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ผลการรักษาและอาการไม่พึงประสงค์ของน้ำมนักัญชาเมตตาโอสถจากเวชระเบียน 
ในผู้ป่วยมะเร็งระยะสุดท้ายที่มารับบริการที่คลินิกกัญชาทางการแพทย์แผนไทย 

โรงพยาบาลการแพทย์แผนไทยและการแพทย์ผสมผสาน 
จังหวัดกรุงเทพมหานคร 

รัชดาภรณ์ บัวมหะกุล* ธันวา บัวมหะกุล** 
บทคัดย่อ 
 งานวิจัยครั้งนี้จัดทำขึ้นเพื่อศึกษาผลการรักษาและอาการไม่พึงประสงค์ของน้ำมันกัญชาเมตตา
โอสถจากเวชระเบียนในผู้ป่วยมะเร็งระยะสุดท้ายและเปรียบเทียบคุณภาพชีวิตของผู้ป่วยหลังการได้รับยา 
รูปแบบการวิจัยคือเป็นวิจัยที่เก็บข้อมูลย้อนหลังจากเวชระเบียน (Retrospective study)ในผู้ป่วยโรคมะเร็ง
ระยะสุดท้ายและมีประวัติรับน้ำมันกัญชาเมตตาโอสถที่โรงพยาบาล ในช่วงระหว่าง 31 สิงหาคม 2563 –      
30 มกราคม 2566 ทั ้งเพศชายและหญิง อายุ 20-90 ปี มีจำนวนทั ้งหมด 274 คน ติดตามผลการรักษาได้         
147 คน และใช้แบบบันทึกข้อมูลคุณภาพชีวิต EQ-5D-5L, ESAS, แบบประเมินอาการไม่พึงประสงค์จากยา
ในการเก็บข้อมูลเมื่อรวบรวมแบบบันทึกข้อมูลครบถ้วนแล้ว ผู้วิจัยดำเนินการลงรหัสในแบบบันทึกข้อมูล 
เปลี่ยนข้อมูลทั้งหมดที่ได้มาเป็นตัวเลข ทำการประมวลข้อมูล จากนั้นใช้สถิติในการวิเ คราะห์ผลการรักษา
ของยาจากเครื่องมือที่ใช้วัดคุณภาพชีวิต ได้แก่แบบประเมินคุณภาพชีวิต EQ-5D-5L, ESAS โดยใช้สถิติ
สำหรับการเปรียบเทียบค่าเฉลี่ยของกลุ่มตัวอย่างกลุ่มเดียวที่มีการวัดซ้ำโดยค่าเฉลี่ยแต่ละการนัดติดตาม
เปรียบเทียบกับค่าเฉลี่ยของการนัดติดตามครั้งที่ 1 (Paired t-test) ,ค่าเฉลี่ย (mean) สำหรับอัตราการเกิด
อาการไม่พึงประสงค์  
 ผลการวิจัยพบว่า น้ำมันกัญชาเมตตาโอสถสามารถเพิ่มคุณภาพชีวิตในผู้ป่วยมะเร็งระยะ
สุดท้ายได้ ช่วยบรรเทาอาการ นอนไม่หลับ เบื่ออาหาร เหน่ือย/อ่อนเพลีย ไม่สบายกาย/ใจ คลื่นไส้อาเจียน 
ได้อย่างมีนัยสำคัญ และมีอาการไม่พึงประสงค์อยู่ที่ร้อยละ 9 จากผลการวิจัยน้ีพบว่าการใช้ยาตำรับที่มีกัญชา
เป็นส่วนประกอบควรใช้เฉพาะทางการแพทย์เท่าน้ันและอยู่ภายใต้การควบคุมของแพทย์หรือแพทย์แผนไทย
และสามารถนำผลการวิจัยน้ีไปต่อยอดงานวิจัยทางคลินิกได้ต่อไป 
 
คำสำคัญ: ผู้ป่วยมะเร็งระยะสุดท้าย/ น้ำมันกัญชาเมตตาโอสถ/ คุณภาพชีวิต/ อาการไม่พึงประสงค์/ น้ำมันกัญชา 
 
วันที่รับบทความ: 2 พฤศจิกายน 2566; วันที่แก้ไขบทความ: 12 มกราคม 2567; วันที่ตอบรับบทความ: 27 มกราคม 2567 
*ผู้รับผิดชอบหลัก นายแพทย์ชำนาญการ โรงพยาบาลการแพทย์แผนไทยและการแพทย์ผสมผสาน             
E-mail : miuoka2@hotmail.com  
** นายแพทย์ชำนาญการพิเศษ โรงพยาบาลการแพทย์แผนไทยและการแพทย์ผสมผสาน 
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Treatment Effects and Adverse Drug Reaction of Metta - Osot 
Cannabis Oil From Medical Records in End Stage Cancer Patients 
Received Treatment at a Cannabis Clinic, Thai Traditional and 

Integrated Medicine Hospital, Bangkok 
Ratchadaphon Buamahakul* Thanwa Buamahakul **  

ABSTRACT 
This study aimed to investigate the therapeutic effects, adverse reactions, and 

quality of life of patients with end-stage cancer who were treated with Metta-osot cannabis 
oil. The data was obtained from medical records at a cannabis clinic. The study used 
retrospective data from medical records. There were 274 people who received Metta-Osot 
cannabis oil, but only 147 were collected between August 31, 2020 and January 30, 2023, 
including both males and females aged 20 to 90.  We collected data from the quality of life 
questionnaire (EQ - 5D - 5L, ESAS), as well as from records of adverse drug reactions. All 
relevant data has been gathered. The researcher performed the coding of the data recording 
form. We converted the acquired data into numerical values and utilized statistical methods 
to investigate the impact of treatments on the quality of life. We conducted a statistical 
study to compare the means of a single sample group with repeated measurements. More 
precisely, we conducted a statistical analysis by comparing the average quality of life at each 
subsequent visit to the average quality of life at the initial follow-up visit. This comparison 
was done using a Paired t-test. Additionally, we also examined the occurrence of adverse 
drug reactions. The research findings indicated that the use of Metta osot cannabis oil can 
enhance the overall well-being of patients with terminal cancer. It significantly relieves 
symptoms related to insomnia, loss of appetite, fatigue, physical or mental distress as well 
as nausea and vomiting. There was a 9 percent occurrence of adverse reactions. Based on 
the findings of this study, it will be determined that cannabis-containing medications should 
only be used for medical purposes and under the supervision of a physician or practitioner 
of Thai traditional medicine. This study has the potential to enhance the scope of clinical 
research. 
Key Words: End stage cancer patients/ Metta-osot cannabis oil/ the quality of life/ adverse drug reaction/ 
cannabis oil 
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ความเป็นมาและความสำคัญของปัญหา 
 โดยสถิติสถาบันมะเร็งแห่งชาตใินปี 
2565 พบว่าประเทศไทยจะม ีผ ู ้ป ่วยโรคมะเร็ ง
มากกว่า 1 แสนรายต่อปี (เฉลี ่ย 400 คนต่อวัน)1 
นอกจากนี ้ข้อมูลสำนักพัฒนาเศรษฐกิจและสังคม
แห่งชาติในปี 25642 เป็นต้นมายังพบว่าโรคมะเร็ง
และเนื ้องอกต่างๆเป ็นกลุ ่มโรคที ่ทำให ้คนไทย
เสียชีวิตมากที ่ส ุด (อัตรา 128 คนต่อประชากร 
100,000 คน) เมื่อผู้ป่วยมะเร็งมีจำนวนมากขึ้นทำ
ให้ผู ้ป่วยมะเร็งระยะสุดท้ายเพิ ่มมากขึ ้น 3 ผู ้ป่วย
มะเร็งระยะสุดท้ายจะมีปัญหาเรื่องการทรมานจาก
อาการของโรค โดยเฉพาะอาการปวด4 ส่งผลต่อการ
ม ีค ุณภาพช ี ว ิ ตท ี ่ ด ี  ส ่ งผลกระทบต ่อส ั งคม            
เป็นอุปสรรคที่สำคัญต่อการพัฒนาเศรษฐกิจและ
สังคมของประเทศอีกด้วย ในจำนวนผู้ป่วยมะเร็ง
ระยะสุดท้ายมีผู้ป่วยจำนวนมากที่รับการรักษาจาก
แผนปัจจุบันแล้วไม่ได้ผลและสนใจรับการรักษา  
ด้านการแพทย์แผนไทยและการแพทย์ทางเลือก5   
ในป ีพ .ศ .2562ได ้ม ี น โยบ ายจากกระทร วง
สาธารณสุขประกาศเปิดคลินิกกัญชาทางการแพทย์
เพื่อผู้ป่วยที่สนใจรับการรักษาแบบประคับประคอง
ด้านการแพทย์แผนไทยและการแพทย์ทางเลือก6 
โรงพยาบาลการแพทย์แผนไทยและการแพทย์
ผสมผสาน ได ้ร ับมอบนโยบายจากกระทรวง
สาธารณสุขและได้จัดตั้งคลินิกกัญชาทางการแพทย์
ขึ้น  ทำให้ผู้ป่วยกลุ่มนี้มีความสนใจในการใช้น้ำมัน
กัญชามากขึ้นเป็นพิเศษ กัญชามีสารสำคัญในกลุ่ม 
Cannabinoids หลายตัว7  เช่น สาร Cannabidiol 
(CBD) ออกฤทธิ ์ต ้านอาการลมชัก บรรเทาอาการ
ปวดเรื้อรัง ไม่ออกฤทธิ์ต่อระบบประสาท Delta-9-
tetrahydrocannabinol (THC) ออกฤทธ ิ ์ ต ้ า น
อาเจียนและเจริญอาหาร8 แต่ถ้าใช้ในปริมาณสูง   

จะออกฤทธิ์กระตุ้นประสาท ส่วน Cannabinoids 
ชน ิดอ ื ่ นๆ  ม ี การออกฤทธ ิ ์ ทา ง เภส ั ชว ิ ท ย า                      
ที่หลากหลาย นอกจากน้ียังสามารถพบผลข้างเคียง
จากการใช้สารสกัดจากกัญชาได้ อาการที่พบได้บ่อย
ที ่สุดคืออาการทางระบบประสาท จากหลักฐาน   
เชิงประจักษ์ที่สืบค้นพบว่า กลุ่มอาการที่มีข้อบ่งใช้
ของสารสกัดกัญชาทางการแพทย์ ได้แก่ แก้คลื่นไส้
อาเจียน กระตุ ้นความอยากอาหาร นอนไม่หลับ    
ลดความวิตกกังวล ลดอาการปวดเรื้อรังในผู ้ป่วย 
cancer และ non-cancer กล้ามเนื ้อเกร็งกระตุก 
และต ้านลมชัก9 ผลข้างเค ียงที ่พบในงานว ิ จัย          
ที ่เกี ่ยวข้องกับการใช้สาร THC หรือ CBD ในการ
รักษาส่วนใหญ่ 96.6% เป็นชนิดไม่ร ุนแรง และ
อาการที่พบมากที่สุดคือเวียนศีรษะ10 

โรงพยาบาลการแพทย ์แผนไทยและ
การแพทย์ผสมผสาน ได้เร ิ ่มเปิดการจ่ายตำร ับ
เมตตาโอสถซึ ่งเป็นน้ำมันกัญชาทางการแพทย์
สำหรับผู้ป่วยมะเร็งระยะสุดท้ายที่ได้รับการรักษา
แบบประคับประคอง และได้ขึ้นทะเบียนรับการ
ร ับรองจากองค ์การอาหารและยาต ั ้ งแต ่ป ี          
พ . ศ .  2 5 6 2  ใ น ว ั น ท ี ่  31 ส ิ ง ห า ค ม  2563               
ทางโรงพยาบาลได้เปิดคลินิกกัญชาทางการแพทย์
และเริ่มจ่ายน้ำมันกัญชาเมตตาโอสถเป็นครั้งแรก 
ผลข้างเคียงที ่มีรายงาน ได้แก่ ง่วงซึม ความดัน
โลหิตผิดปกติ หัวใจเต้นเร็ว มึนเวียนศีรษะ สับสน 
ทั้งนี้เนื่องจากน้ำมันกัญชาเมตตาโอสถยังไม่เคย     
มีงานวิจัยหรืองานวิชาการรองรับ ทำให้น้ำมัน
กัญชาเมตตาโอสถยังขาดข้อมูลผลการรักษาและ
อาการไม่พึงประสงค์ ที่นำไปสู่การนำน้ำมันกัญชา
เมตตาโอสถมาใช้ในระบบบร ิการสุขภาพอย ่าง
เหมาะสมและยั ่ งย ืน การว ิจ ัยน ี ้ จ ึ งม ุ ่ งศ ึกษา           
ในประเด็นการประเมินผลการรักษา อาการไม่พึง
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ประสงค์และเปรียบเทียบคุณภาพชีวิตหลังได้รับ
การรักษา เพื่อผลการวิจัยจะเป็นแนวทางส่งเสริม
การใช้น้ำมันกัญชาที่ถูกต้องต่อไป 
วัตถุประสงค์การวิจัย  

1. เพื ่ออธิบายคุณลักษณะบุคคลและ
ข้อมูลการรักษาของน้ำมันกัญชาเมตตาโอสถ 

2. เพื่อวัดคุณภาพชีวิตของผู้ป่วยมะเร็ง
ระยะสุดท้ายหลังได้รับการรักษาด้วยน้ำมันกัญชา
เมตตาโอสถ 

3. เพื่อประเมินอาการไม่พึงประสงค์ของ
น้ำมันกัญชาเมตตาโอสถ 

สมมุติฐาน  น้ำมันกัญชาเมตตาโอสถสามารถ    
เพิ่มคุณภาพชีวิตผู้ป่วยมะเร็งระยะสุดท้ายได้ 
กรอบแนวคิดท่ีใช้ในการวิจัย 

จากการศึกษาแนวคิดและทฤษฎีต่าง ๆ
รวมทั ้งงานวิจัยที ่เกี ่ยวข้องที ่ได้จากการทบทวน
วรรณกรรม มากำหนดเป็นกรอบแนวคิดของ
งานวิจัย การศึกษาย้อนหลังผลการรักษาและ
อาการไม่พึ งประสงค์ของน้ำมันกัญชาเมตตา
โอสถจากเวชระเบ ียนในผู ้ ป่ วยมะเร็ งระยะ
สุดท้ายที่รับการรักษาแบบประคับประคอง 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ภาพท่ี 1 กรอบแนวคิดของงานวิจัย 

 

วิธีการดำเนินการวิจัย  
การศึกษาน้ีเป็นการเก็บข้อมูลย้อนหลัง

จากเวชระเบียนของผู้ป่วยมะเร็งระยะสุดท้าย 
(Retrospective study) ท ี ่ โ ร ง พ ย า บ า ล
การแพทย์แผนไทยและการแพทย์ผสมผสาน
ตั้งแต่ 31 สิงหาคม 2563 – 30 มกราคม 2566 
ทั ้งเพศชายและหญิง อายุ 20-90 ปี เป็นมะเร็ง
ระยะสุดท้ายรับน้ำมันกัญชาเมตตาโอสถและเข้า

ร่วมโครงการด้วยความสมัครใจ มีจำนวนทั้งหมด  
274 คน ติดตามได้ 147 คน ผู ้ป่วยทุกคนได้รับ
น้ำมันกัญชาเมตตาโอสถที่ขนาดเริ่มต้น 1 หยด 
วันละ 1 ครั้งก่อนนอน มีการนัดติดตามหลังใช้ยา
ท ุก 1 เด ือน และเก ็บข ้อม ูลต ิดต ่อก ัน เป็น
ระยะเวลา 6 เดือน มะเร็งที่พบบ่อย 3 อันดับแรก
คือมะเร็งต่อมลูกหมาก มะเร็งเต้านม และมะเร็ง
ลำไส้ 

คุณลักษณะบุคคลและข้อมูลการรักษา 
-เพศ  
-อายุ  
-น้ำหนัก 
-สัญญาณชีพ 
-ชนิดของโรคที่พบ  
-ข้อบ่งใช้  
-ขนาดของยาที่ใช้  
-จำนวนครั้งที่มาติดตามการรักษา 

คุณภาพชีวิต 
- ผลคุณภาพชีวิตจากแบบเก็บข้อมูล 
EQ-5D-5L, ESAS ในแต่ละนัดการรักษา 
 
 

อาการไม่พึงประสงค์ 
-ด้านอาการไม่พึงประสงค์จากยา 

 



 
มกราคม – เมษายน 2567 ปีที่ 38 ฉบับที่ 1                                                         วารสารพยาบาลสาธารณสุข  5 

เครื่องมือการวิจัย 
เครื่องมือที่ผู้วิจัยใช้ในการศึกษามีดังน้ี 

1) แบบบ ันท ึกข ้ อม ู ล  EQ-5D-5L       
ซึ่งเป็นแบบบันทึกข้อมูลจากแบบสอบถามที่ใช้
สำหร ับประเมินค ุณภาพชีว ิต มี 2 ส่วน คือ       
ส่วนแรกเป็นการประเมินสภาวะสุขภาพใน 5 มิติ 
ได้แก่ ความสามารถในการเคลื่อนไหว การดูแล
ตนเอง การทำกิจวัตรประจำวัน ความเจ็บปวด
หร ืออาการ ไม ่ สบายต ั ว  ความว ิ ตกก ั งวล         
ความซึมเศร้า และการประเมินสุขภาพทางตรง 
(visual analog scale (VAS) )  ม ีระด ับต ั ้ งแต่        
0 ถึง 100 โดย 0 หมายถึงสุขภาพที่แย่ที่สุด 100 
หมายถึงสุขภาพที่ดีที่สุด 

2) แบบบันทึกข ้อมูล ESAS ซึ ่งเป็น
แบบบันทึกข้อมูลจากแบบสอบถามที่ใช้ประเมิน
คุณภาพชีวิต มีทั้งหมด 10 ข้อ ได้แก่ อาการปวด 
อาการเหนื่อย/อ่อนเพลีย อาการคลื่นไส้ อาการ
ซ ึมเศร ้า อาการว ิตกก ังวล อาการง ่วงซ ึม/
สะลึมสะลือ อาการเบื่ออาหาร อาการไม่สบายทั้ง
กายและใจ อาการเหน่ือยหอบ โดยมีระดับตั้งแต่ 
0-10 โดย 0 หมายถึงไม่มีอาการและ 10 หมายถึง
มีอาการมากที่สุด 

3) เคร ื ่องม ือที่ ช ่ วยในการต ิดตาม
อาการไม่พึงประสงค์จากยา ใช้แบบบันทึกข้อมูล
ประเมินอาการไม่พึงประสงค์จากยา11 ร่วมกับ
แบบบันทึกข้อมูลจากแบบประเมิน Naranjo’s 
algorithm ซ ึ ่ งแบบประ เม ินความส ัมพ ันธ ์
ร ะห ว ่ า ง กา ร เ ก ิ ด อาการ ไม ่ พ ึ ง ป ร ะ ส ง ค ์  
( adverse drug reaction)  ก ั บ ย า ท ี ่ ส ง ส ั ย     
โดยผลการประเมินออกมาในร ูปของระด ับ
ความน่าจะเป็นของอาการไม่พึงประสงค์ว่า
ส ัมพันธ์ ก ั บยามากน ้อย เพ ียง ใด โดยแบ่ ง

ออกเป็น 4 ระดับ คือ ใช่แน่ (definite) น่าจะ
ใช่ (probable) อาจจะใช่ (possible) ไม่น่าใช่ 
( doubtful ห ร ื อ  unlikely)  เ ป ็ น เ ส ม ื อ น
เ ค ร ื ่ อ ง ม ื อ ท ี ่ ใ ช ้ ใ น ก า ร ป ร ะ เ ม ิ น ร ะ ด ั บ
ความสัมพันธ์หร ือความเป ็นไปได ้ว ่ าย าท ี ่     
สงสัยจะเป็นสาเหตุของการเกิดอาการไม่พ ึง
ประสงค์หรือไม่เท่าน้ัน    
การวิเคราะห์ข้อมูล 
  เม่ือรวบรวมแบบบันทึกข้อมูลครบถ้วน
แล้ว ผู้วิจัยดำเนินการลงรหัสในแบบบันทึกข้อมูล 
เปลี่ยนข้อมูลทั้งหมดที่ได้มาเป็นตัวเลข ทำการ
ประมวลข้อมูล จากนั ้นทำการเล ือกใช ้สถ ิติ        
ตามระด ับของข้อมูลให ้ถ ูกต ้อง  ด ้วยเคร ื ่อง
คอมพ ิ ว เตอร ์ โ ดย ใ ช ้ โปร แกรมสำเร ็ จ รู ป            
โดยมีขั้นตอนการดำเนินงานดังน้ี 

1) คุณลักษณะบุคคลและข้อมูลการ
รักษา ได้แก่ เพศ อายุ น้ำหนัก สัญญาณชีพ 
(vital sign) ชนิดของโรคที่พบ ข้อบ่งใช้ ขนาด
ของยาที ่ใช้ จำนวนครั ้งที ่มาติดตามการรักษา 
วิเคราะห์ข้อมูลด้วยการแจกแจงความถี่ หาค่า
ร้อยละ ค่าเฉลี่ย และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน  

2) วิเคราะห์คุณภาพชีวิตของผู ้ป่วย 
โดยใช้แบบประเมินคุณภาพชีว ิต EQ-5D-5L, 
ESAS โดยใช้สถิติสำหรับการเปรียบเทียบค่าเฉลี่ย
ของกลุ ่มตัวอย่างกลุ ่มเดียวที ่มีการวัดซ้ำโดย
ค่าเฉลี ่ยแต่ละการนัดติดตามเปรียบเทียบกับ
ค่าเฉลี ่ยของการนัดติดตามคร ั ้งท ี ่ 1 (Paired       
t-test)  

3) ว ิ เ คราะห ์อ ัต ราการ เก ิ ดไ ม่พึง
ประสงค์จากยา โดยหาค่าร้อยละ ค่าเฉลี่ยจาก
แบบเก็บข้อมูลอาการไม่พึงประสงค์ จากน้ัน
นำมาวิเคราะห์ว่าอาการไม่พึงประสงค์ที่เกิดขึ้น
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เกี่ยวข้องกับยาที่สงสัยหรือไม่โดยใช้ Naranjo's 
algorithm 
การรับรองจริยธรรม 

การวิจัยนี้ได้ผ่านการพิจารณาอนุม ัติ
จากคณะกรรมการพิจารณาการศึกษาว ิ จัย         
ในคนฯ กรมการแพทย์แผนไทยและการแพทย์
ทางเลือก หมายเลข 02-2556 
ผลการศึกษา 
         ข้อมูลคุณลักษณะบุคคลและข้อมูลการ
รักษาของผู้ป่วย 

จากเวชระเบียนที ่ต ิดตามผู้ป่วยที่รับ
น้ำมันกัญชาเมตตาโอสถจำนวน 6 ครั ้ง พบว่า
จากผู้ป่วยทั้งหมดที่รับน้ำมันกัญชาเมตตาโอสถ 
274 คน มีผ ู ้ป ่วยที ่มาต ิดตามผลการร ั กษา        
กับแพทย์อย ่างน้อย 1 ครั ้ง จำนวน 147 คน    
เม ื ่อผ ่านไป 6 เด ือน ม ีผ ู ้ป ่วยเพ ียง 27 คน        
ที่มาติดตามครบจนถึงเดือนที่ 6 และยังมีผู้ป่วย       
39 คน (ร้อยละ 14) ที่ยังไม่ถึงรอบนัด มีอัตรา
การสูญหายจากการต ิดตาม (dropout rate) 
ร้อยละ 42.8 ข้อมูลไม่ครบจนไม่สามารถคำนวณ
ได ้ 21 คน ค ิดเป ็นร ้อยละ 14.28 เส ียช ี วิต        
23 คน คิดเป็นร้อยละ 15.6 ติดต่อไม่ได้ 19 คน 
คิดเป็นร้อยละ 13 

ในกลุ ่มของผู ้ป ่วยทั ้งหมด จำนวน     
147 คน ส่วนใหญ่เป็นเพศชาย (ร้อยละ 53.7) 
ผ ู ้ป ่วยส ่วนใหญ ่อย ู ่ ในช ่ วงอาย ุ  60 -69 ปี          

(ร ้อยละ 38.9) น้ำหนักส่วนใหญ่อย ู ่ ในช ่ วง       
50-69 กิโลกรัม (ร้อยละ 57.4) ชนิดของมะเร็ง   
ที่พบส่วนใหญ่เป็นมะเร็งเต้านม (ร้อยละ 17.6) 
รองลงมาเป็นมะเร็งลำไส้ (ร้อยละ 14.8) อาการ
ส่วนใหญ่ของผู้ป่วยที่มารับบริการจะเป็นอาการ
นอนไม่หลับ (ร้อยละ81.5) รองลงมาอาการปวด 
(ร้อยละ52.8) ปริมาณการใช้ยาโดยเฉลี่ยครั้งแรก
คือ 1.2 หยด ใน1-3นัดแรกมีแนวโน้มเพิ่มปริมาณ
ยาเฉลี่ยนัดการรักษาละ 1 หยด  
  ผลคุณภาพชีวิตของผู้ป่วย 

จากแบบประเมิน ESAS พบว่า น้ำมัน
กัญชาเมตตาโอสถมีผลบรรเทาอาการที่ผู้ป่วยมี 
โดยเฉพาะ อาการนอนไม่หลับ เบ ื ่ออาหาร 
เหน่ือย/อ่อนเพลีย ไม่สบายกาย/ใจ คลื่นไส้ ดีขึ้น
อย่างมีนัยสำคัญตั้งแต่การติดตามครั้งที่ 1 จนถึง
การติดตามผลครั ้งที ่ 3 (ตารางที ่ 1) จากแบบ
ประเมิน EQ-5D-5L พบว่า น้ำมันกัญชาเมตตา
โอสถมีผลช่วยเพิ่มคุณภาพชีวิตผู้ป่วย ด้านการ
เคลื ่อนไหว กิจกรรมที ่ทำเป็นประจำ อาการ
เจ็บปวด/ไม่สบายต ัว และความวิตกกังวล/
ซึมเศร้า ของผู้ป่วยได้อย่างมีนัยสำคัญตั้งแต่การ
ติดตามครั้งที่ 1 จนถึงการติดตามครั้งที่ 4  และ
ค่าการวัดสุขภาพทางตรงด้วยสเกล (VAS) พบว่า
มีค่าเฉลี ่ยที ่ด ีขึ ้นทุกการต ิดตามผลการร ักษา 
(ตารางที่ 2) 
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Table 1: Results of end stage cancer patients symptoms who received Metta-osot cannabis 
according to the ESAS questionnaire from the first to the sixth visits.  
Symptoms 
 

Mean of the quality of life of ESAS questionnaire 

1st visit 2nd visit 3rd visit 4th visit 5th visit 6th visit 

insomnia 
P – value 

4.64 3.11 2.44 2.17 2.00 2.08 

 <0.001 <0.001 <0.001 <0.001 <0.001 
pain 
P – value 

5.08 3.32 2.77 3.04 1.67 1.80 
 <0.001 <0.001 <0.001 <0.001 <0.001 

loss of appetite 
P – value 

5.22 4.04 4.00 3.85 1.60 0 
 <0.001 0.001 0.002 0.008 0.156 

tiredness 
P – value 

5.71 3.96 2.58 3.86 1.50 1.00 
 <0.001 0.001 0.290 0.004 0.374 

sick body/mind   
P – value 

5.87 3.74 3.18 3.00 1.50 3.00 
 <0.001 0.005 0.008 0.028 0.122 

Nausea/vomiting 
P – value 

6.11 4.78 3.75 5.33 - - 
 0.042 0.058 0.423   

anxiety 
P – value 

6.17 3.00 5.00 5.00 - - 
 0.035 - - - - 

dyspnea 
P – value 

5.00 4.60 8.00 8.00 - - 
 0.178 - - - - 

drowsy 
P – value 

2 2 2 1 0 0 
 - 0.5 - - - 

depress 
P – value 

1 1 0 0 0 0 
 -. - - - - 

 

Table 2: Mean of the quality of life assessed by EQ-5D-5L questionnaire of end stage 
cancer patients who received Metta-osot cannabis oil from the first to the sixth visits.  

Mean of the quality of life of EQ-5D-5L questionnaire 
1st visit 2nd visit 3rd visit 4th visit 5th visit 6th visit 
59.18 67.18 71.82 73.53 74.38 75.56 

P-value <0.001 <0.001 <0.001 0.001 0.027 
* significant at 0.05 
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อาการไม่พึงประสงค์และค่าสัญญาณชีพของ
ผู้ป่วย   

สำหร ับการอ ัตราเก ิดอาการไม ่พึ ง
ประสงค์พบว่ามี ร ้อยละ 9 ที ่มีรายงานว่าเกิด
อาการไม่พ ึงประสงค์การบันทึกอาการไม่พึง
ประสงค์จะนับอาการไม่พึงประสงค์ที่เกิดขึ้นแต่
ละอาการที่พบในครั้งแรกของผู้ป่วย อาการไม่พึง
ประสงค ์ท ี ่พบได ้มากท ี ่ส ุดค ือ เว ียนศ ีรษะ          
ปากแห้งคอแห้ง ใจสั่น คันปากคันคอ และเม่ือ
นำมาวิเคราะห์ว่าอาการไม่พึงประสงค์ที่เกิดขึ้น
เกี่ยวข้องกับยาที่สงสัยหรือไม่โดยใช้ Naranjo's 
algorithm พบว่าได้ผล probable คือ อาจจะใช่
ในส่วนของค่าส ัญญาณชีพของผู ้ป ่วย ได ้แก่    
ความดันโลหิต และ อัตราการเต้นของหัวใจ     
อยู่ในระดับเดิมเม่ือเทียบกับก่อนเริ่มใช้ยา 
อภิปรายผลการวิจัย 
 ผลการศ ึ กษาน ี ้ แ สด ง ให ้ เ ห ็ น ว่า             
ในระยะเวลา 2 ปี 5 เดือน น้ำมันกัญชาเมตตา
โอสถ มีแนวโน้มในการบรรเทาอาการต ่าง  ๆ      
ในผู้ป่วยระยะท้าย โดยเฉพาะอาการที่พบบ่อย 
ได้แก่ นอนไม่หลับ ปวด เบื ่ออาหาร เหนื ่อย /
อ่อนเพลีย ไม่สบายกาย/ใจ คลื่นไส้ จึงส่งผลให้
ค ุณภาพชีว ิตของผู ้ป ่วยด ีข ึ ้นไปด ้วย ซึ ่งผล
การศึกษานี้สอดคล้องกับงานวิจัยของ วลีร ัตน์ 
ไกรโกศล12 ที ่กล่าวว่าในระยะเวลา 10 เดือน     
ยาน้ำมันกัญชาหยอดใต ้ล ิ ้นส ูตร THC 1.7%        
ม ี แ นว โ น ้ ม ในการบร ร เ ท าอาการต ่ า ง  ๆ                       
ในผู ้ป ่วยมะเร ็งระยะท้าย โดยเฉพาะอาการ         
ที่พบบ่อย ได้แก่ ปวด เบื่ออาหาร นอนไม่หลับ 
คลื ่นไส ้อาเจียน วิตกกังวล จึง  ส่งผลทำให้
คุณภาพชีวิตของผู้ป่วยดีขึ้นไปด้วย ซ่ึงสอดคล้อง
ก ับทฤษฎ ีฤทธ ิ ์ทางเภส ั ชว ิทยาของก ัญชา             

ท ี ่กล ่าวว่า สารสำคัญกลุ ่มหลักในกัญชา  คือ     
แ ค น น า บิ น อ ย ด ์ โ ด ย ส า ร ส ำ ค ั ญ  2 ช นิ ด                  
ท ี ่ ม ี ร ายงานว ิ จ ั ยอย ่ างแพร ่หลาย  ได ้ แ ก่                       
Delta-9-tetrahydrocannabinol  (THC) และ
cannabidiol (CBD) โดย  THC และอน ุ พ ั น ธ์  
สามารถจับกับ cannabinoid receptor 1 (CB1) 
ในร่างกายได้ดี โดย CB1 พบมากที่ระบบประสาท
ส่วนกลางในสมอง จึงทำให ้ออกฤทธิ ์ต ่อจิต
ประสาท และส่งผลให้ THC สามารถมีฤทธ์ิระงับ
ปวด ลดคลื่นไส้อาเจียน เพิ่มความอยากอาหาร 
และนอนหลับได้ดีขึ้น  
 ในเรื ่องของการติดตามการรักษาจะ
เห็นได้ว่าในระยะการนัดช่วงแรก ๆ คือ นัดครั้ง    
ที ่ 1-3 จะเห็นว่ามีผลคุณภาพชีวิตที ่ด ีอย่างมี
นัยสำค ัญ สอดคล้องกับงานวิจ ัยของ Arun 
Bhaskar13 ที ่ศึกษาในเรื ่องของขนาดและการ
บริหารสารสกัดกัญชาเพื่อรักษาภาวะปวดเรื้อรัง 
และเพิ ่มความอยากอาหารในผู ้ป ่วยมะ เร็ ง         
ได้สรุปว่ายิ ่งผู ้ป่วยมารับการรักษาช่วงแรก  ๆ 
ในช ่ วงท ี ่ ร ะยะโรคย ั ง ไม ่ แย ่มากน ักจะให้
ผลการรักษาที่ดีที่สุด และแย่ลงเรื่อย ๆตามพยาธิ
สภาพของโรค 
 ในการศึกษาวิจัยครั้งนี้พบอาการไมพ่ึง
ประสงค์ร้อยละ 9 อาการไม่พึงประสงค์ที่พบส่วน
ใหญ่ไม่รุนแรง ซ่ึงจัดการได้เป็นส่วนใหญ่ พบมาก
ที่สุดคือเวียนศีรษะ โดยอาการจะหายไปเองเม่ือ
เช้าวันรุ่งขึ้นโดยผู้ป่วยไม่ต้องไปพบแพทย์ห ้อง
ฉุกเฉินกลางดึก ซ่ึงทางแพทย์ผู้รักษาได้แก้ปัญหา
โดยการปร ับขนาดยาลงหร ื อ เปล ี ่ยนส ูตร          
การรักษาเป็นน้ำมันกัญชาที ่มีความเข้มข้นต่ำ 
(น้ำมันเดชา) และแนะนำให้ผู ้ป่วยดื ่มน้ำหรือ
รับประทานคู่กับน้ำผึ้งผสมมะนาวหรือน้ำหวาน

https://jcannabisresearch.biomedcentral.com/articles/10.1186/s42238-021-00073-1#auth-Arun-Bhaskar
https://jcannabisresearch.biomedcentral.com/articles/10.1186/s42238-021-00073-1#auth-Arun-Bhaskar
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เพื่อลดอาการผลข้างเคียงที่เกิดขึ้น ซึ่งแตกต่าง
จากงานวิจ ัยของ Bar-Lev Schleide14 และ      
วลีรัตน์ ไกรโกศล 12 ที่กล่าวว่าพบอาการไม่พึง
ประสงค์ถึงร้อยละ 30 แต่สามารถอธิบายได้จาก
ทฤษฎ ี พฤต ิ ก ร รมการ ใช ้ บร ิ ก า ร ส ุ ขภาพ 
(Andersen’s Behavioral Model)15 ในเร ื ่ อง
ป ั จจ ั ยความเช ื ่ อ  ความร ู ้  ( Health Belief)            
ที่ประชาชนมีต่อบริการสุขภาพซ่ึงจะมีผลต่อการ
ตัดสินใจใช้บริการ ซ่ึงปัจจัยที่สนับสนุนน่าจะเป็น
เรื่องของความต้องการในการเข้าใช้บริการของ
ประชาชน (Perceived Needs) และปัจจัยด้าน
สิ ่งแวดล้อมคือรัฐบาลผลักดันการรักษาด ้วย
สมุนไพรและสารสกัดที ่มีส่วนผสมของกัญชา    
ทำให้ผ ู ้ป ่วยที ่ม ีความเช ื ่อในเร ื ่องของกัญชา      
เลยทำให้รายงานการเกิดผลข้างเค ียงต่ำกว่า
งานวิจัยอ่ืน 
 เนื ่องจากน้ำมันกัญชาเมตตาโอสถ     
ย ั งถ ือว ่าเป ็นยาใหม่ม ีข ้อม ูลสน ับสน ุนทาง     
ว ิชาการน้อย ทำให ้ทางองค ์การอาหารและ        
ยากำหนดวันหมดอายุเพียง 1 ปีนับจากวันที่ผลิต 
ส่งผลให้การใช้ยามีเวลาจำกัด 
 การศึกษานี้ยังขาดข้อมูลโดยละเอียด   
ที่จำเป็นต่อการประเมินผลการรักษาและความ
ปลอดภัย ได้แก่ ข้อมูลด้านประวัติการร ักษา     
ผลทางห้องปฏิบัติการเช่น ค่ามะเร็ง ผลเอกซเรย์ 
ผลเอกซเรย ์คอมพิวเตอร ์ ผลอ ัลตราซาวด์         
ก ่ อ น  -  ห ล ั ง ใ ช ้ ย า  ส ่ ว น ก า ร ต ร ว จ ท า ง
ห้องปฏิบัติการเพื ่อตรวจค่าการทำงานของตับ
และไตนั้น การศึกษานี้ไม่ได้เก็บข้อมูลเนื่องจาก
การศึกษาวิจัยของ วลีรัตน์ ไกรโกศล12  พบว่าค่า
ทำงานของตับและไตที่แย่ลง มักพบในผู้ป่วยที่
ก่อนใช้ยากัญชามีการทำงานของตับ    และไตที่

ไม่ปกติอยู่เดิม หรืออาจเก่ียวข้องกับโรคที่เป็นอยู่ 
ทางผู้วิจัยจึงเห็นว่าการเจาะเลือดไม่ได้มีนัยสำคัญ
และเป ็นการทำให ้ผ ู ้ป ่วยต ้องเจาะเล ือดโดย       
ไม่จำเป็น ประกอบกับผู้ป่วยมักจะไม่สะดวกใน
การเจาะเลือดที่ รพ. การแพทย์แผนไทยรวมทั้ง
ส่วนหนึ ่งถ้าอาการหนักจะฝากญาติมาร ับยา    
ทางผู ้วิจ ัยจึงเห็นว่าควรหานวัตกรรมใหม ่ใน
การศึกษาหาความปลอดภัยในการใช้ยาโดย
ผู้ป่วยไม่ต้องเจ็บตัวจะทำให้ได้รับความร่วมมือใน
การศึกษาวิจัยจากผู้ป่วยเพิ่มมากขึ้นในอนาคต 
จุดอ่อนของงานวิจัยนี้ 

มีข้อจำกัดในประเด็นที่มีผู้ป่วยที่ขาดนัด
และไม่สามารถติดตามได้หรือสูญหายถึงร้อยละ 
42.8 ทำให้เก ็บข้อมูลได้ไม่ครบถ้วน เนื ่องจาก
โรคมะเร็งเป็นโรคที่มีโอกาสเสียชีวิตสูงและอาการ
อาจไม่คงที่ที่จะมาติดตามการรักษาได้ 
จุดแข็งของงานวิจัยนี้ 

สามารถติดตามและบันทึกผลการรักษา
ของน้ำมันกัญชาเมตตาโอสถที่ใช้ในกลุ่มผู้ป่วยมะเร็ง
ระยะส ุดท ้ายท ี ่มาร ับบร ิการท ี ่คล ิน ิกก ัญชา 
โรงพยาบาลการแพทย์แผนไทยและการแพทย์
ผสมผสานได้ระยะยาวถึง 2 ปี 5 เดือน 
สรุปผลการวิจัย 
 น้ำม ันก ัญชาเมตตาโอสถสามารถ    
เพิ ่มคุณภาพชีวิตในผู ้ป่วยมะเร็งระยะสุดท้าย     
ได้อย่างมีนัยสำคัญ และพบอาการไม่พึงประสงค์ 
ร้อยละ 9 อาการไม่พึงประสงค์ที่พบได้มากที่สุด
คือ เวียนศีรษะ  
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ข้อเสนอแนะงานวิจัย 
ข้อเสนอแนะในการนำงานวิจัยไปใช้ 

 ผู ้ป่วยทุกคนที ่มีปัญหาด้านคุณภาพ
ชีวิตและมีความสนใจในการใช้ยาตำรับที่มีกัญชา
เป็นส่วนประกอบ ทางโรงพยาบาลควรแนะนำ  
ให้ใช้เฉพาะทางการแพทย์เท่านั้นและอยู่ภายใต้
การควบค ุมของแพทย์หร ือแพทย์แผนไทย      
และควรนำงานวิจ ัยนี ้ไปใช้ในการปรับระบบ
บริการให้มีการติดตามผู ้ป่วยที ่ขาดนัดอย่างมี
ประสิทธิภาพต่อไป 
ข้อเสนอแนะในงานวิจัยครั้งต่อไป 

สามารถนำผลการวิจ ัยนี ้ ไปต่อยอด
งานวิจัยทางคลินิกได้ต่อไป 
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บทคัดย่อ 
 การวิจัยนี้มีวัตถุประสงค์เพื ่อศึกษาตำรับยาการรักษาโรคอัมพฤกษ์อัมพาตของหมอประสิทธ์ิ      
แก้วมณี โดยทำการบันทึกข้อมูลตำรับยาที่ประกอบไปด้วย ตัวยา รส และสรรพคุณของตัวยา ลงในโปรแกรม
คอมพิวเตอร์สำเร็จรูปในรูปแบบตาราง แล้วพิจารณาสรรพคุณของตัวยาและทำการแจกแจงความถี่ตามรส
ยา 9 รส พบว่า ตำรับยา 12 ตำรับ ประกอบไปด้วยตัวยา 111 ชนิด ตำรับที่ใช้ตัวยามากที่สุด ประกอบด้วย
ตัวยา 51 ชนิด ใช้ในกรณีผู้ป่วยมีอาการลิ้นแข็งที่เพิ่งเป็นไม่เกิน 3 เดือน ตำรับที่มีการใช้ตัวยาน้อยที่สุด    
โดยมีตัวยาสมุนไพรเพียง 2 ชนิด ซ่ึงใช้กับผู้ป่วยมีอาการลิ้นแข็งที่ไม่มีอาการปลายมือ ปลายเท้าชาหรืออ่อน
แรงร่วมด้วย จากการสังเคราะห์ตำรับยา พบว่า โดยเฉลี่ย 1 ตำรับ จะมีตัวยาสมุนไพรจำนวน 14.7 ชนิด   
โดยตัวยาครอบคลุมสรรพคุณของตำรับยาทุกตำรับ เมื่อวิเคราะห์เพิ ่มเติมถึงตัวยาสมุนไพรที ่พบว่าใช้        
เป็นส่วนประกอบซึ่งมีอยู่มากถึง 5 ตำรับ คือ ดีเกลือ สรรพคุณเป็นยาถ่ายระบาย ซึ่งเป็นอาการสำคัญของ     
ผู้เป็นอัมพฤกษ์อัมพาต ตัวยารองลงมา ที่ใช้เป็นส่วนประกอบพบว่ามีถึง 4 ตำรับ คือ เทียนดำ บำรุงโลหิต 
ส่วนตัวยาที่ใช้อยู่ใน 3 ตำรับ มีจำนวน 16 ชนิด ตัวยาที่อยู่ใน 2 ตำรับ มี 26 ชนิด และ ตัวยาที่อยู่ใน           
1 ตำรับ มี 67 ชนิด การวิเคราะห์รสยาที่ใช้มาก 3 อันดับ  คือ รสขม รสเผ็ด และรสฝาด ร้อยละ 29.91 
28.13 และ 9.38 ตามลำดับ เนื่องจากตัวยาหนึ่ง ๆ มีสรรพคุณครอบคลุมหลายด้าน ทำให้การวิเคราะห์
สรรพคุณของตัวยาว่าสอดคล้องกับสรรพคุณของตำรับก็จะกลายเป็นตัวยาที ่ตรงกับอาการโรค ตำรับยา
สำหรับรักษาโรคอัมพฤกษ์อัมพาตที่ใช้ตัวยาน้อยชนิดแสดงว่าตัวยานั้นตรงกับอาการแสดง ในขณะที่ตำรับ     
ที่ใช้ตัวยามากชนิดก็เพื่อให้สอดคล้องกับอาการแสดงของโรคที่มีหลายอาการร่วมกัน  จากการวิจัยนี้พบว่า 
การจัดยาตามตำรับที่หมอพื้นบ้านได้จดบันทึกไว้เหล่าน้ี มีความรู้ซ่อนอยู่ ซ่ึงสมควรที่จะได้รับการพัฒนาเป็น
ความรู้ที่ชัดแจ้งเพื่อให้เกิดการใช้ประโยชน์และเป็นแนวทางในการพัฒนาตำรับยาที่มีหลักฐานเชิงประจักษ์
ต่อไป 
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Paresis-paralysis herbal drug formulas of the folk healer 
Prasit Keawmanee 

 

Pornsuda Kaewmanee* Vadhana Jayathavaj** Tanavan Sriamonruttanakul*** 

Somporn Jitrattanaporn****Suparat Asawapornthanaphat*****  
ABSTRACT 

The objective of this study was to examine the pharmaceutical compositions used by Prasit 
Kaewmanee, a traditional healer, for the treatment of paresis and paralysis. The computer software 
was utilized to record the medicinal recipes, tastes, and therapeutic uses in a tabular format. 
Subsequently, the frequency of each flavor was calculated in accordance with the properties of the 
substance, taking into account nine different flavors. It was discovered that all 12 formulations 
consists of a total of 111 herbal medicines. The formula containing the greatest number of 
components, 51, is suitable for patients with tongue stiffness who have been experiencing the 
symptom for less than three months. The formula with the least use of drugs with only 2 types of 
herbal medicines fit for the patients to whom with tongue stiffness that doesn't have a limbs 
numbness or weakness. Through the synthesis of pharmaceutical formulas, it was shown that, on 
average, each formula included 14.7 distinct types of herbal medicines, encompassing the 
therapeutic characteristics of all five formula. The formulation consists of Epsom salt, which 
possesses laxative properties. This is particularly beneficial for people suffering from paralysis. 
Additionally, the formula includes another substance, Black Cumin (Nigella Saliva Linn.), which is 
known to replenish the blood. The second medicine used as a component was discovered to consist 
of up to four formulations, namely Black Cumin (Nigella Saliva Linn.), which serves the purpose of 
nourishing the blood. 16 different drug types are mixed in 3 formulations, 26 different drug types in 
2 formulas, and 67 different drug types in 1 formula. The examination of the three most commonly 
utilized medicinal flavors, categorized as bitter, spicy, and astringent, yielded percentages of 29.91, 
28.13, and 9.38, respectively. Because a herbal medicine contains properties that align with various 
aspects and its properties are consistent with the formula, it becomes a medication that effectively 
addresses all the symptoms of the disease. The herbal drug formula for treating paraplegic paralysis 
with a small number of medications indicates that the drug is suitable for that condition. This 
research has discovered that the arrangement of medicines based on the recorded recipes of folk 
healers contains hidden knowledge that should be further developed into explicit knowledge. This 
will enable the utilization of this knowledge and serve as a cost-effective guideline for the future 
development of drug formulas supported by empirical evidence. 
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ความเป็นมาและความสำคัญของปัญหา 
โรคอ ั มพฤกษ์ -อ ั มพาต เป ็ นป ัญหา

สาธารณสุขที ่สำคัญของประเทศไทยและเป็นปัญหา   
ในอันดับแรก  ๆของโรคเรื้อรัง ซ่ึงเป็นภาระพึ่งพิงให้กับ
คนรอบข้าง ส่งผลกระทบต่อสภาพร่างกาย จิตใจ       
ทำให้ผู้ป่วยและญาติเกิดความเครียดและหมดหวัง1 
ป ัจจุบ ันมีการพัฒนาอย่างรวดเร ็วทางการแพทย์       
โดยนำเทคโนโลยีต่างๆ มาใช้ในการดูแลรักษาฟื้นฟู
ผู้ป่วยได้เป็นอย่างดี แต่ก็ไม่สามารถตอบสนองความ
ต้องการของผู้ป่วยและครอบครัวได้ ทำให้ประชาชน
ส่วนหนึ่ง ยังคงใช้วิธีการรักษาด้วยการแพทย์พื้นบ้าน 
ซ่ึงมีหมอพื้นบ้านเป็นผู้ดูแลสุขภาพอย่างมีความเข้าใจ
และสามารถสื่อสารกับผู้ป่วยอย่างเป็นกันเอง จนได้รับ
การยอมรับให้เป็นส่วนหนึ่งของวิถีชีวิต2 จากรายงาน
วิจัยพบว่า องค์ความรู้ดังกล่าวไม่ได้ใช้เพียงเพื่อรักษา
ความเจ็บป่วยเท่านั ้น แต่มีคุณค่าทางจิตใจ ซึ ่งใน
ปัจจุบันหมอพื้นบ้านจะค่อยๆ ลดบทบาทและหายไป
จากการให้ความสำคัญกับการแพทย์แผนปัจจ ุบัน 
ร่วมกับหมอพื้นบ้านส่วนใหญ่ไม่ได้จดบันทึกความรู้
และประสบการณ์ไว้เป็นหลักฐาน ทำให้องค์ความรู้      
ที่มีคุณค่าสูญสิ้นไปพร้อมกับหมอพื้นบ้าน ซ่ึงหากเป็น
เช่นน้ี การแพทย์พื้นบ้านคงเสื่อมคุณค่าและสูญสิ้นไป
ในที่สุด3,4 และจากปัญหาของโรคอัมพฤกษ์อัมพาต     
ที ่มีผลกระทบต่อประชาชนในชุมชน ประกอบกับ
การแพทย์พื้นบ้านมีค่าใช้จ่ายต่ำ มีจุดเด่นในการรับมือ
ก ับกล ุ ่มโรคไม ่ต ิดต ่อเร ื ้อร ัง ซ ึ ่ งเป ็นส ิ ่ งจำเป็น                
ในสถานการณ์ปัจจุบันที่ค่าใช้จ่ายด้านสุขภาพสูงขึ้น 
และจากการศึกษาองค์ความรู ้ของหมอพื ้นบ ้าน
ประสิทธิ ์ แก้วมณี5 เกี ่ยวกับผลการรักษาผู ้ป ่วย   
โรคอัมพฤกษ์-อัมพาต พบว่า เป็นหมอพื ้นบ ้าน        
ในเขตพื ้นที ่อำเภอเมือง จังหวัดนครศร ีธรรมราช       
อายุ 84 ปี ได้รับการถ่ายทอดองค์ความรู้จากบิดา และ

ผ่านการอบรมการเป็นคร ูผ ู ้ถ ่ายทอดและเผยแพร่
สมุนไพรตามโครงการพระราชดำริสวนป่าสมุนไพร   
โดยได้ร ับใบอนุญาตประกอบโรคศิลปะแผนโบราณ
สาขาเภสัชกรรม ของกองการประกอบโรคศ ิลปะ 
กระทรวงสาธารณสุข และได้ร ับการแต่งตั ้งให้เป็น      
คร ูผ ู ้รับมอบตัวศ ิษย ์ โดยคณะกรรมการวิ ชาชีพ       
สาขาการแพทย ์แผนไทย ได ้ร ับการยกย ่องจาก       
จังหวัดนครศรีธรรมราช ได้ร ับรางวัลผู ้มีจริยธรรม     
และจรรยาบรรณด้านการแพทย์แผนไทย รวมทั้ง               
ยังเป็นอาจารย ์สอนพิเศษ ณ ศูนย์แพทย์แผนไทย                   
วัดท้าวโคตร จังหวัดนครศรีธรรมราช เป็นกรรมการ
ชมรมส ่งเสร ิมอน ุร ักษ ์สม ุนไพรในพระราชดำริ              
ในด้านการรักษา  พบว่าผู ้ป ่วยส่วนใหญ่มีป ัญหา
เก่ียวกับอัมพฤกษ์อัมพาตมากที่สุดร้อยละ 70 นอกน้ัน
เป็นแผลเรื้อรัง ฝีหนอง ผื่นคัน สะเก็ดเงิน และริดสีดวง
ทวาร ในส่วนของผลการรักษาผู ้ป่วยโรคอัมพฤกษ์
อัมพาต พบว่า มีอาการในภาพรวมเกี่ยวกับอาการ
เกร็ง/กระตุก มือเท้าชา/ อ่อนแรง/ ตะคริว การใช้
มือไม่ถนัด การทรงตัวในท่านั ่งในท่ายืน ลักษณะ
การเดิน ระยะทางเดิน ต่อวัน การพูด การเคี้ยวและ
กลืน เบื ่ออาหาร นอนไม่หลับ ท้องผูก ท้องอืด 
อาหารไม่ย่อย ปัสสาวะขัด/ไม่สุด ปวดเสียวฝ่ามือ 
ฝ่าเท้า มีอาการดีขึ ้น ในช่วง 2 สัปดาห์แรกหลัง     
ให้การรักษาและสามารถปฏิบัติกิจวัตรประจำวันได้      
ในระยะเวลา 4 เดือนหลังการรักษา และให้การ
รักษาผู้ป่วยมาจนถึงปัจจุบันรวม 65 ปี แต่เน่ืองจาก
ยังไม่มีการเก็บรวบรวมข้อมูลตำรับยาของท่านไว้อย่าง
เป็นระบบ ผู ้วิจัยจึงสนใจศึกษาตำรับยาอัมพฤกษ์
อัมพาตองค์ความรู้ของหมอประสิทธ์ิ แก้วมณี เพื่อเป็น
การนำความรู้ที่ติดอยู่กับตัวหมอ (Tacit Knowledge)           
มาจัดเป็นโอกาสทางเลือกการรักษาผู้ป่วยโรคอัมพฤกษ์



 
มกราคม – เมษายน 2567 ปีที่ 38 ฉบับที่ 1                                                         วารสารพยาบาลสาธารณสุข  15 

อัมพาต และสามารถนำไปศึกษาต่อยอดเป็นความรู้ชัด
แจ้ง (Explicit Knowledge) สืบไป 
วัตถุประสงค์การวิจัย เพื่อรวบรวมและวิเคราะห์
ตำรับยาที่ใช้ในการรักษาโรคอัมพฤกษ์อัมพาตของหมอ
ประสิทธ์ิ แก้วมณี  
วิธีการดำเนินการวิจัย เป็นการวิจัยเชิงคุณภาพ 
(Qualitative Research) โดยการรวบรวมข้อมูล
ตำรับยาที ่ใช้ในขั ้นตอนการรักษาผู ้ป่วยโรคอัม
พฤกษ์อัมพาตของหมอประสิทธ์ิ แก้วมณี  

ผู้ให้ข้อมูล หมอพื้นบ้านประสิทธ์ิ แก้วมณี  
เครื่องมือที่ใช้ในงานวิจัย แบบบันทึกการ

สังเกต เครื่องบันทึกเสียงบันทึกภาพ แบบสัมภาษณ์
เจาะลึก ซึ่งเป็นคำถามปลายเปิดที่สร้างจากการศึกษา
เอกสารงานวิจัยที่เกี่ยวข้องร่วมกับวัตถุประสงค์การ
ว ิจ ัย ตรวจสอบความตรงของเน ื ้อหา (Content 
Validity) จากผู้ทรงคุณวุฒิ จำนวน 3 ราย ได้ค่าดัชนี
ความสอดคล้อง (IOC) ในทุกข้อคำถาม เท่ากับ 1.00 

การพิทักษ์สิทธิ์ การวิจัยครั้งนี้ได้รับการ
อนุม ัต ิจากสำนักงานคณะกรรมการพิจารณา
จริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ มหาวิทยาลัยปทุมธานี 
เลขที่ 010/2564 วันที่รับรอง 25 มกราคม 2565 

การเก ็บรวบรวมข้อมูล ศึกษาเอกสาร
หลักฐานต่างๆ ที ่เกี ่ยวกับการรักษาโรคอัมพฤกษ์
อัมพาต ได้แก่ ตำรับยารักษาโรคที ่ถ่ายทอดกันมา
ร ่ วมก ับต ั วยาสม ุ นไพรท ี ่ ได ้ ม ี การจดบ ั นทึ ก                 
โดยบรรพบุรุษ และสัมภาษณ์เชิงลึกหมอพื้นบ้านแบบ     
ไม ่ เป ็นทางการ และพ ูดค ุ ยแบบเป ็ นก ั น เอง                  
โดยสัมภาษณ์ 4 ครั้ง ครั้งที่หนึ่ง แนะนําตัวกับหมอ
พื ้นบ้าน ครั ้งที ่สอง เก็บข้อมูลตํารับยาในเบื ้องต้น    
ครั ้งที ่สามเก็บข้อมูลเพิ ่มเติมจนได้ข้อมูลที ่อิ ่มตัว      
ครั ้งที ่สี ่ตรวจสอบความถูกต้องของข้อมูลที ่ ได ้รับ     
จากหมอพื ้นบ้าน การเก็บข้อมูลใช้เวลาสัมภาษณ์      

1-3 ชม./คร ั ้ ง ท ั ้ งน ี ้ข ึ ้นอย ู ่ก ับความพร ้อมของ            
หมอพื ้นบ ้าน ระหว่างการสัมภาษณ์ในทุกครั ้งจะ
สะท้อนการสัมภาษณ์หากพบข้อสงสัยหรือเป็นคําถาม
ที ่เกิดขึ ้นระหว่างการสัมภาษณ์โดยตรวจสอบความ
ถูกต้องของข้อมูลแบบสามเส้า (Triangulation) ในด้าน
วิธีรวบรวมข้อมูล (Methodological Triangulation) 
ด้านผู้วิจัย (Investigator Triangulation) และด้านการ
ทบทวนข้อมูล (Review triangulation) 

การวิเคราะห์ข้อมูล ทำการบันทึกสรรพคุณ
และรสยาของตัวยาเป็นรายชนิดของสมุนไพรในตำรับ 
โดยใช้สรรพคุณของตัวยาจากตำราแพทย์แผนโบราณ
ทั่วไป สาขาเภสัชกรรมของกองการประกอบโรคศิลปะ 
สำนักงานปลัดกระทรวงสาธารณส ุข เป ็นหล ัก6        
เพื่อวิเคราะห์ความสอดคล้องสรรพคุณของตำรับกับ
สรรพคุณของตัวยา บันทึกข้อมูลชื่อวิทยาศาสตร์ของ
ตัวยารายตัวในตำรับ โดยจำแนกชื่อตัวยาตามบันทึก
ของหมอประส ิทธ ิ ์  และช ื ่ อต ั วยา ส ่ วนท ี ่ ใช้                      
ชื่อวิทยาศาสตร์ที่นำมาจากภาคผนวก 1 เภสัชวัตถุ 
รายการตำรับยาแผนไทยแห่งชาติ พ.ศ. 25647 ทำการ
แจกแจงความถี่ จำแนกตัวยา และตำรับยา คำนวณ
สัดส่วนรสยาของตัวยาที่ประกอบเป็นตำรับในขั้นตอน
การรักษาตามหลักรสยา 9 รส 
ผลการวิจัย 

1. การรวบรวมตำรับยาในขั ้นตอนการ
รักษาด้วยยา หลังผ่านขั้นการวินิจฉัยโรค และขั้นการ
ร ักษาทางใจแล้ว หมอประสิทธ์ิจะร ักษาทางกาย       
โดยจ่ายยาให้ผู้ป่วย คือ จ่ายยารับประทาน และยาใช้
ภายนอก เช่น ยาแช่อาบ ยานวดและยาประคบ ตาม
อาการที่พบ ซึ่งยารับประทานมี 12 ตำรับ สรรพคุณ 
วิธีปรุง และวิธีใช้ของแต่ละตำรับ ดังน้ี  
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ตำรับที ่ 1 เมื่อผู้ป่วยได้ร ับการวินิจฉ ัยว่า     
มีปัญหาของลมอัมพฤกษ์อัมพาต จะจ่ายยาโดยตัวยา
ท ั ้ งหมดหน ักส ิ ่ งละ 2 บาท บดผง ร ูปแบบการ
รับประทาน ครั้งละ 1 ช้อนโต๊ะ วันละ 2 ครั้ง ก่อน
อาหาร เช้า-เย็น กรณีมีอาการปากคอแห้งและน้ำลาย
เหนียวจะใช้น้ำกระสายยาคือน้ำมะนาว หากไม่มี
อาการให้ผสมน้ำต้มสุกแทน  

ตำรับท่ี 2 กรณีปวดเม่ือยตามตัวและข้อต่อ
กระด ูก เป ็นยาที ่กระต ุ ้นการขับลมและข ับถ ่ าย             
ที ่ค่อนข้างรุนแรง ตัวยาทั ้งหมด หนักสิ ่งละ 2 บาท    
บดผงกลิ้งกับน้ำผึ้ง ปั้นขนาดเม็ดพุทรา รับประทาน
ครั้งละ 2 เวลา ก่อนอาหาร เช้าเย็น ก่อนรับประทานยา
ให ้ท ่องคาถาโพธิบาท 3 จบทุกคร ั ้ ง ซ ึ ่งคาถาที่            
หมอประสิทธิ ์  แก้วมณี ให ้ท ่องเป ็นการต ัดตอน    
บางส่วนจากบทสวดเต็ม ดังน้ี “สัพพะทุกข์ สัพพะโศก 
สัพพะโรค สัพพะภัย สัพพะเคราะห์ เสนียดจัญไร 
สัพพะเคราะห์ตัวนอก สัพพะเคราะห์ตัวใน สัพพะ
เคราะห์ตัวใดๆ ขอให้กลายเป็นดี...” ยาตำรับที่ 2 น้ี 
ห้ามหญิงมีครรภ์รับประทาน เน่ืองจากมีตัวยารสร้อนที่
กระตุ้นการขับถ่ายค่อนข้างรุนแรง อาจทำให้แท้งหรือ
คลอดก่อนกำหนด จึงให้ใช้ตำรับที่ 2.1 และใช้เปลือก
ทองหลาง  ใบมน 2 บาท ดีปลี 3 บาท เถาสะค้าน 2 
บาท หัสคุณไทย 5 บาท บดผงละลายน้ำผึ้งรวง ปั้นเป็น
ลูกกลอนเท่าเม็ดพุทรา รับประทาน ครั ้งละ 2 เม็ด     
วันละ 2 ครั้ง ก่อนอาหาร เช้า เย็น     

ตำรับที่ 3 กรณีนอนติดเตียงและมีอาการ
ปากเบี้ยว ลิ้นแข็งอยู่แล้ว ร่วมกับมีแผลในปาก ตัวร้อน 
หายใจไม่อิ่ม เครียดกังวล ใช้ตัวยาหนักสิ่งละ 4 บาท 
บดผงผสมน้ำผ ึ ้ง ป ั ้นเป ็นลูกกลอนเท่าเม ็ดพุทรา 
รับประทานครั้งละ 4 เม็ด วันละ 3 ครั้ง ก่อนอาหาร 
เช้า กลางวัน เย็น    

ตำรับท่ี4 กรณีปวดเมื ่อยตามตัวและเจ็บ  
บั้นเอว เหมือนมีอะไรบีบหรือกด ปวดเหมือนงูกัดลาม
ไปบริเวณเหนือลิ้นปี่ ใช้ตัวยาหนักสิ่งละ 4 บาท บดผง
ผสมน้ำผึ้ง ปั้นเป็นลูกกลอนเท่าเม็ดพุทรา รับประทาน
ครั้งละ 4 เม็ด วันละ 4  ครั้ง ก่อนอาหาร เช้า กลางวัน  
เย็น และก่อนนอน โดยก่อนรับประทาน ให้ท่องคาถา 
“นะมะพะทะ” จำนวน 9 จบ 

ตำร ับท ี ่  5 กรณ ีม ื อเท ้ าชาไม ่ม ี แร ง             
เบื่ออาหาร แต่ร่างกายยังไม่ซูบผอม ใช้ตัวยาหนักสิ่งละ 
2 บาท บดละลายน้ำ ผสมสุรา หรือผสมน้ำผึ้งปั้นเป็น
ลูกกลอนเท่าเม็ดพุทรา รับประทาน ครั้งละ 4-5 เม็ด 
วันละ 3 ครั้ง ก่อนอาหาร เช้า กลางวัน เย็น     

ตำรับท่ี 6 กรณีนอนไม่หลับร่วมด้วย ใช้เป็น
ยาต้ม ครั้งละ 1 ช้อนโต๊ะ วันละ 3 ครั้ง ก่อนอาหาร เช้า 
กลางวัน เย็น    

ตำรับท่ี 7 กรณีมีปัญหาเรื่องลมติดขัดในข้อ 
ลมปัตฆาต แก้อัมพฤกษ์อัมพาต (ให้เฉพาะผู้ป่วยที่เคย
มีอาการดังกล่าวมาก่อน และอาการนั้นดีขึ้นแล้ว เพื่อ
ควบคุมป้องกันการกลับเป็นซ้ำ) ให้นำตัวยาทั้งหมดบด
ผงผสมน้ำส้มซ่าหรือน้ำผึ ้ง ปั ้นเม็ด เท่าเม็ดพุทรา 
รับประทาน ครั้งละ 3 เม็ด วันละ 2 ครั้ง ก่อนอาหาร 
เช้า เย็น   

ตำรับที่ 8 กรณีมีปัสสาวะขัดมาก ปัสสาวะ
ไม ่ส ุด ป ัสสาวะน ้อยมากให ้นำต ั วยาไปต ้ มดื่ ม             
โดยรับประทาน ครั้งละ 2 ถ้วยชา วันละ 2 ครั้ง ก่อน
อาหาร เช้า เย็น     

ตำรับท่ี 9 กรณีเม่ือยแข้งขาสะโพก ใช้ตัวยา
หนักอย่างละ 2 บาท ต้มดื่ม รับประทาน ครั้งละ 3-4 
ถ้วยชาเล็ก วันละ 2 ครั้ง ก่อนอาหาร เช้า เย็น โดยต้ม
รับประทานจนกว่าตัวยาจืด   

ตำรับที ่ 10 กรณีปวดท้อง อาเจียน และ
ปวดหลังเจ็บที่หน้าอก ใช้ตัวยาหนักอย่างละ  4 บาท  
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เป็นยาต้ม รับประทาน  ครั ้งละ 5 ช้อนโต๊ะ วันละ        
3 ครั้ง ก่อนอาหาร เช้า กลางวัน  เย็น    

ตำรับที่ 11 กรณีมีอาการลิ้นแข็งที่เริ่มเป็น 
ไม่เกิน 3 เดือน จะใช้ยาต่างจากตำรับที่ 3 ที่ใช้ในผู้ป่วย
ที ่มีอาการมากกว่า 3 เดือน ใช้ตัวยาหนักอย่างละ        
1 บาท เป ็นยาต ้ม ร ับประทานวันละ 1 กาต ้มน้ำ 
(ประมาณ 1.5-2 ลิตร) ดื่มแทนน้ำทั้งวัน   

ตำรับท่ี 12 กรณีมีลมจับภายในลิ้นกระด้าง
คางแข็งที่ไม่มีอาการปลายมือปลายเท้าชาหรืออ่อนแรง
ร่วมด้วย ใช้ลูกมะคำดีควาย ลูกมะกอก อย่างละ 3 ลูก  
เผาไฟ ละลายน้ำ รับประทาน ครั้งละ 1 ช้อนชา วันละ    
2 ครั้ง ก่อนอาหาร เช้า เย็น 

เมื่อวิเคราะห์ตำรับยาทั้ง 12 ตำรับ พบว่า 
ตำรับที่ใช้ตัวยาน้อยที่สุด คือ ตำรับที่ 12 โดยมี 2 ตัว
ยา ส่วนตำรับที ่มีต ัวยามากที ่ส ุด คือ ตำรับที ่ 11          
ซ่ึงมีถึง 51 ตัวยา เม่ือวิเคราะห์จากการใช้ตัวยาทั้งหมด 
พบว่ามีจำนวนตัวยาเฉลี่ย 14.7 ตัวยาต่อตำรับ ซ่ึงมีตัว
ยาที่สำคัญถึง 111 ชนิด และมีตัวยาที่มีความถี่ในการ
ใช้ร่วมอยู่ใน 5 ตำรับ คือ ดีเกลือ รองลงมาเป็นตัวยา
ร่วมอยู่ใน 4 ตำรับ คือ เทียนดำ ส่วนตัวยาที่พบว่ามีใช้
อย ู ่ ใน 3 ตำร ับ จำนวน 16 ชนิด ค ือ แก่นลั ่นทม         

โกฐเขมา โกฐจุฬาลัมพา โกฐเชียง โกฐพุงปลา โกฐสอ 
โกฐหัวบัว ข่า เถาวัลย์เปรียง เถาสะค้าน เทียนขาว 
เทียนข้าวเปลือก เทียนแดง เทียนตาตั๊กแตน สมอไทย 
สลัดได นอกจากนี ้ย ังพบในส่วนตัวยาที ่มีใช้อย ู ่ ใน         
2 ตำรับ จำนวน 26 ชนิด และตัวยาที่ใช้อยู่ใน 1 ตำรับ 
จำนวน 67 ชนิด ซึ่งยาทั้ง 12 ตำรับ มีปริมาณตัวยา    
ที่ให้ใช้แตกต่างกัน ทั้งน้ีขึ้นอยู่กับน้ำหนักตัวของผู้ป่วย 
หมอประสิทธ์ิจะสังเกตและติดตามอาการจากการใช้ยา 
1 สัปดาห์ โดยสังเกตอาการ เช่น การพูดชัด เคี้ยวและ
กลืนอาหารได ้ด ีข ึ ้นหร ือไม่ และถ้าไม่ด ีข ึ ้น ให้
ร ับประทานยาติดต่อกันเป็นเวลา 1 เดือน ร่วมกับ    
การใช้ยาแช่ อาบ ประคบสมุนไพรและการบีบนวดด้วย
น้ำมันทุกวัน เป็นเวลา 3 เดือน หลังจากนั้นทำวันเว้น
วัน และค่อย  ๆปรับเป็นสัปดาห์ละ 2-3 ครั้ง สัปดาห์ละ 
1 ครั้ง ความถี ่ความห่างขึ้นอยู่กับอาการที ่เป็นและ
ความสะดวกของผู ้ป่วยและญาติ ถ้าอาการทร ุดลง      
ให้รีบมาทันที ในกรณีคนป่วยอาการไม่หนักและดีขึ้น 
ไม่จำเป็นต้องกลับมาพบหมอ แต่จะเป็นการนัดดู
อาการหลังการรักษา 1 เดือน รายละเอียดของตัวยา   
ในตำร ับตามบ ันท ึก ช ื ่อต ัวยา ส ่วนท ี ่ ใช ้  และ                
ชื่อวิทยาศาสตร์ ดังแสดงในตารางที่ 1  
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Table 1 Drugs and ingredients in the formulation 
รวมตัวยา 9 6 4 31 8 7 12 11 6 5 24 51 2 176 

อันดับ ช่ือตามบันทึก ช่ือตัวยา ส่วนที่ใช้ ช่ือวิทยาศาสตร์                          ตำรบัที่...... 1 2 2.1 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 รวม 
1 ดีเกลือ ดีเกลือ  Allium sativum L.  1   1    1  1 1  5 

2 เทียนดำ เทียนดำ เมลด็ Nigella sativa L. 1   1    1    1  4 
3 แก่นลัน่ทม ลั่นทม แก่น Plumeria  rubra  L.    1       1 1  3 
4 โกฐเขมา โกฐเขมา เหง้า Atractylodes lancea (Thunb.) DC    1   1     1  3 
5 โกฐจฬุาลมัพา    โกฐจฬุาลมัพา    ส่วนเหนือดนิ Artemisia annua L.    1   1     1  3 
6 โกฐเชียง โกฐเชียง รากแขนง Angelica sinensis (Oliv.) Diels    1   1     1  3 
7 โกฐพุงปลา โกฐพุงปลา ปุ่มหูด Terminalia chebula Retz. 1   1        1  3 
8 โกฐสอ โกฐสอ ราก  Angelica dahurica var. formosana (Boissieu) Yen    1   1     1  3 
9 โกฐหัวบัว  โกฐหัวบัว  เหง้า Conioselinum anthriscoides (H.Boissieu)    1   1     1  3 
10 ข่า ข่า เหง้า Alpinia galanga (L.) Willd.      1 1    1   3 
11 เถาวัลย์เปรียง เถาวัลย์เปรียง เถา Derris scandens (Roxb.) Benth.     1      1 1  3 
12 เถาสะค้าน เถาสะค้าน เถา Piper interruptum Opiz   1 1        1  3 
13 เทียนขาว เทียนขาว ผล Cucumis cyminum L.    1    1    1  3 
14 เทียนข้าวเปลือก เทียนข้าวเปลือก ผล Foeniculum vulgare Mill.    1    1    1  3 
15 เทียนแดง  เทียนแดง  เมลด็ Lepidium sativam L    1    1    1  3 
16 เทียนตาตั๊กแตน   เทียนตาตั๊กแตน   ผล Anethum graveolens L.    1    1    1  3 
17 สมอไทย  สมอไทย  ผล Terminalia chebula Retz.     1    1   1  3 
18 สลัดได สลัดได ยางจากต้น Euphorbia antiquorum L.     1    1  1   3 
19 กระวาน กระวาน ผล Amomum testaceum Ridl.       1     1  2 
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รวมตัวยา 9 6 4 31 8 7 12 11 6 5 24 51 2 176 
อันดับ ช่ือตามบันทึก ช่ือตัวยา ส่วนที่ใช้ ช่ือวิทยาศาสตร์                          ตำรบัที่...... 1 2 2.1 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 รวม 

20 แก่นข้ีเหล็ก   ข้ีเหล็ก   แก่น Senna siamea (Lam.) H. S. Irwin & Barneby         1  1   2 
21 โกฐกระดูก  โกฐกระดูก  ราก Dolomiaea costus (Falc.)    1        1  2 
22 โกฐก้านพร้าว โกฐก้านพร้าว ราก Picrorhiza kurrooa Royle ex Benth.    1        1  2 
23 โกฐชฏามงัส ี โกฐชฏามงัส ี รากและเหง้า Nardostachys jatamansi (D.Don) DC.    1        1  2 
24 ขมิ้นฤาษ ี ขมิ้นฤาษ ี เถา Tinomiscium petiolare Hook.f. & Thomson    1        1  2 
25 ขมิ้นอ้อย  ขมิ้นอ้อย  เหง้า Curcuma sp. “Khamin Oi”           1 1  2 
26 ข้ีเหล็ก ข้ีเหล็ก แก่น Senna siamea (Lam.) H. S. Irwin & Barneby 1    1         2 
27 ข้ีเหล็กท้ัง 5  ข้ีเหล็ก  ท้ังห้า Senna siamea (Lam.) H. S. Irwin & Barneby    1        1  2 
28 ดีปลี ดีปลี ช่อผล Piper retrofractum Vahl   1    1       2 
29 ใบมะกา ใบมะกา ใบ Bridelia ovata Decne.           1 1  2 
30 เปล้านอ้ย เปล้านอ้ย เปลือกและใบ Croton longissimus Airy Shaw    1        1  2 
31 เปล้าใหญ่  เปล้าใหญ่  เปลือกและใบ Croton persimilis Müll.Arg.    1        1  2 
32 ฝิ่นต้น ฝิ่นต้น เปลือก Jatropha multifida L.    1        1  2 
33 พริกไทย  พริกไทย  เมลด็ Piper nigrum L. 1           1  2 
34 มหาหิงค์ มหาหิงค์ ยาง Ferula assa-foetida L.  1      1      2 
35 มะคำไก่ทั้ง 5  มะคำไก ่ ท้ังห้า Putranjiva roxburghii Wall.    1        1  2 
36 ยาดำ ยาดำ ยางจากใบ Aloe vera (L.) Burm. f.         1  1   2 
37 รากช้าพลู  รากช้าพลู  ราก Piper sarmentosum Roxb.    1        1  2 
38 รากปลาไหลเผือก รากปลาไหลเผือก ราก Eurycoma longifolia Jack    1        1  2 
39 สมอเทศ  สมอเทศ  ผล Terminalia arjuna (Roxb. ex DC.) Wight & Arn.     1       1  2 



 
20 Journal of Public Health Nursing                                                                                          January – April 2024 Vol. 38 No.1 

รวมตัวยา 9 6 4 31 8 7 12 11 6 5 24 51 2 176 
อันดับ ช่ือตามบันทึก ช่ือตัวยา ส่วนที่ใช้ ช่ือวิทยาศาสตร์                          ตำรบัที่...... 1 2 2.1 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 รวม 

40 สารสม้ สารสม้  Hydrated aluminum ammonium Sulphate           1 1  2 
41 แสมสาร  แสมสาร  แก่น Senna garrettiana (Craib) H.S.Irwin & Barneby           1 1  2 
42 หัวกะทือ   กะทือ   เหง้า Zingiber zerumbet (L.) Roscoe ex Sm.    1        1  2 
43 หัวเทียม  กระเทียม  หัว Allium sativum L.  1    1        2 
44 หัวไพล ไพล เหง้า Zingiber montanum (J.Koenig) Link ex A.Dietr.      1     1   2 
45 กระหร่ีกัญชา  กัญชา  เรือนชอ่ดอก Cannabis sativa L.       1       1 
46 กานพล ู กานพล ู ดอก Syzygium aromaticum (L.) Merr. & L.M.Perry            1  1 
47 การบูร  การบูร   Cinnamomum camphora (L.) J.Presl  1            1 
48 กำแพงเจ็ดชัน้ กำแพงเจ็ดชัน้ เถา Salacia chinensis L.            1  1 
49 กำลังวัวเถลิง  กำลังวัวเถลิง  เนื้อไม/้เปลือก Anaxagorea luzonensis A.Gray            1  1 
50 เกลอื เกลอื  Sodium Chloride  (sea salt)      1        1 
51 เกลอืสินเธาว ์ เกลอืสินเธาว ์  Sodium Chloride  (rock salt)            1  1 
52 เกสรบัวขาว เกสรบัวขาว เกสร Nymphaea lotus L. 1             1 
53 เกสรบัวแดง  เกสรบัวแดง  เกสร Nymphaea lotus L. 1             1 
54 แก่นมะขาม แก่นมะขาม แก่น Tamarindus indica  L.          1    1 
55 แก่นมะตมู  แก่นมะตมู  แก่น Aegle marmelos (L.) Corrêa           1   1 
56 แกลบข้าวเหนยีว ข้าวเหนียว แกลบ Oryza sativa var. glutinosa           1   1 
57 ขันทองพยาบาท  ขันทองพยาบาท  เนื้อไม ่ Suregada multiflora (A. Juss) Baill.            1  1 
58 ข่าตาแดง   ข่าตาแดง   เหง้า Alpinia officinarum Hance            1  1 
59 ขิง  ขิง  เหง้า Zingiber officinale Roscoe       1       1 
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รวมตัวยา 9 6 4 31 8 7 12 11 6 5 24 51 2 176 
อันดับ ช่ือตามบันทึก ช่ือตัวยา ส่วนที่ใช้ ช่ือวิทยาศาสตร์                          ตำรบัที่...... 1 2 2.1 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 รวม 

60 ขิงแห้ง ขิงแห้ง เหง้า Zingiber ligulatum Roxb. 1             1 
61 โคกกระสุน  โคกกระสุน  ท้ังต้น Psilotrichum  ferrugineum  Moq.          1    1 
62 จำปา จำปา ดอก Magnolia champaca (L.) Baill. ex Pierre         1     1 
63 เจตมลูเพลิงแดง  เจตมลูเพลิงแดง  ราก Plumbago indica L.       1       1 
64 ดอกคำฝอย ดอกคำฝอย ดอก Carthamus tinctorius L.            1  1 
65 ดินประสิว  ดินประสิว   Potassium nitrate           1   1 
66 ดีงูต้น ดีงูต้น ใบ Picrasma javanica Blume            1  1 
67 โด่ไม่รู้ล้ม  โด่ไม่รู้ล้ม  ท้ังต้น Elephantopus scaber L     1         1 
68 ตูมกาขาว ตูมกาขาว เมลด็ Strychnos nux-blanda A.W. Hill            1  1 
69 เถาคันแดง  เถาคันแดง  ใบ arthenocissus quinquefolia (L.) Planch.           1   1 
70 เทียนเกล็ดหอย เทียนเกล็ดหอย เมลด็ Plantago ovata Forssk.    1          1 
71 เทียนตากบ  เทียนตากบ  ผล Carum carvi L.    1          1 
72 เทียนเยาวพาณี เทียนเยาวพาณี ผล Petroselinum crispum (Mill.) Fuss    1          1 
73 เทียนสัตตบษุย์  เทียนสัตตบษุย์  ผล Pimpinella anisum L.    1          1 
74 ใบมะคำไก ่ มะคำไก ่ ใบ Putranjiva roxburghii Wall.           1   1 
75 ใบไม้ไผเ่ถือน  ไผ่เถือน  ใบ Bambusa bambos (L.) Voss           1   1 
76 ใบละหุ่งแดง ละหุ่งแดง ใบ Ricinus communis L.      1        1 
77 ใบลิ้นเสือ  ลิ้นเสือ  ใบ Ficus pumila L.           1   1 

78 
เปลือก
ทองหลางใบมน 

ทองหลางใบมน เปลือก Erythrina suberosa Roxb.   1           1 
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รวมตัวยา 9 6 4 31 8 7 12 11 6 5 24 51 2 176 
อันดับ ช่ือตามบันทึก ช่ือตัวยา ส่วนที่ใช้ ช่ือวิทยาศาสตร์                          ตำรบัที่...... 1 2 2.1 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 รวม 

79 ผักเป็ดแดง  ผักเป็ดแดง  ต้นและราก Alternanthera bettzickiana (Regel) G.Nicholson          1    1 
80 ผิวมะกรูด มะกรูด ผิวเปลอืกผล Citrus hystrix DC.        1      1 
81 ฝักราชพฤกษ ์ ราชพฤกษ์  ฝัก Cassia fistula L.           1   1 
82 ผักสำโรง สำโรง ฝัก Sterculia  foetida  L.          1    1 
83 พญามือเหลก็  พญามือเหลก็  เนื้อไม ้ Strychnos lucida R.Br 1             1 
84 พริกไทยล่อน พริกไทยล่อน เมลด็ Piper nigrum L.        1      1 
85 พิมเสน  พิมเสน   Pogostemon cablin (Blanco) Benth.  1            1 
86 มะกอก มะกอก เมลด็ Spondias pinnata (L.f.) Kurz             1 1 
87 เมลด็ผักกาด  เมลด็ผักกาด  เมลด็ Brassica riga L WDJ Koch      1        1 
88 ย่านางใหญ่ ย่านางใหญ่ เถา Pachygone dasycarpa Kurz           1   1 
89 รากจิงจอ้  รากจิงจอ้  ราก Aniseia martinicensis (Jacq.) Choisy        1      1 
90 รากทา้วย่อยม่อม รากทา้วย่อยม่อม ราก Clerodendrum indicum (L.) Kuntze    1          1 
91 ราชพฤกษ์ทัง้ห้า  ราชพฤกษ์  ท้ังห้า Cassia fistula L.            1  1 
92 ลูกจนัทน ์ ลูกจนัทน ์ เมลด็ Myristica fragrans Houtt.            1  1 
93 ลูกมะกรูด  มะกรูด  ผล Citrus hystrix DC.  1            1 
94 ลูกมะชามป้อม มะชามปอ้ม ผล Phyllanthus emblica L.     1         1 
95 ลูกมะคำดีควาย  มะคำดีควาย  ผล Sapindus  rarak  DC.             1 1 
96 ว่านน้ำ ว่านน้ำ เหง้า Acorus gramineus Soland. 1             1 
97 ว่านสากเหล็ก  ว่านสากเหล็ก  เหง้า Molineria latifolia (Dryand. ex W. T. Aiton)             1  1 
98 สนเทศ สนเทศ แก่น Baeckea frutescens L.           1   1 
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รวมตัวยา 9 6 4 31 8 7 12 11 6 5 24 51 2 176 
อันดับ ช่ือตามบันทึก ช่ือตัวยา ส่วนที่ใช้ ช่ือวิทยาศาสตร์                          ตำรบัที่...... 1 2 2.1 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 รวม 

99 สมลุแว้ง   สมลุแว้ง   เปลือกต้น Cinnamomum bejolghota (Buch.-Ham.) Sweet       1       1 
100 แสมทะเล   แสมทะเล   แก่น Avicennia marina (Forssk.) Vierh.           1   1 
101 หญ้าใต้ใบ หญ้าใต้ใบ ท้ังต้น Phyllanthus  urinaria  L.    1          1 
102 หญ้าพันงูแดง หญ้าพันงูแดง ราก Cyathula prostrata  (L.) Blume          1    1 
103 หมวดครุน หญ้าชันกาด หัว Panicum repens L.            1  1 
104 หอยมือเสือ หอยมือเสือ กาบ Tridacna squamosa        1      1 
105 หอยมุก  หอยมุก  กาบ Pinctada magaritifera (Linnaeus)        1      1 
106 หัวกระชาย หัวกระชาย เหง้าและราก Boesenbergia rotunda (L.) Mansf.            1  1 
107 หัวดองดึง  หัวดองดึง  รากและเหง้า Gloriosa superba  L.            1  1 
108 หัวเปราะหอม หัวเปราะหอม เหง้า Kaempferia galanga L.            1  1 
109 หัวหอม  หัวหอม  หัว Allium ascalonicum L.      1        1 
110 หัสคุณไทย หัสคุณไทย ใบ Micromelum minutum (Forst. f.) Wright & Arn.   1           1 
111 แห้วหมู   แห้วหมู   เหง้า Cyperus rotundus L.           1   1 

 



 
24 Journal of Public Health Nursing                                                      January – April 2024 Vol. 38 No.1 

2. ก า ร ว ิ เ ค ร า ะ ห ์ ต ำ ร ั บ ย า ร ว ม            
เมื ่อวิเคราะห์ความสอดคล้องการจัดตำรับยา
พบว่า ต ัวยาแต ่ละต ัวมีสรรพคุณครอบคลุม
สรรพคุณของตำรับจนจำแนกเป็นตัวยาตรง ตัว
ยาช่วย ตัวยาประกอบ และตัวยาชูรส ชูสี ชูกลิ่น
ตามโครงสร้างของยาไทย กรณีของยาตำรับที่ 1 
ใช้กับผู้ป่วยที่วินิจฉัยว่าเป็นโรคอัมพฤกษ์อัมพาต 
ถ้ามีอาการปากคอแห้งและน้ำลายเหนียว ให้
ผสมน้ำมะนาว หรือน้ำมะกรูด ถ้าไม่มีอาการ
ดังกล่าวให้ผสมน้ำต้มสุกแทน ตัวยาสำคัญ คือ 
พริกไทย แก้ลมอัมพฤกษ์ นอกจากนั้น เป็นยา
บำรุงธาตุ บำรุงหัวใจ เป็นยาถ่ายระบาย และ
ช่วยให ้นอนหลับ โดยผลการวิเคราะห์ความ
สอดคล้องของการจัดตำรับยา พบว่า มี 9 ลำดับ 
ประกอบด้วย ชื่อตัวยา รสยา และสรรพคุณ ดังน้ี 
ลำดับ 1 ขิงแห้ง รสหวานเผ็ดร้อนแก้ไข้ แก้ลม
พรรดึก แก้ลมพานไส้ แก้แน่น แก้เสียดแทง     
แก้นอนไม่หลับ แก้คลื่นเหียนอาเจียน ลำดับ 2 
พริกไทย รสร้อนเผ็ด แก้ลมอัมพฤกษ์และมุตฆาต 
ลมที ่ทำให้ท้องลั ่นโครกคราก แก้เสมหะเฟื่อง 
บำรุงธาตุ ลำดับ 3 เทียนดำ รสเผ็ดขม แก้ลม    
ขับลมในลำไส้ แก้อาเจียน บำรุงโลหิต ลำดับ 4 
ว่านน้ำ รสร้อนหอม แก้ปวดท้อง ขับลม  ในลำไส้ 
แก้จุกแน่น ธาตุเสีย แก้บิด หลอดลมอักเสบ 

ลำดับ 5 เกสรบัวแดง มีรสฝาดหอม เป็นยาชู
กำลัง ขับชีพจร บำรุงหัวใจ ลำดับ 6 เกสรบัวขาว 
มีรสฝาดหอม เป็นยาชูกำลัง ขับชีพจร บำรุง
หัวใจ ลำดับ 7 พญามือเหล็ก มีรสร้อน เป็นยา
ดับพิษร้อนแก้ไข้ แก้โลหิต แก้กระษัย ลำดับ 8 
โกศพุงปลา มีรสฝาด เป็นยาสมาน แก้ท้องร่วง 
แก ้อาเ จียน และลำด ับ 9 ข ี ้ เหล ็ก ม ีรสขม          
แก ้กามโรค  แก ้หนองใน แผลฝี  แก ้ โ ลหิต 
เนื ่องจากตัวยาในตำรับมีสรรพคุณกว้างมาก    
การวิเคราะห์การประกอบกันของตัวยาเป็นตำรับ
ตามภูมิปัญญาของหมอที่สืบทอดต่อกันมาว่านำ
ตัวยามารวมกันเป็นตำรับได้อย่างไร มีความยาก
กว่าการสังเกตอาการทางคลินิกว่าใช้ยาแล้วดีขึ้น
หรือไม่ จึงยุติที่จะทำการวิเคราะห์การประกอบ
ก ันของต ัวยา เป ็นตำร ับของท ั ้ ง  12 ตำรับ         
เม่ือบันทึกรสของตัวยาโดยการแจกแจงความถี่ว่า
ตัวยาหนึ ่งในตำรับมีรสกี ่รส พบว่า จำนวนรส     
ใน 1 ตัวยา มีได้ตั้งแต่ 1 ถึง 3 รสของตัวยk 

3. การว ิ เ ค ร า ะห ์ ร สยา ในต ำ รั บ          
เม่ือทำการแจกแจงตามรสยา 9 รส พบว่า รสยา
ที ่ใช้ร ักษา เรียงจากมากไปน้อย คือ ขม เผ็ด    
ฝาด หวาน หอมเย็น และเมาเบื ่อ ดังแสดงใน
ตารางที่ 2  
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Table 2 Frequency distribution of 9 drug formulas and flavors. 

  รวมรส
ยา 

จำนวนรสยาในตำรับนับตามจำนวนตัวยาท่ีมีรสนี้         

ตำรับท่ี ฝาด เผ็ด เค็ม เปร้ียว หวาน ขม หอมเย็น มัน เมาเบื่อ จืด 

1 11 3 5 0 0 1 2 0 0 0 0 

2 12 1 6 1 1 0 2 1 0 0 0 

3 51 3 14 0 0 6 18 5 1 3 1 

4 14 3 0 1 3 0 5 1 0 1 0 

5 9 1 4 1 0 0 2 0 0 0 1 

6 18 0 6 0 0 4 4 2 1 1 0 

7 18 0 9 2 0 1 6 0 0 0 0 

8 10 1 0 1 1 0 5 2 0 0 0 

11 77 8 19 3 3 5 22 5 1 10 1 

12 4 1 0 0 1 0 1 1 0 0 0 

รวม 224 21 63 9 9 17 67 17 3 15 3 

  รวมรส
ยา 

จำนวนรสยาในตำรับนับตามจำนวนตัวยาท่ีมีรสดังกล่าว        

ตำรับท่ี ฝาด เผ็ด เค็ม เปร้ียว หวาน ขม หอมเย็น มัน เมาเบื่อ จืด 

1 100 27.27 45.45 0.00 0.00 9.09 18.18 0.00 0.00 0.00 0.00 

2 100 8.33 50.00 8.33 8.33 0.00 16.67 8.33 0.00 0.00 0.00 

3 100 5.88 27.45 0.00 0.00 11.76 35.29 9.80 1.96 5.88 1.96 

4 100 21.43 0.00 7.14 21.43 0.00 35.71 7.14 0.00 7.14 0.00 

5 100 11.11 44.44 11.11 0.00 0.00 22.22 0.00 0.00 0.00 11.11 

6 100 0.00 33.33 0.00 0.00 22.22 22.22 11.11 5.56 5.56 0.00 

7 100 0.00 50.00 11.11 0.00 5.56 33.33 0.00 0.00 0.00 0.00 

8 100 10.00 0.00 10.00 10.00 0.00 50.00 20.00 0.00 0.00 0.00 

11 100 10.39 24.68 3.90 3.90 6.49 28.57 6.49 1.30 12.99 1.30 

12 100 25.00 0.00 0.00 25.00 0.00 25.00 25.00 0.00 0.00 0.00 

รวม 100 9.38 28.13 4.02 4.02 7.59 29.91 7.59 1.34 6.70 1.34 
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อภิปรายผล  
จากการศึกษาพบว่า ตัวยาที่มีมากที่สุด 

คือ ดีเกลือ รองลงมาคือ เทียนดำ และตัวยาพิกัด
โกฐและเทียนตามลำดับ โดยดีเกลือเป็นสารพวก
แมกนีเซียมซัลเฟต รสเค็มขมเฝื่อน สรรพคุณเป็น
ยาระบาย ซึ ่งเป็นอาการสำคัญของผู ้ป ่วยอัม
พฤกษ์อัมพาต ช่วยทำให้เส้นเอ็นหย่อน อยู่ในยา
หลายตำรับที่ใช้รักษาโรคเรื้อรัง8 ในขณะที่เทียน
ดำม ี รส เผ ็ ดขม จะช ่ วย เพ ิ ่ มกล ู ต าไทโอน 
(glutathione) ช่วยสังเคราะห์โพรสตาแกลนดิน 
(prostaglandin) ชนิดปกป้องกระเพาะอาหาร
จากกรด และมีสารสำคัญที่มีฤทธ์ิต้านเกล็ดเลือด
ร่วมกับมีสารที่ช่วยเพิ่มความจำและลดความวิตก
กังวล 9 นอกจากนี้ยังมีตัวยาพิกัดโกฐและเทียน
ร่วมกับสมุนไพรชนิดอ่ืนๆ ในตำรับ ซ่ึงจัดอยู่ในยา
ระบบไหลเวียนโลหิตหร ือยาแก้ลม โดยเป็น
ส่วนประกอบของยาหอมเทพวิจิตรและยาหอม
ทิพยโอสถ ช่วยกระจายลมที ่ติดขัดทำให ้ระบบ
ไหลเวียนทำงานดีขึ้นทำให้อาการของโรคดีขึ้น 
และจากผลการวิเคราะห์รสยาในตำรับ พบว่ารส
ยาที่ใช้ มีรสขม เผ็ด ฝาด หวาน หอมเย็น และ
เมาเบื่อ ตามลำดับ ซึ่งสอดคล้องกับศึกษา10,11    
ที่พบว่ายาแก้อัมพฤกษ์อัมพาต เน้นที่ตัวยารสขม
และรสเผ็ดร้อนที่ช่วยระบายและขับลมเป็นตัวยา
สำคัญ ร่วมกับยาบำรุงธาตุ บำรุงหัวใจ และช่วย
ให้นอนหลับ แต่อย่างไรก็ตาม พบว่าตัวยาเดี่ยว   
มีผลเสียต่อตับและไต จึงใช้ร ่วมกับตัวยาอื่นๆ       
ที่แตกต่างกันไปตามชนิดและลักษณะอาการของ
โรคหร ือความเจ ็บป ่วยท ี ่ปรากฏเป็นตำรับ      
เพื ่อปรับฤทธิ ์ยาให้สมดุลนำไปสู ่การปรับธาตุ      
ทั้ง 4 ให้เกิดความสมดุลเช่นกัน โดยขนาดของยา
ที ่จะให้ผู ้ป่วยรับประทานต้องคำนึงถึงน้ำหนัก

และกำลังของผู ้ป่วยเป็นสำคัญ จึงพบว่ายาที่   
หมอประสิทธิ์ใช้จึงมีถึง 12 ตำรับ มีทุกรส และ   
มีตัวยาถึง 111 ชนิด ในการรักษาอัมพฤกษ์
อัมพาต และเมื ่อพ ิจารณายาท ั ้ง 12 ตำรับ         
จะพบว่ามีความสอดคล ้องกับบ ัญชีย าหลัก
แห่งชาติ12  ที ่กล ่าวถ ึงการใช ้ยาร ักษาโรคอัม
พฤกษ ์อ ั มพาตทางการแพทย ์แผนไทย ว่ า
ประกอบด้วย ยารักษากลุ่มอาการระบบไหลเวียน
โลห ิต  กล ุ ่ มอาการกล ้ าม เน ื ้อและกระดูก          
กลุ ่มอาการท้องผูก กลุ ่มข ับลม กลุ ่มอาการ
ทางเดินปัสสาวะ กลุ่มแก้ไข้ กลุ่มอาการทางเดิน
หายใจ และสอดคล้องกับแนวทางเวชปฏิบ ัติ
การแพทย์แผนไทยในเขตสุขภาพที่ 3 ด้านการ
รักษาโรคอัมพฤกษ์อัมพาตว่า ประกอบไปด้วย    
1) การรักษาด้วยยาสมุนไพร ได้แก่ ยาหอมเทพ
จิตร ยาหอมทิพโอสถ ยาหอมนวโกฐ ยาสหัส
ธารา ยาเถาว ัลย ์ เปร ียง ยาธรณีส ัณฑฆาต          
ยามะขามแขก 2) การนวด ประคบและอบ
สมุนไพร และ 3) การให้ปรับเปลี่ยนพฤติกรรม 
การฟื้นฟูด้วยการฝึกออกกำลังโดยใช้กล้ามเน้ือ
และอวัยวะแขนขาข้างที่อ่อนแรง 13 
จุดแข็งของการวิจัยในครั้งนี้   

การจัดยาตามตำรับที่หมอพื ้นบ้านได้
จดบันทึกไว้ ย่อมมีความรู ้ซ่อนเร้นอยู่  (Tacit 
Knowledge) ซ่ึงสมควรที่จะได้รับการพัฒนาเป็น
ความรู้ที่ชัดแจ้ง (Explicit Knowledge) เพื่อการ
ใช้ประโยชน์และเป็นต้นทุนการพัฒนาตำรับยา   
ที่มีหลักฐานเชิงประจักษ์ ดังนั้น ระเบียบวิธีวิจัย
เชิงคุณภาพ จึงมีความเหมาะสมต่อการศึกษา
เรื่องดังกล่าว 
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จุดอ่อนของการวิจัยในครั้งนี้  
การศึกษาตำรับยาอัมพฤกษ์อัมพาต

ของหมอประสิทธิ์ แก้วมณี ยังคงเป็นเพียงการ
เก็บรวบรวมข้อมูล และวิเคราะห์ข้อมูลขั้นต้นที่มี
ลักษณะเฉพาะ ดังนั ้นการศึกษาจึงไม่สามารถ
สรุปอ้างอิงไปสู่บริบทอ่ืนได้ 
สรุป  

ตำร ับยาร ักษาโรคอัมพฤกษ์อ ั มพาต       
12 ตำรับ ประกอบด้วยตัวยา 111 ชนิด ตำรับที่ใช้
ตัวยามากที่สุด คือ 51 ชนิด ใช้ในกรณีผู้ป่วยลิ้นแข็ง
ที่มีอาการแสดงไม่เกิน 3 เดือน ตำรับที่ใช้ตัวยาน้อย
ที่สุด 2 ชนิด ใช้กับผู้ป่วยลิ้นแข็งที่ไม่มีอาการปลาย
มือปลายเท้าชาหรืออ่อนแรงร่วมด้วย โดยเฉลี่ย        
1 ตำร ับ ม ี ต ั วยา 14.7 ชน ิด สรรพค ุณต ั วยา
ครอบคลุมสรรพคุณตำรับทุกตำรับ ตัวยาที่ใช้เป็น
ส่วนประกอบอย ู ่มากส ุด 5 ตำร ับ ค ือ ด ีเกลือ 
สรรพคุณเป็นยาระบาย ซ่ึงเป็นอาการสำคัญของโรค
อ ัมพฤกษ์อ ัมพาต รองลงมาเป ็นต ัวยาท ี ่ เป็ น
ส่วนประกอบ 4 ตำรับ คือ เทียนดำ บำรุงโลหิต 
ส่วนตัวยาที่อยู่ใน 3 ตำรับ มีจำนวน 16 ชนิด ตัวยา
ที ่อยู ่ใน 2 ตำรับ มี 26 ชนิด และ ตัวยาที ่อย ู ่ ใน          
1 ตำรับ มี 67 ชนิด และรสยาที่ใช้มาก 3 อันดับ คือ 
รสขม รสเผ็ด และ รสฝาด ร้อยละ 29.91 28.13 และ 
9.38 ตามลำดับ เนื่องจากตัวยาหนึ่ง ๆ มีสรรพคุณ
ครอบคลุมหลายด้าน ทำให้การวิเคราะห์สรรพคุณ

ของตัวยาว่าสอดคล้องกับสรรพคุณของตำรับเป็นตัว
ยาที่ตรงกับอาการโรค ตำรับยาสำหรับโรคอัมพฤกษ์
อัมพาตที่ใช้ตัวยาน้อยชนิดแสดงว่าตัวยาน้ันตรงกับ
อาการนั ้น ๆ ขณะที ่ตำร ับที ่ ใช ้ต ัวยามากชนิด           
ก็เพื ่อให้สอดคล้องกับอาการโรคที ่มีหลายอาการ
ร่วมกัน  

ข้อเสนอแนะในการนำผลการวิจัยไปใช้   
เป็นข้อมูลพื้นฐานให้กับผู้ที่เกี่ยวข้อง 

เช่น แพทย์พื้นบ้าน แพทย์แผนไทย และบุคลากร
สาธารณสุขในการศึกษาวิจัยและพัฒนายาตำรับ
แผนไทยเพื ่อการบำบัดรักษาผู ้ป่วยอัมพฤกษ์
อัมพาตต่อไป 
ข้อเสนอแนะในการวิจัยครั้งต่อไป 

1) ควรศึกษาถึงการจัดยาตามตำรบัที่
หมอพื้นบ ้านได ้จดบันทึกไว้จากหลากหลาย
จังหวัดทั ่วทุกภูมิภาคของประเทศ เพื ่อการใช้
ประโยชน์และเป็นต้นทุนในการพัฒนาตำรับยาที่
มีหลักฐานเชิงประจักษ์ต่อไป 

2) ควรศ ึกษาว ิจ ัย เช ิ งค ุณภ าพถึ ง
ประสบการณ์ชีวิตของผู ้ป่วยอัมพฤกษ์อัมพาต     
ที่ได้รับยาตามตำรับหมอพื้นบ้านจากหลากหลาย
จังหวัด ในประเด ็นในเศรษฐกิจ และสังคม 
รวมทั้งการปรับตัวและคุณภาพชีวิตของผู้ดูแล 
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ความชุกและปัจจัยท่ีสัมพันธ์กับความผิดปกติเสี่ยงมะเร็งช่องปากในผูป้่วยภาวะพ่ึงพิง
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อำเภอหนองเสือ ที่มีปัญหาในการเข้าถึงบริการทางทันตกรรม เก็บข้อมูลจากกลุ่มตัวอย่างจำนวน 183 คน         
เพื ่อศึกษาปัจจัยภายในและภายนอกช่องปากและรอยโรคในช่องปากจากการสัมภาษณ์และการตรวจ       
ช่องปาก เพื่อหาความชุกของรอยโรคในช่องปาก ความผิดปกติเสี่ยงมะเร็งช่องปากและปัจจัยที่เกี่ยวข้อง           
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กับรอยโรคชนิดที่มีความเสี่ยงปานกลางถึงสูง (p-value = 0.008) ผู้วิจัยคาดหวังว่าข้อมูลจากการศึกษาน้ี  
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Prevalence and Factors Related to Oral Potentially Malignant Disorders 
Among Dependent Patients in Nong Suea District, Pathum Thani Province 

Pisit Saengthongsin*  
Chuchai Anunmana** Pirasut Rodanant*** 

ABSTRACT 
This observational cross-sectional research was conducted among dependent 

patients living in Nong Suea District who have difficulty in accessing to oral health care 
service. Data on extra- and intraoral factors and oral lesions were collected from 183 subjects 
by interviews and oral examinations to assess the prevalence of oral potentially malignant 
disorders (OPMDs), oral lesions, and their associated factors.  The results revealed that 
28.42% of individuals had oral lesions. Among these, 16.93% of the lesions had a moderate-
to-high risk of malignant transformation lesions. Of all, the prevalence of OPMDs was 1.63%.  
According to Chi-square test and Fisher’s exact test, the level of dependent status, denture 
wearing status and dry mouth condition were the primary factors strongly associated with 
the occurrence of OPMDs. Sunlight exposure was found to be significantly related to 
moderate-to-high risk of malignant transformation lesions (p-value = 0.008). Researchers 
expected that these results will increase awareness of OPMDs among dependent patients 
and their caregivers, particular in regarding the surveillance and prevention of the occurrence 
of OPMDs. 
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ความเป็นมาและความสำคัญของปัญหา 
รอยโรคในเนื ้อเยื ่ออ่อนช่องปาก (Oral 

lesion) ค ือสภาวะที ่ม ีการเปลี ่ยนแปลงไปของ
เนื้อเยื่ออ่อนในช่องปากที ่มีผลมาจากการติดเชื้อ 
การบาดเจ็บระคายเค ือง โรคทางระบบ หรือ
พฤติกรรมการใช้ชีวิต1 พบว่าความชุกของรอยโรค
ในช่องปากมีแนวโน้มเพิ่มขึ้นตามอายุ2 รายงานผล
การสำรวจสภาวะสุขภาพช่องปากแห่งชาติ ครั้งที่ 8 
พ.ศ. 2560 แสดงการพบเนื้อเยื่ออ่อนช่องปากที่มี
ลักษณะผิดปกติในกลุ ่มตัวอย่างที ่อายุ 35-85 ปี     
ร้อยละ 0.483 

ความผิดปกติเสี่ยงมะเร็งช่องปาก (Oral 
potentially malignant disorders: OPMDs)    
คือรอยโรคของเน้ือเยื่ออ่อนช่องปากที่มีความเสี่ยง
ที่จะเปลี่ยนไปเป็นมะเร็งสูงเมื่อเทียบกับเนื้อเยื่อ
อ่อนช่องปากที ่ปกติ4  มีการแบ่งระดับของอัตรา   
ก า ร เ ป ล ี ่ ย น ไ ป เ ป ็ น ม ะ เ ร ็ ง  ( Malignant 
transformation rate: MTR)  ของรอยโร ค เ ป็ น       
3 กลุ ่ม ได้แก่ ความเสี ่ยงต ่ำ (Low risk; MTR=       
0-3%)  ความเส ี ่ยงปานกลาง  (Moderate risk; 
MTR= 4-5%) และความเสี่ยงสูง (High risk; MTR 
>15%) 5 ดังน้ี ตารางที่ 1 

Table 1 Oral lesion (Malignant transformation rate) 

Low-risk group  
(0-3%) 

Moderate- risk group  
(4–15%) 

High-risk group 
(>15%) 

Oral lichen planus (1.37) CMT gingiva/alveolar ridge (15) CMT tongue (51) 

DLE (0.5–2) CMT buccal mucosa (13) XP (77) 
CMT labial mucosa (2) CMT floor of mouth (9.5) LFS (40-50) 
Oral lichenoid reactions (2.43) CMT hard and soft palate (9.5) DC (35) 
Tobacco pouch keratosis (2) Bloom syndrome (8) EP (25) 
Nicotinic stomatitis (0.3) Homogenous leukoplakia (1-7) SD (35) 
 Non-Homogenous leukoplakia (13.1) PV leukoplakia (70) 
 Oral submucous fibrosis (4.5-7.6) FS (68) 
 Actinic cheilitis (3.07) Erythroplakia (28) 
 Chronic candidiasis (0-10)  
 Erosive/erythromatous OLP (4.59)  
 Plummer Vinson syndrome (5.2)  

DLE: Discoid lupus erythematosus; CMT: Chronic mucosal trauma; OLP: Oral lichen planus; 
XP: Xeroderma Pigmentosa; LFS: Li Fraumeni syndrome; DC: Dyskeratosis congenita; 
EP: Epidermolysis bullosa; SD: Sideropenic dysphagia; PV: Proliferative verrucous ; 
FS: Fanconi syndrome 
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ข้อมูลสถานการณ์โรคมะเร็งช่องปาก      
ในไทยจากทะเบ ียนมะเร็งระดับโรงพยาบาล      
พ.ศ.2561 รายงานการพบมะเร็งช ่องปากใน
ผู ้ป่วยรายใหม่ในเพศชายและเพศหญิงคิดเป็น
ร้อยละ 7.3 และ 3.5 ตามลำดับ ทั้งนี้ในผู้ป่วยที่
อายุ 60 ปีขึ้นไปพบอัตราการเกิดมะเร็งช่องปาก
เพิ่มเป็นกว่าร้อยละ 40 ในเพศชายและเกินกว่า
ครึ่งหน่ึงในเพศหญิง โดยมะเร็งช่องปากที่พบมาก
ที่สุด ได้แก่ Squamous cell carcinoma6 ถึงแม้
มะเร็งช่องปากจะมีอัตราชุกโรคที ่ต่ำ แต่ส่งผล
กระทบต่อค ุณภาพชีว ิต ทั ้งการเค ี ้ยวอาหาร     
กลืนอาหารลำบาก มีความเจ็บปวด และน้ำลายที่
ลดลง อีกทั้งค่ารักษาจะสูงขึ้นเม่ือการดำเนินของ
โรครุนแรงขึ้น ยิ่งไปกว่านั้นยังมีอัตรารอดชีวิต   
ใน 5 ปี  ต่ำกว่าร้อยละ 50 7,8 จากการศึกษา
พบว่าความเสี ่ยงของการเกิดมะเร็งช่องปากมี
ความเกี ่ยวข้องกับพฤติกรรมการดื่มเครื ่องดื่ม
แอลกอฮอล์ การสูบบุหรี่ และการเคี้ยวหมากที่ 
1.2-6 เท่า 2-9 เท่าและ 6 เท่าเทียบกับผู้ที่ไม่มี
พฤติกรรมดังกล่าวตามลำดับ นอกจากพฤติกรรม
แล้วยังพบว่ามีปัจจัยที ่อยู ่ภายในและภายนอก
ช่องปากต่างๆ ได้แก่ แผลระคาย เคืองเรื้อรังและ
ปัจจัยที่ทำให้เกิดแผลเรื้อรัง การใส่ฟันเทียมที่มี
ส ภ า พ ท ี ่ ไ ม ่ เ ห ม า ะ ส ม  ก า ร ส ั ม ผ ั ส แ ส ง
อัลตราไวโอเลต รวมถึงปัจจัยด้านพันธุกรรม       
ที่มีความเกี่ยวข้องกับการเกิดความผิดปกติเสี่ยง
มะเร็งช่องปากและมะเร็งที่ริมฝีปากและภายใน  
ช่องปาก 1,9-16  

การคัดกรองมะเร็งช่องปากมีเป้าหมาย
เพื่อลดอุบัติการณ์และ การเสียชีวิตจากมะเร็ง
ช่องปาก จัดเป็นกระบวนการเพื่อค้นหากลุ่มเสี่ยง
และตรวจหามะเร็งช่องปากระยะแรกให้พบมี

ต้นทุนในการดำเนินการไม่สูง การตรวจพบรอย
โรคในระยะแรก จะสามารถลดค่าใช้จ่ายในการ
ร ักษาและช่วยให ้ม ีโอกาสรอดชีว ิตส ูงข ึ ้ น 7            

การตรวจสามารถทำได้ง่ายไม่ซ ับซ้อนได้แก่ 
ว ิ ธ ี การตรวจด ้ วยสายตาเป ็นว ิ ธ ี ก ารท ี ่ มี
ประสิทธิภาพ โดยมีค่าความไวที ่ 0.8 และค่า
ความจำเพาะที่ 0.917 หรือการซักประวัติปัจจัย
เสี่ยงร่วมกับการตรวจช่องปาก 9 บริเวณ ตามที่
สำนักทันตสาธารณสุข กรมอนามัยกำหนดให้
เป็นวิธีการคัดกรองมะเร็งช่องปากเบื้องต้น18,19 
อย่างไรก็ตามการคัดกรองย ังคงเป็นไปอย่าง      
ไม่ทั ่วถึงด้วยปัญหาของความสามารถในการ
เข้าถึงบริการทางสุขภาพซึ่งเกิดขึ้นโดยเฉพาะ
อย่างยิ่งในประชากรกลุ่มเปราะบางยกตัวอย่าง
เช่น ผู้สูงอายุและผู้ที่มีภาวะพึ่งพิง20  ทั้งนี้พบว่า
ผู ้ส ูงอาย ุท ี ่อย ู ่ ในภาวะพ ึ ่ งพ ิงในเขตอำเภอ            
หนองเสือ จังหวัดปทุมธานี ที ่สามารถเข้าถึง
บริการทันตกรรมมีจำนวนน้อยกว่าร้อยละ 5021 
ประกอบกับที ่ผ่านมายังไม่เคยมีการคัดกรอง
มะเร็งช่องปากในกลุ่มผู้ป่วยที่อยู่ในภาวะพึ่งพิง   
ในจังหวัดปทุมธานี ทำให้ผู้วิจัยสนใจที่จะทราบ
ความชุกของการเกิดความผิดปกติเสี ่ยงมะเร็ง
ช่องปากและปัจจัยภายในและภายนอกช่องปาก
ที่อาจมีความเกี่ยวข้องกับการเกิดความผิดปกติ
เสี่ยงมะเร็งช่องปากในผู้ป่วยภาวะพึ่งพิงในเขต
อำเภอหนองเสือ จังหวัดปทุมธานี เพื่อเป็นข้อมูล
เบื้องต้นที่จะเป็นประโยชน์ในการวางแผนเพื่อ
พัฒนาให้เกิดระบบการบริการที่เหมาะสมเพื่อเฝ้า
ระวังป้องกันการเกิดรอยโรคที่เสี่ยงต่อการเกิด
มะเร็งช่องปากในผู้ป่วยภาวะพึ่งพิงต่อไป  
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วัตถุประสงค์การวิจัย 
          1. สำรวจความชุกของรอยโรคในช่อง
ปาก และความผิดปกติเส ี ่ยงมะเร ็งช ่องปาก       
ในกลุ ่มผู ้ป่วยภาวะพึ ่งพ ิงในอำเภอหนองเสือ 
จังหวัดปทุมธานี 
          2. สำรวจป ัจจ ัยท ี ่ส ัมพ ันธ ์ก ับความ
ผิดปกติเสี่ยงมะเร็งช่องปากในกลุ่มผู ้ป่วยภาวะ
พึ่งพิงในอำเภอหนองเสือ จังหวัดปทุมธานี 
สมมติฐานการวิจัย 

1. ความชุกของความผิดปกติเส ี ่ ยง
มะเร็งช่องปากในผู้ป่วยภาวะพึ่งพิง อำเภอหนอง
เสือ จังหวัดปทุมธานี นั ้นมีความแตกต่างกัน 
ระหว่างกลุ่มที่มีปัจจัยเสี่ยงและกลุ่มที่ไม่มีปัจจัย
เสี่ยง  

2. ปัจจัยภายในช่องปากและภายนอก
ช่องปาก มีความสัมพันธ์กับความผิดปกติเส ี่ยง
มะเร็งช่องปาก ในผู้ป่วยภาวะพึ่งพิง อำเภอหนอง
เสือ จังหวัดปทุมธานี   
กรอบแนวคิดการวิจัย  

จากการทบทวนวรรณกรรม ปัจจัยที่
ส่งผลต่อการเกิดความผิดปกติเสี ่ยงมะเร็งช ่อง
ปาก ประกอบด้วย ปัจจัยภายนอกช่องปากที่
สัมผัสกับสารก่อมะเร็ง และปัจจัยภายในช่องปาก
ที่ทำให้เกิดการระคายเคืองเรื้อรัง กลุ่มที่มีประวัติ
สัมผัสปัจจัยดังกล่าว จึงมีโอกาสที่จะพบรอยโรค 
อีกทั้งตำแหน่งและชนิดของรอยโรคในช่องปากก็
อาจมีความสัมพันธ์กันด้วย (รูปที่ 1)
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วิธีดำเนินการวิจัย การกำหนดประชากรกลุ่ม
ตัวอย่าง 

การศึกษานี ้เป็นการศึกษาเชิงสังเกต
แบบตัดขวางในกลุ่มผู้ป่วยภาวะพึ่งพิง โดยเก็บ
ข้อมูลในพื้นที่ตั้งแต่เดือนกันยายน พ.ศ 2564 ถึง 
เดือนมกราคม พ .ศ. 2565 การศึกษานี ้ได้ผ่าน
การรับรองจริยธรรมการวิจัยจากคณะกรรมการ
จ ร ิ ย ธ ร ร ม ก า ร ว ิ จ ั ย ใ น ค น  ป ร ะ จ ำ ค ณะ              
ท ันตแพทยศาสตร ์และคณะเภส ั ชศ าสตร์  
มหาวิทยาลัยมหิดล เลขที่ COA MUDT/PYIRB 
2021/008.2801 วันที่ 28 มกราคม 2564   

กลุ่มตัวอย่างจำนวนทั้งหมด 183 คน 
เป็นประชากรที ่มีภาวะพึ ่งพิงทั ้งหมดในพื ้นที่
อำเภอหนองเสือ จังหวัดปทุมธานี ที่มีคุณสมบัติ
ตามเกณฑ์คัดเข้า ได้แก่ ประชากรที ่มีคะแนน
ดัชนีบาเทลตั ้งแต่ 0-11 คะแนน22,23 พักอาศัย
และมีทะเบียนบ้านอยู่ในพื้นที่หรืออาศัยอยู่ ใน
พื้นที่ไม่ต่ำกว่า 6 เดือน และสามารถสื่อสารได้
ด้วยตัวเองหรือโดยผ่านผู้ดูแล 
การเก็บข้อมูลและเครื่องมือท่ีใช้ 

การเก็บข้อมูลจะทำเพียงแค่ครั้งเดียว
ในแต่ละรายซึ ่งดำเนินการโดยผู้วิจัยแต่เพ ียงผู้
เด ียวซ ึ ่ งผ ู ้ว ิจ ัยเป ็นทันตแพทย์ชำนาญการ           
ม ีประสบการณ์ทำงานมาแล ้ว 14 ป ี  โดยมี       
ทันตแพทย์เฉพาะทางศัลยศาสตร์ช่องปากจาก 
รพ.หนองเสือ เป็นผู ้ให้คำปรึกษาในการให้คำ
วินิจฉัยรอยโรคที ่พบการเก็บข้อมูลเริ่มต้นด้วย
การสัมภาษณ์ประวัติทั่วไป ประวัติทางการแพทย์

และปัจจัยภายนอกช่องปาก จากน้ันทำการตรวจ
ช่องปาก โดยใช้เครื่องมือตรวจฟันภายใต้ไฟส่อง
สว่างที่เพียงพอ  ที่บ้านของผู้ป่วย โดยใช้วิธีการ
ตามค ู ่ม ือค ัดกรองมะเร ็งช ่องปากเบ ื ้องต้น        
โดยสำนักทันตสาธารณสุข กรมอนามัย 18,19 
ร ่วมก ับการประเม ินภาวะปากแห้ง  โดยใช้
แบบฟอร์ม มาตราส่วนชาลลาคอมบ์24 การเก็บ
ข้อมูลปัจจัยภายในช่องปาก และสภาวะช่องปาก 
ประกอบด้วย จำนวนฟัน จำนวนฟันแตกบิ่น    
การเคี้ยวอาหารข้างเดียว สภาพฟันเทียม ภาวะ
ปากแห้ง ชนิดและตำแหน่งของรอยโรคในช่อง
ปาก จะมีการบันทึกภาพฟันเทียม และรอยโรค  
ที ่ตรวจพบ (ถ้ามี) เมื ่อเสร็จสิ ้นการเก็บข้อมูล       
ผู้ร่วมวิจัยทุกคนจะได้รับคำแนะนำในการดูแล
สุขภาพช่องปากและหากมีความจำเป็นต้องได้รับ
การรักษาก็จะได้ร ับการส่งต่อเพื ่อการร ักษา       
ที่เหมาะสมต่อไป 
การวิเคราะห์ข้อมูล 

ข้อมูลที ่ ได ้ร ับการตรวจสอบความ
สมบูรณ์แล้ว จะได้รับการวิเคราะห์ด้วยโปรแกรม 
SPSS (IBM SPSS Statistics version18.0; SPSS 
Inc) เพ ื ่อหาความสัมพ ันธ์ระหว่างความชุก       
โรคและปัจจัยภายในและภายนอกช่องปาก      
โดยใช้สถิติเชิงพรรณณา ร้อยละ เพื่อหาความชุก
โรค และใช้การทดสอบไคสแควร์ (Chi-square) 
และการทดสอบของฟิชเชอร์ (Fisher’s exact 
test) ในการหาความสัมพันธ์ โดยกำหนดระดับ
นัยสำคัญทางสถิติที่ p<0.05 
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ผลการวิจัย 
ความชุกของรอยโรคในช่องปาก (ตารางท่ี 2)  

พบรอยโรคในช่องปาก 52 คน คิดเป็น
ความชุกโรค ร้อยละ 28.42  เมื ่อจัดกลุ ่มรอย     
โรคตามความเสี ่ยงในการเปลี ่ยนไปเป็นมะเร็ง 
(Risk of malignant transformation : RMT) 
พบว่ามีความชุกของรอยโรคที ่มีความเสี่ยงต่ำ 
(Low RMT) เท ่ากับร ้อยละ 11.47 , ความชุก
ร อย โ ร คท ี ่ ม ี คว าม เ ส ี ่ ย งปานกลา งถ ึ งสู ง          
(Mod-high RMT) เท่ากับร้อยละ 16.93  ในขณะ
ที ่รอยโรคที ่ได ้ร ับการวิน ิจฉ ัยเบ ื ้องต ้นเป็น 
OPMDs  มีความชุกของรอยโรคคิดเป็นร้อยละ 
1.63   

จากการตรวจผู ้ป่วยที ่มีภาวะพึ ่ งพิง
ทั้งหมด พบว่าชนิดของรอยโรคในช่องปากที่พบ
มากที ่สุด 6 อันดับแรกได้แก่ รูเปิดหนองและ       
ฝ ี หนองจากร า กฟ ั น  (Dental fistula and 
abscess)  ร ้ อ ย ล ะ  6 . 55, แ ผ ล บ า ด เ จ็ บ 
(Traumatic ulcer) ร้อยละ 6.55, เยื่อบุผิวด้าน
จากการเสียดสี (Frictional keratosis) ร้อยละ 
4.91, เนื ้องอกจากการระคายเคือง ( Irritation 
fibroma) ร ้อยละ 4.37 และ มุมปากอักเสบ 
(Angular cheilitis) ร้อยละ 3.27  

 
 
 
 
 
 
 
 

ปัจจัยภายในและภายนอกช่องปาก (ตารางท่ี 
3) 

เมื ่อพิจารณาถึงปัจจัยด้านประชากร    
ไม่พบว่ามีความแตกต่างอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ
ของความชุกของรอยโรคในช่องปากระหว่างเพศ 
กลุ่มอายุ และภาวะพึ่งพิง อย่างไรก็ตามพบว่า
ประชากรกลุ ่มติดเตียงมีความชุกของรอยโรค    
ในช่องปากในภาพรวมและความชุกรอยโรคที่มี
ความเสี่ยงปานกลางถึงสูงมากกว่ากลุ่มติดบ้าน  

ในส่วนของปัจจัยภายนอกช่องปาก 
พบว่าประชากรกลุ่มตัวอย่างที่มีประวัติสัมผัสกับ
แสงอัลตราไวโอเล็ตเป็นประจำมีความชุกของ
รอยโรค Mod-high RMT สูงกว่าประชากรกลุ่ม
ตัวอย่างที ่มีประวัต ิส ัมผัสกับปัจจัยภายนอก    
ช่องปากอ่ืนๆ อย่างมีนัยสำคัญ ที่ระดับ p-value 
= 0.008 ในขณะที่การสัมผัสกับปัจจัยภายนอก
อ่ืนๆ ได้แก่การเคี้ยวยาเส้น, การเคี้ยวหมาก, การ
มีประวัติส่วนตัวและครอบครัวเป็นมะเร็งบริเวณ
ศีรษะและคอหอย ไม่ทำให้ความชุกของรอยโรค
ในช่องปากมีความแตกต่างอย่างมีนัยสำคัญกับ
การไม่สัมผัสกับปัจจัยเสี่ยงเหล่าน้ี อย่างไรก็ตาม
พบว่าหากมีการสัมผัสกับปัจจัยเหล่าน้ีจะทำให้มี
ความชุกของรอยโรค Mod-high RMT สูงกว่า
การไม่สัมผัสปัจจัยดังกล่าว ในส่วนของปัจจัย
ภายในช ่องปาก พบความช ุกของรอยโรค      
Mod-high RMT ในประชากรกลุ ่มตัวอย่างที่ มี
ปัจจัย 4 กลุ ่ม คือ มีฟันมากกว่า 20 ซี ่งมีฟัน   
แตกบิ่น, ใช้ฟันเทียม และมีภาวะปากแห้งสูงกว่า
ประชากรกลุ ่มต ัวอย่างที ่ไม ่ม ีปัจจัยดังกล ่าว       
แต่ไม่มีความแตกต่างอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ 
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พบว่าผู ้ป่วยที ่มีรอยโรคที ่ได้ร ับการ
วินิจฉัยเบื ้องต้นเป็น OPMDs ทุกคน มีประวัติ     
ที่สัมผัสกับปัจจัย 3 ประการได้แก่ การสูบบุหรี่ 
ดื ่มแอลกอฮอล์ การเคี ้ยวหมาก เป็นเวลานาน
มากกว่า 45 ปี 
ตำแหน่งรอยโรค (ตารางท่ี 4) 

 ตำแหน่งทางกายวิภาคที่พบ
รอยโรคเรียงลำดับจากตำแหน่งที่มีความชุกมาก
ไปหาน้อยได้แก่ เหงือก (gingiva) กระพุ ้งแก้ม 
(buccal mucosa) ร ิมฝ ีปาก (lip) เพดานแข็ง 
(hard palate) ล ิ ้ น ด ้ า น บ น แ ล ะ ด ้ า น ข ้ า ง    

(dorsal and lateral tongue)  เ พด าน อ ่ อ น   
(soft palate) พ ื ้นช ่องปาก (floor of mouth) 
ทั ้งนี ้ตำแหน่งที ่ตรวจไม่พบรอยโรคเลยได ้แก่ 
พื้นผิวช่องปากด้านหลังฟันกรามล่างซี่สุดท้าย 
(retromolar area) ล ิ ้ น ด ้ า น ล ่ า ง  (ventral 
tongue)  ทั ้งนี ้รอยโรคที่ตรวจพบบนตำแหน่ง 
ริมฝีปาก, กระพุ้งแก้ม, เพดานแข็ง, เพดานอ่อน 
และ ลิ ้นด ้านบนและด้านข้าง มีโอกาสเป็น       
รอยโรคชนิด Mod-high RMT สูงกว่ารอยโรค    
ท ี ่พบในตำแหน่งอื ่น (เหง ือก , พื ้นช ่องปาก)     
อย่างมีนัยสำคัญ ในระดับ p-value < 0.05 
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  Table 2 Initial diagnosis of lesions in demographic factors, extraoral risk factor and intraoral risk factors 

Initial diagnosis 

Numbers of subject* (%) 

Gender Age Dependent Cigarette Smokeless tobacco Snuff Alcohol Betel quid 

Male 
n =68 

Female 
n = 115 

< 60 
years 

 n = 17 

≥ 60 years 
n = 166 

Home 
bound 
n = 100 

Bed 
ridden 
n= 83 

HX of 
smoking 
n= 78                                                               

Non 
smoker 
n= 105 

Hx of 
SMT 
n= 20 

Non SMT 
n= 163 

Hx of SN  
n= 13 

Non-SN 
n= 170 

Hx of 
drinker 
n= 93 

Non-
drinker 
n= 90 

Hx of 
BQC 

n = 40 

Non BQC 
n= 143 

Low RMT                 

Dental fistula & abscess 7 (10.3) 5 (4.3) 1 (5.9) 11 (6.6) 6 (6) 6 (7.2) 8 (10.3) 4 (3.8) 0 (0) 12 (7.4) 0 (0) 12 (7.1) 6 (6.5) 6 (6.7) 1 (2.5) 11 (7.7) 
Angular cheilitis 2 (2.9) 4 (3.4) 0 (0) 6 (3.6) 1 (1) 5 (6) 4 (5.1) 2 (1.9) 1 (5) 5 (3.1) 0 (0) 5 (2.9) 4 (4.3) 2 (2.2) 3 (7.5) 3 (2.1) 
Mucocele 1 (1.4) 2 (1.7) 0 (0) 3 (1.8) 2 (2) 1 (1.2) 0 (0) 3 (2.9) 0 (0) 3 (1.8) 0 (0) 3 (1.8) 1 (1.1) 2 (2.2) 1 (2.5) 2 (1.4) 

Nicotinic stomatitis 1 (1.4) 0 (0) 0 (0) 1 (0.6) 1 (1) 0 (0) 1 (1.3) 0 (0) 0 (0) 1 (0.6) 0 (0) 1 (0.6) 1 (1.1) 0 (0) 0 (0) 1 (0.7) 
Pyogenic granuloma 0 (0) 2 (1.7) 0 (0) 2 (1.2) 2 (2) 0 (0) 0 (0) 2 (1.9) 1 (5) 1 (0.6) 0 (0) 1 (0.6) 2 (2.2) 0 (0) 1 (2.5) 1 (0.7) 
Betel quid induced lichenoid 
reaction 

0 (0) 1 (0.8) 0 (0) 1 (0.6) 1 (1) 0 (0) 0 (0) 1 (1) 1 (5) 0 (0) 0 (0) 0 (0) 1 (1.1) 0 (0) 1 (2.5) 0 (0) 

Atrophic glossitis 0 (0) 1 (0.8) 0 (0) 1 (0.6) 0 (0) 1 (1.2) 0 (0) 1 (1) 0 (0) 1 (0.6) 0 (0) 0 (0) 1 (1.1) 0 (0) 1 (2.5) 0 (0) 
Geographic tongue 0 (0) 1 (0.8) 0 (0) 1 (0.6) 1 (1) 0 (0) 0 (0) 1 (1) 0 (0) 1 (0.6) 0 (0) 1 (0.6) 0 (0) 1 (1.1) 0 (0) 1 (0.7) 

                 
Moderate RMT                 
Traumatic ulcer 2 (2.9) 10 (8.7) 2 (11.8) 10 (6) 4 (4) 8 (9.6) 3 (3.8) 9 (8.6) 1 (5) 11 (6.7) 1 (7.7) 11 (6.5) 3 (3.2) 9 (10) 3 (7.5) 9 (6.3) 
Frictional keratosis 3 (4.4) 6 (5.2) 1 (5.9) 8 (4.8) 3 (3) 6 (7.2) 4 (5.1) 5 (4.8) 0 (0) 9 (5.5) 2 (15.4) 9 (5.3) 4 (4.3) 5 (5.6) 1 (2.5) 8 (5.6) 
Irritation fibroma 4 (5.9) 4 (3.5) 0 (0) 8 (4.8) 4 (4) 4 (4.8) 3 (3.8) 5 (4.8) 1 (5) 7 (4.3) 0 (0) 7 (4.1) 2 (2.2) 6 (6.7) 3 (7.5) 5 (3.5) 
Denture stomatitis 0 (0) 2 (1.7) 0 (0) 2 (1.2) 1 (1) 1 (1.2) 0 (0) 2 (1.9) 1 (5) 1 (0.6) 0 (0) 2 (1.2) 0 (0) 2 (2.2) 1 (2.5) 1 (0.7) 
Epulis fissuratum 0 (0) 1 (0.8) 0 (0) 1 (0.6) 0 (0) 1 (1.2) 0 (0) 1 (1) 0 (0) 1 (5) 0 (0) 0 (0) 0 (0) 1 (1.1) 1 (2.5) 0 (0) 
Suction cup induced  
palatal bone resorption 

1 (1.4) 0 (0) 0 (0) 1 (0.6) 1 (1) 0 (0) 0 (0) 
 

1 (1) 
 

0 (0) 1 (0.6) 0 (0) 1 (0.6) 0 (0) 1 (1.1) 0 (0) 1 (0.7) 

Leukoplakia     0 (0) 1 (0.8) 0 (0) 1 (0.6) 1 (1) 0 (0) 0 (0) 1 (1) 1 (5) 0 (0) 0 (0) 1 (0.6) 1 (1.1) 0 (0) 1 (2.5) 0 (0) 
High RMT                 
Erythroleukoplakia 1 (1.4) 0 (0) 0 (0) 1 (0.6) 1 (1) 0 (0) 1 (1.3) 0 (0) 0(0) 1 (0.6) 0 (0) 1 (0.6) 1 (1.1) 0 (0) 0 (0) 1 (0.7) 
Exophytic lesion in  
oropharynx CA patient 

1 (1.4) 0 (0) 1 (5.9) 0 (0) 1(1) 0 (0)   1 (1.3) 0 (0) 0 (0) 1 (0.6) 0 (0) 1 (0.6) 1 (1.1) 0 (0) 0 (0) 1 (0.7) 

Not found oral lesion 50 (73.5) 81 (70.4) 12 (70.6) 119 (71.7) 74 (74) 57 (68.6) 57 (73.1) 74 (70.5) 13 (65) 118 (72.4) 10 (76.9) 121 (71.2) 69 (74.2) 62 (68.9) 24 (60) 107 (74.8) 

RMT: Risk of malignant transformation; Hx: History; SMT: Smokeless tobacco; SN: Snuff; BQC; Betel quid chewing      
Extraoral factors : Cigarette, Smokeless tobacco, Snuff, Alcohol, Betel quid, UV exposed, HNCA patient, HNCA family  
Intraoral factors :  Teeth remaining, Chipped teeth, Unilateral chewing, Denture use, Dry mouth 
* Subject with multiple lesions was recounted if he/she had more than one type of lesion.  
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Table 3 Oral lesion status in demographic factors, extraoral risk factor and intraoral risk factors 

Oral lesion 
status 

Numbers of subject (%) 

Gender Age Dependent status Cigarette SMT Snuff Alcohol Betel quid 

Male Female 
< 60 
years 

≥ 60 
years 

Home 
bound 

Bed 
ridden 

Non-
smoking 

 HX of 
smoking                                                               

Non-SMT 
Hx of 
SMT 

Non-SN Hx of SN Non-
drinker 

Hx of 
drinker 

Non BQC Hx of 
BQC 

Not found   50 (73.5) 81 (70.4) 12 (70.6) 119 (71.7) 74 (74) 57 (68.7) 74 (70.5) 57 (73.1) 118  
(72.4) 

13 (65) 121 (71.2) 10 (76.9) 62 (68.9) 69 (74.2) 107 (74.8) 24 (60) 

Low RMT 7 (10.3) 14 (12.2) 1 (5.9) 20 (12.1) 12 (12) 9 (10.8) 11 (10.5) 10 (12.8) 18 (11) 3 (15) 21 (12.4) 0 (0) 9 (10) 12 (12.9) 14 (9.8) 7 (17.5) 
Mod-high RMT 11 (16.2) 20 (17.4) 4 (23.5) 27 (16.3) 14 (14) 17 (20.5) 20 (19) 11 (14.1) 27 (16.6) 4 (20) 28 (16.5) 3 (23.1) 19 (21.1) 12 (12.9) 22 (15.4) 9 (22.5) 
p-value 0.893 a  0.710 b  0.507 a  0.637 a  0.778 a  0.462 b  0.311 a  0.173 a  

Not found   18 (64.3) 113 (72.9) 130 (72.2) 1 (33.3) 122 (72.2) 9 (64.3) 87 (72.5) 44 (69.8) 90 (72.6) 41 (69.5) 114 (70.8) 17 (77.3) 113 (72.4) 18 (66.7) 131 (72.8) 0 (0) 

Low RMT 8 (28.6) 13 (8.4) 21 (11.7) 0 (0) 20 (11.8) 1 (7.1) 16 (13.3) 5 (7.9) 13 (10.5) 8 (13.6) 20 (12.4) 1 (4.5) 18 (11.5) 3 (11.1) 19 (10.6) 2 (66.7) 

Mod-high RMT 2 (7.1) 29 (18.7) 29 (16.1) 2 (66.7) 27 (16) 4 (28.6) 17 (14.2) 14 (22.2) 21 (16.9) 10 (16.9) 27 (16.8) 4 (18.2) 25 (16) 6 (22.2) 30 (16.7) 1 (33.3) 
p-value 0.008* b  0.110 b  0.539 b  0.263 a  0.826 a  0.771 b  0.670 b  0.012 b  

RMT: Risk of malignant transformation; Hx: History; SMT: Smokeless tobacco; SN: Snuff; BQC; Betel quid chewing  
Extraoral factors : Cigarette, SMT, Snuff, Alcohol, Betel quid, UV exposed, HNCA patient, HNCA family 
Intraoral factors :  Teeth remaining, Chipped teeth, Unilateral chewing, Denture use, Dry mouth 

Chi-square test a or Fisher’s exact test b ; significant level at p < 0.05 
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Table 4 Anatomical area and oral lesion status 

Anatomical area 
Numbers of subject (%)  

Not found/Low 
RMT 

Mod-High 
RMT 

p-value 

Lip     
   Not found lesion  144 (85.2) 25 (14.8) 0.016* b 
   Found lesion 8 (57.1) 6 (42.9)  
Buccal mucosa    
  Not found lesion 151 (91.5) 14 (8.5) 0.000* b 
  Found lesion 1 (5.6) 17 (94.4)  
Gingiva    
  Not found lesion 140 (84.8) 25 (15.2) 0.089 b 
  Found lesion 12 (66.7) 6 (33.3)  
Retromolar area    
  Not found lesion 152 (83.1) 31 (16.9) - 
  Found lesion 0 (0) 0 (0)  
Hard palate    
  Not found lesion 151 (85.8) 25 (14.2) 0.000* b 
  Found lesion 1 (14.3) 6 (85.7)  
Soft palate    
  Not found lesion 152 (84.4) 28 (15.6) 0.004* b 
  Found lesion 0 (0) 3 (100)  
Dorsal and lateral 
tongue 

   

  Not found lesion 150 (84.7) 27 (15.3) 0.008* b 
  Found lesion 2 (33.3) 4 (66.7)  
Ventral tongue    
  Not found lesion 152 (83.1) 31 (16.9) - 
  Found lesion 0 (0) 0 (0)  
Floor of mouth    
  Not found lesion 152 (83.5) 30 (16.5) 0.169 b 
  Found lesion 0 (0) 1 (100)  
MT: Malignant transformation 
Chi-square test a or Fisher’s exact test b ; significant level at p < 0.05 
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อภิปรายผลการวิจัย 
การศึกษาน้ีพบว่าความชุกของรอยโรค

ใ น ช ่ อ ง ป า ก แ ล ะ ค ว า ม ช ุ ก ข อ ง  OPMDs              
ของประชากรภาวะพึ่งพิงในเขตอำเภอหนองเสือ 
จ ังหวัดปทุมธาน ีม ีค ่ าเท ่ากับร ้อยละ 28.42      
และร้อยละ 1.63 ตามลำดับ ซึ ่งมีค่าความชุก     
ที ่อยู ่ในกรอบความชุกที ่แสดงอยู ่ในการศึกษา    
ในจังหวัดอ่ืนๆของประเทศไทยที่พบว่ามีค่าความ
ช ุ กของ ร อย โ ร คในช ่อ งป ากและ  OPMDs            
อยู่ระหว่างร้อยละ 2.3-83.6 และร้อยละ 0.15-
11.4 ตามลำดับ2,7,25-27 ผลการศึกษาข้างต้นอาจ
แสดงให้เห็นถึงอิทธิพลของสภาพภูมิประเทศที่
อาจเป็นสาเหตุหนึ่งของการมีความแตกต่างของ
ความชุก อย่างไรก็ตามมีผลการศึกษาที่โน้มน้าว
ให้เห็นว่าปัจจัยความแตกต่างด้านสถานภาพทาง
เศรษฐกิจและสังคม (socioeconomic status) 
ก็มีผลต่อความชุกของรอยโรคในช่องปากและ 
OPMDs เช่นกัน โดยพบว่าประเทศที่พัฒนาแล้ว
มีความชุกโรคที ่น้อยกว่าประเทศกำลังพัฒนา
หรือกล่าวอีกนัยหนึ ่งว่าการที ่มีสถานภาพทาง
เศรษฐกิจและสังคมที่ไม่ดี เพิ่มความเสี่ยงในการ
เ ก ิ ด ร อย โ ร ค ในช ่ อ งป ากและ OPMDs28 ,29              
ม ีการศ ึกษาที ่แสดงให ้เห ็นว่าประชากรกลุ่ม
เปราะบางและด้อยโอกาสเช่น ประชากรที ่ มี
ภาวะพึ่งพิง (dependent status) ที่มีข้อจำกัด
ของความสามารถในการดูแลอนามัยช่องปาก
ด้วยตนเอง เป็นอีกหนึ่งปัจจัยเสี่ยงที่มีผลต่อการ
เกิดรอยโรคในช่องปาก30 ผลการศึกษานี้มีความ
สอดคล้องและแสดงประเด็นสนับสนุนว่าความ
ร ุนแรงของของภาวะพึ ่งพ ิงส ่งผลให้ม ีป ัญหา
สุขภาพช่องปากมากขึ้นไปด้วย โดยพบว่ามีความ
ชุกของรอยโรคในช่องปากในกลุ่มผู้ป่วยติดเตยีง 

มากกว่ากลุ ่มผู ้ป่วยติดบ้าน โดยไม่จำกัด อายุ 
หรือเพศ  หากดูแลได้ไม่ทันท่วงทีอาจทำให้การ
ดำเนินของโรครุนแรงมากขึ้น ผลกระทบไม่เพียง
เกิดกับผู ้ป่วยเท่านั้น แต่ยังส่งผลต่อเศรษฐกิจ    
ในครัวเรือน โดยเฉลี่ยแล้วถ้าเป็นผู้ป่วยที่อยู่ใน
ภาวะพึ ่งพ ิงส ูง คร ัวเร ือนจะมีความสูญเสีย      
ทางเศรษฐกิจมากถึง 81 ,537 บาท/คน/ปี31      
ซึ ่งถ้าหากผู ้ป ่วยภาวะพึ ่งพ ิงเป็นโรคร ้ายแรง
ซ้ำซ้อน ครัวเรือนก็ต้องแบกรับภาระค่าใช ้จ่าย    
ที่สูงขึ้นยิ่งกว่าเดิม 

อย่างไรก็ตามยังคงพบความชุกของ    
โรคที ่แตกต่างกันแม้จะมีบริบททางปัจจัยด้าน
ประชากร (demographic factors) ที่คล้ายคลึง
กัน จากการศึกษาแสดงให้เห็นว่า รูปแบบของ
การคัดกรอง (screening pattern) เป็นปัจจัย    
ที่ส่งผลถึงอัตราความชุกของการเกิดโรค พบว่า
การค ัดกรองแล ้วแต ่ โอกาส (opportunistic 
screening) ที่เป็นการคัดกรองในประชากรที่ มี
แนวโน้มว่าจะเป็นโรคอยู่แล้ว เช่น การคัดกรอง
แล้วแต่โอกาสในคลินิกทันตกรรมที่สำรวจความ
ชุกในผู้ที่มารับบริการทางทันตกรรม ซึ่งมักจะมี
ปัญหาสุขภาพช่องปากอยู่แล้วเป็นผลให้มีโอกาส
สูงที่จะพบความชุกรอยโรคมากกว่าการคัดกรอง
ในกลุ ่มประชากรทั ่วไป27  ปัจจัยอีกประการ       
ที ่ก่อให้เกิดความไม่ชัดเจนของความชุกได้แก่ 
การให ้การว ิน ิจฉ ัยว ่าเป ็นรอยโรคหร ื อไ ม่        
(type of lesions) ยกต ั วอย ่ าง เช ่น  หากใน
การศึกษาน ั ้น ๆ นับรวม Normal variation     
ว่าเป็นรอยโรคในช่องปากแล้ว ก็จะส่งผลให้พบ
ความช ุกของรอยโรคมากข ึ ้นอย ่างมาก 2,32          
ในประเด็นการให้การวินิจฉัยโรคที ่จะมีผลต่อ
ความชุกนั ้น แม้ว่าการศึกษานี ้ได้ให้คำจำกัด
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ความของ OPMDs ตามแนวทางขององค ์การ
อนามัยโลก (WHO guideline) แต่หากมีการแบ่ง
ช ั ้ นรอย โรค  (stratification of oral lesions) 
ตาม guideline ในป ี  2007 ซ ึ ่ งการแบ ่ งชั้ น      
รอยโรคในปัจจุบันได้เปลี ่ยนไปใช้ guideline      
ปี 2021 แล้วจึงน่าจะมีผลให้มีความคลาดเคลื่อน
ในผลของการศึกษานี ้ เท ียบกับสถานการณ์        
ในปัจจุบัน  

ร ูเป ิดหนองและฝีหนองจากรากฟัน 
เป ็นรอยโรคที ่แสดงให ้เห ็นถ ึงการไม ่ได ้รับ        
การรักษาทางทันตกรรมอย่างทันท่วงที การที่พบ
ความชุกของรอยโรคชนิดน้ีมากที่สุดในการศึกษา
นี้น่าจะสะท้อนให้เห็นว่ายังมีปัญหาในส่วนของ
ความไม่พร้อมในการให้บริการได้แก่ การขาด
แคลนบุคลากรรวมถึงอุปกรณ์ที่จำเป็น และ/หรือ 
ความไม ่ สามารถเข ้ าถ ึ งระบบบร ิการท าง       
ทันตสาธารณสุขของผู ้ป่วยภาวะพึ ่งพิง ได้แก่ 
ความยากลำบากในการเคลื่อนย้ายผู้ป่วยเพื่อเข้า
รับบริการทั้งโดยสภาพทางภูมิศาสตร์ที่อำเภอ
หนองเสือเป็นอำเภอที ่อยู ่บริเวณตะเข ็บของ
จ ังหว ัดท ี ่ย ั งค งม ีความไม ่ สะดวกในเร ื ่ อง           
การคมนาคมหร ือมีป ัญหาในเร ื ่องค ่าใช ้จ่าย       
ในการเดินทาง ทั้งน้ีจากข้อมูลในปี 2562-2565 
พบว่ามีเพียงร้อยละ 46.4 ของผู้ป่วยภาวะพึ่งพิง
ในอำเภอหนอง เส ื อท ี ่ ได ้ ร ั บบร ิ ก ารท ั นต
สาธารณสุข21 

นอกจากปัญหาของการไม่สามารถให้
การรักษาอย่างทันท่วงทีแล้ว การที่พบรอยโรค
เยื่อเมือกช่องปากที่สัมพันธ์กับการใส่ฟันเท ียม 
(Denture-related lesion) ได้แก่ แผลบาดเจ็บ, 
เยื่อบุผิวด้านจากการเสียดสี , เนื้องอกจากการ
ระคายเคือง, ปากอักเสบเหตุฟันเทียม (Denture 

stomatitis) และ เส้นใยงอกเกินเหตุฟันเทียม 
(Epulis fissuratum) ในผู ้ที ่ใส่ฟันเทียมมาเป็น
เวลานานกว่า 5 ปี ในการศึกษาน้ี สะท้อนถึง
ปัญหาของการขาดการติดตามดูแลอย่างต่อเน่ือง 
ซ ึ ่ งม ีต ้นตอจากการไม ่ตระหน ัก  และ/หรือ       
ขาดความรู ้ในการให้การดูแลสุขภาพช่องปาก
และฟันเทียม มีการศึกษาที่แสดงให้เห็นถึงการ
เพิ ่มขึ ้นของความเสี ่ยงการเกิดมะเร็งช่องปาก    
ในผู้ป่วยที่ใส่ฟันเทียมและเพิ่มสูงขึ้นอีกหากมีการ
ใส่ฟันเทียมที่มีลักษณะและ/หรือ มีการดูแลที่   
ไม่เหมาะสม15,30 

การศึกษานี ้แม้จะพบประชากรภาวะ
พ ึ ่ ง พ ิ ง ท ี ่ ม ี ภ า วะป า กแห ้ ง  (Xerostomia)           
ปานกลางถึงมากในจำนวนน้อย แต ่พบว่ามี       
การปรากฎของรอยโรคในช่องปากในผู้ป่วยทุก
รายโดยกว่า 2 ใน 3 เป ็นรอยโรค Mod-high 
RMT การมีภาวะปากแห้ง ฟันแตกบิ่นและเคี้ยว
อาหารข้างเดียว เป็นปัจจัยเสี่ยงของการเกิดการ
เป ็นแผลเร ื ้อร ัง (Chronic mucosal trauma)      
ที่เพิ่มความเสี่ยงของการเกิดมะเร็งถึง 4.5 เท่า16 

แสดงให้เห็นว่าต้องให้ความสำคัญและไม่ละเลย
ถึงผลกระทบของปัจจัยในช่องปากรวมถึงภาวะ
ปากแห้ง 

การศึกษาน้ีไม่พบความแตกต่างอย่างมี
นัยสำค ัญทางสถิต ิของการตรวจพบรอยโรค 
Mod-High RMT และ OPMDs ในผู ้ป ่วยที ่สูบ
บุหรี่ บริโภคเครื่องดื่มที่มีแอลกอฮอล์และการ
เค ี ้ยวหมาก แม้จะขัดแย ้งกับข ้อมูลที ่ม ีการ
นำเสนออย่างแพร่หลาย แต่มีความสอดคล้องกับ
การศึกษาในประเทศไทยที ่จ ังหวัดช ัยภ ู มิ 25 
อย่างไรก็ตามผลของการศึกษานี้แสดงถึงการมี
ความชุกของรอยโรค Mod-High RMT ในผู ้ที่
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เคี้ยวใบยาสูบและ/หรือการเคี้ยวหมากสูงกว่าผู้ที่
ไม่มีพฤติกรรมนี้ ทั้งนี้ผู้วิจัยตั้งข้อสังเกตว่ามีการ
พบรอยโรคบนเนื้อเยื่อช่องปากในประชากรที่มี
ภาวะพึ่งพิงที่ใช้ช่องปากที่มีความไม่สมบูรณ์ของ
ฟันและ/หรือรูปแบบการบดเคี้ยวรวมถึง  การใส่
ฟันเทียมในการบดเคี ้ยว แสดงให้เห็นถึงความ
เชื ่อมโยงของปัจจัยภายนอกและปัจจัยภายใน
ช่องปากที่เพิ่มความเสี่ยงต่อการเกิดมะเร็งช่อง
ปาก สอดคล้องกับการศึกษาที่พบว่าการระคาย
เคืองเรื ้อรังจากฟันแท้หรือฟันเทียมส่งผลให้
เน้ือเยื่อช่องปากสัมผัสกับสารก่อมะเร็งได้มากขึ้น 
ส่งผลให้เกิดความเสี่ยงต่อการเกิดมะเร็งช่องปาก
ที่มากขึ้น13 

มีหลักฐานที่แสดงความเชื ่อมโยงของ
การเกิดมะเร็งของริมฝีปากกับการสัมผ ัสกับ
แสงอัลตราไวโอเล ็ต33 จากการศึกษานี ้แสดง   
ความสอดคล้องกับการศึกษาที่ผ่านมา โดยพบว่า 
การสัมผัสแสงอัลตราไวโอเล็ตเป็นปัจจัยภายนอก
ช่องปากที่มีความสัมพันธ์อย่างมีนัยสำคัญทาง
สถิติกับการเกิดรอยโรค Mod-high RMT ทั้งน้ี
สันนิษฐานว่าการพบความชุกรอยโรคในช่องปาก
ชนิด Mod-high RMT ที ่ส ูงนี ้ ว ่ า เกิดข ึ ้ นจาก
สาเหต ุ  2  ประการ ได ้ แก ่  ประการท ี ่ห น่ึง           
การที่มีจำนวนประชากรในกลุ่มสัมผัสแสงอัลตรา    
ไวโอเล ็ต มากถึงร ้อยละ 80 ของประชากร         
ที่ศึกษา และประการที่สอง การที่ประชากรใน
กลุ่มสัมผัสแสงอัลตราไวโอเล็ต มีสัดส่วนของผู้ที่
ใส่ฟันเทียมมากถึงร้อยละ 90 ของผู้ที่ใส่ฟันเทียม
ทั้งหมด      

 
  

ตำแหน่งที ่พบรอยโรคและชนิดของ
รอยโรคมีผลต่อความเสี ่ยงการเปลี ่ยนไปเป็น
มะเร ็ง5 ม ีการศ ึกษาที ่แสดงว่ารอยโรคที ่พบ        
ที่กระพุ้งแก้มและลิ้นเป็นรอยโรคที่มีอัตราการ
เปลี่ยนไปเป็นมะเร็งสูง33-35 ดังนั้นการที่พบว่า     
ม ีความชุกรอยโรค Mod-high RMT สูงอย ่าง       
มีนัยสำคัญที ่ตำแหน่งริมฝีปาก , กระพุ ้งแก้ม , 
เพดานแข็ง, เพดานอ่อน และ ลิ ้นด้านบนและ
ด้านข้างในการศึกษานี ้น่าจะแสดงให ้เห ็นว่า
ประชากรภาวะพึ่งพิงที่อยู่ในเขตอำเภอหนองเสือ
มีความเสี่ยงสูงที่จะเป็นมะเร็งช่องปาก 
จุดอ่อนในการวิจัยครั้งนี้ 
 การวิจัยครั ้งนี ้ ถึงแม้จะดำเนินการ
ตรวจและวินิจฉัยรอยโรคในช่องปากเบื ้องต้น   
โดยผู้วิจัยคนเดียว แต่ไม่ได้มีการปรับมาตรฐาน
การตรวจกับผู ้ที ่มีความเชี ่ยวชาญเฉพาะด้าน   
การวินิจฉัยรอยโรคในช่องปาก ซึ ่งเป็นเกณฑ์    
การตรวจมาตรฐานส ูงส ุด  (Gold standard)     
แต่ก็ชดเชยด้วยการปรึกษากับทันตแพทย์เฉพาะ
ทางศัลยศาสตร์ช่องปาก ซึ ่งเป็นทันตแพทย์
เจ ้าของพื ้นท ี ่  ระหว่างการลงเก็บข ้อมูลและ
เนื ่องจากข้อจำกัดของรูปแบบการวิจัยที ่ เป็น
การศึกษาเชิงสังเกตแบบภาคตัดขวาง จึงไม่ทราบ
อุบัติการณ์ของการเกิดโรค รวมถึงไม่สามารถ
ระบุได้ชัดเจนว่าปัจจัยที่ศึกษาเป็นสาเหตุที่ทำให้
เกิดโรค ทราบเพียงแค่ว ่าม ีความสัมพันธ์ กัน
หรือไม่  อีกทั้งยังไม่เหมาะสมในการศึกษาโรค    
ที่พบได้ยาก และจำเป็นต้องใช้กลุ่มตัวอย่างที่มี
จำนวนมากพอ 
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จุดแข็งในการวิจัยครั้งนี้ 
 ยังไม่พบว่ามีการศึกษารูปแบบเดียวกัน
นี ้ในประเทศไทยมาก่อน ซึ ่งอาจเป็นแนวทาง    
ให้ผู้ที่สนใจนำรูปแบบการศึกษานี้เป็นต ้นแบบ
ปรับใช้ในจังหวัดอื ่นหร ือบริบทอื ่นได ้ อีกทั้ง
การศึกษาในครั้งนี้ยังช่วยสนับสนุนการทำงาน
ปฐมภูมิในพื ้นที่ โดยได้ประโยชน์ทั้งกับผู้ป่วย 
และบุคลากรสาธารณสุขที่ได้ข้อมูลสุขภาพของ
ผู ้ป ่วยในพื ้นท ี ่ เพ ื ่อท ี ่จะให ้การด ูแลได ้อย ่าง
เหมาะสม 
สรุปผลการวิจัย 
 ถ ึ งแม ้ ว ่ าผลการศ ึ กษาจะ ไ ม ่ พบ
นัยสำค ัญที ่ช ัดเจน แต ่ก ็พบความเช ื ่อมโยง          
ที ่เป็นไปได้ระหว่างปัจจัยที ่ศ ึกษากับรอยโรค     
ในช่องปากรวมถึง OPMDs อันได้แก่ รอยโรค  
เยื่อเมือกช่องปากที่สัมพันธ์กับการใส่ฟันเทียม       
รอยโรคจากการระคายเคืองเรื้อรัง และรอยโรค
ติดเชื้อสาเหตุจากฟัน ในผู้ป่วยภาวะพึ่งพิง และ
พบว่าความชุกของรอยโรคในกลุ่มตัวอย่างที่ มี
ปัจจัยที่ศึกษาน้ัน ไม่สูงไปกว่ากลุ่มตัวอย่างที่ ไม่มี
ปัจจัยที่ศึกษา ผลการศึกษาเช่นนี้อาจสะท้อนให้
เห็นถึงปัจจัยที่เก่ียวข้องหลายอย่างที่มีผลกระทบ
ต่อความชุกโรคในแต่ละกลุ่มตัวอย่าง อย่างไรก็
ตามจากผลการศึกษาในครั ้งนี ้ อาจสรุปได้ว่า 
ปัจจัยเด่นที่มีผลต่อการเกิดรอยโรคในช่องปาก  
ในกลุ ่มผ ู ้ป ่วยภาวะพึ ่งพ ิง ค ือ ภาวะพึ ่ งพิ ง 
สถานะการใส่ฟันเทียม และภาวะปากแห้งน้ำลาย
น้อย 
 
 
 
 

ข้อเสนอแนะในการนำผลการวิจัยไปใช้ 
1. ช่วยกระตุ้นให้บุคลากรสาธารณสุข

เห็นว่าปัจจัยภายในและภายนอกที่ทำการศึกษา
น้ี มีความเก่ียวข้องกับการเกิดความผิดปกติเสี่ยง
มะเร ็งช ่องปากในผู ้ป ่วยภาวะพึ ่งพ ิง รวมถึง
สนับสนุนให้มีการเฝ้าระวังและป้องกันการเกิด
รอยโรคความผ ิดปกติ เส ี ่ ยงมะเร ็งช ่องปาก       
เพื ่อลดการเกิดแผลและรอยโรคเรื ้อรังอันอาจ
นำไปสู่การเกิดมะเร็งช่องปาก  

2. ทั ้งนี ้ควรส่งเสริมศักยภาพผู ้ด ูแล 
เสริมกำลังใจ จัดสรรกำลังคนและทรัพยากร      
ในการด ูแลผ ู ้ป ่วยในพ ื ้นท ี ่อย ่างเหมาะสม            
เพื ่อให้ผู ้ด ูแลสามารถทำหน้าที ่ได้โดยมีความ
พร้อมทั้งด้านร่างกายและจิตใจ กระตุ้นให้ภาครัฐ
มีการพัฒนาระบบการดูแลสุขภาพอย่างเป็นองค์
รวม โดยให้การส่งเสริม ป้องกัน รักษาและฟื้นฟู
อย่างเหมาะสม แก่ประชาชนโดยเฉพาะอย่างยิ่ง
ผู้ป่วยภาวะพึ่งพิงเพื่อให้ทุกคนได้มีคุณภาพชีวิต  
ที่ดีต่อไป 
ข้อเสนอแนะในการทำวิจัยครั้งต่อไป  
 ยังมีปัจจัยอื ่นๆ เช่น รูปแบบการ    
ใช้ชีวิต อาชีพการงาน อาหารที่บริโภคเป็นประจำ 
หรือมลภาวะในสิ ่งแวดล้อมที ่อาจมีความเป็น    
ไปได้ที่จะสัมพันธ์กับการเกิดความผิดปกติเสี่ยง
มะเร็งช่องปากซ่ึงเป็นโอกาสในการวิจัยต่อไป  
กิตติกรรมประกาศ 
 ผู ้ว ิจ ัยขอขอบพระคุณบุคลากรทาง   
การแพทย์ อาสาสมัครสาธารณสุขประจำหมู่บ้าน 
รวมถึงผ ู ้ป ่วยภาวะพึ ่งพ ิง และผู ้ด ูแลผู ้ป ่วย         
ในอำเภอหนองเสือ ที่ให้ความอนุเคราะห์ในการ
เก็บรวบรวมข้อมูลในการวิจัยครั้งน้ี 
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บทความวิจัย 
 

อิทธิพลของปัจจัยคัดสรรต่อการติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019  
ของพยาบาลวิชาชีพ โรงพยาบาลสมุทรปราการ : การศึกษาย้อนหลัง 

เนตรทิพย์ เจริญสุข*สมใจ พุทธาพิทักษ์ผล** เอกพล กาละดี*** 
บทคัดย่อ 
 การศึกษาย้อนหลังแบบกลุ่มศึกษา-กลุ่มเปรียบเทียบนี้ มีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาอิทธิพลของปัจจัย
ต่อการติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 ของพยาบาลวิชาชีพ โรงพยาบาลสมุทรปราการ ได้แก่ อายุ ดัชนีมวลกาย 
โรคเรื้อรัง การติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 ของคนในครอบครัว สถานที่ปฏิบัติงาน  ชั่วโมงการทำงานต่อ
สัปดาห์ การรับรู้โอกาสเสี่ยงต่อการติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 และการรับรู้อุปสรรคต่อการป้องกันการ      
ติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 กลุ่มตัวอย่าง คือ พยาบาลวิชาชีพ โรงพยาบาลสมุทรปราการ ที่เคยติดเชื้อไวรัส  
โคโรนา 2019 จำนวน 125 คน และ ไม่เคยติดเช้ือ 125 คน รวม 250 คน โดยการสุ่มตัวอย่างด้วยวิธีการสุ่ม
อย่างง่าย เครื ่องมือที ่ใช้ในการวิจัยได้แก่ แบบสอบถามที ่ผู ้วิจัยสร้างขึ ้นจากการทบทวนวรรณกรรม 
ประกอบด้วย 4 ตอน คือ 1) ข้อมูลทั่วไป 2) แบบบันทึกช่ัวโมงการทำงานของพยาบาล 3) แบบสอบถามการ
รับรู้โอกาสเสี่ยงต่อการติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 และ 4) แบบสอบถามการรับรู้อุปสรรคต่อการป้องกันการ
ติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 ตรวจสอบความตรงตามเนื้อหาโดยผู้ทรงคุณวุฒิจำนวน 5 ท่าน และหาความเที่ยง
ของแบบสอบถามตอนที่ 3 และ 4 โดยใช้สัมประสิทธิ์แอลฟาครอนบาค ได้ค่าเท่ากับ 0.72 , และ 0.72 
ตามลำดับ วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้สถิติเชิงพรรณนา ได้แก่ ร้อยละ ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และ สถิติ
ถดถอยโลจิสติกส์  
 ผลการวิจัยพบว่า ปัจจัยที่มีอิทธิพลต่อการติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ 
ได้แก่ สถานท่ีปฏิบัติงาน โดยเฉพาะแผนกอายุรกรรม และช่ัวโมงการทำงานท่ี มากกว่า 40 ช่ัวโมงต่อสัปดาห์ 
ทั้งนี้ พบว่า พยาบาลวิชาชีพที่ปฏิบัติงานในกลุ่มงานอายุรกรรม มีการติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 มากกว่า
กลุ่มงานศัลยกรรม 3.73 เท่า (OR = 3.73; 95% CI = 1.88 - 7.37; p < .001) และพยาบาลวิชาชีพที่มี
ช่ัวโมงการทำงานต่อสัปดาห์มากกว่า 40 ช่ัวโมง มีการติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 มากกว่าพยาบาลวิชาชีพท่ีมี
ชั่วโมงการทำงานต่อสัปดาห์น้อยกว่าหรือเท่ากับ 40 ชั่วโมงถึง  2.36 เท่า (OR = 2.36, 95% CI = 1.21 - 
4.59, p < .05) 
 
ค าส าคัญ: ไวรัสโคโรนา 2019/ พยาบาลวิชาชีพ/ ชั่วโมงการทำงานต่อสัปดาห์/ การรับรู้โอกาสเสี่ยงต่อการติดเชื้อไวรัสโคโร

นา 2019/การรับรู้อุปสรรคต่อการป้องกันการติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 
วันที่รับบทความ: 29 สิงหาคม 2566; วันที่แก้ไขบทความ: 12 ธันวาคม 2566; วันที่ตอบรับบทความ: 7 มกราคม 2567 
*นักศึกษาหลักสูตรพยาบาลศาสตร์มหาบัณฑิต แขนงวิชาการบริหารการพยาบาล  
สาขาวิชาพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลัยสุโขทัยธรรมาธิราช 
**สาขาวิชาพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลัยสุโขทัยธรรมาธิราช 
***สาขาสาธารณสุขศาสตร์ มหาวิทยาลัยสุโขทัยธรรมาธิราช 
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The Influence of Selective Factors on the Rate of Coronavirus 2019 
Infection among Professional Nurses at Samut Prakan Hospital:                  

A Retrospective Study 
Nettip   Charoensuk*  Somjai  Putapitakpol** Akaphol Kaladee*** 

 

ABSTRACT 
This retrospective case- control study aims to determine the factors that influence 

the rate of COVID- 19 infection among professional nurses in Samutprakan Hospital.  The 8 
factors of interest are age, body mass index, chronic disease, family members infected COVID-
19, place of work (department), working hours per week, perceived susceptibility to infection 
with COVID- 19, and perceived barriers to COVID- 19 prevention.  A total of 250 professional 
nurses employed at Samutprakan Hospital were selected for the study. They were randomly 
assigned to either the infected group ( 125 individuals)  or the uninfected group ( 125 
individuals). The questionnaire, which was developed utilizing as a tool, was divided into four 
parts:  1)  a personal data form; 2)  a record of working hours per week; 3)  perceived 
susceptibility to COVID- 19 infection; and 4)  perceived barriers to preventing COVID- 19 
infection.  The content validity of the questionnaire was examined by five experts.  The 
Cronbach's alpha coefficients of parts 3 and 4 were 0. 72 and 0. 72, respectively.   Data was 
analyzed by descriptive statistics such as frequency, percentage, standard deviation, and 
multiple logistic regression. 

The results showed that the factors of workplace and working hours per week had 
significantly influenced the rate of COVID- 19 infection among professional nurses. 
Professional nurses who worked in the internal medicine department had a 3.73 times higher 
likelihood of contracting COVID- 19 compared to those working in the surgery department 
(OR = 3.73; 95% CI = 1.88–7.37; p = .001). Professional nurses who worked over 40 hours 
per week had a COVID-19 infection rate that was 3.73 times greater than those whose working 
hours per week were less than or equal to 40 hours per week (OR = 2.36, 95% CI =  1.21–
4.59, p < .005). 
Key Words: Coronavirus 2019/  Professional nurses/  working hours per week/  perceived susceptibility of 
infected by Coronavirus 2019/ perceived barrier to COVID-19 prevention. 
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ความเป็นมาและความส าคัญของปัญหา 
จากสถานการณ์การแพร่ระบาดของ      

โรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 องค์การอนามัยโลก
ได ้ประกาศโรคต ิด เช ื ้ อ ไวร ัสโคโรนา 2019 
ร ะ บ า ด ใ ห ญ ่  ( Coronavirus Pandemic)      
เม ื ่ อว ันท ี ่  11 มีนาคม 2563 กรมควบคุมโรค          
ได้เปิดศูนย์ปฏิบัติการภาวะฉุกเฉิน (Emergency 
Operation Center : EOC) ตั้งแต่วันท่ี 4 มกราคม 
2563 การระบาดเกิดคร ั ้ งแรก ที ่ เม ืองอู ่ ฮ ั ่ น 
สาธารณรัฐประชาชนจีน โดยประเทศไทยพบ           
ผู ้ติดเชื ้อ เมื ่อเดือนมกราคม พ.ศ. 2563 ถึงวันที ่              
11 มีนาคม 2563 จากนั้นมีการแพร่ระบาดอย่าง
รวดเร ็ว ในระหว ่างท ี ่ม ีการระบาดด ังกล ่าว              
ผู้ให้บริการหรือบุคลากรทางการแพทย์ถือว่าเป็นผู้ท่ี
มีความเสี ่ยงสูงต่อการติดเชื ้อ1 จากสถิติทั ่วโลก
พบว่าจํานวนบุคลากรทางการแพทย์ติดเชื้อไวรัส   
โคโรนา 2019 ประมาณร้อยละ 4 ของจํานวนผู้ติด
เชื ้อทั ้งหมด2 แต่บางประเทศมีรายงานบุคลากร
ทางการแพทย์ติดเชื ้อไวรัสโคโรนา 2019 สูงถึง    
ร้อยละ 103 สําหรับประเทศไทย พบบุคลากรทาง
การแพทย์ติดเชื้อประมาณร้อยละ 3.63 ของผู้ป่วย
ทั้งหมด และส่วนใหญ่แล้วร้อยละ 72.6 ติดจากใน
โรงพยาบาล4 จากข้อมูลบุคลากรทางการแพทย์ที่
ติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 พบว่า พยาบาลมีการติด
เชื้อมากกว่าบุคคลากรอื่น ๆ  เนื่องจากพยาบาลมี
บทบาทในการทำงานด่านหน้า รับผิดชอบท้ังในการ
คัดกรอง การป้องกันการรักษา รวมทั ้งให้การ
พยาบาลที ่มีความใกล้ชิดกับบุคคลที ่เสี ่ยง และ
ผู้ป่วยที่ติดเชื้อตลอดเวลาทั้ง 24 ชั่วโมงการติดเชื้อ
ไวรัสโคโรนา 2019 ในบุคลากรทางการแพทย์       
ที่ผ่านมา ส่วนใหญ่ติดเชื้อจากการปฏิบัติหน้าที่ใน
ส ถ า น ท ี ่ ท ำ ง า น  จ า ก ป ั จ จ ั ย ต ่ า ง  ๆ  เ ช ่ น                   

การปฏิบัต ิงานในพื ้นที ่เส ี ่ยงต่อเนื ่องกันหลาย
ช ั ่ ว โ ม ง  การ ไม ่ปฏ ิ บ ั ต ิ ต ามคำแ นะนำด ้ าน
สุขอนามัยที่เหมาะสม และการขาดอุปกรณ์ป้องกัน
ที่จำเป็น เช่น อุปกรณ์ป้องกันร่างกายส่วนบุคคล 
รวมถึงการติดเชื้อจากแหล่งชุมชน ซึ่งส่วนใหญ่มา
จากสมาชิกในครอบครัว2 การติดเชื้อไวรัสโคโรนา 
2019 จะมีความรุนแรงมากข้ึนในกลุ่มผู้ป่วยท่ีมีอายุ
มาก และมีโรคร่วมจะทำให้มีอาการรุนแรงมากขึ้น 
เช่น    ความดันโลหิตสูง ภูมิแพ้ เบาหวาน หอบหืด 
ไขมันในเลือดสูง ไทรอยด์5-7 มีการศึกษารายงาน
พบว่า ร้อยละ 76.4 ของการเสียชีวิตด้วยโรคติด
เชื ้อไวรัสโคโรนา 2019 มีโรคประจำตัว ได้แก่ 
โรคหัวใจและหลอดเลือด ร้อยละ 60.9 เบาหวาน 
ร ้อยละ 39.5 โรคเร ื ้อร ัง ร ้อยละ 20.8 และ      
โรคปอดเรื ้อรัง ร ้อยละ19.27 และพบว่าผู ้ป่วย   
ต ิดเชื ้อไวร ัสโคโรนา 2019 ที ่มีภาวะอ้วน (BMI         
≥  25 kg/m2) มีโอกาสเกิดภาวะแทรกซ้อนระบบ
ทางเดินหายใจได้ ซึ ่งเกิดภาวะปอดบวมที ่มีความ
รุนแรงเป็น 4.2 เท่า เมื่อเทียบกับผู้ป่วยที่มีน้ำหนัก
ตัวปกติ8  

โรงพยาบาลสมุทรปราการจัดอยู่ในพื้นที่
สีแดงที่ต้องควบคุม มีมาตรการคัดกรองบุคลากร
โดยมีการตรวจสอบอุณหภูม ิร ่างกายก่อนขึ ้น
ปฏ ิบ ัต ิ งาน กำหนดให ้สวมหน ้ากากอนาม ัย
ตลอดเวลาที ่อยู ่ในสถานพยาบาล หากบุคลากร      
มีอาการติดเชื้อที ่ระบบทางเดินหายใจ หรือมีคน   
ในครอบครัวติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2109 ให้หัวหน้า
หอผู้ป่วยรายงานแพทย์อาชีวอนามัย เพื่อทำการ
สอบสวนโรคและวินิจฉัยเพิ่มเติม ด้วยวิธี RT-PCR 
ตามความเสี ่ยง ที ่ผ ่านมาพบว่าพยาบาลวิชาชีพ       
มีการติดเชื ้อไวรัสโคโรนา 2019 ร้อยละ 47.53  
สาเหตุส่วนใหญ่ติดจากผู้ป่วยและเพื่อนร่วมงาน9  
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แนวค ิดของแบบแผนความเช ื ่อด ้าน
สุขภาพได้อธิบายพฤติกรรมของบุคคลที่จะปฏิบัติ
เพื่อป้องกันโรคว่าบุคคลต้องมีการรับรู้โอกาสเสี่ยง
ของการเป ็นโรค ร ับร ู ้ ต ่ อความร ุนแรงของ            
โรคการรับรู ้ประโยชน์ และการรับรู ้อุปสรรคต ่อ   
การป้องกันโรค ซึ ่งการรับรู ้จะผลักดันให้บุคคล
หลีกเลี่ยงจากภาวะคุกคามของโรค โดยการเลือก
วิธีการปฏิบัติที ่คิดว่าเป็นทางออกที ่ดีที ่สุดด้วย    
การเปรียบเทียบประโยชน์ที ่จะได้รับกับผลเสีย 
ค่าใช้จ่ายหรืออุปสรรคที ่จะเกิดขึ ้น นอกจากนี ้
แรงจูงใจด้านสุขภาพและปัจจัยร ่วมอื ่นๆ เช่น 
ลักษณะทางชีวสังคม โครงสร้าง ปฏิสัมพันธ์และสิ่ง
ช ักนำส ู ่การปฏิบ ัต ิ ก ็น ับเป็นปัจจัยที ่ม ีผลต่อ        
การปฏ ิบ ัต ิทางส ุขภาพของบ ุคคลน ั ้นๆ ด ้วย          
ด ั งได ้กล ่าวไว ้แล ้วว ่า  การปฏ ิบ ัต ิของบ ุคคล          
เพื่อป้องกันโรคนั้นขึ้นอยู่กับความเชื่อด้านสุขภาพ
และปัจจ ัยร ่วมที ่ช ักนำหร ือสน ับสนุนให ้เก ิด        
การปฏิบัติ  

จากการทบทวนวรรณกรรมที ่ผ ่านมา
พบว่า การรับรู ้โอกาสเสี ่ยงของการเป็นโรค และ
การรับรู ้อุปสรรคต่อการป้องกันโรคมีผลต่อการ

ป้องกันการติดเชื ้อไวรัสโคโรนา 2019  ผู ้ว ิจัย       
จึงเลือกสองปัจจัยนี้มาศึกษาว่ามีผลต่อการป้องกัน
ติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 ในกลุ่มพยาบาลวิชาชีพ
หรือไม่ นอกจากนี ้จากการทบทวนวรรณกรรม
พบว่ามีปัจจัยร่วมด้านอื่นๆ ที่มีผลต่อการป้องกัน
การติดเชื ้อ ได้แก่ ปัจจัยส่วนบุคคล (อายุ ดัชนี   
มวลกาย โรคเรื้อรัง) การติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 
ของคนในครอบครัว สถานที่ปฏิบัติงาน และชั่วโมง   
การทำงานต่อสัปดาห์ ซึ่งนำมาใช้ในการศึกษาการ
ติดเชื ้อไวรัสโคโรนา 2019 ของพยาบาลวิชาชีพ 
โรงพยาบาลสมุทรปราการ 
วัตถุประสงค ์
 เพ ื ่อศ ึกษาอ ิทธ ิพลของป ัจจ ัยค ัดสรร ได ้แก ่            
1 )  ป ัจจ ัยส ่วนบ ุคคล (อาย ุ  ด ัชน ี -ม วลกาย           
โรคเรื ้อรัง) การติดเชื ้อไวรัสโคโรนา 2019 ของ
คนในครอบครัว สถานที ่ปฏิบัติงาน ชั ่วโมงการ
ทำงานต่อสัปดาห์ 2) การรับรู ้โอกาสเสี ่ยงต่อ
การติดเชื ้อไวรัสโคโรนา 2019 และ 3) การรับรู้
อุปสรรคต่อการป้องกันการติดเชื ้อไวรัสโคโรนา 
2019 ต ่ อการต ิ ด เช ื ้ อ ไ วร ั ส โค โรนา  2019                
ของพยาบาลวิชาชีพ โรงพยาบาลสมุทรปราการ 

 

กรอบแนวคิดการวิจัย 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

- อาย ุ

- ดัชนีมวลกาย   

- โรคเร้ือรัง 

- การติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 ของคนในครอบครัว 

- สถานท่ีปฏิบัติงาน 

- ช่ัวโมงการทำงานต่อสัปดาห์ 

- การรับรู้โอกาสเส่ียงต่อการติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 

- การรับรู้อุปสรรคต่อการป้องกันการติดเช้ือไวรัส 
โคโรนา 2019 

 

ตัวแปรต้น 

 
การติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019ของ
พยาบาลวิชาชีพ  
โรงพยาบาลสมุทรปราการ 

ตัวแปรตาม 
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วิธีด าเนินการวิจัย 
รูปแบการวิจัย เป็นการวิจัยย้อนหลัง 

( Retrospective study)  แ บ บ  case- control 
study  

ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง ประชากร 
คือ พยาบาลวิชาชีพที่ปฏิบัติงาน ในโรงพยาบาล
สมุทรปราการ จำนวน 540 คน  

กลุ่มตัวอย่าง  คือ พยาบาลวิชาชีพที่
ปฏ ิ บ ั ต ิ ง านปฏ ิ บ ั ต ิ ง าน ใน  1 4 กล ุ ่ ม ง าน                 
30 หน่วยงาน ของโรงพยาบาลสมุทรปราการ 
คำนวณขนาดต ัวอย ่ างด ้ วยส ูตร  Estimate            
a finite population proportion จากโปรแกรม 
n4Studies การศึกษาครั้งนี ้ มีพยาบาลวิชาชีพ 
ในโรงพยาบาลสมุทรปราการ จำนวนทั ้งหมด 
540 คน (ณ สถิติปี พ.ศ. 2565) กำหนดสัดส่วน
ประชากรเท่ากับ 0.50 (p = .50) กำหนดค่า
ความคลาดเคลื่อน ร้อยละ 5 ระดับนัยสำคัญ  
ทางสถิติที่ระดับ 0.05 ได้ขนาดตัวอย่าง จำนวน 
225 คน เพื่อป้องกันการสูญหายของตัวอย่างได้
เพิ่มจำนวนตัวอย่างอีกร้อยละ ร้อยละ 10 รวม
เป็นจำนวน 250 คน สามารถแบ่งออกได้เป็น       
2 กลุ่ม คือ พยาบาลวิชาชีพที่ได้รับการติดเชื ้อ
ไวรัสโคโรนา 2019 (case) เท่ากับ 125 คน      
กับพยาบาลวิชาชีพที่ไม่ได้ติดเชื ้อไวรัสโคโรนา 
2019 (control) เท่ากับ 125 คน  

โดยมีเกณฑ์การคัดเลือก ( inclusion 
criteria) ดังนี้                

1) ปฏิบัติงานดูแลผู้ป่วยโดยตรงตาม
เวร 8 ช่ัวโมง  

2) ยินดีให้ข้อมูลการวิจัย  
 

เกณฑ์ค ัดออก (exclusion criteria) 
ดังนี้             

1) ตอบแบบสอบถามไม่ครบ  
2) ขอถอนตัวออกจากงานวิจัย 

การพิทักษ์สิทธิ์ 
 ง านว ิ จ ั ยน ี ้ ผ ่ านการร ั บรอ งจ าก
คณะกรรมการจร ิยธรรมการว ิจ ัยในมนุษย์ 
โรงพยาบาลสมุทรปราการ เลขท่ี Nq01366  
เคร่ืองมือท่ีใช้ในการศึกษา 

เครื ่องมือที่ใช้ในการวิจัยครั ้งนี ้ผู้วิจัย
สร้างขึ ้นเองจากแนวคิดการป้องกันโรคติดเชื้อ
ไวรัสโคโรนา 2019 ประกอบด้วย 2 ชุด ดังนี้ 
 ชุดที่ 1 แบบบันทึกข้อมูลการปฏิบัติงาน
ของพยาบาลวิชาชีพ บันทึกข้อมูลจากแฟ้มข้อมูล
ในฐานข้อมูลการปฏิบัติงาน ของพยาบาลวิชาชีพ
โรงพยาบาลสมุทรปราการ ในช่วงเดือน ธันวาคม 
2562 - กันยายน 2565 ประกอบด้วย ช่ัวโมงการ
ทำงานต่อสัปดาห์ และข้อมูลการติดเชื ้อไวรัส     
โคโรนา 2019 ของพยาบาลวิชาชีพ  

ชุดที่ 2 แบบสอบถามพยาบาลวิชาชีพ 
ประกอบด้วย 3 ส่วน คือ 

ส่วนท่ี 1 ข้อมูลส่วนบุคคลประกอบด้วย 
อายุ อายุงาน ดัชนีมวลกาย (BMI) โรคเรื ้อรัง 
สถานที่ปฏิบัติงาน การติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 
ของคนในครอบครัว และสาเหตุการติดเชื้อไวรัส    
โคโรนา 2019  

ส่วนที่ 2 แบบสอบถามการรับรู้โอกาส
เส ี ่ ย งต ่อการต ิด เช ื ้ อ ไ วร ัส โคโรนา 2019  
ผู ้ว ิจัยพัฒนาขึ ้นจากการทบทวนวรรณกรรม 
ประกอบด้วย การคัดกรอง การใช ้อ ุปกรณ ์
ป ้ อ งก ั นร ่ า งกายส ่ วนบ ุคคล  และการ ใช ้
ชีวิตประจำวัน จำนวน 9 ข้อ เป็นข้อคำถามที่
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ใช้มาตรประเมินแบบลิเคิร์ต ( Likert scale ) 5 
ระดับ  

ส ่ วนท ี ่  3  แบบสอบถามการร ับร ู ้
อุปสรรคต่อการป้องกันการติดเชื้อไวรัสโคโรนา 
2019 ผ ู ้ ว ิ จ ั ยพ ัฒนาข ึ ้ นจากการทบทวน
วรรณกรรม ประกอบด้วย การคัดกรอง การใช้
อุปกรณ์ป้องกันร่างกายส่วนบุคคล และการใช้
ชีวิตประจำวัน จำนวน 11 ข้อ เป็นข้อคำถามที่ใช้
มาตรประเม ินแบบล ิ เค ิร ์ต (  Likert scale )         
5 ระดับ  
การตรวจสอบคุณภาพเคร่ืองมือ 

เคร ื ่ องม ื อที ่ ใช ้ผ ่ านการตรวจสอบ       
ค ว ามตร งต าม เน ื ้ อห า  ( Content Validity)             
จากผู ้ทรงคุณวุฒิ 5 ท่าน ได ้ค ่า CVI ระหว่าง              
0.72 - 1.00 และนำแบบสอบถามมาทดลองใช้ 
(Try Out) จำนวน 30 คน มีค่าความเชื่อมั่นของ
แบบสอบถามการรับรู้โอกาสเสี่ยงต่อการติดเชื้อ
ไวรัสโคโรนา 2019  เท่ากับ 0.72 การรับรู้อุปสรรค
ต่อการป้องกันการติดเชื ้อไวรัสโคโรนา 2019 
เท่ากับ 0.87 
วิธีการเก็บรวบรวมข้อมูล 

ภ า ย ห ล ั ง จ า ก ไ ด ้ ร ั บ ก า รอ น ุ ม ั ต ิ
โครงการวิจัยจากคณะกรรมการจริยธรรมการ
ว ิจ ัย ในมน ุษย ์ โรงพยาบาลสม ุทรปราการ            
ได ้ดำเน ินการขออนุญาตจากผ ู ้อำนวยการ
โรงพยาบาลสมุทรปราการ ในการขอดำเนิน     
การ เก ็บข ้อม ู ล  จากน ั ้ นดำ เน ินการสร ้ าง
แ บ บ ส อ บ ถ า ม อ อ น ไ ล น ์  ( Google form)           
เก ็บข้อม ูล แบบ Online Survey โดยการนำ
แบบสอบถามและคำช ี ้แจงแจ ้งต ่อต ั วแทน        
หอผ ู ้ ป ่ วยและ ให ้ ต ั วแทนหอผ ู ้ ป ่ วย เป ็ น
ผ ู ้ดำเนินการส ่งต ่อโดยใช้ Application Line     

ไปยังกลุ่มตัวอย่าง ทั้งนี้ภายหลังส่งแบบสอบถาม
ออนไลน์ ผ ู ้ว ิจ ัยดำเนินการตรวจสอบจำนวน
ผู ้ตอบแบบสอบถาม และความสมบูรณ์ของ
แบบสอบถามทุกว ัน ซ ึ ่งจากการเก ็บข้อม ูล
ออนไลน์ผ ู ้ว ิจ ัยใช้เวลา 2 ส ัปดาห์ จากการ
ตรวจสอบพบว่าแบบสอบถามออนไลน์ที่ได้รับ   
คืนมามีความสมบูรณ์จำนวน 385 ชุด แบ่งเป็น    
2 กลุ่ม คือกลุ่มติดเช้ือและกลุ่มไม่ติดเช้ือ จากนั้น
จึงสุ่มอย่างง่ายให้เหลือ 250 ชุด แบ่งเป็นกลุ่ม  
ติดเชื้อ 125 และกลุ่มไม่ติดเช้ือ 125  
การวิเคราะห์ข้อมูล 
 1.  การวิเคราะห์สถิต ิเชิงพรรณนา 
(Descriptive statistic) เป็นการวิเคราะห์ข้อมูล
คุณลักษณะส่วนบุคคล ได้แก่ ความถี่ ร้อยละ 
ค่าเฉลี ่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน ค่ามัธยฐาน 
ค่าสูงสุด ค่าต่ำสุด 
 2.  การว ิ เคราะห์สถิต ิ เช ิงอนุมาน 
( Inferential statistic)  ใ น ก า ร ว ิ เ ค ร า ะ ห ์         
หาอิทธิพลของปัจจัยส่วนบุคคล (อายุ ดัชนี-มวล
กาย โรคเรื ้อรัง) การติดเชื ้อไวรัสโคโรนา 2019    
ของคนในครอบครัว สถานท่ีปฏิบัติงาน ช่ัวโมงการ
ทำงานต่อสัปดาห์ การรับรู้โอกาสเส่ียงต่อการติดเช้ือ
ไวรัสโคโรนา 2019 และ การรับรู้อุปสรรคต่อการ
ป้องกันการติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 ต่อการติดเช้ือ
ไวร ั สโคโรนา 2019 ของพยาบาลว ิ ชาช ี พ 
โรงพยาบาลสมุทรปราการ โดยใช้การวิเคราะห์
ด ้วยสถิต ิถดถอยพหุโลจิสติก (Multivariable 
Logistic Regression)  ด ้ ว ย ว ิ ธ ี ก า ร  Enter 
นำเสนอด ้วยค ่า Adjusted Odds ratio (OR) 
และช ่ ว งความ เช ื ่ อม ั ่ นร ้ อยละ  95 ( 95% 
Confidence Interval) 
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ผลการวิจัย 
ข้อมูลส่วนบุคคลของกลุ่มตัวอย่าง 
 กล ุ ่ มต ั วอย ่ า งจำนวน  250  ร าย 
แบ่งเป็นกลุ ่มติดเชื ้อ 125 ราย และไม่ติดเชื้อ 
125 ราย โดยกลุ่มติดเช้ือส่วนใหญ่มีอายุเฉล่ีย    อยู่
ที ่ 36.41 ปี (SD = 11.40) มีอายุงานเฉลี่ยอยู่ที่ 

13.82 ปี (SD = 11.30) ดัชนีมวลกายส่วนใหญ่เป็น
โรคอ้วน ดัชนีมวลกายเฉลี่ย 24.03 (SD = 4.79) 
เกินกว่าคร่ึงหน่ึงป่วยเป็นโรคเร้ือรัง ปฏิบัติงานอยู่
ในกลุ ่มงานอายุรกรรม ร้อยละ 45.6 และส่วน
ใหญ่มีชั ่วโมงการทำงานต่อสัปดาห์ > 40 ชม. 
ร้อยละ 84.8 (ตารางที่1)  

 

Table 1  Number and percentage of personal data of the sample (n = 250)  

Personal Data case (n = 125) control (n = 125) 
N (percent) N (percent) 

Age  (𝑿̅ = 36.41, SD = 11.40) 
 20 - 30  63 (50.4) 51 (40.8) 
 31 - 40  21 (16.8) 25 (20.0) 
 41 - 50  26 (20.8) 23 (18.4) 
 > 50   15 (12.0) 26 (20.8) 

Longevity  (X ̅ = 13.82, SD = 11.30)    

 < 5  44 (35.2) 28 (22.4) 
 5 - 10  26 (20.8) 30 (24.0) 
 11 - 20  20 (16.0) 24 (19.2) 
 > 20   35 (28.0) 43 (34.4) 

BMI (kg. / m2) (X ̅ = 24.03, SD = 4.79)    
 thin (< 18.5) 7 (9.6) 12 (9.6) 
 normal (18.5 - 22.90) 53 (42.4) 52 (41.6) 
 overweight (23-24.9) 23 (18.4) 20 (16.0) 
 obesity (> 25) 42 (33.6) 41 (32.8) 
Chronic disease       
 No 104 (83.2) 94 (75.2) 
 yes 21 (16.8) 31 (24.8) 
 DM 1 (0.8) 4 (3.2) 
 HT 7 (5.6) 4 (3.2) 
        Coronary disease 1 (0.8) 2 (1.6) 
 DLP 2 (1.6) 3 (2.4) 
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Personal Data case (n = 125) control (n = 125) 
N (percent) N (percent) 

 Other (thyroid/ Rheumatoid)  10 (8.0) 18 (14.4) 
History Family infection Corona virus 2019 
 no 32 (25.6) 19 (15.2) 
 yes 93 (74.4) 106 (84.8) 
Department     
 medicine 57 (45.6) 23 (18.4) 
 ICU             16 (12.8) 19 (15.2) 
 Pediatric 13 (10.4) 7 (5.6) 
 Orthopedic  10 (8.0) 11 (8.8) 
 OR 7 (5.6) 1 (0.8) 
 OPD 5 (4.0) 5 (4.0) 
 LR           5 (4.0) 7 (5.6) 
 ER 4 (3.2) 15 (12.0) 
    Special Treatment Group       3 (2.4) 4 (3.2) 
    Obstetric 2 (1.6) 5 (4.0) 
    Anesthesia 1 (0.8) 2 (1.6) 
    EENT       1 (0.8) 0 (0.0) 
    IC 1 (0.8) 0 (0.0) 
    Surgery 0 (0.0) 26 (20.8) 
Cause infection     
   friend 38 (30.4) 0 0 
   No cause 35 (28.0) 0 0 
   Patient            32 (25.6) 0 0 
   Family   20 (16.0) 0 0 

Workload per wk. (hr.) (𝑿̅ = 54, SD = 17.73) 
  < 40  19 (15.2) 39 (31.2) 
> 40  106 (84.8) 86 (68.8) 
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คะแนนการรับรู้โอกาสเสี่ยงต่อการติด
เชื ้อไวรัสโคโรนา 2019 และคะแนนการรับรู ้
อุปสรรคต่อการป้องกันการติดเชื้อไวรัสโคโรนา 
2019 ทั ้งภาพรวมและรายด้านของพยาบาล

วิชาชีพ โรงพยาบาลสมุทรปราการ ในกลุ่มติด
เชื้อและไม่ติดเช้ือ แตกต่างกันอย่างไม่มีนัยสำคัญ
ทางสถิติ (ตารางที่ 2)

 

Table 2 Results of data analysis of mean and standard deviation of perceived risk of infection 
with coronavirus 2019 (n = 250) 

Perception 𝑿̅ SD Level 
Perception of Risk  3.56 0.39 High 
Screening 3.09 0.40 Moderate 
New normal   3.80 0.73 High 
PPE 4.14 0.60 high 
Perception of Barrier 2.85 0.75 Moderate 
Screening 2.57 0.89 Moderate 
New normal 2.45 0.79 low 
PPE 2.01 0.69 low 

เมื ่อนำตัวแปรที ่ม ีค ่า p < 0.48 มา
ว ิ เคราะห ์สมการถดถอยพห ุค ูณลอจ ีสต ิก 
(Multivariable  logistic regression Analysis) 
และคำนึงถึงผลกระทบจากตัวแปรคัดสรรทั้งหมด
เพื่อหาปัจจัยท่ีมีความสัมพันธ์กับการติดเชื้อไวรัส
โคโรนา 2019 ของพยาบาลวิชาชีพ โรงพยาบาล
สมุทรปราการ การวิเคราะห์คราวละหลายตัว
แปร พบว่า สถานที ่ปฏ ิบ ัต ิงาน และชั ่วโมง      
การทำงานต่อส ัปดาห์ โดยพยาบาลวิชาชีพ        

ที่ปฏิบัติงานในกลุ่มงานอายุรกรรม มีการติดเชื้อ
ไวรัสโคโรนา 2019 มากกว่ากลุ่มงานศัลยกรรม 
3.73 เท่า (OR = 3.73; 95% CI = 1.88 - 7.37;  
p = .001) และพยาบาลว ิชาชีพที ่ม ีช ั ่วโมง       
การทำงานต่อสัปดาห์ > 40 ชั่วโมง มีการติดเชื้อ
ไวรัสโคโรนา 2019 มากกว่าพยาบาลวิชาชีพที่มี   
ช ั ่วโมงการทำงานต่อส ัปดาห์ < 40 ช ั ่วโมง       
2.36 เท่า (OR = 2.36, 95% CI = 1.21 - 4.59,          
p < .05) (ตารางที่ 3) 
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Table 3 Factors associated with 2019 coronavirus infection among professional nurses Samut 
Prakan Hospital Multivariate analysis (n = 250) 

Factor B S.E Wald Adjusted OR 95% CI p-value 
AGE        
 < 35  0.622 0.321 3.757 1.86 0.99 - 3.50 0.053 
 > 35     ref   
BMI (Kg./m2)       
 Normal    (18.5 - 22.90)    ref   
 THIN   (< 18.5) -0.751 0.563 1.781 0.47 0.16 - 1.42 0.182 
 Over/Obesity (> 23) 0.281 0.296 0.095 1.33 0.74 - 2.37 0.341 
History Family infection Corona virus 2019    
 no    ref   
 yes -0.634 0.348 3.313 0.53 0.27 - 10.5 0.069 
Chronic disease        
   no    ref   
   yes -0.326 0.384 0.721 0.72 0.34 - 1.53 0.396 
Department       
Surgery    ref   
Medicine 1.315 0.348 14.286 3.73 1.88 - 7.37 0.001* 
Obstetric 0.088 0.605 0.021 1.09 0.34 - 3.58 0.885 
OPD 0.002 0.505 0.000 1.00 0.37 - 2.70 0.997 
Workload per wk. (hr.)    
   < 40 ref   

> 40                              0.858       0.339       6.401 2.36 1.21 – 4.59 0.011* 
Perception of risk    
 low -0.172 0.306 0.313 0.84 0.46 - 1.54 0.576 
 high    ref   
Perception of barrier    
 high 0.427 0.438 0.950 1.53 0.65 -3.61 0.330 
 moderate 0.155 0.316 0.242 1.17 0.63 – 2.17 0.623 
 low    ref   

*p-value<0.05 
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การอภิปรายผล 
1. อิทธิพลของปัจจัยคัดสรรต่อการติด

เชื ้อไวรัสโคโรนา 2019 ของพยาบาลวิชาชีพ 
โรงพยาบาลสมุทรปราการ อธิบายได้ดังนี้  

1.1  สถานที ่ปฏิบัต ิงาน พบว่า 
สถานที่ปฏิบัติงานมีความสัมพันธ์กับการติดเชื ้อ
ไ วร ั ส โค โรนา 2019 ของพยาบาลว ิ ชาช ีพ          
โดยพยาบาลวิชาชีพที่ปฏิบัติงานในกลุ่มงานอายุ
รกรรม มีการติดเชื้อมากกว่ากลุ่มงานศัลยกรรม 
3.73 เท่า เนื่องจากกลุ่มงานอายุรกรรม มีสถานท่ี
คับแคบและมีการเสริมเตียงเพื่อรองรับผู้ป่วย   
ทำให้ไม่สามารถเว้นระยะห่างระหว่างเตียงได้     
ไม่สามารถแบ่งโซนในการแยกผู ้ป่วยรายใหม่     
ได้ การระบายอากาศไม่ดี จากการศึกษาพบว่า
การป ้องก ันโรคต ิดเช ื ้อไวร ัสโคโรนา 2019       
เน้นเรื ่องการเว้นระยะห่างระหว่างบุคคลอย่าง
น้อย 1-2 เมตร การจัดระบบระบายอากาศที ่ดี  
ในสถานท่ีปฏิบัติงาน และการทำความสะอาดจุด
เสี่ยงสัมผัสต่างๆ ในบริเวณที่มีผู้ใช้จำนวนมาก 
จะช่วยลดความเสี ่ยงในการแพร่กระจายเชื ้อ     
ซึ่งสอดคล้องกับงานวิจัยท่ีพบว่า ปัจจัยด้านความ
สะอาด ระบบระบายอากาศมีผลต่อพฤติกรรม
ความปลอดภัย10  

1.2  ชั่วโมงการทำงานต่อสัปดาห์ 
พบว่ามีความสัมพันธ์กับการติดเชื้อไวรัสโคโรนา 
2019 ของพยาบาลว ิ ชาช ี พ  เน ื ่ อ งจาก ใน
สถานการณ์การระบาดที่ผ่านมา โรงพยาบาล
สมุทรปราการมีการขยายบริการในการดูแล
ผู้ป่วยติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 ได้แก่ การเปิด
โรงพยาบาลสนามและเปิด Hospital เพื่อรองรับ
ผู้ป่วยติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 พยาบาลวิชาชีพ
มีบทบาทในการทำงานด่านหน้า รับผิดชอบท้ังใน

การคัดกรอง การป้องกัน การรักษา รวมทั ้ง       
ให้การพยาบาล ที่มีความใกล้ชิดกับบุคคลที่เสี่ยง 
และผู้ป่วยที่ติดเชื้อตลอดเวลา รวมทั้งบริการฉีด
วัคซีนสร้างภูมิคุ ้มกันโรคติดเชื ้อไวรัสโคโรนา 
2019 จ ึ งทำ ให ้พยาบา ลม ีภ าระงานหน ัก          
ต้องทำงานควบต่อเวรปฏิบัติในบางวันทำให้มี
ช่ัวโมงการพยาบาลมากกว่า 40 ช่ัวโมงต่อสัปดาห์ 
ร้อยละ 55.2 ทำให้เกิดความเหนื่อยล้า ไม่มีเวลา
พักผ่อน จากผลการวิเคราะห์ พบว่า พยาบาล
วิชาชีพที่ปฏิบัติงานเกิน 40 ชั ่วโมงต่อสัปดาห์     
ม ีการต ิดเช ื ้อไวร ัสโคโรนา 2019 มากกว ่า
พยาบาลที ่ปฏ ิบ ัต ิงานน ้อยกว ่า 40 ช ั ่วโมง        
2.36 เท่า ซ ึ ่งสอดคล้องกับงานวิจ ัยที ่พบว่า    
ความเหนื่อยล้าจากการทํางาน ส่งผลกระทบต่อ
พยาบาลวิชาชีพทั้งทางด้านร่างกาย และจิตใจ 
หมดพล ัง ทำให ้ค ุณภาพการนอนหล ับไม ่ด ี 
ประส ิทธ ิภาพของร ่างกายตอบสนองช ้าลง          
มีการเจ็บป่วย และเหน็ดเหนื่อย อ่อนล้า ส่งผลให้
ร่างกายอ่อนแอ ทําให้เพิ่มโอกาสการติดเชื้อไวรัส
โคโรนา 2019 มากขึ้น11  

1.3  อายุ ดัชนีมวลกาย โรคเรื้อรัง 
ไม่มีความสัมพันธ์กับการติดเชื ้อไวรัสโคโรนา 
2019 ของพยาบาลวิชาชีพ เนื่องจากโรคติดเชื ้อ
ไวรัสโคโรนา 2019 เป็นโรคอุบัติใหม่ที่มีการแพร่
ระบาดอย่างรวดเร็ว และจังหวัดสมุทรปราการ
อยู่ในพื้นที่สีแดง โรงพยาบาลมีมาตรการในการ
สื่อสารเกี่ยวกับข้อมูล ความรู้ หรือแนวทางการ
ดูแลผ ู ้ป ่วยที ่ม ีการเปลี ่ยนแปลง ผ ่านหลาย
ช่องทางได ้แก่ การร ับส ่งเวร หนังส ือเว ียน       
และ ผ ่าน line application รวมท ั ้ งการฝ ึก
ทักษะการใช้ PPE แก่บุคลากรทางการแพทย์
อย ่างต ่อเนื ่อง และมีการกำกับโดยหัวหน้า        



 
มกราคม – เมษายน 2567 ปีที่ 38 ฉบับที่ 1                                                         วารสารพยาบาลสาธารณสุข  61 

หอผู้ป่วย ทำให้พยาบาลมีการดูแลตัวเองและ  
เฝ้าระวังตัวเองจากความเสี่ยงต่างๆ ซึ่งสอดคล้อง
กับงานวิจัยที่พบว่า อายุเป็นปัจจัยที่ไม่มีอิทธิพล
ต่อพฤติกรรมความปลอดภัยจากโรคติดเช้ือระบบ
ทางเด ินหายใจโรคโคว ิด -19 ของบ ุคลากร
โรงพยาบาลบ้านโป่ง จังหวัดราชบุรี12  

1. 4 ก า ร ต ิ ด เ ช ื ้ อ ข อ ง ค น ใ น
ครอบครัว พบว่าไม่มีความสัมพันธ์กับการติดเช้ือ
ไวรัสโคโรนา 2019 ของพยาบาลวิชาชีพ อธิบาย
ได้ว่าโรงพยาบาลมีการสื่อสารนโยบาย และแนว
ปฏิบัติในการป้องกันตนเองอย่างต่อเนื่อง หาก
กลับบ้านก็จะมีการป้องกันตนเอง เนื่องจากกังวล
ว่าตัวเองจะแพร่กระจายเชื้อให้คนในครอบครัว 
บางรายแยกนอนกับคนในครอบครัว ทำให้ลด
ความเสี ่ยงต่อการติดเชื ้อจากคนในครอบครัว    
ซึ่งแตกต่างกับงานวิจัยที่ผ่านมาพบว่า ครอบครัว
มีความสัมพันธ์กับการติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 
ครอบครัวจะเป็นพื ้นฐานในการแลกเปลี ่ยน
ข่าวสารซึ่งกันและกัน คอยตักเตือน หรือแนะนำ
ให้สวมหน้ากากอนามัยเมื่อออกนอกบ้าน หรือมี
อาการเจ็บป่วย13 และพบว่าส่วนใหญ่ของการติด
เช ื ้ อ ไวร ัสโคโรนา 2019 ของบ ุคลากรทาง
การแพทย์ในประเทศไทยเกิดขึ้นในกลุ่มบุคลากร
ที่ไม่ได้ดูแลผู้ป่วยและมีประวัติสัมผัสผู ้ติดเชื้อ     
ที่บ้านหรือในครอบครัว14  

1.5 การรับรู ้โอกาสเสี ่ยงต่อการ
ติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 ของพยาบาลวิชาชีพ 
โรงพยาบาลสมุทรปราการ จากผลการศึกษา 
พบว่าไม่ม ีความสัมพันธ์กับการติดเชื ้อไวรัส      
โคโรนา 2019 อธ ิบายได ้ว ่าในสถานการณ ์       
การระบาดต่อการติดเชื ้อมีการสื่อสารนโยบาย 
และแนวทางการป้องกันตนเองต่อการติดเชื ้อ

ไวรัสโคโรนา 2019 ทำให้พยาบาลมีการรับรู ้
ความเสี่ยงต่อการติดเชื้อเพียงพอ จึงมีการสนใจ
ดูแล หรือมีพฤติกรรมในการป้องกันตนเองมาก
ขึ ้น ซึ ่งแตกต่างจากงานวิจัยที ่พบว่าการรับรู ้
โอกาสเสี่ยงของการเกิดโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 
2019 เป็นปัจจัยที ่สามารถทำนายพฤติกรรม   
การป ้องก ันโรคต ิดเช ื ้อไวร ัสโคโรนา 2019       
ของอาสาสมัครสาธารณสุขประจำหมู่บ้าน15  

1. 6 ก า ร ร ั บ ร ู ้ อ ุ ป ส ร ร ค ต ่ อ           
การป ้องก ันการต ิดเช ื ้อไวร ัสโคโรนา 2019       
ของพยาบาลวิชาชีพ โรงพยาบาลสมุทรปราการ 
พบว่าไม่ม ีความสัมพันธ์กับการติดเชื ้อไวรัส       
โคโรนา 2019 อธิบายได้ว่าในสถานการณ์ที ่มี   
การแพร่ระบาด พยาบาลได้รับมีการสนับสนุน
อุปกรณ์ป้องกันร่างกายส่วนบุคคล และมีการ
ฝึกซ้อมการใส่อุปกรณ์ป้องกันส่วนบุคคลก่อนขึ้น
ปฏิบัติงาน รวมทั้งการนิเทศกำกับโดยหัวหน้า    
ในการใช้อุปกรณ์และสื่อสารนโยบายด้านความ
ปลอดภัยอย่างต่อเนื่อง ทำให้บุคลากรมีการรับรู้
ต่ออุปสรรคเป็นอย่างดี ซึ่งแตกต่างกับงานวิจัย   
ที่พบว่า  การรับรู้อุปสรรคเป็นปัจจัยที่มีอิทธิพล
ต่อพฤติกรรมการสร้างเสริมสุขภาพ และสามารถ
พยากรณ์พฤต ิกรรมการสร ้างเสร ิมส ุขภาพ     
ถึงแม้จะมีอุปสรรคก็ตาม เพราะหากสิ ่งใดที ่
กระทำแล้วเกิดผลดีต่อตนเอง ก็จะยิ่งทำให้บุคคล
นั้นลงมือปฏิบัติพฤติกรรมสร้างเสริมสุขภาพได้16 
ดังนั ้น การให้ความรู้เกี ่ยวกับการป้องกันและ
ควบคุมการติดเชื ้อ และฝึกทักษะการใช้ PPE     
แก ่บ ุคลากรทางการแพทย ์อย ่างต ่อเน ื ่ อง          
และเหมาะสม ถ ือเป ็นแนวทางการพัฒนา        
และปรับปรุงการปฏิบัติงานให้บริการผู้ติดเชื้อ 
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และผู ้ป่วยโรคติดเชื ้อไวรัสโคโรนา 2019 ที ่ม ี
ประสิทธิภาพและประสิทธิผล17  
จุดแข็งจากงานวิจัยคร้ังนี้ 

งานวิจัยนี ้เป็นการศึกษาแบบ case 
control เนื ่องจากโรงพยาบาลสมุทรปราการ     
มีกลุ ่มตัวอย่างที่เพียงพอสำหรับใช้ศึกษา และ
จากการทบทวนวรรณกรรม ยังไม่พบการศึกษา
ในรูปแบบนี ้
จุดอ่อนจากงานวิจัยคร้ังนี้ 

งานว ิจ ัยน ี ้ เป ็นการสอบถามแบบ
ย้อนหลัง ทำให้การตอบคำถามในบางประเด็น   
ไม่แม่นยำและงานวิจัยนี้ทำในบริบทโรงพยาบาล
สมุทรปราการแห่งเดียวไม่สามารถเป็นตัวแทน
ของร ะด ั บประ เทศ ได ้  เ น ื ่ อ ง จากบร ิ บท                
ไม่เหมือนกัน 
สรุปผลการศึกษา 

จากงานวิจัยครั้งนี้ สรุปได้ว่า ปัจจัยที่มี
อิทธิพลต่อการติดเชื ้อไวรัสโคโรนา 2019 ของ
พยาบาลวิชาชีพ โรงพยาบาลสมุทรปราการ 
ได้แก่ สถานที่ปฏิบัติงาน และชั่วโมงการทำงาน
ต่อสัปดาห์  

 
 
 
 
 
 
 

ข้อเสนอแนะในการน าผลการวิจัยไปใช้ 
1. ช่ัวโมงทำงานต่อสัปดาห์มีอิทธิพลต่อ

การติดเชื ้อไวรัสโคโรนา 2019 ของพยาบาล
วิชาชีพ ดังนั้นผู้บริหารควรพิจารณารูปแบบการ
จัดเวร เพื่อลดการต่อเวรหรือขึ้นเวรมากเกินไป
ตามประกาศสภาการพยาบาลไม ่ให ้ต ่อเวร       
เก ิน 40 ชั ่วโมงต่อส ัปดาห์ อาจพิจารณาใช้
อัตรากำลังเสริมตามปริมาณงาน (Productivity) 
หรือสถานการณ์ของผู ้ป ่วย เพื ่อให้พยาบาล        
มีว ันหยุด ไม่ต ่อเวรมากเกินไป เสนอการจัด
ตารางเวรแบบ 12 ชั ่วโมงเพื ่อจะได้ม ีว ันพัก
เพิ่มขึ้น  

2. เสนอให้จัดโครงการส่งเสริมสุขภาพ
สำหร ับพยาบาลว ิชาช ีพ เน ื ่องจากพบกลุ ่ม
ตัวอย่างเกินครึ ่งมีภาวะน้ำหนักเกินและอ้วน 
รวมถึงมีโรคเรื ้อรัง และเมื่อเกิดการติดเชื ้อขึ้น    
จะทำให้โรคมีความรุนแรงมากข้ึน  
ข้อเสนอแนะในการท าวิจัยคร้ังต่อไป 

1. ควรมีการศึกษาเรื่องปัจจัยที่มีผลต่อ
ภาวะอ้วน และการเกิดโรคเรื ้อรังของพยาบาล
วิชาชีพโรงพยาบาลสมุทรปราการ 

2. ควรมีการศึกษาวิจ ัยเช ิงคุณภาพ    
เรื่องการติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 ของพยาบาล
วิชาชีพ โรงพยาบาลสมุทรปราการเพื่ออธิบาย
ปัจจัยที่เกี่ยวข้องได้ชัดเจนข้ึน 

3. ควรมีการศึกษาเกี ่ยวกับการเกิด
ภาวะ Long Covid และปัจจัยเกี ่ยวข้อง หรือ
ศึกษาผลกระทบจากการติดเช้ือโควิค 
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บทความวิจัย 
 

ปัจจัยท่ีมีผลต่อความพึงพอใจของกลุ่มวัยท างานต่อบริการการตรวจสุขภาพเคลื่อนที่ของ 
โรงพยาบาลสมเด็จพระบรมราชเทวี ณ ศรีราชา 

นิจษา คำสุข*สุรินธร กลัมพากร**  
วันเพ็ญ แก้วปาน*** จุฑาธิป ศีลบุตร**** 

บทคัดย่อ 
 การให้บริการตรวจสุขภาพเคลื่อนที่เป็นการให้บริการตรวจสุขภาพประจำปีหรือตรวจสุขภาพตาม
ความเสี่ยงหรือตรวจสุขภาพตามระยะของกลุ่มวัยทำงานเป็นการคัดกรองและการเฝ้าระวังทางการแพทย์ 
การวิจัยแบบภาคตัดขวางครั้งนี ้มี วัตถุประสงค์เพื ่อศึกษาความพึงพอใจของกลุ่มวัยทำงานต่อบริการ        
การตรวจสุขภาพเคลื่อนที่ของโรงพยาบาลสมเด็จพระบรมราชเทวี ณ ศรีราชา และปัจจัยที่เกี่ยวข้องกลุ่ม
ตัวอย่างเป็นกลุ่มวัยทำงานอายุ 18 - 60 ปี จำนวน 402 ราย โดยการสุ่มอย่างง่ายจากหมายเลขที่เข้ารับการ
ตรวจสุขภาพจนครบตามเกณฑ์ที่กำหนดไว้ จากสถานประกอบการ 5 บริษัท ที่รับบริการตรวจสุขภาพ
เคลื่อนที่ในช่วงเวลาเก็บข้อมูล กลุ่มตัวอย่างตอบแบบสอบถามออนไลน์ โดยแบบสอบถามได้ผ่านการ
ตรวจสอบคุณภาพทั ้งในด้านความตรงเชิงเนื ้อหาและทดสอบความเชื ่อมั ่นก่อนนำไปใช้เก็บข้อมูล 
แบบสอบถามประกอบด้วย ข้อมูลส่วนบุคคล คุณภาพบริการ การรับรู้คุณค่าบริการ การป้องกันและควบคุม
การแพร่กระจายเชื้อโควิด 19 ในการตรวจสุขภาพเคลื่อนที่ ความพึงพอใจต่อบริการตรวจสุขภาพเคลื่อนที่
ของโรงพยาบาลสมเด็จพระบรมราชเทวี ณ ศรีราชา และความตั้งใจกลับมารับบริการซ้ำ วิเคราะห์ข้อมูลโดย
ใช้สถิติพรรณนา วิเคราะห์ความสัมพันธ์ด้วยสถิติ Chi-square test และ Fisher’s Exact test และวิเคราะห์
ความสามารถในการทำนายโดยสถิติวิเคราะห์ถดถอยลอจิสติกส์ 
 ผลการศึกษาพบว่า ความพึงพอใจต่อบริการการตรวจสุขภาพเคลื่อนที่ของโรงพยาบาลสมเด็จพระ
บรมราชเทวี ณ ศรีราชาของกลุ่มวัยทำงานและความตั้งใจกลับมารับบริการซ้ำในภาพรวมอยู่ในระดับมาก      
(x̅ = 4.10,SD. = 0.36 และ x̅= 4.02, SD. = 0.57) ผลการวิเคราะห์ถดถอยลอจิสติกส์ พบว่า คุณภาพ
บริการตามการรับรู้ด้านความเป็นรูปธรรม (Adj. OR= 3.22, 95%CI= 1.05–9.90) คุณภาพบริการตามความ
คาดหวังด้านการสร้างความเชื ่อมั ่น (Adj. OR = 9.88, 95%CI= 1.25-78.10) และด้านการเอาใจใส่
ผู ้รับบริการ (Adj. OR = 8.35, 95%CI = 1.19-58.80) การรับรู ้คุณค่าบริการ(Adj. OR= 2.58, 95%        
CI= 1.06-6.25) และการป้องกันและควบคุมการแพร่กระจายเชื้อโควิด 19 ในการตรวจสุขภาพเคลื่อนที่ 
(Adj. OR= 4.39, 95%CI= 1.99-9.65) มีความสามารถในการทำนายความพึงพอใจของกลุ่มวัยทำงานต่อ
บริการการตรวจสุขภาพเคลื่อนที่ของโรงพยาบาลสมเด็จพระบรมราชเทวี ณ ศรีราชา อย่างมีนัยสำคัญทาง
สถิติ (p-value <.05) 
 ข้อเสนอแนะให้ผู้บริหารกำหนดมาตรการการตรวจสุขภาพเคลื่อนที่ให้มีคุณภาพและได้มาตรฐาน
ในส่วนของรถ อุปกรณ์และเครื่องมือ และบุคลากรทางการแพทย์ รวมทั้งมาตรการในการป้องกันและควบคุม
การแพร่กระจายเชื้อโควิด 19 ซึ่งสามารถทำให้ผู้มารับบริการรู้สึกมั่นใจและพึงพอใจเมื่อมารับบริการ และ
พยาบาลอาชีวอนามัยควรสนับสนุนและอธิบายให้กลุ่มคนทำงานรับทราบถึงความจำเป็นและประโยชน์ที่
ได้รับในการตรวจสุขภาพ 
ค าส าคัญ: ความพึงพอใจ/ บริการตรวจสุขภาพเคล่ือนท่ี/ คุณภาพบริการ/ การรับรู้คุณค่าบริการ 
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Factors associated with workers’ satisfaction with the mobile health  
check-up service of Queen Savang Vadhana Memorial Hospital 

Nijsa Kamsook*Surintorn Kalampakorn**  
Wonpen Kaewpan*** Jutatip Sillabutra**** 

ABSTRACT 
Mobile health check-up service is a service for annual health check-ups, risk-based 

health checks or periodic health checks for working age groups with the purpose to look for 
worker’s health problem. This cross-sectional study aimed to study the workers’ satisfaction 
with the mobile health check-up service of Queen Savang Vadhana Memorial Hospital. The 
sample comprised of 402 workers aged 18-60 years old, who received mobile health check-
up service selected by simple random sampling for 5 companies receiving health 
examination during data collection period.  Data were collected by using the online 
questionnaire which was examined for the content validity and reliability testing before data 
collections. The questionnaire consisted of questions assessing subjects’demographics, service 
quality, perceived service value, the prevention and control of the spread of COVID- 19, 
worker’ s satisfaction with the mobile health check- up service of Queen Savang Vadhana 
Memorial Hospital and repurchase intention.  Data were analyzed by using the descriptive 
statistics, Chi-square test, Fisher’s Exact test and Multiple Logistic Regression Analysis. 

The study showed that overall of the workers’  satisfaction with the mobile health 
check-up service and the intentions of repurchase was at high level (M = 4.10 ± 0.36, M = 
4.02 ± 0.57). Multiple logistic regression analysis indicated that the perceived service quality 
in tangible dimension (Adj. OR = 3.22, 95%CI= 1.05–9.90), the expected service quality in 
assurance dimension (Adj. OR = 9.88, 95%CI= 1.25-78.10) and empathy dimension (Adj. OR 
= 8.35, 95%CI = 1.19-58.80), perceived service value (Adj. OR= 2.58, 95%CI=1.06-6.25) and 
the prevention and control of the spread of COVID-19 in mobile health check-up (Adj. OR= 
4. 39, 95%CI=  1. 99- 9. 65)  were significantly related with the workers’  satisfaction with the 
mobile health check-up service of Queen Savang Vadhana Memorial Hospital. 

Findings suggest that the administrators should be established measures to ensure 
quality and standard of mobile health check- up service as relate to the vehicle segments, 
equipment and tools, and medical personnel.  Measures to prevent and control the spread 
of COVID- 19, which can make customer feel confident and satisfied in service should also 
be emphasized. In addition, the occupational health nurses should support and explain the 
necessity and benefits of health examinations to workers. 
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ความเป็นมาและความส าคัญของปัญหา 
การตรวจสุขภาพประจำปีในงานอาชีว  

อนามัยมีวัตถุประสงค์เพื ่อประเมินภาวะสุขภาพ
ของคนวัยทำงาน นอกจากน้ันยังมีการตรวจสุขภาพ
ทางด้านอาชีวเวชศาสตร์ที่เกี่ยวข้องกับการทำงาน 
ซึ่งการตรวจสุขภาพประจำปีหรือการตรวจสุขภาพ
ตามความเสี่ยงของกลุ่มวัยทำงานเป็นการตรวจ
สุขภาพตามระยะโดยมีวัตถุประสงค์เพื ่อประเมิน
ปัญหาสุขภาพที ่อาจเกิดขึ ้นจากการทำงานและ
ปัญหาสุขภาพทั่วๆไปของคนทำงาน ภายหลังจาก
ทำงานมาระยะหนึ่งว่ายังมีสุขภาพดีอยู่หรือไม่1 ทั้งนี้
ประเทศไทยมีการสนับสนุนการตรวจสุขภาพคนวัย
ทำงานโดยมีกฎหมายที่เกี่ยวข้องคือกฎกระทรวง
กำหนดมาตรฐานการตรวจสุขภาพลูกจ้างซึ่งทำงาน
เกี ่ยวกับปัจจ ัยเสี ่ยงพ.ศ. 2563 2 และตั ้งแต่ปี      
พ.ศ.2560 สำนักงานประกันสังคมมีนโยบายใน   
การตรวจสุขภาพตามสิทธิประกันสังคมโดยไม่เสีย
ค่าใช้จ่าย3 

จากสถ ิต ิผ ู ้มาร ับบร ิการงานตรวจ
สุขภาพของโรงพยาบาลสมเด็จพระบรมราชเทวี    
ณ ศรีราชา ปี พ.ศ. 25624 จำนวน 12,475 ราย 
พบว่าร้อยละ 91.4 เป็นกลุ ่มวัยทำงาน รูปแบบ    
การให้บริการส่วนใหญ่เป็นตรวจสุขภาพเคลื่อนที่ 
(ร้อยละ 61.1) อย่างไรก็ตามเมื ่อปี พ.ศ.2563 5      
มีการลดลงของจำนวนผู้รับบริการเป็นครั้งแรกของ
การให้บริการตรวจสุขภาพ โดยมีสถิต ิผ ู ้มารับ
บริการเพียง 7,236 รายซึ่งลดลงจากปีที่ผ่านมาถึง
ร ้อยละ 58.0 เม ื ่อพิจารณาผู ้มาร ับบร ิการใน         
แต่ละรูปแบบพบว่าการตรวจสุขภาพเคลื่อนที ่มี
จำนวนลดลงมากที่สุด โดยลดลงจากปีที ่ผ่านมา 
3,306 ราย ทั ้งน ี ้ป ัจจ ัยที ่อาจเป็นสาเหตุอาจ
เนื่องจากมีการแข่งขันทั ้งภาครัฐและเอกชนที ่มี

บริการในรูปแบบเดียวกันและมีการให้บริการตรวจ
สุขภาพที่หลากหลาย คุณภาพบริการและความพึง
พอใจในการใช้บริการที่อาจเป็นสาเหตุให้ผู้ที่มารับ
บริการพิจารณาเลือกที ่จะใช้บริการมากยิ ่งขึ ้น 
รวมถึงในสถานการณ์ปัจจุบันที่เกิดการระบาดของ
โรคโควิด 19 ซึ่งส่งผลกระทบต่อการให้บริการตรวจ
สุขภาพเคลื่อนที่ของโรงพยาบาลสมเด็จพระบรม
ราชเทว ีณ ศรีราชา 

การด ูแลส ุขภาพคนว ัยทำงานเป ็น
บทบาทของพยาบาลอาช ีวอนาม ัยโดยเฉพาะ      
การตรวจสุขภาพประจำปีหรือการตรวจสุขภาพ
ตามความเสี ่ยงเพื ่อติดตามเฝ้าระวังทางสุขภาพ 
รวมถึงการติดตามภาวะสุขภาพของคนวัยทำงาน   
ที่เปลี่ยนแปลงไปในแต่ละช่วงเวลา และข้อมูลการ
ตรวจสุขภาพตามความเส ี ่ยงย ังสามารถนำมา
วิเคราะห์ร่วมกับข้อมูลการประเมินสิ่งแวดล้อม   
เพื่อใช้ประเมินประสิทธิภาพและมาตรการควบคุม
ป้องกันของสถานประกอบการได้ 6 การพัฒนา
คุณภาพบริการและการสร้างความพึงพอใจแก่
ผู้รับบริการตรวจสุขภาพประจำปีเคลื่อนที่ เป็นส่วน
หนึ่งของการบริหารจัดการงานตรวจสุขภาพซึ่งเป็น
อีกบทบาทหนึ่งของพยาบาลอาชีวอนามัยในการ
จ ัดบร ิการด ้านอาช ีวอนาม ัยท ี ่ตอบสนองต ่อ      
ความต้องการของผู้รับบริการซึ่งก็คือกลุ่มวัยทำงาน
ที่ทำงานในสถานประกอบการต่างๆ หากสามารถ
ให้บริการตรงตามที่ผู้รับบริการต้องการ จะถือได้ว่า
มีการบริหารจัดการที่มีประสิทธิภาพ  

แนวคิดในการวัดคุณภาพบริการของ
พาราสุรามานและคณะ7 เป็นการวัดคุณภาพบริการ
ตามความคาดหวังและการรับรู ้คุณภาพบริการ      
5 ม ิต ิ  ( SERVQUAL) ค ือ  ความเป ็นร ูปธรรม       
ความเชื ่อถือไว้วางใจ การตอบสนองต่อความ
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ต้องการ การสร้างความเชื่อมั่น และการเอาใจใส่ 
ซึ ่งคุณภาพการบริการนั ้นขึ ้นอยู ่กับการรับรู ้ต่อ
บริการที่จัดให้ว่าสามารถตอบสนองความคาดหวัง
ได้มากน้อยเพียงใด การประเมินคุณภาพจะช่วย   
ในการปรับปรุงคุณภาพบริการเพื ่อตอบสนอง  
ความคาดหวังแก่ผ ู ้ร ับบริการได้ด ีข ึ ้น ทั ้งนี ้ ใน       
การตรวจสุขภาพเคลื่อนที่ของโรงพยาบาลสมเด็จ
พระบรมราชเทวี ณ ศร ีราชา ย ังไม ่เคยมีการ
ประเมินคุณภาพบริการ ดังน้ันหากได้มีการประเมิน
คุณภาพบริการทั ้ง 5 มิต ิโดยมีการวัดทั ้งความ
คาดหวังและการรับรู้คุณภาพบริการ จะสามารถทำ
ให้หน่วยงานทราบถึงความคาดหวังหรือความ
ต้องการของผ ู ้ร ับบร ิการแล้วนำมาพัฒนาการ
ให้บริการได้และในการประเมินความพึงพอใจใน
การให้บริการตรวจสุขภาพเคลื่อนที่ผ่านมาเป็นการ
ประเมินความพึงพอใจโดยรวม ขาดรายละเอียดที่
ชัดเจนเพียงพอในการนำไปใช้ปรับปรุงคุณภาพ
บริการ เช่น ความพึงพอใจในลักษณะทางกายภาพ
ที่ปรากฏให้เห็นความสามารถในการให้บริการของ
บ ุคลากรการตอบสนองต่อความต้องการของ
ผู้รับบริการหรือพฤติกรรมของบุคลากร จึงควรมี
การประเมินความพึงพอใจในแต่ละกระบวนการ
ให้บริการการตรวจสุขภาพทั้งในระยะก่อนตรวจ 
ขณะตรวจและหล ั งตรวจส ุขภาพ โดยปกต ิ          
การให้บริการตรวจสุขภาพประกอบไปด้วย (1)     
การให้บริการก่อนตรวจสุขภาพ โดยประสานงานกับ
ฝ่ายบุคคลในการให้คำแนะนำพร้อมเอกสารในการ
เตรียมตัวก่อนตรวจสุขภาพประจำปี โดยเฉพาะใน
กรณีที ่พนักงานต้องตรวจตามความเสี่ยงเช่นการ
ตรวจการได้ย ิน การตรวจสมรรถภาพปอด (2)       
การให้บริการขณะทำการตรวจสุขภาพ ซึ่งแบ่งเป็น
จุดในการให้บริการดังนี ้  จุดลงทะเบียนและรับ

เอกสารตรวจสุขภาพจุดชั่งน้ำหนักและวัดความดัน
โลหิต จุดรับหลอดเลือดและกระปุกสำหรับเก็บ
ปัสสาวะ จุดเจาะเลือด จุดพบแพทย์ จุดเอกซเรย์
ทรวงอก และจุดตรวจ ตามความเส ี ่ยง ได ้แก่      
ตรวจสมรรถภาพการได้ยิน ตรวจสมรรถภาพปอด  
ตรวจสายตาอาชีวอนามัย และ (3) การให้บริการ
หลังตรวจสุขภาพ เป็นการติดตามพนักงานที่มีผล
การตรวจเลือดและเอกซเรย์ผิดปกติเกินเกณฑ์        
ที ่กำหนดไว้มาพบแพทย์ เพื ่อตรวจรักษาเพิ่มเติม 
ทันทีที่ทราบผลหรือไม่เกิน 3 วันหลังตรวจสุขภาพ 
การแจ้งผลการตรวจสุขภาพ ภายในวันที ่ทำการ    
ตกลงไว้กับฝ่ายบุคคลของสถานประกอบการ 

จากการทบทวนวรรณกรรมที่ผ่านมา 
พบว่าการศึกษาเกี่ยวกับเรื่องคุณภาพบริการและ
ความพึงพอใจของผู ้ร ับบริการส่วนใหญ่  พบใน
การศึกษาการให้บริการเชิงพาณิชย์ การศึกษา
เกี่ยวกับคุณภาพบริการทางการแพทย์ของกลุ่มวัย
ทำงานมีอยู่อย่างจำกัด และยังไม่พบการศึกษาใน
การให้บริการสุขภาพเคลื ่อนที ่ในประเทศไทย     
โดยพบว่ามีการนำแนวคิดการวัดคุณภาพบริการ     
5 มิติ หรือ SERVQUAL มาประยุกต์ใช้ในการศึกษา
ความพึงพอใจของผ ู ้ ร ับบร ิการ 8,9  และพบว ่า            
มีความสัมพันธ์ทางบวกกับความพึงพอใจ ส่วนใน
ต่างประเทศมีการศึกษาเรื่องคุณภาพบริการที่มีผล
ต่อความพึงพอใจ และความตั้งใจกลับมาใช้บริการ
ซ้ำของโรงพยาบาลมหาวิทยาลัยในประเทศตรุกี10  

และพบว่าคุณภาพบริการด้านความเป็นรูปธรรม 
การตอบสนองต่อความต้องการและการเชื่อถือและ
ไว้วางใจ มีความสัมพันธ์ต่อความพึงพอใจและยังมี
ผลต่อความตั้งใจกลับมารับบริการซ้ำ ทั้งนี้ยังพบว่า
ความพึงพอใจของผู้รับบริการเป็นตัวกลางระหว่าง
ความสัมพันธ์ของคุณภาพบริการและความตั ้งใจ
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กลับมารับบริการซ้ำ11 นอกจากคุณภาพบริการแล้ว 
งานวิจัยที่ผ่านมายังพบว่าปัจจัยการรับรู ้คุณค่า12  

มาตรการในการให้บริการในช่วงที่มีการระบาดของ
โรค13  และปัจจัยด้านบุคคล อายุ การศึกษา 14 

ประสบการณ์ในการรับบริการ15  สิทธิการรักษา16 
การรับรู ้ภาวะสุขภาพ และการมีโรคประจำตัว17        

มีความสัมพันธ์กับความพึงพอใจของผู้รับบริการ 
ผู้วิจัยจึงจะนำปัจจัยดังกล่าวมาร่วมศึกษา 

ดังนั้นผู้วิจัยจึงมีความสนใจที่จะศึกษา
เพื่อหาปัจจัยที่มีผลต่อความพึงพอใจการบริการ
ตรวจสุขภาพเคลื่อนที่ของโรงพยาบาลสมเด็จพระ
บรมราชเทวี ณ ศรีราชา โดยนำปัจจัยด้านคุณภาพ

บริการ (SERVQUAL) ที่มีการวัดทั้งความคาดหวัง
และการรับรู้คุณภาพบริการ7 การรับรู้คุณค่าบริการ 
มาตรการการป้องกันและควบคุมการแพร่กระจาย
เชื้อโควิด 19 มาศึกษาในบริบทของการให้บริการ
ตรวจสุขภาพเคลื ่อนที ่ ของโรงพยาบาลสมเด ็จ   
พระบรมราชเทวี ณ ศรีราชา มาประยุกต์ใช้ใน          
การให้บริการ รวมทั้งศึกษาเกี่ยวกับความตั้งใจใน
การกลับมารับบริการซ้ำของผู้รับบริการ ทั้งนี้เพื่อ
นำผลการศึกษามาปรับปรุงและพัฒนาคุณภาพ
บร ิการและนำมาเป ็นแนวทางในการกำหนด
นโยบายการให ้บร ิการของงานตรวจส ุขภาพ
เคลื่อนที่ โดยมีกรอบแนวคิดงานวิจัยดังภาพที่ 1 

 
 
  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

 

 

คุณภาพบริการ 5 มิติ 
1. ความคาดหวังคุณภาพบริการ 
2. การรับรู้คุณภาพบริการ 

การรับรู้คุณค่าบริการ 

การป้องกันและควบคุมการแพร่กระจายเชื้อ 
โควิด 19 ในการตรวจสุขภาพเคลื่อนที ่

 

ความพึงพอใจของกลุ่ม         

วัยท างานต่อบริการ 

การตรวจสุขภาพเคลื่อนทีข่อง
โรงพยาบาลสมเด็จพระบรม

ราชเทวี ณ ศรีราชา 

 

ความต้ังใจในการกลับมา 

รับบริการซ้ า 
 

ภาพท่ี 1 กรอบแนวคิดงานวิจัย 

ปัจจัยด้านบุคคล 
1. เพศ                       2. อายุ                      
3. สถานภาพสมรส        4. ระดับการศึกษา 
5. รายได้                    6. สิทธิการรักษา 
7. โรคประจำตัว           8. ภาวะสุขภาพ         
9. ความเสี่ยงด้านสุขภาพจากการทำงาน                       
10.ประสบการณ์ในการตรวจสุขภาพเคลื่อนท่ี 



 
70 Journal of Public Health Nursing                                                      January – April 2024 Vol. 38 No.1 

วัตถุประสงค์งานวิจัย 
1. เพื่อประเมินความพึงพอใจของกลุ่ม

วัยทำงานต่อบริการการตรวจสุขภาพเคลื่อนที่
ของโรงพยาบาลสมเด ็จพระบรมราชเทว ี            
ณ ศรีราชา และความตั้งใจกลับมารับบริการซ้ำ 

2. เพื ่อศึกษาความสัมพันธ์ระหว่าง
ปัจจัยด้านบุคคล คุณภาพบริการ การรับรู้คุณค่า
บร ิ การและการป ้องก ันและควบค ุ มการ
แพร่กระจายเชื้อโควิด 19 ในการตรวจสุขภาพ
เคลื่อนที่ กับความพึงพอใจของกลุ่มวัยทำงานต่อ
บริการตรวจสุขภาพเคลื่อนที่ของโรงพยาบาล
สมเด็จพระบรมราชเทวี ณ ศรีราชา 

3. เพื ่อศ ึกษาความสามารถในการ
ทำนายความพึงพอใจกลุ่มวัยทำงานต่อบริการ
ตรวจสุขภาพเคลื่อนที่ของโรงพยาบาลสมเด็จ
พระบรมราชเทวี ณ ศรีราชา ของปัจจัยด้าน
บุคคล คุณภาพบริการ การรับรู ้คุณค่าบริการ 
และการป้องกันและควบคุมการแพร่กระจาย   
เชื้อโควิด 19 ในการตรวจสุขภาพเคลื่อนที่ 
สมมติฐานการวิจัย 

1. ปัจจัยด้านบุคคล คุณภาพบริการ 
การร ับร ู ้ค ุณค่าบร ิการและการป้องกันและ
ควบคุมการแพร่กระจายเชื ้อโควิด 19 ในการ
ตรวจสุขภาพเคลื่อนที่ มีความสัมพันธ์กับความ
พึงพอใจกลุ่มวัยทำงานต่อบริการตรวจสุขภาพ
เคลื่อนที่ของโรงพยาบาลสมเด็จพระบรมราชเทวี 
ณศรีราชา 

2. ปัจจัยด้านบุคคล คุณภาพบริการ 
การร ับร ู ้ค ุณค่าบร ิการและการป้องกันและ
ควบคุมการแพร่กระจายเชื ้อโควิด 19 ในการ
ตรวจสุขภาพเคลื ่อนที ่มีความสามารถในการ
ทำนายความพึงพอใจของกลุ ่มว ัยทำงานต่อ

บริการตรวจสุขภาพเคลื่อนที่ของโรงพยาบาล
สมเด็จพระบรมราชเทวี ณ ศรีราชา 
วิธีการด าเนินการวิจัย 

รูปแบบการวิจัย การศึกษาวิจัยในครั้ง
นี้เป็นการศึกษาภาคตัดขวาง (Cross-sectional 
study) 

ประชากรคือ ผู ้รับบริการอายุตั ้งแต่ 
18-60 ปีที ่ทำงานในสถานประกอบการที ่ใช้
บริการตรวจสุขภาพเคลื่อนที่ของโรงพยาบาล
สมเด็จพระบรมราชเทวี ณ ศรีราชา โดยเริ่มตั้งแต่
เด ือนตุลาคม พ.ศ. 2565 ถึงเด ือนสิงหาคม      
พ.ศ. 2566 จำนวน 856 ราย 

กลุ่ ม ตั ว อย่ า ง  คำนวณ โดยส ู ต ร         
การคำนวณกลุ่มตัวอย่างของ W.G. Cochran18            

ได้จำนวนกลุ่มตัวอย่าง 384 รายเพื่อป้องกันการ
สูญหายของข้อมูลจึงมีการเพิ่มขนาดกลุ่มตัวอย่าง
ร้อยละ 27.219 ดังนั้นจำนวนกลุ่มตัวอย่างที่จะใช้
ในการศึกษาครั้งน้ีเท่ากับ 526 ราย 

วิธีการสุ่มตัวอย่าง โดยการสุ่มอย่าง
ง่าย (Simple random sampling) ด้วยการสุ่ม
หมายเลขลำดับท่ีการเข้ารับการตรวจสุขภาพของ
ผู้รับบริการด้วยโปรแกรมสุ่มตัวเลข ตามสัดส่วน
ของจ ำนวนผ ู ้ ร ั บบ ร ิ ก า ร ในแต ่ ล ะสถาน
ประกอบการจนครบตามเกณฑ์ที ่กำหนดไว้      
จากสถานประกอบการ 5 บริษัท ที่รับบริการ
ตรวจส ุขภาพเคลื ่อนที ่ ในช ่วงเด ือนตุลาคม      
พ.ศ. 2565 ถึงเดือนสิงหาคม พ.ศ. 2566 
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เกณฑ์คัดเข้า (Inclusion criteria) 
1. เป็นผู้รับบริการอายุตั้งแต่ 18-60 ปี 

ที่ทำงานในสถานประกอบการที่ใช้บริการตรวจ
สุขภาพเคลื่อนที่ของโรงพยาบาลสมเด็จพระบรม
ราชเทวี ณ ศรีราชาและมีรายชื่อเข้ารับบริการ
ตรวจสุขภาพ 

2.  สามารถตอบแบบสอบถามออนไลน์
ทาง Google Form ผ่านการ scan QR code 
ได้   

3.  สมัครใจเข้าร่วมการวิจัย ภายหลัง
ได้รับคำช้ีแจงกระบวนการวิจัยอย่างครบถ้วน 
เกณฑ์การคัดออก (Exclusion criteria) 

ผู้เข้าร่วมการวิจัยที่ไม่ตอบแบบสอบถาม 
การพิทักษ์สิทธิ์ของกลุ่มตัวอย่าง 

โครงการวิจ ัยได้ร ับการรับรอง
จริยธรรมการวิจัยจากคณะกรรมการจริยธรรม
การวิจัยในมนุษย์ของคณะสาธารณสุขศาสตร์ 
มหาวิทยาลัยมหิดล (COA.No. MUPH 2021-
134) และโรงพยาบาลสมเด็จพระบรมราชเทวี    
ณ ศรีราชา เลขที ่ IRB No. 039/2564 ผู ้ว ิจัย
ชี ้แจงวัตถุประสงค์การวิจัย ก่อนกลุ่มตัวอย่าง
ยินยอมและสมัครใจเข้าร่วมโครงการวิจัย 
เคร่ืองมือท่ีใช้ในการวิจัย 

เครื่องมือที่ใช้ในการศึกษาวิจัยในครั้งนี้
เป็นแบบสอบถามที่ให้ผู้เข้าร่วมการวิจัยตอบผ่าน
การ scan QR code ประกอบไปด้วย 6 ส่วน
ดังนี ้

ส่วนที่ 1 ด้านบุคคลเป็นคำถามปลาย
ป ิดใช ้การเล ือกข ้อคำตอบจำนวน 10 ข ้อ 
ประกอบด้วย เพศ อายุ สถานภาพสมรส ระดับ
การศึกษา รายได้ สิทธิการรักษา โรคประจำตัว 
การร ับร ู ้ภาวะส ุขภาพ การร ับร ู ้ความเส ี ่ยง       

ด้านสุขภาพจากการทำงาน และประสบการณ์  
ในการรับบริการตรวจสุขภาพเคลื่อนที่  

ส ่วนที ่ 2 ด้านคุณภาพบริการได้แก่ 
ความคาดหวังและการรับรู้คุณภาพบริการ 5 มิติ
คือ ความเป็นรูปธรรม ความเชื่อถือและไว้วางใจ 
การตอบสนองต่อผู ้ร ับบริการ การสร้างความ
เชื ่อมั ่น และการเอาใจใส่ผู ้ร ับบริการจำนวน      
22 ข ้อ โดยประย ุกต ์มาจากแบบสอบถาม          
ในงานวิจัยเรื่อง การปรับปรุงคุณภาพบริการงาน
ผู ้ป ่วยนอกของโรงพยาบาลทั ่วไปในจังหวัด     
ภาคกลาง20 ลักษณะแบบสอบถามเป็นการวัด
แบบมาตรประมาณค่า 5 ระดับ (Likert scale) 
คือ น้อยที่สุด น้อย ปานกลาง มาก และมากท่ีสุด 

ส่วนที่ 3 ด้านการรับรู ้คุณค่าบริการ
ประกอบด้วยคำถาม 4 ข้อ เป็นการวัดแบบมาตร
ประมาณค่า 5 ระดับ (Likert scale) คือ ไม่เห็น
ด้วยอย่างยิ่ง ไม่เห็นด้วย ไม่แน่ใจ เห็นด้วย และ
เห็นด้วยอย่างยิ่ง 

ส่วนที่ 4 การป้องกันและควบคุมการ
แพร่กระจายเชื้อโควิด 19 ในการตรวจสุขภาพ
เคลื่อนที่ เป็นคำถามปลายปิด จำนวน 11 ข้อ     
มี 2 ตัวเลือก คือ มี ให้คะแนน 1 คะแนน และ 
ไม่มี ให้คะแนน 0 คะแนน 

ส่วนที ่ 5 ความพึงพอใจของกลุ ่มวัย
ทำงานต่อบริการการตรวจสุขภาพเคลื่อนที่ของ
โรงพยาบาลสมเด็จพระบรมราชเทวี ณ ศรีราชา 
เป็นคำถามปลายปิดจำนวน 28 ข้อ เป็นการวัด
แบบมาตรประมาณค่า 5 ระดับ (Likert scale) 
คือ ไม่พึงพอใจอย่างยิ่ง ไม่พึงพอใจ รู ้สึกเฉยๆ   
พึงพอใจ และพึงพอใจอย่างยิ่ง 
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ส่วนที่ 6 ความตั้งใจกลับมารับบริการ
ซ้ำ ประกอบด้วยคำถาม 2 ข้อ เป็นการวัดแบบ
มาตรประมาณค่า 5 ระดับ (Likert scale) คือ   
ไม่เห็นด้วยอย่างยิ่ง ไม่เห็นด้วย ไม่แน่ใจ เห็นด้วย 
และเห็นด้วยอย่างยิ่ง 

แบบสอบถามที่ใช้ในการเก็บข้อมูลผ่าน
การตรวจสอบโดยผู้ทรงคุณวุฒิและผู้เชี่ยวชาญ
ด ้านส ุขภาพว ัยทำงานและค ุณภาพบร ิการ 
จำนวน 3 คน ค่าความตรงเชิงเนื้อหา (Content 
Validity Index: CVI) เท่ากับ 0.93 และผ่านการ
ทดสอบกับผู ้ร ับบริการในสถานประกอบการ      
ที่ตรวจสุขภาพเคลื่อนที่ของโรงพยาบาลสมเด็จ
พระบรมราชเทวี ณ ศรีราชาจำนวน 30 ราย     
โดยไม่ได้เป็นกลุ่มตัวอย่างในการเก็บข้อมูลใน  
การวิจัยนำมาวิเคราะห์หาค่าความเที ่ยงของ
เคร ื ่ องม ือด ้ วยว ิ ธ ี ส ัมประส ิทธ ิ ์ อ ั ลฟาของ            
ครอนบาค (Cronbach’s Alpha coefficient) 
ได้ค่าสัมประสิทธิ์ความเชื่อมั่นของแบบสอบถาม
ในแต่ละส่วน ดังนี้ ด้านคุณภาพบริการ= 0.99,        
ด้านการรับรู้คุณค่าบริการ = 0.95, การป้องกัน
และควบคุมการแพร่กระจายเช้ือโควิด 19 ในการ
ตรวจสุขภาพเคลื่อนที่ = 0.97, ความพึงพอใจ
ของกลุ่มวัยทำงานต่อบริการการตรวจสุขภาพ
เคลื่อนที่ของโรงพยาบาลสมเด็จพระบรมราชเทวี 
ณ ศรีราชา= 0.98, และความตั้งใจกลับมารับ
บริการซ้ำ= 0.79 

 
 
 
 
 

ขั้นตอนการด าเนินการวิจัยและเก็บรวบรวม
ข้อมูล 

1. การเก็บรวบรวมข้อมูลได้ดำเนินการ
หลังจากได้รับหนังสือรับรองจริยธรรมการวิจัย  
ใ น ม น ุ ษ ย ์ ข อ ง ค ณ ะ ส า ธ า ร ณ ส ุ ข ศ า ส ต ร ์ 
มหาวิทยาลัยมหิดล และโรงพยาบาลสมเด็จ    
พระบรมราชเทวี ณ ศรีราชา 

2. ในวันตรวจสุขภาพเคลื่อนที่ของแต่
ละสถานประกอบการ ผู้วิจัยจะทำการอธิบายแก่
ผู้เข้าร่วมการวิจัยที่ถูกสุ่มโดยหมายเลขเกี่ยวกับ
กระบวนการวิจัยและขอความร่วมมือ พร้อมกับ
เซ็นยินยอมเพื่อเข้าร่วมงานวิจัยและการตอบ
แบบสอบถามด้วยตนเอง ทั ้งนี ้ผ ู ้ว ิจัยจะชี้แจง    
ในส ่วนของการตอบแบบสอบถามออนไลน์             
ที่ผู้เข้าร่วมการวิจัยจำเป็นต้อง Scan QR code 
เพ ื ่อเข ้าไปตอบแบบสอบถาม ซ ึ ่ งการตอบ
แบบสอบถามของกลุ ่มต ัวอย่างจะแบ่งเป ็น         
2 รอบ ดังนี ้

รอบแรกในวันตรวจสุขภาพ เป็นการทำ
แบบสอบถามภายหลังเมื่อตรวจสุขภาพเสร็จสิ้น 
ประกอบไปด้วยแบบสอบถามในส่วนที่ 1-4 และ
ส่วนท่ี 5 ในกระบวนการบริการก่อนตรวจสุขภาพ
และขณะตรวจสุขภาพ 

รอบที ่สอง ภายหลังวันที ่แจ้งผลการ
ตรวจสุขภาพแก่กลุ่มตัวอย่าง เพื่อป้องกันการเกิด 
Information bias จากการตอบแบบสอบถาม
เพียงหนึ่งครั้งภายหลังวันที่แจ้งผลตรวจสุขภาพ 
เนื ่องจากผู ้เข้าร่วมการวิจัยอาจจำเหตุการณ์
เกี ่ยวกับการให้บริการก่อนตรวจสุขภาพและ     
ในวันตรวจสุขภาพไม่ได้ เพราะการแจ้งผลตรวจ
สุขภาพจะใช้เวลาประมาณ 4 สัปดาห์หลังจาก
การตรวจส ุขภาพเสร ็จส ิ ้ น  โดยผ ู ้ ว ิ จ ั ยจะ
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ป ร ะ ส า น ง า น ก ั บ ฝ ่ า ย บ ุ ค ค ล ข อ ง ส ถ า น
ประกอบการนั้นๆ ในการนำ QR code ไปแจก
ตามหมายเลขที ่ทำการสุ่มไว้ ประกอบไปด้วย
แบบสอบถามในส่วนที่ 5 ในกระบวนการบริการ
หลังการตรวจสุขภาพ และส่วนที่ 6 ความตั้งใจ
กลับมารับบริการซ้ำ 

ผู้วิจัยได้ทำการแจก QR codeแก่กลุ่ม
ตัวอย่างทั้งหมดจำนวน 581 ราย มีการตอบกลับ
แบบสอบถามจำนวน 402 ราย คิดเป็นร้อยละ 
69.2 ซึ่งอยู่ในเกณฑ์ที่คำนวณไว้  
การวิเคราะห์ข้อมูล 

ว ิ เคราะห ์ข ้อม ูล โดยใช ้ โปรแกรม
สำเร ็จร ูป SPSS อธ ิบายล ักษณะของข ้อม ูล      
โดยการใช้สถิติพรรณนาหาค่าความถี่ ค่าเฉลี่ย
เลขคณิต ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน ค่าต่ำสุด – 
สูงสุด สถิติที่ใช้ทดสอบความสัมพันธ์ระหว่างตัว
แปร ได ้แก ่  Chi-square test และ Fisher’s 
Exact test และสถิติที่ทดสอบความสามารถใน
การทำนายความพึงพอใจของกลุ่มวัยทำงานต่อ
การบร ิการการตรวจส ุขภาพเคล ื ่อนที ่ของ
โรงพยาบาลสมเด็จพระบรมราชเทวี ณ ศรีราชา
ได้แก่ การวิเคราะห์ถดถอยลอจิสติกส์ (Multiple 
Logistic regression analysis) 
ผลการวิจัย 

1.ลักษณะส่วนบุคคลของกลุ่มตัวอย่าง
เป็นเพศหญิง ร้อยละ 50.7 และเพศชาย ร้อยละ 
43.7 ส ่วนใหญ่มีอายุอยู ่ ในช่วง 18 - 40 ปี       
ร้อยละ 56.7 โดยมีอายุเฉลี ่ย 38.2 ± 9.6 ปี               
มีสถานภาพโสดประมาณครึ่งหนึ่ง ร้อยละ 54.5 
ระดับการศึกษาสูงสุดส่วนใหญ่จบปริญญาตรี 
ร ้อยละ 32.6 ม ีรายได ้ โดยเฉล ี ่ยส ่วนมาก           
อย ู ่ ท ี ่  10 ,000 –  30 ,000 บาทต ่อ เด ื อน             

ร้อยละ 64.0 เฉลี่ย 30,923.8±17174.7 บาท  
ต่อเดือน มีส ิทธิประกันสังคมที ่โรงพยาบาล
สมเด็จพระบรมราชเทวี ณ ศรีราชา ร้อยละ 51.0 
โดยส่วนมากแล้วไม่มีโรคประจำตัว ร้อยละ 80.6 
และเคยรับบริการตรวจสุขภาพเคลื ่อนที ่กับ
โรงพยาบาลสมเด็จพระบรมราชเทวี ณ ศรีราชา 
ร้อยละ 42.0 ในด้านของการรับรู้ภาวะสุขภาพ
ของตนเองใน 1 ปีท ี ่ผ ่านมา พบว่าส่วนมาก    
ร้อยละ 45.6 มีการเจ็บป่วย หรือ มีความกังวล
เกี่ยวกับสุขภาพนาน ๆ ครั้ง (1-2 ครั้ง/ปี) และ
ความเสี ่ยงด้านสุขภาพจากการทำงาน พบว่า 
ส่วนมากจะไม่เคยสัมผัสสิ่งคุกคามด้านกายภาพ, 
เคมีและชีวภาพ ร้อยละ 80.8, 72.9 และ 91.5 
ตามลำด ับส ่วนการส ัมผ ัสส ิ ่ งค ุกคามด ้าน        
การยศาสตร์และจิตสังคม มีนานๆ ครั้ง (1-2 วัน/
สัปดาห์) ร้อยละ 28.1 และ 48.0 ตามลำดับ 

2. ด้านความพึงพอใจต่อบริการตรวจ
สุขภาพเคลื่อนที่ของโรงพยาบาลสมเด็จพระบรม
ราชเทวี ณ ศรีราชา และความตั้งใจกลับมารับ
บริการซ้ำพบว่าด้านความพึงพอใจต่อบริการ
ตรวจสุขภาพเคลื่อนที่ของโรงพยาบาลสมเด็จ
พระบรมราชเทวี ณ ศรีราชาของกลุ่มตัวอย่าง    

ในภาพรวมอย ู ่ ในระด ับมาก (  x̅ = 4 .10 ,           
SD. = 0.36) เม ื ่อจำแนกตามกระบวน การ
ให้บริการ พบว่า มีความพึงพอใจอยู่ในระดับมาก 
ทั ้งการให้บริการก่อนตรวจสุขภาพเคลื ่อนที ่         

( x̅= 3.99, SD. = 0.42) การให้บริการขณะตรวจ

ส ุ ขภ าพ  (  x̅ =  4 . 15 , SD.  =  0 . 34)  และ              

การให้บริการหลังตรวจสุขภาพ ( x̅ = 3.88,      
SD. = 0.44) ตามลำดับเมื ่อวิเคราะห์รายข้อ       
ในกระบวนการของการให้บริการขณะตรวจ
สุขภาพเคลื่อนที่ พบว่า ส่วนมากมีความพึงพอใจ
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จุดรับหลอดเลือดในระดับมาก ร้อยละ 96.0        

( x̅ = 4.32, SD. = 0.23) รองลงมาคือ จุดเจาะ

เลือด ร้อยละ 90.3 ( x ̅ = 4.20, SD. = 0.34) 

และจุดลงทะเบียน ร้อยละ 87.6 ( x̅ = 4.17,    
SD. = 0.33) ตามลำดับ ส่วนความตั้งใจกลับมา
รับบริการซ้ำของกลุ่มตัวอย่าง พบว่า ความตั้งใจ
กลับมารับบริการซ้ำในภาพรวม อยู่ในระดับมาก 

( x̅ = 4.02, SD. = 0.57) เมื่อแยกรายข้อ พบว่า 
ความต้องการกลับมารับบริการตรวจสุขภาพ
เคลื่อนที่กับโรงพยาบาลสมเด็จพระบรมราชเทวี 
ณ ศรีราชาในครั้งต่อไป อยู่ในระดับมาก ร้อยละ 

65.2( x̅ = 4.10,SD. = 0.58) และการแนะนำ
ผู ้อ ื ่นมาใช้บริการตรวจสุขภาพเคลื ่อนที ่ก ับ
โรงพยาบาลสมเด็จพระบรมราชเทวี ณ ศรีราชา 

อยู ่ ในระดับมาก ร ้อยละ 61.9 ( x̅ = 3.95,       
SD. = 0.61) 

3. ความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยด้าน
บุคคล ปัจจัยด้านคุณภาพบริการ ปัจจัยด้านการ
รับรู้คุณค่าบริการ และปัจจัยด้านการป้องกันและ

ควบคุมการแพร่กระจายเชื ้อโควิด 19 ในการ
ตรวจสุขภาพเคลื่อนที่ กับความพึงพอใจของกลุ่ม
วัยทำงานต่อบริการการตรวจสุขภาพเคลื่อนที่
ของโรงพยาบาลสมเด ็จพระบรมราชเทว ี            
ณ  ศร ี ร าชาจากการว ิ เ ค ร าะห ์ ด ้ วยสถ ิ ต ิ             
แ บ บ  Bivariate analysis ( Chi- square test  
และFisher’s Exact test) โดยกำหนดค่าระดับ
นัยสำคัญทางสถิติที่ .05 ดังนี ้

ป ั จจ ั ยด ้ านบ ุคคล  พบว ่ า  ระด ับ
การศึกษา รายได้ต่อเดือน สิทธิการรักษาและ
ประสบการณ์ในการตรวจสุขภาพเคลื ่อนที ่          
มีความสัมพันธ์กับความพึงพอใจของกลุ ่มวัย
ทำงานต่อบริการตรวจสุขภาพเคลื ่อนที ่ของ
โรงพยาบาลสมเด็จพระบรมราชเทวี ณ ศรีราชา 
อย ่างม ีน ัยสำค ัญทางสถ ิต ิ  ส ่วนเพศ อาย ุ 
สถานภาพสมรส โรคประจำตัว ภาวะสุขภาพ 
และความเสี่ยงด้านสุขภาพจากการทำงาน ไม่มี
ความสัมพันธ์ต่อความพึงพอใจของกลุ่มวัยทำงาน
ต่อบริการตรวจสุขภาพเคลื่อนที่ของโรงพยาบาล
สมเด็จพระบรมราชเทวี ณ ศรีราชา (ตารางท่ี 1) 

 

 

 

 

 

 

 



 
มกราคม – เมษายน 2567 ปีที่ 38 ฉบับที่ 1                                                         วารสารพยาบาลสาธารณสุข  75 

Table 1 Relationship between personal factors and workers’ satisfaction with the mobile health 
check-up service of Queen Savang Vadhana Memorial Hospital (n=402) 

Personal factors Workers’ satisfaction with the 
mobile health check-up 

χ2 df p-value Odd ratio 95 %CI 

Number (%) 
Low High 

Sex 
Female 
Male 

 
28(13.7) 
30 (15.2) 

 
176 (86.3) 
168 (84.3) 

 
.165 

 
1 

 
.684 

 
1.12 

 
.64 – 1.96 

Age (year)        
18 - 40 
41 - 60 

27 (11.8) 
31 (17.8) 

201 (88.2) 
143 (82.2) 

2.853 1 .091 1.61 .92 – 2.82 

Marital status 
Single/Widowed/ 
divorced 
Married 

 
32 (13.6) 

 
26 (15.7) 

 
204 (86.4) 

 
140 (84.3) 

 
.349 

 
1 

 
.555 

 
1.18 

 
.68 – 2.07 

Education level 
Lower than 
bachelor's degree 
Bachelor's degree 

 
14 (9.2) 

 
44 (17.7) 

 
139 (90.8) 

 
205 (82.3) 

 
5.572 

 
1 

 
.018* 

 
2.13 

 

 
1.13 – 4.04 

Monthly income(Baht) 
10,000– 30,000 
>30,000 

24 (9.4) 
33 (22.9) 

232 (90.6) 
111 (77.1) 

13.83 
 

1 <.001** 
 

2.87 
 

1.62 – 5.09 

Medical benefit        
- Social security of 
Queen Savang 
Vadhana Memorial 
Hospital 

21 (10.2) 
 

184 (89.8) 5.931 1 .015* 2.03 .14 – 3.60 

- Other 37(18.8) 160 (81.2)      
Underlying disease 
No 
YES 

 
44 (13.6) 
14 (17.9) 

 
280 (86.4) 
64 (82.1) 

 
.972 

 
1 

 
.324 

 
1.39 

 

 
.72 – 2.70 

Health condition        
Healthy 
Weakly 

21 (13.4) 
36 (14.8) 

136 (86.6) 
208 (85.2) 

.149 1 .700 1.12 
 

.63 – 2.00 

Occupational health risks       
No 
Yes 

6 (9.7) 
52 (15.3) 

56 (90.3) 
288 (84.7) 

1.340 1 .247 1.69 .69 – 4.11 
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Personal factors Workers’ satisfaction with the 
mobile health check-up 

χ2 df p-value Odd ratio 95 %CI 

Number (%) 
Low High 

Experience in mobile health 
check-up 

      

-  with services of 
Queen Savang 
Vadhana Memorial 
Hospital 

12 (6.5) 173 (93.5) 17.50
6 

1 <.001** 
 

3.88 1.99 – 7.58 

-  Other 46 (21.2) 171 (78.8)      
*p- value < 0.05, ** p-value < 0.01 

ปัจจ ัยด ้านค ุณภาพบร ิการ พบว ่า
คุณภาพบริการทั้ง 5 มิติ ตามความคาดหวังและ
การรับรู ้คุณภาพบริการ ได้แก่ ด้านรูปธรรม    
ด้านความเช่ือถือและไว้วางใจ ด้านการตอบสนอง
ต่อผ ู ้ร ับบริการ ด ้านการสร ้างความเชื ่อมั ่น      
ด้านการเอาใจใส่ผู้รับบริการ และคุณภาพบริการ     

ในภาพรวม มีความสัมพันธ์กับความพึงพอใจของ
กล ุ ่มว ัยทำงานต่อบร ิการการตรวจสุขภาพ
เคลื่อนที่ของโรงพยาบาลสมเด็จพระบรมราชเทวี 
ณ ศรีราชา อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ (p-value 
< .05) (ตารางที่ 2 และ 3) 
 

 

Table 2 Relationship between expected service quality and workers’ satisfaction with the 
mobile health check-up service of Queen Savang Vadhana Memorial Hospital (n=402) 

Expected 
service quality 

Workers’ satisfaction with the 
mobile health check-up 

χ2 df p-value Odd 
ratio 

95 %CI 

Number (%)   
Low High   

Tangible 
Low 
High 

28 (29.8) 
30 (9.7) 

66 (70.2) 
278 (90.3) 

 
23.443 

 
1 

 
<.001** 

 
3.93 

 
2.20 – 7.03 

Reliability 
Low 
High 

19 (30.2) 
39 (11.5) 

44 (69.8) 
300 (88.5) 

 
14.974 

 
1 

 
<.001** 

 
3.32 

 
1.76 – 6.26 

Responsiveness 
Low 
High 

16 (33.3) 
42 (11.9) 

32 (66.7) 
312 (88.1) 

 
15.780 

 
1 

 
<.001** 

 
3.71 

 
1.88 – 7.34 

Assurance 
Low 
High 

19 (39.6) 
39 (11.0) 

29 (60.4) 
315 (89.0) 

 
27.938 

 
1 

 
<.001** 

 
5.29 

 
2.72 –10.31 
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Expected 
service quality 

Workers’ satisfaction with the 
mobile health check-up 

χ2 df p-value Odd 
ratio 

95 %CI 

Number (%)   
Low High   

Empathy 
Low 
High 

19 (32.2) 
39 (11.4) 

40 (67.8) 
304 (88.6) 

 
17.697 

 
1 

 
<.001** 

 
3.70 

 
1.95 – 7.02 

Expected service quality (overall) 
Low 
High 

20 (35.7) 
38 (11.0) 

36 (64.3) 
308 (89.0) 

 
23.879 

 
1 

 
<.001** 

 
4.50 

 
2.37 – 8.56 

*p- value < 0.05, ** p-value < 0.01 

Table 3 Relationship between perceived service quality and workers’ satisfaction with the 
mobile health check-up service of Queen Savang Vadhana Memorial Hospital (n=402) 

Perceived 
service quality 

Workers’ satisfaction with the 
mobile health check-up 

χ2 df p-value Odd 
ratio 

95 %CI 

Number (%)   
Low High      

Tangible 
Low 
High 

35 (42.2) 
23 (7.2) 

48 (57.8) 
296 (92.8) 

 
65.195 

 
1 

 
<.001** 

 
9.38 

 
5.11 – 17.24 

Reliability 
Low 
High 

25 (42.4) 
33 (9.6) 

34 (57.6) 
310 (90.4) 

 
43.728 

 
1 

 
<.001** 

 
6.91 

 
3.68 – 12.95 

Responsiveness 

Low 
High 

18 (52.9) 
40 (10.9) 

16 (47.1) 
328 (89.1) 

 
44.622 

 
1 

 
<.001** 

 
9.23 

 
4.36 – 19.51 

Assurance 
Low 
High 

19 (51.4) 
39 (10.7) 

18 (48.6) 
326 (89.3) 

 
44.999 

 
1 

 
<.001** 

 
8.82 

 
4.27 – 18.22 

Empathy 
Low 
High 

25 (49.0) 
33 (9.4) 

26 (51.0) 
318 (90.6) 

 
56.611 

 
1 

 
<.001** 

 
9.27 

 
4.81 – 17.85 

Perceived service quality (overall) 
Low 
High 

23 (52.3) 
35 (9.8) 

21(47.7) 
323 (90.2) 

 
57.316 

 
1 

 
<.001** 

 
10.11 

 
5.09 –20.01 

*p- value < 0.05, ** p-value < 0.01 
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ปัจจัยด้านการรับรู ้คุณค่าบริการและ
ป ั จจ ั ยด ้ านการป ้อ งก ั นและควบค ุ มการ
แพร่กระจายเชื้อโควิด 19 ในการตรวจสุขภาพ
เคลื่อนที่ พบว่าปัจจัยด้านการรับรู้คุณค่าบริการ
และป ั จจ ั ยการป ้ อ งก ั นและควบค ุ ม ก า ร
แพร่กระจายเชื้อโควิด 19 ในการตรวจสุขภาพ

เคลื่อนที่มีความสัมพันธ์กับความพึงพอใจของ
กล ุ ่มว ัยทำงานต่อบร ิการการตรวจสุขภาพ
เคลื่อนที่ของโรงพยาบาลสมเด็จพระบรมราชเทวี 
ณ ศรีราชา อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ (p- value 
< .05) (ตารางที่ 4) 
 

Table 4 Relationship between perceived service value, prevention and control of the spread of 
COVID-19 in mobile health check-up and workers’ satisfaction with the mobile health check-up 
service of Queen Savang Vadhana Memorial Hospital (n=402) 
Factors Workers’ satisfaction with the 

mobile health check-up 
χ2 df p-value Odd 

ratio 
95 %CI 

Number (%)   
Low High   

Perceived service value 
Low 
High 

17 (34.7) 
41 (11.6) 

32 (65.3) 
312 (88.4) 

 

18.563 

 
1 

 
<.001** 

 

4.04 

 

2.06 -7.92 

 
Prevention and control of the spread of COVID-19 in mobile health check-up 
Low 
High 

42 (26.1) 
16 (6.6) 

119 (73.9) 
225 (93.4) 

 

29.569 

 
1 

 
<.001** 

 

4.96 

 

2.68 - 9.20 

*p- value < 0.05, ** p-value < 0.01 

4.  ค ว ามส ามา รถ ในกา รทำนาย      
ความพึงพอใจของกลุ ่มว ัยทำงานต่อบริการ     
การตรวจสุขภาพเคลื ่อนที ่ของโรงพยาบาล 
สมเด็จพระบรมราชเทวี ณ ศรีราชา เมื่อนำปัจจัย
ที่มีความสัมพันธ์กับความพึงพอใจต่อบริการการ
ตรวจส ุขภาพ เคล ื ่ อนท ี ่ ขอ ง โร งพยาบาล        
สมเด็จพระบรมราชเทวี ณ ศรีราชา ทั ้งหมด
จำนวน 16 ต ั วแปร ท ี ่ ผ ่ านการว ิ เคราะห ์
ความสัมพันธ์ด้วยสถิติแบบ Bivariate analysis 
และการทดสอบความสัมพันธ์ระหว่างตัวแปร 
(Multicollenearity test) ที่ระดับนัยสำคัญทาง

สถิติ (p- value < .05) โดยปัจจัยด้านบุคคล 
ได้แก่ ระดับการศึกษา รายได้โดยเฉลี่ยต่อเดือน 
สิทธิการรักษา ประสบการณ์ในการรับบริการ
ตรวจสุขภาพเคลื ่อนที ่ ปัจจัยคุณภาพบริการ    
ทั้ง 5 มิติตามความคาดหวังและการรับรู้คุณภาพ
บริการ ได้แก่ ด้านความเป็นรูปธรรม ด้านความ
เช ื ่ อถ ือและไว ้ วางใจ ด ้ านการตอบสนอง            
ต ่อผ ู ้ร ับบริการ ด ้านการสร ้างความเชื ่อมั ่น       
และด้านการเอาใจใส่ผู ้ร ับบริการ ปัจจัยด้าน    
การรับรู้คุณค่าบริการ และปัจจัยด้านการป้องกัน
และควบค ุมการแพร ่กระจายเช ื ้อ โคว ิด 19 
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เนื่องจากข้อมูลมีการแจกแจงแบบไม่ปกติจึงใช้
สถิติการวิเคราะห์ถดถอยลอจิสติกส์ (Multiple 
Logistic Regression Analysis) โดยได้มีการจัด
กลุ่มความพึงพอใจของกลุ่มวัยทำงานต่อบริการ
การตรวจสุขภาพเคลื ่อนที ่ของโรงพยาบาล  
สมเด็จพระบรมราชเทวี ณ ศรีราชา เป็น 2 กลุ่ม 
คือ พึงพอใจน้อย และพึงพอใจมาก ซึ่งได้ปัจจัย
ทำนาย 5 ปัจจ ัย ได ้แก่ค ุณภาพบริการตาม      
การรับรู ้ด ้านความเป็นร ูปธรรม (B= 1.169,    
Adj. OR= 3.22, 95% CI=1.05– 9.90) คุณภาพ
บร ิการตามความคาดหว ั งด ้ า นการสร ้ าง        
ความเช ื ่ อม ั ่ น  (B= 2.291, Adj.  OR= 9.88, 

95%CI=1.25 – 78.10) และด้านการเอาใจใส่
ผู้รับบริการ (B= 2.122, Adj. OR= 8.35, 95% 
CI=1.19 – 58.80)  การร ับร ู ้ ค ุณค ่ าบร ิการ         
(B= 0.946, Adj. OR= 2.58, 95 % CI=1.06 – 
6. 25)  และกา รป ้ อ งก ั นและควบค ุ ม ก าร
แพร่กระจายเชื้อโควิด 19 ในการตรวจสุขภาพ
เคลื ่อนที ่  (B=1.479, Adj. OR= 4.39, 95 % 
CI=1.99 – 9.65) ที่มีความสามารถในการทำนาย
ความพึงพอใจต่อบริการตรวจสุขภาพเคลื่อนที่
ของโรงพยาบาลสมเด ็จพระบรมราชเทว ี           
ณ ศร ี ราชา ได ้อย ่างม ีน ัยสำค ัญทางสถ ิต ิ            
(p- value < .05) ดังตารางที่ 5 

Table 5 Factor associated with workers’ satisfaction with the mobile health check-up service 
of Queen Savang Vadhana Memorial Hospital 

Variables 

Satisfaction with the mobile health 

check-up service 

B S.E. p-value Adj. OR 95 %CI 

Service quality      

Perceived service quality tangibleness 1.169 .573 .042* 3.22 1.05–9.90 

Expected service quality assurance  2.291 1.055 .030* 9.88 1.25–78.10 

Expected service quality empathy  2.122 .996 .033* 8.35 1.19–58.80 

Perceived service value .946 .453 .037* 2.58 1.06–6.25 

Prevention and control of the spread of 

COVID 19 in mobile health check-up 

1.479 .402 <.001** 4.39  1.99–9.65 

Constant = -6.014, Cox & Snell R Square = .230, Nagelkerke R Square = .411 
*p- value < 0.05, ** p-value < 0.01 
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อภิปรายผลการวิจัย 
ในการศึกษาครั้งนี้พบว่าความพึงพอใจ

ของกล ุ ่มว ัยทำงานต ่อบร ิการตรวจสุขภาพ
เคลื่อนที่ของโรงพยาบาลสมเด็จพระบรมราชเทวี 
ณ  ศร ี ร าชา  ในภาพรวมอย ู ่ ในระด ับมาก             
เมื่อจำแนกตามกระบวนการให้บริการ พบว่ามี
ความพึงพอใจอยู่ในระดับมาก ทั้งการให้บริการ
ก ่อนตรวจส ุขภาพเคล ื ่อนที ่  การให ้บร ิการ      
ขณะตรวจสุขภาพ และการให้บริการหลังตรวจ
สุขภาพ ตามลำดับ ซึ ่งสอดคล้องกับการศึกษา
ของสำเริง งามสม และจันทนา แสนสุข8  ที่พบว่า 
ความพึงพอใจของผู้ประกันตนในสถานพยาบาล
ในเขตจังหวัดพระนครศรีอยุธยาอยู่ในระดับมาก
ทั ้งนี ้อาจเนื ่องมาจากการเข้าไปให้บริการถึง   
สถานประกอบการทำให้กลุ ่มวัยทำงานเข้าถึง
ระบบบริการการตรวจสุขภาพโดยง่ายไม่ซับซ้อน 
ได้รับความสะดวกสบาย มีการดูแลให้คำแนะนำ
ในท ุกกระบวนการตรวจส ุขภาพเคล ื ่อนที ่
โดยเฉพาะในแต่ละขั ้นตอนมีการจัดบริการ       
ให ้ เพ ียงพอต ่อความคาดหว ัง ท ั ้ งด ้านของ
เครื่องมืออุปกรณ์ และบุคลากรที่ให้บริการแพทย์ 
พยาบาล น ักร ั งส ีแพทย ์  และเจ ้าหน ้าท ี ่ม ี       
ความเชี ่ยวชาญในการให้บริการที ่เฉพาะด้าน 
รวมถึงการให้บริการด้วยความรวดเร็วและความ
ถูกต้องของข้อมูลต่าง ๆ ซึ ่งความพึงพอใจเกิด
จากการที ่สามารถเข้าถึงระบบการให้บริการ      
มีความสะดวกเข้าถึงได้ง ่าย ไม่ซ ับซ้อนและ
บริการที ่ให้เพียงพอต่อความต้องการในการ      
ใช้บริการ และทันต่อเวลา21 

ส่วนความตั้งใจกลับมารับบริการซ้ำ 
พบว่าความตั้งใจกลับมารับบริการซ้ำในภาพรวม 
อยู ่ ในระดับมาก ซ ึ ่งน ้อยกว่าการศึกษาของ        

รุ่งทิพย์ นิลพัทธ์22 ที่พบว่าความตั้งใจกลับมารับ
บริการซ้ำของผู้รับบริการโรงพยาบาลเปาโลรังสิต
ในภาพรวมอยู่ในระดับมากที่สุด เหตุผลที่พบว่า
ความตั้งใจกลับมารับบริการซ้ำในการศึกษาครั้งนี้
ม ีความแตกต่างจากการศึกษาที ่ผ ่านมาอาจ
เนื่องจากสิทธิในการรักษาของกลุ่มตัวอย่างที่เป็น
ผู ้ประกันตนของโรงพยาบาลในการศึกษานั้น      
ม ีความแตกต ่างก ันโดยในการศึกษาคร ั ้ งน ี ้             
มีผู ้ประกันตนของโรงพยาบาลที ่ทำการศึกษา  
ร้อยละ 51.0 ซึ ่งน้อยกว่าการศึกษาดังกล่าวที่       
กลุ่มตัวอย่างเป็นผู้ประกันตนของโรงพยาบาลที่
ทำการศึกษาร้อยละ 83.6 และการเข้ารับบริการ
ในโรงพยาบาลซึ ่งมีการจัดเตรียมความพร้อม    
ในการให้บริการในทุกกระบวนการ แตกต่างจาก
การให้บริการแบบเคลื่อนที่ที่มีข้อจำกัด ทั้งใน
ด้านเรื ่องของสถานที ่ บุคลากรทางการแพทย์ 
รวมถึงอุปกรณ์เครื่องมือต่างๆ 

ตัวแปรที่มีความสามารถในการทำนาย
ความพึงพอใจต่อบริการตรวจสุขภาพเคลื่อนที่
ของโรงพยาบาลสมเด ็จพระบรมราชเทว ี              
ณ ศรีราชา อย่างมีนัยสำคัญทางสถิต ิ ได้แก่ 
ปัจจัยด้านคุณภาพบริการตามความคาดหวัง 
(ด้านการสร้างความเชื่อมั่น และด้านการเอาใจใส่
ผู้รับบริการ) ปัจจัยด้านคุณภาพบริการตามการ
รับรู ้ (ด้านความเป็นรูปธรรม) ปัจจัยการรับรู ้
คุณค่าบริการ และการป้องกันและควบคุมการ
แพร่กระจายเชื้อโควิด 19 ในการตรวจสุขภาพ
เคล ื ่อนที ่  โดยที ่ป ัจจ ัยด ้านค ุณภาพบริการ
สอดคล้องกับการศึกษาของพัชรมน เชื้อนาคะ23 
ที ่พบว่าคุณภาพบริการด้านความเป็นรูปธรรม 
ด้านการตอบสนองความต้องการ ด้านการสร้าง
ความเชื่อมั่น และด้านการเอาใจใส่ผู้รับบริการ      
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ม ี อ ิ ท ธ ิ พลทา งบวกและส ามา รถทำน า ย            
ความพ ึ งพอใจของผ ู ้ ร ั บบร ิ การ ในแผนก          
ผู ้ป่วยนอกของโรงพยาบาลพระมงกุฎเกล้าได้ 
และโสรัจจะราช เถระพันธ์24 ที ่พบว่าคุณภาพ   
การบริการด้านการตอบสนองความต้องการและ
ด้านการสร้างความเชื่อมั่นมีอิทธิพลและสามารถ
ทำนายความพึงพอใจของผู้ใช้บริการโรงพยาบาล
เอกชนในจังหวัดปทุมธานี ส่วนปัจจัยด้านการรับรู้
ค ุณค ่าบร ิการ สอดคล้องก ับการศึกษาของ
นพรัตน์ อุดมวงศ์25 ที่พบว่าการรับรู้คุณค่าบริการ
มีอิทธิพลทางบวกและสามารถทำนายความ     
พึงพอใจของกลุ่มผู้ใช้บริการร้านขายยาที่มีหลาย
ส า ข า ไ ด ้ แ ล ะ ก า ร ป ้ อ ง ก ั น แ ล ะ ค ว บ ค ุ ม                
การแพร่กระจายเชื ้อโคว ิด  19 ในการตรวจ
สุขภาพเคลื ่อนที ่ สอดคล้องกับการศึกษาของ 
Deriba et al. 13 ท ี ่พบว ่ าการให ้บร ิการท ี ่ม ี
มาตรการป้องกันและควบคุมการระบาดของ  
เชื ้อโควิด 19 ได้แก่ การเว้นระยะห่าง ความ
พร้อมของแอลกอฮอล์และน้ำยาฆ่าเชื้อมีอิทธิพล
และสามารถทำนายความพึงพอใจและคุณภาพ
บริการในช่วงที่มีการระบาดของเชื ้อโควิด 19 
ของผ ู ้ป ่วยในสถานบร ิการด ้านส ุขภาพเขต      
North Shoa ภ ู ม ิ ภ าคอะ โ ร เ ม ี ย  ป ร ะ เทศ
เอธิโอเปียได้ 

ส ่วนปัจจัยด้านบุคคลที ่ไม ่สามารถ
ทำนายความพึงพอใจต่อบริการตรวจสุขภาพ
เคลื่อนที่ โดยเฉพาะ เพศ อายุ สถานภาพสมรส 
โรคประจำตัว ภาวะสุขภาพ และความเสี่ยงด้าน
สุขภาพากการทำงานที ่ไม่พบความสัมพันธ์กับ
ความพึงพอใจ อาจเนื่องจาก การให้บริการตรวจ
สุขภาพเคลื่อนที่ที่ได้รับ เป็นการให้บริการตรวจ
สุขภาพประจำปี ในกระบวนการบริการเดียวกัน 

ในช่วงเวลาเดียวกัน โดยผู้ให้บริการกลุ่มเดียวกัน 
โดยไม่ได้มีความแตกต่างกัน ตามอายุ เพศ อายุ 
สถานภาพสมรส26 โรคประจำตัว ภาวะสุขภาพ 
เมื ่อมีการมาให้บริการตรวจสุขภาพถึงสถาน
ประกอบการจึงทำให้รู้สึกได้รับความสะดวกสบาย
และเกิดความพึงพอใจได้ไม่แตกต่างกัน สอดคล้อง
กับการศึกษาที่ผ่านมาที่พบว่าความพึงพอใจอาจ
เกิดจากสาเหตุอื ่นมากกว่าปัจจัยส่วนบุคคล 26  
และครั้งนี ้เป็นการตรวจสุขภาพประจำปีทั ่วไป    
ไม่ม ีการตรวจสุขภาพตามความเสี ่ยง ได้แก่      
การตรวจสมรรถภาพการได ้ย ิน การตรวจ
ส ม ร ร ถภ าพป อด  แ ล ะ ก า ร ต ร วจส ายต า                   
อาชีวอนามัยในกลุ ่มพนักงานที ่ มีความเสี ่ยง         
จึงอาจเป็นสาเหตุให้ไม่พบความสัมพันธ์ระหว่าง
ความเส ี ่ยงด ้านส ุขภาพจากการทำงานกับ       
ความพึงพอใจต่อบริการตรวจสุขภาพเคลื่อนที่ 
จุดแข็งจากงานวจิัย 

การศึกษาครั้งนี้มีการคัดเลือกตัวแปร  
ที ่นำมาศึกษาจากหลักฐานเชิงประจักษ ์ว ่า            
มีความสัมพันธ์ต่อความพึงพอใจ ได้แก่ ปัจจัย
ด้านบุคคล คุณภาพบริการ การรับรู้คุณค่าบริการ 
และการป้องกันและควบคุมการแพร่กระจาย   
เชื ้อโควิด 19 โดยเฉพาะปัจจัยด้านคุณภาพ
บริการที ่ม ีการศึกษาทั ้งความคาดหวังและ       
การรับรู้คุณภาพบริการทั้ง 5 มิติ ซึ่งทำให้ข้อมูลท่ี
ได้มีความน่าเชื่อถือ รวมถึงยังไม่เคยมีการศึกษา
ความพึงพอใจต่อบริการตรวจสุขภาพเคลื่อนที่มา
ก่อน จึงสามารถนำไปเป็นแนวทางในการพัฒนา
งานวิจัยหรือการให้บริการที่เกี่ยวกับการตรวจ
สุขภาพเคลื่อนที่ของหน่วยงานด้านสุขภาพอ่ืน ๆ 
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จุดอ่อนจากงานวิจัย 
 การรวบรวมข้อมูลจากกลุ ่มตัวอย่าง
เป็นการเก็บข้อมูลเฉพาะในสถานประกอบการ   
ที่อยู่ในเขตอำเภอศรีราชาและเข้ารับบริการตรวจ
สุขภาพเคลื่อนที่กับโรงพยาบาลสมเด็จพระบรม
ราชเทวี ณ ศรีราชาเท่านั้น ซึ่งมีบริบทเฉพาะทั้ง
ในส่วนของสถานประกอบการและรูปแบบการ
ให้บริการตรวจสุขภาพเคลื่อนที่ แตกต่างกับกับ
กลุ่มประชากรในวัยทำงานในพื้นที่อื่นๆ รวมถึง
ความแตกต่างในการให้บริการตรวจสุขภาพ
เคลื่อนที่ของแต่ละหน่วยงาน อีกทั้งการศึกษา
ครั้งนี ้ยังไม่มีการตรวจตามความเสี่ยงอยู่ในชุด
การตรวจสุขภาพเคลื่อนที่ของสถานประกอบการ 
ได้แก่ การตรวจสมรรถภาพการได้ยิน การตรวจ
สมรรถภาพปอด และการตรวจสมรรถภาพการ
มองเห็นในงานอาชีวอนามัย จึงเป็นข้อจำกัด     
ในการนำผลการศึกษาที ่ได ้ไปใช้อ้างอิงและ
อนุมานข้อสรุปต่างๆ ในกลุ่มวัยทำงานอ่ืนๆ ได้ 
สรุปผลการศึกษา 
 คุณภาพบริการตามการรับรู้ด้านความ
เป็นรูปธรรม คุณภาพบริการตามความคาดหวัง
ด้านการสร้างความเชื่อมั่นและด้านการเอาใจใส่
ผ ู ้ร ับบริการ การรับรู ้ค ุณค่าบริการและการ
ป้องกันและควบคุมการแพร่กระจายเชื้อโควิด 19 
ในการตรวจสุขภาพเคลื่อนที่มีความสามารถใน
การทำนายกับความพึงพอใจของกลุ่มวัยทำงาน
ต่อบริการตรวจสุขภาพเคลื่อนที่ของโรงพยาบาล
สมเด็จพระบรมราชเทวี ณ ศรีราชา อย่างมี
นัยสำคัญทางสถิติ โดยสามารถร่วมกันทำนาย
ความพึงพอใจของกลุ่มวัยทำงานต่อบริการตรวจ
สุขภาพเคลื่อนที่ของโรงพยาบาลสมเด็จพระบรม
ราชเทวี ณ ศรีราชาได้ ร้อยละ 41.1 

ข้อเสนอแนะการน าผลการวิจัยไปใช้ 
สามารถนำผลจากการศึกษาวิจ ัยไป

ปรับปรุงและพัฒนาการให้บริการตรวจสุขภาพ
เคล่ือนท่ีให้มีคุณภาพและได้มาตรฐาน โดยเฉพาะ
ในส่วนของเครื่องมือและอุปกรณ์ทางการแพทย์
ต้องมีความทันสมัย สถานที ่ในการให้บริการ
สะอาดเป็นระเบียบ และบุคลากรทางการแพทย์
มีทักษะและความรู ้ รวมถึงเอกสารเกี ่ยวกับ     
การตรวจสุขภาพเคลื่อนที่มีเนื ้อหาชัดเจนและ
เข้าใจง่าย รวมถึงมาตรฐานในการป้องกันและ
ควบคุมการแพร่กระจายเชื้อโควิด 19 และควร
สนับสนุนและอธิบายให้กลุ ่มวัยทำงานทราบถึง
ความจำเป็นและประโยชน์ที ่ได้รับในการตรวจ
สุขภาพ เพื่อให้ทราบปัญหาสุขภาพที่อาจเกิดขึ ้น
จากการทำงานและปัญหาสุขภาพท่ัวๆ ไป ซึ่งเป็น
การคัดกรองและการเฝ้าระวังทางการแพทย์ 
ข้อเสนอแนะในการวิจัยคร้ังต่อไป 

1. เนื่องจากในการศึกษาครั้งนี้ยังไม่มี
การตรวจตามความเสี ่ยงอยู ่ ในชุดการตรวจ
สุขภาพเคลื่อนที่ของสถานประกอบการ ดังนั้น 
ควรมีการศึกษาความพึงพอใจต่อบริการตรวจ
ส ุขภาพตามความเส ี ่ ยง  ได ้แก ่  การตรวจ
สมรรถภาพการได้ยิน การตรวจสมรรถภาพปอด 
และการตรวจสมรรถภาพการมองเห็นในงานอาชี
วอนามัย ในการศึกษาหาความสัมพันธ์กับความ
พึงพอใจของผู้รับบริการ 

2. ควรทำการศึกษาเปรียบเทียบความ
พึงพอใจของผู ้ร ับบริการในการเข้ารับบริการ
ตรวจสุขภาพเคลื่อนที่ของโรงพยาบาลที่มีบริบท
ที ่คล ้ายคลึงก ัน เช ่น โรงพยาบาลในสังก ัด
กระทรวงสาธารณสุข เป็นต้น นำผลที ่ได ้มา
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วิเคราะห์เปรียบเทียบและกำหนดเป็นเกณฑ์
มาตรฐาน เพื่อพัฒนาคุณภาพในการให้บริการ 

3. ควรนำผลการศึกษาในครั้งนี้ไปปรับ
ใช้ในการให้บริการตรวจสุขภาพเคลื ่อนที ่และ  
การตรวจสุขภาพในโรงพยาบาลเพื ่อพัฒนา
รูปแบบหรือกระบวนการการให้บริการอันได้แก่ 
การให้บริการก่อนตรวจสุขภาพ ขณะทำการ
ตรวจสุขภาพและหลังการตรวจสุขภาพ และ
ทำการศึกษาเพื่อประเมินความพึงพอใจหลังจาก
ที่มีการปรับรูปแบบการให้บริการ 
กิตติกรรมประกาศ 
 การดำเน ินการว ิจ ัยคร ั ้ งน ี ้ ได ้ ร ับ
ทุนการศึกษาจากสำนักงานโรงพยาบาลสมเด็จ
พระบรมราชเทวี ณ ศรีราชา สภากาชาดไทยและ
ได้รับความร่วมมือจากผู้อำนวยการ รองผู้จัดการ
ศูนย์เวชศาสตร์อุตสาหกรรม หัวหน้าพยาบาล 
หัวหน้าหอผู ้ป่วยหน่วยรับบริจาคโลหิต และ
เจ้าหน้าที ่งานตรวจสุขภาพ ศูนย์เวชศาสตร์
อ ุตสาหกรรม โรงพยาบาลสมเด ็จพระบรม      
ราชเทวี ณ ศรีราชา ทุกท่าน ตลอดจนสถาน
ประกอบการ ผู้จัดการ ผู้ประสานงานและกลุ่มวัย
ทำงานที่เข้ารับบริการตรวจสุขภาพเคลื่อนที่กับ
โรงพยาบาลสมเด็จพระบรมราชเทวี ณ ศรีราชา
ทุกท่านที ่ให้ความร่วมมืออย่างดีในการเก ็บ
รวบรวมข้อมูลตลอดระยะเวลาการศึกษาทำให้
การวิจัยครั้งนี้สำเร็จลุล่วงไปได้ด้วยดี 
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ABSTRACT 
Returning to school while undergoing chemotherapy is an important aspect that 

allows adolescents with cancer to resume their regular routines. This increases the likelihood 
of cancer recovery by supporting an ongoing, well- planned chemotherapy treatment.          
This process involves a modified approach to returning to school, as these individuals 
encounter challenges in their learning and participation in different activities, necessitating 
support from those around them. The purpose of this article is to explain the findings from 
research title “Experiences of returning to school during chemotherapy of adolescents with 
cancer. ”  The study explores the motivations and importance of resuming school activities, 
as well as its consequences while undergoing chemotherapy. 

This is explained using a systematic framework which highlights the input factors, 
processes, outcomes, and feedback effects.  The objective is to facilitate the return of 
adolescent cancer patients into school while undergoing chemotherapy. This involves nurses 
in assessing the patients' needs when returning to school, coordinating efforts, disseminating 
information to patients and those around them, and providing assistance and support to 
ensure a successful return to school. 
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บทน า 
วัยรุ ่นเป็นวัยที ่ต้องการอิสระในการ

ดำเนินชีวิต ต้องการค้นหา พัฒนา และสร้าง
เอกล ักษณ์แห ่งตน ม ีการต ั ้ งเป ้าหมายและ
วางแผนอนาคตของชีวิต1 เมื ่อวัยรุ ่นเจ็บป่วย 
ความเจ็บป่วยส่งผลกระทบต่อสุขภาพ และทำให้
ว ัยร ุ ่นต ้องเข ้าร ับการร ักษาในโรงพยาบาล        
เพื ่อบรรเทาความเจ็บป่วยหรือหายจากความ
เจ็บป่วยนั้น โดยเฉพาะโรคเรื้อรังที ่รุนแรงและ
คุกคามชีวิตอย่างโรคมะเร็ง ในประเทศไทยพบ
อุบัติการณ์การเกิดโรคมะเร็งในเด็กและวัยรุ่น
ประมาณ 900 คนต่อปี2 โดยโรคมะเร็งที่พบมาก
ในวัยรุ่น ได้แก่ มะเร็งเม็ดเลือดขาว (Leukemia) 
มะเร็งต่อมน้ำเหลือง (Lymphoma) และเนื้องอก
ในระบบประสาทส่วนกลาง (Central nervous 
system tumors) ซึ่งผู้ป่วยต้องเข้ารับการรักษา
ในโรงพยาบาลอย่างต ่อเนื ่องจนอาการของ      
โรคสงบ3 เคมีบำบัด คือการรักษาหลักที่สำคัญ
ของโรคมะเร็งทั ้ง 3 ชนิดนี้ โดยเป็นการรักษา     
ที่ต้องทำอย่างต่อเนื่อง ใช้ระยะเวลานาน 1–3 ปี 
หรือมากกว่า จนอาการของโรคมะเร็งสงบและ
หากได้รับเคมีบำบัดตามแผนการรักษาผู้ป่วยจะมี
โอกาสหายขาดจากโรคมะเร็งได้ถึงร้อยละ 854  

การกลับไปโรงเรียนระหว่างการรักษา
ด้วยเคมีบำบัด คือการที่ผู้ป่วยวัยรุ ่นโรคมะเร็ง    
ที่กำลังรักษาด้วยเคมีบำบัดได้เดินทางไปโรงเรียน 
เร ียนหนังสือ เข้าร ่วมกิจกรรมของโรงเร ียน      
เล ่นกับเพื ่อน ทบทวนบทเรียนหลังเลิกเรียน   
ด ู แลตนเองขณะอย ู ่ท ี ่ โ รง เ ร ี ยน 5 ซ ึ ่ ง เป ็น
ประสบการณ์ที่แตกต่างจากเมื่อครั้งก่อนป่วยและ
ต ่างจากว ัยร ุ ่นส ุขภาพด ีคนอ ื ่น ๆ โดยเป ็น
ประสบการณ ์ท ี ่ เ ก ิ ดข ึ ้ นภายใต ้ ข ้ อจำก ัด            

ด้านสุขภาพและการรักษา โดยที ่อาจเป็นการ
กลับไปใช้เวลาอยู่ที่โรงเรียนเพียงช่วงเวลาสั้น ๆ 
เข้าเร ียนอย่างน้อย 1 คาบเรียน (1 ชั ่วโมง)       
ต่อสัปดาห์ และอาจไม่ได้ไปโรงเร ียนทุกว ัน 
เนื่องจากต้องเข้ารับการรักษาที่โรงพยาบาลหรือ
พักรักษาตัวอยู่ท่ีบ้านในช่วงที่มีร่างกายอ่อนเพลีย
มาก การกลับไปโรงเรียนระหว่างการรักษาด้วย
เคมีบำบัดไม่ใช่เรื ่องง่ายสำหรับผู ้ป ่วยวัยรุ ่น
โรคมะเร็งทุกราย และผู้ป่วยวัยรุ่นโรคมะเร็งส่วน
ใหญ่ไม่ได้ไปโรงเรียน6 เนื่องจากหลังการได้รับเคมี
บำบัดผู ้ป ่วยวัยร ุ ่นโรคมะเร็งจะเสี ่ยงต่อการ        
ติดเชื้อและมีอาการอ่อนเพลีย7 ทั้งพยาบาลและ
ผู้ปกครองจึงต้องการให้ผู้ป่วยวัยรุ่นโรคมะเร็งพัก
รักษาตัวให้ร่างกายแข็งแรง มีการเฝ้าระวังและ
ป้องกันการติดเชื ้อ โดยการให้ผ ู ้ป ่วยว ัยร ุ ่น
โรคมะเร็งพักร ักษาตัวอยู ่ท ี ่โรงพยาบาลหรือ       
ที ่บ ้าน หลีกเลี ่ยงการไปในที ่สาธารณะหรือ
สถานที ่ที ่ม ีผู ้คนแออัด8 ส ่งผลกระทบต่อการ
ดำเนินชีวิตของผู ้ป่วยวัยรุ ่นโรคมะเร็ง ทำให้      
ถูกจำกัดสถานที่และกิจกรรมต่าง ๆ โดยเฉพาะ
กิจกรรมนอกบ้านอย่างเช่น การไปโรงเรียน 9       
แต่ผู้ป่วยวัยรุ่นโรคมะเร็งยังมีความต้องการและ
มุ ่งหวังที ่จะกลับไปใช้ชีว ิตปกติ ไปโรงเร ียน       
ไปหาเพื ่อน ไปทำกิจกรรมต่าง ๆ กับเพื ่อน           
ท ี ่ โ รง เร ียนเหม ือนว ัยร ุ ่ นส ุขภาพด ีท ั ่ ว ไป              
จึงได้ตัดสินใจกลับไปโรงเรียนอีกครั้ง 

ผู้ป่วยวัยรุ่นโรคมะเร็งมองว่าตนก็เป็น
วัยรุ ่นคนหนึ่ง มีความต้องการและความตั ้งใจ      
ในการกลับไปโรงเรียน ภายใต้การรับรู้ข้อจำกัด
หร ือขอบเขตด้านส ุขภาพของตนเองทั ้งจาก    
โรคและการรักษา การกลับไปโรงเรียนระหว่าง
การรักษาด้วยเคมีบำบัด เป็นส่วนสำคัญส่วนหนึ่ง
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ที่ทำให้ผู ้ป่วยวัยรุ ่นโรคมะเร็งได้กลับไปใช้ชีวิต
ปกต ิ  ได ้ ไปพบเพ ื ่อน ได ้ เร ียนหน ังส ือ ได ้
ร ับประทานอาหารกลางวันก ับเพื ่อน ได ้ทำ
กิจกรรมต่าง ๆ ที่โรงเรียน10,11 ส่งผลให้การรักษา
ด้วยเคมีบำบัดเป็นไปอย่างต่อเนื่องตามแผนการ
รักษา และเพิ่มโอกาสในการหายจากโรคมะเร็ง12 

ภาพลักษณ์ที ่เปลี ่ยนไปคือประเด็น
สำคัญประเด็นหนึ่งที่ส่งผลให้การกลับไปโรงเรียน
ของผ ู ้ป ่วยว ัยร ุ ่นโรคมะเร ็ งไม ่ เหม ือนเด ิม        
เพราะผู้ป่วยวัยรุ่นโรคมะเร็งที่ได้รับการรักษาด้วย
เคม ีบำบ ัดเก ือบท ุกรายจะม ีอาการผมร ่วง       
ส่งผลกระทบต่อการสูญเสียภาพลักษณ์อย่างมาก 
เนื่องจากวัยรุ่นเป็นวัยที่ให้ความสำคัญและสนใจ
เรื่องภาพลักษณ์มากกว่าวัยอื่น ๆ จึงทำให้ผู้ป่วย
ว ัยร ุ ่นโรคมะเร ็งขาดความเชื ่อม ั ่นในตนเอง      
ร ู ้ส ึกไม ่แน ่นอนกับปฏ ิก ิร ิยาของเพ ื ่อนต ่อ
ภาพลักษณ์ของตนที่เปลี่ยนไป วิตกกังวลเรื ่อง
การถ ูก เพ ื ่ อนล ้อ เล ียน 13 บางคนกล ัวการ            
ไปโรงเรียน กลัวการเข้าสังคม แยกตัวออกจาก
สังคม อีกทั ้งด ้วยข้อจำกัดและภาวะสุขภาพ      
ทั้งจากโรคมะเร็งและผลข้างเคียงของการรักษา 
ทำให ้ผ ู ้ ป ่ วยว ัยร ุ ่ น โรคมะเร ็ ง ไม ่สามารถ             
ทำกิจกรรมทุกอย่างที่โรงเรียนเหมือนเพื่อนได้ 
เช ่น ก ิจกรรมวิชาพลศึกษา กิจกรรมกีฬาสี 
ก ิ จ ก ร รมท ี ่ ต ้ อ งต าก แดด เป ็ น เ วล า น า น              
หรือกิจกรรมที่ต้องใช้แรงมาก รวมถึงความเสี่ยง
ต่าง ๆ ทั้งเรื่องการติดเช้ือ การรับประทานอาหาร 
การใช ้ช ีว ิตในสถานที ่ท ี ่ม ีผ ู ้คนจำนวนมาก     
ผู ้ป่วยวัยรุ ่นโรคมะเร็งต้องตระหนัก เฝ้าระวัง 
และป้องกันตนเองจากความเสี่ยงต่าง ๆ มากกว่า
ปกติที่เคยทำ 

 

การสนับสนุนผู้ป่วยวัยรุ่นโรคมะเร็งที่มี
ความตั้งใจและต้องการกลับไปโรงเรียนระหว่าง
การรักษาด้วยเคมีบำบัด เพื่อให้กลับไปใช้ชีวิต
ปกติในแบบท่ีผู้ป่วยวัยรุ่นโรคมะเร็งต้องการ และ
ได้ใช้ชีวิตต่อไปอย่างมีความสุขในแบบที่ตนเลือก
14 ส่งผลให้ผู้ป่วยวัยรุ่นโรคมะเร็งมีคุณภาพชีวิต   
ที่ดีขึ้น และได้รับการรักษาด้วยเคมีบำบัดอย่าง
ต่อเนื่องตามแผนการรักษา ทำให้ผลลัพธ์ทางการ
รักษาเป็นไปในทิศทางที่ดีขึ้น12 ซึ่งการวางแผน
และส่งเสริมให้ผู ้ป่วยวัยรุ ่นโรคมะเร็งกลับไป
โรงเร ียนระหว ่างการร ักษาด ้วยเคม ีบำบ ัด        
ไม่ใช่เรื่องง่ายที่จะทำได้สำเร็จและเป็นบทบาทที่
ท ้ าทายสำหร ับพยาบาล เด ็ ก  นอกจากน ี ้           
การตอบสนองความตั ้งใจและความต้องการ
กลับไปโรงเรียนระหว่างการรักษาด้วยเคมีบำบัด 
ยังต้องคำนึงถึงภาวะของโรคมะเร็งที่ยังคุกคาม
สุขภาพของผู ้ป ่วยและส ่งผลให ้การกล ับไป
โรงเรียนไม่ใช่เรื ่องง่าย รวมทั้งอาจขัดกับแนว
ปฏิบัติเดิมเรื่องการป้องกันการติดเชื้อในระหว่าง
การรักษาด้วยเคมีบำบัด ดังนั ้นพยาบาลเด ็ก    
ต ้องเข ้าใจผ ู ้ป ่วยว ัยร ุ ่นโรคมะเร ็ ง เพ ื ่อให ้          
การพยาบาลที่สอดคล้องกับความต้องการของ
ผู้ป่วยวัยรุ่นโรคมะเร็ง ช่วยเหลือและสนับสนุน
ผู้ป่วยวัยรุ่นโรคมะเร็งให้สามารถกลับไปโรงเรียน
ในระหว่างการรักษาด้วยเคมีบำบัดได้ การให้  
การพยาบาลในแบบปัจเจกบุคคล โดยประยุกต์
ข ้อค ้นพบจากการวิจ ัยเก ี ่ยวก ับการกล ับไป
โรงเร ียนในระหว่างการรักษาด้วยเคมีบำบัด    
ของผู ้ป่วยวัยรุ ่นโรคมะเร็ง รวมทั ้งการพัฒนา   
แนวปฏิบ ัต ิทางการพยาบาลเพื ่อช่วยเหล ือ      
การกลับไปโรงเรียนของผู้ป่วยวัยรุ่นโรคมะเร็ง 
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การกลับไปโรงเรียนระหว่างการรักษาด้วยเคมี
บ าบัดของผู้ป่วยวัยรุ่นโรคมะเร็ง 
          ข ้อม ูลการกล ับไปโรงเร ียนระหว่าง     
การได้รับเคมีบำบัดของผู้ป่วยวัยรุ ่นโรคมะเร็ง
พบว่าผู ้ป่วยวัยรุ ่นโรคมะเร็งส่วนใหญ่กลับไป
โรงเรียนเมื่อหายจากโรคมะเร็ง ในกลุ่มผู ้ป่วย
วัยรุ่นโรคมะเร็งที่อยู่ระหว่างการรักษาด้วยเคมี
บำบ ัดพบว ่าม ักจะกล ับไปโรงเร ียนหล ั งได ้        
การร ักษาด้วยเคมีบำบ ัดไปแล้ว 5 เด ือน 15     

เพราะอาการของโรคมะเร ็งสงบลงจากการ
ตอบสนองการร ักษาจากเคม ีบำบ ัด ผ ู ้ป ่วย
รับประทานอาหารได้มากขึ้น ร่างกายแข็งแรงจน
พร้อมในการทำกิจกรรมต่าง ๆ และมีรายงาน    
ในประเทศในเคร ือสหราชอาณาจ ักรพบว่า    
ผู้ป่วยวัยรุ่นโรคมะเร็งกลับไปโรงเรียนในระหว่าง
การรักษาด้วยเคมีบำบัดประมาณร้อยละ 3 16      
ในประเทศไทยไม่มีการรายงานสถิติจำนวนผู้ป่วย
วัยรุ่นโรคมะเร็งกลับไปโรงเรียนในระหว่างการ
รักษาด้วยเคมีบำบัด แต่พบว่ามีผู ้ป่วยวัยร ุ ่น
โรคมะเร็งที่อยู่ในระหว่างการรักษาด้วยเคมีบำบัด
กลับไปโรงเร ียนในงานวิจ ัยเชิงค ุณภาพและ      
เชิงปริมาณหลายเรื่อง แม้จะไม่มีการรายงานสถิติ
17-19 การกล ับไปโรงเร ียนของผ ู ้ป ่วยว ัยร ุ ่น
โรคมะเร ็งระหว่างการร ักษาด้วยเคมีบำบัด        
จึงเป็นสิ่งที่เกิดขึ้นจริงสำหรับผู้ป่วย นอกจากนี้
การกลับไปโรงเรียนของผู้ป่วยวัยรุ่นโรคมะเร็ง
ระหว่างการได้รับเคมีบำบัด เป็นการกลับไป
โรงเรียนที่แตกต่างจากการไปโรงเรียนตามปกติ 
เป ็นประสบการณ์ที ่ เก ิดข ึ ้นภายใต้ข ้อจำกัด     
ด้านสุขภาพและการรักษา อาจเป็นเพียงช่วงเวลา
สั้น ๆ เข้าเรียนอย่างน้อย 1 คาบเรียน (1ชั่วโมง) 
ต ่อส ัปดาห ์ 15 อาจไม ่ ได ้ ไปโรงเร ียนท ุกว ัน 

เนื่องจากต้องเข้ารับการรักษาที่โรงพยาบาลหรือ
พักรักษาตัวอยู่ที่บ้านในช่วงที่ร ่างกายอ่อนเพลีย
มาก6 การศึกษาเกี่ยวกับประสบการณ์การกลับไป
โรงเร ียนของผู ้ป ่วยวัยร ุ ่นโรคมะเร็งระหว่าง      
การได้รับเคมีบำบัดซึ ่งเป็นการศึกษาในไทย 20     
ได้อธิบายถึงการกลับไปโรงเรียนของผู้ป่วยวัยรุ่น
ว่า เป็นการกลับไปโรงเรียนมาแล้วอย่างน้อย      
4 ชั่วโมงต่อสัปดาห์ ติดต่อกันเป็นเวลาอย่างน้อย 
1 เดือน โดยผู ้ป่วยวัยรุ ่นโรคมะเร็งได้กลับไป 
เรียนหนังสือ เข้าร่วมทำกิจกรรมของโรงเรียน 
เล่นกับเพื่อน รวมไปถึงการดูแลตนเองขณะอยู่    
ที่โรงเรียนและการช่วยเหลือจากบุคคลรอบข้าง 
เช่น ผู้ปกครอง พยาบาล ครู เพื่อน มีการสื่อสาร
และทำงานร่วมกัน ผู ้ปกครองและครูทำงาน
ร่วมกันเพื่ออำนวยความสะดวกให้ผู ้ป่วยวัยรุ่น
โรคมะเร็งสามารถกลับไปโรงเรียนในระหว่าง
รักษาด้วยเคมีบำบัดได้สำเร็จ10 

ดังนั้นการกลับไปโรงเรียนระหว่างการ
รักษาด้วยเคมีบำบัดของผู้ป่วยวัยรุ่นโรคมะเร็ง
เป็นสถานการณ์ที ่เฉพาะเจาะจงสำหรับผู้ป่วย 
และมีผู้ป่วยวัยรุ่นโรคมะเร็งจำนวนหนึ่งที่สามารถ
กลับไปโรงเรียนในระหว่างการรักษาด้วยเคมี
บำบัดได้ การสนับสนุนการกลับไปโรงเร ียน
ระหว่างการรักษาด้วยเคมีบำบัดจึงเป็นประเด็นที่
มีความสำคัญในแง่ปัจเจคบุคคลที่มีความแตกต่าง
จากการไปโรงเรียนของวัยรุ ่นคนอื ่น ๆ ดังข้อ
ค้นพบจากการศึกษาของ รุ ่งเทวินทร์  สัมพันธ์ 
และ ส ุรศ ักด ิ ์  ตร ีน ัย 20 ที ่พบว่า การกลับไป
โรงเรียนในระหว่างการรักษาด้วยเคมีบำบัดของ
ผู้ป่วยวัยรุ่นโรคมะเร็ง มาจากความต้องการของ
ผู้ป่วยวัยรุ่นโรคมะเร็งที่ต้องการกลับไปโรงเรียน
อีกครั้ง ผู้ป่วยวัยรุ่นโรคมะเร็งยังรับรู้ถึงข้อจำกัด
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ของการกลับไปโรงเรียนระหว่างที่ได้รับการรักษา
ด้วยเคมีบำบัด ซึ ่งเกิดจากผลข้างเคียงของเคมี
บำบัด รู ้ส ึกไม่แน่นอนกับปฏิกิร ิยาของเพื ่อน      
ต่อภาพลักษณ์ของตนที่เปลี่ยนไป ผู้ป่วยวัยรุ ่น
โรคมะเร็งกังวลเรื่องภาพลักษณ์มากที่สุดและมอง
ว่าหากได้รับกำลังใจ ได้รับการยอมรับจากเพื่อน
หรือบุคคลอื่นในโรงเรียน ไม่มีใครล้อเลียนเรื่อง
รูปลักษณ์ การกลับไปโรงเรียนจะราบรื่นมากกว่า
นี้ ผู้ป่วยวัยรุ่นโรคมะเร็งยังมีความรู้สึกไม่คุ ้นชิน
โดยเฉพาะกับเพื่อนใหม่ที ่โรงเรียน โดยผู้ป่วย
วัยรุ ่นโรคมะเร็งมองเพื่อนใหม่ว่าเป็นคนแปลก
หน้าที่ไม่รู้จัก ผู้ป่วยวัยรุ่นโรคมะเร็งไม่สามารถ
ปฏิบัติหรือเข้าร่วมกิจกรรมบางอย่างได้เหมือน
เพื ่อนคนอื ่น ๆ โดยเฉพาะกิจกรรมที ่ต ้องใช้     
แรงเยอะ เช่น กิจกรรมวิชาพละ งานกีฬาส ี     
การเดินสวนสนาม  
เหตุผลและความจ าเป็นในการกลับไปโรงเรียน 
 ว ัยร ุ ่นม ีความผ ูกพ ันก ับโรงเร ียน
ตามพัฒนกิจของช ่วงว ัย และผ ู ้ป ่วยว ัยร ุ ่น
โรคมะเร็งมองว่าการเจ็บป่วยด้วยโรคมะเร็ง
สามารถม ีช ีว ิตท ี ่ปกต ิ ได ้  การไปโรงเร ียน              
มีความสำคัญมากต่อคุณภาพชีว ิตของผู ้ป่วย
วัยรุ ่นโรคมะเร็ง เพราะให้ความรู ้สึกของชีวิต       
ที ่เป็นปกติ เกิดความรู้สึกสบายใจ การกลับไป
โรงเรียนของผู้ป่วยวัยรุ่นโรคมะเร็งในช่วงขณะอยู่
ระหว่างการรักษาเป็นการปฏิบัติตามพันธกิจ      
ที่สำคัญ ช่วยให้ผู้ป่วยวัยรุ่นโรคมะเร็งเห็นคุณค่า
ของตนเองมากขึ้น และมีความหวังในการมีชีวิต
ต่อไป21 นอกจากนี้วัยรุ่นเป็นวัยที่ให้ความสำคัญ
กับเพื่อนและบุคคลรอบข้าง ต้องการทำกิจกรรม
นอกบ้าน ผู ้ป่วยวัยรุ ่นโรคมะเร็งก็ยังต้องการ      
มีปฏิสัมพันธ์กับบุคคลรอบข้าง การมีเพื่อนและ

ต้องการเป็นที่ยอมรับจากเพื่อน เพื่อนและบุคคล
รอบข้างมีอิทธิพลต่อวัยรุ่นทั้งในภาวะปกติและ  
ในระยะเจ็บป่วย วัยรุ่นเป็นวัยที่ให้ความสำคัญ
กับการสร้างและค้นหาเอกลักษณ์แห่งตน ซึ่งเป็น
พัฒนกิจของช่วงวัยที่ส่วนหนึ่งสามารถพัฒนาได้
จากการไปโรงเรียนและการเข้าสังคม22  

การกล ับ ไปโรง เ ร ี ยนในระหว ่ า ง         
การรักษาด้วยเคมีบำบัดเกิดจากความตั้งใจ และ
การตัดสินใจของผู้ป่วยวัยรุ ่นโรคมะเร็งเอง20,23 
แม้จะรับรู ้ถ ึงความยากลำบากในการกลับไป
โรงเร ียน และผลข้างเค ียงที ่อาจจะเกิดข ั ้น         
ซ ึ ่งอาจส ่งผลกระทบต่อสุขภาพของวัยร ุ ่น 13 
สำหรับผู้ป่วยวัยรุ่นโรคมะเร็งการกลับไปโรงเรียน
เป็นการสร้างความสุขจากสิ่งที่ตนเลือก เลือกที่
จะมีความสุขแบบวัยรุ ่นคนอื่น ๆ โดยเป็นการ
กลับไปที ่ผ ู ้ป ่วยว ัยร ุ ่นโรคมะเร ็งร ับร ู ้กำล ัง 
ขอบเขต ความสามารถของตนเอง การดูแล
ตัวเองและการหลีกเลี่ยงสิ่งที่อาจบั่นทอนภาวะ
สุขภาพขณะอยู่ที่โรงเรียน11,24  

ในระหว่างการรักษาด ้วยเคมีบำบัด 
โรงเรียนเยียวยาประสบการณ์ในช่วงของการ
รักษาที ่ก ่อให้เกิดความตึงเครียด ความรู ้ส ึก      
ไม่แน่นอน21 การกลับไปโรงเรียนผู ้ป่วยวัยรุ ่น
โรคมะเร็งได้ร ับการสนับสนุนทางสังคมจาก   
เพื่อนและครู11 การได้รับกำลังใจจากเพื่อนและ
ครูสร้างคุณค่าและความหวังของการมีชีวิตอยู่ 
เป็นพลังสำคัญที่ทำให้ผู้ป่วยวัยรุ่นโรคมะเร็งรู้สึก
เข ้มแข ็ง อดทน ไม ่ท ้อแท ้  พร ้อมจะส ู ้ก ับ        
ความเจ็บป่วยและผลข้างเคียงของเคมีบำบัด    
เป็นพลังสำคัญที ่ทำให้ผู ้ป่วยวัยรุ ่นโรคมะเร็ง
รักษาให้หายจากโรคมะเร็ง12 ลดภาวะซึมเศร้า25 
นอกจากนี ้ย ังส ่งเสร ิมพัฒนาการและทักษะ     
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ด้านต่าง ๆ ของชีวิต โดยเฉพาะทักษะทางสังคม  
ไ ด ้ ค ้ นหาและพ ัฒนา เอกล ั กษณ ์ แห ่ ง ตน                
มีสัมพันธภาพทางสังคมที่ดี22,26 มีคุณภาพชีวิต   
ที ่ดีขึ ้น15 ได้ดำเนินชีวิตตามที่ต้องการภายหลัง
จากที่หายจากโรคมะเร็ง ปรับตัวและเปลี่ยนผ่าน
เข้าสู ่ว ัยผู ้ใหญ่ที ่มีคุณภาพได้11,12 การกลับไป
โรงเรียนทำให้ผู้ป่วยวัยรุ่นโรคมะเร็งได้พบเพื่อน 
ได้เรียนหนังสือ ได้รับประทานอาหารกลางวัน   
ก ับเพื ่อน ได ้ทำกิจกรรมต่าง ๆ ที ่ โรงเร ียน        
เป็นส่วนหนึ่งที่มีความสำคัญที่ทำให้ได้กลับไปใช้
ชีวิตปกติ11 ทำให้การรักษาด้วยเคมีบำบัดเป็นไป
อย่างต่อเนื่องตามแผนการรักษา และเพิ่มโอกาส
ในการหายจากโรคมะเร็ง27 ภายการรับรู้ข้อจำกัด
ด้านสุขภาพของตนและการรักษา การกลับไป
โรงเรียนจึงเป็นกลไกสำคัญที่ทำให้ผู้ป่วยวัยรุ ่น
โรคมะเร็งกลับเข้าสู่การใช้ชีวิตปกติ20  
ประสบการณ์การกลับไปโรงเรียนระหว่างการ
ได้รับเคมีบ าบัดของผู้ป่วยวัยรุ่นโรคมะเร็ง 

การกลับได้กลับไปโรงเรียนอีกครั้ง คือ
ส ิ ่ ง ช ่ วย เย ี ยวยาผ ู ้ ป ่ วยว ั ยร ุ ่ น โ รคมะ เร ็ ง               
จากการศ ึกษาว ิจ ับเก ี ่ยวก ับประสบการณ์        
การกลับไปโรงเรียนระหว่างการได้รับเคมีบำบัด
ของผู ้ป่วยวัยรุ ่นโรคมะเร็งพบประเด็นสำคัญ  
ดังนี2้0,28  
 1. ความสุขของการกลับไปโรงเรียน
อีกคร้ัง  
           ผู้ป่วยวัยรุ ่นโรคมะเร็งรู ้สึกดีใจและมี
ความสุขมากท่ีได้กลับไปโรงเรียนอย่างที่มุ่งหวัง20 
เป็นการกลับไปใช้ชีวิตปกติเหมือนคนอ่ืน ได้เรียน
หนังสือเหมือนนักเรียนปกติทั ่วไป ได้เรียนจบ
พร้อมเพื่อน ได้ถ่ายรูปวันปัจฉิมนิเทศร่วมกับ
เพื ่อน ๆ ภาพเหล่านั ้นคือความสุขและเป็น    

ความทรงจำที่ดีสำหรับผู ้ป่วยวัยรุ ่นโรคมะเร็ง 
โดยเฉพาะการกลับเข้าสู่สังคมเพื่อนนั่นคือสิ่งหน่ึง
ที ่ทำให้ผู ้ป่วยวัยรุ ่นโรคมะเร็งรู ้สึกมีความสุข 
ผู ้ป่วยวัยรุ ่นโรคมะเร็งที ่กลับไปโรงเรียนคิดถูก     
ที่ตัดสินใจกลับไปโรงเรียนอีกครั้งแม้จะอยู่ในช่วง
ระหว่างการรักษาด้วยเคมีบำบัด เพราะทำให้ได้
กลับไปทำในสิ่งที่ชอบร่วมกับเพื่อน การได้อยู่กับ
เพื่อนทำให้มีความสุข ดังเช่นท่ีผู้ป่วยรายหนึ่งกล่า
ว่า “มีความสุขมาก ๆ ค่ะ…ได้เจอเพื่อน ได้เรียน
กับเพื่อน แล้วก็ได้จบไปพร้อมเพื่อน ๆ แล้วก็ได้
ความรู้ด้วย ได้เจอคนด้วย ได้พูดคุยกับคนอื่น
ด้วย”  

2. ความเครียด ความรู้สึกอาย รู้สึก
แตกต่างจากเพ่ือน 

ผู้ป่วยวัยรุ่นโรคมะเร็งที่ต้องเผชิญกับ
ความเครียดจากการเร ียนไม่ท ันเพื ่อน และ     
การถูกมองว่าแตกต่างจากคนรอบข้าง โดยเฉพาะ
อย่างยิ่งเมื่อมีการเปลี่ยนแปลงทางร่างกาย เช่น 
ผมร่วง13 ผู้ป่วยวัยรุ่นโรคมะเร็งส่วนใหญ่จึงรู้สึก
อายที ่ไม ่ม ีผม อายที ่ห ัวโล้น ไม่สวย เมื ่อไป
โรงเรียนบางครั้งก็โดนเพื่อนล้อว่าเป็นเด็กหัวโล้น 
ถูกเรียกว่าไอ้โล้น ปีศาลหัวโล้น ทำให้ผู้ป่วยวัยรุ่น
โรคมะเร ็งร ู ้ส ึกอายมากข ึ ้น 29 ผ ู ้ป ่วยว ัยร ุ ่น
โรคมะเร็งจึงไม่อยากให้เพื่อนหรือใครเห็นตัวเอง
ในสภาพที่ศีรษะโล้น อีกทั้งการกลับไปโรงเรียน
ของผู้ป่วยวัยรุ ่นโรคมะเร็ง พบว่า ผู ้ป่วยวัยรุ่น
โรคมะเร็งถูกจำกัดกิจกรรมต่าง ๆ เช่น ไม่ได้    
เข้าแถวร่วมกับเพื่อน ไม่ได้เดินสวนสนาม หรือ
ไม่ได้เข้าร ่วมการแข่งก ีฬาส ี ต ้องอยู ่ในห้อง      
ไม่ได้เรียนในบางวิชา เช่น วิชาพลศึกษา ทั้ง ๆ     
ที ่ผู ้ป่วยวัยรุ ่นโรคมะเร็งอยากเล่น อยากเรียน    
ทำให ้ผ ู ้ ป ่ วย เด ็กโรคมะเร ็ ง ร ู ้ ส ึ กแตกต ่ าง             
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จากเพื ่อนคนอื ่น ๆ ถ้าครูและเพื ่อนไม่เข้าใจ   
ความแตกต่างดังกล่าว ส่งผลให้ผู ้ป่วยวัยรุ ่น
โรคมะเร็งเครียดมากขึ้น  

3. กลับไปโรงเรียนอีกคร้ัง แต่ไม่
เหมือนเดิม 
           การกลับไปโรงเรียนของผู้ป่วยวัยรุ ่น
โรคมะเร็งเป็นการกลับไปโรงเรียนอีกครั ้งที่ไม่
เหมือนเดิม เพราะมีข้อจำกัด คือ ข้อจำกัดในการ
เรียนและข้อจำกัดในการทำกิจกรรมที่โรงเรียน 
ผู ้ป่วยวัยรุ ่นโรคมะเร็งไม่ได้ไปโรงเรียนทุกวัน
เหมือนนักเรียนสุขภาพดีปกติทั่วไป โดยในช่วง
แรกที่เริ่มกลับไปโรงเรียนเป็นการกลับไปเรียนแค่
ครึ ่งวัน นอกจากข้อกำจัดในการเรียนผู้ป่วยยัง
บอกถึงข้อจำกัดในการทำกิจกรรมของโรงเรียน 
เป็นข้อจำกัดที่ผู้ป่วยวัยรุ่นโรคมะเร็งรับรู้ข้อจำกัด
ว่าตนสามารถทำกิจกรรมต่าง ๆ ได้ไม่เหมือนเดิม 
เพราะกิจกรรมเหล่านั ้นหนักเกินไปสำหรับ
ร่างกายของเขา และสะท้อนด้วยว่าผู้ป่วยเข้าร่วม
ในกิจกรรมที่ตนสามารถเข้าร่วมได้ ผู้ป่วยต้อง
ดูแลตนเอง โดยเฉพาะเรื่อง ป้องกันการติดเชื้อ
ขณะอยู่ท่ีโรงเรียน ผู้ป่วยวัยรุ่นโรคมะเร็งรู้ว่าหาก
ติดเชื ้อจะทำให้อาการทรุด แผนการรักษาอาจ
เปล ี ่ยนแปลงทำให ้ไม ่ได ้ร ับเคม ีบำบ ัดตาม
แผนการรักษา และหากรุนแรงอาจถึงขั้นเสียชีวิต
ได้ ผ ู ้ป ่วยจึงให้ความสำคัญเรื ่องการป้องกัน     
การติดเชื้อ อีกทั้งในช่วงที่มีการแพร่ระบาดของ
เชื ้อโคโรนาไวรัส 2019 ผู ้ป่วยวัยรุ ่นโรคมะเร็ง
เพิ่มการดูแลปกป้องตนเองมากขึ้น หลังจากได้ยา
เคมีบำบัดผู ้ป ่วยจะมีภาวะเม ็ดเลือดขาวต่ำ        
จึงเสี ่ยงต่อการติดเชื ้อ30 การกลับไปโรงเรียน     
ซึ ่งเป็นสถานที ่สาธารณะและมีผู ้คนมากมาย     
ทำให้เส ี ่ยงต่อการติดเชื ้อ และด้วยเหตุผลนี ้      

ทำให้ผู ้ป่วยวัยรุ ่นโรคมะเร็งส่วนใหญ่ไม่ได้ไป
โรงเร ียน6 ผ ู ้ป ่วยวัยร ุ ่นโรคมะเร็งที ่ต ัดสินใจ
กลับไปโรงเรียนรับรู้ความเสี่ยงนี้ โดยผู้ป่วยวัยรุ่น
โรคมะเร็งต้องดูแลตัวเองและหลีกห่างจากสิ่งที่
อาจบั่นทอนสุขภาพ เด็กโรคมะเร็งที่กลับไปใช้
ชีวิตปกติ กลับไปโรงเรียน จะมีวิธีการดูแลตนเอง 
โ ด ย ไ ม ่ ร ั บ ป ระท าน อ าหา รท ี ่ ไ ม ่ ส ะอาด                 
ไม่รับประทานอาหารหมักดอง ไม่รับประทาน
ผลไม้นอกบ้านและล้างให้สะอาดก่อนปอกและ
ทานทุกครั้ง เพ่ือป้องกันการติดเชื้อ20,31 
 4. คนรอบข้างช่วยเหลือ 
 การกลับไปโรงเรียนของผู้ป่วยวัยรุ ่น
โรคมะเร็งได้รับความช่วยเหลือจากบุคคลรอบ
ข้าง เพื่อนคือบุคคลสำคัญที่อยู่เคียงข้างและคอย
ช่วยเหลือผู ้ป ่วยวัยรุ ่นโรงมะเร ็งขณะที ่อยู ่ที ่
โรงเรียนและมีครูให้การดูแลช่วยเหลือเป็นพิเศษ 
เพื่อนของผู้ป่วยดูแลห่วงใย ดูแลช่วยเหลือผู้ป่วย
อย่างใกล้ชิด เพราะเพื่อน ๆ รู ้ว่าผู ้ป่วยวัยร ุ ่น
โรคมะเร็งต้องการการดูแลช่วยเหลือโดยเฉพาะ
กิจกรรมที่ต้องใช้แรงเยอะ ๆ เพื่อนช่วยเรื่องเรียน 
ผู้ป่วยวัยรุ ่นโรคมะเร็งอยู่ในระหว่างการรักษา   
ด้วยเคมีบำบัด ทำให้ไม่ได้ไปโรงเร ียนทุกวัน     
ครูที ่ทราบเรื ่องการเจ็บป่วยของผู ้ป่วยวัยร ุ ่น
โรคมะเร็ง ทราบเรื่องข้อจำกัดด้านสุขภาพในการ
เข้าร่วมทำกิจกรรมต่าง ๆ ของโรงเรียน ดังนั้นครู
จึงช่วยเหลือเรื่องเรียนและเรื่องต่าง ๆ อย่างใส่ใจ
เป็นพิเศษด้วยความเข้าใจ  

5. คุณค่าและความหวังในการมีชีวิต
อยู่ต่อไป 

ผู้ป่วยวัยรุ่นโรคมะเร็งที่กำลังรักษาด้วย
เคมีบำบัดคนหนึ่งเล่าว่า แม้มะเร็งจะสร้างความ
เจ็บปวดให้ร่างกาย สร้างความทุกข์เศร้าให้จิตใจ 
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แต่มะเร็งก็ทำให้ได้เรียนรู้คุณค่าของชีวิต คุณค่า
ของครอบครัว คุณค่าของความรัก กำลังใจจาก
คนในครอบครัว และบุคคลรอบข้าง เมื่ออยากไป
โรงเรียน อยากไปเรียนหนังสือ ครอบครัวเข้าใจ
และให ้การสน ับสน ุน ช ่วยหาข ้อม ูลต ่าง ๆ          
จนผู้ป่วยสามารถกลับไปโรงเรียนได้สำเร็จ ทำให้
เห็นคุณค่าของตนเองที ่สามารถมีชีวิตได้ปกติ
เหมือนคนอื่น ๆ และมีความหวังในการมีชีวิตอยู่
ต่อไป อีกทั้งการกลับไปโรงเรียนทำให้ได้พบกับ
เพื่อน ๆ และเมื่อเพื ่อนรู ้ว่าผู ้ป่วยเด็กไม่สบาย    
จะให้ความช่วยเหลือ โดยเฉพาะเพื ่อนสนิท      
จะเข้ามาเล่นด้วย ช่วยสอนหนังสือ ช่วยดูแลไม่ให้
ผู้ป่วยถูกแกล้งจากเพื่อนคนอื่น บางครั้งเพื่อนก็
มาส่งผู้ป่วยเด็กโรคมะเร็งที่บ้านหลังเลิกเรียน29 
การได้รับกำลังใจจากเพื่อน ทำให้ผู ้ป่วยวัยรุ่น
โรคมะเร็งรู้สึกดีใจ มีความสุข ผ่อนคลาย ไม่คิด
มาก มีกำลังใจ เห็นคุณค่าของตนเอง และลด
ความเศร้าโศกลงได้32  

6. ยอมรับ และการปรับตัว กลับไปใช้
ชีวิตปกต ิ

โรคมะเร ็ ง ด ้วยการร ักษาม ีความ
ซับซ้อน ยาวนาน และมีผลข้างเคียง ส่งผลต่อการ
ดำเน ินช ีว ิตประจำว ันของว ัยร ุ ่ น ซ ึ ่ ง เป ็น
ประสบการณ์ใหม่ผู ้ป่วยวัยรุ ่นโรคมะเร็งต้อง
ย อม ร ั บ แ ล ะป ร ั บ ต ั ว ต ่ อ ค ว า ม เ จ ็ บป ่ ว ย               
จากการศึกษาของ สุรศักดิ์ ตรีนัย และ วราภรณ์ 
ชัยวัฒน์14 ศึกษาเรื่อง ประสบการณ์การเจ็บป่วย
ของผู้ป่วยวัยรุ่นโรคมะเร็งเม็ดเลือดขาว พบว่า 
ผู ้ป ่วยวัยร ุ ่นโรคมะเร็ง ยอมรับการเจ็บป่วย         
แต่ไม่ยอมแพ้ พยายามสู้เพื่อให้มีชีวิตอยู่ต่อไป 
ด้วยการปรับตัวและพยายามกลับไปใช้ชีวิตปกติ 
ไปโรงเรียน ไปเล่นกับเพื่อน แต่เป็นการกลับไป  

ใช้ชีวิตปกติที ่มีขอบเขตตามกำลังของตัวเอง 
เร ียนรู ้การดูแลตัวเองและหลีกห่างจากสิ ่งที ่     
อาจส่งผลต่อภาวะสุขภาพ และจากบทความ  
เรื ่อง บทเรียนล้ำค่าจากมะเร็งของลูก ซึ ่งเป็น
เร ื ่องราวของผ ู ้ป ่วยเด ็กโรคมะเร ็งคนหน ึ ่ ง          
แม้ในช่วงแรกของการรักษาเด็กอาจจะยังไม่
เข้าใจเรื ่องโรคมะเร็งและการรักษา แต่มารดา    
ได้อธิบายและสอนด้วยคำง่าย ๆ ที่เด็กสามารถ
เข้าใจได้ ทำให้เด็กเข้าใจการรักษาที่ต้องได้รับ 
และยอมรับการรักษาจากทีมแพทย์ อีกทั้งเด็ก
ยังคงมีชีวิตปกติ ไปเที่ยว ไปว่ายน้ำ วิ่งเล่นกับ
เพื ่อน ทำทุกอย่างเหมือนน้องชายฝาแฝดที่มี
สุขภาพดี ไปโรงเรียนตามปกติ บางวันเช้าไป
โรงพยาบาล บ่ายไปโรงเรียน30  
            7. ก าลังใจท าให้อยากอยู่ต่อ  
            เม ื ่อกล ับไปโรงเร ียนผู ้ป ่วยว ัยร ุ ่น
โรคมะเร็งได้พบเพื่อนและครู ทั ้งเพื ่อนและครู   
ให ้กำล ังใจให้ส ู ้ก ับโรคมะเร็งและการรักษา        
ทำให้ผู้ป่วยวัยรุ่นโรคมะเร็งมีกำลังใจในการรักษา
และอยากมีชีวิตอยู ่ต่อไป20  ทั ้งเพื ่อนและครู     
จะคอยสอบถามและให้กำลังใจอยู่เสมอทั้งก่อน
และหลังไปรับเคมีบำบัด ทำให้ผ ู ้ป ่วยวัยร ุ ่น
โ รคมะ เร ็ งร ู ้ ส ึ กด ีและม ีกำล ั ง ใจ ในการส ู ้             
กับโรคมะเร็งและผลข้างเคียงต่าง ๆ ที่เกิดขึ ้น  
จากการรักษา ผู้ป่วยรายหนึ่งกล่าวว่า “…..แล้ว
แบบว่าอยู่โรงเรียนเพื่อนก็ให้ก าลังใจเยอะ…..ครูก็
ให้ก าลังใจอย่างง้ีอะครับ ….. ก็ให้ก าลังตัวเอง
แบบว่า “เออ ถ้าเขา (ครู) ให้ก าลังใจเราแล้ว เรา
ก็ต้องสู้ต่อไป” ครับ… แบบว่าอย่าไปยอมแพ้มัน” 
             การกลับไปโรงเรียนทำให้ผู้ป่วยวัยรุ่น
โรคมะเร็งได้รับกำลังใจจากเพื่อน ครู ทำให้รู้สึกมี
กำลังใจในการสู้กับโรคมะเร็งและผลข้างเคียง
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ของการรักษา พยายามดูแลตนเองจากความเส่ียง
ต่าง ๆ ทำให้การรักษามีความต่อเนื่อง สามารถ
รับเคมีบำบัดได้ตามแผนการรักษา จึงมีส่วนทำให้
อาการของผู้ป่วยวัยรุ่นโรคมะเร็งดีขึ้น 
การสนับสนุนการกลับไปโรงเรียนของผู้ป่วย
วัยรุ่นโรคมะเร็งระหว่างการรักษาด้วยเคมี
บ าบัดผ่านกรอบความคิดเชิงระบบ 
 กรอบแนวคิดเชิงระบบ (Systematic 
framework)  
          กรอบแนวคิดเชิงระบบเป็นแนวคิดที่ให้
ความสำคัญกับระบบที่เป็นองค์รวม ทุก ๆ อย่าง
ที่อยู่ในระบบล้วนมีความสัมพันธ์และเกี่ยวเนื่อง
กันในแง่ของการทำงานเพื่อให้บรรลุเป้าหมาย
อย ่างใดอย ่างหน ึ ่ง กรอบแนวค ิดเช ิงระบบ
ชี้ให้เห็นถึงปัจจัยนำเข้า กระบวนการ ผลลัพธ์ที่
เกิดขึ ้นและผลย้อนกลับ นำไปสู ่ เป้าหมายใด
เป้าหมายหนึ่ง32  

การสนับสนุนให้ผู้ป่วยวัยรุ่นโรคมะเร็ง
ที ่ต ั ้งใจและต้องการกลับไปโรงเร ียนสามรถ
กลับไปโรงเรียนได้ตามความต้องการที ่ตั ้งใจ 
สามารถนำกรอบแนวคิดเชิงระบบมาช่วยกำหนด
วัตถุประสงค์เพื่อสนับสนุนการกลับไปโรงเรียน
ของผ ู ้ป ่ วยว ัยร ุ ่ น โรคมะเร ็ ง  ม ี เคร ื ่ องม ื อ             
เป ็นส ่วนประกอบของการดำเน ินการ เช ่น 
แนวทางปฏิบัติ/ คู่มือ เพื่อช่วยเหลือการกลับไป
โรงเรียนของผู ้ป่วยวัยรุ ่นโรคมะเร็ง แนวทาง    
การพยาบาลเพื่อสนับสนุนการกลับไปโรงเรียน 
เป้าหมายของผลลัพธ์คือการกลับโรงเรียนได้    
ตามความต้องการที่ตั้งใจของผู้ป่วย ดังนั้นสิ่งที่
น ำ เ ข ้ า ม าพ ิ จ า รณา ซ ึ ่ ง ม า จ าก ง าน ว ิ จ ั ย
ประสบการณ์การกลับไปโรงเรียนในระหว่าง    
การร ักษาด ้วยเคม ีบำบ ัดของผ ู ้ป ่วยว ัยร ุ ่น

โรคมะเร็งและการทบทวนวรรณกรรม ได้แก่ 
ความต้องการ ความตั้งใจของผู้ป่วย และความ
พร้อมทางด้านร่างกายส่วนกระบวนการของ
ระบบที ่มุ ่งสนับสนุนการกลับไปโรงเรียนก็คือ   
การ ได ้ ร ั บการช ่วย เหล ือจากคนรอบข ้าง           
การตระหนักถึงข้อจำกัดของสุขภาพ การดูแล
ตนเองที ่มากขึ ้น ผลผลิตของระบบคือ การได้
กลับไปโรงเรียนอีกครั้งที่ไม่เหมือนเดิม โดยมีผล
ย้อนกลับคือ ความสุขของการกลับไปโรงเรียนอีก
คร ั ้ง และผลลัพธ ์ของระบบคือผู ้ป ่วยว ัยร ุ ่น
โรคมะเร ็งได ้กล ับไปใช ้ช ีว ิตปกต ิ ส ่งผลให้         
การรักษาด้วยเคมีบำบัดเป็นไปอย่างต่อเนื ่อง  
ตามแผนการรักษา 
 การสนับสนุนการกลับไปโรงเรียนของ
ผู้ป่วยวัยรุ่นโรคมะเร็งระหว่างการรักษาด้วยเคมี
บำบัดผ่านกรอบความคิดเชิงระบบ ที่เชื่อมโยง  
ข้อค้นพบจากงานวิจัยที ่มาจากประสบการณ์    
การกลับไปโรงเรียนในระหว่างการรักษาด้วยเคมี
บำบัดของผู้ป่วยวัยรุ ่นโรคมะเร็ง เชื ่อมโยงไป      
สู่เหตุผลและความจำเป็นในการกลับไปโรงเรียน 
รวมทั ้งผลของการกลับไปโรงเร ียนระหว่าง      
การได ้ ร ับ เคม ีบำบ ัด  ขอบแขตของระบบ          
การสนับสนุนการกลับไปโรงเรียนนี้อยู ่ภายใต้
บริบทของผู ้ป่วยวัยรุ ่นโรคมะเร็งระหว่างการ
รักษาด้วยเคมีบำบัด ทั้งนี ้ในส่วนแนวทางการ
ปฏิบัติ/คู่มือ เพื่อช่วยเหลือการกลับไปโรงเรียน
ของผู ้ป่วยวัยรุ ่นโรคมะเร็ง พยาบาลสามารถ     
นำข้อม ูลเก ี ่ยวกับประสบการณ์การกลับไป
โรงเร ียนของผ ู ้ป ่วยว ัยร ุ ่นโรคมะเร ็ง 20 และ       
การทบทวนวรรณกรรมเพิ่มเติมที่เกี ่ยวข้องมา
เป ็นจ ุดเร ิ ่มต ้นในการพ ัฒนาเป ็นแนวทาง         
การปฏิบัติ/คู ่มือ เพื ่อช่วยเหลือผู ้ป ่วยวัยร ุ ่น
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โรคมะเร็งที่ต้องการและมีความตั้งใจที่จะกลับไป
โรงเรียนให้สามารถกลับไปโรงเรียนได้สำเร็จ  
บทบาทของพยาบาลต่อการกลับไปโรงเรียน
ของผู้ป่วยวัยรุ่นโรคมะเร็งระหว่างการรักษา
ด้วยเคมีบ าบัด 
บทบาทการเป็นผู้ประสานงาน 

พยาบาลต ้องต ิดต ่อประสานงาน
ระหว่างผู้ปกครอง ครู เพื่อน บุคลากรในโรงเรียน 
และพยาบาลอนามัยโรงเรียน ในการเตรียมความ
พร้อมสำหรับการกลับไปโรงเรียนของผู้ป่วยวัยรุ่น
โรคมะเร็ง เพื ่อร่วมกันช่วยเหลือและสนับสนุน
ผู้ป่วยวัยรุ่นโรคมะเร็งให้สามารถกลับไปใช้ชีวิต
ปกติในแบบที ่ต ้องการ เพื ่อให ้ผ ู ้ป ่วยว ัยร ุ ่น
โรคมะเร็งได้ใช้ชีวิตต่อไปอย่างมีความสุขในแบบ
ที่ตนเลือก14 มีคุณภาพชีวิตที่ดีขึ้น15  และได้รับ
การร ักษาด้วยเคมีบำบัดอย่างต่อเนื ่องตาม
แผนการรักษา ทำให้ผลลัพธ์ทางการรักษาเป็นไป
ในทางที ่ด ีข ึ ้น เป็นบทบาทที ่ท้าทายสำหรับ
พยาบาลเด็ก เพราะการตอบสนองความต้องการ
ดังกล่าวอาจขัดกับแนวปฏิบัต ิเด ิมเร ื ่องการ
ป้องกันการติดเชื้อในระหว่างการรักษาด้วยเคมี
บำบัด ดังนั้นพยาบาลเด็กต้องเข้าใจผู้ป่วยวัยรุ่น
โรคมะเร็ง เพื ่อให้การพยาบาลที่สอดคล้องกับ
ความต ้องการของผ ู ้ป ่วยว ัยร ุ ่นโรคมะเร ็ง 
ช ่วยเหลือ สนับสนุนผู ้ป ่วยว ัยร ุ ่นโรคมะเร็ง        
ให้สามารถปฏิบัติสิ ่งเหล่านั ้นได้ เพื ่อให้ผู ้ป่วย
วัยรุ ่นโรคมะเร็งได้ดำเนินชีวิตอย่างมีความสุข
ในช่วงของการรักษาด้วยเคมีบำบัด และพัฒนา
เป็นแนวทาง/คู ่มือในการปฏิบัติการพยาบาล
ต่อไป อีกทั ้งการกลับไปโรงเรียนทำให้ผู ้ป่วย
วัยรุ่นโรคมะเร็งมีคุณภาพชีวิตที่ดีขึ้น15 ช่วยลด
ภาวะซึมเศร้า19 ได้รับการสนับสนุนทางสังคม  

จากเพื่อน คุณครู และครอบครัว11 กำลังใจจาก
เพื ่อน คุณครู และครอบครัวสร้างคุณค่าและ
ความหวังของการมีชีวิตอยู่ เป็นพลังสำคัญที่ทำ
ให้ผู ้ป่วยวัยรุ ่นโรคมะเร็งรู ้สึกเข้มแข็ง อดทน      
ไม่ท้อแท้ พร้อมจะสู้กับความเจ็บป่วย และอยาก
รักษาให้หายจากโรคมะเร็ง12  
บทบาทการให้ข้อมูล 

พยาบาลควรเป็นผู้ให้ข้อมูลแก่ผู ้ป่วย
และบุคคลรอบข้างว่า ผู ้ป่วยวัยรุ ่นโรคมะเร็ง
สามารถมีกิจวัตรประจำวัน ไปโรงเรียน ทำงานได้
ตามปกติ ออกกำลังกายได้พอควรหลังได้รับเคมี
บำบัด แต่หากผู้ป่วยอ่อนเพลียควรนอนพักฟื้น
ภายหลังได้รับเคมีบำบัด 1-2 วันที่บ้าน แต่หากมี
อาการไข้สูงมากกว่า 38 องศาเซลเซียส ท้องเสีย
รุนแรง หายใจลำบาก คลื ่นไส้อาเจียนรุนแรง 
อ่อนเพลียมาก อาจพักรักษาตัวในโรงพยาบาล33 
การกลับไปโรงเรียนของผู้ป่วยวัยรุ่นโรคมะเร็ง
เก ี ่ยวข้องก ับบ ุคคลรอบข้าง เช ่น พยาบาล 
ผู้ปกครอง คุณครู และเพื่อน โดยมีผู้ป่วยวัยรุ่น
โรคมะเร็งเป็นศูนย์กลาง  
            ผ ู ้ป ่วยว ัยร ุ ่นโรคมะเร ็ งได ้ร ับการ
สนับสนุนให้กลับไปโรงเรียนตั้งแต่เริ่มได้รับการ
วินิจฉัย และดำเนินต่อไปตลอดเส้นทางของการ
ร ักษา10 และพบว่า ระยะเวลาที ่ เร ิ ่มกลับไป
โรงเรียนของผู้ป่วยวัยรุ ่นโรคมะเร็งแตกต่างกัน    
ม ีต ั ้ งแต ่หล ังได ้ร ับการว ิจ ัยฉ ัย ในระหว ่าง         
การร ักษา ไปจนถึงหล ังเสร ็จส ิ ้นขบวนการ     
ร ักษา 5,6,34 ท ั ้ งน ี ้ข ึ ้นอย ู ่ป ัจจ ัยต ่าง ๆ เช ่น         
ภาวะส ุขภาพ สภาพจ ิตใจ การสน ับสน ุน
ช่วยเหลือจากบุคคลรอบข้าง11 จากการศึกษา
ข อ ง  Sandeberg, Johansson, Bjork, & 
Wettergren15 ทำการศึกษา ความสัมพันธ์ของ
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คุณภาพชีวิตด้านสุขภาพกับการกลับไปโรงเรียน
ของเด็กโรคมะเร็งในระหว่างการรักษา ท่ีประเทศ
สวีเดน พบว่า ผู้ป่วยเด็กโรคมะเร็งที่มีคุณภาพ
ชีว ิตด้านสุขภาพที ่ดี แข็งแรงพอก็จะกลับไป
โรงเร ียน โดยผู ้ป ่วยเด ็กโรคมะเร ็ง 71 ราย      
(ร้อยละ 70) ของกลุ่มตัวอย่าง กลับไปโรงเรียน
หลังได้รับการรักษาด้วยเคมีบำบัดไปแล้ว 5 เดือน 
โดยเป็นการได้กลับไปร่วมทำกิจกรรมต่าง ๆ      
ในโรงเรียน เช่น ได้อยู่กับเพื่อน ได้เรียนหนังสือ 
ซึ ่งอาจเป็นเพียงช่วงเวลาสั้น ๆ เข้าเรียนอย่าง
น้อย 1 คาบเรียน (1ช่ัวโมง) ต่อสัปดาห์  
บทสรุปและข้อเสนอแนะ 

การกลับไปโรงเรียนทำให้ผู้ป่วยวัยรุ่น
โรคมะเร็งมีคุณภาพชีวิตที ่ดีขึ ้น ช่วยลดภาวะ
ซึมเศร้า19 อีกทั้งทำให้ได้รับการสนับสนุนทาง
สังคมจากเพื่อนและคุณครู ซึ ่งเป็นพลังสำคัญ     
ที่ทำให้ผู้ป่วยวัยรุ่นโรคมะเร็งรู้สึกเข้มแข็ง อดทน 
ไม่ท้อแท้ พร้อมจะสู้กับความเจ็บป่วย และอยาก
รักษาให้หายจากโรคมะเร็ง7 มีความหวังในการมี
ชีวิตอยู่ต่อไป14,21 เพื่อให้ผู้ป่วยวัยรุ่นโรคมะเร็งได้
ดำเนินชีวิตอย่างมีความสุขในช่วงของการรักษา
ด้วยเคมีบำบัด การพัฒนาแนวทาง/ คู่มือในการ
ปฏ ิบ ัต ิการพยาบาลคือส ิ ่ งท ี ่ม ีความจำเป็น        
การกลับไปโรงเรียนทำให้ผู้ป่วยวัยรุ่นโรคมะเร็งมี
ค ุณภาพชีว ิตที ่ด ีข ึ ้น ช่วยลดภาวะซึมเศร้า 19       
อีกทั ้งทำให้ได้รับการสนับสนุนทางสังคมจาก
เพื่อนและคุณครู ซึ่งเป็นพลังสำคัญที่ทำให้ผู้ป่วย
วัยรุ ่นโรคมะเร็งรู ้สึกเข้มแข็ง อดทน ไม่ท้อแท้ 
พร้อมจะสู้กับความเจ็บป่วย และอยากรักษาให้
หายจากโรคมะเร็ง7 

 

          ผ ู ้ป ่วยว ัยร ุ ่นโรคมะเร ็งไม ่ได ้กล ับไป
โรงเรียนทุกราย เพราะการกลับไปโรงเรียนไม่ใช่
เรื ่องง่าย พยาบาลควรประเมินความต้องการ    
ในส ่วนนี ้ผ ่านการประเม ินทางการพยาบาล      
โดยการให้ผู ้ป่วยบอกเล่าถึงความต้องการและ
ความต ั ้ งใจในการกล ับไปโรงเร ียน การให ้        
การพยาบาลเพื่อสนับสนุนการกลับไปโรงเรียน
ของผู้ป่วยวัยรุ่นโรคมะเร็งระหว่างการรักษาด้วย
เคมีบำบัดสามารถเริ ่มต้นผ่านกรอบความคิด     
เชิงระบบที ่สามารถเชื ่อมโยงไปสู ่แนวคิดทาง   
การพยาบาลที่เฉพาะเจาะจง 
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ค ำแนะน ำในกำรเตรียมต้นฉบับ 
 

กองบรรณาธิการวารสารพยาบาลสาธารณสุข มีความยินดีที่จะรับบทความและรายงาน      
การวิจัยจากทุกท่าน จากนักวิชาการ นักวิจัย ที่สนใจตีพิมพ์และเผยแพร่ผลงานวิชาการในวารสาร
พยาบาลสาธารณสุข วารสารในปัจจุบันอยู่ในระดับวารสารกลุ่มที่ 2 ที่ผ่านการรับรองคุณภาพของ TCI 
(Thai Citation Index) และอยู่ในฐานข้อมูล TCI เป็นฐานข้อมูลเพื่อการสืบค้นผลงานวิจัยและผลงาน
วิชาการตลอดจนข้อมูลการอ้างอิงของบทความที่ตีพิมพ์ในวารสารวิชาการระดับประเทศของไทย        
ให้เป็นไปตามมาตรฐานสากลทั้งในด้านการบริหารจัดการ ลักษณะรูปเล่ม และการนำไปใช้อ้างอิง     
เป็นวารสารที่ใช้ระบบ Double-blind peer review โดยมีผู้เชี่ยวชาญ 3 ท่านต่อเรื่องเป็นผู้ตรวจ
ประเม ินและให้ข ้อเสนอแนะ และได ้เตรียมพัฒนา กระบวนการและผลผลิตของงาน ให ้ได ้ร ับ           
การคัดเลือกเข้าสู่ฐานข้อมูล ACI (ASEAN Citation Index) ต่อไป วารสารพยาบาลสาธารณสุขได้รับ
การยอมรับจากโครงการปริญญาเอกกาญจนาภิเษก (คปก) ให้สามารถตีพิมพ์ต้นฉบับดุษฎีนิพนธ์ 
สำหรับนักศึกษาปริญญาเอกส่งมาตีพิมพ์ได้ เพื่อใช้เป็นส่วนหนึ่งในการขอจบการศึกษา หลังจากตีพิมพ์
ผลงานในวารสารนานาชาติแล้ว 1 ฉบับ กองบรรณาธิการขอสงวนสิทธิ์ ในการตรวจทานและแก้ไข
ต้นฉบับ และพิจารณาเรื่องที่จัดพิมพ์  
วัตถุประสงค ์  

1. เพื่อเผยแพร่ผลงานการศึกษาค้นคว้าและผลงานการวิจ ัยที่เก ี่ยวข้องด ้านการพยาบาล
สาธารณสุข การสาธารณสุข การพยาบาล วิทยาศาสตร์สุขภาพ แพทย์แผนไทย และสิ่งแวดล้อม 

2. เพื่อเป็นสื่อกลางในการแลกเปลี่ยนความรู้และความคิดทางวิชาการ การพยาบาลสาธารณสุข 
การสาธารณสุข การพยาบาล วิทยาศาสตร์สุขภาพ แพทย์แผนไทย และสิ่งแวดล้อม 

3. เพื่อพัฒนาเครือข่ายความร่วมมือทางวิชาการระหว่างวิชาชีพด้านสุขภาพและผู้สนใจทั่วไป 
ขอบเขตของสำขำวิชำ (Scope) 

พยาบาลสาธารณสุข การสาธารณสุข การพยาบาล วิทยาศาสตร์ส ุขภาพ แพทย์แผนไทย        
และสิ่งแวดล้อม 
ประเภทของเร่ืองท่ีรับตีพิมพ ์

1. บทความวิชาการ/วิจ ัยเกี่ยวกับการพยาบาลสาธารณสุข การสาธารณสุข การพยาบาล 
วิทยาศาสตร์สุขภาพ แพทย์แผนไทย และสิ่งแวดล้อม 

2. รายงานการวิจัยพยาบาลสาธารณสุข การสาธารณสุข การพยาบาล วิทยาศาสตร์ส ุขภาพ 
แพทย์แผนไทย และสิ่งแวดล้อม ผลงานวิชาการด้านการเรียนการสอน การเรียนรู้ การพัฒนานโยบาย
สาธารณะ กรณีศึกษา ผลงานวิชาการรับใช้สังคม โดยมีรูปแบบของบทความตามที่กำหนดในแต่ละ
ประเภท ตามคุณภาพของผลงาน ในประกาศ ก.พ.อ. 

3. บทความปริทัศน์รวบรวม หรือเรียบเรียงจากเอกสารหรือหนังสือต่างๆ ตลอดจนการจัด
ประชุมวิชาการระดับชาติ และนานาชาติ 

4. บทความ ข้อคิดเห็น หรือข้อเสนอแนะที่เป็นประโยชน์ในด้านวิชาการ เรื่องแปล ข่าววิชาการ 
ย่อความ จากงานวิจัยค้นคว้า 
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5. ข้อคิดเห็น ความเคลื่อนไหวในวงการ พยาบาลสาธารณสุข การสาธารณสุข การพยาบาล 
วิทยาศาสตร์สุขภาพ แพทย์แผนไทย และสิ่งแวดล้อม 
 เรื่องที่จะตีพิมพ์จะต้องเป็นเรื่องที่ ไม่เคยตีพิมพ์ที่ใดมำก่อน หรือ ไม่อยู่ในระหว่ำงส่งไปตีพิมพ์ 
ในวำรสำรฉบับอื่น บทวิจัยหรือบทความวิชาการที่ได้รับตีพิมพ์ กองบรรณาธิการจะส่งวารสารที่ตีพิมพ์
บทวิจัยหรือบทความนั้น ให้สมาชิกวารสารที่เป็นสถาบันและบุคคล สำหรับผู้แต่ง สามารถ Download
ได้ที่ https://he01.tci-thaijo.org/index.php/phn 
ค ำแนะน ำในกำรเขียนและกำรเตรียมต้นฉบับ 
รูปแบบของกำรเขียนและกำรเตรียมต้นฉบับบทควำม 

ต้นฉบับพิมพ์หน้าเดียว โดยใช้กระดาษพิมพ์ขนาด A4 จ ำนวนไม่เกิน 12 - 15 หน้ำ (รวมชื่อ
เรื่อง, บทคัดย่อไทย/ อังกฤษ, เอกสารอ้างอิง)  

กำรจัดเตรียมต้นฉบับ: ต้นฉบับควรจะมีขอบ 1 นิ้ว ที่ด้านใดด้านหนึ่งของกระดาษ A4 สำเนา
ปัจจุบันของวารสารจะแสดงรูปแบบและสไตล์ที่ถูกต้องที่ https://he01.tci-thaijo.org/index.php/phn   

อ ักษรภาษาไทย ใช ้แบบอักษร (Fonts) TH Sarabun PSK ระยะห ่างระหว่างบรรทัด 1 
(Double line space) ช่ือเรื่องใช้ขนาดตัวอักษร 17 และตัวหนา ช่ือนามสกุลของผู้เขียนหรือผู้ร่วมงาน
วิจัย ใช้ขนาดตัวอักษร 15 และเป็นตัวหนา ความเกี่ยวพัน ความรับผิดชอบงานวิจัยนี้ และชื่อสถานที่
ทำงานในปัจจุบัน ใช้ขนาดตัวอักษร 12 เป็นตัวปกติ เนื้อหาที่ใช้ขนาดตัวอักษร 14 และตัวปกติ 
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ส่งต้นฉบับเข้าระบบของทางวารสารที่ https://he01.tci-thaijo.org/index.php/phn หรือ    
E-mail: journal.thaiphn@gmail.com หรือส่งมายัง กองบรรณำธิกำร เขียนชื่อเรื่อง และชื่อผู้เขียน 

ตาม แบบฟอร์มส่งผลงำนวิจัย/บทควำม และหนังสือรับรองผลงำนวิจัย/บทควำม ดังนี้ 
1. ช่ือเรื่อง ทั้งภำษำไทยและภำษำอังกฤษ 
2. ชื่อ และนามสกุล ทั้งภำษำไทยและภำษำอังกฤษ ของผู้แต่งอยู่ใต้ชื่อเรื่องโดยเยื้องไปทาง

ขวามือ ส่วนตำแหน่งในปัจจุบันและสถานที่ทำงานของผู้เขียนตามลำดับ ทั้งภาษาไทยและภาษาอังกฤษ 
และระบุผู้รับผิดชอบหลัก ให้พิมพ์ไว้เป็นเชิงอรรถ 
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ส่วนที่ 1 ความสำคัญของปัญหา วัตถุประสงค์การวิจัย กรอบแนวคิด/ทฤษฎีที่นำมาใช้  
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ชนิดของการวิจัย สถานท่ีศึกษาประชากรและลักษณะกลุ่มตัวอย่าง จำนวนและวิธีการได้มา
ของกลุ่มตัวอย่าง เครื่องมือวิจัย และการตรวจสอบคุณภาพ การผ่านการตรวจสอบทางจริยธรรมของ
โครงการ สรุปวิธีการเก็บรวบรวมข้อมูล และการพิทักษ์สิทธิ์กลุ่ม ตัวอย่างในการดำเนินการวิจัย และ
การวิเคราะห์ข้อมูล 

ส่วนที่ 2 รายงานผลการวิจัยตามวัตถุประสงค์ กะทัดรัด ชัดเจนสอดคล้องกับผลและ
ข้อเสนอแนะที่สอดคล้องกับผลการวิจัยสำคัญ และการนำผลการวิจัยไปใช้ 

ส่วนที่  3 ให ้เข ียน  “คำสำค ัญ ” (Keyword) ของงานว ิจ ัยคร ั้งน ี้ท ั้งภาษาไทยและ
ภาษาอังกฤษ 3-5 คำ 

 

4. เนื้อหาของการวิจัย ประกอบด้วยหัวข้อต่อไปน้ี คือ 
4.1 ความเป็นมาและความสำคัญของปัญหาในการวิจัย 
4.2 วัตถุประสงค์การวิจัยและคำถาม/สมมุติฐานการวิจัย  
4.3 กรอบแนวคิดท่ีใช้ในการวิจัย 
4.4 วิธีการดำเนินการวิจัย เขียนเป็นความเรียง แบ่งเป็น 3 ตอน ดังนี้ 

ตอนที่ 1 รูปแบบของการวิจัย วัตถุประสงค์การวิจัย ประชากรและลักษณะกลุ่ม
ตัวอย่าง จำนวนและวิธีการได้มาของกลุ่มตัวอย่าง 

ตอนที ่2  เครื่องมือวิจัยและการตรวจสอบคุณภาพ เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัยมีกี่ส่วน
สรุปลักษณะเครื่องมือแต่ละส่วนและเกณฑ์การแปลผล และการตรวจสอบคุณภาพทั้งความตรง 
(Validity) และความเชื่อมั่น (Reliability) ค่าดัชนีความตรงตามเนื้อหา และการหาค่าความเชื่อมั่น     
ใช้สูตรอะไรและได้ค่าเท่าใด 

ตอนที ่3 การพิทักษ์สิทธิ์ของกลุ่มตัวอย่าง การเก็บข้อมูลทำอย่างไร จำนวนเท่าใด ได้
กลับมาเท่าใด คิดเป็นร้อยละเท่าใด การวิเคราะห์ข้อมูลใช้โปรแกรมและสถิติอะไร 

4.5 ผลการวิจัย (ตำรำง หรือแผนภูมิ หรือกรำฟ รำยงำนเป็นภำษำอังกฤษ) และการ
อภิปรายผล สรุปจุดอ่อนและจุดแข็งของงานวิจัยนี ้

ตัวอย่ำง 
งำนวิจัยนี้มีจุดแข็ง ได้แก่ การออกแบบการทดลองที่รัดกุมและมีแผนการดำเนินการทดลอง

ที่กระชับสอดคล้องกับภาระหน้าท่ีของวัยทำงานท่ีเข้าร่วมโปรแกรม นอกจากนี้ การออกแบบเนื้อหาของ
โปรแกรมยังมีความสอดคล้องกับผลการทบทวนวรรณกรรมที่เกี่ยวข้องและมีทฤษฎีรองรับที่ชัดเจน 
ชุมชนที่ทำการทดลองเห็นความสำคัญของการลดการสัมผัสสารเคมี อุปกรณ์ป้องกันการสัมผัสสารเคมี
ในระหว่างการทดลอง เช่น หน้ากากป้องกันสารเคมีที่ได้มาตรฐานได้รับการสนับสนุนเป็นอย่างดี  

งำนวิจัยนี้มีจุดอ่อนเนื่องจากระยะเวลาการศึกษาวิจัยมีจำกัด ส่งผลให้ขาดการทดสอบ
ตัวชี้วัดทางชีวภาพ (Biomarker test) เพื่อบอกระดับของการสัมผัสสารเคมีได้จริง และการวิจัยนี้ระดับ
วัดพฤติกรรมตามการรับรู้ของกลุ่มตัวอย่างโดยใช้แบบสอบถามเท่านั้น ผู้วิจัยไม่ได้วัดหรือสังเกต
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พฤติกรรมจริง (Actual behaviors) ในการป้องกันตนเองจากสารเคมีกำจัดศัตรูพืชของชาวนากลุ่ม
ตัวอย่างเพื่อมาใช้ในการวิเคราะห์ผล 

สรุป โปรแกรมลดการสัมผัสสารเคมีกำจัดศัตรูพืช มีประสิทธิผลต่อเกษตรกรชาวนา        
กลุ่มทดลอง โดยภายหลังการเข้าร่วมโปรแกรม และระยะติดตามผล 1 เดือน เกษตรกรชาวนามีคะแนน
ความรู้ การรับรู้ความสามารถของตนเอง ความคาดหวังในผลดี และพฤติกรรมการป้องกันตนเองจาก
สารเคมีกำจัดศัตรูพืชเพิ่มขึ้นมากกว่าก่อนการทดลองและมากกว่ากลุ่มควบคุมทั้งภายหลังการทดลอง
และระยะติดตามผล    
 

4.6 ตารางนำเสนอการวิเคราะห์ข้อมูล เป็นภำษำอังกฤษ  ตัวอย่าง 

 
 

4.7 ข้อเสนอแนะในการนำผลการวิจัยไปใช้ ที่สอดคล้องกับข้อค้นพบที่สำคัญ 
4.8 ข้อเสนอแนะในการทำวิจัยคร้ังต่อไป เพ่ือขยายหรือตรวจสอบองค์ความรู้ 
4.9 ระบุการได้รับทุน ในกิตติกรรมประกาศ ถ้าไม่ได้รับระบุว่าไม่ได้รับ 
4.10 เอกสารอ้างอิง เป็น ภำษำอังกฤษ ใน ระบบ Vancouver style ตรวจสอบความถูก
ต้องครบถ้วนของการอ้างอิง ภายในเนื้อหาและท้ายบท  

 การตีพิมพ์บทความวิชาการหรือวิจัยจะได้รับการประเมินคุณภาพอย่างเป็นระบบตามมาตรฐาน 
ถูกต้อง เช่ือถือได้ และมีคุณภาพ 
 กองบรรณาธิการแจ้งให้ทราบถึงความคืบหน้าในการพิจารณาบทความตลอดกระบวนการผลิต     
การประมินผลงานของผู้ทรงคุณวุฒิ เป็นระบบไม่เปิดเผยชื่อผู้แต่ง หลังจากการประเมิน เอกสาร
หลักฐานจะถูกส่งไปยังผู้เขียน ผู้รับผิดชอบหลัก และจะต้องแก้ไขให้ถูกต้อง ครบถ้วน ตามข้อเสนอแนะ
จากการประเมินของผู้ทรงคุณวุฒิ แล้วส่งคืนให้ทันที เพื่อให้กองบรรณาธิการตรวจก่อนส่งโรงพิมพ์หรือ
เผยแพร่ออนไลน์ 
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