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ค าชีแ้จงการส่งบทความ 

 
วารสารโรงพยาบาลเจริญกรุงประชารักษเ์ป็น

วารสารการแพทยข์องโรงพยาบาลเจริญกรุงประชารักษ์
มีการพิมพ์เผยแพร่อย่างสม ่ า เสมอปีละ 2 ฉบับ 
(มกราคม-มิถุนายน และกรกฎาคม-ธนัวาคม) โดยมี
วตัถุประสงคเ์พือ่เผยแพร่บทความวชิาการทางการแพทย ์
ผลงานวจิยั บทความฟ้ืนฟูวชิาการ รายงานผูป่้วย และ
รายงานการส ารวจทางระบาดวิทยา รวมทั้งผลงาน
วชิาการดา้นการศึกษาทางการแพทยแ์ละวทิยาศาสตร์
สุขภาพ โดยตีพมิพบ์ทความฉบบัละ 6 - 8 เร่ือง ซ่ึงจะ
ได้รับการกลั่นกรองโดยผู ้ทรงคุณวุฒิที่ มีความ
เช่ียวชาญในสาขานั้ น ๆ (peer review) อย่างน้อย           
2 ท่านต่อบทความ โดยใช้รูปแบบ double-blinded     
ทั้งผูท้รงคุณวุฒิและผูนิ้พนธ์ไม่ทราบช่ือกนัและกัน 
นอกจาก น้ีวารสารย ังมีการเผยแพร่บทความที่
น าเสนอการด าเนินการหรือการพฒันาระบบงาน        
ต่าง ๆ ของหน่วยงานหรือโรงพยาบาลเก่ียวขอ้งกับ
งานด้านการแพทยแ์ละสาธารณสุข ทั้ งน้ีข้อความ   
และความคิดเห็นในบทความนั้น ๆ เป็นของเจา้ของ
บทความโดยตรงในดา้นความเหมาะสมทางจริยธรรม 
ความถูกตอ้ง วิธีการด าเนินการวจิยั ความชดัเจนของ
การน าเสนอ กองบรรณาธิการขอสงวนสิทธ์ิใน       
การตรวจแก้ไขบทความก่อนตีพิมพ์ตามเกณฑ์ที่      
กองบรรณาธิการก าหนด  

 วารสารโรงพยาบาลเจริญกรุงประชารักษ์
ไม่มีการเก็บค่าธรรมเนียมการตีพมิพใ์นทุกขั้นตอน 
 
การเตรียมและส่งต้นฉบับ 

ประเภทบทความ 
1. บทความวิจัย (Research article) บทความ

วจิยัเป็นบทความที่สรุปจากผลงานวิจยัของผูนิ้พนธ์ที่
มีสาระทางวิชาการที่ทนัสมยั และสามารถน าไปใช้
ประโยชน์ได ้

2. บทความวิชาการ (Academic article) เป็น
บทความที่ใชก้ารวเิคราะห์ เปรียบเทียบประเด็นตาม
หลกัวิชาการ ผลงานวิจยั การทบทวนวรรณกรรม จน
สามารถสรุปเป็นประเด็นได ้และควรเกิดเป็นความรู้
ใหม่ ๆ 

3. บทความฟ้ืนฟูวิชาการ (Review article) 
เป็นบทความที่รวบรวมความรู้หรือผลงานที่ เป็น     
เร่ืองใดเร่ืองหน่ึง จากหนังสือหรือวารสารต่าง ๆ มา
เรียบเรียง โดยมีการวิเคราะห์ วิจารณ์เปรียบเทียบ    
เพือ่เป็นการฟ้ืนฟูวชิาการ 

4. รายงานผู้ป่วย (Case report) เป็นการรวบรวม
ขอ้มูลผูป่้วยเป็นรายบุคคลที่พบไม่บ่อยหรือพบได้
นอ้ยหรือโรคที่เกิดขึ้นใหม่ 

5. บทความปกิณกะ (Miscellany article) เป็น
บทความทั่วไปที่ เ ก่ี ยวกับการด า เ นินการหรือ            
การพฒันาของหน่วยงานหรือโรงพยาบาล เพื่อเป็น
การส่ือสารหรือน า เสนอให้ เ ห็นถึงการพัฒนา
ระบบงานต่าง ๆ ที่เก่ียวขอ้งกับงานด้านการแพทย์
และสาธารณสุข ซ่ึงบทความน้ีจะผ่านการพิจารณา
จากบรรณาธิการของวารสารโดยไม่ผา่นการพิจารณา
คุณภาพบทความจากผูท้รงคุณวุฒิ (reviewer) ทั้ งน้ี
บทความดังกล่าวจะไม่มีเน้ือหาที่เป็นองค์ความรู้   
ทางวชิาการเหมือนบทความ 4 ประเภทขา้งตน้ 

หลักเกณฑ์ทั่วไปและเง่ือนไข 
 การส่งบทความ ให้ส่ง file ผ่านระบบจดัการ

วารสารของ ThaiJO (สามารถเข้าดูขั้นตอนการส่ง
บทความเพือ่ขอตีพมิพไ์ดท้ี่ www.ckphosp.go.th หรือ 
www.tci-thaijo.org/index.php/JCP/index) วารสาร
โรงพยาบาลเจริญกรุงประชารักษ์รับบทความที่ส่ง
ตีพิมพ์ทั้ งภาษาไทยและภาษาอังกฤษ แต่กรณี              
ถา้เป็นบทความภาษาองักฤษจะตอ้งมีบทคดัยอ่ที่เป็น
ภาษาไทยควบคู่ดว้ยเท่านั้น 



 

 

การเตรียมบทความ 
การพิมพ์ต้นฉบับ  ใช้กระดาษ A4 โดยใช้

ตวัอกัษรชนิด Angsana New ขนาด 16 เวน้ระยะห่าง
จากขอบกระดาษ 1 น้ิวทุกดา้น และใส่เลขหน้าก ากบั
ทุกหน้า มุมขวาบน เพื่อใชเ้ป็นขอ้มูลในการส่ือสาร
เม่ือต้องมีการแก้ไขตน้ฉบับ โดยขอบด้านหลังไม่
ตอ้งดึงแต่ละบรรทดัใหต้รงกนั 
 
ชนิดของบทความ 

1. บทความวิจัย (Research article) ประกอบด้วย 
 1.1 ช่ือ เ ร่ือ ง  เขี ยนทั้ งภาษาไทยและ

ภาษาอังกฤษ โดยแต่ละภาษาประกอบด้วยหัวข้อ
ต่อไปน้ี 

  1) ช่ือเร่ือง สั้น กะทดัรัด ไม่ใช้ค  าย่อ 
ครอบคลุมสาระส าคัญของบทความทั้งหมด และ       
ช่ือเร่ืองภาษาอังกฤษใช้ตวัใหญ่เฉพาะค าแรกและ     
ช่ือเฉพาะ เช่น สถาบนั 

  2) ช่ือผูนิ้พนธ์และผูร่้วมนิพนธ ์เขียน
ช่ือ-สกุล (ผูนิ้พนธ์ร่วมระหว่างช่ือให้เคาะ 1 คร้ัง)                      
วุฒิการศึกษาแบบยอ่ ระบุสาขา (ถา้มี) ทั้งภาษาไทย
และภาษาองักฤษ ในบรรทดัถดัไปใส่สังกัดสถานที่
ท  างาน โดยใส่หมายเลข (ตวัยก) ไวห้ลงัช่ือ-สกุล และ
หนา้สงักดัสถานที่ท  างาน ตามล าดบั 

 1.2 บทคัดย่อ ต้องมีทั้ งภาษาไทยและ
ภาษาอังกฤษ โดยภาษาไทยขึ้ นก่อน เน้ือหาต้องมี
ความสมบูรณ์ในตัวเองโดยเขียนให้ได้ใจความ มี
ความยาวไม่เกิน 400 ค  าประกอบดว้ย วตัถุประสงค์ 
วธีิด าเนินการวจิยัผลการวจิยั สรุป และค าส าคญั (3-5 
ค  า) โดยหวัขอ้ท าตวัหนา แต่เน้ือหาไม่ตอ้งท าตวัหนา 

 1.3 เน้ือเร่ือง หวัขอ้หลกัควรประกอบดว้ย 
  -  บทน า กล่าวถึงความส าคัญของ

ปัญหาที่น ามาศึกษา รวมทั้งบอกวตัถุประสงค์ใน     
การวจิยั 

  - วิธีด าเนินการวิจัย บอกรูปแบบ       
การวิจัยกลุ่มตัวอย่างและขนาด แสดงวิธีค  านวณ     
กลุ่มตวัอยา่งแบบสั้น ๆ เกณฑก์ารคดัเขา้และคดัออก 
บอกรายละเอียดของการด าเนินการวจิยั รวมทั้งบอก
รายละเอียดการวเิคราะห์ขอ้มูลทางสถิติ 

   - ผลการวิจยั น าเสนอให้เขา้ใจง่าย 
โดยใช้ตางรางแผนภูมิหรือรูปภาพประกอบ และ      

ช่ือก ากบัมีค  าอธิบายโดยสรุป โดยตารางให้มีเฉพาะ
เส้นแนวขวาง 3 เส้น ที่ดา้นบนสุด ดา้นล่างสุด และ
เส้นแบ่งหัวขอ้ตารางกบัเน้ือหาเท่านั้น  รูปภาพควร
เป็นรูปที่จดัท  าขึ้นเอง ถา้เป็นรูปจากแหล่งอ่ืน จะตอ้ง
ระบุที่มา รวมทั้ งเอกสารลิขสิทธ์ิจากส านักพิมพ์
ต้นฉบับด้วย ส าหรับผู ้ป่วยต้องไม่ทราบว่า เป็น    
บุคคลใด และอาจตอ้งมีค  ายนิยอมจากผูป่้วยดว้ย 

       - อภิปรายผล ให้วิจารณ์ผลงานวิจยั
ที่น าเสนอ สรุปผลการวจิยัทั้งหมดสั้น ๆ เปรียบเทียบ
ผลการวิจยักับการศึกษาอ่ืน ๆให้ความเห็นเก่ียวกับ
การวจิยั วจิารณ์วธีิการด าเนินการวจิยั ความน่าเช่ือถือ
ทางสถิติ ข้อจ ากัดการวิจัย รวมทั้งประโยชน์ที่จะ
น าไปใช ้การวจิยัที่ควรพฒันาต่อไปในอนาคต 

  - กิตติกรรมประกาศ แสดงความ
ขอบคุณ ผูส้นับสนุน การวิจัย และผูใ้ห้ค  าแนะน า    
ดา้นต่าง ๆ 

  - เอกสารอ้างอิง ให้ใส่หมายเลข      
1,2,3 ...ไวท้า้ยประโยคที่พิมพต์วัพิมพย์กสูงโดยไม่
ต้องใส่วงเล็บ เอกสารที่อ้างอิงเป็นอันดับแรกให้
จดัเป็นหมายเลขหน่ึง และเรียงล าดบัอนัดบัก่อนหลงั
ต่อ ๆ ไป ถา้อา้งอิงหลายเอกสารในเน้ือหาเดียวกนัให้
เขียนหมายเลขทุกตวัโดยใช้เคร่ืองหมายจุลภาคคัน่ 
เช่น 3,4,5 และไม่ควรใช้เอกสารที่ เก่าเกิน 10 ปี  
ยกเว้นกรณีที่ เป็นเอกสารที่ เป็นทฤษฎีหรือต ารา      
บางประเภท รูปแบบการเขียน ใช้ตาม Vancouver 
guideline ซ่ึงก าหนดโดย International Committee of 
Medical Journal Editors โดยมีหลกั ดงัน้ี 

  1) ช่ือผู้เขียน  
  ในบทความ ช่ือภาษาองักฤษ ช่ือสกุล 

ตามด้วยอักษรตวัแรกของช่ือตน้และช่ือกลางด้วย
ตวัพิมพใ์หญ่ ช่ือภาษาไทย ให้เขียนช่ือเต็มทั้งช่ือตวั
และช่ือสกุล 

  - ถ้า มี  2 คน  เขี ยนทั้ ง  2 คน  ใช้
เคร่ืองหมายจุลภาคระหวา่งช่ือ 

  - ถ้ า มี ม ากก ว่ า  2 คน  ให้ เ ขี ย น             
ช่ือ เ ดียวแล้วตามด้วย , et al. ( ช่ือภาษาอังกฤษ)          
หรือคณะ (ช่ือภาษาไทย)   

  ท้ายบทความ ช่ือภาษาองักฤษ ให้ใช้
ช่ือสกุลตามด้วยอักษรแรกของช่ือตน้และช่ือกลาง
เป็นตัวพิมพ์ใหญ่ ช่ือภาษาไทย ให้เขียนช่ือเต็ม           



 

 

ทั้งช่ือตัวและช่ือสกุล ใส่ช่ือผูเ้ขียนทุกคนคั่นด้วย  
เคร่ืองหมายจุลภาค ถ้าเกิน 6 ใส่ช่ือ 6 คนแรก ตาม
ดว้ย et al. (ช่ือภาษาองักฤษ) หรือคณะ (ช่ือภาษาไทย)    

  2) อ้างอิงวารสาร  
      ให้ใส่  ช่ือผู ้เขียน. ช่ือ เ ร่ือง.  ช่ือย่อ

วารสารตาม index medicus (ถ้าเป็นภาษาไทยให้ใช้
ช่ือเต็ม)  ปี ค.ศ. หรือ พ.ศ.; ปีที่ หรือ volume (ฉบบัที่
พิมพห์รือ issue): หน้าแรกจนถึงหน้าสุดทา้ย. (โดย
เลขหน้าที่ซ ้ ากันไม่ตอ้งเขียน เช่น 152 ถึงหน้า 158 
ใหเ้ขียน 152-8.) 

  3) อ้างอิงหนังสือต าราทั้งเล่ม  
      ให้เขียนช่ือผูเ้ขียน. ช่ือหนงัสือ. คร้ังที่

พิมพ์ (ถ้าพิมพ์ค ร้ังแรกไม่ต้องเขียน).  ช่ือ เมือง           
(ใช้ช่ือเมืองแรกเมืองเดียว): ช่ือโรงพิมพ์; ปีพิมพ์. 
(ค.ศ. หรือ พ.ศ.) 

  4) อ้างอิงบทหน่ึงในหนังสือต ารา  
      ให้เขียน ช่ือผูเ้ขียน.  ช่ือเร่ือง.  In: ช่ือ

บรรณาธิการ, บรรณาธิการ/editor (s). ช่ือหนังสือ. 
คร้ังที่พิมพ ์(ถา้พิมพค์ร้ังแรกไม่ตอ้งเขียน). ช่ือเมือง: 
ช่ือโรงพิมพ์; ปีพิมพ์.  (พ.ศ. หรือค.ศ.)  p./หน้า          
หนา้แรก-หนา้สุดทา้ย. 

  5) อ้างอิงหนังสือประกอบการประชุม/
รายงานการประชุม  

     ให้เขียน ช่ือบรรณาธิการ, บรรณาธิการ. 
ช่ือเร่ือง. ช่ือการประชุม; สถานที่จดัประชุม; เมืองที่
พมิพ:์ ส านกัพมิพ;์ ปีที่พมิพ.์ 

  6) การอ้างอิงบทคัดย่อจากที่ประชุม
วิชาการ (published proceedings paper) บทความที่
น าเสนอในการประชุมหรือสรุปการประชุม  

      ให้เขียน ช่ือผูเ้ขียน. ช่ือเร่ือง. ใน/In: 
ช่ือบรรณาธิการ, บรรณาธิการ/editor.  ช่ือการประชุม; 
วนัเดือนปีที่ประชุม; สถานที่จดัประชุม. เมืองที่พมิพ;์ 
ปีพมิพ.์ หนา้/p. หนา้แรก - หนา้สุดทา้ย. 

  7) การอ้างอิงรายงานทางวิชาการ
หรือรายงานทางวิทยาศาสตร์เอกสารที่จัดพิมพ์โดย
เจ้าของทุน (issued by funding)  

       ให้เขียน ช่ือผูเ้ขียน.  ช่ือเร่ือง. เมืองที่
พิมพ:์ หน่วยงาน ที่พิมพ/์แหล่งทุน; ปีที่พิมพ.์ เลขที่
รายงาน. 

 

  8) การอ้างอิงข้อมูลทางอิเล็กทรอนิกส์  
      ให้ เ ขี ยน ช่ื อผู ้แ ต่ ง . ช่ื อบทควา ม

[ประเภทส่ือ]. ปีพิมพ[์เขา้ถึงเม่ือ วนัที่ เดือน(ยอ่) ปี / 
cited ปี เดือน (ย่อ) ว ัน]. เข้า ถึงได้จาก/Available 
from: http://............ 

  9) การอ้างอิงวิทยานิพนธ์  
              ให้เขียนช่ือผูนิ้พนธ์. ช่ือเร่ือง [ประเภท

ปริญญา]. เมือง: มหาวทิยาลยั; ปีที่ไดรั้บปริญญา. 
2. บทคว ามวิ ชา ก า ร  (Academic article) 

ประกอบดว้ย 
 2.1 ช่ือเร่ือง เช่นเดียวกบับทความวจิยั 
 2.2 บทคัดย่อ ต้องมีทั้ งภาษาไทยและ

ภาษาอังกฤษ โดยภาษาไทยขึ้ นก่อน เน้ือหาต้องมี
ความสมบูรณ์ในตัวเอง โดยเขียนให้ได้ใจความ มี
ความยาวไม่ เ กิน 400 ค  า  ประกอบด้วย บทน า  
วตัถุประสงค ์สรุป และค าส าคญั (3 - 5 ค  า) โดยหวัขอ้
ท าตวัหนา แต่เน้ือหาไม่ตอ้งท าตวัหนา 

 2.3 เน้ือเร่ือง หัวขอ้หลกัควรประกอบดว้ย 
บทน า เน้ือหา บทสรุป และเอกสารอา้งอิง  

   - ก ร ณี ถ้ า มี ต า ร า งห รือ รู ปภาพ 
เช่นเดียวกบับทความวจิยั 

  - เ อ กสา รอ้ า ง อิ ง  เ ช่น เ ดี ยวกับ
บทความวจิยั 

3. บทความฟ้ืนฟูวิชาการ (Review article) 
ประกอบดว้ย 

 3.1 ช่ือเร่ือง เช่นเดียวกบับทความวจิยั 
 3.2 บทคัดย่อ ต้องมีทั้ งภาษาไทยและ

ภาษาอังกฤษ โดยภาษาไทยขึ้ นก่อน เน้ือหาต้องมี
ความสมบูรณ์ในตัวเองโดยเขียนให้ได้ใจความ มี
ความยาวไม่เกิน 400 ค  าประกอบดว้ย วตัถุประสงค์ 
วธีิด าเนินการศึกษา ผลการศึกษา สรุป และค าส าคญั 
(3-5 ค  า) โดยหัวขอ้ท าตวัหนา แต่เน้ือหาไม่ตอ้งท า
ตวัหนา 

 3.3 เน้ือเร่ือง หัวขอ้หลกัควรประกอบดว้ย 
บทน า เน้ือหา บทสรุป และเอกสารอา้งอิง 

       - ก ร ณี ถ้ า มี ต า ร า งห รือ รู ปภาพ 
เช่นเดียวกบับทความวจิยั 
  - เ อ กสา รอ้ า ง อิ ง  เ ช่น เ ดี ยวกับ
บทความวจิยั 
 



 

 

4. รายงานผู้ป่วย (Case report) ประกอบดว้ย  
 4.1 ช่ือเร่ือง เช่นเดียวกบับทความวจิยั 
 4.2 บทคัดย่อ ต้องมีทั้ งภาษาไทยและ

ภาษาอังกฤษ โดยภาษาไทยขึ้นก่อน มีความยาวไม่
เกิน 300 ค  า ประกอบดว้ย บทสรุปของผลการรายงาน 
(มีความสมบูรณ์และได้ใจความตามส่ิงที่ต้องการ
น าเสนอ) และค าส าคญั (3-5 ค  า) โดยหวัขอ้ท าตวัหนา 
แต่เน้ือหาไม่ตอ้งท าตวัหนา 

 4.3 เน้ือเร่ือง หัวขอ้หลกัควรประกอบดว้ย 
บทน า รายงานผูป่้วย วจิารณ์ สรุป และเอกสารอา้งอิง 

       - ก ร ณี ถ้ า มี ต า ร า งห รือ รู ปภาพ 
เช่นเดียวกบับทความวจิยั 

       - เ อ กสา รอ้ า ง อิ ง  เ ช่น เ ดี ยวกับ
บทความวจิยั 

5. บทความปกิณกะ (Miscellany article) 
 5.1 ช่ือเร่ือง เช่นเดียวกบับทความวจิยั 
 5.2 เน้ือเร่ือง มีเน้ือหาที่เก่ียวข้องกับช่ือ

บทความที่น าเสนอ กรณีถา้มีตารางหรือรูปภาพหรือ
เอกสารอา้งอิง เช่นเดียวกบับทความวจิยั 

 
การแก้ไขบทความเพ่ือส่งตีพิมพ์ 
1.  ผู ้นิพนธ์ ส่งกลับให้กองบรรณาธิการ

ภายในระยะเวลาที่กองบรรณาธิการก าหนด กรณีที่
ไม่สามารถด าเนินการให้แจง้กองบรรณาธิการพร้อม
เหตุผล 

2. ผูนิ้พนธ์แก้ไขและอธิบายขอ้สงสัยตามที่
ผูท้รงคุณวุฒิและ/หรือกองบรรณาธิการใหข้อ้เสนอแนะ
ใหค้รบทุกประเด็น และระบุวา่ไดแ้กไ้ขประเด็นใดบา้ง 
รวมทั้งอธิบายประเด็นที่ไม่ไดแ้กไ้ขเพราะเหตุใด  

 
การถอดถอนบทความจากการตีพิมพ์  กอง

บรรณาธิการขอสงวนสิทธ์ิในการถอนบทความ  ดงัน้ี 
1. ผูนิ้พนธ์ ไม่แกไ้ขบทความตามขอ้เสนอแนะ

ของผูท้รงคุณวุฒิและ/หรือกองบรรณาธิการโดยไม่มี
เหตุผลที่เหมาะสม 

2. ผูนิ้พนธไ์ม่ส่งบทความที่แกไ้ขตามระยะเวลา
ที่ก  าหนด โดยไม่แจง้กองบรรณาธิการหรือไม่มีเหตุผล
ที่เหมาะสม 

3. ผู ้นิพนธ์มีการละเมิดเกณฑ์ข้อก าหนด
ตามที่ยนืยนัและรับทราบในแบบฟอร์มส่งบทความ
เพือ่ตีพมิพใ์นวารสารโรงพยาบาลเจริญกรุงประชารักษ ์

หมายเหตุ กองบรรณาธิการจะแจ้งผูนิ้พนธ์
รับทราบและก าหนดระยะเวลาก่อนการด าเนินการ
ถอดถอนบทความ 

 
การตอบรับหรือปฏิเสธบทความ   จะทราบ

ผลไดใ้นแต่ละขั้นตอนการด าเนินการ ดงัน้ี 
1. พจิารณาจากบทความว่า อยูใ่นขอบเขตของ

วารสารหรือไม่ ซ่ึงอยูใ่นขั้นตอนที่ผูนิ้พนธส่์งบทความ
เขา้มาที่ระบบ ThaiJO ใชร้ะยะเวลาประมาณ 1-5 วนั  

2. ผ่านการพิจารณาจากผูท้รงคุณวุฒิ (reviewer) 
ทั้ง 2 ท่าน (กรณีที่มีความคิดเห็นต่างกันจะตอ้งผ่าน
การพิจารณาท่านที่  3)  (ขั้ นตอนน้ีย ังไม่ได้ผ่าน
กระบวนการแกไ้ขบทความของผูนิ้พนธ์) ใช้ระยะเวลา
ประมาณ 4 เดือน  

3. ผา่นการพิจารณาจากผูท้รงคุณวุฒิ (reviewer) 
หรือบรรณาธิการ หลังผูนิ้พนธ์ไดผ้่านกระบวนการ
แกไ้ขบทความแลว้ ใชร้ะยะเวลาประมาณ 6 เดือน 

หมายเหตุ ระยะเวลาอาจนานกว่าที่ประมาณ
ไว้ ถ้าผู ้นิพนธ์ด าเนินการแก้ไขต้นฉบับเบื้องต้น 
(ปรับรูปแบบให้เป็นไปตามเกณฑข์องวารสารก่อน
ส่งผูท้รงคุณวฒิุ) ล่าชา้กวา่ที่ก  าหนด 

 
จริยธรรมในการตีพิมพ์ (Publication Ethics) 
บทความตอ้งเป็นบทความที่ไม่เคยพิมพท์ี่ใด

มาก่อน และไม่อยูร่ะหวา่งการพิจารณาเพื่อพิมพท์ี่ใด             
ในกรณีที่ เ ร่ืองนั้ นเคยพิมพ์ในรูปบทคัดย่อ หรือ
วิทยานิพนธ์ หรือเคยน าเสนอในที่ประชุมวิชาการ    
ใด ๆ จะตอ้งแจง้ให้กองบรรณาธิการทราบ และตอ้ง
อ้างอิงหากมีการน าผลงานของผูอ่ื้นมาใช้ ส าหรับ
เร่ืองที่ท  าการศึกษาในคน จะตอ้งมีหนังสืออนุญาต
จากคณะกรรมการจริยธรรมการศึกษาวิจยัในมนุษย์
แนบมาด้วย และบทความจะได้รับการกลั่นกรอง    
โดยผูท้รงคุณวุฒิที่มีความเช่ียวชาญในสาขานั้น ๆ 
อยา่งนอ้ย 2 ท่านต่อบทความ โดยใชรู้ปแบบ double-
blinded ทั้งผูท้รงคุณวุฒิและผูนิ้พนธ์ไม่ทราบช่ือกัน
และกนั 

 



 

 

บทบาทและหน้าที่ของผู้นิพนธ์ 
1. ผูนิ้พนธ์ตอ้งเขียนบทความให้ถูกตอ้งตาม

รูปแบบที่  “การเตรียมบทความ” ของวารสารที่
ก  าหนดไวใ้นค าช้ีแจงการส่งบทความ 

2. ผูนิ้พนธ์ต้องรายงานข้อเท็จจริงที่เกิดขึ้ น
จากการศึกษาหรือการท าวจิยัโดยไม่บิดเบือนขอ้มูล 

3. ผูนิ้พนธ์ตอ้งรับรองว่า ผลงานที่ส่งมานั้น
เป็นผลงานใหม่และไม่เคยตีพิมพท์ี่ใดมาก่อน กรณี
ท าการศึกษาในคน จะต้องมีหนังสืออนุญาตจาก
คณะกรรมการจริยธรรมการศึกษาวิจยัในมนุษยแ์นบ
มาดว้ย 

4. ผูนิ้พนธ์ตอ้งอา้งอิงผลงานของผูอ่ื้น หากมี
การน าผลงานเหล่านั้ นมาใช้ โดยเขียนอ้างอิงตาม
รูปแบบที่ วารสารก าหนด ผู ้นิพนธ์จะต้องมีการ
ตรวจสอบการลอกเลียนวรรณกรรม ระบุช่ือโปรแกรม
ที่ใชแ้ละผลการตรวจส่งมาพร้อมกบั file ผลงาน 

5. ผูนิ้พนธ์ตอ้งเขียนบทคดัยอ่ภาษาไทย และ
ภาษาอังกฤษ ให้ถูกตอ้ง กระชับ และได้ประเด็นที่
เป็นสาระส าคญัของบทความที่จะน าเสนอ 

6. ผูนิ้พนธต์อ้งแกไ้ขบทความตามขอ้เสนอแนะ
ของกองบรรณาธิการและผูป้ระเมินบทความ กรณีที่
มีเหตุให้ไม่สามารถแกไ้ขไดต้อ้งเขียนค าช้ีแจงและ
เหตุผลส่งมาพร้อมบทความที่แกไ้ขแลว้ 

7. ผูนิ้พนธ์ตอ้งตอ้งส่งบทความที่แก้ไขแล้ว
กลบัภายในระยะเวลาที่ก  าหนด  

 
บทบาทและหน้าที่ของบรรณาธิการ 
1. บรรณาธิการวารสารตอ้งให้ค  าแนะน าหรือ

ขอ้เสนอแนะที่เป็นประโยชน์แก่ผูเ้ขา้มาขอลงตีพมิพ ์
2. บรรณาธิการตอ้งตดัสินใจเลือกบทความ   

มาตีพิมพ์ โดยพิจารณาจากบทความที่ส่งผลให้มี            
การพฒันางานด้านวิชาการ และเป็นบทความที่ มี
ความส าคญั ความชัดเจน เช่ือถือได ้ตลอดจนความ
หล ากหล า ยในด้ านวิ ช าก า รที่ ส อดคล้อ งกับ
วตัถุประสงคข์องวารสาร 

3. บรรณาธิการตอ้งเผยแพร่บทความ ที่ผ่าน
การประเมินบทความจากผู ้เ ช่ียวชาญที่ตรงตาม
บทความนั้ น ๆ และผูนิ้พนธ์ได้มีการแก้ไขตามที่

ผูเ้ช่ียวชาญ และกองบรรณาธิการให้ข้อเสนอแนะ
แลว้ หรือมีค  าช้ีแจงกรณีมีเหตุใหไ้ม่สามารถแกไ้ขได ้

4. บรรณาธิการต้องไม่เปิดเผยข้อมูลของ         
ผูนิ้พนธ์ และผูป้ระเมินบทความระหว่างกนั รวมทั้ง
กบับุคคลอ่ืน ๆ 

5. บรรณาธิการตอ้งมีการตรวจสอบบทความ
ในดา้นการคดัลอกผลงานของผูอ่ื้น 

6. บรรณาธิการวารสารตอ้งพิจารณาคุณภาพ
ของบทความ เพือ่ตีพมิพใ์หอ้อกมาตามมาตรฐาน 

7. บรรณาธิการตอ้งไม่ตีพิมพบ์ทความที่เคย
ตีพมิพท์ี่อ่ืนมาแลว้ 

8. บรรณาธิการตอ้งไม่มีผลประโยชน์ทบัซ้อน
กบัผูนิ้พนธ ์และผูป้ระเมิน 

9. บรรณาธิการตอ้งมีการพฒันาและปรับปรุง
วารสารให้มีคุณภาพสม ่ าเสมอ ตลอดจนพยายาม
ยกระดบัวารสารใหไ้ดม้าตรฐานที่สูงขึ้นอยา่งต่อเน่ือง 

 
บทบาทและหน้าที่ของผู้ประเมินบทความ 
1. ผูป้ระเมินบทความ ควรประเมินบทความ

ในสาขาวชิา ที่ตนมีความถนดัและเช่ียวชาญ 
2. ผูป้ระเมินบทความ ตอ้งประเมินบทความ

ตามหลกัวิชาการของบทความนั้น ๆ โดยไม่ควรใช้
ความคิดเห็นส่วนตวัหรือประสบการณ์ที่ไม่อิงตาม
หลกัวชิาการ 

3. ผูป้ระเมินบทความ ตอ้งรักษาความลบัและ
ไม่เปิดเผยขอ้มูลของบทความแก่บุคคลอ่ืน  

4. ผูป้ระเมินบทความ ตอ้งแจง้ให้บรรณาธิการ
ทราบ หากพบว่า บทความนั้ นมีความเหมือนหรือ
ซ ้ าซอ้นกบับทความอ่ืน ๆ 

5. ผูป้ระเมินบทความ ตอ้งไม่มีผลประโยชน์
ทบัซอ้นกบัผูนิ้พนธ ์

6. ผูป้ระเมินบทความ ตอ้งไม่น าบทความที่
ประเมินไปใชใ้หเ้กิดประโยชน์ส่วนตน 

7. ผูป้ระเมินบทความ ตอ้งส่งบทความที่ผ่าน
การพิจารณาแล้ว กลับกองบรรณาธิการภายใน
ระยะเวลาการประเมินบทความที่ก  าหนด 

 
 
 



 

 

บรรณาธกิารแถลง 

วารสารโรงพยาบาลเจริญกรุงประชารักษ ์เป็นปีที่ 20 ฉบบัที่ 1 มกราคม - มิถุนายน 2567 ซ่ึงวารสารได้
ผา่นกระบวนการพฒันาและปรับปรุงคุณภาพตามเกณฑข์องศูนยด์ชันีการอา้งอิงวารสารไทย (Thai Journal Citation 
Index Centre : TCI) ซ่ึงผา่นการรับรองคุณภาพ โดยอยูใ่นฐานขอ้มูลวารสารกลุ่มที่ 2 จนถึง 31 ธนัวาคม 2567 

จากสถานการณ์ปัจจุบนัที่การระบาดของโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 (COVID-19) ไดเ้ร่ิมคล่ีคลายไป 
แต่เน่ืองจากจากการระบาดที่ยาวนานและเป็นวงกวา้ง จึงส่งผลกระทบต่อระบบบริการสาธารณสุขที่มีมา            
อยา่งต่อเน่ือง ทั้งกบัประชาชนและบุคลากรทางการแพทย ์ซ่ึงมีทั้งการเจบ็ป่วยทางกายและสภาวะจิตใจที่เกิดจาก
ความเครียด โดยเฉพาะกบัผูสู้งอายุที่เป็นประชากรส่วนใหญ่ของประเทศ รวมทั้งบุคลากรทางการแพทยท์ี่ใน
สถานการณ์การระบาดนั้นมีผลกระทบอยา่งมากต่อความรับผิดชอบที่เพิ่มมากขึ้น ดังนั้น บทความที่เผยแพร่              
ฉบบัน้ีจึงเป็นบทความที่มีทั้งงานวิจยั บทความวิชาการที่เก่ียวขอ้งกับสถานการณ์ดังกล่าวขา้งตน้ ซ่ึงคาดว่า 
บทความเหล่าน้ีจะมีประโยชน์ส าหรับผูส้นใจที่จะน าไปต่อยอดใหเ้กิดคุณค่าต่อระบบบริการสาธารณสุขต่อไป 
และในฉบบัน้ี วารสารโรงพยาบาลเจริญกรุงประชารักษไ์ดเ้พิม่บทความปกิณกะ ซ่ึงเป็นบทความที่บอกเล่าถึง             
การด าเนินการและการพฒันาของหน่วยงานหรือโรงพยาบาล เพื่อเป็นการส่ือสารหรือน าเสนอการพฒันาของ
ระบบบริการทางการแพทยแ์ละสาธารณสุขที่มีความมุ่งมัน่ให้เกิดการเปล่ียนแปลง และส่งผลให้ประชาชนมี             
สุขภาวะดีอยา่งทัว่ถึง 

กองบรรณาธิการวารสารโรงพยาบาลเจริญกรุงประชารักษ์ขอขอบคุณผูนิ้พนธ์ทุกท่านที่น าบทความ          
มาลงตีพมิพเ์ผยแพร่ในวารสารฉบบัน้ี รวมทั้งผูท้รงคุณวุฒิที่ให้ความอนุเคราะห์ในการพจิารณาคุณภาพบทความ 
กองบรรณาธิการวารสารฯ คาดหวงัว่า บทความที่ตีพมิพแ์ละเผยแพร่น้ีจะช่วยใหง้านดา้นการแพทยแ์ละสาธารณสุข
มีความกา้วหนา้และพฒันาใหดี้ยิง่ขึ้น จึงขอเชิญชวนมาร่วมกนัคน้ควา้งานวชิาการเพื่อใหเ้กิดองคค์วามรู้ใหม่ ๆ ที่
จะน าไปสู่การพฒันาที่มีคุณค่าและประโยชน์ต่องานดา้นการแพทยแ์ละสาธารณสุขยิง่ ๆ ขึ้นไป 

 
นายแพทย์ทิวา เกยีรติปานอภกิลุ 

บรรณาธิการวารสารโรงพยาบาลเจริญกรุงประชารักษ ์
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การศึกษามีความส าคญัอย่างมากต่อบุคคล
และสังคม การศึกษาช่วยเสริมสร้างความรู้และ
ทกัษะที่จ  าเป็น ส าหรับการพฒันาตนเองในการใช้
ชีวิตประจ าวนัและการประกอบอาชีพที่มั่นคงใน
อนาคต1 ช่วยพฒันาเศรษฐกิจ โดยก่อใหเ้กิดแรงงาน
ที่ มี คุณ ภาพ ซ่ึ ง มี ผ ล ต่อ ก า ร เพิ่ ม ผ ลผ ลิ ตแล ะ                 
การแข่งขนัของประเทศในเวทีโลก2  ดงันั้น การเขา้ถึง 
การศึกษาที่ดีและมีคุณภาพอยา่งเท่าเทียมกนัสามารถ
ช่วยลดช่องว่างระหว่างรายได้ และเพิ่มโอกาสใน
ชีวิตของทุกคน ซ่ึงน าไปสู่สังคมที่มีความเสมอภาค
และก ารพัฒนาอย่ า ง ย ั่ง ยืน 3 ในประ เทศไทย
กระทรวงศึกษาธิการตระหนักถึงความส าคัญ         
และความจ าเป็นของการสร้างโอกาสทางการศึกษา 
จึ งก าหนด เ ป็นนโยบายใน รัฐธรรม นูญแ ห่ ง
ราชอาณาจกัรไทยพุทธศกัราช 2560 ไดก้  าหนดสิทธิ
ทางการศึกษาไว้ในมาตรา  54 ระบุว่า  “รัฐต้อง
ด าเนินการให้เด็กทุกคนได้รับการศึกษาเป็นเวลา   
สิบสองปี  ตั้ งแต่ ก่อนวัย เ รียนจนจบการศึกษา            
ภาคบังคับอย่างมีคุณภาพ โดยไม่เก็บค่าใช้จ่าย”   
(ราชกิจานุเบกษา เล่มที่  134 ตอนที่  40 ก, 2560)      
เพื่อลดความเหล่ือมล ้ าทางการศึกษาและยกระดับ
มาตรฐานทางการศึกษาโดยสร้างโอกาสให้เด็ก     
ดอ้ยโอกาสทุกคนเขา้ถึงการจดับริการทางการศึกษา 
และภายใตพ้ระราชบญัญตัิคุม้ครองเด็ก พ.ศ. 2546 

บัญญัติหลัก เกณฑ์ในการสงเคราะห์คุ ้มครอง    
สวสัดิภาพ และป้องกนัการละเมิดสิทธิเด็กไวห้ลาย
ประการ เพื่อให้ครอบคลุมสิทธิเด็กตามอนุสัญญา
ดังกล่าว เด็กป่วยเร้ือรังไม่ว่าต้องอยู่โรงพยาบาล
หรือไม่ก็ตาม ควรมีสิทธิที่ได้รับการดูแลทั้ งทาง
ร่างกายและจิตใจอยา่งเป็นองคร์วมเพื่อให้เด็กไดรั้บ
การศึกษาต่อเน่ืองและกลับไปเรียนต่อในโรงเรียน
อย่างราบร่ืน โดยมีทางเลือกหลากหลายมิได้จ  ากัด   
อยู่แต่ในห้องเรียนในโรงเรียนเท่านั้น จึงเป็นที่มา
ของการจดัตั้งศูนยก์ารเรียนเด็กป่วยในโรงพยาบาล   
เจริญกรุงประชารักษ์ ซ่ึงเป็นโรงพยาบาลตติยภูมิ  
ขั้นสูง และเป็นศูนยแ์พทยศาสตรศึกษาชั้นคลินิก 
สถาบนัสมทบเพื่อการผลิตแพทยใ์ห้กับส านักวิชา
แพทยศาสตร์ มหาวทิยาลยัแม่ฟ้าหลวง 

อีกทั้งปัจจุบนัดว้ยความเจริญหน้าทางการแพทย์
และสาธารณสุข ท าให้ความสามารถในการดูแล
รักษาผูป่้วยโรคเร้ือรังและซับซอ้นมีมากขึ้น4,5 ท าให้
จ  านวนผูป่้วยเด็กโรคเร้ือรังที่ตอ้งเข้ารับการรักษา    
ในโรงพยาบาลเป็นระยะเวลานานมีมากขึ้น ดงันั้น       
การดูแลเด็กเจ็บป่วยอย่างเป็นองค์รวมทั้งการดูแล
สุขภาพกาย สุขภาพใจ ตลอดจนพฒันาการศึกษา    
จึงเป็นส่ิงส าคญัในเด็กกลุ่มน้ี ซ่ึงพบว่า เด็กกลุ่มน้ีที่
ตอ้งเขา้รับการรักษาต่อเน่ืองในโรงพยาบาลหรือตอ้ง

วนัรับบทความ : 28 พฤษภาคม 2567 
วนัแกไ้ขบทความ : 29 พฤษภาคม 2567 
วนัตอบรับบทความ : 31 พฤษภาคม 2567 
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มารับบริการที่แผนกผูป่้วยนอกอยูเ่ป็นระยะ ๆ อาจมี
การขาดโอกาสในการไดรั้บการศึกษาอยา่งต่อเน่ือง 

จากสถิติโรงพยาบาลเจริญกรุงประชารักษ์    
ในปี พ.ศ. 2563-2565 พบว่า  มีผู ้ป่วยเด็กที่มารับ
บริการที่แผนกผูป่้วยนอกเฉล่ีย 41,340 ต่อปี และมี
ผูป่้วยตอ้งเขา้รับการรักษาในหอผูป่้วยในโรงพยาบาล 
ได้แก่ หอผูป่้วยกุมาร จ  านวน 3,892 ราย หอผูป่้วย
ทารกแรกเกิดป่วย จ านวน 1,949 ราย หอผูป่้วยหนัก
กุมาร จ านวน 93 ราย และหอผูป่้วยหนักทารกแรกเกิด 
จ านวน 117 ราย รวมทั้งส้ินเฉล่ีย 3,800 ต่อปี6 โดยมี
ผูป่้วยที่ เป็นโรคเร้ือรังเพิ่มมากขึ้ นเร่ือย ๆ ได้แก่ 
โรคมะเร็ง โรคเลือด โรคหัวใจ โรคไต โรคระบบ
ประสาท ซ่ึงเด็กเหล่าน้ีล้วนเป็นเด็กกลุ่มเส่ียงที่จะ
พฒันาการล่าช้าและขาดโอกาสทางการศึกษาอยา่ง
ต่อเน่ือง เด็กบางคนเม่ือมีอาการป่วยดีขึ้น และกลับ
เขา้ระบบการศึกษาไดต้ามปกติ พบว่า เกิดปัญหาเรียน
ไม่ทันเพื่อน ไม่มีสิทธิสอบเน่ืองจากขาดเรียนบ่อย 
หรือไม่สามารถหาโรงเรียนที่เหมาะสมกับเด็กได้   
ท  าให้เป็นภาระต่อครอบครัว และส่งผลต่อคุณภาพ
ชีวิตในระยะยาวของเด็ก  ดงันั้น ศูนยก์ารเรียนเด็กป่วย
ในโรงพยาบาล เพือ่การช่วยเหลือทางดา้นพฒันาการ
และการศึกษาส าหรับเด็กป่วยที่เข้ารับการรักษา       
ในโรงพยาบาลเจริญกรุงประชารักษ์ จึงเกิดขึ้ น
เน่ืองมาจากการเล็งเห็นว่า การดูแลเด็กเจ็บป่วยใน
สถานพยาบาลควรดูแลอยา่งเป็นองคร์วม ซ่ึงรวมถึง
การให้โอกาสในการกระตุน้พฒันาการและได้รับ
โอกาสทางการศึกษาอยา่งต่อเน่ือง ในขณะที่ไดรั้บ
การรักษาโรคทางกายไปพร้อมกันตามศักยภาพ     
ของเด็กแต่ละคน ซ่ึงบุคคลากรทางการแพทยอ์าจ
ไม่ได้มีความเช่ียวชาญโดยตรงในการดูแลด้านน้ี       
จึงมีความจ าเป็นอย่างยิ่งที่จะตอ้งมีบุคลากรครูและ
ผูเ้ช่ียวชาญด้านการกระตุ ้นพฒันาการ เพื่อมาให้
กระตุน้พฒันาการในเด็กวยัก่อนเรียนและช่วยให้   
เด็กวยัเรียนยงัคงได้รับการศึกษาอิงตามหลักสูตร

ของกระทรวงศึกษาธิการอยา่งต่อเน่ือง และมีการน า 
เอาเทคโนโลยีสารสนเทศมาประยุกต์ใช้ส าหรับ
ส่งเสริมพัฒนาศักยภาพด้านการศึกษา รวมทั้ ง
ประสานงานกบัทางโรงเรียนเพือ่ใหเ้ด็กไดก้ลบัเขา้สู่
ระบบการศึกษาเม่ือเด็กพร้อม 
วัตถุประสงค์ 

1. ส่งเสริมโอกาสทางการศึกษา และพฒันาการ 
เรียนรู้ของเด็กที่เจ็บป่วยเร้ือรังที่เขา้รับการรักษาตวั      
ในโรงพยาบาลเจริญกรุงประชารักษ์ โดยการใช้
เทคโนโลยสีารสนเทศทางการศึกษาอย่างต่อเน่ือง
และเป็นระบบ 

2. สนับสนุนและให้การช่วย เหลือทาง
การศึกษาในเด็กเจ็บป่วยและเด็กที่มีความตอ้งการ
พิเศษซ่ึงมีขอ้จ ากัดทางการศึกษาและมารับบริการ
แบบผูป่้วยนอกของโรงพยาบาลเจริญกรุงประชารักษ ์

3. พฒันาองคค์วามรู้ของครูผูส้อนใหมี้ทกัษะ
ในการใช้เทคโนโลยีสารสนเทศมาใช้ส่งเสริม       
การสอนให้แก่เด็กที่เจ็บป่วยเร้ือรัง รวมถึงพฒันา
องค์ความรู้ของบุคลากรทางการแพทยใ์นการดูแล
เด็กที่ เจ็บ ป่วยอย่าง เ ป็นองค์รวม  รวมถึ งด้าน
การศึกษา 
เป้าหมาย 

เด็กที่มีพฒันาการล่าช้า เด็กด้อยโอกาสทาง
การศึกษาประเภทเด็กเจ็บป่วยเร้ือรัง และกลุ่มเด็ก
พเิศษต่าง ๆ  
สถานที่ด าเนินการ 

ศูนยก์ารเรียนเด็กป่วยในโรงพยาบาล ชั้น 17 
อาคาร 72 พรรษา มหาราชินี โรงพยาบาลเจริญกรุง-
ประชารักษ ์
หน่วยงานที่รับผิดชอบ 

- ศูนยพ์ฒันาเด็กพเิศษ กลุ่มงานกุมารเวชกรรม 
โรงพยาบาลเจริญกรุงประชารักษ ์

- ห อ ผู ้ ป่ ว ย กุ ม า ร เ ว ช ก ร ร ม  ชั้ น  17 
โรงพยาบาลเจริญกรุงประชารักษ ์
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- มู ล นิ ธิ เ ท ค โน โล ยีส า รสน เทศต า ม
พระราชด าริสมเด็จพระกนิษฐาธิราชเจา้ กรมสมเด็จ
พระเทพรัตนราชสุดาฯ สยามบรมราชกุมารี 

- ศูนย์การศึกษาพิเศษส่วนกลาง ส านัก
บริหารงานการศึกษาพเิศษ ส านักงานคณะกรรมการ
การศึกษาขั้นพื้นฐาน กระทรวงศึกษาธิการ 
ขั้นตอนการด าเนินงาน 

1. การขออนุมัติ เพื่อด าเนินการจั้ งตั้ งศูนย์     
การเรียนเด็กป่วยในโรงพยาบาล (ตามแผนภูมิ) 

2. ขยายและพฒันาความรู้ใหก้บับุคลากรทาง
การแพทยท์ี่การดูแลเด็กของโรงพยาบลเจริญกรุง-
ประชารักษ์ เก่ียวกับระบบด้านการจัดการเรียนรู้
ให้กบัเด็กป่วยเร้ือรัง และเด็กที่มีความตอ้งการพเิศษ 

โดยครูผูเ้ช่ียวชาญและการน าส่ือเทคโนโลยสีารสนเทศ
มาใช ้

3. จัด เต รียม อุปกรณ์ที่ จ  า เ ป็น ต่อน า ส่ือ
เทคโนโลยสีารสนเทศมาใชก้ารสอนเด็กเจ็บป่วยใน
โรงพยาบาล 

4. จดัหาโปรแกรมคอมพิวเตอร์ที่ช่วยสอนที่
เหมาะสมใหแ้ก่เด็กเจบ็ป่วยในโรงพยาบาล 

5. ศึกษาดูงานการใชส่ื้อเทคโนโลยสีารสนเทศ
กบัเด็กป่วยในโรงพยาบาลตน้แบบ 

6. จัดตั้ งระบบการให้ดูแลด้านการศึกษา
ส าหรับผูป่้วยเด็กที่เข้ารับการรักษาที่โรงพยาบาล 
โดยใชเ้ทคโนโลยสีารสนเทศ 
 

แผนภูมิข้ันตอนการจัดต้ังศูนย์การเรียนเดก็ป่วยในโรงพยาบาลเจริญกรุงประชารักษ์ 
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ผูข้อจดัตั้งยืน่ความจ านงต่อศูนยก์ารศึกษาพิเศษส่วนกลาง 

คณะกรรมการศูนยก์ารศึกษาพิเศษ 
พิจารณาตรวจสอบ และเสนอผูอ้  านวยการศูนยฯ์ 

ผูอ้  านวยการศูนยฯ์ อนุมติั 

จดัสรรครูอตัราจา้งมาประจ าท่ีศูนยก์ารเรียนเด็กป่วยในโรงพยาบาล 

ผูข้อยืน่ความจ านงขอเขา้ร่วมโครงการเทคโนโลยสีารสนเทศเพ่ือเด็กป่วยในโรงพยาบาล  
ตามพระราชด าริสมเด็จพระกนิษฐาธิราชเจา้ กรมสมเด็จพระเทพรัตนราชสุดาฯ  

สยามบรมราชกุมารี 

เปิดศูนยก์ารเรียนเพ่ือเด็กป่วยโรงพยาบาลเจริญกรุงประชารักษ์ 
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รูปที่ 1, 2 และ 3 พธีิเปิดศูนยก์ารเรียนเพือ่เด็กป่วยโรงพยาบาลเจริญกรุงประชารักษ ์วนัที่ 3 พฤษภาคม พ.ศ. 2567 
โดย นายชาตรี วฒันเขจร (รองปลดักรุงเทพมหานคร) และ  

แพทยห์ญิงคชัรินทร์ เจียมศรีพงษ ์(รองผูอ้  านวยการส านกัการแพทย)์  
 

รูปที่ 4 และ 5 การจดับริการดา้นการศึกษาของศูนยก์ารเรียนเพือ่เด็กป่วยโรงพยาบาลเจริญกรุงประชารักษ์ 

 

รูปแบบการจัดบริการ 
รูปแบบการจัดบริการด้านการศึกษาให้แก่   

เด็กป่วยในโรงพยาบาลเจริญกรุงประชารักษ์ได้รับ
ความร่วมมือจากกระทรวงศึกษาธิการ โดยส านัก
บริหารงานการศึกษาพิเศษส่วนกลางสนับสนุน
ครูผูส้อนเด็กเจ็บป่วยในโรงพยาบาล การจดัการเรียน
การสอนในโรงพยาบาลมี 2 แบบ คือ 

1. การจัดการเรียนการสอนในห้องเรียน          
เด็กป่วยในโรงพยาบาล โดยครูผูส้อนจดัการเรียน         
การสอนแบบกลุ่มและรายบุคคลตามแต่กรณี 

2. การสอนข้างเตียงโดยครูจะน าอุปกรณ์        
การเรียนการสอน เช่น หนงัสือ แทบ็เล็ต หรือโน้ตบุ๊ค 
และ  mobile education kit ไปสอน เด็ ก ป่วยที่ ไ ม่
สามารถเดินมาที่หอ้งเรียนได ้ 
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ทั้งน้ี ศูนยก์ารเรียนเด็กป่วยในโรงพยาบาล
เจริญกรุงประชารักษ์ จัดให้มีการเรียนการสอน               
2 ประเภท คือ หลักสูตรวิชาสามัญ และหลักสูตร
วชิาชีพระยะสั้น น าไอซีทีมาประยกุตใ์ชใ้นกิจกรรม
การเรียนการสอนทั้งดา้นการศึกษาด้านจิตใจ ด้าน
อาชีพและอ่ืน ๆ โดยไดรั้บความร่วมมือจากส านักงาน
การศึกษานอกโรงเรียน (กศน.) ในพื้นที่รวมทั้ ง
เรียนรู้จาก (Electronic Distance Learning Television: 
eDLTV) และส่ือออนไลน์ต่าง ๆ  
ประโยชน์ที่คาดว่าจะได้รับ 

1. ผูป่้วยเด็กได้รับการศึกษาอย่างต่อเน่ือง
และไดรั้บการพฒันาตามศกัยภาพที่สอดคลอ้งตาม
แนวพระราชด าริ 

2. เด็ก เจ็บป่วยเ ร้ือ รังและ เด็ กที่ มีความ
ตอ้งการพิเศษที่มารับการรักษาแบบผูป่้วยนอกและ
เขา้รับการรักษาในหอผูป่้วยในโรงพยาบาลเจริญกรุง-
ประชารักษ์มีโอกาสได้รับการส่งเสริมด้านศึกษา
และพฒันาการอย่างต่อเน่ือง เพื่อให้เด็กสามารถ
กลบัไปศึกษาต่อในโรงเรียนไดเ้ม่ือมีความพร้อม 

3. เด็ก เจ็บป่วยและเด็กที่ มีความต้องการ
พิเศษที่มารับการรักษาที่โรงพยาบาลเจริญกรุง -
ประชารักษ ์มีทกัษะการเรียนรู้ทางการศึกษาโดยใช้
ส่ือเทคโนโลย ี

4. ครูผูส้อนไดพ้ฒันาการทกัษะความช านาญ
ในการใชส่ื้อเทคโนโลยสีารสนเทศเพือ่น ามาช่วยใน
การเรียนการสอนให้แก่เด็กในโรงพยาบาลเจริญกรุง-
ประชารักษ ์

5. บุคลากรทางการแพทย์ได้เรียนรู้และมี
ส่วนร่วมในการดูแลเด็กเจบ็ป่วยอยา่งเป็นองคร์วม 

โดยสรุป การจดัการศึกษาส าหรับเด็กเจบ็ป่วย
เป็นการด าเนินการประสานงานอยา่งบูรณาการของ

ทีมสหวิชาชีพ เพื่อให้เกิดการจดับริการทางการศึกษา
ที่ไดม้าตรฐาน มีกฎหมายรับรองครอบคลุมเด็กป่วย
ผูท้ี่มีความต้องการพิเศษ และเป็นรูปแบบการจัด
การศึกษาที่ ส่ง เสริมศักยภาพความเป็นมนุษย์           
เพิ่มจ านวนทรัพยากรบุคคลที่มีคุณภาพให้สามารถ
อยู่ร่วมในสังคมได้อย่างดี โดยความร่วมมือของ
ครอบครัวชุมชนและการท างานร่วมกันระหว่าง
บุคคลทางการแพทยใ์นโรงพยาบาลกับบุคลากร
ทางการศึกษาที่ปฏิบตัิหน้าที่ประจ าที่ศูนยก์ารเรียน
เด็กป่วยในโรงพยาบาลเพื่อให้การจดับริการด้าน
การศึกษา การจดัการการเรียนการสอนและการใช้
ส่ือเทคโนโลยีในรูปแบบที่หลากหลายตามสภาวะ
ความเจ็บป่วย และสอดคลอ้งกบัแผนการรักษาของ
แพทย์ ตลอดจนการประสานงานและจัดบริการ
เช่ือมต่อทางการศึกษาเพื่อให้เด็กได้รับประโยชน์
สูงสุดอย่างต่อเน่ือง ส่งผลต่อพฒันาการในด้าน
ร่างกาย อารมณ์ สงัคม และสติปัญญาสามารถด าเนิน
ชีวิตได้อย่างอิสระไม่เป็นภาระของครอบครัวและ    
อยู่ร่วมกับผูอ่ื้นในสังคมได้และเป็นทรัพยากรที่มี
คุณค่าของประเทศชาติต่อไปในอนาคต 
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 บทความวิจัย 
 Research Article 
 

ลกัษณะภาพรังสีทรวงอกของผู้ป่วยโควิด 19 ในเขตเมือง 
 
วริาพร กาญจนสุทธิรักษ์ พ.บ. ว.ว. รังสีวทิยาทัว่ไป กรองกาญจน์ กาญจนรัตน์ พ.บ. ว.ว. รังสีวทิยาวนิิจฉัย 
ภาควิชารังสีวิทยา คณะแพทยศาสตร์วชิรพยาบาล มหาวิทยาลยันวมินทราธิราช กรุงเทพมหานคร 
 

บทคดัย่อ  

วัตถุประสงค์: เพือ่ศึกษาลกัษณะภาพรังสีทรวงอกของผูป่้วยโควดิ 19 ในเขตเมือง 

วิธีด าเนินการวิจัย: เป็นการศึกษาเชิงพรรณนาแบบยอ้นหลงัผูป่้วยโควดิ 19 ที่ไดรั้บการตรวจภาพรังสีทรวงอกที่
โรงพยาบาลวชิรพยาบาล ระหวา่งวนัที่ 1 เมษายน พ.ศ. 2564 ถึง 30 มิถุนายน พ.ศ. 2564 ท าการทบทวนลกัษณะ
ที่พบจากภาพรังสีทรวงอก  

ผลการวิจัย: ผูป่้วยโควิด 19 ทั้งหมด 1,048 ราย ที่ได้รับการตรวจภาพรังสีทรวงอกที่โรงพยาบาลวชิรพยาบาล
ในช่วงที่ท  าการศึกษา เพศชาย 485 ราย เพศหญิง 563 ราย อายุเฉล่ีย 39.23±19.68 ปี ลักษณะภาพรังสีทรวงอก
ปกติ 811 ราย (ร้อยละ 77.4) ภาพรังสีทรวงอกพบความผิดปกติ 237 ราย (ร้อยละ 22.6) โดยผูป่้วยผูใ้หญ่พบ 
ความผดิปกติแบบ ground glass opacity มากที่สุด (ร้อยละ 76.4) รอยโรคมกักระจายตวัอยูท่ี่ขอบนอกของปอด 
(ร้อยละ 57.4) โดยมกัพบรอยโรคที่ปอดทั้งสองขา้ง (ร้อยละ 70.5) และเด่นทีป่อดส่วนล่าง (ร้อยละ 41.8)  

สรุป: ลักษณะภาพรังสีทรวงอกของผูป่้วยโควิด 19 ในเขตเมืองส่วนใหญ่ปกติ โดยลักษณะภาพรังสีทรวงอก
ผิดปกติที่พบบ่อยเป็นแบบ ground glass opacity ที่ปอดทั้งสองขา้งเด่นที่บริเวณขอบนอกของปอดและปอด
ส่วนล่าง 

ค าส าคญั: ภาพรังสีทรวงอก โรคโควดิ 19 เวชศาสตร์เขตเมือง 

 

 

 

 

 

 

วนัรับบทความ : 22 เมษายน 2567 
วนัแกไ้ขบทความ : 21 พฤษภาคม 2567 
วนัตอบรับบทความ : 24 พฤษภาคม 2567 
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 บทความวิจัย 
 Research Article 
 
Chest radiographic findings of patients confirmed to have COVID-19 
in urban areas 
 
Wiraporn Kanchanasuttirak M.D., Dip. Thai Board of General Radiology 
Krongkan Kanchanarat M.D., Dip. Thai Board of Diagnostic Radiology 
Division of diagnostic radiology, Department of radiology, Faculty of Medicine Vajira Hospital, Navamindradhiraj 
University, Bangkok 
 

Abstract  

Objective: To determine the chest radiographic findings of patients confirmed to have COVID-19 in urban 
areas. 

Materials and Methods: A retrospective descriptive study was conducted on consecutive patients confirmed 
having COVID-19 that underwent chest radiography at Vajira Hospital between April 1, 2021, and June 30, 
2021. Chest radiographic findings were retrospectively reviewed.  

Results: A total of 1,048 patients confirmed to have COVID-19 underwent chest radiography in the institution 
during the study period. The chest radiographic findings were normal in 811 patients (77.4%) and abnormal in 
237 patients (22.6%). The most common abnormality in adult patients was ground glass opacity (76.4%) 
involved peripheral (57.4%), bilateral (70.5%), and lower lung zones predominant (41.8%).  

Conclusion: The chest radiographic findings of the patients confirmed to have COVID-19 in urban areas mostly 
normal. The abnormality frequently showed bilateral, peripheral, ground glass opacity, and lower lung zone 
predominant.  

Keywords: chest radiographic findings, COVID-19, urban areas 
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Introduction 
Currently, there is an epidemic of coronavirus 

disease (COVID-19) around the world. Globally, 
there have been 204,133,257 confirmed cases and 
4,316,105 deaths (data as of August 10, 2021). From 
the current situation in Thailand, where the spread of 
COVID-19 is widespread. As a result, the number of 
infected patients increased rapidly in a short period 
of time. The new wave of April 2021 reported               
a cumulative total of 767,088 cases and 6,494 
cumulative deaths (data as of August 10, 2021). This 
outbreak has affected the public health system, 
including the economic and social system. Patients 
with COVID-19 can be asymptomatic or have 
respiratory symptoms. Fever and cough are the most 
common symptoms. Some COVID-19 patients have 
developed pneumonia, while others develop severe 
pneumonia, leading to respiratory failure or other 
organ failure together, leading to death.1,2,3 The study 
of Huang C, et al which investigated 41 COVID-19 
patients, found that all of the patients had pneumonia 
and abnormalit ies found in chest computed  
tomography (CT).3 Among the intensive care unit 
(ICU) patients were those with bilateral lobular and 
subsegmental areas of consolidation. In non-ICU 
patients, abnormalities were bilateral ground glass 
opacity and subsegmental area of consolidation.3 
The study of Ng MY, et al confirms that ground 
glass opacity and consolidation in the lung periphery 
have been the imaging hallmarks in patients with 
COVID-19 infection.4 

In chest radiographs (CXR), although the 
sensitivity may not be very high for the detection of 
ground glass opacity in the early stages of infection, 
normal results may be reported. However, in  
patients with severe pneumonia, the appearance of 
consolidation is also seen.4 The diagnosis of patients 
with pneumonia can occur or not. According to            
a study in China, chest CT is more sensitive than 
CXR. This has led China to use chest CT as the main 
test to help diagnose COVID-19 pneumonia.3,5,6 
However, in Thailand, chest CT is not used to aid 
with diagnosis due to resource limitations. Therefore, 
CXR is still the main test used to help diagnose 
COVID-19 pneumonia in Thailand, and it is  
important to separate patients for hospitalization and 
drug decision making for COVID-19 patients. 
Information about the characteristics of chest 
radiographs of COVID-19 patients is limited. 

Vajira Hospital, Faculty of Medicine 
Navamindradhiraj University, has provided  
diagnostic and treatment services for COVID-19 
patients in the area around the hospital, especially in 
four districts, namely Dusit, Phranakhon, Bang 
Phlat, and Bang Sue, which were considered              
an urban area throughout the period of the epidemic. 
However, there has not been any research on the 
CXR characteristics of COVID-19 in our patient 
group. Therefore, this study aims to determine the 
CXR findings for patients confirmed to have  
COVID-19 in urban areas.  
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Materials and Methods  
The present study is a retrospective descriptive 

study and was approved by the Institutional Review 
Board, Faculty of Medicine Vajira Hospital 
(COA157/2564). Between April 1, 2021, and June 
30, 2021, patients confirmed to have COVID-19     
and that were undergoing chest radiography at 
Vajira Hospital were enrolled in the present study. 
COVID-19 infection was confirmed by real-time 
reverse-transcriptase polymerase chain reaction 
(RT-PCR) testing on nasopharyngeal swabs and 
throat swabs. All of the patients underwent baseline 
CXR. All CXR were acquired as digital radiographs 
by following the institutional practice protocols. 
CXR was performed at the posteroanterior or 
anteroposterior projection by using portable  
radiography units. Two radiologists (with 14 and      
12 years of experience) reviewed all of the chest 
radiographs on a picture archiving and communication 
system (PACS) workstation together with consensus. 
Each CXR was first characterized as either normal 
or abnormal based on lung parenchymal opacity 
(e.g. ground glass opacity (GGO), consolidation, 
reticulonodular opacity, and reticular opacity). 
Patients with follow-up CXR images were compared 
in order to determine whether there was progression 
or regression of the lung changes. Patterns of CXR 
findings, including ground glass opacity, consolidation, 
and pulmonary nodules, were diagnosed according 
to the Fleischner Society glossary of terms for 
thoracic imaging.7 Ground glass opacities were 

defined as an increase in opacification of the lung 
that does not obscure the blood vessels or airways. 
Consolidation was defined as a homogenous  
opacification that obscured blood vessels and    
airway walls.7 The location of lung involvement was 
categorized into the upper lung zone, the mid lung 
zone, the lower lung zone, and the mixed lung zones; 
right, left, or bilateral lung involvement. The distribution 
of lung involvement was categorized into peripheral, 
perihilar, and peripheral with perihilar predominance. 
Associated findings as pleural effusion, pneumothorax, 
and cardiomegaly were also recorded.  

The patient characteristics and CXR findings 
were retrospectively reviewed. Descriptive statistics 
were reported as frequency and percentage or mean 
with standard deviation. CXR findings were reported 
as frequency and percentage. All of the statistical 
analyses were performed using IBM SPSS Statistics 
for Windows, Version 26.0 (IBM SPSS Statistics         
for Windows, Version 26.0. Armonk, NY, USA:      
IBM Corp.).  
 
Results 

During the study period, a total of 1,048 patients 
were confirmed to have COVID-19 infection by          
RT-PCR testing on nasopharyngeal swabs and throat 
swabs, as indicated. There were 485 males (46.3%) 
and 563 females (53.7%) with ages of 39.23±19.68 
years (Mean±SD). The patients were grouped into 
two age groups: a pediatric group (age<15 years) 
and an adult group (age ≥15 years). All of the 
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patients had baseline CXR upon presentation, 
among the 1,048 patients, 811 patients (77.4%) had 
normal initial CXR, and 237 patients (22.6%) had 
abnormal initial CXR. Of the 811 patients that had 

normal initial CXR, 400 (49.3%) had follow-up 
CXR, and 47 patients (11.8%) showed abnormality 
on the subsequently follow-up CXR (figure 1). 

 
 
 
 
 
 
 
 

 
Figure 1 CXR in a 32-year-old male with confirmed COVID-19 infection. (A) The initial CXR appears 

normal. (B) The follow-up CXR (day seven from initial CXR) shows GGO at both mid  
and lower lung zones (arrows). 

 
Of the 237 patients who that had abnormal initial CXR, 193 (81.4%) had a follow-up CXR and 99 patients 
(51.3%) showed progression in the subsequent follow-up CXR (figure 2).  

 

 

 

 

 

 

 

Figure 2 CXR in a 58-year-old female with confirmed COVID-19 infection. (A)  
The initial CXR shows GGO at both lower lung zones (arrows). (B) The follow up CXR  

(day four from initial CXR) shows progression of GGO at both lower lung zones (arrows). 
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The radiographic findings regarding the CXR of the patients confirmed to have COVID-19 are 
demonstrated in Table 1. 

Table 1 The chest radiographic findings of patients confirmed to have COVID-19 (n = 1,048) 

Characteristics 
Total 

 
Age <15 years 

 
Age ≥15 years 

 P-value 
n (%) n (%) n (%) 

Initial Chest x-ray (n = 1,048)        
Normal 811 (77.4) 112 (91.8) 699 (75.5) <0.001 
Abnormal 237 (22.6) 10 (8.2) 227 (24.5)  

(95%CI) (20.1 - 25.3) (4.0 - 14.6) (21.8 - 27.4)  
Follow-up         

No 455 (43.4) 61 (50.0) 394 (42.5) 0.119 
Yes 593 (56.6) 61 (50.0) 532 (57.5)  

Initial CXR normal (n = 811)        
Follow-up         

No 411 (50.7) 57 (50.9) 354 (50.6) 0.961 
Yes 400 (49.3) 55 (49.1) 345 (49.4)  

Abnormality on follow-up CXR 47 (11.8) 0 (0.0) 47 (13.6) 0.004 
Initial CXR abnormal (n = 237)        
Follow-up         

No 44 (18.6) 4 (40.0) 40 (17.6) 0.092 
Yes 193 (81.4) 6 (60.0) 187 (82.4)  

Progression 99 (51.3) 0 (0.0) 99 (52.9) 0.012 
Regression 47 (24.4) 1 (16.7) 46 (24.6) 1.000 

 
 Of the 237 patients that had abnormal baseline 

CXR, GGO was the most common finding (76.4%), 
followed by consolidation (46%). Peripheral (57.4%) 
and lower lung zone distribution (41.8%) were the 
more common locations, and most had bilateral 
involvement (70.5%). Pleural effusion was found in 
six cases (2.5%). Among the 122 pediatric patients 
(age less than 15 years), 112 (91.8%) had a normal 

baseline CXR and 10 patients (8.2%) had an 
abnormal baseline CXR. Of the 10 patients that had 
an abnormal baseline CXR, reticular opacity was the 
most common finding (80%), followed by GGO 
(20%). Perihilar distribution (70%) and peripheral 
with perihilar distribution (20%) were the more 
common distributions.  

 



  ปีท่ี 20 ฉบบัท่ี 1 มกราคม – มถินุายน 2567   13 

 

The radiographic findings of the abnormal initial CXR in patients confirmed to have COVID-19 are 
shown in Table 2.  

Table 2 The radiographic findings of the abnormal initial CXR in patients confirmed to have COVID-19 (n = 237) 

Radiographic findings 
Total 

(n = 237) 
Age <15 years 

(n = 10) 
Age ≥15 years 

(n = 227) P-value 
n (%) n (%) n (%) 

Side             
Bilateral 167 (70.5) 10 (100) 157 (69.2) 0.154 
Right 37 (15.6) 0 (0.0) 37 (16.3)  
Left 33 (13.9) 0 (0.0) 33 (14.5)  

Location        
Lower lung zone 99 (41.8) 0 (0.0) 99 (43.6) 0.006 
Upper+Lower 74 (31.2) 10 (100) 64 (28.2) 0.009 
Lower+mid  44 (18.6) 0 (0.0) 44 (19.4) 0.215 
Upper lung zone 9 (3.8) 0 (0.0) 9 (4.0) 1.000 
Mid lung zone 9 (3.8) 0 (0.0) 9 (4.0) 1.000 
Upper+mid 2 (0.8) 0 (0.0) 2 (0.9) 1.000 

Pattern         
Ground glass opacity 181 (76.4) 2 (20.0) 179 (78.9) <0.001 
Consolidation 109 (46.0) 0 (0.0) 109 (48.0) 0.002 
Reticulonodular opacity 5 (2.1) 0 (0.0) 5 (2.2) 1.000 
Reticular opacity          29 (12.2) 8 (80.0) 21 (9.3) <0.001 

Distribution                
Peripheral 136 (57.4) 0 (0.0) 136 (59.9) <0.001 
Perihilar 23 (9.7) 7 (70.0) 16 (7.0)  
Peripheral+ perihilar 62 (26.2) 2 (20.0) 60 (26.4)  
Central 16 (6.8) 1 (10.0) 15 (6.6)  

Associated findings  31 (13.1) 0 (0.0) 31 (13.7) 0.367 
Cardiomegaly 25 (10.5) 0 (0.0) 25 (11.0) 0.605 
Pleural effusion 6 (2.5) 0 (0.0) 6 (2.6) 1.000 
Pneumothorax 1 (0.4) 0 (0.0) 1 (0.4) 1.000 
Multiple pulmonary nodules 1 (0.4) 0 (0.0) 1 (0.4) 1.000 
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Discussion 
COVID-19 is an ongoing global pandemic 

disease. The present study evaluated and analyzed 
the chest radiographic findings of patients confirmed 
to have COVID-19 in urban areas in Thailand.            
A total of 1,048 patients were confirmed to have 
COVID-19, 77.4% had normal baseline CXR, and 
22.6% had abnormal baseline CXR. Previous studies 
have reported that a chest radiograph may be normal 
in patients with COVID-19 pneumonia, particularly 
in the early stage.6,7 Of the 237 patients that had an 
abnormal baseline CXR, the most common finding 
was GGO (76.4%), which is similar to 74.4% in 
Ratnarathon’s study8, followed by consolidation 
(46%). Other studies of Wong HYF, et al and Ng 
MY, et al reported that consolidation was the most 
common finding identified in 47% and 60%, 
respectively.9,4 A previous study of Ng MY, et al4 
confirms that ground glass opacity and consolidation 
in the lung periphery have been the imaging 
hallmarks in patients with COVID-19 infection, as 
indicated. Regarding the location and distribution of 
abnormality, peripheral (57.4%) and lower lung 
zone distribution (41.8%) were the more common 
locations, and most had bilateral involvement 
(70.5%). A previous study of Wong HYF, et al9 
reported abnormalities at CXR had a peripheral 
distribution (47%) and lower zone distribution (50%) 
with bilateral involvement (50%). The present study 
found a difference in the CXR abnormalities in the 
pediatric group (age less than 15 years), where reticular 

opacity was the most common finding (80%), followed 
by GGO (20%). Perihilar distribution (70%) and 
peripheral with perihilar distribution (20%) were    
the more common distributions.  

In the present study, of the 811 patients that 
had normal baseline CXR, 11.8% had developed 
abnormality in the subsequently follow-up CXR.       
A previous study by Wong HYF, et al which was         
a retrospective case series of 64 patients hospitalized 
with COVID-19 infection in Hong Kong found that 
31% (20 patients) had normal CXR on admission. 
Of these patients, 35%(n=7) developed radiological 
changes on follow-up CXR.9 

The results of the present study suggest that 
CXR can play a role in the initial assessment and 
follow-up for patients confirmed to have COVID-19. 
A positive CXR may obviate the need for a CT study, 
thus reducing the burden on CT units during this 
pandemic. 

Limitations of the present study included 
retrospective study, data from a single institution 
were collected and lack of clinical information such 
as underlying disease, immune status and day of 
illness of COVID-19 infection that might affect 
radiographic findings.  
 
Conclusion 

The chest radiographic findings of patients 
confirmed to have COVID-19 mostly normal.          
The abnormality of the adult patients in the present 
study frequently showed bilateral, peripheral, ground 
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glass opacity, and lower lung zones predominant, 
which is beneficial in differential diagnoses from 
other pneumonia. CXR also plays a role in             
follow-ups for patients confirmed to have COVID-19. 
In suggestions, correlating the findings with disease 
severity and progression, as with post-COVID-19 
findings in further studies, will bring more benefits 
to patient care. 
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ปัจจัยที่มีผลต่อความเครียดของผู้ ปฏิบัติงานในศูนย์รับแจ้งเหตุและ                  
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บทคดัย่อ  

วัตถุประสงค์: 1) เพื่อศึกษาระดับความเครียดผูป้ฏิบติังานในศูนยรั์บแจง้เหตุและสั่งการของระบบบริการ
การแพทยฉุ์กเฉินกรุงเทพมหานคร 2) เพื่อศึกษาความสมัพนัธ์และอิทธิพลของปัจจยัที่มีผลต่อความเครียดของ
ผูป้ฏิบติังานในศูนยรั์บแจง้เหตุและสัง่การของระบบบริการการแพทยฉุ์กเฉินกรุงเทพมหานคร 

วิธีด าเนินการวิจัย: การวิจยัคร้ังน้ีเป็นการวิจยัเชิงส ารวจ (survey research) โดยมีกลุ่มตวัอยา่งเป็นผูป้ฏิบติังาน 
ในศูนยรั์บแจง้เหตุและสั่งการของระบบบริการการแพทยฉุ์กเฉินกรุงเทพมหานคร จ านวน 116 คน และเก็บ
รวบรวมขอ้มูลโดยการใชแ้บบสอบถาม (questionnaire) และแบบวดัระดบัความเครียดสวนปรุง กรมสุขภาพจิต 
ซ่ึงระยะเวลาในการเก็บขอ้มูลตั้งแต่ วนัที่ 1 กุมภาพนัธ์ พ.ศ. 2566 ถึงวนัที่ 31 พฤษภาคม 2566 สถิติที่ใช้ใน       
การวิเคราะห์ขอ้มูล ได้แก่ ค่าส่วนเฉล่ีย ค่าเบี่ยงเบนมาตรฐาน ค่าการวิเคราะห์สหสัมพนัธ์แบบเพียร์สันและ     
แบบบางส่วน ค่าการวเิคราะห์สมการถดถอยพหุคูณ  

ผลการวิจัย: ความเครียดของผูป้ฏิบติังานในศูนยรั์บแจง้เหตุและสั่งการของระบบบริการการแพทยฉุ์กเฉิน
กรุงเทพมหานครโดยรวมมีค่าเฉล่ียอยูใ่นระดบัปานกลาง (Mean= 3.17, SD= 0.560) และปัจจยัทั้ง 3 ดา้น ไดแ้ก่ 
ปัจจยัดา้นบทบาทในองคก์ร (r=- 0.197, p= 0.039) ปัจจยัดา้นสมัพนัธภาพในที่ท  างาน (r=- 0.222, p= 0.049) และ
ปัจจยัดา้นความสมดุลระหว่างชีวติท างานและชีวิตส่วนตวั (r= 0.309, p= 0.001) มีความสมัพนัธ์กบัความเครียด
อยา่งมีนัยส าคญัทางสถิติที่ระดบั 0.05 และ 0.01 โดยปัจจยัดา้นบทบาทในองคก์ร (β=- 0.279, p= 0.039) ปัจจยั
ดา้นสัมพนัธภาพในที่ท  างาน (β=- 0.310, p= 0.019) และปัจจยัดา้นความสมดุลระหว่างชีวิตท างานและชีวิต
ส่วนตวั (β= 0.399, p= 0.001) มีผลต่อความเครียดของผูป้ฏิบติังานในศูนยรั์บแจง้เหตุและสั่งการของระบบ
บริการการแพทยฉุ์กเฉินกรุงเทพมหานครอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติที่ระดบั 0.05 และ 0.01  

 

วนัรับบทความ : 6 เมษายน 2567 
วนัแกไ้ขบทความ : 20 พฤษภาคม 2567 
วนัตอบรับบทความ : 21 พฤษภาคม 2567 
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บทคดัย่อ (ต่อ) 

สรุป: ปัจจยัที่ส่งผลให้บุคลากรผูป้ฏิบติังานในศูนยรั์บแจง้เหตุและสั่งการของระบบบริการการแพทยฉุ์กเฉิน
กรุงเทพมหานคร เกิดความเครียดในการปฏิบัติงาน มี 3 ด้าน ได้แก่ 1) ปัจจัยด้านบทบาทในองค์กร                     
(การมอบหมายงานที่ชดัเจนและมีทีมงานคอยใหค้  าแนะน า) 2) ปัจจยัดา้นสัมพนัธภาพในที่ท  างาน (การท างาน
เป็นทีมและมีช่องทางช่วยเหลือในการปฏิบติังาน) และ 3) ปัจจัยด้านความสมดุลระหว่างชีวิตท างานและ         
ชีวติส่วนตวั (มีบุคคลที่สามารถปรึกษาไดแ้ละมีเวลาพกัผอ่นที่เพยีงพอ) 

ค าส าคญั: ความเครียด ผูป้ฏิบติังาน ศูนยรั์บแจง้เหตุและสัง่การ 
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Factors affecting stress of dispatch center worker in Bangkok  
emergency medical service system 
 
Yuthana Sethanand M.D.  Tanate Saimon M.Sc.  Thadsanai Limjeamrangsri M.A.  Fasawang Fongcham B.S.  
Nuntana Mesprasart M.Ed.  Sirintra Ratmanee B.P.H.  Nattiya Prommint B.P.H. 
Bangkok Emergency Medical Service Center (Erawan Center) 
 

Abstract  

Objectives: 1) To study the stress level of workers in the dispatch center of the Bangkok Emergency Medical 
Service system. 2) To study relationships and the influence of factors affecting the stress of workers in the 
dispatch center of the Bangkok emergency medical service system. 

Materials and Methods: This research is a survey research with a sample group of 116 workers in the 
Emergency Medical Services System's call and dispatch center in Bangkok. Data were collected using 
questionnaires and level scales. Suan Prung Stress, Department of Mental Health, which the period of data 
collection is from February - May 2023. Statistics used in data analysis include the average value standard 
deviation Pearson's and partial correlation analysis values Multiple regression analysis values. 

Results: The results showed the overall stress of workers in the dispatch center of the Bangkok emergency 
medical service system was at a moderate level (Mean= 3.17, SD= 0.560), and the three factors were: 
organizational role (r=- 0.197, p =  0.039), workplace relationship (r=- 0.222, p= 0.049), and work-life balance 
(r= 0.309, p= 0.001) There was a statistically significant correlation with stress at the  0.05 and 0. 01 levels by 
organizational role factors (β=- 0.279, p= 0.039) and workplace relationship factors (β=- 0.310, p= 0.019), 
and the work-life balance factor (β= 0.399, p= 0.001) significantly influenced the stress of workers in the 
emergency medical service system in Bangkok. Statistical at the levels of  0.05 and 0.01 

Conclusion: There are three factors effect stress in workplace. The first is a role in the organization,  
clear assignment and advice is provided by the team. The second is colleague relationship, teamwork  
and assistance channels are available. The last factor is work-life balance, having personal counsellor and get 
enough rest. 

Keywords: stress, workers, dispatch center 
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บทน า 
ภาวะการเจ็บ ป่วย ฉุก เฉินและ อุบัติ เหตุ

สามารถเกิดขึ้นไดต้ลอดเวลา การรับแจง้เหตุที่ล่าชา้  
การรักษาพยาบาลและการล าเลียงขนยา้ยผูป่้วยที่      
ไม่เหมาะสมอาจส่งผลใหผู้ป่้วยบาดเจ็บมากขึ้นและ
ส่งผลต่อชีวิต การให้ความช่วยเหลือผูป่้วยฉุกเฉิน
ของบุคลากรผูป้ฏิบัติงานในศูนยรั์บแจ้งเหตุและ      
สั่งการการแพทยฉุ์กเฉินจึงเป็นงานที่ทา้ทายและอยู่
ในสภาวะที่กดดันอย่างมาก โดยปัญหาส่วนใหญ่ที่
ตอ้งพบเจอ คือ ความกดดันจากญาติผูป่้วยหรือคน
ใกล้ชิดที่ต้องการรับบริการ หรือการรักษาผูป่้วย
อย่างเร่งด่วน โดยเร็วที่สุด และเพื่อที่จะไม่ให้เกิด
ขอ้ผิดพลาดหรือเกิดการผิดพลาดได้น้อยที่สุดใน   
การให้บริการ จึงส่งผลใหผู้ป้ฏิบติังานเกิดความเครียด
จากการท างาน โดยทั่วไปมนุษย์ทุกคนย่อมมี
ความเครียดเกิดขึ้นเสมอ ความเครียดที่เกิดขึ้นนั้นมี
ทั้งประโยชน์และโทษ ความเครียดที่ไม่รุนแรงเป็น
ส่ิงกระตุ้นให้พัฒนาตนเองให้เจริญก้าวหน้าแต่
ความเครียดที่รุนแรงมากเกินไปอาจส่งผลเสียทั้งต่อ
สุขภาพร่างกาย และจิตใจได้1  ศูนยบ์ริการการแพทย์
ฉุกเฉินกรุงเทพมหานคร (ศูนยเ์อราวณั) มีภารกิจ
หลัก ในกา ร เ ป็น ศูนย์รับแจ้ง เห ตุและสั่ งก า ร
การแพทยฉุ์กเฉินที่ให้บริการผูป่้วยฉุกเฉินในพื้นที่
กรุงเทพมหานคร ซ่ึงในแต่ละวนัมีสายเรียกเขา้ที่โทร
มาแจ้งเหตุเจ็บป่วยฉุกเฉินเป็นจ านวนมาก ซ่ึงใน
ปีงบประมาณ 2565 มีสายเรียกเข้า 900,126 สาย        
โดยแบ่งเป็น การแจง้การเจบ็ป่วยฉุกเฉิน 598,811 สาย 
สายด่วนสุขภาพ (ปรึกษาปัญหาสุขภาพ เช่น ปัญหา
ทางจิตเวช ปัญหาทางเพศ ปัญหายาเสพติด ปัญหา
ภาวะเครียด เป็นตน้) จ  านวน 21,426 สาย แจง้เร่ืองอ่ืน  ๆ
153,957 สาย2   ซ่ึงท าให้ผูป้ฏิบตัิงานตอ้งใชค้วามพยายาม
ในการแกไ้ขสถานการณ์ต่าง ๆ เจา้หน้าที่ผูป้ฏิบตัิงาน
ศูนย์รับแจ้งเหตุและสั่งการ จะสอบถามอาการ 

สถานที่ เ กิด เห ตุ  ท าการคัดแยกและจัดล าดับ           
ความเร่งด่วนให้ค  าแนะน า การช่วยเหลือเบื้องต้น               
การจัดส่งชุดปฏิบัติการฉุก เฉินที่ เหมาะสมไป
ช่วยเหลือผูป่้วย ซ่ึงแต่ละสถานการณ์ตอ้งเผชิญกับ
เหตุการณ์ที่ท  าให้เกิดความล าบากในการตดัสินใจ 
ความวติกกงัวลในความไม่แน่นอนของสถานการณ์ 
หรือความรู้สึกกลัวอันตรายที่จะเกิดขึ้ นกับผูป่้วย     
ซ่ึงส่งผลให้เกิดสภาวะเครียดได้ โดยจากการทบทวน
วรรณกรรมที่เก่ียวขอ้งกบัความเครียดของเจา้หน้าที่
รับเร่ืองทางโทรศัพท์ศูนยช่์วยเหลือสังคม (1300)        
ซ่ึงมีลักษณะของงานใกล้เคียงกัน พบว่า ปัจจัยที่        
ท  าให้เกิดความเครียดมากที่สุด คือ ความรับผิดชอบ           
ในงานและความกังวลในด้านความก้าวหน้าและ
ความไม่มั่นคงในงาน 3  สอดคล้องกับสถิติของ        
กรมสุขภาพจิตที่ส ารวจความเครียดของคนไทย
พบว่า  คนไทยมีความเครียดสูงถึงร้อยละ 6.66         
เส่ียงซึมเศร้าร้อยละ 7.98 เส่ียงฆ่าตวัตายร้อยละ 4.40 
และเส่ียงหมดไฟในการท างาน (burnout) ร้อยละ 4.194 
ดังนั้น ภาวะความเครียดจึงกลายเป็นปัจจัยส าคัญ
ส าหรับคนยคุใหม่ และเป็นปฏิกิริยาของร่างกายและ
จิตใจที่ตอบสนองต่อสภาวะหรือการกระท าใด ๆ ที่
เกิดขึ้นในชีวติประจ าวนั ซ่ึงส่งผลกระทบต่อร่างกาย
และจิตใจของบุคคลส่วนใหญ่ และมักจะส่งผลใน 
ทางลบต่อบุคคลนั้น ๆ โดย Cartwright S, Cooper CL5 

ได้กล่าวถึงปัจจัยที่เป็นสาเหตุส าคัญที่ ก่อให้เกิด
ความเครียดในที่ท  างานมี 6 ประการ ไดแ้ก่ 1) ปัจจยั
ด้านลักษณะงาน 2) ปัจจัยด้านบทบาทในองค์กร         
3) ปัจจยัดา้นสัมพนัธภาพในที่ท  างาน 4) ปัจจยัดา้น
ความส าเร็จและความกา้วหนา้ในอาชีพ 5) ปัจจยัดา้น
โครงสร้างและบรรยากาศในองคก์ร และ 6) ปัจจยั
เก่ียวกับความสมดุลระหว่างชีวิตท างานและชีวิต
ส่วนตวั 
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จากความส าคัญและปัญหาดังที่ก ล่าวมา
ขา้งตน้ ผูว้ิจยัจึงมีความสนใจที่จะท าการศึกษาปัจจยั
ที่มีผลต่อความเครียดของบุคลากรที่ปฏิบติังานใน
ศูนย์รับแจ้ง เหตุและสั่ งการของระบบบริการ
การแพทยฉุ์กเฉินกรุงเทพมหานคร เน่ืองจากใน       
แต่ละวนัมีสายเรียกเขา้ที่โทรมาแจง้เหตุจ านวนมาก 
ซ่ึงท าให้บุคลากรที่ปฏิบติังานนั้นมีความกดดนัและ
ความเครียดสูง และเม่ือทราบสาเหตุปัจจัยแล้ว 
สามารถน าผลของการวิจัยไปใช้ประโยชน์ใน          
การวางแผนลดความเครียดของผู ้ปฏิบัติงานใน      
ศูนยรั์บแจง้เหตุและสั่งการ เพื่อส่งเสริมให้บุคลากร
ปฏิบัติงานได้อย่างเต็มประสิทธิภาพและเพื่อ
ประโยชน์ของผูรั้บบริการ รวมถึงน าผลการศึกษาที่
ได้เสนอเป็นแนวทางต่อหน่วยงานที่ เ ก่ียวข้อง         
เพื่อพฒันารูปแบบ วิธีการในการลดความเครียดจาก
การท างานของบุคลากรต่อไป  
 
วัตถุประสงค์เพ่ือการวิจัย 

1. เพือ่ศึกษาระดบัความเครียดผูป้ฏิบตัิงานใน
ศูนย์รับแจ้ง เหตุและสั่ งการของระบบบริการ
การแพทยฉุ์กเฉินกรุงเทพมหานคร 

2. เพื่อศึกษาความสัมพนัธ์ และอิทธิพลของ
ปัจจยัที่มีผลต่อความเครียดของผูป้ฏิบติังานในศูนย์
รับแจง้เหตุและสั่งการของระบบบริการการแพทย์
ฉุกเฉินกรุงเทพมหานคร 
 
วิธีการด าเนินการวิจัย 

การวิจยัคร้ังน้ีเป็นการวิจยัเชิงส ารวจ (survey 
research) ได้รับพิจารณาอนุมัติจากคณะกรรมการ
จริยธรรมการวิจัยในคนกรุงเทพมหานคร เลขที่           
S022h/65_EXP โดยใช้การท าแบบสอบถามเพื่อ
ศึกษาระดับของความเครียด รวมถึงความสัมพนัธ์

ของปัจจัยที่มีผลต่อความเครียดของผูป้ฏิบัติงาน       
ในศูนย์รับแจ้งเหตุและสั่งการของระบบบริการ
การแพทยฉุ์กเฉินกรุงเทพมหานคร ระยะเวลาเก็บ
ข้อมูลระหว่าง วนัที่  1 กุมภาพันธ์ พ.ศ. 2566 ถึง     
วนัที่ 31 พฤษภาคม 2566 ประชากรและกลุ่มตวัอยา่ง 
ประชากรที่ใชศ้ึกษา คือ ผูป้ฏิบตัิงานในศูนยรั์บแจง้
เหตุและสั่งการของระบบบริการการแพทยฉุ์กเฉิน 
จ านวน 116 คน ท าการค านวณกลุ่มตวัอย่างโดยใช้
หลักการค านวณของ Taro Yamane แบบทราบ
จ านวนประชากร ขนาดของกลุ่มตวัอย่างที่ได้จาก
การค านวณเท่ากบั 106 คน และเพื่อความครบถว้น
ของขอ้มูลที่ศึกษาจึงได้เพิ่มขนาดของกลุ่มตวัอยา่ง
ร้อยละ 10 จึงไดก้ลุ่มตวัอยา่งทั้งส้ิน 116 คน 

เคร่ืองมือที่ใช้ในการวิจัย คือ แบบสอบถาม 
แบ่งขอ้ค  าถามออกเป็น 2 ส่วน คือ 

ส่วนที่  1 ปัจจัยส่วนบุคคลของผูต้อบแบบ 
สอบถาม เป็นค าถามเก่ียวกับข้อมูลส่วนบุคคล 
จ านวน 6 ข้อ ประกอบด้วย เพศ อายุ สถานภาพ       
โรคประจ าตวั ระดับการศึกษา รายไดร้วมต่อเดือน 
และข้อมูลเก่ียวกับงาน ประกอบด้วย ต  าแหน่ง 
ประเภทของการจ้างงาน อายุงาน (เฉพาะที่ศูนย์
เอราวัณ) ชั่วโมงการท างานทั้ งหมดต่อสัปดาห์       
ความคิดเห็นของท่านที่เก่ียวกับงาน จ านวน 5 ข้อ 
และแบบสอบถามปัจจยัที่มีผลต่อความเครียดของ
บุคลากรที่ปฏิบติังานในศูนยรั์บแจง้เหตุและสั่งการ
ของระบบบริการการแพทยฉุ์กเฉินกรุงเทพมหานคร
แบ่งออกเป็นปัจจยั 6 ดา้น จ านวน 26 ขอ้ ประกอบดว้ย 
ปัจจัยด้านลักษณะงาน จ านวน 5 ข้อ ปัจจัยด้าน
บทบาทในองค์กร  จ านวน  5 ข้อ  ปั จจัยด้าน
สัมพนัธภาพในที่ท  างาน จ านวน 4 ข้อ ปัจจัยด้าน
ความส าเร็จและความกา้วหนา้ในอาชีพ จ านวน 4 ขอ้ 
ปัจจัยด้านโครงสร้างและบรรยากาศในองค์กร 
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จ านวน 4 ขอ้และปัจจยัดา้นความสมดุลระหว่างชีวิต
ท างานและชีวิตส่วนตวั จ  านวน 4 ขอ้ ลักษณะของ
แบบสอบถาม เป็นแบบมาตรประมาณค่า (rating 
scale) 5 ระดบั มากที่สุด-นอ้ยที่สุด ค  าตอบ เป็นแบบ
เลือกตอบเพยีงค าตอบเดียว 

ส่วนที่ 2 แบบวดัระดับความเครียดสวนปรุง 
กรมสุขภาพจิต (spst-20) จ  านวน 20 ขอ้ ลกัษณะของ
แบบสอบถามเป็นแบบมาตรประมาณค่า (rating 
scale) 5 ระดับ ได้แก่ มากที่สุด-น้อยที่สุด ค  าตอบ
เป็นแบบเลือกตอบเพยีงค าตอบเดียว  

โดยแบบสอบถามถูกสร้างขึ้นจากการคน้ควา้
เอกสารและงานวิจยัต่าง ๆ ที่เก่ียวขอ้งรวมถึงไดรั้บ
อนุญาตให้ใช้แบบวดัระดับความเครียดสวนปรุง 
(spst-2 0) จากโรงพยาบาลสวนปรุง กรมสุขภาพจิต 
ซ่ึงตรวจสอบค่าดชันีความสอดคลอ้งของขอ้ค าถาม 
( index of item – objective congruence : IOC)  จาก
ผูเ้ ช่ียวชาญ จ านวน 3 ท่าน ซ่ึงมีค่ามากกว่าหรือ

เท่ากับ 0.5 ขึ้ นไป และตรวจสอบค่าความเช่ือมั่น 
(reliability) ของแบบสอบถามโดยใชค้่าสมัประสิทธ์ิ 
cronbach’s alpha coefficient จากการทดลองใช้กับ
กลุ่มประชากรที่มีลกัษณะใกลเ้คียงกบักลุ่มตวัอยา่ง
จ านวน 30 คน มีค่าความเช่ือมัน่ทั้งฉบบัเท่ากบั 0.933 
และมีค่าอ านาจจ าแนกอยูร่ะหวา่ง 0.217-0.751 
 
การวิเคราะห์ข้อมูล 

ง า น วิ จั ย น้ี เ ลื อ ก ใช้ส ถิ ติ เ ชิ ง พ ร รณน า 
(descriptive statistics) ในการวิเคราะห์ขอ้มูลทัว่ไป 
ไดแ้ก่ ค่าความถ่ี ร้อยละ ค่าเฉล่ีย ค่าเบี่ยงเบนมาตรฐาน 
และใช้สถิติเชิงอนุมาน (inferential statistics) ด้วย
การวิเคราะห์สัมประสิทธ์สหสัมพนัธ์แบบเพียร์สัน 
(pearson correlation)  และแบบบางส่วน (partial 
correlation)  ก า รวิ เ ค ร า ะ ห์ก า รถด ถอยพ หุ คูณ 
(multiple regression analysis) ด้วยวิธี  enter เพื่อหา
ค่าความสมัพนัธแ์ละค่าอิทธิพลระหวา่งตวัแปร 

ตารางที่ 1 ขอ้มูลลกัษณะทัว่ไปของกลุ่มตวัอยา่ง (n =116) 
ตัวแปร จ านวน ร้อยละ 

เพศ   
ชาย 45 38.8 
หญิง 71 61.2 

อายุ (ปี)   
ต ่ากวา่ 20 ปี   3 2.6 

20-29 ปี 65 56.0 
30-39 ปี 31 26.7 
40-49 ปี 15 12.9 
50-59 ปี   1  0.9 
60 ขึ้นไป   1  0.9 
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ตารางที่ 1 ขอ้มูลลกัษณะทัว่ไปของกลุ่มตวัอยา่ง (n =116) (ต่อ)  
ตัวแปร จ านวน ร้อยละ 

สถานภาพ   
          โสด 78 67.2 
          สมรส 35 30.2 
          หยา่ร้าง   3   2.6 
โรคประจ าตัว   
          มี 16 13.8 
          ไม่มี          100 86.2 
ระดับการศึกษา   
          มธัยมศึกษาตอนปลายหรือเทียบเท่า 29 25.0 
          ปริญญาตรี 83 71.6 
          ปริญญาโท   4   3.4 
รายได้ต่อเดือน   
          ต  ่ากวา่ 10,000 บาท 10   8.7 
          10,000 - 20,000 บาท 66 56.9 
          20,001 - 30,000 บาท 20 17.2 
          มากกวา่ 30,000 บาท 20 17.2 
ต าแหน่ง   
          แพทยอ์  านวยการปฏิบตัิการฉุกเฉิน              3                                2.6 
          ผูก้  ากบัการปฏิบติัการฉุกเฉิน              2                                1.7 
          ผูป้ระสานงานปฏิบตัิการฉุกเฉิน 27  23.3 
          พนกังานรับแจง้การเจบ็ป่วยฉุกเฉิน 
          ผูจ่้ายงานปฏิบติัการฉุกเฉิน 
ประเภทของการจ้างงาน 
          ขา้ราชการ 
          ลูกจา้งประจ า 

62 
22 
 
6 
11 

 53.4 
19.0 

 
  5.2 
  9.5 

          ลูกจา้งชัว่คราว/บุคคลภายนอกช่วยปฏิบติั 
                 ราชการ 

99 85.3 

อายุงาน   
          นอ้ยกวา่ 1 ปี 20 17.2 
          1-3 ปี 58 50.0 
          3-5 ปี 20 17.2 
          มากกวา่ 5 ปี 18 15.6 
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ผลการวิเคราะห์ข้อมูลการวิจัยจากแบบสอบถามของ
กลุ่มตัวอย่าง 

จากขอ้มูลที่ไดรั้บจากแบบสอบถามของกลุ่ม
ตวัอย่าง พบว่า ผูต้อบแบบสอบถามส่วนใหญ่เป็น 
เพศหญิง (ร้อยละ 61.2) มีอายุระหว่าง 20-29 ปี          
( ร้อยละ  56.0)  สถานภาพโสด ( ร้อยละ 67.2)                
ส่วนใหญ่ไม่มีโรคประจ าตวั (ร้อยละ 86.2) ระดับ
การศึกษาปริญญาตรี (ร้อยละ 71.6) รวมรายได้        

ต่ อ เ ดื อน  10,000-  20,000 บ าท  ( ร้ อ ยล ะ  56. 9)                 
ส่วนใหญ่เป็นต าแหน่งพนักงานรับแจง้การเจ็บป่วย
ฉุกเฉิน (ร้อยละ 53.4) โดยประเภทของการจ้าง
ลูกจา้งชั่วคราว/บุคคลภายนอกช่วยปฏิบติัราชการ 
(ร้อยละ 85.3) ซ่ึงมีอายงุาน 1-3 ปี (ร้อยละ 50.0) และ
ชัว่โมงการท างานทั้งหมดมากที่สุด 5-6 ผลดั/สปัดาห์ 
(ร้อยละ 56.0) ดงัตารางที่ 1 

.  
 
ตารางที่ 2 ผลการวเิคราะห์ขอ้มูลเก่ียวกบัระดบัปัจจยัที่มีผลต่อความเครียด 

 
ผลการวิเคราะห์ข้อมูลเกี่ยวกับระดับของปัจจัยที่มี
ผลต่อความเครียดและระดับความเครียดของ
ผู้ปฏิบัติงานในศูนย์รับแจ้งเหตุและส่ังการ 

จากการวิเคราะห์ขอ้มูลระดับของปัจจยั ที่มี
ผลต่อความเครียดของผูป้ฏิบัติงานในศูนยรั์บแจ้ง
เหตุและสัง่การ พบวา่ ระดบัปัจจยัที่มีผลความเครียด
โ ด ย ร ว ม มี ค่ า เ ฉ ล่ี ย อ ยู่ ใ น ร ะ ดั บ ป า น ก ล า ง 
(Mean=2.94, SD= 0.77) และเม่ือพิจารณาปัจจยัเป็น
รายดา้นพบว่า ปัจจยัด้านโครงสร้างและบรรยากาศ

ในองค์กรมีค่ า เฉ ล่ีย สูงที่ สุ ด  (Mean=3.38, SD= 
0.913) รองลงมาเป็นปัจจยัดา้นความสมดุลระหว่าง
ชีวิตท างานและชีวิตส่วนตัว (Mean=3.26, SD= 
0.994) และปัจจยัดา้นความส าเร็จและความกา้วหน้า
ในอ า ชีพ  (Mean=3.16, SD= 0.821)  ปั จจัยด้ า น
บทบาทในองค์กร (Mean=3.16, SD= 0.752) ปัจจัย
ด้านลักษณะงาน (Mean = 3.08, SD= 0.788)  และ
ปัจจัยด้านสัมพนัธภาพในที่ท  างาน (Mean=3.05, 
SD= 0.812) ตามล าดบั ดงัตารางที่ 2  

ปัจจัยที่มีผลต่อความเครียด Mean SD แปลผล 
ปัจจยัดา้นลกัษณะงาน 3.08 0.788 ปานกลาง 
ปัจจยัดา้นบทบาทในองคก์ร 3.16 0.752 ปานกลาง 
ปัจจยัดา้นสมัพนัธภาพในที่ท  างาน 3.05 0.812 ปานกลาง 
ปัจจยัดา้นความส าเร็จและความกา้วหนา้ในอาชีพ 3.16 0.821 ปานกลาง 
ปัจจยัดา้นโครงสร้างและบรรยากาศในองคก์ร 3.38 0.913 ปานกลาง 
ปัจจยัดา้นความสมดุลระหวา่งชีวติท างานและชีวิตส่วนตวั 3.26 0.994 ปานกลาง 

รวม 2.94 0.770 ปานกลาง 
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ตารางที่ 3 ผลการวเิคราะห์ขอ้มูลความเครียดของผูป้ฏิบติังานในศูนยรั์บแจง้เหตุและสัง่การของระบบบริการ
การแพทยฉุ์กเฉินกรุงเทพมหานคร 

ผลการวิเคราะห์ข้อมูลความเครียดของผู้ปฏิบัติงาน
ในศูนย์รับแจ้งเหตุและส่ังการของระบบบริการ
การแพทย์ฉุกเฉินกรุงเทพมหานคร 

จากการวิเคราะห์ข้อมูลความเครียดของ
ผูป้ฏิบติังานในศูนยรั์บแจง้เหตุและสั่งการของระบบ
บริการการแพทยฉุ์กเฉินกรุงเทพมหานคร พบว่า 
ระดับความเครียดโดยรวมมีค่าเฉล่ียอยู่ในระดับ   
ปานกลาง (Mean=3.17, SD=0.56) และเม่ือวิเคราะห์

จากขอ้ค าถามรายขอ้ของแบบวดัระดบัความเครียด
สวนปรุงพบว่าขอ้ค  าถามที่มีค่าเฉล่ียสูงสุด 3 ล าดับ
แรก ได้แก่ ขอ้11 ปวดศีรษะขา้งเดียว (Mean=3.33, 
SD=1.16)  ข้อ  20  เ ป็นหวัดบ่อย ๆ  (Mean=3.25, 
SD=1.25) และขอ้ 3 ครอบครัวมีความขดัแยง้กนัใน
เร่ืองเงินหรือเร่ืองงานในบา้น (Mean=3.23, SD=1.08) 
ดงัตารางที่ 3

ค าถาม Mean SD ระดับความเครียด 
1. กลวัท างานผดิพลาด 2.66 1.07 ปานกลาง 
2. ไปไม่ถึงเป้าหมายที่วางไว ้ 2.83 1.07 ปานกลาง 
3. ครอบครัวมีความขดัแยง้กนัในเร่ืองเงินหรือเร่ืองงานในบา้น 3.23 1.08 ปานกลาง 
4. เป็นกงัวลกบัเร่ืองสารพิษหรือมลภาวะในอากาศ น ้ า เสียง และดิน 3.13 1.21 ปานกลาง 
5. รู้สึกวา่ตอ้งแข่งขนัหรือเปรียบเทียบ 3.00 1.21 ปานกลาง 
6. เงินไม่พอใชจ่้าย 2.79 1.18 ปานกลาง 
7. กลา้มเน้ือตึงหรือปวด 2.65 1.17 ปานกลาง 
8. ปวดหวัจากความตึงเครียด 2.60 1.22 ปานกลาง 
9. ปวดหลงั 2.42 1.22 ปานกลาง 
10. ความอยากอาหารเปล่ียนแปลง 2.86 1.07 ปานกลาง 
11. ปวดศีรษะขา้งเดียว 3.33 1.16 ปานกลาง 
12. รู้สึกวติกกงัวล 2.75 1.16 ปานกลาง 
13. รู้สึกคบัขอ้งใจ 2.80 1.11 ปานกลาง 
14. รู้สึกโกรธ หรือหงุดหงิด 2.86 1.14 ปานกลาง 
15. รู้สึกเศร้า 3.10 1.14 ปานกลาง 
16. ความจ าไม่ดี 3.10 1.14 ปานกลาง 
17. รู้สึกสบัสน 3.17 1.10 ปานกลาง 
18. ตั้งสมาธิล าบาก 3.12 1.15 ปานกลาง 
19. รู้สึกเหน่ือยง่าย 2.99 1.13 ปานกลาง 
20. เป็นหวดับ่อยๆ 3.25 1.25 ปานกลาง 
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ตารางที่ 4 ค่าสมัประสิทธ์ิสหสมัพนัธร์ะหวา่งปัจจยัที่มีผลต่อความเครียดกบัความเครียดของผูป้ฏิบติังานใน
ศูนยรั์บแจง้เหตุและสัง่การของระบบบริการการแพทยฉุ์กเฉินกรุงเทพมหานคร 

หมายเหตุ *p< 0.05, ** p< 0.01

ผลการวิ เคราะห์ค่าสัมประสิทธ์ิสหสัมพันธ์
ร ะห ว่ า ง ปั จ จั ยที่ มี ผ ล ต่อ คว าม เค รี ย ดกั บ
ความเครียดของผู้ปฏิบัติงานในศูนย์รับแจ้งเหตุ
และส่ังการของระบบบริการการแพทย์ฉุกเฉิน
กรุงเทพมหานคร 

จากการวิเคราะห์ข้อมูลค่าสัมประสิทธ์ิ
สหสัมพนัธ์ระหว่างปัจจยัที่มีผลต่อความเครียด
กับความเครียดของผูป้ฏิบติังานในศูนยรั์บแจ้ง
เหตุและสั่งการของระบบบริการการแพทย์

ฉุกเฉินกรุงเทพมหานคร พบว่า 1) ปัจจัยด้าน
บทบาทในองค์กร ( r=- 0.197*) 2) ปัจจัยด้าน
สัมพันธภาพในที่ ท  า ง าน  ( r=- 0.222*)  และ                     
3) ปัจจัยด้านความสมดุลระหว่างชีวิตท างาน              
และชีวิตส่วนตัว (r=- 0.309**) มีความสัมพนัธ์
กับความ เค รียดของผู ้ปฏิบัติ ง านฯ  อย่า ง มี
นัยส าคัญทางสถิ ติที่ ระ ดับ  0. 05 และ  0. 01 
ตามล าดบั ดงัตารางที่ 4 

ตารางที่ 5 การวิเคราะห์การถดถอยพหุคูณแบบปกติของปัจจัยที่มีผลต่อความเครียดของบุคลากรที่
ปฏิบติังานในศูนยรั์บแจง้เหตุและสัง่การของระบบบริการการแพทยฉุ์กเฉินกรุงเทพมหานคร 

ตัวท านาย B SE B β t P-value VIF 
(Constant) 3.897 0.317  12.310 0.000  
ปัจจยัดา้นลกัษณะงาน -0.106 0.112 -1.08 -0.954 0.342 1.897 
ปัจจยัดา้นบทบาทในองคก์ร -0.289* 0.138 -0.279 -2.094 0.039 2.640 
ปัจจยัดา้นสมัพนัธภาพในท่ีท างาน -0.297* 0.125 -0.310 -2.377 0.019 2.523 

 

ปัจจัยที่มีผลต่อความเครียด ความเครียดของผู้ปฏิบัติงานฯ 

r r2*100 P-value 
ปัจจยัดา้นลกัษณะงาน -  0.091  0.82  0.342 
ปัจจยัดา้นบทบาทในองคก์ร -  0.197* 3.88  0.039 
ปัจจยัดา้นสมัพนัธภาพในที่ท  างาน -  0.222* 4.92  0.049 
ปัจจยัดา้นความส าเร็จและความกา้วหนา้ในอาชีพ -  0.077  0.59  0.425 
ปัจจยัดา้นโครงสร้างและบรรยากาศในองคก์ร -  0.103 1.06  0.280 
ปัจจยัดา้นความสมดุลระหวา่งชีวติท างานและชีวิตส่วนตวั    0.309** 9.54  0.001 
ปัจจัยที่มีผลต่อความเครียดภาพรวม    0.207* 4.28  0.026 
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ตารางที่ 5 การวิเคราะห์การถดถอยพหุคูณแบบปกติของปัจจัยที่มีผลต่อความเครียดของบุคลากรที่
ปฏิบติังานในศูนยรั์บแจง้เหตุและสัง่การของระบบบริการการแพทยฉุ์กเฉินกรุงเทพมหานคร (ต่อ) 

ตัวท านาย     B SE B   β     t P-value  VIF 
ปัจจยัดา้นความส าเร็จและความกา้วหนา้ 
     ในอาชีพ 

-0.124 0.154 -.130 -0.801 0.425 3.920 

ปัจจยัดา้นโครงสร้างและบรรยากาศใน 
     องคก์ร 

0.166 0.153 0.194 1.085 0.280 4.758 

ปัจจยัดา้นความสมดุลระหว่างชีวิตท างาน 
     และชีวิตส่วนตวั 

0.312** 0.092 0.399 3.388 0.001 2.056 

R = 0.515  R2 =  0.265  F = 6.545  (p=. 0 0 0) SE = 0.685  Adjusted =  0.224 
หมายเหตุ *p< 0. 05, ** p< 0. 01 

 

การวิเคราะห์การถดถอยพหุคูณแบบปกติของปัจจัย
ที่มีผลต่อความเครียดของบุคลากรที่ปฏิบัติงานใน
ศูนย์ รับแจ้ง เหตุและ ส่ังการของระบบบริการ
การแพทย์ฉุกเฉินกรุงเทพมหานคร 

จากการวิเคราะห์ข้อมูลการถดถอยพหุคูณ
แบบปกติของปัจจัยที่มีผลต่อความเครียด พบว่า 
ปัจจยัที่มีผลต่อความเครียดของผูป้ฏิบติังานในศูนย์
รับแจง้เหตุและสั่งการของระบบบริการการแพทย์
ฉุกเฉินกรุงเทพมหานคร ทั้ง 6 ดา้น มีจ านวน 3 ดา้น 
ได้แก่  ปัจจัยด้านบทบาทในองค์กร (β= 0.279) 
ปัจจัยด้านสัมพันธภาพในที่ท  างาน (β= 0.310) 
ปัจจยัด้านความสมดุลระหว่างชีวิตท างานและชีวิต
ส่ ว น ตั ว  (β = 0.399)  เ ป็ น ตั ว แป รที่ มี ผ ล ต่ อ
ความเครียดของผูป้ฏิบติังานอย่างมีนัยส าคัญทาง
สถิติ (p< 0.05, p< 0.01)  โดยตัวแปรอิสระทุกตัว
ร่วมกนัพยากรณ์ความเครียดของผูป้ฏิบติังานในศูนย์
รับแจง้เหตุและสั่งการของระบบบริการการแพทย์
ฉุกเฉินกรุงเทพมหานคร ไดร้้อยละ 26.5 (R2=0.265) 
และมีความคาดเคล่ือนมาตรฐานในการพยากรณ์ 
เท่ากับ 0.685 มีค่าสัมประสิทธ์ิสหสัมพนัธ์พหุคูณ

เท่ากับ 0.515 รวมถึงมีค่าคงที่ของสมการพยากรณ์
ในรูปคะแนนดิบเท่ากบั 3.897  

ทั้งน้ีถา้ทราบค่าของตวัแปรทั้ง 3 ตวั สามารถ
คาดคะเนค่าระดับความเครียดของผูป้ฏิบติังานใน
ศูนย์รับแจ้ง เหตุและสั่ งการของระบบบริการ
การแพทย์ฉุกเฉินกรุงเทพมหานครได้ จากการ
สมการถดถอย ดงัน้ี 

สมการถดถอยที่ค  านวณโดยใชค้ะแนนดิบ คือ 
ความเครียดของผูป้ฏิบตัิงาน = 3.897-0.289 (ปัจจยั
ดา้นบทบาทในองคก์ร) -0.297 (ปัจจยัดา้นสัมพนัธภาพ
ในที่ท  างาน) +0.312 (ปัจจยัดา้นความสมดุลระหว่าง
ชีวติท างานและชีวติส่วนตวั) 

สมการถดถอยที่ค  านวณโดยใช้คะแนน
มาตรฐาน คือ ความเครียดของบุคลากรที่ปฏิบตัิงาน
ในศูนย์รับแจ้งเหตุและสั่งการของระบบบริการ
การแพทยฉุ์กเฉินกรุงเทพมหานคร = - 0.279 (ปัจจยั
ดา้นบทบาทในองค์กร) -0.310 (ปัจจยัดา้นสัมพนัธภาพ
ในที่ท  างาน) +0.399 (ปัจจยัดา้นความสมดุลระหว่าง
ชีวติท างานและชีวติส่วนตวั) ดงัตารางที่ 5 
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อภิปรายผลการวิจัย 
จากผลก ารวิ จัยพบว่ า  ปั จจัยที่ มี ผล ต่อ

ความเครียดของบุคลากรที่ปฏิบตัิงานในศูนยรั์บแจง้
เหตุและสั่งการของระบบบริการการแพทยฉุ์กเฉิน
กรุงเทพมหานคร มีเพียงดา้นบทบาทในองคก์ร ดา้น
สัมพันธภาพในที่ท  างาน และด้านความสมดุล
ระหว่างชีวิตท างานและชีวิตส่วนตัวที่ มีผลต่อ
ความเครียดของบุคลากรฯ อยา่งมีนัยส าคญัทางสถิติ
ที่ระดับ 0.05 และ 0.01 โดยสามารถอภิปรายผลได้ 
ดงัน้ี  

ดา้นบทบาทในองคก์รที่ส่งผลต่อความเครียด
ของบุคลากรใน ศูนย์รับแจ้ง เห ตุและสั่ งก า ร
เน่ืองมาจากการที่บุคลากรในองค์กรไม่ทราบ
บทบาทหน้าที่ และขอบเขตการท างานของตนเองที่
ชดัเจนโดยหากองค์กรมีการก าหนดบทบาทหน้าที่
และความรับผดิชอบของบุคลากร รวมถึงการมีคู่มือ
เก่ียวกบัขั้นตอนการปฏิบติังานไวช้ดัเจน จะส่งผลให้
บุคลากรผูป้ฏิบติังานในศูนยรั์บแจง้เหตุและสั่งการนั้น 
ทราบถึงวิธีการปฏิบัติงาน สามารถปฏิบตัิงานได้
ตามแนวทางที่ถูกตอ้งเหมาะสม ไม่เกิดความกดดนั 
ความสับสน จากการปฏิบติังานนั้น ซ่ึงจะส่งผลให้
บุคลากรไม่เกิดความเครียดในการท างานได้ ซ่ึง
สอดคลอ้งกบังานวิจยัของจินดารัตน์ บุตรจินดา6 ที่
ศึกษา เร่ืองปัจจัยที่มี อิทธิพลต่อความเครียดของ
บุคลากร: กรณีศึกษา ส านักงานปลัดกระทรวง
ทรัพยากรธรรมชาติและส่ิงแวดล้อมผลการวิจัย
พบว่า ปัจจัยการท างานด้านบทบาทในองค์กรมี
ความสัมพันธ์กับความเครียดในการท างานของ
บุคลากรในระดับปานกลาง (p=0.000) และสอดคล้อง
กบัผลการวจิยัของวภิสัสร มากนคร และคณะ7 พบวา่ 
บทบาทหน้าที่มีความสัมพนัธ์ทางบวกกบัความเครียด
ของเจา้หน้าที่งานเวชระเบียนโรงพยาบาลศิริราช 

อยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติที่ระดบั 0.05 ดงันั้น องคก์ร
ที่บริหารจดัการศูนยรั์บแจง้เหตุและสั่งการควรตอ้ง
ก าหนดบทบาทหน้าที่ในการด าเนินงานขององคก์ร
อยา่งชดัเจนโดยอาจเขียนเป็นค าบรรยายลกัษณะงาน 
คู่มือ แนวทาง ซ่ึงจะท าใหมี้ขอบเขตของการท างาน
ของแต่ละหน้าที่ความรับผิดชอบ บทบาทหน้าที่  
รวมถึงอ านาจการตัดสินใจของบุคลากรแต่ละ
ต าแหน่งงานที่มีความชดัเจน  

ด้านสัมพันธภาพในที่ ท  า ง าน ส่งผล ต่อ
ความเครียดของผูป้ฏิบตัิงานในศูนยรั์บแจง้เหตุและ
สั่งการเน่ืองจาก ปัจจุบนัปริมาณสายเขา้เพื่อขอรับ
บริการการแพทย์ฉุกเฉินของกรุงเทพมหานคร          
ในปีงบประมาณ 2565 มีสายเรียกเขา้ 900,126 สาย 
โดยแบ่งเป็น การแจง้การเจ็บป่วยฉุกเฉิน 598,811 สาย 
สายด่วนสุขภาพ (ปรึกษาปัญหาสุขภาพ เช่น ปัญหา
ทางจิตเวช ปัญหาทางเพศ ปัญหายาเสพติด ปัญหา
ภาวะเครียด เป็นตน้) จ  านวน 21,426 สาย แจง้เร่ืองอ่ืน  ๆ
153,957 สาย โดยมีจ านวนเฉล่ีย 2,000-2,500 สาย/วนั2 
ส่งผลให้บุคลากรเจา้หน้าที่ของศูนยรั์บแจง้เหตุและ
สั่งการต้องรับผิดชอบภาระงานที่หนัก ไม่มีเวลา
พูดคุย  หรือผ่อนคลายกับเพื่อนร่วมงานตลอด
ระยะเวลาท างานในแต่ละวนั ซ่ึงอาจส่งผลต่อระดบั
ความสัมพนัธ์อันดีต่อกันลดลงได้ สอดคล้องกับ
งานวิจัยของกชพรรณ ลัภโนปกรณ์ , ประสพชัย 
พสุนน์8 ที่ศึกษา เร่ืองปัจจยัที่ส่งผลต่อความเครียด
ของบุคลากร มหาวิทยาลัยราชภัฏเพชรบุรีพบว่า
ปัจจยัการท างานในด้านสัมพนัธภาพกบับุคลอ่ืนใน
การปฏิบัติงานส่งผลให้เกิดความเค รียดอยู่ใน        
ระดับปานกลาง (Mean= 3.46, SD= 0.97) โดยเฉพาะ
สัมพันธภาพที่ ไ ม่ ดี  จะ ก่อให้ เ กิ ดความขัดแย ้ง        
ร ะหว่ า งบุ คคล ในที่ ท  างาน และสอดคล้องกับ
ผลการวิจัยของนวนันท์ ค  ามา9 ที่พบว่า ปัจจัยด้าน
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สัมพนัธภาพในการท างาน ส่งผลต่อความเครียดใน
การท างานของบุคลากร ของส านักงานการตรวจเงิน
แผ่นดินในเขตกรุงเทพมหานคร โดย เหตุ ปั จจัย         
ไดแ้ก่ การที่เพือ่นร่วมงานไม่มีสมัพนัธภาพที่ดีต่อกนั 
ชอบใช้อารมณ์ส่วนตัวในการปฏิบัติงาน เพื่อน
ร่วมงานชอบนินทาวา่ร้ายกนัในที่ท  างาน จึงส่งผลให้
พนักงานเกิดความเครียด และผลการวิจัยของ                    
นิรชา สายสงัข์10 พบว่า ความสมัพนัธ์ในองคก์รของ
บุคลากรมักรู้สึกไม่ดีกับการถูกมอบหมายงานที่             
ไม่ชัดเจนไม่เป็นไปตามโครงสร้างของงานที่ถูก
ออกแบบไว ้และผลการวิจยัของนวพร ชิณวงศ์11 
พบว่า ความขดัแยง้ด้านความสัมพนัธ์นั้นส่งผลให้
บุคลากรเกิดความเครียดในที่ท  างานมากที่สุด ดงันั้น 
องค์กรที่บริการจัดการศูนยรั์บแจ้งเหตุและสั่งการ      
จึงควรสนับสนุนการจัดกิจกรรมเป็นทีมสร้าง
ความสมัพนัธ ์ก าหนดเป้าหมายร่วมกนัของพนกังาน 
เพื่อให้พนักงานมีความสนิทสนมกัน เกิดความ          
รักใคร่สามคัคี เกิดความช่วยเหลือซ่ึงกนัและกนัใน
การท างานและสามารถท างานร่วมกนัไดเ้ป็นอยา่งดี 
เช่น กิจกรรมสัมมนาเพือ่พฒันาองคก์รของบุคลากร 
กิจกรรมกีฬา กิจกรรมรับผดิชอบสงัคม เป็นตน้  

ดา้นความสมดุลระหว่างชีวิตท างานและชีวิต
ส่วนตวัส่งผลต่อความเครียดของผูป้ฏิบติังานในศูนย์
รับแจ้งเหตุและสั่งการนั้ น การจัดสภาพแวดล้อม          
การท างาน และการจดัให้บุคลากรมีคุณภาพชีวิตที่ดี 
เช่นระยะเวลาการปฏิบติังานที่เหมาะสม มีช่วงเวลา
พกัผ่อนอุปกรณ์การท างานมีความพร้อมยอ่มส่งผล
ให้บุคลากรมีความเครียดน้อยลง ซ่ึงสอดคลอ้งกับ
งานวิจัยของนฤมล เ มียนเกิด 12 ได้ศึกษา เ ร่ือง                 
ความสมดุลระหวา่งชีวติส่วนตวั และการท างานของ
พนกังานออฟฟิศในเขตกรุงเทพมหานคร เปรียบเทียบ
กับพนักงาน บริษัท เบอร์ล่ี ยุคเกอร์ ฟู้ดส์ จ  ากัด 

พบว่า การมีภาระหน้าที่ความรับผิดชอบในงานสูง 
ปริมาณงานมาก จนท าให้งานไม่ เสร็จทันใน           
เวลาท างาน ท าให้เวลาส่วนใหญ่ต้องทุ่มเทให้กับ             
การท างาน และตอ้งท างานล่วงเวลา จึงมีผลท าให้  
ไม่มีเวลาให้กบัชีวติส่วนตวั ไม่มีความสมดุลในชีวิต
ส่วนตัวและการท างาน หรือระยะเวลาเดินทาง
ระหว่างที่พกักับที่ท  างานที่แตกต่างกัน พนักงาน            
บางท่านตอ้งใช้เวลาเดินทางจากที่พกักับที่ท  างาน
มากกว่า  120 นาที  เ วลา ส่วนใหญ่หมดไปกับ               
การเดินทาง และการท างาน จึงท าให้ไม่มีเวลา       
ให้กับครอบครัว และชีวิตส่วนตวั มีผลท าให้ไม่มี                 
ความสมดุลในชีวิตและส่งผลท าให้เกิดความเครียด
ได้เช่นกัน และสอดคล้องกับงานวิจัยของสราวลี             
แซงแสวง 13 ที่ ได้ศึ กษา เ ร่ือ ง  คุณภาพชีวิตใน                        
การท างานและความสมดุลของชีวิตในการท างาน
ของพนักงานระดับปฏิบติัการเจนเนอเรชัน่ X และ
เจนเนอเรชัน่ Y กล่าวว่า ระดบัความสมดุลของชีวิต
ในการท างานที่มาก คือ ด้านเวลา เช่น การมีเวลา
พัก ผ่ อนหย่อ น ใ จไ ม่ เพี ย งพอ ก็ จ ะ ส่ งผล ต่ อ
ความเครียดได้ แต่ถ้ามีการบริหารจดัการชีวิตที่ดีก็    
จะท าใหคุ้ณภาพชีวิตในการท างานดีขึ้น ส่งผลท าให้
พนักงานเกิดความสมดุลของชีวิตในการท างานเพิ่ม
มากขึ้นได ้รวมถึงผลการวิจยัของ วริศรา กลมทุกส่ิง 
และคณะ14 ที่กล่าวว่า การขาดความสมดุลระหว่าง
การท างานและชีวิต การที่องค์กรสามารถปรับ
หลกัการความสมดุลระหว่างการท างานและชีวิตมา
ใช้ได้นั้ นจะช่วยในการส่งเสริมคุณภาพชีวิตและ      
การท างานของพนกังาน ซ่ึงถือเป็นตวัหลกัส าคญัใน
การด าเนินงานต่าง ๆ ของธุรกิจทุกประเภทหากมี
ความสมดุลกันแล้วนั้น จะส่งผลให้เกิดประโยชน์
เ ชิง คุณภาพและประโยชน์ เ ชิงปริมาณที่ มี ต่ อ        
องคก์รและพนักงาน ดงันั้น องคก์รที่บริหารจดัการ
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ศูนยรั์บแจ้งเหตุและสั่งการ จึงควรตระหนักและ
สนับสนุนการด า เนินงานเร่ืองของความสุขใน        
การท างาน (happy workplace) เพื่อกระตุน้ให้พนักงาน
ร่วมด้วยช่วยกันสร้าง รูปแบบการท างานและ
สภาพแวดล้อมการท างานที่ดี โดยเปิดโอกาสให้
บุคลากรเสนอความคิดเห็น ข้อเสนอแนะ เพื่อน า
ข้อ เสนอแนะของบุคลากรไปประยุกต์ใช้ โดย          
การจดัสวสัดิการที่เพียงพอต่อความตอ้งการได้รับ                 
การปฏิบตัิอยา่งเท่าเทียมรวมถึงการจดัตารางเวรใน
การท างานของแต่ละคนให้เหมาะสม มีมุมพกัผ่อน
หย่อนใจในที่ท  างาน และสนับสนุนกิจกรรมที่
เสริมสร้างความเขา้ใจอนัดีกนัระหวา่งกนั ซ่ึงจะเป็น
การสร้างขวญัและก าลงัใจระหวา่งกนัและกนัได ้
 
ข้อจ ากัดและข้อเสนอแนะ 

เพื่อให้การศึกษาคร้ังน้ีสามารถน าไปประยุกต์ 
ใชใ้หเ้กิดประโยชน์ไดอ้ยา่งกวา้งขวางมากขึ้น 

ขอ้เสนอแนะเพือ่การวจิยัคร้ังต่อไป ดงัน้ี 
2.1 ควรศึกษาเ ก่ียวกับความเค รียดของ

บุคลากรที่ปฏิบัติงานในด้านอ่ืน ในระบบบริการ
การแพทยฉุ์กเฉินกรุงเทพมหานคร เช่น บุคลากร             
ผู ้ปฏิบัติการการแพทย์ฉุกเฉินที่ออกปฏิบัติงาน
ให้บริการผูป่้วยฉุกเฉินบนรถพยาบาล และบุคลากร
สายสนบัสนุนในองคก์รดา้นการแพทยฉุ์กเฉิน 

2.2 ศึกษาตวัแปรดา้นอ่ืนเพิ่มเติม เช่น ความสุข
ในที่ท  างาน คุณภาพชีวิตของบุคลากร ความผูกพนั
ต่อองคก์ร เพื่อน าผลการวิจยัจากตวัแปรที่คน้พบมา
พฒันาและปรับปรุง แกไ้ขปัญหาให้กบับุคลากรใน
ศูนยรั์บแจง้เหตุและสั่งการได้อย่างครอบคลุมใน      
ทุกมิติ 

2.3 ในการศึกษาคร้ังต่อไปอาจต่อยอดจาก
ผลการวิจยัโดยศึกษาในเชิงทดลอง หรือการออกแบบ

โปรแกรมเพื่อพฒันารูปแบบการปฏิบตัิงานที่ท  าให้
บุคลากรที่ปฏิบติังานในศูนยรั์บแจง้เหตุและสั่งการ    
มีความสุขในการท างาน มีคุณภาพชีวิตที่ดี  และ               
มีประสิทธิภาพในการท างาน 
 
กิตติกรรมประกาศ 

ขอขอบพระคุณทุกท่านที่ให้การสนับสนุน
ข้อมูลในการท าวิจัยคร้ังน้ี  โดยเฉพาะอย่างยิ่ง
ผูท้รงคุณวุฒิทุกท่านที่ให้ค  าปรึกษา แนะน า และ
ตรวจเก่ียวกบัเน้ือหา เคร่ืองมือวดัตวัแปรในการวิจยั 
และขอขอบคุณผูป้ฏิบตัิงานในศูนยรั์บแจง้เหตุและ
สั่งการของเจา้หน้าที่ศูนยบ์ริการการแพทยฉุ์กเฉิน
กรุงเทพมหานคร (ศูนยเ์อราวณั) ที่ท  าให้งานวิจัย
ส าเร็จลุล่วง 
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นิตกิุล บุญแก้ว พย.ม1 สมฤดี พูนทอง พย.ม1 อ้อยฤทยั สุรีย์เหลืองขจร พย.บ.2 
1อาจารยค์ณะพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลยัทกัษิณ 
2พยาบาลวิชาชีพช านาญการ โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพบา้นบ่อทราย อ าเภอป่าพะยอม จงัหวดัพทัลุง 
 

บทคดัย่อ  

วัตถุประสงค์: เพื่อ 1) ศึกษาสถานการณ์กระดูกพรุน 2) พฒันาตน้แบบกิจกรรมการป้องกนัภาวะกระดูกพรุน 
และ 3) ศึกษาประสิทธิผลของต้นแบบกิจกรรมการป้องกันภาวะกระดูกพรุนในผูสู้งอายุ อ  าเภอป่าพะยอม 
จงัหวดัพทัลุง  

วิธีด าเนินการวิจัย: วิจยัคร้ังน้ีเป็นการวิจยัและพฒันา ด าเนินการทดลองแบบกลุ่มเดียวทดสอบก่อนและหลัง       
การทดลอง ระหว่างวนัที่ 1 ธันวาคม พ.ศ. 2564 ถึงวนัที่ 30 พฤศจิกายน พ.ศ. 2565 กลุ่มตัวอย่าง คือ ผูท้ี่มี              
อายตุั้งแต่ 60 ปีขึ้นไป หมู่บา้นบา้นบ่อทราย อ าเภอป่าพะยอม จงัหวดัพทัลุง แบ่งกลุ่มตวัอยา่งเป็น 2 กลุ่ม คือ            
1) ศึกษาสถานการณ์กระดูกพรุน จ านวน 557 คน และ 2) ผูท้ี่เขา้ร่วมทดลอง จ านวน 30 คน การศึกษามี 3 ระยะ 
ระยะที่ 1 ส ารวจอัตราความเส่ียงภาวะกระดูกพรุน ระยะที่ 2 พฒันาตน้แบบกิจกรรมน าร่อง ป้องกันภาวะ           
กระดูกพรุน และระยะที่ 3 ทดลองใชต้น้แบบกิจกรรมการป้องกนัภาวะกระดูกพรุน จ านวน 6 สัปดาห์ เคร่ืองมือ
ที่ใช้ในการรวบรวมข้อมูล 1) แบบสอบถามข้อมูลส่วนบุคคล 2) แบบคดักรองภาวะกระดูกพรุนส าหรับ                
ชาวเอเชีย (Osteoporosis Self-Assessment Tool for Asians: OSTA) และแบบคดักรองภาวะกระดูกพรุนของ
มหาวิทยาลัยขอนแก่น (Khon Kaen Osteoporosis Study: KKOS) 3) ทดสอบการทรงตัวด้วยการจับเวลา                   
ในการเดิน (Time Up and Go Test ) 4) แบบสัมภาษณ์ความรอบรู้สุขภาพป้องกันภาวะกระดูกพรุน ที่ มี                         
ค่าสัมประสิทธ์ิแอลฟาของครอนบาค เท่ากับ 0.7 และ 5) แบบสัมภาษณ์ขอ้มูลเชิงลึก วิเคราะห์เปรียบเทียบ                 
การทดลองดว้ย one group paired-samples T test และขอ้มูลเชิงคุณภาพท าการวเิคราะห์เน้ือหา  
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นิตกิุล บุญแก้ว พย.ม1 สมฤดี พูนทอง พย.ม1 อ้อยฤทยั สุรีย์เหลืองขจร พย.บ.2 
1อาจารยค์ณะพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลยัทกัษิณ 
2พยาบาลวิชาชีพช านาญการ โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพบา้นบ่อทราย อ าเภอป่าพะยอม จงัหวดัพทัลุง 
 

บทคดัย่อ (ต่อ) 

ผลการวิจัย: 1) กลุ่มตวัอยา่งมีความเส่ียงกระดูกพรุนอยูใ่นระดบัสูง ร้อยละ 78.28  2) พฒันาตน้แบบกิจกรรม          
การป้องกันภาวะกระดูกพรุน ประกอบด้วยกิจกรรม “SIMLE” โดย Survey (S) คือ การเข้าถึงข้อมูลป้องกัน                
กระดูกพรุน Intervention (I) คือ ความเขา้ใจการป้องกนัภาวะกระดูกพรุน Meeting (M) คือ การวางเป้าหมายใน
การปฏิบัติกิจกรรมด้วยตนเอง Learning (L) คือ การปฏิบัติกิจกรรมตามเป้าหมาย ปรับแก้ไขด้วยตนเอง และ 
Evaluation (E) คือ การประเมินความส าเร็จของตนเอง บอกต่อให้ผูอ่ื้นปฏิบติัตาม 3) ประสิทธิผลของตน้แบบ
กิจกรรมการป้องกันภาวะกระดูกพรุนในผูสู้งอาย ุพบว่า หลงัการทดลองกลุ่มตวัอยา่งมีการทรงตวัดีกว่าก่อน            
การทดลองอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติที่ 0.05 (p<0.01) และมีความรอบรู้สุขภาพป้องกนัภาวะกระดูกพรุนมากกว่า
ก่อนการทดลองอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติที่ 0.05 (p<0.01)  

สรุป: ความชุกของภาวะกระดูกพรุนเพิม่ขึ้นตามล าดบัช่วงอาย ุการใชต้น้แบบกิจกรรมการป้องกนัภาวะกระดูก
พรุนมีผลท าให้ผูสู้งอายมีุการทรงตวัที่ดีขึ้น ลดความเส่ียงในการหกลม้ และมีความรอบรู้สุขภาพ การป้องกัน
ภาวะกระดูกพรุนเพิม่ขึ้น จึงควรน าไปใชก้บัผูสู้งอายใุนพื้นที่อ่ืน ๆ ต่อไป 

ค าส าคญั: ผูสู้งอาย ุ การป้องกนัภาวะกระดูกพรุน  
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Abstract  

Objectives: The main research objects: 1) to study the prevalence of osteoporosis. 2) to develop an osteoporosis 
prevention activity model and 3) to study the effectiveness of an osteoporosis preventive activity model in older 
adults, Paphayom District, Phatthalung.  

Materials and Methods: This research is a research and development project. Conducting single-group pretest 
and posttest experiments between December 1, 2021, and November 30, 2022. The sampling group is people 
who have more 60 years old. Those are living at ban bo sai village, Paphayom District, Phatthalung. There were 
two groups. 1) They were 557 participants to study the prevalence of osteoporosis and 2) They were 30 volunteers 
through purposive sampling to study the effectiveness of the development of an osteoporosis prevention activity 
modal in older adults. The study process was divided which was 3 phases: 1) the survey of osteoporosis 
prevalence. 2) the development of an osteoporosis prevention activity model and 3) the effectiveness of an 
osteoporosis prevention activity model was all for 6 weeks. Data were collected using 1) the demographic 
questionnaire. 2) osteoporosis self-assessment tool for Asians and Khon Kaen osteoporosis study. 3) Time Up 
and Go Test (TUGT). 4) the osteoporosis prevention of the health literacy interview had 0.7 of Cronbach`s alpha 
coefficient and 5) non-structured deep interview. Quantitative data analysed by using frequency, percentage, 
mean, standard deviation, and one group paired-samples T test. Qualitative data were analysed by using content 
analysis. 
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Abstract (Cont.) 

Results: 1. The most risk osteoporosis was a high level (78.28%) in older adults. 2. The osteoporosis prevention 
activity model consisted of “SIMLE” that included: 1) Survey (S) that is the participants who can access the 
osteoporosis prevention information. 2) Intervention (I) that is the participants who understood the osteoporosis 
prevention. 3) Meeting (M) that is the participants can determine goal by myself. 4) Learning (L): The 
participants had activity practices and adaptive behaviours related to their goals. 5) Evaluation (E) that is the 
participants who were considering their successes and talked about them to other people practicing. 3. The 
effectiveness of the development of an osteoporosis prevention activity model in older adults showed that the 
experimental group had the TUGT better than the baseline at a 0.05 statistical significance level, and the health 
literacy of osteoporosis prevention was higher than the baseline at a 0.05 statistical significance level. 

Conclusion: The prevalence of osteoporosis increased by the following period of ageing. The effectiveness of 
an osteoporosis prevention activity model showed significantly to improve the TUGT, decrease the risk of fall 
and increase the health literacy in older adults. Therefore, these can be applied to other areas for older adults. 

Keywords: Older adult, Osteoporosis prevention 

 

 

 

 

 

Received : April 3, 2024 
Revised :  May 14, 2024 
Accepted : May 16, 2024 
 
 



  ปีท่ี 20 ฉบบัท่ี 1 มกราคม – มถินุายน 2567   35 

 

บทน า 
กระดูกพรุนพบมากที่สุดในกลุ่มผู ้สูงอายุ       

เป็นภัย เ งียบที่น าไปสู่ผลกระทบที่ รุนแรง  คือ           
อัตราการตายเพิ่มขึ้ นทุกปีจากปัญหากระดูกหัก1          
เม่ือมวลกระดูกบางลง กระดูกของผู ้สูงอายุจะ           
หักง่ายแม้ได้รับกระแทกที่ไม่รุนแรง ความชุกของ  
ภาวะกระดูกพรุนเพิ่มขึ้ นตามอายุ2 โดยส่วนใหญ่      
เร่ิมพบในเพศหญิงที่เข้าสู่ช่วงหมดประจ าเดือน                        
ผลการส ารวจหญิงวัย 50 ปีขึ้ นไป 2 พบความชุก
กระดูกบางร้อยละ 46.5 กระดูกพรุนร้อยละ 28.4 
ส าหรับภาวะกระดูกบางหากไม่มีการป้องกันหรือ
ชะลอความเส่ือมของกระดูก จะเข้าสู่กระดูกพรุน
ต่อไป สอดคล้องกับผลการภาวะกระดูกพรุนใน
ผูสู้งอายุที่เป็นเบาหวานชนิดที่ 23 พบว่า ผูสู้งอายุ
หญิงมีภาวะกระดูกพรุนร้อยละ 94.12 นอกจากน้ี             
การมีพฤติกรรมบริโภคไม่เหมาะสม ได้แก่ อาหาร
ไขมนัสูง อาหารเค็ม การสูบบุหร่ี และด่ืมแอลกอฮอล์ 
จะท าให้ขัดขวางการดูดซึมแคลเซียม 3  อีกทั้ ง               
ในวยัสูงอายุท  าให้มีการดูดซึมแคลเซียมจากล าไส้
น้อยลง เยื่อบุกระเพาะอาหารขาดน ้ ายอ่ยกรดเกลือ  
จึงท าให้การดูดซึมแคลเซียมในภาวะกรดลดลง        
ส่วนใหญ่กระดูกพรุนจะไม่มีอาการหรืออาจมีอาการ
เล็กนอ้ย เช่น ปวดหลงั หลงัค่อม ผลกระทบที่รุนแรง 
คือ กระดูกหักจนมีภาวะทุพพลภาพ หรือต้องรับ        
การผ่าตดัจากกระดูกหักเกิดภาวะแทรกซ้อนไดง่้าย
และนอนติดเตียงนาน 

จากการศึกษาวิจยัการพฒันารูปแบบการดูแล
ป้องความเส่ียงกระดูกหักจากกระดูกพรุนในผูป่้วย
สูงอายุที่ เป็นเบาหวานชนิดที่ 23 ผลการวิจัยพบว่า 
ผูป่้วยและญาติมีความรู้เร่ืองการป้องกันกระดูกหัก
จากภาวะกระดูกพรุนสูงกว่าก่อนการทดลองอยา่งมี

นัยส า คัญ  ซ่ี ง รูปแบบกิจกรรมประกอบด้ว ย                    
การประเมินความรู้ การให้ความรู้ด้านการใช้ยา                
การรับประทานอาหาร การออกก าลังกาย และ
ท่าทางในกิจวตัรประจ าวนั เน่ืองจากความรอบรู้            
ด้านสุขภาพเป็นปัจจัยส าคัญของบุคคล มีผลต่อ
พฤติกรรมสุขภาพและผลลัพธ์ทางสุขภาพ เป็น
ทกัษะที่มีความจ าเป็นในการดูแลสุขภาพ จะสามารถ
เขา้ถึง ท าความเขา้ใจ ใช้ทกัษะการส่ือสาร การจดัการ
ตนเอง และการรู้เท่าทนัส่ือ ซ่ึงมีผลต่อพฤติกรรม
สุขภาพ4 ดงันั้น การส่งเสริมการเขา้ถึงขอ้มูลสุขภาพ 
การสร้างความเขา้ใจให้ผูสู้งอายุน าไปปรับใชไ้ดเ้อง
จะเป็นประโยชน์แก่ผูสู้งอายุและชุมชนอย่างมาก 
แนวทางในการป้องกันกระดูกพรุนที่ไ ม่ใช้ยา        
ไดแ้ก่ การออกก าลงักาย การรับประทานอาหารและ
ผลิตภัณฑ์เสริมอาหารแคลเซียม เช่น ปลาตัวเล็ก     
ตวัน้อย แซลมอน เห็ดหอม ซีเรียล นม น ้ ามนัตบัปลา2, 5 
การรับวิตามินดีจากแสงแดด 5 การรับประทาน
อาหารประเภทโปรตีน เช่น ไข่ ปลา เน้ือสตัว ์อาหาร    
ที่ มี โพแทสเ ซียม  เ ช่น  ผลไม้  ผ ัก  ฟอสฟอ รัส 
แมกนีเซียม การออกก าลังกาย การงดสูบบุหร่ี 
หลีกเล่ียงการด่ืมสุรา ช่วยป้องกนัภาวะกระดูกพรุน 
เพิ่มมวลกระ ดูกสันหลังและกระ ดูกสะโพก 
โดยเฉพาะการออกก าลังกายแบบใช้แรงต้าน5, 6          
การออกก าลังกายที่มีประสิทธิผลในประเทศไทย 
เช่น  ช่ีกง ไทเก๊ก การเดิน  เดินเ ร็ว การเต้นร า                           
ขี่จกัรยาน จุดประสงคส์ าคญัของการออกก าลงักาย
เพื่อป้องกันกระดูกพรุน คือ การเพิ่มแข็งแรงของ
มวลกล้ามเน้ือ สอดคล้องกับผลการศึกษาของ 
Sommung P, et al7  พบว่า โปรแกรม My Self  ท  าให้
ผูสู้งอายุมีการออกก าลังกายต่อเน่ือง มีการทรงตัว
และก าลงัขาดีขึ้น  
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ส าหรับจงัหวดัพทัลุงพบวา่ ผูสู้งอายมีุอายยุนืยาว 
ผูสู้งอายุจะเป็นต้นแบบที่ ดีในการเรียนรู้เก่ียวกับ              
ภูมิปัญญา และวิถีชีวิตเพื่อป้องกนักระดูกพรุนและ
ส่งเสริมสุขภาพสู่คนรุ่นหลงั โดยส่วนใหญ่ผูสู้งอายุ
ในชุมชนเขตอ าเภอป่าพะยอมจะออกก าลงักายดว้ย
การเดิน วิง่เหยาะ รับประทานอาหารที่ใชพ้ริกแกงต ามือ 
และผกัสมุนไพรพื้นบา้น ทั้งน้ีหมู่บา้นบา้นบ่อทราย 
อ าเภอป่าพะยอม ยงัไม่มีรายงานการศึกษาวิจยัและ
ขอ้มูลไม่ครอบคลุมเร่ืองความเส่ียงภาวะกระดูกพรุน 
การดูแลป้องกัน รวมถึงกิจกรรมการป้องกันภาวะ
กระดูกพรุน แต่มีขอ้มูลทางสุขภาพได้แก่ น ้ าหนัก 
อายุ และประวตัิการหกลม้ ซ่ึงสามารถน ามาวิเคราะห์
ความเส่ียงกระดูกพรุนได้ในเบื้องตน้ ดังนั้น คร้ังน้ี
ทีมผูว้ิจัยจึงมุ่งศึกษาการพัฒนาต้นแบบกิจกรรม        
การป้องกนัภาวะกระดูกพรุนในผูสู้งอาย ุเขตอ าเภอ
ป่าพะยอม จังหวดัพทัลุง โดยเลือกพื้นที่หมู่บ้าน          
บา้นบ่อทรายเป็นกรณีศึกษา  
 
วัตถุประสงค์ของการวิจัย 

1) ศึกษาสถานการณ์กระดูกพรุนในผูสู้งอาย ุ
อ าเภอป่าพะยอม จงัหวดัพทัลุง  

2) พฒันาตน้แบบกิจกรรมการป้องกันภาวะ
กระดูกพรุนในผูสู้งอายุ อ  าเภอป่าพะยอม จงัหวดั
พทัลุง  

3) ศึกษาประสิทธิผลของต้นแบบกิจกรรม
การป้องกันภาวะกระดูกพรุนในผูสู้งอายุ อ  าเภอ              
ป่าพะยอม จงัหวดัพทัลุง  
 
วิธีด าเนินการวิจัย 

การพฒันาตน้แบบกิจกรรมการป้องกนัภาวะ
กระดูกพรุนในผูสู้งอาย ุเขตอ าเภอป่าพะยอม จงัหวดั

พทัลุง เป็นการวิจยัและพฒันา ด าเนินการทดลอง
ตามแบบแผนการวิจัย one group pretest-posttest 
design ระหว่างวนัที่ 1 ธันวาคม พ.ศ. 2564 ถึงวนัที่ 
30 พฤศจิกายน พ.ศ. 2565 แบ่งการศึกษาออกเป็น           
3 ระยะ ได้แก่ 1) ส ารวจอัตราความเส่ียงของภาวะ
กระดูกพรุนในผูสู้งอาย ุหมู่บา้นบา้นบ่อทราย อ าเภอ
ป่าพะยอม จังหวัดพัทลุง  ก ลุ่มตัวอย่างจ านวน                  
557 คน 2) พฒันาตน้แบบกิจกรรมน าร่อง ป้องกัน
ภาวะกระดูกพรุนในผูสู้งอายุ หมู่บา้นบา้นบ่อทราย 
อ าเภอป่าพระยอม จงัหวดัพทัลุง กลุ่มตวัอยา่งน าร่อง
จ านวน 10 ราย และ 3) ทดลองใช้ตน้แบบกิจกรรม
การป้องกันภาวะกระดูกพรุนในผูสู้งอายุ หมู่บา้น
บา้นบ่อทราย อ าเภอป่าพะยอม จงัหวดัพทัลุง จ  านวน 
30 ราย  

ประชากร  คือ ผู ้ที่ มีอายุตั้ งแต่ 60 ปีขึ้ นไป             
ทั้ ง เพศหญิงและเพศชาย หมู่บ้านบ้านบ่อทราย 
อ าเภอป่าพะยอม จงัหวดัพทัลุง 

ขนาดกลุ่มตัวอย่าง ค  านวณขนาดกลุ่มตวัอยา่ง
ได้เท่ ากับ  30 ราย  โดยค านวณด้วยโปรแกรม 
G*power ก าหนด power = 0.80 และ effect size = 0.5 
(ค  านวณ effect size จากงานวิจัย เ ร่ือ งผลของ
โปรแกรม My Self ต่อความสามารถในการทรงตวั
และก าลงัขาในผูสู้งอายุ8) 

ก าหนดเกณฑ์การคัดเข้า ผูท้ี่มีอายตุั้งแต่ 60 ปี
ขึ้นไป ทั้งเพศชายและหญิง ดงัน้ี  

1) คะแนน OSTA และ KKOS มีความเส่ียง
ต่อภาวะกระดูกพรุนอยูใ่นระดบัต ่า 

2) คะแนน ADL มากกวา่หรือเท่ากบั 12 คะแนน  
3) มีความเขา้ใจ และส่ือสารภาษาไทยไดดี้ 
4) ไม่มีปัญหาการไดย้นิ ไม่มีปัญหาการมองเห็น 

และการพดู 
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5) มีการรับรู้เก่ียวกบัเวลา สถานที่ บุคคลเป็น
ปกติ  

6) ไม่มีอาการหรือการเจ็บป่วยที่รุนแรง ที่               
ไม่สามารถควบคุมอาการได ้

7) ไม่รับประทานยาชนิดดา้นอาการซึมเศร้า 
ยารักษาโรคจิต หรือรับประทานยานอนหลับเป็น
ประจ า 

8) ยนิดีเขา้ร่วมโครงการ 
ก าหนดเกณฑ์การคดัออก  
1) มีปัญหาในการเดิน การทรงตวั 
2) เขา้ร่วมกิจกรรมไม่ครบตามระยะเวลาของ

การศึกษาวจิยั 
3) ในระหว่ า งกา ร เก็บข้อ มู ล  มี อ ากา ร                      

การเจบ็ป่วยรุนแรง ไม่สามารถใหข้อ้มูลได ้

4) ปฏิเสธการให้ขอ้มูลในระหว่างด าเนินการ
วจิยั 

เคร่ืองมือในการรวบรวมข้อมูล 
1) แ บ บ สั ม ภ า ษ ณ์ ข้ อ มู ล ส่ ว น บุ ค ค ล 

ประกอบด้วย เพศ น ้ าหนัก อายุ ศาสนา ลักษณะ
ครอบครัว การศึกษา รายได ้อาชีพ โรคประจ าตวั 

2) ประเมินความเ ส่ียงกระดูกพรุน ด้วย                
1) ค  านวณความเส่ียงภาวะกระดูกพรุนตามสูตร 
OSTA8 = 0.2 [น ้ าหนักตัว (Kg) - อายุ (ปี)] ร่วมกับ                
2) ค  านวณความเส่ียงกระดูกพรุนดว้ย KKOS score9 
โดยใช้ตัว แปรด้ านอ ายุ  (ปี ) แล ะน ้ า หนักตัว 
(กิโลกรัม) เทียบกับตารางของ KKOS แล้วน ามา          
บวกกนัเพือ่ค  านวณหาคะแนนความเส่ียง

การแปลผลระดบัความเส่ียง OSTA ดงัน้ี 
OSTA index ความเส่ียงของโรคกระดูกพรุน 
นอ้ยกวา่ -4 สูง 

-4 ถึง -1 ปานกลาง 
ตั้งแต่ -1 ขึ้นไป ต ่า 

 
การแปลผลความเส่ียง KKOS ดงัน้ี  

KKOS score ความเส่ียงของโรคกระดูกพรุน 
นอ้ยกวา่ (-1) สูง 
มากกวา่ (-1) ต  ่า 

 
 

3) ทดสอบการทรงตวัดว้ยการจดัเวลาในการเดิน 
(Timed Up and Go Test: TUGT)  

เป็นการประเมินการท าหน้าที่ของร่างกายใน
การควบคุมการทรงตวัเพื่อประเมินความเส่ียงใน      

การหกล้ม โดยให้ลุกขึ้นจากเกา้อ้ี เดินเป็นเส้นตรง
ระยะทาง 3 เมตร หมุนตวัและเดินกลบั 3 เมตร มานัง่
ที่เดิม โดยจบัเวลาในการเดินไป-กลบั 
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การแปลผล TUGT ดงัน้ี  
วินาท ี แปลผล 
< 12 ไม่มีความเส่ียงในการหกลม้ 

≥ 12 หรือท าไม่ได ้ มีความเส่ียงในการหกลม้ 
 

4) แบบสั ม ภาษณ์ ค วา ม รอบ รู้ สุ ขภ า พ                   
การป้องกันภาวะกระดูกพรุน ผูว้ิจยัพฒันาขึ้นโดย
โครงสร้างของแบบการสัมภาษณ์มาจากแนวคิด
ความรอบรู้ด้านสุขภาพของกรมอนามัย กระทรวง
สาธารณสุข10 ร่วมกับการส่งเสริมความรอบรู้สุขภาพ
ผูสู้งอายุ11 ประกอบด้วย 1) ความรู้ความเขา้ใจใน          
การป้องกันภาวะกระดูกพรุน 5 ข้อ โดยให้เลือก
ค าตอบที่ถูกตอ้งขอ้เดียว แต่ละค าถามมี 4 ตวัเลือก          
2) ก าร เข้า ถึ งข้อ มูลและบ ริการ สุขภาพ  2 ข้อ                        
3) การ ส่ือสาร สุขภาพ เ ร่ือ งกระ ดูกพรุน  3 ข้อ                        
4) การจดัการตนเองเพื่อป้องกันภาวะกระดูกพรุน            
3 ขอ้  5) การรู้เท่าทนัส่ือและสารสนเทศเร่ืองภาวะ
กระดูกพรุน 2 ขอ้ โดยขอ้ 3) ถึง 5) ให้เลือกตอบตาม
ระดบัความยากง่ายในการปฏิบติักิจกรรมนั้น ๆ และ 
6) การตดัสินใจปฏิบติัและบอกต่อเพื่อป้องกนัภาวะ
กระดูกพรุน 3 ขอ้ ให้เลือกค าตอบที่สอดคล้องกับ
การปฏิบติัหรือคาดว่าจะปฏิบติักิจกรรม รวมแบบ
สมัภาษณ์ทั้งหมด 18 ขอ้   

การตรวจหาคุณภาพของเคร่ืองมือเชิงปริมาณ  
คณะผูว้ิจยัพฒันาแบบสัมภาษณ์ความรอบรู้

สุ ข ภ าพ ป้ อ ง กันก ร ะ ดู กพ รุน  แ ล ะน า ไป ให้
ผูท้รงคุณวุฒิจ  านวน 3 ท่าน ค  านวณหาดัชนีความ
ตรงตามเน้ือหา (Content Validity Index: CVI) ได้
เท่ากับ 0.85 แล้วน ามาทดลองใช้กับกลุ่มตัวอย่าง
จ านวน 30 ราย เพื่อวิเคราะห์หาค่าความเช่ือมัน่ดว้ย
สูตรสัมประสิทธ์ิแอลฟาของครอนบาค (Cronbach`s 
alpha coefficient) ไดเ้ท่ากบั 0.7 

การเก็บรวบรวมข้อมูล แบ่งการศึกษาเป็น           
3 ระยะ รายละเอียด ดงัน้ี 

ระยะที่ 1 การวเิคราะห์ขอ้มูลพื้นฐาน 
1) ส ารวจความเส่ียงกระดูกพรุน ในผูสู้งอายุ

หมู่บา้นบา้นบ่อทรายทั้งหมดกวา่ 600 คน 
2) ศึกษาภูมิปัญญาท้องถ่ินและพฤติกรรม

ป้องกันภาวะกระดูกพรุนเพื่อพัฒนาชุดข้อมูล                  
แนวทางการป้องกนักระดูกพรุน โดยการมีส่วนร่วม
ของชุมชน ได้แก่ อาสาสมัครสาธารณสุขประจ า
ห มู่ บ้า น  ( อสม .)  บุ ค ล ากรด้ าน สุขภาพขอ ง
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลบ้านบ่อทราย    
(รพ.สต.บ้านบ่อทราย) ผูดู้แลและผูสู้งอายุ (ผูท้ี่มี           
อายยุนืหรือผูสู้งอายทุี่มีความสามารถดา้นภูมิปัญญา
ทอ้งถ่ิน) 

ระยะที่ 2 พฒันารูปแบบป้องกนักระดูกพรุน 
กลุ่มตวัอยา่งน าร่อง จ  านวน 10 คน ซ่ึงเป็นผูสู้งอายุ           
ที่ไ ม่ มีความเส่ียงกระดูกพรุนและมีความเส่ียง            
กระดูกพรุนอยูใ่นระดบัต ่า 

1) รวบรวมข้อมูลของผู ้เข้าร่วมโครงการ 
ไดแ้ก่ ความรอบรู้สุขภาพป้องกนัภาวะกระดูกพรุน 
และคะแนนความเส่ียงภาวะกระดูกพรุน 

2) ทบทวนวรรณกรรมที่เก่ียวขอ้ง วิเคราะห์
เอกสาร และสังเคราะห์งานวิจัยที่ เ ก่ียวกับภาวะ
กระดูกพรุนในผูสู้งอายุ กิจกรรมการป้องกนัภาวะ
กระดูกพรุนในผูสู้งอาย ุ

3) ร่างกิจกรรมการป้องกนัภาวะกระดูกพรุน 
โดยจัดสนทนากลุ่ม ประกอบด้วย บุคลากรทาง
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สุขภาพ บา้นบ่อทราย 2 คน (พยาบาล และเจา้หนา้ที่
สาธารณสุข) อาสาสมัครประจ าหมู่บ้าน 3 คน 
อาจารยพ์ยาบาลที่เช่ียวชาญดา้นการพยาบาลผูสู้งอาย ุ
1 คน และผูสู้งอายทุี่ไม่มีความเส่ียงภาวะกระดูกพรุน  
3 คน 

4) ผู ้ทรงคุณวุ ฒิและที่ ป รึกษาโครงการ
จ านวน 3 ท่าน ตรวจสอบคุณภาพตน้แบบกิจกรรม
ป้องกันภาวะกระดูกพรุนและความเป็นไปได้ใน            
การน าไปใช ้ 

5) ทดลองน าร่องใช้รูปแบบป้องกันภาวะ
กระดูกพรุนในผู ้สูงอายุ จ  านวน 10 คน โดยใช้
กระบวนการการส่งเสริมความรอบรู้สุขภาพร่วมกบั
แนวคิดการส่งเสริมการรับรู้ความสามารถตนเอง 
จ านวน 6 สปัดาห์  รายละเอียด ดงัน้ี 

สัปดาห์แรก (วนัแรก)  
- จัดสนทนากลุ่มเพื่อก าหนดช่องทางการ

เข้าถึงชุดข้อมูลและส่ือสารสนเทศเพื่อป้องกัน
กระดูกพรุนร่วมกนั  

- ร่ วม เ รียน รู้  ท  าคว าม เข้า ใจ เ น้ื อหาใน
กระบวนการกลุ่ม และให้เวลาในการท าความเขา้ใจ
ดว้ยตนเอง 

สัปดาห์แรก (วนัที่สาม) ถึง สัปดาห์ที่ 6 
- จดัสนทนากลุ่มร่วมแลกเปล่ียนเรียนรู้เป็น

ระยะ เพื่อซักถามข้อสงสัยเพิ่ม เติม ติดตามการ
ตัดสินใจใช้แนวทางปฏิบัติ  (Self-Set Goal) และ
ติดตามผลการปฏิบตัิด้วยตนเอง โดยผูว้ิจยัติดตาม
ทางโทรศพัทท์ุก 2-3 วนั โดยสัปดาห์สุดทา้ยนัดพบ
เป็นรายกลุ่มย่อยเพื่อติดตามผลและสะท้อนผล                
การปฏิบตัิ 
 
 
 

สัปดาห์สุดท้าย (สัปดาห์ที่ 6) 
- จดักิจกรรมใหผู้สู้งอายมีุการพูดคุย บอกต่อ

หรือ เผยแพร่ข้อ มูลความส า เ ร็ จและกิจกรรม                
การป้องกนัภาวะกระดูกพรุนแก่กลุ่มผูสู้งอายรุายอ่ืน ๆ  

- จัดสนทนาก ลุ่มสรุปต้นแบบกิจกรรม               
การป้องกนัภาวะกระดูกพรุน สอดคลอ้งตามขั้นตอน
ของการส่ง เสริมให้ผู ้สู งอายุมีความรอบรู้ด้าน
สุขภาพป้องกนัภาวะกระดูกพรุน ดงัน้ี 

Survey: สัปดาห์แรก คร้ังที่ 1 บุคลากรทาง
สุขภาพของ รพ.สต.บา้นบ่อทราย 2 คน อสม. 5 คน 
และตวัแทนผูสู้งอายุ 4 คน ก าหนดการเขา้ถึงขอ้มูล
ของผูสู้งอายเุร่ืองป้องกนักระดูกพรุนและความเส่ียง
หกล้ม โดยสรุปช่องทางการเขา้ถึงขอ้มูลของกลุ่ม
ตวัอยา่ง คือ สถานที่ รพ.สต. เพราะกลุ่มตวัอยา่งน า
ร่องเขา้ถึงขอ้มูลดา้นสุขภาพจาก รพ.สต. และ อสม. 
โดยพยาบาลประจ า รพ.สต. คืนขอ้มูลความเส่ียงของ
ผูสู้งอายุต่อภาวะกระดูกพรุนและความเส่ียงใน                 
การหกล้มแก่ผูสู้งอายุและ อสม.เพื่อวางแผนดูแล
และป้องกนัต่อไป 

Intervention: สัปดาห์แรก คร้ังที่ 2 บุคลากร
ทาง สุขภาพของ  รพ .สต .บ้านบ่อทราย  1 คน                        
อสม. 5 คน จดักิจกรรมกลุ่มยอ่ยเพือ่สร้างความเขา้ใจ
เ ร่ืองกระดูกพรุน โดยการน า เสนอและสาธิต                     
ชุดความรู้ด้านความเส่ียง การรับประทานอาหาร 
และการออกก าลังกายเพื่อป้องกันกระดูกพรุน 
ประกอบด้วยภาพและเสียงบรรยายประกอบภาพ 
และวิดีโอประกอบการท ากิจกรรม ซ่ึงกลุ่มตวัอยา่ง
น าร่องบอกว่าสามารถปฏิบตัิตามดว้ยตนเองที่บา้นได้ 
เพื่อสร้างความเขา้ใจเก่ียวโรค กิจกรรมที่ช่วยชะลอ
ภาวะกระดูกพรุน  
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Meeting: สัปดาห์ที่สอง บุคลากรทางสุขภาพ
ของ รพ.สต.บ้านบ่อทราย 2 คน อสม. 4 คน จัด
กิจกรรมให้กลุ่มตัวอย่างร่วมแลกเปล่ียนพูดคุย
เ ก่ี ยวกับก า รด า เ นิ น กิ จกรรมตาม ชุดความ รู้                          
ทั้ ง ร า ย เ ด่ี ย วและร า ยก ลุ่ ม  ก ระ ตุ้น แ ละ ร่ วม
วางเป้าหมายในการปฏิบัติกิจกรรม เพื่อทบทวน
ความรู้ และสร้างความมั่นใจในการปฏิบติักิจกรรม
ดว้ยตนเอง ในระยะน้ีกลุ่มตวัอยา่งสามารถยอ้นกลบั
ไปที่ intervention ไดเ้พือ่ช่วยเหลือใหค้วามมัน่ใจใน
ความรู้และกิจกรรม 

Learning: สัปดาห์ที่สอง ถึง สัปดาห์ที่หก 
บุคลากรทางสุขภาพของ รพ.สต.บา้นบ่อทราย อสม. 
และผูว้ิจยั ช่วยกันกระตุน้และติดตามกลุ่มตวัอย่าง
ทางโทรศพัท ์และเยี่ยมที่บา้น เพื่อให้กลุ่มตวัอย่าง
ปฏิบัติ กิจกรรมตามเป้าหมาย และประเมินผล      
ความรอบรู้เร่ืองภาวะกระดูกพรุนและความเส่ียง           
หกล้ม เพื่อ ติดตามผลการปฏิบัติ กิจกรรมและ
ประเมินผลการปฏิบตัิ 

Evaluation: สัปดาห์ที่หก ผูว้ิจยั บุคลากรทาง
สุขภาพของ รพ.สต.บา้นบ่อทราย 2 คน อสม. 5 คน 
และผู ้สูงอายุ จัดกิจกรรมพบกลุ่มย่อย กลุ่มละ                        
8-10 คน เพื่อติดตามปัญหาอุปสรรคในการปฏิบัติ
กิจกรรม การวางแผนปรับแกด้ว้ยตนเอง เพื่อให้เกิด
ความย ัง่ยนืในการปฏิบติัและปรับแกใ้ห้สอดคล้อง
กบับริบทแต่ละราย เพื่อให้เกิดตน้แบบของผูสู้งอายุ
ที่ปฏิบติักิจกรรมอยา่งต่อเน่ืองและยงัช่วยเผยแพร่สู่
ผูสู้งอายรุายอ่ืน 

ระยะที่  3 การทดลองใช้ต้นแบบป้องกัน
กระดูกพรุน กลุ่มทดลองจ านวน 30 คน 

ทดลองใช้ต้นแบบกิจกรรมป้องกันภาวะ
กระดูกพรุนในผู ้สูงอายุ จ  านวน 6 สัปดาห์ และ
ติดตามประเมินผลความรอบรู้สุขภาพการป้องกัน
ภาวะกระดูกพรุน และทดสอบการทรงตวัด้วยการ
เดินจบัเวลา กลุ่มตวัอยา่งด าเนินกิจกรรมตาม SIMLE 
ที่ระบไุวใ้นระยะที่ 2 โดยมีรายละเอียดดงัรูปที่ 1 

 

 

รูปที่ 1 ระยะที่ 3 ตน้แบบกิจกรรมการป้องกนัภาวะกระดูกพรุนในผูสู้งอาย ุ
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การวิเคราะห์ข้อมูลเชิงปริมาณและสถิติที่ใช้
ในการวิเคราะห์ข้อมูล ดังนี้ 

1) วิเคราะห์ขอ้มูลส่วนบุคคล ด้วยการแจก
แจงความถ่ี ร้อยละ ค่าเฉล่ีย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน  

2) วิเคราะห์การทรงตัวหรือความเส่ียงใน            
การหกล้ม ก่อนและหลังการทดลองด้วยการหา
ค่าเฉล่ีย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และวิเคราะห์
เปรียบเทียบด้วย one group paired-samples T test 
โดยผา่นการวเิคราะห์ขอ้มูลพบวา่ ขอ้มูลมีการกระจาย
เป็นโคง้ปกติ 

3) วเิคราะห์ความรอบรู้สุขภาพป้องกนัภาวะ
กระดูกพรุน ก่อนและหลังการทดลองด้วยการหา
ค่าเฉล่ีย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และวิเคราะห์
เปรียบเทียบด้วย one group paired-samples T test 
โดยผา่นการวเิคราะห์ขอ้มูลพบวา่ ขอ้มูลมีการกระจาย
เป็นโคง้ปกติ 

การพิทักษ์สิทธิกลุ่มตัวอย่าง 
ก า ร ศึ ก ษ า ค ร้ั ง น้ี ไ ด้ รั บ ก า รั บ รอ ง จ า ก

คณะกรรมการจริยธรรมการวจิยัในคน มหาวิทยาลยั
ทกัษิณ COA No.TSU 2022_054 , REC No.0112  
ผูว้ิจัยเขา้พบกับกลุ่มตวัอย่าง โดยแนะน าตวั อธิบาย
วตัถุประสงคข์ั้นตอนการเก็บรวบรวม ระยะเวลาใน
การเก็บรวบรวม ประโยชน์ที่จะไดรั้บ ให้กลุ่มตวัอยา่ง
ทราบพร้อมทั้งช้ีแจงกบักลุ่มตวัอยา่งว่า การเขา้ร่วม
การวิจยั “การพฒันาตน้แบบกิจกรรมป้องกนัภาวะ
กระดูกพรุนในผู ้สูงอายุ เขตอ า เภอป่าพะยอม        
จงัหวดัพทัลุง” คร้ังน้ีเป็นสิทธิของกลุ่มตวัอยา่งที่จะ
มีอิสระในการตัดสินใจ และให้เซ็นใบยินยอมใน       
การเขา้ร่วมการวิจยั และแจง้ให้ทราบวา่ เม่ือเขา้ร่วม
โครงการวจิยัแลว้ หากกลุ่มตวัอยา่งตอ้งการออกจาก
การวิจัย สามารถกระท าได้ตลอดเวลา โดยไม่มี

ผลกระทบใด ๆ ต่อกลุ่มตวัอยา่งและขอ้มูลที่ไดจ้าก
กลุ่มตวัอยา่งจะถือเป็นความลบั และในการรวบรวม
ขอ้มูล จะไม่ระบุช่ือ หรือที่อยูก่ลุ่มตวัอยา่ง หากตอ้งมี
การ เ ปิ ด เผยข้อ มู ลจะได้ต้อ ง รับอ นุญาตจาก                 
กลุ่มตัวอย่างก่อน และหากมีอาการเจ็บป่วยที่เป็น     
ผลมาจากการท ากิจกรรม ผูว้ิจยัจะส่งต่อเพือ่รักษาที่ 
รพ.สต.บา้นบ่อทราย  
 
ผลการวิจัย 

1. สถานการณ์กระดูกพรุนในผู ้สู งอายุ      
อ  าเภอป่าพะยอม จงัหวดัพทัลุง 

ผลการส ารวจความเส่ียงภาวะกระดูกพรุน     
ในผูสู้งอาย ุหมู่บา้นบา้นบ่อทราย อ าเภอป่าพะยอม 
จงัหวดัพทัลุง จ  านวน 557 คน พบว่า กลุ่มตวัอย่าง
ส่วนใหญ่มีความเส่ียงกระดูกพรุนอยู่ในระดับสูง 
จ  านวน 436 คน ร้อยละ 78.28 โดยความเส่ียงสูง      
พบมากที่สุดในผูท้ี่มีอาย ุ80 ปีขึ้นไป คือ ร้อยละ 98.97 
และผูสู้งอายุเพศหญิงมีความเส่ียงสูงกว่าเพศชาย            
คือ ร้อยละ 79.32  

2. พฒันาต้นแบบกิจกรรมน าร่อง ป้องกัน
ภาวะกระดูกพรุนในผูสู้งอายุ หมู่บา้นบา้นบ่อทราย 
อ าเภอป่าพะยอม จงัหวดัพทัลุง  

ในการพฒันาต้นแบบกิจกรรมน าร่อง ผูใ้ห้
ข้อมูลประกอบด้วย ผูสู้งอายุที่มีความเส่ียงภาวะ
กระดูกพรุนต ่า หมู่บา้นบา้นบ่อทราย จ านวน 10 คน 
บุคลากรด้านสุขภาพ จ านวน 2 คน และ อสม. 
จ  านวน 5 คน จากการผลการวิเคราะห์ขอ้มูล พบว่า 
กลุ่มตัวอย่างมีคะแนนความรอบรู้สุขภาพป้องกัน
ภาวะกระดูกพรุนรายด้านและโดยรวมอยู่ใน
ระดับสูง มีเพียงด้านการเข้าถึงข้อมูลและบริการ
เท่านั้นที่อยูใ่นระดบัปานกลาง ดงัแสดงในตารางที่ 1 
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ตารางที่ 1 ค่าเฉล่ียและส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานความรอบรู้สุขภาพป้องกันภาวะกระดูกพรุนก่อนการพฒันา

ตน้แบบกิจกรรมการป้องกนัภาวะกระดูกพรุนของผูสู้งอายทุี่มีความเส่ียงภาวะกระดูกพรุนต ่า จ  านวน 10 คน 

หัวข้อเน้ือหา Mean SD ความหมาย 
(ระดับความรอบรู้สุขภาพ) 

รายด้าน    
1) ความรู้ ความเขา้ใจในการป้องกนั

ภาวะกระดูกพรุน 
3 0.25 ระดบัสูง 

2) การเขา้ถึงขอ้มูลและบริการสุขภาพ 5.30 1.03 ระดบัปานกลาง 
3) การส่ือสารสุขภาพเร่ืองกระดูกพรุน 12.70 0.61 ระดบัสูง 
4) การจดัการตนเองเพือ่ป้องกนัภาวะ

กระดูกพรุน 
13.70 0.39 ระดบัสูง 

5) การรู้เท่าทนัส่ือและสารสนเทศเร่ือง
ภาวะกระดูกพรุน 

6.70 0.78 ระดบัสูง 

6) การตดัสินใจปฏิบติัและบอกต่อเพือ่
ป้องกนัภาวะกระดูกพรุน 

8.20 0.44 ระดบัสูง 

โดยรวม 49.60 2.06 ระดบัสูง 
 

ผูว้จิยัวเิคราะห์เน้ือหาจากการสมัภาษณ์เชิงลึก
และร่วมกบับุคลากรทางสุขภาพ อสม. และกลุ่มตวัอยา่ง
ที่เป็นผูสู้งอายุที่มีความเส่ียงภาวะกระดูกพรุนต ่า 
เพื่อพฒันาต้นแบบกิจกรรมน าร่อง ป้องกันภาวะ
กระดูกพรุนในผู ้สูงอายุ หมู่บ้านบ้านบ่อทราย 
จ านวน 6 สัปดาห์ สรุปรายละเอียดกิจกรรมป้องกัน
กระดูกพรุนดว้ย “SIMLE” ดงัน้ี  

1) Survey: ก าหนดช่องทางการเขา้ถึงขอ้มูล
ของผูสู้งอายเุร่ืองป้องกนัภาวะกระดูกพรุน โดยช่อง
ทางการเขา้ถึงขอ้มูลของกลุ่มตวัอยา่ง คือ ที่ รพ.สต. 
เพราะผูสู้งอายุที่มีความเส่ียงภาวะกระดูกพรุนต ่า
สามารถเข้า ถึงข้อมูลด้านสุขภาพจาก รพ.สต.               
และ อสม. รวมถึงคืนขอ้มูลผลการทดสอบเพื่อให้
กลุ่มตวัอยา่งพึงระวงัอนัตรายจากภาวะกระดูกพรุน 

ความเส่ียงในการหกลม้และเป็นการกระตุน้ให้เกิด
แรงจูงใจภายในเพือ่ปรับเปล่ียนพฤติกรรม 

2) Intervention: จัด กิจกรรมกลุ่มย่อยเพื่อ
สร้างเขา้ใจ โดยการน าเสนอและสาธิตชุดความรู้
ดา้นความเส่ียง การรับประทานอาหาร และการออก
ก าลังกายเพื่อป้องกันกระดูกพรุน ประกอบด้วย        
ภาพและเสียงบรรยายประกอบภาพ และวิ ดีโอ
ประกอบการท ากิจกรรม ซ่ึงสามารถปฏิบติัตามดว้ย
ตนเองที่บา้นได้ เพื่อสร้างความเขา้ใจเก่ียวกับโรค 
กิจกรรมที่ช่วยชะลอภาวะกระดูกพรุน โดยส่วนใหญ่
ผูสู้งอายุบอกว่า ไม่เคยรับความรู้เร่ืองกระดูกพรุน 
ผูสู้งอายุบางรายมีปัญหาเร่ืองการอ่าน การมองเห็น 
เช่น อ่านชา้ สายตายาวและเอียง จึงจดัท าเป็นเสียง
บรรยายประกอบภาพเพิ่ม เ ติม  ท าตัวหนัง สือ                 
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ขนาดใหญ่ขึ้น และมีวดีิโอส าหรับผูสู้งอายทุี่สะดวก
ในการเปิดแลว้ปฏิบตัิตาม 

3) Meeting: เป็นกิจกรรมที่กลุ่มตวัอย่างร่วม
แลกเปล่ียนพดูคุยเก่ียวกบัการด าเนินกิจกรรมตามชุด
ความรู้ทั้ งรายเด่ียวและรายกลุ่ม กระตุ้นและร่วม
วางเป้าหมายในการปฏิบัติกิจกรรม เพื่อทบทวน
ความรู้ และสร้างความมั่นใจในการปฏิบติักิจกรรม
ดว้ยตนเอง ในระยะน้ีผูสู้งอายสุามารถยอ้นกลบัไป
ทบทวนชุดความรู้ที่ intervention ไดท้ั้งการปรึกษา
รายเด่ียวและรายกลุ่ม 

4) Learning: ผูสู้งอายุปฏิบัติกิจกรรรมตาม
เป้าหมาย และประเมินผลความรอบรู้เร่ืองภาวะ
กระดูกพรุนและความเส่ียงหกล้ม เพื่อติดตามผล            
การปฏิบติักิจกรรมและประเมินผลการปฏิบติั 

5) Evaluation: ผูว้ิจยัติดตามปัญหาอุปสรรค
ในการปฏิบัติกิจกรรม การวางแผนปรับแก้ด้วย
ตนเอง เพื่อให้เกิดความย ัง่ยืนในการปฏิบัติและ
ปรับแกใ้ห้สอดคลอ้งกบับริบทแต่ละราย เพื่อใหเ้กิด
ตน้แบบของผูสู้งอายทุี่ปฏิบติักิจกรรมอยา่งต่อเน่ือง
และยงัช่วยเผยแพร่สู่ผูสู้งอายรุายอ่ืน 

3. ศึกษาประสิทธิผลของต้นแบบกิจกรรม
การป้องกันภาวะกระดูกพรุนในผูสู้งอายุ อ  าเภอ               
ป่าพะยอม จงัหวดัพทัลุง  

3.1 ข้อ มูล ส่วนบุคคลและลักษณะของ
ผูสู้งอายุที่มีความเส่ียงภาวะกระดูกพรุน จ านวน            
30 คน 

ผูสู้งอายุกลุ่มตวัอยา่งส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง
ร้อยละ 90 มีอายุระหว่าง 60-65 ปี ร้อยละ 66.67     
ส่วนใหญ่  มีดัชนีมวลกายตามเกณฑ์มาตรฐาน              
ร้อยละ 70 กลุ่มตวัอยา่งส่วนใหญ่อาศยัร่วมกบัคู่สมรส
และบุตร ร้อยละ 56.70 จบการศึกษาระดับประถม 
ร้อยละ  70 มีอ า ชีพ เกษตรกร  ร้อยละ  73.33 มี         
รายได้ต่อเดือน 1,000 - 10,000 บาทเป็นส่วนใหญ่                 
ร้อยละ 73.33 มีโรคประจ าตวัเป็นไขมันในเลือดสูง
เป็นส่วนใหญ่ ร้อยละ 46.67  มีโรคร่วมตั้งแต่ 3 โรค
ขึ้นไป ร้อยละ 13.30 มีประวตัิกระดูกหักร้อยละ 10 
และรับประทานยานอ้ยกวา่ 4 ชนิด ร้อยละ 93.30   

3.2 เปรียบเทียบการทรงตวัจากการทดสอบ
การ เ ดินจับ เวลา  Timed Up and Go Test (TUGT) 
ของผูสู้งอายทุี่มีความเส่ียงภาวะกระดูกพรุน หมู่บา้น
บา้นบ่อทราย จ านวน 30 คน ก่อนและหลงัทดลอง 

ผลการทดสอบก่อนและหลังการทดลอง 
พบว่า กลุ่มตวัอยา่งมีการทรงตวัแตกต่างกนั อยา่งมี
นัยส าคญัทางสถิติที่ 0.05 แสดงให้เห็นว่า ตน้แบบ
กิจกรรมการป้องกนัภาวะกระดูกพรุนในผูสู้งอายุมี
ผลท าให้ผูสู้งอายุกลุ่มตัวอย่างมีการทรงตัวดีขึ้ น 
(TUGT น้อยกว่าหรือเท่ากบั 12 วินาที) ดังแสดงใน
ตารางที่ 2 

 
ตารางที่ 2 เปรียบเทียบการทรงตวัดว้ยการทดสอบการเดินจบัเวลาในผูสู้งอายทุี่มีความเส่ียงภาวะกระดูกพรุน 
บา้นบ่อทราย จ านวน 30 คน ก่อนและหลงัทดลอง 

ระยะเวลาการทดสอบการเดินจับเวลา One group paired- sample T test p-value 
ก่อนการทดลอง หลังการทดลอง 

Mean SD Mean SD 

10.59 1.15 10.48 1.13 4.027 0.000 
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3.3 เปรียบเทียบความรอบรู้สุขภาพการป้องกนั
ภาวะกระดูกพรุนของผูสู้งอายุที่มีความเส่ียงภาวะ
กระดูกพรุน หมู่บ้านบา้นบ่อทราย จ านวน 30 คน 
ก่อนและหลงัทดลอง 

ผลการทดสอบก่อนและหลังการทดลอง 
พบวา่ กลุ่มตวัอยา่งมีความรอบรู้สุขภาพการป้องกนั

ภาวะกระดูกพรุนแตกต่างกัน อย่างมีนัยส าคัญ                 
ทางสถิติที่  0.05 แสดงให้เห็นว่าต้นแบบกิจกรรม          
การป้องกนัภาวะกระดูกพรุนมีผลท าใหก้ลุ่มตวัอยา่ง
มีความรอบรู้สุขภาพป้องกันกระดูกพรุนเพิ่มขึ้ น                 
ดงัแสดงในตารางที่ 3

 
ตารางที่ 3 เปรียบเทียบความรอบรู้สุขภาพป้องกนัภาวะกระดูกพรุนของผูสู้งอายทุี่มีความเส่ียงภาวะกระดูกพรุน 
บา้นบ่อทราย จ านวน 30 คน ก่อนและหลงัทดลองความรอบรู้สุขภาพป้องกนัภาวะกระดูกพรุน 

ความรอบรู้สุขภาพป้องกันภาวะกระดูกพรุน  One group paired- sample T test 

(One group) 

p-value 

ก่อนการทดลอง หลังการทดลอง 

Mean SD Mean SD 

50.10 5.40 57.97 2.88 -11.88 0.000 

 
อภิปรายผลการวิจัย 

1. สถานการณ์กระดูกพรุนในผูสู้งอาย ุอ าเภอ
ป่าพะยอม จงัหวดัพทัลุง 

ผลการส ารวจอตัราความเส่ียงภาวะกระดูกพรุน
ในผูสู้งอายุ หมู่บ้านบ้านบ่อทราย อ าเภอป่าพะยอม 
จงัหวดัพทัลุง จ  านวน 557 คน พบว่า กลุ่มตวัอย่าง
ส่วนใหญ่มีความเส่ียงกระดูกพรุนอยู่ในระดับสูง 
ร้อยละ 78.28 ซ่ึงสอดคล้องกับผลการศึกษาภาวะ
กระดูกพรุนในหญิงไทยวัยหมดประจ า เ ดือน 2 
จ  านวน 331 ราย พบวา่ กลุ่มตวัอยา่งมีภาวะกระดูกบาง
และกระดูกพรุน ร้อยละ 74.9 เม่ือพจิารณาความเส่ียง
กระดูกพรุนตามช่วงอายพุบว่า ความเส่ียงกระดูกพรุน
มีความรุนแรงเพิ่มขึ้ นตามอายุคร้ังน้ีพบว่า ผูท้ี่ มี          
อาย ุ80 ปีขึ้นไปมีความเส่ียงสูงเป็นจ านวนมากที่สุด 
คือ ร้อยละ 98.97 รองลงมา คือ ผูท้ี่มีอายุ 76-80 ปี         
มีความเส่ียงสูง ร้อยละ 95.95 ช่วงอายุ 71-75 ปี              

มีความเส่ียงสูง ร้อยละ 86.79 ช่วงอายุ 66-70 ปี                
มีความเส่ียงสูง ร้อยละ 76.70 และผูท้ี่มีความเส่ียงสูง
เป็นจ านวนน้อยที่สุด คือ ช่วงอายุ 60-65 ปี เท่ากับ
ร้อยละ 55.37 อธิบายได้ว่า การเปล่ียนแปลงของ
กระดูกในวัยสูงอายุจะมี เส้นผ่า ศูนย์กลางของ            
โพรงกระดูกกวา้งขึ้น เพราะมีการท าลายเน้ือกระดูก
บริเวณแนวกลางของโพรงกระดูกท าให้มีลักษณะ
คล้ายฟองน ้ า ร่วมกับการลดลงของระดบัฮอร์โมน
เอสโตรเจนในวยัหมดประจ าเดือน ท าให้การเคล่ือนยา้ย
แคลเซียมออกจากกระดูกเพิม่มากขึ้น ความแข็งแรง
ของกระดูกจึงลดลงและเกิดความเส่ียงสูงเป็น              
กระดูกบางและพรุนตามวยัเพิม่ขึ้น12  

2. พฒันาตน้แบบกิจกรรมการป้องกันภาวะ
กระดูกพรุนในผูสู้งอายุ อ  าเภอป่าพะยอม จงัหวดั
พทัลุง  
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การพฒันาตน้แบบกิจกรรมน าร่อง ป้องกัน
ภาวะกระดูกพรุนในผูสู้งอายุ หมู่บา้นบา้นบ่อทราย 
อ า เภอป่าพะยอม จังหวัดพัทลุง ผู ้วิจัยประเมิน             
ความรอบรู้สุขภาพป้องกันภาวะกระดูกพรุนก่อน
การพัฒนาต้นแบบกิจกรรมของผู ้สู งอ ายุที่ มี                  
ความเส่ียงภาวะกระดูกพรุนต ่า 10 ราย พบว่า ความ
รอบรู้สุขภาพป้องกันภาวะกระดูกพรุนโดยรวมอยู่
ในระดับสูง (Mean = 49.6, SD = 2.06) เม่ือพิจารณา
รายด้าน พบว่า กลุ่มตัวอย่างน าร่องมีความรอบรู้
สุขภาพป้องกนักระดูกพรุนระดบัสูงจ านวน 5 ดา้น 
ได้แ ก่  ความ รู้ความเข้าใจ การส่ือสารสุขภาพ                  
การจดัการตนเอง การรู้เท่าทนัส่ือและสารสนเทศ 
และการตดัสินใจเลือกปฏิบติัและบอกต่อ ขณะที่
ด้านการเขา้ถึงขอ้มูลและบริการสุขภาพมีคะแนน
ระดบัปานกลาง จากการทบทวนเก่ียวกบัความรอบรู้
สุขภาพของผูสู้งอายุในชุมชน13 ให้ขอ้เสนอแนะว่า 
ผู ้สูงอายุควรได้รับการสนับสนุนจากสังคมใน              
ก า ร เข้า ถึ งข้อ มู ลทา ง สุขภาพและ ช่วยส ร้ า ง                    
ความเขา้ใจของขอ้มูลแก่ผูสู้งอาย ุจากการวิเคราะห์
เน้ือหาของขอ้มูลที่ได้จากการสัมภาษณ์เชิงลึกและ
พฒันารูปแบบกิจกรรมร่วมกับกลุ่มตวัอย่าง ผูว้ิจยั
ไดรั้บขอ้มูลเก่ียวกบัการเขา้ถึงขอ้มูลสุขภาพเป็นไป
ในทิศทางเดียวกัน คือ สะดวกในการรับข้อมูล
ข่าวสารที่ รพ.ส.ต. และจาก อสม. ดังนั้น รูปแบบ
กิจกรรมในการวจิยัคร้ังน้ีจึงใชรู้ปแบบ “SIMLE” 

3. ศึกษาประสิทธิผลของต้นแบบกิจกรรม
การป้องกันภาวะกระดูกพรุนในผูสู้งอายุ อ  าเภอ             
ป่าพะยอม จงัหวดัพทัลุง  

 3.1 ขอ้มูลส่วนบุคคล: กลุ่มตวัอย่าง คือ 
ผูสู้งอายุที่มีความเส่ียงภาวะกระดูกพรุนส่วนใหญ่
เป็นเพศหญิง ร้อยละ 90 มีอายุระหว่าง 60-65 ปี          

ร้อยละ 66.67 ส่วนใหญ่มีดัชนีมวลกายตามเกณฑ์
มาตรฐาน ร้อยละ 70 กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่อาศัย
ร่วมกับคู่สมรสและบุตร ร้อยละ 56.7 จบการศึกษา
ระดบัประถม ร้อยละ 70  มีอาชีพเกษตรกร ร้อยละ 73.33 
มีรายไดต่้อเดือน 1,000 - 10,000 บาทเป็นส่วนใหญ่ 
ร้อยละ 73.33 มีโรคประจ าตวัเป็นไขมันในเลือดสูง
เป็นส่วนใหญ่ ร้อยละ 46.67 มีโรคร่วมตั้งแต่ 3 โรค
ขึ้นไป ร้อยละ 13.3 มีประวตัิกระดูกหัก ร้อยละ 10 
และร้อยละ 93.3 รับประทานยาน้อยกว่า 4 ชนิด 
ส าหรับขอ้มูลดา้นเพศและระดบัการศึกษาสอดคลอ้ง
กบัจากการศึกษาประสิทธิผลของโปรแกรมการให้
ความรู้เร่ืองกระดูกพรุนในผูสู้งอายุ6 มีกลุ่มตวัอยา่ง
เพศหญิงเป็นส่วนใหญ่ ร้อยละ 75.5 และได้รับ
การศึกษาระดบัตน้ และจากการศึกษาความสัมพนัธ์
ระหว่างความรู้เก่ียวกบัโรคกระดูกพรุน ความเส่ียง
ในการหกล้ม และพฤติกรรมป้องกันการหกล้ม           
ในสตรีสูงอายุกลุ่มเส่ียงโรคกระดูกพรุน5 พบว่า        
การใช้ยามากกว่า  4 ช นิดมีความสัมพันธ์กับ            
ความเส่ียงในการหกล้ม แต่ส าหรับขอ้มูลการวิจัย
คร้ังน้ีกลุ่มตวัอยา่งทุกคนมีการใชย้านอ้ยกว่า 4 ชนิด 
ซ่ึ ง จะ เ ป็นต้นแบบที่ ดี ส าห รับลดความ เ ส่ี ย ง                  
กระดูกพรุนให้กับบุคคลอ่ืนต่อไป และเน่ืองจาก
กลุ่มตวัอยา่งส่วนใหญ่มีอาชีพเกษตรกร อาศยัอยูใ่น
พื้นที่ภาคใต ้มีการบริโภคอาหารพืชผกัพื้นบา้น และ
ใช้สมุนไพรที่หลากหลายในการปรุงอาหาร ซ่ึงมี
คุณค่าทางโภชนาการ มีสรรพคุณทางยา และมี
ประโยชน์ ต่อสุขภาพ 14 ซ่ึงบริบทคล้ายคลึงกับ                
กลุ่มตัวอย่างคร้ังน้ี  อาจท าให้การเจ็บป่วยด้วย             
โรคเ ร้ือรังของกลุ่มตัวอย่างมีจ  านวนน้อยเพียง                  
ร้อยละ 13 
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 3.2 ผลการเปรียบเทียบการทรงตวัด้วย
การทดสอบการเดินจบัเวลาในกลุ่มตวัอยา่ง หมู่บา้น
บา้นบ่อทราย จ านวน 30 คน ก่อนและหลงัทดลอง: 

 ผลการทดสอบก่อนและหลังของการใช้
ต้นแบบกิจกรรมป้องกันภาวะกระดูกพรุนใน
ผูสู้งอาย ุหมู่บา้นบา้นบ่อทรายต่อการทรงตวั มีความ
แตกต่างกนั อยา่งมีนัยส าคญัทางสถิติที่ 0.05 แสดง
ใหเ้ห็นวา่ ตน้แบบกิจกรรมป้องกนัภาวะกระดูกพรุน
ในผู ้สู งอายุมีผลท าให้ผู ้สูงอายุก ลุ่มตัวอย่าง มี                
การทรงตวัดีขึ้น (TUGT น้อยกวา่หรือเท่ากบั 12 วินาที) 
สอดคล้องกับผลการศึกษาเร่ืองผลของโปรแกรม 
My Self ต่อความสามารถในการทรงตวัและก าลงัขา
ในผูสู้งอายุ6 พบว่า โปรแกรม My Self ที่ประยุกต์
ทฤษฎีการรับรู้ความสามารถของตนเองท าให้ผูสู้งอายุ
มีการออกก าลงักายต่อเน่ือง มีการทรงตวัและก าลงัขา    
ดีขึ้น และอาจเป็นผลเน่ืองจากกลุ่มตวัอย่างคร้ังน้ี
ได้รับการสนับสนุนความรู้ ให้มีการเข้าถึงขอ้มูล 
โดยทีมผูว้ิจยัรวมถึง อสม.ช่วยกันสร้างความเขา้ใจ
ของขอ้มูลความรู้ป้องกนักระดูกพรุนสอดคลอ้งตาม
ขอ้เสนอแนะของ de Wit L, et al 13 

  3.3) ผลการ เป รียบ เที ยบความรอบ รู้
สุ ข ภ าพก าร ป้ อ ง กัน ภา ว ะ ก ระ ดูกพ รุนขอ ง                  
กลุ่มตวัอย่าง หมู่บา้นบา้นบ่อทราย จ านวน 30 คน 
ก่อนและหลงัทดลอง 

ผลการทดสอบก่อนและหลังของการใช้
ต้นแบบกิจกรรมป้องกันภาวะกระดูกพรุนใน
ผูสู้งอาย ุหมู่บา้นบา้นบ่อทรายต่อความรอบรู้สุขภาพ 
มีความแตกต่างกนั อยา่งมีนัยส าคญัทางสถิติที่ 0.05 
แสดงให้เห็นว่า ต้นแบบกิจกรรมป้องกันภาวะ
กระดูกพรุนในผูสู้งอายุมีผลท าให้กลุ่มตัวอย่างมี
ความรอบรู้สุขภาพป้องกนัภาวะกระดูกพรุนเพิม่ขึ้น 

สอดคลอ้งกบัการศึกษาประสิทธิภาพของโปรแกรม
ให้ความรู้ต่อความรู้และความเช่ือเร่ืองโรคกระดูกพรุน
ของผูสู้งอายุ5 ผลการศึกษาพบว่า ผูสู้งอายุมีความรู้             
มีความเช่ือในการป้องกันกระดูกพรุนเพิ่มขึ้นหลัง
ไดรั้บโปรแกรมทดลอง โดยการศึกษาคร้ังมีผูสู้งอายุ
ตน้แบบจ านวน 15 คน ที่ยินดีเป็นถ่ายทอดกิจกรรม 
บอกต่อแก่บุคคลอ่ืนในชุมชนเพือ่ป้องกนัและชะลอ
ภาวะกระดูกพรุน 

ข้อเสนอแนะในการน าผลการวิจัยไปใช้ 
1) บุคลากรทางสุขภาพ อสม. ชมรมผูสู้งอาย ุ

และผูสู้งอายุควรน าต้นแบบกิจกรรมการป้องกัน
ภาวะกระดูกพรุนไปใช้เพื่อ ลดความเ ส่ี ยงใน                   
การหกลม้ในผูสู้งอาย ุช่วยป้องกนักระดูกพรุน 

2) เน่ืองจากกลุ่มตวัอย่างคร้ังน้ีส่วนใหญ่อยู่
ในวยัผูสู้งอายุตอนต้น ระหว่างอายุ 60-70 ปี ยงัคง
ช่วยเหลือตนเองได้ดี ท  ากิจกรรมนอกบ้านด้วย
ตนเอง และเข้าร่วมกิจกรรมออกก าลังกายที่มีทั้ ง
ท่าทางการยืนและท่าทางการนอน การน าตน้แบบ
กิจกรรมน้ีไปใชค้วรเลือกท่าทางการออกก าลงักาย
ให้เหมาะสมกับแต่ละกลุ่มวยัสูงอายุ เพราะอาจ
ส่งผลกระทบเ ก่ียวกับการทรงตัวและเส่ียงใน                     
การหกลม้ได ้

3) ส า ห รั บ ผู ้ ที่ เ ค ย ป ร ะ ส บ อุ บั ติ เ ห ตุ        
กระดูกหัก จ  าเป็นต้องได้รับค าแนะน าจากแพทย์
หรือนกักายภาพบ าบดัก่อนน าตน้แบบกิจกรรมคร้ังน้ี
ไปใช ้

4) ต้นแบบ กิ จกรรมก า ร ป้อ งกันภ า ว ะ            
กระ ดูกพ รุนค ร้ัง น้ี  สามารถน า ไปปรับใช้ใน
สถานการณ์ทางสุขภาพอ่ืน ๆ ต่อไป โดยศึกษา
เพิ่ม เ ติม เ ก่ี ยวกับบ ริบทภู มิ ปัญญาของ ชุมชน            
พื้นที่นั้น ๆ เพือ่ใหเ้กิดความย ัง่ยนืของกิจกรรม 
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ข้อเสนอแนะในการท าวิจัยคร้ังต่อไป  
1) ควรศึกษาในกลุ่มตัวอย่าง 2 กลุ่มเพื่อ

เปรียบเทียบระหวา่งกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม  
2) ควรขยายขอบเขตของประชากรที่ ใช้

ศึกษาวิจยั เพื่อเปรียบเทียบวิธีการป้องกนักระดูกพรุน
ตามบริบทแต่ละกลุ่มประชากร  

3) ควรศึกษาวิถีทางหรือช่องทางเพิ่มเติมเพื่อ
ชะลอกระดูกพรุนในผูสู้งอายวุยักลาง และวยัปลาย 

ข้อจ ากัดในการวิจัย 
กลุ่มตัวอย่างในการศึกษาคร้ังน้ีมีจ  านวน

ผูสู้งอายเุพศชายนอ้ยกวา่เพศหญิง ขอ้มูลจากการวจิยั
อาจไม่ครอบคลุมถึงความต้องการหรือกิจกรรม              
การป้องกนัภาวะกระดูกพรุนในผูสู้งอายชุาย 
 
กิตติกรรมประกาศ 

การวิจัยเ ร่ืองน้ีได้รับทุนอุดหนุนการวิจัย              
จากงบประมาณเงินรายได้ ประเภททุนพัฒนา             
นักวิจัย รุ่นใหม่ ประจ าปีงบประมาณ พ.ศ. 2565              
จึ ง ข อ ขอบพร ะ คุณสถ าบัน วิ จั ย แ ล ะพัฒน า 
มหาวิทยาลัยทักษิณ ที่สนับสนุนทุนการวิจัย และ
ขอขอบพระคุณ ผูน้ าชุมชน ผูอ้  านวยการ รพ.สต. 
บุคลากรทางสุขภาพ ผูสู้งอายุ และชมรมผูสู้งอายุ 
หมู่บา้นบา้นบ่อทราย อ าเภอป่าพะยอม จงัหวดัพทัลุง 
ที่ให้ความร่วมมือ สนับสนุนกิจกรรม ตลอดจน        
การอ านวยความสะดวกในการลงพื้นที่ ตลอด            
การท างานวจิยั 
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The elderly and long-term effects of COVID-19 pandemic era 
 
Raveewan Suraseranivong M.D., Dip.Thai Board of Internal Medicine, Thai Subboard of Geriatric Medicine 
Department of geriatrics, Bangkok metropolitan Hospital, Department of medical services, Bangkok Metropolitan 
Administration (BMA) 
 

Abstract  

Introduction: In the past 2-3 years, a world met with a pandemic of SARS-COV-2 or “COVID-19”.                         
This infection changes many things, not just physical organ but also mental and socioeconomic. Nowadays, 
Thailand is entering aging society. Therefore, long-term effects of COVID-19 pandemic in elderly need                 
to know for treatment and prevention. 

Objective: To summarize and present the long-term effects of COVID-19 infection in older people in terms      
of physical, mental and social aspect. 

Method of study: To investigate the updated evidence published in the qualified and acceptable both Thai         
and international review journal. Then, present the relevant information in each section. 

Results: The COVID-19 infected elderly patients have high morbidity and mortality rates. Especially in 
octogenarian, the mortality outcome is as high as 20%.  Nowadays, Thailand has entered a fully-aged society 
where the population of > 65 years old is more than 20%. Health care professionals should know about                         
the long-term complications of the COVID-19 infection, called “Long COVID-19 Syndrome”. Not just that, 
they need to know about hidden problems are often occurred in the older people such as delirium, mild cognitive 
disorder, dementia and post-traumatic stress disorder. In terms of social impact, older people are not directly 
affected, but they are indirectly affected by children losing their jobs or changing jobs due to lockdown, causing                        
a financial recession. 

Conclusion: The COVID-19 outbreak effects not only the general public. But it effects older people in many 
aspects, including physical, intellectual, mental and social, which is something that should be realized and 
prevented from causing problems that cause disability or increasing mortality outcome. All these problems need 
to early detection, prevention and treat for improving quality of life of the elderly. 

Keywords: COVID-19, elderly, effect 
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บทน า 
ในระยะ 2-3 ปีที่ผ่านมา มีการเกิดการระบาด

ข อ ง  SARS-COV-2 ห รื อ ที่ เ รี ย ก ว่ า  COVID-19                 
ซ่ึงก่อให้เกิดการเปล่ียนแปลงทั้งต่อร่างกาย บุคคล
และสังคมเป็นอย่างมากทัว่โลก ทั้งเด็ก ผูใ้หญ่ และ
ผูสู้งอาย ุโดยเฉพาะผูสู้งอายนุั้นถือวา่ มีความเส่ียงสูง
ต่อการเสียชีวิตและความพิการ โดยฉพาะผูสู้งอายทุี่
มีอายุมากกว่า 80 ปี จะพบอัตราการเสียชีวิตสูงถึง
ร้อยละ 201 อีกทั้งยงัพบว่า ในผูสู้งอายนุั้นทุก ๆ อาย ุ
5 ปีที่เพิ่มขึ้ นจะมีอัตราการเสียชีวิต 1.55 เท่า2 และ    
ในประเทศไทยซ่ึงไดเ้ขา้สู่สังคมผูสู้งอายแุบบเตม็ตวั
ในปี 2567 คือ มีจ  านวนผูสู้งอายมุากกว่า ร้อยละ 203 
ผลกระทบที่ เ กิด มิ ได้ มี เพียงด้าน ร่ า งกายจาก                      
การติดเช้ือ ผูสู้งอายทุี่แมไ้ม่ติดเช้ือก็ยงัมีผลกระทบ
จากมาตรการ “ปิดเมือง” (lock down) เพื่อป้องกัน
เช้ือ COVID-19 ท าให้ไม่สามารถใชชี้วิตในสังคมได้
อยา่งปกติ ก่อให้เกิดผลกระทบทางดา้นจิตใจ สังคม
และเศรษฐกิจ ซ่ึงเป็นส่ิงที่คนมองขา้มไป จึงเป็น
เร่ืองที่ควรรู้และควรศึกษาไว ้

ผลกระทบของ COVID-19 กับผู้สูงอาย ุ
ผลกระทบนั้นแบ่งเป็นทั้งด้านร่างกาย จิตใจ 

รวมถึงเศรษฐฐานะ และสังคม ทั้ งทางตรงและ
ทางออ้ม 

1. ดา้นร่างกาย 
 1.1 ภาวะแทรกซ้อนจากการ ติดเ ช้ือ 

COVID-19 จากที่ทราบกันอยู่แล้วว่า ผู ้สู งอายุมี                 
ความเส่ียงต่อการติดเช้ือ COVID-19 สูงกว่าบุคคล
ทั่วไป อีกทั้ งเส่ียงต่อภาวะแทรกซ้อนที่ เกิดขึ้ น                   
หลังติดเช้ือ COVID-19 ซ่ึงส่งผลให้เกิดความพิการ
หรือการเสียชีวิต โดยภาวะแทรกซ้อนที่พบได้บ่อยมี

ระบบทางเดินหายใจ ระบบหลอดเลือดและหัวใจ 
และระบบประสาท 

  1.1.1 ระบบทางเดินหายใจ  
  จากการติดเช้ือ COVID-19 ปอดเป็น

อวัยวะแรกที่ ถูกกระทบจากการติดเช้ือ  โดยมี  
pathologic change เ กิ ดทั้ ง  pulmonary parenchyma, 
pulmonary vascular endothelium และ pulmonary 
alveoli ในทางพยาธิวิทยาตรวจพบ inflammatory cell 
ใน alveoli และตรวจพบ thrombosis ใน pulmonary 
vessel ส่งผลให้เกิดโรค pulmonary fibrosis และ 
pulmonary hypertension ในระยะยาวต่อไป 

  1.1.2 ระบบหลอดเลือดและหวัใจ 
  จากการศึกษาของ Guo J, et al4 พบวา่ 

angiotensin converting enzyme 2 มีบทบาทส าคัญ
ของการเ กิดภาวะแทรกซ้อนทางระบบหัวใจ             
ซ่ึงการเสียสมดุลของ renin-angiotensin-aldosterone 
system (RAAS) ก่อให้เกิดการควบคุมที่ผิดปกติของ
ระบบไหลเวียนเลือด อีกทั้ง COVID-19 ยงักระตุน้
ให้เกิด hypercoagulable stage ใน vessel ซ่ึงในระยะยาว
จะเพิ่มความเส่ียงต่อการเกิด atherosclerosis, coronary 
thrombosis และ hypertension ได้5 นอกจากน้ีผลจาก
การติดเช้ือ COVID-19 ก่อให้เกิด infiltration ของ 
mononuclear endothelial cell ซ่ึงท าให้มีการอักเสบ
ของผนังหัวใจ (myocarditis) จากการศึกษาของ            
มหาวิทยาแฟรงค์เฟิท พบว่า ผู ้ที่รอดที่ ชีวิตจาก                
การติดเช้ือ COVID-19 จะท าให้ระบบการไหลเวียน
เลือดผิดปกติ และอีกร้อยละ 60 พบว่า มีการอกัเสบ
ของผนังหัวใจ การบีบตวัของหัวใจลดลง ยาวนาน
กวา่ 2 เดือนหลงัจากมีการติดเช้ือ6 
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  1.1.3 ระบบประสาท 
  นอกเหนือจากระบบปอดและหัวใจแลว้ 

ระบบประสาทก็เป็นภาวะแทรกซ้อนที่พบบ่อย          
จากการศึกษาทางพยาธิวิทยาพบว่า เช้ือ coronavirus 
มีผลกระทบต่อ astrocyte, microglia และ macrophage 
ส่งผลให้เกิดสมองบวม ท าให้เกิดความผิดปกติของ
สติปัญญาและพฤติกรรม  เช่น เกิดภาวะสับสน
เฉียบพลัน (delirium) ซ่ึงจะกล่าวในภายหลงัต่อไป 
รวมทั้งการเสียสมดุลของ RAAS system ท าให้เกิด 
atherosclerosis ของ intracranial vessel แล้วเกิด 
subcortical or cortical infarction ส่งผลกระทบให้
เกิดอมัพฤกษห์รืออมัพาตต่อไปได้7,8 

 1.2 Long COVID syndrome 
 อย่างที่ได้ทราบแล้วว่า  ผู ้สูงอายุเม่ือมี               

การติดเช้ือ COVID-19 แลว้จะมีอตัราเสียชีวติสูงกว่า
บุคคลทัว่ไป แต่ภายหลงัการติดเช้ือ COVID-19 แลว้
ยงัมีโอกาสเกิดภาวะ Long COVID ซ่ึงตามนิยามของ
องคก์ารอนามยัโลก หรือ WHO คือ อาการที่เกิดขึ้น
ภายหลงัติดเช้ือ COVID-19 ตั้งแต่ 1-3 เดือน แต่จะมี
อาการอยูไ่ม่ถึง 1 ปี ซ่ึงอาการจะมีดงัน้ี9,10 

- ปวดทอ้ง 
- แขนขาอ่อนแรง 
- อ่อนเพลีย 
- เหน่ือยง่าย 
- การรับกล่ินและรับรสเปล่ียนไป 
- มองเห็นไม่ชดั 
- ไอ 
- ปวดกลา้มเน้ือและขอ้ 
- นอนไม่หลบั 
- สมาธิสั้นลง 

อาการเหล่า น้ีอาจไ ม่ ถึงแก่การเสียชีวิต                  
แต่ท าให้ร่างกายของผูสู้งอายุอ่อนแอลง จนบางที
น าไปสู่สภาวะเปราะบาง (frailty) โดยภาวะเปราะบาง
หรือ frailty นั้น หมายถึง ภาวะเส่ือมถอยทางร่างกาย
จากแข็งแรงกลายเป็นอ่อนแอ จากเดิมที่ช่วยเหลือ
ตนเองไดก้ลายเป็นภาวะพึ่งพิง11 ซ่ึงจะส่งผลกระทบ
ทั้ งอัตราการเสียชีวิตที่ สูงขึ้ น หากมีการติดเช้ือ 
COVID-19 ซ ้ า โดยจากการศึกษาพบว่า มีโอกาส
เสียชีวิตหากติดเช้ือ COVID-19 ถึงร้อยละ 7212  หรือ
หากไม่ติดเ ช้ือ  COVID-19 ก็ มีโอกาสติดเช้ือ อ่ืน             
ง่ายกว่าผูสู้งอายุที่แข็งแรง เน่ืองจากมีภูมิคุ ้มกันที่
เปล่ียนแปลงไป 13  เกิดภาวะพิการถาวร รวมทั้ ง                
การตอ้งหาผูช่้วยดูแลผูป่้วยซ่ึงจะกลายเป็นปัญหา
สงัคมต่อไป 

การรักษา Long COVID syndrome นั้นรักษา
ตามอาการ แต่ที่ส าคญั คือ ควรรีบวินิจฉัยและเขา้รับ
การรักษา เพื่อป้องกันการเกิดสภาวะอ่อนแรง               
แล้วน า ไป สู่ ร่ า งกา ยที่ ถดถอยแล้ว เ กิ ดพิก า ร                          
ไม่สามารถช่วยเหลือตนเองไดถ้าวร 

 1.3 ภาวะสบัสนเฉียบพลนั (Delirium) 
 ภาวะสับสนเฉียบพลัน หรือ delirium เป็น

ภาวะแทรกซ้อนจากการติดเช้ือ COVID-19 แบบ
เฉียบพลัน และยงัส่งผลระยะยาวหลังติดเช้ือได้               
ซ่ึงอัตราการเกิดในระหว่างการติดเช้ือ COVID-19            
มีความสัมพนัธ์กับอายุที่มากขึ้น โดยพบว่า ผูป่้วย
สูงอายุที่ติดเช้ือ COVID-19 มีโอกาสเป็น delirium 
สูงถึงร้อยละ 20.4 โดยพบว่าในผู ้ป่วย delirium น้ี         
มี ร้อยละ  41.6 เ ป็น  hypoactive delirium ซ่ึ งจะ มี
อาการซึม เรียกไม่ค่อยรู้สึกตวั ไม่ท าตามสัง่ มีผูป่้วย
สูงอายรุ้อยละ 35.4 เป็น hyperactive delirium ซ่ึงจะ
มีอาการสับสนวุ่นวาย ไม่นอน และมีอีกร้อยละ 23 
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เป็นอาการผสมทั้ง hyperactive และ hypoactive 
delirium หรือเรียกว่า mixed type delirium14 ปัญหาคือ 
แม้โรคติดเช้ือ COVID-19 หายแล้ว ผูป่้วยสูงอายุ           
บางคนยงัมีภาวะ delirium คงอยู ่ซ่ึงส่งผลกระทบให้
ผูป่้วยตอ้งนอนโรงพยาบาลนานกว่าที่ควรจะเป็น           
อีกทั้งยงัท  าให้สภาวะร่างกายผูป่้วยถดถอย เกิดภาวะ
สมองเส่ือมในระยะยาว15 

การรักษาภาวะ delirium ส าคัญ คือ ควรจะ
วินิจฉัยให้ได้ตั้งแต่ตอนที่ติดเช้ือ COVID-19 เพราะ
อาการน้ีถือว่า เป็นอาการซ่อนเร้นที่พบบ่อยใน
ผูสู้งอาย ุและบุคลากรทางการแพทยม์ักไม่รู้ว่าเป็น
อาการของภาวะติดเช้ือ COVID-19 อีกทั้งไม่ไดเ้ป็น
อาการน าของการติดเช้ือซ่ึงพบบ่อยที่องคก์ารใหญ่ ๆ 
เช่น WHO ไดแ้จง้ไว้16 และเม่ือผูป่้วยเขา้รับการรักษา
กลบัถูกแยกกกัตวั ไม่สามารถใหญ้าติเยีย่มได ้ผูป่้วย
จะตอ้งนอนในห้องที่ไม่คุน้เคย พบเจอกับบุคคลที่
ไม่ คุ ้นเคยซ่ึงยิ่งกระตุ้นให้ภาวะสับสนยิ่งแย่ลง                  
หากวินิจฉัยให้รวดเร็วได้รับการรักษาอยา่งรวดเร็ว 
ระดับความรู้สึกตัวจะกลับสู่สภาวะปกติโดยเร็ว           
และลดอตัราการนอนโรงพยาบาลได ้

การรักษาแบ่งเป็น 
  1.3.1 การรักษาโดยไม่ใช้ยา เช่น เปิด

หน้าต่างเพื่อให้รับรู้กลางวนั กลางคืน กระตุน้ให้มี
การเคล่ือนไหวไม่อยู่กับเตียง (early mobilization) 
พยายามบอกวนั เวลาใหก้บัผูป่้วย พยายามหลีกเล่ียง
การมดั หรือใส่สายสวนอวยัวะต่าง ๆโดยไม่จ าเป็น 
เป็นตน้ 

  1.3.2 ก าร รักษาโดยใช้ยา  ได้แ ก่  
antipsychotics แต่ควรให้เม่ือจ าเป็น เน่ืองจากตัว 
antipsychotics เองก็เพิ่มอัตราการเสียชีวิตแก่ผูป่้วย
เช่นกนั 

 1.4 สภาวะรู้คิดบกพร่องเล็กน้อย (Mild 
cognitive impairment) 

 ช่วง ยุค  COVID-19 ระบาดท า ให้ เ กิ ด
มาตรการปิดเมือง ซ่ึงหยดุการเดินทาง หยดุการรวม 
กลุ่มสงัสรรค ์หยดุการสนทนาแบบพบปะ ส่งผลให้
เกิดภาวะถดถอยของความจ า การสูญเสียส่ิงเหล่าน้ี
ท าให้ความจ า  การใช้สมองถดถอยลง โดยจาก
การศึกษาของ Bakker ED, et al พบว่า ความจ าชนิด 
immediate memory, recent memory และ delay recall 
memory จะถดถอยลงอย่างรวดเ ร็ว 17 โดยจาก
ผู ้สู งอายุปกติอาจถดถอยกลายเป็นผู ้ป่วย  mild 
cognitive impairment ส่วนผูป่้วย mild cognitive 
dementia อาจถดถอยลงมากจนกลายเป็นผู ้ป่วย
สมองเส่ือมหรือ dementia ได ้

การแกไ้ขหรือดูแลรักษา คือ รีบดึงผูป่้วยกลบั
เข้าสู่สังคม เพื่อให้มีการพบปะสังสรรค์ การฝึก
สมองในการเข้าสังคม และฝึกสมองให้สามารถ
ช่วยเหลือตนเองไดม้ากที่สุดและเร็วที่สุด 

 1.5 สมองเส่ือม (Dementia) 
 อยา่งที่ไดก้ล่าวก่อนหน้าน้ี ผูป่้วยที่มีภาวะ

หลงลืมจะมีความจ าถดถอยจากมาตรการปิดเมือง 
ในช่วง COVID-19 แต่ในผูป่้วยสมองเส่ือมจะไม่ได้
แย่ลงเพียงแค่ความจ า แต่อาจเกิดภาวะทางจิตจาก
การขาดการเขา้สังคม ซ่ึงจากหลายการศึกษาพบว่า 
ผูป่้วยจะมีภาวะซึมเศร้า (depression) วิตกกังวล 
(anxiety) กระวนกระวาย (agitation) นอนไม่หลบั 
(insomnia) อารมณ์ร้าย (anger) สูญเสียความอยาก
อาหาร (loss of appetite) ซ่ึงภาวะเหล่าน้ีจะมีผลกระทบ
ต่อผูดู้แล ท าให้เกิดภาวะภาระในการดูแลผูสู้งอายุ 
หรือ  caregiver burden อ ีกทั้งในผู ป่้วยบางราย               
การขาดการเข้าสังคม ท าให้ความสามารถใน             
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การช่วยเหลือตนเองถดถอย ปัญหาอีกส่ิงหน่ึง คือ    
ในกรณีผูป่้วยสมองเส่ือม ผูป่้วยจะขาดความระมดัระวงัตวั 
ไม่สนใจและระแวดระวงัในการใส่หน้ากาก การลา้งมือ 
การใช้แอลกอฮอล์ การเว ้นระยะห่างทางสังคม 
(social distancing) ดังนั้น จึงมีโอกาสสูงที่ผูป่้วย
สมองเส่ือม หากติดเช้ือแล้วจะแพร่กระจายสู่คน              
รอบขา้งไดง่้าย 

การดูแลรักษาผู ้ป่วยสมองเส่ือมนอกจาก            
การใชย้าแลว้ ควรลดความเครียดจากการถูกกกัตวั
ในบา้นให้กบัผูป่้วยโดยให้ท  ากิจกรรมในบา้นเท่าที่          
ท  าได ้เช่น ท าสวน อ่านหนงัสือ ท าความสะอาดบา้น 
ฟังวิทยุ เป็นตน้ หรือหากผูป่้วยไม่ไดอ้าศยัอยู่บา้น         
แต่อยู ่ศูนยพ์กัพิง  (nursing home) อาจมีการใช้
เทคโนโลยีเขา้ช่วย ให้ได้พบญาติ โดยอาจใช้ผ่าน
โปรแกรมการเห็นหน้าและส่ือสารกันผ่านทาง
คอมพิวเตอร์หรือผ่านทางการส่ือสารอ่ืน ๆ ก็จะลด
ความกระวนกระวายกบัผูป่้วยได ้

หากการรักษาโดยไม่ใช้ยาไม่ได้ผลก็จ  าเป็น      
ต้องใช้ยา ซ่ึงพบว่า ในระยะที่ มีการระบาดของ 
COVID-19 มีการตอ้งเพิ่มปริมาณยาทั้งยาสมองเส่ือม 
และยารักษาอาการทางจิตมากกว่าช่วงก่อน COVID-19 
แต่อย่างไรก็ตามมีการศึกษาพบว่า ยาจิตเวชไม่ค่อย
ช่วยบรรเทาอาการวิตกกังวลและซึมเศร้า อีกทั้ ง        
ยายงัมีผลขา้งเคียง ได้แก่ orthostatic hypotension, 
extrapyramidal symptoms, อาการง่วงซึม และเพิ่ม
อตัราการเสียชีวติได้18,19,20 

นอกเหนือจากการดูแลผูป่้วยสมองเส่ือมแลว้
การดูแลผูดู้แลก็เป็นเร่ืองส าคญั เพราะหากผูดู้แลมี
ความเครียด ความเครียดน้ีจะส่งผลกระทบโดยตรงต่อ
อารมณ์ของผูสู้งอายุสมองเส่ือม และท าให้การดูแล            
ยิง่ยากขึ้น มีการศึกษาพบว่า ในช่วงมาตรการปิดเมือง 

COVID-19 ผูดู้แลมีความรู้สึกวิตกกังวล หมดหวงั 
วติกกงัวล ความรู้สึกถูกทอดทิ้ง กระวนกระวาย และ
ซึมเศร้า เพราะฉะนั้น จะดูแลผูป่้วยสมองเส่ือมแล้ว
ตอ้งดูแลผูดู้แลดว้ยเช่นกนั20 

 1.6 ภาวะทุพโภชนาการ (Malnutrition) 
 จากภาวะติดเช้ือ COVID-19 ท าให้ร่างกาย

ต้องน าโปรตีนและพลังงานมาใช้เพื่อ ต่อสู้กับ              
การติดเช้ือ และฟ้ืนฟูร่างกาย ซ่ึงโดยส่วนมาก
ผูสู้งอายมุกัจะรับประทานอาหารไดน้อ้ย จากการเสีย
การดมกล่ิน จึงท าใหค้วามอยากอาหารลดลง13 อีกทั้ง
มีมวลกล้ามเน้ือในร่างกายลดลงตามอายุ ซ่ึงมวล
กล้ามเน้ือจะถูกน ามาใช้เป็นโปรตีนในการฟ้ืนตัว             
จึงก่อใหเ้กิดภาวะทุพโภชนาการ 

อีกทั้งจากมาตรการปิดเมือง ท าให้ผูสู้งอายุ        
ไม่สามารถเข้าถึงอาหารที่หลากหลายได้ จึงลด          
ความอยากอาหาร และท าใหเ้กิดภาวะทุพโภชนาการได ้

การป้องกันในกรณีผูป่้วย COVID-19 ควร
ไดรั้บประเมินจากนกัโภชนาการในโรงพยาบาลและ
ได้รับสารอาหารอย่างเพียงพอตั้ งแต่เร่ิมต้นป่วย            
ส่วนในกรณีผู ้สู งอ ายุที่ อยู่ ติดบ้านในกรณีอยู่
มาตรการปิดเมือง ควรมีระบบการเขา้ถึงอาหารที่มี
สารอาหารครบถว้น21 

 1.7 โ ร ค ม ว ล ก ล้ า ม เ น้ื อ บ ก พ ร่ อ ง 
(Sarcopenia) 

 โรคมวลกล้ามเน้ือบกพร่อง (sarcopenia) 
คือ การสูญเสียมวลของกลา้มเน้ือและความแข็งแรง
ของกล้ามเน้ือ ซ่ึงภาวะน้ีถือเป็นกลุ่มอาการของ
ผูสู้งอายุ (geriatric syndrome) ที่พบบ่อยถึง 1 ใน 3 
ของผูสู้งอายทุัว่ไป แต่ในยคุระบาดของ COVID-19 
ท าใหพ้บภาวะน้ีสูงขึ้น 
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 โดยในระยะการติดเช้ือ ภาวะการอักเสบ
ในร่างกาย รวมทั้งการถูกกกัตวั ท  าให้ไม่มีการขยบั
หรือใชง้านของกลา้มเน้ือ เกิดการสูญเสียความสามารถ
ของกลา้มเน้ือ ซ่ึงจากการศึกษาใน 8โรงพยาบาลของ
ประเทศบราซิล พบว่า มีผูป่้วยที่ติดเช้ือ COVID-19 
เกิด sarcopenia ถึงร้อยละ 40.722  

การ ป้องกันการ เ กิด  sarcopenia คื อ  ก าร               
ออกก าลงักายอยา่งสม ่าเสมอ ซ่ึงในผูสู้งอายแุนะน า
ให้ออกก าลงัเท่าที่ไหว ท าเท่าที่ท  าได ้ไม่ฝืนจนเกินไป 
และทาง American College of Sports Medicine แนะน า
ให้ผลดัเปล่ียนวิธีออกก าลงัที่หลากหลายทั้ง aerobic 
exercise, resistance exercise, balance และ coordination 
exercise จะช่วยกระตุน้กลา้มเน้ือใหแ้ขง็แรงไดดี้23  

2. ดา้นจิตใจ 
WHO และ ศูนย์ควบคุมและป้องกันโรค      

หรือ CDC ออกแถลงการณ์ว่า  การดูแลจิตใจมี
ความส าคัญพอ ๆ กับการดูแลร่างกายในช่วงที่มี      
การระบาดของ COVID-19 เพราะสภาวะจิตใจของ
ผู ้สู งอายุนั้ น เปราะบางกว่ าบุ คคลทั่วไป  จาก
การศึกษาของประเทศจีน พบว่า ในช่วงมาตรการ   
ปิดเมืองเพือ่ป้องกนั COVID-19 ระบาด ส่งผลใหเ้กิด
ภาวะจิตใจบกพร่องถึงร้อยละ 53.8 ได้แก่ ภาวะ
ซึมเศร้า วิตกกงัวล และเครียด รวมทั้งในผูป่้วยที่เคย
ติดเช้ือ COVID-19  ยงัเกิดภาวะ PTSD (post-traumatic 
stress disorder) เพราะเป็นผลจากการรักษาที่ต้อง
โดนกักตัว ไม่พบญาติ อยู่คนเดียว บางคนถูกมัด     
บางคนเหน่ือยมากอาการหนักจนใส่ท่อช่วยหายใจ 
เร่ืองราวดังกล่าวจะส่งผลกระทบด้านลบและเป็น
บาดแผลต่อจิตใจของผูป่้วย ซ่ึงหากละเลยและปล่อย
ใหภ้าวะจิตใจแยล่งเร่ือย ๆ  อาจน าไปสู่การฆ่าตวัตายได ้
(suicide)24 

อาการของภาวะทางจิตที่ควรสงัเกต เช่น 
- อารมณ์แปรปรวน 
- กลวั 
- กงัวล 
- เครียด 
- ทอ้แท ้
- ไม่อยากท าอะไร 
- เก็บตวั 
- ทานอาหารลดลง หรือไม่มีความอยากอาหาร 
- หงุดหงิดฉุนเฉียวง่าย 
- มีปัญหาการนอนหลบั 
- ไม่มีสมาธิ 
- รู้สึกตนเองไร้ค่า เป็นภาระของลูกหลาน 
- รู้สึกไม่อยากอยู ่
- ท าร้ายตนเอง ไปจนถึง อตัวนิิบาตกรรม 
หากมีอาการดังกล่าวควรพบจิตแพทยแ์ละ

นักจิตวิทยาเพื่อคน้หาโรคทางจิตและรับยารักษา                
แต่นอกเหนือจากยาแล้วยงัจ  าเป็นตอ้งปรับเปล่ียน
พฤติกรรม ได้แ ก่  รับชมข่ าวสารเท่ าที่ จ  า เ ป็น                              
ท  ากิจกรรมที่สร้างเสริมสมาธิและคลายความเครียด 
เ ช่น  ฟัง เพลง  เ ล่นดนตรี  อ่ านหนังสือ  เ ป็นต้น            
ออกก าลังกาย 3-5 คร้ังต่อสัปดาห์ ใช้เทคโนโลยี       
การ ส่ือสาร เพื่อพูด คุยกับบุคคลในครอบครัว                 
เพือ่นสนิท หากตอ้งมีการกกัตวั หรืออยูห่่างไกลกนั25  

3. ดา้นเศรษฐกิจและสงัคม 
การแพร่ระบาดของ COVID-19 ท าให้เศรษฐกิจ

ทั่วโลกถดถอย ภาคการผลิตและห่วงโซ่อุปทาน 
หยุดชะงักลงด้วยมาตรการปิดเมืองเพื่อป้องกัน                 
การแพร่ระบาด การผลิตทั้งทางด้านเกษตรกรรม
และอุตสาหกรรมหยุดชะงัก ท าให้มีคนตกงาน
เพิ่มขึ้น ประเทศขาดรายได้ โดยเฉพาะประเทศไทยเอง



  ปีท่ี 20 ฉบบัท่ี 1 มกราคม – มถินุายน 2567   57 

 

ซ่ึงรายไดห้ลกัมาจากการท่องเที่ยวและเกษตรกรรม
ส่งออกต้องหยุดชะงกั26 ในกรณีของผูสู้งอายุอาจ               
ไม่โดนผลกระทบทางเศรษฐกิจจากการตกงานหรือ      
การลดลงของรายได้โดยตรง แต่อาจมีผลทางอ้อม
จากรายได้ของลูกหลานที่ เคยให้แก่ผู ้สูงอายุมี         
จ  านวนลดลง รวมถึงสภาพสังคมที่เปล่ียนแปลงไป
ในการใชเ้ทคโนโลยเีพื่อลดการสัมผสัโดยตรง เช่น 
การจ่ายเงินผ่านแอพลิเคชั่นธนาคาร ภาวะสังคม             
ไร้เงินสด การเข้า ถึ งโรงพยาบาลโดยใช้ระบบ
คอมพิวเตอร์ (telemedicine) ซ่ึงผูสู้งอายุเหล่าน้ีอาจ
ขาดทกัษะทางดา้นเทคโนโลยี และก่อให้เกิดปัญหา
การใช้จ่าย การเข้าถึงแหล่งอ านวยความสะดวก
รวมถึงการรักษาไดอ้ยา่งไม่ทัว่ถึง27 

ก า ร ป้ อ ง กัน  ท า ไ ด้ โ ด ยบุ ค ล า ก รด้ า น
สาธารณสุขใกล้เคียง เช่น อาสาสมัครสาธารณสุข
ประจ าหมู่บา้น (อสม.) และ อาสาสมคัรสาธารณสุข
กรุงเทพมหานคร (อสส.) ที่เขา้ถึงดา้นการรักษา และ
มีระบบการปกครองทอ้งถ่ินในหมู่บา้นที่เขา้ถึงตวั
ผูสู้งอายใุหส้ามารถปรับตวัตามการเปล่ียนแปลงของ
สังคมและระบบเทคโนโลย ีเพื่อลดความเหล่ือมล ้ า
ทางสงัคมและเศรษฐกิจในแต่ละบา้น 

โดยสรุปการแพร่ระบาดของ COVID-19 
ก่อให้ เ กิดผลกระทบทั้ งระยะ เฉียบพลัน  และ              
ระยะยาว ซ่ึงส่ิงที่ส าคัญ คือ ผลกระทบระยะยาว 
โดยเฉพาะผลกระทบทางจิตใจและสังคมของ
ผูสู้งอายซ่ึุงบุคคลรอบขา้งอาจคาดไม่ถึง บทความน้ี
ความประสงคจ์ะสะทอ้นปัญหาเพื่อให้คนตระหนัก
และป้องกันภาวะแทรกซ้อนระยะยาวที่ เ กิดกับ
ผูสู้งอายตุ่อไป 
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 รายงานผู้ป่วย 
 Case Report 
 

การฝังรากเทียมทันทีภายหลังการถอนฟัน ร่วมกับการปลูกเหงือกด้วย
เน้ือเย่ือยึดต่อ  และใส่ครอบฟันช่ัวคราวในการบูรณะฟันตัดซ่ีกลางบน: 
รายงานผู้ป่วย 
 
นุดี เอ้ืออทิธิพร ท.บ. 
กลุ่มงานทนัตกรรม โรงพยาบาลกลาง ส านกัการแพทย ์กรุงเทพมหานคร 
 

บทคดัย่อ  

การใส่รากเทียมทนัทีภายหลงัการถอนฟัน เป็นทางเลือกหน่ึงในการใส่ฟันเทียมทดแทนฟันธรรมชาติที่
ถูกถอนไปในบริเวณฟันหน้าบน ขอ้ดี คือ ช่วยลดการละลายตวัของกระดูกเบา้ฟัน และ ผูป่้วยจะมีฟันเทียมทนัที 
หลังการถอนฟัน แต่ข้อเสีย คือ เทคนิคมีความยุ่งยาก และมักพบการเกิดเหงือกร่นภายหลังได้ จึงเพิ่ม                         
การปลูกถ่ายเหงือกดว้ยเน้ือเยือ่ยดึต่อไปในคราวเดียวกนั ผูป่้วยรายน้ี มีฟันตดัซ่ีกลางบนมีครอบฟันที่มีรอยผุที่
ระดับต ่ากว่าขอบของครอบฟันไม่สามารถท าครอบฟันใหม่ได้ ผูป่้วยเลือกการใส่รากเทียมและครอบฟัน                   
ท  าการตรวจช่องปาก เอกซเรยส์ามมิติ วางแผนการรักษาดว้ยการเตรียมท าครอบฟันชัว่คราว ฟันถอดไดบ้างส่วน
ฐานพลาสติก การรักษาเร่ิมจากถอนฟันแบบไม่กระทบกระเทือน แล้วฝังรากเทียมในกระดูกเบ้าฟันทนัที                    
ใส่ครอบฟันชัว่คราว ปลูกถ่ายเน้ือเยือ่ยดึต่อ หลงัจากนั้น 6 เดือนต่อมา จึงท าการเปล่ียนเป็นครอบฟันถาวรดว้ย
ครอบฟันบนแกนไทเทเนียมยดึกบัรากเทียมดว้ยสกรู 

ค าส าคญั: การฝังรากเทียมทนัที การใส่ครอบฟันชัว่คราว การปลูกเหงือกดว้ยเน้ือเยือ่ยดึต่อ 

 

 

 

 

 

 

วนัรับบทความ : 26 เมษายน 2567 
วนัแกไ้ขบทความ : 29 พฤษภาคม 2567 
วนัตอบรับบทความ : 30 พฤษภาคม 2567 



  ปีท่ี 20 ฉบบัท่ี 1 มกราคม – มถินุายน 2567   61 

 รายงานผู้ป่วย 
 Case Report 
 
Immediate implant placement and provisionalization  combined 
with connective tissue graft in the maxillary central incisor:            
A case report 
 
Nudee Uaitthipon D.D.S. 
Dental department, Klang Hospital, Department of medical services, Bangkok Metropolitan Administration (BMA) 
 

Abstract  

Immediate implant placement and provisionalization is a treatment of choice in anterior maxillary teeth. 
The advantages of immediate implant placement are preserved marginal bone and shorten treatment time by 
immediate provisionalization. Although the disadvantages are technique sensitive and significant risk of 
gingival recession. Thus connective tissue graft was add at the same time. A Thai male presented with                            
an unrestorable post and crown of maxillary right central incisor. Immediate implant placement and 
provisionalization was chosen. Patient received standardized diagnosis and treatment planning. An acrylic resin 
provisional shell and acrylic removable partial denture was fabricated prior to the implant surgery. The failing 
tooth was removed atruamatically and an implant was placed immediately into extraction socket and 
provisionalization combined with connective tissue graft. The final restoration was delivered after 6 months 
with a screw retained porcelain fused to metal crown on titanium abutment. 

Keywords: Immediate implant placement, provisionalization, connective tissue graft 
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บทน า 
การท า ราก เที ยมในบริ เวณฟันหน้ าบน         

ความสวยงามเป็นปัจจัยส าคัญอันหน่ึงที่ส่งผลต่อ           
การประสบความส าเร็จในการรักษา ซ่ึงต้องการ             
การวางแผนอย่างรอบคอบและรัดกุม  ตั้ งแต่                        
การถอนฟันจนถึงการใส่ครอบฟันสุดทา้ย ภายหลัง
การถอนฟันธรรมชาติ ในกระบวนการหายของแผล 
กระดูกเบา้ฟันจะมีการยบุตวั เหงือกหดตวัลงซ่ึงส่งผล
ต่อระดบัเหงือกที่คลุมครอบฟัน ความยาวตวัฟันเทียม 
และความสวยงามโดยรวมในขั้นสุดทา้ย1,2,3 การใส่
รากเทียมมี 2 แบบ แบบที่ 1 สองขั้นตอน (conventional 
load, delayed load) หลังจากการวางแผนการรักษา              
เร่ิมฝังรากเทียมเขา้ในกระดูกเบา้ฟัน รอการหายของ
แผลร่วมกับการเ กิ ด  ossteointergration ระหว่ า ง                   
รากเทียมและกระดูกเบา้ฟันรอบ ๆ รากเทียมจะใช้
เวลาประมาณ 3-6 เดือน4,5,6 จึงมาต่อครอบฟันภายหลงั 
แบบที่  2 หน่ึงขั้นตอน (immediated load, immediated 
placement) ท  าการฝังรากเทียมและต่อครอบฟัน
ชัว่คราวทนัที7,8 โดยใหก้ารหายของแผลและการเกิด 
ossteointergrationไปพร้อมกับการมีครอบฟันไว้       
ใช้งานได้ทันที4 ข้อดีของการฝังรากเทียมและต่อ
ครอบฟันชั่วคราวทันที รากเทียมที่อยู่ในกระดูก            
เบ้า ฟันหลังจากการถอนฟันทันทีนั้ น  ช่วยลด                   
การละลายตวัของกระดูกเบา้ฟันโดยรอบ9,10 ท  าให้
ร่นระยะเวลาการไม่มีฟัน ลดระยะเวลาการรักษา             
แต่ก็พบข้อ เ สีย  คือ  เทคนิคที่ ใช้มีความยุ่งยาก 
ตอ้งการความช านาญของทนัตแพทยท์ี่จะก าหนด
ทิศทางและต าแหน่งของรากเทียมในทั้งสามมิติ 
รวมถึงบริเวณนั้นตอ้งมีกระดูกมากพอและมีเน้ือเยือ่
ปริทันต์ที่เหมาะสม และมีความเส่ียงสูงที่จะเกิด
เหงือกร่นหลงัจากการหายของแผล   

การฝังรากเทียมและต่อครอบฟันชั่วคราว
ทนัทีในฟันหน้าพบว่า มีอตัราการประสบความส าเร็จ
ที่ สูงในช่วงปีแรกหลังการท าการรักษา11,12 และ
พบวา่ มีระดบัเหงือกร่น 1 มิลลิเมตร (มม.) โดยเฉล่ีย 
จึงมีการท าการศึกษาเพิ่มเติมในเพิ่มการปลูกเหงือก 
(the subepithelial connective tissue graft) ร่ วมกับ
การฝังรากเทียมและต่อครอบฟันชั่วคราวทนัทีเพื่อ
เพิม่ความหนาและความแขง็แรงของเหงือกที่จะช่วย
ตา้นทานการเกิดเหงือกร่น13,14,15,16,17,18,19 การฝังรากเทียม
และใส่ครอบฟันชัว่คราว ทนัทีภายหลงัการถอนฟัน
ในฟันหน้า  แต่รายงานการศึกษาที่แสดงผลว่า                
การปลูกเหงือกร่วมกับการฝังรากเทียมจะช่วยลด
การเกิดเหงือกร่นไดย้งัมีจ  ากดั13,16,19,20 

รายงานผูป่้วยฉบบัน้ีมีวตัถุประสงคเ์พื่อแสดง
เทคนิคการฝังรากเทียมทนัที ร่วมกับการปลูกถ่าย
เหงือกดว้ยเน้ือเยือ่ยดึต่อที่มีการติดตามผลการรักษา
ทางคลินิกที่ระยะเวลา 8 ปี และอภิปรายถึงความส าเร็จ
ของการรักษาตลอดจนปัจจัยต่าง ๆ ที่ มีผลต่อ                   
การรักษา เพื่อเป็นแนวทางในการวางแผนการรักษา
ในผูป่้วยรายต่อไป 
 
รายงานผู้ป่วย 

ผูป่้วยชายไทยอาย ุ51 ปี ประวตัิทางการแพทย ์
ปฏิเสธโรคประจ าตวัและประวติิการแพย้า เขา้มารับ
การตรวจรักษาขูดหินปูน ท าความสะอาดฟัน พบว่า 
ฟันตัด ซ่ีกลางบนด้านขวามีรอยผุใต้ขอบของ                
ครอบฟัน ซ่ึงไม่สามารถท าครอบฟันใหม่ได ้ผูป่้วย
จึงตัดสินใจเ ลือกแผนการรักษา  ถอนฟันและ                   
ท  าราก เทียมทันที ร่วมกับการปลูกถ่ายเหงือก                   
(รูปที่ 1) 
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รูปที่ 1 ภาพถ่ายแสดงฟันตดัซ่ีหนา้กลางดา้นขวา (#11) 

ตรวจสภาพร่างกายโดยทัว่ไป ผูป่้วยมีสุขภาพ
แข็งแรง สัญญาณชีพปกติ ตรวจภายนอกช่องปากมี
สภาพปกติ ตรวจภายในช่องปาก ฟันซ่ีตดัหน้ากลาง
ดา้นขวาเป็นฟันรักษารากฟัน มีครอบฟัน เดือยฟัน        
มีรอยผุและวัสดุ อุดฟันระดับต ่ ากว่าขอบของ                
ครอบฟันจากภาพถ่ายรังสีปลายราก (รูปที่ 2) 

 
รูปที่ 2 ภาพถ่ายรังสีปลายราก 

ลักษณะเหงือกที่ปรากฎชนิดหนา (thick 
ginigival phenotype) แถบความกวา้งของเหงือกที่
มี เคอราติน  8-10 มม.  (8-10 mm. band of attached 
gingiva) ภาพเอกซเรยป์ลายราก พบการหนาตวัของ

เอ็นยึดปริทันต์  (widening of the periodontal ligament 
space) และเงาด าที่ขอบของครอบฟัน  

ภาพเอ็กซเรยส์ามมิติ แสดงให้เห็นแผ่นสัน
กระดูกข้างแก้ม ชนิดที่  1 (buccal plate type I bone 
alveolar) (รูปที่ 3) ตามการแบ่งของ Kan JY, et al21 
เป็นชนิดที่เหมาะสมต่อการฝังรากเทียมทนัที 

 
รูปที ่3 ภาพรังสีสามมิติ แสดงแผน่กระดูกขา้งแกม้ 

ชนิดที่ 1 

ขั้นตอนการรักษาเร่ิมจากพิมพป์าก ดว้ยอลัจิเนต
และเตรียมท าครอบฟันชั่วคราว และ ฟันปลอม
บางส่วนถอดได้ ฉีดยาชา ถอนฟัน ด้วย atraumatic 
technique เพื่อช่วยลดการแตกหักของกระดูกเบา้ฟัน 
(รูปที่ 4) 
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รูปที่ 4 แผลถอนฟัน 

ฝั งราก เที ยม  (Nobel active, Nobel biocare, 
CA, USA) ขนาด 3.5*13 มม.ทนัที ในกระดูกเบา้ฟัน
ที่ถอนไป โดยวางระดับบ่ารากเทียมต ่ากว่าคอฟัน        
3  มม. และมีแรงขนัเขา้ (insertion torque)ไม่น้อยกว่า 
30 นิวตันเซนติเมตร หลังจากฝังรากเทียม เติม
ช่องว่าง (รูปที่ 5) ระหว่างแผ่นกระดูกขา้งแก้มกับ
รากเทียมด้วยกระดูกเทียม (Biooss, Geistlich AG, 
Wolhusen, Switzerland) 

 
รูปที ่5 แสดงช่องวา่งระหวา่งแผน่กระดูกขา้งแกม้

กบัรากเทียม 

ท าการปลูกเหงือกโดยปลูกถ่ายเ น้ือ เยื่อยึด ต่อ 
(connective tissue graft) การเตรียมบริเวณรับส่ิงปลูกถ่าย 
(recipient site)  ฉีดยาชาลงรอยกรีดแบบ sulcular 
incision ตามร่องเหงือกของฟันซ่ี 11 เปิดแผน่เหงือก
แบบชนิดความหนาเต็ม (full thickness flap) ท าเป็น

โพรงในลักษณะคล้ายอุโมงค์ (tunnel) ประเมิน
ขนาดช้ินเน้ือเยื่อปลูกถ่ายให้ครอบคลุมบริเวณ                   
คอฟัน ประมาณ 5*5 ตารางมิลลิ เมตร ฉีดยาชา
ต าแหน่งให้ส่ิงปลูกถ่าย และลงรอยกรีดรูปตัวยู                    
(u shape)22,23 บริเวณด้านเพดานของซ่ี #24-26 ตาม
ขนาดที่วางแผนไว ้เปิดแผ่นเหงือกและลงรอยกรีด
เพิม่เติมเพื่อคงเหลือส่วนเยือ่บุผวิ (epithelium) เอาไว ้
แล้วน า ช้ินส่วนเ น้ือเยื่อยึด ต่อ (connective tissue 
graft) (รูปที่ 6 และ 7) ออกมาแล้วเยบ็ปิดแผลแบบ 
simple interrupted suture ด้วย  synthetic absorbable 
suture (vicryl 5-0) 

 

 
รูปที่ 6 และ 7 ช้ินส่วนเน้ือเยือ่ยดึต่อ  

(connective tissue graft) 

น าช้ินเน้ือเยื่อปลูกถ่ายที่ได้มาแต่งขอบและ
ความหนาให้สม ่ าเสมอโดยตลอด แล้วร้อยด้วย 
synthetic absorbable suture (vicryl 5-0) ข้า งห น่ึ ง
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แล้วสอดผ่านอุโมงค์  ยึดช้ินเหงือกไวโ้ดยการเย็บ 
horizontal mattress suture ด้วย synthetic absorbable 
suture (vicryl 5-0) (รูปที่ 8) 

 
รูปที ่8 การยดึช้ินเน้ือเยือ่ยดึต่อ กบัต าแหน่งรับ 

ส่ิงปลูกถ่าย 

การท าครอบฟันชั่วคราวใส่แกนฟันชั่วคราว 
(temporary abutment) ลองครอบฟันที่ เ ต รียมไว้         
และเสริมด้วยอะคริลิคเรซ่ิน ขัดแต่งให้เรียบร้อย                  
ไขแกนฟันที่มีครอบฟันเข้ากับรากเทียม ปิดรูสกรู
ด้วยวสัดุอุดฟันชั่วคราว ตรวจสอบการสบฟันให้
ปลอดการสบฟัน (รูปที่ 9) 

 
รูปที ่9 แสดงครอบฟันชัว่คราวที่ยดึเรียบร้อยแลว้ 

แนะน าการดูแลแผลโดยการประคบเยน็ จ่าย
ยาแก้ปวดและยาปฏิชีวนะ เสริมการควบคุมแผ่น
คราบจุลินทรียเ์ชิงเคมีด้วยน ้ ายาบ้วนปาก 0.12% 
chlorhexidine gluconate แนะน าอาหารอ่อนในช่วงแรก 
ตดัไหมที่ 2 สปัดาห์หลงัผ่าตดั หลงัจากการหายของ
แผล 6 เดือน ถอดครอบชั่วคราว (รูปที่ 10) ขดัแต่ง
ขอบของครอบชั่วคราว ใส่กลับเขา้ไป รอดูระดับ
เหงือกที่หดตัวสมบูรณ์ จึงท าการถอดครอบฟัน
ชั่วคราวและพิมพ์ปาก เพื่อท าครอบฟันสุดท้าย               
(รูปที่ 11) 

 
รูปที ่10 รูปแสดงการหายของแผลภายหลงัการผ่าตดั 

6 เดือน และครอบฟันชัว่คราว 

 
รูปที่ 11 แสดงภายหลงัการผา่ตดั 6 เดือน  

ครอบฟันสุดทา้ย 
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หลังจากท าการใส่ครอบฟันสุดทา้ยในปาก มีการแนะน าการดูแลท าความสะอาดช่องปาก และนัด
กลบัมาตรวจติดตามผลการรักษาทุกปี (รูปที่ 12-15) 

 

 
รูปที ่12 ภาพรังสีปลายรากของครอบฟันชัว่คราว 

(หลงัผา่ตดั) 

 

 

 
รูปที่ 14 ภาพรังสีปลายรากของครอบฟันสุดทา้ยหลงั 

(8 ปีหลงัการผา่ตดั) 

 

 

รูปที ่15 ภาพถ่ายแสดงครอบฟัน จากการติดตาม 

การรักษา 8  ปี 

รูปที่ 13 ภาพรังสีปลายรากของ ครอบฟันสุดทา้ย  

(6 เดือนหลงัผา่ตดั) 

 

บทวิจารณ์ 
เ ม่ื อ กา รใ ส่ ฟันแบบถอดได้ ไ ม่ ประสบ

ความส าเร็จจึงเหลือการใส่สะพานฟันติดแน่นหรือ
รากเทียมเป็นทางเลือกในการรักษา การใส่สะพาน

ฟันแบบติดแน่นสามารถท าได้รวดเร็วกว่าการท า         
ราก เทียมแบบเดิมที่ต้องรอการหายของแผล               
อยา่งน้อย 3 เดือน และรอการยดึติดของรากเทียมอีก 
รวมระยะเวลาที่ตอ้งรอถึง 6 เดือนกว่าจะไดฟั้นใหม่ 
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แต่ขอ้เสียของสะพานฟันติดแน่น คือ มีการละลาย
ตวัของกระดูกเบา้ฟัน ท าให้ท  าความสะอาดได้ยาก
ซ่ึงอาจส่งผลเสียในระยะยาว และยงัรวมถึงการที่
ตอ้งกรอฟันธรรมชาติซ่ีขา้งเคียงก็เพิ่มความเส่ียงที่
จะเกิดการผุใตค้รอบฟันได ้การฝังรากเทียมทนัทีจึง
เขา้มาลดขอ้เสียดงักล่าว  

การเช่ือมต่อระหว่างแกนฟันกับรากเทียม 
(implant abutment connection) ที่ใชใ้นผูป่้วยรายน้ีน้ี
เป็นแบบ platform switched ซ่ึงส่งผลลดการละลาย
กระดูกรอบรากเทียม 24,25,26,27,28 ท าให้ระดับขอบ
เหงือกที่คอฟันไม่ร่น มีการรายงานถึงการเปล่ียนแปลง
ของขอบเหงือก 0.3 -1.1 มม. ภายหลังการฝังรากเทียม
แบบทันที  การมีเหงือกบาง (thin gingival phenotype) 
อาจเป็นสาเหตุร่วมที่ท  าใหเ้กิดเหงือกร่นได ้การปลูก
ถ่ายเหงือกดว้ยเน้ือเยือ่ยดึต่อร่วมกบัการฝังรากเทียม
ทันที ช่วยลดการเกิดเหงือกร่นได้12,15,18,19,20  ปกติ
หลังจากการฝังรากเทียมทนัทีหลังถอนฟัน จะเกิด
ช่องวา่งระหวา่งแผน่กระดูกดา้นแกม้กบัตวัรากเทียม 
ถา้ช่องว่างน้อยกว่า 2 มม. หรือคงเหลือกระดูกรอบ 
(3 wall defect) ก็ไม่จ  าเป็นจะตอ้งเติมกระดูกเทียม2,29 
แต่ถ้าช่องว่างมีขนาดใหญ่ต้องเติมกระดูกเทียม
เพือ่ใหไ้ด ้ผลลพัธท์ี่ดีและเพิม่ความสวยงาม28,29,30,31,32

หลงัจากรอการหายของแผลและเหงือกหดตวัอยา่ง
สมบูรณ์ในระยะที่ยงัเป็นครอบชัว่คราว จะมีการถอด
ออกมาขดัแต่งและเติมเพือ่ใหไ้ดค้วามอูมและระดบั
เหงือกสวยงามในการพมิพป์ากขั้นตอนสุดทา้ย จะมี
การจ าลองเหงือกโดยใชค้อมโพสิตเหลวฉีดเขา้ไปที่
ตัวพิมพ์ impression transfer เพื่อลอกรายละเอียด
ของรูปเหงือกในบริเวณดงักล่าว หลงัจากท าการใส่
ครอบฟันสุดท้ายในปาก จะมีการแนะน าการดูแล       

ท  าความสะอาด ช่องปาก และนัดกลับมาตรวจ
ติดตามผลการรักษาทุกปี 
 
สรุป 

ในผูป่้วยรายที่เหมาะสมการฝังรากเทียมทนัที
ร่วมกับการปลูกถ่ายเหงือกด้วยเน้ือเยื่อยึดต่อให้
ผลก า ร รักษา เ ป็นที่ น่ าพอ ใจ  ไ ม่พบการ เ กิ ด
ภาวะแทรกซ้อนหลงัการรักษา เห็นไดจ้ากภาพถ่าย
รังสีปลายรากและภาพถ่ายในช่องปากในการติดตาม
ผลการรักษา 8 ปี ปัจจัยที่ส าคัญในการวางแผน                 
การรักษาที่ รัดกุมเ ร่ิมตั้ งแต่   การถอนฟันด้วย 
atraumatic technique การวางต าแหน่งของรากเทียม
ที่ถูกต้องในทั้งสามมิติ การใส่ครอบฟันชั่วคราว
ทนัทีโดยปลอดการสบฟัน การเสริมเน้ือเยื่อยึดต่อ
เพื่อเพิ่มความหนาของเหงือก และการท าครอบฟัน
สุดท้า ยที่ มี รูป ร่ า งที่ เหมาะสม ง่ าย ต่อการท า            
ความสะอาด    
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