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ปจจัยที่มีผลตอการยุบไมหมดของมะเร็งปากมดลูกระยะแพรกระจาย 

หลังการรักษาดวยการใหยาเคมีบำบัดรวมกับการฉายรังสี

การศึกษาความสัมพันธของการวัดความดันของกระเพาะปสสาวะดวยการ

ตรวจปสสาวะพลศาสตรอยางงายเทียบกับการตรวจปสสาวะพลศาสตรมาตรฐาน

การเปรียบเทียบระดับความเจ็บปวดหลังผาตัด ระยะเวลานอนโรงพยาบาลและภาวะแทรกซอน

หลังผาตัด ระหวางการใสกับไมใสสายระบายเลือดในกลุมผูปวยที่ไดรับการผาตัดตอมไทรอยด

ออกขางเดียว ในโรงพยาบาลมหาวิทยาลัยบูรพา: การวิจัยเชิงทดลองแบบสุมชนิดมีกลุมควบคุม

ปจจัยที่มีผลตอจำนวนวันนอนโรงพยาบาล ในผูปวยเด็กที่เปนโรคปอดอักเสบ

ผลกระทบจากการแพรระบาดโรคโควิด-19 ตอการพัฒนาคุณภาพ บริการและผลลัพธของ

คลินิกโรคไมติดตอ: โรงพยาบาลชุมชนในประเทศไทย

ผลของการใชยาโปรเจสเตอโรนแบบเหน็บทางชองคลอดตอการปองกันการคลอดกอนกำหนด

ในหญิงตั้งครรภที่เคยคลอดกอนกำหนด

ผลของการใหพาราเซตามอลในรูปแบบฉีดเขาหลอดเลือดดำเทียบกับยาหลอก ตอปริมาณการใหยามอรฟน

ในผูปวยที่มารับการผาตัดไสติ่งอักเสบ

ประสิทธิผลของโปรแกรมการดูแลรักษาผูปวยเบาหวานที่บานตอผูปวยโรคเบาหวานชนิดที่สอง 

โรงพยาบาลเขาฉกรรจ

ความตั้งใจฉีดวัคซีนโควิด-19 และปจจัยที่เกี่ยวของในผูสูงอายุ จังหวัดจันทบุรี

การพัฒนารูปแบบการดูแลผูสูงอายุในตำบลเขาวงกต อำเภอแกงหางแมว จังหวัดจันทบุรี

การพัฒนารูปแบบบริการฟนฟูสมรรถภาพดานการรับรูและความคิดความเขาใจในผูที่

มีพยาธิสภาพทางสมอง

ความตองการ ปจจัย และแนวทางการเตรียมความพรอมสำหรับการเปลี่ยนงานของ

พยาบาลวิชาชีพจากกลุมภารกิจดานการพยาบาลสูกลุมภารกิจดานบริการปฐมภูมิ 

โรงพยาบาลพระปกเกลา จังหวัดจันทบุรี

การบูรณะฟนหนาบนในผูปวยที่มีชองวางระหวางฟนดวยเรซินคอมโพสิตวิธีตรง

การยับยั้งและการถอดถอนการพยุงชีพในผูปวยระยะสุดทาย

กระบวนทัศนใหมของการใชยากลุม Non-Selective Beta-Blockers ในโรคตับแข็ง
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บรรณาธิิการแถลง

	 การแพร่ร่ะบาดของ COVID-19 ในช่ว่งปีท่ีี่�ผ่า่นมา

ทำำ�ให้้ประชาชนมีีการปรัับตััวและใช้้ชีีวิิตในแบบ New 

normal เห็็นได้้จากการท่ี่�ประชาชนเริ่่�มเดิินทางออกไป

ท่อ่งเที่่�ยวมากขึ้้�น ทั้้�งการท่อ่งเที่่�ยวภายในประเทศรวมไป

ถึึงการเดิินทางไปต่่างประเทศ  อย่่างไรก็็ตามการระบาด

ของ COVID-19 ยั ังคงมีีอยู่่�เป็็นระยะๆ ซึ่่�งการป้้องกััน

ตนเองและการปฏิิบัตัิติามมาตรการการป้อ้งกันัโรคยังัคง

เป็็นสิ่่�งที่่�จำำ�เป็็นอย่่างยิ่่�ง

	 ตลอดหนึ่่�งปีีท่ี่�ผ่า่นมาโรงพยาบาลพระปกเกล้า้ได้้

มีีการพััฒนาในหลายๆ ด้ าน ทั้้ �งในด้้านอุุปกรณ์์ต่่างๆ       

ที่่�ทัันสมััยขึ้้�น เพื่่�อให้้ประชาชนได้้รัับการบริิการที่่�สะดวก 

รวดเร็็ว  นอกจากนี้้�บุุคลากรทางการแพทย์์ของ                  

โรงพยาบาลพระปกเกล้้ายังัได้ทุ้่่�มเทกำำ�ลังักายและใจเพื่่�อ

	 ข้อความและข้อคิดเห็นต่างๆ เป็นของผู้เขียนบทความนั้นๆ ไม่ใช่ความเห็นของกองบรรณาธิการหรือของ

วารสารศูนย์การศึกษาแพทยศาสตร์คลินิกโรงพยาบาลพระปกเกล้า

จะควบคุุมการระบาดและดููแลรัักษาผู้้�ป่่วยในช่่วงเวลาดััง

กล่่าวให้้ผ่่านพ้้นลุุล่่วงไปได้้ด้้วยดีี

	 วารสารฉบับนี้้�เป็็นวารสารฉบับสุุดท้ายประจำำ�ปีี 

2565 มีีหั ัวข้้อท่ี่�น่่าสนใจมากมายและหลากหลาย ทั้้�งใน

เรื่่�องการดููแลรัักษาผู้้�ป่ว่ย การดููแลผู้้�สููงอายุุในชุุมชน การ

พััฒนารููปแบบบริิการฟื้้�นฟููสมรรถภาพ รวมถึึงสมุุนไพร

ที่่�กำำ�ลังัเป็น็กระแสสนใจของประชาชน เช่น่ กระท่่อม และ

ทางกองบรรณาธิิการหวัังเป็็นอย่่างยิ่่�งว่่าวารสารฉบับนี้้�

จะมอบประโยชน์์ให้้ผู้้�อ่่านและผู้้�ที่่�สนใจในด้้านการแพทย์์

และสาธารณสุุขสามารถนำำ�ความรู้้�ไปทำำ�ประโยชน์์แก่่

ประชาชนในวงกว้้างได้้ และขอให้้ผู้้�อ่่านทุุกท่่านรัักษา

สุุขภาพ พัักผ่่อนอย่่างมีีความสุุขในช่่วงปีีใหม่่ที่่�จะถึึงนี้้� 

กองบรรณาธิิการ

จากภาพอนุุสาวรีีย์์สมเด็็จพระเจ้้าตากสิิน

	 วันัที่่� 28 ธันัวาคม (ซึ่่�งตรงกับัวันัที่่�ทรงปราบดาภิเิษกเป็น็พระมหากษัตัริยิ์)์ ของทุกุปี ีรัฐับาลได้ป้ระกาศให้เ้ป็น็

"วัันสมเด็็จพระเจ้้าตากสิิน" เพื่่�อรำ��ลึึกถึึงพระมหากรุุณาธิิคุุณของท่่าน
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วััตถุประสงค์์ของวารสารศููนย์์การศึึกษาแพทยศาสตร์

คลิินิิก โรงพยาบาลพระปกเกล้้า

	 วารสารศููนย์์การศึึกษาแพทยศาสตร์์คลิินิิก         
โรงพยาบาลพระปกเกล้้า มีี วััตถุุประสงค์์เพื่่�อเผยแพร่่
บทความเก่ี่�ยวกัับการแพทย์และสาธารณสุุข ได้้แก่่ 
บทความวิิจััย รายงานผู้้�ป่วย บทความฟื้้�นวิิชา และ
บทความท่ี่�น่่าสนใจทางการแพทย์ และการพยาบาล 
เป็็นต้้น
	 บทความทุุกบทความ จะได้้รัับการพิิจารณากลั่่�น
กรองโดยผู้้�ทรงคุณุวุฒุิอิย่า่งน้อ้ย 2 ท่า่น โดยผู้้�ส่ง่บทความ
และผู้้�พิิจารณาจะไม่่ทราบชื่่�อของกัันและกััน (double 
blind) สำ ำ�หรัับบทความของบุุคคลภายในจะได้้รัับการ
พิจิารณากลั่่�นกรองจากบุคุคลหรืือบรรณาธิกิารภายนอก
สถาบััน บทความที่่�ส่่งมาตีีพิมพ์์ ต้ ้องไม่่เคยตีีพิมพ์์หรืือ
อยู่่�ระหว่่างการตีีพิิมพ์์ของวารสารอื่่�น
	 นิิพนธ์์ต้้นฉบับ รายงานผู้้�ป่วย หรืืองานวิิจััยที่่�
เกี่่�ยวข้้องกัับการวิิจััยในมนุุษย์์ โดยเฉพาะงานวิิจััยที่่�ผ่่าน
ความเห็็นชอบของคณะกรรมการจริยธรรมการวิิจััยใน
มนุุษย์์ และต้้องแนบสำำ�เนาใบรัับรองของคณะกรรมการ
จริิยธรรมการวิิจััยในมนุุษย์์ จึ งจะได้้รัับการพิิจารณาตีี
พิิมพ์์ในวารสารศููนย์์การศึึกษาแพทยศาสตร์์คลิินิิก        
โรงพยาบาลพระปกเกล้้า 

การส่่งลงตีีพิมพ์ในวารสารศููนย์์การศึึกษาแพทยศาสตร์

คลิินิิก โรงพยาบาลพระปกเกล้้า

การส่่งลงตีีพิิมพ์์ต้้นฉบัับในวารสารฯ มีีดัังนี้้�
	 1.	สมััครสมาชิิก (register) ว ารสารออนไลน์์ ใน
ระบบ https://www.tci-thaijo.org/index.php/ppkjournal/
index ก่่อน หลัังจากนั้้�นเข้้าสู่่�ระบบ (log in) 
	 2.	Submission เข้า้สู่่�เว็บ็ไซต์ข์องวารสารศููนย์์การ
ศึกึษาแพทยศาสตร์ค์ลินิิกิ โรงพยาบาลพระปกเกล้า้ และ
อััพโหลดบทความเป็็นไฟล์์ Microsoft Word กรอกข้้อมููล
ให้ค้รบถ้้วนและกด “ยืืนยััน” การส่่งบทความ (ยกเว้้นท่่าน
ที่่�เป็็นสมาชิิกแล้้วไม่่ต้้องลงทะเบีียนใหม่่) 

คำำ�แนะนำำ�สำำ�หรัับผู้้�ส่่งบทความลงตีีพิิมพ์์ใน

“วารสารศููนย์์การศึึกษาแพทยศาสตร์์คลิินิิก โรงพยาบาลพระปกเกล้้า”

	 3.	ผู้้�แต่ง่ (author) ควรเขีียนจดหมายหรืือข้้อความ
ถึึงบรรณาธิิการ (editor) โดยให้้กรอกข้้อความในกล่่อง
ข้้อความ (comments to the editor) กล่่าวถึึง
	 	 3.1	 บทความท่ี่�ส่่งตีีพิิมพ์์ของท่่านมีีความน่่า
สนใจอย่่างไร 
	 	 3.2 	 ข้้อความยืืนยัันเป็็นลายลัักษณ์์อัักษรว่่า 
บทความของท่า่นไม่เ่คยได้ร้ับัการตีีพิมพ์ ์และ/หรืืออยู่่�ใน
กระบวนการพิิจารณาจากวารสารใดมาก่่อน 
	 	 3.3 	 บทความของท่่านต้้องได้้รับัการตรวจทาน
จากผู้้�เช่ี่�ยวชาญทางด้้านสถิิติิและภาษา เช่่น Springer 
nature (https://authorservices.springernature.com/go/
bmc/) 
	 	 3.4 	 เบอร์์โทรศััพท์์มืือถืือท่ี่�สามารถติดต่อได้้ 
และ E-mail
	 4.	ท่่านสามารถดาวน์โหลดข้อมููลเพิ่่�มเติิมในการ 
เตรีียมบทความแต่่ละประเภท จาก QRcode 

 
(QRcode รายละเอีียดการเตรีียมบทความแต่่ละประเภท)

การติิดต่่อ

	 กองบรรณาธิิการวารสารศููน ย์์การ ศึึกษา
แพทยศาสตร์์คลิินิิก โรงพยาบาลพระปกเกล้้า 
	 ที่่�อยู่่� 38 ถนนเลีียบเนินิ ตำำ�บลวัดัใหม่่ อำำ�เภอเมืือง
จัังหวััดจัันทบุุรีี 22000 
	 โทรศััพท์์ 0-3931-9666 ต่่อ 8345
	 E-mail: ppkjournal@hotmail.com 
	 ค้้นหาบทความท่ี่�ตีีพิมพ์์ได้้ทาง https://www.     
tci-thaijo.org/index.php/ppkjournal

คำแนะนำสำหรับผู้ส่งบทความลงตีพิมพ์ใน 
“วารสารศูนย์การศึกษาแพทยศาสตร์คลินิก โรงพยาบาลพระปกเกล้า” 

 
วัตถุประสงค์ของวารสารศูนย์การศึกษาแพทยศาสตร์คลินิก โรงพยาบาลพระปกเกล้า 
 ว า ร ส า ร ศ ูน ย ์ก า ร ศ ึก ษ า แ พ ท ย ศ า ส ต ร ์ค ล ิน ิก  โ ร ง พ ย า บ า ล พ ร ะ ป ก เ ก ล ้า 
มีวัตถุประสงค์เพื่อเผยแพร่บทความเกี่ยวกับการแพทย์และสาธารณสุข ได้แก่ บทความวิจัย รายงานผู้ป ่วย บทความฟื้นวิชา 
และบทความที่น่าสนใจทางการแพทย์ และการพยาบาล เป็นต้น 
 บ ท ค ว า ม ท ุก บ ท ค ว า ม  จ ะ ไ ด ้ร ับ ก า ร พ ิจ า ร ณ า ก ล ั่น ก ร อ ง โ ด ย ผ ู้ท ร ง ค ุณ ว ุฒ ิอ ย ่า ง น ้อ ย  2 ท ่า น 
โ ด ย ผ ู้ส ่ง บ ท ค ว า ม แ ล ะ ผ ู้พ ิจ า ร ณ า จ ะ ไ ม ่ท ร า บ ช ื่อ ข อ ง ก ัน แ ล ะ ก ัน  (double blind) 
สำหรับบทความของบุคคลภายในจะได้รับการพิจารณากลั่นกรองจากบุคคลหรือบรรณาธิการภายนอกสถาบัน บทความที่ส่งมาตีพิมพ ์
ต้องไม่เคยตีพิมพ์หรืออยู่ระหว่างการตีพิมพ์ของวารสารอื่น 
 น ิพ น ธ ์ต ้น ฉ บ ับ  ร า ย ง า น ผ ู้ป ่ว ย  ห ร ือ ง า น ว ิจ ัย ท ี่เ ก ี่ย ว ข ้อ ง ก ับ ก า ร ว ิจ ัย ใ น ม น ุษ ย ์ 
โ ด ย เ ฉ พ า ะ ง า น ว ิจ ัย ท ี่ผ ่า น ค ว า ม เ ห ็น ช อ บ ข อ ง ค ณ ะ ก ร ร ม ก า ร จ ร ิย ธ ร ร ม ก า ร ว ิจ ัย ใ น ม น ุษ ย ์ 
แ ล ะ ต ้อ ง แ น บ ส ำ เ น า ใ บ ร ับ ร อ ง ข อ ง ค ณ ะ ก ร ร ม ก า ร จ ร ิย ธ ร ร ม ก า ร ว ิจ ัย ใ น ม น ุษ ย  ์
จึงจะได้รับการพิจารณาตีพิมพ์ในวารสารศูนย์การศึกษาแพทยศาสตร์คลินิก โรงพยาบาลพระปกเกล้า  
 
การส่งลงตีพิมพ์ในวารสารศูนย์การศึกษาแพทยศาสตร์คลินิก โรงพยาบาลพระปกเกล้า 
การส่งลงตีพิมพต์้นฉบับในวารสารฯ มีดังนี้ 
 1. สมัครสมาชิก (register) วารสารออนไลน ์ในระบบ https://www.tci-thaijo.org/index.php/ppkjournal/index ก่อน 
หลังจากนั้นเข้าสู่ระบบ (log in)  
 2 . Submission เข ้าส ู่เว ็บ ไซต ์ข อ งวารส ารศ ูน ย ์ก ารศ ึกษ าแพทยศาสตร ์ค ล ิน ิก  โร งพ ยาบ าลพ ระปก เกล ้า 
แ ล ะ อ ัพ โห ล ด บ ท ค ว าม เป ็น ไฟ ล  ์Microsoft Word ก รอ ก ข ้อ ม ูล ให ้ค รบ ถ ้ว น แ ล ะ ก ด  “ย ืน ย ัน ” ก า รส ่งบ ท ค ว าม 
(ยกเว้นท่านที่เป็นสมาชิกแล้วไม่ต้องลงทะเบียนใหม่)  
 3. ผู้แต่ง (author) ควรเขียนจดหมายหรือข้อความถึงบรรณาธิการ (editor) โดยให้กรอกข้อความในกล่องข้อความ 

(comments to the editor) กล่าวถึง 

  3.1 บทความที่ส่งตีพิมพ์ของท่านมีความน่าสนใจอย่างไร  

  3.2 ข ้อ ค ว า ม ย ืน ย ัน เป ็น ล า ย ล ัก ษ ณ ์อ ัก ษ ร ว ่า  บ ท ค ว า ม ข อ งท ่า น ไม ่เค ย ได ้ร ับ ก า ร ต ีพ ิม พ ์ 

และ/หรืออยู่ในกระบวนการพิจารณาจากวารสารใดมาก่อน  

  3.3 บทความของท่านต้องได้รับการตรวจทานจากผู้เชี่ยวชาญทางด้านสถิติและภาษา เช่น Springer nature 

(https://authorservices.springernature.com/go/bmc/)  

  3.4 เบอร์โทรศัพท์มือถือที่สามารถติดต่อได้ และ E-mail 
 4. ท่านสามารถดาวน์โหลดข้อมูลเพิ่มเติมในการเตรียมบทความแต่ละประเภท จาก QRcode  

 

(QRcode รายละเอียดการเตรียมบทความแต่ละประเภท) 
การติดต่อ 

กองบรรณาธิการวารสารศูนย์การศึกษาแพทยศาสตร์คลินิก โรงพยาบาลพระปกเกล้า  
ที่อยู่ 38 ถนนเลียบเนิน ตำบลวัดใหม่ อำเภอเมือง จังหวัดจันทบุรี 22000  
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นิิพนธ์์ต้้นฉบัับ

บทคััดย่่อ

ที่่�มาของปััญหา: มะเร็็งปากมดลููกพบมากเป็็นอัันดัับ 1 ของมะเร็็งนรีีเวช และเป็็นสาเหตุุการเสีียชีีวิิตอัันดัับ 4 ของ

การเสีียชีีวิตด้ว้ยโรคมะเร็็งในสตรีี เนื่่�องจากคนไข้้มักัมาหาแพทย์ช้า้และมาในระยะแพร่่กระจาย ทำำ�ให้้ได้้ผลการรัักษา

ที่่�ไม่่ดีี อัตราการหายจากโรค อัตัราการรอดชีีวิตน้อยลง การศึกึษาปัจัจัยที่่�มีีผลต่อ่การยุบุไม่ห่มดของมะเร็็งปากมดลููก

ระยะแพร่่กระจายหลัังได้้รัับยาเคมีีบำำ�บััดร่่วมกัับการฉายรัังสีี อาจนำำ�มาเป็็นแนวทางชี้้�การรัักษาผู้้�ป่่วย ว่่าจำำ�เป็็นต้้อง

รัักษาต่่อด้้วยการผ่่าตััด หรืือยาเคมีีบำำ�บััดต่่อไป หรืือเปลี่่�ยนแนวทางการรัักษาหรืือไม่่

วััตถุปุระสงค์์: เพื่่�อศึกึษาปัจัจัยัท่ี่�มีีผลต่อ่การยุบุไม่ห่มด (incomplete remission) ในผู้้�ป่ว่ยมะเร็ง็ปากมดลููก ระยะแพร่่

กระจายหลัังการรัักษาด้้วยยาเคมีีบำำ�บััดร่่วมกัับการฉายรัังสีีเป็็นผลลััพธ์์หลััก (primary outcome)

วิิธีีการศึึกษา: เป็็นการศึึกษา Prognostic factor research รููปแบบ Retrospective case-control design โดยศึึกษา

ในผู้้�ป่่วยมะเร็็งปากมดลููกระยะ 2-4 (advance cervical cancer) (FIGO2019) ที่่�ได้้รัับการรัักษาด้้วยการให้้ยาเคมีี

บำำ�บััดร่่วมกัับการฉายรัังสีีระหว่่างวัันที่่� 1 มกราคม พ.ศ. 2554 ถึึงวัันที่่� 30 เมษายน พ.ศ. 2564 ที่่�กลุ่่�มงานสููติินรีีเวช

กรรม หน่่วยมะเร็็งนรีีเวช และกลุ่่�มงานรัังสีีรัักษา โรงพยาบาลสุุริินทร์์ และสามารถติิดตามการรัักษาเพื่่�อดููระยะเวลา

การรอดชีีพจนถึึงวัันที่่� 30 พฤศจิิกายน พ.ศ. 2564 รวบรวมข้้อมููลผู้้�ป่่วยมะเร็็งปากมดลููกระยะ 2-4 โดยแบ่่งเป็็น 2 

กลุ่่�ม คืื อ กลุ่่�มท่ี่�ยุุบหมด  และกลุ่่�มท่ี่�ยุุบไม่่หมดหลัังรัักษาด้้วยการให้้ยาเคมีีบำำ�บััดร่่วมกัับการฉายรัังสีีครบ 1 เดืือน 

บัันทึึกข้้อมููลพ้ื้�นฐาน ระยะของโรค สภาวะร่่างกาย ECOG ขนาดของก้้อนมะเร็็ง การกระจายไปต่่อมน้ำำ��เหลืือง          

ชนิิดชิ้้�นเนื้้�อ ระยะเวลาการรอฉายแสง ชนิิด และจำำ�นวนครั้้�งของยาเคมีีบำำ�บััดที่่�ใช้้ขณะฉายแสง ปััจจััยเสี่่�ยงโรคมะเร็็ง

ปากมดลููก เช่่น ประวััติิการใช้้ยาคุุมกำำ�เนิิด จำำ�นวนบุุตร จำำ�นวนคู่่�นอน ดื่่�มสุุรา สููบบุุหรี่่� และประวััติิเคยเป็็นเซลล์์ผิิด

ปกติิก่่อนมะเร็็งมาก่่อน (CIN) วิ ิเคราะห์์ปััจจััยด้้วย Flexible parametric regression model ทั้้�ง Univariable และ 

Multivariable

ผลการศึึกษา: จำำ�นวนผู้้�ป่่วย 852 ราย เป็็นผู้้�ป่่วย complete remission 568 ราย และ incomplete remission 284 

ราย ปััจจััยที่่�มีีผลต่่อ incomplete remission ได้้แก่่ ระยะที่่� 3 และ 4 สภาวะความแข็็งแรงของร่่างกาย 2-3 ระดัับ low 

BMI ขนาดก้้อนมะเร็็งที่่�มากกว่่า 4 ซม. ชนิิดเซลล์์ Adenocarcinoma มีีการกระจายไปต่่อมน้ำำ��เหลืือง และการดื่่�มสุุรา

สรุุป: ผู้้�ป่่วยที่่�มีีลัักษณะปััจจััยเหล่่านี้้� ควรวางแผนแนวทางการรัักษาโดยการให้้ chemotherapy เพื่่�อลดขนาดก้้อน

ก่่อน แล้้วจึึงนำำ�ไปผ่่าตััด หากผ่่าตััดยัังไม่่หมด หรืือผ่่าตััดไม่่ได้้ จึึงจะรัักษาด้้วยการฉายแสงต่่อไป
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Factors Affecting Incomplete Remission in Advanced Cervical Cancer 

after Concurrent Chemoradiation
Sunaree Pitchaiprasert, M.D.

Department of Obstetrics and Gynecology, Surin Hospital

ABSTRACT
BACKGROUND: Cervical cancer is the most common form of gynecologic malignancy and the fourth most 

common cause of death from female malignancy. Poor treatment outcomes and survival are typically due 

to late presentation in advanced stages. Determining the factors affecting incomplete remission in advanced 

cervical cancer after concurrent chemoradiation may provide a guideline for the management of further 

surgery or combination chemotherapy, before or between concurrent chemoradiation.

OBJECTIVE: We aimed to study the factors used to predict incomplete remission in advanced cervical 

cancer after concurrent chemoradiation (primary outcome).

METHODS: This study utilized prognostic factor research and a retrospective case-control design of advanced 

cervical cancer patients (stage II-IVA) (FIGO2019) who underwent concurrent chemoradiation at the            

Gynecologic Oncology Unit and Radiotherapy Unit at Surin Hospital, Thailand from 1 January 2011 to 30 

April 2021 and received follow-up to 30 November 2021. We classified patients into 2 group comprising 

complete remission and incomplete remission after 1 month of concurrent chemoradiation. We collected the 

baseline characteristic data, stage, ECOG, size of tumor, lymph node metastasis, cell type of cancer,        

waiting time to start radiation, regimen and cycle of chemotherapy between radiation cause, history of oral 

contraceptive pills used, amount of parity and partner, drinking, smoking and previous CIN. Univariate and 

multivariable regression models were used for analysis.

RESULTS: A total of 852 patients were included, with 568 patients in complete remission and 284 patients 

in incomplete remission. Seven significant predictors for incomplete remission were identified: Stages 3 and 

4, ECOG 2-3, low BMI level, tumor size >4 cm, cell type adenocarcinoma, lymph node metastasis and     

drinking.

CONCLUSION: Patients who exhibit these factors should receive neoadjuvant chemotherapy to decrease 

the size of a tumor before surgery. If surgery with free margins proves to be inoperable, radiation is the next 

step. The combination of a chemotherapy regimen and radiation is an interesting alternative.

KEYWORDS: cervical cancer, chemoradiation, prognostic factors, complete remission, risk factors,              

survival
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บทนำำ�
	 มะเร็็งปากมดลููกจััดอยู่่�ในอัันดัับที่่� 4 ของมะเร็็งที่่�
ได้้รัับการวิินิิจฉััยบ่่อยที่่�สุุดและเป็็นสาเหตุุการเสีียชีีวิต
อันัดับั 4 ของการเสีียชีีวิติด้ว้ยโรคมะเร็ง็ในสตรีี 1 เนื่่�องจาก
คนไข้้มาหาแพทย์ช้้าและพบว่่าเป็็นระยะแพร่่กระจาย
ทำำ�ให้้ได้้ผลการรัักษาที่่�ไม่่ดีี อััตราการรอดชีีพน้้อยลง จึึง
ได้้ศึึกษาดููปัจจัยที่่�มีีผลต่่อการยุุบไม่่หมดของมะเร็็งปาก
มดลููก ระยะแพร่่กระจายหลัังได้้รัับยาเคมีีบำำ�บััดร่่วมกัับ
การฉายรัังสีี หากพบปััจจััยที่่�ส่่งผล จะมีีประโยชน์์ในการ
ดููแลผู้้�ป่่วยมะเร็็งปากมดลููก คืือ คนที่่�มีีปััจจััยดัังกล่่าว มีี
โอกาสหายยาก จำำ�เป็็นต้้องรัักษาต่่อด้้วยการผ่่าตััด หรืือ
ยาเคมีีบำำ�บัดต่อ่ไป หรืือเปลี่่�ยนแนวทางการรักัษา เพื่่�อจะ
ได้้วางแผนการรัักษาที่่�เหมาะสมต่่อไป
	 มีีการศึึกษาคนไข้้มะเร็็งปากมดลููกระยะ IB2-IVA 
397 คนโดยเข้้าการวิิเคราะห์์แบบ Univariate และ      
Multivariate พบว่่า ก้ ้อนมากกว่่า 5 ซม. อายุุน้้อยกว่่า   
40 ปีี2, 3 ไม่ใ่ช่เ่ซลล์ช์นิดิ Squamous มีีการกระจายไปต่อ่ม
น้ำำ��เหลืือง4 และระยะของโรค 3-4 เป็็นปััจจััยที่่�ทำำ�ให้้การ
รัักษาล้้มเหลว2 และพบว่่าชนิิดเซลล์์ Adenocarcinoma4 

เป็็นปััจจััยสำำ�คััญที่่�มีีผลต่่อการรัักษาหายและอััตราการ
รอดชีีวิติ โดยเซลล์ช์นิดิ Squamous มีีอัตัราการรอดชีีวิติ
ดีีกว่่า5 สถานภาพสมรส การดื่่�มสุุรา มีี เพศสัมพัันธ์์ครั้้�ง
แรกอายุุน้้อยกว่่า 18 ปี  อายุุเมื่่�อมีีประจำำ�เดืือนครั้้�งแรก 
และลููกมากกว่่า 3 คน6 การสููบบุุหรี่่� 7 เป็็นปััจจััยเสี่่�ยงของ
มะเร็็งปากมดลููก8 และมีีการศึึกษา Modified glasgow 
prognostic score ในคนไข้้มะเร็็งปากมดลููก ระยะแพร่่
กระจาย 238 คน โดยนำำ� body mass index (BMI), white 
blood cell count, lymphocyte, platelet, hemoglobin, 
total bilirubin, aspartate aminotransferase (AST), 
alanine aminotransferase (ALT) และ lactate dehydrog-
genase (LDH) มาวิิเคราะห์์ เพื่่�อมาทำำ�นาย overall 
survival และ progression free survival9 โดยใช้้การ
วิิเคราะห์์แบบ Univariate และ Multivariate พบว่่า 
สมรรถภาพร่่างกาย Performance status ระยะของโรค 
การกระจายของต่่อมน้ำำ��เหลืือง10 เป็็นปััจจััยสำำ�คััญท่ี่�
ทำำ�นายอััตราการรอดชีีวิต  รวมถึึงอััตราส่่วน neutrophil 
ต่่อ lymphocyte ก่่อนการรัักษา11 nutritional index ก่อน
การรัักษา12 (PNI=10xalbumin concentration+0.005xtotal  
lymphocyte count) บอกถึงึการอักัเสบทั่่�วร่า่งกาย ก็เ็ป็น็
ปััจจััยสำำ�คััญที่่�ทำำ�นายอััตราการรอดชีีวิิต

จากการศึึกษาท่ี่�ผ่่านมา มีีจำ ำ�นวนประชากรน้้อย แต่่ใน
ประเทศไทยมีีคนไข้จ้ำำ�นวนมาก และคาดว่าจากการศึกึษา
นี้้�จะนำำ�ไปสู่่�ปัจัจัยัเสี่่�ยงสำำ�คัญัท่ี่�ทำำ�นายการยุบุไม่ห่มดของ
โรค และพััฒนาต่่อไปถึึงการทำำ�  Prediction score เพื่่�อ
ทำำ�นายโรค และวางแผนเปลี่่�ยนแนวทางการรัักษา
	 การศึึกษานี้้�มีีวัตัถุปุระสงค์์เพื่่�อศึึกษาปััจจัยัที่่�มีีผล
ต่่อการยุุบไม่่หมดในผู้้�ป่วยมะเร็็งปากมดลููก ระยะแพร่่
กระจายหลัังการรัักษาด้้วยยาเคมีีบำำ�บัดร่วมกัับการฉาย
รัังสีีเป็็นผลลััพธ์์หลััก (primary outcome) และศึึกษาการ
รอดชีีพเป็็นผลลััพธ์์รอง (secondary outcome)

วิิธีีการศึึกษา
	 เป็็นการศึึกษาแบบ Prognostic research แบบ 
Retrospective case control study โดยการศึึกษานี้้�ได้้
ผ่่านการพิิจารณาจริิยธรรมการวิิจััยในมนุุษย์์ จ ากคณะ
กรรมการจริยธรรมวิิจััยในมนุุษย์์จัังหวััดสุุริินทร์์ เลขที่่� 
20/2564 
นิิยามคำำ�ศััพท์์
	 การรัักษาด้้วยยาเคมีีบำำ�บััดร่่วมกัับการฉายรัังสีี 
คืือ ได้้รัับ Whole pelvic radiation 5000-6000 cGy 25 
fraction และได้้รัับเคมีีบำำ�บััดขณะฉายแสงทุุกสััปดาห์์   
เป็็น Cisplatin หรืือ Carboplatin หลัังฉายแสงครบตาม
ด้้วย Brachytherapy หรืือฝัังแร่่ 550-600 cGy 4 fraction 
ซึ่่�งแนวทางการรัักษาเหมืือนเดิิมตลอด 10 ปีีนี้้�
	 complete remission หรืือยุุบหมด คืื อ การยุุบ
หมดของรอยโรคไม่่เหลืือเซลล์์มะเร็็ง โดยจะประเมิินหลััง
รัักษาด้้วยยาเคมีีบำำ�บััดร่่วมกัับการฉายรัังสีีครบ 1 เดืือน 
จากการตรวจร่างกาย ต รวจภายใน และเอกซเรย์์
คอมพิิวเตอร์์ช่่องท้้อง (CT whole abdomen) ต าม       
RECIST criteria (version 1.1) 
ประชากรและกลุ่่�มตััวอย่่าง
	 ผู้้�ป่่วยมะเร็็งปากมดลููกระยะ 2-4 (advance      
cervical cancer) ที่่�ได้้รัับการรัักษาด้้วยยาเคมีีบำำ�บััดร่่วม
กัับการฉายรัังสีี ระหว่่างวัันที่่� 1 มกราคม พ.ศ. 2554 ถึึง
วัันที่่� 30 เมษายน พ.ศ. 2564 ที่่�กลุ่่�มงานสููติินรีีเวชกรรม 
หน่่วยมะเร็็งนรีีเวช และกลุ่่�มงานรัังสีีรัักษา โรงพยาบาล
สุุริินทร์์ โดยแบ่่งเป็็น 2 กลุ่่�ม คืือ กลุ่่�มยุุบหมด และกลุ่่�มที่่�
ยุุบไม่่หมด  โดยดููจากผลการรัักษาหลัังฉายแสงครบ 1 
เดืือน เพื่่�อเข้้ากลุ่่�มยุบุหมด และยุบุไม่ห่มด แล้ว้จึงึตามไป
ดููหาปััจจััยที่่�มีีผลต่่อการรัักษา
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	 เกณฑ์์คััดเข้้าการศึึกษา (inclusion criteria) คืื อ  
ผู้้�ป่่วยมะเร็็งปากมดลููกระยะ 2-4 ที่่�ได้้รัับการรัักษาด้้วย
เคมีีรัังสีี ระหว่่างวัันที่่� 1 มกราคม พ.ศ. 2554 ถึึงวัันที่่� 30 
เมษายน พ.ศ. 2564 และสามารถติดิตามการรักัษาเพื่่�อดูู
ระยะเวลาการรอดชีีพถึึงวัันท่ี่� 30 พฤศจิกายน พ.ศ. 2564 ได้้
 	 เกณฑ์์คััดออกการศึึกษา (exclusion criteria) คืือ
ผู้้�ป่ว่ยมะเร็ง็ปากมดลููกที่่�มีีสมรรถภาพร่า่งกายไม่แ่ข็ง็แรง
(ECOG 4) หรืือผู้้�ป่ว่ยที่่�รัับการรัักษาไม่่ครบ หรืือผู้้�ป่ว่ยที่่�
ปฏิิเสธการรัักษาแต่่แรก
	 การคำำ�นวณขนาดศึกษา จ ากการทำำ�  pilot เพื่่�อ
ศึึกษาปััจจััยท่ี่�มีีผลต่่อการยุุบหมดของมะเร็็งปากมดลููก 
ระยะแพร่ก่ระจายหลังัการรักัษาด้ว้ยยาเคมีีบำำ�บัดัร่ว่มกับั
การฉายรัังสีีภายใต้้สมมติิฐานว่่า กลุ่่�มที่่� complete          
remission เป็็นระยะ 3 ร้ ้อยละ 40 ขณะที่่�  กลุ่่�ม                
incomplete remission เป็น็ระยะ 3 ร้อยละ 30 กำำ�หนดการ
ทดสอบเป็็น two-sided กำำ�หนดระดัับนััยสำำ�คััญ (signific-
cance) หรืือความคลาดเคลื่่�อนชนิิดที่่�หนึ่่�งที่่� 0.05 และ
กำำ�หนด  power ที่่� 0.80 กำ ำ�หนดให้้กลุ่่�มท่ี่� incomplete 
remission เป็็น 0.50 เท่่า หรืือร้้อยละ 50 ของกลุ่่�มท่ี่� 
complete remission คำำ�นวณจำำ�นวนผู้้�ป่่วยได้้ 568 ราย 
ในกลุ่่�ม complete remission และ 284 ราย ในกลุ่่�ม       
incomplete remission
	 จากนั้้�นรวบรวมประวััติิผู้้�ป่วยท่ี่�เข้้าเกณฑ์์การ
ศึึกษา เก็็บข้้อมููลพื้้�นฐาน ระยะของโรคมะเร็็งตาม 
FIGO2019 สภาวะร่่างกายของผู้้�ป่่วยตาม Eastern     
Cooperative Oncology Group (ECOG) ขนาดของก้อ้น
มะเร็็ง การกระจายไปต่่อมน้ำำ��เหลืือง ชนิิดชิ้้�นเนื้้�อ ระยะ
เวลาการรอฉายแสง ชนิิดและจำำ�นวนครั้้�งของยาเคมีี
บำำ�บััดที่่�ใช้้ขณะฉายแสง โรคประจำำ�ตััว ปั ัจจััยเสี่่�ยงโรค
มะเร็ง็ปากมดลููก เช่น่ ประวัตัิกิารใช้ย้าคุมุกำำ�เนิดิ จำำ�นวน
บุุตร จำำ�นวนคู่่�นอน ดื่่�มสุุรา สููบบุุหรี่่� และประวััติิเคยเป็็น
เซลล์์ผิิดปกติิก่่อนมะเร็็งมาก่่อน (CIN) และคำำ�นวณระยะ
เวลาการรอดชีีพทั้้�งหมดโดยนัับจากวันัที่่�เริ่่�มวิินิจิฉัยัตั้้�งแต่่
วัันที่่� 1 มกราคม พ.ศ. 2554 จ นถึึงวัันที่่�ผู้้�ป่่วยเสีียชีีวิิต
หรืือวัันที่่� 30 พฤศจิิกายน พ.ศ. 2564 กรณีีท่ี่�ยัังมีีชีีวิต 
รวมถึึงการรอดชีีพที่่� 2 ปีี และ 5 ปีี เป็็นร้้อยละและระยะ
เวลาเกิิดซ้ำำ��ของโรคโดยนัับจากวัันท่ี่�วิินิิจฉััยว่่าเกิิดซ้ำำ��ซึ่่�ง
ประเมิินการตอบสนองต่่อการรัักษา โดยการตรวจจาก
รัังสีีแพทย์์และแพทย์์มะเร็็งนรีีเวชตามเกณฑ์์ RECIST 
version 1.0 โดยใช้้แบบบัันทึึกจากโปรแกรม REDCap 

แล้้วนำำ�ข้้อมููลมาวิิเคราะห์์ทางสถิิติิ
	 การวััดผล ได้้แก่่ การยุุบหมดของก้้อนไม่่เหลืือ 
รอยโรค (complete remission) หลัังรัักษาด้้วยยาเคมีี
บำำ�บััดร่่วมกัับการฉายรัังสีีครบ 1 เดืือน โดยประเมิินจาก
การตรวจร่า่งกาย ตรวจภายใน และเอกซเรย์ค์อมพิวิเตอร์์
ช่่องท้้อง (CT whole abdomen) ตาม RECIST criteria 
และดููระยะเวลาการรอดชีีพทั้้�งหมด  การรอดชีีพท่ี่� 2 ปี ี    
5 ปีี และ 10 ปีี และระยะเวลาเกิิดซ้ำำ��ของโรค
การวิิเคราะห์์ข้้อมููล
	 ข้้อมููลลัักษณะทางคลิินิิก วิ ิเคราะห์์โดยใช้้สถิิติิ    
เชิงิพรรณนา (descriptive) ข้อ้มููลเชิงิจำำ�นวน (numerical 
data) ใช้้ค่่าเฉลี่�ย (mean) ค่าเบ่ี่�ยงเบนมาตรฐาน (standard 
deviation) 
	 ข้้อมููลเชิิงลัักษณะ (categorical data) แสดงผล
เป็็นร้้อยละ (percent, %) การหาระยะเวลาการรอดชีีพ 
คำำ�นวณโดยใช้้ Kaplan-Meier model โดยนัับระยะเวลา
จากวัันท่ี่�เริ่่�มวิินิิจฉััยตั้้�งแต่่วัันท่ี่� 1 มกราคม พ.ศ. 2554 
จนถึึงวัันที่่�ผู้้�ป่่วยเสีียชีีวิิตหรืือวัันที่่� 30 พฤศจิิกายน พ.ศ. 
2564 กรณีีที่่�ยัังมีีชีีวิิต 
	 การหาปััจจััยที่่�มีีผลต่่อการยุุบของโรค โดย
วิิเคราะห์์แบบ Flexible parametric regression model 
ทั้้�ง Univariable และ Multivariable โดยถืือว่่ามีีนััยสำำ�คััญ
เมื่่�อ p<0.05 
	 โดยการวิิเคราะห์์ข้้อมููลทั้้�งหมดอาศััยโปรแกรม
คำำ�นวณทางสถิิติิ STATA/SE 15.1

ผลการศึึกษา
	 จากการทบทวนเวชระเบีียนตั้้�งแต่่วัันท่ี่� 1 มกราคม
 พ.ศ. 2554 ถึง 30 เมษายน พ.ศ. 2564 ในโรงพยาบาล
สุุริินทร์ พบผู้้�ป่วยท่ี่�เข้้าเกณฑ์์การศึึกษาจำำ�นวนทั้้�งสิ้้�น 852 
ราย เป็็นผู้้�ป่วย complete remission 568 ราย และ incomplete 
remission 284 ราย พบว่่า ในกลุ่่�ม complete remission 
ส่่วนใหญ่่เป็็นระยะท่ี่� 2-3 มีีอายุุเฉลี่�ยน้้อยกว่่า มีีสมรรถภาพ
ร่่างกายแข็็งแรงกว่่า (ECOG 0-1) มีีน้ำำ��หนัักและ BMI เฉลี่�ย
มากกว่่า ขนาดก้อนเฉลี่�ย <4 ซม. ไม่่มีีการแพร่่กระจายไป
ต่่อมน้ำำ��เหลืือง เป็็นเซลล์์ชนิิด Squamous cell carcinoma 
ได้้ยาเคมีีบำำ�บัดขณะฉายแสงสููตร Cisplatin เป็็นส่่วนใหญ่่ 
มีีบุตรน้้อยกว่่า มีีคู่่�นอนน้้อยกว่่า ไม่่ดื่่�มสุุรา ไม่่สููบบุุหร่ี่� ขณะ
ท่ี่�กลุ่่�ม incomplete remission ส่ วนใหญ่่เป็็นระยะท่ี่� 3-4 
มีีอายุุเฉลี่�ยมากกว่่ามีีสมรรถภาพร่่างกายแย่่กว่่า มีีน้ำำ��หนััก
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และ BMI เฉลี่�ยน้้อย ก้อนเฉลี่�ย >4 ซม. กระจายไปต่่อม   
น้ำำ��เหลืืองสููงกว่่าเป็็นเซลล์์ชนิิด Adenocarcinoma สููงกว่่า 
ได้้ยาเคมีีบำำ�บัดขณะฉายแสงสููตร Carboplatin เป็็นส่่วน

ใหญ่่ มีีความดัันโลหิิตสููง เบาหวาน และไตวายสููงกว่่า มีี
บุุตรมากกว่่า 3 คน มีีคู่่�นอนตั้้�งแต่่ 2 คน ดื่่�มสุุราและสููบบุุหร่ี่�
สููงกว่่าอย่่างมีีนัยสำำ�คัญทางสถิิติิ (ตารางท่ี่� 1)

ตารางที่่� 1 Patient Characteristics

Complete remission (n=568)
n (%)

Incomplete remission (n=284)
n (%)

p-value
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ตารางที่ 1 Patient Characteristics 

 Complete remission (n=568) Incomplete remission (n=284) p-value 

n (%) n (%) 

Stage     
 II 358 (63) 25 (8.8)  
 III 189 (33.3) 194 (68.3) <0.001 
 IVA 21 (3.7) 65 (22.9)  
Age (ปี), mean±SD 52.7±11.6 56.9±12.9 <0.001 
Performance status (ECOG)    
 High 0-1 515 (90.7) 203 (71.5) <0.001 
 Low 2-3 53 (9.3) 81 (28.5)  
Weight, mean±SD 56.1±11.1 52.3±10.7 <0.001 
Height, mean±SD 155.5±5.7 156.3±5.8 0.06 
BMI, mean±SD 23.2±4.3 21.5±4.5 <0.001 
 <18 45 (7.9) 73 (25.7)  
 18-30 476 (83.8) 197 (69.4) <0.001 
 >30 47 (8.3) 14 (4.9)  
Size of tumor (cm), mean±SD 4.7±1.7 7.4±2.2 <0.001 
 <4 cm 271 (47.7) 26 (9.2)  
 >4 cm 297 (52.3) 258 (90.8) <0.001 
Lymph node metastasis    
 Present 53 (9.3) 117 (41.2) <0.001 

 Absent 515 (90.7) 167 (58.8)  
Histopathology    
 Squamous cell carcinoma 469 (82.6) 209 (73.6) 0.003 
 Adenocarcinoma 99 (17.4) 75 (26.4)  
Time waiting for RT (วัน), mean±SD 39.5±38.6 39.5±53.8 0.99 
 <1 month 301 (53) 141 (49.7) 0.38 
 >1 month 267 (47) 143 (50.3)  
Chemotherapy    
 No 27 (4.8) 27 (9.5)  
 Cisplatin 450 (79.2) 133 (46.8) <0.001 
 Carboplatin 91 (16) 124 (43.7)  
Cycle, mean (±SD) 4.2±1.3 3.6±1.6 <0.001 
Previous CIN    
 No 433 (76.2) 225 (79.2)  
 CIN 1 18 (3.2) 1 (0.4) 0.02 
 CIN 2 12 (2.1) 2 (0.7)  
 CIN 3 105 (18.5) 56 (19.7)  
Oral contraceptive pills    
 Present  198 (34.9) 118 (41.5) 0.06 
 Absent 370 (65.1) 166 (58.5)  
Medical comorbid    
 Present  397 (69.9) 158 (55.6) <0.001 
 Absent 171 (30.1) 126 (44.4)  
Hypertension    

�SD
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ตารางที่่� 1 Patient Characteristics (ต่่อ)
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ตารางที่ 1 Patient Characteristics 

 Complete remission (n=568) Incomplete remission (n=284) p-value 

n (%) n (%) 

Stage     
 II 358 (63) 25 (8.8)  
 III 189 (33.3) 194 (68.3) <0.001 
 IVA 21 (3.7) 65 (22.9)  
Age (ปี), mean±SD 52.7±11.6 56.9±12.9 <0.001 
Performance status (ECOG)    
 High 0-1 515 (90.7) 203 (71.5) <0.001 
 Low 2-3 53 (9.3) 81 (28.5)  
Weight, mean±SD 56.1±11.1 52.3±10.7 <0.001 
Height, mean±SD 155.5±5.7 156.3±5.8 0.06 
BMI, mean±SD 23.2±4.3 21.5±4.5 <0.001 
 <18 45 (7.9) 73 (25.7)  
 18-30 476 (83.8) 197 (69.4) <0.001 
 >30 47 (8.3) 14 (4.9)  
Size of tumor (cm), mean±SD 4.7±1.7 7.4±2.2 <0.001 
 <4 cm 271 (47.7) 26 (9.2)  
 >4 cm 297 (52.3) 258 (90.8) <0.001 
Lymph node metastasis    
 Present 53 (9.3) 117 (41.2) <0.001 

 Absent 515 (90.7) 167 (58.8)  
Histopathology    
 Squamous cell carcinoma 469 (82.6) 209 (73.6) 0.003 
 Adenocarcinoma 99 (17.4) 75 (26.4)  
Time waiting for RT (วัน), mean±SD 39.5±38.6 39.5±53.8 0.99 
 <1 month 301 (53) 141 (49.7) 0.38 
 >1 month 267 (47) 143 (50.3)  
Chemotherapy    
 No 27 (4.8) 27 (9.5)  
 Cisplatin 450 (79.2) 133 (46.8) <0.001 
 Carboplatin 91 (16) 124 (43.7)  
Cycle, mean (±SD) 4.2±1.3 3.6±1.6 <0.001 
Previous CIN    
 No 433 (76.2) 225 (79.2)  
 CIN 1 18 (3.2) 1 (0.4) 0.02 
 CIN 2 12 (2.1) 2 (0.7)  
 CIN 3 105 (18.5) 56 (19.7)  
Oral contraceptive pills    
 Present  198 (34.9) 118 (41.5) 0.06 
 Absent 370 (65.1) 166 (58.5)  
Medical comorbid    
 Present  397 (69.9) 158 (55.6) <0.001 
 Absent 171 (30.1) 126 (44.4)  
Hypertension    

7 

 

 Present 104 (18.3) 80 (28.2) 0.001 
 Absent 464 (81.7) 204 (71.8)  
Diabetes mellitus    
 Present 51 (9) 53 (18.7) <0.001 
 Absent 517 (91) 231 (81.3)  
HIV    
 Present 22 (3.9) 6 (2.1) 0.22 
 Absent 546 (96.1) 278 (97.9)  
SLE     
 Present 0 (0) 0 (0) 1.00 
 Absent 568 (100) 284 (100)  
Rheumatoid    
 Present 1 (0.2) 284 (100) 1.00 
 Absent 567 (99.8) 0 (0)  
CKD    
 Present 16 (2.8) 71 (25) <0.001 
 Absent 552 (97.2) 213 (75)  
IHD    
 Present 10 (1.8) 6 (2.1) 0.79 
 Absent 558 (98.2) 278 (97.9)  
Other comorbid    
 Present 29 (5.1) 8 (2.8) 0.15 
 Absent 539 (94.9) 276 (97.2)  
Parity    
 0 1 (0.2) 1 (0.4)  
 1 62 (10.9) 14 (4.9) <0.001 
 2 181 (31.9) 65 (22.9)  
 >3 324 (57) 204 (71.8)  
Partner    
 0 0 (0) 1 (0.4)  
 1 394 (69.4) 143 (50.3) <0.001 
 >2 174 (30.6) 140 (49.3)  
Drinking    
 Absent 378 (66.5) 123 (43.3) <0.001 
 Present 190 (33.5) 161 (56.7)  
Smoking    
 Absent 462 (81.3) 194 (68.3) <0.001 
 Present 106 (18.7) 90 (31.7)  

จากการวเิคราะห์ด้วย univariable logistic regression analysis พบว่า Stage III, Stage IV, Low Performance status (ECOG 
2-3), Malnutrition (BMI <18) ก้อน>4 ซม. การกระจายไปตอ่มน้ำเหลือง เซลล์ชนิด Adenocarcinoma ไม่ได้ยาเคมีบำบัดหรือได้รับ 
Carboplatin ขณะฉายแสง มคีวามดันโลหิตสูง โรคที่มีภูมิต้านทานต่ำ โรคไตวาย มีบุตรมากกว่า 3 คน มีคู่นอนตั้งแต่ 2 คน ดื่มสุรา 
สูบบุหรี่เป็นปัจจัยที่มีผลต่อการ incomplete remission เพิ่มขึ้นอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ ขณะที่ CIN 1 จะเพิ่ม complete remission 
ร้อยละ 90 อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ normal BMI (18-30) ระยะเวลารอฉายแสง ประวัติเคยใช้ยาคุมกำเนิดชนิดเม็ด ประวัติเคยเป็น 
CIN 2 และ 3 โรคประจำตัวเป็นหัวใจขาดเลือดไม่มีผลต่อการ remission (ตารางที่ 2) 

จากการวิเคราะห์ด้วย Multivariable logistic regression analysis พบว่า Stage III, Stage IV ร่างกายอ่อนแอ (ECOG 2-3) 
ภาวะขาดสารอาหาร (BMI ต่ำ คือ <18) ก้อน >4 ซม. มะเร็งกระจายไปต่อมน้ำเหลือง ชนิดเซลล์เป็น Adenocarcinoma โรคไตวาย ด่ืมสุรา 

Complete remission (n=568)
n (%)

Incomplete remission (n=284)
n (%)

p-value
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	 จากการวิิเคราะห์์ด้้วย univariable logistic          
regression analysis พบว่่า Stage III, Stage IV, Low 
Performance status (ECOG 2-3), Malnutrition (BMI 
<18) ก้้อน >4 ซม. การกระจายไปต่่อมน้ำำ��เหลืือง เซลล์์
ชนิิด  Adenocarcinoma ไม่่ได้้ยาเคมีีบำำ�บััดหรืือได้้รัับ 
Carboplatin ขณะฉายแสง มีีความดันัโลหิติสููง โรคที่่�มีีภููมิ
ต้้านทานต่ำำ��  โรคไตวาย มีีบุ ุตรมากกว่่า 3 คน มีีคู่่� นอน
ตั้้�งแต่่ 2 คน ดื่่ �มสุุรา สูู บบุุหรี่่�เป็็นปััจจััยที่่�มีีผลต่่อการ  
incomplete remission เพิ่่�มขึ้้�นอย่่างมีีนััยสำำ�คััญทางสถิิติิ
ขณะที่่� CIN 1 จะเพิ่่�ม complete remission ร้้อยละ 90 
อย่า่งมีีนัยัสำำ�คัญัทางสถิิติ ิnormal BMI (18-30) ระยะเวลา
รอฉายแสง ประวััติิเคยใช้้ยาคุุมกำำ�เนิิดชนิิดเม็็ด  ประวััติิ
เคยเป็็น CIN 2 และ 3 โรคประจำำ�ตััวเป็็นหััวใจขาดเลืือด

ไม่่มีีผลต่่อการ remission (ตารางที่่� 2)
	 จากการวิิเคราะห์์ด้้วย Multivariable logistic  
regression analysis พบว่า่ Stage III, Stage IV ร่า่งกาย
อ่่อนแอ (ECOG 2-3) ภาวะขาดสารอาหาร (BMI ต่ำ ำ��     
คืือ <18) ก้้อน >4 ซม. มะเร็็งกระจายไปต่่อมน้ำำ��เหลืือง 
ชนิดิเซลล์เ์ป็น็ Adenocarcinoma โรคไตวาย ดื่่�มสุุรา เป็น็
ปัจัจัยัท่ี่�มีีผลต่อ่การ incomplete remission เพิ่่�มขึ้้�นอย่า่ง
มีีนััยสำำ�คััญทางสถิิติิ ขณะที่่�ยาเคมีีบำำ�บััดที่่�ได้้รัับขณะ   
ฉายแสง ประวััติิเคยเป็็น CIN 1 โรคประจำำ�ตััวเป็็นความ
ดันัโลหิติสููง โรคที่่�มีีภููมิติ้า้นทานต่ำำ�� มีีบุตุรมากตั้้�งแต่ ่3 คน
มีีคู่่�นอนตั้้�งแต่่ 2 คน และการสููบบุุหรี่่� ไม่่มีีผลต่่อการ  
remission ซึ่่�งแตกต่่างจาก Univariate analysis (ตาราง
ที่่� 2)

ตารางที่่� 2 Univariable and Multivariable Logistic Regression Analysis

8 

 

เป็นปัจจัยท่ีมีผลต่อการ incomplete remissionเพ่ิมข้ึนอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ ขณะที่ยาเคมีบำบัดที่ได้รับขณะฉายแสง ประวัติเคยเป็น 
CIN I โรคประจำตัวเป็นความดันโลหิตสูง โรคที่มีภูมิต้านทานต่ำ มีบุตรมากตั้งแต ่3 คน มีคู่นอนตั้งแต่ 2 คน และการสูบบุหรี่ 
ไม่มีผลต่อการ remission ซึ่งแตกต่างจาก Univariate analysis (ตารางที่ 2) 
ตารางที่2 Univariable and Multivariable logistic regression analysis 

ลักษณะศึกษา Univariate Multivariate 

OR 95% CI p-value OR 95% CI p-value 

Stage       
 II 1.00 - - 1.00 - - 
 III 14.70 9.35-23.10 <0.001 5.02 2.92 – 8.63 <0.001 
 IVA 44.32 23.43-83.85 <0.001 11.15 5.07-24.51 <0.001 
Performance status       
 High 0-1 1.00 - - 1.00 - - 
 Low 2-3 3.88 2.64-5.68 <0.001 2.22 1.24-3.97 0.008 
BMI level       
 <18 5.45 2.70-11.00 <0.001 2.98 1.14-7.80 0.03 
 18-30 1.39 0.75-2.58 0.30 1.42 0.63-3.23 0.42 
 >30 1.00 - - 1.00 0.30-1.56 0.37 
Size of tumor      -  
 <4 cm 1.00 - - 1.00 - - 
 >4 cm 9.05 5.86-13.99 <0.001 3.34 1.94-5.78 <0.001 
Lymph node metastasis       
 Present 6.81 4.71-9.84 <0.001 3.26 2.02-5.25 <0.001 
 Absent 1.00 - - 1.00 - - 
Histopathology       
 Squamous cell carcinoma 1.00 - - 1.00 - - 
 Adenocarcinoma 1.70 1.21-2.39 0.002 2.17 1.32-3.55 0.002 
Time waiting for RT       
 <1 month 1.00 - - 1.00 - - 
 >1 month 1.14 0.86-1.52 0.36 1.09 0.74-1.61 0.67 
Chemotherapy       
 No 3.38 1.92-5.97 <0.001 1.04 0.42-2.58 0.93 
 Cisplatin 1.00 - - 1.00 - - 
 Carboplatin 4.61 3.31-6.43 <0.001 1.34 0.81-2.22 0.25 
Previous CIN       
 No 1.00 - - 1.00 - - 
 CIN 1 0.11 0.01-0.81 0.03 0.17 0.02-1.66 0.13 
 CIN 2 0.32 0.07-1.45 0.14 0.73 0.04-12.88 0.83 
 CIN 3 1.03 0.71-1.47 0.89 0.97 0.56-1.68 0.92 
Oral contraceptive pills       
 Present  1.33 0.99-1.78 0.06 0.58 0.33-0.99 0.05 
 Absent 1.00 - - 1.00 - - 
Medical comorbid       
 Present  0.54 0.40-0.73 <0.001 1.27 0.56-2.90 0.57 
 Absent 1.00 - - 1.00 - - 
Hypertension       
 Present 1.75 1.25-2.45 0.001 1.02 0.49-2.14 0.95 

2.92-8.63

Univariateลัักษณะศึึกษา  Multivariate

	 OR	 95% Cl	 p-value	 OR	 95% Cl	    p-value
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ตารางที่่� 2 Univariable and Multivariable Logistic Regression Analysis (ต่่อ)
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เป็นปัจจัยท่ีมีผลต่อการ incomplete remissionเพ่ิมข้ึนอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ ขณะที่ยาเคมีบำบัดที่ได้รับขณะฉายแสง ประวัติเคยเป็น 
CIN I โรคประจำตัวเป็นความดันโลหิตสูง โรคที่มีภูมิต้านทานต่ำ มีบุตรมากตั้งแต ่3 คน มีคู่นอนตั้งแต่ 2 คน และการสูบบุหรี่ 
ไม่มีผลต่อการ remission ซึ่งแตกต่างจาก Univariate analysis (ตารางที่ 2) 
ตารางที่2 Univariable and Multivariable logistic regression analysis 

ลักษณะศึกษา Univariate Multivariate 

OR 95% CI p-value OR 95% CI p-value 

Stage       
 II 1.00 - - 1.00 - - 
 III 14.70 9.35-23.10 <0.001 5.02 2.92 – 8.63 <0.001 
 IVA 44.32 23.43-83.85 <0.001 11.15 5.07-24.51 <0.001 
Performance status       
 High 0-1 1.00 - - 1.00 - - 
 Low 2-3 3.88 2.64-5.68 <0.001 2.22 1.24-3.97 0.008 
BMI level       
 <18 5.45 2.70-11.00 <0.001 2.98 1.14-7.80 0.03 
 18-30 1.39 0.75-2.58 0.30 1.42 0.63-3.23 0.42 
 >30 1.00 - - 1.00 0.30-1.56 0.37 
Size of tumor      -  
 <4 cm 1.00 - - 1.00 - - 
 >4 cm 9.05 5.86-13.99 <0.001 3.34 1.94-5.78 <0.001 
Lymph node metastasis       
 Present 6.81 4.71-9.84 <0.001 3.26 2.02-5.25 <0.001 
 Absent 1.00 - - 1.00 - - 
Histopathology       
 Squamous cell carcinoma 1.00 - - 1.00 - - 
 Adenocarcinoma 1.70 1.21-2.39 0.002 2.17 1.32-3.55 0.002 
Time waiting for RT       
 <1 month 1.00 - - 1.00 - - 
 >1 month 1.14 0.86-1.52 0.36 1.09 0.74-1.61 0.67 
Chemotherapy       
 No 3.38 1.92-5.97 <0.001 1.04 0.42-2.58 0.93 
 Cisplatin 1.00 - - 1.00 - - 
 Carboplatin 4.61 3.31-6.43 <0.001 1.34 0.81-2.22 0.25 
Previous CIN       
 No 1.00 - - 1.00 - - 
 CIN 1 0.11 0.01-0.81 0.03 0.17 0.02-1.66 0.13 
 CIN 2 0.32 0.07-1.45 0.14 0.73 0.04-12.88 0.83 
 CIN 3 1.03 0.71-1.47 0.89 0.97 0.56-1.68 0.92 
Oral contraceptive pills       
 Present  1.33 0.99-1.78 0.06 0.58 0.33-0.99 0.05 
 Absent 1.00 - - 1.00 - - 
Medical comorbid       
 Present  0.54 0.40-0.73 <0.001 1.27 0.56-2.90 0.57 
 Absent 1.00 - - 1.00 - - 
Hypertension       
 Present 1.75 1.25-2.45 0.001 1.02 0.49-2.14 0.95 
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 Absent 1.00 - - 1.00 - - 
Immunocompromise        
 Present 1.75 1.20-2.55 0.004 1.02 0.50-2.08 0.95 
 Absent 1.00 - - 1.00 - - 
CKD       
 Present 11.5 6.54-20.23 <0.001 4.27 1.92-9.49 <0.001 
 Absent 1.00 - - 1.00 - - 
IHD       
 Present 1.20 0.43-3.35 0.72 1.42 0.31-6.46 0.65 
 Absent 1.00 - - 1.00 - - 
Other comorbid       
 Present 0.54 0.24-1.19 0.13 0.27 0.09-0.81 0.02 
 Absent 1.00 - - 1.00 - - 
Parity       
 0-1 1.00 - - 1.00 - - 
 2 1.51  0.80-2.83 0.20 1.58 0.71-3.53 0.27 
 >3 2.64 1.47-4.77 0.001 1.82 0.82-4.03 0.14 
Partner       
 0-1 1.00 - - 1.00 - - 
 >2 2.20 1.64-2.95 <0.001 1.19 0.68-2.07 0.54 
Drinking       
 Absent 1.00 - - 1.00 - - 
 Present 2.60 1.94-3.49 <0.001 2.17 1.24-3.81 0.007 
Smoking       
 Absent 1.00 - - 1.00 - - 
 Present 2.02  1.46-2.80 <0.001 1.34 0.68-2.63 0.40 

 ป ัจจ ัยท ี่ม ีผ ลต ่อการย ุบ ไม ่ห มดของก ้อน  ม ี 7 ข ้อ  ค ือ  Stage III, Stage IVA , Malnutrition BMI <18 ก ้อน  >4 ซม . 
มีต่อมน้ำเหลืองกระจาย ด่ืมสุรา เซลล์ชนิด Adenocarcinoma และ Poor performance status (ตารางท่ี 3) 
ตารางที่ 3 Significant risk factor affecting remission 

ลักษณะศึกษา Odds ratio 95% CI p-value 

Stage III 6.12 3.67-10.19 <0.001 
Stage IVA 13.31 6.44-27.54 <0.001 
ECOG 2-3 2.24 1.35-3.70 0.002 
BMI level<18  3.83 1.55-9.50 0.004 
 18-30 1.69 0.77-3.71 0.19 
 >30 1.00 reference  
Size of tumor >4 cm 3.81 2.26-6.42 <0.001 
 <4 cm 1.00 reference  
Patho : Squamous cell carcinoma 1.00 reference  
Patho : Adenocarcinoma 2.28 1.42-3.66 0.001 
Present Lymph node metastasis 2.90 1.84-4.55 <0.001 
Drinking 2.63 1.79-3.85 <0.001 

 ก ล ุ่ม  complete remission ไ ม ่ม ีค ่า ก ล า ง ก า ร ร อ ด ช พี  เพ ร า ะ  10 year survival เก ิน ร ้อ ย ล ะ  50 (ร ูป ท ี่ 1) 
และมีอัตราการรอดชีพที่ 2 ปี ร้อยละ 93.8 ที่ 5 ปี ร้อยละ 86.6 และที ่10 ปี ร้อยละ 78.8 ซึ่งแตกต่างกันมากกับกลุ่ม incomplete 
remission ที่มีระยะเวลาการรอดชีพรวม ที่ 13 เดือน และมีอัตราการรอดชีพที่ 2 ปี ร้อยละ 21.8 และที่ 5 ปี ร้อยละ 4.6 (ตารางที่ 4) 
ตารางที่ 4 Survival 

	 ปััจจััยที่่�มีีผลต่่อการยุุบไม่่หมดของก้้อน มีี  7 ข้ ้อ 
คืือ Stage III, Stage IVA , Malnutrition BMI <18 ก้้อน 
>4 ซ ม. มีีต่ ่อมน้ำำ��เหลืืองกระจาย ดื่่ �มสุุรา เซลล์์ชนิิด      

Adenocarcinoma และ Poor performance status            
(ตารางที่่� 3)

Univariateลัักษณะศึึกษา  Multivariate

	 OR	 95% Cl	 p-value	 OR	 95% Cl	    p-value
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 Absent 1.00 - - 1.00 - - 
Immunocompromise        
 Present 1.75 1.20-2.55 0.004 1.02 0.50-2.08 0.95 
 Absent 1.00 - - 1.00 - - 
CKD       
 Present 11.5 6.54-20.23 <0.001 4.27 1.92-9.49 <0.001 
 Absent 1.00 - - 1.00 - - 
IHD       
 Present 1.20 0.43-3.35 0.72 1.42 0.31-6.46 0.65 
 Absent 1.00 - - 1.00 - - 
Other comorbid       
 Present 0.54 0.24-1.19 0.13 0.27 0.09-0.81 0.02 
 Absent 1.00 - - 1.00 - - 
Parity       
 0-1 1.00 - - 1.00 - - 
 2 1.51  0.80-2.83 0.20 1.58 0.71-3.53 0.27 
 >3 2.64 1.47-4.77 0.001 1.82 0.82-4.03 0.14 
Partner       
 0-1 1.00 - - 1.00 - - 
 >2 2.20 1.64-2.95 <0.001 1.19 0.68-2.07 0.54 
Drinking       
 Absent 1.00 - - 1.00 - - 
 Present 2.60 1.94-3.49 <0.001 2.17 1.24-3.81 0.007 
Smoking       
 Absent 1.00 - - 1.00 - - 
 Present 2.02  1.46-2.80 <0.001 1.34 0.68-2.63 0.40 

 ป ัจจ ัยท ี่ม ีผ ลต ่อการย ุบ ไม ่ห มดของก ้อน  ม ี 7 ข ้อ  ค ือ  Stage III, Stage IVA , Malnutrition BMI <18 ก ้อน  >4 ซม . 
มีต่อมน้ำเหลืองกระจาย ด่ืมสุรา เซลล์ชนิด Adenocarcinoma และ Poor performance status (ตารางท่ี 3) 
ตารางที่ 3 Significant risk factor affecting remission 

ลักษณะศึกษา Odds ratio 95% CI p-value 

Stage III 6.12 3.67-10.19 <0.001 
Stage IVA 13.31 6.44-27.54 <0.001 
ECOG 2-3 2.24 1.35-3.70 0.002 
BMI level<18  3.83 1.55-9.50 0.004 
 18-30 1.69 0.77-3.71 0.19 
 >30 1.00 reference  
Size of tumor >4 cm 3.81 2.26-6.42 <0.001 
 <4 cm 1.00 reference  
Patho : Squamous cell carcinoma 1.00 reference  
Patho : Adenocarcinoma 2.28 1.42-3.66 0.001 
Present Lymph node metastasis 2.90 1.84-4.55 <0.001 
Drinking 2.63 1.79-3.85 <0.001 

 ก ล ุ่ม  complete remission ไ ม ่ม ีค ่า ก ล า ง ก า ร ร อ ด ช พี  เพ ร า ะ  10 year survival เก ิน ร ้อ ย ล ะ  50 (ร ูป ท ี่ 1) 
และมีอัตราการรอดชีพที่ 2 ปี ร้อยละ 93.8 ที่ 5 ปี ร้อยละ 86.6 และที ่10 ปี ร้อยละ 78.8 ซึ่งแตกต่างกันมากกับกลุ่ม incomplete 
remission ที่มีระยะเวลาการรอดชีพรวม ที่ 13 เดือน และมีอัตราการรอดชีพที่ 2 ปี ร้อยละ 21.8 และที่ 5 ปี ร้อยละ 4.6 (ตารางที่ 4) 
ตารางที่ 4 Survival 

ตารางที่่� 3 	Significant Risk Factor Affecting Remission

	 กลุ่่�ม complete remission ไม่่มีีค่ากลางการ      
รอดชีีพ เพราะ 10 year survival เกิินร้้อยละ 50 (รููปที่่� 1) 
และมีีอััตราการรอดชีีพที่่� 2 ปีี ร้้อยละ 93.8 ที่่� 5 ปีี ร้้อยละ
 86.6 และที่่� 10 ปีี ร้ ้อยละ 78.8 ซึ่่�งแตกต่่างกัันมากกัับ

กลุ่่�ม incomplete remission ที่่�มีีระยะเวลาการรอดชีีพ
รวม ที่่� 13 เดืือน และมีีอััตราการรอดชีีพที่่� 2 ปีี ร้้อยละ 
21.8 และที่่� 5 ปีี ร้้อยละ 4.6 (ตารางที่่� 4)

ตารางที่่� 4 Survival
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 Complete Remission 
(N=568) 

Non complete remission 
(N=284) 

p-value 

Progression Free survival (month), median (95% CI) >300 4.1 (4.0-4.2) <0.001 
Overall survival (month), median(95% CI) >300 13.1 (11.9-14.7) <0.001 
 2 year (%) 93.8 21.8  
 5 year (%) 86.6 4.6  
 10 year (%) 78.8 0  

 

 

 
รูปที่ 1 การรอดชีพของคนไข้มะเร็งปากมดลูก 

อภิปรายผล 
 ใ น ก า ร ศ ึก ษ า ป ัจ จ ัย ท ี่ม ีผ ล ต ่อ ก า ร ย ุบ ไ ม ่ห ม ด ใ น ผ ู้ป ่ว ย ม ะ เ ร ็ง ป า ก ม ด ล ูก 
ระยะแพ ร ่ก ระจ ายห ล ัง ได ้ร ับ ย า เค ม ีบ ำบ ัด ร ่วม ก ับ ก ารฉ าย ร ังส ี พ บ ว ่าม ีห ล ายป ัจ จ ัย ท ี่เก ี่ย วข ้อ ง 
แ ต ่ห ล ัง จ า ก ป ร ับ แ ล ะ ว ิเ ค ร า ะ ห ์ข ้อ ม ูล ท า ง ส ถ ิต ิแ ล ้ว พ บ ว ่า  ม ีเ พ ีย ง  7 
ป ัจ จ ัย ท ี่ส ำค ัญ ท ี่ม ีผ ล ต ่อ ก ารย ุบ ไม ่ห ม ด ขอ งม ะ เร ็งอ ย ่า งม ีน ัย ส ำค ัญ ท างสถ ิต ิ ค ือ  ระย ะขอ งโรค 
สภาวะความแข ็งแรงของร ่างกาย  ระด ับ  BMI ขนาดก ้อนมะเร ็งท ี่ม ากกว ่า 4 ซม . ชน ิด เซลล ์ช ิ้น เน ื้อ 
การกระจายไปต่อมน้ำเหลือง และการด่ืมสุรา  
 ระยะของโรคมีผลต่อ complete remission มากที่สุด ยิ่งระยะมากยิ่งทำให้ incomplete remission สูง 
ร ่า งก าย ก ็อ ่อ น แอ ล ง  ผ อ ม ล ง  ท าน ได ้น ้อ ย  Malnutrition แ ล ะต รวจพ บ ช ้า เพ ราะก ว ่าจ ะม ีอ าก าร 
ก้อนก็ใหญ่มากแล้วและกระจายไปต่อมน้ำเหลือง4 นอกจากนี้ยังพบว่า Obesity BMI>30 มี remission ที่ดีกว่า 
Malnutrition ห ร ือ  normal BMI ซ ึ่ง ต ่า ง จ า ก ก า ร ศ ึก ษ า ก ่อ น ห น ้า น ี้เ ป ็น ไ ป ไ ด ้ว ่า 
จำนวนผู้ป ่วยที่นำมาศึกษามากกว่าการศึกษาก่อนหน้า9และเพราะภาวะ nutrition ดีจึงมีการดูแลตัวเองที่ด ี 
ม ีร ่า งก าย แ ข ็งแ ร งต ่อ ส ู้ก า ร ร ัก ษ าท ำ ให ้ได ้ผ ล ก า ร ร ัก ษ าท ี่ด ี1 2  ส ่ว น เซ ล ล ์ช น ิด  Adenocarcinoma 
มักมีการกระจายคล้ายมะเร็งรังไข่ จึงมักกระจายไปอวัยวะอื่น ไปต่อมน้ำเหลือง และไม่ตอบสนองต่อการฉายแสง4 
ห ร ือ เค ม ีบ ำ บ ัด  โ ด ย เฉ พ า ะ ก ล ุ่ม ท ี่ไ ม ่ไ ด ้ Cisplatin แ ต ่ไ ด ้ย า  Carboplatin ห ร ือ ไ ม ่ไ ด ้ย า เค ม ี 
ส่วนหนึ่งต้องมาตัดมดลูกต่อจากการฉายแสงเพื่อให้โรคหายขาด2,3 หรือกลุ่มที่เป็นโรคภูมิคุ้มกันบกพร่อง หรือโรคไต 
ก็จะมีร่างกายที่อ ่อนแอ รับยาเคมีบำบัด Cisplatin ขณะฉายแสงไม่ไหว โรคก็ไม ่ย ุบ และยิ่งกระจายเพ ิ่มได้ 
การดื่มสุราเป็นปัจจัยสำคัญที่ทำให้โรคไม่หายน่าจะเป็นเพราะ พอดื่มสุรา ทำให้เกิดร่างกายอ่อนแอ ECOG แย่ลง 
เก ิดโรคต ับท ี่อาจส ่งผลต ่อเอนไซม ์ต ับ  หร ือ เกล ็ดเล ือด ทำให ้ให ้ยาเคม ีบำบ ัดไม ่ได ้ และต ้องหย ุดยาไป 
จึงมีผลต่อการยุบของโรค 

รููปที่่� 1 การรอดชีีพของคนไข้้มะเร็็งปากมดลููก

ลักษณะศึกษา

Complete Remission
(N=568)

Non Complete Remission
(N=284)

	 Odds ratio	    95% Cl	 p-value 

p-value

(95% Cl)
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อภิิปรายผล
	 ในการศึึกษาปััจจัยท่ี่�มีีผลต่่อการยุุบไม่่หมดใน      
ผู้้�ป่่วยมะเร็็งปากมดลููก ระยะแพร่่กระจายหลัังได้้รัับยา
เคมีีบำำ�บัดร่่วมกัับการฉายรัังสีี  พบว่่ามีีหลายปััจจััยที่่�
เกี่่�ยวข้อง แต่่หลัังจากปรัับและวิิเคราะห์์ข้้อมููลทางสถิิติิ
แล้้วพบว่่า มีี เพีียง 7 ปั จจัยท่ี่�สำำ�คััญท่ี่�มีีผลต่่อการยุุบไม่่
หมดของมะเร็็งอย่่างมีีนัยสำำ�คััญทางสถิิติิ คืื อ ระยะของ
โรค สภาวะความแข็็งแรงของร่่างกาย ระดัับ BMI ขนาด
ก้้อนมะเร็็งท่ี่�มากกว่่า 4 ซม. ชนิิดเซลล์์ชิ้้�นเน้ื้�อ การกระจาย
ไปต่่อมน้ำำ��เหลืือง และการดื่่�มสุุรา 
	 ระยะของโรคมีีผลต่่อ complete remission มาก
ที่่�สุุด ยิ่่ �งระยะมากยิ่่�งทำำ�ให้้ incomplete remission สูู ง 
ร่่างกายก็็อ่่อนแอลง ผ อมลง ท านได้้น้้อย Malnutrition 
และตรวจพบช้้าเพราะกว่่าจะมีีอาการ ก้อนก็็ใหญ่ม่ากแล้้ว
และกระจายไปต่่อมน้ำำ��เหลืือง4 นอกจากนี้้�ยัังพบว่่า     
Obesity BMI >30 มีี  remission ที่่�ดีีกว่่า Malnutrition    
หรืือ normal BMI ซึ่่�งต่่างจากการศึึกษาก่่อนหน้้านี้้�เป็็น
ไปได้้ว่่า จำ ำ�นวนผู้้�ป่่วยที่่�นำำ�มาศึึกษามากกว่่าการศึึกษา
ก่อ่นหน้า้9 และเพราะภาวะ nutrition ดีีจึงึมีีการดููแลตัวัเอง
ที่่�ดีี มีีร่า่งกายแข็ง็แรงต่อ่สู้้�การรักัษาทำำ�ให้ไ้ด้ผ้ลการรักัษา
ที่่�ดีี12 ส่ว่นเซลล์ช์นิดิ Adenocarcinoma มักัมีีการกระจาย
คล้้ายมะเร็็งรัังไข่่ จึ งมัักกระจายไปอวััยวะอื่่�น ไปต่่อม     
น้ำำ��เหลืือง และไม่่ตอบสนองต่่อการฉายแสง4 หรืือเคมีี
บำำ�บััด  โดยเฉพาะกลุ่่�มท่ี่�ไม่่ได้้ Cisplatin แต่่ได้้ยา          
Carboplatin หรืือไม่่ได้้ยาเคมีี ส่่วนหนึ่่�งต้้องมาตััดมดลููก
ต่อ่จากการฉายแสงเพื่่�อให้โ้รคหายขาด2, 3 หรืือกลุ่่�มท่ี่�เป็็น
โรคภููมิคุ้้�มกัันบกพร่่อง หรืือโรคไต ก็จะมีีร่างกายที่่�อ่่อนแอ
รัับยาเคมีีบำำ�บััด Cisplatin ขณะฉายแสงไม่่ไหว โรคก็็ไม่่
ยุุบ และยิ่่�งกระจายเพิ่่�มได้้ การดื่่�มสุุราเป็็นปััจจััยสำำ�คััญที่่�
ทำำ�ให้้โรคไม่่หายน่่าจะเป็็นเพราะ พอดื่่�มสุุรา ทำ ำ�ให้้เกิิด
ร่่างกายอ่่อนแอ ECOG แย่่ลง เกิิดโรคตัับที่่�อาจส่่งผลต่่อ
เอนไซม์ต์ับั หรืือ เกล็ด็เลืือด ทำำ�ให้ย้าเคมีีบำำ�บัดัไม่ไ่ด้ ้และ
ต้้องหยุุดยาไป จึึงมีีผลต่่อการยุุบของโรค
	 ปััจจััยสำำ�คััญที่่�ไม่่มีีผลต่่อการ remission ทั้้�งที่่�การ
ศึกึษาก่อ่นหน้า้นี้้� จัดัให้เ้ป็น็ปัจัจัยัสำำ�คัญัของการพยากรณ์์
โรค คืือ มีีบุตุรมากตั้้�งแต่ ่3 คน6 มีีคู่่�นอนตั้้�งแต่่ 2 คน6 และ
การสููบบุุหร่ี่� 7 โดยการสููบบุุหร่ี่�ยังัถืือว่่าเป็็นปััจจัยัทำำ�ให้้เกิิด
โรคมะเร็็งปากมดลููกด้้วย น่ ่าจะเป็็นเพราะจำำ�นวนการ
ศึึกษามากกว่่าการศึึกษาก่่อนหน้้านี้้� ถึึง 3 เท่่า จึึงทำำ�ให้้
ไม่่มีีความแตกต่่างทางสถิิติิและอีีกปััจจััยคืือ หญิิงไทยไม่่

ค่่อยสููบบุุหรี่่�
	 การใช้้ยาคุุมกำำ�เนิิดชนิิดเม็็ด ช่ ่วยป้้องกัันมะเร็็ง
รัังไข่่และมะเร็็งมดลููกได้้ 13 แต่่เป็็นปััจจััยร่่วมที่่�ทำำ�ให้้เกิิด
มะเร็็งปากมดลููก8 หากใช้้ระยะเวลานานกว่่า 5 ปีี แต่่ใน
การศึึกษานี้้� พบว่่าเป็็นปััจจััยที่่�ช่่วยเพิ่่�มการ remission 
ร้้อยละ 50
	 ข้้อดีีของการศึึกษานี้้� คืือ จำำ�นวนคนไข้้ที่่�มาศึึกษา
มากกว่่าการศึึกษาท่ี่�ผ่่านจึึงทำำ�ให้้เห็็นผลที่่�แตกต่่างจาก
งานศึกึษาก่อ่นหน้า้ กระบวนการวิจิัยัและสถิติิทิี่่�ใช้ม้ีีความ
สอดคล้้องและเหมาะสมกัับงานวิิจััยนี้้� และประเด็็นที่่�
ศึกึษาเป็น็ปัจัจัยัท่ี่�สามารถประเมินิได้ง้่า่ยจากประวัตัิแิละ
ตรวจร่างกาย ไม่ต้่้องเจาะเลืือดสามารถทำำ�ให้้เราสามารถ
นำำ�ข้้อมููลมาใช้้ประเมิินคนไข้้ได้้ก่่อนเริ่่�มการรัักษาผู้้�ป่่วย
มะเร็็งปากมดลููก โดยให้้ทั้้�งพยาบาล หรืือแพทย์์เพิ่่�มพููน
ทัักษะก็็สามารถนำำ�ไปใช้้ได้้ ส่ ่วนข้้อจำำ�กััดงานวิิจััยนี้้�คืือ
เป็็นข้้อมููลย้้อนหลัังอาจมีีข้อมููลบางอย่่างไม่่ครบ หรืือ 
ข้้อมููลหาย ข้ ้อยุุติิและการนำำ�ไปใช้้ คืื อ ในผู้้�ป่่วยท่ี่�พบ
ลัักษณะปััจจััยเหล่่านี้้�บอกได้้ว่่า มีี โอกาสหายยาก ควร
วางแผนแนวทางการรัักษาโดยการให้้ chemotherapy 
เพื่่�อลดขนาดก้้อนก่่อน แล้้วจึึงนำำ�ไปผ่่าตััด หากผ่่าตััดยััง
ไม่่หมด  หรืือผ่่าตััดไม่่ได้้จึึงจะรัักษาด้้วยการฉายแสง     
ต่่อไป หรืือเปลี่่�ยนสููตรยาเคมีีบำำ�บััดเป็็นสููตรยารวมขณะ
ฉายแสงหรืือก่่อนฉายแสงเพื่่�อให้้ได้้ประสิิทธิิภาพท่ี่�ดีีท่ี่�สุุด
ผลประโยชน์์ทัับซ้้อน: ไม่่มีี

แหล่่งเงิินทุุนสนัับสนุุน: ไม่่มีี
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ที่่�มาของปััญหา: การตรวจปัสัสาวะพลศาสตร์เ์ป็น็มาตรฐานในการตรวจวัดั และแนะแนวทางการรักัษาภาวะกระเพาะ

ปััสสาวะทำำ�งานผิิดปกติิจากระบบประสาท ซึ่่�งในผู้้�ป่่วยภาวะดัังกล่่าวควรควบคุุมให้้ระดัับของความดัันของกล้้ามเนื้้�อ

กระเพาะปััสสาวะน้้อยกว่่า 40 เซนติิเมตรน้ำำ�� แต่่อย่่างไรก็็ตามการตรวจด้้วยวิิธีีดัังกล่่าวมีีความซัับซ้้อนและข้้อจำำ�กััด

หลายอย่า่ง ทั้้�งนี้้�ผู้้�นิพินธ์จ์ึงึได้ค้ิดิค้น้วิธิีีการตรวจปัสัสาวะพลศาสตร์อ์ย่่างง่่าย ที่่�สามารถวัดัความดัันในกระเพาะปัสัสาวะ

ซึ่่�งจะระบุุผู้้�ป่่วยที่่�มีีความเสี่่�ยงในการเกิิดอัันตรายต่่อระบบทางเดิินปััสสาวะส่่วนบนได้้ 

วััตถุุประสงค์์: เพื่่�อศึึกษาหาความสััมพัันธ์์ระหว่่างการตรวจปัสสาวะพลศาสตร์์อย่่างง่่ายเทีียบกัับการตรวจปัสสาวะ

พลศาสตร์์มาตรฐาน และหาเกณฑ์์ขั้้�นต่ำำ��ที่่�เป็็นข้้อบ่่งชี้้�ให้้ผู้้�ป่่วยควรได้้รัับการตรวจปััสสาวะพลศาสตร์์มาตรฐาน

วิิธีีการศึึกษา: ผู้้�ป่่วยภาวะกระเพาะปััสสาวะทำำ�งานผิิดปกติิจากระบบประสาท  30 ราย ที่่�ต้้องได้้เข้้ารัับการตรวจ

ปัสัสาวะพลศาสตร์มาตรฐานตามนัดั ได้้ทำำ�การตรวจปัสสาวะพลศาสตร์อ์ย่่างง่่ายในการติดิตามการรักัษาครั้้�งเดีียวกัน

และได้้ทำำ�การเก็็บข้้อมููลเก่ี่�ยวกับความดัันในกระเพาะปััสสาวะ (Pves) ความดัันในช่่องท้้อง (Pabd) ความดัันของ   

กล้้ามเนื้้�อกระเพาะปััสสาวะ (Pdet) ความจุุกระเพาะปััสสาวะสููงสุุด (maximal cystometric capacity) และความดัันใน

กระเพาะปััสสาวะจากการตรวจปััสสาวะพลศาสตร์์อย่่างง่่าย (E Pves)

ผลการศึึกษา: จากข้้อมููลของผู้้�ป่่วยทั้้�ง 30 ราย (เพศชาย 14 ราย, เพศหญิิง 16 ราย) มััธยฐานของอายุุเท่่ากัับ 52.5 

ปีี พบมีีความสััมพัันธ์์ระหว่่างค่่าความดัันในกระเพาะปััสสาวะจากการตรวจปััสสาวะพลศาสตร์์อย่่างง่่าย (E Pves)    

กัับความดัันในกระเพาะปััสสาวะ (p=0.41) แต่่ไม่่มีีความสััมพัันธ์์อย่่างมีีนัยสำำ�คััญกัับดััชนีีมวลกาย และความดัันใน

ช่่องท้้อง (p=0.57) และพบเกณฑ์์ขั้้�นต่ำำ��ของความดัันในกระเพาะปััสสาวะที่่�ได้้จากการตรวจปััสสาวะพลศาสตร์์อย่่าง

ง่่าย ซึ่่�งมีีความเสี่่�ยงในการเกิิดอัันตรายต่่อระบบทางเดิินปััสสาวะส่่วนบน คืือ 34 เซนติิเมตรน้ำำ�� โดยที่่�มีีความไวของ

การทดสอบเท่่ากัับร้้อยละ 100 และความจำำ�เพาะของการทดสอบเท่่ากัับร้้อยละ 91.3

สรุุป: การตรวจปััสสาวะพลศาสตร์์อย่่างง่่าย สามารถใช้้ในการวััดความดัันของกระเพาะปััสสาวะได้้ไม่่แตกต่่างจาก

การตรวจปัสสาวะพลศาสตร์มาตรฐาน และพบว่่าผู้้�ป่ว่ยที่่�มีีค่าความดัันในกระเพาะปััสสาวะที่่�ได้้จากการตรวจปัสสาวะ

พลศาสตร์์อย่่างง่่าย ≥34 เซนติิเมตรน้ำำ�� มีีความเสี่่�ยงในการเกิิดอัันตรายต่่อระบบทางเดิินปััสสาวะส่่วนบน ควรได้้รัับ

การติิดตามการรัักษาที่่�ใกล้้ชิิดและการตรวจปััสสาวะพลศาสตร์์มาตรฐาน
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ABSTRACT
BACKGROUND: Urodynamics (UDS) is the gold standard for evaluating lower urinary tract dysfunction and 

guiding treatment in neurogenic bladder patients to maintain proper pressure; however, standard UDS is 

often time-consuming and expensive. We hypothesized that “easy urodynamics” could be used to                    

accurately measure bladder pressure (Pves) and identify patients at risk of upper tract deterioration who 

may benefit from early standard UDS re-evaluation.

OBJECTIVES: To assess the correlation between easy UDS and standard UDS measurements and         

identify the cut-off value to undergo early standard UDS.

METHODS: Thirty patients were recruited for Easy UDS in order to record Pves, intraabdominal pressure 

(Pabd), detrusor pressure (Pdet), maximal cystometric capacity, and Pves by easy UDS (E Pves). The 

descriptive study, correlation value, and significance of the data were analyzed.

RESULTS: A total of 30 patients (14 males, 16 females) with a median age of 52.5 years. E Pves were 

correlated with Pves (p=0.41). There was no significant relationship between body mass index (BMI) and 

Pabd (p=0.57). E Pves cut-off ≥34 cmH2O were associated with the risk of upper tract deterioration (Pdet 

≥30 cmH2O), with a sensitivity of 100% and a specificity of 91.3%.

CONCLUSIONS: Easy UDS could be used to measure Pves similarly to standard UDS, and the E Pves 

cut-off ≥34 cmH2O can help identify patients at risk of upper tract deterioration (Pdet ≥30 cmH2O) who may 

benefit from early standard UDS re-evaluation and closer follow-up.

KEYWORDS: urodynamics, detrusor pressure, upper tract deterioration, manometry

ORIGINAL ARTICLE

Comparison of Easy Urodynamic Study and 

Standard Urodynamic Study in Measuring Intravesical Pressure

Kun Sirisopana, M.D.1, Wipaporn Pummangura, R.N.2, 

Pokket Sirisreetreerux, M.D.1, Wit Viseshsindh, M.D.1

1Division of urology, Department of Surgery, Faculty of Medicine, Ramathibodi Hospital, Mahidol University, 
2Department of Nursing, Faculty of Medicine, Ramathibodi Hospital, Mahidol University



J Prapokklao Hosp Clin Med Educat Center 	 Vol. 39  No. 4  Oct.-Dec. 2022 408

INTRODUCTION
	 Urodynamic study (UDS) aims to evaluate how 
capable the bladder, sphincters, and urethra are for 
storing and releasing urine. UDS allows the direct 
assessment of lower urinary tract function through 
the measurement of relevant physiological parame-
ters. Currently, UDS is used not only for diagnosing 
and guiding treatment in neurogenic bladder patients, 
but also for predicting the long-term function of the 
kidneys. Although evidence indicates that UDS is 
generally tolerated well, the study procedure results 
in pain and embarrassment. Younger patients have 
been identified as a group that may experience more 
pain and apprehension1 associated with depression, 
anxiety and/or bladder pain syndrome2. In addition, 
UDS can be done only in some areas in developing 
countries due to costly instruments. The major goals 
of managing neurogenic bladder are to preserve 
kidney function, prevent urinary tract infection, and 
maintain the patients’ high quality of life. To prevent 
kidney deterioration, detrusor pressures should        
be maintained at below 30 cmH2O or as low as           
possible3, 4. Currently, it is recommended that UDS 
be performed routinely in neurogenic patients4. After 
UDS, the physician can create a protocol decreases 
or maintains intravesical pressure (Pves)5. It should 
be noted, however, that UDS has several problems 
associated with it. It is invasive, costly, and time-
consuming; in addition, the paucity of the instrument 
is troublesome.
	 We hypothesized that easy urodynamic study 
could be used to accurately measure Pves (in a 
manner similar to standard UDS equipment) and 
assist in identifying patients at a high risk of upper 
tract deterioration and thus require closer follow-up.

METHODS
Population
	 Patients with a history of neurogenic bladder 

problems who had indications for UDS were enrolled 
prospectively in the study between October 2017 and 
April 2018. We estimated a sample size of 16        
participants to give 80% at the 5% significant level 
to detect the diagnosis, which is equivalent to an 
absolute increase of 7% with favorable outcomes. 
Patients were excluded if they had a urinary tract 
infection, incontinence at the time of performing UDS, 
or a history of urethral stricture. The ethics committee 
of Mahidol University approved this experiment and 
granted prior to the study. The patients or their par-
ents provided informed consent.
Standard urodynamic study (standard UDS)
	 Standard UDS was conducted with the patient 
in a supine position with a double lumen urethral 
catheter for filling and measuring Pves and a rectal 
catheter for measuring abdominal pressure (Pabd). 
The water-charged intravesical and abdominal      
catheters were connected to an Aquarius® TT         
Urodynamic processor built-in pump (Laborie          
Urodynamic System). The UDS system transducer 
position was leveled with the symphysis pubis.       
Urodynamic evaluation was performed by an           
experienced UDS registered nurse who followed the 
guidelines of the International Continence Society 
(ICS)6,7. The patient’s urinary bladder was then      
emptied and recorded for residual urine at the conclu-
sion of the standard UDS.
Easy urodynamic study (Easy UDS)
	 Easy UDS was conducted after finishing the 
standard UDS with the patient in a supine position. 
The patients were instructed to be completely relaxed 
in a supine position. The urologist and nurse then 
filled the 0.9% saline into the bladder at the same 
rate as that of standard UDS via the double lumen 
urethral catheter that was used for standard UDS. 
The bladder was filled until it reached the maximal 
cystometric capacity. Then the catheter was con-
nected to the three-way stop-cock and extension 
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tube. At maximal cystometric capacity, the extension 
tube was held upward, making it perpendicular to the 
abdomen. A ruler was aligned so that the zero level 
was at the symphysis pubis. The height of the column 
of 0.9% saline was recorded as easy UDS Pves       
(E Pves). The urinary bladder was then emptied 
after the easy UDS was finished. The procedure was 
performed by a single urologist and an experienced 
urology nurse. The results from both tests were not 
blind to the operators.
Statistical analysis
	 The analysis was performed using Stata       
version 14. Descriptive study was performed where 
appropriate, and it used median, IQR, and percentage. 
The association between E Pves and intravesical 

pressure by standard UDS (Pves) was tested using 
the Wilcoxon rank sum. The cut-off value of E Pves 
that indicated high-risk patients was analyzed by ROC 
curve.

RESULTS
	 33 patients (14 males and 19 females) were 
included in this study. Three female patients were 
excluded due to incontinence during the procedure 
(Figure 1). The median age was 52.5 (IQR 10.0 to 
65.0) years, and the median body mass index (BMI) 
was 21.2 (IQR 18.8 to 25.5). The demographic char-
acteristics of the patients are shown in Table 1. The 
study was performed from October 2017 to April 
2018.

	 The mean E Pves was not statistically signifi-
cantly different from the mean intravesical pressure by 
standard UDS (Pves) using Wilcoxon rank sum test 
(p=0.41) with a Pearson’s correlation coefficient of 
0.923 (p<0.001). The relationship between BMI and 
intra-abdominal pressure (Pabd) had no significant 
correlation (p=0.57). The area under the ROC curve 

between E Pves and Pdet is 0.989, as shown in Figure 
2. The most reliable value of E Pves cut-off correlated 
with Pdet of more than 30 cmH2O is 34 cmH2O with a 
sensitivity of 100% and a specificity of 91.3%. 
	 There were no adverse events from performing 
both easy UDS and standard UDS.

4	
	

 
 
 
 
 
 
 
 

 
 

Figure 1 Flow chart protocol 
 
The mean E Pves was not statistically significantly different from the mean intravesical pressure by standard 

UDS (Pves)  using Wilcoxon rank sum test (p=0.41)  with a Pearson’s correlation coefficient of 0.923 (p<0.001).  The 
relationship between BMI and intra-abdominal pressure (Pabd) had no significant correlation (p=0.567). The area under 
the ROC curve between E Pves and Pdet is 0 .9 8 9 , as shown in Figure 2. The most reliable value of E Pves cut-off 
correlated with Pdet of more than 30 cmH2O is 34 cmH2O with a sensitivity of 100% and a specificity of 91.3%.  

There were no adverse events from performing both easy UDS and standard UDS. 
Table 1 Demographic data 

Participant (n) Values 

30 

- Male 
- Female 

14 (46.7%) 
16 (53.3%) 

Age (year): median (IQR) 52.5 (10.0-65.0) 
Body weight (kg): median (IQR) 51.0 (27.2-62.0) 
Height (cm): median (IQR) 154.2 (124.6-160.0) 
BMI (kg/m2): median (IQR) 21.2 (18.8-25.5) 

BMI: Body mass index 
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Table 1 Demographic data

DISCUSSION
	 It is known that increased detrusor pressure 
is associated with an increased risk of urinary tract 
infection, incontinence, and upper urinary tract and 
bladder deterioration8,9. This is especially true when 
Pdet is above 40 cmH2O10. Punctual intervention in 
patients with high detrusor pressure can help prevent 
kidney function11. Pdet can be monitored using stand-
ard UDS; however, there are no guidelines on the 
ideal frequency for repeat UDS testing. Among the 
other issues with follow-up with standard UDS aside 
from embarrassment are that it is a time-consuming 
and expensive process. We believe that easy UDS 
is a simple, cost-efficient (standard UDS costs around 
4000 baht, while easy UDS costs around 30 baht) 
and reproducible screening method to identify         

patients with high intravesical pressures that have 
risk for upper tract deterioration who may benefit from 
early standard UD re-evaluation and closer follow-up.
In our study, by setting the E Pves threshold to 34 
cmH2O, will were able to detect patients with Pdet 
over 30 cmH2O with a sensitivity and specificity of 
100% and 91.30%, respectively. Studies by Andros 
et al. and Damaser et al. demonstrated that home 
monitoring of bladder pressure for CIC-dependent 
patients is possible12,13. Hence, with this simple,     
cost-efficient, and reproducible method that may be 
assigned to a caregiver, easy UDS can help detect 
upper urinary tract and bladder deterioration over 
time and assist in monitoring the effect of different 
treatments or self-dose adjustments of medications 
without strict dependence on standard UDS follow-up, 

4	
	

 
 
 
 
 
 
 
 

 
 

Figure 1 Flow chart protocol 
 
The mean E Pves was not statistically significantly different from the mean intravesical pressure by standard 

UDS (Pves)  using Wilcoxon rank sum test (p=0.41)  with a Pearson’s correlation coefficient of 0.923 (p<0.001).  The 
relationship between BMI and intra-abdominal pressure (Pabd) had no significant correlation (p=0.567). The area under 
the ROC curve between E Pves and Pdet is 0 .9 8 9 , as shown in Figure 2. The most reliable value of E Pves cut-off 
correlated with Pdet of more than 30 cmH2O is 34 cmH2O with a sensitivity of 100% and a specificity of 91.3%.  

There were no adverse events from performing both easy UDS and standard UDS. 
Table 1 Demographic data 

Participant (n) Values 

30 

- Male 
- Female 

14 (46.7%) 
16 (53.3%) 

Age (year): median (IQR) 52.5 (10.0-65.0) 
Body weight (kg): median (IQR) 51.0 (27.2-62.0) 
Height (cm): median (IQR) 154.2 (124.6-160.0) 
BMI (kg/m2): median (IQR) 21.2 (18.8-25.5) 

BMI: Body mass index 
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was calculated, and specificity and sensitivity were noted
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which is the most accurate tool for monitoring patients 
with neurogenic bladders3,10. 
 	 Guy Hidas et al. identified several difficulties 
in keeping younger children supine and relaxed; they 
found that children often needed an additional         
caregiver to help precisely measure the column of 
urine with a ruler14.
	 Unfortunately, as this is an inceptive study, 
the idea of implementing easy UDS to the caregiver 
still did not initiate. The author wishes to conduct a 
prospective study with a higher case volume, which 
would prevent biases and provide much more           
accurate results. In our study, we did not change the 
double lumen catheter to Foley’s catheter to perform 
easy UDS; this process would eased the participant’s 
pain from the reinsertion and removal of the new 
Foley’s catheter. However, due to the mechanics of 
fluid, even when the different catheter was used, the 
pressure (height) would have remained the same.
	 We would like to emphasize that our study 
has some limitations. First, this is a small prospective 
study to identify the threshold. Second, despite 
standardized instruction and methods of measure-
ment, there may be some diversity in results due to 
the level of cooperation of each patient, especially 
for those in preschool. Third, easy UDS cannot iden-
tify the cause of the rise in intravesical pressure that 
contributes from Pdet or Pabd.

CONCLUSION
	 The results of this study show that easy UDS 
can be used to accurately measure bladder pressure 
(E Pves) in a manner similar to standard UDS. The 
study also indicates a cut-off value of E Pves at ≥34 
cmH2O to identify patients with high detrusor        
pressures (Pdet ≥30 cmH2O) that are at risk of upper 
tract deterioration who may benefit from early        
standard UDS re-evaluation and closer follow-up. 
The entire procedure is easily reproduced and 

adapted to primary hospitals or trained caregivers, 
serving as a method to assess bladder function and 
prevent upper tract deterioration at a lower cost while 
being easy to operate. 
What is already known about this topic?
	 Urodynamics is the gold standard for evaluat-
ing lower urinary tract dysfunction and guiding treat-
ment in neurogenic bladder patients to maintain low 
detrusor pressure, however, the process is expensive 
and time-consuming. 
What does this study add?
	 Easy UDS could be used for monitoring blad-
der pressure by caregivers or primary hospitals 
without complicated procedures, providing compara-
ble outcomes to standard UDS.
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นิิพนธ์์ต้้นฉบัับ

บทคััดย่่อ

ที่่�มาของปััญหา: การรัักษาก้้อนที่่�ต่่อมไทรอยด์์โดยการผ่่าตััดต่่อมไทรอยด์์ออกข้้างเดีียวมัักมีีการใส่่สายระบายเพื่่�อ

ป้อ้งกัันการเกิิดก้อนเลืือดกดทับอวััยวะข้้างเคีียง เช่น่ หลอดลมและกล่่องเสีียง แต่่ทั้้�งนี้้�การใส่่สายระบายอาจเกิิดภาวะ

แทรกซ้้อนเพิ่่�มเติิมได้้ เช่่น การอุุดตัันของสายระบายทำำ�ให้้เกิิดภาวะเลืือดคั่่�ง การติิดเชื้้�อที่่�แผลผ่่าตััด อาการปวดแผล

และระยะเวลารัักษาตััวในโรงพยาบาลนานมากขึ้้�น

วััตถุุประสงค์์: เพื่่�อศึึกษาเปรีียบเทีียบระดัับความเจ็็บปวดหลัังผ่่าตััด ปริิมาณยาแก้้ปวด ระยะเวลานอนโรงพยาบาล

และภาวะแทรกซ้้อนหลัังผ่่าตััดระหว่่างการใส่่และไม่่ใส่่สายระบายเลืือดในผู้้�ป่วยท่ี่�ได้้รัับการผ่่าตััดต่อมไทรอยด์์ออก

ข้้างเดีียว

วิิธีีการศึึกษา: ผู้้�ป่่วยอายุุ 20-60 ปีี จำำ�นวน 30 คน ทุุกรายได้้รัับการผ่่าตััดไทรอยด์์ออกข้้างเดีียว สุ่่�มประชากรด้้วย

ระบบคอมพิิวเตอร์์ออกเป็็น 2 กลุ่่�ม กลุ่่�มที่่� 1 ไม่่ใส่่สายระบายหลัังการผ่่าตััด กลุ่่�มที่่� 2 ใส่่สายระบาย หลัังผ่่าตััด ผู้้�ป่่วย

ทุกุกลุ่่�มจะได้ร้ับัการประเมินิคะแนนความเจ็บ็ปวด ปริมิาณยาแก้ป้วด ระยะเวลานอนโรงพยาบาลและภาวะแทรกซ้อ้น

หลัังการผ่่าตััด ได้้แก่่ ก้้อนเลืือดหลัังผ่่าตััด น้ำำ��เหลืืองคั่่�ง และภาวะแผลผ่่าตััดติิดเชื้้�อในวัันที่่� 1-7 และ 14 

ผลการศึึกษา: ผู้้�ป่่วยที่่�ไม่่ใส่่สายระบายหลัังการผ่่าตััดไทรอยด์์มีีคะแนนความเจ็็บปวดใน 4 วัันแรกหลัังการผ่่าตััด     

คืือ 3.2±1.1, 1.9±1.2, 0.8±0.9, 0.3±0.5 คะแนน ตามลำำ�ดัับ ซึ่่�งน้้อยกว่่าผู้้�ป่่วยที่่�ใส่่สายระบายที่่�มีีคะแนนความเจ็็บ

ปวดใน 4 วัันแรกหลัังผ่่าตััด คืือ 5.2±1.6, 3.5±1.2, 2.5±2.0, 0.9±0.8 คะแนน ตามลำำ�ดัับ อย่่างมีีนััยสำำ�คััญทางสถิิติิ 

(p=0.001, 0.003, 0.003, 0.03 ตามลำำ�ดัับ) ปริิมาณยาแก้้ปวดของผู้้�ป่่วยที่่�ไม่่ใส่่สายระบายใน 3 วัันแรกหลัังการผ่่าตััด

ใช้้ยาแก้้ปวด 2, 2, 0 ครั้้�ง ตามลำำ�ดัับ ซึ่่�งน้้อยกว่่าผู้้�ป่่วยที่่�ใส่่สายระบายที่่�ใช้้ยาแก้้ปวด 8, 5, 4 ครั้้�ง ตามลำำ�ดัับ รวมถึึง

ผู้้�ป่่วยที่่�ไม่่ใส่่สายระบายมีีระยะเวลานอนโรงพยาบาล 1.0±0.0 วััน ซึ่่�งน้้อยกว่่าผู้้�ป่่วยที่่�ใส่่สายระบายท่ี่�มีีระยะเวลา

นอนโรงพยาบาล 2.7±0.5 วััน อย่่างมีีนััยสำำ�คััญ (p<0.001) และไม่่พบภาวะแทรกซ้้อนทั้้�งสองกลุ่่�ม

สรุปุ: การผ่า่ตัดัไทรอยด์ใ์นกลุ่่�มไม่่ใส่ส่ายระบายหลัังการผ่า่ตัดัต่อ่มไทรอยด์อ์อกข้า้งเดีียว พบว่า่มีีความเจ็บ็ปวดลดลง

 ใช้้ปริิมาณยาแก้้ปวดลดลง รวมถึึงระยะเวลานอนโรงพยาบาลลดลง และไม่่พบภาวะแทรกซ้้อนทั้้�งสองกลุ่่�มในการ  

ศึึกษานี้้�

คำำ�สำำ�คััญ: การผ่่าตััดไทรอยด์์ออกข้้างเดีียว, สายระบาย radivac drain, ก้้อนเดี่่�ยวของต่่อมไทรอยด์์, ความเจ็็บปวด
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A Comparison of Pain Score, Hospital Stay, and Post-operative Complications between 

With or Without Postoperative Drain Replacement in Patients Undergoing Hemithyroidectomy 

at Burapha University Hospital: A Randomized Controlled Trial

Sirinkarn Sookdee, M.D., Narit Jianbunjongkit, M.D., Penmas Teerawanittrakul, M.D.

Department of Otolaryngology, Faculty of Medicine, Burapha University

ABSTRACT

BACKGROUND: A hemithyroidectomy is the treatment of choice for patients with a unilateral thyroid nodule. 

While postoperative drainage replacement is a common practice to avoid serious airway compression from 

a hematoma or seroma, it may cause other complications such as a hematoma from obstructed drainage, 

infection, pain, and increased length of hospital stay. 

OBJECTIVES: To compare the effect(s) of a postoperative hemithyroidectomy with and without drainage.

METHODS: 30 adult patients with thyroid nodules who underwent a hemithyroidectomy were enrolled. All 

participants were randomly assigned to two groups, one group with and one group without postoperative 

drainage. Postoperative pain documented by using the Visual Analogue Scale (VAS), the amount of anal-

gesic and length of hospital stay were recorded. The presence of a hematoma, seroma and wound infection 

was assessed. All participants received follow-up on the 1st-7th and 14th days after operation.

RESULTS: Postoperative pain on the 1st-4th days in the non-drainage replacement group (3.2±1.1, 1.9±1.2, 

0.8±0.9, and 0.3±0.5 points, respectively) showed statistically significant differences compared to the drain-

age replacement group (5.2±1.6, 3.5±1.2, 2.5±2.0, and 0.9±0.8 points, respectively) (p=0.001, 0.003, 0.003, 

and 0.03, respectively). The amount of analgesic was also reduced (non-drainage group with 2, 2, 0 doses; 

drainage group 8, 5, 4 doses), along with a statistically significant reduction in the length of stay (non-

drainage group at 1.0±0.0 days and drainage group at 2.7±0.5 days, p<0.001). No presence of hematoma, 

seroma, or wound infection was found in either group.

CONCLUSION: A hemithyroidectomy without drainage is superior to drain replacement in terms of less 

postoperative pain, a lower amount of analgesic, and shorter length of stay with no serious complications.

KEYWORDS: hemithyroidectomy, radivac drain, unilateral thyroid nodule, postoperative pain
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บทนำำ�
	 ก้้อนของต่่อมไทรอยด์์ เป็็นภาวะท่ี่�พบได้้บ่่อยใน  
ผู้้�ป่่วยทั่่�วไป โดยมีีอุุบััติิการณ์์ร้้อยละ 3 ถึึง 71 การผ่่าตััด
ไทรอยด์์จึึงเป็็นการรัักษาก้้อนของต่่อมไทรอยด์์วิิธีีหนึ่่�ง 
ซึ่่�งมีีข้้อบ่่งชี้้�ในการผ่่าตััดคืือ ก้ ้อนท่ี่�เป็็นมะเร็็งหรืือสงสััย
ว่า่จะเป็น็มะเร็ง็ ภาวะไทรอยด์เ์ป็น็พิษิที่่�ไม่ส่ามารถรักัษา
ได้้ด้้วยยา และก้้อนที่่�กดเบีียดอวััยวะข้้างเคีียงจนทำำ�ให้้มีี
อาการหายใจลำำ�บากหรืือกลืืนติิด  ซึ่่�งพบอุุบััติิการณ์์การ
ผ่า่ตัดัไทรอยด์ข์้า้งเดีียวและทั้้�งสองข้า้ง ร้อ้ยละ 4.2-51.32 

โดยหลัังการผ่่าตััดไทรอยด์์ แพทย์์ผู้้�ผ่่าตััดมักจะใส่่สาย
ระบายไว้้เพื่่�อระบายเลืือดและของเหลวท่ี่�เกิิดขึ้้�นในแผล
ผ่่าตััด ซึ่่�งหากมีีเลืือดออกปริิมาณมากจะสามารถกดทาง
เดิินหายใจของผู้้�ป่วยและอาจทำำ�ให้เ้สีียชีีวิติได้ ้รวมถึงึเพื่่�อ
ป้อ้งกัันภาวะอื่่�นๆ อาทิิเช่น่ ก้อนเลืือดหลัังผ่่าตััด (Hemat-
toma) น้ำำ��เหลืืองคั่่�ง (Seroma) เป็็นต้น้3-4 แต่อ่ย่า่งไรก็ต็าม
ปััญหาที่่�พบบ่่อยจากการใส่่สายระบายคืือ การเกิิดการ   
อุดุตันัของสายระบายทำำ�ให้เ้ลืือดคั่่�งในแผล สายระบายจึงึ
ไม่่สามารถป้องกัันภาวะแทรกซ้้อนดัังกล่่าวข้างต้้นได้้
อย่า่งมีีประสิิทธิภิาพ รวมถึงึเพิ่่�มอัตัราการเกิิดการติดิเชื้้�อ
ที่่�แผลผ่า่ตัดั อาการปวดแผลและการใช้้ยาระงับัปวดมาก
ขึ้้�น และต้อ้งรัักษาตัวัในโรงพยาบาลนานมากขึ้้�น จึงทำำ�ให้้
เพิ่่�มค่่าใช้้จ่่ายในการรัักษา จ ากการศึึกษาท่ี่�ผ่่านมาพบ
ว่่าการใส่่สายระบายหลัังผ่่าตััดมีีประโยชน์์น้้อยเมื่่�อเทีียบ
กัับการไม่่ใส่่สายระบายและพบภาวะแทรกซ้้อนไม่่ต่่าง
กััน5 ทั้้�งนี้้�ภาวะแทรกซ้้อนต่่างๆ ที่่�เกิิดขึ้้�นหลัังการผ่่าตััด
ไทรอยด์์นั้้�น แพทย์์ผู้้�ผ่่าตััดสามารถแก้้ไขได้้ด้้วยวิิธีีอื่่�นๆ 

เช่น่ การป้อ้งกันัภาวะเลืือดออก ก้อ้นเลืือด และน้ำำ��เหลืือง
คั่่�งหลัังการผ่่าตััด  โดยการห้้ามเลืือดขณะผ่่าตััดให้้ดีี    
ก่่อนเย็็บปิิดแผลและการปิิดแผลด้้วยแรงกดห้ามเลืือด      
(Pressure dressing) 
	 ปััจจุุบัันจากสถิิติิของโรงพยาบาลมหาวิิทยาลััย
บููรพาพบว่า่ ผู้้�ป่วยหลัังผ่า่ตัดัต่อ่มไทรอยด์มั์ักมีีอาการเจ็็บ
แผลผ่่าตััดมากโดยเฉพาะบริิเวณจุุดท่ี่�เป็็นทางผ่่านของ
สายระบาย จนบางครั้้�งเป็น็อุปุสรรคต่อ่การกลืืนอาหารใน
แต่่ละมื้้�อ โดยคะแนนความเจ็็บปวดในผู้้�ป่่วยหลัังการ
ผ่่าตััดต่่อมไทรอยด์์ตาม Visual analogue scale (VAS) 
(รููปที่่� 1) อยู่่�ประมาณ 7-8 จาก 10 คะแนน ผู้้�ป่วยดังักล่า่ว
จึึงต้้องได้้รัับยาแก้้ปวดพาราเซตามอลไปจนถึึงยาฉีีดแก้้
ปวดเพื่่�อบรรเทาอาการ อย่่างไรก็็ตามจากสถิิติิยัังไม่่พบ
ภาวะก้้อนเลืือด น้ำำ��เหลืืองคั่่�งหลัังผ่่าตััด แต่่พบภาวะแผล
ผ่่าตััดติิดเชื้้�อในผู้้�ป่วยที่่�ใส่่สายระบาย 1 ราย คิ ิดเป็็น    
ร้้อยละ 0.15 ของการผ่่าตััดไทรอยด์์ทั้้� งหมดใน                      
โรงพยาบาล จ ากเหตุุผลดัังกล่่าวข้างต้้นทั้้�งหมดจึงเป็็น
ท่ี่�มาในการศึึกษาเปรีียบเทีียบผลของการใส่่สายระบาย
และไม่ใ่ส่ส่ายระบายในผู้้�ป่วยหลังัการผ่า่ตัดัต่อมไทรอยด์์
เพื่่�อนำำ�มาพิิจารณาเป็็นแนวทางที่่�เหมาะสมหลัังการผ่่าตัดั
ไทรอยด์์ในโรงพยาบาลมหาวิิทยาลััยบููรพาต่่อไป
	 การวิิจัยันี้้�จึงึมีีวััตถุปุระสงค์์เพื่่�อศึึกษาเปรีียบเทีียบ
ระดัับความเจ็็บปวดหลัังผ่่าตััด ปริิมาณยาแก้้ปวด  ระยะ
เวลานอนโรงพยาบาล และภาวะแทรกซ้้อนหลัังผ่่าตััดของ
การใส่่กับัไม่่ใส่ส่ายระบายเลืือดในผู้้�ป่ว่ยที่่�ได้้รับัการผ่่าตัดั
ต่่อมไทรอยด์์ออกข้้างเดีียว
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รูปที่ 1 คะแนนความเจ็บปวดตาม Visual Analogue Scale (VAS) 

วิธีการศึกษา 
 วิธีการศึกษางานวิจัยนี้เป็นงานวิจัยแบบสุ่มและมีกลุ่มควบคุมเปรียบเทียบผลของการใส่สายระบายใน
ผ ู้ป ่ว ย ห ล ัง ก า ร ผ ่า ต ัด ต ่อ ม ไ ท ร อ ย ด ์ก ับ ก า ร ไ ม ่ใ ส ่ส า ย ร ะ บ า ย 
โ ด ย ก า ร ศ ึก ษ า น ี้ไ ด ้ผ ่า น ก า ร พ ิจ า ร ณ า จ ร ิย ธ ร ร ม ก า ร ว ิจ ัย ใ น ม น ุษ ย ์ 
จากคณะกรรมการพิจารณาจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์มหาวิทยาลัยบูรพา เลขที่ HS 089/2564  
ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 
 ก ล ุ่ม ป ร ะ ช า ก ร  ค ือ  ผ ู้ป ่ว ย เพ ศ ช า ย แ ล ะ ห ญ ิง อ า ย ุ 2 0 -6 0  ป ี จ ำ น ว น  3 0 ค น 
ท ี่ไ ด ้ร ับ ก า ร ผ ่า ต ัด ไ ท ร อ ย ด อ์ อ ก ข ้า ง เ ด ีย ว ใ น โ ร ง พ ย า บ า ล ม ห า ว ิท ย า ล ัย บ ูร พ า 
โดยเป็นผู้ป่วยท่ีได้รับการวินิจฉัยว่าเป็นก้อนท่ีต่อมไทรอยด์ 1 ข้าง จากการตรวจร่างกายและอัลตราซาวน์ไทรอยด์ 
แ ล ะ ผ ล เล ือ ด ค ่า ไท ร อ ย ด ์ฮ อ ร ์โม น อ ย ู่ใน เก ณ ฑ ์ป ก ต ิ (Euthyroid) โด ย ม ีเก ณ ฑ ์ค ัด อ อ ก  ค ือ 
ผ ู้ป ่ว ย ท ี่ม ีป ร ะ ว ัต ิผ ่า ต ัด ไ ท ร อ ย ด ์ ห ร ือ ฉ า ย ร ัง ส ีใ น บ ร ิเ ว ณ ค อ ม า ก ่อ น 
ผ ู้ป ่ว ย ท ี่ม ีป ร ะ ว ัต ิเ ป ็น โ ร ค ก า ร แ ข ็ง ต ัว ข อ ง เ ล ือ ด ผ ิด ป ก ต ิ ห ร ือ โ ร ค เ ล ือ ด อ ื่น ๆ 
ท่ีมีผลทำให้เลือดไหลไม่หยุดหากได้รับการผ่าตัด และประวัติใช้ยาท่ีมีผลต่อการแข็งตัวของเลือด เช่น ยาแอสไพริน 
ยาวาร ์ฟาร ิน ยาโคลพ ิโดเกรล ยาเฮพาร ิน เป ็นต ้น ผ ู้ป ่วยท ี่อย ู่ระหว ่างการต ั้งครรภ ์หร ือให ้นมบ ุตร 
ก้อนไทรอยด์ใหญ่เข้าไปในช่องทรวงอก (substernal extension) 
 การประมาณขนาดตัวอย่างจากการศึกษานำร่องในการใส่กับไม่ใส่สายระบายเลือดในกลุ่มผู้ป่วยท่ีได้รับกา
รผ ่าต ัดต ่อม ไท รอยด ์ออกข ้างเด ียวใน โรงพยาบาลมหาว ิท ยาล ัยบ ูรพ า จำนวน  10 ราย  พบว ่า 
ในการไม่ใส่สายระบายเลือดในกลุ่มผู้ป่วยท่ีได้รับการผ่าตัดต่อมไทรอยด์ออกข้างเดียวในโรงพยาบาลมหาวิทยาลัยบู
รพา มีค่าเฉลี่ยคะแนนความเจ็บปวด 5.2±0.5 คะแนน และกลุ่มผู้ป่วยที่ใส่สายระบายเลือดหลังผ่าตัด 2.6±0.5 
ค ะ แ น น  ซ ึ่ง ท ั้ง ส อ ง ก ล ุ่ม ม ีค ่า ค ะ แ น น ค ว า ม เจ ็บ ป ว ด แ ต ก ต ่า ง ก ัน เฉ ล ี่ย  2 .6  ค ะ แ น น 

จากนั้นนำมาคำนวณขนาดตัวอย่างโดยกำหนด	𝑍𝑍#/%	เท่ากับ 1.96 เมื่อกำหนดระดับนัยสำคัญทางสถิติ (𝛼𝛼) 

0.05 และ 𝑍𝑍'	เท่ากับ 0.84 เมื่อกำหนดกำลังของการทดสอบเท่ากับร้อยละ 80 (𝛽𝛽=0.20) เมื่อแทนค่าต่างๆ 

ลงในสูตรจะได้จำนวนตัวอย่างต่อกลุ่มเท่ากับ 13 ทั้งนี้เมื่อคำนวณเผื่อมีกรณีการสูญหายจากการติดตาม 
(Dropout rate) ร้อยละ 10 จึงได้จำนวนตัวอย่างกลุ่มละ 15 คน ซึ่งการศึกษานี้ม ีท ั้งหมด 2 กลุ่ม ดังนั้น 
การศึกษาน้ีจึงใช้จำนวนผู้เข้าร่วมการศึกษาท้ังหมด 30 คน  

ผู้ป่วยท่ีมีคุณสมบัติตรงตามเกณฑ์และยินยอมเข้าร่วมโครงการวิจัยจะได้รับการปฏิบัติตามข้ันตอนการวิจั
ยดังต่อไปนี้ ผู้ป่วยทุกรายจะได้รับการสุ่มกลุ่มตัวอย่างด้วยคอมพิวเตอร์ออกเป็น 2 กลุ่ม ประกอบดว้ย กลุ่มที่ 1 
ไ ม ่ใ ส ่ส า ย ร ะ บ า ย ห ล ัง ก า ร ผ ่า ต ัด  ก ล ุ่ม ท ี่ 2 ใ ส ่ส า ย ร ะ บ า ย 
โดยผู้ป ่วยท ุกคนเข ้ารับการผ่าต ัดไทรอยด์โดยแพทย์ผ ู้ผ ่าต ัดคนเด ียวก ัน ข ั้นตอนการผ่าต ัดเหมือนกัน 
และในกลุ่มผู้ป่วยท่ีใส่สายระบายจะรักษาตัวในโรงพยาบาลหลังการผ่าตัดจนกระท่ังสายระบายปริมาณของเหลวไห
ล อ อ ก ม า น ้อ ย ก ว ่า  2 0  ม ิล ล ิล ิต ร  ต ั้ง แ ต ่ 2  ว ัน ข ึ้น ไ ป 

รููปที่่� 1 คะแนนความเจ็็บปวดตาม Visual Analogue Scale (VAS)

วิิธีีการศึึกษา
	 วิธิีีการศึกึษางานวิจิัยันี้้�เป็น็งานวิจิัยัแบบสุ่่�มและมีี
กลุ่่�มควบคุุมเปรีียบเทีียบผลของการใส่่สายระบายใน        
ผู้้�ป่ว่ยหลัังการผ่่าตัดัต่อมไทรอยด์์กับัการไม่่ใส่่สายระบาย
โดยการศึึกษานี้้�ได้้ผ่า่นการพิิจารณาจริยธรรมการวิิจัยัใน

มนุุษย์์ จ ากคณะกรรมการพิิจารณาจริิยธรรมการวิิจััยใน
มนุุษย์์มหาวิิทยาลััยบููรพา เลขที่่� HS 089/2564 
ประชากรและกลุ่่�มตััวอย่่าง
	 กลุ่่�มประชากร คืื อ ผู้้�ป่่วยเพศชายและหญิิงอายุุ 
20-60 ปีี จำำ�นวน 30 คน ที่่�ได้้รัับการผ่่าตััดไทรอยด์์ออก



วารสารศููนย์์การศึึกษาแพทยศาสตร์์คลิินิิก โรงพยาบาลพระปกเกล้้า	ปี ีที่่� 39  ฉบัับที่่� 4  ต.ค.-ธ.ค. 2565416

ข้้างเดีียวในโรงพยาบาลมหาวิิทยาลััยบููรพา โดยเป็็น       
ผู้้�ป่่วยที่่�ได้้รัับการวิินิิจฉััยว่่าเป็็นก้้อนที่่�ต่่อมไทรอยด์์          
1 ข้ าง จ ากการตรวจร่างกายและอััลตราซาวน์ไทรอยด์์ 
และผลเลืือดค่าไทรอยด์์ฮอร์์โมนอยู่่� ในเกณฑ์์ปกติิ       
(Euthyroid) โดยมีีเกณฑ์์คััดออก คืื อ ผู้้�ป่่วยที่่�มีีประวััติิ
ผ่่าตััดไทรอยด์์ หรืือฉายรัังสีีในบริิเวณคอมาก่่อน ผู้้�ป่่วย
ที่่�มีีประวััติิเป็็นโรคการแข็็งตััวของเลืือดผิิดปกติิ หรืือโรค
เลืือดอื่่�นๆ ที่่�มีีผลทำำ�ให้้เลืือดไหลไม่่หยุุดหากได้้รัับการ
ผ่า่ตัดั และประวัติัิใช้ย้าท่ี่�มีีผลต่อ่การแข็ง็ตัวัของเลืือด เช่น่
 ยาแอสไพริิน ยาวาร์์ฟาริิน ยาโคลพิิโดเกรล ยาเฮพาริิน 
เป็็นต้้น ผู้้�ป่่วยที่่�อยู่่�ระหว่่างการตั้้�งครรภ์์หรืือให้้นมบุุตร 
ก้้อนไทรอยด์์ใหญ่่เข้้าไปในช่่องทรวงอก (substernal 
extension)
	 การประมาณขนาดตััวอย่่างจากการศึึกษานำำ�ร่่อง
ในการใส่่กัับไม่่ใส่่สายระบายเลืือดในกลุ่่�มผู้้�ป่วยที่่�ได้้รัับ
การผ่่าตััดต่่อมไทรอยด์์ออกข้้างเดีียวในโรงพยาบาล
มหาวิิทยาลััยบููรพา จำำ�นวน 10 ราย พบว่่า ในการไม่่ใส่่
สายระบายเลืือดในกลุ่่�มผู้้�ป่วยท่ี่�ได้้รัับการผ่่าตััดต่อม
ไทรอยด์อ์อกข้า้งเดีียวในโรงพยาบาลมหาวิิทยาลััยบููรพา
มีีค่่าเฉลี่่�ยคะแนนความเจ็็บปวด  5.2±0.5 คะแนน และ
กลุ่่�มผู้้�ป่่วยที่่�ใส่่สายระบายเลืือดหลัังผ่่าตััด  2.6±0.5 
คะแนน ซึ่่�งทั้้�งสองกลุ่่�มมีีค่า่คะแนนความเจ็บ็ปวดแตกต่า่ง
กันัเฉลี่�ย 2.6 คะแนน จากนั้้�นนำำ�มาคำำ�นวณขนาดตัวอย่า่ง
โดยกำำ�หนด Zα/2 เท่่ากับั 1.96 เมื่่�อกำำ�หนดระดับันััยสำำ�คัญั
ทางสถิิติ ิ(α) 0.05 และ Zβ เท่า่กับั 0.84 เมื่่�อกำำ�หนดกำำ�ลังั
ของการทดสอบเท่่ากัับร้้อยละ 80 (β=0.20) เมื่่�อแทนค่่า
ต่่างๆ ลงในสููตรจะได้้จำำ�นวนตััวอย่่างต่่อกลุ่่�มเท่่ากัับ 13 
ทั้้�งนี้้�เมื่่�อคำำ�นวณเผื่่�อมีีกรณีีการสููญหายจากการติิดตาม 
(Dropout rate) ร้้อยละ 10 จึึงได้้จำำ�นวนตััวอย่่างกลุ่่�มละ 
15 คน ซึ่่�งการศึึกษานี้้�มีีทั้้�งหมด 2 กลุ่่�ม ดัังนั้้�น การศึึกษา
นี้้�จึึงใช้้จำำ�นวนผู้้�เข้้าร่่วมการศึึกษาทั้้�งหมด 30 คน 
	 ผู้้�ป่ว่ยท่ี่�มีีคุณุสมบัตัิติรงตามเกณฑ์แ์ละยินิยอมเข้า้
ร่ว่มโครงการวิิจัยัจะได้ร้ับัการปฏิิบััติติามขั้้�นตอนการวิจิัยั
ดังัต่อ่ไปนี้้� ผู้้�ป่ว่ยทุกุรายจะได้้รับัการสุ่่�มกลุ่่�มตััวอย่า่งด้ว้ย
คอมพิิวเตอร์์ออกเป็็น 2 กลุ่่�ม ประกอบด้้วย กลุ่่�มที่่� 1 ไม่่
ใส่่สายระบายหลัังการผ่่าตััด กลุ่่�มที่่� 2 ใส่่สายระบาย โดย
ผู้้�ป่่วยทุุกคนเข้้ารัับการผ่่าตััดไทรอยด์์โดยแพทย์ผู้้�ผ่่าตััด
คนเดีียวกััน ขั้้ �นตอนการผ่่าตััดเหมืือนกััน และในกลุ่่�ม       
ผู้้�ป่่วยที่่�ใส่่สายระบายจะรัักษาตััวในโรงพยาบาลหลัังการ

ผ่่าตััดจนกระทั่่�งสายระบายปริิมาณของเหลวไหลออกมา
น้้อยกว่่า 20 มิิลลิิลิิตร ตั้้�งแต่่ 2 วัันขึ้้�นไป โดยมีีพยาบาล
ประจำำ�หอผู้้�ป่ว่ยจดบันทึกึปริิมาณของเหลวในขวดระบาย
และดููการทำำ�งานทุุก 8 ชั่่ �วโมง สำ ำ�หรัับในกลุ่่�มไม่่ใส่่สาย
ระบายหลังัการผ่า่ตัดัจะได้ร้ับัการดููแลโดยพยาบาลประจำำ�
หอผู้้�ป่วยจนกระทั่่�งออกจากโรงพยาบาลเมื่่�อครบ 24 
ชั่่�วโมงหลัังการผ่่าตััด  โดยแพทย์ผู้้�ผ่่าตััดจะเป็็นผู้้�เปิิดทำำ�
แผลและตรวจดููแผลหากลัักษณะแผลดีี  ไม่่มีีอาการปวด
แผลมากจนต้้องขอยาฉีีดแก้้ปวด  แผลไม่่มีีบวมแดง ไม่่
เลืือดออกซึึมจากแผล และไม่่พบภาวะแทรกซ้้อนอื่่�นๆ     
ผู้้�ป่วยจะออกจากโรงพยาบาลและได้้รัับคำำ�แนะนำำ�ในการ
ดููแลแผลผ่่าตััดก่่อนกลัับบ้้าน จากนั้้�นผู้้�ป่่วยจะมาทำำ�แผล
ที่่�โรงพยาบาลทุุกวัันตามหลัักการดููแลโดยทั่่�วไป พบ
แพทย์์ดููแผล และเฝ้้าระวัังภาวะแทรกซ้้อนท่ี่�อาจจะเกิิด
ขึ้้�นผู้้�ป่วย หากมีีความผิิดปกติิใดๆ สามารถเข้้ารัับการ
ประเมิินและการรัักษาได้้ในทัันทีี
	 สำำ�หรัับข้้อมููลคะแนนความเจ็็บปวดตาม Visual 
analogue scale (VAS) จะทำำ�การประเมินิในช่ว่งเช้า้ก่อ่น
ได้้รัับยาแก้้ปวดใดๆ หากผู้้�ป่วยมีีอาการปวดสามารถ
ขอรัับยาแก้้ปวดได้้ตามระยะเวลาของการให้้ยา ดั ังนี้้�ได้้
รัับยาแก้้ปวดพาราเซตามอล 500 มิ ิลลิิกรััม ทุ ุก 4-6 
ชั่่�วโมง หากมีีอาการปวดในระดัับคะแนน 1-6 หรืือได้้รัับ
ยาฉีีดแก้้ปวด Tramadol 50 มิิลลิิกรััม ทุุก 8 ชั่่�วโมง หาก
มีีอาการปวดในระดัับคะแนน 7-10 และจะมีีการบัันทึึก
ชนิิดและปริิมาณของยาแก้้ปวดท่ี่�ได้้ในแต่่ละวััน (วัันท่ี่� 
1-7, 14 หลัังผ่่าตััด) 
	 หลัังผ่่าตััดผู้้�ป่่วยทุุกกลุ่่�มจะได้้รัับการประเมิิน
คะแนนความเจ็็บปวดตาม Visual analogue scale (VAS) 
ปริิมาณยาแก้้ปวดที่่�ได้้รัับ ระยะเวลานอนโรงพยาบาล 
และภาวะแทรกซ้้อนหลัังการผ่่าตััด ได้้แก่่ ก้้อนเลืือดหลััง
ผ่่าตััด น้ำ ำ��เหลืืองคั่่�ง และภาวะแผลผ่่าตััดติิดเชื้้�อในวัันที่่� 
1-7 และ 14 ผู้้�ช่ว่ยวิิจัยัจะเป็็นผู้้�ทำำ�การเก็็บรวบรวมข้้อมููล
ผู้้�ป่วยแต่่ละรายใส่่ในโปรแกรม excel และส่่งให้้นัักสถิิติิ
เป็็นผู้้�วิิเคราะห์์ข้้อมููล 
การวิิเคราะห์์ข้้อมููล
	 ข้้อมููลทั่่�วไป ได้้แก่่ อายุุ ขนาดเส้้นผ่่านศููนย์์กลาง
ที่่�ยาวที่่�สุุดของก้้อน ระยะเวลาที่่�ใช้้ในการผ่่าตััด ปริิมาณ
เลืือดที่่�ออกระหว่า่งการผ่า่ตัดั ปริมิาณเลืือดที่่�ออกในสาย
ระบายหลัังการผ่่าตัดัในกลุ่่�มที่่�ใส่่สายระบาย แสดงเป็็นค่า่
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เฉลี่�ยและส่่วนเบ่ี่�ยงเบนมาตรฐาน ข้ อมููลเก่ี่�ยวกับเพศ   
ข้้างที่่�ทำำ�การผ่่าตััด ภาวะแทรกซ้้อนหลัังการผ่่าตััด ได้้แก่่
ก้้อนเลืือดหลัังผ่่าตััด น้ำ ำ��เหลืืองคั่่�ง และภาวะแผลผ่่าตััด 
ติิดเชื้้�อแสดงเป็็นร้้อยละ เปรีียบเทีียบคะแนนความเจ็็บ
ปวด  ปริิมาณยาแก้้ปวดท่ี่�ได้้รัับและระยะเวลานอน         
โรงพยาบาลทั้้�งสองกลุ่่�มด้้วย Mann-Whitney U test 
กำำ�หนดค่าแตกต่่างกัันอย่่างมีีนัยสำำ�คัญัทางสถิิติ ิ(p<0.05) 
อััตราการเกิิดภาวะแทรกซ้้อนต่่างๆ หลัังการผ่่าตััด        
ใช้้สถิิติิ Chi-square กำ ำ�หนดค่่าแตกต่่างกัันอย่่างมีี         
นััยสำำ�คััญทางสถิิติิ (p<0.05)

ผลการศึึกษา
	 ผู้้�ป่่วยจำำ�นวน 30 คน ที่่�เข้้าร่่วมในการศึึกษานี้้�ไม่่
พบความแตกต่า่งอย่า่งมีีนัยสำำ�คัญในด้้านอายุ ุขนาดเส้้น
ผ่่านศููนย์์กลางของก้้อน ระยะเวลาที่่�ใช้้ในการผ่่าตััด และ
ปริิมาณเลืือดที่่�ออกระหว่่างการผ่่าตััด  แต่่ระยะเวลา
นอนโรงพยาบาลพบว่่า ผู้้�ป่วยท่ี่�ไม่่ใส่่สายระบายมีีระยะ
เวลานอนโรงพยาบาล 1.0±0.0 วััน ซึ่่�งน้้อยกว่่าผู้้�ป่่วยที่่�
ใส่่สายระบายที่่�มีีระยะเวลานอนโรงพยาบาล 2.7±0.5 วันั
อย่่างมีีนัยสำำ�คััญ (p<0.001) โดยไม่่พบภาวะแทรกซ้้อน
ทั้้�งสองกลุ่่�ม (ตารางที่่� 1) 

ตารางที่่� 1 ลัักษณะข้้อมููลทั่่�วไปของผู้้�ป่่วยที่่�เข้้าร่่วมในการศึึกษา

7 
 

ตารางที่ 1 ลักษณะข้อมูลทั่วไปของผู้ป่วยที่เข้ารว่มในการศึกษา 
 

Characteristics 
No Drain (n=15) Drain (n=15) 

p-value 
n (ร้อยละ) n (ร้อยละ) 

Age, years (mean±SD) 44.6±14.3 46.6±11.5 0.84 
Gender 0.54 

male 2 (13.3) 1 (6.7)   
female 13 (86.7) 14 (93.3)   

Affected site 0.41 
Right 12 (80.0) 10 (66.7)   
Left 3 (20.0) 5 (33.3)   

Diameter of thyroid nodule, cm (mean±SD) 2.6±1.2 2.2±0.8 0.46 
Operative time, min (mean±SD) 116.3±23.1 124.3±19.4 0.39 
Intraoperative estimated blood loss, ml (mean±SD) 48.3±23.1 46.0±26.7 0.68 
Postoperative drain volume in drain group, ml (mean±SD)   

Day 1 (n=15) 
 

39.0±18.4 
 Day 2 (n=15) 

 
15.3±7.7 

 Day 3 (n=11) 
 

4.1±5.4 
 Day 4-7 

 
- 

  Total  57.3±23.7  
Length of hospital stay, day (mean±SD) 1.0±0.0 2.7±0.5 <0.001 

 
 และพบว่า กลุ่มผู้ป่วยที่ไม่ใส่สายระบายหลังการผ่าตัดไทรอยดม์ีคะแนนความเจ็บปวดใน 4 วันแรกหลังการผ่าตดั คือ 

3.2±1.1; 1.9±1.2; 0.8±0.9; 0.3±0.5 คะแนน ตามลำดับ ซึ่งน ้อยกว่าผ ู้ป ่วยท ี่ใส ่สายระบายที่ม ีคะแนนความเจ็บปวดใน 4 
วันแรกหลังผ่าตัด คือ 5.2±1.6; 3.5±1.2; 2.5±2.0; 0.9±0.8 คะแนน ตามลำดับ อย่างมีนัยสำคัญทางสถิต ิ(p=0.001, 0.003, 0.003, 
0.026 ตามลำดับ) และไม่มีความแตกต่างกันตั้งแต่วันที่ 5 เป็นต้นไป (ตารางที ่2) รวมถึงปริมาณการใชย้าแก้ปวดใน 3 
ว ัน แ ร ก ห ล ัง ก า ร ผ ่า ต ัด  โ ด ย ผ ู้ป ่ว ย ท ี่ไ ม ่ใ ส ่ส า ย ร ะ บ า ย ใ ช ้ย า แ ก ้ป ว ด  2 , 2, 0 ค ร ั้ง  ต า ม ล ำ ด ับ 
ซึ่งน้อยกว่าผู้ป่วยที่ใส่สายระบายที่ใช้ยาแก้ปวด 8, 5, 4 ครั้ง ตามลำดับ (รูปท่ี 2)  
ตารางที่ 2 คะแนนความเจ็บปวดหลังการผ่าตัดไทรอยด์ในแต่ละวันตาม Visual analogue scale (VAS) 
 

VAS 
No Drain (n=15) Drain (n=15) p-value 

(mean±SD) (mean±SD) 

Day 1 3.2±1.1 5.2±1.6 0.001 
Day 2 1.9±1.2 3.5±1.2 0.003 
Day 3 0.8±0.9 2.5±2.0 0.003 
Day 4 0.3±0.5 0.9±0.8 0.03 
Day 5 0.0±0.0 0.3±0.6 0.37 
Day 6 0.0±0.0 0.1±0.3 0.78 
Day 7 0.0±0.0 0.0±0.0 - 
Day 14 0.0±0.0 0.0±0.0 - 

 
 

 	 และพบว่่า กลุ่่�มผู้้�ป่่วยท่ี่�ไม่่ใส่่สายระบายหลัังการ
ผ่่าตััดไทรอยด์์มีีคะแนนความเจ็็บปวดใน 4 วัันแรกหลััง
การผ่่าตััด คืื อ 3.2±1.1, 1.9±1.2, 0.8±0.9, 0.3±0.5 
คะแนน ตามลำำ�ดัับ ซึ่่�งน้้อยกว่่าผู้้�ป่่วยที่่�ใส่่สายระบายที่่�มีี
คะแนนความเจ็บ็ปวดใน 4 วันัแรกหลังัผ่า่ตัดั คืือ 5.2±1.6, 
3.5±1.2, 2.5±2.0, 0.9±0.8 คะแนน ตามลำำ�ดัับ อย่่างมีี

นััยสำำ�คััญทางสถิิติิ (p=0.001, 0.003, 0.003, 0.03 ตาม
ลำำ�ดับ) และไม่ม่ีีความแตกต่า่งกัันตั้้�งแต่ว่ันัท่ี่� 5 เป็น็ต้้นไป
(ตารางที่่� 2) รวมถึงึปริมิาณการใช้ย้าแก้้ปวดใน 3 วันัแรก
หลัังการผ่่าตััด โดยผู้้�ป่่วยที่่�ไม่่ใส่่สายระบายใช้้ยาแก้้ปวด 
2, 2, 0 ครั้้�ง ตามลำำ�ดัับ ซึ่่�งน้้อยกว่่าผู้้�ป่่วยที่่�ใส่่สายระบาย
ที่่�ใช้้ยาแก้้ปวด 8, 5, 4 ครั้้�ง ตามลำำ�ดัับ (รููปที่่� 2)
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ตารางที่่� 2 คะแนนความเจ็็บปวดหลัังการผ่่าตััดไทรอยด์์ในแต่่ละวัันตาม Visual analogue scale (VAS)
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Day 7 0.0±0.0 0.0±0.0 - 
Day 14 0.0±0.0 0.0±0.0 - 
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รูปที่ 2 ยาแก้ปวดที่ใช้หลังการผ่าตัดไทรอยด์ในแต่ละวัน 

อภิปรายผล 
 การใส่สายระบายในผู้ป่วยหลังการผ่าตดัพบไดบ้่อยในการผ่าตัดหลายชนิด อาทิเช่น การผ่าตดัไทรอยด์5 
การผ่าตัดหลอดเลือด7 การผ่าตัดลำไส้8 การผ่าตัดศัลยกรรมตกแต่ง9 เป็นต้น โดยหลักการใส่สายระบาย คือ 
การปล ่อยใหข้องเหลวพวกเล ือด น ํ้าเหล ือง หรือของเหลว ท ี่ตกค ้างอย ู่ในแผลผ ่าต ัดไหลออกมาได ้
ซึ่งจะช่วยลดการคั่งของของเหลวหรือเลือดภายในแผลจนกดอวัยวะข้างเคียงหรือเกิดการติดเชื้อตามมา 
โ ด ย ม ีห ล ัก เก ณ ฑ ์ค ือ  เป น็ แ ผ ล ผ ่า ต ัด ก ว ้า ง แ ล ะ ล ึก , ไ ม ่ส า ม า ร ถ ห ้า ม เล ือ ด ไ ด ้ห ม ด 
หรือคาดว่าจะมีเลือดออกอีกหลังจากเย็บแผล ซ่ึงชนิดของสายระบาย (Drain) มีหลายประเภท เช่น ผ้าก๊อซ (Gauze 
drain) ท่อยางออ่น (Penrose drain) และท่อหรือสายระบายที่ปลายข้างหนึ่งต่อเข้ากับขวดสุญญากาศ (Suction 
drain) เช่น Radivac drain ท่ีใช้ในแผลผ่าตัดไทรอยด์ เป็นต้น  
 จ า ก ก า ร ศ ึก ษ า ร ว บ ร ว ม ข ้อ ม ูล ง า น ว ิจ ัย ท ี่ผ ่า น ม า 
พบว่าการไมใ่ส่สายระบายหลังผ่าตัดมีประโยชน์มากกว่าเมื่อเทียบกับการใส่สายระบายโดยพบภาวะแทรกซ้อน
ไ ม ่ต ่า ง ก ัน 5 ,6 
และพบว่าปริมาณของเหลวในแผลผา่ตัดในกลุ่มผู้ป่วยทีไ่ม่ใส่สายระบายมีปริมาณน้อยกว่าเมื่อเทียบกับกลุ่มผู้ป่
ว ย ท ี่ใ ส ่ส า ย ร ะ บ า ย จ า ก ก า ร อ ัล ต ร า ซ า ว น ด  ์ ร ว ม ถ ึง ม ีอ า ก า ร ป ว ด แ ผ ล น ้อ ย ก ว ่า 
อ ัต ร า ก า ร เ ก ิด ก า ร ต ิด เ ช ื้อ ท ี่แ ผ ล ผ ่า ต ัด น ้อ ย ก ว ่า 
แ ล ะ ร ะ ย ะ เ ว ล า ร ัก ษ า ต ัว ใ น โ ร ง พ ย า บ า ล น ้อ ย ก ว ่า อ ย ่า ง ม ีน ัย ส ำ ค ัญ ท า ง ส ถ ิต ิ 
นอกจากนี้ยังพบว่าการใส่สายระบายหลังการผ่าตัดไทรอยด์นั้นเพิ่มโอกาสการติดเชื้อที่แผลผา่ตัดได้มากขึ้นอย่า
ง ม ีน ัย ส ำ ค ัญ 1 1 ,1 2  แ ล ะ เพ ิ่ม โอ ก า ส ก า ร เก ิด ก ้อ น เล ือ ด ใน แ ผ ล ผ ่า ต ัด ได ้ม า ก ข ึ้น อ ีก ด ้ว ย 1 2 
ซึ่งสอดคล้องกับการศึกษานี้ที่พบว่ากลุ่มที่ไม่ใส่สายระบายมีระดับความเจ็บปวดและระยะเวลาการนอนโรงพย
าบาลน้อยกว่ากลุ่มที่ใส่สายระบาย 
 แ ม ้ว ่า ย ัง ม ีก า ร ศ ึก ษ า บ า ง ส ่ว น ท ี่พ บ ว ่า  ม ีผ ู้ป ่ว ย  1 ร า ย 
ในกลุ่มท่ีไม่ใส่สายระบายมีอาการหายใจลำบากจากภาวะเลือดออกและก้อนเลือดหลังผ่าตัดต้องเข้ารับการผ่าตัดเพ่ื
อ ห ย ุด เล ือ ด  น ำก ้อ น เล ือ ด อ อ ก  แ ล ะ ใส ่ส าย ระบ าย โด ยน ำส าย ระบ าย อ อ ก ใน  24 ช ั่ว โม ง 10 
นอกจากนี้ยังพบภาวะน้ำเหลืองคั่งในกลุ่มที่ไม่ใส่สายระบาย 2 ราย โดยที่ไม่พบในกลุ่มที่ใส่สายระบายเลย 

รููปที่่� 2 ยาแก้้ปวดที่่�ใช้้หลัังการผ่่าตััดไทรอยด์์ในแต่่ละวััน

อภิิปรายผล
	 การใส่่สายระบายในผู้้�ป่่วยหลัังการผ่่าตััดพบ        
ได้้บ่่อยในการผ่่าตััดหลายชนิิด  อาทิิเช่่น การผ่่าตััด
ไทรอยด์์ 5 การผ่่าตััดหลอดเลืือด7 การผ่่าตััดลำำ�ไส้้ 8 การ
ผ่่าตััดศัลยกรรมตกแต่่ง9 เป็็นต้้น โดยหลัักการใส่่สาย
ระบาย คืื อ การปล่่อยให้้ของเหลวพวกเลืือด นํ้้ �าเหลืือง 
หรืือของเหลว  ท่ี่�ตกค้้างอยู่่�ในแผลผ่่าตััดไหลออกมาได้้     
ซึ่่�งจะช่่วยลดการคั่่�งของของเหลวหรืือเลืือดภายในแผล
จนกดอวััยวะข้้างเคีียงหรืือเกิิดการติิดเชื้้�อตามมา โดยมีี
หลัักเกณฑ์์คืือ เป็็นแผลผ่่าตััดกว้้างและลึึก ไม่่สามารถ
ห้้ามเลืือดได้้หมด หรืือคาดว่่าจะมีีเลืือดออกอีีกหลัังจาก
เย็็บแผล ซึ่่�งชนิิดของสายระบาย (Drain) มีีหลายประเภท
เช่น่ ผ้าก๊อ๊ซ (Gauze drain) ท่อยางอ่่อน (Penrose drain) 
และท่่อหรืือสายระบายท่ี่�ปลายข้้างหนึ่่�งต่่อเข้้ากัับขวด

สุุญญากาศ (Suction drain) เช่่น Radivac drain ที่่�ใช้้ใน
แผลผ่่าตััดไทรอยด์์ เป็็นต้้น 
	 จากการศึึกษารวบรวมข้้อมููลงานวิิจััยที่่�ผ่่านมา 
พบว่า่การไม่่ใส่่สายระบายหลัังผ่า่ตััดมีีประโยชน์ม์ากกว่่า
เมื่่�อเทีียบกัับการใส่่สายระบายโดยพบภาวะแทรกซ้้อนไม่่
ต่า่งกันั5,6 และพบว่า่ปริมิาณของเหลวในแผลผ่า่ตัดัในกลุ่่�ม
ผู้้�ป่วยท่ี่�ไม่่ใส่่สายระบายมีีปริิมาณน้้อยกว่่าเมื่่�อเทีียบกัับ
กลุ่่�มผู้้�ป่ว่ยที่่�ใส่ส่ายระบายจากการอัลัตราซาวนด์ ์รวมถึึง
มีีอาการปวดแผลน้อ้ยกว่า่ อัตัราการเกิดิการติดิเชื้้�อที่่�แผล
ผ่่าตััดน้้อยกว่่า และระยะเวลารัักษาตััวในโรงพยาบาล
น้้อยกว่่าอย่่างมีีนัยสำำ�คััญทางสถิิติิ นอกจากนี้้�ยัังพบ
ว่า่การใส่ส่ายระบายหลังัการผ่า่ตัดัไทรอยด์น์ั้้�นเพิ่่�มโอกาส
การติิดเชื้้�อท่ี่�แผลผ่่าตััดได้้มากขึ้้�นอย่่างมีีนัยสำำ�คััญ11,12 

และเพิ่่�มโอกาสการเกิิดก้อ้นเลืือดในแผลผ่่าตัดัได้้มากขึ้้�น
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อีีกด้ว้ย12 ซึ่่�งสอดคล้อ้งกับัการศึกึษานี้้�ท่ี่�พบว่า่กลุ่่�มท่ี่�ไม่่ใส่่
สายระบายมีีระดัับความเจ็็บปวดและระยะเวลาการ
นอนโรงพยาบาลน้้อยกว่่ากลุ่่�มที่่�ใส่่สายระบาย
	 แม้้ว่่ายัังมีีการศึึกษาบางส่่วนที่่�พบว่่า มีี ผู้้�ป่่วย 1 
ราย ในกลุ่่�มที่่�ไม่่ใส่่สายระบายมีีอาการหายใจลำำ�บากจาก
ภาวะเลืือดออกและก้้อนเลืือดหลัังผ่่าตััดต้องเข้้ารัับการ
ผ่า่ตััดเพื่่�อหยุุดเลืือด นำำ�ก้อ้นเลืือดออก และใส่่สายระบาย
โดยนำำ�สายระบายออกใน 24 ชั่่ �วโมง10 นอกจากนี้้�ยัังพบ
ภาวะน้ำำ��เหลืืองคั่่�งในกลุ่่�มที่่�ไม่่ใส่่สายระบาย 2 ราย โดยที่่�
ไม่พ่บในกลุ่่�มที่่�ใส่่สายระบายเลย สายระบายจึึงยัังมีีความ
สำำ�คััญเพื่่�อป้้องกัันก้้อนเลืือดและน้ำำ��เหลืืองคั่่�งหลัังการ
ผ่่าตััดได้้ในผู้้�ป่่วยบางราย ทั้้�งนี้้�ในการศึึกษาครั้้�งนี้้�ไม่่พบ
ภาวะแทรกซ้อ้นทั้้�งสองกลุ่่�ม ซึ่่�งอาจเกิดิจากการเก็็บขนาด
ตััวอย่่างน้้อยเกิินไป
	 อย่า่งไรก็ต็ามจากการศึึกษานี้้�พบว่า่ ค่าเฉลี่�ยของ
ขนาดก้้อนต่่อมไทรอยด์์ค่่อนข้้างเล็็ก คืื อ 2.6±1.2, 
2.2±0.8 เซนติิเมตร และขนาดเส้้นผ่่านศููนย์์กลางที่่�ยาว
ที่่�สุดุ คืือ 4, 5 เซนติเิมตร ในกลุ่่�มที่่�ไม่่ใส่แ่ละใส่่สายระบาย
ตามลำำ�ดับั จึงเป็็นข้้อจำำ�กัดัหากนำำ�ไปใช้้อาจต้องพิิจารณา
ใช้้ในขนาดก้้อนท่ี่�ไม่่ใหญ่่มากกว่่า 4-5 เซนติิเมตร หรืือ
เพิ่่�มจำำ�นวนขนาดตัวอย่่างในงานวิิจััยครั้้�งหน้้าเพื่่�อเพิ่่�ม
โอกาสในการเก็็บข้้อมููลที่่�มีีความหลากหลายมากขึ้้�น
	 อย่่างไรก็็ดีี   หลัังการผ่่าตััดต่่อมไทรอยด์์ใน          
โรงพยาบาลมหาวิทิยาลัยับููรพา แพทย์ผ์ู้้�ผ่า่ตัดัยังัมีีการใส่่
สายระบายในผู้้�ป่่วยหลัังการผ่่าตััดไทรอยด์์ทุุกราย จ าก
การศึึกษาวิิจััยนี้้�ร่่วมกัับการศึึกษาอื่่�นดัังกล่่าวข้างต้้น 
อาจสามารถนำำ�มาพิิจารณาใช้้เป็็นแนวทางท่ี่�เหมาะสม
หลังัการผ่า่ตัดัไทรอยด์ใ์นโรงพยาบาลมหาวิทิยาลัยับููรพา
ต่่อไป เพื่่�อลดค่าใช้้จ่่ายของอุุปกรณ์์สายระบาย และลด
ระยะเวลานอนโรงพยาบาลของผู้้�ป่่วย นอกจากนี้้�ยัังช่่วย
ลดภาระงานของบุุคลากรและช่่วยลดอัตราการครองเตีียง
เพื่่�อรองรัับสถานการณ์์โรคระบาดในปััจจุุบัันได้้อีีกด้้วย 
	 การไม่่ใส่่สายระบายหลัังการผ่่าตััดไทรอยด์์ออก
ข้า้งเดีียวในกลุ่่�มผู้้�ป่ว่ยที่่�มีีก้อ้นขนาดเล็ก็สามารถช่่วยลด
ระดัับความเจ็็บปวด  ปริิมาณการใช้้ยาแก้้ปวด  รวมถึึง
ระยะเวลานอนโรงพยาบาลได้้เมื่่�อเทีียบกัับกลุ่่�มท่ี่�ใส่่สาย
ระบายโดยไม่พ่บภาวะแทรกซ้อ้น แต่อ่าจพิจิารณาใส่ส่าย
ระบายในผู้้�ป่ว่ยท่ี่�มีีก้อนขนาดใหญ่่กว่่า 5 เซนติิเมตร เพื่่�อ
ป้้องกัันภาวะแทรกซ้้อน

ผลประโยชน์์ทัับซ้้อน: ไม่่มีี
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บทคััดย่่อ

ที่่�มาของปััญหา: ปัจัจัยัต่่างๆ หลายปััจจัยัท่ี่�ส่่งผลให้้เด็็กที่่�เป็็นโรคปอดอักเสบต้้องเข้้ารัับการรัักษาในโรงพยาบาล เป็น็

เวลานานขึ้้�น

วััตถุุประสงค์์: เพื่่�อศึึกษาปััจจััยที่่�มีีผลต่่อจำำ�นวนวัันนอนโรงพยาบาลในผู้้�ป่่วยเด็็กโรคปอดอัักเสบ และศึึกษาจำำ�นวน

วันันอนโรงพยาบาลเฉลี่�ยในผู้้�ป่ว่ยเด็็กโรคปอดอักเสบ ที่่�เข้า้รับัการรัักษาในโรงพยาบาล และระบาดวิทยาของโรคปอด

อัักเสบในเด็็ก

วิิธีีการศึึกษา: เป็็นการศึึกษาเวชระเบีียนย้้อนหลัังของเด็็กอายุุ 1 เดืือน-15 ปีี ที่่�เป็็นปอดอัักเสบและได้้รัับการรัักษา

ในโรงพยาบาลตั้้�งแต่่ตุุลาคม พ.ศ. 2561 ถึึงกัันยายน พ.ศ. 2562 และใช้้ logistic regression analysis เพื่่�อหาปััจจััย

ที่่�มีีผลต่่อวัันนอนโรงพยาบาล

ผลการศึึกษา: จากการศึึกษาเวชระเบีียนของผู้้�ป่ว่ยปอดอักเสบที่่�เข้้ารับัการรัักษาในโรงพยาบาลจำำ�นวน 230 คน พบ

ว่่าในกลุ่่�มที่่�มีีจำำ�นวนวัันนอนนาน มีีจำำ�นวนวัันนอนเฉลี่่�ย 8 วัันนอน (p<0.01) โดยปััจจััยที่่�มีีผลต่่อจำำ�นวนวัันนอนโรง

พยาบาลนานขึ้้�น คืือ การใช้้ Heated humidified high flow nasal cannula (HHHFNC) (p=0.001) อายุุครรภ์์ก่่อน

กำำ�หนด  (p=0.02) และอาการหายใจเร็็ว  (p=0.04) ทั้้ �งนี้้�ไม่่พบการเสีียชีีวิิตในผู้้�ป่่วยปอดอัักเสบที่่�เข้้ารัับการรัักษาใน

โรงพยาบาล 

สรุุป: การใช้้ Heated humidified high flow nasal cannula (HHHFNC) อายุุครรภ์์ก่่อนกำำ�หนด และอาการหายใจเร็็ว

เป็็นปััจจััยที่่�มีีผลต่่อจำำ�นวนวัันนอนโรงพยาบาลนานขึ้้�นในผู้้�ป่่วยเด็็กโรคปอด

คำำ�สำำ�คััญ: ปอดอัักเสบ, จำำ�นวนวัันการนอนโรงพยาบาล, ปััจจััย, การศึึกษาตามรุ่่�นย้้อนหลััง

นิิพนธ์์ต้้นฉบัับ

ปัจจัยที่มีผลต่อจำ�นวนวันนอนโรงพยาบาลในผู้ป่วยเด็กที่เป็นโรคปอดอักเสบ

สิินทรา ผู้้�มีีธรรม, พ.บ.
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ABSTRACT

BACKGROUND : Community-acquired pneumonia is an acute form of lower respiratory infection that is most 

common in children. The length of stay in hospital depends on the characteristics of the patient and            

hospital, though several clinical factors may impact the pneumonia-associated length of stay.

OBJECTIVES: To determine the factors affecting the length of stay for patients with pneumonia and         

evaluate the average length of hospital stay, death rate and epidemiology of patients with pneumonia.

METHODS: This study is a retrospective cohort study of children aged 1 month to 15 years old who were 

admitted to Prapokklao Hospital with community-acquired pneumonia between October 2018 and September 

2019. Multivariate regression analysis was used to determine the adjusted variables that affected the length 

of hospital stay.

RESULTS: Based on the study of the medical records of 230 patients with community- acquired pneumonia 

admitted to Prapokklao Hospital, patients with prolonged hospital stay spent an average of 8 days in         

hospital (p<0.01). The factors using the heated humidified high flow nasal cannula (HHHFNC) (p=0.001), 

preterm (p=0.02) and tachypnea (p=0.04) were found to be significantly associated with a longer length of 

stay. Mortality was not found in the study. This disease usually occurs during the rainy season, with the 

highest prevalence in September.

CONCLUSIONS: Using the heated humidified high flow nasal cannula (HHHFNC), preterm and tachypnea 

were considered factors affecting prolonged length of stay for patients with community-acquired pneumonia 

at Prapokklao Hospital.

KEYWORDS: community-acquired pneumonia, length of stay, hospitalization, factors, retrospective cohort 

study
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บทนำำ�
	 โรคปอดอักเสบเป็็นโรคท่ี่�พบได้้มากและเป็็น

ปััญหาทางสาธารณสุุขท่ี่�สำำ�คััญของประเทศไทย เพราะ

อััตราป่่วยและอััตราตายสููง จ ากข้้อมููลของสำำ�นัักงาน

ระบาดวิทยา กรมควบคุุมโรค กระทรวงสาธารณสุุขปีี   

พ.ศ. 25621,2 มีี รายงานผู้้�ป่่วยโรคปอดอัักเสบจำำ�นวน 

254,876 ราย คิ ิดเป็็นอััตราป่่วย 383.77 ต่ ่อประชากร  

แสนคน โดยมีีผู้้�เสีียชีีวิิต  167 ราย อััตราตาย 0.25 ต่่อ

แสนประชากร จ ากข้้อมููลย้้อนหลัังตั้้�งแต่่ปีี พ.ศ. 2543-

25583,4 ร้้อยละ 50 ถึึง 80 ของเด็็กที่่�เป็็นโรคต้้องเข้้ารัับ

การรัักษาในโรงพยาบาลและมีีอััตราการเสีียชีีวิิต  อยู่่�

ระหว่่างร้้อยละ 0.3 ถึง 15 อัตราป่่วยมีีแนวโน้้มสููงขึ้้�นอย่่าง

ต่อ่เนื่่�อง ถึงึแม้้ว่า่เด็ก็ที่่�ได้ร้ับัการวินิิจิฉัยัปอดอักัเสบส่ว่น

ใหญ่่จะได้้รัับการรัักษาแบบผู้้�ป่่วยนอก แต่่ประมาณ     

ร้้อยละ 20-25 ของผู้้�ป่่วยปอดอัักเสบทั้้�งหมดต้้องเข้้ารัับ

การรัักษาในโรงพยาบาล5,6 การศึึกษาระบุุถึึงปััจจััยทาง

คลิินิิกที่่�มีีผลต่่อจำำ�นวนวัันนอนของโรคปอดอัักเสบท่ี่�มีี

ความแตกต่่างกัันในแต่่ละโรงพยาบาล7 ปั จจััยเสี่่�ยงท่ี่�

สำำ�คััญของการเกิิดโรคปอดอัักเสบในเด็็ก8 ได้้แก่่ น้ำำ��หนััก

แรกเกิิดน้้อย (ต่ำำ��กว่่า 2,500 กรััม) ภาวะขาดสารอาหาร

ไม่ไ่ด้ร้ับันมแม่่ในช่ว่งอายุุ 4 เดืือนแรก ได้ร้ับัวัคัซีีนไม่่ครบ

โดยเฉพาะอย่่างยิ่่�งวััคซีีนป้้องกัันโรคหััด สั มผััสกัับ

มลภาวะทางอากาศและควันับุุหร่ี่� สภาพครอบครััวที่่�แออััด

มารดาได้้รัับการศึึกษาน้้อย การเลี้้�ยงดููของมารดาหรืือ    

ผู้้�ดููแลไม่่ดีี มีี โรคร่่วมอื่่�นๆ เช่่น หั วใจพิิการแต่่กำำ�เนิิด 

ภููมิิคุ้้�มกัันบกพร่่อง ปอดเรื้้�อรััง เบาหวาน หอบหืืด 

เป็็นต้้น

	 จากข้อ้มููลสถิติิจิำำ�นวนผู้้�ป่วยเด็็กโรคปอดอักเสบที่่�

เข้้ารัับการรัักษาในโรงพยาบาลของหอผู้้�ป่่วยกุุมาร

เวชกรรม โรงพยาบาลพระปกเกล้้า ในปีี พ.ศ. 2560-2562 

พบมีีจำำ�นวนผู้้�ป่ว่ยปอดอักเสบจำำ�นวน 171, 255 และ 310 

รายต่่อปีี ตามลำำ�ดัับ และพบจำำ�นวนวัันนอนโรงพยาบาล

เฉลี่่�ย 6.32, 6.48 และ 8.09 วััน ซึ่่�งจากค่่าเฉลี่่�ยวัันนอน

จาก Diagnostic Related Groups (DRGs) โรคปอด

อัักเสบในเด็็กเฉลี่่�ย 6 วััน จากสถิิติิดัังกล่่าวพบว่่า ผู้้�ป่่วย

ท่ี่�เข้้ารัับการรัักษาในโรงพยาบาลมีีจำำ�นวนเพิ่่�มขึ้้�นทุุกปีี 

และมีีจำำ�นวนวัันนอนเฉลี่่�ยเพิ่่�มมากขึ้้�นเช่่นกััน ทั้้ �งนี้้�ไม่่มีี

ข้้อมููลแสดงสาเหตุุและปััจจััยที่่�มีีผลต่่ออััตราป่่วย และ

จำำ�นวนวัันนอนโรงพยาบาลที่่�เพิ่่�มมากขึ้้�น

	 จากปัญัหาจำำ�นวนวันันอนโรงพยาบาลที่่�เพิ่่�มมาก

ขึ้้�นในผู้้�ป่วยเด็็กที่่�เป็็นโรคปอดอักเสบ ผู้้�วิิจััยจึึงสนใจ

ศึกึษาปััจจัยที่่�มีีผลต่่อจำำ�นวนวันันอนโรงพยาบาลในผู้้�ป่วย

เด็็กโรคปอดอัักเสบที่่�เข้้ารัับการรัักษาในหอผู้้�ป่่วยกุุมาร

เวชกรรม โรงพยาบาลพระปกเกล้้า โดยผลการศึึกษาจะ

เป็็นประโยชน์์ต่อ่ผู้้�ป่วยและผู้้�ปกครอง ในด้า้นการป้อ้งกันั

การเกิิดโรค เพื่่�อลดจำำ�นวนผู้้�ป่วยท่ี่�ต้้องเข้้ารัับการรัักษา

ในโรงพยาบาล

	 การวิิจััยนี้้�มีีวััตถุุประสงค์์หลัักเพื่่�อศึึกษาปัจัจััยที่่�มีี

ผลต่่อจำำ�นวนวัันนอนโรงพยาบาลในผู้้�ป่่วยเด็็กโรคปอด

อักัเสบ และวัตัถุปุระสงค์ร์องเพื่่�อศึกึษาจำำ�นวนวัันนอนโรง

พยาบาลเฉลี่่�ยในผู้้�ป่่วยเด็็กโรคปอดอักเสบ เพื่่�อศึึกษา

อััตราการเสีียชีีวิิตของผู้้�ป่วยเด็็กโรคปอดอัักเสบท่ี่�เข้้ารัับ

การรักัษาในโรงพยาบาล และเพื่่�อศึกึษาระบาดวิทิยาของ

โรคปอดอักเสบในเด็็กเพื่่�อที่่�จะลดผลกระทบด้้านต่า่งๆ ที่่�

อาจเกิดิกับตัวัผู้้�ป่วยและผู้้�ปกครอง และเป็็นประโยชน์ต์่อ่

โรงพยาบาลในการลดภาระค่่าใช้้จ่่ายในการดููแลสุุขภาพ

ที่่�เกิิดจากการนอนโรงพยาบาลนาน

วิิธีีการศึึกษา
	 การวิิจััยนี้้�เป็็นวิิจััยแบบการวิิจััยโดยการสัังเกต   

เชิิงวิิเคราะห์์ (observational analytic study) แบบ       

retrospective cohort study โดยงานวิิจััยนี้้�ได้้ผ่่านการ

พิิจารณาจากคณะกรรมการจริยธรรมวิิจััยในมนุุษย์์

จัังหวััดจัันทบุุรีี/เขตสุุขภาพที่่� 6 เลขที่่� COA.065/2563

ประชากรและกลุ่่�มตััวอย่่าง

	 ผู้้�ป่วยเด็็กอายุุ 1 เดืือนถึึง 15 ปี ที่่�ได้้รับัการวิินิจิฉัยั

โรคปอดอัักเสบ และเคยเข้้ารัับการรัักษาในหอผู้้�ป่่วย

กุุมารเวชกรรม หรืือหอผู้้�ป่่วยวิิกฤตกุมารเวชกรรม       

โรงพยาบาลพระปกเกล้้า ระหว่่าง วัันที่่� 1 ตุุลาคม พ.ศ. 

2561 ถึึงวัันที่่� 30 กัันยายน พ.ศ. 2562

	 เกณฑ์์การคััดเลืือกผู้้�ป่่วยเข้้าทำำ�การศึึกษา          

(inclusion criteria) คืือ ผู้้�ป่่วยเด็็กอายุุ 1 เดืือน ถึึง 15 ปีี

ได้้รับัการวิินิจิฉัยัโรคปอดอักเสบ9 (community-acquired 

pneumonia) ผู้้�ป่วยที่่�เข้้ารัับการรัักษาในหอผู้้�ป่วยกุุมาร
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เวชกรรม ตั้้ �งแต่่แรกรัับที่่�หอผู้้�ป่่วยกุุมารเวชกรรมจนถึึง

จำำ�หน่่ายกลัับบ้้าน

	 เกณฑ์์การคััดเลืือกผู้้�ป่่วยออกจากการศึึกษา    

(exclusion criteria) ได้แ้ก่่ ผู้้�ป่ว่ยเด็็กอายุุน้อ้ยกว่่า 1 เดืือน

หรืือมากกว่่า 15 ปีี ผู้้�ป่่วยที่่�ไม่่มีีภาพรัังสีีทรวงอก ผู้้�ป่่วย

ที่่�ย้า้ยไปรัักษาแผนกอื่่�นๆ ด้วยข้้อบ่่งชี้้�ตามโรค และผู้้�ป่ว่ย

เด็็กต่่างชาติิ (เนื่่�องจากปััญหาด้้านการสื่่�อสาร)

	 ขนาดกลุ่่�มตััวอย่่าง ใช้้จำำ�นวนตััวอย่่างในการวิิจััย

อย่่างน้้อย 102 คน การคำำ�นวณขนาดตััวอย่่าง คำำ�นวณ

ด้้วยโปรแกรม G*Power version 3.1.9.7 โดยกำำ�หนดค่่า

เฉลี่่�ยวัันนอนโรงพยาบาลอ้้างอิิงตามการศึึกษาของ     

Malgorzata Gajewska และคณะ10 ดัังนี้้� mean 1 เท่่ากัับ

 9, mean 2 เท่่ากัับ 7.4 และกำำ�หนด α=0.05, power=0.8 
ได้้ sample size 102 คน

การรวบรวมข้้อมููล: เก็บ็ข้้อมููลผู้้�ป่ว่ยที่่�เข้้าได้้กับัเกณฑ์์การ

คัดัเลืือกผู้้�ป่ว่ยเข้า้การศึกึษา โดยค้น้หาผู้้�ป่ว่ยที่่�ได้ร้ับัการ

วิินิิจฉััยโรคปอดอักเสบ และเคยเข้้ารัับการรัักษาในหอผู้้�

ป่่วยกุุมารเวชกรรม หรืือหอผู้้�ป่่วยวิิกฤตกุุมารเวชกรรม 

โรงพยาบาลพระปกเกล้้า ระหว่่างวัันท่ี่� 1 ตุุลาคม พ.ศ. 

2561 ถึึงวัันที่่� 30 กัันยายน พ.ศ. 2562 จากฐานข้้อมููล 

Electronic medical record (EMR) PPK11 และบัันทึึก

ข้้อมููลทั่่�วไปของผู้้�ป่่วย อาการ และอาการแสดง ผลการ

ตรวจทางห้้องปฏิิบััติิการในวัันแรกรัับ และปััจจััยที่่�

ต้้องการศึึกษาลงในแบบบัันทึึกข้้อมููลงานวิิจััย

การวิิเคราะห์์ข้้อมููล

	 วิเิคราะห์์ข้อ้มููลด้ว้ยโปรแกรม IBM SPSS Statist-

tics Version 25 กำ ำ�หนดค่่าระดัับความมีีนัยสำำ�คััญทาง

สถิิติิที่่� p<0.05 การวิิเคราะห์์ข้้อมููลทั่่�วไปโดยใช้้สถิิติิเชิิง

พรรณนา (descriptive) ซึ่่�งทำำ�การวััดค่่ากลางของข้้อมููล 

โดยแสดงเป็็นค่่าเฉลี่่�ยและส่่วนเบี่่�ยงเบนมาตรฐาน 

(mean±SD) สำ ำ�หรัับข้้อมููลที่่�มีีการกระจายตััวปกติิ      

(normal distribution) ค่ ามััธยฐาน และค่่าพิิสััยระหว่่าง   

ควอไทล์์ Median [Interquartile Range (IQR)] ในกรณีี

ท่ี่�เป็็นข้้อมููลท่ี่�มีีการกระจายตััวไม่่ปกติิ (non-normal   

distribution) การวิเิคราะห์ข์้อ้มููลเชิงิคุณุภาพ (categorical 

data) ด้้วย Fisher’s exact test และการวิิเคราะห์์ข้้อมููล

มากกว่่า 2 กลุ่่�ม ด้้วย Pearson Chi-square test การ

วิิเคราะห์์ข้้อมููลเชิิงกลุ่่�ม แสดงเป็็นค่่าการกระจายหรืือ    

ค่่าความถี่่� (frequency, N) และร้้อยละ (%) การวิิเคราะห์์

ข้้อมููลแบบต่่อเนื่่� อง  (con t inuous da ta )  ด้ วย                    

Mann-Whitney U test เมื่่�อคำำ�นวณ Distribution ของ 

Continuous variables ด้ วย Shapiro-Wilk test เป็็น 

Non-normal distribution การหาปััจจััยที่่�มีีผลต่่อจำำ�นวน

วัันนอนโรงพยาบาลในผู้้�ป่วยเด็็กโรคปอดอักเสบ ด้ วย 

Univariable logistic regression ที่่�มีีค่่า p<0.25 จึึงนำำ�ไป

วิเิคราะห์ด์้ว้ย Multivariable logistic regression analysis 

ผลการศึึกษา
	 จากการเก็็บข้้อมููลผู้้�ป่่วยเด็็กอายุุ 1 เดืือนถึึง 15 

ปี ีท่ี่�ได้ร้ับัการวินิิจิฉัยัโรคปอดอักัเสบ และเข้า้รับัการรักัษา

ในหอผู้้�ป่่วยกุุมารเวชกรรม หรืือหอผู้้�ป่่วยวิิกฤตกุุมาร

เวชกรรม โรงพยาบาลพระปกเกล้้า ระหว่่างวัันท่ี่� 1 

ตุุลาคม พ.ศ. 2561 ถึ ึงวัันท่ี่� 30 กั ันยายน พ.ศ. 2562 

รวบรวมได้้ทั้้�งหมด 250 คน ซึ่่�งมีีเวชระเบีียนที่่�เข้้าได้้กัับ

เกณฑ์์การคััดเลืือกผู้้�ป่่วยเข้้าทำำ�การศึึกษา 230 คน และ

มีีเวชระเบีียนท่ี่�ถููกคัดัออกจากการศึกึษา 20 คน เนื่่�องจาก

เป็็นผู้้�ป่่วยต่่างชาติิ 8 คน เพราะมีีปััญหาด้้านการสื่่�อสาร 

ผู้้�ป่่วยอายุุน้้อยกว่่า 1 เดืือน 6 คนเนื่่�องจากเป็็นการติิด

เชื้้�อจากมารดาสู่่�ลููก และผู้้�ป่่วยที่่�ไม่่มีีภาพรัังสีีทรวงอก 6 

คน เนื่่�องจากย้้ายไปโรงพยาบาลเอกชน ดั งนั้้�นจึึงมีี      

เวชระเบีียนท่ี่�ใช้้วิิเคราะห์์ในการศึึกษาทั้้�งหมด  230 คน 

โดยแบ่่งการวิิเคราะห์์ออกเป็็น 2 กลุ่่�ม โดยแบ่่งตาม       

ค่่าเฉลี่�ยวัันนอนที่่�ได้้จาก DRGs โรคปอดอัักเสบในเด็็ก   

มีีวัันนอนเฉลี่่�ย 6 วััน คืือ กลุ่่�มที่่�มีีจำำ�นวนวัันนอน ≤6 วััน

นอน และกลุ่่�มที่่�มีีจำำ�นวนวัันนอน >6 วัันนอน ซึ่่�งกลุ่่�มที่่�มีี

จำำ�นวนวัันนอน ≤6 วัันนอน มีีจำำ�นวน 179 คน และกลุ่่�ม

ที่่�มีีจำำ�นวนวัันนอน >6 วัันนอน มีีจำำ�นวน 51 คน

	 กลุ่่�มที่่�มีีจำำ�นวนวัันนอน ≤6 วัันนอน พบเป็็นเพศ

ชาย 104 คน (ร้อ้ยละ 58.1) อายุเุฉลี่่�ย 30 เดืือน มีีจำำ�นวน

วัันนอนเฉลี่่�ย 3 วัันนอน ซึ่่�งในกลุ่่�มที่่�มีีจำำ�นวนวัันนอน >6 

วัันนอน พบเป็็นเพศชาย 31 คน (ร้้อยละ 60.8) มีีอายุุ

เฉลี่�ย 15 เดืือน และมีีจำำ�นวนวันันอนเฉลี่�ย 8 วันันอน พบ

ว่่าในกลุ่่�มที่่�มีีจำำ�นวนวัันนอนมากกว่่าพบมีีผู้้�ป่่วยท่ี่�มีีอายุุ

น้อ้ยกว่า่กลุ่่�มท่ี่�มีีจำำ�นวนวันันอนน้อ้ยกว่า่อย่า่งมีีนัยัสำำ�คัญั

ทางสถิิติิ (p<0.01)
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	 นอกจากนี้้�ในกลุ่่�มที่่�มีีจำำ�นวนวัันนอน ≤6 วัันนอน 

พบมีีอายุุครรภ์์ก่่อนกำำ�หนด  33 คน (ร้้อยละ 18.9)           

ได้้รัับวััคซีีนเสริิม (IPD vaccine, Hib vaccine) 7 คน       

(ร้้อยละ 4) และมีีการเข้้ารัับการรัักษาในโรงพยาบาล   

แบบ walk in 127 คน (ร้้อยละ 70.9) ซึ่่�งในกลุ่่�มที่่�มีีจำำ�นวน

วัันนอน >6 วัันนอน พบมีีอายุุครรภ์์ก่่อนกำำ�หนด 19 คน 

(ร้้อยละ 38) ได้้รัับวััคซีีนเสริิม 11 คน (ร้้อยละ 22.4) และ

มีีการเข้้ารัับการรัักษาในโรงพยาบาลแบบ walk in 23 คน

(ร้อ้ยละ 45.1) ซึ่่�งพบว่า่ในกลุ่่�มท่ี่�มีีจำำ�นวนวันันอนมากกว่า่

พบผู้้�ป่วยท่ี่�มีีประวััติิอายุุครรภ์์ก่่อนกำำ�หนด  ได้้รัับวััคซีีน

เสริิมและเข้้ารัับการรัักษาในโรงพยาบาลแบบ walk in 

มากกว่่า กลุ่่�มที่่�มีีจำำ�นวนวันันอนน้้อยกว่่าอย่่างมีีนัยสำำ�คัญั

ทางสถิติิ ิ(p<0.01) ทั้้�งนี้้�ไม่ม่ีีบันัทึกึข้อ้มููลอายุคุรรภ์ ์5 คน

(ร้้อยละ 2.2) และการได้้รัับวััคซีีนเสริิม 7 คน (ร้้อยละ 3) 

ข้้อมููลทั่่�วไปอื่่�นๆ ได้้แก่่ ภููมิิลำำ�เนา ช่่วงเดืือนที่่�เข้้ารัับการ

รักัษาโรคร่ว่มขณะเข้า้รับัการรักัษา ภาวะโภชนาการ และ

การได้้รับัวัคัซีีนมาตรฐานตามอายุุของทั้้�ง 2 กลุ่่�ม ไม่่แตก

ต่่างกัันอย่่างมีีนััยสำำ�คััญ ทางสถิิติิ (ตารางที่่� 1) ทั้้�งนี้้�ไม่่มีี

บัันทึึกข้้อมููลการได้้รัับวััคซีีนมาตรฐานตามอายุุ 8 คน       

(ร้้อยละ 3.5)

	 ข้้อมููลอาการและอาการแสดงแรกรัับของผู้้�ป่่วย 

พบว่า่กลุ่่�มท่ี่�มีีจำำ�นวนวันันอน >6 วันันอน มีีหายใจเร็ว็ 37 

คน (ร้้อยละ 72.5) หายใจอกบุ๋๋�ม 35 คน (ร้้อยละ 68.6) 

และมีีค่่าออกซิิเจนในเลืือดน้้อยกว่่าร้้อยละ 92 10 คน        

(ร้้อยละ 19.6) ซึ่่�งมากกว่่ากลุ่่�มมีีจำำ�นวนวัันนอน ≤6 วััน

นอน ที่่�พบมีีหายใจเร็็ว  79 คน (ร้้อยละ 44.1) หายใจ     

อกบุ๋๋�ม 76 คน (ร้้อยละ 42.5) และมีีค่่าออกซิิเจนในเลืือด

น้อ้ยกว่า่ร้อ้ยละ 92 14 คน (ร้อ้ยละ 7.8) แตกต่า่งกันัอย่า่ง

มีีนััยสำำ�คััญทางสถิิติิ (p<0.01) (ตารางที่่� 2)

ตารางที่่� 1 ข้้อมููลทั่่�วไปของผู้้�ป่่วย

6 
 

ตารางที่ 1 ข้อมูลทั่วไปของผู้ป่วย 
 

 
Variables 

จำนวนวนันอน 
≤6 วันนอน (n=179) 

n (ร้อยละ) 

จำนวนวนันอน 
>6 วันนอน (n=51) 

n (ร้อยละ) 

 
p-value 

จำนวนวันนอน (วัน) (Median(IQR)/Mean) c 3 (1)/91 8 (4)/201.4 <0.01 
อายุ (เดือน) (Median(IQR)/Mean)c 30 (28)/124.9 15 (21)/82.3 <0.01 

เพศ (ชาย: N) 104 (58.1) 31 (60.8) 0.75 
ภูมิลำเนา (อำเภอเมือง: N) 76 (42.5) 16 (31.4) 0.19 
ช่วงเดือนที่เข้ารับการรกัษาa (N) (38) 
- ฤดูร้อน (21 ก.พ.-20 พ.ค.) 
- ฤดูฝน (21 พ.ค.-27 ต.ค.) 
- ฤดูหนาว (27 ต.ค.-20 ก.พ.) 

 
17 (9.5) 

125 (69.8) 
37 (20.7) 

 
2 (3.9) 

44 (86.3) 
5 (9.8) 

0.06 

อายุครรภ์ (ก่อนกำหนด: N) c 33 (18.9) 19 (38) <0.01 
โรคร่วมขณะเข้ารับการรักษา (N) 
- โรคปอดและ/หรอืโรคหัวใจ 
- โรคอื่นๆ 
- ไม่มีโรคร่วม 

 
56 (31.3) 
23 (12.8) 
100 (55.9) 

 
19 (37.3) 
11 (21.6) 
21 (41.2) 

0.13 

ภาวะโภชนาการ (%WFH)b (Median(IQR)/Mean Rank) 100 (19)/114.7 100 (16)/118.3 0.73 
วัคซีนมาตรฐานตามอายุ (ครบตามเกณฑ์: N) 161 (92.5) 41 (85.4) 0.15 

วัคซีนเสรมิ (ได้รับวัคซีน: N) c 7 (4) 11 (22.4) <0.01 
การเข้ารับการรักษาในโรงพยาบาล (Walk in: N) c 127 (70.9) 23 (45.1) <0.01 

aแบ่งตามประกาศการเปลี่ยนฤดูกาลจากกรมอุตุนิยมวิทยา ประจำป ีพ.ศ. 2561-2562, bWFH: weight for height, cFisher’s 
exact test 
 ข ้อม ูลอาการและอาการแสดงของผ ู้ป ่วยอ ื่นๆ  ได ้แก  ่อ ุณ หภ ูม ิก าย  ≥38.5 องศาเซลเซ ียส  อาการ ไอ 
ไม่ดูดนม/ไม่กินอาหาร และเสียงปอดผิดปกติของทั้ง 2 กลุ่ม ไม่แตกตา่งกันอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ (ตารางที่ 2) 
ตารางที่ 2 อาการแสดงแรกรับของผูป้ว่ย ภาพรังสีทรวงอก และการใช ้HHHHFNC (n=65) 
 

 
Variables 

จำนวนวนันอน 
≤6 วันนอน (n=179) 

n (ร้อยละ) 

จำนวนวนันอน 
>6 วันนอน (n=51) 

n (ร้อยละ) 

p-value 

อุณหภูมกิาย ≥38.5 องศาเซลเซียส 45 (25.1) 14 (27.5) 0.72 
อาการไอ 174 (97.2) 48 (94.1) 0.38 
หายใจเร็ว 79 (44.1) 37 (72.5) <0.01 
หายใจอกบุ๋ม 76 (42.5) 35 (68.6) <0.01 
ไม่ดูดนม/ไม่กินอาหาร 85 (47.5) 21 (41.2) 0.52 
เสียงปอดผิดปกติ 152 (84.9) 44 (86.3) 1 
ค่าออกซเิจนในเลือดน้อยกว่าร้อยละ 92 14 (7.8) 10 (19.6) 0.03 
ภาพรังสีทรวงอกผิดปกติ 176 (98.3) 50 (98) 1 
- Interstitial infiltration 1 (0.6) 0 (0.0)  
- Lobar consolidation 38 (21.2) 11 (21.6)  
- Perihilar infiltration 8 (4.5) 2 (3.9)  
- Patchy infiltration 129 (72.1) 37 (72.5)  
- ไม่มี infiltration 3 (1.7) 1 (2)  

	 ข้้อมููลอาการและอาการแสดงของผู้้�ป่่วยอื่่�นๆ 

ได้้แก่่ อุ ุณหภููมิิกาย ≥38.5 องศาเซลเซีียส อาการ ไอ     

ไม่่ดููดนม/ไม่่กิินอาหาร และเสีียงปอดผิดปกติิของ          

ทั้้�ง 2 กลุ่่�ม ไม่่แตกต่่างกัันอย่่างมีีนัยสำำ�คััญทางสถิิติิ           

(ตารางที่่� 2)
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ตารางที่่� 2 อาการแสดงแรกรัับของผู้้�ป่่วย ภาพรัังสีีทรวงอก และการใช้้ HHHHFNC (n=65)

6 
 

ตารางที่ 1 ข้อมูลทั่วไปของผู้ป่วย 
 

 
Variables 

จำนวนวนันอน 
≤6 วันนอน (n=179) 

n (ร้อยละ) 

จำนวนวนันอน 
>6 วันนอน (n=51) 

n (ร้อยละ) 

 
p-value 

จำนวนวันนอน (วัน) (Median(IQR)/Mean) c 3 (1)/91 8 (4)/201.4 <0.01 
อายุ (เดือน) (Median(IQR)/Mean)c 30 (28)/124.9 15 (21)/82.3 <0.01 

เพศ (ชาย: N) 104 (58.1) 31 (60.8) 0.75 
ภูมิลำเนา (อำเภอเมือง: N) 76 (42.5) 16 (31.4) 0.19 
ช่วงเดือนที่เข้ารับการรกัษาa (N) (38) 
- ฤดูร้อน (21 ก.พ.-20 พ.ค.) 
- ฤดูฝน (21 พ.ค.-27 ต.ค.) 
- ฤดูหนาว (27 ต.ค.-20 ก.พ.) 

 
17 (9.5) 

125 (69.8) 
37 (20.7) 

 
2 (3.9) 

44 (86.3) 
5 (9.8) 

0.06 

อายุครรภ์ (ก่อนกำหนด: N) c 33 (18.9) 19 (38) <0.01 
โรคร่วมขณะเข้ารับการรักษา (N) 
- โรคปอดและ/หรอืโรคหัวใจ 
- โรคอื่นๆ 
- ไม่มีโรคร่วม 

 
56 (31.3) 
23 (12.8) 
100 (55.9) 

 
19 (37.3) 
11 (21.6) 
21 (41.2) 

0.13 

ภาวะโภชนาการ (%WFH)b (Median(IQR)/Mean Rank) 100 (19)/114.7 100 (16)/118.3 0.73 
วัคซีนมาตรฐานตามอายุ (ครบตามเกณฑ์: N) 161 (92.5) 41 (85.4) 0.15 

วัคซีนเสรมิ (ได้รับวัคซีน: N) c 7 (4) 11 (22.4) <0.01 
การเข้ารับการรักษาในโรงพยาบาล (Walk in: N) c 127 (70.9) 23 (45.1) <0.01 

aแบ่งตามประกาศการเปลี่ยนฤดูกาลจากกรมอุตุนิยมวิทยา ประจำป ีพ.ศ. 2561-2562, bWFH: weight for height, cFisher’s 
exact test 
 ข ้อม ูลอาการและอาการแสดงของผ ู้ป ่วยอ ื่นๆ  ได ้แก  ่อ ุณ หภ ูม ิก าย  ≥38.5 องศาเซลเซ ียส  อาการ ไอ 
ไม่ดูดนม/ไม่กินอาหาร และเสียงปอดผิดปกติของทั้ง 2 กลุ่ม ไม่แตกตา่งกันอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ (ตารางที่ 2) 
ตารางที่ 2 อาการแสดงแรกรับของผูป้ว่ย ภาพรังสีทรวงอก และการใช ้HHHHFNC (n=65) 
 

 
Variables 

จำนวนวนันอน 
≤6 วันนอน (n=179) 

n (ร้อยละ) 

จำนวนวนันอน 
>6 วันนอน (n=51) 

n (ร้อยละ) 

p-value 

อุณหภูมกิาย ≥38.5 องศาเซลเซียส 45 (25.1) 14 (27.5) 0.72 
อาการไอ 174 (97.2) 48 (94.1) 0.38 
หายใจเร็ว 79 (44.1) 37 (72.5) <0.01 
หายใจอกบุ๋ม 76 (42.5) 35 (68.6) <0.01 
ไม่ดูดนม/ไม่กินอาหาร 85 (47.5) 21 (41.2) 0.52 
เสียงปอดผิดปกติ 152 (84.9) 44 (86.3) 1 
ค่าออกซเิจนในเลือดน้อยกว่าร้อยละ 92 14 (7.8) 10 (19.6) 0.03 
ภาพรังสีทรวงอกผิดปกติ 176 (98.3) 50 (98) 1 
- Interstitial infiltration 1 (0.6) 0 (0.0)  
- Lobar consolidation 38 (21.2) 11 (21.6)  
- Perihilar infiltration 8 (4.5) 2 (3.9)  
- Patchy infiltration 129 (72.1) 37 (72.5)  
- ไม่มี infiltration 3 (1.7) 1 (2)  

	 ข้้อมููลการรัักษาของผู้้�ป่่วย พบว่่ากลุ่่�มที่่�มีีจำำ�นวน

วัันนอน >6 วัันนอน และกลุ่่�มที่่�มีีจำำ�นวนวััน นอน ≤6 วััน

นอน มีี การใช้้ Heated humidified high flow nasal      

cannula (HHHFNC) 29 คน (ร้้อยละ 56.9) และ 36 คน 

(ร้้อยละ 20.1) ต ามลำำ�ดัับ ซึ่่�งในกลุ่่�มท่ี่�มีีจำำ�นวนวัันนอน 

>6 วัันนอน มีีการ ใช้้ HHHFNC มากกว่่ากลุ่่�มที่่�มีีจำำ�นวน

วันันอน ≤6 วันันอน แตกต่า่งกันัอย่า่งมีีนัยัสำำ�คัญัทางสถิติิิ

(p<0.01) โดยในกลุ่่�มท่ี่�มีีจำำ�นวนวัันนอน >6 วัันนอน มีี

ระยะเวลาการใช้้ HHHFNC เฉลี่่�ย 4 วััน และในกลุ่่�มที่่�มีี

จำำ�นวนวันันอน ≤6 วันันอน มีีระยะเวลาการใช้ ้HHHFNC 

เฉลี่่�ย 2 วััน ซึ่่�งแตกต่่างกััน อย่่างมีีนัยสำำ�คััญทางสถิิติิ 

(p<0.001) และพบมีี 2 คน ที่่�มีีการใช้้ HHHFNC ครั้้�งที่่� 2

	 ข้้อมููลการรัักษาของผู้้�ป่่วยอื่่�นๆ ได้้แก่่ การได้้รัับ

ยาต้า้นไวรัสั (Antiviral drug) ที่่�เหมาะสม ของ ทั้้�ง 2 กลุ่่�ม

ไม่่แตกต่่างกัันอย่่างมีีนัยสำำ�คััญทางสถิิติิ ทั้้ �งนี้้�ได้้มีีการ

วิิเคราะห์์ข้้อมููลการได้้รัับยาต้้านจุุลชีีพ (Antibiotics) ที่่�

เหมาะสมในผู้้�ป่่วยที่่�ได้้รัับยาต้้านจุุลชีีพจำำ�นวน 195 คน 

พบว่่าในกลุ่่�มที่่�มีีจำำ�นวนวััน นอน ≤6 วัันนอน และกลุ่่�ม ที่่�

มีีจำำ�นวนวัันนอน >6 วัันนอน มีีการได้้รัับยาต้้านจุุลชีีพที่่�

เหมาะสม 150 คน (ร้้อยละ 86.7) และ 45 คน (ร้้อยละ 

97.8) ตามลำำ�ดับั ซึ่่�งแตกต่า่งกันัอย่า่งมีีนัยัสำำ�คัญัทางสถิติิิ

(p=0.03)

	 การเปรีียบเทีียบปััจจัยท่ี่�มีีผลต่่อจำำ�นวนวััน

นอนโรงพยาบาลในผู้้�ป่วยปอดอักเสบ (Univariate 

analysis) จากข้อ้มููลเบ้ื้�องต้้นได้พ้ิจิารณานำำ�เอาปัจัจัยท่ี่�มีี

ความแตกต่่างกันัอย่า่งมีีนััยสำำ�คัญัทางสถิิติิ (p<0.05) มา

วิเิคราะห์เ์ปรีียบเทีียบในกลุ่่�มผู้้�ป่ว่ยท่ี่�มีีจำำ�นวนวันันอน ≤6 

วัันนอน และกลุ่่�มที่่�มีีจำำ�นวนวัันนอน >6 วัันนอน เพื่่�อหา

ปััจจัยที่่�มีีผลทำำ�ให้้จำำ�นวนวัันนอนโรงพยาบาลนานขึ้้�น 

ปัจัจัยัที่่�นำำ�มาวิเิคราะห์ ์ได้แ้ก่ ่อายุ ุอายุคุรรภ์ก์่อ่นกำำ�หนด

อาการหายใจเร็ว็ หายใจอกบุ๋๋�ม ค่าออกซิิเจนในเลืือดน้อ้ย

กว่่าร้้อยละ 92 ภาพรัังสีีทรวงอกผิิดปกติิ และการใช้้    

HHHFNC

	 การวิิเคราะห์์ด้้วย multivariate analysis พบว่่ามีี

ปััจจััยท่ี่�มีีความแตกต่่างกััน ระหว่่าง 2 กลุ่่�ม อย่่างมีีนััย

สำำ�คััญ 3 ปััจจััย คืือ การใช้้ HHHFNC (p=0.001) อายุุ

ครรภ์์ก่่อนกำำ�หนด  (p=0.02) และหายใจเร็็ว  (p=0.04)       

(ตารางที่่� 3)
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ตารางท่ี่� 3 	 ปััจจัยท่ี่�มีีผลต่่อจำำ�นวนวัันนอนโรงพยาบาลนานขึ้้�นในผู้้�ป่วยปอดอักเสบด้้วย univariate analysis และ multivariate analysis

7 
 

 ข้อมูลการรกัษาของผู้ป่วย พบว่ากลุ่มที่มีจำนวนวันนอน >6 วันนอน และกลุ่มทีม่จีำนวนวัน นอน ≤6 วันนอน มีการใช้ 
Heated humidified high flow nasal cannula (HHHFNC) 29 คน (ร ้อยละ 56.9) และ 36 คน (ร ้อยละ 20.1) ตามลำด ับ 
ซ ึ่ง ใน กล ุ่ม ท ี่ม ีจ ำน วน ว ัน น อน  >6 ว ัน น อน  ม ีก าร  ใช  ้HHHFNC ม ากกว ่าก ล ุ่ม ท ี่ม ีจ ำน วน ว ัน นอน  ≤6 ว ัน น อน 
แตกต่างกันอย่างมีนัยสำคัญทางสถิต ิ(p<0.01) โดยในกลุ่มที่มีจำนวนวันนอน >6 วันนอน มีระยะเวลาการใช้ HHHFNC เฉลี่ย 4 
ว ัน  แ ล ะ ใน ก ล ุ่ม ท ี่ม ีจ ำน วน ว ัน น อน  ≤6 ว ัน น อน  ม ีร ะย ะ เว ล าก าร ใช ้ HHHFNC เฉ ล ี่ย  2 ว ัน  ซ ึ่ง แ ต ก ต ่า งก ัน 
อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ (p<0.001) และพบม ี2 คน ที่มีการใช้ HHHFNC ครั้งที่ 2 
 ข ้อม ูลการร ักษ าของผ ู้ป ่วยอ ื่นๆ  ได ้แก  ่การได ้ร ับยาต ้าน ไวร ัส  (Antiviral drug) ท ี่เหมาะสม  ของ ท ั้ง  2 
กล ุ่ม ไม ่แตกต ่างก ันอย ่างม ีน ัยสำค ัญทางสถ ิต ิ ท ั้งน ี้ได ้ม ีการว ิเคราะห ์ข ้อม ูลการได ้ร ับยาต ้านจ ุลช ีพ  (Antibiotics) 
ท ี่เหมาะสมในผ ู้ป ่วยท ี่ได ้ร ับยาต ้านจ ุลช ีพจำนวน 195 คน พบว ่าในกล ุ่มท ี่ม ีจำนวนว ัน นอน ≤6 ว ันนอน และกล ุ่ม 
ที่ม ีจำนวนวันนอน >6 วันนอน มีการได้รับยาต้านจุลชีพที่เหมาะสม 150 คน (ร้อยละ 86.7) และ 45 คน (ร้อยละ 97.8) 
ตามลำดับ ซึ่งแตกต่างกันอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ (p=0.03) 
 การเปร ียบ เท ียบป ัจจ ัยท ี่ม ีผลต ่อจำนวนว ันนอนโรงพยาบาลในผ ู้ป ่วยปอดอ ัก เสบ (Univariate analysis) 
จ า ก ข ้อ ม ูล เบ ื้อ ง ต ้น ได ้พ ิจ า รณ าน ำ เอ าป ัจ จ ัย ท ี่ม ีค ว าม แ ต ก ต ่า ง ก ัน อ ย ่า ง ม ีน ัย ส ำ ค ัญ ท า งส ถ ิต ิ (p<0.05) 
มาว ิเคราะห ์เปร ียบ เท ียบในกล ุ่มผ ู้ป ่วยท ี่ม ีจำนวนว ันนอน ≤6 ว ันนอน และกล ุ่มท ี่ม ีจำนวนว ันนอน >6 ว ันนอน 
เพื่อหาปัจจัยที่ม ีผลทำให้จำนวนวันนอนโรงพยาบาลนานขึ้น ปัจจัยที่นำมาวิเคราะห์ ได้แก ่อายุ อายุครรภ์ก่อนกำหนด 
อาการหายใจเร็ว หายใจอกบุ๋ม ค่าออกซเิจนในเลือดน้อยกว่าร้อยละ 92 ภาพรังสีทรวงอกผิดปกติ และการใช ้HHHFNC 
 การวิเคราะห์ดว้ย multivariate analysis พบว่ามีปัจจัยที่มีความแตกต่างกัน ระหว่าง 2 กลุ่ม อย่างมีนัยสำคัญ 3 ปัจจัย 
คือ การใช้ HHHFNC (p=0.001) อายุครรภ์กอ่นกำหนด (p=0.02) และหายใจเร็ว (p=0.04) (ตารางที่ 3) 
ตารางที ่3 ปัจจัยที่มีผลต่อจำนวนวันนอนโรงพยาบาลนานขึ้นในผู้ป่วยปอดอักเสบดว้ย univariate analysis และ multivariate 
analysis 

Variables Univariate analysis Multivariate analysis 

Crude OR 95% CI p-value Adjusted OR 95% CI p-value 

อายุ 0.98 0.97,0.99 0.03 0.98 0.96, 1.00 0.06 
อายุครรภ์กอ่นกำหนด <0.01 1.33, 5.23 <0.01 2.58 1.17, 5.67 0.02 
หายใจเร็ว <0.01 1.69, 6.62 <0.01 2.30 1.05, 5.02 0.03 
หายใจอกบุ๋ม <0.01 1.53, 5.75 <0.01 1.64 0.75, 3.60 0.21 
ค่าออกซเิจนในเลือดน้อยกว่าร้อยละ 92 0.02 1.19, 6.94 0.02 1.47 0.51, 4.17 0.47 
การใช้ HHHFNC 0.89 2.69, 10.1 <0.001 3.51 1.65, 7.46 <0.001 

 ภาวะแทรกซ้อนที่พบในผู้ป ่วยโรคปอดอักเสบ พบว่าม ีผ ู้ป ่วยที่ม ีภาวะแทรกซ้อน 27 คน ดังน ี้ 
Parapneumonic effusion 1 คน (ร ้อยละ 0.4) Hypotension/septic shock 2 คน (ร ้อยละ 0.9) Lung 
atelectasis 12 ค น  (ร ้อ ย ล ะ  5.2) Secondary bacterial infection 10 ค น  (ร ้อ ย ล ะ  4.3) แ ล ะ อ ื่น ๆ 
(Autoimmune hemolytic anemia) 2 ค น  (ร ้อ ย ล ะ  0.9) 
และจากการศ ึกษาพบผ ู้ป ่วยปอดอ ักเสบร ุนแรงท ี่ได ้ร ับการใส ่ท ่อช ่วยหายใจ 26 คน (ร ้อยละ 11.3) 
และไม่พบการเสียชีวิตในผู้ป่วยปอดอักเสบท่ีเข้ารับการรักษาในโรงพยาบาล 

อภิปรายผล 
 จากการศึกษาเวชระเบียนผู้ป่วยโรคปอดอักเสบในผู้ป่วยเด็กที่เข้ารับการรักษาในโรงพยาบาลจำนวน 
230 ค น  พ บ ว ่า ก ล ุ่ม ท ี่ม ีจ ำน วน ว ัน น อ น  ≤6 ว ัน น อ น  พ บ ม ีจ ำน วน ว ัน น อ น เฉ ล ี่ย  3 ว ัน น อ น 
ซ ึ่ง ใน ก ล ุ่ม ท ี่ม ีจ ำ น ว น ว ัน น อ น  >6 ว ัน น อ น  ม ีจ ำ น ว น ว ัน น อ น เฉ ล ี่ย  8 ว ัน น อ น  (p<0.01) 
ซ ึ่ง ส อ ด ค ล ้อ ง ก ับ ก า ร ศ ึก ษ า อ ุบ ัต ิก า ร ณ ์ อ ัต ร า ก า ร เ ส ีย ช ีว ิต  ค ่า ใ ช ้จ ่า ย 
และจำนวนวันนอนในโรงพยาบาลของโรคปอดอักเสบในประเทศมาเลเซีย อ ินโดนีเซ ียและฟิล ิปป ินส์ 
ท่ีพบจำนวนวันนอนเฉล่ีย 6-8 วัน11 
 ผู้ป ่วยกลุ่มที่มีจำนวนวันนอน ≤6 วันนอน มีอายุเฉลี่ย 30 เดือน และกลุ่มที่มีจำนวนวันนอน >6 
ว ัน น อ น  ม ีอ า ย ุเ ฉ ล ี่ย  15 เ ด ือ น 

	 ภาวะแทรกซ้้อนท่ี่�พบในผู้้�ป่่วยโรคปอดอัักเสบ    

พบว่่ามีีผู้้�ป่วยท่ี่�มีีภาวะแทรกซ้้อน 27 คน ดั งนี้้�                  

Parapneumonic effusion 1 คน (ร้้อยละ 0.4) Hypotens-

sion/septic shock 2 คน (ร้้อยละ 0.9) Lung atelectasis 

12 คน (ร้้อยละ 5.2) Secondary bacterial infection 10 

คน (ร้้อยละ 4.3) และอื่่�นๆ (Autoimmune hemolytic 

anemia) 2 คน (ร้้อยละ 0.9) และจากการศึกึษาพบผู้้�ป่ว่ย

ปอดอัักเสบรุุนแรงท่ี่�ได้้รัับการใส่่ท่่อช่่วยหายใจ  26 คน       

(ร้้อยละ 11.3) และไม่พ่บการเสีียชีีวิติในผู้้�ป่วยปอดอักเสบ

ที่่�เข้้ารัับการรัักษาในโรงพยาบาล

อภิิปรายผล
	 จากการศึึกษาเวชระเบีียนผู้้�ป่่วยโรคปอดอัักเสบ

ในผู้้�ป่วยเด็็กที่่�เข้้ารัับการรักัษาในโรงพยาบาลจำำ�นวน 230 

คน พบว่่ากลุ่่�มท่ี่�มีีจำำ�นวนวัันนอน ≤6 วันันอน พบมีีจำำ�นวน

วัันนอนเฉลี่่�ย 3 วัันนอน ซึ่่�งในกลุ่่�มที่่�มีีจำำ�นวนวัันนอน >6 

วัันนอน มีีจำำ�นวนวัันนอนเฉลี่่�ย 8 วัันนอน (p<0.01) ซึ่่�ง

สอดคล้อ้งกับัการศึกึษาอุบุัตัิกิารณ์ ์อัตัราการเสีียชีีวิติ ค่า่

ใช้้จ่่าย และจำำ�นวนวัันนอนในโรงพยาบาลของโรคปอด

อัักเสบในประเทศมาเลเซีีย อิินโดนีีเซีียและฟิิลิิปปิินส์์ ที่่�

พบจำำ�นวนวัันนอนเฉลี่่�ย 6-8 วััน11

	 ผู้้�ป่่วยกลุ่่�มที่่�มีีจำำ�นวนวัันนอน ≤6 วัันนอน มีีอายุุ

เฉลี่่�ย 30 เดืือน และกลุ่่�มที่่�มีีจำำ�นวนวัันนอน >6 วัันนอน 

มีีอายุุเฉลี่่�ย 15 เดืือน ซึ่่�งกลุ่่�มที่่�มีีจำำ�นวนวัันนอนมากกว่่า

พบมีีผู้้�ป่่วยท่ี่�มีีอายุุน้้อยกว่่ากลุ่่�มท่ี่�มีีจำำ�นวนวัันนอนน้้อย

กว่่าแตกต่่างกัันอย่่างมีีนััยสำำ�คััญทางสถิิติิ (p<0.01) แต่่

เมื่่�อนำำ�มาวิิเคราะห์์เปรีียบเทีียบปััจจัยัท่ี่�มีีผลต่่อจำำ�นวนวันั

นอนโรงพยาบาลในผู้้�ป่่วยปอดอักเสบ (Univariate 

analysis) ไม่่พบความแตกต่่างอย่่างมีีนััยสำำ�คััญทางสถิิติิ

ซึ่่�งแตกต่่างอื่่�นที่่�พบว่่าในกลุ่่�มเด็็กอายุุน้้อยกว่่า 2 ปีี พบ

มีีจำำ�นวนวัันนอนเฉลี่่�ยสููงกว่่ากลุ่่�มอายุุอื่่�น10

	 จากการวิเิคราะห์ก์ารเปรีียบเทีียบปัจัจัยัที่่�มีีผลต่อ่

จำำ�นวนวัันนอนโรงพยาบาลในผู้้�ป่วยปอดอักเสบ ด้ วย 

Univariate analysis พบว่่ามีี 6 ปััจจััยที่่�มีีความแตกต่่าง

กัันระหว่่าง 2 กลุ่่�ม อย่่างมีีนััยสำำ�คััญ คืือ อายุุ (p=0.03) 

อายุุครรภ์์ก่่อนกำำ�หนด  (p<0.01) หายใจเร็็ว  (p<0.01) 

หายใจอกบุ๋๋�ม (p<0.01) ค่ ่าออกซิิเจนในเลืือดน้้อยกว่่า   

ร้อ้ยละ 92 (p=0.02) และการใช้ ้HHHFNC (p<0.001) ซึ่่�ง

เมื่่�อนำำ�ปัจจััยดัังกล่่าวมาวิิเคราะห์์ด้้วย Multiple logistic 

regression analysis เหลืือปััจจัยที่่�มีีผลต่่อจำำ�นวนวััน

นอนโรงพยาบาล 3 ปั จจััย คืื อ การใช้้ HHHFNC 

(p=0.001) อายุุครรภ์์ก่่อนกำำ�หนด (p=0.02) และหายใจ

เร็็ว  (p=0.04) ซึ่่�งปััจจััยการใช้้ HHHFNC ที่่�มีีระยะเวลา

การใช้้เฉลี่�ย 4 วััน ส่ งผลให้้จำำ�นวนวัันนอนโรงพยาบาล

นานขึ้้�นสอดคล้้องกัับการศึึกษาก่่อนหน้้า12 แต่่ไม่่สอดคล้้อง

กัับการศึึกษาในเด็็กท่ี่�เข้้ารัับการรัักษา ณ โรงพยาบาล

ธรรมศาสตร์เฉลิมิพระเกีียรติิ13 ที่่�พบว่่าประวัติัิคลอดก่อน

กำำ�หนดไม่่เป็็นปััจจัยเส่ี่�ยงในการเกิิดโรคที่่�รุุนแรงที่่�อาจส่ง

ผลต่อ่จำำ�นวนวันันอนโรงพยาบาล ปัจัจัยัทางคลินิิกิ อาการ

หายใจเร็็ว ซึ่่�งพบมากกว่า่ในผู้้�ป่ว่ยท่ี่�มีีจำำ�นวนวันันอนนาน

ซึ่่�งปััจจััยหายใจเร็็วมีีความสอดคล้้องกัับการศึึกษาใน

ประเทศจีีน14 ที่่�ทำำ�การศึึกษาปััจจััยท่ี่�ทำำ�ให้้เกิิดโรคปอด

อักัเสบรุนุแรงในเด็ก็อายุนุ้อ้ยกว่า่ 5 ปี ีที่่�เข้า้รับัการรักัษา

ในโรงพยาบาลในประเทศจีีน พบว่่า ปััจจััยที่่�มีีผลต่่อโรค

ปอดอัักเสบรุุนแรง คืือ มีีอาการหายใจลำำ�บาก	 	

	 จากการศึึกษาท่ี่�ผ่่านมามีีหลายการศึึกษาท่ี่�ระบุุ

ปัจัจัยัที่่�ทำำ�ให้เ้กิดิโรคปอดอักัเสบรุนุแรงในเด็ก็ และส่ง่ผล

ให้้จำำ�นวนวัันนอนโรงพยาบาลนานขึ้้�นอย่่างมีีนััยสำำ�คััญ

ทางสถิิติิ10,12,14 เช่่น เพศชาย มีี โรคหััวใจร่่วม เม็็ดเลืือด

ขาวในเลืือดผิิดปกติิ เสีียงปอดผิิดปกติิ ซึ่่�งปััจจััยดัังกล่่าว
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ไม่่มีีความแตกต่่างกััน อย่่างมีีนััยสำำ�คััญทางสถิิติิระหว่่าง 

2 กลุ่่�ม ในการศึึกษานี้้� อาจเนื่่�องมาจากผู้้�ป่วยท่ี่�ทำำ�การ

ศึึกษามีีจำำ�นวนน้้อย และมีีปััจจััยบางอย่่างที่่�ในงานวิิจััยนี้้�

ไม่่สามารถเก็็บข้้อมููลได้้ครบถ้้วนเนื่่�องจากไม่่มีีบันทึึกใน

เวชระเบีียน จึงไม่่สามารถนำำ�มาวิิเคราะห์์ข้อ้มููลได้้ คืือ น้ำำ��

หนัักแรกเกิิด  ประวััติิสััมผััสบุุหรี่่� ประวััติิท่ี่�อยู่่�  อาศััย 

ประวััติิการเลี้้�ยงดูู

	 การศึึกษานี้้�เป็็นการศึึกษาเพื่่�อหาปััจจััยที่่�มีีผลต่่อ

จำำ�นวนวัันนอนโรงพยาบาลในผู้้�ป่่วยเด็็กโรคปอดอัักเสบ 

ในโรงพยาบาลพระปกเกล้้า พบว่่าปััจจััยการใช้้ Heated 

humidified high flow nasal cannula อายุุครรภ์์ก่่อน

กำำ�หนด และอาการหายใจเร็ว็ เป็น็ปัจัจัยัท่ี่�มีีผลต่อ่จำำ�นวน

วันันอน โรงพยาบาลที่่�เพิ่่�มขึ้้�นอย่า่งมีีนัยัสำำ�คัญั ดังันั้้�นการ

ดููแลหญิิงตั้้�งครรภ์์ตั้้�งแต่่แรกเริ่่�มเพื่่�อป้้องกัันการคลอด

ก่่อนกำำ�หนด และการดููแลเด็็กไม่่ให้้มีีการติิดเชื้้�อทางเดิิน

หายใจ จะช่่วยลดการเกิิดโรคปอดอัักเสบรุุนแรง และลด

จำำ�นวนวัันนอนโรงพยาบาลได้้ ผู้้�ป่่วยที่่�ไม่่มีีโรคประจำำ�ตััว

และได้้รัับการรัักษาที่่�เหมาะสม มีีอั ตราการเสีียชีีวิตต่ำำ�� 

อย่่างไรก็็ตามการศึึกษานี้้�เป็็นการศึึกษาโดยการเก็็บ

ข้้อมููลย้้อนหลััง (retrospective study) และมีีข้้อมููลบาง

ส่่วนที่่�ไม่่มีีบันทึึกในเวชระเบีียน จึ งทำำ�ให้้งานวิิจััยนี้้�มีีข้อ

จำำ�กััด จำ ำ�เป็็นต้้องมีีการศึึกษา เพิ่่�มเติิมโดยอาศััยข้้อมููล

จากการวิิจััยนี้้�เป็็นประโยชน์์เบื้้�องต้้นในการศึึกษาต่่อไป
ผลประโยชน์์ทัับซ้้อน: ไม่่มีี 

แหล่่งเงิินทุุนสนัับสนุุน: ไม่่มีี
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ที่่�มาของปััญหา: มาตรการควบคุุมการแพร่่ระบาดโรคโควิิด-19 ส่่งผลกระทบกัับระบบบริิการสุุขภาพ และจำำ�กััดการ

เข้้าถึึงการดููแลรัักษา โดยเฉพาะอย่่างยิ่่�งผู้้�ป่่วยโรคไม่่ติิดต่่อที่่�จำำ�เป็็นต้้องได้้รัับการดููแลรัักษาอย่่างต่่อเนื่่�อง

วััตถุปุระสงค์์: เพื่่�อศึกึษาผลกระทบจากการแพร่่ระบาดโรคโควิิด-19 ต่อการพััฒนาคุณุภาพ กิจกรรมบริิการของคลิินิกิ

โรคไม่่ติิดต่่อ ผลลััพธ์์การเข้้าถึึงบริิการและผลลััพธ์์ทางคลิินิิกของผู้้�ป่่วย

วิธิีกีารศึกึษา: การวิจิัยัแบบภาคตััดขวาง รวบรวมข้้อมููลทุติุิยภููมิผิลการประเมิินองค์์ประกอบของการพััฒนาคุณุภาพ

ของคลิินิิกโรคไม่่ติิดต่่อ โรงพยาบาลชุุมชน (รพช.) ทั้้ �งหมดในประเทศไทย ระหว่่างปีี พ.ศ. 2562-2564 ประกอบ     

ด้้วย 6 องค์์ประกอบ ได้้แก่่ ทิ ศทางและนโยบาย ระบบสารสนเทศ  การออกแบบระบบบริิการ ระบบสนัับสนุุนการ

จััดการตนเอง ระบบสนัับสนุุนการตััดสิินใจ และการจััดบริิการเชื่่�อมโยงชุุมชน ข้้อมููลกิิจกรรมบริิการของคลิินิิกโรคไม่่

ติดิต่อจากแบบสอบถามผลกระทบของโรคติดิเชื้้�อโคโรนา (COVID-19) ต่อคลินิิกิโรคไม่ต่ิดิต่อ ปี ีพ.ศ. 2564 และข้อ้มููล

ผลลััพธ์์การเข้้าถึึงบริิการและผลลััพธ์์ทางคลิินิิกจากฐานข้้อมููลคลัังสุุขภาพ วิิเคราะห์์ข้้อมููลด้้วยสถิิติิเชิิงพรรณนาและ 

One-Way ANOVA 

ผลการศึึกษา: ผลการประเมิินการพััฒนาคุุณภาพพบว่่า โรงพยาบาลชุุมชนยัังดำำ�เนิินการพััฒนาคุุณภาพในการดููแล

ผู้้�ป่ว่ยโรคเบาหวานและโรคความดันัโลหิติสููง ในภาพรวมทุกุองค์ป์ระกอบและรายองค์ป์ระกอบระหว่า่งปี ีพ.ศ. 2562-

2564 เพิ่่�มขึ้้�นอย่า่งมีีนัยสำำ�คัญทางสถิติิ ิยกเว้น้การออกแบบระบบบริกิารและระบบสนับัสนุนุการตัดัสินใจพบว่า่ ระหว่า่ง

ปี ีพ.ศ. 2563-2564 ไม่ม่ีีความแตกต่่าง กิจิกรรมบริกิารของคลินิิิกโรคไม่ต่ิิดต่อ่ที่่�ได้ร้ับัผลกระทบ ได้แ้ก่ ่การเยี่่�ยมบ้า้น

การส่่งต่่อเพื่่�อรัักษาภาวะแทรกซ้้อนทางตา หััวใจ ฟอกไต การคััดกรองภาวะแทรกซ้้อนทางตาและเท้้า การคััดกรอง

สุุขภาพจิิต การสนัับสนุุนการจััดการตนเอง ผลลััพธ์์การเข้้าถึึงบริิการและผลลััพธ์์ทางคลิินิิกที่่�ได้้รัับผลกระทบ ได้้แก่่ 

ผู้้�ป่่วยโรคเบาหวานควบคุุมความดัันโลหิิตได้้ การคััดกรองภาวะแทรกซ้้อน

สรุุป: การแพร่่ระบาดโรคโควิิด-19 ไม่่มีีผลกระทบต่่อการพััฒนาคุุณภาพของคลิินิิกโรคไม่่ติิดต่่อ แต่่ส่่งผลจำำ�กััดการ
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ABSTRACT
BACKGROUND: COVID-19 pandemic control measures are already well known for their impact on the 

health services system and limitations on access to care, especially among non-communicable patients that 

need continuation of care.

OBJECTIVES: To determine the impact of the COVID-19 pandemic on NCD clinic’s quality improvement, 

NCD clinic’s service delivery, patient service access, and clinical outcomes.

METHODS: This was a cross-sectional study. Secondary data were collected from quality improvement 

assessment results reported by NCD clinic at community hospitals in Thailand during 2019-2021, including 

six elements of quality improvement consisting of health care organization, clinical information systems, 

delivery system design, self-management support, decision support, and community linkage. Data for NCD 

clinic’s service delivery were collected from a 2021 online survey that was conducted to explore the impact 

of the COVID-19 pandemic on the service delivery of NCD clinic. The patient’s service access and clinical 

outcome data was collected from the health data center. Data were analyzed by descriptive and One-way 

ANOVA statistics.

RESULTS: The results of quality improvement assessment found that the community hospitals improved 

the quality of diabetic and hypertensive care in all elements and each element, increasing statistically between 

2019 and 2021. However, there was no difference in delivery system design or decision support between 

2020 and 2021. Some service deliveries were limited as follows; home health care, referral for chronic 

complication care, eye and foot exam, screening mental health and self-management support. The patient’s 

service access and clinical outcomes that were impacted were blood pressure controllable in diabetic patients 

and complications screening access.

CONCLUSIONS: It appears that the COVID-19 pandemic has had little effect on NCD clinic’s quality         

improvement. Therefore, limitations of some service deliveries such as complication screening, home health 

care, and referral system breakdown may contribute to delays in care, health outcomes and quality of life 

in the long run.

KEYWORDS: quality improvement and outcome, NCD clinic, community hospitals, COVID-19 pandemic
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บทนำำ�
	 สถานการณ์์โรคติิดเชื้้�อโควิิด-19 มีีการแพร่่ระบาด

ทั่่�วโลกอย่่างรวดเร็็ว  องค์์การอนามััยโลกได้้ประกาศเป็็น

ภาวะฉุุกเฉิินระหว่่างประเทศ ในวัันที่่� 31 มกราคม พ.ศ. 

2563 และต่่อมาประกาศเป็็นภาวะที่่�มีีการระบาดไป      

ทั่่�วโลก (pandemic coronavirus) ในวัันที่่� 11 มีี นาคม   

พ.ศ. 25631 แนวโน้้มการระบาดเป็็นไปอย่่างต่อ่เนื่่�อง การ

แพร่่กระจายของโควิิด-19 และมาตรการควบคุุมการ

ระบาดส่งผลต่่อการดููแลสุุขภาพของประชาชน และมีีการ

ใช้บ้ริิการสุขุภาพในด้้านต่่างๆ ลดลง ทั้้�งการใช้บ้ริกิารเมื่่�อ

เจ็็บป่่วยและการใช้้บริิการส่่งเสริิมสุุขภาพอื่่�นๆ การให้้

บริิการของสถานบริิการมีีขีีดจำำ�กััดในเกืือบทุุกประเทศ 

องค์์การอนามััยโลกได้้ทำำ�การสำำ�รวจประเทศสมาชิิก

จำำ�นวน 105 ประเทศ จาก 5 ภููมิิภาคทั่่�วโลก พบว่่าการ

ให้บ้ริกิารสุขุภาพโรคไม่่ติดิต่อ (NCDs) หลายอย่่างได้้ถููก

จำำ�กััด เช่่น การให้้บริิการดููแลผู้้�ป่่วยนอกลดลงร้้อยละ 76 

ของประเทศที่่�รายงาน การวินิิจิฉัยัและรักัษาผู้้�ป่วยโรคไม่่

ติิดต่่อหยุุดชะงัักร้้อยละ 69 การให้้บริิการท่ี่�ไม่่ฉุุกเฉิิน

ยกเลิิกร้้อยละ 66 การวิินิิจฉััยและรัักษาโรคมะเร็็งช้้าลง

ร้อ้ยละ 55 การขนส่่งยาอิินซููลินล่่าช้า้ และเลื่่�อนการรัักษา

ผู้้�ป่่วยโรคหลอดเลืือดสมองและหลอดเลืือดหัวใจออกไป 

เป็็นต้้น2 ซึ่่�งการหยุุดชะงัักของการให้้บริิการอาจทำำ�ให้้มีี

จำำ�นวนผู้้�ป่่วยโรคไม่่ติิดต่อที่่�มีีภาวะแทรกซ้้อนเพิ่่�มขึ้้�นใน

ระยะยาว ส่ งผลให้้มีีภาระของระบบบริิการสาธารณสุุข

เพิ่่�มมากขึ้้�นในระยะยาวเมื่่�อการระบาดสิ้้�นสุุดลง

	 คลิินิิกโรคไม่่ติิดต่อ งานผู้้�ป่วยนอกของโรงพยาบาล

สัังกััดสำำ�นักงานปลััดกระทรวงสาธารณสุุข กระทรวง

สาธารณสุุข เป็็นหน่่วยงานหลัักท่ี่�รัับผิิดชอบการดููแล

รัักษาผู้้�ป่่วยโรคไม่่ติิดต่่อ การให้้บริิการมีีขีีดจำำ�กััดจาก  

การระบาดและมาตรการควบคุุมการแพร่่กระจายของ     

โควิิด-19 เช่่น มาตรการบัังคัับจำำ�กัดการเดิินทาง (Lockd-

down) เว้้นระยะห่่างทางสัังคม (Distancing) การลด

จำำ�นวนบุุคลากร ลดระยะเวลาการให้้บริิการ ปรัับรููปแบบ

บริิการ การบริิการดููแลรัักษาผู้้�ป่วยนอกในสถานการณ์์

การแพร่ร่ะบาดโรคโควิิด-19 เป็น็ต้น้3-5 การให้บ้ริกิารของ

สถานบริิการรวมทั้้�งคลิินิิกโรคไม่่ติิดต่่อที่่�หยุุดชะงัักลง

ทั้้�งหมดหรืือบางส่ว่น ย่อ่มส่ง่ผลกระทบต่อ่คุณุภาพบริกิาร

และอาจจะกระทบต่่อผลลััพธ์ท์างคลิินิกิของผู้้�ป่ว่ย NCDs 

ที่่�ต้้องได้้รัับการดููแลรัักษาและติิดตามอย่่างต่่อเนื่่�อง

	 การวิิจััยนี้้�จึึงมีีวััตถุุประสงค์์เพื่่�อศึึกษาผลกระทบ

จากการแพร่่ระบาดโรคโควิิด-19 ระหว่่างปีี พ.ศ. 2562-

2564 ต่ ่อการพััฒนาคุุณภาพของคลิินิิกโรคไม่่ติิดต่อ      

โรงพยาบาลชุุมชนในประเทศไทย ตามกรอบแนวคิดการ

จััดการโรคเรื้้�อรััง: chronic care model (CCM) 6 องค์์

ประกอบ ได้้แก่่ ทิ ศทางและนโยบายของระบบสุุขภาพ 

ระบบสารสนเทศ การปรัับระบบและกระบวนการบริิการ 

ระบบสนัับสนุุนการจััดการตนเอง ระบบสนัับสนุุนการ

ตััดสินใจ  และการจััดบริิการเชื่่�อมโยงชุุมชน6 ศึ กษาผล 

กระทบจากการแพร่่ระบาดโรคโควิิด-19 ต่ อกิิจกรรม

บริิการของคลิินิิกโรคไม่่ติิดต่่อ และผลลััพธ์์การเข้้าถึึง

บริิการและผลลััพธ์์ทางคลิินิิกของผู้้�ป่่วย

 

วิิธีีการศึึกษา
	 การวิิจััยนี้้�เป็็นการวิิจััยเชิิงวิิเคราะห์์ภาคตััดขวาง 

(Cross-sectional analytical study) และได้้ผ่่านการ

พิิจารณาจริิยธรรมการวิิจััยในมนุุษย์์ จ ากคณะกรรมการ

จริยิธรรมการวิิจััยในมนุษุย์ ์จังัหวัดัหนองคาย เลขที่่� COA 

No. NKPH 41/2565 ทำำ�การศึึกษาในคลิินิิกโรคไม่่ติิดต่่อ

ของโรงพยาบาลชุุมชน สั ังกััดสำำ�นัักงานปลััดกระทรวง

สาธารณสุุข (รพช. ขนาด F1, F2, F3 และ M2) ทั้้�งหมด

ท่ี่�ได้้ดำำ�เนิินการพััฒนาคุุณภาพตามเกณฑ์์ NCD Clinic 

Plus ในปีี พ.ศ. 2562, 2563 และ 2564 จำำ�นวน 773, 772 

และ 770 แห่่ง ตามลำำ�ดัับ 

ประชากรและกลุ่่�มตััวอย่่าง

	 กลุ่่�มตััวอย่่างที่่�ใช้้ในการศึึกษา ได้้แก่่ ข้้อมููลทุุติิย

ภููมิิ สามส่่วนประกอบด้้วย

	 1) ข้้อมููลการประเมิินการพััฒนาคุุณภาพ 6 องค์์

ประกอบ ได้้แก่่ องค์์ประกอบที่่� 1 ทิ ศทางและนโยบาย 

องค์ป์ระกอบที่่� 2 ระบบสารสนเทศ องค์ป์ระกอบที่่� 3 การ

ปรับัระบบและกระบวนการบริิการ องค์ป์ระกอบที่่� 4 ระบบ

สนัับสนุุนการจััดการตนเอง องค์์ประกอบท่ี่� 5 ระบบ

สนัับสนุุนการตััดสินใจ  และองค์์ประกอบที่่� 6 การจััด

บริิการเชื่่�อมโยงชุุมชน ซึ่่�งในปีี พ.ศ. 2562-2563 ผู้้�รัับผิิด

ชอบงานคลิินิิกโรคไม่่ติิดต่่อของ รพช. ได้้ประเมิินจาก
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แบบประเมิิน NCD Clinic Plus ที่่�พััฒนาโดยกองโรคไม่่

ติิดต่่อกรมควบคุุมโรค และในปีี พ.ศ. 2564 ประเมิิน

คุุณภาพผ่่านระบบ NCD Clinic Plus Online: http://

ncdclinicplus.ddc.moph.go.th 

	 2) ข้ อมููลจากแบบสอบถามผลกระทบของโรคติิด

เช้ื้�อโคโรนา (COVID-19) ต่อคลิินิิกโรคไม่่ติิดต่อ ปี 2564 

ซ่ึ่�งพััฒนาขึ้้�นโดยกองโรคไม่่ติิดต่อ กรมควบคุุมโรค ได้้

ทดสอบความเท่ี่�ยงตรงของเน้ื้�อหาแล้้ว ค่ าดััชนีีความตรง

ตามเน้ื้�อหา (Content Validity Index: CVI) เท่่ากัับ 0.97 

สำำ�รวจในกลุ่่�มบุุคลากรทางการแพทย์และสาธารณสุุขของ

คลิินิิกโรคไม่่ติิดต่อของรพช. แบบสมััครใจ  (purposive 

sampling) ผ่ านทางหนัังสืือราชการพร้้อม QR-code 

แบบสอบถาม google form ระหว่่างพฤศจิกายนถึึง

ธัันวาคม พ.ศ. 2564 โดยในแบบสอบถาม ไม่ระบุุชื่่�อ-

นามสกุุลผู้้�ตอบ และไม่่ระบุุชื่่�อโรงพยาบาล ในการศึึกษานี้้�

เฉพาะส่่วนข้้อมููลของโรงพยาบาลชุุมชนรวมทั้้�งสิ้้�น 364 แห่่ง	

	 3) ข้้อมููลเพื่่�อตอบสนอง Service Plan สาขาโรค

ไม่่ติิดต่่อและ NCD Clinic Plus จ าก dashboard ฐาน

ข้้อมููลคลัังสุุขภาพ (Health Data Center) กระทรวง

สาธารณสุุข ปีี พ.ศ. 2562-2564 ได้้แก่่ ผลลััพธ์์การเข้้า

ถึึงบริิการและผลลััพธ์์ทางคลิินิิก ที่่�ส่่งผลต่่อสุุขภาพและ

คุุณภาพชีีวิิตผู้้�ป่่วยโรคเบาหวาน (DM) และโรคความดััน

โลหิิตสููง (HT) ในระยะยาว จำ ำ�นวน 8 ตั วชี้้�วััด ดั งนี้้�:       

ร้้อยละของผู้้�ป่่วย DM ที่่�ได้้รัับการตรวจไขมััน LDL และ

มีีค่่า LDL <100 mg/dl (DM-LDL control) ร้ ้อยละของ   

ผู้้�ป่่วย DM ที่่�ควบคุุมระดัับน้ำำ��ตาลในเลืือดได้้ดีี  (DM-BS 

control) ร้อยละของผู้้�ป่วย DM ที่่�มีีความดันัโลหิติควบคุมุ

ได้ต้ามเกณฑ์์ (DM-BP control) ร้อยละของการเกิิดภาวะ

แทรกซ้้อนเฉีียบพลันัในผู้้�ป่ว่ย DM (DM acute complicat-

tion) ร้ อยละของผู้้�ป่่วยโรคความดัันโลหิิตสููง (HT) ที่่�

ควบคุุมระดัับความดัันโลหิิตได้้ดีี  (HT-BP control)       

ร้อ้ยละของผู้้�ป่ว่ย DM ได้ร้ับัการตรวจภาวะแทรกซ้อ้นทาง

ตา (DM-fundus exam) ร้้อยละของผู้้�ป่่วย DM ที่่�ได้้รัับ

การตรวจภาวะแทรกซ้้อนทางเท้้า (DM-foot exam)     

ร้อ้ยละของผู้้�ป่ว่ย DM และ/หรืือ HT ที่่�ได้ร้ับัการค้น้หาและ

คััดกรองโรคไตเรื้้�อรััง (DMHT-screen CKD) ทั้้�งนี้้� ข้้อมููล

ในส่่วนที่่� 1 และ 2 ผู้้�วิิจััยได้้รัับอนุุญาตการใช้้ข้้อมููลจาก

กองโรคไม่่ติิดต่่อแล้้ว

การวิิเคราะห์์ข้้อมููล

	 วิิเคราะห์์ข้้อมููลด้้วยโปรแกรมสำำ�เร็็จรููปทางสถิิติิ 

Statistical Package for Social Science (SPSS) version 

26 ลิ ิขสิิทธิ์์�กรมควบคุุมโรค โดยวิิเคราะห์์ข้้อมููลทั่่�วไปใช้้

สถิติิเิชิงิพรรณนา ได้แ้ก่่ ความถ่ี่� ร้อยละ ค่าเฉลี่�ย ค่าเบ่ี่�ยง

เบนมาตรฐาน และใช้้สถิิติิ One-Way analysis of      

variance (ANOVA) วิ เคราะห์์ความแปรปรวน ทดสอบ

ความแตกต่่างของกระบวนการคุุณภาพเปรีียบเทีียบ

ระหว่า่งปี ีพ.ศ. 2562-2564 และความแตกต่่างรายคู่่�ด้วย

วิิธีี Scheffe ระดัับนััยสำำ�คััญทางสถิิติิที่่� 0.05 สำำ�หรัับร้้อย

ละของการเปล่ี่�ยนแปลง (C) ของผลลััพธ์ก์ารเข้้าถึึงบริกิาร

และผลลััพธ์์ทางคลิินิิก คำ ำ�นวณจากสููตร C1=(P2-P3)/

P3×100 และ C2=(P1-P3)/P3×100 เมื่่�อ P1 แทนผลลัพัธ์์

ทางคลิินิิกในปีี พ.ศ. 2564 P2 แทนผลลััพธ์์ทางคลิินิิก   

ในปี ีพ.ศ. 2563 และ P3 แทนผลลัพัธ์์ทางคลินิิิกก่อ่นการ

ระบาดในปีี พ.ศ. 2562

ผลการศึึกษา
	 การวิิจััยนี้้�มีีวััตถุุประสงค์์เพื่่�อศึึกษาผลกระทบ  

จากการแพร่่ระบาดโรคโควิิด-19 ระหว่่างปีี พ.ศ. 2562-

2564 ต่ ่อการพััฒนาคุุณภาพและกิิจกรรมบริิการของ

คลิินิกิโรคไม่ต่ิดิต่อ่ของโรงพยาบาลชุมุชน ผลลัพัธ์ก์ารเข้า้

ถึึงบริิการและผลลััพธ์์ทางคลิินิิกของผู้้�ป่่วย ผลการศึึกษา

พบว่่า รพช.ที่่�ประเมิิน NCD clinic plus ในปีี พ.ศ. 2562, 

2563 และ 2564 มีีจำำ�นวนทั้้�งสิ้้�น 773, 772 และ 770 แห่่ง

ตามลำำ�ดับั มีีค่าคะแนนการประเมิินการพััฒนาคุุณภาพใน

ภาพรวมและรายองค์์ประกอบเพิ่่�มขึ้้�นทุุกองค์์ประกอบ 

โดยค่่าคะแนนเฉลี่่�ยการประเมิินการพััฒนาคุุณภาพในปีี 

พ.ศ. 2564 มีีค่า่เฉลี่่�ยมากกว่า่ 90 คะแนนในองค์ป์ระกอบ

ที่่� 1, 2 และ 3 สำ ำ�หรัับค่่าคะแนนประเมิินการพััฒนา

คุุณภาพ องค์์ประกอบที่่�ต่ำำ��สุุดในแต่่ละปีี ได้้แก่่ องค์์

ประกอบที่่� 4 แต่่มีีแนวโน้้มเพิ่่�มขึ้้�นเช่่นเดีียวกัับองค์์

ประกอบที่่� 5 และ 6 คิิดป็็น 81.4, 83.5 และ 85.5 คะแนน

ในปีี 2562, 2563 และ 2564 ตามลำำ�ดัับ (ตารางที่่� 1)
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ตารางท่ี่� 1 	 ค่่าเฉลี่�ยและค่่าเบ่ี่�ยงเบนมาตรฐานของคะแนนประเมิินการพััฒนาคุุณภาพ แยกรายองค์์ประกอบ ปี พ.ศ. 2562, 2563, 2564

5 
 

ค ่า เ ฉ ล ี่ย  ค ่า เบ ี่ย ง เบ น ม า ต ร ฐ า น  แ ล ะ ใ ช ้ส ถ ิต ิ One-Way analysis of variance (ANOVA) 
วิเคราะห์ความแปรปรวน ทดสอบความแตกต่างของกระบวนการคุณภาพเปรียบเทียบระหว่างป ีพ.ศ. 2562-
2 5 6 4  แ ล ะ ค ว า ม แ ต ก ต ่า ง ร า ย ค ู่ด ้ว ย ว ิธ ี Scheffe ร ะ ด ับ น ัย ส ำ ค ัญ ท า ง ส ถ ิต ิท ี่ 0 .0 5 
สำหรับร้อยละของการเปลี่ยนแปลง (C) ของผลลัพธ์การเข้าถึงบริการและผลลัพธ์ทางคลินิก คำนวณจากสูตร 
C1=(P2-P3)/P3×100 และ C2=(P1-P2)/P2×100 เมื่อ P1 แทนผลลัพธ์ทางคลินิกในป ีพ.ศ. 2564 P2 
แทนผลลัพธ์ทางคลินิกในปี พ.ศ. 2563 และ P3 แทนผลลัพธ์ทางคลินิกก่อนการระบาดในปี พ.ศ. 2562 

ผลการศึกษา 
 การวิจัยน้ีมีวัตถุประสงค์เพ่ือศึกษาผลกระทบจากการแพร่ระบาดโรคโควิด-19 ระหว่างปี พ.ศ. 2562-2564 
ต ่อ ก ารพ ัฒ น าค ุณ ภ าพ และก ิจ ก รรมบ ร ิก ารขอ งค ล ิน ิก โรค ไม ่ต ิด ต ่อ ข อ งโรงพ ย าบ าลช ุม ชน 
ผลลัพธ์การเข้าถึงบริการและผลลัพธ์ทางคลินิกของผู้ป่วย ผลการศึกษาพบว่า รพช. เกณฑ์ที่ประเมิน NCD clinic 
plus ใน ป ี พ .ศ.  2562, 2563 แ ล ะ  2564 ม ีจ ำ น ว น ท ั้ง ส ิ้น  773, 772 แ ล ะ  770 แ ห ่ง ต า ม ล ำ ด ับ 
มีค ่าคะแนนการประเมินการพัฒนาคุณภาพในภาพรวมและรายองค์ประกอบเพ ิ่มขึ้นท ุกองค์ประกอบ 
โดยค่าคะแนนเฉล่ียการประเมินการพัฒนาคุณภาพในปี พ.ศ. 2564 มีค่าเฉล่ียมากกว่า 90 คะแนนในองค์ประกอบท่ี 
1, 2 และ 3 สำหรับค่าคะแนนประเมินการพัฒนาคุณภาพ องค์ประกอบท่ีต่ำสุดในแต่ละปี ได้แก่ องค์ประกอบท่ี 4 
แต่มีแนวโน้มเพิ่มข้ึนเช่นเดียวกับองค์ประกอบที่ 5 และ 6 คิดป็น 81.4, 83.5 และ 85.5 คะแนนในปี 2562, 2563 
และ 2564 ตามลำดับ (ตารางท่ี 1) 
ตารางที่ 1 ค่าเฉลี่ยและค่าเบี่ยงเบนมาตรฐานของคะแนนประเมินการพัฒนาคุณภาพ แยกรายองค์ประกอบ ปี พ.ศ. 2562, 
2563, 2564 

องค์ประกอบ 
ป ีพ.ศ. 2562 (n=773) ป ีพ.ศ. 2563 (n=772) ป ีพ.ศ. 2564 (n=770) 

ค่าเฉลี่ย+SD (ต่ำสุด-สูงสุด) ค่าเฉลี่ย+SD (ต่ำสุด-สูงสุด) ค่าเฉลี่ย+SD (ต่ำสุด-สูงสุด) 

1.ทิศทางและนโยบาย 89.9±10.6 (33.3-100) 91.8±9.7 (43.3-100) 93.5±8.7 (33.3-100) 
2.ระบบสารสนเทศ 89.0±12.2 (28.9-100) 91.3±10.2 (42.2-100) 93.5±9.3 (20.0-100) 
3.การปรับระบบและกระบวนการบริการ    89.0±9.8 (35.0-100) 90.4±9.2 (43.3-100) 91.5±8.6 (36.7-100) 
4.ระบบสนับสนุนการจัดการตนเอง 81.4±12.9 (30.0-100) 83.5±12.5 (20.0-100) 85.5±11.3 (25.0-100) 
5.ระบบสนับสนุนการตัดสินใจ 85.4±12.5 (28.0-100) 87.9±10.9 (36.0-100) 89.0±10.2 (44.0-100) 
6.การจัดบริการเชื่อมโยงชุมชน 84.4±12.4 (36.0-100) 86.3±11.8 (24.0-100) 88.5±11.2 (20.0-100) 

รวม 86.6±9.6 (36.4-100) 88.6±8.7 (46-100) 90.3±8.0 (37.6-100) 

 
เม ื่อเปร ียบเท ียบความแตกต ่างของผลการประเมนิการพ ัฒนาค ุณภาพในป ี พ .ศ. 2564, 2563 และ 2562 

จ ำ แ น ก เ ป ็น ร า ย ค ู่ พ บ ว ่า  ร พ ช . 
ยังดำเนินการพัฒนาคุณภาพในการดูแลผู้ป ่วยโรคเบาหวานและโรคความดันโลหิตสูงในทิศทางที่เพ ิ่มขึ้นอย่างต่อเนื่อง 
ในภาพรวมทุกองค์ประกอบและรายองค์ประกอบที ่1, 2, 4, 6 แตกต่างกันอย่างมีนัยสำคัญทางสถิต ิทั้งนี้องค์ประกอบที ่3 และ 5 
มีความแตกต่างกันอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ ระหว่างปี พ.ศ. 2562-2564 และระหว่างปี พ.ศ. 2562-2563 (ตารางที่ 2) 
ตารางที่ 2 การเปรียบเทียบความแตกต่างของการพัฒนาคุณภาพรายองค์ประกอบปี พ.ศ. 2562-2564  
 
 
 
 
 
 
 
 

	 เมื่่�อเปรีียบเทีียบความแตกต่า่งของผลการประเมินิ

การพััฒนาคุุณภาพในปีี พ.ศ. 2564, 2563 และ 2562 

จำำ�แนกเป็็นรายคู่่�  พบว่่า รพช. ยั ังดำำ�เนิินการพััฒนา

คุุณภาพในการดููแลผู้้�ป่่วยโรคเบาหวานและโรคความดััน

โลหิติสููงในทิิศทางท่ี่�เพิ่่�มขึ้้�นอย่า่งต่อ่เนื่่�อง ในภาพรวมทุกุ

องค์์ประกอบและรายองค์์ประกอบที่่� 1, 2, 4, 6 แตกต่่าง

กัันอย่่างมีีนััยสำำ�คััญทางสถิิติิ ทั้้�งนี้้�องค์์ประกอบที่่� 3 และ 

5 มีีความแตกต่่างกัันอย่่างมีีนััยสำำ�คััญทางสถิิติิ ระหว่่าง

ปีี พ.ศ. 2562-2564 และระหว่่างปีี พ.ศ. 2562-2563         

(ตารางที่่� 2)

ตารางที่่� 2 การเปรีียบเทีียบความแตกต่่างของการพััฒนาคุุณภาพรายองค์์ประกอบปีี พ.ศ. 2562-2564

	 ผลลััพธ์์การเข้้าถึึงบริิการและผลลััพธ์์ทางคลิินิิก

ของผู้้�ป่ว่ย NCDs ระหว่่างก่อ่นมีีการแพร่่ระบาดโควิิด-19 

ในปีี พ.ศ. 2562 และช่่วงที่่�มีีการแพร่่ระบาดโควิิด-19 ใน 

ปีี พ.ศ. 2563-2564 พบว่่า การเปลี่่�ยนแปลงในทิิศทางที่่�

ดีีขึ้้�นในปีี พ.ศ. 2563 และปีี พ.ศ. 2564 ได้้แก่่ ผู้้�ป่่วยโรค

เบาหวานที่่�ได้้รัับการตรวจไขมััน LDL และควบคุุมระดัับ 

6 
 

 
ผลลัพธก์ารเข้าถึงบริการและผลลัพธ์ทางคลินิกของผู้ป่วย NCDs ระหว่างก่อนมีการแพร่ระบาดโควิด-19 ในปี พ.ศ. 

2562 และช่วงที่มีการแพร่ระบาดโควิด-19 ในปี พ.ศ. 2563-2564 พบว่า การเปลี่ยนแปลงในทิศทางที่ดีขึ้นในป ีพ.ศ. 2563 และป ี
พ.ศ. 2564 ได้แก่ ผู้ป่วยโรคเบาหวานที่ได้รับการตรวจไขมัน LDL และควบคุมระดับ LDL <100 mg/dl เพิ่มขึ้นร้อยละ 3.9 และ 
3.0 ควบค ุมระด ับน ้ำตาลในเล ือดได ้ด เีพ ิ่มข ึ้นร ้อยละ 7.0 และ 4.8 สำหรับการเปล ี่ยนแปลงในท ิศทางท ี่ลดลง ได ้แก ่
ก า ร เก ิด ภ า ว ะ แ ท ร ก ซ ้อ น เฉ ีย บ พ ล ัน ใน ผ ู้ป ่ว ย โ ร ค เบ า ห ว า น เป ล ี่ย น แ ป ล ง ร ้อ ย ล ะ  -4.0  แ ล ะ  -1 6.0 
ผ ู้ป ่ว ย โ ร ค ค ว า ม ด ัน โ ล ห ิต ส ูง ท ี่ค ว บ ค ุม ร ะ ด ับ ค ว า ม ด ัน โ ล ห ิต ไ ด ้เป ล ี่ย น แ ป ล ง ร ้อ ย ล ะ  -1.6 แ ล ะ  6.7 
ผ ู้ป ่ว ย โ ร ค เบ า ห ว า น ท ี่ม ีค ว บ ค ุม ค ว า ม ด ัน โล ห ิต ได ้ต า ม เก ณ ฑ ์เป ล ี่ย น แ ป ล ง ร ้อ ย ล ะ  -0 .4 แ ล ะ  -2 9 .2 
ผู้ป่วยโรคเบาหวานไดร้ับการตรวจตาเปลี่ยนแปลงร้อยละ -6.1 และ -18.7 และได้รับการตรวจเท้าเปลี่ยนแปลงร้อยละ -6.7 และ -
16.1 ผ ู้ป ่ว ย โ ร ค เ บ า ห ว า น  แ ล ะ / ห ร ือ 
โรคความดันโลหิตสูงที่ได้รบัการค้นหาและคัดกรองโรคไตเรื้อรังเปลี่ยนแปลงเล็กนอ้ยคิดเป็นร้อยละ 0.8 และ -2.1 (ตารางที่ 3) 
ตารางที่ 3 ร้อยละการเปลี่ยนแปลงของผลลัพธ์การเข้าถึงบริการและผลลัพธ์ทางคลนิิก ในปี พ.ศ. 2562-2564 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

องค์ประกอบ ป ี
Mean 

difference 
p-value 

95% Confidence Interval 
F p-value 

Lower  Upper  

1.ทิศทางและนโยบาย 2564-2562 3.63 <0.001 2.41 4.84 

26.81 <0.001  2564-2563 1.73 0.002 0.52 2.95 

 2563-2562 1.90 0.001 0.68 3.11 

2.ระบบสารสนเทศ 2564-2562 4.51 <0.001 3.18 5.83   
 2564-2563 2.24 <0.001 0.91 3.57 34.50 <0.001 

 2563-2562 2.26 <0.001 0.94 3.59   

3.การปรับระบบและกระบวน 2564-2562  2.47 <0.001 1.31 3.62 

13.70 <0.001 การบริการ 2564-2563 1.10 0.07 -0.06 2.25 

 2563-2562 1.37 0.02 0.21 2.53 

4.ระบบสนับสนุน 2564-2562 4.03 <0.001 2.5 5.56 
20.77 <0.001 การจัดการตนเอง 2564-2563 1.98 0.007 0.44 3.51 

 2563-2562 2.06 0.005 0.52 3.59 

5.ระบบสนับสนุน 2564-2562 3.60 <0.001 2.19 5.01 

20.50 <0.001 การตัดสนิใจ 2564-2563 1.17 0.16 -0.31 2.51 

 2563-2562 2.49 <0.001 1.08 3.90 

6.การจัดบริการ 2564-2562 4.11 <0.001 2.63 5.59 

23.20 <0.001 เชื่อมโยงชุมชน 2564-2563 2.17 0.002 0.69 3.65 

 2563-2562 1.94 0.006 0.46 3.42 

ภาพรวมทุกองค์ประกอบ 2564-2562 3.67 <0.001 2.57 4.76 

33.36 <0.001  2564-2563 1.74 0.001 0.64 2.84 

 2563-2562 1.93 <0.001 0.83 3.03 

1.11 2.52



วารสารศููนย์์การศึึกษาแพทยศาสตร์์คลิินิิก โรงพยาบาลพระปกเกล้้า	ปี ีที่่� 39  ฉบัับที่่� 4  ต.ค.-ธ.ค. 2565434

LDL <100 mg/dl เพิ่่�มขึ้้�นร้้อยละ 3.9 และ 3.0 ควบคุุม
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ผลลัพธท์างคลินิก (%) ป ีพ.ศ. 2562 ป ีพ.ศ. 2563 ป ีพ.ศ. 2564 ร้อยละการเปลี่ยนแปลง 
ป ีพ.ศ. 2562-2563 

ร้อยละการเปลี่ยนแปลง 
ป ีพ.ศ. 2562-2564 

1. DM-LDL control 33.4 34.7 34.4 3.9 3.0 
2. DM-BS control 27.0 28.9 28.3 7.0 4.8 
3. DM-BP control 71.3 71.0 50.5 -0.4 -29.2 
4. DM acute complication 2.5 2.4 2.1 -4.0 -16.0 
5. HT-BP control 44.5 43.8 47.5 -1.6 6.7 
6. DM-fundus exam 57.2 53.7 46.5 -6.1 -18.7 
7. DM-foot exam 62.7 58.5 52.6 -6.7 -16.1 
8. DMHT-screen CKD 65.6 66.1 64.2 0.8 -2.1 

 
ผ ล ก ร ะ ท บ ข อ ง ก า ร แ พ ร ่ร ะ บ า ด โ ร ค โค ว ิด -1 9  ต ่อ ก ิจ ก ร ร ม บ ร ิก า ร ข อ ง ค ล ิน ิก โ ร ค ไ ม ่ต ิด ต ่อ 

จากแบบสอบถามผลกระทบของโรคต ิด เช ื้อ โคโรนา (COVID-19) ต ่อคล ิน ิกโรคไม ่ต ิดต ่อ  ป ี พ .ศ . 2564 ม ี รพช. 
ตอบแบบสอบถามท ั้งส ิ้น  364 แห ่งค ิด เป ็นร ้อยละ 47.3 ผ ู้ตอบแบบสอบถามเป ็นพยาบาลว ิชาช ีพประจำคล ิน ิก 
หัวหน้าหรือรองหัวหน้ารับผิดชอบคลนิิก NCD นักวิชาการสาธารณสุข และแพทย์ ร้อยละ 74.7, 23.1, 1.4 และ 0.8 ตามลำดับ 
พ บ ว ่า ก ิจ ก ร ร ม บ ร ิก า ร ท ี่ ร พ ช .ป ิด ร ับ บ ร ิก า ร ม า ก ท ี่ส ุด ใน ป ี พ .ศ . 2564 เ ร ีย ง ห ้า อ ัน ด ับ ส ูง ส ุด ไ ด ้แ ก ่ 
การค ัดกรองภาวะแทรกซ ้อนทางตา การตรวจเท ้า ก ิจกรรมเย ี่ยมบ ้าน การส ่งต ่อเพ ื่อร ักษาภาวะแทรกซ ้อนทางตา 
และการส่งปรึกษา/ส่งรักษาฟอกไต คิดเป็นร้อยละ 21.7, 15.7, 13.2, 11.8 และ 9.3 ของรพช.ที่ตอบแบบสอบถาม ตามลำดับ 
ก ิจกรรมบร ิการท ี่รพช.ลดบร ิการน ้อยกว ่าร ้อยละ 40 ในป ี พ .ศ. 2564 เร ียงห ้าอ ันด ับส ูงส ุด  ได ้แก  ่การเย ี่ยมบ ้าน 
การส่งปรึกษา/ส่งรักษาตา การส่งปรึกษา/ส่งรักษาหัวใจ การคัดกรองภาวะแทรกซ้อนทางตา การส่งปรึกษา/รักษาฟอกไต 
คิดเป็นร้อยละ 56.0, 51.4, 45.9, 45.1 และ 43.7 ของ รพช. ที่ตอบแบบสอบถาม ตามลำดับ (ตารางที่ 4) 

 
 
 
 

ตารางที ่4 จำนวนและร้อยละของ รพช. 364 แห่ง แบ่งตามการจัดบริการในคลินิกโรคไม่ติดต่อ หลังการแพร่ระบาดโรคโควิด-19 
ในปี พ.ศ. 2564 

ร้อยละของปริมาณงานดำเนินการ 
ในป ีพ.ศ. 2564 เทียบกับก่อนการระบาด/ 

การจัดบริการ 

0 (ปิดบริการ) 0-39.9% 40-79.9% 80-100% 

จำนวน (ร้อยละ) จำนวน (ร้อยละ) จำนวน (ร้อยละ) จำนวน (ร้อยละ) 

1. ตรวจวินจิฉัยคัดกรอง DM, HT 3 (0.8) 58 (15.9) 221 (60.7) 85 (23.4) 
2. การคัดกรองภาวะแทรกซ้อนทางตา 79 (21.7) 164 (45.1) 177 (48.6) 23 (6.3) 
3. การคัดกรองภาวะแทรกซ้อนทางไต 7 (1.9) 71 (19.5) 231 (63.5) 62 (17.0) 
4. การคัดกรองภาวะแทรกซ้อนทางเท้า 57 (15.7) 140 (38.5) 198 (54.4) 26 (7.1) 
5. การคัดกรองโรคซึมเศร้า/เครียด 18 (4.9) 120 (33.0) 175 (48.1) 69 (19.0) 
6. การประเมินโอกาสเสี่ยง 

    ต่อโรคหัวใจและหลอดเลือด 
8 (2.2) 72 (19.8) 212 (58.2) 80 (22.0) 

7. การติดตามวัดระดับน้ำตาลในเลือด 11 (3.0) 95 (26.1) 220 (60.4)  49 (13.5) 
8. การติดตามวัดระดับความดันโลหติ 8 (2.2) 86 (23.6) 216 (59.3) 62 (17.0) 
9. การสนับสนุนการจัดการตนเอง/ให้คำปรึกษา 6 (1.6) 93 (25.5) 218 (59.9) 53 (14.6) 
10. การส่งปรึกษา/ส่งรักษาฟอกไต 34 (9.3) 159 (43.7) 161 (44.2) 44 (12.1) 
11. การส่งปรึกษา/ส่งรักษาตา 43 (11.8) 187 (51.4) 150 (41.2) 27 (7.4) 
12. การส่งปรึกษา/ส่งรักษาหวัใจ 31 (8.5) 167 (45.9) 158 (43.4) 39 (10.7) 
13. การเยี่ยมบ้าน 48 (13.2) 204 (56.0) 147 (40.4) 13 (3.6) 
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2. การคัดกรองภาวะแทรกซ้อนทางตา 79 (21.7) 164 (45.1) 177 (48.6) 23 (6.3) 
3. การคัดกรองภาวะแทรกซ้อนทางไต 7 (1.9) 71 (19.5) 231 (63.5) 62 (17.0) 
4. การคัดกรองภาวะแทรกซ้อนทางเท้า 57 (15.7) 140 (38.5) 198 (54.4) 26 (7.1) 
5. การคัดกรองโรคซึมเศร้า/เครียด 18 (4.9) 120 (33.0) 175 (48.1) 69 (19.0) 
6. การประเมินโอกาสเสี่ยง 

    ต่อโรคหัวใจและหลอดเลือด 
8 (2.2) 72 (19.8) 212 (58.2) 80 (22.0) 

7. การติดตามวัดระดับน้ำตาลในเลือด 11 (3.0) 95 (26.1) 220 (60.4)  49 (13.5) 
8. การติดตามวัดระดับความดันโลหติ 8 (2.2) 86 (23.6) 216 (59.3) 62 (17.0) 
9. การสนับสนุนการจัดการตนเอง/ให้คำปรึกษา 6 (1.6) 93 (25.5) 218 (59.9) 53 (14.6) 
10. การส่งปรึกษา/ส่งรักษาฟอกไต 34 (9.3) 159 (43.7) 161 (44.2) 44 (12.1) 
11. การส่งปรึกษา/ส่งรักษาตา 43 (11.8) 187 (51.4) 150 (41.2) 27 (7.4) 
12. การส่งปรึกษา/ส่งรักษาหวัใจ 31 (8.5) 167 (45.9) 158 (43.4) 39 (10.7) 
13. การเยี่ยมบ้าน 48 (13.2) 204 (56.0) 147 (40.4) 13 (3.6) 

 

7 
 

ผลลัพธท์างคลินิก (%) ป ีพ.ศ. 2562 ป ีพ.ศ. 2563 ป ีพ.ศ. 2564 ร้อยละการเปลี่ยนแปลง 
ป ีพ.ศ. 2562-2563 

ร้อยละการเปลี่ยนแปลง 
ป ีพ.ศ. 2562-2564 

1. DM-LDL control 33.4 34.7 34.4 3.9 3.0 
2. DM-BS control 27.0 28.9 28.3 7.0 4.8 
3. DM-BP control 71.3 71.0 50.5 -0.4 -29.2 
4. DM acute complication 2.5 2.4 2.1 -4.0 -16.0 
5. HT-BP control 44.5 43.8 47.5 -1.6 6.7 
6. DM-fundus exam 57.2 53.7 46.5 -6.1 -18.7 
7. DM-foot exam 62.7 58.5 52.6 -6.7 -16.1 
8. DMHT-screen CKD 65.6 66.1 64.2 0.8 -2.1 

 
ผ ล ก ร ะ ท บ ข อ ง ก า ร แ พ ร ่ร ะ บ า ด โ ร ค โค ว ิด -1 9  ต ่อ ก ิจ ก ร ร ม บ ร ิก า ร ข อ ง ค ล ิน ิก โ ร ค ไ ม ่ต ิด ต ่อ 

จากแบบสอบถามผลกระทบของโรคต ิด เช ื้อ โคโรนา (COVID-19) ต ่อคล ิน ิกโรคไม ่ต ิดต ่อ  ป ี พ .ศ . 2564 ม ี รพช. 
ตอบแบบสอบถามท ั้งส ิ้น  364 แห ่งค ิด เป ็นร ้อยละ 47.3 ผ ู้ตอบแบบสอบถามเป ็นพยาบาลว ิชาช ีพประจำคล ิน ิก 
หัวหน้าหรือรองหัวหน้ารับผิดชอบคลนิิก NCD นักวิชาการสาธารณสุข และแพทย์ ร้อยละ 74.7, 23.1, 1.4 และ 0.8 ตามลำดับ 
พ บ ว ่า ก ิจ ก ร ร ม บ ร ิก า ร ท ี่ ร พ ช .ป ิด ร ับ บ ร ิก า ร ม า ก ท ี่ส ุด ใน ป ี พ .ศ . 2564 เ ร ีย ง ห ้า อ ัน ด ับ ส ูง ส ุด ไ ด ้แ ก ่ 
การค ัดกรองภาวะแทรกซ ้อนทางตา การตรวจเท ้า ก ิจกรรมเย ี่ยมบ ้าน การส ่งต ่อเพ ื่อร ักษาภาวะแทรกซ ้อนทางตา 
และการส่งปรึกษา/ส่งรักษาฟอกไต คิดเป็นร้อยละ 21.7, 15.7, 13.2, 11.8 และ 9.3 ของรพช.ที่ตอบแบบสอบถาม ตามลำดับ 
ก ิจกรรมบร ิการท ี่รพช.ลดบร ิการน ้อยกว ่าร ้อยละ 40 ในป ี พ .ศ. 2564 เร ียงห ้าอ ันด ับส ูงส ุด  ได ้แก  ่การเย ี่ยมบ ้าน 
การส่งปรึกษา/ส่งรักษาตา การส่งปรึกษา/ส่งรักษาหัวใจ การคัดกรองภาวะแทรกซ้อนทางตา การส่งปรึกษา/รักษาฟอกไต 
คิดเป็นร้อยละ 56.0, 51.4, 45.9, 45.1 และ 43.7 ของ รพช. ที่ตอบแบบสอบถาม ตามลำดับ (ตารางที่ 4) 

 
 
 
 

ตารางที ่4 จำนวนและร้อยละของ รพช. 364 แห่ง แบ่งตามการจัดบริการในคลินิกโรคไม่ติดต่อ หลังการแพร่ระบาดโรคโควิด-19 
ในปี พ.ศ. 2564 

ร้อยละของปริมาณงานดำเนินการ 
ในป ีพ.ศ. 2564 เทียบกับก่อนการระบาด/ 

การจัดบริการ 

0 (ปิดบริการ) 0-39.9% 40-79.9% 80-100% 

จำนวน (ร้อยละ) จำนวน (ร้อยละ) จำนวน (ร้อยละ) จำนวน (ร้อยละ) 

1. ตรวจวินจิฉัยคัดกรอง DM, HT 3 (0.8) 58 (15.9) 221 (60.7) 85 (23.4) 
2. การคัดกรองภาวะแทรกซ้อนทางตา 79 (21.7) 164 (45.1) 177 (48.6) 23 (6.3) 
3. การคัดกรองภาวะแทรกซ้อนทางไต 7 (1.9) 71 (19.5) 231 (63.5) 62 (17.0) 
4. การคัดกรองภาวะแทรกซ้อนทางเท้า 57 (15.7) 140 (38.5) 198 (54.4) 26 (7.1) 
5. การคัดกรองโรคซึมเศร้า/เครียด 18 (4.9) 120 (33.0) 175 (48.1) 69 (19.0) 
6. การประเมินโอกาสเสี่ยง 

    ต่อโรคหัวใจและหลอดเลือด 
8 (2.2) 72 (19.8) 212 (58.2) 80 (22.0) 

7. การติดตามวัดระดับน้ำตาลในเลือด 11 (3.0) 95 (26.1) 220 (60.4)  49 (13.5) 
8. การติดตามวัดระดับความดันโลหติ 8 (2.2) 86 (23.6) 216 (59.3) 62 (17.0) 
9. การสนับสนุนการจัดการตนเอง/ให้คำปรึกษา 6 (1.6) 93 (25.5) 218 (59.9) 53 (14.6) 
10. การส่งปรึกษา/ส่งรักษาฟอกไต 34 (9.3) 159 (43.7) 161 (44.2) 44 (12.1) 
11. การส่งปรึกษา/ส่งรักษาตา 43 (11.8) 187 (51.4) 150 (41.2) 27 (7.4) 
12. การส่งปรึกษา/ส่งรักษาหวัใจ 31 (8.5) 167 (45.9) 158 (43.4) 39 (10.7) 
13. การเยี่ยมบ้าน 48 (13.2) 204 (56.0) 147 (40.4) 13 (3.6) 

 
	 ผลกระทบของการแพร่่ระบาดโรคโควิิด-19 ต่ ่อ

กิจิกรรมบริกิารของคลินิิกิโรคไม่ต่ิดิต่อ่ จากแบบสอบถาม

ผลกระทบของโรคติิดเชื้้�อโคโรนา (COVID-19) ต่่อคลิินิิก

โรคไม่่ติิดต่่อ ปีี พ.ศ. 2564 มีี รพช. ตอบแบบสอบถาม

ทั้้�งสิ้้�น 364 แห่่งคิิดเป็็นร้้อยละ 47.3 ผู้้�ตอบแบบสอบถาม

เป็็นพยาบาลวิิชาชีีพประจำำ�คลิินิิก หั ัวหน้้าหรืือรอง

หััวหน้้ารัับผิิดชอบคลิินิิก NCD นักวิิชาการสาธารณสุุข 

และแพทย์์ ร้้อยละ 74.7, 23.1, 1.4 และ 0.8 ตามลำำ�ดัับ 

พบว่่ากิิจกรรมบริิการที่่� รพช.ปิิดรัับบริิการมากที่่�สุุดในปีี 

พ.ศ. 2564 เรีียงห้้าอัันดัับสููงสุุดได้้แก่่ การคััดกรองภาวะ

แทรกซ้้อนทางตา การตรวจเท้้า กิิจกรรมเยี่่�ยมบ้้าน การ

ส่่งต่่อเพื่่�อรัักษาภาวะแทรกซ้้อนทางตา และการส่่ง

ปรึึกษา/ส่่งรัักษาฟอกไต คิดเป็็นร้้อยละ 21.7, 15.7, 13.2, 

11.8 และ 9.3 ของ รพช. ที่่�ตอบแบบสอบถาม ตามลำำ�ดัับ

กิิจกรรมบริิการท่ี่� รพช. ลดบริิการน้้อยกว่่าร้้อยละ 40  

ในปี ีพ.ศ. 2564 เรีียงห้า้อันัดับัสููงสุดุ ได้แ้ก่ ่การเย่ี่�ยมบ้า้น

การส่่งปรึึกษา/ส่่งรัักษาตา การส่่งปรึึกษา/ส่่งรัักษาหััวใจ 

การคัดักรองภาวะแทรกซ้้อนทางตา การส่่งปรึกึษา/รักัษา

ฟอกไต คิิดเป็็นร้้อยละ 56.0, 51.4, 45.9, 45.1 และ 43.7 

ของ รพช. ที่่�ตอบแบบสอบถาม ตามลำำ�ดัับ (ตารางที่่� 4)

ตารางที่่� 4	 จำำ�นวนและร้้อยละของ รพช. 364 แห่่ง แบ่่งตามการจััดบริิการในคลิินิิกโรคไม่่ติิดต่่อ หลัังการแพร่่ระบาดโรคโควิิด-19 ในปีี 
	 พ.ศ. 2564
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ผลลัพธท์างคลินิก (%) ป ีพ.ศ. 2562 ป ีพ.ศ. 2563 ป ีพ.ศ. 2564 ร้อยละการเปลี่ยนแปลง 
ป ีพ.ศ. 2562-2563 

ร้อยละการเปลี่ยนแปลง 
ป ีพ.ศ. 2562-2564 

1. DM-LDL control 33.4 34.7 34.4 3.9 3.0 
2. DM-BS control 27.0 28.9 28.3 7.0 4.8 
3. DM-BP control 71.3 71.0 50.5 -0.4 -29.2 
4. DM acute complication 2.5 2.4 2.1 -4.0 -16.0 
5. HT-BP control 44.5 43.8 47.5 -1.6 6.7 
6. DM-fundus exam 57.2 53.7 46.5 -6.1 -18.7 
7. DM-foot exam 62.7 58.5 52.6 -6.7 -16.1 
8. DMHT-screen CKD 65.6 66.1 64.2 0.8 -2.1 

 
ผ ล ก ร ะ ท บ ข อ ง ก า ร แ พ ร ่ร ะ บ า ด โ ร ค โค ว ิด -1 9  ต ่อ ก ิจ ก ร ร ม บ ร ิก า ร ข อ ง ค ล ิน ิก โ ร ค ไ ม ่ต ิด ต ่อ 

จากแบบสอบถามผลกระทบของโรคต ิด เช ื้อ โคโรนา (COVID-19) ต ่อคล ิน ิกโรคไม ่ต ิดต ่อ  ป ี พ .ศ . 2564 ม ี รพช. 
ตอบแบบสอบถามท ั้งส ิ้น  364 แห ่งค ิด เป ็นร ้อยละ 47.3 ผ ู้ตอบแบบสอบถามเป ็นพยาบาลว ิชาช ีพประจำคล ิน ิก 
หัวหน้าหรือรองหัวหน้ารับผิดชอบคลนิิก NCD นักวิชาการสาธารณสุข และแพทย์ ร้อยละ 74.7, 23.1, 1.4 และ 0.8 ตามลำดับ 
พ บ ว ่า ก ิจ ก ร ร ม บ ร ิก า ร ท ี่ ร พ ช .ป ิด ร ับ บ ร ิก า ร ม า ก ท ี่ส ุด ใน ป ี พ .ศ . 2564 เ ร ีย ง ห ้า อ ัน ด ับ ส ูง ส ุด ไ ด ้แ ก ่ 
การค ัดกรองภาวะแทรกซ ้อนทางตา การตรวจเท ้า ก ิจกรรมเย ี่ยมบ ้าน การส ่งต ่อเพ ื่อร ักษาภาวะแทรกซ ้อนทางตา 
และการส่งปรึกษา/ส่งรักษาฟอกไต คิดเป็นร้อยละ 21.7, 15.7, 13.2, 11.8 และ 9.3 ของรพช.ที่ตอบแบบสอบถาม ตามลำดับ 
ก ิจกรรมบร ิการท ี่รพช.ลดบร ิการน ้อยกว ่าร ้อยละ 40 ในป ี พ .ศ. 2564 เร ียงห ้าอ ันด ับส ูงส ุด  ได ้แก  ่การเย ี่ยมบ ้าน 
การส่งปรึกษา/ส่งรักษาตา การส่งปรึกษา/ส่งรักษาหัวใจ การคัดกรองภาวะแทรกซ้อนทางตา การส่งปรึกษา/รักษาฟอกไต 
คิดเป็นร้อยละ 56.0, 51.4, 45.9, 45.1 และ 43.7 ของ รพช. ที่ตอบแบบสอบถาม ตามลำดับ (ตารางที่ 4) 

 
 
 
 

ตารางที ่4 จำนวนและร้อยละของ รพช. 364 แห่ง แบ่งตามการจัดบริการในคลินิกโรคไม่ติดต่อ หลังการแพร่ระบาดโรคโควิด-19 
ในปี พ.ศ. 2564 

ร้อยละของปริมาณงานดำเนินการ 
ในป ีพ.ศ. 2564 เทียบกับก่อนการระบาด/ 

การจัดบริการ 

0 (ปิดบริการ) 0-39.9% 40-79.9% 80-100% 

จำนวน (ร้อยละ) จำนวน (ร้อยละ) จำนวน (ร้อยละ) จำนวน (ร้อยละ) 

1. ตรวจวินจิฉัยคัดกรอง DM, HT 3 (0.8) 58 (15.9) 221 (60.7) 85 (23.4) 
2. การคัดกรองภาวะแทรกซ้อนทางตา 79 (21.7) 164 (45.1) 177 (48.6) 23 (6.3) 
3. การคัดกรองภาวะแทรกซ้อนทางไต 7 (1.9) 71 (19.5) 231 (63.5) 62 (17.0) 
4. การคัดกรองภาวะแทรกซ้อนทางเท้า 57 (15.7) 140 (38.5) 198 (54.4) 26 (7.1) 
5. การคัดกรองโรคซึมเศร้า/เครียด 18 (4.9) 120 (33.0) 175 (48.1) 69 (19.0) 
6. การประเมินโอกาสเสี่ยง 

    ต่อโรคหัวใจและหลอดเลือด 
8 (2.2) 72 (19.8) 212 (58.2) 80 (22.0) 

7. การติดตามวัดระดับน้ำตาลในเลือด 11 (3.0) 95 (26.1) 220 (60.4)  49 (13.5) 
8. การติดตามวัดระดับความดันโลหติ 8 (2.2) 86 (23.6) 216 (59.3) 62 (17.0) 
9. การสนับสนุนการจัดการตนเอง/ให้คำปรึกษา 6 (1.6) 93 (25.5) 218 (59.9) 53 (14.6) 
10. การส่งปรึกษา/ส่งรักษาฟอกไต 34 (9.3) 159 (43.7) 161 (44.2) 44 (12.1) 
11. การส่งปรึกษา/ส่งรักษาตา 43 (11.8) 187 (51.4) 150 (41.2) 27 (7.4) 
12. การส่งปรึกษา/ส่งรักษาหวัใจ 31 (8.5) 167 (45.9) 158 (43.4) 39 (10.7) 
13. การเยี่ยมบ้าน 48 (13.2) 204 (56.0) 147 (40.4) 13 (3.6) 
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ผลลัพธท์างคลินิก (%) ป ีพ.ศ. 2562 ป ีพ.ศ. 2563 ป ีพ.ศ. 2564 ร้อยละการเปลี่ยนแปลง 
ป ีพ.ศ. 2562-2563 

ร้อยละการเปลี่ยนแปลง 
ป ีพ.ศ. 2562-2564 

1. DM-LDL control 33.4 34.7 34.4 3.9 3.0 
2. DM-BS control 27.0 28.9 28.3 7.0 4.8 
3. DM-BP control 71.3 71.0 50.5 -0.4 -29.2 
4. DM acute complication 2.5 2.4 2.1 -4.0 -16.0 
5. HT-BP control 44.5 43.8 47.5 -1.6 6.7 
6. DM-fundus exam 57.2 53.7 46.5 -6.1 -18.7 
7. DM-foot exam 62.7 58.5 52.6 -6.7 -16.1 
8. DMHT-screen CKD 65.6 66.1 64.2 0.8 -2.1 

 
ผ ล ก ร ะ ท บ ข อ ง ก า ร แ พ ร ่ร ะ บ า ด โ ร ค โค ว ิด -1 9  ต ่อ ก ิจ ก ร ร ม บ ร ิก า ร ข อ ง ค ล ิน ิก โ ร ค ไ ม ่ต ิด ต ่อ 

จากแบบสอบถามผลกระทบของโรคต ิด เช ื้อ โคโรนา (COVID-19) ต ่อคล ิน ิกโรคไม ่ต ิดต ่อ  ป ี พ .ศ . 2564 ม ี รพช. 
ตอบแบบสอบถามท ั้งส ิ้น  364 แห ่งค ิด เป ็นร ้อยละ 47.3 ผ ู้ตอบแบบสอบถามเป ็นพยาบาลว ิชาช ีพประจำคล ิน ิก 
หัวหน้าหรือรองหัวหน้ารับผิดชอบคลนิิก NCD นักวิชาการสาธารณสุข และแพทย์ ร้อยละ 74.7, 23.1, 1.4 และ 0.8 ตามลำดับ 
พ บ ว ่า ก ิจ ก ร ร ม บ ร ิก า ร ท ี่ ร พ ช .ป ิด ร ับ บ ร ิก า ร ม า ก ท ี่ส ุด ใน ป ี พ .ศ . 2564 เ ร ีย ง ห ้า อ ัน ด ับ ส ูง ส ุด ไ ด ้แ ก ่ 
การค ัดกรองภาวะแทรกซ ้อนทางตา การตรวจเท ้า ก ิจกรรมเย ี่ยมบ ้าน การส ่งต ่อเพ ื่อร ักษาภาวะแทรกซ ้อนทางตา 
และการส่งปรึกษา/ส่งรักษาฟอกไต คิดเป็นร้อยละ 21.7, 15.7, 13.2, 11.8 และ 9.3 ของรพช.ที่ตอบแบบสอบถาม ตามลำดับ 
ก ิจกรรมบร ิการท ี่รพช.ลดบร ิการน ้อยกว ่าร ้อยละ 40 ในป ี พ .ศ. 2564 เร ียงห ้าอ ันด ับส ูงส ุด  ได ้แก  ่การเย ี่ยมบ ้าน 
การส่งปรึกษา/ส่งรักษาตา การส่งปรึกษา/ส่งรักษาหัวใจ การคัดกรองภาวะแทรกซ้อนทางตา การส่งปรึกษา/รักษาฟอกไต 
คิดเป็นร้อยละ 56.0, 51.4, 45.9, 45.1 และ 43.7 ของ รพช. ที่ตอบแบบสอบถาม ตามลำดับ (ตารางที่ 4) 

 
 
 
 

ตารางที ่4 จำนวนและร้อยละของ รพช. 364 แห่ง แบ่งตามการจัดบริการในคลินิกโรคไม่ติดต่อ หลังการแพร่ระบาดโรคโควิด-19 
ในปี พ.ศ. 2564 

ร้อยละของปริมาณงานดำเนินการ 
ในป ีพ.ศ. 2564 เทียบกับก่อนการระบาด/ 

การจัดบริการ 

0 (ปิดบริการ) 0-39.9% 40-79.9% 80-100% 

จำนวน (ร้อยละ) จำนวน (ร้อยละ) จำนวน (ร้อยละ) จำนวน (ร้อยละ) 

1. ตรวจวินจิฉัยคัดกรอง DM, HT 3 (0.8) 58 (15.9) 221 (60.7) 85 (23.4) 
2. การคัดกรองภาวะแทรกซ้อนทางตา 79 (21.7) 164 (45.1) 177 (48.6) 23 (6.3) 
3. การคัดกรองภาวะแทรกซ้อนทางไต 7 (1.9) 71 (19.5) 231 (63.5) 62 (17.0) 
4. การคัดกรองภาวะแทรกซ้อนทางเท้า 57 (15.7) 140 (38.5) 198 (54.4) 26 (7.1) 
5. การคัดกรองโรคซึมเศร้า/เครียด 18 (4.9) 120 (33.0) 175 (48.1) 69 (19.0) 
6. การประเมินโอกาสเสี่ยง 

    ต่อโรคหัวใจและหลอดเลือด 
8 (2.2) 72 (19.8) 212 (58.2) 80 (22.0) 

7. การติดตามวัดระดับน้ำตาลในเลือด 11 (3.0) 95 (26.1) 220 (60.4)  49 (13.5) 
8. การติดตามวัดระดับความดันโลหติ 8 (2.2) 86 (23.6) 216 (59.3) 62 (17.0) 
9. การสนับสนุนการจัดการตนเอง/ให้คำปรึกษา 6 (1.6) 93 (25.5) 218 (59.9) 53 (14.6) 
10. การส่งปรึกษา/ส่งรักษาฟอกไต 34 (9.3) 159 (43.7) 161 (44.2) 44 (12.1) 
11. การส่งปรึกษา/ส่งรักษาตา 43 (11.8) 187 (51.4) 150 (41.2) 27 (7.4) 
12. การส่งปรึกษา/ส่งรักษาหวัใจ 31 (8.5) 167 (45.9) 158 (43.4) 39 (10.7) 
13. การเยี่ยมบ้าน 48 (13.2) 204 (56.0) 147 (40.4) 13 (3.6) 

 

ตารางที่่� 4	 จำำ�นวนและร้้อยละของ รพช. 364 แห่่ง แบ่่งตามการจััดบริิการในคลิินิิกโรคไม่่ติิดต่่อ หลัังการแพร่่ระบาดโรคโควิิด-19 ในปีี 
	 พ.ศ. 2564 (ต่่อ)

อภิิปรายผล
	 การศึึกษานี้้�พบว่่าคะแนนการประเมิินพััฒนา

คุณุภาพคลินิิกิโรคไม่ต่ิดิต่อ่ของ รพช. ปี ีพ.ศ. 2562-2564 

ในภาพรวมและรายองค์์ประกอบเพิ่่�มขึ้้�นทุกุองค์์ประกอบ

โดยองค์์ประกอบที่่�ต่ำำ��กว่่าองค์์ประกอบอื่่�นๆ ในแต่่ละปีี 

ได้้แก่่ ระบบสนัับสนุุนการจััดการตนเอง เนื่่�องจากร้้อยละ

 74.5 ของ รพช.เป็็น รพ. ขนาดเล็็ก 30-90 เตีียง (574 

แห่่ง) ซึ่่�งทรััพยากร อุ ุปกรณ์์ เครื่่�องมืือท่ี่�ใช้้ในการ

สนัับสนุุนการจััดการตนเอง โรคเบาหวาน โรคความดััน

โลหิิตสููง เช่่น เครื่่�องวััดติดตามระดัับน้ำำ��ตาลด้้วยตนเอง 

เครื่่�องวััดความดัันโลหิิต สื่่ �อสนัับสนุุน ยั งมีีปริิมาณไม่่

เพีียงพอ ยั ังต้้องใช้้การประสานงานร่่วมกัับเครืือข่่าย 

ทำำ�ให้ไ้ม่ม่ีีความคล่่องตัวั ส่งผลต่อ่การพัฒันาคุณุภาพการ

ดำำ�เนิินงาน อย่่างไรก็็ตามในช่่วงที่่�อยู่่�ในการแพร่่ระบาด

โรคโควิิด-19 พบว่่า รพช. ได้้มีีการปรัับรููปแบบบริิการ 

และพััฒนา กลวิิธีี  นวััตกรรมและช่่องทางท่ี่�หลากหลาย

ใหม่่ๆ เพื่่�อให้้เหมาะสมกัับการจััดการตนเองรายบุุคคล

และรายกลุ่่�มในช่่วงสถานการณ์์โควิิด-19 มากขึ้้�น

	 เมื่่�อเปรีียบเทีียบความแตกต่า่งของผลการประเมินิ

การพััฒนาคุุณภาพในช่่วงปีี พ.ศ. 2562-2564 พบว่่าการ

แพร่่ระบาดโรคโควิิด-19 ไม่่ส่่งผลต่่อการพััฒนาคุุณภาพ

บริิการ โดย รพช. ยั ังดำำ�เนิินการพััฒนาคุุณภาพในการ

ดููแลผู้้�ป่ว่ยโรคเบาหวานและโรคความดัันโลหิิตสููงเพิ่่�มขึ้้�น

อย่่างต่่อเนื่่�องในทุุกองค์์ประกอบ ได้้แก่่ ทิ ิศทางและ

นโยบายของระบบสุุขภาพ ระบบสารสนเทศ  การปรัับ

ระบบและกระบวนการบริิการ ระบบสนัับสนุุนการจััดการ

ตนเอง ระบบสนัับสนุุนการตััดสินใจ  และการจััดบริิการ

เชื่่�อมโยงชุุมชน และในระหว่่างปีี พ.ศ. 2562-2563         

พบว่่ามีีความแตกต่่างอย่่างมีีนััยสำำ�คััญทางสถิิติิของ           

องค์์ประกอบที่่� 3 การปรัับระบบและกระบวนการบริิการ 

และองค์์ประกอบที่่� 5 ระบบสนัับสนุุนการตััดสิินใจ ทั้้�งนี้้�

เนื่่�องจากในปีี พ.ศ. 2563 ประเทศไทยได้้มีีการปรัับ

ทิิศทางนโยบายของระบบสุุขภาพเป็็นไปในทิิศทาง

เดีียวกันัทั้้�งประเทศเช่น่เดีียวกับัทั่่�วโลก เพื่่�อให้ผู้้้�ป่ว่ยโรค

ไม่่ติดิต่อ่ได้้รับัการรักัษาอย่า่งต่อ่เนื่่�องท่า่มกลางการแพร่่

ระบาดโรคโควิิด-19 ได้้มีีการปรัับลดกระบวนการ CCM 

ของโรคไม่่ติิดต่่อในสถานการณ์์แพร่่ระบาด เน้้นการแบ่่ง

ผู้้�ป่วยตามระดัับความเส่ี่�ยง (Risk stratification) และ

แผนการจััดการตนเองตามระดัับความเส่ี่�ยงเป็็นหลััก ใช้้

ช่่องทางดิิจิิทััลสนัับสนุุนการดำำ�เนิินงาน7-8 การปรัับระบบ

บริิการสุุขภาพของประเทศไทยเพื่่�อให้้บริิการของสถาน

พยาบาลมีีความปลอดภัยทั้้�งผู้้�ให้้และผู้้�รับับริิการ ไม่่แออััด

สามารถรองรับัผู้้�ป่วยได้อ้ย่่างมีีคุณุภาพและเสมอภาค ทั้้�ง

ในสภาวะปกติิและเมื่่�อเกิิดการแพร่่ระบาดของโรคอุุบััติิ

ใหม่่ เช่่น แนวทางปฏิิบััติิการปรัับรููปแบบบริิการการ

บริิการดููแลรัักษาผู้้�ป่่วยนอก (OPD) ในสถานการณ์์การ

แพร่่ระบาดโรคโควิิด-19 5 การจััดบริิการคลิินิิกเบาหวาน 

ความดัันโลหิติสููงวิถิีีใหม่แ่บบยึึดประชาชนเป็น็ศููนย์ก์ลาง9

 มีีการกระจายการดููแลผู้้�ป่ว่ยท่ี่�ควบคุมุโรคได้ด้ีีไปยังัสถาน

บริกิารสุุขภาพในชุุมชน เช่น่ โรงพยาบาลส่่งเสริมิสุขุภาพ

ตำำ�บล เป็็นต้้น 

	 ด้้านกิิจกรรมบริิการของคลิินิิกโรคไม่่ติิดต่อ ผ ล

การศึกึษานี้้�พบว่า่ได้ร้ับัผลกระทบจากการแพร่่ระบาดโรค

โควิิด-19 เช่่นเดีียวกับทั่่�วโลก การศึึกษาขององค์์การ

อนามัยัโลกพบว่่าร้อ้ยละ 75 ของประเทศท่ี่�ร่่วมการสำำ�รวจ

รายงานว่า่บริกิารด้า้นโรคไม่ต่ิดิต่อ่ท่ี่�ได้ร้ับัผลกระทบมาก



วารสารศููนย์์การศึึกษาแพทยศาสตร์์คลิินิิก โรงพยาบาลพระปกเกล้้า	ปี ีที่่� 39  ฉบัับที่่� 4  ต.ค.-ธ.ค. 2565436

ที่่�สุุดสามอัันดัับแรกคืือ การฟื้้�นฟููและรัักษาอย่่างประคัับ

ประคอง การจััดการโรคความดัันโลหิิตสููง การจััดการโรค

เบาหวานและภาวะแทรกซ้้อนจากโรคเบาหวาน คิิดเป็็น

ร้้อยละ 63, 53 และ 49 ตามลำำ�ดัับ10 การศึึกษาที่่�ประเทศ

อิินเดีีย พบว่่าผู้้�ป่่วยโรคไม่่ติิดต่่อ 2 ใน 3 ไม่่สามารถเข้้า

ถึึงการบริิการปกติิ ไม่่สามารถไป รพ. ได้้ และประมาณ

ครึ่่�งหนึ่่�งรายงานว่่าไม่่สามารถนัดแพทย์ เข้้าถึึงการ

บริิการฉุุกเฉิิน เข้้าถึึงยาและชะลอการให้้บริิการสุุขภาพ 

อย่่างไรก็็ตามจากการศึึกษานี้้�พบว่่าในประเทศไทย

กิจิกรรมที่่�ได้รั้ับผลกระทบเป็น็ผลจากขีีดจำำ�กัดัของการให้้

บริกิาร ได้แ้ก่่ การส่่งต่อ่เพื่่�อรัักษาภาวะแทรกซ้้อนทางตา

หัวัใจ ฟอกไต และกิิจกรรมที่่�มีีปฏิิสััมพันัธ์โ์ดยตรงระหว่่าง

ผู้้�รัับบริิการและผู้้�ให้้บริิการ เช่่น การเย่ี่�ยมบ้้าน การคััด

กรองภาวะแทรกซ้้อนทางตาและเท้้า เป็็นต้้น11 กิิจกรรม

อื่่�นที่่�ไม่่ได้้ผลกระทบอาจเนื่่�องจากได้้มีีการสร้้างสรรค์์

นวััตกรรมสุุขภาพต่่างๆ ของสถานพยาบาลในการปรัับ

และสนับัสนุุนกิจิกรรมบริกิารแก่่ผู้้�ป่ว่ยโรคไม่ต่ิดิต่อ่ในช่ว่ง

การแพร่ร่ะบาดโรคโควิดิ-1912 ได้แ้ก่ ่การส่ง่ยาที่่�บ้า้นผ่า่น

ช่่องทางต่่างๆ ทั้้ �งทางไปรษณีีย์ ร้ านขายยาคุุณภาพ      

ส่ง่ยาโดยอาสาสมัคัรสาธารณสุขุ มีีการปรับันำำ�เทคโนโลยีี

ทางไกล (Telehealth) มาใช้ท้ดแทนการเข้้ารับับริกิารหรืือ

รัับคำำ�ปรึึกษาแบบตััวต่่อตััว  เช่่น การคััดกรองเพื่่�อการ

วิินิิจฉััยโรค การติิดต่อนััดหมายเข้้ารัับการรัักษาและรัับ

ยา ติ ดตามสอบถามอาการ ทั้้ �งระหว่่างเจ้้าหน้้าที่่�

สาธารณสุุขเอง และการติิดต่อกัับผู้้�ป่่วย โดยการใช้้การ

สื่่�อสารหลากหลายช่่องทาง ทั้้ �งโทรศััพท์์ ข้ อความสั้้�น

(SMS) เว็็บไซต์์ และแอปพลิิเคชั่่�นสื่่�อสาร มีีการใช้้ข้้อมููล

สุขุภาพอิเิล็ก็ทรอนิิกส์ ์(Electronic health record) ในบาง

สถานพยาบาลแต่่มีีประเด็็นท่ี่�ต้้องคำำ�นึึงถึึง ได้้แก่่ ความ

สะดวกของผู้้�ป่่วย ความกัังวลเรื่่�องข้้อมููลและความเป็็น

ส่่วนตััว  และหลัักฐานท่ี่�ยัังไม่่เพีียงพอของประสิิทธิิภาพ

ของนวััตกรรมด้้านสุุขภาพ ซึ่่�งอาจส่่งผลต่่อคุุณภาพการ

จััดบริิการด้้านโรคไม่่ติิดต่่อ13

	 จากการศึกึษานี้้�พบว่า่การแพร่ร่ะบาดโรคโควิดิ-19 

ส่่งผลให้้ผู้้�ป่่วยขาดโอกาสในการรัับบริิการ โดยเฉพาะ

อย่่างยิ่่�งการคััดกรองภาวะแทรกซ้้อนทางตาและเท้้า 

ผลลัพัธ์์ทางคลินิิกิที่่�ได้ร้ับัผลกระทบ ได้แ้ก่ ่ผู้้�ป่ว่ยโรคเบา

หวานควบคุมุระดับัความดันัโลหิิตได้ต้ามเกณฑ์์เป้า้หมาย

ในขณะที่่�การควบคุุมระดัับน้ำำ��ตาลในผู้้�ป่วยโรคเบาหวาน

และการควบคุมุระดับัความดันัโลหิติในผู้้�ป่วยโรคความดันั

โลหิิตสููงไม่่ได้้รัับผลการกระทบแต่่กลัับมีีทิศทางควบคุุม

ได้้มากขึ้้�นนั้้�น อาจเป็็นผลจากได้้มีีการปรัับระบบการให้้

บริกิารให้เ้ข้า้ถึงึได้ง้่า่ยด้ว้ย telemedicine และการใช้เ้ครืือ

ข่า่ยของอาสาสมัคัรสาธารณสุขุหมู่่�บ้า้นที่่�อยู่่�ในชุมุชนเป็น็

ผู้้�ช่่วยเหลืือเจ้้าหน้้าที่่�ในการลงไปติิดตามอาการของผู้้�

ป่่วยโรคไม่่ติิดต่่อ เช่่น การวััดความดัันโลหิิตที่่�บ้้าน ให้้

บริิการเชิิงรุุกเพิ่่�มขึ้้�น ซึ่่�งแตกต่่างจากการศึึกษาใน

ประเทศเม็็กซิิโก14 ท่ี่�พบว่่าการระบาดโควิิด-19 ในระยะ

เวลา 2 ปีี ส่ ่งผลให้้ผู้้�ป่่วยโรคเบาหวานและโรคความดััน

โลหิิตสููงมีีสััดส่่วนการควบคุุมได้้ลดลงร้้อยละ 22 

(RR=0.78, 95%CI:0.75-0.81) และ 17 (RR=0.83, 

95%CI:0.81-0.86) ต ามลำำ�ดัับ เนื่่�องจากการจััดบริิการ

ดููแลทั้้�งสองโรคลดลงร้อ้ยละ 32 อย่่างไรก็็ตามพบว่า่ผู้้�ป่ว่ย

โรคเบาหวานควบคุุมระดัับความดัันโลหิิตไม่่ได้้ ผ ลลััพธ์์

ไม่่ดีีขึ้้�นอาจเนื่่�องจากในปีี พ.ศ. 2564 ได้้มีีการปรัับ          

เป้้าหมายระดัับความดัันโลหิิตลดลงคืือน้้อยกว่่า 130/80 

มม.ปรอทในกลุ่่�มอายุนุ้อ้ยกว่า่ 60 ปี ีหรืือมีีภาวะไตเรื้้�อรังั

จากเดิิมน้้อยกว่่า 140/90 มม.ปรอท ใน ปีี พ.ศ. 2562-

2563 ในทุุกอายุุ

	 ประโยชน์แ์ละการนำำ�ไปใช้ ้มีีดังันี้้� นำำ�ผลการศึกึษา

สู่่�การเสนอนโยบาย เพื่่�อปิิดช่่องว่่างของระบบและสร้้าง

โอกาสพัฒันา ได้แ้ก่ ่การปรับัปรุงุกรอบแนวคิดิการพัฒันา

คุณุภาพของคลินิิกิโรคไม่ต่ิดิต่อ่ให้ข้ยายเชิงิลึกึถึงึการเข้า้

ถึงึระบบการส่ง่ต่อ่ท่ี่�มีีคุณุภาพ พัฒันาระบบการส่ง่ต่อ่ท่ี่�มีี

ประสิิทธิภิาพภายใต้ส้ถานการณ์ก์ารระบาดของโรคอุบุัตัิิ

ใหม่่ พั ัฒนางานวิิจััยนวััตกรรมหรืือเทคโนโลยีีดิิจิิทััลเพื่่�อ

เสริิมกระบวนการคััดกรองภาวะแทรกซ้้อนด้้วยตนเอง 

การเยี่่�ยมบ้้าน การส่่งต่่อ เป็็นต้้น 

	 การแพร่่ระบาดโรคโควิิด-19 ไม่่มีีผลกระทบต่่อ

การพััฒนาคุุณภาพของคลิินิิกโรคไม่่ติิดต่อ แต่่ส่่งผลให้้

บริิการในบางกิิจกรรมท่ี่�สำำ�คัญหยุุดชะงััก ได้้แก่่ การคััด

กรองภาวะแทรกซ้อ้นทางตาและไต การเยี่่�ยมบ้้าน ระบบ

การส่่งต่่อ ซึ่่�งอาจมีีผลระยะยาวต่่อสภาวะของโรคและ

คุณุภาพชีีวิติของผู้้�ป่ว่ยเนื่่�องจากการได้ร้ับัการดููแลล่า่ช้า้

ผลประโยชน์์ทัับซ้้อน: ไม่่มีี

แหล่่งเงิินทุุนสนัับสนุุน: ไม่่มีี
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นิิพนธ์์ต้้นฉบัับ

ที่่�มาของปััญหา: อั ัตราการคลอดก่่อนกำำ�หนดในประเทศไทยสููงขึ้้�น เกิิดภาวะแทรกซ้้อนในทารกและมารดามากขึ้้�น 

ทำำ�ให้้สููญเสีียงบประมาณมหาศาลเพื่่�อดููแลรัักษา จัังหวััดระยองมีีอััตราการคลอดก่่อนกำำ�หนดในปีี พ.ศ. 2561 สููงถึึง

ร้้อยละ 11.6 โดยตััวชี้้�วััดของกระทรวงสาธารณสุุขไม่่ควรเกิินร้้อยละ 10 จึ ึงได้้มีีการนำำ�ฮอร์์โมนโปรเจสเตอโรนแบบ

เหน็็บทางช่่องคลอดมาใช้้ในการป้้องกัันการคลอดก่่อนกำำ�หนด

วััตถุุประสงค์์: ศึึกษาอััตราการคลอดก่่อนกำำ�หนดของหญิิงตั้้�งครรภ์์เดี่่�ยวที่่�เคยคลอดก่่อนกำำ�หนดหลัังการใช้้ฮอร์์โมน

โปรเจสเตอโรนทางช่่องคลอด 

วิธิีกีารศึึกษา: Retrospective cohort study with historical control จากเวชระเบีียนของหญิงิตั้้�งครรภ์์เดี่่�ยวฝากครรภ์์

ที่่�โรงพยาบาลระยอง ปี ีพ.ศ. 2562-2564 ที่่�มีีประวัตัิเิคยคลอดก่อ่นกำำ�หนดและได้ร้ับัฮอร์โ์มนโปรเจสเตอโรนแบบเหน็บ็

ทางช่่องคลอด จำำ�นวน 82 ราย 

ผลการศึกึษา: หญิงิตั้้�งครรภ์ท์ี่่�เคยคลอดก่อ่นกำำ�หนดและใช้ฮ้อร์โ์มนโปรเจสเตอโรนแบบเหน็บ็ทางช่อ่งคลอด มีีอัตัรา

การคลอดก่่อนกำำ�หนดร้้อยละ 20.7 การเปรีียบเทีียบอายุุครรภ์์ที่่�คลอดปััจจุุบัันและอายุุครรภ์์ก่่อน พบว่่ามีีอายุุครรภ์์

เฉลี่่�ย 37.3±1.7 สััปดาห์์ และ 32.1±3.2 สััปดาห์์ ตามลำำ�ดัับ โดยครรภ์์ปััจจุุบัันมากกว่่าครรภ์์ก่่อนเฉลี่่�ย 5.2 สััปดาห์์ 

(95%CI:4.47,5.92) อย่่างมีีนัยัสำำ�คัญัทางสถิติิ ิ(p<0.001) และเมื่่�อแจกแจงตามช่ว่งอายุุครรภ์์ก่อ่นที่่�คลอดน้อ้ยกว่่า 28 

สััปดาห์์, 28-32 สั ัปดาห์์ และมากกว่่า 32 สั ัปดาห์์ พบว่่าอายุุครรภ์์คลอดปััจจุุบัันมากกว่่าอายุุครรภ์์ก่่อนอย่่างมีีนััย

สำำ�คััญทางสถิิติิ (p<0.001) ทุุกช่่วงอายุุครรภ์์ 

สรุุป: การใช้้ฮอร์์โมนโปรเจสเตอโรนแบบเหน็็บทางช่่องคลอดในหญิิงตั้้�งครรภ์์ท่ี่�เคยคลอดก่่อนกำำ�หนด  สามารถลด

อััตราการคลอดก่่อนกำำ�หนดได้้ร้้อยละ 79.3 และยัังช่่วยให้้อายุุครรภ์์คลอดปััจจุุบัันเพิ่่�มขึ้้�น 

คำำ�สำำ�คััญ: คลอดก่่อนกำำ�หนด, โปรเจสเตอโรน, ภาวะเจ็็บครรภ์์คลอดก่่อนกำำ�หนด, ความยาวปากมดลููก
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Effects of Vaginal Progesterone on The Prevention of Preterm Delivery 

in Pregnant Women with Prior Spontaneous Preterm Birth 

Prakit Phathaisiriphat, M.D., Dip. Obstetrics and Gynecology

Department of Obstetrics and Gynecology, Rayong Hospital

ORIGINAL ARTICLE

ABSTRACT
BACKGROUND: The preterm birth rate in Thailand continues to rise. Moreover, perinatal morbidity and 

mortality are causing significant budget losses for treatment. Rayong Province had a preterm birth rate as 

high as 11% from 2017 to 2018, and progesterone was often used to prevent preterm birth.

OBJECTIVES: To study the rate of preterm birth after vaginal progesterone use among singleton pregnan-

cies with prior spontaneous preterm birth.

METHODS: A retrospective cohort study was conducted with historical control from the medical records of 

82 singleton pregnancies in women who had a history of preterm birth and used vaginal progesterone at 

Rayong Hospital from 2019 to 2021.

RESULTS: The preterm birth rate was 20.7% in pregnant women with previous preterm birth who used 

vaginal progesterone. Comparison of current gestational age and previous preterm gestational age showed 

the mean gestational age was 37.3±1.7 weeks and 32.1±3.2 weeks, respectively. The current gestational 

age was significantly higher than previous preterm gestational age by about 5.20 weeks of mean gesta-

tional age (95%CI:4.47,5.92) (p<0.001) and when clarified by previous preterm gestational age to intervals 

of less than 28 weeks, 28-32 weeks, and greater than 32 weeks. The study found that the current gesta-

tional age was significantly higher than the previous preterm gestational age (p<0.001) in all intervals.

CONCLUSION: The use of vaginal progesterone in a pregnancy with previous preterm delivery can reduce 

the preterm birth rate by 79.3% as well as increase the current gestational age.

KEYWORDS: premature birth, progesterone, premature obstetric labor, cervical length measurement
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บทนำำ�
	 ปััจจุุบัันพบว่่าอััตราการคลอดก่่อนกำำ�หนดใน

ประเทศไทยสููงขึ้้�นอย่่างต่่อเนื่่�อง ซึ่่�งก่่อให้้เกิิดภาวะ

แทรกซ้้อนต่่อมารดาและทารกมากขึ้้�น รั ฐต้้องเสีียค่่าใช้้

จ่่ายในการดููแลรัักษาทารกคลอดก่อนกำำ�หนดปีละไม่่ต่ำำ��

กว่่า 2,000 ล้้านบาท โดยค่่าใช้้จ่่ายของทารกคลอดก่่อน

กำำ�หนดที่่�ใช้ใ้นหอทารกแรกเกิดิวิกิฤตประมาณ 100,000 

บาทต่่อราย จั ังหวััดระยองพบว่่ามีีอััตราการคลอดก่่อน

กำำ�หนดต่อ่การเกิิดมีีชีีพในปี ีพ.ศ. 2561 สููงถึงึร้อ้ยละ 11.6 

ซึ่่�งสููงกว่า่ตัวัชี้้�วััดของกระทรวงสาธารณสุุขที่่�กำำ�หนดไว้ไ้ม่่

ควรเกิินร้้อยละ 10 โรงพยาบาลระยองและหน่่วยงานที่่�

เก่ี่�ยวข้้องจึึงควรมีีมาตรการกำำ�หนดแนวทางการป้้องกััน

การคลอดก่่อนกำำ�หนดให้้มีีประสิิทธิิภาพมากขึ้้�น

	 ปัจัจัยัเสี่่�ยงของการคลอดก่อ่นกำำ�หนดสามารถแบ่ง่

ได้เ้ป็น็ 4 ปัจัจัยัหลักัๆ ได้แ้ก่่ มดลููกมีีการขยายขนาดมาก

เกิินไป ภาวะเครีียดของมารดาและทารกในครรภ์์ การ

เปลี่่�ยนแปลงของปากมดลููก และภาวะการติิดเช้ื้�อใน

ร่่างกาย1 นอกจากนี้้�การมีีประวััติิเจ็็บครรภ์์คลอดก่่อน

กำำ�หนดในครรภ์ก์่อ่นถืือเป็น็ปัจัจัยัเสี่่�ยงสููงที่่�ก่อ่ให้เ้กิดิการ

คลอดก่อนกำำ�หนดซ้ำำ��ได้้ โดยพบว่่ากว่่าร้้อยละ 50 ของ   

ผู้้�ที่่�เคยคลอดก่อนกำำ�หนด จ ะมีีแนวโน้้มเกิิดการคลอด

ก่่อนกำำ�หนดที่่�อายุุครรภ์์ใกล้้เคีียงเดิิมและโอกาสเกิิดการ

คลอดก่อ่นกำำ�หนดซ้ำำ��จะเพิ่่�มมากขึ้้�นตามจำำ�นวนครั้้�งที่่�เคย

คลอดก่อนกำำ�หนดมาก่อ่น2,3 ได้ม้ีีการศึกึษาหาวิธิีีป้องกันั

การคลอดก่่อนกำำ�หนดซ้ำำ�� หนึ่่�งในวิิธีีที่่�ใช้้อย่่างแพร่่หลาย

คืือการให้้ฮอร์โ์มนโปรเจสเตอโรน โดยหลัักการทำำ�งานของ

ฮอร์์โมนโปรเจสเตอโรน คืื อ ฮอร์์โมนโปรเจสเตอโรนท่ี่�มีี

ระดับัสููงในการตั้้�งครรภ์ป์กติจิะจับักัับตัวัรับัอย่า่งหนาแน่น่

ที่่�เซลล์์ของกล้้ามเน้ื้�อมดลููก ส่ ่งผลให้้หยุุดกระบวนการ  

เข้้าสู่่�การเจ็็บครรภ์์คลอดในระยะแรกได้้ (Uterine         

Quiescence) แต่่เมื่่�อมีีสารการอัักเสบแย่่งจัับกัับตััวรับ

แทนที่่�ฮอร์์โมนโปรเจสเตอโรน หรืือมีีระดัับฮอร์์โมน       

โปรเจสเตอโรนต่ำำ��ลงจะก่่อให้้เกิิดกระบวนการเจ็็บครรภ์์ขึ้้�น1	

	 ในการศึึกษาหญิิงตั้้�งครรภ์์เดี่่�ยวจำำ�นวน 463 ราย 

พบว่่าการใช้้ 17-OHPC ช่ ่วยลดการคลอดก่อนกำำ�หนด

ซ้ำำ��ได้้ร้้อยละ 34 เมื่่�อเทีียบกัับยาหลอก (RR=0.66, 

95%CI:0.54-0.81, p=0.001)4 และมีี meta-analysis ที่่� 

ทำำ�ในหญิิงตั้้�งครรภ์์เดี่่�ยวจำำ�นวน 761 ราย พบว่่าช่่วยลด

การคลอดก่อนกำำ�หนดซ้ำำ��ท่ี่�อายุุครรภ์์น้้อยกว่่า 37, 35 

และ 32 สััปดาห์์ ได้้ร้้อยละ 29 (RR=0.71, 95%CI:0.53–

0.96, p=0.001), ร้ ้อยละ 26 (RR=0.74, 95%CI:0.58–

0.96, p=0.021), และร้้อยละ 40 (RR=0.60, 95%CI:0.42–

0.85, p=0.004) ตามลำำ�ดัับ และยัังช่่วยลดอััตราการเสีีย

ชีีวิิตของทารกแรกเกิิดได้้ร้้อยละ 68 (RR=0.32, 

95%CI:0.15–0.66, p=0.002)5 และมีีการกำำ�หนดแนวทาง

การป้้องกัันการคลอดก่อนกำำ�หนดซ้ำำ��ในหญิิงตั้้�งครรภ์์

เดี่่�ยวโดยใช้ ้17-OHPC ฉีีดเข้า้กล้า้มเนื้้�อสัปัดาห์ล์ะ 1 ครั้้�ง

ตั้้�งแต่่ 16 ถึึง 36 สััปดาห์์โดย SMFM6

	 นอกจากนี้้�ยัังมีีการใช้้ micronized progesterone 

100 มิลิลิกิรัมั แบบรับัประทาน เพื่่�อป้อ้งกันัการคลอดก่อน

กำำ�หนดซ้ำำ��พบว่่ามีีการคลอดที่่�อายุุครรภ์์เฉลี่่�ยมากกว่่า

กลุ่่�มท่ี่�ใช้้ยาหลอก (35.4 สั ปดาห์์ และ 33.9 สั ปดาห์์      

ตามลำำ�ดับ, p=0.01) และมีี  RR การคลอดก่อนกำำ�หนด

เท่า่กับั 0.7 (95%Cl:0.54–0.92, p=0.01)7 อีีกทั้้�งยังัมีีการ

ใช้้ micronized progesterone 200 มิิลลิิกรััม แบบเหน็็บ

ทางช่่องคลอด  ในหญิิงตั้้�งครรภ์์ท่ี่�เคยคลอดก่่อนกำำ�หนด

จำำ�นวน 90 ราย พบว่า่ มีีอัตัราการคลอดก่อ่นกำำ�หนดน้อ้ย

กว่่ากลุ่่�มที่่�ไม่่ใช้้ยาอย่่างมีีนััยสำำ�คััญทางสถิิติิ (22.2% vs 

53.3%; p=0.002)8 และล่่าสุุด มีี systematic review การ

ใช้้ฮอร์์โมนโปรเจสเตอโรนทางช่่องคลอดเทีียบกัับยา

หลอก ในหญิงิตั้้�งครรภ์เ์ดี่่�ยวท่ี่�มีีประวัตัิเิคยคลอดก่อ่นอายุุ

ครรภ์์ 34 สััปดาห์์ จำ ำ�นวน 310 ราย พบว่่าช่่วยลดการ

คลอดก่่อนกำำ�หนดก่่อนอายุุครรภ์์ 34 สััปดาห์์ ได้้ร้้อยละ 

50 (OR=0.5, 95%Cl: 0.34-0.70)9 ส่่วนข้้อมููลการศึึกษา

การใช้้ยาฮอร์์โมนโปรเจสเตอโรนแบบเหน็็บทางช่่อง

คลอดในประเทศไทยนั้้�นยัังมีีไม่่มาก 

	 หญิงิตั้้�งครรภ์ท์ี่่�เคยมีีประวัตัิคิลอดก่อ่นกำำ�หนดมา

ก่่อน ในบางรายนั้้�นอาจมีีสาเหตุุมาจาก cervical insuffic-

ciency ดั ังนั้้�นการเฝ้้าระวัังและพยากรณ์์โรคที่่�สามารถ

ทำำ�ได้้ คืื อ การวััดความยาวปากมดลููกและสัังเกตการ

เปลี่่�ยนแปลงอย่่างต่่อเนื่่�อง หากพบว่่าปากมดลููกสั้้�นลง 

หรืือความยาวน้้อยกว่่า 25 มิิลลิิเมตร ควรมีีการดููแลเพิ่่�ม

เติิมด้้วยการเย็็บปากมดลููก หรืือพิิจารณาให้้ยากระตุ้้�น

ปอดทารกตามความเหมาะสม10

	 ในอดีีตการป้้องกัันการคลอดก่อนกำำ�หนดของ   
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โรงพยาบาลระยองและโรงพยาบาลชุมุชนเครืือข่า่ย มีีการ

ใช้แ้บบสอบถามเพื่่�อประเมินิความเสี่่�ยงในการคลอดก่อ่น

กำำ�หนด และเมื่่�อพบว่่ามีีความเสี่่�ยงจะมีีการให้้คำำ�แนะนำำ�

สุุขศึึกษาเพื่่�อป้้องกัันการคลอดก่อนกำำ�หนด  แต่่ยัังไม่่มีี

การใช้้ยาฮอร์์โมนโปรเจสเตอโรน หรืือนวััตกรรมองค์์

ความรู้้�ใหม่่มาช่่วยในการป้้องกัันการคลอดก่อนกำำ�หนด 

ส่่วนแนวทางของกระทรวงสาธารณสุุขพึ่่�งมีีการกำำ�หนด

ให้้ใช้้ Progesterone Prevention Preterm ในรายที่่�เป็็น 

Pregnancy with previous preterm ในปีีงบประมาณ    

พ.ศ. 2561

	 แผนกสููติินรีีเวชกรรม โรงพยาบาลระยองจึึง

ตระหนักัถึงึความสำำ�คัญัของปัญัหาการคลอดก่อ่นกำำ�หนด

ที่่�เพิ่่�มสููงขึ้้�น ก่ อให้้เกิิดปัญหาต่่อทารกและงบประมาณท่ี่�

สููญเสีียมากขึ้้�นจากการใช้้ในการดููแลรัักษาทารกคลอด

ก่่อนกำำ�หนดในหอทารกแรกเกิิดวิกฤตของโรงพยาบาล

ระยองประมาณ 100,000-200,000 บาทต่่อราย ซึ่่�งกว่่า

หนึ่่�งในสี่่�ของทารกคลอดก่่อนกำำ�หนดจำำ�เป็็นต้้องเข้้ารัับ

การรัักษาในหอทารกแรกเกิิดวิกฤต คิ ดเป็็นค่่าใช้้จ่่าย

ประมาณ 15-20 ล้้านบาทต่่อปีี ทำำ�ให้้ในปีี พ.ศ. 2562 ได้้

จััดตั้้�งคลิินิิกฝากครรภ์์เฉพาะท่ี่�ดููแลหญิิงตั้้�งครรภ์์ท่ี่�เคย

คลอดก่อนกำำ�หนดมาก่่อน รั บส่่งต่่อหญิิงตั้้�งครรภ์์กลุ่่�มนี้้�

จากโรงพยาบาลชุุมชนเครืือข่่าย มีีการใช้้ยาฮอร์์โมนโปร

เจสเตอโรนแบบเหน็็บทางช่อ่งคลอดที่่�ได้้รับัการสนับัสนุนุ

งบประมาณจากโรงพยาบาลระยองให้้สามารถใช้้ได้้โดย

หญิงิตั้้�งครรภ์์ไม่เ่สีียค่า่ใช้จ้่า่ยเพิ่่�ม ซึ่่�งค่า่ใช้จ้่า่ยของยาต่อ่

รายในระหว่่างการตั้้�งครรภ์์ประมาณ 4,000 บาท ถืือว่่า

คุ้้�มค่่ามากเมื่่�อเทีียบกัับผลท่ี่�จะได้้รัับหากสามารถเอามา

ใช้้ป้้องกัันการคลอดก่อนกำำ�หนดได้้จริิง สำ ำ�หรัับสาเหตุุ

ของการเลืือกใช้้ฮอร์์โมนโปรเจสเตอโรนแบบเหน็็บทาง

ช่่องคลอดนั้้�น เนื่่�องจากการบริิหารยานั้้�น หญิิงตั้้�งครรภ์์

สามารถทำำ�ได้้ด้้วยตััวเองที่่�บ้้าน ด้้วยการให้้คำำ�แนะนำำ�วิิธีี

การใช้้ยาที่่�ถููกต้้องก่่อนการเริ่่�มใช้้ และซัักถามตรวจสอบ

การใช้้ยาและปััญหาในทุุกครั้้�งที่่�มาฝากครรภ์์ ทำำ�ให้้หญิิง

ตั้้�งครรภ์์ไม่จ่ำำ�เป็็นต้อ้งเดิินทางมาโรงพยาบาลทุุกสัปัดาห์์

เพื่่�อฉีีดยาฮอร์์โมน ซึ่่�งเป็็นการสะดวก ลดระยะเวลารอ

คอย ความเครีียด  และลดค่าใช้้จ่่ายในการเดิินทางของ

หญิิงตั้้�งครรภ์์ได้้อีีกด้้วย

	 นอกจากนี้้�ยัังมีีการวััดความยาวปากมดลููกทุุก 4 

สััปดาห์์ เพื่่�อช่่วยพยากรณ์์โรค หากพบว่่าปากมดลููกสั้้�น 

หญิงิตั้้�งครรภ์จ์ะได้ร้ับัการให้ย้ากระตุ้้�นปอดทารกในครรภ์์

เพื่่�อช่ว่ยลดโอกาสเกิดิ Birth asphyxia และ RDS ในทารก

แรกเกิิด  หากมีีการคลอดก่่อนกำำ�หนดเกิิดขึ้้�นจริิง แต่่ใน

ปััจจุุบัันการดำำ�เนิินแนวทางการป้้องกัันการคลอดก่่อน

กำำ�หนดนี้้�ยัังขาดการเก็็บรวบรวมข้้อมููล และนำำ�มาศึึกษา

วิิเคราะห์์ถึึงผลชััดเจนที่่�ได้้รัับ หากผลที่่�ได้้พบว่่าสามารถ

ช่ว่ยลดการคลอดก่อนกำำ�หนดซ้ำำ��ได้จ้ริง จะสามารถขยาย

ผลไปถึึงโรงพยาบาลทั่่�วไป โรงพยาบาลเครืือข่่าย คลิินิิก

และสถานพยาบาลที่่�รัับฝากครรภ์์ในจัังหวััดระยอง ให้้มีี

ศัักยภาพในการช่่วยคััดกรองความเส่ี่�ยงหญิิงตั้้�งครรภ์์ที่่�

เคยคลอดก่อ่นกำำ�หนด แล้ว้สามารถให้ห้ญิงิตั้้�งครรภ์ก์ลุ่่�ม

นี้้�ได้้รัับยาฮอร์์โมนโปรเจสเตอโรนท่ี่�สถานพยาบาลใกล้้

บ้า้น ได้้รับัการดููแลจากสููติแพทย์ที่่�ใกล้้ที่่�สุุด จะทำำ�ให้ห้ญิงิ

ตั้้�งครรภ์์กลุ่่�มนี้้�สามารถเข้้าถึึงบริิการได้้สะดวก รวดเร็็ว 

ลดการเดิินทางไกล และลดความแออััดในโรงพยาบาล

ระยองได้้ 

	 การวิจัิัยนี้้�มีีวัตัถุปุระสงค์เ์พื่่�อศึกึษา ผลของการใช้้

ฮอร์์โมนโปรเจสเตอโรนแบบเหน็็บทางช่่องคลอดต่่อการ

ป้้องกัันการคลอดก่อนกำำ�หนดในหญิิงตั้้�งครรภ์์ท่ี่�เคยมีี

ประวััติิคลอดก่่อนกำำ�หนดมาก่่อน โดยประเมิินจากอััตรา

การคลอดก่อนกำำ�หนดซ้ำำ�� เปรีียบเทีียบความแตกต่่างของ

อายุคุรรภ์ก่์่อนกัับครรภ์ปั์ัจจุบุันัหลังัได้้รัับฮอร์์โมนโปรเจส

 เตอโรนทางช่่องคลอด  การเปลี่่�ยนแปลงของความยาว

ปากมดลููก และศึึกษาปััจจัยอื่่�นๆ ที่่�อาจมีีผลทำำ�ให้้เกิิดการ

คลอดก่่อนกำำ�หนดซ้ำำ��

วิิธีีการศึึกษา
	 รููปแบบการวิิจัยัแบบ Retrospective cohort study 

with historical control โดยการศึึกษานี้้�ได้้ผ่่านการ

พิิจารณาจากคณะกรรมการจริิยธรรมการวิิจััยในมนุุษย์์ 

โรงพยาบาลระยอง เลขที่่� RYH REC No.E0013/2565 

ประชากรกลุ่่�มตััวอย่่าง

	 หญิิงตั้้�งครรภ์์เดี่่�ยวทุุกรายที่่�เคยมีีประวััติิคลอด

ก่่อนกำำ�หนดในครรภ์์ก่่อน โดยฝากครรภ์์ท่ี่�โรงพยาบาล

ระยองตั้้�งแต่ม่กราคม พ.ศ. 2562 ถึงมิิถุนุายน พ.ศ. 2564 

และได้้รัับยาฮอร์์โมนโปรเจสเตอโรนทางช่่องคลอด



วารสารศููนย์์การศึึกษาแพทยศาสตร์์คลิินิิก โรงพยาบาลพระปกเกล้้า	ปี ีที่่� 39  ฉบัับที่่� 4  ต.ค.-ธ.ค. 2565442

	 เกณฑ์์การคััดเข้้า ได้้แก่่  ตั้้ �งครรภ์์เดี่่�ยว มีี

ประวัติัิการคลอดก่อนกำำ�หนดในช่่วงอายุุครรภ์์ 24 สัปดาห์์

ถึึง 36 สั ัปดาห์์ 6 วััน และหญิิงตั้้�งครรภ์์ได้้รัับฮอร์์โมน    

โปรเจสเตอโรนแบบเหน็็บทางช่่องคลอด

	 เกณฑ์์การคััดออก ได้้แก่่ อายุุครรภ์์ที่่�เริ่่�มได้้รัับยา

ฮอร์์โมนโปรเจสเตอโรนเหน็็บทางช่่องคลอดมากกว่่า 18 

สััปดาห์์ คนไข้้ไม่่มาติิดตามนััดการฝากครรภ์์ หรืือไม่่ได้้

ใช้ย้าเหน็็บต่อ่เนื่่�อง หรืือคลอดที่่�สถานพยาบาลอื่่�น ทารก

มีีภาวะความพิิการรุุนแรงหรืือมีีความผิิดปกติิทาง

พัันธุุกรรม จ นต้้องยุุติิการตั้้�งครรภ์์ก่่อน มีี ความผิิดปกติิ

ของมดลููกท่ี่�อาจเป็็นสาเหตุใุห้้คลอดก่อนกำำ�หนด เช่น่ เคย

ทำำ� LEEP (ตััดปากมดลููก) มีีโครงสร้้างมดลููกผิิดปกติิแต่่

กำำ�เนิิด มีี โรคเยื่่�อบุุโพรงมดลููกเจริญผิิดท่ี่�ในกล้้ามเน้ื้�อ

มดลููก เป็็นต้น้ มีีภาวะแทรกซ้้อนทางสููติศาสตร์ ทำำ�ให้ต้้อ้ง

ยุุติิการตั้้�งครรภ์์ก่่อน เช่่น ภาวะครรภ์์เป็็นพิิษรุุนแรง 

เป็็นต้้น มีี ภาวะแทรกซ้้อนทางอายุุกรรมท่ี่�รุุนแรง ทำ ำ�ให้้

ต้้องยุุติิการตั้้�งครรภ์์ก่่อน เช่่น หั ัวใจวายเฉีียบพลััน โรค

ปอดรุนแรง เป็็นต้้น มีีข้ อห้้ามในการใช้้ยาฮอร์์โมน        

โปรเจสเตอโรน เช่่น แพ้้ยา และเกณฑ์์การหยุุดการวิิจััย 

คืือ มีีข้้อมููลไม่่เพีียงพอในการวิิเคราะห์์ข้้อมููล 

	 การประมาณค่่าขนาดตัวอย่่างในการศึึกษานี้้�ใช้้

สููตรคำำ�นวณขนาดตัวอย่่างสำำ�หรับัการประมาณค่่าสัดัส่วน

(Estimating an infinite population proportion)11          

โดยอ้้างอิิงอัตัราการคลอดก่อนกำำ�หนดของหญิิงตั้้�งครรภ์์

เดี่่�ยวท่ี่�เคยคลอดก่อนกำำ�หนดมาก่่อนและใช้้ฮอร์์โมน        

โปรเจสเตอโรนทางช่่องคลอดที่่�ร้อ้ยละ 22.2 (p=0.22) จาก

การศึึกษาก่่อนหน้้า8 กำ ำ�หนดค่าความคลาดเคลื่่�อน

สมบููรณ์ท์ี่่�ร้อ้ยละ 10 (d=0.10) และระดับันัยัสำำ�คัญัที่่� 0.05 

(α=0.05) จ ากการคำำ�นวณได้้ขนาดตััวอย่่างมีีจำำ�นวนไม่่

น้้อยกว่่า 67 ราย และได้้ปรัับเพิ่่�มขนาดตัวอย่่างเพื่่�อ

ป้้องกัันความไม่่ครบถ้้วนสมบููรณ์์ของข้้อมููลร้้อยละ 20 ผู้้�

วิิจััยจึึงกำำ�หนดขนาดตััวอย่่างจำำ�นวน 84 ราย

วิิธีีดำำ�เนิินการวิิจััย

	 ทำำ�การศึึกษาและเก็บ็ข้อ้มููลจากเวชระเบีียนผู้้�ป่ว่ย

ใช้้เกณฑ์์การคััดเข้้าได้้จำำ�นวนหญิิงตั้้�งครรภ์์ทั้้�งหมด  96 

ราย และถููกคััดออกจำำ�นวน 14 ราย ทำ ำ�ให้้เหลืือหญิิง        

ตั้้�งครรภ์์ทั้้�งหมด 82 ราย (สาเหตุทุ่ี่�ถููกเกณฑ์ค์ัดัออก ได้แ้ก่่

คนไข้้ไม่่มาติิดตามนััด  หรืือไม่่ได้้ใช้้ยาเหน็็บต่่อเนื่่�อง

จำำ�นวน 9 ราย ไม่่พบประวััติิการคลอด  (คลอดท่ี่�สถาน

พยาบาลอื่่�น) 3 ราย หญิิงตั้้�งครรภ์์มีีภาวะครรภ์์เป็็นพิิษ

รุนุแรง 1 ราย และทารกมีีภาวะความพิกิารรุุนแรงต้้องยุุติิ

การตั้้�งครรภ์์ก่่อน 1 ราย)

	 เครื่่�องมืือ ยา และอุุปกรณ์์ท่ี่�เก่ี่�ยวข้องกัับการศึึกษา	

	 - ยาฮอร์์โมนโปรเจสเตอโรน เป็น็ชนิิด micronized 

progesterone แบบ soft capsule ขนาด 200 มิิลลิิกรััม 

ใช้้เหน็็บทางช่่องคลอดก่่อนนอนตั้้�งแต่่อายุุครรภ์์ 16 ถึ ึง 

36 สััปดาห์์

	 - แบบเก็็บข้้อมููลที่่�ครอบคลุุมวััตถุุประสงค์์ในการ

วิิจััย 

	 ผู้้�วิจััยรวบรวมข้้อมููลจากเวชระเบีียนผู้้�ป่วยนอก

และใน ใช้้แบบเก็็บข้้อมููลที่่�เป็็น 3 ส่่วน ดัังนี้้�

	 ส่่วนที่่� 1 เก็็บข้้อมููลพื้้�นฐาน ได้้แก่่ อายุุ การศึึกษา

สััญชาติิ อาชีีพ และประวััติิการตั้้�งครรภ์์

	 ส่่วนที่่� 2 เก็็บข้้อมููลในส่่วนของผลการตรวจทาง

ห้้องปฏิิบััติิการและการตรวจพิิเศษ ได้้แก่่ ผ ลตรวจ

ปััสสาวะ ผลการตรวจฟััน ผลการตรวจภายในที่่�ผิิดปกติิ 

ข้้อมููลความยาวปากมดลููกทุุก 4 สััปดาห์์

	 ส่่วนที่่� 3 อายุุครรภ์์ที่่�คลอด ประวััติิการได้้รัับการ

รักัษาภาวะคลอดก่อ่นกำำ�หนดในครรภ์น์ี้้� การได้ร้ับัยากระ

ตุ้้�นปอดทารก คะแนน apgar score ของทารก การเกิิด

ภาวะ RDS และน้ำำ��หนัักของทารก

	 จากนั้้�นนำำ�ข้้อมููลที่่�ได้้ทั้้�งหมดมาวิิเคราะห์์ และ

ประเมิินตามวััตถุุประสงค์์

การวิิเคราะห์์ข้้อมููลสถิิติิ

	 การวิิ เ ค ราะ ห์์ข้้ อมูู ลทั้้� งหมดใช้้ โปรแกรม

คอมพิิวเตอร์์สำำ�เร็็จรููปโดยมีีค่่านััยสำำ�คััญทางสถิิติิเมื่่�อ 

p<0.05

	 ข้อ้มููลทั่่�วไปของกลุ่่�มตัวัอย่า่งวิเิคราะห์แ์ละรายงาน

ผลการศึึกษาด้้วยสถิิติิเชิิงพรรณนา (descriptive statist-

tics) โดยแบ่่งเป็็น 2 ส่่วน ตามประเภทของข้้อมููล คืือ 1.1 

ข้้อมููลเชิิงคุุณภาพ รายงานด้้วยการแจกแจงค่่าความถี่่� 

(frequency) และร้้อยละ (percentage) 1.2 ข้ ้อมููล         

เชิิงปริิมาณ รายงานด้้วยค่่าเฉลี่่�ย (mean) และค่่าเบ่ี่�ยง

เบนมาตรฐาน (standard deviation) 

	 อััตราการคลอดก่อนกำำ�หนดซ้ำำ��ของหญิิงตั้้�งครรภ์์

เดี่่�ยวที่่�เคยมีีประวััติิการคลอดก่่อนกำำ�หนดมาก่่อนและใช้้

7 
 

คุณลักษณะ จำนวน (ร้อยละ) 

อายุ (ปี), mean±SD 26.4±5.5 
สัญชาติ 

  
ไทย 69 (84.1) 

อื่นๆ 13 (15.9) 

อาชีพขณะตั้งครรภ์ 
  

รับจ้าง/ข้าราชการ/พนกังานบริษัท/ค้าขาย 66 (80.5) 

ไม่ประกอบอาชีพ 12 (14.6) 

นักเรียน/นักศึกษา 4 (4.9) 

ดัชนีมวลกาย (กก/ม.2), mean±SD 23.8±4.3 

ปกติ 41 (50.0) 

น้ำหนักเกิน 10 (12.2) 

อ้วน 31 (37.8) 

สูบบุหรี่ 0 (0.0) 

ดื่มเครื่องดื่มที่มีแอลกอฮอล์ 0 (0.0) 

อายุครรภ์ก่อนที่เคยคลอดก่อนกำหนด (สัปดาห์), mean±SD 32.1±3.2 

จำนวนหญิงตั้งครรภ์ทีม่ปีระวัติครรภ์ก่อนคลอดก่อนกำหนดตามช่วงอายคุรรภ์ 
  

<28 สัปดาห์ 5 (6.1) 
28-32 สัปดาห์ 21 (25.6) 
>32 สัปดาห์  56 (68.3) 

มีปัญหาสุขภาพจิต/ความเครยีดระหว่างตั้งครรภ์ 6 (7.3) 

พบการติดเชื้อในทางเดินปสัสาวะระหว่างตัง้ครรภ์ 16 (19.5) 

พบปัญหาฟันผุระหว่างตั้งครรภ์ 2 (2.4) 

ผลการตรวจภายในพบการติดเชื้อในระบบสืบพันธ์ 0 (0) 

การศึกษาอัตราการคลอดก่อนกำหนดในหญิงต้ังครรภ์ท่ีเคยคลอดก่อนกำหนด และใช้ฮอร์โมนโปรเจสเตอโรนทางช่องคลอด 
พบว ่ากล ุ่มต ัวอย ่างม ีอาย ุครรภ ์คลอดป ัจจ ุบ ัน เฉล ี่ย  37.3±1.7 ส ัปดาห ์ โดยม ีอ ัตราการคลอดก ่อนกำหนดร้อยละ 20.7 
จำแนกตามช่วงอายุมากกว่า 32 สัปดาห์ ร้อยละ 19.5 และอายุครรภ์ 28-32 สัปดาห์ ร้อยละ 1.2  

ก า ร เ ป ร ีย บ เ ท ีย บ อ า ย ุค ร ร ภ ์ใ น ห ญ ิง ต ั้ง ค ร ร ภ ์ท ี่เ ค ย ค ล อ ด ก ่อ น ก ำ ห น ด 
ร ะ ห ว ่า ง อ า ย ุค ร ร ภ ์ป ัจ จ ุบ ัน แ ล ะ อ า ย ุค ร ร ภ ์ก ่อ น ท ี่เ ค ย ค ล อ ด ก ่อ น ก ำ ห น ด  ผ ล ก า ร ศ ึก ษ า พ บ ว ่า 
กล ุ่มต ัวอย ่างม ีอาย ุครรภ ์ป ัจจ ุบ ันและอาย ุครรภ ์ก ่อน เฉล ี่ย  37 .3±1 .7 ส ัปดาห ์ และ 32 .1±3 .2 ส ัปดาห ์ ตามลำด ับ 
โดยครรภ ์ป ัจจ ุบ ันมากกว ่าครรภ ์ก ่อน เฉล ี่ย  5 .2  ส ัปดาห ์ (95%CI:4.47, 5.92) อย ่างม ีน ัยสำค ัญ ทางสถ ิต ิ (p<0.001) 
และการเปรียบเทียบจำแนกตามช่วงอายุครรภ์ก่อนที่เคยคลอดกอ่นกำหนดน้อยกวา่ 28 สัปดาห,์ 28-32 สัปดาห์ และมากกว่า 32 
สัปดาห์ พบว่าอายุครรภ์คลอดปัจจุบันมากกว่าอายุครรภ์ก่อนอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ (p<0.001) ทุกช่วงอายุครรภ์ (ตารางที่ 2) 
ต า ร า ง ท ี ่ 2 ก า ร เ ป ร ยี บ เ ท ีย บ อ า ย ุค ร ร ภ ์ใ น ห ญ ิง ต ั้ง ค ร ร ภ ์ท ี่เ ค ย ค ล อ ด ก ่อ น ก ำ ห น ด 
ระหว่างอายุครรภ์ปัจจบุันและอายุครรภ์ก่อนที่เคยคลอดก่อนกำหนด จำแนกตามช่วงอายุครรภ์ก่อนที่เคยคลอดก่อนกำหนด (n=82) 
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ยาฮอร์์โมนโปรเจสเตอโรนแบบเหน็็บทางช่่องคลอดใน

ครรภ์์นี้้� พร้้อมทั้้�งแจกแจงอััตราการคลอดก่อนกำำ�หนด

ตามช่่วงอายุุครรภ์์ รายงานด้้วยการแจกแจงค่่าความถี่่�

และร้้อยละ 

	 การเปรีียบเทีียบอายุคุรรภ์ป์ัจัจุบัุันที่่�ได้ร้ับัฮอร์โ์มน

โปรเจสเตอโรนแบบเหน็็บทางช่่องคลอด กั บอายุุครรภ์์

ก่่อนที่่�เคยคลอดก่อนกำำ�หนดตามช่่วงอายุุครรภ์์ก่่อน ใช้้

สถิิติิ Paired t-test 

	 การเปรีียบเทีียบการเปล่ี่�ยนแปลงของความยาว

ปากมดลููกหลัังการใช้้ยาฮอร์์โมนโปรเจสเตอโรนแบบ

เหน็็บทางช่่องคลอดในหญิิงตั้้�งครรภ์์ท่ี่�เคยคลอดก่่อน

กำำ�หนด ใช้้สถิิติิ Paired t-test และ linear mixed-effects 

model

	 การวิิเคราะห์์ปััจจััยท่ี่�ส่่งผลให้้เกิิดการคลอดก่อน

กำำ�หนดในครรภ์์ปัจัจุบัุัน ของหญิิงตั้้�งครรภ์์ท่ี่�เคยมีีประวัติัิ

คลอดก่อนกำำ�หนดในครรภ์์ก่่อน และได้้รัับยาโปรเจสเตอโรน

แบบเหน็็บทางช่่องคลอดในครรภ์์นี้้� ใช้ก้ารวิิเคราะห์์ความ

ถดถอยโลจิิสติิก (binary logistic regression analysis) 

รายงานด้้วยค่่า Odds Ratio (OR) และช่่วงความเชื่่�อมั่่�น

ที่่�ร้้อยละ 95 (95% confidence interval)

ผลการศึึกษา
	 ข้้อมููลทั่่�วไป และข้้อมููลทางคลิินิิกของหญิิงตั้้�ง

ครรภ์์ที่่�เคยคลอดก่่อนกำำ�หนด และใช้้ยาฮอร์์โมนโปรเจส

เตอโรนทางช่่องคลอด จำำ�นวน 82 ราย (ตารางที่่� 1)

ตารางที่่� 1 	ข้อ้มููลทั่่�วไป และข้้อมููลทางคลินิิกิของหญิงิตั้้�งครรภ์ท์ี่่�เคยคลอดก่อ่นกำำ�หนด และใช้ย้าฮอร์โ์มนโปรเจสเตอโรนแบบเหน็บ็ทาง
ช่่องคลอด (n=82)
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คุณลักษณะ จำนวน (ร้อยละ) 

อายุ (ปี), mean±SD 26.4±5.5 
สัญชาติ 

  
ไทย 69 (84.1) 

อื่นๆ 13 (15.9) 

อาชีพขณะตั้งครรภ์ 
  

รับจ้าง/ข้าราชการ/พนกังานบริษัท/ค้าขาย 66 (80.5) 

ไม่ประกอบอาชีพ 12 (14.6) 

นักเรียน/นักศึกษา 4 (4.9) 

ดัชนีมวลกาย (กก/ม.2), mean±SD 23.8±4.3 

ปกติ 41 (50.0) 

น้ำหนักเกิน 10 (12.2) 

อ้วน 31 (37.8) 

สูบบุหรี่ 0 (0.0) 

ดื่มเครื่องดื่มที่มีแอลกอฮอล์ 0 (0.0) 

อายุครรภ์ก่อนที่เคยคลอดก่อนกำหนด (สัปดาห์), mean±SD 32.1±3.2 

จำนวนหญิงตั้งครรภ์ทีม่ปีระวัติครรภ์ก่อนคลอดก่อนกำหนดตามช่วงอายุครรภ์ 
  

<28 สัปดาห์ 5 (6.1) 
28-32 สัปดาห์ 21 (25.6) 
>32 สัปดาห์  56 (68.3) 

มีปัญหาสุขภาพจิต/ความเครยีดระหว่างตั้งครรภ์ 6 (7.3) 

พบการติดเชื้อในทางเดินปสัสาวะระหว่างตัง้ครรภ์ 16 (19.5) 

พบปัญหาฟันผุระหว่างตั้งครรภ์ 2 (2.4) 

ผลการตรวจภายในพบการติดเชื้อในระบบสืบพันธ์ 0 (0) 

การศึกษาอัตราการคลอดก่อนกำหนดในหญิงต้ังครรภ์ท่ีเคยคลอดก่อนกำหนด และใช้ฮอร์โมนโปรเจสเตอโรนทางช่องคลอด 
พบว ่ากล ุ่มต ัวอย ่างม ีอาย ุครรภ ์คลอดป ัจจ ุบ ัน เฉล ี่ย  37.3±1.7 ส ัปดาห ์ โดยม ีอ ัตราการคลอดก ่อนกำหนดร้อยละ 20.7 
จำแนกตามช่วงอายุมากกว่า 32 สัปดาห์ ร้อยละ 19.5 และอายุครรภ์ 28-32 สัปดาห์ ร้อยละ 1.2  

ก า ร เ ป ร ีย บ เ ท ีย บ อ า ย ุค ร ร ภ ์ใ น ห ญ ิง ต ั้ง ค ร ร ภ ์ท ี่เ ค ย ค ล อ ด ก ่อ น ก ำ ห น ด 
ร ะ ห ว ่า ง อ า ย ุค ร ร ภ ์ป ัจ จ ุบ ัน แ ล ะ อ า ย ุค ร ร ภ ์ก ่อ น ท ี่เ ค ย ค ล อ ด ก ่อ น ก ำ ห น ด  ผ ล ก า ร ศ ึก ษ า พ บ ว ่า 
กล ุ่มต ัวอย ่างม ีอาย ุครรภ ์ป ัจจ ุบ ันและอาย ุครรภ ์ก ่อน เฉล ี่ย  37 .3±1 .7 ส ัปดาห ์ และ 32 .1±3 .2 ส ัปดาห ์ ตามลำด ับ 
โดยครรภ ์ป ัจจ ุบ ันมากกว ่าครรภ ์ก ่อน เฉล ี่ย  5 .2  ส ัปดาห ์ (95%CI:4.47, 5.92) อย ่างม ีน ัยสำค ัญ ทางสถ ิต ิ (p<0.001) 
และการเปรียบเทียบจำแนกตามช่วงอายุครรภ์ก่อนที่เคยคลอดก่อนกำหนดน้อยกว่า 28 สัปดาห,์ 28-32 สัปดาห์ และมากกว่า 32 
สัปดาห์ พบว่าอายุครรภ์คลอดปัจจุบันมากกว่าอายุครรภก์่อนอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ (p<0.001) ทุกช่วงอายุครรภ์ (ตารางที่ 2) 
ต า ร า ง ท ี ่ 2 ก า ร เ ป ร ยี บ เ ท ีย บ อ า ย ุค ร ร ภ ์ใ น ห ญ ิง ต ั้ง ค ร ร ภ ์ท ี่เ ค ย ค ล อ ด ก ่อ น ก ำ ห น ด 
ระหว่างอายุครรภ์ปัจจบุันและอายุครรภ์ก่อนที่เคยคลอดก่อนกำหนด จำแนกตามช่วงอายุครรภ์ก่อนที่เคยคลอดก่อนกำหนด (n=82) 
 
 
 
 
 
 
 

ธุ์์�



วารสารศููนย์์การศึึกษาแพทยศาสตร์์คลิินิิก โรงพยาบาลพระปกเกล้้า	ปี ีที่่� 39  ฉบัับที่่� 4  ต.ค.-ธ.ค. 2565444

8 
 

อายุครรภ์ 

อายุครรภ์ 
ปัจจุบัน 

อายุครรภ์ก่อนที่เคย 
คลอดก่อนกำหนด Mean 

difference 
95%CI p-value 

mean±SD mean±SD 

อายุครรภ์ (สัปดาห์) 37.3±1.7 32.1±3.2 5.20 (4.47, 5.92) <0.001 

จำแนกตามช่วงอายุครรภ์ 
       

<28 สัปดาห์ (n=5) 37.2±0.8 25.4±1.5 11.8 (10.18, 13.42) <0.001 

28-32 สัปดาห์ (n=21) 36.6±2.8 28.7±0.9 7.95 (6.49, 9.42) <0.001 

32-37 สัปดาห์ (n=56) 37.5±1.1 34.0±1.5 3.57 (3.13, 4.01) <0.001 

 
การเปลี่ยนแปลงของความยาวปากมดลูกหลังการใช้ฮอร์โมนโปรเจสเตอโรนทางช่องคลอดในหญิงตั้งครรภ์ทีเ่คยคลอดก่

อนกำหนด ผลการศึกษาพบว่า กลุ่มตัวอย่างมีความยาวปากมดลูกในช่วงอายุครรภ ์16-18 สัปดาห,์ 20-22 สัปดาห,์ 24-26 สัปดาห,์ 
28-30 สัปดาห์ และ 32-34 สัปดาห์ เฉลี่ย 36.2±7.1 mm, 33.2±6.1 mm, 30.8±5.2 mm, 27.9±5.0 mm และ 25.2±5.1 mm 
ตามลำดับ และพบว่าตั้งแต่ช่วงอายุครรภ์ 16-18 สัปดาห์ จนถึง 32-34 สัปดาห์ กลุ่มตัวอย่างมีความยาวปากมดลูกลดลงเฉลี่ย 2.7 
mm. (95%CI:-3.04, -2.41) ต่อช่วงเวลา อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ (p<0.001) (ตารางที่ 3) 
ต า ร า ง ท ี่ 3 
การเปลี่ยนแปลงความยาวปากมดลกูหลังการใช้ยาฮอร์โมนโปรเจสเตอโรนทางช่องคลอดในหญิงตั้งครรภ์ที่เคยคลอดก่อนกำหนด 
 

ช่วงอายุครรภ์ 
ความยาวปากมดลูก Mean 

difference 
95%CI p-valuea 

mean±SD 

16-18 สัปดาห์ 36.2±7.1 Reference 
20-22 สัปดาห์ 33.2±6.1 -3.05 (-3.65, -2.44) <0.001 
24-26 สัปดาห์ 30.8±5.2 -5.38 (-6.24, -4.52) <0.001 
28-30 สัปดาห์ 27.9±5.0 -8.32 (-9.50, -7.14) <0.001 
32-34 สัปดาห์ 25.2±5.1 -11.00 (-12.22, -9.78) <0.001 

การเปลี่ยนแปลงของความยาวปากมดลูกb 
  

-2.73 (-3.04, -2.41) <0.001 
ap-value corresponds to paired samples t-test., bp-value corresponds to linear mixed-effects model. 
  
เ ม ื่อ ศ ึก ษ า ค ุณ ล ัก ษ ณ ะ ข อ ง ท า ร ก ท ี่ค ล อ ด ใ น ค ร ร ภ ์ป ัจ จ ุบ ัน 
ของหญิงตั้งครรภ์ที่เคยคลอดก่อนกำหนดและใช้ยาฮอร์โมนโปรเจสเตอโรนแบบเหน็บทางช่องคลอดในครรภ์นี้จำนวน 82 ราย 
พบว่าหญิงตั้งครรภ ์23 ราย ร้อยละ 28.0 มคีวามยาวปกมดลูกสั้นน้อยกว่า 25 มลิลิเมตร หญิงตั้งครรภ์จะได้รับยากระตุ้นปอดทารก 
ซึ่งผลลัพธ์ที่ได้ในการศึกษาพบว่าคะแนนประเมินสภาวะทารกแรกเกิดใน 1 นาทีแรก ต่อด้วย 5 นาที และ 10 นาที หลังคลอด 
(APGAR score) ของทารกแรกเกิดทุกรายของหญิงตั้งครรภ์กลุ่มนี้อยู่ในเกณฑ์ปกต ิน้ำหนักทารกแรกเกิดเฉลี่ย 2,802.4±352.5 
กรัม และไม่พบภาวะ RDS (respiratory distress syndrome)  

ผลการว ิเคราะห ์ป ัจจ ัยอ ื่นๆ ท ี่ส ัมพ ันธ ์ก ับการคลอดก ่อนกำหนดซ ้ำในหญ ิงต ั้งครรภ ์ท ี่เคยคลอดก ่อนกำหนด 
และใช ้ยาฮอร์โมนโปรเจสเตอโรนทางช ่องคลอด ด ้วยการวิเคราะห ์ความส ัมพ ันธ ์แบบต ัวแปรเด ียว (Univariable analysis) 
โ ด ย ใ ช ้ก า ร ว ิเ ค ร า ะ ห ์ค ว า ม ถ ด ถ อ ย โ ล จ ิส ต ิก อ ย ่า ง ง ่า ย  ( Simple logistic regression analysis) 
ผ ล ก า ร ศ ึก ษ า ไ ม พ่ บ ว ่า ม ีค ุณ ล ัก ษ ณ ะ ท ั่ว ไ ป ห ร ือ ค ุณ ล ัก ษ ณ ะ ท า ง ค ล ิน ิก 
ที่เป็นปัจจัยสัมพนัธ์กับการคลอดก่อนกำหนดในหญิงตั้งครรภ์ที่เคยคลอดก่อนกำหนด และใช้ยาฮอร์โมนโปรเจสเตอโรนทางช่องคลอด 
อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ (ตารางท่ี 4) 
ต า ร า ง ท ี่ 4  ป ัจ จ ัย ท ี่ส ัม พ ัน ธ ์ก ับ ก า ร ค ล อ ด ก ่อ น ก ำ ห น ด ใน ห ญ ิง ต ั้ง ค ร ร ภ ์ท ี่เ ค ย ค ล อ ด ก ่อ น ก ำ ห น ด 
และใช้ยาฮอร์โมนโปรเจสเตอโรนแบบเหน็บทางช่องคลอด 
 
 
 

	 การศึึกษาอััตราการคลอดก่่อนกำำ�หนดในหญิิง    

ตั้้�งครรภ์์ที่่�เคยคลอดก่่อนกำำ�หนด และใช้้ฮอร์์โมนโปรเจส

เตอโรนทางช่่องคลอด  พบว่่ากลุ่่�มตััวอย่่างมีีอายุุครรภ์์

คลอดปััจจุุบัันเฉลี่่�ย 37.3±1.7 สั ัปดาห์์ โดยมีีอััตราการ

คลอดก่่อนกำำ�หนดร้้อยละ 20.7 จำ ำ�แนกตามช่่วงอายุุ

มากกว่่า 32 สััปดาห์์ ร้้อยละ 19.5 และอายุุครรภ์์ 28-32 

สััปดาห์์ ร้้อยละ 1.2 

	 การเปรีียบเทีียบอายุุครรภ์์ในหญิิงตั้้�งครรภ์์ท่ี่�เคย

คลอดก่อนกำำ�หนด  ระหว่่างอายุุครรภ์์ปััจจุุบัันและอายุุ

ครรภ์์ก่่อนที่่�เคยคลอดก่่อนกำำ�หนด ผ ลการศึึกษาพบว่่า 

กลุ่่�มตัวัอย่า่งมีีอายุคุรรภ์ปั์ัจจุบุันัและอายุคุรรภ์ก์่อ่นเฉลี่่�ย

 37.3±1.7 สัปัดาห์ ์และ 32.1±3.2 สัปัดาห์ ์ตามลำำ�ดับ โดย

ครรภ์์ปััจจุุบัันมากกว่่าครรภ์์ก่่อนเฉลี่�ย 5.2 สั ปดาห์์ 

(95%CI:4.47, 5.92) อย่า่งมีีนัยสำำ�คัญัทางสถิิติ ิ(p<0.001) 

และการเปรีียบเทีียบจำำ�แนกตามช่ว่งอายุคุรรภ์ก์่อ่นที่่�เคย

คลอดก่่อนกำำ�หนดน้้อยกว่่า 28 สััปดาห์์, 28-32 สััปดาห์์ 

และมากกว่่า 32 สััปดาห์์ พบว่่าอายุุครรภ์์คลอดปััจจุุบััน

มากกว่่าอายุุครรภ์์ก่่อนอย่่างมีีนััยสำำ�คััญทางสถิิ ติิ 

(p<0.001) ทุุกช่่วงอายุุครรภ์์ (ตารางที่่� 2)

ตารางที่่� 2 	การเปรีียบเทีียบอายุคุรรภ์์ในหญิงิตั้้�งครรภ์ท่์ี่�เคยคลอดก่อ่นกำำ�หนด ระหว่่างอายุคุรรภ์ป์ัจัจุบัุันและอายุคุรรภ์ก์่อ่นที่่�เคยคลอด
ก่่อนกำำ�หนด จำำ�แนกตามช่่วงอายุุครรภ์์ก่่อนที่่�เคยคลอดก่่อนกำำ�หนด (n=82)
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อายุครรภ์ 

อายุครรภ์ 
ปัจจุบัน 

อายุครรภ์ก่อนที่เคย 
คลอดก่อนกำหนด Mean 

difference 
95%CI p-value 

mean±SD mean±SD 

อายุครรภ์ (สัปดาห์) 37.3±1.7 32.1±3.2 5.20 (4.47, 5.92) <0.001 

จำแนกตามช่วงอายุครรภ์ 
       

<28 สัปดาห์ (n=5) 37.2±0.8 25.4±1.5 11.8 (10.18, 13.42) <0.001 

28-32 สัปดาห์ (n=21) 36.6±2.8 28.7±0.9 7.95 (6.49, 9.42) <0.001 

32-37 สัปดาห์ (n=56) 37.5±1.1 34.0±1.5 3.57 (3.13, 4.01) <0.001 

 
การเปลี่ยนแปลงของความยาวปากมดลูกหลังการใช้ฮอร์โมนโปรเจสเตอโรนทางช่องคลอดในหญิงตั้งครรภ์ทีเ่คยคลอดก่

อนกำหนด ผลการศึกษาพบว่า กลุ่มตัวอย่างมีความยาวปากมดลูกในช่วงอายุครรภ ์16-18 สัปดาห,์ 20-22 สัปดาห,์ 24-26 สัปดาห,์ 
28-30 สัปดาห์ และ 32-34 สัปดาห์ เฉลี่ย 36.2±7.1 mm, 33.2±6.1 mm, 30.8±5.2 mm, 27.9±5.0 mm และ 25.2±5.1 mm 
ตามลำดับ และพบว่าตั้งแต่ช่วงอายุครรภ์ 16-18 สัปดาห์ จนถึง 32-34 สัปดาห์ กลุ่มตัวอย่างมีความยาวปากมดลูกลดลงเฉลี่ย 2.7 
mm. (95%CI:-3.04, -2.41) ต่อช่วงเวลา อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ (p<0.001) (ตารางที่ 3) 
ต า ร า ง ท ี่ 3 
การเปลี่ยนแปลงความยาวปากมดลกูหลังการใช้ยาฮอร์โมนโปรเจสเตอโรนทางช่องคลอดในหญิงตั้งครรภ์ที่เคยคลอดก่อนกำหนด 
 

ช่วงอายุครรภ์ 
ความยาวปากมดลูก Mean 

difference 
95%CI p-valuea 

mean±SD 

16-18 สัปดาห์ 36.2±7.1 Reference 
20-22 สัปดาห์ 33.2±6.1 -3.05 (-3.65, -2.44) <0.001 
24-26 สัปดาห์ 30.8±5.2 -5.38 (-6.24, -4.52) <0.001 
28-30 สัปดาห์ 27.9±5.0 -8.32 (-9.50, -7.14) <0.001 
32-34 สัปดาห์ 25.2±5.1 -11.00 (-12.22, -9.78) <0.001 

การเปลี่ยนแปลงของความยาวปากมดลูกb 
  

-2.73 (-3.04, -2.41) <0.001 
ap-value corresponds to paired samples t-test., bp-value corresponds to linear mixed-effects model. 
  
เ ม ื่อ ศ ึก ษ า ค ุณ ล ัก ษ ณ ะ ข อ ง ท า ร ก ท ี่ค ล อ ด ใ น ค ร ร ภ ์ป ัจ จ ุบ ัน 
ของหญิงตั้งครรภ์ที่เคยคลอดก่อนกำหนดและใช้ยาฮอร์โมนโปรเจสเตอโรนแบบเหน็บทางช่องคลอดในครรภ์นี้จำนวน 82 ราย 
พบว่าหญิงตั้งครรภ ์23 ราย ร้อยละ 28.0 มคีวามยาวปกมดลูกสั้นน้อยกว่า 25 มลิลิเมตร หญิงตั้งครรภ์จะได้รับยากระตุ้นปอดทารก 
ซึ่งผลลัพธ์ที่ได้ในการศึกษาพบว่าคะแนนประเมินสภาวะทารกแรกเกิดใน 1 นาทีแรก ต่อด้วย 5 นาที และ 10 นาที หลังคลอด 
(APGAR score) ของทารกแรกเกิดทุกรายของหญิงตั้งครรภ์กลุ่มนี้อยู่ในเกณฑ์ปกต ิน้ำหนักทารกแรกเกดิเฉลี่ย 2,802.4±352.5 
กรัม และไม่พบภาวะ RDS (respiratory distress syndrome)  

ผลการว ิเคราะห ์ป ัจจ ัยอ ื่นๆ ท ี่ส ัมพ ันธ ์ก ับการคลอดก ่อนกำหนดซ ้ำในหญ ิงต ั้งครรภ ์ท ี่เคยคลอดก ่อนกำหนด 
และใช ้ยาฮอร์โมนโปรเจสเตอโรนทางช ่องคลอด ด ้วยการวิเคราะห ์ความส ัมพ ันธ ์แบบต ัวแปรเด ียว (Univariable analysis) 
โ ด ย ใ ช ้ก า ร ว ิเ ค ร า ะ ห ์ค ว า ม ถ ด ถ อ ย โ ล จ ิส ต ิก อ ย ่า ง ง ่า ย  ( Simple logistic regression analysis) 
ผ ล ก า ร ศ ึก ษ า ไ ม พ่ บ ว ่า ม ีค ุณ ล ัก ษ ณ ะ ท ั่ว ไ ป ห ร ือ ค ุณ ล ัก ษ ณ ะ ท า ง ค ล ิน ิก 
ที่เป็นปัจจัยสัมพนัธ์กับการคลอดก่อนกำหนดในหญิงตั้งครรภ์ที่เคยคลอดก่อนกำหนด และใช้ยาฮอร์โมนโปรเจสเตอโรนทางช่องคลอด 
อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ (ตารางท่ี 4) 
ต า ร า ง ท ี่ 4  ป ัจ จ ัย ท ี่ส ัม พ ัน ธ ์ก ับ ก า ร ค ล อ ด ก ่อ น ก ำ ห น ด ใน ห ญ ิง ต ั้ง ค ร ร ภ ์ท ี่เ ค ย ค ล อ ด ก ่อ น ก ำ ห น ด 
และใช้ยาฮอร์โมนโปรเจสเตอโรนแบบเหนบ็ทางช่องคลอด 
 
 
 

	 การเปลี่่�ยนแปลงของความยาวปากมดลููกหลังัการ

ใช้ฮ้อร์โ์มนโปรเจสเตอโรนทางช่อ่งคลอดในหญิงิตั้้�งครรภ์์

ที่่�เคยคลอดก่อ่นกำำ�หนด ผลการศึกึษาพบว่า่ กลุ่่�มตัวัอย่า่ง

มีีความยาวปากมดลููกในช่่วงอายุุครรภ์์ 16-18 สั ัปดาห์์, 

20-22 สั ปดาห์์, 24-26 สั ปดาห์์, 28-30 สั ปดาห์์ และ    

32-34 สั ัปดาห์์ เฉลี่�ย 36.2±7.1 mm, 33.2±6.1 mm, 

ตารางที่่� 3 การเปลี่่�ยนแปลงความยาวปากมดลููกหลัังการใช้้ยาฮอร์์โมนโปรเจสเตอโรนทางช่่องคลอดในหญิิงตั้้�งครรภ์์ท่ี่�เคยคลอดก่อน
กำำ�หนด

30.8±5.2 mm, 27.9±5.0 mm และ 25.2±5.1 mm ตาม

ลำำ�ดับ และพบว่่าตั้้�งแต่่ช่่วงอายุุครรภ์์ 16-18 สั ปดาห์์ 

จนถึงึ 32-34 สัปัดาห์ ์กลุ่่�มตััวอย่า่งมีีความยาวปากมดลููก

ลดลงเฉลี่่�ย 2.7 mm. (95%CI:-3.04, -2.41) ต่่อช่่วงเวลา

อย่่างมีีนััยสำำ�คััญทางสถิิติิ (p<0.001) (ตารางที่่� 3)
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	 เมื่่�อศึึกษาคุุณลัักษณะของทารกที่่�คลอดในครรภ์์

ปัจัจุบัุัน ของหญิิงตั้้�งครรภ์์ท่ี่�เคยคลอดก่อนกำำ�หนดและใช้้

ยาฮอร์์โมนโปรเจสเตอโรนแบบเหน็็บทางช่่องคลอดใน

ครรภ์์นี้้�จำำ�นวน 82 ราย พบว่่าหญิิงตั้้�งครรภ์์ 23 ราย     

ร้้อยละ 28.0 มีี ความยาวปกมดลููกสั้้�นน้้อยกว่่า 25 

มิิลลิิเมตร หญิิงตั้้�งครรภ์์จะได้้รัับยากระตุ้้�นปอดทารก ซึ่่�ง

ผลลััพธ์์ที่่�ได้้ในการศึึกษาพบว่่าคะแนนประเมิินสภาวะ

ทารกแรกเกิิดใน 1 นาทีีแรก ต่อด้ว้ย 5 นาทีี และ 10 นาทีี

หลัังคลอด  (APGAR score) ของทารกแรกเกิิดทุกราย

ของหญิิงตั้้�งครรภ์์กลุ่่�มนี้้�อยู่่�ในเกณฑ์์ปกติิ น้ำ ำ��หนัักทารก

แรกเกิดิเฉลี่่�ย 2,802.4±352.5 กรัมั และไม่พ่บภาวะ RDS 

(respiratory distress syndrome) 

	 ผลการวิิเคราะห์์ปััจจััยอื่่�นๆ ท่ี่�สััมพัันธ์์กัับการ

คลอดก่่อนกำำ�หนดซ้ำำ��ในหญิิงตั้้�งครรภ์์ท่ี่�เคยคลอดก่อน

กำำ�หนด และใช้้ยาฮอร์์โมนโปรเจสเตอโรนทางช่่องคลอด 

ด้้วยการวิิ เคราะห์์ความสััมพัันธ์์แบบตััวแปรเดีียว        

(Univariable analysis) โดยใช้ก้ารวิเิคราะห์์ความถดถอย

โลจิสิติกิอย่า่งง่า่ย (Simple logistic regression analysis) 

ผลการศึึกษาไม่่พบว่า่มีีคุณลัักษณะทั่่�วไปหรืือคุุณลัักษณะ

ทางคลิินิกิ ที่่�เป็็นปััจจัยัสััมพัันธ์์กับัการคลอดก่อนกำำ�หนด

ในหญิิงตั้้�งครรภ์์ที่่�เคยคลอดก่อนกำำ�หนด  และใช้้ยา

ฮอร์์โมนโปรเจสเตอโรนทางช่่องคลอด  อย่่างมีีนัยสำำ�คััญ

ทางสถิิติิ (ตารางที่่� 4)

ตารางที่่� 4 	ปััจจััยที่่�สััมพัันธ์์กัับการคลอดก่อนกำำ�หนดในหญิิงตั้้�งครรภ์์ที่่�เคยคลอดก่อนกำำ�หนด  และใช้้ยาฮอร์์โมนโปรเจสเตอโรนแบบ
เหน็็บทางช่่องคลอด
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ปัจจัย 
Univariable analysis 

OR1 95%CI p-value 

อายุ (ปี), mean±SD 0.91 (0.82-1.02) 0.10 
สัญชาติ 

   
ไทย 1.00 Reference 

 
อื่นๆ 0.66 (0.13-3.28) 0.61 

อาชีพขณะตั้งครรภ์       

ประกอบอาชีพ 1.00 Reference   

ไม่ประกอบอาชีพ 1.50 (0.35-6.39) 0.58 

นักเรียน/นักศึกษา 4.50 (0.58-35.21) 0.15 
ดัชนีมวลกาย (กก/ม.2) 1.04 (0.92-1.17) 0.54 

ปกติ 
   

น้ำหนักเกิน 1.52 (0.33-7.12) 0.59 
อ้วน 0.68 (0.20-2.29) 0.54 

การสูบบหุรี่ - - NA 
การดื่มเครื่องดื่มที่มีแอลกอฮอล์ - - NA 

อายุครรภ์ก่อนที่เคยคลอดก่อนกำหนด (สัปดาห์) 0.92 (0.78-1.08) 0.29 

หญิงตัง้ครรภ์ที่คลอดก่อนคลอดก่อนกำหนดตามชว่งอายุครรภ์ 
  

 
<28 สัปดาห์ 1.15 (0.12-11.42) 0.91 
28-32 สัปดาห์ 1.84 (0.57-5.92) 0.31 
32-37 สัปดาห์ 1.00 Reference 

 
มีปัญหาสุขภาพจิต/ความเครยีดขณะตั้งครรภ์ 2.03 (0.34-12.17) 0.44 

พบการติดเชื้อในทางเดินปสัสาวะ 0.86 (0.21-3.43) 0.83 

พบปัญหาฟันผุ - - NA 

ผลการตรวจภายในพบการติดเชื้อในระบบสืบพันธ์ - - NA 

ความยาวปากมดลูก ตามช่วงอายคุรรภ์ 
   

     16-18 สัปดาห์ 0.99 (0.92-1.07) 0.80 

20-22 สัปดาห์ 0.97 (0.88-1.06) 0.46 

24-26 สัปดาห์ 0.95 (0.86-1.05) 0.33 

28-30 สัปดาห์ 0.89 (0.79-1.01) 0.06 

32-34 สัปดาห์ 0.92 (0.83-1.03) 0.14 

Abbreviations: OR, Odds Ratio; CI, confident interval; NA, data not applicable 
1Crude Odds Ratio estimated by Binary Logistic Regression 

อภิปรายผล 
 จากการศึกษาการใช้ฮอร์โมนโปรเจสเตอโรนทางช่องคลอดในหญิงตั้งครรภ์เดี่ยวที่เคยคลอดก่อนกำหนดม
าก่อนในโรงพยาบาลระยองจำนวน 82 ราย พบว่าสามารถลดอัตราการคลอดก่อนกำหนดซ้ำได้ร้อยละ 79.3 
นอกจากนี้ยังสามารถช่วยให้ระยะเวลาการตั้งครรภ์ยาวนานขึ้นกว่าครรภ์ก่อนที่คลอดก่อนกำหนดอย่างมีนัยสำคัญ
ท า ง ส ถ ิต ิ (3 7 . 3±1 . 7  ส ัป ด า ห ์ แ ล ะ  3 2 . 1±3 . 2 ส ัป ด า ห ์ ต า ม ล ำ ด ับ ) 
แ ล ะ เ ม ื่อ แ จ ก แ จ ง ต า ม ช ่ว ง อ า ย ุค ร ร ภ ์ก ่อ น ท ี่ค ล อ ด ก ่อ น ก ำ ห น ด แ ล ้ว 
ย ิ่ง ท ำ ใ ห ้เ ห ็น ถ ึง ป ร ะ ส ิท ธ ิภ า พ ข อ ง ก า ร ใ ช ้ฮ อ ร ์โ ม น โ ป ร เ จ ส เ ต อ โ ร น ท า ง ช ่อ ง ค ล อ ด 
ส ่ว น ก า ร เป ล ี่ย น แ ป ล ง ข อ ง ป า ก ม ด ล ูก พ บ ว ่า ม ีก า ร ส ั้น ล ง ต า ม ช ่ว ง อ า ย ุค ร ร ภ ์ท ี่ม า ก ข ึ้น 
และเมื่อเปรียบเทียบความยาวเฉลี่ยปากมดลูกของหญิงตั้งครรภ์ทีค่ลอดก่อนกำหนดซ้ำและคลอดครบกำหนดในค

	 1.04	 (0.92-1.17)	 0.54	

ครรภ์์

ธุ์์�
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ส ่ว น ก า ร เป ล ี่ย น แ ป ล ง ข อ ง ป า ก ม ด ล ูก พ บ ว ่า ม ีก า ร ส ั้น ล ง ต า ม ช ่ว ง อ า ย ุค ร ร ภ ์ท ี่ม า ก ข ึ้น 
และเมื่อเปรียบเทียบความยาวเฉลี่ยปากมดลูกของหญิงตั้งครรภ์ทีค่ลอดก่อนกำหนดซ้ำและคลอดครบกำหนดในค

9 
 

ปัจจัย 
Univariable analysis 

OR1 95%CI p-value 

อายุ (ปี), mean±SD 0.91 (0.82-1.02) 0.10 
สัญชาติ 

   
ไทย 1.00 Reference 

 
อื่นๆ 0.66 (0.13-3.28) 0.61 

อาชีพขณะตั้งครรภ์       

ประกอบอาชีพ 1.00 Reference   

ไม่ประกอบอาชีพ 1.50 (0.35-6.39) 0.58 

นักเรียน/นักศึกษา 4.50 (0.58-35.21) 0.15 
ดัชนีมวลกาย (กก/ม.2) 1.04 (0.92-1.17) 0.54 

ปกติ 
   

น้ำหนักเกิน 1.52 (0.33-7.12) 0.59 
อ้วน 0.68 (0.20-2.29) 0.54 

การสูบบหุรี่ - - NA 
การดื่มเครื่องดื่มที่มีแอลกอฮอล์ - - NA 

อายุครรภ์ก่อนที่เคยคลอดก่อนกำหนด (สัปดาห์) 0.92 (0.78-1.08) 0.29 

หญิงตัง้ครรภ์ที่คลอดก่อนคลอดก่อนกำหนดตามชว่งอายุครรภ์ 
  

 
<28 สัปดาห์ 1.15 (0.12-11.42) 0.91 
28-32 สัปดาห์ 1.84 (0.57-5.92) 0.31 
32-37 สัปดาห์ 1.00 Reference 

 
มีปัญหาสุขภาพจิต/ความเครยีดขณะตั้งครรภ์ 2.03 (0.34-12.17) 0.44 

พบการติดเชื้อในทางเดินปสัสาวะ 0.86 (0.21-3.43) 0.83 

พบปัญหาฟันผุ - - NA 

ผลการตรวจภายในพบการติดเชื้อในระบบสืบพันธ์ - - NA 

ความยาวปากมดลูก ตามช่วงอายคุรรภ์ 
   

     16-18 สัปดาห์ 0.99 (0.92-1.07) 0.80 

20-22 สัปดาห์ 0.97 (0.88-1.06) 0.46 

24-26 สัปดาห์ 0.95 (0.86-1.05) 0.33 

28-30 สัปดาห์ 0.89 (0.79-1.01) 0.06 

32-34 สัปดาห์ 0.92 (0.83-1.03) 0.14 

Abbreviations: OR, Odds Ratio; CI, confident interval; NA, data not applicable 
1Crude Odds Ratio estimated by Binary Logistic Regression 

อภิปรายผล 
 จากการศึกษาการใช้ฮอร์โมนโปรเจสเตอโรนทางช่องคลอดในหญิงตั้งครรภ์เดี่ยวที่เคยคลอดก่อนกำหนดม
าก่อนในโรงพยาบาลระยองจำนวน 82 ราย พบว่าสามารถลดอัตราการคลอดก่อนกำหนดซ้ำได้ร้อยละ 79.3 
นอกจากนี้ยังสามารถช่วยให้ระยะเวลาการตั้งครรภ์ยาวนานขึ้นกว่าครรภ์ก่อนที่คลอดก่อนกำหนดอย่างมีนัยสำคัญ
ท า ง ส ถ ิต ิ (3 7 . 3±1 . 7  ส ัป ด า ห ์ แ ล ะ  3 2 . 1±3 . 2 ส ัป ด า ห ์ ต า ม ล ำ ด ับ ) 
แ ล ะ เ ม ื่อ แ จ ก แ จ ง ต า ม ช ่ว ง อ า ย ุค ร ร ภ ์ก ่อ น ท ี่ค ล อ ด ก ่อ น ก ำ ห น ด แ ล ้ว 
ย ิ่ง ท ำ ใ ห ้เ ห ็น ถ ึง ป ร ะ ส ิท ธ ิภ า พ ข อ ง ก า ร ใ ช ้ฮ อ ร ์โ ม น โ ป ร เ จ ส เ ต อ โ ร น ท า ง ช ่อ ง ค ล อ ด 
ส ่ว น ก า ร เป ล ี่ย น แ ป ล ง ข อ ง ป า ก ม ด ล ูก พ บ ว ่า ม ีก า ร ส ั้น ล ง ต า ม ช ่ว ง อ า ย ุค ร ร ภ ์ท ี่ม า ก ข ึ้น 
และเมื่อเปรียบเทียบความยาวเฉลี่ยปากมดลูกของหญิงตั้งครรภ์ทีค่ลอดก่อนกำหนดซ้ำและคลอดครบกำหนดในค

ตารางที่่� 4 	ปััจจััยที่่�สััมพัันธ์์กัับการคลอดก่อนกำำ�หนดในหญิิงตั้้�งครรภ์์ที่่�เคยคลอดก่อนกำำ�หนด  และใช้้ยาฮอร์์โมนโปรเจสเตอโรนแบบ
เหน็็บทางช่่องคลอด (ต่่อ)

อภิิปรายผล
	 จากการศึึกษาการใช้้ฮอร์์โมนโปรเจสเตอโรนทาง

ช่่องคลอดในหญิิงตั้้�งครรภ์์เดี่่�ยวท่ี่�เคยคลอดก่่อนกำำ�หนด

มาก่่อนในโรงพยาบาลระยองจำำ�นวน 82 ราย พบว่่า

สามารถลดอัตัราการคลอดก่อ่นกำำ�หนดซ้ำำ��ได้ร้้อ้ยละ 79.3 

นอกจากนี้้�ยัังสามารถช่วยให้้ระยะเวลาการตั้้�งครรภ์์

ยาวนานขึ้้�นกว่่าครรภ์์ก่อ่นท่ี่�คลอดก่อนกำำ�หนดอย่่างมีีนัย

สำำ�คัญัทางสถิติิ ิ(37.3±1.7 สัปัดาห์ ์และ 32.1±3.2 สัปัดาห์์

ตามลำำ�ดัับ) และเมื่่�อแจกแจงตามช่่วงอายุุครรภ์์ก่่อนที่่�

คลอดก่อนกำำ�หนดแล้้ว ยิ่่�งทำำ�ให้้เห็็นถึึงประสิิทธิภิาพของ

การใช้้ฮอร์์โมนโปรเจสเตอโรนทางช่่องคลอด ส่ วนการ

เปลี่่�ยนแปลงของปากมดลููกพบว่่ามีีการสั้้�นลงตามช่่วง

อายุุครรภ์์ที่่�มากขึ้้�น และเมื่่�อเปรีียบเทีียบความยาวเฉลี่่�ย

ปากมดลููกของหญิิงตั้้�งครรภ์์ท่ี่�คลอดก่อนกำำ�หนดซ้ำำ��และ

คลอดครบกำำ�หนดในครรภ์์นี้้� กลัับพบว่่าไม่่มีีความแตก

ต่่างกัันทางสถิิติิ รวมทั้้�งยัังไม่่พบว่่ามีีคุุณลัักษณะทั่่�วไป

หรืือคุุณลัักษณะทางคลิินิิกอื่่�นๆ ท่ี่�เป็็นปััจจััยสััมพัันธ์์กัับ

การคลอดก่่อนกำำ�หนดซ้ำำ��ในหญิิงตั้้�งครรภ์์กลุ่่�มนี้้�

	 ประโยชน์แ์ละการนำำ�ไปใช้จ้ากการศึกึษานี้้� ช่ว่ยให้้

เห็็นผลลััพธ์์ที่่�ได้้จากการใช้้ฮอร์์โมนโปรเจสเตอโรนแบบ

เหน็็บทางช่่องคลอดในหญิิงตั้้�งครรภ์์เดี่่�ยวท่ี่�เคยคลอด

ก่่อนกำำ�หนดชััดเจนมากขึ้้�น ซึ่่�งสอดคล้้องกัับผลในการ

ศึึกษาก่่อนหน้้า แต่่สิ่่�งที่่�การศึึกษานี้้�แตกต่่างจากการ

ศึึกษาก่่อนหน้้า คืื อ มีี การวััดความยาวปากมดลููกเพื่่�อ

ติดิตามการเปลี่่�ยนแปลงทุกุ 4 สัปัดาห์ค์วบคู่่�ไปกับัการใช้้

ยาฮอร์์โมนโปรเจสเตอโรนแบบเหน็็บทางช่่องคลอด ซึ่่�ง

หากพบว่่าความยาวปากมดลููกน้้อยกว่่า 25 ม.ม. หญิิง

ตั้้�งครรภ์จ์ะได้ร้ับัการให้ย้ากระตุ้้�นปอดทารก ซึ่่�งผลท่ี่�ได้ใ้น

การศึกึษานี้้�พบว่า่ทารกแรกเกิดิทุกรายมีี Apgar score ที่่�

ดีี ไม่่พบภาวะ Birth asphyxia และ RDS เกิิดขึ้้�น ทำำ�ให้้

ไม่ต่้อ้งเข้า้รับัการรักัษาในหอทารกแรกเกิดิวิกิฤตแม้จ้ะมีี

การคลอดก่่อนกำำ�หนดเกิิดขึ้้�นซ้ำำ��จำำ�นวน 17 ราย ก็็ตาม

ซ่ึ่�งเมื่่�อเทีียบการเสีียค่่าใช้้จ่่ายในการใช้้ยาฮอร์์โมนโปรเจส

เตอโรนแบบเหน็็บทางช่่องคลอดตลอดการตั้้�งครรภ์์

ประมาณ 4,000 บาทต่อ่ราย และใช้้เวลาไม่่นานในการวัดั

ความยาวปากมดลููกแล้้ว นั ับว่่าคุ้้�มค่่ามากกัับการลดค่า

ใช้้จ่่ายในการดููแลทารกคลอดก่่อนกำำ�หนดท่ี่�มีีภาวะ

แทรกซ้้อนของโรงพยาบาลระยอง ทำ ำ�ให้้สามารถนำำ�ผล

การศึึกษานี้้�ไปเผยแพร่่ผลักดัันให้้เกิิดการปรัับใช้้ได้้ใน

ระดัับโรงพยาบาลทั่่�วไป โรงพยาบาลเครืือข่า่ย คลิินิกิและ

สถานพยาบาลที่่�รัับฝากครรภ์์ในจัังหวััดระยอง ให้้มีี

ศัักยภาพในการช่่วยคััดกรองความเส่ี่�ยงหญิิงตั้้�งครรภ์์ที่่�

เคยคลอดก่่อนกำำ�หนด  แล้้วสามารถทำำ�ให้้หญิิงตั้้�งครรภ์์

กลุ่่�มนี้้�ได้้รัับยาฮอร์์โมนโปรเจสเตอโรนท่ี่�สถานพยาบาล

ใกล้้บ้้าน ได้้รัับการดููแลจากสููติิแพทย์์ที่่�ใกล้้ที่่�สุุด จะทำำ�ให้้

หญิิงตั้้�งครรภ์์กลุ่่�มนี้้�สามารถเข้้าถึึงบริิการได้้สะดวก ลด

การเดิินทางไกล และลดความแออััดในโรงพยาบาลระยอง

ได้้ ต ลอดจนสามารถนำำ�การศึึกษานี้้�ไปพััฒนาต่่อยอดใน

การป้้องกัันการคลอดก่อนกำำ�หนดได้ม้ากขึ้้�น ในกลุ่่�มหญิิง

ตั้้�งครรภ์์ท่ี่�ไม่่เคยคลอดก่อนกำำ�หนดมาก่่อน ด้ วยการนำำ�

การวััดความยาวปากมดลููกไปใช้้ หากพบว่่าความยาว

ปากมดลููกสั้้�น สามารถให้้ยาฮอร์์โมนโปรเจสเตอโรนเพื่่�อ



Vol. 39  No. 4  Oct.-Dec. 2022            	 J Prapokklao Hosp Clin Med Educat Center 447

ป้้องกัันการคลอดก่อนกำำ�หนด  หรืืออาจพิิจารณาให้้      

ยากระตุ้้�นปอดทารกในครรภ์์ร่่วมด้้วยต่่อไป
ผลประโยชน์์ทัับซ้้อน: ไม่่มีี

แหล่่งเงิินทุุนสนัับสนุุน: ไม่่มีี
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นิิพนธ์์ต้้นฉบัับ

บทคััดย่่อ

ที่่�มาของปััญหา: การจััดการความปวดแบบผสมผสาน (multimodal) ในผู้้�ป่่วยที่่�เข้้ารัับการผ่่าตััดไส้้ติ่่�งอัักเสบ ช่่วย

ลดผลข้้างเคีียงของยาแก้้ปวดแต่่ละชนิิดลงได้้ และการจััดการความปวดที่่�ดีีจะช่่วยให้้ผู้้�ป่่วยฟื้้�นตััวได้้เร็็วขึ้้�น ในผู้้�ป่่วย

ที่่�มีีการงดน้ำำ��งดอาหาร สามารถบริหิารยาแก้ป้วดได้จ้ำำ�กัดั พาราเซตามอลในรููปแบบฉีีดเข้า้ทางหลอดเลืือดดำำ�เป็น็หนึ่่�ง

ในยาที่่�สามารถใช้้ได้้ในผู้้�ป่่วยกลุ่่�มนี้้� 

วััตถุุประสงค์์:เพื่่�อเปรีียบเทีียบปริิมาณการใช้้ยามอร์์ฟีีนสะสมระหว่่างกลุ่่�มที่่�ได้้รัับพาราเซตามอลในรููปแบบฉีีดเข้้า

หลอดเลืือดดำำ� กัับกลุ่่�มควบคุุม ในผู้้�ป่่วยที่่�ได้้รัับการผ่่าตััดไส้้ติ่่�ง 

วิธิีกีารศึกึษา: เป็็นการศึึกษาเชิงิทดลองแบบสุ่่�มและมีีตัวแปรควบคุุมแบบปกปิิดสองด้้าน ในผู้้�ป่ว่ยที่่�มารัับการผ่่าตัดั

ไส้้ติ่่�งอัักเสบ ในโรงพยาบาลมหาวิิทยาลััยบููรพา 88 คน โดยแบ่่งเป็็น 2 กลุ่่�ม เท่่ากััน ทั้้�งสองกลุ่่�มจะได้้รัับการระงัับ

ความรู้้�สึึกเฉพาะส่่วนทางช่่องน้ำำ��ไขสัันหลััง หลัังจากผ่่าตััดเสร็็จกลุ่่�ม P (paracetamol group) จะได้้รัับพาราเซตามอล

ทางหลอดเลืือดดำำ� ทุุก 6 ชั่่�วโมง จำำ�นวน 4 ครั้้�ง และกลุ่่�ม C (control group) จะได้้รัับยาหลอก ระดัับคะแนนความเจ็็บ

ปวด ปริิมาณการใช้้มอร์์ฟีีน และผลข้้างเคีียงของมอร์์ฟีีน และพาราเซตามอล ถููกบัันทึึกที่่� 0, 4, 8, 12, 24 และ 48 

ชั่่�วโมง หลัังผ่่าตััด

ผลการศึึกษา: ปริิมาณการใช้้มอร์์ฟีีนสะสมในกลุ่่�ม P น้้อยกว่่ากลุ่่�ม C อย่่างมีีนััยสำำ�คััญทางสถิิติิ ในชั่่�วโมงที่่� 4, 8, 

12, 24 และ 48 หลัังผ่่าตััด (p<0.001) และคะแนนความเจ็็บปวด (NRS) กลุ่่�ม P น้้อยกว่่ากลุ่่�ม C อย่่างมีีนััยสำำ�คััญ

ทางสถิิติิที่่� 8, 12 และ 24 ชั่่�วโมง หลัังผ่่าตััด (p=0.02, <0.001, <0.001 ตามลำำ�ดัับ)

สรุุป:การใช้้ยาพาราเซตามอลในรููปแบบฉีีดเข้้าทางหลอดเลืือดดำำ� ช่่วยลดปริิมาณการใช้้ยามอร์์ฟีีนเพื่่�อแก้้ปวด และ

ลดคะแนนความเจ็็บปวดในผู้้�ป่่วยหลัังผ่่าตััดไส้้ติ่่�งได้้อย่่างมีีนััยสำำ�คััญทางสถิิติิ

คำำ�สำำ�คัญั: พาราเซตามอลรููปแบบฉีีดเข้า้หลอดเลืือดดำำ�, ปริมิาณการใช้ย้ามอร์ฟ์ีนี, การผ่า่ตััดไส้ต้ิ่่�งอักัเสบ, การระงับั

ปวดหลัังผ่่าตััด

Thaiclinicaltrials.org number, TCTR20220615003
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ABSTRACT

BACKGROUND:  Multimodal analgesia in open appendicectomy patients helps reduce the side effects of 

each pain medication. Well-prepared pain management would help the patients have a shorter recovery 

period. A patient with non oral medical instruction would have a limited choice of pain medications. Thus, 

intravenous paracetamol would be one of the options that could be used in this group of patients.

OBJECTIVES: To compare the amount of cumulative morphine consumption in open appendicectomy   

patients who were treated with and without intravenous paracetamol.

METHODS: The prospective randomized double-blind controlled trial was conducted in 88 open appendi-

cectomy patients at Burapha University Hospital, Chon Buri province, Thailand. The patients were divided 

into two equal groups. Spinal anesthesia was performed in all patients. After the surgery, the paracetamol 

group (group P) was given intravenous paracetamol every six hours with four doses in total. The control 

group (group C) was given a placebo every six hours with a total of four doses. The numeric rating scale 

(NSR) pain score, the amount of morphine consumption, and side effects of both the morphine and            

paracetamol were recorded at 0, 4, 8, 12, 24 and 48 hours after surgery. 

RESULTS: The morphine consumption in the group that received intravenous paracetamol was                       

significantly less than the group C at 4, 8, 12, 24, and 48 hours after surgery (p<0.001), and when              

comparing the NRS, they were statistically different at 8, 12, and 24 hours after surgery. (p=0.02, <0.001, 

<0.001 respectively) 

CONCLUSIONS: The use of intravenous paracetamol could significantly reduce both the post-operative 

morphine consumption and numeric rating scale in open appendectomy patients. 

KEYWORDS: intravenous paracetamol, morphine dosage, appendectomy surgery, post-operative pain
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บทนำำ�
	 การจััดการความปวดหลัังผ่า่ตัดัท่ี่�เหมาะสมจะช่่วย

ลดความรุุนแรงและระยะเวลาของความปวดได้้ อีีกทั้้�งยััง

ช่ว่ยให้ผู้้้�ป่วยฟื้้�นตัวัได้เ้ร็็ว1 มีีความสุขุสบาย และพึงึพอใจ

ต่่อการรัักษา ในปััจจุุบัันการจััดการความปวดเน้้นการให้้

ยาแบบผสมผสาน (multimodal) การผ่า่ตัดัหลายชนิดิรวม

ไปถึงึการผ่า่ตัดัไส้ต้ิ่่�งจำำ�เป็็นจะต้อ้งมีีการงดน้ำำ��และอาหาร

ทั้้�งก่อ่นและหลัังผ่า่ตัดั การบริิหารยาแก้้ปวดในผู้้�ป่ว่ยกลุ่่�ม

นี้้�จำำ�เป็็นต้อ้งให้ย้าระงับัปวดทางหลอดเลืือดดำำ�เท่า่นั้้�น ยา

แก้้ปวดกลุ่่�มโอปิิออยด์์ (opioids) เป็็นยาที่่�นิิยมใช้้ในการ

ระงับัปวดหลัังผ่า่ตัดั แต่อ่ย่า่งไรก็ต็ามมีีผลข้้างเคีียงทำำ�ให้้

เกิิดอาการง่่วงซึึม กดการหายใจ คลื่่�นไส้้ อาเจีียน รวมไป

ถึงึลดการเคลื่่�อนตัวัของลำำ�ไส้ ้ส่ว่นยากลุ่่�มบรรเทาอาการ

อักัเสบท่ี่�ไม่่ใช่ส่เตีียรอยด์์ (non-steroidal anti-inflammat-

tory drugs:NSAIDs) มีีผ ลต่่อการเกิิดแผลในกระเพาะ

อาหาร การทำำ�งานของเกล็็ดเลืือด และการทำำ�งานของไต

พาราเซตามอลเป็็นยาที่่�ใช้้มานาน และแพร่่หลาย ซึ่่�งยา

พาราเซตามอลสามารถระงัับปวดได้้ตั้้�งแต่่ระดัับน้้อย

จนถึึงมากเป็็นยาท่ี่�ใช้้ร่่วมกัับตััวยาระงัับปวดอื่่�นๆ ได้้

อย่า่งมีีประสิทิธิภิาพ และปลอดภัยั มีีการศึกึษาพบว่า่การ

บริิหารพาราเซตามอลในรููปแบบทางหลอดเลืือดดำำ�     

หรืือการรัับประทานมีีผลในการระงัับปวดไม่่ต่่างกััน2 

พาราเซตามอลออกฤทธิ์์�ระงัับปวด  (analgesic effect) 

โดยการจัับกัับ arachidonic acid แล้้วเกิิดการกระตุ้้�นใน

ระบบประสาทส่่วนกลาง ซึ่่�งส่่งผลให้้ความปวดลดลง 

นอกจากนี้้�พาราเซตามอลยัังมีีฤทธิ์์�ลดไข้้ (antipyretic 

effect) มีี ฤทธิ์์�อย่่างอ่่อนในการยัับยั้้�งการอัักเสบ (anti- 

inflammatory effect) โดยยัับยั้้�ง cyclooxygenase            

enzymes (COX-1 และ COX-2)3 โดยไม่่มีีผลข้้างเคีียง

ต่อ่การหายใจ การทำำ�งานของเกล็ด็เลืือด และการทำำ�งาน

ของไต 

	 จากการศึึกษาพบว่่าพาราเซตามอลทางหลอด

เลืือดดำำ�ช่่วยลดระดัับคะแนนความปวด  และลดปริิมาณ

การใช้้ยาแก้้ปวดกลุ่่�มโอปิิออยด์์ในผู้้�ป่่วยท่ี่�รัับการผ่่าตััด

เปล่ี่�ยนข้้อเข่่าและข้้อสะโพก4,5 และการศึึกษาท่ี่�ทำำ�การ

ศึึกษาในผู้้�ป่่วยผ่่าตััดหััวใจ  พบว่่าผู้้�ป่่วยในกลุ่่�มท่ี่�ได้้รัับ

พาราเซตามอลทางหลอดเลืือดดำำ� มีี ระดัับคะแนนความ

ปวด  และปริิมาณการใช้้มอร์์ฟีีนน้้อยกว่่าเมื่่�อเทีียบกัับ

กลุ่่�มที่่�ไม่่ได้้รัับ6 

	 อย่า่งไรก็็ตามการศึึกษาที่่�ผ่่านมาเป็็นการศึึกษาใน

การผ่่าตััดชนิดิที่่�มีีการบาดเจ็บ็อย่่างรุุนแรง ซึ่่�งยัังไม่่มีีการ

ศึึกษาในกลุ่่�มการผ่่าตััดชนิิดมีีการบาดเจ็็บระดัับปาน

กลาง การผ่่าตััดไส้้ติ่่�งเป็็นการผ่่าตััดที่่�มีีการบาดเจ็็บใน

ระดัับปานกลาง7 ผู้้�วิิจััยจึึงต้้องการศึึกษาว่่าในการให้้

พาราเซตามอลทางหลอดเลืือดดำำ�ในผู้้�ป่่วยท่ี่�มารัับการ

ผ่า่ตัดัไส้ต้ิ่่�งจะสามารถช่ว่ยลดปริมิาณการใช้ม้อร์ฟ์ีนีสะสม

และสามารถลดระดัับคะแนนความปวดเมื่่�อเทีียบกัับกลุ่่�ม

ท่ี่�ไม่่ได้้รัับยาพาราเซตามอลหรืือไม่่ เพื่่�อเป็็นแนวทางใน

การพััฒนาการจััดการความปวดหลัังผ่่าตััดไส้้ติ่่�งใน

อนาคต

	 การวิิจััยนี้้�มีีวััตถุุประสงค์์หลัักเพื่่�อเปรีียบเทีียบ

ปริิมาณการใช้้ยามอร์์ฟีีนสะสมระหว่่างกลุ่่�มที่่�ได้้รัับ        

ยาพาราเซตามอลในรููปแบบฉีีดเข้้าหลอดเลืือดดำำ�กัับ  

กลุ่่�มควบคุุมในผู้้�ป่่วยท่ี่�ได้้รัับการผ่่าตััดไส้้ติ่่�ง และมีี

วััตถุุประสงค์์รองเพื่่�อเปรีียบเทีียบคะแนนความปวด   

(Numeric Rating Scale:NRS) และผลข้้างเคีียง            

ของยามอร์์ฟีีน และยาพาราเซตามอล ระหว่่างผู้้�ป่่วยทั้้�ง

สองกลุ่่�ม

วิิธีีการศึึกษา
	 การศึึกษาวิิจััยนี้้�เป็็นแบบการศึึกษาไปข้้างหน้้า

แบบสุ่่�มและมีีกลุ่่�มควบคุุม (prospective randomized 

controlled trial) ผ่ านการพิิจารณาจากคณะกรรมการ

จริิยธรรมการวิิจััยในมนุุษย์์ของมหาวิิทยาลััยบููรพา       

เลขท่ี่� HS076/2563 และได้ร้ับัการยินิยอมจากผู้้�ป่ว่ยท่ี่�เข้า้

ร่่วมการวิิจััย ที่่�มารัับการผ่่าตััดไส้้ติ่่�งท่ี่�โรงพยาบาล

มหาวิิทยาลััยบููรพา

ประชากรและกลุ่่�มตััวอย่่าง 

	 คำำ�นวณกลุ่่�มตััวอย่่างด้้วยสููตรการเปรีียบเทีียบ

ความแตกต่่างระหว่่างค่่าเฉลี่�ยสองกลุ่่�มแบบเป็็นอิิสระ

อ้้างอิิงค่่าพารามิิเตอร์์จากการศึึกษาของ G Niraj8 มีีค่ ่า

ส่่วนเบ่ี่�ยงเบนมาตรฐานของปริิมาณมอร์์ฟีีนเท่่ากัับ 19 

ความแตกต่่างของค่่าเฉลี่�ยปริิมาณมอร์์ฟีนีเท่า่กับั 50 mg 

โดยการศึึกษานี้้�ผลต่่างของปริิมาณมอร์์ฟีีนของทั้้�งสอง

กลุ่่�มจะไม่่น้อ้ยไปกว่่าร้อ้ยละ 25 reduction (ɛ) คืือ (∆µ*ɛ) 
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เท่่ากัับ 12.5 มิ ิลลิิกรััม และกำำ�หนดค่่า Zα/2=1.96 เมื่่�อ

กำำ�หนดระดัับนััยสำำ�คัญัทางสถิิติ ิ(α) 0.05 และ Zβ  เท่า่กัับ
 0.84 เมื่่�อกำำ�หนดกำำ�ลัังของการทดสอบเท่่ากัับร้้อยละ 80 

(β=0.20) คำำ�นวณผู้้�เข้้าร่่วมวิิจััยได้้กลุ่่�มละ 37 คน ทั้้�งนี้้�

เมื่่�อคำำ�นวณเผื่่�อมีีกรณีีสููญหายจากการติิดตาม (dropout 

rate) ร้ อยละ 20 ผู้้�วิิจััยขอเก็็บผู้้�เข้้าร่่วมการศึึกษาเพิ่่�ม

เป็็นกลุ่่�มละ 44 คน รวมเป็็นผู้้�เข้้าร่่วมการศึึกษาทั้้�งหมด 

88 คน 

	 เกณฑ์์การคััดเข้้า คืือ ผู้้�ที่่�มีีอายุุตั้้�งแต่่ 15 ปีีขึ้้�นไป

ไม่่เป็็นหญิิงตั้้�งครรภ์์และให้้นมบุุตร Anesthesiologists 

physical status (ASA PS) 1-3 รัับการระงัับความรู้้�สึึก

เฉพาะส่่วนทางช่่องน้ำำ��ไขสัันหลัังที่่�ไม่่ใช้้โอปิิออยด์์ ไม่่แพ้้

หรืือมีีข้อห้้ามในการใช้้ยาพาราเซตามอล และมอร์์ฟีีน 

สามารถสื่่�อสารได้้ สามารถใช้้เครื่่�องให้้ยาระงัับปวดด้้วย

ตนเองได้้ [patient-controlled analgesia; (PCA)] 

สามารถบอกคะแนนความปวดได้้ ไม่่มีีความบกพร่่องใน

การทำำ�งานของตัับและไต (AST ALT ไม่่มากกว่า่สองเท่า่

ของค่่าปกติิ, creatinine ไม่่เกิิน 1.5 mg/dl) 

	 เกณฑ์์การคััดออก คืื อ ผู้้�ท่ี่�ได้้รัับยาโอปิิออยด์์

ระหว่่างการผ่่าตััด  ผู้้�ท่ี่�ระงัับความรู้้�สึกเฉพาะส่่วนทางช่่อง

น้ำำ��ไขสัันหลัังไม่่สำำ�เร็็จ มีีการผ่่าตััดอื่่�นท่ี่�ไม่่ใช่่การผ่่าตััดไส้้ติ่่�ง

อัักเสบ และได้้รัับยาแก้้ปวดอื่่�นนอกเหนืือจากงานวิิจััย

วิิธีีดำำ�เนิินการวิิจััย

	 ผู้้�ป่ว่ยจะได้้รับัการอธิบิายถึึงขั้้�นตอนการวิิจัยั หลังั

จากนั้้�นผู้้�ป่่วยจะถููกแบ่่งออกเป็็น 2 กลุ่่�ม โดยวิิธีีการสุ่่�ม

โดยโปรแกรมคอมพิิวเตอร์์ (Computer Generated     

Randomization Table) ด้ วยเทคนิิค block of four        

กลุ่่�ม C (control group) จ ะได้้รัับ normal saline ทาง

หลอดเลืือดดำำ�ในขนาด  ปริิมาณ และอััตราท่ี่�เท่่ากัันกัับ

กลุ่่�ม P (paracetamol group) ซึ่่�งทั้้�งพาราเซตามอลและ 

normal saline เป็็นสารละลายใส ไม่่มีีสีี ดัังนั้้�นผู้้�ป่่วยและ

ผู้้�ที่่�ดููแลผู้้�ป่่วยจะไม่่สามารถทราบได้้ว่่าอยู่่�ในกลุ่่�มใดของ

การศึึกษา ผู้้�ป่่วยจะได้้รัับการระงัับความรู้้�สึึกเฉพาะส่่วน

ทางช่่องน้ำำ��ไขสัันหลัังโดยไม่่ใช้้โอปิิออยด์์ ด้ ้วยยา 0.5% 

Heavy Marcaine 3.2-3.4 ml ระหว่่างผ่่าตััดผู้้�ป่่วยจะได้้

รับัการดููแลตามมาตฐาน หลังัผ่า่ตัดัเสร็็จผู้้�ป่ว่ยทุุกรายจะ

ได้้รับัการดููแลหลัังผ่่าตัดัที่่�ห้อ้งพัักฟื้้�นตามมาตรฐาน และ

ได้ร้ับัยาวิจิัยัตามกลุ่่�มที่่�แบ่ง่ไว้ ้ยาทั้้�งสองกลุ่่�มจะถููกเตรีียม

โดยทีีมวิิจััยซ่ึ่�งเป็็นวิิสััญญีีพยาบาลท่ี่�ไม่่ได้้มีีส่วนในการ

ดููแลผู้้�ป่วย (concealment) โดยบรรจุุยา paracetamol 

ขนาด 1000 มิิลลิิกรััม บรรจุุใน NSS ขนาด 100 ml หรืือ

ยาหลอก และระบุุฉลาก 1 ในผู้้�ป่วยกลุ่่�ม C (control 

group) และระบุุฉลาก 2 ในผู้้�ป่่วยกลุ่่�ม P (paracetamol 

group) พร้อ้มทั้้�งติิดชื่่�อผู้้�ป่วยและ HN (hospital number) 

ที่่�ขวดยาตามมาตราฐานการเตรีียมยา ยาจะหยดเข้้า

หลอดเลืือดดำำ�ตั้้�งแต่่ในห้้องพัักฟื้้�นทัันทีีที่่�มาถึึง หลัังจาก

นั้้�นจะให้้ทุุก 6 ชั่่�วโมง จนครบ 4 ครั้้�ง ผู้้�ป่่วยทั้้�งสองกลุ่่�ม

จะได้้รัับเครื่่�องให้้ยามอร์์ฟีีน PCA โดยติิดตั้้�งเครื่่�องที่่�ห้้อง

พักัฟื้้�น ถ้า้มีีอาการปวดแผลผ่า่ตัดั NRS≥4 ผู้้�ป่ว่ยสามารถ

ใช้้เครื่่�อง morphine-PCA ขนาด มอร์์ฟีีน 1 มก./มล. ตั้้�ง

ค่่า PCA dose 1 มก. Lockout interval 5 นาทีี ปริิมาณ

ยาสููงสุุดใน 4 ชั่่ �วโมง เท่่ากัับ 30 มก. การกดเครื่่�อง 

morphine-PCA ผู้้�ป่่วยจะกดทุุก 5 นาทีี จนบรรเทาปวด 

เหลืือ NRS<4 หลัังจากผ่่าตััด  24 ชั่่ �วโมง ผู้้�ป่วยจะได้้

พาราเซตามอลแบบรัับประทานขนาด  500-1,000 มก.     

(หากน้ำำ��หนัักตััวน้อยกว่่า 50 กก. ให้้ 500 มก. หาก        

น้ำำ��หนัักตััวตั้้�งแต่่ 50 กก. ขึ้้�นไป ให้้ 1,000 มก.) ทุุก 6 

ชั่่�วโมง ร่ ่วมกัับใช้้เครื่่�อง morphine-PCA เพื่่�อช่่วยระงัับ

ปวด โดยผู้้�ป่ว่ย พยาบาลประจำำ�ห้อ้งพักัฟื้้�น และพยาบาล

ท่ี่�หอผู้้�ป่วยซึ่่�งเป็็นผู้้�ให้้ยาระงัับปวด ประเมิินระดัับความ

ปวด และผลข้้างเคีียงของยา จะไม่่ทราบว่่าผู้้�ป่ว่ยอยู่่�กลุ่่�ม

ใดของการทดลอง 

	 ผู้้�ป่่วยทุุกรายจะได้้รัับการสอนการใช้้เครื่่�อง PCA 

และการประเมิินคะแนนความปวด (pain score) โดยใช้้ 

Numeric rating scale (NRS) คืือ 0 หมายถึึง ไม่่มีีความ

ปวด และ 10 หมายถึึง ปวดมากที่่�สุุดเท่่าที่่�จะจิินตนาการ

ได้้ โดยจะประเมิินก่่อนการผ่่าตััด  หลัังผ่่าตััดในชั่่�วโมงท่ี่� 

0, 4, 8, 12, 24 และ 48 ประเมิินผลข้้างเคีียงของยา 

morphine โดย PONV score (0=ไม่่มีีอาการคลื่่�นไส้้          

1=มีีอาการคลื่่�นไส้้เล็็กน้้อย ไม่่มีีอาเจีียน 2=มีีอาการ

คลื่่�นไส้้ อาเจีียน และอาการดีีขึ้้�นหลัังได้้ยา 3=มีีอาการ

คลื่่�นไส้้ อาเจีียนมาก และอาการไม่่ดีีขึ้้�นหลัังได้้ยา) และ 

sedation score (0=รู้้�สึึกตััวดีี 1=ง่่วงเล็็กน้้อย 2=ง่่วงมาก

แต่ป่ลุกุตื่่�นง่า่ย 3=ปลุกุตื่่�นได้ย้าก) และบัันทึกึผลข้า้งเคีียง

ของ paracetamol โดยบัันทึึกว่่า มีี  หรืือไม่่มีี  หากมีีให้้

อธิิบายว่่ามีีอาการอะไรบ้้าง



วารสารศููนย์์การศึึกษาแพทยศาสตร์์คลิินิิก โรงพยาบาลพระปกเกล้้า	ปี ีที่่� 39  ฉบัับที่่� 4  ต.ค.-ธ.ค. 2565452

การวิิเคราะห์์ข้้อมููล

	 ข้้อมููลที่่�เป็็นค่่าต่่อเนื่่�อง เช่่น อายุุ น้ำำ��หนััก ส่่วนสููง

 BMI ระยะเวลาการผ่่าตััด  ใช้้ Student t-test ในการ

คำำ�นวณทางสถิิติิ ข้้อมููลที่่�จััดเป็็นกลุ่่�ม เช่่น เพศ ASA PS 

ผลข้้างเคีียงจากพาราเซตามอล และมอร์์ฟีีน ใช้้              

Chi-square ในการแปลผล ปริิมาณมอร์์ฟีีนสะสม         

และระดัับคะแนนความปวดใช้้ Wilcoxon Ranksum     

test และใช้้โปรแกรม Minitab version 21 ในการ                  

ประมวลผล

ผลการศึึกษา 
	 ศึึกษาในผู้้�ป่ วยที่่� เ ข้้ ารัับการผ่่ าตััดไส้้ติ่่� ง ท่ี่�                

โรงพยาบาลมหาวิิทยาลััยบููรพาในช่่วงมิิถุุนายน พ.ศ. 

2564 จนถึึงกุุมภาพัันธ์์ พ.ศ. 2565 ทั้้�งหมด 88 คน โดย

แบ่่งผู้้�ป่่วยออกเป็็น 2 กลุ่่�ม คืือ กลุ่่�ม P และ กลุ่่�ม C พบ

ว่่าลัักษณะข้้อมููลทั่่�วไป เพศ อายุุ น้ำำ��หนััก ส่่วนสููง ASA 

PS และระยะเวลาการผ่่าตััดของผู้้�ป่วยทั้้�งสองกลุ่่�มไม่่มีี

ความแตกต่่างกัันอย่่างมีีนััยสำำ�คััญทางสถิิติิ (p<0.05)       

(ตารางที่่� 1)

Table 1 Demographic data (n=88)
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ผู้ป่วยทั้งสองกลุ่มจะได้รับเครื่องให้ยามอร์ฟีน PCA โดยติดตั้งเครื่องที่ห้องพักฟื้น ถ้ามีอาการปวดแผลผ่าตัด 
NRS≥4 ผ ู้ป ่วยสามารถใช ้เคร ื่อง morphine-PCA ขนาด มอร์ฟ ีน 1 มก./มล. ต ั้งค ่า PCA dose 1 มก. 
Lockout interval 5 นาท ีปริมาณยาสูงสุดใน 4 ชั่วโมง เท่ากับ 30 มก. การกดเครื่อง morphine-PCA 
ผ ู้ป ่ว ย จ ะ ก ด ท ุก  5 น า ท ี จ น บ ร ร เท า ป ว ด  เห ล ือ  NRS<4 ห ล ัง จ า ก ผ ่า ต ัด  24 ช ั่ว โ ม ง 
ผู้ป่วยจะได้พาราเซตามอลแบบรับประทานขนาด 500-1,000 มก. (หากน้ำหนักตัวน้อยกว่า 50 กก. ให้ 500 
มก. หากน้ำหนักตัวตั้งแต่ 50 กก. ขึ้นไป ให้ 1,000 มก.) ทุก 6 ชั่วโมง ร่วมกับใช้เครื่อง morphine-PCA 
เพื่อช่วยระงับปวด โดยผู้ป่วย พยาบาลประจำห้องพักฟื้น และพยาบาลที่หอผู้ป่วยซึ่งเป็นผู้ให้ยาระงับปวด 
ประเมินระดับความปวด และผลข้างเคียงของยา จะไม่ทราบว่าผู้ป่วยอยู่กลุ่มใดของการทดลอง  

ผู้ป่วยทุกรายจะได้รับการสอนการใช้เครื่อง PCA และการประเมินคะแนนความปวด (pain score) 
โ ด ย ใ ช  ้Numeric rating scale (NRS)  ค ือ  0 ห ม า ย ถ ึง  ไ ม ่ม ีค ว า ม ป ว ด  แ ล ะ  10 ห ม า ย ถ ึง 
ปวดมากที่สุดเท่าที่จะจินตนาการได้ โดยจะประเมินก่อนการผ่าตัด หลังผ่าตัดในชั่วโมงที ่0, 4, 8, 12, 24 และ 
48 ป ร ะ เม ิน ผ ล ข ้า ง เ ค ีย ง ข อ ง ย า  morphine โ ด ย  PONV score (0= ไ ม ่ม ีอ า ก า ร ค ล ื่น ไ ส ้ 
1=ม ีอาการคล ื่น ไส ้เล ็กน ้อย ไม ่ม ีอาเจ ียน 2=ม ีอาการคล ื่น ไส ้ อาเจ ียน และอาการด ีข ึ้นหล ังได ้ยา 
3=ม ีอาการคล ื่นไส ้ อาเจ ียนมาก และอาการไม ่ด ีข ึ้นหล ังได ้ยา) และ sedation score (0=ร ู้ส ึกต ัวด ี 
1=ง่วงเล็กน้อย 2=ง่วงมากแต่ปลุกตื่นง่าย 3=ปลุกตื่นได้ยาก) และบันทึกผลข้างเคียงของ paracetamol 
โดยบันทึกว่า มี หรือไม่มี หากมีให้อธิบายว่ามีอาการอะไรบ้าง 
การวิเคราะห์ข้อมูล 

ข้อมูลที่เป็นค่าต่อเนื่อง เช่น อาย ุน้ำหนกั ส่วนสูง BMI ระยะเวลาการผ่าตัด ใช้ Student t-test 
ในการคำนวณทางสถิต ิข้อมูลที่จัดเป็นกลุ่ม เช่น เพศ ASA PS ผลข้างเคียงจากพาราเซตามอล และมอร์ฟีน ใช้ 
Chi-square ในการแปลผล ปริมาณมอร์ฟีนสะสม และระดับคะแนนความปวดใช้ Wilcoxon Ranksum test 
และใช้โปรแกรม Minitab version 21 ในการประมวลผล 

ผลการศึกษา  
ศึกษาในผู้ป่วยที่เข้ารับการผ่าตัดไส้ติ่งที่โรงพยาบาลมหาวิทยาลัยบูรพาในช่วงมิถุนายน พ.ศ. 2564 

จนถึงก ุมภาพันธ์ พ.ศ. 2565 ทั้งหมด 88 คน โดยแบ่งผ ู้ป ่วยออกเป็น 2 กลุ่ม ค ือ กลุ่ม P และ กลุ่ม C 
พ บ ว ่า ล ัก ษ ณ ะ ข ้อ ม ูล ท ั่ว ไ ป  เ พ ศ  อ า ย  ุ น ้ำ ห น ัก  ส ่ว น ส ูง  ASA PS 
และระยะเวลาการผ่าตัดของผู้ป ่วยทั้งสองกลุ่มไม่มีความแตกต่างกันอยา่งมีนัยสำคัญทางสถิติ (p<0.05) 
(ตารางที่ 1) 
Table 1 Demographic data (n=88) 

Characteristic  Group P (n=44) 
n (%) 

Group C (n=44) 
n (%) 

p-value 

Gender (M) 17 (38.6) 16 (36.3) 0.82 
Age (mean±SD) 32.3±16.8 27.0±12.9 0.10 
ASA PS   0.22 
 23 (52.3) 15 (34.1)  
 20 (45.4) 28 (63.6)  
 1 (2.3) 1 (2.3)  
Body weight (mean±SD) 64.8±15.2 64.4±19.6 0.91 
Height (mean±SD) 164.7±9.3 163.6±8.5 0.58 
BMI (mean±SD) 23.8±4.7 23.8±5.8 0.96 
Duration of operation (mean±SD) 55.6±18.5 55.0±25.7 0.88 

	 จากการศึึกษาพบว่่า ในผู้้�ป่วยกลุ่่�มท่ี่�ได้้รัับยา

พาราเซตามอลทางหลอดเลืือดดำำ� มีี ปริิมาณการใช้้ยา

มอร์์ฟีีนสะสมในชั่่�วโมงที่่� 4, 8, 12, 24 และ 48 หลัังผ่่าตััด

(2.0, 4.5, 5.5, 9.0 และ 9.5 มก. ตามลำำ�ดัับ) น้้อยกว่่า

กลุ่่�มควบคุุม (6.0, 12.5, 15.0, 22.5 และ 28.0 มก. ตาม

ลำำ�ดัับ) โดยมีีความแตกต่่างกัันอย่่างมีีนััยสำำ�คััญทางสถิิติิ

(p<0.001) (ตารางที่่� 2)
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จ า ก ก า ร ศ ึก ษ า พ บ ว ่า  ใ น ผ ู้ป ่ว ย ก ล ุ่ม ท ี่ไ ด ้ร ับ ย า พ า ร า เ ซ ต า ม อ ล ท า ง ห ล อ ด เ ล ือ ด ด ำ 
มีปริมาณการใช้ยามอร์ฟีนสะสมในชั่วโมงที่ 4, 8, 12, 24 และ 48 หลังผ่าตัด (2.0, 4.5, 5.5, 9.0 และ 9.5 มก. ตามลำดับ) 
น้อยกว่ากลุ่มควบคุม (6.0, 12.5, 15.0, 22.5 และ 28.0 มก. ตามลำดับ) โดยมีความแตกต่างกันอย่างมีนัยสำคัญทางสถิต ิ
(p<0.001) (ตารางที่ 2) 

 
 
 

Table 2 Postoperative cumulative morphine consumption within 48 h (n=88) 
 

Cumulative 
morphine 

consumption (mg) 

Group P 
(n=44) 

Median (IQR) 

Group C 
(n=44) 

Median (IQR) 

Mean 
difference 

95% CI p-value 

At 4 h 2.0 (0.25-3.75) 6.0 (2.25-10.0) -4.3 -6.1, -2.5 <0.001 
At 8 h 4.5 (2.0-8.75) 12.5 (7.0-15.75) -6.3 -8.7, -3.8 <0.001 
At 12 h 5.5 (2.25-11.0) 15.0 (9.25-21.0) -8.6 -11.3, -5.8 <0.001 
At 24 h 9.0 (4.0-12.0) 22.5 (15.0-30.5) -14.0 -17.8, -10.2 <0.001 
At 48 h 9.5 (5.0-13.75) 28.0 (18.5-36.0) -17.6 -22.1, -13.1 <0.001 

 
คะแนนความปวด (NRS) หล ังผ ่าต ัดของกล ุ่ม  P น ้อยกว ่ากล ุ่ม  C ท ี่ 8, 12 และ 24 ช ั่ว โมง หล ังผ ่าต ัด 

อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ (กลุ่ม P เมื่อเทียบกับกลุ่ม C เท่ากับ 4.0 และ 5.0 ที่ชั่วโมงที่ 8 เท่ากับ 3.0 และ 5.0 ที่ 12 ชั่วโมง 
และกลุ่ม P เมื่อเทียบกับกลุ่ม C เท่ากับ 1.5 และ 3.5 ที่ 24 ชั่วโมง โดยมีค่า p-value 0.01, 0.001 และ 0.001 ตามลำดับ) 
ค ะ แ น น ค ว า ม ป ว ด ห ล ัง ผ ่า ต ัด ข อ ง ท ั้ง ส อ ง ก ล ุ่ม ท ี่ช ่ว ง เว ล า อ ื่น ใน ท ุก ช ่ว ง เว ล า ม ีค ว า ม ค ล ้า ย ค ล ึง ก ัน 
แต่ไม่มีความแตกตา่งกันอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ (ตารางที่ 3) 
Table 3 Numeric rating scale (n=88) 

Pain 
Group P 
(n=44) 

Median (IQR) 

Group C 
(n=44) 

Median (IQR) 

Mean 
difference 

95% CI p-value 

Pre-operation 5.0 (4.0-7.0) 6.0 (5.0-8.0) -0.8 -1.8, 0.2 0.11 
At 0 h 0.0 (0.0-0.0) 0.0 (0.0-0.0) -0.4 -1.1, 0.4 0.34 
At 4 h 5.0 (3.0-6.0) 5.0 (4.25-7.0) -0.7 -1.7, 0.3 0.17 
At 8 h 4.0 (2.0-5.0) 5.0 (4.0-6.0) -1.1 -2.0, -0.2 0.01 
At 12 h 3.0 (2.0-5.0) 5.0 (4.0-5.0) -1.5 -2.4, -0.7 <0.001 
At 24 h 1.5 (0.0-3.0) 3.5 (2.0-5.0) -1.9 -2.7, -1.0 <0.001 
At 48 h 0.0 (0.0-1.0) 0.0 (0.0-2.75) -0.5 -1.1, 0.2 0.13 

ผลข้างเคียงของมอร์ฟีน PONV score, sedation score ในทั้งสองกลุ่ม ไม่แตกตา่งกัน 
โดยไม่มีผู้ปว่ยรายใดมีความรุนแรงของ PONV score, sedation score มากกว่า 2 และไม่พบผลข้างเคียงของยาพาราเซตามอล 
(ตารางที่ 4) 
Table 4 Incidence of advert events from paracetamol and morphine (n=88) 
 
 
 
 
 
 
 

Table 2 Postoperative cumulative morphine consumption within 48 h (n=88)

	 คะแนนความปวด (NRS) หลัังผ่่าตััดของกลุ่่�ม P 

น้้อยกว่่ากลุ่่�ม C ที่่� 8, 12 และ 24 ชั่่ �วโมง หลัังผ่่าตััด       

อย่่างมีีนััยสำำ�คััญทางสถิิติิ (กลุ่่�ม P เมื่่�อเทีียบกัับกลุ่่�ม C 

เท่่ากัับ 4.0 และ 5.0 ที่่�ชั่่�วโมงที่่� 8 เท่่ากัับ 3.0 และ 5.0   

ที่่� 12 ชั่่�วโมง และกลุ่่�ม P เมื่่�อเทีียบกัับกลุ่่�ม C เท่่ากัับ 1.5      

และ 3.5 ที่่� 24 ชั่่�วโมง โดยมีีค่า่ p=0.02, 0.001 และ 0.001 

ตามลำำ�ดัับ) คะแนนความปวดหลัังผ่่าตััดของทั้้�งสองกลุ่่�ม

ที่่�ช่ว่งเวลาอื่่�นในทุกุช่ว่งเวลามีีความคล้า้ยคลึงึกันั แต่ไ่ม่่มีี

ความแตกต่่างกัันอย่่างมีีนััยสำำ�คััญทางสถิิติิ (ตารางที่่� 3)

1
2
3
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Table 3 Numeric rating scale (n=88)
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จ า ก ก า ร ศ ึก ษ า พ บ ว ่า  ใ น ผ ู้ป ่ว ย ก ล ุ่ม ท ี่ไ ด ้ร ับ ย า พ า ร า เ ซ ต า ม อ ล ท า ง ห ล อ ด เ ล ือ ด ด ำ 
มีปริมาณการใช้ยามอร์ฟีนสะสมในชั่วโมงที่ 4, 8, 12, 24 และ 48 หลังผ่าตัด (2.0, 4.5, 5.5, 9.0 และ 9.5 มก. ตามลำดับ) 
น้อยกว่ากลุ่มควบคุม (6.0, 12.5, 15.0, 22.5 และ 28.0 มก. ตามลำดับ) โดยมีความแตกต่างกันอย่างมีนัยสำคัญทางสถิต ิ
(p<0.001) (ตารางที่ 2) 

 
 
 

Table 2 Postoperative cumulative morphine consumption within 48 h (n=88) 
 

Cumulative 
morphine 

consumption (mg) 

Group P 
(n=44) 

Median (IQR) 

Group C 
(n=44) 

Median (IQR) 

Mean 
difference 

95% CI p-value 

At 4 h 2.0 (0.25-3.75) 6.0 (2.25-10.0) -4.3 -6.1, -2.5 <0.001 
At 8 h 4.5 (2.0-8.75) 12.5 (7.0-15.75) -6.3 -8.7, -3.8 <0.001 
At 12 h 5.5 (2.25-11.0) 15.0 (9.25-21.0) -8.6 -11.3, -5.8 <0.001 
At 24 h 9.0 (4.0-12.0) 22.5 (15.0-30.5) -14.0 -17.8, -10.2 <0.001 
At 48 h 9.5 (5.0-13.75) 28.0 (18.5-36.0) -17.6 -22.1, -13.1 <0.001 

 
คะแนนความปวด (NRS) หล ังผ ่าต ัดของกล ุ่ม  P น ้อยกว ่ากล ุ่ม  C ท ี่ 8, 12 และ 24 ช ั่ว โมง หล ังผ ่าต ัด 

อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ (กลุ่ม P เมื่อเทียบกับกลุ่ม C เท่ากับ 4.0 และ 5.0 ที่ชั่วโมงที่ 8 เท่ากับ 3.0 และ 5.0 ที่ 12 ชั่วโมง 
และกลุ่ม P เมื่อเทียบกับกลุ่ม C เท่ากับ 1.5 และ 3.5 ที่ 24 ชั่วโมง โดยมีค่า p-value 0.01, 0.001 และ 0.001 ตามลำดับ) 
ค ะ แ น น ค ว า ม ป ว ด ห ล ัง ผ ่า ต ัด ข อ ง ท ั้ง ส อ ง ก ล ุ่ม ท ี่ช ่ว ง เว ล า อ ื่น ใน ท ุก ช ่ว ง เว ล า ม ีค ว า ม ค ล ้า ย ค ล ึง ก ัน 
แต่ไม่มีความแตกตา่งกันอย่างมีนยัสำคัญทางสถิติ (ตารางที่ 3) 
Table 3 Numeric rating scale (n=88) 

Pain 
Group P 
(n=44) 

Median (IQR) 

Group C 
(n=44) 

Median (IQR) 

Mean 
difference 

95% CI p-value 

Pre-operation 5.0 (4.0-7.0) 6.0 (5.0-8.0) -0.8 -1.8, 0.2 0.11 
At 0 h 0.0 (0.0-0.0) 0.0 (0.0-0.0) -0.4 -1.1, 0.4 0.34 
At 4 h 5.0 (3.0-6.0) 5.0 (4.25-7.0) -0.7 -1.7, 0.3 0.17 
At 8 h 4.0 (2.0-5.0) 5.0 (4.0-6.0) -1.1 -2.0, -0.2 0.01 
At 12 h 3.0 (2.0-5.0) 5.0 (4.0-5.0) -1.5 -2.4, -0.7 <0.001 
At 24 h 1.5 (0.0-3.0) 3.5 (2.0-5.0) -1.9 -2.7, -1.0 <0.001 
At 48 h 0.0 (0.0-1.0) 0.0 (0.0-2.75) -0.5 -1.1, 0.2 0.13 

ผลข้างเคียงของมอร์ฟีน PONV score, sedation score ในทั้งสองกลุ่ม ไม่แตกตา่งกัน 
โดยไม่มีผู้ปว่ยรายใดมีความรุนแรงของ PONV score, sedation score มากกว่า 2 และไม่พบผลข้างเคียงของยาพาราเซตามอล 
(ตารางที่ 4) 
Table 4 Incidence of advert events from paracetamol and morphine (n=88) 
 
 
 
 
 
 
 

	 ผลข้้างเคีียงของมอร์์ฟีีน PONV score, sedation 

score ในทั้้�งสองกลุ่่�ม ไม่่แตกต่่างกััน โดยไม่่มีีผู้้�ป่่วยราย

ใดมีีความรุุนแรงของ PONV score, sedation score 

มากกว่่า 2 และไม่่พบผลข้้างเคีียงของยาพาราเซตามอล

(ตารางที่่� 4)

Table 4 Incidence of advert events from paracetamol and morphine (n=88)
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Events Group P (n=44) 
n (%) 

Group C (n=44) 
n (%) 

p-value 

Event from paracetamol 0 (0.0) 0 (0.0)  
Events from morphine  16(36.4) 16 (36.4) 1 

PONV  0 37 (84.1) 32 (72.7) 0.21 
1 4 (9.1) 10 (22.7)  
2  3 (6.8) 2 (4.6)  
3 0 (0.0) 0 (0.0)  

Sedation  0 33 (75.0) 39 (88.6) 0.24 
   1 8 (18.2) 4 (9.1)  
   2 3 (6.8) 1 (2.3)  
   3 0 (0.0) 0 (0.0)  

 

อภิปรายผล 
 ยาพาราเซตามอลชนิดฉ ีดเข ้าทางหลอดเล ือดดำ สามารถลดปริมาณการใช ้ยามอร์ฟ ีนสะสม 
และลดระด ับคะแนนความปวดในผ ู้ป ่วยหล ังผ ่าต ัดไส ้ต ิ่งอ ักเสบได ้ แต ่ไม ่ลดผลข้างเค ียงของมอร์ฟ ีน 
จ ึง เห ม า ะ ท ี่จ ะ น ำ ม า ใ ช ้เป ็น ห น ึ่ง ใ น ย า แ ก ้ป ว ด แ บ บ ผ ส ม ผ ส า น  (multimodal analgesia) 
ในผ ู้ป ่วยท ี่ม ีความจำเป ็นจะต ้องงดน ้ำและอาหาร และไม ่ม ีข ้อห ้าม ในการใช ้ยาพาราเซตามอล 
เ ช ่น เ ด ีย ว ก ับ ก า ร ศ ึก ษ า 
และบทความก่อนหน้านี้เปรียบเทียบการใช้พาราเซตามอลในหลอดเลือดดำในการบรรเทาปวดหลังผ่าตัด 
พบว่า สามารถบรรเทาปวดไดด้ ี และลดการใช้มอร์ฟ ีนได้อย่างมีน ัยสำคัญ9 แต่ในบางการศึกษาพบว่า 
พาราเซตามอล ไม่ช่วยลดการใช้มอร์ฟีน และไม่ช่วยลดผลข้างเคียงของมอร์ฟีน10 

 น อ ก จ า ก น ี้ม ีก า ร ศ กึ ษ า ก า ร ใช ้พ า ร า เซ ต าม อ ล ท า งห ล อ ด เล ือ ด ด ำ ร ่ว ม ก ับ  NSAIDs 
เท ียบก ับการใช ้พาราเซตามอลเพ ียงอย ่างเด ียว11,12 พบว่า การใช ้ยาพาราเซตามอลร่วมก ับ NSAIDs 
บรรเทาปวดได้ดีกว่า และลดการใช้มอร์ฟีน เมื่อเทียบกับการใช้พาราเซตามอล หรือ NSAIDs เพียงอย่างเดียว 
ดังนั้นในการพัฒนาแนวทางการเลือกใช้ยาในการจัดการความปวดหลังผ่าตัด ในผู้ป่วยที่ต้องงดน้ำและอาหาร 
อาจเลือกใช้พาราเซตามอลทางหลอดเลือดดำ ร่วมกับ NSAIDs เป็นทางเลือกหนึ่งในการใช้ยาแบบผสมผสาน  
 ค ะ แ น น ค ว า ม ป ว ด ก ่อ น ผ ่า ต ัด อ ย ู่ใ น ร ะ ด ับ ป า น ก ล า ง 
ห ล ัง จ า ก ร ะ ง ับ ค ว า ม ร ู้ส ึก ด ้ว ย ว ิธ ีร ะ ง ับ ค ว า ม ร ู้ส ึก เฉ พ า ะ ส ่ว น ท า ง ช ่อ ง น ้ำ ไ ข ส ัน ห ล ัง 
ผ ู้ป ่ว ย ม ีค ะแนน ค วามป วดท ี่ช ั่ว โม งท ี่ 0  ล ด ล ง เห ล ือ เก ือ บ  0  ค ะแนน  จน ก ระท ั่งช ั่ว โม งท ี่ 4 
ทั้งสองกลุ่มมีคะแนนความปวดไม่ต่างกันอย่างมีนัยสำคัญ อาจเนื่องมาจากฤทธิ์ของยาชา แต่หลังจากชั่วโมงที่ 
8  ค ะ แ น น ค ว า ม ป ว ด ข อ ง ท ั้ง ส อ ง ก ล ุ่ม ม ีค ะ แ น น ท ี่แ ต ก ต ่า ง ก ัน อ ย ่า ง ม ีน ัย ส ำ ค ัญ 
เ น ื่อ ง จ า ก ย า ช า ก ำ ล ัง ห ม ด ฤ ท ธ ิ์ไ ป แ ล ้ว จ ึง เ ร ิ่ม เ ห ็น ค ว า ม แ ต ก ต ่า ง 
โ ด ย ก ล ุ่ม ท ี่ไ ด ้ร ับ ย า พ า ร า เซ ต า ม อ ล ท า ง ห ล อ ด เล ือ ด ด ำ ม ีค ะ แ น น ค ว า ม ป ว ด น ้อ ย ก ว ่า 
ดังนั้นการให้ยาแก้ปวดหลังผ่าตัด อาจเริ่มให้ในช่วงยาชาเริ่มหมดฤทธิ์ แต่ไม่ต้องรอให้ผู้ป่วยมีอาการปวด 
โดยอาจให้ที่ห้องพักฟื้นหลังผ่าตัดได้ 

อย่างไรก็ตามการศึกษานี้ศึกษาในผู้ป่วยจำนวนเพียง 88 คน และศึกษาในโรงพยาบาลแห่งเดียว 
อ า จ จ ะ ไ ม ่ไ ด ้ส ะ ท ้อ น ถ ึง ป ร ะ ช า ก ร ส ่ว น ม า ก  ร ว ม ไ ป ถ ึง ไ ม ่ไ ด ้ศ ึก ษ า ถ ึง ป ัจ จ ัย อ ื่น ๆ 
ที่อาจจะมีผลต่อความเจ็บปวดหลังผ่าตัด เช่น ระยะเวลาในการผ่าตัด ความรุนแรงของการอักเสบของไส้ติง่ 
ซึ่งปัจจัยเหล่านี้อาจจะมีผลต่อการบาดเจ็บของเนื้อเยื่อในระหว่างการผ่าตดั และมีผลต่อระดับความเจ็บปวดได้ 

อภิิปรายผล
	 ยาพาราเซตามอลชนิิดฉีีดเข้้าทางหลอดเลืือดดำำ� 

สามารถลดปริิมาณการใช้้ยามอร์์ฟีีนสะสม และลดระดัับ

คะแนนความปวดในผู้้�ป่่วยหลัังผ่่าตััดไส้้ติ่่�งอัักเสบได้้ แต่่

ไม่่ลดผลข้้างเคีียงของมอร์์ฟีีน จึ ึงเหมาะที่่�จะนำำ�มาใช้้    

เป็็นหนึ่่�งในยาแก้้ปวดแบบผสมผสาน (multimodal        

analgesia) ในผู้้�ป่่วยท่ี่�มีีความจำำ�เป็็นจะต้้องงดน้ำำ��และ

อาหาร และไม่่มีีข้้อห้้ามในการใช้้ยาพาราเซตามอล เช่่น

เดีียวกัับการศึึกษา และบทความก่่อนหน้้านี้้�เปรีียบเทีียบ

การใช้พ้าราเซตามอลในหลอดเลืือดดำำ�ในการบรรเทาปวด

หลัังผ่่าตััด พบว่่า สามารถบรรเทาปวดได้้ดีี  และลดการ

ใช้ม้อร์์ฟีนีได้้อย่่างมีีนัยัสำำ�คัญั9 แต่ใ่นบางการศึกึษาพบว่า่

พาราเซตามอล ไม่่ช่่วยลดการใช้้มอร์์ฟีีน และไม่่ช่่วยลด

ผลข้้างเคีียงของมอร์์ฟีีน10

	 นอกจากนี้้�มีีการศึึกษาการใช้้พาราเซตามอลทาง

หลอดเลืือดดำำ�ร่่วมกัับ NSAIDs เทีียบกัับการใช้้

พาราเซตามอลเพีียงอย่่างเดีียว11,12 พบว่่า การใช้้ยา

พาราเซตามอลร่่วมกัับ NSAIDs บรรเทาปวดได้้ดีีกว่่า 

และลดการใช้้มอร์์ฟีนี เมื่่�อเทีียบกัับการใช้้พาราเซตามอล

หรืือ NSAIDs เพีียงอย่่างเดีียว ดั ังนั้้�นในการพััฒนา

แนวทางการเลืือกใช้ย้าในการจัดัการความปวดหลังัผ่า่ตัดั

ในผู้้�ป่วยท่ี่�ต้้องงดน้ำำ��และอาหาร อาจเลืือกใช้้พาราเซตามอล

ทางหลอดเลืือดดำำ� ร่่วมกัับ NSAIDs เป็็นทางเลืือกหนึ่่�ง

ในการใช้้ยาแบบผสมผสาน 

	 คะแนนความปวดก่อนผ่่าตััดอยู่่�ในระดับัปานกลาง

หลังัจากระงับัความรู้้�สึกึด้ว้ยวิธิีีระงัับความรู้้�สึกึเฉพาะส่่วน

ทางช่่องน้ำำ��ไขสัันหลััง ผู้้�ป่่วยมีีคะแนนความปวดที่่�ชั่่�วโมง

ที่่� 0 ลดลงเหลืือเกืือบ 0 คะแนน จนกระทั่่�งชั่่�วโมงที่่� 4 ทั้้�ง
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สองกลุ่่�มมีีคะแนนความปวดไม่่ต่่างกัันอย่่างมีีนััยสำำ�คััญ 

อาจเนื่่�องมาจากฤทธิ์์�ของยาชา แต่่หลัังจากชั่่�วโมงท่ี่� 8 

คะแนนความปวดของทั้้�งสองกลุ่่�มมีีคะแนนที่่�แตกต่า่งกันั

อย่า่งมีีนัยัสำำ�คัญั เนื่่�องจากยาชากำำ�ลังัหมดฤทธิ์์�ไปแล้้วจึงึ

เริ่่�มเห็น็ความแตกต่า่ง โดยกลุ่่�มที่่�ได้ร้ับัยาพาราเซตามอล

ทางหลอดเลืือดดำำ�มีีคะแนนความปวดน้อ้ยกว่า่ ดังันั้้�นการ

ให้้ยาแก้้ปวดหลัังผ่่าตััด  อาจเริ่่�มให้้ในช่่วงยาชาเริ่่�มหมด

ฤทธิ์์� แต่ไ่ม่่ต้อ้งรอให้ผู้้้�ป่ว่ยมีีอาการปวด โดยอาจให้ท่้ี่�ห้้อง

พัักฟื้้�นหลัังผ่่าตััดได้้

	 อย่่างไรก็็ตามการศึึกษานี้้�ศึึกษาในผู้้�ป่่วยจำำ�นวน

เพีียง 88 คน และศึึกษาในโรงพยาบาลแห่่งเดีียว อาจจะ

ไม่่ได้้สะท้้อนถึึงประชากรส่่วนมาก รวมไปถึึงไม่่ได้้ศึึกษา

ถึึงปััจจััยอื่่�นๆ ที่่�อาจจะมีีผลต่่อความเจ็็บปวดหลัังผ่่าตััด 

เช่่น ระยะเวลาในการผ่่าตััด ความรุุนแรงของการอัักเสบ

ของไส้ต้ิ่่�ง ซึ่่�งปัจัจัยัเหล่า่นี้้�อาจจะมีีผลต่อ่การบาดเจ็บ็ของ

เนื้้�อเยื่่�อในระหว่่างการผ่่าตััด และมีีผลต่่อระดัับความเจ็็บ

ปวดได้้ อีี กทั้้�งในการทำำ�การศึึกษาไม่่ได้้ระบุุย่่อยไปว่่าใน

การสอบถามคะแนนความเจ็บ็ปวด เป็น็คะแนนในระหว่า่ง

พััก หรืือคะแนนในระหว่่างท่ี่�มีีการเคลื่่�อนไหวร่่างกาย 

ปััจจััยนี้้�เองก็็อาจจะทำำ�ให้้คะแนนท่ี่�ได้้ออกมาแตกต่่างกััน

ได้้เช่่นกััน ผลการศึึกษามีีปริิมาณการใช้้มอร์์ฟีีนลดลงใน

กลุ่่�มพาราเซตามอล แต่่ผลข้้างเคีียงของมอร์์ฟีีนไม่่แตก

ต่่างกัันในทั้้�งสองกลุ่่�ม ซึ่่�งผลข้้างเคีียงในการศึึกษานี้้�คืือ 

คลื่่�นไส้้ อาเจีียน และง่่วงซึึม แต่่มอร์์ฟีีนยัังมีีผลข้้างเคีียง

อื่่�นๆ อีีก เช่่น คััน ปััสสาวะลำำ�บาก ท้้องผููก เป็็นต้้น อาจ

ต้้องมีีการศึึกษาเพิ่่�มเติิมถึึงผลข้้างเคีียงอื่่�นๆ อีี กใน

อนาคต

	 ดัังนั้้�นการใช้้ยาพาราเซตามอลในรููปแบบฉีีดเข้้า

หลอดเลืือดดำำ� ช่ วยลดปริิมาณการใช้้ยามอร์์ฟีีน และ

บรรเทาความเจ็็บปวดในผู้้�ป่ว่ยหลัังผ่า่ตัดัไส้ต้ิ่่�งได้ ้โดยไม่่

พบผลข้้างเคีียงจากยาพาราเซตามอล แต่่ไม่่ช่่วยลดผล

ข้้างเคีียง และความรุุนแรงของผลข้้างเคีียงของมอร์์ฟีีน 

เมื่่�อเปรีียบเทีียบกัับกลุ่่�มควบคุุม
ผลประโยชน์์ทัับซ้้อน: ไม่่มีี

แหล่่งเงิินทุุนสนัับสนุุน: คณะแพทยศาสตร์์ มหาวิิทยาลััยบููรพา
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บทคััดย่่อ

ที่่�มาของปััญหา: 	โรคไม่่ติิดต่่อเรื้้�อรัังเป็็นปััญหาสุุขภาพอัันดัับหนึ่่�งของโลก และมีีผู้้�มารัับบริิการในสถานพยาบาลต่่อ

วัันมีีจำำ�นวนมาก กระทรวงสาธารณสุุขจึึงมีีนโยบายลดความแออััด  ประกอบกัับสถานการณ์์การแพร่่ระบาดของโรค

ไวรััสโคโรนา 2019 (COVID-19) เครืือข่่ายบริิการสุุขภาพอำำ�เภอเขาฉกรรจ์์ จึึงได้้สร้้างโปรแกรมการดููแลรัักษาผู้้�ป่่วย

เบาหวานที่่�บ้้านเพื่่�อลดการเดิินทาง ลดการสััมผััส แต่่ไม่่ลดคุุณภาพการรัักษาพยาบาล

วััตถุุประสงค์์: เพื่่�อศึึกษาประสิิทธิิผลของโปรแกรมการดููแลรัักษาผู้้�ป่่วยเบาหวานที่่�บ้้านต่่อค่่าที่่�เปลี่่�ยนแปลงไปของ

น้ำำ��ตาลในเลืือด น้ำำ��หนััก รอบเอว และความดัันโลหิิตเฉลี่่�ย ในผู้้�ป่่วยโรคเบาหวานชนิิดที่่�สอง โรงพยาบาลเขาฉกรรจ์์ 

โดยเปรีียบเทีียบก่่อนและหลัังเข้้าร่่วมโปรแกรมฯ รวมทั้้�ง ระหว่่างผู้้�ป่่วยที่่�เข้้าร่่วมและไม่่เข้้าร่่วมโปรแกรมฯ

วิธิีกีารศึกึษา: การวิจิัยัในครั้้�งนี้้�เป็น็การวิจิัยัเชิงิสำำ�รวจและวิจิัยัเพื่่�อพัฒันาระบบการดููแลรักัษาผู้้�ป่ว่ยเบาหวานชนิดิที่่�

สอง ศึึกษาเปรีียบเทีียบค่่าที่่�เปลี่่�ยนแปลงไปของน้ำำ��ตาลในเลืือด น้ำำ��หนััก รอบเอว และความดัันโลหิิตเฉลี่่�ย ในผู้้�ป่่วย

เบาหวานชนิิดที่่�สอง โรงพยาบาลเขาฉกรรจ์์ ก่ ่อนและหลัังเข้้าร่่วมโปรแกรมการดููแลรัักษาผู้้�ป่่วยเบาหวานที่่�บ้้าน     

รวมทั้้�ง เปรีียบเทีียบระหว่่างผู้้�ป่่วยที่่�เข้้าร่่วมและไม่่เข้้าร่่วมโปรแกรมฯ ตั้้�งแต่่วัันที่่� 1 เมษายน ถึึงวัันที่่� 31 ธัันวาคม 

พ.ศ. 2563 

ผลการศึึกษา: ผู้้�ป่่วยท่ี่�เข้้าร่่วมโปรแกรมฯ จำ ำ�นวน 951 คน และผู้้�ป่วยท่ี่�ไม่่เข้้าร่่วมโปรแกรมฯ จำ ำ�นวน 242 คน        

พบว่่า ค่ าที่่�เปล่ี่�ยนแปลงไปของน้ำำ��ตาลในเลืือด น้ำ ำ��หนััก รอบเอว  และความดัันโลหิิตเฉลี่�ย ก่ อนและหลัังเข้้าร่่วม                 

โปรแกรมฯ มีีความแตกต่า่งอย่า่งไม่ม่ีีนัยัสำำ�คัญัทางสถิติิ ิและพบว่า่ค่า่ที่่�เปลี่่�ยนแปลงไปของน้ำำ��ตาลในเลืือด และความ

ดัันโลหิิตเฉลี่่�ย ของกลุ่่�มผู้้�ป่่วยที่่�เข้้าร่่วมโปรแกรมฯ น้้อยกว่่ากลุ่่�มผู้้�ป่่วยที่่�ไม่่เข้้าร่่วมโปรแกรมฯ มีีค่่า 10.4 มก./ดล. 

และ 1.8 มม.ปรอท ตามลำำ�ดัับ อย่่างมีีนััยสำำ�คััญทางสถิิติิที่่�ระดัับ 0.05

สรุปุ: ผู้้�ป่ว่ยท่ี่�เข้า้ร่่วมโปรแกรมการดููแลรักัษาผู้้�ป่ว่ยเบาหวานที่่�บ้า้น มีีประสิทิธิผิลไม่แ่ตกต่า่งจากรักัษาท่ี่�โรงพยาบาล

ในภาวะปกติิ และมีีประสิิทธิผิลที่่�ดีีกว่่าในการควบคุุมค่่าที่่�เปล่ี่�ยนแปลงไปของน้ำำ��ตาลในเลืือด และความดัันโลหิิตเฉลี่�ย

เทีียบกัับผู้้�ไม่่ได้้เข้้าร่่วมโปรแกรมฯ

คำำ�สำำ�คััญ: โรคไม่่ติิดต่่อเรื้้�อรััง, เบาหวานชนิิดที่่�สอง, โปรแกรมการดููแลรัักษาที่่�บ้้าน, การส่่งยาที่่�บ้้าน
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Effectiveness of a Home Treatment Program on Patients with Type 2 Diabetes Mellitus 

in Khao Chakan Hospital

Itthipon Udtamapanya, M.D., Dip. Thai Board of Preventive Medicine, Public Health

Sa Kaeo Provincial Health Office

ORIGINAL ARTICLE

ABSTRACT

BACKGROUND: Chronic noncommunicable diseases are the most important global public health burden. From 
the overwhelming number of patients in hospital outpatient services, especially during the outbreak of the 

Coronavirus disease 2019 (COVID-19), the health service network in Khao Chakan district, Sa Kaeo province, 

Thailand developed a home treatment program for patients with type 2 diabetes mellitus (DM) to reduce the 

patient transfer and exposure, while maintaining the quality of medical care.

OBJECTIVE: To study the effectiveness of a home treatment program on the change of the blood sugar level, 

weight, waist circumference, and mean arterial blood pressure in patients with type 2 DM in Khao Chakan   

Hospital.

METHODS: The survey study included patients with type 2 DM in Khao Chakan district whose medications were 

home-delivered without an outpatient visit between April 1 to December 31, 2020. We compared the change of 

the blood sugar level, weight, waist circumference, and mean arterial blood pressure between the patients who 

voluntarily participated in the home treatment program and the patients who declined the program, and             

conducted a comparison before and after the home treatment program. 

RESULTS: Nine hundred and fifty-one patients participated in the home treatment program, and 242 patients 

declined the program. Patients who participated in the program had a significantly lower change of blood sugar 

level and mean arterial blood pressure compared to those patients who did not (10.4 mg/dL and 1.8 mmHg, 

respectively; p<0.05). Furthermore, the outcomes were not different before and after the home treatment program 

in both groups.

CONCLUSIONS: The home treatment program was as effective as a routine outpatient hospital visit, and        

resulted in a lower change of the blood sugar level and mean arterial blood pressure compared to those who 

did not participate in the program.

KEYWORDS: chronic noncommunicable diseases, type 2 diabetes mellitus, home treatment program,             

home-delivered medications
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บทนำำ�
	 โรคไม่่ติิดต่่อเรื้้�อรััง (NCDs) เป็็นปััญหาสุุขภาพ

อันัดับัหนึ่่�งของโลก ข้อมููลจากองค์์การอนามััยโลก (WHO) 

พบว่่าปีี 2561 พบคนไทยเสีียชีีวิตจากโรคไม่่ติดิต่อเร้ื้�อรััง

ปีลีะ 398,860 คน หรืือร้อ้ยละ 74 ของการเสีียชีีวิติทั้้�งหมด

นอกจากนี้้� ข้ ้อมููลจากกรมควบคุุมโรคในช่่วงการแพร่่

ระบาดของโรคไวรััสโคโรนา 2019 (COVID-19) ตั้้ �งแต่่ 

มกราคม พ.ศ. 2563 ถึึงกัันยายน พ.ศ. 2564 พบผู้้�ป่่วย  

โควิิดที่่�เป็็นโรคไม่่ติิดต่่อเรื้้�อรัังเสีียชีีวิิตจำำ�นวน 9,705 คน

หรืือร้้อยละ 67 ของผู้้�ป่่วยโควิิดเสีียชีีวิิตทั้้�งหมด1 ทั้้ �งนี้้� 

สำำ�หรัับสถานการณ์์โรคเบาหวานในประเทศไทยยัังคงมีี

แนวโน้้มสููงขึ้้�น ความชุุกของโรคเบาหวานในประชากร

อายุุ 15 ปีีขึ้้�นไป จากปีี 2552 2557 และ 2563 เท่่ากัับ

ร้อ้ยละ 6.9 8.8 และ 8.9 ตามลำำ�ดับั รวมทั้้�งอัตัราตายของ

โรคเบาหวานยัังมีีแนวโน้้มสููงขึ้้�นเช่่นกััน จ ากปีี พ.ศ.  

2559 และปีี พ.ศ. 2563 เท่่ากัับ 22.0 และ 25.0 คนต่่อ

ประชากรแสนคน ตามลำำ�ดัับ2

	 เนื่่�องจากโรคไม่่ติิดต่อเรื้้�อรััง (NCDs) เป็็นโรคที่่�

ต้้องรัักษาต่่อเนื่่�องและไม่่หายขาด จำ ำ�นวนผู้้�ป่่วยท่ี่�มารัับ

บริิการในโรงพยาบาลต่่อวัันจึึงมีีจำำ�นวนมาก กระทรวง

สาธารณสุุขจึึงมีีนโยบายลดความแออััด  โดยการส่่งต่่อ     

ผู้้�ป่ ่ วยไปยัั งหน่่วยบริิการปฐมภููมิิ 3 ประกอบกัับ

สถานการณ์์การแพร่่ระบาดของโรคไวรััสโคโรนา 2019 

รััฐบาลมีีมาตรการลดการเดิินทาง เว้้นระยะห่่าง4 เพื่่�อลด

จำำ�นวนผู้้�ป่่วยที่่�มารัับบริิการในโรงพยาบาล เริ่่�มมีีการนำำ�

ยาไปส่ง่ให้ผู้้้�ป่ว่ยท่ี่�บ้า้น ทำำ�ให้ผู้้้�ป่ว่ยอาจไม่ไ่ด้ร้ับัการตรวจ

รักัษาอย่า่งมีีคุณุภาพ ผู้้�ป่ว่ยเบาหวานทั้้�งหมด 1,193 คน

ของโรงพยาบาลเขาฉกรรจ์์ ได้้รัับผลกระทบดัังกล่่าว       

โรงพยาบาลเขาฉกรรจ์ ์จึงึได้ส้ร้า้งโปรแกรมการดููแลรักัษา

ผู้้�ป่่วยเบาหวานที่่� บ้้าน เริ่่�มให้้บริิการตั้้�งแต่่วัันที่่�  1 

กรกฎาคม พ.ศ. 2563 โดยมีีผู้้�ป่่วยเข้้าร่่วมโปรแกรมฯ 

จำำ�นวน 951 คน ทั้้�งนี้้� จุุดมุ่่�งหมายของโปรแกรมดัังกล่่าว

เพื่่�อลดการเดิินทาง ลดการสััมผััส แต่่ไม่่ลดคุุณภาพการ

รัักษาพยาบาล

	 การวิิจััยนี้้�มีีวััตถุุประสงค์์เพื่่�อศึึกษาประสิิทธิิผล

ของโปรแกรมการดููแลรัักษาผู้้�ป่วยเบาหวานท่ี่�บ้้านต่่อ

ค่า่ที่่�เปลี่่�ยนแปลงไปของน้ำำ��ตาลในเลืือด น้ำำ��หนักั รอบเอว

และความดันัโลหิติเฉลี่่�ย ในผู้้�ป่ว่ยโรคเบาหวานชนิดิท่ี่�สอง

โรงพยาบาลเขาฉกรรจ์ ์โดยเปรีียบเทีียบก่อ่นและหลังัเข้้า

ร่่วมโปรแกรมฯ รวมทั้้�ง ระหว่่างผู้้�ป่วยที่่�เข้้าร่่วมและไม่่

เข้้าร่่วมโปรแกรมฯ

วิิธีีการศึึกษา
 	 การวิิจััยในครั้้�งนี้้�เป็็นการวิิจััยเชิิงสำำ�รวจ และวิิจััย

เพื่่�อพัฒันาระบบการดููแลรักัษาผู้้�ป่ว่ยเบาหวานชนิดิท่ี่�สอง

ศึึกษาเปรีียบเทีียบ ค่ าท่ี่�เปลี่่�ยนแปลงไปของน้ำำ��ตาลใน

เลืือด น้ำำ��หนักั รอบเอว และความดันัโลหิติเฉลี่่�ย ในผู้้�ป่วย

เบาหวานชนิดิท่ี่�สอง โรงพยาบาลเขาฉกรรจ์ ์ก่อ่นและหลังั

เข้้าร่่วมโปรแกรมการดููแลรัักษาผู้้�ป่่วยเบาหวานที่่�บ้้าน 

รวมทั้้�ง เปรีียบเทีียบระหว่่างผู้้�ป่่วยที่่�เข้้าร่่วมและไม่่เข้้า

ร่่วมโปรแกรมฯ โดยงานวิิจััยนี้้�ได้้ผ่่านการพิิจารณาจาก

คณะกรรมการพิิจารณาจริิยธรรมการวิิจััยในมนุุษย์์ 

สำำ�นัักงานสาธารณสุุขจัังหวััดสระแก้้ว  รหััสโครงการ 

14/2564 วัันที่่� 11 มกราคม พ.ศ. 2565 เก็็บข้้อมููลจาก

เวชระเบีียนโรงพยาบาลเขาฉกรรจ์์ของผู้้�ป่วยเบาหวาน

ชนิิดที่่�สอง ในช่่วงวัันที่่� 1 เมษายน ถึึงวัันที่่� 31 ธัันวาคม 

พ.ศ. 2563

ประชากรและกลุ่่�มตััวอย่่าง

 	 ประชากร คืือ ผู้้�ป่่วยเบาหวานชนิิดที่่�สองทั้้�งหมด

ของโรงพยาบาลเขาฉกรรจ์ ์ในช่ว่งดังักล่่าว จำำ�นวน 1,193 

คน กลุ่่�มตััวอย่่างท่ี่�เหมาะสมใช้้สููตรของทาโร ยามาเน 

(Taro Yamane) n=N/(1+Ne2) เมื่่�อกำำ�หนดค่าความ  

คลาดเคลื่่�อน e=0.05 กลุ่่�มตััวอย่่างที่่�เหมาะสมจะต้้องไม่่

ต่ำำ��กว่่า 300 ตััวอย่่าง

	 กลุ่่�มตััวอย่่างของงานวิิจััยได้้กำำ�หนดทั้้�งกลุ่่�ม

ประชากรจำำ�นวน 1,193 คน แบ่่งเป็็นผู้้�ป่วยท่ี่�เข้้าร่่วม

โปรแกรมการดููแลรัักษาผู้้�ป่่วยเบาหวานที่่�บ้้าน จำ ำ�นวน 

951 คน (ติิดตามก่่อนและหลัังเข้้าร่่วมโปรแกรมฯ) และ 

ผู้้�ป่่วยท่ี่�ไม่่เข้้าร่่วมโปรแกรมการดููแลรัักษาผู้้�ป่่วย            

เบาหวานที่่�บ้า้น จำำ�นวน 242 คน (ผู้้�ป่วยกลุ่่�มนี้้�มีีมาตรฐาน

การรัักษาคืือ ได้้รัับการตรวจข้้อมููลสุุขภาพ และได้้รัับยา

รักัษา แต่ไ่ม่่สมัคัรใจให้เ้จ้า้หน้า้ท่ี่�ดำำ�เนินิการครบถ้้วนตาม

โปรแกรมฯ)

	 เกณฑ์์การคััดเลืือก (inclusion criteria) คืือ ผู้้�ป่ว่ย

เบาหวานชนิิดท่ี่�สองทั้้�งหมดของโรงพยาบาลเขาฉกรรจ์์ 

ที่่�ได้้รัับการรัักษาในช่่วงดัังกล่่าว



Vol. 39  No. 4  Oct.-Dec. 2022            	 J Prapokklao Hosp Clin Med Educat Center 459

 	 เกณฑ์ก์ารคัดัออก (exclusion criteria) คืือ ผู้้�ป่วย

เบาหวานชนิิดที่่�สองของโรงพยาบาลเขาฉกรรจ์์ ที่่�ติดิตาม

ไม่่พบในช่่วงดัังกล่่าว

กำำ�หนดนิิยาม

	 โปรแกรมการดููแลรัักษาผู้้�ป่่วยเบาหวานที่่�บ้้าน 

หมายถึึง การให้้บริิการดููแลรัักษาผู้้�ป่่วยเบาหวานชนิิดที่่�

สอง โรงพยาบาลเขาฉกรรจ์์ โดยให้้เจ้า้หน้้าที่่�สาธารณสุุข

และอาสาสมััครสาธารณสุุขประจำำ�หมู่่�บ้าน (อสม.)5 ออก

ตรวจผู้้�ป่่วยที่่�บ้้านตามแนวทางการรัักษาผู้้�ป่่วยโรคไม่่

ติิดต่่อเร้ื้�อรััง โดยบัันทึึกข้้อมููลสุุขภาพรายบุุคคล ค่ า  

น้ำำ��ตาลในเลืือด น้ำ ำ��หนััก รอบเอว  และความดัันโลหิิต 

พร้้อมส่่งข้้อมููลกัับแพทย์ที่่�โรงพยาบาลเพื่่�อสั่่�งการรัักษา 

ส่่งมอบยา เวชภััณฑ์์ และให้้คำำ�แนะนำำ�ในการดููแลรัักษา

สุุขภาพ ผ่่านเจ้้าหน้้าที่่�สาธารณสุุข และ อสม. ให้้ผู้้�ป่่วยที่่�

บ้้าน รวมทั้้�งออกติิดตามทุุก 1 เดืือน ก่่อนถึึงวัันนััดครั้้�ง

ต่อ่ไป ซึ่่�งกำำ�หนดวันันััดไว้้ทุกุ 2-3 เดืือน คำำ�แนะนำำ�ในการ

ดููแลรัักษาสุุขภาพ ได้้แก่่ 3 อ. 2 ส. 1 ย.6-7 ดัังนี้้� 

	 อ. อาหารและโภชนาการ ประเมินิและแนะนำำ�การ

กิินอาหารที่่�ถููกสุุขลัักษณะ ลดอาหารที่่�มีีน้ำำ��ตาลสููง

	 อ. ออกกำำ�ลัังกาย ประเมิินและแนะนำำ�การออก

กำำ�ลัังกายที่่�เหมาะสม

	 อ. อารมณ์์ดีี ประเมิินและแนะนำำ�การดููแลสุุขภาพจิิต	

	 ส. ไม่่สููบบุุหรี่่� แนะนำำ� ลด ละ เลิิก ผู้้�ป่่วยที่่�ยัังสููบ

บุุหรี่่� และลดการสััมผััสเมื่่�ออยู่่�ร่่วมกัับผู้้�สููบบุุหรี่่�

	 ส. ไม่่ดื่่�มสุุรา แนะนำำ� ลด ละ เลิิก ในผู้้�ป่่วยที่่�ยััง

บริิโภคสุุราทุุกชนิิด

	 ย. กิ นยาตามแพทย์สั่่�งอย่่างสม่ำำ��เสมอ ประเมิิน

และแนะนำำ�การใช้ย้าท่ี่�ถููกต้อ้ง ไม่ข่าดยา รวมถึงึพบแพทย์

ตามนััด

การรวบรวมข้้อมููล

 	 บัันทึึกข้้อมููลทั่่�วไป และข้้อมููลด้้านสุุขภาพราย

บุุคคล ค่่าน้ำำ��ตาลในเลืือด น้ำำ��หนััก รอบเอว และความดััน

โลหิิตเฉลี่่�ย ดำ ำ�เนิินการโดยเจ้้าหน้้าท่ี่�สาธารณสุุข หรืือ 

อสม. ที่่�ได้้รัับการอบรมผ่่านมาตรฐาน ใช้้เครื่่�องมืือที่่�ผ่่าน

การสอบเทีียบประจำำ�ปีี จากโรงพยาบาลเขาฉกรรจ์์ โดย

กำำ�หนดการตรวจค่่าต่่างๆ ดัังนี้้�

	 - น้ำ ำ��ตาลในเลืือด  ใช้้ Fasting Capillary Blood 

Sugar โดยใช้้เครื่่�องเจาะน้ำำ��ตาลปลายนิ้้�ว (Dextro strip) 

ที่่�ได้้รัับการจััดหาจากโรงพยาบาลเขาฉกรรจ์์

	 - น้ำ ำ��หนััก วััดโดยการชั่่�งน้ำำ��หนัักในสภาวะปกติิ 

ถอดรองเท้้า โดยเครื่่�องชั่่�งที่่�โรงพยาบาลส่่งเสริิมสุุขภาพ

ตำำ�บล หรืือเครื่่�องชั่่�งแบบพกพาที่่�ได้้มาตรฐาน 

	 - รอบเอว วััดโดยสายวััดที่่�ได้้มาตรฐาน ผู้้�ป่่วยอยู่่�

ในท่่ายืืน เท้้าห่่างกััน 10 เซนติิเมตร วััดผ่่านสะดืือในช่่วง

หายใจออก สายวััดแนบลำำ�ตััว ในแนวขนานกัับพื้้�น

	 - ความดัันโลหิิตเฉลี่่�ย (Mean arterial pressure, 

MAP) วััดโดยเครื่่�องวััดความดัันโลหิิตท่ี่�ได้้รัับการจััดหา

จากโรงพยาบาลเขาฉกรรจ์์ วััดในช่่วงเช้้า ท่ านั่่�งผ่่อน

คลายไม่่เกร็็ง นั่่�งพัักนานกว่่า 30 นาทีี วางแขนในระนาบ

เดีียวกับัหัวัใจ และผู้้�ป่วยได้ร้ับัการพักัผ่่อนอย่า่งเพีียงพอ

 และนำำ�มาคำำ�นวณหาความดันัโลหิติเฉลี่�ย คืือ ผลรวมของ

ค่่าความดัันโลหิิตขณะหััวใจบีีบตััว  (Systolic blood    

pressure, SBP) กั บสองเท่่าของค่่าความดัันโลหิิตขณะ

หััวใจคลายตััว (Dyastolic blood pressure, DBP) หาร

ด้้วยสามหรืือตามสููตร MAP=(SBP+2DBP)/3 

	 คำำ�นวณหา ค่ ่าที่่� เปลี่่�ยนแปลงไปของข้้อมููล     

หมายถึึง ความแตกต่่างของข้้อมููลในช่่วงการวิิจััยเปรีียบ

เทีียบกัับข้้อมููลตั้้�งต้้นก่่อนเริ่่�มงานวิิจััย ดัังนี้้� ข้้อมููลตั้้�งต้้น

ก่่อนเริ่่�มงานวิิจััย คืือ ข้้อมููลการรัับการรัักษาตามนััดครั้้�ง

สุุดท้้ายก่่อนวัันที่่� 1 กรกฎาคม พ.ศ. 2563 ข้้อมููลในช่่วง

การวิจัิัยของผู้้�ป่วยก่อ่นเข้า้ร่ว่มโปรแกรมฯ คืือ ข้อ้มููลการ

รับัการรัักษาตามนััดครั้้�งแรกในช่่วงวันัท่ี่� 1 กรกฎาคม ถึง

วัันที่่� 30 กัันยายน พ.ศ. 2563 และข้้อมููลในช่่วงการวิิจััย

ของผู้้�ป่่วยหลัังเข้้าร่่วมและไม่่ เข้้าร่่วมโปรแกรมฯ               

คืือ ข้ อมููลการรัับการรัักษาตามนััดครั้้�งแรกในช่่วง           

วัันที่่� 1 ตุุลาคม ถึึงวัันที่่� 31 ธัันวาคม พ.ศ. 2563

การวิิเคราะห์์ข้้อมููล

 	 วิเิคราะห์์ข้อ้มููลโดยใช้้สถิิติิเชิงิพรรณนา (Descript-

tive statistics) ข้้อมููลทั่่�วไป เพศ และอายุุ แสดงด้้วยการ

แจกแจงความถี่่� (Frequency) และร้้อยละ (Percentage) 

ส่่วนข้้อมููลด้้านสุุขภาพ แสดงค่่าเฉลี่�ย (Mean) และค่่า

เบี่่�ยงเบนมาตรฐาน (Standard Deviation) ของค่า่น้ำำ��ตาล

ในเลืือด น้ำำ��หนััก รอบเอว และความดัันโลหิิตเฉลี่่�ย รวม

ทั้้�งค่่าที่่�เปลี่่�ยนแปลงไปของน้ำำ��ตาลในเลืือด น้ำำ��หนััก รอบ

เอว และความดัันโลหิิตเฉลี่่�ย 

 	 วิเิคราะห์์ข้อ้มููลโดยใช้้สถิติิเิชิงิอนุมุาน (Inferential 
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statistics) เปรีียบเทีียบ ค่่าที่่�เปลี่่�ยนแปลงไปของน้ำำ��ตาล

ในเลืือด น้ำำ��หนััก รอบเอว และความดัันโลหิิตเฉลี่�ย ระหว่่าง

ก่่อนและหลัังการเข้้าร่่วมโปรแกรมฯ โดยใช้้วิิธีี Paired t-test 

และเปรีียบเทีียบ ระหว่่างผู้้�ป่วยท่ี่�เข้้าร่่วมและไม่่เข้้าร่่วม   

โปรแกรมฯ โดยใช้้วิิธีี  Independent t-test คำ ำ�นวณด้้วย

โปรแกรมสถิิติิ IBM SPSS Statistics สำำ�หรัับค่่านััยสำำ�คัญ

ทางสถิิติิท่ี่�ใช้้ในการวิิเคราะห์์ครั้้�งนี้้� กำำ�หนดไว้้ท่ี่� 0.05

ผลการศึึกษา
ข้้อมููลทั่่�วไป

 	 การวิิเคราะห์์ข้้อมููลทั่่�วไป แสดงด้้วยการแจกแจง

ความถี่่�และร้้อยละ ข้ ้อมููลเพศของผู้้�ป่่วยท่ี่�เข้้าร่่วม          

โปรแกรมฯ จำำ�นวน 951 คน แบ่่งเป็็นเพศชายและหญิิง 

จำำ�นวน 285 คน (ร้้อยละ 30.0) และ 666 คน (ร้้อยละ 

70.0) ต ามลำำ�ดัับ ส่ วนผู้้�ป่วยท่ี่�ไม่่เข้้าร่่วมโปรแกรมฯ 

จำำ�นวน 242 คน แบ่่งเป็็นเพศชายและหญิิง จำำ�นวน 101 

คน (ร้อ้ยละ 41.7) และ 141 คน (ร้อ้ยละ 58.3) ตามลำำ�ดับั

ข้้อมููลอายุุของผู้้�ป่่วยท่ี่�เข้้าร่่วมโปรแกรมฯ จำ ำ�นวน 951 

คน แบ่่งเป็็นอายุุ 15-59 ปีี และ 60 ปีีขึ้้�นไป จำำ�นวน 633 

คน (ร้้อยละ 66.6) และ 318 (ร้้อยละ 33.4) ตามลำำ�ดัับ 

ส่่วนผู้้�ป่วยท่ี่�ไม่่เข้้าร่่วมโปรแกรมฯ จำ ำ�นวน 242 คน        

แบ่่งเป็็นอายุุ 15-59 ปีี และ 60 ปีีขึ้้�นไป จำำ�นวน 139 คน

(ร้้อยละ 57.4) และ 103 คน (ร้้อยละ 42.6) ตามลำำ�ดัับ      

(ตารางที่่� 1)

ตารางที่่� 1 ข้้อมููลทั่่�วไป แสดงความถี่่� (Frequency) และร้้อยละ (Percentage) ของข้้อมููล

5 
	
และนำมาคำนวณหาความดันโลหิตเฉลีย่ คือ ผลรวมของค่าความดันโลหิตขณะหัวใจบีบตัว (Systolic blood 
pressure, SBP) ก ับสองเท ่าของค ่าความด ัน โลห ิตขณะห ัวใจคลายต ัว (Dyastolic blood pressure, DBP) 
หารด้วยสาม หรือตามสูตร MAP=(SBP+2DBP)/3  
 คำนวณหา ค่าที่เปลี่ยนแปลงไปของข้อมูล หมายถึง ความแตกต่างของข้อมูลในช่วงการวิจัยเปรียบ 
เ ท ีย บ ก ับ ข ้อ ม ูล ต ั้ง ต ้น ก ่อ น เ ร ิ่ม ง า น ว ิจ ัย  ด ัง น ี้ ข ้อ ม ูล ต ั้ง ต ้น ก ่อ น เ ร ิ่ม ง า น ว ิจ ัย  ค ือ 
ข ้อ ม ูล ก า ร ร ับ ก า ร ร ัก ษ า ต า ม น ัด ค ร ั้ง ส ุด ท ้า ย ก ่อ น ว ัน ท ี่ 1  ก ร ก ฎ า ค ม  พ .ศ .  2 5 6 3 
ข้อมูลในช่วงการวิจัยของผู้ป่วยก่อนเขา้ร่วมโปรแกรมฯ คือ ข้อมูลการรับการรักษาตามนัดครั้งแรกในช่วงวันที่ 1 
กรกฎาคม-31 กันยายน พ.ศ. 2563 และข้อมูลในช่วงการวิจัยของผู้ป่วยหลังเข้าร่วม และไม่เข้าร่วมโปรแกรมฯ คือ 
ข้อมูลการรับการรักษาตามนัดคร้ังแรกในช่วงวันท่ี 1 ตุลาคม-31 ธันวาคม พ.ศ. 2563 
การวิเคราะห์ข้อมูล 
  ว ิเคราะห ์ข ้อม ูล โดยใช ้สถ ิต ิเช ิงพ รรณนา (Descriptive statistics) ข ้อม ูลท ั่ว ไป  เพศ  และอาย ุ 
แสดงด้วยการแจกแจงความถี่ (Frequency) และร้อยละ (Percentage) ส่วนข้อมูลด้านสุขภาพ แสดงค่าเฉลี่ย 
(Mean) และค ่า เบ ี่ย งเบนมาตรฐาน  (Standard Deviation) ของค ่าน ้ำตาลใน เล ือด  น ้ำหน ัก  รอบ เอว 
และความดันโลหิตเฉลี่ย รวมทั้งค่าที่เปลี่ยนแปลงไปของน้ำตาลในเลือด น้ำหนัก รอบเอว และความดันโลหิตเฉลี่ย  
  ว ิเ ค ร า ะ ห ์ข ้อ ม ูล โ ด ย ใ ช ้ส ถ ิต ิเ ช ิง อ น ุม า น  ( Inferential statistics)  เ ป ร ีย บ เ ท ีย บ 
ค ่า ท ี่เป ล ี่ย น แ ป ล ง ไป ข อ ง น ้ำ ต า ล ใน เล ือ ด  น ้ำ ห น ัก  ร อ บ เอ ว  แ ล ะ ค ว า ม ด ัน โล ห ิต เฉ ล ี่ย 
ร ะ ห ว ่า ง ก ่อ น แ ล ะ ห ล ัง ก า ร เข ้า ร ่ว ม โป ร แ ก ร ม ฯ  โด ย ใช ้ว ิธ ี Paired t-test แ ล ะ เป ร ีย บ เท ีย บ 
ระหว่างผู้ป่วยท่ีเข้าร่วมและไม่เข้าร่วมโปรแกรมฯ โดยใช้วิธี Independent t-test คำนวณด้วยโปรแกรมสถิติ IBM SPSS 
Statistics สำหรับค่านัยสำคัญทางสถิติท่ีใช้ในการวิเคราะห์คร้ังน้ี กำหนดไว้ท่ี 0.05 

ผลการศึกษา 

ข้อมูลทั่วไป 
  ก า ร ว ิเ ค ร า ะ ห ์ข ้อ ม ูล ท ั่ว ไ ป  แ ส ด ง ด ้ว ย ก า ร แ จ ก แ จ ง ค ว า ม ถ ี่แ ล ะ ร ้อ ย ล ะ 
ข้อมูลเพศของผู้ป่วยที่เข้าร่วมโปรแกรมฯ จำนวน 951 คน แบ่งเป็นเพศชายและหญิง จำนวน 285 คน (ร้อยละ 
30.0) และ 666 คน (ร ้อยละ 70.0) ตามลำด ับ  ส ่วนผ ู้ป ่วยท ี่ไม ่เข ้าร ่วมโปรแกรมฯ จำนวน 242 คน 
แบ ่งเป ็น เพศชายและหญ ิง จำนวน 101 คน (ร ้อยละ 41.7) และ 141 คน (ร ้อยละ 58.3) ตามลำด ับ 
ข้อมูลอายุของผู้ป่วยที่เข้าร่วมโปรแกรมฯ จำนวน 951 คน แบ่งเป็นอาย ุ15-59 ปี และ 60 ปีขึ้นไป จำนวน 633 
คน (ร้อยละ 66.6) และ 318 (ร้อยละ 33.4) ตามลำดับ ส่วนผู้ป ่วยที่ไม่เข้าร่วมโปรแกรมฯ จำนวน 242 คน 
แบ่งเป็นอายุ 15-59 ปี และ 60 ปีขึ้นไป จำนวน 139 คน (ร้อยละ 57.4) และ 103 คน (ร้อยละ 42.6) ตามลำดับ 
(ตารางที่ 1) 
ตารางที่ 1 ข้อมูลทั่วไป แสดงความถี่ (Frequency) และร้อยละ (Percentage) ของข้อมูล 

ข้อมูลด้านสุขภาพ (น้ำตาลในเลือด น้ำหนัก รอบเอว และความดันโลหิตเฉลี่ย) 

ข้อมูลทั่วไป 
ผู้ป่วยที่เข้าร่วมโปรแกรมฯ ผู้ป่วยที่ไม่เข้าร่วมโปรแกรมฯ 

จำนวน (ร้อยละ) จำนวน (ร้อยละ) 

เพศ    
 ชาย  285 (30.0) 101 (41.7) 
 หญิง 666 (70.0) 141 (58.3) 
อายุ   
 15-59 ปี 633 (66.6) 139 (57.4) 
 60 ปีขึ้นไป 318 (33.4) 103 (42.6) 

รวม 951 (100.0) 242 (100.0) 

ข้อ้มูลูด้า้นสุขุภาพ (น้ำำ��ตาลในเลือืด น้ำำ��หนักั รอบเอว

 และความดัันโลหิิตเฉลี่่�ย)

 	 การวิิเคราะห์ข์้อ้มููลด้า้นสุขุภาพ แสดงค่า่เฉลี่่�ยและ

ค่่าเบี่่�ยงเบนมาตรฐานของน้ำำ��ตาลในเลืือด น้ำ ำ��หนััก รอบ

เอว และความดัันโลหิิตเฉลี่่�ย ดัังนี้้� (ตารางที่่� 2)

	 ข้้อมููลตั้้�งต้้นก่่อนเริ่่�มงานวิิจััย (การรัักษาตามนััด

ครั้้�งสุุดท้้ายก่่อนวัันที่่� 1 กรกฎาคม พ.ศ. 2563) น้ำำ��ตาล

ในเลืือดของผู้้�ป่่วยท่ี่�เข้้าร่่วมและไม่่เข้้าร่่วมโปรแกรมฯ      

มีีค่่า 126.2 มก./ดล. (SD=26.3) และ 127.1 มก./ดล. 

(SD=31.8) ต ามลำำ�ดัับ น้ำ ำ��หนัักของผู้้�ป่่วยท่ี่�เข้้าร่่วมและ

ไม่่เข้้าร่่วมโปรแกรมฯ มีีค่่า 63.08 กก. (SD=13.0) และ 

65.3 กก. (SD=11.4) ตามลำำ�ดัับ รอบเอวของผู้้�ป่่วยที่่�เข้้า

ร่ว่มและไม่่เข้้าร่่วมโปรแกรมฯ มีีค่า 88.3 ซม. (SD=11.9) 

และ 91.4 ซม. (SD=11.0) ตามลำำ�ดับั ความดัันโลหิิตเฉลี่่�ย

ของผู้้�ป่่วยที่่�เข้้าร่่วมและไม่่เข้้าร่่วมโปรแกรมฯ มีีค่่า 94.2 

มม.ปรอท (SD=9.1) และ 96.70 (SD=8.0) ตามลำำ�ดัับ

	 ข้้อมููลในช่่วงการวิิจััย (การรัักษาตามนััดครั้้�งแรก

ในช่่วง 1 กรกฎาคม ถึงวัันท่ี่� 30 กันยายน พ.ศ. 2563) 

น้ำำ��ตาลในเลืือดของผู้้�ป่วยท่ี่�เข้้าร่่วมและไม่่เข้้าร่่วมโปรแกรมฯ

มีีค่า 127.9 มก./ดล. (SD=25.4) และ 129.3 มก./ดล. 

(SD=48.1) ตามลำำ�ดับ น้ำำ��หนัักของผู้้�ป่วยท่ี่�เข้้าร่่วมและไม่่

เข้้าร่่วมโปรแกรมฯ มีีค่า 63.0 กก. (SD=13.3) และ 65.4 

กก. (SD=11.6) ต ามลำำ�ดับ รอบเอวของผู้้�ป่วยท่ี่�เข้้าร่่วม

และไม่่เข้้าร่่วมโปรแกรมฯ มีีค่ า 88.6 ซ ม. (SD=12.1)    

และ 91.6 ซม. (SD=10.9) ตามลำำ�ดับ ความดัันโลหิิตเฉลี่�ย

ของผู้้�ป่วยท่ี่�เข้้าร่่วมและไม่่เข้้าร่่วมโปรแกรมฯ มีีค่า 95.0 

มม.ปรอท (SD=9.9) และ 97.2 (SD=9.5) ตามลำำ�ดับ

	 ข้้อมููลในช่่วงการวิิจััย (การรัักษาตามนััดครั้้�งแรก

ในช่่วง 1 ตุลุาคม ถึงึวันัท่ี่� 31 ธันัวาคม พ.ศ. 2563) น้ำำ��ตาล

ในเลืือดของผู้้�ป่่วยท่ี่�เข้้าร่่วมและไม่่เข้้าร่่วมโปรแกรมฯ      

มีีค่่า 128.2 มก./ดล. (SD=25.2) และ 139.6 มก./ดล. 

(SD=33.1) ต ามลำำ�ดัับ น้ำ ำ��หนัักของผู้้�ป่่วยที่่�เข้้าร่่วมและ

ไม่่เข้้าร่่วมโปรแกรมฯ มีีค่ ่า 63.0 กก. (SD=13.2) และ 

65.5 กก. (SD=11.4) ตามลำำ�ดัับ รอบเอวของผู้้�ป่่วยที่่�เข้้า
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ร่ว่มและไม่่เข้า้ร่่วมโปรแกรมฯ มีีค่า 88.3 ซม. (SD=12.4) 

และ 91.5 ซม. (SD=10.9) ตามลำำ�ดับั ความดันัโลหิติเฉลี่่�ย

ของผู้้�ป่่วยที่่�เข้้าร่่วมและไม่่เข้้าร่่วมโปรแกรมฯ มีีค่่า 95.3 

มม.ปรอท (SD=9.7) และ 99.6 (SD=8.1) ตามลำำ�ดัับ
ตารางที่่� 2 	ข้้อมููลด้้านสุุขภาพ แสดงค่่าเฉลี่่�ย (Mean) และค่่าเบี่่�ยงเบนมาตรฐาน (Standard Deviation) ของน้ำำ��ตาลในเลืือด น้ำำ��หนััก 

รอบเอว และความดัันโลหิิตเฉลี่่�ย

6 
	
  การว ิเคราะหข์ ้อม ูลด ้านส ุขภาพ แสดงค ่าเฉล ี่ยและค ่าเบ ี่ยงเบนมาตรฐานของน ้ำตาลในเล ือด น ้ำหน ัก รอบเอว 
และความดันโลหิตเฉลี่ย ดังนี้ (ตารางที่ 2) 

ข ้อ ม ูล ต ั้ง ต ้น ก ่อ น เร ิ่ม ง า น ว ิจ ัย  (ก า ร ร ัก ษ าต าม น ัด ค ร ั้ง ส ุด ท ้า ย ก ่อ น ว ัน ท ี่ 1 ก รก ฎ าค ม  พ .ศ . 2563) 
น้ำตาลในเลือดของผู้ป่วยท่ีเข้าร่วมและไม่เข้าร่วมโปรแกรมฯ มีค่า 126.2 มก./ดล. (SD=26.3) และ 127.1 มก./ดล. (SD=31.8) ตามลำดับ 
น ้ำหน ักของผ ู้ป ่วยท ี่เข ้าร ่วมและไม ่เข ้าร่วมโปรแกรมฯ ม ีค ่า 63.08 กก. (SD=13.0) และ 65.3 กก. (SD=11.4) ตามลำดับ 
รอบเอวของผ ู้ป ่วยท ี่เข ้าร ่วมและไม ่เข ้าร ่วมโปรแกรมฯ ม ีค ่า 88.3 ซม. (SD=11.9) และ 91.4 ซม. (SD=11.0) ตามลำด ับ 
ความดันโลหิตเฉล่ียของผู้ป่วยท่ีเข้าร่วมและไม่เข้าร่วมโปรแกรมฯ มีค่า 94.2 มม.ปรอท (SD=9.1) และ 96.70 (SD=8.0) ตามลำดับ 

ข ้อ ม ูล ใน ช ่ว งก า รว ิจ ัย  (ก า ร ร ัก ษ าต าม น ัด ค ร ั้ง แ รก ใน ช ่ว ง  1  ก รก ฎ าค ม -3 1  ก ัน ย าย น  พ .ศ . 2 5 6 3 ) 
น้ำตาลในเลือดของผู้ป่วยท่ีเข้าร่วมและไม่เข้าร่วมโปรแกรมฯ มีค่า 127.9 มก./ดล. (SD=25.4) และ 129.3 มก./ดล. (SD=48.1) ตามลำดับ 
น ้ำหน ักของผ ู้ป ่วยท ี่เข ้าร ่วมและไม ่เข ้าร ่วมโปรแกรมฯ ม ีค ่า 63.0 กก. (SD=13.3) และ 65.4 กก. (SD=11.6) ตามลำด ับ 
รอบเอวของผ ู้ป ่วยท ี่เข ้าร ่วมและไม ่เข ้าร ่วมโปรแกรมฯ ม ีค ่า 88.6 ซม. (SD=12.1) และ 91.6 ซม. (SD=10.9) ตามลำด ับ 
ความดันโลหิตเฉล่ียของผู้ป่วยท่ีเข้าร่วมและไม่เข้าร่วมโปรแกรมฯ มีค่า 95.0 มม.ปรอท (SD=9.9) และ 97.2 (SD=9.5) ตามลำดับ 

ข ้อ ม ูล ใน ช ่ว ง ก า ร ว ิจ ัย  (ก า ร ร ัก ษ า ต า ม น ัด ค ร ั้ง แ ร ก ใน ช ่ว ง  1  ต ุล า ค ม -3 1  ธ ัน ว า ค ม  พ .ศ . 2 5 6 3 ) 
น้ำตาลในเลือดของผู้ป่วยท่ีเข้าร่วมและไม่เข้าร่วมโปรแกรมฯ มีค่า 128.2 มก./ดล. (SD=25.2) และ 139.6 มก./ดล. (SD=33.1) ตามลำดับ 
น ้ำหน ักของผ ู้ป ่วยท ี่เข ้าร ่วมและไม ่เข ้าร ่วมโปรแกรมฯ ม ีค ่า 63.0 กก. (SD=13.2) และ 65.5 กก. (SD=11.4) ตามลำด ับ 
รอบเอวของผ ู้ป ่วยท ี่เข ้าร ่วมและไม ่เข ้าร ่วมโปรแกรมฯ ม ีค ่า 88.3 ซม. (SD=12.4) และ 91.5 ซม. (SD=10.9) ตามลำด ับ 
ความดันโลหิตเฉล่ียของผู้ป่วยท่ีเข้าร่วมและไม่เข้าร่วมโปรแกรมฯ มีค่า 95.3 มม.ปรอท (SD=9.7) และ 99.6 (SD=8.1) ตามลำดับ 
ตารางที ่2 ข้อมูลด้านสุขภาพ แสดงค่าเฉลี่ย (Mean) และค่าเบี่ยงเบนมาตรฐาน (Standard Deviation) ของน้ำตาลในเลือด น้ำหนัก 
รอบเอว และความดันโลหิตเฉลี่ย 

ข้อมูลดา้นสุขภาพ (ค่าที่เปลี่ยนแปลงไปของน้ำตาลในเลือด น้ำหนัก รอบเอว และความดันโลหิตเฉลี่ย) 
 การวิเคราะห์ข้อมูลด้านสุขภาพ แสดงค่าเฉลี่ย และค่าเบี่ยงเบนมาตรฐาน ของค่าที่เปลี่ยนแปลงไปของน้ำตาลในเลือด 
น้ำหนัก รอบเอว และความดันโลหิตเฉลี่ย ดังนี้ (ตารางที่ 3 และ 4) 

ข้อมูลผู้ป่วยก่อนเข้าร่วมโปรแกรมฯ จำนวน 951 คน นำข้อมูลในช่วงการวิจัย (1 กรกฎาคม-31 กันยายน พ.ศ. 2563) 
เปรียบเทียบกับข้อมูลต้ังต้นก่อนเร่ิมงานวิจัย (ก่อนวันท่ี 1 กรกฎาคม พ.ศ. 2563) พบว่า ค่าท่ีเปล่ียนแปลงไปของน้ำตาลในเลือด รอบเอว 
และความดันโลหิตเฉลี่ย มีค่าเพิ่มขึ้น คิดเป็น 1.8 มก./ดล. (SD=12.7) 0.2 ซม. (SD=6.3) และ 0.8 มม.ปรอท (SD=8.0) ตามลำดับ 
ส่วนค่าท่ีเปล่ียนแปลงไปของน้ำหนัก มีค่าลดลง คิดเป็น 0.1 กก. (SD=3.9) 

ข้อมูลผู้ป่วยหลังเข้าร่วมโปรแกรมฯ จำนวน 951 คน (กลุ่มเป้าหมายเดิม) นำข้อมูลในช่วงการวิจัย (วันที่ 1 ตุลาคม-31 
ธ ันวาคม  พ .ศ . 2563) เปร ียบ เท ียบก ับข ้อม ูลต ั้งต ้นก ่อน เร ิ่ม งานว ิจ ัย  (ก ่อนว ันท ี่ 1  กรกฎาคม พ .ศ . 2563) พบว ่า 
ค่าที่เปลี่ยนแปลงไปของน้ำตาลในเลือด และความดันโลหิตเฉลี่ย มีค่าเพิ่มขึ้น คิดเป็น 2.1 มก./ดล. (SD=12.6) และ 1.1 มม.ปรอท 

ข้อมูลด้านสุขภาพ 
ผู้ป่วยที่เข้าร่วมโปรแกรมฯ ผู้ป่วยที่ไม่เข้าร่วมโปรแกรมฯ 

mean±SD mean±SD 

ข้อมูลตั้งต้นก่อนเริ่มงานวิจัย (การรักษาตามนัดครั้งสุดท้ายก่อนวันที่ 1 กรกฎาคม พ.ศ. 2563) 
 น้ำตาลในเลือด (มก./ดล.) 126.2±26.3 127.1±31.8 
 น้ำหนัก (กก.) 63.1±13.0 65.3±11.4 
 รอบเอว (ซม.) 88.3±11.9 91.4±11.0 
 ความดันโลหิตเฉลี่ย (มม.ปรอท) 94.2±9.1 96.7±8.0 

ข้อมูลในช่วงการวิจัย (การรักษาตามนัดครั้งแรกในช่วง 1 กรกฎาคม-31 กันยายน พ.ศ. 2563) 
 น้ำตาลในเลือด (มก./ดล.) 127.9±25.4 129.3±48.1 
 น้ำหนัก (กก.) 63.0±13.3 65.4±11.6 
 รอบเอว (ซม.) 88.6±12.1 91.6±10.9 
 ความดันโลหิตเฉลี่ย (มม.ปรอท) 95.0±9.9 97.2±9.5 

ข้อมูลในช่วงการวิจัย(การรักษาตามนัดครั้งแรกในช่วง 1 ตุลาคม-31 ธันวาคม พ.ศ. 2563) 
 น้ำตาลในเลือด (มก./ดล.) 128.2±25.2 139.6±33.1 
 น้ำหนัก (กก.) 63.0±13.2 65.5±11.4 
 รอบเอว (ซม.) 88.3±12.4 91.5±10.9 
 ความดันโลหิตเฉลี่ย (มม.ปรอท) 95.3±9.7 99.6±8.1 

ข้้อมููลด้้านสุุขภาพ (ค่่าที่่�เปลี่่�ยนแปลงไปของน้ำำ��ตาล

ในเลืือด น้ำำ��หนััก รอบเอว และความดัันโลหิิตเฉลี่่�ย)

	 การวิิเคราะห์์ข้้อมููลด้้านสุุขภาพ แสดงค่่าเฉลี่่�ย 

และค่่าเบ่ี่�ยงเบนมาตรฐาน ของค่่าที่่�เปลี่่�ยนแปลงไปของ

น้ำำ��ตาลในเลืือด น้ำำ��หนักั รอบเอว และความดัันโลหิิตเฉลี่�ย

ดัังนี้้� (ตารางที่่� 3 และ 4)

	 ข้้อมููลผู้้�ป่่วยก่่อนเข้้าร่่วมโปรแกรมฯ จำำ�นวน 951 

คน นำำ�ข้้อมููลในช่่วงการวิิจััย (1 กรกฎาคม ถึึงวัันที่่� 30 

กัันยายน พ.ศ. 2563) เปรีียบเทีียบกัับข้้อมููลตั้้�งต้้นก่่อน

เริ่่�มงานวิิจััย (ก่่อนวัันที่่� 1 กรกฎาคม พ.ศ. 2563) พบว่่า 

ค่่าที่่�เปล่ี่�ยนแปลงไปของน้ำำ��ตาลในเลืือด  รอบเอว  และ

ความดัันโลหิิตเฉลี่�ย มีีค่ าเพิ่่�มขึ้้�น คิ ดเป็็น 1.8 มก./ดล. 

(SD=12.7) 0.2 ซ ม. (SD=6.3) และ 0.8 มม.ปรอท 

(SD=8.0) ต ามลำำ�ดัับ ส่ วนค่่าที่่�เปลี่่�ยนแปลงไปของ        

น้ำำ��หนััก มีีค่่าลดลง คิิดเป็็น 0.1 กก. (SD=3.9)

	 ข้้อมููลผู้้�ป่่วยหลัังเข้้าร่่วมโปรแกรมฯ จำำ�นวน 951 

คน (กลุ่่�มเป้้าหมายเดิิม) นำำ�ข้้อมููลในช่่วงการวิิจััย (วัันที่่� 

1 ตุุลาคม ถึึงวัันที่่� 31 ธัันวาคม พ.ศ. 2563) เปรีียบเทีียบ

กัับข้้อมููลตั้้�งต้้นก่่อนเริ่่�มงานวิิจััย (ก่่อนวัันที่่� 1 กรกฎาคม

 พ.ศ. 2563) พบว่่า ค่ ่าท่ี่�เปลี่่�ยนแปลงไปของน้ำำ��ตาลใน

เลืือด  และความดัันโลหิิตเฉลี่�ย มีีค่ าเพิ่่�มขึ้้�น คิ ดเป็็น 2.1    

มก./ดล. (SD=12.6) และ 1.1 มม.ปรอท (SD=8.2) ตาม 

ลำำ�ดับส่่วนค่่าท่ี่�เปล่ี่�ยนแปลงไปของน้ำำ��หนััก และรอบเอว มีี

ค่่าลดลง คิดเป็็น 0.1 กก. (SD=3.8) และ 0.1 ซม. (SD=5.7)

	 ข้้อมููลผู้้�ป่่วยที่่�ไม่่เข้้าร่่วมโปรแกรมฯ จำำ�นวน 242 

คน นำำ�ข้้อมููลในช่่วงการวิิจััย (วัันที่่� 1 ตุุลาคม ถึึงวัันที่่� 31 

ธัันวาคม พ.ศ. 2563) เปรีียบเทีียบกัับข้้อมููลตั้้�งต้้นก่่อน

เริ่่�มงานวิิจััย (ก่่อนวัันที่่� 1 กรกฎาคม พ.ศ. 2563) พบว่่า

ค่า่ที่่�เปลี่่�ยนแปลงไปของน้ำำ��ตาลในเลืือด น้ำำ��หนักั รอบเอว

และความดัันโลหิิตเฉลี่่�ย มีีค่ ่าเพิ่่�มขึ้้�น คิ ดเป็็น 12.5         

มก./ดล. (SD=12.4) 0.2 กก. (SD=2.4) 0.1 ซม. (SD=1.7) 

และ 2.9 มม.ปรอท (SD=5.6) ตามลำำ�ดัับ

ข้้อมููลเปรีียบเทีียบระหว่่างก่่อนและหลัังเข้้าร่่วม

โปรแกรม ฯ

 	 ผลการวิิ เคราะห์์ข้้อมููลเปรีียบเทีียบ ค่ าที่่�

เปล่ี่�ยนแปลงไปของน้ำำ��ตาลในเลืือด น้ำำ��หนักั รอบเอว และ

ความดัันโลหิิตเฉลี่�ย ระหว่่างก่่อนและหลัังเข้้าร่่วม           

โปรแกรมฯ โดย Paired t-test (ตารางที่่� 3)

 	 จากการเก็บ็ข้อ้มููลค่า่ท่ี่�เปลี่่�ยนแปลงไปของน้ำำ��ตาล

ในเลืือด น้ำำ��หนักั รอบเอว และความดันัโลหิติเฉลี่่�ย ในกลุ่่�ม

ถึึงวัันที่่� 30 กัันยายน พ.ศ. 2563)

(การรัักษาตามนััดครั้้�งแรกในช่่วง 1 ตุุลาคม ถึึงวัันที่่� 31 ธัันวาคม พ.ศ. 2563)
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ผู้้�ป่วยก่่อนเข้้าร่่วมโปรแกรมฯ (วัันท่ี่� 1 กรกฎาคม ถึงวัันท่ี่� 

30 กันยายน พ.ศ. 2563) จำำ�นวน 951 คน เปรีียบเทีียบกัับ

กลุ่่�มผู้้�ป่่วยหลัังเข้้าร่่วมโปรแกรมฯ (วัันที่่� 1 ตุุลาคม ถึ ึง 

วัันท่ี่� 31 ธั นวาคม พ.ศ. 2563) ในกลุ่่�มเป้้าหมายเดิิม     

พบว่่า ค่ ่าเฉลี่�ยของค่่าท่ี่�เปลี่่�ยนแปลงไปของน้ำำ��ตาลใน

เลืือด และความดัันโลหิิตเฉลี่่�ยในกลุ่่�มผู้้�ป่่วยก่่อนเข้้าร่่วม

โปรแกรมฯ มีีค่ าน้้อยกว่่า กลุ่่�มผู้้�ป่่วยหลัังเข้้าร่่วม          

โปรแกรมฯ โดยค่่าเฉลี่�ยของค่่าที่่�เปล่ี่�ยนแปลงไปของ

น้ำำ��ตาลในเลืือดก่่อนและหลัังเข้้าร่่วมโปรแกรมฯ มีีค่่า 1.8 

และ 2.1 มก./ดล. ต ามลำำ�ดัับ และค่่าเฉลี่่�ยของค่่าท่ี่�

เปลี่่�ยนแปลงไปของความดันัโลหิติเฉลี่่�ยก่อ่นและหลังัเข้า้

ร่ว่มโปรแกรมฯ มีีค่า 0.8    และ 1.1 มม.ปรอท ตามลำำ�ดับั

ส่ว่นค่่าเฉลี่�ยของค่่าที่่�เปล่ี่�ยนแปลงไปของน้ำำ��หนััก ในกลุ่่�ม

ผู้้�ป่่วยก่่อนและหลัังเข้้าร่่วมโปรแกรมฯ มีีค่ าเท่่ากัันท่ี่�    

-0.1 กก. เท่่ากััน ส่ ่วนค่่าเฉลี่่�ยของค่่าท่ี่�เปลี่่�ยนแปลงไป

ของรอบเอว  ในกลุ่่�มผู้้�ป่วยก่่อนเข้้าร่่วมโปรแกรมฯ มีีค่ า

มากกว่่า กลุ่่�มผู้้�ป่วยหลัังเข้้าร่่วมโปรแกรมฯ มีีค่ า 0.2    

และ -0.1 ซม. ตามลำำ�ดัับ

 	 เมื่่�อเปรีียบเทีียบค่่าที่่�เปล่ี่�ยนแปลงไปของน้ำำ��ตาล

ในเลืือด น้ำ ำ��หนััก รอบเอว  และความดัันโลหิิตเฉลี่�ย 

ระหว่่างก่่อนและหลัังเข้้าร่่วมโปรแกรมฯ โดยใช้้วิธิีี Paired 

t-test พบว่่า ค่ ่าที่่�เปลี่่�ยนแปลงไปของน้ำำ��ตาลในเลืือด     

น้ำำ��หนักั รอบเอว และความดันัโลหิติเฉลี่่�ย ไม่ม่ีีความแตก

ต่่างกัันอย่่างมีีนััยสำำ�คััญทางสถิิติิที่่�ระดัับ 0.05

ตารางที่่� 3	 เปรีียบเทีียบ ค่ ่าที่่�เปลี่่�ยนแปลงไปของน้ำำ��ตาลในเลืือด น้ำ ำ��หนััก รอบเอว  และความดัันโลหิิตเฉลี่่�ย ระหว่่างก่่อนและหลัังเข้้า

ร่่วมโปรแกรมฯ โดยใช้้วิิธีี Paired t-test

7 
	
(SD=8.2) ตาม ลำดับ ส่วนค่าที่เปลี่ยนแปลงไปของน้ำหนัก และรอบเอว มีค่าลดลง คิดเป็น 0.1 กก. (SD=3.8) และ 0.1 ซม. 
(SD=5.7) 

ข้อมูลผู้ป่วยที่ไม่เข้าร่วมโปรแกรมฯ จำนวน 242 คน นำข้อมูลในช่วงการวิจัย (วันที่ 1 ตุลาคม-31 ธันวาคม พ.ศ. 2563) 
เปรียบเทียบกับข้อมูลต้ังต้นก่อนเร่ิมงานวิจัย (ก่อนวันท่ี 1 กรกฎาคม พ.ศ. 2563) พบว่า ค่าท่ีเปล่ียนแปลงไปของน้ำตาลในเลือด น้ำหนัก 
รอบเอว และความดันโลหิตเฉล่ีย มีค่าเพิ่มข้ึน คิดเป็น 12.5 มก./ดล. (SD=12.4) 0.2 กก. (SD=2.4) 0.1 ซม. (SD=1.7) และ 2.9 มม.ปรอท 
(SD=5.6) ตามลำดับ 
ข้อมูลเปรียบเทียบระหว่างก่อนและหลังเข้าร่วมโปรแกรม ฯ 
  ผลการวิเคราะห์ข้อมูลเปรียบเทียบ ค่าที่เปลี่ยนแปลงไปของน้ำตาลในเลือด น้ำหนัก รอบเอว และความดันโลหิตเฉลี่ย 
ระหว่างก่อนและหลังเข้าร่วมโปรแกรมฯ โดย Paired t-test (ตารางที่ 3) 
  จากการเก ็บ ข ้อม ูลค ่าท ี่เป ล ี่ยน แปลงไปของน ้ำต าล ใน เล ือด  น ้ำหน ัก  รอบ เอว  และความด ัน โลห ิต เฉ ล ี่ย 
ในกล ุ่มผ ู้ป ่วยก ่อนเข ้าร ่วมโปรแกรมฯ (ว ันท ี่ 1 กรกฎาคม-31 ก ันยายน พ .ศ. 2563) จำนวน 951 คน เปรียบเท ียบก ับ 
ก ล ุ่ม ผ ู้ป ่ว ย ห ล ัง เข ้า ร ่ว ม โป รแก รม ฯ  (ว ัน ท ี่ 1  ต ุล าค ม -3 1  ธ ัน ว าค ม  พ .ศ . 2 5 63 ) ใน ก ล ุ่ม เป ้าห ม าย เด ิม  พ บ ว ่า 
ค่าเฉลี่ยของค่าที่เปลี่ยนแปลงไปของน้ำตาลในเลือด และความดันโลหิตเฉลี่ยในกลุ่มผู้ป่วยก่อนเข้าร่วมโปรแกรมฯ มีค่าน้อยกว่า 
กลุ่มผู้ป่วยหลังเข้าร่วมโปรแกรมฯ โดยค่าเฉล่ียของค่าท่ีเปล่ียนแปลงไปของน้ำตาลในเลือดก่อนและหลังเข้าร่วมโปรแกรมฯ มีค่า 1.8 และ 2.1 
มก./ดล. ตามลำดับ และค่าเฉล่ียของค่าท่ีเปล่ียนแปลงไปของความดันโลหิตเฉล่ียก่อนและหลังเข้าร่วมโปรแกรมฯ มีค่า 0.8 และ 1.1 มม.ปรอท 
ตามลำดับ ส่วนค่าเฉล่ียของค่าท่ีเปล่ียนแปลงไปของน้ำหนัก ในกลุ่มผู้ป่วยก่อนและหลังเข้าร่วมโปรแกรมฯ มีค่าเท่ากันท่ี -0.1 กก. เท่ากัน 
ส่วนค่าเฉล่ียของค่าท่ีเปล่ียนแปลงไปของรอบเอว ในกลุ่มผู้ป่วยก่อนเข้าร่วมโปรแกรมฯ มีค่ามากกว่า กลุ่มผู้ป่วยหลังเข้าร่วมโปรแกรมฯ มีค่า 
0.2 และ -0.1 ซม. ตามลำดับ 
  เม ื่อ เป ร ียบ เท ียบ ค ่าท ี่เป ล ี่ย น แป ลงไป ของน ้ำต าล ใน เล ือ ด  น ้ำห น ัก  รอบ เอว  แล ะค วามด ัน โลห ิต เฉ ล ี่ย 
ระหว่างก่อนและหลังเข้าร่วมโปรแกรมฯ โดยใช้วิธี Paired t-test พบว่า ค่าที่เปลี่ยนแปลงไปของน้ำตาลในเลือด น้ำหนัก รอบเอว 
และความดันโลหิตเฉลี่ย ไม่มีความแตกตา่งกันอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 
ตารางที่ 3 เป ร ียบ เท ียบ  ค ่าท ี่เป ล ี่ย น แป ลงไป ของน ้ำต าล ใน เล ือ ด  น ้ำห น ัก  รอบ เอว  แล ะค วามด ัน โลห ิต เฉ ล ี่ย 
ระหว่างก่อนและหลังเข้าร่วมโปรแกรมฯ โดยใช้วิธี Paired t-test 

ข้อมูลเปรียบเทียบระหว่างผู้ปว่ยที่เข้าร่วมและไม่เข้าร่วมโปรแกรมฯ 
 ผลการวิเคราะห์ข้อมูลเปรียบเทียบ ค่าที่เปลี่ยนแปลงไปของน้ำตาลในเลือด น้ำหนัก รอบเอว และความดันโลหิตเฉลี่ย 
ระหว่างผู้ป่วยที่เข้าร่วมและไม่เข้าร่วมโปรแกรมฯ โดย Independent t-test (ตารางที่ 4)  
 จากการเก็บข้อมูลดังกล่าวในกลุ่มผู้ป่วยที่เข้าร่วมโปรแกรมฯ (วันที่ 1 ตุลาคม-31 ธันวาคม พ.ศ. 2563) จำนวน 951 คน 
เป ร ีย บ เท ีย บ ก ับ  ก ล ุ่ม ผ ู้ป ่ว ย ท ี่ไ ม ่เข ้า ร ่ว ม โป ร แ ก ร ม ฯ  ( ใน ช ่ว ง เว ล า เด ีย ว ก ัน )  จ ำ น ว น  2 4 2  ค น  พ บ ว ่า 
ค่าเฉลี่ยของค่าที่เปลี่ยนแปลงไปของน้ำตาลในเลือด น้ำหนัก รอบเอว และความดันโลหิตเฉลี่ย ของกลุ่มผู้ป่วยที่เข้าร่วมโปรแกรมฯ 
ม ีค ่า น ้อ ย ก ว ่า ก ล ุ่ม ผ ู้ป ่ว ย ท ี่ไ ม ่เ ข ้า ร ่ว ม โ ป ร แ ก ร ม ฯ 
โดยค่าเฉลี่ยของค่าที่เปลี่ยนแปลงไปของน้ำตาลในเลือดของกลุ่มผู้ป่วยที่เข้าร่วมและไม่เข้าร่วมโปรแกรมฯ มีค่า 2.1 และ 12.5 
มก./ดล. ตามลำดับ ค่าเฉลี่ยของค่าที่เปลี่ยนแปลงไปของน้ำหนักของกลุ่มผู้ป่วยที่เข้าร่วมและไม่เข้าร่วมโปรแกรมฯ มีค่า -0.1 และ 0.2 
กก. ตามลำดับ ค่าเฉลี่ยของค่าที่เปลี่ยนแปลงไปของรอบเอวของกลุ่มผู้ป่วยที่เข้าร่วมและไม่เข้าร่วมโปรแกรมฯ มีค่า -0.1 และ 0.1 

ตัวแปร mean±SD p-value 

1. ค่าที่เปลี่ยนแปลงไปของน้ำตาลในเลือด (มก./ดล.)   0.33 

 1.1 ก่อนเข้าร่วมโปรแกรมฯ  1.8±12.7 

 1.2 หลังเขา้ร่วมโปรแกรมฯ  2.1±12.6 

2. ค่าที่เปลี่ยนแปลงไปของน้ำหนัก (กก.)   0.99 

 2.1 ก่อนเข้าร่วมโปรแกรมฯ  -0.1±3.9 

 2.2 หลังเขา้ร่วมโปรแกรมฯ  -0.1±3.8 

3. ค่าที่เปลี่ยนแปลงไปของรอบเอว (ซม.)   0.08 

 3.1 ก่อนเข้าร่วมโปรแกรมฯ  0.2±6.3 

 3.2 หลังเขา้ร่วมโปรแกรมฯ  -0.1±5.7 

4. ค่าที่เปลี่ยนแปลงไปของความดนัโลหิตเฉลี่ย (มม.ปรอท)   0.33 

 4.1 ก่อนเข้ารว่มโปรแกรมฯ  0.8±8.0 

 4.2 หลังเข้าร่วมโปรแกรมฯ  1.1±8.2 

ข้อ้มููลเปรีียบเทีียบระหว่่างผู้้�ป่วยที่่�เข้้าร่่วมและไม่่เข้้า

ร่่วมโปรแกรมฯ

	 ผลการวิิ เคราะห์์ข้้อมููลเปรีียบเทีียบ ค่ าท่ี่�

เปลี่่�ยนแปลงไปของน้ำำ��ตาลในเลืือด น้ำำ��หนักั รอบเอว และ

ความดัันโลหิิตเฉลี่่�ย ระหว่่างผู้้�ป่่วยท่ี่�เข้้าร่่วมและไม่่เข้้า

ร่่วมโปรแกรมฯ โดย Independent t-test (ตารางที่่� 4) 

	 จากการเก็็บข้อ้มููลดังักล่า่วในกลุ่่�มผู้้�ป่วยท่ี่�เข้้าร่ว่ม

โปรแกรมฯ (วัันที่่� 1 ตุุลาคม ถึึงวัันที่่� 31 ธัันวาคม พ.ศ. 

2563) จำำ�นวน 951 คน เปรีียบเทีียบกัับ กลุ่่�มผู้้�ป่่วยที่่�ไม่่

เข้้าร่่วมโปรแกรมฯ (ในช่่วงเวลาเดีียวกััน) จำ ำ�นวน 242 

คน พบว่่า ค่ าเฉลี่�ยของค่่าท่ี่�เปล่ี่�ยนแปลงไปของน้ำำ��ตาล

ในเลืือด น้ำำ��หนััก รอบเอว และความดัันโลหิิตเฉลี่่�ย ของ

กลุ่่�มผู้้�ป่่วยที่่�เข้้าร่่วมโปรแกรมฯ มีีค่่าน้้อยกว่่ากลุ่่�มผู้้�ป่่วย

ท่ี่�ไม่เ่ข้า้ร่ว่มโปรแกรมฯ โดยค่า่เฉลี่�ยของค่า่ที่่�เปลี่่�ยนแปลง

ไปของน้ำำ��ตาลในเลืือดของกลุ่่�มผู้้�ป่ว่ยที่่�เข้้าร่่วมและไม่่เข้า้

ร่่วมโปรแกรมฯ มีีค่่า 2.1 และ 12.5 มก./ดล. ตามลำำ�ดัับ          

ค่่าเฉลี่่�ยของค่่าท่ี่�เปลี่่�ยนแปลงไปของน้ำำ��หนัักของกลุ่่�ม      

ผู้้�ป่่วยที่่�เข้้าร่่วมและไม่่เข้้าร่่วมโปรแกรมฯ มีีค่ า -0.1     

และ 0.2 กก. ตามลำำ�ดัับ ค่่าเฉลี่่�ยของค่่าที่่�เปลี่่�ยนแปลง

ไปของรอบเอวของกลุ่่�มผู้้�ป่่วยที่่�เข้้าร่่วมและไม่่เข้้าร่่วม  

โปรแกรมฯ มีีค่่า -0.1 และ 0.1 ซม. ตามลำำ�ดัับ และค่่า

เฉลี่่�ยของค่่าท่ี่�เปลี่่�ยนแปลงไปของความดัันโลหิิตเฉลี่่�ย

ของกลุ่่�มผู้้�ป่่วยท่ี่�เข้้าร่่วมและไม่่เข้้าร่่วมโปรแกรมฯ มีีค่ า 

1.1 และ 2.9 มม.ปรอท ตามลำำ�ดัับ

 	 เมื่่�อเปรีียบเทีียบค่่าที่่�เปล่ี่�ยนแปลงไปของน้ำำ��ตาล

ในเลืือด น้ำ ำ��หนััก รอบเอว  และความดัันโลหิิตเฉลี่�ย 
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ระหว่่างกลุ่่�มผู้้�ป่่วยท่ี่�เข้้าร่่วมและไม่่เข้้าร่่วมโปรแกรมฯ 

โดยใช้้วิิธีี  Independent t-test พบว่่า ค่่าที่่�เปลี่่�ยนแปลง

ไปของน้ำำ��ตาลในเลืือด และความดัันโลหิิตเฉลี่่�ย ระหว่่าง

กลุ่่�มผู้้�ป่วยที่่�เข้้าร่่วมและไม่่เข้้าร่่วมโปรแกรมฯ มีี ความ

แตกต่่างกัันอย่่างมีีนััยสำำ�คััญทางสถิิติิที่่�ระดัับ 0.05 โดย

ค่่าท่ี่�เปล่ี่�ยนแปลงไปของน้ำำ��ตาลในเลืือดและความดััน

โลหิิตเฉลี่�ย ของกลุ่่�มผู้้�ป่ว่ยที่่�เข้้าร่่วมโปรแกรมฯ มีีค่าน้้อย

กว่่า กลุ่่�มผู้้�ป่วยท่ี่�ไม่่เข้้าร่่วมโปรแกรมฯ คิ ดเป็็น 10.4      

มก./ดล. และ 1.8 มม.ปรอท ต ามลำำ�ดัับ ส่ วนค่่าที่่�

เปลี่่�ยนแปลงไปของน้ำำ��หนััก และรอบเอว  ระหว่่างกลุ่่�ม     

ผู้้�ป่วยท่ี่�เข้้าร่่วมและไม่่เข้้าร่่วมโปรแกรมฯ ไม่่มีีความ    

แตกต่่างกัันอย่่างมีีนััยสำำ�คััญทางสถิิติิท่ี่�ระดัับ 0.05 โดย

ค่่าที่่�เปล่ี่�ยนแปลงไปของน้ำำ��หนััก และรอบเอว  ของกลุ่่�ม    

ผู้้�ป่วยที่่�เข้้าร่ว่มโปรแกรมฯ มีีค่าน้อ้ยกว่า่ กลุ่่�มผู้้�ป่วยท่ี่�ไม่่

เข้้าร่่วมโปรแกรมฯ คิ ดเป็็น 0.3 กก. และ 0.2 ซ ม.         

ตามลำำ�ดัับ

ตารางที่่� 4 เปรีียบเทีียบ ค่่าที่่�เปลี่่�ยนแปลงไปของน้ำำ��ตาลในเลืือด น้ำำ��หนััก รอบเอว และความดัันโลหิิตเฉลี่่�ย ระหว่่างผู้้�ป่่วยที่่�เข้้าร่่วมและ

ไม่่เข้้าร่่วมโปรแกรมฯ โดยใช้้วิิธีี Independent t-test

8 
	
ซม. ตามลำดับ และค่าเฉลี่ยของค่าที่เปลี่ยนแปลงไปของความดันโลหิตเฉลี่ยของกลุ่มผู้ป่วยที่เข้าร่วมและไม่เข้าร่วมโปรแกรมฯ มีค่า 
1.1 และ 2.9 มม.ปรอท ตามลำดับ 
  เม ื่อ เป ร ีย บ เท ีย บ ค ่าท ี่เป ล ี่ย น แป ลงไป ขอ งน ้ำต าล ใน เล ือ ด  น ้ำห น ัก  รอบ เอ ว  แล ะค วามด ัน โลห ิต เฉ ล ี่ย 
ระหว่างกลุ่มผู้ป่วยที่เข้าร่วมและไม่เข้าร่วมโปรแกรมฯ โดยใช้วิธี Independent t-test พบว่า ค่าที่เปลี่ยนแปลงไปของน้ำตาลในเลือด 
และความดันโลหิตเฉล่ีย ระหว่างกลุ่มผู้ป่วยท่ีเข้าร่วมและไม่เข้าร่วมโปรแกรมฯ มีความแตกต่างกันอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติท่ีระดับ 0.05 
โดยค ่าท ี่เปล ี่ยนแปลงไปของน ้ำตาลในเล ือดและความด ันโลห ิตเฉล ี่ย ของกลุ่มผ ู้ป ่วยท ี่เข ้าร ่วมโปรแกรมฯ ม ีค ่าน ้อยกว่า 
กลุ่มผู้ป่วยท่ีไม่เข้าร่วมโปรแกรมฯ คิดเป็น 10.4 มก./ดล. และ 1.8 มม.ปรอท ตามลำดับ ส่วนค่าท่ีเปล่ียนแปลงไปของน้ำหนัก และรอบเอว 
ระหว ่างกล ุ่มผ ู้ป ่วยท ี่เข ้าร ่วมและไม ่เข ้าร ่วมโปรแกรมฯ ไม ่ม ีความแตกต ่างก ันอย ่างม ีน ัยสำค ัญทางสถ ิต ิท ี่ระด ับ  0.05 
โดยค่าท่ีเปล่ียนแปลงไปของน้ำหนัก และรอบเอว ของกลุ่มผู้ป่วยท่ีเข้าร่วมโปรแกรมฯ มีค่าน้อยกว่า กลุ่มผู้ป่วยท่ีไม่เข้าร่วมโปรแกรมฯ คิดเป็น 
0.3 กก. และ 0.2 ซม. ตามลำดับ 
ตารางท ี่ 4  เป ร ียบ เท ียบ  ค ่าท ี่เป ล ี่ย น แปลงไปของน ้ำต าล ใน เล ือด  น ้ำหน ัก  รอบ เอว  และความด ัน โลห ิต เฉ ล ี่ย 
ระหว่างผู้ป่วยที่เข้าร่วมและไม่เข้าร่วมโปรแกรมฯ โดยใช้วิธ ีIndependent t-test 

อภิปรายผล 
  งาน ว ิจ ัยช ิ้น น ี้ได ้ท ำการว ิจ ัย  โดย ใช ้ค ่าท ี่เป ล ี่ยนแปลงไปของข ้อม ูลด ้านส ุขภ าพ รายบ ุคคล 
เป็นค่าความแตกต่างของข้อมูลที่ตดิตามในช่วงการวิจัยเปรียบเทียบกับข้อมูลตั้งต้นก่อนเริ่มงานวิจัย จำนวนทัง้หมด 
4 ต ัวแปร ค ือ  ค ่าท ี่เปล ี่ยนแปลงไปของ น ้ำตาลใน เล ือด น ้ำหน ัก  รอบ เอว และความด ัน โลห ิต เฉล ี่ย 
วิเคราะห์ผลตามวัตถุประสงค ์ 
  ผลการวิจัยเปรียบเทียบระหว่างก่อนและหลังการเข้าร่วมโปรแกรมฯ โดยใช้วิธี Paired t-test พบว่า 
ค ่า ท ี่เ ป ล ี่ย น แ ป ล ง ไป ข อ ง น ้ำ ต า ล ใน เล ือ ด  น ้ำ ห น ัก  ร อ บ เอ ว  แ ล ะ ค ว า ม ด ัน โ ล ห ิต เฉ ล ี่ย 
ไม่ม ีความแตกต่างกันอย่างมีน ัยสำคัญทางสถิต ิท ี่ระดับ 0.05 แสดงให้เห ็นถึงความเหมือน หรือไม่แตกต่าง 
ร ะ ห ว ่า ง ก า ร ร ับ บ ร ิก า ร ใ น แ ผ น ก ผ ู้ป ่ว ย น อ ก ข อ ง โ ร ง พ ย า บ า ล ใ น ภ า ว ะ ป ก ต  ิ
แ ล ะ ก า ร เข ้า ร ่ว ม โป ร แ ก ร ม ก า ร ด ูแ ล ร ัก ษ า ผ ู้ป ่ว ย เบ า ห ว า น ท ี่บ ้า น  ต ร ง ก ับ ส ม ม ต ิฐ า น ท ี่ว ่า 
ค่าที่เปลี่ยนแปลงไปของน้ำตาลในเลือด น้ำหนัก รอบเอว และความดันโลหิตเฉลี่ย ในผู้ป่วยโรคเบาหวานชนิดที่สอง 
โร งพ ย าบ าล เข า ฉ ก ร ร จ ์ ใน ผ ู้ป ่ว ย ท ี่เข ้า ร ่ว ม โป ร แ ก รม ก า ร ด ูแ ล ร ัก ษ า ผ ู้ป ่ว ย เบ าห ว าน ท ี่บ ้า น 
มีผลลัพธ์ไม่แตกต่างจากรักษาที่โรงพยาบาลในภาวะปกติ 
  ผ ล ก า ร ว ิจ ัย บ ่ง ช ี้ได ้ว ่า  ก า ร ด ำ เน ิน ง า น ต าม โป ร แ ก ร ม ฯ  โด ย เน ้น ก า ร ใช ้ก ล ไก  อ ส ม .5 
และเจ้าหน้าท่ีสาธารณสุขปฐมภูมิ ปฏิบัติงานได้เทียบเคียงกับการรักษาในโรงพยาบาล สอดคล้องกับเอกสารทางวิชาการ 
เก ี่ย วก ับ ก ารให ้บ ร ิก าร โรค เบ าห วาน ใน ช ุม ชน  ได ้แ ก ่ ค ู่ม ือ  อ าส าสม ัค รป ระจำค รอบคร ัว  (อ สค .) 
กลุ่มดูแลผู้ป ่วยโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง (NCDs)5 คู่ม ือการจัดการเรียนรู้อย่างมีส่วนร่วม เรื่อง โรคไม่ติดต่อ (NCDs)6 

ตัวแปร mean±SD p-value 

1. ค่าที่เปลี่ยนแปลงไปของน้ำตาลในเลือด (มก./ดล.)   <0.001 

 1.1 ผู้ป่วยที่เข้าร่วมโปรแกรมฯ 2.1±12.6 

 1.2 ผู้ป่วยที่ไมเ่ข้าร่วมโปรแกรมฯ 12.5±15.4 

2. ค่าที่เปลี่ยนแปลงไปของน้ำหนัก (กก.)   0.11 

 2.1 ผู้ป่วยที่เข้าร่วมโปรแกรมฯ -0.1±3.8 

 2.2 ผู้ป่วยที่ไมเ่ข้าร่วมโปรแกรมฯ 0.2±2.4 

3. ค่าที่เปลี่ยนแปลงไปของรอบเอว (ซม.)   0.43 

 3.1 ผู้ป่วยที่เข้าร่วมโปรแกรมฯ -0.1±5.7 

 3.2 ผู้ป่วยที่ไม่เข้าร่วมโปรแกรมฯ 0.1±1.7 

4. ค่าที่เปลี่ยนแปลงไปของความดนัโลหิตเฉลี่ย (มม.ปรอท)   <0.001 

 4.1 ผู้ป่วยที่เข้าร่วมโปรแกรมฯ 1.1±8.2 

 4.2 ผู้ป่วยที่ไมเ่ข้าร่วมโปรแกรมฯ 2.9±5.6 

อภิิปรายผล
 	 งานวิิจััยชิ้้�นนี้้�ได้้ทำำ�การวิิจััย โดยใช้้ค่่าท่ี่�เปล่ี่�ยนแปลง

ไปของข้้อมููลด้้านสุุขภาพรายบุุคคล เป็น็ค่า่ความแตกต่่าง

ของข้อ้มููลท่ี่�ติดิตามในช่ว่งการวิจิัยัเปรีียบเทีียบกัับข้อ้มููล

ตั้้�งต้น้ก่อ่นเริ่่�มงานวิจิัยั จำำ�นวนทั้้�งหมด 4 ตัวัแปร คืือ ค่า่ที่่�

เปลี่่�ยนแปลงไปของ น้ำำ��ตาลในเลืือด น้ำำ��หนักั รอบเอว และ

ความดัันโลหิิตเฉลี่่�ย วิิเคราะห์์ผลตามวััตถุุประสงค์์ 

 	 ผลการวิิจัยัเปรีียบเทีียบระหว่่างก่อ่นและหลัังการ

เข้้าร่่วมโปรแกรมฯ โดยใช้้วิิธีี Paired t-test พบว่่า ค่่าที่่�

เปลี่่�ยนแปลงไปของน้ำำ��ตาลในเลืือด น้ำำ��หนักั รอบเอว และ

ความดัันโลหิิตเฉลี่�ย ไม่่มีีความแตกต่่างกัันอย่่างมีี          

นััยสำำ�คััญทางสถิิติิที่่�ระดัับ 0.05 แสดงให้้เห็็นถึึงความ

เหมืือนหรืือไม่่แตกต่่าง ระหว่่างการรัับบริิการในแผนก     

ผู้้�ป่ว่ยนอกของโรงพยาบาลในภาวะปกติ ิและการเข้า้ร่ว่ม

โปรแกรมการดููแลรัักษาผู้้�ป่่วยเบาหวานท่ี่�บ้้าน ต รงกัับ

สมมติิฐานที่่�ว่่า ค่ ่าที่่�เปล่ี่�ยนแปลงไปของน้ำำ��ตาลในเลืือด 

น้ำำ��หนััก รอบเอว  และความดัันโลหิิตเฉลี่่�ย ในผู้้�ป่่วยโรค

เบาหวานชนิิดที่่�สอง โรงพยาบาลเขาฉกรรจ์์ ในผู้้�ป่่วยที่่�

เข้้าร่่วมโปรแกรมการดููแลรัักษาผู้้�ป่่วยเบาหวานที่่�บ้้าน มีี

ผลลััพธ์์ไม่่แตกต่่างจากรัักษาที่่�โรงพยาบาลในภาวะปกติิ	

	 ผลการวิิจััยบ่่งชี้้�ได้้ว่่า การดำำ�เนิินงานตามโปรแกรมฯ

โดยเน้้นการใช้้กลไก อสม.5 และเจ้้าหน้้าท่ี่�สาธารณสุุข  

ปฐมภููมิิ ปฏิิบััติิงานได้้เทีียบเคีียงกัับการรัักษาใน          

โรงพยาบาลสอดคล้้องกัับเอกสารทางวิิชาการ เก่ี่�ยวกับ

การให้้บริิการโรคเบาหวานในชุุมชน ได้้แก่่ คู่่�มืื อ อาสา

สมััครประจำำ�ครอบครััว  (อสค.) กลุ่่�มดููแลผู้้�ป่่วยโรคไม่่

ติิดต่่อเรื้้�อรััง (NCDs)5 คู่่�มืือการจััดการเรีียนรู้้�อย่่างมีีส่่วน

ร่่วม เรื่่�องโรคไม่่ติิดต่่อ (NCDs)6 แนวทางการดำำ�เนิินงาน

คลิินิิกหมอครอบครััวสำำ�หรัับหน่่วยบริิการ (พ.ศ. 2559)3 

และคู่่�มืือการดููแลระยะยาว (Long Term Care) สำำ�หรัับ

ทีีมหมอครอบครััว (พ.ศ. 2559)7 เป็็นต้้น ที่่�ออกแบบให้้มีี

การทำำ�งานในลัักษณะโปรแกรมฯ ดั ังกล่่าว  และยััง
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สอดคล้อ้งกับังานวิจิัยัที่่�ได้ศ้ึกึษา ประสบการณ์์อาสาสมััคร
สาธารณสุขุประจำำ�หมู่่�บ้า้น ในการดููแลผู้้�ป่ว่ยเบาหวานใน
ชุมุชน พบว่่า อสม. มีีประสบการณ์์ในการช่ว่ยดููแลผู้้�ป่ว่ย
เบาหวาน คืือ ให้้ความรู้้� คำำ�แนะนำำ� การรัับประทานอาหาร
การออกกำำ�ลัังกาย การชั่่�งน้ำำ��หนััก วััดรอบเอว  วััดความ
ดันัโลหิิต เจาะน้ำำ��ตาลปลายนิ้้�วท่ี่�บ้้าน ดููแลเท้้า และบริิการ
ส่่งยาแก่่ผู้้�รัับบริิการที่่�บ้้าน8

 	 ผลการวิิจััยเปรีียบเทีียบระหว่่างกลุ่่�มผู้้�ป่่วยท่ี่�เข้้า
ร่่วมและไม่่เข้้าร่่วมโปรแกรมฯ โดยใช้้วิิธีี  Independent 
t-test พบว่่า ค่ ่าที่่�เปลี่่�ยนแปลงไปของน้ำำ��ตาลในเลืือด      
น้ำำ��หนักั รอบเอว และความดันัโลหิติเฉลี่่�ย ของกลุ่่�มผู้้�ป่ว่ย
ที่่�เข้้าร่่วมโปรแกรมฯ น้ อยกว่่ากลุ่่�มผู้้�ป่่วยท่ี่�ไม่่เข้้าร่่วม   
โปรแกรมฯ โดยเฉพาะอย่่างยิ่่�ง ค่่าที่่�เปลี่่�ยนแปลงไปของ
น้ำำ��ตาลในเลืือดและความดันัโลหิติเฉลี่่�ย ของกลุ่่�มผู้้�ป่ว่ยท่ี่�
เข้้าร่่วมโปรแกรมฯ น้ อยกว่่ากลุ่่�มผู้้�ป่่วยท่ี่�ไม่่เข้้าร่่วม     
โปรแกรมฯ คิิดเป็็น 10.4 มก./ดล. และ 1.8 มม.ปรอท 
ตามลำำ�ดัับ อย่่างมีีนััยสำำ�คััญทางสถิิติิท่ี่�ระดัับ 0.05 ซึ่่�ง
ถืือว่่ากลุ่่�มผู้้�ป่ว่ยท่ี่�เข้้าร่่วมโปรแกรมฯ มีีผลลััพธ์ท์างคลิินิกิ
ดีีกว่่ากลุ่่�มผู้้�ป่วยท่ี่�ไม่่เข้้าร่่วมโปรแกรมฯ ตรงกัับสมมติิฐาน
บางส่่วน ที่่�ว่่า ค่ าที่่�เปลี่่�ยนแปลงไปของน้ำำ��ตาลในเลืือด 
และความดันัโลหิติเฉลี่่�ย ในผู้้�ป่ว่ยโรคเบาหวานชนิดิท่ี่�สอง
โรงพยาบาลเขาฉกรรจ์์ ในผู้้�ป่่วยที่่�เข้้าร่่วมโปรแกรมฯ  มีี
ผลลััพธ์์ น้้อยกว่่าผู้้�ป่่วยที่่�ไม่่เข้้าร่่วมโปรแกรมฯ 
	 ผลการวิิจััยบ่่งชี้้�ได้้ว่่า การดำำ�เนิินงานตามโปรแกรมฯ
โดยเน้้นการใช้้กลไก อสม. และเจ้้าหน้้าท่ี่�สาธารณสุุข  
ปฐมภููมิ มีีข้ ้อมููลบางประการ มีีผ ลลััพธ์์ดีีกว่่าการไม่่เข้้า
ร่ว่มโปรแกรมฯ สอดคล้้องกัับงานวิิจัยัของ ชดช้อย วัฒันะ
ได้้ศึึกษา ผ ลของโปรแกรมการส่่งเสริิมสมรรถนะในการ
จััดการตนเองต่่อพฤติิกรรมการจััดการตนเอง ภาวะอ้้วน
ความเสี่่�ยงต่่อการเกิิดโรคหััวใจและหลอดเลืือดและการ
หายจากภาวะเมตาบอลิิกซิินโดรมในผู้้�ท่ี่�มีีภาวะเมตาบอ
ลิิกซิินโดรม พบว่่ากลุ่่�มทดลองมีีระดัับน้ำำ��ตาลสะสมใน
เลืือดลดลงและมีีคุุณภาพชีีวิิตเพิ่่�มมากกว่่าก่่อนเข้้า
โปรแกรมและมากกว่่ากลุ่่�มควบคุุม9

 	 โปรแกรมการดููแลรัักษาผู้้�ป่ว่ยเบาหวานท่ี่�บ้้าน จะ
ให้้เจ้้าหน้้าที่่�สาธารณสุุข และ อสม.5 ออกตรวจผู้้�ป่วยท่ี่�
บ้า้นตามแนวทาง พร้อ้มส่ง่ข้อ้มููลกับัแพทย์ที่่�โรงพยาบาล
เพื่่�อสั่่�งการรัักษา ส่งมอบยา เวชภััณฑ์์ และให้้ทั้้�งคำำ�แนะนำำ�
ในการดููแลรัักษาสุุขภาพ 3 อ. 2 ส. 1 ย. ได้้แก่่ อ. อาหาร

และโภชนาการ อ. ออกกำำ�ลังกาย อ. อารมณ์์ดีี ส. ไม่่สููบ
บุุหร่ี่� ส. ไม่่ดื่่�มสุุรา และ ย. กิ นยาตามแพทย์สั่่�งอย่่าง
สม่ำำ��เสมอ เป็็นต้้น6-7 รวมทั้้�งออกติิดตามทุุก 1 เดืือน ก่่อน
ถึึงวัันนััดครั้้�งต่่อไป ซึ่่�งกำำ�หนดวัันนััดไว้้ทุุก 2-3 เดืือน      
สิ่่�งเหล่่านี้้�ล้้วนเป็็นสิ่่�งสำำ�คััญที่่�ทำำ�ให้้โปรแกรมการดููแล
รัักษาผู้้�ป่วยเบาหวานท่ี่�บ้้าน ประสบความสำำ�เร็็จ  และมีี
ประสิิทธิิผลที่่�จัับต้้องได้้ ในการควบคุุมค่่าที่่�เปลี่่�ยนแปลง
ไปของน้ำำ��ตาลในเลืือดและความดัันโลหิิตเฉลี่่�ย ซึ่่�งก็็คาด
การณ์์ได้้ถึึงการควบคุุมค่่าน้ำำ��ตาลในเลืือดและความดััน
โลหิิตเฉลี่่�ยของผู้้�ป่่วยเบาหวานชนิิดท่ี่�สอง ของโรง
พยาบาลเขาฉกรรจ์์ สอดคล้้องกัับนโยบายลดความแออััด
ในแผนกผู้้�ป่ว่ยนอกของโรงพยาบาลภาครััฐ และมาตรการ
ลดการเดิินทาง เว้้นระยะห่่าง ลดจำำ�นวนผู้้�ป่วยท่ี่�มารัับ
บริิการในโรงพยาบาล เพื่่�อลดการเดิินทาง ลดการสััมผััส 
ในช่่วงสถานการณ์์การแพร่่ระบาดของโรคไวรัสโคโรนา 
2019 อีี กทั้้�งยัังได้้ใช้้กลไกนโยบาย 3 หมอ คนไทยทุุก
ครอบครััวมีีหมอประจำำ�ครอบครััวดููแล ต ามพระราช
บัญัญัติัิระบบสุุขภาพปฐมภููมิ พ.ศ. 2562 โดยเฉพาะ หมอ
คนที่่� 1 และ 2 ซึ่่�งก็็คืือ อสม. และเจ้้าหน้้าที่่�สาธารณสุุข
ในหน่่วยบริิการปฐมภููมิ ประกอบกัับได้้ใช้ห้มอคนที่่� 3 ซึ่่�ง
ก็็คืือ แพทย์์ประจำำ�โรงพยาบาล ที่่�มีีจำำ�นวนจำำ�กััด อย่่างมีี
ประสิิทธิิภาพและคุ้้�มค่่า โดยคงประสิิทธิิผลทััดเทีียมกัับ
การให้้บริิการในแผนกผู้้�ป่่วยนอกของโรงพยาบาล ใน
ภาวะปกติิ3 สอดคล้้องกัับงานวิิจััยของ Zameer Brey, 
Robert Mash, Charlyn Goliath and Darrin Roman ได้้
ศึกึษา การส่ง่มอบยาที่่�บ้า้นในช่่วงโรคโคโรนาไวรัส 2019 
ในเคปทาวน์์ แอฟริิกาใต้้10 พบว่่า ผู้้�ป่่วยโรคเรื้้�อรัังได้้รัับ
การจััดส่่งยาถึึงบ้้านผ่่านเครืือข่่ายชุุมชนหรืือร้้านขายยา 
โดยเจ้า้หน้า้ที่่�สาธารณสุขุชุมุชนทั่่�วเมืืองจัดัส่ง่ด้ว้ยวิธิีีการ
ต่่างๆ เพื่่�อลดการสััมผััส และได้้รัับผลลััพธ์์การรัักษาโรค
ประจำำ�ตัวที่่�ดีี เช่น่เดีียวกับงานวิิจััยที่่�ได้้ศึกึษา การดำำ�เนินิ
การและประสิิทธิิผลของการรัับยาแบบไดร์ฟทรููและ
บริิการจััดส่งถึึงบ้้าน โครงการด้้านความปลอดภัยของ      
ผู้้�ป่่วยในช่่วงการระบาดของ COVID-19 พบว่่า การเพิ่่�ม
ขึ้้�นของการใช้ก้ารรับัยาแบบไดร์ฟทรููและบริกิารจัดัส่งถึงึ
บ้้าน สะท้้อนให้้เห็็นว่่าการดำำ�เนิินการดัังกล่่าวประสบ
ความสำำ�เร็็จในช่่วงการระบาดของ COVID-19 ซึ่่�งรัับรอง
ความปลอดภััยของผู้้�ป่่วยในช่่วงการระบาด11

	 ข้้อจำำ�กััดของงานวิิจััยชิ้้�นนี้้� เนื่่�องจากสถานการณ์์
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การแพร่่ระบาดของโรคไวรัสโคโรนา 2019 เป็น็เหตุกุารณ์์
ที่่�เกิิดขึ้้�นเป็็นการเฉพาะ มีี การออกแบบการรัักษาใน
ลัักษณะการบัังคัับตามกฎหมาย ทำ ำ�ให้้ไม่่สามารถ
วางแผนการวิิจััยแบบทดลองได้้ ไม่่สามารถแบ่่งกลุ่่�ม    
เป้า้หมายแบบสุ่่�ม และไม่ส่ามารถควบคุมุปัจัจัยัที่่�รบกวน
และเป็็นอคติิต่่อการวิิจััย อีี กทั้้�งงานวิิจััยนี้้�ใช้้เวลาการ
ศึึกษาเพีียง 3-6 เดืือน อาจจะยัังไม่่ เห็็นผลการ
เปลี่่�ยนแปลงที่่�ชัดัเจน ถ้า้มีีการติดิตามในระยะเวลาที่่�นาน
ขึ้้�นอาจทำำ�ให้้ผลการศึึกษามีีความน่่าเชื่่�อถืือมากขึ้้�น 
นอกจากนี้้� ประเมิินผลการรัักษาผู้้�ป่่วยเบาหวานชนิิดที่่�
สองตามแนวทางที่่�ทัันสมััย อาจจำำ�เป็็นต้้องใช้้ ค่่าน้ำำ��ตาล
สะสม HbA1C มาช่่วยในการติิดตาม เพื่่�อให้้ได้้ผลลััพธ์์ที่่�

มีีประสิิทธิิภาพมากยิ่่�งขึ้้�น 
ผลประโยชน์์ทัับซ้้อน: ไม่่มีี
แหล่่งเงิินทุุนสนัับสนุุน: ไม่่มีี
กิิตติิกรรมประกาศ
	 กราบขอบพระคุุณ คณาจารย์์จากคณะแพทยศาสตร์
ศิิริิราชพยาบาล ที่่�ประสิิทธิ์์�ประสาทวิชาความรู้้� ต  ลอดจน
ประสบการณ์์ที่่�ดีี มีี ประโยชน์์แก่่ผู้้�วิิจััย ต ลอดจนบิิดา มารดา ที่่�
ให้ก้ารสนัับสนุุนด้้านการศึึกษาเป็็นอย่่างดีีมาโดยตลอด รวมทั้้�งเป็็น
กำำ�ลัังใจให้้เสมอมา จนทำำ�ให้้งานชิ้้�นนี้้�สำำ�เร็็จลุุล่่วงไปด้้วยดีี
	 กราบขอบพระคุุณผู้้�บริิหารและเจ้้าหน้้าท่ี่� สำ ำ�นักงาน
สาธารณสุุขจัังหวััดสระแก้้ว เครืือข่่ายบริิการสุุขภาพอำำ�เภอเขาฉกรรจ์์
 กลุ่่�มงานการพยาบาล งานการพยาบาลผู้้�ป่วยนอก และงานโรคไม่่
ติิดต่่อ ที่่�ให้้ความร่่วมมืือเป็็นอย่่างดีี  ในการขอข้้อมููลประกอบการ
วิิจััย และให้้กำำ�ลังใจในการทำำ�งานวิิจััยชิ้้�นนี้้� ขอบคุุณ นพ.ไกวััล      
ศรีีเรืือนทอง ช่่วยแปลภาษาอัังกฤษ ให้้ถููกต้้องตามหลัักการ
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นิิพนธ์์ต้้นฉบัับ

บทคััดย่่อ

ที่่�มาของปััญหา:	 การทราบถึึงปััจจัยัท่ี่�ส่่งผลต่่อความตั้้�งใจในการฉีีดวัคัซีีนโควิิด-19 ในผู้้�สููงอายุุจะทำำ�ให้้สามารถกำำ�หนด

รููปแบบ หรืือกิิจกรรมส่่งเสริิมให้้เข้้ารัับบริิการฉีีดวััคซีีนได้้ครอบคลุุมขึ้้�น

วััตถุุประสงค์์: เพื่่�อศึึกษาระดัับความตั้้�งใจ  และปััจจััยที่่�เกี่่�ยวข้้องกัับความตั้้�งใจฉีีดวััคซีีนป้้องกัันโควิิด-19 ในกลุ่่�ม       

ผู้้�สููงอายุุ จัังหวััดจัันทบุุรีี 

วิิธีีการศึึกษา: เป็็นการวิิจััยเชิิงสำำ�รวจแบบภาคตััดขวาง กลุ่่�มตััวอย่่างเป็็นผู้้�สููงอายุุจำำ�นวน 272 คน แบบสอบถามใช้้

ทฤษฎีีพฤติิกรรมตามแผนเป็็นแนวทางในการกำำ�หนดปััจจััยที่่�ศึึกษา เก็็บรวบรวมข้้อมููลระหว่่าง วัันที่่� 15 ตุุลาคม ถึึง

วัันที่่� 4 พฤศจิิกายน พ.ศ. 2564 วิิเคราะห์์ข้้อมููลโดยใช้้สถิิติิพรรณนา อััตราส่่วนออดส์์ และการวิิเคราะห์์การถดถอย

พหุุคููณแบบลอจิิสติิก

ผลการศึึกษา: กลุ่่�มตััวอย่่างส่่วนใหญ่่ร้้อยละ 73.9 มีี ความตั้้�งใจในการฉีีดวััคซีีนโควิิด-19 อยู่่�ในระดัับปานกลาง 

(2.8±0.7) ปััจจััยที่่�มีีผลต่่อความตั้้�งใจในการฉีีดวััคซีีนโควิิด-19 ของผู้้�สููงอายุุอย่่างมีีนััยสำำ�คััญทางสถิิติิ ได้้แก่่ รายได้้ที่่�

พอใช้้จ่่าย (OR=1.87; 95%CI; 1.03-3.40) ทััศนคติิบวกต่่อการฉีีดวััคซีีน (OR=3.31; 95%CI; 1.88-5.81) การเห็็น

คล้้อยตามลููกหลาน สมาชิิกในครอบครััว (OR=8.40; 95%CI; 4.58-15.39) การทำำ�ตามคำำ�แนะนำำ�ของแพทย์์ พยาบาล

หรืือเจ้า้หน้้าที่่�สาธารณสุุข (OR=6.18; 95%CI; 3.43-11.13) และการรับัรู้้�การควบคุมุตนเองในการฉีีดวัคัซีีน (OR=3.41; 

95%CI; 1.63-7.12) 

สรุุป: ข้้อพิิจารณาสำำ�คััญในการวางรููปแบบรณรงค์์ให้้ผู้้�สููงอายุุเข้้ารัับบริิการฉีีดวััคซีีนโควิิด-19 คืือ สร้้างทััศนคติิด้้าน

บวก ถ่่ายทอดข้้อมููลเพื่่�อประกอบการตััดสิินใจผ่่านทางลููกหลาน ครอบครััว และบุุคลากรทางการแพทย์์ และเพิ่่�มการ

รัับรู้้�การควบคุุมตนเองไปฉีีดวััคซีีน โดยเฉพาะผู้้�สููงอายุุที่่�รายได้้น้้อย 

คำำ�สำำ�คััญ: ผู้้�สููงอายุุ, วััคซีีนโควิิด-19, ความตั้้�งใจ, ความลัังเลในการรัับวััคซีีน
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ORIGINAL ARTICLE

ABSTRACT

BACKGROUND: Understanding the factors driving the COVID-19 vaccination intention among older adults 

may develop interventions designed specifically to increase the vaccine uptake.

OBJECTIVES: This study aimed to explore the intention to receive a COVID-19 vaccine among the older 

population in Chanthaburi Province and its associated factors.

METHODS: This was a cross-sectional survey. The sample consisted of 272 older adults who participated 

in the study. The Theory of Planned Behavior was used to guide the selected factors. The collection of the 

data was conducted from October 15 to November 4, 2021. Descriptive statistics, odds ratios, and multiple 

logistic regression were used to analyze the data. 

RESULTS: Forty-three point nine percent of respondents had a medium level of the COVID-19 vaccination 

intention (2.8±0.7). The factors found to be significant for higher intention were: sufficient income (OR=1.87; 

95%CI; 1.03-3.40), having a positive attitude toward a COVID-19 vaccination (OR=3.31; 95%CI; 1.88-5.81), 

giving importance to the opinion of the family (OR=8.40; 95%CI; 4.58-15.39), following the advice of the 

healthcare provider (OR=6.18; 95%CI; 3.43-11.13), and perceived behavioral control of receiving the vaccine 

(OR=3.41; 95%CI; 1.63-7.12).

CONCLUSIONS: The important considerations in designing a COVID-19 vaccination campaign among 

older adults were to build positive attitudes, communicate accurate information through the family, relatives, 

and healthcare professionals for decision-making, and enhance the perceived behavioral control in the    

vaccination, especially among low-income older adults. 

KEYWORDS: older adults, COVID-19 vaccine, intention, vaccine hesitancy
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บทนำำ� 
	 สถานการณ์์แพร่่ระบาดของโรคโควิิด-19 ทำ ำ�ให้้

เกิิ ดการรณรงค์์ฉีีด วัั คซีีนที่่� ยิ่่� ง ใหญ่่ที่่� สุุ ด ในหน้้ า

ประวััติิศาสตร์์โลกเท่่าที่่�เคยปรากฏมานานมากกว่่า 1 ปีี 

ที่่�ประชากรจาก 186 ประเทศทั่่�วโลกได้้รัับการฉีีดวััคซีีน

แล้้วทั้้�งสิ้้�น 11.4 พัันล้้านโดส โดยผู้้�เชี่่�ยวชาญแนะนำำ�ว่่า 

การฉีีดวััคซีีนให้้ครบ 3 เข็็ม ครอบคลุุมอย่่างน้้อยร้้อยละ 

70 ถึงึ 85 จะสามารถควบคุมุการแพร่ร่ะบาดของเชื้้�อไวรัสั

ได้้ 1 เนื่่�องจากการระบาดของเช้ื้�อโควิิดสายพัันธ์โ์อมิิครอน

เมื่่�อปลายปีี พ.ศ. 2564 พบว่่า ผู้้�ที่่�ฉีีดวััคซีีนครบแล้้วถ้้า

ได้ร้ับัวัคัซีีนเข็็มกระตุ้้�นเมื่่�อติดิเชื้้�อจะช่ว่ยลดโอกาสเข้้าพักั

รัักษาตััวในโรงพยาบาล และลดอัตราการเสีียชีีวิตได้้

มากกว่่าร้้อยละ 901 ขณะที่่�ประเทศไทย ผู้้�ที่่�ได้้รัับวััคซีีน

ครบ 2 เข็็ม และรัับวััคซีีนแบบกระตุ้้�นแล้้วคิิดเป็็นร้้อยละ 

72.4 และร้้อยละ 35.5 ของประชากร (ข้้อมููล ณ วัันที่่� 14 

เมษายน พ.ศ. 2565)1 เฉพาะไตรมาสแรกของปีี พ.ศ. 

2565 มีีผู้้�สููงอายุรุ้้อยละ 37.2 เท่า่นั้้�น ที่่�ได้ร้ับัการฉีีดวัคัซีีน

ครบ 3 เข็็ม ซึ่่�งผู้้�เสีียชีีวิิตจากโควิิดเกืือบร้้อยละ 80 เป็็น

ผู้้�สููงอายุ ุและมากกว่่าครึ่่�งหนึ่่�งไม่ไ่ด้ร้ับัวัคัซีีน2 อีีกทั้้�งกลไก

ความเสื่่�อมถอยของร่่างกายทำำ�ให้ผู้้้�สููงอายุุที่่�ติิดเชื้้�อมีีอัตรา

การเสีียชีีวิิต และการครองเตีียงสููงกว่่าช่่วงวััยอื่่�น รวมถึึง

ความสลัับซัับซ้้อนในการรัักษาเพราะโรคประจำำ�ตััว หาก

ผู้้�สููงอายุุติิดเช้ื้�อโควิิดมีีมากขึ้้�นเรื่่�อยๆ จ ะส่่งผลกระทบ

รุนุแรงต่อ่ระบบบริกิารสาธารณสุขุ ดังันั้้�นกลุ่่�มผู้้�สููงอายุจุึงึ

เป็็นกลุ่่�มประชากรสำำ�คััญที่่�ควรได้้รัับวััคซีีนอย่่างทั่่�วถึึง

	 การเร่่งระดมฉีีดวััคซีีนโควิิด-19 ยั ังคงเป็็นวาระ

สำำ�คัญัของประเทศ แต่ย่ังัไม่่ประสบความสำำ�เร็็จเท่่าที่่�ควร

ท่่ามกลางกระแสสื่่�อโซเชีียลที่่�ขาดข้อเท็็จจริง ทำ ำ�ให้้

ประชาชนบางส่่วนเกิิดความกัังวลเรื่่�องคุุณภาพของวัคัซีีน

บริษิัทัผู้้�ผลิติ ประสิทิธิภิาพและผลข้า้งเคีียงเนื่่�องจากเป็็น

วััคซีีนใหม่่3-4 ตลอดจนการอนุุมััติิวััคซีีนแบบใช้้ในกรณีี

ฉุกุเฉินิแทนการยื่่�นขอขึ้้�นทะเบีียนผ่่านองค์ก์ารอาหารและ

ยา การได้ร้ับัข้อ้มููลวัคัซีีนด้า้นลบมากกว่า่ด้า้นบวก ความ

ล่่าช้้าในการได้้รัับวััคซีีน และความมั่่�นใจที่่�มีีต่อวััคซีีนที่่�

ภาครัฐัจัดัหา ทำำ�ให้เ้กิดิปรากฎการณ์ค์วามลังัเลในการรับั

วััคซีีน (vaccine hesitancy) อย่่างเห็็นได้้ชััด3 ประกอบ

กัับผลสำำ�รวจของสำำ�นัักสื่่�อสารความเสี่่�ยงและพััฒนา

พฤติิกรรมสุุขภาพ กรมควบคุุมโรค กระทรวงสาธารณสุุข

พบว่่า กลุ่่�มตััวอย่่างมากกว่่าครึ่่�งต้้องการฉีีดวััคซีีนแต่่ยััง

รู้้�สึกกลััวเก่ี่�ยวกับอาการข้้างเคีียงหลัังฉีีดวััคซีีน สะท้้อน

ให้้เห็็นว่่า ประชาชนส่่วนใหญ่่ขาดความเชื่่�อมั่่�นใน

ประสิทิธิภิาพ และกังัวลใจเรื่่�องความปลอดภัยัของวัคัซีีน4

 จากการทบทวนวรรณกรรมพบว่่า เพศชาย สถานภาพ

สมรสคู่่� รายได้้สููง ระดัับการศึึกษาสููง การมีีโรคประจำำ�ตััว

เรื้้�อรััง การเคยได้้รัับวััคซีีนป้้องกัันไข้้หวััดใหญ่่ การได้้

รัับคำำ�แนะนำำ�จากบุุคลากรทางการแพทย์์ ลููกหลาน หรืือ

สมาชิิกครอบครััว การรัับรู้้�ประโยชน์์ของวััคซีีน การรัับรู้้�

ความเส่ี่�ยงความรุุนแรงของโรค เกี่่�ยวข้้องกัับความตั้้�งใจ

ในการฉีีดวััคซีีน5-9 และการศึึกษาในประเทศไทยยัังมีี

จำำ�กัดั ประกอบกัับจัังหวัดัจันัทบุรีีเป็น็จังัหวัดัที่่�มีีประชากร

วััยสููงอายุุสููงเป็็นอัันดัับแรกในภาคตะวัันออก10 

	 การวิิจััยครั้้�งนี้้�จึึงมีีวััตถุุประสงค์์เพื่่�อศึึกษาระดัับ

ความตั้้�งใจและปััจจััยที่่�เก่ี่�ยวข้องกัับความตั้้�งใจฉีีดวััคซีีน

ป้้องกัันโควิิด-19 ในกลุ่่�มผู้้�สููงอายุุ จัังหวััดจัันทบุุรีี โดยใช้้

กรอบแนวคิดทฤษฎีีพฤติิกรรมตามแผน (Theory of 

Planned Behavior: TPB)11 ร่ วมกัับการทบทวน

วรรณกรรม ซึ่่�งเชื่่�อว่่า พฤติิกรรมที่่�แสดงออกของบุุคคล

นั้้�นเป็็นผลมาจากเจตนา (Intention) ประกอบด้้วยความ

เชื่่�อเก่ี่�ยวกัับผลของการกระทำำ�  (Behavioral Beliefs) 

อิิทธิิพลทางสัังคม (Normative Beliefs) และความเชื่่�อ

เกี่่�ยวกัับการควบคุุมพฤติิกรรมตนเอง (Control Belief) 

ซึ่่�งผลวิิจััยจะทำำ�ให้้ทราบปััจจัยต่่างๆ ที่่�ส่่งผลต่่อความ

ตั้้�งใจเข้้ารัับวััคซีีนโควิิด-19 ของผู้้�สููงอายุุได้้อย่่างชััดเจน 

และนำำ�ไปกำำ�หนดแผนกิิจกรรมส่่งเสริิมให้้ผู้้�สููงอายุุเข้้ารัับ

การฉีีดวััคซีีนในเข็็มแรกและเข็็มกระตุ้้�นครั้้�งถััดไป ต าม

สภาวะการระบาดซ้ำำ��ของโรคโควิิด-19 รวมทั้้�งโรคอุุบััติิ

ใหม่่อื่่�นๆ ในอนาคตที่่�อาจเกิิดขึ้้�น และจำำ�เป็็นต้้องรณรงค์์

ฉีีดวััคซีีนอย่่างเร่่งด่่วน

วิิธีีการศึึกษา
	 การวิิจััยนี้้�เป็็นวิิจััยเชิิงสำำ�รวจแบบภาคตััดขวาง 

(Cross-Sectional Survey) โดยการศึึกษานี้้�ผ่่านการ

พิิจารณาจริิยธรรมการวิิจััยในมนุุษย์์ จ ากคณะกรรมการ

จริิยธรรมวิิจััยในมนุุษย์์ จั ังหวััดจัันทบุุรีี/เขตสุุขภาพท่ี่� 6 

เลขที่่� 062/64 
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ประชากรและกลุ่่�มตััวอย่่าง

	 ประชากรเป้้าหมายของการศึึกษา คืือ ผู้้�สููงอายุุที่่�

มีีอายุุ 60 ปี ีขึ้้�นไป ซึ่่�งอาศััยอยู่่�ในพื้้�นท่ี่�จัังหวััดจันทบุุรีี 

จำำ�นวน 99,758 คน ปีี พ.ศ. 2564 คััดเลืือกกลุ่่�มตััวอย่่าง

โดยสุ่่�มตัวัอย่า่งแบบหลายขั้้�นตอน ขั้้�นตอนแรกสุ่่�มอำำ�เภอ

ด้้วยการจัับสลากเลืือก 3 อำำ�เภอ จากทั้้�งหมด 10 อำำ�เภอ

แล้ว้จับัสลากเลืือก 1 ตำำ�บล เป็น็ตัวัแทนแต่่ละอำำ�เภอ จาก

นั้้�นใช้้การเลืือกตััวอย่่างแบบสะดวก โดยเลืือกกลุ่่�ม

ตัวัอย่่างท่ี่�มีีคุณสมบัตัิติามเกณฑ์์ คืือ ผู้้�สููงอายุุที่่�มีีอายุุ 60 

ปีีขึ้้�นไป ทั้้ �งที่่�เคยและไม่่เคยได้้รัับวััคซีีนโควิิด-19 อาศััย

อยู่่�ในพื้้�นท่ี่�จัังหวััดจัันทบุุรีี สั ญชาติิไทย สามารถติิดต่่อ

สื่่�อสารภาษาไทยกัับเจ้้าหน้้าที่่�โครงการวิิจััยได้้ ยิ ินดีีและ

ให้้ความยิินยอมเข้้าร่่วมการศึึกษา 

	 คำำ�นวณขนาดกลุ่่�มตัวัอย่า่งสำำ�หรับัการหาปัจัจัยัที่่�

เกี่่�ยวข้้องด้้วยการวิิเคราะห์์การถดถอยพหุุคููณแบบ       

ลอจิิสติิก (Odds ratio=3.0) พบว่่า ต้้องใช้้กลุ่่�มตััวอย่่าง 

243 คน และคำำ�นวณขนาดของกลุ่่�มตััวอย่่างโดยใช้้

โปรแกรมสำำ�เร็็จรููป G*Power ซึ่่�งกำำ�หนดขนาดความ

สััมพัันธ์์อย่่างน้้อยในระดัับต่ำำ��ขึ้้�นไป (r=0.3) ค่ าอำำ�นาจ

ทดสอบร้อ้ยละ 80 ที่่�ระดับันัยัสำำ�คัญัทางสถิติิ ิ0.05 พบว่า่

ต้อ้งใช้ก้ลุ่่�มตัวัอย่า่งอย่า่งน้อ้ย 257 คน12 และเพื่่�อป้อ้งกันั

การสููญหายของข้้อมููล หรืือการตอบกลัับของแบบสอบถาม

จึงึเพิ่่�มจำำ�นวนแบบสอบถามในอััตราร้อ้ยละ 10 (ของ 257 

คน) หรืือ 26 คน โดยได้้รัับแบบสอบถามที่่�มีีข้้อมููลครบ

ถ้้วนกลัับคืืน 272 ฉบัับ คิิดเป็็นร้้อยละ 96.1 ของอััตรา

การตอบกลัับ 

เครื่่�องมืือวิิจััย 

	 เครื่่�องมืือท่ี่�นำำ�มาใช้เ้ป็น็แบบสอบถาม มีีทั้้�งรููปแบบ

กระดาษและรููปแบบออนไลน์์ โดยผู้้�วิิจััยพััฒนาตาม

แนวคิิดทฤษฎีีพฤติิกรรมตามแผน ประกอบด้้วย ส่ ่วนที่่� 

1 ข้้อมููลทั่่�วไปของผู้้�สููงอายุุ จำำ�นวน 9 ข้้อ ลัักษณะคำำ�ถาม

แบบเปิดิถามอายุ ุอาชีีพ ส่ว่นแบบปิดิถาม เพศ สถานภาพ

สมรส ระดัับการศึึกษา รายได้้ โรคประจำำ�ตััวเรื้้�อรััง ส่่วน

ที่่� 2 ทัศนคติิที่่�มีีต่อวัคัซีีนโควิิด-19 จำำ�นวน 5 ข้อ และส่่วน

ที่่� 3 อิ ิทธิิพลจากสัังคมเกี่่�ยวกัับพฤติิกรรมการรัับวััคซีีน  

โควิิด-19 จำ ำ�นวน 6 ข้ อ ส่ วนท่ี่� 4 การรัับรู้้�การควบคุุม

ตนเองในการฉีีดวััคซีีนโควิิด-19 จำำ�นวน 5 ข้้อ ส่่วนที่่� 5 

ความตั้้�งใจในการฉีีดวััคซีีนโควิิด-19 จำ ำ�นวน 5 ข้ ้อ         

ส่่วนที่่�  2 และส่่วนที่่�  3 มีีลั ักษณะคำำ�ถามเป็็นแบบ

มาตราส่่วนประมาณค่่า (Rating scale) 3 คำ ำ�ตอบ คืื อ    

ไม่่เห็็นด้้วย (1 คะแนน) เฉยๆ (2 คะแนน) เห็็นด้้วย         

(3 คะแนน) ส่ ่วนท่ี่� 3 คืื อ ใช่่เลย (1 คะแนน) ไม่่แน่่ใจ        

(2 คะแนน) ไม่่ใช่่เลย (3 คะแนน) ส่่วนที่่� 4 มีี 4 คำำ�ตอบ 

คืือ เห็็นด้้วยอย่่างยิ่่�ง เห็็นด้้วย ไม่่แน่่ใจ  ไม่่เห็็นด้้วย 

ข้้อความเชิิงบวกให้้ค่่าคะแนนเรีียงจาก 4-1 คะแนน 

ข้้อความเชิิงลบค่่าคะแนนเรีียงจาก 1-4 ได้้รัับการตรวจ

สอบความตรงตามเนื้้�อหา (content validity) จ ากผู้้�ทรง

คุณุวุฒุิ ิ5 ท่า่น ซึ่่�งมีีความเชี่่�ยวชาญในด้า้นการวิจิัยัวัคัซีีน

ภาคสนาม 2 ท่า่น ผู้้�เช่ี่�ยวชาญการดููแลผู้้�สููงอายุุจำำ�นวน 1 

ท่่าน และผู้้�เชี่่�ยวชาญด้้านสถิิติิ 2 ท่่าน ได้้ค่่าดััชนีีความ

ตรงตามเนื้้�อหา (CVI) ระหว่่าง 0.87-1.00 จากนั้้�นนำำ�ไป

ทดลองใช้้กัับผู้้�สููงอายุุที่่�มีีคุุณสมบััติิเช่่นเดีียวกัับกลุ่่�ม

ตััวอย่่างที่่�ต้้องการศึึกษา ในจัังหวััดจัันทบุุรีี ซึ่่�งไม่่ใช่่กลุ่่�ม

เดีียวกับกลุ่่�มตัวัอย่า่ง จำำ�นวน 30 ราย ระหว่่างวันัท่ี่� 12-15 

สิิงหาคม พ.ศ. 2564 หลัังจากนั้้�นตรวจสอบความเชื่่�อมั่่�น

ของแบบสอบถามด้้วยสััมประสิิทธิ์์�แอลฟ่่า (Cronbach’ s 

Alpha Coefficients) มีีค่่าระหว่่าง 0.80-0.084

การเก็็บรวบรวมข้้อมููล: แบบตอบบนกระดาษ ทีีมผู้้�วิิจััย

ยืืนห่่างจากกลุ่่�มตััวอย่่าง อย่่างน้้อย 2 เมตร ใส่่หน้้ากาก

อนามััย ล้ างมืือด้้วยแอลกอฮอล์์เจลทุุกครั้้�งก่่อนและหลััง

เก็็บข้้อมููล ส่่วนแบบออนไลน์์ใช้้ google form platform 

ส่่งต่่อผ่่านสื่่�อ social media เช่่น กลุ่่�ม line, facebook 

โดยดำำ�เนิินการสำำ�รวจตั้้�งแต่่วัันที่่� 15 ตุุลาคม พ.ศ. 2564 

ถึึงวัันที่่� 4 พฤศจิิกายน พ.ศ. 2564

การวิิเคราะห์์ข้้อมููล

	 วิิเคราะห์์โดยโปรแกรมคอมพิิวเตอร์์สำำ�เร็็จรููป 

กำำ�หนดค่่าความมีีนััยสำำ�คััญทางสถิิติิที่่�ระดัับ 0.05 ข้้อมููล  

ส่่วนบุุคคลใช้้สถิิติิเชิิงพรรณนา ได้้แก่่ ค่่าความถี่่� ร้้อยละ     

ค่่าเฉลี่�ย และค่่าเบ่ี่�ยงเบนมาตรฐาน วิ เคราะห์์ระดัับความ

ตั้้�งใจในการฉีีดวััคซีีนโควิิด-19 ด้ วยค่่าเฉลี่�ย ค่ าเบ่ี่�ยงเบน

มาตรฐาน หาความสััมพัันธ์์ระหว่่างปััจจัยต่่างๆ ท่ี่�มีีต่อความ

ตั้้�งใจในการฉีีดวััคซีีนโควิิด-19 โดยการวิิเคราะห์์การถดถอย

พหุุคููณแบบลอจิิสติิก (Multiple Logistic Regression) ด้วย

อััตราส่่วนออดส์ (Odds Ratio) ค่าความเชื่่�อมั่่�นท่ี่�ร้้อยละ 95 

(95%CI) และวิิเคราะห์์ปััจจัยท่ี่�มีีผลต่่อความตั้้�งใจในการฉีีด

วััคซีีนโควิิด-19 ด้วยสถิิติิไคกำำ�ลังสอง (Chi-square test)



วารสารศููนย์์การศึึกษาแพทยศาสตร์์คลิินิิก โรงพยาบาลพระปกเกล้้า	ปี ีที่่� 39  ฉบัับที่่� 4  ต.ค.-ธ.ค. 2565470

ผลการศึึกษา
	 กลุ่่�มตััวอย่่างส่่วนใหญ่่เป็็นเพศหญิิง คิ ิดเป็็น      

ร้อ้ยละ 62.9 อายุเุฉลี่่�ย 70.0 ปี ี(อายุตุ่ำำ��สุดุ 60 ปี ีและอายุุ

สููงสุุด 89 ปีี) สถานภาพสมรส ร้้อยละ 54.0 จบประถม

ศึึกษา ร้ อยละ 65.1 ประกอบอาชีีพค้้าขาย/ทำำ�ธุุรกิิจ      

ร้้อยละ 28.3 รายได้้พอใช้้จ่่าย ร้้อยละ 55.0 มีีภาวะเจ็็บ

ป่ว่ยด้ว้ยโรคเร้ื้�อรังั ร้อยละ 60.0 ไม่่เคยได้้รับัวัคัซีีนไข้้หวัดั

ใหญ่่ ร้ ้อยละ 46.3 ได้้รัับวััคซีีนโควิิด-19 1 เข็็ม 2 เข็็ม   

และ 3 เข็็ม ร้้อยละ 19.0, 59.9 และ 1.8 ตามลำำ�ดัับ และ

ไม่่เคยได้้รัับวััคซีีนโควิิด-19 ร้ อยละ 31.3 เมื่่�อแบ่่งกลุ่่�ม

ตััวอย่่างตามความตั้้�งใจฉีีดวััคซีีนเป็็น 2 กลุ่่�ม โดยใช้้

คะแนนรวมต่ำำ��กว่่าค่่าเฉลี่่�ย คืือผู้้�ที่่�ไม่่ตั้้�งใจฉีีดวััคซีีน พบ

ว่่ามีีผู้้�สููงอายุุตั้้�งใจฉีีดวััคซีีน และไม่่ตั้้�งใจฉีีดวััคซีีน         

ร้้อยละ 73.9 และ ร้้อยละ 26.1 ตามลำำ�ดัับ

ตารางที่่� 1 ระดัับความตั้้�งใจในการฉีีดวััคซีีนโควิิด-19 ของผู้้�สููงอายุุ และปััจจััยที่่�มีีผลต่่อการตััดสิินใจ (n=272)
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ซ ึ่ง ไม ่ใช ่ก ล ุ่ม เด ีย วก ับ กล ุ่ม ต ัวอย ่าง จำน วน  30  ราย  ระห ว ่างว ันท ี่ 12-15 ส ิงห าคม  พ .ศ . 2564 
หล ังจากน ั้นตรวจสอบความเช ื่อม ั่นของแบบสอบถามด ้วยส ัมประส ิทธ ิ์แอลฟ ่า (Cronbach’ s Alpha 
Coefficients) มีค่าระหว่าง 0.80-0.084 
การเก ็บรวบรวมข้อม ูล: แบบตอบบนกระดาษ ท ีมผ ู้ว ิจ ัยย ืนห ่างจากกลุ่มต ัวอย ่าง อย ่างน ้อย 2 เมตร 
ใส่หน้ากากอนามัย ล้างมือด้วยแอลกอฮอล์เจลทุกครั้งก่อนและหลังเก็บข้อมูล ส่วนแบบออนไลนใ์ช้ google 
form platform ส่งต่อผ่านสื่อ social media เช่น กลุ่ม line, facebook โดยดำเนินการสำรวจตั้งแตว่ันที่ 15 
ตุลาคม พ.ศ. 2564 ถึงวันท่ี 4 พฤศจิกายน พ.ศ. 2564 
การวิเคราะห์ข้อมูล 
 วิเคราะห์โดยโปรแกรมคอมพิวเตอร์สำเร็จรูป กำหนดค่าความมีนัยสำคัญทางสถิติท ี่ระดับ 0.05 
ข ้อม ูลส ่วนบ ุคคลใชส้ถ ิต ิเช ิงพรรณนา ได ้แก ่ ค ่าความถ ี่ ร ้อยละ ค ่าเฉล ี่ย และค ่าเบ ี่ยงเบนมาตรฐาน 
ว ิเค ร าะห ร์ ะ ด ับ ค ว าม ต ั้ง ใจ ใน ก ารฉ ีด ว ัค ซ ีน โค ว ิด -1 9  ด ้ว ย ค ่า เฉ ล ี่ย  ค ่า เบ ี่ย ง เบ น ม าต รฐ าน 
ห า ค ว า ม ส ัม พ ัน ธ ์ร ะ ห ว ่า ง ป ัจ จ ัย ต ่า ง ๆ  ท ี่ม ีต ่อ ค ว า ม ต ั้ง ใ จ ใน ก า ร ฉ ีด ว ัค ซ ีน โค ว ิด -1 9 
โดยการวิเคราะห์การถดถอยพหุคูณแบบลอจิสตกิ (Multiple Logistic Regression) ด้วยอัตราส่วนออดส์ (Odds 
Ratio) ค่าความเชื่อมั่นที่ร้อยละ 95 (95%CI) และวิเคราะหป์ัจจัยทีม่ีผลต่อความตั้งใจในการฉีดวัคซีนโควิด-19 
ด้วยสถิติไคกำลังสอง (Chi-square test) 

ผลการศึกษา 
กลุ่มต ัวอย่างส ่วนใหญ ่เป ็นเพศหญ ิง ค ิดเป ็นร้อยละ 62.9 อายุเฉล ี่ย 70.0 ป ี(อายุต ่ำส ุด 60 ป ี 

แ ล ะ อ า ย ุส ูง ส ุด  89 ป ี)  ส ถ า น ภ า พ ส ม ร ส  ร ้อ ย ล ะ  54.0 จ บ ป ร ะ ถ ม ศ ึก ษ า  ร ้อ ย ล ะ  65.1 
ประกอบอาชพีค้าขาย/ทำธุรกิจ ร้อยละ 28.3 รายได้พอใช้จ่าย ร้อยละ 55.0 มีภาวะเจ็บป่วยด้วยโรคเรื้อรัง 
ร้อยละ 60.0 ไม่เคยได้รับวัคซีนไข้หวัดใหญ่ ร้อยละ 46.3 ได้รับวัคซีนโควิด-19 1 เข็ม 2 เข็ม และ 3 เข็ม 
ร ้อ ย ล ะ  19.0, 59.9 แ ล ะ  1.8 ต า ม ล ำ ด ับ  แ ล ะ ไม ่เค ย ได ้ร ับ ว ัค ซ ีน โค ว ิด -1 9  ร ้อ ย ล ะ  31.3 
เม ื่อ แบ ่งกล ุ่ม ต ัวอย ่างตามความต ั้ง ใจฉ ีด ว ัคซ ีน เป ็น  2  กล ุ่ม  โดย ใช ค้ ะแนนรวมต ่ำกว ่าค ่า เฉล ี่ย 
คือผูท้ี่ไม่ตั้งใจฉีดวัคซีน พบว่ามีผู้สูงอายุตั้งใจฉีดวัคซีน และไม่ตั้งใจฉีดวัคซีน ร้อยละ 73.9 และ ร้อยละ 26.1 
ตามลำดับ 
ตารางที่ 1 ระดับความตั้งใจในการฉีดวัคซีนโควิด-19 ของผู้สงูอายุ และปัจจัยที่มีผลต่อการตัดสนิใจ (n=272) 

ตัวแปร mean±SD แปลผลคะแนน 

ทัศนคติการฉีดวัคซีนโควิด-19 2.3±0.6 ปานกลาง 

อิทธิพลทางสังคมเกี่ยวกับพฤติกรรมการรับวัคซีนฯ 2.3±0.6 ปานกลาง 
การรับรู้การควบคุมพฤติกรรมในการฉีดวัคซีนฯ 2.3±0.5 ปานกลาง 
ความตั้งใจในการฉีดวัคซีนโควิด-19 ของผู้สูงอายุ 2.8±0.7 ปานกลาง 

(เกณฑ์การแปลผล: 1.00-1.79=น้อย, 1.80-2.59=ปานกลาง, 2.60-3.00=มาก) 
จากตารางท ี ่1 พบว ่า กล ุ่มต ัวอย ่างม ีความต ั้งใจในการฉ ีดว ัคซ ีน โคว ิด -19 อย ู่ท ี่ระด ับปานกลาง (2.8±0.7) 

ทัศนคติต่อการฉีดวัคซีนป้องกันโควิค-19 (2.3±0.6) อิทธิพลจากสังคมเกี่ยวกับพฤติกรรมการรับวัคซีนโควิด-19 (2.3±0.6) 
และการรับรู้การควบคุมพฤตกิรรมในการฉีดวัคซีนโควิด-19 (2.3±0.5) มีค่าเฉลี่ยเท่ากัน โดยอยู่ในระดับปานกลาง  
ตารางท่ี 2 ผลการวิเคราะห์ข้อมูลส่วนบุคคลท่ีมีผลต่อความต้ังใจในการการฉีดวัคซีนโควิด-19 ในผู้สูงอายุ (n=272) 
 
 
 
 
 
 

	 จากตารางที่่� 1 พบว่่า กลุ่่�มตััวอย่่างมีีความตั้้�งใจ

ในการฉีีดวัคัซีีนโควิดิ-19 อยู่่�ที่่�ระดับัปานกลาง (2.8±0.7) 

ทััศนคติิต่่อการฉีีดวััคซีีนป้้องกัันโควิิค-19 (2.3±0.6) 

อิิทธิิพลจากสัังคมเกี่่�ยวกับพฤติิกรรมการรัับวััคซีีน          

โควิิด-19 (2.3±0.6) และการรัับรู้้�การควบคุุมพฤติิกรรม

ในการฉีีดวัคัซีีนโควิิด-19 (2.3±0.5) มีีค่าเฉลี่�ยเท่่ากััน โดย

อยู่่�ในระดัับปานกลาง

ตารางที่่� 2 ผลการวิิเคราะห์์ข้้อมููลส่่วนบุุคคลที่่�มีีผลต่่อความตั้้�งใจในการฉีีดวััคซีีนโควิิด-19 ในผู้้�สููงอายุุ (n=272)
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จากตารางที ่2 เมื่อวิเคราะห์ปัจจัยส่วนบุคคลต่อความตั้งใจในการฉีดวัคซีนโควิด-19 ของผู้สูงอายุ พบว่า เพศ อาย ุ

สถานภาพ การศึกษา อาชีพ การมีโรคประจำตัว การได้รับวัคซีนไข้หวัดใหญ่ ไม่มีผลต่อความตั้งใจในการฉีดวัคซีนโควิด-19 
โ ด ย ป ัจ จ ัย ส ่ว น บ ุค ค ล ท ี่ม ีผ ล ต ่อ ค ว า ม ต ั้ง ใ จ ใน ก า ร ฉ ีด ว ัค ซ ีน โ ค ว ิด อ ย ่า ง ม ีน ัย ส ำ ค ัญ ท า ง ส ถ ิต ิ ค ือ 
ผู้ที่มีรายได้พอใช้จ่ายมีความตั้งใจที่จะไปรับการฉีดวัคซีนโควิด-19 มากกว่าผู้ที่มีรายได้ไม่พอใช้จ่าย 1.87 เท่า (95%CI; 1.03-
3.40, p=0.04) 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ตัวแปร  ตั้งใจฉีด  (%)  ไม่ตั้งใจฉีด  (%)  OR (95%CI) p-value 

เพศ ชาย (101) 71 (70.3) 30 (29.7) 1.34 (0.77-2.23) 0.30 

 
หญิง (171) 130 (76.0) 41 (24.0)   

รายได้ มีพอใช้จ่าย (205) 158 (77.1) 47 (22.9) 1.87 (1.03-3.40) 0.04 

 
ไม่พอใช้จ่าย (67) 43 (64.2) 24 (35.8)   

การมีโรคประจำตัว มีโรคประจำตัว (165) 126 (76.4) 39 (23.6) 0.72 (0.79-2.38) 0.25 

 
ไม่ม ี(107) 75 (70.1) 32 (29.9) 

  
การได้รับวัคซีน 
ไข้หวัดใหญ่ 

เคยฉีด (146) 89 (70.6) 37 (29.4) 0.73 (0.42-1.25) 0.26 
ไม่เคยฉีด (126) 112 (76.7) 34 (23.3) 

  

	 จากตารางที่่� 2 เมื่่�อวิิเคราะห์์ปััจจััยส่่วนบุุคคลต่่อ

ความตั้้�งใจในการฉีีดวััคซีีนโควิิด-19 ของผู้้�สููงอายุุ พบว่่า

เพศ อายุุ สถานภาพ การศึึกษา อาชีีพ การมีีโรคประจำำ�

ตััว การได้้รัับวััคซีีนไข้้หวััดใหญ่่ ไม่่มีีผลต่่อความตั้้�งใจใน

การฉีีดวััคซีีนโควิิด-19 โดยปััจจััยส่่วนบุุคคลท่ี่�มีีผลต่่อ

ความตั้้�งใจในการฉีีดวัคัซีีนโควิดิอย่า่งมีีนัยัสำำ�คัญัทางสถิติิิ

คืือ ผู้้�ท่ี่�มีีรายได้้พอใช้้จ่่ายมีีความตั้้�งใจท่ี่�จะไปรัับการฉีีด

วััคซีีนโควิิด-19 มากกว่่าผู้้�ที่่�มีีรายได้้ไม่่พอใช้้จ่่าย 1.87 

เท่่า (95%CI; 1.03-3.40, p=0.04)
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ตารางที่่� 3 ผลวิิเคราะห์์ปััจจััยที่่�มีีผลต่่อความตั้้�งใจในการการฉีีดวััคซีีนโควิิด-19 ในผู้้�สููงอายุุ (n=272)

7 
 

 
ตารางที่ 3 ผลวิเคราะห์ปัจจัยที่มีผลตอ่ความตั้งใจในการการฉีดวัคซีนโควิด-19 ในผู้สูงอายุ (n=272) 

ตัวแปร  ตั้งใจฉีด (%) ไม่ตั้งใจฉีด (%) OR (95%CI) p-value 

ทัศนคติโดยรวมที่มีต่อวัคซีน (at)  เห็นด้วย (158) 132 (83.5) 26 (16.5) 3.31 (1.88-5.82) <0.001 

 ไม่เห็นด้วย (114) 69 (60.5) 45 (39.5)   
จำเป็นตอ่ผู้สูงอายุ (at1) เห็นด้วย (162) 147 (90.7) 15 (9.3) 10.16 (5.30-19.46) <0.001 

 ไม่เห็นด้วย (110) 54 (49.1) 56 (50.9)   
ลดความรุนแรงโรค (at2) เห็นด้วย (165) 136 (82.4) 29 (17.6) 3.03 (1.73-5.29) <0.001 

 ไม่เห็นด้วย (107) 65 (60.7) 42 (39.3)   
ข้อดีมากกวา่ข้อเสีย (at3) เห็นด้วย (191) 161 (84.3) 30 (15.7) 5.50 (3.06-9.87) <0.001 

 ไม่เห็นด้วย (81) 40 (49.4) 41 (50.6)   
ไม่กังวลถึงผลข้างเคียง (at4) เห็นด้วย (111) 84 (75.7) 27 (24.3) 1.17 (0.672-2.038) 0.58 

 ไม่เห็นด้วย (161) 117 (72.7) 44 (27.3)   
ช่วยให้ใช้ชีวิตได้ปกติ (at5) เห็นด้วย (146) 115 (78.8) 31 (21.2) 1.73 (1.00-2.98) 0.05 

 ไม่เห็นด้วย (126) 86 (68.3) 40 (31.7)   
อิทธิพลทางสังคมโดยรวม (so) เห็นด้วย (145) 115 (79.4) 30 (20.6) 1.83 (1.06-3.16) 0.03 

 ไม่เห็นด้วย (127) 86 (67.7) 41 (32.3)   
ลูกหลาน ครอบครัว (so1) เห็นด้วย (184) 161 (87.5) 23 (12.5) 8.40 (4.58-15.39) <0.001 

 ไม่เห็นด้วย (88) 40 (45.5) 48 (54.5)   
แพทย์ พยาบาลฯ (so2)  เห็นด้วย (189) 161 (85.2) 28 (14.8) 6.18 (3.43-11.14) <0.001 

 ไม่เห็นด้วย (83) 40 (48.2) 43 (51.8)   
ญาติพี่น้อง คนรู้จัก (so3)  เห็นด้วย (140) 110 (78.6) 30 (21.4) 1.65 (0.96-2.85) 0.10 

 ไม่เห็นด้วย (132) 91 (68.9) 41 (31.1)   
เพื่อนสนิท (so4) เห็นด้วย (129) 99 (76.7) 30 (23.3) 1.33 (0.77-2.29) 0.31 

 ไม่เห็นด้วย (143) 102 (71.3) 41 (28.7)   
บุคคลที่นบัถือ (so5)  เห็นด้วย (132) 101 (76.5) 31 (23.5) 1.30 (0.75-2.25) 0.34 

 ไม่เห็นด้วย (140) 100 (71.4) 40 (28.6)   
สื่อต่างๆ (so6) เห็นด้วย (170) 128 (75.3) 42 (24.7) 1.21(0.69-2.11) 0.50 

 ไม่เห็นด้วย (102) 73 (71.6) 29 (28.4)   
การรับรู้ควบคุมตนเองฯ (sc) เห็นด้วย (238) 184 (77.3) 54 (22.7) 3.41 (1.63-7.12) 0.001 

 ไม่เห็นด้วย (34) 17 (50.0) 17 (50.0)   
ฉีดแม้มีปฏิกิริยาหลังฉีด (sc1) เห็นด้วย (158) 129 (81.6) 29 (18.4) 2.59 (1.49-4.52) 0.001 

 ไม่เห็นด้วย (114) 72 (63.2) 42 (36.8)   
ฉีดเพราะประสิทธิภาพ (sc2) เห็นด้วย (174) 153 (87.9) 21 (12.1) 7.59 (4.42-13.88) <0.001 

 ไม่เห็นด้วย (98) 48 (49.0) 50 (51.0)   
ฉีดเพราะลดความรุนแรง (sc3) เห็นด้วย (186) 166 (89.2) 20 (10.8) 12.09 (6.42-22.77) <0.001 

 ไม่เห็นด้วย (86) 35 (40.7) 51 (59.3)   
ฉีดแม้จะกลัวเข็ม/เลือด (sc4) เห็นด้วย (129) 113 (87.6) 16 (12.4) 4.41 (2.37-8.23) <0.001 

 ไม่เห็นด้วย (143) 88 (61.5) 55 (38.5)   
ฉีดเพราะฟรี (sc5) เห็นด้วย (163) 131 (80.4) 32 (19.6) 2.28 (1.32-3.95) 0.003 

 ไม่เห็นด้วย (143) 70 (64.2) 39 (35.8)   

 จ า ก ต า ร า ง ท ี ่ 3 ผ ล ก า ร ว ิเ ค ร า ะ ห ป์ ัจ จ ัย ต า ม ท ฤ ษ ฎ ีพ ฤ ต ิก ร ร ม ต า ม แ ผ น 
ท ี่ม ีผ ล ต ่อ ค ว า ม ต ั้ง ใ จ ใ น ก า ร ฉ ีด ว ัค ซ ีน โ ค ว ิด -19 ใ น ผ ู้ส ูง อ า ย ุ พ บ ว ่า 
ท ัศ น ค ต ิม ีผ ล ต ่อ ค ว า ม ต ั้ง ใ จ ใ น ก า ร ฉ ีด ว ัค ซ ีน อ ย ่า ง ม ีน ัย ส ำ ค ัญ ท า ง ส ถ ิต ิ ก ล ่า ว ค ือ 
ผู้ท่ีเห็นว่าวัคซีนมีความจำเป็นจะต้ังใจไปรับการฉีดวัคซีน มากกว่าผู้ท่ีไม่เห็นด้วย 10.16 เท่า (95%CI; 5.30-19.46, 

	 จากตารางที่่� 3 ผลการวิิเคราะห์์ปััจจััยตามทฤษฎีี

พฤติกิรรมตามแผน ที่่�มีีผลต่อ่ความตั้้�งใจในการฉีีดวัคัซีีน

โควิิด-19 ในผู้้�สููงอายุุ พบว่่า ทััศนคติิมีีผลต่่อความตั้้�งใจ

ในการฉีีดวััคซีีนอย่่างมีีนััยสำำ�คััญทางสถิิติิ กล่่าวคืือ ผู้้�ที่่�

เห็็นว่่าวััคซีีนมีีความจำำ�เป็็นจะตั้้�งใจไปรัับการฉีีดวััคซีีน 

มากกว่า่ผู้้�ที่่�ไม่เ่ห็น็ด้ว้ย 10.16 เท่า่ (95%CI; 5.30-19.46, 

p<0.001) ผู้้�ท่ี่�เห็็นด้้วยว่่าวััคซีีนจะช่่วยลดความรุุนแรง 

และมีีโอกาสตายน้้อยลงเมื่่�อติิดเชื้้�อจะตั้้�งใจไปฉีีดวััคซีีน 

โควิิด-19 มากกว่่าผู้้�ที่่�ไม่่เห็็นด้้วย 3.03 เท่่า (95%CI; 

1.73-5.29, p=0.001) ผู้้�ที่่�เห็็นด้้วยว่่าวััคซีีนโควิิด-19 มีี
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ประโยชน์ม์ากกว่า่ผลเสีียจะมีีความตั้้�งใจในการฉีีดวัคัซีีน

โควิิด-19 มากกว่่าผู้้�ที่่�ไม่่เห็็นด้้วย 5.50 เท่่า (95%CI; 

3.06-9.87, p<0.001) และผู้้�ท่ี่�เห็็นด้้วยว่า่การฉีีดวัคัซีีนจะ

ช่่วยให้้กลัับมาใช้้ชีีวิิตเหมืือนเดิิมได้้จะตั้้�งใจไปฉีีดวััคซีีน

โควิิด-19 มากกว่่าผู้้�ที่่�ไม่่เห็็นด้้วย 1.73 เท่่า (95%CI; 

1.00-2.98, p=0.04) และโดยรวมผู้้�ท่ี่�มีีทัศนคติิบวกต่่อ

วััคซีีนจะมีีความตั้้�งใจในการฉีีดวััคซีีนโควิิด-19 มากกว่่า

ผู้้�ที่่�ไม่่เห็็นด้้วย 3.31 เท่่า (95%CI; 1.88-5.82, p<0.001)

	 ปัจัจัยัด้า้นอิทิธิพิลจากสังัคมพบว่า่ หากบุคุคลใกล้้

ชิิดหรืือบุุคคลในสัังคมรอบข้้างของผู้้�สููงอายุุโดยรวมให้้

ความสำำ�คััญ เห็็นด้้วย และสนัับสนุุนให้้เข้้ารัับการฉีีด

วััคซีีนโควิิด-19 ผู้้�สููงอายุุจะมีีความตั้้�งใจเข้้ารัับการฉีีด 

1.83 เท่่า (95%CI; 1.06-3.16, p=0.03) ถ้้าลููกหลานและ

สมาชิิกครอบครััวเห็็นด้้วย ผู้้�สููงอายุุจะมีีความตั้้�งใจไปรัับ

การฉีีดวััคซีีนมากกว่่า 8.40 เท่่า เมื่่�อเปรีียบเทีียบกัับผู้้�ที่่�

ไม่่เห็็นด้้วย (95%CI; 4.58-15.39, p<0.001) เช่่นเดีียว

กับัอิิทธิพิลของบุุคลากรทางการแพทย์ ผู้้�สููงอายุุก็จ็ะตั้้�งใจ

ไปฉีีดวััคซีีนมากกว่่าผู้้�ที่่�ไม่่เห็็นด้้วย 6.18 เท่่า (95%CI; 

3.43-11.14, p<0.001) ส่ ่วนญาติิพี่่�น้้อง คนรู้้�จัก เพื่่�อน

สนิทิ บุคุคลที่่�เคารพนับัถืือ และสื่่�อต่า่งๆ ไม่ม่ีีผลต่อ่ความ

ตั้้�งใจในการฉีีดวััคซีีน

	 การรับัรู้้�การควบคุมุพฤติกิรรมตนเองไปฉีีดวัคัซีีน

มีีผลต่่อความตั้้�งใจไปฉีีดวััคซีีนอย่่างมีีนััยสำำ�คััญทางสถิิติิ 

คืือ ผู้้�สููงอายุุที่่�เห็็นด้้วยว่่าสามารถควบคุุมตนเองเรื่่�อง

ต่่างๆ เกี่่�ยวกัับการฉีีดวััคซีีนได้้จะมีีความตั้้�งใจในการฉีีด

วััคซีีนโควิิด-19 มากกว่่าผู้้�ที่่�ไม่่เห็็นด้้วย 3.41 เท่่า 

(95%CI; 1.63-7.12, p=0.001) ผู้้�ท่ี่�เห็็นด้้วยว่่าหลัังฉีีด

วััคซีีนอาจมีีปฏิิกิิริิยาเกิิดขึ้้�นได้้มีีความตั้้�งใจในการฉีีด

วัคัซีีนเป็น็ 2.59 เท่า่ เมื่่�อเทีียบกับัผู้้�ที่่�ไม่เ่ห็น็ด้ว้ย (95%CI; 

1.49-4.52, p=0.001) ผู้้�สููงอายุุที่่�เห็็นด้้วยถึึงแม้้จะกลััว

หรืือกัังวลเก่ี่�ยวกับอาการข้้างเคีียง แต่่ถ้้าวััคซีีนมีี

ประสิทิธิภิาพดีีมีีความตั้้�งใจไปฉีีดวัคัซีีนเป็็น 7.59 เท่า่ของ

ผู้้�ท่ี่�ไม่เ่ห็น็ด้ว้ย (95%CI; 4.42-13.88, p=0.001) ผู้้�สููงอายุุ

ที่่�เห็็นด้้วยว่า่วัคัซีีนจะช่ว่ยลดความรุนุแรงของการติดิเชื้้�อ

จะตั้้�งใจไปฉีีดวััคซีีนโควิิด-19 มากกว่่าผู้้�ที่่�ไม่่เห็็นด้้วย 

12.09 เท่่า (95%CI; 6.42-22.77, p<0.001) ผู้้�สููงอายุุที่่�

เห็็นด้้วยแม้้จะกลััวเข็็ม กลััวเลืือดแต่่ก็็ควบคุุมได้้ยัังคงมีี

ความตั้้�งใจไปฉีีดวัคัซีีนโควิิด-19 เป็น็ 4.41 เท่า่ของผู้้�ท่ี่�ไม่่

เห็็นด้้วย (95%CI; 2.37-8.23, p=0.05) ผู้้�สููงอายุุที่่�เห็็น

ด้ว้ยว่า่หากได้ร้ับัวัคัซีีนฟรีีจะมีีความตั้้�งใจในการฉีีดวัคัซีีน

โควิิด-19 เป็็น 2.28 เท่่าของผู้้�ที่่�ไม่่เห็็นด้้วย (95%CI; 

1.63-7.12, p=0.001)
 

อภิิปรายผล
	 จากการศึึกษาความตั้้�งใจในการฉีีดวัคัซีีนโควิิด-19 

ในผู้้�สููงอายุุจัังหวััดจันทบุรีีพบว่่า ส่ วนใหญ่่มีีความตั้้�งใจ

โดยรวมอยู่่�ในระดัับปานกลาง ค่ ่าเฉลี่่�ย 2.8 และค่่า     

เบี่่�ยงเบนมาตรฐาน 0.7 กล่่าวคืือ ผู้้�สููงอายุุยัังไม่่ให้้ความ

สำำ�คััญในการฉีีดวััคซีีนโควิิด-19 มากเท่่าที่่�ควร แม้้ว่่า   

ช่ว่งเวลาสำำ�รวจข้อมููลนั้้�น สถานการณ์์ของจัังหวัดัจันทบุรีี

คืือ 1 ใน 7 จัังหวััดที่่�เป็็นพื้้�นที่่�ควบคุุมสููงสุุดและเข้้มงวด

ของประเทศไทย มีีการประชาสััมพันัธ์์ที่่�เข้้มข้น้เพื่่�อเร่่งให้้

ผู้้�สููงอายุุฉีีดวัคัซีีนแอสตร้าเซเนก้้า (AstraZeneca) ทั้้�งเข็็ม

ที่่� 1 2 และเข็็มกระตุ้้�นก็็ตาม โดยมีีระดัับความตั้้�งใจฉีีด

วัคัซีีนน้้อยกว่่าที่่�คาดการณ์ไ์ว้้ ซึ่่�งสอดคล้อ้งกัับงานวิิจัยัที่่�

พบว่า่ ผู้้�สููงอายุุไทยมีีความลัังเลในการรัับวัคัซีีนโควิิด-19 

สููง13 นอกจากนี้้� ยังพบว่า่ปัจัจัยัส่ว่นบุุคคลที่่�มีีผลต่อ่ความ

ตั้้�งใจในการฉีีดวััคซีีน คืื อ รายได้้ โดยผู้้�ท่ี่�มีีรายได้้เพีียง

พอใช้้จ่่ายมีีความตั้้�งใจท่ี่�จะไปรัับการฉีีดวััคซีีนโควิิด-19 

มากกว่่าผู้้�ที่่�มีีรายได้้ไม่่พอใช้จ้่า่ย ซึ่่�งอาจเนื่่�องจากการรัับ

วัคัซีีนแม้้จะไม่่ได้เ้สีียค่่าใช้้จ่า่ยค่่าวัคัซีีนและค่่าบริิการ แต่่

ผู้้�สููงอายุุต้อ้งเสีียค่่าใช้้จ่า่ยในการเดิินทาง และอาจเสีียราย

ได้้จากการหยุุดงานในวัันมารัับวััคซีีนและหลัังรัับวััคซีีน 

ซึ่่�งผลวิิจััยสอดคล้้องกัับการศึึกษาในประเทศโปแลนด์์ 

และประเทศอังักฤษ14-15 ส่ว่นปัจัจัยัตามทฤษฎีีพฤติกิรรม

ตามแผนท่ี่�มีีผลต่่อความตั้้�งใจในการฉีีดวััคซีีนโควิิด-19 

พบว่่า ทุ ุกปััจจััยมีีผลต่่อความตั้้�งใจในการฉีีดวััคซีีน         

โควิิด-19 อย่่างมีีนัยสำำ�คััญทางสถิิติิ โดยการรัับรู้้�การ

ควบคุุมตนเองเก่ี่�ยวกับการรัับวััคซีีน ในผู้้�สููงอายุุที่่�เห็็น

ด้้วยตั้้�งใจไปรัับบริิการฉีีดวััคซีีนโควิิด-19 มากกว่่าผู้้�ที่่�ไม่่

เห็็นด้้วย 3.40 เท่่า ผู้้�มีีทัศนคติิบวกเก่ี่�ยวกับวััคซีีน           

โควิิด-19 มีี ความตั้้�งใจไปรัับบริิการฉีีดวััคซีีนโควิิด-19 

มากกว่า่ผู้้�ที่่�ไม่เ่ห็น็ด้ว้ย 3.31 เท่า่ ผู้้�ที่่�เห็น็ด้ว้ยที่่�สนับัสนุนุ

จากบุุคคลท่ี่�ให้้ความสำำ�คััญจะตั้้�งใจไปฉีีดวััคซีีนมากกว่่า 

1.83 เท่า่ ซึ่่�งผลการวิจัิัยเป็น็ไปตามทฤษฎีีพฤติกิรรมตาม

แผนที่่�อธิิบายว่่า ความตั้้�งใจในการกระทำำ�พฤติิกรรมของ
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บุุคคลขึ้้�นอยู่่�กัับการมีีทััศนคติิบวกต่่อสิ่่�งท่ี่�กระทำำ�  การท่ี่�

บุคุคลที่่�มีีความสำำ�คัญัสำำ�หรัับตนเองเห็็นว่่าควรกระทำำ�สิ่่�ง

นั้้�น เช่่น สมาชิิกครอบครััว บุุคลากรทางการแพทย์์ และ

การรัับรู้้�ว่าสิ่่�งท่ี่�จะกระทำำ�นั้้�นเป็็นเรื่่�องง่่ายหรืือสามารถ

ควบคุุมการกระทำำ�พฤติิกรรมได้้11 ผ ลการศึึกษาครั้้�งนี้้�

สอดคล้้องกัับงานวิิจััยของหลายประเทศ เช่่น จีีน มาเลเซีีย

และสหรััฐอเมริิกา พบว่่าผู้้�สููงอายุุจะเข้้ารัับการฉีีดวััคซีีน

ตามคำำ�แนะนำำ�ของครอบครััว และบุุคลากรทางการแพทย์ 6-9 

และการมีีทัศนคติิที่่�ดีีต่อการฉีีดวัคัซีีนเป็็นปัจัจัยัท่ี่�มีีผลต่่อ

ความตั้้�งใจและการรัับวััคซีีนโควิิด-195-6

	 สรุุปผลการวิิจััย ความตั้้�งใจอยู่่�ในระดัับปานกลาง 

และปััจจััยท่ี่�มีีผลต่่อการตััดสิินใจฉีีดวััคซีีนโควิิด-19 ของ

ผู้้�สููงอายุุ ประกอบด้้วย รายได้้ ทััศนคติิด้้านบวก อิิทธิิพล

จากสัังคม และการรัับรู้้�การควบคุุมตนเองไปรัับวััคซีีน ซึ่่�ง

สอดคล้้องกัับงานวิิจััยในหลายประเทศและเป็็นไปตาม

แนวคิิดของทฤษฎีีพฤติิกรรมตามแผน ข้้อจำำ�กััดของการ

วิจิัยัครั้้�งนี้้� คืือ ผู้้�สููงอายุุส่ว่นหนึ่่�งเคยได้้รับัวัคัซีีนโควิิด-19 

มาแล้้ว จึ งอาจเป็็นปััจจัยท่ี่�มีีผลต่่อระดัับความตั้้�งใจได้้ 

เนื่่�องจากเป็็นการเลืือกตััวอย่่างตามความสะดวก ดั ังนั้้�น

การศึึกษาครั้้�งต่่อไปควรควบคุุมตััวแปรนี้้�และปรัับกรอบ

แนวคิิดซึ่่�งจะช่่วยอธิิบายการรัับรู้้�การควบคุุมตนเองได้้

ชััดเจนขึ้้�น เช่่น การรัับรู้้�ความสามารถของตนเอง (self-

efficacy) เป็็นต้้น และควรมีีการศึึกษาในระยะยาวเพื่่�อ

วิิเคราะห์์แนวโน้้มระดัับความตั้้�งใจในการฉีีดวััคซีีน 

	 ประโยชน์์และการนำำ�ไปใช้้มีีดัังนี้้� การรณรงค์์ฉีีด

วััคซีีนของผู้้�สููงอายุุในจัังหวััดจันทบุรีี จำ ำ�เป็็นต้้องจััด

กิิจกรรมการให้้ความรู้้�เรื่่�องวััคซีีนโควิิด-19 โดยเฉพาะ

กลุ่่�มที่่�มีีรายได้้น้้อย มุ่่� งเน้้นให้้ผู้้�สููงอายุุเกิิดทััศนคติิด้้าน

บวก รั บรู้้�การควบคุุมตนเองไปรัับวััคซีีน มองเห็็นคุุณ

ประโยชน์์จากวััคซีีน และตระหนัักถึึงความสำำ�คััญท่ี่�ต้้อง

ได้้รัับวััคซีีน ซึ่่�งลููกหลาน สมาชิิกในครอบครััว  และ

บุุคลากรทางการแพทย์เป็็นบุุคคลสำำ�คัญท่ี่�จะช่่วย

สนัับสนุุนให้้ผู้้�สููงอายุุยอมรัับการฉีีดวััคซีีนโควิิด-19 
ผลประโยชน์์ทัับซ้้อน: ไม่่มีี

แหล่่งเงิินทุนุสนับัสนุนุ: สมาคมพยาบาลแห่ง่ประเทศไทยฯ สาขา

ภาคตะวัันออก

กิิตติิกรรมประกาศ 
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นิิพนธ์์ต้้นฉบัับ

บทคััดย่่อ

ที่่�มาของปััญหา:	 ประเทศไทยเป็็นสังัคมผู้้�สููงอายุุโดยสมบููรณ์์ ในปี ี2565 เนื่่�องจากประชากรมีีอายุุยืืนยาวขึ้้�นและอัตัรา

การเกิดิลดลง จึงึควรศึกึษารููปแบบการดููแลผู้้�สููงอายุทุี่่�เหมาะสมในแต่ล่ะบริบิท เพื่่�อส่ง่เสริมิให้ผู้้้�สููงอายุมุีีคุณุภาพชีีวิติ

ที่่�ดีี

วััตถุุประสงค์์: เพื่่�อศึึกษาการพััฒนาและประเมิินผลรููปแบบการดููแลผู้้�สููงอายุุในตำำ�บลเขาวงกต อำ ำ�เภอแก่่งหางแมว 

จัังหวััดจัันทบุุรีี 

วิิธีีการศึึกษา: เป็็นการวิิจััยเชิิงปฏิิบััติิการแบบมีีส่วนร่่วม ศึ ึกษาเดืือนตุุลาคม พ.ศ. 2564 ถึ ึงมีีนาคม พ.ศ. 2565        

ผู้้�ให้้ข้้อมููล คืือ ผู้้�สููงอายุุในตำำ�บลเขาวงกต จำำ�นวน 40 คน และแกนนำำ�ชุุมชน จำำ�นวน 10 คน เลืือกแบบเจาะจงตาม

เกณฑ์์ที่่�กำำ�หนด เครื่่�องมืือที่่�ใช้้ แบบสนทนากลุ่่�ม แบบสััมภาษณ์์เชิิงลึึก แบบประเมิินคุุณภาพชีีวิิตและแบบประเมิิน

ความพึึงพอใจ วิิธีีการศึึกษาใช้้กระบวนการมีีส่่วนร่่วม 4 ขั้้�นตอน ได้้แก่่ วิ ิเคราะห์์ปััญหาความต้้องการของผู้้�สููงอายุุ 

กำำ�หนดรููปแบบการดููแลผู้้�สููงอายุุ ดำ ำ�เนิินการตามรููปแบบการดููแลผู้้�สููงอายุุ และประเมิินผลรููปแบบการดููแลผู้้�สููงอายุุ 

วิิเคราะห์์เปรีียบเทีียบผลการพััฒนารููปแบบด้้วยสถิิติิ Paired t-test

ผลการศึึกษา: รูู ปแบบการดููแลผู้้�สููงอายุุตำำ�บลเขาวงกตครอบคลุุมคุุณภาพชีีวิิตด้้านกาย จิ ตใจ สั งคม และสภาพ

แวดล้้อม ระดัับคุุณภาพชีีวิตของผู้้�สููงอายุุหลัังการพััฒนารููปแบบการดููแลผู้้�สููงอายุุ สูู งกว่่าก่่อนการพััฒนา p<0.001 

คุุณภาพชีีวิิตของผู้้�สููงอายุุหลัังการพััฒนารููปแบบ อยู่่�ในระดัับมาก (3.9±0.3) จำ ำ�แนกรายด้้าน ด้้านการมีีส่่วนร่่วมใน

ชุุมชนสููงมากที่่�สุุด รองลงมาได้้แก่่ ด้้านจิิตใจ ด้้านสััมพัันธภาพทางสัังคม ด้้านสภาพแวดล้้อม และด้้านสุุขภาพกาย 

ตามลำำ�ดัับ ความพึึงพอใจของผู้้�สููงอายุุหลัังการพััฒนารููปแบบการดููแล อยู่่�ในระดัับมาก (4.3±0.6)

สรุุป: การพััฒนารููปแบบการดููแลผู้้�สููงอายุุในตำำ�บลเขาวงกต ควรครอบคลุุมคุุณภาพชีีวิิตด้้านกาย จิิตใจ สัังคม สภาพ

แวดล้้อม เรีียนรู้้�พึ่่�งพาตนเองและสร้้างเครืือข่่ายการดููแลผู้้�สููงอายุุโดยใช้้ชุุมชนเป็็นฐาน

คำำ�สำำ�คััญ: การพััฒนารููปแบบ, ผู้้�สููงอายุุ, คุุณภาพชีีวิิต, ความพึึงพอใจ
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Development of a Model for Elderly Care in Khaowongkot Sub-district, 

Kang Hang Maeo District, Chantaburi Province

Panun Kanokwongnuwat, Ed.D., Natrada Haekham, M.N.S.,

Prapasri wongsangnoi, Ph.D., Jarunee Khaojaeng, M.N.S.
Faculty of Nursing, Rambhai Barni Rajabhat University

ORIGINAL ARTICLE

ABSTRACT
BACKGROUND:	 In 2022, Thailand has been turning into a completely aging society. The elderly population 

is increasing due to lower birth rates and longer life expectancy. Therefore, there must be appropriate care 

for the elderly to help them have a good quality of life.

OBJECTIVE: This research aimed to study, develop and evaluate care plans for the elderly in Khaowongkot 

Sub-district Kang Hang Maeo District, Chantaburi Province. 

METHODS: This research carried out participatory action research from October 2021 to March 2022.    

Purposive sampling of participants was used to select 40 people and 10 leaders from the community          

elderly. The research tools included focus groups, in-depth interviews, and questionnaires about quality of 

life as well as appreciation. The research methodology comprised 4 steps: Identify the needs of the elderly, 

plan, implement and evaluate. Data were analyzed with paired t-test.

RESULTS: After the workshops, quality of life was shown to be significantly higher than before at p<0.001. 

The research found that the post-workshop quality of life was good with a mean score of 3.9±0.3. Participa-

tion showed the most benefit, followed by mental health, social relationships, environment, and physical 

health, respectively. Appreciation was good with a mean score of 4.3±0.6

CONCLUSIONS: The important factors in developing care for the elderly in Khaowongkot Sub-district include 

quality of life, as well as physical, mental, social, and environmental health through self-reliant learning and 

building a network for the development of the elderly. The elderly seemed happier and exhibited more       

self-worth after the workshops.

KEYWORDS: development, elderly, quality of life, satisfaction 
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บทนำำ�
	 ปรากฏการณ์ส์ังัคมสููงวัยัเกิดิขึ้้�นทั่่�วโลก เนื่่�องจาก

ประชากรมีีอายุุยืืนยาวขึ้้�น ร่ วมกัับอััตราการเกิิดลดลง 

โครงสร้้างของประชากรโลกรวมทั้้� งประเทศไทย

เปลี่่�ยนแปลงไป มีี ประชากรวััยเด็็กลดน้้อยลง แต่่วััย

แรงงานและวัยัสููงอายุเุพิ่่�มขึ้้�น ในปี ีพ.ศ. 2563 มีีประชากร

โลกทั้้�งหมด 7,794 ล้้านคน และมีีประชากรอายุุ 65 ปีีขึ้้�น

ไป 727 ล้ านคนหรืือคิิดเป็็นร้้อยละ 9.3 ของประชากร

ทั้้�งหมด1 ประชากรทั้้�งหมดในอาเซีียนมีี 654 ล้า้นคน โดย

เป็็นประชากรสููงอายุุจำำ�นวน 67 ล้ ้านคน หรืือคิิดเป็็น    

ร้้อยละ 10 ของประชากรทั้้�งหมด2 สำำ�หรัับประเทศไทย 

ในปีี พ.ศ. 2564 มีีประชากรอายุุ 60 ปีีขึ้้�นไป 12.1 ล้้าน

คน คิดเป็น็ร้้อยละ 18.3 ของประชากรทั้้�งประเทศ คาดว่า่

ในปีี พ.ศ. 2567 ประชากรอายุุ 60 ปีีขึ้้�นไป จะมีีสััดส่่วน

มากกว่่าร้้อยละ 20 ซึ่่�งจะเท่่ากับัสััดส่่วนของกลุ่่�มเด็ก็และ

ในปีี พ.ศ. 2573 จะเพิ่่�มขึ้้�นเป็็น 2 เท่่าของกลุ่่�มเด็็กหรืือ

ประมาณ 1 ใน 5 ของประชากรทั้้�งประเทศ3 จังัหวัดัจันทบุรีี

ในปี ีพ.ศ. 2564 มีีประชากรอายุุ 60 ปีขึ้้�นไป 104,124 คน

คิิดเป็็นร้้อยละ 20.2 ของประชากรทั้้�งจัังหวััด กรมกิิจการ

ผู้้�สููงอายุุ แบ่่งประชากรอายุุ 60 ปีีขึ้้�นไป ออกเป็็น 3 กลุ่่�ม

คืือ กลุ่่�มผู้้�สููงอายุุวััยต้้น อายุุ 60-69 ปี ี กลุ่่�มผู้้�สููงอายุุ         

วััยกลาง อายุุ 70-79 ปีี และกลุ่่�มผู้้�สููงอายุุวััยปลาย อายุุ 

80 ปีีขึ้้�นไป การตระหนัักถึึงคุุณภาพชีีวิิตของผู้้�สููงอายุุจึึง

เป็น็สิ่่�งสำำ�คัญั รัฐับาลกำำ�หนดยุทุธศาสตร์ก์ารเตรีียมความ

พร้อ้มสังัคมไทยสู่่�สังัคมผู้้�สููงอายุไุว้ใ้นยุุทธศาสตร์ห์ลัักของ

แผนพััฒนาเศรษฐกิิจและสัังคมแห่่งชาติิฉบัับที่่� 10 

	 ปัญัหาสุขุภาพที่่�พบบ่อ่ยในผู้้�สููงอายุคุืือ กลุ่่�มโรคที่่�

เรื้้�อรััง ได้้แก่่ โรคความดัันโลหิิตสููง โรคเบาหวาน โรคข้้อ

เสื่่�อม ภาวะซึึมเศร้า กลุ่่�มอาการสมองเสื่่�อม และการพลััด

ตกหกล้้ม ซึ่่�งมาจากหลายสาเหตุุ ส่ วนใหญ่่เกิิดจากการ

เสื่่�อมสภาพทางร่่างกาย ซึ่่�งส่่งผลต่่อคุุณภาพชีีวิตของ      

ผู้้�สูู  งอายุุ  การเตรีียมผู้้�สูู  งอายุุ เพื่่� อ เผชิิญกัับการ

เปลี่่�ยนแปลงของร่่างกายและสัังคมที่่�จะเกิิดขึ้้�น จ ะช่่วย

ทำำ�ให้้ผู้้�สููงอายุุมีีความเข้้มแข็็งสามารถดำำ�รงชีีวิตท่า่มกลาง

สัังคมท่ี่�เปลี่่�ยนแปลงได้้ ดั ังนั้้�นจึึงควรส่่งเสริิมให้้ผู้้�สููงอายุุ

กำำ�หนดทิิศทางการพััฒนาตนเองในทุุกด้้าน โดยเฉพาะ

ด้้านสุุขภาพที่่�ทำำ�ให้้ผู้้�สููงอายุุสามารถดููแลตนเองได้้มาก

ขึ้้�น ลดภาวะพึ่่�งพิงิและหากผู้้�สููงอายุทุี่่�มีีสุขุภาพดีีสามารถ

ทำำ�งานสร้้างรายได้้ให้้ตนเอง จ ะลดงบประมาณด้้านการ

รัักษาพยาบาลของภาครััฐ ส่ งผลดีีต่อการขยายตััวทาง

เศรษฐกิิจ ดั งนั้้�นการเตรีียมความพร้้อมรองรัับการ

เปลี่่�ยนแปลงสัังคมผู้้�สููงอายุุ จึ งเป็็นเรื่่�องสำำ�คััญเร่่งด่่วนท่ี่�

ต้้องมีีการวางแผนอย่่างเป็็นระบบและดำำ�เนิินการให้้เห็็น

ผลเป็็นรููปธรรม สร้า้งการมีีส่วนร่่วมของชุมุชนเพื่่�อพััฒนา

รููปแบบการดููแลคุุณภาพชีีวิติผู้้�สููงอายุทุี่่�เหมาะสมในแต่่ละ

ชุุมชน

	 ผู้้�วิจิัยัคัดัเลืือกตำำ�บลเขาวงกต อำำ�เภอแก่่งหางแมว

จัังหวััดจัันทบุุรีี  เนื่่�องจากเป็็นพื้้�นท่ี่�ในโครงการพััฒนา  

ท้อ้งถิ่่�นตามแนวศาสตร์พ์ระราชาของมหาวิิทยาลััย ที่่�เป็น็

ชนบทห่่างไกลเขตเมืือง ในปีี พ.ศ. 2563 ตำำ�บลเขาวงกต

มีีประชากรรวม 2,363 คน เป็็นผู้้�สููงอายุุ จำำ�นวน 477 คน

คิิดเป็็นร้้อยละ 20.2 ส่่วนใหญ่่เป็็นผู้้�สููงอายุุกลุ่่�มติิดสัังคม 

ผู้้�สููงอายุุส่่วนใหญ่่ยัังมีีสุุขภาพร่่างกายที่่�แข็็งแรง มีีอาชีีพ

เกษตรกรรม ทำ ำ�สวนผลไม้้และพืืชไร่่ผู้้�สููงอายุุมีีความ

ต้้องการประกอบอาชีีพสร้้างรายได้้พึ่่�งพาตนเองให้้มาก

ท่ี่�สุุด ดั ังนั้้�นผู้้�วิิจััยจึึงเห็็นความสำำ�คััญของการสร้้างการมีี

ส่่วนร่่วมในการพััฒนารููปแบบการดููแลผู้้�สููงอายุุที่่�เหมาะ

สมกับับริิบทของพ้ื้�นที่่�ในตำำ�บลเขาวงกตซ่ึ่�งเป็็นชุมุชนท่ี่�มีี

ลัักษณะเป็็นชนบทเกษตรกรรม คนในชุุมชนมีีวิิถีีชีีวิิต

แบบพึ่่�งพาอาศััยกััน 

	 การวิิจััยนี้้�มีีวััตถุุประสงค์์เพื่่�อศึึกษาการพััฒนารููป

แบบการดููแลผู้้�สููงอายุุ ทด ลองใช้้และประเมิินผลรููปแบบ

การดููแลผู้้�สููงอายุุในตำำ�บลเขาวงกต อำ ำ�เภอแก่่งหางแมว 

จัังหวััดจันทบุรีี  ซึ่่�งจะนำำ�รููปแบบการดููแลผู้้�สููงอายุุไป

ประยุุกต์์ใช้้ในพื้้�นที่่�มีีบริิบทใกล้้เคีียงกััน 

กรอบแนวความคิิดของโครงการวิิจััย 

	 การพััฒนารููปแบบการดููแลผู้้�สููงอายุุในตำำ�บลเขา

วงกต อำำ�เภอแก่ง่หางแมว จังัหวัดัจันัทบุรุีี ใช้ก้ระบวนการ

วิิจััยเชิิงปฏิิบััติิการแบบมีีส่วนร่่วม ต ามแนวคิดของเคม

มิิสและแมคแทคการ์์ท4 ดัังนี้้�
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รููปที่่� 1 กรอบแนวคิิดการพััฒนารููปแบบการดููแลผู้้�สููงอายุุในตำำ�บลเขาวงกต อำำ�เภอแก่่งหางแมว จัังหวััดจัันทบุุรีี

ระยะที่่� 1
การพััฒนารููปแบบการดููแลผู้้�สููงอายุุ

1.	ศึึกษาความต้้องการของผู้้�สููงอายุุ
2.	สร้้างรููปแบบการดููแลผู้้�สููงอายุุ
3.	ประเมิินผลคุุณภาพชีีวิิตของ
   ผู้้�สููงอายุุก่่อนการทดลองใช้้
   รููปแบบ

ระยะที่่� 2
การทดลองใช้้รููปแบบการดููแลผู้้�สููงอายุุ

1.	นำำ�รููปแบบการดููแลผู้้�สููงอายุุไป
ทดลองใช้้

2.	พััฒนารููปแบบการดููแลผู้้�สููงอายุุให้้
เหมาะสมกัับบริิบทของพื้้�นที่่�

ระยะที่่� 3
การประเมิินผลการพััฒนารููปแบบการดููแลผู้้�สููงอายุุ

1.	ประเมิินผลคุุณภาพชีีวิิตของผู้้�สููงอายุุหลัังการ
ทดลองใช้้รููปแบบ

2.	ประเมิินความพึึงพอใจของผู้้�สููงอายุุหลัังการใช้้
รููปแบบ

รููปแบบการดููแลผู้้�สููงอายุุที่่�เหมาะสมกัับบริิบท

วิิธีีการศึึกษา
	 การศึึกษาครั้้�งนี้้�เป็็นการวิิจััยเชิิงปฏิิบััติิการ ผ่ ่าน

การพิิจารณาจริยธรรมการวิิจััยในมนุุษย์์ จ ากคณะ

กรรมการจริิยธรรมวิิจััยในมนุุษย์์ มหาวิิทยาลััยราชภััฎ

รำ��ไพพรรณีี เลขที่่� IRB-03/2565

ประชากรและกลุ่่�มตััวอย่่าง

	 ผู้้�เข้้าร่่วมโครงการวิิจััย แบ่่งเป็็น 2 กลุ่่�ม คืือ กลุ่่�ม

แกนนำำ�ชุุมชน และกลุ่่�มผู้้�สููงอายุุ 

	 กลุ่่�มแกนนำำ� เป็น็ผู้้�ท่ี่�อยู่่�ในตำำ�บลเขาวงกต จำำ�นวน

 10 คน ใช้้วิิธีีการคััดเลืือกแบบเจาะจง ได้้แก่่ องค์์การ

บริิหารส่่วนตำำ�บล โรงพยาบาลส่่งเสริิมสุุขภาพตำำ�บลเขา

วงกต ผู้้�ใหญ่่บ้้าน ประธานและเลขาชมรมผู้้�สููงอายุุตำำ�บล

เขาวงกต ศูู นย์์การศึึกษานอกระบบและการศึึกษาตาม

อััธยาศััยตำำ�บล (กศน.ตำำ�บล) อาสาสมััครสาธารณสุุข

ประจำำ�หมู่่�บ้้าน (อสม.) และแกนนำำ�ผู้้�สููงอายุุ 

	 กลุ่่�มผู้้�สููงอายุุ เป็น็ผู้้�สููงอายุุที่่�อาศัยัอยู่่�ในตำำ�บลเขา

วงกต จำำ�นวน 40 คน กำำ�หนดขนาดกลุ่่�มตััวอย่่างโดยใช้้

ร้อ้ยละ 10 ของประชากร เป็น็อย่่างต่ำำ��5 และกำำ�หนดเกณฑ์์

คััดเข้้า (inclusion criteria) ได้้แก่่ อายุุระหว่่าง 60-80 ปีี 

ไม่่เจ็็บป่่วยด้้วยโรคเร้ื้�อรัังท่ี่�เป็็นอัันตรายต่่อการเข้้าร่่วม

กิจิกรรม และสมัคัรใจเข้า้ร่ว่มกิจิกรรมพััฒนารููปแบบการ

ดููแลผู้้�สููงอายุุ 

เครื่่�องมืือวิิจััย 

	 เครื่่�องมืือท่ี่�ใช้ใ้นการศึกึษา ได้แ้ก่่ แบบสนทนากลุ่่�ม

แบบสััมภาษณ์์เชิิงลึึก แบบประเมิินคุุณภาพชีีวิิตของ

องค์ก์ารอนามััยโลกชุดุย่อ่ฉบับัภาษาไทย6 จํํานวน 26 ข้อ้

และแบบประเมิินความพึงึพอใจจำำ�นวน 5 ข้อ ท่ี่�ผู้้�วิจัิัยสร้้าง

ขึ้้�น มีีลัักษณะเป็็นมาตราส่่วนประมาณค่่า 5 ระดัับ 

การตรวจสอบคุุณภาพเครื่่�องมืือโดยผู้้�เชี่่�ยวชาญ จำำ�นวน 

3 คน พิ ิจารณาความเหมาะสมของแบบสนทนากลุ่่�ม    

และแบบสััมภาษณ์์เชิิงลึึก ดั ชนีีความสอดคล้้องของ     

แบบประเมิินความพึึงพอใจ มีีค่า IOC เท่า่กับั 1.0 ค่าดััชนีี

ความสอดคล้้องท่ี่� เหมาะสมสามารถนำำ�ไปใช้้ได้้อยู่่� 

ระหว่่าง 0.5-1.0 

วิิธีีดำำ�เนิินการวิิจััย

	 ขั้้�นเตรีียมการ สร้้างความคุ้้�นเคยและสร้้างการมีี

ส่่วนร่่วมกัับชุุมชน โดยคััดเลืือกกลุ่่�มตััวอย่่างตามเกณฑ์์

ที่่�กำำ�หนด กลุ่่�มตััวอย่่างมีี 2 กลุ่่�ม ได้้แก่่ กลุ่่�มแกนนำำ�และ

กลุ่่�มผู้้�สููงอายุุ จั ัดเตรีียมการสนทนากลุ่่�มโดยใช้้คำำ�ถาม

หลักัและคำำ�ถามรองในการสนทนากลุ่่�ม การสัมัภาษณ์์เชิิง

ลึกึ ศึกษาสถานการณ์แ์ละสรุุปประเด็็นความต้อ้งการของ

ผู้้�สููงอายุุในชุุมชนเขาวงกต เพื่่�อนำำ�ไปวางแผนดำำ�เนิินการ

ในขั้้�นต่่อไป

	 ขั้้�นดำำ�เนิินการ แบ่่งเป็็น 3 ระยะ ได้้แก่่ วิิเคราะห์์

ปัญัหาความต้อ้งการของผู้้�สููงอายุตุำำ�บลเขาวงกต กำำ�หนด

รููปแบบการดููแลผู้้�สููงอายุุตำำ�บลเขาวงกต และดำำ�เนิินการ

จััดกิจกรรมพััฒนาการดููแลผู้้�สููงอายุุตำำ�บลเขาวงกต  ใน

แต่่ละขั้้�นตอนมีีการปรัับปรุุงและพััฒนาอย่่างต่่อเนื่่�อง 

	 ระยะที่่� 1 วิิเคราะห์์ปััญหาความต้้องการของผู้้�สููง

อายุุในตำำ�บลเขาวงกต อำำ�เภอแก่ง่หางแมว จังัหวัดัจันัทบุรุีี

โดยการสนทนากลุ่่�ม ร่ว่มกับัการสัมัภาษณ์เ์ชิงิลึกึประธาน

และเลขาชมรมผู้้�สููงอายุุตำำ�บลเขาวงกต พบว่่าตำำ�บลเขา

วงกตมีีผู้้�สููงอายุุมากถึึงร้้อยละ 20 ของคนในชุุมชน ผู้้�สููง

อายุุส่่วนใหญ่่มีีอายุุอยู่่�ระหว่่าง 60-69 ปี ี ส่ ่วนใหญ่่

ประกอบอาชีีพเกษตรกรรม ยั งมีีสุขภาพแข็็งแรงและมีี

ความต้้องการทำำ�งานสร้้างรายได้้เลี้้�ยงตนเอง 
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	 ระยะที่่� 2 กำำ�หนดรููปแบบการดููแลผู้้�สููงอายุุตำำ�บล

เขาวงกต อำ ำ�เภอแก่่งหางแมว จั ังหวััดจัันทบุุรีี  โดยนำำ�

ปััญหาและความต้้องการของผู้้�สููงอายุุในตำำ�บลเขาวงกต 

มากำำ�หนดองค์์ประกอบและกิิจกรรมของรููปแบบการ

พััฒนาผู้้�สููงอายุุให้้ครอบคลุุมด้้านสุุขภาพกาย จิ ิตใจ 

สััมพัันธภาพทางสัังคม สภาพแวดล้อม และสร้้างการมีีส่วน

ร่่วมของชุุมชน เพื่่�อส่่งเสริิมให้้ผู้้�สููงอายุุมีีคุณภาพชีีวิตท่ี่�ดีี

	 ระยะที่่� 3 ดำ ำ�เนิินการจััดกิจกรรมการพััฒนารููป

แบบการดููแลผู้้�สููงอายุุ โดยในแต่่ละรอบของการจััด

กิิจกรรมจะมีีการวางแผน ดำ ำ�เนิินการ ประเมิินผลและ

ปรัับปรุุงอย่่างต่่อเนื่่�อง ดัังนี้้� กิิจกรรมครั้้�งที่่� 1 การบริิหาร

สุุขภาพกายและจิิตใจ กิิจกรรมครั้้�งที่่� 2 การป้้องกัันโรคที่่�

พบบ่่อยในผู้้�สููงอายุุ กิิจกรรมครั้้�งท่ี่� 3 ทัักษะชีีวิิตผู้้�สููงอายุุ

ในยุุคดิิจิิตอล กิ ิจกรรมครั้้�งที่่� 4 การใช้้สมุุนไพรพื้้�นบ้้าน

บำำ�บัดโรคผู้้�สููงอายุุ และกิิจกรรมครั้้�งท่ี่� 5 สร้้างชีีวิต คิดบวก	

	 ขั้้�นประเมิินผล ประเมิินผลรููปแบบการดููแล           

ผู้้�สููงอายุุตำำ�บลเขาวงกต อำ ำ�เภอแก่่งหางแมว จั ังหวััด

จัันทบุรีี  โดยใช้้แบบประเมิินระดัับคุุณภาพชีีวิตก่อนและ

หลังัเข้า้ร่ว่มกิจิกรรมพัฒันารููปแบบการดููแลผู้้�สููงอายุ ุร่ว่ม

กัับแบบประเมิินความพึึงพอใจหลัังเข้้าร่่วมกิิจกรรม

พััฒนารููปแบบการดููแลผู้้�สููงอายุุตำำ�บลเขาวงกต

การวิิเคราะห์์ข้้อมููล

	 ข้อ้มููลท่ี่�ได้จ้ากการสนทนากลุ่่�มและการสัมัภาษณ์์

เชิิงลึึกใช้้การวิิเคราะห์์เนื้้�อหา (content analysis) ข้้อมููล

ทั่่�วไปใช้ส้ถิติิเิชิงิพรรณนา และการวิเิคราะห์เ์ปรีียบเทีียบ

ความแตกต่่างของค่่าเฉลี่�ยของระดัับคุุณภาพชีีวิตใช้้สถิิติิ 

Paired t-test กำำ�หนดค่านััยสํําคััญทางสถิิติิท่ี่�ระดัับ 0.05 

ผลการศึึกษา
	 1.	 การพัฒันารููปแบบการดููแลผู้้�สููงอายุตุำำ�บลเขา

วงกต อำำ�เภอแก่่งหางแมว จัังหวััดจัันทบุุรีี  เป็็นการวิิจััย

เชิิงปฏิิบััติิการแบบมีีส่วนร่่วม ใช้้กระบวนการมีีส่วนร่่วม 

4 ขั้้ �นตอน ได้้แก่่ วิ ิเคราะห์์ปััญหาความต้้องการของ          

ผู้้�สููงอายุตุำำ�บลเขาวงกต กำำ�หนดรููปแบบการดููแลผู้้�สููงอายุุ

ตำำ�บลเขาวงกต จั ัดกิิจกรรมพััฒนารููปแบบการดููแล          

ผู้้�สููงอายุุตำำ�บลเขาวงกต  ประเมิินผลและพััฒนาอย่่าง     

ต่่อเนื่่�องเพื่่�อให้้รููปแบบการดููแลผู้้�สููงอายุุเหมาะสมกัับ

บริิบทของตำำ�บลเขาวงกต

	 ข้อ้มููลทั่่�วไปของกลุ่่�มตัวัอย่า่ง พบว่า่ส่ว่นใหญ่เ่ป็น็

เพศหญิิง คิ ิดเป็็นร้้อยละ 75.0 มีี อายุุระหว่่าง 60-69 ปี ี 

มากที่่�สุดุ คิดเป็็นร้อ้ยละ 55.0 มีีสถานภาพสมรสมากที่่�สุดุ

คิดิเป็็นร้้อยละ 45.0 ระดัับการศึึกษาจบประถมศึึกษามาก

ที่่�สุุด คิดิเป็น็ร้อ้ยละ 52.5 ผู้้�สููงอายุสุ่่วนใหญ่ม่ีีรายได้พ้อใช้้

จ่่าย คิิดเป็็นร้้อยละ 60.0 ลัักษณะของครอบครััวผู้้�สููงอายุุ

ส่่วนใหญ่่อยู่่�กับสามีีหรืือภรรยา คิ ดเป็็นร้้อยละ 40.0          

ผู้้�สููงอายุุส่่วนใหญ่่เป็็นสมาชิิกชมรมผู้้�สููงอายุุและเข้้าร่่วม

กิิจกรรมสม่ำำ��เสมอ คิิดเป็็นร้้อยละ 60.0 

	 องค์์ประกอบของรููปแบบการดููแลผู้้�สููงอายุุใน

ตำำ�บลเขาวงกต อำ ำ�เภอแก่่งหางแมว จั งหวััดจันทบุรีี 

เนื่่�องจากชุุมชนเขาวงกตเป็็นชนบทเกษตรกรรม ท่ี่�ให้้

ความสำำ�คััญกัับผู้้�สููงอายุุในครอบครััวซึ่่�งมีีมากถึึงร้้อยละ 

20 ของคนในชุมุชน ชุมุชนร่่วมกัันกำำ�หนดรููปแบบและจัดั

กิจิกรรมพัฒันาการดููแลผู้้�สููงอายุทุี่่�เหมาะสมกับัชุมุชนเขา

วงกต  เพื่่�อให้้ผู้้�สููงอายุุมีีคุณภาพชีีวิตท่ี่�ดีีทั้้�งด้้านสุุขภาพ

กาย จิ ตใจ สั มพัันธภาพทางสัังคม สภาพแวดล้อม จั ัด

กิจิกรรมพัฒันาผู้้�สููงอายุ ุ5 ครั้้�ง ดังนี้้� กิจกรรมครั้้�งท่ี่� 1 การ

บริิหารสุุขภาพกายและจิิต กิิจกรรมครั้้�งที่่� 2 การป้้องกััน

โรคที่่�พบบ่่อยในผู้้�สููงอายุุ กิิจกรรมครั้้�งที่่� 3 ทัักษะชีีวิิตผู้้�

สููงอายุุในยุุคดิิจิิตอล กิ จกรรมครั้้�งท่ี่� 4 การใช้้สมุุนไพร

บำำ�บััดโรคผู้้�สููงอายุุ กิิจกรรมครั้้�งที่่� 5 สร้้างชีีวิิตคิิดบวก มีี

การทบทวนและพัฒันารููปแบบการดููแลผู้้�สููงอายุอุย่า่งต่อ่

เนื่่�องในระยะเวลา 6 เดืือน

	 2. 	 การประเมิินผลรููปแบบการดููแลผู้้�สููงอายุุตำำ�บล

เขาวงกต อำ ำ�เภอแก่่งหางแมว จั งหวััดจันทบุรีี  โดยการ

เปรีียบเทีียบระดัับคุุณภาพชีีวิตโดยรวมของผู้้�สููงอายุุ ก่อน

และหลัังการทดลองใช้้รููปแบบการดููแลผู้้�สููงอายุุ ใช้้สถิิติิ 

Paired t-test พบว่่า ระดัับคุุณภาพชีีวิิตโดยรวมของผู้้�สููง

อายุุหลัังพััฒนารููปแบบการดููแล สูู งกว่่าก่่อนพััฒนารููป

แบบการดููแล อย่่างมีีนัยสำำ�คััญทางสถิิติิ (p<0.001) 

คุุณภาพชีีวิตโดยรวม หลัังการพััฒนารููปแบบการดููแล ค่า

เฉลี่�ยอยู่่�ท่ี่� 3.9±0.3 เมื่่�อเปรีียบเทีียบรายด้้าน พบว่่า

คุุณภาพชีีวิตด้านการมีีส่วนร่่วมในชุุมชน อยู่่�ในระดัับมาก

(4.0±0.7) รองลงมาได้้แก่่ คุณภาพชีีวิตด้านจิิตใจ (3.9±0.3) 

คุุณภาพชีีวิตด้านสััมพัันธภาพทางสัังคม (3.9±0.6) 

คุุณภาพชีีวิตด้านสภาพแวดล้อม (3.9±0.8) และคุุณภาพ

ชีีวิตด้านสุุขภาพกาย (3.7±0.8) ตามลำำ�ดับ (ตารางท่ี่� 1)
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ข้อมูลทั่วไปของกลุ่มตัวอย่าง พบว่าส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง คิดเป็นร้อยละ 75.0 มีอายุระหว่าง 60-69 
ป ี ม า ก ท ี่ส ุด  ค ิด เป ็น ร ้อ ย ล ะ  55.0 ม ีส ถ า น ภ า พ ส ม ร ส ม า ก ท ี่ส ุด  ค ิด เป ็น ร ้อ ย ล ะ  4 5 .0 
ระด ับการศ ึกษาจบประถมศึกษามากท ี่ส ุด ค ิดเป ็นร ้อยละ 52.5 ผ ู้ส ูงอาย ุส ่วนใหญ ่ม ีรายได ้พอใช ้จ ่าย 
คิดเป็นร้อยละ 60.0 ลักษณะของครอบครัวผู้ส ูงอายุส่วนใหญ่อยูก่ ับสามีหรือภรรยา คิดเป็นร้อยละ 40.0 
ผู้สูงอายุส่วนใหญ่เป็นสมาชิกชมรมผู้สูงอายุและเข้าร่วมกิจกรรมสม่ำเสมอ คิดเป็นร้อยละ 60.0  

องค์ประกอบของรูปแบบการดูแลผู้ส ูงอายุในตำบลเขาวงกต อำเภอแก่งหางแมว จังหวัดจันทบุรี 
เนื่องจากชุมชนเขาวงกตเป็นชนบทเกษตรกรรม ทีใ่ห้ความสำคัญกับผู้สูงอายใุนครอบครัวซึ่งมีมากถึงร้อยละ 20 
ข อ ง ค น ใ น ช ุม ช น 
ช ุมชนร่วมก ันกำหนดรูปแบบและจ ัดก ิจกรรมพ ัฒนาการด ูแลผ ู้ส ูงอายทุ ี่เหมาะสมก ับช ุมชนเขาวงกต 
เพ ื่อให ้ผ ู้ส ูงอาย ุมคี ุณภาพช ีว ิตท ี่ด ีท ั้งด ้านส ุขภาพกาย จ ิตใจ ส ัมพ ันธภาพทางส ังคม สภาพแวดล ้อม 
จัดกิจกรรมพัฒนาผู้สูงอายุ 5 ครั้ง ดังนี้ กิจกรรมครั้งที่ 1 การบริหารสุขภาพกายและจิต กิจกรรมครั้งที่ 2 
การป้องกันโรคที่พบบ่อยในผู้ส ูงอายุ กิจกรรมครั้งที่ 3 ทักษะชีวิตผู้ส ูงอายุในยุคดิจิตอล กิจกรรมครั้งที่ 4 
ก า ร ใ ช ส้ ม ุน ไ พ ร บ ำ บ ัด โ ร ค ผ ู้ส ูง อ า ย ุ ก ิจ ก ร ร ม ค ร ั้ง ท ี่ 5  ส ร ้า ง ช ีว ิต ค ิด บ ว ก 
มีการทบทวนและพัฒนารูปแบบการดูแลผู้สูงอายุอย่างต่อเน่ืองในระยะเวลา 6 เดือน 

2. การประเมินผลรูปแบบการดูแลผู้ส ูงอายุตำบลเขาวงกต อำเภอแก่งหางแมว จังหวัดจันทบุรี 
โ ด ย ก า ร เ ป ร ีย บ เ ท ีย บ ร ะ ด ับ ค ุณ ภ า พ ช ีว ิต โ ด ย ร ว ม ข อ ง ผ ู้ส ูง อ า ย ุ 
ก ่อ น แ ล ะ ห ล ัง ก า ร ท ด ล อ ง ใ ช ้ร ูป แ บ บ ก า ร ด ูแ ล ผ ู้ส ูง อ า ย ุ ใ ช ้ส ถ ิต ิ Paired t-test พ บ ว ่า 
ระดับคุณภาพชีวิตโดยรวมของผู้ส ูงอายุหลังพัฒนารูปแบบการดูแล สูงกว่าก่อนพัฒนารูปแบบการดูแล 
อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ (p<0.001) คุณภาพชีวิตโดยรวม หลังการพัฒนารูปแบบการดูแล ค่าเฉลี่ยอยู่ท ี่ 
3.9±0.3 เมื่อเปรียบเทียบรายด้าน พบว่าคุณภาพชีวิตด้านการมีส่วนร่วมในชุมชน อยู่ในระดับมาก (4.0±0.7) 
รองลงมาได ้แก ่ ค ุณภาพชีว ิตด ้านจิตใจ (3.9±0.3) ค ุณภาพชีว ิตด ้านสัมพ ันธภาพทางสังคม (3.9±0.6) 
คุณภาพชีวิตด้านสภาพแวดล้อม (3.9±0.8) และคุณภาพชีวิตด้านสุขภาพกาย (3.7±0.8) ตามลำดับ (ตารางที่ 
1) 
ตารางที่ 1 เปรียบเทียบคุณภาพชีวิตโดยรวม ของผู้สูงอายุก่อนและหลังการพัฒนารูปแบบการดูแลผู้สูงอายุ ตำบลเขาวงกต 
(n=40) 

รายการประเมิน ก่อน หลัง t p-value 

𝒙𝒙±SD 𝒙𝒙±SD 

1. ด้านสุขภาพกาย 3.0±0.7 3.7±0.8 4.4 <0.001 
2. ด้านจิตใจ 3.1±0.7 3.9±0.3 6.6 <0.001 
3. ด้านสัมพันธภาพทางสังคม  3.2±0.7 3.9±0.6 3.9 <0.001 
4. ด้านสภาพแวดล้อม  3.2±0.7 3.9±0.8 3.4 <0.001 
5. ด้านการมีส่วนร่วมในชุมชน  3.3±0.8 4.0±0.7 3.8 <0.001 

คุณภาพชีวิตโดยรวม 3.2±0.5 3.9±0.3 5.9 <0.001 

การประเมินผลรูปแบบการดูแลผู้สูงอายุตำบลเขาวงกต อำเภอแก่งหางแมว จังหวัดจันทบุรี โดยการ 
เป ร ีย บ เท ีย บ ร ะ ด ับ ค ุณ ภ า พ ช ีว ิต ข อ ง ผ ู้ส ูง อ า ย ุใ น ต ำ บ ล เข า ว ง ก ต  จ ำ แ น ก ร า ย ด ้า น  5  ด ้า น  พ บ ว ่า 
คุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุหลังการพัฒนารูปแบบการดูแล สูงกว่าก่อนการพัฒนารูปแบบการดูแลในทุกด้าน (ตารางที่ 2) 

ค ุณ ภาพช ีว ิตด ้านส ุขภาพกาย หล ังการพ ัฒนาร ูปแบบการด ูแล ส ูงกว ่าก ่อนการพ ัฒนาร ูปแบบการด ูแล 
อย ่างม ีน ัยสำค ัญทางสถิต ิ (p<0.001) หลังการพัฒนารูปแบบการดูแล ค่าเฉลี่ยอยู่ที่ 3.7±0.8 เมื่อเปรียบเทียบรายข้อ พบว่า 
ผ ู้ส ูงอ าย ุม ีค วาม ร ู้ส ึกพ อ ใจท ี่ส าม ารถท ำอะไรๆ  ผ ่าน ไป ได ้ใน แต ่ล ะว ัน  อย ู่ใน ระด ับ ม ากท ี่ส ุด  รอ งลงม า ได ้แก  ่
การมีกำลังเพียงพอที่จะทำสิ่งต่างๆ ในแต่ละวันทั้งเรื่องงานหรือการดำเนินชีวิต ผู้สูงอายพุอใจกับการนอนหลับของตนเอง 
ความสามารถไปไหนมาไหนด้วยตัวเองได ้ความจำเป็นต้องได้รับการรักษาพยาบาลเพื่อที่จะทำงานหรือมีชีวิตอยู่ได้ในแต่ละวัน 

ตารางที่่� 1 เปรีียบเทีียบคุุณภาพชีีวิิตโดยรวม ของผู้้�สููงอายุุก่่อนและหลัังการพััฒนารููปแบบการดููแลผู้้�สููงอายุุ ตำำ�บลเขาวงกต (n=40)

	 การประเมินิผลรููปแบบการดููแลผู้้�สููงอายุตุำำ�บลเขา

วงกต อำำ�เภอแก่ง่หางแมว จังัหวัดัจันัทบุรีี โดยการเปรีียบ

เทีียบระดัับคุุณภาพชีีวิตของผู้้�สููงอายุุในตำำ�บลเขาวงกต 

จำำ�แนกรายด้้าน 5 ด้้าน พบว่่า คุุณภาพชีีวิิตของผู้้�สููงอายุุ

หลังัการพัฒันารููปแบบการดููแล สููงกว่า่ก่อ่นการพัฒันารููป

แบบการดููแลในทุุกด้้าน (ตารางที่่� 2)

	 คุุณภาพชีีวิิตด้้านสุุขภาพกาย หลัังการพััฒนารููป

แบบการดููแล สูู งกว่่าก่่อนการพััฒนารููปแบบการดููแล 

อย่่างมีีนััยสำำ�คััญทางสถิิติิ (p<0.001) หลัังการพััฒนารููป

แบบการดููแล ค่า่เฉลี่่�ยอยู่่�ท่ี่� 3.7±0.8 เมื่่�อเปรีียบเทีียบราย

ข้้อ พบว่่า ผู้้�สููงอายุุมีีความรู้้�สึึกพอใจที่่�สามารถทำำ�อะไรๆ

ผ่่านไปได้้ในแต่่ละวััน อยู่่�ในระดัับมากที่่�สุุด  รองลงมา 

ได้้แก่ ่การมีีกำำ�ลังัเพีียงพอที่่�จะทำำ�สิ่่�งต่า่งๆ ในแต่ล่ะวันัทั้้�ง

เรื่่�องงานหรืือการดำำ�เนิินชีีวิิต  ผู้้�สููงอายุุพอใจกัับการนอน

หลัับของตนเอง ความสามารถไปไหนมาไหนด้้วยตััวเอง

ได้้ ความจำำ�เป็็นต้้องได้้รัับการรัักษาพยาบาลเพื่่�อท่ี่�จะ

ทำำ�งานหรืือมีีชีีวิตอยู่่�ได้้ในแต่่ละวััน ความพอใจกับความ

สามารถในการทำำ�งานทั้้�งงานที่่�มีีรายได้้และไม่่มีีรายได้้ 

และความเจ็็บปวดทางร่่างกาย เช่่น ปวดหััว  ปวดท้้อง 

ทำำ�ให้้ไม่่สามารถทำำ�ในสิ่่�งที่่�ต้้องการได้้ ตามลำำ�ดัับ 

	 คุณุภาพชีีวิตด้า้นจิติใจ หลังัการพัฒันารููปแบบการ

ดููแล สูู งกว่่าก่่อนการพััฒนารููปแบบการดููแล อย่่างมีีนััย

สำำ�คััญทางสถิิติิ (p<0.001) หลัังการพััฒนารููปแบบการ

ดููแล ค่่าเฉลี่่�ยอยู่่�ที่่� 3.9±0.3 เมื่่�อเปรีียบเทีียบรายข้้อ พบ

ว่า่ ความรู้้�สึกึพอใจในตนเอง อยู่่�ในระดัับมากที่่�สุุด รองลง

มาได้แ้ก่ ่การมีีสมาธิใินการทำำ�งานต่่างๆ ได้ด้ีี การยอมรับั

รููปร่า่งหน้้าตาของตััวเอง ความรู้้�สึกึพึงึพอใจกับัชีีวิต เช่น่

มีีความสุุข มีี ความหวััง ความรู้้�สึึกว่่าชีีวิตตนเองมีีความ

หมาย และความรู้้�สึึกไม่่เหงา ไม่่เศร้้า ไม่่หดหู่่�สิ้้�นหวััง ไม่่

วิิตกกัังวล ตามลำำ�ดัับ

	 คุณุภาพชีีวิตด้านสััมพันัธภาพทางสังัคม หลังัการ

พัฒันารููปแบบการดููแล สููงกว่่าก่่อนการพััฒนารููปแบบการ

ดููแล อย่า่งมีีนัยสำำ�คัญทางสถิติิ ิ(p<0.001) หลังัการพัฒันา

รููปแบบการดููแล ค่่าเฉลี่่�ยอยู่่�ที่่� 3.9±0.6 เมื่่�อเปรีียบเทีียบ

รายข้้อ พบว่า่ ความพอใจกับการผููกมิิตรหรืือเข้้ากับัผู้้�อื่่�น

ได้้ดีี อยู่่�ในระดัับมากที่่�สุุด รองลงมาได้้แก่ ่ความรู้้�สึกึพอใจ

กัับการช่่วยเหลืือท่ี่�ได้้รัับจากเพื่่�อนๆ และความพอใจใน

ชีีวิิตทางเพศของตนเอง ตามลำำ�ดัับ 

	 คุุณภาพชีีวิิตด้้านสภาพแวดล้้อม หลัังการพััฒนา

รููปแบบการดููแล สูู งกว่่าก่่อนการพััฒนารููปแบบการดููแล 

อย่่างมีีนััยสำำ�คััญทางสถิิติิ (p<0.001) หลัังการพััฒนารููป

แบบการดููแล ค่า่เฉลี่่�ยอยู่่�ท่ี่� 3.9±0.8 เมื่่�อเปรีียบเทีียบราย

ข้้อ พบว่่า มีี ความรู้้�สึึกว่่าชีีวิิตมีีความมั่่�นคงปลอดภััยใน

แต่ล่ะวันั อยู่่�ในระดับัมากที่่�สุุด รองลงมาได้แ้ก่ ่ความพอใจ

กัับสภาพบ้้านเรืือนท่ี่�อยู่่�ขณะนี้้� ความพอใจในการไปใช้้

บริิการสาธารณสุุขท่ี่�จำำ�เป็็น การได้้รัับรู้้�ข่่าวสารที่่�จำำ�เป็็น

ในแต่่ละวััน การมีีสภาพแวดล้้อมท่ี่�ดีีต่่อสุุขภาพ ความ

พอใจกัับการเดิินทางไปไหนมาไหน การมีีโอกาสที่่�ได้้พััก

ผ่่อนคลายเครีียด  และการมีีเงิินพอใช้้จ่่ายตามความ

จำำ�เป็็น ตามลำำ�ดัับ 

	 คุณุภาพชีีวิติด้า้นการมีีส่ว่นร่ว่มในชุมุชน หลัังการ

พัฒันารููปแบบการดููแล สููงกว่่าก่่อนการพััฒนารููปแบบการ

ดููแล อย่่างมีีนััยสำำ�คััญทางสถิิติิ (p<0.03) หลัังการพััฒนา

รููปแบบการดููแล ค่่าเฉลี่่�ยอยู่่�ที่่� 4.0±0.7 เมื่่�อเปรีียบเทีียบ

รายข้้อ พบว่่า ความพอใจกัับการเข้้าร่่วมกิิจกรรมของ

หมู่่�บ้านหรืือชุมุชน มากที่่�สุดุรองลงมาเป็็น ความพอใจกับ

การเข้้าร่่วมกิิจกรรมของกลุ่่�มหรืือชมรมผู้้�สููงอายุุ 
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ตารางท่ี่� 2  เปรีียบเทีียบระดัับคุุณภาพชีีวิตรายด้้าน 5 ด้าน ของผู้้�สููงอายุุก่่อนและหลัังพััฒนารููปแบบการดููแลผู้้�สููงอายุุตำำ�บลเขาวงกต (n=40)
8 

 
รายการประเมิน คุณภาพชีวิต 5 ด้าน ก่อน หลัง t p-value 

𝒙𝒙±SD 𝒙𝒙±SD 

ก.ด้านสุขภาพกาย       
1. การเจ็บปวดทางร่างกาย เช่น ปวดหัว ปวดท้อง 2.6±0.5 3.5±0.9 4.9 <0.001 
    ทำให้ไม่สามารถทำในสิ่งที่ต้องการได้       
2. ท่านมีกำลังเพียงพอที่จะทำสิ่งต่างๆ ในแต่ละวัน 2.8±0.6 4.0±0.8 8.4 <0.001 
    ทั้งเรือ่งงานหรือการดำเนนิชีวิต       
3. ท่านพอใจกับการนอนหลบัของตนเอง  3.0±0.9 3.9±0.8 4.0 <0.001 
4. ท่านรู้สึกพอใจที่สามารถทำอะไรๆ ผ่านไปได้ 3.2±0.8 4.0±0.6 4.4 <0.001 
    ในแต่ละวัน       
5. ท่านจำเป็นต้องได้รับการรักษาพยาบาลเพื่อ  3.0±0.8 3.6±0.8 3.0 <0.001 
    ที่จะทำงานหรือมีชีวิตอยู่ได้ในแต่ละวัน       
6. ท่านพอใจกับความสามารถในการทำงาน  3.0±0.8 3.6±0.9 2.9 <0.001 
    ทั้งงานทีม่ีรายได้และไม่มีรายได้       
7. ท่านสามารถไปไหนมาไหนได้ด้วยตัวเอง 3.2±0.7 3.8±0.8 3.2 <0.001 

รวมคุณภาพชีวิตด้านสุขภาพกาย 3.0±0.7 3.7±0.8 4.4 <0.001 
ข.ด้านจิตใจ       
1. ท่านรู้สึกพงึพอใจกับชวีติ มีความสุข มีความหวัง 3.2±0.7 3.9±0.7 3.7 <0.001 
2. ท่านมีสมาธิทำงานต่างๆ ดีเพียงใด 3.2±0.7 4.1±0.6 4.2 <0.001 
3. ท่านรู้สึกพอใจในตนเองมากน้อยเพียงใด  3.2±0.8 4.2±0.6 5.3 <0.001 
4. ท่านยอมรับรูปร่างหน้าตาของตนเองได้ไหม 3.3±0.8 4.0±0.8 3.3 <0.001 
5. ท่านไม่มีความรู้สึกเหงาเศรา้ หดหู่ สิ้นหวัง กังวล  2.7±0.8 3.7±0.8 5.4 <0.001 
6. ท่านรู้สึกว่าชีวิตมีความหมายมากน้อยแค่ไหน  3.2±0.7 3.8±0.7 3.6 <0.001 

รวมคุณภาพชีวิตด้านจิตใจ 3.1±0.7 3.9±0.3 4.2 <0.001 
ค.ด้านสัมพันธภาพทางสังคม       
1. ท่านพอใจกับการผูกมิตรหรือเข้ากับผู้อื่นได้ดี  3.5±0.5 4.1±0.5 4.3 <0.001 
2. ท่านพอใจกับการช่วยเหลือที่ได้รับจากเพื่อนๆ 3.3±0.9 4.1±0.7 3.9 <0.001 
3. ท่านพอใจในชีวิตทางเพศของตนเอง  2.9±0.8 3.5±0.6 3.6 <0.001 

รวมคุณภาพชีวิตด้านสัมพันธภาพทางสังคม 3.2±0.7 3.9±0.6 3.9 <0.001 
ง.คุณภาพชีวิตด้านสภาพแวดล้อม        
1. ท่านรู้สึกว่าชีวิตมีความมั่นคงปลอดภัยในแต่ละวัน 3.6±0.8 4.1±0.8 2.5 0.01 
2. ท่านพอใจกับสภาพบ้านเรือนที่อยู่ขณะนี้ 3.5±0.8 4.0±0.8 2.9 <0.001 
3. ท่านมีเงินพอใช้จ่ายตามความจำเป็น  3.2±0.9 3.8±0.9 2.5 0.01 
4. ท่านพอใจในการไปใช้บริการสาธารณสุข 3.2±0.6 3.9±0.9 3.5 <0.001 
    ที่จำเป็น       
5. ท่านได้รับรู้ข่าวสารที่จำเป็นในแต่ละวัน 3.2±0.7 3.9±0.9 3.6 <0.001 
6. ท่านมีโอกาสที่ได้พักผ่อนคลายเครียด  3.1±0.7 3.8±0.8 4.4 <0.001 
7. ท่านมีสภาพแวดล้อมที่ดีต่อสุขภาพ  3.1±0.7 3.8±0.7 4.0 <0.001 
8. ท่านพอใจกับการเดินทางไปไหนมาไหน 3.2±0.6 3.8±0.7 4.0 <0.001 

รวมคุณภาพชีวิตด้านสภาพแวดล้อม 3.2±0.7 3.9±0.8 3.4 <0.001 
จ.คุณภาพชีวิตด้านการมีส่วนร่วม       
1. ท่านพอใจกับการเข้าร่วมกิจกรรมของกลุ่ม 3.4±0.8 3.7±0.8 1.6 0.11 
    หรือชมรมผู้สูงอายุมากน้อยเพียงใด       
2. ท่านพอใจกับการเข้าร่วมกิจกรรมของ 3.3±0.8 4.3±0.6 6.1 <0.001 
    หมู่บ้านหรือชุมชนมากน้อยเพียงใด       

รวมคุณภาพชีวิตด้านการมีส่วนร่วม 3.3±0.8 4.0±0.7 3.8 0.03 
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	 3. 	 การประเมิินความพึึงพอใจของผู้้�สููงอายุุหลััง

การพััฒนารููปแบบการดููแลผู้้�สููงอายุุตำำ�บลเขาวงกตอำำ�เภอ

แก่่งหางแมว จั งหวััดจันทบุรีี  ผู้้�สููงอายุุมีีความพึึงพอใจต่อ

การพััฒนารููปแบบการดููแล อยู่่�ในระดัับมาก ค่าเฉลี่�ยอยู่่�ท่ี่� 

4.3±0.6 เมื่่�อเปรีียบเทีียบรายด้้าน พบว่่า ความพึึงพอใจใน

การสามารถนำำ�ความรู้้�ท่ี่�ได้้ไปใช้้ประโยชน์์ในชีีวิตประจำำ�วััน

อยู่่�ในระดัับมาก (4.6±0.5) รองลงมาได้้แก่่ ระยะเวลาท่ี่�จััด

กิิจกรรมมีีความเหมาะสม (4.3±0.6) ได้้รัับความรู้้�เพิ่่�มขึ้้�น

จากการร่่วมกิิจกรรม (4.3±0.8) กิจกรรมท่ี่�จััดตรงกัับความ

ต้้องการของผู้้�สููงอายุุ (4.1±0.7) และสถานท่ี่�จััดกิจกรรม

สะดวกต่่อการเดิินทาง (4.1±0.8) (ตารางท่ี่� 3)

ตารางที่่� 3 การประเมิินความพึึงพอใจของผู้้�สููงอายุุหลัังการพััฒนารููปแบบการดููแลผู้้�สููงอายุุ (n=40)
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 3. การประเมินความพึงพอใจของผู้สูงอายุหลังการพัฒนารูปแบบการดูแลผู้สูงอายุตำบลเขาวงกตอำเภอแก่งหางแมว 
จ ังหว ัดจ ันทบ ุร ี ผ ู้ส ูงอาย ุม ีความพ ึงพอใจต ่อการพ ัฒนาร ูปแบบการด ูแล อย ู่ในระด ับมาก ค ่าเฉล ี่ยอย ู่ท ี่ 4.3±0.6 
เมื่อเปรียบเทียบรายด้าน พบว่า ความพึงพอใจในการสามารถนำความรู้ที่ได้ไปใช้ประโยชน์ในชีวิตประจำวัน อยู่ในระดับมาก 
(4.6±0.5) รองลงมาได้แก่ ระยะเวลาที่จ ัดกิจกรรมมีความเหมาะสม (4.3±0.6) ได้รับความรู้เพ ิ่มขึ้นจากการร่วมกิจกรรม 
(4.3±0.8) กิจกรรมที่จัดตรงกับความต้องการของผู้สูงอายุ (4.1±0.7) และสถานที่จัดกิจกรรมสะดวกต่อการเดินทาง (4.1±0.8) 
(ตารางที่ 3) 
ตารางที่ 3 การประเมินความพึงพอใจของผู้สูงอายุหลังการพัฒนารูปแบบการดูแลผู้สูงอายุ (n=40) 
 

รายการประเมินความพึงพอใจ 𝒙𝒙±SD ระดับ 

1. ได้รับความรู้เพิ่มขึ้นจากการร่วมกิจกรรม 4.3±0.8 มาก 
2. กิจกรรมที่จัดตรงกับความต้องการของท่าน 4.1±0.7 มาก 
3. สถานที่จัดกิจกรรมสะดวกต่อการเดินทาง  4.1±0.8 มาก 
4. ระยะเวลาที่จัดกิจกรรมมีความเหมาะสม 4.3±0.6 มาก 
5. ท่านสามารถนำความรู้ที่ได้ไปใช้ประโยชน์ในชีวิตประจำวัน  4.6±0.5 มากที่สุด 

รวม 4.3±0.6 มาก 

อภิปรายผล 
 1. การพ ัฒนารูปแบบการด ูแลผ ู้ส ูงอายใุนตำบลเขาวงกต อำเภอแก่งหางแมว จ ังหวัดจ ันทบ ุร ี 
เนื่องจากตำบลเขาวงกตมีผู้สูงอายุมากถึงร้อยละ 20 ของคนในชุมชน ผู้สูงอายุส่วนใหญ่มีอายุอยู่ระหว่าง 60-69 ปี 
ม ีอ า ช ีพ เก ษ ต ร ก ร ร ม  ย ัง ม ีส ุข ภ าพ แ ข ็ง แ ร ง แ ล ะ ต ้อ ง ก า ร ท ำ ง า น ส ร ้า ง ร า ย ได ้เล ี้ย ง ต น เอ ง 
ช ุมชนร่วมก ันว ิเคราะห ์ป ัญหาความต ้องการของผ ู้ส ูงอายแุลว้นำมากำหนดรูปแบบการด ูแลผ ู้ส ูงอาย ุ
โดยการมีส่วนร่วมขององค์การบริหารส่วนตำบล เขาวงกต (อบต.) โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพประจำตำบลเขาวงกต 
(รพ.สต.) ศูนย์การศึกษานอกโรงเรียนตำบล เขาวงกต (กศน.) เกษตรตำบล ผู้ใหญ่บ้านและชมรมผูสู้งอายุเขาวงกต 
ร ูป แ บ บ ก า ร ด ูแ ล ผ ู้ส ูง อ า ย ุใ น ต ำ บ ล เข า ว ง ก ต ท ี่ส า ม า ร ถ ส ร ้า ง ก า ร เร ีย น ร ู้พ ึ่ง พ า ต น เอ ง 
และสร้างเครือข่ายการดูแลผู้ส ูงอายุโดยใช้ช ุมชนเป็นฐาน มีกระบวนการสร้างรูปแบบ 4 ขั้นตอน ได้แก่ 
ก า ร ว ิเค ร า ะ ห ์ป ัญ ห า ค ว า ม ต ้อ ง ก า ร ข อ ง ผ ู้ส ูง อ า ย ุ ก ำ ห น ด ร ูป แ บ บ ก า ร ด ูแ ล ผ ู้ส ูง อ า ย ุ 
จ ัดก ิจกรรมพ ัฒ นาค ุณ ภาพช ีว ิตผ ู้ส ูงอายแุละประเม ินผล ม ีการทบทวนและพ ัฒ นาอย ่างต ่อ เน ื่อ ง 
เพ่ือส่งเสริมให้ผู้สูงอายุมีคุณภาพชีวิตท่ีดีสามารถพ่ึงพาตนเองให้มากท่ีสุดและสร้างการมีส่วนร่วมของครอบครัวเพ่ือใ
ห เ้ ก ิด ก า ร พ ัฒ น า ท ี่ย ั่ง ย ืน  7  ส อ ด ค ล ้อ ง ก ับ 
การศ ึกษาการม ีส ่วนร ่วมของช ุมชนในการพ ัฒนาค ุณภาพช ีว ิตผ ู้ส ูงอาย ุตำบลท ่าแค จ ังหว ัดลพบ ุร  ี
ผ ู้ส ูงอ าย ุได ้ร ับ ป ระ โย ชน ์จ าก ก าร เข ้า ร ่วม ก ิจ ก รรม ใน ก ารพ ัฒ น าค ุณ ภ าพ ช ีว ิต ท ั้งส ุข ภ าพ ก าย 
ก า ร อ อ ก ก ำ ล ัง ก า ย ท ี่เ ห ม า ะ ส ม ก ับ ว ัย 
ผ ู้ส ูง อ า ย ุม ีค ว า ม ส ุข ใจ ท ี่ไ ด ้ร ับ ค ว า ม ส ำ ค ัญ แ ล ะ ม ีส ่ว น ใน ก า ร ท ำ ป ร ะ โย ช น ์ให ้ก ับ ผ ู้อ ื่น 8 

รปูแบบการจัดบริการการดูแลสุขภาพผู้สูงอายุโดยการมีส่วนร่วมของชุมชนตำบลวังตะกู จังหวัดนครปฐม 
ร ูป แ บ บ ท ี่เ ห ม า ะ ส ม ม า จ า ก ป ัญ ห า ค ว า ม ต ้อ ง ก า ร บ ร ิก า ร ส ุข ภ า พ ข อ ง ผ ู้ส ูง อ า ย ุ 
แ ล ะ ร ูป แ บ บ ก า ร จ ัด บ ร ิก า ร ด ูแ ล ส ุข ภ า พ ผ ู้ส ูง อ า ย ุโ ด ย ก า ร ม ีส ่ว น ร ่ว ม ข อ ง ช ุม ช น 9 
ร ูปแบบท ี่เหมาะสำหรับการด ูแลผ ู้ส ูงอาย ุค ือ สมาช ิกครอบครัวเป ็นบ ุคลากรหล ักในการด ูแลผ ู้ส ูงอาย ุ 
หน ่วยงานภาครัฐและภาคเอกชนจะต ้องม ีส ่วนร ่วมอย ่างเข ้มแข ็งในการด ูแลผ ู้ส ูงอาย ุท ั้งด ้านร ่างกาย 
อารมณ์และจิตวิญญาณ10  
 2. การประเม ินผลร ูปแบบการด ูแลผ ู้ส ูงอาย ุตำบลเขาวงกต ระด ับค ุณภาพช ีว ิตของผ ู้ส ูงอาย ุ
หลังการพัฒนารูปแบบการดูแล สูงกว่าก่อนการพัฒนารูปแบบการดูแลในทุกด้าน ได้แก่ ด้านสุขภาพกาย 
ด ้านจ ิต ใจ  ด ้านส ัมพ ัน ธภ าพทางส ังคม  ด ้านสภาพแวดล ้อมและด ้านการม ีส ่วน ร ่วมของช ุมชน 

อภิิปรายผล
	 1. 	 การพััฒนารููปแบบการดููแลผู้้�สููงอายุุในตำำ�บล
เขาวงกต อำ ำ�เภอแก่่งหางแมว จั งหวััดจันทบุรีี  เนื่่�องจาก
ตำำ�บลเขาวงกตมีีผู้้�สููงอายุุมากถึึงร้้อยละ 20 ของคนใน
ชุุมชน ผู้้�สููงอายุุส่่วนใหญ่่มีีอายุุอยู่่�ระหว่่าง 60-69 ปี  มีี
อาชีีพเกษตรกรรม ยั งมีีสุขภาพแข็็งแรงและต้้องการ
ทำำ�งานสร้้างรายได้้เลี้้�ยงตนเอง ชุ มชนร่่วมกัันวิิเคราะห์์
ปััญหาความต้้องการของผู้้�สููงอายุุแล้้วนำำ�มากำำ�หนดรููป
แบบการดููแลผู้้�สููงอายุุ โดยการมีีส่วนร่่วมขององค์์การ
บริิหารส่่วนตำำ�บล เขาวงกต  (อบต.) โรงพยาบาล              
ส่่งเสริิมสุุขภาพประจำำ�ตำำ�บลเขาวงกต (รพ.สต.) ศููนย์์การ
ศึึกษานอกโรงเรีียนตำำ�บล เขาวงกต (กศน.) เกษตรตำำ�บล
ผู้้�ใหญ่่บ้้านและชมรมผู้้�สููงอายุุเขาวงกต รูู ปแบบการดููแล  
ผู้้�สููงอายุุในตำำ�บลเขาวงกตท่ี่�สามารถสร้า้งการเรีียนรู้้�พึ่่�งพา
ตนเอง และสร้้างเครืือข่่ายการดููแลผู้้�สููงอายุุโดยใช้้ชุุมชน
เป็็นฐาน มีีกระบวนการสร้้างรููปแบบ 4 ขั้้�นตอน ได้้แก่่ การ
วิิเคราะห์์ปััญหาความต้้องการของผู้้�สููงอายุุ กำำ�หนดรููปแบบ
การดููแลผู้้�สููงอายุุ จัดกิจกรรมพััฒนาคุุณภาพชีีวิตผู้้�สููงอายุุ
และประเมิินผล มีี การทบทวนและพััฒนาอย่่างต่่อเนื่่�อง 
เพื่่�อส่่งเสริิมให้้ผู้้�สููงอายุุมีีคุณภาพชีีวิตท่ี่�ดีีสามารถพึ่่�งพา
ตนเองให้้มากท่ี่�สุุดและสร้้างการมีีส่วนร่่วมของครอบครััว
เพื่่�อให้้เกิิดการพััฒนาท่ี่�ยั่่�งยืืน7 สอดคล้้องกัับการศึึกษาการ
มีีส่วนร่่วมของชุุมชนในการพััฒนาคุุณภาพชีีวิตผู้้�สููงอายุุ
ตำำ�บลท่่าแค จังหวััดลพบุุรีี ผู้้�สููงอายุุได้้รัับประโยชน์์จากการ
เข้้าร่่วมกิิจกรรมในการพััฒนาคุุณภาพชีีวิตทั้้�งสุุขภาพกาย

การออกกำำ�ลังกายท่ี่�เหมาะสมกัับวััย ผู้้�สููงอายุุมีีความสุุขใจ
ท่ี่�ได้้รัับความสำำ�คัญและมีีส่วนในการทำำ�ประโยชน์์ให้้กัับ     
ผู้้�อื่่�น8 รููปแบบการจััดบริิการการดููแลสุุขภาพผู้้�สููงอายุุโดย
การมีีส่วนร่่วมของชุุมชนตำำ�บลวัังตะกูู จั งหวััดนครปฐม  
รููปแบบท่ี่�เหมาะสมมาจากปััญหาความต้้องการบริิการ
สุุขภาพของผู้้�สููงอายุุ และรููปแบบการจััดบริิการดููแล
สุุขภาพผู้้�สููงอายุุโดยการมีีส่วนร่่วมของชุุมชน9 รููปแบบท่ี่�
เหมาะสำำ�หรัับการดููแลผู้้�สููงอายุุคืือ สมาชิิกครอบครััวเป็็น
บุุคลากรหลัักในการดููแลผู้้�สููงอายุุ หน่่วยงานภาครััฐและ
ภาคเอกชนจะต้้องมีีส่วนร่่วมอย่่างเข้้มแข็็งในการดููแล        
ผู้้�สููงอายุุทั้้�งด้้านร่่างกาย อารมณ์์และจิิตวิญญาณ10 	
	 2.	 การประเมิินผลรููปแบบการดููแลผู้้�สููงอายุุตำำ�บล
เขาวงกต ระดัับคุุณภาพชีีวิตของผู้้�สููงอายุุ หลัังการพััฒนา
รููปแบบการดููแล สููงกว่่าก่่อนการพััฒนารููปแบบการดููแลใน
ทุุกด้้าน ได้้แก่่ ด้านสุุขภาพกาย ด้านจิิตใจ ด้านสััมพัันธภาพ
ทางสัังคม ด้านสภาพแวดล้อมและด้้านการมีีส่วนร่่วมของ
ชุุมชน จากการประเมิินผู้้�สููงอายุุท่ี่�เข้้าร่่วมกิิจกรรมพััฒนา
รููปแบบการดููแล ผู้้�สููงอายุุส่่วนใหญ่่มีีสุขภาพร่่างกายท่ี่�   
แข็็งแรง สามารถทำำ�กิจกรรมต่่างๆ ได้้ด้้วยตนเอง มีีความ
พอใจในตนเอง มีีสมาธิิในการทำำ�งาน สามารถเข้้ากัับผู้้�อื่่�น
ได้้ดีี มีีความรู้้�สึกว่่าชีีวิตตนเองมีีความมั่่�นคงปลอดภัย และ
พอใจกับการเข้้าร่่วมกิิจกรรมของหมู่่�บ้านหรืือชุุมชน 
ประกอบกัับครอบครััวให้้การดููแลผู้้�สููงอายุุ และคนในตำำ�บล
เขาวงกตให้้การสนัับสนุุนกิิจกรรมการพััฒนาคุุณภาพชีีวิต
ผู้้�สููงอายุุ จึงทำำ�ให้้ผู้้�สููงอายุุเกิิดความรู้้�สึกภาคภููมิใจและเห็็น
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คุุณค่่าในตนเอง สอดคล้้องกัับการศึึกษาปััจจัยท่ี่�ส่่งผล    

ต่่อคุุณภาพชีีวิิตของผู้้�สููงอายุุ :  กรณีีศึึกษาอำำ�เภอ

พระนครศรีีอยุุธยา จั งหวััดพระนครศรีีอยุุธยา คุ ณภาพ

ชีีวิติในภาพรวมอยู่่�ในระดับัสููงทั้้�ง 4 ด้า้น คืือ ด้านร่่างกาย

จิิตใจ ความสััมพัันธ์์ทางสัังคม และสภาพแวดล้้อม ปััจจััย

ที่่�ส่่งผลต่่อคุุณภาพชีีวิิตของผู้้�สููงอายุุ คืื อ ความแข็็งแรง

ของร่่างกาย การมีีสมาธิิในการทำำ�งาน ความพึึงพอใจที่่�

ได้้ผููกมิิตรกัับคนอื่่�น11 และการศึึกษาคุุณภาพชีีวิต            

ผู้้�สููงอายุุตำำ�บลหนองไผ่่ อำำ�เภอเมืืองจัังหวััดอุุดรธานีี การ

ส่่งเสริิมให้้ครอบครััวดููแลผู้้�สููงอายุุอย่่างเหมาะสมและ

สอดคล้้องกัับวิิถีีชีีวิิต จะเกิิดการพััฒนาคุุณภาพชีีวิิตของ

ผู้้�สููงอายุุที่่�มีีความยั่่�งยืืน และการจััดกิจกรรมให้้ผู้้�สููงอายุุ

ได้้เรีียนรู้้�ควรทำำ�เป็็นระบบและมีีความต่่อเนื่่�อง12

	 3. 	 การประเมิินความพึึงพอใจของผู้้�สููงอายุุหลััง

เข้้าร่่วมกิิจกรรมการพััฒนารููปแบบการดููแลผู้้�สููงอายุุตำำ�บล

เขาวงกต อำำ�เภอแก่่งหางแมว จังหวััดจันทบุรีี อยู่่�ในระดัับ

มากโดยเฉพาะการนำำ�ไปใช้้ประโยชน์์เนื่่�องจากกิิจกรรม     

ท่ี่�จััด ให้้ 5 ครั้้�ง อย่่างต่่อเนื่่�อง ได้้แก่่ การบริิหารกายและ

จิิตการป้้องกัันโรคท่ี่�พบบ่่อยในผู้้�สููงอายุุ ทั กษะชีีวิตผู้้�สููง

อายุุในยุุคดิิจิิตอล การใช้้สมุุนไพรบำำ�บัดโรคผู้้�สููงอายุุ และ

สร้้างชีีวิตคิดบวก การทำำ�กิจกรรมต่่างๆ ร่วมกัันทำำ�ให้้ผู้้�สููง

อายุุได้้มีีโอกาสพบปะพููดคุยกัับผู้้�สููงอายุุท่ี่�อยู่่�ในชุุมชน

เดีียวกันจึึงทำำ�ให้้ผู้้�สููงอายุุมีีความสุุขและมีีความพึึงพอใจ13

 และการท่ี่�ผู้้�สููงอายุุช่่วยเหลืือเก้ื้�อกููลกัันทำำ�ให้้ผู้้�สููงอายุุ    

เห็็นคุุณค่่าในตนเอง รวมทั้้�งการพััฒนารููปแบบการดููแล           

ผู้้�สููงอายุุท่ี่�เกิิดจากการใช้้ชุุมชนเป็็นฐาน จ ะนำำ�ไปสู่่�การ

พััฒนาและการเรีียนรู้้�ท่ี่�ยั่่�งยืืน14 

	 การนำำ�รููปแบบการดููแลผู้้�สููงอายุุในตำำ�บลเขาวงกต

อำำ�เภอแก่่งหางแมว จังหวััดจันทบุรีี ไปประยุุกต์์ใช้้ในพ้ื้�นท่ี่�

อื่่�นท่ี่�มีีบริิบทใกล้้เคีียงกัันควรคำำ�นึงถึึงความพร้้อมของ        

ผู้้�สููงอายุุและชุุมชน รวมทั้้�งเสริิมสร้้างทัักษะการป้้องกััน

การติิดเช้ื้�อไวรัสโคโรนาและส่่งเสริิมการฉีีดวััคซีีนป้้องกััน

โรคตามมาตรการของกระทรวงสาธารณสุุข การวิิจััยครั้้�ง

ต่่อไปควรจำำ�กัดช่วงวััยของผู้้�สููงอายุุเพราะผู้้�สููงอายุุวััยต้้น 

วััยกลางและวััยปลาย มีี ความพร้้อมในการทำำ�กิจกรรมท่ี่�

แตกต่่างกัันค่่อนข้้างมาก 
ผลประโยชน์์ทัับซ้้อน: ไม่่มีี 

แหล่่งเงิินทุนสนัับสนุุน: กองทุุนวิิจััย สถาบัันวิิจััยและพััฒนา 
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บทคััดย่่อ

ที่่�มาของปััญหา:	 ความบกพร่่องด้้านการรับัรู้้�และความคิดิความเข้้าใจ เป็น็อุุปสรรคต่่อการทำำ�กิจิกรรมการดำำ�เนิินชีีวิต

ของบุุคคล แต่่ด้้วยข้้อจำำ�กััดหลายประการ ส่่งผลให้้ผู้้�ป่่วยไม่่ได้้รัับบริิการอย่่างครบถ้้วน

วััตถุุประสงค์์: พััฒนารููปแบบบริิการฟื้้�นฟููด้้านการรัับรู้้�และความคิิดความเข้้าใจในกลุ่่�มผู้้�ที่่�มีีพยาธิิสภาพทางสมอง

วิิธีีการศึึกษา: เป็็นการวิิจััยเชิิงคุุณภาพ โดยการถอดบทเรีียนและวิิเคราะห์์ผลลััพธ์์จากกระบวนการดำำ�เนิินงานใน

การพััฒนารููปแบบบริิการฟื้้�นฟููด้้านการรัับรู้้�และความคิิดความเข้้าใจ

ผลการศึกึษา: จากการวิิเคราะห์์ผลการพััฒนารููปแบบบริกิารฟื้้�นฟููด้านการรัับรู้้�และความคิิดความเข้้าใจ พบว่า่มีีการ

จััดรููปแบบบริิการเป็็นคลิินิิกฟื้้�นฟููด้้านการรัับรู้้�และความคิิดความเข้้าใจ  ภายใต้้หน่่วยงานกิิจกรรมบำำ�บััด  การพััฒนา

รููปแบบดำำ�เนินิการโดย การศึกึษาปัญัหา รวบรวมความรู้้�ที่่�เกี่่�ยวข้อ้งจากการทบทวนวรรณกรรม หลัักฐานเชิงิประจักัษ์์

การฝึึกอบรมและศึึกษาดููงาน และคำำ�แนะนำำ�ของผู้้�เชี่่�ยวชาญจากภายนอก ออกแบบและสร้้างระบบบริิการ หลัังเปิิด

บริิการมีีการทบทวนเพื่่�อพััฒนาปรัับปรุุงระบบบริิการอย่่างต่่อเนื่่�อง นำำ�ไปสู่่�ความพร้้อมด้้านบุุคลากร สถานที่่� เครื่่�อง

มืือ และระบบบริิการ ส่่งผลให้้ผู้้�ป่่วยที่่�เข้้ารัับบริิการที่่�งานกิิจกรรมบำำ�บััดได้้รัับการประเมิินและฟื้้�นฟููด้้านการรัับรู้้�และ

ความคิิดความเข้้าใจอย่่างครบถ้้วน ผู้้�ป่ว่ยท่ี่�เข้้ารับับริิการในคลิินิกิฟื้้�นฟููด้านการรัับรู้้�และความคิิดความเข้้าใจ มีีความ

สามารถด้า้นการรับัรู้้�และความคิดิความเข้า้ใจเพิ่่�มขึ้้�นหลังัเข้า้รับับริกิารคิดิเป็น็ร้อ้ยละ 97.5 ซึ่่�งความสามารถที่่�เพิ่่�มขึ้้�น

สููงสุดุ ได้แ้ก่ ่ความสนใจจดจ่อ่ ความจำำ� และการรับัรู้้�เข้า้ใจ ในด้้านวิชิาการสามารถเปิดิเป็็นแหล่่งศึกึษาเรีียนรู้้�และเผย

แพร่่องค์์ความรู้้�แก่่บุุคลากรภายในและภายนอกองค์์กร รวมถึึงการจััดทำำ�สื่่�อให้้ความรู้้�แก่่ผู้้�ป่่วยและญาติิ การผลิิตผล

งานวิิจััยที่่�เกี่่�ยวข้้องด้้านการฟื้้�นฟููการรัับรู้้�และความคิิดความเข้้าใจ 

สรุุป: การพััฒนารููปแบบบริิการนี้้� ส่ ่งผลให้้ผู้้�ป่่วยได้้รัับบริิการทางกิิจกรรมบำำ�บััดอย่่างครบถ้้วน ในส่่วนบุุคลากร

ภายนอก สามารถนำำ�องค์์ความรู้้�ไปใช้้เป็็นแนวทางการออกแบบระบบและให้้บริิการฟื้้�นฟููด้านการรัับรู้้�และความคิิด

ความเข้้าใจได้้ตามบริิบทของตน ทั้้�งนี้้�การสร้้างระบบติิดตามการนำำ�ไปใช้้อย่่างเป็็นรููปธรรม เป็็นหนทางหนึ่่�งในการ

ขยายรููปแบบการพััฒนาและการสร้้างเครืือข่่ายเพื่่�อแลกเปลี่่�ยนเรีียนรู้้�ในระยะยาว

คำำ�สำำ�คััญ: การรัับรู้้�, ความคิิดความเข้้าใจ, โรคหลอดเลืือดสมอง, สมองเสื่่�อม
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ABSTRACT
BACKGROUND:	 Impairment of perceptual and cognitive functions impacts a person's ability to perform 

daily life occupations. Several limitations of the service system, some patients lack the opportunity to receive 

appropriate perceptual & cognitive rehabilitation.

OBJECTIVES: To develop a perceptual & cognitive rehabilitation service model for people with brain          

pathology.

METHODS: This research study is based on qualitative research methodology using lessons learned from 

developing a model of perceptual and cognitive rehabilitation services.

RESULTS: This study is based on an analysis of a model development of perceptual and cognitive               

rehabilitation services. A perceptual and cognitive rehabilitation clinic was established in the occupational 

therapy department. This developing model process consisted of finding the problem, gathering relevant 

knowledge from literature reviews, evidence-based practice, observational study & training and advice from 

expert’s professional; following process are design, establish and review the opportunity to continuously 

improve the service system. This model development effect on service process, all patients in the rehabilita-

tion program in the occupational therapy department will be received perceptual & cognitive function            

assessing and training. After receiving the perceptual & cognitive rehabilitation, 97.5% of all patients have 

progression. The most progression is attention, memory and orientation. The result of this model shows the 

knowledge transfers to healthcare professionals in external organizations.

CONCLUSIONS: This model development has value for patients in the service process. There were       

knowledge transfers and learning resources for the healthcare professional. This knowledge is a guideline 

for designing and creating service systems according to the context of each organization. However,              

developing a local and regional professional network for knowledge sharing would also contribute to the 

maturation of the model.

KEYWORDS: perception, cognition, stroke, dementia 
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บทนำำ�
	 งานกิิจกรรมบำำ�บัด  สถาบัันสิิริินธรเพื่่�อการฟื้้�นฟูู

สมรรถภาพทางการแพทย์แ์ห่ง่ชาติ ิมีีผู้้�ป่ว่ยเข้า้รับับริกิาร

กว่า่ 4,000 คนต่อ่ปี ีร้อ้ยละ 70 เป็น็ผู้้�ป่ว่ยโรคหลอดเลืือด

สมอง รองลงมาคืือ ผู้้�ป่่วยบาดเจ็็บไขสัันหลัังร้้อยละ 20 

และผู้้�ป่่วยประเภทอื่่�นๆ เช่่น ผู้้�ป่่วยโรคกระดููกและข้้อ     

ผู้้�ป่ว่ยบาดเจ็็บที่่�สมอง ผู้้�ป่ว่ยสมองเสื่่�อม ร้อยละ 10 ความ

บกพร่่องท่ี่�มัักเกิิดขึ้้�นหลัังเกิิดพยาธิสิภาพทางสมอง ได้แ้ก่่

ความบกพร่่องด้้านร่่างกายและการเคลื่่�อนไหว ด้ ้านการ

รับัรู้้�และความคิดิความเข้้าใจ ด้า้นการสื่่�อสาร ด้า้นอารมณ์์

และพฤติิกรรม รวมถึึงความบกพร่่องด้้านการทำำ�กิจิกรรม

ในชีีวิตประจำำ�วััน การรัับรู้้�และความคิิดความเข้้าใจ      

(perception and cognition) เป็น็ความสามารถของบุุคคล

ในการรับั จัดัการ บููรณาการข้อ้มููลและแสดงออกมาในรููป

แบบของความคิิดความเข้้าใจ  การแสดงออกทางภาษา 

การเคลื่่�อนไหวอย่่างมีีเป้้าหมาย การแก้้ปััญหา ความจำำ� 

การคิดิอย่า่งมีีเหตุผุล และการจัดัลำำ�ดับัขั้้�นตอนในการทำำ�

กิิจกรรม ทำ ำ�ให้้บุุคคลนั้้�นเกิิดการเรีียนรู้้�  สามารถติิดต่่อ

สื่่�อสาร และแก้้ไขปััญหาต่่างๆ ในการดำำ�เนิินชีีวิิตประจำำ�

วันั1 การประเมิินและฟื้้�นฟููด้านการรับัรู้้�และความคิดิความ

เข้้าใจ  เป็็นบทบาทหนึ่่�งของนัักกิิจกรรมบำำ�บััดที่่�มีีความ

สำำ�คัญั เนื่่�องจากความบกพร่อ่งด้า้นการรับัรู้้�และความคิดิ

ความเข้า้ใจส่ง่ผลกระทบต่อ่การทำำ�กิจิกรรมประจำำ�วันัของ

มนุษุย์์ 2 แต่บ่ริิบทการให้บ้ริกิารของงานกิจิกรรมบำำ�บัดัไม่่

เอื้้�ออำำ�นวยต่่อการประเมิินและฟื้้�นฟููด้้านการรัับรู้้�และ

ความคิิดความเข้้าใจ  เนื่่�องจากยัังขาดบุคลากรท่ี่�มีีความ

เชี่่�ยวชาญเฉพาะทาง ขาดเครื่่�องมืือประเมิินมาตรฐาน 

ขาดแคลนอุปุกรณ์์สำำ�หรับัใช้บ้ำำ�บัดัฟื้้�นฟูู และยังัไม่ม่ีีพื้้�นท่ี่�

ให้้บริิการที่่�เหมาะสม อีีกทั้้�งมีีผู้้�ป่่วยเข้้ารัับบริิการจำำ�นวน

มากทำำ�ให้้ในหนึ่่�งชั่่�วโมงของการให้้บริิการ นั กกิิจกรรม

บำำ�บััดมีีผู้้�ป่่วยในความรัับผิิดชอบมากกว่่าหนึ่่�งคน จึ งไม่่

สามารถให้บ้ริิการผู้้�ป่ว่ยแบบเด่ี่�ยวได้้ตลอดชั่่�วโมงของการ

ให้้บริิการ ผู้้�ป่่วยบางรายจึึงขาดโอกาสในการได้้รัับการ

ประเมิินและบำำ�บัดฟื้้�นฟููด้านการรัับรู้้�และความคิิดความ

เข้้าใจอย่่างครบถ้้วน ส่ งผลต่่อการบรรลุุเป้้าหมายการ

ฟื้้�นฟููสมรรถภาพในภาพรวม 

	 การศึึกษาแบบทบทวนอย่่างเป็็นระบบแสดงให้้

เห็็นวิิธีีการฟื้้�นฟููด้้านการรัับรู้้�และความคิิดความเข้้าใจท่ี่�

ให้้ผลดีีต่อผู้้�ที่่�มีีพยาธิิสภาพทางสมองทั้้�งผลต่่อความ

สามารถด้านการรับัรู้้�และความคิดิความเข้า้ใจโดยตรงและ

ด้้านการทำำ�กิิจกรรมประจำำ�วััน3,4 ส่ ่วนการศึึกษาที่่�

เกี่่�ยวข้อ้งกับัการฟื้้�นฟููทางกิจิกรรมบำำ�บัดัด้า้นการรับัรู้้�และ

ความคิิดความเข้้าใจในบริิบทประเทศไทยแสดงวิิธีีการ

ฟื้้�นฟููด้้านการรัับรู้้�และความคิิดความเข้้าใจที่่�ได้้ผลดีีต่่อ

ผู้้�รัับบริิการแต่่ละประเภท  ได้้แก่่ กลุ่่�มผู้้�ป่วยโรคหลอด

เลืือดสมอง กลุ่่�มผู้้�ที่่�มีีภาวะสมองเสื่่�อม กลุ่่�มผู้้�ที่่�มีีความ

บกพร่อ่งด้า้นความคิดิความเข้า้ใจระดัับเล็ก็น้อ้ย และกลุ่่�ม

ผู้้�สููงอายุุ วิ ิธีีการที่่�ใช้้ประกอบด้้วยการฝึึกแบบกลุ่่�มและ

เดี่่�ยว กิ ิจกรรมท่ี่�ใช้้เป็็นการฝึึกทัักษะเฉพาะด้้านท่ี่�ผู้้�ป่วย

มีีความบกพร่่องและการฝึึกโดยใช้้กิจิกรรมการฝึึกที่่�หลาก

หลายเพื่่�อส่่งเสริิมด้้านการรัับรู้้�และความคิิดความเข้้าใจ 

จััดทำำ�ในบริิบทสถานพยาบาล บ้้าน และชุุมชน5-7 แต่่การ

ศึึกษาที่่�ผ่่านมาเป็็นเพีียงการนำำ�เสนอวิิธีีการบำำ�บััดฟื้้�นฟูู

ท่ี่�มีีประสิิทธิิผลแต่่ยัังไม่่มีีการศึึกษาท่ี่�เป็็นการพััฒนารููป

แบบบริิการในภาพรวม อีีกทั้้�งการศึึกษาวิจิัยัทางกิิจกรรม

บำำ�บััดที่่�เกี่่�ยวข้้องกัับการฟื้้�นฟููด้้านการรัับรู้้�และความคิิด

ความเข้้าใจในประเทศไทยยัังค่่อนข้้างมีีจำำ�นวนจำำ�กััด

	 งานกิจิกรรมบำำ�บัด เป็็นหน่ว่ยงานในสังักัดัสถาบันั

สิิริินธรเพื่่�อการฟื้้�นฟููสมรรถภาพทางการแพทย์์แห่่งชาติิ 

ที่่�มีีหน้้าท่ี่�หลัักในการรัักษาและฟื้้�นฟููสมรรถภาพทางการ

แพทย์แก่่ผู้้�ป่วยและพิิการ รวมถึึงการศึึกษา วิ เคราะห์์ 

วิิจััย พั ัฒนาองค์์ความรู้้�และเทคโนโลยีีทางการแพทย์์ 

ถ่า่ยทอดองค์์ความรู้้� แก่ส่ถานบริิการสุุขภาพภายนอก จึง

มีีแนวคิิดในการพััฒนารููปแบบบริิการฟื้้�นฟููด้้านการรัับรู้้�

และความคิดิความเข้้าใจในผู้้�ท่ี่�มีีพยาธิสิภาพทางสมอง ใน

รููปแบบคลินิิกิฟื้้�นฟููด้า้นการรับัรู้้�และความคิดิความเข้า้ใจ

(perceptual and cognitive rehabilitation clinic)              

มีีวัตัถุปุระสงค์เ์พื่่�อพัฒันารููปแบบบริกิารฟื้้�นฟููด้า้นการรับั

รู้้�และความคิิดความเข้้าใจในกลุ่่�มผู้้�ท่ี่�มีีพยาธิิสภาพทาง

สมอง เพื่่�อให้้มีีความพร้้อมด้้านบุุคลากร สถานที่่� เครื่่�อง

มืือ อุ ปกรณ์์ประเมิินและบำำ�บัดฟื้้�นฟูู มีี ระบบบริิการท่ี่�

ชัดัเจน เพื่่�อผู้้�ป่ว่ยได้้รับัการประเมิินและฟื้้�นฟููด้านการรัับ

รู้้�และความคิิดความเข้้าใจอย่่างครบถ้้วนและมีีความ

สามารถด้า้นการรับัรู้้�และความคิดิความเข้า้ใจดีีขึ้้�นหลังัได้้

รับัการฟื้้�นฟูู และเพื่่�อเป็น็แหล่่งศึกึษาเรีียนรู้้�และเผยแพร่่

องค์์ความรู้้�แก่่บุุคลากรภายในและภายนอกองค์์กร      
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รวมถึึงการผลิตผลงานวิิจััยท่ี่�เกี่่�ยวข้องกัับการฟื้้�นฟููด้าน

การรัับรู้้�และความคิิดความเข้้าใจ  ซึ่่�งการพััฒนารููปแบบ

และเผยแพร่่องค์์ความรู้้�แก่่บุคุลากรภายนอกเป็็นการตอบ

สนองภารกิิจหลัักของสถาบัันสิิริินธรเพื่่�อการฟื้้�นฟูู

สมรรถภาพทางการแพทย์์แห่่งชาติิ โดยเป็็นการเพิ่่�มพููน

ความรู้้�เพื่่�อให้้บุุคลากรทางการแพทย์์สาขาท่ี่�เก่ี่�ยวข้อง

ด้า้นการฟื้้�นฟููสมรรถภาพ สามารถออกแบบและให้บ้ริกิาร

ฟื้้�นฟููด้านการรัับรู้้�และความคิิดความเข้้าใจได้้ตามบริิบท

ของแต่่ละหน่่วยงานอัันจะเป็็นประโยชน์์ต่่อกลุ่่�มผู้้�ป่่วยท่ี่�

มีีพยาธิิสภาพทางสมองในประเทศไทยต่่อไป

วิิธีีการศึึกษา
	 เป็็นการวิิจััยเชิิงคุุณภาพ ด้ ้วยการถอดบทเรีียน

จากการปฏิิบัตัิจิริง โดยทำำ�การวิเิคราะห์ ์ทบทวน จากสรุปุ

ผลลััพธ์์การดำำ�เนิินงานและกระบวนการทำำ�งาน การ

พััฒนารููปแบบบริิการฟื้้�นฟููด้านการรัับรู้้�และความคิิด

ความเข้้าใจดำำ�เนิินงาน ณ งานกิิจกรรมบำำ�บััด  สถาบััน    

สิิริินธรเพื่่�อการฟื้้�นฟููสมรรถภาพทางการแพทย์์แห่่งชาติิ

ในกลุ่่�มผู้้�ป่ว่ยที่่�มีีพยาธิสิภาพทางสมอง ที่่�เข้า้รัับบริิการที่่�

งานกิิจกรรมบำำ�บััด  สถาบัันสิิริินธรเพื่่�อการฟื้้�นฟูู

สมรรถภาพทางการแพทย์์แห่่งชาติิ รวบรวมข้้อมููล

ผลลััพธ์์จากผู้้�ป่่วย บุ ุคลากรภายในและบุุคลากรจาก

องค์์กรภายนอกผู้้�เกี่่�ยวข้้องด้้านการฟื้้�นฟููสมรรถภาพ

ขั้้�นตอนการดำำ�เนิินงาน

	 รวบรวมข้้อมููลการให้้บริิการทางกิิจกรรมบำำ�บัดัใน

ส่่วนของการฟื้้�นฟููด้านการรัับรู้้�และความคิิดความเข้้าใจ 

ตามรอยเพื่่�อค้้นหาปััญหาและโอกาสพััฒนา พร้้อมทั้้�ง

ทบทวนวรรณกรรมท่ี่�เกี่่�ยวข้อ้งด้า้นการฟื้้�นฟููการรับัรู้้�และ

ความคิิดความเข้้าใจในผู้้�ท่ี่�มีีพยาธิิสภาพทางสมอง จ าก

นั้้�นจึึงเตรีียมการเปิิดบริิการฟื้้�นฟููด้านการรัับรู้้�และความ

คิดิความเข้้าใจในลัักษณะคลิินิกิเฉพาะทาง ประกอบด้้วย

การจััดเตรีียมสถานท่ี่� การจััดสรรให้้มีีนัักกิิจกรรมบำำ�บััด

ประจำำ�ในการบริิการผู้้�ป่่วย พร้้อมกัับพััฒนาให้้มีีความ

เช่ี่�ยวชาญเฉพาะทางด้้วยการเข้้าร่่วมฝึึกอบรม ศึ กษาดูู

งาน รวมถึึงวางแผนและจััดซื้�อเครื่่�องมืือประเมิินและ

บำำ�บััดฟื้้�นฟูู 

	 จััดตั้้�งคลิินิิกฟื้้�นฟููด้้านการรัับรู้้�และความคิิดความ

เข้า้ใจ ซึ่่�งการพััฒนางานภายในประกอบด้ว้ย นักักิิจกรรม

บำำ�บััดประจำำ�คลิินิิกฟื้้�นฟููด้้านการรัับรู้้�และความคิิดความ

เข้้าใจ ร่ วมกัับนัักกิิจกรรมบำำ�บััดภายในหน่่วยงานและ      

ผู้้�เชี่่�ยวชาญจากภายนอก จั ดทำำ�แนวทางปฏิิบััติิซึ่่�งมีี

เนื้้�อหาเกี่่�ยวกัับการประเมิินและฟื้้�นฟููผู้้�ป่วยสำำ�หรัับ       

นัักกิิจกรรมบำำ�บัดสถาบัันสิิริินธรเพื่่�อการฟ้ื้�นฟููสมรรถภาพ

ทางการแพทย์แห่่งชาติิ จั ดทำำ�แนวทางและเกณฑ์์การให้้

บริิการ จัดทำำ�แบบฟอร์์มการประเมิิน ออกแบบการบัันทึึก

ข้้อมููล การสรุุปข้้อมููลผลลััพธ์์และแนวทางการส่่งต่่อข้้อมููล

ภายในหน่่วยงานและในทีีมสหวิิชาชีีพ ประชาสััมพัันธ์์รููป

แบบบริิการผ่่านโปสเตอร์์และเว็็บไซต์

	 ทบทวนและพัฒันาระบบร่ว่มกับันักักิจิกรรมบำำ�บัดั

ภายในหน่่วยงานและทีีมสหวิิชาชีีพ ประกอบด้้วย        

การปรัับแนวทางและเกณฑ์์การให้้บริิการเพื่่�อให้้มีีความ

เหมาะสมครอบคลุุมผู้้�ป่วยทุุกกลุ่่�ม โดยอิิงจากความคิิด

เห็็นของเจ้้าหน้้าที่่�ภายในหน่่วยงานและหลัักฐานเชิิง

ประจัักษ์์ ปรัับแบบฟอร์์มการประเมิินเพื่่�อสะดวกต่่อการ

ประเมิินซ้ำำ��และปรัับเป็็นภาษาอัังกฤษเพื่่�อรองรัับผู้้�ศึกึษา

ดููงานชาวต่างชาติิ ปรัับการบัันทึึกข้้อมููลจากกระดาษเป็็น

ระบบของโรงพยาบาล (hospital information system) 

ดำำ�เนิินการร่่วมกัับทีีมสหวิิชาชีีพในการพััฒนาแนวทาง

การดููแลผู้้�ที่่�มีีภาวะสมองเสื่่�อมและผู้้�ที่่�มีีความบกพร่่อง

ด้้านความคิิดความเข้้าใจระดัับเล็็กน้้อย

	 จััดทำำ�ผลงานวิิชาการ ประกอบด้้วย จั ัดทำำ�สื่่�อให้้

ความรู้้�แก่ผู่้้�ป่ว่ยและญาติ ิผลิติผลงานวิจิัยัที่่�เกี่่�ยวข้อ้งกับั

การทดสอบประสิิทธิิผลของการฟื้้�นฟููด้านการรัับรู้้�และ

ความคิดิความเข้า้ใจ และการพััฒนากิิจกรรมการฟื้้�นฟููใน

รููปแบบต่่างๆ เช่่น ชุุดฝึึก แบบฝึึกหััด แอปพลิิเคชั่่�น 

	 ถ่า่ยทอดองค์์ความรู้้�แก่่ นักกิิจกรรมบำำ�บัดัภายใน

หน่่วยงาน ทีี มสหวิิชาชีีพภายในองค์์กรและบุุคลากร

ภายนอกองค์์กร

	 เก็บ็รวบรวมข้อ้มููลผลลัพัธ์ก์ารดำำ�เนินิงานประกอบ

ด้้วย ผ ลลััพธ์์ด้้านการให้้บริิการผู้้�ป่่วยและการเผยแพร่่  

องค์์ความรู้้�แก่่บุุคลากรภายในและภายนอกองค์์กร                

และทบทวนผลลััพธ์์เพื่่�อพััฒนาต่่อเนื่่�อง

ผลการศึึกษา
	 ผลการพััฒนารููปแบบบริิการฟื้้�นฟููด้้านการรัับรู้้�

และความคิิดความเข้้าใจในผู้้�ท่ี่�มีีพยาธิิสภาพทางสมอง 
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พบว่่า มีี การจััดรููปแบบบริิการเป็็นคลิินิิกฟื้้�นฟููด้านการ 

รัับรู้้�และความคิิดความเข้้าใจ  ณ งานกิิจกรรมบำำ�บััด 

สถาบัันสิิริินธรเพื่่�อการฟื้้�นฟููสมรรถภาพทางการแพทย์

แห่่งชาติิ ซึ่่�งมีีความพร้้อมในด้้านบุุคลากร สถานท่ี่�    

เครื่่�องมืือ อุปกรณ์์ประเมิินและบำำ�บัดัฟื้้�นฟูู มีีระบบบริิการ

ที่่�ชัดัเจน ผู้้�ป่วยได้ร้ับับริกิารประเมิินและฟื้้�นฟููด้านการรับั

รู้้�แลความคิิดความเข้้าใจอย่่างครบถ้้วนและมีีความ

สามารถด้า้นการรับัรู้้�และความคิดิความเข้า้ใจเพิ่่�มขึ้้�นหลังั

ได้้รับัการฟื้้�นฟูู รวมถึงึสามารถเปิิดเป็น็แหล่ง่ศึกึษาเรีียน

รู้้�และเผยแพร่่องค์์ความรู้้�แก่่บุุคลากรภายในและนอก

องค์์กร รวมทั้้�งมีีการผลิิตผลงานวิิจััยที่่�เกี่่�ยวข้้องด้้านการ

ฟ้ื้�นฟููการรัับรู้้�และความคิิดความเข้้าใจ มีีรายละเอีียดดังนี้้�	

	 ด้้านบุุคลากร สถานที่่� เครื่่�องมืือ อุุปกรณ์์ประเมิิน

และบำำ�บััดฟื้้�นฟูู ด้้านบุุคลากรผู้้�ปฏิิบััติิงานในคลิินิิกฟื้้�นฟูู

ด้้านการรัับรู้้�และความคิิดความเข้้าใจ  ประกอบด้้วย      

นัักกิิจกรรมบำำ�บััดผู้้�มีีความเชี่่�ยวชาญเฉพาะทาง ให้้

บริิการในห้้องแยกสำำ�หรัับฝึึกผู้้�ป่่วยแบบเด่ี่�ยว จั ัดสิ่่�ง

แวดล้้อมให้้เงีียบสงบ ด้้านเครื่่�องมืือประเมิิน ผู้้�ป่่วยที่่�เข้้า

รัับบริิการคลิินิิกฟื้้�นฟููด้้านการรัับรู้้�และความคิิดความ

เข้้าใจจะได้้รัับการประเมิินด้้วยแบบประเมิิน Perceptual 

& Cognitive assessment form เครื่่�องมืือประเมิิน Thai 

Cognitive-Perception Test: Thai-CPT และเครื่่�องมืือ

ประเมินิ Loewenstein Occupational Therapy Cognitive         

Assessment: LOTCA หััวข้้อ Thinking operation ด้้าน

วิิธีีการบำำ�บัดฟื้้�นฟูู  เป็็นการผสมผสานระหว่่าง วิ ธีีการ

ฟื้้�นฟูู  (remedial approach) และวิิธีีการปรัับทดแทน 

(compensatory approach) โดยใช้้เทคนิิควิิธีีการฝึึก

ทัักษะเฉพาะ (specific skill training) ซึ่่�งฝึึกโดยเน้้นที่่�

ความสามารถด้านการรัับรู้้�และความคิิดความเข้้าใจด้้าน

ที่่�ผู้้�ป่่วยมีีความบกพร่่องและเสริิมด้้วยการสอนผู้้�ป่่วยใช้้

กลยุทุธ์ (strategy training) ร่วมกับัการปรับักิิจกรรมและ

สิ่่�งแวดล้อ้ม โดยการฟื้้�นฟููด้านการรับัรู้้�และความคิดิความ

เข้า้ใจกระทำำ�โดยเชื่่�อมโยงกัับกิจิกรรมการดำำ�เนิินชีีวิตตาม

บทบาทของผู้้�ป่่วย ยกตััวอย่่าง เช่่น ด้ านกิิจวััตรประจำำ�

วััน ด้้านการศึึกษาเล่่าเรีียน และด้้านการทำำ�งานประกอบ

อาชีีพ กิจิกรรมที่่�ใช้้บำำ�บัดัฟื้้�นฟูู ประกอบด้ว้ย กิจกรรมใน

ลักัษณะที่่�เป็น็แบบฝึกึหัดั (paper-pencil tasks) กิจิกรรม

หรืือเกมที่่�ทำำ�บนโต๊๊ะ (table-top activities) กิิจกรรมฝึึกที่่�

ใช้้คอมพิิวเตอร์์เป็็นสื่่�อ (computer-based cognitive  

training) และเทคนิิคภาพเสมืือนจริิง (virtual reality)      

ผู้้�ป่่วยเข้้ารัับบริิการครั้้�งละ 30-40 นาทีี จำำ�นวน 1-2 ครั้้�ง

ต่่อสััปดาห์์ โดยความถี่่�ในการนััดพิิจารณาจากระยะเวลา

การเกิิดโรค และความรุุนแรงของโรค ประเมิินซ้ำำ��เมื่่�อเข้้า

รัับบริิการครบ 8 ครั้้�ง 

	 ด้้านระบบบริิการ ประกอบด้้วย มีี แนวทางการ

ประเมิินและฟื้้�นฟููด้านการรัับรู้้�และความคิิดความเข้้าใจ

สำำ�หรัับนัักกิิจกรรมบำำ�บัดภายในหน่่วยงานซึ่่�งผ่่านการ

ทบทวนร่่วมกัันของนัักกิิจกรรมบำำ�บััดภายในหน่่วยงาน

และผู้้�เชี่่�ยวชาญจากภายนอก มีี แนวทางการให้้บริิการ

คลิินิิกฟื้้�นฟููด้านการรัับรู้้�และความคิิดความเข้้าใจและ

เกณฑ์์การให้้บริิการ ซึ่่�งมีีการจััดทำำ� ทดลองใช้้ ท บทวน

และปรับัแก้ใ้ห้ม้ีีความเหมาะสม ประกอบด้ว้ย เกณฑ์์การ

ส่ง่ผู้้�ป่ว่ยเข้า้รับับริกิารคลินิิกิฟื้้�นฟููด้านการรับัรู้้�และความ

คิิดความเข้้าใจ ซึ่่�งพิิจารณาด้้านระดัับการรู้้�สึึกตััว ระบบ

การรัับความรู้้�สึึก เช่่น การได้้ยิิน การมองเห็็น พิิจารณา

วิธิีีการแสดงออกถึงึความสามารถด้านการรับัรู้้�และความ

คิิดความเข้้าใจของผู้้�ป่่วย เช่่น การพููดสื่่�อสาร หรืือการ

เคลื่่�อนไหวร่างกายเพื่่�อทำำ�กิิจกรรม รวมถึึงพิิจารณาผล 

กระทบต่่อการฟื้้�นฟููหรืือการบรรลุุเป้้าหมายด้้านการ

ดำำ�เนิินชีีวิิตประจำำ�วััน เช่่น การทำำ�กิิจวััตรประจำำ�วััน การ

ศึกึษาเล่่าเรีียน การทำำ�งานประกอบอาชีีพ เป็น็ต้้น เกณฑ์์

การสิ้้�นสุุดโปรแกรม พิจารณาจากการบรรลุเุป้้าหมายการ

ฟื้้�นฟูู ผ ลคะแนนจากแบบประเมิินมาตรฐาน และความ

ก้้าวหน้้าหลัังได้้รัับการบำำ�บััดฟื้้�นฟูู  และแนวทางการให้้

บริิการคลิินิิกสมองเสื่่�อมซึ่่�งแสดงภาพการทำำ�งานร่่วมกััน

ของทีีมสหวิิชาชีีพ ประกอบด้้วยบทบาท แพทย์ พยาบาล

นัักกิิจกรรมบำำ�บัด นัักกายภาพบำำ�บัด ร่ ่วมให้้การบำำ�บัด

รัักษาทั้้�งแบบใช้้ยาและไม่่ใช้้ยา โดยการรัักษาแบบไม่่ใช้้

ยา ได้้แก่่ กายภาพบำำ�บััด การเข้้าร่่วมกิิจกรรมกลุ่่�มในรููป

แบบของดนตรีีบำำ�บััดและเดย์แคร์์ รวมถึึงการฟื้้�นฟููด้าน

การรับัรู้้�และความคิดิความเข้า้ใจแบบเดี่่�ยวในคลินิิกิฟื้้�นฟูู

ด้้านการรัับรู้้�และความคิิดความเข้้าใจ  ซึ่่�งมีีการกำำ�หนด

เกณฑ์์การส่่งผู้้�ป่่วยเข้้ารัับบริิการในแต่่ละจุุดบริิการ โดย

พิิจารณาตามความบกพร่่องและความรุุนแรงของโรค 

กำำ�หนดให้้มีีการบัันทึึกข้้อมููลการบริิการลงระบบข้้อมููล  

โรงพยาบาล (hospital information system: HIS) ทุกครั้้�ง
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หลัังการประเมิินและฟื้้�นฟููเพื่่�อใช้้สื่่�อสารกัับนัักกิิจกรรม

บำำ�บััดภายในหน่่วยงานและทีีมสหวิิชาชีีพรวมทั้้�งบัันทึึก

และสรุุปผลลััพธ์์ความก้้าวหน้้าของการบำำ�บััดฟื้้�นฟููและ

วิิเคราะห์์ผลทุุกครึ่่�งปีีและทุุกปีี รวบรวมส่่งเป็็นผลการ

ดำำ�เนิินงานในภาพรวมของหน่่วยงานกิิจกรรมบำำ�บััด 

	 ด้า้นความครบถ้้วนของการให้้บริิการ ผู้้�ป่ว่ยท่ี่�เข้้า

รัับการบำำ�บัดฟื้้�นฟููท่ี่�งานกิิจกรรมบำำ�บััดแบ่่งออกเป็็น        

2 กลุ่่�ม คืื อ กลุ่่�มที่่�แพทย์ส่่งเข้้ารัับการประเมิินในคลิินิิก

ฟื้้�นฟููด้้านการรัับรู้้�และความคิิดความเข้้าใจโดยตรง และ

กลุ่่�มที่่�แพทย์ส่ง่เข้า้รัับบริกิารที่่�คลิินิกิกิจิกรรมบำำ�บัดัทั่่�วไป

      พบว่่า ผู้้�ป่่วยที่่�เข้้ารัับการบำำ�บััดฟื้้�นฟููที่่�งานกิิจกรรม

บำำ�บัดทุุกรายได้้รัับการคััดกรอง ประเมิินและได้้รัับการ

ฟื้้�นฟููด้านการรัับรู้้�และความคิิดความเข้้าใจตามปััญหาที่่�

พบ การคัดักรองปััญหาเบื้้�องต้น้ทำำ�โดยนักักิจิกรรมบำำ�บัดั

ประจำำ�คลินิิกิกิจิกรรมบำำ�บัดัทั่่�วไป เมื่่�อพบความบกพร่่อง

จึงึส่ง่ต่อ่คลินิิิกฟื้้�นฟููด้า้นการรับัรู้้�และความคิดิความเข้า้ใจ

เพื่่�อประเมิินด้้วยเครื่่�องมืือมาตรฐานและให้้การบำำ�บััด

ฟื้้�นฟููแบบเด่ี่�ยวตามแนวทางท่ี่�กำำ�หนด  และหรืือให้้คำำ�

แนะนำำ�แก่่นัักกิิจกรรมบำำ�บััดประจำำ�คลิินิิกกิิจกรรมบำำ�บััด

ทั่่�วไปในการบำำ�บัดฟื้้�นฟููด้านการรัับรู้้�และความคิิดความ

เข้้าใจควบคู่่�กัับการฝึึกด้้านอื่่�นๆ 

	 ด้้านความก้้าวหน้้าหลัังได้้รัับการฟื้้�นฟูู  ผู้้�ป่่วยที่่�

เข้้ารัับบริกิารคลิินิกิฟื้้�นฟููด้านการรัับรู้้�และความคิิดความ

เข้้าใจประกอบด้้วย ผู้้�ป่่วยโรคหลอดเลืือดสมอง ร้ อยละ 

71.1 ผู้้�ป่ว่ยบาดเจ็บ็ที่่�สมอง ร้อ้ยละ 17.6 ผู้้�ท่ี่�มีีภาวะสมอง

เสื่่�อมและผู้้�ท่ี่�มีีความบกพร่่องด้้านความคิิดความเข้้าใจ

ระดัับเล็็กน้้อย (mild cognitive impairment: MCI)       

ร้อ้ยละ 9.0 และ อื่่�นๆ ร้อยละ 2.2 เมื่่�อเปรีียบเทีียบคะแนน

จากการประเมิินด้้านการรัับรู้้�และความคิิดความเข้้าใจ

ก่่อนรัับบริิการและเมื่่�อสิ้้�นสุุดโปรแกรม พบว่่า ผู้้�ป่วย   

ร้้อยละ 97.5 มีี ความก้้าวหน้้าหลัังได้้รัับการฟื้้�นฟูู          

และร้้อยละ 2.5 ไม่่มีีความก้้าวหน้้าหลัังได้้รัับการฟื้้�นฟูู   

ซึ่่�งพบว่่า เป็็นกลุ่่�มผู้้�ที่่�มีีภาวะสมองเสื่่�อมระดัับปานกลาง

ถึึงรุุนแรง ผู้้�ป่่วยที่่�มีีความก้้าวหน้้าหลัังได้้รัับการฟื้้�นฟูู

แยกตามประเภทของความบกพร่่อง พบว่่า หลัังเข้้ารัับ

การฟื้้�นฟูู ความสามารถท่ี่�ผู้้�ป่ว่ยมีีความก้้าวหน้้ามากที่่�สุุด

คืือความคิิดความเข้้าใจขั้้�นพื้้�นฐาน ประกอบด้้วย ความ

สนใจจดจ่่อร้้อยละ 64.8 ของผู้้�ที่่�มีีความบกพร่่องทั้้�งหมด       

รองลงมา คืื อ ความจำำ�ร้อยละ 59.1 และการรัับรู้้�เข้้าใจ  

ร้อ้ยละ 56.3 ส่ว่นด้า้นอื่่�นๆ ในลำำ�ดับัรองลงมา คืือ การคิิด

คำำ�นวณ และการคิิดเชิิงตรรกะ ร้้อยละ 52.6 และ 50 ตาม

ลำำ�ดัับ 

	 ด้า้นการเผยแพร่่องค์์ความรู้้� ประกอบด้้วย การจััด

ทำำ�สื่่�อให้้ความรู้้�เพื่่�อเผยแพร่่แก่่ผู้้�ป่่วยและญาติิ ประกอบ

ด้ว้ย เอกสารคำำ�แนะนำำ�เบ้ื้�องต้้นในการดููแลผู้้�ป่ว่ยที่่�มีีความ

บกพร่่องด้้านการรัับรู้้�และความคิิดความเข้้าใจ  และ

เอกสารแนะนำำ�การบำำ�บััดฟื้้�นฟููผู้้�ที่่�มีีภาวะสมองเสื่่�อม   

การเป็็นวิิทยากรถ่่ายทอดองค์์ความรู้้�แก่่บุุคลากรภายใน

หน่ว่ยงานกิิจกรรมบำำ�บัดั เพื่่�อเพิ่่�มพููนองค์์ความรู้้�ใหม่่และ

พัฒันาทักัษะการประเมินิและฟื้้�นฟููด้า้นการรับัรู้้�และความ

คิิดความเข้้าใจแก่่นัักกิิจกรรมบำำ�บัดในคลิินิิกกิิจกรรม

บำำ�บัดัทั่่�วไป เฉลี่่�ย 1 ครั้้�งต่อ่ปี ีวิทยากรถ่า่ยทอดองค์ค์วาม

รู้้�แก่่บุุคลากรภายนอกองค์์กรในหััวข้อ perceptual and 

cognitive rehabilitation จำำ�นวน 4 โครงการ รวม 10 ครั้้�ง

เป็็นแหล่่งฝึึกอบรมและฝึึกปฏิิบััติิงานแก่่ แพทย์ประจำำ�

บ้้าน แพทย์์เวชศาสตร์์ครอบครััว แพทย์์เวชศาสตร์์ฟื้้�นฟูู

นัักกายภาพบำำ�บััด นัักศึึกษากิิจกรรมบำำ�บััด รวม 37 ครั้้�ง

เป็็นแหล่่งศึึกษาดููงานแก่่บุุคลากรทางการแพทย์์ 

นัักศึึกษา ผู้้�เกี่่�ยวข้้องกัับงานด้้านฟื้้�นฟููสมรรถภาพ รวม 

31 ครั้้�ง 

	 ด้้านการศึึกษาวิิจััย เป็็นแหล่่งเก็็บข้้อมููลและ

ผลิตผลงานวิิจัยัและพััฒนาองค์์ความรู้้�ทางกิิจกรรมบำำ�บัดั

ด้า้นการรับัรู้้�และความคิดิความเข้า้ใจ ผู้้�วิจิัยัประกอบด้ว้ย

บุคุลากรภายในและภายนอกสถาบันัสิิริินธรเพื่่�อการฟื้้�นฟูู

สมรรถภาพทางการแพทย์์แห่่งชาติิ โดยมีีนัักกิิจกรรม

บำำ�บััดประจำำ�คลิินิิกฟื้้�นฟููด้้านการรัับรู้้�และความคิิดความ

เข้า้ใจเป็น็ผู้้�วิจิัยัหลักัและผู้้�วิจิัยัร่ว่ม งานวิจิัยัที่่�ดำำ�เนินิการ

แล้้วเสร็็จเป็็นการศึึกษาที่่� เก่ี่�ยวข้้องกัับการทดสอบ

ประสิทิธิผิลของการฟื้้�นฟููด้านการรับัรู้้�และความคิดิความ

เข้้าใจ และการพััฒนากิิจกรรมการฟื้้�นฟููในรููปแบบต่่างๆ 

อภิิปรายผล 
	 จากผลการศึึกษาพบว่่า คลิินิิกฟื้้�นฟููด้้านการรัับรู้้�

และความคิดิความเข้า้ใจกำำ�หนดให้ผู้้้�ป่ว่ยแต่ล่ะรายเข้า้รับั

การบำำ�บััดฟื้้�นฟููด้านการรัับรู้้�และความคิิดความเข้้าใจ   

ครั้้�งละ 30-40 นาทีี จำำ�นวน 1-2 ครั้้�งต่่อสััปดาห์์ กำำ�หนด
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ความถี่่�ของการนัดัตามระยะเวลาการเกิดิโรค ประเมินิซ้ำำ��

เมื่่�อเข้้ารัับบริิการครบ 8 ครั้้�ง กิ ิจกรรมที่่�ใช้้บำำ�บััดฟื้้�นฟูู

ประกอบด้้วย กิ ิจกรรมในลัักษณะที่่�เป็็นแบบฝึึกหััด 

กิจิกรรมหรืือเกมท่ี่�ทำำ�บนโต๊๊ะ กิจิกรรมฝึึกที่่�ใช้้คอมพิิวเตอร์์

เป็น็สื่่�อ และเทคนิคิภาพเสมืือนจริงิ พบว่า่ ผู้้�ป่ว่ยท่ี่�มีีความ

ก้้าวหน้้าของความสามารถด้านการรัับรู้้�และความคิิด

ความเข้้าใจหลัังเข้้ารัับการบำำ�บัดัฟื้้�นฟููคิดเป็็นร้้อยละ 97.5 

ซึ่่�งสอดคล้้องกัับการศึึกษาท่ี่�ผ่่านมาท่ี่�แสดงประสิิทธิิผล

ของการบำำ�บัดฟื้้�นฟููด้้วยกิิจกรรมในลัักษณะท่ี่�เป็็นแบบ

ฝึึกหััด กิิจกรรมหรืือเกมที่่�ทำำ�บนโต๊๊ะและกิิจกรรมฝึึกที่่�ใช้้

คอมพิิวเตอร์์เป็็นสื่่�อจำำ�นวน 1 ครั้้�งต่่อสััปดาห์์เป็็นเวลา     

8 สั ปดาห์์ 9 ซึ่่�งการกำำ�หนดการประเมิินซ้ำำ��ท่ี่� 8 สั ปดาห์์ 

เพื่่�อให้้ได้้ผลการประเมิินท่ี่�แท้้จริิงป้้องกัันการจำำ�แบบ

ทดสอบได้้ และระยะเวลาของการประเมิินซ้ำำ��ท่ี่�มากกว่่า 

4 สัปดาห์์จะแสดงให้้เห็น็การเปลี่่�ยนแปลงได้้ชัดัเจน10 หลังั

เข้้ารัับการบำำ�บััดฟื้้�นฟููในคลิินิิกฟื้้�นฟููด้านการรัับรู้้�และ

ความคิดิความเข้า้ใจกลุ่่�มผู้้�ป่ว่ยโรคหลอดเลืือดสมองและ

ผู้้�ป่ว่ยบาดเจ็บ็ท่ี่�สมองทุกุรายมีีความสามารถด้า้นการรับั

รู้้�และความคิิดความเข้้าใจเพิ่่�มขึ้้�น ในขณะท่ี่�กลุ่่�มผู้้�ที่่�มีี

ภาวะสมองเสื่่�อมมีีความสามารถด้า้นความคิดิความเข้า้ใจ

คงเดิิม โดยเป็็นกลุ่่�มผู้้�ท่ี่�มีีภาวะสมองเสื่่�อมระดัับปานกลาง

ถึงึรุนุแรง ซึ่่�งเป็น็ไปตามลักัษณะการดำำ�เนินิโรคของผู้้�ท่ี่�มีี

ภาวะสมองเสื่่�อม คืื อ ทั ักษะความสามารถด้านความคิิด

ความเข้้าใจ ด้ ้านร่่างกายและการทำำ�กิิจวััตรประจำำ�วัันมีี

ความเสื่่�อมถอยลงตามอายุุที่่�เพิ่่�มมากขึ้้�น8 ความสามารถ

ด้้านความคิิดความเข้้าใจท่ี่�ผู้้�ป่่วยมีีความก้้าวหน้้ามาก

ที่่�สุุด คืื อ ความคิิดความเข้้าใจขั้้�นพื้้�นฐาน ประกอบด้้วย 

ความสนใจจดจ่่อ ความจำำ�  และการรัับรู้้�เข้้าใจ  ซึ่่�งเป็็น

ทัักษะขั้้�นพ้ื้�นฐานที่่�มีีการฟื้้�นฟููได้้ดีีและเป็็นองค์์ประกอบ

ย่่อยของทัักษะด้้านการรัับรู้้�และความคิิดความเข้้าใจ    

ขั้้�นสููง คลิินิิกฟื้้�นฟููด้านการรัับรู้้�และความคิิดความเข้้าใจ 

ให้้บริิการแบบเดี่่�ยวโดยใช้้วิิธีีการฟื้้�นฟูู  (remedial         

approach) ด้ว้ยเทคนิคิการฝึกึทักัษะเฉพาะ (specific skill 

training) โดยเน้้นส่ง่เสริมิความสามารถด้า้นการรับัรู้้�และ

ความคิิดความเข้้าใจด้านท่ี่�ผู้้�ป่ว่ยมีีความบกพร่่อง ซึ่่�งเป็น็

วิิธีีการที่่�ได้้ผลดีีต่่อผู้้�ป่ว่ยในการเพิ่่�มทัักษะความสามารถ

ของการรัับรู้้�และความคิิดความเข้้าใจแต่่ละด้้านที่่�ผู้้�ป่ว่ยมีี

ความบกพร่่อง11 ที่่�ผ่่านมาการศึึกษาวิิจััยบางส่่วนแนะนำำ�

การบำำ�บัดัฟื้้�นฟููด้า้นการรับัรู้้�และความคิดิความเข้า้ใจด้ว้ย

วิิธีีการผสมผสานหลากหลายกิิจกรรมและวิิธีีการ (multi-

faceted) รวมถึึงการใช้้กิิจกรรมแบบกลุ่่�ม ซึ่่�งเป็็นวิิธีีการ

ที่่�มีีประสิิทธิิผลท่ี่�ดีีกับผู้้�ป่วยทั้้�งกลุ่่�มผู้้�ป่วยโรคหลอดเลืือด

สมองและโดยเฉพาะผู้้�สููงอายุทุี่่�มีีความบกพร่อ่งด้า้นความ

คิิดความเข้้าใจระดับัเล็ก็น้้อย ซึ่่�งมีีผลดีีต่่อการรัับรู้้� ความ

คิิดความเข้้าใจ  การมีีส่่วนร่่วมและการมีีปฏิิสััมพัันธ์์ทาง

สัังคม5-7,15 ผ ลการศึึกษาครั้้�งนี้้�มีีการนำำ�วิิธีีการผสมผสาน

หลากหลายกิิจกรรมและวิิธีีการมาใช้้เช่่นเดีียวกััน โดยมีี

การจััดทำำ�แนวทางการให้้บริิการคลิินิิกสมองเสื่่�อม         

ซึ่่�งแสดงให้้เห็็นภาพการทำำ�งานของทีีมสหวิิชาชีีพ และ

การใช้้กิิจกรรมท่ี่�หลากหลายทั้้�งรููปแบบกลุ่่�มและเด่ี่�ยว 

ประกอบด้้วย กิ จกรรมการออกกำำ�ลัังกาย กิ จกรรม

สัันทนาการ กิ จกรรมทำำ�อาหาร กิ จกรรมศิิลปะ ด นตรีี

บำำ�บััด  ซึ่่�งล้้วนเป็็นวิิธีีการท่ี่�ส่่งผลต่่อความสามารถด้้าน

การรัับรู้้�และความคิิดความเข้้าใจและการดำำ�เนิินชีีวิิต

ประจำำ�วัันของผู้้�ป่่วย เช่่นเดีียวกััน อย่่างไรก็็ตามการเก็็บ

ผลลััพธ์์ด้้านประสิิทธิิผลของการใช้้กิิจกรรมและวิิธีีการที่่�

หลากหลายในภาพรวมของทีีมสหวิิชาชีีพยัังจำำ�เป็็นต้้อง

มีีการพิิจารณาต่่อไป

	 การใช้้โปรแกรมคอมพิิวเตอร์์เป็น็สื่่�อในการบำำ�บัดั

ฟื้้�นฟููด้้านการรัับรู้้�และความคิิดเข้้าใจ  ให้้ผลดีีในการเพิ่่�ม

ความสามารถด้านการรัับรู้้�และความคิิดความเข้้าใจทั้้�ง

ความสามารถด้้านความคิิดความเข้้าใจขั้้�นพื้้�นฐานและ 

ขั้้�นสููง13 ในคลิินิิกฟื้้�นฟููด้านการรัับรู้้�และความคิิดความ

เข้้าใจ การใช้้โปรแกรมคอมพิิวเตอร์์เป็็นสื่่�อมีีข้้อดีีในเรื่่�อง

การปรัับระดัับความยากง่่ายของกิิจกรรมได้้สะดวก      

การแสดงผลหลัังการฝึึกมีีความชััดเจนแม่่นยำำ� อีี กทั้้�ง

เหมาะกัับผู้้�ที่่�มีีความบกพร่่องด้้านภาษา เนื่่�องจาก

โปรแกรมสามารถปรับัรููปแบบเพื่่�อลดข้อจำำ�กัดัด้านภาษา

ในขณะท่ี่�ฝึกึได้ ้แต่่ในผู้้�ป่ว่ยบางกลุ่่�ม เช่น่ ผู้้�ท่ี่�มีีภาวะสมอง

เสื่่�อม ผู้้�มีีความบกพร่่องด้้านการรัับรู้้�ทางสายตาไม่่

สามารถเข้้าใจวิธีีการ มีีความสัับสนการควบคุุมโปรแกรม

คอมพิวิเตอร์ ์จึงึจำำ�เป็น็ต้อ้งใช้ก้ิจิกรรมในแบบอื่่�นทดแทน

หนึ่่�งในโปรแกรมคอมพิวิเตอร์ท์ี่่�ใช้ใ้นคลินิิกิฟื้้�นฟููด้า้นการ

รัับรู้้�และความคิิดความเข้้าใจเป็็นการฝึึกควบคู่่�กับการ

เคลื่่�อนไหวร่่างกาย ได้้แก่่ การยืืน เดิิน ยกแขน เอีียงตััว 

ทั้้�งนี้้�การออกกำำ�ลังกายหรืือการเคลื่่�อนไหวร่วมกัับการ    
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ส่่งเสริิมด้้านการรัับรู้้�และความคิิดความเข้้าใจเป็็นวิิธีีการหนึ่่�ง

ท่ี่�มีีการนำำ�มาใช้้เพื่่�อเพิ่่�มประสิิทธิิภาพของการฟ้ื้�นฟูู14-15

	 ผลการศึึกษาแสดงให้้เห็็นการตระหนัักถึึงความ

สำำ�คัญของการฝึึกด้้านการรัับรู้้�และความคิิดความเข้้าใจ

ขณะอยู่่�ที่่�บ้้านด้้วยการให้้ความรู้้�แก่่ผู้้�ป่่วยและญาติิผ่่าน

การให้้คำำ�แนะนำำ�พร้้อมเอกสารสื่่�อให้้ความรู้้�  ซึ่่�งเป็็น

เอกสารแนะนำำ�เกมหรืือกิิจกรรมท่ี่�เหมาะสมต่่อการส่่ง

เสริมิความสามารถด้านการรับัรู้้�และความคิดิความเข้้าใจ

แต่่ละด้้าน แต่่การให้้ เพีียงเอกสารและคำำ�แนะนำำ�               

ไม่่สามารถติดตามผลได้้อย่่างเป็็นรููปธรรม การฝึึกด้้าน    

การรัับรู้้�และความคิิดความเข้้าใจขณะอยู่่�ที่่�บ้้านท่ี่�มีี

ประสิิทธิิภาพดีีและผู้้�ป่วยมีีความพึึงพอใจคืือ การลงมืือ

ปฏิิบััติิกิิจกรรมหรืือเกมที่่�ส่่งเสริิมด้้านการรัับรู้้�และความ

คิิดความเข้้าใจโดยมีีคู่่�มืือประกอบมีีชุดฝึึกสำำ�เร็็จรููปท่ี่�       

ผู้้�ป่่วยสามารถเปิิดใช้้และลงมืือปฏิิบััติิได้้ทัันทีีไม่่ต้้อง

จััดหาและเตรีียมวััสดุุอุุปกรณ์์เอง11 ซึ่่�งในอนาคตการจััด

ทำำ�เป็็นรููปแบบของแบบฝึึกหััดหรืือชุุดฝึึกท่ี่�สามารถนำำ�

กลับัไปและลงมืือปฏิิบัตัิไิด้ท้ันัทีีและผู้้�ฝึกึสามารถติดิตาม

ผลการฝึึกได้้  เป็็นอีีกทางเลืือกหนึ่่� งของการเพิ่่�ม

ประสิิทธิิผลในการฟื้้�นฟูู  ในส่่วนเครื่่�องมืือประเมิิน

มาตรฐานที่่�ใช้้ในคลิินิิกฟื้้�นฟููด้านการรัับรู้้�และความคิิด

ความเข้้าใจ คืื อ Thai CPT ซึ่่�งเป็็นเครื่่�องมืือประเมิินท่ี่�

พััฒนาขึ้้�นในประเทศไทยจึึงมีีความเหมาะสมกัับผู้้�รัับ

บริกิารชาวไทย ทั้้�งภาษาที่่�ใช้้ รููปภาพประกอบ เหตุกุารณ์์

สมมติิต่่างๆ จึ ึงเป็็นแบบประเมิินหลัักที่่�ใช้้ได้้ดีีกัับกลุ่่�มผู้้�

ป่่วยที่่�มีีพยาธิิสภาพทางสมองชาวไทย ซึ่่�งมีีการนำำ�มาใช้้

ในการศึึกษาวิิจััยทางกิิจกรรมบำำ�บััดด้านการฟื้้�นฟููความ

สามารถด้านการรัับรู้้�และความคิิดความเข้้าใจใน

ประเทศไทยอย่่างกว้้างขวาง5-7,9,11,13 และมีีการนำำ�เครื่่�อง

มืือและแบบประเมิินอื่่�นๆ มาใช้้ร่่วมด้้วย ได้้แก่่ LOTCA, 

Trail making test ซึ่่�งมีีการใช้้อย่่างแพร่่หลายทั้้�งในไทย

และต่่างประเทศ3,5,6,9,11 อย่่างไรก็็ตามสถาบัันสิิริินธรเพื่่�อ

การฟื้้�นฟููสมรรถภาพทางการแพทย์แห่่งชาติิ เป็น็สถาบััน

เฉพาะทางด้้านการฟื้้�นฟููสมรรถภาพทางการแพทย์ระดัับ

ชาติิ ซึ่่�งมีีการทำำ�ข้้อตกลงความร่่วมมืือทางวิิชาการกัับ

สถานพยาบาลต่่างประเทศ  ในอนาคตอาจจำำ�เป็็นต้้องมีี

การเทีียบเคีียงผลลััพธ์์กัับสถานพยาบาลอื่่�นในต่่าง

ประเทศจึงอาจต้องมีีการทบทวนการเลืือกใช้้เครื่่�องมืือ

ประเมิินหลักัท่ี่�สามารถใช้ไ้ด้ใ้นวงกว้า้งทั้้�งในประเทศและ

ต่่างประเทศร่่วมด้้วย เพื่่�อสามารถเก็็บข้้อมููลและเทีียบ

เคีียงผลลััพธ์์ในระดัับอาเซีียนหรืือเอเชีียต่่อไป ตั วอย่่าง

เครื่่�องมืือประเมิินทางกิิจกรรมบำำ�บััดด้้านการรัับรู้้�และ

ความคิดิความเข้า้ใจอื่่�นๆ ที่่�มีีการนำำ�มาใช้ใ้นการประเมินิ

ผลการบำำ�บััดฟื้้�นฟูู  ได้้แก่่ Chessington Occupational 

Therapy Neurological Assessment Battery:COTNAB, 

Rivermead Behavior Memory Test, Executive       

Function Performance Test และ Assessment of      

Motor and Process Skill (AMPS)12 

	 ระบบบริกิารคลินิิกิฟื้้�นฟููด้านการรับัรู้้�และความคิดิ

ความเข้้าใจ กำ ำ�หนดให้้ผู้้�ป่วยที่่�เข้้ารัับบริิการคลิินิิกฟื้้�นฟูู

ด้้านการรัับรู้้�และความคิิดความเข้้าใจ  ได้้รัับการบำำ�บััด

ฟื้้�นฟููด้า้นการรับัรู้้�และความคิดิความเข้า้ใจด้า้นที่่�ผู้้�ป่วยมีี

ความบกพร่่องควบคู่่�กัับการเชื่่�อมโยงไปสู่่�กิิจกรรมการ

ดำำ�เนิินชีีวิตประจำำ�วัันตามบทบาทของผู้้�ป่วยแต่่ละราย

ร่่วมด้้วย ซึ่่�งสอดรับกัับกรอบปฏิิบััติิทางคลิินิิกกิิจกรรม

บำำ�บััดท่ี่�กำำ�หนดขอบเขตสิ่่�งท่ี่�นัักกิิจกรรมบำำ�บััดควร

พิิจารณาเมื่่�อให้้การบำำ�บััดฟื้้�นฟููแก่่ผู้้�ป่วย ประกอบด้้วย 

กิิจกรรมการดำำ�เนิินชีีวิิตประจำำ�วััน ทั ักษะที่่�ใช้้ในการ

ประกอบกิิจกรรม รููปแบบในการประกอบกิจิกรรม บริบิท

และสิ่่�งแวดล้้อมของการประกอบกิิจกรรมและปััจจััยส่่วน

บุุคคล ซึ่่�งความสามารถด้้านการรัับรู้้�และความคิิดความ

เข้้าใจเป็็นปััจจััยส่่วนบุุคคลในส่่วนของ mental function2 

การเผยแพร่อ่งค์ค์วามรู้้�การบริกิารฟื้้�นฟููด้า้นการรับัรู้้�และ

ความคิิดความเข้้าใจทำำ�ในลัักษณะการเป็็นวิิทยากรให้้

ความรู้้� การเปิดิให้บุ้คุลากรภายนอกเข้า้รับัการฝึกึปฏิิบัติัิ

งานและศึึกษาดููงาน ซึ่่�งเป็็นไปตามภารกิิจของสถาบััน    

สิิริินธรเพื่่�อการฟื้้�นฟููสมรรถภาพทางการแพทย์์แห่่งชาติิ 

สัังกััดกรมการแพทย์ ท่ี่�มีีหน้้าท่ี่�หลัักในการให้้การรัักษา

และฟื้้�นฟููสมรรถภาพทางการแพทย์แก่่ผู้้�ป่่วยและพิิการ 

รวมถึึงการศึึกษา วิิเคราะห์์ วิ ิจััย พััฒนาองค์์ความรู้้�และ

เทคโนโลยีีทางการแพทย์์ ถ่่ายทอดองค์์ความรู้้� แก่่สถาน

บริิการสุุขภาพภายนอกทั้้�งภาครััฐและเอกชน อย่่างไร

ก็็ตามผลด้้านการเผยแพร่่องค์์ความรู้้�เป็็นผลลััพธ์์เชิิง

ปริมิาณ หากมีีการติดิตามการนำำ�ไปใช้ร้่ว่มด้ว้ยจะเป็็นการ

ขยายรููปแบบการพััฒนาให้ก้ว้า้งขวางยิ่่�งขึ้้�น และเป็็นการ

สร้้างเครืือข่่ายเพื่่�อแลกเปล่ี่�ยนความรู้้� ช่ ่วยเหลืือให้้        
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คำำ�ปรึึกษาในระยะยาวก่่อให้้เกิิดประโยชน์์ต่่อผู้้�รัับบริิการ

ชาวไทย 
ผลประโยชน์์ทัับซ้้อน: ไม่่มีี

แหล่่งเงิินทุุนสนัับสนุุน: ไม่่มีี
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บทคััดย่่อ
ที่่�มาของปััญหา:	 การเปลี่่�ยนแปลงของระบบสุุขภาพและความไม่่เสมอภาคในการรักัษาพยาบาล นำำ�สู่่�แผนยุุทธศาสตร์

ชาติใินการกระจายอัตัรากำำ�ลังพยาบาลสู่่�งานด้า้นปฐมภููมิ ิรวมทั้้�งนโยบายกระทรวงสาธารณสุขุที่่�มุ่่�งเน้น้ความเข้ม้แข็็ง

ของระบบสุุขภาพปฐมภููมิิ จึึงมีีความต้้องการพยาบาลวิิชาชีีพเพื่่�อปฏิิบััติิงานในชุุมชน ได้้อย่่างมีีประสิิทธิิภาพ

วััตถุปุระสงค์์: เพื่่�อศึกึษาความต้อ้งการเปลี่่�ยนงานของพยาบาลวิชิาชีีพ ปัจัจัยัที่่�มีีผลต่อ่การเปลี่่�ยนงาน และแนวทาง

การเตรีียมความพร้อ้มสำำ�หรับัการเปลี่่�ยนงานของพยาบาลวิชิาชีีพจากกลุ่่�มภารกิจิด้านการพยาบาลสู่่�กลุ่่�มภารกิจิด้าน

บริิการปฐมภููมิิ โรงพยาบาลพระปกเกล้้า จัังหวััดจัันทบุุรีี

วิิธีีการศึึกษา: การวิิจััยเชิิงพรรณนานี้้� ประชากร เป็็นพยาบาลวิิชาชีีพโรงพยาบาลพระปกเกล้้า จั งหวััดจันทบุรีี    

จำำ�นวน 790 คน กลุ่่�มตััวอย่่าง คืือพยาบาลวิิชาชีีพที่่�ปฏิิบััติิงานในโรงพยาบาลนี้้� จำำ�นวน 259 คน ได้้จากการสุ่่�มอย่่าง

เป็็นระบบ เครื่่�องมืือที่่�ใช้้เป็็นแบบสอบถามประกอบด้้วย 1) ข้้อมููลส่่วนบุุคคล 2) การเปลี่่�ยนงานของพยาบาลวิิชาชีีพ

และ 3) แนวทางการเตรีียมความพร้้อมสำำ�หรัับการเปลี่่�ยนงานของพยาบาลวิิชาชีีพ แบบสอบถามมีีค่่าความตรงเชิิง

เนื้้�อหาอยู่่�ระหว่่าง 0.6-1.0 และวิิเคราะห์์ข้้อมููลโดยสถิิติิเชิิงพรรณนา 

ผลการศึึกษา: 1) พยาบาลวิิชาชีีพต้้องการเปล่ี่�ยนงานจากกลุ่่�มภารกิิจด้านการพยาบาลสู่่�กลุ่่�มภารกิิจด้านบริิการ    

ปฐมภููมิิ ร้้อยละ 18.5 โดยส่่วนใหญ่่มีีอายุุระหว่่าง 25-34 ปีี (ร้้อยละ 41.7) ต้้องการเปลี่่�ยนงานหลัังจากทำำ�งาน 5 -10 

ปีี (ร้้อยละ 35.4) 2) ปััจจััยการเปลี่่�ยนงานมีี 3 ประการ คืือ (1) ปััจจััยส่่วนบุุคคล ได้้แก่่ ความจำำ�เป็็นทางครอบครััว      

(ร้้อยละ 68.8) (2) ปััจจััยภายในองค์์กร ได้้แก่่ ลัักษณะงานพยาบาล (ร้้อยละ 79.2) และ (3) ปััจจััยภายนอกองค์์กร 

ได้้แก่่ การเปล่ี่�ยนท่ี่�ทำำ�งานใหม่่ (ร้้อยละ 85.4) โดยกลุ่่�มภารกิิจด้านบริิการปฐมภููมิท่ี่�ต้้องการไปปฏิิบััติิงานมากท่ี่�สุุด 

ได้้แก่่ กลุ่่�มงานการพยาบาลชุุมชน (ร้้อยละ 60.4) 3) แนวทางการเตรีียมความพร้้อมสำำ�หรัับการเปลี่่�ยนงาน มีี 2 ด้้าน

คืือ (1) ด้้านองค์์กร ควรจััดให้้มีีกรอบอััตรากำำ�ลัังรองรัับกัับการเปลี่่�ยนแปลงให้้ทัันเวลา (ร้้อยละ 75.0) และสนัับสนุุน

วิิธีีการบริิหารงานชุุมชน (ร้้อยละ 77.1) และ (2) ด้้านบุุคคล ควรพััฒนาสมรรถนะการบริิการระดัับปฐมภููมิิ (ความรู้้�

และทัักษะ ร้้อยละ 77.1 และ 75.0) และการได้้รัับประโยชน์์จากการมีีคุุณภาพชีีวิิตการทำำ�งานที่่�ดีี (ร้้อยละ 85.4)

สรุุป: พยาบาลวิชิาชีีพมีีความต้อ้งการเปลี่่�ยนงานสู่่�กลุ่่�มภารกิจิด้า้นบริกิารปฐมภููมิ ิประมาณ 1 ใน 5 ของทั้้�งหมด โดย

มีีปััจจััยที่่�ทำำ�ให้้เปลี่่�ยนงานเป็็นปััจจััยส่่วนบุุคคลภายในและภายนอกองค์์กร มีี แนวทางการเตรีียมความพร้้อมสำำ�หรัับ

การเปลี่่�ยนงานทั้้�งระดัับองค์์กรและระดัับบุุคคล 

คำำ�สำำ�คััญ: การเปล่ี่�ยนงาน, พยาบาลวิิชาชีีพ, การเตรีียมความพร้้อมสำำ�หรัับการเปล่ี่�ยนงาน, ปั จจััยท่ี่�มีีผลต่่อการ     

เปลี่่�ยนงาน 
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Wipa Tunakh, B.N.S., Aree Cheevakasemsook, Ph.D., Choochat Phuangsomjit, Ph.D.

Master of Nursing Science Student of Sukhothai Thammathirat Open University

ORIGINAL ARTICLE

ABSTRACT

BACKGROUND: The nurses’ job transition from a hospital to community tasks is necessary for national 

strategic changes for human resources to be allocated in a timely and effective manner according to the 

Ministry of Public Health’s policies.

OBJECTIVES: This research aimed to examine the need for the job transition among professional nurses 

from the Departments of Nursing Service to the Departments of Primary Care Service, Phrapokklao Hospital 

Chanthaburi Province, Thailand, and to study the factors related to the job transition and guidelines for 

preparing to change their job.

METHODS: The population of this descriptive study was 790 professional nurses working in the aforemen-

tioned hospital. The sample comprised 259 nurses working in the Departments of Nursing Service, and 

systematic sampling was utilized. The research instrument consisted of three parts as follows: 1) personal 

data, 2) a job transition questionnaire, and 3) guidelines for the preparation of the job transition. The content 

validity, which was between 0.6-1.0, was found to be significant. The data were analyzed by descriptive 

statistics.

RESULTS: The results showed the following: 1) Eighteen percent of professional nurses wished to change 

their jobs. Most, who were aged between 25 and 34 years (41.7%), wanted to change the jobs after 5-10 

working years of service (35.4%). 2) The factors of the job transition comprised three parts: family                 

necessity as the personal factor (68.8%), the nature of the nursing jobs as the internal organizational factor 

(79.2%), and changing to new workplaces as the external organizational factor (85.4%). The need for     

changing the position from the Departments of Nursing Service to the Departments of Primary Care Service 

was a community nursing task (60.4%). 3) The preparation guideline for job transition consisted of two 

levels: (1) At the Organization level, to define the position framework for the timely support of the job           

transition (75.0%), and to support the community management methods (77.1%), and (2) at the personal 

level include capacity building of the knowledge and skill (77.1%,75.0%) and to gain the benefit from a good 

quality of work life (85.4%). 

CONCLUSIONS: This study revealed that one in five professional nurses had a desire to change their jobs 

to the Departments of Primary Care Service. The personal, internal and external organizational factors were 

the relevant factors. Furthermore, the preparation for changing jobs involved both the organization and  

individual levels.

KEYWORDS: job transition, professional nurses, job transition preparation, factors for job transition
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บทนำำ�
	 การเปลี่่�ยนงานของพยาบาลวิชิาชีีพมีีความสำำ�คัญ

ส่ง่ผลกระทบทั้้�งด้้านบวกและด้้านลบต่อ่องค์์กรและบุุคคล

ในด้้านองค์์กรได้้รัับบุุคลากรท่ี่�มีีความรู้้�ความสามารถที่่�

หลากหลาย ลดพฤติกิรรมการทิ้้�งงานจากสาเหตุทุี่่�เปล่ี่�ยน

งานไม่่ได้้ เป็็นต้้น ในด้้านบุุคคลเมื่่�อมีีความต้้องการและ

มีีความคาดหวังังานในอนาคต จากความก้า้วหน้า้ในงาน

เงินิเดืือนท่ี่�สููงขึ้้�น ผ่อ่นคลายความเครีียดจากงานใหม่แ่ละ

มีีคุณุภาพชีีวิตที่่�ดีีขึ้้�น อย่่างไรก็็ตามในด้้านลบองค์์กรต้้อง

เสีียประโยชน์์จากการลงทุุนในการพััฒนาความรู้้�และ

ความสามารถในตััวบุุคลากรและบุุคลากรอาจสููญเสีีย

ประโยชน์์ท่ี่�พึึงได้้รัับจากหน่่วยงานเดิิม1 จากสถิิติิการ

เปลี่่�ยนงานของพยาบาลวิิชาชีีพทั้้�งต่่างประเทศและใน

ประเทศ พบว่่า ในสหรััฐอเมริิกาสถิิติิการเปลี่่�ยนงานของ

พยาบาลวิิชาชีีพอยู่่�ระหว่่าง ร้ ้อยละ 8.8 ถึ ึง ร้ ้อยละ 37   

ค่่าเฉลี่่�ยการเปลี่่�ยนงานของพยาบาลวิิชาชีีพในประเทศ 

ร้้อยละ 17.22 สำ ำ�หรัับในประเทศไทยจากข้้อมููลการขึ้้�น

ทะเบีียนและรัับใบอนุุญาตการประกอบวิิชาชีีพการ

พยาบาลและผดุุงครรภ์์ในปีี พ.ศ. 2563 พบว่่า พยาบาล

วิิชาชีีพมีีอายุุ 25-34 ปีี มีีจำำ�นวนมากที่่�สุุด ร้้อยละ 34.0 

ซึ่่�งจากการศึึกษาการเปลี่่�ยนงาน พยาบาลกลุ่่�มนี้้�มีีการ

เปลี่่�ยนงานค่่อนข้้างสููง3 จากสถานการณ์์การเปลี่่�ยนงาน

ข้า้งต้้นซ่ึ่�งมีีการเปล่ี่�ยนงานหลากหลายรููปแบบซ่ึ่�งเป็็นผล

จากปััจจััยในหลายด้้าน โดยเฉพาะด้้านนโยบายของ

ประเทศที่่�เป็็นกรอบในการดำำ�เนิินงานของกระทรวง

สาธารณสุุขด้้านกำำ�ลัังคน

	 จากการเปล่ี่�ยนแปลงโครงสร้้างของประชากรสู่่�

สัังคมผู้้�สููงอายุุ ความต้้องการในระบบสุุขภาพมีีความ      

ซัับซ้้อน ประชาชนเจ็็บป่่วยด้้วยโรคไม่่เรื้้�อรัังและการเกิิด

โรคระบาด ความต้้องการในระบบสุุขภาพมีีมากขึ้้�น รวม

ทั้้�งงบประมาณที่่�มีีอยู่่�อย่่างจำำ�กััด4 กระทรวงสาธารณสุุข

ตระหนักัในความสำำ�คัญนี้้�จึึงได้ก้ำำ�หนดกรอบในการดำำ�เนินิ

งานโดยกำำ�หนดแผนยุุทธศาสตร์ชาติิ 20 ปี  ด้ าน

สาธารณสุุขโดยมีีความเป็็นเลิิศ 4 ด้้าน และ 1 ใน 4 ด้้าน

คืือบุุคลากรเป็็นเลิิศ  เพื่่�อการกระจายพยาบาลวิิชาชีีพสู่่�

งานชุุมชน ให้้มีีความเหมาะสมและเพีียงพอ4 และจาก

นโยบายของกระทรวงสาธารณสุุขที่่� เ น้้นการดููแล

ประชาชนในระดัับชุุมชนให้้มีีความเข้้มแข็็ง5 เพื่่�อให้้การ

ดููแลท่ี่�ทั่่�วถึงและเสมอภาค ในขณะเดีียวกันพยาบาล

วิิชาชีีพในงานด้้านชุุมชนอยู่่�ในภาวะขาดแคลน6 จ าก

นโยบายดัังกล่่าวจึึงควรสนัับสนุุนการเปลี่่�ยนงานของ

พยาบาลวิิชาชีีพจากกลุ่่�มภารกิิจด้านการพยาบาลสู่่�กลุ่่�ม

ภารกิิจด้านบริิการปฐมภููมิเพื่่�อตอบสนองนโยบายของ

ประเทศและของกระทรวงสาธารณสุุขเพื่่�อดููแลประชาชน

ได้้อย่่างมีีประสิิทธิิภาพ

	 จากการทบทวนวรรณกรรมปััจจัยท่ี่�เกี่่�ยวข้้องใน

การเปลี่่�ยนงานของพยาบาลวิิชาชีีพทั้้�งต่่างประเทศและ

ในประเทศที่่�เก่ี่�ยวข้องกัับการเปลี่่�ยนงาน พบว่่า ยั งไม่่มีี

ใครศึึกษาการเปลี่่�ยนงานของพยาบาลวิิชาชีีพจากการให้้

บริิการในโรงพยาบาลเปลี่่�ยนบทบาทสู่่�การให้้บริิการใน

ชุมุชนโดยตรง แต่ม่ีีการศึึกษาปััจจัยัในการเปล่ี่�ยนงานของ

พยาบาลวิิชาชีีพในลัักษณะต่่างๆ พบว่่า มีีปั ัจจััยที่่�

เกี่่�ยวข้อ้งหลายด้้าน เช่น่ ปัจจัยัด้า้นองค์์กร ประกอบด้้วย

ภาระงาน ความเครีียด  และความเหนื่่�อยหน่่ายจากการ

ทำำ�งาน ปัจัจัยัส่่วนบุคุคล และปัจัจัยัด้้านความก้า้วหน้า้ใน

อาชีีพ7 นอกจากนี้้�การเปลี่่�ยนงานยัังเกิิดจากสาเหตุุอื่่�นๆ

ได้้แก่่ ความขััดแย้้งระหว่่างงานและครอบครััว8 สภาพ

แวดล้อมในการทำำ�งานและด้้านเพื่่�อนร่่วมงาน9 จากการ

ศึึกษาที่่�ผ่่านมาพบว่่ารููปแบบการเปลี่่�ยนงานมีีลัักษณะ

คล้้ายคลึึงกัันและยัังไม่่เคยมีีใครศึึกษาเรื่่�องการเปล่ี่�ยน

งานจากกลุ่่�มภารกิิจด้านการพยาบาลสู่่�กลุ่่�มภารกิิจด้าน

บริิการปฐมภููมิิ เพื่่�อรองรัับนโยบายของกระทรวง

สาธารณสุุขเช่่นเดีียวกัับการเปลี่่�ยนงานของพยาบาล

วิิชาชีีพในโรงพยาบาลพระปกเกล้้า จัังหวััดจัันทบุุรีี

	 ดัังนั้้�นผู้้�วิิจััยซ่ึ่�งปฏิิบััติิงานในระดัับนโยบายจึึงมีี

ความสนใจศึกษาการเปล่ี่�ยนงานของพยาบาลวิิชาชีีพเพื่่�อ

ตอบรัับนโยบายของกระทรวงสาธารณสุุขท่ี่�มุ่่�งเน้้นงาน

ปฐมภููมิ ิและแผนยุุทธศาสตร์ช์าติใินการกระจายบุุคลากร

ด้า้นสาธารณสุุข เพื่่�อเตรีียมความพร้้อมทั้้�งในระดัับองค์์กร

และระดัับบุุคคลในการรองรัับการเปล่ี่�ยนงานของพยาบาล

วิิชาชีีพสามารถปฏิิบััติิงานให้้บริิการในชุุมชนอย่่างเต็็ม

ความรู้้�  ความสามารถทำำ�งานอย่่างมีีคุุณค่่าในตนเอง 

ทำำ�งานอย่่างมีีประสิิทธิิภาพเกิิดประโยชน์์สููงสุุดต่่อผู้้�รัับ

บริิการ

	 การวิจิัยันี้้�มีีวัตัถุปุระสงค์เ์พื่่�อศึกึษาความต้อ้งการ

เปลี่่�ยนงานของพยาบาลวิชิาชีีพจากกลุ่่�มภารกิจิด้า้นการ



วารสารศููนย์์การศึึกษาแพทยศาสตร์์คลิินิิก โรงพยาบาลพระปกเกล้้า	ปี ีที่่� 39  ฉบัับที่่� 4  ต.ค.-ธ.ค. 2565496

พยาบาลสู่่�กลุ่่�มภารกิิจด้้านบริิการปฐมภููมิิ โรงพยาบาล

พระปกเกล้้า จัังหวััดจัันทบุุรีี ปััจจััยที่่�มีีผลต่่อการเปลี่่�ยน

งานของพยาบาลวิิชาชีีพจากกลุ่่�มภารกิิจด้้านการ

พยาบาลสู่่�กลุ่่�มภารกิิจด้้านบริิการปฐมภููมิิ และแนวทาง

การเตรีียมความพร้้อมสำำ�หรัับการเปลี่่�ยนงานของ

พยาบาลวิิชาชีีพจากกลุ่่�มภารกิิจด้้านการพยาบาลสู่่�กลุ่่�ม

ภารกิิจด้้านบริิการปฐมภููมิิ

วิิธีีการศึึกษา
	 การวิิจััยนี้้�เป็็นวิิจััยเชิิงพรรณนา โดยงานวิิจััยนี้้�ได้้

ผ่า่นการพิจิารณาจากคณะกรรมการจริยิธรรมการวิจิัยัใน

มนุุษย์์ โรงพยาบาลพระปกเกล้้า COA no. 093/64 วัันที่่�

 10 พฤศจิิกายน พ.ศ. 2564

ประชากรและกลุ่่�มตััวอย่่าง

	 ประชากรในการวิจิัยัครั้้�งนี้้� คืือ พยาบาลวิิชาชีีพ ผู้้�

ที่่�ได้้รัับใบอนุุญาตประกอบวิิชาชีีพการพยาบาลและการ

ผดุงครรภ์ช์ั้้�น 1 ซึ่่�งปฏิิบัตัิงิานในโรงพยาบาลพระปกเกล้า้

จัังหวััดจัันทบุุรีี ในปีี พ.ศ. 2563 มีีจำำ�นวนทั้้�งสิ้้�น 790 คน

กลุ่่�มตััวอย่่าง คืื อพยาบาลวิิชาชีีพที่่�ปฏิิบััติิงานโรง

พยาบาลพระปกเกล้้า จัังหวััดจัันทบุุรีี  ในแผนกต่่างๆ ที่่�

ขึ้้�นกับักลุ่่�มภารกิิจด้า้นการพยาบาล จำำ�นวน 259 คน โดย

มีีเกณฑ์์การคััดเข้้า (Inclusion criteria) ได้้แก่่ พยาบาล

วิิชาชีีพท่ี่�ได้้รัับใบประกอบวิิชาชีีพการพยาบาลและการ

ผดุุงครรภ์์ชั้้�น 1 ปฏิิบััติิงานในโรงพยาบาลแห่่งนี้้� และ

สมััครใจในการเข้้าร่่วมวิิจััย คำ ำ�นวณขนาดของกลุ่่�ม

ตััวอย่่างโดยการหาขนาดตัวอย่่างของแบบการสุ่่�ม

ตััวอย่่างแบบมีีระบบ10 

เครื่่�องมืือวิิจััย

	 เครื่่�องมืือวิิจััยเป็็นแบบสอบถามเกี่่�ยวกัับการ

เปลี่่�ยนงานโดยสร้้างขึ้้�นเองจากการพััฒนาและทบทวน

วรรณกรรม11 แบบสอบถามมีี  2 ส่ ่วน ได้้แก่่ ส่ ่วนท่ี่� 1 

ข้อ้มููลส่ว่นบุคุคลของพยาบาลวิิชาชีีพเป็็นแบบสำำ�รวจราย

ข้้อและเติิมคำำ�  ประกอบด้้วย อายุุ สถานภาพการสมรส 

ระดัับการศึึกษา ประสบการณ์์การทำำ�งาน ตำ ำ�แหน่่งงาน

ปััจจุุบััน หน่่วยงานที่่�ปฏิิบััติิ รายได้้ท่ี่�ได้้รัับ สถานภาพ

ครอบครััวและภาระทางครอบครััวที่่�ต้้องรัับผิิดชอบ 

ภููมิิลำำ�เนา และความคาดหวัังในงาน และ ส่่วนที่่� 2 การ

เปลี่่�ยนงานของพยาบาลวิชิาชีีพจากกลุ่่�มภารกิจิด้า้นการ

พยาบาลสู่่�กลุ่่�มภารกิจิด้านบริกิารปฐมภููมิเป็น็แบบสำำ�รวจ

รายการและเติิมคำำ� ประกอบด้้วย 1) ความต้้องการเปล่ี่�ยน

งานของพยาบาลวิิชาชีีพจากกลุ่่�มภารกิิจด้้านการ

พยาบาลสู่่�กลุ่่�มภารกิิจด้านบริิการปฐมภููมิ 2 ข้ ้อคำำ�ถาม 

เป็็นแบบสำำ�รวจรายการและเติมิคำำ� 2) ปัจัจัยัท่ี่�มีีผลต่อ่การ

เปลี่่�ยนงานของพยาบาลวิชิาชีีพจากกลุ่่�มภารกิจิด้า้นการ

พยาบาลสู่่�กลุ่่�มภารกิิจด้านบริิการปฐมภููมิ 8 ข้ ้อคำำ�ถาม 

และ 3) แนวทางการเตรีียมความพร้อ้มสำำ�หรับัการเปลี่่�ยน

งานของพยาบาลวิิชาชีีพจากกลุ่่�มภารกิิจด้้านการ

พยาบาลสู่่�กลุ่่�มภารกิิจด้้านบริิการปฐมภููมิิ โดยสร้้างขึ้้�น

เองจากการพััฒนาและทบทวนวรรณกรรม12 เป็็นแบบ

สำำ�รวจรายการและเติิมคำำ� แบ่ง่เป็น็ 2 ด้าน คืือ ด้านองค์์กร

และด้้านบุุคคล 4 ข้้อคำำ�ถาม 

การตรวจสอบคุุณภาพเครื่่�องมืือวิิจััย: เครื่่�องมืือวิิจััยผ่่าน

ผู้้�ทรงคุุณวุุฒิิที่่�มีีความเชี่่�ยวชาญ 5 ท่่าน แบบสอบถามมีี

ค่่าความตรงตามเนื้้�อหารายข้้อ (The   indexes of  item-

objective congruence : IOC) อยู่่�ในช่ว่งระหว่า่ง 0.6-1.0 

การเก็็บรวบรวมข้้อมููล: ผู้้�วิิจััยขออนุุญาตเก็็บข้้อมููลเพื่่�อ

ทำำ�การวิิจััยในกลุ่่�มตััวอย่่างไปยัังผู้้�อำำ�นวยการ และรอง     

ผู้้�อำำ�นวยการด้้านการพยาบาลโรงพยาบาลพระปกเกล้้า 

จัั งหวััดจันทบุุรีี   และดำำ�เนิินการตามขั้้�นตอนของ                

โรงพยาบาลโดยขอจริิยธรรมการวิิจััยในมนุุษย์์ หลัังจาก

นั้้�นส่่งหนัังสืือขอความร่่วมมืือในการตอบแบบสอบถาม 

เพื่่�อป้้องกัันการสููญเสีียข้้อมููลซ่ึ่�งอััตราการตอบกลัับต้้อง

เผื่่�อไว้ป้ระมาณร้อ้ยละ 2013 ดังันั้้�นผู้้�วิจิัยัได้้ดำำ�เนินิการเก็บ็

ข้้อมููลโดยส่่งแบบสอบถามยัังกลุ่่�มตััวอย่่าง โดยบวกเพิ่่�ม 

41 ชุ ุด  รวมเป็็น 300 ชุ ุด  ได้้รัับการตอบกลัับ 298 ชุ ุด       

(ร้้อยละ 99.3) และคััดเลืือกแบบสอบถามที่่�มีีความ

สมบููรณ์์มากที่่�สุุดได้้ 259 ชุุด โดยชี้้�แจงวััตถุุประสงค์์ของ

การวิจิัยัและแนบเอกสารแสดงความยินิยอมในการศึกึษา

วิิจััย โดยแยกซองเป็็นรายบุุคคล และวิิธีีการตอบ

แบบสอบถาม ให้้ผู้้�ตอบแบบสอบถามมีีสิิทธิิท่ี่�จะเลืือก

ตอบหรืือไม่่ตอบแบบสอบถามเมื่่�อไม่ป่ระสงค์์ ข้อมููลที่่�ได้้

จะถููกปกปิิดเป็็นความลัับ โดยใส่่ซองปิิดผนึกตามที่่�ผู้้�วิจิัยั

ได้้จััดเตรีียม ไม่่ระบุุชื่่�อผู้้�ตอบแบบสอบถาม จึ ึงไม่่ก่่อ    

ผลกระทบต่่อผู้้�ตอบแบบสอบถาม เมื่่�อสิ้้�นสุุดการศึึกษา

วิิจััยและทำำ�การรวบรวมข้้อมููลแล้้วจะนำำ�เสนอผลการ

ศึึกษาวิิจััยในภาพรวมเท่่านั้้�น
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การวิิเคราะห์์ข้้อมููล

	 วิิ เคราะห์์ข้้อมููลด้้วยโปรแกรมคอมพิิวเตอร์์

สำำ�เร็็จรููป 1) ข้อมููลส่ว่นบุุคคลของพยาบาลวิิชาชีีพ ใช้ส้ถิติิิ

การแจกแจงความถี่่� ร้้อยละ มััธยฐาน และส่่วนเบี่่�ยงเบน

ควอไทม์์ (การกระจายตััวของข้้อมููลไม่่ปกติิ) 2) ข้ ้อมููล

ความต้้องการการเปล่ี่�ยนงานของพยาบาลวิิชาชีีพ นำ ำ�

เสนอโดยการแจกแจงความถี่่� ร้้อยละ ค่่าเฉลี่่�ย ส่่วนเบี่่�ยง

เบนมาตรฐาน 3) ข้ ้อมููลปััจจััยการเปลี่่�ยนงานของ

พยาบาลวิิชาชีีพจากกลุ่่�มภารกิิจด้้านการพยาบาลสู่่�กลุ่่�ม

ภารกิิจด้้านบริิการปฐมภููมิ และ 4) ข้ ้อมููลแนวทางการ 

เตรีียมความพร้อ้มสำำ�หรับัการเปลี่่�ยนงานจากกลุ่่�มภารกิจิ

ด้้านการพยาบาลสู่่�กลุ่่�มภารกิิจด้านบริิการปฐมภููมิ        

นำำ�เสนอโดยการแจกแจงความถี่่� และร้้อยละ
 

ผลการศึึกษา
	 ผลการวิิจััยแบ่่งออกเป็็น 4 ส่่วน ดัังนี้้�

	 ส่่วนที่่� 1 ข้ ้อมููลส่่วนบุุคคล กลุ่่�มตััวอย่่างทั้้�งหมด 

มีี  259 คน เป็็นกลุ่่�มท่ี่�ต้้องการเปลี่่�ยนงาน 48 คน               

(ร้้อยละ18.5) และไม่่ต้้องการเปลี่่�ยนงาน 211 คน              

(ร้้อยละ81.5) พบว่่า กลุ่่�มที่่�ต้้องการเปล่ี่�ยนงานมีี  อายุุ

ระหว่่าง 25-34 ปี ี มากที่่�สุุด  (ร้้อยละ 18.9) มั ธยฐาน 

เท่า่กัับ 33.5 ส่วนเบ่ี่�ยงเบนควอไทล์เท่่ากัับ 0.9 ระยะเวลา

ในการทำำ�งานเป็็นพยาบาลวิิชาชีีพ มากกว่่า 10 ปี              

(ร้้อยละ 50.0) มั ธยฐานเท่่ากัับ 10.6 ส่ วนเบ่ี่�ยงเบน           

ควอไทล์เท่่ากัับ 8.6 ทุ กคนสำำ�เร็็จการศึึกษาระดัับ   

ปริิญญาตรีี  และเป็็นข้้าราชการ โดยปฏิิบััติิงานกลุ่่�ม

งานการพยาบาลผู้้�ป่วยอายุุรกรรม มากท่ี่�สุุด  (ร้้อยละ 

23.9) รายได้้ต่่อเดืือน 25,001-35,000 บาท  มากท่ี่�สุุด         

(ร้้อยละ 45.8) ส่ วนใหญ่่มีีภาระทางครอบครััวที่่�ต้้อง        

รัับผิิดชอบคืือ บิิดา-มารดา (ร้้อยละ 77.1) รองลงมาคืือ 

สามีี และบุุตร (ร้้อยละ 64.6) และความคาดหวังัในงานคืือ

มีีค่่าตอบแทนที่่�เหมาะสม (ร้้อยละ 97.9) 

	 ส่่วนท่ี่� 2 ความต้้องการเปล่ี่�ยนงานของพยาบาล

วิิชาชีีพจากกลุ่่�มภารกิิจด้านการพยาบาลสู่่�กลุ่่�มภารกิิจ

ด้้านบริิการปฐมภููมิ กลุ่่�มตััวอย่่าง จำ ำ�นวน 48 คน               

(ร้้อยละ 18.5) ต้้องการเปลี่่�ยนงานหลัังจากปฏิิบััติิงานมา

แล้้ว 5-10 ปีี มากที่่�สุุด (ร้้อยละ 35.4) ค่่าเฉลี่่�ย 9.9 ส่่วน

เบี่่�ยงเบนมาตรฐาน 8.5 และพบว่่า กลุ่่�มที่่�ต้้องการเปล่ี่�ยน

งานน้้อยที่่�สุุด คืือ ช่่วงอายุุ 55-60 ปีี (ร้้อยละ 4.2) และ 

เหตุุผลที่่�กลุ่่�มตััวอย่่างไม่่ต้้องการเปล่ี่�ยนงาน เกิิดจาก

องค์์กรไม่่มีีนโยบายในการเปลี่่�ยนงานที่่�ชััดเจน มากที่่�สุุด

(ร้้อยละ 47.5) และอื่่�นๆ (ร้้อยละ 6.9) ได้้แก่่ ไม่่ทราบ

ลัักษณะงาน ไม่่ถนััดงานชุุมชน ไม่่ต้้องการปรัับตััวงาน

ใหม่่ ไม่่ชอบงานเอกสาร ชอบงานบริิการเชิิงรัับมากกว่่า

งานเชิิงรุุก และอายุุงานใกล้้เกษีียน

	 ส่่วนที่่� 3 ปั จจััยท่ี่�มีีผลต่่อการเปลี่่�ยนงานของ

พยาบาลวิิชาชีีพจากกลุ่่�มภารกิิจด้านการพยาบาลสู่่�กลุ่่�ม

ภารกิิจด้า้นบริิการปฐมภููมิ ปัจจัยัท่ี่�มีีผลต่่อการเปล่ี่�ยนงาน

ของพยาบาลวิิชาชีีพกลุ่่�มที่่�ต้้องการเปล่ี่�ยนงาน ดั งนี้้� 1) 

ปััจจััยส่่วนบุุคคลที่่�ทำำ�ให้้เปลี่่�ยนงาน 3 ลำ ำ�ดัับแรก ได้้แก่่ 

ความจำำ�เป็็นทางครอบครััว  (ร้้อยละ 68.8) อายุุของ

พยาบาลวิิชาชีีพที่่�เพิ่่�มขึ้้�น (ร้้อยละ 56.3) และระยะเวลา

ในการเป็็นพยาบาลวิิชาชีีพ (ร้้อยละ 39.6) 2) ปั จจััย

ภายในองค์์กรที่่�ทำำ�ให้้พยาบาลวิิชาชีีพเปลี่่�ยนงาน 3 

อัันดัับแรก ได้้แก่่ ลั ักษณะงานพยาบาล (ร้้อยละ 79.2) 

สภาพแวดล้อ้มในที่่�ทำำ�งาน (ร้อ้ยละ 50.0) และรายได้แ้ละ

สวัสัดิิการ (ร้อ้ยละ 41.7) 3) ทางเลืือกในงานใหม่ ่คืือ งาน

พยาบาลแต่เ่ปลี่่�ยนที่่�ทำำ�งานใหม่ ่(ร้อ้ยละ 85.4) รองลงมา

คืือ ประกอบธุุรกิิจส่่วนตััว  (ร้้อยละ 47.9) และ 4) กลุ่่�ม

ภารกิิจด้้านบริิการปฐมภููมิิที่่�พยาบาลวิิชาชีีพต้้องการไป

ปฏิิบััติิงานมากที่่�สุุด คืื อ กลุ่่�มงานการพยาบาลชุุมชน         

(ร้้อยละ 60.4) รองลงมาคืือ กลุ่่�มงานอาชีีวเวชกรรม          

(ร้้อยละ 45.8) (ตารางที่่� 1)



วารสารศููนย์์การศึึกษาแพทยศาสตร์์คลิินิิก โรงพยาบาลพระปกเกล้้า	ปี ีที่่� 39  ฉบัับที่่� 4  ต.ค.-ธ.ค. 2565498

ตารางที่่� 1	จำำ�นวน และร้อ้ยละของปัจัจัยัท่ี่�มีีผลต่อ่การเปลี่่�ยนงานจากกลุ่่�มภารกิิจด้า้นการพยาบาลสู่่�กลุ่่�มภารกิจิด้า้นบริกิารปฐมภููมิขิอง
พยาบาลวิิชาชีีพกลุ่่�มที่่�ต้้องการเปลี่่�ยนงาน
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ปัจจัยในการเปลี่ยนงาน  
 

กลุ่มทีต่้องการเปลี่ยนงาน (n=48) 

จำนวน (ร้อยละ) 

1. ปัจจัยส่วนบคุคล  
ความจำเป็นทางครอบครัว 33 (68.8) 
อายุของพยาบาลวิชาชีพที่เพิ่มขึ้น 27 (56.3) 
ระยะเวลาในการเป็นพยาบาลวิชาชีพ 19 (39.6) 
ความก้าวหน้าในงาน 14 (29.2) 
ความคาดหวังความสำเร็จของงานในอนาคต 14 (29.2) 
ความรู้ความสามารถที่เพิ่มขึน้ 8 (16.7) 

2. ปัจจัยภายในองค์กร  
ลักษณะงานพยาบาล  38 (79.2) 
สภาพแวดล้อมในที่ทำงาน  24 (50.0) 
รายได้และสวัสดิการ 20 (41.7) 
การปฏิบัติของหัวหน้างาน  15 (31.2) 
ความสัมพันธ์กับผู้ร่วมงาน 13 (27.1) 
องค์กรมีนโยบายการเปลี่ยนงานที่ชัดเจน 4 (8.3) 

3. ปัจจัยภายนอกองค์กร  
3.1 ทางเลือกงานใหม่  

งานพยาบาลแต่เปลี่ยนทีท่ำงานใหม่ 41 (85.4) 
ประกอบธรุกิจส่วนตัว 23 (47.9) 
งานอื่นที่ไม่ใช่งานพยาบาลแต่อยู่ในวงการสาธารณสุข 14 (29.2) 

3.2 ตำแหนง่งานชุมชนที่ต้องการ  
กลุ่มงานการพยาบาลชุมชน 29 (60.4) 
กลุ่มงานอาชีวเวชกรรม 22 (45.8) 
กลุ่มงานเวชกรรมสังคมและศูนย์สุขภาพชุมชนเมืองในเขตความรับผิดชอบ 18 (37.5) 

  
ส ่ว น ท ี่ 4 
แนวทางการเตรียมความพร้อมสำหรับการเปลี่ยนงานของพยาบาลวิชาชีพจากกลุ่มภารกิจด้านการพยาบาลสู่กลุ่มภาร
กิจด้านบริการปฐมภมูิ  

แนวทางการเตรียมความพร้อมของพยาบาลวิชาชีพกลุ่มที่ต้องการเปลี่ยนงานมี 2 ด้าน ได้แก่ 1) ด้านองค์กร คือ 
จัดกรอบอัตรากำลังรองรบักับการเปลีย่นแปลงให้ทันเวลา (ร้อยละ 75.0) รองลงมา คือสนับสนุนวิธีการบริหารงานชุมชน (ร้อยละ 
77.1) และ 2) ด ้า น บ ุค ค ล  ค ือ  ก า ร เต ร ีย ม ค ว าม ร ู้ก า รบ ร ิก า ร ร ะด ับ ป ฐม ภ ูม  ิ (ร ้อ ย ล ะ  77.1) เป ็น อ ัน ด ับ แ รก 
และการได้รับประโยชน์จากการเปลี่ยนงานอันดับแรกคือ การมคีุณภาพชีวิตการทำงานที่ดีขึ้น (ร้อยละ 85.4) (ตารางที่ 2) 

 
 
 
 
 

ตารางที่ 2 จำนวน และร้อยละ 
ของแนวทางการเตรียมความพรอ้มสำหรับการเปลีย่นงานของพยาบาลวิชาชีพจากกลุ่มภารกิจด้านการพยาบาลสู่กลุ่มภารกิจด้า
นบริการปฐมภูมิ ของพยาบาลวิชาชีพกลุ่มที่ตอ้งการเปลี่ยนงาน จำแนกเป็นรายด้านและรายข้อ 
 
 
 
 

	 ส่่วนที่่� 4 แนวทางการเตรีียมความพร้้อมสำำ�หรัับ

การเปล่ี่�ยนงานของพยาบาลวิิชาชีีพจากกลุ่่�มภารกิิจด้าน

การพยาบาลสู่่�กลุ่่�มภารกิิจด้้านบริิการปฐมภููมิิ 

	 แนวทางการเตรีียมความพร้้อมของพยาบาล

วิิชาชีีพกลุ่่�มที่่�ต้้องการเปลี่่�ยนงานมีี 2 ด้้าน ได้้แก่่ 1) ด้้าน

องค์์กร คืือ จัดกรอบอัตัรากำำ�ลังัรองรัับกัับการเปลี่่�ยนแปลง

ให้้ทัันเวลา (ร้้อยละ 75.0) รองลงมา คืือสนัับสนุุนวิิธีีการ

บริิหารงานชุุมชน (ร้้อยละ 77.1) และ 2) ด้้านบุุคคล คืือ 

การเตรีียมความรู้้�การบริกิารระดับัปฐมภููมิ (ร้อ้ยละ 77.1) 

เป็็นอัันดัับแรก และการได้้รัับประโยชน์์จากการเปลี่่�ยน

งานอัันดัับแรกคืือ การมีีคุุณภาพชีีวิิตการทำำ�งานท่ี่�ดีีขึ้้�น    

(ร้้อยละ 85.4) (ตารางที่่� 2)

ตารางที่่� 2 จำำ�นวน และร้้อยละ ของแนวทางการเตรีียมความพร้้อมสำำ�หรัับการเปลี่่�ยนงานของพยาบาลวิิชาชีีพจากกลุ่่�มภารกิิจด้้านการ
พยาบาลสู่่�กลุ่่�มภารกิิจด้้านบริิการปฐมภููมิิ ของพยาบาลวิิชาชีีพกลุ่่�มที่่�ต้้องการเปลี่่�ยนงาน จำำ�แนกเป็็นรายด้้านและรายข้้อ
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 แนวทางการเตรียมความพร้อม กลุ่มที่ต้องการเปลี่ยนงาน (n=48) 

จำนวน (ร้อยละ) 

1. ด้านองคก์ร 
1.1 การเปลี่ยนแปลงเพื่อตอบสนองยุทธศาสตร์ของชาติที่ต้องการการกระจายกำลังคนสู่การบริการระดับปฐมภูมิ 

       - จัดกรอบอัตรากำลังรองรับกับการเปลี่ยนแปลงให้ทันเวลา 36 (75.0) 
    - เตรียมขอบเขตงานของหน่วยงานบริการปฐมภูมิ  20 (41.7) 
1.2 การสนับสนุนของหน่วยงานเพื่อให้การเปลี่ยนงานจากกลุ่มภารกิจด้านการพยาบาลสู่กลุ่มภารกจิด้านบริการปฐมภูมิ 
    - วิธีการบริหารงานชุมชน 37 (77.1) 
    - งบประมาณ 27 (56.3) 
    - อุปกรณ์ 23 (47.9) 
    - สถานท่ี 20 (41.7) 

2. ด้านบุคคล  
2.1 การพัฒนาเพื่อเตรียมตัวสำหรับการเปลี่ยนงานจากกลุ่มภารกิจด้านการพยาบาลสู่กลุ่มภารกจิด้านบริการปฐมภูมิ 
   - ความรู้การบริการระดับปฐมภูมิ 37 (77.1) 
   - ทักษะการปฏิบัติงานระดบัปฐมภูมิ 36 (75.0) 
   - การบริหารจัดการการบรกิารปฐมภูมิ 32 (66.7) 
   - ทัศนคติต่อการปฏิบัติงานปฐมภูมิ 22 (45.8) 

2.2 การได้รับประโยชน์จากการเปลีย่นงาน  
  - มีคุณภาพชีวิตการทำงานทีด่ีขึ้น 41 (85.4) 
  - ทำงานตรงกับความรู้ความสามารถท่ีมี 26 (54.2) 
  - มีความก้าวหน้าในงาน 25 (52.1) 

อภิปรายผล 
1. 

ความต้องการเปล่ียนงานของพยาบาลวิชาชีพจากกลุ่มภารกิจด้านการพยาบาลสู่กลุ่มภารกิจด้านบริการปฐมภมูิจา
กการศึกษาพบว่า มีความต้องการเปลี่ยนงานเกือบ 1 ใน 5 ของจำนวนพยาบาลทั้งหมด (ร้อยละ 18.5) 
ท ั้ง น ี้เ น ื่อ ง จ า ก โ ร ง พ ย า บ า ล พ ร ะ ป ก เก ล ้า ไ ม ่ม ีแ น ว ท า ง ก า ร เป ล ี่ย น ง า น ท ี่ช ัด เจ น 
รวมท ั้งพยาบาลวิชาช ีพย ังไม ่ทราบลักษณะงานและไม ่ถน ัดงานชุมชน ไม ่ต ้องการปรับต ัวในงานใหม ่ 
ไม ่ชอบทำงานเอกสาร ชอบงานบร ิการเช ิงร ับมากกว ่างานเช ิงร ุก  ม ีความพ ึงพอใจในงานป ัจจ ุบ ัน 
และบางท่านอายุงานใกล้เกษียน จึงมีความต้องการเปล่ียนไปยังงานชุมชนน้อย11  
 2. ปัจจัยในการเปลี่ยนงานของพยาบาลวิชาชีพ ประกอบด้วย 3 ประการ ได้แก ่1) ปัจจัยส่วนบุคคล 2) 
ป ัจ จ ัย ภ า ย ใ น อ ง ค ์ก ร  แ ล ะ  3)  ป ัจ จ ัย ภ า ย น อ ก อ ง ค ์ก ร 
โดยปัจจัยส่วนบุคคลที่ทำให้พยาบาลวิชาชีพเปลี่ยนงานที่มีความสำคัญมากที่สุดคือ ความจำเป็นทางครอบครัว 
เนื่องจากพยาบาลวิชาชีพที่ต้องการเปลี่ยนงานมีอายุ 25-34 ปี ปฏิบัติงานมานาน 5-10 ปี เป็นวัยเจริญพันธุ์ 
เร ิ่ม ม ีค ร อ บ ค ร ัว แ ล ะ ม ีล ูก ท ี่ต ้อ ง ด ูแ ล ห ร ือ ม ีบ ิด า  ม า ร ด า  ท ี่ม ีอ า ย ุม า ก ข ึ้น ท ี่ต ้อ ง ด ูแ ล 
หร ือม ีความจำเป ็นทางครอบคร ัวต ้องโยกย ้าย เช ่น  ต ิดตามสาม ี หร ือกล ับภ ูม ิลำเนาเด ิม  เป ็นต ้น 
จ ึงม ีค วามจำเป ็น ส ่วนต ัวท ี่ต ้อ งการความสมด ุลย ์ขอ งงานและช ีว ิต  ต ้อ งการปฏ ิบ ัต ิงาน เวรเช ้า 
สอดคล้องกับผลการวิจัยท่ีพบว่าพยาบาลวิชาชีพคิดท่ีจะเปล่ียนงานเม่ือมีความจำเป็นด้านครอบครัว8,11  
 ส ่วนป ัจจ ัยภายในองค ์กรท ี่ทำให ้พยาบาลว ิชาช ีพเปล ี่ยนงาน ท ี่ม ีความสำค ัญมากท ี่ส ุด ค ือ 
ล ักษณะงานพยาบาล เน ื่องจากลักษณะของงานพยาบาลเป ็นภาระงานที่หน ักเส ี่ยงต่อการติดเช ื้อโรค 
ทำงานเก ี่ยวข ้องก ับช ีว ิตส ุขภาพของประชาชน ต ้องสนองต ่อความต ้องการของผ ู้ป ่วยและญาต ิ 
ท ำ ง า น ท ี่เ ส ี่ย ง อ ัน ต ร า ย  แ ล ะ ม ีค ว า ม ร ับ ผ ิด ช อ บ ส ูง 14 
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 แนวทางการเตรียมความพร้อม กลุ่มที่ต้องการเปลี่ยนงาน (n=48) 

จำนวน (ร้อยละ) 

1. ด้านองคก์ร 
1.1 การเปลี่ยนแปลงเพื่อตอบสนองยุทธศาสตร์ของชาติที่ต้องการการกระจายกำลังคนสู่การบริการระดับปฐมภูมิ 

       - จัดกรอบอัตรากำลังรองรับกบัการเปลี่ยนแปลงให้ทันเวลา 36 (75.0) 
    - เตรียมขอบเขตงานของหน่วยงานบริการปฐมภูมิ  20 (41.7) 
1.2 การสนับสนุนของหน่วยงานเพื่อให้การเปลี่ยนงานจากกลุ่มภารกิจด้านการพยาบาลสู่กลุ่มภารกจิด้านบริการปฐมภูมิ 
    - วิธีการบริหารงานชุมชน 37 (77.1) 
    - งบประมาณ 27 (56.3) 
    - อุปกรณ์ 23 (47.9) 
    - สถานท่ี 20 (41.7) 

2. ด้านบุคคล  
2.1 การพัฒนาเพื่อเตรียมตัวสำหรับการเปลี่ยนงานจากกลุ่มภารกจิด้านการพยาบาลสู่กลุ่มภารกจิด้านบริการปฐมภูมิ 
   - ความรู้การบริการระดับปฐมภูมิ 37 (77.1) 
   - ทักษะการปฏิบัติงานระดบัปฐมภูมิ 36 (75.0) 
   - การบริหารจัดการการบรกิารปฐมภูมิ 32 (66.7) 
   - ทัศนคติต่อการปฏิบัติงานปฐมภูมิ 22 (45.8) 

2.2 การได้รับประโยชน์จากการเปลีย่นงาน  
  - มีคุณภาพชีวิตการทำงานที่ดีขึ้น 41 (85.4) 
  - ทำงานตรงกับความรู้ความสามารถท่ีมี 26 (54.2) 
  - มีความก้าวหน้าในงาน 25 (52.1) 

อภิปรายผล 
1. 

ความต้องการเปล่ียนงานของพยาบาลวิชาชีพจากกลุ่มภารกิจดา้นการพยาบาลสู่กลุ่มภารกิจด้านบริการปฐมภมูิจา
กการศึกษาพบว่า มีความต้องการเปลี่ยนงานเกือบ 1 ใน 5 ของจำนวนพยาบาลทั้งหมด (ร้อยละ 18.5) 
ท ั้ง น ี้เ น ื่อ ง จ า ก โ ร ง พ ย า บ า ล พ ร ะ ป ก เก ล ้า ไ ม ่ม ีแ น ว ท า ง ก า ร เป ล ี่ย น ง า น ท ี่ช ัด เจ น 
รวมท ั้งพยาบาลวิชาช ีพย ังไม ่ทราบลักษณะงานและไม ่ถน ัดงานชุมชน ไม ่ต ้องการปรับต ัวในงานใหม ่ 
ไม ่ชอบทำงานเอกสาร ชอบงานบร ิการเช ิงร ับมากกว ่างานเช ิงร ุก  ม ีความพ ึงพอใจในงานป ัจจ ุบ ัน 
และบางท่านอายุงานใกล้เกษียน จึงมีความต้องการเปล่ียนไปยังงานชุมชนน้อย11  
 2. ปัจจัยในการเปลี่ยนงานของพยาบาลวิชาชีพ ประกอบด้วย 3 ประการ ได้แก่ 1) ปัจจัยส่วนบุคคล 2) 
ป ัจ จ ัย ภ า ย ใ น อ ง ค ์ก ร  แ ล ะ  3)  ป ัจ จ ัย ภ า ย น อ ก อ ง ค ์ก ร 
โดยปัจจัยส่วนบุคคลที่ทำให้พยาบาลวิชาชีพเปลี่ยนงานที่มีความสำคัญมากที่สุดคือ ความจำเป็นทางครอบครัว 
เนื่องจากพยาบาลวิชาชีพที่ต้องการเปลี่ยนงานมีอายุ 25-34 ปี ปฏิบัติงานมานาน 5-10 ปี เป็นวัยเจริญพันธุ์ 
เร ิ่ม ม ีค ร อ บ ค ร ัว แ ล ะ ม ีล ูก ท ี่ต ้อ ง ด ูแ ล ห ร ือ ม ีบ ิด า  ม า ร ด า  ท ี่ม ีอ า ย ุม า ก ข ึ้น ท ี่ต ้อ ง ด ูแ ล 
หร ือม ีความจำเป ็นทางครอบคร ัวต ้องโยกย ้าย เช ่น  ต ิดตามสาม ี หร ือกล ับภ ูม ิลำเนาเด ิม  เป ็นต ้น 
จ ึงม ีค วามจำเป ็น ส ่วนต ัวท ี่ต ้อ งการความสมด ุลย ์ขอ งงานและช ีว ิต  ต ้อ งการปฏ ิบ ัต ิงาน เวรเช ้า 
สอดคล้องกับผลการวิจัยท่ีพบว่าพยาบาลวิชาชีพคิดท่ีจะเปล่ียนงานเม่ือมีความจำเป็นด้านครอบครัว8,11  
 ส ่วนป ัจจ ัยภายในองค ์กรท ี่ทำให ้พยาบาลว ิชาช ีพเปล ี่ยนงาน ท ี่ม ีความสำค ัญมากท ี่ส ุด ค ือ 
ล ักษณะงานพยาบาล เน ื่องจากลักษณะของงานพยาบาลเป ็นภาระงานที่หน ักเส ี่ยงต่อการติดเช ื้อโรค 
ทำงานเก ี่ยวข ้องก ับช ีว ิตส ุขภาพของประชาชน ต ้องสนองต ่อความต ้องการของผ ู้ป ่วยและญาต ิ 
ท ำ ง า น ท ี่เ ส ี่ย ง อ ัน ต ร า ย  แ ล ะ ม ีค ว า ม ร ับ ผ ิด ช อ บ ส ูง 14 

ตารางที่่� 2 จำำ�นวน และร้้อยละ ของแนวทางการเตรีียมความพร้้อมสำำ�หรัับการเปลี่่�ยนงานของพยาบาลวิิชาชีีพจากกลุ่่�มภารกิิจด้้านการ
พยาบาลสู่่�กลุ่่�มภารกิิจด้านบริิการปฐมภููมิ ของพยาบาลวิิชาชีีพกลุ่่�มท่ี่�ต้้องการเปล่ี่�ยนงาน จำำ�แนกเป็็นรายด้้านและรายข้้อ (ต่่อ)
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 แนวทางการเตรียมความพร้อม กลุ่มที่ต้องการเปลี่ยนงาน (n=48) 

จำนวน (ร้อยละ) 

1. ด้านองคก์ร 
1.1 การเปลี่ยนแปลงเพื่อตอบสนองยุทธศาสตร์ของชาติที่ต้องการการกระจายกำลังคนสู่การบริการระดับปฐมภูมิ 

       - จัดกรอบอัตรากำลังรองรับกับการเปลี่ยนแปลงให้ทันเวลา 36 (75.0) 
    - เตรียมขอบเขตงานของหน่วยงานบริการปฐมภูมิ  20 (41.7) 
1.2 การสนับสนุนของหน่วยงานเพื่อให้การเปลี่ยนงานจากกลุ่มภารกิจด้านการพยาบาลสู่กลุ่มภารกจิด้านบริการปฐมภูมิ 
    - วิธีการบริหารงานชุมชน 37 (77.1) 
    - งบประมาณ 27 (56.3) 
    - อุปกรณ์ 23 (47.9) 
    - สถานท่ี 20 (41.7) 

2. ด้านบุคคล  
2.1 การพัฒนาเพื่อเตรียมตัวสำหรับการเปลี่ยนงานจากกลุ่มภารกิจด้านการพยาบาลสู่กลุ่มภารกจิด้านบริการปฐมภูมิ 
   - ความรู้การบริการระดับปฐมภูมิ 37 (77.1) 
   - ทักษะการปฏิบัติงานระดบัปฐมภูมิ 36 (75.0) 
   - การบริหารจัดการการบรกิารปฐมภูมิ 32 (66.7) 
   - ทัศนคติต่อการปฏิบัติงานปฐมภูมิ 22 (45.8) 

2.2 การได้รับประโยชน์จากการเปลีย่นงาน  
  - มีคุณภาพชีวิตการทำงานทีด่ีขึ้น 41 (85.4) 
  - ทำงานตรงกับความรู้ความสามารถท่ีมี 26 (54.2) 
  - มีความก้าวหน้าในงาน 25 (52.1) 

อภิปรายผล 
1. 

ความต้องการเปล่ียนงานของพยาบาลวิชาชีพจากกลุ่มภารกิจด้านการพยาบาลสู่กลุ่มภารกิจด้านบริการปฐมภมูิจา
กการศึกษาพบว่า มีความต้องการเปลี่ยนงานเกือบ 1 ใน 5 ของจำนวนพยาบาลทั้งหมด (ร้อยละ 18.5) 
ท ั้ง น ี้เ น ื่อ ง จ า ก โ ร ง พ ย า บ า ล พ ร ะ ป ก เก ล ้า ไ ม ่ม ีแ น ว ท า ง ก า ร เป ล ี่ย น ง า น ท ี่ช ัด เจ น 
รวมท ั้งพยาบาลวิชาช ีพย ังไม ่ทราบลักษณะงานและไม ่ถน ัดงานชุมชน ไม ่ต ้องการปรับต ัวในงานใหม ่ 
ไม ่ชอบทำงานเอกสาร ชอบงานบร ิการเช ิงร ับมากกว ่างานเช ิงร ุก  ม ีความพ ึงพอใจในงานป ัจจ ุบ ัน 
และบางท่านอายุงานใกล้เกษียน จึงมีความต้องการเปล่ียนไปยังงานชุมชนน้อย11  
 2. ปัจจัยในการเปลี่ยนงานของพยาบาลวิชาชีพ ประกอบด้วย 3 ประการ ได้แก ่1) ปัจจัยส่วนบุคคล 2) 
ป ัจ จ ัย ภ า ย ใ น อ ง ค ์ก ร  แ ล ะ  3)  ป ัจ จ ัย ภ า ย น อ ก อ ง ค ์ก ร 
โดยปัจจัยส่วนบุคคลที่ทำให้พยาบาลวิชาชีพเปลี่ยนงานที่มีความสำคัญมากที่สุดคือ ความจำเป็นทางครอบครัว 
เนื่องจากพยาบาลวิชาชีพที่ต้องการเปลี่ยนงานมีอายุ 25-34 ปี ปฏิบัติงานมานาน 5-10 ปี เป็นวัยเจริญพันธุ์ 
เร ิ่ม ม ีค ร อ บ ค ร ัว แ ล ะ ม ีล ูก ท ี่ต ้อ ง ด ูแ ล ห ร ือ ม ีบ ิด า  ม า ร ด า  ท ี่ม ีอ า ย ุม า ก ข ึ้น ท ี่ต ้อ ง ด ูแ ล 
หร ือม ีความจำเป ็นทางครอบคร ัวต ้องโยกย ้าย เช ่น  ต ิดตามสาม ี หร ือกล ับภ ูม ิลำเนาเด ิม  เป ็นต ้น 
จ ึงม ีค วามจำเป ็น ส ่วนต ัวท ี่ต ้อ งการความสมด ุลย ์ขอ งงานและช ีว ิต  ต ้อ งการปฏ ิบ ัต ิงาน เวรเช ้า 
สอดคล้องกับผลการวิจัยท่ีพบว่าพยาบาลวิชาชีพคิดท่ีจะเปล่ียนงานเม่ือมีความจำเป็นด้านครอบครัว8,11  
 ส ่วนป ัจจ ัยภายในองค ์กรท ี่ทำให ้พยาบาลว ิชาช ีพเปล ี่ยนงาน ท ี่ม ีความสำค ัญมากท ี่ส ุด ค ือ 
ล ักษณะงานพยาบาล เน ื่องจากลักษณะของงานพยาบาลเป ็นภาระงานที่หน ักเส ี่ยงต่อการติดเช ื้อโรค 
ทำงานเก ี่ยวข ้องก ับช ีว ิตส ุขภาพของประชาชน ต ้องสนองต ่อความต ้องการของผ ู้ป ่วยและญาต ิ 
ท ำ ง า น ท ี่เ ส ี่ย ง อ ัน ต ร า ย  แ ล ะ ม ีค ว า ม ร ับ ผ ิด ช อ บ ส ูง 14 
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 แนวทางการเตรียมความพร้อม กลุ่มที่ต้องการเปลี่ยนงาน (n=48) 

จำนวน (ร้อยละ) 

1. ด้านองคก์ร 
1.1 การเปลี่ยนแปลงเพื่อตอบสนองยุทธศาสตร์ของชาติที่ต้องการการกระจายกำลังคนสู่การบริการระดับปฐมภูมิ 

       - จัดกรอบอัตรากำลังรองรับกับการเปลี่ยนแปลงให้ทันเวลา 36 (75.0) 
    - เตรียมขอบเขตงานของหน่วยงานบริการปฐมภูมิ  20 (41.7) 
1.2 การสนับสนุนของหน่วยงานเพื่อให้การเปลี่ยนงานจากกลุ่มภารกิจด้านการพยาบาลสู่กลุ่มภารกจิด้านบริการปฐมภูมิ 
    - วิธีการบริหารงานชุมชน 37 (77.1) 
    - งบประมาณ 27 (56.3) 
    - อุปกรณ์ 23 (47.9) 
    - สถานท่ี 20 (41.7) 

2. ด้านบุคคล  
2.1 การพัฒนาเพื่อเตรียมตัวสำหรับการเปลี่ยนงานจากกลุ่มภารกิจด้านการพยาบาลสู่กลุ่มภารกจิด้านบริการปฐมภูมิ 
   - ความรู้การบริการระดับปฐมภูมิ 37 (77.1) 
   - ทักษะการปฏิบัติงานระดบัปฐมภูมิ 36 (75.0) 
   - การบริหารจัดการการบรกิารปฐมภูมิ 32 (66.7) 
   - ทัศนคติต่อการปฏิบัติงานปฐมภูมิ 22 (45.8) 

2.2 การได้รับประโยชน์จากการเปลีย่นงาน  
  - มีคุณภาพชีวิตการทำงานทีด่ีขึ้น 41 (85.4) 
  - ทำงานตรงกับความรู้ความสามารถท่ีมี 26 (54.2) 
  - มีความก้าวหน้าในงาน 25 (52.1) 

อภิปรายผล 
1. 

ความต้องการเปล่ียนงานของพยาบาลวิชาชีพจากกลุ่มภารกิจด้านการพยาบาลสู่กลุ่มภารกิจด้านบริการปฐมภมูิจา
กการศึกษาพบว่า มีความต้องการเปลี่ยนงานเกือบ 1 ใน 5 ของจำนวนพยาบาลทั้งหมด (ร้อยละ 18.5) 
ท ั้ง น ี้เ น ื่อ ง จ า ก โ ร ง พ ย า บ า ล พ ร ะ ป ก เก ล ้า ไ ม ่ม ีแ น ว ท า ง ก า ร เป ล ี่ย น ง า น ท ี่ช ัด เจ น 
รวมท ั้งพยาบาลวิชาช ีพย ังไม ่ทราบลักษณะงานและไม ่ถน ัดงานชุมชน ไม ่ต ้องการปรับต ัวในงานใหม ่ 
ไม ่ชอบทำงานเอกสาร ชอบงานบร ิการเช ิงร ับมากกว ่างานเช ิงร ุก  ม ีความพ ึงพอใจในงานป ัจจ ุบ ัน 
และบางท่านอายุงานใกล้เกษียน จึงมีความต้องการเปล่ียนไปยังงานชุมชนน้อย11  
 2. ปัจจัยในการเปลี่ยนงานของพยาบาลวิชาชีพ ประกอบด้วย 3 ประการ ได้แก ่1) ปัจจัยส่วนบุคคล 2) 
ป ัจ จ ัย ภ า ย ใ น อ ง ค ์ก ร  แ ล ะ  3)  ป ัจ จ ัย ภ า ย น อ ก อ ง ค ์ก ร 
โดยปัจจัยส่วนบุคคลที่ทำให้พยาบาลวิชาชีพเปลี่ยนงานที่มีความสำคัญมากที่สุดคือ ความจำเป็นทางครอบครัว 
เนื่องจากพยาบาลวิชาชีพที่ต้องการเปลี่ยนงานมีอายุ 25-34 ปี ปฏิบัติงานมานาน 5-10 ปี เป็นวัยเจริญพันธุ์ 
เร ิ่ม ม ีค ร อ บ ค ร ัว แ ล ะ ม ีล ูก ท ี่ต ้อ ง ด ูแ ล ห ร ือ ม ีบ ิด า  ม า ร ด า  ท ี่ม ีอ า ย ุม า ก ข ึ้น ท ี่ต ้อ ง ด ูแ ล 
หร ือม ีความจำเป ็นทางครอบคร ัวต ้องโยกย ้าย เช ่น  ต ิดตามสาม ี หร ือกล ับภ ูม ิลำเนาเด ิม  เป ็นต ้น 
จ ึงม ีค วามจำเป ็น ส ่วนต ัวท ี่ต ้อ งการความสมด ุลย ์ขอ งงานและช ีว ิต  ต ้อ งการปฏ ิบ ัต ิงาน เวรเช ้า 
สอดคล้องกับผลการวิจัยท่ีพบว่าพยาบาลวิชาชีพคิดท่ีจะเปล่ียนงานเม่ือมีความจำเป็นด้านครอบครัว8,11  
 ส ่วนป ัจจ ัยภายในองค ์กรท ี่ทำให ้พยาบาลว ิชาช ีพเปล ี่ยนงาน ท ี่ม ีความสำค ัญมากท ี่ส ุด ค ือ 
ล ักษณะงานพยาบาล เน ื่องจากลักษณะของงานพยาบาลเป ็นภาระงานที่หน ักเส ี่ยงต่อการติดเช ื้อโรค 
ทำงานเก ี่ยวข ้องก ับช ีว ิตส ุขภาพของประชาชน ต ้องสนองต ่อความต ้องการของผ ู้ป ่วยและญาต ิ 
ท ำ ง า น ท ี่เ ส ี่ย ง อ ัน ต ร า ย  แ ล ะ ม ีค ว า ม ร ับ ผ ิด ช อ บ ส ูง 14 

อภิิปรายผล
	 1. 	 ความต้้องการเปลี่่�ยนงานของพยาบาลวิิชาชีีพ

จากกลุ่่�มภารกิิจด้านการพยาบาลสู่่�กลุ่่�มภารกิิจด้าน

บริิการปฐมภููมิจากการศึึกษาพบว่่า มีี ความต้้องการ

เปลี่่�ยนงานเกืือบ 1 ใน 5 ของจำำ�นวนพยาบาลทั้้�งหมด       

(ร้อ้ยละ 18.5) ทั้้�งนี้้�เนื่่�องจากโรงพยาบาลพระปกเกล้า้ไม่ม่ีี

แนวทางการเปลี่่�ยนงานท่ี่�ชัดัเจน รวมทั้้�งพยาบาลวิชิาชีีพ

ยังัไม่่ทราบลัักษณะงานและไม่ถ่นัดังานชุมุชน ไม่่ต้อ้งการ

ปรับัตัวัในงานใหม่ ่ไม่ช่อบทำำ�งานเอกสาร ชอบงานบริกิาร

เชิิงรัับมากกว่่างานเชิิงรุุก มีีความพึึงพอใจในงานปััจจุบัุัน

และบางท่่านอายุุงานใกล้้เกษีียน จึ ึงมีีความต้้องการ

เปลี่่�ยนไปยัังงานชุุมชนน้้อย11 

	 2.	 ปัจัจัยัในการเปลี่่�ยนงานของพยาบาลวิชิาชีีพ

ประกอบด้้วย 3 ประการ ได้้แก่่ 1) ปััจจััยส่่วนบุุคคล 2) 

ปััจจััยภายในองค์์กร และ 3) ปััจจััยภายนอกองค์์กร โดย

ปััจจััยส่่วนบุุคคลท่ี่�ทำำ�ให้้พยาบาลวิิชาชีีพเปลี่่�ยนงานที่่�มีี

ความสำำ�คััญมากที่่�สุุดคืือ ความจำำ�เป็็นทางครอบครััว 

เนื่่�องจากพยาบาลวิิชาชีีพที่่�ต้้องการเปล่ี่�ยนงานมีีอายุุ 

25-34 ปีี ปฏิิบััติิงานมานาน 5-10 ปีี เป็็นวััยเจริิญพัันธุ์์� 

เริ่่�มมีีครอบครััวและมีีลููกท่ี่�ต้้องดููแลหรืือมีีบิดา มารดา ที่่�

มีีอายุมุากขึ้้�นที่่�ต้อ้งดููแล หรืือมีีความจำำ�เป็น็ทางครอบครัวั

ต้้องโยกย้้าย เช่่น ติ ดตามสามีี  หรืือกลัับภููมิลำำ�เนาเดิิม 

เป็็นต้้น จึึงมีีความจำำ�เป็็นส่่วนตััวที่่�ต้้องการความสมดุุลย์์

ของงานและชีีวิต ต้ องการปฏิิบััติิงานเวรเช้้า สอดคล้้อง

กับัผลการวิิจัยัท่ี่�พบว่่าพยาบาลวิิชาชีีพคิิดที่่�จะเปล่ี่�ยนงาน

เมื่่�อมีีความจำำ�เป็็นด้้านครอบครััว8,11 

	 ส่่วนปััจจััยภายในองค์์กรที่่�ทำำ�ให้้พยาบาลวิิชาชีีพ

เปลี่่�ยนงาน ที่่�มีีความสำำ�คััญมากที่่�สุุด คืื อ ลั ักษณะงาน

พยาบาล เนื่่�องจากลัักษณะของงานพยาบาลเป็็นภาระ

งานที่่�หนัักเส่ี่�ยงต่่อการติิดเชื้้�อโรค ทำ ำ�งานเก่ี่�ยวข้องกัับ

ชีีวิิตสุุขภาพของประชาชน ต้ ้องสนองต่่อความต้้องการ

ของผู้้�ป่วยและญาติิ ทำ ำ�งานท่ี่�เสี่่�ยงอัันตราย และมีีความ

รัับผิิดชอบสููง14 และจากข้้อมููลของกลุ่่�มภารกิิจด้านการ

พยาบาลจะเห็็นได้ว้่า่โรงพยาบาลแห่่งนี้้� เป็น็โรงพยาบาล

ระดัับตติยภููมิิ ซึ่่�งมีีภาระงานที่่�หนััก จำ ำ�นวนพยาบาล

วิิชาชีีพไม่เ่หมาะสมกับัภาระงาน ประกอบกัับการจััดสรร

อััตรากำำ�ลัังพยาบาลวิิชาชีีพไปปฏิิบััติิงานยัังมีีผู้้�ที่่�สููงอายุุ

หรืือมีีการเจ็บ็ป่่วย มีีโรคประจำำ�ตัวั ทำำ�ให้ป้ฏิิบัติัิงานไม่เ่ต็ม็

ความสามารถ  นอกจากนี้้�ยัังมีีงานอื่่�นๆ ที่่�ไม่่ถููกจััดใน 

ภาระงาน เช่น่ งานส่ง่เสริมิสุขุภาพ และงานคุณุภาพอื่่�นๆ

และพบว่่า นอกจากงานประจำำ�  การปฏิิบััติิงาน เวร        

เช้้า-บ่่าย-ดึึก ต ามตารางเวรปกติิ พยาบาลวิิชาชีีพต้้อง

ปฏิิบััติิงานเวรเสริิม (OT) 8-10 เวร/เดืือน นอกจากนี้้�

สถานการณ์ก์ารระบาดของโรคติดิเชื้้�อไวรัสัโคโรนา 2019 

(COVID-19) ยังเพิ่่�มภาระงานและความเครีียดมากยิ่่�งขึ้้�น

ส่่งผลให้้พยาบาลวิิชาชีีพต้้องการลาออกมากกว่่า    



วารสารศููนย์์การศึึกษาแพทยศาสตร์์คลิินิิก โรงพยาบาลพระปกเกล้้า	ปี ีที่่� 39  ฉบัับที่่� 4  ต.ค.-ธ.ค. 2565500

เปลี่่�ยนงาน สอดคล้้อง กัับการศึึกษาของอัันรััชและแชง15

 ที่่�ได้้ศึึกษาในพยาบาลจบใหม่่ พบว่่า ปั จจััยท่ี่�ทำำ�ให้้

พยาบาลวิิชาชีีพเปลี่่�ยนงาน คืือภาระงานที่่�หนััก สำำ�หรัับ

ปััจจััยภายนอกองค์์กร จ ากผลการศึึกษาในผู้้�ท่ี่�ต้้องการ

เปลี่่�ยนงาน พบว่่า พยาบาลวิิชาชีีพต้้องการทำำ�งาน

พยาบาลแต่่เปล่ี่�ยนที่่�ทำำ�งานใหม่่ ทั้้ �งนี้้�เนื่่�องจาก งาน

พยาบาลเป็็นอาชีีพท่ี่�มีีความมั่่�นคง และกลุ่่�มท่ี่�ศึึกษา

ทั้้�งหมดเป็็นข้้าราชการ มีีอั ตราเงิินเดืือนท่ี่�เหมาะสม แต่่

ต้้องการเปลี่่�ยนงานเพราะมีีความคาดหวัังในงานใหม่่ 

ได้แ้ก่ ่มีีค่า่ตอบแทนท่ี่�เหมาะสม ไม่ต่้อ้งการปฏิิบัตัิงิานเวร

บ่่ายดึึก มีีเวลาให้้กัับครอบครััว มีีความก้้าวหน้้าในงาน11 

	 3.	 การเตรีียมความพร้้อมสำำ�หรัับการเปลี่่�ยนงาน

จากกลุ่่�มภารกิิจด้านการพยาบาลสู่่�กลุ่่�มภารกิิจด้าน

บริิการปฐมภููมิิถููกเสนอแบ่่งเป็็น 2 ด้้าน คืือ ด้้านองค์์กร 

และ ด้า้นบุุคคล จากผลการวิจิัยัพบว่า่ 1) ด้านองค์ก์ร ควร

เตรีียมจััดให้้มีีกรอบอััตรากำำ�ลังรองรัับกัับการเปล่ี่�ยนแปลง

ให้้ทัันเวลา ทั้้ �งนี้้�เนื่่�องจากนโยบายกระทรวงสาธารณสุุข 

มุ่่�งสร้า้งความเข้้มแข็ง็ในงานปฐมภููมิิ5 โครงสร้า้งประชากร

เข้้าสู่่�วััยผู้้�สููงอายุุ โรคติิดต่่อเร้ื้�อรัังเพิ่่�มมากขึ้้�น ความ       

ซัับซ้้อนของปััญหาสุุขภาพ ความต้้องการของประชาชน

ต่อ่คุณุภาพการบริิการมีีมากขึ้้�น4 การป้อ้งกันัควบคุมุโรค

เพื่่�อให้้ประชาชนสุุขภาพดีี  ลดค่่าใช้้จ่่าย และสร้้างระบบ

บริิการเพื่่�อให้้ประชาชนเข้้าถึึงระบบบริิการสุุขภาพอย่่าง

เสมอภาคและเท่่าเทีียม4 กลุ่่�มภารกิิจด้้านบริิการปฐมภููมิิ

จำำ�เป็็นต้้องวิิเคราะห์์ภาระงานและเตรีียมขอบเขตของ

งานการให้้บริิการพยาบาลในชุุมชน เพื่่�อกำำ�หนดอัตรา

กำำ�ลัังให้้เหมาะสมทั้้�งเชิิงปริิมาณและคุุณภาพในงาน

ชุุมชน12 นอกจากนี้้�องค์์กรควรมีีการสนัับสนุุนของ           

ผู้้�บริิหาร พบว่่า ต้ ้องการให้้หััวหน้้าสนัับสนุุนวิิธีีการ

บริิหารงานชุุมชนเนื่่�องจากงานชุุมชนบริิบทของงาน   

แตกต่า่งจากงานในโรงพยาบาลและพยาบาลวิชิาชีีพไม่ม่ีี

ประสบการณ์์ในการปฏิิบััติิงานดัังกล่่าว จึ ึงต้้องการ       

การสนัับสนุุนและความช่่วยเหลืือในทุุกด้้าน ทั้้ �งด้้าน      

งบประมาณ อุุปกรณ์์เครื่่�องใช้้ และการเสริิมพลััง12 

	 2)	 ด้า้นบุุคคล การเตรีียมความพร้้อมสำำ�หรับัการ

เปลี่่�ยนงานด้้านบุุคคลควรเตรีียมความรู้้�และทัักษะการ

บริิการระดัับปฐมภููมิิ เนื่่�องจากความรู้้�  และทัักษะการ

ปฏิิบััติิงานเป็็นสมรรถนะในงานด้้านชุุมชนท่ี่�มีีลักษณะ

เฉพาะและมีีบริิบทแตกต่่างจากการให้้บริิการใน               

โรงพยาบาลที่่�มีีความหลากหลายทั้้�งด้้านความรู้้�ทักษะ 

การติิดต่อประสานงานในชุุมชน การเข้้าถึึงชุุมชน และ

ความเฉพาะทางในงานให้้มีีความเพีียงพอ จ ะสามารถ

ปฏิิบััติิงานในชุุมชนได้้อย่่างมีีประสิิทธิิภาพ12 นอกจากนี้้�

การเตรีียมความพร้้อมสำำ�หรัับการเปล่ี่�ยนงานอีีกด้้าน

ได้้แก่่ การได้้รัับประโยชน์์จากการเปลี่่�ยนงาน โดยการมีี

คุณุภาพชีีวิตท่ี่�ดีีเนื่่�องจากลักัษณะงานพยาบาลเป็็นภาระ

งานที่่�หนัักและเครีียดต้องปฏิิบััติิงานเวรบ่่ายดึึก และ

พยาบาลท่ี่�ต้้องการเปลี่่�ยนงานส่่วนใหญ่่มีีภาระครอบครัวั

และอายุมุากขึ้้�น ดังันั้้�นพยาบาลวิชิาชีีพกลุ่่�มนี้้�จึงึต้อ้งการ

ปฏิิบััติิงานชุุมชนซึ่่�งเป็็นเวรเช้้าตลอด มีี เวลาอยู่่�กัับ

ครอบครััว และต้้องการคุุณภาพชีีวิิตการทำำ�งานที่่�ดีี12,16

	 ประโยชน์แ์ละการนำำ�ไปใช้ม้ีีดังันี้้� 1) ได้ข้้อ้มููลเกี่่�ยว

กับัความต้้องการเปล่ี่�ยนงานและแนวทางการเตรีียมความ

พร้้อมสำำ�หรัับการเปลี่่�ยนงานของพยาบาลวิิชาชีีพจาก

กลุ่่�มภารกิิจด้านการพยาบาลสู่่�กลุ่่�มภารกิิจด้านบริิการ

ปฐมภููมิ ิซึ่่�งผู้้�บริหิารสามารถนำำ�ไปใช้้วางแผนการเปลี่่�ยน

งานของพยาบาลวิชิาชีีพ สำำ�หรับัโรงพยาบาลพระปกเกล้า้

จัังหวััดจัันทบุุรีี  2) จ ากการศึึกษาจะได้้ข้้อมููลที่่�เป็็น

ประโยชน์์ต่่อการกำำ�หนดนโยบายเก่ี่�ยวกับการเตรีียม

ความพร้้อมสำำ�หรัับการเปลี่่�ยนงานของพยาบาลวิิชาชีีพ

จากกลุ่่�มภารกิิจด้านการพยาบาลสู่่�กลุ่่�มภารกิิจด้าน

บริิการปฐมภููมิิ โรงพยาบาลพระปกเกล้้า จัังหวััดจัันทบุุรีี

และ 3) ใช้้เป็็นข้้อมููลสำำ�หรัับการทำำ�วิิจััยเก่ี่�ยวกับการ

เปลี่่�ยนงานของพยาบาลวิชิาชีีพจากกลุ่่�มภารกิจิด้า้นการ

พยาบาลสู่่�กลุ่่�มภารกิิจด้้านบริิการปฐมภููมิิต่่อไป
ผลประโยชน์์ทัับซ้้อน: ไม่่มีี

แหล่่งเงิินทุุนสนัับสนุุน: ไม่่มีี

กิิตติิกรรมประกาศ

	 การวิิจัยัครั้้�งนี้้�สำำ�เร็จ็ลุลุ่ว่งได้้อย่า่งสมบููรณ์์และรวดเร็็ว จาก

การได้้รัับความกรุุณาและช่่วยเหลืืออย่่างดีีจาก รองศาตราจารย์์ 

ดร.อารีี ชีีว เกษมสุุข อาจารย์์ที่่�ปรึึกษาวิิทยานิิพนธ์์หลััก และ        

รองศาตราจารย์์ ด ร.ชููชาติิ พ่ วงสมจิิตร์ อาจารย์์ร่่วมท่ี่�ปรึึกษา

วิทิยานิิพนธ์์ อาจารย์์ศิริิมิา ลีีละวงศ์์ ผู้้�อำำ�นวยการกองการพยาบาล

สำำ�นัักงานปลััดกระทรวงสาธารณสุุข ด ร.กฤษดา แสวงดีี  อดีีต        

ท่ี่�ปรึึกษากระทรวงสาธารณสุุขด้้านแผนยุุทธศาสตร์สาธารณสุุข      

ที่่�ให้้การสนัับสนุุนในการศึึกษาครั้้�งนี้้� ผู้้�วิิจััยขอขอบพระคุุณผู้้�ทรง

คุุณวุุฒิิที่่�ให้้คำำ�แนะนำำ�ในงานวิิจััยและขอขอบพระคุุณ นายแพทย์์ 

ธีีรพงศ์์ ตุุนาค ผู้้�อำำ�นวยการโรงพยาบาลพระปกเกล้้า นางวาสนา 
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งามการ หัวหน้า้กลุ่่�มภารกิิจด้า้นการพยาบาลและพยาบาลวิิชาชีีพ

ผู้้�ปฏิิบััติิงานทุุกระดัับ ที่่�เข้้าร่่วมงานวิิจััยและให้้ความร่่วมมืือจน

สำำ�เร็็จลุล่ว่งไปได้้ด้ว้ยดีี ท้ายสุุดนี้้�ขอขอบคุณุบุุคคลในครอบครััวของ

ข้้าพเจ้้า รวมทั้้�ง พี่่� เพื่่�อน น้้อง และผู้้�ร่่วมงาน ที่่�เป็็นกำำ�ลัังใจให้้งาน

วิิจััยนี้้�สำำ�เร็็จลุุล่่วงด้้วยดีี 
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บทคััดย่่อ

ABSTRACT

	 ผู้้�ป่่วยมาพบทัันตแพทย์เนื่่�องจากขาดความมั่่�นใจในรอยยิ้้�มซึ่่�งเป็็นผลมาจากปััญหาการมีีช่องว่่างระหว่่างฟััน

หน้้าบนซี่่� 13 ถึึง ซี่่� 23 โดยมีีช่่องว่่างจำำ�นวน 4 ช่่อง ขนาด 0.5 ม.ม.-2 ม.ม. ช่่องว่่างเหล่่านี้้�มีีสาเหตุุมาจากขนาดฟััน

และการเรีียงตััวของฟันัท่ี่�ผิดิปกติิ ในกรณีีนี้้�การรัักษาโดยวิิธีีการจััดฟันัเพีียงอย่่างเดีียวอาจไม่่ใช่ก่ารรัักษาที่่�เหมาะสม

เนื่่�องจากไม่่สามารถแก้้ไขขนาดฟัันผู้้�ป่่วยได้้ บทความนี้้�ได้้แสดงรายงานการรัักษาผู้้�ป่่วยที่่�มีีช่่องว่่างระหว่่างฟัันหน้้า

บนซ่ึ่�งมีีสาเหตุุมาจากขนาดฟันและการเรีียงตััวของฟัันหน้้าบนที่่�ผิิดปกติิ ซึ่่�งได้้รัับการรัักษาโดยการอุุดด้วยเรซิิน     

คอมโพสิิตวิิธีีตรง ต ามหลัักเกณฑ์์ลัักษณะความสวยงามในอุุดมคติิเพื่่�อปิิดช่่องว่่างระหว่่างฟัันและปรัับรููปร่่างฟัันให้้

เหมาะสม เป็น็วิธิีีการรักัษาที่่�มีีการอนุรุักัษ์เ์นื้้�อฟันัไว้ไ้ด้ม้าก ใช้เ้วลารักัษาน้อ้ย และมีีค่า่ใช้จ่้่ายไม่สูู่ง หลังัการรักัษาพบ

ว่่าผู้้�ป่่วยพอใจในการรัักษา มีีความมั่่�นใจในรอยยิ้้�มมากขึ้้�น 

คำำ�สำำ�คััญ: ช่่องว่่างระหว่่างฟัันหน้้าบน, รอยยิ้้�ม, การบููรณะฟัันเพื่่�อความสวยงาม, เรซิินคอมโพสิิตวิิธีีตรง

	 A female patient made a dental visit because of a lack of confidence resulting from an unpleasant 

smile caused by four gaps among her upper anterior teeth, with the sizes ranging from 0.5 mm to 2 mm. 

Considering the abnormal tooth size and the improper arrangement of the teeth, an orthodontic approach 

alone could not solve the problem; thus, direct composite resin veneer restorations were applied. This       

article describes the details of the direct composite resin treatment option, which was able to correct the 

upper anterior teeth diastema that was related to the unusual tooth size and minor malalignment of teeth. 

In addition, this treatment option can be considered as a conservative, time-saving and low-cost option. 

After the treatment, the patient was satisfied with the outcome and thereby gained more confidence.

KEYWORDS: diastema, smile, dental esthetic restoration, composite resin restoration

การบููรณะฟัันหน้้าบนในผู้้�ป่่วยที่่�มีีช่่องว่่างระหว่่างฟัันด้้วยเรซิินคอมโพสิิตวิิธีีตรง
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บทนำำ�
	 ความสวยงามของใบหน้้าและรอยยิ้้�มเป็น็สิ่่�งสำำ�คัญั

ที่่�ส่่งผลต่่อความมั่่�นใจของผู้้�ป่วย รอยยิ้้�มท่ี่�ได้้รัับการ

ยอมรัับว่่าสวยงามและมีีสเน่่ห์ ์มักมีีองค์์ประกอบอัันได้้แก่่

รอยยิ้้�มท่ี่�ปลายฟัันหน้้าบนโค้้งขนานไปกัับขอบริิมฝีีปาก

ล่่างด้้านใน และฟัันตััดหน้้าบนคู่่�กลางมีีรููปร่่างสมมาตร 

ขณะที่่�รอยยิ้้�มที่่�มีีช่่องว่่างบริิเวณฟัันหน้้าบน (diastema) 

เป็็นรอยยิ้้�มที่่�ถููกจััดว่่าสวยงามน้้อยที่่�สุุด1,2

	 ช่่องว่่างบริิเวณฟัันหน้้าบนเป็็นลัักษณะไม่่พึึง

ประสงค์์ท่ี่�พบได้้บ่่อยนี้้�  เกิิดได้้จากหลายสาเหตุุ 

ทัันตแพทย์ควรตรวจประเมิินผู้้�ป่วย และวิิเคราะห์์หา

สาเหตุขุองปัญัหาในผู้้�ป่ว่ยแต่ล่ะราย เพื่่�อที่่�จะวางแผนและ

ให้้การรัักษาได้้อย่่างเหมาะสม โดยคำำ�นึึงถึึงสาเหตุุของ

การเกิิดช่อ่งว่่างและความจำำ�เป็น็ในการให้้การรัักษา ร่วม

กับัความต้อ้งการของผู้้�ป่ว่ย3 ตัวัอย่า่งสาเหตุกุารเกิดิช่อ่ง

ว่่างบริิเวณฟัันหน้้า3,4 ได้้แก่่ ระยะการเปลี่่�ยนชุุดฟัันจาก

ฟันัน้ำำ��นมเป็็นฟัันแท้้ กรรมพันัธุ์์� ขนาดฟันที่่�ไม่่สัมัพันัธ์์กับั

ขนาดขากรรไกร กล่่าวคืือ มีีฟั นขนาดเล็็กเมื่่�อเทีียบกัับ

ขนาดขากรรไกร ความผิิดปกติิของฟัันและขากรรไกร 

เช่่น ฟันรููปหมุุด  (peg-shaped tooth) การไม่่มีีฟันจาก

ความผิิดปกติิของการสร้้างฟััน การสููญเสีียฟััน แนวแกน

ฟัันท่ี่�ผิิดปกติิ และการมีีถุุงน้ำำ��หรืือเน้ื้�องอกในบริิเวณฟััน

หน้้า เป็็นต้้น

	 การบููรณะฟัันหน้้าบนเพื่่�อความสวยงามนั้้�น 

ทันัตแพทย์ต์้อ้งเข้า้ใจลักัษณะความสวยงามของฟันัหน้า้

เพื่่�อจะสามารถสื่่�อสารกัับผู้้�ป่่วย นำ ำ�ความต้้องการของ      

ผู้้�ป่่วยมาวิิเคราะห์์ และวางแผนการรัักษาให้้ได้้รอยยิ้้�มท่ี่�

สวยงาม มีีการเรีียงฟัันตัวัของฟันัท่ี่�ดีี สอดคล้้องกลมกลืืน

กับัฟันัและเน้ื้�อเยื่่�อบริเิวณใกล้เ้คีียง รวมถึงึเข้า้กับัลักัษณะ

ใบหน้้าของผู้้�ป่่วย3 มีี การศึึกษาถึึงความสวยงามใน

อุุดมคติิของฟัันหน้้าบนอย่่างกว้้างขวาง5-7 อาจสรุุป

มาตรฐานความสวยงามตามอุุดมคติิได้้ ดัังนี้้�

	 - ตำ ำ�แหน่่งกึ่่�งกลางฟัันตััดคู่่�หน้้าบนเป็็นตำำ�แหน่่ง

เดีียวกัับตำำ�แหน่่งกึ่่�งกลางใบหน้้า 

	 - โครงร่่างของฟัันและเหงืือกด้้านซ้้ายและขวามีี

ความสมมาตรกััน

	 - อั ัตราส่่วน ความยาว:ความกว้้าง ของฟัันหน้้า

บน เท่่ากัับ 1:0.75-0.8

	 - การเอีียงตััวของฟัันตามแนวใกล้ก้ลาง-ไกลกลาง

(Mesio-distal inclination) ในฟันัตัดักลางหน้้าบนจะเอีียง

ไปทางไกลกลางเล็็กน้้อย และจะเอีียงมากขึ้้�นในฟัันตััด

ข้้างและฟัันเขี้้�ยวบนตามลำำ�ดัับ

	 - ตำำ�แหน่่งของปลายฟัันหน้้าบนจะสััมผััสกัับขอบ

ริิมฝีีปากล่่างเมื่่�อยิ้้�ม และปลายฟัันตััดข้้างจะอยู่่�สููงกว่่า

ตำำ�แหน่่งปลายฟัันตััดกลางประมาณ 1-1.5 ม.ม. 

	 บทความนี้้�ได้้รายงานการรัักษาโดยการบููรณะฟััน

หน้า้บนในผู้้�ป่ว่ยที่่�มีีช่อ่งว่า่งระหว่า่งฟันัและมีีรููปหมุดุด้ว้ย

เรซินิคอมโพสิิตวิธีีตรง (Direct resin composite restorat-

tion) ร่่วมกัับทบทวนเอกสารที่่�เกี่่�ยวข้้องกัับการรัักษาดััง

กล่่าว  โดยมีีวััตถุุประสงค์์ เพื่่�อแสดงขั้้�นตอนการรัักษา 

ตั้้�งแต่่ขั้้�นตอนการซัักประวััติิและประเมิินสาเหตุุของ

ปัญัหา การวิินิิจฉััย ไปจนถึึงขั้้�นตอนการรักัษาทางคลินิิิก

 ตลอดจนผลลััพธ์ท์ี่่�ได้้ ซึ่่�งอาจเป็็นแนวทางท่ี่�เป็็นประโยชน์์

สำำ�หรัับการให้้การรัักษาในผู้้�ป่่วยรายอื่่�นต่่อไป

รายงานผู้้�ป่่วย

	 ผู้้�ป่่วยหญิิงไทย อายุุ 39 ปีี ประกอบอาชีีพค้้าขาย

ของชำำ�  มาพบทัันตแพทย์เพื่่�อปรึึกษาปััญหาช่่องว่่าง

บริิเวณฟัันหน้้าบนซึ่่�งทำำ�ให้้ขาดความมั่่�นใจในการยิ้้�ม

การตรวจสภาพช่่องปาก

	 ตรวจนอกช่่องปาก (รููปที่่� 1) ผู้้�ป่ว่ยรููปหน้า้ปกติิ

 มีีใบหน้้าลัักษณะสมมาตร และไม่่พบความผิิดปกติิของ

กล้า้มเนื้้�อบดเคี้้�ยวและข้้อต่อ่ขากรรไกร รอยยิ้้�มของผู้้�ป่ว่ย

มีีลัักษณะเป็็นแบบต่ำำ�� (Low smile line) ริิมฝีีปากล่่างเบ้้

ไปทางขวาเล็็กน้้อย ไม่่สอดคล้้องกัับลัักษณะปลายฟััน

หน้้าบน เส้้นกึ่่�งกลางใบหน้้าของผู้้�ป่วยไม่่ตรงกัับเส้้น

กึ่่�งกลางฟันั โดยเส้น้กึ่่�งกลางฟันั (เส้น้กึ่่�งกลางระหว่า่งช่อ่ง

ว่่างฟัันตััดหน้้าบน) เบ้้ไปทางขวาประมาณ 1.5 ม.ม.
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การตรวจสภาพช่องปาก	
 ต ร ว จ น อ ก ช ่อ ง ป า ก  (ร ูป ท ี่ 1) ผ ู้ป ่ว ย ร ูป ห น ้า ป ก ต ิ ม ีใบ ห น ้า ล ัก ษ ณ ะ ส ม ม า ต ร 
และไม่พบความผิดปกติของกล้ามเนื้อบดเคี้ยวและข้อต่อขากรรไกร รอยยิ้มของผู้ป่วยมีลักษณะเป็นแบบต่ำ 
(Low smile line) ร ิมฝ ีปากล ่างเบ ้ไปทางขวาเล ็กน ้อย ไม ่สอดคล ้องก ับล ักษณะปลายฟ ันหน ้าบน 
เ ส ้น ก ึ่ง ก ล า ง ใ บ ห น ้า ข อ ง ผ ู้ป ่ว ย ไ ม ่ต ร ง ก ับ เ ส ้น ก ึ่ง ก ล า ง ฟ ัน  โ ด ย เ ส ้น ก ึ่ง ก ล า ง ฟ ัน 
(เส้นก่ึงกลางระหว่างช่องว่างฟันตัดหน้าบน) เบ้ไปทางขวาประมาณ 1.5 ม.ม. 

 
รูปที่ 1 รอยยิ้มขาดความมั่นใจของผู้ป่วย เนื่องจากปัญหาช่องว่าบริเวณฟันหน้าบน  

(ก) รูปใบหน้าผู้ป่วยขณะยิ้ม (ข) รูปรอยยิ้มของผู้ป่วย 
ตรวจในช่องปาก (รูปที่ 2) ในบริเวณฟันหน้าบนซึ่งเป็นบริเวณอาการนำของผู้ป่วย ได้แก่ ฟันตัดหน้า 

ฟ ันต ัดข ้าง และฟ ันเข ี้ยว พบว่าเป ็นฟ ันธรรมชาติท ั้ง 6 ซ ี่ ร ูปร ่างร ี(Oval shape) ล ักษณะผิวฟ ันปกติ 
ไ ม ่พ บ ฟ ัน ผ ุห ร ือ ว ัส ด ุบ ูร ณ ะ  ไ ม ่พ บ ล ัก ษ ณ ะ ส ีค ล ้ำ ผ ิด ป ก ต ิข อ ง ฟ ัน 
เมื่อตรวจด้วยการเขี่ยและการเคาะไม่พบอาการผิดปกต ิ 

ลักษณะฟันหน้าบนที่เกี่ยวข้องกับความสวยงามของรอยยิ้ม พบว่ามีช่องว่างขนาดประมาณ 2 ม.ม. 
ระหว่างฟันตัดกลางบนซี่ 11 และซี ่21 ฟันตัดข้างบนซี่ 12 และซี ่22 เป็นฟันรูปหมุดซึ่งมีลักษณะเล็กกว่าปกติ 
ทำให้เกิดช่องว่างระหว่างฟันซี่ 13 และซี่ 12 ฟันซี่ 21 และซี่ 22 และระหว่างฟันซี่ 22 และซี่ 23 ขนาดกว้าง 
1 ม .ม  0.5 ม .ม  แ ล ะ  1.5 ม .ม  ต า ม ล ำ ด ับ  แ น ว แ ก น ฟ นั  (Tooth axis) ข อ ง ฟ ัน ต ัด ค ู่ห น ้า 
มีลักษณะเบ้ออกจากกัน นอกจากนี้ยังพบลักษณะความไม่สมมาตรของระดับเหงือกด้านซ้ายและด้านขวา คือ 
ระดับเหงือกของฟันหน้าด้านซ้ายสูงกว่าระดับเหงือกของฟันหน้าดา้นขวาประมาณ 0.5-1 ม.ม. 

รููปที่่� 1 รอยยิ้้�มขาดความมั่่�นใจของผู้้�ป่่วย เนื่่�องจากปััญหาช่่องว่่างบริิเวณฟัันหน้้าบน 

(ก) รููปใบหน้้าผู้้�ป่่วยขณะยิ้้�ม (ข) รููปรอยยิ้้�มของผู้้�ป่่วย

	 ตรวจในช่่องปาก (รููปที่่� 2) ในบริิเวณฟัันหน้้าบน

ซึ่่�งเป็็นบริิเวณอาการนำำ�ของผู้้�ป่่วย ได้้แก่่ ฟั ันตััดหน้้า    

ฟัันตััดข้้าง และฟัันเขี้้�ยว พบว่่าเป็็นฟัันธรรมชาติิทั้้�ง 6 ซี่่�

รููปร่่างรีี  (Oval shape) ลัักษณะผิิวฟัันปกติิ ไม่่พบฟัันผุุ

หรืือวััสดุุบููรณะ ไม่่พบลัักษณะสีีคล้ำำ��ผิิดปกติิของฟััน เมื่่�อ

ตรวจด้้วยการเขี่่�ยและการเคาะไม่่พบอาการผิิดปกติิ 

	 ลัักษณะฟัันหน้้าบนที่่�เกี่่�ยวข้้องกัับความสวยงาม

ของรอยยิ้้�ม พบว่่ามีีช่่องว่่างขนาดประมาณ 2 ม.ม. 

ระหว่่างฟัันตััดกลางบนซี่่� 11 และซี่่� 21 ฟัันตััดข้้างบนซี่่� 

12 และซ่ี่� 22 เป็็นฟัันรููปหมุุดซ่ึ่�งมีีลักษณะเล็็กกว่่าปกติิ 

ทำำ�ให้้เกิิดช่องว่่างระหว่่างฟัันซ่ี่� 13 และซ่ี่� 12 ฟันซ่ี่� 21 

และซี่่� 22 และระหว่่างฟัันซี่่� 22 และซี่่� 23 ขนาดกว้้าง      

1 ม.ม 0.5 ม.ม และ 1.5 ม.ม ตามลำำ�ดัับ แนวแกนฟััน 

(Tooth axis) ของฟัันตััดคู่่�หน้้า มีีลัักษณะเบ้้ออกจากกััน 

นอกจากนี้้�ยัังพบลัักษณะความไม่่สมมาตรของระดัับ

เหงืือกด้า้นซ้า้ยและด้า้นขวา คืือ ระดับัเหงืือกของฟันัหน้า้

ด้้านซ้้ายสููงกว่่าระดัับเหงืือกของฟัันหน้้าด้้านขวา

ประมาณ 0.5-1 ม.ม.
4	

	

 
รูปที่ 2 ภาพถ่ายในช่องปากแสดงลักษณะช่องว่างบริเวณฟันหน้าบนและฟันรูปหมุดของผู้ป่วย  

(ก) การสบฟันด้านหน้า (ข) การสบฟันด้านข้างขวา (ค) การสบฟันด้านข้างซ้าย (ง) ด้านบดเคี้ยวของฟันบน 
และ (จ) ด้านบดเคี้ยวของฟันล่าง 

 
 
การวินิจฉัยโรค 

รอยยิ้มไม่สวยงาม (Unpleasant smile) ซึ่งมีสาเหตุจากช่องว่างระหว่างฟันหน้าบน ฟันรูปหมุด 
แ ล ะ แ น ว แ ก น ฟ ัน ท ี่ไ ม ่เ ห ม า ะ ส ม 
โดยช่องว่างระหว่างฟันหน้าบนนี้เกิดจากความไม่สมดุลกันระหว่างขนาดของฟันและขนาดขากรรไกรผู้ป่วย 
(Arch length discrepancy) 
ขั้นตอนการรักษา  
1. การซักประวัติ การตรวจประเมินก่อนการรักษา และการวางแผนการรักษาร่วมกับผู้ป่วย 

ผู้ป่วยรายนี้มาด้วยปัญหาไม่กล้ายิ้ม เนื่องจากมีช่องว่างบริเวณฟันหน้าบน และรู้สึกว่าฟันไม่เท่ากัน 
ท ำให ้ย ิ้ม แล ้ว ไม ่ส วย  ขาดความม ั่น ใจ  ต ้อ งการให ้ท ัน ตแพทย ์ช ่วยป ิดช ่อ งว ่า งบ ร ิเวณ ฟ ันหน ้า 
และสร ้างรอยย ิ้มท ี่ส วยงามมากข ึ้น  เม ื่อ ซ ักป ระว ัต ิพ บ ว ่า  ผ ู้ป ่วยม ีงบป ระมาณ ค ่อนข ้างจำก ัด 
และต้องการการรักษาที่ค่อนข้างรวดเร็วใช้เวลาไม่นาน 

จากการตรวจทางคล ิน ิกและภาพถ ่ายรงัส ี พบว ่าใบหน ้าและขากรรไกรอย ู่ใน เกณฑ ์ปกต ิ 
ส ุข ภ า พ ช ่อ ง ป า ก ผ ู้ป ่ว ย โ ด ย ร ว ม อ ย ู่ใ น เ ก ณ ฑ ์ด ี ม ีก า ร ส บ ฟ ัน ป ก ต ิ 
จ า ก ก า ร ต ร ว จ ฟ ัน ท ั้ง ป า ก ไ ม ่พ บ ฟ ัน ผ ุแ ล ะ ไ ม ่พ บ โ ร ค ป ร ทิ ัน ต ์อ ัก เ ส บ ร ุน แ ร ง 
เม ื่อ ต ร ว จ บ ร ิเ ว ณ ฟ ัน ห น ้า บ น ซ ึ่ง เป ็น บ ร ิเ ว ณ ท ี่ส ่ง ผ ล ต ่อ ค ว า ม ส ว ย ง า ม ข อ ง ร อ ย ย ิ้ม 
พบ ว ่าม ีล ักษณ ะฟ ันห ่างท ำให ้เก ิด ช ่อ งว ่า ง  แน วแกนฟ ัน ขอ งฟ ัน ต ัดค ู่ห น ้า เบ ้ไปท างไกลกลาง 
แ ล ะ ฟ ัน ต ัด ข ้า ง เป ็น ฟ ัน ร ูป ห ม ุด ซ ึ่ง ม ีล ัก ษ ณ ะ เล ็ก ผ ิด ป ก ต ิ ท ำ ให ้ร อ ย ย ิ้ม ด ูไ ม ่ส ว ย ง า ม 

ก	

ข	 ค	

ง	 ฉ	

รููปที่่� 2 ภาพถ่่ายในช่่องปากแสดงลัักษณะช่่องว่่างบริิเวณฟัันหน้้าบนและฟัันรููปหมุุดของผู้้�ป่่วย 

(ก) การสบฟัันด้้านหน้้า (ข) การสบฟัันด้้านข้้างขวา (ค) การสบฟัันด้้านข้้างซ้้าย (ง) ด้้านบดเคี้้�ยวของฟัันบน 

และ (จ) ด้้านบดเคี้้�ยวของฟัันล่่าง
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การตรวจสภาพช่องปาก	
 ต ร ว จ น อ ก ช ่อ ง ป า ก  (ร ูป ท ี่ 1) ผ ู้ป ่ว ย ร ูป ห น ้า ป ก ต ิ ม ีใบ ห น ้า ล ัก ษ ณ ะ ส ม ม า ต ร 
และไม่พบความผิดปกติของกล้ามเนื้อบดเคี้ยวและข้อต่อขากรรไกร รอยยิ้มของผู้ป่วยมีลักษณะเป็นแบบต่ำ 
(Low smile line) ร ิมฝ ีปากล ่างเบ ้ไปทางขวาเล ็กน ้อย ไม ่สอดคล ้องก ับล ักษณะปลายฟ ันหน ้าบน 
เ ส ้น ก ึ่ง ก ล า ง ใ บ ห น ้า ข อ ง ผ ู้ป ่ว ย ไ ม ่ต ร ง ก ับ เ ส ้น ก ึ่ง ก ล า ง ฟ ัน  โ ด ย เ ส ้น ก ึ่ง ก ล า ง ฟ ัน 
(เส้นก่ึงกลางระหว่างช่องว่างฟันตัดหน้าบน) เบ้ไปทางขวาประมาณ 1.5 ม.ม. 

 
รูปที่ 1 รอยยิ้มขาดความมั่นใจของผู้ป่วย เนื่องจากปัญหาช่องว่าบริเวณฟันหน้าบน  

(ก) รูปใบหน้าผู้ป่วยขณะยิ้ม (ข) รูปรอยยิ้มของผู้ป่วย 
ตรวจในช่องปาก (รูปที่ 2) ในบริเวณฟันหน้าบนซึ่งเป็นบริเวณอาการนำของผู้ป่วย ได้แก่ ฟันตัดหน้า 

ฟ ันต ัดข ้าง และฟ ันเข ี้ยว พบว่าเป ็นฟ ันธรรมชาติท ั้ง 6 ซ ี่ ร ูปร ่างร ี(Oval shape) ล ักษณะผิวฟ ันปกติ 
ไ ม ่พ บ ฟ ัน ผ ุห ร ือ ว ัส ด ุบ ูร ณ ะ  ไ ม ่พ บ ล ัก ษ ณ ะ ส ีค ล ้ำ ผ ิด ป ก ต ิข อ ง ฟ ัน 
เมื่อตรวจด้วยการเขี่ยและการเคาะไม่พบอาการผิดปกต ิ 

ลักษณะฟันหน้าบนที่เกี่ยวข้องกับความสวยงามของรอยยิ้ม พบว่ามีช่องว่างขนาดประมาณ 2 ม.ม. 
ระหว่างฟันตัดกลางบนซี่ 11 และซี ่21 ฟันตัดข้างบนซี่ 12 และซี ่22 เป็นฟันรูปหมุดซึ่งมีลักษณะเล็กกว่าปกติ 
ทำให้เกิดช่องว่างระหว่างฟันซี่ 13 และซี่ 12 ฟันซี่ 21 และซี่ 22 และระหว่างฟันซี่ 22 และซี่ 23 ขนาดกว้าง 
1 ม .ม  0.5 ม .ม  แ ล ะ  1.5 ม .ม  ต า ม ล ำ ด ับ  แ น ว แ ก น ฟ นั  (Tooth axis) ข อ ง ฟ ัน ต ัด ค ู่ห น ้า 
มีลักษณะเบ้ออกจากกัน นอกจากนี้ยังพบลักษณะความไม่สมมาตรของระดับเหงือกด้านซ้ายและด้านขวา คือ 
ระดับเหงือกของฟันหน้าด้านซ้ายสูงกว่าระดับเหงือกของฟันหน้าดา้นขวาประมาณ 0.5-1 ม.ม. 

การวิินิิจฉััยโรค

	 รอยยิ้้�มไม่่สวยงาม (Unpleasant smile) ซึ่่�งมีี

สาเหตุุจากช่่องว่่างระหว่่างฟัันหน้้าบน ฟัันรููปหมุุด และ

แนวแกนฟัันที่่�ไม่่เหมาะสม โดยช่่องว่่างระหว่่างฟัันหน้้า

บนนี้้�เกิิดจากความไม่่สมดุุลกัันระหว่่างขนาดของฟัันและ

ขนาดขากรรไกรผู้้�ป่่วย (Arch length discrepancy)

ขั้้�นตอนการรัักษา 

	 1. การซัักประวััติิ การตรวจประเมิินก่่อนการ

รัักษา และการวางแผนการรัักษาร่่วมกัับผู้้�ป่่วย

	 ผู้้�ป่วยรายนี้้�มาด้้วยปััญหาไม่่กล้้ายิ้้�ม เนื่่�องจากมีี

ช่อ่งว่า่งบริเิวณฟันัหน้า้บน และรู้้�สึกึว่า่ฟันัไม่เ่ท่า่กันั ทำำ�ให้้

ยิ้้�มแล้้วไม่่สวย ขาดความมั่่�นใจ ต้ ้องการให้้ทัันตแพทย์์

ช่่วยปิิดช่องว่่างบริิเวณฟัันหน้้า และสร้้างรอยยิ้้�มท่ี่�

สวยงามมากขึ้้�น เมื่่�อซัักประวัติัิพบว่่า ผู้้�ป่ว่ยมีีงบประมาณ

ค่่อนข้้างจำำ�กััด  และต้้องการการรัักษาท่ี่�ค่่อนข้้างรวดเร็็ว

ใช้้เวลาไม่่นาน

	 จากการตรวจทางคลิินิิกและภาพถ่่ายรัังสีี  พบว่่า

ใบหน้้าและขากรรไกรอยู่่�ในเกณฑ์์ปกติิ สุุขภาพช่่องปาก

ผู้้�ป่่วยโดยรวมอยู่่�ในเกณฑ์์ดีี มีี การสบฟัันปกติิ จ ากการ

ตรวจฟันทั้้�งปากไม่่พบฟัันผุุและไม่่พบโรคปริิทันัต์อ์ักัเสบ

รุนุแรง เมื่่�อตรวจบริิเวณฟัันหน้้าบนซึ่่�งเป็น็บริเิวณที่่�ส่ง่ผล

ต่่อความสวยงามของรอยยิ้้�ม พบว่่ามีีลักษณะฟัันห่่าง

ทำำ�ให้้เกิิดช่่องว่่าง แนวแกนฟัันของฟัันตััดคู่่�หน้้าเบ้้ออก

จากกััน และฟัันตััดข้างเป็็นฟัันรููปหมุุดซ่ึ่�งมีีลักษณะเล็็ก

ผิดิปกติ ิทำำ�ให้ร้อยยิ้้�มดููไม่ส่วยงาม สำำ�หรับัระดับัเหงืือกที่่�

ไม่่สมมาตรของฟัันหน้้าบนนั้้�น เนื่่�องจากผู้้�ป่ว่ยมีีลักษณะ

รอยยิ้้�มแบบต่ำำ�� ทำ ำ�ให้้ไม่่เห็็นเหงืือกเมื่่�อยิ้้�ม จึ ึงไม่่ได้้

วางแผนเพื่่�อแก้้ไขระดัับเหงืือกร่่วมด้้วย

	 ทัันตแพทย์์ได้้พููดคุุยกัับผู้้�ป่่วยและอธิิบายทาง

เลืือกการรักัษา อันัได้แ้ก่ ่การรักัษาด้ว้ยวิธิีีการจัดัฟันัร่ว่ม

กัับการบููรณะฟัันหน้้าท่ี่�มีีขนาดเล็็กผิิดปกติิ และการ

บููรณะฟัันหน้้าเพื่่�อปิิดช่่องว่่างโดยไม่่จััดฟััน ผู้้�ป่่วยได้้

ปฏิิเสธการรักัษาโดยการจัดัฟันั เนื่่�องจากปัญัหาด้า้นระยะ

เวลาการรัักษาที่่�ต้้องใช้้เวลานานประมาณ 2-3 ปี และ

ปััญหาด้้านค่่าใช้้จ่่าย ประกอบกัับการสบฟัันของผู้้�ป่่วย

รายนี้้�ปกติิ ไม่่มีีฟัันซ้้อนเก หรืือปััญหาด้้านการบดเคี้้�ยว

อื่่�น ทั้้ �งนี้้� ผู้้�ป่่วยได้้เลืือกการบููรณะฟัันหน้้าเพื่่�อความ

สวยงามของรอยยิ้้�ม โดยวิธิีีการรักัษาด้ว้ยการบููรณะด้ว้ย

เรซินิคอมโพสิติวิธิีีตรง เนื่่�องจากสามารถทำำ�ได้ร้วดเร็ว็ มีี

การอนุุรัักษ์์เน้ื้�อฟัันและมีีค่าใช้้จ่่ายต่ำำ��เมื่่�อเทีียบกัับการ

บููรณะทางอ้้อม (Indirect restoration) นอกจากนี้้�

ทันัตแพทย์ไ์ด้ถ้่า่ยภาพผู้้�ป่ว่ยทั้้�งภายนอกและภายในช่อ่ง

ปาก รวมทั้้�งพิมิพ์ป์ากสำำ�หรัับสร้้างแบบจำำ�ลองฟััน เพื่่�อใช้้

ในการวิิเคราะห์์และวางแผนในการบููรณะฟัันหน้้าบนให้้

แก่่ผู้้�ป่่วย

	 2. การวางแผนการรัักษา และการแต่่งขี้้�ผึ้้�งบน

แบบจำำ�ลองฟันั เพื่่�อจำำ�ลองการบูรูณะฟันัหน้า้บนของ

ผู้้�ป่่วย

	 ทัันตแพทย์ทำำ�การสร้้างแบบจำำ�ลองฟัันและแต่่ง     

ขี้้�ผึ้้�งจำำ�ลองการบููรณะฟัันด้้วยเรซิินคอมโพสิิตบนแบบ

จำำ�ลองฟััน โดยประเมิินปััญหาของผู้้�ป่่วยตามข้้อมููลท่ี่�ได้้

รัับในขั้้�นตอนที่่�ผ่่านมา ทั ันตแพทย์์ได้้วางแผนทำำ�การ

บููรณะฟัันหน้้าทั้้�งหมด 5 ซี่่� ได้้แก่่ ฟัันซี่่� 12, 11, 21, 22 

และ 23 ซึ่่�งจะช่่วยปิิดช่่องว่่าง ปรัับรููปร่่างฟััน และสร้้าง

รอยยิ้้�มให้ส้วยงามมากขึ้้�น ทั้้�งนี้้�การเพิ่่�มความยาวฟันและ

ปรับัรููปร่า่งฟันั ไม่่ได้เ้ปลี่่�ยนการสบฟันัเดิิมของผู้้�ป่ว่ย (รููป

ที่่� 3) โดยมีีรายละเอีียด คืือ

	 - ปิิดช่่องว่่างบริิเวณกึ่่�งกลางฟัันหน้้าบน 

	 - เพิ่่�มความยาวฟันัตัดักลางหน้า้บนเล็ก็น้อ้ย เพื่่�อ

ให้้มีีสัดส่วน ความยาว:ความกว้้าง ใกล้้เคีียงกัับสััดส่วน

ในอุุดมคติิ

	 - ปรัับรููปร่่างฟัันตััดกลางหน้้าบนทั้้�ง 2 ซี่่� ให้้ใกล้้

เคีียงกััน มีีความสมมาตร และมีีแนวแกนฟัันค่่อนไปทาง

ไกลกลางมากขึ้้�น

	 - ปรัับรููปร่่างฟัันตััดข้้างท่ี่�มีีรููปร่่างเล็็กผิิดปกติิทั้้�ง 

2 ข้้าง ให้้มีีขนาดใหญ่่ขึ้้�นเพื่่�อปิดิช่่องว่่างในบริิเวณฟัันดััง

กล่่าว มีีความสมมาตรกััน รวมถึึงให้้สอดคล้้องกลมกลืืน

ไปกัับฟัันตััดกลางหน้้าบนมากขึ้้�น

	 - ปรัับรููปร่่างฟัันเขี้้�ยวซ้ายบนบริิเวณใกล้้กลาง 

เพื่่�อให้ม้ีีความสมมาตรกัับฟัันเขี้้�ยวขวาบน และสอดคล้อ้ง

กลมกลืืนไปกัับฟัันหน้้าบนซี่่�อื่่�น

	 ในขั้้�นตอนนี้้�ทันัตแพทย์ไ์ด้ว้างแผนการรักัษา และ

ประเมิินว่่าต้้องอุุดฟันซ่ี่�ใดและตำำ�แหน่่งใดบ้าง แบบจำำ�ลอง

ฟันัยังัเป็็นเครื่่�องมืือท่ี่�ใช้ใ้นการสื่่�อสารระหว่า่งทันัตแพทย์

และผู้้�ป่่วย ให้้เกิิดความเข้้าใจที่่�ตรงกัันอีีกด้้วย
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สำหร ับระด ับ เหง ือกท ี่ไม ่สมมาตรของฟ ันหน ้าบนน ั้น  เน ื่อ งจากผ ู้ป ่วยม ีล ักษณะรอยย ิ้มแบบต ่ำ 
ทำให้ไม่เห็นเหงือกเมื่อยิ้ม จึงไม่ได้วางแผนเพื่อแก้ไขระดับเหงือกร่วมด้วย 

ท ัน ต แ พ ท ย ์ไ ด ้พ ูด ค ุย ก ับ ผ ู้ป ่ว ย แ ล ะ อ ธ ิบ า ย ท า ง เ ล ือ ก ก า ร ร ัก ษ า  อ ัน ไ ด ้แ ก ่ 
ก า ร ร ัก ษ า ด ้ว ย ว ิธ ีก า ร จ ัด ฟ ัน ร ่ว ม ก ับ ก า ร บ ูร ณ ะ ฟ ัน ห น ้า ท ี่ม ีข น า ด เ ล ็ก ผ ิด ป ก ต ิ 
และการบ ูรณ ะฟ ันหน ้า เพ ื่อป ิดช ่อ งว ่างโดยไม ่จ ัดฟ ัน  ผ ู้ป ่วย ได ้ปฏ ิเสธการร ักษ าโดยการจ ัดฟ ัน 
เน ื่องจากปัญหาด้านระยะเวลาการรักษาที่ต ้องใช ้เวลานานประมาณ 2-3 ป ีและปัญหาด้านค่าใช ้จ ่าย 
ประกอบก ับการสบฟ ันของผ ู้ป ่วยรายน ี้ปกต ิ ไม ่ม ีฟ ันซ ้อนเก หร ือป ัญหาด ้านการบดเค ี้ยวอ ื่น ท ั้งน ี้ 
ผ ู้ป ่ว ย ไ ด ้เ ล ือ ก ก า ร บ ูร ณ ะ ฟ ัน ห น ้า เ พ ื่อ ค ว า ม ส ว ย ง า ม ข อ ง ร อ ย ย ิ้ม 
โดยว ิธ ีก ารร ักษ าด ้วยก ารบ ูรณ ะด ้วย เรซ ิน คอม โพ ส ิต ว ิธ ีต รง  เน ื่อ งจ ากสาม ารถท ำได ้รวด เร ็ว 
ม ีการอน ุร ักษ ์เน ื้อฟ ันและม ีค ่า ใช ้จ ่ายต ่ำ เม ื่อ เท ียบก ับการบ ูรณ ะทางอ ้อม  (Indirect restoration) 
น อ ก จ า ก น ี้ท ัน ต แ พ ท ย ์ไ ด ้ถ ่า ย ภ า พ ผ ู้ป ่ว ย ท ั้ง ภ า ย น อ ก แ ล ะ ภ า ย ใ น ช ่อ ง ป า ก 
ร ว ม ท ั้ง พ ิม พ ์ป า ก ส ำ ห ร ับ ส ร ้า ง แ บ บ จ ำ ล อ ง ฟ ัน 
เพื่อใช้ในการวิเคราะห์และวางแผนในการบูรณะฟันหน้าบนให้แก่ผู้ป่วย 
2. การวางแผนการรักษา และการแต่งขี้ผึ้งบนแบบจำลองฟัน เพื่อจำลองการบูรณะฟันหน้าบนของผู้ป่วย 
 ทันตแพทย์ทำการสร้างแบบจำลองฟันและแต่งขี้ผึ้งจำลองการบูรณะฟันด้วยเรซินคอมโพสิตบนแบบจ
ำ ล อ ง ฟ ัน  โ ด ย ป ร ะ เม ิน ป ัญ ห า ข อ ง ผ ู้ป ่ว ย ต า ม ข ้อ ม ูล ท ี่ไ ด ้ร ับ ใ น ข ั้น ต อ น ท ี่ผ ่า น ม า 
ท ันตแพทย ์ได ้วางแผนทำการบ ูรณ ะฟ ันหน ้าท ั้งหมด  5 ซ ี่ ได ้แก ่ ฟ ันซ ี่ 12, 11, 21, 22 และ 23 
ซ ึ่ง จ ะ ช ่ว ย ป ิด ช ่อ ง ว ่า ง  ป ร ับ ร ูป ร ่า ง ฟ ัน  แ ล ะ ส ร ้า ง ร อ ย ย ิ้ม ใ ห ้ส ว ย ง า ม ม า ก ข ึ้น 
ทั้งนี้การเพิ่มความยาวฟันและปรับรูปร่างฟัน ไม่ได้เปลี่ยนการสบฟันเดิมของผู้ป่วย (รูปที่ 3) โดยมีรายละเอียด 
คือ 

- ปิดช่องว่างบริเวณกึ่งกลางฟันหน้าบน  
- เพ ิ่ม ค วามยาวฟ ัน ต ัด กลางหน ้าบน เล ็กน ้อ ย  เพ ื่อ ให ้ม ีส ัด ส ่วน  ค วามยาว :ค วามกว ้าง 

ใกล้เคียงกับสัดส่วนในอุดมคต ิ
- ป ร ับ ร ูป ร ่า ง ฟ ัน ต ัด ก ล า ง ห น ้า บ น ท ั้ง  2 ซ ี่ ใ ห ้ใ ก ล ้เ ค ีย ง ก ัน  ม ีค ว า ม ส ม ม า ต ร 

และมีแนวแกนฟันค่อนไปทางไกลกลางมากขึ้น 
- ป ร ับ ร ูป ร ่า ง ฟ ัน ต ัด ข ้า ง ท ี่ม ีร ูป ร ่า ง เ ล ็ก ผ ิด ป ก ต ิท ั้ง  2 ข ้า ง 

ใ ห ้ม ีข น า ด ใ ห ญ ่ข ึ้น เ พ ื่อ ป ิด ช ่อ ง ว ่า ง ใ น บ ร ิเ ว ณ ฟ ัน ด ัง ก ล ่า ว  ม ีค ว า ม ส ม ม า ต ร ก ัน 
รวมถึงให้สอดคล้องกลมกลืนไปกับฟันตัดกลางหน้าบนมากขึ้น 

- ปร ับร ูปร ่างฟ ันเข ี้ยวซ ้ายบนบร ิเวณใกล ้กลาง เพ ื่อให ้ม ีความสมมาตรก ับฟ ันเข ี้ยวขวาบน 
และสอดคล้องกลมกลืนไปกับฟันหน้าบนซี่อื่น 

ในขั้นตอนนี้ท ันตแพทย์ได้วางแผนการรักษา และประเมินว่าต้องอดุฟันซี่ใดและตำแหน่งใดบ้าง 
แบบจำลองฟันยังเป็นเคร่ืองมือท่ีใช้ในการส่ือสารระหว่างทันตแพทย์และผู้ป่วย ให้เกิดความเข้าใจท่ีตรงกันอีกด้วย 

 

รููปที่่� 3 แบบจำำ�ลองฟัันหน้้าบนที่่�ได้้รัับการแต่่งขี้้�ผึ้้�งเพื่่�อจำำ�ลองการบููรณะฟัันหน้้าบนเพื่่�อความสวยงาม

	 3. การบููรณะฟันัหน้้าบนโดยการอุุดด้วยเรซิิน

คอมโพสิิตวิิธีีตรง (รููปที่่� 4)

	 ทำำ�การบููรณะฟัันด้้วยการอุุดด้วยเรซิินคอมโพสิิต

บนฟัันซี่่� 12, 11, 21, 22 และ 23 เพื่่�อปิิดช่่องว่่างบริิเวณ

ฟัันหน้้าบน ปรัับรููปร่่างฟัันและแนวแกนฟัันให้้เหมาะสม 

เพื่่�อให้้ได้้รอยยิ้้�มที่่�สวยงามให้้แก่่ผู้้�ป่่วยโดยมีีขั้้�นตอน 

ดัังนี้้�

	 1.	 ใส่แ่ผ่น่ยางกั้้�นน้ำำ��ลายเพื่่�อแยกบริิเวณฟัันหน้า้

ออกจากส่่วนอื่่�น ทำำ�ความสะอาดฟััน และเตรีียมฟัันโดย

ใช้้สารยึึดติิดระบบใช้้กรดกััดก่อนล้้างด้้วยน้ำำ��สะอาด     

ชนิิด  2 ขั้้ �นตอน (2-Step Etch and rinse adhesive   

system) มีีขั้้ �นตอน คืื อ ใช้้กรดฟอสฟอริิกความเข้้มข้้น 

ร้้อยละ 37 (Email preparator blue; Ivoclar Vivadent, 

Schaan, Liechtenstein) ท าบริิเวณผิิวเคลืือบฟัันเป็็น

เวลา 20 วินิาทีี ล้า้งด้ว้ยน้ำำ��สะอาด เป่า่ให้แ้ห้ง้ และทาด้ว้ย

สารยึึดติิดเรซิิน (Tetric N-bond; Ivoclar Vivadent, 

Schaan, Liechtenstein) เป่่าลมเบาๆ และฉายแสงด้้วย

เครื่่�องฉายแสง (Bluephase N; Ivoclar Vivadent, 

Schaan, Liechtenstein) เป็็นเวลา 20 วินาทีีต่อตำำ�แหน่่ง	

	 2. นำ ำ�แม่่แบบซิิลิิโคน (Silicone index; Aquasil 

soft putty; Dentsply Sirona, PA, USA) ที่่�ทำำ�จากแบบ

จำำ�ลองฟัันที่่�ได้้รับัการแต่่งขี้้�ผึ้้�งแล้ว้ มาวางด้้านเพดานปาก

ของฟัันหน้้าบน เพื่่�อใช้้เป็็นแม่่แบบในการแต่่งรููปร่่างฟััน

ด้้านเพดานปาก

	 3. 	บููรณะฟัันด้ว้ยเรซิินคอมโพสิิต (Filtek z350xt; 

3M ESPE, MN, USA) เฉดสีี A2 Body โดยบููรณะด้้าน

เพดานปากและด้้านประชิิดก่่อน เพื่่�อให้้ได้้โครงร่่างฟััน

โดยสังัเขปและเป็น็โครงสำำ�หรับัการอุุดฟันัในชั้้�นต่่อไป ใน

ขั้้�นตอนนี้้� ใช้้แม่่แบบซิิลิิ โคนและแผ่่นพลาสติิกใส

เซลลููลอยด์์ (Celluloid strip) ในการขึ้้�นรููป 

	 4. 	ทำำ�การบููรณะฟัันต่่อด้้วยด้้วยเรซิินคอมโพสิิต 

ให้ไ้ด้รูู้ปร่า่งฟันัตามท่ี่�เหมาะสมตามที่่�วางแผนไว้ ้ฉายแสง

ด้้วยเครื่่�องฉายแสงเป็็นเวลา 20 วิินาทีีต่่อตำำ�แหน่่ง และ

ทำำ�การขัดัแต่ง่ฟันัโดยใช้ห้ัวักรอกากเพชรชนิดิละเอีียดรููป

ร่า่งแหลม (Superfine diamond flame-shaped bur) และ

แผ่่นขััดฟัันรููปดิิสก์์ (Abrasive disc)

	 5. 	ภายหลังัการถอดแผ่น่ยางกั้้�นน้ำำ��ลายออกแล้ว้

ทำำ�การขััดแต่่งวััสดุุอุุดต่่อด้้วยหััวกรอกากเพชรชนิิด

ละเอีียดรููปร่่างแหลม หั วกรอหิินสีีขาวรููปร่่างแหลม 

(White stone flame-shaped bur) แผ่น่ขัดัฟันัรููปดิิสก์ ์หัวั

ยางสำำ�หรัับขััดวััสดุุเรซิินคอมโพสิิต  แถบกระดาษทราย

สำำ�หรัับขััดฟัน (Sand paper strip) และใบมีีดผ่าตััด    

เบอร์์ 12 เพื่่�อให้้ได้้รููปร่่างท่ี่�ดีี พื้ ้�นผิิววััสดุุเรีียบมััน มีี

ลัักษณะทางกายภาพท่ี่�เหมาะสม ทำำ�การเช็็คการสบฟััน

ไม่่ให้้มีีจุุดสบค้ำำ��เหนืือฟัันธรรมชาติิ และแจ้้งผู้้�ป่วยให้้ใช้้

ฟัันหน้้าอย่่างระมััดระวััง แนะนำำ�ไม่่ให้้ใช้้ฟัันหน้้ากััด

ของแข็็ง เนื่่�องจากวััสดุุบููรณะอาจจะบิ่่�นแตกได้้
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รูปที่ 4 การบูรณะฟันด้วยการอุดด้วยเรซินคอมโพสิตบนฟันซี่ 12 11 21 22 และ 23 
เพื่อปิดช่องว่างบริเวณฟันหน้าบน ปรับรูปร่างฟันและแนวแกนฟันให้เหมาะสม (ก) 

การใส่แผ่นยางกั้นน้ำลายก่อนการบูรณะฟัน (ข) การลองแม่แบบซิลิโคนเพื่อบูรณะด้านเพดาน (ค) 
การบูรณะฟันด้านเพดานและดา้นประชิด (ง) การบูรณะฟันหน้าบนก่อนการขัดแต่งฟัน (จ) 

การเตรียมขัดแต่งฟันเพื่อให้ได้รูปร่างและลักษณะทางกายภาพที่เหมาะสม และ (ฉ) 
ภายหลังการบูรณะฟันและขัดแต่งฟัน 

ผลการรักษา (รูปที่ 5) 
การต ิดตามผลการรกัษา พบว่าว ัสด ุบ ูรณะอย ู่ในสภาพด ี ไม ่พบรอยบ ิ่นหรือรอยรั่วของว ัสด ุ 

ส ภ าพ เน ื้อ เย ื่อ ป ร ิท ัน ต ์ใน บ ร ิเวณ ท ี่ท ำ ก า รบ ูรณ ะฟ ัน อ ย ู่ใน เก ณ ฑ ์ด ี ไม ่พ บ เห ง ือ ก อ ัก เส บ 
ผู้ป่วยสามารถใช้งานและทำความสะอาดได้ด ีพอใจในรอยยิ้มใหม่ที่ได้รับ และมีรอยยิ้มที่มั่นใจมากขึ้น 

 
รูปที่ 5 รูปการติดตามผลการรักษา แสดงลักษณะฟันและวัสดุบูรณะที่มีรูปร่างและลักษณะทางกายภาพที่ด ี
ปิดช่องว่างบริเวณฟันหน้าบน ฟันเรียงกันอย่างเหมาะสม ทำให้ผู้ป่วยมีความมั่นใจในรอยยิ้มมากขึ้น (ก) 

ก	 ข	

ค	 ง	

จ	 ฉ	

ก	

ข	

ค	

ง	จ	

7	
	

 
รูปที่ 4 การบูรณะฟันด้วยการอุดด้วยเรซินคอมโพสิตบนฟันซี่ 12 11 21 22 และ 23 
เพื่อปิดช่องว่างบริเวณฟันหน้าบน ปรับรูปร่างฟันและแนวแกนฟันให้เหมาะสม (ก) 

การใส่แผ่นยางกั้นน้ำลายก่อนการบูรณะฟัน (ข) การลองแม่แบบซิลิโคนเพื่อบูรณะด้านเพดาน (ค) 
การบูรณะฟันด้านเพดานและดา้นประชิด (ง) การบูรณะฟันหน้าบนก่อนการขัดแต่งฟัน (จ) 

การเตรียมขัดแต่งฟันเพื่อให้ได้รูปร่างและลักษณะทางกายภาพที่เหมาะสม และ (ฉ) 
ภายหลังการบูรณะฟันและขัดแต่งฟัน 

ผลการรักษา (รูปที่ 5) 
การต ิดตามผลการรกัษา พบว่าว ัสด ุบ ูรณะอย ู่ในสภาพด ี ไม ่พบรอยบ ิ่นหรือรอยรั่วของว ัสด ุ 

ส ภ าพ เน ื้อ เย ื่อ ป ร ิท ัน ต ์ใน บ ร ิเวณ ท ี่ท ำ ก า รบ ูรณ ะฟ ัน อ ย ู่ใน เก ณ ฑ ์ด ี ไม ่พ บ เห ง ือ ก อ ัก เส บ 
ผู้ป่วยสามารถใช้งานและทำความสะอาดได้ด ีพอใจในรอยยิ้มใหม่ที่ได้รับ และมีรอยยิ้มที่มั่นใจมากขึ้น 

 
รูปที่ 5 รูปการติดตามผลการรักษา แสดงลักษณะฟันและวัสดุบูรณะที่มีรูปร่างและลักษณะทางกายภาพที่ด ี
ปิดช่องว่างบริเวณฟันหน้าบน ฟันเรียงกันอย่างเหมาะสม ทำให้ผู้ป่วยมีความมั่นใจในรอยยิ้มมากขึ้น (ก) 

ก	 ข	

ค	 ง	

จ	 ฉ	

ก	

ข	

ค	

ง	จ	

รููปที่่� 4 การบููรณะฟัันด้้วยการอุุดด้้วยเรซิินคอมโพสิิตบนฟัันซี่่� 12 11 21 22 และ 23 เพื่่�อปิิดช่่องว่่างบริิเวณฟัันหน้้าบน 

ปรัับรููปร่่างฟัันและแนวแกนฟัันให้้เหมาะสม (ก) การใส่่แผ่่นยางกั้้�นน้ำำ��ลายก่่อนการบููรณะฟััน 

(ข) การลองแม่่แบบซิิลิิโคนเพื่่�อบููรณะด้้านเพดาน (ค) การบููรณะฟัันด้้านเพดานและด้้านประชิิด 

(ง) การบููรณะฟัันหน้้าบนก่่อนการขััดแต่่งฟััน 

(จ) การเตรีียมขััดแต่่งฟัันเพื่่�อให้้ได้้รููปร่่างและลัักษณะทางกายภาพที่่�เหมาะสม และ (ฉ) ภายหลัังการบููรณะฟัันและขััดแต่่งฟััน

ผลการรัักษา (รููปที่่� 5)

	 การติิดตามผลการรัักษา พบว่่าวััสดุุบููรณะอยู่่�ใน

สภาพดีี ไม่พ่บรอยบิ่่�นหรืือรอยรั่่�วของวัสัดุ ุสภาพเนื้้�อเยื่่�อ

ปริทิันัต์์ในบริเิวณที่่�ทำำ�การบููรณะฟันัอยู่่�ในเกณฑ์์ดีี ไม่่พบ

เหงืือกอัักเสบ ผู้้�ป่วยสามารถใช้้งานและทำำ�ความสะอาดได้้

ดีี พอใจในรอยยิ้้�มใหม่่ท่ี่�ได้้รัับ และมีีรอยยิ้้�มท่ี่�มั่่�นใจมากขึ้้�น

รููปที่่� 5 รููปการติิดตามผลการรัักษา แสดงลัักษณะฟัันและวััสดุุบููรณะที่่�มีีรููปร่่างและลัักษณะทางกายภาพที่่�ดีี 

ปิิดช่่องว่่างบริิเวณฟัันหน้้าบน ฟัันเรีียงกัันอย่่างเหมาะสม ทำำ�ให้้ผู้้�ป่่วยมีีความมั่่�นใจในรอยยิ้้�มมากขึ้้�น

 (ก) การสบฟัันด้้านหน้้า (ข) การสบฟัันหน้้าด้้านข้้างขวา 

(ค) การสบฟัันหน้้าด้้านข้้างซ้้าย (ง) ด้้านบดเคี้้�ยวของฟัันหน้้าบน และ (จ) รููปรอยยิ้้�มของผู้้�ป่่วย



วารสารศููนย์์การศึึกษาแพทยศาสตร์์คลิินิิก โรงพยาบาลพระปกเกล้้า	ปี ีที่่� 39  ฉบัับที่่� 4  ต.ค.-ธ.ค. 2565508

อภิิปรายผล
	 การบููรณะฟัันหน้้าเพื่่�อความสวยงามนั้้�น เป็น็การ

รักัษาสภาวะที่่�ไม่พ่ึงึประสงค์ใ์ห้แ้ก่่ผู้้�ป่ว่ย สภาวะนี้้�อาจไม่่

ได้้เป็็นอัันตรายร้้ายแรงและไม่่ได้้มีีข้้อบ่่งชี้้�ชััดเจนว่่าจะ

ต้้องทำำ�การรัักษา หากเป็็นการรัักษาเพื่่�อเพิ่่�มความมั่่�นใจ

ในรอยยิ้้�มและเพิ่่�มคุุณภาพชีีวิิตที่่�ดีีแก่่ผู้้�ป่่วย ในกรณีีของ

ผู้้�ป่ว่ยรายนี้้� พบว่า่ภายหลัังการรัักษา ผู้้�ป่ว่ยมีีความมั่่�นใจ

ในการยิ้้�มมากขึ้้�น ยิ้้ �มบ่่อยขึ้้�น ลั กษณะการยิ้้�มดููเป็็น

ธรรมชาติ ิไม่ฝ่ืืนเกร็ง็เหมืือนก่อ่นการรักัษา เมื่่�อยิ้้�มปลาย

ฟัันตััดกลางแตะพอดีีกัับริิมฝีีปากล่่าง และแนวปลายฟััน

หน้า้บนมีีความสอดคล้้องไปกับัส่่วนโค้้งของริิมฝีีปากล่่าง

เป็็นรอยยิ้้�มท่ี่�สวยงาม เป็็นธรรมชาติิและกลมกลืืนกัับ

ใบหน้้าส่่วนอื่่�นของผู้้�ป่่วย

	 การบููรณะฟัันหน้้าท่ี่�มีีช่องว่่างระหว่่างฟััน หรืือมีี

ตำำ�แหน่่งการเรีียงตััวของฟัันที่่�ไม่่เหมาะสมนั้้�น อาจทำำ�ได้้

หลายวิิธีี เช่่น การจััดฟัันเพื่่�อปิิดช่่องว่่างระหว่่างฟััน การ

บููรณะฟัันวิิธีีอ้้อมด้้วยวีีเนีียร์์ชนิิดเซรามิิก (Ceramic    

veneer) และการบููรณะวิิธีีตรงด้้วยเรซิินคอมโพสิิต 

เป็็นต้้น8 อย่่างไรก็็ตามในผู้้�ป่่วยรายนี้้� มีีข้ อจำำ�กััดในการ

รัักษา ได้้แก่่ ต้ ้องการการรัักษาช่่วงเวลาท่ี่�สั้้�น และเมื่่�อ

ประเมิินขนาดของฟัันแล้ว้ พบว่า่ผู้้�ป่วยมีีฟันรููปหมุุดซึ่่�งมีี

ขนาดเล็็กผิิดปกติิ การรัักษาด้้วยการจััดฟัันเพีียงอย่่าง

เดีียวจึึงไม่่ใช่่แนวทางการรัักษาที่่�เหมาะสม สำ ำ�หรัับการ

บููรณะด้้วยวีีเนีียร์์ชนิิดเซรากมิิกนั้้�น แม้้จะเป็็นวิิธีีที่่�ได้้รัับ

การยอมรัับอย่่างแพร่่หลาย เนื่่�องจากเป็็นวััสดุุที่่�มีีความ

สวยงาม มีีค่ าการต้้านทานต่่อการขััดถููสููง และมีีความ

เสถีียรของสีีวัสัดุุ อย่า่งไรก็็ตามเป็็นการรัักษาที่่�มีีค่าใช้้จ่่าย

สููงเทีียบกัับการรัักษาด้้วยการบููรณะวิิธีีตรงด้้วยเรซิิน  

คอมโพสิิต มีี การสููญเสีียเน้ื้�อฟัันจากการกรอแต่่งฟัันที่่� 

มากกว่า่ ใช้เ้วลาในการทำำ�หลายครั้้�ง และซ่อ่มแซมได้ย้าก

หากมีีการแตกหัักของวััสดุุเซรามิิก9, 10 เมื่่�ออธิิบายทาง

เลืือกการรัักษาให้้ผู้้�ป่่วยได้้รัับทราบ ผู้้�ป่่วยได้้ตััดสินใจ

เลืือกการรัักษาโดยการบููรณะด้้วยเรซิินคอมโพสิิตวิิธีีตรง	

	 สำำ�หรัับข้้อจำำ�กััดของการบููรณะฟัันหน้้าเพื่่�อความ

สวยงามในผู้้�ป่่วยรายนี้้� คืือ ตำำ�แหน่่งกึ่่�งกลางฟัันตััดกลาง

คู่่�หน้้าบนที่่�ไม่่สามารถบููรณะให้้ตรงกัับแนวตำำ�แหน่่ง

กึ่่�งกลางใบหน้า้ได้ ้เนื่่�องจากลักัษณะเส้น้กึ่่�งกลางช่อ่งว่า่ง

ระหว่่างฟัันตััดหน้้าบนของผู้้�ป่่วยเบ้้ไปทางขวาประมาณ 

1.5 ม.ม. หากบููรณะให้้เส้้นกึ่่�งกลางฟัันตรงพอดีีกับเส้้น

กึ่่�งกลางใบหน้้า จะพบว่่าฟันัตััดกลางด้้านขวามีีขนาดใหญ่่

กว่่าฟัันตััดกลางด้้านซ้้ายประมาณ 3 ม.ม. ซึ่่�งเป็็นสิ่่�งท่ี่�

ยอมรัับไม่่ได้้ ทั ันตแพทย์จึึงได้้เลืือกบููรณะโดยยึึดหลััก

เกณฑ์์ให้้ฟัันหน้้าตััดคู่่�กลางมีีขนาดเท่่ากัันเป็็นสำำ�คัญ 

อย่่างไรก็็ตามมีีการศึึกษาพบว่่าเส้้นกึ่่�งกลางฟัันและเส้้น

กึ่่�งกลางใบหน้้าที่่�เหลื่่�อมกัันในระยะไม่่เกิิน 2 ม.ม. นี้้� จะ

ไม่่ถููกสัังเกตเห็็นโดยคนทั่่�วไป11 นอกจากนี้้�ผู้้�ป่ว่ยรายนี้้�ยังั

มีีข้อจำำ�กัดัในเรื่่�องความไม่่สมมาตรกัันของระดัับเหงืือกใน

บริเิวณฟัันหน้้าบน โดยระดัับเหงืือกของฟัันหน้้าด้้านซ้้าย

อยู่่�สููงกว่า่ระดับัเหงืือกของฟันัหน้า้ด้า้นขวาเล็ก็น้อ้ย และ

ระดัับเหงืือกของฟัันเขี้้�ยวอยู่่�ต่ำำ��กว่่าระดัับเหงืือกของฟััน

ตัดักลางเล็ก็น้อ้ย อย่า่งไรก็ต็ามพบว่า่ผู้้�ป่ว่ยมีีรอยยิ้้�มแบบ

ต่ำำ�� กล่า่วคืือ ริมฝีปีากบนคลุุมคอฟันัหน้า้บนเมื่่�อยิ้้�ม ทำำ�ให้้

ไม่่เห็็นลัักษณะขอบเหงืือกท่ี่�ไม่่เป็็นไปตามอุุดมคติิ 

ทัันตแพทย์จึึงไม่่ได้้วางแผนการรัักษาเพื่่�อแก้้ไขลัักษณะ

ดัังกล่่าว

	 ข้้อแนะนำำ�การใช้้งานฟัันหน้้าท่ี่�มีีการบููรณะฟััน

ด้้วยเรซิินคอมโพสิิตนี้้� คืือ การแนะนำำ�ให้้ผู้้�ป่่วยเลี่่�ยงการ

ใช้้ฟัันหน้้าในการกััดแทะอาหาร โดยเฉพาะอาหารแข็็ง 

เนื่่�องจากอาจทำำ�ให้้เกิิดการบิ่่�นแตกของวััสดุุบููรณะได้้ ทั้้�ง

ยัังแนะนำำ�ให้้ผู้้�ป่วยทำำ�ความสะอาดช่องปากโดยการ   

แปรงฟัันร่่วมกัับการใช้้ไหมขััดฟันอย่่างสม่ำำ��เสมอเพื่่�อ

ป้อ้งกันัการผุหุรืือรั่่�วตามขอบ และการติดิสีีของวัสัดุบุููรณะ

       การบููรณะฟัันหน้้าบนเพื่่�อความสวยงามด้้วยเรซิิน 

คอมโพสิิตวิิธีีตรงนี้้�เป็็นทางเลืือกการรัักษาท่ี่�ดีี จ ากการ

ศึึกษา12 พบว่่าวััสดุุบููรณะเรซิินคอมโพสิิตท่ี่�ใช้้บููรณะปิิด

ช่อ่งว่า่งบริิเวณฟันัหน้า้มีีอัตราการอยู่่�รอด (Survival rate) 

ร้้อยละ 88.3 ในช่่วงระยะเวลา 10 ปีี

สรุุป
	 ช่่องว่่างบริิเวณฟัันหน้้าบนเป็็นลัักษณะไม่่พึึง

ประสงค์์ ทำำ�ให้ผู้้้�ป่วยขาดความมั่่�นใจในรอยยิ้้�ม การบููรณะ

ด้้วยเรซิินคอมโพสิิตวิิธีีตรงเป็็นทางเลืือกการรัักษาที่่�ดีี ที่่�

สามารถใช้้บููรณะปิิดช่่องว่่างระหว่่างฟััน สร้้างรููปร่่างฟััน

ที่่�ดีี มีีขนาดสััดส่่วนเหมาะสม และสอดคล้้องกลมกลืืนไป

กัับลัักษณะริิมฝีีปากและใบหน้้าของผู้้�ป่่วยได้้
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ผลประโยชน์์ทัับซ้้อน: ไม่่มีี

แหล่่งเงิินทุุนสนัับสนุุน: ไม่่มีี
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บทคััดย่่อ

	 การพยุุงชีีพทางการแพทย์เป็็นการรัักษาท่ี่�นำำ�มาใช้้กัับผู้้�ป่วยระยะวิิกฤต  เพื่่�อให้้ผู้้�ป่วยมีีชีีวิตอยู่่�และได้้รัับการ

รัักษาไปจนกระทั่่�งสามารถถอดถอนการพยุุงชีีพนั้้�นออกได้้ในท่ี่�สุุด  ในกรณีีท่ี่�ภาวะโรคนั้้�นไม่่สามารถรัักษาได้้และอยู่่�

ในระยะสุุดท้้ายของชีีวิิต การพยุุงชีีพเหล่่านี้้�จะไม่่เกิิดประโยชน์์ แต่่จะสร้้างความทุุกข์์ทรมานให้้กัับผู้้�ป่่วย หากผู้้�ป่่วย

หรืือญาติิมีีความประสงค์์จะยุุติกิารพยุุงชีีพเพื่่�อปลดเปล้ื้�องความทุุกข์์ทรมาน หรืือต้้องการจะพาผู้้�ป่วยกลัับไปเสีียชีีวิต

ท่ี่�บ้้าน สามารถแจ้้งให้้ทีีมสุุขภาพดำำ�เนิินการถอดถอนการพยุุงชีีพนั้้�นได้้อย่่างถููกต้้องตามกฎหมายท่ี่�กำำ�หนดไว้้ว่่าบุุคคลมีี

สิิทธิิทำำ�หนัังสืือแสดงเจตนาไม่่ประสงค์์จะรัับบริิการสาธารณสุุขที่่�เป็็นไปเพีียงเพื่่�อยืืดการตายในวาระสุุดท้้ายของชีีวิิต	

	 การถอดถอนการพยุุงชีีพในผู้้�ป่วยระยะสุุดท้าย จำ ำ�เป็็นต้้องสร้้างความเข้้าใจกับผู้้�ป่วยหรืือญาติิ รวมทั้้�งมีีการ

สื่่�อสารอย่่างถููกต้้องด้้วยความนุ่่�มนวลและความเห็็นใจ โดยการให้้ข้้อมููลแก่่ผู้้�ป่่วยหรืือญาติิตามความเป็็นจริิง ร่่วมกัับ

ดููแลให้้ผู้้�ป่ว่ยสุุขสบาย ไม่่ทุกุข์ท์รมาน อีีกทั้้�งประคัับประคองครอบครััวให้้ผ่า่นพ้น้วิกิฤติิและไม่่ให้เ้กิดิความรููสึกผิดิกับ

การตััดสิินใจนั้้�น ร่ ่วมกัับมีีการประเมิินและถอดบทเรีียนในทีีมสุุขภาพที่่�เกี่่�ยวข้้องเพื่่�อการพััฒนาการดููแลผู้้�ป่่วยต่่อไป

คำำ�สำำ�คััญ: การยัับยั้้�งการพยุุงชีีพ, การถอดถอนการพยุุงชีีพ, ผู้้�ป่่วยระยะสุุดท้้าย

การยัับยั้้�งและการถอดถอนการพยุุงชีีพในผู้้�ป่่วยระยะสุุดท้้าย
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ABSTRACT
	 Medical life support refers to the devices used to treat critically ill patients experiencing organ failure 

so that the patients may receive treatment until the apparatuses can finally be removed. In cases where the 

patient experiences incurable disease during the final stages of life, these aids are of no use to the patients 

and can cause them to suffer. If the patient or their relatives wish to terminate life support to alleviate the 

patient’s suffering or to take the patient home to die, stopping life support can be done legally. 

	 When considering whether to withhold life support to a patient or to withdraw a patient from life     

support, It is crucial to communicate with the patient or the patient’s relatives with tenderness and compas-

sion and to considering the patient’s level of comfort. Support should also be provided to the patient’s     

family during the situation so that they do not feel guilty about the decision, and relevant health teams should 

be provided with training to continually develop their ability to care for patients. 
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บทนำำ�
	 การรัักษาทางการแพทย์ในผู้้�ป่่วยระยะสุุดท้าย1 

สามารถดำำ�เนิินการได้้อย่่างจำำ�กััด  เนื่่�องจากสภาวะโรค 

ของผู้้�ป่วย การเคารพในการตััดสินใจของผู้้�ป่วยในการ

เลืือกรัับหรืือปฏิิเสธการรัักษา (Autonomy) สามารถ

ดำำ�เนิินการได้้ตามหลัักจริยธรรมและกฎหมาย ส่ วนการ

ยัับยั้้�งหรืือถอดถอนการพยุุงชีีพต่่างๆ เช่่น การถอดถอน

เครื่่�องพยุุงชีีพ ได้้แก่่ เครื่่�องช่่วยหายใจ  หรืือการล้้างไต

ด้้วยเครื่่�องล้้างไต  เป็็นประเด็็นที่่�เปราะบางที่่�อาจถููกมอง

ว่า่เป็็นการทำำ�ให้้ผู้้�ป่ว่ยเสีียชีีวิติ แต่ถ่้า้หากดำำ�เนินิการด้ว้ย

ความถููกต้้องตามหลัักการที่่�กำำ�หนดแล้้ว ย่ ่อมจะยััง

ประโยชน์ใ์ห้้กับัผู้้�ป่ว่ยในการลดความทุกุข์ท์รมานจากการ

รัักษาที่่�ไม่่เกิิดประโยชน์์ อีี กทั้้�งปลดเปลื้้�องภาระที่่�ไม่่พึึง

ประสงค์์ รวมถึึงลดความทุุกข์์ของญาติิในการดููแลผู้้�ป่่วย

ในระยะสุุดท้าย และเป็็นการบริิหารทรัพยากรทางการ

แพทย์เพื่่�อให้้เกิิดประโยชน์์ต่่อผู้้�ป่วยอย่่างเท่่าเทีียมอีีกด้้วย	

	 การพยุุงชีีพเป็น็กระบวนการรักัษาทางการแพทย์

เพื่่�อใช้ป้ระคับัประคองหรืือทดแทนการทำำ�งานของอวัยัวะ

ท่ี่�มีีความสำำ�คััญในการมีีชีีวิิตของมนุุษย์์ เช่่น การนวด

หัวัใจ การผายปอดกู้้�ชีีพ การใส่ท่่อ่ช่ว่ยหายใจ การล้า้งไต

การให้้ยากระตุ้้�นหััวใจและความดัันโลหิิต  การให้้สาร

อาหารหรืือสารน้ำำ��ทางหลอดเลืือด  การให้้เลืือดและยา

ปฏิิชีีวนะ รวมไปถึึงการใช้้เครื่่�องพยุุงชีีพต่่างๆ ได้้แก่่ 

เครื่่�องช่่วยหายใจ เป็็นต้้น 

	 การยัับยั้้�งหรืือการถอดถอนการพยุุงชีีพเป็็นการ

ยอมรับัการเสีียชีีวิติตามธรรมชาติ ิ(Allow Natural Death) 

ในผู้้�ป่ว่ยระยะสุดุท้า้ย ที่่�การรักัษาต่า่งๆ ไม่่เป็น็ประโยชน์์

ต่่อผู้้�ป่่วยแล้้ว อีีกทั้้�งก่่อให้้เกิิดโทษและความทุุกข์์ทรมาน

ร่่วมกัับเป็็นความประสงค์์ของผู้้�ป่่วยหรืือญาติิในการ

ดำำ�เนิินการดัังกล่่าว  กระบวนการเหล่่านี้้�ไม่่นัับว่่าเป็็น     

การุุณยฆาตที่่�แท้้จริิง (Active Euthanasia) เนื่่�องจากไม่่

ได้้มีีการดำำ�เนิินการท่ี่�จะเร่่งให้้ผู้้�ป่่วยเสีียชีีวิตเร็็วขึ้้�นจาก

การกระทำำ�นั้้�นๆ นอกเหนืือจากการดำำ�เนิินโรค ประกอบ

ด้้วยกระบวนการ ดัังนี้้�

	 1.	 การยัับยั้้�งการพยุุงชีีพ (Withholding Life-

sustaining Treatment) เป็น็การปฏิิเสธการรักัษาที่่�ไม่ก่่อ่

ให้้เกิิดประโยชน์์ต่่อผู้้�ป่่วยตั้้�งแต่่แรก เช่่น งดเว้้นการ    

ฟอกไต การกู้้�ชีีพ การให้้ยาปฏิิชีีวนะ หรืือการใส่่ท่่อช่่วย

หายใจในผู้้�ป่่วยมะเร็็งระยะสุุดท้้าย เป็็นต้้น

	 2.	 การถอดถอนการพยุงุชีีพ (Withdrawing Life-

sustaining Treatment) เป็็นการถอดถอนการรัักษาที่่�ไม่่

เป็็นประโยชน์์ท่ี่�ผู้้�ป่่วยกำำ�ลัังได้้รัับอยู่่�  เช่่น การถอดถอน

ท่่อและเครื่่�องช่่วยหายใจในผู้้�ป่วยโรคมะเร็็งระยะสุุดท้าย 

ตามความต้้องการของผู้้�ป่่วยหรืือญาติิอย่่างถููกต้้อง

	 การุณุยฆาตเชิงิรุกุ (Active Euthanasia) สามารถ

กระทำำ�ได้้ตามที่่�กฎหมายกำำ�หนดในบางประเทศ1,2 เช่่น 

เนเธอร์์แลนด์์ เบลเยี่่�ยม สวิิตเซอร์์แลนด์์ หรืือบางมลรััฐ

ในสหรััฐอเมริิกา เป็็นการเร่่งการเสีียชีีวิิตอย่่างสงบโดย

การช่ว่ยเหลืือของแพทย์ ์ส่ว่นการยับัยั้้�งหรืือถอดถอนการ

พยุุงชีีพท่ี่�อาจนัับว่่าเป็็นการุุณยฆาตเชิิงรัับ (Passive 

Euthanasia) โดยให้้ผู้้�ป่่วยเสีียชีีวิิตตามธรรมชาติิ ที่่�การ

รัักษาใดๆ ไม่่เกิิดประโยชน์์แล้้ว  สามารถกระทำำ�ได้้ใน

หลายประเทศอย่่างถููกต้้องตามกฎหมายรวมถึึงใน

ประเทศไทย ต ามสิิทธิิของผู้้�ป่่วยที่่�กำำ�หนดว่่าการกระทำำ�

ใดอาจกระทำำ�ต่อเนื้้�อตััวหรืือร่่างกายของเขาได้้ เรีียกว่่า    

“สิิทธิิในการกำำ�หนดตนเอง” (Right to Self Determinat-

tion) ซึ่่�งครอบคลุุมถึึงสิิทธิิที่่�จะปฏิิเสธการรัักษา รวมถึึง

สามารถเรีียกร้้องการยืืดความตายท่ี่�ประกอบกัับการ

รักัษาแบบประคับัประคองได้เ้ช่่นกััน สำำ�หรับัประเทศไทย

ไม่่ได้้ให้้สิิทธิิในการเร่่งให้้เสีียชีีวิิต  (Active Euthanasia) 

แต่่มีีกฎหมายรัับรองสิทิธิใินการปฏิิเสธการรัักษาเพื่่�อการ

เสีียชีีวิิตตามธรรมชาติิ (Passive Euthanasia) ต าม     

พระราชบััญญััติิสุุขภาพแห่่งชาติิ พ.ศ. 2550 มาตรา 12 

ซึ่่�งรัับรองให้้ “บุุคคลมีีสิทธิิทำำ�หนัังสืือแสดงเจตนาไม่่

ประสงค์์จะรับับริิการสาธารณสุุขที่่�เป็็นไปเพีียงเพื่่�อยืืดการ

ตายในวาระสุุดท้้ายของชีีวิิตตน หรืือเพื่่�อยุุติิการทรมาน

จากการเจ็บ็ป่ว่ยได้”้ โดยให้ส้ิทิธิิเฉพาะผู้้�ป่ว่ยที่่�เข้า้สู่่�ระยะ

สุุดท้้ายของชีีวิิตหรืือผู้้�ที่่�สมองพิิการรุุนแรงเท่่านั้้�น โดย

ความยินิยอมของผู้้�ป่วยถืือว่่าเป็็นสิ่่�งสำำ�คัญัที่่�สุุด ซึ่่�งผู้้�ป่วย

ต้อ้งมีีความสามารถในการตัดัสินใจ โดยได้้รับัข้อ้มููลอย่่าง

ครบถ้้วนแล้้ว หากผู้้�ป่่วยไม่่มีีความสามารถในการตััดสิิน

ใจ อาจให้้ผู้้�ที่่�เกี่่�ยวข้้องตามลำำ�ดัับความสำำ�คััญ หรืือผู้้�ที่่�ได้้

รัับการมอบหมายจากผู้้�ป่วยไว้้แล้้วเป็็นผู้้�ตัดสินใจแทน 

โดยยึึดประโยชน์์ของผู้้�ป่่วยเป็็นสำำ�คััญ 

	 การให้้ยาบรรเทาอาการในช่่วงการถอดถอนการ

พยุุงชีีพ ถืือว่่าไม่่ผิิดทางจริิยธรรมเช่่นกััน แม้้ว่่าในระยะ
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ต่่อมาผู้้�ป่่วยอาจจะเสีียชีีวิต  เป็็นไปตามหลัักการของ

ผลลััพธ์์สองด้้าน (The Doctrine of Double Effect)3 ที่่�

เก่ี่�ยวข้อ้งกับัการกระทำำ�ท่ี่�มีีเจตนาดีีอันยากท่ี่�จะหลีีกเล่ี่�ยง

ผลร้้ายตามมา ซึ่่�งผลดีีท่ี่�เกิิดขึ้้�นมีีมากกว่่าผลร้้ายอย่่าง

ชััดเจน อัันจะทำำ�ให้้ผู้้�ป่่วยสงบ และเข้้าสู่่�กระบวนการเสีีย

ชีีวิตตามธรรมชาติิของโรคที่่�เป็็นอยู่่�  อย่่างไรก็็ตามการ

ดููแลทางการแพทย์์เพื่่�อยัับยั้้�งหรืือถอดถอนการพยุุงชีีพ

ยัังมีีความแตกต่่างกัันในแต่่ละแห่่ง ทั้้ �งนี้้� เพื่่�อบรรลุุ        

เป้้าหมายในการดููแลผู้้�ป่่วยร่่วมกัันของญาติิและทีีม

สุุขภาพ

การประเมิินความสามารถในการตััดสินใจของ           

ผู้้�ป่่วย

	 กระบวนการเลืือกปฏิิเสธการรัักษา จำำ�เป็็นต้้องมีี

การประเมิินความสามารถในการตััดสิินใจของผู้้�ป่่วย 

เนื่่�องจากผู้้�ป่ว่ยระยะสุุดท้ายอาจมีีการทำำ�งานของสมองท่ี่�

ไม่่ปกติิ โดยการใช้้คำำ�ถามเพื่่�อประเมิินเก่ี่�ยวกับความ

เข้้าใจเกี่่�ยวกัับโรคที่่�เป็็นอยู่่� ผ ลการรัักษา การมีีเหตุุผล 

หรืือการสื่่�อสารได้้อย่่างเหมาะสม รวมถึึงภาวะซึึมเศร้า 

และภาวะเพ้อ้สับัสน เป็น็ต้น้ ในกรณีีที่่�ผู้้�ป่ว่ยระยะสุดุท้า้ย

ไม่่รู้้�สึึกตััวหรืือไม่่มีีความสามารถในการตััดสินใจท่ี่�เพีียง

พอ อาจพิจิารณาจากเอกสารแสดงความจำำ�นงไว้ล้่ว่งหน้า้

(Advance Directives) ที่่�ระบุุผู้้�ตััดสิินใจแทนไว้้แล้้ว หาก

ไม่่ได้้ดำำ� เนิินการจััดทำำ�ไว้้ล่่วงหน้้า จำ ำ�เป็็นต้้องใช้้

กระบวนการประชุุมครอบครััว  (Family Meeting) เพื่่�อ

ค้้นหาความต้้องการในการรัักษาของญาติิและผู้้�ใกล้้ชิิด

เพื่่�อดำำ�เนิินการต่่อไป หากไม่่ทราบความปรารถนาของ   

ผู้้�ป่ว่ยและไม่่มีีญาติิหรืือผู้้�ใกล้้ชิดิ ทีีมสุุขภาพอาจพิจารณา

ตััดสิินใจโดยยึึดประโยชน์์สููงสุุดท่ี่�จะเกิิดกับผู้้�ป่่วยเป็็น

สำำ�คัญั (Principle of Maximum Benefit) ร่ว่มกัับหลัักการ

บริิหารทรัพยากรทางการแพทย์เพื่่�อให้้เกิิดประโยชน์์ต่่อ

ผู้้�ป่่วยอย่่างเท่่าเทีียม

การเตรีียมการเพื่่�อการยัับยั้้�งหรืือการถอดถอนการ

พยุุงชีีพ4 

	 -	ทบทวนกฎหมาย ระเบีียบ กระบวนการปฏิิบััติิ

เพื่่�อการยัับยั้้�งหรืือการถอดถอนการพยุุงชีีพ

	 -	การเตรีียมสถานท่ี่� อุ ุปกรณ์์ทางการแพทย์์ 

เอกสาร ยา และบุุคลากรที่่�เกี่่�ยวข้้อง

	 -	การประชุุมครอบครััว

	 	 	 การรับัรู้้�และความเข้า้ใจเก่ี่�ยวกับโรค การรักัษา

การพยากรณ์์โรค ของผู้้�ป่่วยหรืือญาติิ

	 	 	 เป้้าหมายการรัักษา

	 	 	 สถานที่่�รัักษาพยาบาล

	 	 	 ประเมิินความรู้้�สึึก และปััญหาต่่างๆ

	 	 	 การเยีียวยาปััญหาทางจิิตใจ  การตอบสนอง

ต่่ออารมณ์์และความทุุกข์์ที่่�เกิิดขึ้้�น

	 - ประสานการส่่งต่่อเพื่่�อการดููแลต่่อเนื่่�อง

การจััดการความขััดแย้้ง

	 ความขััดแย้้งในการดำำ�เนิินการสามารถเกิิดขึ้้�นได้้

ในทุกุระดับัของขั้้�นตอนในการปฏิิบัตัิ ิจำำ�เป็น็ต้อ้งประเมินิ

ปััญหาและประเด็็นความขััดแย้้ง อีี กทั้้�งดำำ�เนิินการแก้้ไข

ประเด็น็ความขัดัแย้้งต่า่งๆ ด้ว้ยความรอบคอบ มีีเหตุผุล

ร่่วมกัับความเห็็นอกเห็็นใจ  อย่่างเป็็นองค์์รวมและเป็็น  

สหสาขาวิิชาชีีพ ดัังนี้้�

	 	 - 	ความขััดแย้้งทางการแพทย์์ จััดการด้้วยหลััก

ฐานทางการแพทย์์เชิิงประจัักษ์์ ประสบการณ์์ ความเห็็น

ผู้้�เชี่่�ยวชาญ เพื่่�อพิจิารณาและจััดการด้้วยความเหมาะสม

ทางวิิชาการ

	 	 -	ความขััดแย้้งทางจริิยธรรม ควรคำำ�นึึงถึึงหลััก

การทางจริยธรรมที่่�เหมาะสม คุ ณภาพชีีวิต  หลัักการ

จััดสรรทรัพยากรที่่�ยุุติิธรรม ร่ วมกัับความคิิดเห็็นของ       

ผู้้�ป่วยและญาติิ รวมถึึงความคิิดเห็็นของคณะกรรมการ

จริิยธรรมขององค์์กรในบางกรณีี

	 	 -	ความขััดแย้ง้ทางกฎหมาย พิจารณาตามหลััก

กฎหมาย ระเบีียบการปฏิิบััติิ  ความคิิดเห็็นของ                    

ผู้้�เชี่่�ยวชาญทางกฎหมาย เป็็นต้้น

การวางแผนการดููแลเพื่่�อการยัับยั้้� งหรืือการ

ถอดถอนการพยุุงชีีพ5

	 -	กำำ�หนดรููปแบบในการยัับยั้้�งหรืือการถอดถอน

การพยุุงชีีพ

	 - 	การวางแผนการดููแลจััดการอาการที่่�เกิิดขึ้้�นกัับ

ผู้้�ป่่วยอย่่างรวดเร็็วและเหมาะสม

	 - 	กระบวนการทำำ�งานแบบสหสาขาวิิชาชีีพ

	 - 	การประชุุมครอบครััว สื่่ �อสารข้้อมููล และการมีี

ส่่วนร่่วมของผู้้�ป่่วยหรืือครอบครััว

	 - 	รููปแบบการบัันทึึกเอกสารที่่�เกี่่�ยวข้้อง
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	 - 	จััดหาสถานท่ี่� ยา อุ ุปกรณ์์ทางการแพทย์์ท่ี่�

เหมาะสม

	 -	วางแผนการเตรีียมการทางพิิธีีกรรม และ

กฎหมายที่่�เกี่่�ยวข้้อง

	 - 	วางแผนการดููแลญาติิผู้้�ป่่วยหลัังการสููญเสีีย 

(Bereavement Care)

กระบวนการยัับยั้้�งหรืือการถอดถอนการพยุุงชีีพ1

	 1. การยัับยั้้�งการกู้้�ชีีพด้้วยการนวดหััวใจ    

(Cardiopulmonary Resuscitation)

	 การกู้้�ชีีพด้้วยการนวดหััวใจในผู้้�ป่่วยโรคเรื้้�อรัังใน

ระยะสุุดท้าย มั กได้้ผลสำำ�เร็็จน้อยมาก และเกิิดภาวะ

แทรกซ้้อนจากหััตถการดัังกล่่าวสููง ส่ งผลให้้ผู้้�ป่วยเกิิด

ความไม่่สุุขสบาย หรืือสภาวะการเป็็นผััก (Vegetative 

State) ในที่่�สุุด จำำ�เป็็นต้้องมีีการพููดคุุยถึึงเป้้าหมาย และ

ผลการทำำ�หัตถการให้ก้ับัผู้้�ป่ว่ยหรืือญาติอิย่า่งถููกต้อ้ง เพื่่�อ

การตัดัสินใจที่่�เหมาะสมกับัผู้้�ป่วย เมื่่�อพิจิารณาเห็็นว่า่ไม่่

สมควรกู้้�ชีีพดัังกล่่าว ควรบัันทึึกให้้ชััดเจนในเวชระเบีียน 

(Do Not Resuscitate Order)6 ร่ว่มกับัการดููแลผู้้�ป่วยด้ว้ย

การจััดการอาการไม่่สุุขสบายต่่างๆ อย่่างเต็็มท่ี่� (Intens-

sive Palliative Care)

	 2.	 การถอดถอนเครื่่�องช่่วยหายใจ (Withd-

drawing Mechanical Ventilation)7 

	 การถอดถอนเครื่่�องช่่วยหายใจเป็็นกระบวนการ

ในการดููแลผู้้�ป่่วยระยะสุุดท้้ายท่ี่�ได้้รัับการรัักษาโดยใช้้

เครื่่�องช่่วยหายใจ  เป็็นการถอดถอนเครื่่�องพยุุงชีีพท่ี่�ไม่่

เกิิดประโยชน์์ และสร้้างความทุุกข์์ทรมานต่่อผู้้�ป่่วย ทั้้�งนี้้�

จำำ�เป็็นต้้องมีีการดำำ�เนิินการอย่่างถููกต้้องตามกฎหมาย

และหลัักการทางการแพทย์ เพื่่�อเป็็นการเยีียวยาญาติิผู้้�

ป่ว่ยรวมถึงึผู้้�เกี่่�ยวข้อ้ง อีีกทั้้�งเป็น็การจััดสรรทรัพัยากรที่่�

เหมาะสมและเป็น็ประโยชน์์ต่่อทุุกฝ่่าย แบ่ง่ตามประเภท

การถอดถอนเครื่่�องช่่วยหายใจ ดัังนี้้�

	 	 2.1	 Terminal Weaning2 เป็็นการปรัับลดการ

ทำำ�งานของเครื่่�องช่่วยหายใจอย่่างช้้าๆ พร้้อมกัับการให้้

ยากลุ่่�ม Opioid ยาแก้้ปวด และยาระงัับประสาทในขนาด

ที่่�เหมาะสมในแต่่ละขั้้�นตอน เพื่่�อลดความรู้้�สึกึไม่่สุขุสบาย

ของผู้้�ป่วย อย่่างสอดคล้้องกัับการลดลงของการทำำ�งาน

ของเครื่่�องช่่วยหายใจ  โดยค่่อยๆ ลดสััดส่่วนของ

ออกซิิเจนที่่�ได้้รัับ (FiO2&PEEP) ในช่่วงเวลา 10 ถึึง 30 

นาทีี  เพื่่�อช่่วยให้้ผู้้�ป่วยเปลี่่�ยนไปใช้้การหายใจตาม

ธรรมชาติิผ่า่นท่่อช่่วยหายใจ และถอดถอนท่่อช่่วยหายใจ

ในท่ี่�สุุด วิ ธีีการนี้้�มัักจะใช้้สำำ�หรัับผู้้�ป่วยท่ี่�ต้้องการเครื่่�อง

ช่่วยหายใจในระดัับสููงเพื่่�อพยุุงชีีพ

	 2.2		 Immediate Extubation2 เป็น็การถอดถอน

ท่่อและเครื่่�องช่่วยหายใจในทัันทีี จำ ำ�เป็็นต้้องมีีการเฝ้้า

สัังเกตอาการไม่่สุุขสบายอย่่างใกล้้ชิิด  และดำำ�เนิินการ

จััดการอาการด้้วยการให้้ยาอย่่างรวดเร็็วด้้วยความ

ระมััดระวังั วิธีีการนี้้�อาจเป็น็ประโยชน์ใ์นผู้้�ป่ว่ยท่ี่�มีีอาการ

บาดเจ็็บทางระบบประสาทขั้้�นรุุนแรง ที่่�มีีความต้้องการ

เครื่่�องช่่วยหายใจเพีียงเล็็กน้้อยเพื่่�อพยุุงชีีพ

การเตรีียมการถอดถอนเครื่่�องช่่วยหายใจ8 

	 - 	ตรวจสอบให้แ้น่ใ่จว่า่ได้จั้ัดทำำ�เอกสารคำำ�สั่่�งห้า้ม

ช่่วยชีีวิิตแล้้ว (Do Not Resuscitate Order-DNR) 

	 - 	เตรีียมยาแก้้ปวดกลุ่่�ม Opioid และยาระงัับ

ประสาทให้้พร้้อม เพื่่�อจััดการอาการไม่่สุุขสบายของผู้้�ป่วย	

	 - 	ยุุติิหััตถการที่่�ไม่่ก่่อประโยชน์์ และสร้้างความ

ทุุกข์์ทรมาน

	 - 	ยุตุิกิารตรวจทางการแพทย์ที่่�ไม่จ่ำำ�เป็น็ เช่น่ การ

ตรวจทางรัังสีีวิิทยา การตรวจสารเคมีีในเลืือด เป็็นต้้น

	 - 	ยุตุิกิารให้ย้าหรืือสารน้ำำ��ที่่�ไม่จ่ำำ�เป็น็ เช่น่ ยากระ

ตุ้้�นหััวใจ สารอาหาร เป็็นต้้น

	 - 	ยุุติิการตรวจสััญญาณชีีพท่ี่�บ่่อยเกิินไป อั ันจะ

สร้้างความกัังวลโดยไม่่จำำ�เป็็น

	 - 	ยุุติิการให้้ยาคลายกล้้ามเนื้้�อ เพื่่�อสัังเกตอาการ

ไม่่สุุขสบาย และจััดการอาการต่่างๆ ได้้อย่่างเหมาะสม

กระบวนการการถอดถอนเครื่่�องช่่วยหายใจ

	 กระบวนการถอดถอนเครื่่�องช่่วยหายใจเป็็นการ

ถอดถอนการรัักษาท่ี่�ช่่วยพยุุงชีีวิตอย่่างมีีหลัักการทาง

มนุุษยธรรมในผู้้�ป่่วยที่่�ใช้้เครื่่�องช่่วยหายใจ ด้้วยการดููแล

ประคัับประคองอย่่างเหมาะสม ซึ่่�งมีีเป้้าหมายของการ

ดููแลมุ่่�งเน้้นไปท่ี่�การบรรเทาอาการไม่่สุุขสบายที่่�เกิิดขึ้้�น 

และคาดว่าผู้้�ป่ว่ยจะเสีียชีีวิตหลัังจากการถอดถอนเครื่่�อง

ช่่วยหายใจภายในระยะเวลาไม่่นานนััก9 

	 กระบวนการถอดถอนเครื่่�องช่่วยหายใจในผู้้�ป่่วย

ระยะสุุดท้า้ยอาจมีีความแตกต่่างกัันขึ้้�นกับัความต้้องการ

ของผู้้�ป่วยและญาติิ เช่น่ ผู้้�ป่วยบางรายอาจให้้ความสำำ�คัญั

กัับการมีีสติิ ให้้มากท่ี่�สุุดเท่่า ท่ี่�จะเป็็นไปได้้ตลอด
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กระบวนการ แม้้ว่่าจะมีีความเสี่่�ยงที่่�จะทุุกข์์ทรมานมาก

ขึ้้�นก็็ตาม ซึ่่�งผู้้�ป่่วยเหล่่านี้้�อาจต้้องใช้้การจััดการอาการที่่�

เหมาะสม ซึ่่�งแตกต่่างจากผู้้�ป่่วยที่่�ให้้ความสำำ�คััญกัับการ

ควบคุุมอาการให้้มากท่ี่�สุุดและไม่่ต้้องการมีีสติิรัับรู้้�

เหตุุการณ์์ต่่างๆ ร่ วมกัับดููแลความรู้้�สึึกของญาติิผู้้�ป่่วย

ด้ว้ยการพููดคุยุ ให้ข้้อ้มููลท่ี่�เหมาะสม และจัดัพิธิีีกรรมทาง

ศาสนาตามความต้้องการ

	 วิิธีีการถอดถอนเครื่่�องช่่วยหายใจมีีการกำำ�หนด

ด้้วยแนวทางในแต่่สถานพยาบาลท่ี่�เหมาะสมอย่่างเป็็น

สหสาขาวิิชาชีีพด้้วยกระบวนการ ดัังนี้้�

	 -	ประเมิินความจำำ�เป็็นในการให้้ยากลุ่่�ม Opioid 

และยาระงัับประสาทแบบคาดการณ์์ล่่วงหน้้า (Anticipat-

tory Dosing)10 เพื่่�อควบคุุมอาการก่่อนเริ่่�มกระบวนการ

ถอดถอนเครื่่�องช่ว่ยหายใจ ที่่�อาจจะส่่งผลให้้ผู้้�ป่ว่ยหายใจ

ลำำ�บากเพิ่่�มขึ้้�นอย่่างกะทัันหันั ด้วยการบริิหารรููปแบบการ

ให้้ยาก่่อนดำำ�เนิินการทีีละน้้อยอย่่างเหมาะสมเพื่่�อให้้        

ผู้้�ป่่วยสงบลง

	 - 	ลดการตั้้�งค่า่เครื่่�องช่ว่ยหายใจลงทีีละน้อ้ยใน 15 

ถึงึ 30 นาทีี ซึ่่�งในการลดการทำำ�งานของเครื่่�องช่ว่ยหายใจ

ลงแต่่ละครั้้�ง ต้้องมีีการประเมิินอาการอย่่างรอบคอบ

	 - 	จัดัการให้ย้าควบคุมุอาการ เช่น่ ยากลุ่่�ม Opioid 

และยาระงัับประสาท ฉีีดเข้้าเส้้นเลืือด เพื่่�อจััดการอาการ

ไม่่สุุขสบายต่่างๆ เช่่น อาการหายใจลำำ�บาก ปริิมาณยา

ท่ี่�ผู้้�ป่วยต้้องการอาจจะแตกต่่างกัันไปในแต่่ละรายโดย

ไม่่มีีการจำำ�กััดปริิมาณสููงสุุดที่่�ยอมรัับได้้ เพื่่�อควบคุุม

อาการของผู้้�ป่วย โดยมีีการประเมิินความเจ็็บปวดหรืือ

อาการไม่่สุุขสบายต่่างๆ อย่่างสม่ำำ��เสมอ

	 - 	ถอดถอนท่่อช่่วยหายใจ  (Extubation) เมื่่�อได้้

เวลาที่่�เหมาะสม ซึ่่�งจะช่่วยให้้ผู้้�ป่วยรู้้�สึกสบายขึ้้�น รวมทั้้�ง

ถอดถอนเส้้นสายหรืืออุุปกรณ์์พยุงุชีีพอื่่�นที่่�ไม่่จำำ�เป็น็จาก

ร่า่งกายผู้้�ป่วย ในบางครั้้�งการถอดท่อช่่วยหายใจจะทำำ�ให้้

เกิิดการอุุดกั้้�นทางเดิินหายใจส่วนบน ซึ่่�งจััดการอาการ

ด้้วยการให้้ยากลุ่่�ม Opioid ร่่วมกัับหััตถการ Jaw Thrust 

Maneuver จนกว่่าผู้้�ป่วยจะสงบลงจากฤทธิ์์�ของยา (รููปท่ี่� 1)

6 

 

วิธีการถอดถอนเครื่องช่วยหายใจมีการกำหนดด้วยแนวทางในแต่สถานพยาบาลที่เหมาะสมอย่างเป็น

สหสาขาวิชาชีพด้วยกระบวนการ ดังนี้ 

- ประเมินความจำเป็นในการให้ยากลุ่ม Opioid และยาระงับประสาทแบบคาดการณ์ลว่งหน้า 

(Anticipatory Dosing)10 เพ ื่อ ค วบ ค ุม อ าก ารก ่อ น เร ิ่ม ก ระบ วน ก ารถอดถอน เค ร ื่อ งช ่ว ยห าย ใจ 

ท ี่อ า จ จ ะ ส ่ง ผ ล ใ ห ้ผ ู้ป ่ว ย ห า ย ใ จ ล ำ บ า ก เ พ ิ่ม ข ึ้น อ ย ่า ง ก ะ ท ัน ห ัน 

ด้วยการบริหารรูปแบบการให้ยาก่อนดำเนินการทีละน้อยอย่างเหมาะสมเพื่อให้ผู้ป่วยสงบลง 

- ล ด ก า ร ต ั้ง ค ่า เ ค ร ื่อ ง ช ่ว ย ห า ย ใ จ ล ง ท ีล ะ น ้อ ย ใ น  15 ถ ึง  30 น า ท  ี

ซึ่งในการลดการทำงานของเครื่องช่วยหายใจลงแต่ละครัง้ ต้องมีการประเมินอาการอย่างรอบคอบ 

- จ ัดการให ้ยาควบค ุมอาการ เช ่น ยากล ุ่ม  Opioid และยาระง ับประสาท ฉ ีดเข ้าเส ้น เล ือด 

เ พ ื่อ จ ัด ก า ร อ า ก า ร ไ ม ่ส ุข ส บ า ย ต ่า ง ๆ  เ ช ่น  อ า ก า ร ห า ย ใ จ ล ำ บ า ก 

ปริมาณยาที่ผู้ป่วยต้องการอาจจะแตกต่างกันไปในแต่ละรายโดยไม่มีการจำกัดปริมาณสูงสุดที่ยอมรับได้ 

เพื่อควบคุมอาการของผู้ป่วย โดยมีการประเมินความเจ็บปวดหรืออาการไม่สุขสบายต่างๆ อย่างสม่ำเสมอ 

- ถอดถอนท่อช่วยหายใจ (Extubation) เมื่อได้เวลาที่เหมาะสม ซึ่งจะช่วยให้ผู้ป่วยรู้สึกสบายขึ้น 

ร ว ม ท ั้ง ถ อ ด ถ อ น เส ้น ส า ย ห ร ือ อ ุป ก ร ณ ์พ ย ุง ช ีพ อ ื่น ท ี่ไ ม ่จ ำ เป ็น จ า ก ร ่า ง ก า ย ผ ู้ป ่ว ย 

ใ น บ า ง ค ร ั้ง ก า ร ถ อ ด ท ่อ ช ่ว ย ห า ย ใ จ จ ะ ท ำ ให ้เ ก ิด ก า ร อ ุด ก ั้น ท า ง เด ิน ห า ย ใ จ ส ่ว น บ น 

ซ ึ่ง จ ัด ก า ร อ า ก า ร ด ้ว ย ก า ร ใ ห ้ย า ก ล ุ่ม  Opioid ร ่ว ม ก ับ ห ัต ถ ก า ร  Jaw Thrust Maneuver 

จนกว่าผู้ป่วยจะสงบลงจากฤทธิ์ของยา (รูปที่ 1) 

 

รูปที่ 1 Jaw Thrust Maneuver 11 

การดำเนินการหลังการถอดถอนเครื่องช่วยหายใจ 

 - ประเมินและดูแลรักษาอาการไม่สุขสบายอย่างต่อเนื่อง โดยหลังจากถอดถอนท่อช่วยหายใจแล้ว 

ผ ู้ป ่วยควรอยู่ในสถานท ี่ท ี่เหมาะสมในการต ิดตามอาการ และจัดการอาการต ่างๆ ได ้อย ่างท ันท ่วงท ี 

จนกว่าอาการของผู้ป ่วยได้รับการควบคุม ซึ่งผู้ป ่วยส่วนใหญ่ที่ได้รับการถอดถอนเครื่องช่วยหายใจแล้ว 

ม ัก จ ะ เ ส ีย ช ีว ิต ใ น เ ว ล า ไ ม ่น า น  ถ ้า ผ ู้ป ่ว ย ม ีพ ย า ธ ิส ภ า พ ข อ ง โ ร ค ท ี่ร ุน แ ร ง 9 

ห า ก ผ ู้ป ่ว ย ย ัง ห า ย ใ จ ไ ด ้แ ล ะ ไ ม ่เ ส ีย ช ีว ิต ใ น ร ะ ย ะ เ ว ล า อ ัน ส ั้น 

ควรย้ายผู้ป่วยไปยังสถานที่ที่เป็นส่วนตัวและเหมาะสมในการดูแลต่อไป 

 - ผ ู้ป ่วยท ี่ม ีอาการไม ่ส ุขสบายท ี่ควบค ุมได ้ยาก หล ังจากการถอดถอนทอ่ช ่วยหายใจแล ้ว 

อ า จ จ ำ เ ป ็น ต ้อ ง ใ ห ้ย า ร ะ ง ับ ป ร ะ ส า ท เ พ ื่อ ใ ห ้ผ ู้ป ่ว ย ส ง บ  (Palliative Sedation) 

ในการจัดการอาการอย่างเหมาะสม 

รููปที่่� 1 Jaw Thrust Maneuver 11

การดำำ�เนิินการหลัังการถอดถอนเครื่่�องช่่วยหายใจ

	 	 - 	ประเมิินและดููแลรักัษาอาการไม่่สุขุสบายอย่่าง

ต่่อเนื่่�อง โดยหลัังจากถอดถอนท่่อช่่วยหายใจแล้้ว ผู้้�ป่่วย

ควรอยู่่�ในสถานที่่�ที่่�เหมาะสมในการติิดตามอาการ และ

จััดการอาการต่่างๆ ได้อ้ย่่างทัันท่่วงทีี จนกว่่าอาการของ

ผู้้�ป่่วยได้้รัับการควบคุุม ซึ่่�งผู้้�ป่่วยส่่วนใหญ่่ท่ี่�ได้้รัับการ

ถอดถอนเครื่่�องช่่วยหายใจแล้้ว มัักจะเสีียชีีวิิตในเวลาไม่่

นาน ถ้้าผู้้�ป่ว่ยมีีพยาธิสิภาพของโรคที่่�รุนุแรง9 หากผู้้�ป่ว่ย

ยังัหายใจได้แ้ละไม่เ่สีียชีีวิตในระยะเวลาอันัสั้้�น ควรย้้ายผู้้�

ป่่วยไปยัังสถานท่ี่�ที่่�เป็็นส่่วนตััวและเหมาะสมในการดููแล

ต่่อไป

	 -	ผู้้�ป่่วยท่ี่�มีีอาการไม่่สุุขสบายท่ี่�ควบคุุมได้้ยาก 

หลังัจากการถอดถอนท่อ่ช่ว่ยหายใจแล้ว้ อาจจำำ�เป็น็ต้อ้ง

ให้้ยาระงัับประสาทเพื่่�อให้้ผู้้�ป่วยสงบ (Palliative Sedat-

tion) ในการจััดการอาการอย่่างเหมาะสม

	 - 	การติิดตามดููแลหลังัการสููญเสีีย (Bereavement 

Care) เพื่่�อดููแลเยีียวยาครอบครััวและผู้้�ใกล้้ชิิดผู้้�ป่่วย

	 - 	ถอดบทเรีียนเพื่่�อพัฒันาการดููแลผู้้�ป่วย ระหว่า่ง

ทีีมสุุขภาพและทีีมดููแลผู้้�ป่่วยแบบประคัับประคอง

	 3. การยุุติิเครื่่�องพยุุงระบบไหลเวีียนโลหิิต

	 การให้้ยาเพื่่�อกระตุ้้�นการไหลเวีียนโลหิิตหรืือ

เครื่่�องพยุุงระบบไหลเวีียนโลหิิตต่างๆ อาจมีีประโยชน์์ต่อ่

ผู้้�ป่่วยบางรายที่่�มีีอาการจากระบบไหลเวีียนโลหิิต          

ล้้มเหลว หากผู้้�ป่่วยอยู่่�ในระยะใกล้้เสีียชีีวิิต กระบวนการ

ดังักล่่าวอาจไม่่เกิดิประโยชน์์ต่่อผู้้�ป่วย ยกเว้้นการยืืดชีีวิต

ผู้้�ป่วยตามความต้อ้งการของญาติเิพื่่�อดำำ�เนินิการทางด้า้น
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จิิตใจหรืือพิิธีีกรรมต่่างๆ 

	 การหยุุดหัตถการเพื่่�อพยุุงระบบไหลเวีียนโลหิิต 

เช่่น Defibrillator หรืือ Extracorporeal Membrane   

Oxygenation (ECMO) ควรกำำ�หนดระยะเวลาให้้ชััดเจน

ตามหลักัการทางการแพทย์ สภาวะผู้้�ป่วย ประโยชน์ท์ี่่�จะ

ได้้รัับ และภาวะแทรกซ้้อนต่่างๆ ที่่�อาจเกิิดขึ้้�น รวมถึึง

ทรัพัยากรท่ี่�มีีอยู่่�อย่่างจำำ�กัดของโรงพยาบาล อีีกทั้้�งภาระ

การดููแลผู้้�ป่่วยท่ี่�ตามมาในภายหลััง จำ ำ�เป็็นต้้องมีีการ

สื่่�อสารกัับญาติิถึึงประเด็็นทางการแพทย์์ และประเด็็น

อื่่�นๆ ที่่�เก่ี่�ยวข้อง ร่ วมกัับทีีมสหสาขาวิิชาชีีพอื่่�นๆ เช่่น 

นัักกฎหมาย นัักสัังคมสงเคราะห์์ เป็็นต้้น เพื่่�อค้้นหาข้้อ

สรุุปในการดููแลผู้้�ป่่วย และดำำ�เนิินการจััดทำำ�เอกสารท่ี่�

เกี่่�ยวข้้องตามมาตรฐานทางกฎหมายต่่อไป

	 4. การยุุติิการล้้างไต

	 การยุุติิการล้้างไตโดยใช้้เครื่่�องฟอกไต มีี การ

ดำำ�เนิินการมากขึ้้�นด้้วยการกำำ�หนดหลัักเกณฑ์์การดููแล

ทางการแพทย์์ ร่่วมกัับความยิินยอมของผู้้�ป่่วยหรืือญาติิ 

ระยะเวลาในการมีีชีีวิติหลังัการยุตุิกิารล้า้งไตจะขึ้้�นอยู่่�กับั

สภาวะของผู้้�ป่ว่ย และรููปแบบการดำำ�เนินิชีีวิติ จำำ�เป็น็ต้อ้ง

วางแผนการดููแลอาการในผู้้�ป่่วยไตวายในระยะสุุดท้้าย

อย่่างเป็็นองค์์รวม ด้ ้วยการให้้ยาท่ี่�จำำ�เป็็นร่่วมกัับการ

สื่่�อสารข้้อมููลกัับญาติิผู้้�ป่่วยอย่่างถููกต้้องและต่่อเนื่่�อง

	 5. การยุุติิการบริิหารยา 

	 การหยุุดให้้ยาต่่างๆ รวมถึึงยาปฏิิชีีวนะขึ้้�นกัับ

สภาวะของผู้้�ป่่วย รวมถึึงความต้้องการของผู้้�ป่่วยและ

ญาติิ การให้้ยาอาจมีีความจำำ�เป็็นในบางกรณีี เช่่น ลดไข้้

ลดการอักัเสบ หากร่า่งกายของผู้้�ป่ว่ยไม่ส่ามารถให้ย้าได้้

ตามปกติิ เช่่น อาการบวมมาก อาจจำำ�เป็็นต้้องให้้ยาด้้วย

วิิธีีอื่่�น เช่่น การให้้ยาทางใต้้ผิิวหนััง อมใต้้ลิ้้�น หรืือเหน็็บ

ยาทางทวารหนััก โดยคำำ�นึึงถึึงความสุุขสบายของผู้้�ป่่วย 

ผลประโยชน์์ที่่�ได้้รับั และการใช้้ทรัพยากรให้้เกิิดประโยชน์์

สููงสุุดอย่่างเท่่าเทีียม

	 6. การงดให้้อาหารและสารน้ำำ��

	 การงดให้้อาหารและสารน้ำำ��นัับว่่าเป็็นประเด็็น

เปราะบาง ในบางกลุ่่�มยัังมีีความเห็็นว่่าเป็็นสิิทธิิขั้้�น       

พื้้�นฐานที่่�ผู้้�ป่่วยต้้องได้้รัับ แต่่ในบางประเทศถืือว่่าการ   

งดการให้้อาหารในผู้้�ป่่วยระยะสุุดท้้ายไม่่เป็็นการผิิด

จริยิธรรม ในทางการแพทย์หากผู้้�ป่ว่ยมีีสภาวะของโรคใน

ระยะสุุดท้้ายท่ี่�ร่่างกายไม่่สามารถรับอาหารได้้อีีกต่่อไป 

หรืือมีีภาวะวิิกฤต  รวมทั้้�งภาวะแทรกซ้้อนต่่างๆ การให้้

สารน้ำำ��หรืืออาหารด้้วยวิิธีีการต่่างๆ จ ะสร้้างความไม่่สุุข

สบายต่่อผู้้�ป่วยได้้มากเช่่นกััน จำ ำ�เป็็นต้้องมีีการจััดการ

เป็็นรายกรณีี ด้้วยการประชุุมครอบครััว สื่่�อสารเกี่่�ยวกัับ

สภาวะของโรค ความจำำ�เป็็นในการรับัอาหาร ความไม่สุ่ขุ

สบายของผู้้�ป่วยจากการให้อ้าหารในระยะสุุดท้าย ร่วมกัับ

ความจำำ�เป็็นทางการแพทย์ในการจััดการอาการแบบ    

ประคัับประคองและสภาวะโรคของผู้้�ป่่วยด้้วยความ

รอบคอบ โดยดำำ�เนิินการจััดการด้้วยทีีมสหสาขาวิิชาชีีพ

อย่่างเป็็นองค์์รวม

สรุุป
	 การถอดถอนการพยุุงชีีพสามารถดำำ�เนิินการได้้

ตามกฎหมายและหลัักจริิยธรรม หากการรัักษาที่่�มีีอยู่่�ไม่่

สามารถเยีียวยาให้้ผู้้�ป่วยดีีขึ้้�นแล้้ว  โดยสามารถดำำ�เนิิน

การได้้ตามกระบวนการอย่่างถููกต้้องและตรงตามความ

ต้้องการของผู้้�ป่่วยหรืือญาติิ

	 ในกรณีีท่ี่�ผู้้�ป่่วยไม่่สามารถกำำ�หนดเป้้าหมายของ

การรัักษาพยาบาลได้้ การตััดสินใจจะทำำ�โดยผู้้�มีีอำำ�นาจ

ตััดสิินใจที่่�แต่่งตั้้�งโดยผู้้�ป่่วย หรืือในกรณีีที่่�ไม่่มีีตััวแทนที่่�

ได้้รัับการแต่่งตั้้�งจากผู้้�ป่วย ครอบครััวหรืือผู้้�ใกล้้ชิิดอาจ

ตัดัสินใจแทนได้้ ซึ่่�งในหลายประเทศได้้กำำ�หนดผู้้�มีีอำำ�นาจ

ตััดสิินใจแทนเมื่่�อไม่่มีีตััวแทนท่ี่�ได้้รัับการแต่่งตั้้�งจาก         

ผู้้�ป่่วยก่่อนหน้้านี้้� โดยจััดเป็็นลำำ�ดัับชั้้�นทางกฎหมาย 

สำำ�หรัับในประเทศไทย นัักกฎหมายจำำ�นวนหนึ่่�งลงความ

เห็็นว่่าการตััดสิินใจแทนผู้้�ป่วยโดยญาติิหรืือผู้้�ใกล้้ชิิด 

โดยท่ี่�ผู้้�ป่วยไม่่ได้้ระบุุผู้้�ตัดสิินใจแทนไว้้ก่่อนหน้้านั้้�น 

สามารถดำำ�เนิินการได้้อย่่างถููกต้้อง ทั้้ �งนี้้�ให้้ยึึดหลัักการ

ทางจริิยธรรมที่่�จะยัังประโยชน์์ต่่อผู้้�ป่่วยเป็็นสำำ�คััญ

	 การตััดสิินใจเกี่่�ยวกัับการระงัับหรืือเพิิกถอนการ

พยุงุชีีพ มักัก่อ่ให้เ้กิดิความขัดัแย้ง้ระหว่า่งทีีมสุขุภาพและ

ครอบครััว  การให้้ข้้อมููลท่ี่�ถููกต้้องด้้วยการประชุุม

ครอบครััว  (Family Meeting)12-14 เป็็นสิ่่�งสำำ�คัญในการ

แก้้ไขข้้อขััดแย้้งที่่�เกิิดขึ้้�นได้้

	 ผู้้�ป่วยควรได้้รัับการดููแลและจััดการอาการอย่่าง

เหมาะสมไปจนกระทั่่�งผู้้�ป่่วยเสีียชีีวิิต  โดยมีีจุุดมุ่่�งหมาย

เพื่่�อบรรเทาความเจ็็บปวดและความทุุกข์์ทรมาน รั กษา
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ผู้้�ป่่วยกลุ่่�มนี้้�อย่่างต่่อเนื่่�อง
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บทความพิิเศษ

	 ภาวะความดันัในหลอดเลืือดดำำ�พอร์ท์ัลัสููงเป็น็พยาธิสิรีีรวิทิยาที่่�สำำ�คัญัที่่�เกิดิขึ้้�นในโรคตับัแข็ง็ และส่ง่ผลให้เ้กิดิ

ภาวะแทรกซ้้อนต่่างๆ โดยเฉพาะหลอดเลืือดขอดในหลอดอาหาร ยากลุ่่�ม Non-selective beta-blockers (NSBBs) 

สามารถลดความดัันในหลอดเลืือดดำำ�พอร์์ทััล และลดความเส่ี่�ยงการเกิิดภาวะเลืือดออกจากหลอดเลืือดขอดใน

หลอดอาหารที่่�มีีความเส่ี่�ยงสููง และภาวะเลืือดออกซ้ำำ��ได้้ ข้อมููลล่่าสุุดพบว่่ายากลุ่่�ม NSBBs สามารถช่วยลดความเส่ี่�ยง

ของการเกิิดภาวะ decompensation ในผู้้�ป่่วยโรคตัับแข็็งที่่�มีีภาวะ Clinically significant portal hypertension ดัังนั้้�น

บทความนี้้�จึงึได้ท้บทวนข้อ้บ่ง่ชี้้�เดิิมและใหม่ข่องยากลุ่่�มนี้้� รวมทั้้�งการใช้ย้ากลุ่่�มนี้้�อย่า่งถููกต้อ้งเหมาะสมในโรคตับัแข็ง็

คำำ�สำำ�คััญ: โรคตัับแข็็ง, ภาวะความดัันในหลอดเลืือดดำำ�พอร์์ทััลสููง, ยากลุ่่�ม Non-selective beta-blockers

บทคััดย่่อ

New Paradigm for Non-selective Beta-blockers in Cirrhosis

Puth Muangpaisarn, M.D.

Department of Internal Medicine, Phrapokklao Hospital, Chanthaburi Province

SPECIAL ARTICLE

	 Portal hypertension is an imperative pathophysiology in cirrhosis and results in several complications, 

especially esophageal varices. Non-selective beta-blockers (NSBBs) are effective for decreasing portal 

hypertension, a significant amount of relevant evidence points to their efficacy for reducing bleeding in high-

risk varices as well as variceal rebleeding. Recent study has demonstrated that NSBBs are beneficial for 

preventing decompensation in cirrhosis with clinically significant portal hypertension. Therefore, this article 

reviewed existing and updated indications, including appropriate use of NSBBs in cirrhosis.

KEYWORDS: cirrhosis, portal hypertension, non-selective beta-blockers

ABSTRACT
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บทนำำ�
	 โรคตัับแข็็งเป็็นโรคที่่�เกิิดจากการที่่�ตัับได้้รัับการ

บาดเจ็็บเร้ื้�อรัังจากโรคตัับเรื้้�อรัังต่่างๆ จ นเกิิดการสะสม

ของพัังผืืดในตัับ และทำำ�ให้้เกิิดโรคตัับแข็็งตามมา ซึ่่�งโรค

ตับัแข็็งจะมีีภาวะหนึ่่�งที่่�เป็็นเอกลัักษณ์์ซึ่่�งก็็คืือภาวะความ

ดันัในหลอดเลืือดดำำ�พอร์ท์ัลัสููง (portal hypertension) ซึ่่�ง

ทำำ�ให้เ้กิดิภาวะแทรกซ้้อนต่า่งๆ ในผู้้�ป่ว่ยโรคตัับแข็็ง เช่น่

หลอดเลืือดขอดในทางเดิินอาหาร (gastroesophageal 

varices) หรืือภาวะท้้องมาน (ascites) โดยเฉพาะการมีี

หลอดเลืือดขอดในหลอดอาหารจะมีีความเสี่่�ยงท่ี่�จะเกิิด

ภาวะเลืือดออกได้ ้ซึ่่�งเพิ่่�มอัตัราการเสีียชีีวิติ ดังันั้้�นจึงึต้อ้ง

มีีการให้้ยาเพื่่�อลดการเกิิดภาวะเลืือดออกจากหลอดเลืือด

ขอดในหลอดอาหาร ซึ่่�งก็็คืือยากลุ่่�ม Non-selective beta-

blockers (NSBBs) แต่่อย่่างไรก็็ตาม ได้้มีีการศึึกษาใหม่่

แสดงให้้เห็็นว่่าการใช้้ยากลุ่่�ม NSBBs สามารถช่่วยลด

การเกิิดภาวะ decompensation ในผู้้�ป่ว่ยโรคตัับแข็็งระยะ

 compensation ได้้ด้้วย ทำ ำ�ให้้มีีข้้อบ่่งชี้้�ใหม่่ในการใช้้ยา 

กลุ่่�ม NSBBs นอกจากใช้้ลดการเกิิดภาวะเลืือดออกจาก

หลอดเลืือดขอดในหลอดอาหาร บทความนี้้�จึึงได้ก้ล่่าวถึงึ

เรื่่�องบทบาทของยากลุ่่�ม NSBBs ในผู้้�ป่่วยโรคตัับแข็็ง 

และแนวทางในการใช้้ยาอย่่างเหมาะสม

กลไกการออกฤทธิ์์�ของยากลุ่่�ม Non-selective beta 

blockers ในการลดความดัันของหลอดเลืือดดำำ�

พอร์์ทััล1

	 ความดัันในหลอดเลืือดดำำ�พอร์์ทััล (portal press-

sure) จ ะเท่่ากัับ ความต้้านทานของตัับ (intrahepatic 

resistance) คููณกัับ ปริิมาณเลืือดที่่�ไหลเข้้าสู่่�หลอดเลืือด

ดำำ�พอร์์ทััล (portal inflow) ดัังนั้้�นถ้้าต้้องการจะลดความ

ดัันในหลอดเลืือดดำำ�พอร์์ทััลก็็ต้้องลดความต้้านของตัับ 

และ/หรืือลดปริิมาณเลืือดที่่�ไหลเข้้าสู่่�หลอดเลืือดดำำ�

พอร์์ทััล 

	 ยากลุ่่�ม NSBBs ออกฤทธิ์์�ยัับยั้้�งการทำำ�งานของ

ตััวรัับเบต้้า (beta receptor) ทั้้�งชนิิดที่่� 1 และชนิิดที่่� 2 

โดยการยับัยั้้�งตัวัรับัเบต้า้ชนิดิที่่� 1 จะทำำ�ให้ห้ัวัใจเต้น้ด้้วย

อััตราท่ี่�ช้้าลง ซึ่่�งส่่งผลให้้ cardiac output ลดลง ซึ่่�ง

เป็็นการลดปริิมาณเลืือดที่่�ไหลเข้้าสู่่�หลอดเลืือดดำำ�พอร์์ทัลั

ส่่วนการยัับยั้้�งตััวรัับเบต้้าชนิิดท่ี่� 2 จ ะทำำ�ให้้หลอดเลืือด

ดำำ� splanchnic หดตััว ส่่งผลให้้ปริิมาณเลืือดที่่�ไหลเข้้าสู่่�

หลอดเลืือดดำำ�พอร์์ทััลลดลงเช่่นกััน ซึ่่�งส่่งผลลดความดััน

ในหลอดเลืือดดำำ�พอร์์ทััลลง โดยยากลุ่่�ม NSBBs จะออก

ฤทธิ์์�และมีีผลต่่อตััวรับเบต้า้ชนิิดที่่� 2 มากกว่่าตััวรับเบต้า้

ชนิิดท่ี่� 1 ดั งนั้้�นการลดลงของความดัันในหลอดเลืือดำำ�

พอร์์ทััลจึึงไม่่สััมพัันธ์์กัับการลดลงของอััตราการเต้้นของ

หััวใจ  โดยการยัับยั้้�งการทำำ�งานของตััวรัับเบต้้าทั้้�งสอง

ชนิดิมีีผลลดความดันัในหลอดเลืือดดำำ�พอร์ท์ัลัได้ป้ระมาณ

ร้้อยละ 15 ยาในกลุ่่�มนี้้�ได้้แก่่ Propranolol, Nadolol, 

Carvedilol แต่่ Carvedilol มีี ความแตกต่่างจาก              

Propranolol และ Nadolol ก็็คืือสามารถออกฤทธิ์์�ยัับยั้้�ง

ตััวรัับอััลฟ่่า (alpha receptor) ชนิิดที่่� 1 ได้้ด้้วย ซึ่่�งมีีผล

ทำำ�ให้้หลอดเลืือดและ sinusoid ในตัับขยายตััว  (ซึ่่�งใน      

ผู้้�ป่วยโรคตัับแข็ง็จะมีีการหดตัวมากขึ้้�น) ส่งผลให้ล้ดความ

ต้้านทานของตัับ ซึ่่�งมีีผลลดความดัันในหลอดเลืือดดำำ�

พอร์์ทััลเพิ่่�มเติิม ซึ่่�งการศึึกษาหลายการศึึกษา รวมทั้้�ง 

meta-analysis2 ได้้แสดงให้้เห็็นว่่า Carvedilol สามารถ

ลดระดัับ hepatic venous pressure gradient (HVPG) 

ได้้มากกว่่ายากลุ่่�ม Traditional NSBBs (Propranolol   

และ Nadolol) รวมทั้้�งผลการศึึกษายัังแสดงให้้เห็็นว่่าผล

ข้้างเคีียงท่ี่�เกิิดจากยาจาก Carvedilol ไม่่แตกต่่างกัับ   

ยากลุ่่�ม Traditional NSBB แต่่บางการศึึกษาพบว่่า 

Carvedilol ทำ ำ�ให้้ระดัับความดัันโลหิิตลดลงได้้ต่ำำ��กว่่า   

ยากลุ่่�ม Traditional NSBB แต่่มัักพบในขนาดสููง (25 

มิิลลิิกรััมต่่อวัันขึ้้�นไป)3 โดยกลไกการเกิิดภาวะความดััน

ในหลอดเลืือดดำำ�พอร์์ทััลสููงและกลไกการออกฤทธิ์์�ของ

ยากลุ่่�ม NSBBs (รููปที่่� 1)
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รูปที่ 1 กลไกการเกิดภาวะความดันในหลอดเลือดดำพอร์ทัลสูงและกลไกการออกฤทธ์ิของยากลุ่ม NSBBs 
(NO: nitric oxide, RAA: renin-angiotensin-aldosterone) 

นอกจากยากลุ่ม NSBBs จะมีผลลดความดันในหลอดเลือดดำพอร์ทัลได้แล้ว ยังเร่ิมมีข้อมูลว่ายากลุ่ม NSBBs 
อ า จ ช ่ว ย ล ด ก า ร อ ัก เส บ ใน ผ ู้ป ่ว ย โ ร ค ต ับ แ ข ็ง  โ ด ย ม ีก า ร ศ ึก ษ า ท ี่พ บ ว ่า ย า ก ล ุ่ม  NSBBs 
ส า ม า ร ถ ล ด ป ร ิม า ณ เ ม ็ด เ ล ือ ด ข า ว ใ น เ ล ือ ด แ ล ะ ค ่า  C-reactive protein ไ ด ้ 
โ ด ย จ ะ เ ห ็น ผ ล ช ัด เ จ น ม า ก ข ึ้น ใ น ผ ู้ป ่ว ย โ ร ค ต ับ แ ข ็ง  Child-Pugh C 
แ ล ะ จ ำ น ว น เม ็ด เ ล ือ ด ข า ว ท ี่ล ด ล ง ไ ม ่ส ัม พ ัน ธ ์ก ับ ก า ร เป ล ี่ย น แ ป ล ง ร ะ ด ับ  HVPG4 
รวมท ั้งย ังม ีการศ ึกษาท ี่แสดงว ่าผ ู้ป ่วยท ี่ได ้ร ับยากล ุ่ม NSBBs ม ีระดบั interleukin-6, interferon-gamma, 
interleukin-10 ใน เล ือ ด ไม ่เป ล ี่ย น แ ป ล ง  ใน ช ่ว ง ท ี่ต ร ว จ พ บ  DNA ข อ ง แ บ ค ท ีเร ีย ใน เล ือ ด 
ซ ึ่งต ่างจากผ ู้ป ่วยท ี่ไม ่ได ้ร ับยากล ุ่ม NSBBs5 นอกจากน ี้ย ังม ีข ้อม ูลจาก meta-analysis ว ่ายากล ุ่ม NSBBs 
อาจช่วยลดการเกิดมะเร็งตับได้ (risk difference -0.026; 95%CI:0.052-0.001)6 

การใช้ยากลุ่ม Non-selective beta blockers ในผู้ป่วยโรคตับแข็งกลุ่มต่างๆ 
 จากข้อมูลที่กล่าวไปข้างต้นว่ายากลุ่ม NSBBs สามารถออกฤทธิ์ลดความดันในหลอดเลือดดำพอร์ทัลได้ 
จึงได้มีการศึกษาการใช้ยากลุ่มนี้ในเพื่อป้องกันการเกิดหรือปอ้งกันภาวะเลือดออกจากหลอดเลือดขอดในหลอดอ
าหารซ ึ่ง เป ็นผลมาจากภาวะความด ัน ในหลอดเล ือดดำพอร ์ท ัลส ูง ซ ึ่งผ ู้ป ่วยโรคต ับแข ็งกล ุ่มต ่างๆ 
จะมีเป้าหมายในการยาโดยมีเป้าหมายแตกต่างกันดังนี ้
1. ผู้ป่วยโรคตับแข็งที่ยังไม่พบหลอดเลือดขอดในหลอดอาหาร 

รููปที่่� 1 กลไกการเกิิดภาวะความดัันในหลอดเลืือดดำำ�พอร์์ทััลสููงและกลไกการออกฤทธิ์์�ของยากลุ่่�ม NSBBs

(NO: nitric oxide, RAA: renin-angiotensin-aldosterone)

	 นอกจากยากลุ่่�ม NSBBs จ ะมีีผลลดความดัันใน

หลอดเลืือดดำำ�พอร์์ทััลได้้แล้้ว ยั ังเริ่่�มมีีข้้อมููลว่่ายากลุ่่�ม 

NSBBs อาจช่่วยลดการอัักเสบในผู้้�ป่่วยโรคตัับแข็็ง โดย

มีีการศึึกษาที่่�พบว่่ายากลุ่่�ม NSBBs สามารถลดปริิมาณ

เม็็ดเลืือดขาวในเลืือดและค่่า C-reactive protein ได้้ โดย

จะเห็็นผลชัดัเจนมากขึ้้�นในผู้้�ป่ว่ยโรคตับัแข็ง็ Child-Pugh 

C และจำำ�นวนเม็็ดเลืือดขาวท่ี่�ลดลงไม่่สััมพัันธ์์กัับการ

เปลี่่�ยนแปลงระดัับ HVPG4 รวมทั้้�งยังัมีีการศึกึษาท่ี่�แสดง

ว่่าผู้้�ป่่วยที่่�ได้้รัับยากลุ่่�ม NSBBs มีี ระดัับ interleukin-6, 

interferon-gamma, interleukin-10 ในเลืือดไม่่

เปลี่่�ยนแปลง ในช่่วงท่ี่�ตรวจพบ DNA ของแบคทีีเรีียใน

เลืือด  ซึ่่�งต่่างจากผู้้�ป่่วยท่ี่�ไม่่ได้้รัับยากลุ่่�ม NSBBs5 

นอกจากนี้้�ยัังมีีข้อมููลจาก meta-analysis ว่ ายากลุ่่�ม  

NSBBs อาจช่ว่ยลดการเกิิดมะเร็็งตับัได้ ้(risk difference 

-0.026; 95%CI:0.052-0.001)6

การใช้ย้ากลุ่่�ม Non-selective beta blockers ในผู้้�ป่ว่ย

โรคตัับแข็็งกลุ่่�มต่่างๆ

	 จากข้้อมููลท่ี่�กล่่าวไปข้้างต้้นว่่ายากลุ่่�ม NSBBs 

สามารถออกฤทธิ์์�ลดความดันัในหลอดเลืือดดำำ�พอร์์ทัลัได้้

จึึงได้้มีีการศึึกษาการใช้้ยากลุ่่�มนี้้�ในเพื่่�อป้้องกัันการเกิิด

หรืือป้้องกัันภาวะเลืือดออกจากหลอดเลืือดขอดใน

หลอดอาหารซ่ึ่�งเป็็นผลมาจากภาวะความดัันในหลอด

เลืือดดำำ�พอร์์ทััลสููง ซึ่่�งผู้้�ป่่วยโรคตัับแข็็งกลุ่่�มต่่างๆ จ ะมีี

เป้้าหมายในการให้้ยาแตกต่่างกัันดัังนี้้�

	 1. ผู้้�ป่ว่ยโรคตับัแข็ง็ที่่�ยังัไม่พ่บหลอดเลืือดขอดใน

หลอดอาหาร

	 เป้้าหมายของการรัักษาในผู้้�ป่่วยกลุ่่�มนี้้�คืือการ

ป้้องกัันหรืือลดการเกิิดหลอดเลืือดขอดในหลอดอาหาร 

(development of varices) แต่่จากการศึึกษาพบว่่าการ

ให้้ยากลุ่่�ม NSBBs ไม่่ช่่วยการเกิิดหลอดเลืือดขอดใน

หลอดอาหาร (development of varices)7 ซ่ึ่�งสามารถ

อธิิบายได้้จาก ผู้้�ป่วยโรคตัับแข็็งท่ี่�ยัังไม่่พบหลอดเลืือดขอด

ในหลอดอาหาร จะมีีความดัันในหลอดเลืือดดำำ�พอร์์ทััลไม่่

สููงมาก (HVPG ประมาณ 6-10 มิลลิิเมตรปรอท) ซึ่่�งเป็็น

ผลจากการเพิ่่�มขึ้้�นของความต้้านทานของตัับเป็็นหลััก     

(ร้้อยละ 70 มาจาการเปลี่่�ยนแปลงของโครงสร้้างของตัับ 

เช่่น พั ังผืืดของตัับ และร้้อยละ 30 มาจากหลอดเลืือด   

และ sinusoid ในตัับหดตััว) ซึ่่�งยากลุ่่�ม NSBBs แทบไม่่มีี

ผลหรืือมีีผลน้้อยมาก (ซึ่่�งยากลุ่่�มนี้้�จะลดปริิมาณเลืือดที่่�

ไหลเข้้าสู่่�หลอดเลืือดดำำ�พอร์์ทััลเป็็นหลัักมากกว่่า) แต่่

อย่่างไรก็็ตามเมื่่�อนำำ�ข้้อมููลมาวิิเคราะห์์เพิ่่�มเติิมพบว่่า       

ผู้้�ป่วยท่ี่�มีี  HVPG มากกว่่า 10 มิ ลลิิเมตรปรอทจะเกิิด

ภาวะ decompensation ในอนาคตมากกว่่า ดั งนั้้�นการ

รัักษาหลัักในผู้้�ป่วยโรคตัับแข็็งกลุ่่�มนี้้�ควรเป็็นการรัักษา

สาเหตุขุองตัับแข็ง็เพื่่�อลดหรืือชะลอการเกิิดพังัผืืดของตัับ

หรืือในอนาคตอาจมีียาที่่�มีีประสิิทธิิภาพในการลดพัังผืืด
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ของตัับมาช่่วยตรงนี้้�ได้้ 8,9

	 2. ผู้้�ป่่วยโรคตัับแข็็งท่ี่�พบหลอดเลืือดขอดใน

หลอดอาหารขนาดเล็็ก

	 เป้้าหมายของการรัักษาในผู้้�ป่่วยกลุ่่�มนี้้�คืือการ

ป้้องกัันหรืือชะลอการโตของหลอดเลืือดขอดในหลอด   

อาหาร (progression of varices) และลดอััตราการเกิิด

หลอดเลืือดขอดในหลอดอาหารแตก (variceal bleeding) 

โดยจากการศึึกษาพบว่่าการให้้ยากลุ่่�ม NSBBs ไม่่สามารถ

ลดอัตราการเกิิดหลอดเลืือดขอดในหลอดอาหารแตก  

หรืืออััตราการเสีียชีีวิิต10 แต่่มีีข้้อมููลจากบางการศึึกษา  

พบว่่าสามารถชะลอการโตของหลอดเลืือดขอดใน

หลอดอาหารได้้ 11 ดัังนั้้�นแนวทางการให้้ยากลุ่่�ม NSBBs 

จึึงมีีคำำ�แนะนำำ�ให้้ใช้้ในผู้้�ป่่วยโรคตัับแข็็งท่ี่�พบหลอดเลืือด

ขอดในหลอดอาหารขนาดเล็็กท่ี่�มีีความเสี่่�ยงสููงท่ี่�จะเกิิด

หลอดเลืือดขอดแตกได้้ คืื อมีีจุุดแดงบนหลอดเลืือดขอด 

(red wale sign) หรืือ ตั ับแข็็งระยะ Child-Pugh C 

เท่่านั้้�น8,9 ส่่วนผู้้�ป่่วยโรคตัับแข็็งท่ี่�พบหลอดเลืือดขอดใน

หลอดอาหารขนาดเล็็กที่่�ไม่ม่ีีความเสี่่�ยงสููง อาจพิิจารณา

ให้้ยาในกลุ่่�ม NSBBs โดยจะได้้ประโยชน์์แค่่ชะลอการโต

ขึ้้�นของหลอดเลืือดขอดเท่่านั้้�น

	 3. ผู้้�ป่่วยโรคตัับแข็็งท่ี่�พบหลอดเลืือดขอดใน

หลอดอาหารขนาดกลางและใหญ่่

	 เป้้าหมายของการรัักษาในผู้้�ป่่วยกลุ่่�มนี้้�คืือ ลด

อััตราการเกิิดหลอดเลืือดขอดในหลอดอาหารแตก และ

ลดอััตราการเสีียชีีวิต  โดยจากการศึึกษาพบว่่าการให้้ยา  

กลุ่่�ม NSBBs สามารถลดอััตราการเกิิดหลอดเลืือดขอด

ในหลอดอาหารแตกและอััตราการเสีียชีีวิิตเมื่่�อเทีียบกัับ

การให้้ยากลุ่่�มหลอก (placebo)12 นอกจากนี้้�การรัักษาใน

กลุ่่�มนี้้�ยัังสามารถใช้้การรััดหลอดเลืือดขอดด้วยยาง     

(endoscopic band ligation, EBL) โดยมีี meta-analysis13 

เปรีียบเทีียบระหว่่างการใช้้ยากลุ่่�ม NSBBs กัับ EBL ใน

การรัักษาหลอดเลืือดขอดในหลอดอาหารขนาดกลางและ

ใหญ่่ พบว่่า EBL สามารถลดอััตราการเกิิดหลอดเลืือด

ขอดในหลอดอาหารแตกได้้ดีีกว่่ายากลุ่่�ม NSBBs (risk 

ratio 0.69, 95%CI 0.52-0.91) แต่่เมื่่�อตััดการศึึกษาที่่�มีี 

bias สููงออกไปกลับัไม่พ่บความแตกต่า่ง (risk ratio 0.84, 

95%CI 0.53-1.33) แต่่อย่่างไรก็็ตาม อััตราการเสีียชีีวิิต

ไม่่แตกต่่างกัันระหว่่าง 2 วิ ิธีี  (risk ratio 1.09, 95%CI 

0.92-1.30) สำำ�หรัับภาวะแทรกซ้้อนจากการทำำ� EBL พบ

น้้อยกว่่าการให้้ยากลุ่่�ม NSBBs แต่่ภาวะแทรกซ้้อนท่ี่�

พบใน EBL มีีความรุุนแรงกว่่าและถึึงขั้้�นเสีียชีีวิิตได้้ ดััง

นั้้�น ในผู้้�ป่่ วยโรคตัับแข็็ งที่่�พบหลอดเลืือดขอดใน

หลอดอาหารขนาดกลางและใหญ่่ สามารถให้้ยาในกลุ่่�ม 

NSBBs หรืือทำำ�  EBL เพื่่�อลดอัตราการเกิิดหลอดเลืือด

ขอดในหลอดอาหารแตกและอัตัราการเสีียชีีวิต8,9 โดยขึ้้�น

กับัความชำำ�นาญของแพทย์ ์ความต้อ้งการของผู้้�ป่ว่ย และ

ข้้อห้้ามของแต่่ละวิิธีี  เช่่น ถ้ ้าผู้้�ป่วยไม่่ต้้องการมา         

ส่่องกล้้องทางเดิินอาหารส่่วนบน (EGD) บ่่อยๆ ก็็เลืือก

ใช้้ยากลุ่่�ม NSBBs แทนการทำำ�  EBL แต่่ถ้้าผู้้�ป่่วยมีีข้อ

ห้า้มในการใช้ย้ากลุ่่�ม NSBBs หรืือไม่ส่ามารถทนยาได้ ้ก็็

สามารถเลืือก EBL แทน

	 4.	ผู้้�ป่วยโรคตัับแข็็งท่ี่�พบหลอดเลืือดขอดใน

กระเพาะอาหาร

	 ผู้้�ป่วยโรคตัับแข็็งท่ี่�มีีหลอดเลืือดขอดท่ี่�กระเพาะ

อาหารชนิดิ GOV-1 สามารถใช้ย้ากลุ่่�ม NSBBs ได้้เหมืือน

กัับหลอดเลืือดขอดที่่�หลอดอาหาร แต่่สำำ�หรัับผู้้�ป่วยโรค

ตัับแข็็งที่่�มีีหลอดเลืือดขอดที่่�กระเพาะอาหารชนิิด GOV-

2 หรืือ IGV-1 การใช้้ยากลุ่่�ม NSBBs พบอััตราการเกิิด

หลอดเลืือดขอดในกระเพาะอาหารแตกมากกว่่าการฉีีด

ด้้วย Cyanoacrylate (ร้้อยละ 38 เทีียบกัับร้้อยละ 10, 

p=0.003) แต่่อััตราการรอดชีีวิตไม่่แตกต่่างกััน (ร้้อยละ 

83 เทีียบกัับร้้อยละ 74, p=0.113)14 ส่่วนการป้้องกัันการ

เกิิดเลืือดออกซ้ำำ��นั้้�น พบว่่าการเพิ่่�มยากลุ่่�ม NSBBs หลััง

จากที่่�ฉีีด  Cyanoacrylate ไม่่แตกต่่างกััน รวมทั้้�งไม่่ลด

อััตราการเสีียชีีวิตด้้วย15 ดัังนั้้�นแนวทางเวชปฏิิบััติิของ

สมาคมโรคตัับแห่่งประเทศสหรััฐอเมริิกา จึ งแนะนำำ�ให้้

พิิจารณาใช้้ยากลุ่่�ม NSBBs เพื่่�อป้้องกัันหลอดเลืือดขอด

ในกระเพาะอาหารแตกเท่่านั้้�น8

	 5. 	ผู้้�ป่่วยโรคตัับแข็็งท่ี่�มีีภาวะ Portal hypertens-

sive gastropathy (PHG)

	 บทบาทของการใช้้ยากลุ่่�ม NSBBs เพื่่�อป้้องกััน

ภาวะเลืือดออกครั้้�งแรก ยั งไม่่มีีชััดเจน ส่ ่วนในกรณีีที่่�

ป้้องกัันการเกิิดภาวะเลืือดออกซ้ำำ��จาก PHG ทั้้ �งแบบ

เฉีียบพลัันและเรื้้�อรังัสามารถพิจารณาให้ย้ากลุ่่�ม NSBBs 

ได้้ 9
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การใช้้ยากลุ่่�ม Non-selective beta-blockers ใน           

ผู้้�ป่ว่ยโรคตับแข็ง็ที่่�มีีภาวะความดันัในหลอดเลือืดดำำ�

พอร์์ทััลสููงที่่�มีีนััยสำำ�คััญทางคลิินิิก 

	 ภาวะความดัันในหลอดเลืือดดำำ�พอร์์ทััลสููงท่ี่�มีี     

นััยสำำ�คััญทางคลิินิิก (Clinically significant portal          

hypertension, CSPH) คืือการที่่�มีีระดับั Hepatic venous 

pressure gradient (HVPG) ตั้้�งแต่่ 10 มิิลลิิเมตรปรอท

ขึ้้�นไป8,9 ซึ่่�งปััจจัยที่่�เริ่่�มส่่งผลให้้เกิิดภาวะความดัันใน

หลอดเลืือดดำำ�พอร์์ทััลสููงจะเกิิดจากการเพิ่่�มขึ้้�นของ

ปริิมาณเลืือดท่ี่�ไหลเข้้าสู่่�หลอดเลืือดดำำ�พอร์์ทััล (ทั้้�งจาก

การขยายตััวของหลอดเลืือด  splanchnic และภาวะ      

hyperdynamic circulation) โดยผู้้�ป่่วยโรคตัับแข็็งท่ี่�มีี

ภาวะ CSPH จ ะพบว่่าประมาณร้้อยละ 50 จ ะมีีหลอด

เลืือดขอดในหลอดอาหารเกิิดขึ้้�น และมีีความเสี่่�ยงที่่�จะ

เกิดิภาวะ decompensation และมะเร็็งตับัมากขึ้้�น8 จึงเริ่่�ม

มีีคนให้ค้วามสนใจผู้้�ป่ว่ยในกลุ่่�มนี้้�โดยเฉพาะในกรณีีท่ี่�ยังั

ไม่่พบว่่ามีีหลอดเลืือดขอดในหลอดอาหารหรืือหลอด

เลืือดขอดขนาดเล็็กท่ี่�ไม่่มีีความเส่ี่�ยงสููง (ซึ่่�งปกติิจะไม่่มีี

ข้้อบ่่งชี้้�ในการใช้้ยากลุ่่�ม NSBBs ในการป้้องกัันการเกิิด

หลอดเลืือดขอดในหลอดอาหารแตก8,9) ว่่ายากลุ่่�ม       

NSBBs จะสามารถช่ว่ยการลดการเกิดิภาวะ decompens-

sated cirrhosis ซึ่่�งจะมีีภาวะแทรกซ้้อนท่ี่�มากขึ้้�นและมีี

อััตราการเสีียชีีวิิตที่่�สููงขึ้้�น โดยมีีการศึึกษา PREDESCI 

trial16 ซึ่่�งเป็็นการศึึกษาแบบ multi-center, double-blind 

randomized controlled trial ซึ่่�งได้้แบ่่งกลุ่่�มผู้้�ป่ว่ยโรคตัับ

แข็็งระยะ compensation ที่่�ไม่่มีีหลอดเลืือดขอดใน

หลอดอาหารหรืือมีีหลอดเลืือดขอดขนาดเล็ก็ท่ี่�ไม่ม่ีีความ

เสี่่�ยงสููงที่่�มีี HVPG มากกว่่า 10 มิิลลิิเมตรปรอท  (ซึ่่�งก็็

เท่่ากัับการมีีภาวะ CSPH) และมีีการตอบสนองของการ

ลดลงของ HVPG เมื่่�อให้้ยากลุ่่�ม NSBBs มาแบ่่งกลุ่่�มให้้

ยากลุ่่�ม NSBBs หรืือให้้ยาหลอก โดยผลลััพธ์์ปฐมภููมิิคืือ

การดููการเกิิดภาวะ decompensation หรืือการเสีียชีีวิิต 

โดยการศึึกษานี้้�พบว่่าผู้้�ป่่วยกลุ่่�มที่่�ได้้ยากลุ่่�ม NSBBs 

สามารถลดการเกิดิภาวะ decompensation หรืือการเสีีย

ชีีวิต ได้จ้ากร้้อยละ 27 เป็น็ร้้อยละ 17 (hazard ratio 0.51, 

95%CI 0.26-0.97, p=0.04) โดยมีีระยะเวลาติิดตาม

มััธยฐานเท่่ากัับ 37 เดืือน โดยภาวะ decompensation 

หลักัที่่�ลดได้ค้ืือ การลดการเกิดิภาวะท้อ้งมาน โดยลดจาก

ร้้อยละ 20 ในกลุ่่�มที่่�ได้้ยาหลอกเหลืือร้้อยละ 9 ในกลุ่่�มที่่�

ได้้ยากลุ่่�ม NSBBs (hazard ratio 0.42, 95%CI 0.19-

0.92, p=0.03) แต่่ไม่่พบว่่าการให้้ยากลุ่่�ม NSBBs ช่่วย

ลดการเกิดิเลืือดออกจากหลอดเลืือดขอดในหลอดอาหาร

การโตขึ้้�นของหลอดเลืือดขอด และอัตัราการเสีียชีีวิติ โดย

ข้้อมููลด้้านความปลอดภัยและภาวะแทรกซ้้อนไม่่พบ

ความแตกต่่างอย่่างมีีนััยสำำ�คััญ

	 ดังันั้้�นจะเห็น็ว่า่ผู้้�ป่วยโรคตับัแข็ง็ที่่�มีีภาวะ CSPH 

แล้้วถึงแม้้จะยัังไม่่มีีหลอดเลืือดขอดในหลอดอาหารที่่�มีี

ความเสี่่�ยงสููง (หลอดเลืือดขอดขนาดเล็็กร่่วมกัับ red 

wale sign หรืือ ตัับแข็็งระยะ Child-Pugh C หรืือหลอด

เลืือดขอดขนาดกลางและใหญ่่) ก็ ควรพิิจารณาให้้ยาใน

กลุ่่�ม NSBBs เพื่่�อลดการเกิิดภาวะ decompensation    

ซึ่่�ง Baveno VII consensus ปีพี.ศ.256517 ก็ไ็ด้แ้นะนำำ�ให้้

ใช้้ยากลุ่่�ม NSBBs ในผู้้�ป่่วยท่ี่�มีีภาวะ CSPH โดยไม่่

จำำ�เป็็นต้้องวััดระดัับ HVPG และแนะนำำ�ให้้ ใช้้ยา          

Carvedilol มากกว่่ายากลุ่่�ม traditional NSBBs และ       

ผู้้�ป่วยท่ี่�ได้้ยากลุ่่�ม NSBBs แล้้วก็็ไม่่จำำ�เป็็นจะต้้องได้้รัับ

การส่่องกล้้องทางเดิินอาหารส่่วนบนเพื่่�อค้้นหาหลอด

เลืือดขอดในหลอดอาหารอีีก ซึ่่�งแนวทางนี้้�มีีข้อดีีเพิ่่�มเติิม

คืือ สามารถลดผู้้�ป่ว่ยที่่�จะต้้องมาทำำ�การส่่องกล้้องทางเดิิน

อาหารส่ว่นบนเพื่่�อค้น้หาหลอดเลืือดขอดในหลอดอาหาร

เพราะถ้้ามีีหลัักฐานของการมีีภาวะ CSPH แล้้วสามารถ

เริ่่�มยากลุ่่�ม NSBBs ได้้เลย (เพราะถึึงแม้้จะส่่องกล้้องพบ

หลอดเลืือดขอดขนาดใดๆ ก็ให้้ยากลุ่่�ม NSBBs อยู่่�ดีี ยกเว้้น

ผู้้�ป่วยมีีข้อห้้ามของการใช้้ยาหรืือไม่่สามารถทนยากลุ่่�ม 

NSBBs ได้้ ถึ งค่่อยให้้ผู้้�ป่วยมาส่่องกล้้องทางเดิินอาหาร

ส่่วนบนเพื่่�อค้้นหาหลอดเลืือดขอดในหลอดอาหาร)

	 ในทางเวชปฏิิบััติิทั่่�วไป แพทย์์ไม่่สามารถทำำ�การ

วััด  HVPG ได้้เพราะต้้องใช้้แพทย์เฉพาะทางและเป็็น

หััตถการที่่� invasive ดั ังนั้้�นจึึงมีีคำำ�แนะนำำ�จากแนวทาง

ต่่างๆ ที่่�จะใช้้การตรวจเพิ่่�มเติิมที่่�สามารถบ่่งชี้้�ว่่าผู้้�ป่่วยมีี

ภาวะ CSPH หรืือไม่่ โดยการตรวจเพิ่่�มเติิมท่ี่�บ่่งชี้้�ว่่ามีี

ภาวะ CSPH ได้้แก่่ 8,9,17

	 1.	อััลตราซาวน์ช่่องท้้องส่่วนบนร่่วมกัับการทำำ� 

doppler ตรวจพบ reverse flow of portal vein

	 2.	ภาพทางรัังสีีวิิทยาเช่่น computer ized              

tomography (CT) หรืือ magnetic resonance imaging 
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(MRI) ของช่่องท้้องพบ portocollateral circulation

	 3.	ส่่องกล้้องทางเดิินอาหารส่่วนบนพบหลอด

เลืือดขอดในหลอดอาหารหรืือกระเพาะอาหาร

	 4.	วัดัความยืืดหยุ่่�นของตับั (liver stiffness measu-

urement, LSM) ร่่วมกัับระดัับเกล็็ดเลืือดดัังนี้้�

	 	 a.		 LSM มากกว่่า 25 กิิโลปาสกาล (ไม่่ขึ้้�นกัับ

ระดัับเกล็็ดเลืือด)

	 	 b.		 LSM อยู่่�ในช่่วง 20-25 กิิโลปาสกาล ร่่วม

กัับระดัับเกล็็ดเลืือดน้้อยกว่่า 150,000/ลบ.มม.

	 	 c.		 LSM อยู่่�ในช่่วง 15-20 กิิโลปาสกาล ร่่วม

กัับระดัับเกล็็ดเลืือดน้้อยกว่่า 110,000/ลบ.มม.

	 **ข้้อ a ถืื อเป็็น assume to CSPH ส่ วนข้้อ b     

และ c ถืือเป็็น suggestive to CSPH

การใช้้ยากลุ่่�ม Non-selective beta-blockers ในผู้้�

ป่่วยโรคตัับแข็็งที่่�มีีภาวะท้้องมาน

	 ถึึงแม้้ภาวะท้้องมาน (ascites) ในผู้้�ป่่วยโรคตัับ

แข็็งจะเป็็นภาวะแทรกซ้้อนท่ี่�เกิิดขึ้้�นจากความดัันใน

หลอดเลืือดดำำ�พอร์์ทัลัสููงก็็ตาม แต่ก่ารใช้้ยากลุ่่�ม NSBBs 

ยังัไม่ไ่ด้เ้ป็็นข้อ้บ่ง่ชี้้�ในการรักัษาภาวะท้อ้งมานเหมืือนการ

จำำ�กััดเกลืือหรืือยาขัับปััสสาวะ แต่่ก็็เป็็นยาท่ี่�มัักใช้้ในผู้้�

ป่ว่ยกลุ่่�มนี้้�เนื่่�องจากมักัมีีหลอดเลืือดขอดในหลอดอาหาร

ร่่วมด้้วย แต่่ในช่่วงแรกมีีข้้อมููลว่่าการใช้้ยากลุ่่�ม NSBBs 

ในผู้้�ป่่วยที่่�มีีภาวะท้้องมานโดยเฉพาะกลุ่่�มที่่�ดื้้�อต่่อการ

รัักษา (refractory ascites) จ ะเพิ่่�มอััตราการเสีียชีีวิิตได้้ 

โดยข้้อสมมุุติิฐานคืือในผู้้�ป่่วยที่่�มีี refractory ascites มััก

เป็็นกลุ่่�มท่ี่�มีีภาวะความดัันในหลอดเลืือดดำำ�พอร์์ทััลสููงที่่�

เป็็นมาก ซึ่่�งเป็็นผลจากการท่ี่�มีีภาวะ hyperdynamic 

circulation ซึ่่�งทำำ�หน้้าท่ี่�ชดเชยการท่ี่�มีี  effective intrav-

vascular volume ท่ี่�ลดลงจากการขยายตััวของหลอด

เลืือด  splanchnic และหลอดเลืือดทั่่�วร่่าง (systemic 

vasodilation) ซึ่่�งการให้้ยากลุ่่�ม NSBBs จ ะเป็็นการไป

ยัับยั้้�งกระบวนการชดเชย ทำำ�ให้้มีีภาวะความดัันโลหิิตที่่�

ลดต่ำำ��ลง และเพิ่่�มอััตราการเสีียชีีวิต  ในช่่วงแรกจึึงมีีคำำ�

แนะนำำ�ให้้หยุุดการใช้้ยากลุ่่�ม NSBBs ในผู้้�ป่่วยที่่�มีีภาวะ 

refractory ascites แต่่ข้้อมููลช่่วงหลัังกลัับพบว่่าการให้้

ยากลุ่่�ม NSBBs ไม่่ได้้เพิ่่�มอััตราการเสีียชีีวิต18 โดยจุุด

สำำ�คััญท่ี่�มีีข้อมููลเพิ่่�มเติิมก็็คืือ ผู้้�ป่่วยโรคตัับแข็็งท่ี่�มีีภาวะ

ท้้องมานที่่�มีีความเส่ี่�ยงจะเสีียชีีวิิตมากขึ้้�นเมื่่�อได้้รัับ       

ยากลุ่่�ม NSBBs มัักจะมีีความดัันโลหิิตที่่�ต่ำำ��19 หรืือกลุ่่�มที่่�

ได้้ NSBBs ในขนาดสููง (เช่่น Propranolol ขนาด   

มากกว่่า 160 มิิลลิิกรััมต่่อวััน)18 ดัังนั้้�นในกรณีีที่่�จะให้้ยา 

กลุ่่�ม NSBBs ในผู้้�ป่ว่ยกลุ่่�มนี้้� ควรให้ด้้ว้ยความระมัดัระวังั

ไม่ค่วรให้ข้นาดยาที่่�สููงมากเกิินไปและมีีการติิดตามระดัับ

ความดันัโลหิติด้ว้ย โดยพิจิารณาหยุดุหรืือปรับัขนาดของ

ยาลงเมื่่�อมีีหลักัฐานของภาวะ hemodynamic ที่่�แย่ล่งเช่น่

ความดันัซิสิโตลิกิน้อ้ยกว่า่ 90 มิลิลิเิมตรปรอท หรืือ ความ

ดันัโลหิิตเฉลี่�ย (mean arterial pressure, MAP) น้อยกว่า่

 65 มิ ิลลิิเมตรปรอท หรืือมีีภาวะไตวายเฉีียบพลัันหรืือมีี

ภาวะ hepatorenal syndrome หรืือมีีระดัับโซเดีียมใน

เลืือดน้้อยกว่่า 130 mEq/L และเมื่่�อภาวะดัังกล่่าวได้้รัับ

การแก้้ไขแล้้ว ให้้เริ่่�มยากลัับเข้้าไปใหม่่ด้้วยขนาดต่ำำ��และ

ค่อ่ยๆปรับัยาขึ้้�นให้ไ้ด้ต้ามเป้้าหมายและไม่ม่ีีผลข้า้งเคีียง

ของยาเกิิดขึ้้�น8,17 ส่ ่วนขนาดยาท่ี่�แนะนำำ�ให้้ใช้้ คืื อ         

Propranolol ไม่่เกิิน 160 มิลลิิกรััมต่่อวันั ส่วน Carvedilol 

ยัังไม่่มีีขนาดท่ี่�แนะนำำ�ในผู้้�ป่วยกลุ่่�มนี้้� 8 นอกจากนี้้�แนวทาง

 Baveno VII consensus ปีพ.ศ. 256517 ยังได้้แนะนำำ�ให้้ใช้้

ยากลุ่่�ม NSBBs มากกว่่าการใช้้ EBL ในผู้้�ป่วยโรคตัับแข็็ง

ท่ี่�มีีหลอดเลืือดขอดในหลอดอาหารท่ี่�มีีความเสี่่�ยงสููงร่่วม

กับัมีีภาวะท้อ้งมาน ส่ว่นผู้้�ป่วยโรคตับัแข็ง็ที่่�มีีหลอดเลืือด

ขอดในหลอดอาหารท่ี่�มีีความเสี่่�ยงต่ำำ��อาจเริ่่�มใช้้ยากลุ่่�ม 

NSBBs ในกรณีีที่่�มีีภาวะท้้องมานร่่วมด้้วยได้้

การใช้้ยากลุ่่�ม Non-selective beta-blockers ใน           

ผู้้�ป่วยโรคตับแข็ง็เพื่่�อป้อ้งการภาวะเลืือดออกซ้ำำ��จาก

หลอดเลืือดขอดในหลอดอาหาร

	 เป้า้หมายหนึ่่�งของการรักัษาผู้้�ป่วยโรคตับัแข็็งที่่�มีี

ภาวะเลืือดออกจากหลอดเลืือดขอดในหลอดอาหารคืือ 

ป้อ้งกันัการเกิดิเลืือดออกซ้ำำ�� (prevention of rebleeding) 

ซึ่่�งคำำ�แนะนำำ�อัันดัับแรกของการป้้องกัันการเกิิดภาวะ

เลืือดออกซ้ำำ��จากหลอดเลืือดขอดในหลอดอาหารคืือการ

ใช้้ยากลุ่่�ม NSBBs ร่่วมกัับการใช้้ EBL8,9 โดยในช่่วงแรก

นั้้�น ยากลุ่่�ม NSBBs ที่่�แนะนำำ�ให้ใ้ช้ใ้นการป้อ้งกันัการเกิดิ

ภาวะเลืือดออกซ้ำำ��จากหลอดเลืือดขอดในหลอดอาหารจะ

มีีแค่่กลุ่่�ม traditional NSBBs เท่่านั้้�น8,9 เนื่่�องจาก       

Carvedilol ยั งไม่่มีีการศึึกษาเปรีียบเทีียบกัับการรัักษา

มาตรฐาน (traditional NSBBs+EBL) แต่่เวลาต่่อมาได้้มีี

ข้้อมููลจาก Meta-analysis20 เปรีียบเทีียบการใช้้ 
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Carvedi lo l+EBL เปรีียบเทีียบกัับ t rad i t iona l 

NSBBs+EBL พบว่่า Carvedilol+EBL สามารถลดอััตรา

การเกิิดเลืือดออกซ้ำำ��ได้ม้ากกว่่า (odd ratio 0.53, 95%CI 

0.38-0.75, p=0.003) และลดขนาดการเกิิดหลอดเลืือด

ขอดได้้ดีีกว่่า (odd ratio 4.40, 95%CI 2.64-7.35, 

p<0.001) แต่อ่ัตัราการเสีียชีีวิตไม่แ่ตกต่่างกันั (odd ratio 

0.72, 95%CI 0.43-1.22, p=0.22) นอกจากนี้้�                    

กลุ่่�ม Carvedilol+EBL ยั งพบผลข้้างเคีียงได้้น้้อยกว่่า   

กลุ่่�ม traditional NSBBs อย่่างมีีนััยสำำ�คััญ (odd ratio 

0.37, 95%CI 0.25-0.56, p<0.001) ดั งนั้้�นคำำ�แนะนำำ�    

ของ Baveno VII consensus ปีีพ.ศ.256517 จึ ึงแนะนำำ�   

ให้้ใช้้ได้้ทั้้�ง Carvedilol หรืือ traditional NSBBs               

ร่่วมกัับ EBL เป็็นการรัักษาแรกในการป้้องกัันการ       

เกิิดเลืือดออกซ้ำำ��จากหลอดเลืือดขอดในหลอดอาหาร

คำำ�แนะนำำ�ของการใช้้ยากลุ่่�ม Non-selective beta-

blockers8,9

	 คำำ�แนะนำำ�ของการใช้้ยากลุ่่�ม NSBBs ที่่�ใช้้ใน

ประเทศไทย แสดงในตารางที่่� 1 จุุดสำำ�คััญที่่�ต้้องเน้้นคืือ 

Propranolol จ ะมีีการปรัับเพิ่่�มขนาดยาตามชีีพจรด้้วย

เพื่่�อให้ไ้ด้้ถึงึชีีพจรเป้า้หมาย (55-60 ครั้้�งต่่อนาทีี) แต่ต้่้อง

ติิดตามระดัับความดัันโลหิิตของผู้้�ป่่วยร่่วมด้้วยเสมอ ไม่่

ให้้ต่ำำ��มากเกิินไป ส่่วน Carvedilol ไม่่ต้้องปรัับตามชีีพจร

ให้้ปรัับยาจนถึึงขนาดสููงสุุดเลย ส่ ่วนขนาดสููงสุุดของยา 

Propranolol ในผู้้�ป่่วยโรคตัับแข็็งที่่�มีีภาวะท้้องมานจะต่ำำ��

กว่่ากลุ่่�มที่่�ไม่่มีีท้้องมาน แต่่ไม่่มีีความแตกต่่างกัันใน 

Carvedilol นอกจากนี้้�ความเห็็นของผู้้�นิพินธ์แ์นะนำำ�ให้เ้ริ่่�ม

ต้้นขนาดของ Propranolol ที่่� 10 มิิลลิิกรััม วัันละ 2 ครั้้�ง

และปรับัขึ้้�นให้ไ้ด้ถ้ึงึเป้้าหมาย รวมทั้้�งติดิตามผลข้า้งเคีียง

ที่่�เกิิดจากยาอย่่างสม่ำำ��เสมอด้้วย

ตารางที่่� 1 แสดงคำำ�แนะนำำ�ของการใช้้ยากลุ่่�ม NSBBs ที่่�ใช้้ในประเทศไทย8,9,17

- ทุ กครั้้�งท่ี่�ติิดตามที่่�แผนกผู้้�ป่วยนอก

ควรมั่่�นใจว่า่อัตัราการเต้น้ของหัวัใจ

อยู่่�ในเป้้าหมาย

- 	ให้้ยาต่่อเนื่่�องตลอดไป

- 	ไม่่จำำ�เป็็นต้้องการติิดตามด้้วยการ

ส่่องกล้้องทางเดิินอาหารส่่วนบน

- ให้้ยาต่่อเนื่่�องตลอดไป

- ไม่่จำำ�เป็็นต้้องการติิดตามด้้วยการ

ส่่องกล้้องทางเดิินอาหารส่่วนบน

	 การรัักษา	คำ ำ�แนะนำำ�	 เป้้าหมาย	 การติิดตาม

Propranolol

Carvedilol

-	 เริ่่�มต้้นท่ี่�ขนาด  20-40 มิ ิลลิิกรััม  

รัับประทาน วัันละ 2 ครั้้�ง

- ปรัับขนาดของยาทุุก 2-3 วััน        

จนกระทั่่�งถึึงเป้้าหมาย

- 	ขนาดของยาที่่�ให้้สููงสุุดที่่�ให้้ต่่อวััน	

# 320 มิิลลิิกรััมต่่อวัันในผู้้�ป่่วยที่่�	

   ไม่่มีีท้้องมาน

	 # 160 มิิลลิิกรััมต่่อวัันในผู้้�ป่่วยที่่�    

      มีีท้้องมาน	

- เริ่่�มต้้นที่่�ขนาด 6.25 มิิลลิิกรััม รัับ

ประทาน วัันละครั้้�ง

- หลัังจากเริ่่�มยา 3 วััน ให้้ปรัับขนาด

ของยาเป็็น 6.25 มิ ิลลิิกรััม รั บ

ประทาน วัันละสองครั้้�ง

- ขนาดของยาที่่�ให้้สููงสุุดต่อวัันคืือ 

12.5 มิลลิกิรััมต่่อวันั ยกเว้้นผู้้�ป่ว่ย

มีีความดัันโลหิิตสููงร่่วมด้้วย

- อั ตราการเต้้นของหััวใจอยู่่�ใน

ระดัับ 55-60 ครั้้�งต่่อนาทีี

- ความดัันโลหิิตซิิสโตลิิกไม่่ควร

ลดลงต่ำำ��กว่่า 90 มิ ิลลิิเมตร

ปรอท  และ mean arterial 

p ressu re  ไม่่ ต่ำำ��กว่่ า  65 

มิิลลิิเมตรปรอท

- ความดัันโลหิิตซิิสโตลิิกไม่่ควร

ลดลงต่ำำ��กว่่า 90 มิ ิลลิิเมตร

ปรอท  และ mean arterial 

p ressu re  ไม่่ ต่ำำ��กว่่ า  65 

มิิลลิิเมตรปรอท

ข้้อห้้ามของการใช้้ยากลุ่่�ม Non-selective beta-blockers1

	 ข้้อห้้ามสััมบููรณ์์ (Absolute contraindications)

	 -	Second-or third degree AV block ในกรณีีที่่�

ไม่่ได้้ใส่่เครื่่�องกระตุ้้�นหััวใจ (pacemaker)

	 -	Critical limb ischemia

	 -	โรคหอบหืืดและโรคปิิดอุุดกั้้�นเรื้้�อรััง

	 -	Cardiogenic shock

	 -	Cocaine-induced coronary vasospasm

	 -	มีีประวััติิแพ้้ยากลุ่่�ม Non-selective beta-

blocker
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	 ข้้อห้้ามสััมพััทธ์์ (Relative contraindications)

	 -	เบาหวานหรืือมีีภาวะน้ำำ��ตาลในเลืือดต่ำำ��ท่ี่�ยััง

ควบคุุมไม่่ได้้

	 -	Raynaud syndrome

	 ผลข้า้งเคีียงที่่�พบบ่อ่ยของยากลุ่่�ม Non-selective 

beta-blockers1

	 -	วิิงเวีียน อ่่อนเพลีีย ไม่่มีีแรง

	 -	หายใจไม่่อิ่่�ม

	 -	ความดัันโลหิิตต่ำำ��

	 -	คลื่่�นไส้้ ท้้องผููก

	 -	อาการหย่่อนสมรรถภาพทางเพศ

	 ในกรณีีท่ี่�มีีข้อห้้ามหรืือทนผลข้้างเคีียงของการใช้้

ยากลุ่่�ม NSBBs ก็สามารถใช้้การทำำ�  EBL แทนได้้ หรืือ

พิิจารณาการทำำ�  Transjugular intrahepatic portosyst-

temic shunt (TIPS) แทนในกรณีีท่ี่�มีีข้อบ่่งชี้้� เช่่น การ

ป้้องกัันเลืือดออกซ้ำำ��จากหลอดเลืือดขอดในหลอดอาหาร8,9	

	 นอกจากผลข้้างเคีียงที่่�เกิิดขึ้้�นจากตััวยากลุ่่�ม 

NSBBs เองได้น้ั้้�น ยากลุ่่�ม NSBBs อาจมีีผลข้า้งเคีียงอื่่�นๆ

ที่่�อาจส่่งผลให้้การทำำ�งานของบางอวััยวะแย่่ลงได้้ เช่่น 1) 

ลดความดัันโลหิิต ลดอััตราการเต้้นของหััวใจและลดการ

บีีบตััวของหััวใจห้้องซ้้าย ซึ่่�งอาจส่งผลให้้เลืือดไปเลี้้�ยง

อวััยวะต่่างๆ ลดลงได้้ 2) กระตุ้้�นการเกิิดภาวะไตวาย

เฉีียบพลัันได้้ 3) กระตุ้้�นภาวะ Paracentesis-induced 

circulatory dysfunction (PICD) หลัังการทำำ�  Large-

volume paracentesis 4) อาจเพิ่่�มความเสี่่�ยงของการเกิดิ

ภาวะหลอดเลืือดดำำ�พอร์์ทััลอุุดตันจากลิ่่�มเลืือด  (Portal 

vein thrombosis) ซึ่่�งคงต้้องการศึึกษาเพิ่่�มเติิมต่่อไป แต่่

ผลข้้างเคีียงเหล่่านี้้�มัักพบในผู้้�ป่่วยโรคตัับแข็็งระยะ       

decompensation มากกว่่า21

การพิิจารณาหยุุดยากลุ่่�ม Non-selective beta-

blockers

	 คำำ�แนะนำำ�เวชปฏิิบััติกิ่อ่นหน้้านี้้�แนะนำำ�ให้้ผู้้�ป่ว่ยที่่�

มีีข้อบ่ง่ชี้้�ในการใช้ย้ากลุ่่�ม NSBBs รับัประทานยาต่อ่เนื่่�อง

ไปตลอดเพื่่�อลดการภาวะแทรกซ้้อน8,9 แต่่ Baveno VII 

consensus ปีีพ.ศ. 256517 ได้้มีีคำำ�แนะนำำ�ว่่า ในกรณีีที่่�ผู้้�

ป่ว่ยโรคตัับแข็ง็ระยะ compensation แล้ว้ได้้รับัการรักัษา

โรคที่่�เป็็นสาเหตุเุกิิดโรคตัับแข็ง็จนหายหรืือสามารถขจัดั

สาเหตุุของโรคตัับแข็็งได้้แล้้ว และมีีค่่าความยืืดหยุ่่�นของ

ตับั (LSM) น้อยกว่า่ 25 กิโลปาสกาล ให้ท้ำำ�การส่่องกล้้อง

ทางเดิินอาหารส่่วนบนหลัังจากนั้้�นประมาณ 1-2 ปีี โดย

ถ้้าไม่่พบหลอดเลืือดขอดในหลอดอาหารแล้้ว  สามารถ

พิิจารณาหยุุดยากลุ่่�ม NSBBs แต่่กรณีีท่ี่�เป็็นผู้้�ป่วยโรค

ตัับแข็็งระยะ decompensation แล้้ว ถึึงแม้้จะได้้รัับการ

รักัษาโรคท่ี่�เป็็นสาเหตุเุกิดิโรคตัับแข็ง็จนหายหรืือสามารถ

ขจััดสาเหตุุของโรคตัับแข็็งได้้แล้้ว ร่ วมกัับสภาพการ

ทำำ�งานของตัับดีีขึ้้�นและไม่่มีีภาวะแทรกซ้้อนของโรคตัับ

แข็็งเกิิดขึ้้�น (ภาวะเลืือดออกจากหลอดเลืือดขอดใน

หลอดอาหาร, ภาวะท้้องมาน, และภาวะ hepatic           

encephalopathy) ก็ ยัังแนะนำำ�ให้้รัับประทานยากลุ่่�ม 

NSBBs ต่ ่อเพราะผู้้�ป่่วยกลุ่่�มนี้้�มัักยัังมีีภาวะ CSPH อยู่่� 

ยกเว้น้ที่่�มีีหลักัฐานชัดัเจนว่า่ภาวะ CSPH หายไปแล้ว้ จึงึ

สามารถพิิจารณาหยุุดยาได้้

สรุุป
	 ยากลุ่่�ม NSBBs นอกจากสามารถลดความดัันใน

หลอดเลืือดดำำ�พอร์ท์ัลัได้แ้ล้ว้ ยังัสามารถลดการเกิดิภาวะ

เลืือดออกในหลอดเลืือดขอดในหลอดอาหารได้้ นอกจาก

นี้้�ยากลุ่่�ม NSBBs ยัังสามารถลดการเกิิดภาวะ decomp-

pensation ในผู้้�ป่วยโรคตับัแข็ง็ที่่�มีีภาวะ CSPH ที่่�ยัังไม่่มีี

หลอดเลืือดขอดที่่�มีีข้้อบ่่งชี้้�ในการให้้ยากลุ่่�ม NSBBs ดััง

นั้้�นถ้้าแพทย์์ตรวจพบหลัักฐานการมีี  CSPH สามารถ

พิิจารณาเริ่่�มให้้ยากลุ่่�ม NSBBs ได้้เลยโดยไม่่ต้้องให้้ผู้้�

ป่่วยไปส่่องกล้้องทางเดิินอาหารส่่วนบนเพิ่่�มเติิม จึ ึงนัับ

เป็็นกระบวนทััศน์์ใหม่่ของการใช้้ยากลุ่่�ม NSBBs การใช้้

ยากลุ่่�ม NSBBs ไม่่ได้้เป็็นข้้อห้้ามในการใช้้ในผู้้�ป่่วยโรค

ตัับแข็็งที่่�มีีภาวะท้้องมาน แต่่ควรต้้องมีีการติิดตามอย่่าง

ใกล้ช้ิดิ และยา Carvedilol มีีหลักัฐานสนับัสนุนุว่า่สามารถ

ใช้้คู่่�กัับ EBL ในการป้้องกัันภาวะเลืือดออกซ้ำำ��จากหลอด

เลืือดขอดในหลอดอาหารได้้แล้้ว  นอกจากนี้้�เริ่่�มมีีข้้อมููล

ใหม่่พบว่่าในกลุ่่�มโรคตัับแข็็งที่่�มีีภาวะ decompensation 

ที่่�เกิดิจากโรคตัับคั่่�งไขมัันจะมีีระดัับ HVPG ต่ำำ��กว่า่ผู้้�ป่วย

โรคตับัแข็ง็จากโรคไวรัสตัับอักัเสบซีีเร้ื้�อรััง22 ซึ่่�งอาจส่งผล

ให้ก้ารใช้้ยากลุ่่�ม NSBBs ในผู้้�ป่วยกลุ่่�มนี้้�ต้้องมีีการศึกึษา

เพิ่่�มเติิมต่่อไป
ผลประโยชน์์ทัับซ้้อน: ไม่่มีี

แหล่่งเงิินทุุนสนัับสนุุน: ไม่่มีี
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กลุ่่�มงานการแพทย์์แผนไทยและการแพทย์์ทางเลืือก โรงพยาบาลพระปกเกล้้า

ยาน่่ารู้้�

ชื่อเครื่องยา กระท่อม

ชื่ออื่น อีด่าง อีแดง อีถ่าง กระอ่วม ท่อม คีทูม

ชื่อวิทยาศาสตร์ Mitragyna speciosa (Korth.) Havil. 

ชื่อวงศ์ Rubiaceae

ลักษณะทางพฤกษศาสตร์

	 กระท่่อมเป็็นไม้้ยืืนต้้นที่่�มีีความสููง 4-16 เมตร ใบ

เดี่่�ยวเป็็นรููปไข่่ปลายแหลม สีีเขีียวทึึบ เรีียงตััวเป็็นคู่่�ตรง

ข้า้ม ก้านใบเป็็นสีีเขีียวหรืือแดง ดอกเป็็นช่่อกลมสีีขาวอม

เหลืือง ผ ลมีีลัักษณะแคปซููล ภายในผลย่่อยมีีเมล็็ดอััด

แน่่น1,2

การกระจายพัันธุ์์�

	 เป็็นพืืชพื้้�นถิ่่�นที่่�พบได้้ในแถบเอเชีียตะวัันออก

เฉีียงใต้้ โดยเฉพาะไทย มาเลเซีีย และอิินโดนีีเซีีย1

องค์์ประกอบทางเคมีี

 	 สารเคมีีที่่�พบได้้จากส่่วนต่่างๆ ของกระท่่อมมีี   

กว่า่ 40 โครงสร้้าง ซึ่่�งกลุ่่�มหลัักจัดัเป็็นสารในกลุ่่�ม indole 

alkaloids และมีีสารสำำ�คัญหลัักคืือ mitragynine โดยใน

กระท่่อมไทยจะมีีสููงถึึงร้้อยละ 66 โดยน้ำำ��หนัักเมื่่�อเทีียบ

กับัสารสกัดั alkaloids ทั้้�งหมด สารอื่่�นๆ พบได้้ในกระท่อ่ม

ได้้แก่่ speciogynine, speciociliatine, paynantheine   

และ 7-hydroxy-mitragynine เป็็นต้้น โดยสาร mitragyn-

nine ในกระท่่อมมีีการออกฤทธิ์์�คล้้ายโอปิิออยด์์ (opioid-

like effects) ทำำ�ให้้มีีอาการง่่วงซึึม รู้้�สึึกเคลิ้้�มสุุข และแก้้

ปวดได้้ จึ งมีีการนำำ�กระท่่อมไปใช้้ทดแทนสารหรืือยาใน

กลุ่่�มโอปิิออยด์์ 2,5,6

รููปที่่� 1 โครงสร้้างทางเคมีีของ mitragynine

1 
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ชื่อเครื่องยา กระท่อม 
ชื่ออื่น อีด่าง อีแดง อีถ่าง กระอ่วม ท่อม คีทูม 
ชื่อวิทยาศาสตร์ Mitragyna speciosa (Korth.) Havil.  
ชื่อวงศ ์Rubiaceae 
ลักษณะทางพฤกษศาสตร ์
  ก ระท ่อม เป ็น ไม ้ย ืน ต ้นท ี่ม ีค วามส ูง  4-16 เมตร  ใบ เด ี่ย ว เป ็น ร ูป ไข ่ป ล ายแหลม  ส ีเข ีย วท ึบ 
เร ียงต ัวเป ็นค ู่ตรงข ้าม ก ้านใบเป ็นส ีเข ียวหรือแดง ดอกเป ็นช ่อกลมสขีาวอมเหลือง ผลมีล ักษณะแคปซูล 
ภายในผลย่อยมีเมล็ดอัดแน่น1,2 
การกระจายพันธุ์ 
  เป็นพืชพื้นถิ่นที่พบได้ในแถบเอเชียตะวันออกเฉียงใต ้โดยเฉพาะไทย มาเลเซีย และอินโดนีเซีย1 
องค์ประกอบทางเคมี 
  สารเคมทีี่พบได้จากส่วนต่างๆ ของกระท่อมมีกว่า 40 โครงสร้าง ซึ่งกลุ่มหลักจัดเป็นสารในกลุ่ม indole 
alkaloids แ ล ะ ม ีส า ร ส ำ ค ัญ ห ล ัก ค ือ  mitragynine โด ย ใน ก ร ะ ท ่อ ม ไท ย จ ะ ม ีส ูง ถ ึง ร ้อ ย ล ะ  66 
โดยน ้ำหน ักเม ื่อ เท ียบก ับสารสก ัด alkaloids ท ั้งหมด สารอ ื่นๆ พบได ้ในกระท ่อมได ้แก ่ speciogynine, 
speciociliatine, paynantheine แ ล ะ  7-hydroxy-mitragynine เ ป ็น ต ้น  โ ด ย ส า ร  mitragynine 
ในกระท ่อมม ีการออกฤทธ ิ์คล ้ายโอป ิออยด  ์(opioid-like effects) ทำให ้ม ีอาการง ่วงซ ึม  ร ู้ส ึก เคล ิ้มส ุข 
และแก้ปวดได้ จึงมีการนำกระท่อมไปใช้ทดแทนสารหรือยาในกลุ่มโอปิออยด์2,5,6 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 

รูปที่ 1 โครงสร้างทางเคมีของ mitragynine 
 
 

สรรพคุุณ

	 ในตำำ�รายาไทย ระบุุสรรพคุุณของกระท่่อมในการ

ใช้้แก้ป้วดท้อ้ง ปวดเบ่ง่ แก้้บิดิ แก้ท้้อ้งเสีีย ท้อ้งร่ว่งรุนุแรง

ถ่่ายเป็็นเลืือด ระงัับประสาท ระงัับอาการปวดเมื่่�อยตาม

ร่า่งกาย นอกจากนี้้�แพทย์พ้์ื้�นบ้า้นมีีการนำำ�กระท่อ่มมาใช้้

รัักษาโรคกระเพาะอาหาร โรคเบาหวาน ความดัันโลหิิต

สููง ไข้้ต่่างๆ และโรคผิิวหนััง เป็็นต้้น ในตำำ�รายาแผน

โบราณของขุุนโสภิิตบรรลัักษณ์์ได้้มีีการใช้้กระท่่อมเป็็น

ส่่วนประกอบในตำำ�รัับยาต่่างๆ ได้้แก่่ ยาประสะกระท่่อม 

ยาแก้้บิิดลง ยาแก้้บิิดหัวลููก ยาประสะกาฬแดง และยา

หนุุมานจองถนนปิิดมหาสมุุทร อย่่างไรก็็ตามในปััจจุุบััน

ไม่่ได้้มีีการใช้้ยาขนานนี้้�แล้้ว  เนื่่�องจากมีียาแผนปััจจุุบััน

และยาแผนไทยตำำ�รัับอื่่�นท่ี่�มีีสรรพคุุณเดีียวกัันและไม่่ส่่ง

ผลเสีียต่่อสุุขภาพ3,4 

ฤทธิ์์�ทางเภสััชวิิทยา

	 - การออกฤทธิ์์�ต่อ่ระบบประสาท: สาร mitragynine 

มีีคุุณสมบััติิในการลดปวด  แก้้ไอ และลดไข้้ นอกจากนี้้�

สามารถเพิ่่�มระดัับการคั่่�งของสารสื่่�อประสาท  ได้้แก่่ 

serotonin, noradrenaline และ dopamine จึ ึงทำำ�ให้้มีี

คุุณสมบััติิต้้านการซึึมเศร้าได้้10 จ ากการทดลองในหนูู  
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พบว่่าสาร mitragynine ยัังส่่งผลต่่อความจำำ�อีีกด้้วย โดย

หากได้้รัับในขนาด 5-15 mg/kg ผ่่านการฉีีดเข้้าช่่องท้้อง

ของหนูู เป็็นเวลานาน 28 วันั จะมีีผลลดความสามารถใน

การจดจำำ�อย่่างมีีนััยสำำ�คััญ mitragynine ยัังส่่งผลต่่อการ

ลดการหลั่่�งกรด ทำำ�ให้ล้ดการอยากอาหาร และมีีผลยัับยั้้�ง

การหดตััวของลำำ�ไส้้ เ ล็็กทำำ�ให้้มีีอาการท้้องผููก ซึ่่�ง

สอดคล้้องกัับการใช้้ใบกระท่่อมยัับยั้้�งอาการท้้องเสีียของ

แพทย์์พื้้�นบ้้านอีีกด้้วย

	 - การออกฤทธิ์์�ต่่อระบบทางเดิินอาหาร: จากการ

ทดลองในหนููขาวพบว่า่สาร mitragynine มีีฤทธิ์์�ยับัยั้้�งการ

หลั่่�งกรดในกระเพาะอาหารโดยผ่า่นตัวัรับัโอปิอิอยด์ ์มีีผล

ให้ล้ดความอยากอาหารและน้ำำ�� นอกจากนี้้�ยังัมีีผลต่อ่การ

ขัับถ่่าย ทำ ำ�ให้้จำำ�นวนครั้้�งและปริิมาณอุุจจาระลดลง ผ ล

การศึึกษาสารสกััดเมทานอลของกระท่่อมพบว่่ามีีผลต่่อ

การนำำ�กลููโคสกลัับเข้้าสู่่�เซลล์์มากขึ้้�น ทำ ำ�ให้้สามารถ

ควบคุุมระดัับน้ำำ��ตาลในเลืือดได้้11,12

	 - ฤทธิ์์�ต้้านการอัักเสบ: สารสกััดเมทานอลของ

กระท่่อมสามารถยับยั้้�งการอัักเสบภายใน 3 ชั่่ �วโมงแรก

ในหนููขาวที่่�ถููกกระตุ้้�นให้้อัักเสบที่่�อุ้้�งเท้้า โดยคาดว่า

สามารถยับยั้้�งสารอัักเสบและช่่วยเพิ่่�มการทำำ�งานของ

ระบบภููมิิคุ้้�มกััน ช่่วยกระตุ้้�นให้้เกิิดการสมานแผล14

	 - ฤทธิ์์�ต้า้นเช้ื้�อแบคทีีเรีีย: สารสกััดจากใบกระท่่อม

มีีฤทธิ์์�ยัับยั้้�งการเจริญของแบคทีีเรีียในลำำ�ไส้้ และมีี

รายงานว่า่สามารถยับัยั้้�งเชื้้�อแบคทีีเรีียชนิิด Salmonella 

typhi และ Bacillus subtilis ได้้ 13

การศึึกษาความเป็็นพิิษ

 	 การใช้้กระท่่อมขนาด 1-5 กรััม มีีฤทธิ์์�กระตุ้้�นและ

ทำำ�ให้้เกิิดอาการกระสัับกระส่่าย หากใช้้ประมาณ 5-15 

กรััม จะมีีการฤทธิ์์�คล้้ายโอปิิออยด์์ คืือ ง่่วงซึึม เคลิ้้�มสุุข 

และแก้้ปวดได้้ ในกรณีีที่่�รัับประทานกระท่่อมในขนาดสููง

มาก (มากกว่่า 15 กรััม) อาจทำำ�ให้้เกิิดพิิษฉัับพลััน โดย

ผู้้�ป่ว่ยจะมีีอาการใจสั่่�น ปวดท้อ้ง คลื่่�นไส้อ้าเจีียน ชักั ปวด

ศีีรษะ เวีียนศีีรษะ ความดัันโลหิิตสููง เหงื่่�อออกมาก กระ

สัับกระส่่าย และประสาทหลอนได้้ อย่่างไรก็็ตามยัังไม่่มีี

การรายงานการใช้้กระท่่อมขนาดน้้อยที่่�สุุดที่่�ทำำ�ให้้เกิิด

การเสีียชีีวิิต

 	 จากการทดลองในหนููพบว่า่สารสกัดัจากกระท่อ่ม

ขนาด 100, 500 และ 1,000 mg/kg ส่่งผลให้้มีีการเพิ่่�ม

ขึ้้�นของเอนไซม์์ตัับ ได้้แก่่ alanine aminotransferase 

(ALT), aspartate aminotransferase (AST), albumin, 

triglycerides, cholesterol อย่่างมีีนััยสำำ�คััญ และที่่�ขนาด

สารสกััด 1,000 mg/kg ทำำ�ให้้ระดัับ creatinine เพิ่่�มขึ้้�น 

จึึงสรุุปได้้ว่่าสารสกััดกระท่่อมเป็็นพิิษต่่อตัับ และไต7,8,9

อาการไม่่พึึงประสงค์์

 	 ผู้้�ที่่�ใช้้ใบกระท่่อมมาเป็็นเวลานานมัักจะมีีผิวแห้้ง

คล้ำำ�� ริิมฝีีปากดำำ�คล้ำำ�� ซููบผอม เบื่่�ออาหาร ปััสสาวะบ่่อย 

และอาจมีีความผิิดปกติิทางจิิตใจ  ในกรณีีที่่�เกิิดการเสพ

ติิด  เมื่่�อหยุุดใช้้จะเกิิดอาการถอนยาทำำ�ให้้มีีอาการปวด

เมื่่�อยกล้้ามเน้ื้�อ นอนไม่่หลัับ หงุุดหงิิด อ่ ่อนเพลีีย ท้ อง

เสีีย น้ำำ��มููกไหล และแขนขากระตุุก

	 ผู้้�ที่่�ใช้้งานกระท่่อมร่่วมกัับยาอื่่�นๆ ได้้แก่่ carisop-

prodol, monafinil, propylhexedrine, datura stramoniu-

um, fentanyl, diphenhydramine, caffeine, morphine 

และ/หรืือ O-desmethyltramadol มีีรายงานว่่าทำำ�ให้้เกิิด

อาการไม่พ่ึงึประสงค์ร์ุนุแรงและส่ง่ผลทำำ�ให้เ้สีียชีีวิติได้้ 4,7,8
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รููปที่่� 2 ก้้อนรัังไข่่ภายหลัังผ่่าตััดออกแบบฉุุกเฉิิน

รููปที่่� 1 Mixed solid cystic mass with internal septation sized more than 16 cm (above probe)

ฐิิติิชญา พฤกษานุุศัักดิ์์�, พ.บ.

กลุ่่�มงานสููติิ-นรีีเวชวิิทยา โรงพยาบาลพระปกเกล้้า จัังหวััดจัันทบุุรีี

คลิินิิกปริิศนา

	 ผู้้�ป่่วยหญิิงไทย โสด อายุุ 26 ปีี มาโรงพยาบาลด้้วยอาการปวดท้้องน้้อยด้้านขวาขึ้้�นมาทัันทีี ปวดตลอดเวลา 

ให้้คะแนนความเจ็็บปวด 10/10 มีีคลื่่�นไส้้ แต่่ไม่่อาเจีียน ไม่่มีีไข้้ ไม่่มีีเลืือดออกทางช่่องคลอด  ไม่่มีีปััสสาวะแสบขััด 

ช่่วงหลัังรู้้�สึึกท้้องโตขึ้้�น แต่่คิิดว่่าอ้้วน เลยไม่่ได้้สัังเกต

ตรวจร่่างกาย

	 BT 36.5°C BP 120/70 mmHg. HR 90 /m. RR 20 /m.

	 HEENT not pale no jaundice 

	 Abdomen moderate distension with mark tender at RLQ and rebound tenderness

	 PV 

	 NIUB normal

	 Vagina normal

	 Cervix motion tenderness

	 Uterus and adnexa-pelvic mass 28 cm in diameter movable with marked tenderness at right side

	 CDS bulging

	 Ultrasound (รููปที่่� 1,2)

	 จากประวััติิ การตรวจร่่างกายและภาพถ่่าย ท่่านคิิดว่่าอาการของผู้้�ป่่วยดัังกล่่าวเข้้าได้้กัับภาวะใด?

1	
	

คลินิกปริศนา 

ฐิติชญา พฤกษานุศักดิ,์ พ.บ. 
กลุ่มงานสูต-ินรีเวชวิทยา โรงพยาบาลพระปกเกล้า จังหวัดจันทบุรี 

 
 ผ ู้ป ่วยหญ ิงไทย โสด อาย ุ 26 ป ี มาโรงพยาบาลด ้วยอาการปวดท ้องน ้อยด ้านขวาข ึ้นมาท ันท ี 
ปวดตลอดเวลา ให้คะแนนความเจ็บปวด 10/10 มีคลื่นไส้ แต่ไม่อาเจียน ไม่มีไข้ ไม่มีเลือดออกทางช่องคลอด 
ไม่มีปัสสาวะแสบขัด ช่วงหลังรู้สึกท้องโตขึน้ แต่คิดว่าอ้วน เลยไม่ได้สังเกต 
ตรวจร่างกาย 
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 Abdomen moderate distension with mark tender at RLQ and rebound tenderness 
 PV  
 NIUB normal 
 Vagina normal 
 Cervix motion tenderness 
 Uterus and adnexa-pelvic mass 28 cm in diameter movable with marked tenderness at 
right side 
 CDS bulging 
 Ultrasound (รูปที่ 1,2) 

 
รูปที่ 1 Mixed solid cystic mass with internal septation sized more than 16 cm (above probe) 

 
รูปที่ 2 ก้อนรังไข่ภายหลังผ่าตัดออกแบบฉุกเฉิน 

จากประวัต ิการตรวจร่างกายและภาพถ่าย ท่านคิดว่าอาการของผู้ป่วยดังกล่าวเข้าได้กับภาวะใด? 
 

1	
	

คลินิกปริศนา 

ฐิติชญา พฤกษานุศักดิ,์ พ.บ. 
กลุ่มงานสูต-ินรีเวชวิทยา โรงพยาบาลพระปกเกล้า จังหวัดจันทบุรี 

 
 ผ ู้ป ่วยหญ ิงไทย โสด อาย ุ 26 ป ี มาโรงพยาบาลด ้วยอาการปวดท ้องน ้อยด ้านขวาข ึ้นมาท ันท ี 
ปวดตลอดเวลา ให้คะแนนความเจ็บปวด 10/10 มีคลื่นไส้ แต่ไม่อาเจียน ไม่มีไข้ ไม่มีเลือดออกทางช่องคลอด 
ไม่มีปัสสาวะแสบขัด ช่วงหลังรู้สึกท้องโตขึน้ แต่คิดว่าอ้วน เลยไม่ได้สังเกต 
ตรวจร่างกาย 
 BT 36.5°C BP 120/70 mmHg. HR 90 /m. RR 20 /m. 
 HEENT not pale no jaundice  
 Abdomen moderate distension with mark tender at RLQ and rebound tenderness 
 PV  
 NIUB normal 
 Vagina normal 
 Cervix motion tenderness 
 Uterus and adnexa-pelvic mass 28 cm in diameter movable with marked tenderness at 
right side 
 CDS bulging 
 Ultrasound (รูปที่ 1,2) 

 
รูปที่ 1 Mixed solid cystic mass with internal septation sized more than 16 cm (above probe) 

 
รูปที่ 2 ก้อนรังไข่ภายหลังผ่าตัดออกแบบฉุกเฉิน 

จากประวัต ิการตรวจร่างกายและภาพถ่าย ท่านคิดว่าอาการของผู้ป่วยดังกล่าวเข้าได้กับภาวะใด? 
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อภิิปรายผล
	 สำำ�หรัับผู้้�ป่่วยรายนี้้� มาพบแพทย์์ด้้วยอาการปวด

ท้้องน้้อยด้้านขวาขึ้้�นมาทัันทีี ปวดมาก ปวดตลอด ร่่วม

กัับตรวจร่่างกายพบก้้อนที่่�รัังไข่่ขนาดใหญ่่ 28 ซม. และ

มีีอาการทางหน้า้ท้้องท่ี่�เข้า้ได้ก้ับัภาวะฉุกุเฉินิท่ี่�ต้อ้งได้ร้ับั

การผ่า่ตัดั เนื่่�องจากสงสัยัการแตกรั่่�ว หรืือบิดิขั้้�วของก้อ้น

เนื้้�อที่่�รัังไข่่ โดยเมื่่�อผ่่าตััดเข้้าไปแล้้ว  ผู้้�ป่่วยรายนี้้�ได้้พบ

การแตกของก้้อนจริิง จึ ึงได้้ทำำ�การตััดรังไข่่ด้้านนั้้�นออก 

เนื่่�องจากลัักษณะก้้อน ไม่่สามารถตััดเลาะแบบอนุุรัักษ์์

รังัไข่่ไว้้ได้้ หลังัจากนั้้�นจึึงได้้ทราบภายหลัังจากผลชิ้้�นเน้ื้�อ

ว่่า ชิ้้ �นเนื้้�อเป็็นเนื้้�อมะเร็็ง ชนิิด Mucinous carcinoma 

grade 3 

	 มะเร็็งรัังไข่่ ชนิิด  Mucinous พบได้้ประมาณ      

ร้้อยละ 8-10 ของมะเร็็งรัังไข่่ทั้้�งหมด  และประมาณ       

ร้อ้ยละ 8-10 ของผู้้�ป่ว่ยพบก้้อนได้้ทั้้�ง 2 ข้าง ลักษณะส่่วน

มากของมะเร็็งรัังไข่่ชนิิดนี้้�จะมีีลัักษณะเป็็นซีีสต์์ ขนาด

ใหญ่่ ที่่�มีีเมืือก mucin เหนีียวๆ อยู่่�ภายใน ดัังเช่่นผู้้�ป่่วย

รายนี้้�ที่่�ก้้อนขนาดใหญ่่ถึึง 28 ซ ม. อั ัลตร้าซาวน์ พบ 

solid-cystic appearance ที่่�ทำำ�ให้้สงสััยภาวะมะเร็็งรัังไข่่ 

ตามการประเมิิน ultrasound score ใน RMI score (risk 

of malignancy index) ท่ี่�จะสงสััยมะเร็็งเมื่่�อมีีลักษณะ        

ต่่อไปนี้้� 

	 1. Multilocular cystic lesion 

	 2. Solid area

	 3. Bilateral lesion

	 4. Free peritoneal fluid 

	 5. Suspicious intra-abdominal metastasis

	 การวิินิิจฉััยแยกโรคต้้องแยกจากมะเร็็งท่ี่�ลุุกลาม

มาจากระบบย่่อยอาหาร (gastrointestinal tract) เช่่น

มะเร็็งกระเพาะอาหาร มะเร็็งลำำ�ไส้้ หรืือไส้้ติ่่�ง โดยแยกได้้

จากการส่ง่ตรวจ tumor marker ที่่�จำำ�เพาะกับัรอยโรค เช่น่

ของมะเร็็งรัังไข่่ มัักมีีค่่า CA125, CA19-9, CEA ขึ้้�นสููง 

แต่่การยืืนยัันวิินิิจฉััยจะทำำ�ได้้จากผลชิ้้�นเนื้้�อที่่�ส่่งตรวจ

เท่่านั้้�น และเมื่่�อยืืนยัันแล้้วว่่าเป็็นมะเร็็งรัังไข่่จริิง จึ ึง

จำำ�เป็็นต้้องเข้้ารัับการรัักษา ที่่�มีีหลายรููปแบบทั้้�งการ

ผ่่าตััด การให้้ยาเคมีีบำำ�บััด โดยการเลืือกวิิธีีการรัักษาขึ้้�น

อยู่่�กัับ อายุุของผู้้�ป่่วย ระยะของโรค และสภาพโดยรวม

ของผู้้�ป่วยว่่าสามารถเข้้ารัับการรัักษาแบบใดได้้บ้้าง 

มาตรฐานของการรักัษาส่่วนมาก คืือการผ่า่ตัดัเพื่่�อดููระยะ

ของมะเร็็ง (Surgical staging) ได้้แก่่ การตััดมดลููก รัังไข่่

ทั้้�ง 2 ข้้าง ล้้างน้ำำ��ในท้้องส่่งตรวจวิิเคราะห์์ การเลาะต่่อม

น้ำำ��เหลืือง การตััด omentum และตััดไส้้ติ่่�ง เป็็นต้้น แต่่ใน

รายนี้้� เราพบว่่า คนไข้้ อายุุเพีียง 26 ปีี เท่่านั้้�น ซึ่่�งพบไม่่

ได้้บ่่อย ซัักประวััติิย้้อนกลัับก็็ไม่่มีีความเสี่่�ยงในเรื่่�องของ

ประวััติิครอบครััว จึ ึงจำำ�เป็็นต้้องส่่งยืืนยัันผลชิ้้�นเนื้้�อกัับ

พยาธิิแพทย์อีีกครั้้�ง และทำำ�การผ่่าตััดแบบอนุุรัักษ์์การ

เจริิญพัันธุ์์�ให้้มากที่่�สุุด  โดยเก็็บรัังไข่่อีีกข้้างและมดลููกไว้้ 

รวมทั้้�ง แนะนำำ�แนวทางในการเก็็บแช่่แข็็งไข่่ไว้้ เพื่่�อใช้้

ผสมเป็็นตััวอ่่อนในอนาคต  (Oocyte cryopreservation) 

เนื่่�องจาก หลังัผ่า่ตัดัผู้้�ป่ว่ยอาจมีีความจำำ�เป็น็ต้อ้งได้ร้ับัยา

เคมีีบำำ�บััดที่่�จะมีีฤทธิ์์�ทำำ�ลายเซลล์์ไข่่ที่่�เหลืือได้้
เอกสารอ้้างอิิง

1. 	 Berek JS, English DP, Longacre TA, Friedlander M. 

Ovarian, Fallopian Tube, and Peritoneal Cancer. In: 

Berek JS,Berek DL, editor. Berek & Novak gynecology. 

16th ed. Philadephia: Wolters Kluwer, 2020.p 1081-3.

2. 	 National Cancer Institute, Department of Medical          

Services, Ministry of Public Health. Guidelines for            

diagnosis and treatment of ovarian cancer. Bangkok: 

National Cancer Institute; 2016.



วารสารศููนย์์การศึึกษาแพทยศาสตร์์คลิินิิก โรงพยาบาลพระปกเกล้้า	ปี ีที่่� 39  ฉบัับที่่� 4  ต.ค.-ธ.ค. 2565532
ขอขอบคุุณ

เรีียน	 ผู้้�ทรงคุุณวุุฒิิที่่�ได้้พิิจารณาบทความให้้วารสารในปีี พ.ศ. 2565

	 ในรอบปีี พ.ศ. 2565 (เดืือนมกราคมถึึงเดืือนธัันวาคม พ.ศ. 2565) มีีผู้้�นิิพนธ์์ส่่งบทความเพื่่�อพิิจารณาตีีพิิมพ์์

ในวารสารศููนย์์การศึึกษาแพทยศาสตร์ชั้้�นคลิินิิก โรงพยาบาลพระปกเกล้้า โดยมีีบทความที่่�ผ่่านการกลั่่�นกรอง        

เบื้้�องต้้นและส่่งผู้้�ทรงคุุณวุุฒิิพิิจารณา จำำ�นวน 71 บทความ แต่่ละเรื่่�องได้้รัับการพิิจารณาจากผู้้�ทรงคุุณวุุฒิิ 2-3 ท่่าน	

	 ในการนี้้� กองบรรณาธิิการวารสารศููนย์์การศึึกษาแพทยศาสตร์ชั้้�นคลิินิิก โรงพยาบาลพระปกเกล้้า                    

ขอขอบพระคุุณผู้้�ทรงคุุณวุุฒิิที่่�ได้้ช่่วยพิิจารณาและประเมิินบทความ ดัังรายนามต่่อไปนี้้�

	 ศ.ดร.พญ.อรพรรณ  โพชนุุกููล	 พญ.เธีียริิศรา  วงษ์์ศิิริิสถาวร

	 รศ.(พิิเศษ) นพ.พิิพััฒน์์  คงทรััพย์์	 นพ.ปกป้้อง  ณ สงขลา

	 ร.ศ. (พิิเศษ) พญ.พนิิดา  ศรีีสัันต์์ 	 นพ.ปรััชญา  อิินทสุุวรรณ

	 รศ.(พิิเศษ) นพ.ปััญญา  สนั่่�นพานิิชกุุล	 นพ.ปริิญญา  มณีีประสพโชค

	 รศ.ดร.จำำ�เนีียร  บุุญมาก	 นพ.ปิิยภููมิิ  ภาคย์์วิิศาล

	 รศ.ดร.ปกรณ์์  ศิิริิประกอบ	 พญ.ปุุณฑริิก  ศรีีสวาท

	 รศ.ดร.มณฑา  เก่่งการพานิิช	 พญ.พรทิิพย์์  นิิติิการุุญ

	 รศ.นพ.ณปฎล  ตั้้�งจาตุุรนต์์รััศมีี	 พญ.พรไพลิิน  สมพีีร์์วงศ์์

	 รศ.นพ.ธวััชชััย  ดีีขจรเดช	 พญ.พิิชฎา  แสงรััตน์์

	 รศ.นพ.พิิชััย  อิิฏฐสกุุล	 นพ.พีีระสััก  อััศวนพคุุณ

	 รศ.พญ.หฤทััย  กมลาภรณ์์	 พญ.ภััทรา  วััฒนพัันธุ์์�

	 ผศ.ดร.ปวีีณา  สปิิลเลอร์์	 นพ.ภััทวััฒน์์  เปล่่งพานิิช

	 ผศ.ดร.พญ.พิิมทิิพย์์  สัังวริินทะ	 พญ.ภููรีีรัักษณ์์  รััตนวิิจารณ์์

	 ผศ.ดร.เสาวนีีย์์  ทองนพคุุณ	 พญ.รััชนีีพร  ชื่่�นสุุวรรณ

	 ผศ.นพ.สมบููรณ์์  หทััยอยู่่�สุุข	 พญ.ลััดดาวััลย์์  เกีียรติิคุุณวงศ์์

	 ผศ.พญ.เพ็็ญมาศ  ธีีระวณิิชตระกููล	 พญ.วราภรณ์์  พลเมืือง

	 ผศ.พญ.วิิพรร  ณััฐรัังสีี	 นพ.วราวุุฒิิ  เกรีียงบููรพา

	 ดร.พญ.นิิธิิกุุล  เต็็มเอี่่�ยม	 นพ.วาปีี  มาศผล

	 ดร.พญ.สาวิิตรีี  วิิษณุุโยธิิน	 นพ.วิิรััตน์์  เวีียงสกุุณา

	 ดร.กุุลธิิดา  พานิิชกุุล	 พญ.วิิวรรณ  โกศลานัันท์์

	 ดร.ชญาภรณ์์  เอกธรรมสุุทธิ์์�	 นพ.วุุฒิิเวช  จรััสมานะโชติิ

	 ดร.ปริิญญาภรณ์์  ธนะบุุญปวง	 นพ.วุุฒิิเศรษฐ์์  ฐิิติินัันท์์เมืือง

	 ดร.พรทิิพย์์  สุุขอดิิศััย	 นพ.เวทิิส  ประทุุมศรีี

	 ดร.พััชริินทร์์ภรณ์์  สารถ้้อย	 พญ.ศิิตา  งามการ

	 ดร.พิิริิยลัักษณ์์  ศิิริิศุุภลัักษณ์์	 พญ.ศิิริิลัักษณ์์  มานะพัันธ์์โสภีี

	 ดร.ยศพล  เหลืืองโสมนภา	 นพ.สมิิทธิ์์�  สร้้อยมาดีี

	 พ.ท.นพ.ภพกฤต  ภพธรอัังกููร	 พญ.สลิิล  ศิิริินาม

	 น.ต.หญิิง พญ.ธนรรจิิต  วงศ์์สีีนิิล	 พญ.สิินทรา  ผู้้�มีีธรรม

	 ว่่าที่่� รต. ดร.นพ.วััชริินทร์์  เฉิิดฉิ้้�ม	 พญ.สิิริิวดีี  เงิินประเสริิฐศิิริิ
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	 พญ.กนกกร  สวััสดิิไชย	 นพ.สุุกฤษฏิ์์�  สุุวรรณชาติิ

	 พญ.กรกนก  สุุตพัันธ์์	 พญ.สุุจิินัันท์์  ภััทรไพศาลกิิจ

	 นพ.โกมล  ประภาสิิต	 นพ.สุุทธิิศัักดิ์์�  เด่่นดวงใจ

	 นพ.จรััสพงศ์์  วุุฒิิวงศ์์	 พญ.สุุนารีี  พิิชญ์์ชััยประเสริิฐ

	 พญ.จัักรวิิดา  โกษาคาร	 พญ.สุุรางคนา  นวพัันธุ์์�

	 นพ.จัักริินทร์์  วััฒนะมงคล	 พญ.อรวรรณ  ไชยมหาพฤกษ์์

	 พญ.จารุุวรรณ  เดีียวสุุริินทร์์	 พญ.อุุมาพร  นวลไธสง

	 พญ.จิิตรา  ปััญญากำำ�พล	 พญ.เอื้้�อมเดืือน  ชััยโพธิ์์�

	 นพ.จุุมพล  อานามนารถ	 ทพ.ดุุสิิต  นัันทนพิิบููล

	 พญ.ชลธิิชา  ตั้้�งกิิจ 	 ทพญ.ธาดารััตน์์  รุ่่�งหิิรััญวััฒน์์

	 พญ.ชุุลีีกร  ศรีีตนไชย	 ทพญ.อมรรััตน์์  บุุญศิิริิ 

	 พญ.ชููหงส์์  มหรรทััศนพงศ์์	 ภญ.วีีณา  กมลสััมฤทธิ์์�ผล

	 พญ.ฐาปนา  รุ่่�งหิิรััญวััฒน์์	 คุุณเกศริินทร์์  ไทยศรีีวงศ์์

	 พญ.ฐิิติิชญา  พฤกษานุุศัักดิ์์�	 คุุณธวััลฉััตร  ลีีลานัันทวงศ์์

	 นพ.ณััฐพงศ์์  หงส์์คูู	 คุุณนภััสจัันทร์์  มงคลพัันธ์์

	 พญ.ดวงกมล  บุุญขำำ�	 คุุณปวีีณา  ยะปััญญา

	 พญ.ธััญดา  เทีียมพงศ์์ 	 คุุณสำำ�อางค์์  บำำ�รุุงสวน

	 ทั้้�งนี้้� หากมีีข้้อผิิดพลาดประการใด กองบรรณาธิิการฯ ขออภััยมา ณ ที่่�นี้้�ด้้วย	



วารสารศููนย์์การศึึกษาแพทยศาสตร์์คลิินิิก โรงพยาบาลพระปกเกล้้า	ปี ีที่่� 39  ฉบัับที่่� 4  ต.ค.-ธ.ค. 2565534

ดััชนีีผู้้�แต่่ง

ปีีที่่� 39 ฉบัับที่่� 1 – 4 ม.ค. – ธ.ค. 2565
กรกฎ ไชยมงคล
	 - 	ยาจัันทน์์ลีีลา 	 น.259-260
กฤตภาส กิิจกููล
	 -	 ปััจจััยที่่�มีีผลต่่อความไม่่สบายกายจากการ
	 	 ทำำ�งานด้้วยคอมพิิวเตอร์์ที่่�บ้้าน 	 น.194-202
กฤติิน กิิตติิกรชััยชาญ
	 - 	ผลของการให้้พาราเซตามอลในรููปแบบฉีีดเข้้า
	 	 หลอดเลืือดดำำ�เทีียบกัับยาหลอกต่่อปริิมาณ
	 	 การให้้ยามอร์์ฟีีนในผู้้�ป่่วยที่่�มารัับการผ่่าตััด
	 	 ไส้้ติ่่�งอัักเสบ 	 น.448-455
กััญจน์์ ศิิริิโสภณา
	 - 	การศึึกษาความสััมพัันธ์์ของการวััดความดััน
	 	 ของกระเพาะปััสสาวะด้้วยการตรวจปััสสาวะ
	 	 พลศาสตร์์อย่่างง่่ายเทีียบกัับการตรวจปััสสาวะ
	 	 พลศาสตร์์มาตรฐาน 	 น.406-412
กััลยารััตน์์ คาดสนิิท
	 - 	การป้้องกัันภาวะมวลกล้้ามเนื้้�อน้้อยในผู้้�สููงอายุุ
	 	 ที่่�อยู่่�ในชุุมชน: บทบาทพยาบาล 	 น.375-380
เกล็็ดดาว จัันทฑีีโร
	 - 	การพััฒนาแนวทางการปฏิิบััติิการพยาบาล
	 	 การป้้องกัันการติิดเชื้้�อทางเดิินปััสสาวะที่่�สััมพัันธ์์
	 	 กัับการคาสายสวนปััสสาวะ โดยใช้้หลัักฐาน
	 	 เชิิงประจัักษ์์ ในโรงพยาบาลพระปกเกล้้า 
	 	 จัังหวััดจัันทบุุรีี 	 น.97-105
เกศสุุดา ขาวสร้้อย
	 - 	ความตั้้�งใจฉีีดวััคซีีนโควิิด-19 และปััจจััย
	 	 ที่่�เกี่่�ยวข้้องในผู้้�สููงอายุุ จัังหวััดจัันทบุุรีี 	 น.466-474
ไก้้รุ่่�ง เฮงพระพรหม
	 - 	การพััฒนาปััญญาประดิิษฐ์์ในการคััดแยกผู้้�ป่่วย 
	 	 ณ แผนกอุุบััติิเหตุุและฉุุกเฉิิน 
	 	 โรงพยาบาลนครปฐม 	 น.349-358
คทาวุุธ ดีีปรีีชา
	 -	 การศึึกษาความรู้้� ทััศนคติิ และการปฏิิบััติิ 
	 	 ในการป้้องกัันโรคพิิษสุุนััขบ้้าของผู้้�บัังคัับ
	 	 สุุนััขทหารในกองพัันสุุนััขทหารแห่่งหนึ่่�ง 	 น.170-177
คริิษฐา ศุุภนิิมิิตอมร
	 - 	การศึึกษาความตรงและความเที่่�ยงของ
	 	 แบบวััดการรัับรู้้�ความสามารถของตนเอง
	 	 ในการจััดการกัับความปวดฉบัับภาษาไทย 
	 	 ในผู้้�ป่่วยมะเร็็งที่่�มีีอาการปวดเรื้้�อรััง	  น.63-71
จรรยา คนใหญ่่
	 - 	การป้้องกัันภาวะมวลกล้้ามเนื้้�อน้้อยในผู้้�สููงอายุุ
	 	 ที่่�อยู่่�ในชุุมชน: บทบาทพยาบาล 	 น.375-380
จรััญ มาลาศรีี
	 - 	ปััจจััยที่่�มีีอิิทธิิพลต่่อการมีีส่่วนร่่วมในการ
	 	 ดำำ�เนิินงานป้้องกัันและควบคุุมโรคติิดเชื้้�อ

	 	 ไวรััสโคโรนา 2019 (COVID-19) ของผู้้�นำำ�ชุุมชน 
	 	 อำำ�เภอพนััสนิิคม จัังหวััดชลบุุรีี 	 น.229-237
จารุุณีี ขาวแจ้้ง 
	 - 	ความตั้้�งใจฉีีดวััคซีีนโควิิด-19 และปััจจััย
	 	 ที่่�เกี่่�ยวข้้องในผู้้�สููงอายุุ จัังหวััดจัันทบุุรีี 	 น.466-474
	 - 	การพััฒนารููปแบบการดููแลผู้้�สููงอายุุ
	 	 ในตำำ�บลเขาวงกต อำำ�เภอแก่่งหางแมว 
	 	 จัังหวััดจัันทบุุรีี 	 น.475-483
จารุุวรรณ จรรยาสวััสดิ์์�
	 - 	การศึึกษาหาความชุุกและปััจจััยทำำ�นาย
	 	 ของระดัับพัังผืืดของตัับที่่�มีีนััยสำำ�คััญซึ่่�งประเมิิน
	 	 โดยวิิธีี Transient elastography ในผู้้�ป่่วย
	 	 โรคไวรััสตัับอัักเสบบีีเรื้้�อรัังที่่�มีีอายุุตั้้�งแต่่
	 	 40 ปีีขึ้้�นไป 	 น.15-23
จิิตตวีีร์์ ภััทรวััชช์์รวีีร์์
	 - 	ความสััมพัันธ์์ระหว่่างการใช้้สื่่�อสัังคมออนไลน์์
	 	 กัับภาวะซึึมเศร้้าและภาวะวิิตกกัังวลใน
	 	 นัักศึึกษาแพทย์์มหาวิิทยาลััยอุุบลราชธานีี 	 น.24-32
จิิรวััฒน์์ ทิิววััฒน์์ปกรณ์์
	 -	 การมีีส่่วนร่่วมของชุุมชนในการฟื้้�นฟููสมรรถภาพ
	 	 ผู้้�ป่่วยที่่�มีีอาการปวดหลัังส่่วนล่่างเรื้้�อรัังโดยใช้้
	 	 โปรแกรมโรงเรีียนปวดหลัังหาดใหญ่่ 	 น.106-113
จุุรีีพร คงประเสริิฐ
	 - 	ผลกระทบจากการแพร่่ระบาดโรคโควิิด-19 
	 	 ต่่อการพััฒนาคุุณภาพ บริิการและผลลััพธ์์ของ
	 	 คลิินิิกโรคไม่่ติิดต่่อ: โรงพยาบาลชุุมชน
	 	 ในประเทศไทย 	 น.429-437
เจษฎากร โสธรเจริิญสิินธุ์์�
	 - 	ความชุุกและปััจจััยที่่�มีีความสััมพัันธ์์กัับ
	 	 การเกิิดความรุุนแรงในสถานที่่�ปฏิิบััติิงานของ
	 	 พยาบาลแผนกจิิตเวชในหน่่วยบริิการสัังกััด
	 	 กรมสุุขภาพจิิตเขตพื้้�นที่่�กรุุงเทพมหานคร
	 	 และปริิมณฑล 	 น.203-211
ชนารััตน์์ นิ่่�มชื่่�น
	 - 	การพััฒนารููปแบบบริิการฟื้้�นฟููสมรรถภาพ
	 	 ด้้านการรัับรู้้�และความคิิดความเข้้าใจในผู้้�ที่่�มีี
	 	 พยาธิิสภาพทางสมอง 	 น.484-492
ชััยกิิจ อุุดแน่่น
	 - 	ปััจจััยทำำ�นายการคลอดก่่อนกำำ�หนดใน
	 	 สตรีีตั้้�งครรภ์์ที่่�โรงพยาบาลสมเด็็จ
	 	 พระเจ้้าตากสิินมหาราช 	 น.294-301
ชิิษณุุพงศ์์ สายสิิทธิ์์�
	 - 	การพััฒนาปััญญาประดิิษฐ์์ในการคััดแยกผู้้�ป่่วย 
	 	 ณ แผนกอุุบััติิเหตุุและฉุุกเฉิิน 
	 	 โรงพยาบาลนครปฐม 	 น.349-358
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ชููชาติิ พ่่วงสมจิิตร์์
	 - 	ความต้้องการ ปััจจััย และแนวทางการเตรีียม
	 	 ความพร้้อมสำำ�หรัับการเปลี่่�ยนงานของพยาบาล
	 	 วิิชาชีีพจากกลุ่่�มภารกิิจด้้านการพยาบาลสู่่�
	 	 กลุ่่�มภารกิิจด้้านบริิการปฐมภููมิิ โรงพยาบาล
	 	 พระปกเกล้้า จัังหวััดจัันทบุุรีี 	 น.493-501
จิิตตพิิมพ์์ สถิิตวิิภารวงศ์์ 
	 - 	การสื่่�อสารเพื่่�อการตััดสิินใจเลืือกการรัักษาแพทย์์
	 	 แผนปััจจุุบัันในผู้้�ป่่วยโรคมะเร็็งระยะแรกของ
	 	 ศููนย์์ความเป็็นเลิิศด้้านมะเร็็ง โรงพยาบาล
	 	 พระปกเกล้้า จัังหวััดจัันทบุุรีี 	 น.201-210
ฐณิิชยา เหรีียญภิิญญวััฒน์์
	 - 	การศึึกษาหาความผิิดปกติิทางตาของผู้้�ป่่วย	
	 	 โรคติิดเชื้้�อไวรััสโคโรนา 2019 ในโรงพยาบาลสนาม
	 	 ของจัังหวััดระยอง 	 น.332-339
ณรงค์์ จงอร่่ามเรืือง
	 - 	ปััจจััยที่่�มีีความสััมพัันธ์์ต่่อการเสีียชีีวิิต
	 	 ของผู้้�บาดเจ็็บที่่�นำำ�ส่่งโดยศููนย์์กู้้�ชีีพลั่่�นทม 
	 	 โรงพยาบาลสมเด็็จพระบรมราชเทวีี ณ ศรีีราชา	 น.53-62
ณััฏฐา สายเสวย
	 - 	การศึึกษาความตรงและความเที่่�ยงของ
	 	 แบบวััดการรัับรู้้�ความสามารถของตนเอง
	 	 ในการจััดการกัับความปวดฉบัับภาษาไทย 
	 	 ในผู้้�ป่่วยมะเร็็งที่่�มีีอาการปวดเรื้้�อรััง	  น.63-71
ณััฐธิิวรรณ พัันธ์์มุุง
	 - 	ผลกระทบจากการแพร่่ระบาดโรคโควิิด-19 
	 	 ต่่อการพััฒนาคุุณภาพ บริิการและผลลััพธ์์ของ
	 	 คลิินิิกโรคไม่่ติิดต่่อ: โรงพยาบาลชุุมชน
	 	 ในประเทศไทย 	 น.429-437
ณััฐนรีี จารุุนิิภากุุล
	 - 	ทััศนมิิติิในการประเมิินสมรรถนะผู้้�มีี
	 	 ความสามารถสููง 	 น.367-374
ณััฐรดา แฮคำำ�
	 - 	การพััฒนารููปแบบการดููแลผู้้�สููงอายุุใน
	 	 ตำำ�บลเขาวงกต อำำ�เภอแก่่งหางแมว 
	 	 จัังหวััดจัันทบุุรีี 	 น.475-483
ณััฐวิิโรจน์์ ชููดำำ�
	 - 	บทบาทพยาบาลเวชปฏิิบััติิและผลลััพธ์์
	 	 ของการให้้บริิการในหน่่วยบริิการสุุขภาพ
	 	 ระดัับปฐมภููมิิ 	 น.251-258
ณิิชชารีีย์์ รัักษ์์พิิชิิตเจริิญ
	 - 	ผลของฟลููออไรด์์ในน้ำำ��ดื่่�มและแนวทาง
	 	 การเสริิมฟลููออไรด์์ให้้กัับเด็็กไทย: 
	 	 การทบทวนวรรณกรรมอย่่างเป็็นระบบ 	 น.359-366
ณิิชารีีย์์ โพธิิจิินดากุุล
	 - 	ผลลััพธ์์การนอนในผู้้�ปกครองของผู้้�ป่่วย
	 	 เด็็กนอนกรนประจำำ�หลัังผ่่าตััดต่่อมทอลซิิล
	 	 และต่่อมอะดีีนอยด์์ 	 น.185-193

ดาราวรรณ ประทุุมทาน
	 - 	การพััฒนารููปแบบบริิการฟื้้�นฟููสมรรถภาพ
	 	 ด้้านการรัับรู้้�และความคิิดความเข้้าใจในผู้้�ที่่�
	 	 มีีพยาธิิสภาพทางสมอง 	 น.484-492
ดาราวรรณ รองเมืือง
	 - 	การพยาบาลเพื่่�อการเตรีียมความพร้้อม
	 	 เพื่่�อความปลอดภััยในการส่่องกล้้องตรวจ
	 	 ทางเดิินอาหารส่่วนต้้นในผู้้�ป่่วยที่่�มีีเลืือดออก
	 	 ในทางเดิินอาหารส่่วนต้้นเฉีียบพลััน
	 	 ในภาวะฉุุกเฉิิน 	 น.126-133
เดช ธรรมศิิริิ
	 - 	การพััฒนาปััญญาประดิิษฐ์์ในการคััดแยกผู้้�ป่่วย 
	 	 ณ แผนกอุุบััติิเหตุุและฉุุกเฉิิน 
	 	 โรงพยาบาลนครปฐม 	 น.349-35
ถาวร ชููชื่่�นกลิ่่�น
	 - 	ผลของโคลชิิซีีนต่่อการลดการอัักเสบของ
	 	 ผู้้�ป่่วยกล้้ามเนื้้�อหััวใจตายเฉีียบพลัันใน
	 	 โรงพยาบาลสุุริินทร์์ 	 น.151-160
ทวีีลาภ ตั๊๊�นสวััสดิ์์�
	 - 	ความรู้้�เรื่่�องโรคหืืดของผู้้�ดููแล ระดัับการควบคุุมโรค

และคุุณภาพชีีวิิตของผู้้�ป่่วยเด็็กโรคหืืดโรงพยาบาล
มหาวิิทยาลััยบููรพา 	 น.33-42

ทวีีวุุฒิิ เต็็มเอี่่�ยม
	 - 	ความถููกต้้องของการวิินิิจฉััยทางคลิินิิก 
	 	 และความไวของการตรวจยืืนยัันทางห้้อง
	 	 ปฎิิบััติิการแต่่ละวิิธีีในกลุ่่�มผู้้�ป่่วยที่่�สงสััย
	 	 เลปโตสไปโรสิิส จัังหวััดศรีีสะเกษ 	 น.318-325
ทวีีศัักดิ์์� วงศ์์กีีรติิเมธาวีี
	 - 	การมีีส่่วนร่่วมของชุุมชนในการฟื้้�นฟููสมรรถภาพ
	 	 ผู้้�ป่่วยที่่�มีีอาการปวดหลัังส่่วนล่่างเรื้้�อรัังโดยใช้้
	 	 โปรแกรมโรงเรีียนปวดหลัังหาดใหญ่่ 	 น.106-113
ธนกานต์์ กิิจนิิธิิประภา
	 - 	มะขามป้้อม 	 น.381-383
ธนวิินท์์ วงศ์์แสงจัันทร์์
	 - 	ปััจจััยที่่�มีีผลต่่อความไม่่สบายกายจาก
	 	 การทำำ�งานด้้วยคอมพิิวเตอร์์ที่่�บ้้าน 	 น.194-202
ธีีรภััทร์์ ออประยููร
	 - 	การศึึกษาหาความชุุกและปััจจััยทำำ�นายของระดัับ
	 	 พัังผืืดของตัับที่่�มีีนััยสำำ�คััญซึ่่�งประเมิินโดยวิิธีี 
	 	 Transient elastography ในผู้้�ป่่วยโรคไวรััสตัับอัักเสบบีี

เรื้้�อรัังที่่�มีีอายุุตั้้�งแต่่ 40 ปีีขึ้้�นไป 	 น.15-23
นทมณฑ์์ ชรากร
	 - 	ผลลััพธ์์การนอนในผู้้�ปกครองของผู้้�ป่่วย
	 	 เด็็กนอนกรนประจำำ�หลัังผ่่าตััดต่่อมทอลซิิล
	 	 และต่่อมอะดีีนอยด์์ 	 น.185-193
นภาจรีีย์์ เผ่่าพัันธ์์
	 - 	ความสััมพัันธ์์ระหว่่างการใช้้สื่่�อสัังคมออนไลน์์
	 	 กัับภาวะซึึมเศร้้าและภาวะวิิตกกัังวล
	 	 ในนัักศึึกษาแพทย์์มหาวิิทยาลััยอุุบลราชธานีี 	 น.24-32
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นภาศิิริิ ทนัันชััย
	 - 	ปััจจััยที่่�มีีอิิทธิิพลต่่อพลัังสุุขภาพจิิตครอบครััว
	 	 ของครอบครััวผู้้�ป่่วยโรคหลอดเลืือดสมอง 	 น.340-348
นริิศ เจีียรบรรจงกิิจ
	 - 	การเปรีียบเทีียบระดัับความเจ็็บปวด
	 	 หลัังผ่่าตััด ระยะเวลานอนโรงพยาบาล
	 	 และภาวะแทรกซ้้อนหลัังผ่่าตััด ระหว่่าง
	 	 การใส่่กัับไม่่ใส่่สายระบายเลืือดในกลุ่่�มผู้้�ป่่วย
	 	 ที่่�ได้้รัับการผ่่าตััดต่่อมไทรอยด์์ออกข้้างเดีียว
	 	 ในโรงพยาบาลมหาวิิทยาลััยบููรพา: การวิิจััย
	 	 เชิิงทดลองแบบสุ่่�มชนิิดมีีกลุ่่�มควบคุุม	 น.413-420
นวรััตน์์ บุุญกััณหา
	 - 	ความถููกต้้องของการวิินิิจฉััยทางคลิินิิก 
	 	 และความไวของการตรวจยืืนยัันทางห้้อง
	 	 ปฎิิบััติิการแต่่ละวิิธีีในกลุ่่�มผู้้�ป่่วยที่่�สงสััย
	 	 เลปโตสไปโรสิิส จัังหวััดศรีีสะเกษ 	 น.318-325
นาฏยา บุุญวาสนา
	 - 	การศึึกษาความตรงและความเที่่�ยงของ
	 	 แบบวััดการรัับรู้้�ความสามารถของตนเอง
	 	 ในการจััดการกัับความปวดฉบัับภาษาไทย 
	 	 ในผู้้�ป่่วยมะเร็็งที่่�มีีอาการปวดเรื้้�อรััง	  น.63-71
นิิตย์์ เพ็็ชรรัักษ์์
	 - 	ทััศนมิิติิในการประเมิินสมรรถนะผู้้�
	 	 มีีความสามารถสููง 	 น.367-374
นิิธิิกุุล เต็็มเอี่่�ยม
	 - 	ความถููกต้้องของการวิินิิจฉััยทางคลิินิิก 
	 	 และความไวของการตรวจยืืนยัันทา
	 	 งห้้องปฎิิบััติิการแต่่ละวิิธีีในกลุ่่�มผู้้�ป่่วยที่่�สงสััย
	 	 เลปโตสไปโรสิิส จัังหวััดศรีีสะเกษ 	 น.318-325
บดีีภััทร วรฐิิติิอนัันต์์
	 - 	การพััฒนาปััญญาประดิิษฐ์์ในการคััดแยกผู้้�ป่่วย 
	 	 ณ แผนกอุุบััติิเหตุุและฉุุกเฉิิน 
	 	 โรงพยาบาลนครปฐม 	 น.349-358
บุุญฑวรรณ วิิงวอน
	 - 	อิิทธิิพลของการดููแลโดยให้้ผู้้�ป่่วยเป็็นศููนย์์กลาง
	 	 ที่่�มีีต่่อการกลัับมาใช้้บริิการซ้ำำ��โดยอ้้อม
	 	 ผ่่านคุุณภาพการให้้บริิการความพึึงพอใจและ
	 	 ความไว้้วางใจของผู้้�รัับบริิการคลิินิิก
	 	 เวชกรรมเฉพาะทาง 	 น.283-293
บุุญเติิม แสงดิิษฐ์์
	 - 	การศึึกษาความรู้้� ทััศนคติิ และการปฏิิบััติิ 
	 	 ในการป้้องกัันโรคพิิษสุุนััขบ้้าของผู้้�บัังคัับ
	 	 สุุนััขทหารในกองพัันสุุนััขทหารแห่่งหนึ่่�ง 	 น.170-177
เบญจารััตน์์ ทรรทรานนท์์
	 - 	ความรู้้�เรื่่�องโรคหืืดของผู้้�ดููแล 
	 	 ระดัับการควบคุุมโรคและคุุณภาพชีีวิิต
	 	 ของผู้้�ป่่วยเด็็กโรคหืืดโรงพยาบาล
	 	 มหาวิิทยาลััยบููรพา 	 น.33-42

แบงก์์ชาติิ จิินตรััตน์์
	 - 	ความสััมพัันธ์์ของแรงงานทางอารมณ์์กัับ
	 	 ความเหนื่่�อยหน่่ายในการทำำ�งานของ
	 	 พยาบาลวิิชาชีีพ 	 น.178-184
ปกเกศ ศิิริิศรีีตรีีรัักษ์์
	 - 	การศึึกษาความสััมพัันธ์์ของการวััดความดััน
	 	 ของกระเพาะปััสสาวะด้้วยการตรวจปััสสาวะ
	 	 พลศาสตร์์อย่่างง่่ายเทีียบกัับการตรวจปััสสาวะ
	 	 พลศาสตร์์มาตรฐาน 	 น.406-412
ประกิิจ ไผทศิิริิพััฒน์์
	 - 	ผลของการใช้้ยาโปรเจสเตอโรนแบบเหน็็บ
	 	 ทางช่่องคลอดต่่อการป้้องกัันการคลอด
	 	 ก่่อนกำำ�หนดในหญิิงตั้้�งครรภ์์ที่่�เคยคลอด
	 	 ก่่อนกำำ�หนด 	 น.438-477
ประภััสรา บุุญทวีี
	 - 	ผลกระทบจากการแพร่่ระบาดโรคโควิิด-19 
	 	 ต่่อการพััฒนาคุุณภาพ บริิการและผลลััพธ์์
	 	 ของคลิินิิกโรคไม่่ติิดต่่อ: โรงพยาบาลชุุมชน
	 	 ในประเทศไทย	  น.429-437
ประภาศรีี วงศ์์แสงน้้อย
	 - 	ความตั้้�งใจฉีีดวััคซีีนโควิิด-19 และปััจจััย
	 	 ที่่�เกี่่�ยวข้้องในผู้้�สููงอายุุ จัังหวััดจัันทบุุรีี 	 น.466-474
	 - 	การพััฒนารููปแบบการดููแลผู้้�สููงอายุุใน
	 	 ตำำ�บลเขาวงกต อำำ�เภอแก่่งหางแมว 
	 	 จัังหวััดจัันทบุุรีี 	 น.475-483
ประเสริิฐ สุุขเจริิญ
	 - 	กระท่่อม 	 น.530-531
ปราณีีต จงพัันธนิิมิิตร
	 - 	การพยาบาลเพื่่�อการเตรีียมความพร้้อม
	 	 เพื่่�อความปลอดภััยในการส่่องกล้้องตรวจ
	 	 ทางเดิินอาหารส่่วนต้้นในผู้้�ป่่วยที่่�มีีเลืือดออก
	 	 ในทางเดิินอาหารส่่วนต้้นเฉีียบพลัันใน
	 	 ภาวะฉุุกเฉิิน 	 น.126-133
ปรีีดาวรรณ บุุญมาก
	 - 	การพััฒนาแนวทางการปฏิิบััติิการพยาบาล
	 	 การป้้องกัันการติิดเชื้้�อทางเดิินปััสสาวะที่่�
	 	 สััมพัันธ์์กัับการคาสายสวนปััสสาวะ โดยใช้้
	 	 หลัักฐานเชิิงประจัักษ์์ ในโรงพยาบาลพระปกเกล้้า 
	 	 จัังหวััดจัันทบุุรีี 	 น.97-105
ธััสมน นามวงษ์์
	 - 	การจััดการพยาบาลแผลในผู้้�ป่่วยสููงอายุุที่่�
	 	 ได้้รัับการรัักษาด้้วยแรงดัันลบ 	 น.364-371
ปาหนััน กนกวงศ์์นุุวััฒน์์
	 - 	การพััฒนารููปแบบการดููแลผู้้�สููงอายุุใน
	 	 ตำำ�บลเขาวงกต อำำ�เภอแก่่งหางแมว 
	 	 จัังหวััดจัันทบุุรีี 	 น.466-474
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พงษ์์ศิิริิ ชิิดชม
	 - 	ความถููกต้้องของการวิินิิจฉััยทางคลิินิิก 
	 	 และความไวของการตรวจยืืนยัันทาง
	 	 ห้้องปฎิิบััติิการแต่่ละวิิธีีในกลุ่่�มผู้้�ป่่วยที่่�สงสััย
	 	 เลปโตสไปโรสิิส จัังหวััดศรีีสะเกษ 	 น.318-325
พนิิตชญา ลิ้้�มศิิริิ
	 - 	ทััศนมิิติิในการประเมิินสมรรถนะผู้้�มีี
	 	 ความสามารถสููง 	 น.367-374
พรชััย สิิทธิิศรััณย์์กุุล
	 - 	ความสััมพัันธ์์ของแรงงานทางอารมณ์์กัับ
	 	 ความเหนื่่�อยหน่่ายในการทำำ�งานของ
	 	 พยาบาลวิิชาชีีพ 	 น.178-184
	 - 	ความชุุกและปััจจััยที่่�มีีความสััมพัันธ์์กัับ
	 	 การเกิิดความรุุนแรงในสถานที่่�ปฏิิบััติิงาน
	 	 ของพยาบาลแผนกจิิตเวชในหน่่วยบริิการสัังกััด
	 	 กรมสุุขภาพจิิตเขตพื้้�นที่่�กรุุงเทพมหานคร
	 	 และปริิมณฑล 	 น.203-211
	 - 	ภาวะเหนื่่�อยล้้าในการทำำ�งานและปััจจััยที่่�มีี
	 	 ความสััมพัันธ์์กัับภาวะเหนื่่�อยล้้าในการทำำ�งาน
	 	 ของเจ้้าพนัักงานและพนัักงานป้้องกัันและ
	 	 บรรเทาสาธารณภััยในกรุุงเทพมหานคร 	 น.212-219
พรทิิพย์์ ถนอมวััฒน์์
	 - 	การพััฒนาแนวทางการปฏิิบััติิการพยาบาล
	 	 การป้้องกัันการติิดเชื้้�อทางเดิินปััสสาวะที่่�สััมพัันธ์์
	 	 กัับการคาสายสวนปััสสาวะ โดยใช้้หลัักฐาน
	 	 เชิิงประจัักษ์์ ในโรงพยาบาลพระปกเกล้้า
	 	  จัังหวััดจัันทบุุรีี 	 น.97-105
พรรณีี ปึึงสุุวรรณ
	 - 	ผลของการออกกำำ�ลัังกายด้้วยตารางเก้้าช่่อง
	 	 ต่่อความดัันโลหิิตขณะพัักและความแข็็งแรง
	 	 ของขาในผู้้�หญิิงวััยหมดประจำำ�เดืือน 	 น.89-96
พลลพััฏฐ์์ ยงฤทธิิปกรณ์์
	 - 	ผลของการออกกำำ�ลัังกายด้้วยตารางเก้้าช่่อง
	 	 ต่่อความดัันโลหิิตขณะพัักและความแข็็งแรง
	 	 ของขาในผู้้�หญิิงวััยหมดประจำำ�เดืือน 	 น.89-96
พสุุธิิดา ตัันตราจิิณ
	 - 	ทััศนมิิติิในการประเมิินสมรรถนะผู้้�มีี
	 	 ความสามารถสููง 	 น.367-374
พััชนา เฮ้้งบริิบููรณ์์พงศ์์ ใจดีี
	 - 	ปััจจััยที่่�มีีอิิทธิิพลต่่อการมีีส่่วนร่่วมใน
	 	 การดำำ�เนิินงานป้้องกัันและควบคุุมโรคติิดเชื้้�อ
	 	 ไวรััสโคโรนา 2019 (COVID-19) ของผู้้�นำำ�ชุุมชน 
	 	 อำำ�เภอพนััสนิิคม จัังหวััดชลบุุรีี 	 น.229-237
พััชรีี พรรณพานิิช
	 - 	ความสััมพัันธ์์ระหว่่างการใช้้สื่่�อสัังคมออนไลน์์
	 	 กัับภาวะซึึมเศร้้าและภาวะวิิตกกัังวลใน
	 	 นัักศึึกษาแพทย์์มหาวิิทยาลััยอุุบลราชธานีี 	 น.24-32

พััฒนสิิน อารีีอุุดมวงศ์์
	 - 	การมีีส่่วนร่่วมของชุุมชนในการฟื้้�นฟูู
	 	 สมรรถภาพผู้้�ป่่วยที่่�มีีอาการปวดหลััง
	 	 ส่่วนล่่างเรื้้�อรัังโดยใช้้โปรแกรมโรงเรีียน
	 	 ปวดหลัังหาดใหญ่่ 	 น.106-113
พิิพััฒน์์ คงทรััพย์์
	 - 	การศึึกษาความแม่่นยำำ�ของชุุดตรวจ ใบยาแอนติิบอดีี 
	 	 ต่่อเชื้้�อไวรััสโควิิด 19 ในผู้้�ป่่วยก่่อนการผ่่าตััดมะเร็็ง
	 	 นรีีเวชเปรีียบเทีียบกัับผู้้�ป่่วยที่่�หายจากโรค 	 น.326-331
พิิไลพรรณ นวานุุช
	 - 	ทััศนมิิติิในการประเมิินสมรรถนะผู้้�มีี
	 	 ความสามารถสููง 	 น.367-374
พุุทธ เมืืองไพศาล
	 - 	การศึึกษาหาความชุุกและปััจจััยทำำ�นาย
	 	 ของระดัับพัังผืืดของตัับที่่�มีีนััยสำำ�คััญซึ่่�งประเมิิน
	 	 โดยวิิธีี Transient elastography ในผู้้�ป่่วย
	 	 โรคไวรััสตัับอัักเสบบีีเรื้้�อรัังที่่�มีี
	 	 อายุุตั้้�งแต่่ 40 ปีีขึ้้�นไป 	 น.15-23
	 - 	กระบวนทััศน์์ใหม่่ของการใช้้ยากลุ่่�ม 
	 	 Non-Selective Beta-Blockers ในโรคตัับแข็็ง 	น.517-526
	 - 	 โรคตัับคั่่�งไขมััน 	 น.114-120
	 - 	ภาวะโซเดีียมในเลืือดต่ำำ��ในผู้้�ป่่วยโรคตัับแข็็ง 	 น.243-250
พุุทธิิพร พงศ์์นัันทกุุลกิิจ
	 - 	การพััฒนารููปแบบตำำ�บลวิิถีีชีีวิิตใหม่่ในการดููแล
	 	 ผู้้�ป่่วยเบาหวานและความดัันโลหิิตสููงภายใต้้
	 	 สถานการณ์์ COVID-19 จัังหวััดจัันทบุุรีี 	 น.80-88
เพ็็ญมาศ ธีีระวณิิชตระกููล
	 - 	การเปรีียบเทีียบระดัับความเจ็็บปวด
	 	 หลัังผ่่าตััด ระยะเวลานอนโรงพยาบาล
	 	 และภาวะแทรกซ้้อนหลัังผ่่าตััด ระหว่่าง
	 	 การใส่่กัับไม่่ใส่่สายระบายเลืือดในกลุ่่�มผู้้�ป่่วย
	 	 ที่่�ได้้รัับการผ่่าตััดต่่อมไทรอยด์์ออกข้้างเดีียว
	 	 ในโรงพยาบาลมหาวิิทยาลััยบููรพา: การวิิจััย
	 	 เชิิงทดลองแบบสุ่่�มชนิิดมีีกลุ่่�มควบคุุม	 น.413-420
เพีียงมาศ ทััศนีียพัันธุ์์�
	 - 	 เส้้นทางการศึึกษาต่่อพฤติิกรรมเสี่่�ยง และปััจจััยที่่�

เกี่่�ยวข้้องในวััยรุ่่�นที่่�รัักษาโรคการเรีียนรู้้�บกพร่่อง
	 	 ที่่�โรงพยาบาลศิิริิราช 	 น.43-52
แพรววริินทร์์ ว่่องสุุภััคพัันธุ์์�
	 - 	ความสััมพัันธ์์ระหว่่างการใช้้สื่่�อสัังคมออนไลน์์
	 	 กัับภาวะซึึมเศร้้าและภาวะวิิตกกัังวลใน
	 	 นัักศึึกษาแพทย์์มหาวิิทยาลััยอุุบลราชธานีี 	 น.24-32
ภััทรนนท์์ บุุณยอุุดมศาสตร์์
	 - 	การบริิหารจััดการการระบาดของโรคติิดเชื้้�อ
	 	 ไวรััสโคโรน่่า 2019 (COVID-19) ในเรืือนจำำ�กลาง
	 	 ระยอง ตำำ�บลหนองละลอก อำำ�เภอบ้้านค่่าย 
	 	 จัังหวััดระยอง ปีี พ.ศ. 2564 	 น.384-390



วารสารศููนย์์การศึึกษาแพทยศาสตร์์คลิินิิก โรงพยาบาลพระปกเกล้้า	ปี ีที่่� 39  ฉบัับที่่� 4  ต.ค.-ธ.ค. 2565538

ภานุุพงศ์์ สานะสิิทธิ์์�
	 -	 มะขามป้้อม 	 น.381-383
มนตรีี พิิริิยะกุุล
	 - 	อิิทธิิพลของการดููแลโดยให้้ผู้้�ป่่วยเป็็นศููนย์์กลาง
	 	 ที่่�มีีต่่อการกลัับมาใช้้บริิการซ้ำำ��โดยอ้้อมผ่่านคุุณภาพ
	 	 การให้้บริิการความพึึงพอใจและความไว้้วางใจ
	 	 ของผู้้�รัับบริิการคลิินิิกเวชกรรมเฉพาะทาง 	 น.283-293
มััฐยา ทาสมบููรณ์์
	 - 	ผลของการออกกำำ�ลัังกายด้้วยตารางเก้้าช่่อง
	 	 ต่่อความดัันโลหิิตขณะพัักและความแข็็งแรง
	 	 ของขาในผู้้�หญิิงวััยหมดประจำำ�เดืือน 	 น.89-96
มััลลิิกา อนัันตสายนนท์์
	 - 	การบููรณะฟัันหน้้าบนในผู้้�ป่่วยที่่�มีีช่่องว่่าง
	 	 ระหว่่างฟัันด้้วยเรซิินคอมโพสิิตวิิธีีตรง 	 น.502-509
มุุจริินทร์์ แจ่่มแสงทอง
	 - 	การพััฒนาแนวทางการปฏิิบััติิการพยาบาล
	 	 การป้้องกัันการติิดเชื้้�อทางเดิินปััสสาวะที่่�สััมพัันธ์์
	 	 กัับการคาสายสวนปััสสาวะ โดยใช้้หลัักฐาน
	 	 เชิิงประจัักษ์์ ในโรงพยาบาลพระปกเกล้้า 
	 	 จัังหวััดจัันทบุุรีี 	 น.97-105
ยุุทธนา จัันวะโร
	 - 	การศึึกษาระยะเวลาการเริ่่�มหลั่่�งของน้ำำ��นม
	 	 เต็็มเต้้าในมารดาผ่่าตััดคลอดฉุุกเฉิิน เปรีียบเทีียบ
	 	 ระหว่่างการรัับประทานอาหารตามขั้้�นตอนกัับ
	 	 การรัับประทานอาหารเร็็วด้้วยน้ำำ��ขิิงและน้ำำ��เปล่่า
	 	 ของโรงพยาบาลพุุทธโสธร 	 น.161-169
โยธกา ดวงจัันทร์์
	 - 	การมีีส่่วนร่่วมของชุุมชนในการฟื้้�นฟููสมรรถภา
	 	 พผู้้�ป่่วยที่่�มีีอาการปวดหลัังส่่วนล่่างเรื้้�อรัังโดยใช้้
	 	 โปรแกรมโรงเรีียนปวดหลัังหาดใหญ่่ 	 น.106-113
รวยริิน ชนาวิิรััตน์์
	 - 	ผลของการออกกำำ�ลัังกายด้้วยตารางเก้้าช่่อง
	 	 ต่่อความดัันโลหิิตขณะพัักและความแข็็งแรง
	 	 ของขาในผู้้�หญิิงวััยหมดประจำำ�เดืือน 	 น.89-96
รสสุุคนธ์์ เจริิญสััตย์์สิิริิ
	 - 	ภาวะเลืือดเป็็นกรด (ไดอะบีีติิคคีีโตเอซิิโดซิิส) 
	 	 ในเด็็ก : ทำำ�อย่่างไรไม่่ให้้เกิิดซ้ำำ�� 	 น.121-125
รััชต์์วรรณ ตู้้�แก้้ว
	 - 	ความตั้้�งใจฉีีดวััคซีีนโควิิด-19 และปััจจััย
	 	 ที่่�เกี่่�ยวข้้องในผู้้�สููงอายุุ จัังหวััดจัันทบุุรีี 	 น.466-474
รััตน์์ธีีรา ดิิฐวิิชััยรััตน์์
	 - 	การพััฒนารููปแบบบริิการฟื้้�นฟููสมรรถภาพ
	 	 ด้้านการรัับรู้้�และความคิิดความเข้้าใจในผู้้�ที่่�มีี
	 	 พยาธิิสภาพทางสมอง 	 น.484-492
รุ่่�งทิิพย์์ พรหมบุุตร
	 - 	การป้้องกัันภาวะมวลกล้้ามเนื้้�อน้้อยในผู้้�สููงอายุุ
	 	 ที่่�อยู่่�ในชุุมชน: บทบาทพยาบาล 	 น.375-380

ลติิพร อุุดมสุุข
	 - 	ความสััมพัันธ์์ระหว่่างการใช้้สื่่�อสัังคมออนไลน์์
	 	 กัับภาวะซึึมเศร้้าและภาวะวิิตกกัังวลใน
	 	 นัักศึึกษาแพทย์์มหาวิิทยาลััยอุุบลราชธานีี 	 น.24-32
เลอปรััชญ์์ มัังกรกนกพงศ์์
	 - 	อิิทธิิพลของการดููแลโดยให้้ผู้้�ป่่วยเป็็นศููนย์์กลาง
	 	 ที่่�มีีต่่อการกลัับมาใช้้บริิการซ้ำำ��โดยอ้้อมผ่่านคุุณภาพ
	 	 การให้้บริิการความพึึงพอใจและความไว้้วางใจ
	 	 ของผู้้�รัับบริิการคลิินิิกเวชกรรมเฉพาะทาง 	 น.283-293
วรธีีร์์ เดชารัักษ์์
	 - 	ปััจจััยที่่�มีีผลต่่อความไม่่สบายกายจากการทำำ�งาน
	 	 ด้้วยคอมพิิวเตอร์์ที่่�บ้้าน 	 น.194-202
วรางคณา สายสิิทธิ์์�
	 - 	การพััฒนาปััญญาประดิิษฐ์์ในการคััดแยกผู้้�ป่่วย 
	 	 ณ แผนกอุุบััติิเหตุุและฉุุกเฉิิน 
	 	 โรงพยาบาลนครปฐม 	 น.349-358
วรานนท์์ อิินทรวััฒนา
	 - 	ยาจัันทน์์ลีีลา 	 น.259-260
วราวุุฒิิ เกรีียงบููรพา
	 - 	ความรู้้�เรื่่�องโรคหืืดของผู้้�ดููแล ระดัับ
	 	 การควบคุุมโรคและคุุณภาพชีีวิิตของผู้้�ป่่วยเด็็ก
	 	 โรคหืืดโรงพยาบาลมหาวิิทยาลััยบููรพา 	 น.33-42
วริินทร ร่่มโพธิ์์�ชีี
	 - 	กระท่่อม 	 น.527-529
วััชริินทร์์ เฉิิดฉิ้้�ม
	 - 	การศึึกษาความแม่่นยำำ�ของชุุดตรวจ 
	 	 ใบยาแอนติิบอดีี ต่่อเชื้้�อไวรััสโควิิด 19 
	 	 ในผู้้�ป่่วยก่่อนการผ่่าตััดมะเร็็งนรีีเวช
	 	 เปรีียบเทีียบกัับผู้้�ป่่วยที่่�หายจากโรค 	 น.326-331
วัันวิิสา คำำ�สััตย์์
	 - 	บทบาทพยาบาลเวชปฏิิบััติิและผลลััพธ์์
	 	 ของการให้้บริิการในหน่่วยบริิการสุุขภาพ
	 	 ระดัับปฐมภููมิิ 	 น.251-258
วััลลภ อััจสริิยะสิิงห์์
	 - 	 เส้้นทางการศึึกษาต่่อพฤติิกรรมเสี่่�ยง 
	 	 และปััจจััยที่่�เกี่่�ยวข้้องในวััยรุ่่�นที่่�รัักษาโรค
	 	 การเรีียนรู้้�บกพร่่องที่่�โรงพยาบาลศิิริิราช 	 น.43-52
วาสนา สายเสมา
	 - 	การพััฒนาปััญญาประดิิษฐ์์ในการคััดแยกผู้้�ป่่วย 
	 	 ณ แผนกอุุบััติิเหตุุและฉุุกเฉิิน 
	 	 โรงพยาบาลนครปฐม	 น.349-358
วิิจิิตร์์ โทนศิิริิ
	 - 	ความชุุกการติิดเชื้้�อไวรััสเอชไอวีี 
	 	 ไวรััสตัับอัักเสบบีี ไวรััสตัับอัักเสบซีี และเชื้้�อซิิฟิิลิิส
	 	 ในโลหิิตของผู้้�บริิจาค งานธนาคารเลืือด
	 	 โรงพยาบาลพระปกเกล้้า จัังหวััดจัันทบุุรีี 	 น.72-79
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วิิทย์์ วิิเศษสิินธุ์์�
	 - 	การศึึกษาความสััมพัันธ์์ของการวััดความดััน
	 	 ของกระเพาะปััสสาวะด้้วยการตรวจปััสสาวะ
	 	 พลศาสตร์์อย่่างง่่ายเทีียบกัับการตรวจ
	 	 ปััสสาวะพลศาสตร์์มาตรฐาน 	 น.406-412
วิิทยา บุุญเลิิศเกิิดไกร
	 - 	การยัับยั้้�งและการถอดถอนการพยุุงชีีพ
	 	 ในผู้้�ป่่วยระยะสุุดท้้าย 	 น.510-516
วิิทยา วาโย
	 - 	การป้้องกัันภาวะมวลกล้้ามเนื้้�อน้้อยในผู้้�สููงอายุุ
	 	 ที่่�อยู่่�ในชุุมชน: บทบาทพยาบาล 	 น.375-380
วิิภา ตุุนาค
	 - 	ความต้้องการ ปััจจััย และแนวทางการเตรีียม
	 	 ความพร้้อมสำำ�หรัับการเปลี่่�ยนงานของ
	 	 พยาบาลวิิชาชีีพจากกลุ่่�มภารกิิจด้้านการพยาบาล
	 	 สู่่�กลุ่่�มภารกิิจด้้านบริิการปฐมภููมิิ 
	 	 โรงพยาบาลพระปกเกล้้า จัังหวััดจัันทบุุรีี 	 น.493-501
วิิภาพร ภุุมมางกููร
	 - 	การศึึกษาความสััมพัันธ์์ของการวััดความดััน
	 	 ของกระเพาะปััสสาวะด้้วยการตรวจปััสสาวะ
	 	 พลศาสตร์์อย่่างง่่ายเทีียบกัับการตรวจ
	 	 ปััสสาวะพลศาสตร์์มาตรฐาน 	 น.406-412
วิิรญา อาระหััง
	 - 	การพััฒนาปััญญาประดิิษฐ์์ในการคััดแยกผู้้�ป่่วย 
	 	 ณ แผนกอุุบััติิเหตุุและฉุุกเฉิิน 
	 	 โรงพยาบาลนครปฐม	 น.349-358
วิิรััตน์์ ขาวสร้้อย
	 - 	ความตั้้�งใจฉีีดวััคซีีนโควิิด-19 และปััจจััย
	 	 ที่่�เกี่่�ยวข้้องในผู้้�สููงอายุุ จัังหวััดจัันทบุุรีี 	 น.466-474
วีีวรรธนา แก้้วบััวดีี
	 - 	ภาวะเหนื่่�อยล้้าในการทำำ�งานและปััจจััยที่่�มีี
	 	 ความสััมพัันธ์์กัับภาวะเหนื่่�อยล้้าในการทำำ�งาน
	 	 ของเจ้้าพนัักงานและพนัักงานป้้องกัันและ
	 	 บรรเทาสาธารณภััยในกรุุงเทพมหานคร 	 น.212-219
วุุฒิิเวช จรััสมานะโชติิ
	 - 	การเปรีียบเทีียบระดัับการได้้ยิินระหว่่างก่่อนและ
	 	 หลัังการฉีีดเด็็กซาเมธาโซนเข้้าหููชั้้�นกลางในกลุ่่�ม
	 	 ผู้้�ป่่วยโรคประสาทหููเสื่่�อมเฉีียบพลัันที่่�ไม่่ตอบสนอง
	 	 ต่่อการรัับประทานยาเพรดนิิโซโลน 	 น.265-272
ศมณกร อนิิวรรตกููล
	 - 	ผลของการให้้พาราเซตามอลในรููปแบบฉีีด
	 	 เข้้าหลอดเลืือดดำำ�เทีียบกัับยาหลอกต่่อปริิมาณ
	 	 การให้้ยามอร์์ฟีีนในผู้้�ป่่วยที่่�มารัับการผ่่าตััด
	 	 ไส้้ติ่่�งอัักเสบ 	 น.448-455
ศรััญยูู ตั้้�งศิิริิเจริิญ
	 - 	ปััจจััยที่่�มีีความสััมพัันธ์์ต่่อการเสีียชีีวิิตของ
	 	 ผู้้�บาดเจ็็บที่่�นำำ�ส่่งโดยศููนย์์กู้้�ชีีพลั่่�นทม 
	 	 โรงพยาบาลสมเด็็จพระบรมราชเทวีี ณ ศรีีราชา 	น.53-62

ศศิินาภรณ์์ โลหิิตไทย
	 - 	บทบาทพยาบาลเวชปฏิิบััติิและผลลััพธ์์
	 	 ของการให้้บริิการในหน่่วยบริิการสุุขภาพ
	 	 ระดัับปฐมภููมิิ 	 น.251-258
ศัักดิ์์�นริินทร์์ หลิิมเจริิญ
	 - 	ความตั้้�งใจฉีีดวััคซีีนโควิิด-19 และปััจจััย
	 	 ที่่�เกี่่�ยวข้้องในผู้้�สููงอายุุ จัังหวััดจัันทบุุรีี 	 น.466-474
ศัักริินทร์์ บุุญประสงค์์
	 - 	ความถููกต้้องของการวิินิิจฉััยทางคลิินิิก 
	 	 และความไวของการตรวจยืืนยัันทางห้้องปฎิิบััติิการ
	 	 แต่่ละวิิธีีในกลุ่่�มผู้้�ป่่วยที่่�สงสััยเลปโตสไปโรสิิส 
	 	 จัังหวััดศรีีสะเกษ 	 น.318-325
ศิิรภััสสรศ์์ วงศ์์ทองดีี
	 - 	ทััศนมิิติิในการประเมิินสมรรถนะผู้้�มีี
	 	 ความสามารถสููง 	 น.367-374
ศิิริิรััตน์์ คุุปติิวุุฒิิ
	 - 	การศึึกษาความตรงและความเที่่�ยงของ
	 	 แบบวััดการรัับรู้้�ความสามารถของตนเอง
	 	 ในการจััดการกัับความปวดฉบัับภาษาไทย 
	 	 ในผู้้�ป่่วยมะเร็็งที่่�มีีอาการปวดเรื้้�อรััง 	 น.63-71
สมเกีียรติิ ขัันติิประเสริิฐ
	 - 	การพััฒนารููปแบบตำำ�บลวิิถีีชีีวิิตใหม่่ในการดููแล
	 	 ผู้้�ป่่วยเบาหวานและความดัันโลหิิตสููงภายใต้้
	 	 สถานการณ์์ COVID-19 จัังหวััดจัันทบุุรีี 	 น.80-88
สมจิิต ยาใจ
	 - 	ความตั้้�งใจฉีีดวััคซีีนโควิิด-19 และปััจจััย
	 	 ที่่�เกี่่�ยวข้้องในผู้้�สููงอายุุ จัังหวััดจัันทบุุรีี 	 น.466-474
สมบััติิ ชุุติิมานุุกููล
	 - 	การพััฒนาระบบการช่่วยเหลืือผู้้�ดููแลผู้้�ป่่วยติิดเตีียง
	 	 เพื่่�อป้้องกัันโรคซึึมเศร้้าในเขตเทศบาล
	 	 อำำ�เภอเมืืองฉะเชิิงเทรา 	 น.311-317
	 -	 การบริิหารจััดการการระบาดของโรคติิดเชื้้�อ
	 	 ไวรััสโคโรน่่า 2019 ( COVID-19) 
	 	 ในเรืือนจำำ�กลางระยอง ตำำ�บลหนองละลอก 
	 	 อำำ�เภอบ้้านค่่าย จัังหวััดระยอง ปีี พ.ศ. 2564 	 น.384-390
สมบููรณ์์ หทััยอยู่่�สุุข
	 - 	 เส้้นทางการศึึกษาต่่อพฤติิกรรมเสี่่�ยง และปััจจััย
	 	 ที่่�เกี่่�ยวข้้องในวััยรุ่่�นที่่�รัักษาโรคการเรีียนรู้้�บกพร่่อง
	 	 ที่่�โรงพยาบาลศิิริิราช 	 น.43-52
สายสุุดา จัันหััวนา
	 - 	การป้้องกัันภาวะมวลกล้้ามเนื้้�อน้้อยในผู้้�สููงอายุุที่่�
	 	 อยู่่�ในชุุมชน: บทบาทพยาบาล 	 น.375-380
สาวิิตรีี วัันเพ็็ญ
	 - 	ผลของการออกกำำ�ลัังกายด้้วยตารางเก้้าช่่อง
	 	 ต่่อความดัันโลหิิตขณะพัักและความแข็็งแรง
	 	 ของขาในผู้้�หญิิงวััยหมดประจำำ�เดืือน 	 น.89-96
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สิินทรา ผู้้�มีีธรรม
	 - 	ปััจจััยที่่�สััมพัันธ์์กัับการเกิิดโรคไข้้หวััดใหญ่่รุุนแรง
	 	 ในผู้้�ป่่วยเด็็กที่่�นอนโรงพยาบาล 	 น.7-14
	 - 	ปััจจััยที่่�มีีผลต่่อจำำ�นวนวัันนอนโรงพยาบาลใน
	 	 ผู้้�ป่่วยเด็็กที่่�เป็็นโรคปอดอัักเสบ 	 น.421-428
สิินีีนาฎ สุุขอุุบล
	 - 	การมีีส่่วนร่่วมของชุุมชนในการฟื้้�นฟููสมรรถภาพ
	 	 ผู้้�ป่่วยที่่�มีีอาการปวดหลัังส่่วนล่่างเรื้้�อรัังโดยใช้้
	 	 โปรแกรมโรงเรีียนปวดหลัังหาดใหญ่่ 	 น.106-113
สิิริิดา พิิทยานนท์์
	 - 	การดููแลผู้้�ป่่วยตั้้�งครรภ์์นอกมดลููกที่่�ท่่อนำำ�ไข่่แต
	 	 กที่่�มีีสััญญาณชีีพปกติิ 	 น.238-242
สิิริินทร์์กาญจน์์ สุุขดีี
	 - 	การเปรีียบเทีียบระดัับความเจ็็บปวดหลัังผ่่าตััด 
	 	 ระยะเวลานอนโรงพยาบาลและภาวะแทรกซ้้อน
	 	 หลัังผ่่าตััด ระหว่่างการใส่่กัับไม่่ใส่่สายระบายเลืือด
	 	 ในกลุ่่�มผู้้�ป่่วยที่่�ได้้รัับการผ่่าตััดต่่อมไทรอยด์์
	 	 ออกข้้างเดีียวในโรงพยาบาลมหาวิิทยาลััยบููรพา: 
	 	 การวิิจััยเชิิงทดลองแบบสุ่่�มชนิิดมีีกลุ่่�มควบคุุม 	น.413-420
สิิริิมนตร์์ บุุญโกย
	 - 	หอมแดง 	 น.134-137
สุุนทร ศุุภพงษ์์
	 - 	ความชุุกและปััจจััยที่่�สััมพัันธ์์กัับอาการผิิดปกติิ
	 	 ที่่�มืือและแขนจากแรงสั่่�นสะเทืือนในผู้้�ประกอบ
	 	 อาชีีพแปรรููปไม้้ในจัังหวััดแพร่่ 	 น.143-150
สุุนารีี พิิชญ์์ชััยประเสริิฐ
	 - 	การเปรีียบเทีียบผลการรัักษาและอััตราการรอดชีีพ

ระหว่่างการให้้ยาเคมีีบำำ�บััดก่่อนผ่่าตััดกัับการ
	 	 ผ่่าตััดหลัักตั้้�งแต่่แรกในมะเร็็งรัังไข่่และท่่อนำำ�ไข่่ 
	 	 และมะเร็็งเยื่่�อบุุช่่องท้้องระยะกระจายโดย
	 	 ใช้้คะแนนโพรเพนซิิตี้้� 	 น.273-282
	 - 	ปััจจััยที่่�มีีผลต่่อการยุุบไม่่หมดของมะเร็็ง
	 	 ปากมดลููก ระยะแพร่่กระจายหลัังการรัักษา
	 	 ด้้วยการให้้ยาเคมีีบำำ�บััดร่่วมกัับการฉายรัังสีี 	 น.395-405
สุุพจน์์ เฮงพระพรหม
	 - 	การพััฒนาปััญญาประดิิษฐ์์ในการคััดแยกผู้้�ป่่วย 
	 	 ณ แผนกอุุบััติิเหตุุและฉุุกเฉิิน 
	 	 โรงพยาบาลนครปฐม 	 น.349-358
สุุพัักตรา เจษฏาภััทรกุุล
	 - 	ปััจจััยที่่�มีีผลต่่อความไม่่สบายกายจากการทำำ�งาน
	 	 ด้้วยคอมพิิวเตอร์์ที่่�บ้้าน 	 น.194-202
สุุภาภรณ์์ ทััศนอนัันชััย
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• ดีฉรากงัลหะลแนอกงาวหะร นิยดไรากบัดะรบยีทเบยีรปเราก 

นัลพบยีฉเมอส�เูหทาสะรปครโยวปูผมุลกนใ งาลกูหชั้นาขเนซโาธมเาซก็ดเ 

นลโซโินดรพเายนาทะรปบัรรากอตงอนสบอตมไ 

• ดับำบีมคเายหใรากงาวหะรพีชดอรราการตัอะลแาษกัรรากลผบยีทเบยีรปเราก 

งอทงอชบุอย�เง็รเะมะลแ ขไำนอทะลแขไงัรง็รเะมนใกรแตแงกตั้ัลหดัตาผรากบักดัตาผนอก 

ิซตี้นพเรพโนนแะคชใยดโ ยาจะรกะยะร 

• มออยดโรซ้ำากิรบชใามบัลกรากอตีม งาลกยนูศนปเยวปูผหใยดโลแูดรากงอขลพิธทิอ 

งาทะาพฉเมรรกชวเกินิลครากิรบบัรูผงอขจใงาววไมาวคะลแจใอพงึพมาวครากิรบหใรากพาภณุคนาผ 

• ชาราหมนสิกาตาจเะรพจ็ดเมสลาบายพงรโภรรคีรตั้งตสนใดนหำกนอกดอลครากยานำทยัจจป 

• ลแูดรากงาทวนแชใยดโ าขเอขานหวขไน็อเงารสดัตาผงัลหยาภ ดิตอขะวาภดิกเรากธพัลลผบยีทเบยีรปเ 

าลวเงวชมาตนักงาตดักำจยัสิพนใาขเอขราหิรบรากีธิวยวดมหใงาทวนแบักมิดเงาทวนแดัตาผงัลห 

• ลาบศทเตขเนใารศเมึซครโนักงอปอพ�เงยีตเดิตยวปูผลแูดูผอืลหเยวชรากบบะรานฒัพราก 

ารทเงิชเะฉงอืมเอภเำอ 

•  ีธิวะลตแรากิตับิฎปงอหงาทนัยนืยจวรตรากงอขวไมาวคะลแ กินิลคงาทยัฉจินิวรากงอขงอตกูถมาวค 

ษกเะสีรศดัวหงัจ สิสรโปไสตโปลเยัสงสยวปูผมุลกนใ 

• ยวปูผนใ 91 ดิวคโสัรวไอเชื้อต ีดอบิตนอแายบใ จวรตดุชงอขำยนมแมาวคาษกึศราก 

 ครโกาจยาหยวปูผบักบยีทเบยีรปเชวเีรนง็รเะมดัตาผรากนอก 

• มานสลาบายพงรโนใ 9102 านรโคโสัรวไอเชื้ดิตครโยวปูผงอขาตงาทิตกปดิผมาวคาหาษกึศราก 

งอยะรดัวหงัจงอข 

• งอมสดอืลเดอลหครโยวปูผวัรคบอรคงอขวัรคบอรคติจพาภขุสงัลพอตลพิธทิอีมยที่ัจจป 

•  นิฉเกุฉะลแุตหเิตับุอกนผแ ณ ยวปูผกยแดัครากนใฐษิดะรปาญญปานฒัพราก 

 โรงพยาบาลนครปฐม

• ยทไก็ดเบักหใดรไออูลฟมิรสเรากงาทวนแะลแ�มดนน้ำใดรไออูลฟงอขลผ 

บบะรนปเงายอมรรกณรรวนวทบทราก : 

• งูสถรามาสมาวคีมูผะนถรรมสนิมเะรปรากนใิติมนศัท 

• ลาบายพทาบทบ :นชมุชนใูยอุยที่าองูสูผนใยอนอเนื้มาลกลวมะวาภนักงอปราก 

• มอปมาขะม 

• )91-DIVOC ( 9102 านรโคโสัรวไอเชื้ดิตครโงอขดาบะรรากรากดัจราหิรบรากก

ในเรือนจำกลางระยอง ตำบลหนองละลอก อำเภอบานคาย จังหวัดระยอง ป พ.ศ.2564
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