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นิพนธ์ต้นฉบับ
การศึกษาอัตราและปัจจัยที่มีผลต่อการกลับเป็นซ้ำของโรคเยื่อบุโพรงมดลูกเจริญผิดที่บริเวณรังไข่

      ภายหลังการรักษาโดยวิธีผ่าตัดถุงน้ำรังไข่ผ่านกล้อง
การเพิ่มประสิทธิภาพระบบบริหารจัดการบัญชีเจ้าหนี้การค้ารายตัว
การบริหารความเสี่ยงกับประสิทธิภาพในการปฏิบัติงานของบุคลากรโรงพยาบาลนครพิงค์
ความชุกและปัจจัยที่สัมพันธ์กับภาวะโลหิตจางในหญิงตั้งครรภ์ที่มารับบริการการฝากครรภ์ครั้งแรก
ความสัมพันธ์ระหว่างดัชนีมวลกายและความรุนแรงของโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 ในผู้ป่วยผู้ใหญ่

     ที่เข้ารับการรักษาในโรงพยาบาลนครพิงค์
ความชุกและปัจจัยที่สัมพันธ์กับการสูญเสียการได้ยินในผู้ป่วยเด็กเบต้าธาลัสซีเมียที่ได้รับการเติมเลือด

      และยาขับเหล็ก
ประสิทธิภาพการผ่าตัดต้อกระจกใส่เลนส์เทียมด้วยเทคนิค extracapsular cataract extraction 

      เปรียบเทียบกับ เทคนิค phacoemulsification ในโรงพยาบาลศรีสังวาลย์ จังหวัดแม่ฮ่องสอน
อุบัติการณ์และปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับการกลับมานอนโรงพยาบาลซ้ำภายใน 30 วัน 

      ของผู้ป่วยที่ได้รับการดูแลแบบประคับประคองในโรงพยาบาลดอยสะเก็ด จังหวัดเชียงใหม่
รายงานเคสฟันเทียมทั้งปาก ร่วมกับการฝังรากเทียมระบบ PRK เพื่อเพิ่มการยึดฟันเทียมทั้งปาก

      และผสมผสานการใช้งานของผู้ป่วยโดยระบบ line OA
ผลการให้บริการคลินิกกัญชาทางการแพทย์ในผู้ป่วยแบบประคับประคองโรงพยาบาลแม่ออน 

      อำเภอแม่ออน จังหวัดเชียงใหม่
ประสิทธิผลของแนวปฏิบัติการสั่งใช้ยาเมทฟอร์มิน เพื่อให้เกิดการใช้อย่างสมเหตุผล และป้องกันการเกิด

      ภาวะเลือดเป็นกรดในผู้ป่วยโรคเบาหวานชนิดที่ 2 โรงพยาบาลสมเด็จพระเจ้าตากสินมหาราช
การพัฒนารูปแบบโปรแกรมป้องกันฟันผุในศูนย์เด็กเล็กในจังหวัดพะเยา
ปัจจัยทางคลินิกที่มีผลต่อความสำเร็จของการใส่ฟันปลอมและคุณภาพชีวิต ในมิติสุขภาพช่องปาก

      ของผู้ป่วยฟันเทียมมากกว่า 16 ซี่ ในโรงพยาบาลนครพิงค์
ประสิทธิผลของโปรแกรมการให้ความรู้ในการป้องกันการติดเชื้อวัณโรคปอดของผู้ป่วยและผู้ดูแล 

      ประยุกต์สู่การดูแลต่อเนื่องที่บ้านโดยใช้หลัก D-METHOD: คลินิกวัณโรค โรงพยาบาลนครพิงค์ 
      จังหวัดเชียงใหม่

ประสิทธิผลของการบริการเภสัชกรรมทางไกล (Telepharmacy) ในผู้ป่วยเบาหวาน
      ของโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบลในเครือข่ายอำเภอเมืองตาก

บทความวิชาการ
การแพทย์บูรณาการในการดูแลรักษาภาวะซึมเศร้าในผู้หญิงวัยใกล้หมดระดู : การทบทวนวรรณกรรม

      แบบพรรณนา
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“I doubt, therefore I think, therefore I am”[1] 

Rene Descartes นักปรัชญาชาวฝรั่งเศส ผู้มีอิทธิพลในหลักคิดของชาวตะวันตกในการสืบค้นสิ่งที่
เรียกว่า “ความจริง” ได้เขียนประโยคอันเป็นหลักส าคัญของวิธีการทางปรัชญาของเขาว่า “I think, 
therefore I am” ซึ่งเมื่อเป็นภาษาไทยแล้ว ค าว่า “คิด” อาจไม่ได้มีความหมายที่กว้างพอในการแปล
ความหมายของประโยคนี้ การเพิ่ม “I doubt” ท าให้ได้ความหมายที่ชัดเจนกว่า ความที่เราเป็นผู้คิดนั้น 
ท าให้เกิดข้อตกลงเบื้องต้นของการแสวงหาความจริง เฉกเช่นเดียวกับการให้ค านิยาม “จุด” ในวิชา
เรขาคณิต ที่ไม่มีขนาดแต่มีต าแหน่งแน่นอน 

เรื่องที่ท าให้ผู้เขียน เขียนถึงสิ่งนี้เพราะ ในการท าการศึกษาวิจัย ผลของการศึกษาวิจัยนั้น ๆ ก็เป็น
การสรุปตามข้อตกลงเบื้องต้นของอันมีความเป็น อัตวิสัย (subjective) แทรกอยู่ในความเป็น ภววิสัย 
(objective) ทั้งสิ้น การศึกษาวิจัยนั้นไม่เพียงน าเราไปสู่การเติมเต็มช่องว่างของความรู้ (knowledge gap) 
หากแต่บางครั้ง น าเราไปสู่พรมแดนของการรับรู้ข้อจ ากัดในการตีความปรากฏการณ์อันเป็นผลการศึกษานั้น 

สิ่งที่เป็นข้อก าหนดเบื้องต้น เพื่อให้ผลการศึกษาเป็นอย่างใดอย่างหนึ่ง อาทิ การใช้สถิติที่ก าหนดค่า
การไม่ยอมรับ null hypothsis ที่ p < 0.05 หมายความว่า เรายอมรับว่า หากท าการศึกษามากกว่า 20 ครั้ง 
อาจเป็นไปได้ที่ผลจะต่างไปจากนี้  หรืออีกนัยหนึ่ง หากเป็นการศึกษาเชิงประสิทธิผลของยา หรือ 
การรักษา ได้ผลลัพธ์ว่าแม้ยาใหม่ดีกว่ายาเก่า แต่ p = 0.06 ท าให้เราไม่ยอมรับว่ายาใหม่ดีกว่าจริง  

การสถาปนาให้ค่าความเป็นไปได้ที่ค านวณจากสถิติค่าใดค่าหนึ่งเป็นเสมือนศาลสูงสุดผู้ตัดสิน  
ความจริงของผลการศึกษา โดยเฉพาะอย่างยิ่ง ในการศึกษาทางด้านการแพทย์เพื่อเลือกวิธีการรักษาผู้ป่วย
แต่ละคน ไม่อาจน ามาใช้โดยตรงได้เสมอไป ผลการศึกษาวิจัย บอกได้คร่าว ๆ โดยเฉลี่ยแล้วผลเป็นอย่างไร
ในวิธีการรักษาแบบ ก เมื่อเทียบกับแบบ ข สุดท้ายแล้วผลการศึกษาไม่อาจทดแทนความเช่ียวชาญ และ
หลักจริยธรรมได้ ในฐานะที่เป็นศัลยแพทย์ ผู้เขียนบอกได้เลยว่า การผ่าตัดเดียวกัน ไม่ได้เป็นการผ่าตัด
เดียวกันในมือของศัลยแพทย์ต่างกัน หรือกระทั่งในผู้ป่วยต่างคน กับศัลยแพทย์ตนเดียวกันก็ตาม  

สุดท้ายนี ้ผู้เขียนขอให้ผู้อ่านมีความสงสัยต่อการยอมรับผลการศึกษาวิจัย คิดทบทวนกลับมายังงาน
ของท่านว่าจะช่วยให้เกิดผลดีต่องานของท่านอย่างเดียวกับในรายงานผลการศึกษานั้นหรือไม่ ความเข้าใจ
ถึงระเบียบวิธีวิจัยเพื่อรู้ถึงความหมาย และข้อจ ากัดของผลกาวิจัยจะท าช่วยให้ความเป็น “ผู้ประกอบ
วิชาชีพ” ของท่านได้ผลต่องานท่ีท าอย่างแท้จริง 
 
เอกสารอ้างอิง 

1. Thomas PM. Éloge de René Descartes. n.p.: E. van Harrevelt; 1765. p. 23–24. 
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วัตถุประสงค์: เพื่อศึกษาอัตราการกลับเป็นซ ้า อัตราสะสมของการกลับเป็นซ ้าที่ระยะเวลาต่างๆ 
และปัจจัยที่มีผลต่อการกลับเป็นซ ้าของโรคเยื่อบุโพรงมดลูกเจริญผิดที่บริเวณรังไข่ภายหลังการรักษา
โดยวิธีผ่าตัดถุงน ้ารังไข่ผ่านกล้อง  

วิธีการศึกษา: การศึกษาแบบย้อนหลัง ทบทวนเวชระเบียนของผู้ป่วยทุกรายที่ได้รับการวินิจฉัยว่า
เป็นโรคเยื่อบุโพรงมดลูกเจริญผิดที่บริเวณรังไข่ เข้ารับการรักษาโดยวิธีผ่าตัดถุงน ้ารังไข่ผ่านกล้อง และ
มีการยืนยันผลด้านพยาธิวิทยา ที่โรงพยาบาลนครพิงค์ จ.เชียงใหม่ ตั งแต่เดือนมกราคม 2556 ถึง 
เดือนมิถุนายน 2566  

ผลการศึกษา: ผู้ป่วยท่ีเข้าเกณฑ์ศึกษา 75 ราย ค่ามัยฐานการติดตามที่ 7 เดือน มีการกลับเป็นซ ้า
ของโรคเยื่อบุโพรงมดลูกเจริญผิดที่บริเวณรังไข่ภายหลังได้รับการผ่าตัดถุงน ้ารังไข่ผ่านกล้อง 9 ราย 
(อัตราร้อยละ 12) ไม่มีการกลับเป็นซ ้า 66 ราย ส่วนอัตราสะสมของการกลับเป็นซ ้าภายหลังได้รับ 
การผ่าตัดถุงน ้ารังไข่ผ่านกล้องที่ระยะเวลา 6 เดือน, 12 เดือน และ 24 เดือน คือ ร้อยละ 6.37, 19.7 
และ 19.7 ตามล้าดับ ปัจจัยด้านอาย ุดัชนีมวลกาย จ้านวนการตั งครรภ์ ขนาดก้อน จ้านวนก้อนที่รังไข่ 
อาการน้า โรคที่พบร่วม ระยะความรุนแรงของโรค การได้รับการรักษาด้วยยาฮอร์โมนก่อนหรือหลัง
ผ่าตัด การตั งครรภ์หลังผ่าตัด ไม่มีความสัมพันธ์ต่อการกลับเป็นซ ้าของโรคเยื่อบุโพรงมดลูกเจริญผิดที่
บริเวณรังไข่ พบว่าการมีรอยโรคเยื่อบุโพรงมดลูกเจริญผิดที่บริเวณอุ้งเชิงกรานร่วม มีแนวโน้มส่งผลต่อ
การกลับเป็นซ ้า (Adj.HR 11.96, 95% CI 0.97-146.51, p=0.052) 

สรุป: การศึกษานี พบอัตราการกลับเป็นซ ้าในระดับปานกลาง และไม่พบปัจจัยที่สัมพันธ์ต่อ 
การกลับเป็นซ ้าของโรคเยื่อบุโพรงมดลูกเจริญผิดที่บริเวณรังไข่ภายหลังการรักษาโดยวิธีผ่าตัดถุงน ้า 
รังไข่ผ่านกล้อง ดังนั นการเพิ่มระยะการติดตามให้นานขึ นและเพิ่มจ้านวนประชากร จะช่วยใน
การศึกษาปัจจัยได้ชัดเจนขึ น 

ค้าส้าคัญ: เยื่อบุโพรงมดลูกเจริญผิดที่บริเวณรังไข่, ผ่าตัดถุงน ้ารังไข่ผ่านกล้อง, ปัจจัย, การกลับเป็นซ ้า 
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Recurrence rate and factors associated with ovarian endometrioma recurrence 
following laparoscopic ovarian cystectomy 

 

Yada Thongyou, M.D. 
Nakornping Hospital 

ABSTRACT 
Introduction: Recurrence of ovarian endometrioma following laparoscopic ovarian 

cystectomy can be caused by many factors. In patients with high risk factors for 
recurrent endometrioma, close monitoring and appropriate postoperative treatment 
may be required to prevent recurrence. 

Objectives: To determine the recurrence rate, cumulative recurrence rate and 
factors associated with recurrent ovarian endometrioma after laparoscopic ovarian 
cystectomy. 

Research methodology: A retrospective cohort study was conducted. Data were 
collected from the medical records of patients diagnosed with ovarian endometrioma 
who underwent laparoscopic ovarian cystectomy and had pathologically confirmed 
endometriosis at Nakornping Hospital from January 2013 to June 2023. 

Results: Of the 75 patients, with a median follow-up duration of 7 months, 9 
experienced recurrent ovarian endometrioma, while 66 did not. The recurrence rate was 
12%. The cumulative recurrence rates at 6, 12, and 24 months were 6.37%, 19.7%, and 
19.7%, respectively. Factors evaluated included age, BMI, nulliparity, size and laterality 
of the cyst, symptoms, associated diseases, revised American Society for Reproductive 
Medicine (rASRM) stage, pre-operative and post-operative hormonal treatment, and 
post-operative pregnancy. No associations were found with factors related to recurrent 
ovarian endometrioma. Pelvic endometriosis appeared to be a contributing factor 
associated with recurrent ovarian endometrioma (Adj. HR 11.96, 95% CI 0.97-146.51, 
p=0.052). 

Conclusion: The patient factors studied were not associated with the recurrence of 
ovarian endometrioma following laparoscopic ovarian cystectomy. Therefore, extending 
the follow-up period and increasing the study population will help to further evaluate 
these factors. 

Keywords: endometrioma, laparoscopic ovarian cystectomy, factors, recurrent 
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บทน้า 
โรคเยื่อบุโพรงมดลูกเจริญผิดที่ (endometriosis) 

คือ การที่เยื่อบุโพรงมดลูกมีการเจริญเติบโตไปยัง
บริเวณอื่นที่ไม่ใช่โพรงมดลูก[1] เป็นโรคที่พบได้
บ่อยในหญิงวัยเจริญพันธุ์ประมาณร้อยละ 5-10[2] 
นอกจากนี ผู้ป่วยท่ีมีปัญหาการมีบุตรยาก อาจพบ
โรคเยื่อบุโพรงมดลูกเจริญผิดที่เป็นสาเหตุได้ถึง
ร้อยละ 25-50[3] อวัยวะภายในอุ้งเชิงกรานที่พบ
เยื่อบุโพรงมดลูกเจริญผิดที่ได้บ่อย คือ รังไข่ 
(ovarian endometrioma) มีการศึกษาในผู้ป่วย
ที่มีโรคเยื่อบุโพรงมดลูกเจริญผิดที่ พบว่ามีก้อนถุง
น ้าบริเวณรังไข่ได้ร้อยละ 17-44[4] อาการส่วน
ใหญ่ที่พบอาจมีได้ทั ง ปวดประจ้าเดือน ปวด
ท้องน้อยเรื อรัง ภาวะมีบุตรยาก ส่งผลให้ผู้ป่วยมี
คุณภาพชีวิตที่แย่ลงได้[5-6] 

ปัจจุบันการผ่าตัดถุงน ้ารังไข่ผ่านกล้องเป็นอีก
ทางเลือกหนึ่งส้าหรับการรักษาโรคเยื่อบุโพรง
มดลูก เจริญผิดที่ บริ เ วณรั ง ไข่ ในผู้ ป่ วยที่ มี 
ความต้องการมีบุตรอยู่หรือต้องการเก็บรักษา 
การท้างานของรังไข่ไว้ โดยมีค้าแนะน้าให้ท้าการ
เลาะเฉพาะส่วนถุงน ้ารังไข่ (ovarian cystectomy) 
มากกว่าการระบายเลือดหรือจี รอยโรคบางส่วน
เพื่อลดอาการปวด เพิ่มโอกาสในการตั งครรภ์ 
และลดการกลับเป็นซ ้าของก้อนถุงน ้ารังไข่[1] ข้อดี
ของการผ่าตัดผ่านกล้อง คือ เห็นรอยโรคได้อย่าง
ชัดเจนทั งหมด สามารถผ่าตัดเลาะพังผืดบริเวณ
รอบข้างได้ด้วย นอกจากนี ผู้ป่วยจะมีแผลผ่าตัด
ขนาดเล็ก ผลข้างเคียงน้อย และการฟื้นตัวที่เร็ว
กว่าการผ่าตัดแบบแผลเปิด 

อย่างไรก็ตาม หลังจากการผ่าตัดถุงน ้ารังไข่
ผ่านกล้อง พบว่ามีรายงานการกลับเป็นซ ้าของ
โรคเยื่อบุโพรงมดลูกเจริญผิดที่บริเวณรังไข่ได้ถึง 
ร้อยละ 6-30[7-13] ซึ่งการกลับเป็นซ ้านี ส่งผล
รบกวนต่อคุณภาพชีวิตของผู้ป่วย อาจน้าไปสู่ 
การผ่าตัดซ ้า เนื อเยื่อรังไข่เสียหายมากขึ น หรือ
การผ่าตัดที่ยากขึ น[13] ทั งนี ปัจจัยเสี่ยงในการกลับ
เป็นซ ้าจากการศึกษาก่อนหน้านี มีทั ง อายุน้อย
ขณะได้รับการผ่าตัด ความรุนแรงของโรคมากโดย

ดูจากระยะของ revised American Society for 
Reproductive Medicine (rASRM)[14] ก้อนขนาดใหญ่ 
จ้านวนก้อนหลายก้อน การไม่ได้รับยาฮอร์โมนหลัง
ผ่าตัด การไม่ตั งครรภ์หลังจากผ่าตัด เป็นต้น[7-13]   
แต่ ในการศึกษาของ Wacharachawana S.[7]  
ไม่พบความแตกต่างทางสถิติในปัจจัยด้านอายุ 
ความรุนแรงของโรค หรือการศึกษาของ Sengoku K.[10] 
และ Kikuchi I.[11] ก็ไม่พบความแตกต่างทางสถิติ
ในปัจจัยด้าน ขนาดก้อน จ้านวนก้อน การได้รับยา
ฮอร์โมน เช่นกัน 

ดังนั นในการศึกษานี จึงต้องการที่จะหาปัจจัย
ที่มผีลต่อการกลับเป็นซ ้าของโรคเยื่อบุโพรงมดลูก
เจริญผิดที่บริเวณรังไข่ภายหลังได้รับการรักษา
โดยวิธีผ่าตัดถุงน ้ารังไข่ผ่านกล้อง รวมถึงศึกษา
อัตราการกลับเป็นซ ้ า และอัตราสะสมของ 
การกลับเป็นซ ้าที่ระยะเวลาต่าง ๆ ด้วย โดยเป็น
ข้อมูลของผู้ป่วยที่เข้ารับการรักษาที่โรงพยาบาล
นครพิงค์ จังหวัดเชียงใหม่ เพื่อใช้ในการดูแล
รักษาผู้ป่วยให้มีประสิทธิภาพมากขึ น และป้องกัน
การกลับเป็นซ ้าของโรคเยื่อบุโพรงมดลูกเจริญผิด
ที่บริเวณรังไข่หลังการผ่าตัด ส่งผลให้ผู้ป่วยมี
คุณภาพชีวิตที่ดีขึ นต่อไป 
วัตถุประสงค์ของการวิจัย 

เพื่อศึกษาอัตราการกลับเป็นซ ้า อัตราสะสม
ของการกลับเป็นซ ้าที่ระยะเวลาต่าง ๆ และปัจจัย
ที่มีผลต่อการกลับเป็นซ ้าของโรคเยื่อบุโพรงมดลูก
เจริญผิดที่บริเวณรังไข่ภายหลังการรักษาโดยวิธี
ผ่าตัดถุงน ้ารังไข่ผ่านกล้อง  
วิธีด้าเนินงานวิจัย 

รูปแบบการวิจัย เป็นการเก็บข้อมูลแบบ
ย้อนหลัง (Retrospective cohort study) 
ประชากรที่ใช้ศึกษา 

ท้าการศึกษาในผู้ป่วยที่ได้รับการวินิจฉัยว่า
เป็นโรคเยื่อบุโพรงมดลูกเจริญผิดที่บริเวณรังไข่ 
และได้รับการรักษาโดยการผ่าตัดถุงน ้ารังไข่ผ่าน
กล้อง (laparoscopic ovarian cystectomy) ที่
โรงพยาบาลนครพิงค์ ตั งแต่ เดือนมกราคม พ.ศ.
2556 ถึง เดือนมิถุนายน พ.ศ.2566  



การศึกษาอัตราและปัจจัยที่มีผลต่อการกลับเป็นซ ้าของโรคเยื่อบุโพรงมดลูกเจริญผิดที่บริเวณรังไข่ภาย 
หลังการรักษาโดยวิธีผ่าตัดถุงน ้ารังไข่ผ่านกล้อง 
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เกณฑ์ ในการคั ด เ ข้ า  คื อ  ผู้ ป่ ว ยที่ ไ ด้ รั บ 
การวินิจฉัยว่าเป็นโรคเยื่อบุโพรงมดลูกเจริญผิดที่
บริเวณรังไข่ที่ได้รับการรักษาโดยการผ่าตัดถุงน ้า
รังไข่ผ่านกล้อง เกณฑ์ในการคัดออก คือ ผู้ป่วยที่
ผลชิ นเนื อทางพยาธิวิทยาไม่ใช่โรคเยื่อบุโพรง
มดลู ก เ จริญผิ ดที่  ผู้ ป่ วยที่ ข าดการติ ดตาม 
การรักษา หรือผู้ป่วยที่มีข้อมูลในฐานข้อมูล
โรงพยาบาลไม่สมบูรณ์  

กลุ่มศึกษา คือ ผู้ที่มีการกลับเป็นซ ้าของ 
โรคเยื่อบุโพรงมดลูกเจริญผิดที่บริ เวณรังไข่
ภายหลังได้รับการรักษาโดยวิธีผ่าตัดถุงน ้ารังไข่
ผ่านกล้อง กลุ่มเปรียบเทียบ คือ ผู้ที่ไม่มีการกลับ
เป็นซ ้าของโรคเยื่อบุโพรงมดลูกเจริญผิดที่บริเวณ
รังไข่ภายหลังได้รับการรักษาโดยวิธีผ่าตัดถุงน ้ารังไข่
ผ่านกล้อง ระยะติดตามผลการศึกษา ผู้ป่วยได้รับ
การติดตามผลการกลับเป็นซ ้าอย่างน้อย 3 เดือน  
ปัจจัยท่ีท้าการศึกษา 

ปัจจัยที่ท้าการศึกษา ได้แก่ อายุ ดัชนีมวลกาย 
จ้านวนของการตั งครรภ์ ขนาดของก้อน จ้านวน
ก้อนที่รังไข่ (unilateral/bilateral) อาการน้า เช่น 
ปวดประจ้าเดือน ปวดท้องน้อย ภาวะมีบุตรยาก 
ก้อนในอุ้งเชิงกราน โรคที่พบร่วม เช่น เยื่อบุโพรง
มดลูกเจริญผิดที่บริเวณอุ้งเชิงกราน เนื องอก
มดลูก กล้ามเนื อมดลูกโต ระยะความรุนแรงของ
โรคตาม rASRM การได้รับการรักษาด้วยยา
ฮอร์โมนก่อนหรือหลังการผ่าตัด การตั งครรภ์หลัง
การผ่าตัด  
ค้านิยาม 

การกลับเป็นซ ้าของโรคเยื่อบุโพรงมดลูกเจรญิ
ผิดที่บริเวณรังไข่ คือ การตรวจติดตามผู้ป่วยด้วย
อัลตร้าซาวด์ทางช่องคลอดหลังจากที่ได้รับการ
ผ่าตัดถุงน ้ารังไข่ผ่านกล้องตั งแต่ 3 เดือนเป็นต้น
ไป พบก้อนถุงน ้ารังไข่ขนาด ≥20 มิลลิเมตรในรัง
ไข่ข้างเดิมที่เคยผ่าตัด ลักษณะก้อนกลม ผนังหนา 
ข อ ง เ ห ล ว ภ า ย ใ น ก้ อ น เ ป็ น เ นื อ เ ดี ย ว กั น 
(homogenous echogenic)  อ้างอิงตาม
การศึกษาของ Choi SH.[12] 

ระยะของ revised American Society for 
Reproductive Medicine (rASRM) เป็นการจ้าแนก
ความรุนแรงของโรคเยื่อบุโพรงมดลูกเจริญผิดที่ 
จัดท้าโดย The American Fertility Society 
(AFS) ในปี ค.ศ.1996 แบ่งความรุนแรงของ 
โรคเยื่อบุโพรงมดลูกเจริญผิดที่ออกเป็น 4 ระยะ 
ตามเกณฑ์คะแนนจากลักษณะที่พบในการผ่าตัด
ผ ่า นกล ้อ ง  ค ือ  ระยะที ่ 1(minimal) 1-5 
คะแนน, ระยะที่ 2(mild) 6-15 คะแนน, 
ระยะที่ 3(moderate) 16-40 คะแนน และ
ระยะที่ 4(severe) มากกว่า 40 คะแนน [14]  

ก า ร รั ก ษ า ก่ อ น ห รื อ ห ลั ง ก า ร ผ่ า ตั ด 
(Preoperative or Postoperative medical 
treatment) หมายถึง การได้รับยาฮอร์โมน เช่น 
gonadotropin-releasing hormone agonist 
(GnRH agonist), oral contraceptives pills, 
oral progestin (dienogest, desogestrel) 
หรือ injectable progestin (DMPA)[12] 
วิธีการและเคร่ืองมือท่ีใช้รวบรวมข้อมูล 

สื บ ค้ น ข้ อ มู ล ผู้ ป่ ว ย จ า ก ฐ า น ข้ อ มู ล
อิ เลคทรอนิคส์  และข้อมูลจากเวชระเบียน 
ตรวจสอบความสมบูรณ์ของข้อมูลตามเกณฑ์ 
การคัดเข้า และเกณฑ์การคัดออก รวบรวมข้อมูล
ตามแบบบันทึกข้อมูล (record form) 
การวิเคราะห์ข้อมูล 

ข้อมูลส่วนบุคคลของกลุ่มศึกษาและกลุ่ม
เปรียบเทียบวิเคราะห์ด้วยสถิติเชิงพรรณนา โดย
ข้อมูลที่ ไม่ต่อเนื่องน้าเสนอด้วยจ้านวนและ 
ร้อยละ เปรียบเทียบความแตกต่างระหว่างกลุ่ม
ด้วยสถิติ chi-square test (x2-test) หรือ fisher’s 
exact test ส่วนข้อมูลต่อเนื่องน้าเสนอด้วยค่าเฉลี่ย 
(mean) และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน (standard 
deviation; SD) หรือค่ามัธยฐาน (median) และ
พิสัยควอไทล์  (interquartile) เปรียบเทียบ 
ความแตกต่างระหว่างกลุ่มด้วยสถิติ independent 
t-test หรือ rank sum test วิเคราะห์หาปัจจัยที่
สัมพันธ์กับการกลับเป็นซ ้าของโรคเยื่อบุโพรงมดลูก
เจริญผิดที่บริเวณรังไข่ด้วยการวิเคราะห์แบบ Cox’s 
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proportional hazard regression โดยการวิเคราะห์
ตัวแปรเดี่ยว (univariable analysis) น้าเสนอเป็น
ค่า crude hazard ratio ส้าหรับการวิเคราะห์ 
ตัวแปรพหุ (multivariable analysis) น้าเสนอเป็น
ค่า adjusted hazard ratio, 95% confidence 
interval (CI) และ p-value โดยก้าหนดนัยส้าคัญ
ทางสถิติ p<0.05 วิเคราะห์หาอัตราสะสมของ 
การกลับเป็นซ ้าที่ระยะเวลาต่างๆ (cumulative 
recurrence rate) โดยการค้านวณและแสดงจุดเป็น
แผนภาพโดยใช้วิธี Kaplan-Meier  
จริยธรรมการวิจัย 

ได้รับรองจริยธรรมการวิจัยจากคณะกรรมการ
พิจารณาจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ โรงพยาบาล
นครพิงค์ จังหวัดเชียงใหม่ เลขที่รับรอง 079/66 

 
 
 
 
 
 

ผลการศึกษา  
จากการศึกษานี  มีผู้ป่วยที่ได้รับการผ่าตัดถุง

น ้ารังไข่ผ่านกล้องระหว่างเดือน มกราคม 2556 
ถึง เดือน มิถุนายน 2566 รวมทั งหมด 75 ราย 
แบ่งเป็นกลุ่มที่มีการกลับเป็นซ ้า 9 ราย และกลุ่ม
ที่ไม่มีการกลับเป็นซ ้า 66 ราย อัตราการกลับเป็นซ ้า 
คือ ร้อยละ 12 (9/75) ในระหว่างที่ตรวจติดตาม 
พบอัตราสะสมของการกลับเป็นซ ้า (cumulative 
recurrence rate) ที่ระยะเวลา 6 เดือนหลัง
ได้รับการผ่าตัดถุงน ้ารังไข่ผ่านกล้อง คือ ร้อยละ 
6.37, ที่ระยะเวลา 12 เดือน คือ ร้อยละ19.7 และ 
ที่ระยะเวลา 24 เดือน คือ ร้อยละ 19.7 เช่นกัน 
ระยะเวลาของการกลับเป็นซ ้าที่พบเร็วท่ีสุด คือ 3 
เดือนหลังการผ่าตัด ทั งนี อัตราการกลับเป็นซ ้าจะ
เพิ่มสูงขึ นในช่วง 1 ปีแรกหลังการผ่าตัด หลังจาก
นั นอัตราการกลับเป็นซ ้าจะคงที่ในเวลาต่อมา 
(ภาพที่ 1) 

 
 

ภาพที่ 1 อัตราสะสมของการกลับเป็นซ ้า (cumulative recurrence rate) ของโรคเยื่อบุโพรงมดลูก
เจริญผิดที่บริเวณรังไข่ภายหลังการรักษาโดยการผ่าตดัถุงน ้ารังไขผ่่านกล้อง โดยใช้วิธี Kaplan-Meier 

 

กลุ่มผู้ป่วยจ้านวน 75 รายนี  มีค่าเฉลี่ยอายุที่ 
31.16 ปี (ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน ± 0.73) ไม่มี
ความแตกต่างกันของอายุในกลุ่มที่มีการกลับเป็น
ซ ้าและไม่มีการกลับเป็นซ ้า ดัชนีมวลกายเฉลี่ย 
21.81kg/m2 (ส่วนเบี่ยง เบนมาตรฐาน±0.39) 

ร้อยละ 88.8 ของกลุ่มที่มีการกลับเป็นซ ้าไม่เคย
ตั งครรภ์หรือมีบุตรมาก่อน ส่วนระยะเวลาใน 
การตรวจติดตามมีค่ามัธยฐานอยู่ที่  7 เดือน 
Interquartile range (IQR) 13 เดือน (ตารางที่ 1) 
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ขนาดของก้อนถุงน ้ารังไข่ในกลุ่มที่มีการกลับ
เป็นซ ้าเฉลี่ยที่ 6.90 เซนติเมตร (ส่วนเบี่ยงเบน
มาตรฐาน± 0.67) พบว่า มีขนาดก้อนที่ใหญ่กว่า
กลุ่มที่ไม่มีการกลับเป็นซ ้า ซึ่งมีขนาดก้อนเฉลี่ยที่ 
5.55 เซนติเมตร (ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน±0.22) 
อย่ า งมีนั ยส้ าคัญทางสถิติ  (p-value=0.048) 
ผู้ป่วยที่มีการกลับเป็นซ ้าพบจ้านวนก้อนทั งสองข้าง 
ร้อยละ 22.2 อาการน้าของผู้ป่วยส่วนใหญ่ คือ 
ปวดประจ้าเดือน ปวดท้องน้อย มีบุตรยาก และ
ก้อนในอุ้งเชิงกราน ร้อยละ 73.3, 44, 28 และ 
2.7 ตามล้าดับ โรคร่วมที่พบได้ในโรคเยื่อบุโพรง
มดลูกเจริญผิดที่ในกลุ่มที่มีการกลับเป็นซ ้า คือ 

myoma uteri ร้อยละ 22.2 pelvic endometriosis 
และ adenomyosis ร้อยละ 11.1 นอกจากนี ในกลุ่ม
ที่มีการกลับเป็นซ ้าพบความรุนแรงของโรคตาม 
rASRM ระยะที่ 3 และระยะที่ 4 ร้อยละ 55.6 
และ 44.4 ตามล้าดับ ในจ้านวน 75 รายนี  มี
ผู้ป่วยที่ ได้รับการรักษาด้วยยาฮอร์ โมนก่อน 
การผ่าตัด ร้อยละ 44 และหลังการผ่าตัด ร้อยละ 
53.3 ซึ่งไม่พบความแตกต่างอย่างมีนัยส้าคัญทาง
สถิติของกลุ่มที่มีการกลับเป็นซ ้าและไม่มีการกลับ
เป็นซ ้า ภายหลังการผ่าตัดมีการตั งครรภ์ 4 ราย 
คิดเป็นอัตราการตั งครรภ์ ร้อยละ 5.3 (ตารางที่ 1) 

 

ตารางที่ 1 ลักษณะพื นฐานของกลุ่มผู้ป่วยที่มีการกลับเป็นซ ้า และไม่มีการกลับเป็นซ ้าของโรคเยื่อบุ
โพรงมดลูกเจริญผิดที่บริเวณรังไข่ภายหลังการรักษาโดยวิธีผ่าตัดถุงน ้ารังไข่ผ่านกล้อง 

Characteristics 
Total 
(n=75) 

Recurrence 
(n=9) 

Non recurrence 
(n=66) 

p-value 

Age (years) mean±SD 31.16 ± 0.73 31.77± 1.89 31.07± 0.80 0.759 
BMI (kg/m2) mean±SD 21.81 ± 0.39 22.48 ± 1.29 21.72 ± 0.41 0.533 
Nulliparous n(%) 63 (84.0) 8 (88.8) 55 (83.3) 1.000 
Follow up duration (months)  
median (IQR, min-max) 

7 (13,3-31) 7 (5,3-12) 7.5 (15,3-31) 0.355 

Size of cyst (cm) mean±SD 5.71 ± 0.22 6.90 ± 0.67 5.55 ± 0.22 0.048* 
Bilaterality of cyst n(%) 31 (41.3) 2 (22.2) 29 (43.9) 0.288 
Symptoms n(%) 
      Dysmenorrhea 
      Pelvic pain 
      Infertility 
      Pelvic mass 

 
55 (73.3) 
33 (44.0) 
21 (28.0) 
2 (2.7) 

 
9 (100.0) 
6 (66.7) 
3 (33.3) 

0 

 
46 (69.7) 
27 (40.9) 
18 (27.3) 
2 (3.0) 

 
0.102 
0.170 
0.704 
1.000 

Associated disease n(%) 
      Pelvic endometriosis 
      Adenomyosis 
      Myoma uteri 

 
4 (5.3) 
6 (8.0) 
7 (9.3) 

 
1 (11.1) 
1 (11.1) 
2 (22.2) 

 
3 (4.5) 
5 (7.6) 
5 (7.6) 

 
0.412 
0.549 
0.196 

rASRM stage n(%) 
      III  
      IV  

 
45 (60.0) 
30 (40.0) 

 
5 (55.6) 
4 (44.4) 

 
40 (60.6) 
26 (39.4) 

 
1.000 
1.000 

Pre-operative hormonal 
treatment n(%) 

33 (44.0) 5 (55.6) 28 (42.4) 0.501 

Post-operative hormonal 
treatment n(%) 

40 (53.3) 5 (55.6) 35 (53.0) 1.000 

Post-operative pregnancy n(%) 4 (5.3) 1 (11.1) 3 (4.5) 0.407 
* Statistical significant, p-value<0.05 
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ความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยต่าง ๆ ต่อการกลับ
เป็นซ ้าของโรคเยื่อบุโพรงมดลูกเจริญผิดที่บริเวณ 
รังไข่ภายหลังการรักษาโดยวิธีผ่าตัดถุงน ้ารังไข่ 
ผ่านกล้อง จากการวิเคราะห์ข้อมูลแบบ Cox’s 
proportional hazard regression ส้าหรับ 
univariable analysis พบว่า ปัจจัยที่ท้าการศึกษา 
ได้แก่ อายุขณะที่ได้รับการผ่าตัดน้อยกว่า 25 ปี 
(HR=2.36, 95%CI=0.29-18.92) ดัชนีมวลกาย
มากกว่า 20 kg/m2 (HR=1.73, 95%CI=0.35-8.34) 
การไม่เคยมีบุตรมาก่อน (HR=1.13, 95%CI=0.13-
9.23) ขนาดของก้อนถุ งน ้ ารั งไข่มากกว่ า 8 
เซนติเมตร (HR=2.43, 95%CI=0.50-11.74) อาการ
ปวดท้องน้อย (HR=2.71, 95%CI=0.67-10.93) 

ภาวะมีบุตรยาก (HR=1.07, 95%CI=0.26-4.33) 
โรคที่พบร่วมกับโรคเยื่อบุโพรงมดลูกเจริญผิดที่ 
ได้แก่ myoma uteri (HR=2.49, 95%CI=0.51-
12.05) pelvic endometriosis (HR=4.87, 
95%CI=0.55-42.51) และ adenomyosis 
(HR=1.95, 95%CI=0.24-15.86) ตามล้าดับ rASRM 
ระยะที่ 4 (HR=1.02, 95%CI=0.27-3.82) การรักษา
ด้วยยาฮอร์โมนก่อนการผ่าตัด (HR=1.19, 95%CI 
=0.31-4.46) และหลังการผ่าตัด (HR=0.85, 95%CI 
=0.22-3.18) ตามล้าดับ การตั งครรภ์หลังผ่าตัด (HR 
=2.79, 95%CI=0.34-22.40) แต่ไม่มีปัจจัยใดที่มี
ความแตกต่างอย่างมีนัยส้าคัญทางสถิต ิ(ตารางที่ 2) 

ตารางที่ 2 ความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยต่างๆ ต่อการกลับเป็นซ ้าของโรคเยื่อบุโพรงมดลูกเจริญผิดที่
บริเวณรังไข่ภายหลังการรักษาโดยวิธีผ่าตัดถุงน ้ารังไข่ผ่านกล้อง ด้วยการวิเคราะห์แบบ univariable 
Cox regression 

 

Factors Crude HR 95% Confidence Interval  p-value 
Age ≤ 25 (years) 2.36 0.29-18.92 0.417 
BMI > 20 (kg/m2) 1.73 0.35-8.34 0.494 
Nulliparous 1.13 0.13-9.23 0.906 
Size of cyst > 8 cm 2.43 0.50-11.74 0.268 
Bilaterality of cyst 0.38 0.07-1.83 0.229 
Symptoms 

Dysmenorrhea 
Pelvic pain 
Infertility 
Pelvic mass 

 
1.00 
2.71 
1.07 
1.00 

 
NA 

0.67-10.93 
0.26-4.33 

NA 

 
NA 

0.160 
0.915 
NA 

Associated disease 
Pelvic endometriosis 
Adenomyosis 
Myoma uteri 

 
4.87 
1.95 
2.49 

 
0.55-42.51 
0.24-15.86 
0.51-12.05 

 
0.151 
0.528 
0.255 

rASRM stage 
III  
IV  

 
1.00 
1.02 

 
NA 

0.27-3.82 

 
NA 

0.971 
Pre-operative hormonal 
treatment 

1.19 0.31-4.46 0.793 

Post-operative hormonal 
treatment 

0.85 0.22-3.18 0.810 

Post-operative pregnancy 2.79 0.34-22.40 0.333 
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จาก univariable analysis  น้าปัจจัยที่  
p-value<0.200 จ้านวน 2 ปัจจัย คือ อาการ
ป วด ท้ อ งน้ อ ย  แ ล ะ  ก า ร มี โ ร ค ร่ ว ม  pelvic 
endometriosis มาวิเคราะห์แบบ multivariable 
analysis พบว่า อาการปวดท้องน้อย (HR=4.08, 
95%CI=0.81-20.42) pelvic endometriosis (HR 

=11.96, 95%CI=0.97-146.51) ไม่มีความแตกต่าง
อย่างมีนัยส้าคัญทางสถิติเช่นกัน แต่การมีโรคร่วม 
pelvic endometriosis มีแนวโน้มที่จะเพิ่มโอกาส
การกลั บ เป็ นซ ้ า ได้ โดยมี ค่ า  p-value=0.052  
(ตารางที่ 3)  

 

ตารางที่ 3 ความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยต่างๆ ต่อการกลับเป็นซ ้าของโรคเยื่อบุโพรงมดลูกเจริญผิดที่
บริเวณรังไข่ภายหลังการรักษาโดยวิธีผ่าตัดถุงน ้ารังไข่ผ่านกล้อง ด้วยการวิเคราะห์แบบ multivariable 
Cox regression 

 

อภิปรายผล 
จากการศึกษานี พบว่า อัตราการกลับเป็นซ ้า

ของโรคเยื่อบุโพรงมดลูกเจริญผิดที่บริเวณรังไข่
ภายหลังการรักษาโดยวิธีผ่าตัดถุงน ้ารังไข่ผ่าน
กล้องอยู่ที่ ร้ อยละ  12 โดยมี ระยะเวลาใน 
การตรวจติดตามที่ค่ามัธยฐาน 7 เดือน (IQR 13 
เดือน) ซึ่งมีการศึกษาก่อนหน้านี จะพบอัตรา 
การกลับเป็นซ ้าที่แตกต่างกันไปตั งแต่ร้อยละ 6.4 
ถึง ร้อยละ 30.4 ขึ นอยู่กับการใช้นิยามการกลับ
เป็นซ ้าที่ต่างกัน ประเภทของการผ่าตัด ขนาด
ตัวอย่าง และระยะเวลาของการตรวจติดตามที่
ต่างกัน[7-13,15] อย่างไรก็ตาม หากเทียบอัตราสะสม
ของการกลับเป็นซ ้า (cumulative recurrence 
rate) ของการศึกษานี ที่ระยะเวลา 12 เดือน คือ 
ร้ อยละ 19.7 จะพบว่ าสู งกว่ าการศึ กษาของ  
Yuan M.[16] ที่พบอัตราสะสมของการกลับเป็นซ ้า 
ร้อยละ 9.5 ซึ่งเป็นการศึกษาที่รวบรวมผู้ป่วย 
ชาวจีน 307 คน เป็นประชากรเอเชียเช่นเดียวกัน
กับการศึกษานี  มีลักษณะพื นฐานใกล้เคียงกันกับ
ประชากรไทย แต่เนื่องจากการศึกษาของ Yuan M. 
ใช้นิยามการกลับเป็นซ ้ าของถุงน ้ารังไข่ที่  3 
เซนติเมตร ส่วนการศึกษานี วินิจฉัยการกลับเป็น
ซ ้าของถุงน ้ารังไข่ที่ 2 เซนติเมตร จึงอาจท้าให้พบ
การกลับเป็นซ ้าที่เร็วกว่าได้ นอกจากนี  Yuan M. 
รวมข้อมูลผู้ป่วยที่ได้รับการผ่าตัดมดลูกร่วมกับ

เลาะถุงน ้ารังไข่หรือตัดรังไข่ออกไปหนึ่งข้างไว้ด้วย 
(semiradical surgical treatment) เป็นจ้านวน
ร้อยละ 6.4 ซึ่งการตัดรังไข่ออกหนึ่งข้างแล้วจึงท้า
ให้ไม่เกิดการกลับเป็นซ ้าของถุงน ้ารังไข่อีก และ
การตั ดมดลู ก ร่ วมด้ วยจะท้ า ใ ห้ ผู้ ป่ วย ไม่ มี
ประจ้าเดือน ลดการไหลย้อนของประจ้าเดือนไป
ที่บริเวณรังไข่[17] จึงท้าให้อัตราการกลับเป็นซ ้า
ของการศึกษานี สูงกว่าได้เนื่องจากรวบรวมเฉพาะ
ผู้ป่วยรายที่ผ่าตัดเลาะถุงน ้ารังไข่ และคัดผู้ป่วย
ออกกรณีที่ตัดรังไข่หรือตัดมดลูก ทั งนี ขนาด
ตัวอย่างที่น้อยกว่าก็อาจเป็นปัจจัยส้าคัญต่อการ
ค้านวณอัตราสะสมของการกลับเป็นซ ้าด้วย ส่วน
การกลับเป็นซ ้ าที่ ระยะเวลา  24 เดือน ใน
การศึกษานี  คือ ร้อยละ 19.7 พบว่าใกล้เคียงกับ
การศึกษาของ Ngernprom P.[13] ที่พบการกลับเป็น
ซ ้าร้อยละ 23.2 ซึ่งเป็นการศึกษาที่รวบรวมข้อมูล
ผู้ป่ วยที่ เป็นประชากรไทยเ ช่นเดียวกันกับ
การศึกษานี  แต่ อั ตราการกลับ เป็นซ ้ าของ
การศึกษานี ต่้ากว่าเล็กน้อย เนื่องจากใช้นิยามการ
กลับเป็นซ ้าจากการตรวจติดตามด้วยอัลตร้า -
ซาวด์ทางช่องคลอดเท่านั น แต่ Ngernprom P. 
ใช้นิยามการกลับเป็นซ ้าโดยรวมจากการที่ผู้ป่วยมี
อาการปวดกลับมาเป็นอีกหลังจากการผ่าตัดร่วม
ด้ ว ย  (recurrence of pain) น อ ก จ า ก นี  
Ngernprom P. ยังได้รวบรวมข้อมูลการผ่าตัดที่

Factors Adjusted HR 95% CI P value 
Symptoms : Pelvic pain 4.08 0.81-20.42 0.086 
Associated disease : Pelvic endometriosis 11.96 0.97-146.51 0.052 
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ท้าการเลาะพังผืด (adhesiolysis) หรือการใช้
ไฟฟ้าจี ท้าลายรอยโรคเยื่อบุโพรงมดลูกเจริญผิดที่ 
(ablation) เข้าไปด้วย จึงท้าให้มี โอกาสของ 
การกลับเป็นซ ้าสูงขึ น ซึ่งตามแนวทางการรักษา
โรคเยื่อบุโพรงมดลูกเจริญผิดที่ของ European 
Society of Human Reproduction and 
Embryology (ESHRE) 2022[1] แนะน้าว่าการจี 
ท้าลายรอยโรคเพียงอย่างเดียว เพิ่มโอกาส 
การกลับเป็นซ ้าของเยื่อบุโพรงมดลูกเจริญผิดที่
บริเวณรังไข่เมื่อเทียบกับการเลาะถุงน ้ารังไข่ออก 
อีกทั งกลุ่มผู้ป่วยในการศึกษานี มีจ้านวนก้อนทั ง
สองข้าง ร้อยละ 22.2 และ rASRM ระยะที่ 4 มี
ร้ อยละ  44 . 4  ซึ่ ง น้ อยกว่ ากา รศึ กษาของ 
Ngernprom P. ที่มีจ้านวนก้อนทั งสองข้าง มีอยู่
ถึงร้อยละ 41 และ rASRM ระยะที่ 4 มีอยู่ถึงร้อย
ละ 66.3 ตามล้าดับ ซึ่งการมีก้อนทั งสองข้าง และ 
rASRM ระยะที่ 4 อาจเพิ่มความเสี่ยงต่อการกลับ
เป็นซ ้าได้[10-12] 

ลักษณะของกลุ่มประชากรในการศึกษานี  
พบว่า อายุเฉลี่ย ดัชนีมวลกาย จ้านวนก้อนที่มีทั ง
สองข้าง มีค่าใกล้เคียงกับการศึกษาปัจจัยเสี่ยงต่อ
การกลับเป็นซ ้าของโรคเยื่อบุโพรงมดลูกเจริญผิด
ที่บริเวณรังไข่หลังการรักษาโดยการผ่าตัดถุงน ้ารัง
ไข่ผ่านกล้องของ Wacharachawana S.[7] ที่ท้า
การเก็บรวบรวมข้อมูลของผู้ป่วยที่เป็นประชากร
ไทยเช่นเดียวกัน แต่กลุ่มที่ไม่มีการกลับเป็นซ ้าจะ
ไ ด้ รั บ ก า ร รั ก ษ า ด้ ว ย ย า ฮ อ ร์ โ ม น ห ลั ง 
การผ่าตัดมากกว่า และมีอัตราการตั งครรภ์ที่
มากกว่าอย่างมีนัยส้าคัญทางสถิติ ส่วนขนาดของ
ก้อนในการศึกษานี  พบความแตกต่างอย่างมี
นัยส้าคัญทางสถิติของกลุ่มที่มีการกลับเป็นซ ้า 
โดยจะมีขนาดของก้อนถุงน ้ารังไข่ เฉลี่ย 6.9 
เ ซ น ติ เ ม ต ร  ซึ่ ง ใ ห ญ่ ก ว่ า ก า ร ศึ ก ษ า ข อ ง 
Wacharachawana S. ที่มีขนาดก้อนเฉลี่ยที่ 5.3 
เซนติเมตร และ การศึกษาของ Ngernprom P.[13] 
มีขนาดก้อนเฉลี่ยที่ 6 เซนติเมตร ซึ่งจากงานวิจัย
ที่ได้มีการศึกษาก่อนหน้านี  พบว่า ขนาดก้อนที่

ใหญ่กว่า 6.2 เซนติเมตร สามารถเพิ่มโอกาส 
การกลับเป็นซ ้าอย่างมีนัยส้าคัญทางสถิติ[12] 

ในส่วนของปัจจัยที่ท้าการศึกษา จากการ
วิเคราะห์แบบ univariable และ multivariable 
Cox regression พบว่าไม่มีความสัมพันธ์กันทาง
สถิติระหว่างปัจจัยต่าง ๆ ต่อการกลับเป็นซ ้าของ
โรคเยื่อบุโพรงมดลูกเจริญผิดที่บริเวณรังไข่หลัง
การผ่าตัดถุงน ้ารังไข่ผ่านกล้อง ซึ่งสอดคล้องกับ
งานวิจัยของ Atwa KA.[18] ซึ่งท้าการศึกษาใน
ผู้ป่วย 60 ราย ท่ีมีอายุเฉลี่ย 30.33 ปี ระยะเวลา
การตรวจติดตาม 22.62 เดือน ปัจจัยที่ศึกษาไม่
ว่าจะเป็น อายุ จ้านวนของการตั งครรภ์ ขนาด
ของก้อน อาการน้า พบว่าไม่มีปัจจัยใดที่สัมพันธ์
ต่อการกลับเป็นซ ้าของโรคเยื่อบุโพรงมดลูกเจริญ
ผิดที่บริเวณรังไข่ แต่ไม่ได้มีการศึกษาปัจจัยของ
การรักษาด้วยยาฮอร์โมนก่อนหรือหลังการผ่าตัด 
การตั งครรภ์หลังผ่าตัด และโรคร่วมที่พบ ซึ่ง
การศึกษาอ่ืน ๆ พบว่า การได้รับการรักษาด้วยยา
ฮอร์ โมนหลั งการผ่ าตั ด  ลดความ เสี่ ย งต่ อ 
การกลับเป็นซ ้าได้ โดยอาศัยกลไกของยาฮอร์โมน
ที่ท้าให้เซลล์เยื่อบุโพรงมดลูกเจริญผิดที่ท่ีก้าลังจะ
เกิดขึ นใหม่ หรือเซลล์เยื่อบุโพรงมดลูกขนาดเล็ก
ที่หลงเหลือจากการผ่าตัดเกิดการฝ่อสลายไปได้
[12,19-22] นอกจากนี ยาฮอร์โมนสามารถออกฤทธิ์
ก ด ก า ร ท้ า ง า น ขอ ง รั ง ไ ข่ แ ล ะล ด ป ริ ม า ณ
ประจ้าเดือน ช่วยลดความเสี่ยงต่อการกลับเป็น
ซ ้าได้เช่นกัน[23] อย่างไรก็ตามถึงแม้ผู้ป่วยจะได้รับ
การรักษาด้วยยาฮอร์โมนหลังการผ่าตัด แต่หาก
ใช้ฮอร์โมนในระยะเวลาที่น้อยกว่า 15 เดือน ก็ยัง
เพิ่ มความ เสี่ ย งต่ อการกลับ เป็นซ ้ า ได้ ตาม
การศึกษาของ Choi SH.[12] ซึ่งสอดคล้องกับแนว
ทางการรักษาโรคเยื่อบุโพรงมดลูกเจริญผิดที่ของ 
ESHRE 2022 ที่ได้แนะน้าให้ใช้ฮอร์โมนอย่างน้อย 
18-24 เดือนหลังการผ่าตัดเพื่อป้องกันการกลับ
เป็นซ ้า[1] นอกจากนี  การศึกษาอื่นยังพบว่าผู้ป่วย
กลุ่มที่อายุน้อยขณะที่ได้รับการผ่าตัด ขนาดก้อน
ใหญ่ การมีก้อนทั งสองข้าง rASRM ระยะที่ 4 
อาจเพิ่มความเสี่ยงต่อการกลับเป็นซ ้า [8,10-12] 
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อย่างไรก็ตาม การวิเคราะห์แบบ multivariable 
Cox regression พบว่า การมีรอยโรคเยื่อบุโพรง
มดลูกเจริญผิดที่บริเวณอุ้งเชิงกรานร่วมด้วย มี
แนวโน้มที่จะเพิ่มโอกาสการกลับเป็นซ ้าของ 
โรคเยื่อบุโพรงมดลูกเจริญผิดที่บริเวณรังไข่ โดยมี
ค่า p-value เท่ากับ 0.052 แต่ไม่มีความแตกต่าง
อย่างมีนัยส้าคัญทางสถิติ  ซึ่ งกา รศึกษาของ 
Wacharachawana S.[7] ก็ไม่พบความแตกต่าง
ของปัจจัยนี เช่นกัน การพบรอยโรคเยื่อบุโพรง
มดลูกเจริญผิดที่บริเวณต้าแหน่งต่าง ๆ  ในอุ้งเชิงกราน
ร่วมด้วย เป็นส่วนหนึ่งในการประเมินคะแนน 
(rASRM score) และระยะความรุนแรงของโรค 
(rASRM stage) ที่เพิ่มมากขึ น[14] จึงอาจสัมพันธ์
กับการเป็นซ ้าของโรคเยื่อบุโพรงมดลูกเจริญผิดที่
บริเวณรังไข่ภายหลังการผ่าตัดได้ 

การศึกษานี ใช้เกณฑ์การวินิจฉัยการกลับเป็น
ซ ้าของโรคเยื่อบุโพรงมดลูกเจริญผิดที่บริเวณ 
รังไข่อย่างชัดเจนโดยการตรวจติดตามผู้ป่วยด้วย
อัลตร้าซาวด์ทางช่องคลอด ท้าให้ได้ข้อมูลอัตรา
การกลับเป็นซ ้าที่แม่นย้ามากกว่าการใช้เพียง
อาการปวดที่อาจแสดงถึงการกลับเป็นซ ้าที่ไม่
ชัด เจน อย่ างไรก็ตาม งานวิจัยนี มี จ้ านวน

ประชากรในการศึกษาน้อย  ระยะเวลาใน 
การตรวจติดตามน้อยกว่าการศึกษาก่อนหน้านี  
และวิธีการศึกษาแบบย้อนหลัง (retrospective 
study) อาจท้าให้ไม่สามารถเก็บข้อมูลส่วนอื่น 
เช่น การได้รับยาฮอร์โมนอย่างสม่้าเสมอหลัง 
การผ่าตัดก่อนที่จะเกิดการกลับเป็นซ ้า ผลลัพธ์
ของการตั งครรภ์ การแท้งบุตรหรือคลอดมีชีพ ซึ่ง
อาจเป็นปัจจัยที่มีผลต่อการกลับเป็นซ ้าของ 
โรคเยื่อบุโพรงมดมดลูกเจริญผิดที่บริเวณรังไข่ได้ 
สรุปผลและข้อเสนอแนะ 

ปัจจัยต่าง ๆ ของกลุ่มผู้ป่วยจากการศึกษานี  
ไม่มีความสัมพันธ์กันในทางสถิติต่อการกลับเป็น
ซ ้าของโรคเยื่อบุโพรงมดลูกเจริญผิดที่บริเวณ 
รังไข่ภายหลังการรักษาโดยวิธีผ่าตัดถุงน ้ารังไข่
ผ่านกล้อง อย่างไรก็ตาม อัตราการกลับเป็นซ ้า
ของโรคเยื่อบุโพรงมดลูกเจริญผิดที่บริเวณรังไข่
หลังการผ่าตัดถุงน ้ารังไข่ผ่านกล้องจะสูงขึ นมาก
ในช่วง 1 ปีแรกหลังการผ่าตัด ดังนั นผู้ป่วยจึงควร
ได้รับการตรวจติดตามอย่างใกล้ชิดทุก 3 เดือน 
ใน 1 ปีแรก เพื่อประเมินการกลับเป็นซ ้าได้อย่าง
รวดเร็ว และวางแผนการรักษาหลังผ่าตัดที่
เหมาะสมต่อไป 
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การเพ่ิมประสิทธิภาพระบบบริหารจัดการบัญชีเจ้าหนี้การค้ารายตัว 
 

บุหงา พรมค าปา 
โรงพยาบาลล าพูน 

บทคัดย่อ 
ที่มา: จากปัญหาระบบการบริหารจัดการบัญชีเจ้าหนี้การค้าโรงพยาบาลล าพูนไม่มีประสิทธิภาพ

เท่าที่ควร กระบวนการรับรู้บัญชีหนี้สินมีความล่าช้า ข้อมูลบัญชีเจ้าหนี้ไม่เป็นปัจจุบันส่งผลต่อข้อมูล
ด้านการเงินของโรงพยาบาลล าพูน ท่ีไม่สามารถแสดงสถานะทางการเงินท่ีแท้จริง การศึกษาเพื่อค้นหา
ปัญหาที่เกิดขึ้นจากการปฏิบัติงาน และการวางระบบการปฏิบัติงานที่ดีจะส่งผลให้สามารถเพิ่ม
ประสิทธิภาพระบบบริหารจัดการบัญชีเจ้าหนี้ได้มากยิ่งขึ้น 

วัตถุประสงค์: เพื่อพัฒนาระบบ เพิ่มประสิทธิภาพระบบบริหารจัดการบัญชีเจ้าหนี้การค้ารายตัว
ให้มีประสิทธิภาพมากยิ่งข้ึน 

วิธีการศึกษา: การวิจัยเชิงพัฒนา (Developmental research) โดยได้ก าหนดแนวทางการปฏิบัติงาน
ระหว่าง กลุ่มงานพัสดุ กลุ่มงานอ่ืนท่ีท าหน้าที่เสมือนพัสดุ กลุ่มงานบัญชี กลุ่มงานการเงิน เปรียบเทียบ
ผลการด าเนินการก่อนและหลังการด าเนินการจากข้อมูลเจ้าหนี้การค้ารายตัวโรงพยาบาลล าพูน
ย้อนหลัง ตั้งแต่ 1 ตุลาคม 2563 – 30 กันยายน 2565 โดยวิเคราะห์ข้อมูลเชิงสถิติ  

ผลการศึกษา: การก าหนดแนวทางการปฏิบัติงานระหว่างกลุ่มงานที่ เกี่ยวข้องอย่างมีส่วนร่วม 
ส่งผลให้ร้อยละความล่าช้าโดยรวมลดลงโดยเฉลี่ยก่อนด าเนินการต่อเดือนความล่าช้าลดลงร้อยละ 
1.71 (มีนัยส าคัญทางสถิติ) (P=0.035) และหลังจากด าเนินการในเดือนที่ 12 และ 24 พบแนวโน้ม
ลดลงร้อยละ 1.83 (มีนัยส าคัญทางสถิติ) (P<0.031) และหลังจากเดือนที่ 24 อัตราการลดลงของ
ความล่าช้าลดลงร้อยละ 0.65 (มีนัยส าคัญทางสถิติ) (P<0.012) ซึ่งส่งผลให้ความล่าช้าลดลงจากเดิม
ปีงบประมาณ 2564 เดือน ต.ค.2563 = ร้อยละ 36.39 เหลือร้อยละ 9.31 ในปีงบประมาณ 2565 

สรุปผล: การเพิ่มประสิทธิภาพระบบบริหารจัดการบัญชีเจ้าหนี้การค้ารายตัว ส่งผลให้ข้อมูลบัญชี
หนี้สินมีการรับรู้เจ้าหนี้การค้าเร็วขึ้น ข้อมูลสถานะทางการเงินโรงพยาบาลล าพูน มีความครบถ้วน
ถูกต้อง 
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Efficiency of enhancement program of trade creditors management  
accounting system for individual 

 

Boonga Promcampa 
Lamphun Hospital 

ABSTRACT 
Background: The problem with Lamphun Hospital's trade accounts payable management 

system is that it is not as efficient as it should be. The process of recognizing debt accounts is 
delayed, and accounts payable information is not current, which affects the hospital's financial 
information and prevents it from accurately reflecting the true financial status. Conducting 
studies to identify issues in work operations and establishing a good operating system will 
result in further increasing the efficiency of the accounts payable management system. 

Objective: To evaluate the efficiency of the individual trade accounts payable management 
system 

Method: A action research was conducted by setting operational guidelines to improve 
the efficiency of the individual trade accounts payable management system among the parcel 
work group, other work groups that act like the parcels accounting work group, the accounting 
work group, and the finance group. This study was carried out at Lamphun Hospital from 
October 1, 2020, to September 30, 2022. The study results before and after implementing 
these operations were compared. 

Results: Establishing work guidelines for use between related work groups was well 
accepted. As a result, the overall percentage of delays in individual trade accounts payable 
management per month decreased on average by 1.71 percent before implementation 
(statistically significant) (P = 0.035). After implementation, in the 12th and 24th months, a trend 
showed a decrease of 1.83 percent (statistically significant) (P < 0.031). After the 24th month, 
the rate of delay decreased by 0.65 percent (statistically significant) (P < 0.012). This resulted in 
a reduction in delays of individual trade accounts payable management from 36.39 percent in 
October 2020 to 9.31 percent in the fiscal year 2022. 

Conclusion: The study indicates that the operational guidelines can improve the efficiency 
of the individual trade accounts payable management system. As a result, debt account 
information will be recognized faster by trade creditors, and information on the financial status 
of Lamphun Hospital will be complete and accurate. 
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บทน า 
ปัจจุบันโรงพยาบาลล าพูนยังพบปัญหาบัญชี

เจ้าหนี้การค้าของโรงพยาบาลไม่มีประสิทธิภาพ
เท่าที่ควร กระบวนการรับรู้บัญชีหนี้สินมีความล่าช้า 
ข้อมูลไม่ เป็นปัจจุบัน ส่ งผลให้การวิ เคราะห์
สถานการณ์ทางการเงินด้านสภาพคล่องของ
โรงพยาบาลล าพูนมีความคลาดเคลื่อน และไม่
สามารถน าไปใช้ในการวางแผนการบริหารจัดการ
ด้านการเงินภายในโรงพยาบาลได้อย่างถูกต้อง 
อีกทั้งยังกระทบต่อระบบการจ่ายช าระหนี้แก่
บริษัท ห้างร้านต่างๆ ที่เป็นคู่ค้ากับโรงพยาบาล
ล าพู น  จนท า ให้ มี เ จ้ าหนี้ ก า รค้ าค้ า ง จ่ า ย 
ระยะเวลาเกิน 90 วันเป็นจ านวนมากนับจาก
วันท่ีกรรมการตรวจรับ จากเหตุผลดังกล่าวผู้วิจัย
จึงมีแนวคิดที่จะพัฒนาระบบงานบัญชีเจ้าหนี้
การค้า เสนอให้มีการพัฒนาระบบ[1] “การเพิ่ม
ประสิทธิภาพระบบบริหารจัดการบัญชีเจ้าหนี้
การค้ารายตัว” ขึ้น ประกอบกับประสบการณ์ใน
การท างานที่ผ่านมาของผู้วิจัย จึงได้เก็บรวบรวม
ปัญหาและน าผลกระทบจากการปฏิบัติงานมา
ท าการศึกษา  โดยน ามาปรับเปลี่ ยนระบบ 
การปฏิ บั ติ ง าน  น าข้ อมู ลดั งกล่ าวมาใ ช้ ใน 
การแก้ปัญหาและเป็นแนวทางในการปฏิบัติงาน
ระหว่างกลุ่มงานพัสดุ กลุ่มงานอื่นที่ท าหน้าที่
เสมือนพัสดุ กลุ่มงานบัญชีและ กลุ่มงานการเงิน 
เพื่อให้สามารถน าข้อมูลเจ้าหนี้การค้าของ
โรงพยาบาลล าพูน  มาใ ช้ เป็น เครื่ องมือ ใน 
การบริหารจัดการ และใช้ในการวางแผนพัฒนา
ระบบบริหารจัดการด้ านการ เ งินการคลั ง 
สามารถแสดงสถานะสภาพคล่องทางการเงินที่
แท้จริง รวมไปถึงเพื่อให้ผู้บริหารสามารถน า
ข้อมูลมาใช้ในการพัฒนาองค์กรโรงพยาบาลให้
เกิดประโยชน์ได้อย่างถูกต้อง แม่นย า รวดเร็ว 
ทันต่อเหตุการณ์ ผู้วิจัยจึงได้น าแนวคิด Design 
Thinking หรือการคิดเชิงออกแบบ มาปรับใช้ 
โดยสนับสนุน ให้เราคิดนอกกรอบ เพื่อหา ‘วิธีแก้’ 
ปัญหาที่คนส่วนมากคิดว่าท าไม่ได้ หรือเข้าใจว่า 
‘สิ่งที่มีอยู่ปัจจุบันดีอยู่แล้ว’ โดยกระบวนการของ

การคิดเชิงออกแบบ คือการท าความเข้าใจปัญหา
อย่างลึกซึ้ง การทดลองน าปัญหาต่างๆ และหา
แนวทางแก้ไขปัญหาทั้งหมดไปใช้งานและเก็บ
ข้อมูล รวมถึงข้อเสนอแนะต่างๆ [2-4] เพื่อน า
ข้อมูลที่ ได้ปรับปรุงให้ดียิ่ งขึ้นมาท าการเพิ่ม
ประสิทธิภาพระบบบริหารจัดการบัญชีเจ้าหนี้
การค้ า รายตั ว  โดยการปรับ เปลี่ ยนตั้ งแต่
กระบวนการตรวจรับและจัดส่งเอกสารเจ้าหนี้
การค้าเพื่อให้มีการบันทึกบัญชีเร็วขึ้น ลดปัญหา
จากประเด็นการจัดส่งเอกสารที่ท าให้การบันทึก
บัญชีล่าช้า ข้อมูลไม่เป็นปัจจุบัน สามารถรับรู้
ข้อมูลเจ้าหนี้การค้าทั้งหมด รวมไปถึงอายุเจ้าหนี้
การค้าที่ค้างจ่ายที่มีอายุเกิน 90 วัน  

จากประเด็นปัญหากระบวนการรับรู้บัญชี
หนี้สินล่าช้า ไม่เป็นปัจจุบันที่มีเรื้อรังมานานและ
ส่งผลต่อรายงานงบแสดงสถานะทางการเงินของ
โรงพยาบาลล าพูน ณ วันสิ้นปีงบประมาณ ข้อมูล
บัญชีเจ้าหนี้ไม่ครบถ้วน ไม่ถูกต้อง จากมูลค่า 
การรับรู้หนี้สินล่าช้า ปีงบประมาณ 2562 = 7.49 
ล้านบาท ปีงบประมาณ 2563 = 2.69 ล้านบาท 
ปีงบประมาณ 2564 = 4.23 ล้านบาท จึงเห็น
ควรให้มีการพัฒนาระบบ “เพิ่มประสิทธิภาพ
ระบบบริหารจัดการบัญชีเจ้าหนี้การค้ารายตัว” 
เพื่อเพิ่มประสิทธิผลของงาน และพัฒนาระบบ
การบริหารจัดการเจ้าหนี้การค้าให้มีประสิทธิภาพ 
สามารถน าข้อมูลด้านการเงินการบัญชีไปใช้ใน
การวางแผนพัฒนาบริหารจัดการด้านการเงิน 
การคลังให้เกิดประโยชน์ได้อย่างถูกต้อง สะดวก 
รวดเร็ว ทันต่อเหตุการณ์ ส่งเสริมให้องค์กรมี
ศักยภาพ สู่องค์กรสมรรถนะสูง ทั้งนี้จะประสบ
ความส าเร็จได้ ต้องอาศัยความร่วมมือที่จะสร้าง
ระบบการท างานเป็นทีมแก่ผู้ปฏิบัติงานกลุ่มงาน
พั สดุ  กลุ่ ม ง านอื่ นที่ ท าหน้ าที่ เ สมื อนพั ส ดุ  
กลุ่มงานบัญชีและกลุ่มงานการเงิน ให้สามารถ
ปฏิบัติงานร่วมกันได้อย่างมีประสิทธิภาพ อย่าง
ยั่งยืนต่อไป 
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วัตถุประสงค์การวิจัย 
วัตถุประสงค์หลัก เพื่อพัฒนาระบบ เพิ่ม

ประสิทธิภาพระบบบริหารจัดการบัญชีเจ้าหนี้
การค้ารายตัวให้มีประสิทธิภาพมากยิ่งขึ้น 

วัตถุประสงค์รอง  
1. เพื่อศึกษาและวิเคราะห์ผลการด าเนินงาน 

โดยการ เปรี ยบ เทียบข้อมู ล  ก่ อนและหลั ง 
การด าเนินการจากข้อมูลเจ้าหนี้การค้ารายตัว
โรงพยาบาลล าพูน ในด้านความครบถ้วน ถูกต้อง 
ของข้อมูลด้านการเงินการคลังของโรงพยาบาล
ล าพูน  

2. เพื่อลดความล่าช้าของกระบวนการบริหาร
จัดการ เจ้าหนี้ การค้า  ในการจัดส่ง เอกสาร 
การตรวจรับตามระยะเวลาที่ก าหนด และการส่ง
เอกสารการบันทึกบัญชีเจ้าหนี้การค้ารายตัว 

3. เพื่อศึกษาสัดส่วนการจัดการเจ้าหนี้การค้า
รายตัวในการบริหารจัดการเจ้าหนี้การค้าที่มีอายุ
เกิน 90 วัน 
วิธีการ 

การวิจัยเชิงพัฒนา (Developmental research) 
โดยการก าหนดแนวทางการปฏิบัติงานการจัดส่ง
เอกสารหนี้ ระหว่างกลุ่มงานพัสดุ กลุ่มงานอื่นที่
ท าหน้าที่ เสมือนพัสดุ กลุ่มงานบัญชี กลุ่มงาน
การเงิน โรงพยาบาลล าพูน การศึกษาแบ่งเป็น 3 
ระยะ ระยะที่ 1 ระยะก่อนเริ่มด าเนินการศึกษา
ระบบการปฏิบัติงานและศึกษาปัญหาที่เกิดขึ้นจาก
การปฏิบัติงาน ระยะที่  2 ก าหนดแนวทางใน 
การปฏิบัติ งานและทดลองปฏิบัติ  ติดตามผล 
การปฏิ บั ติ  ระยะที่  3 ปฏิ บั ติ ตามแนวทาง 
การปฏิบัติที่ก าหนด เพิ่มการประกาศนโยบาย 
การปฏิบัติและติดตามผลการปฏิบัติ ตามหลัก
แนวคิด Design Thinking[2-4] 
สถานที่ท าการวิจัย 

เก็บข้อมูลที่โรงพยาบาลล าพูน อ าเภอเมือง 
จั งหวัดล าพูน  มี การขออนุญาตและ ช้ีแจง
วัตถุประสงค์ที่ชัดเจนแก่พ้ืนท่ี 
ประชากรที่ศึกษาและกลุ่มตัวอย่าง   

ประชากรที่ ใ ช้ในการศึกษาครั้ งนี้  ได้แก่ 
เจ้าหน้าที่กลุ่มงานพัสดุ กลุ่มงานอื่นที่ท าหน้าที่

เสมือนพัสดุ กลุ่มงานบัญชี และกลุ่มงานการเงิน 
โรงพยาบาลล าพูน จ านวน 14 คน และกลุ่มตัวอย่าง
ข้อมูลเจ้าหนี้การค้ารายตัวของโรงพยาบาลล าพูน
ปีงบประมาณ 2564 จ านวน 14,469 รายการ 
ปีงบประมาณ 2565 จ านวน 24,114 รายการ 
ทั้งหมด จ านวน 38,583 รายการ ตั้งแต่ 1 ตุลาคม 
2563 – 30 กันยายน 2565 
ระยะเวลาในการด าเนินการวิจัย  ตั้ งแต่  1 
ตุลาคม 2564 – 30 กันยายน 2565  
การรับรองจริยธรรมการวิจัยและการพิทักษ์
กลุ่มตัวอย่าง 

ได้รับการรับรองจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ 
ของโรงพยาบาลล าพูน ให้เก็บข้อมูล ที่ Ethic 
LPN 046/2564 เมื่อวันที่ 21 ตุลาคม 2564 มี
การขออนุญาตและช้ีแจงวัตถุประสงค์ที่ชัดเจน
แก่พื้นที่ ได้รับการเข้าถึงข้อมูลเฉพาะผู้ที่ได้รับ
อนุญาตเท่านั้น ไม่มีการระบุช่ือสกุล และไม่มี
ข้อมูลใดท่ีสามารถสื่อย้อนไปยังผู้เข้าร่วมวิจัยเก็บ
เฉพาะข้ อมู ล จากบัญ ชี เจ้ าหนี้ ก ารค้ าของ
โรงพยาบาลล าพูน เท่าน้ัน 
เคร่ืองมือที่ ใช้ในการวิจัย  เครื่ องมือที่ ใ ช้ใน 
การวิจัยในครั้งน้ี แยกเป็น 2 สว่น คือ เครื่องมือที่
ใช้ในการด าเนินการศึกษาและเครื่องมือที่ใช้ใน
การเก็บรวบรวมข้อมูลโดยการวิเคราะห์ข้อมูล 
เชิงสถิติ ใช้รายงานผลการด าเนินงาน ก่อนและ
หลัง เป็นตัวช้ีวัดที่กลุ่มงานบัญชีจัดท าข้ึนเอง 
วิธีการด าเนินงานวิจัยและการเก็บรวบรวมข้อมูล  
ขั้นตอนการพัฒนา “การเพิ่มประสิทธิภาพ
ระบบบริหารจัดการบัญชีเจ้าหนี้การค้ารายตัว” 
ขั้นตอนด าเนินการวิจัย  

การศึกษาเพื่อพัฒนาระบบการด าเนินงาน
เพื่อการ เพิ่มประสิทธิภาพระบบบริหารจัดการ
บัญชีเจ้าหนี้การค้ารายตัว โรงพยาบาลล าพูน 
โดยได้ศึกษา 4 ขั้นตอน ดังนี ้ 

ขั้นตอนท่ี 1 ศึกษาระบบการปฏิบัติงาน 
ขั ้นตอนที ่  2  ศึกษาปัญหาที ่เ กิดขึ ้นจาก 

การปฏิบัติงาน 
ขั้นตอนที่ 3 ก าหนดแนวทางในการปฏิบัติงาน 

และลงมือปฏิบัติ  
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ขั ้นตอนที ่ 4  การควบค ุมก าก ับ  ติดตาม
ประเมินผล 

โดยกระบวนการประชุมกลุ่ม Focus group 
ร่วมกันกับหัวหน้ากลุ่มงานพัสดุ หัวหน้ากลุ่มงาน
อื่นที่ท าหน้าที่เสมือนพัสดุ หัวหน้ากลุ่มงานบัญชี 
หัวหน้ากลุ่มงานการเงิน และผู้ปฏิบัติที่เกี่ยวข้อง 
เพื่อก าหนดเป็นขั้นตอนการปฏิบัติ ใหม่ ตั้งแต่
กระบวนการตรวจรับ ขั้นตอนการบันทึกบัญชี
เพื่อรับรู้หนี้สิน ไปจนถึงขั้นตอนการจัดท า
รายการขออนุมัติเบิกจ่าย[5-7] และน ามาหารือกับ
ผู้ทรงคุณวุฒิเพื่อหาแนวทางร่วมกัน ทั้งหมด 6 
ท่าน ประกอบด้วย ผู้อ านวยการโรงพยาบาล
ล าพูน รองผู้อ านวยการฝ่ายบริหารโรงพยาบาล
ล าพูน รองผู้อ านวยการกองเศรษฐกิจสุขภาพและ
หลักประกันสุขภาพ หัวหน้ากลุ่มงานเภสัชกรรม 

หัวหน้ากลุ่มงานพัสดุ หัวหน้ากลุ่มงานการเงิน 
หลังจากนั้นได้น าความคิดเห็นของผู้ทรงคุณวุฒิ
มาด าเนินการปรับเปลี่ยนและปรับปรุงแก้ไขก่อน
น าไปปฏิบัติ 
การวิเคราะห์ข้อมูล 

ใช้สถิติเชิงพรรณนา ใช้วิธีเปรียบเทียบสถิติ
ร้อยละจ านวนความล่าช้าของการจัดส่งเอกสาร
เจ้ าหนี้ วัดผลการด า เนินการก่อนและหลั ง 
การด า เนินการ และการเปรียบเทียบด้วย 
การวิเคราะห์ข้อมูลด้วยสถิติ Interrupted time 
series analysis  
ผลการศึกษา  

จากการประชุมกลุ่ม Focus group ศึกษา
ปัญหา วางแผนและด าเนินการพัฒนาระบบ  
ผลการพัฒนาตามขั้นตอนดังน้ี 

 

ขั้นตอนที่ 1 ศึกษาระบบการปฏิบตัิงาน 

 
ภาพที่ 1 แสดงขั้นตอนการปฏิบัตงิานก่อนพัฒนาระบบบริหารจัดการบัญชีเจ้าหนี้การค้ารายตัว 

 

จากการศึกษาระบบการปฏิบัติงานเดิมพบว่า
กระบวนการบันทึกบัญชีเจ้าหนี้การค้าตาม Time 
line การปฏิบัติงานส่งผลต่อการบันทึกบัญชี
เจ้าหนี้การค้าเนื่องจากไม่ได้มีการบันทึกบัญชี
ทันทีที่คณะกรรมการตรวจรับพัสดุ ก าหนด
กระบวนการบันทึกบัญชีเจ้าหนี้ไว้ในขั้นตอนที่ 5 
ซึ่งส่งผลต่อความล่าช้าของกระบวนการรับรู้บัญชี
หนี้สิน อีกทั้งวิธีการปฏิบัติเดิมไม่ได้มีการก าหนด
วันท่ีในการปฏิบัติแต่ละขั้นตอนไว้อย่างชัดเจนไม่
มีการควบคุมระยะเวลาการปฏิบัติงาน 

ขั้นตอนที่ 2 ศึกษาปัญหาที่เกิดขึ้นจาก 
ก า ร ป ฏ ิบ ัต ิง า น  พ บ ป ัญ ห า จ า ก ขั ้น ต อ น 
การปฏิบัติงาน ดังนี้ 

1) ปัญหากระบวนการตรวจรับมีความล่าช้า 
คณะกรรมการไม่ได้ตรวจรับทันทีเมื่อบริษัท/ 

ห้างร้านส่งมอบสินค้า และเมื่อกระบวนการตรวจ
รับมีความล่าช้า กลุ่มงานพัสดุ และกลุ่มงานอ่ืนท่ี
ท าหน้าที่ เสมือนพัสดุ  ไม่สามารถน าเอกสาร
ประกอบการบันทึกรับรู้หนี้สิน[8] จัดส่งให้กลุ่มงาน
บัญชีเพื่อท าการบันทึกบัญชีเจ้าหนี้การค้าใน
ทะเบียนคุมเจ้าหนี้การค้ารายตัว และบันทึกบัญชี
เกณฑ์คงค้างตามหลักเกณฑ์บัญชีที่ส านักงาน
ปลัดกระทรวงสาธารณสุขก าหนด รวมไปถึงไม่
สามารถบันทึกตรวจรับสินค้าหรือวัสดุและรับรู้
บัญชีเจ้าหนีใ้นระบบ New GFMIS Thai  

จากจ านวนเอกสารการตรวจรับเจ้าหนี้การค้า
ระหว่างเดือน ตุลาคม 2563 - กันยายน 2564 
ทั้งหมด 7,294 ชุด พบสัดส่วนความล่าช้าโดย
เฉลี่ยของเอกสารรวมทั้งปีอยู่ที่ร้อยละ 36.39 
เมื่อเปรียบเทียบกับจ านวนของเอกสารการตรวจ
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รับรวมทั้งหมดในแต่ละเดือน พบว่าหากเทียบ
สัดส่วนร้อยละของเอกสารที่คณะกรรมการตรวจ
รับล่าช้าเกิน 3 วันนับตั้งแต่วันที่บริษัท/ร้านค้าส่ง
มอบสินค้า ในแต่ละเดือนสถิติความล่าช้าที่
เกิดขึ้น อยู่ในระดับร้อยละ 25–60 โดยก าหนดให้
จ านวนของเอกสารการตรวจรับแต่ละเดือนเป็น
ร้อยละ 100  

2) การส่งเอกสารบันทึกบัญชีเจ้าหนี้การค้า 
ล่าช้าเกิน 3 วัน และส่งข้ามเดือน ส่งผลให้ 
การบันทึกรับรู้หนี้สินในระบบบัญชีเกณฑ์คงค้าง 
ตามหลักเกณฑ์บัญชีส านักงานปลัดกระทรวง
สาธารณสุขและบัญชีเจ้าหนี้ ในระบบ New 
GFMIS Thai รับรู้หนี้สินในระบบบัญชีเหลื่อม
เดือน ข้อมูลการรับหนี้ระหว่างเดือนไม่เท่ากัน 
สถิติร้อยละความล่าช้าของการจัดส่งเอกสาร
บันทึกเจ้าหนี้  ระหว่างเดือน ตุลาคม 2563 - 
กันยายน 2564 แยกเป็นรายเดือน เมื่อเทียบกับ
จ านวนเอกสารการรับหนี้ในแต่ละเดือนพบว่า
การจัดส่งเอกสารการบันทึกบัญชีเจ้าหนี้ มี 
ความล่าช้าโดยเฉลี่ยของเอกสารรวมทั้งปีอยู่ที่
ร้อยละ 91.98 เมื่อทบทวนระบบการปฏิบัติงาน
ที่ก าหนดไว้เดิม พบว่าขั้นตอนการปฏิบัติในด้าน
การจัดส่งเอกสารเจ้าหนี้ถูกก าหนดไว้ในข้ันตอนท่ี 
5 ซึ่งต้องใช้ระยะเวลาในการด าเนินการส่งผลให้
บัญชีได้รับเอกสารล่าช้า และไม่สอดคล้องกับ
หลักเกณฑ์การบันทึกบัญชีที่ก าหนดไว้โดยให้
บันทึกบัญชีเมื่อมีการตรวจรับ อีกท้ังยังพบปัญหา
ระบบการปฏิบัติงานเดิมมีเฉพาะกระบวนการ
ปฏิบัติงานระหว่างกลุ่มงานที่ เ ช่ือมต่อแต่ละ
ขั้ นตอนก าหนดไว้  แต่ ไม่ ได้ มี กา รก าหนด
ระยะเวลาในการปฏิบัติไว้ในแต่ละขั้นตอน  

3) การจ่ายช าระหนี้เงินแก่เจ้าหนี้การค้า
ล่าช้าไม่เป็นไปตามเงื่อนไขการจ่าย โดยได้
ก าหนดเงื่อนไขการจ่ายช าระหนี้แก่เจ้าหนี้การค้า
ไว้ 2 เง่ือนไข คือ เง่ือนไขที่ 1 เจ้าหนี้การค้าที่
บริษัท/ร้านค้าตั้งอยู่ในเขตพื้นที่จังหวัดล าพูน-
เชียงใหม่ ให้ท าการจ่ายช าระหนี้ภายใน 30 วัน 
นับตั้งแต่วันท่ีคณะกรรมการตรวจรับ เง่ือนไขท่ี 2 
เจ้าหนี้การค้าที่บริษัท/ร้านค้าตั้งอยู่เขตพื้นที่อื่น

นอกเหนือจากข้อก าหนดเงื่อนไขที่ 1 ให้จ่ายช าระ
หนี้ภายใน 90 วัน นับตั้งแต่วันที่คณะกรรมการ
ตรวจรับ สถิติการจ่ายช าระเงินแก่เจ้าหนี้การค้า 
ระหว่างเดือน ตุลาคม 2563 - กันยายน 2564 
จ านวนของเอกสารและจ านวนเงินท่ีจ่ายช าระหนี้
ทั้งหมด 7,175 ชุด พบว่าสัดส่วนความล่าช้าของ
การจ่ายช าระหนี้ที่จ่ายในปีงบประมาณ 2564 มี
เอกสารการจ่ายช าระหนี้ที่ไม่เป็นไปตามเง่ือนไข
การจ่ายช าระหนี้ตามระยะเวลา จ านวน 5,133 ชุด 
คิดเป็นสัดส่วนร้อยละ 71.54 แบ่งเป็นเง่ือนไขที่ 
1 มีความล่าช้าร้อยละ 53.03 เง่ือนไขที่ 2 มี
ความล่าช้าร้อยละ 78.91 หากเทียบเป็นจ านวน
เงินตามมูลค่าเจ้าหนี้ที่จ่ายช าระล่าช้าไม่เป็นไป
ตามเง่ือนไขการจ่ายช าระด้านระยะเวลาทั้งหมด
คิดเป็นร้อยละ 62.54 ของมูลค่าเจ้าหนี้ที่จ่าย
ช าระทั้งปีงบประมาณ 2564 

4) ปัญหาเจ้าหนี้คงเหลือค้างจ่าย นานเกิน 
90 วัน นับจากวันที่คณะกรรมการตรวจรับ 
เป็นจ านวนมากโดยปัญหานี้ เป็นผลมาจาก 
ความล่าช้าของกระบวนการปฏิบัติตั้งแต่เริ่มต้น
ดังท่ีกล่าวมามีความล่าช้าทุกๆ ขั้นตอนเนื่องจาก
ต้องมีการตรวจสอบและต้องใช้ระยะเวลาใน 
การด าเนินการ จากข้อมูลจ านวนเจ้าหนี้การค้า
คงเหลือ ณ วันที่  30 กันยายน 2563 = 1,362 
รายการ แยกตามช่วงอายุหนี้สินเกิน 90 วัน = 97 
รายการ อายุหนี้สิน 61-90 วัน = 57 รายการ อายุ
หนี้สิน 45-60 วัน = 168 รายการ อายุหนี้สินน้อย
กว่า 45 วัน = 1,040 รายการ และจ านวนเจ้าหนี้
การค้าคงเหลือ ณ วันที่ 30 กันยายน 2564 = 1,464 
รายการ แยกตามช่วงอายุหนี้สินเกิน 90 วัน = 71 
รายการ อายุหนี้สิน 61-90 วัน = 38 รายการ อายุ
หนี้สิน 45-60 วัน = 381 รายการ อายุหนี้สินน้อย
กว่า 45 วัน = 974 รายการ ณ วันสิ้นปีงบประมาณ 

5) ปัญหาด้านการก ากับ ติดตาม เกิดจาก 
การจัดวางระบบปฏิบัติงาน แต่ไม่ได้มีกระบวนการ
ติดตามประเมินผลอย่างต่อเนื่อง ส่งผลให้ไม่
สามารถน าผลการปฏิบัติงานที่ได้จากการวาง
ระบบมาวิ เค ราะห์ประ เด็ นปัญหา เพื่ อท า 
การแก้ ไข  ขาดการสร้ า ง โอกาสพัฒนาแก่
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ผู้ปฏิบัติงานและระบบการปฏิบัติงาน ผู้ปฏิบัติไม่
รู้ จุ ดบกพร่ องที่ ตนต้ องปรับ เปลี่ ยนให้ เ กิ ด
ระบบงานคุณภาพ หรือกระบวนการคุณภาพที่
ควรต้องพัฒนาต่อได้อย่างมีประสิทธิภาพและ
ประสิทธิผล 

6) ปัญหาด้านบุคลากร   
ข้อ 1 บุคลากรไม่ให้ความส าคัญต่อบทบาท

หน้าท่ีและภาระงานซึ่งตนรับผิดชอบ ไม่ค านึงถึง
ผลกระทบที่อาจเกิดขึ้นหากไม่ปฏิบัติตามวิธีการ
ขั้นตอนการปฏิบัติงานที่ก าหนด โดยปัญหานี้
วิเคราะห์ได้จากสถิติความล่าช้าในการด าเนินการ
ในแต่ละขั้นตอนตามวิธีการปฏิบัติเดิมที่บุคลากร
ด าเนินการด้านเอกสารเจ้าหนี้ ในระยะที่ 1 ระยะ
ก่อนเริ่มด าเนินการศึกษาระบบการปฏิบัติงาน  

ข้อ 2 การ เปลี่ยนบุคลากรผู้ปฏิบัติ งาน
บ่อยครั้ ง จากปัญหาความไม่ เหมาะสมของ
ปริมาณภาระงานที่มีตามบทบาทหน้าที่ซึ่ ง
โรงพยาบาลล าพูน ส่งผลให้เกิดปัญหาการขาด
ความต่อเนื่องในการด าเนินงาน ซึ่งสามารถวัดได้
จากจ านวนการเปลี่ยนบุคลากรผู้ปฏิบัติงานกลุ่ม
งานพัสดุ กลุ่มงานอื่นที่ท าหน้าที่ เสมือนพัสดุ 
กลุ่มงานการเงิน กลุ่มงานบัญชี ในระยะเวลา 3-5 
ปี ท่ีได้มีการปรับเปลี่ยนผู้ปฏิบัติงานเป็น จ านวน 
4 คน 

ข้อ 3 บุคลากรขาดความรู้ความเข้าใจใน
ขั้ น ตอน  ร ะบบกา รปฏิ บั ติ ง าน  ซึ่ ง แต่ ล ะ
กระบวนการมีความส าคัญและเกี่ยวข้องต่อกฎ 
ระเบียบด้านการเงินการคลังก าหนดไว้ โดย
ปัญหานี้ได้มาจากการเก็บสถิติของการจัดส่ง
เอกสารบันทึกบัญชีเจ้าหนี้การค้ารายตัวของ
ผู้ปฏิบัติงานในปีงบประมาณ 2564 ในระยะที่ 1 
ร ะ ย ะ ก่ อ น เ ริ่ ม ด า เ นิ น ก า ร ศึ ก ษ า ร ะ บ บ 
การปฏิบัติงาน ที่พบสถิติของการส่งคืนเอกสาร
แก่ผู้ปฏิบัติงานที่เกี่ยวข้อง จ านวน 74 รายการ 
จากเอกสารการรับหนี้ทั้งหมด 7,294 รายการ ที่
ไม่ได้ปฏิบัติตามขั้นตอนที่ก าหนด ซึ่งสามารถวัด
ได้จากความไม่ครบถ้วนของข้อมูล หรือการลง
ลายมือ ช่ือบนเอกสารในบางจุดที่ สามารถ

วิเคราะห์ได้ว่าเป็นการปฏิบัติที่ข้ามขั้นตอน เป็น
ต้น ซึ่งในกรณีที่กลุ่มงานบัญชีตรวจสอบพบว่ามี
เอกสารที่มีการปฏิบัติที่ข้ามขั้นตอน หรือไม่
ค ร บ ถ้ ว น จ ะ ส่ ง เ อ ก ส า ร ฉ บั บ นั้ น คื น แ ก่ 
ผู้ปฏิบัติที่รับผิดชอบให้ด าเนินการเพื่อแก้ไข 

ข้อ  4 ปัญหาด้ านจ านวนบุคลากรที่ ไ ม่
เพียงพอต่อภาระงาน ตามกรอบอัตราก าลัง FTE 
เพื่อสนับสนุนระบบบริการ จ านวนบุคลากรไม่
สอดคล้องกับภาระงานที่เพิ่มขึ้น จึงส่งผลให้เกิด
ปัญหาภาระงานที่เกิดขึ้นมีปริมาณที่มากเกินกว่า
จ านวนบุคลากรที่มี และบุคลากรไม่สามารถ
ปฏิบัติงานให้ได้ตามเป้าหมายที่ก าหนด อีกทั้งยัง
เกิดความเหนื่อยล้า และอาจลาออก ปัญหานี้วัด
ได้จากผลการด าเนินงานการจัดส่งเอกสารการ
บันทึกบัญชีเจ้าหนี้การค้าที่มีความล่าช้าซึ่งสาเหตุ
ของความล่าช้าส่วนหนึ่งมาจากปริมาณของ
เอกสารเจ้าหนี้ที่เพิ่มขึ้นในแต่ละปีแต่จ านวน
บุคลากรผู้ปฏิบัติงานไม่ได้มีการเพิ่มขึ้น โดย
จ านวนเอกสารหนี้ปีงบประมาณ 2563 = 6,966 
รายการ ปีงบประมาณ 2564 = 7,294 รายการ 
ปีงบประมาณ 2565 = 12,377 รายการ 

7) ปัญหาด้านระบบคอมพิวเตอร์ เคร่ืองมือ 
อุปกรณ์ โรงพยาบาลล าพูนยังไม่มีโปรแกรม
ส าเร็จรูปใช้เป็นเครื่องมือในการบริหารจัดการ
ข้อมูลเจ้าหนี้การค้ารายตัว โดยยังคงใช้โปรแกรม 
Excel ในการควบคุมบัญชีเจ้าหนี้การค้ารายตัว 
จึงยังไม่สามารถทราบถึงสถานะและภาระหนี้สิน
ที่เกิดภาระผูกพันเป็นรายบริษัทฯ ผู้ปฏิบัติงาน
ด้านบัญชีจึงจะไม่สามารถทราบถึงหนี้สินที่ยังค้าง
ส่งจนกว่าจะได้รับเอกสาร หรือจนกว่าจะมี 
การบันทึกการตรวจรับในระบบ New GFMIS Thai 

ขั้นตอนที่ 3 ก าหนดแนวทางในการปฏิบัติงาน 
และลงมือปฏิบัติ โดยได้ร่วมก าหนดแนวทาง 
การปฏิบัติงานกับหัวหน้ากลุ่มงาน และผู้ปฏิบัติงาน
ที่เกี่ยวข้อง เพื่อก าหนดแนวทางในการปฏิบัติงาน
อย่างมีส่วนร่วม และมีผู้บริหารให้ค าแนะน าปรึกษา 
แนวทางการปฏิบัติที่ถูกต้อง เป็นนโยบายและ
ขั้นตอนในการปฏิบัติงานโรงพยาบาลล าพูน ให้



การเพิ่มประสิทธิภาพระบบบริหารจัดการบัญชีเจ้าหนี้การค้ารายตัว 
 

 

วารสารโรงพยาบาลนครพิงค์ ๒๕๖๗ ปีท่ี ๑๕ ฉบับท่ี ๒ 219 
 

บุคลากรผู้ปฏิบัติงาน และผู้ที่เกี่ยวข้องรับทราบ
ไว้อย่างชัดเจนเข้าใจง่าย และลงมือปฏิบัติตาม
แนวทางขั้นตอนการปฏิบัติงานที่ได้ก าหนดไว้
ร่วมกัน โดยก าหนดให้เพิ่มกระบวนการจัดส่ง

เอกสารประกอบการบันทึกบัญชีขั้นตอนท่ี 3 เพื่อ
เพิ่มประสิทธิภาพระบบบริหารจัดการเจ้าหนี้
การค้ารายตัว ดังนี ้

 

 
ภาพที่ 2 Flow Chart กระบวนการด้านหนีส้ินโรงพยาบาลล าพูน 

 

ขั้นตอนที่ 4 การควบคุมก ากับ ติดตามประเมินผล  
จากการเก็บข้อมูลจากกลุ่มตัวอย่าง เอกสาร

เจ้าหนี้การค้าที่กลุ่มงานพัสดุ กลุ่มงานอื่นที่ท า
หน้าที่เสมือนพัสดุ และกลุ่มงานการเงินจัดส่งให้
กลุ่มงานบัญชีบันทึกบัญชี โดยก าหนดให้มี 
การควบคุมก ากับ ติดตามผลการด าเนินงานเป็น
ประจ าทุกเดือนโดยกลุ่มงานบัญชีเป็นผู้สรุป
ข้ อ มู ล ก า ร ด า เ นิ น ง า น เ พื่ อ น า เ ส น อผ่ า น
คณะกรรมการที่ เกี่ยวข้อง เพื่อรับทราบผล 
การด าเนินงานและน าไปแจ้งแก่ผู้ปฏิบัติงาน
เพื่อให้ท าการปรับปรุงแก้ไขการปฏิบัติให้เป็นไป
ตามข้อก าหนด และน าเสนอรายงานการประชุม
ต่อผู้อ านวยการโรงพยาบาลล าพูนเพื่อรับทราบ
ผลกา รด า เ นิ น ง าน  โ ดย ให้ มี ก า รติ ด ต าม
กระบวนการปฏิบัติดังนี ้

1) การติดตามผลการตรวจรับของคณะกรรมการ
มีการตรวจรับสินค้ารวดเร็วขึ้น ภายใน 3 วันนับ
จากวันที่บริษัท/ห้างร้านได้น าส่งสินค้า และกลุ่ม
งานบัญชีได้รับเอกสารการบันทึกบัญชีเร็วขึ้น โดย
กลุ่มงานพัสดุและกลุ่มงานอื่นที่ท าหน้าที่เสมือน
พัสดุได้น าเอกสารประกอบการบันทึกบัญชีส่งให้
กลุ่มงานบัญชีเพื่อท าการบันทึกบัญชีรับรู้หนี้สิน
ตามหลักเกณฑ์การบันทึกบัญชีคงค้างที่ส านักงาน
ปลัดกระทรวงสาธารณสุขก าหนด และบันทึก
บัญชีรับรู้เจ้าหนี้ในระบบ New GFMIS Thai 
ตามข้อมูลสถิติตัวเลขเมื่อเปรียบเทียบกับจ านวน
การตรวจรับของเอกสารทั้งหมดหลังจากที่ ได้มี
การด าเนินการเพิ่มประสิทธิภาพระบบบริหาร
จัดการบัญชีเจ้าหนี้การค้ารายตัวไว้ ดังนี้ 
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ภาพที่ 3 กรา เปรียบเทียบสถิติการตรวจรับพัสด ุ
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ระยะที่ 2 ทดลองด าเนินการ ระยะที่ 1 ก่อนเริ่มด าเนินการ 

 
ภาพที่ 3 กรา เปรียบเทียบสถิติการตรวจรับพัสด ุ

 

จากกรา สถิติ ร้ อยละความล่ า ช้าของ 
การตรวจรับของคณะกรรมการ ระหว่างเดือน 
ตุลาคม 2563 - กันยายน 2565 เมื่อเทียบกับ
จ านวนเอกสารการรับหนี้ตามที่คณะกรรมการ
ตรวจรับมีสัดส่วนร้อยละความล่าช้าที่ลดลง จึง
ส่งผลให้การบันทึกบัญชีรับรู้หนี้สินรวดเร็วขึ้น 
หลังจากมีการเพิ่มประสิทธิภาพระบบบริหาร
จัดการบัญชีเจ้าหนี้การค้ารายตัว จากเอกสาร
การตรวจรับเดือน กันยายน 2565 จ านวน 
1,708 ชุด สัดส่วนร้อยละความล่าช้าสามารถ
ลดลงได้ถึงร้อยละ 9.31 ซึ่งหากเปรียบเทียบจาก
ข้ อ มู ล ก่ อ น ที่ จ ะ มี ก า ร ด า เ นิ น ก า ร เ พิ่ ม
ประสิทธิภาพระบบบริหารจัดการบัญชีเจ้าหนี้
การค้ารายตัวเดือน ตุลาคม 2563 จ านวน
เอกสารการตรวจรับ 426 ชุด สัดส่วนร้อยละ
ความล่าช้าสูงถึง 52.58  

2) การประเมินผลการจ่ายช าระหนี้ เ งิน 
แก่เจ้าหนี้การค้าตามเง่ือนไขการจ่าย จากข้อมูล
การจ่ายช าระแก่เจ้าหนี้การค้าล่าช้าไม่เป็นไป 
ตามเงื่อนไขการจ่าย ระหว่างเดือน ตุลาคม 2564 
- กันยายน 2565 จากสถิติตัวเลขการจ่ายช าระ
เงินแก่เจ้าหนี้การค้า แสดงให้เห็นจ านวนของ
เอกสารและจ านวนเงินที่จ่ายช าระหนี้ทั้ งหมด 

11,737 ชุด พบว่าสัดส่ วนความล่า ช้าของ 
การจ่ายช าระหนี้ในปีงบประมาณ 2565 การจ่าย
ที่ไม่เป็นไปตามเง่ือนไขการจ่ายช าระเงินด้าน
ระยะเวลา จ านวน 5,896 ชุด คิดเป็นสัดส่วน 
ร้อยละ 50.23 แบ่งเป็นเง่ือนไขการจ่ายให้แก่
เจ้าหนี้การค้าเขตพื้นที่ล าพูน-เชียงใหม่ ก าหนด
ไม่เกิน 30 วัน นับจากตรวจรับ มีความล่าช้า 
ร้อยละ 31.97 เ ง่ือนไขการจ่ายช าระเงินแก่
เจ้าหนี้การค้าเขตอื่น ก าหนดไว้ไม่เกิน 90 วัน 
นับจากตรวจรับ มีความล่าช้าร้อยละ 66.35 หาก
เทียบเป็นจ านวนเงินตามมูลค่าเจ้าหนี้ที่จ่ายช าระ
ล่าช้าไม่เป็นไปตามเง่ือนไขการจ่ายช าระด้าน
ระยะเวลาทั้งหมดคิดเป็นร้อยละ 52.40 ของ
มูลค่าเจ้าหนี้ท่ีจ่ายช าระทั้งปีงบประมาณ 2565  

3  การประเมินผลจ านวนเจ้าหนี้การค้า
คงเหลือค้างจ่ายที่มีระยะเวลาคงค้างนานเกิน 
90 วัน โดยนับจากวันที่คณะกรรมการตรวจรับ
ถึงวันที่สิ้นปีงบประมาณ นับตั้ งแต่ก่อนเริ่ม
ด าเนินการปีงบประมาณ 2563 – 2564 และ
หลังจากที่ได้ด าเนินการเพิ่มประสิทธิภาพระบบ
บริหารจัดการบัญชีเจ้าหนี้การค้ารายตัวที่ส่งผล
ให้จ านวนเจ้าหนี้ท่ีอายุเกิน 90 วันลดลง 
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ตารางที่ 1 รายงานสรุปยอดเจ้าหนี้การค้าคงเหลือแยกตามอายุเจ้าหนี้การค้ารายตัวนับจากวันที่
คณะกรรมการตรวจรับ ระหว่าง 30 กันยายน 2563 – 30 กันยายน 2565 

รายละเอียด 
เจ้าหนี้การค้าคงเหลือ 

ก่อนเริ่มการเพิ่มประสิทธิภาพ 
ระบบบริหารจดัการเจา้หนี้ฯ 

หลังจากเพิ่มประสิทธภิาพระบบ
บริหารจดัการเจา้หนี้ฯ 

ปีงบประมาณ 2563 
 หน่วย : รายการ) 

ปีงบประมาณ 2564 
 หน่วย : รายการ) 

ปีงบประมาณ 2565 
 หน่วย : รายการ) 

อายุน้อยกว่า 45 วัน 1,040 974 1,843 
อาย ุ45 - 60 วัน 168 381 132 
อาย ุ61 - 90 วัน 57 38 6 
อายุเกิน 90 วัน 97 71 32 

รวม 1,362 1,464 2,013 
 

4  การประเมินผล การควบคุม ก ากับ ติดตาม 
จากการที่ได้มีการติดตามผลการด าเนินงานโดย
น าเสนอผ่าน คณะกรรมการบริหารการเงินการคลัง 
และคณะกรรมการบริหารกลุ่มภารกิจด้าน
อ านวยการโรงพยาบาลล าพูน เพื่อเป็นการก ากับ
ติดตามให้ผู้ปฏิบัติได้ท าการแก้ไขและพัฒนา 
การปฏิบัติงาน กระบวนการคุณภาพที่ควรต้อง
พัฒนาต่อได้อย่างมีประสิทธิภาพและประสิทธิผล
โดยมีวิธีการติดตามเพื่อเพิ่มประสิทธิภาพระบบ
บริหารจัดการบัญชีเจ้าหนี้การค้ารายตัว ดังนี้ 

1. ก าหนดให้มีการติดตามผลการด าเนินงาน
เป็นประจ าทุกเดือนโดยกลุ่มงานบัญชีเป็นผู้สรุป
ข ้อ ม ูล ก า ร ด า เ น ิน ง า น เ พื ่อ น า เ ส น อ คณะ
กรรมการบริหารกลุ่มภารกิจด้านอ านวยการ และ
คณะกรรมการบริหารการเงินการคลัง เพื่อ
รับทราบผลการด าเนินงานและน าไปแจ้งแก่
ผู้ ปฏิ บั ติ ง าน เพื่ อ ให้ ท า การปรั บปรุ งแก้ ไ ข 
การปฏิบัติให้เป็นไปตามข้อก าหนด  

2. ให้กลุ่มงานบัญชีจัดท ารายละเอียดอายุ
เจ้าหนี้คงเหลือ ณ วันท่ีสิ้นเดือนเมื่อท าการปิดงบ
การเงินประจ าเดือนส่งให้กลุ่มงานการเงิน เพื่อท า
การตรวจสอบยอดเจ้าหนี้คงเหลือระหว่างกัน 
และทราบการด าเนินการตามสถานะเจ้าหนี้ว่า
เจ้าหนี้คงค้างที่มีอายุหนี้แต่ละช่วงที่ก าหนด 

3. ให้กลุ่มงานบัญชีจัดท ารายละเอียดอายุ
เจ้าหนี้คงเหลือ ณ วันท่ีสิ้นเดือนเมื่อท าการปิดงบ
การเงินประจ าเดือนส่งให้กลุ่มงานพัสดุและ 
กลุ่มงานอื่นที่ท าหน้าที่ เสมือนพัสดุ  เพื่ อท า 
การตรวจสอบยอดและเอกสารเจ้าหนี้การค้าที่อยู่
ระหว่างด าเนินการและยังไม่ได้จัดส่งเอกสาร
เจ้าหนี้ฉบับครบถ้วน สมบูรณ์ให้กลุ่มงานบัญชี
เป็นประจ าทุกเดือน 

4. มอบหมายให้มีผู้ปฏิบัติงานบัญชีเจ้าหนี้
การค้าแบ่งออกเป็น 2 คน จากที่มี 1 คน เพื่อให้
สามารถบริหารจัดการข้อมูลบัญชี 1 คน และ
ตรวจสอบเอกสารบัญชี เจ้าหนี้การค้ าฉบับ
ครบถ้วน สมบูรณ์ 1 คน เพื่อป้องกันการปฏิบัติ
ไม่ทันต่อระยะเวลาที่ก าหนด  

5. ก าหนดตัวช้ีวัดผลการด าเนินงานของ
เจ้าหน้าที่บัญชีเจ้าหนี้การค้าโดยก าหนดให้ท า 
การตรวจสอบความครบถ้วน ถูกต้องของบัญชี
เจ้าหนี้การค้าและท าการจัดส่งรายงานผล 
การด าเนินงานเป็นประจ าทุกเดือนเพื่อใช้เป็น
เครื่องมือในการควบคุมการปฏิบัติงานและแก้ไข
ปัญหาด้านบุคลากรไม่ปฏิบัติตามข้อก าหนด ไม่
รับผิดชอบต่อหน้าท่ีรับผิดชอบ 

6. การวิเคราะห์ข้อมูลด้วยสถิติ Interrupted 
time series analysis 
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ตารางที่ 2 การสรุปผลการตดิตามกระบวนการด าเนินงาน 
1  การควบคุมการปฏบิัต ิการตรวจสอบความครบถ้วนถูกต้องของข้อมูลบญัชีเจ้าหนี้การค้ารายตัว 

รายละเอียด 
ก่อนด าเนินการ 

ปีงบประมาณ 2564 
หลังจากด าเนินการ 
ปีงบประมาณ 2565 

จัดท ารายงานอายุเจ้าหนี้คงเหลือ ณ วันที่
สิ้นเดือนเมื่อท าการปิดงบ ส่งให้หน่วยงาน
ที่ เกี่ยวข้องเพื่อเป็นการสอบทานยอด
เจ้าหนี้การค้าคงเหลือเป็นประจ าทุกเดือน 

ไม่ได้ท า จัดส่งรายงานเพื่อสอบทานยอดคงเหลือเป็น
ประจ าทุกเดือน 

2  การควบคุมก ากบัดา้นกระบวนการปฏิบตัิตามขั้นตอนที่ก าหนด 

รายละเอียด 

ก่อนด าเนินการ 
 31 ตุลาคม 2563) 

หลังด าเนินการ 
 30 กันยายน 2565) สรุป

ผล ทั้งหมด
 ชุด) 

ล่าช้า
 ชุด) 

ร้อยละ 
ทั้งหมด
 ชุด) 

ล่าช้า 
 ชุด) 

ร้อยละ 

1 .  ก า ร ตร วจ รั บ สิ น ค้ า ขอ ง
คณะกรรมการภายใน 3 วัน 
หลังจากที่บริษัท/ห้างร้าน ส่ง
มอบสินค้า 

426 224 52.58 1,708 159 9.31 ดีขึ้น 

2 .  ก า ร จั ด ส่ ง เ อ ก ส า ร
ประกอบการบันทึกบัญชีเจ้าหนี้
การค้าหลังจากคณะกรรมการ
ตรวจรับ 

426 324 76.06 เปลี่ยนระบบการปฏิบัต ิ
ให้จัดส่งเอกสารบันทึกบัญช ี

เมื่อคณะกรรมการเซ็นตรวจรับ 

3 .  ก า ร จั ด ส่ ง เ อ ก ส า ร ฉ บั บ
ครบถ้วน สมบูรณ์ ให้กลุ่มงาน
บัญชีท าการตรวจสอบความ
ครบถ้วน ถูกต้องก่อนจัดส่งให้
กลุ่ ม ง านการ เ งินจั ดท า ร า ย 
การขออนุมัติเบิกจ่าย 

426 324 76.06 1,708 87 5.09 ดีขึ้น 

4.  การจ่ า ยช า ระหนี้ เ งินแก่
เจ้าหนี้การค้า ตามเง่ือนไขการ
จ่ าย ช า ร ะหนี้ ที่ ก า หนดด้ า น
ระยะเวลาในการบริหารจัดการ
อายุเจ้าหนี้การค้า 

519 336 65.32 1,783 414 23.22 ดีขึ้น 

5. จ านวนเอกสารเจ้าหนี้การค้า
คง เหลื อ ค้ า งจ่ า ย  ณ  วั นสิ้ น
ปีงบประมาณ ที่มีระยะเวลาคง
ค้างนานเกิน 90 วัน นับจากวันที่
คณะกรรมการตรวจรับ 

1,464 71 4.85 2,013 32 0.56 ดีขึ้น 

 

ผู้ วิ จั ย ได้ ศึ กษา  และได้ ปรั บปรุ งระบบ 
การด าเนินงาน [9-10] สิ่ งที่ ใช้ ในการทดลอง คือ  
การพัฒนาระบบ เพิ่มประสิทธิภาพระบบบริหาร
จัดการบัญชีเจ้าหนี้การค้ารายตัว เพื่อให้การบริหาร
จัดการเจ้าหนี้การค้ามีประสิทธิภาพ สามารถน า

ข้อมูลด้านการเงินการบัญชีไปใช้ในการวางแผน
พัฒนาการบริหารจัดการด้านการเงินการคลังให้
เกิดประโยชน์ได้อย่างถูกต้อง ครบถ้วน ทันต่อ
เหตุการณ์ สิ่งที่พัฒนาขึ้น คือ หลังจากที่ได้ท า
การพัฒนาระบบบริหารจัดการบัญชีเจ้าหนี้
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การค้ารายตัว ได้ก าหนดแนวทางการด าเนินงาน 
ก าหนดข้อตกลง นับตั้งแต่กระบวนการตรวจรับ
และการจัดส่งเอกสารเจ้าหนี้การค้า ระหว่าง 
กลุ่มงานพัสดุ กลุ่มงานอื่นที่ท าหน้าที่เสมือนพัสดุ 
กลุ่มงานบัญชีและกลุ่มงานการเงิน และให้มี
กระบวนการติดตามผลการด าเนินงานอย่างเป็น
ประจ าต่อเนื่องส่งผลต่อการศึกษาดังน้ี 

ผลการศึกษาระยะที่ 1 ก่อนเริ่มด าเนินการได้
ศึกษาระบบการปฏิบัติงานเดิมและศึกษาปัญหาที่
เกิดขึ้นจากการปฏิบัติงาน พบว่าการจัดวางระบบ
การปฏิบัติงานเดิมยังไม่ส่งผลต่อคุณภาพและ
ระยะเวลาในการรับรู้เจ้าหนี้การค้า เนื่องจาก
กระบวนการที่ได้จัดวางระบบไว้ไม่ได้มีการบันทึก
รับรู้หนี้สินทันทีเมื่อมีการตรวจรับ และการจัด
วางระบบที่ไม่รัดกุมไม่มีการก าหนดระยะเวลา
ด าเนินการจึงส่งผลต่อกระบวนการจ่ายช าระหนี้ 
และอายุเจ้าหนี้การค้าค้างจ่ายเกิน 90 วัน  

ผลการศึกษาระยะที่ 2 ก าหนดแนวทางใน
การปฏิบัติงานและทดลองปฏิบัติ ติดตามผล 
การปฏิบัติ ผลการทดลองปฏิบัติตามแนวทาง 
การปฏิบัติ งานโดยการติดตามผลจากกลุ่ม
ตัวอย่าง ข้อมูลสถิติความล่าช้าของการตรวจรับ
พัสดุของคณะกรรมการ มีแนวโน้มลดลง จาก
ระยะก่อนเริ่มด าเนินการ เดือน ตุลาคม 2563 
ร้อยละความล่าช้า = 52.58 และในระยะทดลอง
ปฏิบัติ ระหว่างเดือน ตุลาคม 2564 - มิถุนายน 
2565 พบว่าความล่าช้าของการตรวจรับของ
คณะกรรมการเริ่มมีสัดส่วนที่ลดลงจาก 25.64 
เหลือร้อยละ 7.11 ในเดือน มิถุนายน 2565 
จ านวนการจัดส่งเอกสารเพื่อบันทึกบัญชีเจ้าหนี้

การค้านับจากวันที่คณะกรรมการตรวจรับเร็วขึ้น
จากเดิมที่มี ความล่า ช้าของการจัดส่งบัญชี 
76.06% เมื่อปรับกระบวนการปฏิบัติงานให้
จัดส่งเอกสารบันทึกบัญชีเจ้าหนี้หลังจากที่
คณะกรรมการตรวจรับจึงส่งผลให้การบันทึก
บัญชีเจ้าหนี้มีความรวดเร็วขึ้น ความล่าช้าของ
กระบวนการจ่ายช าระหนี้ ลดลงเหลือร้อยละ 
57 . 79  ใน เ ดื อน  มิ ถุ น า ยน  2565  จ ากที่ 
ความล่าช้าสูงสุดที่ร้อยละ 82.86 ในช่วงระยะ
ก่อนด าเนินการปีงบประมาณ 2564 

ผลการศึกษาระยะที่ 3 ปฏิบัติตามแนวทาง 
การปฏิบัติที่ก าหนด เพิ่มการประกาศนโยบาย
การปฏิบัติและติดตามผลการปฏิบัติ ระหว่าง
เดือน กรกฎาคม 2564 - กันยายน 2565 ส่งผล
ให้การปฏิบัติตามแนวทางที่ก าหนดมีแนวโน้มที่ดี
ขึ้นในระดับคงที่  ข้อมูลสถิติความล่าช้าของ 
การตรวจรับพัสดุของคณะกรรมการ มีแนวโน้ม
ลดลง เหลือเพียงร้อยละ 9.31 ในเดือน กันยายน 
2565 จ านวนการจัดส่งเอกสารเพื่อบันทึกบัญชี
เจ้ าหนี้ มี ความรวดเร็ วขึ้น  ความล่ า ช้าของ
กระบวนการจ่ายช าระหนี้ ลดลงเหลือร้อยละ 
23.22 จ านวนเอกสารเจ้าหนี้การค้ารายตัว ที่มี
อายุเกิน 90 วัน นับจากวันท่ีคณะกรรมการตรวจ
รับลดลงเหลือ 0.56% จากจ านวนเอกสารเจ้าหนี้
ทั้งหมด ณ วันที่ 30 กันยายน 2565 ข้อมูลสถานะ
ทางการเงินโรงพยาบาลล าพูน มีความครบถ้วน
ถูกต้อง จากการปรับปรุ งวิ ธีการปฏิบัติ  โดย 
การพัฒนาระบบเพิ่มประสิทธิภาพระบบบริหาร
จัดการบัญชีเจ้าหนี้การค้ารายตัว ดังภาพที่ 4 
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ภาพที่ 4 กรา เปรียบเทียบสถิติผลจากการเพิ่มประสิทธิภาพการบริหารจัดการบัญชีเจ้าหนี้การค้ารายตัว 
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ร้อยละความล่าช้าการตรวจรับ

ร้อยละการจ่ายช าระหน้ีล่าช้า

ระยะที่ 1 ก่อนเริ่มด าเนินการ ระยะที่ 2 ทดลองด าเนินการ ระยะที่ 3 ประกาศ

น ยบาย  
ภาพที่ 4 กรา เปรยีบเทียบสถิตผิลจากการเพิ่มประสิทธิภาพการบรหิารจัดการบญัชีเจ้าหนี้การค้ารายตัว 

 
ภาพที่ 5 การวิเคราะห์แนวโนม้รอ้ยละความล่าช้าโดยใช้สถิติ Interrupted time series analysis 

 

จากการวิเคราะห์แนวโน้มร้อยละความล่าช้า
โดยใช้สถิติ Interrupted time series analysis 
อัตราความเปลี่ยนแปลงลดลงโดยเฉลี่ยก่อน
ด า เนินการความล่ า ช้าลดลงร้อยละ -1.71  
(มีนัยส าคัญทางสถิติ) (P = 0.035) และหลังจาก
ด าเนินการในเดือนที่ 12 และ 24 พบแนวโน้ม
ลดลงร้อยละ 1 .83 (มีนัยส าคัญทางสถิติ ) 
(P<0.031)  และหลั งจากเดือนที่  24  อัตรา 
การลดลงของความล่าช้าลดลงร้อยละ 0.65  
(มีนัยส าคัญทางสถิติ) (P<0.012) 
 
 

การอภิปรายผลการศึกษา 
จากการวิจัยการเพิ่มประสิทธิภาพระบบ

บริหารจัดการบัญชีเจ้าหนี้การค้ารายตัว ในครั้งนี้
มีความสอดคล้องกับวัตถุประสงค์ของการวิจัย
ที่ตั้ ง ไว้  โดยผลการวิจัยได้ เป็นไปในทิศทาง
เดียวกันกับวัตถุประสงค์ของการวิจัยที่ตั้งไว้ จาก
ที่ ได้ท าการวิจัย โดยด า เนินการปรับระบบ 
การปฏิบัติงาน เพื่อพัฒนาระบบ เพิ่มประสิทธิภาพ
ระบบบริหารจัดการบัญชีเจ้าหนี้การค้ารายตัวด้วย
กระบวนการ 4 ขั้นตอน และแบ่งระยะเวลาใน
การศึกษาแบ่งเป็น 3 ระยะ ระยะที่ 1 ระยะก่อน
เริ่มด าเนินการศึกษาระบบการปฏิบัติงานเดิม
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และศึกษาปัญหาที่เกิดขึ้นจากการปฏิบัติงาน 
ระยะที่ 2 ก าหนดแนวทางในการปฏิบัติงานและ
ทดลองปฏิบัติ ติดตามผลการปฏิบัติ ระยะที่ 3 
ปฏิบัติตามแนวทางการปฏิบัติที่ก าหนดเพิ่ม 
การประกาศนโยบายการปฏิบัติและติดตามผล
การปฏิบัติตามหลักแนวคิด Design Thinking[2-4] 

โรงพยาบาลล าพูนได้มีการพัฒนาระบบ เพิ่ม
ประสิทธิภาพระบบบริหารจัดการบัญชีเจ้าหนี้
การค้ารายตัว และส่งผลให้ข้อมูลด้านการเงิน 
การคลังของโรงพยาบาลล าพูนมีความครบถ้วน 
ถูกต้อง สามารถน าข้อมูลด้านการเงินการบัญชีไป
ใช้ในการวางแผนพัฒนาระบบบริหารจัดการ 
ด้านการเงินให้เกิดประโยชน์ได้อย่างรวดเร็ว  
ทันต่ อสถานการณ์  ลดปัญหาความล่ า ช้ า
คณะกรรมการตรวจรับจึงส่งผลให้การบันทึก
บัญชีเจ้าหนี้มีความรวดเร็วขึ้น จากสัดส่วน 
ความล่าช้าร้อยละ 52.58 เหลือร้อยละ 9.31  
ความล่าช้าของกระบวนการจ่ายช าระหนี้จาก
สัดส่วนความล่าช้าร้อยละ 65.32 ลดลงเหลือ 
ร้อยละ 23.22 เจ้าหนี้การค้าค้างนาน จ านวน
เอกสารเจ้าหนี้ที่มีอายุเกิน 90 วัน นับจากวันที่
คณะกรรมการตรวจรับลดลงเหลือ 0.56% จาก
จ านวนเอกสารเจ้าหนี้ทั้ งหมด ณ วันที่  30 
กันยายน 2565 ส่งผลต่อรายงานทางการเงินที่มี
คุณภาพมากยิ่งขึ้น สอดคล้องกับงานวิจัยเรื่อง 
การพัฒนาประสิทธิภาพการบริหารจัดการ 
ด้านการเงินการคลัง หน่วยบริการ ในสังกัด
ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดหนองคาย ตาม
เกณฑ์ประเมินประสิทธิภาพ ด้านการเงินการคลัง 
(Total Performance Score : TPS) [11]  โดย
กล่าวว่า การพัฒนาประสิทธิภาพการบริหาร
จัดการด้านการเงินการคลัง[12] ส่งผลให้มีระบบที่
ดีในการบริหารงานการเงินการคลังให้มีคุณภาพ
มากยิ่งขึ้น  

แ ต่ อ ย่ า ง ไ ร ก็ ต า ม ปั ญ ห า ที่ พ บ จ า ก
กระบวนการพัฒนาระบบ เพิ่มประสิทธิภาพ
ระบบบริหารจัดการบัญชีเจ้าหนี้การค้ารายตัว 
โดยก าหนดให้จัดส่งเอกสารการบันทึกบัญชี
เจ้าหนี้การค้าเมื่อมีการตรวจรับพัสดุ จาก Flow 

Chart กระบวนการด้านหนี้สินโรงพยาบาลล าพูน 
ในขั้นตอนที่  3  แม้ ว่ าจะส่ งผลให้สามารถ
แก้ปัญหาลดความล่าช้าในการจัดส่งเอกสาร
ประกอบการบันทึกบัญชี ให้สามารถด าเนินการ
ด้านบัญชีได้อย่างรวดเร็ว บันทึกบัญชีได้เป็น
ปัจจุบัน คุณภาพของข้อมูลด้านการเงินการคลัง
เพิ่มมากข้ึนจากเดิม แต่ยังอาจส่งผลต่อภาระงาน
ที่เพ่ิมขึ้นแก่ผู้ปฏิบัติงานเนื่องจากการเพิ่มขั้นตอน
การปฏิบัติงานให้แก่เจ้าหน้าที่อีก 1 ขั้นตอนจึง
ส่งผลให้ผู้ปฏิบัติมีภาระงานที่เพิ่มขึ้นด้วยเช่นกัน 
โรงพยาบาลล าพูนควรท าการส ารวจปัจจัยภายใน 
และภายนอกองค์กร เพื่อการวางแผนอัตรา
ก าลังคน[13-16]  ในการด าเนินงานของบุคลากรซึ่ง
ถือ เป็นปัจจัยที่ ส าคัญต่ อการพัฒนาระบบ 
ด้านการเงินและการบัญชี ให้ด าเนินการได้ตาม
วัตถุประสงค์ที่ ก าหนดไว้  และการบริหาร
ทรัพยากรมนุษย์ที่มีความรู้ สามารถท างาน
ร่ ว ม กั นแ ล ะ ค งอยู่ กั บ อ ง ค์ ก ร  เ จ้ า ห น้ า ที่
ผู้ปฏิบัติงานมีความเข้าใจเห็นความส าคัญต่อ
ระบบการปฏิบัติงานร่วมกันมากขึ้น โดยให้ความ
ร่วมมือในการจัดท า และส่งเอกสารประกอบ 
การบันทึกบัญชีเจ้าหนี้การค้าเมื่อมีการตรวจรับ
สินค้าเพื่อเป็นการช่วยป้องกันในด้านการรับรู้
หนี้สินในระบบบัญชีเจ้าหนี้การค้ารายตัว และ
บัญชีตามหลักมาตรฐานส านักงานปลัดกระทรวง
สาธารณสุข ที่อาจส่งผลให้ข้อมูลเจ้าหนี้การค้ามี
ความคลาดเคลื่อน การรับรู้เจ้าหนี้ของทั้งสอง
ระบบไม่ถูกต้องตรงกัน การจ่ายช าระหนี้ในบาง
กระบวนการยังพบความล่าช้า ไม่เป็นไปตาม
ข้อก าหนดเกิดจากปัจจัยภายนอกเป็นส่วนมากที่
ส่งผลกระทบท าให้เอกสารการจัดซื้อจัดจ้างมี
ปริมาณของเอกสารที่เพ่ิมขึ้นเป็นเป็นจ านวนมาก  
ข้อเสนอแนะในการน าผลการวิจัยไปใช้ 

จากการวิจัยโดยด า เนินการปรับระบบ 
การปฏิบัติงานเพื่อพัฒนาระบบเพิ่มประสิทธิภาพ
ระบบบริหารจัดการบัญชีเจ้าหนี้การค้ารายตัว 
พบว่าขั้นตอนการด าเนินงานในการศึกษามี
ความส าคัญทุก ๆ ขั้นตอน ผู้วิจัยจึงต้องศึกษา
ข้อมูลอย่างละเอียด เพื่อน าไปใช้การวางแผน 
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การด าเนินงานให้เกิดความรัดกุม โดยเฉพาะ
ขั้นตอนการควบคุมก ากับ ติดตามประเมินผล
อย่างต่อเนื่องเป็นสิ่งส าคัญต่อการพัฒนาระบบ
การปฏิบัติงาน ซึ่งจะส่งเสริมให้การพัฒนาระบบ
บริหารจัดการบัญชีเจ้าหนี้บรรลุผลส าเร็จได้ 
ผู้บริหารและผู้ปฏิบัติ งานจะต้องศึกษาท า 
ความเข้าใจกับระบบการท างานให้ถูกต้องเพื่อน า
ข้อมูลมาใช้งานได้อย่างมีประสิทธิภาพ และควรมี
การพัฒนาระบบโปรแกรมคอมพิวเตอร์ ให้
สามารถน ามาใช้ในการปฏิบัติงานให้สามารถเพิ่ม
ประสิทธิภาพของระบบการปฏิบัติงาน รายงาน
ข้อมูลด้านการเงินการคลังจะสามารถสะท้อน
ข้อมูลการวิเคราะห์เชิงคุณภาพได้ต้องมาจาก 
การจัดท าบัญชีที่มีความทันเวลา ครบถ้วน 
ถูกต้อง ตรวจสอบได้ ซึ่งข้อมูลทางบัญชีต่างๆ 
ได้มาจากกระบวนการปฏิบัติ งาน ภายใน
โรงพยาบาล และผู้มีส่วนได้เสียจากภายนอก
โ ร ง พ ย า บ า ล  ดั ง นั้ น ก า ร ค ว บ คุ ม ใ ห้ เ กิ ด
กระบวนการปฏิบัติงานให้เป็นไปอย่างถูกต้อง จึง
ต้องมีการจัดวางระบบการบริหารจัดการไว้อย่าง
เหมาะสม  มีประสิทธิภาพจึงจะส่งผลต่อคุณภาพ
ของข้อมูลด้านการบัญชี 

ข้อเสนอแนะในการท าวิจัยคร้ังต่อไป 
ท าการศึกษาวิจัยเพื่อปรับปรุงประสิทธิภาพ

ระบบการปฏิบัติงานด้านอื่น ๆ เพิ่มเติม ที่ส่งผล
ถึงประสิทธิภาพของรายงานด้านการเงินการคลัง 
เพื่อน าไปใช้ประโยชน์ในเชิงการบริหารจัดการ
ด้านการเงินการคลังได้อย่างครบถ้วน ถูกต้อง
มากยิ่งข้ึน 
กิตติกรรมประกาศ 

วิจัยเพื่อศึกษา การเพิ่มประสิทธิภาพระบบ
บริหารจัดการบัญชีเจ้าหนี้การค้ารายตัว เล่มนี้
ส าเร็จลงได้ด้วยการสนับสนุนและความช่วยเหลือ
จากหลายฝ่าย ซึ่งผู้วิจัยขอขอบคุณ แพทย์หญิง 
ภาวิณี เอี่ยมจันทน์ ผู้อ านวยการโรงพยาบาลล าพูน 
นายชาญพัฒน์ มาประกอบ รองผู้อ านวยการฝ่าย
บริหารโรงพยาบาลล าพูน คุณนภาพร สังข์สม 
หัวหน้ากลุ่มงานการเงิน คุณสุมาลี  แปงใจ 
หัวหน้ากลุ่มงานพัสดุ เภสัชกรสุภารัตน์ พัฒน-
รั งสรรค์  หัวหน้ากลุ่มงานเภสัชกรรม และ
เจ้าหน้าที่กลุ่มงานบัญชี เจ้าหน้าที่กลุ่มงาน
การเงิน เจ้าหน้าที่กลุ่มงานพัสดุที่ ช่วยท าให้
การศึกษาพัฒนาระบบครั้งนี้ส าเร็จลุล่วงไปด้วยดี 
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ยุทธพงษ์ พรหมเสนา 
โรงพยาบาลนครพิงค์ 

บทคัดย่อ 
การวิจัยคร้ังน้ีเป็นการวิจัยเชิงปริมาณ (Quantitative Research) ด าเนินการศึกษาในเดือนกุมภาพันธ์ 

2567 มีวัตถุประสงค์เพื่อ 1) ศึกษาการบริหารความเสี่ยงในโรงพยาบาลนครพิงค์ 2) ศึกษาประสิทธิภาพใน
การปฏิบัติงานของบุคลากร 3) ศึกษาการบริหารความเสี่ยงของบุคลากร จ าแนกตามปัจจัยส่วนบุคคล  
4) ศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างการบริหารความเสี่ยงกับประสิทธิภาพในการปฏิบัติงานของบุคลากร และ 
5) ศึกษาปัญหาและข้อเสนอแนะแนวทางในการบริหารความเสี่ยง เก็บรวบรวมข้อมูลโดยใช้แบบสอบถาม 
ประชากรที่ใช้ในการวิจัยคร้ังน้ี คือ บุคลากรของโรงพยาบาลนครพิงค์ จ านวน 2,404 คน กลุ่มตัวอย่าง 
จ านวน 343 คน โดยวิธีสุ่มตัวอย่างแบบแบ่งชั้นภูมิ (Stratified sampling) วิเคราะห์ข้อมูลด้วยสถิติเชิง
พรรณนา ได้แก่ ค่าความถี่ ร้อยละ ค่าเฉลี่ย และค่าส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน และทดสอบสมมติฐานด้วย  
การใช้สถิติอ้างอิง ได้แก่ การวิเคราะห์ T - test, การวิเคราะห์ One - way ANOVA และการหาค่าความสัมพันธ์
โดยใช้ค่าสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์แบบเพียร์สัน   

ผลการศึกษา: กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง ร้อยละ 73.76 อายุในช่วง 41 - 50 ปี ร้อยละ 30.61 
ส าเร็จการศึกษาระดับปริญญาตรี ร้อยละ 66.76 อายุราชการ 21 ปี ขึ้นไป ร้อยละ 34.11 เป็นข้าราชการ ร้อย
ละ 66.76 และด ารงต าแหน่งสายงานวิชาชีพ ร้อยละ 55.69 ความเห็นต่อการบริหารความเสี่ยงของ
โรงพยาบาลนครพิงค์ภาพรวมอยู่ในระดับดีมาก (ค่าเฉลี่ย±ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน 3.70±0.73) โดย
บุคลากรส่วนใหญ่ให้ความส าคัญมากที่สุดในด้านการก าหนดนโยบายบริหารจัดการความเสี่ยง (ค่าเฉลี่ย±
ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน 3.79±0.80) ประสิทธิภาพในการปฏิบัติงานของบุคลากรของโรงพยาบาล 
นครพิงค์ ภาพรวมอยู่ในระดับดีมาก (ค่าเฉลี่ย±ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน 3.91±0.65) ประสิทธิภาพใน 
การปฏิบัติงานระดับมากที่สุดคือ ด้านเวลาปฏิบัติงาน (ค่าเฉลี่ย±ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน 3.94±0.71) 
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ความเสี่ยงแตกต่างกัน อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p < 0.05) การบริหารความเสี่ยงมีความสัมพันธ์เชิงบวก
กับประสิทธิภาพการปฏิบัติงานของบุคลากรในระดับที่สูงมาก (r = 0.709, p < 0.001)  
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Risk management and performance efficiency of personnel  
in Nakornping Hospital 

 

Yuthapong Promsena 
Nakornping Hospital 

ABSTRACT 
This was quantitative research conducted in February 2024 at Nakornping Hospital. The 

objectives were to: 1) study risk management in Nakornping Hospital, 2) study the efficiency 
of staff performance, 3) study risk management of personnel classified by personal factors, 
4) study the relationship between risk management and the efficiency of staff performance, 
and 5) identify problems and suggestions for risk management. Data was collected using 
questionnaires. The population used in this research was 2,404 personnels of Nakornping 
Hospital, a sample group of 343 people., selected through stratified sampling. Data analysis 
was performed using descriptive statistics such as frequency, percentage, mean, and 
standard deviation. Hypothesis testing was conducted using inferential statistics including  
T-test analysis, One-way ANOVA, and Pearson correlation coefficient analysis.  

Results: The majority of the participants were female (73.76%), and 30.61% were aged 
between 41 and 50 years. Most participants had a bachelor's degree (66.76%), had worked 
for over 21 years (34.11%), were civil servants (66.76%), and held professional positions 
(55.69%). Overall, opinions on risk management were rated at a very high level (mean±SD 
3.70±0.73), with the highest score for risk management policy setting (mean±SD 3.79±0.80). 
The overall performance efficiency of Nakornping Hospital staff was also rated very high 
(mean±SD 3.91±0.65), with work time management being the highest-rated aspect (mean±SD 
3.94±0.71). There were no significant differences in risk management opinions based on 
gender and education level. However, significant differences were found in risk management 
opinions based on age, duration of work, personnel type, and job position (p < 0.05). Risk 
management had a very high positive correlation with staff performance efficiency (r = 0.709, 
p < 0.001). 

Conclusion: Effective hospital risk management is crucial for enhancing the efficiency of 
personnel performance. Suggestions and recommendations from this study are important for 
planning, analyzing, and continuously monitoring risk management. This, in turn, contributes 
to organizational development and the successful achievement of the hospital's goals. 
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บทน า 
ภายใต้กระแสการเปลี่ยนแปลงของโลกอย่าง

รวดเร็ว ส่งผลต่อการปรับตัวขององค์กรภาครัฐ 
การพัฒนากลยุทธ์องค์กรให้สอดรับกับสถานการณ์
ที่เปลี่ยนแปลงไปอย่างต่อเนื่อง ซึ่งการเปลี่ยนแปลง
ที่เกิดขึ้นจากเหตุการณ์ที่ไม่คาดคิดนั้น เรียกว่า 
“ความเสี่ยง (Risk)” หมายถึง เหตุการณ์ที่มีโอกาส
เกิดขึ้นได้ในอนาคต หรือการกระท าใดๆ ท่ีอาจจะ
เกิดขึ้นภายในสถานการณ์ที่ไม่แน่นอน และอาจ
ส่งผลกระทบในด้านลบหรือสร้างความเสียหาย 
(ทั้งที่เป็นตัวเงินและไม่เป็นตัวเงิน) หรือก่อให้เกิด
ค ว ามล้ ม เ หล วหรื อลด โ อกาสที่ จ ะบร ร ลุ
วัตถุประสงค์และเป้าหมายขององค์กร ท้ังในด้าน
กลยุทธ์ ด้านการด าเนินงาน ด้านการเงิน และด้าน
การปฏิบัติตามกฎหมาย/กฎระเบียบ ซึ่งอาจเป็น
ผลกระทบทางบวกด้วยก็ได้ โดยวัดจากผลกระทบ 
(Impact) ที่ได้รับ และโอกาสที่จะเกิด (Likelihood) 
ของเหตุ การณ์ [1 ] การบริ หารความเสี่ ย งมี
ความส าคัญอย่างมาก เนื่องจากเป็นวิธีการบริหาร
จัดการ และควบคุมกระบวนการด าเนินงานต่าง ๆ 
โดยลดมูลเหตุและโอกาสที่องค์กรจะเกิดความเสี่ยง 
เพื่ อ ให้ องค์ กรสามารถบรรลุ วั ตถุ ประสงค์  
ลดความสูญเสีย สามารถเพิ่มมูลค่าแก่องค์กร 

พระราชบัญญัติวินัยการเงินการคลังของรัฐ 
พ.ศ. 2561 มาตรา 79 ก าหนดให้หน่วยงานของรัฐ
จัดให้มีการตรวจสอบภายใน การควบคุมภายใน 
และการบริหารจัดการความเสี่ยง โดยให้ถือปฏิบัติ
ตามมาตรฐานและหลักเกณฑ์ที่กระทรวงการคลัง
ก าหนด และสามารถน าแนวทางปฏิบัติเกี่ยวกับ
การบริหารจัดการความเสี่ยงอื่นมาประยุกต์ใช้กับ
หน่ วยงาน ซึ่ งกระทรวงการคลั งได้ ก าหนด
หลักเกณฑ์กระทรวงการคลังว่าด้วยมาตรฐานและ
หลักเกณฑ์ปฏิบัติการบริหารจัดการความเสี่ยง
ส าหรับหน่วยงานของรัฐ พ.ศ. 2562 โดยประยุกต์
ตามกรอบการบริหารจัดการความเสี่ยงของสากล
มาปรับให้เหมาะสมกับบริบทการบริหารราชการ
แผ่นดิน[2] และพระราชกฤษฎีกาว่าด้วยหลักเกณฑ์
และวิธีการบริหารกิจการบ้านเมืองที่ดี พ.ศ. 2556 
ระบุให้ส่วนราชการต้องมีการวิเคราะห์และจัดท า

แผนบริหารความเสี่ยงตามกระบวนการบริหาร
ความเสี่ยงตามมาตรฐาน COSO (The Committee 
of Sponsoring Organizations of the Tread 
way Commission) เพื่อเตรียมการรองรับ 
การเปลี่ยนแปลงที่อาจจะเกิดจากการด าเนิน 
แผนงาน/โครงการที่ส าคัญซึ่ งต้องครอบคลุม 
ความเสี่ยงด้านธรรมาภิบาล ภายใต้สถานการณ์ที่
ไ ม่ แน่ นอน  และส่ งผ ลกระทบ  หรื อสร้ า ง 
ความเสียหาย ทั้งนี้  ส านักงานปลัดกระทรวง
สาธารณสุข เริ่มด าเนินการบริหารความเสี่ยงใน
ปีงบประมาณ พ.ศ. 2552 โดยยึดกรอบการบริหาร
ความ เ สี ่ย งต ามแนวท างของ  COSO (The 
Committee of Sponsoring Organizations of the 
Tread way Commission) เป็นแนวทางปฏิบัติการ
บริหารความเสี่ยงของส านักงานปลัดกระทรวง
สาธารณสุข ได้แก่ สภาพแวดล้อมภายใน ก าหนด
วัตถุประสงค์  ระบุความเสี่ ยง  การประเมิน 
ความเสี่ยง การตอบสนองความเสี่ยง กิจกรรม 
การควบคุม สารสนเทศและการสื่อสาร และ 
การติดตาม ปัจจุบันได้ประยุกต์ใช้ตามหลักเกณฑ์
ที่กระทรวงการคลังก าหนด ซึ่งกระบวนการบริหาร
ความเสี่ยง ประกอบด้วย การวิเคราะห์องค์กร  
การก าหนดนโยบายการบริหารจัดการความเสี่ยง 
การระบุความเสี่ ยงการประเมินความเสี่ ยง  
การตอบสนองความเสี่ยง การติดตามและทบทวน 
การสื่อสารและการรายงาน โดยกลุ่มตรวจสอบ
ภายใน ส านักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข 
ประเมินผลการตรวจสอบภายในด้วยระบบ
ตรวจสอบอัตโนมัติ  5 มิติ  ซึ่ งมิติด้ านระบบ 
การควบคุมภายในและการบริหารความเสี่ยง 
ก าหนดประเด็นการบริหารความเสี่ ยงตาม
มาตรฐานและหลักเกณฑ์การบริหารจัดการ 
ความเสี่ ยงของหน่ วยงานของรั ฐประจ าปี  
พ .ศ . 2562 ตั ว ช้ี วั ดคื อหน่ วย งานจะต้ อ งมี
คณะกรรมการบริหารความเสี่ยง และต้องจัดท า
แผนบริหารความเสี่ยง[3] 

โรงพยาบาลนครพิงค์ เป็นโรงพยาบาลประจ า
จังหวัดเชียงใหม่ ให้บริการรักษา ส่งเสริม ฟื้นฟู 
ป้องกันโรคครอบคลุมตั้งแต่ระดับปฐมภูมิ ทุติยภูมิ 
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ตติยภูมิ และผลิตบุคลากรทางการแพทย์และ
สาธารณสุข ด าเนินการด้านการบริหารความเสี่ยง
ตามแนวทางกระทรวงการคลัง และส านักงาน
ปลัดกระทรวงสาธารณสุข ได้มี การแต่ งตั้ ง
คณะกรรมการบริหารความเสี่ยง และจัดท าแผน
บริหารความเสี่ยง แผนยุทธศาสตร์ของโรงพยาบาล
นครพิงค์  ประจ าปีงบประมาณ 2567-2569 
ก าหนดกลยุทธ์ด้านความเสี่ยง ได้แก่ ส่งบุคลากร
เข้าอบรมการบริหารความเสี่ยงพัฒนาระบบ 
ความเสี่ยง (HRMS) และรายงานอุบัติการณ์ 
พัฒนาการบริหารจัดการความเสี่ยงเชิงรุก และ
สามารถบริหารจัดการความเสี่ยงได้อย่างเป็น 
ระบบ[4] ในปี พ.ศ. 2563-2566 พบอุบัติการณ์
ความเสี ่ยงที ่เกิดขึ ้นบ่อย 10 อันดับ ได้แก่ 
อุบัติการณ์ในข้ันตอนการสั่งใช้ยา ขั้นตอนการให้
ยา ขั้นตอนการจ่ายยา Patient Identify เรื่องอื่นๆ 
ที่ ไม่ ใช่ SIMPLE ตกเตียง/fall ท่อเลื่อนหลุดเกิด  
re-intubation Ventilator-Associated Pneumonia 
สิ่งส่งตรวจไม่ถูกต้อง ไม่เหมาะสม และบุคลากรให้
ข้ อมู ล ไม่ ครบถ้ วนแก่ ผู้ ป่ วยและญาติ  โดย
อุบัติการณ์ความเสี่ยงลดลงในทุก ๆ ปี ทั้งนี้ใน 
การด า เนิ นงานการบริ หารความเสี่ ยงของ
โรงพยาบาลให้เป็นรูปธรรม จะต้องด าเนินการแบบ
บูรณาการทั่วทั้งองค์กร โดยอาศัยความร่วมมือจาก
บุคลากรทุกระดับ ทุกกลุ่มงาน หัวหน้ากลุ่มงาน 
หัวหน้างาน ต้องให้ความส าคัญและผลักดัน
ขับเคลื่อนการด าเนินการบริหารความเสี่ยงอย่าง
จริงจัง รวมทั้งส่งเสริมศักยภาพให้กับบุคลากร เพื่อ
เตรียมการรองรับการเปลี่ยนแปลงที่อาจจะเกิด
ภายใต้สถานการณ์ที่ไม่แน่นอน การเตรียมรับมือ
กับความเสี่ยงและการแก้ไขปัญหาจากความเสี่ยง 
ตลอดจนการประเมินผลและควบคุมความเสี่ยงให้
เหลือน้อยที่สุด และจากการที่โรงพยาบาลนครพิงค์
เป็นองค์กรขนาดใหญ่ บุคลากรถือเป็นฟันเฟือง
ส าคัญในการขับเคลื่อนองค์กร การปฏิบัติงานท่ีมี
ประสิทธิภาพของบุคลากรในโรงพยาบาลจะช่วยให้
ภารกิจขององค์กรบรรลุตามวัตถุประสงค์ที่วางไว้ 
ส่งผลให้โรงพยาบาลมีความเข้มแข็งตามมา และ

การปฏิบัติงานได้อย่างมีประสิทธิภาพน้ัน จะต้อง
อาศัยการบริหารความเสี่ยงที่เหมาะสมควบคู่กัน 

จากความส าคัญข้ างต้นของการบริหาร 
ความเสี่ยงที่ส่งผลต่อความส าเร็จของการบรรลุ
เป้ าหมายของโรงพยาบาล และการบริหาร 
ความเสี่ยงในระดับองค์กรจ าเป็นต้องแสดงให้เห็น
อย่างเป็นรูปธรรม โดยการขับเคลื่อนการบริหาร
ความเสี่ ยงอย่ างเข้มแข็งของทุกงานภายใน
โรงพยาบาล ผู้วิจัยจึงสนใจศึกษาเรื่องการบริหาร
ความเสี่ยงกับประสิทธิภาพในการปฏิบัติงานของ
บุคลากรโรงพยาบาลนครพิงค์ เพื่อเป็นประโยชน์
ต่อผู้บริหาร หัวหน้ากลุ่มงาน หัวหน้างาน บุคลากร
ในโรงพยาบาลทุกระดับ ตลอดจนผู้ที่ต้องการ
ศึ กษาเกี่ ยวกั บการบริ หารความเสี่ ยงและ
ประสิทธิภาพในการปฏิบัติงาน เพื่อน าไปปรับปรุง
การท างานให้ดี ยิ่ งขึ้ น  และเป็ นแนวทางใน 
การบริ หารความ เสี่ ยง ในโรงพย าบาลที่ มี
ประสิทธิภาพต่อไป 
วัตถุประสงค์การวิจัย 

1.  เพื่ อศึ กษาการบริ หารความเสี่ ยงใน
โรงพยาบาลนครพิงค ์ 

2. เพื่อศึกษาประสิทธิภาพในการปฏิบัติงาน
ของบุคลากรโรงพยาบาลนครพิงค์  

3. เพื่อศึกษาการบริหารความเสี่ยงของบุคลากร
โรงพยาบาลนครพิงค์ จ าแนกตามปัจจัยส่วนบุคคล  

4. เพื่อศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างการบริหาร
ความเสี่ยงกับประสิทธิภาพในการปฏิบัติงานของ
บุคลากรโรงพยาบาลนครพิงค์  

5. เพื่อศึกษาปัญหาและข้อเสนอแนะแนวทาง
ในการบริหารความเสี่ยงโรงพยาบาลนครพิงค์ 
สมมติฐานในการวิจัย  

สมมติฐานที่ 1 บุคลากรโรงพยาบาลนครพิงค์ที่
มีปัจจัยส่วนบุคคลแตกต่างกันมีความเห็นเกี่ยวกับ
การบริหารความเสี่ยงแตกต่างกัน  

สมมติฐานที่  2 การบริหารความเสี่ ยงมี
ความสั มพันธ์ เ ชิ งบวกกับประสิ ทธิ ภาพใน 
การปฏิบัติงานของบุคลากรโรงพยาบาลนครพิงค ์ 
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เคร่ืองมือและวิธีการศึกษา  
กา รศึ กษานี้ เ ป็ นก า ร วิ จั ย เ ชิ งป ริ ม าณ 

(Quantitative Research) โดยผ่านการอนุญาตให้
ด าเนินการวิจัยจากคณะกรรมการจริยธรรมการ
วิจัยในมนุษย์ โรงพยาบาลนครพิงค์ NKP No. 
101/66 วันที่ 24 ตุลาคม 2566 ประชากรที่ใช้ใน
การวิจัยครั้ งนี้  คือ บุคลากรของโรงพยาบาล 
นครพิงค์ จ านวน 2,404 คน[5] 

1. กลุ่มตัวอย่างที่ใช้ในการวิจัย กลุ่มตัวอย่างที่
ใช้ในการวิจัยครั้งนี้ คือ บุคลากรของโรงพยาบาล
นครพิงค์ โดยการก าหนดขนาดของกลุ่มตัวอย่าง 
(Sampling) โดยใช้สูตรในการค านวณ ของ Taro 
Yamane[6] ที่ระดับความเช่ือมั่น 95% ได้ขนาด
กลุ่มตัวอย่าง 343 คน จากนั้นสุ่มแบบแบ่งช้ันภูมิ
ตามสัดส่วนจ านวนประชากรแต่ละต าแหน่ง    

2. เครื่องมือท่ีใช้ในการวิจัย เครื่องมือท่ีใช้ใน
การเก็บรวบรวมข้อมูลเป็นแบบสอบถาม แบ่ง
ออกเป็น 4 ตอน คือ 

ตอนที่ 1 แบบสอบถามเกี่ยวกับข้อมูลปัจจัย
ส่วนบุคคลของผู้ตอบแบบสอบถาม มีลักษณะเป็น
แบบตรวจสอบรายการแบบ Check list จ านวน 6 ข้อ  

ตอนท่ี 2 แบบสอบถามความคิดเห็นเกี่ยวกับ
การบริหารความเสี่ยง ตามองค์ประกอบ 7 ด้าน 
จ านวน 23 ข้อ ใช้เกณฑ์เฉลี่ยอภิปรายผล ผู้วิจัย
สร้างขึ้นจากการเก็บรวบรวมข้อมูลทฤษฎีที่
เกี่ยวข้องน ามาสร้างเป็นแบบสอบถามชนิดมาตรา
ส่วนประมาณค่า (Rating Scale) มี 5 ระดับ ตาม
แบบของลิเคิร์ท (Likert Type) โดยแบ่งเป็น 5 
ระดับความคิดเห็น คือ เห็นด้วยมากที่สุด เห็นด้วย
มาก เห็นด้วยปานกลาง เห็นด้วยน้อย และเห็น
ด้ วยน้ อยที่ สุ ด  การแปลความหมาย ดั งนี้  
การบริหารความเสี่ยงอยู่ในระดับมากที่สุด (ระดับ 
4.21 - 5.00) ระดับมาก (3.41 - 4.20)  ระดับปาน
กลาง (2.61 - 3.40) ระดับน้อย (1.81 - 2.60) และ
ระดับน้อยที่สุด (1.00 - 1.80)[7]  

ตอนที่ 3 แบบสอบถามความคิดเห็นเกี่ยวกับ
ประสิทธิภาพในการปฏิบัติงาน 4 ด้าน จ านวน 12 
ข้อ ใช้เกณฑ์เฉลี่ยอภิปรายผล เป็นแบบสอบถาม
ชนิดมาตราส่วนประมาณค่า (Rating Scale) มี 5 

ระดับ ตามแบบของลิเคิร์ท (Likert Type) โดย
แบ่ ง เป็ น  5  ระดั บความคิ ด เห็ น  การแปล
ความหมาย ดังนี้ ประสิทธิภาพการปฏิบัติงาน 
ระดับมากที่สุด 4.21 - 5.00 ระดับมาก 3.41 - 
4.20 ระดับปานกลาง 2.61 - 3.40 ระดับน้อย 
1.81 - 2.60 และระดับน้อยที่สุด 1.00 - 1.80  

ตอนท่ี 4 แบบสอบถามปลายเปิด ปัญหาและ
ข้อเสนอแนะแนวทางในการบริหารความเสี่ยง  

3. การสร้างเครื่องมือและการทดสอบคุณภาพ
เครื่องมือ  

3.1 การสร้างเครื่องมือ ผู้วิจัยด าเนินการ
ศึกษาเอกสารแนวคิด ทฤษฎี และงานวิจัยที่
เกี่ยวข้อง แล้วน ามาก าหนดกรอบแนวคิด เนื้อหา 
ให้สอดคล้องกับวัตถุประสงค์ในการวิจัย  

3 . 2  ทดสอบคุ ณภาพ เค รื่ อ ง มื อ  น า
แบบสอบถามที่ผู้วิจัยสร้างขึ้นไปให้ผู้ เช่ียวชาญ 
จ านวน 3 ท่าน เพื่อตรวจสอบความตรงเชิงเนื้อหา 
(Content Validity) โดยแบบสอบถาม มีค่า IOC 
เท่ากับ 0.91 จากนั้นน าแบบสอบถามที่ปรับปรุง
แก้ไขแล้วทดลองกับกลุ่มที่ไม่ใช่กลุ่มตัวอย่างที่มี
ลักษณะใกล้เคียงกับกลุ่มตัวอย่าง จ านวน 30 คน 
และน า ไปวิ เ ค ร าะห์ หาคว าม เ ช่ื อมั่ นขอ ง
แบบสอบถาม โดยใช้วิธีหาค่าสัมประสิทธ์ิแอลฟ่า 
(α - Coefficient) ของครอนบัด (Cronbach) ได้
ค่าความเช่ือมั่น เท่ากับ 0.985 ซึ่งถือว่าเป็นค่าที่สูง 
สามารถน าไปใช้เก็บรวบรวมข้อมูลต่อไป[8]  

4. สถิติที่ใช้ในการวิจัย วิเคราะห์ข้อมูลด้วย
สถิติเชิงพรรณนา (Descriptive Statistics) ได้แก่ 
ค่าความถี่ (Frequency) ค่าร้อยละ (Percentage) 
ค่าเฉลี่ย (Mean) และค่าส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 
(SD) และทดสอบสมมติฐานด้วยการใช้สถิติอ้างอิง 
ได้แก่ การวิเคราะห์ T - test การวิเคราะห์ One - 
way Anova และทดสอบความแตกต่างเป็นรายคู่
ด้วยวิธีการ LSD และการหาค่าความสัมพันธ์โดย
ใช้ค่ าสั มประสิทธิ์ สหสัมพันธ์ แบบเพียร์ สั น 
(Pearson Correction) 
ผลการศึกษา  

1) ข้ อมูลปัจจั ยส่ วนบุคคลของผู้ตอบ
แบบสอบถาม ผลการวิเคราะห์ข้อมูลปัจจัยส่วน
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บุคคลของผู้ตอบแบบสอบถาม พบว่า กลุ่มตัวอย่าง
ส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง ร้อยละ 73.76 มีอายุในช่วง 
41 - 50 ปี ร้อยละ 30.61 ส าเร็จการศึกษาระดับ
ปริญญาตรี ร้อยละ 66.76 อายุราชการ 21 ปี ขึ้นไป 

ร้อยละ 34.11 เป็นข้าราชการ ร้อยละ 66.76 และ
ด ารงต าแหน่งสายงานวิชาชีพ ร้อยละ 55.69  
ดังตารางที่ 1 

 

ตารางที่ 1 ข้อมูลปัจจัยส่วนบุคคลของผู้ตอบแบบสอบถาม (n = 343) 

ปัจจัยส่วนบุคคล จ านวน ร้อยละ 
เพศ   

ชาย 90 26.24 
หญิง 253 73.76 

อายุ   
21 - 30 ปี 80 23.32 
31 - 40 ปี 85 24.78 
41 - 50 ปี 105 30.61 
50 ป ีขึ้นไป 73 21.28 

ระดับการศึกษา   
ต่ ากวา่ปริญญาตรี 71 20.70 
ปรญิญาตรี 229 66.76 
สูงกว่าปริญญาตรี 43 12.54 

อายุราชการ   
1 - 5 ปี 99 28.86 
6 - 10 ปี 57 16.62 
11 - 20 ปี 70 20.41 
21 ป ีขึ้นไป 117 34.11 

ประเภทบุคลากร   
ข้าราชการ 229 66.76 
ลูกจ้างประจ า 5 1.46 
พนักงานราชการ 13 3.79 
พนักงานกระทรวงสาธารณสุข 78 22.74 
ลูกจ้างชั่วคราว 18 5.25 

ต าแหน่งสายงาน   
สายงานวิชาชีพ 191 55.69 
สายงานสหวิชาชีพ 42 12.24 
สายงานสนับสนุนวิชาชีพ 32 9.33 
สายงานสนับสนุน Back office 78 22.74 

 

2) ความคิดเห็นต่อการบริหารความเสี่ยงของ
โรงพยาบาลนครพิงค์ 

การบริหารความเสี่ยงของโรงพยาบาลนครพิงค์ 
ภาพรวมอยู่ในระดับมาก (mean = 3.70, S.D. = 
0.73) เมื่อพิจารณาเป็นรายด้าน พบว่า การบริหาร
ความเสี่ยงทุกด้านอยู่ ในระดับมาก เรียงตาม
ค่าเฉลี่ยจากมากไปหาน้อย คือ การก าหนดนโยบาย
บริหารจัดการความเสี่ยง (mean = 3.79, S.D. = 

0.80) รองลงมา คือ การประเมินความเสี่ยง (mean 
= 3.74, S.D. = 0.79) การตอบสนองความเสี่ยง 
(mean = 3.73, S.D. = 0.79) การสื่อสารและ 
การรายงาน (mean = 3.72, S.D. = 0.81) การระบุ
ความเสี่ยง (mean = 3.70, S.D. = 0.83)  
การติดตามและทบทวน (mean = 3.69, S.D. = 
0.81) และการวิเคราะห์องค์กร (mean = 3.54, 
S.D. = 0.77) ตามล าดับ ดังตารางที่ 2 



การบริหารความเสี่ยงกับประสิทธิภาพในการปฏิบัติงานของบุคลากรโรงพยาบาลนครพิงค์ 
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ความคิดเห็นของบุคลากรส่วนใหญ่เกี่ยวกับ
การบริหารความเสี่ยงที่มากที่สุด ด้านการวิเคราะห์
องค์กร คือ หน่วยงานมีการวิเคราะห์จุดแข็ง 
จุดอ่อน โอกาส และอุปสรรค (SWOT Analysis) 
ของหน่วยงาน อย่างถูกต้อง ครบถ้วน (mean 
=3.55, S.D.=0.87) ด้านการก าหนดนโยบาย 
การบริหารจัดการความเสี่ยง คือ หน่วยงานมี 
การก าหนดนโยบายและวัตถุประสงค์ในการบริหาร
ความ เสี่ ย งสอดคล้ องกั บยุ ทธศาสตร์ ของ
โรงพยาบาล และนโยบายต่าง ๆ ของกระทรวง
ส า ธ า ร ณ ส ุข  ( mean=3.83, S.D.=0.85)  
ด้านการระบุความเสี่ยง คือ หน่วยงานมีการระบุ
เหตุการณ์ความเสี่ยงอย่างเพียงพอและเหมาะสม 
และจัดกลุ่มความเสี่ยงที่มีลักษณะเหมือนกันไว้ใน
ประเภทเดียวกัน (mean=3.73, S.D.=0.87)  

ด้านการประเมินความเสี่ยง คือ หน่วยงานมี 
การจัดล าดับความเสี่ยง โดยค านึงถึงความรุนแรง
ของผลกระทบที่จะเกิดขึ้นได้อย่างชัดเจนถูกต้อง 
(mean=3.80, S.D.=0.86) ด้านการตอบสนอง
ความเสี่ยง คือ หน่วยงานมีการทบทวนนโยบาย
และระเบียบปฏิบัติอย่ างสม่ าเสมอ เพื่ อให้
สอดคล้องกับสถานการณ์ปัจจุบัน (mean=3.76, 
S.D.=0.88) ด้านการติดตามและทบทวน คือ 
หน่วยงานมีการติดตามและทบทวนการบริหาร
ความเสี่ยงในทุกกระบวนการของการบริ หาร 
ความเสี่ยง (mean=3.72, S.D.=0.86) และด้าน
การสื่อสารและการรายงาน คือ หน่วยงานมี 
การรายงานความเสี่ยงเมื่ อถึ งจุด ช้ีวัดระดับ 
ความเสี่ยงที่ส าคัญ (mean=3.75, S.D.=0.88) 
ดังตารางที่ 3 

 

ตารางที่ 2 การบริหารความเสี่ยงของโรงพยาบาลนครพิงค์ในภาพรวม (n = 343) 
 คะแนนการบริหารความเสี่ยง 
 ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน อันดับ แปลผล 
การวิเคราะหอ์งค์กร 3.54 0.77 7 มาก 
การก าหนดนโยบายการบริหารจัดการความเส่ียง 3.79 0.80 1 มาก 
การระบุความเส่ียง 3.70 0.83 5 มาก 
การประเมินความเส่ียง 3.74 0.79 2 มาก 
การตอบสนองความเส่ียง 3.73 0.79 3 มาก 
การติดตามและทบทวน 3.69 0.81 6 มาก 
การส่ือสารและการรายงาน 3.72 0.81 4 มาก 
ภาพรวม 3.70 0.73  มาก 
การแปลผล คะแนนอยู่ในระดับดีมากที่สุด (4.21 - 5.00) ระดับดีมาก (3.41 - 4.20)  ระดับปานกลาง (2.61 - 3.40)  
ระดับน้อย (1.81 - 2.60) และระดับน้อยที่สุด (1.00 - 1.80) 

ตารางที่ 3 การบริหารความเสี่ยงของโรงพยาบาลนครพิงค์แต่ละองค์ประกอบ (n = 343) 

ปัจจัย 
คะแนนการบริหารความเสี่ยง 

ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน อันดับ 
การวิเคราะห์องค์กร    

1. หน่วยงานมกีารวิเคราะห์จุดแข็ง จุดอ่อน โอกาส และอปุสรรค 
(SWOT Analysis) ของหน่วยงาน อย่างถูกต้อง ครบถ้วน 

3.55 0.87 1 

2. บุคลากรในหน่วยงานเขา้ใจพันธกิจและยุทธศาสตร์ของ
โรงพยาบาล และนโยบายต่างๆ ของกระทรวงสาธารณสุข 

3.54 0.88 2 

3. หน่วยงานมกีารวิเคราะห์ปัจจยัภายในและภายนอกองค์กรที่
ส่งผลกระทบต่อการด าเนินงานอย่างครอบคลุม 

3.52 0.88 3 

การก าหนดนโยบายการบริหารจัดการความเสี่ยง    
1. หน่วยงานมกีารก าหนดนโยบายและวัตถุประสงค์ในการ
บริหารความเส่ียงอย่างชัดเจน 

3.79 0.91 3 
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ตารางที่ 3 การบริหารความเสี่ยงของโรงพยาบาลนครพิงค์แต่ละองค์ประกอบ (n = 343) (ต่อ) 

ปัจจัย 
คะแนนการบริหารความเสี่ยง 

ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน อันดับ 
2. หน่วยงานมกีารก าหนดนโยบายและวัตถุประสงค์ในการ
บริหารความเส่ียงสอดคล้องกับยุทธศาสตร์ของโรงพยาบาล และ
นโยบายต่างๆ ของกระทรวงสาธารณสุข 

3.83 0.85 1 

3. หน่วยงานมกีารก าหนดนโยบายความเส่ียงที่ยอมรับได้ในแต่
ละประเภทของความเส่ียง และมีการก าหนดหน้าที่ความ
รับผิดชอบ 

3.80 0.85 2 

4. นโยบายการบริหารความเส่ียงสามารถน าไปใช้ในการปฏิบัติได้
จริง 

3.76 0.90 4 

การระบุความเสี่ยง    
1. หน่วยงานมกีารระบุเหตุการณ์ความเสี่ยงอย่างเพียงพอและ
เหมาะสม และจัดกลุ่มความเส่ียงที่มีลักษณะเหมือนกันไว้ใน
ประเภทเดียวกัน 

3.73 0.87 1 

2. หน่วยงานมกีารระบุสาเหตขุองความเส่ียง หรือตัวผลักดัน
ความเส่ียงอย่างครอบคลุม โดยการวิเคราะห์ถึงสาเหตุที่แท้จริง
ของความเส่ียง  

3.71 0.88 2 

3. หน่วยงานมกีารระบุผลกระทบจากความเส่ียง ทั้งผลกระทบ
ด้านบวกและ/หรือดา้นลบ เพื่อน ามาปรบัปรุงกลยุทธ์การบริหาร
ความเส่ียง 

3.65 0.91 3 

การประเมินความเสี่ยง    
1. หน่วยงานมกีารก าหนดหลักเกณฑ์การประเมินความเส่ียง 
และการให้คะแนนความเส่ียงที่เป็นระบบและแม่นย า 

3.71 0.81 2 

2. หน่วยงานมกีารพิจารณาความเส่ียงในภาพรวม โดยพิจารณา
ทั้งผลกระทบของความเส่ียงต่อวัตถุประสงค์ในระดับกลุ่ม และ
ผลกระทบของความเส่ียงที่มีต่อหนว่ยงานในภาพรวม 

3.69 0.89 3 

3. หน่วยงานมกีารจัดล าดับความเส่ียง โดยค านึงถึงความรุนแรง
ของผลกระทบที่จะเกิดขึ้นได้อย่างชัดเจนถูกต้อง 

3.80 0.86 1 

การตอบสนองความเสีย่ง    
1. หน่วยงานมกีารพัฒนาวิธกีารวางแผนการบริหารความเส่ียงให้
มีประสิทธิภาพ และการจัดท าแผนฉกุเฉนิเพื่อรับมือความเส่ียง 

3.71 0.84 4 

2. หน่วยงานมกีารทบทวนนโยบายและระเบียบปฏบิัติอยา่ง
สม่ าเสมอ เพื่อให้สอดคล้องกับสถานการณ์ปัจจุบัน 

3.76 0.88 1 

3. หน่วยงานมีระบบควบคุมภายในที่มปีระสิทธิภาพ โดย
บุคลากรทุกคนให้ความร่วมมอืเป็นอยา่งดี 

3.73 0.87 3 

4. การเลือกวธิีการตอบสนองความเส่ียง หน่วยงานมีการ
พิจารณาถึงการจัดการต้นเหตุความเส่ียง ทางเลือกวิธกีารจัดการ
ความเส่ียง และทรัพยากรที่ต้องใช้ในการบริหารจัดการความ
เส่ียง 

3.73 0.86 2 

การติดตามและทบทวน    
1. หน่วยงานมกีารติดตามและทบทวนการบริหารความเส่ียงใน
ทุกกระบวนการของการบริหารความเส่ียง 

3.72 0.86 1 

2. ข้อมูลที่ได้จากการติดตามและทบทวนการบริหารความเสี่ยง
สามารถน ามาจัดการความเสี่ยงได้อย่างมีประสิทธิภาพและทันเวลา 

3.66 0.87 3 
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ตารางที่ 3 การบริหารความเสี่ยงของโรงพยาบาลนครพิงค์แต่ละองค์ประกอบ (n = 343) (ต่อ) 

ปัจจัย 
คะแนนการบริหารความเสี่ยง 

ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน อันดับ 
3. หน่วยงานมกีารติดตามและทบทวนการบริหารความเส่ียง
อย่างสม่ าเสมอและตอ่เนื่อง 

3.71 0.86 2 

การสื่อสารและการรายงาน    
1. หน่วยงานมกีารส่ือสารการบริหารความเส่ียงทั้งแบบเป็น
ทางการและไม่เป็นทางการภายในหน่วยงาน 

3.73 0.91 2 

2. หน่วยงานมกีารก าหนดความถี่ของการรายงาน รูปแบบและ
วิธีการรายงานความเส่ียง เพื่อให้บุคลากรในหน่วยงานได้รับ
ข้อมูลที่ถูกต้อง ครบถว้น เกี่ยวขอ้งกับการตัดสินใจ และทันต่อ
เวลา 

3.69 0.89 3 

3. หน่วยงานมกีารรายงานความเส่ียงเมือ่ถึงจุดชี้วัดระดับความ
เส่ียงที่ส าคัญ 

3.75 0.88 1 

การแปลผล คะแนนอยู่ในระดับดีมากที่สุด (4.21 - 5.00) ระดับดีมาก (3.41 - 4.20)  ระดับปานกลาง (2.61 - 3.40)  
ระดับน้อย (1.81 - 2.60) และระดับน้อยที่สุด (1.00 - 1.80) 

 

3) ประสิทธิภาพในการปฏิบั ติงานของ
บุคลากรโรงพยาบาลนครพิงค ์

ประสิทธิภาพในการปฏิบัติงานของบุคลากร
โรงพยาบาลนครพิงค์ ภาพรวมอยู่ ในระดับมาก 
(mean = 3.91, S.D. = 0.65) เมื่อพิจารณาเป็น 
รายด้านพบว่าประสิทธิภาพในการปฏิบัติงานทุก
ด้านอยู่ในระดับมาก เรียงตามค่าเฉลี่ยจากมากไป 
หาน้อย คือ ด้านเวลาปฏิบัติงาน (mean=3.94, 
S.D.=0.71) รองลงมา คือ ด้านคุณภาพงาน (mean=
3.91, S.D.=0.70) ด้านปริมาณงาน (mean=3.90, 
S.D.=0.70) และด้านค่าใช้จ่ าย (mean=3.89, 
S.D.=0 . 72 )  ต ามล าดั บ  โดยประสิ ทธิ ภ าพ 

การปฏิบัติงานที่มากที่สุด ด้านปริมาณงาน คือ  
การปรับปรุงพัฒนางานเพื่อให้ได้ปริมาณงานตาม
เป้าหมาย (mean=3.97, S.D.=0.76) ด้านคุณภาพ
งาน คือ มีความรู้ความเข้าใจเกี่ยวกับขั้นตอนใน 
การปฏิบัติงานท าให้เจ้าหน้าที่หรือประชาชนผู้มารับ
บริการมีความพึงพอใจ (mean=3.94, S.D.=0.75) 
ด้านเวลาปฏิบัติงาน คือ มีความรู้ความเข้าใจในงาน 
ที่ท า ท าให้ปฏิบัติงานเสร็จตามเวลาที่ก าหนด 
(mean=4.00, S.D.=0.73 ด้านค่าใช้จ่าย คือ มี 
การน าทรัพยากรที่ใช้แล้วมาพัฒนาให้เกิดประโยชน์
ต่อการปฏิบั ติ งาน (mean=3.91, S.D.=0.77)  
ดังตารางที่ 4 

ตารางที่ 4 ประสิทธิภาพในการปฏิบัติงานของบุคลากรโรงพยาบาลนครพิงค์ 
ประสิทธภิาพในการปฏิบตัิงาน ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน อันดับ 

ด้านปริมาณงาน รวม 3.90 0.70  
1. ปฏิบัติงานด้วยความส าเร็จได้ตามปริมาณงานเม่ือ
เปรียบเทียบกับเปา้หมายที่ก าหนดไว้ 

3.83 0.83 3 

2. มีการวางแผนบรหิารจัดการปริมาณงานเพื่อความส าเร็จใน 
การปฏิบัติงาน 

3.90 0.75 2 

3. มีการปรับปรุงพัฒนางานเพื่อให้ได้ปรมิาณงานตามเป้าหมาย 3.97 0.76 1 
ด้านคุณภาพงาน รวม 3.91 0.70  

1. วางแผนการปฏิบัติงานและปฏิบัติตามแผนเพื่อคุณภาพของ
งาน 

3.92 0.77 2 

2. มีแนวทางการปฏิบัติงานที่ดี (Best Practice) มีขั้นตอนใน
การปฏิบัติงาน (Flow chart) ท าให้ผลงานมีคุณภาพ 

3.86 0.78 3 



Risk management and performance efficiency of personnel in Nakornping Hospital  
 

 

Journal of Nakornping Hospital 2024 Vol.15 No.2 238 
 

ตารางที่ 4 ประสิทธิภาพในการปฏิบัติงานของบุคลากรโรงพยาบาลนครพิงค์ (ต่อ) 
ประสิทธภิาพในการปฏิบตัิงาน ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน อันดับ 

3. มีความรู้ความเข้าใจเกีย่วกับขั้นตอนในการปฏิบัติงานท าให้
เจ้าหน้าที่หรือประชาชนผู้มารับบริการมีความพึงพอใจ 

3.94 0.75 1 

ด้านเวลาปฏบิัตงิาน รวม  3.94 0.71  
1. มีแผนงานที่ก าหนดระยะเวลาปฏิบัตงิานแล้วเสร็จอยา่ง
ชัดเจน 

3.85 0.77 3 

2. มีการล าดับความส าคัญของงานในการปฏิบัติงาน ท าให้งาน
แล้วเสร็จทันตามเวลาทีก่ าหนด 

3.96 0.80 2 

3. มีความรู้ความเข้าใจในงานที่ท า ท าให้ปฏิบัติงานเสร็จตาม
เวลาที่ก าหนด 

4.00 0.73 1 

ด้านค่าใช้จา่ย รวม 3.89 0.72  
1. ปฏิบัติงานส าเร็จด้วยความคุ้มค่าและประหยัดทรัพยากร 3.86 0.82 3 
2. มีการวางแผนการปฏิบัติงาน เพื่อลดค่าใช้จ่ายที่ไม่จ าเป็น 3.90 0.81 2 
3. มีการน าทรัพยากรที่ใช้แลว้มาพัฒนาให้เกิดประโยชน์ต่อการ
ปฏิบัติงาน 

3.91 0.77 1 

การแปลผล คะแนนอยู่ในระดับดีมากที่สุด (4.21 - 5.00) ระดับดีมาก (3.41 - 4.20) ระดับปานกลาง (2.61 - 3.40) 
ระดับน้อย (1.81 - 2.60) และระดับน้อยที่สุด (1.00 - 1.80) 

 

5) ปัญหาและข้อเสนอแนะแนวทางใน 
การบริหารความเสี่ยงโรงพยาบาลนครพิงค์ 

วิเคราะห์ข้อมูลเชิงเนื้อหาจากแบบสอบถาม
ปลายเปิดที่เป็นข้อคิดเห็นและข้อเสนอแนะอื่น ๆ 

ของผู้ตอบแบบสอบถามโดยการจัดกลุ่มความถี่
บรรยายลักษณะตามปัญหาและข้อเสนอแนะ 
ผู้ตอบแบบสอบถามได้แสดงความคิดเห็น จ านวน 
178 คน คิดเป็นร้อยละ 51.90 ดังตารางที่ 5 

 

ตารางที่ 5 ปัญหาและข้อเสนอแนะแนวทางในการบริหารความเสี่ยงโรงพยาบาลนครพิงค์ (n=178) 
หัวข้อเสนอ จ านวนเสนอ 
ปัญหาการบริหารความเสี่ยง  

1) การปฏิบัติตามกระบวนการแต่ขาดความรู้ความเข้าใจในการบริหารความเส่ียง 49 
2) การรายงานความเส่ียงในระดับต่ ามีน้อย เนื่องมาจากความเส่ียงที่ได้รับการแก้ไขแล้วอาจ

ไม่มีการรายงาน  
39 

3) อัตราก าลังไม่เพียงพอส่งผลต่อระบบความเส่ียงในการปฏิบัติงาน  38 
4) ขั้นตอนการรายงานความเส่ียงยุ่งยาก  30 
5) การส่ือสารไม่ทั่วถึงทั้งองค์กร 22 

ข้อเสนอแนะแนวทางในการบริหารความเสี่ยง   
1) ผู้บริหารทุกระดับต้องให้ความส าคัญจริงจังเกี่ยวกับการบริหารความเส่ียง  25 
2) โรงพยาบาลควรมีการตอบสนองในการแก้ไขปัญหาเชิงระบบให้มีความรวดเรว็  25 
3) จัดท ามาตรการป้องกันความเส่ียงที่ส าคัญ  22 
4) รายงานความเส่ียงต่อเนื่อง โดยไม่ถือว่าผู้รายงานมีความผิด  19 
5) การระบุความเส่ียงที่ชัดเจนแจ้งให้กบัทุกฝ่ายที่มีสว่นเกี่ยวข้อง 18 
6) การติดตาม/ทบทวนและปรับปรุงแกไ้ขอย่างจริงจัง  16 
7) เพิ่มการบริหารจัดการขอ้มูลความเส่ียง รวบรวมขอ้มูลไว้เป็นที่เดียวกัน  15 
8) การประชุมทุกเดือน และทกุครั้งที่มีอุบัติการณ์  14 
9) สร้างความรู้และความตระหนักถึงความเส่ียงที่เกี่ยวขอ้งในการปฏบิัติงานให้แก่บุคลากร

ทุกระดับ  
13 

10) การจัดการก าลังคนให้เพียงพอต่องานเพื่อลดความเส่ียง 11 
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ผลการทดสอบสมมติฐานการวิจัย 
สมมติฐานที่ 1 บุคลากรโรงพยาบาลนครพิงค์

ที่มีปัจจัยส่วนบุคคลแตกต่างกันมีความเห็น
เกี่ยวกับการบริหารความเสี่ยงแตกต่างกัน 
เปรียบเทียบเพศกับความคิดเห็นของบุคลากร ต่อ
การบริหารความเสี่ยงของโรงพยาบาล โดยใช้
สถิติ  t-test วิ เคราะห์ความแปรปรวนเพื่อ
เปรียบเทียบความแตกต่างของความคิดเห็นของ
บุคลากร ต่อการบริหารความเสี่ยงตามปัจจัยส่วน
บุคคลอื่น ๆ ได้แก่ อายุ ระดับการศึกษา อายุ
ราชการ ประเภทบุคลากร และต าแหน่งสายงาน 
โดยใช้สถิติ one way ANOVA และวิเคราะห์
เปรียบเทียบรายคู่ ต่อด้วยวิธีของ LSD (Post 
Hoc) พบว่า บุคลากรโรงพยาบาลนครพิงค์ที่มี
ปัจจัยส่วนบุคคลด้านเพศ และระดับการศึกษาที่
แตกต่างกัน มีความเห็นเกี่ยวกับการบริหารความ
เสี่ยงไม่แตกต่างกัน ส่วนบุคลากรโรงพยาบาล
นครพิงค์ที่มีปัจจัยส่วนบุคคล ด้านอายุ  อายุ
ราชการ ประเภทบุคลากร และต าแหน่งสายงาน
ที่ แ ตกต่ า งกั น  จะมี ค วามคิ ด เ ห็ น เกี่ ย วกั บ 
การบริหารความเสี่ ย งแตกต่ างกัน อย่ างมี
นัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 ดังตารางที่ 6 – 7  

บุคลากรโรงพยาบาลนครพิงค์ที่มีเพศแตกต่าง
กัน มีความเห็นเกี่ยวกับการบริหารความเสี่ยงไม่
แตกต่างกัน อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 

บุคลากรโรงพยาบาลนครพิงค์ที่มีอายุแตกต่าง
กัน มีความเห็นเกี่ยวกับการบริหารความเสี่ยง
แตกต่างกัน อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 
โดยบุคลากรที่มีอายุ 41 - 50 ปี มีความคิดเห็น

เกี่ ยวกับการบริหารความเสี่ ยงแตกต่ างกับ
บุคลากรที่มีอายุ 21 - 30 ปี และอายุ 31 - 40 ปี  

บุคลากรโรงพยาบาลนครพิงค์ที่มี ระดับ
การศึกษาแตกต่างกัน มีความเห็นเกี่ยวกับ 
การบริหารความเสี่ยงไม่แตกต่างกัน อย่างมี
นัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 

บุคลากรโรงพยาบาลนครพิงค์ที่มีอายุราชการ
แตกต่างกัน มีความเห็นเกี่ยวกับการบริหาร 
ความเสี่ยงแตกต่างกัน อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่
ระดับ 0.05 บุคลากรที่มีอายุราชการ 1 - 5 ปี มี
ความคิดเห็นเกี่ยวกับการบริหารความเสี่ยงแตกต่าง
กับบุคลากรที่มีอายุราชการ 6 - 10 ปี และอายุ
ราชการ 21 ปี ขึ้นไป 

บุคลากรโรงพยาบาลนครพิงค์ที่มีประเภท
แตกต่างกัน มีความเห็นเกี่ยวกับการบริหาร 
ความเสี่ยงแตกต่างกัน อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่
ระดับ 0.05 โดยบุคลากรที่เป็นพนักงานกระทรวง
สาธารณสุขมีความคิดเห็นเกี่ยวกับการบริหาร
ความเสี่ยงแตกต่างกับลูกจ้างประจ าและลูกจ้าง
ช่ัวคราว บุคลากรที่เป็นข้าราชการมีความคิดเห็น
เกี่ยวกับการบริหารความเสี่ยงแตกต่างกับลูกจ้าง
ช่ัวคราว  

บุคลากรโรงพยาบาลนครพิงค์ที่มีต าแหน่ง
สายงานแตกต่ า งกัน  มี ค วาม เห็น เกี่ ย วกั บ 
การบริหารความเสี่ ยงแตกต่ างกัน อย่างมี
นัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 โดยบุคลากรที่
ด ารงต าแหน่งสายงานสหวิชาชีพมีความคิดเห็น
เกี่ยวกับการบริหารความเสี่ ยงแตกต่างกับ
บุคลากรที่ด ารงต าแหน่งสายงานสนับสนุนวิชาชีพ
และสายงานสนับสนุน Back Office 

ตารางที่ 6 ความเห็นเกี่ยวกับการบริหารความเสี่ยง จ าแนกตามเพศ 
ความเห็นเกี่ยวกับการบริหารความเสี่ยง   t df p-value 
ความเห็นเกี่ยวกับการบริหารความเสี่ยง จ าแนกตามเพศ -2.64 341 0.433 

* มีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 
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ตารางที่ 7 ความเห็นเกี่ยวกับการบริหารความเสี่ยง จ าแนกตามปัจจัยส่วนบุคคล 
ความเห็นเกี่ยวกับการบริหารความเสี่ยง SS df MS F p-value 
ความเห็นเกี่ยวกับการบริหารความเสี่ยงจ าแนกตามอายุ       

ระหว่างกลุ่ม 5.76 3 1.92 3.66 0.013* 
ภายในกลุ่ม 177.87 339 0.52   

ความเห็นเกี่ยวกับการบริหารความเสี่ยงจ าแนกตามระดับการศึกษา 
ระหว่างกลุ่ม 2.22 2 1.11 2.08 0.126 
ภายในกลุ่ม 181.41 340 0.53   

ความเห็นเกี่ยวกับการบริหารความเสี่ยงจ าแนกตามอายุราชการ 
ระหว่างกลุ่ม 4.42 3 1.47 2.79 0.041* 
ภายในกลุ่ม 179.22 339 0.53   

ความรู้ความเข้าใจเกี่ยวกับการควบคุมภายในจ าแนกตามประเภทบุคลากร 
ระหว่างกลุ่ม 6.84 4 1.71 3.27 0.012* 
ภายในกลุ่ม 176.79 338 0.52   

ความรู้ความเข้าใจเกี่ยวกับการควบคุมภายในจ าแนกตามต าแหน่ง สายงาน 
ระหว่างกลุ่ม 4.62 3 1.54 2.91 0.034* 
ภายในกลุ่ม 179.02 339 0.53   

ภาพรวม  183.63 342    
* มีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 
 

สมมติฐานที่ 2 การบริหารความเสี่ยงมี
ความสัมพันธ์ เ ชิ งบวกกับประสิทธิภาพใน 
การปฏิบัติงานของบุคลากรโรงพยาบาลนครพิงค์ 
วิ เ ค ร า ะ ห์ โ ด ย ใ ช้ ค่ า ค ว า ม สั ม พั น ธ์ ด้ ว ย 
ค่าสัมประสิทธ์ิสหสัมพันธ์ของเพียร์สัน (Pearson 
Correlation) พบว่า การบริหารความเสี่ยงมี
ค ว า ม สั ม พั น ธ์ เ ชิ ง บ วก กั บ ป ร ะ สิ ท ธิ ภ า พ 
การปฏิบัติงานของบุคลากรโรงพยาบาลนครพิงค์ 
ในระดับที่สูงมาก (r = 0.709, p < 0.001) อย่าง
มีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.01 เมื่อพิจารณา

รายด้าน พบว่า การบริหารความเสี่ยงทั้ง 7 ด้าน 
ได้แก่ การวิเคราะห์องค์กร การก าหนดนโยบาย
บริหารจัดการความเสี่ยง การระบุความเสี่ยง  
การประเมินความเสี่ยง การตอบสนองความเสี่ยง 
การติดตามและทบทวน และการสื่อสารและ
รายงาน มีความสัมพันธ์เชิงบวกกับประสิทธิภาพ
การปฏิบัติงานของบุคลากรโรงพยาบาลนครพิงค์ 
ทั้ง 4 ด้าน ได้แก่ ด้านปริมาณงาน ด้านคุณภาพงาน 
ด้านเวลาปฏิบัติงาน และด้านค่าใช้จ่าย อย่างมี
นัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.01 ดังตารางที่ 8 
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ตารางที่ 8 การบริหารความเสี่ยงกับประสิทธิภาพในการปฏิบัติงานของบุคลากร 

การบริหารความเสี่ยง 
กับประสิทธิภาพ 
ในการปฏิบัติงาน 

การบริหารความเสี่ยง ประสิทธิภาพในการปฏิบัติงาน 
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การวิเคราะห์องค์กร 1 .817** .793** .760** .784** .751** .735** .524** .565** .468** .523** 

การก าหนดนโยบายการ
บริหารจัดการความเสี่ยง 

 1 .850** .837** .844** .814** .824** .601** .635** .554** .551** 

การระบุความเสี่ยง   1 .844** .846** .798** .819** .612** .623** .575** .540** 

การประเมินความเสี่ยง    1 .852** .821** .817** .643** .656** .615** .651** 

การตอบสนองความเสี่ยง     1 .885** .830** .629** .689** .611** .629** 

การติดตามและทบทวน      1 .854** .579** .632** .544** .589** 

การสื่อสาร 
และการรายงาน 

      1 .661** .692** .605** .636** 

ด้านปริมาณงาน        1 .855** .827** .753** 

ด้านคุณภาพงาน         1 .858** .755** 

ด้านเวลาปฏิบัติงาน          1 .778** 

ด้านค่าใช้จ่าย           1 

** มีนัยส าคัญทางสถิตทิี่ระดับ 0.01 
 

อภิปรายผลการวิจัย 
1. การบริหารความเสี่ยงของโรงพยาบาล 

นครพิงค์ อยู่ในระดับมาก สอดคล้องกับการศึกษา
ของ ขวัญญานันท์ แก้วนุชธนาวัชร[9] กรรณิการ์ 
พงศ์กิตติธัช[10] และสิริรัตน์ เกวียนเจริญกุล [11]  
โดยการบริหารความเสี่ยง ด้านที่มากที่สุด คือ  
การก าหนดนโยบายการบริหารจัดการความเสี่ยง 
ด้านที่น้อยที่สุด คือ การวิเคราะห์องค์กร ดังนั้น 
หน่วยงานจะต้องวิเคราะห์องค์กรเพิ่มเติม โดย 
การวิเคราะห์จุดแข็ง จุดอ่อน โอกาส และอุปสรรค 
ท าความเข้าใจพันธกิจและยุทธศาสตร์ของ
โรงพยาบาล และนโยบายของกระทรวงสาธารณสุข
ให้แก่บุคลากร และมีการวิเคราะห์ปัจจัยภายใน
แล ะ ภา ย น อก อ งค์ ก ร ที่ ส่ ง ผ ล ก ร ะทบ ต่ อ 
การด าเนินงานอย่างครอบคลุม เพื่อให้การก าหนด
นโยบายความเสี่ยงและกระบวนการอื่น ๆ มี
ประสิทธิภาพ 

2. ประสิทธิภาพในการปฏิบัติงานของบุคลากร
โรงพยาบาลนครพิงค์  ภาพรวมอยู่ในระดับมาก 
โดยด้านท่ีมากท่ีสุด คือ ด้านเวลาปฏิบัติงาน และ

ด้านน้อยที่สุด คือ ด้ านค่าใช้จ่าย ดั งนั้นทุก
หน่วยงานจะต้องมีการวางแผนการปฏิบัติงาน เพื่อ
ลดค่าใช้จ่ายทีไ่ม่จ าเป็น และน าทรัพยากรที่ใช้แล้ว
มาพัฒนาให้ เกิดประโยชน์ต่อการปฏิบัติ งาน 
มากที่สุด 

3. การบริหารความเสี่ยงจ าแนกตามปัจจัยส่วน
บุคคล พบว่า บุคลากรที่มีปัจจัยส่วนบุคคลด้าน
อายุ อายุราชการ ประเภทบุคลากร และต าแหน่ง
สายงานที่ แตกต่ างกั นมี ความเห็นเกี่ ยวกั บ 
การบริหารความเสี่ยงแตกต่างกัน สอดคล้องกับ
การศึกษาของ ระเบียบ สวนพันธุ์[12] พบว่า สถานะ 
ต า แหน่ ง งาน  และลั กษณะงานที่ ปฏิ บั ติ มี 
ความคิดเห็นต่อการบริหารความเสี่ยงแตกต่างกัน  

4. การบริหารความเสี่ยงมีความสัมพันธ์ 
เชิงบวกกับประสิทธิภาพการปฏิบัติงานของ
บุคลากรโรงพยาบาลนครพิงค์ ในระดับที่สูงมาก 
สอดคล้องกับการศึกษาของ พอรุ้ง แสงนวล [13] 
พบว่า การบริหารความเสี่ยงมีความสัมพันธ์กับ
ประสิทธิผลของโรงเรียน มงคล กิตติวุฒิไกร และ 
มนัสดา ชัยสวนียากรณ์ [14] พบว่าการบริหาร 
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ความเสี่ยงมีความสัมพันธ์และผลกระทบเชิงบวก
กับความส าเร็จในการท างาน เนื่องจากการบริหาร
ความเสี่ยงเป็นเครื่องมือที่ช่วยผู้บริหารสามารถ
จัดการกับความไม่แน่นอนได้อย่างมีประสิทธิภาพ 
โดยการบริหารความเสี่ยงต้องมีการระบุเหตุการณ์
ความเสี่ยง พิจารณาจากกิจกรรมแต่ละกระบวนการ
ว่ามีปัจจัยใดบ้างที่จะส่งผลให้หน่วยงานไม่สามารถ
ด าเนินงานได้ตามกิจกรรมนั้น ๆ เพื่อน ามาเป็น
ข้อมูลในการวิเคราะห์ และการประเมินความเสี่ยง 
พิจารณาความรุนแรงของผลกระทบท่ีเกิดขึ้น เพื่อ
จะได้ตอบสนองความเสี่ยงให้สอดคล้องกับ
เหตุการณ์ความเสี่ยงท่ีระบุไว้ รวมทั้งการติดตาม 
ประเมินผลและรายงาน เพื่อประเมินกรอบ 
การจัดการความเสี่ยงให้เหมาะสม ทันสมัยและมี
ประสิทธิผลอยู่เสมอ  

5.  ปัญหาและข้อเสนอแนะแนวทางใน 
การบริหารความเสี่ยงโรงพยาบาลนครพิงค์  จาก
การศึกษาปัญหาทีพ่บคือ 1) อัตราก าลังไม่เพียงพอ
ส่งผลต่อระบบความเสี่ ยงในการปฏิบัติ งาน  
2)  ขั้ นตอนการรายงานความ เสี่ ย งยุ่ งยาก  
3) การรายงานความเสี่ยงในระดับต่ ามีน้อย 
เนื่องมาจากความเสี่ยงที่ได้รับการแก้ไขแล้วอาจไม่
มีการรายงาน 4) การปฏิบัติตามกระบวนการแต่
ขาดความรู้ความเข้าใจในการบริหารความเสี่ยง  
5) การสื่อสารไม่ทั่วถึงทั้งองค์กรสอดคล้องกับ
การศึกษาของ มานิต ลอศิริกุล[15] ข้อเสนอแนะ 
คือ 1) ผู้บริหารทุกระดับต้องให้ความส าคัญจริงจัง
เกี่ยวกับการบริหารความเสี่ยง 2) ภาพรวมของ
โรงพยาบาลควรมีการตอบสนองในการแก้ไขปัญหา
เชิงระบบให้มีความรวดเร็ว การค้นหาความเสี่ยง
ทั้งเชิงรับและเชิงรุก ประเมินและวิเคราะห์ จัดท า
มาตรการป้องกันความเสี่ยงที่ส าคัญ และมีรายงาน

ความเสี่ยงต่อเนื่อง โดยไม่ถือว่าผู้ รายงานมี
ความผิด 3) การระบุความเสี่ยงที่ชัดเจนแจ้งให้กับ
ทุกฝ่ ายที่มี ส่ วนเกี่ ยวข้องและระบุแนวทาง 
การจัดการความเสี่ยงที่ ชัดเจน การติดตาม/
ทบทวนและปรับปรุงแก้ไขอย่างจริงจัง เพื่อป้องกัน
ความเสี่ยงที่เกิดขึ้นซ้ า ๆ 4) ก าหนดแผนด าเนินงาน
ด้านการบริหารความเสี่ยง ด าเนินการอย่าง
ต่อเนื่องและท าให้เป็นวัฒนธรรมของหน่วยงาน  
5) เพิ่มการบริหารจัดการข้อมูลความเสี่ยง รวบรวม
ข้อมูลไว้เป็นที่เดียวกัน 6) การประชุมทุกเดือน 
และทุกครั้งที่มีอุบัติการณ์ เพื่อทบทวน ร่วมวาง
แนวทาง และร่วมแก้ไขปัญหาที่ส าคัญ 7) สร้าง
ความรู้ และความตระหนั กถึ งความเสี่ ยงที่ 
เกี่ยวข้องในการปฏิบัติงานให้แก่บุคลากรทุกระดับ 
การเรียนรู้ระบบบริหารจัดการความเสี่ยงทั่วทั้ง
องค์กร และปฏิบัติตามแนวทางการบริหาร 
ความเสี่ยงที่ก าหนด 8) การจัดการก าลังคนให้
เพียงพอต่องานเพื่อลดความเสี่ยง  
ข้อเสนอแนะในการวิจัยคร้ังต่อไป  

1. ควรมีการขยายผลการศึกษาตัวแปรที่
เกี่ยวข้องเพิ่มเติม เ ช่น การควบคุมภายใน 
ประสิทธิผลของการบริหารความเสี่ยง ปัจจัยที่มี
ผลต่อการบริหารความเสี่ยง ความสัมพันธ์ของ
การบริหารความเสี่ยงกับปัจจัยอื่นๆ 

2. ควรมีการวิจัยเชิงคุณภาพควบคู่กัน เพื่อ
ยืนยันผลการทดสอบเชิงปริมาณ และเพื่อศึกษา
ข้อมูลเพิ่มเติม เช่น การสัมภาษณ์เชิงลึก  

3. งานวิจัยเรื่องนี้ เป็นการศึกษาเฉพาะบริบท
ของโรงพยาบาลนครพิงค์ซึ่งเป็นโรงพยาบาลศูนย์ 
ควรมีการศึกษาเชิงเปรียบเทียบกับโรงพยาบาล
ทั่วไป หรือโรงพยาบาลชุมชน ในอนาคตต่อไป 
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ความชุกและปัจจัยท่ีสัมพันธ์กับภาวะโลหิตจางในหญิงต้ังครรภ์ 
ที่มารับบริการการฝากครรภ์คร้ังแรก 

 

พญ.ฐิติพร เลิศจิตรการณุ 
โรงพยาบาลเชยีงดาว 

บทคัดย่อ 
ที่มา: ภาวะโลหิตจางเป็นความผิดปกติที่พบได้บ่อยในหญิงตั้งครรภ์ มีรายงานปัจจัยที่มีผลต่อ 

การเกิดภาวะโลหิตจางที่แตกต่างกันในแต่ละการศึกษา โรงพยาบาลเชียงดาวยังไม่เคยมีการศึกษา
เกี่ยวกับปัจจัยดังกล่าวมาก่อน การศึกษาปัจจัยที่มีผลต่อภาวะโลหิตจางในหญิงตั้งครรภ์ สามารถช่วย
ในการพัฒนารูปแบบการดูแลหญิงตั้งครรภ์ที่มีภาวะโลหิตจางได้ 

วัตถุประสงค:์ เพื่อศึกษาความชุกและปัจจัยที่มีความสัมพันธ์ต่อภาวะโลหิตจางในหญิงตั้งครรภ์ 
วิธีการศึกษา: การศึกษานี้เป็นการศึกษาแบบภาคตัดขวางเชิงพรรณนา (Cross-sectional 

descriptive study) ในหญิงตั้งครรภ์ ที่มารับบริการฝากครรภ์ครั้งแรก ณ ห้องฝากครรภ์ โรงพยาบาล 
เชียงดาว จังหวัดเชียงใหม่ และโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลเขตอ าเภอเชียงดาว โดยการสัมภาษณ์
ระหว่างเดือน มกราคม 2566 ถึง เมษายน 2566 เครื่องมือที่ใช้ ได้แก่ ข้อมูลส่วนบุคคลทั่วไป ข้อมูล
ทั่วไปของการตั้งครรภ์ แบบวัดความรู้ เกี่ยวกับภาวะโลหิตจางในหญิงตั้ งครรภ์ และข้อมูลทาง
ห้องปฏิบัติการ ได้แก่ ระดับ Hemoglobin, Serum ferritin, Hemoglobin typing วิเคราะห์ข้อมูล
โดยใช้สถิติด้วยความถี่ ร้อยละ ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน Exact probability test, Multivariable 
logistic regression 

ผลการศึกษา: หญิงตั้งครรภ์ทั้งหมด 211 ราย อายุเฉลี่ย 27.75 ± 7.39 ปี ค่าฮีโมโกลบินเฉลี่ย 
12.14 ± 1.44 กรัม/เดซิลิตร มีภาวะโลหิตจาง 31 ราย (ร้อยละ 14.7) สาเหตุจากการขาดธาตุเหล็ก 
ร้อยละ 29 เป็นพาหะธาลัสซีเมียชนิด HbE trait ร้อยละ 12.9 ชนิด Beta-thalassemia ร้อยละ12.9 
และ เป็นโรคธาลัสซีเมียชนิด Homozygous HbE ร้อยละ 3.23 ชนิด HbH disease ร้อยละ 3.23 
ปัจจัยที่สัมพันธ์กับภาวะโลหิตจางในหญิงตั้งครรภ์อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ คือ อายุตั้งแต่ 35 ปีขึ้นไป 
(Adj.OR 0.30, 95% CI 0.06-0.56) การฝากครรภ์ครั้งแรกที่ไตรมาสสาม (Adj.OR 0.04, 95% CI 
0.01-.024) และระดับความรู้ด้านความรู้ทั่วไปเกี่ยวกับภาวะโลหิตจาง (สาเหตุและการวินิจฉัย) 
(Adj.OR 0.58, 95% CI 0.39-0.9) 

สรุปผล: ปัจจัยที่ลดความเสี่ยงต่อการเกิดภาวะโลหิตจางในหญิงตั้งครรภ์ คือ อายุตั้งแต่ 35 ปีขึ้นไป 
การฝากครรภ์ครั้งแรกท่ีไตรมาสสาม และการมีความรู้ในด้านสาเหตุและการวินิจฉัยของภาวะโลหิตจาง 
ในหญิงตั้งครรภ์ 
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Prevalence and factors associated with anemia in pregnant women attending  
their first antenatal care visit 

 

Thitiporn Lertjitgaroon, M.D. 
Chiang Dao Hospital 

ABSTRACT 
Introduction: Anemia is a common problem in pregnant women. Various factors 

affecting the development of anemia have been reported in different studies. However, 
there are no reports of factors associated with anemia in pregnant women from Chiang Dao 
Hospital. This study can help in developing care models for pregnant women with anemia. 

Objectives: This study aimed to investigate prevalence and factors associated with 
anemia in pregnant women attending their first antenatal care visit. 

Research methodology: A cross-sectional descriptive study was conducted on pregnant 
women who had their first antenatal care visits at the antenatal room of Chiang Dao 
Hospital and sub-district health-promoting hospitals in Chiang Mai province. Data were 
collected through face-to-face interviews using a structured questionnaire from January to 
April 2023. Demographic data, obstetric history, and knowledge about anemia in pregnant 
women were recorded. Laboratory records included hemoglobin, serum ferritin, and 
hemoglobin typing. Data were analyzed using frequency, percentage, mean, standard 
deviation, the Exact Probability Test, and multivariable logistic regression. 

Results: A total of 211 pregnant women participated, with a mean age of 27.75 ± 7.39 
years. The mean hemoglobin value was 12.14 ± 1.44 g/dl. There were 31 cases of anemia 
(14.7%). Among these cases, 29% were iron deficiency, 12.9% had the HbE trait, 12.9% had 
the beta thalassemia trait, 3.23% had homozygous HbE, and 3.23% had HbH disease. 
Statistically significant factors associated with anemia in pregnant women were an age of 35 
years or more (Adj. OR 0.30, 95% CI 0.06-0.56), having the first antenatal care visit in the third 
trimester (Adj. OR 0.04, 95% CI 0.01-0.24), and the level of knowledge about the causes and 
diagnosis of anemia (Adj. OR 0.58, 95% CI 0.39-0.90). 

Conclusion: Factors associated with reduced anemia in pregnant women included being 
35 years of age or older, having the first antenatal care visit in the third trimester, and having 
a higher level of knowledge about the causes and diagnosis of anemia. 
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บทน า 
ภาวะโลหิตจางเป็นความผิดปกติของระบบ

โลหิตที่พบได้บ่อยในหญิงตั้งครรภ์และเป็นปัญหา
ส าคัญทางสาธารณสุขของประเทศไทยซึ่งส่งผล
เสียทั้งต่อมารดาและทารกหลากหลายประการ 
โดยผลกระทบของโลหิตจางต่อหญิงตั้งครรภ์ 
ได้แก่ เพิ่มอัตราการเกิดภาวะตกเลือดหลังคลอด 
1.45 -1.99 เท่า[1-2] เพิ่มความเสี่ยงต่อการเกิดภาวะ
รกลอกตัว 1.36 เท่า[1] นอกจากนี้ยังมีการศึกษา
พบว่าระดับความรุนแรงของภาวะโลหิตจางใน
หญิงตั้งครรภ์มีผลต่อแนวโน้มของการเกิดภาวะ
ปริมาณน้ าเกิน การติดเช้ือในกระแสเลือดของ
มารดา เพิ่มการท างานของหัวใจ ท าให้หัวใจ
ล้มเหลวได้[3] นอกจากนี้ภาวะโลหิตจางในหญิง
ตั้งครรภ์ยังส่งผลเสียต่อทารก คือ ทารกมีน้ าหนัก
น้อยกว่าปกติ (Low Birth weight) โดยมีการศึกษา
พบว่าหญิงตั้ งครรภ์ที่มีภาวะโลหิตจางเพิ่ม 
ความเสี่ยงต่อการเกิดทารกที่มีน้ าหนักน้อย  
1.35 เท่า[2] ภาวะโลหิตจางในหญิงตั้งครรภ์ยังท า
ใหท้ารกโตช้าในครรภ์และการคลอดก่อนก าหนด 
โดยมีการศึกษาที่พบว่าความเสี่ยงจะเพิ่มมากขึ้น
ตามระดับความรุนแรงของภาวะโลหิตจางของ
หญิงตั้งครรภ์ โดยกลุ่มหญิงตั้งครรภ์ที่ซีดรุนแรงมี
โอกาสเกิดทารกโตช้าในครรภ์และการคลอด
ก าหนดได้ 1.08 และ 1.36 เท่าตามล าดับ[1] 
นอกจากนี้ยังสัมพันธ์กับการเกิดภาวะซีดของ
ทารกในครรภ์ (Fetal anemia) โดยมีการศึกษา
พบว่าในหญิงตั้งครรภ์ที่มีภาวะโลหิตจางจากการ
ขาดธาตุเหล็กทารกจะมีปริมาณการสะสมของ
ธาตุเหล็กน้อยกว่ากลุ่มทารกที่คลอดจากมารดา
ไม่มีภาวะโลหิตจาง[4] ทั้งนี้มีสาเหตุที่ท าให้เกิดภาวะ
โลหิตจางในหญิงตั้งครรภ์ ได้แก่ ภาวะธาลัสซีเมีย/
ฮีโมโกลบินผิดปกติ  โรคทางพันธุกรรมและ 
โรคเรื้อรัง การขาดสารอาหาร เช่น ธาตุเหล็ก โฟเลต 
วิตามินบี12 การเสียเลือดจากร่างกาย [5] จาก 
การทบทวนผลการศึกษาที่มีมาก่อนยังพบว่า 
การฝากครรภ์ครั้งแรกในไตรมาสที่สองหรือ 14 
สัปดาห์ขึ้นไป เพิ่มความเสี่ยงต่อภาวะโลหิตจาง 

2.16-2.77 เท่า[6-7] และจ านวนครั้งของการตั้งครรภ์
มีผลต่อการเกิดภาวะโลหิตจางในหญิงตั้งครรภ์โดย
พบความเสี่ยงเพิ่มขึ้น 2.33 เท่าในการตั้งครรภ์
มากกว่า 3 ครั้งขึ้นไป[7] นอกจากนี้ยังมีปัจจัยที่มี
ความสัมพันธ์ต่อการเกิดภาวะโลหิตจางอื่นๆที่
เคยพบในการศึกษาก่อนหน้า เช่น อายุของหญิง
ตั้งครรภ์ อาชีพ จ านวนครั้งของการแท้ง ประวัติ
การมีโลหิตจางในครรภ์ก่อนหน้า เป็นต้น[6-9] 

สถานการณ์ภาวะโลหิตจางในหญิงตั้งครรภ์
จากการรายงานขององค์การอนามัยโลกในหญิง
ตั้งครรภ์ทั่วโลกมีภาวะโลหิตจางถึง37%[10] และ
ในประเทศไทยจากการรายงานข้อมูลของ 
กรมอนามัย กระทรวงสาธารณสุขพบภาวะโลหิต-
จางในหญิงตั้งครรภ์ในปีงบประมาณ 2564 - 2565 
คิดเป็นร้อยละ 14.69 - 15.56[11-12] อย่างไรก็ตาม
จากการศึกษาวิจัยที่มีมาก่อนในประเทศไทยพบ
ความชุกของภาวะโลหิตจางในหญิงตั้งครรภ์ร้อยละ 
17.1-36.9[6-9,13] ซึ่งในแต่ละการศึกษามีการก าหนด
เกณฑ์ในการวินิจฉัยที่แตกต่างกัน โดยเกณฑ์ที่
กรมอนามัย กระทรวงสาธารณสุข ได้ก าหนด
เป้าหมายงานอนามัยแม่และเด็กตามแผนพัฒนา
สา ธ ารณส ุข  ฉบับที ่  12 พ . ศ .2560–2564 
ก าหนดให้มีอัตราของหญิงตั้ งครรภ์ที่มีภาวะ 
โลหิตจางไม่ เกินร้อยละ 10 ในการด าเนินงาน
อนามัยแม่และเด็กของโรงพยาบาลเชียงดาว 
พบว่ามีหญิงตั้งครรภ์ที่ตรวจพบภาวะโลหิตจาง 
จากการตรวจเลือด ฝากครรภ์ครั้งแรก ในปี 
2562 – 2565 อยู่ท่ีร้อยละ 12.03, 10.14, 12.2, 
14.52 (ปี 2565 ไตรมาสที่ 1 – 2) (ข้อมูลจาก
งานอนามัยและเด็ก โรงพยาบาลเชียงดาว) ซึ่งมี
แนวโน้มเพิ่มขึ้นตามล าดับและยังไม่บรรลุ
เป้าหมายการด าเนินตามที่กรมอนามัย กระทรวง
สาธารณสุขก าหนด ผู้วิจัยจึงเห็นถึงความส าคัญ
ของการวิเคราะห์หาสาเหตุและปัจจัยที่เกี่ยวกับ
การเกิดภาวะโลหิตจางในอ าเภอเชียงดาว เพื่อให้
เกิดการแก้ปัญหาได้ตรงกับบริบทของพื้นที่และ
พัฒนางานอนามัยแม่และเด็กในอ าเภอเชียงดาว
ต่อไป 



ความชุกและปัจจัยที่สัมพันธ์กับภาวะโลหิตจางในหญิงตั้งครรภ์ที่มารับบริการการฝากครรภ์ครั้งแรก 
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วัตถุประสงค์ของการวิจัย 
เพื่อศึกษาความชุกและปัจจัยที่มีความสัมพันธ์

ต่อภาวะโลหิตจางในหญิงตั้งครรภ์ 
ระเบียบวิธีวิจัย 

เป็นการศึกษาแบบภาคตัดขวางเชิงพรรณนา 
(Cross-sectional descriptive study) กลุ่ม
ตัวอย่างเป็นหญิงตั้ งครรภ์ทุกช่วงอายุที่มารับ
บริการการฝากครรภ์ครั้งแรก ณ โรงพยาบาล 
เชียงดาว และโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล
เขตอ าเภอเชียงดาว จังหวัดเชียงใหม่ ในช่วง
ระหว่างเดือน มกราคม 2566 ถึง เมษายน 2566 
จ านวน 211 ราย สามารถตอบแบบสอบถามได้
ครบโดยตอบเองหรือมีล่ามแปลภาษามาด้วย 
ยินยอมเข้าร่วมวิจัยด้วยความสมัครใจ เกณฑ์ 
การคัดออก ได้แก่ ไม่สามารถตอบแบบสอบถามได้ 
ผลทางห้องปฏิบัติการไม่ครบ 

การวิ จัยนี้ ค านวณตัวอย่ างตามวิ ธี ของ 
Wayne W.[14]  ด้วยสูตรดังต่อไปนี้  

n = z2
1-a/2 p(1-p)  

                    D2 

(หมายเหตุ: ค่า p (proportion) = 0.14, d (Error) = 
0.05, a (Alpha) = 0.05, z = 1.959964) 

โดยค านวณจากค่าความชุกของภาวะโลหิตจาง
ในหญิงตั้ งครรภ์ของประเทศไทยในปี  2564 
เท่ากับร้อยละ 14.46[15] ค่าความเช่ือมั่นท่ี 95% 
ค่าความผิดพลาดไม่เกิน 5% ได้กลุ่มตัวอย่างหญิง
ตั้งครรภ์ทั้งหมด 191 คน ผู้ศึกษาได้ท าการเพิ่ม
จ านวนกลุ่มตัวอย่าง อีก 10% ได้กลุ่มตัวอย่าง
ทั้งหมดที่ใช้ในการศึกษาจ านวน 211 คน 

เกณฑ์ที่ใช้ในการวินิจฉัยภาวะโลหิตจาง คือ 
ค่าฮีโมโกลบินน้อยกว่า 11 กรัมต่อเดซิลิตร[16] และ
เกณฑ์วินิจฉัยภาวะโลหิตจางจากการขาดธาตุ
เหล็กในหญิงครรภ์ คือ ระดับ Serum ferritin < 15 
นาโนกรัมต่อมิลลิลิตร [17] โดยเป็นการตรวจทาง
ห้องปฏิบัติการในการมารับบริการฝากครรภ์
ปัจจุบันในครั้งแรกก่อนการได้รับยาเม็ดเสริมธาตุ
เหล็กของหญิงตั้งครรภ์ที่เข้าร่วมการวิจัย 

ภาวะธาลัสซี เมียและฮีโมโกลบินผิดปกติ 
หมายถึง โรคโลหิตจางที่มีเม็ดเลือดแดงผิดปกติ
และแตกง่าย เกิดจากความผิดปกติของยีนใน 
การควบคุมการสร้างฮีโมโกลบินในเม็ดเลือดแดง 
ซึ่งในการวิจัยครั้งนี้ได้รับการวินิจฉัยโดยการส่ง
ตรวจ Hemoglobin typing ซึ่งมีข้อจ ากัดใน 
การวินิจฉัยพาหะธาลัสซีเมียชนิดอัลฟา โดยทาง
ห้องปฏิบัติการจะรายงานผลเป็น No risk for Beta 
thalassemia หากไม่พบความผิดปกติจากการส่ง
ตรวจ Hemoglobin typing 

เครื่องมือที่ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูลเป็น
แบบสอบถามที่สร้างขึ้นจากการทบทวนเอกสาร 
และงานวิจัยที่เกี่ยวข้อง เครื่องมือประกอบด้วย 
2 ส่วน คือ ส่วนท่ี 1 แบบบันทึกข้อมูลส่วนบุคคล
และข้อมูลทั่วไปเกี่ยวกับการตั้งครรภ์ ตัวแปรที่
ศึกษา คือ อายุ ดัชนีมวลกายก่อนการตั้งครรภ์ 
รายได้ครอบครัวต่อเดือน ศาสนา โรคประจ าตัว 
ที่อยู่ปัจจุบัน เช้ือชาติ/ชาติพันธุ์ จ านวนครั้งของ
การตั้งครรภ์ การคลอดครบก าหนด คลอดก่อน
ก าหนด และการแท้ง อายุครรภ์ที่มาฝากครรภ์
ครั้งแรก ประวัติการมีโลหิตจางในครรภ์ก่อนหน้า 
ระยะห่างของการตั้งครรภ์จากครั้งก่อน และผล
ตรวจทางห้องปฏิบัติการ ได้แก่ ระดับฮีโมโกลบิน 
ซึ่งจะส่งตรวจในผู้เข้าร่วมวิจัยทุกราย และการตรวจ 
Serum Ferritin, Hemoglobin typing ส่งตรวจ
เฉพาะในกรณีที่หญิงตั้งครรภ์มีภาวะโลหิตจาง 
ดั ง เ กณฑ์ ข้ า งต้ น  โดย เป็ นการตรวจทา ง
ห้องปฏิบัติการตั้งแต่ครั้งแรกที่หญิงตั้งครรภ์มารับ
บริการฝากครรภ์ก่อนได้รับยาเม็ดเสริมธาตุเหล็ก 
และในส่วนที่  2 คือ แบบวัดความรู้ เกี่ยวภาวะ 
โลหิตจางในหญิงตั้งครรภ์ โดยเครื่องมือที่จัดท า
ขึ้นมา ได้น ามาตรวจสอบความตรงเชิงเนื้อหา 
(Content validity) โดยผู้ทรงคุณวุฒิ จ านวน 3 
ท่าน จากนั้นผู้วิจัยน าข้อเสนอแนะมาปรับปรุง
แก้ไขตามค าแนะน าของผู้ทรงคุณวุฒิ และน า
ค่าที่ได้มาค านวณหาค่าดัชนีความตรงตามเนื้อหา 
(Content validity index : CVI) ของแบบสอบถาม
ได้ค่าเท่ากับ 1.0 และมีการทดสอบความเช่ือมั่น
โดยน าไปทดลองใช้ (Try out) กับหญิงตั้งครรภ์ที่มี
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คุณสมบัติใกล้เคียงกับกลุ่มตัวอย่าง จ านวน 30 ราย 
และหาค่าความเช่ือมั่นโดยใช้สูตรสัมประสิทธิ์อัลฟา
ของครอนบาค (Cronbach’s alpha coefficient)  
ได้ค่าความเชื่อมั่นของแบบสอบถามเท่ากับ 0.86  

งานวิจัยนี้ผ่านการพิจารณาจากคณะกรรมการ
จริยธรรมการวิจัยเกี่ ยวกับมนุษย์ส านักงาน
สาธารณสุขจังหวัดเชียงใหม่ กระทรวงสาธารณสุข 
เลขที่ 32/2565  

การประมวลและการวิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้สถิติ 
ด้วยความถี่  ร้ อยละ ค่ าเฉลี่ ย ส่วนเบี่ยงเบน
มาตรฐาน Exact probability test, multivariable 
logistic regression ด้วยโปรแกรม IBM SPSS 
statistics 
ผลการวิจัย 

ผู้เข้าร่วมวิจัยเป็นหญิงตั้งครรภ์จ านวน 211 ราย 
พบว่า มีค่าฮีโมโกลบินเฉลี่ยเท่ากับ 12.14 กรัม/
เดซิลิตร มีค่าเบี่ยงเบนมาตรฐานเท่ากับ 1.44 พบ

หญิงตั้งครรภ์มีภาวะโลหิตจาง ทั้งหมด 31 ราย 
คิดเป็นร้อยละ 14.7 

จากตารางที่ 1 เมื่อใช้ค่าฮีโมโกลบินน้อยกว่า 
11 กรัม/เดซิลิตร พบว่ากลุ่มหญิงตั้งครรภ์ที่มี 
ภาวะโลหิตจางมากที่สุด ได้แก่ หญิงตั้งครรภ์ที่มี
อายุ 35 ปี (ร้อยละ27.8) กลุ่มที่มีดัชนีมวลกายก่อน
การตั้งครรภ์ปกติ (ร้อยละ 20.8) กลุ่มที่มีรายได้
ครอบครัวต่อเดือน ในช่วง 15,000 – 29,999 บาท 
(ร้อยละ 22.6) หญิงตั้งครรภ์ที่นับถือศาสนาพุทธ 
(ร้อยละ 16.7) หญิงตั้ งครรภ์ที่มี โรคประจ าตัว  
(ร้อยละ 20) หญิงตั้งครรภ์ที่อาศัยอยู่ในเขตต าบล
เชียงดาว (ร้อยละ 24.2) หญิงตั้งครรภ์เช้ือชาติพม่า
(ร้อยละ 50) เมื่อท าการวิเคราะห์หาปัจจัยที่มี
ความสัมพันธ์กับภาวะโลหิตจางในหญิงตั้งครรภ์โดย
ใช้ Chi-square test พบว่า ปัจจัยที่ความสัมพันธ์
อย่างมีนัยส าคัญ (p<0.05) ได้แก่ อายุ และ รายได้
ครอบครัวต่อเดือน 

 

ตารางที่ 1 ข้อมูลส่วนบุคคลของหญิงตั้งครรภ์และความชุกของภาวะโลหิตจาง จ าแนกตามการพบและ
ไม่พบภาวะโลหิตจาง 

ข้อมูลทั่วไป 
รวม (n=211) โลหิตจาง (n=31) ปกติ (n=180) 

p-value 
จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ 

อายุ        0.035* 
 น้อยกว่า 20 ป ี 29 (13.7) 5 (17.2) 24 (82.8)  
 20 – 34 ปี 146 (69.2) 16 (10.9) 130 (89.1)  
 ตั้งแต่ 35 ปีขึ้นไป 36 (17.1) 10 (27.8) 26 (72.2)  
อายุ mean±SD, min-max 27.75 ±7.39, 12-48      
ดัชนีมวลกายก่อนการตั้งครรภ์(BMI)     0.142 
 ผอม <18.5 11 (5.2) 1 (9.1) 10 (90.9)  
 ปกติ 18.5 – 22.9 106 (50.2) 22 (20.8) 84 (79.2)  
 ท้วม 23 – 24.9 35 (16.6) 4 (11.4) 31 (88.6)  
 อ้วน 25 – 29.9 39 (18.5) 2 (5.1) 37 (94.9)  
 อ้วนมาก >30 ขึ้นไป 20 (9.5) 2 (10) 18 (90)  
BMI mean±SD, min-max 23.11 ± 4.66,16.0-39.6      
รายได้ครอบครัวต่อเดือน       0.037* 
 <5,000 บาท 31 (14.7) 1 (3.2) 30 (96.8)  
 5,000 -10,000 บาท 132 (62.6) 23 (17.4) 109 (82.6)  
 15,000 – 29,999 บาท 31 (14.7) 7 (22.6) 24 (77.4)  
 30,000 บาทขึ้นไป 17 (8.1) 0 (0) 17 (100)  
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ตารางที่ 1 ข้อมูลส่วนบุคคลของหญิงตั้งครรภ์และความชุกของภาวะโลหิตจาง จ าแนกตามการพบและ
ไม่พบภาวะโลหิตจาง (ต่อ) 

ข้อมูลทั่วไป 
รวม (n=211) โลหิตจาง (n=31) ปกติ (n=180) 

p-value 
จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ 

รายได้ครอบครัวต่อเดือน 
mean±SD, min-max 

11,400.85± 7,545.57, 1,600 – 60,000 

ศาสนา       0.395 
 พุทธ 150 (71.1) 25 (16.7) 125 (83.3)  
 คริสต ์ 58 (27.5) 6 (10.3) 52 (89.7)  
 อื่นๆ 3 (1.4) 0 (0) 3 (100)  
โรคประจ าตัว       0.341 
 ไม่ม ี 201 (95.3) 29 (14.4) 172 (85.6)  
 ม ี 10 (4.7) 2 (20) 8 (80)  
ที่อยู่ปัจจุบัน       0.421 
 ในเขตต าบลเชียงดาว 33 (15.6) 8 (24.2) 25 (75.8)  
 นอกเขตต าบลเชียงดาว 176 (83.4) 23 (13.1) 153 (86.9)  
 นอกอ าเภอเชียงดาว 2 (0.9) 0 (0) 2 (100)  
เชื้อชาติ/ชาติพันธุ์       0.141 
 ชนพื้นเมือง 32 (15.2) 5 (15.6) 27 (84.4)  
 จีนฮ่อ 29 (13.7) 8 (27.5) 21 (72.5)  
 ม้ง 23 (10.9) 1 (4.4) 22 (95.6)  
 ลาหู่ 54 (25.6) 5 (9.3) 49 (90.7)  
 ลีซู 25 (11.8) 2 (8) 23 (92)  
 อาข่า 2 (0.9) 0 (0) 2 (100)  
 ไทใหญ่ 36 (17.1) 9 (25) 27 (75)  
 ดาราอาง 5 (2.4) 0 (0) 5 (100)  
 พม่า 2 (0.9) 1 (50.0) 1 (50)  
 คะฉิ่น 2 (0.9) 0 (0) 2 (100)  
 เวียดนาม 1 (0.5) 0 (0) 1 (100)  
*มีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ p-value <0.05 
 

ตารางที่ 2 ในด้านข้อมูลที่เกี่ยวกับการตั้งครรภ์ 
พบว่า กลุ่มหญิงตั้งครรภ์ที่มีภาวะโลหิตจางมาก
ที่สุด ได้แก่  หญิงตั้ งครรภ์ที่มีจ านวนครั้ งของ 
การตั้งครรภ์ 2 ครั้ง (ร้อยละ 16.7) หญิงตั้งครรภ์ที่
มีจ านวนครั้งของการคลอดครบก าหนด 2 ครั้ง 
(ร้อยละ 17.6) หญิงตั้งครรภ์ที่ไม่เคยคลอดก่อน
ก าหนด (ร้อยละ 14.9) หญิงตั้งครรภ์ที่ไม่เคยแท้ง 
(ร้อยละ 25.5) หญิงตั้งครรภ์ที่มาฝากครรภ์แรกที่
ไตรมาส 3 (ร้อยละ 62.5) หญิงตั้งครรภ์ที่มีประวัติ

โลหิตจางในครรภ์ก่อนหน้า (ร้อยละ 31.6) และ
หญิงที่มีระยะห่างของการตั้งครรภ์จากครรภ์ก่อน 
1-2 ปี (ร้อยละ 16.7) เมื่อท าการวิเคราะห์หาปัจจัย
ที่มี ความสัมพันธ์กับภาวะโลหิตจางในหญิง
ตั้งครรภ์โดยใช้ Chi-square test พบว่า ปัจจัยที่
ความสัมพันธ์อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p<0.05) 
ได้แก ่อายุครรภ์ที่มาฝากครรภ์ครั้งแรก และประวัติ
โลหิตจางในครรภ์ก่อนหน้า 
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ตารางที ่2 ข้อมูลการตั้งครรภ์ จ าแนกตามภาวะโลหิตจาง 

ข้อมูลทั่วไป 
รวม (n=211) โลหิตจาง (n=31) ปกติ (n=180) 

p-value 
จ านวน (ร้อยละ) จ านวน (ร้อยละ) จ านวน (ร้อยละ) 

จ านวนครั้งของการตั้งครรภ ์      0.890 
 1 ครั้ง 63 (29.9) 9 (14.3) 54 (85.7)  
 2 ครั้ง 54 (25.6) 9 (16.7) 45 (83.3)  
 3 ครั้งขึ้นไป 94 (44.5) 13 (13.8) 81 (86.2)  

จ านวนครั้งของการคลอดครบก าหนด      0.881 
 ไม่เคย 73 (34.6) 11 (15.1) 62 (84.9)  
 1 ครั้ง 62 (29.4) 8 (12.9) 54 (87.1)  
 2 ครั้ง 51 (24.2) 9 (17.6) 42 (82.4)  
 3 ครั้งขึ้นไป 25 (11.8) 3 (12) 22 (88)  

จ านวนครั้งของการคลอดก่อนก าหนด      0.668 
 ไม่เคย 201 (95.3) 30 (14.9) 171 (85.1)  
 1 ครั้ง 10 (4.7) 1 (10) 9 (90)  

จ านวนครั้งของการแท้ง       0.839 
 ไม่เคย 174 (82.5) 27 (25.5) 147 (84.5)  
 1 ครั้ง 34 (16.1) 4 (11.8) 30 (88.2)  
 2 ครั้ง 2 (0.9) 0 (0) 2 (100)  
 3 ครั้ง 1 (0.5) 0 (0) 1 (100)  

อายุครรภ์ที่มาฝากครรภ์ครั้งแรก      <0.001* 
 ไตรมาสที่ 1 (≤12สัปดาห์) 131 (62.1) 12 (9.2) 119 (90.8)  
 ไตรมาสที่2(13-27สัปดาห์) 72 (34.1) 14 (19.4) 58 (80.6)  
 ไตรมาสที่3 (≥28สัปดาห์) 8 (3.8) 5 (62.5) 3 (37.5)  

อายุครรภ์ที่มาฝากครรภ์ครั้งแรก 
mean±SD, min-max 

14.1±7.0, 6-38      

ประวัติการมีโลหิตจางก่อนหน้า      0.029* 
 มี 19 (9) 6 (31.6) 13 (68.4)  
 ไม่ม ี 192 (91) 25 (13) 167 (87)  

ระยะห่างของการตัง้ครรภ์ครั้งก่อน      0.929 
 ครรภ์แรก 61 (28.9) 9 (14.8) 52 (85.2)  
 < 1 ป ี 8 (3.8) 1 (12.5) 7 (87.5)  
 1 – 2 ปี 36 (17.1) 6 (16.7) 30 (83.3)  
 3 – 4 ปี 31 (14.7) 3 (9.7) 28 (90.3)  
 ≥ 5 ป ี 75 (35.5) 12 (16) 63 (84)  

ระยะห่างของการตั้งครรภ์ครั้งก่อน 
(เดือน) mean±SD, min-max 

47.24±12.25, 0-240    

*มีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ p-value<0.05 
 

ผลการเปรียบเทียบระดับความรู้ เกี่ยวกับ
ภาวะโลหิตจางในหญิงตั้งครรภ์ระหว่างกลุ่มหญิง
ตั้งครรภ์ที่มีภาวะโลหิตจางและไม่มีภาวะโลหิตจาง 
พบว่ามีความแตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทาง
สถิติ (p-value 0.041) โดยเมื่อแยกวิเคราะห์

ความรู้ด้านต่างๆ พบว่า ในด้านความรู้ทั่วไป
เกี่ยวกับภาวะโลหิตจาง (สาเหตุ และการตรวจ
วินิจฉัย) มีความแตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทาง
สถิติ (p-value 0.011) (ตารางที3่) 
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ตารางที ่3 ความรู้เกี่ยวกับภาวะโลหิตจางแบ่งตามด้านต่างๆ 

*มีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ p-value < 0.05 
 

เมื่อน าปัจจัยทั้งหมดที่พบว่ามีความสัมพันธ์กับ
ภาวะโลหิตจางในหญิงตั้งครรภ์อย่างมีนัยส าคัญ
ทางสถิติไปวิเคราะห์เพื่อหาความสัมพันธ์ของ 
ตัวแปรอิสระ (Independent variables) โดยใช้
สถิติแบบ Multivariable logistic regression 
พบว่า หญิงตั้งครรภ์อายุที่ >35 ปี มีโอกาสเกิดภาวะ
โลหิตจางลดลงเมื่อเทียบกับหญิงตั้งครรภ์ที่มีอายุ 

20–34 ปี คิดเป็นร้อยละ 70 หญิงที่มาฝากครรภ์ครั้ง
แรกที่ไตรมาส 3 มีโอกาสเกิดภาวะโลหิตจางลดลง
เมื่อเทียบกับกลุ่มหญิงตั้งครรภ์ที่มาฝากครรภ์ครั้ง
แรกที่ไตรมาส 1 คิดเป็นร้อยละ 96 และหญิง
ตั้งครรภ์ที่มีระดับความรู้ด้านความรู้ทั่วไปเกี่ยวกับ
ภาวะโลหิตจาง (สาเหตุและการวินิจฉัย) มีโอกาส
เกิดโลหิตจางลดลงร้อยละ 42 (ตารางที่ 4) 

 

ตารางที่ 4 ปัจจัยเสี่ยงของภาวะโลหิตจางในหญิงตั้งครรภ์ จากการวิเคราะห์แบบ Multivariable logistic 
regression 

 

ตารางที่ 5 จากการศึกษาในครั้งนี้ พบว่า หญิง
ตั้งครรภ์ที่มีภาวะโลหิตจาง มีสาเหตุที่เกิดจาก 
การขาดธาตุเหล็กร้อยละ 29 และผลการตรวจ
ภาวะธาลัสซีเมียและฮีโมโกลบินโดยการตรวจ 
Hemoglobin typing พบว่า มีพาหะธาลัสซีเมีย

ชนิดอี ร้อยละ 12.9 พาหะธาลัสซีเมียชนิดเบต้า 
ร้อยละ 12.9 และไม่พบความเสี่ยงต่อธาลัสซีเมีย
ชนิดเบต้า ร้อยละ 67.7 โดยมีหญิงตั้งครรภ์ 
ร้อยละ 38.7 ที่ไม่สามารถวินิจฉัยสาเหตุของ
ภาวะโลหิตจางได้ 

ความรู้เกี่ยวกับภาวะโลหิตจาง คะแนนเต็ม 
รวม 

(n=211) 
โลหิตจาง 
(n=31) 

ปกติ 
(n=180) p-value 

Mean (SD) Mean (SD) Mean (SD) 
1. ด้านความรู้ทั่วไปเกี่ยวกับภาวะโลหิตจาง 
(สาเหตุของภาวะโลหิตจาง และการตรวจวินิจฉัย) 

6 คะแนน 4.76(1.12) 4.52 (1.23) 5.03 (0.98) 0.011* 

2. ผลของภาวะโลหิตจางที่มีต่อมารดาและ
ทารกในครรภ์ 

3 คะแนน 2.40(0.89) 2.39 (0.92) 2.41 (0.84) 0.885 

3. โภชนาการในหญิงตั้งครรภ์ที่มีภาวะโลหิตจาง 2 คะแนน 1.78(0.46) 1.74 (0.51) 1.79 (0.42) 0.581 
4. ความรู้ด้านการทานยาเม็ดเสริมธาตุเหล็ก 4 คะแนน 3.12(0.85) 3.06 (0.89) 3.14 (0.80) 0.640 

รวมคะแนน 15 คะแนน 12.05(1.87) 11.68 (1.99) 12.39 (1.74) 0.041* 

Factors Adjusted HR 95% CI p value 
อาย ุ    

น้อยกว่า 20 ปี 0.59 (0.19 – 1.76) 0.346 
20 – 34 ปี  1.00  
ตั้งแต่ 35 ปีขึ้นไป 0.30 (0.06 – 0.56) 0.015* 

รายได้ครอบครัวต่อเดือน    
< 15,000 บาท  1.00  
15,000 บาทขึน้ไป 1.58 (0.34 – 7.35) 0.562 

ประวัติโลหิตจางในครรภ์ก่อนหน้า    
มี  1.00  
ไม่มี 3.78 (0.78 – 18.39) 0.099 

ช่วงเวลาที่มาฝากครรภ์คร้ังแรก    
ไตรมาสที่ 1 (≤12สัปดาห์)  1.00  
ไตรมาสที่ 2 (13 – 27สัปดาห์) 0.47 (0.18 – 1.19) 0.111 
ไตรมาสที่ 3 (≥28สัปดาห์) 0.04 (0.01 – 0.24) <0.001* 

ด้านความรู้ท่ัวไปเกี่ยวกับภาวะโลหิตจาง 0.58 (0.39 – 0.90) 0.014* 
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ตารางที่ 5 ภาวะโลหิตจางจากการขาดธาตุเหล็ก ภาวะธาลัสซีเมีย/ฮีโมโกลบินผิดปกติ และผลสรุป
สาเหตุภาวะโลหิตจางในหญิงตั้งครรภ์ (n=31) 

ภาวะโลหติจาง จ านวน ร้อยละ 
ภาวะโลหติจางจากการขาดธาตเุหล็ก   

เป็น (serum ferritin<15) 9 (29) 
ไม่เป็น (serum ferritin≥15) 22 (71) 

ภาวะธาลัสซีเมยีและฮีโมโกลบินผิดปกติ   
No risk for Beta thalassemia 21 (67.7) 
HbE trait 4 (12.9) 
Beta-thalassemia trait 4 (12.9) 
Homozygous HbE 1 (3.2) 
HbH disease 1 (3.2) 

การวินิจฉัยสาเหตภุาวะโลหิตจาง   
สรุปสาเหตุได ้ 19 (61.3) 
ไม่สามารถสรุปสาเหตุได้ 12 (38.7) 

 

อภิปรายผล/วิจารณ์ 
ผลการศึกษาภาวะโลหิตจางในหญิงตั้งครรภ์

ที่มาฝากครรภ์ ในอ า เภอเ ชียงดาว จั งหวัด
เชียงใหม่ พบว่า มีภาวะโลหิตจางร้อยละ 14.7 
ซึ่งถือว่ามีระดับที่ต่ าเมื่อเทียบกับรายงานของ
องค์การอนามัยโลกท่ีหญิงตั้งครรภ์ทั่วโลกมีภาวะ
โลหิตจางถึงร้อยละ 37[10] และพบว่าใกล้เคียงกับ
ข้อมูลความชุกของภาวะโลหิตจางในประเทศไทย 
ที่พบภาวะโลหิตจางในปีงบประมาณ 2564 – 2565 
คิดเป็น ร้อยละ 14.69 - 15.56[11-12] อย่างไรก็ตาม
จากการศึกษาก่อนหน้าพบความชุกของภาวะ 
โลหิตจางในหญิงตั้งครรภ์ร้อยละ 17.1-36.9[6-9,13] 
ซึ่งในแต่ละการศึกษามีการก าหนดเกณฑ์ในการ
วินิจฉัยที่แตกต่างกัน กล่าวคือ บางการศึกษาใช้
เกณฑ์ของกระทรวงสาธารณสุขและองค์การอนามัย
โลกโดยใช้ค่าฮีโมโกลบินน้อยกว่า 11 g/dl[16] และ
บางการศึกษาใช้เกณฑ์การวินิจฉัยของ CDC 
แนะน าฮีโมโกลบิน หรือ ฮีมาโตคริตต่ ากว่า
เปอร์เซ็นต์ไทล์ที่ 5 ของแต่ละอายุครรภ์ คือ ใน 
ไตรมาสที่ 1 และ 3 ฮีโมโกลบินต่ ากว่า 11 g/dl  
ฮีมาโตคริตต่ ากว่า 33% และในไตรมาสที่  2 
ฮีโมโกลบินต่ ากว่า 10.5 g/dl ฮีมาโตคริตต่ ากว่า 
32%[18]  ซึ่งอาจท าให้ความชุกมีความแตกต่างกันไป 
เมื่อใช้ เกณฑ์การวินิจฉัยแตกต่างกันระหว่าง

ฮีโมโกลบินและฮีมาโตคริต ดังการศึกษาที่เคยมี
การศึกษามาก่อน[8] 

การศึกษาครั้งน้ีพบความชุกของหญิงตั้งครรภ์
ที่มีภาวะโลหิตจางมากที่สุดในกลุ่มที่มารับบริการ
ฝากครรภ์ครั้งแรกในไตรมาส 2 จ านวน 14 ราย 
สอดคล้องกับการศึกษาในประเทศไทยก่อนหน้า
นี้ที่พบความชุกเพิ่มมากขึ้นเมื่อหญิงตั้งครรภ์มา
รับบริการฝากครรภ์ในไตรมาสสอง และอายุครรภ์
มากกว่า 12-14 สัปดาห์ขึ้นไป [6-7] โดยจาก
การศึกษาครั้งนี้พบสาเหตุส่วนมากเกิดจาก
ภาวะธาลัสซีเมีย/ฮีโมโกลบินผิดปกติร้อยละ 
32.3 และจากการขาดธาตุเหล็กร้อยละ 29 ซึ่ง
การศึกษาก่อนหน้าน้ีพบการรายงานความชุกของ
ภาวะโลหิตจางจากการขาดธาตุเหล็กที่แตกต่าง
กันคือร้อยละ 12 -34.6[19-20] โดยที่แนวโน้มเพิ่ม
มากขึ้นระหว่างการตั้งครรภ์ได้ถึงร้อยละ 65[19] 
อย่างไรก็ตามในการศึกษาครั้งนี้มีหญิงตั้งครรภ์ที่
มีภาวะโลหิตจางร้อยละ 38.7 ที่ไม่สามารถวินิจฉัย
สาเหตุของภาวะโลหิตจางได้ ซึ่งสอดคล้องกับ
งานวิจัยที่เคยมีการศึกษาถึงสาเหตุของภาวะ
โลหิตจางในหญิงตั้งครรภ์ก่อนหน้านี้  ที่พบว่า 
ร้อยละ 30.6 ไม่สามารถสรุปสาเหตุของภาวะ
โลหิตจางได้[6] โดยหญิงตั้งครรภ์ในกลุ่มนี้คือกลุ่ม
ที่มีผล serum ferritin อยู่ในเกณฑ์ปกติ และผล 
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Hemoglobin typing ไม่พบความเสี่ยงต่อธาลัสซีเมีย
ชนิดเบต้า ซึ่งอาจอธิบายได้จากในการศึกษาครั้ง
นี้ไม่ได้ท าการตรวจ PCR for alpha thalassemia 
จึงไม่สามารถหาสาเหตุของพาหะธาลัสซีเมียชนิด
แอลฟาได้ และสามารถอธิบายได้จากในช่วง 
การตั้งครรภ์จะมีการเปลี่ยนแปลงสรีรวิทยาของ
ระบบโลหิตโดยมีการเปลี่ยนแปลงเพิ่มขึ้นของ
ปริมาณพลาสมาในอัตราส่วนที่มากกว่าปริมาณ
เม็ดเลือดท าให้เกิดภาวะ Hemodilution ซึ่งไม่ใช่
ภาวะโลหิ ตจางที่ แท้ จริ ง [21] โดยจะมี อั ตรา 
การเพิ่มขึ้นของปริมาณพลาสมาสูงสุดในไตรมาส
สอง[22] ซึ่งสอดคล้องกับผลการศึกษาครั้งน้ีที่พบว่า
ในไตรมาส 2 หญิงตั้งครรภ์มีภาวะโลหิตจางแต่ไม่
สามารถสรุปสาเหตุได้ถึง 8 ราย (ร้อยละ 57.1) เมื่อ
เทียบกับไตรมาสหนึ่งและสาม ที่พบ 3 ราย และ 1 
รายตามล าดับ 

ในการศึกษาครั้งนี้พบปัจจัยที่ลดความเสี่ยง
ต่อการเกิดภาวะโลหิตจาง คือ หญิงตั้งครรภ์ที่มี
อายุ >35 ปีขึ้นไป ซึ่งสอดคล้องกับการศึกษาที่
เคยท ามาก่อน[6] และยังเคยมีการศึกษาที่พบว่า
การตั้งครรภ์ในกลุ่มหญิงวัยรุ่นมีความชุกของ
ภาวะโลหิตจางมากกว่าหญิงที่อายุมาก [23] โดย
บางการศึ กษาความเสี่ ยงต่ อการเกิ ดภาวะ 
โลหิตจางในหญิงตั้งครรภ์วัยรุ่นสูงขึ้นถึง 2.83 เท่า[24] 

นอกจากนี้ในการศึกษาครั้งนี้ยังพบว่าการฝากครรภ์
ครั้งแรกที่ไตรมาส 3 ลดความเสี่ยงต่อการเกิด
ภาวะโลหิตจางในหญิงตั้งครรภ์ ทั้งนี้อาจอธิบาย
ได้จากการตั้งครรภ์ในช่วงไตรมาสแรกหญิง
ตั้งครรภ์มักมีอาการคลื่นไส้อาเจียนได้มากถึง 
ร้อยละ 70-80[25] จึงท าให้หญิงตั้งครรภ์มีปัญหา
เรื่องการรับประทานอาหารส่งผลให้มีภาวะ 
โลหิตจางได้ นอกจากนี้โดยทั่วไปมีการแนะน าให้
หญิงตั้งครรภ์มาฝากครรภ์ตั้งแต่แรก ๆ เพื่อให้
แพทย์สามารถตรวจหาความผิดปกติ และให้ 
การดูแลรักษาแก่มารดาและทารกในครรภ์ได้
อย่ างรวดเร็ ว  ดั งนั้ นการพบหญิ งที่ มีภาวะ 
โลหิตจางจ านวนมากในกลุ่มที่เริ่มฝากครรภ์ใน
ไตรมาสหนึ่งและสอง อาจเป็นจากจ านวนประชากร
ในกลุ่มนี้ที่มีจ านวนมากกว่ามากเมื่อเทียบกับ

กลุ่มที่มาฝากครรภ์ในไตรมาส 3 โดยในการวิจัยนี้
พบว่าหญิงตั้งครรภ์มาฝากครรภ์ตั้งแต่ไตรมาส
แรกมากที่สุดคือ ร้อยละ 62.1 รองลงมาคือร้อยละ 
34.1, 3.8 ในไตรมาสที ่2 และ 3 ตามล าดับ 

และในการศึกษาครั้งนี้ยังพบว่าระดับความรู้
ด้านความรู้ทั่วไปเกี่ยวกับภาวะโลหิตจาง (สาเหตุ
และการวินิจฉัย) มีผลลดความเสี่ยงต่อการเกิด
ภาวะโลหิตจาง แต่อย่างไรก็ตามผลการศึกษา
ด้านความรู้ของหญิงตั้งครรภ์ในครั้งนี้ แตกต่าง
จากการศึกษาก่อนหน้าที่ไม่พบความแตกต่าง
ของระดับความรู้ในกลุ่มหญิงตั้งครรภ์ที่มีและไม่มี
โลหิตจาง [8] และบางการศึกษาพบว่าหญิ ง
ตั้งครรภ์ขาดความเข้าใจถึงผลของภาวะโลหิตจาง
ที่มีต่อตนเองและทารกในครรภ์  ไม่ตระหนักถึง
ประโยชน์และความส าคัญของการรับประทาน
อาหารที่มีธาตุเหล็กสูงและการกินยาเสริมธาตุเหล็ก
ที่ครบถ้วนและถูกวิธี  ซึ่งความแตกต่างของผล
การศึกษาครั้งนี้เมื่อเทียบกับการศึกษาก่อนหน้า
สามารถอธิบายได้ตามทฤษฎีการเรียนรู้ที่แต่ละ
บุคคลแตกต่างกันซึ่งเป็นผลมาจากประสบการณ์
ที่คนเราเคยมีปฏิสัมพันธ์กับสิ่งแวดล้อม หรือจาก
การฝึกหัดรวมทั้งปริมาณการเปลี่ยนความรู้ของ
ผู้เรียน [26] ดังนั้นเมื่อศึกษาในประชากรกลุ่มที่
แตกต่างกันจึงอาจมีผลที่แตกต่างกัน และมี
การศึกษาท่ีพบว่า ความรู้เกี่ยวกับภาวะโลหิตจาง
เป็นปัจจัยที่มีอิทธิพลต่อพฤติกรรมบริโภคอาหาร
และยาเพื่อป้องกันภาวะโลหิตจางของหญิง
ตั้งครรภ์[27] ซึ่งจะมีผลต่อการเกิดภาวะโลหิตจาง
ได้ ผลจากการศึกษาในครั้งที่พบถึงความสัมพันธ์
ระหว่ า งระดับความรู้ เ กี่ ย วกับสาเหตุ และ 
การวินิจฉัยโรคโลหิตจางของหญิงตั้งครรภ์กับ 
การลดความเสี่ยงต่อการเกิดภาวะโลหิตจางจึง
สามารถน าไปออกแบบกระบวนการให้ความรู้แก่
หญิงตั้งครรภ์ได้ 

อย่างไรก็ตามในการศึกษาครั้งนี้มีปัจจัยที่มี
การศึกษาก่อนหน้าพบว่าเป็นปัจจัยเสี่ยง แต่ไม่
พบว่าเป็นปัจจัยที่สัมพันธ์กับการเกิดภาวะโลหิต
จางในหญิงตั้งครรภ์ในการศึกษาครั้งนี้ เช่น ที่อยู่
อาศัย การมีประวัติโลหิตจางในครรภ์ก่อนหน้า 
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จ านวนครั้งของการตั้งครรภ์มากกว่า 3 ครั้งขึ้นไป 
จ านวนครั้งของการแท้งที่เพิ่มขึ้น เป็นต้น 
สรุปผล 

การศึกษาครั้ งนี้พบหญิงตั้ งครรภ์มีภาวะ 
โลหิตจางร้อยละ 14.7 โดยมีสาเหตุส่วนใหญ่จาก
การขาดธาตุเหล็ก และผลการตรวจภาวะธาลัส- 
ซีเมีย/ฮีโมโกลบินผิดปกติ ปัจจัยที่ลดความเสี่ยงต่อ 
การเกิดภาวะโลหิตจางในหญิงตั้งครรภ์  คือ อายุ
ตั้ งแต่  35 ปีขึ้ นไป การฝากครรภ์ครั้ งแรกใน 

ไตรมาส 3 และความรู้ในด้านสาเหตุและการวินิจฉัย
ของภาวะโลหิตจางในหญิงตั้ งครรภ์  ดังนั้นใน 
การพัฒนากระบวนการดูแลหญิงตั้ งครรภ์ควร
พิจารณาถึงปัจจัยดังกล่าวที่พบร่วมด้วยเพื่อลด
โอกาสการเกิดภาวะโลหิตจางในหญิงตั้งครรภ์ และ
ข้อเสนอแนะในการศึกษาครั้งต่อไปควรมีการศึกษา
เพิ่มเติมโดยการส่งตรวจ PCR for alpha thalassemia 
เพื่ อให้ การหาสาเหตุ ของภาวะโลหิ ตจางมี 
ความชัดเจนครอบคลุมมากยิ่งขึ้น 
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บทคัดย่อ 
ที่มาและความส าคัญ: ดัชนีมวลกายเป็นปัจจัยความเสี่ยงท่ีสัมพันธ์กับความรุนแรงของโรคติดเช้ือ

ไวรัสโคโรนา 2019 
วัตถุประสงค:์ หาค่าดัชนีมวลกายของผู้ป่วยท่ีส่งผลต่อความรุนแรงของโรคและศึกษาความสัมพันธ์

ของปัจจัยอื่น เช่น อายุและโรคร่วมต่อความรุนแรงของการติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 ในโรงพยาบาล
นครพิงค์ จังหวัดเชียงใหม่ 

วิธีการศึกษา: ศึกษาข้อมูลแบบย้อนหลังในผู้ป่วยอายุมากกว่าหรือเท่ากับ 15 ปี ที่ได้รับการวินิจฉัยว่า
ติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 ด้วยวิธีการตรวจหาเชื้อไวรัสโดยดูจากสารพันธุกรรม RNA ที่เข้ารับการรักษา
ในโรงพยาบาลนครพิงค์ในช่วงวันท่ี 1 มกราคม 2563 ถึง 25 พฤษภาคม 2564 

ผลการศึกษา: จากผู้ป่วยทั้งหมด 195 คน พบค่าดัชนีมวลกาย 2 ช่วง คือ ช่วง 26-29.99 กิโลกรัม
ต่อตารางเมตร และเกินกว่า 30 กิโลกรัมต่อตารางเมตร มีแนวโน้มติดเช้ือรุนแรงที่ 1.35 เท่า (Adj. RR 
1.35, 95% CI 1.351-1.352) และ 3.03 เท่า (Adj. RR 3.03, 95% CI 2.101-4.373) เท่า เมื่อเทียบ
กับค่าดัชนีมวลกายน้อยกว่า 26 กิโลกรัมต่อตารางเมตรตามล าดับอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ และผู้ป่วย
สูงอายุเกิน 60 ปีและมีโรคไตวายเรื้อรังจะมีแนวโน้มของโรคโควิด 19 แบบรุนแรงมากถึง 7.40 และ 
2.86 เท่าตามล าดับอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ 

สรุป: ค่าดัชนีมวลกายเกิน 30 กิโลกรัมต่อตารางเมตรร่วมกับอายุที่มากขึ้นและโรคไตวายเรื้อรัง
ส่งผลต่อการติดเช้ือโควิด 19 แบบรุนแรง และเมื่อพิจารณาช่วงอายุและค่าดัชนีมวลกายพบว่าผู้ป่วยที่
อายุมากกว่า 40 ปีร่วมกับค่าดัชนีมวลกายเกิน 26 กิโลกรัมต่อตารางเมตรอาจติดเช้ือรุนแรงกว่าเมื่อ
เปรียบเทียบกับผู้สูงอายุท่ีมีค่าดัชนีมวลกายเกิน 30 กิโลกรัมต่อตารางเมตรแต่ไม่มีนัยส าคัญทางสถิติ 
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Exploring the correlation between body mass index and severity of COVID-19  
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ABSTRACT 
Background: Body mass index (BMI) has been identified as a significant risk factor 

associated with the severity of coronavirus disease 2019 (COVID-19). 
Objectives: This study aims to determine the BMI threshold that accurately predicts 

the severity of COVID-19 infection. Additionally, it explores the relationship between 
BMI, age, comorbidities, and disease severity at Nakornping Hospital, Chiang Mai. 

Methods: A retrospective cohort study was conducted, including all COVID-19 
patients aged 15 years or more, diagnosed with real-time PCR, and hospitalized 
between January 1, 2020, and May 25, 2021. 

Results: The study comprised 195 patients, revealing that individuals with a BMI 
ranging from 26 to 29.99 and those with a BMI over 30 kg/m² had a higher likelihood of 
experiencing severe COVID-19 infection in 2019. The adjusted risk ratios for these BMI 
categories were 1.35 (95% CI 1.351-1.352) and 3.03 (95% CI 2.101-4.373), respectively, 
with a p-value of less than 0.001. Additionally, individuals with a BMI of 30 or above, 
along with age and chronic kidney disease, were identified as contributors to the 
increased severity of COVID-19.  

Conclusion: Patients with a BMI of 30 kg/m² or above, advanced age, and chronic 
kidney disease are factors contributing to the severity of coronavirus infection. Notably, 
individuals with a BMI above 26 and age over 40 were found to be better predictors of 
severity compared to those with a BMI over 30 and age over 60. 
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Introduction 
Presently, there is a widespread 

occurrence of coronavirus disease 2019 
(COVID-19). The epidemic originated 
in Wuhan, China, resulting in a significant 
number of infected individuals and 
fatalities globally. According to the 
Department of Disease Control, as of May 
25, 2021, there have been a total of 
168,510,818 confirmed cases, 3,499,167 
fatalities, and 150,110,076 recoveries 
worldwide.[1] Thailand's Ministry of Public 
Health has reported a total of 135,439 
confirmed cases, 832 deaths, and 89,194 
recoveries. According to data from the 
Chiang Mai Provincial Public Health Office, 
Chiang Mai Province has recorded a total 
of 4,060 confirmed cases of illness and 20 
deaths. Furthermore, a total of 3,762 
individuals have successfully recuperated. 
The etiology of Coronavirus Disease 2019 
(COVID-19) is attributed to the most 
recently identified strain of the coronavirus. 
It is the aetiology of illness in both humans 
and animals. In individuals, it can lead to 
respiratory illnesses that span from mild 
conditions like the common cold to more 
serious illnesses such as respiratory failure, 
shock, or organ failure. Several factors 
contribute to the severity of coronavirus 
disease 2019, such as gender[2-5], age[3-11], 
body mass index [8-15], smoking[16], and 
race.[11] Congenital disorders [17], high 
blood pressure[18], dyslipidemia[19], kidney 
disease[4], chronic obstructive pulmonary 
disease [11,13], immunological diseases 
such as rheumatic arthritis, lupus, and 
psoriasis[11], and cancer[20], among others. 

Body mass index (BMI) is a significant 
determinant of the severity of coronavirus 
disease 2019, with obesity frequently 
impacting the respiratory system. A 
primary cause is the buildup of adipose 
tissue in the diaphragm, which serves as a 
partition between the thoracic cavities. 
The mediastinum and abdomen exert 
pressure on the chest wall, leading to a 
reduction in its flexibility and thus limiting 
the expansion of the lungs. The presence 
of LDL and triglyceride build-up leads to 
alterations in endothelial cells.[21] Obesity 
leads to immune system deterioration 
due to an imbalance of cytokines, 
culminating in the failure of multiple 
organ systems.[15] Furthermore, adipose 
tissue contains ACE2 receptors that serve 
as entry points for SARS-CoV-2, leading to 
increased infection rates. These parameters 
are crucial contributors to the severity of 
the 2019 coronavirus infection.[5] 

BMI is greater than or equivalent to 30 
kilograms per square metre (kg/m2), 
according to a study on the connection 
between BMI and the severity of the 
coronavirus disease in 2019 in other 
nations.[11] Individuals with a body mass 
index (BMI) of 23 kg/m2 or higher are at 
risk of mortality due to coronavirus 
disease 2019 (COVID-19). Consequently, 
there is a rise in hospitalization and 
mortality rates due to COVID-19 infection, 
and individuals with higher body weight 
are more likely to be admitted to an 
intensive care unit (ICU).[12] According to 
above, this research study conducted in 
the United Kingdom utilizes BMI parameters 
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that differ from those used in Asian 
countries. A study conducted in Thailand 
revealed that patients diagnosed with 
coronavirus disease 2019 (COVID-19) who 
had a high body mass index (BMI) were 
more likely to experience severe 
pneumonia. Conversely, individuals with a 
BMI below 18.5 kg/m2 had a lower 
incidence of severe pneumonia than BMI 
≥ 25 kg/m². The occurrence of acute 
kidney damage (AKI) and admission to the 
intensive care unit (ICU) has risen.[13] 

Both local and international studies 
have demonstrated a correlation between 
BMI and the severity of coronavirus 
disease 2019. However, no research has 
been conducted on this problem 
specifically at Nakornping Hospital in 
Chiang Mai Province. This study seeks to 
determine the precise BMI threshold and 
investigate the correlation between BMI 
and the severity of coronavirus disease 
2019. Additionally, it wants to examine 
the interplay between BMI, age, and 
comorbidities in connection to disease 
severity. This document provides guidance 

for medical workers at Nakornping Hospital 
in Chiang Mai Province on the surveillance 
and screening of patients infected with 
coronavirus disease 2019. Its purpose is to 
help prioritize high-risk patient groups and 
inform future protocols for managing the 
disease. 
Objectives  

This study aims to determine the BMI 
threshold that accurately predicts the 
severity of COVID-19 infection and explore 
the relationship between BMI, age, 
comorbidities, and disease severity at 
Nakornping Hospital, Chiang Mai. 
Methods 

Conduct a prognostic study, and collect 
data through a retrospective study. The 
study comprised patients diagnosed with 
coronavirus 2019 using real-time PCR and 
aged 15 years or older who were 
hospitalised to Nakornping Hospital, Chiang 
Mai Province. It was a retrospective cohort 
study, spanning from January 1, 2020 to 
May 25, 2021 and we excluded patients 
lacking weight or height data. (figure 1). 

 

 
 

Figure 1 Study flow 
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Studied variables including body mass 
index, severity of COVID-19 were 
categorized into 2 group; mild to 
moderate for the patient who need 
hospitalize without oxygen support or 
need low flow of oxygen such as nasal 
cannular and severe group for the high 
flow oxygen or ventilator support. The 
potential confounding variables such as 
gender, age, race, medication usage, and 
comorbidit ies such as diabetes , 
hypertension, dyslipidemia, nephropathy, 
chronic obstructive pulmonary disease, 
autoimmune disorders, and cancer were 
collected. This study utilized the entirety 
of patient data without quantifying the 
study's size. Due to the continuous 
increase in the number of patients during 
the COVID-19 phase, the study period was 
defined as the duration in which data 
were stored for the largest number of 
patients. 

The hospital 's research ethics  
committee has been officially certified with 
the approved identification number 
060/64. 
Data analysis 

The study employed descriptive 
statistics to analyze the fundamental 
characteristics of individuals diagnosed 
with coronavirus illness 2019, the 
categorical variables had been shown by 
number and percentages. Examining the 

correlation between BMI and the severity 
of coronavirus disease using binary 
regression analysis and then reported by 
risk ratio, 95% confidence interval (95% 
CI), and p-value. The threshold for 
statistical significance was established at 
the 0.05 level. 
Results  

The study conducted 195 cases of 
coronavirus disease 2019. Of these cases, 
103 (52.82%) were male, and they were 
distributed across three age groups: 15-39 
years, 40-59 years, and 60 years or older, 
with 119 (61.03%), 51 (26.15%), and 25 
(12.82%) cases, respectively. There was a 
significant difference in BMI between the 
mild to moderate illness group and the 
severe illness group (p 0.016). The median 
BMI for the groups was 24.22 and 26.76 
kg/m2, with interquartile ranges (IQR) of 
8.29 and 9.18, respectively. (figure 2A) The 
patient in the severe illness group was of 
advanced age compared to the mild to 
moderate illness group, with a statistically 
significant difference. The median age for 
the severe illness group was 53.5 years, 
while for the mild to moderate illness 
group it is 33 years. The interquartile 
range for the severe illness group was 22 
years, whereas for the mild to moderate 
disease group it was 18 years. The p-value 
was less than 0.001. (figure 2B) 
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Figure 2A Body Mass Index distribution 
based on categorized severity of illness. 

Figure 2B Age distribution based on 
categorized severity of illness. 

 

*Horizontal lines within the box show the medians. The box boundaries are equal to the 25th and 75th 
percentiles. 
 

The patients were further categorized 
based on their BMI, with 124 (63.59%) 
having a BMI less than 26 kg/m2, 25 
(12.82%) having a BMI between 26-29.99 
kg/m2, and 46 (23.59%) having a BMI 
more than 30 kg/m2. The patients had 
underlying health conditions, with high 
blood pressure being the most common 
(21.54%), followed by type 2 diabetes 
(12.82%) and hypercholesterolemia (8.72%). 
The administration of favipiravir was the 
most prevalent among patients, accounting 
for 68.21% of cases. This was followed 
by dexamethasone (57.44%), prednisolone 
(21.54%), and remdesivir (17.44%),  

respectively. The statistical analysis  
revealed that there were 38 individuals 
classified at the severe category, 
representing 19.49% of the total. The 
overall number of patients in the severe 
category was 38 (19.49%). When the 
patients were classified into three groups 
based on their BMI, the statistical 
analysis, using Fisher's exact test , 
revealed significant differences in severity 
of covid-19, age, presence of type 2 
diabetes, hypertension, and the use of 
medications such as favipiravir, remdesivir, 
dexamethasone, hydrocortisone, and 
methylprednisolone (as indicated in table 1). 

 

Table 1 Baseline characteristics of COVID-19 patients classified by body mass index 

Characters n (%) 
Body mass index (kg/m2) 

p-value 
<26 (n=124) 26-29.99 (n=25) ≥30 (n=46) 

Gender      
 male 103 (52.82) 61 (59.22) 16 (15.53) 26 (25.24) 0.341 
Age (year)      
 15-39 119 (61.03) 78 (65.55) 10 (8.40) 31 (26.05) 0.122 

40-59 51 (26.15) 30 (58.82) 9 (17.65) 12 (23.53) 
≥60 25 (12.82) 16 (14.00) 6 (24.00) 3 (12.00) 
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Table 1 Baseline characteristics of COVID-19 patients classified by body mass index (Cont.) 

Characters n (%) 
Body mass index (kg/m2) 

p-value 
<26 (n=124) 26-29.99 (n=25) ≥30 (n=46) 

Comorbidities      
 Type 2 diabetes 25 (12.82) 11 (44.00) 5 (20.00) 9 (36.00) 0.082 

Hypertension  42 (21.54) 16 (38.10) 9 (21.43) 17 (40.48) 0.001 
Dyslipidemia  17 (8.72) 6 (35.29) 6 (35.29) 5 (26.41) 0.008 

 Chronic kidney disease 6 (3.08) 4 (66.67) 1 (16.67) 1 (16.67) 1.000 
Chronic lung disease 3 (1.54) 1 (33.33) 0 (0) 2 (66.67) 0.183 
Autoimmune disease 2 (1.03) 2 (100) 0 (0) 0 (0) 1.000 
Cancer  2 (1.03) 1 (50) 0 (0) 1 (50) 0.597 

Medication for COVID      
 Favipiravir  133 (68.21) 73 (54.89) 19 (14.29) 41 (30.83) <0.001 

Remdesivir  34 (17.44) 15 (44.12) 7 (20.59) 12 (35.29) 0.029 
Lopinavir/ritonavir 21 (10.77) 12 (57.14) 1 (4.76) 8 (38.10) 0.191 
Dexamethasone  112 (57.44) 56 (50.00) 17 (15.18) 39 (34.82) <0.001 
Hydrocortisone  6 (3.08) 4 (66.67) 1 (16.67) 1 (16.67) 1.000 
Prednisolone  42 (21.54) 26 (61.90) 8 (19.05) 8 (19.05) 0.343 
Methylprednisolone  3 (1.54) 3 (100) 0 (0) 0 (0) 0.712 

Severity of COVID      
 Mild to moderate group 157 107 (68.15) 18 (11.46) 32 (20.38) 0.024 

Severe group 38 17 (63.59) 7 (18.42) 14 (36.84) 
*Body mass index, abbreviated as BMI, is a measure of body fat based on a person's weight and 
height. It is calculated by dividing a person's weight in kilogrammes by the square of their height in 
metres. 
 

A binary regression analysis was 
conducted to examine the association 
between body mass index and the 
severity of coronavirus disease 2019. 
Patients with a body mass index (BMI) 

ranging from 26 to 29.99 kg/m² and 
patients with a BMI ≥ 30 kg/m² had a 
2.04 (p 0.068) and 2.22 (p 0.012) times 
higher risk of severe COVID-19 disease, 
respectively (Table 2). 

 

Table 2 Unavailable analysis between body mass index and the severity of coronavirus 
illness 2019. 

Body mass index 
(kg/m2) 

Severity of COVID-19 infection 
p-value 

Crude Risk Ratio 95%Confidence interval 
<26 1 (reference) - - 

26-29.99 2.04 0.95-4.40 0.068 
≥30 2.22 1.19-4.13 0.012 
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By analyzing the BMI and age of 
patients, while accounting for other 
factors like comorbidity and drug use, a 
study discovered that individuals with a 
BMI between 26 kg/m2 and 29.99 kg/m2 
had a 1.35 times higher risk of severe 
disease. Furthermore, those with a BMI 
above 30 kg/m2 had a 3.03 times higher 

risk. These findings were statistically 
significant (p-value<0.001). Additionally, 
statistical analysis revealed that patients 
aged 40 to 59 were 3.68 times more 
adversely affected, while those over 60 
years old experienced a much higher 
impact of 7.4 times (p 0.001 and <0.001, 
respectively) (Table 3). 

 

Table 3 The multivariable analysis between BMI, various ages, and the severity of 
COVID-19 infection. 

Factors 
Severity of COVID-19 infection 

p-value 
Adjusted Risk Ratio 95% Confidence interval 

Body mass index (kg/m2)    
<26 reference  - 
26-29.99 1.35 1.351-1.352 <0.001 
≥30 3.03 2.101-4.373 <0.001 

Age (year)    
15-39 reference   
40-59 3.68 1.757-7.699 0.001 
≥60 7.40 3.766-14.528 <0.001 

Chronic kidney disease 2.86 1.983-4.127 <0.001 
Use of Favipiravir 2.59 1.796-3.738 <0.001 

 

To determine the threshold BMI value 
that may accurately predict disease 
severity, we conducted a study using two 
receiver operating characteristic (ROC) 
curves. One curve was generated for 
individuals with a BMI greater than 26, and 
the other curve was generated for 

individuals with a BMI greater than 30. The 
cut points for BMI at 26 and 30 were 
selected based on the sensitivity,  
specificity, correct classification, positive 
likelihood ratio (LR+), and negative 
likelihood ratio (LR-) in relation to serious 
illness. (table 4). 
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Table 4 Detailed report of sensitivity, specificity, correctly classified, likelihood ratio of 
positive (LR+) and likelihood ratio of negative (LR-) between Body mass index and 
severe illness. 

BMI (kg/m2) 
cut point 

Sensitivity 
(%) 

Specificity 
(%) 

Correctly 
Classified (%) 

Likelihood ratio 
of positive (LR+) 

Likelihood ratio 
of negative (LR-) 

16 100 1.27 20.51 1.0129 0.0000 
17 97.37 4.46 22.56 1.0191 0.5902 
18 97.37 9.55 26.67 1.0765 0.2754 
19 94.74 17.20 32.31 1.1441 0.3060 
20 89.47 22.93 35.90 1.1609 0.4591 
21 89.47 28.66 40.51 1.2542 0.3673 
22 84.21 33.76 43.59 1.2713 0.4677 
23 73.68 41.40 47.69 1.2574 0.6356 
24 65.79 49.04 52.31 1.2911 0.6975 
25 55.26 57.96 57.44 1.3146 0.7718 
26 55.26 68.15 65.64 1.7353 0.6564 
27 50.00 71.97 67.69 1.7841 0.6947 
28 44.74 73.89 68.21 1.7131 0.7480 
29 44.74 76.43 70.26 1.8983 0.7230 
30 36.84 79.62 71.28 1.8076 0.7933 
31 31.58 81.53 71.79 1.7096 0.8392 
32 23.68 83.44 71.79 1.4302 0.9146 
33 18.42 85.35 72.31 1.2574 0.9558 
34 15.79 89.17 74.87 1.4582 0.9444 
35 13.16 92.36 76.92 1.7215 0.9403 
36 13.16 94.27 78.46 2.2953 0.9212 
37 13.16 95.54 79.49 2.9511 0.9089 
38 7.89 97.45 80.00 3.0987 0.9451 
39 7.89 98.73 81.03 6.1974 0.9329 
40 5.26 98.73 80.51 4.1316 0.9596 

 

We controlled confounding factors 
such as age and chronic kidney disease. 
The area under the ROC curve for the 
BMI ≥26 model was 0.82, while the area 

under the ROC curve for the BMI ≥30 
model was 0.81, however, there were no 
statistically significant findings. (figure 3). 
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Figure 3 The receiver operating characteristic (ROC) curve demonstrates the predictive ability 
of a classification model for determining the severity of COVID-19 infection based on two 

different BMI thresholds: BMI ≥ 26 and BMI ≥ 30 
 

Alternatively, we constructed four ROC 
curves to predict the severity of the 
disease using a BMI of 26 kg/m2 or greater 
and a BMI of at least 30 kg/m2, in 
conjunction with a patient's age of 40 
years or older and 60 years or older. The 
cut points for age were selected at 40 and 
60 based on sensitivity, specificity, correct 
classification, positive likelihood ratio 
(LR+), and negative likelihood ratio (LR-) 
with the severity of illness. (table 5). 

The most reliable predictor for 
determining the seriousness of the illness 
was a BMI of 26 kg/m2 or above combined 

with an age of over 40, with an accuracy 
rate of 82%. The second category referred 
to those who had a BMI above 30 kg/m2 
and were aged 40 or above. The accuracy 
of this classification was 81%. The third 
place consisted of those with a BMI ≥ 26 
kg/m2 and aged ≥ 60, with an accuracy 
rate of 75%. The last place included 
individuals BMI ≥30 kg/m2 and aged ≥ 60, 
w i t h  a  p r e c i s i o n  v a l u e  o f  7 3% .  
Subsequently, it was discovered that 
there were no statistical differences 
between the four models. (figure 4) 

 

 
 

Figure 4 The receiver operating characteristic (ROC) curve illustrates the prediction performance 
of the classification method for prediction the severity of COVID-19 in fection using a pair of 
different BMI thresholds: BMI ≥ 26 and BMI ≥ 30, in conjunction with two age boundaries:  

age ≥ 40 and ≥ 60 
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Table 5 Detailed report of sensitivity, specificity, likelihood ratio of positive (LR+) and 
likelihood ratio of negative (LR-) between age and severe illness. 

Age (year) cut 
point 

Sensitivity 
(%) 

Specificity 
(%) 

Correctly 
Classified (%) 

Likelihood ratio 
of positive (LR+) 

Likelihood ratio of 
negative (LR-) 

20 100 1.91 21.03 1.0195 0.0000 
30 89.47 45.86 54.36 1.6526 0.2295 
40 78.95 70.70 72.31 2.6945 0.2978 
50 57.89 83.44 78.46 3.4960 0.5046 
60 39.47 92.36 82.05 5.1645 0.6554 
70 5.26 96.82 78.97 1.6526 0.9785 
80 5.26 98.09 80.00 2.7544 0.9658 

 

Discussion: 
According to this study, there was a 

positive correlation between higher BMI 
levels and increasing disease severity. 
Individuals BMI levels above 26 kg/m2 
and 30 kg/m2 were found to have a 
statistically significant increased risk of 
illness severity about 1.35 and 3.03 times 
higher, respectively, when adjusted with 
advanced age, underlying of chronic 
kidney disease, and using Favipiravir. This 
study aligned with a study conducted in 
the United Kingdom, which examined a 
sample group consisting of 6.9 million 
individuals. Patients with a higher BMI 
were found to have a greater susceptibility 
to severe coronavirus infections. However, 
in Britain, a patient's BMI would need to 
be 23 kg/m2 or higher to be at risk of 
serious sickness that may require 
hospitalization and have a higher death 
rate.[12] Furthermore, while comparing 
the findings of studies conducted in 
Thailand, it was seen that the BMI cut-off 
values were quite comparable. Specifically, 
individuals with BMI exceeding 25 kg/m2 
were at a greater risk of experiencing 
serious sickness.[13] 

The incidence of pneumonia and 
severe pneumonia were increasing due 
to the impact of obesity on the respiratory 
system. The adipose tissue that gathers 
in the chest wall led to reduced 
elasticity and diminished lung expansion, 
causing hypoventilation-associated 
pneumonia. Additionally, an increase in 
LDL and triglycerides contributed to 
endothelial dysfunction.[15] 

Obesity could lead to a decline in the 
immune system's function because of 
abnormalities in cytokines, specifically 
Interleukin 6 (IL-6). The release of the 
excessive adipose tissue secretion, when 
infected with Coronavirus 2019, triggered 
an abnormal spread of IL-6 and led to 
the occurrence of cytokine storms, which 
in turn result in the failure of many 
organs. The adipose tissue possessed an 
ACE2 receptor which served as a 
receptor for SARS-CoV-2, leading to 
increased infections rates.[21] 

This study also discovered a significantly 
heightened association between ages 
that had a direct influence on more 
serious illnesses. Individuals aged 40-59 
had a 3.68 times greater likelihood of 
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experiencing severe symptoms of the 
condition. For those over 60 years old, 
the risk was even higher, with a statistically 
significant increase of up to 7.4 times. 
The findings agreed we with other 
international investigations, including the 
work of Biswas et al.[4], it was found that 
patients over the age of 50 had a 15.4 
times increased risk of death, Gallo Marin 
et al.[6], stated to be over 55 years of 
age, Suleyman et al. [3], over 60, and 
Grasselli et al. [7], over the age of 64, 
there's a chance of serious illness and 
death. Elisabeth M. discussed the impact 
of obesity and age on the severity of 
Coronavirus 2019. The presence of excess 
fat in the body could disrupt the 
metabolism system, leading to elevated 
insulin levels in the blood and the 
release of inflammatory cytokines.  
Moreover, there was a reduction in 
adiponectin levels, which was known to 
have a protective effect on the lungs. 
The process of aging adversely affected 
the immune system, leading to a slower 
response to viruses entering the body. 
This allowed viruses to replicate more 
efficiently and reduced the functioning 
of macrophages. Additionally, aging 
results in a smaller thymus gland, 
decreased secretion of T-cells, and 
ultimately increased the risk of older 
patients to coronavirus infection compared 
to younger patients.[8] 

The severity of coronavirus disease 
2019 was influenced by the interaction 
between BMI, age, and chronic kidney 
disease. An analysis of the relationship 

between BMI at different ages and the 
probability of developing the disease 
revealed that a BMI above 26 kg/m2 
combined with an age over 40 could 
accurately predict the severity of the 
disease with 82% accuracy. This was 
comparable to the study in the United 
States, the association between BMI and 
mortal i ty or the requirement for  
mechanical vent i lat ion was more  
pronounced in individuals who were less 
than 50 years old and had a BMI over 25 
kg/m2.[9] 

This work diverged from the prior 
research conducted by Min Gao and 
colleagues, among the cohort of  
individuals between the ages of 20 and 
39, who had a BMI exceeding 23 kg/m2, 
there was a significantly elevated 
likelihood of hospitalization, admission 
to an intensive care unit, and mortality. It 
was discovered that individuals aged 80 
years or older did not experience any 
impact on the severity of their 
coronavirus illness.[12] Furthermore, according 
to the research conducted by Satter et 
al., it was discovered that there was a 
significant correlation between the BMI 
of patients aged 70 or younger and their 
chance of having severe coronavirus 
disease 2019, compared to people older 
than them.[10] However, a study conducted 
in Thailand by Kulphong Chainam et al. 
did not find any association between 
obesity and the need for a ventilator.[13] 
Conclusion  

Patients with a BMI of 30 kg/m2 or 
above, advanced age, and chronic kidney 
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disease are factors that contribute to the 
severi ty of coronavi rus infect ion. 
Additionally, individuals with a BMI above 26 
kg/m2 and age over 40 are better predictors 
of severity compared to those with a BMI 
over 30 kg/m2 and age over 60.  
Limitations  

The constraints of this investigation 
are as follows. One limitation is the tiny 
sample size due to the novelty of the 
condition. Furthermore, there is a lack of 
retroactive gathering of some data, such 
as weight, height, medical records, and 
treatment information for the 2019 
coronavirus, from the initial hospital that 
admitted the patient. Furthermore, 
variations in the instruments employed 
for weighing and measuring height 
between hospitals can yield disparate 
data. Hence, conducting a prospective 
cohort study is imperative to gather 
comprehensive data and investigate 

additional variables that impact the 
severity of the 2019 coronavirus 
infection. The study should also expand 
the population size and include various 
geographical regions, enhancing the 
research's significance and maximizing its 
practicality. 
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ความชุกและปัจจัยท่ีสัมพันธ์กับการสูญเสียการได้ยินในผู้ป่วยเด็กเบต้าธาลัสซีเมีย 
ที่ได้รับการเติมเลือดและยาขับเหล็ก 

 

นพ.ไชยวัฒน์ ส่งเสริมปัญญากุล 
โรงพยาบาลนครพิงค์ 

บทคัดย่อ 
ความส าคัญ: ธาลัสซีเมียเป็นโรคโลหิตจางทางพันธุกรรมที่พบได้บ่อยที่สุดชนิดหนึ่งทั่วโลก  

การสูญเสียการได้ยินในผู้ป่วยเด็กธาลัสซีเมียที่ได้รับการเติมเลือดและรับยาขับเหล็กสามารถพบได้บ่อย
กว่าเด็กปกติ การศึกษาถึงปัจจัยเสี่ยงต่อการสูญเสียการได้ยินยังไม่มีข้อสรุปที่แน่ชัด  

วัตถุประสงค:์ เพื่อศึกษาความชุกและปัจจัยที่สัมพันธ์ต่อการสูญเสียการได้ยินในผู้ป่วยเด็กธาลัส- 
ซีเมียที่ได้รับการเติมเลือดและยาขับเหล็ก 

รูปแบบและวิธีการ: การศึกษาภาคตัดขวางแบบวิเคราะห์ (Cross-sectional analytical study) 
ในผู้ป่วยเด็กที่มารับการรักษาที่โรงพยาบาลนครพิงค์ โดยเก็บข้อมูลจากเวชระเบียนย้อนหลัง ตั้งแต่
วันท่ี 1 มกราคม 2564 ถึงวันท่ี 31 ธันวาคม 2565 เกณฑ์คัดเข้า คือ ผู้ป่วยวินิจฉัยโรคเบต้าธาลัสซีเมีย 
(ICD10: D56.1) อายุไม่เกิน 15 ปี ที่ได้รับการเติมเลือด ได้รับยาขับเหล็ก และได้รับการตรวจระดับ 
ferritin ในเลือด และตรวจการได้ยิน (audiometry) ประจ าปี 

ผลการศึกษา: ผู้ป่วยทั้งหมด 96 ราย มีการสูญเสียการได้ยินจ านวน 24 ราย (25.0% ,95%CI:16.72-
34.88) ปัจจัยที่สัมพันธ์กับการสูญเสียการได้ยิน ได้แก่ ธาลัสซีเมีย ชนิด Beta thalassemia/ 
Hemoglobin E มีแนวโน้มสูญเสียการได้ยินมากกว่าเมื่อเทียบกับ ธาลัสซีเมีย ชนิด Beta thalassemia 
major (AOR 4.57, 95% CI 0.97-21.60, p=0.055) และ การได้รับ ยา deferasirox พบภาวะสูญเสีย 
การได้ยินสูงกว่าเมื่อเปรียบเทียบกับการได้รับยา deferiprone (AOR 3.38, 95% CI 1.02-11.18, 
p=0.046) ความแม่นย าของแบบท านายปัจจัย (Receiver Operating Characteristic Curve) มีค่าเท่ากับ
ร้อยละ 69.21% (95%CI:59.53-78.90) ซึ่งถือว่าอยู่ในระดับที่ยอมรับได้ 

สรุปผล: ผู้ป่วยเด็กธาลัสซีเมีย ที่ได้รับการเติมเลือดและได้รับยาขับเหล็กมีความชุกในการสูญเสีย
การได้ยินถึง 1 ใน 4 และปัจจัยที่มีความสัมพันธ์ ได้แก่ ธาลัสซีเมีย ชนิด Beta thalassemia/  
Hemoglobin E และการได้รับยา deferasirox ซึ่งควรวางแผนติดตามและเพิ่มความถี่ในการคัดกรอง 
การได้ยินในผู้ป่วยเด็กที่มีปัจจัยดังกล่าว 

ค าส าคัญ: การสูญเสียการได้ยิน, ยาขับเหล็ก, deferasirox, deferiprone, ผู้ป่วยเด็กธาลัสซีเมีย, 
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Prevalence and factors associated with hearing loss in pediatric beta-thalassemia 
patients receiving blood transfusion and iron-chelation therapy 

 

Chaiwat Songsermpanyakul, M.D. 
Nakornping Hospital 

ABSTRACT 
Introduction: Thalassemia is one of the most common inherited blood disorders 

worldwide. Hearing loss is more frequently observed in pediatric thalassemia patients receiving 
blood transfusions and iron chelation therapy compared to normal children. Studies on risk 
factors for hearing loss have not yet reached definitive conclusions. Identifying the factors 
associated with hearing loss in this patient group will help guide the development of 
appropriate treatment plans for pediatric beta-thalassemia patients undergoing iron chelation 
therapy in the future.  

Objectives: To investigate the prevalence and factors associated with hearing loss in 
pediatric thalassemia patients who receiving blood transfusions and iron-chelation therapy. 

Methods: This research was a retrospective cross-sectional analytical study conducted on 
patients receiving treatment at Nakornping hospital. Data were collected from medical records 
between January 1, 2021 and December 31, 2022. Inclusion criteria included patients diagnosed 
with beta-thalassemia (ICD10: D56.1) under 15 years of age, receiving iron-chelation therapy, and 
undergoing annual examinations, including blood ferritin levels and audiometry. 

Results: Of the 96 patients, 24 experienced hearing loss. Patients with Beta thalassemia/ 
Hemoglobin E exhibited a trend towards increased hearing loss compared to those with Beta 
thalassemia Major ([AOR 4.57, 95% CI 0.97-21.60, p=0.055). Additionally, deferasirox use was 
associated with a higher risk of hearing loss compared to deferiprone (AOR 3.38, 95% CI 1.02-
11.18, p=0.046). However, receiver operating characteristic (ROC) curve analysis revealed a 
modest accuracy of 69.21% (95% CI: 59.53-78.90), indicating poor predictive performance. 
Consequently, despite statistically significant findings, the current predictive model may not be 
sufficiently robust for clinical implementation. 

Conclusion: This study suggests potential recommendations for monitoring hearing 
impairments in children receiving deferasirox, particularly those with Beta thalassemia/Hemoglobin E 
who require regular blood transfusions. However, the study was limited by its small sample size 
and lack of longitudinal data. Future studies with larger sample sizes and longitudinal data are 
necessary to confirm the findings of this study 

Keywords: hearing loss, iron-chelation therapy, deferasirox, deferiprone, beta-thalassemia, 
audiometry 

Submitted: 2024 Jan 24, Revised: 2024 Jun 24, Published: 2024 Jul 3 

Contact  
Chaiwat Songsermpanyakul, M.D., Nakornping Hospital 

E-mail: firnandest@gmail.com 
 
 



Prevalence and factors associated with hearing loss in pediatric beta-thalassemia 
patients receiving blood transfusion and iron-chelation therapy  
 

 

Journal of Nakornping Hospital 2024 Vol.15 No.2 274 
 

บทน า 
ธาลัสซีเมียเป็นโรคโลหิตจางทางพันธุกรรมที่

พบได้บ่อยที่สุดชนิดหนึ่งทั่วโลก โดยเฉพาะใน
แถบเอเชียตะวันออกเฉียงใต้ ตะวันออกกลาง 
และเมดิเตอร์เรเนียน องค์การอนามัยโลก (WHO) 
ระบุว่าประมาณร้อยละ 1.5 ของประชากรโลก 
(80-90 ล้านคน) เป็นพาหะของยีนเบต้าธาลัส - 
ซีเมีย และทุกปีจะมีเด็กที่มีอาการของโรคเกิด
ใหม่ประมาณ 60,000 ราย ซึ่งส่วนใหญ่อยู่ใน
ประเทศก าลังพัฒนา ในประเทศไทย มีประชากร
ที่เป็นพาหะมากถึงร้อยละ 30-40 หรือประมาณ 
18-24 ล้านคน[1] การรักษาโรคธาลัสซีเมียใน
ปัจจุบันมีหลายวิธี  ได้แก่  การให้ เลือดอย่าง
สม่ าเสมอเพื่อรักษาระดับฮีโมโกลบินให้เพียงพอ 
ควบคู่กับการให้ยาขับธาตุเหล็กเพื่อป้องกันภาวะ
ธาตุเหล็กเกิน ยาขับเหล็กที่ใช้กันมากที่สุดมี 3 
ชนิด คือ deferoxamine (DFO), deferiprone 
(DFP) และ deferasirox (DFX) นอกจากนี้  
ก า ร ปลู ก ถ่ า ย เ ซล ล์ ต้ น ก า เ นิ ด เ ม็ ด เ ลื อ ด 
(hematopoietic stem cell transplantation 
หรือ HSCT) ยังเป็นวิธีการรักษาที่สามารถรักษา
โรคนี้ให้หายขาดได้[2] 

อย่างไรก็ตาม การรักษาด้วยยาเหล่านี้อาจมี
ผลข้างเคียงที่อาจเกิดขึ้น ยาขับธาตุเหล็กสามารถ
ท าให้เกิดผลข้างเคียงต่าง ๆ เช่น ความผิดปกติ
ของระบบทางเดินอาหาร  ภาวะเม็ดเลือดขาวต่ า 
และการเพิ่มขึ้นของเอนไซม์ตับ[3] โดยเฉพาะอย่าง
ยิ่ง deferoxamine มีรายงานว่าพบความสัมพันธ์
กับความเป็นพิษต่อระบบประสาท  รวมถึ ง 
การสูญเสียการได้ยินและความบกพร่องทาง
สายตา[4] มีหลายการศึกษาที่รายงานการสูญเสีย
การได้ยินชนิด sensorineural ในผู้ป่วยธาลัส- 
ซีเมีย โดยเฉพาะผู้ที่ ได้รับการรักษาด้วยยา 
Deferoxamine[5-6] ส าหรับการปลูกถ่ายเซลล์ต้น
ก าเนิดเม็ดเลือดนั้น แม้จะเป็นวิธีการรักษาที่
สามารถรักษาโรคนี้ให้หายขาดได้ แต่ก็มีข้อจ ากัด
ในแง่ของการหาผู้บริ จาคที่ เหมาะสมและ 
ความเสี่ยงต่อภาวะแทรกซ้อน เช่น โรคปลูกถ่าย

รุกราน (graft-versus-host disease) [7] ใน
ปัจจุบันนักวิจัยก าลังพยายามศึกษาวิธีการรักษา
ในอนาคตด้วยการบ าบัดยีนและวิธีการแก้ไขยีน 
เพื่อแก้ไขความผิดปกติทางพันธุกรรมที่ เป็น
สาเหตุของโรคนี้[8] ในประเด็นของการสูญเสีย 
การได้ยินนั้นหลายการศึกษาจึงต้องการทราบถึง
ปัจจัยที่มีความเกี่ยวข้องกับการสูญเสียการได้ยิน
ในผู้ป่วยเด็กโรคธาลัสซี เมีย อย่างไรก็ตาม  
ผลการศึกษาที่ผ่านมายังไม่เป็นไปในทิศทาง
เดียวกัน โดยมีความขัดแย้งกันในประเด็นต่าง ๆ 
เช่น ผลของภาวะเหล็กเกิน ภาวะเลือดจาง เพศ 
และชนิดของยาขับเหล็กท่ีใช้[9-14] ในประเด็นของ
ภาวะเหล็กเกิน มีการศึกษาบางการศึกษาพบว่า
ระดับเหล็กในเลือดที่สู งมีความสัมพันธ์กับ 
การสูญเสียการได้ยินที่ความถี่สูง [10] แต่ก็มี
การศึกษาอื่นที่ไม่พบความสัมพันธ์ดังกล่าว [11] 

ส าหรับประเด็นของภาวะเลือดจาง มีการศึกษาที่
แ ส ด ง ใ ห้ เ ห็ น ว่ า ร ะ ดั บ ฮี โ ม โ กล บิ นที่ ต่ า มี
ความสัมพันธ์กับการสูญเสียการได้ยิน[12] แต่บาง
การศึกษาก็ไม่พบความสัมพันธ์นี้ [13] นอกจากนี้ 
ยังมีข้อขัดแย้งกันในประเด็นของความแตกต่าง
ทางเพศและชนิดของยาขับเหล็กท่ีใช้[12-14] 

ส าหรับความสัมพันธ์ระหว่างชนิดของยาขับ
เหล็กกับการสูญเสียการได้ยิน มีการศึกษาที่พบ
ความสัมพันธ์ของการสูญเสียการได้ยินแบบ 
Sensorineural (SNHL) กับการใช้ยา deferoxamine 
ในขนาดสูงกว่าที่แนะน า (มากกว่า 40 มิลลิกรัม
ต่อกิโลกรัมต่อวัน)[15-16] อย่างไรก็ตาม การศึกษา
เกี่ยวกับ SNHL ในกรณีที่ใช้ deferasirox หรือ 
deferiprone ยังมีอยู่อย่างจ ากัด[17] ท าให้ยังไม่
สามารถสรุปผลได้อย่างชัดเจน แม้กระทั่งมี 
การรายงานการเกิด SNHL ในผู้ป่วยโรคธาลัส- 
ซีเมียที่ไม่ได้รับการถ่ายเลือดหรือยาขับเหล็ก [18] 
นอกจากน้ี ยังมีการศึกษาเพื่อหากลไกที่เกี่ยวข้อง
กับการเกิดการสูญเสียการได้ ยินในผู้ป่ วย
โรคธาลัสซีเมีย แต่ยังไม่ได้ข้อสรุปที่ชัดเจน โดยมี
การศึกษาการตรวจวัดการไหลเวียนเลือดใน
สมองของผู้ป่วยและพบว่ามีการไหลเวียนน้อย
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กว่า ในบริ เวณสมองส่วนควบคุมการได้ยิน 
(auditory cortex hypoperfusion) แต่ก็ไม่พบ
ความสัมพันธ์กับการสูญเสียการได้ยินโดยตรง[18] 
ดังนั้นการวิจัยครั้งนี้จึงต้องการศึกษาถึงความชุก
และปัจจัยที่มีผลต่อการสูญเสียการได้ยินในผู้ปว่ย
เด็กโรคธาลัสซีเมียที่ได้รับเลือดและยาขับเหล็ก 
ณ โรงพยาบาลนครพิงค์ ซึ่งยังไม่มีข้อมูลเชิง
ประจักษ์เพื่อน าไปสู่การวางแผนการดูแลรักษา
และระบุผู้ป่วยกลุ่มที่มีปัจจัยเสี่ยงต่อไป 
วัตถุประสงค ์

เพื่อศึกษาความชุกและปัจจัยที่สัมพันธ์ต่อ
การสูญเสียการได้ยินในผู้ป่วยเด็กโรคธาลัสซีเมีย
ที่ได้รับการเติมเลือดและรับยาขับเหล็ก 
วิธีด าเนินการวิจัย 

ศึกษาภาคตัดขวางแบบวิเคราะห์ (Cross-
sectional analytical study) โดยเก็บรวบรวม
ข้อมูลย้อนหลังจากเวชระเบียน การศึกษานี้ได้
ผ่านเกณฑ์พิจารณารับรอง และอนุมัติจาก
คณะกรรมการจริยธรรมการวิจัย โรงพยาบาล
นครพิงค์  รับรองวันที่  23 พฤษภาคม 2566 
เลขท่ีรับรอง 053/66 
ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 

ผู้ป่วยเด็กโรคเบต้าธาลัสซีเมียที่มารับการรักษา
ที่โรงพยาบาลนครพิงค์ ตั้งแต่วันที่  1 มกราคม 
2564 ถึงวันที่ 31 ธันวาคม 2565 
เกณฑ์คัดเข้า (Inclusion criteria)  

1. ผู้ป่วยที่ได้รับการวินิจฉัยโรคเบต้าธาลัสซีเมีย 
(ICD10: D56.1) 

2. อายุไม่เกิน 15 ปี 
3. ได้รับยาขับเหล็ก 
4. ได้รับการตรวจ ระดับ ferritin ในเลือด และ

ตรวจการได้ยิน (audiometry) ประจ าป ี
เกณฑ์คัดออก (Exclusion criteria) 

1. ผู้ป่วยท่ีมีความผิดปกติของหูมาแต่ก าเนิด 
2. มีประวัติการเจ็บป่วยที่อาจท าให้ เกิด 

การสูญเสียการได้ยิน เช่น เยื่อหุ้มสมองอักเสบ  
การได้รับยาที่ เป็นพิษต่อประสาทการได้ยิน 

(ototoxic) เช่น gentamicin การได้รับยา ototoxic 
มาก่อนหน้า 

3. มีประวัติการผ่าตัด การบาดเจ็บที่ศีรษะ 
การบาดเจ็บที่หู หรือสงสัยว่าการสูญเสียการได้
ยินอาจเกิดจากเสียงดังมากเกินไป 

4. เคยได้รับยาขับเหล็กชนิดฉีด deferoxamine 
มาก่อน 
การเก็บรวบรวมข้อมูล 

เก็บรวบรวมข้อมูลจากหน้าสรุปของคลินิก
ธาลัสซีเมียในการมาตรวจครั้งแรกของปีที่เก็บข้อมูล 
โดยเก็บข้อมูลพื้นฐานของผู้ป่วย ได้แก่ เพศ อายุ
ผู้ ป่ วย อายุที่ เริ่ มได้ รับยาขับเหล็ก น้ าหนัก 
ระดับเฟอร์ริตินในเลือด ชนิดและขนาดยาขับเหล็ก
ที่ใช้ ผลการตรวจการได้ยินเก็บรวบรวมจากแฟ้ม
ผู้ป่วยนอกแผนกหู คอ จมูก โดยใช้ผลการตรวจ 
การได้ยินครั้งแรกในปีท่ีเก็บข้อมูล  
เคร่ืองมือและการวัด 

ตรวจการได้ ยิ นด า เนิ นการด้ วย เค รื่ อ ง 
Audiometry ยี่ห้อ Grason-Stadler รุ่น Auiostar 
pro โดยนักตรวจการได้ยิน 1 ท่าน ท าการตรวจ 
Pure tone audiometry ตามแนวปฏิบัติการตรวจ
การ ได้ ยิ น โดย เริ่ มจ ากการตรวจแบบ Air 
conduction (AC): ครอบหูฟังแบบ supra-aural 
ทั้งสองข้าง แล้วส่งสัญญาณเสียงความถี่ต่างๆ ได้แก่ 
250, 500, 1000, 2000, 4000 และ 8000 Hz ที่
ระดับความดังค่อยๆเพิ่มขึ้นจนกระทั่งผู้ถูกตรวจ
แสดงการตอบสนอง เช่น กดปุ่มหรือยกมือ บันทึก
ระดับความดังต่ าสุดที่ได้ยินเป็นค่าการได้ยินใน
หน่วยเดซิเบล (dB HL) ที่แต่ละความถี่ ต่อมาตรวจ
แบบ Bone conduction (BC): วางตัวน าสัญญาณ
ความสั่นสะเทือน (bone vibrator) บริเวณกระดูก
กกหูด้านหลังใบหู ท าการตรวจที่ความถี่เดียวกัน 
โดยค่า BC จะบอกระดับการได้ยินของหูช้ันใน ข้าม
ผ่านการน าเสียงผ่านหูช้ันนอกและกลาง ดังนั้นหาก
มีความผิดปกติของการน าเสียงที่หูช้ันนอกหรือช้ัน
กลาง ก็จะท าให้มีความแตกต่างระหว่างค่า AC และ 
BC ได้ การตรวจที่ความถี่ต่างๆ ครอบคลุมช่วง
ความถี่การได้ยินปกติของมนุษย์ ซึ่งอยู่ในช่วง
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ประมาณ 20-20,000 Hz โดยความถี่สูงจะ
สัมพันธ์กับการได้ยินเสียงแหลมหรือเสียงสูง 
ในขณะที่ความถี่ต่ าสัมพันธ์กับการได้ยินเสียงทุ้ม
หรือเสียงต่ า ค่าระดับการได้ยินท่ีผิดปกติแม้เพียง
เล็กน้อย สามารถสะท้อนถึงความผิดปกติของหู
ช้ันในหรือประสาทการได้ยินได้ การแปลผลจะ
ก าหนดให้ภาวะสูญเสียการได้ยิน หมายถึงระดับ
การได้ยินที่ตรวจวัดด้วย pure tone ทั้งจาก 
การทดสอบแบบ AC และ/หรือ BC มีค่ามากกว่า 
20 dB ที่ความถี่อย่างน้อย 2 ความถี่ติดกัน หากค่า 
BC น้อยกว่าหรือเท่ากับค่า AC จะแปลผลเป็น 
การสูญเสียการได้ยินชนิด sensorineural ซึ่งบ่งถึง
ความผิดปกติที่หูช้ันในหรือเส้นประสาทการได้ยิน 
ในทางตรงกันข้าม หากค่า BC มากกว่าค่า AC จะ
แปลผลเป็นการสูญเสียการได้ยินชนิด conductive 
(เกิดจากความผิดปกติที่หู ช้ันนอกหรือช้ันกลาง) 
หรือ mixed (มีทั้ง conductive และ sensorineural 
ร่วมกัน)  
การวิเคราะห์ข้อมูล 

วิเคราะห์ข้อมูลด้วยสถิติเชิงพรรณนาเพื่อ
อธิบายลักษณะประชากร ได้แก่ ร้อยละ ค่าเฉลี่ย 
ค่ามัธยฐาน การเปรียบเทียบระหว่างกลุ่มใช้สถิติ 
independent t-test หรือ rank sum test 
ส าหรับข้อมูล continuous data และใช้สถิติ 
Fisher’s exact test ส าหรับข้อมูล categorical 
data วิเคราะห์ความสัมพันธ์ของปัจจัยกับความ

ผิ ด ป กติ ข อ งก า ร ไ ด้ ยิ นด้ ว ย สถิ ติ  Logistic 
regression โดยวิเคราะห์แบบสองขั้นตอน (two-
stage analysis) ขั้นตอนแรกวิเคราะห์แบบตัวแปร
เดี่ยว(univariable logistic regression) คัดเลือก
ปัจจัยที่ ให้  p-value<0.20 เพื่อไปวิ เคราะห์ใน
ขั้นตอนที่สองด้วย multivariable logistic 
regression โดยใช้วิธี backward elimination ใน
การคัดเลือกแบบจ าลองสุดท้าย (final model) 
และน าเสนอด้วย odds ratio, 95% confidence 
interval (CI) วิเคราะห์ความแม่นย าของแบบจ าลอง
ในการท านายปัจจัยเสี่ยงต่อการสูญเสียการได้ยิน 
โดยใช้ Receiver Operating Characteristic 
Curve (ROC) ก าหนดค่านัยส าคัญทางสถิติเท่ากับ 
0.05 
ผลการศึกษา 

ประชากรในการศึกษานี้ประกอบด้วยผู้ป่วย
เด็กโรคเบต้าธาลัสซีเมียจ านวน 195 ราย ซึ่งได้รับ
การเติมเลือดและรับยาขับเหล็ก โดยมีผลตรวจ
ระดับเฟอร์ริตินในเลือดและผลตรวจการได้ยินในปี
ที่มีการเก็บข้อมูล คัดผู้ป่วยออกจากการศึกษา  
99 ร าย  เ นื่ อ ง จ า กมี ป ร ะ วั ติ เ ค ย ไ ด้ รั บ ย า 
deferoxamine เหลือตัวอย่างสุดท้ายจ านวน  
96 ราย ซึ่งเป็นผู้ป่วยเด็กโรคเบต้าธาลัสซีเมียที่
ได้ รั บยาขั บเหล็ กชนิ ด  deferiprone หรื อ 
deferasirox เท่านั้น ดังแสดงในแผนภูมิที่ 1 
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ภาพที่ 1 Study flow 

 

จากผู้ป่วยทั้ งหมดเป็นเพศหญิงและชาย
เท่ากัน (ร้อยละ 50) อายุเฉลี่ย 10.28±2.75 ปี 
และความชุกของการสูญเสียการได้ยินแบบ 
sensorineural hearing loss จ านวน 24 ราย 
(ร้อยละ 25, 95%CI:16.72-34.88) ในขณะที่ไม่
พบผู้ป่วยที่มี conductive hearing loss เมื่อ
เปรียบเทียบข้อมูลทั่วไปของผู้ป่วยทั้งสองกลุ่ม 
พบว่าปัจจัย เพศ อายุ  อายุ เริ่มยาขับเหล็ก 

ระยะเวลาการใช้ยา และน้ าหนักตัว ไม่แตกต่าง
กัน และพบปัจจัยที่มีความแตกต่างกันอย่างมี
นัยส าคัญทางสถิติ ได้แก่ ระดับเฟอร์ริตินที่พบสูง
กว่าในกลุ่มที่มีการสูญเสียการได้ยิน (p=0.029) 
การได้รับยาขับเหล็ก deferiprone พบว่ากลุ่มที่
สูญเสียการได้ยินได้รับต่ ากว่ายา deferasirox 
(p=0.020) ดังแสดงในตารางที่ 1 

 

ตารางที่ 1 ลักษณะทั่วไปของกลุ่มตัวอย่างจ าแนกตามการสูญเสียการได้ยิน 
ลักษณะ SNHL (n=24) Normal (n=72) Crude OR 95% CI p-value 

เพศหญิง   10 (41.67) 38 (52.78) 0.64 0.25-1.64 0.480 
อาย(ุปี ) mean±SD 10.29±3.02 10.28+2.67 1.00 0.85-1.19 0.983 
อายุที่เริ่มยาขับเหล็ก(ปี) mean±SD 5.33±2.18 5.21+2.06 1.03 0.82-1.28 0.800 
ระยะเวลาท่ีใช้ยาขับเหล็ก(ปี) mean±SD 4.62±1.93 5.16+1.65 0.83 0.64-1.09 0.184 
น้ าหนัก(กก.) mean±SD 30.66±11.50 31.51+11.58 0.99 0.95-1.03 0.757 
ระดับferritin (ng/mL) median (IQR) 3051 (1765-5108.5) 2697.50 (1733-3685) 1.00 0.99-1.00 0.072 
ชนิดของthalassemia      
    Beta thalassemia 2 (8.33) 24 (33.33) 1   
    Beta thalassemia/ Hemoglobin E 22 (91.67) 48 (66.67) 5.5 1.19-25.35 0.029* 
ชนิดของยาขับเหล็ก      
    deferasirox 20 (83.33) 40 (55.56) 1   
    deferiprone 4 (16.67) 32 (44.44) 0.25 0.08-0.80 0.020* 
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ตารางที่ 1 ลักษณะทั่วไปของกลุ่มตัวอย่างจ าแนกตามการสูญเสียการได้ยิน (ต่อ) 
ลักษณะ SNHL (n=24) Normal (n=72) Crude OR 95% CI p-value 

ขนาดยา mg/kg/day ( mean ±SD)      
    deferasirox 26.35±7.69 27.45 ±6.01 0.97 0.89-1.05 0.539 
    deferiprone 87.25± 2.21 74.78±13.65 1.18 0.95-1.46 0.117 

 

ปัจจัยที่สัมพันธ์กับการสูญเสียการได้ยินในตัว
แบบสุดท้าย พบว่า Beta thalassemia/ 
Hemoglobin E มีแนวโน้มของความสัมพันธ์กับ
การสูญเสียการได้ยินเป็น 4.57 เท่า (95% CI 
0.97-21.60, p=0.055) เมื่ อ เทียบกับ  Beta 

thalassemia major และปัจจัยที่สองคือ การใช้
ยาขับเหล็กชนิด deferasirox มีความเสี่ยงต่อ
ก า ร สู ญ เ สี ย ก า ร ไ ด้ ยิ น สู ง ก ว่ า ก า ร ใ ช้ ย า 
deferiprone เป็น 3.38 เท่า (95% CI 1.02-
11.18, p=0.046) ดังแสดงในตารางที่ 2 

 
ตารางที่ 2 ปัจจัยที่สัมพันธ์กับการสูญเสียการได้ยิน 

ปัจจัย Adjusted OR 95%CI p-value 
Beta thalassemia/Hemoglobin E * 4.57 0.97-21.60 0.055 
deferasirox ** 3.38 1.02-11.18 0.046 
*Beta thalassemia major เป็นกลุ่มอ้างอิง ** ยา deferiprone เป็นกลุ่มอ้างอิง 
 

ส าหรั บการทดสอบความแม่ นย าของ
แบบจ าลองในการท านายปัจจัยเสี่ยงต่อการ
สูญเสียการได้ยิน โดยใช้ Receiver Operating 

Characteristic Curve พบว่ามีค่าความแม่นย า
ร้อยละ 69.21 (95%CI: 59.53-78.90) ดังแสดง
ในภาพที่ 2 

 

 
ภาพที่ 2 พื้นที่ใต้โค้ง ROC ของตัวแบบสุดท้ายของปัจจัยทีส่ัมพันธก์ับการสญูเสยีการได้ยิน 

 

การอภิปรายผล 
การศึกษานี้พบความชุกของการสูญเสีย 

การได้ยินในผู้ป่วยเด็กโรคเบต้าธาลัสซีเมียที่ได้รับ
การเติมเลือดและยาขับเหล็ก ร้อยละ 25 และ  

พบปัจจัยเกี่ยวข้อง ได้แก่ ชนิดของโรคเบต้า- 
ธาลัสซีเมียและชนิดของยาขับเหล็กท่ีใช้ 

ปัจจัยด้านชนิดของโรคธาลัสซีเมีย ผลการศึกษา
พบว่าผู้ป่วยที่ เป็นโรค Beta thalassemia/ 
Hemoglobin E ซึ่งเป็นชนิดรุนแรงที่ต้องได้รับ 



ความชุกและปัจจัยที่สัมพันธ์กับการสูญเสียการได้ยินในผู้ป่วยเด็กเบต้าธาลัสซีเมียที่ได้รับการเติมเลือด 
และยาขับเหล็ก 
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การเติมเลือดเป็นประจ า มีแนวโน้มเพิ่มความเสี่ยง
ต่อการสูญเสียการได้ยินสูงกว่าผู้ป่วยโรค Beta 
thalassemia major เป็น 4.57 เท่า ทั้งนีส้ัดส่วน
ผู้ป่วยในการศึกษานี้ที่เป็น Beta thalassemia/ 
Hemoglobin E ร้อยละ 72 การศึกษานี้เป็น
การศึกษาแรกที่เปรียบเทียบความแตกต่างด้าน 
การสูญเสียการได้ยินระหว่างผู้ป่วยสองกลุ่ม
ดังกล่าว เปรียบเทียบกับการศึกษาก่อนหน้าของ 
Tartaglione[17] ซึ่งศึกษาในผู้ป่วยเด็กธาลัสซีเมีย
จ านวน 152 ราย แต่ไม่พบความแตกต่างของ 
การสูญเสียการได้ยินระหว่างกลุ่ม transfusion-
dependent thalassemia (TDT) และ non-
transfusion-dependent thalassemia (NTDT) 
ที่มีนัยส าคัญ (10/44 vs 36/108, p=0.20) อาจ
เป็นเพราะมีการจัดกลุ่มผู้ป่วยตามการได้รับเลือด
เพียงอย่างเดียว ไม่ได้แยกระหว่างชนิดของ
โรคธาลัสซีเมียเหมือนในการศึกษานี้ ซึ่งท าให้ไม่
เห็นความแตกต่างที่ชัดเจน 

ปัจจัยด้านชนิดของยาขับเหล็ก ผลการศึกษานี้
ช้ี ให้ เห็นว่ า  ผู้ ป่ วยที่ ได้ รั บยาขับเหล็กชนิ ด 
deferasirox มีความเสี่ยงต่อการสูญเสียการได้ยิน
สูงกว่าผู้ป่วยที่ได้รับยา deferiprone ถึง 3.38 เท่า 
โดยพบว่าผู้ป่วยที่ได้รับยา deferasirox ร้อยละ 50 
มีการสูญเสียการได้ยินในระดับเล็กน้อย (mild 
sensorineural hearing loss) ในขณะที่ผู้ป่วยที่
ได้รับ deferiprone พบการสูญเสียการได้ยินใน
ระดับเล็กน้อยเพียงร้อยละ 12.5 เท่านั้น ซึ่ ง
สอดคล้องกับการศึกษาก่อนหน้าของ Khan[19] 
และOsma[6] ซึ่งพบความชุกของการสูญเสียการได้
ยินในกลุ่มผู้ป่วยที่ใช้ยา deferasirox ในสัดส่วนท่ี
ใกล้เคียงกัน คือร้อยละ 50, 45.5 และ 39 ตามล าดับ 
อย่ า ง ไ ร ก็ ต า ม  มี บ า ง ก า ร ศึ ก ษ า ที่ ไ ม่ พบ
ความสัมพันธ์ระหว่างการใช้ยา deferasirox กับ
การสูญเสียการได้ยินเช่นกัน เช่น การศึกษาของ 
Derin[20] ที่พบผู้ป่วยที่มีภาวะ ototoxicity 15 
รายจากท้ังหมด 55 ราย โดยทั้งหมดเป็นผู้ที่ได้รับ
ยา deferoxamine ส่วนผู้ที่ได้รับ deferasirox 
หรือ deferiprone ไม่พบภาวะนี้เลย เช่นเดียวกับ

การศึ กษาของ  Archwin[9] ที่ พบผู้ ป่ วยที่ มี 
ototoxicity ร่วมกับการใช้ยาขับเหล็ก 4 รายจาก
ทั้งหมด 100 ราย โดยเป็นผู้ที่ได้รับ deferoxamine 
3 ราย และ deferiprone 1 ราย แต่ไม่พบในผู้ที่
ได้รับ deferasirox ความขัดแย้งของผลการศึกษา
เหล่านี้ อาจเกิดจากความแตกต่างของลักษณะ
ประชากรในแต่ละการศึกษา ขนาดยาและ
ระยะเวลาการใช้ยา  รวมถึ งความไวของวิ ธี 
การตรวจประเมินการได้ยินที่แตกต่างกันได้ 
นอกจากนี้ กลไกการเกิดพิษต่อหูช้ันในของยาขับ
เหล็กแต่ละชนิดก็ยังไม่เป็นที่เข้าใจอย่างสมบูรณ์[17] 
ซึ่งอาจมีปัจจัยอื่น ๆ เข้ามาเกี่ยวข้องได้อีก จึง
จ าเป็นต้องศึกษาในรายละเอียดต่อไป  

ข้อสังเกตในการศึกษานี้  คือ เมื่อทดสอบ 
ความแม่นย าของแบบจ าลองในการท านายปัจจัย
เสี่ยงต่อการสูญเสียการได้ยิน พบพื้นที่ใต้โค้ง 
ROC ร้อยละ 69.21 ซึ่งถือว่าอยู่ในระดับที่ยอมรับ
ได้จากปัจจัยที่พบความสัมพันธ์เพียงสองปัจจัย
ทั้งนี้เนื่องจากก าลังในการทดสอบ (Power) ของ
การศึกษานี้อาจจะไม่เพียงพอเพราะมีจ านวน
ผู้ป่วยที่เกิดความผิดปกติของการได้ยินเพียง 24 
ราย ดังนั้นอาจจะไม่สามารถพบความสัมพันธ์
ของหลาย ๆ  ปัจจัยได้ หากต้องการเพิ่มความแม่นย า
ของแบบจ าลองจึงควรท าการศึกษาในขนาด
ตัวอย่างที่มากข้ึน จากประเด็นนี้บ่งบอกให้เห็นถึง
ความซับซ้อนของปัจจัยที่มีผลต่อการสูญเสีย 
การได้ยินในผู้ป่วยกลุ่มนี้ ซึ่งอาจมีตัวแปรส าคัญ
อื่น ๆ ที่ยังไม่ได้น ามาพิจารณาในตัวแบบจ าลอง 
อย่างไรก็ดี ผลการศึกษานี้สามารถใช้เป็นข้อมูล
พื้นฐานที่ส าคัญเกี่ยวกับปัจจัยที่อาจมีผลต่อ 
การสูญเสียการได้ยินในผู้ป่วยเด็กโรคธาลัสซีเมีย 
และใช้เป็นแนวทางเบื้องต้นส าหรับการคัดกรอง
ผู้ป่ วยกลุ่ มเสี่ ยง และการวางแผนเฝ้ าระวั ง
ภาวะแทรกซ้อนนี้ในเวชปฏิบัติได้ ทั้งนี้ ผู้ป่วยที่ 
Beta thalassemia/Hemoglobin E และ การได้รับ 
deferasirox ควรจะได้รับวางแผนติดตามและเพิ่ม
ความถี่ในการคัดกรองการได้ยินในผู้ป่วยเด็กที่มี
ปัจจัยดังกล่าว  



Prevalence and factors associated with hearing loss in pediatric beta-thalassemia 
patients receiving blood transfusion and iron-chelation therapy  
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จุดเด่น  
การศึกษานี้เป็นการศึกษาแรกในประเทศไทยที่

มุ่งเน้นศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างการใช้ยาขับ
เหล็ก deferiprone และ deferasirox กับการสูญเสีย
การได้ยินในผู้ป่วยเด็กโรคเบต้าธาลัสซีเมีย ซึ่ง
เป็นประเด็นที่มีความส าคัญและยังมีข้อมูลจ ากัด
ในปัจจุบัน โดยการเก็บข้อมูลจากกลุ่มตัวอย่าง
ผู้ป่วยเด็กโรคธาลัสซีเมียที่ได้รับการดูแลรักษาใน
โรงพยาบาลศูนย์ระดับตติยภูมิ ซึ่งมีแพทย์เฉพาะ
ทางที่มีความเช่ียวชาญและมีประสบการณ์ใน 
การดแูลผู้ป่วย รวมถึงมีเครื่องมือที่มีความน่าเช่ือถือ
และโรงพยาบาลศูนย์ระดับตติยภูมินั้นสามารถ
สะท้อนสถานการณ์ปัญหาในสถานพยาบาลจริง 
มีการก าหนดเกณฑ์การวินิจฉัยการสูญเสียการได้
ยินที่ ชัดเจน ใช้วิธีการตรวจการได้ยินที่ เป็น
มาตรฐานสากล โดยบุคลากรที่ผ่านการฝึกอบรม
และมี ประสบการณ์  ท า ให้ ผลการตรวจมี 
ความน่าเชื่อถือ 
ข้อจ ากัด 

การศึกษานี้เป็นการเก็บข้อมูลแบบย้อนหลัง 
(Retrospective study) ซึ่งต้องอาศัยข้อมูลที่มี
การบันทึกไว้ในเวชระเบียน อาจมีข้อมูลบางส่วน
ไม่ครบถ้วนหรือคลาดเคลื่อน รวมถึงมีโอกาสเกิด
อคติในการคัดเลือกกลุ่มตัวอย่างได้ และเป็น
การศึกษาแบบภาคตัดขวาง ณ จุดเวลาหนึ่ง 
(cross-sectional study) จึงไม่สามารถประเมิน
ความสัมพันธ์เชิงสาเหตุระหว่างปัจจัยต่าง ๆ กับ
การเกิดการสูญเสียการได้ยินได้อย่างชัดเจน 
เนื่ อ งจากไม่มี การติ ดตามผลในระยะยาว  
กลุ่มตัวอย่างมาจากสถานพยาบาลแห่งเดียว และ
มีจ านวนไม่มาก อาจมีข้อจ ากัดในการเป็น
ตัวแทนของประชากรผู้ป่วยโรคธาลัสซี เมีย
ทั้งหมด  

 
 
 

สรุปผลและข้อเสนอแนะ 
ผ ล ก า ร ศึ ก ษ า ค รั้ ง นี้ พ บ ค ว า ม ชุ ก ข อ ง 

การสูญเสียการได้ยินถึง 1 ใน 4 ของผู้ป่วย
เด็กธาลัสซีเมียที่ได้รับการเติมเลือดและการได้รับ
ยาขับเหล็ก ปัจจัยที่สัมพันธ์ต่อการสูญเสียการได้
ยินในผู้ป่วยเด็กธาลัสซีเมียในเด็กได้แก่การได้รับ
ยา deferasirox และ ธาลัสซี เมียชนิด Beta 
thalassemia/Hemoglobin E ที่ต้องได้รับเลือด
เป็นประจ า  

ควรมีการศึกษาแบบไปข้างหน้า (prospective 
cohort study) ที่มีการติดตามผู้ป่วยในระยะยาว 
เพื่อยืนยันความสัมพันธ์เชิงสาเหตุระหว่างการใช้
ยาขับเหล็กและการสูญเสียการได้ยิน รวมถึงเพื่อ
ตดิตามผลของระยะเวลาในการได้รับยาที่มีผลต่อ
ความเสี่ยงดังกล่าว และควรเพิ่มขนาดของกลุ่ม
ตัวอย่างให้มากขึ้น โดยอาจเก็บข้อมูลแบบ 
พหุสถาบัน (multicenter study) เพื่อเพิ่มอ านาจ
ของการทดสอบทางสถิติและสามารถในการน าผล
การศึกษาไปใช้อ้างอิงในวงกว้าง ทั้งนี้อาจส่งผล
ให้ ไ ด้ แบบจ าลองที่ มี ค วามแม่ นย าสู งขึ้ น  
มีความน่ าเ ช่ื อถื อมากขึ้ นส าหรั บการน าไป
ประยุกต์ใช้ในเวชปฏิบัติต่อไป รวมถึงอาจมี
การศึกษาในรูปแบบของ intervention เพื่อ
ประเมินประสิทธิผลของมาตรการป้องกัน 
การสูญเสียการได้ยินในกลุ่มเสี่ยง เช่น การลด
ขนาดยาขับเหล็ก การเพิ่มความถี่ในการตรวจ
ติดตามการได้ยิน หรือการให้ยาต้านอนุมูลอิสระ
ร่วมด้วย เป็นต้น 
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ผู้วิจัยขอขอบคุณคณะแพทย์ พยาบาล และ
บุคลากรจากคลินิกโรคเลือดและโรคธาลัสซีเมีย 
กลุ่มงานกุมารเวชกรรม โรงพยาบาลนครพิงค์ ใน
การเก็บรวบรวมข้อมูลอันเป็นประโยชน์ต่อ
การศึกษา ขอขอบคุณฝ่ายพัฒนาระบบคุณภาพ
และวิจัย โรงพยาบาลนครพิงค์ ส าหรับค าแนะน า
และค าปรึกษาในการจัดท างานวิจัยฉบับนี้ 
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บทคัดย่อ 
ทีม่า: ภาวะโรคต้อกระจกเป็นสาเหตุหลักของภาวะตาบอดในประชากรไทย โรคนี้มีผลกระทบต่อ

คุณภาพชีวิตและเศรษฐกิจของประเทศ โดยส่วนใหญ่มักพบโรคต้อกระจกในกลุ่มผู้สูงอายุ การผ่าตัด
ต้อกระจกและการใส่เลนส์เทียมมีความส าคัญในการเพิ่มศักยภาพทางการมองเห็นและลดการตาบอด
ที่มาจากโรคต้อกระจก 

วัตถุประสงค์: เพื่อศึกษาประสิทธิภาพของการผ่าตัดต้อกระจกด้วยเทคนิค Extracapsular cataract 
extract ion (ECCE) เปรียบเทียบกับการผ่าตัดต้อกระจกด้วยเทคนิค Phacoemuls i f icat ion  
(Phaco) ที่โรงพยาบาลศรีสังวาลย์ในจังหวัดแม่ฮ่องสอน 

วิธีการศึกษา: รูปแบบการวิจัยและเก็บข้อมูลแบบ Prospective and non-randomised design 
ระหว่างกลุ่มที่ได้รับการผ่าตัดต้อกระจกระหว่างเทคนิค ECCE และ เทคนิค Phaco ในโรงพยาบาลศรีสังวาลย ์
เก็บข้อมูลระหว่าง 1 มิถุนายน พ.ศ.2566 ถึง 31 ธันวาคม พ.ศ.2566 โดยท าการสุ่มตัวอย่างแบบ
เฉพาะเจาะจง (purposive sampling) กลุ่มละ 34 คน การวิเคราะห์ข้อมูลใช้ Independent t-test 
และ Chi-square test โดยใช้โปรแกรม SPSS version 26 

ผลการศึกษา: ผู้ป่วยต้อกระจกทั้งหมด 68 ราย (34 ราย ECCE และ 34 ราย Phaco) อายุระหว่าง 71-
80 ปี, 61-70 ปีมีสัดส่วน ร้อยละ 33.8 และ 32.3 ตามล าดับ เพศชายร้อยละ 47.1 และเพศหญิงร้อยละ 
52.9 ผ่าตัดข้างขวาร้อยละ 50 ระดับการมองเห็นก่อนผ่าตัดมากกว่าหรือเท่ากับ severe visual loss ทุก
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อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ p= 0.004 p<0.001 p<0.001 และ p=0.001 ตามล าดับ 
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Visual outcomes and surgical efficiency in cataract surgery: a comparison of 
extracapsular cataract extraction and phacoemulsification techniques  

at Sri Sangwan Hospital, Mae Hong Son Province, Thailand 
 

Piyada Pholnongluang, MD. 
Sri Sangwan Hospital 

ABSTRACT 
Introduction: Cataracts are the primary cause of blindness in the Thai population, 

significantly affecting quality of life and the country's economy. Cataracts predominantly 
affect the elderly. Cataract surgery and intraocular lens implantation are crucial in enhancing 
visual capacity and reducing blindness caused by cataracts. 

Objectives: To study the efficacy of cataract surgery using extracapsular cataract 
extraction (ECCE) compared to phacoemulsification (Phaco) at Srisangwal Hospital in Mae 
Hong Son Province. 

Research methodology: This research employed a prospective study with a non-
randomised design, comparing participants undergoing cataract surgery with ECCE and Phaco 
techniques at Srisangwal Hospital. Participants were recruited by purposive sampling 
consisted of 34 participants in each group. Data were collected from June 1 to December 
31, 2023. Data analysis was performed using independent t-tests and Chi-square tests with 
SPSS version 26. 

Results: The study included 68 cataract patients (34 in the ECCE group and 34 in the 
Phaco group), aged between 71-80 years and 61-70 years, with proportions of 33.8% and 
32.3%, respectively. The gender distribution was 47.1% male and 52.9% female, with 50% 
undergoing right eye surgery. All participants in both groups had severe visual loss or worse 
before surgery. Postoperative visual acuity comparisons showed that the Phaco group had 
significantly better visual outcomes than the ECCE group at 1 day, 1 week, 4 weeks, and 8 
weeks post-surgery, with statistical significance at p=0.004, p<0.001, p<0.001, and p=0.001, 
respectively. 

Conclusion: Phacoemulsification is more effective than extracapsular cataract extraction 
for cataract surgery. Appropriate screening for cataract surgery should be considered to 
reduce cataract-related blindness and improve vision and quality of life. 
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บทน า 
ในปี ค.ศ.2020 (พ.ศ.2563) พบว่าทั่วโลก

ประชากรที่มีอายุมากกว่าหรือเท่ากับ 50 ปี  
มีภาวะตาบอดที่ประมาณ 15.2 ล้านคน [1-2] 
หมายถึง มีการมองเห็นที่น้อยกว่า 3 เมตร หรือ 
มองเห็นได้แคบกว่า 10 องศา และมีการคาดการณ์
ว่าในปีค.ศ.2030 ทั่วโลกจะมีประชากรทุกอายุที่มี
ภาวะตาบอดอยู่ที่  55 ล้านคน [ 3 ] ในขณะที่
ประชากรโลกเพิ่มขึ้น ประชากรที่มีภาวะตาบอดก็
เพิ่มขึ้นตามไปด้วย 

การบกพร่องทางการมองเห็นและการตาบอด
สามารถเกิดจากหลายสาเหตุ เช่น ต้อกระจก 
(cataract) โรคต้อหิน (glaucoma) ภาวะสายตา
ผิ ดปกติ ที่ ไ ม่ ไ ด้ รั บการแก้ ไข  (uncorrected 
refractive error) การสูญเสียสายตาจากภาวะ 
จอตาเสื่อม (age-related macular degeneration) 
โรคเบาหวานขึ้นตา (diabetic retinopathy) และ
ภาวะอื่น ๆ ของตา[3-5] อัตราส่วนของการบกพร่อง
ทางการมองเห็นและการตาบอดอาจแตกต่างไป
ในภูมิภาคต่างๆ ของโลกเนื่องจากปัจจัยต่าง ๆ 
เช่น การเข้าถึงบริการด้านสุขภาพตา เง่ือนไข
เศรษฐกิจสังคม และความพร้อมในการให้บริการ
รักษาและแก้ไขปัญหาตา 

ส าหรับประเทศไทยจากการศึกษาของ Isipradit 
และคณะ[6] พบว่า ภาวะตาบอดในประเทศไทยใน
ประชากรที่อายุตั้งแต่ 50 ปีขึ้นไปพบที่ 0.6% เกิด
จากภาวะต้อกระจกที่ 69.7% สายตาผิดปกติที่ 
ไม่ได้รับการแก้ไข 4% ต้อหิน 4% เบาหวานขึ้น 
จอตา 5.1% กระจกตาขุ่น (corneal opacity) 2%
ต้อกระจก (cataract) เป็นภาวะที่ความสามารถ 
ของแสงผ่านเลนส์แก้วตาได้ลดลงจากเลนส์
แก้วตาขุ่น สาเหตุส่วนใหญ่มาจากความเสื่อมตาม
วั ยพบมากในประชากรสู งอายุ  ในขณะที่ 
ต้อกระจกในเด็กมักเกิดจากพันธุกรรมหรือภาวะ
โรคที่เกี่ยวกับการเผาผลาญ [7] โรคต้อกระจกท า
ให้การมองเห็นลดลงเป็นสาเหตุมากที่สุดที่ท าให้
เกิดภาวะตาบอดทั่วโลก เป็นปัญหาทางสังคม
และเศรษฐกิจของประเทศ การผ่าตัดต้อกระจก

แล ะ ใ ส่ เ ลน ส์ เ ที ย ม มี ค ว า มส า คั ญ ช่ วย ให้ 
การมองเห็นดีขึ้นลดภาวะตาบอดจากต้อกระจก 
และช่วยให้คุณภาพชีวิตของผู้ป่วยดีขึ้น[8-9] ทั้งใน
แง่ของความพึงพอใจและความสามารถในการท า
กิจกรรมในชีวิตประจ าวันท่ีเพิ่มขึ้น  

มีความพยายามจากองค์กรต่ าง  ๆ ทั้ ง
ภาครัฐบาล และผู้ ให้บริการด้านสุขภาพใน 
กา รป้ อ งกั นแ ละ รั ก ษาก า ร บกพร่ อ งทา ง 
การมองเห็นผ่านกิจกรรมต่าง ๆ เช่น เพิ่มการเข้าถึง
บริการด้านสายตา การตรวจและรักษาอาการ
ผิดปกติทางตาในระยะเริ่มต้นและการให้บริการ
เชิงรุก การผ่าตัดในปัจจุบันมีความเสี่ยงที่น้อย
และได้ผลการผ่าตัดที่ดี [8-9] รวมถึงมีการพัฒนา
เลนส์แก้วตาเทียมซึ่งมีคุณสมบัติดีขึ้น ในปัจจุบัน
มีเลนส์แก้วตาเทียมที่สามารถแก้ไขสายตาเอียง 
(toric intraocular lens) และมองเห็นชัดหลาย
ระยะ (multifocal intraocular lens) 

วิวัฒนาการของการผ่าตัดต้อกระจก เริ่มจาก 
การกดและดันต้อกระจกให้หลุดจากต าแหน่งเดิม
ให้ตกไปเบื้องหลังลูกตา (couching) เป็นการรักษา
ต้อกระจกโดยท าให้ต้ อกระจกไม่มาบัง เส้น
ศูนย์กลางการมองเห็น (visual axis) แต่เทคนิคนี้
ต้อกระจกยังอยู่ ในตาของผู้ป่วยซึ่ งภายหลัง 
การรักษามักจะมีภาวะตาบอดตามมาเนื่องจาก
ยังมีเลนส์ค้างอยู่ในตา ในปัจจุบันยังมีการใช้ 
การรักษาเทคนิคนี้ในบางพื้นที่[7,9-10] 

ต่อมามีเทคนิค Intracapsular Cataract 
Extraction (ICCE) เป็นการน าเลนส์ที่เป็นต้อกระจก 
รวมทั้งเลนส์แคปซูลออกมาทางแผลบริเวณขอบ
กระจกตาด าต่อกับตาขาว (limbus) แผลที่ 
limbus มีขนาดใหญ่ หายช้ากว่า และ มีภาวะ
สายตาเอียงมาก พบว่า มีภาวะแทรกซ้อนอื่น 
เช่น จอประสาทตาลอก จุดรับภาพบวมท าให้
ความนิยมในการผ่าตัดลดลง และมีพัฒนาการ
เทคนิคการผ่าตัดต้อกระจกที่ได้รับความนิยม 
จ านวน 3 เทคนิค[7,9-10] ได้แก่ 

1. Extracapsular Cataract Extraction (ECCE)  
เป็นการผ่าตัดโดยท าแผลเปิดบริเวณขอบกระจก
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ตาด า (limbus) ขนาดประมาณ 8-10 มิลลิเมตร 
เปิดเลนส์แคปซูลแล้ว น าเลนส์ทั้งช้ินออกทาง
แผลเปิด แล้วใส่เลนส์เทียมเข้าไปแทน มักท าใน
ผู้ป่วยท่ีมีเลนส์ที่ขุ่นแข็งค่อนข้างมาก   

ข้อดี คือ เป็นวิธีการที่ง่ายไม่ต้องใช้เครื่องมือมาก  
ข้อเสีย คือ จะเกิดภาวะสายตาเอียงหลัง

ผ่าตัดมากกว่า และขนาดแผลที่ใหญ่จะใช้เวลาใน
การพักฟื้นนานกว่าวิธีการผ่าตัดต้อกระจกด้วย
เทคนิคPhaco 

2. Phacoemulsification (Phaco) เป็น 
การผ่าตัดต้อกระจกโดยใช้เครื่องคลื่นความถี่สูง
สลายต้อกระจกให้แตกเป็นช้ินเล็ก ๆ แล้วดูดออก
ทางแผลผ่าตัดต้อกระจกที่มีขนาดเล็ก 2.75-3.5 
มิลลิเมตร เลือกท าในผู้ป่วยที่เลนส์ไม่ขุ่นแข็งมาก  

ข้อดี คือ แผลผ่าตัดมีขนาดเล็ก ใช้เวลาใน
การผ่าตัดสั้น อาจไม่ต้องเย็บแผล ใช้เวลาพักฟื้น
สั้นกว่า  

ข้อเสีย คือ มีค่าใช้จ่ายสูง และในการผ่าตัด
เทคนิคนี้ในผู้ป่วยที่ต้อกระจกแข็งมากอาจเกิด
ภาวะแทรกซ้อนในขณะและหลังผ่าตัดได้ง่าย 
เนื่องจากต้องใช้เครื่องคลื่นความถี่สูงสลาย 
ต้อกระจกเป็นเวลานาน 

3. Minimal Small Incision Cataract 
Surgery (MSICS) เป็นการผ่าตัดต้อกระจกที่ไม่
ใช้เครื่องสลายต้อกระจกแต่มีขนาดแผลเล็ก
ประมาณ 3-7 มิลลิเมตร โดยเปิดแผลผ่านตาขาว 
(scleral tunnel) และน าเลนส์ออกผ่าน scleral 
tunnel มักเลือกท าในผู้ป่วยที่มีเลนส์ขุ่นแข็งมาก  

ข้อดี คือ ขนาดแผลไม่ใหญ่เท่าการผ่าตัดต้อ
กระจกเทคนิค ECCE เย็บแผล 1-3 เข็ม  

ข้อเสีย คือ ต้องใช้การฝึกฝนมากกว่าเทคนิค 
ECCE 

ในปัจจุบันการผ่าตัดต้อกระจกด้วยเทคนิค 
Phaco ได้รับความนิยมมากในวงการจักษุแพทย์[11] 
แต่ในบางสถานการณ์จักษุแพทย์บางท่านใช้ 

การผ่าตัดต้อกระจกด้วยเทคนิค ECCE ซึ่งผล 
การผ่าตัดก็ดูเหมือนว่าจะได้ผลใกล้เคียงกันกับ
ก า ร ผ่ า ตั ด ต้ อ ก ร ะ จ ก ด้ ว ย เ ทค นิ ค  Phaco  
ดังการศึกษาของช่อทิพย์ เรืองพีระกุล ศึกษาที่
จังหวัดสุพรรณบุรี[12] และ Thevi T และคณะ
ศึกษาที่ประเทศมาเลเซีย[13] แต่อย่างไรก็ตามจาก
การปฏิบัติงานของผู้วิจัยในฐานะจักษุแพทย์ผู้ท า
การผ่าตัดรักษาผู้ป่วยโรคต้อกระจกด้วยเทคนิค
ทั้งสองดังกล่าวพบว่ายังมีความแตกต่างกันใน
ด้านประสิทธิภาพหลายประการที่สมควรจะ
ศึกษาวิจัยถึงความแตกต่างดังกล่าวเพื่อประโยชน์
ในการผ่าตัดรักษาต่อไป 

ในปีงบประมาณ 2565 โรงพยาบาลศรีสังวาลย์
มีผู้ป่วยที่ได้รับการวินิจฉัยว่าเป็นโรคต้อกระจก
จ านวน 4,768 ราย ได้รับการผ่าตัดต้อกระจก 
508 ราย ด้วยเทคนิค ECCE Phaco และMSICS 
นักวิจัยต้องการเปรียบเทียบผลการมองเห็นหลัง
ผ่าตัด ภาวะแทรกซ้อนระหว่างและหลังผ่าตัด 
ระยะเวลาในการท าผ่าตัด ความเจ็บปวดใน 24
ช่ัวโมง บริเวณแผลผ่าตัดระหว่างการผ่าตัด 
ต้อกระจกด้วยเทคนิค ECCE และ Phaco เพื่อให้
ได้ข้อมูลผลการรักษาทั้งสองแบบและใช้สื่อสาร
กั บ ผู้ ป่ ว ย  เ พื่ อ ช่ ว ย ใ ห้ ผู้ ป่ ว ย มี ข้ อ มู ล ใ น 
การตัดสินใจเลือกเทคนิคผ่าตัดต้อกระจก ลด
ภาวะตาบอด รวมทั้งสามารถส่งเสริมคุณภาพ
ชีวิตของผู้ป่วยให้ดีขึ้น และจะเป็นการพัฒนา
ระบบบริ ก า ร ผ่ า ตั ด ต้ อก ร ะจก ในจั งห วั ด
แม่ฮ่องสอนต่อไป 
วัตถุประสงค์การวิจัย 

เพื่อเปรียบเทียบผลการผ่าตัดต้อกระจกด้วย
เ ทคนิค  ECCE กับ การผ่าตัดต้อกระจกด้วย
เ ทค นิค  Phaco ในโรงพยาบาลศรีสังวาลย์ 
จังหวัดแม่ฮ่องสอน 

โดยมีกรอบแนวคิดการวิจัยดังแสดงในภาพที ่1 
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ป จจัยต่าง   
อายุ      
เพศ 

ข้างที่ท าการผ่าตัด 
อาชีพ   
มีหรือไม่มีโรคประจ าตัว    
 

ผลลัพธ ์
การมองเห็นหลังผ่าตัด 1 วัน 1 สัปดาห์  
4 สัปดาห์ 8 สัปดาห ์
ภาวะแทรกซ้อน ระหว่างและหลังผ่าตัด   
ภาวะสายตาเอียง 8 สัปดาห์                                                                                               
ระยะเวลาในการผ่าตัด,  
ความเจ็บปวดเฉลี่ยบริเวณแผลหลังผ่าตัด 24 ช่ัวโมง                                                                                                                                       
 

 
 

ภาพที ่1 กรอบแนวคิดการวจิัย 

รูปแบบงานวิจัย 
การศึกษานี้ใช้วิธีการเก็บข้อมูลไปข้างหน้า 

(Prospective study) แบบกึ่งทดลอง (non-
randomised trial) ในกลุ่มผู้เข้ารับการผ่าตัด 
ต้อกระจกในโรงพยาบาลศรี สั งวาลย์  จั งหวัด
แม่ฮ่องสอน เก็บข้อมูลระหว่าง 1 มิถุนายน พ.ศ.2566 
ถึง 31 ธันวาคม พ.ศ.2566 
สถานที่ท าการวิจัย 

โรงพยาบาลศรีสังวาลย์ จังหวัดแม่ฮ่องสอน  
ประชากรที่ศึกษา 

ประชากรที่ใช้ศึกษา คือ ผู้ป่วยต้อกระจกที่เข้า
รับการผ่าตัดต้อกระจกท่ีโรงพยาบาลศรีสังวาลย์ 
เก็บข้อมูลระหว่าง 1 มิถุนายน พ.ศ.2566 ถึง  
31 ธันวาคม พ.ศ.2566 และใช้การค านวณหา
จ านวนกลุ่มตัวอย่างด้วยวิธี  G Power ใน  
การคัดเลือกกลุ่มตัวอย่างแบบเฉพาะเจาะจง 
(purposive sampling) โดยเลือกตามความขุ่นแข็ง
ของต้อกระจก 

1. เกณฑ์การคัดเข้าการศึกษา ( inclusion 
criteria) ได้แก่ 

1.1 ผู้ป่วยต้อกระจกอายุตั้งแต่ 41 ปีขึ้นไป 
1.2 ผู้ ป่ ว ย ไ ด้ รั บ ก า ร วิ นิ จ ฉั ย ว่ า เ ป็ น 

ต้อกระจกแบบ senile cataract  
1.3 ผู้ป่วยมีระดับการมองเห็นแย่กว่า 6/60 
1.4 ผู้ป่วยยินยอมเข้าร่วมการวิจัย 

2. เกณฑ์การคัดออกการศึกษา (exclusion 
criteria) ได้แก ่ 

2.1 มีประวัติเคยผ่าตัดตามาก่อน 

2.2 เคยได้รับอุบัติเหตุทางตา 
2.3 มีความผิดปกติที่กระจกตา เลนส์ตา 

จอประสาทตา เส้นประสาทตา 
2.4 มีความผิดปกติทางสมอง  
2.5 ผู้ที่มาตรวจหลังผ่าตัดไม่ครบตาม

ก าหนดนัด 
แบ่งผู้ป่วยเป็น 2 กลุ่ม กลุ่มที่ 1 ผ่าตัดต้อกระจก

เทคนิค ECCE with Intraocular lens กลุ่มที่ 2 
ผ่าตัดต้อกระจกเทคนิค Phaco with Intraocular 
lens  

โดยทุกรายได้รับการตรวจจากจักษุแพทย์
เพื่อประเมินความขุ่นแข็งของต้อกระจก  

การคัดเลือกผู้ป่วยเข้ารับการผ่าตัดต้อกระจก
เทคนิคPhaco หรือ ECCE โดยเลือกแบบpurposive 
sampling ตามลักษณะเลนส์แก้วตา 

กรณี เ ลนส์ แก้ วต าแข็ ง แบบ  Brunescet 
cataract, Morgagnian cataract หรือเลนส์แก้วตา
ขุ่นแข็งมากไม่สามารถประเมินจอประสาทตาได้ 
หรือ ต้อกระจกขาวขุ่น (Mature cataract) แล้ว
ประเมินว่าเลนส์นิวเคลียสแข็งมากไม่สามารถท า
การผ่าตัดต้อกระจกเทคนิค  Phaco ได้  จะ
เลือกใช้ท าการผ่าตัดต้อกระจกด้วยเทคนิค ECCE 

กรณีเลนส์แก้วตาเป็น Posterior subcapsular 
cataract (PSC) เลนส์แก้วตาแข็งไม่มาก สามารถ
ประเมินจอประสาทตาได้ หรือต้อกระจกขาวขุ่น 
(Mature cataract) แ ล้ ว ป ร ะ เ มิ น ว่ า เ ล น ส์
นิวเคลียสแข็งไม่มากสามารถท าการผ่าตัด 
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ต้ อกระจกเทคนิ ค  Phaco ได้  จะเลื อกใช้ท า 
การผ่าตัดต้อกระจกด้วยเทคนิค Phaco 
การรับรองการวิจยัและการพิทักษ์กลุ่มตัวอย่าง 

ง า น วิ จั ย นี้ ไ ด้ ผ่ า น ก า ร พิ จ า ร ณ า จ า ก
คณะกรรมการการวิจัยด้านสาธารณสุขในมนุษย์
จังหวัดแม่ฮ่องสอน เลขที่ใบอนุญาต MHS REC 
๐๔๖.๒๕๖๖ ช่ือผู้ป่วยจะถูกเก็บเป็นความลับ 
ผู้ป่วยจะได้รับการแจ้งข้อมูลและมีเวลาตัดสินใจ
ในการเข้าร่วมการวิจัยและได้ลงลายมือช่ือในใบ
ยินยอมเข้าร่วมการวิจัย 
การเก็บรวบรวมข้อมูล 

แบบบันทึกข้อมูลประกอบด้วยการบันทึก
ข้อมูล 2 ส่วนดังนี ้

1. ข้อมูลพื้นฐานของผู้ป่วย เช่น เพศ อายุ 
อาชีพ โรคประจ าตัว ตาข้างที่เข้ารับการผ่าตัดดู
ระดั บการมองเห็ นที่ ได้ รั บการแก้ ไข  (best 
corrected visual acuity, BCVA) ด้วย Snellen 
chart ค่าความดันลูกตา (Intraocular pressure) 
ความขุ่นแข็งของต้อกระจกและตรวจประเมิน 
จอประสาทตา 

2. ข้อมูลปัจจัยที่เกี่ยวข้องกับการผ่าตัดต้อ
กระจก ได้แก่ ระดับการมองเห็นที่ไม่ได้แก้ไข 
(uncorrected visual acuity, UCVA) หลัง
ผ่าตัดที่ 1 วัน 1 สัปดาห์ 4 สัปดาห์ และBCVA
หลังผ่าตัด 8 สัปดาห์ ระยะเวลาที่ใช้ในการผ่าตัด 
ภาวะแทรกซ้อนระหว่างผ่าตัด และ หลังผ่าตัด 
ภาวะสายตาเอียงหลังผ่าตัด 8 สัปดาห์ค่าเฉลี่ย
ระดับความเจ็บปวดบริเวณแผลผ่าตัดภายใน 24 
ช่ัวโมงหลังผ่าตัด 
วิธีการด าเนินงานวิจัยและเก็บรวบรวมข้อมูล 

ขัน้ตอนที ่1 ผู้วิจัยท าหนังสือขอด าเนินการวิจัย
จากคณะกรรมการการวิจัยด้านสาธารณสุขใน
มนุษย์จังหวัดแม่ฮ่องสอน ส านักงานสาธารณสุข
จังหวัดแม่ฮ่องสอน 

ขั้นตอนที่ 2 ผู้วิจัยท าการเก็บรวบรวมข้อมูล
การผ่าตัดต้อกระจกในโรงพยาบาลศรีสังวาลย์

ของปีงบประมาณ 2565 แยกประเภทการผ่าตัด 
ท าการเตรียมแบบบันทึกข้อมูลผ่าตัด 

ขั้นตอนท่ี 3 ท าการแบ่งกลุ่มผู้ป่วยตามเกณฑ์
คัดเข้าแบ่งผู้ป่วยเป็น 2 กลุ่ม กลุ่มที่ 1 ผ่าตัดต้อ
กระจกเทคนิค ECCE with Intraocular lens 
กลุ่มที่ 2 ผ่าตัดต้อกระจกเทคนิค Phaco with 
Intraocular lens  

โดยผู้ ป่ วยทุ กร ายได้ รั บการตรว จจาก 
จักษุแพทย์ เพื่ อประเมินความขุ่ นแข็ งของ 
ต้อกระจก ในกรณีที่ต้อกระจกขุ่นหรือแข็งจนไม่
สามารถตรวจประเมินจอประสาทตาได้จะได้รับ
การผ่าตัดด้วยเทคนิค ECCE นอกเหนือจากนี้จะ
ได้รับการผ่าตัดด้วยเทคนิค Phaco หรือในกรณี
ที่ต้อกระจกขุ่นแล้วจักษุแพทย์ประเมินแล้วว่า
สามารถใช้ผ่าตัดต้อกระจกเทคนิค Phaco ได้ จะ
ใช้เป็นผ่าตัดต้อกระจกเทคนิค Phaco 

ผู้ป่วยทุกรายที่เข้าเกณฑ์ได้ให้ค าอธิบายวิธี
ผ่ าตัด  โอกาสการเกิดภาวะแทรกซ้อนจาก 
การผ่าตัดและจากการไม่ท าการผ่าตัด ท าการนัด
เข้ารับการติดตามผลการผ่าตัด เมื่อผู้ป่วยให้
ความยินยอม มีการให้ลงลายมือช่ือยินยอมเข้า
ร่วมการศึกษา ผู้ป่วยที่ ให้ความยินยอมใน
การศึกษาจะเข้าเป็นกลุ่มตัวอย่างในการศึกษา 
ท าการส ารวจเกณฑ์การคัดออก และนัดหมาย
ผู้ป่วยเพื่อเข้ารับการผ่าตัด 

ขั้นตอนที่ 4 ท าการผ่าตัดต้อกระจก นัดหมาย
เพื่อตรวจติดตามผลการผ่าตัดตามที่ได้วางแผนไว้ 
บันทึกข้อมูลและน าข้อมูลทั้งหมดมาวิเคราะห์
ตามวัตถุประสงค์ของการศึกษา 
การวิเคราะห์ข้อมูลและสถิติท่ีใช้ในการวิจัย 

ส่วนข้อมูลที่จัดเป็นกลุ่ม (categorical data) 
ที่แสดงเป็น ความถี่ (n) เปอร์เซ็นต์ (%) ข้อมูล
น ามาวิเคราะห์ด้วยสถิติ Chi-square test หรือ 
Fisher exact test กรณีมีค่าคาดหวังน้อยกว่า 5 
มากกว่า 20% ของจ านวนเซลล์ทั้งหมด เพื่อ
ทดสอบหาความสัมพันธ์ ระหว่ างชนิดของ 
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การผ่าตัด และผลลัพธ์การมองเห็น ภาวะแทรกซ้อน
ระหว่างการผ่าตัดและหลังผ่าตัด  

ส่วนระยะเวลาที่ ใช้ในการผ่าตัด ค่าเฉลี่ย 
ความเจ็บปวดบริเวณแผลผ่าตัดภายใน 24 ช่ัวโมง
หลังผ่าตัด ข้อมูลที่เป็นตัวเลข (continuous data) 
ใช้แสดงเป็นค่าเฉลี่ย (mean) และส่วนเบี่ยงเบน
มาตรฐาน (standard deviation) วิเคราะห์
ด้วยสถิติ independent t-test โดยก าหนดระดับ
นัยส าคัญทางสถิติไว้ท่ี 0.05 

การวิเคราะห์ทั้งหมดนี้ใช้โปรแกรมส าเร็จรูป 
SPSS version 26  

 
 

ผลการศึกษา 
ผู้ป่วยต้อกระจกเข้ารับการผ่าตัดจ านวน 68 ราย 

ผ่าตัดต้อกระจกด้วยเทคนิค ECCE 34 ราย  
Phaco 34 ราย ข้อมูลผู้ป่วยดังแสดงในตารางที่ 1 
เป็ น เพศชายที่ ร้ อยละ 47.1 ผ่ าตั ดข้ างขวา 
ร้อยละ 50 อายุระหว่าง 71-80 ปี 61-70 ปี มี
สัดส่วนร้อยละ 33.8 และ 32.3 ตามล าดับ ไม่ได้
ประกอบอาชีพร้อยละ 73.5 มี โรคประจ าตัวที่ 
ร้อยละ 61.8 ระดับการมองเห็นก่อนผ่าตัดเป็น
ระดับมากกว่าหรือเท่ากับ severe visual loss  
ทั้ง 2 กลุ่ม พบว่าลักษณะของประชากร ไม่มี 
ความแตกต่างกันระหว่างกลุ่มที่ท าการผ่าตัด 
ต้อกระจกด้วยเทคนิค ECCE และ Phaco 

 

ตารางที่ 1 ข้อมูลพื้นฐาน อายุ เพศ มีหรือไม่มีโรคประจ าตัว ข้างที่ท าการผ่าตัด อาชีพ ระดับการมองเห็น
ก่อนผ่าตัด 

ข้อมูลทั่วไป 
ECCE Phaco 

p-value 
จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ 

เพศ     0.627 
ชาย 15 44.1 17 50  
หญิง 19 55.9 17 50  

อายุ     0.093 
41-50 0 0 1 2.9  
51-60 3 8.8 9 26.5  
61-70 11 32.4 11 32.4  
71-80 12 35.3 11 32.4  
>80 8 23.5 2 5.9  

ตาขา้งที่ท าการผ่าตัด     0.332 
ข้างขวา 19 55.9 15 44.1  
ข้างซ้าย 15 44.1 19 55.9  

อาชีพ     0.692 
เกษตรกร 3 8.8 4 11.8  
รับจ้าง 3 8.8 4 11.8  
ค้าขาย 1 2.9 1 2.9  
ไม่ได้ท างาน 27 79.4 23 67.6  
อื่นๆ 0 0 2 5.9  

โรคประจ าตัว     0.318 
ไม่ม ี 15 44.1 11 32.4  
มี 19 55.9 23 67.6  

การมองเห็นก่อนผ่าตัด (Best corrected VA)  
VA < 6/60 

34 100 34 100  
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ตารางที่ 2 ผลการมองเห็น ภาวะแทรกซ้อน ระยะเวลาผ่าตัด ความเจ็บปวดบริเวณแผลผ่าตัด เปรียบเทียบ
ระหว่างกลุ่มที่ผ่าตัดต้อกระจกด้วยเทคนิค ECCE และ Phaco 

   
ECCE Phaco 

p-value 
 จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ 

การมองเห็นหลังการผ่าตัด 1 วัน  
    

0.004 
6/6-6/18 0 0.0 8 23.5 

  6/24-6/60 22 64.7 20 58.8 
 <6/60 12 35.3 6 17.6 
  การมองเห็นหลังการผ่าตัด 1 สัปดาห ์

  
< 0.001 

 6/6-6/18 1 2.9 20 58.8 
 6/24-6/60 22 64.7 13 38.2 
 <6/60 11 32.4 1 2.9 
  การมองเห็นหลังการผ่าตัด 4 สัปดาห ์

  
< 0.001 

 6/6-6/18 5 14.7 28 82.4 
  6/24-6/60 26 76.5 6 17.6  

<6/60 3 8.8 0 0 
  การมองเห็นหลังการผ่าตัด 8 สัปดาห ์  

 
0.001 

 6/6-6/18 24 70.6 34 100 
 6/24-6/60 10 29.4 0 0 

ภาวะแทรกซ้อนขณะผ่าตดั (intraop complication) 0.614 
 no complication 32 94.1 31 91.2 

  iris trauma 2 5.9 1 2.9 
 rupture posterior capsule 0 0.0 2 5.9 
  ภาวะแทรกซ้อนหลังผ่าตัด (post op complication)     0.706  

no complication 32 94.1 30 88.2 
 iris prolapse 1 2.9 2 5.9 
  corneal edema 1 2.9 2 5.9 
  ภาวะแทรกซ้อน      

ไม่มีภาวะแทรกซ้อน 30 88.2 27 79.4 0.323 
มี >/= 1 complication 4 11.8 7 20.6 

  ระดับสายตาเอียงที ่8 สัปดาห ์
     0-1.50 24 70.6 29 85.3 0.206 

1.75-3.00 8 23.5 5 14.7 
  3.25-4.45 2 5.9 0 0.00 
  ระยะเวลาผ่าตัด (mean±SD) 36.21±5.169 25.47±10.454 < 0.001 

ความเจ็บปวดเฉลี่ยบริเวณแผลผ่าตดัหลังผ่าตัดใน 24
ชั่วโมง (คะแนน 0-10) (mean±SD) 

2.09±1.602 2.29±1.947 0.636 

*วิเคราะห์ขอ้มูลโดยใช้สถิต ิFisher’s exact test กรณีมีค่าคาดหวังน้อยกว่า 5 มากกว่า 20% ของจ านวนเซลล์ทั้งหมด  
 

ตารางที่ 2 แสดงผลลัพธ์การผ่าตัด เมื่อวัดผล
การมองเห็นหลังผ่าตัด ที่ 1 วัน 1 สัปดาห ์4 สัปดาห์ 
8 สัปดาห ์เปรียบเทียบระหว่างการผ่าตัดต้อกระจก

ด้วยเทคนิค ECCE และ Phaco พบว่าผลลัพธ์
ของการผ่าตัดต้อกระจกด้วยเทคนิค Phaco มี
ระดับการมองเห็นดีกว่า ECCE อย่างมีนัยส าคัญ
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ทางสถิติที่  p=0.004 p<0.001 p<0.001 
p=0.001 ตามล าดับ ระยะเวลาการผ่าตัด
ระหว่างการผ่าตัดต้อกระจกเทคนิค ECCE และ 
Phaco พบว่าการผ่าตัดต้อกระจกเทคนิค Phaco 
ระยะเวลาสั้นกว่าอย่างมีความแตกต่างกันอย่าง 
มีนัยส าคัญทางสถิติที ่p<0.001 

ส่วนการมีภาวะแทรกซ้อนระหว่างและหลัง
การผ่าตัด ภาวะสายตาเอียงหลังผ่าตัดที่ 8 สัปดาห์ 
ความเจ็บปวดเฉลี่ยบริเวณแผลผ่าตัด 24 ช่ัวโมง
หลังผ่าตัด เปรียบเทียบระหว่างการผ่าตัดต้อ
กระจกเทคนิค E C C E  แ ล ะ  Ph a c o  ไม่มี 
ความแตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที ่ 
p=0.614 0.706 0.209 0.636 ตามล าดับ  
ดังแสดงในตารางที่ 2 
การอภิปรายผลการศึกษา 

การศึ กษานี้ มี วั ต ถุ ปร ะสงค์ เพื่ อ ศึ กษา
ประสิทธิภาพการผ่าตัดต้อกระจกใส่เลนส์เทียม
ด้วยเทคนิค ECCE เปรียบเทียบกับ การผ่าตัด 
ต้อกระจกใส่เลนส์เทียมด้วยเทคนิค Phaco ใน
โรงพยาบาลศรีสังวาลย์ จังหวัดแม่ฮ่องสอนโดย
จักษุแพทย์คนเดียวกัน ผลการศึกษาพบว่า มีผู้รับ
การผ่าตัดต้อกระจกใส่เลนส์เทียมที่เข้าร่วมใน
การศึกษานีใ้นโรงพยาบาลศรีสังวาลย์ เก็บข้อมูล
ระหว่าง 1 มิถุนายน พ.ศ.2566 ถึง 31 ธันวาคม 
พ.ศ.2566 จ านวน 68 ราย พบว่าทั้ง 2 กลุ่มมี
ความแตกต่างในเรื่องการมองเห็นหลังผ่าตัดที่ 1
วัน 1 สัปดาห์ 4 สัปดาห์ 8 สัปดาห์ อย่างมี
นัยส าคัญทางสถิติ โดยในกลุ่มผ่าตัดต้อกระจก
เทคนิค Phaco มีความสามารถในการมองเห็นดี
ขึ้นมากกว่าเมื่อเทียบกับกลุ่มผ่าตัดต้อกระจก
เทคนิค ECCE สอดคล้องกับการศึกษาของ 
Ruangphirakul[12] ศึกษาที่จังหวัดสุพรรณบุรี 
Thevi T และคณะ[13] ศึกษาที่มาเลเซีย และผล
การศึกษาของAhmadและคณะ [14] ศึกษาที่
ปากีสถานที่พบระดับการมองเห็นหลังผ่าตัด มี
ความแตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติทั้ง 3 
ช่วงการติดตามผล ส่วนการมองเห็นที่ 8 สัปดาห์ 
พบว่า ความแตกต่างกันในกลุ่มผ่าตัดต้อกระจก

เทคนิค P h a c o  เห็นดีขึ้นมากกว่าเมื่อเทียบกับ
กลุ่มผ่าตัดต้อกระจกเทคนิค ECCE คล้ายกับผล
การศึกษาของทั้ง 3 การศึกษาที่ตามผลที่ 12 สัปดาห์ 
ได้ผลใกล้เคียงกัน 

มีความแตกต่างในเรื่ องเปอร์ เซ็นต์ของ 
การมองเห็นดี (good vision, VA = 6/6-6/18)
ระหว่างการผ่าตัดต้อกระจกเทคนิค ECCE และ
Phaco โดยในกลุ่มที่ท าการผ่าตัดต้อกระจก
เทคนิค Phaco ได้ผลดีกว่าในกลุ่มที่ท าการผ่าตัด
ต้อกระจกเทคนิค ECCE ที่พบผลการมองเห็นดี
หลังผ่าตัดที่ 1 วัน 1 สัปดาห์ 4 สัปดาห์ 8 สัปดาห์
อยู่ที่ 0% 2.9% 14.7% 70.6% ในขณะที่กลุ่มที่
ท าการผ่าตัดต้อกระจกเทคนิค Phaco พบผล 
การมองเห็นดีหลังผ่าตัดที่ 1 วัน 1 สัปดาห์ 4 สัปดาห์ 
8 สัปดาห์ อยู่ที่ 23.5% 58.8% 82.4% 100% 
ใกล้เคียงกับการศึกษาของ Abdulsalam S[15]  
ที่พบว่าหลังผ่าตัดต้อกระจก การมองเห็นที่ดีกว่า 
6/18 ที่ 1 วัน 1 สัปดาห์ 4 สัปดาห์ 12 สัปดาห์
ในกลุ่มที่ผ่าตัดต้อกระจกเทคนิค ECCE อยู่ที่  
6% 31% 46% 69% ในขณะที่กลุ่มที่ผ่าตัด 
ต้อกระจกเทคนิค Phaco มีการมองเห็นที่ดีกว่า 
6/18 อยู่ท่ี 48% 78% 82% 89% ตามล าดับ 

ภาวะแทรกซ้อนระหว่างผ่าตัดพบในกลุ่ม
ผ่าตัดต้อกระจกด้วยเทคนิค ECCE น้อยกว่ากลุ่ม 
Phaco ต่างจากการศึกษาของ Ahmad และ
คณะ[14] ที่พบภาวะแทรกซ้อนระหว่างผ่าตัดพบ
ในกลุ่ม ECCE มากกว่า โดยพบภาวะแทรกซ้อน
ระหว่างผ่าตัดกลุ่มที่ผ่าตัดต้อกระจกเทคนิค 
ECCE อยู่ที่  13.8% ในขณะที่กลุ่มที่ผ่าตัด 
ต้อกระจกเทคนิค Phaco พบที่ 4.6% 

ภาวะแทรกซ้อนระหว่างผ่าตัดพบว่า เกิด 
Rupture posterior capsule ในผู้ป่วยที่ผ่าตัด
ต้อกระจกเทคนิค P h a c o  2 ร า ย  (5.9%) 
สอดคล้องกับการศึกษาของ Ruangphirakul[12]

ที่ ผ่ า ตั ด โ ด ย จั ก ษุ แ พทย์ ค น เ ดี ย ว กั น  พ บ
ภา ว ะ แ ทร ก ซ้ อ น ระ ห ว่ า ง ผ่ า ตั ด  rupture 
posterior capsule ในผู้ป่วยที่ผ่าตัดต้อกระจก
เทคนิค Phaco ร้อยละ 2 แตกต่างกับการศึกษา
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ของ Thevi T[13] พบว่าภาวะแทรกซ้อนระหว่าง
ผ่าตัด Rupture posterior capsule ในกลุ่ม
ผ่าตัดต้อกระจกเทคนิค ECCE พบร้อยละ 9.1 ซึ่ง
มากกว่ากลุ่มผ่าตัดต้อกระจกเทคนิค Phaco ที่
พบร้อยละ 1.4 ซึ่งการศึกษาของ Thevi T มี
ศั ล ยแพทย์ที่ ท า การ ผ่ าตั ดหลายระดั บ  มี 
ความช านาญแตกต่างกัน แพทย์ที่ท าการผ่าตัด
ต้อกระจกใส่เลนส์เทียมด้วยเทคนิค Phaco มักมี
ประสบการณ์ และความช านาญมากกว่าจึงเกิด
ภาวะแทรกซ้อนน้อยกว่า และมีการศึกษาที่เป็น 
meta analysis ของ Li A และคณะ[16] พบว่า
ภาวะแทรกซ้อนระหว่างผ่าตัด  ในกลุ่มที่ท า 
การผ่าตัดต้อกระจกเทคนิค E C C E  มีมากกว่า
การผ่าตัดต้อกระจกเทคนิค Phaco  

ส่วนผู้ป่วยที่มีภาวะแทรกซ้อนระหว่างผ่าตัด
แบบ Rupture posterior capsule ไม่พบว่ามี
ผลกับการมองเห็นที่ 8 สัปดาห์ พบว่ามี good vision 
และมีภาวะสายตาเอียงที่ 2 เดือนที่ 0.00-1.50 D 
ทั้ง 2 ราย 

ภาวะสายตาเอียงหลังผ่าตัดที่ 8 สัปดาห์
พบว่าไม่แตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญ (p=0.261)
คล้ายกับการศึกษาของ Thevi T และคณะ ที่
ติดตามผลที่  12 สัปดาห์หลังการผ่าตัด แต่
แตกต่างกับการศึกษาของ Zaheer Umer [17] 
ท าการศึกษาที่ปากีสถานและการศึกษาของ 
Saeed [ 1 8 ]  พบว่ า  ภาวะสายตา เอี ย งหลั ง 
การผ่าตัดต้อกระจกเทคนิค ECCE มีมากกว่า 
การผ่าตัดต้อกระจกเทคนิค P h a c o  อย่างมี
นัยส าคัญทางสถิติ ในการศึกษานี้พบว่า ในกลุ่มที่
ท าการผ่าตัดต้อกระจกเทคนิค ECCE มีสายตา
เอียงที่ 2 เดือนที่ -3.25 - -4.45 D จ านวน 2 ราย
คิดเป็น ร้อยละ 5.9 ในขณะที่กลุ่มที่ท าการผ่าตัด
ต้อกระจกเทคนิค Phaco ไม่พบสายตาเอียงที่ 2 
เดือน ที่มากกว่า -3.00 D แสดงว่า การผ่าตัด 
ต้อกระจกเทคนิค ECCE ท าให้เกิดสายตาเอียง
มากกว่าแม้ว่าจะแก้ไขด้วยการตัดไหมแล้วก็ตาม 
น่าจะต้องแก้ไขด้วยแว่นต่อไป 

ขณะที่ภาวะแทรกซ้อนอื่นๆ เช่น Posterior 
c a p s u l e  o p a c i f i c a t i o n ,  c o r n e a  
decompensat ion,  endophthalmitis , 
intraocular lens decenter , Retinal 
detachment, Descemet detatchment 
ไม่พบในท้ัง 2 กลุ่มระหว่างท าการศึกษา 

ส่วนระยะเวลาในการผ่าตัด พบว่า มีค่าเฉลี่ย
ทีผ่่าตัดต้อกระจกเทคนิค ECCE 36.21±5.169 นาท ี
Phaco 25.47±10.454 นาที ซึ่งมีความแตกต่าง
กันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ  สอดคล้องกับ
การศึกษาของ Li A และคณะ[16] ที่พบว่าผ่าตัด
ต้อกระจกเทคนิค  Phaco มีระยะเวลาใน 
การผ่าตัดสั้นใช้เวลาผ่าตัดน้อยกว่า 30 นาทีที่ 
95.6% 

ความเจ็บปวด (pain score) บริเวณแผล
ผ่าตัดหลังผ่าตัดใน 1 วัน พบว่า มีค่าเฉลี่ยที่ 2.09
คะแนน กับ 2.29 คะแนนซึ่งไม่มีความแตกต่าง
กันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ ขณะที่จากการศึกษา
ของ Po re la -T i i honen  และคณะ[19] ศึกษา 
ความเจ็บปวดหลังผ่าตัดต้อกระจกเทคนิค 
Phaco ใช้ฉีดยาชาเฉพาะที่ (local anesthesia) 
ที่พบว่าภาวะเจ็บปวดหลังผ่าตัดต้อกระจกมักเกิด
ที่  1 ช่ัวโมงหลังผ่าตัด ระดับความเจ็บปวด
มากกว่าหรือเท่ากับ 4 ที่ร้อยละ 34 ที่หลังผ่าตัด 
1 ช่ัวโมง แล้วค่อย ๆ ลดลงตามระยะเวลา  
พบอาการปวดหลังผ่าตัด 24 ช่ัวโมงอยู่ที่ร้อยละ 
10 ซึ่งอาการปวดนี้เกิดจากการอักเสบที่เป็นผล
ตามมาจากการผ่าตัดที่กระท าต่อดวงตา จะมี
อาการปวด แดง บวมได้ ตัวแปรเรื่องอายุอาจมี
ผลกับการรับรู้ความเจ็บปวดและการประเมิน
ความเจ็บปวดของผู้ป่วย  
ข้อจ ากัดในการศึกษา 

การศึกษาครั้งนี้เป็นการศึกษาเปรียบเทียบ
การผ่ าตัดต้อกระจกทั้ ง  2 วิ ธีครั้ งแรกของ
โรงพยาบาลศรี สั งว าลย์  ซึ่ งข้ อ จ ากั ดของ
ก า ร ศึ ก ษ า นี้ คื อ ปั ญ ห า เ รื่ อ ง ก า ร สื่ อ ส า ร  
เรื่องความเจ็บปวดระหว่างผ่าตัด ผู้ป่วยส่วนมาก
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ต้องใช้ล่ามภาษาท้องถิ่นในการประเมินอาจจะมี
ความคลาดเคลื่อนจากความเป็นจริง การติดตาม
ผู้ป่วยหลังผ่าตัดค่อนข้างยากล าบากเนื่องจาก
การเดินทางมารับการตรวจหลังผ่าตัดที่ไกล ใช้
เวลาการเดินทางนาน ท าให้ผู้ป่วยจ านวนหนึ่ง
ต้องถูกคัดออกจากการศึกษา และการศึกษานี้
ไม่ ได้ศึกษาเรื่องค่าใช้จ่ายในการผ่าตัด  และ 
ความพึงพอใจหลังการผ่าตัดต้อกระจก 
สรุปผลการศึกษา 

การผ่าตัดต้อกระจกเทคนิค Phaco มี
ประสิทธิภาพมากกว่าผ่าตัดต้อกระจกเทคนิค 
ECCE เมื่ อวัดผลลัพธ์ที่ ระดับการมองเห็น  
การเกิดภาวะแทรกซ้อน และระยะเวลาใน 
การผ่าตัด ส่วนความเจ็บปวดเฉลี่ยหลังผ่าตัด  
24 ช่ัวโมง ไม่แตกต่างกัน จึงควรพิจารณาคัดกรอง
ผู้ป่วยเพื่อรับการผ่าตัดต้อกระจกอย่างเหมาะสม
เพื่อลดภาวะตาบอดจากโรคต้อกระจก และ
คุณภาพชีวิตที่ดีขึ้น 
ข้อเสนอแนะในการศึกษานี้  

เนื่องจากต้อกระจกเป็นปัญหาส าคัญของ 
โรคทางตา การผ่ าตัดต้อกระจกจะช่วยให้
คุณภาพชีวิตของผู้ป่วยดีขึ้น การพิจารณาเลือกวิธี
ผ่าตัดต้อกระจกที่เหมาะสมกับภาวะความแข็ง
ของ เลนส์ตาจะท า ให้ ผู้ ป่ วยและแพทย์ ไ ด้
ประโยชน์ ผลการศึกษานีพ้บว่า การมองเห็นหลัง
ผ่าตัดต้อกระจกเทคนิค Phaco ได้ผลดีกว่า 
การผ่าตัดต้อกระจกเทคนิค ECCE ในทุกระยะ
การติดตามผล ระดับสายตาเอียงหลังผ่าตัด  
8 สัปดาห์ไม่ต่างกัน ส าหรับการผ่าตัดต้อกระจก
เทคนิค E C C E  ผู้ป่วยต้องได้รับการตัดไหม 
หลายครั้งท าให้ผู้ป่วยต้องเดินทางมาโรงพยาบาล

บ่อยครั้งกว่าการผ่าตัดต้อกระจกเทคนิค Phaco 
ผู้ป่วยและญาติต้องมีค่าใช้จ่ายและเสียเวลามา
โรงพยาบาลมากกว่า ซึ่งถ้าผู้ป่วยมาพบแพทย์
ก่อนที่เลนส์ตาจะแข็งมาก[20-21] ก็น่าจะพิจารณา
เลือกวิธีผ่าตัดต้อกระจกเป็นเทคนิค Phaco แต่
ในกรณีที่ ผู้ ป่ ว ย ไม่ สามารถ เดินทางมารั บ 
การผ่าตัดที่ โรงพยาบาลที่มี เครื่องมือผ่าตั ด 
ต้อกระจกด้ วย เทคนิค  Phaco การผ่ าตั ด 
ต้อกระจกเทคนิค ECCE ก็เป็นทางเลือกที่ยังให้
ประโยชน์กับผู้ป่วยกลุ่มนี้ เนื่องจากระดับสายตา
เอียงหลั งผ่ าตั ด  8 สัปดาห์ ไม่ต่ างกัน  และ 
ความ เ จ็ บปวดบ ริ เ วณแ ผลผ่ า ตั ด เ ฉลี่ ย ที่  
24 ช่ัวโมงไม่ต่างกัน ระยะเวลาผ่าตัดที่ต่างกัน 
ไม่มาก ดังนั้นการคัดกรองโดย อาสาสมัคร
สาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน เจ้าหน้าที่ประจ า
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล และแพทย์ที่
โรงพยาบาลชุมชนแล้วส่งตัวผู้ป่วยมาตรวจรักษา
ที่โรงพยาบาลจังหวัดจึงมีความส าคัญ ร่วมกับ 
การออกหน่วย เคลื่อนที่ของจักษุแพทย์ เพื่อ 
คัดกรองและผ่าตัดต้อกระจก จะช่วยลดปัญหา 
ตาบอดจากต้อกระจกได้มากขึ้น 
กิตติกรรมประกาศ 

ในการวิจัยครั้งนี้ผู้วิจัยขอขอบคุณผู้ป่วยที่เข้า
ร่วมงานวิจัย ผู้ร่วมงานในโรงพยาบาลศรีสังวาลย์
ส านักงานสาธารณสุข จั งหวัดแม่ฮ่องสอน  
รศ.ดร.พญ.สิรินาถ ตงศิริ รศ.ดร.นิรันดร์ อินทรัตน์ 
ดร.สมหมาย คชนาม ท่ีให้ค าปรึกษาในการจัดท า
งานวิจัย รวมทั้งแนะน าตรวจสอบข้อมูลทางสถิติ
ในการวิจัย และครอบครัวที่ให้การสนับสนุนให้
งานวิจัยนี้ส าเร็จลุล่วงได้ด้วยดี 
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อุบัติการณ์และปัจจัยท่ีมีความสมัพันธ์กับการกลับมานอนโรงพยาบาลซ ้าภายใน 30 วัน 
ของผู้ป่วยท่ีได้รับการดูแลแบบประคับประคองในโรงพยาบาลดอยสะเก็ด จังหวัดเชียงใหม ่

 

นพ.ทิวา อินต๊ะวงศ์1, นพ.ฉันทวัฒน์ สุทธิพงษ์2, พญ.พัชราภรณ์ อินต๊ะวงศ์2 
1โรงพยาบาลดอยสะเก็ด 
2โรงพยาบาลนครพิงค์ 

บทคัดย่อ 
บทน้า: การดูแลแบบประคับประคองเป็นบทบาทหนึ่งของแพทย์เวชศาสตร์ครอบครัวซึ่ง 

การกลับมานอนโรงพยาบาลซ ้าภายใน 30 วันของผู้ป่วยระยะสุดท้ายท้าให้มีค่าใช้จ่ายที่สูงขึ น มีโอกาส
เกิดภาวะแทรกซ้อนจากการนอนโรงพยาบาลมากขึ น อัตราการครองเตียงเพิ่มมากขึ นและจากไปอย่าง
ไม่สุขสบาย  

วัตถุประสงค์: เพื่อศึกษาอุบัติการณ์และปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับการกกลับมานอนโรงพยาบาลซ ้า
ภายใน 30 วันของผู้ป่วยท่ีได้รับการดูแลแบบประคับประคอง  

วิธีการศึกษา: การศึกษาแบบย้อนกลับ โดยศึกษาเวชระเบียนผู้ป่วยระยะสุดท้ายที่เข้ารับ 
การรักษาแบบประคับประคองที่ได้รับการวินิจฉัยจากแพทย์ (ICD-10 : Z515) ในโรงพยาบาลดอยสะเก็ด
ระหว่างวันที่ 1 ตุลาคม 2565 – 30 กันยายน 2566 ทุกราย โดยศึกษาข้อมูลการนอนโรงพยาบาลครั งแรก 
และปัจจัยการกลับมานอนโรงพยาบาลซ ้าในทุก ๆ สาเหตุ 

ผลการวิจัย: ผู้ป่วยที่เข้ารับการรักษาแบบประคับประคองทั งหมด 159 ราย ไม่พบความแตกต่าง
กันด้านเพศ อายุ สถานภาพสมรส การศึกษา โรคที่ได้รับการวินิจฉัย พบการกลับมานอนโรงพยาบาล
ซ ้าภายใน 30 วัน 55 ราย (ร้อยละ 34.50) ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์ได้แก่ ผู้ป่วยที่ไม่เคยมีการวางแผน
ดูแลล่วงหน้า (AOR = 0.34, 95% CI 0.13 - 0.86, p = 0.023) มีโรคทางจิตเวช (AOR = 2.98, 95% CI 
1.01 - 8.76, p = 0.047) และผู้ดูแลมีภาวะเหนื่อยล้า (AOR = 12.18, 95% CI 3.46 - 42.86, p <0.001) 

สรุป: ผู้ป่วยท่ีดูแลแบบประคับประคองที่ไม่เคยมีการวางแผนดูแล ร่วมกับการมีโรคทางจิตเวชและ
ผู้ดูแลมีภาวะเหนื่อยล้า ส่งผลต่อการกลับมานอนโรงพยาบาลซ ้า ดังนั นควรพัฒนาระบบการดูแลผู้ป่วย
โดยให้ค้าแนะน้าวางแผนดูแลล่วงหน้าตั งแต่เริ่มวินิจฉัย การตรวจคัดกรองทางจิตเวชและให้การรักษา
ตั งแต่เริ่มต้น การคัดกรองภาวะเหนื่อยล้าของผู้ดูแลและให้การช่วยเหลือจะช่วยลดการกลับมานอน
โรงพยาบาลซ ้าภายใน 30 วันได้ 
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Prevalence and predictive factors associated readmission within 30 days in 
palliative care at Doisaket hospital 

 

Tiwa Intawong, M.D.1, Chantawat Suthipong, M.D.2, Patcharaporn Intawong, M.D.2 
1Doi Saket Hospital 
2Nakornping Hospital 

ABSTRACT 
Introduction: Palliative care is an important responsibility of family physicians. The care 

of terminal patients who are re-hospitalized within 30 days increases treatment costs, 
complication rates, hospital bed occupancy, and the likelihood of an unpeaceful death. 

Objectives: This study employed a retrospective data collection design, involving a 
review of the medical records of palliative care patients (ICD-10: Z515) at Doisaket Hospital 
between October 1, 2022, and September 30, 2023. The study focused on the first hospital 
admission and all causes of readmission. 

Research methodology: This study employed a retrospective data collection design, 
involving a review of the medical records of palliative care patients (ICD-10: Z515) at 
Doisaket Hospital between October 1, 2022, and September 30, 2023. The study focused on 
the first hospital admission and all causes of readmission. 

Results: Among the 159 palliative care patients in this study, 55 patients (34.5%) were 
readmitted within 30 days. There were no significant differences between the groups in 
terms of gender, age, marital status, education, or diagnosis. Factors were significantly 
associated with readmission within 30 days included the absence of an advance care plan 
(AOR = 0.34, 95% CI 0.13 - 0.86, p = 0.023), the presence of a psychiatric disease (AOR = 
2.98, 95% CI 1.01 - 8.76, p = 0.047), and caregiver burden (AOR = 12.18, 95% CI 3.46 - 42.86, 
p < 0.001). 

Conclusion: To reduce the rate of readmission within 30 days, palliative care should 
include advance care planning, early screening and treatment of psychiatric diseases, and 
the screening and management of caregiver burden. 
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บทน้า 
ผู้ป่วยที่ต้องได้รับการดูแลแบบประคับประคอง[1] 

หมายถึง ผู้ป่วยระยะสุดท้ายซึ่งสภาพการป่วยไข้
เป็นระยะลุกลาม เรื อรังหรือเข้าสู่ระยะท้ายของ
โรค ซึ่งไม่มีทางรักษาให้หายจากโรคได้เพื่อให้มี
อาการรบกวนของโรคให้น้อยท่ีสุด 

จากข้อมูลขององค์การอนามัยโลก (World 
Health Organization) [2] พบว่าในปี 2565 มี
ผู้ป่วยระยะสุดท้ายประมาณ 40 ล้านคนและมี
แนวโน้มเพิ่มขึ นอย่างต่อเนื่อง แต่มีเพียงร้อยละ 
14 เท่ านั นที่ ส ามารถ ได้ รั บการดู แลแบบ
ประคับประคอง ในขณะที่ ประ เทศไทย [3] 
ระหว่างปี 2564 - 2565 มีผู้ป่วยระยะสุดท้าย
จ้านวน 134,255 และ 139,976 รายตามล้าดับ 
แต่มีเพียงร้อยละ 6 เท่านั นที่ได้รับการดูแลแบบ
ประคับประคอง 

การดูแลแบบประคับประคองเป็นบทบาท
หนึ่งของแพทย์เวชศาสตร์ครอบครัวที่ต้องใช้
หลักการเวชศาสตร์ครอบครัวในการดูแลโดยใช้
ผู้ ป่ ว ย เ ป็ น ศู น ย์ ก ล า ง [4] ( Patient center 
medicine)  ร่ วมกันวางแผนการดูแลรักษา
ร่วมกับผู้ป่วย ครอบครัว และแพทย์ (Finding 
common ground) โดยใช้ทรัพยากรที่มีอยู่
จ้ากัดให้ เกิดประโยชน์สู งสุดเน้นเป้าหมาย 
การรักษาที่เหมาะสมจ้าเพาะกับผู้ป่วยแต่ละราย 
ตรงตามความต้องการของผู้ป่วยและครอบครัว
บนเป้าหมายที่เกิดขึ นได้จริง (Being realistic) 
รวมทั งให้ค้าแนะน้าเกี่ยวกับการท้าหนังสือแสดง
เจตนาไม่ประสงค์จะรับบริการสาธารณสุขที่
เป็นไปเพียงเพื่อยืดการตายในวาระสุดท้ายของ
ชีวิต (Living will) การวางแผนดูแลล่วงหน้า 
(Advance care plan) นอกเหนือจากการดูแล
โรคของผู้ป่วยแล้ว แพทย์เวชศาสตร์ครอบครัว
ต้องดูแลให้ครบองค์รวมทั งด้านร่างกาย จิตใจ 
(Holistic care)  ของผู้ ป่ วยรวมถึ งการดู แล
ครอบครัวของผู้ป่วย เน้นสร้างความเข้าใจแก่
ญาติและผู้ดูแลให้เข้าใจถึงสถานการณ์ของตัวโรค
ที่เป็นอยู่ การด้าเนินของโรค ซึ่งหากการดูแล

แบบประคับประคองท้าได้อย่างมีมาตรฐานจะ
ช่วยลดการนอนรักษาและลดการกลับมารักษาซ า้
ในโรงพยาบาลแต่เมื่อเกิดการกลับเข้ามารักษาซ ้า
ในโรงพยาบาล [5] จะส่งผลกระทบโดยรวมต่อ
ผู้ป่ วยทั งด้ านร่ างกายจิตใจอารมณ์  สั งคม
เศรษฐกิจ การใช้บริการทางสาธารณสุขที่ไม่
จ้ า เป็น เกิดภาวะแทรกซ้อนจากการนอน
โรงพยาบาลส่งผลกระทบต่อผู้ป่วยและครอบครัว 
ทั งจากการทรมานด้วยโรคทางกายของผู้ป่วยและ
คนในครอบครัวต้องหยุดงานมาดูแลผู้ป่วย 
โรงพยาบาลดอยสะเก็ดเป็นโรงพยาบาลชุมชน
ขนาดกลาง มีจ้านวนผู้ป่วยรักษาผู้ป่วยระยะ
สุดท้ายแบบประคับประคองในปี 2563, 2564 
และ 2565 ที่ 237, 118 และ 265 คนตามล้าดับ[6] 
พบว่าหลายครั งมีการกลับมารักษาซ ้าโดยไม่ตรง
ตามข้อบ่งชี หรือไม่ได้เป็นไปตามความต้องการ
ของผู้ป่วยเนื่องจากอาการที่แย่ลง ความกังวล
ของญาติที่ไม่เข้าใจการดูแลแบบประคับประคอง
หรือไม่สามารถจัดการกับอาการไม่สุขสบายได้ 
ท้ า ใ ห้ มี ค่ า ใ ช้ จ่ า ย ที่ สู ง ขึ น  มี โ อ ก า ส เ กิ ด
ภาวะแทรกซ้อน เช่น การติดเชื อดื อยา [7] ใน
โรงพยาบาลจากการนอนโรงพยาบาลที่นานขึ น 
การต้องใส่ท่อช่วยหายใจและจากไปอย่างไม่สุข
สบายท้าให้เกิดความทุกข์ทรมานทั งแก่ร่างกาย
และจิตใจ[5] 

ด้ วย เหตุนี ผู้ วิ จั ยจึ งต้องการศึกษาเรื่ อ ง 
อุบัติการณ์และปัจจัยที่มี ความสัมพันธ์กับ 
การกลับมานอนโรงพยาบาลซ ้าภายใน 30 วัน
ของผู้ป่วยที่ได้รับการดูแลแบบประคับประคอง
เพื่อพัฒนาศักยภาพการดูแลรักษาผู้ป่วยแบบ
ประคับประคองในโรงพยาบาลดอยสะเก็ดให้มี
ประสิทธิภาพมากขึ น  เป็นข้อมู ลประกอบ 
การพัฒนาระบบการดูแลแบบประคับประคองให้
มีคุณภาพ วางแผนการดูแลผู้ป่วยโดยใช้ผู้ป่วย
เป็นศูนย์กลางได้อย่างเหมาะสม ลดระยะเวลาใน
การนอนโรงพยาบาลซึ่ งลดค่ า ใ ช้จ่ ายของ
โรงพยาบาล[8-10] รวมถึงการวางแผนดูแลผู้ป่วย
ล่วงหน้าและการเยี่ยมบ้านผู้ป่วยเพื่อให้ผู้ป่วยที่



อุบัติการณ์และปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับการกลับมานอนโรงพยาบาลซ ้าภายใน 30 วันของผู้ป่วยที่ได้รับ 
การดูแลแบบประคับประคองในโรงพยาบาลดอยสะเก็ด จังหวัดเชียงใหม่ 
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ได้รับการดูแลแบบประคับประคองมีคุณภาพชีวิต
ในช่วงสุดท้ายของชีวิตที่ดีและมีคุณภาพจนถึง
วันท่ีล่วงลับอย่างสมศักดิ์ศรีความเป็นมนุษย์[11] 
วัตถุประสงค์การวิจัย  

เพื่อศึกษาอุบัติการณ์และปัจจัยที่สัมพันธ์กับ
การกลับมารักษาซ ้าในโรงพยาบาลภายใน 30 วัน
ของผู้ป่วยท่ีได้รับการดูแลแบบประคับประคองใน
โรงพยาบาลดอยสะเก็ด จังหวัดเชียงใหม่ 
ระเบียบวิธีวิจัย  

1. วิธีวิจัย (Method): เป็นการศึกษาย้อนหลัง 
(Retrospective study) จากเวชระเบียนผู้ป่วยใน
โรงพยาบาลดอยสะเก็ดที่เข้ามานอนโรงพยาบาล
ด้วยกลุ่มโรคที่ต้องดูแลแบบประคับประคอง 
(วินิจฉัย ICD-10 : Z515 Encounter for palliative 
care โดยแพทย์) 

2. ประชากรที่จะศึกษา: ผู้ป่วยที่ เข้ารับ 
การรักษาเป็นผู้ป่วยระยะสุดท้ายที่ต้องดูแลแบบ
ประคับประคอง 

ระยะเวลาด้าเนินการ ตั งแต่ 1 ตุลาคม 2565 
ถึง 30 กันยายน 2566  

สถานที่ศึกษา ณ โรงพยาบาลดอยสะเก็ด 
จังหวัดเชียงใหม่ 

3. วิธีการเก็บข้อมูล: เก็บข้อมูลทุติยภูมิจาก
เวชระเบียนผู้ป่วย 

4. เกณฑ์การเข้าร่วมศึกษา  ( Inclusion 
criteria): 

4.1) ผู้ปว่ยที่ได้รับการวินิจฉัยว่าเป็นผู้ป่วยใน
ระยะท้ายของโรค คือ ผู้ป่วยโรคต่าง ๆ ที่สภาพ 
การป่วยเข้าสู่ระยะท้ายของโรคหรือมีอาการเรื อรัง
มาก ซึ่งไม่มีทางรักษาให้หายจากโรค 

4.2) ผู้ป่วยที่ได้รับการวินิจฉัยที่ต้องได้รับ 
การดูแลแบบประคับประคองจากแพทย์ (วินิจฉัย 
ICD-10 : Z515 Encounter for palliative care) 
และนอนโรงพยาบาลระหว่าง วันที่ 1 ตุลาคม 2565 
ถึง 30 กันยายน 2566 ในกรณีที่ผู้ป่วยเข้ารับ 
การรักษาหลายครั ง จะนับการนอนโรงพยาบาล
ครั งแรกที่นอนโรงพยาบาล  

5 .  เ กณฑ์ก ารคั ดออกจากการศึ กษา 
(Exclusion criteria) 

5. 1)  ผู้ ป่ ว ย ที่ เ สี ย ชี วิ ต จ า ก ก า ร น อ น
โรงพยาบาลในครั งแรก 

5.2) ผู้ป่วยท่ีมีข้อมูลเวชระเบียนไม่สมบูรณ์ 
6. ขนาดตัวอย่าง (Sample size) 
ค้านวณตัวอย่างประชากรจากสูตรค้านวณ

สัดส่วนประชากรที่แน่นอน finite population 
proportion โดยอ้ า งอิ ง จ ากงานวิ จั ย เ รื่ อ ง 
“อุบัติการณ์และปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับ 
การกลับมารักษาซ ้าในโรงพยาบาลภายใน 30 
วัน” ของ ณัฏฐณิชา นพรัตน์[12]  ได้ดังนี   

N = 217, p = 0.34, Delta = 0.05, Alpha 
= 0.05, Z(0.975) = 1.959964 

N คือ จ้านวนผู้ป่วยท่ีได้รับการวินิจฉัยว่าเป็น
ผู้ป่วยระยะสุดท้าย 

P คือ อัตราส่วนร้อยละของผู้ป่วยที่กลับมา
รักษาซ ้า ได้ขนาด Sample size = 134 

หลังจากค้านวณประชากรกลุ่มตัวอย่าง ได้
ขนาดกลุ่มตัวอย่างอย่างน้อย 134 รายแล้ว น้ามา
ค้านวณค่าความคลาดเคลื่อนร้อยละ 10 จะได้
จ้านวนกลุ่มประชากรตัวอย่างที่อย่างน้อย 148 ราย 

สูตรค้านวณ finite population 
 

 
 

วางแผนเก็บข้อมูลประชากรทั งหมดข้อมูล
จากเวชระเบียนของผู้ป่วยที่ได้รับการวินิจฉัยว่า
เป็นผู้ป่วยระยะสุดท้ายและได้รับการดูแลแบบ
ประคับประคอง ระหว่าง วันที่ 1 ตุลาคม 2565 
ถึง 30 กันยายน 2566 อย่างน้อย 148 ราย 

7. การเก็บรวบรวมข้อมูล 
7.1) เก็บรวบรวมข้อมูลจากเวชระเบียน

ของผู้ป่วยท่ีเข้ารับการรักษาด้วยโรคระยะสุดท้าย
ที่ ได้ รับการดู แลแบบประคับประคองตั งแต่  
1 ตุลาคม 2565 ถึง 30 กันยายน 2566 ณ 
โรงพยาบาลดอยสะเก็ด จังหวัดเชียงใหม่ โดยเก็บ
ข้อมูลพื นฐานของผู้ป่วย เพศ อายุ โรคประจ้าตัว 
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ระดับการศึกษา สิทธิการรักษา การวินิจฉัยโรค 
และปั จ จั ย อื่ นที่ มี ผ ลต่ อก า รกลั บม านอน
โรงพยาบาลซ ้า  ได้แก่  การใส่สายสวนและ
อุปกรณ์ที่บ้าน การได้รับการดูแลจากชุมชน 
ได้รับการดูแลจากแพทย์เวชศาสตร์ครอบครัว มี
การวางแผนดูแลล่วงหน้า มีสติสัมปชัญญะ
สมบูรณ์ มีโรคด้านจิตเวชร่วมด้วย มีภาวะเหนื่อย
ล้าของผู้ดูแล ไม่สามารถหาผู้ดูแลได้ 

7.2) ติดตามผู้ป่วยที่นอนรับการรักษาแบ่ง
ผู้ป่วยออกได้เป็น 2 กลุ่ม คือ กลุ่มที่กลับมานอน
โรงพยาบาลซ ้าภายใน 30 วันและกลุ่มที่ไม่
กลับมานอนโรงพยาบาลซ ้าภายใน 30 วัน น้า
ข้ อมู ลมาวิ เ คร าะห์ หาปั จจั ยที่ สั มพั นธ์ กั บ 
การกลับมานอนโรงพยาบาลซ ้าภายใน 30 วัน 

8. การประมวลข้อมูลและการวิเคราะห์
ข้ อ มู ล ส ถิ ติ ที่ ใ ช้ ใ น ก ารวิ จั ย  ( Statistical 
Analysis) ประมวลผลโดยใช้โปรแกรมส้าเร็จรูป  

8.1) ข้อมูลพื นฐานประชากรและอัตรา 
การนอนโรงพยาบาลจะแสดงโดยใช้ค่าเฉลี่ยและ
ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานในตัวแปรเชิงปริมาณและ
แสดงเป็นจ้านวนและร้อยละในตัวแปรเชิงกลุ่ม 

8.2) ข้อมูลปัจจัยที่สัมพันธ์กับการกลับมา
นอนโรงพยาบาลซ ้าภายใน 30 วันของผู้ป่วยระยะ
สุดท้ายในโรงพยาบาล เปรียบเทียบระหว่างกลุ่ม
จะใช้ T-Test กับข้อมูลที่เป็น continuous data 
และใช้ Fisher’s exact test ส้าหรับข้อมูลที่เป็น 
categorical data 

8.3) การวิเคราะห์ความสัมพันธ์ปัจจัยต่างๆ 
กับการกลับมานอนโรงพยาบาลซ ้าภายใน 30 วัน
ของผู้ป่วยที่ดูแลแบบประคับประคองจะถูก
วิเคราะห์ด้วย logistic regression ประเมินผล
โดยใช้ Adjusted odds ratio และ 95 % CI 
โดยปัจจัยที่มีค่า p-value น้อยกว่า 0.05 ถือว่ามี
ความสัมพันธ์อย่างมีนัยส้าคัญทางสถิติ 

9. นิยามตวัแปร (Definition) 
9.1) ผู้ป่วยประคับประคอง หมายถึง ผู้ป่วย

ที่ได้รับการวินิจฉัยจากแพทย์ว่าเป็นผู้ป่วยระยะ
สุ ดท้ า ย  และควรต้ อ งก าร กา รรั กษาแบบ

ประคับประคอง (ICD-10 : Z515 Encounter 
for palliative care)  

9.2) ผู้ป่วยในระยะท้ายของโรค (End 
stage disease) หมายถึง ผู้ป่วยที่ป่วยไม่
ตอบสนองต่อการรักษา และประเมินได้ว่าผู้ป่วยที่
มีชีวิตอยู่ได้ไม่นานหรืออยู่ในระยะสุดท้ายของชีวิต  

9.3) การนอนโรงพยาบาลซ ้า หมายถึง 
ผู้ป่วยที่เข้ารับการรักษาในครั งแรกและนอน
โรงพยาบาลซ ้าใน 30 วัน ในทุก ๆ สาเหตุ 

9.4) โรคทางจิตเวช หมายถึง โรคที่ได้รับการ
วินิจฉัย ICD10 : F01-F99 จาก Medical Record 

9.5) การวางแผนดูแลล่วงหน้า หมายถึง 
กระบวนการวางแผนดูแลสุขภาพที่ท้าไว้ ก่อนที่
ผู้ป่วยจะหมดความสามารถในการตัดสินใจ หรือ
เข้าสู่ระยะท้ายของชีวิต  

9.6) ผู้ดูแลมีภาวะเหนื่อยล้า หมายถึง ผู้ดูแล
ที่ได้รับการประเมิน Zarit Burned Interview ตั งแต่ 
11 คะแนนขึ นไป 

9.7) คะแนน palliative performance 
scale(PPS) หมายถึง เครื่องมือประเมินระดับ
อ า ก า ร ข อ ง ผู้ ป่ ว ย ที่ ไ ด้ รั บ ก า ร ดู แ ล แ บ บ
ประคับประคอง ซึ่งแบ่งได้ 3 ระยะ ดังนี  

9.7.1) ระยะคงที่ (Stable) มีค่าคะแนน 
PPS 70 - 100 

9.7.2) ระยะเปลี่ยนผ่าน (Transitional) 
มีค่า PPS 40 - 60  

9.7.3) ระยะสุดท้ายของชีวิต (End of life) 
มีค่า PPS 0 - 30 
ผลการวิจัย (Results) 

ผู้ป่วยที่ได้รับการดูแลแบบประคับประคองที่
ได้เข้ารับการรักษาในโรงพยาบาลดอยสะเก็ด
ตั งแต่วันที่ 1 ตุลาคม 2565 ถึง 30 กันยายน 2566 
มีผู้ป่วยระยะสุดท้ายที่ต้องได้รับการรักษาแบบ
ประคับประคองจ้านวน 183 ราย เสียชีวิตระหว่าง
ช่วงที่ท้าการศึกษาจ้านวน 24 ราย ผู้ป่วยทุกคนมี
เวชระเบียนสมบูรณ์  สามารถเก็บข้อมูลได้
ครบถ้วน มีผู้ป่วยที่จะท้าการศึกษาทั งสิ น 159 ราย 
กลับมานอนโรงพยาบาลซ ้าใน 30 วัน จ้านวน 55 ราย
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และไม่กลับมานอนโรงพยาบาลซ ้าใน 30 วัน 
จ้านวน 104 ราย เป็นผู้ป่วยเพศชาย จ้านวน 93 ราย 
เพศหญิงจ้านวน 66 ราย อายุ เฉลี่ย 71 ปี 
(SD±16.86) ส่วนใหญ่เป็นสัญชาติไทย (ร้อยละ 
96.23)  มี สถานภาพสมรส  (ร้ อยละ68.55) 
การศึกษาในระดับประถมศึกษา (ร้อยละ 53.46) 
และสถานะสิทธิการรักษาเป็นสิทธิบัตรประกัน
สุขภาพถ้วนหน้า (ร้อยละ 66.04) โรคที่ผู้ป่วย
ที่มารับการรักษามากที่สุดคือผู้ป่ วยระบบ
ประสาท (ร้อยละ 34.59) เช่น หลอดเลือดสมองตีบ 
หลอดเลือดสมองแตก รองลงมาคือ โรคระบบ

ทรวงอก (ร้อยละ 23.90) เช่น โรคหลอดเลือด
หัวใจ โรคถุงลมอุดกั นเรื อรัง อาการที่ เข้ารับ 
การรักษาในโรงพยาบาลมากที่สุดคืออาการจาก
โรคเดิม (ร้อยละ 64.78) รองลงมาคืออาการจาก
โรคติดเชื อ (ร้อยละ 27.04) ผู้ป่วยส่วนใหญ่มี
อาการคงที่มีคะแนน palliative performance 
scale ระหว่าง 40-60 (ร้อยละ 46.69) ระยะเวลา
การนอนโรงพยาบาลเฉลี่ยของทั งสองกลุ่มคือ 
5.95 (SD±5.10) โดยเมื่อเปรียบเทียบข้อมูล
พื นฐานประชากรพบว่าทั งสองกลุ่มไม่มีปัจจัยที่
แตกต่างกันอย่างมีนัยส้าคัญ ดังแสดงในตารางที่ 1 

 

ตารางที่ 1 ข้อมูลพื นฐานผู้ป่วย 

ข้อมูล 

ผู้ป่วยท่ีรับการรักษาแบบประคับประคอง 

p-value ทั งหมด 
(n = 159) 

จ้านวน (ร้อยละ) 

กลับมานอนโรงพยาบาลซ ้า
ภายใน 30 วัน (n = 55) 

จ้านวน (ร้อยละ) 

ไม่กลับมานอนโรงพยาบาล
ซ ้าภายใน 30 วัน (n=104) 

จ้านวน (ร้อยละ) 
เพศ     0.692 

ชาย 93 (58.49) 31 (56.36) 62 (59.62)  
หญิง 66 (41.51) 24 (43.64) 42 (40.38)  

อายุเฉลี่ย (ปี) mean ± SD 71.15 (±16.86) 72.72 (±16.19) 70.33 (±17.23) 0.395 
สัญชาต ิ    0.419 

ไทย 153 (96.23) 52 (94.55) 101 (97.12)  
สัญชาติอืน่ ๆ  6 (3.77) 3 (5.45) 3 (2.88)  

สถานภาพ    0.956 
โสด 31 (19.5) 11 (20.00) 20 (19.23)  
สมรส 109 (68.55) 38 (69.09) 71 (68.27)  
หม้าย 19 (11.95) 6 (10.91) 13 (12.5)  

การศกึษา    0.779 
ไม่ได้รับการศกึษา   46 (28.93) 14 (25.45) 32 (30.77)  
ระดับประถมศึกษา 85 (53.46) 31 (56.36) 54 (51.92)  
ระดับมัธยมศกึษาขึ นไป 28 (17.61) 10 (18.18) 18 (17.31)  

สิทธิก์ารรักษา     0.079 
สิทธิ์ประกนัสุขภาพแห่งชาต ิ 105 (66.04) 42 (76.36) 63 (60.58)  
สิทธิ์สวัสดิการข้าราชการ 20 (12.58) 4 (7.27) 16 (15.38)  
สิทธิ์ผู้พกิาร 26 (16.35) 5 (9.09) 21 (20.19)  
สิทธิก์ารรักษาอื่น ๆ 8 (5.03) 4 (7.27) 4 (3.85)  

โรคมะเร็ง     
มะเรง็ปอด 16 (10.06) 7 (12.73) 9 (8.65) 0.417 
มะเรง็ทางเดินอาหาร 12 (7.55) 4 (7.27) 8 (7.69) 0.924 
มะเรง็ระบบสืบพันธุแ์ละ
ทางเดนิปัสสาวะ  

11 (6.92) 5 (9.09) 6 (5.77) 0.432 

มะเรง็ระบบอืน่ ๆ 7 (4.40) 2 (3.64) 5 (4.81) 0.732 
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ตารางที่ 1 ข้อมูลพื นฐานผู้ป่วย (ต่อ) 

ข้อมูล 

ผู้ป่วยท่ีรับการรักษาแบบประคับประคอง 

p-value ทั งหมด 
(n = 159) 

จ้านวน (ร้อยละ) 

กลับมานอนโรงพยาบาลซ ้า
ภายใน 30 วัน (n = 55) 

จ้านวน (ร้อยละ) 

ไม่กลับมานอนโรงพยาบาล
ซ ้าภายใน 30 วัน (n=104) 

จ้านวน (ร้อยละ) 
โรคที่ไม่ใชม่ะเร็ง     

โรคระบบทรวงอก 38 (23.90) 13 (23.64) 25 (24.04) 0.955 
โรคระบบประสาท                    55 (34.59) 16 (29.09) 39 (37.5) 0.289 
โรคระบบไต 13 (8.18) 5 (9.09) 8 (7.69) 0.759 
โรคระบบอื่น ๆ 7 (4.40) 3 (5.45) 4 (3.85) 0.638 

อาการทีเ่ข้ารับการรกัษาในโรงพยาบาล 
อาการจากโรคเดิม                   103 (64.78) 35 (63.64) 68 (65.38) 0.826 
ภาวะติดเชื อ 43 (27.04) 14 (25.45) 29 (27.88) 0.743 
ภาวะเกลือแร่ผิดปกต ิ 7 (4.40) 3 (5.45) 4 (3.85) 0.638 
ภาวะเลือดออกทางเดนิอาหาร 5 (3.14) 2 (3.64) 3 (2.88) 0.796 
ภาวะทางศัลยกรรมกระดกู 1 (0.63) 1 (1.82) 0 (0) 0.168 

Palliative Performance Scale (PPS) แรกรับ 
PPS 70-100 46 (28.93) 17 (30.91) 29 (27.88) 0.689 
PPS 40-60 79 (46.69) 25 (45.45) 54 (51.92) 0.438 
PPS 0-30 34 (21.38) 13 (23.64) 21 (20.19) 0.614 

ระยะเวลาในการนอนโรงพยาบาล 
(วัน) mean ± SD 

5.95 (± 5.10) 5.18 (± 4.58) 6.34 (± 5.34) 0.172 

 

ตารางที่ 2 ปัจจัยการกลับมารักษาซ ้าในโรงพยาบาลภายใน 30 วัน 

ปัจจัยการกลับมารักษาซ ้าในรพ.ภายใน 
30 วัน 

ผู้ป่วยท่ีรับการรักษาแบบประคับประคอง 
Crude 
Odds 
ratio 

p-value ทั งหมด 
(n = 159) 

จ้านวน (ร้อยละ) 

กลับมานอนโรงพยาบาล
ซ ้าภายใน 30 วัน  

(n = 55) 
จ้านวน (ร้อยละ) 

ไม่กลับมานอน
โรงพยาบาลซ ้าภายใน 

30 วัน (n=104) 
จ้านวน (ร้อยละ) 

การใส่สายสวนและอุปกรณ์ที่บ้าน     
ใส่สายสวนปัสสาวะ 49 (30.82) 15 (27.27) 34 (32.69) 0.77 0.481 
ใส่สายให้อาหารทางจมูก 36 (22.64) 12 (21.82) 24 (23.08) 0.93 0.857 
ภาวะพึ่งพิงออกซิเจน 90 (56.6) 34 (61.82) 56 (53.85) 1.38 0.335 
มีการเจาะคอ 7 (4.40) 2 (3.64) 5 (4.81) 0.75 0.732 

ได้รับการดูแลจาก อสม/ศูนย์บริบาลชุมชน 45 (28.3) 17 (30.91) 28 (26.92) 1.21 0.596 
มาจากศูนย์ดูแลผู้ป่วย 18 (11.32) 9 (16.36) 9 (8.65) 2.06 0.144 
ได้รับการดูแลจากแพทย์เวชศาสตร์ครอบครัว 94 (59.12) 31 (56.36) 63 (60.58) 0.84 0.607 
มีการวางแผนดูแลล่วงหน้า 116(72.96) 29 (52.73) 87 (83.65) 0.21 <0.001 
มีสติสัมปชัญญะสมบูรณ์ 117(73.58) 41 (74.55) 76 (73.08) 1.07 0.842 
มีโรคด้านจิตเวชร่วมด้วย 25 (15.75) 15 (27.27) 10 (9.62) 3.53 0.004 
มีภาวะเหนื่อยล้าของผู้ดูแล 34 (21.38) 27 (49.09) 7 (6.73) 13.36 <0.001 
มีความขัดแย้งเรื่องผู้ดูแล/ไม่สามารถหาผู้ดูแลได้ 14 (8.81) 10 (18.18) 4 (3.85) 5.68 0.002 
คาดหวังผลการรักษาจะดีขึ น 26 (16.35) 16 (29.09) 10 (9.62) 3.85 0.002 
ไม่สามารถจัดการอาการไม่สุขสบายได้ 25 (15.72) 19 (34.55) 6 (5.77) 8.62 <0.001 
* เปรียบเทียบโดยใช้ Fisher’s exact test  

จากตารางที่ 2 พบว่าปัจจัยที่ความแตกต่างกัน
ของทั งสองกลุ่มอย่างมีนัยส้าคัญทางสถิติ  ได้แก่ 
ผู้ ป่ วยที่ ไม่ เคยมี การวางแผนดู แลล่ วงหน้ า  
(p-value<0.001) ผู้ป่วยที่มีโรคทางจิตเวชร่วมด้วย 

(p-value=0.004) ผู้ป่วยที่ผู้ดูแลมีภาวะเหนื่อยล้า 
( p-value<0. 001)  ไ ม่ ส ามา รถหาผู้ ดู แล ไ ด้  
(p-value=0.002) ครอบครัวมีความคาดหวังว่า
อาการจะดี ขึ นหลั งจ ากนอนโรงพยาบาล  
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(p-value=0.002) และผู้ป่วยท่ีไม่สามารถจัดการ
อาการไม่สุขสบายได้  (p-value<0.001) ส่วน
ปัจจัยด้านการใส่สายสวนและอุปกรณ์ที่บ้าน 
ได้แก่ การใส่สายสวนปัสสาวะ การใส่สายให้
อาหารทางจมูก ภาวะพึ่งพิงออกซิเจน การใส่ท่อ
ช่วยหายใจผ่านการเจาะคอ การได้รับการดูแล

จาก อสม.และศูนย์บริบาลชุมชน ผู้ป่วยมาจาก
ศูนย์ดูแลผู้ป่วย การได้รับการดูแลจากแพทย์ 
เวชศาสตร์ครอบครัว ผู้ป่วยมีสติสัมปชัญญะ
สมบูรณ์ ไม่มีผลต่อการกลับมานอนโรงพยาบาล
ใน 30 วันอย่างมีนัยส้าคัญ (p-value>0.05) 

 

ตารางที่ 3 ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับการกลับมานอนโรงพยาบาลใน 30 วัน วิเคราะห์โดย Multivariable 
logistic regression analysis 

ข้อมูล Adjusted Odds ratio 95% Confidence interval p-value 

มีการวางแผนดูแลล่วงหน้า 0.34 0.13 - 0.86 0.023 
มีโรคด้านจิตเวชร่วมดว้ย 2.98 1.01 - 8.76 0.047 
มีภาวะเหนื่อยล้าของผู้ดแูล 12.18 3.46 - 42.86 <0.001 
มีความขัดแย้งเรือ่งผู้ดแูล/ไม่สามารถหาผู้ดแูลได้ 0.38 0.06 - 2.21 0.281 
คาดหวังผลการรกัษาจะดขีึ น 3.15 0.91 - 8.44 0.074 
ไม่สามารถจัดการอาการไม่สุขสบายได้ 3.15 0.93 - 10.74 0.066 

* เปรียบเทียบโดยใช้ Multivariable logistic regression analysis   
 

เมื่อน้าปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับการกลับมา
นอนโรงพยาบาลใน 30 วัน มาวิเคราะห์โดยใช้ 
multivariable logistic regression analysis 
เมื่อตัดปัจจัยที่รบกวนออกไป พบว่าปัจจัยที่มี
ความสัมพันธ์กับการกลับมานอนรักษาซ ้าใน
โรงพยาบาลของผู้ป่วยระยะสุดท้ายได้แก่ ผู้ป่วยท่ี
ไม่เคยมีการวางแผนดูแลล่วงหน้า (Adj.odd ratio 
= 0.34, 95%CI 0.13 - 0.86, P-value = 0.023), 
ผู้ป่วยที่มีโรคทางจิตเวชร่วมด้วย (Adj.odd ratio = 
2.98, 95%CI 1.01 - 8.76, P-value = 0.047) และ
ผู้ป่วยที่ผู้ดูแลมีภาวะเหนื่อยล้า (Adj.odd ratio = 
12.18, 95%CI 3.46 - 42.86, P-value <0.001) 
อภิปรายผล/วิจารณ์ (Discussion) 

จากผลการวิจัย พบว่า อุบัติการณ์การกลับมา
รักษาซ ้าในโรงพยาบาลภายใน 30 วัน ของผู้ป่วย
ที่ ไ ด้ รั บการดู แลแบบประคั บประคอง ใน
โรงพยาบาลดอยสะเก็ด จังหวัดเชียงใหม่ ระหว่าง
วันที่  1 ตุลาคม 2565 ถึง 30 กันยายน 2566  
คิดเป็นร้อยละ 34.5 ซึ่ งสู งกว่าสถิติของศูนย์ 
การุณรักษ์[13] โรงพยาบาลศรีนครินทร์ จังหวัด
ขอนแก่น ที่พบการกลับมารักษาซ ้าร้อยละ 3.5 
และมีความใกล้เคียงกับสถิติของโรงพยาบาล 

สันทราย [12] ที่พบการกลับมารักษาซ ้าร้อยละ 
34.10 สาเหตุเนื่องจากโรงพยาบาลดอยสะเก็ด
และโรงพยาบาลสันทรายเป็นโรงพยาบาลระดับ
อ้าเภอที่มีขนาดใกล้เคียงกัน เข้าถึงสะดวก เมื่อ
ผู้ ป่ วยมี ความ เจ็บป่ วยไม่ ฉุก เฉินจึ ง เข้ า รั บ 
การรักษาได้ง่ายกว่าศูนย์การุณรักษ์ซึ่งเป็นศูนย์ที่
รั บ ผู้ ป่ ว ย ที่ มี ป ร ะ สิ ท ธิ ภ า พ รั บ ผู้ ป่ ว ย ที่ มี 
ความซับซ้อนมากกว่า 

ส้าหรับปัจจัยที่มีผลต่อการกลับมารักษาซ ้าใน
โรงพยาบาลภายใน 30 วัน พบว่าปัจจัยที่มี 
การกลับมานอนรักษาซ ้ามากที่สุด คือ ผู้ป่วยที่ไม่
เคยมีการวางแผนดูแลล่วงหน้า สอดคล้องกับ
การศึกษาของปริญ มั่นเข็มทอง[5] ที่พบว่าสาเหตุ
การกลับมารักษาซ ้าในโรงพยาบาล คือ ปัญหา
ทางครอบครัวและปัญหาการวางแผนดูแลผู้ป่วย
ล่วงหน้าและยังสัมพันธ์กับการศึกษาของ ชุติมา 
เทียนทอง [13] ที่พบว่าปัญหาด้านการตัดสินใจ
เรื่องการวางแผนดูแลล่วงหน้าส่งผลให้ครอบครัว
เลือกกลับมารักษาซ ้าในโรงพยาบาล 

ผู้ป่วยที่มีโรคทางจิตเวชก็มีแนวโน้มที่จะ
กลับมารักษาซ ้าในโรงพยาบาลภายใน 30 วัน 
สอดคล้องกับการศึกษาของณัฏฐณิชา นพรัตน์[12] 
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ที่พบว่าแนวโน้มของการกลับมารั กษาซ ้าใน
โรงพยาบาลคือพบวา่ผู้ป่วยมีภาวะทางจิตเวชร่วม
ด้ ว ย  แ ล ะ ส อ ด ค ล้ อ ง กั บ ก า ร ศึ ก ษ า ข อ ง 
Edmondson, et al.[14] ที่พบว่าภาวะเครียด
และภาวะซึมเศร้ามีความสัมพันธ์กับการกลับมา
รักษาซ ้าในโรงพยาบาลภายใน 30 วัน 

ผู้ป่วยที่ผู้ดูแลมีภาวะเหนื่อยล้า มีแนวโน้มที่
จะกลับมารักษาซ ้าในโรงพยาบาลภายใน 30 วัน 
สอดคล้องกับการศึกษาของณัฏฐณิชา นพรัตน์[12] 
พบว่าการไม่มีผู้ดูแล การเกิดความเหนื่อยล้าใน
การดู แลหรื อมี ผู้ ดู แลคน เดี ย วสั มพันธ์ กั บ 
การกลับมารักษาซ ้ า ในโรงพยาบาล และ
สอดคล้องกับการศึกษาของชุติมา เทียนทอง[13] 
พบว่าปัญหาทางด้านครอบครัว เกิดจากการไม่มี
ผู้ดูแลและผู้ดูแลเกิดความเหนื่อยล้าในการดูแล
ท้าให้เกิดการกลับมารักษาซ ้า 

นอกจากนี จากการศึกษาของ  Prasanth 
Ampalam[15] ยังพบว่าผู้ป่วยที่มีภาวะโรคทาง 
จิตเวชจะมีความสัมพันธ์กับภาวะเหนื่อยล้าของ
ผู้ดูแล ซึ่งสัมพันธ์กับผลการวิจัยที่พบว่าทั งผู้ที่มี
โรคทางจิตเวชและมีภาวะเหนื่อยล้าของผู้ดูแล  
มีการกลับมารักษาซ ้าอย่างมีนัยส้าคัญอีกด้วย 

เพื่อพัฒนาระบบการดูแลรักษาผู้ป่วยแบบ
ประคับประคองในโรงพยาบาลดอยสะเก็ดให้มี
ประสิทธิภาพเมื่อพิจารณาผลการศึกษาที่ได้ 
สามารถลดการกลับมารักษาซ ้าของผู้ป่วยระยะ
สุดท้ายที่รักษาแบบประคับประคองได้ โดยให้
ผู้ป่วยมีการวางแผนดูแลล่วงหน้าตั งแต่เริ่มต้น
วินิจฉัยโดยการพบสหวิชาชีพและตัดสินใจ 
การรักษาในขณะมีสติสัมปชัญญะสมบูรณฺอยู่ได้
ตั งแต่พบแพทย์ครั งแรกหรือหากต้องการ 
ผู้ตัดสินใจร่วมกับญาติ ก็สามารถท้าได้ในนัดครั ง
ถัดไปได้  การตรวจคัดกรองโรคทางจิตเวช
โดยเฉพาะภาวะซึมเศร้าของผู้ป่วยและให้ 
การรักษาโรคทางจิตเวชร่วมกับการรักษาตัว 
โรคหลักจะสามารถลดการกลับมานอนซ ้าใน
โรงพยาบาลได้ ในด้านครอบครัวสามารถตรวจ
คัดกรองหาภาวะเหนื่อยล้าของผู้ดูแล และให้จัด

ทีมช่วยเหลือผู้ดูแล โดยให้มีส่วนร่วมกับชุมชน 
จะสามารถลดการนอนโรงพยาบาลได้ ส่งผลช่วย
ลดค่าใช้จ่ายของโรงพยาบาล รวมถึงการวางแผน
ดูแลผู้ป่วยล่วงหน้าและการเยี่ยมบ้านผู้ป่วย
เพื่อให้ผู้ป่วยท่ีได้รับการดูแลแบบประคับประคอง
มีคุณภาพชีวิตในช่วงสุดท้ายของชีวิตที่ดีและ 
มีคุณภาพจนถึงวันที่ล่วงลับอย่างสมศักดิ์ศรี 
ความเป็นมนุษย์ได้ 
ข้อเสนอแนะ (Recommendation) 

ข้อจ้ากัดของงานวิจัยนี คือ ท้าการเก็บข้อมูล
การศึกษาในโรงพยาบาลดอยสะเก็ด จังหวัด
เชียงใหม่ ซึ่งเป็นส่วนหนึ่งของประชากรทั งหมด 
ซึ่งสามารถน้าไปประยุกต์ใช้ได้กับโรงพยาบาล
ชุมชนอื่น ๆ ที่มีบริบทใกล้เคียงกัน และเป็น
การศึกษาแบบย้อนหลัง (Retrospective Study) 
ท้าให้มีข้อจ้ากัดในบางข้อมูล เช่น อาชีพของ
ผู้ป่วย รายได้ของผู้ป่วยที่ซึ่ งอาจสัมพันธ์กับ 
การกลับมารักษาซ ้าใน 30 วันได้ ซึ่งในการศึกษา
ในครั งถัดไป สามารถศึกษาแบบไปข้างหน้า 
(Prospective study) เพื่อให้เก็บข้อมูลได้ครบถ้วน
มากขึ น สามารถเก็บผลการวิจั ยเพื่อน้ ามา
วิเคราะห์ต่อแบบ Meta-Analysis ได้  

ส าม ารถต่ อยอด โดยการหาปั จจั ยที่ มี
ความสัมพันธ์กับการมีภาวะเหนื่อยล้าของผู้ดูแล
ที่มีการกลับมารักษาซ ้าในโรงพยาบาล เพื่อ
ป้องกันการเกิดภาวะเหนื่อยล้าของผู้ดูแลและลด
อัตราการกลับมารักษาซ ้าในโรงพยาบาลและ
สามา รถต่ อยอด โ ดยศึ กษาปั จ จั ยที่ ท้ า ใ ห้ 
กา ร ว า งแ ผนล่ ว งห น้ า ขอ งผู้ ป่ ว ยป ระส บ
ความส้าเร็จได้และน้ามาพัฒนาสู่การวางแผน
ดูแลผู้ป่วยได้ต่อไป 
สรุป (Conclusion) 

อุบัติการณ์การกลับมารักษาซ ้าในโรงพยาบาล
ภายใน 30 วัน ของผู้ป่วยที่ได้รับการดูแลแบบ
ประคับประคอง ในโรงพยาบาลดอยสะเก็ดคิด
เป็นร้อยละ 34.5 โดยปัจจัยที่สัมพันธ์ ได้แก่
ผู้ป่วยท่ีไม่เคยวางแผนดูแลล่วงหน้า ผู้ป่วยท่ีมีโรค
ทางจิตเวชร่วมด้วย และผู้ป่วยที่ผู้ดูแลมีภาวะ



อุบัติการณ์และปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับการกลับมานอนโรงพยาบาลซ ้าภายใน 30 วันของผู้ป่วยที่ได้รับ 
การดูแลแบบประคับประคองในโรงพยาบาลดอยสะเก็ด จังหวัดเชียงใหม่ 
 

 

วารสารโรงพยาบาลนครพิงค์ ๒๕๖๗ ปีท่ี ๑๕ ฉบับท่ี ๒ 305 
 

เหนื่อยล้า ดังนั น การวางแผนดูแลล่วงหน้าตั งแต่
เริ่มวินิจฉัย การตรวจคัดกรองโรคทางจิตเวช  

การคัดกรองภาวะเหนื่อยล้าของผู้ดูแลผู้ป่วยจึง
สามารถช่วยลดภาวะกลับมารักษาซ ้าใน 30 วัน  
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รายงานผลการศึกษาผู้ป่วยเร่ือง: รายงานเคสฟันเทียมทั้งปาก ร่วมกับการฝังรากเทียมระบบ PRK 
เพ่ือเพ่ิมการยึดฟันเทียมทั้งปากและผสมผสานการใช้งานของผู้ป่วยโดยระบบ line OA 

 

ทพญ.จิรวดี ไชยประสิทธ์ิ, ทพญ.ณหทัย จางไววิทย ์
โรงพยาบาลนครพิงค์ 

บทคัดย่อ 
การสูญเสียของฟันแท้หมดทั้งปากในผู้ป่วยส่งผลให้ผู้ป่วยมารับบริการท าฟันเทียมแบบถอดได้ทั้งปาก 

ซึ่งข้อจ ากัดของฟันเทียมทั้งปากอาจเกิดจากสภาพสันเหงือก การท างานของกล้ามเนื้อในการบดเคี้ยว  
การท างานของกล้ามเนื้อรอบช่องปาก การปรับตัวของผู้ป่วย ประสบการณ์ของผู้ป่วยต่อการใส่ฟันเทียม
ล้วนส่งผลต่อการยึดติดของฟันเทียมทั้งสิ้น ซึ่งความสามารถในยึดติดของฟันเทียมส่งผลต่อการใช้งาน
บดเคี้ยวและท าให้คุณภาพชีวิตของผู้ป่วยดีขึ้น มีความมั่นใจในการพูดออกเสียง รวมถึงการเข้าสังคม
ทั้งสิ้น การเพิ่มความสามารถในการยึดติดของฟันเทียมสามารถใช้วิธีการฝังรากเทียมในฟันเทียมช้ินล่าง
เพื่อเพ่ิมการยึดติดส่งผลให้ผู้ป่วยใช้งานบดเคี้ยวได้ดีขึ้น มั่นใจในการออกเสียง การพูดมากยิ่งขึ้น ส่งผล
ให้คุณภาพชีวิตของผู้ป่วยดีขึ้นกว่าการใส่ฟันเทียมทั้งปากแบบดั้งเดิม 

รายงานนี้เป็นกรณีศึกษาผู้ป่วยเคสฟันเทียมทั้งปากร่วมกับการฝังรากเทียมระบบ PRK เพื่อเพิ่ม
การยึดฟันเทียมทั้งปากและผสมผสานการใช้งานของผู้ป่วยโดยระบบ line OA เป็นผู้ป่วยเพศชาย  
อายุ 72 ปี มีอาการเคี้ยวล าบาก ประวัติทางทันตกรรมเป็น severe periodontitis และสันเหงือกมี
ลักษณะ edentulous ridge ต้องการฟันเทียมที่มีความกระชับสมบูรณ์ในการเคี้ยวอาหาร ในรายนี้
ได้รับการท าฟันเทียมทั้งปากร่วมกับการฝังรากเทียมระบบ PRK และติดตามการใช้งานของผู้ป่วยโดย
ระบบ line OA พบว่า ผู้ป่วยหลังได้รับการท าฟันเทียมทั้งปากร่วมกับการฝังรากเทียมระบบ PRK มี
ความพึงพอใจในฟันเทียมและสามารถใช้งานในการเคี้ยวอาหารได้หลากหลายอย่างมั่นใจ ในรายนี้ได้มี
การติดตามการใช้งานของผู้ป่วยในช่วงแรกที่คลินิกทันตกรรม และผสมผสานโดยระบบ line OA  

สรุปผล: การท าฟันเทียมทั้งปากร่วมกับการฝังรากเทียมระบบ PRK เป็นหัตถการที่มีความซับซ้อน
และยุ่งยาก รายงานนี้แสดงถึงผลส าเร็จการท าฟันเทียมทั้งปากร่วมกับการฝังรากเทียมระบบ PRK เพื่อ
เพิ่มการยึดฟันเทียมทั้งปากและผสมผสานการใช้งานของผู้ป่วยโดยระบบ line OA น่าจะมีการน าไปใช้
เผยแพร่และเป็นทางเลือกให้กับผู้ป่วย 

ค าส าคัญ: การยึดติด ,รากเทียม,ระบบ line Official Account, PRK, การบดเคี้ยว 
ส่งบทความ: 21 เม.ย. 2567, แก้ไขบทความ: 16 ส.ค. 2567, ตีพิมพ์บทความ: 17 ส.ค. 2567 
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Conventional complete denture and implant retained overdenture PRK  
integrated line OA for follow up: A case report 

 

Jiravadee Chaiyaprasith, D.D.S, Nahathai Changvivit, D.D.S 
Nakornping Hospital 

ABSTRACT 
Loss of all natural teeth in a patient results in the need for complete dentures. The 

limitations of full dentures may arise from the condition of the alveolar ridge, the 
function of the masticatory muscles, the function of perioral muscle, patient adaptation, 
and their experience with denture, all these factors affect denture retention. Denture 
retention impacts masticatory function and improves the patient's quality of life, 
including confidence in speech and social interaction. Enhancing denture retention can 
be achieved by using implant-supported dentures, where implants are placed in the 
lower denture to increase stability, thus improving masticatory function and speech 
confidence, ultimately enhancing the patient's quality of life compared to conventional 
complete dentures. 

This report was a case study of a patient who received both complete dentures and 
PRK implant-supported dentures to improve denture retention and patient functionality, 
monitored via the Line OA system. The patient, a 72-year-old male with chewing 
difficulties, a history of severe periodontitis, and an edentulous ridge, required a well-
fitting denture for effective masticatory function. The patient received treatment with 
complete dentures and PRK implant-supported dentures and was monitored through the 
Line OA system. At the final treatment visit, the patient expressed satisfaction with the 
dentures and was able to chew a variety of foods confidently. 

In summary, the combination of complete dentures and PRK implant-supported 
dentures is a complex procedure. This report demonstrates the successful outcome of 
using PRK implants to enhance denture retention and functionality, suggesting its 
potential for wider application and as an option for patients. 
Keywords: denture retention, dental implants, Line Official Account, PRK, masticatory 
function. 
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ที่มา 
เมื่อผู้ป่วยต้องสูญเสียฟัน ภายหลังการถอนฟัน 

จ าเป็นต้องใส่ฟันทดแทนเพ่ือให้มีประสิทธิภาพใน
การบดเคี้ยวอาหาร การพูด และการออกเสียง 
ผลตามมาที่พบบ่อยภายหลังการสูญเสียฟันทั้ง
ปาก คือ มีการละลายตัวของกระดูกขากรรไกร 
ท า ให้ ประสิ ทธิ ภ าพการบด เคี้ ย ว ลดลง [1 ]  
การรักษาการใส่ฟันเทียมทั้งปากมีหลายวิธี ได้แก่ 
การใส่ฟัน เทียมถอดได้ทั้ งปากแบบดั้ ง เดิม 
(conventional overdenture) การใส่ฟันเทียม
คร่อมรากเทียมในขากรรไกรล่าง ( implant 
retained overdenture) และ การใส่ฟันเทียมที่
มีรากเทียมเป็นส่วนประกอบแบบติดแน่น (fixed 
implant full arch)[2]  
บทน า 

การรักษาในอดีตนิยมใส่ฟันเทียมทั้งปากแบบ
ดั้งเดิม ซึ่งเป็นวิธีที่สะดวก ง่าย และ รวดเร็วที่สุด 
แต่ก่อให้เกิดปัญหาสุขภาพช่องปากกับผู้ป่วย
ตามมา โดยเฉพาะขากรรไกรล่างที่แบน ท าให้ 
ฟันเทียมล่างหลวม และหลุดง่ายมีแผลจาก 
การกระแทกของฟันเทียมล่างจึงไม่สามารถใส่ฟัน
เทียมล่างเพื่อบดเคี้ยวอาหารได้ ซึ่งปัญหา เหล่านี้
สามารถแก้ไขได้ด้วยวิธีการผ่าตัดใส่รากเทียม[3] 

การท าทันตกรรมรากเทียมนั้น เพื่ อ ใ ช้
ทดแทนรากฟันธรรมชาติที่สูญเสียไป สามารถ
เข้ากันได้ดีกับเนื้อเยื่อและกระดูกของร่างกาย 
อายุการใช้งานของรากเทียมขึ้นกับการดูแล
สุขภาพในช่องปาก ผู้ที่จะประสบความส าเร็จใน
การฝังรากเทียม ควรมีสุขภาพช่องปากที่ดี 
สุขภาพแข็งแรง ไม่มีโรคประจ าตัวที่มีผลต่อ 
การสร้างกระดูก และเนื้อเยื่อ เช่น เบาหวานที่
ควบคุมระดับน้ าตาลไม่ได้ ภาวะกระดูกพรุน 
รับประทานยากดการสร้างกระดูก และเป็นผู้ที่ไม่
สูบบุหรี่ หรือมีสุขนิสัยที่ไม่ดีต่อฟัน เช่น นอนกัด
ฟันอย่างรุนแรง ชอบรับประทานของแข็งมากๆ[4] 
ความซับซ้อนและขั้นตอนของการท าฟันเทียม
ร่วมกับการฝังรากเทียมมีความยุ่งยาก และใช้
เวลาพอสมควร  

ขั้นตอนการรักษาการท าฟันเทียมร่วมกับ 
การฝังรากเทียม [5] มีการด าเนินการเร่ิมตาม
ขั้นตอน ดังนี้ 

1. การท าฟันเทียมทั้งปาก ใช้เวลา 1 เดือน เพื่อ
ประ เมิ นสภาพเนื้ อ เยื่ ออ่ อน  และปริ มาณ 
keratinized tissue สภาพสันเหงือก และท า 
การถ่ายภาพรังสี OPG / CBCT 

2. Stage I: Implant Surgery ใช้เวลา 4 เดือน 
ประกอบด้วย 

- ผ่าตัดฝังรากเทียม/Cover screw  
- 1 สัปดาห์ หลังฝังรากเทียม : ตัดไหม และ 

Follow up 
- ติดตามหลังฝังรากเทียม 1 เดือน และ 3 

เดือน  
3. Stage II: Implant Surgery ใช้เวลา

ประมาณ 1 เดือน ประกอบด้วย 
- 4 เดือนหลังฝังรากเทียม : เปิดแผ่นเหงือก

เปลี่ยน Cover screw เป็น Healing abutment 
4. Implant Attachment Pick-up และ 

ติดตามผล ใช้ระยะเวลา ประมาณ 2 เดือน 
- 3 สัปดาห์ หลังใส่ Healing abutment: 

ใส่ Equator abutment  
- ติดตามที่ 1 สัปดาห์และ 1 เดือน หลังใส่ 

Equator abutment และ pick up : Recheck  
การน ารากเทียมมาใช้ในการรักษาร่วมกับฟัน

เทียม เป็นทางเลือกหนึ่งช่วยเพิ่มประสิทธิภาพ
ของฟันเทียมทั้งปาก แต่การใส่ฟันเทียมที่มีราก
เที ยม เป็ นส่ วนประกอบแบบติดแน่ น ยั งมี
ค่าใช้จ่ายที่สูงมาก แมคกิลและยอร์ค (Mc Gil 
and York consensus) ได้แนะน าให้ใส่รากเทียม 
2 ตัวที่ขากรรไกรล่าง โดยการใส่รากเทียม 2 ตัว
ในขากรรไกรล่าง[6] ร่วมกับฟันเทียมถอดได้ทั้ง
ปาก เป็นทางเลือกแรก (treatment of choice) 
ในผู้สูงอายุที่ไม่พึงพอใจกับการใส่ฟันเทียมถอด
ได้ทั้งปาก โดยมีประโยชน์หลายด้าน ได้แก่ ลด
การละลายตัว ของกระดูกขากรรไกรล่าง เพิ่ม 
การยึดเกาะและคงตัว (retention and stability) 
ของฟันเทียม ส่งผลให้เพิ่มคุณภาพชีวิต และ
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ความพึงพอใจของผู้สูงอายุ[7] แต่การใส่ฟันเทียม
คร่อมรากเทียมในขากรรไกรล่ างนั้น ไม่ ได้
เหมาะสมกับผู้สูงอายุทุกราย เนื่องจากการฝัง 
รากเทียมถือเป็นเทคโนโลยีทางการแพทย์ที่มี
ค่าใช้จ่ายสูง ท าให้ผู้ป่วยที่มีความจ าเป็นต้อง
ได้รับการรักษาแต่ยากจนล้วนสูญเสียโอกาสไม่
สามารถรับการรักษาที่เหมาะสมได้ ส านักพัฒนา
วิทยาศาสตร์และเทคโนโลยีแห่งชาติ ได้จัดท า
โครงการรากเทียมพระราชทานขึ้น ให้บริการแก่
ผู้สูงอายุไทยที่ด้อยโอกาสที่มีปัญหาการใส่ฟัน 
และมีความจ าเป็นต้องได้รับการฝังรากเทียม[8] 

โดยจะท าการให้บริการฝังรากเทียม 2 ราก ใน
บริเวณฟันเขี้ยวของกระดูกขากรรไกรล่างใน
ผู้ป่วยท่ีใส่ฟันเทียมทั้งปากจากโครงการฟันเทียม
พระราชทานซึ่ ง รั บผิ ดชอบโดยกระทรวง
สาธารณสุข[9] ผลจากการด าเนินโครงการใส่ราก
เทียมส าหรับผู้สูงอายุช่วยให้ผู้สูญเสียฟันทั้งปาก
จ านวนมากเข้าถึงการผ่าตัดใส่รากเทียม ซึ่งการ
ให้บริการผ่าตัดใส่รากเทียมใช้ระยะเวลาในการ
ด าเนินงานประมาณ 6-8 เดือนต่อผู้รับบริการ 1 คน 
โครงการ “ฟันเทียม รากเทียม[10] มีเป้าหมายเพื่อ
ดูแลคนไทยทุกคนที่ไม่มีฟันบดเคี้ยวอาหาร เพิ่ม
คุณภาพชีวิตที่ดี โดยให้บริการใส่ฟันเทียมถอดได้
แบบท้ังปากหรือเกือบทั้งปากส าหรับทุกสิทธิการ
รักษา ขณะเดียวกันยังเป็นการส่งเสริมนวัตกรรม
รากเทียมของไทย ที่พัฒนาขึ้นโดยมูลนิธิทันตน
วัตกรรม ในพระบรมราชูปถัมภ์ ช่ือรุ่น PRK 
(พระราม 9) ฟันเทียมทั้งปากร่วมกับรากเทียม
ระบบPRK ในโรงพยาบาลศูนย์ทั่วประเทศเริ่ม
ด าเนินการ ตั้งแต่ 2565 และยังไม่เคยมีรายงาน
ผลในผู้ป่วยกลุ่มนี้ ดังนั้นผู้วิจัยจึงสนใจที่จะศึกษา
ผลส าเร็จของผู้ป่วยเคสฟันเทียมทั้งปาก ร่วมกับการ
ฝังรากเทียมระบบ PRK นี ้ 
วัตถุประสงค์ของการศึกษากรณีผู้ป่วย 

เพื่อศึกษากรณี เคสฟันเทียมทั้งปาก ร่วมกับ
การฝังรากเทียมระบบ PRK เพื่อเพิ่มการยึดฟัน
เทียมทั้งปากและผสมผสานการใช้งานของผู้ป่วย
โดยระบบ line OA 

ระเบียบวิธีวิจัย 
บทความนี้เป็นการรายงานผู้ป่วย 1 ราย ที่ได้รับ

การท าฟันเทียมทั้งปากร่วมกับการฝังรากเทียม
ระบบ PRK เพื่อเพิ่มการยึดฟันเทียมทั้งปากและ
ผสมผสานการใช้งานของผู้ป่วยโดยระบบ line OA 
การคัดเลือกผู้ป่วย 

1. ผู้ป่วยมีความสนใจและแจ้งความประสงค์ใน
การขอท าฟันเทียมทั้งปากร่วมกับการฝังรากเทียม
ระบบPRK เพื่อเพิ่มการยึดฟันเทียมทั้งปากและ
ผสมผสานการใช้งานของผู้ป่วยโดยระบบ line OA 

2. ผู้ป่วยมีความต้องการความสมบูรณ์แบบ 
(Perfectionism) และความแน่นกระชับของฟันเทยีม
มากกว่าการท าฟันเทียมแบบดั้งเดิม 

3. ผู้ป่วยมีสภาพสันเหงือกที่มีความเหมาะสมใน
การท าฟันเทียมทั้งปากร่วมกับการฝังรากเทียม
ระบบPRK  

4. ผู้ป่วยอยู่ในภาวการณ์ควบคุมโรคประจ าตัวได้ 
5. ให้ความยินยอมการเข้าร่วมการศึกษา 

ขั้นตอนการขอค ายินยอม 
- ด าเนินการอธิบายการขอข้อมูลและ

ผลการรักษา และขออนุญาตในการถ่ายภาพโดยไม่
มีการเปิดเผยหน้าตาของอาสาสมัคร โดยผู้ป่วยให้
ความยินยอมก่อนด าเนินการ 

-  การศึกษานี้ได้รับการรับรองจริยธรรมการวิจัย
จากคณะกรรมการวิจัยโรงพยาบาลนครพิงค์  
เลขรับรองจริยธรรม NKP NO.028/67 
ระยะเวลาด าเนินการ 

เดือน เมษายน พ.ศ. 2566 จนถึง เดือน
เมษายน พ.ศ. 2567 
ขั้นตอนด าเนินการวิจัย 

- คัดเลือกผู้ป่วย 
- ด าเนินการท าฝันเทียมทั้งปาก 
- ด าเนินการฝังรากเทียม 
- สร้างระบบ line OA ในการติดตามผู้ป่วย 

การด า เนินระบบ line OA นี้  เป็นกลุ่ มของ
หน่วยงานทันตกรรมในการติดต่อและตอบกลับ
ผู้ป่วย 
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ผลการศึกษา 
ผู้ป่วยชายไทย อายุ 72 ปี สถานะสมรสคู่ 

ภูมิล าเนาอยู่อ าเภอแม่ริม จังหวัดเชียงใหม่ มา
พ บ ทั น ต แ พ ท ย์  ที่ ก ลุ่ ม ง า น ทั น ต ก ร ร ม 
โรงพยาบาลนครพิงค์ ในเดือน เมษายน พ.ศ.
2566 อาการส าคัญ คือ เคี้ยวอาหารล าบาก 
ลักษณะผู้ป่วยและโรคประจ าตัว 

มี โรคประจ าตั ว เป็น ความดันโลหิตสู ง 
เบาหวาน โรคหัวใจเคยได้รับการผ่าตัดบอลลูน 
ทานยาละลายลิ่มเลือด (aspirin) เป็นประจ า 
ปัจจุบันสุขภาพร่างกายโดยทั่วไปแข็งแรง ปฏิเสธ
การสู บบุ หรี่  และปฏิ เ สธการดื่ ม สุ ร าหรื อ
แอลกอฮอล์  ผู้ป่วยมีใบหน้าอิ่มและ รูปร่าง
สมมาตรกันดี มุมปากปกติ ลักษณะทางกายภาพ 
ผู้ป่วยสามารถเดินได้ด้วยตนเอง ไม่มีอาการเจ็บ
และอาการตึงของกล้ามเนื้อบดเคี้ยวใบหน้าและ
ล าคอ ไม่มีอาการเจ็บเมื่ออ้าปากกว้าง หรือมี
เสียงดังหน้าหูของขากรรไกรทั้งสองข้าง 
ลักษณะช่องปากและประวัติการรักษาทาง 
ทันตกรรม 

- ผู้ป่วยมีประวัติเคยได้รับการถอนฟัน ขูดหินปูน 
อุดฟัน ผลการตรวจภายในช่องปาก พบว่า ฟันซี่ 
11, 12, 14, 15, 16, 17, 21, 22, 23, 26, และ 
27 โยกระดับรุนแรง 2+[11] และมีอาการปวด  

- ริมฝีปาก กระพุ้งแก้ม พื้นปาก และเพดาน
ปากปกติ ไม่มีเนื้อเยื่อเกาะสูง (frenum) ในสัน
เหงือกบนและล่างที่ขัดขวางต่อการถอดใส่ฟัน
ปลอม ไม่มีแผล ไม่พบปุ่มกระดูก  

- สภาพสันเหงือกหนามีกระดูกรองรับสูงแน่น 
รูปร่างสันเหงือก และความโค้งเป็นรูปตัวยู  (U 
shape) เหงือกแน่น พื้นปาก (floor of mouth) ลึก 
 
 
 
 
 

สรุปการวินิจฉัย 
1. ฟันซี่ 11, 12, 14, 15, 16, 17, 21, 22, 

23, 26 และ 27 periodontitis 
2. สันเหงือกล่างว่าง (edentulous ridge) 

การวิเคราะห์ภาพรังสี  
จ า ก ภ า พ รั ง สี พ า โ น ร า มิ ค  (Ortho- 

panthomography, OPG) ก่อนเริ่มท าการรักษา 
พบว่า ขากรรไกรไม่สมมาตร ข้อต่อกระดูก
ขากรรไกรปกติทั้งขวาและซ้ายมีช่องว่างปกติ 
บริเวณที่เป็นสันกระดูก กระดูกเบ้าฟันเหลือน้อย 
สันกระดูกด้านบนอยู่ใกล้โพรงอากาศไซนัส ด้าน
ล่างอยู่ ใกล้เส้นประสาทอินฟีเรี ยอัลวิโอลาร์ 
(inferior alveolar) ดังแสดงในภาพที่ 1 
การจ าแนกประเภทของผู้ป่วย 

ผู้ป่ วยรายนี้ ถูกจัดอยู่ ในประเภท Exactly 
p a t i e n t  มีลักษณะเป็นผู้ที่ ตรงไปตรงมา  
มีความคาดหวังสูง และตรงต่อเวลา  
ขั้นตอนการรักษา 

ขั้นตอนท่ี 1 ถอนฟันบนทั้งหมด (Extraction 
upper teeth) 

ขั้นตอนท่ี 2 ท าฟันเทียมทั้งปาก (complete 
denture construction) 

ขั้นตอนท่ี 3 ใส่รากเทียมเพื่อการยึดติดในฟัน
เทียมล่าง (surgical procedure) Stage I และ
stage II 

ขั้นตอนท่ี 4 ยึดฟันเทียมกับรากเทียม 
ขั้นตอนที่ 5 ติดตามการใส่ฟันเทียมรองรับ

รากเทียมล่าง 
รายงานผลติดตามการรักษากรณีผู้ป่วยรายนี้ 

1. ขั้นตอนท่ี 1 ถอนฟันบนทั้งหมด เนื่องจาก
ฟันบนที่เหลือทั้งหมดมีสภาวะปริทันต์รุนแรง 
และโยกระดับ 2+ ดังแสดงในภาพที่ 1 หลังจาก
ถอนฟันแล้วพบว่า สันเหงือกมีการหายของแผล
ปกติ ไม่พบ exostosis ใด ๆ ลักษณะกระดูก
ขากรรไกรหลังถอนฟัน ดังแสดงในภาพที่ 2 
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รูปท่ี 1 OPG ก่อนเริ่มท าการรักษา                  รูปท่ี 2 ภาพ OPG หลังถอนฟันบนทั้งหมด 

   

 

    
รูปท่ี 1 OPG ก่อนเริ่มท าการรักษา                  รูปท่ี 2 ภาพ OPG หลังถอนฟันบนทั้งหมด 

 
 

       ภาพที่ 1 OPG ก่อนเริ่มท าการรักษา                ภาพที่ 2 OPG หลังถอนฟันบนทั้งหมด 
 

2. ขั้นตอนท่ี 2 การท าฟันเทียมทั้งปาก 
2.1 พิมพ์ปากครั้งแรกด้วยวัสดุพิมพ์ปาก 

alginate impression material (Chromapan R) 

เพื่อท าช้ินหล่อวินิจฉัย และท าถาดพิมพ์ปาก
เฉพาะบุคคล (individual tray) ดังแสดงในภาพที่ 3 
และ 4 แสดงสันเหงือกบน และล่างของผู้ป่วย  

 

 

      
รูปท่ี 3 สันเหงือกบนรูปตัว U         รูปท่ี 4 สันเหงือกล่างรูปตัว U 

                   

 

      
รูปท่ี 3 สันเหงือกบนรูปตัว U         รูปท่ี 4 สันเหงือกล่างรูปตัว U 

 
 

            ภาพที่ 3 สันเหงือกบนรูปตัว U                      ภาพที่ 4 สันเหงือกล่างรูปตัว U 
 

2.2 ลองถาดพิมพ์ปากเฉพาะบุคคล (try in 
individual tray and Border mold for final 

impression) และเทแบบหล่อครั้งสุดท้ายด้วย 
วัสดุ velmix ดังแสดงในภาพที่ 5 

 

 

              

รูปท่ี 5 แบบหล่อครั้งสุดท้าย บน(ซ้าย) ล่าง(ขวา) 

L R 

                    

 

              

รูปท่ี 5 แบบหล่อครั้งสุดท้าย บน(ซ้าย) ล่าง(ขวา) 

L R 

 
 

                        บน (ซ้าย)                                                 ล่าง (ขวา) 
 

ภาพที่ 5 แบบหล่อครั้งสุดท้าย 
 

2.3. ลองขี้ผึ้งกัดสบ (bite registration) 
ท าฐานฟันปลอมช่ัวคราวด้วย acrylic resin 
ชนิดบ่มเพาะด้วยตนเองพร้อมแท่งระนาบสบฟัน
ทั้งบนและล่าง จากนั้นลองแท่นสบฟันเพื่อหา 
vertical dimension (VD) โดยวัดจากจุดอ้างอิง
ปลายจมูกถึงปลายคาง ทั้งในสภาวะพัก และ

สภาวะกัดสบฟัน บันทึกความสัมพันธ์ในศูนย์
ระหว่างสันเหงือกว่างบนล่างด้วย Alu wax เพื่อ
ก าหนดความสูงของใบหน้า ความอูมนูน และ
การบันทึกการกัดสบท้ัง ในศูนย์ และท าการเลือก
สีฟันโดยใช้ shade guide ของ major dent ส ี
A 3.5 เรียงฟันลักษณะ cusp teeth ให้ได้ 
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bilateral balance occlusion  เนื่องจาก
ต้องการให้ผู้ป่วยมีความสามารถในการบดเคี้ยวที่
มีประสิทธิภาพ 

2.4. การลองฟันเพื่อตรวจสอบต าแหน่งฟัน
หน้าและฟันหลั ง  และการกัดสบเป็นแบบ 
bilateral balance occlusion ท าการประเมิน
ก า รออก เ สี ย ง  มิ ติ ส บ ฟั น ใ นแ น วดิ่ ง  แ ล ะ 
ความสวยงามจากนั้นหา poster ior palatal  
seal เมื่อทุกขั้นตอนครบถ้วนแล้วจึงส่งไปท าฟัน
เทียมทั้งปาก 

2.5. การใส่ฟันเทียมทั้งปาก ท าการตรวจเช็ค
การบาดเจ็บของเนื้อเยื่ออ่อน โดยใช้ pressure 
indicat ing paste (PIP)  เพื่อตรวจสอบรอย
กดของฟันปลอมกับเนื้อเยื่อที่ติดกับเหงือก ใน
ส่วนนี้ต้องระวังไม่ให้กดมากเกินไปจนท าให้เจ็บ 
และตรวจสอบการสบฟัน  โดยใ ช้กระดาษ 
articulating paper ตรวจสอบการสบฟันทั้งใน

ศูนย์และนอกศูนย์ (centr ic and eccentric 
occlusion) จากนั้นตรวจสอบการยึดติดในขณะ
พูด ออกเสียง อ้าปาก หุบปาก และกลืน จน
ผู้ป่วยมีความพึงพอใจ 

2.6 สอนการถอด ใส่ฟันเทียม แนะน าการดูแล 
การท าความสะอาด ให้กับผู้ป่วย โดยให้น าฟันเทียม
แช่น้ าในกล่องที่มีฝาปิดมิดชิด รวมถึงให้ข้อควร
ระวังในการใช้งานฟันเทียม เช่น ควรล้างบน
สถานที่ที่มีภาชนะรองรับ เพื่อกันการตกหล่น 
แนะน าอาหารที่เหมาะสมในการรับประทานขณะ
ใส่ฟันเทียมในระยะแรก ควรเป็นอาหารที่บด
เคี้ยวง่าย เช่น หมูสับ ไข่ หรือปลา ควรงดอาหาร
ที่เหนียวหรือแข็ง เช่น ข้าวเหนียว แคบหมู เป็นต้น 
รวมถึง ห้ามใช้ฟันหน้าในการกัดหรือฉีกอาหาร 
ควรหั่นอาหารเป็นช้ินบางๆ รูปใบหน้าผู้ป่วยหลัง
ใส่ฟันเทียมทั้งปาก และการกัดสบสนิทด้านหน้า 
ดังแสดงในภาพที่ 6 และ 7 

 

 

 
          รูปที่ 6 หลังใส่ฟันเทียมทั้งปาก         รูปที ่7 การสบฟันหน้าตรง 

 

                         

 

 
          รูปที่ 6 หลังใส่ฟันเทียมทั้งปาก         รูปที ่7 การสบฟันหน้าตรง 

 

       

    ภาพที่ 6 หลังใส่ฟันเทียมทั้งปาก                             ภาพที่ 7 การสบฟันหน้าตรง 
 

2.7 การติดตามการใส่ฟันเทียมทุกอาทิตย์ 
จ านวน 3 ครั้ง ในสัปดาห์ที่ 1-3 อาทิตย์หลังใส่
ฟันเทียม สอบถามอาการของผู้ป่วยว่ามีอาการ
เจ็บต าแหน่งใด ความสะดวกในการใช้งานเคี้ยว
อาหาร ฟันเทียมมีความแน่นหรือหลุดง่าย วิธีการ
ตรวจสอบ ใช้ PIP cream ในการเช็คเนื้อเยื่ออ่อน 
และ articulating paper เช็คการสบฟัน จุดสบ
กระแทก พบว่า ผู้ป่วยเจ็บบริเวณสันเหงือกล่าง
ด้านติดลิ้นด้านท้าย และเจ็บบริเวณสันเหงือกบน
ด้านท้ายติดกระพุ้งแก้ม ผู้ป่วยสามารถใช้ฟันเทียม

รับประทานอาหารได้หลากหลายมากกว่าขณะที่
ยังไม่ใส่ฟันเทียม แต่ยังต้องใช้กาวยึดฟันเทียมใน
ฟันเทียมล่าง 

3. ขั้นตอนที ่3 ใส่รากเทียมเพื่อการยึดติดในฟัน
เทียมล่าง (surgical procedure) Stage I และ
stage II 

3.1 ประเมินสภาพผู้ป่วย โดยผู้ป่วยไม่มีโรค
ที่เป็นข้อห้ามต่อการฝังรากเทียม มีคุณภาพของ
กระดูกเป็นประเภท 2 [12] ปริมาณของกระดูก
เหนือบริเวณที่จะท าการผ่าตัดมากกว่า 12 มม. 
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กระดูกระดับ 2 และมีพื้นที่ เพียงพอส าหรับ 
abutment housing ความหนาของฟันเทียม
ด้านบนเพียงพอ ได้อธิบายให้ผู้ป่วยเข้าใจถึง ข้อดี 
ข้อเสีย ของรากเทียมชัดเจน ตอบค าถามที่ผู้ป่วย
สงสัยและมีความกังวลใจ 

3.2 การเตรียมตัวผู้ป่วยและให้ค าแนะน า 
ดังต่อไปนี้ 1) อธิบายให้ผู้ป่วยเข้าใจขั้นตอน เพื่อ
เพิ่มความเช่ือมั่นและลดความวิตกกังวลให้กับ
ผู้ป่วย 2) เลือกขนาดรากฟัน และความสูงของ
หน่วยยึด ก าหนดต าแหน่งฝังรากเทียม #34 และ 
#44 เนื่องจากสันเหงือกผู้ป่วยเป็นรูป U shape 
และปริมาณกระดูกในต าแหน่งนี้มีความเหมาะสม 
ที่จะฝังรากในต าแหน่งดังกล่าว ในผู้ป่วยรายนี้ใช้
รากเทียมระบบPRK ความสูงของรากเทียม 10 มม. 
และความกว้าง 3.4 มม. ขนาดเหมาะสมกับ 
ความลึกและปริมาณกระดูกบริเวณรอบ ๆ 

 
 
 
 

3.3. Surgical procedures stage I 
1) ฉีดยาชา articaine 4% with adrenalin 

1:200,000 จ านวน 4 หลอด และให้ผู้ป่วย
รับประทานยา Ibuprofen 400 mg จ านวน 1 เม็ด 

2) กรอกระดูกด้วยหัวน า (p i lot dr i l l ) 
ขนาด 2 มม.และตามด้วยหัวกรอกระดูกขนาด 
2.0,3.0 และ 3.4 มม. ตามล าดับ 

3) ตรวจสอบความขนานระหว่างเพิ่ม
ขนาดหัวกรอ ดังแสดงในรูปที่ 8 

4) น ารากเทียมขนาดความยาว 10 มม.  
เส้นผ่านศูนย์กลาง 3.4 มม. ขันใส่วัดแรงต้านของ
กระดูก 

5) ท าการตรวจเอกซเรย์คอมพิวเตอร์ (CT 
scan) พบว่าด้านขวามี bone ด้าน buccal น้อย
กว่าด้านซ้ายดังแสดงในภาพที่ 9 และจ่ายยา 
amoxycillin 500 mg รับประทานครั้งละ 1 
แคปซูล วันละ 3 ครั้ง จ านวน 15 แคปซูล  

6) ท าการตัดไหมและตรวจพบว่าแผลตัด
ไหมปกติ (normal healing) จึงนัดติดตามดู
อาการหลังฝังรากเทียม 1 เดือน 

 

     

 

 
รูปที่ 8 Surgical procedure stage I 

                     

       รูปท่ี 9 CT scan: bone ด้าน buccal น้อยกว่าด้านซ้าย    

L R 

 
 

ภาพที่ 8 Surgical procedure stage I    ภาพที่ 9 CT scan: bone ด้าน buccal น้อยกว่าด้านซ้าย 
 

3.4. Surgical procedures stage II เปิด
แผ่นเหงือกและเปลี่ยน Cover screw เป็น 
Healing abutment ดังแสดงในภาพที่ 10 และ

นัดติดตามหลังจากฝังรากเทียม 4 เดือน พบว่า 
แนวรากเทียมขนานกันดี ดังแสดงในภาพที่ 11 

 
 

 
รูปท่ี 10 stage II:  healing abutment        รูปท่ี 11 OPG พบว่า แนวรากเทียม ขนานกันดี 

        

       

 

 
รูปที่ 10 stage II:  healing abutment        รูปท่ี 11 OPG พบว่า แนวรากเทียม ขนานกันดี 

        

 
 

      ภาพที่ 10 Stage II: healing abutment    ภาพที่ 11 OPG พบว่า แนวรากเทียมขนานกันดี 
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วารสารโรงพยาบาลนครพิงค์ ๒๕๖๗ ปีท่ี ๑๕ ฉบับที่ ๒ 315 
 

4. ขั้นตอนที่ 4 ยึดฟันเทียมกับรากเทียม 
(Implant attachment pick up) โดยถอด 
healing cap ออก แล้วใส่ Equator Abutment 
โดยใช้ GH ระดับ 3 มม.และ retentive cap สีด า 
ลงใน Equator housing  แล้วน า Equator 
housing ครอบลงบน abutment จากนั้น 
mark ต าแหน่ง housing บน denture และกรอ
เป็นหลุมเพื่อครอบ denture ตรวจสอบการแนบ
สนิทของ Denture กับสันเหงือก แล้วปิดส่วน
คอดช่ัวคราว ด้วย rubber dam ท าการเจาะรู
ฟันเทียม ในต าแหน่งที่จะยึด แล้วผสม acryl ic  
ชนิดแข็งตัวเองได้ลงในช่องว่างที่ฐานจนเกือบเต็ม 
ในส่วนของการเติม acrylic resin นั้น จะท าทั้ง
ด้านซ้ายและขวาพร้อม ๆ กัน เพื่อความแม่นย า

ในต าแหน่ง และท าให้ฟันล่างใส่ในปากของผู้ป่วย
ให้เข้าที่  แต่ต้องดึงฟันเทียมออกในสภาวะที่ 
acrylic resin อยู่ในสภาวะ dough stage 
จากนั้นให้ผู้ป่วยกัดฟันเทียมเบา ๆ และตรวจดู
สถานะการกัดสบให้ถูกต้อง จากนั้นถอดฟันเทียม
ออกจากปาก แล้วท าการขัดแต่ง ตรวจสอบ
ระนาบการบดเคี้ยว และน าฟันเทียมแช่ใน
ภาชนะที่มีน้ า เพื่อลดระดับโมโนเมอร์ที่ตกค้าง
และลดความเป็นพิษต่อเนื้อเยื่อในช่องปาก ให้
ค าแนะน าในการใส่ฟันเทียมให้เข้าที่  และให้
ค าแนะน าในการดูแลรักษา ในผู้ป่วยรายนี้ตรวจ
พบระดับของ equator ด้านขวา มีเหงือกมา 
ป ก ค ลุ ม  จึ ง ท า ก า ร แ ต่ ง ข อ บ เ ห งื อ ก
(gingivectomy) ดังภาพที่ 12 และ 13 

 

 

  
รูปที่ 12 หลังใส่ equator                              รูปที่ 13 หลังจากใส่ equator และแต่งขอบเหงือก 

           

 

  
รูปที่ 12 หลังใส่ equator                              รูปที่ 13 หลังจากใส่ equator และแต่งขอบเหงือก 

 
 

           ภาพที่ 12 หลังใส่ equator                ภาพที่ 13 หลังจากใส่ equator และแต่งของเหงือก 
 

5. การติดตาม 
5.1) ติดตามหลังการใช้งานฟันเทียม 1 สัปดาห์ 

ตรวจพบว่า แผลที่ เกิดจากการแต่งขอบเหงือก 
(gingivectomy) ไม่พบการอักเสบ และไม่พบการโต
ของเหงือก ผู้ป่วยมีอาการเจ็บเนื้อเยื่อสันเหงือกใต้
ฟันเทียมรอบ ๆ Equator ท าตรวจเช็คโดยใช้ PIP 
และกรอแก้ไข ตรวจสอบการกัดสบ พบว่าการกัดสบ
สม่ าเสมอ ผู้ป่วยพึงพอใจการยึดติดของฟันเทียม

มากกว่าก่อนฝังรากเทียม และพึงพอใจความอูมนูน
ของใบหน้า ความชัดเจนในการออกเสียง 

5.2) ติดตามหลังการใช้งานฟันเทียม 2 สัปดาห์ 
พบว่า ผู้ป่วยมีอาการเจ็บเนื้อเยื่อสันเหงือกบริเวณ
ด้าน distolingual flange ตรวจเช็คโดยใช้ PIP และ
เช็คเหงือกรอบๆรากเทียม พบว่าไม่มีการปกคลมุราก
เทียมสามารถท าความสะอาดได้ดี และพบว่า เหงือก
รอบๆรากเทียมปกติ ดังแสดงในภาพที่ 14      

 

 
 
 
 
 
 
 
 
    

       รูปท่ี 14 ใบหน้าตรงหลังใส่ฟันเทียม และเหงือกรอบๆรากเทียม 

 
 

ภาพที่ 14 ใบหน้าตรงหลังใส่ฟันเทียม และเหงือกรอบ ๆ รากเทียม 
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5.3) ติดตามหลังการใช้งานฟันเทียม 1 เดือน 
พบว่าไม่มีอาการเจ็บเนื้อเยื่อในช่องปากแล้ว 
สามารถใช้เคี้ยวอาหารได้หลากหลาย เช่น เมล็ด
ธัญพืช อัลมอลต์ รวมถึงไม่ต้องใช้กาวยึดฟัน
เทียมแล้ว ผู้ป่วยมั่นใจในการใช้งาน 

5.4) ติดตามการใช้งานของผู้ป่วยและ 
การท าความสะอาดฟันเทียมโดยใช้  Line 

off ic ial  account โดยเป็นกลุ่มผู้ป่วยที่ได้รับ 
การใส่ฟันเทียมในกลุ่มงานมาตลอดเวลา 2-3 ปี 
และ มีการตั้ง Adminในการตอบค าถามหลาย
ท่าน ตอบค าถามของผู้ป่วย และเป็นบุคลากร
ทางทันตกรรมทั้งสิ้น ดังแสดงในภาพที่ 15 

 

 

ภาพที่ 15 Line official account กลุ่มงานทันตกรรม โรงพยาบาลนครพิงค ์

การติดตามผลการรักษา 
แม้ในช่วงแรกของการยึดฟันเทียมกับรากเทียม 

จะพบปัญหาจากเหงือกที่โตเหนือขอบของรากเทียม 
ซึ่งผู้ป่วยได้รับการแก้ไขโดยท าการแต่งเหงือก
(gingivectomy) เนื่องจากการแต่งเหงือกจะท า
ให้ผู้ป่วยดูแลสุขภาพช่องปากได้สะอาด เพิ่ม
ความส าเร็จต่อการคงอยู่ของรากเทียม และ
สามารถใช้งานฟันเทียมได้โดยไม่มีอาการเจ็บ  

หลังจากใส่ฟันเทียมร่วมกับการฝังรากเทียม
ระบบ PRK เป็นเวลา 1 เดือน พบว่า ผู้ป่วยสามารถ
ดูแลรักษาความสะอาดบริเวณรอบรากเทียมได้ดี 
ผู้ ป่ วยมี ความมั่ น ใจ ในการ เคี้ ย วอาหาร ได้
หลากหลาย เช่น เนื้อสัตว์เป็นช้ิน เมล็ดธัญพืช 
เนื่องจากมีการติดแน่นและเสถียรมากกว่าก่อน
ท าการฝังรากเทียม  

นอกจากนี้ การติดตามการใช้งานของฟันเทียม
และรากฟันเทียมทาง l ine OA พบว่า ผู้ป่วย
สามารถให้ข้อมูลการใช้งาน ส่งรูปการดูแลท า
ความสะอาดฟันเทียมให้ผู้รักษาประเมิน เพื่อให้
ค าแนะน าที่ถูกต้องและเหมาะสมกับผู้ป่วยได้ 

การอภิปรายผล 
ผลการรักษาในผู้ป่วยรายนี้  พบว่า ทั้งผู้ท า 

การรักษาและผู้ป่วยมีความพึงพอใจต่อความส าเร็จ 
เนื่องจากการฟื้นฟูสภาพในช่องปากของผู้ป่วย  
ท าให้สามารถบดเคี้ยวอาหารได้ดีขึ้น โดยผู้ป่วยมี
ความคาดหวั งต่ อความส าเร็ จสู งทั้ งในด้ าน 
การยึดแน่นในช่องปากและประสิทธิภาพการเคี้ยว
อาหารมากขึ้นชัดเจน เมื่อเปรียบเทียบกับฟันเทียม
ทั้ งปากแบบดั้ งเดิ ม  เนื่ องจากฟันเที ยมขยับ 
น้อยลง[13] ผู้ป่วยสามารถพูดและออกเสียงได้ อย่าง
ชัดเจน นอกจากนี้การใส่ฟันเทียมยังมีความสวยงาม
ท าให้ผู้ป่วยมีสุขภาพกาย และ สุขภาพใจท่ีดีมาก
ขึ้น สอดคล้องกับผลการศึกษาก่อนหน้า[5] 

ปัจจัยของความส าเร็จจากการท าฟันเทียมทั้ง
ปากนั้น พบว่า ทันตแพทย์ต้องใส่ใจผู้ป่วยตั้งแต่
การเริ่มประเมินผู้ป่วย อธิบายขั้นตอนการท าฟัน
เทียมให้ผู้ป่วยเข้าใจอย่างละเอียด รวมถึงให้
ผู้ป่วยมั่นใจในการติดแน่นโดยจะรับรู้ในขั้นตอน
พิมพ์ปากครั้งที่สอง และขั้นตอนการลองกัดสบ 
(bite block) จะท าให้ผู้ป่วยมองเห็นรูปร่าง
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ใบหน้า ความอูมของใบหน้า รูปร่างริมฝีปาก 
เวลายิ้ม การท าให้ผู้ป่วยเกิดความเช่ือมั่น และ
ได้ผลตามความคาดหวังเช่น การใช้งานที่ดี มี
ความแน่นกระชับ ไม่หลุดง่าย นั้นเป็นหัวใจ
ส าคัญของความส าเร็จในการท าฟันเทียม[14] โดย
จากประสบการณ์ของทันตแพทย์ที่ให้การรักษา
โดยรากเทียมระบบอื่น พบว่า ในผู้ป่วยรายนี้ที่
ได้รับการรักษาแบบระบบ PRK จะให้สัมผัสที่มี
ความแน่น กระชับ ในการถอดเข้า ถอดออก ได้
ดีกว่าระบบเดิมในโครงการรากเทียมเฉลิมพระ
เกียรติรุ่นก่อนๆ นอกจากนี้ยังช่วยให้ผู้ป่วย
สามารถบดเคี้ยวอาหารที่มีความหลากหลายและ
มีประสิทธิภาพในการใช้งานมากขึ้น และเพื่อให้มี
ความส าเร็จในการรักษาโดยการฝังรากเทียม 
ทันตแพทย์ผู้รักษาต้องอธิบายถึงผลข้างเคียงที่จะ
เกิดขึ้นได้ เช่น อาการบวม หรือ การไม่ยึดของ
รากเทียมได้ ทั้งนี้หากผู้ป่วยมีข้อสงสัย ต้อง
สามารถอธิบายและแก้ไขปัญหาของผู้ป่วยได้  

กระบวนการฝังรากเทียม สามารถท าได้
หลายวิธี ในกรณีผู้ป่วยรายนี้ได้เลือกวิธีท าฟัน
เทียมก่อนฝังรากเทียมซึ่งแตกต่างจากค าแนะน า
ของงานประชุมวิชาการทันตกรรมรากเทียมใน
การแลกเปลี่ยนเรียนรู้ของกรมอนามัย ครั้งท่ี 2 ที่
แนะน าให้เลือกฝังรากเทียมก่อนการท าฟันเทียม 
โดยวิธีดังกล่าวมีข้อดี คือ สามารถลดปัญหาที่
ผู้ป่วยใช้ฟันเทียมได้ระหว่างรอ Osseointegration 
เพื่อลดระยะเวลาการรักษา มีความยืดหยุ่น ใน
เรื่องต าแหน่งของการฝังรากเทียม สามารถเพิ่ม
ความสูงของฟันเทียมได้ นอกจากนี้ ยังได้แนะน า
ให้ผู้ป่วยที่มีสันเหงือกแบบ knife edge ควร
เปลี่ยนต าแหน่งฝังรากเทียมมาด้านหลัง อย่างไร
ก็ตามวิธีที่เลือกของการศึกษานี้มีข้อดีกว่าใน
ประเด็น คือ ท าให้ผู้ป่วยสามารถปรับตัวหลังใช้
ฟันเทียมโดยเฉพาะในกรณีผู้ป่วยที่ใส่ฟันเทียม
ครั้งแรกและสามารถใช้ฟันเทียมเป็นเครื่องมือใน
การก าหนดต าแหน่งในการฝังรากเทียมได้แม่นย า
มากขึ้น 

หลั งการฝังรากเทียมจะพบลักษณะของ 
abutment ได้  3 ลักษณะด้วยกัน [15] คือ  
1) abutment ระดับพอดีเหงือก ลักษณะ metal 
housing จะพอดีกับฟันเทียม 2) abutment ต่ า
กว่าระดับขอบเหงือก ท าให้ metal housing จะ
ลอยจากฟันเทียม 3) abutment สูงกว่าระดับ
ขอบเหงือก ท าให้ metal housing จมในฟันเทียม  

การฝังรากเทียมนับเป็นทางเลือกในการฟื้นฟู
สภาพช่องปากที่มีค่าใช้จ่ายไม่สูง สามารถใช้ 
ฟันเทียมบดเคี้ยวได้อย่างมั่นใจมีแรงกัดที่มากขึ้น 
เพิ่มการยึดติดของฟันเทียมล่าง มีความสวยงาม
เนื่องจากสามารถเสริมเพิ่มความอูมนูน  ลด 
การขยับไปมาของฟันเทียม[16] ท าความสะอาด
เองได้ไม่ยุ่งยาก เหมือนรากเทียมที่รองรับบน
สะพานฟันชนิดติดแน่น ซึ่งการยึดติดฐานฟัน
เทียมเข้ากับหน่วยยึดรากเทียม (abutment) 
ตามหลัก implant overdenture ท าให้ดูแลง่าย 
ค่าใช้จ่ายน้อย โดยทั่วไปจะท าในคลินิกซึ่งจะใช้ 
acrylic resin ชนิดแข็งตัวได้เองท าได้โดยตรงใน
ช่องปาก ซึ่งเป็นการประหยัดเวลา ลดความผิดพลาด
ในขั้นตอนต่างๆ ผู้ป่วยสามารถใส่ฟันเทียมกลับ
บ้านได้เลย แต่ผลเสียของ acrylic resin ชนิดบ่ม
ตัวได้เอง คือจะมีโมโนเมอร์ตกค้างอาจเป็นพิษต่อ
เนื้อเยื่อในช่องปากได้ และท าให้ความแข็งแรง
ของฟันเทียมน้อยลง ซึ่งการลดโมโนเมอร์ที่
ตกค้างจากปฏิกิริยาท าโดยการน าฟันเทียมไปแช่
น้ าในภาชนะ และน าไปอบในไมโครเวฟที่คลื่น
ไมโครเวฟที่ 550 ถึง 650 วัตต์ เป็นเวลา 5 นาที 
และ โมโนเมอร์ที่ตกค้างจะค่อยๆลดลง ใช้เวลา
ถึง 5 ปี เท่ากับอายุของฟันเทียมพอดี และ
บริเวณหน่วยยึดหลุดออกจากฟันเทียมได้ง่าย  

รากเทียมท ามาจากวัสดุที่มีความเข้ากันได้
ทางชีวภาพ (biocompatible) มักเป็นโลหะผสม
ไททาเนียมอัลลอย ในกรณีของระบบ PRK 
ภายในจะเป็นรูปร่าง s ix smooth curve  
connection ซึ่งจะช่วยก าจัดการเคลื่อนตัวของ
รากเทียมได้และเพิ่มแรงต้านทานต่อแรงบิดสูง 
(torque res istant ) ของการใช้งานฟันเทียม 
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และรากเทียมเป็น morse taper เป็นปลอกเตเปอร์ 
เพื่อความแม่นย าของการสวมที่สมบูรณ์แบบ
เช่ือมไร้รอยต่อระหว่าง  abutment และ 
implant fixture[10] นิยมใช้ร่วมกับฟันเทียมแบบ
ถอดได้บางส่วนและทั้งปาก โดยคุณภาพของ
กระดูกขากรรไกรในบริเวณที่จะท าการฝังควรมี 
ลักษณะเป็นกระดูกชนิดที่ 1 และ 2 ตามการจ าแนก
ของมิตช์[12] 

ในผู้ป่วยรายนี้ แม้ว่า จะมีความพึงพอใจและ
ความส าเร็จในการใส่ฟันเทียม อย่างไรก็ตาม 
ควรติดตาม สอบถามการใช้งานกับผู้ป่วยอย่าง
ต่อเนื่อง โดยนัดให้มีการตรวจเช็คฟันเทียมทุก ๆ  
3 เดือน แม้ว่าระบบการให้บริการใส่รากเทียมจะมี
การเตรียมพร้อมอย่างเต็มที่ แต่ความส าเร็จขึ้นกับ
การยอมรับของตัวผู้ป่วยรวมทั้งผู้ดูแล ในกรณีที่ไม่
ประสบความส าเร็จ มักเกิดจากความลังเลในการใส่
รากเทียม เนื่องจากเป็นหัตถการ ที่อาจท าให้เกิด
ความเจ็บปวด หรือ ภาวะแทรกซ้อน นอกจากนี้ยัง
ต้องมีการติดตามผู้ป่วยในระยะยาว ท าให้เป็น
ปัญหาในผู้ ป่ วยที่ อาจเดินทางไม่ สะดวก [17 ] 

นอกจากนี้ การประเมินผลลัพธ์ความส าเร็จของ
การผ่ารากเทียม มีการประเมินทางคลินิกหลาย
ด้านในการประเมินติดตาม ได้แก่ การประเมิน
ความเสถี ยร (stabi l i ty ) ของรากเทียม [18]  
การติ ดตามการละลายตั วของกระดู กรอบ 
รากเทียม[19] อัตราการความส าเร็จของการผ่าตัดใส่
รากเทียม (success rate)[20] การสังเกตเนื้อเยื่อ
รอบรากเทียม รวมถึ งสภาพรากเทียมและ 
ฟันเทียม[21] ซึ่งจ าเป็นต้องอาศัยทันตแพทย์ที่มี
ความเช่ียวชาญเฉพาะทาง 
สรุป 

การฝังรากเทียมในผู้ป่วยรายนี้  หลังจากใส่
ฟันเทียมที่เพิ่มการยึดติดด้วยรากเทียมระบบ 
PRK พบว่า ประสบความส าเร็จ เนื่องจากผู้ป่วย
สามารถใช้ฟันเทียมเคี้ยวอาหารได้หลากหลาย
มากขึ้น มีความแน่น กระชับในการใช้งานลด 
การขยับไปมาของฟันเทียมในขณะบดเคี้ยว ท า
ความสะอาดได้ดี และมีความสวยงามให้ผู้ป่วย 

สิ่งที่ส าคัญ คือ ผู้ป่วยและผู้รักษามีความพึงพอใจ
ต่อการรักษาด้วยวิธีนี้มาก 
ข้อเสนอแนะ 

1. ในส่วนของผู้ป่วย คุณสมบัติของผู้ป่วยที่มี
แนวโน้มที่จะประสบความส าเร็จด้วยการรักษา 
ด้วยการฝังรากเทียมระบบ PRK นั้น คือ 1) มี 
การสูญเสียฟันบดเคี้ยวจ านวนมากหรือสูญเสียฟัน
ทั้งปาก 2) มีสุขภาพร่างกายแข็งแรง มีการดูแล
สุขภาพช่องปากที่ดี และไม่สูบบุหรี่ 3) ไม่มีปัญหา
การแข็งตัวของเลือดที่ควบคุมไม่ได้  หรือรับการ
ฉายรังสีรักษาบริเวณกระดูกขากรรไกรและล าคอ 
4) สามารถรับการรักษา และมาตามนัดได้อย่าง
น้อยปีละ 2 ครั้ง ผู้ใส่รากเทียมต้องดูแลตนเองด้วย
การแปรงฟันให้สะอาด ร่วมกับการใช้แปรงขนาด
เล็ก เพื่อไม่ให้มีหินปูน หรือ คราบอาหารเกาะอยู่
บนรากเทียม ซึ่งเป็นสาเหตุที่ ท าให้มีการละลายตัว
ของกระดูกโดยรอบ และรากเทียมหลุดได้  

2. ในส่วนของผู้รักษา ต้องแนะน าให้ผู้ป่วยใส่
ฟัน เที ยมให้ เข้ าที่  ลงกระชับในต าแหน่ งที ่
รากเทียมอยู่เนื่องจากอาจเกิดจุดหมุน แรงรับลง
ในต าแหน่งผิดจุดเป็นเหตุท าให้ฟันเทียมหักได้ 
และไม่ควรใช้การกัดเพื่อให้เข้าที่เนื่องจากจะท า
ให้ฟันเทียมหักได้ เ ช่นกัน และในขณะที่ยึด 
ฟันเทียมกับรากเทียมไม่ควรกรอเนื้ออะคริลิกให้
เป็นบริเวณกว้างเกินไป เพราะจะท าให้เป็น
ต าแหน่งที่บอบบางได้ จะไม่ทนต่อแรงบดเคี้ยว 
นอกจากนี้  ควรแนะน าชนิดของอาหารที่
เหมาะสมให้กับผู้ป่วย  
กิตติกรรมประกาศ 

ขอขอบคุณผู้ ป่ วยที่ ให้ ความร่ วมมื อ ใน 
การรักษาและยินยอมในการรักษาในทุกขั้นตอน
และยินยอมให้ข้อมูลในการเผยแพร่ ซึ่งจะเป็น
แนวทางในการรักษาและเกิดประโยชน์แก่ผู้ป่วย
รายอื่น ๆ ต่อไป และขอขอบคุณท่านผู้อ านวยการ
โรงพยาบาลนครพิงค์  และ คณาจารย์ผู้ ให้
ค าแนะน าทางงานวิจัยโรงพยาบาลนครพิงค์ อีก
ทั้งเจ้าหน้าที่ผู้เกี่ยวข้องทุกท่านที่ให้ความร่วมมือ
ในการจัดเก็บข้อมูลในครั้งนี้ 
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ผลการให้บริการคลินิกกัญชาทางการแพทย์ในผู้ป่วยแบบประคับประคอง 
โรงพยาบาลแม่ออน อ าเภอแม่ออน จังหวัดเชียงใหม่ 

 

นพ.สมมติร สิงห์ใจ 
โรงพยาบาลแม่ออน 

บทคัดย่อ 
วัตถุประสงค์: เพื่อศึกษาผลของการให้บริการคลินิกกัญชาทางการแพทย์ในการดูแลผู้ป่วยแบบ

ประคับประคอง โรงพยาบาลแม่ออน อ าเภอแม่ออน จังหวัดเชียงใหม่ 
วิธีการศึกษา: การวิจัยครั้งนี้เป็นการวิจัยกึ่งทดลอง กลุ่มคัดเลือกแบบเจาะจง ไม่สุ่มกลุ่มตัวอย่าง

คือ ผู้ป่วยโรคมะเร็งที่อยู่ในระยะประคับประคอง และเข้ารับการรักษาที่ โรงพยาบาลแม่ออน อ าเภอ
แม่ออน จังหวัดเชียงใหม่ ตั้งแต่วันท่ี 3 ตุลาคม 2565 ถึง 30 มิถุนายน 2566 จ านวน 36 ราย แบ่งเป็น
กลุ่มทดลองที่ได้รับการรักษาด้วยต ารับยาที่มีกัญชาผสมอยู่ ณ คลินิกกัญชาทางการแพทย์ และกลุ่ม
ควบคุมที่ได้รับการรักษาด้วยต ารับยาแพทย์แผนปัจจุบัน เครื่องมือที่ใช้ในการเก็บข้อมูลประกอบไป
ด้วยแบบบันทึกข้อมูลของผู้ป่วยแบบประคับประคอง โรงพยาบาลแม่ออน อ าเภอแม่ออน จังหวัด
เชียงใหม่ และแบบประเมินคุณภาพชีวิตในผู้ป่วยแบบประคับประคอง ESAS วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้
สถิติเชิงพรรณาได้แก่ ความถี่ ร้อยละ ค่าเฉลี่ย และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน เปรียบเทียบข้อมูลระหว่าง
กลุ่มทดลองกับกลุ่มควบคุม ด้วยสถิติ Mann-Whitney U test  และเปรียบเทียบข้อมูลภายในกลุ่ม
ควบคุมและกลุ่มทดลอง ด้วยใช้สถิติ Wilcoxon Signed Ranks Test 

ผลการศึกษา: กลุ่มทดลอง 18 ราย เป็นเพศชายร้อยละ 44 อายุเฉลี่ย 65.78±10.63 ปี ระยะเวลาเป็น
มะเร็งเฉลี่ย 2.44±1.72 ปี กลุ่มควบคุม 18 ราย เป็นเพศชายร้อยละ 50 อายุเฉลี่ย 63.28±12.85 ปี 
ระยะเวลาเป็นมะเร็งเฉลี่ย 1.94±1.39 ปี พบว่าหลังการทดลอง คะแนนคุณภาพชีวิตเฉลี่ยของกลุ่มควบคุมมี
ค่าเท่ากับ 16.39±6.32 คะแนน และของกลุ่มทดลอง มีค่าเฉลี่ยเท่ากับ 10.67±4.60 คะแนน แตกต่าง
กันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p=0.006) และผลต่างของคะแนนคุณภาพชีวิตเฉลี่ยก่อนและหลังทดลอง
ของกลุ่มควบคุมมีค่าเท่ากับ 1.00±2.14 คะแนน และกลุ่มทดลองมีค่าเฉลี่ยเท่ากับ 7.83±4.09 คะแนน 
แตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p<0.001) 

สรุป: การใช้กัญชาทางการแพทย์ช่วยเพิ่มคุณภาพชีวิตของผู้ป่วยแบบประคับประคองได้ จึงเป็น
อีกแนวทางการรักษาทางเลือกหนึ่งส าหรับผู้ป่วยแบบประคับประคอง 

ค าส าคัญ: กัญชาทางการแพทย์, การดูแลผู้ป่วยแบบประคับประคอง, คุณภาพชีวิต 
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Effect of using medical cannabis clinic services in palliative care patients  
at Mae On Hospital, Mae On district, Chiang Mai province 

 

Sommit Singjai, MD. 
Mae On Hospital 

ABSTRACT 
Objective: To study effect of using medical cannabis in palliative care patients at 

MaeOn hospital MaeOn district ChiangMai province. 
Study Method: This was a quasi-experimental study with a non-random, purposive 

sampling method. The sample consisted of 36 cancer patients in palliative care who 
received treatment at Mae On Hospital, Mae On District, Chiang Mai Province, from 
October 3, 2022, to June 30, 2023. The participants were divided into an experimental 
group, which received treatment with a cannabis-containing formula at the medical 
cannabis clinic, and a control group, which received treatment with a conventional 
medicine formula. Data collection tools included a palliative care patient information 
record and the Edmonton Symptom Assessment System (ESAS) for quality of life 
assessment. Data were analzed using descriptive statistics and comparisons between 
groups were made using the Mann-Whitney U test, and Wilcoxon Signed Ranks Test. 

Results: The study results showed that in the experimental group of 18 participants, 
44% were male, with an average age of 65.78 ± 10.63 years and an average cancer 
duration of 2.44 ± 1.72 years. In the control group, also with 18 participants, 50% were 
male, with an average age of 63.28 ± 12.85 years and an average cancer duration of 1.94 
± 1.39 years. After the experiment, the average quality of life score in the control group 
was 16.39 ± 6.32 points, compared to 10.67 ± 4.60 points in the experimental group, with 
a statistically significant difference (p=0.006). Additionally, the difference in average 
quality of life scores before and after the experiment was 1.00 ± 2.14 points in the 
control group and 7.83 ± 4.09 points in the experimental group, also showing a 
statistically significant difference (p<0.001). 

Conclusions: Medical cannabis can improve quality of life in palliative care. 
Therefore, this is another an alternative treatment for palliative care patients. 

Keywords: medical cannabis, palliative care, quality of life 
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ที่มา 
กัญชา (cannabis) ได้น ามาใช้ในทางการแพทย์

เพื่อการดูแลรักษาผู้ป่วย ซึ่ งมีสารประกอบ 
cannabinoids สามารถใช้ในการรักษาโรคได้ 
โ ด ย ส า ร ที่ อ อ ก ฤ ท ธิ์ ห ลั ก  คื อ  delta-9 -
Tetrahydrocannabinol (THC) ที่ออกฤทธิ์ต่อ
จิตประสาท และcannabidiol (CBD) ที่ไม่มีฤทธิ์
เสพติด สารประกอบ cannabinoids ออกฤทธิ์
ผ่าน cannabinoid receptor หลัก 2 ชนิด คือ 
CB1 receptor ซึ่งพบมากในสมองและร่างกาย 
มีผลต่อการตัดสินใจ ความจ า ความเข้าใจ 
อารมณ์ การรับรู้ความปวดและการเคลื่อนไหว 
และ CB2 receptor พบมากในระบบภูมิคุ้มกัน
และระบบประสาทส่วนปลาย ม้ าม ทอนซิล  
ต่อมไทมัส กระดูก ผิวหนัง และเลือด monocyte, 
macrophages, B-cells และ T-cells[1]  

ปัจจุบันหลายประเทศทั่วโลกมีการน าสาร
สกั ด กัญชาม า ใ ช้ เ พื่ อ เ ป็ น ย า รั กษา ผู้ ป่ ว ย 
โดยเฉพาะในกลุ่มผู้ป่วยแบบประคับประคอง 
(pall iat ive care) ซึ่งเป็นโรคที่อยู่ในระยะ
ลุกลามหรือเป็นมาก (advanced disease) หรือ
มีการเจ็บป่วยที่คุกคามต่อชีวิต (life threatening 
illness)[2] ในการรักษาผู้ป่วยกลุ่มนี้จ าเป็นต้องมี
การรักษาความปวด และอาการไม่สบายทางกาย 
พร้ อม กั บก า ร ดู แ ล ปัญ ห าด้ า น จิ ต ใ จแ ล ะ 
จิตวิญญาณ เน้นการส่งเสริมคุณภาพชีวิตที่ดี
ส าหรับผู้ป่วยและครอบครัว ตระหนักถึงการตาย
โดยไม่เร่งหรือยืดเวลา ช่วยให้ผู้ป่วยมีคุณภาพ
ชีวิตที่ดี ไม่ทรมาน ท ากิจวัตรประจ าวันได้ และ
พบอาการไม่พึงประสงค์หรือลดภาวะแทรกซ้อน
ให้น้อยที่สุด[3] ดังการศึกษาของ Pearl Zaki, et al.[4] 
ที่ท าการศึกษาการใช้สารสกัดกัญชาในผู้ป่วย
มะเร็ง พบว่าภายหลังการใช้ 4 เดือน ผู้ป่วยมี
อาการปวดลดลงอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ และ
ผู้ ป่ ว ยมี คุ ณภาพ ชี วิ ต ดี ขึ้ น  ร้ อ ยล ะ  66 . 7 
การศึกษาของอรรถสิทธิ ศรีสุบัตและคณะ [5] ที่
ท าการศึกษาประสิทธิผลของการใช้ยาสกัดกัญชา
ชนิด THC เด่นในผู้ป่วยมะเร็งระยะลุกลาม พบว่า

ยาสกัดกัญชาชนิด THC มีความปลอดภัยเพียงพอ
ในการน ามาใช้เพื่อเพิ่มคุณภาพชีวิต ท าให้นอน
หลับดีขึ้น ลดอาการปวดและเพิ่มความอยาก
อาหาร การศึกษาของวลีรัตน์ ไกรโกศล และคณะ[6] 
ที่ท าการศึกษาผลและความปลอดภัยของยา
น้ ามันกัญชาหยอดใต้ลิ้นสูตร THC 1.7% ใน
ผู้ป่วยมะเร็งระยะท้ายท่ีมารับบริการคลินิกกัญชา
ทางการแพทย์ โรงพยาบาลเจ้าพระยาอภัยภูเบศร 
พบว่ามียาน้ ามันกัญชาหยอดใต้ลิ้นสูตร THC 
1.7% ช่วยให้ผู้ป่วยมะเร็งระยะสุดท้ายบรรเทา
อาการปวด เบื่ออาหาร นอนไม่หลับ วิตกกังวล มี
แนวโน้มในการเพิ่มคุณภาพชีวิตของผู้ป่วยมะเร็ง
ระยะสุดท้าย อีกทั้งกรมการแพทย์ กระทรวง
สาธารณสุ ข [7 ] ไ ด้ แนะน า ให้ ใ ช้ กัญชาทาง
การแพทย์ในการรักษาผู้ป่วย ได้แก่ 1) ผู้ป่วยที่มี
ภาวะคลื่นไส้อาเจียนจากเคมีบ าบัด 2) โรคลมชัก
ที่รักษายากและดื้อต่อยารักษา 3) ผู้ป่วยท่ีมีภาวะ
กล้ามเนื้อหดเกร็ง (spast ic i ty)  จากโรคปลอก
ประสาทเสื่อมแข็ง (mult iple sclerosis )  
4) ภาวะปวดประสาท (neuropathic pain ) 
5) ภาวะเบื่ออาหารในผู้ป่วยที่มีน้ าหนักตัวน้อย 
6) การเพิ่มคุณภาพชีวิตในผู้ป่วยที่ได้รับการดูแล
แบบประคับประคอง (palliative care) หรือ
ผู้ป่วยระยะสุดท้ายของชีวิต (end of life) เป็นต้น 

โรงพยาบาลแม่ออน อ าเภอแม่ออน จังหวัด
เชียงใหม่ เป็นโรงพยาบาลชุมชนขนาด 30 เตียง 
เปิดคลินิกกัญชาทางการแพทย์ ตั้งแต่เดือน
กันยายน พ.ศ.2563 โดยแรกเริ่มเปิดให้บริการ
ทุกวันจันทร์ ที่ 3 ของเดือน เวลา 08.30-15.00 น.
พบว่า มีผู้ป่วยที่เข้าถึงบริการคลินิกกัญชาทาง
การแพทย์จ านวนไม่มาก เนื่องจากผู้ป่วยระยะ
ประคับประคองยังขาดความเช่ือมั่น  และมี 
ความกลัวในการรับสารกัญชาทางการแพทย์ [8] 
และในปี พ.ศ.2565 กระทรวงสาธารณสุขจึงได้มี
นโยบายให้ โรงพยาบาลในสังกัดกระทรวง
สาธารณสุขจัดตั้งคลินิกกัญชาทางการแพทย์
รูปแบบบู รณาการ คื อให้ มีการผสมผสาน 
การรักษาของแพทย์ปัจจุบันและแพทย์แผนไทย
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ออกตรวจในวันเดียวกัน ปัจจุบันเปิดให้บริการ
ทุกวั นจันทร์  เ วล า  08 .30 -16 .30  น . โดย
ผู้รับบริการจะได้รับการซักประวัติ และตรวจ
ประเมินโดยแพทย์และทีมสหวิชา ชีพเพื่ อ
พิจารณารับยาที่มีส่วนผสมของกัญชา และวิธีการ
รักษาที่เหมาะสมแก่ผู้ป่วยโดยมุ่งเน้นไปยังผู้ป่วย
ระยะประคับประคองเพื่อการรักษาผู้ป่วยระยะ
ประคับประคองให้ดีขึ้น จากสถิติผู้ป่วยที่อยู่ใน
ระยะประดับประคองของโรงพยาบาลแม่ออน[9] 
พบว่า ในปีพ.ศ.2563 มีผู้ป่วยที่อยู่ ในระยะ
ประคับประคอง จ านวน 85 ราย เป็นผู้ป่วย
มะเร็งมากที่สุด 33 ราย ปี พ.ศ.2564 มีจ านวน 
120 ราย เป็นผู้ป่วยมะเร็งมากที่สุด 60 ราย และ 
ในปีพ.ศ.2565 มีจ านวน 137 ราย เป็นผู้ป่วย
มะเร็งมากที่สุด 90 ราย จะเห็นได้ว่าผู้ป่วยที่อยู่
ในระยะประคับประคอง โดยเฉพาะในผู้ป่วย
มะเร็งมีแนวโน้มเพิ่มขึ้นทุกปี  

ผู้วิจัยในฐานะเป็นแพทย์เวชศาสตร์ครอบครัว 
ที่ปฏิบัติหน้าที่ในโรงพยาบาลแม่ออน จังหวัด
เ ชียงใหม่  ที่ ให้การดูแลสภาวะสุขภาพที่มี 
ความซับซ้อน Bio-psycho-social complex มี
ความเข้าใจในการเช่ือมโยงกับปัญหาสุขภาพ 
ทางกาย เช่ือมโยงกับจิตใจ ปัจจัยทางครอบครัว 
สังคม และความเช่ือต่าง ๆ ร่วมด้วยในการดูแล
คนป่วย ผู้ วิจัยคาดว่าหากมี การผสมผสาน 
การรักษาระหว่างแพทย์แผนปัจจุบันกับแพทย์
แผนไทยที่เหมาะสม น่าจะเป็นทางเลือกหนึ่งที่จะ
เสริมสร้ างคุณภาพชีวิตที่ ดี ของผู้ป่ วยแบบ
ประคับประคองได้ ถึงแม้ว่าสารสกัดกัญชาไม่ได้
ถูกน ามาใช้เป็น first line drug ในการรักษาใน
ผู้ป่วยแบบประคับประคอง แต่ในทางกลับกัน 
หากผู้ป่วยไม่สามารถใช้ยาในแผนปัจจุบันได้อาจ
เกิดจากการดื้อยาหรือแพ้ยา การรักษาแผนไทยท่ี
ใช้สารสกัดกัญชาก็ถือเป็นอีกหนึ่งตัวเลือกส าหรับ
ผู้ป่วยได้ โดยขนาดเริ่มต้นที่ควรให้ คือ เริ่มทีละ
น้อย แล้วค่อย ๆ ปรับเพิ่มขนาด จนสามารถ
ควบคุมอาการหรืออาการรบกวนได้ (Titration) 
แล้วคงขนาดนั้นไปเรื่อย ๆ (Start Low, Go 

slow, Keep Low)[10] เพื่อลดอาการข้างเคียงที่
อาจจะเกดิขึ้นกับผู้ป่วย 

ดังนั้นผู้วิจัยจึงมีความสนใจที่จะศึกษาผล 
การให้บริการคลินิกกัญชาทางการแพทย์ในผู้ป่วย
แบบประคับประคอง โรงพยาบาลแม่ออน อ าเภอ
แม่ออน จังหวัดเชียงใหม่ โดยท าการเปรียบเทียบ
คุณภาพชีวิตด้วยแบบประเมินระดับผู้ป่วยที่ได้รับ
การดูแลแบบประคับประคอง (ESAS) ระหว่าง
กลุ่มทดลองที่ได้รับการรักษาด้วยต ารับยาที่มี
กัญชาผสมอยู่ โดยแพทย์ปัจจุบัน และแพทย์แผน
ไทย และกลุ่มควบคุมที่ได้รับการรักษาด้วยต ารับ
ยาแผนปัจจุบัน โดยแพทย์แผนปัจจุบัน ซึ่งผู้วิจัย
คาดหวังว่าผลการวิจัยจะท าให้เกิดประสิทธิผลใน
การดูแลผู้ป่วยแบบประคับประคอง ผู้ป่วยได้
เข้าถึงสารสกัดกัญชาทางการแพทย์ที่มีคุณภาพ 
ปลอดภัย และได้รับการรักษาติดตามควบคุม
อาการของโรคและภาวะของโรค ส่งผลให้ผู้ป่วยมี
คุณภาพชีวิตที่ดีต่อไป 
วัตถุประสงค์ของการวิจัย 

เพื่อศึกษาผลการให้บริการคลินิกกัญชาทาง
การแพทย์ในการดูแลผู้ป่วยแบบประคับประคอง 
โรงพยาบาลแม่ออน อ าเภอแม่ออน จังหวัด
เชียงใหม ่
นิยามศัพท ์

ผู้ป่วยแบบประคับประคอง หมายถึง ผู้ป่วยที่
เข้ารับการรักษาในโรงพยาบาลแม่ออน ได้รับ 
การวิ นิ จฉั ย จากแพทย์ ว่ า เป็ นผู้ ป่ ว ยแบบ
ประคับประคอง ได้แก่กลุ่มผู้ป่วยโรคมะเร็ง ซึ่ง
อยู่ในภาวะเจ็บป่วยรุนแรง มีอาการปวด หรือ
อาการรบกวน กลุ่ มผู้ ป่ วยที่ ไม่สามารถให้
หายขาดและมีอาการเพิ่มมากขึ้นเรื่อย ๆ และ
กลุ่ มผู้ ป่ วยระยะสุดท้ าย และได้ล งบันทึก 
เวชระเบียนเป็นผู้ป่วยแบบประคับประคอง ที่
โรงพยาบาลแม่ออน 

คลินิกกัญชาทางการแพทย์ หมายถึง หน่วย
บริการของโรงพยาบาลแม่ออน ที่เปิดให้บริการ
ดูแลรักษาผู้ป่วยด้วยต ารับยาแผนปัจจุบันและ
แผนไทยที่มีกัญชาปรุงผสมอยู่ และน้ ามันกัญชา
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ทางการแพทย์แผนปัจจุบันและแผนไทย ตาม
แนวทางการแพทย์แผนปัจจุบันควบคู่กับแพทย์
แผนไทย และได้ รับอนุญาตจากส านักงาน
คณะกรรมการอาหารและยา (อย.) 

กัญชาทางการแพทย์ หมายถึง สิ่งที่ได้จาก
การสกัดพืชกัญชา เพื่อน าสารสกัดที่ได้ มาใช้
ทางการแพทย์และการวิจัยไม่ได้หมายรวมถึง
กัญชาที่ยังคงมีสภาพเป็นพืช หรือส่วนประกอบ
ใด ๆ ของพืชกัญชา โดยกัญชาทางการแพทย์
แผนปัจจุบัน ให้สั่งใช้ยาโดยผู้ประกอบวิชาชีพ 
เวชกรรมแผนปัจจุบัน ได้แก่ ผลิตภัณฑ์ยาสกัด
กัญชาทางการแพทย ์

1. ยาน้ ามันสารสกัดกัญชาที่มี THC ไม่เกิน 
0.5 mg/drop 

2. ยาน้ ามันสารสกัดกัญชาที่มี THC : CBD 
ในอัตราส่วน 1:1 

3. ยาน้ ามันสารสกัดกัญชาที่มีcannabidiol 
(CBD) 100 mg/ml และมี THC ในอัตราส่วนที่ 
CBD : THC มากกว่าหรือเท่ากับ 20:1 

ต ารับยากัญชาทางการแพทย์แผนไทย คือ 
ต ารับยาที่มีกัญชาเป็นส่วนประกอบในต ารับยา
แผน ไทย  ซึ่ ง ก า ร ใ ช้กัญชาทางกา รแพทย์ 
แผนไทยในอดีต ไม่ได้ใช้เป็นสมุนไพรเดี่ยว แต่จะ
ปรุงในรูปแบบของการน ากัญชาเข้าต ารับยา ซึ่ง
ในแต่ละต ารับ กัญชาอาจท าหน้าที่ที่แตกต่างกัน
ออกไป และในต ารับนั้น ๆ ต้องมีสมุนไพรชนิด
อื่นที่คุมฤทธิ์ของกัญชาด้วย ซึ่งมีประกาศ 16 
ต ารับที่ได้รับอนุญาตให้ผลิตในประเทศเพื่อใช้ใน
การรักษาโรคส าหรับผู้ป่วยเฉพาะรายในกรณี

จ าเป็นต้องใช้ยาที่มีกัญชาเป็นส่วนประกอบ รวมถึง
น้ ามันกัญชา“น้ ามันกัญชา (ต ารับหมอเดชา)”ด้วย 

คุณภาพชีวิตผู้ป่วย หมายถึง คะแนนจาก 
การประเมินโดยใช้แบบประเมินอาการของ ESAS 
(Edmonton Symptom Assessment System) 
ฉบับที่แปลเป็นภาษาไทยโดย มณฑารัตน์ จินดา 
และคณะ ประกอบไปด้วย 9 อาการ ได้แก่ 
อาการปวด อาการเหนื่อย/อ่อนเพลีย อาการ
คลื่นไส้ อาการซึมเศร้า อาการวิตกกังวล อาการ
ง่วงซึม อาการเบื่ออาหาร ความสบายดีทั้งกาย
และใจ และอาการเหนื่อยหอบ ระดับการวัดของ
แต่ละอาการจะแบ่งเป็นหมายเลข 0-10 โดย 0 
หมายถึง ไม่มีอาการ และ 10 หมายถึง มีอาการ
มากที่สุด  

ก ลุ่ ม ท ด ล อ ง  ห ม า ย ถึ ง  ผู้ ป่ ว ย แ บ บ
ประคับประคองที่ได้รับการรักษาด้วยกัญชาทาง
การแพทย์ ในรูปแบบการผสมผสานแพทย์แผน
ปัจจุบันและแพทย์แผนไทย 

ก ลุ่ ม ค ว บ คุ ม  ห ม า ย ถึ ง  ผู้ ป่ ว ย แ บ บ
ประคับประคองที่ได้รับการรักษารูปแบบแพทย์
แผนปัจจุบัน 
สมมติฐานการวิจัย 

1.ผู้ป่วยกลุ่มทดลองที่ได้รับบริการในคลินิก
กัญชาทางการแพทย์มีคุณภาพชีวิตเมื่อประเมินโดย
ใช้แบบประเมินอาการของ ESAS (Edmonton 
Symptom Assessment System) ดีกว่า
กลุ่มควบคุม 

2.ผู้ ป่ วยกลุ่ มทดลองมีคุณภาพชีวิ ตดี ขึ้ น
หลังจากรับบริการในคลินิกกัญชาทางการแพทย์ 
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กรอบแนวคิด 

 
 

วิธีด าเนินงานวิจัย 
เป็นการวิจัยกึ่งทดลอง (Quasi-experimental 

research) คัดเลือกแบบเจาะจงแบบสองกลุ่มไม่สุ่ม 
ระหว่างกลุ่มทดลองที่ได้รับการรักษาด้วยต ารับยาที่
มีกัญชาผสมอยู่ โดยแพทย์ปัจจุบันและแพทย์แผน
ไทย และกลุ่มควบคุมที่ได้รับการรักษาด้วยต ารับยา
แผนปัจจุบัน โดยแพทย์แผนปัจจุบัน 
สถานที่ท าการศึกษา 

โรงพยาบาลแม่ออน อ าเภอแม่ออน จังหวัด
เชียงใหม่ ตั้งแต่วันที่ 3 ตุลาคม 2565 ถึง 30 
มิถุนายน 2566 
ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 

ประชากร ผู้ป่วยโรคมะเร็งที่อยู่ ในระยะ
ประคั บประคอง  และ เข้ า รั บการรั กษาที่
โรงพยาบาลแม่ออน อ าเภอแม่ออน จังหวัด
เชียงใหม่ ระหว่างวันที่ 3 ตุลาคม 2565 ถึง 30 
มิถุนายน 2566 

กลุ่มตัวอย่าง ผู้ป่วยโรคมะเร็งที่อยู่ ในระยะ
ประคั บประคอง  และ เข้ า รั บการรั กษา ที่ 
โรงพยาบาลแม่ออน อ าเภอแม่ออน จังหวัด
เชียงใหม่ จ านวน 36 ราย แบ่งเป็นกลุ่มทดลอง 
18 ราย และกลุ่มควบคุม 18 ราย โดยการคัดเลือก
กลุ่มตัวอย่างด้วยวิธีเฉพาะเจาะจง (purposive 
sampling) ซึ่งจะท าการเก็บข้อมูลในกลุ่มควบคุม
ที่ได้รับรูปแบบการรักษาโดยแพทย์ปัจจุบันก่อน
จนครบจ านวนที่ต้องการจ านวน 18 ราย เพื่อ
ป้องกันความล าเอียงด้านการได้รับการรักษาทาง
การแพทย์ แล้วจึงด าเนินการเก็บข้อมูลในกลุ่ม

ทดลองที่ได้รับการรักษารูปแบบการผสมผสาน
จนครบจ านวนตัวอย่างท่ีต้องการจ านวน 18 ราย 

การค านวณขนาดตัวอย่าง ด าเนินการโดยใช้
สูตรการหาขนาดตัวอย่าง ในงานวิจัยประเภทที่
ต้องการหาค่าเฉลี่ยการศึกษา (Test ing two 
independent means) ในคน 2 กลุ่มที่เป็น
อิสระต่อกัน [11 ] โดยผู้วิจัยใช้ผลงานวิจัยของ
ภิญโญ อุทธิยาและคณะ [12] ที่ท าการศึกษาผล
ของโปรแกรมการจัดการรายกรณีผู้ป่วยสูงอายุ
โรคมะเร็งระยะสุดท้ายในชุมชน และประเมิน
คุ ณ ภ า พ ชี วิ ต ด้ ว ย แ บ บ ป ร ะ เ มิ น  ESAS 
(Edmonton Symptom Assessment  
System) มาอ้างอิงในการค านวณ ค่าที่ใช้คือ 
หลังการทดลองคะแนนเฉลี่ยคุณภาพชีวิตของ
กลุ่มควบคุมเท่ากับ 43.75±5.74 คะแนน และ
กลุ่มทดลองเท่ากับ 39.85±1.06 คะแนน ใช้
ก าลังการทดสอบเท่ากับ 0.80 ที่ระดับนัยส าคัญ
ที่ 0.05 ทดสอบ 2 ทิศทาง ได้ขนาดตัวอย่างกลุ่มละ 
18 ราย 

เกณฑ์การคัดเลือกกลุ่มตัวอย่างเพ่ือเข้าร่วม
โครงการวิจัย 

1. ผู้ป่วยโรคมะเร็งระยะลุกลามที่รักษาแบบ
ประคับประคองที่รับบริการที่โรงพยาบาลแม่ออน  

2. สามารถอ่าน ฟัง เขียน พูดและสื่อสาร
ภาษาไทยได้ดี 

3. ยินยอมการเข้าร่วมโครงการวิจัย 
 
 



ผลการให้บริการคลินิกกัญชาทางการแพทย์ในผู้ป่วยแบบประคับประคอง โรงพยาบาลแม่ออน อ าเภอแม่ออน 
จังหวัดเชียงใหม่ 
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เกณฑ์การคัดเลือกกลุ่มตัวอย่างออกจาก
โครงการวิจัย 

1. มีปัญหาบกพร่องด้านสติปัญญาและ
ความคิด เช่น ปัญญาอ่อน ภาวะสมองเสื่อม 

2. มีประวัติแพ้ผลิตภัณฑ์ที่ได้จากการสกัด
กัญชา 

เ ก ณ ฑ์ ก า ร บ อ ก เ ลิ ก จ า ก ก า ร ศึ ก ษ า 
(discontinuation criteria)  

1. เปลี่ยนใจระหว่างเข้าร่วมโครงการแล้ว 
และขอถอนตัวจากการวิจัยครั้งนี้ 

2. เสียชีวิตระหว่างกระบวนการเก็บรวบรวม
ข้อมูล 
เคร่ืองมือท่ีใช้ในการศึกษา 

1. เคร่ืองมือที่ใช้ในการด าเนินการวิจัย 
ได้แก่ 

คู่มือแนวทางคลินิกกัญชาทางการแพทย์ใน
ผู้ป่วยแบบประคับประคอง โรงพยาบาลแม่ออน 
อ าเภอแม่ออน จังหวัดเชียงใหม่  โดยอาศัย
แนวคิดจากแนวทางการจัดบริการคลินิกกัญชา
ทางการแพทย์แบบบูรณาการ ของกรมการแพทย์ 
กรมการแพทย์แผนไทยและการแพทย์ทางเลือก 
กรมสุขภาพจิต กระทรวงสาธารณสุข ฉบับ
มกราคม พ.ศ.2564 และแนวทางการดูแลผู้ป่วย
ระยะประคับประคองด้วยกัญชาทางการแพทย์
แผนไทย ของกรมการแพทย์แผนไทยและ
การแพทย์ทางเลือก ฉบับมกราคม พ.ศ.2565 
มุ่งเน้นให้ผู้ป่วยสามารถเข้าถึงการให้บริการ
กัญชาทางการแพทย์อย่างถูกต้องและปลอดภัย
ได้มากขึ้น โดยผู้ป่วยจะได้รับการประเมินสภาพ
ทั้ งทางด้ านร่างกาย จิต ใจ ความเข้า ใจถึ ง 
การอนุญาตให้ใช้กัญชาทางการแพทย์ จะได้รับ
อธิบายขั้นตอนการรับบริการ การบริหารยา  
การประเมินผลข้างเคียงด้วยตนเอง เพื่อใช้เป็น
ข้อมูลประกอบการพิจารณาเพิ่มหรือลดปริมาณ
ยากัญชา และแพทย์ผู้สั่งการรักษาประเมินว่า
ผู้ป่วยและครอบครัวมีความพร้อมและเข้าใจใน
กระบวนการทั้ งหมดจึงอนุญาตให้ผู้ป่วยรับ 
การรักษาได้ และท าการติดตามผลการรักษา 

พร้อมทั้งจัดตั้งทีมงานสหวิชาชีพที่มีความเช่ียวชาญ
เพื่อเพิ่มคุณภาพชีวิตของผู้ป่วย เป็นต้น 

2. เคร่ืองมือท่ีใช้ในการรวบรวมข้อมูล ได้แก่ 
2.1 แบบบันทึกข้อมูลของผู้ป่ วยแบบ

ประคับประคอง โรงพยาบาลแม่ออน อ าเภอแม่ออน 
จั งหวัด เ ชียงใหม่  ประกอบด้วย เพศ อายุ 
สถานภาพสมรส ระดับการศึกษา อาชีพ รายได้
เฉลี่ยต่อเดือนของครอบครัว สิทธิการรักษา 
ผู้ดูแลหลัก โรคประจ าตัว การสูบบุหรี่ การดื่ม
แอลกอฮอล์ การวินิจฉัยโรค ระยะเวลาที่เป็นโรค 
และดัชนีมวลกาย 

2.2 แบบประเมินคุณภาพชีวิตในผู้ป่วย
แบบประคับประคอง  ESAS (Edmonton 
Symptom Assessment System) ฉบับที่แปล
เป็นภาษาไทยโดย มณฑารัตน์ จินดา และคณะ[13] 
ประกอบไปด้วย 9 อาการ ได้แก่ อาการปวด 
อาการเหนื่อย/อ่อนเพลีย อาการคลื่นไส้ อาการ
ซึมเศร้า อาการวิตกกังวล อาการง่วงซึม อาการ
เบื่ออาหาร ความสบายดีทั้งกายและใจ และ
อาการเหนื่อยหอบ โดยลักษณะของค าตอบเป็น
แบบมาตราส่วนประมาณค่า (Rating scale) แต่
ละอาการมีคะแนนอยู่ในช่วง 0 – 10 คะแนน 
ก าหนดให้ 0 คะแนนหมายถึงไม่มีอาการ และ 
10 คะแนนหมายถึงมีอาการรุนแรงมากที่สุด ใน
การแปลผลหากคะแนนมีค่าเข้าใกล้ 0 หมายถึง 
มีคุณภาพชีวิตดี และหากคะแนนเข้าใกล้ 10 
หมายถึง มีคุณภาพชีวิตไม่ด ี
การตรวจสอบคุณภาพของเคร่ืองมือ 

1. การหาความตรงตามเนื้อหา (content 
validity) 

ผู้วิจัยด าเนินการตรวจสอบความตรงของ
เนื้อหาของคู่มือแนวทางปฏิบัติคลินิกกัญชาทาง
การแพทย์ ในผู้ ป่ วยแบบประคับประคอง 
โรงพยาบาลแม่ออน อ าเภอแม่ออน จังหวัด
เชียงใหม่  แบบบันทึกข้อมูลของผู้ป่วยแบบ
ประคับประคอง เสนอต่ อผู้ ทรงคุณวุฒิที่ มี 
ความเช่ียวชาญด้านแพทย์เวชศาสตร์ครอบครัว 
หรือเวชศาสตร์ป้องกัน 1 ท่าน และผู้เช่ียวชาญ
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ด้านการแพทย์แผนไทย 2 ท่าน เพื่อประเมิน
ความเป็นไปได้ของการด าเนินการตามแนวทางที่
ก า ห นด  แล ะ ร วบร วมข้ อ เ ส นอแนะ จา ก
ผู้เชี่ยวชาญมาปรับปรุงแก้ไข หลังจากนั้นผู้วิจัยได้
ปรับแก้ตามข้อเสนอแนะจากผู้ทรงคุณวุฒิ ผู้วิจัย
ได้น าไปทดลองใช้กับผู้ป่วยแบบประคับประคอง 
ที่ไม่ใช่กลุ่มตัวอย่างที่ก าหนดจ านวน 10 ราย 
เพื่อดูความชัดเจนของภาษาที่ใช้ และได้น ามา
ปรับแก้ให้เกิดความสมบูรณ์ก่อนการน าไปใช้จริง 

2. การหาความเชื่อมั่น (reliability)  
ผู้วิจัยน าแบบประเมินคุณภาพชีวิตในผู้ป่วย

แบบประคับประคอง ESAS (Edmonton 
Symptom Assessment System) ไปทดลองใช้ 
(try out) กับผู้ป่วยที่ไม่ใช่กลุ่มตัวอย่าง จ านวน 10 
ราย และท าการวิ เคราะห์ ความเที่ ยงของ
แบบสอบถามโดยใช้สูตรสัมประสิทธิ์แอลฟา
ของครอนบาค (Cronbach’s alpha coefficiency) 
ได้ ค่ าความสั มประสิ ทธิ์ ความ เ ช่ื อมั่ นของ
แบบสอบถามเท่ากับ 0.95 
การพิทักษ์สิทธิ์ของกลุ่มตัวอย่าง 

การวิ จั ยนี้ ผ่ านการพิจารณา และได้ รั บ 
การรับรองจากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัย
เกี่ยวกับมนุษย์ส านักงานสาธารณสุขจังหวัด

เชียงใหม่เลขที่ CM 12/2565 รับรองวันที่ 3 
ตุลาคม 2565 ถึง วันท่ี 2 ตุลาคม 2566 ผู้วิจัยได้
ด าเนินการพิทักษ์สิทธิ์กลุ่มตัวอย่างในการวิจัยโดย
ช้ีแจงวัตถุประสงค์ รายละเอียดในการด าเนินการ
วิจัย มีการลงนามยินยอมในเอกสารขอความยินยอม
ในการเข้าร่วมโครงการวิจัย และผู้เข้าร่วมวิจัย
สามารถขอถอนตัวออกจากการวิจัยโดยไม่มี
ผลกระทบใด ๆ ต่อการรักษาพยาบาลที่ควรจะ
ได้รับตามมาตรฐาน ข้อมูลที่ได้จากการวิจัยจะเก็บ
ไว้เป็นความลับ และน าเสนอผลการวิจัยในภาพรวม
เท่านั้น  
การเก็บรวบรวมข้อมูล 

ผู้วิจัยด าเนินการคัดเลือกกลุ่มตัวอย่างที่มี
คุณสมบัติตรงตามที่ก าหนด เมื่อกลุ่มตัวอย่าง
สมัครใจเข้าร่วมการวิจัย เซ็นยินยอมเข้าร่วมการ
วิจัยในเอกสารยินยอม (informed consent) 
โดยผู้วิจัยด าเนินการเก็บข้อมูลในกลุ่มควบคุม
ก่อนจนครบจ านวนที่ต้องการ คือ 18 ราย เพื่อ
ป้องกันความล าเอียงด้านการได้รับการรักษา 
แล้วจึงด าเนินการเก็บข้อมูลในกลุ่มทดลองจน
ครบจ านวนตัวอย่างที่ต้องการคือ 18 ราย โดย
ผู้วิจัยได้ด าเนินการ ดังนี ้ 

 

 

 

 

   

 ภาพที่ 1 แผนภูมิการด าเนินการ 

ผู้ป่วยโรคมะเร็งที่อยู่ในระยะประคับประคอง 

กลุ่มทดลอง 18 ราย  

สัปดาห์ที่ 1  
1. พบผู้ป่วยเพื่อท าการตรวจ วินิจฉัย และประเมินอาการในการใช้ต ารับ
รับยาที่มีส่วนผสมของกัญชาที่เหมาะสมแก่ผู้ป่วย ด้วยแพทย์ปัจจุบัน
และแพทย์แผนไทย 
2. ให้ความรู้แก่ญาติและผู้ป่วยในเรื่องการดูแลตนเอง และการใช้กัญชา
ที่ถูกต้อง  
3. ประเมินคุณภาพชีวิตในผู้ป่วยแบบประคับประคอง ESAS  
4. ออกใบนัดพบแพทย์ครั้งต่อไป  
สัปดาห์ที่ 3 
1. ติดตามการใช้ยาหลังได้รับยาครบ 2 สัปดาห์ โดยทีมสหวิชาชีพ  
2. รับยาเพิ่มเติม  
3. ออกใบนัดพบแพทย์ครั้งต่อไป 
สัปดาห์ที่ 4 
ติดตามเยี่ยมบ้านผู้ป่วยหลังได้รับยาครบ 3 สัปดาห์ โดยทีมสหวิชาชีพ 
สัปดาห์ที่ 5 
1. ติดตามผลการใช้ต ารับยาที่มีกัญชาผสมอยู่ หลังได้รับยาครบ 4 
สัปดาห์ ณ คลินิกกัญชาทางการแพทย์ รพ.แม่ออน 
2. ประเมินคุณภาพชีวิตในผู้ป่วยแบบประคับประคอง ESAS 

กลุ่มควบคุม 18 ราย 

สัปดาห์ที่ 1  
1. พบผู้ป่วยเพื่อท าการตรวจ วินิจฉัย ประเมินอาการในการ
รักษาด้วยแพทย์แผนปัจจุบัน  
2. ประเมินคุณภาพชีวิตในผู้ป่วยแบบประคับประคอง ESAS 
สัปดาห์ที่ 3 
ติดตามผลการรักษาหลังได้รับการรักษาด้วยแพทย์แผนปัจจุบัน
ครบติดตามการใช้ยาหลังได้รับยาครบ 2 สัปดาห์  โ ย 
พยาบาล ิ า  พ 
สัปดาห์ที่ 5 
1. ติดตามผลการรักษาหลังได้รับการรักษาด้วยแพทย์แผน
ปัจจุบันครบ 4 สัปดาห์ ณ. แผนกผู้ป่วยนอก 
2. ประเมินคุณภาพชีวิตในผู้ป่วยแบบประคับประคอง ESAS 
 

 

ภาพที่ 1 แผนภูมิการด าเนินการ 



ผลการให้บริการคลินิกกัญชาทางการแพทย์ในผู้ป่วยแบบประคับประคอง โรงพยาบาลแม่ออน อ าเภอแม่ออน 
จังหวัดเชียงใหม่ 
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การวิเคราะห์ข้อมูล 
1. วิเคราะห์ข้อมูลส่วนบุคคล และข้อมูล 

การรักษาของผู้ป่วย ด้วยสถิติพรรณนา แสดง
จ านวน ร้อยละ ค่าเฉลี่ย และ ส่วนเบี่ยงเบน
มาตรฐาน 

2. เปรียบเทียบข้อมูลส่วนบุคคลและข้อมูล
การรักษาของผู้ป่วย ได้แก่ เพศ สถานภาพสมรส 
ระดับการศึกษา อาชีพ รายได้เฉลี่ยต่อเดือนของ
ครอบครัว สิทธิการรักษา ผู้ดูแลหลัก โรค
ประจ าตัว การสูบบุหรี่  การดื่มแอลกอฮอล์  
การวินิจฉัยโรค ระยะเวลาที่เป็นโรค และดัชนี
มวลกาย ของกลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลอง ด้วย
สถิติ Chi-Square test  

3. เปรียบเทียบ อายุ คุณภาพชีวิตในผู้ป่วย
แบบประคับประคอง ESAS ระหว่างกลุ่มควบคุม
และกลุ่มทดลอง โดยใช้สถิติ Mann-Whitney U 
test เนื่องจากท าการทดสอบการแจกแจงข้อมูล
แบบโค้งปกติ ด้วยสถิติโคโมโกรอฟ สมีนอร์ฟ 
(Kolmogorov–smirnov test) ที่ระดับนัยส าคัญที่ 
0.05 พบว่าข้อมูลไม่ได้มีการแจกแจงแบบปกติ 

4. เปรียบเทียบคุณภาพชีวิตในผู้ป่วยแบบ
ประคับประคอง ESAS ภายในกลุ่มควบคุมและ
กลุ่มทดลอง โดยใช้สถิติ Wi lcoxon Signed 
Ranks Test เนื่องจากท าการทดสอบการแจก
แจงข้อมูลแบบโค้งปกติ ด้วยสถิติโคโมโกรอฟ สมี
นอร์ฟ (Kolmogorov–Smirnov test) ที่ระดับ
นัยส าคัญที่ 0.05 พบว่าข้อมูลไม่ได้มีการแจกแจง
แบบปกติ 
ผลการวิจัย 

ผู้ป่วยโรคมะเร็งที่อยู่ในระยะประคับประคอง 
กลุ่มควบคุม จ านวน 18 ราย เป็นเพศชายและ
เพศหญิงเท่ากันร้อยละ 50 ส่วนใหญ่มีอายุเฉลี่ย 
63.28±12.85 ปี สถานภาพสมรส ร้อยละ 55.6 

ส าเร็จการศึกษาระดับประถมศึกษา ร้อยละ 44.4 
มีอาชีพรับจ้างทั่ ว ไป ร้อยละ 50.0 รายได้
ครอบครัวเฉลี่ยต่อเดือนไม่เกิน 10,000 บาท 
ร้อยละ 61.1 ใช้สิทธิบัตรทอง ร้อยละ 83.3 มี
บุตรหลานเป็นผู้ ดู แล  ร้อยละ 50.0 มี โรค
ประจ าตัว ร้อยละ 94.4 ไม่สูบบุหรี่ ร้อยละ 94.4 
ไม่ดื่มแอลกอฮอล์ ร้อยละ 88.9 เป็นโรคมะเร็ง
ทางเดินอาหาร มะเร็งช่องปาก มะเร็งปอด  
ร้อยละ 27.8 และ เป็นมาแล้วไม่เกิน 2 ปี ร้อยละ 
72.2 และมีดัชนีมวลกายต่ ากว่าเกณฑ์ ร้อยละ 44.4 

ผู้ป่วยโรคมะเร็งท่ีอยู่ในระยะประคับประคอง 
กลุ่มทดลอง จ านวน 18 ราย ส่วนใหญ่เป็นเพศ
หญิงร้อยละ 55.6 มีอายุเฉลี่ย 65.78 ± 10.63 ปี 
สถานภาพสมรส ร้อยละ 61.1 ส าเร็จการศึกษา
ระดับประถมศึกษา ร้อยละ 38.9 มีอาชีพรับจ้าง
ทั่วไป ร้อยละ 44.4 รายได้ครอบครัวเฉลี่ยต่อ
เดือนไม่เกิน 10,000 บาท ร้อยละ 55.6 ใช้
สิทธิบัตรทอง ร้อยละ 72.2 มีคู่สมรสเป็นผู้ดูแล 
ร้อยละ 44.4 มีโรคประจ าตัว ร้อยละ 100.0 ไม่
สูบบุหรี่ร้อยละ 88.9 ไม่ดื่มแอลกอฮอล์ ร้อยละ 
88.9 เป็นโรคมะเร็งทางเดินอาหาร มะเร็งปอด 
ร้อยละ 33.3 และ เป็นมาแล้วไม่เกิน 2 ปี ร้อยละ 
61.1 และมีดัชนีมวลกายสมส่วน ร้อยละ 44.4 

เมื่อท าการทดสอบทางสถิติพบว่า ผู้ป่วย
โรคมะเร็งที่อยู่ในระยะประคับประคอง กลุ่ม
ควบคุมและกลุ่มทดลอง มีเพศ อายุ สถานภาพ
สมรส ระดับการศึกษา อาชีพ รายได้เฉลี่ยต่อ
เดือนของครอบครัว สิทธิการรักษา ผู้ดูแลหลัก 
โรคประจ าตัว การสูบบุหรี่ การดื่มแอลกอฮอล์ 
การวินิจฉัยโรค ระยะเวลาที่เป็นโรค และดัชนี
มวลกาย ไม่ มีความแตกต่ างกันอย่ าง ไม่ มี
นัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 (P-value>0.05) 
ดังตารางที่ 1 
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ตารางที่ 1 ข้อมูลทั่วไปของกลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลอง 

ข้อมูลท่ัวไป 
กลุ่มควบคุม (n=18) กลุ่มทดลอง(n=18) 

p-value 
จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ 

เพศ     0.738 
ชาย 9 50.0 8 44.4  
หญิง 9 50.0 10 55.6  

อายุ      
ค่าเฉลี่ย (S.D.) 63.28 (12.85) 65.78 (10.63) 0.516 

สถานภาพสมรส     0.933 
โสด 2 11.1 2 11.1  
สมรส 10 55.6 11 61.1  
แยกกนัอยู่/หย่าร้าง 6 33.3 5 27.8  

ระดับการศึกษา     0.889 
ไม่ได้เรียนหนังสอื 2 11.1 1 5.6  
ประถมศกึษา 8 44.4 7 38.9  
มัธยมศึกษา/ปวช. 3 16.7 4 22.2  
ปริญญาตร ี 5 27.8 6 33.3  

อาชีพหลัก     0.879 
ไม่ได้ท างาน 7 38.9 7 38.9  
ท าไร่ ท านา ท าสวน 2 11.1 3 16.7  
รับจ้างทัว่ไป 9 50.0 8 44.4  

รายได้ครอบครัวเฉลี่ยตอ่เดอืน     0.735 
ไม่เกิน 10,000 บาท 11 61.1 10 55.6  
มากกว่า 10,000 บาท 7 38.9 8 44.4  
ค่าเฉลี่ย (S.D.) 12,944.44 (7,711.51) 13,444.44 (6,679.40) 0.630 

สิทธกิารรักษา     0.423 
จ่ายเอง 3 16.7 5 27.8  
บัตรทอง 15 83.3 13 72.2  

ผู้ดูแลหลัก     0.581 
บุตร/หลาน 9 50.0 7 38.9  
คู่สมรส 5 27.8 8 44.4  
ญาติพี่นอ้ง 4 22.2 3 16.7  

โรคประจ าตัว     0.310 
ไม่มี 1 5.6 0 0.0  
มี  17 94.4 18 100.0  

มี 1 โรค 15 83.3 12 66.7  
มี 2 โรค 2 11.1 2 11.1  
มี 3 โรค 0 0.0 4 22.2  

เบาห าน 13 72.2 14 77.8  
ค าม ันโลหิตสูง 1 5.6 4 22.2  
ไขมันในเลือ สูง 3 16.7 6 33.3  
โรคหั ใจ/หลอ เลอื  2 11.1 2 11.1  
พาร์กนิสัน 0 0.0 1 5.6  
หอบหื  0 0.0 1 5.6  

การสูบบุหรี ่     0.546 
ไม่สูบ 17 94.4 16 88.9  
สูบ 1 5.6 2 11.1  
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ตารางที่ 1 ข้อมูลทั่วไปของกลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลอง (ต่อ) 

ข้อมูลท่ัวไป 
กลุ่มควบคุม (n=18) กลุ่มทดลอง(n=18) 

p-value 
จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ 

การดืม่แอลกอฮอล ์     1.000 
ไม่ดื่ม 16 88.9 16 88.9  
ดื่ม 2 11.1 2 11.1  

การวนิิจฉัยโรคหลกั     0.702 
โรคมะเร็งทางเดนิอาหาร 5 27.8 6 33.3  
โรคมะเร็งชอ่งปาก 5 27.8 5 27.8  
โรคมะเร็งปอด 5 27.8 6 33.3  
โรคมะเร็งเต้านม 2 11.1 0 0.0  
โรคมะเร็งปากมดลกู 1 5.6 1 5.6  

ระยะเวลาที่เป็นโรคมะเร็ง     0.480 
ไม่เกิน 2 ปี 13 72.2 11 61.1  
มากกว่า 2 ปี 5 27.8 7 38.9  
ค่าเฉลี่ย (S.D.) 1.94 (1.39) 2.44 (1.72) 0.377 

ดัชนีมวลกาย     0.740 
ต่ ากว่าเกณฑ์ 8 44.4 5 27.8  
ปกติสมส่วน 6 33.3 8 44.4  
น้ าหนกัเกิน 1 5.6 1 5.6  
อ้วนระดับ 1 3 16.7 3 16.7  
อ้วนระดับ 2 0 0.0 1 5.6  
ค่าเฉลี่ย (S.D.) 20.05 (4.31) 21.07 (4.67) 0.635 

เมื่อเปรียบเทียบผลการประเมินคุณภาพชีวิต 
โดยใช้แบบประเมินอาการของ ESAS ในผู้ป่วย
โรคมะเร็งที่อยู่ในระยะประคับประคอง ในผู้ป่วย
กลุ่มเดียวกัน พบว่า ก่อนศึกษากลุ่มทดลองมี
คะแนนคุณภาพชีวิตเฉลี่ย 18.50±7.87 คะแนน 
และหลังการศึกษา10.67±4.60 คะแนน ซึ่งลดลง
และแตกต่ างกันอย่ างมีนัยส าคัญทางสถิติ 
(P<0.001) โดยเมื่อเปรียบเทียบคุณภาพชีวิตใน

แต่ละหัวข้อย่อยของผู้ป่วยกลุ่มทดลองพบว่า
แตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ  (P<0.05) 
ในทุกหัวข้อ ในขณะที่กลุ่มควบคุม มีคะแนน
คุณภาพชีวิตเฉลี่ยก่อนและหลังการศึกษาเท่ากับ 
17.39±5.77 และ 16.39±6.32 (P<0.001) 
คะแนนตามล าดับซึ่งลดลงแต่ไม่แตกต่างกันทาง
สถิติ (P>0.05) ดังตารางที่ 2 
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ตารางที่ 2 เปรียบเทียบคะแนนคุณภาพชีวิตของผู้ป่วยที่ได้รับการดูแลแบบประคับประคองในกลุ่มควบคุม 
และกลุ่มทดลอง 

คุณภาพชีวิต 
กลุ่มควบคุม (n=18)   กลุ่มทดลอง (n=18) 

ก่อนทดลอง หลังทดลอง 
p-value 

ก่อนทดลอง หลังทดลอง 
p-value 

Mean S.D Mean S.D Mean S.D Mean S.D 
อาการปวด 2.17 1.50 2.06 1.51 0.414 2.22 2.32 1.11 1.49 0.003* 
อาการเหนื่อย/อ่อนเพลีย 1.67 1.64 1.50 1.29 0.257 2.00 2.09 0.89 1.02 0.006* 
อาการคลื่นไส้ 0.83 1.38 0.78 1.40 0.564 0.78 1.52 0.33 0.69 0.046* 
อาการซึมเศร้า 1.00 1.08 0.89 0.96 0.157 0.94 1.39 0.33 0.49 0.020* 
วิตกกังวล 3.50 0.92 3.22 0.94 0.096 3.67 1.78 2.28 1.27 0.002* 
ง่วงซึม/สะลึมสะลือ 0.17 0.71 0.11 0.47 0.317 0.44 0.86 0.22 0.43 0.046* 
เบื่ออาหาร 2.44 1.46 2.39 1.61 0.705 2.50 2.07 1.61 1.46 0.003* 
สบายดีทั้งกายและใจ 4.44 1.10 4.33 1.37 0.564 4.56 1.25 3.22 1.26 0.001* 
อาการเหนื่อยหอบ 1.17 1.42 1.11 1.45 0.655 1.39 1.91 0.67 0.97 0.016* 
ภาพรวม 17.39 5.77 16.39 6.32 0.071 18.50 7.87 10.67 4.60 <0.001* 
* ม นัยส าคัญทางสถิติท ่ p-value < 0.05 
 

เมื่อเปรียบเทียบผลการประเมินคุณภาพชีวิต 
โดยใช้แบบประเมินอาการของ ESAS ระหว่าง
ผู้ป่วยกลุ่มควบคุม และกลุ่มทดลอง พบว่า ก่อน
การศึกษาคะแนนคุณภาพชีวิตเฉลี่ยของผู้ป่วยทั้ง
สองกลุ่มไม่แตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ 
(P=0.899) แต่หลังการศึกษาแตกต่างกันอย่างมี

นัยส าคัญ (P=0.006) โดยผลต่างของคะแนน
คุณภาพชีวิตของกลุ่มผู้ป่วยควบคุม และกลุ่ม
ทดลอง เท่ากับ 1.00±2.14 และ 7.83±4.09 
ตามล าดับ ซึ่งแตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ 
(P<0.001) ดังตารางที่ 3 

 

ตารางที่ 3 เปรียบเทียบคะแนนคุณภาพชีวิตเฉลี่ยของผู้ป่วยที่ได้รับการดูแลแบบประคับประคอง 
ระหว่างกลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลอง 

 
กลุ่มควบคุม (n=18) กลุ่มทดลอง(n=18) 

p-value 
Mean S.D. Mean S.D. 

คะแนนคุณภาพชีวติเฉลี่ยก่อนทดลอง 17.39 5.77 18.50 7.87 0.899 
คะแนนคุณภาพชีวติเฉลี่ยหลังทดลอง 16.39 6.32 10.67 4.60 0.006* 
ผลต่างคะแนนคุณภาพชีวิตเฉลี่ย (ก่อนทดลอง –หลังทดลอง) 1.00 2.14 7.83 4.09 <0.001* 

* ม นัยส าคัญทางสถิติท ่ p-value < 0.05 
 

การอภิปรายผล 
กา ร วิ จั ย ค รั้ ง นี้ เ ป็ นก า ร ศึ ก ษ าผ ลข อ ง 

การให้บริการคลินิกกัญชาการแพทย์ในผู้ป่วยที่
อยู่ในระยะประคับประคอง คลินิกกัญชาทาง
การแพทย์ โรงพยาบาลแม่ออน อ าเภอแม่ออน 
จังหวัดเชียงใหม่ โดยกลุ่มควบคุมได้รับการรักษา
ด้วยแพทย์แผนปัจจุบัน และกลุ่มทดลองได้รับ
การรักษาด้วยต ารับยาที่มีกัญชาผสมอยู่ โดย
แพทย์ปัจจุบันและแพทย์แผนไทย ณ คลินิก
กัญชาทางการแพทย์ ผลการศึกษาพบว่ากลุ่ม
ทดลองมีคุณภาพชีวิตดีกว่ากลุ่มควบคุม เป็น
เพราะกัญชามีสารประกอบ cannabinoids 

โ ด ย ส า ร ที่ อ อ ก ฤ ท ธิ์ ห ลั ก  คื อ  delta-9 -
Tetrahydrocannabinol (THC) ที่ออกฤทธิ์ต่อ
จิตประสาท โดยการจับกับตัวรับ cannabinoid 
receptors ในสมองและระบบประสาท มี
คุณสมบัติในการบรรเทาอาการปวด กระตุ้น
ความอยากอาหาร ลดอาการคลื่นไส้และอาเจียน 
และลดอาการเกร็งของกล้ามเนื้อ [5,14-15] และ 

Cannabidiol (CBD) ที่เป็นสารประกอบที่ไม่มี
ฤทธิ์ต่อจิตประสาท มีคุณสมบัติในการลดอาการ
ซึมเศร้าและวิตกกังวล ช่วยผ่อนคลายท าให้ 
การนอนหลับดีขึ้น อาการเหนื่อยน้อยลง[16-18] 
แสดงให้เห็นว่า กัญชามีส่วนช่วยบรรเทาอาการ
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ไม่สุขสบายทั้งทางร่างกายและจิตใจส่งผลให้กลุ่ม
ทดลองมีคุณภาพชีวิตที่ดีขึ้น สอดคล้องกับ
การศึกษาที่ ผ่ านมาในประ เทศไทย ได้แก่ 
การศึกษาการใช้สารสกัดกัญชาทางการแพทย์ต่อ
อาการไม่สุขสบายและคุณภาพชีวิตในผู้ป่วย
โรคมะเร็งระยะประคับประคอง พบว่าอาการ
คลื่นไส้อาเจียนดีขึ้นจาก 2.7 เป็น 1.1 อาการเบื่อ
อาหารลดลงจาก 4.5 เป็น 2.8 อาการเหนื่อย
อ่อนเพลียของผู้ป่วยดีขึ้น จาก 4.6 เป็น 2.8 และ
ท าให้การนอนหลับดีขึ้น[19] การศึกษาการใช้ยา
น้ ามันกัญชาหยอดใต้ลิ้นสูตร THC 1.7% มี
แนวโน้มในการบรรเทาอาการต่างๆ ในผู้ป่วย
มะเร็งระยะสุดท้าย โดยเฉพาะอาการที่พบบ่อย 
ได้แก่ ปวด เบื่ออาหาร นอนไม่หลับ คลื่นไส้
อาเจียน วิตกกังวล จึงส่งผลท าให้คุณภาพชีวิต
จาก 0.767 เป็น 0.928 อย่างมีนัยส าคัญ ใน
ระยะเวลา 10 เดือน [6]  และการศึกษาผู้ป่วย
มะเร็งท่อน้ าดีในภาคตะวันออกเฉียงเหนือของ
ไทย ที่ท าการศึกษาเปรียบเทียบผู้ป่วย 2 กลุ่มคือ
กลุ่มควบคุมที่ได้รับการรักษาแบบปกติและกลุ่ม
ทดลองที่ได้รับสารสกัดกัญชาทั้งTHC-rich และ 
THC : CBD (1:1) ท าการติดตามผู้ป่วยที่ 2 และ 
4เดือน พบว่ากลุ่มที่ ได้ รับสารสกัดกัญชามี
คุณภาพชีวิตที่ดีกว่าอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ [20] 

และสอดคล้องการศึกษาในประเทศสหรัฐอเมรกิา
ที่ท าการศึกษาสารสกัดกัญชาในการลดอาการ
ปวดเปรียบเทียบกับยาหลอกในผู้ป่วยมะเร็งที่มี
อาการปวดรุนแรงที่ใช้ยาแก้ปวดกลุ่มโอปิออยด์ 
แล้วไม่ได้ผลเต็มที่  ในผู้ป่วย 263 คน พบว่า  
การใช้สเปรย์ฉีดพ่นในช่องปากที่ประกอบด้วย 
nabiximols (THC และ CBD ปริมาณ 2.7 และ 
2.5 มิลลิกรัม ในสารละลาย 100 ไมโครลิตร) 
เป็นเวลา 35 วัน สามารถช่วยลดอาการปวด
เรื้อรังได้[21] และการศึกษาในประเทศอิสราเอลที่
ท าการศึกษาการน ากัญชามาใช้บรรเทาอาการ
ปวด อ่อนเพลีย คลื่นไส้ รับประทานอาหารไม่ได้
ในผู้ป่วยโรคมะเร็งในระยะประคับประคอง 
พบว่าผู้ป่วยมีอาการดีขึ้นร้อยละ 95[22] เป็นต้น 

จะเห็นได้ว่าในการศึกษาครั้งนี้คลินิกกัญชาทาง
การแพทย์ท าให้คุณภาพชีวิตของผู้ป่วยระยะประ
คับประคองดีขึ้น และไม่พบอาการข้างเคียงหรือ
อาการไม่พึงประสงค์ ดังนั้นสามารถน ากัญชาทาง
การแพทย์มาใช้เป็นการรักษาทางเลือกให้กับ
ผู้ป่วยที่รับการรักษาตามวิธีของแพทย์ปัจจุบัน
แล้วไม่ได้ผล อย่างไรก็ตามยังจ าเป็นต้องติดตาม
ผลการใ ช้ให้กว้างขวางมากยิ่ งขึ้ น เพื่อ ให้มี
หลักฐานทางวิชาการที่ชัดเจนในการขับเคลื่อน
นโยบายกัญชาทางการแพทย์ 
ข้อเสนอแนะในการน าผลการศึกษาไปใช้ 

1. การให้บริการคลินิกกัญชาทางการแพทย์
ท าให้คุณภาพชีวิตผู้ป่วยดีขึ้น นอกจากคุณสมบัติ
ของกัญชาทางการแพทย์ แล้ ว  การ ได้ รั บ 
การบริการแบบบูรณาการของสหวิชาชีพ ไม่ว่า
จะเป็นแพทย์แผนปัจจุบัน  แพทย์แผนไทย 
พยาบาล เภสัชกร มีส่วนส าคัญในการท าให้
คุณภาพชีวิตผู้ป่วยดีขึ้นด้วยเช่นกัน 

2. การศึกษาวิจัยในครั้งน้ีท าการศึกษาเฉพาะ
ในผู้ป่วยที่ใช้กัญชาทางการแพทย์คลินิกกัญชา 
โรงพยาบาลแม่ออน ซึ่งเป็นโรงพยาบาลขนาด
เล็ก การน าผลศึกษามาใช้ในโรงพยาบาลหรือ
หน่วยงานระดับที่สูงกว่า อาจมีข้อจ ากัดเนื่องจาก
ขั้นตอนและการให้บริการในการรักษาที่แตกต่าง
กัน หรืออาจท าให้ผลการศึกษาแตกต่างกันได้ 
ข้อจ ากัดในงานวิจัย  

การศึกษานี้ได้ติดตามผู้ป่วยแต่ละราย เพียง
รายละ 1 เดือนเท่านั้น ท าให้ไม่พบผลข้างเคียงที่
เกิดขึ้นกับผู้ป่วย อาทิ อาการเวียนศีรษะ ปวด
ศีรษะ ง่วงซึม ปากแห้ง มึนงง อาการเคลิ้ม 
อาการนอนไม่หลับ อีกทั้งในการวิจัยครั้ งนี้
ท าการศึกษาคุณภาพชีวิตของผู้ป่วยเท่าน้ัน  
ข้อเสนอแนะในการศึกษาคร้ังต่อไป 

1. ควรศึกษาในกลุ่มตัวอย่างที่มีขนาดใหญ่
ขึ้น เพื่อศึกษาเพิ่มเติมเกี่ยวกับประสิทธิภาพและ
ผลข้างเคียงที่อาจพบได้จากการใช้กัญชาทาง
การแพทย์ 



Effect of using medical cannabis clinic services in palliative care patients at Mae On Hospital, 
Mae On district, Chiang Mai province  
 

Journal of Nakornping Hospital 2024 Vol.15 No.2 334 
 

2. ควรท าการศึกษาเชิงคุณภาพ (Qualitative 
Research) เช่น การสัมภาษณ์เชิงลึก (In-depth 

I n te rv i ew ) เพื่ อที่ จะ ได้ ทราบถึ งปั ญหา  
ความเช่ือมั่น และความต้องการของผู้ป่วยได้มากขึ้น 
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บทคัดย่อ 
วัตถุประสงค์: เพื่อศึกษาประสิทธิผลของแนวปฏิบัติการสั่งใช้ยาเมทฟอร์มิน เพื่อป้องกันการเกิด

ภาวะเลือดเป็นกรดในผู้ป่วยโรคเบาหวาน โรงพยาบาลสมเด็จพระเจ้าตากสินมหาราช  
วิธีการศึกษา: การวิจัยแบบกึ่งแบบทดลอง Interrupt Time Study คัดเลือกกลุ่มตัวอย่าง  

แบบเฉพาะเจาะจง ได้แก่ ผู้ป่วยโรคเบาหวานชนิดที่ 2 ทั้งหมดที่รับยาเมทฟอร์มิน จากแผนกผู้ป่วยนอก 
โรงพยาบาลสมเด็จพระเจ้าตากสินมหาราช ตั้งแต่วันท่ี 1 มกราคม ถึง 31 ธันวาคม 2566 เครื่องมือใน
การวิจัย คือ แนวปฏิบัติการสั่งใช้ยาเมทฟอร์มิน เพื่อป้องกันภาวะเลือดเป็นกรด เก็บรวบรวมข้อมูลโดย
ใช้แบบบันทกึความคลาดเคลื่อนทางยา แบบบันทึกการเกิดเหตุการณ์ไม่พึงประสงค์จากยา และปัญหา
จากการใช้ยา ใช้สถิติเชิงพรรณนา ความถี่ ร้อยละ และสถิติเชิงอนุมานไคสแควร์ 

ผลการศึกษา: ผู้ป่วยที่เข้าเกณฑ์การศึกษา 3,671 ราย ก่อนใช้แนวปฏิบัติ มีใบสั่งยาที่มีการสั่งใช้ยา
อย่างไม่สมเหตุผล 1,654 ใบสั่งยา (13.75%) และหลังใช้แนวปฏิบัติ มีใบสั่งยาที่มีการสั่งใช้ยาอย่างไม่
สมเหตุผล 109 ใบสั่งยา (0.82%) ลดลงอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p<0.001) ส าหรับอุบัติการณ์ 
การเกิดภาวะเลือดเป็นกรดจากยาเมทฟอร์มิน พบว่าลดลงอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p = 0.002) จาก 
30 ราย (0.89%) ลดเหลือ 12 ราย (0.33%) หลังใช้แนวปฏิบัติ  

สรุปผลการศึกษา: แนวปฏิบัติการสั่งใช้ยาเมทฟอร์มิน มีประสิทธิผลในการป้องกัน และลดอุบัติการณ์
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Effectiveness of metformin prescription practices guideline to prevent  
metformin associated lactic acidosis in a diabetic patient  

at the Somdejprajoataksin Maharaj Hospital 
 

Sitthi Fakthongyoo 
Somdejprajoataksin Maharaj Hospital 

ABSTRACT 
Objective: To study the effectiveness of metformin prescription practices guideline 

to prevent metformin associated lactic acidosis (MALA) in diabetic patients at 
Somdejphrajoataksin Maharaj Hospital 

Methodology: This study was an interrupt time study that selected all type 2 
diabetes patients receiving metformin from the outpatient department of the 
Somdejphrajoataksin Maharaj Hospital from January 1, 2023 to December 31, 2023. 
The research tools were metformin prescription practices to prevent MALA, 
compilation of data using medication error record form, drug-related adverse events 
record form. Data was analyzed by frequency, percentage, and Chi’s square test. 

Results: The studies were 3,671 patients. Before using the metformin prescription 
practices guideline there were 1,654 unreasonably prescriptions (13.75%) and after 
using the guideline, there were 109 unreasonably prescriptions (0.82%), that was a 
significantly reduced unreasonably prescriptions (p=0.001). Incidence of MALA after 
using the guideline was significantly lower than before using the guideline (p = 0.002). 
There were 30 (0.89%) MALA incidents and reduced to 12 (0.33%) after using the 
guideline.  

Conclusion: The metformin prescription practices guideline can reduce the number  
of prescriptions that were unreasonably prescribed, as well as statistically significantly 
reduce the incidence of MALA occurrences. 

Keywords: metformin, lactic acidosis, metabolic acidosis, rational drug use, 
practice guideline, metformin prescription 
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บทน า 
ยาเมทฟอร์มิน (Metformin) เป็นยารักษา

โรคเบาหวาน ในกลุ่ม Biguanide ที่มีการใช้
อย่างกว้างขวาง และมีการใช้มาอย่างยาวนาน 
เนื่องจากเป็นยาที่มีประสิทธิภาพดีในการลด
ระดับน้ าตาลสะสมในเลือด สามารถลดอัตรา 
การเสียชีวิตโดยรวม และการเสียชีวิตจาก
โรคหัวใจและหลอดเลือดในผู้ป่วยโรคเบาหวาน 
ชนิดที่ 2 และมีน้ าหนักตัวเกิน[1-2] โดยยาเมทฟอร์มิน 
มีกลไกการออกฤทธิ์คือ ลดการสร้างกลูโคสจากตับ 
ผ่าน AMP-activated protein kinase (AMPK) 
ส่งผลให้กระบวนการสังเคราะห์กลูโคสและ 
การสลายไกลโคเจนรวมถึงการดูดซึมน้ าตาลจาก
ทางเดินอาหารลดลง และเนื้อเยื่อส่วนปลาย
สามารถน าน้ าตาลไปใช้ได้ดีขึ้น ช่วยเพิ่มความไว
ต่ออินซูลิน เพิ่มปริมาณอินซูลินให้จับกับตัวรับ
อินซูลินได้มากขึ้น ร่วมกับการลดกระบวนการ
ออกซิเดช่ันของกรดไขมัน[3]  นอกจากนี้ยามีราคาถูก 
ไม่เปลี่ยนแปลงน้ าหนักตัว เมื่อใช้เป็นยาเดี่ยว
โอกาสเกิดภาวะน้ าตาลในเลือดต่ าน้อยมาก จึง
เป็นยาที่แนะน าให้ใช้เป็นตัวแรกในการรักษา
เบาหวานชนิดที่ 2 ในผู้ที่ไม่มีข้อห้าม ส าหรับ
ประเทศไทย เมทฟอร์มินเป็นยาหลักส าหรับ
รั ก ษ า ผู้ ป่ ว ย เ บ า ห ว า น ที่ ไ ม่ มี ข้ อ ห้ า ม ใ ช้  
ตามแนวทางของการพัฒนาระบบบริการสุขภาพ 
(Service plan) สาขาการพัฒนาระบบบริการให้
มีการใช้ยาอย่างสมเหตุผล (Rational Drug Use; 
RDU) ซึ่งก าหนดตัวช้ีวัดเรื่องร้อยละของผู้ป่วย
เบาหวานที่ใช้ยาเมทฟอร์มินเป็นยาเดี่ยวหรือ
ร่วมกับยาอื่นเพื่อควบคุมระดับน้ าตาล โดยไม่มี
ข้อห้ามใช้ ไม่น้อยกว่าร้อยละ 80 ของผู้ป่วย
เบาหวานทั้ งหมดที่ ไ ม่ มี ข้ อห้ าม ในการ ใ ช้ 
ยาเมทฟอร์มิน[4] 

ส าหรับอาการไม่พึงประสงค์จากการใช้ 
ยาเมทฟอร์มิน ที่พบได้บ่อย ได้แก่ อาการของ
ระบบทางเดินอาหาร เช่น ลดความอยากอาหาร 
คลื่นไส้ อาเจียน เสียดท้อง ซึ่งไม่ใช่ปัจจัยที่ท าให้
ผู้ป่วยไม่ ได้รับยา เพราะสามารถจัดการได้ 

หลายวิธี เช่น เริ่มยาในขนาดต่ า ปรับขนาดยาช้า ๆ 
หรือเลือกใช้ยาแบบควบคุมการปลดปล่อย แต่มี
อาการไม่พึงประสงค์ที่พบไม่บ่อย แต่เป็นอาการ
ที่รุนแรง และมีความเสี่ยงต่อการเสียชีวิต คือ 
ภาวะเลือดเป็นกรดหรือ metformin associated 
lact ic ac idosis (MALA)  ซึ่งเกิดจากกลไก 
การออกฤทธิ์ของยาเมทฟอร์มิน  คือ ยับยั้ ง
กระบวนการ hepatic gluconeogenesis โดย
การยับยั้งเอนไซม์ pyruvate carboxylase ซึ่ง
เป็นเอนไซม์ที่ใช้ในการเปลี่ยน pyruvate หรือ 
lactate เป็น glucose ท าให้เกิดการคั่งของ 
lactate เพิ่มมากขึ้น นอกจากนี้เมทฟอร์มิน ยัง
ยับยั้งกระบวนการ oxidative phosphorylation 
ใน mitochondria ท าให้ pyruvate ถูกเปลี่ยนเป็น 
lactate เพิ่มมากขึ้นจากกระบวนการ anaerobic 
metabolism[1,5]   

จากการศึกษาอุบัติการณ์การเกิดภาวะเลือด
เป็นกรด ในผู้ป่วยโรคเบาหวานชนิดที่ 2 ที่ได้ใช้
ยาเมทฟอร์มิน พบว่า มีรายงานที่ต่ าและมี 
ความหลากหลายในแต่ละการศึกษา โดยทั่วไปพบ
อุบัติการณ์จ านวน 3-6 รายต่อ 100,000 ราย/ปี[5] 
ที่ได้รับยาเมทฟอร์มิน แต่ก็พบว่ามีบางการศึกษา
ที่พบอุบัติการณ์ เพิ่ มมากขึ้นถึง  47 รายต่อ 
100,000 ราย/ปี[6]  ซึ่งแม้อุบัติการณ์จะต่ า แต่
พบว่าอัตราการเสียชีวิตจาก MALA นั้นสูงถึง 
ร้อยละ 30-50[5] ในปี พ.ศ. 2559 องค์การอาหาร
และยาของประเทศสหรัฐอเมริกา จึงได้ปรับปรุง
ค าแนะน าการใช้ยาเมทฟอร์มินใหม่  โดยได้
เปลี่ยนค าแนะน าใหม่ตามระดับอัตราการกรอง
ของไต (estimated glomerular filtration rate, 
eGFR) ของผู้ป่วยเป็นส าคัญ ดังนี้ กรณีมีค่า eGFR 
ระหว่าง 30-44 mL/min/1.73 m2 สามารถใช้ 
ยาเมทฟอร์มิน ได้ไม่เกิน 1,000 มิลลิกรัมต่อวัน และ
ไม่ เกิน 1,500 มิ ลลิ กรั มต่ อวันในกรณี  eGFR 
ระหว่าง 45-59 mL/min/1.73 m 2  ร่วมกับ 
การติดตาม eGFR ทุก 3-6 เดือน ส่วนในกรณีผู้ป่วย
ที่มีค่า eGFR < 30 mL/min/1.73 m2 นั้น
ห้ามใช้ยาเมทฟอร์มิน รวมถึงขนาดยาสูงสุดที่
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แนะน าต่อวันส าหรับผู้ป่วยท่ัวไปคือไม่เกิน 2,550 
มิลลิกรัมต่อวัน[7-8] 

ส าหรับโรงพยาบาลสมเด็จพระเจ้าตากสิน-
มหาราช มีการใช้ยาเมทฟอร์มิน เป็นยาทางเลือก
แรกส าหรับรักษาผู้ป่วยโรคเบาหวานชนิดที่ 2 ที่
ไม่มีข้อห้ามใช้ยา โดยในปีงบประมาณ 2563-
2565 มีผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่  2 มาเข้ารับ
บริการจ านวนเฉลี่ย 3,243 รายต่อปี และพบ
ผู้ป่วยที่เกิด MALA จ านวน 63 ราย คิดเป็น 
593.24 รายต่อ 100,000 ราย/ปี และเสียชีวิต 
21 ราย หรือคิดเป็นร้อยละ 33.33 ของผู้ป่วย
ทั้งหมดที่เกิด MALA และพบว่าแนวโน้มของ 
การเกิด MALA สูงขึ้นอย่างต่อเนื่องตามแนวโน้ม
การ ใ ช้ ยา เมทฟอร์ มิ นที่ สู ง ขึ้ น [9 ] โ ดยจาก 
การทบทวนเวชระเบียนพบว่า เกิดจากการใช้ยาที่
ไม่เป็นไปตามแนวทางปฏิบัติมาตรฐาน เช่น มี
การสั่งใช้ยาในขนาดที่สูงกว่าขนาดท่ีแนะน า หรือ
มีการใช้ยาในผู้ป่วยที่มีปัจจัยเสี่ยงในการเกิด 
MALA ดังนั้นทางผู้วิจัยร่วมกับคณะกรรมการ
เภสัชกรรมและการบ าบัดจึงได้มีการพัฒนา
แนวทางปฏิบัติในการป้องกันการเกิด MALA 
โดยอ้างอิงจากแนวทางปฏิบัติที่เป็นมาตรฐาน 
รวมถึงจากการทบทวนวรรณกรรมทั้งในประเทศ
และต่ างประเทศ ซึ่ งพบว่าแนวทางปฏิบัติ
ดังกล่าวสามารถลดอุบัติการณ์การเกิด MALA 
ได้อย่างมีนัยส าคัญ และน ามาประยุกต์ใช้กับ
โรงพยาบาล โดยมุ่งเน้นไปที่การป้องกันปัจจัย
เสี่ยงในการเกิด MALA และประกอบไปด้วย
แนวทาง 4 แนวทาง คือ แนวทางการสั่งใช้ยา 
แนวทางการติดตามการใช้ยา แนวทางการให้
ค าแนะน าในการใช้ยา และแนวทางในการหยุด
ใช้ยา โดยมีเป้าหมายคือเพื่อลดจ านวนใบสั่งยาที่
มีการสั่งใช้อย่างไม่สมเหตุผลและลดอุบัติการณ์
ในการเกิด MALA ในโรงพยาบาลสมเด็จพระเจ้า-
ตากสินมหาราช และหน่วยบริการในเครือข่าย
เช่น ศูนย์สุขภาพชุมชนเมืองหรือโรงพยาบาล
ส่งเสริมสุขภาพต าบล  
 

วัตถุประสงค ์
เพื่อศึกษาประสิทธิผลของการใช้แนวทาง

ปฏิบัติ การสั่ ง ใ ช้ยา เมทฟอร์มิน  ในผู้ ป่ วย
โรคเบาหวาน โรงพยาบาลสมเด็จพระเจ้าตากสิน-
มหาราช และหน่วยบริการในเครือข่าย 
วัตถุประสงค์เฉพาะ 

1. เพื่อเปรียบเทียบร้อยละของใบสั่งยาที่มี
การสั่งใช้ยาไม่สมเหตุผล ก่อนและหลังการใช้
แนวปฏิบัติการสั่งใช้ยาเมทฟอร์มิน 

2. เพื่อเปรียบเทียบร้อยละการเกิดภาวะ
เลือดเป็นกรดจากยาเมทฟอร์มิน ก่อนและหลัง
การใช้แนวปฏิบัติการสั่งใช้ยาเมทฟอร์มิน 
วิธีด าเนินการวิจัย 

การวิจัยแบบกึ่งทดลอง Interrupt Time Study 
โดยเริ่มการศึกษาในวันท่ี 1 มกราคม 2566 – 31 
ธันวาคม 2566 ทบทวนรวบรวมข้อมูลผู้ป่วย
เบาหวานชนิดที่ 2 ที่ได้รับยาเมทฟอร์มิน จาก
โรงพยาบาลสมเด็จพระเจ้าตากสินมหาราชและ
หน่วยบริการในเครือข่าย เช่น ศูนย์สุขภาพชุมชน
เมืองหรือโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล และ
ข้อมูลอุบัติการณ์การเกิดภาวะเลือดเป็นกรดจาก
ยาเมทฟอร์มิน ย้อนหลังในช่วง 1 มกราคม 2565 
ถึง 31 ธันวาคม 2565 เพื่อเป็นข้อมูลเปรียบเทียบ
กับหลังใช้แนวปฏิบัติ 
ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 

ประชากร คือ ผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 ที่
ได้รับยาเมทฟอร์มิน จากโรงพยาบาลสมเด็จ- 
พระเจ้าตากสินมหาราช และหน่วยบริการใน
เครือข่าย เช่น ศูนย์สุขภาพชุมชนเมืองหรือ
โรงพยาบาลส่ ง เสริ มสุ ขภาพต าบล ในช่วง
ระยะเวลาตั้ งแต่วันที่  1 มกราคม 2566 – 31 
ธันวาคม 2566  

กลุ่มตัวอย่าง คือ ผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 ที่
ได้รับยาเมทฟอร์มิน จากโรงพยาบาลสมเด็จ- 
พระเจ้าตากสินมหาราชและหน่วยบริการใน
เครือข่าย เช่น ศูนย์สุขภาพชุมชนเมืองหรือ
โรงพยาบาลส่ ง เสริ มสุ ขภาพต าบล ในช่วง
ระยะเวลาตั้งแต่วันที่  1 มกราคม 2566 – 31 
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ธันวาคม 2566 ซึ่งมีทั้งหมด 3,671 คน จากสูตร
การค านวณส าหรับการประมาณค่าอุบัติการณ์
ของการเกิดภาวะ MALA ในประชากรกลุ่มเดียว 
โดยก าหนดระดั บความเ ช่ือมั่ นที่  95 ระดั บ 
ความแม่นย ามีความผิดพลาดไม่เกินร้อยละ 5 
(ก าหนดค่า e = 0.05) โดยการค านวณกลุ่มตัวอย่าง
ที่ ใช้ ในการวิจัย ใช้สูตรการค านวณของ Taro 
Yamane พบว่า ขนาดกลุ่มตัวอย่าง คือ อย่างน้อย 
361 ราย ซึ่งการศึกษานี้มีผู้ป่วยจ านวน 3,671 คน  

กลุ่มตัวอย่างใบสั่งยาก่อนการใช้แนวปฏิบัติ 
คือ จ านวนใบสั่งยาของผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 
ที่ได้รับยาเมทฟอร์มิน จากโรงพยาบาลสมเด็จ-
พระเจ้าตากสินมหาราชและหน่วยบริการใน
เครือข่าย เช่น ศูนย์สุขภาพชุมชนเมืองหรือ
โรงพยาบาลส่ ง เสริ มสุ ขภาพต าบล ในช่วง
ระยะเวลาตั้งแต่วันที่  1 มกราคม 2565 – 31 
ธันวาคม 2565  
เคร่ืองมือในการวิจัย 

1. แนวปฏิบัติการสั่งใช้ยาเมทฟอร์มิน เพื่อ
ป้องกันการเกิดภาวะเลือดเป็นกรด ในผู้ป่วย
โรคเบาหวาน ประกอบด้วย 

1. แนวทางการเริ่มยาเมทฟอร์มินในผู้ป่วย
เบาหวานและข้อห้ามในการใช้ยา 

1.1 ให้ใช้ยาเมทฟอร์มินเป็นยาทางเลือกแรก 
ในผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่  2 ที่ไม่มีข้อห้ามใน 

การใช้ยา โดยอาจใช้เป็นยาเดี่ยวให้ใช้เป็นยา
ร่วมกับยาเบาหวานกลุ่มอื่น ๆ ก็ได้ 

1.2 ข้อห้ามในการใช้ยาเมทฟอร์มิน มีดังนี ้
 - ผู้ป่วยที่มี eGFR < 30 mL/minute/ 

1.73 m2 
 - ผู้ป่วยที่มีประวัติ metabolic acidosis 

จ า ก ส า เ ห ตุ ใ ด  ๆ  ก็ ต า ม ร ว ม ถึ ง  diabetic 
ketoacidosis 

 - ผู้ป่วยที่ดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล์เกิน
ปริ ม าณ ที่ ก า หน ด เ ป็ น ประ จ า  ( excessive 
alcohol intake) รวมถึงผู้ป่วยที่มีภาวะติดสุรา
เรื้อรัง โดยนิยามของ excessive alcohol intake 
หมายถึง การดื่มเครื่องดื่มที่มีแอลกอฮอล์ใน
ปริมาณที่มากกว่าหรือเท่ากับ 4 ดื่มมาตรฐานต่อวัน
ในเพศหญิง และ 5 ดื่มมาตรฐานต่อวันในเพศชาย 

 - ผู้ป่วยโรคตับบกพร่องรุนแรง (Child-
Turcotte-Pugh class C) 

 - ผู้ ป่ ว ย โ ร คหั ว ใ จล้ ม เ หล วร ะยะ
เฉียบพลันหรือที่ยังไม่สามารถควบคุมอาการได้ 
(Acute or unstable heart failure) 

 - ผู้ป่วยโรคหอบหืดหรือปอดอุดกลั้น
เ รื้ อ รั ง  ที่ ไ ม่ ส า ม า ร ถ ค ว บ คุ ม อ า ก า ร ไ ด้ 
(Uncontrolled Asthma or COPD) 

 - ผู้ป่วยที่มี serum lactate สูงกว่าค่า
ปกติ (> 2.2 mmole/L) 

1.3 ขนาดยาที่แนะน า มีดังนี ้
 

 

Condition Suggestion 
eGFR < 30 mL/minute/1.73 m2 - Contra-indication 
eGFR 30 - 45 mL/minute/1.73 m2 - ขนาดสูงสุดไม่เกิน 1 gm/day 

- ไม่แนะน าให้ใช้เป็นยาเริ่มต้น โดยเฉพาะในผู้ท่ีมีปัจจัยเสี่ยงอื่นร่วม 
- ติดตามการท างานของไตทุก 3-6 เดือน 

eGFR 46 - 59 mL/minute/1.73 m2 - ขนาดสูงสุดไม่เกิน 1.5 gm/day 
- ติดตามการท างานของไตทุก 3-6 เดือน 

eGFR ≥ 60 mL/minute/1.73 m2 - ขนาดสูงสุดไม่เกิน 2.5 gm/day 
- ติดตามการท างานของไตทุก 12 เดือน 

Child-Turcotte-Pugh class B - ให้เริ่มยาท่ีขนาด 500 mg/day และสูงสุดไม่เกิน 1,500 mg/day 
 

2. แนวทางการติดตามความปลอดภัยใน 
การใช้ยาเมทฟอร์มิน 

2.1 ส าหรับผู้ป่วยทั่วไป ก าหนดให้ติดตาม
ประสิทธิภาพและความปลอดภัย โดยให้อ้างอิง



ประสิทธิผลของแนวปฏิบัติการสั่งใช้ยาเมทฟอร์มิน เพื่อให้เกิดการใช้อย่างสมเหตุผลและป้องกันการเกิด 
ภาวะเลือดเป็นกรดในผู้ป่วยโรคเบาหวานชนิดที่ 2 โรงพยาบาลสมเด็จพระเจ้าตากสินมหาราช 
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ตามแนวทางมาตรฐานของประ เทศ ไทย 
(แนวทางเวชปฏิบัติส าหรับโรคเบาหวาน โดย 
ราชวิทยาลัยอายุรแพทย์แห่งประเทศไทย) 

2.2 ในผู้ป่วย eGFR 30 - 60 mL/minute/ 
1.73 m2 ต้องมีการติดตามการท างานของไต  
ทุก 3-6 เดือน เป็นอย่างน้อยหรือเมื่อมีอาการ
แสดงของภาวะไตวายเฉียบพลัน 

2.3 ในผู้ป่วยโรคตับบกพร่องระยะปานกลาง 
(Child-Turcotte-Pugh class B) ให้ติดตามอาการ
และอาการแสดงของการเกิดภาวะ MALA ทุกครั้งที่
พบแพทย์ และมีการตรวจค่าทางห้องปฏิบัติการที่
เกี่ยวข้อง เช่น serum lactate, arterial pH เมื่อ
สงสัยว่าผู้ป่วยเกิดภาวะ MALA 

3.  แนวทางการ ให้ค าแนะน า ในการ ใ ช้ 
ยาเมทฟอร์มิน 

3.1 ผู้ป่วยท่ีได้รับยาเมทฟอร์มินทุกรายควร
ได้รับค าแนะน าเรื่องการสังเกตอาการแสดงของ
ภาวะ MALA ซึ่งอาการและอาการแสดงของ 
MALA ที่พบได้โดยทั่วไปมีดังนี้ 

“ผู้ป่วยมักมีอาการทางระบบทางเดิน
อาหารน ามาก่อน เช่น คลื่นไส้ อาเจียน ท้องเสีย 
หลังจากนั้นจะมีอาการสับสน มีการเปลี่ยนแปลง
ของสติสัมปชัญญะ (altered mental status) 
ร่วมกับมีอาการหายใจไม่อิ่มหรือหายใจหอบ 
(shortness of breath)” 

ซึ่งหากเกิดอาการเหล่านี้ โดยไม่ทราบ
สาเหตุ ผู้ป่วยต้องได้รับค าแนะน าให้หยุดยาและ
รีบมาพบแพทย์ที่โรงพยาบาลโดยด่วน 

3.2 ผู้ป่ วยที่ต้องได้รับค าแนะน าเรื่ อง 
การสังเกตอาการแสดงของภาวะ MALA ก่อนเริ่ม
ยาและทุก 6 เดือน มีดังนี้ 

 - ผู้ที่มีอายุมากกว่า 60 ปี 
 - ผู้ป่วยท่ีมีภาวะท างานของไตบกพร่อง 

(eGFR 30 - 60 mL/minute/1.73 m2) 
 - โ รคตั บหรื อการท า ง านของตั บ

บกพร่อง (Child-Turcotte-Pugh class A & B) 
 - ผู้ป่วยที่มีประวัติดื่มแอลกอฮอล์เป็น

ประจ า ทั้งนี้ผู้ป่วยทุกรายที่ใช้ยาเมทฟอร์มินต้อง

ได้รับค าแนะน า เรื่ องการหลีกเลี่ยงการดื่ ม
เครื่ องดื่มที่มีแอลกอฮอล์  หรือในกรณีที่ ไม่
สามารถหลีกเลี่ยงได้  ควรได้รับข้อมูลเรื่อง
ปริมาณที่สามารถดื่มได้ (ไม่เกิน 1 ดื่มมาตรฐาน
ต่อวันในเพศหญิง และ 2 ดื่มมาตรฐานต่อวันใน
เพศชาย) 

 - ผู้ป่วยโรคหัวใจล้มเหลว โรคหอบหืด 
โรคปอดอุดกลั้นเรื้อรัง ผู้ที่มีภาวะท้องเสียเรื้อรัง
ไม่ว่าจะเกิดจากสาเหตุใด 

 - ผู้ ป่ ว ย ที่ ไ ด้ รั บ ย า ที่ ท า ใ ห้ ภ า ว ะ 
การท างานของตับหรือไตลดลง ทั้งนี้ผู้ป่วยทุก
รายที่ใช้ยาเมทฟอร์มิน ต้องได้รับค าแนะน าเรื่อง
การหลีกเลี่ยงการใช้ยา รวมไปถึงผลิตภัณฑ์
สุขภาพใด ๆ ที่ส่งผลต่อการท างานของตับและไต 

4. แนวทางการหยุดยาเมทฟอร์มิน 
4.1 ผู้ป่วยที่มีภาวะเหล่านี้  ต้องหยุดใช้ 

ยาเมทฟอร์มิน และควรมาพบแพทย์เพื่อประเมิน
อาการ 

- ท้องเสียรุนแรง เช่น ถ่ายหรืออาเจียน
มากกว่า 6 ครั้งในรอบ 24 ช่ัวโมง มีอาการของ
ภาวะขาดน้ า มีไข้สูง (มากกว่า 38.5°c) 

- มีการก าเริบของโรคหัวใจล้มเหลว 
หอบหืด ปอดอุดกลั้นเรื้อรัง 

- มีภาวะเจ็บป่วยรุนแรง เช่น มีไข้สูง 
พูดจาสับสน  หรื อมี การ เปลี่ ยนแปลงของ
สติสัมปชัญญะ 

4.2 ในผู้ป่วยที่นอนโรงพยาบาล หากมี
อาการเหล่านี้ต้องหยุดใช้ยาเมทฟอร์มินจนกว่า
จะมีการจัดการภาวะดังกล่าว 

- ภาวการณ์ท างานของไตบกพร่อง
เฉียบพลัน (acute kidney injury) 

- โรคตับหรือการท างานของตับบกพร่อง 
(acute liver failure) 

- มีภาวะโรคหัวใจล้มเหลว ที่ไม่สามารถ
ควบคุมอาการได้ (worsening heart failure) 

- มีภาวะ metabolic acidosis จาก
สาเหตุใด ๆ ก็ตาม รวมถึง diabetic ketoacidosis 
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- มี ภ าวะ เลื อด ไป เลี้ ย งอวั ย วะ ไม่
เพี ย งพอหรื อมี ร ะบบการ ไหล เ วี ยน โลหิ ต
เปลี่ยนแปลง เช่น มีภาวะเลือดออกในทางเดิน
อาหารส่วนบน (UGIB) มีภาวะท้องเสียรุนแรง 
ภาวะหัวใจขาดเลือด (myocardial infarction) 

- มีภาวะขาดออกซิเจนหรือมีภาวะ
เจ็บป่วยรุนแรง เช่น ติดเช้ือในกระแสเลือด  
มีการก าเริบของหอบหืดหรือปอดอุดกลั้นเรื้อรัง 
มีภาวะเส้นเลือดสมองตีบตัน 

- ในผู้ป่วยที่มี eGFR ระหว่าง 30-60 
mL/minute/1.73 m2 และได้ รั บ iodinated 
contrast agents ต้องหยุดยาเมทฟอร์มินและควร
ติดตามค่า eGFR หลังได้รับ iodinated contrast 
agents 48 ช่ัวโมง เมื่อพบว่า eGFR คงที่แล้วจึงจะ
สามารถเริ่มยาเมทฟอร์มิน ได้ 
2. เคร่ืองมือท่ีใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูล 

2.1 แบบบันทึกข้อมูลพื้นฐานของผู้ป่วย  
2.2 แบบบันทึกความคลาดเคลื่อนทางยา 

กรณีมีการสั่ ง ใ ช้ยา เมทฟอร์มินไม่ตรงตาม 
แนวปฏิบัติ โดยประกอบไปด้วยแนวปฏิบัติการ
สั่ ง ใ ช้ยา  แนวปฏิบั ติ การติ ดตามการ ใ ช้ยา  
แนวปฏิบัติการให้ค าแนะน าในการใช้ยา และ 
แนวปฏิบัติในการหยุดใช้ยา 

2.3 แบบบันทึกข้อมูลการเกิดเหตุการณ์ไม่ 
พึงประสงค์จากยา และปัญหาจากการใช้ยาอื่น ๆ 
ขั้นตอนการด าเนินการวิจัย 

ในการด า เนินการวิจัย ประกอบด้วย 4 
ขั้นตอน ดังนี ้

ขั้นตอนที่  1 ทบทวนข้อมูลเวชระเบียน
ย้อนหลังในช่วง 1 มกราคม 2565 – 31 ธันวาคม 
2565 เพื่อหาใบสั่งยาที่มีการสั่งใช้ยาเมทฟอร์มิน
ไม่ตรงตามแนวปฏิบัติ  ซึ่งเป็นปัจจัยเสี่ยงเกิด
ภาวะเลือดเป็นกรด และค้นหาอุบัติการณ์ใน 
การเกิด MALA โดยมีแนวทางคือ 

1.1 สืบค้นข้อมูลผู้ป่วยทุกรายที่มีประวัติใช้
ยาเมทฟอร์มิน และด าเนินการเปรียบเทียบค่า
การท างานของไตกับขนาดของยาเมทฟอร์มิน 
โดยอ้างอิงจากแนวปฏิบัติการสั่งใช้ยาเมทฟอร์มนิ 

1.2 สืบค้นข้อมูลตามรหัสโรค คือ metabolic 
ac idosis  (E87 2 )  และตัดผู้ที่ไม่มีประวัติใช้ 
ยาเมทฟอร์มินหรือเกิดภาวะ metabolic acidosis 
จากสาเหตุอื่นออก หรือสืบค้นข้อมูลตามรายงาน
ผู้ป่วยที่ใช้ยาเมทฟอร์มิน ร่วมกับมีผลตรวจ serum 
lactate มากกว่า 5.0 mmol/L 

ขั้นตอนที่ 2 การเตรียมการด าเนินงาน 
2.1 จัดท าแนวปฏิบัติการสั่งใช้ยาเมทฟอร์มิน

และเครื่ องมือที่ ใ ช้ เก็บข้อมูลแล้วน า เสนอ
ผู้ทรงคุณวุฒิจ านวน 3 ท่านประกอบด้วย แพทย์
อายุรกรรมโรคไต 1 ท่าน เภสัชกรงานบริบาล
เภสัชกรรม 1 ท่าน และพยาบาลวิชาชีพที่
ปฏิบัติ งานในคลินิกเบาหวาน 1 ท่าน เพื่อ
ตรวจสอบความเที่ยงตรงของเนื้อหา (content 
validity) ของแบบเก็บข้อมูลและน ามาหาค่าดัชนี
ความสอดคล้อง (Index of item objective 
congruence: IOC)  

จากสูตร IOC = (∑R)/N โดยที ่
- ∑R หมายถึ ง  ผ ลร วมความ เห็ นขอ ง

ผู้เช่ียวชาญ (เห็นว่าสอดคล้อง ให้คะแนน +1 
 ไม่แน่ใจ ให้คะแนน 0 เห็นว่าไม่สอดคล้อง ให้
คะแนน -1) และ N หมายถึง จ านวนผู้เช่ียวชาญ 
ซึ่งพบว่าได้ค่าดัชนีความสอดคล้องเท่ากับ 1 

2.2 ประ ชุม ช้ีแจงแนวปฏิบั ติ การสั่ ง ใ ช้ 
ยาเมทฟอร์มิน ให้ผู้ที่เกี่ยวข้องรับทราบ อาทิ 
แพทย์ผู้สั่งใช้ยา เภสัชกรท าหน้าที่คัดกรองใบสั่งยา 
เภสัชกรท าหน้าที่จ่ายยา ให้ทราบถึงแนวทาง 
การคัดกรองความเหมาะสมของการสั่ งใ ช้ 
ยาเมทฟอร์มินตามแนวทางที่ก าหนด 

ขั้นตอนที่ 3 การด าเนินการตามแนวปฏิบัติ 
และเก็บข้อมูลไปข้างหน้า (prospective data 
collection) โดยเริ่ มด าเนินการตั้ งแต่ วันที่  1 
มกราคม 2566 เป็นต้นไป และใช้แบบบันทึก 
ความคลาดเคลื่อนทางยา แบบบันทึกข้อมูลการเกิด
เหตุการณ์ไม่พึงประสงค์จากยา และปัญหาจาก 
การใช้ยา โดยเก็บข้อมูลจากบันทึกในฐานข้อมูล 
Hos Xp โดยเมื่อพบผู้ป่วยรับยาเมทฟอร์มิน จะ



ประสิทธิผลของแนวปฏิบัติการสั่งใช้ยาเมทฟอร์มิน เพื่อให้เกิดการใช้อย่างสมเหตุผลและป้องกันการเกิด 
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น าเข้ามาศึกษาโดยพิจารณาขนาดการใช้ยาเทียบ
กับ eGFR นับเป็น 1 ครั้งของการติดตาม 

ขั้นตอนที่  4  ติดตามผลการด าเนินงาน 
หลังจากใช้แนวปฏิบัติ สรุปปัญหาที่เกี่ยวกับยา
เมทฟอร์มินที่เภสัชกรพบ และได้รับการแก้ไข 
และอุบัติการณ์การเกิดภาวะเลือดเป็นกรดจาก
ยาเมทฟอร์มิน 
การวิเคราะห์ข้อมูล 

วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้โปรแกรมส าเร็จรูป 
STATA version 14 ในการวิเคราะห์และอธิบาย
ข้อมูลโดยแบ่งหัวข้อการวิเคราะห์ ดังนี ้

1. ข้อมูลทั่วไปของกลุ่มตัวอย่าง ใช้สถิติเชิง
พรรณนา ในการวิเคราะห์แจกแจงความถี่และ
ร้อยละ 

2. ข้อมูลผลลัพธ์การด าเนินงานตามแนว
ปฏิบัติการสั่งใช้ยาเมทฟอร์มิน ได้แก่  

2.1 จ านวนของผู้ป่วยที่ได้รับยาในขนาดที่
ไม่เป็นไปตามแนวปฏิบัติ ด าเนินการโดยเก็บ
รวบรวมข้อมูลจากฐานข้อมูล เวชระเบียน
อิเล็กทรอนิกส์ผู้ป่วยนอกมาวิเคราะห์ โดยเมื่อพบ
ผู้ป่วยรับยาเมทฟอร์มิน จะน าเข้ามาศึกษาโดย
พิจารณาขนาดการใช้ยาเทียบกับ eGFR นับเป็น 
1 ครั้งของการติดตาม หากไม่มีการตรวจติดตาม
ใน visit นั้น ผู้วิจัยจะน าค่า eGFR ครั้งก่อนหน้าที่
ผู้ป่วยมาพบแพทย์มาใช้ในการประเมิน 

2 . 2  อุ บั ติ ก า ร ณ์ ใ น ก า ร เ กิ ด  MALA 
เปรียบเทียบผลก่อนและหลังการใช้แนวปฏิบัติ 
การสั่งใช้ยาเมทฟอร์มิน โดยน า HN ของผู้ป่วยที่
มี การติดตามคลินิกผู้ป่ วยนอกทั้ งหมด  ไป
วิเคราะห์สืบค้นในฐานข้อมูลเวชระเบียนผู้ป่วยใน 
โดยพิจารณาจาก ICD10 metabolic acidosis 
(E872) และตัดผู้ที่ไม่มีประวัติใช้ยาเมทฟอร์มิน 
หรือเกิดภาวะ metabolic acidosis จากสาเหตุ

อื่นออก หรือสืบค้นข้อมูลตามรายงานผู้ป่วยที่ใช้
ยาเมทฟอร์มิน ร่วมกับมีผลตรวจ serum lactate 
มากกว่า 5.0 mmol/L 

ท าการเปรียบเทียบผลลัพธ์ระหว่างก่อนและ
หลังการใช้แนวปฏิบัติการสั่งใช้ยาเมทฟอร์มินใน
รูปแบบร้อยละ และโดยใช้สถิติทดสอบไคสแควร์ 
(Chi-square) ในการวิเคราะห์ความสัมพันธ์ 
ค าจ ากัดความที่ใช้ในการวิจัย 

1.  แนวปฏิบัติการสั่ ง ใ ช้ยา เมทฟอร์มิน 
หมายถึง แนวทางปฏิบัติซึ่งประกอบไปด้วย  
แนวปฏิบัติการสั่งใช้ยา แนวปฏิบัติการติดตาม
การใช้ยา แนวปฏิบัติการให้ค าแนะน าในการใช้ยา 
และแนวปฏิบัติในการหยุดใช้ยา 

2. การสั่งใช้ยาเมทฟอร์มินที่ไม่สมเหตุผล 
หมายถึง การสั่งใช้ยาเมทฟอร์มินที่ไม่เป็นไปตาม
แนวปฏิบัติการสั่งใช้ยาเมทฟอร์มิน  
การพิทักษ์สิทธิและจริยธรรมวิจัย 

การวิจัยนี้ผ่านการพิจารณาและได้รับอนุมัติ
จากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์
โรงพยาบาลสมเด็จพระเจ้าตากสินมหาราช เลขท่ี 
24/2565 ได้รับอนุมัติเมื่อวันที่ 19 ธันวาคม 2565  
ผลการวิจัย   

ตลอดการศึกษาตั้งแต่วันที่ 1 มกราคม 2566 – 
31 ธันวาคม 2566 มีผู้ป่วยที่เข้าเกณฑ์การศึกษา
ทั้งสิ้น 3,671 ราย แบ่งเป็นผู้ป่วยเพศหญิง 2,156 
ราย (58.73%) และเพศชาย 1,515 ราย (41.27%) 
โดยผู้ป่วยมีอายุเฉลี่ย 58.84 (±11.86) ปี ส่วนใหญ่
มีโรคร่วมอย่างน้อย 1 โรค โดยโรคร่วมที่พบมาก
ที่สุด คือ โรคความดันโลหิตสูง (47.03%) และ
โรคไขมันในเลือดผิดปกติ (31.58%) ตามล าดับ 
รวมถึงผู้ป่วยส่วนใหญ่ (98.58%) มีค่าการท างาน
ของไต (eGFR) มากกว่า 60 mL/min/1.73 m2 
ดังแสดงในตารางที่ 1  
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ตารางที่ 1 ข้อมูลทั่วไป (n = 3,671) 
ข้อมูลทั่วไป จ านวน (คน) ร้อยละ 

เพศ   
ชาย 1,515 41.27 
หญิง 2,156 58.73 

อายุ (ปี)   
< 40 232 6.32 
40 – 50 580 15.80 
51 – 60 1,178 32.09 
> 60 1,681 45.79 
เฉลี่ย (Mean ± S.D.) 58.84 ± 11.86 

Serum creatinine (mg/dL)   
< 0.70 921 25.09 
0.7 – 1.5 2,617 71.29 
> 1.5 116 3.16 
ไม่มีข้อมูล 17 0.46 

ค่าอัตราการกรองของไต (mL/min/1.73 m2)   
< 30 3 0.08 
30 – 44 8 0.22 
45 – 59 24 0.65 
≥ 60 3619 98.58 
ไม่มีข้อมูล 17 0.46 

โรคประจ าตัวที่นอกเหนือจากโรคเบาหวาน*   
ไม่ม ี 729 13.94 
ความดันโลหิตสูง 2460 47.03 
ไขมันในเลือดผิดปกติ 1652 31.58 
ไตเรื้อรังระยะที่ 3 - 5 35 0.67 
โรคหัวใจล้มเหลว 33 0.63 
โรคหอบหืดหรือปอดอุดกลั้นเร้ือรัง 73 1.40 
โรคตับ 10 0.19 
อื่น ๆ 239 4.57 

* ผู้ป่วย 1 รายอาจมีโรคประจ าตัวร่วมมากกว่า 1 โรค 
 

ผลการด าเนินงานตามแนวปฏิบัติในการสั่งใช้
ยาเมทฟอร์มิน พบว่า หลังใช้แนวปฏิบัติ สามารถ
ลดจ านวนใบสั่ งยาที่มีการสั่ งใ ช้ยาอย่างไม่ 
สมเหตุผลลงได้อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ โดย
ตลอด ช่ว งที่ ศึ กษามี ก ารคั ดกรอง ใบสั่ ง ใ ช้ 
ยาเมทฟอร์มิน ทั้งสิ้น 13,310 ใบสั่งยา พบปัญหา
จากการใช้ยาที่ไม่เป็นไปตามแนวปฏิบัติ จ านวน 
616 ใบสั่งยา (4.63%) โดยแบ่งเป็นใบสั่งยาที่มีการ
สั่งใช้ยาเมทฟอร์มินเกิน 2.5 กรัมต่อวันในผู้ป่วยที่
มี eGFR ≥ 60 ml/min/1.73 m2 จ านวน 550 

ใบสั่งยาคิดเป็น 89.29% ของใบสั่งยาที่ไม่สม
เหตุผลทั้งหมด และมีการสั่งใช้ยาเมทฟอร์มินเกิน 
1.5 กรัมต่อวันในผู้ป่วยที่มี  e G F R  46-59 
ml/min/1.73 m2 จ านวน 52 ใบสั่งยาคิดเป็น 
8.44% ของใบสั่งยาที่ไม่สมเหตุผลทั้งหมด ซึ่ง
เภสัชกรที่ท าหน้าทีค่ัดกรองใบสั่งยาได้ด าเนินการ
แก้ไขเพื่อให้เป็นไปตามแนวปฏิบัติ 507 ใบสั่งยา 
(3.81%) และมีจ านวนใบสั่งยาที่ยังมีการสั่งใช้ไม่
เป็นไปตามแนวปฏิบัติ  จ านวน 109 ใบสั่งยา 
(0.82%) โดยแบ่งเป็นใบสั่ งยาที่มีการสั่ งใ ช้ 
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ยาเมทฟอร์มินเกิน 2.5 กรัมต่อวันในผู้ป่วยที่มี 
eGFR ≥ 60 ml/min/1.73 m2 จ านวน 74 ใบสั่งยา 
คิดเป็น 67.89% ของใบสั่งยาที่ไม่สมเหตุผล
ทั้งหมด และมีการสั่งใช้ยาเมทฟอร์มินเกิน 1.5 กรัม
ต่อวันในผู้ป่วยที่มี eGFR 46-59 ml/min/1.73 m2 
จ านวน 26 ใบสั่งยาคิดเป็น 23.85% ของใบสั่งยาที่
ไม่สมเหตุผลทั้งหมด ในขณะที่ก่อนการศึกษามี
จ านวนใบสั่งยาที่มีการใช้ยาเมทฟอร์มิน ทั้งสิ้น 
12,032 ใบสั่งยา พบปัญหาจากการใช้ยาที่ไม่

เป็นไปตามแนวปฏิบัติ 1,654 ใบสั่งยา (13.75%) 
โดยส่วนใหญ่เป็นใบสั่งยาที่มีการสั่งใช้ยาเมทฟอรม์นิ
เกิน 2.5 กรัมต่อวันในผู้ป่วยที่มี eGFR ≥ 60 
ml/min/1.73 m2 จ านวน 1,527 ใบสั่งยา คิดเป็น 
92.32% ของใบสั่งยาที่ไม่สมเหตุผลทั้งหมด และ
มีการสั่งใช้ยาเมทฟอร์มินเกิน 1.5 กรัมต่อวันใน
ผู้ป่วยที่มี eGFR 46-59 ml/min/1.73 m2 
จ านวน 108 ใบสั่งยาคิดเป็น 8.95% ของใบสั่งยาที่
ไม่สมเหตุผลทั้งหมด ดังแสดงในตารางที่ 2 

 

ตารางที่ 2 ผลการด าเนินงานตามแนวปฏิบัติการสั่งใช้ยาเมทฟอร์มิน 

ผลการด าเนินงาน 
ก่อนใช้แนวปฏบิัต ิ
ใบสั่งยา n(%) 

หลังใชแ้นวปฏบิัต ิ
ใบสั่งยาn(%) 

p-value 

จ านวนใบสั่งยาที่มีการสั่งใช้ยาเมทฟอร์มิน 12,032 13,310  
จ านวนใบสั่งยาที่เภสัชกรตรวจพบไม่ตรงตามแนวปฏิบัติ 1,654 (13.75)* 616 (4.63)  

มีการส่ังใช้ยาในผู้ป่วย eGFR < 30 mL/minute/1.73 m2  3 (0.18) 0  
มีการสั่งใช้ยาขนาดเกิน 1 กรัมต่อวัน ในผู้ป่วย eGFR 30 - 

45 mL/minute/1.73 m2  
18 (1.09) 14 (2.27)  

มีการส่ังใช้ยาขนาดเกิน 1.5 กรัมต่อวัน ในผู้ป่วย eGFR 46 - 
59 mL/minute/1.73 m2  

108 (6.53) 52 (8.44)  

มีการส่ังใช้ยาขนาดเกิน 2.5 กรัมต่อวัน ในผู้ป่วย eGFR ≥60 
mL/minute/1.73 m2 

1,527 (92.20) 550 (89.29)  

จ านวนใบสั่งยาที่ด าเนินการแก้ไข 0 507 < 0.001 
จ านวนใบสั่งยาที่ไม่เป็นไปตามแนวปฏิบัติ 1,654 (13.75)* 109 (0.82) < 0.001 

มีการส่ังใช้ยาในผู้ป่วย eGFR < 30 mL/minute/1.73 m2 3 (0.18) 0  
มีการสั่งใช้ยาขนาดเกิน 1 กรัมต่อวัน ในผู้ป่วย eGFR 30 - 

45 mL/minute/1.73 m2 
18 (1.09) 9 (8.26)  

มีการส่ังใช้ยาขนาดเกิน 1.5 กรัมต่อวัน ในผู้ป่วย eGFR 46 - 
59 mL/minute/1.73 m2  

108 (6.53) 26 (23.85)  

มีการส่ังใช้ยาขนาดเกิน 2.5 กรัมต่อวัน ในผู้ป่วย eGFR ≥60 
mL/minute/1.73 m2 

1,527 (92.20) 74 (67.89)  

*ร้อยละ โดยค านวณจากจ านวนใบสั่งยาเมทฟอร์มิน ที่มีการใช้ไม่เป็นไปตามแนวปฏิบัติ ต่อจ านวนใบสั่งยาที่มีการใช้ 
ยาเมทฟอร์มิน ทั้งหมด 
 

อุบัติการณ์การเกิด M A L A  ลดลงอย่างมี
นัยส าคัญทางสถิติ โดยพบว่าหลังใช้แนวปฏิบัติ 
การสั่งใช้ยาเมทฟอร์มิน เพื่อป้องกันการเกิด
ภาวะเลือดเป็นกรด มีอุบัติการณ์การเกิด MALA 
จ านวน 12 ราย (0.33%) จากผู้ที่ใช้ยาเมทฟอร์มิน 

ทั้ งหมด  3 ,671 ราย  ในขณะที่ ก่ อนการ ใ ช้ 
แนวปฏิบัติ พบอุบัติการณ์ทั้งหมดจ านวน 30 ราย 
(0.89%) จากผู้ที่ใช้ยาเมทฟอร์มิน ทั้งหมด 3,388 ราย 
ดังแสดงในตารางที่ 3 
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ตารางที่ 3 เปรียบเทียบอุบัติการณ์การเกิด MALA ก่อนและหลังการใช้แนวปฏิบัติ 

การใช้แนวทางป้องกันฯ 
อุบัติการณ์การเกิด MALA 

X2 p-value* 
เกิด n(%) ไม่เกิด n(%) 

ก่อนใช้แนวปฏิบัติ 30 (0.89) 3,358 (99.11) 
9.3007 0.002 

หลังใช้แนวปฏิบัติ 12 (0.33) 3,659 (99.67) 
p<0.05 

 

อภิปรายผลการวิจัย 
จากผลการศึกษาพบว่าการใช้แนวปฏิบัติ 

การสั่งใช้ยาเมทฟอร์มิน เพื่อป้องกันการเกิด
ภาวะเลือดเป็นกรด ในผู้ป่วยโรคเบาหวาน 
สามารถลดจ านวนใบสั่งยาที่มีการสั่งใช้ยาอย่าง
ไม่สมเหตุผล รวมถึงลดจ านวนอุบัติการณ์การเกิด 
MALA ได้อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ โดยในช่วงที่
มีการใช้แนวปฏิบัติการสั่งใช้ยาเมทฟอร์มิน มี
จ านวนผู้ป่วยท่ีเข้า การศึกษาทั้งสิ้น 13,310 ครั้ง 
มากกว่าก่อนการใช้แนวปฏิบัติซึ่ งมีจ านวน 
12,032 ครั้ง เนื่องจากมีผู้ป่วยเบาหวาน มารับ
บริการที่โรงพยาบาลสมเด็จพระเจ้าตากสิน -
มหาราช เพิ่มมากขึ้น จากข้อมูลอุบัติการณ์ 
การเกิด MALA ภายในโรงพยาบาลสมเด็จ - 
พระเจ้าตากสินมหาราช ค่อนข้างสูงเมื่อเทียบกับ
ข้อมูลการศึกษาอื่น ๆ ทั้งภายในประเทศและ
ต่างประเทศ[5-6,10]  จึงท าให้เกิดความตระหนักถึง
ความปลอดภัยในการใช้ยาเมทฟอร์มิน ของ
แพทย์มากยิ่งขึ้น ส่งผลให้แนวปฏิบัติการสั่งใช้ 
ยาเมทฟอร์มิน เพื่อป้องกันการเกิดภาวะเลือด
เป็นกรดที่พัฒนาขึ้น ได้รับความร่วมมือจาก
แพทย์ผู้สั่งใช้ยาเป็นอย่างดี โดยพบว่าจากค าสั่ง
ใช้ยาเมทฟอร์มิน ทั้งหมดจ านวน 13,310 ใบสั่งยา 
มีการสั่งใช้ตามแนวปฏิบัติ จ านวน 12,694 ใบสั่งยา 
(95.37%) โดยเภสัชกรมีการคัดกรองใบสั่งยา 
และพบความคลาดเคลื่อน และได้ท าการประสาน
กับแพทย์ผู้สั่งใช้ยาเพื่อแก้ไข พบว่ามีจ านวน
ใบสั่งยาที่มีการสั่งใช้ตามแนวปฏิบัติ ทั้งหมด 
13,201 ใบสั่ง (99.18%) คงเหลือใบสั่งยาที่มี 
การสั่งใช้ยาเมทฟอร์มินไม่เป็นไปตามแนวปฏิบัติ 
จ านวน 109 ใบสั่งยา (0.82%) ซึ่งเมื่อเทียบกับ
ก่อนใช้แนวปฏิบัติ  ที่พบว่าแนวทางดังกล่าว

สามารถลดจ านวนใบสั่งยาที่ไม่เหมาะสมลงได้
อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ โดยจากการวิเคราะห์
ใบสั่งยาที่มีการสั่งใช้ไม่เป็นไปตามแนวปฏิบัติ
พบว่า ทั้งหมดเกิดจากการสั่งใช้ยาในขนาดที่สูง
กว่า 2,550 มิลลิกรัมต่อวัน และเป็นใบสั่งยาที่มี
การตรวจรักษาผู้ป่วยในหน่วยบริการในเครือข่าย
ของโรงพยาบาล เช่น ศูนย์สุขภาพชุมชนเมือง 
หรือโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล ซึ่งยังต้อง
มีการด าเนินการแก้ไขเพื่อพัฒนาต่อไป 

อุบัติการณ์การเกิด MALA ของผู้ป่วยเบาหวาน
ในโรงพยาบาลสมเด็จพระเจ้าตากสินมหาราช 
หลังการใช้แนวปฏิบัติการสั่งใช้ยาเมทฟอร์มิน 
พบว่าอุบัติการณ์การเกิด MALA ลดลงอย่างมี
นัยส าคัญทางสถิติ สอดคล้องกับการศึกษาของ
ศิรานันต์ พลเหี้ยมหาญ[10]  ซึ่งได้พัฒนาแนวปฏิบัติ
ในการป้องกันการเกิดภาวะเลือดเป็นกรดจากยา 
เมทฟอร์มิ นในผู้ ป่ วย โรคเบาหวาน  พบว่ า
อุบัติการณ์การเกิด MALA ลดลงอย่างมีนัยส าคัญ
แต่การวิจัยครั้งนี้พบว่าอุบัติการณ์ในการเกิด 
MALA จ านวน 12 ครั้ง คิดเป็นอัตราส่วน 327 
รายต่อ 100,000 ราย/ปี ซึ่งยังคงสูงเมื่อเทียบกับ
การศึกษาในต่างประเทศ เช่น ในการศึกษาของ 
DeFronzo และคณะ หรือ การศึกษาของ van 
Berlo-van de Laar และคณะ พบอุบัติการณ์ 
การเกิด MALA ต่ ากว่า 50 รายต่อ 100,000  
ราย/ปี[5-6] ทั้งนี้เมื่อเทียบกับการศึกษาในประเทศ
ไทย พบว่า ในการศึกษาของปัญจพล กอบพึ่งตน
และคณะ ซึ่งท าการศึกษาที่โรงพยาบาลเชียงราย-
ประชานุเคราะห์ พบอุบัติการณ์การเกิด MALA 
ในอัตราส่วน 871 รายต่อ 100,000 ราย/ปี[11]  
และการศึกษาของ ศิรานันต์ พลเหี้ยมหาญ ซึ่ง
ท าการศึกษาที่โรงพยาบาลนครพนมพบอุบัติการณ์



ประสิทธิผลของแนวปฏิบัติการสั่งใช้ยาเมทฟอร์มิน เพื่อให้เกิดการใช้อย่างสมเหตุผลและป้องกันการเกิด 
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การเกิด MALA ในอัตรา 137 รายต่อ 100,000 
ราย/ปี[10] นอกจากน้ีการวิจัยครั้งนี้ พบว่ามีผู้ป่วย
ที่เสียชีวิตเนื่องจากการเกิด MALA จ านวน 4 ราย
คิดเป็น 33.33% ของผู้ป่วย MALA ทั้งหมด ซึ่ง
ถือว่าใกล้เคียงกับการศึกษาในต่างประเทศ[6] แต่
พบว่าสูงกว่าการศึกษาของ ปัญจพล กอบพึ่งตน 
และคณะ ซึ่งพบอัตราการเสียชีวิต 11.32%[11] 
ข้อจ ากัดงานวิจัย 

งานวิจัยนี้ไม่ได้ติดตามข้อมูลความร่วมมือใน
การใช้ยาของผู้ป่วย (Adherence) ข้อมูลการใช้
ยาสมุนไพร อาหารเสริม ที่ได้รับจากแหล่งอื่นที่
ไม่ใช่จากโรงพยาบาล รวมถึงขาดการประเมิน
ปัจจัยเสี่ยงอื่น ๆ ที่สัมพันธ์กับการเกิด MALA 
เช่น การดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ การเกิดภาวะ
ขาดน้ า ซึ่งปัจจัยเหล่านี้อาจส่งผลต่อผลลัพธ์ของ
การวิจัยได้ 
ข้อเสนอแนะ  

ควรปรับปรุงแนวทาง โดยเพิ่มแนวทาง 
การประเมินปัจจัยเสี่ยงอื่น ๆ ในการเกิด MALA 
เ ช่น ปริมาณการดื่ม เครื่ องดื่มแอลกอฮอล์  
การท างานของตับที่ลดลง การใช้ยาสมุนไพร 

อาหารเสริม ที่ได้รับจากแหล่งอื่นที่ไม่ใช่จาก
โรงพยาบาล 
สรุปผลการวิจัย  

การใช้แนวปฏิบัติการสั่งใช้ยาเมทฟอร์มิน 
เพื่อป้องกันการเกิดภาวะเลือดเป็นกรด ในผู้ป่วย
โรคเบาหวาน สามารถลดจ านวนใบสั่งยาที่มี 
การสั่งใช้ยาอย่างไม่สมเหตุผลซึ่งเป็นความเสี่ยงที่
ก่อให้เกิดภาวะเลือดเป็นกรด และลดจ านวน
อุบัติการณ์การเกิด MALA ได้อย่างมีนัยส าคัญ
ทางสถิติ  
กิตติกรรมประกาศ 

งานวิจัยครั้งนี้ส าเร็จลุล่วงไปด้วยดี เนื่องจาก
ได้รับความกรุณาและความช่วยเหลือจากบุคคล
หลายท่าน โดยผู้วิจัยขอขอบคุณผู้อ านวยการ
โรงพยาบาลสมเด็จพระเจ้าตากสินมหาราช และ
คณะกรรมการจริยธรรมในมนุษย์ที่อนุญาตให้
ด าเนินการวิจัย และเก็บข้อมูลภายในโรงพยาบาล 
ขอขอบคุณคณะกรรมการเภสั ชกรรมและ 
การบ าบัด แพทย์ เภสัชกร รวมถึงเจ้าหน้าที่ 
ที่เกี่ยวข้องทุกท่านที่กรุณาให้ความช่วยเหลือใน
การด าเนินงานวิจัยในครั้งนี ้
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บทคัดย่อ 
วัตถุประสงค์: เพื่อพัฒนารูปแบบและศึกษาประสิทธิผลของโปรแกรมป้องกันฟันผุในศูนย์เด็กเล็ก

จังหวัดพะเยา 
วิธีการศึกษา : การวิจั ย เชิ งพัฒนา (Research and Developmental: R&D) ระยะเวลา

ดำเนินงานวิจัย 6 เดือน ระหว่าง เดือน 25 มกราคม - 10 มิถุนายน 2567 ดำเนินการวิจัยในศูนย์เด็กเล็ก 
จังหวัดพะเยา จำนวน 12 แห่ง ในเด็กอายุ 2-5 ปี กลุ่มที่ได้รับโปรแกรมป้องกันฟันผุ จำนวน 125 คน 
ได้รับการทันตกรรมป้องกันโดยฟลูออไรด์วานิช และผลิตภัณฑ์นมเม็ดโพรไบโอติกส์ การฝึกทักษะ  
การแปรงฟัน การส่งเสริมสุขภาพช่องปากและพัฒนาศักยภาพการดูแลสุขภาพช่องปากโดยผู้ปกครอง
และครูผู้ดูแลเด็ก เปรียบเทียบกับกลุ่มที่ได้รับการดูแลตามแนวทางมาตรฐาน จำนวน 125 คน ท้ังหมด
ได้รับการประเมินพฤติกรรมการแปรงฟัน คราบจุลินทรีย์ และสภาวะฟันผุ วิเคราะห์ข้อมูลด้วยสถิติ
ความถี่ ร้อยละ ไคสแควร์ และการทดสอบค่าที 

ผลการศึกษา: ผลการติดตามหลังโปรแกรมป้องกันฟันผุที่ 6 เดือน จำนวนเด็ก 221 คน มีอายุเฉลี่ย
3.02 ± 0.60 ปี เป็นเพศชาย 115 คน (ร้อยละ 52.04)  จำแนกเป็นกลุ่มที่ได้รับโปรแกรมป้องกันฟันผุ 10 คน
(ร้อยละ 49.32) และกลุ่มที่ ได้รับการดูแลตามแนวทางมาตรฐาน 112 คน (ร้อยละ 50.68) พบว่า 
ผลการประเมิน ในกลุ่มที่ได้รับโปรแกรมป้องกันฟันผุเทียบกับกลุ่มที่ได้รับการดูแลตามแนวทางมาตรฐาน 
มีค่าเฉลี่ยจำนวนฟันผุ 2.55 ± 3.77 และ 3.50 ± 4.16 ซี่ต่อคน (p = 0.073) ค่าเฉลี่ยดัชนีคราบจุลินทรีย์ 
0.68 ± 0.26 และ 0.98 ± 0.36 (p < 0.001) ความถี่ในการแปรงฟันเฉลี่ย 2.11 ± 0.63 และ 1.78 ± 0.65 
ครั้งต่อวัน (p < 0.001) พฤติกรรมการบริโภคขนมมีค่าคะแนนเฉลี่ย 1.41 ± 1.80 และ 1.89 ± 1.69 ครั้งต่อ
สัปดาห์ (p = 0.041) และความรู้ในผู้ปกครองเด็ก มีค่าคะแนนเฉลี่ย 8.74 ± 1.12 และ 7.44 ± 1.60 
คะแนน (p < 0.001) ตามลำดับ 

สรุป: โปรแกรมป้องกันฟันผุในศูนย์เด็กเล็กสามารถป้องกันฟันผุที่เกิดใหม่ในกลุ่มที่ได้รับโปรแกรม
ป้องกันฟันผุได้ดีกว่ากลุ่มที่ได้รับการดูแลตามแนวทางมาตรฐาน และยังส่งผลต่อค่าดัชนีคราบจุลินทรีย์
ที่ลดลง รวมทั้งก่อให้เกิดการแปรงฟันที่มากข้ึน 
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A development of dental caries prevention program in kindergarten  
in Phayao Province 

 

Prasit Wongsupa, Kittisak Tunkura, Rattanaporn Jantama 
Dental public health department, Phayao Provincial Public Health Office 

ABSTRACT 
Objective: To develop and evaluate the effectiveness of a dental caries prevention 

program in child care centers in Phayao Province. 
Study Method: This was a research and development (R&D) study conducted over  

a 6-month period during 25 January – 10 June 2024 in 12 child care centers, Phayao 
province. The participants were children aged 2-5 years. The experimental group, 
consisting of 125 children, received preventive dental care, including fluoride varnish and 
probiotic milk tablets, toothbrushing skill training, oral health promotion, and capacity 
building for oral health care by parents and caregivers. The control group, also consisting 
of 125 children, received standard care. All participants were evaluated for toothbrushing 
behavior, plaque index, and dental caries status. Data were analyzed using frequency, 
percentage, chi-square, and t-tests. 

Results: After 6 months, a total of 221 children remained in the study, with an average 
age of 3.02 ± 0.60 years. Of these, 115 were boys (52.00%). The experimental group consisted 
of 109 children (49.32%), while the control group had 112 children (50.68%). The evaluation 
results showed that, compared to the control group, the experimental group had lower mean 
number of dental caries (2.55 ± 3.77 vs. 3.50 ± 4.16 teeth per person, p = 0.073), a lower mean 
plaque index (0.68 ± 0.26 vs. 0.98 ± 0.36, p < 0.001), and a higher mean of toothbrushing (2.11 
± 0.63 vs. 1.78 ± 0.65 times per day, p < 0.001). The experimental group also had a lower 
average snack consumption (1.41 ± 1.80 vs. 1.89 ± 1.69 times per week, p = 0.041) and parents 
showed a higher level of knowledge (8.74 ± 1.12 vs. 7.44 ± 1.60 points, p < 0.001). 

Conclusions: The dental caries prevention program in child care centers effectively 
reduced new caries in the experimental group compared to the control group. It also 
resulted in a lower plaque index and increased frequency of toothbrushing. 
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ที่มา 

โรคฟันผุในฟันน้ำนมเป็นปัญหาทันตสุขภาพ 
ที่สำคัญระดับโลก และจากข้อมูลของประเทศไทย 
โดยการสำรวจสภาวะทันตสุขภาพแห่งชาติครั้งที่ 9 
ปี พ.ศ. 2566 พบว่าเด็กก่อนวัยเรียนกลุ่มอายุ 3 
และ 5 ปีนั้น มีสภาวะโรคฟันน้ำนมผุสูง โดยพบว่า
กลุ่มอายุ 3 ปี มีฟันผุร้อยละ 47.0 กลุ่มอายุ 5 ปี 
มีฟันผุร้อยละ 72.1 และข้อมูลจังหวัดพะเยาใน 
ปี 2565 พบมีเด็กอายุ 3 ปีมีฟันผุร้อยละ 50.2 โดย
การรักษาภาวะฟันผุส่วนใหญ่ ได้รับการรักษา 
โดยการถอนฟัน ส่วนการรักษาโดยการอุดฟันหรือ 
การรักษาโดยการควบคุมการลุกลามโรคฟันผุมี
จำนวนน้อย[1] เนื่องจากเด็กเล็กยังไม่สามารถสื่อสาร
ได้ดี และยังไม่สามารถให้ความร่วมมือในการตรวจ
รักษาทำให้ผู้ให้การรักษาต้องใช้ทักษะในการปรับ
พฤติกรรมของเด็ก นอกจากน้ีในการพาเด็กมารับ
บริการผู้ปกครองอาจต้องหยุดงานทำให้ขาดรายได้ 
ดังนั้นผู้ปกครองเด็กบางคนจึงไม่สามารถพาเด็กมา
รับบริการได้หรือมารับบริการได้แต่ไม่ต่อเนื่อง 
ซึ่งก่อให้เกิดปัญหาโรคฟันน้ำนมผุเป็นจำนวนมาก
และไม่ได้รับการดูแลรักษาบริการที่เหมาะสม  

การป้องกันการเกิดโรคฟันผุจนลุกลามใน 
เด็กเล็ ก เพื่ อให้ ฟันคงอยู่ ในช่องปากได้ อย่ าง
เหมาะสม และเด็กมีฟันใช้งานในการบดเคี้ ยว
อาหาร การออกเสียงพูดได้ชัดเจนซึ่งเป็นเรื่องสำคัญ
อย่างยิ่งต่อเด็กก่อนวัยเรียน[2] วิธีการป้องกันและ
การจัดการเกี่ ยวกับฟันผุ ในฟันน้ ำนมนั้น [3] มี  
การดำเนินการโดยการจัดการด้านพฤติกรรม 
ทันตสุขภาพและควบคุมการติดเช้ือท่ีเกี่ยวกับโรค
ฟันผุ โดยวัตถุประสงค์ในการรักษาฟันผุในฟัน
น้ ำนมคื อ การให้ เด็ กมี สุ ขภาพช่องปากที่ ดี  
การป้ องกั นฟั นที่ ผุ เพื่ อ ให้ ใช้ งาน ได้ และมี  
ความสวยงามโดยมีมาตรการหลายอย่าง[4] เช่น การให้
ทั นตสุ ขศึ กษ า การวิ เค ราะห์ และแนะน ำ 
การบริโภคอาหาร การแปรงฟันด้วยยาสีฟันผสม
ฟลูออไรด์[5] การใช้ฟลูออไรด์วานิช[6-8] การใช้สาร
ต่อต้านเชื้อแบคทีเรีย เช่น คลอเฮกซิดีนวานิช 
รวมทั้งการป้องกันการเกิดโรคฟันผุโดยการเคลือบ
หลุ มร่องฟั น [9] และในปั จจุบั นได้ มี แนวทาง 

การป้องกันการเกิดรอยโรคฟันผุในฟันน้ำนมแบบ
ใหม่คือ การใช้โพรไบโอติกส์  (probiotics)[10-11] 
ผสมลงในนมผงเพื่อให้ เด็กรับประทาน และมี  
การผสมในหลายรูปแบบผลิตภัณฑ์ เช่น โยเกิร์ต 
ลูกอม และนมอัดเม็ด[12] และมีรายงานการศึกษาที่
ให้ผลดีต่อการป้องกันฟันผุ แต่อย่างไรก็ตามยังไม่ได้
มีการศึกษาที่ ชัดเจนถึงการนำวิธีการเหล่านี้มา
ดำเนินการร่วมกันอย่างชัดเจน ทางกลุ่มงานทันต-
สาธารณสุข สำนักงานสาธารณสุขจังหวัดพะเยาจึง
คิ ดนำวิธีการเหล่ านี้ มาใช้ร่วมกันในรูปแบบ
โปรแกรมการป้องกันฟันผุ ในเด็กเล็ก ร่วมกับ
แนวคิดการส่งเสริมสุขภาพช่องปากเด็กโดยให้ศูนย์
เด็กเล็กร่วมกับผู้ปกครองดูแลสุขภาพเด็กเล็กของ
ตนเอง และทันตบุคลากร เป็นผู้ส่งเสริมสนับสนุน
กิจกรรม การดูแลสุขภาพของเด็กเล็ก ช่วยพัฒนา
ทักษะส่วนบุคคล และจัดกระบวนการเรียนรู้แก่
ศูนย์เด็กเล็ก ผู้ปกครองในการดูแลสุขภาพช่องปาก
ของเด็ กเล็ กได้  โดยการพัฒนาโปรแกรมซึ่ ง
ประกอบด้วย การป้องกันฟันผุด้วยวิธีการที่มี
ประสิทธิภาพโดยทันตบุคลากรการฝึกทักษะ
ผู้ปกครองให้แปรงฟันเด็ก ร่วมกับการฝึกแปรงฟัน
จริงในเด็ก และการไปเยี่ยมติดตามในศูนย์เด็กเล็ก 
ซึ่งสามารถช่วยลดการเกิดโรคฟันผุในเด็กได้ และ
จัดกิจกรรมในศูนย์เด็กเล็ก เพื่อการมีส่วนร่วมใน
การดูแลสุขภาพช่องปากในเด็กเล็ก เพื่อนำรูปแบบ
โปรแกรมที่พัฒนามาป้องกันฟันผุในเด็กเล็กต่อไป
ในอนาคต 

ดังนั้นการวิจัยนี้มีวัตถุประสงค์หลักเพื่อพัฒนา
และศึกษาประสิทธิผลของโปรแกรมการป้องกัน 
ฟันผุโดยการนำวิธีการป้องกันฟันผุที่มีประสิทธิผล
ร่วมกับการส่ งเสริมสุ ขภาพช่องปากเด็ กเล็ ก 
เปรียบเทียบกับการที่ได้รับการดูแลทันตสุขภาพ
มาตรฐานที่ดำเนินการอยู่  โดยวัดผลลัพธ์ทาง 
ด้านพฤติกรรมสุขภาพ และผลลัพธ์ทางสุขภาพช่อง
ปากหลั งการได้ รับโปรแกรมเพื่ อนำมาใช้ ใน 
การป้องกันฟันผุในฟันน้ำนมเด็กเล็กต่อไป  
วัสดุอุปกรณ์และวิธีการ 

การศึกษานี้เป็นการวิจัยเชิงพัฒนา โดยเริ่มทำ
การวิ เคราะห์ รูปแบบการดำเนิ นงานที่ ใช้ ใน 
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การป้องกันฟันผุ  และทำการทบทวน ค้นคว้า 
การดำเนินผลการศึกษาด้วยการส่งเสริมและ
ป้องกันทันตสุขภาพที่มีประสิทธิภาพ ร่วมกับ 
การปรึกษาจากผู้เช่ียวชาญด้านทันตสาธารณสุข 
แล้วนำมาประยุกต์ใช้เป็นโปรแกรมป้องกันฟันผุ 
เพื่อมาใช้ดำเนินการในพื้นที่ เป้ าหมาย แล้วทำ 
การเปรียบเทียบผลลัพธ์จากการวัดเปรียบเทียบ
ระหว่างกลุ่มที่ได้รับโปรแกรมป้องกันฟันผุกับกลุ่ม
ที่ ได้ รับการดูแลตามแนวทางมาตรฐาน ซึ่ งมี  
การป้ องกันการปนเปื้ อน (contaminate) โดย 
การแบ่งแต่ละศูนย์เป็นกลุ่มที่ได้รับการดูแลตาม
แนวทางมาตรฐานหรือกลุ่มที่ได้รับโปรแกรมป้องกัน
ฟันผุเพียงอย่างเดียว มีการวัดผลก่อนและหลัง
ดำเนิน การใช้โปรแกรมป้องกันฟันผุในเด็กเล็ก 
มีจำนวนศูนย์เด็กเล็กที่ได้รับการคัดเข้าจำนวน 
12 ศูนย์ โดยสุ่มจาก 9 อำเภอ เลือกมา 2 อำเภอ 
และสุ่มแต่ละอำเภอมา อำเภอละ 6 ศูนย์ โดยมี
จำนวนเด็กทั้งหมด 367 คน ประชากรที่ศึกษาโดยมี
เกณฑ์คัดเข้าเป็นเด็กอายุ 2-5 ปีและ ผู้ปกครองที่
ดูแลสุขภาพช่องปากเด็กยินยอมเข้าร่วมการศึกษา 
สามารถสื่อสารภาษาไทยได้ เกณฑ์ในการคัดออก 
ได้แก่ มีประวัติแพ้สารประกอบประเภทฟลูออไรด์ 
หรือ นมวัว มีโรคประจำตัวที่ เป็นอันตราย เช่น 
โรคหัวใจ หอบหืดมีความผิดปกติเกี่ยวกับกะโหลก
และขากรรไกร ไม่สามารถตรวจสุขภาพช่องปากได้ 
มีโรคประจำตัว และมีพัฒนาการช้า หรือไม่สมวัย 
เช่น เด็กสมาธิสั้น พิการทางสมอง มีปัญหาปากแหว่ง- 
เพดานโหว่ และผู้ปกครองที่มีปัญหาในการใช้มือ
แปรงฟันให้เด็ก ติดตามผลหลังเด็กร่วมดำเนินการ
ช่วง 25 มกราคม 2567 – 10 มิถุนายน 2567 
จำนวน 250 คน ได้จากการใช้สูตรการคำนวณค่า
ความน่าจะเป็นตามสูตรคำนวณการศึกษาเชิงทดลอง
แบบกลุ่ ม (cluster experimental)[13] n / group 

= /  
ที่ระดับค่าช่วงความเช่ือมั่น 95% และกำหนดค่า
ความคลาดเคลื่อนของการสุ่มตัวอย่างที่ยอมรับได้ที่
ร้อยละ 5 อำนาจการทดสอบท่ีร้อยละ 80[14] และ
เพิ่ มค่ าที่ กลุ่ มตั วอย่ างหายไป (dropout rate)  
ร้อยละ 20[15] ผู้ที่มีส่วนร่วมในโปรแกรมป้องกัน 

ฟันผุในศูนย์เด็กเล็ก ประกอบด้วย ทันตบุคลากร  
3 คน และครูผู้ดูแลเด็กในศูนย์เด็กเล็ก จำนวน 2 คน 
เครื่องมือที่ใช้ในการศึกษา ได้แก่ โปรแกรมป้องกัน
ฟันผุ ประกอบด้วย  

1. การได้รับการทาฟลูออไรด์วานิช 4 เดือนต่อ
ครั้ง และการได้รับนมเม็ดผสมโพรไบโอติกส์ทุกวัน 
ที่มาโรงเรียนจำนวน 3 เม็ดต่อวัน โดยนมเม็ดชนิดที่
มีโพรไบโอติกส์ ชนิด Lactobacillus rhamnosus 
SD11 ยี่ห้อแดรี่โฮม (Dairy home) โดยผู้ดูแลเด็ก
เป็นผู้ควบคุมเพื่อป้องกันฟันผุ  

2. การพัฒนาทั กษะส่ วนบุ คคล ในเรื่ อง 
การแปรงฟัน ให้กับผู้ปกครองและผู้ดูแลเด็กใน
ศูนย์เด็กเล็ก จำนวน 1 ครั้ง เริ่มจากให้ความรู้  
ปรับแนวคิด และทัศนคติการดูแลสุขภาพ ช่องปาก
เด็ กเล็ ก สร้ างการรับรู้  และความตระหนั ก 
ถึงความจำเป็นของการแปรงฟัน วิธีการแปรงฟัน 
ที่ ถู กต้ อง การใช้ ยาสี ฟั น  และวิ ธี การตรวจ 
ความสะอาดฟัน และแนะนำวิธีการตรวจฟันผุ
เบื้องต้น โดยการฝึกปฏิบัติกับแบบจำลองฟันให้
ชำนาญ และฝึกปฏบิัติแปรงฟันจรงิในเด็กของตนเอง  

3. ส่งเสริมการดูแลสุขภาพช่องปากให้ครูผู้ดูแล
เด็กศูนย์เด็กเล็ก ได้แก่ จัดกิจกรรมโดยใช้วิธีการ
สนทนาแบบมีส่วนร่วมเพื่อให้สมาชิกกลุ่มได้มี  
ส่วนร่วม และเสนอความคิดเห็น เปิดให้แสดง
มุมมองอย่างทิศทางการดูแลสุขภาพช่องปากในศูนย์
เด็ กเล็ ก  และสรุปข้ อคิ ดให้ ชั ดเจนเกี่ ยวกั บ  
แนวทางการป้องกันโรคฟันผุในเด็กเล็กเบื้องต้น 

4. กิจกรรมติดตามประเมินผลในศูนย์เด็กเล็ก 
จำนวน 2 ครั้ ง ทุก 3 เดือน โดยติดตามซึ่ ง
ประกอบด้วย ทันตบุคลากร และแกนนำผู้ปกครอง 
เพื่ อสอบถามปัญหาอุปสรรค กระตุ้ นให้ เกิ ด 
การส่งเสริมสุขภาพ การแปรงฟัน และหาแนวทาง 
การแก้ปัญหา โดยมีผู้ปกครอง และผู้ดูแลเด็ก 
ร่วมกัน มีการประเมินทักษะการแปรงฟันของ
ผู้ปกครอง และตรวจคราบจุลินทรีย์ การประเมิน
ปัญหาอุปสรรคในการศึกษานี้ใช้การสังเกต ร่วมกับ
แบบสัมภาษณ์  โดยแบบการสั มภาษณ์ และ 
การตรวจฟัน ได้ผ่านการตรวจสอบความถูกต้องของ
เนื้อหาโดยผู้เช่ียวชาญ มี 2 ส่วน ส่วนที่ 1 ข้อมูล
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ทั่วไป ได้แก่ เพศ อายุ ผู้ปกครอง รายได้ พฤติกรรม
การแปรงฟัน พฤติกรรมการบริโภค ส่วนที่ 2 ข้อมูล 
การตรวจสภาวะช่องปาก และคราบจุลินทรีย์   
การประเมินความถูกต้องการแปรงฟันให้เด็กของ
ผู้ปกครอง ประกอบด้วย การประเมินท่านั่งขณะ
แปรงฟัน วิธีจับและการแปรงฟัน ขนาดของปริมาณ
ยาสีฟันที่ ใช้ การเก็บข้อมูลโดยดำเนินการโดย 
ทันตบุคลากร จำนวน 2 คน ซึ่ งผ่ านการปรับ
มาตรฐานการสัมภาษณ์ และการตรวจฟัน โดยวัด
มาเป็ นค่ าแคปปา (Kappa) ทั้ งค่ า Inter Intra 
calibration โดยการปรับมาตรฐานระหว่างบุคคล 
(Inter calibration) มีค่าแคปปาอยู่ที่  0.81 ส่วน
ค่าปรับมาตรฐานภายในตนเอง (Intra calibration) 
มีค่าแคปปาอยู่ที่ 0.84 และ 0.87  

วิเคราะห์ข้อมูลด้วยโปรแกรมสำเร็จรูปทางสถิติ 
(SPSS for Window) โดยการวิเคราะห์ข้อมูลสถิติ  

เชิงพรรณนาใช้ค่า ความถี่ ร้อยละ ค่าเฉลี่ย ข้อมูล 
เชิ งสถิ ติ วิ เคราะห์ ใช้ การทดสอบ ไคสแควร์  
(Chi square test) การทดสอบค่าที ที่เป็นอิสระต่อ
กันและไม่เป็นอิสระต่อกัน (Independent t - test, 
Dependent t - test) และวิเคราะห์ข้อมูลที่สิ้นสุด
การศึกษาด้วยการวิเคราะห์แบบตามแผนการศึกษา 
(Per Protocol analysis: PP) คื อ  เมื่ อสิ้ น สุ ด
การศึกษาข้อมูลของเด็กคนใดไม่ครบสมบูรณ์จะทำ
การตัดออกก่อนนำมาวิเคราะห์ทางสถิติ การศึกษา
นี้ ได้รับการรับรองจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์  
จากคณะกรรมการพิจารณาจริยธรรมการศึกษาวิจัย
ในมนุษย์  สำนักงานสาธารณสุขจังหวัดพะเยา 
เลขที่โครงการ 001/2567 เลขที่ เอกสารรับรอง 
032/2567 วันที่ 25 มกราคม 2567 

 

 
 

ภาพที ่1 แผนผังการดำเนินการวจิัย
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ผลการศึกษา 
1. สภาวะสุขภาพช่องปาก และพฤติกรรมที่

เกี่ยวข้องกับสุขภาพช่องปาก ติดตามเด็กจำนวน 
250 คน เป็นระยะเวลา 6 เดือน เริ่มต้นจากเด็ก
อายุเฉลี่ย 3.02 ± 0.60 ปี เพศชาย 130 คน 
ร้อยละ 52.0 เพศหญิง 120 คน ร้อยละ 48.0 
ผู้ดูแลส่วนใหญ่เป็นพ่อแม่ จำนวน 169 คน ร้อยละ 
67.60 นอกนั้นจะเป็นญาติอื่น ๆ และเมื่อติดตาม

เก็บข้อมูลที่ 6 เดือน พบว่าเด็กที่ติดตามไม่ได้มี
จำนวน 29 คน คิดเป็นร้อยละ 11.6 จึงทำให้
เหลือเด็กที่ติดตามได้ในกลุ่มที่ได้รับโปรแกรม
ป้องกันฟันผุ 109 คน และกลุ่มที่ได้รับการดูแล
ตามแนวทางมาตรฐาน 112 คน ที่ติดตามไม่ได้
เนื่องจากสาเหตุไม่มาโรงเรียนในวันที่ติดตาม 
หรือย้ายที่เรียน ดังตารางที่ 1  

 

ตารางที่ 1 ข้อมูลทั่วไปของเด็กท่ีเวลาเริม่ต้น 

ตัวแปรศึกษา 
กลุ่มได้รับโปรแกรมป้องกันฟันผุ 

n=125 
จำนวน (ร้อยละ) 

กลุ่มได้รับการดูแลตาม
แนวทางมาตรฐาน n=125 

จำนวน (ร้อยละ) 
p-value 

เพศ     
ชาย 64 (51.20) 66 (52.80) 0.802 
หญิง 61 (48.80) 59 (47.20)  

อายเุด็ก (ปี) ค่าเฉลี่ย ± ค่าเบ่ียงเบนมาตรฐาน 3.04 ± 0.61 3.00 ± 0.57 0.323 
อายุผู้ปกครอง (ปี) ค่าเฉลีย่ ± ค่าเบ่ียงเบนมาตรฐาน 39.91 ± 12.58 38.51 ± 10.91 0.352 
ประสบการณ์ฟันผ ุถอน อุด: dmft (ซ่ี/คน)  
ค่าเฉลีย่ ± ค่าเบ่ียงเบนมาตรฐาน 

3.30 ± 3.89 3.54 ± 4.15 0.631 

ค่าดัชนีคราบจลุินทรยี์ (Plaque Index) 
ค่าเฉลีย่ ± ค่าเบ่ียงเบนมาตรฐาน 

1.07 ± 0.75 1.02 ± 0.69 0.592 

พฤติกรรมการแปรงฟนั    0.163 
น้อยกว่า 1 ครั้งตอ่วนั 18 (13.85) 8 (6.15)  
1 ครั้งต่อวนั 32 (24.62) 47 (36.15)  
2 ครั้งต่อวนั 64 (49.23) 68 (52.31)  
มากกว่า 2 ครั้งต่อวัน 16 (12.30) 7 (5.39)  

การใชย้าสีฟันผสมฟลูออไรดแ์ปรงฟนั         0.752 
ไม่ใช ้ 26 (20.80) 24 (19.20)  
ใช ้ 99 (79.20) 101 (80.80)  

การได้รับฟลอูอไรด์เสริมชนิดฟลูออไรด์วานชิ    0.081 
ไม่เคยได้รับ 78 (62.40) 91 (72.80)  
เคยได้รับ 47 (37.60) 34 (27.20)  

ความถีก่ารบรโิภคอาหารหวาน    0.863 
0-3 ครั้งต่อเดือน 67 (53.60) 71 (56.80)  
1-2 ครั้งต่อสัปดาห์ 28 (22.40) 26 (20.80)  
3-5 ครั้งต่อสัปดาห์ 21 (16.80) 17 (13.60)  
1 ครั้งต่อวนั 7 (5.60) 7 (5.60)  
2 ครั้งต่อวนัขึน้ไป 2 (1.60) 4 (3.20)  

ระดับการศึกษาผู้ปกครอง    0.021 
ประถมศกึษา 39 (31.20) 28 (22.40)  
มัธยมศึกษา 57 (45.60) 45 (36.00)  
ประกาศนียบัตรวิชาชีพ 10 (8.00) 15 (12.00)  
ปริญญาตรีขึน้ไป 19 (15.20) 37 (29.60)  
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ตารางที่ 1 ข้อมูลทั่วไปของเด็กท่ีเวลาเริม่ต้น (ต่อ) 

ตัวแปรศึกษา 
กลุ่มได้รับโปรแกรมป้องกันฟันผุ 

n=125 
จำนวน (ร้อยละ) 

กลุ่มได้รับการดูแลตาม
แนวทางมาตรฐาน n=125 

จำนวน (ร้อยละ) 
p-value 

รายได้ผู้ปกครอง    0.082 
ต่ำกว่า 5,000 บาทตอ่เดือน 38 (30.40) 24 (19.20)  
5,001 - 10,000 บาทต่อเดอืน 52 (41.60) 47 (37.60)  
10,001 - 15,000 บาทต่อเดือน 15 (12.00) 18 (14.40)  
15,001 - 20,000 บาทต่อเดือน 10 (8.00) 18 (14.40)  
มากกว่า 20,000 บาทตอ่เดอืน 10 (8.00) 18 (14.40)  

 

1.1 สภาวะฟันผุของเด็ก ก่อนเริ่มโปรแกรม
ป้องกันฟันผุ เด็กในกลุ่มที่ได้รับโปรแกรมป้องกัน
ฟันผุและเด็กในกลุ่มที่ได้รับการดูแลตามแนวทาง
มาตรฐานมีฟันผุ แตกต่างกันอย่างไม่มีนัยสำคัญ
ทางสถิติ อย่างไรก็ตามเมื่อติดตามที่ระยะ 6 เดือน 
เมื่อเปรียบเทียบค่าเฉลี่ยจำนวนซี่ฟันผุระหว่าง 
ทั้ ง 2 กลุ่มก็ยั งแตกต่ างอย่างไม่มีนัยสำคัญ 
แต่อย่างไรก็ตามเมื่อนำผลต่างของค่าเฉลี่ยซี่ฟันผุ
ที่เพิ่มขึ้น พบว่ากลุ่มที่ได้รับโปรแกรมป้องกัน 
ฟันผุมีผลต่างของค่าเฉลี่ยฟันผุที่ เกิดขึ้นใหม่
แตกต่างจากกลุ่มที่ได้รับการดูแลตามแนวทาง

มาตรฐานอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ และผลของ
คราบจุลินทรีย์ก่อนโปรแกรมสร้างเสริมสุขภาพ 
ช่องปากของกลุ่มที่ได้รับโปรแกรมป้องกันฟันผุ
และควบคุมมีค่าเฉลี่ยปริมาณคราบจุลินทรีย์ 
แตกต่างกันอย่างไม่มีนัยสำคัญทางสถิติ แต่หลัง
โปรแกรมที่ระยะ 6 เดือน พบว่าปริมาณคราบ
จุลินทรีย์ของกลุ่มที่ได้รับโปรแกรมป้องกันฟันผุ
ลดลงอย่างมีนัยสำคัญ (p-value < 0.05) เมื่อ
เที ยบกั บกลุ่ ม ที่ ได้ รับการดู แลตามแนวทาง
มาตรฐาน (p < 0.05) ดังตารางที่ 2 

ตารางที่ 2 ผลเปรียบเทียบค่าเฉลี่ยซี่ฟันผุ (Mean of carious teeth) และค่าเฉลี่ยดัชนีคราบจุลินทรีย์ 
(plaque index) ที่ระยะเริ่มต้น และที่ระยะหลังการศึกษา (n=221) ระหว่างกลุ่มที่ได้รับการดูแลตาม
แนวทางมาตรฐานกับกลุ่มที่ได้รับโปรแกรมป้องกันฟันผุ 

ตัวแปรท่ีศึกษา 
กลุ่มได้รับโปรแกรมป้องกันฟันผุ 

(n=109) 
ค่าเฉลี่ย ± คา่เบี่ยงเบนมาตรฐาน 

กลุ่มได้รับการดูแลตาม 
แนวทางมาตรฐาน (n=112) 

ค่าเฉลี่ย ± ค่าเบี่ยงเบนมาตรฐาน 
p-value 

ค่าจำนวนฟันผเุริ่มต้น (ซ่ี/คน) 2.25 ± 3.79 2.45 ± 3.94 0.342 
ค่าจำนวนฟันผุ ที่หลังการศกึษา (ซ่ี/คน) 2.55 ± 3.77 3.50 ± 4.16 0.073 
ผลต่างค่าเฉลีย่ฟันผุหลังการศึกษา (ซ่ี/คน) 0.31 ± 0.62 1.05 ± 1.31 <0.001 
ค่าดัชนีคราบจลุินทรยี์เริ่มตน้ 1.00 ± 0.72 0.97 ±0.67 0.762 
ค่าดัชนีคราบจลุินทรยี์หลังการศึกษา  0.68 ± 0.26 0.98 ± 0.36 <0.001 
ผลต่างค่าดัชนีคราบจุลินทรยี์หลังการศกึษา - 0.32 ± 0.69 0.01 ± 0.67 <0.001 

 

1 .2  พ ฤติ ก ร รม การแป รงฟั น เด็ ก ขอ ง
ผู้ปกครอง หลังจบโปรแกรมป้องกันฟันผุในศูนย์
เด็กเล็กจังหวัดพะเยา ผู้ปกครองในกลุ่มที่ได้รับ
โปรแกรมป้องกันฟันผุ จำนวน 109 คน มีความถี่
ในการแปรงฟัน ให้เด็กเพิ่มขึ้นอย่างมีนัยสำคัญ 
(p < 0.05) เมื่อเทียบกับกลุ่มที่ได้รับการดูแล
ตามแนวทางมาตรฐานจากการสังเกตผู้ปกครอง

ให้ความสำคัญกับการแปรงฟัน และมีทักษะ 
การแปรงฟันถูกต้องเพิ่มมากขึ้น เช่นเดียวกับ
พฤติกรรมการบริโภคขนมของเด็ก พบว่ากลุ่มที่
ได้ รับ โป รแกรมป้ อ งกั นฟั น ผุ มี พ ฤติ ก รรม 
การบริ โภคลดลงเมื่ อ เที ยบกับกลุ่ มที่ ได้ รับ 
การดูแลตามแนวทางมาตรฐานอย่างมีนัยสำคัญ
ทางสถิติ (p < 0.05) ดังตารางที่ 3 
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ตารางที่ 3 ผลเปรียบเทียบค่าเฉลี่ย ความถี่ในการแปรงฟัน และพฤติกรรมการบริโภคอาหารหวาน ที่ระยะ 
เริ่มต้น และที่ระยะหลังการศึกษา (n=221) ระหว่างกลุ่มที่ได้รับการดูแลตามแนวทางมาตรฐานกับกลุ่มที่
ได้รับโปรแกรมป้องกันฟันผุ 

ตัวแปรท่ีศึกษา 
กลุ่มได้รับโปรแกรมป้องกันฟันผุ 

(n=109) 
ค่าเฉลี่ย ± ค่าเบี่ยงเบนมาตรฐาน 

กลุ่มได้รับการดูแลตามแนวทางมาตรฐาน 
(n=112) 

ค่าเฉลี่ย ± ค่าเบี่ยงเบนมาตรฐาน 
p-value 

ความถ่ีการแปรงฟันเริ่มต้น (ครั้งต่อวัน) 1.65 ± 0.88 1.54 ± 0.72 0.331 
ความถ่ีการแปรงฟันหลังการศึกษา (ครั้งต่อวัน) 2.11 ± 0.63 1.78 ± 0.65 <0.001 
พฤติกรรมการบริโภคขนมเริ่มต้น (ครั้งต่อสัปดาห์) 1.82 ± 1.94 1.71 ± 2.02 0.672 
พฤติกรรมการบริโภคขนมหลังการศึกษา (ครั้งต่อสัปดาห์)  1.41 ± 1.80 1.89 ± 1.69 0.041 

 

2. ผลจากกิจกรรมการพัฒนาทักษะใน 
การป้องกันฟันผุในศูนย์เด็กเล็กให้แก่ผู้ปกครอง  

2.1 ผลลัพธ์จากกิจกรรมกลุ่มการมีส่วน
ร่วมทำให้ผู้ปกครองรับทราบปัญหาฟันผุในเด็ก
ปฐมวัย รู้จักคราบจุลินทรีย์ วิธีการตรวจฟัน
เบื้องต้น และวิธีการป้องกันฟันผุ โดยการแปรงฟัน
ให้สะอาดวันละ 2 ครั้ง กำหนดแผนกิจกรรมและ
ดำเนินการติดตามเพื่อช่วยเหลือ เสริมทักษะ 
การแปรงฟันในผู้ปกครอง จำนวน 2 ครั้ง ในศูนย์
พัฒนาเด็กเล็กทำให้ผู้ปกครองในกลุ่มที่ได้รับ

โปรแกรมป้องกันฟันผุมีทักษะที่ดีในการแปรงฟัน
ให้เด็ก รวมทั้งเห็นความสำคัญของฟันน้ำนมและ
จากการวัดผลทดสอบความรู้ด้ านการดูแล
สุขภาพช่องปากของเด็กก่อนและหลัง พบว่า
ผู้ปกครองในกลุ่มที่ได้รับโปรแกรมป้องกันฟันผุมี
ค่าคะแนนที่มากกว่ากลุ่มที่ได้รับการดูแลตาม
แนวทางมาตรฐานอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ  
(p < 0.05) รวมทั้งผู้ดูแลเด็กให้ความสนใจใน
การดูแลสุขภาพช่องปากในเด็กในศูนย์พัฒนาเด็ก
เล็กของตนเอง ดังตารางที่ 4 

 

ตารางที่ 4 ผลเปรียบเทียบค่าเฉลี่ยความรู้ด้านสุขภาพช่องปากก่อนและหลังการดำเนินกิจกรรม ท่ีระยะ 
เริ่มต้น และที่ระยะ หลังการศึกษา (n=221) ระหว่างกลุ่มที่ได้รับการดูแลตามแนวทางมาตรฐานกับกลุ่ม
ที่ได้รับโปรแกรมป้องกันฟันผุ 

ตัวแปรที่ศึกษา 
กลุ่มได้รับโปรแกรมป้องกันฟันผุ 

(n=109) 
ค่าเฉลี่ย ± ค่าเบี่ยงเบนมาตรฐาน 

กลุ่มได้รับการดแูลตาม 
แนวทางมาตรฐาน (n=112) 

ค่าเฉลี่ย ± ค่าเบี่ยงเบนมาตรฐาน 
p-value 

คะแนนความรู้เริ่มต้น 6.89 ± 1.84 6.80 ± 2.05 0.332 
คะแนนความรู้หลังการศึกษา 8.74 ± 1.12 7.44 ± 1.60 <0.001 
ผลต่างของคะแนนความรู้ 1.84 ± 1.95 0.63 ± 2.25 <0.001 
 

3. ผลการเปรียบเทียบผลลัพธ์ทั้งทางสุขภาพ
ช่องปาก พฤติกรรมทางสุขภาพช่องปาก พฤติกรรม
บริโภค และคะแนนความรู้ทางทันตสุขภาพ  

ผลการเปรียบเทียบค่าเฉลี่ยของผลลัพธ์ที่
เกี่ยวกับสุขภาพช่องปาก เช่น ค่าจำนวนฟันผุ  
ค่าดั ชนีคราบจุลินทรีย์  ความถี่ การแปรงฟัน 
พฤติกรรมการบริโภคขนม และคะแนนความรู้  
ภายในกลุ่มที่ได้รับการดูแลตามแนวทางมาตรฐาน
และกลุ่มที่ได้รับโปรแกรมป้องกันฟันผุทั้งก่อน
และหลังการดำเนินกิจกรรม สำหรับค่าจำนวน

ฟันผุ พบว่ากลุ่มที่ได้รับการดูแลตามแนวทาง
มาตรฐานมีจำนวนฟันผุเพิ่มขึ้นอย่างมีนัยสำคัญ
ท างสถิ ติ  (p < 0 .05 ) ขณ ะที่ ก ลุ่ ม ที่ ได้ รั บ
โปรแกรมป้องกันฟันผุมีความแตกต่างอย่างไม่มี
นัยสำคัญสถิติ ค่าดัชนีคราบจุลินทรีย์ กลุ่มที่ได้รับ
โปรแกรมป้องกันฟันผุมีค่าลดลงอย่างมีนัยสำคัญ
ทางสถิติ  (p < 0.05) ในขณะที่กลุ่มที่ ได้ รับ 
การดูแลตามแนวทางมาตรฐานมีความแตกต่าง
อย่างไม่มีนัยสำคัญ สำหรับความถี่การแปรงฟัน 
กลุ่มที่ได้รับโปรแกรมป้องกันฟันผุมีการเพิ่มขึ้น
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อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ (p < 0.05) ส่วนกลุ่มที่
ได้ รั บ ก ารดู แ ล ต าม แน วท างม าต รฐ าน มี  
ความแตกต่างอย่างไม่มีนัยสำคัญทางสถิติ  
พฤติ กรรมการบริ โภคขนมในกลุ่ มที่ ได้ รับ
โปรแกรมป้องกันฟันผุมีแนวโน้มลดลงแต่ไม่มี
นัยสำคัญทางสถิติ ในขณะที่กลุ่มที่ได้รับการดูแล

ตามแนวทางมาตรฐานมีการเพิ่มขึ้นเล็กน้อยโดย
ไม่มีนัยสำคัญ คะแนนความรู้ เพิ่มขึ้นอย่างมี
นัยสำคัญในทั้งสองกลุ่ม แต่กลุ่มที่ได้รับโปรแกรม
ป้องกันฟันผุมี การเพิ่ มขึ้นมากกว่าอย่ างมี
นัยสำคัญ (p < 0.05) ดังตารางที่ 5 

 

ตารางที่ 5 เปรียบเทียบค่าเฉลี่ยผลลัพธ์ทางสุขภาพช่องปาก พฤติกรรมการบริโภคขนม รู้ด้านสุขภาพ
ช่องปาก ก่อนและหลังการดำเนินกิจกรรม ภายในกลุ่มที่ได้รับการดูแลตามแนวทางมาตรฐาน และ 
กลุ่มที่ได้รับโปรแกรมป้องกันฟันผุที่ระยะเริ่มต้น และที่ระยะหลังการศึกษา (n=221)  

ตัวแปรท่ีศึกษา 
ท่ีระยะเวลา 

p-value เร่ิมต้น 
ค่าเฉลี่ย ± ค่าเบี่ยงเบนมาตรฐาน 

หลังการศึกษา 
ค่าเฉลี่ย ± ค่าเบี่ยงเบนมาตรฐาน 

ค่าจำนวนฟันผุ (ซี่/คน) 
  กลุ่มที่ได้รับโปรแกรมป้องกันฟันผุ 
  กลุ่มที่ได้รับการดูแลตามแนวทางมาตรฐาน 

 
2.25 ± 3.79 
2.45 ± 3.94 

 
2.55 ± 3.77 
3.50 ± 4.16 

 
0.542 
<0.001 

ค่าดัชนีคราบจุลินทรีย์ 
  กลุ่มที่ได้รับโปรแกรมป้องกันฟันผุ 
  กลุ่มที่ได้รับการดูแลตามแนวทางมาตรฐาน 

 
1.00 ± 0.72 
0.97 ±0.67 

 
0.68 ± 0.26 
0.98 ± 0.36 

 
<0.001 
0.923 

ความถ่ีการแปรงฟัน (ครั้งต่อวัน) 
  กลุ่มที่ได้รับโปรแกรมป้องกันฟันผุ 
  กลุ่มที่ได้รับการดูแลตามแนวทางมาตรฐาน 

 
1.65 ± 0.88 
1.54 ± 0.72 

 
2.11 ± 0.63 
1.78 ± 0.65 

 
0.021 
0.243 

พฤติกรรมการบริโภคขนม (ครั้งต่อสัปดาห์) 
  กลุ่มที่ได้รับโปรแกรมป้องกันฟันผุ 
  กลุ่มที่ได้รับการดูแลตามแนวทางมาตรฐาน 

 
1.82 ± 1.94 
1.71 ± 2.02 

 
1.41 ± 1.80 
1.89 ± 1.69 

 
0.062 
0.324 

คะแนนความรู้ 
  กลุ่มที่ได้รับโปรแกรมป้องกันฟันผุ 
  กลุ่มที่ได้รับการดูแลตามแนวทางมาตรฐาน 

 
6.89 ± 1.84 
6.80 ± 2.05 

 
8.74 ± 1.12 
7.44 ± 1.60 

 
<0.001 
0.003 

 

อภิปรายผลการศึกษา 
การดำเนินการป้องกันฟันผุในเด็กเล็กในศูนย์

เด็กเล็กต้องมีการใช้มาตรการด้านป้องกันทั้ง 
การใช้มาตรการทางทันตกรรมป้องกัน เช่น 
การเคลือบฟลูออไรด์ หรือนวัตกรรมใหม่ ๆ 
มาร่วมด้วย ผสานรวมกับงานด้านส่งเสริมสุขภาพ
ช่องปากในเด็กก่อนวัยเรียน และอาจจะต้องใช้
ความร่วมมือกับบุคลากรในศูนย์เด็กเล็กร่วมด้วย 
อย่างไรก็ตามการจะทำให้โปรแกรมป้องกันฟันผุ
สมบูรณ์มากยิ่ งขึ้น อาจจะต้องสร้างค่านิยม 
ให้ครอบคลุมความเช่ือของสังคมที่เป็นส่วนหนึ่ง
ของพฤติกรรมสุขภาพช่องปาก ในการศึกษานี้ใช้
ระยะเวลาสั้น  แต่ก็ ได้ รับความร่วมมือจาก
ผู้ ป กครองเป็ นอย่ างดี  เริ่ ม ต้ น จากการ ใช้

กระบวนการป้องกันทางทันตกรรมในเด็ ก 
ร่วมกับพัฒนาความรู้การดูแลสุขภาพช่องปาก 
และฝึกทักษะการแปรงฟันทำให้ผู้ปกครองมี
ความมั่นใจในการแปรงฟันเด็กมากขึ้น ข้อจำกัด
ของการศึกษานี้ คือ การติดตามเด็กเพื่อบันทึก
ผลลัพธ์จากการศึกษา มีข้อมูลขาดหายไป 
รวมทั้งการไม่ปรับสภาพช่องปากก่อนการศึกษา
อาจจะทำให้ผลการศึกษาคลาดเคลื่อนแต่อย่างไร
ก็ตามเมื่อทดสอบทางสถิติพบว่า ค่าข้อมูลทั่วไป
แตกต่างกันอย่างไม่มีนัยสำคัญทางสถิติ และ 
การเข้าดำเนินการในศูนย์เด็กเล็กบางศูนย์อาจจะ
มีการปรับให้สอดคล้องกับพื้นที่ชุมชน รวมทั้ง
ควรมีกิจกรรมเยี่ยมบ้านเด็ก และผู้ปกครอง 
เพื่อติดตามให้กำลังใจและให้คำแนะนำการดูแล
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สุขภาพช่องปากเด็กของผู้ปกครอง โดยประเมิน
พฤติกรรมการทำความสะอาดช่องปาก ร่วมกับ 
การตรวจสุขภาพช่องปากเด็ก ทุกครั้งที่มาร่วม
กิ จก รรม  ช่ วย ให้ เกิ ด ก ารสื่ อส ารระห ว่ า ง 
ผู้ปกครองและทันตบุคลากรทำให้ผู้ปกครอง
ทราบความเสี่ยงหรือความผิดปกติได้ตั้งแต่ระยะ
เริ่มต้น ถึงแม้โปรแกรมป้องกันฟันผุในศูนย์  
เด็กเล็กจะมีการดำเนินการในระยะสั้น แต่ก็ช่วย
ป้องกันฟันผุ ซึ่งผลการศึกษาด้านพฤติกรรม 
การดูแลสุขภาพช่องปากเด็กของผู้ปกครอง และ
สภาวะฟันผุของเด็กก่อนวัยเรียน ในศูนย์พัฒนา
เด็กเล็ก ของกตุวดี เจือจันทร์ และคณะ ปี 2559 
พบว่าการเกิ ดฟันผุ ในฟันน้ ำนมของเด็ กมี
ค วาม สั ม พั น ธ์ กั บ พ ฤติ ก ร รม ด้ าน ก ารท ำ 
ความสะอาดช่องปากของผู้ปกครองอย่างมี
นัยสำคัญทางสถิติ (p < 0.001)[16] ซึ่งสอดคล้อง
กับการศึกษานี้ แต่ไม่พบความสัมพันธ์กับความถี่
ในการบริโภคอาหารของเด็ก สำหรับการศึกษา
เกี่ยวกับการฝึกผู้ปกครองแปรงฟันให้ เด็กใน
คลินิกเด็กดี การศึกษาของฉัตรชัย มาแก้ว และคณะ 
ปี 2560 เรื่อง ความถี่ในการแปรงฟันมีส่งผลต่อ
การเกิดฟันผุ ศึกษาในเด็กอายุ 3 ปี ซึ่งการศึกษา
พบว่า การแปรงฟันของผู้ปกครองมีความสัมพันธ์
กับการป้องกันฟันผุอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ  
(p < 0.001)[17] การศึกษาของ Menegaz และคณะ 
ปี 2562 เรื่องการเปรียบเทียบพฤติกรรมและ
ความรู้ของผู้ดูแลเด็กที่ส่งผลต่อสุขภาพช่องปาก
เด็กในศูนย์ เด็กเล็ก 2 แห่ง โดยกลุ่มที่ ได้รับ
โปรแกรมป้องกันฟันผุกลุ่มผู้ดูแลเด็กจะได้รับ 
ก าร ให้ ค ว าม รู้ ด้ าน ทั น ต สุ ข ภ าพ ขอ งเด็ ก
เปรียบเทียบกับกลุ่มที่ได้รับการดูแลตามแนวทาง
มาตรฐานที่ ไม่ได้รับความรู้ซึ่งผลที่  12 เดือน 
พบว่ากลุ่มเด็กที่ผู้ดูแลเด็กได้รับความรู้และการมี
พฤติกรรมสุขภาพช่องปากที่ดี ส่งผลให้เด็กได้รับ
การแปรงฟันด้วยยาสีฟันผสมฟลูออไรด์อย่างน้อย 
2 ครั้งต่อวัน และได้รับการบริการทางทันตกรรม
ป้องกันกว่ากลุ่มที่ ได้รับการดูแลตามแนวทาง
มาตรฐานอย่างมีนัยสำคัญทางคลินิก (p < 0.05)[18] 
ซึ่งสอดคล้องกับการศึกษานี้ที่มีการให้ความรู้แก่

ผู้ ดู แล เด็ ก ร่ วมด้ วยจึ งส่ งผลต่ อพฤติ กรรม 
การแปรงฟันของเด็กซึ่งสำคัญต่อการป้องกัน 
ฟันผุ ในการศึกษา Pisarnturakit และคณะ ปี 2562 
เป็นการศึกษาเปรียบเทียบระหว่าง 2 โปรแกรม
ป้ อ งกั น ฟั นผุ ใน ศู น ย์ เด็ ก เล็ ก  อ ายุ  3 -5 ปี  
โปรแกรมฟันผุพื้นฐานซึ่งได้รับ คือ การได้รับ 
การแนะนำทันตสุขภาพ ฝึกปฏิบัติแปรงฟัน
สำหรับผู้ดูแลเด็ก การแปรงฟันโดยผู้ดูแลเด็ก
อย่างน้อย สัปดาห์ละ 1 ครั้ง และการได้รับ 
การแปรงฟันด้วยยาสีฟันผสมฟลูออไรด์ และ
คู่มือแนะนำการดูแลสุขภาพช่องปาก ส่วนอีก
โปรแกรมคือ  การป้องกันฟันผุแบบเข้มข้น 
โดยเพิ่มการใช้ฟลูออไรด์วานิช การเคลือบหลุม 
ร่องฟัน และการใช้ซิลเวอร์ไดเอมีนฟลูออไรด์  
เพื่อป้องกันฟันผุ และโดยแบ่งกลุ่ม 2 กลุ่ม คือ 
กลุ่มที่เสี่ยงต่อฟันผุต่ำคือ มีฟันผุน้อยกว่า 2 รอย
โรคฟันผุ ให้รับโปรแกรมป้องกันฟันผุพื้นฐาน 
และกลุ่มที่เสี่ยงต่อฟันผุสูงคือ มีรอยโรคฟันผุที่
มากกว่า 2 รอยโรค แบ่งเป็นอีก 2 กลุ่มเพื่อรับ
โปรแกรมป้องกันฟันผุพื้นฐาน และโปรแกรม
ป้องกันฟันผุแบบเข้มข้น ซึ่งหลังจากการศึกษา
พบว่า การเกิดฟันผุที่ 24 เดือน มีฟันผุที่เพิ่มขี้น
ใหม่ ร้อยละ 21 75 และ 64 ตามลำดับ และเมื่อ
เปรียบเทียบกลุ่มเสี่ยงสูงพบว่า แตกต่างอย่างไม่
มีนัยสำคัญทางคลินิก[19] และสำหรับปัจจุบันมัก
ใช้ซิล เวอร์ไดเอมีนฟลูออไรด์ เป็นการรักษา
ทางเลือกเพื่ อหยุดยั้ งรอยผุ ในกลุ่ม เด็กก่อน 
วัยเรียน [20-21] โดยซิลเวอร์ไดเอมีนฟลูออไรด์
สามารถหยุดยั้งการดำเนินของรอยโรคฟันผุ  
ซึ่งเหมาะสำหรับเด็กเล็กที่มีรอยผุหลายตำแหน่ง 
ทำให้รักษาไม่หมดภายในการนัดรักษาครั้งเดียว 
รวมทั้งไม่รับความร่วมมือจากเด็ก[22] ซึ่งแม้การใช้
ซิลเวอร์ไดเอมีเพื่อจุดประสงค์การป้องกันฟันผุ 
จะไม่สอดคล้องกับการศึกษานี้ท้ังหมดแต่อย่างไร
ก็ตามการใช้ฟลูออไรด์ในการป้องกันฟันผุก็มี  
ผลป้องกันฟันผุซึ่งถือว่าควรนำมาร่วมเป็นป้องกัน
ฟันผุร่วมด้วย และในการศึกษาของ Samuel และ
คณะปี 2562 เป็นการศึกษามาตรการป้องกันฟันผุ
ในเด็กก่อนวัยเรยีนที่มเีศรษฐานะยากจน อายุ 3-5 ปี 
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โดยกลุ่มที่ได้รับมาตรการป้องกันฟันผุนั้นจะได้
การมีมาตรการห้ามการบริโภคขนมหวานใน
โรงเรียน ผู้ดูแลเด็กได้รับคำแนะนำเกี่ยวกับ 
การแปรงฟันด้วยยาสีฟันผสมฟลูออไรด์ และ 
การให้ทันตสุขศึกษา ส่วนในกลุ่มที่ได้รับการดูแล
ตามแนวทางมาตรฐานนั้นจะมีกลุ่มที่ ได้ รับ 
การดูแลตามแนวทางมาตรฐานบวกจะได้รับเพียง
การแปรงฟัน และทันตสุขศึกษา ส่วนกลุ่มที่ได้รับ
การดูแลตามแนวทางมาตรฐานลบได้รับเพียง
ทันตสุขศึกษา ซึ่งผลค่าฟันผุที่เพิ่มขึ้นนั้นพบว่า
กลุ่มที่ได้รับโปรแกรมป้องกันฟันผุสามารถป้องกัน
ฟันผุได้ร้อยละ 20 และ 12 เมื่อเทียบกับกลุ่มที่
ได้รับการดูแลตามแนวทางมาตรฐานท้ัง 2 กลุ่ม[23] 
ซึ่งสอดคล้องกับการศึกษานี้ซึ่งโปรแกรมป้องกัน
ฟันผุมีความจำเป็นต่อเด็ก และให้ค่าฟันผุที่ลดลง 
ซึ่งอาจจะนำการป้องกันฟันผุนี้มาร่วมเพิ่มเติมมา
พัฒนาโปรแกรมการป้องกันฟันผุในศูนย์เด็กเล็ก
ได้ต่อไปในอนาคต 
สรุปผลการศึกษา 

โปรแกรมป้องกันฟันผุในศูนย์พัฒนาเด็กเล็ก
ประกอบด้วย การให้ทันตกรรมป้องกัน การให้
ความรู้ด้านการดูแลสุขภาพช่องปาก การบริโภค
อาหาร การพัฒนาทักษะการแปรงฟันแก่
ผู้ปกครอง และการติดตามการดำเนินกิจกรรมที่
มีความสอดคล้องกับบริบทศูนย์พัฒนาเด็กเล็ก 
ทำให้สามารถป้องกันฟันผุ เด็กที่ร่วมโปรแกรม 
ทำให้ผู้ปกครองฝึกทักษะการแปรงฟันมีค่าเฉลี่ย
ดัชนีคราบจุลินทรีย์ลดลง ผู้ปกครองแปรงฟันให้
เด็กมีความถี่ เฉลี่ยของการแปรงฟันเพิ่มขึ้น 
ในระยะเวลา 6 เดือน  
ข้อเสนอแนะ 
ข้อเสนอแนะการนําผลวิจัยไปใช้ 

1. ควรจัดรูปแบบกิจกรรมที่ส่งเสริมการใช้
โปรแกรมการป้องกันฟันผุในศูนย์เด็กเล็กแก่
ชุมชน ผู้นำชุมชนผู้บริหารองค์การบริหารส่วน
ท้องถิ่นเพื่อพิจารณานำไปใช้ทางนโยบายใน 
การป้องกันฟันผุในเด็กเล็ก 

2. พัฒนาระบบบันทึกข้อมูลรายละเอียด
กิจกรรม พฤติกรรมที่มีความเสี่ยงต่อการเกิดฟัน
ผุเพื่อให้สะดวกในการติดตามประเมินความเสี่ยง
ในเด็กแต่ละราย 

3. อบรมทำความเข้าใจแก่เจ้าหน้าที่สาธารณสุข 
อาสาสมัครสาธารณสุข เกี่ยวกับการดำเนินการ
รูปแบบโปรแกรมป้องกันฟันผุในศูนย์เด็กเล็ก 
จัดระบบแผนงานให้สามารถติดตามข้อมู ล
เกี่ยวกับสุขภาพช่องปาก หรือสุขภาพทั่วไปของ
เด็กได้โดยอาจจัดเก็บเป็นฐานข้อมูล 

4. ติดตามการส่งเสริมความรู้และทัศนคติที่ดี
ต่อการดูแลสุขภาพช่องปากเด็กของผู้ปกครอง 
ผู้ดูแลเด็กเพื่อกระตุ้นการดำเนินกิจกรรมเกี่ยวกับ
การป้องกันฟันผุ  หรือโรคในช่องปากอื่น ๆ ที่
เกิดขึ้นในเด็กเล็ก 
ข้อเสนอแนะในการวิจัยคร้ังต่อไป 

1. ควรมีการศึกษาระยะยาวเพื่อทราบถึงผล
การใช้โปรแกรมป้องกันฟันผุ หรือวัดผลลัพธ์ 
ผลกระทบที่ เกิดขึ้น รวมทั้งการเปลี่ยนแปลง
พฤติกรรมของผู้ปกครองในการดูแลสุขภาพ 
ช่องปาก และติดตามความคงอยู่ของพฤติกรรม
การดูแลสขุภาพ การวัดความรอบรู้หรือองค์ความรู้ที่
เกิดขึ้นทั้งในศูนย์พัฒนาเด็กเล็ก และชุมชนร่วมด้วย 

2. การนำรูปแบบโปรแกรมนี้อาจจะนำไปใช้
กับกลุ่มเป้าหมายอื่น จะต้องปรับปรุงรูปแบบให้
เหมาะสม เช่น นำไปใช้กับนักเรียนช้ันประถมศึกษา 
อาจจะนำรูปแบบการป้ องกันอย่ างอื่ น เช่น  
การเคลือบหลุมร่องฟันมาใช้ เนื่องจากสามารถรับ
บริการทันตกรรมได้ดีกว่าเด็กเล็ก รวมทั้งสามารถ
รับการสอนด้านทันตสุขภาพได้แล้ว 

3. การศึกษาการใช้เทคโนโลยีด้านสุขภาพ
เช่น ดิจิตอล ปัญญาประดิษฐ์หรือวิธีการอื่น ๆ 
มาช่วยดำเนินพัฒนาด้านโปรแกรมการป้องกัน
ฟันผุในเด็ก โดยศึกษาเกี่ยวกับกระบวนการ
นำมาใช้เพื่อการเข้าถึงการบริการด้านทันต -
สุขภาพ การให้คำปรึกษาเบื้องต้นด้านสุขภาพ
ช่องปากท่ีเกี่ยวกับเด็กเล็กในศูนย์พัฒนาเด็กเล็ก 
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ปัจจัยทางคลนิิกที่มีผลต่อความส าเร็จของการใส่ฟันปลอมและคณุภาพชีวิต 
ในมิติสุขภาพช่องปากของผู้ป่วยฟันเทียมมากกว่า 16 ซ่ี ในโรงพยาบาลนครพิงค์ 

 

ทพญ.จิรวดี ไชยประสิทธ์ิ 
โรงพยาบาลนครพิงค์ 

บทคัดย่อ 
การสูญเสียฟันเป็นปัญหาส าคัญที่มีผลกระทบต่อสุขภาพร่างกายของผู้สูงอายุ การใส่ฟันเทียมทั้งปาก

สามารถฟ้ืนฟูสภาวะช่องปากท าให้ผู้ป่วยมีคุณภาพชีวิตที่ดีขึ้น การศึกษาครั้งนี้มีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษา
ปัจจัยทางคลินิกท่ีส่งผลต่อความส าเร็จในการใส่ฟันเทียมมากกว่า 16 ซี่ ที่ส่งผลต่อคุณภาพชีวิตในมิติ
สุขภาพช่องปาก  

ระเบียบวิธีวิจัย: การศึกษาข้อมูลย้อนหลัง ระหว่างเดือนพฤษภาคม 2566 ถึง เดือนพฤษภาคม 2567 
ในผู้ป่วยใส่ฟันเทียมมากกว่า 16 ซี่ ทุกรายที่ได้รับการใส่ฟันเทียมมานานกว่า 6 เดือน ในโรงพยาบาล
นครพิงค์ โดยศึกษาข้อมูลพื้นฐานการใส่ฟันเทียม, ประวัติการใช้งาน และการประเมินคุณภาพชีวิตใน
มิติสุขภาพช่องปาก OHIP-14 วิเคราะห์ด้วยสถิติเชิงพรรณนาและวิเคราะห์ความสัมพันธ์ด้วย 
Spearman Correlation  

ผลการศึกษา: ผู้ป่วยท้ังหมด 70 ราย เพศชาย ร้อยละ 47.1 เพศหญิง ร้อยละ 52.9 อายุมากกว่า 
70 ปี ร้อยละ 67.1 ระยะเวลาในการยอมรับการใช้งานฟันเทียมมากกว่า16 ซี่ เฉลี่ย 2.3 ± 0.8 สัปดาห์ 
ระยะเวลาระหว่างวันใส่ฟันเทียมมากกว่า 16 ซี่ ถึงวันประเมินความพึงพอใจเฉลี่ย 16.9 ± 12.02 เดือน 
ปัจจัยที่สัมพันธ์กับการใช้เคี้ยวอาหารพบว่าปัจจัยการสบฟัน (occlusion) ฟันหลังน้อยกว่า 5 ต าแหน่ง 
มีโอกาสเกิดการเคี้ยวอาหารล าบากเพิ่มขึ้น Adj.RR 14.9 (95% CI 4.8 - 45.9) และปัจจัยด้านเพศชาย  
มีโอกาสเกิดการเคี้ยวล าบากเพิ่มขึ้น Adj.RR 5.4 (95% CI 1.6-18.8) การประเมินมิติสุขภาพพบว่า 
ปัจจัยด้านข้อจ ากัดในการท าหน้าที่ของฟันเทียมมากกว่า 16 ซี่ (r=0.63) ความเจ็บปวดทางกายภาพ 
(r=0.74) ความบกพร่องทางกายภาพ (r=0.88) มีความสัมพันธ์กับคุณภาพชีวิตระดับมากถึงมากที่สุด 
ตามล าดับ 

สรุปผล: การศึกษานี้พบว่า ความส าเร็จของการใส่ฟันเทียมมากกว่า 16 ซี่ ข้ึนกับจ านวนจุดสบฟัน
หลังการมีจุดสบฟันมากต าแหน่ง มีผลต่อความส าเร็จ และส่งผลต่อคุณภาพชีวิตที่ดี ซึ่งควรน าไปใช้ใน
การวางแผนท าฟันเทยีมมากกว่า 16 ซี ่

ค าส าคัญ: ปัจจัยทางคลินิก, การสบฟันหลัง, ประสิทธิภาพการบดเคี้ยว, คุณภาพชีวิต 
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Clinical factors affecting the success of dentures and the oral health-related 
impact on the quality of life of elderly patients after using complete dentures  

at Nakornping Hospital 
 

Jiravadee Chaiyaprasith, D.D.S 
Nakornping Hospital 

ABSTRACT 
Tooth loss is a significant issue that affects the physical health of the elderly. Full 

dentures help restore oral conditions and improve the quality of life for patients. The 
purpose of this study was to investigate the clinical factors that influence the success of 
using more than 16 dentures and their impact on oral health-related quality of life.  

Research Methodology: A retrospective cohort study was conducted in patients 
who had used more than 16 dentures for at least six months at Nakornping Hospital. The 
study period was from May 2023 to May 2024. Data were collected on denture use 
history, basic patient information, and quality of life assessments using the OHIP-14. 
Descriptive analysis was used for baseline data, and Spearman's correlation was 
employed to analyze relationships between variables. 

Results: A total of 70 patients participated in the study, with 47.1% male and 52.9% 
female; 67.1% of the participants were over 70 years old. The average adaptation period 
for using more than 16 dentures was 2.3 ± 0.8 weeks. The mean period between denture 
placement and satisfaction assessment was 16.9 ± 12.02 months. Factors associated with 
difficulties in masticatory function included having fewer than five posterior occlusal 
contacts (Adj. RR 14.9 [95% CI 4.8-45.9]) and male gender (Adj. RR 5.4 [95% CI 1.6-18.8]). 
In terms of health-related quality of life, denture function limitations (r = 0.63), physical 
pain (r = 0.74), and physical disability (r = 0.88) were strongly associated with poor quality 
of life. 

Conclusion: This study found that the success of placing over 16 prosthetic teeth 
depends on the number of posterior occlusal contact points. A greater number of 
occlusal contact points enhances success and improves quality of life, which should be 
considered in planning the placement of more than 16 prosthetic teeth. 

Keywords: clinical factors, posterior occlusion, masticatory efficiency, quality of life 
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บทน า 
ปัญหาหลักด้านสุขภาพของช่องปากใน

ผู้สูงอายุไทย คือ การสูญเสียฟัน โดยพบว่า
ผู้สูงอายุกลุ่มอายุ 60-74 ปี มีร้อยละ 6.2 สูญเสีย
ฟันทั้งปาก ผู้สูงอายุตอนปลายอายุ 80 -85 ปี มี
การสูญเสียฟันทั้งปาก[1] ร้อยละ 23.1 ผู้สูงอายุ
กลุ่ม 60-74 ปีมีฟันถาวรคงเหลือเฉลี่ย 19.6 ซี่ต่อ
คน ผู้สูงอายุตอนปลาย 80-85 ปี มีฟันถาวร
คงเหลือเฉลี่ย 11.7 ซี่ต่อคน ภาวะการไม่มีฟัน
สัมพันธ์ปัญหาสุขภาพร่างกายของผู้สูงอายุ 
เนื่องจากส่งผลให้ความสามารถในการเคี้ยว
อาหารลดลง ท าให้เกิดภาวะทุพโภชนาการก่อให้
เป็นปัจจัยการเกิดโรคทางระบบในผู้สูงอายุ เช่น 
โรคหัวใจ โรคความดันโลหิตสูง โรคเบาหวาน[2-4] 
และยังส่งผลต่อความไม่มั่นใจ และการใช้ชีวิต
ของผู้สูงอายุ ปัจจุบันมีการศึกษาปัจจัยทางคลินิก
ที่มีผลต่อความส าเร็จในการใส่ฟันเทียม ใน
การศึกษาครั้งนี้ คือ ผู้ป่วยที่ใส่ฟันเทียมมากกว่า 
16 ซี่ เป็นนิยามครอบคลุมการท าฟันเทียมทั้งปาก 
(complete denture, CD) และการท าฟันเทียม
เกือบท้ังปากมากกว่า 16 ซี่ขึ้นไป[5] (Temporary 
Plate, TP) ปัจจัยที่มีผลต่อความพึงพอใจการใส่
ฟันเทียมทั้งปากของผู้สูงอายุมีหลายปัจจัย เช่น 
การศึกษาประสบการณ์การใส่ฟันเทียมของผู้ป่วย
ในอดีต ระยะเวลา หรือจ านวนชุดฟันเทียมที่เคย
ใช้มาก่อน การยึดติด การเสถียร การบดเคี้ยว 
การสบฟัน ความล าบากในการบดเคี้ยว คุณภาพ
ทางคลินิกของฟันเทียมมากกว่า 16 ซี่ ที่ดีขึ้นอยู่
กับสภาวะช่องปาก และโครงสร้างทางกายภาพ
ของช่องปากที่เหมาะสม ดังนั้นแนวทางประเมิน
หาปัจจัยที่มี ผลต่อความส า เร็ จของการใส่ 
ฟันเทียม ประกอบด้วย 1.ปัจจัยทางคลินิกที่
เกี่ยวข้องกับช้ินฟันเทียม เช่น การสบฟัน การติดแน่น 
ความเสถียร รูปแบบการสบฟัน และ 2.ปัจจัยส่วน
บุคคล คือ รูปร่างของสันเหงือกว้าง ประสบการณ์
การใส่ฟัน เทียม [ 6-1 2 ]  ทั้ งสองปัจจัยมีผลต่อ
ความส าเร็จของการใส่ฟันเทียมมากกว่า 16 ซี่  
แต่ ในกรณีที่มีฟันธรรมชาติ เหลือในช่องปาก

บางส่วนพบว่า มีปัญหาทางปริทันต์ มีผลต่อ
ความส าเร็จ ดังนั้นเกณฑ์การเลือกฟันหลักอาจไม่
เท่าเกณฑ์มาตรฐานของฟันหลักที่อวัยวะปริทันต์
สมบู รณ์  ร่ วมกับการออกแบบฟันปลอมที่
เหมาะสมในกรณีมีฟันธรรมชาติเหลืออยู่ ย่อมท า
ให้การใส่ฟันเทียมส าเร็จมากขึ้น [13] โดยเกณฑ์
การเลือกฟันหลัก คือ อัตราส่วนตัวฟันกับรากฟัน 
จากการศึกษาพบว่าอัตราส่วนตัวฟันกับรากฟัน 
คือ 1:2 โดยที่อัตราส่วนต่ าสุดคือ 1:1 ถือว่าเป็น
ค่าต่ าสุด[14] ที่ยอมรับได้ ในขณะที่ผู้ป่วยปริทันต์
ที่มีปริมาณกระดูกเบ้าฟันหลักเพียง 1/3 ของ
ปริมาณทั้งหมด สามารถท าให้ฟันเทียมท างาน
อย่างมีประสิทธิภาพ นอกจากพิจารณาอัตรา
ส่วนตัวฟันกับรากฟัน ควรประเมินดรรชนีกระดูก
เบ้ารากฟัน (bone index) การโยกของฟัน สภาพ
สันเหงือกว่างที่จะใส่ฟัน การกระจายตัวของฟัน 
แนวแกนฟันร่วมด้วย ส าหรับฟันเทียมถอดได้ ยัง
ได้ประโยชน์จากความเสถียรข้ามฝั่ งและมี 
การรองรับจากทั้ งฟันและเหงือกท าให้ เกิด
ค ว า ม ส า เ ร็ จ ม า ก ขึ้ น  แ ต่ อ ย่ า ง ไ ร ก็ ต า ม 
ความสามารถในการควบคุมแผ่นคราบจุลินทรีย์
ของผู้ป่วยเป็นปัจจัยที่ส่งผลต่อความส าเร็จหรือ
ล้มเหลวของการใส่ฟันเทียมแบบถอดได้[15] รวม
ไปถึงการควบคุมแรงบดเคี้ยวให้อยู่ในระดับที่
อ วั ย ว ะ ป ริ ทั น ต์ ส า ม า ร ถ ร อ ง รั บ ไ ด้  เ ช่ น  
การออกแบบเรสต์ที่ถูกต้อง การขยายฐานฟันเทียม
ให้กว้างที่สุดโดยไม่ขัดขวางการท างานของ
อวัยวะที่เกี่ยวข้อง การควบคุมให้ฟันที่เหลืออยู่มี
ความเสถียร การควบคุมและก าจัดแรงบิดงัดฟัน 
การป้องกันนิสัยการท างานนอกหน้าที่ของฟัน 
การเลือกรูปแบบสบฟันที่มีความเสถียร เป็น
ปัจจัยส่งผลต่อความส าเร็จในฟันเทียมที่มีฟัน
ธรรมชาติเหลือบางส่วน และการใส่ฟันเทียมมี
วัตถุประสงค์ เพื่อเพิ่มคุณภาพการใช้ชีวิตของ
ผู้ป่วย งานวิจัยนี้น าแบบประเมินที่ใช้แพร่หลาย
น ามาใช้ เพื่อประเมินคุณภาพชีวิตของผู้ป่วยที่ใส่
ฟัน เที ยมมากกว่ า  16 ซี่  กับองค์ ประกอบ 
ด้านคุณภาพชีวิตในมิติสุขภาพช่องปาก ภายหลัง 



ปัจจัยทางคลินิกที่มีผลต่อความส าเร็จของการใส่ฟันปลอมและคุณภาพชีวิตในมิติสุขภาพช่องปากของผู้ป่วย
ฟันเทียมมากกว่า 16 ซี่ ในโรงพยาบาลนครพิงค์ 
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การใส่ฟันเทียม คือ แบบส ารวจคุณภาพชีวิตใน
มิติสุขภาพช่องปาก (OHIP-14) ใช้เกณฑ์การให้
คะแนน 5 ล าดับ คือ 0=ไม่เคยเกิดเหตุการณ์หรือ
ผลกระทบในช่วงที่ ผ่ านมา 1=เกิดเหตุการณ์ 
ผลกระทบนาน ๆ ครั้ ง 1–2 ครั้ ง ใน 1 เดือน  
2=เกิดเป็นบางครั้งคราว 3–4 ครั้ง ในหนึ่งเดือน  
3=เกิดเหตุการณ์ ผลกระทบค่อนข้างบ่อย 2–4 ครั้ง 
ในหนึ่งอาทิตย์ 4=เหตุการณ์ ผลกระทบค่อนข้าง
บ่อยมาก >5 ครั้ง ในหนึ่งอาทิตย์  การประเมิน
คุณภาพชีวิตในมิติสุขภาพช่องปากคะแนนแต่ละ
ข้อรวมกันหาค่าเฉลี่ยรวมทุกข้อ มีคะแนนอยู่ที่ 
1.02 และกลุ่มผู้ป่วยที่ให้ข้อมูลและตรวจใน 

ช่องปากและตรวจฟันเทียมอยู่ในกลุ่มมีคะแนน 
ในช่วง 0-1 เป็นกลุ่มที่มีคุณภาพชีวิตดี โดย
การศึกษาแบ่งคะแนนคุณภาพชีวิตแบบอิงกลุ่ม 
คือ กลุ่มที่มีคะแนนเฉลี่ย 0-1 คะแนน เป็นกลุ่มที่
มีคุณภาพชีวิตดี กลุ่มที่มีคะแนนเฉลี่ย >2 - <10 
เป็นกลุ่มที่มีคุณภาพชีวิตปานกลาง และกลุ่มที่
คะแนนเฉลี่ย >10 คะแนน เป็นกลุ่มที่มีคุณภาพ
ชีวิตไม่ดี[16] 

ปัจจัยเกี่ยวข้องกับคุณภาพชีวิตในมิติสุขภาพ
ช่องปากของผู้ใส่ฟันเทียมแบ่งได้สองปัจจัยหลัก 
ได้แก่  1) ปัจจัยที่ เกี่ยวข้องกับ ช้ินฟันเทียม  
2) ปัจจัยส่วนบุคคล 

 
 

ความสัมพันธก์ับคุณภาพชีวิตในมิติสุขภาพช่องปาก 
ด้านปัจจัยที่เกีย่วกับช้ินฟันเทียม 

มีความสมัพันธ์ - การติดอยู ่
- ความเสถียร 
- จ านวนและการกระจายของจุดสบฟันหลัง (premolar และ molar)  
 ด้านซ้ายและขวา 

ไม่มีความสมัพันธ์ - รูปแบบการสบฟัน 
- การสบไถลในศูนย ์
- ความสัมพันธ์ระหว่างการสบฟันในศูนย์ และต าแหน่งของขากรรไกรในศูนย์ 
- ความสวยงามและสดัส่วนความสวยงามของฟันหน้าบน 
- อายุการใช้งาน 

ด้านปัจจัยส่วนบุคคล 
มีความสมัพันธ์ - สภาวะจติใจ 

- รูปร่างสันเหงือกว่างที่รองรับฟันเทียม 
ไม่มีความสมัพันธ์ - ระดับความคาดหวัง 

- ความรุนแรงของสภาวะช่องปาก 
- ประสบการณ์ในการใส่ฟันเทียมของผู้ป่วย 
- อายุเมื่อเริ่มใส่ฟันเทียม 
- อายุปัจจุบัน 

 

1. ปัจจัยเกี่ยวข้องกับชิ้นฟันเทียม (Denture-
related factors) 

1.1 การติดอยู่และความเสถียร ปัญหาฟันเทียม
ที่พบบ่อยที่สุด คือ ฟันเทียมหลวม ขยับ สะท้อน
ถึงการติดอยู่  (retention) และความเสถียร 
(stability) ของฟันเทียม หลายการศึกษาให้

ผลลัพธ์ตรงกันว่าคุณภาพชีวิตในมิติสุขภาพ 
ช่ อ งปากสั มพั นธ์ กั บการติ ด อยู่ และ /หรื อ 
ความเสถียรของฟันเทียมในขากรรไกรล่าง[16-19] 

ความเสถียรที่ ไม่ เหมาะสมในขากรรไกรบน  
มีความชุกน้อยกว่าในขากรรไกรล่างเนื่องจาก 
เนื้อเยื่อที่รองรับฟันเทียมในขากรรไกรล่างมี
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รูปร่างแบน และมีพื้นที่ในการติดอยู่น้อยกว่า
ขากรรไกรบน ท าให้ฟันเทียมในขากรรไกรล่างมี
แรงยึดกับเนื้อเยื่อข้างใต้น้อยกว่าฟันเทียมใน
ขากรรไกรบน[20] เมื่อเปรียบเทียบระหว่างการติด
อยู่ และความเสถียร พบว่า ปัญหาจากความไม่
เสถียรของฟันเทียมมักส่งผลกระทบต่อคุณภาพ
ชีวิตของผู้ใช้งานมากกว่าปัญหาการติดอยู่ [17] 

เนื่องจากฟันเทียมที่ขยับง่ายเมื่อได้รับแรงกระท า
ในแนวนอน (lateral force) จะสูญเสียการผนึก
ขอบโดยรอบ (border seal) หรือไม่สามารถวาง
กลับเข้าต าแหน่งที่ถูกต้องบนสันเหงือกได้ นั่นคือ 
ความไม่เสถียรของฟันเทียมจะส่งผลกระทบต่อ
การติดอยู่ และการรองรับ (support) [21] 

1.2 ความสัมพันธ์ด้านบดเคี้ยว การทบทวน
วรรณกรรมพบว่า  รูปแบบการสบฟันได้ดุล 
(bilateral occlusion) ไม่สัมพันธ์กับคุณภาพ
ชีวิตในมิติสุขภาพช่องปาก แต่พบว่าคุณภาพชีวิต
ในมิติสุขภาพช่องปาก สัมพันธ์กับการยึดอยู่และ
ความเสถียร ร่วมกับการสบฟันด้านดุล และไม่มี
การสบไถล นอกจากรูปแบบการสบฟันแล้ว 
รูปร่างด้านบดเคี้ยวของซี่ฟันเทียมก็ไม่สัมพันธ์กับ
คุณภาพชีวิตในมิติสุขภาพช่องปากเช่นกัน [18] 

อย่างไรก็ตาม พบว่าผู้ที่มีจ านวนจุดสบฟันหลัง
ตั้งแต่  5 ต าแหน่ง ขึ้นไปที่กระจายกันอย่าง
สม่ าเสมอท้ังด้านซ้ายและขวา มีความพึงพอใจต่อ
ฟันเทียมทั้งปากของตนมากกว่าผู้ที่จุดสบฟัน
กระจายไม่สม่ าเสมอหรือจุดสบฟันหลังน้อยกว่า 
5 ต าแหน่ง [16] และสัมพันธ์กับประสิทธิภาพ 
การบดเคี้ยวท่ีมากขึ้น โดยสามารถเคี้ยวอาหารได้
อนุภาคที่เล็กกว่าผู้ที่มีจุดสบฟันหลังน้อยกว่า เมื่อ
ใช้จ านวนรอบเท่ากัน ซึ่งประสิทธิภาพการเคี้ยว
ที่มากท าใหคุ้ณภาพชีวิตในมิติสุขภาพดีขึ้น 

1.3 ความสวยงามที่เกี่ยวข้องกับฟันเทียม มี
การศึกษารายงานว่าคุณภาพชีวิตในมิติสุขภาพ
ช่องปากของผู้ใช้ฟันเทียมทั้งปากไม่สัมพันธ์กับ
ความสวยงามของฟันเทียม สรุปได้ว่า ความสวยงาม
ของฟันเทียมไม่มีหลักตายตัวแต่มีความแตกต่าง
ระหว่างบุคคล ตามลักษณะใบหน้าและริมฝีปาก

ทั้งขณะพักและยิ้ม และความรู้สึกส่วนตัวของ
ผู้ป่วยเอง[22] 

1.4 อายุการใช้งานฟันเทียม ไม่มีความสัมพันธ์
กับคุณภาพชีวิตในมิติสุขภาพช่องปากของผู้ที่ใช้
ฟันเทียม กระทั่งผู้ป่วยที่มาติดตามผลการรักษา
อย่ างต่อ เนื่ องใน ช่วงระยะเวลา4ปีหลั ง ใส่ 
ฟันเทียม[23] ก็ตาม ดังนั้นการตัดสินใจท าฟันเทียม
ทั้งปากชุดใหม่ ควรพิจารณาจากคุณภาพของ 
ฟันเทียมหลังการใช้งาน เช่น การติดอยู่ ความเสถียร 
ห รื อ ก า ร สู ญ เ สี ย มิ ติ ใ น แ น ว ดิ่ ง  ( vertical 
dimension) จากการสึกของซี่ฟันเทียมจนผู้ป่วย
มีปัญหาในการบดเคี้ยวมากกว่าพิจารณาเพียง
อายุการใช้งานของฟันเทียม 
2. ปัจจัยส่วนบุคคล (Patient-related factors) 

2.1 ผู้ที่มีอารมณ์ไม่มั่นคง มีความรู้สึกเจ็บปวด 
จากการใส่ฟันเทียมได้ง่ายกว่าผู้ที่มีเสถียรทาง
อารมณ์ ดังนั้น ผลกระทบต่อคุณภาพชีวิตในมิติ
สุขภาพช่องปากจึงมีความรุนแรงกว่าคนทั่วไป[24] 

2.2 ระดับความคาดหวังของผู้ป่วยไม่บ่งบอก
ความส าเร็จของการรักษา ไม่ว่าก่อนรักษาผู้ป่วย
จะมีความคาดหวังเพียงปานกลางหรือสูงก็ตาม 

2.3 รูปร่างของสันเหงือกท่ีรองรับฟันเทียมทั้ง
ปากเป็นปัจจัยในการสร้างช้ินฟันเทียม แม้รูปร่าง
สันเหงือกที่รองรับฟันเทียม และความสูงของ
กระดูกขากรรไกรล่างไม่ ได้มีความสัมพันธ์
โดยตรงกับคุณภาพชีวิตในมิติสุขภาพช่องปาก[25] 
แต่อาจส่งผลโดยอ้อมในแง่การติดอยู่  และ 
ความเสถียรของฟันเทียม  

2.4 ผู้ที่มีขากรรไกรล่างฝ่อลีบ (mandibular 
atrophy) มักท าให้ขากรรไกรล่างขาดการยึดติด 
ส่วนผู้ป่วยที่สันเหงือกมีรูปร่างโค้งกลม จะมี 
การติดอยู่และความเสถียรดีกว่าผู้ที่มีรูปร่าง 
สันเหงือกแบนราบหรือเป็นสันแหลม จึงน าไปสู่
การมีประสิทธิภาพการบดเคี้ยวและคุณภาพชีวิต
ในมิติสุขภาพช่องปากท่ีดี  

2.5 ไม่พบความสัมพันธ์ระหว่างคุณภาพชีวิต
ในมิติสุขภาพช่องปากกับอายุ จ านวนชุดฟันเทียม 
ประสบการณ์การใส่ฟันเทียม  
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วัตถุประสงค์งานวิจัย 
เ พื่ อ ศึ ก ษา ปั จ จั ยท า ง คลิ นิ กที่ มี ผ ลต่ อ

ความส าเร็จของการใส่ฟันเทียมมากกว่า 16 ซี่
และคุณภาพชีวิตในมิติสุขภาพช่องปาก 
ระเบียบวิธีวิจัย 

การศึกษาย้อนหลัง Retrospective cohort 
study  
กลุ่มตัวอย่าง  

ผู้สูงอายุที่รับการใส่ฟันเทียมมากกว่า 16 ซี่ 
มานานกว่า 6 เดือน ท่ีโรงพยาบาลนครพิงค์ และ
ได้รับการประเมินโดยผู้วิจัยทุกราย ในการประเมิน
หลังใส่ฟันเทียมมากกว่า 16 ซี ่

ผู้ ป่ วยทุกรายได้ รั บการติ ดตามหลั ง ใส่ 
ฟันเทียมมากกว่า16 ซี่  มีการนัดหมายทุก  
1 สัปดาห์ ได้รับการแก้ไขจนผู้ป่วยสามารถ
รับประทานอาหารได้อย่างมีประสิทธิภาพ และ
สามารถดูแลรักษาฟันเทียม ปฏิบัติตนได้อย่าง
ถูกต้อง โดยถอดฟันเทียม และท าความสะอาดใน
ช่องปากและฟันเทียมในเวลาเช้า และก่อนเข้า
นอนทุกวัน 
ระยะเวลาศึกษา 

ตั้ งแต่ เดือนพฤษภาคม 2566 ถึ ง  เดือน
พฤษภาคม 2567  
ข้อมูลที่ศึกษา 

ในด้านข้อมูลทั่วไป ได้แก่ เพศ อายุ ข้อมูล
ด้านสุขภาพ ได้แก่ โรคทางระบบ การสูบบุหรี่ 
การดื่มแอลกอฮอล์ ประสบการณ์การใส่ฟันเทียม
ของผู้ป่วยในอดีต 

ข้อมูลเกี่ยวกับฟันเทียมในด้านการยึดติด 
ความเสถียร การออกเสียง การสบฟันหลัง  

การประเมินการยึดติดแน่นของฟันเทียม 
พิจารณาตามเกณฑ์ดังนี้ การยึดติดแน่นของ 
ฟันเทียม ที่มีความเหมาะสมคือ ฟันเทียมไม่หลุด
เมื่ออ้าปากกว้างประมาณ 20 มิลลิเมตร และมี
แรงต้านต่อการหลุดเมื่อดึงในทิศทางตรงข้ามกับ
การใส่ฟันเทียม การยึดติดแน่นของฟันเทียมที่ไม่
เหมาะสมคือ ฟันเทียมหลุดเมื่ออ้าปากกว้าง

ประมาณ 20 มิลลิเมตร และไม่มีแรงต้านต่อ 
การหลุดเมื่อดึงในทิศทางตรงข้ามกับการใส่ 

การประเมินความเสถียรของฟันเทียม 
พิ จารณาดั งนี้  ความเสถี ยรของฟันเที ยมมี 
ความเหมาะสม คือ ฟันเทียมไม่ขยับหรือหลุดเมื่อ
กดนิ้วทดสอบบริเวณฟันหลังด้านซ้ายและขวา 
และบริเวณปลายฟันหน้า ความเสถียรของฟันเทียม
ไม่เหมาะสม คือ ฟันเทียมขยับหรือหลุดออกเมื่อ
กดนิ้วทดสอบบริเวณฟันหลังด้านซ้ายและขวา 
และบริเวณปลายฟันหน้า 

การประเมินความสูงของฟันเทียม  และ 
การออกเสียง พิจารณาความเหมาะสมจาก 
ค่าระยะปลอดสบ (Free way space ) และ 
การออกเสียง “ส” พิจารณาระยะห่าง และ 
การเคลื่อนที่ของปลายฟันหน้าบน และริมปากล่าง 
การประเมินความสูงของฟันเทียม และการออกเสียง
มีความเหมาะสม คือ ฟันหน้าเคลื่อนเข้ามาใกล้กัน 
เกือบสัมผัสกัน และฟันหลังไม่กระทบกัน และ
การประ เ มิ นคว ามสู งขอ งฟัน เ ที ยม  และ 
การออกเสียง มีความไม่เหมาะสม คือ ฟันหน้า
ห่างกันมากกว่า 5 มิลลิเมตร หรือกระทบกัน 
หรือฟันหลังกระทบกัน 

การประเมินการสบฟัน ใช้วิธีการบันทึก
จ านวนต าแหน่งจุดสบฟัน (occlusal contact) 
จากการกัดสบของฟันเทียมทั้งปากต าแหน่งในศูนย์ 
(centric occlusion) โดยใช้กระดาษกัดสบความหนา 
60 ไมครอน โดยให้ผู้ป่วยกัด 5 ครั้ง แล้วนับ
จ านวนจุดสบฟันตามจ านวนซี่ที่มีการสบฟัน 
ระหว่างฟันบน และล่าง พิจารณาความเหมาะสม 
ตามเกณฑ์ ดังนี้ การประเมินการสบฟันใช้วิธีการ
บันทึกจ านวนต าแหน่งจุดสบฟัน (occlusal 
contact) มีความเหมาะสมคือ มีจุดสบฟันหลัง
สม่ าเสมอ ทั้งด้านซ้าย และขวา และมีต าแหน่ง
จุดสบฟันหลั งรวมกันอย่ างน้อย 5 ต าแหน่ ง  
การประเมินการสบฟันใช้วิธีการบันทึกจ านวน
ต าแหน่งจุดสบฟัน (occlusal contact) มีความไม่
เหมาะสม คือ มีจุดสบฟันหลังไม่สม่ าเสมอทั้ง
ด้านซ้าย และขวา และมีต าแหน่งจุดสบฟันหลัง 
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4 ต าแหน่ง หรือน้อยกว่า การนับจุดสบฟัน 
หมายถึง จ านวนซี่ที่มีต าแหน่งสบฟันบนซี่ฟัน 
และจุดสบฟัน หมายถึง การพบจุดสบฟันบนซี่ฟัน 
นับเป็น 1 ต าแหน่ง  

ประวัติการตอบแบบสอบถามของกลุ่มงาน 
ประวัติการให้ข้อมูลเรื่องความพึงพอใจและ
คุณภาพชีวิตหลังการใส่ฟันเทียม โดยท าการสอบถาม
จากทันตแพทย์ผู้ท าการรักษาในผู้ป่วยทุกราย 
โดยมีบุตรหลานหรือผู้ดูแลคอยช่วยในการให้
ข้อมูลในกรณีที่ผู้ป่วยไม่เข้าใจค าถามหรือมี
ปัญหาเรื่องการได้ยิน 

การประเมินคุณภาพชีวิตในมิติสุขภาพช่อง
ปาก OHIP-14 เป็นการสอบถามหรือสัมภาษณ์ 
โดยงานวิจัยนี้ได้น ามาใช้เพื่อประเมินคุณภาพ
ชีวิตของผู้ป่วยที่ ใส่ฟันเทียมมากกว่า 16 ซี่ 
คะแนนเป็นความรุนแรง ซึ่งคะแนนเต็ม 56 
คะแนน คะแนนมาก แสดงว่าคุณภาพชีวิตในมิติ
สุขภาพช่องปากไม่ดี ถ้าคะแนนน้อยจะบ่งบอกว่า
คุณภาพชีวิตในมิติสุขภาพช่องปากสูง[26] และ
ตรวจในช่องปาก ตรวจสอบการกัดสบ การกระจาย
ของการกัดสบ การตรวจและสัมภาษณ์นี้กระท า
หลังจากใส่ฟันเทียมไม่น้อยกว่า 6 เดือน โดย
น ามาหาความสัมพันธ์กับองค์ประกอบด้าน
คุณภาพชีวิตในมิติสุขภาพช่องปาก ภายหลัง 
การใส่ฟันเทียม 

การวิ จั ยครั้ งนี้ ผ่ านการขอรับรองจาก
คณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์
โรงพยาบาลนครพิงค์ เลขที่รับรอง No.111/67 
วั น ที่ รั บ ร อ ง  26 ก ร ก ฎ า ค ม  2567 ถึ ง  25 
กรกฎาคม 2568  
การวิเคราะห์ข้อมูลทางสถิติ 

วิเคราะห์ข้อมูล ด้วยโปรแกรมส าเร็จรูป 
วิเคราะห์หาความสัมพันธ์ของปัจจัยทางคลินิกท่ีมี
ผลต่อความส าเร็จและคุณภาพชีวิตในมิติสุขภาพ
ช่องปาก โดยใช้สถิติ Spearman correlation 
 
 

ผลการศึกษา 
ผู้ป่วยทั้งหมด 70 ราย โดยเป็นผู้ป่วยใส่ 

ฟันเทียมทั้งปาก (Complete Denture, CD) 
จ านวน 46 ราย ฟันเทียมทั้งปากเฉพาะฟันบน 
(Single Denture, SD) 13 ราย และฟันเทียม
บางส่วนมากกว่า 16 ซี่ ที่มีฟันธรรมชาติเหลือ
บางส่วน (TP) 11 ราย โดยกรณีผู้ป่วยที่มีฟัน
ธรรมชาติเหมาะสมเป็นฟันหลัก พบว่ามีฟันเหลือ 
4 ซี่ขึ้นไป 21 ราย กระจายทั้งซ้ายขวา มีความเสถียร
ข้ามฝั่ง มีการรองรับจากฟันธรรมชาติที่เหลือและ
สันเหงือก เป็นผู้มีประสบการณ์การใส่ฟันเทียม 
58 ราย ไม่เคยใส่ฟันเทียม 12 ราย จ าแนกเป็น
เพศชาย ร้อยละ 47.1 เพศหญิง ร้อยละ 53 อายุ
มากกว่า 70 ปี ร้อยละ 67.1 ข้อมูลโรคทางระบบ 
พบเป็นเบาหวาน ร้อยละ 21.4 ความดันโลหิตสูง 
ร้อยละ 44.3 โรคหัวใจ ร้อยละ 11.4 สูบบุหรี่ 
ร้อยละ 2.8 ดังตารางที่ 1 

ด้านการมารับบริการ พบว่า จ านวนครั้งใน
การนัดติดตามผลของการใช้งานฟันเทียมโดยท า
การนัดหมายเฉลี่ย 2.3 ± 0.8 ครั้ง หลังใส่ฟันเทียม 
ให้การแก้ไขจนผู้ป่วยรับประทานอาหารได้ดี และ
มีประสิทธิภาพ มีความพึงพอใจในระดับสูงมาก
ต่อฟันเทียมอยู่ที่ ร้อยละ 87.1  

ด้านคุณภาพฟันเทียม พบการยึดติดของ 
ฟันเทียมในระดับดีร้อยละ 97.1 พบปัญหา
ประสิทธิภาพการเคี้ยวอาหาร ร้อยละ 11.4 
ผู้ป่วยใส่ฟันเทียมสม่ าเสมอ ร้อยละ 100 ปัจจัยที่
มี ผลต่อความส า เ ร็ จ ในการใส่ฟัน เทียมคือ 
ต าแหน่งการกัดสบฟันหลัง 5 ต าแหน่งขึ้นไปจึง
จะท าให้ประสิทธิภาพการบดเคี้ยวเป็นที่พึงพอใจ  
ดังตารางที่ 2 

ด้านมิติสุขภาพช่องปากที่มีผลต่อคุณภาพ
ชีวิตมากที่สุด คือ มิติด้านประสิทธิภาพในการบด
เคี้ยว ปัจจัยที่ท านายประสิทธิภาพการบดเคี้ยว
ที่มากขึ้น ดังตารางที่ 3 ประกอบด้วยการสบฟัน
หลังมากกว่า 5 ต าแหน่ง และเพศชายเป็นปัจจัย
ที่ท านายประสิทธิภาพการบดเคี้ยวท่ีมากขึ้น 
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ตารางที1่ ลักษณะทั่วไปของผู้ป่วย 70 ราย 
ปัจจัย จ านวน (n=70) ร้อยละ 

เพศชาย 33 47.1 
อาย ุ> 70 ป ี 47 67.1 
อายุเฉลีย่, mean ± SD 75.1 ± 9.9  
โรคทางระบบ   

มะเร็ง 1 1.4 
เบาหวาน 15 21.4 
หัวใจ 8 11.4 
โรคลูปัส (systemic lupus erythematosus) 1 1.4 
ความดันโลหิตสูง 31 44.3 

ประสบการณ์การใส่ฟันเทียม   
ไม่เคยใส่ 12 17.1 
เคยใส่     58 82.9 

ผู้ป่วยใส่ฟันเทียมทั้งปากบนล่าง (CD) 46 65.71 
ผู้ป่วยใส่ฟันเทียมทั้งปากบน (SD) 13 18.57 
ผู้ป่วยใส่ฟันเทียมทั้งปากบนสบฟันธรรมชาติล่าง (SD) 2 2.85 
ผู้ป่วยใส่ฟันเทียมทั้งปากบนสบฟันเทียมบางส่วนล่าง (SD/TP) 11 15.71 
ผู้ป่วยใส่ฟันเทียมบางส่วนบนและล่าง (TP U/L) 11 15.71 
ผู้ป่วยใส่ฟันเทียมบางส่วนที่มีฟันธรรมชาติ 2 ซ่ี 1 4.54 
ผู้ป่วยใส่ฟันเทียมบางส่วนที่มีฟันธรรมชาติ 3 ซ่ี 21 95.4 

CD: complete denture SD: single denture TP U/L: temporary plate upper/lower 
 

ตารางที่ 2 ลักษณะทางทันตกรรมและผลการรักษา 
ลักษณะ จ านวน (n=70) ร้อยละ 

พื้นปาก (Floor of mouth) น้อยกว่า 7 มม. 20 28.6 
สันเหงือกรูปร่าง U shape 48 68.6 
การสบฟันหลัง (premolar และmolar)    

น้อยกว่า 5 ต าแหน่ง 10 14.3 
5-6 ต าแหน่ง 36 51.4 
ตั้งแต่ 7 ต าแหน่ง 24 34.3 

ฟันเทียมยึดติดแน่นในช่องปาก 68 97.1 
มีการเค้ียวอาหารไม่สะดวก 8 11.4 
มีการใช้งานเป็นประจ า 70 100 
ระดับความพึงพอใจ > 80% 61 87.1 
ระยะเวลาติดตามการยอมรับใช้งานฟันเทียม (สัปดาห์), mean± SD  2.3 ± 0.8  
ระยะเวลาระหวา่งใส่ฟันเทียมมากกวา่ 16 ซ่ี และวันประเมิน 
ความพึงพอใจ (เดือน), mean± SD 

16.9 ± 12.02  

 

จากตารางที่  2 วิเคราะห์ปัจจัยด้วยสถิติ 
Binary Regression ชนิดตัวแปรเดี่ยว คัดเลือก
ปัจจัยที่มีแนวโน้มสัมพันธ์การเคี้ยวอาหารไม่

สะดวกหลังการใส่ฟันเทียม โดยเลือกค่า p < 0.2 
เข้าสมการ ดังแสดงตามตารางที่ 3 
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ตารางที่ 3 ปัจจัยสัมพันธ์กับการเคี้ยวอาหารไม่สะดวกหลังการใส่ฟันเทียม จากการวิเคราะห์ปัจจัยด้วย
สถิติ Binary Regression ชนิดตัวแปรเดี่ยว และตัวแปรพหุ 

ปัจจัย Crude RR (95% CI) p-value Adj.RR (95% CI) p-value 
การสบฟันหลังน้อยกวา่ 5 ต าแหน่ง 10.00 (2.79-35.76) >0.001 14.85 (4.81-45.86) <0.001 
เพศชาย 3.36 (0.72-15.70) 0.123 5.43 (1.59-18.76) 0.007 
พื้นปาก (Floor of mouth) 4.16 (1.08-15.97) 0.037 n.a*  

*น าออกจาก model เนื่องจากมี collinearity 
 

ตารางที่ 4 คุณภาพชีวิตในมิติสุขภาพช่องปาก (OHIP-14) ค่าเฉลี่ยและร้อยละของค าตอบ (n=70) 

มิติสุขภาพ หัวข้อ 
ไม่เคย 
n (%) 

นานๆครั้ง 
n (%) 

บางคร้ัง 
n (%) 

ค่อนข้างบ่อย 
n (%) 

บ่อยมาก 
n (%) 

ข้อจ ากัดในการท าหน้าที่
ของฟันเทียมมากกว่า 16 ซ่ี 
(Functional limitation) 

การออกเสียงล าบาก 66 (94.0) 3 (4.2) 0 0 1 (1.4) 
การรับรสอาหารแย่ลง 66 (94.0) 4 (5.7) 0 0 0 

ความเจ็บปวดทางกายภาพ 
(Physical pain) 

อาการปวดหรอืเจ็บ
เหงือกและฟนั 

59 (84.2) 11 (15.7) 0 0 0 

ทานอาหารล าบาก 65 (92.8) 4 (5.71) 0 0 1 (1.4) 
ความรู้สกึไม่สบายทางจิตใจ 
(Psychological discomfort) 

รู้สึกกังวลใจในตนเอง 65 (92.8) 4 (5.7) 0 1 (1.4) 0 
มีความเครียดจากฟันเทียม 68 (97.1) 2 (2.8) 0 0 0 

ความบกพร่องทางกายภาพ 
(Physical disability) 

ต้องทานอาหารที่ไม่
อยากทาน 

57 (81.4.) 12 (17.1) 0 1 (1.4) 
 

0 

พบปัญหาระหว่างทาน
อาหาร 

61 (87.1) 8 (12.4) 0 1 (1.4) 
 

0 

ความบกพร่องทางจิตใจ 
(Psychological disability) 

ไม่ได้พักผอ่นจากฟนัเทียม 69 (98.5) 1 (1.4) 0 0 0 
รู้สึกอับอายในฟันเทียม 68 (97.1) 2 (2.8) 0 0 0 

ความบกพร่องทางสังคม 
(Social disability) 

รู้สึกหงุดหงิด 68 (97.1) 2 (2.8) 0 0 0 
ปัญหาในการท างาน 69 (98.5) 1 (1.4) 0 0 0 

ความพิการหรอืด้อยโอกาส 
(Handicap) 

รู้สึกไม่มีความสขุ 69 (98.5) 1 (1.4) 0 0 0 
ไม่สามารถท ากิจกรรมใด  ๆ 69 (98.5) 1 (1.4) 0 0 0 

ไม่เคย = 0 คะแนน นานๆครั้ง = 1 คะแนน บางครั้ง = 2 คะแนน ค่อนข้างบ่อย = 3 คะแนน บ่อยมาก = 4 คะแนน 
 

ตารางที่ 5 ค่าสัมประสิทธิ์สัมพันธ์ (Spearman correlation value) ของความสัมพันธ์ระหว่างมิติ
สุขภาพช่องปากกับคะแนนรวมคุณภาพชีวิต (OHIP-14) 

มิติสุขภาพ r Correlation 
1. ข้อจ ากัดการท าหน้าที่ของฟันเทียมมากกว่า 16 ซ่ี (Functional limitation) 0.63 Strong 
- การออกเสียงล าบาก   
- การรับรสอาหารแย่ลง   

2. ความเจ็บปวดทางกายภาพ (Physical pain) 0.74 Strong 
- อาการปวดหรือเจ็บเหงือกและฟัน   
- ทานอาหารล าบาก   

3. ความรู้สึกไม่สบายทางจิตใจ (Psychological discomfort) 0.54 Moderate 
- รู้สึกกังวลใจในตนเอง   
- รู้สึกเครียดจากฟันเทียม   

4. ความบกพรอ่งทางกายภาพ (Physical disability) 0.88 Very Strong 
- ไม่สามารถทานอาหารที่อยากรับประทาน   
- ปัญหาระหว่างรับประทานอาหาร   
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ตารางที่ 5 ค่าสัมประสิทธิ์สัมพันธ์ (Spearman correlation value) ของความสัมพันธ์ระหว่างมิติ
สุขภาพช่องปากกับคะแนนรวมคุณภาพชีวิต (OHIP-14) (ต่อ) 

มิติสุขภาพ r Correlation 
5. ความบกพรอ่งทางจิตใจ (psychological disability) 0.41 Moderate 
- ไม่ได้พักผ่อนจากฟันเทียม   
- รู้สึกอับอายในฟันเทียม   

6. ความบกพรอ่งทางสังคม (Social disability 0.49 Moderate 
- รู้สึกหงุดหงิด   
- ปัญหาในการท างาน   

7. ความพิการหรือด้อยโอกาส (Handicap) 0.26 Low 
- รู้สึกไม่มีความสุข   
- ไม่สามารถท ากิจกรรมใดๆ   

 (ค่า r 0.6 - 0.8 มีผลกระทบมาก โดยค่า r > 0.8 มีผลกระทบต่อคุณภาพชีวิตมากที่สุด) 
 

คะแนนคุณภาพชีวิตในมิติสุขภาพช่องปาก
จากแบบสอบถาม OHIP-14 รวมทุกข้อเฉลี่ย 
1.02 ± 2.53 โดยมิติที่ผู้ป่วยมีคะแนนมากที่สุด 
คือ  มิติความบกพร่องทางกายภาพ ได้แก่  
ไม่สามารถทานอาหารที่อยากรับประทาน  
(ร้อยละ18.5) และปัญหาระหว่างรับประทาน
อาหาร (ร้อยละ13.6) และรองลงมา คือ มิติ
ความเจ็บปวดทางกายภาพ ได้แก่ เจ็บเหงือกและ
ฟันขณะบดเคี้ยว (ร้อยละ15.7) และทานอาหาร
ล าบาก (ร้อยละ7.11) มิติสุขภาพที่คะแนนน้อยสุด 

ความพิการหรือความด้อยโอกาส ได้แก่ รู้สึกไม่มี
ความสุข (ร้อยละ1.4) และไม่สามารถท ากิจกรรม
ใด ๆ (ร้อยละ1.4) ดังแสดงในตารางที่ 4 โดย
สั ม พั น ธ์ กั บ ค่ า สั ม ป ร ะ สิ ท ธ์ สั ม พั น ธ์ ข อ ง 
ความบกพร่องทางกายภาพกับคุณภาพชีวิตใน 
มิติสุขภาพช่องปากมากที่สุด (r=0.88) และ 
ความเจ็บปวดทางกายภาพที่มีผลต่อคุณภาพชีวิต
ในมิ ติ สุ ขภาพ ช่อ งปากรองล งมา  ( r=0.74)  
ดังตารางที่ 5 

 

ภาพที ่1 แสดงจุดสบฟัน ฟันเทียมทั้งปาก  
การสบกระจายตัวด้านซา้ย และขวาสม่ าเสมอ 

ภาพที่ 2 แสดงจุดสบฟัน ฟันเทียมบางส่วน  
การสบกระจายตัวด้านซา้ย และขวาสม่ าเสมอ 

 

บทวิจารณ์ 
การศึกษานี้พบว่า ผู้สูงอายุ 70 คน เป็นผู้ที่ใส่

ฟันเทียมมากกว่า 16 ซี่ มานานกว่า 6 เดือน พบว่า
ปัจจัยทางคลินิกที่มีผลต่อความส า เร็จ ได้แก่ 
จ านวนจุดสบฟัน และปัจจัยด้านเพศ และมี

คะแนนเฉลี่ยคุณภาพชีวิต 1.02 ± 2.53 นับว่ามี
คุณภาพชีวิตที่ดี  

ผู้สูงอายุจ านวน 70 คน พบว่าผู้ที่มีจ านวนจุด
สบฟันหลังตั้งแต่ 5 ต าแหน่ง ขึ้นไปที่กระจายกัน
อย่างสม่ าเสมอทั้งด้านซ้ายและขวา ดังภาพที่ 1 และ2 
มีความพึงพอใจต่อฟันเทียมมากกว่า 16 ซี่ มากกว่า
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ผู้ที่จุดสบฟันกระจายไม่สม่ าเสมอหรือจุดสบฟัน
หลังน้อยกว่า 5 ต าแหน่ง [16] ซึ่งสอดคล้องกับ 
การทบทวนวรรณกรรม  และสั มพันธ์ กั บ
ประสิทธิภาพการบดเคี้ยวท่ีมากขึ้น  

ผู้สูงอายุที่มีจ านวนจุดสบฟันหลังตั้งแต่ 5 
ต าแหน่งขึ้นไปที่กระจายกันอย่างสม่ าเสมอทั้ง
ด้านซ้ายและขวา สามารถเคี้ยวอาหารได้อนุภาค
ที่เล็กกว่าผู้ที่มีจุดสบฟันหลังน้อยกว่า เมื่อใช้
จ านวนรอบเท่ากัน ซึ่งประสิทธิภาพการบดเคี้ยว
ที่ดีท าให้คุณภาพชีวิตในมิติสุขภาพดีขึ้น กรณี
ผู้ป่วยมีจุดสบฟันน้อยกว่า 5 ต าแหน่ง และจุดสบ
ไม่สม่ า เสมอ มีผลต่อความส าเร็จในการใส่ 
ฟันเทียมมากกว่า 16 ซี่ ควรปรับแก้ไขตรวจ 
การสบฟันให้มีการกระจายตัวซ้าย และขวา
สม่ าเสมอ และมากกว่า 5 ต าแหน่ง ร่วมกับ 
การกรอแต่งหลุมร่องฟันบนฟันเทียมเพื่อเพิ่ม
ประสิทธิภาพการบดเคี้ยวซึ่ งสอดคล้องกับ 
การทบทวนวรรณกรรม[16,18] 

นอกจากปัจจัยในด้านการสบฟันหลังมีผลต่อ
การบดเคี้ยวและคุณภาพชีวิต และเพศชายยัง
เป็นปัจจัยการท านายประสิทธิภาพการบดเคี้ยวที่
ลดลง ซึ่งสอดคล้องกับการศึกษาของ จุฑารัตน์ 
หาญอาสา [27] และแตกต่างจากการศึกษาของ  
วรยา มณีลังกา[28] การท าฟันเทียมนั้นเป็นงานท่ีมี
ความซับซ้อน ผู้สูงอายุเดินทางมาติดตามอาการ
ได้ยาก ดังนั้น การประเมินปัญหาสุขภาพช่องปากที่
เกิดขึ้น และผลลัพธ์ของการรักษานั้น ควรให้
ผู้ป่วยมีส่วนร่วมในการประเมินผลกระทบจาก
สภาวะช่องปากต่อการใช้ชีวิตประจ าวันตาม
ความรู้สึกของผู้ป่วยด้วย เพื่อแก้ไขปัญหาได้อย่าง
เหมาะสม[29] ความสามารถในการปรับตัวของ
ผู้ป่วยแตกต่างกัน อาจเป็นปัจจัยภายในที่ มี
ความส าคัญต่อการบดเคี้ยวที่ดี ดังนั้นการได้รับ
ค าอธิบายการปรับรูปแบบของอาหารเพื่ อ 
การเคี้ยวท่ีง่ายขึ้นเป็นทางเลือกหนึ่งที่ควรแนะน า
นอกเหนือจากการแก้ไขฟันเทียม[30] นอกจากนี้
ปัจจัยที่ส่ งผลกระทบต่อคุณภาพชีวิตในมิติ
สุขภาพช่องปากอย่างแท้จริง คือ การติดอยู่ และ

ความเสถียรของฟันเทียมทั้งในขากรรไกรบนและ
ล่างที่เหมาะสมจะช่วยเพิ่มประสิทธิภาพการบดเคีย้ว 
ดังนั้นกระบวนการที่ส าคัญ คือการพิมพ์ปากขั้น
สุดท้าย (final impression) การปั้นขอบ (border 
mold) การเลือกวัสดุที่มีการไหลแผ่เหมาะสม 
การผนึกขอบโดยรอบ (border seal) และ
ครอบคลุมเนื้อเยื่อรองรับฟันเทียมมากที่สุด
(maximum extension) การศึกษานี้ผู้วิจัยท า
การพิมพ์ในขณะกล้ามเนื้อท างานเพื่อได้สภาวะที่
แท้จริง โดยทั่วไปฟันเทียมล่างจะมีความเสถียร
น้อยกว่าฟันเทียมบน เนื่องจากสันกระดูกใน
ขากรรไกรล่างมีการละลายตัวมากกว่าสันกระดูก
ในขากรรไกรบน พื้นที่ในการติดอยู่น้อยกว่า 
การรบกวนของลิ้น เนื้อยึดลิ้นเนื้อยึดแก้ม และ
กล้ามเนื้อแก้ม มีลักษณะทางกายภาพที่กีดขวาง
การยึดติด ส่งผลให้ฟันเทียมล่างมีการเคลื่อนที่
ตลอดเวลา เมื่อฟันเทียมไม่กระชับส่งผลให้ 
ความพึงพอใจโดยรวมลดลงไป การพิมพ์สันเหงือก
ให้รายละเอียดและความถูกต้องที่ดีท าให้ฐาน 
ฟันเทียมแนบสนิทกับสันเหงือก รองรับแรงบดเคี้ยว
ได้อย่างมีประสิทธิภาพ [31] ในผู้ป่วยที่มีสภาพ 
สันเหงือกที่แบนราบ มีผลต่อการยึดติดของ 
ฟันเทียม ปัจจุบันมีทางเลือกให้กับผู้ป่วยโดย 
การใส่ฟันเทียมที่รองรับด้วยรากเทียม[32] ซึ่งท า
ให้ฟันเทียมล่างยึดติดแน่น กระชับ ผู้ป่วยมั่นใจใน
การเคี้ยวอาหาร การพูดมากขึ้น และมีคุณภาพชีวิต
ในมิติสุขภาพช่องปากที่ดีถึงดีมาก [33] การแก้ไข 
ฟันเทียมตามการนัดหมาย ให้ค าแนะน าการใช้งาน 
การปรับตัวจะส่งผลต่อความพึงพอใจต่อฟันเทียม
โดยสภาพทางจิตใจ โดยเจตคติมีผลต่อการวาง
แนวทางการดูแลผู้ป่วยอย่างเหมาะสม ดร.เอ็ม.เอ็ม. 
เฮาส์ (Dr.M.M.House; 1970) ได้ท าการจ าแนก
ผู้ป่วยตามประเภทของจิตใจออกเป็น 4 กลุ่ม[34] 

ดังนี้ 1) มีเหตุ มีผล (philosophical) เป็นกลุ่มที่
ให้ความส าคัญการดูแลสุขภาพช่องปาก มองเห็น
ความจ าเป็นในการใส่ฟันเทียม ยอมรับข้อจ ากัด
ในด้านต่าง ๆ เช่น ความสวยงาม ความสบาย 
ประสิทธิภาพของฟันเทียม 2) ตีโพย ตีพาย 



ปัจจัยทางคลินิกที่มีผลต่อความส าเร็จของการใส่ฟันปลอมและคุณภาพชีวิตในมิติสุขภาพช่องปากของผู้ป่วย
ฟันเทียมมากกว่า 16 ซี่ ในโรงพยาบาลนครพิงค์ 
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(hysterical)  อารมณ์ไม่คงที่  ไม่ยอมรับว่ามี
ปัญหาสุขภาพช่องปาก ขาดการมอง เห็น
ความส าคัญการใส่ฟันเทียม ทันตแพทย์ต้อง
พยายามแก้ไขทัศนคติเพื่อให้ประสบผลส าเร็จใน
การท าฟันเทียม 3) จู้จี้  พิถีพิถัน (exacting) 
ต้องการความสมบูรณ์แบบเท่านั้น ไม่ยอม
เปลี่ยนแปลงการดูแลสุขภาพช่องปาก และนิสัย
การรับประทานอาหาร การรักษาผู้ป่วยกลุ่มนี้
ทันตแพทย์ต้องอาศัยความอดทน และอธิบาย
ขั้นตอนการรักษาอย่างละเอียด อธิบายขั้นตอน
ของปัญหาอย่างละเอียด 4) เฉื่อยชา (indifferent) 
ผู้ป่วยมักไม่สนใจสภาพช่องปากของตนเอง และ
สิ่ งที่ เกิดขึ้นในสภาพช่องปากของตนเอง มี 
ความอดทนต่อการเรียนรู้การใช้งานฟันเทียมต่ า 
ทันตแพทย์ต้องพยายามในการชักจูงให้เห็น
ประโยชน์ในการใส่ฟันเทียม  

การแก้ไขการสบฟันหลังให้มีการกระจาย
สม่ าเสมอ ความสัมพันธ์ของความเสถียรใน 
ฟันเทียมล่าง การสบฟันหลังที่มีการกระจาย
สม่ าเสมอ มีผลต่อประสิทธิภาพการบดเคี้ยว และ
ความพึงพอใจต่อฟันเทียมส่งผลโดยรวมต่อ
คุณภาพชีวิต ปัจจัยมีผลต่อระดับความส าเร็จ 
เช่น สภาวะทางจิตใจ ความคาดหวังต่อการท า
หน้าที่ของฟันเทียม  รวมถึงการให้คุณค่าที่
แตกต่างกันของผู้สูงอายุ[5] และในส่วนเพศชาย
นั้นที่ส่งผลต่อประสิทธิภาพการบดเคี้ยวที่ดีน้อย

กว่าเพศหญิง ผู้ท าการวิจัยเห็นว่าอาจเนื่องจาก
เพศชายจะมีความคาดหวังการใช้ฟันเทียมบดเคี้ยว
ที่ใกล้เคียงฟันธรรมชาติและมีความอดทนต่ ากว่า
เพศหญิง ซึ่งต้องการศึกษาเพิ่มเติมต่อไป 
สรุป 

ผู้สูงอายุท่ีใส่ฟันเทียมส่วนใหญ่มีคุณภาพชีวิต
ที่ดี มีประสิทธิภาพการบดเคี้ยวที่ดี มีความพึงพอใจ
ต่อฟันเทียม มีคุณภาพชีวิตในระดับดี โดยการสบ
ฟันหลังที่น้อยกว่า 5 ต าแหน่ง และเพศชาย เป็น
ปัจจัยท านายประสิทธิภาพการบดเคี้ยวที่ลดลง 
องค์ประกอบที่ส่งผลกระทบต่อคุณภาพชีวิตใน
มิติสุขภาพช่องปากมากที่สุด คือ องค์ประกอบ
ด้านความบกพร่องทางกายภาพ เช่น ปัญหา
ระหว่างรับประทานอาหาร ด้านความเจ็บปวด
ทางกายภาพ เช่น เจ็บเหงือกหรือเนื้อเยื่ออ่อนใน
ช่องปาก  
กิตติกรรมประกาศ 

ขอขอบคุณผู้ป่วยทุกท่าน ที่ให้ความร่วมมือ
ในการรักษาและยินยอมในการรักษาในทุก
ขั้นตอนและยินยอมให้ข้อมูลในการเผยแพร่ ซึ่ง
จะเป็นแนวทางในการรักษาและเกิดประโยชน์แก่
ผู้ป่วยรายอื่น ๆ ต่อไป และขอขอบคุณท่าน
ผู้อ านวยการโรงพยาบาลนครพิงค์ และ คณาจารย์
ผู้ให้ค าแนะน าทางงานวิจัยโรงพยาบาลนครพิงค์ 
อี ก ทั้ ง เ จ้ า ห น้ า ที่ ผู้ เ กี่ ย ว ข้ อ งทุ กท่ า น ที่ ใ ห้ 
ความร่วมมือในการจัดเก็บข้อมูลในครั้งนี้ 
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ความส าคัญ: วัณโรคปอดเป็นปัญหาสาธารณสุขส าคัญทั่วโลก โดยเฉพาะในประเทศไทยซึ่งติด

อันดับสูงในภูมิภาคเอเชีย งานวิจัยนี้ศึกษาโปรแกรมให้ความรู้ในการป้องกันการติดเช้ือวัณโรคปอด
ส าหรับผู้ป่วยและผู้ดูแลโดยใช้หลัก D-METHOD เพื่อเพ่ิมความรู้และพฤติกรรมการป้องกันโรคในชุมชน 

วัตถุประสงค:์ เพื่อศึกษาประสิทธิผลของโปรแกรมการให้ความรู้ในการป้องกันการติดเช้ือวัณโรค
ปอดของผู้ป่วย และผู้ดูแล ในด้านความรู้ และพฤติกรรม 
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พฤติกรรมต่อการป้องกันโรคโดยใช้โปรแกรมความรู้ฯที่ประยุกต์ด้วยแนวคิด D-METHOD เป็นเครื่องมือ
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Effectiveness of a tuberculosis prevention program for patients and caregivers, 
utilizing the D-METHOD framework in home-based care: TB Clinic,  

Nakornping Hospital, Chiang Mai Province 
 

Pimpinan Khammawan 
Nakornping Hospital 

ABSTRACT 
Introduction: Pulmonary tuberculosis is a significant global public health issue, 

particularly in Thailand, which ranks high in the Asia region. This study examines an 
educational program based on the D-METHOD to enhance knowledge and preventive 
behaviors against tuberculosis infection among patients and caregivers in the community. 

Objective: To study the effectiveness of an educational program on tuberculosis 
prevention for patients and caregivers in terms of knowledge and behavior. 

Method and study design: This research was a quasi-experimental study, conducted 
during November 2023 – January 2024 at Nakornping Hospital. The sample size consisted of 
tuberculosis patients who registered for treatment at Nakornping Hospital, along with their 
caregivers, of these were specifically purposively selected. Knowledge and behavior 
regarding disease prevention were evaluated using a knowledge program based on the  
D-METHOD concept. These educational tools included assessments scheduled for day 1 and 
day 14. 

Study results: A total of 30 sample groups were 30% male and 70% female, with an 
average age of 46.20±17.10 years. Most of them worked as general workers (33.30%), were 
Thai nationality (73.30 %) and Myanmar nationality (13.30 %). After the program, the 
effectiveness of the knowledge program found that an average knowledge score increased 
10.40±4.24 to 13.90±1.72, increasing by an average of 3.50±4.07 (p-value <0.001). The score 
for knowing about TB had the highest score with an average of 0.80±0.40 (p <0.001) while 
the score for behavioral had no differences between pre and posttest evaluation. 

Conclusion: The knowledge program for preventing pulmonary tuberculosis infection 
among patients and caregivers using the D-METHOD principles has proven effective. It can be 
adapted to educate tuberculosis patients and caregivers in healthcare facilities at various 
levels. 

Keywords: pulmonary tuberculosis patients, caregivers, D-METHOD, pulmonary TB prevention, 
knowledge and behavior 
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บทน า 
วัณโรคปอดเป็นปัญหาด้านการสาธารณสุข

ของหลายประเทศทั่วโลก จากรายงานวัณโรค
ของโลกปีพ.ศ. 2565 โดยองค์การอนามัยโลก 
พบว่า ในปีพ.ศ. 2564 มีผู้ป่วยวัณโรคจ านวน 
1.6 ล้านคน เพิ่มขึ้นจาก 10.1 ล้าน คน เมื่อเทียบ
กับปีพ.ศ. 2563 คิดเป็น ร้อยละ 4.5 ส าหรับ
ผู้ป่วยวัณโรคดื้อยา (DR-TB) มีแนวโน้มเพิ่มขึ้น 
โดยพบว่า ในปีพ.ศ. 2562-2564 พบผู้ป่วยวัณโรค
ดื้อยา ไรแฟมพิซิน (RR-TB) จ านวน 450,000 คน 
และยังพบว่าผู้ป่วยวัณโรคที่ไม่ติดเช้ือเอชไอวี 
เสียชีวิตจ านวน 1.4 ล้านคน และผู้ป่วยวัณโรคที่
ติดเช้ือเอชไอวี เสียชีวิตจ านวน 187,000 คน 
และมีแนวโน้มเพิ่มมากขึ้นในอนาคต นอกจากนี้
วัณ โ รคยั ง เป็นสา เหตุ การตายอันดับที่  13 
รองลงมา จาก COVID-19[1] ประชากรประมาณ 1 
ใน 3 พบมีเช้ือวัณโรค และประเทศไทยเป็น 1 ใน 
14 ของประเทศที่มีการตรวจพบเช้ือวัณโรคมาก
ที่สุดในภูมิภาคเอเชีย รวมถึงวัณโรคที่สัมพันธ์ 
กับการติดเช้ือเอชไอวี และวัณโรคดื้อยาหลาย
ขนาน[2] 

ประเทศไทยติดอันดับในกลุ่ม 14 ประเทศท่ีมี
ปัญหาวัณโรคสูง ทั้งวัณโรค (TB) วัณโรคที่มี 
การติดเช้ือเอชไอวี (TB/HIV) และร่วมด้วยวัณโรค
ดื้อยาหลายขนาน (MDR-TB) โดยปีพ.ศ.2559 
องค์การอนามัยโลก ได้ก าหนดยุทธศาสตร์ยุติ 
วัณโรค มีเป้าหมายลดอุบัติการณ์วัณโรคให้ต่ ากว่า 
10 ต่อแสนประชากรโลกภายในปีพ.ศ. 2578[2] 

ในขณะที่ปัจจัยเสี่ยงต่อการได้รับเช้ือวัณโรค
นั้น แตกต่างจากปัจจัยเสี่ยงต่อการเกิดโรค โดย
ความยากจนและการขาดความตระหนักถือเป็น
ปัจจัยส าคัญมากที่เพิ่มความเสี่ยงต่อการได้รับ
เชื้อวัณโรค[3-4] การขาดความรู้เกี่ยวกับสาเหตุของ
โรค การแพร่กระจายเช้ือและอาการแสดงของ
โรค รวมถึงการรักษาวัณโรคที่เหมาะสมไม่เพียง
ส่งผลกระทบต่อพฤติกรรมการดูแลสุขภาพของ
ผู้ ป่ วย เท่ านั้ น  แต่ ยั งอาจส่ งผลต่ อกลยุทธ์ 

การควบคุมโรคและส่งผลให้เกิดการแพร่กระจาย
ของวัณโรคในชุมชนได้[5-7] 

ส าหรับสถานการณ์วัณโรคของจั งหวัด
เชียงใหม่ ในปีพ.ศ. 2565 พบจ านวนผู้ป่วยวัณโรค
รายใหม่ และกลับเป็นซ้ าจ านวน 1,531 ราย  
มีความครอบคลุมขึ้นทะเบียนการรักษาผู้ป่วยวัณ
โรครายใหม่และกลับเป็นซ้ า (ผลงานร้อยละ 
76.06) (เป้าหมายร้อยละ 88) โดยมีอัตรา
ความส าเร็จการรักษาผู้ป่วยวัณโรคปอดรายใหม่
ร้อยละ 78.05 (เป้าหมายร้อยละ 88) เสียชีวิต 
ร้อยละ 11.90 (เป้าหมาย ไม่เกินร้อยละ 5) ขาดยา 
ร้อยละ 9.52 (เป้าหมายร้อยละ 0)[8] 

โรงพยาบาลนครพิงค์ จังหวัดเชียงใหม่ เป็น
โรงพยาบาลระดับตติยภูมิ ที่มีบริการตรวจรักษา 
และคัดกรองวัณโรค โดยท างานร่วมกับชุมชน 
และเครือข่ายบริการ ได้แก่ โรงพยาบาลส่งเสริม
สุขภาพต าบล โรงพยาบาลชุมชน โรงพยาบาลรัฐ
นอกสังกัดกระทรวงสาธารณสุข และโรงพยาบาล
เอกชน ตลอดจนให้การดูแลผู้ป่วยในเรือนจ า 
สถิติผู้ ป่ วยวัณโรครายใหม่ ยั ง ไม่ ลดลง ใน
ขณะเดียวกัน ก็ยังมีการเพิ่มจ านวนของผู้ป่วย 
วัณโรคเชื้อดื้อยา โดยปีพ.ศ. 2563 ถึง พ.ศ.2566 
มี ผู้ ป่ ว ยร าย ใหม่ ต่ อ ผู้ ป่ ว ย เ ช้ือดื้ อยา  ดั งนี้
ตามล าดับ 351:7, 257:4, 280:5 และ 311:5 
ถึงแม้อัตราการรักษาหายจะยังมีคุณภาพสูง[9-10] 
นอกจากนี้ยังพบความชุกของผู้ป่วยที่ติดเช้ือ 
วัณโรคร่วมกับโควิด-19 ร้อยละ 4.12[11]  

จากการสัมภาษณ์ผู้ ให้บริการของคลินิก 
วัณโรคโรงพยาบาลนครพิงค์ ผู้ป่วยและญาติ
ผู้ป่วยส่วนใหญ่ ไม่มีความรู้ความเข้าใจเรื่อง 
วัณโรคปอด  จึ งมี โอกาสสู งที่ จะท า ให้ เ กิ ด 
การแพร่กระจายเช้ือสู่ครอบครัวของผู้ป่วย และสู่
ชุมชน ประกอบกับการให้ความรู้และสุขศึกษา 
หลังให้บริการยังไม่ได้มีการวัดผลหลังการให้
ความรู้  ท า ให้ ไม่สามารถคาดเดาแนวโน้ม
ความส าเร็จของการลดการแพร่กระจายเช้ือ ลงสู่
ชุมชมซึ่งอาจจะเป็นปัจจัยส าคัญที่อาจจะส่งผล 
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ให้การกวาดล้างวัณโรคไม่เป็นไปตามเป้าหมาย 
ต้องใช้ทรัพยากร เพิ่มมากขึ้น ท้ังจ านวนบุคลากร 
อุปกรณ์ และเครื่องมือทางการแพทย์ รวมถึงยา
รักษาวัณโรค หลายขนานที่ซับซ้อนยิ่งขึ้น ผู้ป่วย
วัณโรคที่อยู่ในระยะแพร่กระจายเช้ือที่ต้องได้รับ
การรักษาเป็นผู้ป่วยใน มีค่าใช้จ่ายสูงกว่าโรค
ระบบทางเดินหายใจอ่ืน ๆ โดยเฉพาะหากต้องใช้
เครื่องช่วยหายใจ พบว่าจ านวนวันนอนรักษาใน
โรงพยาบาลก็เพิ่มมากขึ้นซึ่งเป็นสาเหตุของ
ต้นทุนในการใช้รักษา[12]  

งานวิจัยนี้  พบว่าความรู้ เรื่องวัณโรคในผู้
สัมผัสที่ดี ส่งผลให้พฤติกรรมการป้องกันวัณโรค
สูงกว่าผู้มีความรู้ระดับต่ า [13] ซึ่งสอดคล้องกับ 
งานวิจัยของสุธิดา อิสระ และคณะ[14] ที่พบว่า
การขาดความรู้ ความเข้าใจในการดูแลตนเอง 
และขาดการรับรู้สถานการณ์การเจ็บป่วยใน
ชุมชน ส่งผลต่อการกลับเป็นซ้ า และการแพร่
ระบาดของวัณโรค และงานวิจัยของ วลัยพร 
สิงห์จุ้ย และคณะ[15] โดยเสริมพลังให้ผู้ป่วย[16] ได้
เชื่อมั่นว่าหากมีความรู้เรื่องวัณโรคที่ถูกต้อง และ
ปฏิบัติตัวได้ถูกต้องเหมาะสมตามค าแนะน าก็

สามารถหายจากการเจ็ บป่ วยครั้ งนี้ ได้  ลด 
การแพร่กระจายเชื้อสู่บุคคลอื่นในครอบครัว 

ผู้ วิจัยได้ทบทวนหลักการพยาบาลก่อน 
การจ าหน่ายผู้ป่วย หรือการเตรียมความพร้อม
ผู้ป่วยก่อนกลับบ้าน น ามาผสมผสานกับ หลัก  
D-METHOD[17] และ น ามาปรับใช้กับผู้ป่วยนอก 
จึงสนใจที่จะศึกษา ประสิทธิผลของโปรแกรม 
การให้ความรู้ในการป้องกันการติดเช้ือวัณโรคปอด 
ของผู้ป่วย และผู้ดูแล ประยุกต์สู่การดูแลต่อเนื่อง
ที่บ้านโดยใช้หลัก D-METHOD 
วัตถุประสงค์การวิจัย 

เพื่อศึกษาประสิทธิผลของโปรแกรมการให้
ความรู้ในการป้องกันการติดเช้ือวัณโรคปอดของ
ผู้ป่วย และผู้ดูแล ในด้านความรู้ และพฤติกรรม 
กรอบแนวคิด 

จากการทบทวนและใช้แนวคิดทฤษฎีเสริม
พลังด้านสุขภาพ (Health empowerment) ของ
กิ๊บสัน[16] ทบทวนความรู้ทั่วไปด้านการป้องกัน
ควบคุมวัณโรค และแผนการพยาบาลส าหรับ
ผู้ป่วยตรวจรักษาและรับยากลับบ้าน ตลอดจน
ผู้ป่วยท่ีได้รับไว้เป็นผู้ป่วยใน 

 
 
 
 

 
 

 
 
 
 
 

 
 

                    าพที ่1 แนวคิดท ษ ีเสริมพลังด้านสุข าพ : Health empowerment  
 

พ ติกรรมการป้องกันการติดเชื้อวัณโรค
ปอด ถูกต้องเหมาะสม 

 

ตัวแปรต้น โปรแกรมความรู้ 
 

ประยุกตจ์ากท ษ ีเสริมพลัง 
ด้านสุข าพ ผา่นการให้ความรู ้

การป้องกันการติดเชื้อวัณโรคปอดด้วยหลัก  
D-METHOD 

 D = Diagnosis 
 M = Medicine 
 E = Environment 
 T = Treatment 
 H = Health 
 O = Outpatient 
 D = Diet 

(Intervention) 
1.QR code สื่อความรู้       
2.รูปเล่ม สื่อความรู ้

 

ตัวแปรตาม 
 

ผู้ป่วยวัณโรคปอดและผู้ดูแล 
เพศ อาย ุเชื้อชาติ 
ระดับการศึกษา 
อาชีพ ราย ด้เ ลี่ยต่อเดือน 
โรคประจ ตัว 
สิทธิการรักษา 
 
 

 มีความรู้ความเขา้ใจในด้านการป้องกัน
การติดเชื้อวัณโรคปอด 

 
 

 าพที่ 1 แนวคิดทฤษฎีเสริมพลังด้านสุขภาพ : Health empowerment 

  



ประสิทธิผลของโปรแกรมการให้ความรู้ในการป้องกันการติดเช้ือวัณโรคปอด ของผู้ป่วย และผู้ดูแล 
ประยุกต์สู่การดูแลต่อเนื่องที่บ้านโดยใช้หลัก  D-METHOD: คลินิกวัณโรค โรงพยาบาลนครพิงค์  
จังหวัดเชียงใหม่ 
 

 

วารสารโรงพยาบาลนครพิงค์ ๒๕๖๗ ปีท่ี ๑๕ ฉบับท่ี ๒ 381 
 

นิยามศัพท์เ พาะ 
ผู้ป่วยวัณโรคปอด หมายถึง ผู้ที่มีอาการหรือ

อาการแสดงเข้าได้กับวัณโรค เช่น ไอเรื้อรังเกิน 2 
สัปดาห์ ไอเป็นเลือด น้ าหนักลดผิดปกติ มีไข้ 
เหงื่อออกมากผิดปกติตอนกลางคืน และภาพถ่าย
รังสีปอดเข้าได้กับวัณโรค ร่วมกับผลตรวจทาง
ห้องปฏิบัติการยืนยันพบเช้ือวัณโรค โดยได้รับ
การขึ้นทะเบียนเป็นผู้ป่วยวัณโรค  

ผู้ดูแล หมายถึง ผู้ที่ให้การดูแลผู้ป่วยวัณโรค
อย่างสม่ าเสมอตลอดระยะเวลาที่ได้รับการรักษา
ตั้งแต่ 2 สัปดาห์ขึ้นไป รวมถึงผู้อาศัยร่วมบ้าน 
และเพื่อนร่วมงานที่ท าหน้าที่ดูแลผู้ป่วยวัณโรค 
รวมถึงอาสาสมัครในชุมชน  

D-METHOD[17] คือ หลักการดูแลผู้ป่วยวัณโรค
ก่อนจ าหน่ายทั้งในกรณีผู้ป่วยนอก และผู้ป่วยใน 
ดังนี ้

1. Diagnosis (D) แจ้งให้ผู้ป่วยและญาติ 
ทราบถึงโรคที่ผู้ป่วยเป็นอยู่คือ โรควัณโรคปอดซึ่ง 
สามารถแพร่กระจาย เช้ือทางอากาศได้จาก 
การหายใจปกติ พูด ไอ หรือจาม ส่วนใหญ่จะมี
อาการไข้ ตอนกลางคืน รับประทานอาหารได้
น้อยลง น้ าหนักลด อ่อนเพลีย ไอ หายใจหอบ
เหนื่อย เป็นต้น 

2. Medicine (M) แนะน าการใช้ยารักษา
วัณโรคที่ผู้ป่วยได้รับ ตามแผนการรักษาอย่าง
ละเอียด พร้อมทั้งเน้นย้ าการรับประทานยาที่
ถูกต้องและถูกเวลา และต่อเนื่องครอบคลุม
ระยะเวลาการรักษา  เพื่อป้องกันการดื้อยา 
วัณโรค ควรรับประทานยาพร้อมน้ าเปล่าขณะ
ท้องว่าง (ก่อนอาหาร 1 ช่ัวโมง หรือ หลังอาหาร
ประมาณ 15-30 นาที) เพื่อให้การดูดซึมยามี
ประสิทธิภาพสูงสุด อาการไม่พึงประสงค์จากยา 
แบ่งเป็นผลข้างเคียงรุนแรง ถ้ามีอาการเหล่านี้
ควรหยุดยาแล้วไปพบแพทย์ทันที ได้แก่ การได้ยิน
ผิดปกติ เวียนศีรษะ เดินเซ มีผื่น การมองเห็น
ผิดปกติ ดีซ่าน ส าหรับผลข้างเคียงไม่รุนแรง ถ้ามี
อาการเหล่านี้สามารถใช้ยาต่อได้ แต่ควรแจ้ง 

แพทย์ให้ทราบ ได้แก่ คลื่นไส้ อาเจียน ผื่นคัน
เล็กน้อย ชามือ ชาเท้า ปวดข้อ ปวดกล้ามเนื้อ 
ปัสสาวะอาจเปลี่ยนเป็นสีส้มหรือสีแดง เกิดจากสี
ของตัวยา Ri fampic in  ที่ขับออกมา ซึ่งเกิด
ขึ้นกับผู้ป่วยที่ได้รับยานี้ทุกราย และไม่อันตราย 

3. Environment (E) ในระยะเวลา 2 สัปดาห์
แรกของโรค เป็นระยะที่ เ ช้ือวัณโรคสามารถ
แพร่กระจายเชื้อได้มากท่ีสุด ผู้ดูแลต้องจัดเตรียม
สถานที่ และห้องพักให้ผู้ป่วย โดยจัดห้องที่มี
แสงแดดส่องถึง อากาศถ่ายเทสะดวก แยกของใช้
ส่วนตัวออกจากผู้อื่น ใส่หน้ากากอนามัยตลอดเวลา 
เมื่อพบเจอคนในบ้าน หลีกเลี่ยงการใกล้เด็ก 
ผู้สูงอายุ หรือผู้มีโรคประจ าตัว เนื่องจากกลุ่มคน
เหล่านี้มีภูมิคุ้มกันต่ าอาจติดเช้ือวัณโรคได้ง่าย 
หลีกเลี่ยงไปในสถานท่ีแออัด ล้างมือให้สะอาดทุก
ครั้งท่ีสัมผัสสารคัดหลั่ง และทิ้งขยะของผู้ป่วยใน
ถังขยะที่มีถุงรองรับ และฝาปิดสนิท 

4. Treatment (T) แนะน าผู้ป่วยและ
ญาติสังเกตอาการผิดปกติ ได้แก่ มีไข้สูงหนาวสั่น 
หายใจหอบเหนื่อย หายใจล าบาก กระสับกระส่าย 
ซึมลง มีผื่นแดง จ านวนมาก หากพบอาการ
ดังกล่าว สามารถพาผู้ป่วยเข้าโรงพยาบาลใกล้
บ้านเพื่อเข้ารับการรักษาเบื้องต้น หรือโทรเบอร์
ฉุกเฉิน 1669 เพื่อขอความช่วยเหลือได้ 

5. Health (H) เปิดโอกาสพูดคุยและสอบถาม
สิ่งที่ผู้ป่วยยังขาดความเข้าใจเกี่ยวกับโรคและ
แนวทางการรักษา กระตุ้นให้ผู้ป่วยตระหนักถึง
การดูแลสุขภาพที่ดี  รับประทานอาหารที่มี
ประโยชน์ รับประทานยา และออกก าลังกาย
อย่างสม่ าเสมอ ส่งผลให้ร่างกายแข็งแรง และ
อาการของโรคดีขึ้นได้ 

6. Outpatient (O) แนะน าให้ผู้ดูแลพา
ผู้ป่วยมาตรวจตามนัดของโรงพยาบาลเป็น
ประจ า เพื่อติดตามอาการปรับยา และติดตามผล
เลือดว่ามีความผิดปกติหรือไม่ หากมีอาการของ
โรครุนแรงขึ้น แพ้ยา หรือมีอาการข้างเคียงจาก
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ยาอย่างรุนแรง สามารถมาก่อนวันนัดหรือเข้ารับ
การรักษาที่โรงพยาบาลใกล้บ้านได้ 

7. Diet (D) แนะน ารับประทานอาหารให้
ครบ 5 หมู่ หากผู้ป่วยไม่สามารถทานอาหารทาง
ปากได้ มีอาการเบื่ออาหาร กลืนล าบาก สามารถ
ให้อาหารปั่นทางสายยางทางจมูกแทนได้ 
ด า เ นิ น ก า ร ป ร ะ ส า น ข อ ค า ป รึ ก ษ า จ า ก 
นักโภชนาการเกี่ยวกับ การขอรับอาหารปั่นหรือ
วิธีการท าอาหารปั่นด้วยตนเอง นอกจากนี้ควรงด
ดื่มแอลกอฮอล์ และงดใช้สารเสพติดทุกชนิด 
เนื่องจากอาจเพิ่มความเสี่ยงในการเกิดผล
ข้างเคียงจากยา 
ประชากรและกลุ่มเป้าหมาย 

ผู้ป่วยวัณโรคปอดทุกระยะ และผู้ดูแลที่มารับ
การรักษาและขึ้นทะเบียนที่คลินิกวัณโรค 
โ ร งพยาบาลนครพิ ง ค์  ใ น ระหว่ า ง เ ดื อน
พฤศจิกายน 2566 ถึง มกราคม 2567 
ขนาดกลุ่มตัวอย่าง 

การศึกษาครั้งนี้คัดเลือกในกลุ่มผู้ป่วยวัณโรค 
และผู้ดูแลของผู้ป่วยวัณโรค ที่มาคลินิกวัณโรค 
โรงพยาบาลนครพิงค์ ในระหว่างเดือนพฤศจิกายน 
2566 ถึง มกราคม 2567 ค านวณจากโปรแกรม  
G Power Win_3.1.9.4 โดยก าหนดค่าความเช่ือมั่น
ที่ระดับ (significant level, α) 0.05 ค่าอ านาจ
ทดสอบ (Power of test) ที่ 0.80 และค านวณ
ค่าอิทธิพล (Effect size) ได้ค่า d=0.5 จึงก าหนด
ขนาดอิทธิพลกลุ่มขนาดกลาง 0.5 ค านวณขนาด
กลุ่มตัวอย่าง ได้จ านวน 27 คน ผู้วิจัยป้องกัน 
การสูญหายหรือถอนตัว โดยเพิ่มร้อยละ 10 
ดังนั้นก าหนดกลุ่มตัวอย่างที่ใช้ในการศึกษา 30 คน 
และคัดเลือกกลุ่มตัวอย่างด้วยการสุ่มอย่างง่ายไม่
เจาะจง โดยไม่เรียงล าดับการเข้าตรวจที่คลินิก
วัณโรค  
เกณฑ์คัดเข้า 

- ผู้ป่วยวัณโรค และหรือผู้ดูแล 
- ยินยอมเข้าร่วมศึกษา 
- อายุ 18 ปี ขึ้นไป 

- สามารถสื่อสารภาษาไทยได้  และฟัง
ภาษาไทยเข้าใจ 
เกณฑ์คัดออก 

- ไม่สามารถสื่อสารภาษาไทยได้ และขาด
การติดต่อระหว่างการศึกษา หรือปฏิเสธการให้
ข้อมูลระหว่างด าเนินการศึกษา 
เคร่ืองมือท่ีใช้การวิจัย  

เครื่องมือท่ีใช้ในการวิจัยประกอบด้วย 2 ส่วน
ได้แก่ เครื่องมือที่ใช้ในการรวบรวมข้อมูล และ
เครื่องมือท่ีใช้ในการด าเนินการวิจัย 

1. เครื่องมือที่ใช้ในการรวบรวมข้อมูล  ใช้
แบบสอบถามที่สร้างขึ้นโดยศึกษาจากเอกสาร 
แนวคิดทฤษฎี และงานวิ จั ยที่ เ กี่ ย วข้ อง [13] 
แบบสอบถาม 1 ชุด แบ่งออกเป็น 3 ส่วน มีข้อ
ค าถามทั้งหมด 35 ข้อประกอบด้วย 

ส่วนที่ 1: แบบสอบถามข้อมูลส่วนบุคคล 
ประกอบด้วย เพศ อายุ อาชีพ ศาสนา ระดับ
การศึกษา รายได้เฉลี่ยต่อเดือน โรคประจ าตัว 
สิทธิการรักษา ความสัมพันธ์กับผู้ป่วย จ านวน
สมาชิกในครอบครัว เบอร์โทรศัพท์ที่ติดต่อได้ 
หรือ Line ID โดยมีจ านวนค าถามทั้งหมด 10 ข้อ  

ส่วนท่ี 2: แบบสอบถามเพื่อประเมินความรู้
ความเข้าใจเกี่ยวกับโรควัณโรค ที่ประกอบด้วย
ความรู้ทั่วไปเกี่ยวกับวัณโรค พยาธิสภาพ ระยะ
ฟักตัว ช่องทางการติดต่อ หรือการแพร่กระจายเช้ือ 
การรักษา การปฏิบัติตัวขณะติดเช้ือ การปฏิบัติ
ตัวเพื่อป้องกันการติดเช้ือ ลักษณะค าถามเชิงบวก 
จ านวน 12 ข้อ ลักษณะค าถามเชิงลบ จ านวน 3 ข้อ 
รวม15 ข้อ เป็นค าถามแบบมาตราส่วนประมาณค่า 
(Rating Scale) มี 3 ระดับ คือ ใช่ ไม่ใช่ ไม่แน่ใจ 
การประเมินผล แบ่งระดับความรู้เกี่ยวกับโรควัณโรค
เป็น 3 ระดับ โดยการแบ่งช่วงคะแนนอันตรภาค
ช้ันเท่ากับ คะแนนที่สูงสุด-คะแนนที่ได้ต่ าสุด 
ดังนี้  จ านวนอันตรภาคช้ัน ระดับสูงคะแนน
ระหว่าง 10–13 ระดับปานกลางคะแนนระหว่าง 
6–9 ระดับต่ าคะแนนระหว่าง 0-5 
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ส่วนที ่3: แบบสอบถามเพื่อประเมินพฤติกรรม
ในการป้องกันการแพร่กระจายเ ช้ือวัณโรค
ประกอบด้วย พฤติกรรมการหลีกเลี่ยงต่อการเกิด
เช้ือวัณโรค พฤติกรรมการจัดการสิ่งแวดล้อม 
พฤติกรรมการรับประทานอาหาร พฤติกรรมการ
ออกก าลังกาย พฤติกรรมการจัดการด้านอารมณ์ 
พฤติกรรมการสูบบุหรี่ การดื่มสุรา จ านวน 10 ข้อ 
เป็ นค า ถ ามแบบมาตราส่ วนประมาณค่ า 
(Interval Scale) มี 4 ระดับ คือ ปฏิบัติประจ า 
ปฏิบัติบ่อยครั้ง ปฏิบัติบางครั้ง และไม่เคยปฏิบัติ 
โดยคะแนนค าถามเชิงบวก จะเรียงจาก 4 
คะแนน ไปถึง 1 คะแนน และค าถามเชิงลบจะ
เรียงจาก 1 คะแนนไปถึง 4 คะแนน 

2. เครื่องมือท่ีใช้ในการด าเนินการวิจัย ผู้วิจัย
ใ ช้สื่ อการสอน สื่ อความรู้ ของ กองวัณโรค 
กระทรวงสาธารณสุข[2] 
การตรวจสอบคุณ าพเคร่ืองมือ 

การพิจารณาความตรงเชิงเนื้อหา (Content 
Validity) ผู้ วิจัยใช้เครื่ องมือจากงานวิจัยที่
เกี่ยวข้อง[11] โดยผ่านการตรวจสอบความถูกต้อง 
ด้านโครงสร้างเนื้อหา และความเหมาะสมของ
ภาษา (Content Validity) โดยผู้ทรงคุณวุฒิที่มี
ความรู้ ความช านาญด้านวัณโรค ทั้งเรื่องความรู้
วัณโรค และพฤติกรรมสุขภาพ การติดเช้ือวัณโรค 
การดูแลผู้ป่วยวัณโรค จ านวน 3 ท่าน ค านวณค่า
ดัชนีความสอดคล้อง (Index of Item Objective 

Congruence : IOC) ระหว่าง 0.67-1 และค านวณ
ค่าทางสถิติดัชนีความตรงเชิงเนื้อหา (Content 
Validity Index : CVI) ค่าดัชนีความตรง CVI= 0.95 

การตรวจสอบความเช่ือมั่ น (Reliability) 
การตรวจสอบความเช่ือมั่น (Reliability) ผู้วิจัย
น าแบบสอบถามที่ผ่านผู้ทรงคุณวุฒิยอมรับและมี
ความสอดคล้องของเนื้อหาผ่านเกณฑ์แล้ว ให้ไป
ทดลองใช้ (Try Out) โดยเลือกทดลองใช้
แบบสอบถามกับผู้สัมผัสร่วมบ้านผู้ป่วยวัณโรค
ที่มาขึ้นทะเบียนรักษาที่คลินิกวัณโรคโรงพยาบาล
นครพิงค์ จ านวน 10 คน แล้วน าข้อมูลที่ได้ไป
วิเคราะห์หาความเช่ือมั่นได้ค่า Cronbach’s 
Alpha Coefficient โดยรวมเท่ากับ 0.95 
การเก็บรวบรวมข้อมูล  

เก็บรวบรวมข้อมูลด้วย เครื่องมือ (แบบสอบถาม)  
- ครั้งที่  1 ท าการประเมินความรู้  และ

พฤติกรรมต่อการป้องกันวัณโรค หลังจากนั้น 
ผู้วิจัย และผู้ช่วยวิจัยจะเริ่มกระบวนการสอน
ความรู้ เกี่ยวกับวัณโรคที่ใช้หลัก D-METHOD 
เข้ ามาปรับ เป็ น เครื่ อ งมือการให้ สุ ขศึ กษา 
(Intervention) 

- ครั้งที่ 2 ท าการประเมินความรู้วันที่ 14 
(post-test) ด้วยการโทรศัพท์ติดตามทุกราย 
หากรายที่ไม่สามารถมาท าการทดสอบความรู้ได้
ที่คลินิก ผู้วิจัยใช้วิธีการทดสอบความรู้ผ่านทาง
โทรศัพท ์
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                   าพที่ 2 แผนการให้ความรู้ และการติดตามประเมินผล 

อาสาสมัครที่ผ่านการคัดเลือก 

ท าแบบทดสอบด้วยเครื่องมือวัดความรู้และพฤติกรรม (Pre-test) 
ให้ความรู้เรื่องการป้องกันการติดเชื้อวัณโรค  

การจัดสิ่งแวดล้อม การกินยา และโภชนาการ    
แจกคู่มือความรู้ส าหรับน าไปอ่านด้วยตนเอง 1 เล่ม 

โทรศัพท์ติดตามเร่ืองการจัดสิ่งแวดล้อม ติดตามอาการผู้ป่วย และการกินยา 
โทรศัพท์ติดตามเร่ืองโภชนาการ ติดตามอาการผู้ป่วย และการกินยา 

 

 

ท าแบบทดสอบด้วยเครื่องมือวัดความรู้และพฤติกรรม (Post-test) 

   
 

 าพที่ 2 แผนการให้ความรู้ และการติดตามประเมินผล 
 

สถิติที่ใช้ในการวิจัย 
การวิเคราะห์ข้อมูลส าหรับการวิจัยครั้งนี้

ประมวลผลโดยใช้คอมพิว เตอร์ โปรแกรม
ส าเร็จรูป SPSS โดยใช้สถิติ เชิงพรรณนา ใช้
อธิบายข้อมูลลักษณะทั่วไป วิเคราะห์แจกแจง
ความถี่ ค่าร้อยละ คะแนนเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบน
มาตรฐาน และใช้สถิติเชิงอนุมาน เปรียบเทียบผล 
ระหว่างการวัดความรู้ และพฤติกรรมการป้องกัน
วัณโรคก่อนและหลังได้รับความรู้ และพฤติกรรม
การป้องกันวัณโรค compare two group 
dependent variable ด้วย Paired T-test 
ก าหนดนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 
การพิทักษ์สิทธิของกลุ่มตัวอย่าง 

โครงร่ า งการวิ จั ยผ่ านการรั บรองจาก
คณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ของ
โรงพยาบาลนครพิงค์ ได้การรับรองครั้งที่1วันที่ 24 
ตุลาคม 2566 และมีการแก้ไขช่ือเรื่องตาม
หนังสือที่  NKP No.109/66 รับรองวันที่  27 
พฤศจิกายน 2566  
ผลการศึกษา 

ตอนที่ 1 ลักษณะทั่วไปของ กลุ่มตัวอย่าง
อาสาสมัคร จ านวน 30 คน เป็นเพศชาย 9 คน 

คิดเป็นร้อยละ 30 เป็นเพศหญิง 21 คน คิดเป็น
ร้อยละ 70 มีอายุเฉลี่ย 46.20±17.10 ปี  
กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่ประกอบอาชีพรับจ้าง
ทั่วไป จ านวน 10 คน คิดเป็นร้อยละ 33.30 
สัญชาติไทย จ านวน 22 คน คิดเป็นร้อยละ 
73.30 สัญชาติพม่า และไทยใหญ่ จ านวน 4 คน 
คิดเป็นร้อยละ 13.30 อย่างละเท่า ๆ กัน ส่วน
ใหญ่มีสิทธิในการรักษาเป็นสิทธิหลักประกัน
สุขภาพ 30 บาท 14 คน คิดเป็นร้อยละ 46.70 
ข้อมูลด้านการศึกษา แบ่งเป็น ผู้ที่ไม่ได้เรียน
หนังสือ จ านวน 11 คน คิดเป็นร้อยละ 36.70 
ลักษณะทางเศรษฐานะ จ าแนกเป็นผู้ที่มีรายได้  
≤5,000 บาท มากที่สุด จ านวน 11 ราย คิดเป็น
ร้อยละ 36.67 ส่วนใหญ่ ไม่มี โรคประจ าตัว 
จ านวน 19 คน คิดเป็นร้อยละ 63.30 ส่วนผู้ที่มี
โรคประจ าตัว พบว่ามี 3 โรคที่จ าแนกได้ดังนี้  
โรคความดันโลหิตสูง จ านวน 6 ราย คิดเป็นร้อยละ 
20.00 โรคถุงลมโป่งพอง 3 ราย คิดเป็นร้อยละ 
10.00 โรคเบาหวาน 2 ราย คิดเป็นร้อยละ 6.70 
ดังตารางที ่1 
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ตารางที1่ ลักษณะทั่วไปของกลุ่มอาสาสมัคร (n = 30) 
ตัวแปร ประเ ท จ านวน ร้อยละ 
เพศ    

 
ชาย 9 30.00 

 
หญิง 21 70.00 

อายุ (ปี)    

 
18 - 34 ปี 9 30.00 

 
35 - 60 ปี 14 46.70 

 
60 ปีข้ึนไป 7 23.30 

 
อายุเฉลี่ย (Mean ± SD)  46.20 ±17.10 

 
อาชีพ    

 
เกษตรกร 2 6.70 

 
พนักงานบริษัท 3 10.00 

 
ค้าขาย 2 6.70 

 
รับจ้างท่ัวไป 10 33.30 

 
รับราชการ/รัฐวิสาหกิจ 4 13.30 

 
นักเรียน/นักศึกษา 3 10.00 

 
แม่บ้าน 2 6.70 

 
ว่างงาน 4 13.30 

สัญชาต ิ    

 
ไทย 22 73.30 

 
ไทยใหญ่ 4 13.30 

 
พม่า 4 13.30 

สิทธิการรักษา    

 
สิทธิหลักประกันสุขภาพ 30 บาท 14 46.70 

 
เบิกได้ 4 13.30 

 
บัตรประกันสุขภาพต่างด้าว 5 16.70 

 
ช าระเงิน 2 6.70 

 
ประกันสังคม 4 13.30 

 
สงเคราะห์ 1 3.30 

การศึกษา    

 
ไม่ได้รับการศึกษาในระบบ 11 36.70 

 
ประถมศึกษา 5 16.60 

 
มัธยมศึกษา 3 10.00 

 
ปริญญาตร ี 11 36.70 

รายได้ต่อเดือน    

 
≤ 5,000 บาท  11 36.67 

 
5,000 – 15,000 บาท  11 36.67 

 
>15,000 บาท 8 26.67 

โรคประจ าตัว 
   

 
เบาหวาน 2 6.70 

 
ถุงลมโป่งพอง 3 10.00 

 
ความดันโลหิตสูง 6 20.00 

 ไม่มีโรคประจ าตัว 19 63.30 
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ตอนที่ 2  
ผลการวัดความรู้ ผู้วิจัยได้ด าเนินการวัด

ความรู้ก่อน และหลัง การให้โปรแกรมชุดความรู้
แก่อาสาสมัครพบว่า คะแนนความรู้เฉลี่ยเพิ่มขึ้น
จาก 10.40 เป็น 13.90 (p<0.001) โดยคะแนน
เพิ่มขึ้นท่ีเฉลี่ย 3.5 คะแนน  

ผลการวัดพ ติกรรม ผู้วิจัยได้ด าเนินการ
ประเมินพฤติกรรมก่อน และหลังการให้โปรแกรม

ชุดความรู้แก่กลุ่มอาสาสมัคร สามารถสรุปผล
คะแนนพฤติกรรมที่ไม่แตกต่างกัน จาก16.90 
เป็น 16.70 (p=0.385) ข้อคะแนนในระดับต่ าที่สุด 
คือ ข้อที่ 5 ท่านล้างมือให้สะอาดก่อนและหลัง
รับประทานอาหาร คะแนน เฉลี่ย 1.20 ทั้งก่อน
และหลังทดสอบ 

 

ตารางที่ 2 คะแนนความรู้ ก่อนและหลังโปรแกรมความรู้การป้องกันการติดเช้ือวัณโรคด้วยหลัก  
D-METHOD (n=30) 

  หัวเรื่องการประเมิน 
ก่อนโปรแกรม หลังโปรแกรม การเปลีย่นแปลง 

p-value 
mean ± SD mean ± SD mean ± SD 

1 วัณโรคเป็นโรคติดต่อที่เกิดจากเช้ือไวรัส 0.10±0.30 0.90±0.30 0.80±0.40 < 0.001 
2 วัณโรคปอดสามารถติดต่อได้ง่ายโดยผ่านทาง

ระบบทางเดินหายใจ 
0.77±0.43 1.00±0.00 0.23±0.43 0.006 

3 เช้ือวัณโรคปอดสามารถแพร่กระจายในอากาศ 0.73±0.45 0.97±0.18 0.23±0.43 0.006 
4 วัณโรคเป็นโรคติดต่อทางพันธุกรรม 0.56±0.50 0.73±0.45 0.16±0.48 0.096 
5 การอยู่ในสถานที่แออัดสามารถรับเชื้อวณัโรคเข้า

สู่ร่างกายได้ง่าย 
0.70±0.46 0.93±0.25 0.23±0.43 0.006 

 
6 การสัมผัสคลุกคลีกับผู้ป่วยวัณโรคท าใหม้ีโอกาส

เส่ียงต่อการติดเชื้อ 
0.86±0.37 1.00±0.00 0.16±0.37 0.043 

7 หากมีอาการไอเรื้อรังติดต่อกันมากกว่า สัปดาห์ 
หรือไอมีเลือดปน ควรไปตรวจคัดกรองวัณโรค 

0.83±0.37 1.00±0.00 0.16±0.37 0.023 

8 วัณโรคสามารถเกิดขึ้นได้กับบุคคลทุกวยั 0.93±0.25 1.00±0.00 0.07±0.25 0.161 
9 การแยกของใช้ส่วนตัวของผู้ป่วยวัณโรคปอดเป็น

การป้องกันการแพร่กระจายเช้ือโรคสู่บคุคลอื่น 
0.87±0.34 0.93±0.25 0.07±0.25 0.161 

10 การจัดบ้านให้สะอาดมอีากาศถ่ายเทเป็น 
การป้องกันการแพร่กระจายเช้ือโรคสู่บคุคลอื่น 

0.80±0.40 0.97±0.18 0.16±0.37 0.023 

11 วัณโรคสามารถเกิดที่อวยัวะอื่นนอกจากปอดได้ 
เช่น วัณโรคต่อมน้ าเหลือง กระดกู เยือ่หุ้มสมอง 

0.43±0.50 0.80±0.40 0.37±0.49 < 0.001 

12 วัณโรคเป็นโรคที่สามารถป้องกันได้ 0.80±0.40 0.93±0.25 0.13±0.34 0.043 
13 วัณโรคสามารถรักษาหายได้ด้วยการทานยาแก้ไอ 0.60±0.49 0.83±0.37 0.23±0.43 0.006 
14 การติดเครื่องปรับอากาศภายในบา้นสามารถ

ป้องกันการแพร่กระจายเชื้อวัณโรคปอดได้ 
0.60±0.49 0.90±0.30 0.30±0.46 < 0.001 

15 การดูแลสุขภาพให้แข็งแรงอยู่สม่ าเสมอ เช่น 
รับประทานอาหารที่มีประโยชน์ ออกก าลังกาย
สม่ าเสมอ และการพักผอ่นที่เพียงพอ จะป้องกัน
ไม่ให้ติดเชื้อวัณโรคได้ 

0.80±0.40 1.00±0.00 0.20±0.40 0.012 

คะแนนเ ลี่ยรวม  10.40±0.40 13.90±1.72 3.50±0.40 < 0.001 
**แต่ละข้อมีคะแนนเต็มเท่ากับ 1 คะแนน 
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ตารางที่ 3 ด้านพฤติกรรม ก่อนและหลังการได้รับโปรแกรมความรู้การป้องกันการติดเช้ือวัณโรค  
ประยุกต์ด้วยหลัก D-METHOD (n=30) 

 
หัวเรื่องการประเมนิ 

คะแนนเ ลี่ยกอ่น คะแนนเ ลี่ยหลัง การเปล่ียนแปลง 
p-value 

(Mean ± SD) (Mean ± SD) (Mean ± SD) 
1 ท่านไม่สูบบุหรี่ 3.20±1.27 3.20±1.27 0 n.a. 
2 ท่านไม่ดื่มเครื่องดื่มที่มีแอลกอฮอล์ 3.00±1.28 3.00±1.28 0 n.a. 
3 ท่านออกก าลังกาย 2.87±1.10 2.93±1.04 0.06±0.36 0.326 
4 ท่านพักผ่อนโดยการนอนหลับ 6-8 

ช่ัวโมง 
3.40±0.72 3.43±0.73 0.03±0.18 0.326 

5 ท่านล้างมือให้สะอาดก่อน และ
หลังรับประทานอาหาร 

3.80±0.40 3.80±0.40 0 n.a. 

6 ท่านได้ท าความสะอาดเครื่องนอน 
ผ้าห่ม หมอน มุ้ง  

3.43±0.62 3.47±0.57 0.03±0.18 0.326 

7 ท่านหลีกเลี่ยงความเครียด  
ท าจิตใจและอารมณ์ให้ดี 

3.07±1.04 3.20±0.80 0.13±0.50 0.161 

8 ท่านท าความสะอาดบ้าน และจัด
บ้านให้ปลอดโปร่ง 

3.67±0.47 3.63±0.49 0.03±0.18 0.326 

9 ท่านเปิดประตู หน้าต่าง ให้
แสงแดดส่องถึง 

3.33±0.84 3.33±0.80 0 1.000 

10 ท่านรับประทานอาหารครบ 5 หมู่ 3.33±0.88 3.37±0.85 0.03±0.32 0.573 
คะแนนเ ลี่ยรวม 33.10±5.06 33.36±5.08 0.26±1.28 0.265 

**แต่ละข้อจะมีคะแนนสูงสุดเท่ากับ 4 คะแนน และต่ าสุดเท่ากับ 1 คะแนน 
 

อ ิปรายผล 
ผลการศึกษา อธิบายคุณลักษณะทั่วไปของ

กลุ่มตัวอย่าง จ านวน 30 คน เป็นเพศชาย 9 คน 
คิดเป็นร้อยละ 30 เป็นเพศหญิง 21 คน คิดเป็น
ร้อยละ 70 มีอายุเฉลี่ย 46.20±17.10 ปี ผลคะแนน
ความรู้เฉลี่ยจาก 10.40±4.24 เป็น 13.9±1.72 
(p-value<0.001) คะแนนเพิ่มขึ้นที่ค่าเฉลี่ย 
3.5±4.07 คะแนน ในขณะที่ ผลการวัดผล 
ด้านพฤติกรรม ของกลุ่มอาสาสมัครไม่พบ 
ความแตกต่าง จากการศึกษาในตารางที่ 2 ซึ่ง
เป็นผลการเปรียบเทียบระหว่างความรู้ก่อนและ
หลังการได้รับโปรแกรมความรู้การป้องกัน 
กา รติ ด เ ช้ื อ วัณ โ รค  โดยประยุ กต์ ใ ช้หลั ก  
D-METHOD พบว่า ผู้เข้าร่วมการศึกษาแสดงถึง
การเพิ่มขึ้นของระดับความรู้ในหลายด้านอย่างมี
นัยส าคัญหลังจากได้รับโปรแกรม โดยเริ่มต้นจาก
ประเด็นพื้นฐานเกี่ยวกับวัณโรค เช่น ข้อที่ 1 ซึ่ง
ก่อนหน้านี้ผู้เข้าร่วมบางส่วนมีความเข้าใจผิดว่า

วัณโรคเกิดจากเชื้อไวรัส แต่หลังจากการเข้าร่วม
โปรแกรมความรู้ ในส่วนนี้ได้รับการปรับปรุง
อย่างมาก โดยคะแนนเพิ่มขึ้นจาก 0.1±0.30 
เป็น 0.9±0.30 และมีค่า p-value น้อยกว่า 
0.001 ซึ่งบ่งช้ีถึงการเปลี่ยนแปลงที่มีนัยส าคัญ
ทางสถิติ โปรแกรมนี้ได้ช่วยปรับความเข้าใจของ
ผู้ เข้าร่วมให้ถูกต้องเกี่ยวกับเ ช้ือสาเหตุของ 
วัณโรคในประเด็นเกี่ยวกับการแพร่กระจายเช้ือ 
เช่น ข้อที่ 2 และ 3 ซึ่งเกี่ยวกับการติดต่อผ่าน
ระบบทางเดินหายใจ และการแพร่กระจายใน
อากาศ ผลการศึกษาแสดงให้เห็นว่ามีการเพิ่มขึ้น
ของความรู้ในระดับที่มีนัยส าคัญ (p-value=0.010) 
โดยคะแนนหลังการเข้าร่วมโปรแกรมสูงขึ้นอย่าง
ชัด เ จน  ซึ่ ง แ สด ง ให้ เ ห็ น ว่ า โ ปรแกรมนี้ มี
ประสิทธิภาพในการให้ความรู้ที่ถูกต้องเกี่ยวกับ
การแพร่กระจายของวัณโรค ซึ่งเป็นประเด็น
ส าคัญในการป้องกันการติดเชื้อในชุมชน อย่างไร
ก็ตาม มีบางประเด็นที่ความรู้ของผู้เข้าร่วมไม่ได้
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มีการเปลี่ยนแปลงอย่างมีนัยส าคัญ เช่น ข้อที่ 6 
เกี่ยวกับการสัมผัสใกล้ชิดกับผู้ป่วยวัณโรคที่อาจ
เพิ่มความเสี่ยงต่อการติดเช้ือ ซึ่งมีการเปลี่ยนแปลง
ของคะแนนเพียงเล็กน้อยและมีค่า p-value ที่
สูงกว่า 0.05 อาจบ่งช้ีว่าผู้ เข้าร่วมมีความรู้
พื้นฐานในเรื่องนี้ค่อนข้างดีอยู่แล้ว นอกจากน้ี ใน
หัวข้อที่เกี่ยวข้องกับการป้องกันวัณโรค เช่น ข้อที่ 
12 และ 15 ผลการศึกษาแสดงให้เห็นว่าผู้เข้าร่วม
มีความรู้ที่ดีขึ้นอย่างมีนัยส าคัญ โดยเฉพาะใน
เรื่องการดูแลสุขภาพส่วนบุคคล เช่น การรับประทาน
อาหารที่มีประโยชน์ และการออกก าลังกาย ซึ่ง
เป็นปัจจัยส าคัญในการป้องกันโรค 

สรุปได้ว่า  โปรแกรมความรู้การป้องกัน 
ก า ร ติ ด เ ช้ื อ วั ณ โ ร ค ที่ ป ร ะ ยุ ก ต์ ด้ ว ย ห ลั ก  
D-METHOD มีความสามารถในการเพิ่มพูน
ความรู้ของผู้เข้าร่วมในหลายประเด็นส าคัญ ทั้ง
เรื่องของธรรมชาติของวัณโรค การแพร่กระจาย 
ของเช้ือ และวิธีการป้องกันโรคอย่างมีประสิทธิภาพ 
โดยโปรแกรมความรู้ จะแทรกการติดตาม 
การรับประทานยา และการสอบถามอาการ หรือ
ความก้าวหน้าในการรักษาของผู้ป่วยในช่วง 2 
สัปดาห์ การวัดความรู้ก่อนและหลังพบว่ามี 
ความแตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ โดย
โปรแกรมความรู้นี้สามารถช่วยให้ผู้ป่วย และ
ผู้ดูแลได้มีความรู้ความเข้าใจที่เพิ่มขึ้นหลังจาก
ได้รับโปรแกรมชุดนี้ ด้วยกระบวนการโทรศัพท์
ติดตามอย่างสม่ าเสมอ โดยแทรกความรู้ในด้าน
ต่าง ๆ อย่างต่อเนื่อง จะช่วยให้การจดจ าของ
กลุ่มเป้าหมายได้ดีขึ้นและมีแนวโน้มเพิ่มขึ้นไปใน
ทิศทางเดียวกัน ในขณะที่การเปลี่ยนแปลงของ
พฤติกรรมแต่ละบุคคลแทบจะไม่มีความแตกต่าง
กัน การปรับเปลี่ยนพฤติกรรมอาจจะมีปัจจัย
หลายด้านเป็นตัวแปร เช่น ตัวแปรด้านระยะเวลา 
หรือบางพฤติกรรมเป็นพฤติกรรมเชิงบวก 
ตั้งแต่ต้น ดังน้ันพฤติกรรมก่อนและหลังการได้รับ
โปรแกรมจึงไม่ส่งผลให้พฤติกรรมเปลี่ยน แต่หาก

เป็นพฤติ กรรม เ ชิ งลบ  ต้องใ ช้ เ วลานานใน 
การปรับเปลี่ยนพฤติกรรม 

จากการศึกษาพฤติกรรมของผู้เข้าร่วมก่อน
และหลังการได้รับโปรแกรมความรู้การป้องกัน
ก า ร ติ ด เ ช้ื อ วั ณ โ ร ค ที่ ป ร ะ ยุ ก ต์ ด้ ว ย ห ลั ก  
D-METHOD ซึ่งแสดงไว้ในตารางที่ 3 ผลการศึกษา
ช้ีให้เห็นว่าการเปลี่ยนแปลงในพฤติกรรมโดยรวม
ของผู้เข้าร่วมไม่มีความแตกต่างอย่างมีนัยส าคัญ
หลังจากท่ีได้รับโปรแกรม โดยคะแนนรวมเพิ่มขึ้น
เล็กน้อยจาก 33.10±5.06 เป็น 33.36±5.08 
เพิ่มขึ้น 0.26±1.28 ซึ่งค่าความแตกต่างนี้ไม่ได้มี
นัยส าคัญทางสถิติ (p-value=0.26) เมื่อพิจารณา
ในรายละเอียดของแต่ละพฤติกรรม จะเห็นได้ว่ามี
พฤติกรรมบางส่วนท่ีไม่เกิดการเปลี่ยนแปลง เช่น 
การไม่สูบบุหรี่  และการไม่ดื่ม เครื่องดื่มที่มี
แอลกอฮอล์ ซึ่งผู้เข้าร่วมมีพฤติกรรมที่ดีในเรื่องนี้
อยู่แล้วตั้งแต่ก่อนเข้าร่วมโปรแกรม ดังนั้นจึงไม่
พบการเปลี่ยนแปลงใด ๆ ในพฤติกรรมเหล่านี้ 
ในด้านของพฤติกรรมการออกก าลังกาย และ 
การพักผ่อนโดยการนอนหลับ 6-8 ช่ัวโมง แม้ว่า
จะมีการเปลี่ยนแปลงเล็กน้อยในคะแนน แต่
ความเปลี่ยนแปลงนี้ยังไม่ถือว่ามีนัยส าคัญทาง
สถิติ (p-value=0.33) เช่นเดียวกับการท าความสะอาด
เครื่องนอนและการหลีกเลี่ยงความเครียด ซึ่ง
พฤติกรรมเหล่านี้ยังคงมีการเปลี่ยนแปลงที่ไม่
มากพอจะถือว่าเป็นการเปลี่ยนแปลงที่ชัดเจน
หลังจากได้รับโปรแกรม นอกจากนี้พฤติกรรมที่
เกี่ยวข้องกับการดูแลสิ่งแวดล้อมภายในบ้าน เช่น 
การท าความสะอาดบ้านและการเปิดประตู
หน้าต่างให้แสงแดดส่องถึง ก็ไม่พบการเปลี่ยนแปลง
อย่างมีนัยส าคัญ การเปลี่ยนแปลงคะแนนใน
พฤติกรรมนี้อยู่ ในระดับที่ไม่แตกต่างมากนัก
หลังจากการเข้าร่วมโปรแกรม แม้ว่าการเปลี่ยนแปลง
ในพฤติกรรมโดยรวมจะมีไม่มากนัก แต่โปรแกรม
นี้ยังคงมีความส าคัญในการส่งเสริมให้ผู้เข้าร่วม
ตระหนักถึงความจ าเป็นในการป้องกันการติดเช้ือ
วัณโรค การปรับปรุงพฤติกรรมด้านสุขภาพ
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โดยเฉพาะการดูแลตนเอง เช่น การออกก าลังกาย 
การรับประทานอาหารที่ครบถ้วน และการท า
ความสะอาดสิ่งแวดล้อมยังคงเป็นสิ่งส าคัญที่ต้อง
ได้รับการสนับสนุนอย่างต่อเนื่อง 

ผลการศึกษานี้สอดคล้องกับงานวิจัยของ 
นาปีเส๊าะ มะเส็ง[13] พบว่าความรู้เรื่องวัณโรคใน 
ผู้ สั มผั สที่ มี ร ะดั บที่ ดี  ส่ ง ผล ให้ พฤติ ก ร รม 
การป้องกันวัณโรคสูงกว่าผู้มีความรู้ระดับต่ า 
เพียงด้านความรู้ ส่วนในด้านพฤติกรรมยังไม่
สอดคล้อง  อาจด้ วยปั จจั ยที่ แตกต่ า งด้ าน
ระยะเวลาดังจะเห็นได้ว่างานวิจัยนี้ ติดตามผล
เพียง 2 สัปดาห์ ส่วนงานวิจัยอื่น ๆ มีระยะเวลา
ติดตามที่ยาวนานขึ้น การปรับเปลี่ยนพฤติกรรม
เป็นประเด็นที่น่าสนใจ และควรมีการศึกษาวิจัย
เพิ่มเติมในโอกาสต่อไป[18-20] 

การศึกษานี้จึงสรุปผลและอภิปรายผลว่า 
โป รแกรมประยุ กต์ ด้ ว ยหลั ก  D-METHOD 
สามารถเพิ่มประสิทธิภาพและประสิทธิผลใน 
ด้านความรู้ความเข้าใจเรื่องการป้องกันวัณโรคได้ 
แต่อาจจะไม่ส่งผลต่อการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม
ของกลุ่มเป้าหมาย จึงควรมีการศึกษาวิจัย

เพิ่ม เติมในประเด็นที่ แตกต่างออกไป  เ ช่น  
เพิ่มระยะเวลาในการศึกษาวิจัยเป็นระยะเวลา 4 
สัปดาห์ 6 สัปดาห์ หรือ 8 สัปดาห์ หรือออกแบบ
เครื่ อ งมือ ในการวัดพฤติ กรรม หรื อควรมี 
การออกแบบโปรแกรมในการส่งเสริมให้มี 
การปรับเปลี่ยนพฤติกรรมให้เหมาะสมกับกลุ่ม
ตัวอย่าง และจะต้องมีการติดตามผู้ป่วยอย่าง
ต่อเนื่อง  
ข้อเสนอแนะ 

1. การให้ความรู้ทางด้านการป้องกันวัณโรค
ยังเป็นสิ่งที่ส าคัญ และจ าเป็นต้องด าเนินการ
อย่างต่อเนื่องในทุกกลุ่มวัย ทั้งกลุ่มเสี่ยง และ
กลุ่มป่วย โดยเฉพาะในชุมชนต่าง ๆ ที่มีการอยู่
รวมกันอย่างหนาแน่น หรือแออัด เ ช่น  ใน
โรงเรียน ในชุมชนแรงงาน หรือแคมป์คนงาน 
ตลอดจนในกลุ่มผู้สูงอายุ และผู้ป่วยติดเตียง 

2. ควรมีการเผยแพร่ความรู้ด้านการป้องกัน
วัณโรคในทุก ๆ ช่องทางให้เข้ากับกลุ่มเป้าหมาย 
โดยเฉพาะปัจจุบัน ประชาชนให้ความสนใจและ
นิยมใช้สื่อสังคมออนไลน์ 
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ประสิทธิผลของการบริการเภสัชกรรมทางไกล (Telepharmacy) ในผู้ป่วยเบาหวาน 
ของโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลในเครือข่ายอ าเภอเมืองตาก 

 

สิทธิ ฟักทองอยู่ 
โรงพยาบาลสมเด็จพระเจ้าตากสินมหาราช 

บทคัดย่อ 
บทน า: การแพร่ระบาดของโรคโควดิ 2019 ท าให้มีการพัฒนาการดูแลผู้ป่วย โดยใช้ระบบการแพทย์

ทางไกล ซ่ึงผู้ป่วยสามารถเข้ารับบริการสาธารณสุข  ผ่านทางเทคโนโลยีและการสื่อสารที่ทันสมัย  
การบริการเภสัชกรรมทางไกลจัดเป็นส่วนหน่ึงของระบบการแพทย์ทางไกล ช่วยเพิ่มประสิทธิภาพใน 
การรักษาและลดความคับค่ังของผู้ป่วยในโรงพยาบาลได้ 

วัตถุประสงค์: เพื่อเปรียบเทียบผลลัพธ์ในการควบคุมระดับน  าตาลในเลือดและความรู้เกี่ยวกับการใช้
ยา ระหว่างก่อนและหลังการบริการเภสัชกรรมทางไกลในผู้ป่วยเบาหวานที่มีค่าเฉลี่ยระดับน  าตาลในเลือด
สะสม (HbA1c) ตั งแต่ 7.0 ในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล (รพ.สต.) ในอ าเภอเมืองตาก 

วิธีการศึกษา: การวิจัยแบบกึ่งทดลอง ในระหว่างวันที่ 1 พฤษภาคม 2566 ถึง 30 มีนาคม 2567 
กลุ่มตัวอย่างคือผู้ป่วยเบาหวานที่มีค่า HbA1c ตั งแต่ 7.0 ขึ นไป ใน รพ.สต.ในอ าเภอเมืองตาก คัดเลือก
ตัวอย่างแบบเฉพาะเจาะจง แบ่งเป็นกลุ่มที่ 1 ได้รับการบริการเภสัชกรรมทางไกล และกลุ่มที่ 2 ได้รับ 
การบริการตามมาตรฐาน  

ผลการศึกษา: กลุ่มที่ 1 จ านวน 100 คน อายุเฉลี่ย 57.39 ± 8.56 ปี เพศหญิง จ านวน 74 คน (ร้อยละ 74) 
กลุ่มที่ 2 (จ านวน 100 คน) อายุเฉลี่ย 58.39±8.51 ปี เพศหญิง จ านวน 73 คน (ร้อยละ 73) ค่าเฉลี่ย
ระดับกลูโคสในพลาสมาขณะอดอาหาร (FPG) ในกลุ่มที่ 1 ลดลงอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ  จาก 
183.58±23.31 เหลือ 158.65±23.31 mg/dL (95% CI = 20.76 - 30.34, p<0.001) และค่าเฉลี่ยระดับ
น  าตาลสะสมในเลือด (HbA1c) ลดลงจาก 9.03±0.80 เหลือ 8.21±0.94 (95%CI = 0.69 - 0.95, p<0.001) 
เมื่อเปรียบเทียบกับกลุ่มที่ 2 ค่า FPG ลดลงจาก 175.61±11.65 เหลือ 158.12±23.28 mg/dL (95% CI 
= 12.30 - 22.67, p<0.001) และค่า HbA1c ลดลงจาก 8.50±0.91 เหลือ 8.21±0.94 (95% CI = -0.17 - 
0.30, p=0.601) นอกจากนี การบริการเภสัชกรรมทางไกลยังช่วยเพิ่มความรู้ ความร่วมมือในการใช้ยา และ
การค้นหาปัญหาจากการใช้ยามีประสิทธิภาพมากขึ น 
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Effect of telepharmacy in diabetic patients at Service Units in the Network of 
Somdejprajoataksin Maharaj Hospital 

 

Sitthi Fakthongyoo 
Somdejprajoataksin Maharaj Hospital 

ABSTRACT 
Introduction: Due to the COVID-19 pandemic, telemedicine systems have been 

developed to complement standard medical care. These systems enable patients to access 
healthcare services remotely via technology and communication, facilitating the exchange of 
information for diagnosis, treatment, and disease prevention, regardless of time and location. 
Telepharmacy, a component of telemedicine, further reduces physical contact and direct 
interactions between patients and healthcare providers, enhancing efficiency in care delivery 
and alleviating hospital congestion. 

Objective: To compare the outcomes of blood glucose control and medication 
knowledge before and after telepharmacy services among diabetic patients with a mean 
HbA1c ≥ 7.0% in a primary healthcare center in Mueang Tak District, Tak Province. 

Research Methodology: This was a quasi-experimental study conducted between May 
1, 2023, and March 30, 2024. The participants were diabetic patients with a mean HbA1c ≥ 
7.0% from a primary healthcare center in Mueang Tak District, Tak Province. A purposive 
sampling technique was employed to select 100 participants who received telepharmacy 
services and 100 participants who received standard services. 

Results: The group of diabetic patients who received telepharmacy services had an 
average age of 57.39 ± 8.56 years, 74 female (74%). The group who received standard 
services had an average age of 58.39 ± 8.51 years, 73 female (73%). The mean fasting 
plasma glucose (FPG) in the telepharmacy group services was significantly reduced from 
183.58 ± 23.31 to 158.65 ± 23.31 mg/dL (95% CI = 20.76 - 30.34, p<0.001). The mean HbA1c 
level was significantly reduced from 9.03±0.80 to 8.21±0.94 (95% CI = 0.69 - 0.95, p<0.001). 
The standard services group had a significantly reduced FPS value from 175.61±11.65 to 
158.12±23.28 mg/dL (95% CI = 12.30 - 22.67, p<0.001), but no significantly reduced HbA1c, 
(from 8.50±0.91 to 8.21±0.94, 95% CI: -0.17 - 0.30, p=0.601). Telepharmacy also improved 
medication knowledge, adherence, and problem-solving. 

Conclusion: Telepharmacy services improved glycemic control and enhanced medication 
knowledge, adherence, and problem-solving abilities among diabetic patients. 
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ที่มา 
โรคเบาหวานเป็นโรคเรื อรังที่ เป็นปัญหา

สุขภาพของประชากรทั่วโลก โดยในปี พ.ศ.2564 
ผู้ป่วยโรคเบาหวานทั่วโลกมีจ านวน 537 ล้านคน[1] 
และมีแนวโน้มเพิ่มขึ น  ส าหรับประเทศไทย
อุบัติการณ์ของโรคเบาหวานมีแนวโน้มเพิ่มขึ น
อย่างต่อเนื่อง โดยพบความชุกเท่ากับร้อยละ 9.5 
ในปี พ.ศ.2562-2563 หรือมีผู้ป่วยรายใหม่
เพิ่มขึ น 3 แสนคนต่อปี และมีผู้ป่วยโรคเบาหวาน
สะสมจ านวน 3.3 ล้านคน อัตราการเสียชีวิต 
ก่อนวัยอันควรจากโรคเบาหวานปี พ.ศ.2558 - 
2562 มีแนวโน้มเพิ่มสูงขึ น และค่าใช้จ่ายด้าน
สาธารณสุขในการรักษาโรคเบาหวานเฉลี่ยสูงถึง 
47,596 ล้านบาทต่อปี[2] อีกทั งผู้ป่วยส่วนใหญ่ไม่
สามารถควบคุมระดับน  าตาลให้อยู่ในเกณฑ์ที่
เหมาะสมได้ ดังนั นการพัฒนาคุณภาพระบบ
บริการโดยให้ประชาชนได้เข้าถึงระบบบริการที่มี
คุณภาพ ได้รับการดูแลรักษาอย่างต่อเนื่อง และมี
ประสิทธิภาพจึงเป็นสิ่งส าคัญ[3-4] 

จากสถานการณ์การแพร่ระบาดของโรคติดเชื อ
ไวรั สโคโรนา 2019 ท าให้ เกิ ดข้ อจ ากั ดใน 
การให้บริการในรูปแบบปกติ จากมาตรการเว้น
ระยะห่าง ท าให้ต้องปรับรูปแบบบริการให้
สอดคล้องกับสถานการณ์[4] สภาเภสัชกรรมจึงได้
ก าหนดมาตรฐานและขั นตอนการให้บริการ 
เภสัชกรรมทางไกลส าหรับเภสัชกรไว้ในประกาศ
ขอ ง ส ภ า เ ภ สั ช ก ร ร ม  เ พื่ อ เ ป็ น แ น ว ท า ง 
การด าเนินงานเภสัชกรรมทางไกล [5-6] เป็นผลให้
เภสัชกรเข้ามามีบทบาทหน้าที่เพิ่มขึ นในการให้
ค าปรึกษาและแนะน าการใช้ยาผ่านระบบ
เทคโนโลยีการสื่อสารทางไกล และจัดส่งยาให้กับ
ผู้ป่ วย เพื่ อ ให้ผู้ ป่ วยได้ รับยาที่ ถูกต้องและ
ปลอดภัย ดังนั นในปัจจุบันโรงพยาบาลจึงได้มี
ก า ร พั ฒ น า ร ะ บ บ ก า ร ดู แ ล ผู้ ป่ ว ย โ ด ย 
การพัฒนาการใช้ระบบการแพทย์ทางไกลและ
การบริการเภสัชกรรมทางไกล เพื่อเพิ่มโอกาสใน
การเข้าถึงผู้ป่วยสามารถติดตามประสิทธิผลใน

การใช้ยาและปัญหาจากการใช้ยาได้อย่างมี
ประสิทธิภาพ 

โรงพยาบาลสมเด็จพระเจ้าตากสินมหาราช
และเครือข่ายบริการ ได้ด าเนินงานตรวจรักษา
และดูแลผู้ป่วยโรคเบาหวาน ซึ่งในปีงบประมาณ
พ.ศ. 2566 มีผู้ป่วยโรคเบาหวานทั งสิ น 5,530 ราย 
โดยมีโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล (รพ.สต.) 
ในเครือข่ายที่ให้บริการผ่านระบบ telemedicine 
จ านวน 10 แห่ง และมีผู้ป่วยโรคเบาหวานที่รับ
บริการทั งสิ น 1,098 ราย ซึ่งงานวิจัยที่ศึกษาผล
ของการให้ค าแนะน า โดย เภสัชกรร่ วมกับ 
การติดตามการรักษาทางโทรศัพท์ส่วนใหญ่เป็น
การศึกษาในต่างประเทศซึ่งมีระบบสาธารณสุข
และลักษณะของประชากรแตกต่างจากประเทศ
ไทย ในขณะที่การศึกษาในประเทศไทยท่ีมีการให้
ความรู้ และติ ดตามทางโทรศัพท์ ในผู้ ป่ วย
โรคเบาหวานยังมีน้อยและส่วนใหญ่มุ่งเน้นไปที่
การศึกษาในผู้ป่วยเบาหวานที่ใช้ยาฉีดอินซูลิน
หรือศึกษาในเฉพาะกลุ่มเดียวไม่มีกลุ่มควบคุม
เพื่อเปรียบเทียบผล[7-10]  

ดังนั นผู้วิจัยจึงต้องการศึกษาผลลัพธ์ของ 
การให้บริการเภสัชกรรมทางไกล (Telepharmacy) 
ในการติดตามการใช้ยาของผู้ป่วยเบาหวานที่มี
ระดับ hemoglobin A1c (HbA1c) มากกว่า
หรือเท่ากับ 7.0 ในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ-
ต าบล เพื่อช่วยค้นหาและแก้ไขปัญหาจากการใช้ยา 
อันจะส่งผลให้เกิดความร่วมมือในการใช้ยาและ
ช่วยให้ประสิทธิผลในการรักษาเพิ่มขึ น 
วัตถุประสงค ์

1. เพื่อเปรียบเทียบผลลัพธ์ ในการควบคุม
ระดับน  าตาลในเลือดและความรู้เกี่ยวกับการใช้ยา 
ระหว่างก่อนและหลังการบริการเภสัชกรรม
ทางไกล ในผู้ป่วยเบาหวานที่มีค่าเฉลี่ยระดับ
น  าตาลในเลือดสะสม ตั งแต่ 7.0 % ในโรงพยาบาล
ส่ ง เสริ มสุ ขภาพต าบลในอ า เภอเมื องตาก  
จังหวัดตาก 

2. เพื่อเปรียบเทียบผลลัพธ์ ในการควบคุม
ระดับน  าตาลในเลือดระหว่างกลุ่ มที่ ได้ รับ 



ประสิทธิผลของการบริการเภสัชกรรมทางไกล (Telepharmacy) ในผู้ป่วยเบาหวานของโรงพยาบาล
ส่งเสริมสุขภาพต าบลในเครือข่ายอ าเภอเมืองตาก 
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การรักษาตามมาตรฐานกับที่ได้รับการรักษาตาม
มาตรฐานร่วมกับการบริการเภสัชกรรมทางไกล 
ในผู้ป่วยเบาหวานที่มีค่าเฉลี่ยระดับน  าตาลใน
เลือดสะสม ตั งแต่ 7.0 % ในโรงพยาบาลส่งเสริม
สุขภาพต าบลในอ าเภอเมืองตาก จังหวัดตาก 
วิธีการศึกษา 

รูปแบบการวิจัย  
การศึกษานี เป็นการศึกษาแบบกึ่งทดลอง 

(Quasi experimental study) เพื่อเปรียบเทียบ
ผลลัพธ์ก่อนและหลังการบริการเภสัชกรรม
ท า ง ไ ก ล  ร่ ว ม กั บ แ บ บ ที่ มี ก ลุ่ ม ค ว บ คุ ม 
(Randomized Controlled Trial) เพื่อเปรียบเทียบ
ผลลัพธ์ในกลุ่มที่ได้รับการบริการมาตรฐานและ 
กลุ่มที่ได้รับการบริการเภสัชกรรมทางไกล 

ประช าก รแ ล ะกลุ่ ม ตั ว อ ย่ า งที่ ใ ช้ ใ น
การศึกษา  

ผู้ป่วยโรคเบาหวานในเขตรับผิดชอบของ
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล ในเครือข่าย
ของโรงพยาบาลสมเด็จพระเจ้าตากสินมหาราช 
จ านวน 10 แห่ง ท่ีมีค่าเฉลี่ยระดับน  าตาลในเลือด
สะสม (HbA1 c) ย้อนหลังภายใน 3 เดือน  
(1 กุมภาพันธ์ พ.ศ.2566 – 30 เมษายน พ.ศ.2566) 
ตั งแต่  7.0 ขึ นไป ค านวณกลุ่มตัวอย่างจาก
โปรแกรม G*power โดยก าหนดขนาดอิทธิพล 
(Effect Size) ระดับปานกลางเท่ากับ 0.50 ที่
ระดับนัยส าคัญทางสถิติเท่ากับ 0.05 ค่าอ านาจ
ทดสอบ (Power of Test ) เท่ากับ 0.95 และ
อ้างอิงการศึกษาของพุทธิดา โภคภิรมย์ และ  
กรกมล รุกขพันธ์[11] ได้ขนาดกลุ่มตัวอย่างเท่ากับ 
176 คนเพื่อป้องกันการสูญหายหรือถอนตัวจาก
งานวิจัย จึงเพิ่มขนาดกลุ่มตัวอย่าง ร้อยละ 10 
ได้จ านวนกลุ่มตัวอย่างทั งสิ น 200 คน แบ่งเป็น
กลุ่มควบคุม 100 คน และกลุ่มทดลอง 100 คน 
โดยการแบ่งผู้ป่วยเข้ากลุ่มการศึกษาใช้ Simple 
Random Sampl ing  โดยวิธีการจับฉลาก 
(Lottery) โดยฉลากที่จับมาแล้วจะน าใส่คืน
เพื่อให้จ านวนประชากรที่สุ่มมีจ านวนเท่าเดิม
เพื่อให้เกิดความเท่าเทียมกัน  

นิยามศัพท์เฉพาะ 
1. การบริการเภสัชกรรมทางไกล หมายถึง 

การติดตามการใช้ยาในผู้ป่วยที่อยู่ห่างออกไปจาก
จุดให้บริการโดยใช้เทคโนโลยีช่วยในการให้บริการ 
ได้แก่ โทรศัพท์ สมาร์ทโฟน คอมพิวเตอร์หรือ 
สื่ออื่นใดที่สามารถใช้ระบบกล้องและ/หรือเสียง
เพื่อใช้สื่อสารโดยตรงได้[6] 

2. ผลลัพธ์ในการควบคุมระดับน  าตาลใน
เลือด หมายถึง  

2.1 Fasting Plasma Glucose หรือ FPG 
หมายถึง การตรวจระดับน  าตาลในเลือดช่วงเวลา
ด้วยการงดอาหาร อย่างน้อย 8 ช่ัวโมง ก่อนตรวจ 

2.2 Hemoglobin A1c หรือ HbA1c หมายถึง 
การตรวจวัดค่าเฉลี่ยของน  าตาลในเลือดที่จับกับ
ฮีโมโกลบินของเม็ดเลือดแดงในช่วง 3-4 เดือนที่
ผ่านมา 

2.3 ความรู้ เกี่ยวกับการใช้ยา หมายถึง 
พฤติกรรมของผู้ป่วยในการใช้ยาที่สอดคล้องกับ
ค าแนะน าจากผู้ให้บริการทางการแพทย์ 
เกณฑ์การคัดเข้า 

1. ผู้ป่วยเบาหวานที่มีค่าระดับน  าตาลใน
เลือดสะสม (HbA1c) ภายใน 3 เดือนก่อนเริ่ม
การศึกษาตั งแต่ 7.0 ขึ นไป และสามารถมาพบ
แพทย์ตามนัด 

2. ได้รับยาเบาหวานอย่างต่อเนื่องตั งแต่ 1 
เดือนขึ นไป  

3. มีเบอร์โทรศัพท์หรือสมาร์ทโฟนที่สามารถ
ใช้ระบบกล้องและ/หรือเสียง เพื่อใช้สื่อสาร และ
สามารถติดตามผู้ป่วยได้โดยตรง  

4. ยินยอมเข้าร่วมการวิจัย 
เกณฑ์การคัดออก 

1. ผู้ป่วยท่ีได้รับการวินิจฉัยจากแพทย์ว่าเป็น
โรคไตเรื อรังระยะที่ 3B ขึ นไป (eGFR<45) เป็น
โรคตับรุนแรง (Child-Pugh score class C) 
ผู้ป่วยระยะสุดท้าย มีความผิดปกติทางจิตหรือ
ความจ า เช่น โรคจิตเภท อัลไซเมอร์ ภาวะสมองเสื่อม 
เป็นต้น 
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2. ผู้ป่วยท่ีไม่สามารถสื่อสารหรือตอบค าถาม
เรื่องการใช้ยาของตนเอง 

3. ผู้ป่วยเสียชีวิตหรือไม่สามารถติดตามได้จน
จบการศึกษา 
เคร่ืองมือวิจัย 

1. แบบเก็บข้อมูลทั่วไป แบ่งออกเป็น 2 ส่วน
คือ ส่วนที่  1 ด าเนินการโดยการสืบค้นจาก
ฐานข้อมูลระบบสารสนเทศของโรงพยาบาล 
ได้แก่ เพศ อายุ อาชีพ สิทธิการรักษา โรคร่วม 
ระยะเวลาเป็นโรคเบาหวาน จ านวนยา ส่วนที่ 2 
ด าเนินการโดยผู้วิจัยจากการสัมภาษณ์ผู้ป่วย 

2. แบบสัมภาษณ์ความรู้เกี่ยวกับยาเบาหวาน
ที่ผ่านการตรวจสอบค่าความตรง โดยนับคะแนน
ความถูกต้องในรูปแบบความถี่ ร้อยละ  

3. แบบบันทึกผลการรักษาและปัญหาการใช้
ยาของผู้ป่วยตามแนวทางของ The Pharmaceutical 
Care Network Europe (PCNE) 
การควบคุมคุณภาพเคร่ืองมือ 

ตรวจสอบความตรงเชิงเนื อหา (content 
validity) ของแบบสัมภาษณ์ความรู้เกี่ยวกับยา
เบาหวาน โดยผู้ทรงคุณวุฒิ จ านวน 3 ท่าน 
หลังจากนั นน าแบบสอบถามมาค านวณหาดัชนี
ความตรงตามเนื อหา ให้ความเห็นชอบในด้าน
ความตรงเชิงเนื อหา (Scale-level Content 
Validity Index,S-CVI) ได้ค่าเท่ากับ 0.88  

หลังจากนั นจึงท าการตรวจสอบความเช่ือมั่น 
(Reliability) โดยน าแบบสอบถามที่ตรวจสอบ
ความตรงตามเนื อหาไปทดลองใช้แล้วตรวจสอบ
ความเช่ือมั่นในแบบวัดประเมินรวมค่าด้วยวิธีหา
ค่าสัมประสิทธิ์แอลฟ่า (Alpha coefficient) วิธี
หาของ Cronbach ซึ่งมีค่าความเช่ือมั่นที่อยู่ใน
เกณฑ์ยอมรับได้ คือ มีค่ามากกว่า 0.70 
การรวบรวมข้อมูล 

1. คัดเลือกกลุ่มตัวอย่างที่มีคุณสมบัติเข้าตาม
เกณฑ์การคัดเข้าสู่การศึกษา 

2. ชี แจงรายละเอียดเกี่ยวกับการศึกษาให้
กลุ่มตัวอย่างที่เข้าเกณฑ์คัดเลือกทราบ เมื่อผู้ป่วย

ตัดสินใจยินยอมเข้าร่วมวิจัย โดยลงนามใน
หนังสือแสดงความยินยอมเป็นลายลักษณ์อักษร 

3. เก็บข้อมูลจากแบบเก็บข้อมูลประกอบด้วย 
เพศ อายุ อาชีพ สิทธิการรักษา ผู้ดูแล โรคร่วม 
ระยะเวลาการเป็นโรคเบาหวาน จ านวนรายการ
ยา ค่าสัญญาณชีพ ความดันโลหิต น  าหนักตัว 
ดัชนีมวลกาย ค่าการท างานของไต และค่าระดับ
น  าตาลในเลือด 

4. ด าเนินการติดตามตามแนวทาง โดยกลุ่ม
ควบคุม จะได้รับการรักษาและการติดตามตาม
กระบวนการรักษามาตรฐาน โดยจะมีการให้ 
การรักษาโดยแพทย์และรับยาจากเภสัชกรทุก  
3 เดือน กลุ่มทดลองจะได้รับการรักษาและ 
การติดตามตามกระบวนการรักษามาตรฐาน 
ร่วมกับมีการให้การบริการเภสัชกรรมทางไกล 
จ านวน 3 ครั ง โดย ครั งที่ 1 ในเดือนท่ี 1-3 ท า
การประเมินความรู้ ความร่วมมือเกี่ยวกับการใช้ยา 
ประเมินปัญหาการใช้ยา และให้ค าแนะน าเรื่อง
การใช้ยารวมถึงการปฏิบัติตัว ครั งที่ 2 ในเดือนที่ 
4-6 ติดตามปัญหาจากการใช้ยาและค้นหาปัญหา
การใช้ยาเพื่อแก้ไขหรือส่งต่อข้อมูลให้แพทย์ ครั ง
ที่ 3 ในเดือนที่ 8-10 เพื่อประเมินความรู้ความ
เข้าใจเกี่ยวกับยาเบาหวาน ประเมินปัญหาการใช้ยา
เพื่อแก้ไขหรือส่งต่อข้อมูลให้แพทย์ 

การติดตามผลการศึกษา จะท าการตรวจวัดค่า
ระดับน  าตาลในเลือดและนับผลการตรวจครั งแรก 
(1 กุมภาพันธ์ พ.ศ.2566 – 30 เมษายน พ.ศ.2566) 
ก่อนการศึกษา เป็นผลลัพธ์ก่อนการศึกษา และ
ตรวจวัดค่าระดับน  าตาลในเลือด ณ เดือนที่ 8 -10 
หลังจากได้รับบริการเภสัชกรรมทางไกล ครั งที่ 3  

5. รวบรวมข้อมูล ตรวจสอบความถูกต้องของ
ข้อมูล น าไปวิเคราะห์ข้อมูลต่อไป 
การวิเคราะห์ข้อมูล 

วิเคราะห์ข้อมูลด้วยสถิติเชิงพรรณนาเพื่อ
อธิบายลักษณะประชากร ได้แก่ ร้อยละ ค่าเฉลี่ย 
ค่ามัธยฐาน การเปรียบเทียบระหว่างกลุ่มใช้สถิติ 
independent t-test หรือ rank sum test 
ส าหรับข้อมูล continuous data และใช้สถิติ 
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Chi-square หรือ Fisher exact test ส าหรับ
ข้อมูล categorical data 
การพิทักษ์สิทธิและจริยธรรมการวิจัย 

ก า ร วิ จั ย ค รั ง นี ผ่ า น ก า ร รั บ ร อ ง จ า ก
คณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ 
โรงพยาบาลสมเด็จพระเจ้าตากสินมหาราช เลขท่ี 
9/2566 ลงวันท่ี 10 เมษายน พ.ศ.2566 

 
 
 
 
 
 

ผลการวิจัย 
ข้อมูลทั่วไป 

กลุ่มตัวอย่างในการศึกษามีทั งหมด 200 คน 
โดยแบ่งเป็นกลุ่มที่ได้รับการบริการรักษาตาม
มาตรฐาน จ านวน 100 คน และกลุ่มที่ได้รับ 
การให้บริการเภสัชกรรมทางไกล จ านวน 100 คน 
และเมื่อสิ นสุดการศึกษาพบว่ามีอาสาสมัครใน
กลุ่มที่ได้รับการให้บริการเภสัชกรรมทางไกล 
จ านวน 2 คนที่ออกจากการวิจัยเนื่องด้วยเสียชีวิต 
จ านวน 1 คน และไม่สามารถติดต่อได้ จ านวน 1 คน 
ดังแสดงในแผนภูมิที่ 1 

 

 
 

แผนภูมิที่ 1 แสดงกลุม่ตัวอย่าง 
 

กลุ่มที่ได้รับการให้บริการเภสัชกรรมทางไกล 
เป็นเพศชายจ านวน 26 คน (ร้อยละ 26) อายุเฉลี่ย 
57.39±8.56 ปี ส่วนใหญ่มีโรคร่วมกับโรคเบาหวาน 
1 โรค จ านวน 60 คน (ร้อยละ 60) ผู้ป่วยดูแลจัดการ
เรื่องยาด้วยตนเอง จ านวน 92 คน (ร้อยละ 92) 
รับประทานยารักษาโรคเบาหวานและยาอื่น ๆ 4-6 
รายการต่อคน จ านวน 82 คน (ร้อยละ 82) กลุ่มที่
ได้รับการบริการรักษาตามมาตรฐาน เป็นเพศชาย 
จ านวน 27 คน (ร้อยละ 27) อายุเฉลี่ย 58.39±8.51 
ปี มีโรคร่วมกับโรคเบาหวาน 1 โรค จ านวน 65 คน 

(ร้อยละ 65) ผู้ป่วยดูแลจัดการเรื่องยาด้วยตนเอง 
จ านวน 87 คน (ร้อยละ 87) รับประทานยารักษา
โรคเบาหวานและยาอื่น ๆ 4-6 รายการต่อคน 
จ านวน 68 คน (ร้อยละ 68)  

ข้อมูลพื นฐานอื่น ๆ ได้แก่ สัญญาณชีพและ
ผลทางห้องปฏิบัติการพื นฐาน ของทั งสองกลุ่มไม่
แตกต่างกัน ยกเว้น Systolic Blood Pressure 
ซึ่งพบว่าในกลุ่มที่ได้รับการให้บริการเภสัชกรรม
ท า ง ไ ก ล มี ค่ า สู ง ก ว่ า อ ย่ า ง มี นั ย ส า คั ญ  
(p-value=0.001) ดังแสดงในตารางที่ 1 
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ตารางที่ 1 ข้อมูลพื นฐานของผู้ป่วย 

กลุ่มตัวอย่าง 

กลุ่มที่ได้รับการใหบ้ริการ
เภสัชกรรมทางไกล  

(n=100) 

กลุ่มที่ได้รับการบริการ
รักษาตามมาตรฐาน  

(n=100) p-value 

จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ 
เพศ      0.873 a 

ชาย  26 26 27 27  
หญิง  74 74 73 73  

อายุ (ป)ี     0.568 a 
< 60 ปี  59 59 55 55  
≥60 ปี  41 41 45 45  
Mean ± S.D. 57.39 ± 8.56 58.39 ± 8.51 0.409 b 

อาชีพ     0.381 c 
พ่อบ้าน/แมบ่้าน 26 26 21 21  
เกษตรกร 70 70 69 69  
พนักงาน/ลูกจา้ง  3 3 8 8  
รับราชการ  0 0 0 0  
อื่น ๆ  1 1 2 2  

สิทธิการรักษา     0.071 a 
ประกันสุขภาพถว้นหน้า  86 86 89 89  
ประกันสังคม  13 13 6 6  
สวัสดิการข้าราช 1 1 5 5  

ผู้ดูแลการใช้ยา     0.249 a 
ไม่ม ี 92 92 87 87  
มี  8 8 13 13  

โรคร่วม      0.095 a 
มีโรคร่วม 0 โรค 31 31 33 33  
มีโรคร่วม 1 โรค  60 60 65 65  
มีโรคร่วมมากกว่า1 โรค  9 9 2 2  

ระยะเวลาเป็นโรคเบาหวาน      0.124 a 
< 60 เดือน  21 21 31 31  
61-120 เดือน  59 59 45 45  
> 120 เดือน  20 20 24 24  
เฉลี่ย (เดือน±S.D.) 96.87 ± 38.22 93.29 ± 42.84     0.534 b 

จ านวนยารักษาโรคเบาหวาน      0.368 a 
1 รายการ 10 10 15 15  
2 รายการ 72 72 63 63  
มากกว่า 2 รายการ 18 18 22 22  

จ านวนยาทั้งหมด     0.056 a 
1-3 รายการ  18 18 31 31  
4-6 รายการ  82 82 68 68  
มากกว่า 6 รายการ  0 0 1 1  
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ตารางที่ 1 ข้อมูลพื นฐานของผู้ป่วย (ต่อ) 

กลุ่มตัวอย่าง 

กลุ่มที่ได้รับการใหบ้ริการ
เภสัชกรรมทางไกล  

(n=100) 

กลุ่มที่ได้รับการบริการ
รักษาตามมาตรฐาน  

(n=100) p-value 

จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ 
Blood pressure      

Systolic BP (mmHg) mean±S.D. 122.31 ± 14.11 113.64 ± 19.55 0.001 b 
Diastolic BP (mmHg) mean±S.D. 71.14 ± 10.26 77.95 ± 12.59 0.051 b 

Body Weight (Kg), mean±S.D. 62.33 ± 7.85 61.05 ± 10.93 0.343 b 
Body Mass Index (Kg/m2) mean±S.D. 22.26 ± 1.77 22.66 ± 1.89 0.123 b 
eGFR (ml/min/1.73 m2) mean±S.D. 70.68 (±9.74) 69.81 (±10.15) 0.537 b 
FPG (mg/dL) mean±S.D. 183.83 (±9.88) 182.05 (±9.65) 0.199 b 
HbA1c (%) mean±S.D. 9.02 (±0.81) 9.15 (±0.65) 0.195 b 

a=Chi-square test, b=Independent t-test, c = Fisher's exact 
 

ผลลัพธ์การรักษาเปรียบเทียบระหว่างก่อนและ
หลังการให้บริการเภสัชกรรมทางไกล ของกลุ่ม
ที่ได้รับบริการเภสัชกรรมทางไกล 

ผลลัพธ์ในการรักษาโรคเบาหวานของกลุ่มที่
ได้รับการให้บริการเภสัชกรรมทางไกล พบว่าหลัง
การให้บริการเภสัชกรรมทางไกล ค่าเฉลี่ยระดับ
กลูโคสในพลาสมาขณะอดอาหาร (FPG) ลดลง

จาก 183.88±9.86 mg/dL เหลือ 158.65±23.31 
mg/dL ลดลงอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (95% 
CI=20.76-30.34, p<0.001) เช่นเดียวกับค่าเฉลี่ย
ระดับน  าตาลในเลือดสะสม (HbA1c) ลดลงจาก 
9.03±0.80% เหลือ 8.21±0.94% ลดลงอย่างมี
นัยส าคัญทางสถิติ (95% CI=0.69-0.95, p<0.001) 
ดังแสดงในตารางที่ 2 

 

ตารางที่ 2 ระดับกลูโคสในพลาสมาขณะอดอาหาร (FPG) และน  าตาลในเลือดเฉลี่ยสะสม (HbA1c) 
ระหว่างก่อนและหลังการให้บริการเภสัชกรรมทางไกล 

ผลลัพธ์ 
ก่อนการให้บริการ 

เภสัชกรรมทางไกล (n=98) 
หลังการใหบ้ริการ 

เภสัชกรรมทางไกล  (n=98) ความแตกต่าง 
ของค่าเฉลีย่ 

95% CI   p-value* 
mean S.D. mean S.D. 

FPG (mg/dL) 183.83 9.88 158.33 23.31 25.55  20.76 - 30.34 <0.001 
HbA1c (%) 9.03 0.80 8.21 0.94 0.82  0.69 - 0.95 <0.001 

* เปรียบเทียบความแตกต่างโดยใช้สถิติ Paired T-test (p-value<0.05) 
 

ผลลัพธ์การรักษาเปรียบเทียบระหว่างกลุ่มที่
ได้รับการให้บริการเภสัชทางไกลและกลุ่มที่
ได้รับการรักษาตามมาตรฐาน 

ผ ล ลั พ ธ์ ใ น ก า ร รั ก ษ า โ ร ค เ บ า ห ว า น
เปรียบเทียบระหว่างกลุ่มที่ได้รับการให้บริการ
เภสัชกรรมทางไกลและกลุ่มที่ได้รับการรักษาตาม
มาตรฐาน พบว่าก่อนการให้บริการเภสัชกรรม
ทางไกล อาสาสมัครทั งสองกลุ่มมีผลการรักษาไม่
แตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญ  ส่วนหลังการ
ให้บริการเภสัชกรรมทางไกล พบว่าผู้ป่วยกลุ่มนี มี

ค่าระดับกลูโคสในพลาสมาขณะอดอาหาร (FPG) 
เท่ากับ 158.12±23.28 mg/dL น้อยกว่ากลุ่มที่
ได้รับการรักษาตามมาตรฐาน ซึ่งมีค่าระดับ
กลูโคสในพลาสมาขณะอดอาหาร (FPG) เท่ากับ 
175.61±11.65 mg/dL น้อยกว่าอย่างมีนัยส าคัญ
ทางสถิติ (95% CI 12.30-22.67, p-value<0.001) 
ส่วนค่าเฉลี่ยระดับน  าตาลในเลือดสะสม(HbA1c) 
กลุ่มที่ได้รับการให้บริการเภสัชกรรมทางไกลมี
ค่าเฉลี่ยระดับน  าตาลในเลือดสะสม (HbA1c) 
เท่ากับ 8.21±0.94% และกลุ่มที่ได้รับการรักษา



Effect of telepharmacy in diabetic patients at Service Units in the Network of  
Somdejprajoataksin Maharaj Hospital  
 

Journal of Nakornping Hospital 2024 Vol.15 No.2 400 
 

ตามมาตรฐานมีค่าเฉลี่ยระดับน  าตาลในเลือด
สะสม (HbA1c) เท่ากับ 8.50±0.81% ซึ่งพบว่า
ทั งสองกลุ่มไม่มีความแตกต่างกันอย่างมีนัยส าคญั

ทางสถิติ (95% CI -0.174-0.30, p-value=0.601) 
ดังแสดงในตารางที่ 3 

 

ตารางที่ 3 แสดงระดับกลูโคสในพลาสมาขณะอดอาหาร (FPG) และค่าเฉลี่ยระดับน  าตาลในเลือดสะสม 
(HbA1c) ระหว่างกลุ่มที่ได้รับการให้บริการเภสัชกรรมทางไกลและกลุ่มที่ได้รับการรักษาตามมาตรฐาน 

ผลลัพธ์ 

กลุ่มที่ได้รับการบริการ
เภสัชกรรมทางไกล  

(n=98) 

กลุ่มที่ได้รับการ
รักษาตามมาตรฐาน  

(n=100) 
ความแตกต่าง
ของค่าเฉลีย่ 

  95% CI   p-value 

  mean   S.D.  mean S.D. 
FPG (mg/dL)        
ก่อนให้บริการเภสัชกรรมทางไกล   183.83   9.88   153.93   9.65 -1.78    -4.50,0.94   0.199 
 หลังให้บริการเภสัชกรรมทางไกล   158.12   23.28   175.61   11.65 17.49  12.30,22.67   <0.001* 

HbA1c (%)        
 ก่อนให้บริการเภสัชกรรมทางไกล   9.02   0.81   9.15   0.65 0.14    -0.07,0.34   0.195 
 หลังให้บริการเภสัชกรรมทางไกล   8.21   0.94   8.50   0.81 0.06    -0.17,0.30   0.601 

* เปรียบเทียบความแตกตา่งโดยใช้สถิติ independent T-test (p-value<0.05) 
 

ผลการศึกษาด้านความรู้และความร่วมมือด้าน
ย า เป รี ยบ เ ที ย บ ร ะ หว่ า ง ก่ อ น แ ล ะห ลั ง 
การให้บริการเภสัชกรรมทางไกลของกลุ่มที่
ได้รับการให้บริการเภสัชกรรมทางไกล 

ส าหรับความรู้ความเข้าใจด้านยาก่อนและ
หลังการศึกษาในผู้ป่วยกลุ่มที่ได้รับการให้บริการ
เภสัชกรรมทางไกล พบว่าจ านวนผู้ป่วยที่มี
ความรู้ด้านช่ือยาและข้อบ่งใช้ของยาเพิ่มจาก 
95.92% เป็น 98.98% เพิ่มขึ นแต่ไม่มีนัยส าคัญ
ทางสถิติ (p=0.432) จ านวนผู้ป่วยที่มีความรู้ด้าน
วิธีใช้ยาเพิ่มจาก 89.80% เป็น 93.98% เพิ่มขึ น
แต่ ไม่มีนัยส าคัญทางสถิติ  (p-value=0.603) 
จ านวนผู้ป่วยที่มีความรู้ด้านวิธีปฏิบัติกรณีลืม
รับประทานยาเพิ่มจาก 37.76% เป็น 75.51% 
เพิ่มขึ นอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p-value<0.001) 
จ านวนผู้ป่วยที่มีความรู้ด้านอาการไม่พึงประสงค์

จากยาเพิ่มจาก 73.47% เป็น 91.84% เพิ่มขึ น
อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p=0.001) จ านวน
ผู้ป่วยที่มีความรู้ด้านการแก้ไขเบื องต้นเมื่อเกิด
อาการไม่พึงประสงค์จากยาเพิ่มจาก 70.41% 
เป็น 87.76% เพิ่มขึ นอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ 
(p-value=0.006) จ านวนผู้ป่วยที่มีความรู้ด้าน
วิธีการเก็บยาที่ถูกต้องเพิ่มจาก 89.80% เป็น 
97.96% เพิ่ มขึ นอย่ างมีนั ยส าคั ญทางสถิ ติ  
(p-value=0.016) จ านวนผู้ป่วยที่มียาเหลือใช้ลด
จาก 21.43% เป็น 11.22% ลดลงแต่ไม่มีนัยส าคัญ
ทางสถิติ (p-value=0.081) และจ านวนผู้ป่วยกลุ่ม
ที่ได้รับการให้บริการเภสัชกรรมทางไกล มียา
หมดอายุลดจาก 2.04% เป็น 0% ลดลงแต่ไม่มี
นัยส าคัญทางสถิติ (p-value=0.497) ดังแสดงใน
ตารางที่ 4 
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ตารางที่ 4 ความรู้และความร่วมมือด้านยาในผู้ป่วย กลุ่มที่ได้รับการให้บริการเภสัชกรรมทางไกล  

ค าถาม 

ก่อนการได้รับการใหบ้ริการ
เภสัชกรรมทางไกล  

(n = 98) 

หลังการได้รบัการใหบ้ริการ
เภสัชกรรมทางไกล  

(n = 98) p-value* 

คน ร้อยละ คน ร้อยละ 
ทราบชื่อหรือขอ้บ่งใช้ของยา 
 ทราบ  
 ไม่ทราบ / ไม่มี  
 ไม่แน่ใจ  

 
94  
2  
2  

 
95.92 
2.04 
2.04 

 
97  
1  
0  

 
98.88 
1.02 

0 

0.432a 

ทราบวิธีใชย้า 
 ทราบ  
 ไม่ทราบ  
 ไม่แน่ใจ  

 
88  
7  
3  

 
89.80 
7.14 
3.06 

 
92  
4  
2  

 
93.88 
4.08 
2.04 

0.603a 

ทราบวิธปีฏิบัติหากลืมทานยา 
 ทราบ  
 ไม่ทราบ  
 ไม่แน่ใจ  

 
37  
53  
8  

 
37.76 
54.08 
8.16 

 
74  
20  
4  

 
75.51 
20.41 
4.08 

< 0.001a 

ทราบถึงอาการไม่พึงประสงค์จากยา 
 ทราบ  
 ไม่ทราบ  
 ไม่แน่ใจ  

 
72  
23  
3  

 
73.47 
23.47 
3.06 

 
90  
7  
1  

 
91.84 
7.14 
1.02 

0.001a 

ทราบการแก้ไขเบื องต้นเมื่อเกิด
อาการไม่พึงประสงค์จากยา 
 ทราบ  
 ไม่ทราบ  
 ไม่แน่ใจ  

 
69  
25  
4  

 
70.41 
25.51 
4.08 

 
86  
9  
3 

 
87.76 
9.18 
3.06 

0.006a 

ทราบวิธกีารเก็บยาที่ถกูต้อง 
 ทราบ 
 ไม่ทราบ 
 ไม่แน่ใจ 

 
88  
7  
3  

 
89.80 
7.14 
3.06 

 
96  
0  
2 

 
97.96 

0 
2.04 

0.016a 

มียาเหลือใช ้
 มี  
 ไมม่ี  
 ไม่แน่ใจ  

 
21  
77  
0  

 
21.43 
78.57 

0 

 
11  
87  
0 

 
11.22 
88.78 

0 

0.081a 

ยาหมดอาย ุ
 มี  
 ไม่มี  
 ไม่แน่ใจ  

 
2  
96  
0  

 
2.04 
97.96 

0 

 
0  
98  
0  

 
0 

100 
0 

0.497a 

*p-value<0.05, a = Fisher’s exact test, b = Chi-square test 
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ผลลัพธ์ด้านการค้นหาปัญหาจากการใช้ยาใน
กลุ่มที่ได้รับการให้บริการเภสัชกรรมทางไกล 

ปัญหาที่เกิดจากการใช้ยาที่สามารถคัดกรอง
ได้จากการให้บริการเภสัชกรรมทางไกล ตลอด
การศึกษา พบว่ามีทั งหมด 151 เหตุการณ์ 
ปัญหาจากการใช้ยาที่พบบ่อยที่สุด 3 อันดับแรก 
คือ ผู้ป่วยต้องได้รับยาเพิ่มจ านวน 50 เหตุการณ์ 
(33.11%) ผู้ป่วยไม่ได้รับยาหรือบริหารยาไม่
เหมาะสม จ านวน 48 เหตุการณ์ (31.79%) 
ผู้ป่วยได้รับขนาดยาน้อยกว่าขนาดที่ต้องการ 
จ านวน 45 เหตุการณ์ (29.80%) สาเหตุของ
ปัญหาที่พบบ่อย 3 อันดับแรก คือ ผู้ ป่ วย
จ าเป็นต้องได้รับยาที่เสริมฤทธิ์หรือป้องกันโรค 
จ านวน 50 เหตุการณ์ (33.11%) การเลือกขนาด

ยาไม่เหมาะสม จ านวน 45 เหตุการณ์ (29.80%) 
และผู้ ป่ วยลื มรั บประทานยา  จ านวน  20 
เหตุการณ์ (13.25%) การแก้ไขปัญหาด าเนินการ
โดยการประสานกับแพทย์เพื่อวางแผนการรักษา
ตามแนวทางเวชปฏิบัติ จ านวน 95 เหตุการณ์ 
(62.91%) ให้ค าแนะน าด้วยวาจาแก่ผู้ป่วย 
จ านวน 53 เหตุการณ์ (35.10%) และอื่น ๆ 
จ านวน 3 เหตุการณ์ (1.99%) และเมื่อสิ นสุด
การศึกษาพบว่าปัญหาจากการใช้ยาได้รับ 
การแก้ ไขทั งหมด  จ านวน 50 เหตุ การณ์ 
(33.11%) ปัญหาได้รับการแก้ไขเพียงบางส่วน 
จ านวน 99 เหตุการณ์ (65.56%) และไม่ทราบ
ผลลัพธ์ของการแก้ไขปัญหา จ านวน 2 เหตุการณ์ 
(1.32%) ดังแสดงในตารางที่ 5 

 

ตารางที่ 5 ปัญหาจากการใช้ยาที่ค้นพบ โดยใช้เกณฑ์ประเมินของ PCNE classification[12] 
ปัญหาเกี่ยวกบัยา รายละเอียด จ านวนครั้ง ร้อยละ 

ชนิดของปญัหา (Problem) 
P1 อาการไม่พึงประสงค์จากยา 
P2 ปัญหาจากการเลือกใชย้า 
P3 ปัญหาเกีย่วกับขนาดยา 
P4 ปัญหาการใช้ยา 

 
- เกิดอาการไม่พึงประสงค์จากยา 
- ผู้ป่วยต้องได้รับยาเพิ่ม 
- ผู้ป่วยได้รับขนาดยาน้อยกวา่ขนาดที่ตอ้งการ 
- ผู้ป่วยไม่ได้รับยาหรือบรหิารยาไม่เหมาะสม 

 
8 
50 
45 
48                

 
5.30 
33.11 
29.80 
31.79 

สาเหตขุองปญัหา (Cause) 
C1 การเลือกใช้ยาหรอืเลือกขนาดยา 
C2 กระบวนการใช้ยา 
C3 ผู้ป่วยขาดความรู้เกี่ยวกับยา 
C4 ผู้ป่วย/ปัญหาทางจิตใจ 
C5 กระบวนการทางเภสัชกรรม/ใบสั่งยา 

 
- การเลือกขนาดยาไม่เหมาะสม 
- ผู้ป่วยจ าเป็นต้องได้รับยาที่เสริมฤทธิ์หรือป้องกันโรค 
- เกิดผลข้างเคียงจากยา 
- ช่วงเวลาการใช้ยาไม่เหมาะสม 
- การรับประทานน้อยกว่าที่ควรจะเป็น 
- ผู้ป่วยลืมรับประทานยา 
- ความคลาดเคลื่อนจากการจ่ายยา (น้อยกวา่วันนัด) 

 
45 
50 
8 
10 
20 
15 
3 

 
29.80 
33.11 
5.30 
6.62 
13.25 
9.93 
1.99 

การแก้ไขปัญหา 
I1 แก้ไขที่แพทย์ผู้สั่งยา 
I2 แก้ไขที่ตัวผู้ปว่ย 
I3 แก้ไขอื่นๆ 

 
- แจ้งแพทย์ผู้สั่งใช้ยา 
- ให้ค าแนะน าโดยวาจาแก่ผู้ปว่ย 
- ส่งมอบยาเพิ่มให้ถึงวันนัด ผา่นระบบเยี่ยมบา้น 

 
95 
53 
3 

 
62.91 
35.10 
1.99 

ผลลัพธ์การแก้ไขปญัหา 
O0  ไม่ทราบ 
O1 ปัญหาได้รับการแก้ไขทั งหมด 
O2 ปัญหาได้รับการแก้ไขบางส่วน 

 
- ไม่ทราบผลลัพธ์ของการแก้ไขปัญหา 
- ปัญหาได้รับการแก้ไขทั งหมด 
- ปัญหาได้รับการแก้ไขเพียงบางส่วน 

 
2 
50 
99 

 
1.32 
33.11 
65.56 

 PCNE = Pharmaceutical Care Network Europe classification 
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สรุปและอภิปรายผล  
การศึกษาผลลัพธ์ของการบริการเภสัชกรรม

ทางไกล ในผู้ป่วยเบาหวานของโรงพยาบาล
ส่งเสริมสุขภาพต าบลในเครือข่ายอ าเภอเมืองตาก
ที่มีค่าเฉลี่ยระดับน  าตาลในเลือดสะสม (HbA1c) 
ตั งแต่  7.0 พบว่าอาสาสมัคร ในทั ง  2 กลุ่ ม 
การศึกษามีลักษณะทั่วไปที่ไม่แตกต่างกัน  

ผลลัพธ์ในการรักษาโรคเบาหวาน พบว่าหลัง
ให้บริการเภสัชกรรมทางไกล อาสาสมัครมี
ค่าเฉลี่ยน  าตาลในพลาสมาขณะอดอาหาร (FPG) 
และค่าเฉลี่ยระดับน  าตาลในเลือดสะสม (HbA1c) 
ลดลงอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p-value<0.001) 
ทั งนี อาจเนื่องมาจากการให้บริการเภสัชกรรม
ทางไกลช่วยให้ เภสัชกรสามารถใช้เวลาใน 
การบริบาลเภสัชกรรม ให้ความรู้และทบทวน
เ รื่ อ ง ก า ร ใ ช้ ย า ไ ด้ ม า ก ขึ น เ มื่ อ เ ที ย บ กั บ 
การให้บริการตามมาตรฐานปกติ สอดคล้องกับ
การศึกษาส่วนใหญ่ทั งของ จิราวัฒน์ สุวัตธิกะ [8] 

พุทธิดา โภคภิรมย์ และ กรกมล รุกขพันธ์ [11] 
ปริตตา ไชยมล  สงวน ลือเกียรติบัณฑิต และ  
วรนุช แสงเจริญ[13] สมมนัส มนัสไพบูลย์ ผกามาส 
ไมตรีมิตร และ ศราวุฒิ อู่พุฒินันท [14] และ 
อุไรรัตน์ วิเชียรสาร[15] เมื่อเปรียบเทียบผลลัพธ์
ของการบริการเภสัชกรรมทางไกลกับกลุ่มที่ได้รับ
การบริการรักษาตามมาตรฐาน พบว่าหลังการ
ให้บริการเภสัชกรรมทางไกล กลุ่มนี ค่าเฉลี่ย
ระดับกลูโคสในพลาสมาขณะอดอาหาร (FPG) 
น้อยกว่ ากลุ่มที่ ได้ รับการบริการรักษาตาม
มาตรฐาน 17.49 mg/dl (p-value<0.001) แต่
ในส่วนของค่าเฉลี่ยระดับน  าตาลในเลือดสะสม
(HbA1c) พบว่า มีแนวโน้มลดลง 0.06% แต่ไม่มี
ความแตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติเมื่อ
เทียบกับกลุ่มที่ ได้ รับการบริการรักษาตาม
มาตรฐาน (p-value=0.601) ซึ่งสอดคล้องกับ
การศึกษาของ พุทธิดา โภคภิรมย์ และ กรกมล 
รุกขพันธ์[11] ที่พบว่า กลุ่มทดลองมีค่าเฉลี่ยระดับ
กลูโคสในพลาสมาขณะอดอาหาร (FPG) น้อยกว่า
กลุ่มควบคุม 32.60 mg/dl (p-value=0.005) 

แต่ในส่วนของค่าเฉลี่ยระดับน  าตาลในเลือดสะสม 
(HbA1c)  พบว่ากลุ่ มทดลองแนวโน้มลดลง 
0.20% แต่ไม่มีความแตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญ
ทางสถิติเมื่อเทียบกับกลุ่มควบคุม (p-value=0.223) 
โดยสาเหตุนั นอาจเกิดจาก 2 ปัจจัย คือ เกิดจาก
ระยะเวลาการศึกษาที่สั นเกินไป ในขณะที่
ค่าเฉลี่ยระดับน  าตาลในเลือดสะสม (HbA1c) นั น
เป็นผลเฉลี่ยของระดับน  าตาลในช่วง 3-4 เดือนที่
ผ่านมา รวมถึงอาจเกิดจากมีการเพิ่มยาหรือปรับ
ขนาดยาส าหรับรักษาโรคเบาหวานที่แตกต่างกัน
ระหว่างกลุ่มควบคุมและทดลอง แต่ทั งนี เนื่อง
ด้วยไม่ได้มีการเก็บข้อมูลปริมาณการใช้ยาใน
ระหว่างการศึกษา จึงไม่สามารถหาความสัมพันธ์
ของปัจจัยดังกล่าวได้ 

ด้านความรู้และความร่วมมือด้านยาของ
ผู้ป่วย พบว่าหลังการให้บริการเภสัชกรรม
ทางไกลจ านวนผู้ป่วยที่มีความรู้ด้านช่ือยา และ
ข้อบ่งใช้ของยา ความรู้ด้านวิธีใช้ยา เพิ่มขึ นแต่ไม่
มีนัยส าคัญทางสถิติ แต่มีความรู้ด้านวิธีปฏิบัติ
หากลืมทานยา ด้านอาการไม่พึงประสงค์จากยา 
ด้านการแก้ไขเบื องต้นเมื่อเกิดอาการไม่พึง
ประสงค์จากยา ด้านวิธีการเก็บยาที่ถูกต้อง 
เพิ่มขึ นอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ  ทั งนี อาจ
เนื่องมาจากข้อมูลด้านยาในส่วนของช่ือยา ข้อบ่ง
ใช้ของยา และวิธีใช้ยา เป็นข้อมูลเบื องต้นที่ผู้ป่วย
สามารถทราบได้จากฉลากยาที่ได้รับ จึงท าให้
คะแนนการประเมินความรู้ เพิ่ มขึ นแต่ ไม่มี
นัยส าคัญทางสถิติ ส่วนจ านวนผู้ป่วยที่มียาเหลือ
ใช้และจ านวนผู้ป่วยท่ีมียาหมดอายุ ลดลงแต่ไม่มี
นัยส าคัญทางสถิติ สอดคล้องกับการศึกษาของ
พุทธิดา โภคภิรมย์ และ กรกมล รุกขพันธ์ [11] 

ปริตตา ไชยมล และคณะ[13] สมมนัส มนัสไพบูลย์ 
และคณะ[14] ดังนั นจึงอาจสรุปได้ว่าการให้บริการ
เภสัชกรรมทางไกล ช่วยให้เภสัชกรสามารถ
ทบทวนรายการยา รวมถึงเน้นย  าข้อมูลส าคัญ
ของยาให้แก่ผู้ป่วย และส่งผลให้ผู้ป่วยมีความรู้
และความร่วมมือในการใช้ยามากขึ น 
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ด้านปัญหาที่ เกิดจากการใช้ยาที่สามารถ 
คัดกรองได้จากการให้บริการเภสัชกรรมทางไกล 
ตลอดการศึกษา พบว่า มีทั งหมด 151 เหตุการณ์ 
ปัญหาจากการใช้ยาที่พบบ่อย คือ ผู้ป่วยต้อง
ได้รับยาเพิ่ม โดยการแก้ไขปัญหาส่วนใหญ่
ด า เนินการโดยการประสานกับแพทย์ เพื่ อ 
วางแผนการรักษาตามแนวทางเวชปฏิบัติและให้
ค าแนะน าโดยวาจาแก่ผู้ป่วย และเมื่อสิ นสุด
การศึกษาพบว่าส่วนใหญ่ปัญหาจากการใช้ยา
ได้รับการแก้ไขเพียงบางส่วน ทั งนี เนื่องจาก
ปัญหาที่เกิดจากการใช้ยาส่วนใหญ่เกิดจากการที่
ผู้ป่วยไม่บรรลุเป้าหมายการรักษา ซึ่งต้องใช้เวลา
ในการติดตามและปรับแผนการรักษาเพื่อให้
ผู้ ป่ วยบรรลุ เป้ าหมายในการรั กษา  โดยมี 
ความเสี่ยงในการเกิดอาการไม่พึงประสงค์จากยา
น้อยที่สุด ซึ่งสอดคล้องกับการศึกษาส่วนใหญ่ที่
พบว่า แม้การให้บริการเภสัชกรรมทางไกลจะ
สามารถช่วยให้ผลลัพธ์การรักษาโรคเบาหวานดี
ขึ น แต่เมื่อพิจารณาตามแนวทางเวชปฏิบัติ[16] 
พบว่า ผลลัพธ์การรักษาของอาสาสมัครยังมี
แนวโน้มที่สูงกว่าเป้าหมายการรักษาโดยทั่วไป 
เช่น ในการศึกษาของ จิราวัฒน์ สุวัตธิกะ [8] ที่
หลังการให้บริการเภสัชกรรมทางไกล ระดับ
กลูโคสในพลาสมาขณะอดอาหาร (FPG) เท่ากับ 
171.10±50.10 mg/dL และค่าเฉลี่ยระดับ
น  าตาลในเลือดสะสม (HbA1c) เท่ากับ 8.40±1.52 
หรือ การศึกษาของสมมนัส มนัสไพบูลย์ และ
คณะ[14] ที่หลังการให้บริการเภสัชกรรมทางไกล 
ระดับกลูโคสในพลาสมาขณะอดอาหาร (FPG) 
เท่ากับ 172.52±44.56 mg/dL และค่าเฉลี่ย
ระดับน  าตาลในเลือดสะสม (HbA1c) เท่ากับ 
8.01±1.49 ทั งนี การศึกษานี มีข้อจ ากัด คือ ช่วง
ระยะเวลาในการศึกษาที่สั น (11 เดือน) จึงอาจ
ไม่เห็นความเปลี่ยนแปลงของผลลัพธ์ที่ต้องใช้
เวลานาน เช่น ค่า HbA1c นอกจากนี ยังพบ
ข้อจ ากัดด้านการใช้อุปกรณ์สื่อสารของผู้ป่วย ท า

ให้การให้บริการเภสัชกรรมทางไกลไม่สามารถ
ด าเนินการได้อย่างเต็มที่ รวมถึงยังขาดการเก็บ
ข้อมู ลที่ อ าจ เป็ นปั จจั ยที่ ส่ ง ผลต่ อผลลัพธ์
ก า รศึ กษา  เ ช่น  ชนิ ดและขนาดยา รั กษา
โรคเบาหวานทั งก่อนเริ่มการศึกษาและหลัง
การศึกษา รวมถึงข้อมูลการปรับเปลี่ยนแผน 
การรักษาในระหว่างการศึกษา 
ข้อเสนอแนะและการน าไปใช้ประโยชน์ 

การบริการเภสัชกรรมทางไกล โดยการน า
เทคโนโลยีในการสื่อสารมาช่วยในการให้บริบาล
เภสัชกรรม เป็นกลยุทธ์หนึ่งที่ช่วยให้เภสัชกร
สามารถค้นหาปัญหาและทบทวนการใช้ยา น ามา
สู่การแก้ไขและป้องกันปัญหาจากยาได้ ซึ่งน่าจะ
น าไปสู่การส่งเสริมให้ผู้ป่วยมีความร่วมมือที่ดีใน
การใช้ยา ลดปัญหาภาวะแทรกซ้อนหรือปัญหา
อื่น ๆ ที่อาจเกิดจากยา รวมถึงช่วยส่งเสริมให้
ผู้ป่วยบรรลุเป้าหมายทางคลินิกที่ดียิ่งขึ น ดังที่
เห็นได้จากผลการศึกษานี  ซึ่งสามารถน าไปขยาย
ผลใช้กับผู้ป่วยกลุ่มอื่น ๆ ที่มีข้อมูลการศึกษาที่
สนับสนุนว่าการให้ความรู้ด้านยาและการติดตาม
ผลการใช้ยาอย่างใกล้ชิด สามารถช่วยให้เกิด
ผลลัพธ์ในการรักษาที่ดีขึ น อาทิกลุ่มผู้ป่วยท่ีได้รับ
ยาต้านการแข็งตัวของเลือด (ยา warfarin) หรือ
ผู้ป่วยโรคติดเชื อเอชไอวี เป็นต้น  
กิตติกรรมประกาศ  

ขอขอบคุณผู้อ านวยการโรงพยาบาลสมเด็จ
พระเจ้าตากสินมหาราช ส านักงานสาธารณสุข
อ าเภอเมืองตาก และบุคลากรสังกัดโรงพยาบาล
สมเด็จพระเจ้าตากสินมหาราช และโรงพยาบาล
ส่งเสริมสุขภาพต าบลในเครือข่ายอ าเภอเมืองตาก
ทุกท่าน ที่อ านวยความสะดวก ในการด าเนินการ
วิจัย ขอขอบคุณผู้เช่ียวชาญที่กรุณาพิจารณา
เนื อหาความรู้เบาหวานและแบบสอบถามต่าง ๆ 
และขอขอบคุณผู้ป่วยในงานวิจัยครั งนี ที่ ให้ 
ความร่วมมือในการเก็บข้อมูลทุกท่าน  
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การทบทวนวรรณกรรมแบบพรรณนา 

 

พญ.ณิชารยี์ ส าเนยีง 
โรงพยาบาลหางดง 

บทคัดย่อ 
ภาวะซึมเศร้าในหญิงวัยใกล้หมดระดูเกิดจากฮอร์โมนเพศหญิงแปรปรวนในช่วงอายุ 45-60 ปี การรักษาหลัก 

คือ ยาต้านเศร้า แต่เกิดผลข้างเคียง คือ เวียนศีรษะ ความต้องการทางเพศลดลง น ้าหนักเพิ่ม อัตราซึมเศร้า
เป็นซ ้าสูงกว่ายาหลอก และอัตราเลิกใช้ยาจากผลข้างเคียงสูงกว่ายาหลอก ดังนั นการแพทย์บูรณาการซึ่งเปน็
การรักษาทางเลือก จึงเปน็อีกวิธีที่ช่วยลดภาวะซึมเศร้า และลดผลข้างเคยีงจากการรักษาได ้

วัตถุประสงค์: เพื่อศึกษาข้อมูลเกี่ยวกับการแพทย์บูรณาการในภาวะซึมเศร้าในผู้หญิงวัยใกล้หมด
ระดูจากการทบทวนวรรณกรรม 

วิธีการทบทวนวรรณกรรม: สืบคน้การศึกษาเกี่ยวกับการแพทย์บูรณาการในภาวะซึมเศร้าในหญิง
วัยใกล้หมดระดจูากฐานข้อมลูเว็บไซต์ Pubmed, Google Scholar และ Science Direct ค้าส้าคัญที่
ใช้สืบค้น ได้แก ่“Perimenopausal depression” และ “management” หรือ “treatment” หรือ 
“integrative” (“diet” หรือ “supplement” หรือ “herbal” หรือ “exercise” หรือ “cognitive 
behavior therapy”) ตั งแต่ปี ค.ศ.2018 ถึง ค.ศ.2024 ในภาษาอังกฤษจากทั งหมด 299 การศึกษา 
คัดกรองเนื อหาคงเหลือ 23 การศึกษา และน้ามาสรุปเป็นผลการทบทวนวรรณกรรมครั งนี  

ผลการทบทวนวรรณกรรม: การแพทย์บูรณาการที่มหีลักฐานสนับสนุนเพียงพอถึงประโยชน์ใน
การรักษาภาวะซึมเศร้าในผู้หญิงวัยใกล้หมดระดู ในการแพทย์แผนจีน คือ การฝังเข็ม การฝังเข็มกระตุ้น
ไฟฟ้า กิจกรรมอย่างเช่น การฝึกเจริญสติ และกิจกรรมทางกาย ส่วนกิจกรรมอื่น เช่น การฝึกบริหารเวลา 
ใหค้้าปรึกษาด้านสุขภาพ การรับประทานสารประกอบจากธรรมชาติ เช่น ไฟโตเอสโตรเจน กรดไขมนั
โอเมก้า-3 และการใช้สารสังเคราะห ์ non-estrogen steroid อาจช่วยลดภาวะซึมเศร้าได้แต่ยังไมม่ี
หลักฐานมากพอ ส่วนการใช้สารสังเคราะห์ selective estrogen receptor modulators และสารประกอบ
จากธรรมชาติอย่างเช่น กัญชา ยังไม่มีหลักฐานสนับสนุนเพียงพอถึงประโยชน์ส้าหรับการใช้รักษาภาวะ
ซึมเศร้าในหญิงวัยใกล้หมดระดู 

สรุปผล: การแพทย์บูรณาการเป็นอีกหนึ่งทางเลือกรักษาภาวะซึมเศร้าในหญิงวัยใกล้หมดระดู
เนื่องจากมีประสิทธิภาพและปลอดภัยกว่ายาต้านเศร้า โดยควรพิจารณาเลือกการรักษาที่เหมาะสมกับ
ผู้ป่วยแต่ละราย 
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Integrative medicine in the treatment of depression in  
perimenopausal women: A narrative review 

 

Nicharee Samniang, M.D. 
Hang Dong Hospital 

ABSTRACT 
Depression is one of the most prevalent symptoms experienced by women during the 

perimenopausal stage, which occurs due to fluctuations in female sex hormones, typically 
between the ages of 45 and 60. The primary treatment is antidepressants, which often cause 
side effects such as dizziness, nausea, fatigue, reduced libido, weight gain, and higher recurrence 
and discontinuation rates. As a result, integrative medicine, which includes alternative 
treatments, offers an additional option that may help reduce depression and mitigate treatment 
side effects. 

Objective: To summarize data or empirical evidence on integrative medicine in the treatment  
of depression in perimenopausal women. 

Literature Review Methodology: The study involved searching for research data on 
integrative medicine in the treatment of depression in perimenopausal women and conducting 
a literature review using databases such as PubMed, Google Scholar, and Science Direct. The 
keywords used for the search included 'perimenopausal depression' and 'management,' 
'treatment,' or 'integrative' (including 'diet,' 'supplement,' 'herbal,' 'exercise,' or 'cognitive behavior 
therapy') in English-language studies from 2018 to 2024. Out of 299 studies, 23 were selected for 
their content relevance and included in this review. 

Literature Review Results: Several studies included in this review demonstrated positive 
outcomes for using integrative medicine approaches to treat depression in perimenopausal 
women, including Traditional Chinese Medicine, acupuncture, and electroacupuncture, as well 
as activities like mindfulness training and physical exercise. Other approaches, such as time 
management training, health counseling, and the consumption of natural compounds like 
phytoestrogens and omega-3 fatty acids, along with the use of non-estrogen synthetic steroids, 
may help reduce depression but still lack sufficient evidence. The use of synthetic selective 
estrogen receptor modulators and natural compounds like cannabis also lacks sufficient 
evidence for their benefits in treating depression in perimenopausal women 

Conclusion: Integrative medicine offers an alternative option for treating depression in 
perimenopausal women, as it may be more effective and safer than using antidepressants 
alone. Treatment should be tailored to each patient and monitored closely. 

Keywords: perimenopausal women, depression, integrative medicine, alternative medicine 
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บทน า 
ภาวะใกล้หมดระดู (perimenopause) เป็น

ปรากฏการณ์ทางสรีรวิทยาตามธรรมชาติของ
เพศหญิง รังไข่ท้างานน้อยลง และตกไข่น้อยลง 
ท้าให้ระดูมาไม่สม่้าเสมอ มักเกิดในช่วงอายุ
ประมาณ 50 ปี และมีระยะเวลา 4 ปี ก่อนเข้าสู่
ช่วงหมดระดู (menopause)[1] มักมีอาการร่วม 
ได้แก่ ร้อนวูบวาบ เหง่ือออกตอนกลางคืน นอน
ไม่หลับ ช่องคลอดแห้ง และอารมณ์แปรปรวน 
แม้อาการเหล่านี ไม่อันตรายถึงชีวิต แต่อาจ
กระทบต่อคุณภาพชีวิตและสุขภาพจิตได้ โดย
ปัญหาด้านอารมณ์ที่พบได้บ่อยที่สุดในหญิง 
วัยใกล้หมดระดู คือ ภาวะซึมเศร้า เรียกว่า ภาวะ
ซึมเศร้าในวัยใกล้หมดระดู (perimenopausal 
depression) เนื่องจากช่วงที่ฮอร์ โมนเพศมี 
การเปลี่ยนแปลงเข้าสู่วัยหมดระดูนั น เป็นช่วงที่
เปราะบางต่อการเกิดภาวะซึมเศร้า (window of 
vulnerability)[2]  

จ า ก ก า ร ท บ ท ว น ว ร ร ณ ก ร ร ม พ บ ว่ า 
อุบัติการณ์ของภาวะซึมเศร้าในวัยใกล้หมดระดู 
อยู่ที่ประมาณร้อยละ 26 -56.6 [3-5] ส่ วนใน
ประเทศไทยยังไม่พบการศึกษาอุบัติการณ์ของ
ภาวะซึมเศร้าในวัยใกล้หมดระดู สาเหตุเกิดจาก
ระดับฮอร์โมนเพศหญิงแปรปรวน รังไข่ท้างาน
ลดลง สมองส่วนไฮโปทาลามัส ต่อมใต้สมอง 
และรังไข่ (Hypothalamus-Pituitary-Gonadal 
Axis) ท้างานไม่สมดุล ฮอร์โมนเอสโตรเจน 
(estrogen) และโปรเจสเตอโรน (progesterone) 
ลดลง และฮอร์ โมน follicle stimulating 
hormone (FSH) เพิ่มขึ น ฮอร์โมนเพศหญิงที่ไม่
สมดุลเหล่านี  ส่งผลท้าให้เกิดอาการผิดปกติ เพิ่ม
ความเสี่ยงต่อภาวะซึมเศร้า เนื่องจากฮอร์โมน
เอสโตรเจนออกฤทธิ์ต่อการสร้างสารสื่อประสาท
ที่สัมพันธ์ต่อภาวะซึมเศร้ า ได้แก่  ซี โรโทนิน 
(serotonin) โดปามีน (dopamine) และ อีพิเนฟริน 
(epinephrine) ท้าให้อาการซึมเศร้าพบมากขึ น
อย่างมีนัยส้าคัญในช่วงใกล้หมดระดู และมัก
รุนแรงกว่าวัยก่อนหมดระดู[6] 

ปัจจัยที่มีผลต่ออาการซึมเศร้าในหญิงวัยใกล้
หมดระดู [2] ประกอบด้วย ปัจจัยด้านกายภาพ 
และปัจจัยด้านจิตสังคม โดยปัจจัยด้านกายภาพ 
ได้แก่ เชื อชาติ เช่น ชนผิวด้า (black) ฮิสแปนิก 
(hispanic) อายุน้อยกว่า 50 ปี การศึกษาระดับ
ต่้า ค่าดัชนีมวลกายที่สูง อาการผิดปกติทางกาย 
เช่น ร้อนวูบวาบ นอนไม่หลับ ปัญหาด้านสุขภาพ
กาย เช่น โรคเรื อรัง ความสามารถในการด้าเนิน
ชีวิตประจ้าวันที่ลดลง ไม่ เคยมีบุตร ประวัติ 
การผ่าตัดมดลูก การใช้ยาจิตเวช และการสูบ
บุหรี่ ส่วนปัจจัยด้านจิตสังคม ได้แก่ สถานภาพ
โสด หรือสูญเสียคู่ครอง ประวัติ เหตุการณ์ 
ตึงเครียด ประวัติโรคซึมเศร้าหรือโรควิตกกังวล 
ประวัติกลุ่มอาการก่อนมีประจ้าเดือน ประวัติ
ภาวะอารมณ์เศร้าหลังคลอด ทัศนคติแง่ลบต่อวัย
สูงอายุและวัยหมดประจ้าเดือน ขาดการสนับสนุน
ทางสังคม ไม่ค่อยมีบุคคลใกล้ชิด นิสัยวิตกกังวล
มากเกินไป กิจกรรมทางกายน้อย ปัญหาการเงิน 
ว่างงาน ภาระดูแลผู้สูงอายุ สถานภาพที่เปลี่ยนแปลง 
การเสียชีวิตของบิดามารดา และบุตรย้ายออก
จากบ้าน 

อาการของภาวะซึมเศร้าในหญิงวัยใกล้หมด
ระดู มักมีอาการอ่อนเพลีย คิดกังวล ไม่ค่อยมี
สมาธิ ความจ้าไม่ดี นอนไม่หลับ น ้าหนักเพิ่มขึ น
หรือลดลงผิดปกติ ความสนใจทางเพศลดลง ซึ่ง
ส่งผลกระทบต่อคุณภาพชีวิต และเพิ่มอัตรา
ทุพพลภาพมากกว่าหญิงวัยใกล้หมดระดูที่ ไม่มี
ภาวะซึมเศร้า การประเมินภาวะซึมเศร้า (major 
depressive disorder) ในหญิงวัยใกล้หมดระดู 
ใช้เกณฑ์วินิจฉัยเดียวกับโรคซึมเศร้าในผู้ใหญ่
ทั่วไปตามเกณฑ์ DSM-5[7] 

ปัจจุบันสมาคม The North American 
Menopause Society ค.ศ.2018[2] แนะน้า 
การรักษาภาวะซึมเศร้าในหญิงวัยใกล้หมดระดู
โดยใช้ยาต้านเศร้าเป็นการรักษาหลัก แต่กลับมี
อัตราการหยุดใช้ยามากขึ นเนื่องจากผลข้างเคียง 
เช่น คลื่นไส้อาเจียน ปวดศีรษะ ปากแห้ง เป็นต้น 
ดังนั นการดูแลรักษาภาวะซึมเศร้าในหญิงวัยใกล้
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หมดระดู ควรพิจารณาการรักษาทางเลือกอื่น
เพื่อเพิ่มคุณภาพชีวิตนอกเหนือจากยาต้านเศร้า 
เช่น การแพทย์บูรณาการ  

ซึ่งการแพทย์บูรณาการ คือ การรักษาที่
ผสมผสานการรักษาแผนปัจจุบันกับการรักษา
ทางเลือกอื่น ๆ เช่น การฝังเข็ม หรือการท้าสมาธิ 
เพื่อให้เกิดการดูแลรักษาผู้ป่วยแบบองค์รวมทั ง
ด้านร่างกาย จิตใจ อารมณ์ จิตวิญญาณ ปัญญา
และชุมชน แต่การแพทย์บูรณาการที่ใช้ดูแล
รักษาภาวะซึมเศร้าในวัยใกล้หมดระดูยังไม่มี
หลักฐานที่แน่ชัดเพียงพอ ผู้วิจัยจึงสนใจที่จะ
ทบทวนวรรณกรรมเกี่ยวกับการแพทย์บูรณาการ
ในการดูแลรักษาภาวะซึมเศร้าในหญิงวัยใกล้
หมดระดู โดยรวบรวมองค์ความรู้ ณ ปัจจุบัน 
นับตั งแต่ปี ค.ศ.2018 เป็นต้นมา จากฐานข้อมูล
สารสนเทศทางการแพทย์ ส้าหรับใช้เป็นข้อมูล
ประกอบ และอ้างอิงในการน้าเสนอการทบทวน
วรรณกรรมแบบพรรณนาในครั งนี  และท้า 
การวิเคราะห์และสังเคราะห์งานวิจัยเพื่อหา
ข้อสรุปเกี่ยวกับการแพทย์บูรณาการที่เหมาะสม
ในการดูแลรักษาภาวะซึมเศร้าในหญิงวัยใกล้
หมดระดู รวมถึงข้อจ้ากัดและแนวทางที่ควร
ท้าการศึกษาวิจัยต่อไปในอนาคต 
วัตถุประสงค ์

เพื่อสรุปข้อมูล หรือหลักฐานเชิงประจักษ์
เกี่ยวกับการแพทย์บูรณาการในการดูแลรักษา
ภาวะซึมเศร้าในผู้หญิงวัยใกล้หมดระดู 
วิธีการทบทวนวรรณกรรม 

การทบทวนวรรณกรรมครั งนี เป็นการทบทวน
วรรณกรรมแบบพรรณนา (narrative review) 
โดยทบทวนวรรณกรรมจากการสืบค้นข้อมูล
การศึกษาเกี่ยวกับการใช้การแพทย์บูรณาการใน
การดูแลรักษาภาวะซึมเศร้าในหญิงวัยใกล้หมด
ระดู ประกอบด้วยบทความวิจัยทางคลินิก และ
บทความวิชาการ โดยสืบค้นจากฐานข้อมูล 
Pubmed, Google Scholar และ Science Direct 
โดยค้าส้าคัญ (keywords ) ที่ใช้สืบค้นข้อมูล
ประกอบด้วยค้ าว่ า “p e r i me n o p au s a l  

depression” และ “management” หรือ 
“treatment” หรือ “integrative” (“diet” หรือ 
“supplement” หรือ “herbal” หรือ “exercise” 
หรือ “cognitive behavior therapy”) ตั งแต่
ปี ค.ศ.2018 ถึง ค.ศ.2024 โดยคัดเลือกเฉพาะ
บทความที่ตีพิมพ์เป็นภาษาอังกฤษ มีข้อมูล
การศึกษาที่ เกี่ยวข้องกับวัตถุประสงค์ และ
สอดคล้องกับขอบเขตเนื อหาของการทบทวน
วรรณกรรมนี คือเป็นการศึกษาเกี่ยวกับการแพทย์
บูรณาการในการดูแลรักษาภาวะซึมเศร้าในหญิง
วัยใกล้หมดระดู และไม่เกี่ยวข้องกับการตลาด
โดยตรงหรือแอบแฝง คัดกรองการศึกษาจาก
ทั งหมด 299 การศึกษา โดยคัดกรองจากช่ือเรื่อง 
บทคัดย่อ และสาระเนื อหา ตามเกณฑ์ข้างต้น
คงเหลือการศึกษาจ้านวน 23 การศึกษา และ
น้ามาสรุปเป็นผลการทบทวนวรรณกรรมในครั งนี  
ผลการทบทวนวรรณกรรม  
ก า ร แ พ ท ย์ เ ชิ ง บู ร ณ า ก า ร  ( Integrative 
Medicine) ในการรักษาภาวะซึมเศร้าในหญิง
วัยใกล้หมดระด ู

การแพทย์เชิงบูรณาการ หมายถึง การรักษา
ที่ผสมผสานระหว่างการรักษาแผนปัจจุบันกับ
การรักษาทางเลือกอื่น ๆ เช่น การฝังเข็ม การท้า
สมาธิ หรือผลิตภัณฑ์เสริมอาหารอื่น ๆ เพื่อให้
เกิดการดูแลรักษาผู้ป่วยแบบองค์รวมทั งทางด้าน
ร่างกาย จิตใจ อารมณ์ จิตวิญญาณ ปัญญาและ
ชุมชน ไม่ใช่เพียงแค่อวัยวะใดอวัยวะหนึ่งเท่านั น 
จากการทบทวนวรรณกรรม พบการแพทย์เชิง
บูรณาการที่ใช้ในการดูแลรักษาภาวะซึมเศร้าใน
หญิงวัยใกล้หมดระดู ได้แก่ การแพทย์แผนจีน 
การปฏิบัติกิจกรรม การรับประทานสารประกอบ
จากธรรมชาติ และการใช้สารสังเคราะห์ โดยมี
รายละเอียดดังนี  
1. การแพทย์แผนจีน  

การฝังเข็ม (Acupuncture) 
ภาวะซึมเศร้าเกี่ยวข้องกับสารสื่อประสาท

อย่างซีโรโทนิน นอร์อิพิเนฟริน และโดปามีน ซึ่ง
การฝังเข็มตามจุดเช่ือมต่อของระบบการท้างาน
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ของร่างกายจึงเช่ือว่าสามารถปรับสมดุลของสาร
สื่อประสาทเหล่านี ได้ และการฝังเข็มท้าได้ง่าย 
ปลอดภัย มีผลข้างเคียงเล็กน้อย เช่น ปวดหรือ
ฟกช ้าบริเวณที่ฝังเข็ม ไม่ท้าให้เกิดภาวะตับวาย 
หรือไตวาย   

จากบทความปริทัศน์ (review article) โดย 
Wu et al .[8] พบว่าการฝังเข็มมีประสิทธิภาพ
รักษาภาวะซึมเศร้าได้อย่างปลอดภัย และ
ผลข้างเคียงน้อย  สอดคล้องกับการทบทวน
วรรณกรรมอย่างเป็นระบบร่วมกับการวิเคราะห์
อภิมาน (systematic review and meta-
analysis) โดย Xiao Xiao et al.[9] ค.ศ. 2020 ที่
ศึ กษากา รทดลองสุ่ ม แบบมี กลุ่ ม ค วบคุ ม 
(randomized controlled trials) ทั งหมด 16 
การศึกษา พบว่าการฝังเข็มได้ผลดีกว่าการใช้ยา
ต้านเศร้า [Odds Ratio 2.68, p-value<0.001] 
ความรุนแรงของภาวะซึมเศร้าน้อยกว่า [Median 
Difference -2.35, p-value<0.001] และปลอดภัย
มากกว่า [Odds Ratio 0.23, p-value<0.001] 
อีกทั งการทบทวนวรรณกรรมอย่างเป็นระบบ
ร่ วมกับการวิ เคราะห์อภิมาน (Systematic 
review and meta-analysis) ทั งหมด 25 งานวิจัย 
โดย Fei-Yi Zhao et al.[10] ค.ศ. 2021 พบว่า
การฝังเข็มเพียงอย่างเดียวสามารถลดคะแนน
ภาวะซึมเศร้า Hamilton Depression Rating 
Scale (HAM-D) ได้อย่างมีนัยส้าคัญเมื่อเทียบกับ
การรักษามาตรฐาน (ยาต้านเศร้า หรือยาต้าน
เศร้าร่วมกับฮอร์โมน) [Standardized Mean 
Difference (SMD)=-0.54, p-value<0.01] และ
ผลลัพธ์ยังคงอยู่ต่อเนื่องที่ 2, 4 และ 12 สัปดาห์ 
ส่วนงานวิจัยที่ศึกษาเทียบกับการฝังเข็มหลอก 
หรือใช้ฮอร์โมนอย่างเดียวยังไม่พบว่ามีผลลัพธ์ที่
แตกต่างกัน 

ก า ร ฝั ง เ ข็ ม ก ร ะ ตุ้ น ด้ ว ย ไ ฟ ฟ้ า 
(Electroacupuncture) 

ใช้หลักการเดียวกันกับการฝังเข็มแผนจีน
เพียงแต่เปลี่ยนมาใช้กระแสไฟฟ้าในการกระตุ้นเข็ม
ที่ปักไว้ตามจุดฝังเข็มต่าง ๆ การศึกษาการทดลอง

สุ่มแบบมีกลุ่มควบคุมโดย Li et al.[11] ค.ศ.2018 
เปรียบเทียบการฝังเข็มกระตุ้นไฟฟ้า 36 ครั ง 3 
ครั ง/สัปดาห์กับยาต้านเศร้ากลุ่ม  S S R I  คือ 
Escitalopram 10 มิลลิกรัม/วัน ติดต่อกัน 12 
สัปดาห์ และติดตามที่ 24 สัปดาห์พบว่ากลุ่มที่
ได้รับการฝังเข็มกระตุ้นไฟฟ้ามีคะแนนประเมิน
ภาวะซึมเศร้า HAM-D ลดลง -7.84 คะแนน [SD 
4.83] เมื่อเทียบกับกลุ่มที่ได้รับยา ซึ่งคะแนน 
HAM-D ลดลง -5.65 [SD 4.26] แตกต่างกัน -2.23 
คะแนน [p-value<0.001] โดยไม่พบว่าเกิดผล
ข้างเคียงใด ๆ การฝังเข็มกระตุ้นไฟฟ้าจึงอาจช่วย
ลดภาวะซึมเศร้าในระยะยาวได้ และเพิ่มคุณภาพ
ชีวิต สอดคล้องไปกับการศึกษาการทดลองสุ่มแบบ
มีกลุ่มควบคุม โดย Zhou et al.[12] ค.ศ.2022 
เปรียบเทียบฝังเข็มกระตุ้นไฟฟ้า 30 นาทีต่อครั ง  
3 ครั ง/สัปดาห์กับยา Escitalopram 10 มิลลิกรัม/
วัน ติดต่อกัน 12 สัปดาห์ และติดตามที่  13-24 
สัปดาห์ พบว่ากลุ่มที่ฝังเข็มกระตุ้นไฟฟ้าได้คะแนน
ประเมินภาวะซึมเศร้า HAM-D ลดลง 7.81±4.82 
คะแนน [p-value=0.001] ในสัปดาห์ที่ 24 

การใช้ยาสมุนไพรจีน (Chinese Medicine)  
การแพทย์จีนเช่ือว่าร่างกายมนุษย์มีพลังงานช่ี 

(Qi) ที่ก่อให้เกิดสมดุลสุขภาพ หากขาดพลังงานช่ี
ไปอาจมีอาการอ่อนเพลีย และซึมเศร้า ความสมดุล
ของพลังหยินหยาง (Yin Yang) หากขาดพลังหยิน
อาจก่อให้เกิดภาวะซึมเศร้าได้ด้วยเช่นกัน  จึงมี
การใช้ยาสมุนไพรจีนรักษาภาวะซึมเศร้า จาก 
การทบทวนวรรณกรรมอย่างเป็นระบบร่วมกับ
การวิเคราะห์อภิมาน โดย Yuan Ming Di et al.[13] 

ค.ศ.2019 พบว่าการใช้ยาสมุนไพรจีนร่วมกับ
ฝังเข็มสามารถลดความรุนแรงของภาวะซึมเศร้า
ได้มากกว่ายาต้านเศร้าเพียงอย่างเดียว [Median 
Difference 12.67, 95% CI 7.57-17.78] ได้แก่ 
ไฉหู  (Bupleurum chinense) ว่านพร้าว 
(Curculigo orchioides Gaertn) ซันจูยหวี 
(Cornus officinalis Sieb. Et Zucc) ชวนซูยง 
(Ligusticum chuangxiong Hort) ตังกุย 
(Angelica sinensis) ตีบ้อ (Anemarrhena 
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asphodeloides Bge) และ Epimedium 
brevicornum Maxim ไม่พบว่ายาสมุนไพรจีน
ก่อให้เกิดผลข้างเคียงใด ๆ ในขณะที่ยาต้าน
ซึมเศร้ามีรายงานว่าท้าให้มีอาการคลื่นไส้อาเจียน 
เวียนศีรษะ นอนไม่หลับ อ่อนเพลีย ความต้องการ
ทางเพศลดลง ปากแห้ง เจ็บเต้านม และเลือดออก
ผิดปกติทางช่องคลอด ส่วนการศึกษาการทดลอง
สุ่มแบบมีกลุ่มควบคุม โดย Xiao-Jing Cao et al.[14] 
ค.ศ. 2019 ศึกษาสมุนไพรจีน Bushen Tiaogan 
ร่วมกับจิตบ้าบัด 8 สัปดาห์ และติดตามที่ 12 
สั ป ด า ห์  พ บ ว่ า เ มื่ อ ป ร ะ เ มิ น  Self-Rating 
Depression Scale (SDS) มีภาวะซึมเศร้าที่
ลดลงมากกว่าโดยได้คะแนนเฉลี่ย SDS 30.7 เมื่อ
เทียบกับจิตบ้าบัดเพียงอย่างเดียวซึ่งได้คะแนน
เฉลี่ย SDS 45.4 [p-value <0.001] การใช้ยา
สมุนไพรจีน Bushen Tiaogan ไม่พบผลข้างเคียง
ต่อผลเลือดทั งก่อน และหลังการรักษา แต่การใช้
สมุน ไพรจีนควรค้ านึ งถึ งผลข้ า ง เคี ยงจาก
ส่วนประกอบตามธรรมชาติของสมุนไพรชนิดนั น 
หรือสารปนเปื้อนระหว่างเพาะปลูก เก็บเกี่ยว
หรือกระบวนการผลิต เช่น ผลข้างเคียงต่อตับ 
ต่อไต อาการแพ้ หรือเลือดออกง่าย จึงต้องมี 
การประเมินคุณภาพ ปริมาณ และระยะเวลาที่ใช้  
2. กิจกรรม 

กิจกรรมทางกาย (Physical Activity)  
การออกก้าลังกายมีประโยชน์ต่อสุขภาพ เช่น 

ลดความดันโลหิต เพิ่ มประสิทธิภาพหัวใจ  
ลดน ้าหนัก รวมถึงลดภาวะซึมเศร้า ท้าให้สุขภาพ
โดยรวมดีขึ น อารมณ์ดีขึ น และเพิ่มคุณภาพชีวิต 
ตัวอย่างกิจกรรมทางกาย เช่น ออกก้าลังกาย
แบบแอโรบิค คาร์ดิโอ และการเดิน จากการวิจัย
แ บ บ พ หุ ส ถ า บั น ร ะ ย ะ ย า ว  ( multicenter 
longitudinal study) Huang et al.[15] ค.ศ.2023 
พบว่าหญิงวัยใกล้หมดระดูมีภาวะซึมเศร้า
สัมพันธ์กับกิจกรรมทางกายแบบแปรผกผันคือ
อาการซึมเศร้าที่มากขึ นสัมพันธ์กับกิจกรรมทาง
กายที่น้อยลง ดังนั นหญิงวัยใกล้หมดระดูที่มี
ภาวะซึมเศร้าควรเพิ่มกิจกรรมทางกาย รวมถึง

หญิงวัยใกล้หมดระดูที่แม้ยังไม่มีอาการซึมเศร้าก็
ควรมีกิจกรรมทางกายที่เหมาะสมเพื่อลดโอกาส
เ กิ ดภ า วะซึ ม เ ศ ร้ า ด้ ว ย เ ช่ นกั น เ นื่ อ ง จ า ก 
การทบทวนวรรณกรรมอย่างเป็นระบบร่วมกับ
การวิเคราะห์อภิมานทั งหมด 23 การศึกษาโดย 
Shorey et al.[16] ค.ศ.2020 พบว่าการออกก้าลังกาย
ระยะยาวมีประสิทธิภาพลดภาวะซึมเศร้า และ
การออกก้าลังกายแอโรบิค 16 Sess ions ใน 8 
สัปดาห์  ลดคะแนนประเมิน SDS ลงจาก 
71.28±7.32 เป็น 49.71±7.67 คะแนนอย่างมี
นัยส้าคัญ [p-value<0.01] หากยิ่งมีออกก้าลัง
กายชนิดแอโรบิคบ่อยมากเท่าไหร่ก็ยิ่งท้าให้ภาวะ
ซึ ม เ ศ ร้ า ดี ม ากขึ น เ ท่ า นั น  [ P-value<0.01] 
โดยเฉพาะกลุ่มที่ออกก้าลังกายมากกว่า 3 ครั ง
ต่อสัปดาห์มีอัตราการหายจากภาวะซึมเศร้าสูงถงึ
ร้อยละ 98.31 จากการศึกษาการทดลองสุ่มแบบ
มีกลุ่มควบคุมโดย Zhao et al.[17] ค.ศ.2022 

ก า ร ฝึ ก เ จ ริ ญ ส ติ  ( Mindfulness 
Meditation) และการบ าบัดรักษาทางกาย-ใจ 
(Mind-body therapies)  

การฝึกเจริญสติเป็นการฝึกท้าสมาธิเพื่อเพิ่ม
สุขภาวะที่ดี (well-being) เช่น บ้าบัดความเครียด
ด้วยการเจริญสติ (mindfulness based stress 
reduct ion) บ้ า บั ด ด้ ว ย ก า ร อ า ศั ย รู้ ส ติ 
(mindfulness-based cognitive therapy [MBCT]) 
นั่งสมาธิแบบเซน (Zen meditation) และการนั่ง
วิปั ส สนา  โ ดย เฉพาะการ เจริญสติ ที่ ไ ด้ รั บ 
ความนิยมมากขึ นโดยเน้นจดจ่ออยู่กับปัจจุบัน 
เปลี่ยนทัศนคติให้เปิดกว้างมากขึ น และมีเมตตา 
จึงได้มีการใช้การบ้าบัดนี ในการรักษาภาวะ
ซึมเศร้า ซึ่งการทดลองสุ่มแบบมีกลุ่มควบคุม โดย 
Gordon et al.[18] ค.ศ.2021 พบว่าท้ากิจกรรม
กลุ่มด้วยการบ้าบัดความเครียดด้วยการเจริญสติ 
และโยคะ 8 สัปดาห์ ประเมินอาการซึมเศร้าด้วย 
The Center for Epidemiology Studies 
Depression Scale (CES-D) ทุก 2 สัปดาห์
ติดต่อกัน 6 เดือน พบว่ากลุ่มที่ได้รับการบ้าบัด
ความเครียดด้วยการเจริญสติมีอาการซึมเศร้าที่
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น้อยกว่า [p-value<0.001] โดยเฉพาะประชากร
กลุ่มที่มีประวัติโรคซึมเศร้า [p-value<0.001] มี
เหตุการณ์เคร่งเครียดในชีวิต [p-value<0.001] 
หรืออยู่ในช่วงระยะเริ่มแรกของวัยใกล้หมดระดู 
[p-value=0.02] จะได้ประโยชน์จากการท้า
กิจกรรมมากกว่ากลุ่มที่ ไม่ ได้รับการบ้าบัด
ความเครียดด้วยการเจริญสติ สอดคล้องไปกับ
การศึกษาเชิงสังเกต (observational study) โดย 
Xiao et al . [ 19] ค.ศ.2020 พบว่าการบ้าบัด
ความเครียดด้วยการเจริญสติแบบกลุ่ม 2 ครั ง/
สัปดาห์ติดต่อกัน 8 สัปดาห์ และฝึกปฏิบัติเดี่ยว
ด้วยตนเองพร้อมรายงานผล พบว่าคะแนน
ประเมิน SDS ลดลงอย่างมีนัยส้าคัญทางสถิติ  
[p-value<0.01] จาก 68.31±4.72 เป็น 50.27±6.54 
คะแนน อีกทั งความถี่ในการฝึกเจริญสติด้วย
ตนเองยังสัมพันธ์ต่อประสิทธิภาพในการลด
อาการซึมเศร้าได้อีกด้วย [p-value<0.01] 

ส่วนการบ้าบัดรักษาทางกาย-ใจ เน้นผ่อนคลาย 
และลดความเครียด เช่น Biofeedback เพื่อฝึก
ควบคุมร่างกาย จิตใจ และพฤติกรรม จินตนภาพ
บ้าบัด โยคะ ไทชิ ช่ีกง และฝึกหายใจ พบว่ามี
ประสิทธิภาพในการดูแลภาวะซึมเศร้าของหญิง
เอเชียวัยใกล้หมดระดูแต่ไม่มีนัยส้าคัญทางสถิติ 
[SMD -1.75, p-value=0.28] จากการทบทวน
วรรณกรรมอย่างเป็นระบบร่วมกับการวิเคราะห์
อภิมานทั งหมด 23 การศึกษา โดย Shorey et al.[16] 
ค.ศ.2020  

การให้ค าปรึกษาด้านสุขภาพ (Health 
Coaching) 

คือ การดูแลแบบองค์รวมทั งด้านพฤติกรรม 
ความคิด อารมณ์ และสิ่งแวดล้อม โดยการน้า
หลักจิตวิทยาการให้ค้าปรึกษาเพื่อเปลี่ยนทัศนคต ิ
และพฤติกรรมด้านสุขภาพเพื่อให้มีสุขภาพท่ีดีขึ น 
จากการศึกษาการทดลองสุ่มแบบมีกลุ่มควบคุม 
(Randomized controlled trials) โดย Shokri-
Ghadikolaei et al.[20] ค.ศ.2022 ให้ค้าปรึกษา
ด้านสุขภาพแบบกลุ่ม 5 ครั ง (30-45 นาที/ครั ง) 
โดยผู้เช่ียวชาญด้านสุขภาพเพศหญิง ประเมิน

ภาวะซึมเศร้าด้วย SDS พบว่าลดลงอย่างมี
นัยส้าคัญเมื่อเทียบกับกลุ่มควบคุม [SMD -5.72, 
p-value<0.001]  

การบริหารเวลา (Time Management)  
ทักษะบริหาร เวลาเป็นทักษะที่ซับซ้อน  

บ่งบอกลักษณะนิสัย และสภาวะจิตใจ ช่วยลด
ภาวะซึมเศร้า และวิตกกังวล จากการทดลองสุ่ม
แบบมีกลุ่มควบคุมโดย Ping Wang and 
Xiaochun Wang [21] ค.ศ.2018 จัดฝึกอบรม
ทักษะบริหารเวลาในการท้างาน 12 ครั ง ครั งละ 
2 ช่ัวโมง ทุก 2 สัปดาห์ระยะเวลา 6 เดือน 
ประเมินผลด้วย SDS พบว่าทั งสองกลุ่มมีคะแนน
ภ า ว ะ ซึ ม เ ศ ร้ า ที่ ล ด ล ง  โ ด ย ก ลุ่ ม ที่ ไ ด้ รั บ 
การฝึกอบรมบริหารเวลาคะแนน SDS ลดลง 
7.7±6.3 ส่วนในกลุ่มควบคุมคะแนน SDS ลดลง 
13.7±7.2 ซึ่งมีนัยส้าคัญทางสถิติ [p-value<0.001] 
ทั งสองกลุ่ม 
3. สารประกอบจากธรรมชาติ  

ไฟโตเอสโตรเจน (Phytoestrogen) 
คือ สารธรรมชาติจากพืชที่ออกฤทธิ์คล้าย 

เอสตราไดออล (estrodiol ) มี 2 ชนิด ได้แก่  
ไอโซฟลาโวน (Isoflavones) ในผัก ผลไม้ ถั่วเหลือง 
และลิกแนน (Lignan) พบในถั่วเลนทิล หัวหอม 
ข้าวสาลี เมล็ดดอกทานตะวัน และยี่หร่าฝรั่ง 
จากการทบทวนวรรณกรรมอย่างเป็นระบบ
ร่วมกับการวิเคราะห์อภิมานโดย Jieyun Li et al.[22] 
ค.ศ. 2021 พบว่าไฟโตเอสโตรเจนช่วยลดภาวะ
ซึมเศร้าได้เมื่อเทียบกับยาหลอก [SMD -0.62,  
p-value<0.01] ในขนาด 25-100 มิลลิกรัม/วัน
มีประสิทธิภาพดีที่สุด [SMD -0.52, p-value<0.01] 
ผลข้างเคียงคืออาการระบบทางเดินอาหาร หรือ
ติดเชื อทางเดินหายใจส่วนบน และสารไอโซฟ-
ลาโวนมีประสิทธิภาพดีกว่าลิกแนน [SMD -0.48, 
p-value<0.01] เป็นไปในทิศทาง เดียวกับ 
Shahmohammadi et al. [23] ค.ศ.2019 ที่
ศึกษาสารไฟโตเอสโตรเจน ได้แก่ เรดโคลเวอร์ 
ถั่วเหลือง ยี่หร่าฝรั่ง และฮอปส์ พบว่าคะแนน
ภาวะซึมเศร้าในกลุ่มที่ได้รับไฟโตเอสโตรเจนต่้า
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กว่า [SMD -0.952, p-value=0.023] แต่กลับมี
นัยส้าคัญเฉพาะในหญิงวัยหมดระดู ส่วนหญิงวัย
ใกล้หมดระดูพบว่าไม่มีนัยส้าคัญทางสถิติ อีกทั ง
การศึกษาทดลองสุ่มแบบมีกลุ่มควบคุมโดย 
Schmidt et al.[24] ค.ศ.2021 พบว่า Rimostil 
ซึ่งเป็นไฟโตเอสโตรเจนไม่มีประโยชน์เมื่อเทียบ
กับยาหลอก 

กรดไขมันไม่อิ่มตัวชนิดโอเมก้า-3 (n-3 
PUFA) 

เป็นสารอาหารที่ส้าคัญต่อระบบประสาท 
และลดการอักเสบ มักพบในอาหารจ้าพวกเมล็ด
แฟลกซ์ น ้ามันคาโนล่า วอลนัท อัลมอนด์ และ
เมล็ดเชีย โอเมก้า-3 มีประโยชน์ต่อสมอง คลายกังวล 
ลดภาวะซึมเศร้า[25] เช่ือว่าเกิดจากกลไกที่โอเมก้า-3 
เพิ่มระดับซีโรโทนินในสมอง แม้จะเคยมีบทความ
ปริทัศน์ (review article) โดย Ciappolino V 
et al.[26] ค.ศ.2018 พบว่าผลลัพธ์ของโอเมก้า-3 ต่อ
ภาวะซึมเศร้ายังไม่แน่นอนจึงยังไม่สามารถสรุป
ได้ แต่จากการทบทวนวรรณกรรมอย่างเป็น
ร ะ บบ ร่ ว ม กั บ ก า ร วิ เ ค ร า ะ ห์ อ ภิ ม า น โ ด ย 
Decandia et al.[27]  ค.ศ.2022 พบว่าการศึกษา
ในมนุษย์ส่วนใหญ่ (6 ใน 8 การศึกษา) การรับประทาน
โอเมก้า-3 ช่วยลดภาวะซึมเศร้าลงได้ และ
การศึกษาเชิงวิเคราะห์แบบตัดขวาง ( cross-
sectional study) โดย Li D. et al.[28] ค.ศ.2020 
พบว่าโอเมก้า-3 มีความสัมพันธ์อย่างผกผันกับ
อาการของภาวะซึมเศร้า 

กัญชา (Cannabis) 
เป็ นพื ชที่ มี สาร delta-9-tetrahydrocanna- 

binol (THC) ซึ่งเป็นสารเสพติด และมีผลต่อจิต
ประสาท และ cannabidiol (CBD) มีฤทธิ์ลด
อาการปวด และคลื่นไส้  การใ ช้กัญชาทาง
การแพทย์จะสกัดให้ได้อัตราส่วนของ THC ต่อ 
CBD ที่ เหมาะสมส้ าหรั บแต่ ละโรค  จาก 
การทบทวนอย่างเป็นระบบ (Systematic review) 
โดย Mejia-Gomez et al.[29] ค.ศ.2021 พบว่า 
การใช้กัญชาสัมพันธ์กับอาการร้อนวูบวาบมาก
ขึ น แต่ไม่มีข้อมูลเรื่องชนิดของกัญชา วิธีใ ช้ 

ปริมาณหรือความเข้มข้นของ THC และ CBD 
และไม่พบว่ากัญชาช่วยลดอาการซึมเศร้า อีกทั ง
กัญชายังมีผลข้างเคียงต่อระบบประสาท เช่น 
เวียนศีรษะ ง่วงนอนมากผิดปกติ เห็นภาพหลอน 
หูแว่ว คลื่นไส้ ท้องผูก ซึมเศร้า หรือท้าให้เกิด 
โรคจิต ความคิดและความจ้าแย่ลง หากใช้
ร่วมกับยาต้านเศร้า กัญชาอาจท้าให้มีระดับ 
ยาต้านเศร้าสูงขึ น และเพิ่มความเสี่ยงในการเกิด
อารมณ์ผิดปกติมากขึ น 
4. สารสังเคราะห ์

Selective Estrogen Receptor Modulators 
(SERMs) 

SERMs สามารถจับกับตั วรั บฮอร์ โมน 
เอสโตรเจน (estrogen receptor ) ได้อย่าง
เฉพาะเจาะจง ได้แก่ Tamoxifen และ Raloxifen 
แต่การศึกษาทดลองสุ่มแบบมีกลุ่มควบคุม โดย 
Schmidt et al.[24] ค.ศ.2021 ไม่พบว่าการใช้ยา 
Tamoxifen และ Raloxifen มีประโยชน์อย่างมี
นัยส้าคัญเมื่อเทียบกับยาหลอก แต่พบว่าการใช้ 
Tamoxifen ท้าให้คะแนนภาวะซึมเศร้า HAM-D 
ดีขึ นเมื่อเทียบกับการใช้  Rimost i l  หลังใช้
ต่อเนื่อง 6-8 สัปดาห์  [p-value=0.011] ซึ่ ง 
Tamoxifen ช่วยเพิ่มคุณภาพการนอนหลับ และ
ท้าให้อารมณ์ดีขึ น แต่ยังไม่มีหลักฐานเพียงพอใน
การใช้ Tamoxi fen เพื่อรักษาภาวะซึมเศร้า 
รวมถึ ง ไ ม่ แนะน้ า ให้ ใ ช้  Raloxi fen แทน 
Tamoxifen เนื่องจาก Raloxifen มีประสิทธิภาพ
น้อยกว่า และยังมีหลักฐานไม่เพียงพอ 

สารสังเคราะห์ชนิด Non-Estrogen Steroid  
แม้ฮอร์โมนเอสโตรเจนช่วยลดภาวะซึมเศร้า

ได้  แต่ส้าหรับหญิงที่ยั งมีมดลูกอาจต้องใ ช้
ฮอร์ โ มน โปร เจส เตอโ รนร่ วมด้ วย เพื่ อลด 
ความเสี่ยงของเยื่อบุโพรงมดลูกหนาตัว ซึ่งอาจ
ท้าให้ภาวะซึมเศร้าแย่ลง หรือลดการออกฤทธิ์
ของฮอร์ โมนเอสโตรเจนได้  ดั งนั นการ ใ ช้ 
Tibolone ที่ เป็นสารสังเคราะห์ชนิด non-
estrogen Steroid ซึ่งมีคุณสมบัติคล้ายฮอร์โมน
เอสโตรเจน (estrogenic) เนื่องด้วยเอสโตรเจน
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สามารถออกฤทธิ์ควบคุมสารสื่อประสาทอย่าง 
โดปามีน และซีโรโทนินจึงมีผลต่อด้านอารมณ์ 
แต่ Tibolone ไม่ออกฤทธิ์ต่อเยื่อบุโพรงมดลูก
จึงช่วยลดโอกาสเยื่อบุหนาตัว จึงได้มีการศึกษา
ทดลองสุ่มแบบมีกลุ่มควบคุม โดย Kulkarni et al.[30] 
ค.ศ.2018 พบว่าการรับประทาน Tibolone 2.5 
มิลลิกรัม/วัน เทียบกับยาหลอก และประเมิน
ภาวะซึมเศร้าด้วย Montgomery-Asberg 
depression rating scale (MADRS) กลุ่มที่
ได้รับ Tibolone มีคะแนนลดลง 13 คะแนน 
เมื่อเทียบกับกลุ่มยาหลอกที่คะแนน ลดลงเพียง 
6 คะแนน หลังครบ 12 สัปดาห์ ซึ่งแตกต่างอย่าง
มีนัยส้าคัญ โดยไม่มีผลข้างเคียงที่อันตราย แต่
อย่างไรก็ตามยังต้องมีการศึกษาเพิ่มเติมใน
อนาคตถึ ง ผ ลข้ า ง เ คี ย ง ร ะยะย า วของย า 
Tibolone 
อภิปรายผล  

จากการทบทวนวรรณกรรมพบว่าการแพทย์
บูรณาการในการรักษาภาวะซึมเศร้าในหญิงวัย
ใกล้หมดระดูมีความหลากหลาย เช่น การฝังเข็ม 
การฝึก เจริญสติ  และการออกก้าลั งกายมี
หลักฐานแสดงถึงประสิทธิผลในการลดอาการ
ซึมเศร้า เมื่อเปรียบเทียบกับข้อมูลในอดีตที่ยังไม่
ค่อยมีการศึกษาด้านการแพทย์บูรณาการมากนัก 
อีกทั งยังพบว่าการรักษาด้วยยาต้านเศร้าตาม
แนวทางปัจจุบันมีอัตราการกลับเป็นซ ้าและ
ผลข้างเคียงสูง การแพทย์บูรณาการจึงเป็น
ทางเลือกที่น่าสนใจในการลดผลข้างเคียงและ
เพิ่มคุณภาพชีวิตของผู้ป่วย นอกจากนี ยังมี
การศึกษาใหม่ ๆ ที่มีหลักฐานยังไม่มากพอ แต่
อาจมีศักยภาพในการลดภาวะซึมเศร้า เช่น ไฟโต
เอสโตรเจน กรดไขมันไม่อิ่มตัวชนิดโอเมก้า -3 
และ non-estrogen steroid ที่ยั งต้องมี
การศึกษาเพิ่มเติมในอนาคตถึงประสิทธิภาพ 
และผลข้ าง เคียง ในระยะยาว ทั งนี การใ ช้
การแพทย์บูรณาการในการรักษาภาวะซึมเศร้าใน
หญิ งวัย ใกล้หมดระดูอาจมี ข้อจ้ ากัดที่ ต้ อง
พิจารณาตามความเหมาะสมกับผู้ป่วยแต่ละราย 

เช่น ความรุนแรงของอาการซึมเศร้า  ประวัติ 
การแพ้ยา โรคประจ้าตัว ความต้องการใน 
การรักษาของผู้ป่วย ความแตกต่างของการตอบสนอง
ต่อการรักษาในแต่ละบุคคล และควรพิจารณา
เริ่มการรักษาด้วยการรักษาทางเลือกที่ปลอดภัย
และมีผลข้างเคียงน้อยก่อน เช่น การฝังเข็ม การฝึก
เจริญสติ การบ้าบัดรักษาทางกาย-ใจ เป็นต้น อีก
ทั ง ควรติ ดตามอาการผู้ ป่ วยอย่ า ง ใกล้ ชิ ด 
โดยเฉพาะในช่วง 4-6 สัปดาห์แรกหลังเริ่มการรักษา 
ควบคู่ไปกับการส่งเสริมให้ผู้ป่วยมีพฤติกรรมที่
ส่งผลดีต่อสุขภาพจิต เช่น รับประทานอาหารที่มี
ประโยชน์ ออกก้าลังกายอย่างสม่้าเสมอ พักผ่อน
ให้เพียงพอ หลีกเลี่ยงการดื่มแอลกอฮอล์ และ
หลีกเลี่ยงการสูบบุหรี่ โดยสรุปแล้ว การแพทย์
บูรณาการเป็นทางเลือกในการดูแลรักษาภาวะ
ซึมเศร้าในหญิงวัยใกล้หมดระดูที่มีประสิทธิภาพ
และปลอดภัยกว่าการใช้ยาต้านเศร้าเพียงอย่าง
เดี ยว  โดยควรพิจารณาเลื อกการรั กษาที่
เหมาะสมกับผู้ป่วยแต่ละรายและติดตามอาการ
ผู้ป่วยอย่างใกล้ชิด  

ส้าหรับประเทศไทย ซึ่งมีการแพทย์แผนไทย
เป็นภูมิปัญญาที่ได้รับการยอมรับและเป็นส่วน
หนึ่ งของการแพทย์บูรณาการ เ ช่น การใ ช้
สมุนไพรและการนวดแผนไทย สังคมไทยอาจ
เปิดรับการแพทย์บูรณาการอื่น ๆ ได้ง่ายขึ น เช่น 
การฝังเข็มและการฝึกเจริญสติ การแพทย์บูรณาการ
ถือ เป็นทางเลือกในการรักษาที่ครอบคลุม 
สามารถลดผลข้างเคียงจากการใช้ยาแผนปัจจุบัน
และเพิ่มความร่วมมือของผู้ป่วยในการปฏิบัติตาม
แผนการรักษา โดยเฉพาะอย่างยิ่งหากวิธีการ
รักษานั นสอดคล้องกับค่านิยมและความเช่ือที่ให้
ความส้าคัญกับการรักษาแบบธรรมชาติ อย่างไร
ก็ตาม ควรพิจารณาถึงค่าใช้จ่ายและการเข้าถึง
บริการทางการแพทย์ ซึ่งอาจเป็นข้อจ้ากัดในบาง
พื นที่ โดยเฉพาะในเขตชนบท 
สรุปผล 

จากการทบทวนวรรณกรรมพบว่าการแพทย์
บูรณาการที่มีหลักฐานสนับสนุนเพียงพอถึง
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ประโยชน์ในการดูแลรักษาภาวะซึมเศร้าในผู้หญงิ
วัยใกล้หมดระดู ได้แก่ การฝังเข็ม การฝังเข็ม
แบบกระตุ้นไฟฟ้า การฝึกเจริญสติ และการมี
กิจกรรมทางกาย ส่วนการวางแผนโภชนบ้าบัด 
การฝึกบริหารเวลา การให้ค้าปรึกษาด้านสุขภาพ 
การรับประทานไฟโตเอสโตรเจน กรดไขมัน 
โอเมก้า-3 และการใช้สาร non-estrogen 
steroid (Tibolone) อาจช่วยลดภาวะซึมเศร้าได้
แต่ยังไม่มีหลักฐานทางวิทยาศาสตร์มากพอ ส่วน
การใช้ select ive estrogen receptor 
modulators  และกัญชา ยังไม่มีหลักฐาน
สนบัสนุนเพียงพอถึงประโยชน์ส้าหรับการใช้ดูแล
รักษาภาวะซึมเศร้าในหญิงวัยใกล้หมดระดู 

ข้อเสนอแนะ  
เนื่องจากในปัจจุบันยังคงมีการศึกษาวิจัย

เกี่ยวกับแนวทางการรักษาภาวะซึมเศร้าในหญิง
วัยใกล้หมดระดูเพิ่มมากขึ น จึงควรมีการรวบรวม
สรุปข้อมูลงานวิจัยใหม่เป็นระยะ ทั งต่างประเทศ 
และในประเทศไทย รวมถึงอาจท้าในรูปแบบ 
การทบทวนวรรณกรรมอย่างเป็นระบบ เพื่อเพิ่ม
ความแม่นย้าในการรวบรวมข้อมูลมากยิ่งขึ น 
แล ะค วร มี ก า ร ศึ ก ษ าป ระ สิ ท ธิ ภ าพ  แ ล ะ
ผลข้างเคียงในระยะยาวของการรักษาทางเลือก 
เช่น สารสังเคราะห์ชนิด non-estrogen steroid 
อย่าง Tibolone สมุนไพรจีน และไฟโตเอสโตรเจน 
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ค าแนะน าส าหรับผู้เขียน 

วารสารโรงพยาบาลนครพิงค์ มีนโยบายเผยแพร่ผลงานทางวิชาการและบทความที่น่าสนใจแก่ผู้ที่
อยู่ในวงการสาธารณสุข โดยเปิดโอกาสให้มีการเสนอบทความประเภทต่างๆทั้งภาษาไทยและภาษาอังกฤษ 
เนื้อหาของบทความ ช่ือเรื่อง ควรสั้นและได้ใจความตรงกับวัตถุประสงค์และเนื้อเรื่อง ควรเขียนด้วยภาษาที่
ง่ายกะทัดรัดและชัดเจน ถ้าใช้ค าย่อต้องบอกค าเต็มไว้ก่อนครั้งแรก กรณีต้นฉบับที่เป็นภาษาไทย ควรใช้
ภาษาไทยให้มากที่สุด ยกเว้นแต่ค าภาษาอังกฤษที่แปลไม่ได้ หรือแปลแล้วท าให้ใจความไม่ชัดเจน 
เอกสารอ้างอิงควรมีทุกบทความ เรื่องที่ส่งมาพิมพ์ ต้องไม่เคยพิมพ์ในวารสารอื่นมาก่อนหรือก าลังรอตีพิมพ์
ในวารสารอื่น คณะบรรณาธิการสงวนสิทธ์ิในการพิจารณาและตีพิมพ์บทความทุกเรื่อง เรื่องที่ตีพิมพ์แล้วเป็น
สมบัติของวารสารโรงพยาบาลนครพิงค์ ทุกประการ ข้อความและข้อคิดเห็นในเรื่องที่ตีพิมพ์ในวารสารเป็น
ของผู้เขียน ซึ่งกองบรรณาธิการไม่จ าเป็นต้องเห็นพ้องด้วย 

การเตรียมต้นฉบับ 
ต้นฉบับเขียนเป็นภาษาไทยหรือภาษาอังกฤษก็ได้ ควรมีการตรวจทานการใช้ภาษาและค าสะกด

ต่างๆ อย่างถ่ีถ้วนก่อนน าเสนอ ความยาวไม่เกิน 15 หน้า กระดาษ A4 

การพิมพ ์
1. การพิมพท์ั้งภาษาไทยและ/หรือภาษาอังกฤษใช้ตัวอักษร TH SarabunPSK ขนาด 14 

 2. หัวข้อหลัก เช่น บทน า วัตถุประสงค์การศึกษา ระเบียบวิธีการศึกษา การวิเคราะห์ข้อมูล  
ผลการศึกษา อภิปราย สรุปผลการศึกษา ฯลฯ ใช้ตัวอักษรตัวหนา และจัดชิดซ้าย 

รายละเอียดของเนื้อหา 
1. บทคัดย่อ (Abstract) ทั้งภาษาไทยและภาษาอังกฤษอย่างละ 1 หน้า ไม่เกิน 350 ค า 

ประกอบด้วย 
1.1 ช่ือเรื่อง (Title) (ภาษาไทย และภาษาอังกฤษ)  
1.2 ช่ือผู้เขียน (Authors) (ภาษาไทย และภาษาอังกฤษ) 
1.3 สังกัดของผู้เขียน และวุฒิการศึกษาสูงสุด (ภาษาไทย และภาษาอังกฤษ) 
1.4 บทคัดย่อ (ภาษาไทย และภาษาอังกฤษ)  ประกอบด้วย บทน า วัตถุประสงค์ ระเบียบวิธี

วิจัย ผลการศึกษา และสรุปผล 
1.5 ค าส าคัญ (Keywords) (ภาษาไทย และภาษาอังกฤษ) 
1.6 ผู้นิพนธ์ประสานงาน (Corresponding Author) ให้ท าเครื่องหมาย* ไว้บนนามสกุล พร้อม

ระบุหมายเลขโทรศัพท ์และไปรษณีย์อิเล็กทรอนิกส์ (e-mail) (ภาษาไทย และภาษาอังกฤษ) 
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2. เนื้อหา ประกอบด้วย 
2.1 บทน า (Introduction) บอกความส าคัญหรือที่มาของปัญหา วัตถุประสงค์ และอาจรวม

การตรวจเอกสาร (Literature review) 
2.2 วิธีการ (Methodology) 
2.3 ผลการศึกษา (Results) และอภิปราย (Discussion) อาจเขียนรวมกันได้ 
2.5 ข้อเสนอแนะ (Recommendations) 
2.6 กิตติกรรมประกาศ (Acknowledgements) จะมีหรือไม่มีก็ได้ 
2.7 เอกสารอ้างอิง (References) ต้องไม่น้อยกว่า 10 เรื่อง เขียนเรียงล าดับตามตัวเลขใช้อ้างอิง 
2.8 รูปภาพ รูปกราฟ ตาราง ทั้งภาษาไทยและภาษาอังกฤษ จ านวนรวมกันแล้วไม่เกิน  

8 ภาพ/ตาราง 
2.9 รูปภาพประกอบควรเป็นภาพถ่ายขาว-ด าที่ชัดเจน นอกจากจ าเป็นจึงใช้ภาพสี ถ้าเป็นภาพ

ลวดลายเส้นวาดบนกระดาษขนาด A4 โดยใช้หมึกด า ควรวาดให้สะอาดและลายเส้นคมชัด 
2.10 จ านวนทั้งหมดไม่ควรเกิน 5,000 ค า หรือ ไม่เกินหน้ากระดาษ A4 จ านวน 10 หน้า ไม่

นับรวมบทคัดย่อและอ้างอิง 

ประเภทต่าง ๆ ของงานนิพนธ์ 
1. รายงานการวิจัย (Research article) หรืองานวิจัยแพทยศาสตร์ประกอบไปด้วย ช่ือเรื่อง ผู้

นิพนธ์และสังกัด บทคัดย่อและค าส าคัญ ค าส าคัญ บทน า ระเบียบวิธีวิจัย/วิธีการ ผลการศึกษา บทวิจารณ์ 
(รวมทั้งสรุป) เอกสารอ้างอิง 

2. บทความวิชาการ (General article) ประกอบไปด้วย ช่ือเรื่อง ผู้นิพนธ์และสังกัด บทคัดย่อ
และค าส าคัญ บทน า รายละเอียดทางวิชาการวิจารณ์ (รวมทั้งสรุป) เอกสารอ้างอิง 

3. รายงานผู้ป่วย (Case Report) ประกอบไปด้วย ช่ือเรื่อง ช่ือผู้นิพนธ์และสังกัด บทคัดย่อและ
ค าส าคัญ บทน า รายงานผู้ป่วยรวมบทวิจารณ์ เอกสารอ้างอิง 

4. บทความฟื้นวิชา (Review article) ควรเป็นบทความที่ให้ความรู้ใหม่รวบรวมสิ่งตรวจพบใหม่ 
ๆ หรือเรื่องที่น่าสนใจที่ผู้อ่านจะน าไปประยุกต์ใช้ ประกอบด้วย บทน า เนื้อเรื่อง และเอกสารอ้างอิง 

5. บทความพิเศษ (Special article) ควรเป็นประสบการณ์ที่ผู้เขียนแสดงความคิดเห็นเกี่ยวกับ
เรื่องใดเรื่องหนึ่งในแง่มุมที่ผู้เขียนสนใจ 

6. ย่อวารสาร (Journal Abstract) เป็นบทความสั้น ๆ ที่แปลและรวมเรื่องจากวารสารประเภท 
ที่ตีพิมพ์มาแล้วไม่นาน และเห็นว่าเป็นประโยชน์ต่อผู้อ่าน 

7. บทบรรณาธิการ (Editorial) เป็นบทความที่เขียนวิจารณ์บทความใดบทความหนึ่งที่อยู่ใน
วารสารฉบับน้ี รวมทั้งเพิ่มเติมความรู้ใหม่ ๆ เพื่อท าให้บทความที่วิจารณ์นั้นสมบูรณ์ยิ่งขึ้น หรือบทความอื่น
ใดท่ีบรรณาธิการเห็นสมควรรูปแบบการเขียนอ้างอิงในเนื้อหาและเอกสารอ้างอิง 
 

https://he01.tci-thaijo.org/index.php/jnkp


 

คณะกรรมการบริหารจัดการงานวิจัยและวารสารโรงพยาบาลนครพิงค์ 
โรงพยาบาลนครพิงค์ ๑๕๙ หมู่ ๑๐ ต.ดอนแก้ว อ.แมร่ิม จ.เชียงใหม่ ๕๐๑๘๐ 
โทรศัพท์ ๐-๕๓๙๙-๙๒๐๐ ต่อ ๑๑๗๕ โทรสาร ๐-๕๓๙๙-๙๒๐๐ ต่อ ๑๑๗๔ 
เว็บไซต์ https://he01.tci-thaijo.org/index.php/jnkp 

 

รายการอ้างอิง  
วารสารโรงพยาบาลนครพิงค์ได้ใช้การอ้างอิงระบบ Vancouver Style (Vancouver’s 

International Committee of Medical Journal Editors 1982) โดยอ้างอิงเป็นภาษาอังกฤษ 
ประกอบด้วย 2 ส่วน คือ 

1. การอ้างอิงในเนื้อหา (In-text Citation) ใช้ตัวเลขอารบิก 1,2,3 ... แบบเลขยก ก ากับหลัง
ข้อความที่อ้างอิงดังนี้  [1], [5-6], [1,3-4] 

2. การอ้างอิงท้ายเล่ม (References) จะเรียงตัวเลข ตามล าดับการอ้างอิงในเนื้อหา จ านวนการ
อ้างอิงในเนื้อหา จะต้องมีทุกรายการแสดงการอ้างอิงท้ายเล่ม 

หลักเกณฑ์พื้นฐาน 
1. การเขียนช่ือผู้เขียนให้เอานามสกุลขึ้นก่อน (Family name) ตามด้วยอักษรตัวแรกของช่ือ และ

ช่ือกลาง ส าหรับเอกสารอ้างอิงภาษาไทยให้แปลเป็นภาษาอังกฤษ และเขียนแบบเดียวกันตามหลักของระบบ
อ้างอิงแวนคูเวอร์ จากน้ันใส่ [In Thai] ตรงท้ายของบรรณานุกรมนั้น 

2. ผู้เขียนไม่เกิน 6 คน ให้ใส่ช่ือผู้เขียนคนที่ 1, 2, 3, 4, 5, 6 หากผู้เขียนเกิน 6 ให้ใส่ช่ือผู้เขียน 1-
6 ตามด้วย , และคณะ หรือ et al. 

3. ผู้ เขียนที่เป็นหน่วยงาน องค์กร สถาบัน ให้เรียงล าดับจากใหญ่ไปเล็ก หน่วยงานใหญ่, 
หน่วยงานรอง, หน่วยงานเล็ก. 

4. รายการอ้างอิงทั้งหมดสามารถสืบค้นได้จากฐานข้อมูลต่างๆ เช่น Pubmed, google scholar, 
Thaijo, Thailis เป็นต้น 

ตัวอย่างการเขียนเอกสารอ้างอิงแบบ Vancouver referencing style 

การเขียนอ้างอิงหนังสือหรือต ารา (ทั้งเล่ม) / รายงานประจ าปี 

ชื่อผู้แต่ง.√ชื่อหนังสือ.√ครั้งที่พิมพ์.√สถานที่พิมพ์:√ส านักพิมพ์;√ปี. 

 Travell JG, Simon DG. Myofascial pain and dysfunction: the trigger point manual, 
vol1. Baltimore: William & Wilkins; 1983. 
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การเขียนอ้างอิงบทความในวารสาร 

ชื่อผู้เขียน.√ชื่อบทความ.√ชื่อวารสาร.√ปีพิมพ์;ปีที(่ฉบับที)่:หน้าแรก-หน้าสุดท้าย. 
 

 Throckmorton AD, Boughey JC, Boostrom SY, Holifield AC, Stobbs MM, Hoskin T,  
et al. Postoperative prophylactic antibiotics and surgical site infection rates in 
breast surgery patients. Ann Surg Oncol 2009;16(9):2464-9. 

 Intarajun Y, Akasin K. The Development of a Drug Sharing Inventory Network And 
Guidelines for the Management of a Drug ReferralSystem in Chiang Mai Province. J 
Nakornping Hosp. 2021;12(1):114-30. [In Thai] 

 

** หากเป็นวารสารวิชาการภาษาอังกฤษ ช่ือวารสารจะต้องใช้รูปแบบย่อตามมาตรฐาน NLM โดยตรวจสอบ
ได้ที่ https://www.ncbi.nlm.nih.gov/nlmcatalog/journals เช่น American Journal of Dentistry = 
Am J Dent 

การเขียนอ้างอิงบทหนึ่งในหนังสอืหรือต ารา 

ชื่อผู้เขียน.√ชื่อบท.√ใน:√ชื่อบรรณาธิการ,√บรรณาธิการ.√ชื่อหนังสือ.√ครั้งที่พิมพ์.
√เมืองที่พิมพ์:√ส านักพิมพ์;√ปี.√หน้า√หน้าแรก-หน้าสุดท้าย. 

 

 Iglehart JD, Kaelin CM. Diseases of the breast. In: Townsend CM, Beauchamp RD, 
Evers BM, Mattox KL, editors. Sabiston textbook of surgery, 17th ed. Philadelphia: 
Elsevier Saunders; 2004. p.867-928. 

การเขียนอ้างอิงบทความจากสื่ออินเทอร์เน็ต 

หน่วยงานหรือผู้เขียน.√ชื่อเรื่อง√[อินเทอร์เน็ต].√เมืองที่พิมพ์:√ส านักพิมพ์;√cปีที่พิมพ์√[
ปรับปรุงเมื่อ√วัน√เดือน√ปี;√เข้าถึงเมื่อ√วัน√เดือน√ปี].√เข้าถึงได้จาก:√http://..... 

 World Health Organization. Coronavirus disease (COVID-19): Vaccines [Internet]. 
Switzerland: World Health Organization; c2023 [updated 2022 May 17; cited 2022 
May 30] Available from: https://www.who.int/news-room/questions-and-
answers/item/coronavirus-disease-(covid-19)-vaccines  

* ปีท่ีพิมพ์ ให้ดูที่ ©, สงวนลิขสิทธิ์ตรงท้าย เว็บปรับปรุงเมื่อไรให้เอา URL ไปเช็คได้ที่ archive.org 
* การอ้างอิงเว็บไซต์หากไม่มีข้อมลูส่วนไหนให้เว้นได้ ไมจ่ าเป็นต้องหาเพิ่ม 
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การอ้างอิงเอกสารที่เป็นวิทยานิพนธ์ 

ชื่อผู้นิพนธ์.√ชื่อเรื่อง√[ประเภท/ระดับปริญญา].√เมืองที่พิมพ์:√มหาวิทยาลัย;√ปีที่ได้ปริญญา. 

 Duangtaweesub S. Crown inclination and crown angulation of the northern thai 
adults with good occlusion [dissertation]. Chiang Mai: Chiang Mai University; 1997 

การอ้างอิงราชกิจจานุเบกษา 

ชื่อหน่วยงานเจ้าของกฎหมาย.√ชื่อกฎหมายและปี.√หนังสือที่เผยแพร่,√เล่มที่,√ตอนที่
√(ลงวันที่). 

 พระราชกฤษฎีกาเงินสวัสดิการเกีย่วกับการรักษาพยาบาล พ.ศ.2521. ราชกิจจานุเบกษา เลม่ที่ 
95, ตอนท่ี 30 ก ฉบับพิเศษ (ลงวันท่ี 16 มีนาคม 2521). (Royal Decree on Welfare 
Payments Relating to Medical Treatment B.E. 2521 (1978). The Government 
Gazette, Volume 95, Section 30 A Special Issue (dated March 16, 1978). 

 กระทรวงสาธารณสุข. ประกาศกระทรวงสาธารณสุข (ฉบับท่ี 281) พ.ศ. 2547 เรื่องวัตถุเจือปน
อาหาร. ราชกิจจานเุบกษา ฉบับประกาศท่ัวไป เล่มที่121, ตอนพิเศษ 97 ง (ลงวันท่ี 6 กันยายน 
2547). (Ministry of Public Health. Notification of the Ministry of Public Health (No. 
281) B.E. 2547 (2004). Food Additives. The Government Gazette General 
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