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                        ณิชา เจนมานะชัยกุล, พ.บ.* 
 
 
 
 
 

    
บทคัดย่อ 

งานวิจัยนี้มีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาข้อมูลเปรียบเทียบความจำเป็นในการให้คำปรึกษาปัญหาโรคผิวหนังสำหรับแพทยศาสตรศึกษา
ทางด้านอายุรกรรมกับแพทย์สาขาอื่น ๆ ในการวางแผนการเรียนการสอนต่อไป โดยศึกษาจากข้อมูลเวชระเบียนผู้ป่วยในจำนวน             
351 ราย ได้รับการปรึกษาปัญหาโรคผิวหนัง และได้รับการดูแลรักษาด้วยแพทย์เฉพาะทางผิวหนังภายในโรงพยาบาลพระนั่งเกล้า ตั้งแต่
เดือนมกราคม 2564 ถึง เดือนธันวาคม 2565 เปรียบเทียบสัดส่วนการให้คำปรึกษาตามความจำเป็นของโรคที่มีผลต่อการรักษาผู้ป่วยใน
จำนวน 275 ราย เป็นการปรึกษาของแพทย์สาขาอายุรกรรมและจำนวน 76 ราย เป็นการปรึกษาของแพทย์สาขาอื่น  ๆ โดยใช้ 2 test 
เป็นตัวสถิติเปรียบเทียบ 

ผลการศึกษาพบว่าสัดส่วนการให้คำปรึกษาตามความจำเป็นสำหรับโรคผิวหนังที่ส่งผลต่อการรักษาผู้ป่วยในเมื่อเปรียบเทียบ
แพทยส์าขาอายุรกรรมกับแพทย์สาขาอ่ืน ๆ พบว่าแพทย์สาขาอายุรกรรมได้ให้คำปรึกษาตามความจำเป็นในการรักษามากกว่าแพทย์สาขา
อื่น ๆ อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติที่ร้อยละ 58.5 และแพทย์สาขาอื่น ๆ ที่ร้อยละ 44.7 (p<0.05) และอัตราส่วน (Odd ratio) ระหว่างแพทย์
สาขาอายุรกรรมกับแพทย์สาขาอื่น ๆ คือ 1.75, 95%CI (1.1-2.9) ซึ่งสรุปได้ว่าการให้คำปรึกษาของแพทย์สาขาอายุรกรรมตามความจำเป็นมี
ความเหมาะสมมากกว่าแพทย์สาขาอื่น ๆ  
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Inpatient Dermatology Consultations in Pranangklao Hospital 
 

 
Nicha Jenmanachaiyakun, M.D.* 

 
Abstract 

This study aimed to compare the needs of skin consultations for medical education between physicians in 
internal medicine and physicians in other fields for medical instruction planning. Medical records of                     
351 in patients who received consultations for skin problems and treated by the dermatologists in Pranangklao 
Hospital from January 2021 to December 2022 were collected, divided into 275 medical records collected from 
those who consulted with internal medicine physicians and 76 medical records collected from those who consulted 
with physicians in other fields. The proportion of the needs of consultations affecting inpatient treatment was 
achieved by using the 2 test. 

The results revealed that internal medicine physicians consulted based on needs better than other 
physicians statistically significant at 58.5% and other physicians at 44.7% (p<0.05), and the odd ratio of internal 
medicine physicians and other physicians was 1.75, 95%CI (1.1-2.9). 

In conclusion, the skin consultations provided by internal medicine physicians were more proper than other 
physicians.  
 
Keywords: Inpatients, Internal medicine physicians, Necessary consultations, Skin consultations 
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บทนำ 
ผู้ป่วยที่มีปัญหาโรคผิวหนังส่วนใหญ่เป็นผู้ป่วยนอกและ

ได้รับการดูแลโดยหน่วยบริการปฐมภูมิ  โรงพยาบาลส่งเสริม
สุขภาพตำบลในแต่ละพื้นที่ โดยมีข้อจำกัดด้านบุคลากร ยาและ
องค์ความรู้1 ซึ่งเป็นสาเหตุการส่งต่อให้โรงพยาบาลชุมชนถึง 
9.1%2 และโรงพยาบาลจังหวัดต่อไป ในขณะเดียวกันผู้ป่วยในที่มี
ปัญหาโรคผิวหนังก็มีความสำคัญในการดูแลรักษาเช่นเดียวกัน  
การให้ปรึกษาด้านโรคผิวหนังสำหรับผู้ป่วยในมีส่วนช่วยอย่างมาก 
แต่ก็ยังไม่ได้รับการบันทึกท่ีดี ในขณะที่การบันทึกข้อมูลผู้ป่วยนอก
จะถูกบันทึกอย่างเป็นระบบเวชระเบียน 43 แฟ้ม ซึ่งสะดวกต่อการ
สืบค้น เพื่ อนำข้อมูลไปใช้ประโยชน์ทางการแพทย์ต่อไป 3 , 4              
ในทางกลับกันข้อมูลโรคผิวหนังของผู้ป่วยใน ไม่ได้มีการบันทึก
อย่างเป็นระบบเวชระเบียน 43 แฟ้ม โดยถูกบันทึกเป็นเอกสาร
ภายในเวชระเบียนผู้ป่วยใน ทำให้เกิดปัญหาเรื่องความสมบูรณ์ของ
ข้อมูลและยากต่อการสืบค้น ลักษณะของโรคผิวหนังของผู้ป่วย                
ใน แตกต่างอย่างมีนัยสำคัญเมื่อเทียบกับโรคผิวหนังของผู้ป่วยนอก 
ที่พบบ่อยคือ สิว กลาก เกลื้อน และหิด5 ในขณะที่ผู้ป่วยในที่พบ
บ่อยคือ การแพ้ยา ผิวหนังอักเสบจากการติดเช้ือ และกลาก 
ตามลำดับ 6 โดยรายงานข้อมูลด้านสถิติสถาบันโรคผิวหนั ง                       
ปี 2559-2562 พบว่าจำนวนผู้ป่วยในมีแนวโน้มเพิ่มขึ้น โดยมี          
โรคตุ่มน้ำเพมฟิกัส (Pemphigus) ที่เกิดจากภูมิคุ้มกันผิวหนัง
ทำงานผิดปกติมีอัตราการเพิ่มขึ้นสูงสุด7 อย่างไรก็ตาม การพัฒนา
เทคโนโลยีด้านยาชนิดรับประทานในด้านภูมิคุ้มกันทำให้ผู้ป่วยใน
ผิวหนังลดลง8 ในทางกลับกันการปรึกษาโรคผิวหนังภายใน
โรงพยาบาลศูนย์กลับเพิ่มขึ้น9 สำหรับโรงพยาบาลพระนั่งเกล้า                   
ได้จัดให้มีการเรียนการสอนนักศึกษาแพทย์มหาวิทยาลัยสยาม       
โดยหลักสูตรการสอนโรคผิวหนังอยู่ในความรับผิดชอบของแพทย์
เฉพาะทางผิวหนัง ซึ่งเป็นส่วนหนึ่งในสาขาอายุรกรรม จึงเป็นที่มา
ในการศึกษาข้อมูลสถิติโรคผิวหนังของผู้ป่วยใน การปรึกษาปัญหา
ทางการแพทย์ได้นำหลักของการปรึกษาทางธุรกิจ Mick Cope’s 
Seven Cs of Consulting10 ใช้ในการวิเคราะห์ใน 5 มิติ จาก                
7 มิติ พบว่าปัญหาเรื่องความรู้ทางการแพทย์มีถึง 30%11 และยังมี
อุปสรรคการเข้าถึงงานวิจัยทางการแพทย์12 จึงเป็นที่มาในการ
เปรียบเทียบความรู้ตามสาขาแพทย์ และเปรียบเทียบความจำเป็น
ในการปรึกษาปัญหาโรคผิวหนั งผู้ ป่ วยใน ของแพทย์สาขา              
อายุรกรรมเมื่อ เทียบกับแพทย์สาขาอื่น  ๆ ในโรงพยาบาล                   
เพื่อเป็นข้อมูลพื้นฐานในการพัฒนาการเรียนการสอนของนักศึกษา
แพทยแ์ละนำไปปฏิบัติงานจริง โดยมีรูปแบบการปรึกษาตามลำดับ
ความจำเป็นของโรคดังนี้ 

การจำแนกผู้ป่วยในเป็นแนวทางการเพิ่มประสิทธิภาพ                 
ในการใช้ทรัพยากรเวลาที่มีอย่างจำกัดให้เป็นประโยชน์มากที่สุด 
แบ่งเป็น 4 ประเภท ดังนี้ 

1. กรณีเร่งด่วนมีผลต่อโรคหลัก หมายถึง ผู้ป่วยในที่มี
ปัญหาโรคผิวหนังเกิดจากโรคหลักและสามารถเกิดภาวะแทรกซ้อน 
อาจเกิดเป็นภาวะทุพพลภาพจนถึงเสียชีวิตได้ 

2. กรณีเร่งด่วนไม่มีผลต่อโรคหลักแต่มีผลต่อระยะเวลา
นอนโรงพยาบาล หมายถึง ผู้ป่วยในที่มีปัญหาโรคผิวหนังไม่ได้เกิด
จากโรคหลัก แต่สามารถเกิดภาวะแทรกซ้อนจนอาจเกิดเป็นภาวะ
ทุพพลภาพจนถึงเสียชีวิตได้ 

3. กรณีไม่เร่งด่วนไม่มีผลต่อโรคหลักแต่มีผลต่อระยะเวลา
นอนโรงพยาบาล หมายถึง ผู้ป่วยในที่มีปัญหาโรคผิวหนังไม่ได้เกิด
จากโรคหลัก แต่มีความจำเป็นต้องรักษาแบบผู้ป่วยใน 

4. กรณี ไม่ เร่งด่วนไม่มีผลต่อโรคหลักและไม่มีผลต่อ
ระยะเวลานอนโรงพยาบาล หมายถึง ผู้ป่วยในที่มีปัญหาโรคผิวหนัง
ไม่ได้เกิดจากโรคหลักและไม่มีความจำเป็นต้องรักษาแบบผู้ป่วยใน 
สามารถกลับบ้านและรักษาแบบผู้ป่วยนอกได้ 

โดยมีความรู้โรคผิวหนังที่ถูกต้อง สามารถจำแนกผู้ป่วยใน
ตามความเร่งด่วน แบ่งออกเป็น 2 ประเภท ดังนี้ 

1. ผู้ป่วยเร่งด่วน หมายถึง ผู้ป่วยที่ควรได้รับการรักษา
ภายใน 24 ช่ัวโมง ได้แก่ 

1.1 แพ้ยารุนแรง แบบพุพอง ตาและปากเป็นแผล                 
แพ้ยาแบบผิวแดงลอกท่ัวตัว แพ้ยาแบบมีไข้ร่วมด้วย 

1.2 โรคตุ่มน้ำพุพองทั่วตัว 
1.3 โรคผิวหนังที่เกิดจากการติดเช้ือฉับพลันที่จำเป็น

จะต้องได้รับยาฆ่าเช้ือทันที เช่น งูสวัด อีสุกอีใส และอื่น ๆ 
1.4 โรคสะเก็ดเงินแบบมีตุ่มหนองทั่วตัว 
1.5 โรคผิวหนังอื่น ๆ ที่แพทย์เจ้าของไข้หรือแพทย์                   

ที่ตรวจเบื้องต้นพิจารณาแล้วว่าต้องรับการวินิจฉัยและการรักษา
แบบเร่งด่วน 

2. ผู้ป่วยไม่เร่งด่วน หมายถึง ผู้ป่วยที่สามารถรอได้หรือ
สามารถเลื่อนการตรวจได้ หากแพทย์จำเป็นต้องดูผู้ป่วยเร่งด่วนก่อน 
ได้แก่ 

2.1 ผื่นแพ้สัมผสัเรื้อรังท่ีเป็นมานาน  
2.2 ผื่นสะเกด็เงินท่ีเป็นไม่มาก 
2.3 ผื่นผิวแห้ง ผมร่วง เล็บผดิปกติ 
2.4 ผื่นเฉพาะทีอ่ื่น ๆ ซึ่งผู้ป่วยมยีาเดิมอยู่แล้ว 
2.5 โรคผิวหนังที่ไม่ซับซ้อนซึ่งสามารถรักษาตามอาการ

ไปก่อนได้    

วัตถุประสงค ์
เพื่อศึกษาข้อมูลเปรียบเทียบความจำเป็นในการปรึกษา

ปัญหาโรคผิวหนังสำหรับแพทยศาสตรศึกษาทางด้านอายุรกรรม
กับแพทย์สาขาอื่น ๆ ในการวางแผนการเรียนการสอนต่อไป 
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กรอบแนวคิดการวิจัย 
                                      ตัวแปรอิสระ                                       ตัวแปรตาม 

 
 
 
 
 
 
 

 
 

 
 
 

ภาพที่ 1 กรอบแนวคิดการวิจยั 
 

 
วิธีการศึกษา  
รูปแบบการวิจัย  

เป็นการศึกษาย้อนหลังเชิงพรรณนา (Retrospective 
descriptive study)  
ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง  

โดยการรวบรวมเวชระเบียนผู้ป่วยในที่ ได้ปรึกษาปัญหา                
โรคผิวหนัง ได้รับการตรวจโรคโดยแพทย์เฉพาะทางผิวหนัง               
มีการบันทึกให้คำปรึกษาโรคผิวหนังตั้งแต่เดือนมกราคม 2564            
ถึง เดือนธันวาคม 2565   
เกณฑ์คัดเลือกผู้เข้าร่วมการศึกษา คือ เวชระเบียนที่มีคุณสมบัติ
ดังนี้  

1. อายุ 18 ปี ถึง 85 ปี  
2. ผู้ป่วยท่ีได้รับการวินิจฉัยเป็นโรคผิวหนัง  

เกณฑ์คัดออกจากการศึกษา  
1. เสียชีวิตจากสาเหตุของโรคอื่นโดยไม่เกี่ยวกับโรคผิวหนัง  
2. มีความผิดปกติทางผิวหนังตั้งแต่กำเนิด เช่น โรคเด็กดักแด้  
3. เป็นก้อนเนื้องอกขนาด 5 เซนติเมตรขึ้นไป  
4. ตรวจสอบพบเวชระเบียนไม่มีความสมบูรณ์ (Missing data)  

ขนาดตัวอย่าง  
จากสมมติฐานสัดส่วนแพทย์สาขาอายุรกรรมและแพทย์

สาขาอื่น ๆ ไม่มีความแตกต่างกัน โดยอ้างถึงการศึกษาก่อนหน้า     
จ าก ก า รศึ ก ษ าข อ ง  Abhilasha (2016)13, Suzana (2010)6, 
Yeray (2009)9 พบว่าอัตราส่วนแพทย์สาขาอายุรกรรมต่อแพทย์
สาขาอื่น ๆ อยู่ในช่วงระหว่าง 63-74% ของการให้คำปรึกษาทั้งหมด 
อัตราส่วนแพทย์สาขาอายุรกรรมต่อแพทย์สาขาอื่น ๆ ที่คาดว่า
น่าจะเป็นในโรงพยาบาลพระนั่งเกล้าคือ 0.7 และความแตกต่าง

ระหว่างอัตราส่วนแพทย์สาขาอายุรกรรมต่อแพทย์สาขาอื่น ๆ ที่มี
การศึกษามาก่อนคือ 0.11 โดยจำนวนที่เก็บย้อนหลังไม่สมบูรณ์ของ           
เวชระเบียนประมาณ 20% 

 สมการที่คำนวณคือเปรียบเทียบสัดส่วนในกลุ่มประชากรดังนี ้
 

 
 
 
 
กำหนดให้   

p = 0.70 คืออัตราส่วนสาขาอายุรกรรมต่อสาขาอื่น ๆ      
ที่คาดว่าน่าจะเป็นในโรงพยาบาลพระนั่งเกล้า 

d = 0.11 คือความแตกต่างระหว่างอัตราส่วนสาขาอายุรกรรม
ต่อสาขาอ่ืน ๆ ที่มีการศึกษามาก่อนหน้าน้ี 

z 1-α/2 = 1.96 คือค่าสถิติที่มีความน่าจะเป็น (Type I 
error 2-sided) ที่ 0.05 

 

𝑛 =
(1.96)20.7(1 − 0.7)

0.112
 

 
 = 67 คนในแต่ละกลุ่ม 
 

ดังนั้นจำนวนประชากรที่ทำการศึกษานี้ควรมีอย่างน้อย 161 คน 
 

การปรึกษาปัญหาโรคผิวหนัง 

ปัจจัยที่ศึกษา 

- แพทย์สาขาอายรุกรรม 

- แพทย์สาขาอื่น ๆ ความจำเป็นในการปรึกษา 

แพทย์เฉพาะทางผิวหนัง 
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เคร่ืองมือท่ีใช้ในการวิจัย 
1. สมุดบันทึกผู้ป่วยในของคลินิกผิวหนัง โรงพยาบาลพระนั่งเกล้า 
2. แบบบันทึกเก็บข้อมูลทั่วไป ได้แก่ วัน/เดือน/ปี เตียง 

เพศ หอผู้ป่วย อาการที่ปรึกษา ICD-10 การวินิจฉัย หน่วยงาน 
และผลการประเมินโดยแพทย์เฉพาะทางผิวหนัง โดยใช้แบบฟอร์ม
ความเห็นด้านความจำเป็นในการปรึกษา6 
การพิทักษ์สิทธิของกลุ่มตัวอย่าง 

งานวิจัยได้รับการรับรองจากคณะกรรมการจริยธรรมการ
วิจัยในมนุษย์ โรงพยาบาลพระนั่งเกล้า รหัสโครงการวิจัย PE6643  
การเก็บรวบรวมข้อมูล 

เก็บรวบรวมข้อมูลจากเวชระเบียนของกลุ่มตัวอย่างดังนี้ 
1. รวบรวมข้อมูลทั่วไป ได้แก่ วัน/เดือน/ปี เตียง เพศ            

หอผู้ป่วย อาการที่ปรึกษา ICD-10 การวินิจฉัย หน่วยงาน  
2. ผลการประเมินโดยแพทย์เฉพาะทางผิวหนัง โดยใช้

แบบฟอร์มความเห็นด้านความจำเป็นในการปรึกษา 
3. นำข้อมูลลงโปรแกรม SPSS แสดงการแจกแจง             

ร้อยละ ความถี่ และสัดส่วนการปรกึษาตามความจำเป็นสำหรับโรค
ที่ส่งผลต่อการรักษาผู้ป่วยใน  
ระยะเวลา 

ใช้ระยะเวลาเก็บรวบรวมและวิเคราะห์ข้อมูลระหว่างวันที่ 
21 กันยายน 2566 ถึง 15 ตุลาคม 2566 

การวิเคราะห์ข้อมูล 
ข้อมูลได้รับการตรวจสอบความถูกต้องและบันทึกในแบบ

บันทึกข้อมูล จากนั้นนํามาวิเคราะห์โดยใช้โปรแกรมวิเคราะห์ทาง
สถิติ SPSS  

1. วิเคราะห์ลักษณะข้อมูลทั่วไป โดยใช้สถิติเชิงพรรณนา 
ได้แก่ จำนวน ร้อยละ  

2. วิเคราะห์ข้อมูลด้วยสถิติเชิงอนุมานเปรียบเทียบตาม
วัตถุประสงค์ด้วย 2 test, odd ratio และ 95%CI ที่ระดับ
นัยสําคัญทางสถิติที่ 0.05 

3. นำผลการศึกษาไปเปรียบ เทียบกับการศึกษาใน
ต่างประเทศด้วย 2 test, odd ratio และ 95%CI ที่ระดับ
นัยสําคัญทางสถิติที่ 0.05 
ผลการศึกษา 

จากผลการศึกษาลักษณะทั่วไปของกลุ่มผู้ป่วยในที่ปรึกษา
ปัญหาโรคผิวหนังจำนวน 351 ราย โดยเปรียบเทียบจำนวนการปรึกษา
ตามความจำเป็นสำหรับโรคที่ส่งผลต่อการรักษาผู้ป่วยในระหว่าง           
กลุ่มแพทย์สาขาอายุรกรรมจำนวน 275 ราย และกลุ่มแพทย์สาขาอื่น ๆ 
จำนวน 76 ราย ดังนี ้

 

ตารางที่ 1 ข้อมูลลักษณะทั่วไป 

ลักษณะทั่วไป 
สาขา p-value 

อายุรกรรม สาขาอ่ืน ๆ  

เพศ  
ชาย 

 
134 

 
31 

0.22  

หญิง 141 45 
กลุ่มโรค  

กลุ่มโรคติดเชื้อผิวหนัง   
 

56 
 

15 
0.9  

กลุ่มโรคไม่ติดเชื้อผิวหนัง   219 61 
หอผู้ป่วย  

พรีเมี่ยม 
 

22 
 
4 

<0.05 

หออภบิาลผู้ป่วยวกิฤต 28 12 
เจ้าสัว 50 7 
ศัลยกรรม 3 34 
อายุรกรรม 161 0 
อื่น ๆ 11 19 

สาขา   
หัวใจและหลอดเลือด 

 
6 

  

ต่อมไร้ท่อ 13 
  

หู คอ จมกู 
 

7 
 

ฉุกเฉิน 
 

1 
 

ระบบทางเดินอาหาร 13 
  

นรีเวช 
 

8 
 

โรคเลือด 9 
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ตารางที่ 1 (ต่อ) ข้อมูลลักษณะทั่วไป 

ลักษณะทั่วไป 
สาขา p-value 

อายุรกรรม สาขาอ่ืน ๆ  

สาขา โรคติดเชื้อ 36 
  

อายุรกรรมทั่วไป 100 
  

โรคไต 37 
  

ระบบประสาทและสมอง 7 
  

ฝากครรภ์ 
 

4 
 

มะเร็งวิทยา 1 
  

ศัลยกรรมกระดูก 
 

18 
 

ระบบทางเดินหายใจ 13 
  

โรคข้อและรูมาติสซ่ัม 40   
 

ศัลยกรรม 
 

38 
 

 
จากข้อมูลลักษณะทั่วไป ตารางที่  1 กลุ่มเปรียบเทียบ

ระหว่างแพทย์สาขาอายุรกรรมและแพทย์สาขาอื่น ๆ พบว่ามี          
ความแตกต่างกันดังนี้ หอผู้ป่วย และสาขา ซึ่งข้อแตกต่างนี้ได้เกิดจาก

การจัดแยกระบบผู้ป่วยในโรงพยาบาลแตเ่ดิมอยู่แล้ว ในขณะกลุ่มที่
ไม่แตกต่างคือ เพศ และกลุ่มโรคติดเช้ือผิวหนัง และกลุ่มโรคไม่ติดเช้ือ
ผิวหนัง ไม่มีความแตกต่างกันอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ 

 
ตารางที่ 2 ปัญหาโรคผิวหนังที่ไดร้ับปรึกษา 10 อันดับแรกระหว่างกลุ่มโรคไม่ติดเช้ือผิวหนังและกลุม่โรคตดิเช้ือผิวหนัง 

การวินิจฉัยโรค 
กลุ่มโรคไม่ติดเชื้อผิวหนัง   จำนวน ร้อยละ กลุ่มโรคติดเชื้อผิวหนัง จำนวน ร้อยละ 
การแพย้า 70 25 โรคเริม 17 24 
ผื่นผิวหนังอักเสบ 53 19 โรคงูสวัด 14 20 
โรคสะเก็ดเงิน 18 6 โรคกลากลำตัว 11 15 
โรคแพ้ภูมิตัวเอง 14 5 โรคเชื้อราแคนดิดา 8 11 
โรคต่อมไขมันอักเสบ 13 5 โรคไข้ออกผื่น 6 8 
โรคเพมฟิกอยด ์ 13 5 โรคสังคัง 4 6 
โรคผื่นผิวหนังลอกเป็นขุย 11 4 โรคเกลื้อน 3 4 
โรคตุ่มแข็งคันเรื้อรัง 7 3 โรคซิฟิลิสระยะที่ 2 2 3 
โรคหลอดเลือดอักเสบ 6 2 โรคหูด 2 3 
โรคลมพิษเฉียบพลัน 6 2 โรคเซลล์เนื้อเยื่ออักเสบ 1 1 
อื่น ๆ 69 25 อื่น ๆ 3 4 
รวม 280 100 รวม 71 100 

 
กลุ่มโรคที่ปรึกษาปัญหาโรคผิวหนังมากแบ่งออกเป็น             

2 กลุ่ม คือ กลุ่มโรคไม่ติดเช้ือผิวหนัง โดยอาการแพ้ยาเป็นปัญหาที่
ปรึกษาบ่อยที่สุด ส่วนกลุ่มโรคติดเช้ือผิวหนัง โดยการติดเช้ือโรคเรมิ
ซึ่งเป็นการติดเช้ือไวรัสเป็นปัญหาที่ปรึกษาบ่อยที่สุดจากตารางที่ 2 

 
ตารางที่ 3 เปรียบเทียบความจำเป็นในการปรึกษาปัญหาโรคผวิหนงัของผู้ป่วยใน 

การปรึกษา 
สาขา 

p-value Odd ratio 
อายุกรรม สาขาอ่ืน ๆ 

ความจำเป็น  
มี 

 
161 

 
34 

0.03  1.75(1.1-2.9)  

ไม่มี 114 42 
 

จากการเปรียบเทียบความจำเป็นในการปรึกษาปัญหาโรค
ผิวหนังของผู้ป่วยใน ตารางที่ 3 พบว่าแพทย์สาขาอายุรกรรมปรึกษา

ปัญหาโรคผิวหนังตามความจำเป็นมากกว่าแพทย์สาขาอื่น ๆ อย่างมี
นั ยสำคัญทางสถิ ติ และมากกว่ าแพทย์ สาขาอื่ น ๆ 1.75 เท่ า 
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ตารางที่ 4 เปรียบเทียบสดัส่วนความจำเป็นในการปรึกษาปัญหาโรคผิวหนังเมื่อเทียบกับการศึกษากอ่นหน้า6 

การปรึกษา 
ทุกสาขา 

p-value Odd ratio 
รพ.พระนั่งเกล้า, ไทย รพ.das Clinicas, บราซิล 

ความจำเป็น  
มี 

 
195 

 
247 

<0.01  0.33(0.24-0.47) 
    

ไม่มี 156 66 
 

จากตารางที่ 4 เมื่อเปรียบเทียบสัดส่วนความจำเป็นในการ
ปรึกษาปัญหาโรคผิวหนังโรงพยาบาลพระนั่งเกล้ากับการศึกษาที่
โรงพยาบาล das.Clinicas ประเทศบราซิล พบว่าแพทย์ทุกสาขา
ในโรงพยาบาลพระนั่งเกล้าไม่มีความจำเป็นในการปรึกษาปัญหา 
โรคผิวหนังมากกว่า 67% โดยมีความแตกต่างอย่างมีนัยสำคัญทางสถิต ิ

สรุป  
การปรึกษาของแพทย์สาขาอายุรกรรมมีความเหมาะสม

มากกว่าแพทย์สาขาอื่น ๆ ในโรงพยาบาลพระนั่งเกล้า และยังเป็น
ข้อมูลสำคัญเพื่ อเป็นแนวทางพัฒนาการเรียนการสอนปัญหา                
โรคผิวหนังต่อไป 

อภิปรายและข้อเสนอแนะ 
การเรียนการสอนนักศึกษาแพทย์มหาวิทยาลัยสยามโดย

หลักสูตรการสอนโรคผิวหนังอยู่ในความรับผิดชอบของแพทย์เฉพาะ
ทางผิวหนัง ซึ่งเป็นส่วนหนึ่งในสาขาอายุรกรรมนั้น โดยแบ่งกลุ่มโรค
ตามหลักสูตรการสอนโรคผิวหนังเป็นกลุ่มโรคติดเช้ือผิวหนังและ               
กลุ่มโรคไม่ติดเช้ือผิวหนังให้ครอบคลุมโรคผิวหนังที่ควรรู้ ให้กับ
นักศึกษาแพทย์ เพื่อนำไปใช้ในการดูแลผู้ป่วยหลังเรียนจบแพทย์ต่อไป 
จากการศึกษาลักษณะทั่วไปของแพทย์สาขาอายุรกรรมและแพทย์
สาขาอื่น ๆ โดยแบ่ งออกเป็น เพศ กลุ่มโรคติดเช้ือผิวหนังและ               
กลุ่มโรคไม่ติดเช้ือผิวหนังพบว่าไม่แตกต่างกัน p=0.22 และ 0.9 
ตามลำดับ เมื่อแยกหอผู้ป่วย พบว่า มีความแตกต่างกัน เป็นเพราะมี
การจำแนกผู้ป่วยในโดยแยกสาขาตามหอผู้ป่วยตั้งแต่ต้น  

กลุ่มโรคไม่ติดเช้ือผิวหนังเป็นปัญหาผิวหนังที่พบบ่อยท่ีสุด 
โดยเป็นการปรึกษาอาการแพ้ยามากที่สุด จากการศึกษาทางตอนเหนือ
ประเทศอินเดีย13 พบเป็นกลุ่มโรคไม่ติดเช้ือผิวหนังมากที่สุด
เช่นเดียวกัน โดยเป็นการปรึกษาอาการผื่นผิวหนังอักเสบมากที่สุด 
ในทางตรงกันข้าม การศึกษาทีโ่รงพยาบาล das Clinicas ประเทศ
บราซิล6 พบว่ากลุ่มโรคติดเช้ือผิวหนังมากที่สุด โดยเป็นเช้ือรา 
คล้ายกับการศึกษาทางตอนเหนือประเทศอินเดีย ในขณะที่
การศึกษาในโรงพยาบาลพระนั่งเกล้าพบว่าปัญหากลุ่มโรคติดเช้ือ
ผิวหนังกลับเป็นโรคเริมมากที่สุด  

เมื่อเปรียบเทียบแพทย์สาขาอายุรกรรมกับแพทย์สาขาอื่น ๆ 
พบว่าแพทย์สาขาอายุรกรรมได้ปรึกษาปัญหาโรคผิวหนังตาม            
ความจำเป็นแตกต่างจากแพทย์สาขาอื่น ๆ  ถึง 1.75 เท่า ของรายที่ปรึกษา 
แต่ในทางกลับกัน เมื่อนำแพทย์ทุกสาขาในโรงพยาบาลพระนั่งเกล้า             

มาเปรียบเทียบกับการศึกษาก่อนหน้า เรื่องความจำเป็นในการปรึกษา
ปัญหาโรคผิวหนังที่ โรงพยาบาล das Clinicas ประเทศบราซิล               
กลับพบว่าแพทย์ทุกสาขาในโรงพยาบาลพระนั่งเกล้าไม่มีความจำเป็น
ในการปรึกษาปัญหาโรคผิวหนังมากถึง 67% การปรึกษาปัญหา
ทางการแพทย์พบว่าเกิดจากปัญหาความรู้ทางการแพทย์มีถึง 30%11 
และยังมีอุปสรรคการเข้าถึงงานวิจัยทางการแพทย์12 จึงเป็นโอกาส
พัฒนาระบบการเรียนการสอน เรื่องความสำคัญของความจำเป็นใน
การปรึกษาปัญหาโรคผิวหนัง ในโรงพยาบาลพระนั่งเกล้า  

การรับปรึกษาที่ดีควรประกอบด้วย 7 มิติ อ้างอิงถึง Mick 
Cope’s Seven Cs of Consulting, illustrates seven steps 
toward successful consultation ประกอบด้วย  

1. Client  
2. Clarify 
3. Create 
4. Change 
5. Confirm 
6. Continue 
7. Close 
ปรับใช้เป็น Model consultation ในทางการแพทย์เป็น 

5-C consultation model11:   
1. Contact 
2. Communication 
3. Core question 
4. Collaboration 
5. Closing loop 
การศึกษาพบว่า 30% เกิดจากปัญหาความรู้ทางการแพทย์ 

สอดคล้องกับผลการศึกษานี้ ที่ แพทย์ ทุ กสาขาปรึกษาสู งกว่า                 
ความจำเป็นถึง 67% ผลการวิจัยสามารถนำไปปรับปรุงหลักสูตรการ
เรียนการสอนต่อไป เพื่อให้นักศึกษาแพทย์ที่จะเป็นแพทย์ในอนาคต 
ได้เรียนรู้ถึงแนวทางปฏิบัติที่ถูกต้องเหมาะสมต่อไป  

ข้อเสนอแนะในการนำผลวิจัยไปใช ้
 เป็นฐานข้อมูลสำหรับแพทยศาสตรศึกษาในการจัดรูปแบบ
การเรียนการสอนและยังสามารถติดตามผล โดยนำข้อมูลงานวิจัยนี้
เป็นข้อมูลตั้งต้น  
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ข้อจำกัด  
1. ยังเป็นการศึกษาย้อนหลังเชิงพรรณนา  
2. ยังไม่สามารถทำ Model consultation ที่เหมาะสมได้  
3. ไม่สามารถทำการศึกษาก่อนและหลังปรับปรุงหลักสูตรเพราะ

ต้องใช้ผลการศึกษาไปอ้างอิงในการศึกษากับนักศึกษาแพทย์ต่อไป 
ข้อดี 

เป็นการศึกษาครั้งแรกในรูปแบบการปรึกษาปัญหาโรคผิวหนัง
ของประเทศไทย 

การนำไปพัฒนาการเรียนการสอนนักศึกษาแพทย์โดยการ
นำคำนิยามความจำเป็นในการปรึกษา ไปปรับปรุงหลักสูตรการ
เรียนสาขาผิวหนัง โดยปรับระดับการเรียนรู้ คือ  

1. ต้องรู้ (L1) 
2. ควรรู้ (L2) 
3. น่ารู้ (L3) 
4. ทั่วไป (L4) 

ข้อเสนอแนะในการทำวิจัยคร้ังต่อไป 
หลังจากได้ข้อมูลไปวิเคราะห์และปรับปรุงหลักสูตรแล้ว 

ควรมีการทำการศึกษาชนิดก่อนและหลังการสอนตามหลักสูตร              
ที่ปรับปรุงแล้วกับนิสิตแพทย์ ช้ันปีการศึกษาที่  6 เพื่อประเมิน             
ความเหมาะสมในการปรึกษาปัญหาโรคผิวหนังต่อไป 

กิตติกรรมประกาศ 
ผู้วิจัยขอขอบคุณผู้อำนวยการโรงพยาบาลพระนั่งเกล้า               

และบุคลากรห้องตรวจผิวหนังโรงพยาบาลพระนั่งเกล้า ตลอดจนถึง
นายแพทย์อรรถพล วันดี  ที่ให้ความร่วมมือในการรวบรวมข้อมูล 
ขอขอบคุณคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์โรงพยาบาล          
พระนั่งเกล้าที่ให้การวิจัยฉบับนี้ผ่านการพิจารณา 
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