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Abstract
	 Objective: This is to study dental care behavior and factors related to dental care behavior 

among pregnant women in Nakhonchaisi Hospital, Nakhonchaisi District, Nakhon Pathom Province.

	 Methods: In this descriptive study, the studied group consisted of 110 pregnant women 

aged more than 20 years who visited ANC in Nakhonchaisi Hospital, Nakhonchaisi District, Nakhom 

Pathom Province. The patients were recruited from a simple random sampling technique. The 

individual data were collected by using questionnaires from June to August 2021. The statistics 

used for analysis of the data were frequency, percentage, mean, standard deviation, and chi-square 

test.

	 Results: There were 80 (72.7%) of the responders who had good dental care behavior. 

Statistically significant factors related to dental care behavior among pregnant women in Nakhonchaisi 

Hospital, Nakhonchaisi District, Nakhon Pathom Province were dental health knowledge and family 

support (p-value < .05). However, the other factors were not related to dental care behavior of the 

pregnant women.

	 Conclusion: The factors related to dental care behavior among pregnant women were 

dental health knowledge and family support. Therefore, dental health care personnel should 

promote dental health knowledge in pregnant women and relatives to improve their dental care 

behavior.

Keywords: dental care behavior, pregnant women
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บทนำำ�
ปััญหาสุุขภาพช่องปากพบได้้บ่่อยในหญิิงตั้้�ง

ครรภ์์ เนื่่�องจากการเปลี่่�ยนแปลงของฮอร์์โมนส่่งผลให้้

เหงืือกและเนื้้�อเย่ื่�ออ่่อนในช่่องปากอ่่อนแอ อาการแพ้้ท้้อง 

อาเจีียนบ่่อย และการรัับประทานอาหารจุุบจิิบส่่งผล 

ให้้หญิงิตั้้�งครรภ์์เกิดิโรคฟัันผุไุด้้ง่่าย การติดิเชื้้�อในช่่องปาก 

ทั้้�งโรคฟัันผุุและโรคเหงืือกอัักเสบอาจส่่งผลกระทบ

ต่่อทารกในครรภ์์ ในรายที่่�มีีโรคปริิทัันต์์อัักเสบอาจ 

ก่อ่ให้เ้กิดิภาวะคลอดก่อนกำหนด น้้ำหนักัทารกแรกเกิดิ 

ต่่ำกว่่าเกณฑ์์1 และโรคฟัันผุุในหญิิงตั้้�งครรภ์์สามารถ 

ส่ง่ผลถึงึการเกิิดฟันัผุใุนระยะปฐมวัยัของลููกได้้ ซ่ึ่�งผลจาก

การที่่�เด็็กทารกหรืือเด็็กเล็็กมีีฟัันน้้ำนมผุุ นอกจากเด็็ก 

จะต้้องเจ็็บปวดทรมานอาการปวดฟัันแล้้ว ยัังทำให้้เด็็ก 

มีีปััญหาด้้านการกิิน การพููด การเข้้าสัังคม และปััญหา 

ต่่อเนื่่�องไปจนถึึงการขึ้้�นและการผุุของฟัันแท้้ด้้วย2

จากการเก็็บข้้อมููลย้้อนหลัังที่่�ผ่่านมาในแผนก

ทัันตกรรม โรงพยาบาลนครชััยศรีี อำเภอนครชััยศรีี 

จัังหวััดนครปฐม ได้้มีีการตรวจสุุขภาพช่่องปากในหญิิง

ตั้้�งครรภ์์ที่่�มาฝากครรภ์์ พบว่่าหญิิงตั้้�งครรภ์์มีีฟัันผุุในปีี 

2562 ร้้อยละ 90 และปีี 2563 ร้้อยละ 76.87 ตาม

ลำดัับ หญิิงตั้้�งครรภ์์มีีเหงืือกอั�กเสบในปีี 2562 ร้้อยละ 

93.83 และปีี 2563 ร้้อยละ 98.84 ตามลำดัับ3 ซึ่่�งเป็็น

2
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ปัญัหาที่่�ควรได้รั้ับการแก้ไ้ขและควรหาสาเหตุวุ่า่มีปีัจัจััย

ใดบ้้างที่่�มีีความสััมพัันธ์์กัับพฤติิกรรมการดููแลสุุขภาพ

ช่่องปากของหญิิงตั้้�งครรภ์์ แต่่การจะทราบถึึงปััจจััยที่่�

มีีความสััมพัันธ์์กัับพฤติิกรรมการดููแลช่่องปากของหญิิง

ตั้้�งครรภ์์ จำเป็็นต้้องรู้้�ทฤษฎีีที่่�เกี่่�ยวข้้องกัับพฤติิกรรม 

และทฤษฎีีที่่�ถููกพััฒนามาจากการวิิเคราะห์์พฤติิกรรม

ของบุุคคลว่่ามีีสาเหตุุหรืือปััจจััยมาจากแนวคิิดเกี่่�ยวกัับ

สหปััจจััย (multiple causal assumption) และมััก

นิยิมนำมาอธิบิายเกี่่�ยวกับัพฤติกิรรมส่ง่เสริมิทางสุขุภาพ

คืือแบบจำลอง PRECEDE โดย Green and Kreuter4 

เป็น็การวิเิคราะห์ย์้อ้นกลับัโดยเริ่่�มจากผลลัพัธ์ท์ี่่�ต้้องการ

แล้้วหาสาเหตุุและปััจจััยที่่�เกี่่�ยวข้องมาวิิเคราะห์์สาเหตุุ

ของพฤติกิรรมนั้้�นเกี่่�ยวข้อ้งกับั ปัจัจััยนำ ปัจัจััยเอื้้�อ และ

ปััจจััยเสริิม5

	 การศึึกษาครั้้�งนี้้�ทำการศึึกษาปััจจััยที่่�คาดว่่า

เกี่่�ยวข้้องกัับพฤติิกรรมการดููแลช่่องปากของหญิิงตั้้�ง

ครรภ์์ ได้้แก่่ ปััจจััยลัักษณะส่่วนบุุคคลประกอบด้้วย 

อายุุ ระดัับการศึึกษา สถานภาพครอบครััว อาชีีพ ราย

ได้้เฉลี่่�ยต่่อเดืือน อายุุครรภ์์ ครรภ์์ที่่� ปััจจััยนำประกอบ

ด้้วย ความรู้้�ด้านทัันตสุุขภาพ การรัับรู้้�โอกาสเสี่่�ยงที่่�

ทำให้้เกิิดโรคในช่่องปาก ปััจจััยเอื้้�อประกอบด้้วย การ

เข้้าถึึงบริิการด้้านทัันตกรรม และปััจจััยเสริิมประกอบ

ด้้วย แรงสนัับสนุุนจากคนในครอบครััว โดยผลที่่�ได้้จาก

การศึกึษาครั้้�งนี้้�นำไปเป็็นแนวทางในการส่่งเสริมป้อ้งกััน

และวางแผนพััฒนาการให้้บริิการทัันตกรรมแก่่หญิิงตั้้�ง

ครรภ์์ที่่�มาฝากครรภ์์ในโรงพยาบาลนครชััยศรีีต่่อไป

วััตถุุประสงค์์

เพื่่�อศึึกษาพฤติิกรรมการดููแลสุุขภาพช่อง

ปากของหญิิงตั้้�งครรภ์์และปััจจััยที่่�มีีความสััมพัันธ์์

กัับพฤติิกรรมการดููแลสุุขภาพช่่องปากของหญิิงตั้้�ง

ครรภ์์ที่่�มาฝากครรภ์์ในโรงพยาบาลนครชััยศรีี อำเภอ

นครชััยศรีี จัังหวััดนครปฐม

วิิธีีการศึึกษา
	 รูู ป แ บ บ เ ป็็ น ก า ร ศึึ ก ษ า เชิิ ง พ ร ร ณ น า 

(descriptive study) ประชากร คืือ หญิิงตั้้�งครรภ์์ที่่�มา

ฝากครรภ์์ในโรงพยาบาลนครชััยศรีและยัังไม่่คลอด

บุุตร กลุ่่�มตััวอย่่าง คืือ หญิิงตั้้�งครรภ์์ที่่�มาฝากครรภ์์ใน

โรงพยาบาลนครชััยศรีีและยัังไม่่คลอดบุุตร 110 คน ซึ่่�ง

ได้้มาจากการคำนวณของกลุ่่�มตััวอย่่าง โดยใช้้สููตรการ

คำนวณของ Cohen6 และทำการสุ่่�มตััวอย่่างแบบง่่าย 

(simple random sampling) เก็็บรวบรวมข้้อมููลด้้วย

แบบสอบถาม

นิิยามศััพท์์เฉพาะ

1.	 หญิงตั้งครรภ์ หมายถึง หญิงตั้งครรภ์ที่มี

เชื้อชาติไทย สัญชาติไทยมาฝากครรภ์ในโรงพยาบาล

นครชัยศรี อำ�เภอนครชัยศรี จังหวัดนครปฐม ในช่วง

เดือนมกราคม–สิงหาคม พ.ศ. 2564 และยังไม่คลอด

บุตร

2.	 ปัจจัยลักษณะส่วนบุคคล  หมายถึ ง 

คุณลักษณะของบุคคลประกอบด้วย อายุ ระดับการ

ศึกษา สถานภาพครอบครัว อาชีพ รายได้เฉลี่ยต่อเดือน 

อายุครรภ์ และครรภ์ที่

3.	 อายุ หมายถึง อายุเต็มปี โดยนับถึงวันเกิด

ครั้งสุดท้าย

4.	 ระดับการศึกษา หมายถึง ระดับชั้นการ

ศึกษาสูงสุดที่เรียนจบ

5.	ส ถานภาพครอบครัว หมายถึง สถานภาพ

ทางสมรส ที่บุคคลจะได้รับสถานภาพของความเป็น

สามี–ภรรยา ภายหลังที่ได้ทำ�การสมรสแล้ว

6.	 อาชีพ หมายถึง อาชีพหลักที่ทำ�ประกอบ

การเลี้ยงชีพประจำ�ที่ใช้เวลามากที่สุด

7.	 รายได้เฉลีย่ตอ่เดือน หมายถงึ รายได้ประจำ�

เฉลี่ยต่อเดือน ประกอบไปด้วย ค่าจ้างและเงินเดือน 

รวมค่าตอบแทนอื่นๆที่ได้จากการทำ�งาน กำ�ไรสุทธิจาก

การประกอบธรุกิจการเกษตรและธรุกิจอื่นๆ รายไดจ้าก

ทรัพย์สิน เช่น ค่าเช่าที่ดิน ดอกเบี้ย และเงินปันผล 

3

วารสารแพทย์เขต 4-5 
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8.	 อายุครรภ์ หมายถึง อายุของเด็กที่ยังไม่

คลอด นับต้ังแต่วันแรกของรอบเดือนสุดท้ายจนคลอด

โดยปกติใช้เวลา 40 สัปดาห์

9.	 ครรภ์ที่ หมายถึง จำ�นวนครั้งที่ตั้งครรภ์

10.	ปัจจัยนำ� หมายถึง ปัจจัยที่เป็นสาเหตุ

ทำ�ใหเ้กดิพฤตกิรรมนัน้ๆ ไดแ้ก ่ความรูด้า้นทนัตสขุภาพ 

และการรับรู้โอกาสเสี่ยงที่ทำ�ให้เกิดโรคในช่องปาก 

11.	ความ รู้ด้ านทันตสุขภาพ หมายถึ ง 

ความสามารถในการตอบคำ�ถามเกี่ยวกับสาเหตุและ 

การป้องกันโรคฟันผุและโรคเหงือกอักเสบ วิธีการ

ทำ�ความสะอาดช่องปาก การตรวจช่องปากด้วยตนเอง 

และการบรโิภคอาหารทีมี่ประโยชนต์อ่สขุภาพชอ่งปาก

12.	การรับรู้ โอกาสเสี่ยงที่ทำ�ให้ เกิดโรค 

ในชอ่งปาก หมายถงึ การรับรูว้า่ตนเองมโีอกาสทีจ่ะเกดิ

โรคในช่องปากได้ในอนาคต

13.	ปัจจัยเอื้อ หมายถึง ต้นกำ�เนิดของการ

ทำ�ให้เกิดแรงจูงใจในพฤติกรรม ได้แก่ การเข้าถึงบริการ

ด้านทันตกรรม

14.	การเข้า้ถึงึบริิการด้้านทัันตกรรม หมายถึึง 

ความสะดวกและความสามารถของผู้้�ใช้บ้ริกิารด้า้นทันัต

กรรมในสถานบริิการทั้้�งของรััฐและเอกชน ซึ่่�งวััดได้้จาก 

ด้้านความเพีียงพอของบริิการที่่�มีีอยู่่� ด้้านการเข้้า

ถึึงแหล่่งบริิการ ด้้านความสะดวกและสิ่่�งอำนวย 

ความสะดวก ด้้านความสามารถในการจ่่ายค่่าบริิการ 

และด้้านการยอมรัับในการใช้้บริิการ

15.	ปัจัจัยัเสริมิ หมายถึงึ แรงจูงูใจที่่�ก่อ่ให้เ้กิดิ

พฤติิกรรมนั้้�นๆ ได้แ้ก่ ่แรงสนับัสนุนุจากคนในครอบครััว

16.	แรงสนับสนุนจากคนในครอบครััว คืือ 

การสนัับสนุุน และการพููดจาชัักนำ จากบุุคคลภายใน

ครอบครััว

17.	 พฤติกิรรมการดูแูลสุขุภาพช่องปาก หมายถึงึ 

การกระทำที่่�เป็็นการดููแลส่่งเสริมสุุขภาพช่องปากของ

ตนเอง ประกอบด้้วย การทำความสะอาดช่องปาก  

การบริิโภคอาหารที่่�มีีประโยชน์์ต่่อสุุขภาพช่่องปาก  

การตรวจสุุขภาพช่องปากด้้วยตนเอง และการเข้้ารัับ

บริิการทางทัันตกรรม

เครื่่�องมืือที่่�ใช้้ในการเก็็บรวบรวมข้้อมููลในการ

วิจิัยัครั้้�งนี้้�เป็็นแบบสอบถาม (questionnaires) ที่่�ผู้้�วิจิัยั 

สร้้างขึ้้�นตามกรอบแนวคิิดและครอบคลุุมเนื้้�อหา 

ตามวััตถุุประสงค์์ของการวิิจััย โดยมีีรายละเอีียดดัังนี้้�

ส่่วนที่่� 1 ข้้อมููลลัักษณะส่่วนบุุคคล ได้้แก่่ อายุุ 

ระดับัการศึกึษา สถานภาพครอบครััว อาชีีพ รายได้เ้ฉลี่่�ย

ต่่อเดืือน อายุุครรภ์์ และครรภ์์ที่่� จำนวน 7 ข้้อ ลัักษณะ

คำถามเป็็นแบบเลืือกตอบและเติิมคำในช่่องว่่าง

ส่่วนที่่� 2 แบบสอบถามเกี่่�ยวกัับปััจจััยนำด้้าน

ความรู้้�ด้้านทัันตสุุขภาพ จำนวน 10 ข้้อ ในแต่่ละข้้อ 

มีีคำตอบให้้เลืือก 2 ตััวเลืือก คืือ ถููกและผิิด โดย

กำหนดเกณฑ์์การให้้คะแนน คืือ ตอบถููก ให้้ 1 คะแนน  

ตอบผิิดให้้ 0 คะแนน และใช้้เกณฑ์์การแปลความหมาย 

แบ่่งคะแนนเป็็น 3 ระดัับ โดยใช้้แบบอิิงเกณฑ์์ของ 

Bloom7 คืือ ระดัับต่่ำ (คะแนนต่่ำกว่่าร้้อยละ 60), 

ระดัับปานกลาง (คะแนนร้้อยละ 60–79), และระดัับสููง 

(คะแนนร้้อยละ 80 ขึ้้�นไป)

ส่่วนที่่� 3 แบบสอบถามเกี่่�ยวกัับปััจจััยนำด้้าน

การรับัรู้้�โอกาสที่่�ทำให้เ้กิิดโรคในช่่องปากและปััจจัยัเอื้้�อ

ด้้านการเข้้าถึึงบริิการด้้านทัันตกรรม จำนวน 20 ข้้อ  

เป็น็แบบมาตรส่ว่นประมาณค่า่ (rating scale) มีคีำตอบ 

ให้้เลืือก 5 ระดัับ คืือ 5 เห็็นด้้วยอย่่างยิ่่�ง, 4 เห็็นด้้วย, 3 

ปานกลาง, 2 ไม่เ่ห็น็ด้ว้ย, และ 1 ไม่เ่ห็น็ด้ว้ยอย่า่งยิ่่�ง และ

ใช้้เกณฑ์์การแปลความหมายแบ่่งคะแนนเป็็น 3 ระดัับ 

โดยใช้้แบบอิิงเกณฑ์์ของ Best8 คืือ ระดัับต่่ำ (คะแนน

เฉลี่่�ย 1.00–2.33), ระดัับปานกลาง (คะแนนเฉลี่่�ย 

2.34–3.67), และระดัับสููง (คะแนนเฉลี่่�ย 3.68–5.00)

ส่่วนที่่� 4 แบบสอบถามเกี่่�ยวกัับปััจจััยเสริิม

ด้้านแรงสนัับสนุุนจากคนในครอบครััว จำนวน 10 ข้้อ

เป็็นแบบมาตราส่่วนประมาณค่่า (rating scale) มีีคำ

ตอบให้้เลืือก 3 ระดัับ คืือ 3 ได้้รัับเป็็นประจำ, 2 ได้้รัับ 

บางครั้้�ง, 1 ไม่่เคยได้้รัับ, และใช้้เกณฑ์์การแปล 
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ความหมายแบ่่งคะแนนเป็็น 3 ระดัับ โดยใช้้แบบ 

อิงิเกณฑ์์ของ Best8 คืือระดัับต่่ำ (คะแนนเฉลี่่�ย 1.00–1.66), 

ระดัับปานกลาง (คะแนนเฉลี่่�ย 1.67–2.33), และ 

ระดัับสููง (คะแนนเฉลี่่�ย 2.34–3.00)

ส่่วนที่่� 5 แบบสอบถามเกี่่�ยวกัับพฤติิกรรม

การดููแลสุุขภาพช่องปาก จำนวน 15 ข้้อ เป็็นแบบ

มาตราส่่วนประมาณค่่า (rating scale) มีีคำตอบให้้

เลืือกตอบ 4 ระดัับ คืือ 4 ปฏิิบััติิประจำ, 3 ปฏิิบััติิ

บ่่อยครั้้�ง, 2 ปฏิิบััติิบางครั้้�ง, และ 1 ไม่่ได้้ปฏิิบััติิ และ

ใช้้เกณฑ์์การแปลความหมายแบ่่งคะแนนเป็็น 4 ระดัับ 

โดยใช้้แบบอิิงเกณฑ์์ของ Best8 คืือ ระดัับต่่ำ (คะแนน

เฉลี่่�ย 1.00–1.75), ระดัับปานกลาง (คะแนนเฉลี่่�ย 

1.76–2.50), ระดัับดีี (คะแนนเฉลี่่�ย 2.51–3.26), และ

ระดัับดีีมาก (คะแนนเฉลี่่�ย 3.27–4.00)

ตรวจสอบความตรงตามเนื้้�อหา (content 

validity) ความครอบคลุุมตามวััตถุุประสงค์์ โดยผ่่าน

ผู้้�ทรงคุุณวุุฒิิ จำนวน 3 ท่า่น และหาความเชื่่�อมั่่�นในส่่วน

ของแบบสอบถามปััจจััยนำ ปัจัจััยเอื้้�อ ปัจัจััยเสริม โดยวิิธีี

หาค่่าสััมประสิิทธิ์์�แอลฟาของครอนบาค (Cronbach’s 

alpha-coefficient) โดยปััจจััยนำด้้านความรู้้�ด้้านทัันต

สุุขภาพเท่่ากัับ 0.73 ปััจจััยนำด้้านการรัับรู้้�โอกาสเสี่่�ยง

ที่่�ทำให้้เกิิดโรคในช่่องปาก เท่่ากัับ 0.92 ปััจจััยเอื้้�อด้้าน

การเข้้าถึึงบริิการด้้านทัันตกรรมเท่่ากัับ 0.86 ปััจจััย

เสริมิด้า้นแรงสนับัสนุนุจากคนในครอบครัวัเท่า่กับั 0.81 

และผู้้�วิิจััยเก็็บรวบรวมข้้อมููลในช่่วงเดืือนมิิถุุนายน ถึึง 

สิงิหาคม 2564 โดยผ่า่นการขอรับัรองจริยิธรรมการวิจัิัย

จากสำนักังานสาธารณสุขุจังัหวัดันครปฐมเลขที่่� 3/2564

วิิเคราะห์์ค่่าสถิติิของตััวแปร โดยใช้้สถิติิ

พรรณนา (descriptive statistics) ได้้แก่่ ความถี่่�  

ร้้อยละ ค่่าเฉลี่่�ย ส่่วนเบี่่�ยงเบนมาตรฐาน และวิิเคราะห์์

ความสััมพัันธ์์ระหว่่างพฤติิกรรมการดููแลสุุขภาพ 

ช่่องปากของหญิิงตั้้�งครรภ์์กัับปััจจััยต่่างๆ โดยใช้้สถิิติิ 

ไคสแควร์์ (chi-square test)

ผลการศึึกษา
1.	 หญิิงตั้้�งครรภ์์อายุุ 20–34 ปีี ร้้อยละ 85.5 

ระดัับการศึึกษาสููงกว่่าประถม ร้้อยละ 80 สถานภาพ

ครอบครัวัสมรส/อยู่่�ด้ว้ยกันั ร้อ้ยละ 96.4 อาชีพีแม่บ่้า้น 

ร้อ้ยละ 36.4 รายได้�เฉลี่่�ยต่่ำกว่่า 10,000 บาท ร้อ้ยละ 59.1 

อายุุครรภ์์ 1–3 เดืือน ร้้อยละ 35.5 ครรภ์์ที่่�  2  

ร้้อยละ 46.4

2.	 หญิิงตั้้�งครรภ์์มีีพฤติิกรรมการดููแลสุุขภาพ

ช่่องปากอยู่่�ในระดัับดีี ร้้อยละ 72.7 รองลงมาอยู่่� 

ในระดับัดีมีาก ร้อ้ยละ 15.5 และอยู่่�ในระดับัต่่ำและระดับั 

ปานกลาง ร้้อยละ 11.8 ตามลำดัับ

3.	วิ เิคราะห์ข้์้อมูลูพฤติกิรรมการดูแูลสุขุภาพ

ช่อ่งปากของหญิงิตั้้�งครรภ์ร์ายข้อ้ พบว่า่ข้อ้ที่่�ปฏิบิัตัิเิป็็น

ประจำมากที่่�สุุดและเป็็นพฤติิกรรมการดููแลสุุขภาพ

ช่่องปากถููกต้้อง คืือ ท่่านใช้้แปรงสีีฟัันที่่�มีีขนนุ่่�ม  

ร้้อยละ 87.3 รองลงมาคืือ ท่่านแปรงฟัันวัันละ 2 ครั้้�ง 

ตอนเช้้าและก่่อนนอน ร้้อยละ 83.6 และท่่านใช้้ยาสีีฟััน

ผสมฟลูออไรด์์ ร้อ้ยละ 82.7 ตามลำดัับ ส่ว่นข้อ้ที่่�ปฏิบัิัติิ

เป็น็ประจำน้้อยที่่�สุดุและเป็็นพฤติกิรรมการดูแูลสุขุภาพ

ช่อ่งปากที่่�ถูกูต้้อง คืือ ท่า่นใช้ไ้หมขััดฟันัทำความสะอาด

ซอกฟัันอย่่างน้้อยวัันละ 1 ครั้้�ง ร้้อยละ 4.5 และข้้อที่่�

ปฏิิบััติิเป็็นประจำมากที่่�สุุดและเป็็นพฤติิกรรมการดููแล

สุุขภาพช่่องปากที่่�ไม่่ถููกต้้อง คืือ ท่่านใช้้ไม้้จิ้้�มฟัันใน

การทำความสะอาดซอกฟััน ร้้อยละ 31.8 รองลงมาคืือ  

ท่่านชอบรัับประทานอาหารลัักษณะแข็็ง เช่่น กระดููก

อ่่อน ถั่่�วลิิสง ร้้อยละ 16.4 

การวิิเคราะห์์ข้้อมููลความสััมพัันธ์์ระหว่่าง

ปััจจััยต่่างๆ กัับพฤติิกรรมการดููแลสุุขภาพช่่องปากของ

หญิิงตั้้�งครรภ์์

1.	ปั จัจัยัลักัษณะส่ว่นบุคุคล ได้แ้ก่ ่อายุ ุระดับั

การศึึกษา สถานภาพครอบครััว อาชีีพ รายได้้เฉลี่่�ย 

ต่อ่เดืือน อายุคุรรภ์แ์ละครรภ์ท์ี่่� พบว่า่ ไม่ม่ีคีวามสัมัพันัธ์์

กับัพฤติกิรรมการดูแูลสุขุภาพช่องปากของหญิงิตั้้�งครรภ์์ 

ดัังตารางที่่� 1 

5

วารสารแพทย์เขต 4-5 

ปีีที่่� 41 ฉบัับที่่� 3 กรกฎาคม-กัันยายน 2565
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ปััจจััยท่ี่�มีีความสััมพัันธ์์กัับพฤติิกรรมการดููแลสุุขภาพช่่องปากของ

หญิิงตั้้�งครรภ์์ท่ี่�มาฝากครรภ์์ในโรงพยาบาลนครชััยศรีี อำำ�เภอนครชััยศรีี

จัังหวััดนครปฐม



ตารางที่่� 1 ความสััมพัันธ์์ระหว่่างปััจจััยลัักษณะส่่วนบุุคคลกัับพฤติิกรรมการดููแลสุุขภาพช่่องปากของหญิิงตั้้�งครรภ์์

ตััวแปร
N=110 คน  

(ร้้อยละ)

พฤติิกรรมการดููแลสุุขภาพช่่องปาก

คน (ร้้อยละ)

df p-valueระดัับต่ำำ��

และระดัับ

ปานกลาง

ระดัับดีี ระดัับดีีมาก

อายุุ

20–34 ปีี

35 ปีีขึ้้�นไป

94 (85.5)

16 (14.5)

12 (12.8)

1 (6.3)

69 (73.4)

11 (68.8)

13 (13.8)

4 (25.0)

1.636 2 .441

ระดัับการศึึกษา

ไม่่เกิินประถมศึึกษา

สููงกว่่าประถมศึึกษา

22 (20.0)

88 (80.0)

3 (13.6)

10 (11.4)

17 (77.3)

63 (71.6)

2 (9.1)

15 (17.0)

0.876 2 .645

สถานภาพครอบครััว

สมรส/อยู่่�ด้้วยกััน

หย่่าร้้าง/แยกกัันอยู่่�

106 (96.4)

4 (3.6)

13 (12.3)

0 (0.0)

76 (71.7)

4 (100)

17 (16.0)

0 (0.0)

1.557 2 .459

อาชีีพ

รัับราชการ/พนัักงานบริิษััท

ค้้าขาย/ธุุรกิิจส่่วนตััว

รัับจ้้าง

แม่่บ้้าน

25 (22.7)

17 (15.5)

28 (25.5)

40 (36.4)

2 (8.0)

4 (23.5)

2 (7.1)

5 (12.5)

18 (72.0)

11 (64.7)

21 (75.0)

30 (75.0)

5 (20.0)

2 (11.8)

5 (17.9)

5 (12.5)

3.830 6 .700

รายได้้เฉลี่่�ยต่่อเดืือน

ต่่ำกว่่า 10,000 บาท

10,000 ขึ้้�นไป

65 (59.1)

45 (40.9)

10 (15.4)

3 (6.7)

48 (73.8)

32 (71.1)

7 (10.8)

10 (22.2)

3.994 2 .136

อายุุครรภ์์

อายุุครรภ์์ 1–3 เดืือน

อายุุครรภ์์ 4–6 เดืือน

อายุุครรภ์์ 7–9 เดืือน

39 (35.5)

35 (31.8)

36 (32.7)

6 (15.4)

5 (14.3)

2 (5.6)

29 (74.4)

25 (71.4)

26 (72.2)

4 (10.3)

5 (14.3)

8 (22.2)

3.598 4 .463

ครรภ์์ที่่�

ครรภ์์ที่่� 1

ครรภ์์ที่่� 2

ครรภ์์ที่่� 3

ครรภ์์ที่่� 4 ขึ้้�นไป

24 (21.8)

51 (46.4)

22 (20.0)

13 (11.8)

3 (12.5)

5 (9.8)

3 (13.6)

2 (15.4)

16 (66.7)

37 (72.5)

17 (77.3)

10 (76.9)

5 (20.8)

9 (17.6)

2 (9.1)

1 (7.7)

2.293 6 .891
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2.	ปั ัจจััยนำ ปััจจััยเอื้้�อ ปััจจััยเสริม พบว่่า 

ปััจจััยนำด้้านความรู้้�ด้านทัันตสุุขภาพและปััจจััยเสริม

ด้้านแรงสนับสนุนจากคนในครอบครััว มีีความสััมพัันธ์์

กับัพฤติกิรรมการดูแูลสุขุภาพช่องปากของหญิิงตั้้�งครรภ์์ 

โดยที่่�หญิิงตั้้�งครรภ์์ที่่�มีีความรู้้�ด้้านทัันตสุุขภาพระดัับสููง 

จะมีีพฤติิกรรมการดููแลสุุขภาพช่่องปากระดัับดีีมาก 

(ร้้อยละ 25) มากกว่่าหญิิงตั้้�งครรภ์์ที่่�มีีความรู้้�ด้้าน 

ทันัตสุขุภาพระดับัต่่ำ (ร้อ้ยละ 18.4) และหญิิงตั้้�งครรภ์ท์ี่่�

มีีความรู้้�ด้้านทัันตสุุขภาพระดัับปานกลาง (ร้้อยละ 2.8) 

ตามลำดัับ และหญิิงตั้้�งครรภ์์ที่่�ได้้รัับแรงสนับสนุน

จากคนในครอบครััวระดัับสููง จะมีีพฤติิกรรมการดููแล

สุุขภาพช่องปากระดัับดีีมาก (ร้้อยละ 23.2) มากกว่่า

หญิิงตั้้�งครรภ์์ที่่�ได้้รัับแรงสนับสนุุนจากคนในครอบครััว

ระดัับต่่ำและระดัับปานกลาง (ร้้อยละ 2.4) ส่่วนปััจจััย

นำด้้านการรัับรู้้� โอกาสเสี่่�ยงที่่�ทำให้้เกิิดโรคในช่่องปาก 

และปััจจััยเอื้้�อด้้านการเข้้าถึึงบริิการด้้านทัันตกรรม  

ไม่่มีีความความสััมพัันธ์์กัับพฤติิกรรมการดููแลสุุขภาพ

ช่่องปากของหญิิงตั้้�งครรภ์์ ดัังตารางที่่� 2

ตารางที่่� 2 ความสัมัพันัธ์์ระหว่่างปััจจัยันำ ปััจจัยัเอื้้�อ ปััจจัยัเสริมิกับัพฤติกิรรมการดูแูลสุขุภาพช่องปากของหญิงิตั้้�งครรภ์์

ตััวแปร
N=110 คน  
(ร้้อยละ)

พฤติิกรรมการดููแลสุุขภาพช่่องปาก
คน (ร้้อยละ)

df p-valueระดัับต่ำำ��
และระดัับ
ปานกลาง

ระดัับดีี ระดัับดีีมาก

ปััจจััยนำำ�
ความรู้้�ด้้านทัันตสุุขภาพ

ระดัับต่่ำ (0–5 คะแนน)
ระดัับปานกลาง (6–7คะแนน)
ระดัับสููง (8–10คะแนน) 

38 (34.5)
36 (32.7)
36 (32.7)

7 (18.4)
2 (5.6)
4 (11.1)

24 (63.2)
33 (91.7)
23 (63.9)

7 (18.4)
1 (2.8)
9 (25.0)

11.335 4 .023*

การรัับรู้้�โอกาสเสี่่�ยงที่่�ทำำ�ให้้เกิิด
โรคในช่่องปาก 
ระดัับต่่ำและระดัับปานกลาง 
(1.00–3.67 คะแนน)
ระดัับสููง (3.68–5.00 คะแนน)

26 (23.6)

84 (76.4)

5 (19.2)

8 (9.5)

18 (69.2)

62 (73.8)

3 (11.5)

14 (16.7)

1.978 2 .372

ปััจจััยเอื้้�อ
การเข้้าถึึงบริิการด้้านทัันตกรรม

ระดัับปานกลาง 
(2.34–3.67 คะแนน)
ระดัับสููง (3.68–5.00 คะแนน)

58 (52.7)

52 (47.3)

7 (12.1)

6 (11.5)

43 (74.1)

37 (71.2)

8 (13.8)

9 (17.3)

0.259 2 .878

ปััจจััยเสริิม
 แรงสนัับสนุุนจากคนในครอบครััว

ระดัับต่่ำและระดัับปานกลาง 
(1.00–2.33 คะแนน)
ระดัับสููง (2.34–3.00 คะแนน)

41 (37.3)

69 (62.7)

7 (17.1)

6 (8.7)

33 (80.5)

47 (68.1)

1 (2.4)

16 (23.2)
9.233 2 .010*

*มีีนััยสำคััญทางสถิิติิ (p <. 05)
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ปีีที่่� 41 ฉบัับที่่� 3 กรกฎาคม-กัันยายน 2565

263
ปััจจััยท่ี่�มีีความสััมพัันธ์์กัับพฤติิกรรมการดููแลสุุขภาพช่่องปากของ

หญิิงตั้้�งครรภ์์ท่ี่�มาฝากครรภ์์ในโรงพยาบาลนครชััยศรีี อำำ�เภอนครชััยศรีี

จัังหวััดนครปฐม



วิิจารณ์์
พฤติิกรรมการดููแลสุุขภาพช่่องปากของหญิิง

ตั้้�งครรภ์์ที่่�มาฝากครรภ์์ในโรงพยาบาลนครชััยศรีีอยู่่�ใน

ระดับัดี ีซึ่่�งสอดคล้อ้งกับัการศึกึษาของ นริิศรา วรคันัทักัษ์์9 

ที่่�พบว่่า พฤติิกรรมการดููแลสุุขภาพช่่องปากของหญิิง

ต้��งครรภ์์อยู่่�ในระดัับสููง แต่่ไม่่สอดคล้้องกัับการศึึกษา

ของ Anandina และคณะ10  ที่่�พบว่า่ พฤติกิรรมการดููแล

สุุขภาพช่่องปากของหญิิงตั้้�งครรภ์์อยู่่�ในระดั�บต่่ำและ

ไม่่สอดคล้้องกัับการศึึกษาของวนัสนันท์์ เทพสุุวรรณ11  

ที่่�พบว่่าพฤติิกรรมการดููแลสุุขภาพช่่องปากของ

หญิิงตั้้�งครรภ์์อยู่่�ในระดัับปานกลาง แม้้ว่่าพฤติิกรรม 

การดูแูลสุขุภาพช่องปากของหญิงิตั้้�งครรภ์์จะอยู่่�ในระดับัดีี 

แต่่เม่ื่�อพิิจารณารายข้้อ พบว่่า ข้้อที่่�ปฏิิบััติิเป็็นประจำ

น้้อยที่่�สุุดและเป็็นพฤติิกรรมการดููแลสุุขภาพช่องปาก 

ที่่�ถูกูต้้อง คืือ ท่่านใช้้ไหมขััดฟัันทำความสะอาดซอกฟััน 

อย่่างน้้อยวัันละ 1 ครั้้�ง ร้้อยละ 4.5 ซ่ึ่�งใกล้้เคีียงกัับ

ประชากรอายุุ 15 ปีี ใช้้ไหมขััดฟััน ร้้อยละ 4.3 แต่่น้้อย

กว่า่ประชากรอายุ ุ35–44 ปี ีใช้ไ้หมขัดัฟััน ร้อ้ยละ 14.712 

จากผลการวิิจััยดัังกล่่าว เจ้้าหน้้าที่่�ทัันตสาธารณสุุข 

ควรให้้คำแนะนำและให้้ความรู้้�แก่่หญิิงตั้้�งครรภ์์เรื่่�อง

วิิธีีการใช้้ไหมขััดฟัันทำความสะอาดซอกฟัันให้้มากขึ้้�น

	ปั ัจจััยลัักษณะส่่วนบุุคคล พบว่่า ไม่่มีีความ

สัมัพันัธ์ก์ับัพฤติกิรรมการดูแูลสุขุภาพช่อ่งปากของหญิงิ

ตั้้�งครรภ์์ กล่่าวคืือ อายุุ ระดัับการศึึกษา สถานภาพ

ครอบครััว อาชีีพ รายได้้เฉลี่่�ยต่่อเดืือน อายุุครรภ์์และ 

ครรภ์์ที่่� ไม่่มีีผลกัับพฤติิกรรมการดููแลสุุขภาพช่่องปาก

ของหญิงิตั้้�งครรภ์ ์ซ่ึ่�งสอดคล้อ้งกับัการศึึกษาของ นริศิรา 

วรคันัทักัษ์์9 ที่่�พบว่า่ ระดับัการศึกึษา สถานภาพครอบครัวั 

อาชีีพ ครรภ์์ที่่� ไม่่มีีความสััมพัันธ์์กัับพฤติิกรรมการดููแล

สุุขภาพช่่องปากของหญิิงตั้้�งครรภ์์ และยัังสอดคล้้องกัับ

การศึึกษาของ วนััสนัันท์์ เทพสุุวรรณ 11 ที่่�พบว่่า อายุุ 

ระดัับการศึึกษา อาชีีพ อายุุครรภ์์ ไม่่มีีความสััมพัันธ์์

กับัพฤติกิรรมการดูแูลสุขุภาพช่องปากของหญิิงตั้้�งครรภ์์  

แต่่ไม่่สอดคล้้องกัับการศึึกษาของ สุุภาพร ผุุดผ่่อง13  

ที่่�พบว่่า รายได้้ เฉลี่่�ยต่่อเดืือนมีีความสััมพัันธ์์กัับ

พฤติิกรรมการดููแลสุุขภาพช่่องปากของผู้้�สููงอายุุ 

ปััจจััยนำด้้านความรู้้�ด้านทัันตสุุขภาพ พบว่่า 

มีีความสััมพัันธ์์กัับพฤติิกรรมการดููแลสุุขภาพช่่องปาก

ของหญิงิตั้้�งครรภ์ ์อธิบิายได้ว้่า่ ความรู้้�เป็น็สิ่่�งที่่�ได้จ้ากการ

เรีียนรู้้� ประสบการณ์์ การรัับรู้้� ความคุ้้�นเคย ความเข้้าใจ 

ตลอดจนข่่าวสารซ่ึ่�งเป็็นข้้อเท็็จจริิง กฎเกณฑ์์ที่่�ถููกต้้อง

ชััดเจนซึ่่�งแต่่ละคนอาจมีีความรู้้�แตกต่่างไปตามการรัับ

รู้้� ความเข้า้ใจ และความคุ้้�นเคยของแต่่ละคน14 โดยภาพ

รวมหญิิงตั้้�งครรภ์์มีีความรู้้�ด้้านทัันตสุุขภาพระดัับต่่ำ 

(ร้้อยละ 34.5) และจากผลการวิิจััยพบว่่า หญิิงตั้้�งครรภ์์

ที่่�มีีความรู้้�ด้านทัันตสุุขภาพระดัับสููง จะมีีพฤติิกรรม 

การดูแูลสุขุภาพช่อ่งปากระดับัดีมีาก (ร้อ้ยละ 25) มากกว่า่

หญิิงตั้้�งครรภ์์ที่่�มีีความรู้้�ด้้านทัันตสุุขภาพระดัับต่่ำ 

(ร้้อยละ 18.4) ดัังนั้้�นเจ้้าหน้้าที่่�ทัันตสาธารณสุุขจึึงควร

ให้้ความรู้้�ด้้านทัันตสุุขภาพแก่่หญิิงตั้้�งครรภ์์เพิ่่�มขึ้้�น ซึ่่�ง

สอดคล้้องกัับการศึึกษาของกวิิยา มาณะวิิท5 ที่่�พบว่่า 

ความรู้้�ด้้านทัันตสุุขภาพมีีความสััมพัันธ์์กัับพฤติิกรรม

การดูแูลสุขุภาพช่องปากของผู้้�เสพยากลุ่่�มเมทแอมเฟตามีีน 

และยัังสอดคล้้องการศึึกษาของ Angelika15 ที่่�พบว่่า

ระดัับความรู้้�และการใช้้บริิการทางทัันตกรรมก่่อน 

ตั้้�งครรภ์์มีีความสััมพัันธ์์กัับพฤติิกรรมการดููแลสุุขภาพ

ช่อ่งปากของหญิงิตั้้�งครรภ์์ แต่่ไม่่สอดคล้้องกัับการศึกึษา

ของวนัสันันัท์ ์เทพสุวุรรณ11 ที่่�พบว่า่ความรู้้�ด้านการดูแูล

สุขุภาพช่อ่งปากไม่ม่ีคีวามสัมัพันัธ์ก์ับัพฤติกิรรมการดูแูล

สุุขภาพช่่องปากของหญิิงตั้้�งครรภ์์

ปััจจััยนำด้้านการรัับรู้้�โอกาสเสี่่�ยงที่่�ทำให้้เกิิด

โรคในช่่องปาก พบว่่า ไม่่มีีความสััมพัันธ์์กัับพฤติิกรรม

การดูแูลสุขุภาพช่องปากของหญิงิตั้้�งครรภ์์ อธิิบายได้้ว่า่ 

ถึึงแม้้โดยภาพรวมหญิิงตั้้�งครรภ์์มีีการรัับรู้้�โอกาสเสี่่�ยง 

ที่่�ทำให้้เกิิดโรคในช่่องปากระดัับสููง (ร้้อยละ 76.4)  

เมื่่�อวิิเคราะห์์รายข้้อพบว่่า หญิิงตั้้�งครรภ์์ใช้้ไม้้จิ้้�มฟััน 

ทำความสะอาดซอกฟััน ร้้อยละ 31.8 และหญิงิตั้้�งครรภ์์ 

ชอบรับัประทานอาหารแข็็ง เช่่น กระดููกอ่่อน ถั่่�วลิสง  
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ร้อ้ยละ 16.4 พฤติกิรรมดังักล่า่วเป็น็พฤติกิรรมการดูแูล

สุุขภาพช่่องปากที่่�ไม่่ถููกต้้อง ซึ่่�งสอดคล้้องกัับการศึึกษา

ของ วิิจิิตรา รทะจัักร16 ที่่�พบว่่า การรัับรู้้�โอกาสเสี่่�ยง 

ที่่�ทำให้้เกิิดปัญหาสุุขภาพช่องปากไม่่มีีความสััมพัันธ์์กัับ

พฤติิกรรมการดูแูลสุุขภาพช่องปากเด็็ก 1 ปีคีรึ่่�ง ถึงึ 3 ปี ี

ของผู้้�ปกครอง แต่่ไม่่สอดคล้้องกัับการศึึกษาของ  

กวิยิา มาณะวิิท5 ที่่�พบว่า่ การรัับรู้้�โอกาสเสี่่�ยงที่่�ทำให้้เกิดิ

โรคในช่อ่งปากมีคีวามสัมัพัันธ์พ์ฤติิกรรมการดููแลสุขุภาพ

ช่่องปากของผู้้�เสพยากลุ่่�มเมทแอมเฟตามีีน

ปัจัจัยัเอื้้�อด้า้นการเข้า้ถึงึบริิการทางทัันตกรรม 

พบว่่า ไม่่มีีความสััมพัันธ์์กัับพฤติิกรรมการดููแลสุุขภาพ

ช่่องปากของหญิิงตั้้�งครรภ์์ อธิิบายได้้ว่่า โดยภาพรวม

หญิิงตั้้�งครรภ์์มีีการเข้้าถึึงบริิการทางทัันตกรรมระดัับ

ปานกลาง (ร้้อยละ 52.7) เน่ื่�องจากสถานการณ์์การแพร่่

ระบาดของเชื้้�อไวรััสโคโรน่่า 2019 ทำให้้ไม่่สามารถให้้

บริิการทางทัันตกรรมแก่่หญิิงตั้้�งครรภ์์ได้้ จึึงทำให้้หญิิง

ตั้้�งครรภ์ข์าดแรงจูงูใจและแรงกระตุ้้�นในการดููแลสุขุภาพ

ช่่องปากส่่งผลต่�อการดููแลสุุขภาพช่องปากของหญิิง 

ตั้้�งครรภ์์ ซ่ึ่�งไม่่สอดคล้้องกัับการศึึกษาของนริิศรา  

วรคัันทักัษ์์9 ที่่�พบว่า่การเข้า้ถึงึการบริกิารด้า้นทันัตกรรม

มีีความสััมพัันธ์์กัับพฤติิกรรมการดููแลสุุขภาพช่องปาก

ของหญิิงตั้้�งครรภ์์ และไม่่สอดคล้้องกัับการศึึกษาของ 

กวิิยา มาณะวิิท5 ที่่�พบว่่า ความเพีียงพอของบริิการ

ที่่�มีีอยู่่�มีความสััมพัันธ์์เชิิงบวกกัับพฤติิกรรมการดููแล

สุขุภาพช่อ่งปากของผู้้�ป่ว่ยเสพยากลุ่่�มเมทแอมเฟตามีนี 

และความสามารถในการจ่่ายค่่าบริิการมีีความสััมพัันธ์์ 

เชิงิลบกัับพฤติิกรรมการดูแูลสุขุภาพช่องปากของผู้้�ป่วย

เสพยากลุ่่�มเมทแอมเฟตามีีน

ปััจจััยเสริมด้้านแรงสนับสนุนจากคนใน

ครอบครััว พบว่่า มีีความสััมพัันธ์์กัับพฤติิกรรมการดููแล

สุุขภาพช่่องปากของหญิิงตั้้�งครรภ์์ อธิิบายได้้ว่่า บุุคคล

ในครอบครััวเป็็นผู้้�ที่่�ใกล้้ชิดิและมีีบทบาทที่่�สำคััญในการ

ช่่วยเหลืือสนัับสนุุนและรัับฟัังปััญหาต่่างๆ ในการดููแล

สุุขภาพช่่องปาก โดยภาพรวมหญิิงตั้้�งครรภ์์ได้้รัับแรง

สนัับสนุุนจากคนในครอบครััวระดัับสููง (ร้้อยละ 62.7) 

และผลการวิจิัยัพบว่า่ หญิงิตั้้�งครรภ์ท์ี่่�ได้ร้ับัแรงสนับัสนุนุ

จากคนในครอบครััวระดัับสููงจะมีีพฤติิกรรมการดููแล

สุุขภาพช่องปากระดัับดีีมาก (ร้้อยละ 23.2) มากกว่่า

หญิิงตั้้�งครรภ์์ที่่�ได้้รัับแรงสนับสนุุนจากคนในครอบครััว

ระดัับต่่ำและระดัับปานกลาง (ร้้อยละ 2.4) ดัังนั้้�นควร

จัดักิจิกรรมส่ง่เสริมิสุขุภาพช่อ่งปาก โดยให้บุุ้คคลใกล้ชิ้ิด

ของหญิงิตั้้�งครรภ์์เข้า้มามีสี่ว่นร่ว่มในกิิจกรรมส่ง่เสริมสุขุ

ภาพช่องปาก ซ่ึ่�งสอดคล้้องกัับการศึึกษาของ นริิศรา 

วรคัันทัักษ์์9 ที่่�พบว่่า แรงสนับสนุุนจากในครอบครััว 

มีีความสััมพัันธ์์กัับพฤติิกรรมการดููแลสุุขภาพช่่องปาก

ของหญิิงตั้้�งครรภ์์ และยัังสอดคล้้องกัับการศึึกษาของ  

กวิยิา มาณะวิทิ5 ที่่�พบว่า่ แรงสนับัสนุนุจากในครอบครัวั

มีีความสััมพัันธ์์กัับพฤติิกรรมการดููแลสุุขภาพช่่องปาก

ของผู้้�ป่่วยเสพยากลุ่่�มเมทแอมเฟตามีีน

สรุุป
ปััจจััยที่่�มีีความสััมพัันธ์์กัับพฤติิกรรมการดููแล

สุุขภาพช่่องปากของหญิิงตั้้�งครรภ์์ คืือ ความรู้้�ด้าน 

ทัันตสุุขภาพและแรงสนับสนุนจากคนในครอบครััว  

ดัังนั้้�นเจ้้าหน้้าที่่�ทัันตสาธารณสุุขควรให้้ความรู้้�ด้าน 

ทัันตสุุขภาพเพิ่่�มขึ้้�นแก่่หญิิงตั้้�งครรภ์์และบุุคคลใกล้้ชิิด 

ของหญิิงตั้้�งครรภ์์ เพ่ื่�อให้้หญิิงตั้้�งครรภ์์มีีพฤติิกรรม 

การดููแลสุุขภาพช่่องปากที่่�ดีีขึ้้�น

กิิตติิกรรมประกาศ
ขอขอบคุณุ ดร. พัชัรินิทร์ ์สมบูรูณ์ ์ที่่�กรุณุาเป็น็

ที่่�ปรึกึษาวิจิัยัให้ข้้อ้เสนอแนะและคำปรึึกษา ทพญ. มนิธิีี 

ต่อ่เศวตพงศ์ ์ทพญ.อุดุมพร ทรัพัย์บ์วร และ ทพ.ภัทัรวิทิย์์ 

เงิินทอง ซึ่่�งเป็็นผู้้�ทรงคุุณวุุฒิิที่่�ช่่วยตรวจสอบเครื่่�องมืือ 

และขอขอบคุุณหญิิงตั้้�งครรภ์์ทุุกท่่านที่่�ให้้ความร่่วมมืือ

ในการศึึกษาวิิจััย
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ปััจจััยที่่�มีีผลต่่อการให้้เลืือดในผู้้�ป่่วยที่่�ได้้รัับการผ่่าตััดข้้อสะโพกเทีียมปััจจััยที่่�มีีผลต่่อการให้้เลืือดในผู้้�ป่่วยที่่�ได้้รัับการผ่่าตััดข้้อสะโพกเทีียม

ในโรงพยาบาลประจวบคีีรีีขัันธ์์ ในโรงพยาบาลประจวบคีีรีีขัันธ์์ 

Factors Relating to Allogenic Blood Transfusion in Patients Factors Relating to Allogenic Blood Transfusion in Patients 

Undergoing Hip Arthroplasty in Prachuap Khiri Khan HospitalUndergoing Hip Arthroplasty in Prachuap Khiri Khan Hospital
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ปทุุมพร ลิิขิิตวรศัักดิ์์� พ.บ.,

วว. วิิสััญญีีวิิทยา

กลุ่่�มงานวิิสััญญีีวิิทยา

โรงพยาบาลประจวบคีีรีีขัันธ์์

จัังหวััดประจวบคีีรีีขัันธ์์

บทคััดย่่อ 
วััตถุุประสงค์์: เพื่่�อศึึกษาหาปััจจััยที่่�มีีผลต่่อการให้้เลืือดในผู้้�ป่่วยที่่�มารัับการผ่่าตััดเปลี่่�ยนข้้อสะโพกเทีียม 

ในโรงพยาบาลประจวบคีีรีีขัันธ์์ จัังหวััดประจวบคีีรีีขัันธ์์

วิิธีีการศึึกษา: การศึึกษาแบบพรรณนาย้้อนหลััง โดยเก็็บข้้อมููลจากเวชระเบีียนผู้้�ป่วยที่่�เข้้ารัับการผ่่าตััด

เปลี่่�ยนข้้อสะโพกเทีียม (hip arthroplasty) ในโรงพยาบาลประจวบคีีรีีขัันธ์์ โดยยกเว้้นผู้้�ป่่วยที่่�มารัับการผ่่าตััดแก้้ไข

ข้้อสะโพกเทีียม (revision of THA) ตั้้�งแต่่วัันที่่� 1 ตุุลาคม พ.ศ. 2560 ถึึง วัันที่่� 30 กัันยายน พ.ศ. 2563 รวมระยะ

เวลา 3 ปีี เครื่่�องมืือที่่�ใช้้ในการวิิจััยเป็็น แบบบัันทึึกการประเมิินผู้้�ป่่วยก่่อนให้้ยาระงัับความรู้้�สึึก แบบบัันทึึกการให้้ยา

ระงัับความรู้้�สึึก (anesthesia record) แบบบัันทึึกผู้้�ป่่วยห้้องพัักฟื้้�น (PACU record) และเวชระเบีียนผู้้�ป่่วย นำเสนอ

ข้้อมููลเป็็นจำนวน ร้้อยละ ค่่าเฉลี่่�ย และส่่วนเบี่่�ยงเบนมาตรฐาน วิิเคราะห์์ปััจจััยที่่�มีีผลต่่อการให้้เลืือดในผู้้�ป่่วยที่่�มารัับ

การผ่่าตััดเปลี่่�ยนข้้อสะโพกเทีียม ด้้วยการวิิเคราะห์์ t test independent, chi-square test 

ผลการศึึกษา: จำนวนผู้้�ป่่วยทั้้�งหมด 97 ราย พบว่่า กลุ่่�มที่่�ให้้เลืือดมีีค่่าฮีีโมโกลบิินและค่่าฮีีมาโตคริิตก่่อน

ผ่่าตััดน้้อยกว่่ากลุ่่�มไม่่ให้้เลืือด อย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิ (p < .001) และผู้้�ป่่วยกลุ่่�มที่่�มีีภาวะซีีดก่่อนผ่่าตััดที่่�ให้้เลืือด 

มากกว่่ากลุ่่�มที่่�มีีภาวะซีีดก่่อนผ่่าตััดที่่�ไม่่ให้้เลืือด อย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิ (p < .001) นอกจากนี้้�ยัังพบว่่า ปริิมาณ

เลืือดที่่�เสียีทั้้�งหมดและปริมิาณเลืือดที่่�เสียีขณะผ่า่ตัดัในกลุ่่�มให้เ้ลืือด มากกว่า่กลุ่่�มไม่ใ่ห้เ้ลืือดอย่า่งมีนีัยัสำคัญัทางสถิติิิ 

(p < .05) ส่่วนปััจจััยอื่่�นๆ ไม่่มีีผลต่่อการให้้เลืือดในผู้้�ป่่วยที่่�มารัับการผ่่าตััดเปลี่่�ยนข้้อสะโพกเทีียม 

สรปุ: ปัจจยัทีม่ผีลต่อการให้เลอืดในผูป่้วยทีม่ารบัการผ่าตดัเปลีย่นข้อสะโพกเทยีม คอื ค่าฮโีมโกลบนิและค่า

ฮีมาโตครติก่อนผ่าตัด ภาวะซดีก่อนผ่าตัด ปรมิาณเลือดทีเ่สยีทัง้หมด และปรมิาณเลือดทีเ่สยีในห้องผ่าตดั สามารถน�ำ

มาปรับปรุงระบบการจองเลือดเพื่อให้เกิดความเหมาะสม โดยค่าฮีโมโกลบินก่อนผ่าตัดมากกว่า 12 กรัมต่อเดซิลิตร 
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ให้มีการเตรียมเลือดส�ำหรับการผ่าตัดแบบ type and screen แต่ถ้าค่าฮีโมโกลบินก่อนการผ่าตัด 11–12 กรัมต่อ

เดซิลิตร ให้เตรียมเลือดแบบ crossmatch 1 ยูนิต และค่าฮีโมโกลบินก่อนการผ่าตัดน้อยกว่า 11 กรัมต่อเดซิลิตรให้

เตรียมเลือดแบบ crossmatch 2 ยูนิต

คำำ�สำำ�คััญ: การให้้เลืือด ผู้้�ป่่วยผ่่าตััดเปลี่่�ยนข้้อสะโพกเทีียม ปััจจััย

วารสารแพทย์์เขต 4-5 2565 ; 41(3) : 269–278.

Abstract
	 Objective: The purpose of this study is to analyze the factors affected for allogenic blood 

transfusion in patients underwent hip arthroplasty in Prachuap Khiri Khan Hospital, Prachuap Khiri 

Khan Province.

Methods: We retrospectively reviewed and collected data of all patients who had primary 

hip arthroplasty between 1 October 2017 and 30 September 2020. The reseach tools were anesthesic 

records, post anesthetic care unit (PACU) records and medical records. Analysis of the data were 

done using frequency, percentage, mean, standard deviation, t test independent, and chi-square test.

	 Results: A total of 97 patients had hip arthroplasty during the period. We found an  

association between need for blood transfusion and low preoperative hemoglobin and hematocrit  

(p < .001), preoperative anemia (p < .001), total blood loss, and intraoperative blood loss (p < .05). 

We found no association between blood transfusion and other factors.

	 Conclusion: Factors associated with blood transfusion in hip arthroplasty patients were 

preoperative hemoglobin, preoperative hematocrit, preoperative anemia, total blood loss, and  

intraoperative blood loss. These can be used to estimate preoperative blood preparation: preoperative 

hemoglobin more than 12 g/dl is considered to have type and screen pack red cell (PRC),  

preoperative hemoglobin 11–12 g/dl should have crossmatch PRC 1 unit, and hemoglobin less than 

11 g/dl should have crossmatch PRC 2 unit.

Keywords: blood transfusion, hip arthroplasty, factors
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บทนำำ�
การสููงวัยัของประชากรเป็็นปรากฏการณ์์ที่่�เกิดิ

ขึ้้�นทั่่�วโลก ซึ่่�งเป็็นผลมาจากอััตราเกิิดที่่�ลดลง และผู้้�คน

มีอีายุุยืืนยาวขึ้้�น ในรอบครึ่่�งศตวรรษที่่�ผ่า่นมาประชากร

โลกมีีอายุุสููงขึ้้�นอย่่างรวดเร็็ว ในปีี 2018 โลกของเรา 

มีีประชากรรวมทั้้�งหมด 7,633 ล้้านคน และมีีประชากร

สููงอายุุ 60 ปีีขึ้้�นไป 990 ล้้านคน หรืือคิิดเป็็นร้้อยละ 13 

ของประชากรทั้้�งหมด เท่่ากับัว่า่โลกของเราได้้ได้เ้ปลี่่�ยน

14
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ผ่่านสู่่�สังคมสููงอายุุ ในปีี 2018 สหประชาชาติิคาด
ประมาณว่่า ประชากรทั้้�งหมดในอาเซียีนมีี 654 ล้า้นคน 
ในจำนวนนี้้�มีีประชากรสููงอายุุเป็็นจำนวน 67 ล้้านคน 
หรืือคิิดเป็็นร้้อยละ 10 ของประชากรทั้้�งหมด เท่่ากัับว่่า 
อาเซีียนได้้เข้้าสู่่�การเป็็นสัังคมสููงอายุุในปีี 2018 นี้้�เอง1

การเปลี่่�ยนแปลงโครงสร้างประชากรของ
ไทยเกิิดขึ้้�นอย่่างรวดเร็็วในช่่วง 3–4 ทศวรรษที่่�ผ่่านมา 
ทำให้้ประเทศเข้า้สู่่�การเป็็นสัังคมผู้้�สูงวัยั ตั้้�งแต่่ประมาณ  
พ.ศ. 2543–2544 คืือ มีีประชากรอายุุ 60 ปีีคิิดเป็็น 
สััดส่่วนมากกว่่าร้้อยละ 10 โดยจากสถิิติิประชากร 
ผู้้�สููงอายุุล่่าสุุดที่่�รายงานใน พ.ศ. 2562 ประเทศไทยมีี
ประชากรทั้้�งหมด 66 ล้้านคน ในจำนวนนี้้�เป็็นผู้้�สููงอายุุ 
11 ล้้านคน หรืือคิิดเป็็นร้้อยละ 16.73 ของประชากร
ทั้้�งหมด2 ซึ่่�งประเทศไทยจััดอยู่่�ในกลุ่่�มสัังคมสููงวััยของ
กลุ่่�มประเทศอาเซีียนเป็็นอัันดัับที่่� 2 รองจากประเทศ
สิิงคโปร์์ โดยประเทศสมาชิิกอาเซีียนที่่�เป็็นสัังคมสูงูอายุุ
ไปแล้้ว 4 ประเทศ คืือ สิงิคโปร์์ (ร้้อยละ 20) ไทย (ร้้อยละ 
18) เวีียดนาม (ร้้อยละ 12) และมาเลเซีีย (ร้้อยละ 10) 1 

ผลกระทบที่่�ตามมาในด้้านการดููแลสุุขภาพของ
ประชากรจะเปลี่่�ยนไปจากเดิิม โดยพบว่่าภาวะกระดููก
พรุุนได้้เพิ่่�มอย่่างต่่อเนื่่�องในกลุ่่�มผู้้�สููงอายุุ การสำรวจ
ภาวะกระดููกพรุนในโรงพยาบาลและผู้้�ป่วยในชุุมชน  
พบว่า่เพศหญิิงอายุมุากกว่า่ 40 ปี ีพบภาวะกระดููกพรุนุที่่�
กระดูกูสัันหลััง ร้อ้ยละ 19–21, กระดููกข้้อสะโพก ร้อ้ยละ 
11–132 โดยภาวะกระดููกหัักข้้อสะโพกยัังมีีอััตราผล
แทรกซ้้อนและอััตราการเสีียชีีวิิตมากกว่่ากระดููกหัักที่่�
ตำแหน่่งอื่่�น เนื่่�องจากมีีการศึึกษาพบว่่า เมื่่�อไม่่สามารถ
ขยัับเคลื่่�อนไหวร่่างกายหรืือเดิินไม่่ได้้เป็็นเวลานาน
จะเกิิดผลแทรกซ้้อนมากขึ้้�น ภาวะแทรกซ้้อนที่่�พบใน 
ผู้้�ป่ว่ยหลัังจากกระดูกูหััก ได้้แก่่ โรคเรื้้�อรัังของระบบทาง
เดินิหายใจ ติดิเชื้้�อในระบบทางเดินิปัสัสาวะ แผลกดทับั 
ลิ่่�มเลืือดอุดุตันัในหลอดเลืือดดำที่่�ขา กล้า้มเนื้้�ออ่อ่นแรง 
เป็น็ต้น้ ซ่ึ่�งภาวะเหล่า่นี้้�อาจนำไปสู่่�การเสียีชีวีิติได้ ้ดังันั้้�น
เป้้าหมายการรักัษากระดููกข้อ้สะโพกหักัจึงึเป็น็การทำให้้
ผู้้�ป่่วยสามารถเดิินได้้โดยเร็็ว การผ่่าตััดใส่่ข้้อสะโพก
เทีียมจึึงนำมาพิิจารณาใช้้ในผู้้�ป่่วยประเภทนี้้�

	ในปััจจุุบัันการผ่่าตััดข้้อสะโพกเทีียมได้้มีีการ
พััฒนา implant design and technique ดีีมากขึ้้�น 
ทำให้้ประสบผลสำเร็็จดีีและลดผลแทรกซ้้อนเมื่่�อเทีียบ
กัับในอดีีต ไม่่ว่่าจะเป็็นการผ่่าตััด hemiarthroplasty 
ซึ่่�งเป็็นการผ่่าตััดเปลี่่�ยนเฉพาะหััวของกระดููกต้้นขาโดย
ใช้้เบ้้าสะโพกเดิิมซึ่่�งมัักใช้้ในผู้้�ป่่วยอุุบััติิเหตุุกระดููกหััก 
หรืือการผ่่าตััด total hip arthroplasty ซึ่่�งเป็็น 
การผ่่าตััดเปลี่่�ยนทั้้�งหััวและเบ้้าสะโพก ที่่�มีีขั้้�นตอนและ 
รายละเอีียดมากกว่่า มีีโอกาสที่่� ใช้้ เวลานานและ 
เสีียเลืือดมากขึ้้�นทั้้�งระหว่่างผ่่าตััดและหลัังผ่่าตััด ทำให้้
ต้้องมีีการเตรีียมพร้้อมสำรองเลืือดให้้พอเพีียง 

การเตรียมพร้อมสำรองเลืือดให้้เพีียงพอใน
การผ่่าตััดแต่่ละชนิิดขึ้้�นกัับปััจจััยที่่�ทำให้้เสีียเลืือด ซึ่่�ง 
มีีหลายปััจจััย ปััจจััยด้้านผู้้�ป่่วย ได้้แก่่ เพศ, อายุุ, ดััชนีี
มวลกาย, ASA physical status, ค่่าฮีีโมโกลบิิน 
ก่อ่นผ่า่ตัดั, ภาวะซีดีก่อ่นผ่า่ตัดั; ปัจัจัยัด้า้นวิสิัญัญี ีได้แ้ก่่ 
ชนิดิการระงัับความรู้้�สึก; และปัจัจัยัด้า้นการผ่่าตัดั ได้้แก่่ 
ชนิดิการผ่า่ตัดั, ระยะเวลาการผ่่าตัดั, ปริิมาณเลืือดที่่�เสีีย,  
การใส่่สายระบายเลืือด, และการให้้ยา transamine 
โดยมีกีารศึกึษาเกี่่�ยวกับัความเหมาะสมของการใช้เ้ลืือด
สำหรับัการผ่า่ตัดัไม่่เร่ง่ด่ว่น พบว่า่มีกีารเตรียีมเลืือดก่อน
ผ่่าตััดมากเกิินความจำเป็็น ทำให้้เกิิดความสิ้้�นเปลืือง 
ค่่าใช้้จ่่ายในการเตรียมเลืือด และยัังส่่งผลกระทบต่่อ 
ผู้้�ป่วยรายอื่่�นที่่�มีคีวามจำเป็น็ในการใช้เ้ลืือดชนิดิเดียีวกัน 
และยัังเป็็นการเพิ่่�มภาระงานให้้กัับเจ้้าหน้้าที่่�ธนาคาร
เลืือด4–7

	ดัังนั้้�นหากสามารถรู้้�ปัจจััยที่่�มีีผลต่่อการเสีีย
เลืือดในผู้้�ป่่วยที่่�ได้้รัับการผ่่าตััดเปลี่่�ยนข้้อสะโพกเทีียม 
(hip arthroplasty) ก็็จะสามารถเตรีียมสำรองเลืือด 
ให้้เหมาะสมต่่อไป 

วิิธีีการศึึกษา
การศึึกษาแบบพรรณนาย้้อนหลััง (retro-

spective descriptive study) ศึึกษาจากเวชระเบีียน
ผู้้�ป่่วยทุุกราย ที่่�เข้้ารัับการผ่่าตััดเปลี่่�ยนข้้อสะโพกเทีียม  

(hip arthroplasty) ในโรงพยาบาลประจวบคีีรีีขัันธ์์ 
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โดยยกเว้้นผู้้�ป่่วยที่่�มารัับการผ่่าตััดแก้้ไขข้้อสะโพกเทีียม 

(revision of THA) ตั้้�งแต่่วัันที่่� 1 ตุุลาคม พ.ศ. 2560 

ถึึง วัันที่่� 30 กัันยายน พ.ศ. 2563 รวมระยะเวลา 3 ปีี

	 เครื่่�องมืือที่่�ใช้ใ้นการวิจัิัย คืือ แบบบันัทึกึข้อ้มูลู

การวิิจััย แบบบัันทึึกการประเมิินผู้้�ป่่วยก่่อนให้้ยาระงัับ

ความรู้้�สึึก แบบบัันทึึกการให้้ยาระงัับความรู้้�สึึก (anes-

thesia record) แบบบัันทึึกผู้้�ป่่วยห้้องพัักฟื้้�น (PACU 

record) และเวชระเบีียนผู้้�ป่่วย โดยเก็็บรวบรวมข้้อมููล 

ดัังนี้้� เพศ, อายุุ, ดััชนีีมวลกาย, ASA physical status,  

ค่่าฮีีโมโกลบิินก่่อนผ่่าตััด, ค่่าฮีีมาโตคริิตก่่อนผ่่าตััด, 

ภาวะซีีดก่่อนผ่่าตััด (โดยใช้้เกณฑ์์เพศชายระดัับ 

ฮีีโมโกลบิินต่่ำกว่่า 13 กรััม/เดซิิลิิตร  เพศหญิิงระดัับ 

ฮีีโมโกลบิินต่่ำกว่่า 12 กรััม/เดซิิลิิตร; WHO 2011), 

ชนิดิการระงัับความรู้้�สึึก, ชนิิดการผ่่าตััด, ระยะเวลา 

การผ่่าตััด ปริิมาณเลืือดที่่�เสีีย การใส่่สายระบายเลืือด, 

และการให้้ยา transamine โดยการศึกึษานี้้� การตัดัสินใจ 

ให้้เลืือด พิิจารณาจากปริิมาตรเลืือดที่่�ยอมให้้เสีียได้้  

(allowable blood loss; ABL) *

*ABL = total blood volume x (Hct ตั้้�งต้้น - Hct ที่่�ยอมรัับได้้)

Hct ตั้้�งต้้น 

	 Total blood volume (TBV) = BW x 65  

(เพศหญิงิ) หรืือ 70 (เพศชาย) ซ่ึ่�งโดยทั่่�วไปค่า่ “ฮีมีาโตคริติ” 

ที่่�ยอมรัับอยู่่�ที่่�ประมาณ 30% แต่่ในผู้้�ป่วยที่่�แข็็งแรงดีี 

สามารถยอมรัับค่่าฮีีมาโตคริิตที่่�ต่่ำกว่่านี้้�ได้้ 

วิิเคราะห์์ข้้อมููลด้้วยโปรแกรมสถิติิสำเร็็จรููป 

ข้้อมููลส่่วนบุุคคล นำเสนอ เป็็นจำนวน ร้้อยละ ค่่าเฉลี่่�ย 

และส่่วนเบี่่�ยงเบนมาตรฐาน วิิเคราะห์์ปััจจััยที่่�มีีผลต่่อ

การให้เ้ลืือดในผู้้�ป่วยที่่�มารับัการผ่า่ตัดัเปลี่่�ยนข้อ้สะโพก

เทีียมด้้วย t test independent, chi-square test  

ด้้วยโปรแกรม SPSS version 21 ลิิขสิิทธิ์์�ของศููนย์์ 

ฝึึกอบรม และแพทยศาสตร์ศึกึษา ศูนูย์์อนามััยที่่� 5 ราชบุุรีี 

โดยงานวิิจััยได้้ผ่่านการพิิจารณารัับรองจาก

คณะกรรมการจริิยธรรมการวิิจััยในมนุุษย์์ โรงพยาบาล

ประจวบคีีรีีขันัธ์ ์เลขที่่�โครงการวิิจัยั PKHREC 05/2564

ผลการศึึกษา
ผู้้�ป่ว่ยที่่�เข้า้รัับการผ่่าตััดเปลี่่�ยนข้้อสะโพกเทีียม 

(hip arthroplasty) ในโรงพยาบาลประจวบคีีรีีขัันธ์์ 

โดยยกเว้้นผู้้�ป่่วยที่่�มารัับการผ่่าตััดแก้้ไขข้้อสะโพกเทีียม  

(revision of THA) ตั้้�งแต่่วัันที่่� 1 ตุุลาคม พ.ศ.2560 ถึึง

วันัที่่� 30 กันัยายน พ.ศ. 2563 รวมระยะเวลา 3 ปี ีจำนวน 

97 ราย พบว่่าผู้้�ป่่วยทั้้�งหมด เป็็นเพศหญิิง 52 ราย  

(ร้อ้ยละ 53.6) ผู้้�ป่ว่ยทั้้�งหมดมีอีายุเุฉลี่่�ย 65.54 + 15.99 ปีี 

ดััชนีีมวลกาย 22.39 + 3.84 กิิโลกรััมต่่อตารางเมตร 

ASA physical status 2 จำนวน 45 ราย (ร้้อยละ 46.4)  

ค่า่ฮีโีมโกลบิินก่อ่นผ่า่ตัดั 12.31 + 1.31 กรัมัต่อ่เดซิลิิติร 

ค่า่ฮีมีาโตคริิตก่อนผ่า่ตัดั ร้อ้ยละ 37.39 + 3.87 มีภีาวะซีดี 

ก่่อนผ่่าตััด 54 ราย (ร้้อยละ 55.7) การให้้ยาระงัับ 

ความรู้้�สึกึเฉพาะส่ว่น 91 ราย (ร้อ้ยละ 93.8) เป็น็การผ่า่ตัดั 

hemiarthroplasty 57 ราย ( ร้้อยละ 58.8) 

ระยะเวลาการผ่า่ตัดั 61.24 + 24.41 นาที ีปริมิาณเลืือด

ที่่�เสีียทั้้�งหมด 681.03 + 483.35 มิิลลิิลิิตร โดยแบ่่ง

เป็็นปริิมาณเลืือดที่่�เสีียขณะผ่่าตััด 317.01 + 351.18 

มิิลลิิลิิตร และปริิมาณเลืือดที่่�เสีียหลัังผ่่าตััด 364.02 

+ 215.19 มิิลลิิลิิตร ทุุกรายมีีการใส่่สายระบายเลืือด 

(ร้้อยละ 100) และไม่่ได้้รัับยา transamine 74 ราย 

(ร้้อยละ 76.3)

โดยพบว่่าค่่าฮีีโมโกลบิินก่่อนผ่่าตััดกลุ่่�ม 

ให้้เลืือด (11.46 + 1.07) มีค่ี่าฮีโีมโกลบิินก่่อนผ่่าตัดัน้อย

กว่่ากลุ่่�มไม่่ให้้เลืือด (12.82 + 1.18) ค่่าฮีีมาโตคริิตก่่อน
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ผ่า่ตัดักลุ่่�มที่่�ให้เ้ลืือด (34.96 + 3.02) มีคี่า่ “ฮีมีาโตคริติ” 

ก่่อนผ่่าตััดน้้อยกว่่ากลุ่่�มที่่�ไม่่ให้้เลืือด (38.83 + 3.61) 

และในผู้้�ป่วยกลุ่่�มที่่�มีีภาวะซีีดก่่อนผ่่าตััดที่่�ให้้เลืือด  

(ร้้อยละ 83.3) มากกว่่ากลุ่่�มที่่�มีีภาวะซีีดก่่อนผ่่าตััดที่่�

ไม่่ให้้เลืือด (ร้้อยละ 39.3) อย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิ  

(p < .001) ปริมิาณเลืือด (มิลิลิลิิติร) ที่่�เสียีทั้้�งหมดในกลุ่่�ม 

ให้้เลืือด (841.11 + 603.53) มากกว่่ากลุ่่�มไม่่ให้้เลืือด 

(586.56 + 372.05) และปริิมาณเลืือดที่่�เสีียขณะผ่่าตััด 

ในกลุ่่�มให้้เลืือด (465.28 + 468.25) มากกว่่ากลุ่่�ม 

ไม่่ให้้เลืือด (229.51 + 220.11) อย่่างมีีนัยัสำคััญทางสถิติิ 

(p < .05) ส่ว่นปัจัจัยัอื่่�นๆ ไม่ม่ีผีลต่อ่การให้เ้ลืือดในผู้้�ป่ว่ย

ที่่�มารัับการผ่่าตััดเปลี่่�ยนข้้อสะโพกเทีียม ดัังตารางที่่� 1

ตารางที่่� 1 ข้้อมููลทั่่�วไปและการให้้เลืือดในผู้้�ป่่วยที่่�มารัับการผ่่าตััดเปลี่่�ยนข้้อสะโพกเทีียม

ข้้อมููลทั่่�วไป
ผู้้�ป่่วยทั้้�งหมด

จำำ�นวน (ร้้อยละ)

การให้้เลืือดในผู้้�ป่่วย
จำำ�นวน (ร้้อยละ) p-value

ให้้เลืือด ไม่่ให้้เลืือด

เพศ
 ชาย
 หญิิง

45 (46.4)
52 (53.6)

13 (36.1)
23 (63.9)

32 (52.5)
29 (47.5)

.177a

อายุุ (ปีี)
 Mean + SD
 Range

65.54 + 15.99
27–91

67.39 + 15.84 64.44 + 16.11
.383b

ดััชนีีมวลกาย
 Mean + SD
 Range

22.39 + 3.84
13.96–34.96

22.31 + 4.30
22.44 + 3.57 .873b

ASA physical status 
 ASA 1
 ASA 2
 ASA 3 
 ASA

1 (1.0)
45 (46.4)
40 (41.2)
11 (11.3)

0
13 (36.1)
16 (44.4)
7 (19.4)

1 (1.6)
32 (52.5)
24 (39.3)
4 (6.6)

.148a

ค่่าฮีีโมโกลบิินก่่อนผ่่าตััด 
 Mean + SD
 Range

12.31 + 1.31
9.6–15.6

11.46 + 1.07 12.82 + 1.18
< .001b

ค่่าฮีีมาโตคริิตก่่อนผ่่าตััด
 Mean + SD
 Range

37.39 + 3.87
30.4–48.2

34.96 + 3.02 38.83 + 3.61 < .001b

ชนิิดการระงัับความรู้้�สึึก
 การให้้ยาระงัับความรู้้�สึึกทั่่�วไป
 การให้้ยาระงัับความรู้้�สึึก 
เฉพาะส่่วน

6 (6.2)
91 (93.8)

4 (11.1)
32 (88.9)

2 (3.3)
59 (96.7)

.191a

a Chi-square test, b t test independent
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ปััจจััยท่ี่�มีีผลต่่อการให้้เลืือดในผู้้�ป่่วยท่ี่�ได้้รัับการผ่่าตััด

ข้้อสะโพกเทีียมใน โรงพยาบาลประจวบคีีรีีขัันธ์์ 



วิิจารณ์์
ผลการวิิเคราะห์์ปััจจััยที่่�มีีผลต่่อการให้้เลืือด

ในผู้้�ป่่วยที่่�มารัับการผ่่าตััดเปลี่่�ยนข้้อสะโพกเทีียมในโรง

พยาบาลประจวบคีรีีีขัันธ์ ์จังัหวััดประจวบคีรีีขีันัธ์ ์พบว่า่

ค่่าฮีีโมโกลบิินก่่อนผ่่าตััด ค่่าฮีีมาโตคริิตก่่อน

ผ่่าตััด และภาวะซีีดก่่อนผ่่าตััด เป็็นปััจจััยที่่�มีีผลต่่อการ

ให้้เลืือดในผู้้�ป่วยที่่�มารัับการผ่่าตััดเปลี่่�ยนข้้อสะโพก

เทีียม เนื่่�องจากค่่าระดัับฮีีโมโกลบิินเป็็นโปรตีีนในเซลล์์

ข้้อมููลทั่่�วไป
ผู้้�ป่่วยทั้้�งหมด

จำำ�นวน (ร้้อยละ)

การให้้เลืือดในผู้้�ป่่วย
จำำ�นวน (ร้้อยละ) p-value

ให้้เลืือด ไม่่ให้้เลืือด

ชนิิดการผ่่าตััด
 Total hip arthroplasty
 Hemiarthroplasty

40 (41.2)
57 (58.8)

16 (44.4)
20 (55.6)

24 (39.3)
37 (60.7)

.780a

ระยะเวลาการผ่่าตััด
 Mean + SD
 Range

61.24 + 24.41
25–145

66.81 + 27.02 57.95 + 22.31
.084b

ปริิมาณเลืือดที่่�เสีียทั้้�งหมด
 Mean + SD 
 Range

681.03 + 483.35
80–3520

841.11 + 603.53 586.56 + 372.05
.026b

ปริิมาณเลืือดที่่�เสีียขณะผ่่าตััด
 Mean + SD
 Range

317.01 + 351.18
50–2700

465.28 + 468.25 229.51 + 220.11
.007b

ปริิมาณเลืือดที่่�เสีียหลัังผ่่าตััด
 Mean + SD
 Range

364.02 + 215.19
50–1130

375.83 + 214.07 357.05 + 217.32
.680b

การใส่่สายระบายเลืือด
 ใส่่สายระบายเลืือด
 ไม่่ใส่่สายระบายเลืือด

97 (100)
0

36 (100)
0 (0.00)

61 (100)
0 (0.00)

NAa

การให้้ยาtransamine
 ให้้ยา 
 ไม่่ให้้ยา

23 (23.7)
74 (76.3)

8 (22.2)
28 (77.8)

15 (24.6)
46 (75.4)

.986a

ตารางที่่� 1 ข้้อมููลทั่่�วไปและการให้้เลืือดในผู้้�ป่่วยที่่�มารัับการผ่่าตััดเปลี่่�ยนข้้อสะโพกเทีียม (ต่่อ)

a Chi-square test, b t test independent

เม็็ดเลืือดแดง เป็็นค่่าที่่�ช่่วยบ่่งบอกปริิมาณเม็็ดเลืือด

แดงในทางอ้อ้ม ส่ว่นค่า่ฮีมีาโตคริติเป็น็ค่า่ที่่�บอกสัดัส่ว่น

ปริมิาตรของเม็ด็เลืือดแดงต่อ่ปริมิาตรของเลืือดทั้้�งหมด 

โดยทั้้�งสองค่่าเป็็นค่่าที่่�สััมพัันธ์์โดยตรงกัับปริิมาณ 

เม็ด็เลืือดแดงในเลืือดและปริมิาณเม็ด็เลืือดแดงอัดัแน่น่  

ใช้้ในการวิินิิจฉััยภาวะซีีดที่่�เกิิดในผู้้�ป่วย ตาม World 

Health Organization8 กำหนดเกณฑ์์พิิจารณาจาก

ค่่าฮีีโมโกลบิิน โดยใช้้เกณฑ์์เพศชายระดัับฮีีโมโกลบิิน
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ต่่ำกว่่า 13 กรััมต่่อเดซิิลิิตร  เพศหญิิงระดัับฮีีโมโกลบิิน 

ต่่ำกว่่า 12 กรัมัต่อ่เดซิลิิติร โดยในผู้้�ป่ว่ยที่่�มีภีาวะซีดีจะมีี 

red blood cell reserve ต่่ำ ทำให้้ผู้้�ป่ว่ยทนต่่อการเสีีย

เลืือดได้้น้้อย จากผลการศึึกษา พบว่่า ค่่าฮีีโมโกลบิิน 

ก่อ่นผ่่าตัดักลุ่่�มให้้เลืือด (11.46 + 1.07) มีคี่า่ฮีีโมโกลบิิน 

ก่อ่นผ่า่ตัดัน้อ้ยกว่า่กลุ่่�มไม่ใ่ห้เ้ลืือด (12.82 + 1.18) และ

ค่่าฮีีมาโตคริิตก่่อนผ่่าตััดกลุ่่�มที่่�ให้้เลืือด (34.96 + 3.02) 

มีีค่่าฮีีมาโตคริิตก่อนผ่่าตััดน้อยกว่่ากลุ่่�มที่่�ไม่่ให้้เลืือด 

(38.83 + 3.61) และในผู้้�ป่่วยกลุ่่�มที่่�มีีภาวะซีีดก่่อน

ผ่า่ตัดัที่่�ให้เ้ลืือด (ร้้อยละ 83.3) มากกว่่ากลุ่่�มที่่�มีภีาวะซีดี

ก่่อนผ่่าตััดที่่�ไม่่ให้้เลืือด (ร้้อยละ 39.3) อย่่างมีีนััยสำคััญ 

ทางสถิิติิ (p < .001) ซ่ึ่�งสอดคล้้องกัับการศึึกษาของ 

Huang, ประกิิจ เชื้้�อชม, สุุวิิชา ลิ้้�มกิิจเจริิญภรณ์์,  

Wong, Salido, Styron, Carling, และ Song  

และคณะ9 –16 ที่่�พบว่่า ระดัับฮีีโมโกลบิินก่่อนผ่่าตััดเป็็น

ปััจจัยัที่่�มีผีลต่่อการให้้เลืือด ทั้้�งนี้้�ยังัสอดคล้้องกับัการศึกึษา 

ของ สุุวิิชา ลิ้้�มกิิจเจริิญภรณ์์11 ที่่�พบว่่าค่่าฮีีมาโตคริิต 

ก่่อนผ่่าตััดเพิ่่�มขึ้้�น ร้้อยละ 1 ผู้้�ป่่วยมีีโอกาสได้้รัับเลืือด

หลัังผ่่าตััดลดลงร้้อยละ 30.4 และรวมถึึงสอดคล้้องกัับ

การศึกึษาของประกิจิ เชื้้�อชม, Hart, Yoshihara, Wong 

และคณะ10,12,17,18 พบว่า่ ภาวะซีดีก่อ่นผ่า่ตัดัเป็น็ปัจัจัยัที่่�

มีผีลต่อ่การให้เ้ลืือด ปริิมาณเลืือดที่่�เสียีทั้้�งหมด ปริิมาณ

เลืือดที่่�เสีียขณะผ่่าตััด เป็็นปััจจััยที่่�มีีผลต่่อการให้้เลืือด 

ในผู้้�ป่วยที่่�มารับัการผ่่าตัดัเปลี่่�ยนข้้อสะโพกเทียีม เน่ื่�องจาก

การเสีียเลืือดมากจะยิ่่�งเพิ่่�มโอกาสในการให้้รัับเลืือด  

ผลการศึึกษาพบว่่า ปริิมาณเลืือด (มิิลลิิลิิตร) ที่่�เสีีย

ทั้้�งหมดในกลุ่่�มให้้เลืือด (841.11 + 603.53) มากกว่่า

กลุ่่�มไม่่ให้้เลืือด (586.56 + 372.05) และปริิมาณเลืือด

ที่่�เสีียขณะผ่่าตััดในกลุ่่�มให้้เลืือด (465.28 + 468.25) 

มากกว่่ากลุ่่�มไม่่ให้้เลืือด (229.51 + 220.11) อย่่างมีีนััย

สำคััญทางสถิิติิ (p < .05) สอดคล้้องกัับการศึึกษาของ 

Huang และคณะ9 ที่่�พบว่่า ปริิมาณเลืือดที่่�เสีียระหว่่าง

ผ่่าตััดเป็็นปััจจััยเพิ่่�มความเสี่่�ยงในการให้้เลืือดมากขึ้้�น 

และยัังสอดคล้้องกัับการศึึกษาของ ประกิิจ เชื้้�อชม10  

ที่่�พบว่่า ผู้้�ป่วยที่่�มีีปริิมาณเลืือดที่่�สููญเสีียระหว่่าง 

การผ่า่ตัดัมากกว่า่หรืือเท่า่กับั 250 มิลิลิลิิติร เป็น็ปัจัจัยัที่่�

สัมัพัันธ์์กับัการให้้เลืือดในผู้้�ป่วยผ่่าตัดัเปลี่่�ยนข้้อเข่า่เทีียม 

และข้้อสะโพกเทียีม รวมถึงึสอดคล้อ้งกับัการศึกึษาของ 

Song และคณะ16 พบว่่าการเสีียเลืือดเพิ่่�มในขณะผ่่าตััด 

(p < .001) เป็็นปัจัจัยัที่่�มีผีลต่อ่การให้้เลืือดในกลุ่่�มผ่่าตัดั

ข้้อสะโพกเทีียม

เพศ, อายุุ, ดััชนีีมวลกาย, ASA physical  

status, เป็็นปััจจัยัที่่�ไม่่มีผีลต่่อการให้้เลืือดในผู้้�ป่วยที่่�มารัับ

การผ่่าตัดัเปลี่่�ยนข้้อสะโพกเทีียม จากการศึกึษานี้้�พบว่่า 

กลุ่่�มที่่�ให้้เลืือดเป็็นเพศชายร้้อยละ 36.1 และกลุ่่�ม 

ที่่�ไม่่ให้้เลืือดเป็็นเพศชาย ร้้อยละ 52.5 ซ่ึ่�งไม่่มีีความ 

แตกต่่างกัันระหว่่างเพศชายและเพศหญิิงอย่่างมีีนััย

สำคััญทางสถิติิ (p = .177) ผู้้�ป่่วยทั้้�งหมดมีอายุุเฉลี่่�ย 

65.54 + 15.99 ปีี เป็็นเพศชาย 45 ราย ร้้อยละ 46.4 

เพศหญิงิ 52 ราย ร้อ้ยละ 53.6 กลุ่่�มที่่�ให้เ้ลืือดมีอายุุเฉลี่่�ย 

67.39 + 15.84 ปีี และกลุ่่�มที่่�ไม่่ให้้เลืือดมีีอายุุเฉลี่่�ย  

64 + 16.11 ปี ีทั้้�งสองกลุ่่�มมีีอายุุไม่แ่ตกต่่างกัันอย่่างมีีนัยั

สำคัญัทางสถิติิ ิ(p = .383) ดัชันีมีวลกาย 22.39 + 3.84 

กิิโลกรััม/เมตร2 กลุ่่�มที่่�ให้้เลืือดมีดััชนีีมวลกาย 22.31 

+ 4.30 กิิ โลกรััม/เมตร2 และกลุ่่�มที่่� ไ ม่่ใ ห้้ เลืือด

มีีดััชนีีมวลกาย 22.44 + 3.57 กิิโลกรััม/เมตร2  

ทั้้�งสองกลุ่่�มมีอีายุไุม่่แตกต่่างกันัอย่่างมีนีัยัสำคัญัทางสถิติิิ 

(p = .873), ASA physical status ทั้้�งสองกลุ่่�มมีีอายุุ

ไม่่แตกต่่างกัันอย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิติิ (p = .148) 

ซึ่่�งไม่่สอดคล้้องกัับการศึึกษาของ Walsh, Huang,  

Wong, และ Hart และคณะ9,12,17,19  ที่่�พบว่่าเพศหญิิง 

เป็็นปััจจััยเพิ่่�มความเสี่่�ยงในการให้้เลืือดมากขึ้้�น และ

ยัังไม่่สอดคล้้องกัับการศึึกษาของ ประกิิจ เชื้้�อชม, 

Wong, Hart, และ Walsh และคณะ10,12,17,19  ที่่�พบว่่า  

ผู้้�ป่่วยที่่�อายุุมากพบว่่ามีีอััตราการให้้เลืือดมากขึ้้�น 

เนื่่�องจากอายุุที่่�มากขึ้้�น มีโีรคร่่วมที่่�พบได้้บ่่อย เช่่น ภาวะซีดี 

โรคหััวใจ เบาหวาน โรคปอด ซ่ึ่�งภาวะเหล่่านี้้�ทำให้้ 

ผู้้�ป่ว่ยทนต่่อการเสีียเลืือดได้้น้อ้ยกว่่า รวมถึึงไม่่สอดคล้้อง
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ข้้อสะโพกเทีียมใน โรงพยาบาลประจวบคีีรีีขัันธ์์ 



กัับการศึึกษาของ Hart, สุุวิิชา ลิ้้�มกิิจเจริิญภรณ์์, 
ประกิิจ เชื้้�อชม, และ Salido และคณะ11,10,13,17 ที่่�พบว่่า 
ดััชนีีมวลกายน้้อยจะเพิ่่�มอััตราการให้้เลืือด รวมไปถึึง 
ยัังไม่่สอดคล้้องกัับการศึึกษาของ Hart และคณะ, 
Huang และคณะ9,17 พบว่่า ASA class 2–4 มีีปััจจััย
เพิ่่�มความเสี่่�ยงในการให้้เลืือดมากขึ้้�น

ชนิิดการระงับัความรู้้�สึก เป็น็ปัจัจัยัที่่�ไม่ม่ีผีลต่่อ
การให้เ้ลืือดในผู้้�ป่วยที่่�มารับัการผ่า่ตัดัเปลี่่�ยนข้อ้สะโพก
เทีียม จากการศึึกษานี้้�พบว่่า เป็็นการให้้ยาระงัับความ
รู้้�สึึกเฉพาะส่่วน 91 ราย (ร้้อยละ 93.8) โดยเป็็นกลุ่่�ม
ที่่�ให้้เลืือดร้้อยละ 88.9 และกลุ่่�มที่่�ไม่่ให้้เลืือดร้้อยละ 
96.7 ทั้้�งสองกลุ่่�มไม่แ่ตกต่า่งกันัอย่า่งมีนัีัยสำคัญัทางสถิติิิ  
(p = .191) ซึ่่�งผลการศึึกษาไม่่สอดคล้้องกัับการศึึกษา
ของ Wong และคณะ12 ที่่�พบว่่าเทคนิิคการระงัับความ
รู้้�สึึกยาระงัับความรู้้�สึกเฉพาะส่่วน มีีความเสี่่�ยงต่่อการ
ได้้รับัเลืือดต่่ำกว่่าเม่ื่�อเทีียบกัับการให้้ยาระงัับความรู้้�สึก
ทั่่�วไป ชนิิดการผ่่าตััด ระยะเวลาการผ่่าตััด การใส่่สาย
ระบายเลืือด และการให้้ยา transamine เป็็นปััจจััยที่่�
ไม่ม่ีผีลต่อ่การให้เ้ลืือดในผู้้�ป่ว่ยที่่�มารัับการผ่า่ตัดัเปลี่่�ยน
ข้้อสะโพกเทีียม จากการศึึกษานี้้�พบว่่า เป็็นการผ่่าตััด 
hemiarthroplasty 57 ราย (ร้้อยละ 58.8) ผ่่าตััด THR 
40 ราย (ร้้อยละ 41.2) โดยเป็็นการผ่่าตััด hemiar-
throplasty ในกลุ่่�มที่่�ให้้เลืือดร้้อยละ 55.6 และกลุ่่�มที่่�
ไม่ใ่ห้เ้ลืือดร้อ้ยละ 60.7 ทั้้�งสองกลุ่่�มไม่่แตกต่า่งกันัอย่า่ง
มีีนััยสำคััญทางสถิติิ (p = .780) ระยะเวลาการผ่่าตััด  
กลุ่่�มที่่�ให้้เลืือดมีีระยะเวลาการผ่่าตััด 66.81 + 27.02 
นาที ีและกลุ่่�มที่่�ไม่ใ่ห้เ้ลืือดมีระยะเวลาการผ่า่ตัดั 57.95 
+ 22.31 นาทีี ทั้้�งสองกลุ่่�มมีีระยะเวลาการผ่่าตัดั ไม่่แตก
ต่า่งกันัอย่า่งมีนีัยัสำคัญัทางสถิติิ ิ(p = .084) การใส่ส่าย
ระบายเลืือด ทุกุรายใส่ส่ายระบายเลืือดจึงึไม่แ่ตกต่่างกันั 
และการให้ย้า transamine พบว่า่ให้้ยา 23 ราย ร้อ้ยละ 
23.7 ไม่ใ่ห้ย้า 74 ราย ร้อ้ยละ 76.3 โดยเป็น็กลุ่่�มที่่�ให้ย้า 
transamine และให้้เลืือดร้อยละ 22.2 และกลุ่่�มที่่�ให้ย้า 
transamine และไม่่ให้้เลืือดร้อยละ 24.6 ซ่ึ่�งทั้้�งสอง
กลุ่่�มไม่แ่ตกต่า่งกันัอย่า่งมีนีัยัสำคัญัทางสถิติิ ิ(p = .986) 
ซึ่่�งผลการศึึกษาไม่่สอดคล้้องกัับการศึึกษาของ ประกิิจ 

เชื้้�อชม10 เนื่่�องจากในโรงพยาบาลประจวบคีีรีีขัันธ์์ 
ไม่่ได้้มีีการให้้ยาtransamine ในผู้้�ป่วยทุุกรายที่่�เข้้ารัับ
การผ่่าตััดเปลี่่�ยนข้้อสะโพกเทีียม (hip arthroplasty)  
แต่่จะพิิจารณาให้้ตามความเห็็นของศััลยแพทย์์ 
แต่่ละท่่าน จึึงเป็็นข้้อจำกััดของการศึึกษานี้้�

พบว่่าการผ่่าตััด cemented bipolar  
hemiarthroplasty และ total hip arthroplasty  
เป็น็ปัจัจัยัที่่�สัมัพันัธ์ก์ับัการให้้เลืือด และยัังไม่ส่อดคล้้อง
กัับการศึึกษาของ Huang, Salido, Styron, Carling, 
และ Song และคณะ9,13-16 ที่่�พบว่่าระยะเวลาผ่่าตััดที่่�
นานขึ้้�นเป็็นปััจจััยเพิ่่�มความเสี่่�ยงในการให้้เลืือดมากขึ้้�น 
ทั้้�งนี้้�ยังัไม่่สอดคล้้องกัับการศึกึษาของ Huang และคณะ9  
ที่่�พบว่่าการใส่่สายระบายเลืือดเพิ่่�มความเสี่่�ยงในการ
ให้้เลืือดมากขึ้้�น รวมไปถึึงยัังไม่่สอดคล้้องกัับการศึึกษา
ของ Huang และคณะ และประกิิจ เชื้้�อชม9,10 พบว่่า 
การใช้้ยา transamine เป็็นปััจจััยที่่�ลดความเสี่่�ยง 
การให้้เลืือด

ข้้อเสนอแนะที่่�ได้้จากการวิิจััย
จากผลการศึกึษาครั้้�งนี้้� ผู้้�วิจิัยัขอเสนอแนะแนว

ทางในการเตรียมเลืือดก่อนการผ่่าตััดเปลี่่�ยนข้้อ 
สะโพกเทีียม ดัังนี้้� ถ้้าค่่าฮีีโมโกลบิินก่่อนผ่่าตััดมากกว่่า 
12 กรััมต่่อเดซิลิิตร ให้้มีีการเตรียมเลืือดสำหรัับการ
ผ่า่ตัดัแบบ type and screen แต่่ถ้า้ค่า่ฮีโีมโกลบินิก่อ่น 
การผ่่าตััด 11–12 กรััมต่่อเดซิิลิิตร ให้้เตรียมเลืือด
แบบ crossmatch 1 ยููนิิต และค่่าฮีีโมโกลบิินก่่อน 
การผ่่าตััดน้อยกว่่า 11 กรััมต่่อเดซิลิิตรให้้เตรียมเลืือด 
แบบ crossmatch 2 ยููนิิต แต่่อย่่างไรก็็ตามต้้องดูู
ปััจจััยอื่่�นๆร่่วมด้้วย ประกอบการตััดสิินใจ เช่่น โรคร่่วม  
ชนิิดการผ่่าตััด และต้้องมีีการตกลงร่่วมกัันของทีีม 
สหสาขา รวมถึงึเจ้้าหน้้าที่่�ธนาคารเลืือดในการเตรียีมเลืือด
แบบ type and screen ระยะเวลาในการเตรียีม กรณีทีี่่�ต้้อง
มีกีารใช้้เลืือด และถ้้าสามารถทำได้้ควรแก้้ไขภาวะซีดีของ 
ผู้้�ป่่วยก่่อนการผ่่าตััด เนื่่�องจากการศึึกษาพบว่่า ถ้้า 
ผู้้�ป่ว่ยมีภีาวะซีดีก่อ่นผ่า่ตัดั จะเป็น็ปัจัจัยัเพิ่่�มการให้เ้ลืือด
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สรุุป
ปััจจััยที่่�มีีผลต่่อการให้้เลืือดในผู้้�ป่่วยที่่�มารัับ

การผ่่าตัดัเปลี่่�ยนข้้อสะโพกเทีียม คืือ ค่า่ฮีีโมโกลบิินและ
ค่่าฮีีมาโตคริิตก่่อนผ่่าตััด ภาวะซีีดก่่อนผ่่าตััด ปริิมาณ
เลืือดที่่�เสีียทั้้�งหมด และปริิมาณเสีียที่่�เสีียให้้ห้้องผ่่าตััด 
สามารถนำมาปรัับปรุุงระบบการจองเลืือดเพ่ื่�อให้้เกิิด
ความเหมาะสม
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ขอขอบคุุณ ดร.พััชริินทร์์ สมบููรณ์์ ที่่�ปรึึกษา

งานวิิจััย และเจ้้าหน้้าที่่�ทุุกท่่านที่่�มีีส่่วนช่่วยให้้งานวิิจััย
สำเร็็จไปด้้วยดีี 
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บทคััดย่่อ 
	 วััตถุุประสงค์์: เพื่่�อประเมิินการอยู่่�รอดของรากเทีียมพระราชทาน ที่่�ได้้รัับบริิการในโรงพยาบาลนครปฐม 

	 วิิธีีการศึึกษา: เป็็นการศึึกษาแบบย้้อนหลัังโดยไม่่สุ่่�มกลุ่่�มตััวอย่่าง (retrospective non-randomized 

study) ศึึกษาจากผู้้�ป่่วยที่่�มารัับการฝัังรากเทีียมพระราชทานที่่�โรงพยาบาลนครปฐม ทั้้�งรุ่่�นแรก (ฟัันยิ้้�ม) จำนวน  

53 คน และรุ่่�นที่่�สอง (ข้า้วอร่อ่ย) จำนวน 31 คน รวมทั้้�งสิ้้�น 84 คน ซึ่่�งทุกุคนได้ร้ับัการผ่า่ตัดัฝังัรากเทียีมในขากรรไกร

ล่่างจำนวนคนละ 2 ราก และทำส่่วนต่่อยึึดกัับฟัันเทีียมล่่างทั้้�งปากโดยทัันตแพทย์์คนเดีียว ติิดตามตั้้�งแต่่เริ่่�มโครงการ 

จนถึึงปััจจุุบััน ใช้้เกณฑ์์การประเมิินคืือ รากเทีียมหลุุดออกจากสัันเหงืือกทั้้�งรากไม่่ว่่าจะเป็็นรากเดีียวหรืือทั้้�งสองราก

ถืือเป็็นกรณีีที่่�ไม่่อยู่่�รอด สถิิติิที่่�ใช้้ในการวิิเคราะห์์ข้้อมููลคืือ Kaplan Meier 

	 ผลการศึึกษา: พบว่่า มีีตััวแปรอิิสระ 1 ตััวแปร ที่่�ผลการเปรีียบเทีียบแตกต่่างกัันอย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิที่่�

ระดัับ .05 คืือ รุ่่�นของรากเทีียม และพบว่่ากลุ่่�มผู้้�ป่่วยที่่�อายุุมากกว่่า (70 ปีีขึ้้�นไป) มีีโอกาสรอดของรากเทีียมมากกว่่า

กลุ่่�มที่่�อายุุน้้อยกว่่า ตลอดระยะเวลาใช้้งานอย่่างไม่่มีีนััยสำคััญทางสถิิติิ มีีผู้้�ป่่วย 7 คน จาก 84 คน มีีรากเทีียมหลุุด

อย่่างน้้อย 1 ราก คิิดเป็็นร้้อยละ 8.3

	 สรุปุ: อัตัราการอยู่่�รอดสะสมตลอดโครงการของรากเทีียมพระราชทาน ที่่�ได้ร้ับับริิการในโรงพยาบาลนครปฐม

ตั้้�งแต่่เริ่่�มโครงการ เท่่ากัับร้้อยละ 91.8 และรากเทีียมพระราชทานรุ่่�นแรก (ฟัันยิ้้�ม) มีีโอกาสอยู่่�รอดมากกว่่ารุ่่�นที่่�สอง 

(ข้้าวอร่่อย)

คำำ�สำำ�คััญ: รากเทีียม ฟัันปลอมทั้้�งปากทัับรากเทีียม การอยู่่�รอดของรากเทีียม

วารสารแพทย์์เขต 4-5 2565 ; 41(3) : 279–285.
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Abstract
Objective: This is to evaluate the survival of implant-retained overdentures in Thai elderly 

patients receiving free implant-retained overdenture services through royal implant project in Na-

khonpathom Hospital, Thailand.

Methods: A retrospective non-randomized study was done. A total of 84 patients receiv-

ing implants-retained overdentures through Royal Implant Project were included in this study, 53 

patients received the first series (Fun Yim) and 31 received the second series (Kao Aroi). Two dental 

implants were placed at lower canine area to stabilize the lower denture. Statistical survival analyses 

were performed according to Kaplan-Meier.

Results: There were 7 out of 84 patients (8.3%) loosen their dental implants. Series of 

implant was the only one parameter that had a significant difference from each other and patient 

age more than 70 years showed not significant higher survival rate.

	 Conclusion: The survival rate of the implant-retained overdentures through the Royal Implant 

Project in Nakhon Pathom was 91.8% and the first series (Fun Yim) presented higher survival rate 

than the second series (Kao Aroi).

Keywords: dental implant, implant-retained overdenture, survival of dental implant
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บทนำำ�
	ปั ัญหาที่่�มัักเกิิดขึ้้�นกัับการทำฟัันเทีียมทั้้�งปาก

คืือ การยึึดอยู่่�ที่่�ไม่่ดีีของฟัันเทีียมล่่าง1 การแก้้ปััญหาที่่�มีี

ประสิิทธิิภาพวิิธีีหนึ่่�งคืือ การผ่่าตััดฝัังรากเทีียม 2 ราก 

บริิเวณตำแหน่่งฟัันเขี้้�ยวล่า่ง เพื่่�อรองรัับฟันัเทีียมชิ้้�นล่า่ง

ให้้การยึึดอยู่่�ดีขึ้้�น2 นอกจากนี้้�การฝัังรากเทีียมจะช่่วย

รัักษาระดัับของกระดููกขากรรไกรบริิเวณที่่�ฝัังรากเทีียม

ด้้วย โดยจะทำให้้อััตราการละลายของกระดููกลดลง3 

แต่่วิิธีีนี้้�มีีค่่าใช้้จ่่ายสููงมากเช่่นกััน โครงการรากเทีียม

เฉลิิมพระเกีียรติิ พระบาทสมเด็็จพระเจ้้าอยู่่�หััวเนื่่�อง

ในโอกาสมหามงคลเฉลิิม พระชนมพรรษา 80 พรรษา 

5 ธัันวาคม พ.ศ. 2550 จึึงเกิิดขึ้้�นเพื่่�อบรรเทาปััญหา 

ดังักล่่าว โรงพยาบาลนครปฐมเป็็นโรงพยาบาลแห่่งหนึ่่�ง

ที่่�รัับผู้้�ป่วยในโครงการนี้้�กว่่า 150 คน จนถึึงปััจจุุบััน 

พบว่า่มีผีู้้�ป่ว่ยที่่�ยังัคงมารับัการดูแูลหลังัผ่า่ตัดัเพียีง 84 คน 

ที่่�เหลืือบางส่ว่นเสียีชีวีิติหรืือย้า้ยที่่�อยู่่� บางส่ว่นเป็น็ผู้้�ป่วย

ติดิเตียีง บางส่ว่นลูกูหลานไม่ม่ีเีวลามารับัส่ง่ จึงึขาดการ

ติิดต่่อไป โดยนิิยามของการอยู่่�รอด หมายถึึง รากเทีียม

ไม่่หลุุดออกจากสัันเหงืือกแม้้แต่่รากเดีียว รากเทีียมใน

โครงการนี้้�รุ่่�นแรกชื่่�อ ฟัันยิ้้�ม เป็็นรากเทีียมรายแรกของ

ประเทศไทยผลิิตจากไทเทเนีียมเกรด 4 มีีรููปร่่างเป็็น 

ทรงกระบอก ส่่วนรากเทีียมรุ่่�นที่่�สองมีีชื่่�อว่่า ข้้าวอร่่อย 

ได้้รัับการปรัับปรุุงบริิ เวณส่่วนเกลีียวและพื้้�นผิิว 

ที่่�แตกต่่างจากรุ่่�นแรก ซึ่่�งในโรงพยาบาลนครปฐมจะใช้้

ความยาว 10 มิิลลิิเมตรทั้้�งสองรุ่่�นทุุกราก

	 จากการศึึกษาของ Jawad และคณะ4 ที่่�ทำการ

ศึกึษาอัตัราการอยู่่�รอดของรากเทียีมขนาดเล็ก็ที่่�รองรับั

ฟันัเทียีมทั้้�งปากชิ้้�นล่า่ง พบว่า่มีอีัตัราการอยู่่�รอดร้อ้ยละ 
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95.63 ใน 2 ปีีครึ่่�ง และจากการศึึกษาของ Hao และ
คณะ5 ที่่�ทำการศึึกษาอััตราการอยู่่�รอดของรากเทีียมที่่�
รองรับัฟันัเทียีมทั้้�งปากชิ้้�นล่า่ง พบว่า่มีีอัตัราการอยู่่�รอด
ร้้อยละ 96.4 ใน 20 ปีีสาเหตุุของการหลุุดของรากฟััน
เทีียมนั้้�นมีีหลายสาเหตุุ เช่่น Clack และคณะ6 พบว่่า 
เกิิดจากการดููแลทำความสะอาด Judith และคณะ7 
ศึกึษาว่า่มีคีวามสัมัพันัธ์ก์ับัประสบการณ์ข์องทันัตแพทย์์ 
Rajendra และคณะ8 กล่่าวว่่าอาจมีีสาเหตุุมาจากโรค
ประจำตัวัของผู้้�ป่วย เช่น่ เบาหวาน แต่่ถ้า้ผู้้�ป่วยทำความ
สะอาดได้ด้ีกี็จ็ะไม่ม่ีผีลที่่�แตกต่า่ง Giro และคณะ9 พบว่า่ 
ความสำเร็็จของรากเทีียมไม่่มีีความสััมพัันธ์์กัับโรค
กระดููกพรุน Analia และคณะ10 พบว่่าการหลุุดของ
รากเทีียมมีีส่่วนเกี่่�ยวข้องกัับโรคปริิทัันต์์ในอดีีตของ 
ผู้้�ป่ว่ย ความกว้า้งของเหงืือกยึดึรอบรากเทียีมนั้้�นในการ
ศึึกษาของ Warrer และคณะ11 พบว่่า กลุ่่�มผู้้�ป่วยที่่�มีี
ความกว้า้งของเหงืือกยึดึรอบรากเทีียมน้้อยหรืือไม่ม่ีนีั้้�น  
จะเกิิดการร่่นและมีีการสููญเสีียเนื้้�อเยื่่�อเกี่่�ยวพันได้้
มากกว่่า

วััตถุุประสงค์์
เพื่่� อประเมิินการอยู่่� รอดของรากเทีียม

พระราชทาน ที่่�ได้้รัับบริิการในโรงพยาบาลนครปฐม

วิิธีีการศึึกษา
เป็็นการศึึกษาแบบย้้อนหลัั ง โดยไม่่สุ่่� ม

กลุ่่�มตััวอย่่าง (retrospective non-randomized 
study) ศึึกษาจากผู้้�ป่่วยที่่�มารัับบริิการฝัังรากเทีียม
พระราชทานที่่�โรงพยาบาลนครปฐม ติิดตามตั้้�งแต่่เริ่่�ม
โครงการจนถึึงปัจัจุบุันั โดยเกณฑ์ท์ี่่�ใช้ใ้นการประเมิินคืือ  
รากเทีียมหลุุดออกทั้้�งรากไม่่ว่่าจะเป็็นรากเดีียวหรืือ
ทั้้�งสองรากถืือเป็็นกรณีีที่่�ไม่่อยู่่�รอด สถิติิที่่�ใช้้ในการ
วิิเคราะห์์ข้้อมููลคืือ Kaplan Meier การวิิจััยนี้้�ได้้การ
พิิจารณาอนุุมััติิจากคณะกรรมการจริิยธรรมการวิิจััย
ในมนุุษย์์โรงพยาบาลนครปฐม (COA No.022/2020) 
	เกณฑ์์การคััดเข้้า (inclusion criteria)
	 1.	 เป็นผู้ป่วยที่มารับบริการฝังรากเทียม
พระราชทานทีโ่รงพยาบาลนครปฐม ทัง้รุน่แรก (ฟนัยิม้) 

จำ�นวน 53 คนและรุ่นที่สอง (ข้าวอร่อย) จำ�นวน 31 คน 
รวมทั้งสิ้น 84 คน ซึ่งทุกคนได้รับการผ่าตัดฝังรากเทียม
ในขากรรไกรล่างจำ�นวนคนละ 2 รากและทำ�ส่วนต่อยึด
กับฟันเทียมล่างทั้งปากโดยทันตแพทย์คนเดียว
	 2. 	เป็นผูป่้วยท่ีไดร้บัการผา่ตัดเสรจ็ส้ินพรอ้ม
ทำ�ฟนัปลอมทัง้ปากครอบรากเทยีมทัง้สองรากที่สามารถ
กลับมาประเมินและการตรวจรักษาได้อย่างต่อเนื่อง
เกณฑ์การคัดออก (exclusion criteria) 
	 1.	 ผู้ป่วยท่ีไม่สามารถติดตอได้ทางจดหมาย
หรือทางโทรศัพท์ 
	 2.	 ผูป้ว่ยทีท่ำ�การผา่ตัดฝงัรากเทยีมเสรจ็ส้ิน
พรอ้มทำ�ฟนัปลอมทัง้ปากครอบรากเทียมทัง้สองรากได้
ไม่สมบูรณ์ 

ผลการศึึกษา
	ผู้้�ป่ ว่ยเป็น็เพศชาย 24 คน หญิงิ 60 คน อายุเุฉลี่่�ย
ของผู้้�ป่่วยในโครงการเมื่่�อวัันที่่�มาผ่่าตััดเท่่ากัับ 66.6 ปีี 
อายุุการใช้้งานเฉลี่่�ย 73 เดืือน (6.08 ปีี) เป็็นรากเทีียม
รุ่่�นแรก (ฟัันยิ้้�ม) 53 คน รุ่่�นที่่� 2 (ข้้าวอร่่อย) 31 คน  
ผู้้�ป่ว่ยที่่�รากเทีียมหลุดุเป็น็รากเทียีมรุ่่�นแรก (ฟันัยิ้้�ม) 2 คน  
รุ่่�นที่่� 2 (ข้้าวอร่่อย) 5 คน เป็็นเพศชาย 2 คน เพศหญิิง 
5 คน ดัังตารางที่่� 1 ผลการวิิเคราะห์์ฟัังก์์ชัันการอยู่่�
รอดแบบ Kaplan-Meier และทดสอบ โดย log-rank 
test พบว่่า มีีตััวแปรอิิสระ 1 ตััวแปร ที่่�ผลการเปรีียบ
เทีียบแตกต่่างกัันอย่่างมีีนััยสำคััญทาง สถิติิที่่�ระดัับ 
.05 คืือ รุ่่�นของรากเทีียม โดยพบว่่า รากเทีียมรุ่่�นที่่�สอง  
(ข้้าวอร่่อย) มีีโอกาสรอดน้้อยกว่่ารากเทีียมรุ่่�นแรก แม้้
จะเป็น็รุ่่�นที่่�ได้ร้ับัการปรับัปรุงุมาแล้ว้ (รูปูที่่� 1) ส่ว่นกลุ่่�ม 
ผู้้�ป่วยที่่�อายุุมากกว่่า (70 ปีีขึ้้�นไป) มีีโอกาสรอดของ
รากเทีียมมากกว่่ากลุ่่�มที่่�อายุุน้้อยกว่่าตลอดระยะเวลา
ใช้้งานอย่่างไม่่มีีนััยสำคััญทางสถิิติิ (รููปที่่� 2) และพบว่่า
ช่่วงปีีแรกๆผู้้�หญิิงมีีแนวโน้้มรากเทีียมหลุุดน้้อยกว่่า แต่่
เมื่่�อเข้า้ปีีที่่� 7 กลัับเป็็นฝ่่ายที่่�มีโีอกาสหลุุดมากกว่่าผู้้�ชาย

อย่่างไม่่มีีนััยสำคััญทางสถิิติิ (รููปที่่� 3) 

25
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ตารางที่่� 1 ฟัังก์์ชัันการอยู่่�รอดจากการเกิิดการหลุุดของรากเทีียม จำแนกตามตััวแปรที่่�ใช้้ในการวิิจััย

ตั�วแปร จำำ�นวนผู้้�ป่่วย
(คน)

จำำ�นวนที่่�เกิิด
เหตุุการณ์์

จำำ�นวนที่่�ไม่่เกิิด
เหตุุการณ์์

ร้้อยละของผู้้�ป่่วยที่่�
ไม่่เกิิดเหตุุการณ์์

p-value

อายุุ 
60–70 ปีี
70 ปีีขึ้้�นไป

57
27

6
1

51
26

89.5
96.3

.365

เพศ 
ชาย
หญิิง

24
60

2
5

22
55

91.7
91.7

.889

รุ่่�นรากเทีียม 
รุ่่�น1
รุ่่�น 2

53
31

2
5

51
26

96.2
83.9

.001

รููปที่่� 1 ความน่่าจะเป็็นของการอยู่่�รอดจำแนกตามรุ่่�นของรากเทีียม
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รููปที่่� 2 ความน่่าจะเป็็นของการอยู่่�รอดจำแนกตามกลุ่่�มอายุุ

รููปที่่� 3 ความน่่าจะเป็็นของการอยู่่�รอดจำแนกตามเพศ

ข้้อเสนอแนะ

	 1.	 หากมีีการทำงานวิิจััยในลัักษณะเดีียวกัันใน

หลายๆจัังหวััด อาจเห็็นภาพรวมของการทำการรัักษา

ด้้วยรากเทีียมรัับฟัันปลอมทั้้�งปากในประเทศไทยว่่า 

มีีแนวโน้้มเป็็นอย่่างไร อะไรคืือปััญหา ทำให้้สามารถ

วางแผนการรัักษาด้้วยรากเทีียมรัับฟัันปลอมทั้้�งปากได้้

เหมาะสมกัับสภาวะเศรษฐกิิจของประเทศ และคุ้้�มค่่า

กัับเงิินและแรงงานที่่�ลงไป

27
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	 2.	 ผู้้�เขีียนยัังมีีแผนการที่่�จะทำวิิจััยเพิ่่�มเติิมใน

เรื่่�องแนวทางการวััดเสถีียรภาพของกระดููกรอบราก

เทีียมจากภาพรัังสีี และ การอยู่่�รอดของรากเทีียม

พระราชทานในแง่่ของการสัังเกตการละลายของกระดููก

รอบรากเทีียมที่่�เครื่่�องเอ็็กซเรย์์ CT cone beam 

สามารถวััดได้้ใน 3 มิิติิ ซึ่่�งเป็็นเรื่่�องที่่�น่่าสนใจมากหาก

ทำร่่วมกัันเป็็นระดัับภาคหรืือระดัับประเทศ เพราะ 

สวทช.ได้้มอบเครื่่�องเอ็็กซเรย์์ CT cone beam ให้้กัับ

โรงพยาบาลต่่างๆมากกว่่า 50 เครื่่�องทั่่�วประเทศ

วิิจารณ์์
	 รายที่่�รากเทีียมหลุุดออกจากสัันเหงืือกมัักจะ 

พบในผู้้�ป่วยที่่�ไม่่สามารถหรืือไม่่ค่่อยเอาใจใส่่ในการ

ทำความสะอาดรากเทีียม โดยสัังเกตได้้จากการมีีหิิน

น้้ำลายเกาะบริิเวณส่่วนต่่อรากเทีียมและรอบรากเทีียม 

ซึ่่�งในผู้้�สููงอายุุส่่วนใหญ่่ เม่ื่�ออายุุมากขึ้้�นนัับวัันยิ่่�งอ่่อน

แรงลงทำให้้ความเอาใจใส่่ในเรื่่�องต่่างๆ ไม่่ว่่าจะเป็็น 

การแต่่งกายหรืือแม้้แต่่เรื่่�องการดููแล สุุขภาพก็็ลดลง 

จะเห็็นได้้จากการทำความสะอาดที่่�แย่่ลงจนทำให้้

กระดููกรอบรากเทีียมมีีการละลายตััว ดัังนั้้�นนอกจาก

การเน้้นย้้ำวิิธีีทำความสะอาดในทุุกครั้้�งที่่�นััดหมายแล้้ว 

ต้้องมีีการกระตุ้้�นผู้้�ป่วยให้้เห็็นความสำคััญของการดููแล

ทำความสะอาดช่อ่งปาก และต้อ้งแจ้ง้ผู้้�ดููแลไม่ว่่า่จะเป็น็ 

ลููกหลานหรืือผู้้�ใกล้้ชิิดให้้ช่่วยดููแลอย่่างเข้้มงวดด้้วย  

ส่ว่นตัวัทันตแพทย์์เองก็็ต้้องระมััดระวัังเรื่่�องการคััดเลืือก 

ผู้้�ป่วย ดููความหนาและความกว้้างของกระดููก ดููความ

กว้้างของเหงืือกยึึด ใช้้เทคนิิคที่่�ถููกต้้องเหมาะสมใน

การผ่่าตััด โดยเฉพาะอย่่างยิ่่�งการดููแลหลัังการผ่่าตััด 

และใช้้งาน

สรุุป
	อั ตราการอยู่่�รอดสะสมตลอดโครงการของ

รากเทีียมพระราชทาน ที่่�ได้้รัับบริิการในโรงพยาบาล

นครปฐมตั้้�งแต่่เริ่่�มโครงการ เท่่ากัับร้้อยละ 91.8 และ

กลุ่่�มผู้้�ป่่วยที่่�อายุุมากกว่่า (70 ปีีขึ้้�นไป) มีีโอกาสรอด

ของรากเทีียมมากกว่่ากลุ่่�มที่่�อายุุน้้อยกว่่าตลอดระยะ 

เวลาใช้้งาน

กิิตติิกรรมประกาศ
	ผู้้�วิ ิจััยขอขอบพระคุุณ อาจารย์์ ดร.วิิภาวรรณ  

เล้า้อรุณุ และ ผู้้�ช่ว่ยศาสตราจารย์์ ดร.ประหยัดั แสงงาม

ภาควิิชาสถิิติิ คณะวิิทยาศาสตร์์ มหาวิิทยาลััยศิิลปากร 
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การศึึกษาเปรีียบเทีียบประสิิทธิิภาพและผลข้้างเคีียงของยาขยายรููม่่านตาการศึึกษาเปรีียบเทีียบประสิิทธิิภาพและผลข้้างเคีียงของยาขยายรููม่่านตา

ในผู้้�ป่่วยโรคเบาหวานในผู้้�ป่่วยโรคเบาหวาน

Comparison the Efficacy of Mydriatics Instillation on Pupillary SizeComparison the Efficacy of Mydriatics Instillation on Pupillary Size

and Side Effect in Diabetic Patientsand Side Effect in Diabetic Patients

Chumpon Intarated M.D.,

Dip., Thai Board of Ophthalmology

Division of Ophthalmology

Chiangkham Hospital 
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ชุุมพล อิินทรเทศ พ.บ.,

วว.จัักษุุวิิทยา

กลุ่่�มงานจัักษุุวิิทยา

โรงพยาบาลเชีียงคำำ�

จัังหวััดพะเยา

บทคััดย่่อ
	 วัตัถุปุระสงค์ ์: เพื่่�อศึกึษาเปรีียบเทีียบประสิิทธิิภาพของยาขยายรููม่า่นตาทั้้�งสามแบบ คืือ 1% tropicamide 
อย่่างเดีียว และแบบร่่วมกัับ 2.5% และ 10% phenylephrine รวมถึึงผลข้้างเคีียงต่่อความดัันโลหิิตและชีีพจรใน 
ผู้้�ป่่วยโรคเบาหวาน
	 วิิธีีการศึึกษา : เป็็นการศึึกษาเชิิงทดลองแบบสุ่่�มในผู้้�ป่่วยเบาหวาน 300 ราย แบ่่งการใช้้ยาเป็็น 3 กลุ่่�ม  
กลุ่่�มแรก ใช้้ 1% tropicamide อย่่างเดีียว กัับกลุ่่�มสองใช้้ 1% tropicamide ร่่วมกัับ 2.5% phenylephrine และ
กลุ่่�มสามใช้้ 1% tropicamide ร่่วมกัับ 10% phenylephrine ผู้้�ป่่วยทุุกคนจะได้้รัับการตรวจวััดขนาดรููม่่านตา  
ค่่าความดัันโลหิิต และชีีพจร เปรีียบเทีียบหาความแตกต่่างก่่อน และหลัังหยอดยา 15 และ 30 นาทีี วิิเคราะห์์ข้้อมููล
ทั่่�วไปโดยใช้้สถิิติิเชิิงพรรณนาและเปรีียบเทีียบระหว่่างกลุ่่�มด้้วย chi-square test และ one-way analysis of 
variance
	 ผลการศึึกษา : ผู้้�ป่่วยร้้อยละ 54 อยู่่�ในช่่วงอายุุมากกว่่า 60 ปีี จำแนกเป็็นเพศชาย ร้้อยละ 37.7  
การเปรีียบเทีียบข้้อมููลพื้้�นฐาน ระดัับค่่าความดัันโลหิิต อัตัราการเต้้นของหััวใจและขนาดรูม่า่นตาเฉลี่่�ยตาขวาและตาซ้้าย 
ของผู้้�ป่วยตััวอย่่างทั้้�ง 3 กลุ่่�มก่่อนหยอดยาเพื่่�อรัับการตรวจก็็ไม่่แตกต่่างกัันอย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิติิ ผลการศึึกษา
เปรีียบเทียีบขนาดรูมู่า่นตาเฉลี่่�ยทั้้�งตาขวาและตาซ้า้ย ของผู้้�ป่ว่ย 3 กลุ่่�มหลังัจากได้ร้ับัยาหยดแรกที่่� 15 นาที ีแตกต่า่งกันั 
อย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิ ระหว่่างกลุ่่�ม 1 และกลุ่่�ม 3 (ตาขวา p = .042 และตาซ้้าย p = .037) และที่่� 30 นาทีี 
ระหว่่างกลุ่่�ม 1 และกลุ่่�ม 2 รวมทั้้�งกลุ่่�ม 1 และกลุ่่�ม 3 (p < .001)
	 สรุุป : การใช้้ยาหยอดขยายรููม่่านตาในผู้้�ป่่วยโรคเบาหวาน ยาแบบ 1% tropicamide ร่่วมกัับ 10% 
phenylephrine มีีประสิิทธิิภาพขยายรููม่่านตาได้้ดีีที่่�สุุด โดยไม่่มีีผลข้้างเคีียงต่่อความดัันโลหิิตและชีีพจร

คำำ�สำำ�คััญ: ยาขยายรููม่่านตา เบาหวาน ความดัันโลหิิต ชีีพจร

วารสารแพทย์์เขต 4-5 2565 ; 41(3) : 287–296.
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Abstract
	 Objective: This was to compare the efficacy of pupil dilatation and side effects among of 

1% tropicamide alone, 1% tropicamide combined with 2.5 % phenylephrine, and 1% tropicamide 

combined with 10% phenylephrine in diabetic patients.

	 Method: A randomized controlled trial was conducted on 300 diabetic patients. They were 

divided into 3 groups: the first group using 1% tropicamide, the second group using 1% tropicamide 

combined with 2.5 % phenylephrine, and the third group using 1% tropicamide combined  

with 10% phenylephrine. The records of pupil size, blood pressure, and pulse rate at 15 and  

30 minutes after the first drop were done. The data were analyzed by descriptive statistics,  

chi-square test, and one-way analysis of variance.

	 Results: Of all; 54 percent of patients were over 60 years old, males 37.7%.The comparison 

of basic information, blood pressure, pulse rate, and mean pupil dilatation in both eyes before they 

received the eyedrop instillation among three groups produced statistics not significantly different. 

The result of mean pupil dilatation in the right and left eyes among three groups was significantly 

different in the patients who received the eyedrops at after 15 minutes of first drop instillation 

between the first and third group (right eyes, p = .042 and left eyes, p =  .037) ;additionally, at after 

30 minutes of first drop instillation between the first and second group together with first and third 

group (p < .001). 

	 Conclusion: Mydratics instillation in diabetic patients using 1 % tropicamide combined with 

10% phenylephrine has mostly clinical efficacy and no side effects.

Keywords: Mydriatic drug, Diabetes, Blood pressure, Pulse rate
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บทนำำ�
โรคเบาหวานขึ้้�นจอประสาทตา ถืือเป็็นโรค

แทรกซ้้อนที่่�สำคััญในผู้้�ป่่วยโรคเบาหวาน และเป็็น

สาเหตุุที่่�นำไปสู่่�ภาวะตาบอดได้้ หากไม่่ได้้รัับการดููแล

รัักษาที่่�ถููกต้้องเหมาะสม โรคเบาหวานขึ้้�นจอประสาท

ตาพบได้้ในทุุกชนิิดของโรคเบาหวาน ไม่่ว่่าจะเป็็นโรค

เบาหวานชนิิด IDDM (insulin dependent diabetes 

mellitus) หรืือ โรคเบาหวานชนิิด NIDDM (non 

insulin dependent diabetes mellitus) ปััจจุุบััน

พบว่่าผู้้�ป่่วยโรคเบาหวานขึ้้�นจอประสาทตามีีจำนวน

มากขึ้้�น ดัังนั้้�นจำเป็็นที่่�จะต้้องมีีการตรวจคััดกรอง เพื่่�อ

จะได้้ตรวจพบและให้้การรัักษาตั้้�งแต่่ในระยะเริ่่�มแรก 

การตรวจคััดกรองโรคเบาหวานขึ้้�นจอประสาทตา  

ทำโดยการหยอดยาขยายรูมู่า่นตาและตรวจจอประสาท

ตาโดยใช้้ indirect ophthalmoscope หรืือใช้้

กล้้องถ่่ายภาพจอประสาทตา (fundus camera) ซ่ึ่�ง

สามารถตรวจได้้ในผู้้�ป่วยที่่�มีีขนาดรูม่่านตามากกว่่า 

3.5 มิิลลิิเมตรขึ้้�นไป1 การขยายรููม่่านตา โดยทั่่�วไปนิิยม
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ใช้้ยาสองชนิิดร่่วมกััน ได้้แก่่ ยาที่่�มีีผลกระตุ้้�นกล้้ามเนื้้�อ

ขยายรููม่่านตาและยาที่่�ลดการทำงานของกล้้ามเนื้้�อ

หดรูม่่านตา2 โดยทั่่�วไปนิิยมใช้้ tropicamide ร่่วมกัับ 

phenylephrine ซึ่่�งมีผีลทำให้รู้มู่า่นตาขยายได้ม้ากกว่า่

การใช้้ยาเพีียงตััวเดีียว ดัังรายงานการศึึกษาหลายราย

ก่่อนหน้้านี้้� ธนภััทร รััตนภากร และคณะ3 ศึึกษาผลของ

การขยายรููม่่านตาด้้วยการหยอดยา 1% tropicamide 

ร่่วมกั�บ 10% phenylephrine ครั้้�งเดีียว เช่่นเดีียว

กัับรายงานการศึึกษาของKergoat และคณะ4 ที่่�ศึึกษา

ประสิิทธิิภาพของยาผสม 5% phenylephrine กัับ 

0.8% tropicamide ในการขยายรููม่่านตา แต่่ก็็มีี 

คำแนะนำให้้ใช้้ยา tropicamide เพีียงชนิิดเดีียวก็็มีีผล

เพีียงพอที่่�จะทำให้้รููม่่านตาขยายได้้ดีีในผู้้�ป่วยสููงอายุุ

และมีคีวามดัันโลหิิตสูง5 และอาจใช้ห้ยอดขยายรููม่า่นตา

ร่่วมกัับการตรวจด้้วยกล้้องถ่่ายภาพจอประสาทตา 

(fundus camera) ในผู้้�ป่วยรููม่่านตามีีขนาดน้้อยกว่่า 

3.5 มิิลลิิเมตรได้้ tropicamide เป็็นยาที่่�ทำให้้รููม่่านตา

ขยาย โดยลดการทำงานของกล้้ามเนื้้�อหดรูม่่านตา  

มีีฤทธิ์์�ระยะสั้้�นทำให้้รููม่่านตาขยายภายใน 15 นาทีี  

ออกฤทธิ์์�นาน 3–4 ชั่่�วโมง โดยมากใช้้ความเข้้มข้้น 1% 

ส่่วน phenylephrine นิิยมใช้้ความเข้้มข้้น 10% เป็็น

ยาที่่�ทำให้รู้มู่า่นตาขยายจากการกระตุ้้�นกล้า้มเนื้้�อขยาย

รูมู่า่นตา ซึมึผ่า่นกระจกตาได้้ดี ีทำให้้รูมู่า่นตาขยายและ

ทำให้้เส้น้เลืือดหดตัวั หากซึึมผ่า่นเข้า้ระบบร่า่งกายอาจ

ทำให้้ความดัันโลหิิตสูงขึ้้�นถึงึร้อ้ยละ 2–6 รูมู่า่นตาขยาย

ได้้เต็็มที่่� 15–30 นาทีี ออกฤทธิ์์�อยู่่�ได้้นาน 3–4 ชั่่�วโมง 

มีีข้้อห้้ามใช้้ในผู้้�ป่วยโรคต้้อหิินชนิิดมุุมแคบ และมุุมปิิด 

เนื่่�องจาก phenylephrine มีีผลข้้างเคีียงที่่�ทำให้้ความ

ดัันโลหิิตสููง ใจสั่่�น ปวดศีีรษะ จึึงมีีผู้้�พยายามลดความ

เข้ม้ข้น้ของยาลงให้้เหลืือ ร้อ้ยละ 2.5 เพื่่�อลดผลข้้างเคีียง

ดัังกล่่าว6–7 การศึึกษาในผู้้�ป่่วยปกติิพบว่่าประสิิทธิิภาพ

ของยา 10% phenylephrine ขยายรููม่่านตาได้้ดีีกว่่า

และไม่่พบความแตกต่่างของความดัันโลหิิตและอััตรา 

การเต้น้ของหัวัใจ8–9 แต่ใ่นผู้้�ป่วยเบาหวานมักัมีโีรคหลอด

เลืือดและความดัันโลหิติสูงู รูมู่า่นตาของผู้้�ป่วยเบาหวาน

จะเล็็กกว่่าและขยายออกได้้ยากกว่่าคนปกติิ เน่ื่�องจาก 

ผู้้�ป่่วยเบาหวานมีีระดัับน้้ำตาลในเลืือดสููง ทำให้้เกิิดการ

เปลี่่�ยนแปลงทางเคมีีในเลืือด ส่่งผลให้้เส้้นประสาทมีี

การนำไฟฟ้้าได้้ไม่่ดีี ทั้้�งยัังทำให้้เกิิดการทำลายหลอด

เลืือดที่่�ไปเลี้้�ยงเส้้นประสาทและกล้้ามเนื้้�อ ทำให้้เกิิด

ความผิิดปกติิของการหดขยายรููม่่านตา10 ดัังนั้้�นผู้้�ศึึกษา

จึึงต้้องการเปรีียบเทีียบประสิิทธิิภาพของยาขยาย 

รูมู่า่นตาทั้้�งสามแบบ คืือ 1% tropicamide แบบร่่วมกัับ 

2.5% และ 10% phenylephrine ในการขยายรููม่า่นตา

และความแตกต่่างของผลข้้างเคีียงต่่อความดัันโลหิิต 

และอััตราการเต้้นของหััวใจในผู้้�ป่วยโรคเบาหวาน เพื่่�อ

ใช้้พิิจารณาเลืือกยาขยายรููม่่านตาที่่�เหมาะสมสำหรัับ

ผู้้�ป่่วยโรคเบาหวาน เพื่่�อลดปัจจััยเสี่่�ยงจากการใช้้ยา

ที่่�อาจเกิิดขึ้้�น ผลการศึึกษาอาจนำไปสู่่�การลดต้นทุุน 

ค่า่ใช้จ้่า่ย ประหยััดเวลาและแรงงานในการตรวจคััดกรอง

โรคเบาหวานขึ้้�นจอประสาทตาทั้้�งในการออกหน่่วย 

ตรวจนอกสถานที่่�ห่่างไกลที่่�ยัังต้้องทำโดยการหยอดยา

ขยายรููม่่านตาและตรวจจอประสาทตาโดยใช้้ indirect 

ophthalmoscope หรืือในโรงพยาบาลที่่�มีีเครื่่�องมืือ

ที่่�ทัันสมััย คืือกล้้องถ่่ายภาพจอประสาทตา (fundus 

camera) 

วััตถุุประสงค์์
เพื่่�อศึึกษาเปรีียบเทีียบประสิิทธิิภาพของ

ยาขยายรููม่่านตาทั้้�งสามแบบคืือ 1% tropicamide 

กัับแบบร่่วมกัับ 2.5% และ 10% phenylephrine  

ร่ว่มถึงึผลข้า้งเคียีงต่อ่ความดันัโลหิติและชีพีจรในผู้้�ป่ว่ย

โรคเบาหวาน

วิิธีีการศึึกษา
	 เป็็นการศึึกษาแบบ randomized controlled 

trial เพื่่�อศึึกษาเปรีียบเทีียบประสิิทธิิภาพของยาขยาย

รููม่่าน ตาทั้้�งสามแบบ คืือ 1% tropicamide กัับ 

แบบร่่วมกัับ 2.5% และ 10% phenylephrine และ
ผลข้้างเคีียงต่่อความดัันโลหิิต และชีีพจร ในผู้้�ป่่วยโรค
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เบาหวานที่่�ห้อ้งตรวจผู้้�ป่วยนอกแผนกจัักษุุ โรงพยาบาล
เชีียงคำ ระหว่่างวัันที่่� 1 มีีนาคม ถึึง 31 สิิงหาคม 
พ.ศ.2562 จำนวน 300 ราย แบ่่งกลุ่่�มโดยการกระจาย
เท่่าๆกัันเป็็น 3 กลุ่่�มตามการใช้้ยา กลุ่่�มละ 100 ราย 
คำนวณขนาดตััวอย่่างโดยใช้้การประมาณค่่าอิิทธิิพล 
(estimate effect) ค่่าความแปรปรวนของ ประชากร
ทั้้�ง 3 กลุ่่�ม โดยใช้้ค่่า power เท่่ากัับ 0.8 มีีเกณฑ์์การ
คััดกรองผู้้�ป่่วยออก ได้้แก่่ 

1.	ผู้้�ป่ ่วยโรคความดัันโลหิิตสููงที่่�ควบคุุมไม่่ได้้ 
2. 	ผู้้�ป่่วยที่่�เป็็นโรคหััวใจ และเส้้นเลืือดสมอง 
3.	ผู้้�ป่ ่วยที่่�มีีมุุมม่่านตาแคบ โรคต้้อหิินมุุมปิิด 

หรืือโรคจอประสาทตาอื่่�นๆ
4.	ผู้้�ป่ ่วยที่่�มีีความผิิดปกติิของม่่านตา
5.	ผู้้�ป่ ่วยที่่�เป็็นท่่อน้้ำตาอุุดตััน 
6.	ผู้้�ป่ วยที่่� รัับประทานยา reserpine,  

tricyclic antidepressant หรืือ quanethidine 
7.	ผู้้�ป่ ่วยที่่�มีีประวััติิผ่่าตััดตา 

โดยผู้้�ป่วยทุุกรายที่่�เข้้ารัับการศึึกษาได้้ให้้การ
เซ็็นยิินยอมในใบยิินยอมเข้้ารัับการตรวจหลัังจากได้้
รัับคำแนะนำถึึงวิิธีีการตรวจ และผลข้้างเคีียงที่่�อาจเกิิด
จากยาขยายรููม่่านตา ผู้้�ป่่วยทุุกรายหลัังผ่่านการตรวจ
ตาเบื้้�องต้้นเรีียบร้้อยแล้้ว จะได้้รัับการตรวจวััดขนาด 
รูมู่า่นตาด้ว้ยเครื่่�องวััดคุณุสมบัตัิลิูกูตา Nidex รุ่่�น AL Scan 
และทำการวััดระดัับค่่าความดัันโลหิิต อััตราการเต้้น 
ของหััวใจ ด้ว้ยเคร่ื่�องวัดัระดัับค่่าความดัันโลหิิตอัตโนมััติิ 
Mindray รุ่่�น Datascope Duo ก่่อนหยอดยา  
ทั้้�งนี้้�ผู้้�หยอดยาคืือพยาบาลผู้้�ช่วย ยาหยอดตาทั้้�ง 
สามชนิิดเตรียมจากห้้องยาโรงพยาบาลเชีียงคำโดย
เภสััชกร ผู้้�ป่่วยได้้รัับการหยอดยาโดยแบ่่งเป็็น 3 กลุ่่�ม 
ตามเศษที่่�หาร ลำดัับหมายเลขที่่�เข้้ารัับการตรวจด้้วย
เลข 3 ซ่ึ่�งผู้้�ป่วยจะไม่่รู้้�ว่า่ได้้รับัการหยอดยาชนิิดใด ได้้แก่่ 

กลุ่่�มที่่� 1 (หาร 3 เหลืือเศษ 1) หยอดยา 1% 
tropicamide ครั้้�งละ 1 หยด จำนวน 2 ครั้้�ง ห่่างกััน 

5 นาทีี

กลุ่่�มที่่� 2 (หาร 3 เหลืือเศษ 2) หยอดยา 2.5% 

phenylephrine สลัับกัับ 1% tropicamide อย่่างละ 
1 หยด จำนวน 1 ครั้้�ง ห่่างกััน 5 นาทีี 

กลุ่่�มที่่� 3 (หาร 3 ลงตััว) หยอดยา 10% 
phenylephrine สลัับกัับ 1% tropicamide อย่่างละ 
1 หยด จำนวน 1 ครั้้�ง ห่่างกััน 5 นาทีี 

ผู้้�ป่วยทุุกรายจะได้้รัับการตรวจวััดขนาด 
รูมู่า่นตา ระดับัค่า่ความดันัโลหิติ และอัตัราการเต้น้ของ
หััวใจอีีกครั้้�งด้้วยวิิธีีการเดิิมหลัังจากได้้รัับยาหยดแรก
ที่่� 15 นาทีี และ 30 นาทีี ทั้้�งนี้้�ในการตรวจวััดค่่าขนาด 
รููม่่านตาทำโดยพยาบาลเวชปฏิิบััติิทางตาซึ่่�งไม่่ทราบว่่า
ผู้้�ป่่วยได้้รัับการหยอดยาชนิิดใด เม่ื่�อทำการตรวจครบ
ทุุกขั้้�นตอนเรีียบร้้อยแล้้ว ถ้้าผู้้�ป่่วยไม่่มีีอาการผิิดปกติิ
จึึงอนุุญาตให้้กลัับบ้้านได้้ 

ใช้้การวิิเคราะห์์ข้้อมููลทั่่�วไปโดยใช้้สถิติิเชิิง
พรรณนาและเปรีียบเทีียบระหว่่างกลุ่่�มด้้วย chi-square 
test และ one-way analysis of variance ใช้้ค่่าความ
สำคััญทางสถิิติิที่่� p < .05 ประสิิทธิิภาพของยาขยาย 
รููม่่านตาในระหว่่างกลุ่่�มถืือว่่าไม่่แตกต่่างกัันทางคลิินิิก 
ถ้้าความแตกต่่างของขนาดรูม่่านตาระหว่่างกลุ่่�มน้้อย
กว่่าหรืือเท่่ากัับ 1 มิิลลิิเมตร (-1 ถึึง +1 มิิลลิิเมตร) 
โดยโครงร่่างวิิจััยได้้ผ่่านการรัับรองจากคณะกรรมการ
จริิยธรรมการวิิจััยโรงพยาบาลเชีียงคำ

ผลการศึึกษา
ผู้้�ป่่วยกลุ่่�มตััวอย่่างทั้้�งหมด 300 ราย จำแนก

เป็น็เพศชาย 113 ราย (ร้้อยละ 37.7) เพศหญิงิ 187 ราย 
(ร้้อยละ 62.3) ส่่วนใหญ่่อยู่่�ในช่่วงอายุุมากกว่่า 60 ปีี 
162 ราย (ร้้อยละ 54) และมีีอายุุเฉลี่่�ย 60.82 + 16.76 
ปี ีเม่ื่�อเปรียีบเทียีบข้อ้มูลูพื้้�นฐานของผู้้�ป่ว่ยกลุ่่�มตัวัอย่า่ง
ทั้้�งจำแนกตามเพศและอายุุไม่่มีีแตกต่่างกัันอย่่างมีีนััย
สำคััญทางสถิิติิ ดัังแสดงในตารางที่่� 1 
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ส่่วนการเปรีียบเทีียบระดัับค่่าความดัันโลหิิต 
อััตราการเต้้นของหััวใจและขนาดรููม่่านตาเฉลี่่�ยตาขวา

และตาซ้้าย ของผู้้�ป่่วยตััวอย่่างทั้้�ง 3 กลุ่่�ม ก่่อนหยอดยา 

ตารางที่่� 1 ข้้อมููลพื้้�นฐานของผู้้�ป่่วยกลุ่่�มตััวอย่่างจำแนกตามเพศและอายุุ 

ข้้อมููล กลุ่่�มที่่� 1 กลุ่่�มที่่� 2 กลุ่่�มที่่� 3 รวม (ร้้อยละ) ค่่า p

เพศ

ชาย 38 37 38 113 (37.7)
.986

หญิิง 62 63 62 187 (62.3)

อายุุ (ปีี)

<40 14 18 18 50 (16.7)

41–60 32 30 26 88 (29.3) .840

>60 54 52 56 162 (54.0)

อายุุเฉลี่่�ย (ปีี) 60.80 + 16.61 59.95 + 16.50 61.68 + 17.31 60.82 + 16.76 .968

เพื่่�อรัับการตรวจก็็ไม่่แตกต่่างกัันอย่่างมีีนััยสำคััญ 

ทางสถิิติิ ดัังแสดงในตารางที่่� 2

ตารางที่่� 2	ข้ อ้มูลูระดัับค่า่ความดัันโลหิิต อัตัราการเต้้นของหัวัใจและขนาดรูมู่า่นตาเฉลี่่�ย ของผู้้�ป่วยในกลุ่่�มตัวัอย่า่ง 

	ก่ ่อนหยอดยาเพื่่�อรัับการตรวจ

ข้อมูล กลุ่่�มที่่� 1 กลุ่่�มที่่� 2 กลุ่่�มที่่� 3 ค่่า p

ความดัันโลหิิต (มิิลลิิเมตรปรอท)

Systolic 133.22 + 15.30 133.40 + 15.05 133.49 + 14.78 .992

Diastolic 78.41 + 10.70 80.22 + 12.78 80.70 + 12.49 .366

อัตราการเต้นของหัวใจ (ครั้ง/นาที)

80.72 ± 12.65 80.15 + 12.63 80.63 + 12.44 .942

ขนาดรูม่านตา (มิลลิเมตร)

ตาขวา 2.50 + 0.44 2.48 + 0.43 2.38 + 0.39 .110

ตาซ้้าย 2.47 + 0.42 2.52 + 0.43 2.43 + 0.41 .259

ผลการศึึกษาเปรีียบเทีียบระดัับค่่าความ 

ดัันโลหิิต อััตราการเต้้นของหััวใจของผู้้�ป่่วย 3 กลุ่่�มหลััง

จากได้ร้ับัยาหยดแรกที่่� 15 นาที ีไม่แ่ตกต่า่งกันัอย่า่งมีนีัยั

สำคััญทางสถิติ ิแต่ก่ับัขนาดรูม่า่นตาเฉลี่่�ยทั้้�งตาขวาและ

ตาซ้้าย ของผู้้�ป่วย 3 กลุ่่�มหลัังจากได้้รัับยาหยดแรกที่่�  

15 นาทีี กลัับแตกต่่างกัันอย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิ

(p=.042 และ p =.037 ตามลำดัับ) โดยมีีขนาด 

รููม่่านตาเฉลี่่�ยทั้้�งตาขวาและตาซ้้ายของกลุ่่�มที่่� 1 มีี

ขนาดเล็็กที่่�สุุด (ตาขวา = 3.96 มิิลลิิเมตร, ตาซ้้าย = 

3.96 มิิลลิิเมตร) และของกล่่มที่่� 3 มีีขนาดใหญ่่ที่่�สุุด  

(ตาขวา = 4.20 มิิลลิิเมตร, ตาซ้้าย = 4.21 มิิลลิิเมตร) 

ดัังแสดงในตารางที่่� 3
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โดยเม่ื่�อเปรีียบเทีียบความแตกต่่างของค่่า

เฉลี่่�ยขนาดรูม่่านตาระดัับนััยสำคััญทางสถิติิของผู้้�ป่วย  

3 กลุ่่�มหลัังจากได้้รัับยาหยดแรกที่่� 15 นาทีี พบว่่า 

ตารางที่่� 3	 เปรีียบเทีียบระดัับค่่าความดัันโลหิิต อััตราการเต้้นของหััวใจและขนาดรููม่่านตาเฉลี่่�ย ของผู้้�ป่่วย 3 กลุ่่�ม 

	 หลัังจากได้้รัับยาหยดแรกที่่� 15 นาทีี 

ข้้อมููล กลุ่่�มที่่� 1 กลุ่่�มที่่� 2 กลุ่่�มที่่� 3 ค่่า p

ความดัันโลหิิต (มิิลลิิเมตรปรอท)

Systolic 132.95 + 14.22 133.11 + 12.52 132.81 + 11.89 .987

Diastolic 79.82 + 9.39 80.22 + 9.26 80.36 + 8.96 .912

อััตราการเต้้นของหััวใจ (ครั้้�ง/นาทีี)

80.17 + 11.10 80.26 + 10.58 80.57 + 9.82 .961

ขนาดรููม่่านตา (มิิลลิิเมตร)

ตาขวา 3.96 + 0.78 4.09 + 0.64 4.20 + 0.59 .042

ตาซ้้าย 3.96 + 0.79 4.09 + 0.64 4.21 + 0.58 .037

มีีความแตกต่่างอย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิทั้้�งตาขวาและ

ตาซ้้ายระหว่่างกลุ่่�มที่่� 1 กัับกลุ่่�มที่่� 3 (p = .042 และ  

p = .037 ตามลำดัับ) ดัังแสดงในตารางที่่� 4

ต่่อมาเมื่่�อเปรีียบเทีียบระดัับค่่าความดัันโลหิิต 

อััตราการเต้้นของหััวใจของผู้้�ป่่วย 3 กลุ่่�มหลัังจากได้้รัับ

ยาหยดแรกที่่� 30 นาทีี ไม่่แตกต่่างกัันอย่่างมีีนััยสำคััญ

ทางสถิติิ ิแต่ก่ับัขนาดรูมู่า่นตาเฉลี่่�ยทั้้�งตาขวาและตาซ้า้ย

ของผู้้�ป่่วย 3 กลุ่่�มหลัังจากได้้รัับยาหยดแรกที่่� 15 นาทีี 

กลัับแตกต่่างกัันอย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิติิ (p < .001 

ตารางที่่� 4	 เปรียีบเทียีบความแตกต่่างของค่่าเฉลี่่�ยขนาดรูม่า่นตาระดัับนัยัสำคัญัทางสถิติขิองผู้้�ป่วย 3 กลุ่่�ม หลัังจาก 

	 ได้้รัับยาหยดแรกที่่�15 นาทีี

เปรียบเทียบ
ค่า p

ตาขวา ตาซ้าย

กลุ่มที่ 1 กลุ่มที่ 2 .415 .403

กลุ่มที่ 2 กลุ่มที่ 3 .486 .468

กลุ่มที่ 1 กลุ่มที่ 3 .042 .037

และ p < .001 ตามลำดัับ) โดยมีีขนาดรููม่่านตาเฉลี่่�ย 

ทั้้�งตาขวาและตาซ้้ายของกลุ่่�มที่่� 1 มีีขนาดเล็็กที่่�สุุด  

(ตาขวา = 5.49 มิิลลิิเมตร, ตาซ้้าย = 5.51 มิิลลิิเมตร) 

และของกลุ่่�มที่่� 3 มีีขนาดใหญ่่ที่่�สุุด (ตาขวา = 6.87 

มิิลลิิเมตร, ตาซ้้าย = 6.88 มิิลลิิเมตร) ดัังแสดง 

ในตารางที่่� 5
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โดยเม่ื่�อเปรีียบเทีียบความแตกต่่างของค่่า

เฉลี่่�ยขนาดรูม่่านตาระดัับนััยสำคััญทางสถิติิของผู้้�ป่วย  

3 กลุ่่�มหลัังจากได้้รัับยาหยดแรกที่่� 30 นาทีี พบว่่า 

มีีความแตกต่่างอย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิทั้้�งตาขวาและ 

ตารางที่่� 5	 เปรียีบเทีียบระดัับค่า่ความดัันโลหิติ อัตัราการเต้้นของหัวัใจและขนาดรูมู่า่นตาของผู้้�ป่วย 3 กลุ่่�มหลังัจาก 

	 ได้้รัับยาหยดแรกที่่� 30 นาทีี 

ข้อมูล กลุ่่�มที่่� 1 กลุ่่�มที่่� 2 กลุ่่�มที่่� 3 ค่า p

ความดันโลหิต (มิลลิเมตรปรอท)

Systolic 131.97 ± 12.94 131.75 + 12.04 131.83 + 10.99 .991

Diastolic 79.59 ± 7.42 79.94 ± 7.36 80.55 + 7.47 .651

อัตราการเต้นของหัวใจ (ครั้ง/นาที)

79.10 + 9.86 79.10 + 9.94 80.06 + 9.79 .730

ขนาดรูม่านตา (มิลลิเมตร)

ตาขวา 5.49 + 0.59 6.78 + 0.31 6.87 + 0.28 <.001

ตาซ้้าย 5.51 + 0.57 6.80 + 0.33 6.88 + 0.31 <.001

ตาซ้้ายระหว่่างกลุ่่�มที่่� 1 กับักลุ่่�มที่่� 2 (p < .001 และ  

p < .001 ตามลำดัับ) รวมทั้้�งกลุ่่�มที่่� 1 กัับกลุ่่�มที่่� 3  

(p < .001 และ p < .001 ตามลำดัับ) ดัังแสดง 

ในตารางที่่� 6

ตารางที่่� 6	 เปรีียบเทีียบความแตกต่่างของค่่าเฉลี่่�ยขนาดรููม่่านตาระดัับนััยสำคััญทางสถิิติิของผู้้�ป่่วย 3 กลุ่่�มหลัังจาก 

	 ได้้รัับยาหยดแรกที่่� 30 นาทีี

เปรียบเทียบ
ค่า p

ตาขวา ตาซ้าย

กลุ่มที่ 1 กลุ่มที่ 2 <.001 <.001

กลุ่มที่ 2 กลุ่มที่ 3 .351 .449

กลุ่มที่ 1 กลุ่มที่ 3 <.001 <.001

วิิจารณ์์
	 จากการศึึกษาเปรีียบเทีียบผลการใช้้ยา

ขยายรููม่่านตาในผู้้�ป่่วยโรคเบาหวาน พบว่่าการใช้้ยา 

tropicamide ร่่วมกัับ phenylephrine ทั้้�งสองความ

ความเข้้มข้้น คืือ 2.5% phenylephrine และ 10% 

phenylephrine มีีผลทำให้้รููม่่านตาขยายได้้มากกว่่า

การใช้้ยาเพีียงตััวเดีียวอย่่างมีีนััยสำคััญ เน่ื่�องจาก  

รููม่่านตาของผู้้�ป่วยเบาหวานจะเล็็กกว่่าและขยายออก

ได้้ยากกว่่าคนปกติิ ผลของระดัับน้้ำตาลในเลืือดสููง 

ทำให้้เกิิดการเปลี่่�ยนแปลงทางเคมีีในเลืือด ส่่งผลให้้

เส้้นประสาทมีีการนำไฟฟ้าได้้ไม่่ดีี ทั้้�งยัังทำให้้เกิิดการ

ทำลายหลอดเลืือดที่่�ไปเลี้้�ยงเส้้นประสาทและกล้้ามเนื้้�อ 

ทำให้้เกิิดความผิิดปกติิของการหดขยายรููม่่านตา10 

จึึงทำให้้การใช้้ยาที่่�มีีผลทั้้�งกระตุ้้�นกล้้ามเนื้้�อขยาย 

รููม่่านตาและยาที่่�ลดการทำงานของกล้้ามเนื้้�อหด 

รูมู่่านตามีีประสิิทธิิภาพดีกว่่า ตรงกัับการศึกึษาก่่อนหน้้านี้้� 

37

วารสารแพทย์เขต 4-5 

ปีีที่่� 41 ฉบัับที่่� 3 กรกฎาคม-กัันยายน 2565

293
การศึึกษาเปรีียบเทีียบประสิิทธิิภาพและผลข้้างเคีียง

ของยาขยายรููม่่านตาในผู้้�ป่่วยโรคเบาหวาน



การศึึกษาของ นิิคม วีีระ นรพานิิช และคณะ11 ได้้ศึึกษา 

เปรีียบเทีียบยาหยอดตา 1% tropicamide กัับ  

ผสมระหว่่าง 10% phenylephrine พบว่่าแบบผสม 

มีีผลทำให้้รููม่่านตาขยายได้้มากกว่่าอย่่างมีีนััยสำคััญ  

โดยเฉพาะในผู้้�ป่ว่ยโรคเบาหวาน แต่่จากผลการศึกึษานี้้�

พบว่า่การหยอดยา 1% tropicamide เพียีงตัวัเดียีวก็มี็ี

ผลทำให้้รููม่่านตาขยายเฉลี่่�ยได้้มากกว่่า 3.5 มิิลลิิเมตร 

ตั้้�งแต่่ 15 นาทีีหลัังหยอดยา 1% tropicamide  

จึึงสามารถนำมาใช้้ขยายรููม่่านตาก่่อนตรวจโดย 

ใช้้กล้้องถ่่ายภาพจอประสาทตา (fundus camera)  

ในผู้้�ป่่วยโรคเบาหวานที่่�มีีรููม่่านตาขนาดเล็็ก (น้้อยกว่่า 

3.5 มิิลลิิเมตร) ได้้ 

ส่่วนการศึึกษาเปรีียบเทีียบผลการใช้้ยาขยาย

รููม่่านตาในผู้้�ป่วยโรคเบาหวานระหว่่างยาผสมความ

เข้้มข้้น 2.5% กัับ 10% phenylephrine พบว่่าเมื่่�อ

ใช้้ยาความเข้้มข้้นสููง จะขยายรููม่่านตาได้้มากกว่่าแต่่ไม่่ 

พบว่า่แตกต่า่งอย่า่งมีนัีัยสำคัญั เหมืือนกับัการศึึกษาของ 

Weiss และคณะ12 ศึึกษาเปรีียบเทีียบประสิิทธิิภาพยา

ขยายรููม่่านตาระหว่่างยาผสมความเข้้มข้้น 2.5% กัับ 

10% phenylephrine ในผู้้�ป่่วยโรคเบาหวานแตกต่่าง

กับัการศึกึษานี้้�ที่่�เป็น็การศึกึษาในผู้้�ป่ว่ยม่า่นตาสีเีข้ม้ ซึ่่�ง

ปกติมิักัตอบสนองต่อ่ยาขยายรูมู่า่นตาได้น้้อ้ยกว่า่ผู้้�ป่ว่ย

รูมู่า่นตาสีอี่อ่น และ Tanner และคณะ13 ที่่�ศึกึษาเปรีียบ

เทีียบประสิิทธิิภาพยาขยายรููม่่านตาก่่อนการผ่่าตััด

ต้้อกระจกระหว่่างยาผสมความเข้้มข้้น 2.5% กัับ 10% 

phenylephrine ซึ่่�งพบว่่ามีีประสิิทธิิภาพไม่่แตกต่่าง

กัันระหว่่างยาทั้้�งสองความเข้้มข้้น แตกต่่างกัับรายงาน

การศึึกษาของ ยศอนัันต์์ ยศไพบููลย์์และคณะ14 ที่่�ศึึกษา 

ในผู้้�ป่วยทั่่�วไปไม่่จำเพาะผู้้�ป่วยเบาหวาน และโอฬาร 

สุวุรรณอภิชินและคณะ15 ที่่�ศึกึษาเฉพาะในผู้้�ป่วยเบาหวาน 

ซึ่่�งผู้้�วิจิัยัคิดิว่า่น่า่จะเกิิดจากระยะเวลาระหว่่างการหยอด

ยาขยายรููม่่านตาทั้้�งสองชนิิดที่่�ห่่างกััน 30 นาทีี และวััด

ขนาดรูม่่านตาหลัังจากหยอดยาชนิิดที่่�สอง 30 นาทีี 

แตกต่่างกัับการศึึกษานี้้�ที่่�หยอดยาห่่างกััน 5 นาทีีและ

วััดขนาดรููม่่านตาหลัังจากหยอดยาชนิิดแรก 30 นาทีี

สำหรัับผลของยาขยายรููม่่านตาต่่อความ 

ดัันโลหิิต อััตราการเต้้นของหััวใจ เปรีียบเทีียบ

ระหว่่างยา tropicamide เพีียงตััวเดีียวกับแบบผสม 

phenylephrine สองความเข้้มข้้น 2.5% กัับ 10%  

พบว่า่ไม่ม่ีคีวามแตกต่า่งอย่า่งมีนีัยัสำคัญั ทั้้�งระดับัความ

ดัันโลหิิต และอััตราการเต้้นของหััวใจ ตรงกัับการศึึกษา

ของ Weiss และคณะ12, ยศอนัันต์ ์ยศไพบูลย์ ์และคณะ14 

และโอฬาร สุุวรรณอภิิชน และคณะ15 ซึ่่�งผู้้�วิิจััยคิิดว่า

น่่าจะเกิิดจากปริิมาณยาที่่�ใช้้เพราะจำนวนครั้้�งของการ

หยอดยา phenylephrine การวิิจััยทั้้�งหมดนี้้�ใช้้เพีียง 

1 ครั้้�ง ที่่�แตกต่่างกัันในแต่่ละกลุ่่�มซ่ึ่�งตรงกัับรายงาน 

ผู้้�ป่วยหลายราย Malhootra และคณะ16, Symons และ

คณะ17, Chin และคณะ18 ซึ่่�งรายงานดัังกล่่าวมักเป็็นการ

ศึึกษาทดลองหยอดยาเพ่ื่�อขยายม่่านตาก่่อนการผ่่าตััด

ทางตา ซึ่่�งมีีการหยอดยา phenylephrine หลายครั้้�ง 

จึึงได้้รัับปริิมาณยาที่่�มากกว่่า

สำหรัับจุุดเด่่นของการศึึกษาในครั้้�งนี้้�ได้้แก่่ 

เป็็นการศึึกษาในขนาดตััวอย่่างกลุ่่�มใหญ่่ ไม่่มีีความ 

แตกต่่างของข้้อมููลพื้้�นฐานระหว่่างกลุ่่�ม การวััดขนาด

รููม่่านตาใช้้เครื่่�องวััดที่่� ทัันสมััย มีีความถููกต้้องสููง  

ไม่่มีีความคลาดเคล่ื่�อนจากผู้้�ทำการตรวจวััด และมีี

การเปรีียบเทีียบการใช้้ยาขยายรููม่่านตาระหว่่างยา 

ชนิิดเดีียวและแบบสองชนิิดร่่วมกััน เปรีียบเทีียบ 

ระยะเวลาการวััดขนาดรูม่่านตาเพื่่�อใช้้พิิจารณาเลืือก 

ใช้้ยาขยายรููม่่านตาในการตรวจคััดกรองโรคเบาหวาน 

ขึ้้�นจอประสาทตาของผู้้�ป่วยเบาหวานในสถานการณ์์

ต่่างๆ ทั้้�งการออกหน่่วยหรืือตรวจในโรงพยาบาล

ข้้ อจำ กััดของการศึึ กษา ในครั้้� งนี้้� ไ ด้้ แก่่  

กลุ่่�มผู้้�ป่วยที่่�นำมาศึึกษาไม่่ได้ม้ีกีารตรวจวัดัระดัับน้้ำตาล

ในเลืือด ขณะมารัับการตรวจขยายม่่านตาซ่ึ่�งต้้อง 

มีีการประสานเจ้้าหน้้าที่่�กัับคลิินิิกเฉพาะทางโรค 

เบาหวาน เพื่่�อนำมาเปรีียบเทีียบในแต่่ละกลุ่่�มเพราะ

ระดัับน้้ำตาลในเลืือด อาจมีีผลต่่อประสิิทธิิภาพของยา

หยอดขยายรููม่่านตาได้้ 
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ผู้้�วิจิัยัมีีข้อ้เสนอแนะสำหรับัการศึกึษาเพิ่่�มเติมิ 

ว่่าระดัับน้้ำตาลในเลืือด และความสามารถในการ

ควบคุุมน้้ำตาลในเลืือด มีีผลต่่อประสิิทธิิภาพของยา

หยอดขยายรููม่่านตาหรืือไม่่

ประโยชน์์ของการศึึกษานี้้�สำหรัับการนำไป 

การตรวจคััดกรองโรคเบาหวานเข้้าจอตาในผู้้�ป่วย 

เบาหวาน หากเป็็นการออกหน่่วยตรวจนอกสถานที่่�  

ผู้้�ป่วยจำนวนมาก สถานที่่�ไม่่เอื้้�ออำนวย บุุคลากร 

มีจีำกัดั ลดระยะเวลาการรอคอยอาจใช้ย้าขยายรูมู่า่นตา

แบบ 1% tropicamide ร่ว่มกับั 10% phenylephrine 

ในการขยายรููม่่านตา แต่่หากเป็็นการตรวจคััดกรอง 

ในโรงพยาบาลที่่�มีเีครื่่�องมืือที่่�ทันัสมัย คืือกล้อ้งถ่า่ยภาพ 

จอประสาทตา (fundus camera) ใช้้ยาเฉพาะ 

1% tropicamide เพื่่�อลดค่าใช้้จ่่ายในการจััดซื้้�อยา 

phenylephrine และลดภาระงานในการจััดเตรีียมยา

สรุุป
	 การใช้้ยาหยอดขยายรููม่่านตาในผู้้�ป่่วยโรคเบา

หวาน การหยอดยา 10% phenylephrine ร่ว่มกับั 1% 

tropicamide มีปีระสิทิธิภิาพของการขยายรูมู่า่นตาได้ด้ีี

ที่่�สุุด โดยที่่�ระดัับความเข้้มข้้นของยา phenylephrine 

ไม่่มีีผลข้้างเคีียงต่่อความดัันโลหิิตและชีีพจร จึึงมีีความ

ปลอดภััยในการใช้้หยอดขยายรููม่่านตา เพ่ื่�อตรวจ 

คััดกรองหาความผิิดปกติิของจอประสาทตาในผู้้�ป่่วย

โรคเบาหวาน 

กิิตติิกรรมประกาศ
ผู้้�วิิจััยขอขอบคุุณ ผู้้�อำนวยการโรงพยาบาล

เชีียงคำ ที่่�อนุุญาตให้้ดำเนิินการศึึกษาวิิจััยนี้้� และ 

ขอขอบคุุณคุุณวัันเพ็็ญ บุุญประเสริิฐ ที่่�ให้้คำแนะนำ

การวิิเคราะห์์ข้อ้มูลูทางสถิติิพิร้อมทั้้�งเจ้า้หน้้าที่่�กลุ่่�มงาน

จัักษุุวิิทยาทุุกคนที่่�ให้้ความร่่วมมืือเป็็นอย่่างดีีในการ 

เก็็บรวบรวมข้้อมููล ทำให้้การศึึกษานี้้�สำเร็็จลุุล่่วงด้้วยดีี
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ประสิิทธิิผลของกิิจกรรม “เล่่นเรีียนรู้้�สู่่�หนููน้้อยฟัันดีี” สำหรัับผู้้�ปกครองประสิิทธิิผลของกิิจกรรม “เล่่นเรีียนรู้้�สู่่�หนููน้้อยฟัันดีี” สำหรัับผู้้�ปกครอง

และเด็็กผ่่านช่่องทางออนไลน์์ต่่อพฤติิกรรมบริิโภคอาหารเสี่่�ยงต่่อฟัันผุุและเด็็กผ่่านช่่องทางออนไลน์์ต่่อพฤติิกรรมบริิโภคอาหารเสี่่�ยงต่่อฟัันผุุ

ของเด็็กก่่อนวััยเรีียนของเด็็กก่่อนวััยเรีียน
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เบญจวรรณ เกิิดพิิทัักษ์์ ทบ.,

กลุ่่�มงานทัันตกรรม

โรงพยาบาลคลองหลวง

จัังหวััดปทุุมธานีี

บทคััดย่่อ
วััตถุุประสงค์์: เพื่่�อประเมิินประสิิทธิิผลของกิิจกรรม “เล่่นเรีียนรู้้�สู่่�หนููน้้อยฟัันดีี” สำหรัับผู้้�ปกครองและ

เด็็กผ่่านช่่องทางออนไลน์์ ต่่อพฤติิกรรมบริิโภคอาหารเสี่่�ยงต่่อฟัันผุุของเด็็กก่่อนวััยเรีียนในศููนย์์พััฒนาเด็็กเล็็ก 2 แห่่ง

วิิธีีการศึึกษา: การศึึกษากึ่่�งทดลองจากอาสาสมัครทั้้�งหมดที่่�ยิินยอมเข้�าร่่วมวิิจััย 71 คู่่� แบ่่งเป็็น 3 กลุ่่�ม  

กลุ่่�ม 1 คืือ กลุ่่�มควบคุุม 34 คู่่� ได้้โปรแกรมการเรีียนรู้้�ตามหน่่วยการเรีียนปกติิในศููนย์์พััฒนาเด็็กเล็็ก ส่่วนกลุ่่�ม 2 คืือ 

กลุ่่�มทดลองที่่�เล่่นกิิจกรรม 20 คู่่� และกลุ่่�ม 3 คืือ กลุ่่�มทดลองที่่�ไม่่เล่่นกิิจกรรม 17 คู่่� ทั้้�ง 2 กลุ่่�มนี้้� ได้้รัับโปรแกรม

กิิจกรรมเล่่นเรีียนรู้้�สู่่�หนููน้้อยฟัันดีีผ่่านช่่องทางเฟซบุ๊๊�กและไลน์์กลุ่่�มผู้้�ปกครอง กลุ่่�ม 2 ทำกิิจกรรมประกอบเรื่่�อง

ราวทัันตสุุขภาพอย่่างน้้อย 1 ครั้้�ง ใน 5 สััปดาห์์ ระยะเวลาตั้้�งแต่่ 5 นาทีีขึ้้�นไป ระยะทดลอง 5 สััปดาห์์ ติิดตามผล  

1 สััปดาห์์ วััดผลก่่อนและหลัังทดลองโดยแบบสอบถามหรืือแบบบัันทึึกผ่่านคิิวอาร์์โค้้ดหรืือกระดาษแบบอ่่านและ 

ตอบเอง วิิเคราะห์์ข้้อมููลด้้วยสถิติิเชิิงพรรณนา ทดสอบลำดัับที่่�โดยเคร่ื่�องหมายของวิิลค็็อกซััน และทดสอบรายคู่่� 

แมน-วิิทนีีย์์ ยูู ที่่�ระดัับนััยสำคััญ .05 

ผลการศึึกษา: เปรีียบเทีียบค่่าเฉลี่่�ยพฤติิกรรมบริิโภคของเด็็กก่่อนและหลัังทดลองภายในกลุ่่�มทุุกกลุ่่�ม 

ไม่แ่ตกต่า่งกันั ส่ว่นการเปรียีบเทียีบการเปลี่่�ยนแปลงพฤติกิรรมบริโิภคของเด็ก็ใน 1 สัปัดาห์ ์และโดยภาพรวมระหว่า่งกลุ่่�ม 

พบกลุ่่�ม 2 มีีค่่ามากกว่่ากลุ่่�ม 1 และกลุ่่�ม 3 ตามลำดัับอย่่างมีีนััยสำคััญ สรุุปความพึึงพอใจโดยรวมและในหััวข้้อ 

เด็็กทานอาหารเสี่่�ยงต่่อฟัันผุุน้้อยลงหลัังทำกิิจกรรม พบกลุ่่�ม 2 พึึงพอใจมากกว่่ากลุ่่�ม 3 โดยกลุ่่�ม 2 มีีคะแนนรวม

ตั้้�งแต่่ระดัับพึึงพอใจขึ้้�นไป ร้้อยละ 85 และ 80 ตามลำดัับ
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สรุปุ: กิจิกรรมเล่น่เรียีนรู้้�สู่่�หนูนู้อ้ยฟันัดี ีมีแีนวโน้ม้ส่ง่ผลให้เ้ด็ก็มีพีฤติกิรรมบริโิภคอาหารเสี่่�ยงต่อ่ฟันัผุนุ้อ้ยลง 

ควรศึึกษาเพิ่่�มเติิมในสถานการณ์์ปกติิต่่อไป 

คำำ�สำำ�คััญ: อาหารเสี่่�ยงต่่อฟัันผุุ กิิจกรรมเล่่นเรีียนรู้้� เด็็กก่่อนวััยเรีียน 

วารสารแพทย์์เขต 4-5 2565 ; 41(3) : 297–312.

Abstract
Objective: This study evaluated the effectiveness of “play and learn to be healthy teeth” 

child activities on caries risk food consumption behavior of preschool children in 2 child development 

centers. 

Method: This quasi–experimental study used data from 71 pairs of parent and child from 

all volunteers who agreed to participate in the study and were divided into 3 groups. Group 1 

was a control group (n = 34) that received normal learning program. Group 2 was “play group”  

(n = 20) and group 3 was “no play group” (n = 17) those received play and learn to be healthy 

teeth child activities program via facebook and line group. Play group was instructed to play dental 

relevant activities at least 1 time in 5 weeks of experiment with duration at least 5 minutes each. 

Follow-ups were done at 1 week. Data were collected by using self administered QR code or paper 

questionnaires. Data were analyzed with descriptive statistics, Wilcoxon signed ranks test and Mann-

Whitney U test at significant level .05. 

Results: No statistical difference when compared the mean of child consumption behavior 

before and after experiment within each group. Comparing mean differences between groups in 

topic of child consumption behavior in 1 week and total child consumption behaviors showed that 

the play group had a statistically significant difference more than the control and no play group 

respectively. While satisfactory evaluation after activities in the topic “total satisfaction” and “child 

ate low caries risk food” showed that the play group had more satisfaction score than the no play 

group in total scores of satisfied level and above at 85 and 80 percentage respectively.

Conclusion: “Play and learn to be healthy teeth” child activities tended to build less 

child caries risk food consumption behavior. This study shall be repeated under normal situation. 

Keywords: caries risk food, play and learn activities, preschool child
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บทนำำ� 
	 จากผลสำรวจสภาวะสุขุภาพช่องปากแห่่งชาติิ 

ครั้้�งที่่� 8 พ.ศ. 25601 พบเด็็กอายุ� 3 ขวบปราศจากฟัันผุ�

ร้อ้ยละ 47.1 ซึ่่�งเท่า่กันักับัผลการตรวจสุขุภาพช่อ่งปาก

เด็็ก 3 ขวบในพื้้�นที่่�รัับผิิดชอบโรงพยาบาลคลองหลวง 

(ปีี 2563) ซึ่่�งนัับเป็็นปััญหาทัันตสุุขภาพที่่�สำคััญยิ่่�ง 

อัันหนึ่่�ง ด้้วยในปััจจุุบัันวิิถีีชีีวิิตสมัยใหม่่เริ่่�มเข้้ามา 

กระแสวัฒันธรรมการบริิโภคฝั่่�งตะวันัตกได้รั้ับความนิยิม

เพิ่่�มขึ้้�น ประกอบกัับการเปิิดสาขาของร้้านสะดวกซื้้�อ 

ร้้านอาหารจานด่่วน ขนม และเคร่ื่�องด่ื่�มเสี่่�ยงต่่อฟัันผุุ 

เป็็นจำนวนมาก ด้้วยรููปลัักษณ์์ที่่�สวยงาม ทัันสมััย  

เข้้าถึึงบริิการได้้ง่่าย ประกอบกัับอิิทธิิพลของโฆษณา 

ผ่่านช่่องทางหลากหลาย จนเกิิดกระแสส่่ งผล 

ต่่อความรู้้�สึึก ทััศนคติิและนำไปสู่่�พฤติิกรรมการบริิโภค

เครื่่�องดื่่�มและขนมที่่� เสี่่�ยงต่่อฟัันผุุ จนนำไปสู่่�การ 

เกิิดปัญหาโรคฟัันผุุตามมาเป็็นจำนวนมาก2 อีีกทั้้�ง

พฤติิกรรมบริิโภคดัังกล่่าว ยัังส่่งผลเสีียต่่อสุุขภาพ

ร่่างกาย เป็็นสาเหตุุสำคััญก่่อให้้เกิิดโรคไม่่ติิดต่่อเรื้้�อรััง 

เช่่น เบาหวาน ความดัันโลหิิตสููง ส่่งผลต่่อคุุณภาพชีีวิิต 

เศรษฐกิิจ และสัังคมของประเทศ 

	 ในเด็็กก่่อนวััยเรีียนอายุุประมาณ 3–5 ขวบ 

เป็น็วัยัที่่�มีพีัฒันาการทางร่�างกายและจิติใจอย่า่งรวดเร็ว็ 

เป็็นวััยสร้้างนิิสััย สะสมประสบการณ์์ เรีียนรู้้�จากการ 

กระทำด้้วยตนเอง โดยวิิธีีการของเขาเองและเหมาะ 

กัับวััยในบรรยากาศที่่�สนุุกสนาน เป็็นกัันเอง ผ่่อนคลาย 

และประสบการณ์์ที่่�ได้้รัับในช่่วงนี้้� จะสามารถฝัังอยู่่�ใน

จิิตใจจนเติิบโตเป็็นผู้้�ใหญ่่ได้้มากที่่�สุุด3

	 ในการศึึกษานี้้�สนใจการสร้างเสริมพฤติิกรรม

เด็็กในการลดการบริิโภคอาหารที่่�เสี่่�ยงต่่อฟัันผุุ รวมถึึง 

สนใจกระบวนการการเล่่นและเรีียนรู้้�ในการสร้าง

พฤติิกรรมที่่�พึึงประสงค์์ จากทฤษฎีีพััฒนาการทาง

เชาวน์ปััญญาของเพีียร์์เจต์์ 4 เด็็กวััยนี้้�ได้้ใช้้ประสาท

สััมผััสทั้้�งห้้า คืือ ตา หูู จมููก ปาก และทางการสััมผััส 

ซึ่่�งพบได้้ในการเล่่นของเด็็ก ทำให้้เด็็กเกิิดการรัับรู้้�และ

เกิิดความรู้้�สึกนึึกคิิด ซึ่่�งจะช่่วยให้้เด็็กเรีียนรู้้�ได้้ง่่ายและ

มีีประสิิทธิิภาพ5 และจากทฤษฎีีการเรีียนรู้้�ทางปััญญา

สัังคมของแบนดููรา การพััฒนาพฤติิกรรมเด็็กนั้้�นเกิิดขึ้้�น 

ได้้จากการเห็็นตััวแบบหรืือสััญลัักษณ์์6 ในที่่�นี้้�การจััด

กิิจกรรมเล่่นเรีียนรู้้�ทางทัันตสุุขภาพร่่วมกัับเด็็ก เช่่น  

เล่่นหุ่่�นเชิิดประกอบเรื่่�องเล่่าหรืือนิิทาน7 วาดภาพ 

ระบายสีี8 หรืือเล่่นเกม9 ทัันตสุุขภาพ เป็็นต้้น ทำหน้้าที่่�

เป็็นตััวแบบที่่�สร้้างประสบการณ์์น่่าสนุุกสนานกัับเด็็ก 

ส่่งผลให้้เกิิดการเรีียนรู้้�และจิิตลักษณะทางทัันตสุุขภาพ

ที่่�ดีีต่่อเด็็กจนนำไปสู่่�พฤติิกรรมทัันตสุุขภาพที่่�ดีีต่่อไปใน

อนาคต สอดคล้้องกัับการศึึกษาของสุุดาวดีี ใยพิิมล10 

พบว่่าการใช้้กิิจกรรมหุ่่�นมืือประกอบนิิทานช่่วยพััฒนา

พฤติกิรรมพึงึประสงค์ไ์ด้เ้ป็น็อย่า่งดีี เนื่่�องจากเด็ก็ได้เ้ห็น็

พฤติกิรรมหรืือการกระทำของตัวัแบบและกระตุ้้�นจิิตใจ

ให้้เด็็กเลีียนแบบพฤติิกรรมนั้้�นได้้11 หรืือในงานศิิลปะ

วาดภาพระบายสีี หรืือการเล่่นต่่างๆที่่�เป็็นสิ่่�งเร้้าใจเด็็ก 

ทำให้้เด็็กโน้้มเอีียงไปสู่่�สิ่่�งเร้้าใจ จนเกิิดการรัับรู้้� เรีียนรู้้� 

และนำไปสู่่�พฤติิกรรมที่่�ต้้องการได้้ในที่่�สุุด

	 จากการทบทวนงานสร้้างเสริิมทัันตสุุขภาพ 

ในเด็็กก่่อนวััยเรีียน อำเภอคลองหลวง จัังหวััดปทุุมธานีี 

ที่่�ผ่า่นมา ได้้มีกีารจััดกิจกรรม เช่น่ อบรมเพิ่่�มศัักยภาพครูู

ผู้้�ดููแลเด็็กและผู้้�ปกครอง กิิจกรรมส่่งเสริมทัันตสุุขภาพ 

ในศููนย์์พััฒนาเด็็กเล็็ก เช่่น การแปรงฟัันหลัังอาหาร 

กลางวันั การจัดัอาหารว่า่งที่่�มีปีระโยชน์ต์่อ่ฟันั การตรวจ

ฟัันเด็็กโดยทัันตบุุคลากรและครููผู้้�ดููแลเด็็ก นโยบาย 

บ๊๊ ายบายขวดนมและขนมกรุุบกรอบใน ศพด.  

การประกวดศูนย์์พััฒนาเด็็กเล็็กดีีเด่่นด้้านทัันตสุุขภาพ 

เป็็นต้น้ เป็น็ผลให้ค้รูผูู้้�ดูแูลเด็ก็มีคีวามรู้้�ด้า้นทันัตสุขุภาพ

อยู่่�ในระดัับดีี และมีีการจััดสิ่่�งแวดล้้อมในศููนย์์พััฒนา

เด็ก็เล็็กที่่�เอื้้�อต่อ่ทันัตสุขุภาพ แต่่ยังัพบปััญหาสำคััญ คืือ  

เด็็กซื้้�อขนมและน้้ำอััดลมจากร้้านค้้านอกศููนย์์พััฒนา 

เด็็กเล็็กช่่วงเช้้าก่่อนเข้้า เรีียนและช่่วงเลิิกเรีียน  

เด็็กขาดการควบคุุมดููแลทัันตสุุขภาพที่่�บ้้าน ซ่ึ่�งผู้้�ที่่�มีี

บทบาทสำคััญที่่�สุุด ก็็คืือ ผู้้�ปกครอง และยัังมีีอิิทธิิพล
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ในการช่่วยปลููกฝัังทัันตสุุขนิิสััยที่่�ดีีให้้กัับเด็็กได้้อีีกด้้วย 

ต่่อมาได้้จััดให้้มีีโครงการนำร่่องกิิจกรรมเล่่นเรีียนรู้้� 

สู่่�หนูนู้อ้ยฟันัดีีสำหรัับผู้้�ปกครองและเด็็กก่่อนวัยัเรียีนขึ้้�น

ในปีี 2559 ผลการดำเนิินกิิจกรรมต่่อทัันตสุุขภาพเด็็ก 

ม�แนวโน้้มดีีขึ้้�น แต่่การดำเนิินงานดัังกล่่าวยังไม่่ต่อ่เน่ื่�อง

ยั่่�งยืืน ประกอบกัับสถานการณ์์ช่่วงโควิิด 19 ระบาด 

การปลููกฝัังความรู้้� ทััศนคติิและพฤติิกรรมสุุขภาพเด็็ก

จึึงขาดช่่วงไป 

	ผู้้�วิ ิจััยจึึงเกิิดแนวคิิดในการแก้้ปััญหาดัังกล่่าว 

โดยกลุ่่�มงานทัันตกรรม โรงพยาบาลคลองหลวงได้้จััด

ทำโครงการกิิจกรรมเล่่นเรีียนรู้้�สู่่�หนููน้้อยฟัันดีีผ่่านช่่อง

ทางออนไลน์์ขึ้้�น โดยเนื้้�อหาเน้้นการปลููกฝัังพฤติิกรรม

ด้้านทัันตสุุขภาพแก่่เด็็กผ่่านกิิจกรรมการเล่่นเรีียนรู้้�  

จบกระบวนการแล้้วประเมิินประสิิทธิิผลกิิจกรรม 

ดัังกล่่าวต่่อไป

นิิยามศััพท์์เฉพาะ

1.	กิ จิกรรมเล่น่เรียีนรู้้�สู่่�หนูนู้อ้ยฟัันดี ีหมายถึงึ 

กิิจกรรมที่่�ทำและเล่่นประกอบเรื่่�องราวที่่�เกี่่�ยวกัับ

ทัันตสุุขภาพระหว่่างผู้้�ปกครองและเด็็ก โดยมีีเด็็ก 

เป็็นศูนูย์ก์ลางการเรียีนรู้้� และผู้้�ปกครองร่ว่ม เล่น่ แนะนำ

หรืือเสริิมแรงทางบวกแก่่เด็็ก โดยอาจประดิิษฐ์์สื่่�อ 

การเรีียนรู้้�เอง เช่่น หุ่่�นเชิิดประกอบนิิทานทัันตสุุขภาพ 

หุ่่�นเชิิดปาก หุ่่�นมืือ เป็็นต้้น โดยใช้้ตััวแบบที่่�เด็็กสนใจ

หรืือช่ื่�นชอบเป็็นพิิเศษ หรืืออาจใช้้กิิจกรรมอ่ื่�นที่่�เด็็กทำ

ร่่วมกัับผู้้�ปกครองแล้้วมีีความสนุุกสนานโดยสอดแทรก

ความรู้้�ทันตสุุขภาพเข้้าไปด้้วย เช่่น วาดภาพระบายสีี 

เกมทัันตสุุขภาพ ปั้้�นแป้้งหรืือดิินน้้ำมััน ร้้องเพลง 

ทัันตสุุขภาพประกอบลีีลา เป็็นต้้น

2.	 อาหารเสี่่�ยงต่อ่ฟันัผุ ุหมายถึึง อาหาร ขนม

และเครื่่�องดื่่�มที่่�รัับประทานเข้า้ไปแล้ว้มีคีวามเสี่่�ยงทำให้้

ฟัันผุุ เช่่น ลููกอม ขนมหวาน ขนมเหนีียวติิดฟััน ขนมถุุง

กรุุบกรอบ น้้ำอััดลม น้้ำหวาน เครื่่�องดื่่�มที่่�มีีน้้ำตาลเกิิน 

ร้อ้ยละ 5 เป็น็ต้น้ ยกเว้น้ อาหาร ขนมและเครื่่�องดื่่�มที่่�ไม่่

เติมิน้้ำตาล (sugar free) หรืือใส่่สารทดแทนความหวาน

แทนน้้ำตาล

3.	 ขนมกรุุบกรอบ หมายถึึง ขนมทำด้้วย

แป้้ง น้้ำตาล เกลืือ เป็็นต้้น อบ หรืือ ทอดกรอบ คุุณค่่า

โภชนาการน้้อย12

4.	ผู้้� ปกครอง หมายถึึง พ่่อ แม่่ หรืือบุุคคล

อื่่�นใดในครอบครัวัที่่�มีเีวลาดูแูลเด็ก็และมีีอิทิธิพิลต่อ่เด็ก็

มากที่่�สุุด

5.	 การ เปลี่่� ยนแปลงพฤติิกรรมบริิ โภค  

หมายถึึง ความแตกต่่างค่่าเฉลี่่�ยพฤติิกรรมบริิโภคก่่อน

และหลัังการทดลอง

หมายเหตุุ ประเภทอาหารว่่าง ขนมและเคร่ื่�องดื่่�มของ

เด็็กในการศึึกษานี้้� ได้้แก่่ 

	 ประเภทที่่� 1 น้้ำอััดลม 

	 ประเภทที่่� 2 เครื่่�องดื่่�มรสหวาน เช่่น น้้ำผลไม้้ 

น้้ำหวาน นมปรุุงแต่่งรส นมเปรี้้�ยว โกโก้้เย็็น ชานมไข่มุ่กุ 

	 ประเภทที่่� 3 ลููกอม ขนมหวาน ขนมเหนีียว 

ติิดฟััน เช่่น ลููกอมรสมิินต์์ ช็็อกโกแลตแท่่ง ผลไม้้กวน 

กาละแม 

	 ประเภทที่่� 4 ขนมถุุงกรุุบกรอบ เช่่น มัันฝรั่่�ง

ทอดกรอบ ข้า้วเกรียีบกุ้้�ง แป้ง้ทอดปรุงุรส ขนมปังักรอบ 

เวเฟอร์์ 

	 ประเภทที่่� 5 ผลิิตภัณัฑ์ ์เบเกอรี่่� เช่น่ เค้ก้ พาย 

โดนััท 

	 ประเภทที่่� 6 ผักั ผลไม้ห้วานน้อ้ย เช่น่ สลัดโรล 

ข้้าวโพดต้้ม ฟัักทองนึ่่�ง ฝรั่่�ง ชมพู่่� แอปเปิ้้�ล ถั่่�วต้้ม

	 ประเภทที่่� 7 เครื่่�องดื่่�มรสจืืดหรืือหวานน้อ้ย เช่น่ 

นมจืืด น้้ำผััก น้้ำผลไม้้ น้้ำสมุนไพรไม่่เติิมน้้ำตาลหรืือ

หวานน้้อย 

	 ในการศึกึษานี้้� อาหารเสี่่�ยงต่อ่ฟันัผุ ุคืือ อาหาร

ประเภทที่่� 1 ถึึง 5 และอาหารมีีประโยชน์์ต่่อทัันต

สุุขภาพ คืือ อาหารประเภทที่่� 6 และ 7
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วััตถุุประสงค์์
เพื่่�อประเมิินประสิิทธิิผลกิิจกรรมเล่่นเรีียนรู้้�สู่่�หนููน้้อยฟัันดีีสำหรัับผู้้�ปกครองและเด็็กผ่่านช่่องทางออนไลน์์ 

ต่่อพฤติิกรรมบริิโภคอาหารเสี่่�ยงต่่อฟัันผุุของเด็็กก่่อนวััยเรี�ยนในศููนย์์พััฒนาเด็็กเล็็ก 2 แห่่ง

กรอบแนวคิิด (Conceptual Framework)

ภาพที่่� 1 กรอบแนวคิิดการวิิจััย
หมายเหตุุ กิจิกรรมเล่น่เรียีนรู้้�สู่่�หนูนู้อ้ยฟันัดี ีประกอบด้ว้ย โปรแกรม คู่่�มืือและกิจิกรรมเล่น่เรียีนรู้้�สู่่�หนูนู้อ้ยฟันัดีรีะหว่า่งผู้้�ปกครองกับัเด็ก็

โปรแกรมแนะนำ�กิจกรรมเล่นเรียนรู้

โดยผู้วิจัยและส่งผลการทำ�กิจกรรมโดย

ผู้ปกครองผ่านช่องทางออนไลน

ใช้้อิิทธิิพลจากตััวกำหนดสุุขภาพ

ทางสัังคม เช่่น สื่่�อ เพื่่�อน

ครอบครััว เครืือข่่ายทางสัังคม

เด็็กมีีพฤติิกรรมการบริิโภค

อาหารเสี่่�ยงต่่อฟัันผุุน้้อยลง

การเล่่นกิิจกรรมแบบมีีส่่วนร่่วม

ของผู้้�ปกครองและเด็็กที่่�บ้้าน ใช้้ทฤษฎีีทางเชาวน์์ ปััญญาของเพีียร์์เจต์์

เด็็กเรีียนรู้้�ผ่านประสาทสััมผััสทั้้�งห้้าและทฤษฎี ี

การเรียีนรู้้�ทางปััญญาสัังคมของแบนดูรูาพฤติิกรรม

เด็็กเกิิดจากการเห็็นตััวแบบหรืือสััญลัักษณ์์

วิิธีีการศึึกษา 
	 เป็น็การวิจิัยักึ่่�งทดลอง (quasi-experimental 

research) ทำการศึึกษาโดยใช้้กลุ่่�มทดลองที่่�เลืือกแบบ

เฉพาะเจาะจง (purposive sampling) จากอาสาสมัคัร 

ทั้้�งหมดที่่�ยิินยอมเข้้าร่่วมวิิจััย จำนวน 71 คู่่� จาก 

ศูนูย์พั์ัฒนาเด็ก็เล็็ก 2 แห่ง่ แต่่ละคู่่�ประกอบด้้วยผู้้�ปกครอง  

1 คน และเด็็กอายุุ 2–5 ปีี 1 คน แบ่่งออกเป็็น 3 กลุ่่�ม 

กลุ่่�ม 1 (ศพด.อบต.คลองหกศููนย์์ที่่� 1) เป็็นกลุ่่�มควบคุุม 

34 คู่่� ส่่วนอีีก 2 กลุ่่�ม (ศพด.อบต.คลองหกศููนย์์ที่่� 2) 

คืือ กลุ่่�ม 2 เป็็นกลุ่่�มทดลองที่่�เล่่นกิิจกรรม 20 คู่่� และ

กลุ่่�ม 3 คืือ กลุ่่�มทดลองที่่�ไม่เ่ล่น่กิจิกรรม 17 คู่่� ระยะเวลา 

ศึึกษาวิิจััยระยะทดลอง 5 สััปดาห์์ และระยะติิดตามผล 

1 สััปดาห์์ ตั้้�งแต่่วัันที่่� 23 สิิงหาคม พ.ศ. 2564 ถึึง  

3 ตุุลาคม พ.ศ. 2564

เกณฑ์ก์ารรับัอาสาสมัคัรเข้า้ร่ว่มโครงการ (inclusion 

criteria)

ผู้้�ปกครองเด็็กก่่อนวััยเรีียนที่่�อยู่่�ในศููนย์์พััฒนา

เด็็กเล็็กองค์์การบริิหารส่่วนตำบลคลองหกศููนย์์ที่่� 1 

และ 2 อำเภอคลองหลวง จัังหวััดปทุุมธานีี ปีีการศึึกษา 

2564 ที่่�ยิินยอมเข้้าร่่วมวิิจััย ผู้้�ปกครองสามารถ 

อ่า่นออกเขียีนได้ ้ใช้ง้านโซเชียีลมีเีดียีได้ด้ี ีและมีสีัญัญาณ

อิินเทอร์์เน็็ตที่่�บ้้าน เด็็กก่่อนวััยเรีียนที่่�มีีร่่างกาย จิิตใจ 

และสติิปััญญาปกติิ

เกณฑ์์การแยกอาสาสมััครออกจากโครงการ 

(exclusion criteria)	

	ผู้้� ปกครองของเด็็กที่่�ไม่่มีีพฤติิกรรมบริิโภค

อาหารเสี่่�ยงต่่อฟัันผุุ
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เกณฑ์์การให้้เลิิกจากการศึึกษา (discontinuation 

criteria) ประกอบด้้วย

	 กรณีีผู้้�ปกครองและเด็็กย้้ายที่่�อยู่่� ไม่่สามารถ

ติิดตามข้้อมููลต่่อได้้ หรืือบัันทึึกข้้อมููลไม่่ครบถ้้วน

ขั้้�นตอนการดำำ�เนิินการวิิจััย	

1.	 ขั้้�นเตรีียมการ 

1.1	 ออกแบบและพััฒนา (des ign & 

development )

-	คู่่�มืื อทำกิิจกรรมเล่่นเรีียนรู้้�สู่่�หนููน้้อยฟัันดีี 

สำหรัับผู้้�ปกครองและเด็็กจััดทำโดยผู้้�วิจััยประยุุกต์์

จากหนัังสืือเรื่่�องปณิิธานสัังคมพอเพีียง:คู่่�มืือสอนสนุุก  

ปลุุกความคิิด เชื่่�อมชีีวิิตกัับการเรีียนรู้้� 13 คู่่�มืือครููพี่่�เลี้้�ยง

ในการจัดักิจิกรรมส่ง่เสริมิสุขุภาพช่อ่งปากเด็ก็ปฐมวัยั14 

เนื้้�อหาในคู่่�มืือ ประกอบด้้วย ความหมายของกิิจกรรม

เล่่นเรีียนรู้้�สู่่�หนููน้้อยฟัันดีี กิิจกรรมที่่�ให้้ผู้้�ปกครองและ

เด็็กเลืือกทำ เช่่น เพลงทัันตสุุขภาพประกอบท่่าทาง  

วาดภาพระบายสีี เกมทัันตสุุขภาพ ฉีีก ขยำ ปะ ปั้้�นแป้้ง

หรืือดิินน้้ำมััน หุ่่�นก้้านเชิิดประกอบนิิทานทัันตสุุขภาพ  

ความสำคััญของฟัันน้้ำนม วิิธีีดููแลสุุขภาพช่องปากเด็็ก 

ตััวอย่่างภาพวาดระบายสีแีละเกมทันัตสุขุภาพ ตรวจสอบ 

ความถููกต้้อง เหมาะสมของเนื้้�อหา จากผู้้�เชี่่�ยวชาญ  

3 ท่่าน ได้้แก่่ คุุณครููผู้้�ดููแลเด็็ก 1 ท่่าน ทัันตแพทย์์ด้้าน

ทัันตสาธารณสุุข 1 ท่่านและทัันตแพทย์์เฉพาะทางเด็็ก 

1 ท่่าน 

-	สร้ างเคร่ื่�องมืือวััดประสิิทธิิผลกิิจกรรมและ

คู่่�มืือ ได้้แก่่ แบบสอบถาม แบบบัันทึกึและแบบประเมิินผล 

จััดทำโดยผู้้�วิิจััย โดยมีีประเด็็นที่่�สนใจ คืือ ข้้อมููลทั่่�วไป

ของผู้้�ปกครองและเด็็ก พฤติิกรรมบริิโภคอาหารว่่าง 

ขนมและเครื่่�องดื่่�มของเด็็ก ข้้อมููลการทำกิิจกรรมเล่่น

เรีียนรู้้�สู่่�หนููน้้อยฟัันดีีระหว่่างผู้้�ปกครองและเด็็ก ข้้อมููล

ความพึึงพอใจหลัังการทำกิิจกรรมเล่่นเรีียนรู้้�สู่่�หนููน้้อย

ฟัันดีี ตรวจสอบความตรงเชิิงเนื้้�อหา จากผู้้�เชี่่�ยวชาญ 

3 ท่่าน ทำการปรัับปรุุงแก้้ไขตามคำแนะนำ ได้้ค่่าดััชนีี

ความสอดคล้้องระหว่่างเนื้้�อหาและวััตถุุประสงค์์ (IOC) 

อยู่่�ในช่่วง 0.67–1.00

-	พั ัฒนาโปรแกรมส่ื่�อสารออนไลน์์ผ่่าน

แอปพลิเคชััน คืือ เฟซบุ๊๊�กกลุ่่�มปิิด ชื่่�อ “กิิจกรรม

เล่่นเรีียนรู้้�สู่่�หนููน้้อยฟัันดีี ปีี 2564” และตั้้�งไลน์์กลุ่่�ม 

ผู้้�ปกครอง “กิิจกรรมเล่่นเรีียนรู้้�สู่่�หนููน้้อยฟัันดีี” เนื้้�อหา

ในโปรแกรม คืือ วิิดีีทััศน์หรืือภาพคู่่�มืือการใช้้งาน  

ผู้้�วิจิัยัโพสต์ข้์้อความหรืือภาพจูงูใจให้้ทำกิจิกรรมระหว่า่ง

ทดลองอย่่างน้้อย 3 ครั้้�งต่่อสััปดาห์์ ตััวอย่่างหรืือวิิธีีการ

ทำกิิจกรรม ภาพหรืือวิิดีีทััศน์์ผลการทำกิิจกรรมจาก 

ผู้้�ปกครองท่�านอื่่�นในกลุ่่�ม

1.2	 ทดสอบ (try out) ทำกิิจกรรมกัับ 

ผู้้�ปกครองและเด็็กกลุ่่�มย่่อยที่่�มีีลัักษณะคล้้ายกัับ 

กลุ่่�มทดลอง 30 คู่่� ได้แ้ก่ ่ผู้้�ปกครองและเด็็กที่่�ศูนูย์พ์ัฒันา

เด็็กเล็็กคลองห้้า หมู่่� 13 เก็็บรวบรวมและวิิเคราะห์์

ข้้อมููลเพื่่�อหาความเชื่่�อมั่่�น (reliability) โดยคำนวณหา

ค่่าสััมประสิิทธิ์์�แอลฟ่่าของครอนบราค (Cronbach’s 

alpha coefficient) ด้้วยโปรแกรม SPSS version 26 

ได้้ค่่าเท่่ากัับ 0.939 
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2.	 ขั�นำดำาเนำินำการ	นำไปใช้งาน (implemen

tation) กบักลุม่เปา้หมาย กอ่นการทดูลอง ใหผู้ป้กครอง

ทั�ง 3 กลุ่มทำแบบสุอบถามผ่านคิวัอาร์โค้ดูหร่อแบบ

กระดูาษ คัดูเล่อกผู้เข้าร่วัมวัิจัยตัามเกณฑ์์ ขอควัาม

ยินยอม ช่วังระหวั่างทดูลอง ในกลุ่มควับคุม เดู็กจะไดู้

รับโปรแกรมการเรยีนรูท้นัตัสุขุภาพื่ตัามหนว่ัยการเรยีน

การสุอนปกตัิใน ศึพื่ดู. สุ่วันกลุ่มทดูลองที�เล่นกิจกรรม

และไม่เล่นกิจกรรม ไดู้รับโปรแกรมกิจกรรมเล่นเรียนรู้

สุู่หนูน้อยฟัันดูีผ่านช่องทางเฟัซึ่บุ�กและไลน์กลุ่ม ผู้วัิจัย

ชี�แจงการใช้คู่ม่อและการดูำเนินกิจกรรมแก่ผู้ปกครอง

ผ่านทางไลน์กลุ่มผู้ปกครองโดูยใช้โปรแกรมพื่าวัเวัอร์

พื่อยตั์ (PowerPoint) จากนั�น นัดูหมายให้ผู้ปกครอง

ดูำเนินกิจกรรมผ่านช่องทางออนไลน์ โดูยกลุ่มทดูลอง

ที�เลน่กิจกรรม ใหผู้ป้กครองเลอ่กทำกจิกรรมรว่ัมกบัเด็ูก

ที�บ้านตัามคำแนะนำในเฟัซึ่บุ�กหร่อไลน์กลุ่มหร่อสุมุดู

กิจกรรม อย่างน้อย 1 ครั�งใน 5 สุัปดูาห์ ระยะเวัลาทำ

ภาพที�	2 ขั�นดูำเนินการ

กิจกรรมตัั�งแตั่ 5 นาทีขึ�นไป กิจกรรมประกอบเร่�องราวั

ทันตัสุุขภาพื่ที�ให้เล่อกทำอย่างน้อย 1 อย่างตั่อครั�ง 

มี  7  กิจกรรม ไดู้แก่ 1. ร้องเพื่ลงหร่อเตั้น 2. วัาดูภาพื่

ระบายสุี 3. ฉีก ขยำ ปะ 4. เล่นเกม 5. ปั�นแป้งหร่อ

ดูินน�ำมัน 6. หุ่นก้านเชิดูหร่อตัุ�กตัา 7. กิจกรรมอ่�นๆ 

ซึ่ึ�งกิจกรรมในแตั่ละครั�งสุามารถเปลี�ยนประเภทไดู้ตัาม

ควัามถนดัูและควัามพื่อใจ หลงัการทำกจิกรรมแต่ัละครั�ง

ใหผู้ป้กครองทำแบบบันทึกกจิกรรมหรอ่สุง่ภาพื่กจิกรรม

ลงเฟัซึ่บุ�กหร่อไลน์กลุ่ม หลังจบกิจกรรมในกลุ่มทดูลอง 

1 สุัปดูาห์ ประเมินผลโดูยให้ผู้ปกครองทั�ง 3 กลุ่ม 

ทำแบบสุอบถามดูังภาพื่ที�  2 จากนั�นผู้ปกครอง

กลุ่มควับคุมจะไดู้รับคู่ม่อและโปรแกรมกิจกรรมพื่ร้อม

ไดู้รับคำแนะนำเหม่อนกลุ่มทดูลองที�เล่นกิจกรรม 

ซึ่ึ�งผู้ปกครองสุามารถทำกิจกรรมร่วัมกับเดู็กตั่อไปไดู้

3.	 ขั� นำสรุปผลและราย่งานำ	 ประเมิน 

(evaluation) กจิกรรมมปีระสุทิธีผิล คอ่ มคีวัามแตักตัา่ง
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ขอ ง ค่่ า เ ฉ ลี่่� ย พฤ ติิ ก ร รมบ ริิ โ ภค ก่่อนและห ลัั ง 
การทดลองภายในกลุ่่�มและระหว่่างกลุ่่�ม มีค่ี่าคะแนนสรุป 
ความพึึงพอใจกิิจกรรมโดยรวมและคำถามหััวข้้อ  
เด็ก็ทานอาหารเสี่่�ยงต่อ่ฟันัผุนุ้้อยลงได้ค้ะแนนรวมระดับั
เห็็นด้้วยหรืือพึึงพอใจขึ้้�นไปตั้้�งแต่่ร้้อยละ 80 ขึ้้�นไป

เครื่่�องมืือที่่�ใช้้ในการวิิจััย
1. 	แบบสอบถาม 
2. 	แบบบัันทึึกกิิจกรรมและแบบประเมิิน

ผลผ่่านคิิวอาร์์โค้้ด (QR code) หรืือแบบกระดาษ  
โดยผู้้�ปกครองเป็็นผู้้�อ่่านและตอบเอง 

ซึ่่�งผู้้�วิจิัยัสร้างขึ้้�นเฉพาะการศึึกษานี้้� ประกอบด้้วย 
ประเด็็นที่่�สนใจ ดัังนี้้�

1.	 ข้้อมููลทั่่�วไปของผู้้�ปกครองและเด็็ก 
ปััจจััยที่่�รวบรวม ได้้แก่่ ข้้อมููลผู้้�ปกครอง ได้้แก่่ ชื่่�อ-สกุุล 
อายุุ เพศ สถานภาพสมรส อาชีีพ รายได้้ การศึึกษา  
ความสััมพัันธ์์กัับเด็็ก ข้อ้มูลูเด็็ก ได้แ้ก่ ่ชื่่�อ-สกุล อายุุ เพศ 

2.	 พฤติิกรรมบริิโภคอาหารว่่าง ขนมและ
เครื่่�องดื่่�มของเด็ก็ ปัจัจััยที่่�รวบรวม คืือ พฤติกิรรมบริิโภค
อาหารว่่าง ขนมและเครื่่�องดื่่�มของเด็็กประจำวัันหรืือ
ประจำสััปดาห์์ ได้้แก่่ การดื่่�มน้้ำอััดลม การดื่่�มเครื่่�องดื่่�ม
รสหวาน การทานลููกอม ขนมหวาน ขนมเหนีียวติิดฟััน 
การทานขนมถุุงกรุุบกรอบ การทานผลิิตภััณฑ์์เบเกอรี่่� 
การทานผััก ผลไม้ ้การดื่่�มเคร่ื่�องดื่่�มรสจืืดหรืือหวานน้้อย 
มีีข้้อคำถาม 7 ข้้อ 

2.1	 คำถามข้้อ 1 ถึึง 5 (อาหารเสี่่�ยงต่่อ
ฟัันผุุ) มีีค่่าคะแนน ดัังนี้้�

-	 จำนวนครั้้�งที่่�ทานใน 1 วััน 
		  ไม่่กิิน = 3 
		  1–2 ครั้้�ง = 2 
		กิ  ิน > 2 ครั้้�ง = 1 
		ต  ลอดวััน = 0
-	 จำนวนวัันที่่�ทานใน 1 สััปดาห์์ 
		  ไม่่กิิน = 3 
		  1–3 วััน = 2 
		กิ  ิน 4–6 วััน = 1 
		กิ  ินทุุกวััน = 0

2.2	 คำถามข้้อ 6 ถึึง 7 (อาหารมีี
ประโยชน์์ต่่อทัันตสุุขภาพ) มีีค่่าคะแนน ดัังนี้้�

-	 จำนวนครั้้�งที่่�ทานใน 1 วััน 
		  ไม่่กิิน = 0 
		  1–2 ครั้้�ง = 1 
		กิ  ิน > 2 ครั้้�ง = 2 
		ต  ลอดวััน = 3
-	 จำนวนวัันที่่�ทานใน 1 สััปดาห์์ 
		  ไม่่กิิน = 0 
		  1–3 วััน = 1 
		กิ  ิน 4–6 วััน = 2 
		กิ  ินทุุกวััน = 3

	ค่ ่าคะแนนเฉลี่่�ยอยู่่�ระหว่่าง 0–4 คะแนน  
ค่่าคะแนนมาก หมายถึึง พฤติิกรรมบริิโภคอาหารเสี่่�ยง
ต่่อฟัันผุุน้้อย

3.	 ข้้อมููลการทำำ�กิิจกรรมเล่่นเรีียนรู้้�สู่่�หนูู
น้อ้ยฟันัดีรีะหว่า่งผู้้�ปกครองและเด็ก็ (หลังัทำำ�กิจิกรรม
แต่ล่ะครั้้�ง) ปัจัจัยัที่่�รวบรวม ได้้แก่ ่ข้อ้มูลูการทำกิิจกรรม
ต่่อครั้้�ง (วััน เดืือน ปีี ช่่วงเวลาทำกิิจกรรม ระยะเวลา
เฉลี่่�ยในการทำกิิจกรรม ประเภทกิิจกรรม ความสนใจ
ของเด็็กระหว่่างการทำกิิจกรรม ภาพหรืือวิิดีีทััศน์์
กิิจกรรม (ถ้้ามีี)

4.	 ข้้อมููลความพึึงพอใจในการทำำ�กิิจกรรม
เล่น่เรียีนรู้้�สู่่�หนููน้อ้ยฟันัดี ปัจัจัยัที่่�รวบรวม ได้้แก่ ่ข้อ้มูลู
เกี่่�ยวกับแอปพลิเคชันัเฟซบุ๊๊�กและไลน์ ์(การเข้า้ถึงึ ความ
คมชััดภาพและเสีียง การมีีส่่วนช่่วยกระตุ้้�นทำกิิจกรรม) 
ความยากง่่ายของคู่่�มืือ ความเป็็นไปได้้ในการทำกิิจกรรม 
การบริิโภคอาหารเสี่่�ยงต่่อฟัันผุุของเด็็ก ทััศนคติิของ
ผู้้�ปกครองต่่อผลของกิิจกรรม ความคิิดเห็็นในการทำ
กิจิกรรมต่อ่ไป ความพึงึพอใจโดยรวม มีขี้อ้คำถาม 13 ข้อ้  
มีีระดัับการวััด 4 ระดัับ การให้้คะแนน 4, 3, 2, และ  
1 หมายถึึง เห็็นด้้วยหรืือพอใจอย่่างยิ่่�ง เห็็นด้้วย ไม่่เห็็น
ด้้วยและไม่่เห็็นด้้วยอย่่างยิ่่�งตามลำดัับ ค่่าคะแนนเฉลี่่�ย
อยู่่�ระหว่่าง 1–4 คะแนน ระดัับประสิิทธิิผลกิิจกรรม 
คิิดจากค่่าคะแนนเฉลี่่�ย 4 ระดัับ คืือ ค่่าคะแนน ดีีมาก 
(3.5–4), ดี ี(2.5–น้อ้ยกว่า่ 3.5), แย่่ (1.5–น้อ้ยกว่า่ 2.5), 
และแย่่มาก (1–น้้อยกว่่า 1.5)
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การวิิเคราะห์์ข้้อมููล	
	 เก็็บรวบรวมข้้อมููลจากเครื่่�องมืือที่่�ออกแบบไว้้
ทั้้�งหมด ทำการวิิเคราะห์์ข้้อมููลโดยใช้้สถิิติิเชิิงพรรณนา 
ได้แ้ก่ ่การแจกแจงความถี่่� ร้อ้ยละ ค่า่เฉลี่่�ย ส่ว่นเบี่่�ยงเบน
มาตรฐาน สถิิติิเปรีียบเทีียบค่่าเฉลี่่�ยพฤติิกรรมบริิโภค
อาหารเสี่่�ยงต่่อฟัันผุุของเด็็กภายในกลุ่่�มเดีียวกัันก่่อน
และหลัังการทดลองทั้้�ง 3 กลุ่่�ม โดยใช้้สถิิติิการทดสอบ
ลำดัับที่่�โดยเครื่่�องหมายของวิิลค็็อกซััน (Wilcoxon 
signed rank test) เน่ื่�องจากข้้อมููลกระจายแบบไม่่
ปกติิ (จากผล Shapiro-Wilk test ≤ 0.05) และเปรีียบ
เทีียบความแตกต่่างค่่าเฉลี่่�ยพฤติิกรรมบริิโภคอาหาร
เสี่่�ยงต่อ่ฟันัผุเุด็ก็ระหว่า่งกลุ่่�มทั้้�ง 3 กลุ่่�ม โดยใช้ส้ถิติิกิาร
ทดสอบรายคู่่�แมน-วิิทนีีย์์ ยูู (Mann-Whitney U–test) 
เนื่่�องจากข้้อมููลกระจายแบบไม่่ปกติิ (จากผล Shapiro-
Wilk test ≤ 0.05) โดยยอมรัับความแตกต่่างอย่่างมีีนััย
สำคััญที่่� p ≤ .05
	 การวิิจััยนี้้�ผ่่านการรัับรองจริิยธรรมจากคณะ
กรรมการพิิจารณาศึึกษาวิิจััยด้้านการแพทย์์และ
สาธารณสุุขในมนุุษย์์ จัังหวััดปทุุมธานีี วัันที่่�  11 
พฤษภาคม พ.ศ. 2564 เลขที่่� PPHO-REC 2564/006 
วัันหมดอายุุ วัันที่่� 10 พฤศจิิกายน พ.ศ. 2564 

ผลการศึึกษา
เด็็กและผู้้�ปกครองของกลุ่่�มควบคุุมและกลุ่่�ม

ทดลอง มีีผู้้�ยิินยอมเข้้าร่่วมวิิจััยและผ่่านเกณฑ์์เกี่่�ยว
กัับอาสาสมััคร 34 คู่่� และ 37 คู่่�ตามลำดัับ ต่่อมาเกิิด
สถานการณ์์โควิิด19 ระบาดในพื้้�นที่่�วิิจััยและรััฐบาล
มีีมาตรการควบคุุมโรคในระดัับสููงสุุดและเข้้มงวด  
การดำเนิินการวิิจััยจึึงมีีข้้อจำกััด กลุ่่�มทดลองเดิิมด้้วย
สถานการณ์์ดัังกล่่าวจึึงถููกแบ่่งออกเป็็น 2 กลุ่่�ม คืือกลุ่่�ม
ที่่�เล่่นกิิจกรรม จำนวน 20 คู่่� และกลุ่่�มที่่�ไม่่เล่่นกิิจกรรม 
จำนวน 17 คู่่� ด้ว้ยเหตุนุี้้� การทดลองนี้้�จึงึมีทีั้้�งหมด 3 กลุ่่�ม 
กลุ่่�ม 1 คืือ กลุ่่�มควบคุุม กลุ่่�ม 2 คืือ กลุ่่�มทดลองที่่�เล่่น 
กิ�จกรรม และกลุ่่�ม 3 คืือกลุ่่�มทดลองที่่�ไม่่เล่่นกิิจกรรม  
ผู้้�ปกครองที่่�ตอบแบบสอบถามส่่วนใหญ่่เป็็นเพศหญิิง 
อายุุ 21–40 ปีี สถานภาพสมรสหรืืออยู่่�ด้้วยกััน กลุ่่�ม 1 
และกลุ่่�ม 2 ส่ว่นมากมีีอาชีีพ พนักังานหรืือลููกจ้า้งเอกชน 
มากกว่่าครึ่่�งของกลุ่่�ม 3 มีีอาชีีพธุุรกิิจส่่วนตััว ส่่วนใหญ่่
มีีรายได้้พอใช้้ หนึ่่�งในสามของกลุ่่�ม 2 และกลุ่่�ม 3 จบ
การศึึกษาสููงสุุดระดัับปริิญญาตรีี หนึ่่�งในสี่่�ของกลุ่่�ม 1 
จบการศึึกษาสููงสุุดชั้้�นมััธยมศึึกษาตอนต้้นเท่่ากัันกัับ
มััธยมศึึกษาตอนปลายหรืือ ปวช. เกืือบทั้้�งหมดมีีความ
สััมพัันธ์์กัับเด็็กเป็็นบิิดามารดา เด็็กส่่วนใหญ่่ของกลุ่่�ม 
1 และ 2 มีีอายุุ 3 ขวบ ส่่วนกลุ่่�ม 3 สััดส่่วนเด็็กอายุุ 3 
และ 4 ขวบ ใกล้้เคีียงกััน กลุ่่�ม 2 และ 3 ส่่วนใหญ่่เป็็น

เพศชาย ส่่วนกลุ่่�ม 1 เป็็นเพศหญิิง ดัังตารางที่่� 1

ตารางที่่� 1 ข้้อมููลทั่่�วไป

ข้้อมููล

ผู้้�ปกครอง

Control group 

(n=34)
Play group (n=20)

No play group 

(n=17)

จำำ�นวน ร้้อยละ จำำ�นวน ร้้อยละ จำำ�นวน ร้้อยละ

อายุุ ≤20 ปีี 0 0.0 1 5.0 1 5.9

21–40 ปีี 28 82.4 15 75.0 13 76.5

41–59 ปีี 5 14.7 4 20.0 3 17.6

≥60 ปีี 1 2.9 0 0.0 0 0.0

หมายเหตุุ: control group = กลุ่่�มควบคุุม 

	 play group = กลุ่่�มทดลองที่่�เล่่นกิิจกรรม 

	 no play group = กลุ่่�มทดลองที่่�ไม่่เล่่นกิิจกรรม
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ข้้อมููล

ผู้้�ปกครอง

Control group 

(n=34)
Play group (n=20)

No play group 

(n=17)

จำำ�นวน ร้้อยละ จำำ�นวน ร้้อยละ จำำ�นวน ร้้อยละ

เพศ ชาย 6 17.6 1 5.0 5 29.4

หญิิง 28 82.4 19 95.0 12 70.6

อาชีีพ ข้้าราชการ/พนัักงานรััฐ/รััฐวิิสาหกิิจ 3 8.8 3 15.0 0 0.0

พนัักงาน/ลููกจ้้างเอกชน 11 32.4 4 20.0 1 5.9

ค้้าขาย/ประกอบธุุรกิิจส่่วนตััว 4 11.8 3 15.0 10 58.8

เกษตรกร 1 2.9 1 5.0 0 0.0

รัับจ้้างทั่่�วไป0 9 26.5 3 15.0 2 11.8

แม่่บ้้าน/ทำงานบ้้าน 4 11.8 2 10.0 1 5.9

ว่่างงาน 2 5.9 4 20.0 3 17.6

รายได้้ มีีเหลืือเก็็บออม 1 2.9 2 10.0 0 0.0

พอใช้้ 25 73.5 15 75.0 13 76.5

ไม่่พอใช้้ 7 20.6 1 5.0 3 17.6

ไม่่มีีรายได้้ 1 2.9 2 10.0 0 0.0

ไม่่ตอบ/ไม่่มีีข้้อมููล 0 0.0 0 0.0 1 5.9

จบการศึึกษา ประถมศึึกษา 4 11.8 3 15.0 4 23.5

มััธยมศึึกษาตอนต้้น 8 23.5 3 15.0 2 11.8

มััธยมศึึกษาตอนปลาย/ปวช. 8 23.5 4 20.0 6 35.3

ปวส./ปวท./อนุุปริิญญา 7 20.6 3 15.0 0 0.0

ปริิญญาตรีี 7 20.6 7 35 5 29.4

ความสััมพัันธ์์ พ่่อ แม่่ 31 91.2 17 85.0 16 94.1

ปู่่� ย่่า ตา ยาย 3 8.8 2 10.0 1 5.9

ลุุง ป้้า น้้า อา 0 0.0 1 5.0 0 0.0

ข้้อมููลเด็็ก

อายุุ 2 ขวบ 3 8.8 3 15.0 2 11.8

3 ขวบ 28 82.4 12 60.0 7 41.2

4 ขวบ 3 8.8 5 25.0 8 47.1

เพศ ชาย 14 41.2 12 60.0 11 64.7

หญิิง 20 58.8 8 40.0 6 35.3

ตารางที่่� 1 ข้้อมููลทั่่�วไป (ต่่อ)

หมายเหตุุ: control group = กลุ่่�มควบคุุม 

	 play group = กลุ่่�มทดลองที่่�เล่่นกิิจกรรม 

	 no play group = กลุ่่�มทดลองที่่�ไม่่เล่่นกิิจกรรม
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เปรียบเทียบค่าเฉล่ียพฤติกรรมบริโภคอาหารว่าง 
ขนมและเครื่องดื่มของเด็กก่อนและหลังการทดลอง
ภายในกลุม่และความแตกต่างคา่เฉลีย่พฤติกรรมบรโิภค
ของเด็กก่อนและหลังทดลองระหว่างกลุ่มแยกตามช่วง
เวลาบริโภค - พฤติกรรมบริโภครวมใน 1 วัน พบว่า 
ทัง้กลุม่ 1 และกลุม่ 3 มคีา่เฉลีย่พฤติกรรมบรโิภคอาหาร
ลดลง ส่วนกลุ่ม 2 เท่ากันกับก่อนทดลอง ส่วนความ
แตกต่างค่าเฉลี่ยพฤติกรรมบริโภคก่อนและหลังทดลอง 
พบว่ากลุ่ม 2 มีมากกว่ากลุ่ม 3 และกลุ่ม 1 ตามลำ�ดับ  
(0.00, -0.06 และ -0.09) แต่เมื่อเปรยีบเทียบภายในกลุม่
และรายคู่ระหว่างกลุ่ม พบการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรม
ไม่แตกต่างกัน พฤติกรรมบริโภครวมใน 1 สัปดาห์  
พบว่าทั้งกลุ่ม 1 และกลุ่ม 3 มีค่าเฉลี่ยพฤติกรรมบริโภค
อาหารลดลง ส่วนกลุ่ม 2 มีค่าเพ่ิมขึ้นกว่าก่อนทดลอง 
ส่วนความแตกต่างค่าเฉลี่ยพฤติกรรมบริโภคอาหาร
ก่อนและหลังทดลอง พบกลุ่ม 2 มี มากกว่ากลุ่ม 1 และ  
กลุ่ม 3 ตามลำ�ดับ (0.01, -0.03 และ -0.08) แต่เมื่อ

เปรียบเทียบภายในกลุ่ม พบค่าเฉลี่ยพฤติกรรมบริโภค
ก่อนและหลังทดลองไม่แตกต่างกัน ส่วนการเปรียบ
เทยีบรายคูร่ะหว่างกลุม่ พบการเปลีย่นแปลงพฤติกรรม
บริโภคอาหารระหว่างกลุ่ม 1 กับกลุ่ม 2 และระหว่าง
กลุ่ม 2 กับกลุ่ม 3 แตกต่างกันอย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติ 
(p-value = .001 และ .001 ตามลำ�ดับ) 

- พฤติกรรมบริโภคโดยภาพรวม พบกลุ่ม 2  
มคีา่เฉลีย่พฤติกรรมบรโิภคหลงัทดลองมากขึน้ สว่นกลุม่ 
1 และกลุ่ม 3 มีค่าลดลง ส่วนความแตกต่างค่าเฉลี่ย
พฤติกรรมบริโภคก่อนและหลังการทดลอง พบกลุ่ม 2  
มคีา่มากกวา่กลุม่ 1 และ กลุม่ 3 ตามลำ�ดบั (0.01 ,-0.06 
และ -0.07) การเปรียบเทียบภายในกลุ่ม พบพฤติกรรม
บริโภคในภาพรวมไม่แตกต่างกัน ส่วนการเปรียบเทียบ
รายคู่ระหว่างกลุ่ม พบการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรม
บริโภคแตกต่างกันอย่างมีนัยสำ�คัญ (p-value = .001 

และ .001 ตามลำ�ดับ) ดังตารางที่ 2

ตารางที่่� 2	 เปรีียบเทีียบค่่าเฉลี่่�ยพฤติิกรรมบริิโภคอาหารว่่าง ขนมและเครื่่�องดื่่�มของเด็็กก่่อนและหลัังการทดลอง 

	 ภายในกลุ่่�มและความแตกต่่างค่่าเฉลี่่�ยพฤติิกรรมบริิโภคของเด็็กก่่อนและหลัังทดลองระหว่่างกลุ่่�ม  

	 แยกตามช่่วงเวลาและสรุุปภาพรวม

พฤติิกรรม จำำ�นวน Before After Sig. Mean dif  Sig.  Exact Sig.

[2*(1-tailed Sig.)]บริิโภคของเด็็ก Mean ± SD Mean ± SD (2-tailed) (2-tailed)

ใน 1 วััน Group1 34 1.87 ± 0.49 1.77 ± 0.29 .180 - 0.09

 .335 .383

Group2 20 1.91 ± 0.25 1.91 ± 0.31 .317 0.00

 .847 .902

Group3 17 1.92 ± 0.32 1.87 ± 0.34 1.000 - 0.06

ใน 1 สััปดาห์์ Group1 34 1.79 ± 0.59 1.76 ± 0.33 .180  - 0.03

 .002 .001**

G roup2 20 1.91 ± 0.29 1.92 ± 0.32 .180 0.01

 .002 .001**

G roup3 17 1.95 ± 0.26 1.87 ± 0.33 .593 - 0.08

mean dif = mean difference (after - before)			 

* significant difference at p ≤ .05 with Wilcoxon signed rank test	

** significant difference at p ≤ .05 using Mann-Whitney U test	

Group 1 = control group, Group 2 = play group Group 3 = no play group
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ข้้อมููลความพึึงพอใจหลัังการทำำ�กิจกรรม 

จากความคิิดเห็็นของผู้้�ปกครองกลุ่่�ม 2 และ 3 พบว่่า 

กลุ่่�ม 2 มีีคะแนนรวมในระดัับพึึงพอใจขึ้้�นไปหลัังการ 

ทำกิิจกรรมในด้้านต่่างๆมากกว่่ากลุ่่�ม 3 ด้้านความ 

mean dif = mean difference (after - before)			 

* significant difference at p ≤ .05 with Wilcoxon signed rank test	

** significant difference at p ≤ .05 using Mann-Whitney U test	

Group 1 = control group, Group 2 = play group, Group 3 = no play group

ตารางที่่� 2	 เปรีียบเทีียบค่่าเฉลี่่�ยพฤติิกรรมบริิโภคอาหารว่่าง ขนมและเครื่่�องดื่่�มของเด็็กก่่อนและหลัังการทดลอง 

	 ภายในกลุ่่�มและความแตกต่่างค่่าเฉลี่่�ยพฤติิกรรมบริิโภคของเด็็กก่่อนและหลัังทดลองระหว่่างกลุ่่�ม  

	 แยกตามช่่วงเวลาและสรุุปภาพรวม (ต่่อ)

พฤติิกรรม จำำ�นวน Before After Sig. Mean dif  Sig.  Exact Sig.

บริิโภคของเด็็ก Mean ± SD Mean ± SD (2-tailed) (2-tailed)  [2*(1-tailed Sig.)]

สรุุปภาพรวม Group1 34 1.83 ± 0.81 1.77 ± 0.83 .444 - 0.06

 .003 .001**

G roup2 20 1.91 ± 0.75 1.92 ± 0.77 .865 0.01

 .002 .001**

G roup3 17 1.94 ± 0.71 1.87 ± 0.82 .132 - 0.07

หััวข้้อ คะแนน
Play group (n = 20) No play group (n = 17)

จ�ำนวน ร้้อยละ จำำ�นวน ร้้อยละ
เข้าถึงเฟซบุ๊กได้สะดวกรวดเร็ว 1 1 5.0 0 0.0

2 1 5.0 3 17.6
3 8 40.0 7 41.2
4 10 50.0 7 41.2

เข้าถึงไลน์ได้สะดวกรวดเร็ว 1 1 5.0 0 0.0
2 1 5.0 2 11.8
3 3 15.0 11 64.7
4 15 75.0 4 23.5

คู่มือกิจกรรมอ่านเข้าใจง่าย ท�ำตามได้ 1 2 10.0 0 0.0
2 1 5.0 5 29.4
3 8 40.0 6 35.3
4 9 45.0 6 35.3

ตารางที่่� 3 สรุุปความพึึงพอใจของผู้้�ปกครองหลัังการทำกิิจกรรมเล่่นเรีียนรู้้�สู่่�หนููน้้อยฟัันดีี

หมายเหตุุ: 1 = ไม่่เห็็นด้้วยหรืือไม่่พอใจอย่่างยิ่่�ง 

 	  2 = ไม่่เห็็นด้้วย 

 	  3 = เห็็นด้้วย 

 	  4 = เห็็นด้้วยอย่่างยิ่่�ง

พึึงพอใจโดยรวมหลัังทำกิิจกรรมและในหััวข้อเด็็กทาน

อาหารเสี่่�ยงต่่อฟัันผุุน้้อยลง พบว่่ากลุ่่�ม 2 พึึงพอใจ

มากกว่่ากลุ่่�ม 3 โดยมีีคะแนนรวมตั้้�งแต่่ระดัับพึึงพอใจ

ขึ้้�นไปร้้อยละ 85 และ 80 ตามลำดัับ ดัังตารางที่่� 3
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ตารางที่่� 3 สรุุปความพึึงพอใจของผู้้�ปกครองหลัังการทำกิิจกรรมเล่่นเรีียนรู้้�สู่่�หนููน้้อยฟัันดีี (ต่่อ)

หมายเหตุุ: 1 = ไม่่เห็็นด้้วยหรืือไม่่พอใจอย่่างยิ่่�ง 

 	  2 = ไม่่เห็็นด้้วย 

 	  3 = เห็็นด้้วย 

 	  4 = เห็็นด้้วยอย่่างยิ่่�ง

หัวข้อ คะแนน
Play group (n = 20) No play group (n = 17)
จ�ำนวน ร้อยละ จ�ำนวน ร้อยละ

ท่านท�ำกิจกรรมได้ ไม่ยากเกินไป 1 2 10.0 1 5.9
2 2 10.0 5 29.4
3 5 25.0 4 23.5
4 11 55.0 7 41.2

เด็กทานอาหารเสี่ยงต่อฟันผุน้อยลง 1 1 5.0 0 0.0
2 3 15.0 6 35.3
3 11 55.0 5 29.4
4 5 25.0 6 35.3

ความพึงพอใจโดยรวม 1 2 10.0 0 0.0
2 1 5.0 2 11.8
3 5 25.0 8 47.1
4 12 60.0 7 41.2

วิิจารณ์์ 
	 การปรัับเปลี่่�ยนพฤติิกรรมนั้้�น การใช้้วิิธีีการ

ทัันตสุุขศึึกษาแบบดั้้�งเดิิมและเน้้นไปที่่�ปััจเจกบุุคคล  

จะได้้ผลเพีียงระยะสั้้�นเท่่านั้้�น15 แต่่หากดำเนิินการไปที่่�

ตััวกำหนดสุุขภาพทางสัังคม (social determinants 

of health) เช่่น ครอบครััว เพื่่�อน สื่่�อ สภาพแวดล้้อม 

ด้้วยวิิธีีการที่่�เหมาะสม ผลสำเร็็จจะเกิิดขึ้้�นอย่่างยั่่�งยืืน

และยาวนานในระดับัประชากรของสังัคมนั้้�นได้้16 อีกีทั้้�ง

การเลืือกดำเนิินการในเด็็กวััยก่่อนเรีียน ประสบการณ์์

และปััจจััยทั้้�งทางบวกและทางลบที่่�เด็็กได้้รัับในวััยนี้้� 

จะส่่งผลต่่อการเกิิดโรคในกลุ่่�มวัยัต่่างๆในอนาคตต่อไปได้้ 

(life course approach)17 การศึึกษานี้้�ได้้ดำเนิินการ

กัับตััวกำหนดสุุขภาพทางสัังคม คืือ กิิจกรรมการเล่่น

ในบทบาทที่่�เป็็นส่ื่�อนำความรู้้�ทัันตสุุขศึึกษาสู่่�ตััวเด็็ก

และผู้้�ปกครองผู้้�ที่่�มีีอิิทธิิพลที่่�สุุดกัับเด็็กก่่อนวััยเรีียน 

การเล่่นเพื่่�อเรีียนรู้้�ต้้องเกิิดจากความสุุขและความสนุุก

จากการได้้เล่่น ทั้้�งการเคลื่่�อนไหว ศิิลปะ ดนตรีี และ

ประสบการณ์์ตรง ทำให้้เกิิดพััฒนาการและทัักษะต่่างๆ 

ทั้้�งด้้านร่่างกาย อารมณ์์และจิิตใจ สัังคม ภาษา และ

สติิปััญญา สอดคล้้องกัับโครงการ“เด็็กไทยเล่่นเปลี่่�ยน

โลก”การเล่่นรููปแบบใหม่่ด้้วยแนวคิิด3F “Family, 

Free, Fun” ที่่�กระทรวงสาธารณสุุข ร่่วมกัับภาคีีเครืือ

ข่่ายขัับเคลื่่�อนสู่่�ชุมชน โดยมีีแนวคิดให้้เด็็กเล่่นอย่่าง

อิสิระตามความต้้องการอยากจะเล่่น กับัครอบครััว เพื่่�อน 

พ่่อแม่่ ผู้้�เลี้้�ยงดููเด็็ก ที่่�มีีทัักษะสร้างแรงจููงใจในการเล่่น 

เล่่นให้้สุุข สนุุก โดยมีีกิิจกรรมสื่่�อของเล่่นหลากหลาย 

หาง่่าย ไม่่ซัับซ้้อน เป็็นไปตามวััย และโครงการส่่งเสริิม

คุุณภาพสถานพััฒนาเด็็กปฐมวััยด้้านสุุขภาพ 4D ของ

สถาบัันพััฒนาอนามััยเด็็กแห่่งชาติิ กรมอนามััย “4D” 

ได้้แก่่ Diet Development & play Dental และ 

Disease 

53

วารสารแพทย์เขต 4-5 

ปีีที่่� 41 ฉบัับที่่� 3 กรกฎาคม-กัันยายน 2565

309
ประสิิทธิิผลของกิิจกรรม “เล่่นเรีียนรู้้�สู่่�หนููน้้อยฟัันดีี”

สำำ�หรัับผู้้�ปกครองและเด็็กผ่่านช่่องทางออนไลน์์ต่่อพฤติิกรรม

บริิโภคอาหารเสี่่�ยงต่่อฟัันผุุของเด็็กก่่อนวััยเรีียน



	 หลัังทดลองผลพฤติิกรรมบริิโภคอาหารของ

เด็ก็กลุ่่�มทดลองที่่�เล่่นกิจิกรรมส่่วนใหญ่่ดีขีึ้้�น สอดคล้้อง

กับัหลายการศึกึษา เช่่น ผลการวิจัิัยของอนงค์์ ภูมูชาติิ18 

ที่่�ส่่งเสริมสุุขภาพเด็็กก่่อนวััยเรีียนด้้วยแผนการจััด

ประสบการณ์์โดยการปฏิบิัตัิงิานศิลิปะในหน่่วยการเรียีนรู้้� 

“ฟัันแสนสวย” พบพฤติิกรรมหลัังทดลองเด็็กบริิโภค

อาหารเสี่่�ยงต่อ่ฟัันผุลุดลงและบริโิภคอาหารมีปีระโยชน์์

ต่อ่ทันัตสุขุภาพเพิ่่�มขึ้้�น การศึกึษาของวราภรณ์ ์ยังัเอี่่�ยม

และคณะ19 ที่่�ใช้้โปรแกรมส่่งเสริมการบริิโภคผัักและ 

ผลไม้้โดยประยุุกต์์ทฤษฎีีการเรีียนรู้้�ทางปััญญาสัังคม 

ในนัักเรีียนประถมศึึกษาพบมีีปริิมาณเฉลี่่�ยการบริิโภค

ผัักและผลไม้้สููงขึ้้�นกว่่าก่่อนการทดลองและมากกว่่า 

กลุ่่�มเปรีียบเทีียบอย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิเช่่นกััน 

เมื่่�อเปรีียบเทีียบค่่าเฉลี่่�ยพฤติิกรรมบริิโภค

ก่อ่นและหลังัทดลองภายในกลุ่่�มไม่แ่ตกต่า่งกันั เหตุอุาจ

เนื่่�องมาจากข้้อจำกัดัของการวิจิัยัในสถานการณ์ร์ะบาด 

โรคโควิดิ 19 ภายใต้ม้าตรการควบคุมุระดับัเข้ม้งวดและ

สููงสุุด เช่่น ห้้ามมีีการจััดประชุุม ทำให้้ไม่่สามารถจััด

ประชุุมชี้้�แจงการดำเนิินกิิจกรรมได้้ อีีกทั้้�งผลจากการ

ระบาดของโรคโควิิด 19 ในวงกว้้าง ทำให้้ผู้้�ปกครอง 

บางท่่านเกิิดความบีีบคั้้�นทางเศรษฐกิิจและจิิตใจ ส่่ง

ผลให้้ไม่่สะดวกทำกิิจกรรม ทำให้้ได้้จำนวนอาสาสมััคร 

ในกลุ่่�มทดลองน้้อยเ กิินไป ผลทดลองกิิจกรรม 

ด้้านจำนวนครั้้�ง ระยะเวลาที่่�เล่่นกิิจกรรมต่่ำกว่่าเป้้า

หมายที่่�กำหนดไว้เ้ดิมิ คืือ เล่น่กิจิกรรมอย่า่งน้อ้ย 3 ครั้้�ง

ต่่อสััปดาห์์ ระยะเวลาเล่่นกิิจกรรมตั้้�งแต่่ 15–20 นาทีี

ขึ้้�นไป จึึงควรศึึกษาซ้้ำโดยเพิ่่�มจำนวนอาสาสมัครกลุ่่�ม

ทดลอง การจัดัประชุมุชี้้�แจงขั้้�นตอนดำเนินิกิจิกรรม เพิ่่�ม

ความถี่่�และระยะเวลาเล่่นกิิจกรรมภายใต้้สถานการณ์์

ปกติิต่่อไป

ถึึงแม้้ความถี่่�และระยะเวลาเล่่นกิิจกรรมต่่อ

ครั้้�งของอาสาสมััครแต่่ละคู่่�จะน้้อย แต่่การที่่�ผู้้�ปกครอง

กลุ่่�มทดลองที่่�เล่่นกิิจกรรมส่่งภาพหรืือวิิดีีทััศน์ที่่�ทำ

กิิจกรรมร่่วมกัับเด็็กมาในไลน์์กลุ่่�มและเฟซบุ๊๊�กเปรีียบ

เสมืือนเป็็นตััวแบบให้้ผู้้�ปกครองท่่านอ่ื่�นทำตาม รวม

ถึึงกระตุ้้�นความสนใจให้้อยากทำกิิจกรรมได้้ และอาจ

เป็็นผลทำให้้เห็็นการเปลี่่�ยนแปลงพฤติิกรรมบริิโภค 

ใน 1 สััปดาห์์และในภาพรวมของเด็็กกลุ่่�มทดลอง 

ที่่�เล่่นกิิจกรรมดีีกว่่ากลุ่่�มควบคุุมและกลุ่่�มทดลองที่่�ไม่่

เล่่นกิิจกรรมได้้ ดัังเช่่นการศึึกษาของปวรีี กาญจนภีี6  

ที่่�ผลคะแนนความเห็็นอกเห็็นใจของนัักศึึกษาที่่�ชมวิิดีี

ทัศัน์ก์ารเรียีนรู้้�จากตัวัแบบสััญลักัษณ์์หลังัทดลองสููงกว่่า

ก่่อนทดลองอย่่างมีีนััยสำคััญที่่�ระดัับ .05 

ผล วิิจัั ย เ ม่ื่� อ เป รีียบ เ ทีียบระห ว่่ า งกลุ่่� ม  

พบพฤติิกรรมบริิโภคใน 1 สััปดาห์์และในภาพรวมของ

กลุ่่�มควบคุุมดีีกว่่ากลุ่่�มทดลองที่่�ไม่่เล่่นกิิจกรรม ทั้้�งนี้้� 

อาจเนื่่�องมาจากปัจัจัยัสิ่่�งแวดล้อมที่่�เอื้้�อให้้เกิดิการตัดัสินิ

ใจบริิโภคขนมหวานของกลุ่่�มควบคุุม คืือ ปััจจััยด้้าน 

ช่่องทางจััดจำหน่่ายขนมและเคร่ื่�องด่ื่�มรสหวาน  

ที่่�มีีจำนวนร้้านจำหน่่ายขนมและเครื่่�องดื่่�มน้้อยกว่่า 

และการเ ดิินทางไปร้้านค้้า มีีระยะทางไกลกว่่า 

กลุ่่�มทดลองที่่�ไม่่เล่่นกิิจกรรมซึ่่�งสถานที่่�ตั้้�งอยู่่�ใกล้้ชุุมชน

รอบมหาวิิทยาลััย20 ดัังนั้้�นหากเปรีียบเทีียบผลระหว่่าง

กลุ่่�มทดลองที่่�เล่่นกิิจกรรมและไม่่เล่่นกิิจกรรม บริิบท

จะคล้้ายคลึึงกัันมากกว่่า 

กิิจกรรมสอดแทรกความรู้้�ทัันตสุุขภาพที่่�ให้้ 

ผู้้�ปกครองและเด็็กเลืือกทำในการศึึกษานี้้�มีีหลาย

กิิจกรรม เนื่่�องจากเด็็กวััยนี้้� ชอบสนุุก เบื่่�อง่่าย โดยของ

เล่น่แปลกใหม่่จะเร้า้ความสนใจได้้มากกว่า่ เด็ก็ควรเลืือก

เล่น่ได้้อย่า่งอิิสระ ตามความต้้องการตนเองเพื่่�อเปิิดการ

เรียีนรู้้� บทบาทผู้้�ปกครองเป็น็ผู้้�กระตุ้้�น ร่ว่มเล่น่ แนะนำ 

เสริิมแรงทางบวกแก่่เด็็ก แบ่่งเวลาทำกิิจกรรมกัับเด็็ก

บ่่อยๆ ทุุกวััน เพื่่�อปลููกฝัังพฤติิกรรมพึึงประสงค์์แก่่เด็็ก

ได้้อย่่างยั่่�งยืืน 

การบููรณาการกิิจกรรมสอดแทรกความรู้้� 

ทัันตสุุขภาพในแผนจััดประสบการณ์์ของศููนย์์พััฒนา 

เด็็กเล็็กนั้้�นมีีมานานแล้้ว แต่่การผลิิตสื่่�อกิิจกรรมเรีียนรู้้� 

ที่่�บ้้านสำหรัับผู้้�ปกครองและเด็็กยัังมีีน้อ้ย ควรมีีการผลิิต 

จััดทำส่ื่�อหรืือกิิจกรรมทางออนไลน์์ที่่�มีีประสิิทธิิผล 

เพิ่่�มขึ้้�นบููรณาการไปกัับหลัักสููตรของสถานศึึกษา 
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โดยอาศััยการมีีส่่วนร่่วมระหว่่างสถานศึึกษา ครููและ 

ผู้้�ปกครอง จะช่่วยให้้เด็็กก่่อนวััยเรีียนมีีการเรีียนรู้้� 

ได้้ต่่อเนื่่�องในทุุกสถานการณ์์ 

สรุุป
	กิ ิจกรรมเล่่นเรีียนรู้้�สู่่�หนููน้้อยฟัันดีี มีีแนวโน้้ม

ส่่งผลให้้เด็็กมีีพฤติิกรรมบริิโภคอาหารเสี่่�ยงต่่อฟัันผุุ 

น้้อยลง แม้้เปรีียบเทีียบค่่าเฉลี่่�ยพฤติิกรรมบริิโภค

ภายในกลุ่่�มก่่อนและหลัังทดลองไม่่แตกต่่างกััน แต่่

การเปลี่่�ยนแปลงพฤติิกรรมบริิโภคใน 1 สััปดาห์์ และ 

ในภาพรวมระหว่า่งกลุ่่�ม พบว่า่กลุ่่�ม 2 ดีขีึ้้�นมากกว่า่กลุ่่�ม 1  

และกลุ่่�ม 3 ตามลำดัับอย่่างมีีนััยสำคััญ สำหรัับ 

การประเมิินความพึึงพอใจโดยรวมและในหััวข้อเด็็ก 

ทานอาหารเสี่่�ยงต่่อฟัันผุุน้้อยลงหลัังทำกิิจกรรม พบว่่า

กลุ่่�ม 2 พึงึพอใจมากกว่่ากลุ่่�ม 3 โดยกลุ่่�ม 2 มีคีะแนนรวม

ตั้้�งแต่ร่ะดับัพึงึพอใจขึ้้�นไปร้้อยละ 85 และ 80 ตามลำดัับ 

กิิตติิกรรมประกาศ
ขอขอบพระคุณุคุณุครู ูผู้้�ปกครองและเด็ก็ของ

ศูนูย์พ์ัฒันาเด็ก็เล็ก็ อบต.คลองหกศูนูย์ท์ี่่� 1 และศูนูย์ท์ี่่� 2  

ศููนย์์พััฒนาเด็็กเล็็กคลองห้้าหมู่่� 13 ที่่�ให้้ความร่่วมมืือ

อย่า่งดี ีทพญ.สุวุรรณา เอื้้�ออรรถการุุณ, คุณุครูชูุตุิกิาญจน์์ 

พรมจรรย์ ์และทพญ.นพวรรณ โพชนุกุูลู ที่่�ให้ค้ำแนะนำ

อย่า่งดีใีนการวิจิัยัครั้้�งนี้้� และกองทุนุหลักัประกันัสุขุภาพ

ตำบลคลองหก อำเภอคลองหลวง จัังหวััดปทุุมธานีี  

ที่่�ให้้งบประมาณสนัับสนุุนกิิจกรรม
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การศึึกษาบทบาทของเภสััชกรประจำชุุมชนการศึึกษาบทบาทของเภสััชกรประจำชุุมชน
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บทคััดย่่อ
วััตถุุประสงค์์: เพื่่�อศึึกษาบทบาทและความต้้องการของเภสััชกรชุุมชนที่่�เข้้าร่่วมในโครงการรัับยาใกล้้บ้้าน 

ความเชื่่�อมั่่�น ความพึึงพอใจของเภสััชกรต่่อระบบงานเครืือข่่าย ตลอดจนปััญหาและอุุปสรรคจากการให้้บริิการ

วิิธีีการศึึกษา: การศึึกษานี้้�เป็็นการวิิจััยรููปแบบการสำรวจ ใช้้ระเบีียบวิิธีีการวิิจััยแบบผสม ประกอบด้้วย  

การวิจิัยัเชิงิปริมิาณ และการวิจิัยัเชิงิคุุณภาพ เก็็บข้อ้มูลูโดยใช้แ้บบสัมัภาษณ์ก์ลุ่่�มตัวัอย่า่งแบบเจาะจง ซึ่่�งเป็น็เภสัชักร

ผู้้�ที่่�ได้้รัับอนุุมััติิให้้ขึ้้�นทะเบีียนและรัับใบอนุุญาตเป็็นผู้้�ประกอบวิิชาชีีพเภสััชกรรม ปฏิิบััติิงานในร้้านยาแผนปััจจุุบััน

ประเภท 1 ที่่�เข้้าร่่วมโครงการรัับยาใกล้้บ้้านจัังหวััดนครปฐม ร้้านยาเปิิดให้้บริิการอย่่างน้้อย 8 ชั่่�วโมงต่่อวััน และ 

มีเีภสััชกรปฏิบัิัติงิานตลอดเวลาเปิิดบริิการ เก็็บข้อ้มูลูระหว่่างเดืือนมิิถุุนายน ถึงึ กรกฎาคม 2565 เคร่ื่�องมืือที่่�ใช้ใ้นการวิิจัยั 

ได้้แก่่ แบบสอบถามบทบาทของเภสััชกรในโครงการรัับยาใกล้้บ้้าน แบบสำรวจความเชื่่�อมั่่�น และความพึึงพอใจ 

ต่่อระบบงานเครืือข่่าย โดยใช้้การวััดแบบมาตราส่่วนประมาณค่่า เป็็นมาตราวััดทััศนคติิ มีี 5 ระดัับ ตั้้�งแต่่ 1  

ถึงึ 5 แบบสัมัภาษณ์ป์ัญัหา อุปุสรรค ข้อ้เสนอแนะและความต้อ้งการ ในการดำเนินิโครงการ วิเิคราะห์ข์้อ้มูลูโปรแกรม 

SPSS เพื่่�อแสดงลัักษณะของประชากรตััวอย่่าง

ผลการศึึกษา: โครงการรัับยาใกล้้บ้้านมีีร้้านยาที่่�เข้้าร่่วมโครงการทั้้�งสิ้้�น 8 แห่่ง ตั้้�งอยู่่�ในเขตอำเภอเมืือง

จำนวน 6 แห่่ง อำเภอนครชััยศรีี 1 แห่่ง และอำเภอสามพราน 1 แห่่ง เภสััชกรในร้้านยาที่่�เข้้าร่่วมโครงการมีีสััดส่่วน

เพศชายต่่อเพศหญิิง คืือ 1 ต่อ่ 1 อายุุเฉลี่่�ย 42.63 + 13.98 ปี ีร้อ้ยละ 87.5 เป็็นเภสััชกรเจ้า้ของกิิจการมีีประสบการณ์์

การทำงานในร้้านยาเฉลี่่�ย 11.63 + 11.77 ปีี จำนวนผู้้�รัับบริิการในร้้านยาเฉลี่่�ย 77.50 + 26.59 รายต่่อวััน เป็็นผู้้�รัับ

บริกิารโครงการรัับยาใกล้้บ้า้น 6.63 + 6.37 รายต่่อวันั ระยะเวลาเฉลี่่�ยในการให้้บริกิารโครงการรัับยาใกล้้บ้า้น 11.25 
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+ 5.82 นาทีีต่่อราย ร้้านยาที่่�เข้้าร่่วมโครงการมีีการเพิ่่�มมาตรการในการคััดกรองกลุ่่�มเสี่่�ยง สำหรัับโรคโควิิด 19 ได้้แก่่ 

การวััดอุุณหภููมิิ ซัักประวััติิความเสี่่�ยง บุุคลากรมีีการป้้องกัันตนเองในการดููแลผู้้�ป่่วย เช่่น ใส่่หน้้ากากอนามััย face 

shield สวมชุดุอุปุกรณ์ป์้อ้งกันัการติดิเชื้้�อ มีกีารจััดโซนการนั่่�งของผู้้�มารับับริกิารตามหลักัการรักัษาระยะห่า่ง รูปูแบบ

ในการบริิหารจัดัการด้า้นยาเป็็นไปตามโมเดลที่่� 1 คืือ โรงพยาบาลจัดัยาให้แ้ก่ผู่้้�ป่ว่ยแต่ล่ะราย และนัดัรับัยายังัร้า้นยา

ที่่�เข้า้ร่ว่มโครงการ ผลสำรวจบทบาทของเภสััชกรต่่อกิจิกรรมวิิชาชีีพเภสััชกรรม ด้า้นการบริิการเภสััชกรรมขั้้�นพื้้�นฐาน

ในภาพรวมอยู่่�ในระดัับมาก (คะแนนเฉลี่่�ย 3.73 + 0.65 คะแนน) ด้้านบริิการเสริิมในภาพรวมอยู่่�ในระดัับปานกลาง 

(คะแนนเฉลี่่�ย 2.73 + 1.12 คะแนน) และด้้านการบริิหารคลัังยาอยู่่�ในระดัับน้อ้ย (คะแนนเฉลี่่�ย 2.25 + 1.44 คะแนน) 

ระดับัความเชื่่�อมั่่�นในระบบงานเครืือข่า่ยในภาพรวมอยู่่�ในระดับัมาก (คะแนนเฉลี่่�ย 3.50 + 0.75 คะแนน) ระดับัความ

พึึงพอใจในระบบงานเครืือข่่ายในภาพรวมอยู่่�ในระดัับปานกลาง (คะแนนเฉลี่่�ย 3.29 + 0.83 คะแนน) พบปััญหาและ

อุุปสรรคเรื่่�องความราบรื่่�นในการติิดต่่อประสานงาน ความเชื่่�อมั่่�นของผู้้�ป่่วยต่่อการเข้้ารัับบริิการรัับยายัังร้้านยา และ

ความยุ่่�งยากในการสมัคัรเข้า้ร่ว่มโครงการของร้า้นยา ความต้อ้งการหรืือคาดหวังัของเภสัชักรที่่�เข้า้ร่ว่มโครงการ ได้แ้ก่่ 

การเพิ่่�มการประชาสัมัพัันธ์โ์ครงการ ปรับัระบบการจััดส่ง่ยา นัดัรับัยา การเข้า้ถึงึฐานข้อ้มูลูด้า้นยาและสุขุภาพที่่�จำเป็น็

ของผู้้�ป่วย การประสานงานในเครืือข่่าย และระบบการบัันทึกึข้อ้มูลูออนไลน์์ที่่�ไม่ยุ่่่�งยากซับัซ้อ้นลดขั้้�นตอนการทำงาน 

สรุุป: เภสััชกรในโครงการรัับยาใกล้้บ้้านส่่วนใหญ่่ให้้ความสำคััญกัับบทบาทด้้านการบริิการเภสััชกรรม 

ขั้้�นพื้้�นฐาน รองมาคืือด้้านการบริิการเสริิม และการบริิหารคลัังยาตามลำดัับ การพััฒนาบุุคลากรอย่่างต่่อเนื่่�องในด้้าน

บริกิารขั้้�นพื้้�นฐาน งานบริบิาลเภสัชักรรม ตลอดจนด้า้นการบริกิารเสริมิ จะช่ว่ยส่ง่เสริมิให้โ้ครงการรับัยาใกล้บ้้า้นเป็็นหนึ่่�ง 

ในงานสาธารณสุุขมููลฐานที่่�สำคััญต่่อไป 

คำำ�สำำ�คััญ: เภสััชกรประจำำ�ชุุมชน โครงการรัับยาใกล้้บ้้าน

วารสารแพทย์์เขต 4-5 2565 ; 41(3) : 313–328.

Abstract
Objectives: The purpose was to study the roles and needs of community pharmacists 

working for the near-home medicine pick-up project, confidence and satisfaction with the network 

system as well as problems and obstacles from providing services. 

Methods: This was a survey research using mixed method (quantitative and qualitative 

method). Data were collected by using questionnaires in interviews with specific samples (purposive 

sampling) who were pharmacists with authorized to register and obtaining a license to be a 

pharmaceutical practitioner. The participated drugstores were opened for at least 8 hours a day 

and there were pharmacists working all the time of service. Data were collected between June–July 

2022. The research tools included a questionnaire and data surveyed form for assessing confidence, 

satisfaction, and the roles of pharmacists in the near-home medicine pickup project. The level of 

confidence and satisfaction in the network system used a rating scale, which was divided into 5 levels 

ranging from 1 to 5. Problems, obstacles and recommendations for project implementation were 

collected by interviews. Descriptive was statistics used to analyze the data using Microsoft Excel. 
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	 Results: The project of near-home medicine pick-up had a total of 8 drugstores participating 

in the project, 6 drugstores located in Mueang District, 1 drugstore in Nakhon Chai Si District, and 1 

drugstore in Sampran District. Additional data were further collected from 8 full-time pharmacists 

who attended the drugstores. Male to female ratio was 1 to 1 with an average age 42.63 + 13.98 

years. Self-employed pharmacists were found in 87.5% of them. The average working experienced 

time in drugstores was 11.63 + 11.77 years. About 75.0% of drugstores had only one pharmacist 

and 2 drugstores with assistant pharmacists. The average number of service recipients was 77.50 + 

26.59 per day and the average of drug-to-home service recipients was 6.63 + 6.37 per day, with an 

average time of 11.25 + 5.82 minutes per patient. All participating stores had additional screening 

measures of high-risk groups for covid–19 infection such as temperature, risk history taking. The 

personnel provided self-protection in patient care such as wearing a mask, face shield, a personal 

protective equipment (PPE), and social distancing. Hospital providing medicines to each patient were 

delivered to patients at participating drugstores. The community pharmacists roles of pharmaceutical 

profession in the field of basic pharmaceutical services were at a high level score (mean score 3.73 

+ 0.65 points), ancillary service roles was at a moderate level score (mean score 2.73 + 1.12 points), 

and drug inventory management at a low level score (mean score 2.25 + 1.44 points), respectively. 

In addition, the overall level of confidence in the drug delivery network was at a high level score 

(mean score 3.50 + 0.75 points) and the overall level of satisfaction in the drug delivery network 

was at a moderate level score (mean score 3.29 + 0.83 points). Network coordination, patients’ 

confidence in this project, and the difficulty of the pharmacy program were obstacles. The needs 

or expectations of pharmacists participating in the program included increasing the publicity of 

the program, adjusting the drug delivery system and medication appointments, accessed to the 

patients’ essential medicine and health database, network coordination system, and online data 

recording system that was not complicated. 

Conclusions: Most of pharmacists in this project focused on basic pharmaceutical service 

roles, followed by supplementary services and drug inventory management, respectively. Continuous 

personnel development in basic services and pharmacy care will help to promote the project to 

receive medicine near home as one of the important basic public health tasks. 
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ท่่ามกลางวิิกฤตโควิิด 19 บุุคลากรทางการ

แพทย์์โดยเฉพาะโรงพยาบาลในสัังกััดภาครััฐ คืือ  

กลุ่่�มบุุคคลที่่�รัับมืือต่่อสถานการณ์์ความรุุนแรงต่่างๆ  

ทั้้�งการดููแลรัักษาผู้้�ป่วย พร้้อมๆกัับความเสี่่�ยงที่่�จะรัับ

การติิดเชื้้�อโควิิด 19 ในขณะที่่�ยัังมีีบุุคลากรทางการ

แพทย์์อีีกกลุ่่�มทำหน้้าที่่�ด่่านหน้้าเช่่นกััน นั่่�นก็็คืือ 

“เภสััชกรประจำชุุมชน” คนในชุุมชนเจ็็บป่่วยเริ่่�ม 

มีีอาการก็็จะเข้้าร้้านขายยาเป็็นอัันดัับแรก เนื่่�องจาก 

เข้้าถึึงบริิการได้้สะดวกและใช้้เวลาไม่่นาน

ด้้วยกิิจกรรมที่่�ผู้้�ป่่วยโรคเรื้้�อรัังจะต้้องมารัับ

การรัักษาที่่�โรงพยาบาลอย่่างต่่อเน่ื่�องพร้อมๆกัับการรัับ

ยาต่่อเนื่่�อง ในสถานการณ์์การแพร่่ระบาดโรคโควิิด 19 

กระทรวงสาธารณสุุขจึึงพยายามในการสร้างช่่องทาง

ต่่างๆ เพื่่�อให้้ผู้้�ป่่วยได้้รัับความสะดวกในการรัับยาต่่อ

เนื่่�องอย่า่งมีมีาตรฐาน และได้ร้ับัการดููแลโดยผู้้�ประกอบ

วิิชาชีีพ ทางเลืือกหนึ่่�งที่่�ได้้นำมาใช้้คืือโครงการรัับยา

ใกล้้บ้้านผ่่านเภสััชกรประจำชุุมชน คััดเลืือกร้้านยาที่่�มีี

ศักัยภาพ เพ่ื่�อให้บ้ริกิารด้า้นเภสัชักรรมแก่ป่ระชาชนที่่�มีี

สิทิธิิในระบบประกัันสุขุภาพถ้ว้นหน้้า และเป็น็ทางเลืือก

หนึ่่�งในการแก้้ไขปััญหาการเข้า้ถึึงบริิการสาธารณสุขุของ

ประชาชนในบางพื้้�นที่่�ได้้1

โรงพยาบาลนครปฐมได้้ตอบสนองต่่อนโยบาย

ดังักล่่าว ด้ว้ยการดำเนิินโครงการรัับยาใกล้้บ้า้นโดยร้้าน

ยาแผนปััจจุุบัันประเภท 1 ในจัังหวััดนครปฐม คััดเลืือก

ผู้้�ป่่วยสิิทธิิในระบบประกัันสุุขภาพถ้้วนหน้้า 4 กลุ่่�มโรค

เรื้้�อรััง ได้้แก่่ เบาหวาน ความดัันโลหิิตสููง หอบหืืด และ

จิิตเวช ที่่�มีีสภาวะของโรคคงที่่� เพื่่�อรัับยาในร้้านยาที่่�เข้้า

ร่่วมโครงการ 8 แห่่ง การศึึกษานี้้�จึึงมุ่่�งศึึกษาบทบาท

ของเภสััชกรประจำชุุมชนจัังหวัดันครปฐมในการปฏิบัิัติิ

งานร่ว่มกัับโรงพยาบาลในสัังกัดัภาครััฐในการให้้บริกิาร

ประชาชน อันัอาจจะเป็็นจุุดเริ่่�มของช่อ่งทางหลัักในการ

รัับยาเช่่นเดีียวกัับในหลายประเทศ 

วััตถุุประสงค์์
วััตถุประสงค์์หลััก เพื่่�อศึึกษาบทบาทของ

เภสััชกรชุุมชน ที่่�เข้้าร่่วมในโครงการรัับยาใกล้้บ้้าน 

วััตถุุประสงค์์รอง เพื่่�อศึึกษาความเชื่่�อมั่่�น และ

ความพึึงพอใจของเภสััชกรประจำชุุมชนต่่อระบบงาน

เครืือข่่าย ตลอดจนปััญหาและอุุปสรรคจากการให้้

บริิการในโครงการรัับยาใกล้้บ้้าน

วิิธีีการศึึกษา
การศึึกษานี้้� เป็็นการวิิจััยรููปแบบวิิธีีการ

สำรวจ ได้้ประยุุกต์์ใช้้ระเบีียบวิิธีีการวิิจััยแบบผสม 

(mixed method) ประกอบด้้วย การวิิจััยเชิิงปริิมาณ 

(quantitative methodology) และการวิิจััยเชิิง

คุุณภาพ (qualitative methodology) เก็็บข้้อมููลโดย

การใช้้แบบสอบถามและแบบสััมภาษณ์์กัับเภสััชกรใน

ร้้านยาแผนปััจจุุบััน (ข.ย.1) ที่่�เข้้าร่่วมโครงการจำนวน 

8 แห่่ง ซึ่่�งเปิิดให้้บริิการอย่่างน้้อย 8 ชั่่�วโมงต่่อวััน และ

มีีเภสััชกรปฏิิบััติิงานตลอดเวลาที่่�เปิิดบริิการ 

เกณฑ์์การคััดเลืือกเภสััชกร

	 เป็็นเภสััชกรผู้้�ให้้บริิการด้้านยาและเวชภััณฑ์์ 

โครงการรัับยาใกล้้บ้า้น จังัหวัดันครปฐม ในหน่่วยบริิการ

ที่่�กำหนดจำนวน 8 แห่่ง มีีความพร้อมและสมัครใจ 

เข้า้ร่ว่มเป็น็หน่ว่ยบริกิารร่ว่ม ในการให้บ้ริกิารส่ง่มอบยา

ตามมาตรฐานวิิชาชีีพเภสััชกรรมตามใบสั่่�งแพทย์์ และ

ยินิดีใีนการเข้า้ร่ว่มงานวิจิัยันี้้� ทั้้�งนี้้� ผู้้�วิจิัยัมีกีารเก็บ็ข้อ้มูลู

แบบเจาะจง (purposive sampling) ให้้ครบถ้้วนทั้้�ง  

8 แห่่ง 	

	 เครื่่�องมืือที่่�ใช้้ในงานวิิจััย

	 เคร่ื่�องมืือที่่�ใช้้ในการสำรวจครั้้�งนี้้� ประกอบ

ด้้วยแบบสำรวจข้้อมููลและบทบาทของเภสััชกรใน

โครงการรัับยาใกล้้บ้้าน ในแบบสอบถามประกอบด้้วย  

แบบสำรวจข้้อมููลทั่่�วไปเกี่่�ยวกัับผู้้�ตอบแบบสอบถาม 

แบบสำรวจบทบาทของเภสััชกรในการดำเนิินโครงการ

รัับยาใกล้้บ้้าน การวััดความเชื่่�อมั่่�นและความพึึงพอใจ

ต่อ่การดำเนิินโครงการและระบบงานเครืือข่่าย ใช้ก้ารวัดั
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แบบมาตราส่ว่นประมาณค่า่ (rating scale) เป็น็มาตรา

วััดทััศนคติิ (attitude scale) ตั้้�งแต่่ระดัับ 1 ถึึงระดัับ 5 

แบบสำรวจปััญหาและอุุปสรรคในการดำเนิินโครงการ 

เป็็นแบบสอบถามแบบปลายเปิิด (open end) เพื่่�อให้้

ผู้้�ตอบแบบสอบถามสามารถแสดงความคิดิได้โ้ดยอิสิระ

เรื่่�องความต้้องการ ความคาดหวััง และข้้อเสนอแนะ  

มีกีารตรวจสอบคุณุภาพเครื่่�องมืือ โดยการทดสอบหาค่า่

ความเชื่่�อมั่่�น (reliability) กัับกลุ่่�มตััวอย่่าง ด้้วยวิิธีีการ

หาค่า่สััมประสิทิธิ์์�แอลฟา (coefficient alpha)ของครอ

นบาค (cronbach) พบว่่าค่่าความเชื่่�อมั่่�นเท่่ากัับ 0.73 

	 ใบรับัรองจริิยธรรมการวิิจััย (IRB Number) 

โดยคณะกรรมการพิิจารณาการศึึกษาวิิจััยในมนุุษย์์ 

สำนัักงานสาธารณสุุขจัังหวััดนครปฐม หมายเลข 

รัับรองที่่� 21 / 2565 

สถิิติิที่่�ใช้้ในการวิิเคราะห์์ข้้อมููล

กา ร วิิ เ ค ร า ะห์์ ข้้ อ มูู ล ใช้้ สถิ ิ ติิ พ ร รณนา 

(descriptive statistics) ประมวลผลข้้อมููลโดยใช้้

โปรแกรม SPSS ในการวิิเคราะห์์ข้้อมููลตััวแปรชนิิดต่่อ

เนื่่�อง สถิิติิที่่�ใช้้ ได้้แก่่ ความถี่่�  ร้้อยละ ค่่าเฉลี่่�ย และ

ส่ว่นเบี่่�ยงเบนมาตรฐาน เพ่ื่�อแสดงลัักษณะของประชากร 

ผลการศึึกษา
1.	 ข้้อมููลทั่่�วไปของร้้านยาและเภสััชกรที่่�เข้้าร่่วม

โครงการ

โครงการรัับยาใกล้้บ้้านมีีร้้านยาที่่�เข้้าร่่วม

โครงการทั้้�งสิ้้�น 8 แห่่ง ตั้้�งอยู่่�ในเขตอำเภอเมืืองจำนวน 

6 แห่่ง อำเภอนครชััยศรีี 1 แห่่ง และอำเภอสามพราน 

1 แห่่ง กลุ่่�มตััวอย่่างที่่�ใช้้ในการศึึกษานี้้� ได้้แก่่ เภสััชกร

ในร้้านยาที่่�เข้้าร่่วมโครงการ สััดส่่วนของเพศชายต่่อ

เพศหญิิง คิิดเป็็น 1 ต่่อ 1 อายุุเฉลี่่�ย 42.63 + 13.98 ปีี 

เป็็นเภสััชกรเจ้้าของกิิจการ ร้้อยละ 87.5 และเภสััชกร

ปฏิิบััติิการ ร้้อยละ 12.5 ตามลำดัับ มีีประสบการณ์์การ

ทำงานในร้้านยาเฉลี่่�ย 11.63 + 11.77 ปีี จบการศึึกษา

เภสัชัศาสตร์บ์ัณัฑิติ 5 ปี ีร้อ้ยละ 75.0 และ เภสัชัศาสตร์์

บััณฑิิต 6 ปีี ร้้อยละ 25.0 ร้้านยาส่่วนใหญ่่มีีเภสััชกร

ประจำร้้านเพีียง 1 คน คิิดเป็็นร้้อยละ 75.0 ของร้้านที่่�

เข้้าร่่วมโครงการ และมีีร้้านยา 2 แห่่งที่่�มีีผู้้�ช่่วยเภสััชกร 

จำนวนผู้้�รับับริกิารในร้า้นยาทั้้�งหมดเฉลี่่�ยเท่า่กับั 77.50 

+ 26.59 รายต่่อวััน โดยเป็็นผู้้�รัับบริิการโครงการรัับยา

ใกล้้บ้้านเฉลี่่�ย 6.63 + 6.37 รายต่่อวััน ระยะเวลาเฉลี่่�ย

ในการให้้บริิการโครงการรัับยาใกล้้บ้้านคืือ 11.25 + 

5.82 นาทีีต่่อราย (ตารางที่่� 1)

ตารางที่ 1 ข้อมูลทั่วไปของเภสัชกรในร้านยาที่เข้าร่วมโครงการ

ข้้อมููลทั่่�วไป จำำ�นวน ค่่าเฉลี่่�ย
ส่วนเบี่ยงเบน

มาตรฐาน

เพศชาย (ราย, ร้้อยละ) 4 (50.0)

อายุุ (ปีี) 42.63 13.98

ตำำ�แหน่่งงาน 

เภสััชกร เจ้้าของกิิจการ (ราย, ร้้อยละ) 

เภสััชกร ปฏิิบััติิการ (ราย, ร้้อยละ) 

7 (87.5)

1 (12.5)

ประสบการณ์์การทำำ�งานในร้้านยา (ปีี) 11.63 11.77

ระดัับการศึึกษา 

เภสััชศาสตร์์ บััณฑิิต 5 ปีี (ราย, ร้้อยละ) 

เภสััชศาสตร์์ บััณฑิิต 6 ปีี (ราย, ร้้อยละ) 

6 (75.0)

2 (25.0)
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ตารางที่่� 1 ข้้อมููลทั่่�วไปของเภสััชกรในร้้านยาที่่�เข้้าร่่วมโครงการ (ต่่อ)

ข้้อมููลทั่่�วไป จำำ�นวน ค่าเฉลี่ย
ส่วนเบี่ยงเบน

มาตรฐาน

ผู้้�ให้้บริิการในร้้านยาแต่่ละร้้าน

จำำ�นวนร้้านยาที่่�มีีเภสััชกร 

 1 คน ต่่อร้้าน (ร้้าน, ร้้อยละ)

 2 คน ต่่อร้้าน (ร้้าน, ร้้อยละ)

 3 คน ต่่อร้้าน (ร้้าน, ร้้อยละ) 

จำนวนร้้านยาที่่�มีีผู้้�ช่่วยเภสััชกร (แห่่ง, ร้้อยละ)

6 (75.0)

1 (12.5)

1 (12.5)

2 (25.0)

-

-

-

-

จำนวนผู้้�รัับบริิการในร้้านยาทั้้�งหมด (รายต่่อวััน) 77.50 26.59

จำนวนผู้้�รัับบริิการโครงการรัับยาใกล้้บ้้าน (รายต่่อวััน) 6.63 6.37

ระยะเวลาเฉลี่่�ยในการให้้บริิการโครงการรัับยาใกล้้บ้้าน (นาทีี

ต่่อราย)

11.25 5.82

2.	 การจััดการบริิการโครงการรัับยาใกล้้บ้้าน

เนื่่�องจากสถานการณ์์การแพร่ระบาดของ

เชื้้�อโควิิด-19 ร้้านยาที่่�เข้้าร่่วมโครงการจึึงมีีการบริิหาร

จััดการทรััพยากรและสถานที่่�เพื่่�อรองรัับโครงการรัับยา

ใกล้้บ้้านเพิ่่�มเติิม เพ่ื่�อเป็็นการควบคุุมและป้้องกัันการ

แพร่ระบาดระหว่่างผู้้�ให้้บริิการและผู้้�รัับบริิการ โดย  

5 อัันดัับแรกที่่�พบมากที่่�สุุด ดัังนี้้� การเพิ่่�มมาตรการ

ในการคััดกรองกลุ่่�มเสี่่�ยง ได้้แก่่ การวััดอุณหภููมิิ  

การซัักประวััติิความเสี่่�ยง (ร้้อยละ 100) รองมาคืือ  

การจัดับุคุลากรให้ม้ีกีารป้อ้งกันัตนเองในการดูแูลผู้้�ป่ว่ย 

เช่่น ใส่่หน้้ากากอนามััย, face shield, และการสวมชุุด

อุุปกรณ์์ป้้องกัันการติิดเชื้้�อ (PPE) รวมทั้้�งหลีีกเลี่่�ยงการ

สััมผััสตััวผู้้�ป่่วยระหว่่างพููดคุุย (ร้้อยละ 87.5), มีีการจััด

สถานที่่�ให้้บริิการ โดยจััดโซนการนั่่�งของผู้้�มารัับบริิการ

ตามหลัักการรัักษาระยะห่่าง (social distancing) 

(ร้้อยละ 75.0), การจััดระบบการบริิการใหม่่เพื่่�อลด

ความแออััด เช่่น แยกกลุ่่�มผู้้�ป่่วยให้้ชััดเจน การโทรศััพท์์

ติิดตาม การเยี่่�ยมบ้้านผู้้�ป่่วยและครอบครััว (ร้้อยละ 

75.0) และการจััดเตรีียมบุุคลากรเฉพาะสำหรัับการให้้

บริิการผู้้�ป่่วยกลุ่่�มนี้้� (ร้้อยละ 75.0) ตามลำดัับ ดัังแสดง

ในตารางที่่� 2 

ตารางที่่� 2 การบริิหารจััดการทรััพยากรและสถานที่่�เพื่่�อรองรัับโครงการรัับยาใกล้้บ้้าน

การบริหารจัดการทรัพยากรและสถานที่เพื่อรองรับโครงการรับยาใกล้บ้าน จำำ�นวนร้้าน ร้อยละ

จัดสถานที่ให้บริการ โดยจัดโซนการนั่งของผู้มารับบริการตามหลักการรักษาระยะห่าง 6 75.0

เพิ่มมาตรการในการคัดกรองกลุ่มเสี่ยง เช่น การวัดอุณหภูมิ การซักประวัติความเสี่ยง 8 100.0

บุุคลากรมีีการป้้องกัันตนเองในการดููแลผู้้�ป่่วย รวมทั้้�งหลีีกเลี่่�ยง ในการสััมผััสตััวผู้้�ป่่วย 

ระหว่่างพููดคุุย

7 87.5

จััดระบบการบริิการใหม่่เพื่่�อลดความแออััด เช่่น แยกกลุ่่�มผู้้�ป่่วยให้้ชััดเจน 

การโทรศััพท์์ติิดตามและเยี่่�ยมบ้้าน

6 75.0
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ตารางที่่� 2 การบริิหารจััดการทรััพยากรและสถานที่่�เพื่่�อรองรัับโครงการรัับยาใกล้้บ้้าน (ต่่อ)

การบริิหารจััดการทรััพยากรและสถานที่่�เพื่่�อรองรัับโครงการรัับยาใกล้้บ้้าน จำำ�นวนร้้าน ร้้อยละ

การใช้เทคโนโลยีดิจิทัล มาช่วยในการบริหารจัดการในการด�ำเนินงาน เช่น การจัดท�ำระบบ

การล�ำดับการเข้ารับบริการ ระบบนัด ระบบการคัดกรองผู้ป่วย เพื่อลดจ�ำนวนผู้ป่วยที่เข้ามา

รับบริการพร้อมกัน

4 50.0

เพิ่มช่องทางการเข้าถึงบริการโครงการรับยาใกล้บ้าน แยกจากช่องทางให้บริการปกติ 5 62.5

การจัดหาอุปกรณ์ในการลดการฟุ้งกระจาย ปรับปรุงระบบระบายอากาศ และปรับปรุง

โครงสร้าง

4 50.0

การจััดเตรีียมบุุคลากรเฉพาะสำหรัับการให้้บริิการผู้้�ป่่วยกลุ่่�มนี้้� 6 75.0

3.	 บทบาทของเภสัชักรในโครงการรับัยาใกล้บ้้้าน ต่อ่

กิิจกรรมวิิชาชีีพเภสััชกรรม

3.1	 บทบาทด้้านการบริิหารคลัังยา

บทบาทของเภสัชักรในโครงการรับัยาใกล้บ้้า้น 

ต่่อกิิจกรรมวิิชาชีีพเภสััชกรรมด้้านการบริิหารคลัังยา  

ที่่�มีีการดำเนิินการมากที่่�สุุด 2 กิิจกรรม ได้้แก่่ การเก็็บ

รักัษายาภายใต้้สภาวะที่่�เหมาะสม และการตรวจสอบยา

หมดอายุหุรืือเสื่่�อมสภาพ โดยบทบาทในการดำเนินิการ 

บริิหารคลัังยาในภาพรวมอยู่่�ในระดัับน้้อย มีีคะแนน

เฉลี่่�ยเท่่ากัับ 2.25 ± 1.44 คะแนน ปััญหาและอุุปสรรค

ในการบริิหารคลัังยาโครงการรัับยาใกล้บ้้า้นในภาพรวม

อยู่่�ในระดับัน้อ้ยที่่�สุดุ มีคีะแนนเฉลี่่�ยเท่า่กับั 1.03 ± 0.06 

คะแนน ตามลำดัับ (ตารางที่่� 3)

ตารางที่่� 3 บทบาทของเภสััชกรในโครงการรัับยาใกล้้บ้้าน ต่่อกิิจกรรมวิิชาชีีพเภสััชกรรมด้้านการบริิหารคลัังยา

การบริิหารคลัังยา
มาก

ที่่�สุุด
มาก

ปาน 

กลาง
น้้อย

น้้อย 

ที่่�สุุด

ค่่า

เฉลี่่�ย
SD ผลลัพธ์

บทบาทของเภสััชกรด้้านการบริิหารคลัังยา

การเก็็บรัักษายาภายใต้้สภาวะที่่�เหมาะสม 5 0 0 0 3 3.5 2.07 มากที่สุด

การตรวจสอบยาหมดอายุุหรืือเสื่่�อมสภาพ 5 0 0 0 3 3.5 2.07 มากที่สุด

การคััดเลืือกและจััดหายาสำหรัับผู้้�ป่่วยในโครงการ 0 0 0 0 8 1 0 น้อยที่สุด

การส่่งคืืนและทำลายยาหมดอายุุหรืือยาเสื่่�อมสภาพ

ที่่�ชััดเจน

0 0 0 0 8 1 0
น้อยที่สุด

รวม 2.25 1.44 น้้อย

ปััญหาและอุุปสรรคในการบริิหารคลัังยา 

รููปแบบการบริิหารจััดการคลัังยา มีีความยุ่่�งยาก 

และซัับซ้้อน

0 0 0 0 8 1 0
น้อยที่สุด

ภาระค่่าใช้้จ่่ายที่่�เกิิดขึ้้�น จากการเพิ่่�มปริิมาณยา

คงคลััง 

0 0 0 0 8 1 0
น้อยที่สุด

ภาระค่่าใช้้จ่่ายที่่�เกิิดขึ้้�น จากการเพิ่่�มบุุคลากร 

ในการบริิหารยาคงคลััง 

0 0 0 0 8 1 0
น้อยที่สุด
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3.3	 บทบาทด้้านการบริิการเภสััชกรรมขั้้�น

พื้้�นฐาน

บทบาทของเภสััชกรในโครงการรัับยาใกล้้

บ้้าน ต่่อกิิจกรรมวิิชาชีีพเภสััชกรรมด้้านการบริิการ

เภสััชกรรมขั้้�นพื้้�นฐานในภาพรวมอยู่่�ในระดัับมาก 

(คะแนนเฉลี่่�ย 3.73 ± 0.65 คะแนน) โดยการบริิการ

เภสััชกรรมขั้้�นพื้้�นฐานที่่�มีีการดำเนิินการมากที่่�สุุด  

5 อัันดัับแรก ได้้แก่่ มีีระบบการป้้องกัันการแพ้้ยาซ้้ำ 

ตารางที่่� 3 บทบาทของเภสััชกรในโครงการรัับยาใกล้้บ้้าน ต่่อกิิจกรรมวิิชาชีีพเภสััชกรรมด้้านการบริิหารคลัังยา (ต่่อ)

การบริิหารคลัังยา
มาก

ที่่�สุุด
มาก

ปาน 

กลาง
น้้อย

น้้อย 

ที่่�สุุด

ค่่า

เฉลี่่�ย
SD ผลลััพธ์์

ภาระค่่าใช้้จ่่ายที่่�เกิิดขึ้้�น จากการเพิ่่�มอุุปกรณ์์ หรืือ

วััสดุุต่่าง ๆ ในการบริิหารจััดการคลัังยา 

0 0 0 1 7 1.13 0.35
น้อยที่สุด

รวม 1.03 0.06 น้้อยที่่�สุุด

(คะแนนเฉลี่่�ย 4.63 ± 0.52 คะแนน), มีีการให้้บริิการ

ให้้คำปรึึกษาแนะนำด้้านยา ก่่อนส่่งมอบยาทุุกครั้้�งซ้้ำ 

(คะแนนเฉลี่่�ย 4.50 ± 1.07 คะแนน), การบัันทึกึประวัติัิ

ผู้้�ป่่วย (patient profile) (คะแนนเฉลี่่�ย 4.13 ± 1.36 

คะแนน), การเฝ้้าระวัังอาการไม่่พึึงประสงค์์จากการ

ใช้้ยา (คะแนนเฉลี่่�ย 3.75 ± 1.75 คะแนน), และการ

ติดิตามผลการใช้ย้า (คะแนนเฉลี่่�ย 3.63 ± 1.30 คะแนน)  

ตามลำดัับ ตามตารางที่่� 4

ตารางที่่� 4	 บทบาทของเภสััชกรในโครงการรัับยาใกล้้บ้้าน ต่่อกิิจกรรมวิิชาชีีพเภสััชกรรมด้้านการบริิการเภสััชกรรม 

	ขั้้ �นพื้้�นฐาน

บทบาทของเภสัชกร

ด้านการบริการเภสัชกรรมขั้นพื้นฐาน

มาก

ที่สุด
มาก

ปาน

กลาง
น้อย

น้อย 

ที่สุด

ค่า

เฉลี่ย
SD ผลลัพธ์

มีระบบการป้องกันการแพ้ยาซ�้ำ 5 3 0 0 0 4.63 0.52 มากที่สุด

มีการให้บริการให้ค�ำปรึกษาแนะน�ำด้านยาก่อนส่ง

มอบยาทุกครั้ง

6 1 0 1 0 4.50 1.07 มากที่สุด

การบันทึกประวัติผู้ป่วย (patient profile) 4 3 0 0 1 4.13 1.36 มากที่สุด

การเฝ้าระวังอาการไม่พึงประสงค์จากการใช้ยา 4 2 0 0 2 3.75 1.75 มาก

การติดตามผลการใช้ยา 2 3 2 0 1 3.63 1.30 มาก

การให้บริการสารสนเทศ 3 2 0 0 3 3.25 1.91 ปานกลาง

มีการคัดกรองและส่งต่อในรายที่พบปัญหา 2 1 3 1 1 3.25 1.39 ปานกลาง

รวม 3.73 0.65 มาก
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3.4	 บทบาทด้้านบริิการเสริิม

บทบาทของเภสััชกรในโครงการ รัับยา 

ใกล้บ้้า้นต่อ่กิจิกรรมวิชิาชีพีเภสัชักรรมด้า้นบริกิารเสริมิ  

ในภาพรวมอยู่่�ในระดัับปานกลาง (คะแนนเฉลี่่�ย 2.73 

± 1.12 คะแนน) โดยกิิจกรรมที่่�มีีการดำเนิินการใน

ระดัับมาก มีีจำนวน 2 รายการ ได้้แก่่ การดููแลเรื่่�องการ

ใช้้ยา (medication therapy management: MTM) 

(คะแนนเฉลี่่�ย 3.75 ± 1.39 คะแนน) และการให้้บริิการ

ให้ค้ำปรึกึษาด้า้นยาหรืือโรคอื่่�นๆเพิ่่�มเติมิ (คะแนนเฉลี่่�ย 

3.50 ± 1.69 คะแนน) ตามลำดับั ในขณะที่่�การคัดักรอง

กลุ่่�มเสี่่�ยงโรคเรื้้�อรังัอื่่�นๆ เช่น่ เบาหวาน ความดันัโลหิติสูงู 

ไขมัันในเลืือดสููง โรคหลอดเลืือดสมอง โรคอ้้วน เป็็นต้้น 

มีีการดำเนิินการในระดัับปานกลาง (คะแนนเฉลี่่�ย 

3.25 ± 1.75 คะแนน), การส่่งเสริมการขายยา  

หรืืออาหารทางการแพทย์์อื่่�น มีีการดำเนิินการ 

ในระดับัน้อ้ย (คะแนนเฉลี่่�ย 2.00 ± 1.07 คะแนน) และ 

การให้้บริิการเยี่่�ยมบ้้านมีีการดำเนิินการในระดัับน้้อย

ที่่�สุดุ (คะแนนเฉลี่่�ย 1.13 ± 0.35 คะแนน) ตามตารางที่่� 5

บทบาทของเภสััชกรด้้านบริิการเสริิมต่่อร้้านยา

ในโครงการรัับยาใกล้้บ้้าน

มาก 

ที่สุด
มาก

ปาน 

กลาง
น้อย

น้อย 

ที่สุด

ค่า

เฉลี่ย
SD ผลลัพธ์

การดููแลเรื่่�องการใช้้ยา (medication therapy 

management: MTM)

3 2 2 0 1 3.75 1.39 มาก

มีีการให้้บริิการให้้คำปรึึกษาด้้านยา หรืือโรคอื่่�นๆ  

เพิ่่�มเติิม

3 2 0 0 3 3.50 1.69 มาก

การคััดกรองกลุ่่�มเสี่่�ยงโรคเรื้้�อรัังอื่่�นๆ เช่่น เบาหวาน, 

ความดัันโลหิิตสููง, ไขมัันในเลืือดสููง, โรคหลอดเลืือด

สมอง, โรคอ้้วน เป็็นต้้น

3 1 1 1 2 3.25 1.75 ปานกลาง

มีีการส่่งเสริิมการขายยา หรืืออาหารทางการแพทย์์

อื่่�น 

0 1 1 3 3 2.00 1.07 น้้อย

มีีการให้้บริิการเยี่่�ยมบ้้าน 0 0 0 1 7 1.13 0.35 น้้อยที่่�สุุด

รวม 2.73 1.12 ปานกลาง

ตารางที่่� 5 บทบาทของเภสััชกรในโครงการรัับยาใกล้้บ้้าน ต่่อกิิจกรรมวิิชาชีีพเภสััชกรรมด้้านบริิการเสริิม

4.	 ความเชื่่�อมั่่�นและความพึึงพอใจในระบบงาน 

เครืือข่่ายโครงการรัับยาใกล้้บ้้าน

4.1	 ความเชื่่�อมั่่�นในระบบงานเครืือข่่าย

โครงการรัับยาใกล้้บ้้าน

	 ระดัับความเชื่่�อมั่่�นในระบบงานเครืือข่่าย

โครงการรัับยาใกล้้บ้้านในภาพรวมอยู่่�ในระดัับมาก 

(คะแนนเฉลี่่�ย 3.50 ± 0.75 คะแนน) โดยหััวข้้อที่่�มีี

ระดัับความเชื่่�อมั่่�นสููงสุุด 3 อัันดัับแรก ได้้แก่่ เภสััชกร

ชุุมชนสามารถเข้้าถึึงฐานข้้อมููลด้้านยาและสุุขภาพ 

ที่่�จำเป็น็ของผู้้�ป่ว่ย (คะแนนเฉลี่่�ย 4.63 ± 0.52 คะแนน) 

รองลงมาคืือการจััดเจ้้าหน้้าที่่�คอยดููแลและประสาน

งานระหว่่างโรงพยาบาลและร้้านยา ตลอดช่่วงเวลา 

ที่่�ร่ว่มโครงการ (คะแนนเฉลี่่�ย 4.13 ± 1.73 คะแนน) และ

การสร้้างความเชื่่�อมโยงระหว่่างเครืือข่่าย (โรงพยาบาล  

ร้้านยา และ สปสช.) ในการดููแลรัักษาผู้้�ป่่วย (คะแนน

เฉลี่่�ย 3.88 ± 1.73 คะแนน) ตามลำดัับ ตามตารางที่่� 6

4.2	 ความพึึงพอใจในระบบงานเครืือข่่าย

โครงการรัับยาใกล้้บ้้าน

ระดัับความพึึงพอใจในระบบงานเครืือข่่าย

โครงการรับัยาใกล้บ้้้านในภาพรวมอยู่่�ในระดับัปานกลาง 
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(คะแนนเฉลี่่�ย 3.29 ± 0.83 คะแนน) โดยหััวข้อ 

ที่่�มีรีะดัับความเชื่่�อมั่่�นสููงสุดุ 3 อันัดัับแรก ได้้แก่่ เภสััชกร

ชุุมชนสามารถเข้้าถึึงฐานข้้อมููลด้้านยาและสุุขภาพ 

ที่่�จำเป็็นของผู้้�ป่วย (คะแนนเฉลี่่�ย 4.38 ± 1.77 คะแนน), 

การสร้้างความเชื่่�อมโยงระหว่่างเครืือข่่าย (โรงพยาบาล 

ร้้านยา และสปสช.) ในการดููแลรัักษาผู้้�ป่่วย (คะแนน

เฉลี่่�ย 3.8 8 ± 1.73 คะแนน) และการจััดเจ้้าหน้้าที่่�คอย

ดููแลประสานงานระหว่่างโรงพยาบาลและร้้านยาตลอด

ช่่วงเวลาที่่�ร่่วมโครงการ (คะแนนเฉลี่่�ย 3.75 ± 1.67 

คะแนน) ตามลำดัับ

ตารางที่่� 6 ความเชื่่�อมั่่�นและความพึึงพอใจในระบบงานเครืือข่่ายโครงการรัับยาใกล้้บ้้าน

ระบบงานเครือข่ายโครงการรับยาใกล้บ้าน

ระดัับความเชื่่�อมั่่�น ระดัับความความพึึงพอใจ

ค่่าเฉลี่่�ย SD ผลลััพธ์์ ค่่าเฉลี่่�ย SD ผลลััพธ์์

เภสััชกรชุุมชนสามารถเข้้าถึึงฐานข้้อมููลด้้านยาและ 

สุุขภาพที่่�จำเป็็นของผู้้�ป่่วย 

4.63 0.52 มากที่่�สุุด 4.38 1.77 มากที่่�สุุด

การจััดเจ้้าหน้้าที่่�คอยดููแล และประสานงานระหว่่าง 

โรงพยาบาลและร้้านยา 

4.13 1.73 มาก 3.75 1.67 มาก

การสร้้างความเชื่่�อมโยงระหว่่างเครืือข่่าย  

(โรงพยาบาล ร้้านยา และ สปสช.) 

3.88 1.73 มาก 3.88 1.73 มาก

การพัฒนาระบบการแพทย์ทางไกล ช่วยให้ผู้ป่วยสามารถ

เข้าถึงการตรวจรักษา 

3.50 2.20 มาก 3.50 2.20 มาก

การจำแนกกลุ่่�มผู้้�ป่่วยกลุ่่�มโรคไม่่ติิดต่่อเรื้้�อรัังออกเป็็น  

3 กลุ่่�ม ตามลัักษณะอาการ เพื่่�อให้้ผู้้�ป่่วยได้้รัับการ 

ดููแลอย่่างเหมาะสม

3.00 2.51 ปานกลาง 3.00 2.51 ปานกลาง

โครงการนี้เปิดโอกาสให้เภสัชกร ได้แสดงถึงบทบาท

ทางวิชาชีพเภสัชกรรม และส่งเสริมให้เกิดความร่วมมือ

ระหว่างวิชาชีพ 

2.75 1.49 ปานกลาง 2.50 1.77 ปานกลาง

การใช้้เทคโนโลยีีดิิจิิทััลมาช่่วยในการบริิหารจััดการ 

คััดกรองผู้้�ป่่วย 

2.63 2.26 ปานกลาง 2.00 2.27 น้้อย

รวม 3.50 0.75 มาก 3.29 0.83 ปานกลาง

5.	 ปััญหาและอุุปสรรคในการดำำ�เนิินโครงการรัับยา

ใกล้้บ้้าน

ปััญหาและอุุปสรรคในการดำเนิินโครงการรัับ

ยาใกล้้บ้้านในภาพรวมอยู่่�ในระดัับน้้อย (คะแนนเฉลี่่�ย 

2.40 ± 1.65 คะแนน) โดยหััวข้้อที่่�มีีผลการประเมิิน

อยู่่�ในระดัับปานกลางมีีดัังนี้้� ความราบรื่่�นในการติิดต่อ

ประสานงานกับัทางโรงพยาบาล กรณีทีี่่�ผู้้�ป่ว่ยพบปัญัหา

ด้้านยาหรืือสุุขภาพอื่่�นๆเพิ่่�มเติิม (คะแนนเฉลี่่�ย 3.25 ± 

1.98 คะแนน), ความเชื่่�อมั่่�นของผู้้�ป่่วยต่่อการเข้้ารัับ

บริิการรัับยายัังร้้านยาที่่�เข้้าร่่วมโครงการ (คะแนนเฉลี่่�ย 

3.00 ± 2.07 คะแนน) และความยุ่่�งยากในการสมัคร

เข้า้ร่ว่มโครงการของร้้านยา (คะแนนเฉลี่่�ย 2.50 ± 1.77 

คะแนน) ตามตารางที่่� 7
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ตารางที่่� 7 ปััญหาและอุุปสรรคในการดำเนิินโครงการ

ปััญหาและอุุปสรรคในการดำำ�เนิินโครงการ
ผลการประเมิิน

ค่่าเฉลี่่�ย SD ผลลััพธ์์

ความราบรื่่�นในการติิดต่่อประสานงานกัับทางโรงพยาบาล กรณีีที่่�ผู้้�ป่่วย 

พบปััญหาด้้านยาหรืือสุุขภาพอื่่�น ๆ 

3.25 1.98 ปานกลาง

ความเชื่่�อมั่่�นของผู้้�ป่่วยต่่อการเข้้ารัับบริิการรัับยายัังร้้านยาที่่�เข้้าร่่วมโครงการ 3.00 2.07 ปานกลาง

ความยุ่่�งยากในการสมััครเข้้าร่่วมโครงการของร้้านยา 2.50 1.77 ปานกลาง

การประชาสััมพัันธ์์โครงการ 2.00 1.69 น้้อย

การให้้บริิการผู้้�ป่่วยโครงการรัับยาใกล้้บ้้าน มีีผลกระทบต่่อการให้้บริิการผู้้�ป่่วย 

รายอื่่�น ๆ ในร้้าน

1.63 1.60 น้้อย

ความรวดเร็็วของการจััดสรร-ชดเชยค่่าบริิการจาก สปสช. 1.63 1.30 น้้อย

ภาระงานที่่�เพิ่่�มขึ้้�น ไม่่สอดคล้้องกัับเงิินชดเชยที่่�ได้้รัับ 2.00 1.20 น้้อย

รวม 2.40 1.65 น้้อย

6.	 ความต้้องการ ความคาดหวััง และข้้อเสนอแนะเกี่่�ยวกัับโครงการรัับยาใกล้้บ้้าน

ตารางที่่� 8	 แสดงข้้อมููลบทสััมภาษณ์์ เรื่่�องความต้้องการ ความคาดหวััง และข้้อเสนอแนะเกี่่�ยวกัับโครงการรัับยา 

	 ใกล้้บ้้านจากเภสััชกรผู้้�ปฏิิบััติิงานหลัักในร้้านยาที่่�เข้้าร่่วมโครงการทั้้�ง 8 ร้้าน 

ปััญหา/อุุปสรรค รายละเอีียดของปััญหา/อุุปสรรค ความต้องการ ความคาดหวัง และข้อเสนอแนะ

การประสานงานเรื่่�อง

การรัับ-ส่่ง ยาให้้แก่่ผู้้�ป่่วย

(ระหว่่าง ร้้านยา-ผู้้�ป่่วย)

ผู้้�ป่่วยมารัับยาไม่่ตรงกัับวัันที่่�ยามาถึึงทางร้้าน  

ทั้้�งมาก่่อนนััด มาหลัังนััด เนื่่�องจาก

1. เบอร์์โทรศััพท์์ที่่�ผู้้�ป่่วยแจ้้งไว้้ ไม่่สามารถ 

ติิดต่่อได้้ (n = 6)

2. ทางห้้องตรวจนััดเวลารัับยากัับผู้้�ป่วยเอง ทำให้้

ผู้้�ป่่วยมารัับยาก่่อนรอบจััดส่่งยาไปยัังร้้านยา 

ในโครงการ (n = 6)

3. ผู้้�ป่่วยแจ้้งว่่าไม่่สะดวกมารัับตามวัันเวลา 

ที่่�กำหนด ทำให้้มีีการสะสมของถุุงยาที่่�ค้้างจ่่าย 

เพิ่่�มโอกาสเกิิดความผิิดพลาดจากการจ่่ายยา 

มากยิ่่�งขึ้้�น (n = 3)

1. ปรัับปรุุงเรื่่�องระบบการนััดรับยาของผู้้�ป่วย  

ให้้มาภายหลัังจากที่่�ยามีีการนำส่่งไปยัังร้้านยา 

ในโครงการเป็็นที่่�เรีียบร้้อยแล้้ว

2. การทวนสอบเบอร์์หรืือโทรนััดหมายกัับ 

ผู้้�ป่่วยล่่วงหน้้าก่่อนส่่งยามายัังร้้านยา เป็็นการ 

อำนวยความสะดวกในการบริิหารจััดการ จะช่่วย 

แก้้ ปััญหาติิ ดต่่ อผู้้�ป่ ่ ว ย ไม่่ ไ ด้้  จ าก ปััญหา 

ความคลาดเคลื่่�อนของเบอร์์โทรศััพท์์ที่่�ให้้ไว้้

3. เสนอรููปแบบการให้้บริิการให้้เป็็นลัักษณะ 

ผสมผสาน มีีการดููแลร่่วมกัันระหว่่างโรงพยาบาล

และร้้านยา เพื่่�อไม่่ให้้เกิิดช่องว่่างในระหว่่างรอ

รัับยา จนเป็็นปััญหาให้้ผู้้�ป่่วยขาดยาในระยะแรก

ที่่�ยายัังส่่งมาไม่่ถึึง
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วารสารแพทย์เขต 4-5 

ปีีที่่� 41 ฉบัับที่่� 3 กรกฎาคม-กัันยายน 2565

323 การศึึกษาบทบาทของเภสััชกรประจำำ�ชุมชน

ภายใต้้โครงการรัับยาใกล้้บ้้านจัังหวััดนครปฐม



ตารางที่่� 8	 แสดงข้้อมููลบทสััมภาษณ์์ เรื่่�องความต้้องการ ความคาดหวััง และข้้อเสนอแนะเกี่่�ยวกัับโครงการรัับยา 

	 ใกล้้บ้้านจากเภสััชกรผู้้�ปฏิิบััติิงานหลัักในร้้านยาที่่�เข้้าร่่วมโครงการทั้้�ง 8 ร้้าน (ต่่อ)

ปััญหา/อุุปสรรค รายละเอีียดของปััญหา/อุุปสรรค ความต้้องการ ความคาดหวััง และข้้อเสนอแนะ

การประสานงานเรื่่�อง

การรัับ-ส่่ง ยาให้้แก่่ผู้้�ป่่วย

(ระหว่่างโรงพยาบาล-ร้้าน

ยา)

เภสััชกรที่่�อยู่่�ประจำร้้านยา ต้้องปฏิิบััติิภาระกิิจ

หลายด้้าน หากมีีการจััดส่่งยาในวัันที่่�มีีภารกิิจ

อื่่�นๆร่่วมด้้วย จะทำให้้ไม่่สะดวกในการช่่วยดููแล

เรื่่�องยาโครงการรัับยาใกล้้บ้้าน (n = 2)

1. การแจ้้งรอบการส่่งยาล่่วงหน้้าเป็็นตาราง 

รายสััปดาห์์หรืือรายเดืือน จะช่่วยให้้ทางร้้าน

สามารถเตรียมบุคุลากรเพื่่�อรองรัับภาระกิิจต่า่งๆ ทั้้�ง

การรัับยา เช็็คยา/เช็็คใบนััด การโทรนััดผู้้�ป่่วย และ 

การจ่่ายยาสำหรัับผู้้�ป่่วยในโครงการได้้

การประสานงานระหว่่างร้้านยากัับโรงพยาบาล 

โดยผ่่านโอเพนแชท ทำให้้ข้้อมููลที่่�ประสานไป 

ถููกเล่ื่�อนผ่่านไปอย่่างรวดเร็็ว บางปััญหาจึึงไม่่ได้้

รัับการแก้้ไข (n = 2)

2. การเพิ่่�มช่่องทางในการติิดต่่อประสานงาน

ระหว่่างร้้านยากัับโรงพยาบาล ออกเป็็น 2 ระบบ 

คืือ สำหรัับผู้้�ป่่วยทั่่�วไป และสำหรัับผู้้�ป่่วยที่่�รัับยา 

ในโครงการรัับยาใกล้้บ้้าน ในกรณีีที่่�พบปััญหา 

สามารถติิดต่อประสานงานได้้ตามช่่องทางต่่างๆ ดังันี้้� 

1. กรณีีที่่�พบปััญหาเร่่งด่่วน ให้้หลีีกเลี่่�ยงการใช้้โอ

เพนแชท แต่่ให้้ติิดต่่อประสานงานทางโทรศััพท์์

โดยตรง

2. กรณีีที่่�พบปััญหาที่่�ไม่่เร่่งด่่วน สามารถประสาน

งานทางไลน์์แทนได้้

การประสานงาน 

ระหว่่าง ร้้านยา–สปสช.

การประสานข้้อมููลทางอีีเมล์์ มัักไม่่ได้้รัับการ 

ตอบสนอง ไม่่อ่่าน ไม่่ตอบคำถามที่่�ทางร้้าน

สอบถามไป มีีความล่่าช้้าในการประสานงาน 

เช่่น การขอรหััสเพ่ื่�อบัันทึึกข้้อมููล, การจ่่ายค่่า

ตอบแทน เป็็นต้้น (n = 1)

1. สปสช. ควรมีีเจ้้าหน้้าที่่�ดููแลการดำเนิินงานของ

โครงการรัับยาใกล้้บ้้านโดยเฉพาะ เพื่่�อตอบคำถาม

และอำนวยความสะดวกแก่่ร้้านยาในโครงการ 

ตลอดจนรับัผิิดชอบการเบิิกจ่่ายค่า่ตอบแทนให้้เป็็น

ไปตามรอบที่่�เหมาะสม

ความล่า่ช้า้ในการเบิกิจ่า่ยค่า่ตอบแทน-ชดเชยค่า่

บริิการจาก สปสช. (มากกว่่า 6 เดืือน) และเป็็น

อััตราที่่�ต่่ำเกิินไป (n = 5)

2. เสนอให้้ สปสช. จัดัรอบการเบิิกจ่า่ยค่า่ตอบแทน

ให้้เหมาะสมและระยะสั้้�นกว่่านี้้�

ข้้อจำำ�กััดเรื่่�อง 

การเข้้าถึึงฐานข้้อมููล 

ด้้านยา และสุุขภาพที่่�

จำำ�เป็็นของผู้้�ป่่วย

การเข้า้ถึึงฐานข้้อมููลด้้านยา และสุขุภาพที่่�จำเป็็น

ของของผู้้�ป่วย มีเีฉพาะใบสั่่�งยาครั้้�งล่่าสุดุ และค่่า 

vital sign ของผู้้�ป่่วย แต่่ไม่่มีีข้้อมููลสำคััญที่่�ใช้้ใน

การประกอบการให้้คำปรึึกษา หรืือการจ่่ายยา 

เช่่น ไม่่มีีผลทางห้้องปฏิิบััติิการ, ไม่่ชี้้�แจงเรื่่�อง

การปรัับเพิ่่�มหรืือลดขนาดยา การปรัับเปลี่่�ยน

รายการยา เพิ่่�มหรืือยกเลิิกบางรายการ (n = 5)

ทำให้ไ้ม่เ่ห็น็เป้า้หมายในการรักัษาของผู้้�ป่ว่ยราย

นั้้�นๆ (n = 3)

1. เสนอให้้มีีข้้อมููลประวััติิการใช้้ยาเดิิม ในรููปแบบ 

Medication Reconciliation 

2. มีีการแนบผลทางห้้องปฏิิบััติิการ (ในรายที่่�มีี 

ผลตรวจ) มาด้้วยทุุกครั้้�ง เพื่่�อให้้มีีเป้้าหมายในการ

ดููแลผู้้�ป่่วยที่่�ชััดเจนยิ่่�งขึ้้�น

3. การบัันทึึกข้้อมููลชี้้�แจงการปรัับเพิ่่�มลดขนาดยา 

การปรับัเปลี่่�ยนรายการยา ตลอดจนคำนะนำพิิเศษ

ที่่�แพทย์์บัันทึึกไว้้ ให้้ทางร้้านทราบด้้วย
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ตารางที่่� 8	 แสดงข้้อมููลบทสััมภาษณ์์ เรื่่�องความต้้องการ ความคาดหวััง และข้้อเสนอแนะเกี่่�ยวกัับโครงการรัับยา 

	 ใกล้้บ้้านจากเภสััชกรผู้้�ปฏิิบััติิงานหลัักในร้้านยาที่่�เข้้าร่่วมโครงการทั้้�ง 8 ร้้าน (ต่่อ)

ปััญหา/อุุปสรรค รายละเอีียดของปััญหา/อุุปสรรค ความต้้องการ ความคาดหวััง และข้้อเสนอแนะ

ผู้้�เข้้ารัับบริิการในโครงการ

รัับยาใกล้้บ้้านมีีจำำ�นวน

จำำ�กััด

ผู้้�รับับริกิารที่่�ขึ้้�นทะเบียีนโครงการรับัยาใกล้บ้้า้น

กัับทางร้้านยัังมีีจำนวนน้้อย และส่่วนใหญ่่เลืือก

รัับยากัับร้้านยาขนาดใหญ่่ในชุุมชน (n = 2)

1. เพิ่่�มการประชาสัมัพันัธ์โ์ครงการทั้้�งกับัทางร้า้นยา 

และผู้้�ป่่วยที่่�มารัับบริิการ

2. มีีการจััดสรรผู้้�รัับบริิการโครงการรัับยาใกล้้บ้้าน 

กระจายให้้กัับร้้านยาแต่่ละร้้านอย่่างทั่่�วถึึง

กระบวนการทำำ�งานมีความ

ยุ่่�งยาก ซัับซ้้อน

ระบบการบัันทึึกข้้อมููลในปััจจุุบััน มีีเอกสาร

และขั้้�นตอนที่่�มากเกิินไป ทั้้�งๆที่่�ยาที่่�ถููกนำส่่ง 

มีีระบบการตรวจสอบก่่อนถููกจ่่ายออกมาจาก 

โรงพยาบาลเรีียบร้้อยแล้้ว (n = 4)

1. มีีระบบการลงบัันทึึกข้้อมููลออนไลน์์ ที่่�ไม่่ยุ่่�งยาก 

เช่่น ให้้มีีการกดยืืนยัันว่่าผู้้�รัับบริิการมารัับยา

เรีียบร้้อยแล้้วเท่่านั้้�น

2. การติิดต่่อรัับยาที่่�ร้้านยา สามารถใช้้เฉพาะ 

บััตรประชาชนเพีียงอย่่างเดีียว ไม่่จำเป็็นต้้องมีี 

เอกสารอื่่�นๆ ให้้ยุ่่�งยาก

3. การจััดทำระบบ QR code หรืือ bar code 

สามารถสแกนแล้้วเข้้าถึึงฐานข้้อมููลผู้้�ป่่วย เพื่่�อกด

ยืืนยัันการจ่่ายยาได้้เลย

การสนัับสนุุนทรััพยากร 

หรืือวััสดุุที่่�จำำ�เป็็นต้องใช้้ใน

โครงการรัับยาใกล้้บ้้าน

บางร้้านยา ไม่่มีีถุุงยา หรืือซองซิิปขนาดใหญ่่  

ในการแบ่่งจ่่ายยา หรืือเพื่่�อบรรจุุยาสำหรัับส่่ง

มอบให้้แก่่ผู้้�ป่่วย (n = 2)

การจััดสรรสิ่่�งสนัับสนุุนที่่�จำเป็็นบางรายการ จาก

ทางโรงพยาบาล เช่่น ถุุงภาชนะขนาดใหญ่่ สำหรัับ

ใส่่น้้ำเกลืือ ซองสีีชากัันแสง ถุุงใส่่น้้ำแข็็ง สำหรัับ 

นำส่่งยาแช่่เย็็น ถุุงแบ่่งยาสำหรัับแบ่่งจ่่ายครั้้�งละ  

1 ถึึง 2 เดืือน เป็็นต้้น

วิิจารณ์์
งานวิิจััยนี้้�เป็็นการศึึกษาบทบาทของเภสััชกร

ประจำชุุมชนภายใต้้โครงการรัับยาใกล้้บ้้านจัังหวััด

นครปฐม ประกอบด้้วยบทบาทสำคััญใน 3 บริิบท

หลัักๆ ได้้แก่่ บทบาทด้้านการบริิหารคลัังยา บทบาท

ด้้านการบริิการเภสััชกรรมขั้้�นพื้้�นฐาน และบทบาทด้้าน 

บริิการเสริม ผลการศึึกษานี้้�พบว่่า ร้้านยาที่่�เข้้าร่่วม

โครงการส่่วนใหญ่่ให้้ความสำคััญกัับบทบาทด้้านการ

บริิการเภสััชกรรมขั้้�นพื้้�นฐานอยู่่�ในระดัับมาก (บทบาท

ด้า้นการบริิการเสริมอยู่่�ในระดัับปานกลาง และบทบาท

ด้้านการบริิหารคลัังยาอยู่่�ในระดัับน้้อย ซึ่่�งแตกต่่างจาก

ผลการศึกึษาก่อ่นหน้า้นี้้� ที่่�พบว่า่เภสัชักรชุมุชนส่่วนใหญ่่ 

มีีความคาดหวัังในด้้านการบริิหารคลัังยาอยู่่�ในระดัับ

มากที่่�สุุด มีีความคาดหวัังในด้้านการบริิการเภสััชกรรม

ขั้้�นพื้้�นฐานอยู่่�ในระดัับมาก และมีีความคาดหวัังใน

ด้้านการบริิการเสริิมอยู่่�ในระดัับมาก2,3 สาเหตุุอาจเกิิด

จากการให้้บริิการที่่�เป็็นรููปแบบที่่�โรงพยาบาลจััดยาให้้ 

ผู้้�ป่่วยแต่่ละราย จึึงไม่่มีีงานบริิหารคลัังยา ประกอบกัับ

สถานการณ์์ในภาวะแพร่่ระบาดเชื้้�อโควิิด 19 ทำให้้การ

บริิการเสริิม ให้้บริิการไม่่สะดวก ต้้องลดการสััมผััส เพื่่�อ

ลดการแพร่่กระจายเชื้้�อ

จากข้อ้มูลูดังักล่า่วสะท้อ้นให้เ้ห็น็ว่า่ ในจังัหวัดั

นครปฐมการเลืือกรููปแบบในการบริิหารจััดการด้้านยา

ตามโมเดลที่่� 1 ได้้แก่่ ห้้องยาโรงพยาบาลจััดยาให้้แก่่ 

ผู้้�ป่วยแต่่ละราย และส่่งมอบยาแก่่ผู้้�ป่วย ณ ร้้านยาที่่�เข้้าร่่วม

โครงการ ทำให้้ทางร้้านยาไม่่มีกิีิจกรรมในการดำเนินิงาน 

ด้้านการบริิหารคลัังยา ยกเว้้นการดููแลเก็็บรัักษายา

และการตรวจสอบวัันหมดอายุุจากยาที่่�ได้้รัับไป โดย
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วารสารแพทย์เขต 4-5 

ปีีที่่� 41 ฉบัับที่่� 3 กรกฎาคม-กัันยายน 2565

325 การศึึกษาบทบาทของเภสััชกรประจำำ�ชุมชน

ภายใต้้โครงการรัับยาใกล้้บ้้านจัังหวััดนครปฐม



เภสััชกรมีีการปรัับรููปแบบการดำเนิินกิิจกรรมที่่�มีีความ 

เกี่่�ยวเน่ื่�องกัับงานบริิบาลเภสััชกรรมในร้้านยาให้้มากขึ้้�น 

ซึ่่�งเป็็นกิิจกรรมที่่�มีีส่่วนสำคััญอย่่างยิ่่�งในมุุมของวิิชาชีีพ

เภสัชักรที่่�จะสนับสนุนเพื่่�อให้้บรรลุุวัตัถุประสงค์์ของงาน

บริบิาลเภสัชักรรม นั่่�นคืือเพื่่�อให้เ้กิดิผลการรักัษาด้ว้ยยา

ที่่�มีีประสิิทธิิภาพและมีีความปลอดภัยในการใช้้ยาของ 

ผู้้�ป่ว่ย รวมทั้้�งเพิ่่�มคุณุภาพชีวีิติผู้้�ป่ว่ย เพิ่่�มคุณุภาพในการ

ดููแลรักัษา ตลอดจนเพิ่่�มความพึงึพอใจในการรับับริกิาร

ของผู้้�ป่่วย และอาจจะเป็็นกลวิิธีีที่่�สำคััญในการส่่งเสริิม

ความร่่วมมืือในการใช้้ยา (drug compliance) 

ในส่่วนของบทบาทต่่อกิิจกรรมวิิชาชีีพ

เภสััชกรรมด้้านบริิการเสริม พบว่่าร้้านยาส่่วนใหญ่่

ยัังให้้ความสำคััญกัับกิิจกรรมดัังกล่่าวค่่อนข้้างจำกััด 

แม้้ว่่าบริิการเสริิมในร้้านยาเหล่่านี้้�เป็็นส่่วนหนึ่่�งของ

กิิจกรรมขั้้�นพื้้�นฐานทางเภสััชกรรมที่่�ช่่วยยกระดัับ

ความปลอดภััยในการใช้้ยาของผู้้�ป่่วยและชุุมชน เช่่น  

การให้้บริิการเยี่่�ยมบ้้าน การให้้บริกิารให้้คำปรึกึษาด้้านยา 

หรืือโรคอ่ื่�นๆ การดููแลเรื่่�องการใช้้ยา (medication 

therapy management: MTM) การคััดกรองกลุ่่�ม

เสี่่�ยงโรคเรื้้�อรััง เช่่น เบาหวาน ความดัันโลหิิตสููง ไขมััน 

ในเลืือดสููง โรคหลอดเลืือดสมอง โรคอ้้วน เป็็นต้้น  

การผลัักดัันให้้กิิจกรรมเหล่่านี้้�ให้้กลายเป็็นส่่วนหนึ่่�ง

ของบริิการขั้้�นพื้้�นฐานทางเภสััชกรรม จึึงนัับเป็็นหนึ่่�ง

ในความท้า้ทายของผู้้�บริหิารในสมาคมเภสัชักรรมชุมุชน 

ในการยกระดัับวิิชาชีีพเภสััชกรรมให้้เป็็นที่่�ยอมรัับ

ของประชาชน นอกจากนี้้�การประชาสััมพัันธ์์ให้้ผู้้�ป่่วย 

ตะหนัักถึึงบทบาทหน้้าที่่�และความสำคััญของเภสััชกร

ในการร่่วมดููแลการใช้้ยาและสุุขภาพของคนในชุุมชน  

ผ่่านโมเดลของโครงการรัับยาใกล้้บ้้านจะช่่วยให้้ผู้้�ป่่วย

รัับรู้้�ถึึงความเป็็นหนึ่่�งเดีียวของร้้านยาที่่�ผสานไปกัับ

ชุุมชน ปรัับภาพลักษณ์์และความคาดหวัังในบทบาท

ของวิิชาชีีพเภสััชกรรม 

สรุุป
จากการการศึกึษาบทบาทของเภสััชกรประจำ

ชุุมชนภายใต้้โครงการรัับยาใกล้้บ้้านจัังหวััดนครปฐม 

พบว่่า ร้้านยาที่่�มีีรููปแบบในการบริิหารจััดการด้้านยา 

โดยโรงพยาบาลจััดยาให้้แก่่ผู้้�ป่วยแต่่ละราย และ

ส่่งมอบยาแก่่ผู้้�ป่วย ณ ร้้านยาที่่� เข้้าร่่วมโครงการ  

จะไม่ม่ีกีิจิกรรมในการดำเนินิงานด้า้นการบริหิารคลังัยา 

ยกเว้้นการดููแลเก็็บรัักษายาและการตรวจสอบ 

วัันหมดอายุุจากยาที่่�ได้้รัับไป แต่่ให้้ความสำคััญกัับ

บทบาทด้้านการบริิการเภสััชกรรมขั้้�นพื้้�นฐานและ 

ด้้านการบริิการเสริิม โดยบทบาทด้้านการบริิการ

เภสัชักรรมขั้้�นพื้้�นฐานที่่�มีกีารดำเนิินการมากที่่�สุดุ 5 อันัดับั

แรก ได้้แก่่ มีรีะบบการป้้องกันัการแพ้้ยาซ้้ำ มีกีารให้้บริกิาร

ให้้คำปรึึกษาแนะนำด้้านยาก่่อนส่่งมอบยาทุุกครั้้�งซ้้ำ  

การบัันทึกึประวัตัิผิู้้�ป่วย การเฝ้้าระวังัอาการไม่่พึงึประสงค์์

จากการใช้้ยา และการติิดตามผลการใช้้ยา ตามลำดัับ  

ในขณะที่่�บทบาทด้้านบริิการเสริิมที่่�มีีการดำเนิินการ 

ในระดัับมาก ได้้แก่่ การดูแูลเรื่่�องการใช้ย้า (medication 

therapy management: MTM) และการให้้บริิการให้้

คำปรึึกษาด้้านยาหรืือโรคอื่่�นๆ กิิจกรรมที่่�มีีการดำเนิิน

การในระดัับปานกลาง ได้้แก่่ การคััดกรองกลุ่่�มเสี่่�ยง 

โรคเรื้้�อรัังอื่่�นๆ เช่่น เบาหวาน ความดัันโลหิิตสููง ไขมััน 

ในเลืือดสูงู โรคหลอดเลืือดสมอง โรคอ้ว้น เป็น็ต้น้ กิจิกรรม

ที่่�มีีการดำเนิินการในระดัับน้้อย ได้้แก่่ การส่่งเสริิม 

การขายยา หรืืออาหารทางการแพทย์์อื่่�น ในขณะที่่�มีี

การให้้บริิการเยี่่�ยมบ้้านมีีการดำเนิินการในระดัับน้้อย

ที่่�สุุด การผลัักดัันให้้กิิจกรรมเสริิมกลายเป็็นส่่วนหนึ่่�ง

ของบริิการขั้้�นพื้้�นฐานทางเภสััชกรรมจะส่่งเสริิมให้้ผู้้�รัับ

บริิการได้้รัับการดููแลตามมาตรฐานวิิชาชีีพเภสััชกรรม

มากยิ่่�งขึ้้�น

	 ความเชื่่�อมั่่�นในระบบงานเครืือข่่ายโครงการ

รัับยาใกล้้บ้้านในภาพรวมอยู่่�ในระดัับมาก โดยหััวข้้อที่่�

มีีระดัับความเชื่่�อมั่่�นสููงสุุด 3 อัันดัับแรก ได้้แก่่ เภสััชกร

ชุุมชนสามารถเข้้าถึึงฐานข้้อมููลด้้านยาและสุุขภาพ 
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ที่่�จำเป็็นของผู้้�ป่วย รองลงมาคืือการจััดเจ้้าหน้้าที่่�คอย

ดููแลและประสานงานระหว่่างโรงพยาบาลและร้้านยา 

ตลอดช่่วงเวลาที่่�ร่่วมโครงการ และการสร้้างความเชื่่�อม

โยงระหว่่างเครืือข่่าย (โรงพยาบาล ร้า้นยา และ สปสช.) 

ในการดููแลรัักษาผู้้�ป่่วย ตามลำดัับ

ความพึึงพอใจในระบบงานเครืือข่่ายโครงการ

รัับยาใกล้้บ้้านในภาพรวมอยู่่�ในระดัับปานกลาง โดย

หััวข้้อที่่�มีีระดัับความเชื่่�อมั่่�นสููงสุุด 3 อัันดัับแรก ได้้แก่่ 

เภสััชกรชุุมชนสามารถเข้้าถึึงฐานข้้อมููลด้้านยาและ

สุุขภาพที่่�จำเป็็นของผู้้�ป่่วย, การสร้้างความเชื่่�อมโยง

ระหว่่างเครืือข่่าย (โรงพยาบาล ร้้านยา และสปสช.) 

ในการดููแลรัักษาผู้้�ป่่วย และการจััดเจ้้าหน้้าที่่�คอยดููแล

ประสานงานระหว่่างโรงพยาบาลและร้้านยาตลอดช่วง

เวลาที่่�ร่่วมโครงการ ตามลำดัับ

ปััญหาและอุุปสรรคจากการให้้บริิการใน

โครงการรัับยาใกล้้บ้้านหััวข้อที่่�มีีผลการประเมิินอยู่่�

ในระดัับปานกลางมีีดัังนี้้� ความราบรื่่�นในการติิดต่่อ

ประสานงานกัับทางโรงพยาบาล กรณีีที่่�ผู้้�ป่วยพบ

ปััญหาด้้านยาหรืือสุุขภาพอื่�นๆเพิ่่�มเติิม ความเชื่่�อมั่่�น

ของผู้้�ป่ว่ยต่อ่การเข้า้รับับริกิารรับัยายังัร้า้นยาที่่�เข้า้ร่ว่ม

โครงการ และความยุ่่�งยากในการสมัคัรเข้า้ร่ว่มโครงการ

ของร้้านยา 

ข้้อเสนอแนะ

จากข้้อเสนอแนะที่่�สำคััญในมุุมมองของผู้้�ให้้

บริกิารในการศึกึษานี้้� คืือการเสนอรูปูแบบการให้บ้ริิการ 

ลัักษณะผสมผสานดููแลการใช้้ยาของผู้้�ป่่วยทั้้�งจาก 

โรงพยาบาลและร้้านยาร่่วมกััน เพื่่�อลดช่่องว่่างในการ

ขาดยาระหว่า่งที่่�รอเข้า้รัับบริกิารจากร้า้นยาในโครงการ 

การเพิ่่�มขอบข่่ายการให้้บริิการในผู้้�ป่่วยสิิทธิ์์�การรัักษา

อื่่�นๆเพิ่่�มเติิม ตลอดจนการขยายขอบเขตในการดููแล 

ผู้้�ป่่วยกลุ่่�มโรคเรื้้�อรัังที่่�มีีอาการคงที่่�อื่่�นๆให้้มากขึ้้�น  

การแยกระบบการประสานงานภายในเครืือข่่าย สำหรัับ

ผู้้�ป่ว่ยทั่่�วไปและผู้้�ป่วยที่่�รับัยาในโครงการรัับยาใกล้้บ้า้น 

สปสช. ควรมีีเจ้า้หน้้าที่่�ดูแูลการดำเนิินงานของโครงการ

รัับยาใกล้้บ้้านโดยเฉพาะ เพื่่�อให้้การประสานงาน

สะดวกรวดเร็ว็มากขึ้้�น มีกีารสนับัสนุนุวัสัดุหุรืืออุปุกรณ์์

สิ้้�นเปลืืองบางรายการเพื่่�อใช้้ในโครงการ การจััดทำ

ระบบ QR code หรืือ bar code สามารถสแกนแล้้ว

เข้้าถึึงฐานข้้อมููลผู้้�ป่่วยเพื่่�อกดยืืนยัันการจ่่ายยา ข้้อมููล

ดัังกล่่าวมีีความสอดคล้้องกัับโครงการรัับยาใกล้้บ้้าน 

เภสััชกรใกล้้ใจ โมเดลจัังหวััดขอนแก่่น4 และจัังหวััด

ปััตตานีี5 ที่่�พบปััญหาจากมุุมมองผู้้�ให้้บริิการที่่�สำคััญคืือ  

การประชาสััมพัันธ์์ยัังอาจไม่่ทั่่�วถึง มีีข้้อจำกััดของสิิทธิิ

การรัักษาที่่�สามารถเข้้าร่่วมโครงการรัับยาใกล้้บ้้าน  

โรคยัังไม่่ครอบคลุุม ความเชื่่�อมั่่�นของบุุคลากร 

ทางการแพทย์์ของโรงพยาบาลในการส่่งผู้้�ป่่วยมารัับ

ยาที่่�ร้้านยา ระบบสารสนเทศยัังไม่่สามารถเชื่่�อมโยง 

ในทุุกส่่วน 
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วััตถุุประสงค์์: เพื่่�อศึึกษาผลการพััฒนาระบบบริิการการแพทย์์ฉุุกเฉิินจัังหวััดสมุุทรสาคร 

วิิธีีการศึึกษา: เป็็นการวิิจััยและพััฒนา ระหว่่างมกราคม–สิิงหาคม 2565 กลุ่่�มตััวอย่่างคืือผู้้�ปฏิิบััติิงาน ให้้บริิการ

การแพทย์์ฉุุกเฉิินในหน่่วยบริิการสาธารณสุุขและองค์์กรปกครองส่่วนท้้องถิ่่�น จำนวน 137 คน เครื่่�องมืือที่่�ใช้้ในการวิิจััยเป็็น

แบบสอบถาม วิเิคราะห์์ข้อ้มููลโดยใช้ส้ถิติเิชิงิพรรณนา สถิติ ิmultiple linear regression และการวิิเคราะห์์ข้อ้มููลเชิงิคุุณภาพ

โดยสรุุปเชิิงเนื้้�อหา 

ผลการศึกึษา: ผลลัพัธ์ด้า้นผู้้�ให้บ้ริกิารการแพทย์ฉ์ุกุเฉินิจากการสร้างการมีสี่ว่นร่ว่ม พบว่า่ หลังัพัฒันา การมีสี่ว่นร่ว่ม

ในระบบการแพทย์์ฉุุกเฉิินโดยรวมอยู่่�ในระดัับสููง (mean = 3.73, SD = 0.62) มากกว่่าก่่อนพััฒนา อย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิ 

(p < .001) การรัับรู้้�การปฏิิบััติิงานให้้บริิการการแพทย์์ฉุุกเฉิินโดยรวมอยู่่�ในระดัับสููง (mean = 4.23, SD = 0.40) มากกว่่า

ก่่อนพััฒนาอย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิติิ (p < .001) ความพึึงพอใจ ต่่อการปฏิิบััติิงานการแพทย์์ฉุุกเฉิินโดยรวมอยู่่�ในระดัับสููง 

(mean = 3.45, SD = 0.61) ผลลััพธ์์ด้้านการดููแล ผู้้�ใช้้บริิการการแพทย์์ฉุุกเฉิิน พบว่่า หลัังการพััฒนามีีการออกปฏิิบััติิการ

รวดเร็็วผ่่านเกณฑ์์ ภาย ใน 2 นาทีี ร้้อยละ 92.7 และความถููกต้้องในการออกให้้บริิการผ่่านเกณฑ์์ ร้้อยละ 63.5 มากกว่่าก่่อน

พัฒันา ผลลัพัธ์ ์ด้า้นวัสัดุอุปุกรณ์แ์ละเครื่่�องมืือ พบว่า่ หลังัการพัฒันามีคีวามพร้อ้มของวัสัดุแุละเครื่่�องมืือโดยรวม อยู่่�ในระดับัสูงู 

(mean = 3.77, SD = 0.67) มากกว่่าก่่อนพััฒนาอย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิ (p < .001) ปััจจััยที่่�มีีผล และสามารถร่่วมทำนาย

แรงจููงใจในการปฏิิบััติิงานการแพทย์์ฉุุกเฉิินได้้อย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิ ร้้อยละ 49 (ค่่าคงที่่�: B = 1.915, adj.R2= 0.498, 

p < .001) มีีจำนวน 17 ปััจจััย จากทั้้�งหมด 23 ปััจจััย โดยปััจจััยที่่�มีีอิิทธิิพล มากที่่�สุุดคืือ อายุุ (adj.R2= 0.246, p < .001) 

สรุุป: หลัังการพััฒนาทำให้้บุุคลากรมีีส่่วนร่่วมในระบบบริิการการแพทย์์ฉุุกเฉิินระหว่่างสถานพยาบาลและ องค์์กร

ปกครองส่่วนท้้องถิ่่�น จึึงส่่งผลทำให้้บริิการการแพทย์์ฉุุกเฉิินมีีประสิิทธิิภาพเพิ่่�มขึ้้�น

คำำ�สำำ�คััญ: การพััฒนาระบบ การแพทย์์ฉุุกเฉิิน บริิการการแพทย์์ฉุุกเฉิิน

วารสารแพทย์์เขต 4-5 2565 ; 41(3) : 329–341.
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Abstract
Objective: This study aimed to study the development of emergency medical service system  

in Samut Sakhon Province.

Methods: This research and development was conducted between January–August 2022.  

The studied group consisted of 137 emergency medical service practitioners in the Public Health Service 

Units and local administrative organizations. The research tool was a questionnaire. Data were analyzed 

using descriptive statistics, the multiple linear regression, and content analysis. 

Results: Outcomes of emergency medical service providers from engagement; It was found 

that after development, the overall participation was at high level (mean = 3.73, SD = 0.62) which was  

significantly higher than before development (p < .001). The overall perceived performance of emergency 

medical services was at high level (mean = 4.23, SD = 0.40) which was significantly higher than before 

development (p < .001). The overall operational satisfaction was at high level (mean = 3.45, SD = 0.61). 

Healthcare outcomes for patients who received services urgent action passed the criteria within 2 minutes 

by 92.7% and the accuracy of the service issuance passed the criteria 63.5%, which was higher than before 

the development. Overall material and tooling results were at high level (mean = 3.77, SD = 0.67) which 

were significantly higher than before development (p < .001). The predictive factor on overall performance 

motivation was statistically significant at 49% (constant: B = 1.915, adj.R2= 0.498, p < .001) 17 out of 23 

factors, the most influential was age (adj.R2= 0.246). 

Conclusion: After the development, personnel were involved in the emergency medical service 

system between the hospital and the local government organization. As a result, emergency medical 

services were more efficient.

Keywords: system development, emergency medical, emergency medical services
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บทนำำ�
 การเจ็็บป่่วยด้้วยภาวะฉุุกเฉิิน (emergency  

illness) เป็็นการเจ็บ็ป่ว่ยที่่�เกิดิขึ้้�นโดยฉัับพลันัมีภีาวะวิิกฤต 

ต่อ่ชีวีิติและมีคีวามเสี่่�ยงอย่า่งรุนุแรงต่อ่การเสียีชีวีิติและอาจ

เกิดิความพิกิาร สถานการณ์ป์ระเทศไทย จากรายงานข้อ้มูลู 

ผู้้�ป่่วยฉุุกเฉิินเสีียชีีวิิตนอกโรงพยาบาลของระบบการแพทย์์

ฉุุกเฉิินทั่่�วประเทศ พ.ศ. 2558–2559 มีีจำนวน 8,594 คน 

และ 9,332 คน ตามลำดับั โดยผู้้�ป่ว่ยเสียีชีวีิติก่อ่นชุดุปฏิบิัตัิิ

การไปถึงึจุดุเกิดิเหตุ ุมากกว่่าร้้อยละ 80.5 ส่่วนกลุ่่�มที่่�เสียีชีีวิติ

ที่่�มีกีารรัักษาแล้้วเสีียชีวีิติ ณ จุดุเกิิดเหตุุในปีี 2559 มีจีำนวน 

2,366 ราย ซึ่่�งคาดว่่าจะมีีแนวโน้้มสููงขึ้้�น1 ระบบบริิการการ

แพทย์์ฉุุกเฉิิน (EMS: emergency medical services)  

มีคีวามสำคััญต่อผู้้�ป่วยกลุ่่�มวิิกฤตฉุกเฉิินและฉุุกเฉิินเร่่งด่่วนที่่�

มีอีาการเจ็บ็ป่่วยเกิดิขึ้้�นแบบเฉียีบพลันั ส่่งผลให้้ ผู้้�ป่วยอยู่่�ใน

ภาวะอัันตราย การจััดการหรืือการช่่วยเหลืือผู้้�ป่วยก่่อนถึึงโรง

พยาบาลด้้วยระบบการแพทย์์ฉุกุเฉินิ ที่่�เหมาะสมจะสามารถ

ช่่วยไม่่ให้้ผู้้�ป่วยเสีียชีีวิิตที่่�เกิิดเหตุุได้้มากกว่่าร้้อยละ 902 

การส่่งเสริมการมีีส่่วนร่่วม ของประชาชนในระบบการ

แพทย์์ฉุุกเฉิินนัับเป็็นส่่วนสำคััญส่วนหนึ่่�งของระบบบริิการ

ทางสาธารณสุุขในยุุคปััจจุุบััน เน่ื่�องจากปััจจุุบัันการเจ็็บ
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ป่่วยฉุุกเฉิินที่่�เกิิดขึ้้�นในชุุมชน และครััวเรืือนมีีแนวโน้้ม

เพิ่่�มมากขึ้้�น ทั้้�งจากอุุบััติิเหตุุและ การเจ็็บป่่วยฉุุกเฉิินด้้วย 

โรคอัันตรายหรืือโรคเรื้้�อรััง ดัังที่่�เห็็นได้้จากรายงานสถิิติิการ

ออกปฏิบิัตัิกิารฉุกุเฉินิ ที่่�เพิ่่�มสูงูขึ้้�นจาก จำนวน 1,362,030  ครั้้�ง  

ใน พ.ศ. 2558 เป็็นจำนวน 1,488,815 ครั้้�ง ใน พ.ศ. 2559 

และ 1,568,952 ครั้้�ง ใน พ.ศ. 2560 หรืือคิิดเป็็นอััตรา 

2,406.19 ครั้้�ง ต่่อประชากรแสนคน3

สถานการณ์จ์ากสถิติิกิารแพทย์ฉ์ุกุเฉินิของจังัหวัดั

สมุุทรสาคร พบว่่า ในปีีงบประมาณ 2563 และ 2564 พบ

จำนวนเหตุุที่่�ได้้รัับแจ้้งเหตุุ จำนวน 21,526  และ 20,484;  เหตุุ 

จำนวนปฏิิบััติิการกู้้�ชีีพ จำนวน  22,086  ปฏิิบััติิการและ 

21,144 ปฏิบัิัติกิาร; จำนวนผู้้�ป่วย 22,348 คน และ 21,685 คน; 

แบ่่งเป็็นบริิการระดัับสููง (advance life support, ALS) 

หรืือรถฉุุกเฉิินของโรงพยาบาลต่่างๆ จำนวน 4,988 คน  

(ร้้อยละ 22.58) และจำนวน 5,306 คน (ร้้อยละ 25.09); 

บริิการระดัับกลาง (basic life support, BLS) จำนวน 

13,647 คน (ร้้อยละ 61.79) และจำนวน 12,048 คน  

(ร้อ้ยละ 56.98); บริิการระดัับพื้้�นฐาน (first responder, FR) 

จำนวน 3,451 คน (ร้้อยละ 15.63) และจำนวน 3,789 คน 

(ร้้อยละ 17.92); สภาพปััญหาทางการแพทย์์ฉุุกเฉิินของ

จัังหวััด สมุุทรสาคร ตามสาเหตุุที่่�ให้้บริิการอาการนำและ

ระดัับความเร่่งด่่วนสีีแดงมากที่่�สุุดคืือ ภาวะหายใจลำบาก/

ติิดขััด จำนวน 1,025 คน และ 1,013 คน; โรคเบาหวาน 

จำนวน 440 คน และ 452 คน; และไม่่รู้้�สติิ/ไม่่ตอบสนอง/

หมดสติิชั่่�ววููบ จำนวน 395 คน และ 386 คน; รัักษาและ 

นำส่่ง จำนวน 21,258 คน (ร้้อยละ 96.25) และ จำนวน  

20,262 คน (ร้้อยละ 95.83); รักัษาและเสีียชีีวิติ ณ จุดุเกิดิเหตุุ  

จำนวน 6 คน (ร้้อยละ 0.03); จำนวน 10 คน (ร้้อยละ 0.05); 

รักัษาและเสีียชีีวิติระหว่่างนำส่่งจำนวน 7 คน (ร้้อยละ 0.03) 

และจำนวน 11 คน (ร้้อยละ 0.05); จะเห็็นได้้ว่่าการดููแล

รัักษาและเสีียเสีียชีีวิิตมีีแนวโน้้มสููงขึ้้�น4

จากสภาพปัญัหาดัังกล่า่วนำมาสู่่�การพัฒันาระบบ

บริิการการแพทย์์ฉุุกเฉิินของจัังหวััดสมุุทรสาคร เนื่่�องจาก

ผลกระทบจากอุุบััติิเหตุุไม่่เพีียงแต่่ส่่งผลต่่อครอบครััว

เท่่านั้้�น แต่่ยัังส่่งผลกระทบโดยตรงต่่อบริิการสุุขภาพ ทั้้�งใน

ด้้านงบประมาณ ทรััพยากร และภาระงานของบุุคลากรที่่�มีี

อยู่่�อย่่างจำกััด จัังหวััดสมุทรสาครยัังไม่่เคย มีีการประเมิิน

ประสิิทธิิภาพและประสิิทธิิผลในการดำเนิินงานระบบ

บริิการการแพทย์์ฉุุกเฉิิน มาตรฐานของ อุุปกรณ์์เครื่่�องมืือ 

บุุคลากรในการปฏิิบััติิการฉุุกเฉิิน ตลอดจนยัังขาดข้้อมููล 

การประเมิิน ตามวััตถุประสงค์์ ของการจััดบริิการ 

การแพทย์์ฉุกุเฉิินในการบริิหารจััดการของจัังหวัดัสมุทรสาคร  

ดัังนั้้�นจัังหวััดสมุุทรสาคร ได้้มีีการพััฒนาระบบบริิการที่่�มีี 

ชุุดปฏิิบััติิการฉุุกเฉิินที่่�ให้้บริิการได้้ครอบคลุุมทุุกตำบล 

เพื่่�อการดูแูลภาวะฉุุกเฉิิน ด้้านการแพทย์์และสาธารณสุุขอย่่าง

ครบวงจรมาแล้้วตั้้�งแต่่ปีีงบประมาณ 2562 ด้้วยการสร้างเสริมิ  

การมีีส่่วนร่่วมของประชาชนในระบบการแพทย์์ฉุุกเฉิิน  

นับัเป็็นส่่วนสำคัญัส่วนหนึ่่�งของระบบบริกิาร ทางสาธารณสุุข

ในยุุคปััจจุุบััน โดยการประสานการปฏิิ บััติิระหว่่าง 

สถานพยาบาลกัับองค์์กรปกครองส่่วนท้้องถิ่่�น (อปท.)  

การศึึกษานี้้� เพื่่�อศึึกษาผลการพััฒนาระบบบริิการการแพทย์์

ฉุุกเฉิินจัังหวััดสมุุทรสาคร เพื่่�อเป็็นข้้อมููล สะท้้อนกลัับ 

ด้้านการปฏิิบััติิการฉุุกเฉิินก่่อนถึึงสถานพยาบาลที่่�มีี

ประสิิทธิิภาพและทั่่�วถึึงให้้ผู้้�ป่วยฉุุกเฉิิน ได้้รัับปฏิิบััติิการ

ฉุุกเฉิินที่่�มีีคุุณภาพอย่่างปลอดภััยทัันท่่วงทีี ลดการเสีียชีีวิิต

และ ความพิิการจากภาวะฉุุกเฉินิ เพื่่�อให้้เกิดิผลลััพธ์ท์ี่่�ดีทีี่่�สุุด

ต่่อผู้้�รัับบริิการการแพทย์์ฉุุกเฉิิน

วััตถุุประสงค์์
วัตัถุปุระสงค์ห์ลักัของการศึกึษานี้้�เพื่่�อประเมินิผล

การพัฒันาระบบบริกิารการแพทย์ฉ์ุกุเฉินิจังัหวััด สมุทรสาคร

วิิธีีการศึึกษา
รููปแบบการศึึกษา : เป็็นการวิิจััยและพััฒนา 

(research and development) 

	กลุ่่�มตััวอย่่าง ใช้้สููตรคำนวณขนาดตััวอย่่างเพื่่�อ

ประมาณค่่าเฉลี่่�ย กรณีีทราบจำนวนประชากร5

 ได้้ขนาดตััวอย่่าง จำนวน 123 คน ผู้้�วิิจััยเผื่่�อ 

drop out ร้้อยละ 10 ดัังนั้้�นกลุ่่�มตััวอย่่างที่่�ศึึกษาทั้้�งสิ้้�น 

จำนวน 137 คน

เกณฑ์์คััดเข้้า คืือ ผู้้�ปฏิิบััติิงานตามระบบบริิการ

การแพทย์์ฉุกุเฉิิน จังัหวัดัสมุทรสาคร ประกอบด้้วย ผู้้�ปฏิบิัตัิิ

งานของโรงพยาบาล โรงพยาบาลส่ง่เสริมิสุขุภาพตำบล และ

อาสากู้้�ชีีพของ อปท. ทุุกแห่่ง ที่่�ปฏิิบััติิงาน ด้้านการแพทย์์

75

วารสารแพทย์เขต 4-5 

ปีีที่่� 41 ฉบัับที่่� 3 กรกฎาคม-กัันยายน 2565

331 ผลการพััฒนาระบบบริิการการแพทย์์ฉุุกเฉิิน

จัังหวััดสมุุทรสาคร



ฉุุกเฉิินอย่่างน้้อย 1 ปีี สามารถเข้้าร่่วมกิิจกรรมได้้อย่่างต่่อ

เนื่่�อง สามารถอ่่านออกเขีียนได้้ 

เกณฑ์์การคััดออก คืือ ผู้้�ปฏิิบััติิงานตามระบบ

บริิการการแพทย์์ฉุุกเฉิิน จัังหวััดสมุุทรสาคร ที่่�ตอบ

แบบสอบถามไม่่ครบตามที่่�กำหนดไว้้ ย้้ายออกไปอยู่่�ที่่�อื่่�น 

ไม่่อยู่่�ในระหว่่างเก็็บข้้อมููล

	เครื่่�องมืือที่่�ใช้้ในการวิิจััย  จำนวน 2 ชุุด เป็็น

แบบสอบถามและแบบบัันทึึก ดัังนี้้� 

1.	 แบบบัันทึึกการศึึกษาสถานการณ์์ ประกอบ

ด้ว้ย การสร้างกรอบแนวคิดของการศึกึษา การค้้นหา สภาพ

ปััญหา (evidence triggered phase) ศึึกษาสถานการณ์์

และความต้้องการได้้รัับบริิการจากหน่่วยให้้บริิการ การ

แพทย์์ฉุุกเฉิิน 

2.	 แบบสอบถามและแบบบัันทึึกข้้อมููล แบ่่งเป็็น 

8 ส่่วน จำนวนทั้้�งหมด 85 ข้้อ ดัังนี้้�

ส่ว่นที่่� 1 ข้อ้มูลูทั่่�วไปของผู้้�ให้บ้ริกิาร จำนวน 7 ข้อ้ 

ได้้แก่่ เพศ อายุุ การศึึกษา อาชีีพ ระยะเวลา ที่่�ปฏิิบััติิงาน 

การอบรม และระยะเวลาเฉลี่่�ยการออกปฏิิบััติิงาน 

	ส่ ่วนที่่� 2 การรัับรู้้�การปฏิิบััติิงานการแพทย์์

ฉุุกเฉิิน จำนวน 18 ข้้อ ประยุุกต์์ตามแนวทางการศึึกษา  

ของยุุภาวดีี คงดา และคณะ6 ได้้แก่่ ด้้านการช่่วยเหลืือ 

ผู้้�ป่่วย ในการปฐมพยาบาลเบื้้�องต้้น และการช่่วยฟื้้�นคืืนชีีพ 

ขั้้�นพื้้�นฐาน ระดัับความพร้้อมใช้้ของอุุปกรณ์์ให้้ความช่่วย

เหลืือ กรณีีเมื่่�อเกิิดเหตุุฉุุกเฉิิน การรายงานในระบบบริิการ

การแพทย์์ฉุุกเฉิิน และด้้านยานพาหนะ เป็็นแบบให้้เลืือก

ตอบ rating scale 5 ระดัับ (0 = ไม่่มีี ถึึง 5 = มากที่่�สุุด) 

	ส่ ่วนที่่� 3 แบบบัันทึึกสนทนากลุ่่�ม (focus 

group) การพััฒนาระบบบริิการการแพทย์์ฉุุกเฉิิน 4 ข้้อ 

เกี่่�ยวกัับการพััฒนาระบบการให้้บริิการการแพทย์์ฉุุกเฉิิน  

4 ด้้าน ได้้แก่่ 1) การพััฒนาระบบการแจ้้งเหตุุและสั่่�งการ  

2) การพััฒนาระบบการออกบริกิาร 3) พัฒันาระบบการดูแูล

ผู้้�ป่่วย และ 4) อุุบััติิการณ์์ที่่�ไม่่พึึงประสงค์์ 

	ส่ ่วนที่่� 4 การมีีส่่วนร่่วมในระบบบริิการการ

แพทย์์ฉุุกเฉิิน จำนวน 14 ข้้อ ผู้้�วิิจััยประยุุกต์์แบบสอบถาม

ตามแนวทางการศึึกษาของมุุมตาส มีีระมาน และคณะ7  

5 ด้้าน ได้้แก่่ 1) ด้้านการวางแผน 2) ด้้าน การปฏิบิัตัิงิาน 

3) ด้้านการประเมิินผล 4) ด้้านระบบสารสนเทศและ  

5) การประสานงาน เป็็นแบบให้้เลืือกตอบ rating scale  

5 ระดัับ (0 = ไม่่มีี ถึึง 5 = มากที่่�สุุด) 

	ส่ ว่นที่่� 5 ผลลัพัธ์ด์้า้นผู้้�ให้บ้ริิการความพึงึพอใจ

ในการปฏิิบััติิงาน จำนวน 5 ข้้อ เกี่่�ยวกัับ ความพึึงพอใจ 

จำนวน 5 ข้้อ คำถามเกี่่�ยวกัับความพึึงพอใจต่่อการปฏิิบััติิ

งานการแพทย์์ฉุุกเฉิิน เป็็นแบบให้้เลืือกตอบ rating scale 

5 ระดัับ (0 = ไม่่พึึงพอใจ ถึึง 5 = พึึงพอใจมากที่่�สุุด)

	ส่ ่วนที่่� 6 ผลลััพธ์ด้้านผู้้�ให้้บริิการแรงจููงใจใน

การปฏิิบััติิงานการแพทย์์ฉุุกเฉิิน จำนวน 5 ข้้อ เป็็นแบบ

ให้้เลืือกตอบ rating scale 5 ระดัับ (0 = ไม่่ปฏิิบััติิ ถึึง  

5 = ปฏิิบััติิมากที่่�สุุด) 

	ส่ ่วนที่่� 7 ผลลััพธ์์ด้้านการดููแลผู้้�ใช้้บริิการการ

แพทย์์ฉุุกเฉิิน จำนวน 2 ข้้อ ได้้แก่่ 1) ร้้อยละของ การออก

ปฏิิบััติิการการแพทย์์ฉุุกเฉิินรวดเร็็วได้้ตามเกณฑ์์กำหนด

ภายใน 2 นาทีี และ 2) ร้้อยละของความถููกต้้อง ในการ

ออกให้้บริิการไปยัังสถานที่่�เกิิดเหตุุ แบ่่งเป็็น 2 ระดัับ คืือ  

0 = ไม่่ผ่่านเกณฑ์์ และ 1 = ผ่่านเกณฑ์์

	ส่ ่วนที่่� 8 ผลลััพธ์ระดัับความพร้้อมด้้านวััสดุุ

อุุปกรณ์์และเครื่่�องมืือ จำนวน 20 ข้้อ เกี่่�ยวกัับ ระดัับ

ของความพร้อมใช้้ของเครื่่�องมืือ อุุปกรณ์์และเวชภััณฑ์์ยา  

ที่่�จำเป็็นตามเกณฑ์์กำหนด ประกอบด้้วย 1) อุุปกรณ์์

เพื่่�อตรวจวิินิิจฉััย 2) อุุปกรณ์์ปฐมพยาบาลและทำแผล  

3) อุุปกรณ์์ช่่วยชีีวิิตขั้้�นพื้้�นฐาน 4) อุุปกรณ์์สำหรัับทำคลอด 

5) อุุปกรณ์์สำหรัับการช่่วยเหลืือเกี่่�ยวกัับระบบทางเดิิน

หายใจและเครื่่�องมืือพิิเศษ เป็็นแบบให้้เลืือกตอบ rating 

scale 5 ระดัับ (1 = ไม่่พร้้อม ถึึง 5 = พร้้อมมากที่่�สุุด) 

การแปลผลคะแนนเฉลี่่�ย 3.34 – 5.00 = ระดับัสูงู, 

1.67 – 3.33 = ระดัับปานกลาง, 1.0 – 1.66 = ระดัับต่่ำ

การตรวจสอบคุุณภาพเครื่่�องมืือ

1.	 การหาค่่าดััชนีีความตรงเชิิงเนื้้�อหา (content 

 validity index: CVI) โดยเชิญิผู้้�ทรงคุุณวุฒุิ ิตรวจสอบเคร่ื่�อง

มืือ จำนวน 3 ท่า่น ดังันี้้� ข้อ้มููลทั่่�วไป CVI = 0.95, แบบบัันทึึก

สนทนากลุ่่�ม (focus group) CVI = 0.91, ผลลััพธ์์ด้้านการ

ดููแลผู้้�ใช้้บริิการการแพทย์์ฉุุกเฉิิน CVI = 1.00

2.	 การหาค่่ าความเชื่่� อมั่่� น  ( re l iab i l i ty ) 

แบบสอบถามที่่�ปรับัปรุงุแก้ไ้ขแล้ว้นำไปทดลองใช้ ้(try out) 

กัับประชากรที่่�มีีลัักษณะคล้้ายคลึึงกัับกลุ่่�มตััวอย่่าง จำนวน 
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30 คน ได้้ค่่าความเชื่่�อมั่่�น ดัังนี้้� แบบสอบถามการรัับรู้้�การ
ปฏิบัิัติงิาน = 0.84 การมีีส่ว่นร่ว่ม = 0.87 ผลลัพัธ์ด้า้นความ
พึงึพอใจ = 0.88 และผลลััพธ์ด์้า้นแรงจูงูใจในการปฏิบิัตัิงิาน 
= 0.85

กรอบแนวคิิดการวิิจััย แบ่่งเป็็น 3 ระยะ ดัังนี้้�
	 1.	 การศึึกษาสถานการณ์์ เพื่่�อสร้้างกรอบ

แนวคิิดของการศึึกษา การค้้นหาสภาพปััญหา (evidence 
triggered phase) ศึึกษาสถานการณ์์และความต้้องการได้้
รับับริกิารจากหน่ว่ยให้บ้ริกิารการแพทย์ฉ์ุกุเฉินิ ประยุกุต์ใ์ช้้
เกณฑ์์การสืืบค้้นหลัักฐานเชิิงประจัักษ์์ (evidence based 
practice: EBP) เกณฑ์์ประเมิินระดัับ ความน่่าเชื่่�อถืือ 
(strength of evidence) ของ The Joanna Briggs Institute8 

2.	 การสร้า้งการมีสี่ว่นร่ว่มในระบบการให้้
บริิการการแพทย์์ฉุุกเฉิิน 5 ด้้าน ประกอบด้้วย 1) ด้้านการ 
วางแผน 2) ด้้านการปฏิิบััติิงาน 3) ด้้านการประเมิินผล  
4) ด้้านระบบสารสนเทศ และ 5) ด้้านการประสานงาน 

3.	 การรัับรู้้�การปฏิิบััติิงานให้้บริิการการ
แพทย์์ฉุุกเฉิิน ได้้แก่่ 1) ด้้านการช่่วยเหลืือผู้้�ป่่วยในการ
ปฐมพยาบาลเบื้้�องต้้นและการช่่วยฟื้้�นคืืนชีีพขั้้�นพื้้�นฐาน  
2) ระดัับความพร้้อมใช้้ของอุุปกรณ์์ให้้ความช่่วยเหลืือ  
กรณีีเมื่่�อเกิิดเหตุุฉุุกเฉิิน 3) การรายงานในระบบบริิการการ
แพทย์์ฉุุกเฉิิน และ 4) ด้้านยานพาหนะ

 4.	 ผลลััพธ์ด้้านผู้้�ให้้บริิการ ประยุุกต์์ตาม
การศึกึษาของ ฉัตัรชนก กรรณสูตู และคณะ9 ประกอบด้้วย 
ความพึึงพอใจต่่อการปฏิิบััติิงานการแพทย์์ฉุุกเฉิิน และ 
แรงจููงใจในการปฏิิบััติิงานการแพทย์์ฉุุกเฉิิน

5.	 ผลลััพธ์ด้้านการดููแลผู้้�ใช้้บริิการการ
แพทย์์ฉุุกเฉิิน ได้้แก่่ 1) ร้้อยละของการออกปฏิิบััติิการ  
การแพทย์์ฉุุกเฉิินรวดเร็็วได้้ตามเกณฑ์์กำหนดภายใน  
2 นาทีี 2) ร้้อยละของความถููกต้้องในการออกให้้บริิการ  
ไปยัังสถานที่่�เกิิดเหตุุ 

6.	 ผลลััพธ์ด้้านวััสดุุอุุปกรณ์์และเครื่่�องมืือ 
เกี่่�ยวกัับ 1) อุุปกรณ์์เพื่่�อตรวจวิินิิจฉััย 2) อุุปกรณ์์ปฐม 
พยาบาลและทำแผล 3) อุุปกรณ์์ช่่วยชีีวิิตขั้้�นพื้้�นฐาน  
4) อุปุกรณ์์สำหรับัทำคลอด 5) อุปุกรณ์์สำหรับั การช่่วยเหลืือ
เกี่่�ยวกัับระบบทางเดิินหายใจและเครื่่�องมืือพิิเศษ

กระบวนการพััฒนา (process) ระบบบริิการการ
แพทย์์ฉุุกเฉิินจัังหวััดสมุุทรสาคร ประกอบด้้วย 

	 1.	 นำการศึึกษาข้้อมูลูการสร้างกรอบแนวคิด
ของการศึึกษา การค้้นหาสถานการณ์์และสภาพปัญหา 
(evidence triggered phase) มาทำการพััฒนาระบบ
การให้้บริิการการแพทย์์ฉุุกเฉิิน โดยการจััดทำแนวปฏิิบััติิ 
การให้้บริิการการแพทย์์ฉุุกเฉิินในกลุ่่�มโรคสำคััญที่่�จำเป็็น
และฉุุกเฉิิน เริ่่�มตั้้�งแต่่การรวบรวมข้้อมููล และ การประเมิิน
ทางการแพทย์์ฉุุกเฉิินเกี่่�ยวกัับผู้้�เจ็็บป่่วยที่่�ได้้รัับแจ้้งหรืือที่่�
ได้้รัับมอบหมาย ซึ่่�งมีีการเรีียบเรีียงแล้้ว ผ่่านกระบวนการ
สื่่�อสารไปยังัศูนูย์ร์ับัแจ้ง้เหตุแุละสั่่�งการ ผู้้�บังัคับับัญัชาตลอด
จนผู้้�เกี่่�ยวข้อง ซ่ึ่�งอาจจะใช้้ กระบวนการส่ื่�อสารที่่�แตกต่่าง
กััน ในการถ่่ายทอดข้อมููลผู้้�เจ็็บป่่วย และสิ่่�งแวดล้อมและ 
ความคิิดเห็็นของผู้้�ปฏิิบััติิ ที่่�เข้้าช่่วยเหลืืออย่่างเป็็นระบบ 
ประกอบด้้วย 1) หลัังได้้รัับมอบหมายให้้ออกปฏิิบััติิงานและ
พร้อ้มเดิินทาง ไปยัังที่่�หมาย 2) เม่ื่�อถึงึที่่�เกิดิเหตุุ 3) หลัังทำการ 
ประเมิินสภาวะผู้้�เจ็็บป่่วยเรีียบร้้อยแล้้ว เพื่่�อขอคำแนะนำ
เพิ่่�มเติิม 4) หลัังปฏิิบััติิการให้้ความช่่วยเหลืือเบื้้�องต้้น  
ผู้้�ป่ว่ยพร้อ้มถูกูเคลื่่�อนย้า้ย และ 5) เมื่่�อเริ่่�มออกจากที่่�เกิดิเหตุุ  
มุ่่�งโรงพยาบาลปลายทาง 6) เมื่่�อถึึงโรงพยาบาลปลายทาง  
7) หลัังเสร็็จสิ้้�นการส่่งมอบผู้้�ป่่วยแก่่เจ้้าหน้้าที่่�ของ โรง
พยาบาล 8) เมื่่�อพร้้อมที่่�จะปฏิิบััติิการครั้้�งต่่อไป

	 2.	 การสร้างการมีีส่่วนร่่วม โดยกิิจกรรม
สนทนากลุ่่�ม (focus group) ในระบบการให้้บริิการ  
การแพทย์์ฉุุกเฉิิน เนื้้�อหาประกอบด้้วย 5 ด้้าน ได้้แก่่  
1) ด้้านการวางแผน 2) ด้้านการปฏิิบััติิงาน 3) ด้้านการ
ประเมิินผล 4) ด้้านระบบสารสนเทศและ 5) ด้้านการ
ประสานงาน 

	 3.	 ระบบที่่�พัฒันาขึ้้�น จะเน้น้การสนทนาผ่า่น
โทรศััพท์์มืือถืือ ระบบ line มีีการติิดตั้้�งระบบ Wi-Fi ในรถ
ฉุุกเฉิิน สวทช. ผู้้�ให้้คำปรึึกษาสามารถเห็็นอาการของผู้้�ป่่วย 
ประเมิินและให้้คำแนะนำในการให้้การช่่วยเหลืือได้้เหมาะ
สมแบบเวลาจริิง (real time) สามารถส่่งทั้้�งภาพและเสีียง
มายัังศููนย์์สั่่�งการได้้ตลอด 24 ชั่่�วโมง

การวิิเคราะห์์ข้้อมููลและสถิิติิที่่�ใช้้
	 1.	สถิ ิติิเชิิงพรรณนา นำเสนอด้้วย ค่่าความถี่่� 

ร้้อยละ ค่่าเฉลี่่�ย และส่่วนเบี่่�ยงเบนมาตรฐาน 
	 2.	สถิ ิติิเชิิงอนุุมาน วิิเคราะห์์เปรีียบเทีียบค่่า

เฉลี่่�ยก่อ่นและหลังัการพัฒันา โดยใช้ส้ถิติิ ิpaired t test และ
วิิเคราะห์์ค่่าสััมประสิิทธิ์์�ถดถอยเชิิงเส้้นพหุุคููณ (multiple 
linear regression)
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ระยะเวลาดำำ�เนิินการวิจิัยั มกราคม–สิงิหาคม 2565 
การพิิทัักษ์์สิิทธิิและจริิยธรรมการวิิจััย การศึึกษา 

ครั้้�งนี้้�ผ่่านการพิิจารณาและได้้รัับอนุุมััติิจากคณะกรรมการ 
พิจิารณาจริยิธรรมการวิจิัยัในมนุษุย์ ์โรงพยาบากระทุ่่�มแบน 
เลขที่่� 008/65 ลงวัันที่่� 7 มกราคม พ.ศ. 2565 

ผลการศึึกษา
1.	ผลลััพธ์์ด้้านผู้้�ให้้บริิการการแพทย์์ฉุุกเฉิิน

จากการสร้้างการมีีส่่วนร่่วม พบว่่า หลัังการพััฒนา 

มีีส่่วนร่่วม ในระบบบริิการการแพทย์์ฉุุกเฉิินโดยรวมอยู่่� 
ในระดัับสููง (mean = 3.73, SD = 0.62) มากกว่่า 
ก่่อนพััฒนาอย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิติิ (p < .001) โดย 
ด้า้นที่่�มีคีะแนนมากที่่�สุุดคืือด้า้นการวางแผน (mean = 4.09,  
SD = 0.69) รองลงมาคืือด้า้นการปฏิบิัตัิงิาน (mean = 3.83,  
SD = 0.79) ด้า้นการประเมินิผล (mean = 3.56, SD = 0.87)  
และด้า้นระบบสารสนเทศ/การประสานงาน (mean = 3.44, 

SD = 0.94) ตามลำดัับ (แสดงดัังตารางที่่� 1)

2.	 การรัับรู้้�การปฏิิบััติิงานให้้บริิการการแพทย์์

ฉุกุเฉินิ พบว่า่ หลังัการพัฒันามีกีารรับัรู้้�โดยรวม อยู่่�ใน ระดับัสูงู 

(mean = 4.05, SD = 0.74) มากกว่่าก่่อนการพััฒนาอย่่าง

มีีนััยสำคััญทางสถิิติิ (p < .001) โดยคะแนน มากที่่�สุุดคืือ 

การรัับรู้้�การปฏิิบััติิงานด้้านยานพาหนะ (mean = 4.62,  

ตารางที่่� 1 ค่่าเฉลี่่�ยคะแนนการมีีส่่วนร่่วมในระบบบริิการการแพทย์์ฉุุกเฉิิน ระหว่่างก่่อนและหลัังพััฒนา (N = 137)

การมีีส่่วนร่่วมในระบบบริิการการแพทย์์ฉุุกเฉิิน
ก่่อนพััฒนา หลัังพััฒนา

t p-value
Mean (SD) Mean (SD)

1. ด้้านการวางแผน 3.28 (0.62) 4.09 (0.69) 16.67 <.001*

 2. ด้้านการปฏิิบััติิงาน 2.92 (0.56) 3.83 (0.79) 15.49 <.001*

3. ด้้านการประเมิินผล 2.85 (0.78) 3.56 (0.87) 13.36 <.001*

4. ด้้านระบบสารสนเทศ/การประสานงาน 2.86 (0.86) 3.44 (0.94) 19.85 <.001*

การมีีส่่วนร่่วมรวมทุุกด้้าน 2.97 (0.52) 3.73 (0.62) 21.11 <.001*

*ระดัับนััยสำคััญที่่� < .05, สถิิติิ paired t test

SD = 0.57) รองลงมาคืือด้้านการรายงาน ในระบบ (mean 

= 4.18, SD = 0.75) ความพร้อมใช้้ของอุุปกรณ์์ให้้ความ 

ช่่วยเหลืือเมื่่�อเกิิดเหตุุฉุุกเฉิิน (mean = 4.06, SD = 

0.46) และการช่่วยเหลืือผู้้�ป่วยในการปฐมพยาบาลเบื้้�องต้้น  

(mean = 4.05, SD = 0.74) ตามลำดัับ (แสดงดัังตารางที่่� 2)

การรับรู้การปฏิบัติงานการแพทย์ฉุกเฉิน
ก่อนพัฒนา หลังพัฒนา

t p-value
Mean (SD) Mean (SD)

การช่วยเหลือผู้ป่วยในการปฐมพยาบาลเบื้องต้น 2.88 (0.45) 4.05 (0.74) 24.40 <.001*
ความพร้อมใช้ของอุปกรณ์ให้ความช่วยเหลือเมื่อเกิดเหตุ

ฉุกเฉิน

3.43 (0.60) 4.06 (0.46) 17.95 <.001*

ด้านการรายงานในระบบ 3.79 (1.78) 4.18 (0.75) 8.80 <.001*
ด้านยานพาหนะ 3.38 (0.46) 4.62 (0.57) 27.10 <.001*
รวมทุกด้าน 3.37 (0.29) 4.23 (0.40) 37.18 <.001*

	ตารางที่่� 2 ค่่าเฉลี่่�ยคะแนนการรัับรู้้�การปฏิิบััติิงานการแพทย์์ฉุุกเฉิิน ระหว่่างก่่อนและหลัังพััฒนา (N = 137)

*ระดัับนััยสำคััญที่่� < .05, สถิิติิ paired t test
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3. คว ามพึึงพอใจต่่อการปฏิิบััติิงานการแพทย์์

ฉุุกเฉิิน พบว่่า หลัังการพััฒนาโดยรวม มีีความพึึงพอใจใน

ระดัับสููง (mean = 3.45, SD = 0.61) มากกว่่าก่่อนพััฒนา อย่่าง

มีีนััยสำคััญทางสถิิติิ (p < .001) โดยคะแนน ความพึึงพอใจ 

มากที่่�สุดุคืือ พึงึพอใจในการปฏิบัิัติหิน้้าที่่�โดยรวมในการดูแูล

ผู้้�ป่่วยฉุุกเฉิิน (mean = 3.49, SD = 0.91) ส่่วนแรงจููงใจ 

ในการปฏิิบััติิงานการแพทย์์ฉุุกเฉิิน พบว่่า หลัังการพััฒนา 

โดยรวม มีแีรงจูงูใจในการปฏิิบััติงิาน การแพทย์์ฉุกุเฉินิเพิ่่�มขึ้้�น 

มากกว่่าก่่อนการพััฒนา อย่่างไม่่มีีนััยสำคััญทางสถิิติิ  

(p = .361) แสดงดัังตารางที่่� 3

ตารางที่่� 3 ค่่าเฉลี่่�ยคะแนนความพึึงพอใจและแรงจููงใจในการปฏิิบััติิงาน (N = 137) 

*ระดัับนััยสำคััญที่่� < .05, สถิิติิ paired t test

ความพึงพอใจและแรงจูงใจ
ก่่อนพััฒนา หลัังพััฒนา

t p-value
Mean (SD) Mean (SD)

ความพึงพอใจโดยรวม 2.58 (0.99) 3.45 (0.61) 13.38 <.001*

1. พึงพอใจการปฏิบัติของ “ทีมปฏิบัติการระดับสูง” 2.08 (1.36) 3.26 (0.61) 11.75 <.001*

2. พึงพอใจการปฏิบัติงานเพื่อรองรับการให้บริการผู้ป่วย 2.17 (1.44) 2.93 (0.99) 10.33 <.001*

3. พงึพอใจระบบเกบ็ข้อมลูและสื่อสารเชื่อมโยงการดูแลผูป่้วย 2.41 (1.36) 3.43 (0.63) 11.66 <.001*

4. พึงพอใจ “ทีมปฏิบัติการระดับพื้นฐาน” 3.07 (1.15) 3.41 (1.08) 6.32 <.001*

5. พงึพอใจในการปฏิบตัหิน้าทีโ่ดยรวมในการดูแลผูป่้วยฉกุเฉนิ 3.18 (1.21) 3.49 (0.91) 4.52 <.001*

แรงจูงใจในการปฏิบัติงานการแพทย์ฉุกเฉิน 3.83 (0.49) 4.71 (0.37) 22.69 .361

1. ปรารถนาดีอยากให้เขามีความสุข คิดอยากท�ำประโยชน์ 

แก่ประชาชนในพื้นที่

4.00 (0.87) 4.72 (0.51) 9.51 .002*

2. เป็นการเอื้อเฟื้อเผื่อแผ่ การเสียสละ เพื่อสาธารณะ 

ประโยชน์ ท�ำให้จิตใจมีความสุขเมื่อได้ท�ำความดี

3.82 (0.86) 4.55 (0.73) 9.48 <.001*

3. ท่านภูมิใจที่มีส่วนร่วมกับ รพ.ชุมชนและหน่วยงาน

ต่างๆ ในการดูแลสุขภาพของตนเองและชุมชน

4.21 (0.62) 4.64 (0.48) 10.14 <.001*

5. ความร่่วมมืือระหว่่าง รพ.ชุุมชน รพสต. อปท. ทำให้้เกิิด

ประโยชน์์ต่่อสุุขภาพของชุุมชนมากขึ้้�น

3.26 (0.50) 4.80 (0.51) 27.04 .058

5. ความร่่วมมืือระหว่่าง รพ.ชุุมชน รพสต. อปท. ทำให้้เกิิด

การบริิการฉุุกเฉิินที่่�เข้้าถึึงประชาชนในชุุมชนได้้ดีีขึ้้�น

3.87 (1.00) 4.86 (0.44) 11.93 .001*

	4.	ผลลััพธ์์ด้้านการดููแลผู้้�ใช้้บริิการการแพทย์์

ฉุกุเฉิิน พบว่า่ หลังัการพัฒันามีกีารออกปฏิบิัตัิกิาร การแพทย์์ 

ฉุุกเฉิินรวดเร็็วได้้ตามเกณฑ์์กำหนดภายใน 2 นาทีีเพิ่่�มขึ้้�น 

ร้้อยละ 92.7 จากก่่อนการพััฒนา ร้้อยละ 33.6 และความ

ถูกูต้้องในการออกให้้บริิการไปยังัสถานที่่�เกิิดเหตุุ ผ่า่นเกณฑ์์

หลัังการพััฒนาเพิ่่�มขึ้้�น ร้้อยละ 63.5 จากก่่อนการพััฒนา 

ร้้อยละ 25.5 (แสดงดัังตารางที่่� 4)

79

วารสารแพทย์เขต 4-5 

ปีีที่่� 41 ฉบัับที่่� 3 กรกฎาคม-กัันยายน 2565

335 ผลการพััฒนาระบบบริิการการแพทย์์ฉุุกเฉิิน

จัังหวััดสมุุทรสาคร



เมื่่� อ เป รีียบ เ ทีียบระยะ เวลา เฉลี่่� ยการออก

ปฏิิบััติิงานระหว่่างก่่อนและหลัังพััฒนา พบว่่า โดยรวม  

ระยะเวลาเฉลี่่�ยเริ่่�มออกปฏิิบััติิงานจนถึึงนำส่่งโรงพยาบาล 

เฉลี่่�ย 19.94 นาทีี (SD = 2.09) ลดลงจากก่่อนพััฒนา   

10.23 นาทีี (mean = 30.17, SD = 4.69) ระยะเวลา

ตารางที่่� 4 ผลลััพธ์์การดููแลผู้้�ใช้้บริิการ ระหว่่างก่่อนและหลัังพััฒนา (N = 137)

อุปกรณ์และเครื่องมือในระบบบริการการแพทย์ฉุกเฉิน

ก่อนพัฒนา

จ�ำนวน (ร้อยละ)

หลังพัฒนา

จ�ำนวน (ร้อยละ)

ไม่ผ่าน ผ่าน ไม่ผ่าน ผ่าน

1. ร้้อยละของการออกปฏิิบััติิการการแพทย์์ฉุุกเฉิินรวดเร็็ว 

ได้้ตาม เกณฑ์์กำหนดภายใน 2 นาทีี

91 (66.4) 46 (33.6) 10 (7.3) 127 (92.7)

2. ร้อยละของความถูกต้องในการออกให้บริการไปยังสถานที่

เกิดเหตุ

102 (74.5) 35 (25.5) 50 (36.5) 87 (63.5)

ตารางที่่� 5 ระยะเวลาเฉลี่่�ยการออกปฏิิบััติิงานระหว่่างก่่อนและหลัังพััฒนา (N = 137)

ระยะเวลาเฉลี่ยการออกปฏิบัติงาน (นาที)
ก่อนพัฒนา หลังพัฒนา

t p-value
Mean (SD) Mean (SD)

ระยะเวลาออกปฏิบัติการ (dispatch) 8.58 (7.04) 3.74 (0.94) 8.20 .013*

ระยะเวลารักษาที่จุดเกิดเหตุ (on–scene) 9.07 (6.31) 8.19 (5.41) 3.36 <.001*

ระยะเวลาน�ำส่ง รพ. (transport times) 12.52 (5.88) 8.01 (1.87) 9.45 <.001*

รวม 30.17 (4.69) 19.94 (2.09) 10.94 <.001*

*ระดัับนััยสำคััญที่่� < .05, สถิิติิ paired t test

ออกปฏิิบััตการ เฉลี่่�ย 3.74 นาทีี (SD = 0.94) ระยะเวลา  

รัักษาที่่�จุุดเกิิดเหตุุ (on–scene) เฉลี่่�ย 8.19 นาทีี  

(SD = 5.41) และระยะเวลานำส่่งโรงพยาบาลเฉลี่่�ย 8.01 นาทีี 

(SD = 1.87) แสดงดัังตารางที่่� 5

5.	ผลลัพัธ์ด์้า้นวัสัดุอุุปุกรณ์แ์ละเครื่่�องมือื พบว่า่ 

หลังัการพัฒันามีคีวามพร้อ้มของวัสัดุอุุปุกรณ์ ์และเครื่่�องมืือ

โดยรวมในระดัับสููง (mean = 3.77, SD = 0.67) มากกว่่า

ก่่อนการพััฒนาอย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิติิ (p < .001)  

โดยคะแนนความพร้อมของวัสัดุ อุปุกรณ์์ และเคร่ื่�องมืือมาก

ที่่�สุุดคืือ อุปุกรณ์เ์พื่่�อตรวจวินิิจิฉัยั (mean = 3.99, SD = 3.74) 

รองลงมาคืืออุุปกรณ์์สำหรัับทำคลอด (mean = 3.76,  

SD = 0.97) และอุุปกรณ์์ปฐมพยาบาล (mean = 3.73, SD 

= 4.75) ตามลำดัับ (แสดงดัังตารางที่่� 6)
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6.	ปััจจััยทำำ�นายต่อแรงจููงใจในการปฏิิบััติิงาน 

พบว่่า ปััจจััยด้้านลัักษณะส่่วนบุุคคล การรัับรู้้�การปฏิิบััติิ 

งานการแพทย์์ฉุุกเฉิิน การมีีส่่วนร่่วมในระบบบริิการ

การแพทย์์ฉุุกเฉิิน ความพึึงพอใจ ผลลััพธ์ความพร้อม  

ของวัสัดุอุุปุกรณ์แ์ละเครื่่�องมืือโดยรวม สามารถร่ว่มทำนาย

ความพร้อมของวัสดุอุปกรณ์และเครื่องมือ
ก่่อนพััฒนา หลัังพััฒนา

t p-value
Mean (SD) Mean (SD)

1. อุปกรณ์เพื่อตรวจวินิจฉัย 3.24 (5.79) 3.99 (3.74) 13.33 <.001*

2. อุปกรณ์ปฐมพยาบาล 3.23 (7.68) 3.73 (4.75) 14.18 <.001*

3. อุปกรณ์ช่วยชีวิตขั้นพื้นฐาน 2.95 (1.79) 3.66 (4.83) 15.50 <.001*

4. อุปกรณ์ส�ำหรับท�ำคลอด 3.10 (0.80) 3.76 (0.97) 15.07 <.001*

5. อุปกรณ์ช่วยเหลือระบบทางเดินหายใจและเครื่องมือพิเศษ 3.20 (0.44) 3.73 (0.65) 14.99 <.001*

รวมทุกด้าน 3.14 (0.51) 3.77 (0.67) 23.12 <.001*

ตารางที่่� 6 ผลลััพธ์์ความพร้้อมของวััสดุุอุุปกรณ์์ฯ ระหว่่างก่่อนและหลัังพััฒนา (N = 137)

*ระดัับนััยสำคััญที่่� < .05, สถิิติิ paired t test

ต่่อแรงจููงใจในการปฏิิบััติิงานได้้อย่่างมีีนััยสำคััญ ทางสถิิติิ  

ร้้อยละ 49 (ค่่าคงที่่� B = 1.915, adj.R2= 0.498, p < .001) 

มีีจำนวน 17 ปััจจััย จากทั้้�งหมด 23 ปััจจััย โดยปััจจััย 

มีอีิทิธิพิลทำนายมากที่่�สุดุคืือ อายุุ (adj.R2= 0.246, p < .001)  

แสดงดัังตารางที่่� 7

	ตารางที่่� 7 ค่่าสััมประสิิทธิ์์�ถดถอยของปััจจััยทำนายต่่อแรงจููงใจในการปฏิิบััติิงานการแพทย์์ฉุุกเฉิิน (N = 137)

ปััจจััย B Beta adj.R2 F p-value

ค่่าคงที่่� (constant) 1.915 - 0.498 11.370 <.001*

1. อายุุ 0.015 0.502 0.246 45.368 <.001*

 2. ระยะเวลาที่่�ปฏิิบััติิงาน 0.002 0.047 0.005 0.305 .582

3. ระยะเวลาออกปฏิิบััติิการ 0.007 0.005 0.004 1.813 .180

4. ระยะเวลาที่่�รัักษาจุุดเกิิดเหตุุ 0.022 0.006 0.051 12.327 .001*

5. ระยะเวลานำส่่งโรงพยาบาล 0.009 0.006 0.039 9.484 .002*

6. ระยะเวลาออกปฏิิบััติิการ จนถึึงนำส่่งโรงพยาบาล 0.001 0.003 -0.007 0.001 .970

7. การรัับรู้้�การปฏิิบััติิงานการแพทย์์ฉุุกเฉิินรวม 0.448 0.362 0.125 20.386 <.001*

8. การช่่วยเหลืือปฐมพยาบาล 0.187 0.055 0.071 11.467 <.001*

9. ระดัับความพร้้อมใช้้ของอุุปกรณ์์ 0.386 0.365 0.127 20.722 .072

10. การรัับรู้้�ด้้านการรายงาน 0.052 0.056 0.001 0.846 .359

11. ความพร้้อมด้้านยานพาหนะ 0.217 0.251 0.056 9.045 .003*

12. การมีีส่่วนร่่วมในระบบบริิการการแพทย์์ฉุุกเฉิินรวม 0.143 0.309 0.089 14.301 <.001*
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วิิจารณ์์
	1.	ผลลััพธ์์ด้้านผู้้�ให้้บริิการการแพทย์์ฉุุกเฉิิน

จากการสร้า้งการมีีส่ว่นร่วม พบว่่า หลัังการพััฒนามีีส่ว่นร่่วม 

โดยรวมระดัับสููง มากกว่่าก่่อนพััฒนาอย่่างมีีนััยสำคััญทาง

สถิิติิ โดยคะแนนมากที่่�สุุด คืือด้้านการวางแผน ด้้านการ 

ปฏิิบััติิงาน ด้้านการประเมิินผล และด้้านระบบสารสนเทศ/

การประสานงาน ตามลำดัับ ทั้้�งนี้้�เน่ื่�องจากจัังหวัดัสมุทรสาคร 

ได้้มีีการจััดการระบบการปฏิิบััติิงานการแพทย์์ฉุุกเฉิิน  

ที่่�มีีความพร้้อม ทั้้�งด้้านยานพาหนะ การรายงาน และ

อุุปกรณ์์ปฐมพยาบาล ตลอดจนประเมิินผลการดำเนิินงาน 

มาตรฐานของอุุปกรณ์์เครื่่�องมืือ บุุคลากรในการปฏิิบััติิการ

ฉุุกเฉิิน การแจ้้งเหตุุการเจ็็บป่่วยฉุุกเฉิิน การให้้คำแนะนำ

ปฏิิบััติิการฉุุกเฉิิน การรัักษาพยาบาลนอกสถานพยาบาล 

รวมทั้้�งการจััดหน่่วยปฏิิบััติิการ เคลื่่�อนที่่�เร็็ว ไปช่่วยเหลืือ

และดููแล การลำเลีียงขนย้้าย จนถึึงการนำผู้้�ป่่วยส่่งมอบต่่อ

สถานพยาบาล ที่่�มีขีีดีความสามารถเหมาะสมอย่า่งปลอดภัยั 

ทั้้�งนี้้�การส่่งเสริิมการมีีส่่วนร่่วมของประชาชนในระบบ  

การแพทย์์ฉุุกเฉิินนัับเป็็นส่่วนสำคััญส่่วนหนึ่่�งของระบบ

	ตารางที่่� 7 ค่่าสััมประสิิทธิ์์�ถดถอยของปััจจััยทำนายต่่อแรงจููงใจในการปฏิิบััติิงานการแพทย์์ฉุุกเฉิิน (N = 137) (ต่่อ)

ปััจจััย B Beta adj.R2 F p-value

13. ด้้านการวางแผน 0.199 0.280 0.071 11.461 <.001*

14. การมีีส่่วนร่่วมด้้านการปฏิิบััติิงาน 0.095 0.152 0.016 3.200 .076

15. ด้้านการประเมิินผล 0.173 0.306 0.087 13.906 <.001*

16. ด้้านระบบสารสนเทศและการประสานงาน 0.110 0.209 0.037 6.161 .014*

17. ความพึึงพอใจต่่อการปฏิิบััติิงาน 0.260 0.324 0.099 15.883 <.001*

18. ผลลััพธ์์ความพร้้อมด้้านวััสดุุอุุปกรณ์์และเครื่่�องมืือ 

     รวม

0.415 0.431 0.180 30.774 <.001*

19. อุุปกรณ์์เพื่่�อตรวจวิินิิจฉััย 0.316 0.473 0.218 38.855 <.001*

20. อุุปกรณ์์ปฐมพยาบาล 0.335 0.468 0.213 37.847 <.001*

21. อุุปกรณ์์ช่่วยชีีวิิตขั้้�นพื้้�นฐาน 0.203 0.343 0.111 18.046 <.001*

22. อุุปกรณ์์สำหรัับทำคลอด 0.188 0.371 0.132 21.608 <.001*

23. อุุปกรณ์์ช่่วยเหลืือระบบทางเดิินหายใจและเครื่่�องมืือ

     พิิเศษ

0.237 0.317 0.094 15.053 <0.001*

*มีีนััยสำคััญทางสถิิติิที่่�ระดัับ .05, สถิิติิถดถอยเชิิงเส้้นพหุุคููณ (multiple linear regression)

บริิการทางสาธารณสุุขในยุุคปััจจุุบััน เนื่่�องจากปััจจุุบััน การ

เจ็็บป่่วยฉุุกเฉิินที่่�เกิิดขึ้้�นในชุุมชนและครััวเรืือนมีีแนวโน้้ม

เพิ่่�มมากขึ้้�น ทั้้�งจากอุบุัตัิเิหตุแุละการเจ็บ็ป่ว่ยฉุกุเฉิิน ด้ว้ยโรค 

อัันตรายหรืือโรคเรื้้�อรััง เช่่น โรคหััวใจ โรคหลอดเลืือด

ในสมอง และโรคเบาหวาน รวมทั้้�งสถานการณ์์ของการ

เกิิดภัยพิิบััติิ หรืือสาธารณภััยมีีความถี่่�และรุุนแรงมากขึ้้�น  

ที่่�จำเป็็นต้้องได้้รัับ การช่่วยเหลืือ ณ จุุดเกิิดเหตุุอย่่างทััน

ท่่วงทีี เพื่่�อนำส่่งสถานพยาบาลที่่�ได้้มาตรฐานอย่่างรวดเร็็ว 

ทัันต่่อเหตุุการณ์์10 ซึ่่�งสอดคล้้องกัับการศึึกษาของ โชคชััย 

ขวััญพิิชิิต และคณะ11 ที่่�รายงานการวิิจััยรููปแบบในการจััด

บริกิารการแพทย์์ ฉุกุเฉิินแบบบููรณาการในพื้้�นที่่�ความมั่่�นคง 

ในต่่างประเทศที่่�พััฒนาแล้้ว พบว่่าผู้้�นำหรืือผู้้�บริิหาร 

ทุกุระดับั มีรีูปูแบบการบริหิารจัดัการการแพทย์ฉุ์ุกเฉินิอย่า่ง

มีีประสิิทธิิภาพ โดยเน้้นการวางแผนและให้้ความสำคััญ 

ในระยะป้้องกัันและดููแลระยะก่่อนนำส่่งโรงพยาบาลมาก

ที่่�สุดุ มีกีารปฏิบิัตัิบิริกิารฉุกุเฉินิแบบร่ว่มมืือกับัทุกุภาคส่ว่น  

มีีการบริิการทางการแพทย์์ฉุุกเฉิินที่่�หลากหลายตามบริิบท 

ทรััพยากรและวััฒนธรรมที่่�แตกต่่างกััน ทำให้้มีีผลต่่อการ
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วางแผนการเตรียมความพร้อมและการปฏิบัิัติงิาน เพื่่�อตอบ

สนองและฟื้้�นฟููสภาพผู้้�ได้้รัับ ผลกระทบได้้ 

	2.	 การรัับรู้้�การปฏิิบััติิงานให้้บริิการการแพทย์์

ฉุุกเฉิิน พบว่่า หลัังการพััฒนาผู้้�ปฏิิบััติิการฉุุกเฉิินเบื้้�องต้้น 

มีีการรัับรู้้�โดยรวมอยู่่�ในระดัับสููง และมีีการพััฒนาระบบ

การดููแลผู้้�ป่่วยฉุุกเฉิิน มากกว่่าก่่อนการพััฒนาอย่่างมีีนััย

สำคััญทางสถิติิ จึึงพบว่่าผลลััพธ์ด้้านการดููแลผู้้�ใช้้บริิการ  

การแพทย์์ฉุกุเฉิิน หลัังพัฒันา มีกีารออกปฏิบัิัติกิาร การแพทย์์ 

ฉุุกเฉิินรวดเร็็วได้้ตามเกณฑ์์กำหนดภายใน 2 นาทีี และ 

มีีความถููกต้้องในการออกให้้บริิการ ไปยัังสถานที่่�เกิิดเหตุุ 

ผ่า่นเกณฑ์ม์ากกว่่าก่อ่นพัฒันา ด้า้นผลลััพธ์ด์้า้นวัสัดุอุปุกรณ์์

และเครื่่�องมืือ พบว่่า หลัังพััฒนา มีีความพร้้อมของวััสดุ

อุุปกรณ์์และเครื่่�องมืือ โดยรวมในระดัับสููง มากกว่่าก่่อน 

การพััฒนาอย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิติิ เป้้าหมายในการลด

การเสีียชีีวิิต และความพิิการจากภาวะฉุุกเฉิินที่่�เกิิดจาก 

โรคและภััย เพื่่�อให้้เกิิดผลลััพธ์ที่่�ดีี ที่่�สุุดต่อผู้้�รับบริิการ

การแพทย์์ฉุุกเฉิิน เป็็นตามแผนการปฏิิ รููปประเทศ 

ด้้านสาธารณสุุข การปฏิิรููประบบ การแพทย์์ฉุุกเฉิินและ

แผนยุุทธศาสตร์ที่่�เกี่่�ยวข้องกัับการพััฒนาระบบการแพทย์์

ฉุกุเฉิินนอกโรงพยาบาล การบริิการในห้้องฉุุกเฉิิน การส่่งต่่อ 

ผู้้�ป่่วยฉุุกเฉิิน และการจััดการสาธารณภััยด้้านการแพทย์์

และสาธารณสุุข ซ่ึ่�งแผนหลัักฉบัับนี้้�เป็็นกรอบแนวคิด 

การพััฒนา ระบบการแพทย์์ฉุกุเฉิินระยะปานกลาง ที่่�มุ่่�งเน้้น

ให้้บรรลุุ เป้้าหมายสููงสุุดที่่�ต้้องการคืือ ลดการเสีียชีีวิิตและ 

พิิการจากการเจ็็บป่่วยฉุุกเฉิิน12 ซึ่่�งสอดคล้้องกัับการศึึกษา

ของ ยุภุาวดี ีคงดา และคณะ6 ศึกึษาระบบบริกิารการแพทย์์

ฉุุกเฉิินตามการรัับรู้้� ของผู้้�ปฏิิบััติิงานการแพทย์์ฉุุกเฉิิน ของ

องค์์กรปกครองส่่วนท้้องถิ่่�น พบว่่าผู้้�ปฏิิบััติิงานการแพทย์์

ฉุุกเฉิิน รัับรู้้�ว่าหน่่วยบริิการการแพทย์์ฉุุกเฉิิน ในองค์์กร

ปกครองส่่วนท้้องถิ่่�นจัังหวััด พััทลุุงมีีความพร้อมครบถ้้วน

มากที่่�สุดุด้า้นยานพาหนะ วัสัดุ อุปุกรณ์์ เคร่ื่�องมืือแพทย์์และ

ด้า้นนโยบาย และการบริหิารจัดัการ การรับัรู้้�การปฏิบิัตัิงิาน

ตามระบบบริกิารการแพทย์ฉ์ุกุเฉินิ โดยภาพรวม อยู่่�ในระดับั 

มากที่่�สุุด และการศึึกษาของ เจริิญ ปราบปรีี13 ศึึกษาปััจจััย

ที่่�มีคีวามสัมัพันัธ์ ์ต่อ่การใช้บ้ริกิารการแพทย์ฉ์ุกุเฉินิ จังัหวัดั

พัทัลุงุ ที่่�พบว่า่ปัจัจัยัที่่�มีคีวามสัมัพันัธ์ ์ต่อ่การเลืือกใช้บ้ริกิาร

การแพทย์์ ฉุุกเฉิิน คืือ การมีีรถยนต์์ ส่่วนบุุคคลและสาเหตุุ

ของการเจ็็บป่่วย การรัับรู้้�การแพทย์์ฉุุกเฉิิน การแจ้้งเหตุุ 

การดููแล ที่่�จุุดเกิิดเหตุุ การนำส่่งสถานพยาบาล เจ้้าหน้้าที่่�

การแพทย์์ฉุุกเฉิิน ช่่วยเหลืือผู้้�ป่่วยได้้ทุุกคน และบริิการการ

แพทย์์ ฉุุกเฉิิน ถึึงโรงพยาบาลเร็็วและผู้้�ป่่วยปลอดภััยกว่่า 

3.	 ความพึึงพอใจต่่อการปฏิิบััติิงานการแพทย์์ 

ฉุกุเฉินิ พบว่่า หลัังการพััฒนาโดยรวมมีีความพึึงพอใจ  

ระดับัสูงู มากกว่า่ก่อ่นพัฒันาอย่า่งมีนีัยัสำคัญัทางสถิติ ิทั้้�งนี้้� 

อธิิบายได้้ว่่าผลลััพธ์์ที่่�คาดหวัังของระบบบริิการ การแพทย์์

ฉุกุเฉิิน คืือ ผู้้�ป่ว่ยและผู้้�บาดเจ็บ็ฉุุกเฉิินต้้องได้้รับั การช่่วยเหลืือ 

อย่่างมีีประสิิทธิิภาพ ตลอดจน อาการสำคััญที่่�คุุกคามชีีวิิต

ของผู้้�ป่่วย ประกอบกัับการปฏิิบััติิการของ บุุคลากรจะต้้อง 

มีีระบบการปฏิิบััติิการ ที่่�สอดคล้้องกัับปััญหาการเจ็็บป่่วย 

/บาดเจ็็บของผู้้�ป่วยอย่่างทัันทีีต่่อสถานการณ์์ที่่�เกิิดขึ้้�น

ซึ่่�งจำเป็็น จะต้้องได้้รัับ การแก้้ไขอย่่างทัันท่่วงทีี เพื่่�อให้้ 

ผู้้�ป่วยไม่่เกิดิภาวะแทรกซ้้อน ที่่�ป้้องกันัได้้หรืือการบาดเจ็บ็เพิ่่�ม 

ระหว่่าง การดููแลในหน่่วยงานและผู้้�ป่่วยไม่่เกิิดอุุบััติิการณ์์

ที่่�ป้้องกัันได้้14 ซึ่่�งสอดคล้้องกัับการศึึกษาของพััชรากาญจน์์ 

คงทวีีพัันธ์์15 รายงานการพััฒนาศัักยภาพชุุมชนด้้านการ

ช่่วยเหลืือ อผู้้�ป่วยฉุุกเฉิินเบื้้�องต้้น พบว่่า กลุ่่�มตััวอย่่าง  

มีคีะแนนเฉลี่่�ยความรู้้�และทักัษะการช่ว่ยเหลืือผู้้�ป่ว่ยฉุกุเฉิิน

เบื้้�องต้้น ภายหลัังการเข้้าร่่วมกิิจกรรมสููงกว่่า ก่่อนเข้้าร่่วม

กิิจกรรมอย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิติิ และมีีความพึึงพอใจ 

ต่่อกิิจกรรมการมีีส่่วนร่่วมของชุุมชน ด้้านการช่่วยเหลืือ 

ผู้้�ป่่วยฉุุกเฉิินเบื้้�องต้้นโดยรวมอยู่่�ในระดัับมากที่่�สุุด

	4.	ปััจจััยทำำ�นายต่อแรงจููงใจในการปฏิิบััติิงาน 

พบว่า่ ปัจัจััยด้า้นลัักษณะส่ว่นบุคุคล การรับัรู้้�การปฏิบิัตัิงิาน 

การแพทย์์ฉุุกเฉิิน การมีีส่่วนร่่วมในระบบบริิการการ

แพทย์์ฉุุกเฉิิน ความพึึงพอใจ ผลลััพธ์์ความพร้้อม ของ

วััสดุุอุุปกรณ์์และเครื่่�องมืือโดยรวม สามารถร่่วมทำนายต่่อ 

แรงจููงใจในการปฏิิบััติิงานได้้ อย่่างมีีนััยสำคััญ ทางสถิติิ  

ร้้อยละ 49 อธิิบายได้้ว่่า ปััจจััยที่่�มีีผลต่่อแรงจููงใจในการ

ปฏิิบััติิงานการแพทย์์ฉุุกเฉิิน สืืบเนื่่�องมาจาก การช่่วยเหลืือ

ผู้้�ป่วยในการปฐมพยาบาล ความพึึงพอใจต่่อการปฏิบัิัติงิาน 

และการรายงานตามระบบ ของเครืือข่่ายการแพทย์์

ฉุกุเฉินิ ที่่�เกี่่�ยวข้อ้งที่่�ทำให้รู้้้�สึกึชอบในการปฏิบิัตัิกิารฉุกุเฉิิน 

สำหรัับรููปแบบบริิการ การแพทย์์ฉุุกเฉิินในพื้้�นที่่� พบว่่า 

มีรีูปูแบบการร่่วมมืือประสานงาน ระหว่่างสถาบัันการแพทย์์

83

วารสารแพทย์เขต 4-5 

ปีีที่่� 41 ฉบัับที่่� 3 กรกฎาคม-กัันยายน 2565

339 ผลการพััฒนาระบบบริิการการแพทย์์ฉุุกเฉิิน

จัังหวััดสมุุทรสาคร



ฉุุกเฉิินแห่่งชาติิ กัับหน่่วยงานองค์์กรบริิหารส่่วนท้้องถิ่่�น 

ในการกำหนดนโยบายให้้มีีการจััดบริิการการแพทย์์ฉุุกเฉิิน

ครบทุุกพื้้�นที่่� มีีการบริิหารทรััพยากรและบุุคคลเป็็นลาย

ลัักษณ์์อัักษร และกำหนดกลวิิธีีในการให้้ชุุมชน มีีส่่วนร่่วม  

ในการเฝ้้าระวัังอัันตราย และดููแลผู้้�บาดเจ็็บ ณ จุุดเกิิดเหตุุ 

โดยเพิ่่�มทั้้�งจำนวนและสมรรถนะของอาสาสมััคร ประจำ

หมู่่�บ้าน เป็็นตามทฤษฎี ีการจููงใจของ Herzberg เป็็นทฤษฎีี

การจููงใจภายนอก (external motivation) เพราะสามารถ

ควบคุมุปัจัจัยัต่า่ง ๆ  ที่่�จะทำให้ค้นมีคีวามพอใจหรืือไม่พ่อใจ

ในการทำงาน ได้้ปััจจััยที่่�ส่่งผล ถึึงความพึึงพอใจในงาน 

(motivators) กัับปััจจััย ที่่�ส่่งผลถึึงความไม่่พึึงพอใจใน

งาน (hygiene) นั้้�นแยกออกจากกััน และไม่่เหมืือนกััน เป็็น

ปัจัจัยัที่่�เกิดิจากสองกลุ่่�มจึงึเรียีกทฤษฎีนีี้้�ว่า่ทฤษฎีสีองปัจัจัยั 

เกี่่�ยวกัับความพึึงพอใจในงาน (two–factor theory of  

motivation)16 ซึ่่�งสอดคล้้องกัับการศึึกษาของ พิิไลวรรณ  

บุุญล้น17 ศึึกษาด้้านแรงจููงใจ การทำงานจิิตอาสาตาม 

หลักัพุุทธจิติวิทิยาของบุคุคลหลากหลายอาชีีพในสังัคมไทย 

พบว่า่ปัจัจัยัที่่�ส่ง่เสริมแรงจููงใจ การทำงานจิิตอาสา มี ี2 ปัจัจัยั 

คืือ ปััจจััยภายใน ได้้แก่่ 1) มีีจิิตใจที่่�เปี่่�ยมไปด้้วยเมตตา  

2) ความมีีศีีลธรรม ในตนเอง เสีียสละช่่วยเหลืือผู้้�อื่�นโดย

ไม่่หวัังผลตอบแทน เผื่่�อแผ่่และแบ่่งปััน 3) มีีจิิตที่่�เป็็นผู้้�ให้้ 

มีีทััศนคติิที่่�ดีีคิิดดีี คิิดทางบวก 4) มีีความเห็็นใจผู้้�อื่�น  

5) ความวิิริิยะอุุตสาหะ คิิดช่่วยเหลืือผู้้�อื่่�น การทำงาน 

ที่่�ทำด้ว้ยใจ และจากการศึกึษาของนุสุรีนีา บินิสะแหละหมันั  

และคณะ18 ศึึกษาสถานการณ์์การให้้บริิการการแพทย์์

ฉุุกเฉิิน ขององค์์กรปกครองส่่วนท้้องถิ่่�น พบว่่าปััจจััย 

ที่่�มีคีวามสำคััญมากต่่อการเพิ่่�มโอกาสในการจััดบริิการระบบ 

การแพทย์์ฉุุกเฉิินของ อปท. พื้้�นที่่�จัังหวััดชายแดนภาคใต้้

คืือ นโยบายด้้านการจััดบริิการการแพทย์์ฉุุกเฉิิน เป็็นลาย

ลัักษณ์์อัักษร งบประมาณในการสนัับสนุุนและการให้้ความ

สำคััญของผู้้�บริิหาร

สรุุป
หลัังการพััฒนาครั้้�งนี้้�ทำให้้บุุคลากรมีีส่่วนร่่วม 

ในระบบบริิการการแพทย์์ฉุุกเฉิินระหว่่างสถานพยาบาล

และองค์์กรปกครองส่่วนท้้องถิ่่�น จึึงทำให้้บริิการการแพทย์์

ฉุุกเฉิินมีีประสิิทธิิภาพเพิ่่�มขึ้้�น
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บทคััดย่่อ
วััตถุุประสงค์์: เพื่่�อวิิเคราะห์์ต้้นทุุนการทำฟัันเทีียมของโรงพยาบาลบ้้านลาด แยกตามชนิิดของฟัันเทีียม 

ถอดได้้และแหล่่งที่่�มาของรายได้้ เปรีียบเทีียบกำไรและขาดทุุนของงานบริิการ 

วิธิีกีารศึกึษา: เป็น็การศึึกษาเชิงิพรรณนาแบบย้อ้นหลังั (retrospective descriptive study) โดยศึกึษาต้น้ทุุน

และรายได้ข้องงานบริกิารทำฟันัเทียีมถอดได้ทุ้กุชนิดิที่่�ให้บ้ริกิารที่่�โรงพยาบาลบ้า้นลาด ในปีงีบประมาณ 2561–2563 

โดยศึึกษาต้้นทุุนรวมการบริิการ (full cost: FC) และเปรีียบเทีียบรายได้้หลัังหัักค่่าใช้้จ่่ายที่่�ได้้จากแหล่่งที่่�มาของ 

รายได้ ้3 แหล่ง่ คืือ ชำระเงินิ รายได้จ้ากการเรียีกเก็บ็จากต้น้สังักัดัทั้้�งจากกรมบัญัชีกีลางและจาก สปสช. การศึกึษานี้้� 

วิิเคราะห์์ข้้อมููลด้้วยโปรแกรมคอมพิิวเตอร์์สำเร็็จรููป สถิิติิพรรณนาที่่�ใช้้ ได้้แก่่ ร้้อยละ สััดส่่วน และค่่าเฉลี่่�ยเลขคณิิต 

ผลการศึกึษา: เมื่่�อวิเิคราะห์ร์ายได้จ้ริงิจากการทำฟันัเทียีมถอดได้ห้ลังัหักัค่า่ใช้จ้่า่ยต้น้ทุนุรวมพบว่า่ในแต่ล่ะ

ปีีมีีผลกำไรสุุทธิิในภาพรวมงานบริิการใส่่ฟัันเทีียมถอดได้้ทั้้�งหมด แต่่เมื่่�อแยกตามแหล่่งที่่�มารายได้้ พบว่่ารายได้้จริิง

จากการทำฟัันเทีียมในสิิทธิิจ่่ายเงิิน สิิทธิิข้้าราชการและพนัักงานองค์์กรปกครองส่่วนท้้องถิ่่�นนั้้�นมีีกำไรในทุุกชนิิดฟััน

เทีียมถอดได้้ แต่่ในผู้้�ป่่วยสิิทธิิบััตรทอง ในหลายชนิิดของฟัันเทีียมเงิินรายได้้จากการจ่่ายชดเชยค่่าบริิการจาก สปสช. 

มีีค่่าต่่ำกว่่าต้้นทุุนรวมของฟัันเทีียมถอดได้้ชนิิดนั้้�น 

สรุุป: งานบริิการฟัันเทีียมถอดได้้ สามารถสร้้างกำไรสุุทธิิแก่่หน่่วยบริิการได้้ แต่่โรงพยาบาลบ้้านลาด 

ควรเฝ้้าระวัังต้้นทุุนที่่�เปลี่่�ยนแปลงได้้ง่่าย เช่่น ค่่าแรงทัันตบุคลากร ค่่าจ้้างแล็็บทำฟัันเทีียม ค่่าวััสดุทัันตกรรม  

ให้้เหมาะสมกัับรายได้้ที่่�ได้้รัับจริิงอย่่างสม่่ำเสมอ เพื่่�อให้้มั่่�นใจได้้ว่่างานบริิการฟัันเทีียมจะไม่่สร้้างปััญหาด้้านการเงิิน

แก่่หน่่วยบริิการในอนาคต

คำำ�สำำ�คััญ: ต้้นทุุนการทำำ�ฟัันเทีียม รายได้้ของการทำำ�ฟัันเทีียม ต้้นทุุนรวม

วารสารแพทย์์เขต 4-5 2565 ; 41(3) : 343–352.
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Abstract 
Objective: This was to analyze the costs of dental prosthesis services at Banlat Hospital 

which were classified according to the types of removable dental prosthesis and sources of revenues, 

compare profit and loss of services.

Method: A retrospective descriptive study was done in the costs and revenues of all 

removable dental prosthesis services of Banlat Hospital in fiscal years 2018–2020. We studied full 

costs of services and compared revenues from 3 revenue sources which were self-paid group, 

revenue of reimbursement from Comptroller General’s Department (CGD), and National Health 

Security Office (NHSO). In this study, data were analyzed using package software. The descriptive 

statistics were percentage, proportion, and mean.

Result: After analyzing real revenues from removable prosthesis services. It was found that 

there was overall net profit in each year. When it was classified according to revenue sources ; real 

revenues of self-paid group and Civil Servant Medical Benefit Scheme group had profit in all types 

of removable prosthesis. But revenues of reimbursement from NHSO of Universal Coverage Scheme 

group were lower than full cost in several types of removable prosthesis.

Conclusion: Removable prosthesis service can make a net profit for service unit. But Banlat 

Hospital should carefully monitor easy changing costs such as dental personnel’s labour costs, 

dental prosthetic lab fees, dental material costs, etc. to always be appropriate with real revenues 

and assure that prosthesis service won’t cause a financial problem to the service unit in the future.

Keywords: cost of dental prosthesis service, revenue of dental prosthesis service, full cost
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บทนำำ�
อำเภอบ้้านลาดเข้้าสู่่� “สัังคมผู้้�สููงอายุุ” อย่่าง

สมบููรณ์์ ปีี 2563 อำเภอบ้้านลาดมีีประชากรผู้้�สููงอายุุ 

ร้อ้ยละ 21.75 (14,870/68,342)1 ผลการสำรวจสภาวะ

สุุขภาพช่่องปากแห่่งชาติิ ครั้้�งที่่� 8 พ.ศ. 25602 ข้้อมููล

ประเทศ กลุ่่�มวััยผู้้�สููงอายุุ 60–74 ปีี ผู้้�สููงอายุุที่่�มีีฟัันแท้้

ใช้้งาน 20 ซี่่� และมีีฟัันหลัังแท้้ 4 คู่่�สบ ร้้อยละ 39.4  

ผู้้�สูงอายุุที่่�จำเป็็นต้้องได้้รัับการใส่่ฟัันเทีียมทั้้�งปากบน

และล่่าง ของประเทศร้้อยละ 2.7 ของภาคกลางร้้อยละ 

4.4 ซึ่่�งประชากรจัังหวััดเพชรบุุรีีเป็็นตััวแทนในการ

สำรวจด้้วย ปีี 2563 จัังหวััดเพชรบุุรีี ผู้้�สููงอายุุที่่�มีี

ฟัันแท้้ใช้้งาน 20 ซี่่� และมีีฟัันหลัังแท้้ 4 คู่่�สบ ร้้อยละ 

22.283 แสดงถึึงการสููญเสีียฟัันมากกว่่าระดัับประเทศ 

ดัังนั้้�นหากคาดการณ์์จากข้้อมููลความจำเป็็นต้้องได้้รัับ

การใส่่ฟัันเทีียมทั้้�งปากบนและล่่างของผู้้�สููงอายุุ เฉลี่่�ย 

เป็็นร้้อยละ 3 ดัังนั้้�นจัังหวััดเพชรบุุรีีจะมีีผู้้�สููงอายุุ 

ที่่�มีีความจำเป็็นต้้องได้้รัับการใส่่ฟัันเทีียมทั้้�งปาก  

จำนวนมากถึึง 400 คนต่่อปีี 

ปีี  2561–2563 โรงพยาบาลบ้้านลาด  

มีีทัันตแพทย์์ที่่�ปฏิิบััติิงานจริิง 4 คน เจ้้าพนัักงานทัันต
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สาธารณสุุข 4 คน ผู้้�ช่่วยทัันตแพทย์์ 2 คน ทัันตแพทย์์

หลัักผู้้�ให้้บริิการใส่่ฟัันเทีียม ที่่�โรงพยาบาลบ้้านลาด  

มีี 1 คน และมีีผู้้�ช่วยทัันตแพทย์์หลััก 1 คน ช่่วยงาน 

ทำฟัันเทีียม โรงพยาบาลบ้้านลาดให้้บริิการฟัันเทีียม 

ถอดได้้เท่่านั้้�น ในการศึึกษานี้้�จะแบ่่งผู้้�ป่วยใส่่ฟัันเทีียม

ตามแหล่ง่ที่่�มาของรายได้ ้แบ่ง่ได้ ้3 กลุ่่�ม คืือ กลุ่่�มชำระเงินิ  

(paid) กลุ่่�มข้้าราชการและพนัักงานองค์์กรปกครอง 

ส่่วนท้้องถิ่่�นซ่ึ่�งหน่�วยบริิการเรีียกเก็็บจากต้้นสัังกััด 

ในอัตัราของกรมบัญัชีกีลาง (CSMBS) และกลุ่่�มสิทิธิบิัตัร

ทองซึ่่�งหน่่วยบริิการเรียีกเก็บ็จากสำนัักงานหลัักประกันั

สุุขภาพแห่่งชาติิ (สปสช. : UCS) 

การศึึกษาต้้นทุุนการให้้บริิการทำฟัันเทีียม

ถอดได้้นั้้�น ต้้องมีีการแยกประเภทของฟัันเทีียมถอด

ได้้ แล้้วคิิดต้้นทุุนรวม (full cost: FC) ซึ่่�งประกอบด้้วย 

ต้้นทุุนค่่าแรง (labour cost), ต้้นทุุนค่่าวััสดุุ (material 

cost), ต้น้ทุุนลงทุุน (capital cost) และต้้นทุุนทางอ้้อม 

(indirect cost) การศึกึษารายได้ข้องการทำฟัันเทียีมนั้้�น 

ใช้ร้ายได้จ้ริงิ (real revenue) ที่่�ได้้รับัจากการให้บ้ริกิาร

ใส่่ฟัันเทีียมถอดได้้แก่่ผู้้�ป่่วย ซึ่่�งเป็็นผลรวมของเงิินที่่�ได้้

รัับค่่าชดเชยจากหน่่วยงานต้้นสัังกััด และเงิินที่่�ผู้้�ป่่วย

ต้้องชำระเพิ่่�มเติิม (หากมีี) หากเป็็นสิิทธิิชำระเงิินก็็จะ

ไม่่มีีการเรีียกเก็็บค่่าชดเชยจ่่ายหน่่วยงานต้้นสัังกััด และ

เมื่่�อหัักค่่าใช้จ้่า่ยจากต้้นทุุนรวม จะได้้เป็็นกำไรสุทุธิิหรืือ

ขาดทุนสุุทธิิ รายละเอีียดตามกรอบแนวคิดการศึึกษา 

การศึึกษานี้้�จะทำให้้ผู้้�ที่่�เกี่่�ยวข้้องทราบต้้นทุุนของการ

ทำฟัันเทีียมแต่่ละชนิิด และนำผลการศึกึษาที่่�ได้้มาใช้ใ้น

การบริิหารจััดการทรััพยากร จัดัระบบบริิการทัันตกรรม

ประดิิษฐ์์ของโรงพยาบาลบ้้านลาดให้้มีีประสิิทธิิภาพ

ยิ่่�งขึ้้�น 

วิิธีีการศึึกษา
เป็็นการศึึกษาเชิิงพรรณนาแบบย้้อนหลััง 

(retrospective descriptive study) โดยศึึกษา

ต้้นทุุนรวมของงานบริิการทำฟัันเทีียมถอดได้้ทุุกชนิิดที่่� 

โรงพยาบาลบ้้านลาดให้้บริิการ (full cost: FC) และ

เปรียีบเทีียบรายได้้ที่่�ได้จ้ากแหล่่งที่่�มาของรายได้้ 3 แหล่่ง 

คืือ ชำระเงิิน รายได้้จากการเรีียกเก็็บจากต้้นสัังกััด 

ทั้้�งจากกรมบััญชีีกลาง และจาก สปสช.โดยใช้้ข้้อมููล 

ทุุติิยภููมิิ โรงพยาบาลบ้้านลาดจาก 7 แหล่่ง คืือ  

1) ฐานข้้อมููลโปรแกรม HOSxP 2) รายงานการจ่่าย 

ชดเชยบริิการค่่าใช้้จ่่ายสููงจาก สปสช. (E-claims)  

3) รายงานการจ่่ายชดเชยตามชนิิดบริิการจาก 

กรมบััญชีกลาง (fee for service) 4) บััญชีีแจ้้งหนี้้� 

ค่่าจ้้างแล็็บทำฟัันเทีียม 5) ฎีีกาการเบิิกจ่่ายเงิินเดืือน 

ค่่ าตอบแทนและสวัั สดิการของ ทัันตบุคลากร   

6 )  ทะ เ บีียนวัั สดุุ และครุุ ภััณฑ์์ทัั นตกรรมและ  

7) ข้อ้มูลูวันัปฏิบิัตัิงิานของทันัตบุคลากร ส่ว่นข้้อมูลูเวลา 

ที่่� ให้้บริิการได้้จากการสััมภาษณ์์ผู้้�ปฏิิบััติิงานจริิง  

การศึึกษานี้้�วิิเคราะห์์ข้้อมููลด้้วยโปรแกรมคอมพิิวเตอร์์

สำเร็็จรููป สถิิติิพรรณนาที่่�ใช้้ ได้้แก่่ ร้้อยละ สััดส่่วน และ

ค่่าเฉลี่่�ยเลขคณิิต 

กลุ่่�มประชากร: ข้้อมููลผู้้�บริิการทำฟัันเทีียมถอดได้้ 

ระหว่่าง 1 ต.ค.60–30 ก.ย.63 (ปีีงบประมาณ 2561–

2563) 

การวิิจััยนี้้�ได้้รัับการรัับรองจาก สำนัักงานคณะการ

จริิยธรรมการวิิจััยในมนุุษย์์ ด้้านการแพทย์์และ

สาธารณสุุข จัังหวััดเพชรบุุรีี เลขที่่� คจม.พบ.015/2564 

วัันที่่�รัับรอง 24 มิิถุุนายน 2564
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นิิยามศััพท์์

ก.	ต้้นทุนรวม (full cost: FC) ของงาน

บริิการฟัันเทีียมถอดได้้ของการศึึกษานี้้� เป็็นต้้นทุุน 

การให้้บริิการทำฟัันเทีียมถอดได้้ในมุุมมองผู้้�ให้้บริิการ 

ซึ่่�งเป็็นผลรวมของ LC (ร้้อยละ 50), MC, CC, และ

ต้้นทุุนทางอ้้อมเท่่านั้้�น โดยไม่่คิิดต้นทุุนการพััฒนา  

รายละเอีียดดัังนี้้�

	 1.	ต้ ้นทุุนค่่าแรง (labour cost: LC) 

ประกอบด้้วย เงิินเดืือน เงิินประจำตำแหน่่ง เบี้้�ยเลี้้�ยง

เหมาจ่่าย ค่่าตอบแทนพิิเศษ และอื่่�นๆ ที่่�ได้้จากการ

ทำงานในระบบทั้้�งในและนอกเวลาราชการ คำนวณ

เป็็นค่่าแรงคนต่่อนาทีี หารด้้วยวัันปฏิิบััติิงานจริิงของ

แต่่ละปีี กระจายต้้นทุุนไปยัังประเภทของฟัันเทีียม 

ถอดได้้ ตามเวลาเฉลี่่�ยที่่�ใช้้บริิการ การศึึกษานี้้�จะ 

คิิดค่่าแรง (LC) เพีียงร้้อยละ 50 จากต้้นทุุนค่่าแรง

ของกระทรวงสาธารณสุุข อ้้างอิิงตามหลัักการและ

แนวคิิดการจััดทำอััตราค่่าบริิการสาธารณสุุขของ 

กรมบััญชีกลาง4 ด้้วยเหตุุผลว่่าบุุคลากรได้้รัับเงิินดืือ

นและค่่าตอบแทนจากงบประมาณของส่่วนกลาง 

เป็็นสััดส่่วนประมาณ ร้้อยละ 50 ของเงิินที่่�ได้้รัับ  

รููปที่่� 1 กรอบแนวคิิดการศึึกษา

50% LC

Reimbursement 
from 

Health Care
Payer

Payment
From

Patient

Real
Revenue

Full Cost
(estimated value)

Profit or Loss (estimated value)

TDC PLFIndirect Cost (IC) = 25% TDC

MC CC

ซึ่่�งการศึกึษานี้้�ต้อ้งการเปรีียบเทีียบรายได้้ที่่�เรียีกเก็็บจาก

กรมบััญชีีกลาง จึึงใช้้หลัักการเดีียวกััน

	 2.	ต้ ้นทุุนค่่าวััสดุ (material cost: MC) 

คิดิจากค่า่วัสัดุทัุันตกรรมประเภทสิ้้�นเปลืือง ค่า่เครื่่�องมืือ

อุุปกรณ์์คงทน ค่่าซ่่อมบำรุุงครุุภััณฑ์์ และค่่าแล็็บทำฟััน

เทีียม โดยไม่่รวมค่่าสาธารณููปโภค เช่่น ค่่าน้้ำ ค่่าไฟฟ้้า 

ค่่าโทรศััพท์์ 

		  2.1	 วััสดุทัันตกรรมประเภทสิ้้�นเปลืือง 

ได้้มาจาก ปริิมาณวััสดุุที่่�ใช้้เฉลี่่�ยในแต่่ละครั้้�ง คููณด้้วย

ราคาต่่อหน่่วย

		  2.2	 เครื่่� องมืือทัันตกรรม ซึ่่� ง เป็็น

อุปุกรณ์ค์งทน คำนวณต้้นทุนุจากราคาที่่�ซื้้�อมาและเฉลี่่�ย 

คิิดมููลค่่าที่่�ใช้้ต่่อครั้้�ง โดยกำหนดอายุุการใช้้งานตาม 

หลัักเกณฑ์์ของกรมบััญชีีกลาง5 

		  2.3	ค่ ่าซ่่อมบำรุุงครุุภััณฑ์์ คิิดตาม 

รายละเอีียดในใบแจ้้งหนี้้�เคร่ื่�องมืือที่่�ใช้้บริิการทำฟััน

เทีียมที่่�ได้้รัับการซ่่อม 
		  2.4	ค่ ่าแล็็บทำฟัันเทีียม (prosthesis 

lab fee: PLF) คิิดตามรายละเอีียดในใบแจ้้งหนี้้�ที่่�ให้้

บริกิารทำฟันัเทียีมซึ่่�งมีมีูลูค่า่สูงูต่อ่ชิ้้�นงาน ในการศึกึษา
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นี้้�จะแยกคิดิแยกจากต้น้ทุนุวัสัดุอุื่่�นเพื่่�อประโยชน์ใ์นการ

บริิหารต้้นทุุน

	 3.	ต้ ้นทุุนลงทุุน (capital cost: CC)  

คิิดค่่าเส่ื่�อมของราคาครุุภััณฑ์์ทัันตกรรมอ้้างอิิงตาม

หลัักเกณฑ์์ของกรมบััญชีกลาง5 ส่่วนอาคารสิ่่�งก่่อสร้าง  

คิิดค่่าเสื่่�อมราคาแบบเส้้นตรง จากอายุุการใช้้งาน 25 ปีี 

คิิดตามพื้้�นที่่�ของ 1 ห้้องทัันตกรรม คููณด้้วยเวลาที่่�ใช้้ 

ในการให้้บริิการทัันตกรรม 

	 4.	ต้ ้นทุุนทางอ้้อมหรืือต้้นทุุนค่่าบริิหาร

จััดการ (overhead cost/ indirect cost) คิิดจาก 

ร้้อยละ 25 ของต้้นทุุนทางตรงรวม (total direct cost) 

ซึ่่�งเป็็นผลรวมของ LC, MC, และ CC ต้้นทุุนค่่าบริิหาร

จััดการเป็็นต้้นทุุนที่่�เกิิดจากการใช้้ทรััพยากรร่่วมกััน

ของทุุกแผนกในโรงพยาบาล เช่่น สาธารณููปโภค ค่่าน้้ำ  

ค่่าไฟฟ้้า 

	 5.	ต้ ้นทุุนการพััฒนา (future develop 

ment cost) เป็็นกำไรเพื่่�อใช้้ในการพััฒนา คิิดในอััตรา

ร้้อยละ 20 ของต้้นทุุนรวม LC, MC, CC, และ indirect 

cost ซึ่่�งในการศึึกษานี้้�ไม่่ได้้รวมข้้อมููลนี้้�

ข.	แหล่่งที่่�มารายได้้งานบริิการฟัันเทีียม

เทีียมถอดได้้ 

	 1.	 Self-paid: paid หมายถึึง สิิทธิิ 

ชำระเงิิน ผู้้�ป่่วยชำระเงิินเองหรืือต้้องการนำใบเสร็็จไป

เบิิกชดเชยค่่าฟัันเทีียมเอง เช่่น ผู้้�ป่่วยสิิทธิิข้้าราชการ 

ก่่อนปีี 2563 ยัังไม่่ใช้้ เครื่่�องอ่่านบััตรประชาชน 

ในการเบิิก จึึงใช้้การเบิิกวิิธีีนี้้� ในสิิทธิิรััฐวิิสาหกิิจ และ

สิิทธิิประกัันสัังคม 

	 2.	 Civil Servant Medical Benefit 

Scheme: CSMBS หมายถึึง สิิทธิิสวััสดิิการรัักษา

พยาบาลข้้าราชการและของพนัักงานองค์์กรปกครอง

ส่่วนท้้องถิ่่�น (อปท.)6 โดยเบิิกจากต้้นสัังกััดในอััตราที่่�

กำหนดโดยกรมบััญชีีกลาง ซึ่่�งตั้้�งแต่่ปีี 2563 กรมบััญชีี

กลางให้้หน่ว่ยบริกิารสามารถเรียีกเก็บ็จ่่ายตรงค่า่บริกิาร

ฟัันเทีียมสำหรัับสิิทธิิข้้าราชการ ผ่่านเครื่่�องอ่่านบััตร

ประจำตัวัประชาชน (EDC) ได้ ้ส่ว่นของพนักังานองค์ก์ร

ปกครองส่่วนท้อ้งถิ่่�น (อปท.) ค่า่บริกิารฟันัเทียีมให้เ้รียีก

เก็็บผ่่าน โปรแกรม E-claims และค่่ารัักษาพยาบาล

ส่่วนเกิินจากข้้อกำหนดจ่ายชดเชยของข้้าราชการและ

พนัักงานองค์์กรปกครองส่่วนท้้องถิ่่�น สถานบริิการ

สามารถเก็็บเงิินส่่วนเกิินจากผู้้�ป่่วยได้้ 

	 3.	 Universal Coverage Scheme: UCS 

หมายถึึง สิิทธิิหลัักประกัันสุุขภาพถ้้วนหน้้า (บััตรทอง) 

ซึ่่�งหน่ว่ยบริกิารได้ร้ับัเงินิชดเชยค่า่ฟันัเทียีมตามเงื่่�อนไข

ที่่� สปสช. กำหนด7 โดยไม่่สามารถเก็็บเงิินส่่วนเกิิน 

ค่่ารัักษาพยาบาลจากผู้้�ป่่วยได้้และหน่่วยบริิการจะถููก

ปฏิเิสธการจ่า่ยเงินิ หากพบว่า่ผู้้�ป่ว่ยใช้ส้ิทิธิเิบิกิค่า่ใช้จ้่า่ย

ฟัันเทีียมซ้้ำ ภายใน 5 ปีี 

ค.	คำำ�ศััพท์์ที่่� เกี่่�ยวข้้องกัับรายได้้จากการ

ทำำ�ฟัันเทีียม 

	 1.	 Accrued revenue หมายถึึง รายได้้

พึึงรัับ เป็็นมููลค่่าของบริิการที่่�หน่่วยบริิการตั้้�งราคาไว้้ 

แต่่อาจจะไม่่สามารถเรีียกเก็็บเงิินทั้้�งหมดได้้จริิง ขึ้้�นกัับ 

เงื่่� อนไขของสิิทธิิรัักษาพยาบาลกำหนดไว้้  โดย 

โรงพยาบาลบ้้านลาดกำหนดอัตราค่่าบริิการฟัันเทีียม 

ตามประกาศของค่่าบริิการทัันตกรรมของสำนัักงาน

สาธารณสุุขจัังหวััดเพชรบุุรีี8 กำหนดอััตราราคา SD 

เท่่ากัับ 3,200 บาท ราคา CD เท่่ากัับ 6,400 บาท ราคา 

TP 1–5 เท่่ากัับ 1,500 บาท ราคา TP ≥ 6 เท่่ากัับ 

2,000 บาท โดยงานฟัันเทีียมถอดได้้ฐานอะคริิลิิก

ทั้้�งหมด ใช้้อััตราค่่าบริิการคงที่่� ไม่่ได้้บวกเพิ่่�มค่่าแล็็บ

ทำฟัันเทีียมเลย 

	 2.	 Real revenue หมายถึึง รายได้้จริิง 

เป็็นผลรวมของเงิินที่่�ได้้จากการเรีียกเก็็บจากหน่่วยงาน

ต้น้สังักััดกรมบัญัชีกลาง หรืือ สปสช. และเงินิสดที่่�ผู้้�ป่วย

ชำระเงิินเพิ่่�มเติิมเอง 

		  2.1	 กรมบััญชีีกลางกำหนดอัตราจ่่าย

ชดเชย9,10 ดัังนี้้� SD เท่่ากัับ 3,000 บาท, CD เท่่ากัับ 

6,000 บาท, TP 1–5 เท่่ากัับ 1,500 บาท, TP ≥ 6 

เท่่ากัับ 2,000 บาท ดัังนั้้�นผู้้�ป่่วยสิิทธิิ CSMBS ใช้้สิิทธิิ

เบิกิค่า่ฟันัเทียีมจากกรมบััญชีกลาง รวมกัับยอดเงินิสดที่่�
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ผู้้�ป่ว่ยต้อ้งชำระเพิ่่�มเติมิ หน่ว่ยบริกิารจะได้ร้ับัค่า่บริกิาร
เต็็มจำนวนตามที่่�ตั้้�งราคาไว้้ (accrued revenue) 

		  2.2	ส ปสช. กำหนดอััตราจ่่ายชดเชย7 

ดัังนี้้� SD จ่่ายไม่่เกิิน 2,400 บาท, CD จ่่ายไม่่เกิิน  
4,400 บาท, TP 1–5 จ่่ายไม่่เกิิน 1,300 บาท และ 
TP ≥ 6 จ่่ายไม่่เกิิน 1,500 บาท โดย สปสช. ไม่่ให้้หน่่วย
บริิการเก็็บเงิินค่่าบริิการส่่วนเกิินจากผู้้�ป่่วย ดัังนั้้�นใน
ผู้้�ป่วยสิิทธิิบััตรทองหน่่วยบริิการจะได้้รัับค่่าบริิการต่่ำ
กว่่าราคาที่่�ตั้้�งไว้้ 

	 3.	 Net profit หมายถึึง รายได้้สุุทธิิหลััง
หัักค่่าใช้้จ่่าย หากค่่า net profit มีีค่่าบวก จะใช้้คำว่่า 
มีีกำไร (profit) หากค่่า net profit มีีค่่าลบ จะใช้้คำว่่า 
ขาดทุุน (loss)

ง.	ชนิิดของงานฟัันเทีียมถอดได้้ที่่�ให้้บริิการ 
	 1.	 SD หมายถึึง acrylic single denture 

upper or lower: ฟัันเทีียมทั้้�งปากถอดได้้ บนหรืือล่่าง 
1 ชิ้้�น

	 2.	 CD หมายถึึง acrylic complete 
denture upper and lower: ฟัันเทีียมทั้้�งปากถอดได้้ 
บนและล่่าง 2 ชิ้้�น

	 3.	 TP 1–5 หมายถึึง temporary plate 
1–5 teeth: ฟัันเทีียมถอดได้้ฐานอะคริิลิิก 1–5 ซี่่�

	 4.	 TP ≥ 6 หมายถึึง temporary plate ≥ 
6 teeth: ฟัันเทีียมถอดได้้ฐานอะคริิลิิก 6 ซี่่�ขึ้้�นไป

	 5.	 MRPD 1–5  หมาย ถึึ ง  meta l 
removable partial denture 1–5 teeth: ฟัันเทีียม
ถอดได้้ฐานโลหะ 1–5 ซี่่�

		  6. MRPD ≥ 6 หมายถึึง metal 
removable partial denture ≥ 6 teeth: ฟัันเทีียม
ถอดได้้ฐานโลหะ 6 ซี่่�ขึ้้�นไป

ผลการศึึกษา
ผลงานให้้บริิการทำฟัันเทีียมถอดได้้ ใน

ปีีงบประมาณ 2561–2563 (ตารางที่่� 1) มีีจำนวน 
328, 305, และ 375 คนตามลำดัับ ผู้้�ป่่วยส่่วนใหญ่่
เป็็นเพศหญิิงมากกว่่าเพศชาย เม่ื่�อพิิจารณาชนิิดของ
ฟัันเทีียมและแหล่่งที่่�มาของรายได้้ (ตารางที่่� 2) พบว่่า
ชนิดิงานฟันัเทียีมถอดได้ท้ี่่�ให้บ้ริกิารมากที่่�สุดุในแต่ล่ะปีี  
คืือ งาน CD จำนวนคนไข้้ที่่�ทำ CD ในปีี 2561–2563  
มีจีำนวน 241, 175, และ 253 คนตามลำดัับ เม่ื่�อพิจิารณา
แหล่่งที่่�มาของรายได้้หรืือสิิทธิิการรัักษาพยาบาล
ของผู้้�ป่่วย พบว่่า ในปีี 2561–2563 สิิทธิิบััตรทอง 
มีีอััตราส่่วนการใช้้บริิการมากกว่่าสิิทธิิอื่่�นๆ คิิดเป็็น  
ร้้อยละ 50.1 (167/328), ร้้อยละ 56.7 (173/305),  
ร้้อยละ 40.5 (152/375) ตามลำดัับ 

ตารางที่่� 1 ข้้อมููลทั่่�วไปผู้้�ป่่วยทำฟัันเทีียมถอดได้้ ปีีงบประมาณ 2561–2563 

รายการ 2561 2562 2563

เพศ (คน)

กลุ่มอายุ (คน)

 ชาย

 หญิง

 รวม

 80–100 ปีี

 70–79 ปีี

 60–69 ปีี 

 50–59 ปีี

 < 59 ปีี

98 (29.9%)

230 (70.1%)

328

21

64

119

84

40

87 (28.5%)

218 (71.5%)

305

9

40

97

100

59

126 (33.6%)

249 (66.4%)

375

23

66

159

95

32

92

Region 4-5 Medical Journal 

Vol. 41 No. 3 July-September 2022

Cost and Revenue of Dental Prosthesis Services

of Banlat Hospital, Phetchaburi Province

348



ตารางที่่� 1 ข้้อมููลทั่่�วไปผู้้�ป่่วยทำฟัันเทีียมถอดได้้ ปีีงบประมาณ 2561–2563 (ต่่อ)

รายการ 2561 2562 2563

อายุุน้้อยที่่�สุุด (ปีี) 36 22 21

อายุุมากที่่�สุุด (ปีี) 95 94 94

อายุุเฉลี่่�ย (ปีี) 62.4 58.9 62.9

ต้้นทุุนรวม (full cost) ของการศึึกษานี้้�  

(ตารางที่่� 3) เป็็นการวิิเคราะห์์รายบริิการตามกรอบ

แนวคิดการศึกึษา เก็็บข้้อมููลจากเวลาเฉลี่่�ยที่่�ทันัตแพทย์์

ของโรงพยาบาลบ้้านลาดให้้บริิการ ค่่าจ้้างแล็็บทำฟััน

เทีียมได้้รวมภาษีีมููลค่่าเพิ่่�ม ร้้อยละ 7 ด้้วย พบว่่าต้้นทุุน

ตารางที่่� 2 ข้้อมููลฟัันเทีียมถอดได้้และแหล่่งที่่�มาของรายได้้ ปีีงบประมาณ 2561–2563 

ชนิดงาน
2561 2562 2563

Paid CSMBS UCS รวม Paid CSMBS UCS รวม Paid CSMBS UCS รวม

SD
CD
TP 1 - 5
TP ≥6
MRPD 1–5
MRPD ≥6
รวม

14
80
31
5
9
6

145

1
10
4
-
1
-

16

4
151
12
-
-
-

167

19
241
47
5
10
6

328

34
15
32
1
31
5

118

-
8
6
-
-
-

14

10
152
11
-
-
-

173

44
175
49
1
31
5

305

42
12
11
1
8
3
76

17
103
19
3
3
1

147

5
138
8
1
-
-

152

64
253
38
5
11
4

375

ตารางที่่� 3 ต้้นทุุนรวม (full cost) ของงานบริิการฟัันเทีียมถอดได้้ ปีีงบประมาณ 2561–2563 

ชนิดงาน 2561 (บาท) 2562 (บาท) 2563 (บาท)

SD 2,892.7 2,902.8 2,970.3

CD 4,521.3 4,539.3 4,659.3

TP 1–5 927.8 931.7 958.0

TP ≥6 1,885.7 1,895.8 1,963.3

MRPD 1–5 1,978.5 1,982.5 2,008.7

MRPD ≥6 3,360.4 3,370.5 3,438.0

รวมที่่�คำนวณได้้มีีราคาสููงขึ้้�นทุุกปีี ปััจจััยหลัักมาจาก

การปรัับอััตราเงิินเดืือนของทัันตแพทย์์ การปรัับราคา

ของวััสดุุทัันตกรรมที่่�เพิ่่�มขึ้้�น และราคาค่่าแล็็บฟัันเทีียม

ที่่�เพิ่่�มขึ้้�น
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เมื่่�อนำต้้นทุุนและรายได้้มาวิิเคราะห์์กำไร

ขาดทุน (net profit or net loss) ดังัแสดงในตารางที่่� 4) 

สิิทธิิชำระเงิิน (paid) และสิิทธิิข้้าราชการและ อปท. 

(CSMBS) จะมีีกำไรในทุุกชนิิดของฟัันเทีียมถอดได้้ 

แต่่ในสิิทธิิบััตรทอง (UCS) จะพบการขาดทุุนเฉพาะ 

ตารางที่่� 4 ต้้นทุุนและรายได้้ของงานบริิการฟัันเทีียมถอดได้้ แยกตามชนิิดฟัันเทีียม ปีีงบประมาณ 2563 

Services
50%
LC

MC PLF  IC CC
FC

2563
Accrued 
Revenue

Real Revenue Net Profit /Net Loss

Paid CSMBS UCS Paid CSMBS UCS

SD 666.0 153.0 1,943.8 205.3 2.2 2,970.3 3,200 3,200  3,200 2,400  229.7 229.7 -570.3

CD 1,184.0 153.0 2,983.2 335.2 3.8 4,659.3 6,400 6,400  6,400  4,400 1,740.7 1,740.7 -259.3

Tp 1–5 259.0 153.0 441.9 103.2 0.8 958.0 1,500 1,500  1,500 1,300 542 542 342

Tp ≥6 666.0 153.0 936.8 205.3 2.2 1,963.3 2,000 2,000  2,000 1,500 36.7 36.7 -463.3

MRPD 1–5 259.0 153.0 1,492.7+ 103.2 0.8 2,008.7 2,500+ 2,500+ - - 491.3+ 491.3+ -

MRPD ≥6 666.0 153.0 2,411.6 + 205.3 2.2 3,438.0 5,000+ 5,000+ - - 1,562+ 1,562+ -

* MRPD งานฟัันเทีียมถอดได้้โครงโลหะให้้บริิการเฉพาะในกลุ่่�มผู้้�ป่่วยชำระเงิินเท่่านั้้�น เนื่่�องจากจะมีีบวกต้้นทุุนค่่าแลปฟัันเทีียมที่่�เพิ่่�ม

ขึ้้�นตามวััสดุุที่่�ใช้้ไป

งานฟัันเทีียม 3 ชนิิด คืือ งาน SD ขาดทุุนจำนวนเงิิน  

570.3 บาท งาน CD ขาดทุุนจำนวนเงิิน 259.3 บาท  

และงาน TP ≥6 ขาดทุุนจำนวนเงิิน 463.3 บาท  

มีีเพีียงงาน TP 1 - 5 ที่่�มีีกำไร จำนวนเงิิน 342 บาท

ตารางที่่� 5 กำไรสุุทธิิและขาดทุุนสุุทธิิของงานบริิการฟัันเทีียมถอดได้้ ปีีงบประมาณ 2561–2563 

2561 2562 2563

กลุ่มที่มี
ก�ำไร

กลุ่มที่
ขาดทุน

ผู้ป่วย
ทั้งหมด

กลุ่มที่มี
ก�ำไร

กลุ่มที่
ขาดทุน

ผู้ป่วย
ทั้งหมด

กลุ่มที่มี
ก�ำไร

กลุ่มที่
ขาดทุน

ผู้้�ป่่วย
ทั้้�งหมด

จำำ�นวนผู้้�ป่่วย (คน) 170 158 328 131 174 305 231 144 375

ค่่าเฉลี่่�ยกำำ�ไรสุุทธิิ (บาท) 1,261.8 -176.4 569.0 880.9 -205.9 260.9 1,154.7 -274.3 606.0
ผลรวมกำำ�ไรสุุทธิิ (บาท) 214,501.5 -27,866.5 186,635.0 115,393.4 -35,831.1 79,562.4 266,734.4 -39,492.1 227,242.3

เมื่่�อศึึกษาผลต่่างของรายได้้จริิงหลัังหัักค่่าใช้้

จ่่ายต้้นทุุนรวม (FC) ของผู้้�ป่่วยแต่่ละคน จะได้้ข้้อมููล

กำไรขาดทุุนของการให้้บริิการทำฟัันเทีียมถอดได้้ 

(ตารางที่่� 5) พบว่่าการให้้บริิการฟัันเทีียมในปีี 2561 

กลุ่่�มที่่�มีีกำไร 170 คน กลุ่่�มที่่�ขาดทุุน 158 คน เมื่่�อคิิด

เฉลี่่�ยจากผู้้�ป่วยทั้้�งหมดแล้ว้ มีกีำไรเฉลี่่�ยคนละ 569 บาท 

ผลรวมกำไรสุุทธิิเป็็นเงิิน 186,635 บาท ปีี 2562 กลุ่่�ม

ที่่�มีีกำไร 131 คน กลุ่่�มที่่�ขาดทุุน 174 คน เมื่่�อคิิดเฉลี่่�ย

จากผู้้�ป่่วยทั้้�งหมดแล้้ว มีีกำไรเฉลี่่�ยคนละ 260.9 บาท 

ผลรวมกำไรสุุทธิิเป็็นเงิิน 79,652.4 บาท ปีี 2563  

กลุ่่�มที่่�มีีกำไร 231 คน กลุ่่�มที่่�ขาดทุน 144 คน  

เมื่่�อคิิดเฉลี่่�ยจากผู้้�ป่่วยทั้้�งหมดแล้้ว มีีกำไรเฉลี่่�ยคนละ 

606 บาท ผลรวมกำไรสุุทธิิเป็็นเงิิน 227,242.3 บาท

วิิจารณ์์
งานบริิการฟัันเทีียมถอดได้้ เป็็นงานบริิการ 

ที่่�หน่่วยบริิการต้้องให้้บริิการแก่่ประชาชนโดยเฉพาะ 

ผู้้�สููงอายุุซึ่่�งมีีเป็็นจำนวนมาก ผู้้�บริิหารอาจมีีข้้อสงสััย
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ว่่าจะสร้้างกำไรหรืือขาดทุุนแก่่หน่่วยบริิการ ข้้อมููล

การศึึกษาที่่�มีีในอดีีตมัักเป็็นการศึึกษาต้้นทุุนทาง

ตรงรวมของงานบริิการฟัันเทีียมเท่่านั้้�น ไม่่ได้้เปรีียบ

เทีียบรายได้้ที่่�ได้้รัับและส่่วนต่่างหลัังหัักค่่าใช้้จ่่ายแล้้ว  

จึึงไม่่สามารถเทีียบเคีียงกัับการศึึกษาอ่ื่�นได้้ การศึึกษา

นี้้�วิิเคราะห์์ต้้นทุุนรวมของงานฟัันเทีียมถอดได้้ของ 

โรงพยาบาลบ้้านลาด ใช้ต้้น้ทุนุค่่าแรงร้้อยละ 50 เพื่่�อให้้

สััมพัันธ์์กัับหลัักการวิิธีีคิิดค่่าบริิการของกรมบััญชีีกลาง 

การศึกึษานี้้�ใช้ข้้อ้มูลูการบริกิารทันัตกรรมตามบริบิทของ

โรงพยาบาลบ้้านลาดเท่่านั้้�น 

แม้้ภาพรวมของงานบริิการฟัันเทีียมถอด

ได้้ทั้้�งหมดจะมีีกำไรรวมสุุทธิิ แต่่มีีกำไรเฉลี่่�ยต่่องาน 

ไม่่มากนัักปััจจััยสำคััญที่่�มีีผลต่่อต้้นทุุนรวม (full cost)  

ที่่�อาจจะควบคุุมได้้ คืือค่่าแล็็บทำฟัันเทีียมที่่�มีีราคาสููง  

ซึ่่�งขึ้้�นกับัจำนวนขั้้�นตอนที่่�ส่ง่แล็็บด้ว้ย ดังันั้้�นผู้้�ให้บ้ริกิาร 

ต้้องพิิจารณาขั้้�นตอนที่่�จำเป็็นต้้องส่่งแล็็บเพื่่�อควบคุุม

ค่่าใช้้จ่่ายให้้เหมาะสม และความสิ้้�นเปลืืองในการ

ใช้้วััสดุุทัันตกรรม เพื่่�อให้้หน่่วยบริิการสามารถให้้

บริิการประชาชนทุุกสิิทธิิการรัักษาพยาบาลได้้อย่่างมีี

ประสิิทธิิภาพ

สรุุป
งานบริิการฟันัเทีียมถอดได้้ สามารถสร้างกำไร

แก่ห่น่ว่ยบริกิารได้ ้แต่โ่รงพยาบาลบ้า้นลาดควรเฝ้า้ระวังั

ต้้นทุุนที่่�เปลี่่�ยนแปลงได้้ง่่าย เช่่น ค่่าแรงทัันตบุุคลากร  

ค่่าจ้้างแล็็บทำฟัันเทีียม ค่่าวััสดุุทัันตกรรม ให้้เหมาะสม 

กัับรายได้้ที่่�ได้้รัับจริิงอย่่างสม่่ำเสมอ เพื่่�อให้้มั่่�นใจได้้

ว่่างานบริิการฟัันเทีียมจะไม่่สร้้างปััญหาด้้านการเงิิน 

แก่่หน่่วยบริิการในอนาคต

ข้้อเสนอแนะ

1.	 นำ�ผลการศึกษาไปวางแผนการจัดการ

บริหารต้นทุนการให้บริการฟันเทียม โดยให้ผู้ให้บริการ

ที่เกี่ยวข้องทุกคนได้รับทราบข้อมูลและนำ�ไปใช้เพื่อ

เพิ่มประสิทธิภาพการทำ�งาน ลดขั้นตอน ลดรายจ่าย 

ที่สามารถทำ�ได้ 

2.	 ควรมีการเก็บข้อมูลต้นทุนงานบริการที่มี

คา่ใช้จา่ยสูงอยา่งครบถ้วนสม่ำ�เสมอ และมกีารวเิคราะห์

ต้นทุนอย่างน้อยปีละครั้ง ข้อมูลต้นทุนที่วิเคราะห์ได้  

ควรเสนอให้ผู้บริหารรับทราบด้วย

3.	 การศึกษาต้นทุนบริการนี้เป็นการศึกษา 

ในมุมมองผู้ให้บริการเท่านั้น โดยไม่ได้คำ�นึงถึงมุมมอง

ของผูร้บับรกิาร หรือมมุมองของสังคม เชน่ คณุภาพชวิีต

ภายหลงัการไดใ้สฟ่นัเทียม ดงันัน้ควรนำ�ขอ้มูลทีไ่ดป้รบั

ใชเ้ฉพาะในสว่นผูใ้หบ้รกิาร ไมค่วรนำ�ขอ้มลูกำ�ไรขาดทนุ 

นำ�ไปลดโอกาสการใชบ้รกิารของผูป้ว่ยทกุสทิธกิารรกัษา 

โดยเฉพาะผู้ป่วยกลุ่มท่ีกลุ่มเปราะบางที่ต้องสงเคราะห์ 

อาทิ ผู้สูงอายุท่ีไม่มีสิทธิการรักษาใดๆ หรือมีสิทธิ 

บัตรทอง หน่วยบริการควรมีกองทุนพิเศษช่วยเหลือ 

กลุ่มดังกล่าวเป็นกรณีพิเศษ หากเห็นสมควรว่า 

ผู้ป่วยต้องได้รับการช่วยเหลืออย่างเร่งด่วน

กิิตติิกรรมประกาศ
ขอขอบคุุณผู้้�อำนวยการโรงพยาบาลบ้้านลาด

ที่่�อนุุญาตให้้ทำการศึึกษาวิิจััย คุุณมััณทนา ขำเขีียว 

หััวหน้้ากลุ่่�มงานประกัันสุุขภาพยุทธศาสตร์และ

สารสนเทศทางการแพทย์ ์เจ้า้หน้า้ที่่�กลุ่่�มงานทันัตกรรม 

เจ้้าหน้้าที่่�กลุ่่�มงานบริิหารทั่่�วไป โรงพยาบาลบ้้านลาด 

ที่่�ช่่วยเหลืือในการเก็็บรวบรวมข้้อมููลของการศึึกษานี้้�. 
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บทคััดย่่อ
	 วััตถุุประสงค์์: เพ่ื่�อศึึกษาความสััมพัันธ์์ระหว่่างอััตราส่่วนของค่่านิิวโทรฟิิลต่่อลิิมโฟไซต์ (neutrophil/
lymphocyte ratio) กัับภาวะไส้้ติ่่�งอัักเสบเฉีียบพลัันแบบซัับซ้้อนในโรงพยาบาลราชบุุรีี โดยดููจากลัักษณะของไส้้ติ่่�ง
อัักเสบที่่�พบจากการผ่่าตััด
	 วิิธีีการศึึกษา: งานวิิจััยนี้้�เป็็นการวิิจััยเชิิงสัังเกตทางคลิินิิก (observation clinical research) โดยเป็็น  
การทบทวนเอกสารย้้อนหลััง (retrospective chart review) โดยเก็็บตััวอย่่างจากแบบบัันทึึกข้้อมููลผู้้�ป่่วยที่่�เข้้า
รัับการทำผ่่าตััดไส้้ติ่่�งอัักเสบ ในโรงพยาบาลราชบุุรีีจากเวชระเบีียนบัันทึึกการผ่่าตััดไส้้ติ่่�งอัักเสบ จำนวน 300 คน  
โดยทำการเก็็บข้้อมููลอััตราส่่วนทั้้�งหมด 5 ปีี (ตั้้�งแต่่ พ.ศ. 2558 ถึึง พ.ศ. 2563) จากบัันทึึกการผ่่าตััดไส้้ติ่่�งอัักเสบและ
ผลเลืือดทางห้อ้งปฏิบิัตัิกิาร เพื่่�อนำอัตัราส่ว่นนิวิโทรฟิลิต่อ่ลิมิโฟไซต์ม์าหาความสัมัพันัธ์ก์ับัชนิดิของไส้ต้ิ่่�งอักัเสบที่่�พบ
จากในห้อ้งผ่่าตัดั โดยใช้ก้ารถดถอยลอจิสิติกิพหุคุูณู (multiple logistic regression) เพื่่�อหาความสััมพันัธ์ข์องตัวัแปร
	 ผลการศึึกษา: อััตราส่่วนนิิวโทรฟิิลต่่อลิิมโฟไซต์์ ที่่�มากขึ้้�น มีีความสััมพัันธ์์กัับความรุุนแรงของภาวะ 
ไส้้ติ่่�งอัักเสบเฉีียบพลัันแบบไม่่ซัับซ้้อน (inflammatory กัับ suppurative appendicitis) และมีีความสััมพัันธ์์ 
กัับภาวะไส้้ติ่่�งอัักเสบเฉีียบพลัันแบบซัับซ้้อนชนิิดเนื้้�อเยื่่�อตาย (gangrenous appendicitis) แต่่ไม่่มีีความสััมพัันธ์์ 
กัับภาวะไส้้ติ่่�งอัักเสบแบบซัับซ้้อนชนิิดแตกทะลุุ (rupture appendicitis)
	 สรุุป: อััตราส่่วนนิิวโทรฟิิลต่่อลิิมโฟไซต์ ไม่่ได้้มีีความสััมพัันธ์์กัับภาวะไส้้ติ่่�งอัักเสบแบบซัับซ้้อนเทีียบกัับ 
ภาวะไส้้ติ่่�งอัักเสบแบบไม่่ซัับซ้้อน แต่่อย่่างไรก็็ตาม การเก็็บกลุ่่�มตััวอย่่างที่่�มากขึ้้�นอาจจะช่่วยบ่่งบอกถึึงความสััมพัันธ์์
ได้้มากขึ้้�น

คำำ�สำำ�คััญ: ไส้้ติ่่�งอัักเสบ ค่่านิิวโทรฟิิลล์์ต่่อลิิมโฟไซด์์ ไส้้ติ่่�งอัักเสบแบบไม่่ซัับซ้้อน ไส้้ติ่่�งอัักเสบแบบซัับซ้้อน

วารสารแพทย์์เขต 4-5 2565 ; 41(3) : 353–358.
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Abstract
	 Objective: The aim was to study the correlation between neutrophil to lymphocyte ratio 

and severity of complicated acute appendicitis, which determined by intraoperative findings,  

in Ratchaburi Hospital. 

	 Methods: This was a observational clinical research through retrospective chart review. We 

collected data of neutrophil to lymphocyte ratios and operative findings from medical records of 

300 patients, who underwent appendectomy in Ratchaburi Hospital in 5 years (2015–2020). Multiple 

logistic regression was used to find the correlation between neutrophil to lymphocyte ratios and 

the types severity of inflammation of acute appendicitis. 

	 Results: Increased neutrophil to lymphocyte ratio was correlated with severity of 

inflammatory and suppurative types of acute appendicitis, while there was no correlation in 

gangrenous and ruptured types of acute appendicitis. 

	 Conclusion: Neutrophil to lymphocyte ratio does not correlate with complicated acute 

appendicitis (gangrenous and ruptured appendicitis), however, more sample size will make this 

study more accurate.

Keywords:	 appendicitis, neutrophil to lymphocyte ratio, uncomplicated appendicitis,  

	 complicated appendicitis
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บทนำำ�
ภาวะไ ส้้ติ่่� ง อััก เสบเ ฉีียบพลัน (acute 

appendicitis) เป็็นภาวะทางศััลยกรรมที่่�พบเจอได้้

ทั่่�วไป โอกาสพบเจอในชีีวิิตมนุุษย์์ 1 คนอยู่่�ที่่� ร้้อยละ 7 

และในจำนวนนี้้� มีโีอกาสแตกได้อ้ีกี ร้อ้ยละ 201 ลักัษณะ

อาการมีีตั้้�งแต่่อาการที่่�ไม่่รุนุแรงไปจนถึงึอาการที่่�รุนุแรง

จนกระทั่่�งเสีียชีีวิิตได้้ โดยเฉพาะภาวะไส้้ติ่่�งอัักเสบแตก 

(ruptured appendicitis) การผ่่าตััดไส้้ติ่่�งอัักเสบออก 

(appendectomy) ถืือเป็็นการรัักษาที่่�เป็็นมาตรฐาน

ในการรัักษาภาวะไส้้ติ่่�งอัักเสบทั้้�งแบบซัับซ้้อนและ 

ไม่ซ่ับัซ้อ้น โดยที่่�ระยะเวลาตั้้�งแต่่วินิิจิฉััยจนกระทั่่�งได้้รับั

การผ่า่ตัดัมีผีลอย่า่งมากต่อ่ผลลัพัธ์ข์องคลินิิกิของผู้้�ป่ว่ย 

โดยเฉพาะในภาวะที่่�ไส้้ติ่่�งอัักเสบที่่�แตกแล้้วนั้้�น จะเพิ่่�ม

โอกาสทำให้้ผู้้�ป่่วยมีีการอัักเสบและติิดเชื้้�อทั่่�วร่่างกาย 

การผ่า่ตัดัที่่�ล่า่ช้า้ออกไปจะส่ง่ผลให้เ้กิดิภาวะแทรกซ้้อน

กัับผู้้�ป่่วยได้้มากขึ้้�น และอาจจะมีีผลต่่อการเสีียชีีวิิตได้้

	ปั ัจจุุบัันได้้มีีวิิธีีการในการวิินิิจฉััยภาวะไส้้ติ่่�ง

อักัเสบมากมาย ตั้้�งแต่ก่ารซักัประวัตัิ ิตรวจร่า่งกายภาพ

รัังสีีวิิทยา รวมไปถึึงผลตรวจทางห้้องปฏิิบััติิการ แต่่

การวิินิิจฉััยให้้ได้้ข้้อมููลที่่�ถููกต้้องแม่่นยำเป็็นเรื่่�องที่่�ยาก

และท้้าทายการวิินิิจฉััยที่่�ผิิดอาจจะทำให้้ผู้้�ป่วยมีีภาวะ

แทรกซ้้อนเพิ่่�มขึ้้�นได้้

	 ในอดีีตได้้มีีผู้้�ที่่�คิิดค้้นระบบ scoring system 

ต่า่งๆ เช่น่ Alvorado score2 หรืือ RIPASA score3 เพื่่�อ

ช่่วยทำนายโอกาสเกิิดภาวะไส้้ติ่่�งอัักเสบ แต่่พบว่่าทั้้�ง  

2 ระบบยัังขาดความไว (sensitivity) และความ

98

Region 4-5 Medical Journal 

Vol. 41 No. 3 July-September 2022

354 Correlation Between Neutrophil/Lymphocyte Ratio

with Complicated Appendicitis



จำเพาะ (specificity) ที่่�ดีี และยัังไม่่สามารถบ่่งบอกถึึง 

ความรุุนแรงของภาวะไส้้ติ่่�งอัักเสบได้้ ปััจจุุบัันได้้มีีผู้้�ที่่�

พยายามศึึกษาผลตรวจทางห้้องปฏิิบััติิการหลายๆตััว 

เช่่น จำนวนเม็็ดเลืือดขาว (WBC counts), ซีีรั่่�มบิิลิิรููบิิน 

(serum bilirubin) แต่ก่็พ็บว่า่ยัังไม่ม่ีคีวามไว (sensitivity) 

และความจำเพาะ (specificity) ที่่�เพีียงพอ4,5 จนไป

ถึึงได้้มีีการศึึกษาถึึงการนำอััตราส่่วนนิิวโทรฟิิลต่่อ 

ลิิมโฟไซต์์ (neutrophil/lymphocyte ratio) มาใช้้  

อัตัราส่่วนนิิวโทรฟิิลต่่อลิิมโฟไซต์ ์เป็็นตัวัชี้้�วัดั (marker)  

ที่่� ใช้้งานง่่าย ราคาถููก และมีีแพร่หลายในทั่่�วทุุก 

โรงพยาบาล6 โดยมีีการทบทวนอย่่างเป็็นระบบและ

การวิิเคราะห์์อภิิมาน (systematic review and 

meta-analysis) ของ Hajibandeh และคณะ7  

ได้ศ้ึกึษาพบว่า่อััตราส่่วนนิวิโทรฟิลิต่่อลิิมโฟไซต์ ์สามารถ

ทำนายความรุุนแรงของภาวะไส้้ติ่่�งอัักเสบเฉีียบพลััน 

(acute appendicitis) ได้้ โดยจะพบภาวะแทรกซ้้อน

ที่่�มากขึ้้�นในกลุ่่�มที่่�ภาวะไส้้ติ่่� งอัักเสบเฉีียบพลันที่่�

เป็็น gangrenous appendicitis และ ruptured 

appendicitis ซ่ึ่�งจะเรียีกว่่าภาวะไส้ต้ิ่่�งอักัเสบเฉีียบพลัน

แบบซัับซ้้อน แต่่การศึึกษาที่่�ใช้้อััตราส่่วนนิิวโทรฟิิลต่่อ 

ลิมิโฟไซต์ ์นั้้�นยังัไม่ไ่ด้้มีกีารทำการศึกึษาในประเทศไทย 

ดัังนั้้�นการศึึกษานี้้�จึึงมุ่่�งเน้้นหาเครื่่�องมืือที่่�

ใช้้ทำนายโอกาสในการเกิิดภาวะไส้้ติ่่�งอัักเสบแบบ 

ซับัซ้อ้น (complicated appendicitis) โดยใช้ผ้ลตรวจ

อััตราส่่วนนิิวโทรฟิิลต่่อลิิมโฟไซต์์ เพื่่�อที่่�แพทย์์สามารถ

พิิจารณา วางแผนผ่่าตััด (ผ่่าตััดแบบเปิิดหรืือแบบส่่อง

กล้้อง) และย่่นระยะเวลาให้้ได้้รัับการผ่่าตััดโดยเร็็ว

ที่่�สุุดเพื่่�อลด ภาวะแทรกซ้้อนที่่�จะเกิิดขึ้้�นกัับผู้้�ป่่วย โดย

เป็็นอีีกเครื่่�องมืือหนึ่่�งที่่�ใช้้วิินิิจฉััยนอกเหนืือไปจากภาพ

รังัสีวีิทิยา (imaging) ซึ่่�งอาจจะไม่ไ่ด้้มีใีนทุุกโรงพยาบาล 

โดยจะมีีประโยชน์์มากในบริิบทของโรงพยาบาลชุุมชน  

ที่่�จะต้้องรีีบส่่งต่่อผู้้�ป่่วยไปยัังโรงพยาบาลที่่�สามารถ

ผ่่าตััดได้้ ทางผู้้�วิิจััยจึึงคิิดว่่ามีีความเหมาะสมต่่อการใช้้ 

ในบริิบทของประเทศไทยที่่�พบภาวะไส้้ติ่่�งอัักเสบ

เฉียีบพลันได้้บ่่อยและมีีความแตกต่่างทางด้้านเคร่ื่�องมืือ

ของแต่่ละโรงพยาบาล 

วััตถุุประสงค์์
เพื่่�อศึึกษาความสััมพัันธ์์ระหว่่างอััตราส่่วน

นิิวโทรฟิิลต่่อลิิมโฟไซต์์ (neutrophil/lymphocyte 

ratio) กัับภาวะไส้้ติ่่�งอัักเสบเฉีียบพลัันแบบซัับซ้้อนใน

โรงพยาบาลราชบุุรีี โดยดููจากลัักษณะของไส้้ติ่่�งอัักเสบ

ที่่�พบจากบัันทึึกการผ่่าตััด

วิิธีีการศึึกษา
งานวิิจััยนี้้�เป็็นการวิิจััยแบบเชิิงสัังเกตทาง

คลิินิิก (observation clinical research) โดยเป็็น 

การทบทวนเอกสารย้้อนหลััง (retrospective chart 

review) โดยเก็็บตััวอย่่างจากแบบบัันทึึกข้้อมููลผู้้�ป่่วยที่่�

เข้า้รับัการทำการผ่า่ตััดไส้ต้ิ่่�งอักัเสบ (appendectomy) 

ในโรงพยาบาลราชบุุรีีจากเวชระเบีียน จำนวนทั้้�งสิ้้�น 

300 คน โดยทำการเก็็บข้้อมููลย้้อนหลัังทั้้�งหมด 5 ปีี  

(ตั้้�งแต่่ปีี พ.ศ. 2558–2563) เพื่่�อนำค่่านิิวโทรฟิิล 

ต่่อลิิมโฟไซต์์มาหาความสััมพัันธ์์กัับชนิิดของของ 

ไส้้ติ่่�งอัักเสบ ที่่�พบจากในห้้องผ่่าตััด โดยใช้้การถดถอย 

ลอจิิสติิกพหุุคููณ (multiple logistic regression)  

เพื่่�อหาความสััมพัันธ์์ของตััวแปร (95% CI < 0.05)

เกณฑ์์การคััดเลืือกผู้้�เข้้าร่่วมการวิิจััย

-	ผู้้�ป่ วยที่่�มีอีายุรุะหว่า่ง 15–90 ปี ีที่่�ได้ร้ับัการ

วิินิิจฉััยภาวะไส้้ติ่่�งอัักเสบและได้้เข้้าทำการผ่่าตััดรัักษา 

ภาวะไส้้ติ่่�งอัักเสบในโรงพยาบาลราชบุุรีี

เกณฑ์์การคััดออกผู้้�เข้้าร่่วมการวิิจััย

-	ผู้้�ป่ ่วยที่่� ได้้ยากดภููมิิคุ้้�มกัันหรืือมีีภาวะ

ภููมิิคุ้้�มกัันบกพร่่อง

-	ผู้้�ป่  วยที่่� มีี โรคทาง โลหิิตวิทยาที่่� มีี ผล 

ต่่อจำนวนเม็็ดเลืือดขาว (เช่่น มะเร็็งเม็็ดเลืือดขาว 

เป็็นต้้น)

-	ผู้้�ป่ ่วยที่่�ข้้อมููลทางเวชระเบีียนไม่่ครบหรืือ

สููญหาย
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-	ผู้้�ป่ ่วยที่่�ผลตรวจทางห้้องปฏิิบััติิการไม่่ได้้

กระทำที่่�โรงพยาบาลราชบุุรีี

-	ผู้้�ป่ ่วยที่่�มีีภาวะอัักเสบหรืือติิดเชื้้�ออื่่�น 

ในร่่างกายขณะที่่�วิินิิจฉััยภาวะไส้้ติ่่�งอัักเสบ

-	ผู้้�ป่ ่วยที่่�กำลัังตั้้�งครรภ์์

-	ผู้้�ป่ ่วยที่่�ผ่่านการฉายรัังสีีรัักษา

ผู้้�วิจััยทำการศึึกษาจากเวชระเบีียนย้้อนหลััง 

(medical record form) จากผู้้�ป่่วยที่่�ได้้รัับการวิินิิจฉััย 

ภาวะไส้ต้ิ่่�งอักัเสบที่่�ได้ท้ำการผ่า่ตัดัรักัษาในโรงพยาบาล

ราชบุุรีี โดยใช้้ program HOSxP ในการหาข้้อมููลผู้้�ป่่วย 

โดยจดบันทึึกข้้อมููลพื้้�นฐานประชากร (demographic 

data) และข้้อมููลทางห้้องปฏิิบััติิการ (ค่่านิิวโทรฟิิล

และลิิมโฟไซต์์) นำมาเทีียบสััดส่วนเป็็นอััตราส่่วน ซ่ึ่�ง

เป็็นผลเลืือดที่่�ได้้ทำการเจาะก่่อนผ่่าตััด และบัันทึึก

สิ่่�งที่่�ตรวจพบในห้้องผ่่าตััด (finding) จากบัันทึึก 

การผ่่าตััด (operative note) อัันหมายถึึงลัักษณะ 

ของไส้้ติ่่�งแบ่่งตามความรุุนแรง จากนั้้�นจึึง คำนวณ

หาความสััมพัันธ์์ทางสถิิติิระหว่่างสองตััวแปรนี้้�ว่่าเป็็น

ไปในทิิศทางเดีียวกันหรืือไม่่ ทั้้�งนี้้�สิ่่�งที่่�ตรวจพบจาก 

บันัทึกึการผ่า่ตัดั (operative note) นั้้�นจะแบ่ง่ลักัษณะ 

ของไส้้ติ่่�งที่่�พบดัังนี้้�

	 ไส้้ติ่่�งปกติิ (normal appendix)

	 ภ า ว ะ ไ ส้้ ติ่่� ง อัั ก เ ส บ แ บ บ ไ ม่่ ซัั บ ซ้้ อ น 

(uncomplicated appendicitis): inflammatory 

appendicitis / suppurative appendicitis 

ภาวะไส้้ติ่่�งอักัเสบแบบซับัซ้้อน (complicated 

appendicitis): gangrenous / ruptured appendicitis 

ข้้อมููลทั้้�งหมดได้้รัับการปกปิิด มีีเพีียงผู้้�ทำการ

วิิจััยเท่่านั้้�นที่่�รัับทราบ

ตารางที่่� 1 จำนวนตััวอย่่างแบ่่งตามประเภทของภาวะไส้้ติ่่�งอัักเสบ

N Mean (NLR)* Min (NLR)* Max (NLR)*

Normal appendix 64 6.8488 0.93 33.71

Inflammatory appendicitis 128 10.5988 1.58 35.15

Suppurative appendicitis 49 13.9320 2.23 95.00

Gangrenous appendicitis 56 12.9285 0.98 67.21

Ruptured appendicitis 2 8.7750 6.09 11.46

Total 299 10.7665 0.93 95.00

*Neutrophil/lymphocyte ratio

ผลการศึึกษา

จากตารางที่่� 1 จำนวนตััวอย่่างทั้้�งหมดคืือ 

299 คน (ตััดออก 1 คน เนื่่�องจากมีีความผิิดพลาดของ

ข้้อมููล) แบ่่งประเภทเป็็น normal appendix 64 คน 

inflammatory appendicitis 128 คน suppurative 

appendicitis 49 คน gangrenous appendicitis  

56 คน และ ruptured appendicitis 2 คน โดยกลุ่่�มที่่�

มีีค่่าเฉลี่่�ยของอััตราส่่วนนิิวโทรฟิิลต่่อลิิมโฟไซต์์สููงที่่�สุุด

คืือ suppurative appendicitis (13.9320) ต่่อมา 

คืือ gangrenous appendicit is (12.9285), 

inflammatory appendicitis (10.5988) และ 

ruptured appendicitis (8.7750) ตามลำดัับ 
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จากตารางที่่�  2 เมื่่�อเทีียบความแตกต่่าง

ของแต่่ละกลุ่่�มแล้้ว พบว่่าภาวะ inflammatory, 

suppurative, gangrenous appendicitis จะมีีอััตรา

ส่่วนนิิวโทรฟิิลต่่อลิิมโฟไซต์์ ที่่�สููงกว่่าภาวะ normal 

appendix อย่่างมีีนััยยะสำคััญทางสถิติิ (95% CI = 

0.035, 0.037และ 0.037 ตามลำดัับ) โดยทั้้�ง 3 กลุ่่�ม

จะมีีอััตราส่่วนนิิวโทรฟิิลต่่อลิิมโฟไซต์์ ที่่�มากกว่่ากลุ่่�ม 

normal appendix ประมาณ 1 เท่า่ (Exp (B) ที่่� 1.148, 

1.193และ 1.185 ตามลำดัับ)

	 ภาวะ suppurative appendicitis จะมีี

อััตราส่่วนนิิวโทรฟิิลต่่อลิิมโฟไซต์ ที่่�มากกว่่าภาวะ 

inflammatory appendicitis อย่่างมีีนััยยะสำคััญ

ทางสถิิติิ (95% CI = 0.019) และจะมากกว่่าประมาณ  

1.039 เท่่า

	 ในส่ว่นของภาวะ gangrenous appendicitis 

พบว่า่มีอีัตัราส่ว่นนิวิโทรฟิลิต่อ่ลิมิโฟไซต์ท์ี่่�มากกว่า่ภาวะ 

inflammatory appendicitis อย่่างมีีนััยยะสำคััญ

ทางสถิิติิ (95% CI = 0.019) แต่่พบว่่ามีีอััตราส่่วน 

นิิวโทรฟิิลต่่อลิิมโฟไซต์์ที่่�น้้อยกว่่าภาวะ suppurative 

appendicitis และภาวะ ruptured appendicitis  

พบว่่ามีีอััตราส่่วนนิิวโทรฟิิลต่่อลิิมโฟไซต์ที่่�น้้อยกว่่า 

ทั้้�งภาวะ inflammatory, suppurative, และ 

gangrenous appendicitis

ตารางที่่� 2	 ความสััมพัันธ์์ระหว่่างค่่านิิวโทรฟิิลต่่อลิิมโฟไซต์์เทีียบกัับความรุุนแรงของภาวะไส้้ติ่่�งอัักเสบเฉีียบพลััน 

	 ชนิิดต่่างๆ

NLR Inflammatory Suppurative Gangrenous Ruptured

Reference SE† Exp(B)‡ SE† Exp(B)‡ SE† Exp(B)‡ SE† Exp(B)‡

Normal 0.035 1.148* 0.037 1.193* 0.037 1.185* 0.135 1.093

Inflammatory 0.019 1.039* 0.019 1.032* 0.132 0.952

Suppurative 0.017 0.993 0.133 0.916

Gangrenous 0.133 0.923

Neutrophil/lymphocyte ratio, † 95% CI, ‡ NLR in column group / row group

วิิจารณ์์
จากการศึึกษานี้้�พบว่่า อััตราส่่วนนิิวโทรฟิิล

ต่่อลิิมโฟไซต์์ สามารถที่่�จะใช้้แยกภาวะไส้้ติ่่�งอัักเสบ

เฉียีบพลันัออกจาก ไส้ต้ิ่่�งปกติไิด้ ้ซ่ึ่�งจะมีปีระโยชน์ใ์นแง่่

การวิินิิจฉััย ทำไปสู่่�วิิธีีการรัักษาได้้ต่่อไป

	 แต่อ่ัตัราส่่วนนิิวโทรฟิิลต่อ่ลิมิโฟไซต์ ์ไม่่สามารถ 

ใช้้แยกภาวะไส้้ติ่่�งอัักเสบแบบซัับซ้้อน (gangrenous 

and ruptured appendicitis) ออกจากภาวะ

ไส้้ติ่่�งอัักเสบแบบไม่่ซัับซ้้อน (inflammatory and 

suppurative appendicitis) ได้้ และยัังมีีแนวโน้้มของ

ค่า่นิิวโทรฟิิลต่่อลิิมโฟไซต์ ์ที่่�ต่่ำกว่่าด้้วย ซ่ึ่�งไม่่สอดคล้้อง

กัับงานวิิจััย อื่่�นๆ ในต่่างประเทศ อาจเป็็นเพราะว่่า 

ระยะเวลาในการเจาะเลืือดจนกระทั่่�งได้ร้ับัการผ่่าตัดันั้้�น 

ไม่่ได้้ถููกควบคุุมในการวิิจััยนี้้� รวมไปถึึงการที่่�มีีตััวอย่่าง

กลุ่่�ม ruptured appendicitis ที่่�น้อ้ยเกิินไป ทำให้้ความ

ถููกต้้องของข้้อมููลมีีความคลาดเคลื่่�อนไป

	อี ีกสาเหตุุหนึ่่�งอาจเป็็นเพราะว่่าการเก็็บ

รวมรวมข้้อมููลเรื่่�องประเภทของภาวะไส้้ติ่่�งอัักเสบ 

เฉีียบพลัันนั้้�น เป็็นการใช้้ข้้อมููลจากสิ่่�งที่่�พบระหว่่าง

ผ่่าตััด ซึ่่�งอาจจะเป็็นข้้อมููลที่่�ขึ้้�นกัับผู้้�ที่่�บัันทึึกขณะนั้้�น  

จึึงทำให้้ทั้้�งหมดนี้้�มีีผลต่่อความถููกต้้องของข้้อมููลได้้

	ข้ ้อจำกััดของงานวิิจััยชิ้้�นนี้้�คืือเป็็นการศึึกษา

แบบย้้อนหลััง (retrospective study) ซึ่่�งอาจจะมีี
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ความเอนเอีียงต่่างๆ ซึ่่�งมีีผลต่่อความถููกต้้องของข้้อมููล 

ข้้อจำกััดอีีกอย่่างหนึ่่�งคืือมีีจำนวนตััวอย่่างที่่�น้้อยเกิินไป 

ในอนาคตคิดว่า การเพิ่่�มตััวอย่่างวิิจัยัและการเพิ่่�มกรอบ

ของตััวอย่่างจะช่่วยทำให้้ข้้อมููลที่่�เก็็บมีีความถููกต้้องได้้

มากขึ้้�น

สรุุป
อััตราส่่วนนิิวโทรฟิิลต่่อลิิมโฟไซต์์ สามารถใช้้

เป็็นดััชนีีใช้้แยกภาวะไส้้ติ่่�งอัักเสบเฉีียบพลันได้้ และไม่่

สามารถใช้้แยกความรุุนแรงของภาวะไส้้ติ่่�งอัักเสบได้้
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การศึึกษาเปรีียบเทีียบผลการรัักษาทางคลิินิิกในการให้้เคมีีบำบััดร่่วมกัับการศึึกษาเปรีียบเทีียบผลการรัักษาทางคลิินิิกในการให้้เคมีีบำบััดร่่วมกัับ

การฉาย ระหว่่างการให้้ยาเคมีีบำบััดแบบอาทิิตย์์ละ 1 ครั้้�งกัับการให้้ยาเคมีีการฉาย ระหว่่างการให้้ยาเคมีีบำบััดแบบอาทิิตย์์ละ 1 ครั้้�งกัับการให้้ยาเคมีี

บำบััดแบบทุุก 3 อาทิิตย์์ ในผู้้�ป่่วยมะเร็็งช่่องปากและลำคอที่่�ไม่่ใช่่บำบััดแบบทุุก 3 อาทิิตย์์ ในผู้้�ป่่วยมะเร็็งช่่องปากและลำคอที่่�ไม่่ใช่่

กลุ่่�มมะเร็็งหลัังโพรงจมููกระยะลุุกลาม ชนิิด Squamous Cell Carcinomaกลุ่่�มมะเร็็งหลัังโพรงจมููกระยะลุุกลาม ชนิิด Squamous Cell Carcinoma

ในโรงพยาบาลราชบุุรีีในโรงพยาบาลราชบุุรีี

The Comparative Study of Concurrent Chemoradiation with Weekly The Comparative Study of Concurrent Chemoradiation with Weekly 

Cisplatin Versus Three Weekly Cisplatin for Locally Advanced Cisplatin Versus Three Weekly Cisplatin for Locally Advanced 

Non-Nasopharyngeal Squamous Cell Carcinoma of Head andNon-Nasopharyngeal Squamous Cell Carcinoma of Head and

Neck Cancer in Ratchaburi HospitalNeck Cancer in Ratchaburi Hospital
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Dip., Thai Board of Radiation Oncology 

Division of Radiology

Ratchaburi Hospital

Ratchaburi 

วรรณวิิภา จัันทร์์วีีระชััย พ.บ.,

วว.รัังสีีรัักษาและมะเร็็งวิิทยา

กลุ่่�มงานรัังสีีวิิทยา

โรงพยาบาลราชบุุรีี

จัังหวััดราชบุุรีี

นิพ
นธ

์ต้น
ฉบ

ับ
 	

O
rig

in
al

 A
rti

cl
e

บทคััดย่่อ
การรัักษามาตรฐานในปััจจุุบัันของผู้้�ป่วยมะเร็็งช่่องปากและลำคอระยะลุุกลามชนิิด squamous cell 

carcinoma ที่่�ไม่่ใช่่กลุ่่�มมะเร็็งหลัังโพรงจมููกในปััจจุุบััน คืือการฉายแสงร่่วมกัับการให้้ยา cisplatin 100 mg/m2  

ทุุกสามอาทิิตย์์ แต่่อย่่างไรก็็ตามกลัับพบว่่ามีีอาการข้้างเคีียงและอััตราการรัักษาไม่่ต่่อเนื่่�องค่่อนข้้างสููง 

วัตัถุปุระสงค์:์ เพื่่�อศึกึษาเปรียีบเทียีบอัตัราการควบคุมุโรคเฉพาะที่่� (local control) และอัตัราการรอดชีวีิติ 

โดยโรคสงบ (progression free survival) ที่่�ระยะเวลา 2 ปีี รวมทั้้�งผลข้้างเคีียงระยะฉัับพลััน ในผู้้�ป่่วยที่่�ได้้ฉายแสง 

ร่่วมกัับเคมีีบำบััดระหว่่างกลุ่่�ม 3 weekly cisplatin 100 mg/m2 กัับกลุ่่�ม weekly cisplatin 40 mg/m2  

ในโรงพยาบาลราชบุุรีี

วิิธีีการศึึกษา: เป็็นการศึึกษาย้้อนหลััง โดยเก็็บข้้อมููลผู้้�ป่วย ในระหว่่างวัันที่่� 1 กรกฎาคม พ.ศ. 2557– 

เดืือน 31 มีีนาคม พ.ศ. 2565 

ผลการศึึกษา: ในผู้้�ป่่วยทั้้�งหมดจำนวน 83 ราย มีีผู้้�ป่่วยกลุ่่�มที่่�ได้้รัับ cisplatin ทุุก 3 อาทิิตย์์ จำนวน 54 

ราย และในกลุ่่�มอาทิิตย์์ละ 1 ครั้้�ง จำนวน 29 ราย ที่่�ระยะเวลา 24 เดืือน พบว่่า อััตราการควบคุุมโรคเฉพาะที่่�และ
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อััตราการรอดชีีวิิตโดยโรคสงบที่่�เวลา 2 ปีี ในกลุ่่�มทุุก 3 อาทิิตย์์กัับกลุ่่�มอาทิิตย์์ละ 1 ครั้้�ง ไม่่มีีความแตกต่่างกััน 

อย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิ (p = .869 และ p = .691 ตามลำดัับ) และพบอาการข้้างเคีียงฉัับพลัันระยะ 3 สููงกว่่า 

ในกลุ่่�มอาทิิตย์์ละ 1 ครั้้�ง ทั้้�ง เยื่่�อเมืือกอัักเสบ ระยะ 3 (grade 3 mucositis) (ร้้อยละ 27.6 และ 11.1 , p < .001) 

และ ภาวะซีีด (anemia) (ร้้อยละ 20.7 และ 3.7 , p= .019) แต่่กลัับไม่่พบการทำหน้้าที่่�ผิิดปกติิของไตระยะ 3  

( grade 3 renal dysfunction) รวมถึึงการปฏิิเสธการรัักษาและการพัักการฉายแสงจากอาการข้้างเคีียง 

สรุป : การฉายแสงร่วมกับการให้ยาเคมีบ�ำบัดปริมาณสูงแบบทุก 3 อาทิตย์ ยังคงเป็นการรักษามาตรฐาน 

แต่การให้เคมีบ�ำบัดปริมาณต�่ำแบบอาทิตย์ละ 1 ครั้ง เป็นอีกทางเลือกหนึ่งส�ำหรับผู้ป่วย 

คำำ�สำำ�คััญ: มะเร็็งช่่องปากและลำำ�คอ ฉายแสงร่่วมกัับการให้้ยาเคมีีบำำ�บััด cisplatin

วารสารแพทย์์เขต 4-5 2565 ; 41(3) : 359–372.

Abstract
The standard treatment of locally advanced non-nasopharyngeal squamous cell carcinoma 

of head and neck cancer is 3 weekly cisplatin 100 mg/m2. But high toxicity and poor compliance 

is still seen.

Objective: This was to study the 2-year local control (LC), progression free survival (PFS), 

and toxicity of concurrent chemoradiation patients between 3 weekly cisplatin 100 mg/m2 and 

weekly cisplatin 40 mg/m2 in Ratchaburi Hospital.

Method: A retrospective study was conducted from July 1, 2014 to March 31, 2022.

Result: There were 83 patients included, 54 patients in 3 weekly cisplatin and 29 patients 

in weekly cisplatin. With median follow up of 24 months, 2-year LC and PFS were no statistically 

different between 3 weekly cisplatin and weekly cisplatin (p = .869 and p = .691, respectively). 

Higher grade 3 acute mucositis (27.6% vs 11.1% , p < .001) and anemia (20.7% vs 3.7% , p = .019) 

were found in weekly cisplatin. On the other hand, no grade 3 renal dysfunction, radiation treatment 

break, and rate of refuse to chemotherapy treatment were found in weekly cisplatin.

Conclusion: Although concurrent chemoradiation with 3 weekly cisplatin was still remain 

standard treatment, weekly cisplatin may be an acceptable alternative treatment considering. 

Keywords: head and neck cancer, concurrent chemoradiation (CCRT), cisplatin
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บทนำำ�
มะเร็็งช่่องปากและลำคอ (head and neck 

cancer) จััดเป็็นมะเร็็งที่่�เป็็นปััญหาด้้านสาธารณสุุข

ระดัับโลก โดยมากกว่่า ร้อ้ยละ 90 เป็็นชนิดิ squamous 

cell carcinoma ซึ่่�งพบว่่าในแต่่ละปีี กลุ่่�ม non-

nasopharyngeal cancer จะมีีผู้้�ป่่วยใหม่่เกิิดขึ้้�น

ประมาณ 744,994 รายทั่่�วโลก และเสีียชีีวิิตกว่่า 

364,339 รายต่่อปีี1 โดยส่่วนใหญ่่ผู้้�ป่่วยจะมารัับ 

การรัักษาเมื่่�ออยู่่�ในระยะลุุกลาม (stage 3–4 locally 

advanced head and neck cancer) ซึ่่�งการรัักษา 

ในกลุ่่�มนี้้�  คืือการรัักษาด้้วยการผ่่าตััด เ ป็็นหลััก  

ตามด้้วยการฉายแสงพร้้อมการให้้ยาเคมีีบำบััด (post-

operative concurrent chemoradiation) ถ้้า

มีีข้้อบ่่งชี้้�  ส่่วนกรณีีที่่�ไม่่สามารถผ่่าตััดได้้ จะเป็็น 

การรัักษาด้้วยการฉายแสงพร้้อมการให้้ยาเคมีีบำบััด

เพีียงอย่่างเดีียว โดยยาเคมีีบำบััดที่่�ใช้้เป็็นมาตรฐานมา

ตลอดรวมถึึงปััจจุุบัันใน NCCN Guideline version 

1.2022 คืือ การให้้ cisplatin ในระดัับสููง (high dose 

intravenous 100 mg/m2) แบบทุุก 3 อาทิิตย์์ จำนวน 

3 ครั้้�ง (3 weekly cisplatin) โดยมีี phase 3 trials  

ที่่�สนัับสนุุนว่่า การให้้ 100 mg/m2 ร่่วมกัับการฉายแสง 

(60–70 Gy) นั้้�น จะช่่วยลดการกลัับเป็็นซ้้ำบริิเวณเดิิม 

(locoregional control) และเพิ่่�มอััตราการมีีชีีวิิต

รอด (overall survival) ชองผู้้�ป่่วยได้้อย่่างมีีนััยสำคััญ 

ทางสถิิติิ2-6 แต่่บางการศึึกษากลัับพบว่่าผู้้�ป่่วยส่่วนใหญ่่ 

มีอีาการข้้างเคีียงเฉีียบพลันระยะ 3–4 สูงูถึงึ ร้อ้ยละ 77 

ใน 3 weekly cisplatin โดยเฉพาะอาการข้้างเคีียง

เรื่่�อง hematologic, mucous-membrane, และ 

gastrointestinal นอกจากนี้้� การศึกึษาของ Nguyen-Tan 

และคณะ7 และ O’Sullivan และคณะ 8 ยัังพบว่่า 

มีีผู้้�ป่่วยประมาณ ร้้อยละ 40 ได้้รัับการรัักษาไม่่ต่่อเนื่่�อง 

ต้อ้งลดปริิมาณยาเคมีบีำบัดัลงหรืือต้้องหยุดุการรักัษาไป 

จึงึนำมาซึ่่�งการศึกึษาการใช้ข้นาดของ cisplatin ที่่�ลดลง 

เป็็นแบบอาทิิตย์์ละครั้้�งร่่วมกัับการฉายแสง (weekly 

cisplatin) โดยหลายการศึึกษาใช้้ขนาดยาตั้้�งแต่่ 30 ถึึง 

50 mg/m2 อาทิิตย์์ละ 1 ครั้้�ง โดยให้้ 6–7 ครั้้�ง ร่่วมกัับ 

การฉายแสง9-11 พบว่่า ผู้้�ป่วย ร้้อยละ 81.5 สามารถ 

ได้ร้ับัการรักัษาครบตามแผนการรักัษา และมี ีcomplete 

response (CR) ร้อ้ยละ 80.5 (p = .04) และ มี ี3 year- 

overall survival (OS) สููงถึึง ร้้อยละ 62 แต่่พบว่่า 

ระยะ 3–4 อาการเคีียงเฉีียบพลันยัังคงสููงอยู่่� (ร้้อยละ 

40, p = .01) แต่่ในทางกลัับกัันกลัับพบว่่าผู้้�ป่วย 

ไม่่จำเป็็นต้้องเข้้ารัับการรัักษาในโรงพยาบาลหรืือเกิิด

การหยุุดระหว่่างการรัักษาไป 

โรงพยาบาลราชบุุรีไีด้้เปิิดบริิการฉายแสงตั้้�งแต่่ 

กรกฎาคม พ.ศ. 2557 พบว่า่มีผีู้้�ป่ว่ยมะเร็ง็ช่่องปากและ

ลำคอมากเป็น็อันัดัับที่่� 2 จากผู้้�ป่่วยทั้้�งหมดที่่�เข้า้รัับการ

ฉายแสงในโรงพยาบาลราชบุุรีี และมีีผู้้�ป่วยที่่�ได้้รัับการ

รัักษาทั้้�งสองกลุ่่�ม จึึงเป็็นที่่�มาของการศึึกษานี้้�เพ่ื่�อนำ

มาใช้้พิิจารณาวางแผนการรัักษาผู้้�ป่่วยต่่อไปในอนาคต

วััตถุุประสงค์์
เพื่่�อศึ�กษาเปรีียบเทีียบอััตราการควบคุุมโรค

เฉพาะที่่� (local control) และอััตราการรอดชีวิิตโดย

โรคสงบ (progression free survival) ที่่�ระยะเวลา 2 ปีี 

รวมทั้้�งผลข้้างเคีียงระยะฉัับพลััน ในผู้้�ป่่วยโรคมะเร็็ง

ช่่องปากและลำคอระยะลุุกลาม (locally advanced 

non-nasopharyngeal head and neck cancer) ชนิิด 

squamous cell carcinoma ของโรงพยาบาลราชบุุรีี 

ที่่�ได้้ฉายแสง 60–70 Gy ร่่วมกัับเคมีีบำบััดระหว่่าง 

กลุ่่�ม 3 weekly cisplatin 100 mg/m2 กับักลุ่่�ม weekly 

cisplatin 40 mg/m2 

วิิธีีการศึึกษา
การศึึกษานี้้�เป็็น retrospective analytic 

study เก็็บข้้อมููลผู้้�ป่วยจากเวชระเบีียนในผู้้�ป่วยที่่�ได้้

รับัการวินิิจิฉัยัว่า่เป็น็โรคมะเร็ง็ช่อ่งปากและลำคอระยะ

ลุุกลาม (locally advanced non-nasopharyngeal 

105

วารสารแพทย์เขต 4-5 

ปีีที่่� 41 ฉบัับที่่� 3 กรกฎาคม-กัันยายน 2565

361

การศึึกษาเปรีียบเทีียบผลการรัักษาทางคลิินิิกในการให้้เคมีีบำำ�บััดร่่วมกัับ

การฉาย ระหว่่างการให้้ยาเคมีีบำำ�บััดแบบอาทิิตย์์ละ 1 ครั้้�งกัับการให้้ยาเคมีีบำำ�บััด

แบบทุุก 3 อาทิิตย์์ ในผู้้�ป่่วยมะเร็็งช่่องปากและลำำ�คอที่่�ไม่่ใช่่กลุ่่�มมะเร็็งหลัังโพรง

จมููกระยะลุุกลาม ชนิิด Squamous Cell Carcinoma ในโรงพยาบาลราชบุุรีี



head and neck cancer) ชนิิด squamous cell 

carcinoma ในโรงพยาบาลราชบุุรีี ระหว่่าง วัันที่่� 1 

กรกฎาคม พ.ศ.2557–เดืือน 31 มีีนาคม พ.ศ. 2565 

โดยผู้้�ป่วยมีีอายุุระหว่่าง 18–80 ปีี และได้้รัับการฉาย

แสงโดยใช้้เทคนิิค 3 มิิติิ ด้้วยเครื่่�องฉายแสงแบบ high 

energy photons พลัังงาน 6 MV และ electron 

6–12 MeV ให้้ปริิมาณรัังสีีปริิมาณ 2 gray (Gy) วัันละ 

1 ครั้้�ง วัันจัันทร์์ถึึงศุุกร์์ ปริิมาณรัังสีีรวม 70 Gy ทั้้�งหมด 

35 ครั้้�ง ในกลุ่่�มที่่�ผ่่าตััดไม่่ได้้และ 60–66 Gy ทั้้�งหมด 

30–33 ครั้้�ง ในกลุ่่�มตามหลัังการผ่่าตััดที่่�มีีข้้อบ่่งชี้้� ได้้แก่่ 

positive margin, margin ≤ 5 mm, lymph node 

metastasis, extracapsular extension of lymph 

node และ T4 staging ร่่วมกัับการได้้รัับยาเคมีีบำบััด

แบบ 3 weekly cisplatin 100 mg/m2 ในวัันที่่� 1, 

22, และ 43 และกลุ่่�มที่่�ได้ร้ับัยาเคมีบีำบัดัแบบอาทิติย์ละ 

1 ครั้้�ง weekly cisplatin 40 mg/m2 ทั้้�งหมด 7 ครั้้�ง  

โดยผู้้�ป่่วยต้้องมีี Eastern Cooperative Oncology 

Group performance status ( ECOG ) ≤ 2 มีีค่่า 

calculated creatinine clearance (CrCl) ≥ 30 mL/min 

ในกรณีีมีีค่่า CrCl < 50 mL/min จะมีีการปรัับลด 

ปริิมาณยา cisplatin ลงประมาณ 80% (30–32 mg/

m2) ส่่วนเกณฑ์์การคััดผู้้�ป่่วยออก ได้้แก่่ 1. ผู้้�ป่่วย 

ที่่�อยู่่� ในระยะแพร่่กระจาย 2. ผู้้�ป่่วยอยู่่� ในระยะ 

กลัับเป็็นซ้้ำ 3. ผู้้�ป่่วยที่่�ได้้รัับเคมีีบำบััดนำมาก่่อน 

การฉายแสง 4. ผู้้�ป่วยที่่�ได้้รัับการรัักษาไม่่ครบและ 

ขาดการติิดตามการรัักษา 5. ตั้้�งครรภ์์ 6. ผู้้�ป่่วยที่่�มีี 

การบัันทึึกเวชระเบีียนไม่่สมบููรณ์์

ผู้้�วิจััยจะทำการเก็็บข้้อมููลโดยใช้้เครื่่�องมืือที่่�ใช้้

ในการวิิจััยเป็็นแบบบัันทึึกข้้อมููลส่่วนบุุคคล ระยะโรค

โดยใช้้ระบบ AJCC 7th edition วิิธีีการรัักษา ปริิมาณ

ยาเคมีีและปริิมาณรัังสีีที่่�ได้้รัับแต่่ละครั้้�ง ผลข้้างเคีียง

ระหว่่างการรัักษา ผลการรัักษาหลัังรัักษาครบตลอด

ระยะเวลา 2 ปีี โดยใช้้ RECIST criteria version 

1.1 (complete response (CR), partial response 

(PR), stable disease (SD), หรืือ progressive 

disease (PD)) และวิิเคราะห์์ข้อ้มูลูด้ว้ยโปรแกรม SPSS 

version 23 โดยวิิเคราะห์์ข้อ้มูลูพ้��นฐานผู้้�ป่วยโดยแสดง

เป็็นค่่าความถี่่�และใช้้สถิิติิเชิิงพรรณนา คำนวณอััตรา 

การควบคุุมโรคเฉพาะที่่� (local control) และอััตรา

การรอดชีีวิิตโดยโรคสงบ (progression free survival)  

ที่่�ระยะเวลา 2 ปีี ด้้วย Kaplan-Meier method และ

เปรีียบเทีียบระหว่่างสองกลุ่่�มที่่�ได้้รัับยาเคมีีบำบััด  

ด้้วย log-rank test (ค่่าความเชื่่�อมั่่�นหรืือ significant 

ที่่�ระดัับร้้อยละ 95) แสดงอััตราการเกิิดอาการข้้างเคีียง 

ระยะฉัับพลัันระหว่่าง 2 กลุ่่�ม โดยใช้้ Common 

Terminology Criteria for Adverse Events Version 

4.0 (CTCAE 4.0) ในการแบ่่งระยะ และเปรีียบเทีียบผล

ความแตกต่่างของผลข้้างเคีียงด้้วย chi-square test

การศึกษานี้ผ่านคณะกรรมการจริยธรรมงาน

วิจัยเลขที่ COA-RBHEC 007/2022 วันที่ 8 เมษายน 

พ.ศ. 2565

ผลการศึึกษา
จากการเก็็บข้้อมููลผู้้�ป่วยของโรงพยาบาล

ราชบุุรีีในช่่วง 1 กรกฎาคม พ.ศ. 2557–เดืือน 31 

มีีนาคม พ.ศ. 2565 มีีผู้้�ป่วยที่่�เข้้าเกณฑ์์ 83 ราย  

แบ่่งเป็็นกลุ่่�ม 3 weekly cisplatin 54 ราย และ  

กลุ่่�ม weekly cisplatin 29 ราย ผู้้�ป่่วย 5 ราย  

ในกลุ่่�ม 3 weekly cisplatin และ 1 รายในกลุ่่�ม weekly 

cisplatin รัักษาไม่่ครบและขาดการติิดตามต่่อเนื่่�อง  

มีี 2 ราย จากกลุ่่�ม 3 weekly cisplatin ปฏิิเสธการ

รัับยาเคมีีบำบััดต่่อขอฉายแสงเพีียงอย่่างเดีียวจนครบ  

แต่่ไม่่มีีเหตุุการณ์์นี้้�ในกลุ่่�ม weekly cisplatin

ข้้อมููลทั่่�วไปของแต่่ละกลุ่่�มดัังแสดงในตารางที่่� 1 
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ตารางที่่� 1 ข้้อมููลเบื้้�องต้้นของผู้้�ป่่วย (baseline characteristic)

ผู้้�ป่่วย
3 weekly cisplatin (n = 54)

จ�ำนวน (ร้อยละ)

Weekly cisplatin (n = 29)

จ�ำนวน (ร้อยละ)

การรัักษา
Definitive CCRT

29 (53.7)

Post operative 

CCRT

25 (46.3)

รวม

Definitive 

CCRT

10 (34.5)

Post operative

CCRT

19 (65.5)

รวม

เพศ

ชาย 27 (93.1) 23 (92) 50 (92.6) 6 (60) 19 (100) 25 (86.2)

หญิิง 2 (6.9) 2 (8) 4 (7.4) 4 (40) 0 4 (13.8)

อายุ (ปี)

20–35 0 1 (4) 1 (1.9) 0 0 0

36–50 9 (31.0) 5 (20) 14 (25.9) 1 (10) 4 (21.1) 5 (17.3)

51–65 13 (44.8) 12 (48) 25 (46.3) 6 (60) 11 (57.9) 17 (58.6)

66–80 7 (24.1) 6 (24) 13 (24.1) 3 (30) 4 (21) 7 (24.1)

> 80 0 1 (4) 1 (1.9) 0 0 0

อายุุเฉลี่่�ย 56.4 (SD* 9.1) 58.7 (SD 12.6) 56.6 (SD 10.9) 60.6 (SD 6.4) 56.1 (SD 7.9) 57.6 (SD 7.7)

Performance status ( ECOG)

1 23 (79.3) 21 (84) 44 (81.5) 8 (80) 18 (94.7) 26 (89.7)

2 6 (20.7) 4 (16) 10 (18.5) 2 (20) 1 (5.3) 3 (10.3)

การสูบบุหรี่

สููบบุุหรี่่� 29 (100) 23 (92) 52 (96.3) 7 (70) 19 (100) 26 (89.7)

ไม่่สููบบุุหรี่่� 0 2 (8) 2 (3.7) 3 (30) 0 3 (10.3)

ต�ำแหน่งโรค

Oral cavity 17 (58.6) 14 (56) 31 (57.4) 8 (80) 11 (57.9) 19 (65.5)

Oropharynx 2 (6.9) 1 (4) 3 (5.6) 2 (20) 0 2 (6.9)

Hypopharynx 9 (31) 2 (8) 11 (20.4) 0 3 (15.8) 3 (10.3)

Glottis 1 (3.4) 8 (32) 9 (16.7) 0 5 (26.3) 5 (17.2)

ลักษณะทางพยาธิ

Well 

differentiated

9 (31) 13 (52) 22 (40.7) 4 (40) 3 (15.8) 7 (24.1)

Moderate 

differentiated

17 (58.6) 11 (44) 28 (51.9) 5 (50) 16 (84.2) 21 (72.4)

Poorly 

differentiated

3 (10.3) 1 (4) 4 (7.4) 1 (10) 0 1 (3.4)

 * Standard deviation (SD)
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ผู้้�ป่่วย 4 ราย ในกลุ่่�ม 3 weekly cisplatin 

ได้้รัับยาเคมีีบำบััดเพีียง 1 ครั้้�ง จากทั้้�งหมด 3 ครั้้�ง 

เนื่่�องจากปฏิิเสธการรัับยาเคมีีบำบััดต่่อ มีี 1 ราย ในนั้้�น

เกิดิอาการแพ้ย้าจนต้อ้งหยุดุการให้ย้าและได้ร้ับัการฉาย

ตารางที่่� 1 ข้้อมููลเบื้้�องต้้นของผู้้�ป่่วย (baseline characteristic) (ต่่อ)

ผู้้�ป่่วย
3 weekly cisplatin (n = 54)

จำำ�นวน (ร้้อยละ)

Weekly cisplatin (n = 29)

จำำ�นวน (ร้้อยละ)

การรัักษา
Definitive CCRT

29 (53.7)

Post operative 

CCRT

25 (46.3)

รวม

Definitive 

CCRT

10 (34.5)

Post operative

CCRT

19 (65.5)

รวม

T stage

T1 5 (17.2) 1 (4) 6 (11.1) 3 (30) 4 (21.1) 7 (24.1)

T2 4 (13.8) 5 (20) 9 (16.7) 2 (20) 3 (15.8) 5 (17.2)

T3 6 (20.7) 6 (24) 12 (22.2) 4 (40) 5 (26.3) 9 (31.0)

T4a 12 (41.4) 13 (52) 25 (46.3) 1 (10) 7 (36.8) 8 (27.6)

T4b 2 (6.9) 0 2 (3.7) 0 0 0

N stage

N0 4 (13.8) 10 (40) 14 (25.9) 2 (20) 7 (36.8) 9 (31.0)

N1 5 (17.2) 6 (24) 11 (20.4) 5 (50) 4 (21.1) 9 (31.0)

N2 17 (58.6) 8 (32) 25 (46.3) 3 (30) 8 (42.1) 11 (37.9)

N3 3 (10.3) 1 (4) 4 (7.4) 0 0 0

ระยะโรค

 I 1 (3.4) 0 1 (1.9) 0 2 (10.5) 2 (6.9)

 II 0 1 (4) 1 (1.9) 0 2 (10.5) 2 (6.9)

 III 4 (13.8) 7 (28) 11 (20.4) 7 (70) 3 (15.8) 10 (34.5)

 IVA 21 (72.4) 16 (64) 37 (68.5) 3 (30) 12 (63.2) 15 (51.7)

 IVB 3 (10.3) 1 (4) 4 (7.3) 0 0 0

CrCl. (mL/min) ก่่อนการรัักษา

 <50 4 (13.8) 3 (12) 7 (13) 0 0 0

 50–70 15 (51.7) 9 (36) 24 (44.4) 7 (70) 8 (42) 15 (51.7)

 71–90 8 (27.6) 8 (32) 16 (29.6) 3 (30) 7 (36.8) 10 (34.5)

 >90 2 (6.9) 5 (20) 7 (13) 0 4 (21.1) 4 (13.8)

 * Standard deviation (SD)

แสงเพีียงอย่่างเดีียวจนครบ ส่่วนผู้้�ป่่วยในกลุ่่�ม weekly 

cisplatin ไม่่เกิิดการปฏิิเสธการรัับยาเคมีีบำบััดหรืือ

การแพ้้ยาเลย 
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จากค่่าติิดตามเฉลี่่�ยที่่� 24 เดืือน (SD 23.5)  
พบว่า่ 10 ราย (ร้อ้ยละ 12.0) เกิดิ locoregional relapse 
โดย 6 ราย (ร้้อยละ 11.1) เป็็นกลุ่่�ม 3 weekly cisplatin 
และ 4 ราย (ร้้อยละ 13.8) เป็็นกลุ่่�ม weekly cisplatin 
อัตัราการควบคุุมโรคเฉพาะที่่� ที่่�เวลา 2 ปี ี(2 year local 

ตารางที่่� 2 จำนวนครั้้�งของการให้้ยาปริิมาณยาสะสมทั้้�งหมด และระยะเวลารัักษาโดยเฉลี่่�ย

3 weekly cisplatin

n = 54 ราย

Weekly cisplatin

n = 29 ราย

p-value

จ�ำนวนครั้งการให้ยาโดยเฉลี่ย (ครั้ง) 2.4 (1–3)

(SD 0.7)

5.8 (3–7) 

(SD 0.9)

.143

ปริมาณยาสะสมทั้งหมดโดย

เฉลี่ย(accumulative dose, mg/m2) 

238.9 (100–300)

(SD 65.6)

230.3 (120–280)

(SD 38.0)

.650

ระยะเวลารักษาโดยเฉลี่ย (วัน) 57.4 

(SD 15.7)

57.1 

(SD 11.3)

.211

ปริมาณรังสีที่ได้รับต่อรายโดยเฉลี่ย (gray) 65 

 (SD 12.0)

66.1 

 (SD 5.7)

.141

เวลาเฉลี่ยที่พักการฉายแสง (วัน) 2.8

(SD 4.9)

3.1

 (SD 4.2)

.650

จ�ำนวนผู้ป่วยที่ได้ปริมาณยาสะสม 

≥ 200 mg/m2 (ร้อยละ)

49

(90.7)

27

(93.1)

.712

control) ระหว่่างกลุ่่�ม 3 weekly cisplatin และ 
กลุ่่�ม weekly cisplatin พบว่่า ไม่่มีีความแตกต่่างกััน
อย่า่งมีนีัยัสำคัญัทางสถิติิ ิ(ร้อ้ยละ 61.6, 95% CI [54.1, 
69.1] กับั ร้อ้ยละ 60.8, 95% CI [50.8, 70.8] ตามลำดับั,  

p = .869) ดัังแสดงในกราฟที่่� 1

กราฟที่่� 1	 แสดงอัตัราการควบคุมุโรคเฉพาะที่่� ที่่�เวลา 2 ปี ี(2 year local control ) ระหว่า่งกลุ่่�ม 3 weekly cisplatin  

และกลุ่่�ม weekly cisplatin
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สำหรัับอััตราการรอดชีวิิตโดยโรคสงบ 

(progression free survival) พบว่่า ผู้้�ป่่วย 17 ราย  

(ร้้อยละ 20.5) เกิิดโรคกลัับมาใหม่่และเสีียชีีวิิต  

โดย 10 ราย (ร้้อยละ 18.5) เป็็นกลุ่่�ม 3 weekly cisplatin 

และ 7 ราย (ร้้อยละ 24.1) เป็็นกลุ่่�ม weekly cisplatin  

อััตราการรอดชีวิิตโดยโรคสงบ (progression free 

survival) ที่่�เวลา 2 ปี ีระหว่า่งกลุ่่�ม 3 weekly cisplatin  

และกลุ่่�ม weekly cisplatin พบว่่าไม่่มีีความ 

แตกต่่างกัันอย่่างมีีนัยัสำคััญทางสถิติ ิ(ร้้อยละ 55.4, 95% 

CI [46.7, 64.2] กับั ร้อ้ยละ 53.2, 95% CI [41.7, 64.7] 

ตามลำดัับ, p = .691) ดัังแสดงในกราฟที่่� 2

กราฟที่่� 2 แสดงอััตราการอััตราการรอดชีีวิิตโดยโรคสงบ (progression free survival) ระหว่่างกลุ่่�ม 3 weekly 

cisplatin และกลุ่่�ม weekly cisplatin

เมื่่�อแยกการศึึกษาย่่อยเทีียบระหว่่างกลุ่่�ม 

definite CCRT กับักลุ่่�ม post operative CCRT พบว่า่

ในกลุ่่�ม definite CCRT ไม่เ่กิดิ locoregional relapse 

ในผู้้�ป่่วยที่่�ได้้รัับ weekly cisplatin แต่่เกิิด 2 ราย  

(ร้้อยละ 6.9) ใน 3 weekly cisplatin 

สำหรัับกลุ่่�ม post operative CCRT เกิิด 

locoregional relapse 4 ราย ใน 3 weekly cisplatin 

(ร้้อยละ 16.0) และเกิิด 4 ราย เช่่นกััน ใน weekly 

cisplatin (ร้้อยละ 21.1) และ โดยพบว่่า 2 year local 

control ระหว่่าง 3 weekly cisplatin และ weekly 

cisplatin ในกลุ่่�ม post operative CCRT ไม่่มีีความ

แตกต่่างกัันอย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิ (ร้้อยละ 56.3, 

95% CI [47.9, 64.8] กัับ ร้้อยละ 56.7, 95% CI [43.5, 

69.8] ตามลำดัับ, p = .560 ) ดัังแสดงในกราฟที่่� 3

110

Region 4-5 Medical Journal 

Vol. 41 No. 3 July-September 2022

366

The Comparative Study of Concurrent Chemoradiation with Weekly 

Cisplatin Versus Three Weekly Cisplatin for Locally Advanced 

Non-Nasopharyngeal Squamous Cell Carcinoma of Head and

Neck Cancer in Ratchaburi Hospital



สำหรัับในกลุ่่�ม definite CCRT พบว่่า ผู้้�ป่่วย 

4 ราย (ร้้อยละ 13.8) ใน 3 weekly cisplatin และ 

ผู้้�ป่่วย 1 ราย (ร้้อยละ 10) ใน weekly cisplatin  

เกิิดโรคกลัับมาใหม่่และเสีียชีีวิิต เช่่นเดีียวกัับในกลุ่่�ม 

post operative CCRT พบ 6 ราย ใน 3 weekly 

cisplatin (ร้้อยละ 24.0) และ 6 ราย เช่น่กััน ใน weekly 

cisplatin (ร้้อยละ 31.6) โดยพบว่่าอััตราการรอดชีีวิิต

โดยโรคสงบ (progression free survival) ที่่�เวลา 2 ปีี 

ระหว่่าง 3 weekly cisplatin และ weekly cisplatin 

ใน definite CCRT พบว่่าไม่่มีีความแตกต่่างกัันอย่่างมีี

กราฟที่่� 3 แสดงอััตราการควบคุุมโรคเฉพาะที่่� ที่่�เวลา 2 ปี ี(2 year local control ) ระหว่่างกลุ่่�ม 3 weekly cisplatin 

และกลุ่่�ม weekly cisplatin ใน post operative CCRT

นััยสำคััญทางสถิิติิ (ร้้อยละ 54.8, 95% CI [40.2, 69.3] 

กัับ ร้้อยละ 61.8, 95% CI [43.9, 79.7] ตามลำดัับ,  

p = .550 ) ดังัแสดงในกราฟที่่� 4 เช่น่เดียีวกันักับัในกลุ่่�ม 

post operative CCRT พบว่่า 2 year progression 

free survival ระหว่่าง 3 weekly cisplatin และ 

weekly cisplatin ไม่่มีีความแตกต่่างกัันอย่่างมีีนััย

สำคััญทางสถิิติิ (ร้้อยละ 52.4, 95% CI [43.1, 61.6]  

กัับ ร้้อยละ 49.3, 95% CI [35.2, 63.4] ตามลำดัับ,  

p = .687 ) ดัังแสดงในกราฟที่่� 5
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ในด้้านอาการข้้างเคีียงระยะฉัับพลััน (acute 

adverse toxicity) พบว่า่มีกีารเกิดิ grade 2–3 toxicity 

ที่่�มากกว่่าในกลุ่่�ม weekly cisplatin อย่่างมีีนััยสำคััญ

ทางสถิิติิ โดยพบ grade 3 mucositis (ร้้อยละ 27.6 

กราฟที่่� 4 แสดงอัตัราการรอดชีวีิติโดยโรคสงบ (progression free survival) ระหว่่างกลุ่่�ม 3 weekly cisplatin และ

กลุ่่�ม weekly cisplatin ใน definite CCRT

กราฟที่่� 5 แสดงอััตราการอััตราการรอดชีวิิตโดยโรคสงบ (progression free survival) ระหว่่างกลุ่่�ม 3 weekly 

cisplatin และกลุ่่�ม weekly cisplatin ใน post operative CCRT

กัับ 11.1 , p < .001) และ anemia (ร้้อยละ 20.7 กัับ  

3.7 , p= .019) นอกจากนี้้�ยังัพบ grade 2 toxicity ที่่�มา

กกว่่าเช่่นกััน ใน dermatitis (ร้้อยละ 68.9 กัับ 42.6,  

p < .001, vomiting (ร้้อยละ 27.6 กัับ 20.4, p < .001 
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และ weight loss (ร้้อยละ 27.6 กัับ 24.1, p= .002) 

แต่่กลัับไม่่พบการเกิิด grade 3 renal dysfunction 

ในกลุ่่�ม weekly cisplatin และไม่่มีีความแตกต่่าง

กัันในเรื่่�องของ leukopenia, neutropenia, และ 

thrombocytopenia สำหรัับ grade 4–5 toxicity 

พบว่่ามีี grade 5 (เสีียชีีวิิต) febrile neutropenia  

ทั้้�งสองกลุ่่�ม กลุ่่�มละ 1 ราย โดยทั้้�งสองรายได้้รัับการ

รัักษาด้้วย G-CSF และยาปฏิิชีีวนะทางเส้้นเลืือด  

แต่เ่สียีชีวีิติขณะระหว่า่งการรักัษา อาการข้้างเคียีงอื่่�นๆ 

ดัังแสดงในตารางที่่� 3

ตารางที่่� 3 แสดงอาการข้้างเคีียงระยะฉัับพลัันระหว่่างกลุ่่�ม 3 weekly cisplatin และกลุ่่�ม weekly cisplatin 

ภาวะข้้างเคีียง

3 weekly cisplatin 

( n = 54 ราย)

(ร้อยละ)

Weekly cisplatin 

( n = 29 ราย) 

(ร้อยละ)

p-value

ระยะ 2 3 4 5 2 3 4 5

Mucositis 22

(40.7)

6

(11.1)

0 0 16

(55.2)

8

(27.6)

0 0 <.001

Dermatitis 23

(42.6)

3

(5.6)

0 0 20

(68.9)

1

(3.4)

0 0 <.001

Renal dysfunction 5

(9.3)

2

(3.7)

0 0 2

(6.9)

0 0 0 .05

Leukopenia 14

(25.9)

5

(9.3)

0 0 8

(27.6)

5

(17.2)

0 0 .364

Anemia 9

(16.7)

2

(3.7)

0 0 3

(10.3)

6

(20.7)

0 0 .019

Neutropenia 6

(11.1)

6

(11.1)

0 0 3

(10.3)

2

(6.9)

0 0 .192

Thrombocytopenia 3

(5.6)

1

(1.9)

0 0 0 0 0 0 .324

Vomiting 11

(20.4)

2

(3.7)

0 0 7

(24.1)

1

(3.4)

0 0 <.001

Weight loss 13

(24.1)

1

(1.9)

0 0 8

(27.6)

1

(3.4)

0 0 .002

Hyponatremia 2

(3.7)

4

(7.4)

1

(1.9)

0 0 2

(6.9)

0 0 .305

Hypokalemia 1

(1.9)

0 0 0 0 0 0 0 .240

Febrile 

neutropenia

0 0 0 1

(1.9)

0 0 1

(3.4)

.651
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วิิจารณ์์
ผลการศึ�กษาเปรีียบเทีียบอััตราการควบคุุม 

โรคเฉพาะที่่� (2 year local control) และอััตราการรอด

ชีีวิิตโดยโรคสงบ (2 year progression free survival) 

ในผู้้�ป่่วยมะเร็็งช่่องปากและลำคอระยะลุุกลามชนิิด 

squamous cell carcinoma ที่่�ไม่่ใช่่กลุ่่�มมะเร็็งหลััง

โพรงจมููกของโรงพยาบาลราชบุุรีีนั้้�น พบว่่าไม่่มีีความ

แตกต่่างกัันอย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิติิ ซึ่่�งให้้ผลคล้้าย 

กัับการศึึกษาก่่อนหน้้า โดย Lee และคณะ12 รวบรวม 

ข้อ้มูลูผู้้�ป่ว่ย 220 ราย แบบ  multicenter  retrospective 

analysis พบว่่า มัธัยฐานของการมีีชีวีิติรอดโดยโรคสงบ 

(median progression free survival) (p = .81) และ 

มัธัยฐานของการมีีชีวีิติรอด (median overall survival) 

(p = .34) ไม่่มีีความแตกต่่างกัันอย่่างมีีนััยสำคััญ 

ทางสถิติิ ิเช่น่เดียีวกันักับัการศึกึษาของ Szturz และคณะ13  

 ซึ่่�งเป็็น meta-analysis รวบรวมจาก 52 รายงาน 

การศึึกษาและผู้้�ป่่วย 4,209 ราย พบว่่า ไม่่มีีความ

แตกต่่างกัันของทั้้�งการมีีชีีวิิตรอด (overall survival) 

ระหว่่าง 2 กลุ่่�มเช่่นกััน และจากการศึึกษาที่่�พบว่่าการ

ได้้รัับปริิมาณยาสะสม (accumulative dose) ≥ 200 

mg/m2 จะมีีอััตราการมีีชีีวิิตรอดที่่�ดีีกว่่าอย่่างมีีนััย

สำคัญัทางสถิติิ14 ซึ่่�งการศึกึษานี้้�ก็แ็สดงให้้เห็น็ว่า่มีผีู้้�ป่ว่ย 

ที่่�ได้้รัับปริิมาณยาสะสม ≥ 200 mg/m2 มีีมากกว่่า  

> ร้้อยละ 90 และไม่่มีีความแตกต่่างกััน นอกจากนี้้�  

เมื่่�อศึึกษาเพิ่่�มระหว่่างกลุ่่�ม definite CCRT และกลุ่่�ม 

post operative CCRT ก็็ไม่่พบความแตกต่่างของ

อััตราการควบคุุมโรคเฉพาะที่่�และอััตราการรอดชีวิิต 

โดยโรคสงบของกลุ่่�ม 3 weekly cisplatin และ 

weekly cisplatin ซึ่่�งปััจจุุบัันยัังไม่่มีีการศึึกษาที่่�แยก

การศึกึษาระหว่่าง definite CCRT กับั postoperative 

CCRT มากนััก แต่่มีีการศึึกษา Randomized Phase 

I I / I I I  T r i a l  J COG1008 15  ศึึ ก ษ า ใ นผู้้�ป่  ว ย  

postoperat ive CCRT 261 ราย แสดงผล 

ทั้้�ง overall survival และ toxicity ที่่�ดีีกว่่าของกลุ่่�ม 

weekly cisplatin 40 mg/m2 แต่่สรุปได้้เพีียงว่่า 

weekly cisplatin เป็็นเพีียงทางเลืือกหนึ่่�งสำหรัับ 

ผู้้�ป่่วยบางรายเท่่านั้้�น จึึงยัังคงต้้องรอการศึึกษาเพิ่่�มเติิม

ในอนาคตต่่อไป

สำหรัับในเรื่่�องของอาการข้้างเคีียงระยะ 

ฉัับพลันจากการรัักษานั้้�น การศึึกษาของเราพบว่่ากลุ่่�ม 

weekly cisplatin เกิิด grade 3 อาการข้้างเคีียงที่่�

สููงกว่่า โดยเฉพาะภาวะ mucositis และ anemia 

นอกจากนี้้�ยัังพบ grade 2 toxicity ที่่�มากกว่่าเช่่นกััน 

ใน dermatitis , vomiting, และ weight loss ซ่ึ่�ง

สอดคล้้องการศึึกษาของ Geeta และคณะ16 พบว่่า

กลุ่่�ม weekly cisplatin มี ีmucositis และ dermatitis 

รวมทั้้�ง hematologic toxicity ที่่�สููงกว่่ากลุ่่�ม 3 

weekly cisplatin ในขณะเดีียวกััน การศึึกษาของ

เรายัังพบว่่า ผู้้�ป่วยกลุ่่�ม weekly cisplatin ไม่่เกิิด  

grade 3 renal dysfunction และไม่ม่ีคีวามแตกต่า่งกันั 

ในเรื่่�องของ leukopenia , neutropenia, และ 

thrombocytopenia รวมทั้้�งไม่่มีีการปฏิิเสธการรัับ

ยาเคมีีบำบััดหรืือการพัักการรัักษาระหว่่างฉายแสง

เป็็นเวลานานและรัักษาได้้ครบตามกำหนด แต่่กลัับ

พบทั้้�งหมดนี้้�ใน ในกลุ่่�ม 3 weekly cisplatin ซ่ึ่�ง

สอดคล้อ้งกับัการศึกึษาของ Rawat และคณะ17 ที่่�พบว่า่

ผู้้�ป่่วยกลุ่่�มที่่�ได้้รัับ weekly cisplatin ถึึงแม้้จะมีีอาการ 

ข้้างเคีียง grade 3 ที่่�สููงกว่่ากลุ่่�ม 3 weekly cisplatin  

แต่ก่ลับัพบว่า่มีอีัตัราการรักัษาและรับัยาเคมีตี่อ่เนื่่�อง ที่่�

สููงกว่่า 3 weekly cisplatin สำหรัับ grade 5 febrile 

neutropenia with pneumonia ที่่�พบในทั้้�งสองกลุ่่�ม

จากการศึึกษาของเรา ก็็พบในการศึึกษาของ Noronha 

และคณะ18 ในอิินเดีียเช่่นกััน โดยพบการติิดเชื้้�อระบบ

ทางเดิินหายใจมากที่่�สุุด (ร้้อยละ 10) และมีี 1 ราย  

เสีียชีีวิิตด้้วยเช่่นกััน 

จากที่่� ก ล่่ าวมาทั้้� งหมดแสดงใ ห้้ เ ห็็น ว่่ า 

การศึึกษานี้้�ให้้ผลลััพธ์ที่่�ใกล้้เคีียงกัับการศึึกษาอื่่�นๆ  

ที่่�ผ่า่นมา ถึงึแม้จ้ะไม่ม่ีคีวามแตกต่า่งกันัอย่า่งมีนีัยัสำคัญั

ทางสถิิติิของทั้้�ง 2 กลุ่่�ม ดัังนั้้�น 3 weekly cisplatin 
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จึึงยัังคงเป็็น standard treatment สำหรัับ locally 

advanced non-nasopharyngeal head and neck 

cancer ชนิิด squamous cell carcinoma แต่่จาก

ศึึกษานี้้� weekly cisplatin อาจจะเป็็นทางเลืือกหนึ่่�ง

สำหรัับผู้้�ป่่วยบางรายเช่่นกรณีีการมีีค่่าการทำงานของ

ไตที่่�ไม่่ดีหีรืือผู้้�ป่วยที่่�มีี performance status ไม่่ดี ีและ

มีีแนวโน้้มที่่�จะรัักษาไม่่ต่่อเนื่่�อง ซึ่่�งจะช่่วยให้้ผู้้�ป่่วยกลุ่่�ม

นี้้�สามารถกลัับมาได้้รัับการรัักษาครบตามแผนได้้ และ

มีีผลการรัักษาที่่�ดีีขึ้้�น อย่่างไรก็็ตามการศึึกษานี้้�ยัังมีีข้้อ

ด้้อยอยู่่� เนื่่�องจากเป็็นการศึึกษาแบบย้้อนหลัังและฉาย

แสงด้้วยเทคนิิค 3 มิิติิเท่่านั้้�น รวมทั้้�งจำนวนผู้้�ป่่วยใน

การศึึกษายัังไม่่มากพอ ซ่ึ่�งหากการศึึกษาในอนาคตมี

จำนวนผู้้�ป่วยมากพอ เทคนิิคการฉายแสงที่่�ดีีกว่่า และ

การวิจิัยัแบบ randomized control trial อาจจะนำไป

สู่่�คำตอบถึึงประสิิทธิภิาพและอาการข้้างเคีียงระหว่่าง 2 

กลุ่่�มได้้ชััดเจนมากขึ้้�น
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บทคััดย่่อ
วััตถุุประสงค์์: เพื่่�อศึึกษาความชุุก และอััตราตายของโรคโควิิด 19 ในผู้้�ป่่วยโรคปอดอุุดกั้้�นเรื้้�อรัังที่่�มารัักษา  

ในโรงพยาบาลสมุทรสาคร พ.ศ. 2564 อีกีทั้้�งเพื่่�อศึึกษาปัจัจััยเสี่่�ยงในการเป็น็โรคโควิดิ 19 และปัจัจััยเรื่่�องวัคัซีนีป้อ้งกััน

โรคโควิิด 19 ของผู้้�ป่่วยโรคปอดอุุดกั้้�นเรื้้�อรััง 

วิิธีีการศึึกษา: เป็็นการศึึกษาเชิิงพรรณนาแบบย้้อนหลัังพร้้อมทั้้�งกำหนดช่่วงเวลา (descriptive 

retrospective study) โดยเก็บ็ข้อ้มูลูย้อ้นหลังัจากจากฐานข้อ้มูลูผู้้�ป่วยโรคปอดอุดุกั้้�นเรื้้�อรังั ที่่�มารักัษาแบบผู้้�ป่ว่ยนอก

ที่่�คลินิิกิ COPD ภายในโรงพยาบาลสมุทุรสาคร ตั้้�งแต่่วันัที่่� 1 มกราคม–31 ธันัวาคม พ.ศ. 2564 โดยวิเิคราะห์ข้์้อมูลูโดยใช้้ 

ค่่า mean, median, SD, range, odds ratio, 95% CI, และ p-value 

ผลการศึึกษา: ผู้้�ป่่วยโรคปอดอุุดกั้้�นเรื้้�อรัังที่่�มารัับการตรวจรัักษาที่่�คลิินิิก COPD ภายในโรงพยาบาล

สมุุทรสาคร พ.ศ. 2564 จำนวน 372 คน พบว่่า อายุุเฉลี่่�ย 69.5 ±11.3 ปีี, เป็็นเพศชาย 319 ราย (ร้้อยละ 85.8), 

เพศหญิิง 53 ราย (ร้้อยละ 14.2), ส่่วนใหญ่่ มีีค่่าดััชนีีมวลกายอยู่่�ระหว่่าง 20–25 จำนวน 146 ราย (ร้้อยละ 39.2), 

และมีีค่่าดััชนีีมวลกายน้้อยกว่่า 20 จำนวน 121 ราย (ร้้อยละ 32.5), มีีประวััติิการสููบบุุหรี่่� 26 ราย (ร้้อยละ 7), และ 

มีีประวััติิดื่่�มแอลกอฮอลล์์ 6 ราย (ร้้อยละ 1.6)

โรคร่่วมที่่�พบมากที่่�สุุดในผู้้�ป่่วยกลุ่่�มนี้้� คืือ โรคความดัันโลหิิตสููง จำนวน 192 ราย (ร้้อยละ 51.6), มีีโรคไขมััน

ในเลืือดสููง จำนวน 123 ราย (ร้้อยละ 33.1), มีีโรคเบาหวาน จำนวน 59 ราย (ร้้อยละ 15.9), มีีโรคหลอดเลืือดหััวใจ 

จำนวน 17 ราย (ร้้อยละ 4.6), มีีโรคไตเรื้้�อรััง จำนวน 17 ราย (ร้้อยละ 4.6), มีีโรควััณโรค จำนวน 12 ราย (ร้้อยละ 

3.2), และมีีโรคมะเร็็ง จำนวน 4 ราย (ร้้อยละ 1.1) อีีกทั้้�งพบว่่า ผู้้�ป่่วยในกลุ่่�มนี้้� 357 คน (ร้้อยละ 96) มีีประวััติิการใช้้

ยากดภููมิิสเตีียรอยด์์และผู้้�ป่่วย 57 ราย (ร้้อยละ 15.3) มีีการใช้้ยา ในกลุ่่�มaspirin/clopidogrel/warfarin
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ผู้้�ป่่วยโรคปอดอุุดกั้้�นเรื้้�อรัังกลุ่่�มนี้้� ตรวจพบการติิดเชื้้�อโควิิด 19 จำนวน 30 ราย (ร้้อยละ 8.1) โดยพบว่่า  

ได้ร้ับัการรักัษาแบบผู้้�ป่วยนอก จำนวน 6 ราย (ร้อ้ยละ 1.6) ได้ร้ับัการรักัษาแบบผู้้�ป่วยใน จำนวน 24 ราย (ร้อ้ยละ 6.5) 

และพบเสีียชีีวิิต จำนวน 3 ราย (ร้้อยละ 0.8)

	 เมื่่�อวิิเคราะห์์ข้้อมููลทางสถิิติิ ในกลุ่่�มผู้้�ป่่วยโรคปอดอุุดกั้้�นเรื้้�อรััง ที่่�มีีการติิดเชื้้�อโควิิด 19 พบว่่า เพศ, ประวััติิ

การใช้้สเตีียรอยด์์, ประวััติิการใช้้ aspirin/clopidogrel/warfarin, ประวััติิดื่่�มแอลกอฮอลล์์, ประวััติิสููบบุุหรี่่�, และ 

การมีีโรคร่่วม ไม่่เป็็นปััจจััยเสี่่�ยงที่่�สำคััญในการติิดเชื้้�อโควิิด 19 อย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิ

การได้้รัับวััคซีีนโควิิด 19 ในผู้้�ป่่วยกลุ่่�มนี้้� พบว่่า มีีการฉีีดวััคซีีน 2 เข็็ม มากที่่�สุุด จำนวน 181 ราย  

(ร้้อยละ 48.7), ไม่่มีีการฉีีดวััคซีีน จำนวน 114 ราย (ร้้อยละ 30.6), มีีการฉีีดวััคซีีน 3 เข็็ม จำนวน 60 ราย (ร้้อยละ 

16.1), มีีการฉีีดวััคซีีน 1 เข็็ม จำนวน 13 ราย (ร้้อยละ 3.5), และมีีการฉีีดวััคซีีน 4 เข็็ม จำนวน 4 ราย (ร้้อยละ 1.1) 

ปััจจััยเรื่่�องวััคซีีนโควิิดต่่อการเป็็นโรค COVID 19 ในผู้้�ป่่วยที่่�มีีโรคปอดอุุดกั้้�นเรื้้�อรััง โดยพบว่่า ในกลุ่่�มผู้้�ป่่วยโรคปอด

อุุดกั้้�นเรื้้�อรััง ที่่�ไม่่ได้้รัับวััคซีีนโควิิด 19 จะพบติิดเชื้้�อมากที่่�สุุด (ร้้อยละ 4.0) เมื่่�อวิิเคราะห์์ทางสถิิติิ พบความแตกต่่าง

ของการติิดเชื้้�อโควิิด 19 อย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิ (p-value < .05) ส่่วนในกลุ่่�มผู้้�ป่่วยโรคปอดอุุดกั้้�นเรื้้�อรัังที่่�ได้้รัับ

วััคซีีนโควิิด 19 จำนวน 3 เข็็ม พบความแตกต่่างของการติิดเชื้้�อโควิิด 19 อย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิ (p-value < .001) 

สรุุป: ผู้้�ป่่วยโรคปอดอุุดกั้้�นเรื้้�อรััง ตรวจพบการติิดเชื้้�อโควิิด 19 จำนวน 30 ราย (ร้้อยละ 8.1 ) โดยพบว่่า 

ได้้รัับการรัักษาแบบผู้้�ป่่วยนอก จำนวน 6 ราย (ร้้อยละ 1.6), ได้้รัับการรัักษาแบบผู้้�ป่่วยใน จำนวน 24 (ร้้อยละ 6.5), 

และเสีียชีีวิิต จำนวน 3 ราย (ร้้อยละ0.8)

คำำ�สำำ�คััญ: โรคปอดอุุดกั้้�นเรื้้�อรััง โรคโควิิด 19 

วารสารแพทย์์เขต 4-5 2565 ; 41(3) : 373–384.

Abstract 
Objective: This was to study prevalence and mortality rate of COVID-19 and results of 

COVID-19 vaccination in COPD patients of Samutsakorn Hospital in 2021, and also to study risk 

factors COVID-19 in COPD patients. 

Methods: A descriptive retrospective study was done by collecting data of COPD patients 

from database of COPD clinic’s computer program at Samutsakhon Hospital from 1 January to 31 

December 2021. Data were analyzed using mean, SD, median, range, odds ratio, 95% CI, and p-value. 

Result: There were 372 COPD patients in COPD clinic at Samutsakhon Hospital (2021) with 

median age of 69.5 ± 11.3 years and more males than females (85.8% vs 14.2%) . Most of the 

patients (39.2%) had body mass index of 20–25 whereas 32.5% of patients had body mass index 

less than 20. Only 7% of patients had current smoking history and 1.6% had alcohol drinking history. 

	 The most underlying disease of COPD patients was hypertension (51.6%). In addition; 33.1% 

had dyslipidemia, 15.9 % had diabetes mellitus, equal 4.6 % had ischemic heart disease and chronic 

kidney disease, 3.2 % had old tuberculosis, and 1.1 % had cancer. Furthurmore, 96% of COPD 

patients had history of steroid used and 15.3 % had history of aspirin/clopidogrel/warfarin used. 
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	 Thirty of 372 COPD patients were found having COVID-19 infection (8.1%), of which 1.6% 

were treated as OPD cases and 6.5% were admitted in the hospital. Three of 372 COPD patients 

died from COVID-19 infection (0.8%).

	 When analyzing data , no risk factors from the demographic data were found statistically 

associated with COVID-19 infection in this group of COPD patients. 

	 About COVID-19 vaccination, 30.6% of COPD patients had no COVID-19 vaccine while 3.5% , 

48.7%, 16.1%, and 1.1% of COPD patients had one, two, three, and four doses of COVID-19 vaccine 

respectively. COPD patients who had no COVID-19 vaccine were the most found COVID-19 infected 

(4.0%) that had a statistically significant difference in COVID-19 infection among patients with  

COPD (p-value < .05). Among COPD patients who received three doses of the COVID-19 vaccine, 

there was also a statistical difference in COVID-19 infection. (p-value < .001). 

Conclusions: Thirty of 372 COPD patients were found having COVID-19 infection (8.1%), of 

which 1.6% were treated as OPD cases and 6.5% were admitted in the hospital. Three of 372 COPD 

patients died from COVID-19 infection (0.8%).

Keywords : chronic obstructive pulmonary disease (COPD), COVID-19
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บทนำำ�
โรคไม่่ติิดต่่อหรืือ non-communicable 

diseases (NCDs) เป็็นสาเหตุุของการเสีียชีีวิิต  

เจ็็บป่่วยและทุุพพลภาพอันดัับต้้นๆในหลายประเทศ 

ทั่่�วโลกตั้้�งแต่่ก่่อนจะเกิดิการระบาดของโรคโควิดิ 19 ทั่่�วโลก  

โดยพบโรคหััวใจและหลอดเลืือด จำนวน 17.9 ล้้านคน 

โรคมะเร็ง็ จำนวน 9.3 ล้า้นคน โรคระบบทางเดินิหายใจ 

4.1 ล้้านคน และโรคเบาหวาน 1.5 ล้้านคน1

โรคปอดอุุดกั้้�นเรื้้�อรััง (chronic obstructive 

pulmonary disease: COPD) เป็น็โรคเรื้้�อรังัที่่�เกิดิจาก

การระคายเคืืองเรื้้�อรัังของหลอดลมและถุุงลมปอดจาก

ฝุ่่�นควััน หรืือก๊๊าซที่่�เป็็นพิิษ ส่่วนใหญ่่แล้้วเกิิดจากการ 

สููบบุุหรี่่� ทั้้�งที่่�เป็็นบุุหรี่่�มวนและบุุหรี่่�ไฟฟ้้า ส่่วนน้้อย 

เกิดิจากมลพิิษในอากาศ ทั้้�งในที่่�อยู่่�อาศััย ในที่่�สาธารณะ 

และในที่่�ทำงาน โดยโรคปอดอุุดกั้้�นเรื้้�อรััง เป็็นสาเหตุุ

การเสีียชีีวิิตอันดัับสามของโลกและมีีจำนวนผู้้�เสีียชีีวิิต 

ถึงึ 3.23 ล้้านคน ใน พ.ศ. 25622 เนื่่�องจากมีีอััตรา 

ป่่วยตายและอััตราการกำเริิบเฉีียบพลันในผู้้�ป่วย 

โรคปอดอุดุกั้้�นเรื้้�อรังั ตั้้�งแต่่อายุุ 40 ปีีขึ้้�นไปสููงระดัับ 1–3  

ของประเทศ ในพ.ศ. 2564 นอกจากนี้้� โรคปอด

อุุดกั้้�นเรื้้�อรััง เป็็นโรคเรื้้�อรัังที่่�เป็็นปััญหาสำคััญหนึ่่�ง 

ในห้า้อันัดับัแรกของผู้้�ป่ว่ยที่่�มารักัษาที่่�แผนกอายุรุกรรม 

โรงพยาบาลสมุุทรสาคร โดยพบอััตราตายจากโรคปอด

อุดุกั้้�นเรื้้�อรังั ในปีีงบประมาณ 2561, 2562, และ 2563 

เท่่ากัับ 6.12, 3.26, และ 6.38 ตามลำดัับ 

ในช่่วงปลายปีี 2563 สถานการณ์์แพร่่ระบาด

ชองโรคโควิิด 19 ระลอก 2 โดยมีีศููนย์์กลางการระบาด 

ที่่�จัั งหวััดสมุุทรสาคร และยัังคงระบาดต่่อเนื่่�อง 

ตลอดทั้้�งปีี 2564 จากข้้อมููลขององค์์การอนามััยโลก3  

วัันที่่�  18 มิิถุุนายน พ.ศ. 2564 มีีผู้้� เสีียชีีวิิตจาก 
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โรคโควิิด 19 ทั่่�วโลก รวมทั้้� งสิ้้�น 3.8 ล้้านคน  

องค์์การอนามััยโลกได้้จััดให้้ผู้้�ป่วยโรคทางเดิินหายใจ

เรื้้�อรัังทุกุคนนั้้�นเป็น็กลุ่่�มเสี่่�ยงต่อ่โรคโควิดิ 194 เนื่่�องจาก 

มีีหลัักฐานที่่�แสดงว่่า ไวรััสที่่�ก่่อโรคในระบบทางเดิิน

หายใจจำนวนมาก จะทำให้้โรคระบบทางเดิินหายใจ

เรื้้�อรัังของผู้้�ป่วยที่่�มีีอยู่่�นั้้�นมีีอาการรุุนแรงเพิ่่�มมากขึ้้�น5 

สอดคล้้องกัับกระทรวงสาธารณสุุขของประเทศไทย  

ยังัจัดัผู้้�ป่ว่ยโรคปอดอุดุกั้้�นเรื้้�อรังั เป็น็กลุ่่�มเสี่่�ยงโรคเรื้้�อรังั 

7 โรคที่่�ต้้องได้้รัับการเฝ้้าระวัังเป็็นพิิเศษ ในการดำเนิิน

มาตรการป้้องกัันการติิดเชื้้�อ การให้้การรัักษาแบบ 

เข้ม้ข้น้และรวมถึงึการได้ร้ับัวัคัซีนีเป็น็ลำดับัต้้นๆ อีกีด้้วย 

จากการศึึกษาย้้อนหลััง โดยรวบรวมบทความ

ที่่�เกี่่�ยวข้้องทั้้�งหมดที่่�รายงานลัักษณะทางคลิินิิกและ

ข้้อมููลทางระบาดวิิทยาของผู้้�ป่่วยโรคโควิิด 19 ที่่�เข้้ารัับ 

การรักัษาในโรงพยาบาล อ้า้งอิงิจากทั้้�งหมด 10 บทความ 

พบว่่า ผู้้�ป่่วยโรคโควิิด 19 มีีโรคความดัันโลหิิตสููง  

ร้อ้ยละ 16.3 (95% CI [10.15, 23.65] ) มีโีรคหลอดเลืือด 

หััวใจ ร้้อยละ 12.1 (95% CI [4.40, 22.75])  

มีปีระวัติัิการสูบูบุหุรี่่� ร้อ้ยละ 7.6 (95% CI [3.83, 12.43]) 

และมีีโรคเบาหวาน ร้้อยละ 7.8 (95% CI [6.57, 9.28]) 

นอกจากนี้้�พบว่่า อุุบััติิการณ์์ของผู้้�ป่วย โรคโควิิด 19 

ที่่�มีีโรคปอดอุดกั้้�นเรื้้�อรััง ร่่วมด้้วย เท่่ากัับร้้อยละ 0.9 

(95% CI [0.43, 1.61])6 

จากการศึึกษาทบทวนวรรณกรรมอย่่างเป็็น

ระบบ (systemic review) อ้า้งอิิงจากงานวิิจัยั 59 ฉบัับ 

พบว่่า ผู้้�ป่่วยที่่�มีีโรคปอดอุดกั้้�นเรื้้�อรััง เมื่่�อการติิดเชื้้�อ 

โควิิด 19 เพิ่่�มความเสี่่�ยงที่่�จะมีีอาการรุุนแรงจนต้้องเข้้า

รัับการรัักษาในโรงพยาบาล 4.23 เท่่า (OR 1.35, 95% 

CI [3.65, 4.90] )และเพิ่่�มความเสี่่�ยงต่่อการรัักษาใน

แผนกผู้้�ป่่วยวิิกฤติิ 1.35 เท่่า (OR 4.23, 95% CI [1.02, 

1.78]) และเพิ่่�มความเสี่่�ยงต่อ่การเสียีชีวีิติ 2.47 เท่่า (OR 

2.47, 95% CI [2.18, 2.79] ) เม่ื่�อเทีียบกัับผู้้�ที่่�ไม่่มีี 

โรคปอดอุดกั้้�นเรื้้�อรััง7 นอกจากนี้้� พบว่่า ร้อ้ยละ 50–52.3 

ของผู้้�ป่่ วยที่่� เข้้ ารัับการรัักษาในหอผู้้�ป่่ วยวิิกฤติิ  

มีีโรคประจำตััว คืือ โรคปอดอุดกั้้�นเรื้้�อรััง เน่ื่�องจาก  

ผู้้�ป่่วยกลุ่่�มนี้้� มีีเสมหะมากและมีีภาวะอุุดกั้้�นทางเดิิน

หายใจร่่วมด้้วย8 

ในปััจจุุบััน ยัังไม่่เคยมีีการศึึกษามาก่่อนหน้้า

นี้้�เกี่่�ยวกับความชุุก และอััตราตายของโรคโควิิด 19  

ในผู้้�ป่วยโรคปอดอุดกั้้�นเรื้้�อรััง ที่่�มารัักษา ในโรงพยาบาล

สมุุทรสาคร 

วััตถุุประสงค์์
1.	 เพื่อศึกษาความชุก และอัตราตายของ 

โรคโควิด 19 ในผู้ป่วยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง ที่มารักษา 

ในโรงพยาบาลสมุทรสาคร พ.ศ. 2564 

2.	 เพื่อศึกษาปัจจัยเส่ียงในการเป็นโรคโควิด 19 

ของผู้ป่วยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง

3.	 เพื่อศึกษาปัจจัยเรื่องวัคซีนป้องกันโควิด 

ต่อการเป็นโรคโควิด 19 ของผู้ป่วยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง

วิิธีีการศึึกษา
เป็็นการศึึกษาเชิิงพรรณนา (descriptive 

study) โดยเก็็บข้้อมููลย้้อนหลัังจากฐานข้้อมููล

คอมพิิวเตอร์์ของผู้้�ป่่วยโรคปอดอุุดกั้้�นเรื้้�อรััง ที่่�มารัักษา

แบบผู้้�ป่วยนอกที่่�คลิินิิก COPD ภายในโรงพยาบาล

สมุทุรสาคร ตั้้�งแต่ว่ันัที่่� 1 มกราคม–31 ธันัวาคม พ.ศ. 2564 

โดยมีีเกณฑ์์คััดเข้้า ( inclusion criteria) ดัังนี้้�  

1. ผู้้�ป่่วยสััญชาติิไทยที่่�มีีอายุุตั้้�งแต่่ 18 ปีีบริิบููรณ์์  

2. ผู้้�ป่่วยมารัักษาต่่อเนื่่�องที่่�คลิินิิก COPD และมีีเกณฑ์์ 

คััดออก (exclusion criteria) ดัังนี้้� 1. ผู้้�ป่วยที่่�ขาด 

การติิดต่่อจากคลิินิิก COPD 2. ผู้้�ป่่วยที่่� เสีียชีีวิิต 

ก่่อนเดืือน ธัันวาคม พ.ศ.2564 ด้้วยโรคหรืือภาวะ 

ที่่�ไม่่เกี่่�ยวข้องกัับโรคโควิิด 19 โดยวิิเคราะห์์ข้้อมููล 

โดยใช้้ค่่า mean, SD, median, range, odds ratio, 

95% CI, และ p-value และการศึึกษานี้้�ได้้ผ่่าน 

การรัับรองจากคณะกรรมการจริิยธรรมการวิิจััยของ 

โรงพยาบาลสมุุทรสาคร
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ผลการศึึกษา
ผู้้�ป่่วยโรคปอดอุุดกั้้�นเรื้้�อรัังที่่�มารัับการตรวจ

รัักษาที่่�คลิินิิก COPD ในโรงพยาบาลสมุทรสาคร  

พ.ศ. 2564 พบว่า่ อายุเุฉลี่่�ย 69.5 ± 11.3 ปี ีเป็น็เพศชาย 

319 ราย (ร้้อยละ 85.8), เพศหญิิง 53 ราย (ร้้อยละ 

14.2), ส่่วนใหญ่่มีีค่่าดััชนีีมวลกายอยู่่�ระหว่่าง 20–25  

จำนวน 146 ราย (ร้้อยละ 39.2), และมีีค่่าดััชนีีมวล

กายน้้อยกว่่า 20 จำนวน 121 ราย (ร้้อยละ 32.5),  

มีีประวััติิการสููบบุุหรี่่� 26 ราย (ร้้อยละ 7) และมีีประวััติิ

ดื่่�มแอลกอฮอลล์์ 6 ราย (ร้้อยละ 1.6)

ผู้้�ป่่วยโรคปอดอุดกั้้�นเรื้้�อรัังที่่�มีีโรคความดััน

โลหิิตสููงร่่วมด้้วยมากที่่�สุุด จำนวน 192 ราย (ร้้อยละ 

51.6), มีีโรคไขมัันในเลืือดสููง จำนวน 123 ราย (ร้้อยละ 

33.1), มีีโรคเบาหวาน จำนวน 59 ราย (ร้้อยละ 15.9), 

มีีโรคหลอดเลืือดหััวใจ จำนวน 17 ราย (ร้้อยละ 4.6),  

มีีโรคไตเรื้้�อรััง จำนวน 17 ราย (ร้้อยละ 4.6),  

มีีโรควััณโรค จำนวน 12 ราย (ร้้อยละ 3.2), และ 

มีีโรคมะเร็็ง จำนวน 4 ราย (ร้้อยละ 1.1) อีีกทั้้�ง พบว่่า 

มีีประวััติิการใช้้ยากดภูมิิสเตีียรอยด์์ จำนวน 357 ราย 

(ร้้อยละ 96) และมีีการใช้้ยา aspirin/clopidogrel/

warfarin จำนวน 57 ราย (ร้้อยละ 15.3) 

ผู้้�ป่่วยโรคปอดอุุดกั้้�นเรื้้�อรััง ตรวจพบการ 

ติดิเชื้้�อโควิิด 19 จำนวน 30 ราย (ร้้อยละ 8.1) โดยพบว่่า  

ได้้รัับการรัักษาเป็็นแบบผู้้�ป่่วยนอก จำนวน 6 ราย 

(ร้้อยละ 1.6), ได้้รัับการรัักษาแบบผู้้�ป่่วยใน จำนวน  

24 ราย (ร้้อยละ 6.5), และพบเสีียชีีวิิต จำนวน 3 ราย  

(ร้้อยละ 0.8)

นอกจากนี้้�พบว่่า มีีการฉีีดวััคซีีนป้้องกัันโควิิด  

2 เข็็ม มากที่่�สุุด จำนวน 181 ราย (ร้้อยละ 48.7), ไม่่มีี

การฉีีดวััคซีีนป้้องกัันโควิิด จำนวน 114 ราย (ร้้อยละ 

30.6), มีกีารฉีีดวัคัซีีนป้้องกัันโควิิด 3 เข็ม็ จำนวน 60 ราย 

(ร้้อยละ 16.1), มีีการฉีีดวััคซีีนป้้องกัันโควิิด 1 เข็็ม 

จำนวน 13 ราย (ร้้อยละ 3.5), และมีีการฉีีดวััคซีีน

ป้้องกัันโควิิด 4 เข็็ม จำนวน 4 ราย (ร้้อยละ 1.1) ดััง

แสดงในตารางที่่� 1

ตารางที่ 1 ข้อมูลพื้นฐานของผู้ป่วยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรังที่คลินิก COPD ภายในโรงพยาบาลสมุทรสาคร พ.ศ. 2564

ข้อมูลทั่วไป จำำ�นวน (ร้้อยละ), N = 372 

อายุเฉลี่ย (ปี) 69.5 ± 11.3

เพศ
ชาย
หญิง

319 (85.8)
53 (14.2)

ดัชนีมวลกาย (BMI)
น้อยกว่า 20
20–25
25–30
มากกว่า 30

121 (32.5)
146 (39.2)
83 (22.4)
22 (5.9)

ประวัติส่วนตัว
มีประวัติการสูบบุหรี่
มีประวัติดื่มแอลกอฮอลล์

26 (7)
6 (1.6)
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ข้้อมููลทั่่�วไป จำำ�นวน (ร้้อยละ), N = 372 

โรคร่วม
โรคความดันโลหิตสูง
โรคไขมันในเลือดสูง
โรคเบาหวาน
โรคหลอดเลือดหัวใจ
โรคไตเรื้อรัง
โรควัณโรค
โรคมะเร็ง

192 (51.6)
123 (33.1)
59 (15.9)
17 (4.6)
17 (4.6)
12 (3.2)
4 (1.1)

ประวัติการใช้ยา*
การใช้ยากดภูมิสเตียรอยด์
การใช้ยา aspirin/clopidogrel /warfarin

357 (96)
57 (15.3)

ประวััติิตรวจโควิิด 19
Positive
Negative

30 (8.1)
342 (91.9)

ประวััติิการรัักษาโควิิด 19*
ผู้้�ป่่วยนอก
ผู้้�ป่่วยใน
- เสีียชีีวิิต

6 (20)
24 (80)
3 (0.8)

ประวััติิการรัับวััคซีีนป้้องกัันโควิิด
ไม่่มีี
จำนวน 1 เข็็ม
จำนวน 2 เข็็ม
จำนวน 3 เข็็ม
จำนวน 4 เข็็ม

114 (30.6)
13 (3.5)

181 (48.7)
60 (16.1)
4 (1.1)

ตารางที่่� 1 ข้้อมูลูพื้้�นฐานของผู้้�ป่วยโรคปอดอุดุกั้้�นเรื้้�อรังัที่่�คลินิิกิ COPD ภายในโรงพยาบาลสมุทุรสาคร พ.ศ. 2564 (ต่่อ)

*ผลรวมอาจน้้อยกว่่าหรืือมากกว่่า 100

ตารางที่่� 2 ปััจจััยเสี่่�ยงในการเป็็นโรคโควิิด 19 ของผู้้�ป่่วยที่่�มีีโรคปอดอุุดกั้้�นเรื้้�อรััง โรงพยาบาลสมุุทรสาคร

ปัจจัยเสี่ยง Odds ratio 95% CI p-value

เพศ (7/372)

1.9%

1.958 0.795, 4.823 .138

ประวัติสูบบุหรี่ (1/372)

0.3%

2.179 0.309, 15.366 .709

โรคเบาหวาน (4/372)

1.1%

0.803 0.270, 2.391 >.999

โรคความดันโลหิตสูง (14/372)

3.8%

0.806 0.382 ,1.703 .572
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เมื่่�อวิิเคราะห์์ข้้อมููลทางสถิติิ ในกลุ่่�มผู้้�ป่วย 

โรคปอดอุดุกั้้�นเรื้้�อรังั ที่่�มีกีารติดิเชื้้�อไวรัสัโควิดิ 19 พบว่า่ 

เพศ, ประวััติิการใช้้สเตีียรอยด์์, ประวััติิการใช้้ aspirin/

clopidogrel/warfarin, ประวััติิดื่่�มแอลกอฮอลล์์, 

ตารางที่่� 2 ปััจจััยเสี่่�ยงในการเป็็นโรคโควิิด 19 ของผู้้�ป่่วยที่่�มีีโรคปอดอุุดกั้้�นเรื้้�อรััง โรงพยาบาลสมุุทรสาคร (ต่่อ)

ปััจจััยเสี่่�ยง Odds ratio 95% CI p-value

โรคไขมันในเลือดสูง (10/372)

2.7%

1.013 0.459, 2.237 .974

โรคหลอดเลือดหัวใจ (2/372)

0.5%

1.557 0.339, 7.156 .638

โรคไตเรื้อรัง (1/372)

0.3%

0.703 0.090, 5.489 >.999

โรควัณโรค (1/372)

0.3%

0.967 0.143, 6.519 >.999

ประวัติการใช้เสตียรอยด์ (30/372)

8.1%

1.092 0.917, 5.158 .621

ประวััติิการใช้้ ASA/

clopidogrel/

warfarin

(8/372)

0.8%

2.174 0.233, 1.062 .072

ประวััติิสููบบุุหรี่่�, และการมีีโรคร่่วม ไม่่ได้้เป็็นปััจจััยเสี่่�ยง 

ที่่�สำคัญัในการติดิเชื้้�อโควิดิ 19 อย่า่งมีนีัยัสำคัญัทางสถิติิิ  

(ตารางที่่� 2)

ตารางที่่� 3	 ปััจจััยเรื่่�องวััคซีีนป้้องกัันโควิิดต่อการเป็็นโรคโควิิด 19 ของผู้้�ป่วยที่่�มีีโรคปอดอุดกั้้�นเรื้้�อรััง โรงพยาบาล 

	สมุ ุทรสาคร

ประวัติการได้รับ
วัคซีนป้องกันโควิด

Odds ratio 95% CI p-value

ไม่ได้รับวัคซีน (15/372)
4.0%

2.455 1.156,5.211 .016*

ได้รับวัคซีน 1 เข็ม (3/372)
0.8%

3.689 0.955,14.208 .078

ได้รับวัคซีน 2 เข็ม (12/372)
3.2%

0.682 0.319,1.46 .323

ได้รับวัคซีน 3 เข็ม (0/372)
0%

0.904 0.872,0.937 .008**

ได้รับวัคซีน 4 เข็ม (0/372)
0%

0.918 0.891,0.947 >.999

Sig * p < .05 , ** p < .01

123
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ปีีที่่� 41 ฉบัับที่่� 3 กรกฎาคม-กัันยายน 2565

379 การศึึกษาความชุกและอััตราตายของโรคโควิิด 19 ในผู้้�ป่่วย COPD 

ท่ี่�มารัักษาในโรงพยาบาลสมุุทรสาคร พ.ศ. 2564



ตารางที่่� 3 แสดงถึึง ปััจจััยเรื่่�องวััคซีีนป้้องกััน 

โควิิดต่่อการเป็็นโรค COVID 19 ในผู้้�ป่่วยที่่�มีีโรคปอด 

อุุดกั้้�นเรื้้�อรััง โดยพบว่่า ในกลุ่่�มผู้้�ป่่วยโรคปอดอุุดกั้้�น

เรื้้�อรััง ที่่�ไม่่ได้้รัับวััคซีีนป้้องกัันโควิิด 19 จะพบติิดเชื้้�อ

มากที่่�สุุด (ร้้อยละ 4.0) เมื่่�อนำข้้อมููลวิิเคราะห์์ทางสถิิติิ 

พบความแตกต่่างของการติิดเชื้้�อโควิิด 19 ในผู้้�ป่่วยที่่�มีี

โรคปอดอุดกั้้�นเรื้้�อรังัอย่่างมีีนัยัสำคััญทางสถิติิ (p-value 

< .05) 

	ส่ ่วนในกลุ่่�มผู้้�ป่่วยโรคปอดอุุดกั้้�นเรื้้�อรัังที่่�ได้้

รัับวััคซีีนป้้องกัันโควิิด 19 จำนวน 3 เข็็ม พบความ 

แตกต่่างของการติิดเชื้้�อโควิิด 19 ในผู้้�ป่่วยที่่�มีีโรคปอด 

อุดุกั้้�นเรื้้�อรังัอย่า่งมีนีัยัสำคัญัทางสถิติิิ (p-value < .001) 

วิิจารณ์์
ผู้้�ป่่วยโรคปอดอุุดกั้้�นเรื้้�อรัังที่่�มารัับการตรวจ

รัักษาที่่�คลิินิิก COPD ภายในโรงพยาบาลสมุทรสาคร 

พ.ศ. 2564 พบว่่า อายุุเฉลี่่�ย 69.5 ±11.3 ปีี โดยพบ

อายุุน้้อยสุุด คืือ 34 ปีีและอายุุมากสุุด คืือ 95 ปีี  

ซึ่่�งโดยส่่วนใหญ่่ พบอายุุมากกว่่า 60 ปีี นอกจากนี้้�  

เป็น็เพศชาย ร้อ้ยละ 85.8 โดยส่่วนใหญ่่ผู้้�ชายจะสููบบุุหรี่่�

มากกว่่าเพศหญิิง ทำให้้เกิิดโรคได้้มากกว่่า นอกจากนี้้�  

ผู้้�ป่่วยโรคปอดอุุดกั้้�นเรื้้�อรััง จะมีีลัักษณะที่่�ค่่อนข้้างผอม 

ซึ่่�งสอดคล้้องกัับการศึึกษานี้้� กล่่าวคืือ ร้้อยละ 32.5 

ของผู้้�ป่่วย มีีค่่าดััชนีีมวลกายน้้อยกว่่า 20 นอกจากนี้้�  

ในการศึึกษา พบว่่ามีีประวััติิสููบบุุหรี่่� เพีียงร้้อยละ 7 

และประวััติิดื่่�มแอลกอฮอลล์์ ร้้อยละ 1.6 เนื่่�องจาก  

การเก็็บข้้อมููลเป็็นประวััติิปััจจุุบัันที่่�ยัังคงมีีการสููบบุุหรี่่�

และการด่ื่�มแอลกอฮอลล์์ต่่อเน่ื่�อง ไม่่นัับรวมประวััติิ 

อดีีตที่่�เคยมีี ซึ่่�งน่่าจะเกิิดจากการให้้ความรู้้� สุุขศึึกษา 

ที่่�ถููกต้้องจากทีีมงานคลิินิิก COPD นั่่�นเอง 

จากการศึกึษาย้อ้นหลังั6 โดยรวบรวมบทความ

ที่่�เกี่่�ยวข้้องทั้้�งหมดที่่�รายงานลัักษณะทางคลิินิิกและ

ข้้อมููลทางระบาดวิิทยาของผู้้�ป่่วยโรคโควิิด 19 ที่่�เข้้า

รัับการรัักษาในโรงพยาบาล พบว่่า ผู้้�ป่่วยโรคโควิิด 19  

มีี โรคความดัันโลหิิตสูง ร้้อยละ 16.37 (95%  

CI = [10.15, 23.65] ) ซึ่่�งสอดคล้้องกัับการศึึกษานี้้�  

กล่่าวคืือ ผู้้�ป่วย โรคปอดอุุดกั้้�นเรื้้�อรัังที่่�มีีการติิดเชื้้�อ

ไวรััสโควิิด 19 มีีโรคร่่วมเป็็นความดัันโลหิิตสููงมาก

ที่่�สุุด จำนวน 14 ราย คิิดเป็็น ร้้อยละ 3.8 (95%  

CI [0.382, 1.703]) และp-value เท่่ากัับ .572 ซึ่่�ง

ในงานวิิจััยนี้้� ข้้อมููลพื้้�นฐานของผู้้�ป่วย มีีโรคความ 

ดันัโลหิติสูงูร่ว่มด้ว้ยมากที่่�สุดุ ถึงึร้อ้ยละ 51.6 แต่ใ่นการ

ศึึกษานี้้� พบผู้้�ป่่วยที่่�มีีการติิดเชื้้�อมีีโรคร่่วมอัันดัับสอง 

คืือ โรคไขมัันในเลืือดสููง จำนวน 10 ราย คิิดเป็็น  

ร้้อยละ 2.7 (95% CI [0.459, 2.237]) และ p-value 

เท่่ากัับ .974 ซ่ึ่�งขััดแย้้งกัับการศึึกษาก่่อนหน้้านี้้� และ

จากการศึึกษาย้้อนหลัังนี้้� พบอุุบััติิการณ์์ของผู้้�ป่วย 

โรคโควิิด 19 ที่่�มีีโรคปอดอุุดกั้้�นเรื้้�อรัังร่่วมด้้วย เท่่ากัับ

ร้้อยละ 0.9 (95% CI [0.43, 1.61] ) แต่่จากการศึึกษานี้้� 

กลัับพบว่่า ผู้้�ป่วยโรคปอดอุุดกั้้�นเรื้้�อรััง ตรวจพบ 

การติิดเชื้้�อโควิิด 19 จำนวน 30 ราย (ร้้อยละ 8.1)  

นับัเป็น็ตัวัเลขที่่�สูงูกว่า่มาก อาจเนื่่�องจาก ช่ว่งเวลาที่่�เก็บ็

ข้้อมููล เป็็นปีีที่่�มีีการระบาดใหญ่่ของทั้้�งสายพัันธุ์์�เดลต้้า

และโอมิิครอน ซึ่่�งมีีการติิดต่่อของโรคอย่่างรวดเร็็วและ

จัังหวััดสมุทรสาครเป็็นศููนย์์กลางการระบาดใหญ่่ของ

ระลอก 2 อีีกด้้วย

ยากดภูมิิสเตีียรอยด์์ ช่่วยเพิ่่�มการยัับยั้้�ง

ขบวนการตอบสนองต่่อการอัักเสบ ทั้้�งเวลาและระดัับ

ของสารอิิมมููนในกระแสเลืือด9 อีีกทั้้�ง ช่่วยลด การหลั่่�ง 

cytokine โดยเฉพาะ interleukin-6 (IL-6) ในกระแส

เลืือดและในหลอดลมอีีกด้้วย10 จากการศึึกษาจาก

ประเทศจีน11,12,13,14 พบว่่า การใช้้ยากดภููมิิสเตีียรอยด์์

ในการรัักษาโรคติิดเชื้้�อทางเดิินหายใจที่่�รุนุแรง (severe 

acute respiratory syndrome: SARS) ได้ผ้ลการรักัษา

ที่่�คล้้ายคลึึงกัันในผู้้�ป่่วยระบบหายใจล้้มเหลวเฉีียบพลััน

รุุนแรง (acute respiratory distress syndrome: 

ARDS) ต่่อมา พบว่่ามีีการใช้้ยากดภูมิิสเตีียรอยด์์ทั้้�ง

ชนิิดกินและฉีีดเข้้าทางเส้้นเลืือด เพื่่�อรัักษาผู้้�ป่วยที่่�ติิด
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เชื้้�อไวรััสโควิิด 19 เนื่่�องจาก ไวรััสโควิิด 19 ทำให้้เกิิด

ภาวะระบบหายใจล้้มเหลวเฉีียบพลัันเช่่นเดีียวกััน15,16 

โดยการศึกึษาล่า่สุุด17 พบว่า่ การใช้ย้ากดภูมิสิเตียีรอยด์์ 

ขนาดต่่ำรัักษาผู้้�ป่วยโควิิด 19 กล่่าวคืือ 6 มิิลลิิกรััม 

ต่่อวััน จะช่่วยลดจำนวนผู้้�ป่วยเสีียชีีวิิตได้้ หนึ่่�งในสาม 

ถ้้าผู้้�ป่่วยใช้้เครื่่�องช่่วยหายใจและ หนึ่่�งในห้้าในผู้้�ป่่วยที่่�

มีีการใช้้ออกซิิเจน ในการศึึกษานี้้� พบว่่าผู้้�ป่่วยโรคปอด 

อุุดกั้้�นเรื้้�อรััง มีีประวััติิการใช้้ยากดภููมิิสเตีียรอยด์์  

ร้้อยละ 96 ไม่่ว่่าจะเป็็นชนิิดกิินหรืือชนิิดสููดดม แต่่ยััง

คงพบจำนวนผู้้�เสีียชีีวิิตที่่�สููง ดัังนั้้�น ต้้องอาศััยการศึึกษา 

เพิ่่�มเติิมต่่อไปในแง่่ความสััมพัันธ์์ขนาดและประภท 

ของยากดภููมิิสเตีียรอยด์์ที่่�มีีผลต่่อการติิดเชื้้�อโควิิด 19

จากการศึึกษาทบทวนวรรณกรรมอย่่างเป็็น

ระบบ7 พบว่่า ผู้้�ป่่วยที่่�มีีโรคปอดอุุดกั้้�นเรื้้�อรััง เมื่่�อติิดเชื้้�อ

โควิิด19 เพิ่่�มความเสี่่�ยงที่่�จะมีีอาการรุุนแรงจนต้้องเข้้า

รัับการรัักษาในโรงพยาบาล 4.23 เท่่า (OR 1.35, 95% 

CI [3.65, 4.90] ) จึึงเป็็นนโยบายกระทรวงสาธารณสุุข

ในการบริิหารจััดการกลุ่่�มเสี่่�ยงโรคเรื้้�อรััง 7 โรคอย่่าง 

เข้้มข้้น ซ่ึ่�งสอดคล้้องกัับการศึึกษานี้้� โดยพบว่่า ผู้้�ป่่วย 

โรคปอดอุุดกั้้�นเรื้้�อรัังที่่�ติิดเชื้้�อโควิิด 19 ได้้รัับการรัักษา

แบบผู้้�ป่ว่ยใน ร้อ้ยละ 80 เพื่่�อลดจำนวนผู้้�ป่ว่ย ลดอัตัรา

ตายและภาวะแทรกซ้้อน เช่น่ กลุ่่�มอาการ long COVID 

ในผู้้�ป่่วยกลุ่่�มโรคเรื้้�อรััง

เมื่่�อวิิเคราะห์์ข้้อมููลทางสถิติิ ในกลุ่่�มผู้้�ป่วย

โรคปอดอุดกั้้�นเรื้้�อรััง ที่่�มีีการติิดเชื้้�อโควิิด 19 พบว่่า 

เพศ, การใช้้สเตีียรอยด์์, การใช้้ aspirin/clopidogrel/

warfarin, ประวััติิดื่่�มสุุรา, ประวััติิสููบบุุหรี่่� , และ 

การมีโีรคร่ว่ม ไม่ไ่ด้เ้ป็น็ปัจัจัยัเสี่่�ยงที่่�สำคัญัในการติดิเชื้้�อ

โควิิด 19 อย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิติิ ซึ่่�งอาจจะเกิิดจาก

ขนาดตััวอย่่างน้้อยเกิินไป 

ปััจจััยเรื่่�องวััคซีีนต่่อการเป็็นโรคโควิิด 19  

ในผู้้�ป่วยที่่�มีีโรคปอดอุดกั้้�นเรื้้�อรััง การศึึกษานี้้�พบว่่า 

ผู้้�ป่่วยที่่�ไม่่ได้้รัับวััคซีีนโควิิด 19 จะพบติิดเชื้้�อมากที่่�สุุด 

(ร้้อยละ 4.0) เมื่่�อนำข้้อมููลวิิเคราะห์์ทางสถิิติิ พบความ

แตกต่่างของการติิดเชื้้�อโควิิด 19 ในผู้้�ป่่วยที่่�มีีโรคปอด

อุุดกั้้�นเรื้้�อรัังอย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิ (p-value < .05) 

ซึ่่�งสามารถอธิิบายได้้จาก ภาวะภููมิิคุ้้�มกัันบกพร่่องของ

ผู้้�ป่ว่ยโรคปอดอุดุกั้้�นเรื้้�อรังั ที่่�อาจเกิดิจากโรคที่่�เรื้้�อรังัมา

นาน ภาวะทุุพโภชนาการและการใช้้ยากลุ่่�มสเตีียลอยด์์

เพื่่�อรักัษาอาการกำเริบิเฉียีบพลันัและการบรรเทาอาการ

ของตััวโรคเอง ล้้วนเป็็น สาเหตุุให้้ผู้้�ป่่วยโรคปอดอุุดกั้้�น

เรื้้�อรัังที่่�ติิดเชื้้�อโควิิด 19 ได้้ง่่าย ร่่วมกัับ การไม่่เคยได้้รัับ

วััคซีีนป้้องกัันโควิิด 19 ยิ่่�งทำให้้ ผู้้�ป่่วยกลุ่่�มนี้้� มีีการติิด

เชื้้�อได้้ง่่ายมากยิ่่�งขึ้้�นนั่่�นเอง ส่่วนในกลุ่่�มผู้้�ป่่วยโรคปอด

อุดุกั้้�นเรื้้�อรังัที่่�ได้ร้ับัวัคัซีีนป้อ้งกันัโควิิด 19 จำนวน 3 เข็ม็ 

พบความแตกต่่างของการติิดเชื้้�อไวรััสโควิิด 19  

ในผู้้�ป่่วยที่่�มีีโรคปอดอุุดกั้้�นเรื้้�อรัังอย่่างมีีนััยสำคััญทาง

สถิิติิ (p-value < .001) ซึ่่�งเกิิดจากจัังหวััดสมุุทรสาคร 

เป็็นจัังหวััดแรกๆที่่�ได้้รัับการจััดสรรวััคซีีนโควิิด 19 

เนื่่�องจากเป็็นศููนย์์กลางการระบาดระลอก 2 ทำให้้  

ผู้้�ป่ว่ยในการศึกึษานี้้�ซึ่่�งจััดเป็็นกลุ่่�มเสี่่�ยง 7 โรคเรื้้�อรัังและ

สูงูอายุ ุได้ร้ับัวัคัซีนีโควิดิแต่เ่นิ่่�นๆ ทำให้ล้ดโอกาสในการ

ติิดเชื้้�อไวรััสโควิิดในกลุ่่�มนี้้�ได้้ดีี 

นอกจากนี้้� ในการศึกึษานี้้� ทำให้เ้ห็น็ว่า่ ร้อ้ยละ 

30.6 ของผู้้�ป่่วยโรคปอดอุุดกั้้�นเรื้้�อรัังที่่�ไม่่ได้้รัับวััคซีีนโค

วิิดเลย อาจเกิิดจาก ความกัังวลเรื่่�องผลข้้างเคีียงของ

วััคซีีนป้้องกัันโควิิด ซ่ึ่�งยัังมีีรายงานความปลอดภัยไม่่

ชััดเจน จััดเป็็นวััคซีีนฉุุกเฉิินและการขาดความเข้้าใจ

ในข้้อมููลข่่าวสารทางหลัักวิิชาการที่่�ถููกต้้อง อีีกทั้้�ง  

การเดินิทางมาฉีดี ต้อ้งอาศัยัลูกูหลาน ทำให้เ้ป็น็อุปุสรรค 

ต่่อการได้้รัับวััคซีีนป้้องกัันโควิิด จึึงควรรณรงค์์และ 

กำกัับดููแลให้้ผู้้�ป่วยกลุ่่�มนี้้� ได้้รัับวััคซีีนโควิิดอย่่าง 

ถ้้วนหน้้า เพื่่�อลดความสููญสีียและป้้องกัันการเกิิด 

ภาวะลองโควิิดในอนาคตต่่อไป

สรุุป

จังัหวัดัสมุทุรสาคร พบว่า่ ผู้้�ป่ว่ยโรคปอดอุดกั้้�น 

เรื้้�อรัังที่่�มารัับการตรวจรัักษาที่่�คลิินิิก COPD ภายใน 

โรงพยาบาลสมุทรสาคร พ.ศ. 2564 พบว่่า ผู้้�ป่วยโรค
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ปอดอุุดกั้้�นเรื้้�อรััง ตรวจพบการติิดเชื้้�อโควิิด 19 จำนวน 

30 ราย (ร้้อยละ 8.1 ) โดยพบว่่า ได้้รัับการรัักษาเป็็น

แบบผู้้�ป่่วยนอก จำนวน 6 ราย (ร้้อยละ 1.6) ได้้รัับการ

รัักษาแบบผู้้�ป่่วยใน จำนวน 24 ราย (ร้้อยละ 6.5) และ

พบเสีียชีีวิิต จำนวน 3 ราย (ร้้อยละ0.8) เมื่่�อวิิเคราะห์์

ข้้อมููลประชากรทางสถิติิ ในกลุ่่�มผู้้�ป่วยโรคปอดอุดกั้้�น

เรื้้�อรังั ที่่�มีกีารติดิเชื้้�อโควิดิ 19 ไม่พ่บปัจัจััยเสี่่�ยงที่่�สำคัญั

ในการติิดเชื้้�อโควิิด 19 อย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิ

	ปั ัจจััยเรื่่�องวััคซีีนป้้องกัันโควิิดต่่อการเป็็น 

โรค COVID 19 ในผู้้�ป่่วยที่่�มีีโรคปอดอุุดกั้้�นเรื้้�อรััง โดย

พบว่่า ในกลุ่่�มผู้้�ป่่วยโรคปอดอุุดกั้้�นเรื้้�อรััง ที่่�ไม่่ได้้รัับ

วััคซีีนป้้องกัันโควิิด 19 จะพบติิดเชื้้�อมากที่่�สุุด (ร้้อยละ 

4.0) เม่ื่�อวิิเคราะห์์ทางสถิติิ พบความแตกต่่างของการ 

ติิดเชื้้�อโควิิด 19 ในผู้้�ป่่วยที่่�มีีโรคปอดอุุดกั้้�นเรื้้�อรัังอย่่าง

มีีนััยสำคััญทางสถิติิ (p-value < .05) ส่่วนในกลุ่่�ม 

ผู้้�ป่ว่ยโรคปอดอุดกั้้�นเรื้้�อรัังที่่�ได้้รับัวัคัซีีนป้้องกัันโควิิด 19 

จำนวน 3 เข็็ม พบความแตกต่่างของการติิดเชื้้�อไวรััส 

โควิิด 19 ในผู้้�ป่วยที่่�มีีโรคปอดอุดกั้้�นเรื้้�อรัังอย่่างมีีนััย

สำคััญทางสถิิติิ (p-value < .001) 

		  เนื่่�องจากสถานการณ์์แพร่่ระบาดของโรค 

โควิิด 19 ยัังคงดำเนิินต่่อเนื่่�องถึึงปััจจุุบััน การเก็็บ

รวบรวมข้้อมููลมีีความลำบากและประชากรส่่วนหนึ่่�ง

ของจัังหวััดสมุุทรสาคร เป็็นประชากรต่่างด้้าว ซึ่่�งไม่่ได้้

รวบรวมไว้ใ้นการศึกึษา อาจทำให้ข้้อ้มูลูที่่�ได้้บิดิเบืือนได้้ 

อีีกทั้้�ง การดููแลรัักษาผู้้�ป่่วยประสบกัับปััญหาและ

อุุปสรรคหลายข้้อ โดยสาเหตุุนั้้�นอาจแบ่่งได้้เป็็น

1.	ธรรมชาติิของโรคปอดอุุดกั้้�นเรื้้�อรััง เป็็น 

โรคที่่�มีีการดำเนิินของโรคอย่่างต่่อเนื่่�องโดยผู้้�ป่วยจะ

ค่่อยๆมีีสมรรถภาพการทำงานของปอดที่่�ลดลงตาม

ระยะเวลาของโรคและอายุุของผู้้�ป่่วยที่่�มากขึ้้�น และ

คนไข้้มีีโอกาสเกิิดการกำเริิบของโรคได้้หากได้้รัับปััจจััย

กระตุ้้�น (ปััจจััยที่่�กระตุ้้�นที่่�สำคััญ ได้้แก่่ การติิดเชื้้�อใน

ระบบทางเดิินหายใจ ละอองมลพิิษทางอากาศ ควััน

บุุหรี่่� สภาพอากาศ) จึึงทำให้้ผู้้�ป่่วยส่่วนหนึ่่�งถึึงแม้้ได้้รัับ

การรักัษาอย่่างต่อ่เน่ื่�องแล้ว้ ก็ย็ังัมีโีอกาสที่่�จะแย่่ลงหรืือ

มีกีารกำเริบิของโรคได้ ้อีกีประการที่่�สำคัญั คืือ โรคปอด

อุุดกั้้�นเรื้้�อรัังเป็็นโรคที่่�ไม่่สามารถรัักษาหายได้้ 

2.	สถานการณ์์การระบาดของโรคโควิิด 19 ที่่�

ผ่่านมาเป็็นอุุปสรรคสำคััญต่่อการดููแลรัักษาผู้้�ป่่วยโรค

ปอดอุุดกั้้�นเรื้้�อรัังในหลายประเด็็น ได้้แก่่

-	 การส่ง่ตรวจสมรรถภาพปอด (pulmonary 

funct ion test )  เป็็นการตรวจที่่� เสี่่� ยงต่่อการ 

แพร่่กระจายของเชื้้�อโควิิด 19 จึึงไม่่สามารถทำได้้ 

ในช่ว่งของการระบาด และด้ว้ยข้อ้มูลูที่่�ได้จ้ากการตรวจ

สมรรถภาพปอด มีีความสำคััญในแง่่การวิินิิจฉััยโรค  

การแบ่่งระยะของโรค การประเมิินผลการตอบสนอง

ต่่อการใช้้ยา การติิดตามผลการรัักษา จึึงทำให้้การดููแล

ผู้้�ป่่วยทำได้้ไม่่เต็็มประสิิทธิิภาพ

-	ผู้้�ป่ ว่ยขาดการรักัษาต่อ่เนื่่�อง เพราะมีคีวาม 

กัังวลในสถานการณ์์การระบาดของโรคโควิิด 19  

โดยผู้้�ป่่วยกลุ่่�มนี้้�ถืือเป็็นกลุ่่�มเสี่่�ยงสููงที่่�จะเกิิดภาวะ

แทรกซ้้อนรุุนแรงหากเกิิดการติิดเชื้้�อ ทำให้้ผู้้�ป่่วยไม่่ได้้

รัับการรัักษาอย่่างต่่อเนื่่�อง ผู้้�ป่่วยหลายรายขาดยาและ

เกิิดการกำเริิบของโรคปอดอุุดกั้้�นเรื้้�อรััง

-	 การรัักษาแบบไม่่ใช้้ยามีีข้้อจำกััดในหลาย

ด้้าน เนื่่�องจากลัักษณะกิิจกรรมบางอย่่าง มีีความเสี่่�ยง

ต่่อการแพร่่กระจายของเชื้้�อโควิิด 19 เช่่น การให้้ 

คำปรึึกษาสอนพ่่นยาขยายหลอดลม การให้้คำปรึึกษา

ฟื้้�นฟููสมรรถภาพปอด เหล่่านี้้�เป็็นการรัักษาที่่�ช่่วยเสริิม

ให้้ผู้้�ป่วยมีีอาการดีีขึ้้�นแต่่ถููกจำกััด ในช่่วงสถานการณ์์

โรคระบาด

-	 การติดิเชื้้�อโควิดิ 19 ในผู้้�ป่ว่ยโรคปอดอุดุกั้้�น

เรื้้�อรััง เนื่่�องจากเป็็นกลุ่่�มที่่�มีีโอกาสเกิิดภาวะแทรกซ้้อน

จากการติิดเชื้้�อโควิิด 19 สููง ทำให้้หลัังจากการติิดเชื้้�อ  

ผู้้�ป่วยโรคปอดอุดกั้้�นเรื้้�อรังัส่่วนหนึ่่�งมีีอาการของโรคแย่่ลง 

สมรรถภาพปอดลดลง จึึงทำให้้การดููแลรัักษาผู้้�ป่่วย 

กลุ่่�มนี้้�จึึงทำได้้ยากขึ้้�น 

		  การศึึกษานี้้� ถืือเป็็นการรวบรวมข้้อมููลพื้้�นฐาน

ของผู้้�ป่วยโรคปอดอุดกั้้�นเรื้้�อรััง สามารถนำไปทำการ

ศึกึษาต่อ่ไปในอนาคตได้ ้นอกจากนี้้� สามารถใช้ว้างแผน
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และจัดัทำโครงการต่า่งๆสำหรับัผู้้�ป่ว่ยปอดอุดุกั้้�นเรื้้�อรังั 

ดัังนี้้� 

แนวทางการดููแลผู้้�ป่่วยโรคปอดอุดกั้้�นเรื้้�อรััง ใน 

โรงพยาบาลสมุุทรสาคร

1.	ประสานงานในโรงพยาบาล โดยประสาน

งานไปยััง ห้้องตรวจผู้้�ป่่วยนอกแผนกต่่างๆ หอผู้้�ป่่วย

ในแผนกต่่างๆ ให้้เกิิดการส่่งต่่อผู้้�ป่่วยใหม่่ ที่่�ได้้รัับ 

การวิินิิจฉััยหรืือสงสััยโรคปอดอุดกั้้�นเรื้้�อรััง ผู้้�ป่่วย

โรคปอดอุดกั้้�นเรื้้�อรัังเดิิมที่่�ขาดการรัักษาต่่อเน่ื่�อง 

มายัังคลิินิิกโรคปอดอุุดกั้้�นเรื้้�อรััง แผนกอายุุรกรรม  

โรงพยาบาลสมุุทรสาคร 

2.	 เจ้้าหน้้าที่่�ห้้องตรวจผู้้�ป่่วยนอกอายุุรกกรม 

ติิดตามผู้้�ป่่วยเก่่า ที่่�รัักษาในคลิินิิก และขาดการติิดตาม

การรัักษาในช่่วงสถานการณ์์ระบาดของโควิิด 19  

โดยการติิดต่่อทางโทรศััพท์์

3.	แพทย์์ประจำคลิินิิก ประเมิินอาการผู้้�ป่วย 

(ระยะของโรค อััตราการกำเริิบ การนอนโรงพยาบาล 

ประวััติิการติิดเชื้้�อโควิิด 19 ในช่่วงสถานการณ์์ระบาด) 

4.	แพทย์์ประจำคลิินิิก ประเมิินการตรวจ

ทางห้้องปฏิิบััติิการ ภาพถ่ายเอกซเรย์์ปอด การตรวจ

สมรรถภาพปอด ทั้้�งในแง่่การยืืนยัันคำวิินิิจฉััยและ 

การติิดตามการดำเนิินโรค ที่่�อาจถููกจำกััดไม่่สามารถ

ทำได้้ในสถานการณ์์ระบาด ให้้เป็็นไปตามเกณฑ์์  

ในผู้้�ป่่วยแต่่ละราย

5.	แพทย์์ประจำคลิินิิก ประเมิินการใช้้ยาของ

ผู้้�ป่่วย ในเรื่่�องวิิธีีการพ่่นยาขยายหลอดลม (เนื่่�องจาก

พบว่่าผู้้�ป่่วยที่่�ควบคุุมอาการของโรคไม่่ได้้ หรืือมีีอาการ

กำเริบิ มีสีาเหตุสุำคัญัมาจากการใช้ย้าพ่น่ขยายหลอดลม

ไม่ถู่กูวิธีิี และผู้้�ป่ว่ยส่ว่นหนึ่่�งอาจจะมีกีารใช้ย้าไม่ถู่กูต้อ้ง

หากไม่่ได้้มีีการเน้้นย้้ำวิิธีีใช้้ยาเป็็นระยะ)

6.	แพทย์์ประจำคลิินิิก ส่่งเสริิมการฉีีดวััคซีีน

ป้้องกัันโรค ได้้แก่่

-	 วััคซีีนป้้องกัันโรคไข้้หวััดใหญ่่ 

-	 วััคซีีนป้้องกัันโรคปอดอักเสบจากเชื้้�อ

แบคทีีเรีีย Pneumococcal 

- 	 วััคซีีนป้้องกัันโรคโควิิด 19

- 	 วััคซีีนป้้องกัันโรคในผู้้�ใหญ่่ และผู้้�สููงอายุุ 

อื่่�นๆ ตามคำแนะนำของราชวิิทยาลััยอายุุรแพทย์์

7.	ส่งเสริิมเรื่่�องการฟื้้�นฟููสมรรถภาพปอด  

โดยแพทย์์ประจำคลิินิิก ส่่งต่่อผู้้�ป่่วยเข้้ารัับคำปรึึกษา

เรื่่�องการฟื้้�นฟููสมรรถภาพปอด จากทีีมกายภาพบํําบััด

8.	ส่งเสริิมภาวะโภชนาการของผู้้�ป่่วย โดย

แพทย์์ประจำคลิินิิก ทำการประเมิินภาวะโภชนาการ

ตามแบบทดสอบ และส่่งต่่อผู้้�ป่วยเข้้ารัับคำปรึึกษา 

เรื่่�องโภชนาการกัับนัักโภชนากร

9.	แพทย์์ประจำคลิินิิก  ประเมิินผู้้�ป่่ วย 

โรคปอดอุดกั้้�นเรื้้�อรััง ที่่�เคยมีีการติิดเชื้้�อโควิิด 19  

ในด้้านต่่างๆ ได้้แก่่ การรัักษาที่่�ได้้รัับ ผลภาพถ่าย

เอกซเรย์์ปอด ผลแทรกซ้้อนที่่�เกิิดขึ้้�นกัับผู้้�ป่่วยภายหลััง
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บทคััดย่่อ
	 วััตถุุประสงค์์: เพื่่�อศึึกษาลัักษณะทางคลิินิิก ผลของการรัักษา ภาวะแทรกซ้้อน ปััจจััยเสี่่�ยงของการเสีียชีีวิิต 

และอััตราการเสีียชีีวิิตจากการติิดเชื้้�อไวรััสโคโรนา 2019 ในผู้้�ป่่วยวิิกฤตที่่�ใส่่เครื่่�องช่่วยหายใจ

	 วิิธีีการศึึกษา: การศึึกษานี้้�เป็็นการศึึกษาที่่�เก็็บข้้อมููลย้้อนหลัังจากเวชระเบีียนผู้้�ป่่วยที่่�อายุุมากกว่่า 15 ปีี  

ในผู้้�ป่่วยติิดเชื้้�อไวรััสโคโรนา 2019 ที่่�มีีภาวะวิิกฤตและใช้้เครื่่�องช่่วยหายใจ ที่่�เข้้ารัับการรัักษาในโรงพยาบาลโพธาราม 

จัังหวััดราชบุุรีี ตั้้�งแต่่วัันที่่� 1 เมษายน พ.ศ. 2564 ถึึง 31 มีีนาคม พ.ศ. 2565 โดยวิิเคราะห์์ปััจจััยต่่างๆ ที่่�มีีผล 

ต่่อการเสีียชีีวิิตของผู้้�ป่่วย โดยผู้้�ป่่วยที่่�ได้้รัับการดููแลแบบประคัับประคองไม่่เข้้าร่่วมอยู่่�ในการศึึกษานี้้�

	 ผลการศึึกษา: ผู้้�ป่่วยติิดเชื้้�อไวรััสโคโรนา 2019 ที่่�มีีภาวะวิิกฤตและใช้้เครื่่�องช่่วยหายใจจำนวน 75 ราย  

พบเสีียชีวีิติ 59 ราย คิดิเป็็นร้อ้ยละ 78.7 ผู้้�ป่ว่ยส่่วนใหญ่่ คืือ ผู้้�ป่วยกลุ่่�มเสี่่�ยง 608 โดยมีีอายุุเฉลี่่�ย 65 ปี ีโรคประจำตัวั 

ที่่�พบส่่วนใหญ่่ คืือ โรคความดัันโลหิิตสููง โรคอ้้วน และโรคเบาหวาน คิิดเป็็นร้้อยละ 65.3, 56.0, และ 42.7 ตามลำดัับ 

โดยผู้้�ป่ว่ยมีีประวัตัิไิด้ร้ับัวัคัซีนีป้อ้งกันัไวรัสัโคโรนา 2019 ตั้้�งแต่ ่2 เข็ม็ขึ้้�นไป เพียีงร้อ้ยละ 9.3 ปัจัจัยัเสี่่�ยงที่่�เพิ่่�มโอกาส
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เสีียชีีวิิตของผู้้�ป่่วย ได้้แก่่ ผู้้�ป่่วยอายุุมากกว่่า 60 ปีี มีีภาวะโรคอ้้วน ผู้้�ป่่วยกลุ่่�มเสี่่�ยง 608 ผู้้�ป่่วยที่่�มีีอาการซึึม และ

ผู้้�ป่่วยที่่�มีีผลการประเมิินอวััยวะล้้มเหลวที่่�มากกว่่าหรืือเท่่ากัับ 2 จะมีีความเสี่่�ยงต่่อการเสีียชีีวิิตเพิ่่�มขึ้้�น รวมถึึงปััจจััย

ด้้านการรัักษา ได้้แก่่ ผู้้�ป่่วยที่่�จำเป็็นต้้องได้้รัับยากระตุ้้�นหััวใจ หรืือยาหย่่อนกล้้ามเนื้้�อ ผู้้�ป่่วยกลุ่่�มนี้้�มีีโอกาสเสีียชีีวิิต

มากกว่่ากลุ่่�มที่่�ไม่่จำเป็็นต้้องได้้รัับยาเหล่่านี้้� และปััจจััยด้้านภาวะแทรกซ้้อนในโรงพยาบาลที่่�ทำให้้ผู้้�ป่วยมีีโอกาสเสีีย

ชีีวิิตเพิ่่�มขึ้้�น ได้้แก่่ การติิดเชื้้�อในกระแสเลืือด ภาวะน้้ำตาลในเลืือดสููงที่่�ไม่่สามารถควบคุุมได้้

	 สรุุป: ผู้้�ป่่วยติิดเชื้้�อไวรััสโคโรนา 2019 ที่่�มีีภาวะวิิกฤตและใช้้เครื่่�องช่่วยหายใจพบการเสีียชีีวิิตสููง โดยเฉพาะ

ผู้้�ป่่วยสููงอายุุ ภาวะโรคอ้้วน ผู้้�ป่่วยกลุ่่�มเสี่่�ยง 608 ผู้้�ป่่วยที่่�จำเป็็นต้้องได้้รัับยากระตุ้้�นหััวใจ หรืือยาหย่่อนกล้้ามเนื้้�อ  

ผู้้�ป่่วยที่่�เกิิดภาวะแทรกซ้้อนในโรงพยาบาล ผู้้�ป่่วยเหล่่านี้้�มีีโอกาสเสีียชีีวิิตมากกว่่ากลุ่่�มที่่�ไม่่จำเป็็นต้้องได้้รัับยาและ

ไม่่มีีภาวะแทรกซ้้อน การประเมิินและเตรีียมความพร้้อมในการให้้การรัักษาผู้้�ป่่วยกลุ่่�มนี้้�จึึงเป็็นสิ่่�งสำคััญเพื่่�อช่่วยลด

อััตราการเสีียชีีวิิตลงได้้ 

คำำ�สำำ�คััญ: ไวรััสโคโรนา 2019, ผู้้�ป่่วยที่่�มีีภาวะวิิกฤต, เครื่่�องช่่วยหายใจ, อััตราการเสีียชีีวิิต

วารสารแพทย์์เขต 4-5 2565 ; 41(3) : 385–395.

Abstract
	 Objective: The purpose was to determine the clinical characteristics, treatments, 

complications, risk factors for death from coronavirus 2019 infections, and mortality rate in critically 

ill COVID-19 patients with invasive mechanical ventilation.

	 Methods: A retrospective study was conducted using data from medical records of crisis 

patients over 15 years who were infected with SARS-CoV-2 and received invasive mechanical 

ventilation in Photharam Hospital between April 1, 2021 and March 31, 2022. Various factors affecting 

to the patients mortality were analyzed. Patients receiving palliative care were excluded from this 

study.

	 Results: There were 75 critically ill COVID-19 patients using invasive mechanical ventilation 

and 59 deaths were found (78.7%). Most of the patients were “608 risk group” with an average 

age of 65 years. Most common co-morbidities were hypertension, obesity, and diabetes for 65.3%, 

56.0%, and 42.7% respectively. Only 9.3% of patients had the history of receiving 2 or more doses 

of the coronavirus vaccine. The risk factors that increased the likelihood of death were patients’ 

age over 60, obesity, and 608 risk group. Patients with alteration of consciousness and qSOFA score 

more than or equal 2, including treatment factors, specifically the patients needed to receive 

cardiac stimulants or muscle relaxants had likewise increased risk of death. Factors related to 

hospital-acquired complications, such as bloodstream infections and poor glycemic control, were 

additionally found more deaths.

	 Conclusion: Critically ill COVID-19 patients using invasive mechanical ventilation have a high 

mortality. Especially in elderly patients, obesity, 608 risk group, patients need to receive cardiac 
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stimulants or muscle relaxants, and patients with hospital-acquired complications are more likely 

to have mortality rate than those who do not need these medications and without complications. 

The assessment and preparation on appropriate treatments in this group of patients are important 

to reduce the mortality rate.

Keywords: coronavirus 2019, critically ill patients, ventilator, mortality
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บทนำำ�
การระบาดของเชื้้�อไวรัสัโคโรนา 2019 (SARS-

CoV-2) นัับเป็็นปััญหาสำคััญของระบบสาธารณสุุข

ของโลก เนื่่�องจากเชื้้�อไวรััสโคโรนา 2019 สามารถ

แพร่่ระบาดได้้อย่่างรวดเร็็ว ส่่งผลกระทบต่่อสุุขภาพ

ของประชาชนในวงกว้้าง เน่ื่�องจากมีีการระบาดใหญ่่ 

(pandemic) คืือ การที่่�โรคติิดเชื้้�อแพร่ระบาดจากคน 

สู่่�คนได้้ง่่าย โดยเกิิดขึ้้�นพร้้อมกัันในหลายพื้้�นที่่�ทั่่�วโลก 

องค์์การอนามััยโลกได้้ประกาศให้้เชื้้�อไวรัสัโคโรนา 2019 

เป็็นโรคระบาดใหญ่่ในวัันที่่� 11 มีีนาคม 20201 เชื้้�อไวรััส 

โคโรนา 2019 เป็็นไวรััสโคโรนาสายพัันธุ์์�ใหม่่ ที่่�มีี 

ต้้นกำเนิิดจากประเทศจีีน แพร่่กระจายอย่่างรวดเร็็ว

ทั่่�วโลก และเป็็นสาเหตุุการเสีียชีีวิิตของประชากร 

หลายล้้านคนทั่่�วโลก 

ผู้้�ติิดเชื้้�อไวรััสโคโรนา 2019 ส่่วนมากมััก

ไม่่มีีอาการแสดง หรืือแสดงอาการเพีียงเล็็กน้้อย โดย

เฉพาะในระยะเริ่่�มแรก อาการทั่่�วไปที่่�พบได้้ เช่่น ไข้้ 

ไอ มีีน้้ำมููก เจ็็บคอ ถ่่ายเหลว จมููกไม่่ได้้กลิ่่�น ลิ้้�นไม่่รัับ

รส ตาแดง และมีีผื่่�นในรายที่่�เป็็นรุุนแรงสามารถทำให้้

เกิิดปอดอัักเสบโดยผู้้�ป่่วยที่่�มีีปอดอัักเสบจะมีีอาการได้้

ตั้้�งแต่่ไข้้ ไอ หอบ อาจมีีอาการเจ็็บหน้้าอก หายใจเร็็ว 

ปอดอักัเสบเป็น็สาเหตุใุห้เ้กิดิภาวะขาดออกซิิเจน ภาวะ

ทางเดิินหายใจล้้มเหลวเฉีียบพลััน (acute respiratory 

distress syndrome; ARDS) จนถึึงขั้้�นเสีียชีีวิิตตามมา 

ระยะเวลาเริ่่�มมีีอาการจนถึึงเกิิดภาวะทางเดิินหายใจ

ล้้มเหลวเฉีียบพลัน (ARDS) ใช้้เวลาสั้้�นเพีียง 9 วััน  

ซึ่่�งบ่่งบอกว่่าอาการของโรคอาจดำเนิินไปอย่่างรวดเร็็ว 

และก่่อให้้เกิิดการเสีียชีีวิิตตามมา2

ผลกระทบที่่�คาดว่า่จะเกิดิจากเชื้้�อไวรัสัโคโรนา 

2019 ในประเทศไทย จากข้อ้มูลูในระบบสารสนเทศการ

ทะเบีียน ณ วัันที่่� 3 มิิถุุนายน 2563 ประเทศไทยเป็็น

ประเทศที่่�มีีประชากร 69.4 ล้้านคน จากข้้อมููลของกรม

ควบคุุมโรค กระทรวงสาธารณสุุขประเทศไทยมีีผู้้�ป่่วย

ติิดเชื้้�อไวรััสโคโรนา 2019 สะสม ณ เดืือนตุุลาคม 2564 

ประมาณ 1.8 ล้้านราย และมีีผู้้�ป่วยเสีียชีีวิิตประมาณ 

18,000 ราย เมื่่�อพิิจารณาแล้้วพบว่่า อััตราการเสีียชึึวิิต 

ของผู้้�ป่วยไวรััสโคโรนา 2019 คิิดเป็็นประมาณ 

ร้้อยละหนึ่่�งของผู้้�ติิดเชื้้�อไวรััสโคโรนา 2019 ซึ่่�งนัับเป็็น 

ความสูญูเสียีอย่่างมาก แสดงให้เ้ห็น็ว่า่โรคนี้้�อาจทำให้้เสียี

ชีวีิติได้เ้ช่น่กันั แม้อ้าการแสดงที่่�พบส่ว่นใหญ่จ่ะไม่รุ่นุแรง  

ผู้้�ป่่วยที่่�ติิดเชื้้�อไวรััสโคโรนา 2019 และมีีอาการรุุนแรง

ยัังคงมีีจำนวนเพิ่่�มขึ้้�นเรื่่�อยๆ และยัังพบการเสีียชีีวิิตไป

ทั่่�วโลก แม้้ว่่าปััจจุุบัันความรู้้�ความเข้้าใจเกี่่�ยวกัับกลไก

การเกิิดโรคมีีมากขึ้้�น มีีความก้้าวหน้้าในเทคโนโลยีี

ด้้านการดููแลผู้้�ป่วยที่่�อยู่่�ในภาวะวิิกฤตได้้ดีีขึ้้�น แต่่อััตรา

ตายของผู้้�ป่่วยติิดเชื้้�อไวรััสโคโรนา 2019 ยัังคงสููงอยู่่�3  

โดยผู้้�เสีียชีีวิิตส่่วนใหญ่่เป็็นกลุ่่�มผู้้�สููงอายุุและผู้้�ที่่�มีีโรค

ประจำตััวเรื้้�อรััง ข้้อมููลการเสีียชีีวิิตด้้วยโรคติิดเชื้้�อไวรััส

โคโรนา 2019 ในประเทศไทย ณ วัันที่่� 17 เมษายน 

2563 พบผู้้�ป่่วยเสีียชีีวิิตรวม 145,521 คน โรคร่่วมที่่�
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พบในผู้้�เสีียชีวิีิตจากการติิดเชื้้�อไวรัสัโคโรนา 2019 ได้้แก่่ 

เบาหวาน (ร้้อยละ 41), ความดัันโลหิิตสููง (ร้้อยละ 36), 

ไขมัันในเลืือดสููง (ร้้อยละ18), โรคหััวใจและหลอดเลืือด 

(ร้้อยละ 14), โรคไตวายเรื้้�อรััง (ร้้อยละ 9), โรคอ้้วน  

(ร้้อยละ 7), และอ่ื่�นๆ (ร้้อยละ 14) เห็็นได้้ว่่าผู้้�ป่่วย 

ที่่�มีีโรคประจำตััวเรื้้�อรัังพบมีีอััตราตายที่่�สููงขึ้้�น

	ปั ัจจุุบัันอำเภอโพธาราม จัังหวััดราชบุุรีี  

มีปีระชากรประมาณ 130,000 คน โรงพยาบาลโพธาราม 

จัังหวััดราชบุุรีี เป็็นโรงพยาบาลทั่่�วไปขนาด 340 เตีียง 

ได้้ให้้การรัักษาผู้้�ป่วยติิดเชื้้�อไวรัสโคโรนา 2019 ทั้้�ง

ในโรงพยาบาล, โรงพยาบาลสนามหลวงพ่่อแดง 

(field hospital), การแยกกัักในชุุมชน (community 

isolation), การแยกกัักตััวที่่�บ้้าน (home isolation), 

และการแยกกัักในโรงงาน (factory isolation)  

พบผู้้�ป่วยติิดเชื้้�อไวรัสัโคโรนา 2019 สะสมนัับตั้้�งแต่่เริ่่�มมีี

การระบาด ณ เดืือนตุุลาคม 2564 ประมาณ 7,000 คน 

เสีียชีีวิิตประมาณ 70 คน (ร้้อยละ 1)4 โดยผู้้�เสีียชีีวิิต

ส่่วนใหญ่่เป็็นกลุ่่�มผู้้�สููงอายุุและผู้้�ที่่�มีีโรคประจำตััวเรื้้�อรััง 

ดัังนั้้�นทีีมผู้้�วิจััยจึึงมีีความสนใจที่่�จะศึึกษาและรวบรวม

ข้้อมููลการติิดเชื้้�อไวรััสโคโรนา 2019 ในผู้้�ป่วยที่่�เข้้ารัับ 

การรัักษาตััวในโรงพยาบาลโพธาราม เพ่ื่�อศึึกษาอุุบััติิ

การณ์์ ปััจจััยด้้านต่่างๆ ของผู้้�ป่่วย เช่่น อายุุ เพศ  

น้้ำหนัักและโรคประจำตััว ที่่�เกี่่�ยวข้องกัับอััตราตาย 

จากการติิดเชื้้�อไวรััสโคโรนา 2019 เพื่่�อเป็็นประโยชน์์

ต่่อแพทย์์ในการรัักษาผู้้�ป่่วยติิดเชื้้�อไวรัสโคโรนา 2019 

ในอำเภอโพธารามและเพื่่�อการวางแผนร่่วมกัันกัับ 

คณะกรรมการดูแูลผู้้�ป่วยติิดเชื้้�อไวรัสัโคโรนา 2019 ของ

อำเภอโพธารามในการป้้องกัันการเสีียชีีวิิตต่่อไป

วััตถุุประสงค์์
เพื่่�อศึึกษาลัักษณะทางคลิินิิก ผลของการ

รัักษา ภาวะแทรกซ้้อน ปััจจััยเสี่่�ยงต่่อการเสีียชีีวิิต และ 

อััตราการเสีียชีีวิิตจากการติิดเชื้้�อไวรัสโคโรนา 2019  

ในผู้้�ป่่วยวิิกฤตที่่�ใส่่เครื่่�องช่่วยหายใจ

วิิธีีการศึึกษา
	 การศึึกษานี้้�เป็็นการศึึกษาแบบเก็็บข้้อมููล 

ย้อ้นหลังั (retrospective study) โดยศึกึษาจากประวัตัิิ

ของผู้้�ป่่วยที่่�เข้้ารัับการรัักษาตััวในโรงพยาบาลโพธาราม 

จัังหวััดราชบุุรีี ซ่ึ่�งเป็็นผู้้�ป่วยติิดเชื้้�อไวรััสโคโรนา 2019 

ที่่�มีีภาวะวิิกฤตและใช้้เคร่ื่�องช่่วยหายใจตั้้�งแต่่วัันที่่� 1 

เมษายน พ.ศ. 2564 ถึึง 31 มีีนาคม พ.ศ. 2565

ประชากรและเกณฑ์์การคััดเลืือก

เวชระเบีียนของผู้้�ป่่วยติิดเชื้้�อไวรััสโคโรนา 

2019 ที่่�มีีภาวะวิิกฤตและใช้้เครื่่�องช่่วยหายใจ ที่่�มีีอายุุ

มากกว่า่ 15 ปีขีึ้้�นไปที่่�เข้า้รับัการรักัษาตัวัในโรงพยาบาล

โพธาราม จัังหวััดราชบุุรีีตั้้�งแต่่วัันที่่� 1 เมษายน พ.ศ. 

2564 ถึึง 31 มีีนาคม พ.ศ. 2565

เกณฑ์์การคััดออก

1.	 ผู้ป่วยที่มี โรคเรื้อรังระยะสุดท้ายซ่ึงมี

แผนการรักษาแบบประคับประคอง (palliative care) 

2. 	ผู้ ป่ ว ย ที่ส ่ ง ต่ อ ไ ป รั บ ก า ร รั ก ษ า ยั ง 

โรงพยาบาลอื่น

3.	 เวชระเบียนผู้ป่วยที่มีการบันทึกข้อมูล 

ไม่สมบูรณ์

การเก็็บรวบรวมข้้อมููล

1.	 ใช้้เครื่่�องมืือรวบรวมข้้อมููลประกอบด้้วย

	 1.1	 แบบบัันทึึกลัักษณะข้้อมููลประชากร 

ได้้แก่่

		  1.1.1	ปั ัจจััยด้้านผู้้�ป่วย ได้้แก่่ เพศ 

อายุุ น้้ำหนััก ส่ว่นสููง โรคประจำตัวั (โรคอ้้วน โรคทางเดิิน

หายใจเรื้้�อรััง โรคหััวใจและหลอดเลืือด โรคไตวายเรื้้�อรััง 

โรคหลอดเลืือดสมอง โรคมะเร็ง็ และโรคเบาหวาน) และ

ผลการตรวจทางห้้องปฏิิบััติิการ

		  1.1.2	ปั ัจจััยด้้านการรัักษา ได้้แก่่ 

การรัักษาด้้วยยา favipiravir, remdesivir, steroid, 

enoxaparin, และยาต้้านจุุลชีีพ

		  1.1.3	ปั ัจจััยจากภาวะแทรกซ้้อน 

ในโรงพยาบาล ได้้แก่่ การติิดเชื้้�อแทรกซ้้อนใน 

โรงพยาบาล (nosocomial infection), ภาวะไตวาย
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เฉีียบพลัน, และภาวะน้้ำตาลในเลืือดสูงที่่�ไม่่สามารถ

ควบคุุมได้้

	 1.2	 ระยะเวลานอนโรงพยาบาล วัันนอน 

โรงพยาบาลก่่อนใส่่ท่่อช่่วยหายใจ และจำนวนวัันใส่่ท่่อ

ช่่วยหายใจโดยบัันทึึกลงในแบบฟอร์์ม ซึ่่�งปรัับจากงาน

วิิจััยของ Zhou5

		  1.2.1	ข้ ้ อมูู ลประวัั ติิ ของผู้้�ป่ ่ ว ย

ที่่�ติิดเชื้้�อไวรััสโคโรนา 2019 ตั้้�งแต่่วัันที่่� 1 เมษายน  

พ.ศ. 2564 ถึึง 31 มีีนาคม พ.ศ. 2565 จากฐานข้้อมููล

โปรแกรม HOSxPXE4 

		  1.2.2	ข้ อมูลูของผู้้�ป่วยในการศึกึษานี้้� 

ผ่่านการพิิจารณาอนุุญาตให้้ทำการศึึกษาจากคณะ

กรรมการจริิยธรรมการวิิจััยในมนุุษย์์ของโรงพยาบาล

โพธาราม เลขที่่� 23/2564 วันัที่่� 16 ธันัวาคม พ.ศ. 2564

วิิธีีการวิิเคราะห์์ข้้อมููล (data analysis)

1.	 ข้อมูลเชิงคุณภาพ ได้แก่ เพศ และ 

โรคของผู้ป่วย วิเคราะห์ข้อมูลโดยการแจกแจงความถ่ี 

(frequency) และร้อยละ (percentage)

2.	 ข้อมูลเชิงปริมาณ ได้แก่ อายุ อัตรา 

การเสียชีวิต วเิคราะหข้์อมลูโดยใช้โปรแกรมคอมพิวเตอร์

สำ�เร็จรูปทางสถิติ ด้วยสถิติ chi-square หรือ Fisher 

exact test สำ�หรับข้อมูลประเภท categorical และ  

t test สำ�หรับข้อมูลประเภท continuous data

ตารางที่่� 1	ลั กัษณะทั่่�วไป และลักัษณะทางคลินิิิกของผู้้�ป่ว่ยติดิเชื้้�อไวรัสัโคโรนา 2019 ที่่�มีภีาวะวิกิฤตและใช้เ้ครื่่�องช่ว่ย 

	 หายใจ

ผลการศึึกษา

คุุณลัักษณะพื้้�นฐาน
จำำ�นวนผู้้�ป่่วยทั้้�งหมด (ร้้อยละ)

(N = 75)

อายุุ (เฉลี่่�ย)

น้้ำหนััก (เฉลี่่�ย) 

ค่่าดััชนีีมวลกาย (เฉลี่่�ย)

65 ปีี (19–98)

73.36 กิิโลกรััม (40–160)

28.75 กิิโลกรััม/เมตร2 (15.24–62.50)

เพศ

ชาย

หญิิง

38 (50.7)

37 (49.3)

โรคร่่วม

โรคอ้้วน

โรคความดัันโลหิิตสููง

โรคเบาหวาน

โรคไตวายเรื้้�อรััง

โรคปอดเรื้้�อรััง	

โรคหลอดเลืือดสมอง

61 (81.3)

49 (65.3)

32 (42.7)

11 (14.7) 

8 (10.7)

6 (8.0)
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จากการทบทวนเวชระเบีียนของผู้้�ป่่วยติิดเชื้้�อ

ไวรััสโคโรนา 2019 ที่่�มีีภาวะวิิกฤตและใช้้เครื่่�องช่่วย

หายใจ จำนวน 75 คน มีีอายุุเฉลี่่�ย 65 ปีี น้้ำหนัักเฉลี่่�ย 

73.36 กิิโลกรััม ค่่าดััชนีีมวลกายเฉลี่่�ย 28.75 กิิโลกรััม/

เมตร2 เป็็นเพศชายร้้อยละ 50.7 ผู้้�ป่่วยส่่วนใหญ่่มีีโรค

ประจำตััวที่่�พบมากที่่�สุุด ได้้แก่่ โรคอ้้วน โรคความดััน

คุุณลัักษณะพื้้�นฐาน
จำำ�นวนผู้้�ป่่วยทั้้�งหมด (ร้้อยละ)

(N = 75)

โรคหลอดเลืือดหััวใจ

โรคตัับแข็็ง

โรคติิดเชื้้�อเอชไอวีี/เอดส์์

โรคมะเร็็ง

กลุ่่�มเสี่่�ยง 608

5 (6.7)

1 (1.3)

1 (1.3)

3 (4.0)

61 (81.3)

ประวััติิการได้้รัับวััคซีีนป้้องกัันไวรััสโคโรนา 2019

1 เข็็ม

2 เข็็ม

3 เข็็ม

8 (10.7)

4 (5.3)

3 (4.0)

ตารางที่่� 1	ลั กัษณะทั่่�วไป และลักัษณะทางคลินิิิกของผู้้�ป่ว่ยติดิเชื้้�อไวรัสัโคโรนา 2019 ที่่�มีภีาวะวิกิฤตและใช้เ้ครื่่�องช่ว่ย 

	 หายใจ (ต่่อ)

โลหิิตสููง โรคเบาหวาน และโรคไตวายเรื้้�อรััง โดยได้้รัับ

วััคซีีนป้้องกัันไวรััสโคโรนา 2019 ตั้้�งแต่่ 2 เข็็มขึ้้�นไป

จำนวน 8 คน คิดิเป็น็ร้อ้ยละ 9.3 ของผู้้�ป่ว่ยทั้้�งหมดและ

ไม่ไ่ด้ร้ับัวัคัซีีนป้อ้งกัันไวรัสัโคโรนา 2019 จำนวน 60 คน

คิิดเป็็นร้้อยละ 80 ของผู้้�ป่่วยทั้้�งหมด

ตารางที่่� 2	 ปัจัจัยัเสี่่�ยงที่่�สัมัพันัธ์ก์ับัการเสียีชีวีิติของผู้้�ป่ว่ยติดิเชื้้�อไวรัสัโคโรนา 2019 ที่่�มีภีาวะวิกิฤตและใช้เ้ครื่่�องช่ว่ย 

	 หายใจ

ปััจจััย
เสีียชีีวิิต

(n = 59)

รอดชีีวิิต

(n = 16)
p-value OR

อายุุ(ค่่าเฉลี่่�ย)

อายุุมากกว่่า 60 ปีีขึ้้�นไป

64

38

67

5

.64

.02 3.98 (1.22–13.01)

เพศ

ชาย 30/38 29/37 .95

โรคร่่วม

โรคอ้้วน

โรคเบาหวาน

โรคความดัันโลหิิตสููง

โรคหลอดเลืือดสมอง

38

25

40

5

4

7

9

1

.005

.92

.39

.77

5.43 (1.55–18.96)
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ตารางที่่� 2	 ปัจัจัยัเสี่่�ยงที่่�สัมัพันัธ์ก์ับัการเสียีชีวีิติของผู้้�ป่ว่ยติดิเชื้้�อไวรัสัโคโรนา 2019 ที่่�มีภีาวะวิกิฤตและใช้เ้ครื่่�องช่ว่ย 

	 หายใจ (ต่่อ)

ปััจจััย
เสีียชีีวิิต

(n = 59)

รอดชีีวิิต

(n = 16)
p-value OR

โรคหลอดเลืือดหััวใจ

โรคปอดเรื้้�อรััง

โรคตัับแข็็ง

โรคติิดเชื้้�อเอชไอวีี/เอดส์์

โรคไตวายเรื้้�อรััง

โรคมะเร็็ง

กลุ่่�มเสี่่�ยง 608

5

6

1

1

9

3

51

0

2

0

0

2

0

10

0.23

0.78

0.6

0.6

0.78

0.36

0.02 3.835 (1.08–13.44)

อาการแสดงที่่�มาโรงพยาบาล

ไข้้

เหนื่่�อย

ท้้องเสีีย 

ซึึม 

qSOFA ≥ 2
ผลการตรวจทางห้้องปฏิิบััติิการ (ค่่าเฉลี่่�ย)

White blood cell count (cell/mm3)

Leukopenia

Lymphocyte count (cell) 

Lymphopenia

Hematocrit (%) 

Anemia

41

48

5

23

36

10,533

5

1,266

29

36.62

25

10

12

0

2

5

20,898

0

1,314

5

33.14

11

.59

.57

.29

.04

.03

.96

.23

.87

.20

.19

.61

4.47 (0.93–21.52)

3.44 (0.93–21.52)

Platelet count (cell/mm3)

Thrombocytopenia

Creatinine (mg/dL) 

AST (U/L) 

ALT (U/L)

220,779

1

1.86

67.24

54.90

267,062

1

1.24

44.75

45.56

.09

.32

.27

.11

.66

ผู้้�ป่วยติิดเชื้้�อไวรัสโคโรนา 2019 ที่่�มีีภาวะ

วิิกฤตและใช้้เครื่่�องช่่วยหายใจจำนวน 75 คน พบอััตรา

การเสีียชีีวิิตร้้อยละ 78.7 โดยผู้้�ป่่วยที่่�อายุุมากกว่่า  

60 ปีีขึ้้�นไป มีีอััตราเสีียชีีวิิตมากกว่่ากลุ่่�มที่่�อายุุน้้อยกว่่า 

60 ปีี โรคประจำตััวที่่�เป็็นปััจจััยเสี่่�ยงต่่อการเสีียชีีวิิต 

ได้้แก่่ โรคอ้้วนและผู้้�ป่่วยกลุ่่�มเสี่่�ยง 608 พบว่่า ผู้้�ป่่วย

ที่่�มาด้ว้ยอาการซึมึ และมีอีาการรุนุแรงจากการประเมินิ

อวััยวะล้้มเหลว (qSOFA) ที่่�มากกว่่าหรืือเท่่ากัับ 2  

เสีียชีีวิิตมากกว่่าอาการแสดงอื่่�นอย่่างมีีนััยสำคััญ 

ทางสถิิติิ ในงานวิิจััยนี้้�ไม่่พบว่่าผลการตรวจทางห้้อง

ปฏิิบััติิการมีีความสััมพัันธ์์กัับการเสีียชีีวิิตของผู้้�ป่่วย

135

วารสารแพทย์เขต 4-5 

ปีีที่่� 41 ฉบัับที่่� 3 กรกฎาคม-กัันยายน 2565

391
อุุบััติิการณ์์ ปััจจััยเสี่่�ยงและอััตราตายในผู้้�ป่่วยติิดเชื้้�อไวรััสโคโรนา 2019 

ที่่�มีีภาวะวิิกฤตและใช้้เครื่่องช่่วยหายใจในโรงพยาบาลโพธาราม

จัังหวััดราชบุุรีี



การศึึกษานี้้�ไม่่พบว่่ายาต้้านเชื้้�อไวรััสช่่วย 

ลดอััตราการเสีียชีีวิิตในผู้้�ป่่วยติิดเชื้้�อไวรััสโคโรนา 2019 

ที่่�มีีภาวะวิิกฤตและใช้้เครื่่�องช่่วยหายใจได้้อย่่างมีีนััย

สำคััญทางสถิิติิในผู้้�ป่วยที่่�จำเป็็นต้้องได้้รัับยากระตุ้้�น

หััวใจ หรืือยาหย่่อนกล้้ามเนื้้�อ มีีโอกาสเสีียชีีวิิตมากกว่่า 

ผู้้�ป่่วยที่่�ไม่่จำเป็็นต้้องได้้รัับยาเหล่่านี้้� และปััจจััยด้้าน

ภาวะแทรกซ้้อนในโรงพยาบาลที่่�ทำให้้ผู้้�ป่วยเสีียชีีวิิต 

มากขึ้้�น ได้้แก่่ การติิดเชื้้�อในกระแสเลืือด และ 

ภาวะน้้ำตาลในเลืือดสููงที่่�ไม่่สามารถควบคุุมได้้

ตารางที่่� 3 ผลการรักัษาและภาวะแทรกซ้อ้นในผู้้�ป่ว่ยติดิเชื้้�อไวรัสัโคโรนา 2019 ที่่�มีภีาวะวิกิฤตและใช้เ้ครื่่�องช่ว่ยหายใจ

ปััจจััย
เสีียชีีวิิต

(n = 59)

รอดชีีวิิต

(n = 16)
p-value OR

การรัักษา (ราย)

ฟ้้าทะลายโจร

Favipiravir

Remdesivir 

Steroid

Inotrope

Antibiotics 

Hemodialysis 

Neuromuscular blocking agents

วัันนอนโรงพยาบาลเฉลี่่�ย (วััน)

วัันนอนโรงพยาบาลก่่อนใส่่ท่่อช่่วยหายใจเฉลี่่�ย (วััน)

วัันใส่่ท่่อช่่วยหายใจเฉลี่่�ย (วััน)

5

57

5

55

40

56

2

51

13.14

7.68

5.59

3

15

1

16

5

16

2

7

35.19

8.44

15

.24

.60

.77

.28

.008

.36

.16

<.000

<.001

.72

<.001

4.63 (1.40–15.22)

8.19 (2.38–28.25)

0.83 (0.76–0.91)

0.89 (0.81–0.96)

ภาวะแทรกซ้้อนในโรงพยาบาล (ราย)

การติิดเชื้้�อในกระแสเลืือด

Acinetobacter baumannii

ปอดอัักเสบติิดเชื้้�อแบคทีีเรีีย

Acinetobacter baumannii

ปััสสาวะติิดเชื้้�อแบคทีีเรีีย

ภาวะน้้ำตาลในเลืือดสููง*

ภาวะไตวายเฉีียบพลััน

18

8

13

9

8

56

57

0

0

5

3

2

5

4

.04

.12

.44

.74

.91

<.000

<.000

41.07 (8.54–197.5)

62.7 (10.76–365.27)

*ภาวะน้้ำตาลในเลืือดสููงมากกว่่า 180 mg/dL และสููงติิดต่่อกัันในช่่วง 24 ชั่่�วโมง

วิิจารณ์์
	 โรงพยาบาลโพธาราม จัังหวััดราชบุุรีี เป็็น 

โรงพยาบาลทั่่�วไปขนาด 340 เตีียง รัับ-ส่่งต่่อผู้้�ป่่วย

ในอำเภอและพื้้�นที่่�ใกล้้เคีียงได้้รัับผู้้�ป่วยติิดเชื้้�อไวรััส

โคโรนา 2019 เข้้ารัักษาทั้้�งในโรงพยาบาล, โรงพยาบาล

สนามหลวงพ่อ่แดง, การแยกกักัในชุมุชน (community 

isolation), การแยกกัักตััวที่่�บ้้าน (home isolation), 

และการแยกกัักในโรงงาน (factory isolation) 

อำเภอโพธารามมีีประชากรประมาณ 130,000 คน  
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พบผู้้�ป่ว่ยติดิเชื้้�อไวรัสโคโรนา 2019 ตั้้�งแต่ว่ันัที่่� 1 เมษายน 

พ.ศ. 2564 ถึึง 31 มีีนาคม พ.ศ. 2565 จำนวน  

20,115 คน (ติิดเชื้้�อประมาณร้้อยละ 15 ของประชากร

ในพื้้�นที่่�) พบการเสีียชีีวิิต 98 คน และจำเป็็นต้้องใช้้

เคร่ื่�องช่ว่ยหายใจ 82 คน คิดิเป็น็ร้้อยละ 0.48 และ 0.41 

ของผู้้�ป่่วยติิดเชื้้�อไวรััสโคโรนา 2019 ตามลำดัับ6

	ปั ัจจััยด้้านผู้้�ป่่วยจากการศึึกษานี้้�พบผู้้�ป่่วยติิด

เชื้้�อไวรัสโคโรนา 2019 ที่่�มีภีาวะวิกิฤตและใช้เ้ครื่่�องช่ว่ย

หายใจจำนวน 75 คน อายุุเฉลี่่�ย 65 ปีี น้้ำหนัักเฉลี่่�ย 

73.36 กิิโลกรััม ค่่าดััชนีีมวลกายเฉลี่่�ย 28.75 กิิโลกรััม/

เมตร2 ซ่ึ่�งเป็็นผู้้�ป่่วยมีีอายุุที่่�มาก น้้ำหนัักเฉลี่่�ยอยู่่�ใน

เกณฑ์เ์ป็น็โรคอ้ว้นได้ร้ับัวัคัซีนีป้อ้งกันัไวรัสัโคโรนา 2019  

ตั้้�งแต่ ่2 เข็ม็ขึ้้�นไปร้อ้ยละ 9.3 (ประชากรในอำเภอโพธาราม 

ที่่�ได้ร้ับัวัคัซีีนป้อ้งกันัไวรัสัโคโรนา 2019 ตั้้�งแต่ ่2 เข็ม็ขึ้้�นไป 

ประมาณร้้อยละ 80 โดยประชากรที่่�อายุุมากกว่่า 

60 ปีีขึ้้�นไป ได้้รัับวััคซีีนป้้องกัันไวรััสโคโรนา 2019 

ประมาณร้้อยละ 60 และประชากรกลุ่่�มเสี่่�ยง 608  

ได้้รัับวััคซีีนป้้องกัันไวรััสโคโรนา 2019 ประมาณร้้อยละ 

65) ซึ่่�งพบว่่าผู้้�ป่่วยติิดเชื้้�อไวรััสโคโรนา 2019 ที่่�มีีภาวะ

วิิกฤตและใช้้เครื่่�องช่่วยหายใจส่่วนมากได้้รัับวััคซีีน

น้้อยกว่่า 2 เข็็ม ซึ่่�งอาจส่่งผลต่่ออััตราการเสีียชีีวิิต 

มากขึ้้�น จึึงควรให้้ความรู้้�ความเช้้าใจแก่่ประชาชน 

ให้้เห็็นถึึงความสำคััญของการฉีีดวััคซีีนป้้องกัันไวรััส

โคโรนา 2019 เพื่่�อเพิ่่�มภููมิิคุ้้�มกัันป้้องกัันการป่่วย

รุนุแรงและการเสีียชีีวิติได้้ จากการศึกึษาของ Ibrahim7 

รายงานประสิทิธิิภาพหรืือประสิทิธิผิลของวัคัซีนีป้อ้งกันั

ไวรัสโคโรนา 2019 พบว่า่การได้้รับัวัคัซีีนครบตามเกณฑ์์

ที่่�กำหนด มีีประสิิทธิิภาพในการลดอัตราการติิดเชื้้�อ  

ลดการเข้้ารัักษาตััวในโรงพยาบาล ลดความรุุนแรง และ

ลดอััตราตายลงได้้ โดยการศึึกษาประสิิทธิิภาพอาจจะ 

ไม่่เท่่ากัันในแต่่ละสายพัันธ์์

ผู้้�ป่วยติิดเชื้้�อไวรัสโคโรนา 2019 ที่่�มีีภาวะ

วิิกฤตและใช้้เครื่่�องช่่วยหายใจจำนวน 75 คน พบอััตรา

การเสีียชีีวิิตร้้อยละ 78.7 โดยผู้้�ป่่วยที่่�อายุุมากกว่่า  

60 ปีีขึ้้�นไป มีีอััตราเสีียชีีวิิตมากกว่่ากลุ่่�มที่่�อายุุน้้อยกว่่า 

60 ปีี โรคประจำตััวที่่�เป็็นปััจจััยเสี่่�ยงต่่อการเสีียชีีวิิต 

ได้้แก่่ โรคอ้้วนและผู้้�ป่วยกลุ่่�มเสี่่�ยง 608 พบว่่าผู้้�ป่วย

ที่่�มาด้ว้ยอาการซึมึ และมีอีาการรุนุแรงจากการประเมินิ

อวััยวะล้้มเหลว (qSOFA) ที่่�มากกว่่าหรืือเท่่ากัับ 2  

เสีียชีีวิิตมากกว่่าอาการแสดงอื่่�นอย่่างมีีนััยสำคััญทาง

สถิติิสอดคล้้องกัับการศึึกษาของ Auld8 ดัังนั้้�นการ

รัักษาน้้ำหนัักตััวให้้อยู่่�ในเกณฑ์์ปกติิ ไม่่เป็็นโรคอ้้วน 

ดููแลสุุขภาพให้้แข็็งแรงไม่่มีีโรคประจำตััว หรืือหากมีี 

โรคประจำตััวควรระวัังไม่่ให้้ติิดเชื้้�อไวรััสโคโรนา 2019 

ร่่วมกัับการได้้รัับวััคซีีนป้้องกัันไวรััสโคโรนา 2019  

จึึงมีีความสำคััญที่่�สามารถลดการเสีียชีีวิิตได้้

	ปั ัจจััยด้้านการรัักษา การศึึกษานี้้�ไม่่พบว่่ายา

ต้้านเชื้้�อไวรััสช่่วยลดอััตราการเสีียชีีวิิตในผู้้�ป่่วยติิดเชื้้�อ

ไวรััสโคโรนา 2019 ที่่�มีีภาวะวิิกฤตและใช้้เครื่่�องช่่วย

หายใจได้้อย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิติิเนื่่�องจากผู้้�ป่วยที่่�ได้้

รัับยาต้้านเชื้้�อไวรััสอยู่่�ในกลุ่่�มผู้้�ป่่วยอาการหนััก ซ่ึ่�งอาจ

ได้้รัับยาล่่วงเลยออกไปจนอาการหนัักมากแล้้ว จึึงควร

มีีการทดลองทางคลิินิิกที่่�มีีกลุ่่�มควบคุุมขนาดใหญ่่ขึ้้�น 

เพื่่�อประเมิินประสิิทธิิภาพของยาต้้านไวรััสในการรัักษา

ผู้้�ป่่วยที่่�ติิดเชื้้�อไวรััสโคโรนา 2019 ขั้้�นรุุนแรง ในผู้้�ป่่วยที่่�

จำเป็็นต้้องได้้รับัยากระตุ้้�นหััวใจ หรืือยาหย่่อนกล้้ามเนื้้�อ 

มีีโอกาสเสีียชีีวิิตมากกว่่าผู้้�ป่วยที่่�ไม่่จำเป็็นต้้องได้้รัับ

ยาเหล่่านี้้�เนื่่�องจากผู้้�ป่วยมีีอาการรุุนแรงจากภาวะ

ความดัันโลหิิตต่่ำและจำเป็็นต้้องได้้รัับยากระตุ้้�นหััวใจ 

หรืือในรายที่่�มีีภาวะหายใจล้้มเหลวเฉีียบพลััน (acute 

respiratory distress syndrome; ARDS) ร่่วมกัับ 

มีีค่่าอััตราส่่วนความดัันออกซิิเจนในเลืือดแดงต่่อ 

ความเข้้มข้้นออกซิิเจน (PaO2/FiO2) น้้อยกว่่า 150 ซึ่่�ง

จำเป็็นต้้องได้้รับัยาหย่่อนกล้้ามเนื้้�อ จึงึควรมีีการทดลอง

ทางคลิินิิกศึึกษาในกลุ่่�มที่่�มีีภาวะความรุุนแรงในระดัับ

ใกล้้เคีียงกััน เพื่่�อดููประสิิทธิิภาพของยาหย่่อนกล้้ามเนื้้�อ

ซึ่่�งผลการศึึกษานี้้�สอดคล้้องกัับการศึึกษาของ Auld8

ปััจจััยด้้านภาวะแทรกซ้้อนในโรงพยาบาล

ที่่�ทำให้้ผู้้�ป่่วยเสีียชีีวิิตมากขึ้้�น ได้้แก่่ 1) การติิดเชื้้�อใน

กระแสเลืือด ซึ่่�งเกิิดได้้จากหลายสาเหตุุ ได้้แก่่ ผู้้�ป่่วย
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ติิดเชื้้�อไวรััสโคโรนา 2019 มีีโอกาสเข้้ารัับการรัักษาตััว 

ในโรงพยาบาลนาน มีีการใช้้ยาต้้านจุุลชีีพแบบออก

ฤทธิ์์�กว้้างเพิ่่�มขึ้้�น ซึ่่�งเป็็นสาเหตุุของการติิดเชื้้�อดื้้�อยา 

ตามมาผลการศึึกษานี้้�สอดคล้้องกัับการศึึกษาของ 

Cueto-Manzano9 2) ภาวะน้้ำตาลในเลืือดสูง 

ที่่�ไม่่สามารถควบคุุมได้้ หรืือเป็็นโรคเบาหวานซ่ึ่�งพบ 

ได้้บ่่อยครั้้�งในผู้้�ป่่วยติิดเชื้้�อไวรััสโคโรนา 2019 ที่่�มีีภาวะ 

วิิกฤตและใช้้เครื่่�องช่่วยหายใจที่่�ทำให้้อััตราการเสีียชีีวิิต

สููงกว่่าผู้้�ป่่วยที่่�ไม่่มีีโรคเบาหวานหรืือมีีภาวะน้้ำตาล

ในเลืือดสููงที่่�ควบคุุมได้้ สอดคล้้องกัับการศึึกษาของ 

Bode10 ที่่�พบว่่าการรัักษาระดัับน้้ำตาลในเลืือดให้้ปกติิ 

ไม่่สููงเกิินไป และคงที่่�จะช่่วยลดอััตราการเสีียชีีวิิตได้้ 

3) ภาวะไตวายเฉีียบพลัันเป็็นภาวะแทรกซ้้อนที่่�พบได้้

บ่่อยในผู้้�ป่่วยติิดเชื้้�อไวรััสโคโรนา 2019 ที่่�นอนรัักษาตััว

อยู่่�ในโรงพยาบาล อุุบััติิการณ์์ของไตวายเฉีียบพลัันพบ

ได้้ตั้้�งแต่่ร้้อยละ 0.5 ไปจนถึึงร้้อยละ 80 ซึ่่�งเกิิดได้้จาก

หลายสาเหตุ ุเช่น่ มีอีาการคล่ื่�นไส้ ้อาเจียีน หรืือท้อ้งเสียี  

ซึ่่�งอาการเหล่่านี้้�ทำให้้ร่่างกายเกิิดภาวะขาดน้้ำ, การที่่�

ระบบภููมิิคุ้้�มกัันถููกกระตุ้้�น ทำให้้เกิิดการบาดเจ็็บของไต  

หรืือเกิิดจากความดัันโลหิิตต่่ำทำให้้เกิิดภาวะเลืือดไป

เลี้้�ยงไตไม่่เพีียงพอ และจากการศึึกษานี้้�ยัังพบว่่าผู้้�ป่่วย

ที่่�มีีภาวะไตวายเฉีียบพลันมีีอััตราการเสีียชีีวิิตมากขึ้้�น

สอดคล้้องกัับการศึึกษาของ Bhargava11

สรุุป
การศึึกษานี้้�พบว่่า ผู้้�ป่่วยติิดเชื้้�อไวรััสโคโรนา 

2019 ที่่�มีีภาวะวิิกฤตและใช้้เคร่ื่�องช่่วยหายใจมีีอััตรา

การเสีียชีีวิิตสููง โดยเฉพาะในผู้้�ป่่วยโรคอ้้วนและผู้้�ป่่วย

กลุ่่�มเสี่่�ยง 608 การให้้ยารัักษาผู้้�ป่วยวิิกฤตที่่�ใส่่เคร่ื่�อง

ช่่วยหายใจยัังไม่่สามารถลดอัตราการเสีียชีีวิิตลงได้้

มากเท่่าที่่�ควร และพบภาวะแทรกซ้้อนระหว่่างการ

นอนรัักษาตััวในโรงพยาบาลได้้บ่่อยและสััมพัันธ์์กัับการ

เสีียชีีวิิตที่่�มากขึ้้�นจากภาวะต่่างๆ ได้้แก่่ การติิดเชื้้�อใน

กระแสเลืือด ภาวะน้้ำตาลในเลืือดสููงและภาวะไตวาย

เฉีียบพลััน ดัังนั้้�นการป้้องกัันการติิดเชื้้�อ การเริ่่�มให้้การ

รัักษาตั้้�งแต่่อาการยัังไม่่รุุนแรง การเฝ้้าระวัังในผู้้�ป่วย 

กลุ่่�มเสี่่�ยงสููง การป้้องกัันภาวะแทรกซ้้อนระหว่่าง

นอนโรงพยาบาล ช่่วยลดการเสีียชีีวิิตของผู้้�ป่วยติิดเชื้้�อ

ไวรััสโคโรนา 2019 ได้้

ข้้อจำำ�กััดของการศึึกษา

	 เนื่่� อ งจากเป็็นการศึึกษาแบบย้้อนหลัั ง  

โดยเป็็นการเก็็บรวบรวมข้้อมูลูจากเวชระเบีียนของผู้้�ป่วย 

อาจมีีข้้อมููลบางส่่วนที่่�ขาดหายไป เช่่น ประวััติิอาการ

ก่่อนมานอนโรงพยาบาล รวมทั้้�งประวััติิการรัักษา 

ก่่อนส่่งตััวมารัักษายัังโรงพยาบาลโพธาราม นอกจากนี้้� 

การศึกึษานี้้�เก็็บรวบรวมข้้อมููลย้้อนหลัังเป็็นเวลา 12 เดืือน 

อาจเป็็นระยะเวลาที่่�สั้้�นเกิินไป ทำให้้การค้้นหาปััจจััย

เสี่่�ยงอาจไม่่ครบถ้้วน

กิิตติิกรรมประกาศ
	 ขอขอบพระคุุณท่่านผู้้�อำนวยการโรงพยาบาล

โพธาราม หััวหน้้ากลุ่่�มงานอายุุรกรรม เจ้้าหน้้าที่่�แผนก

เวชระเบีียน หััวหน้้าหอผู้้�ป่วยหนัักโควิิด-19 รวมทั้้�ง 

เจ้้าหน้้าที่่�ผู้้�เกี่่�ยวข้องทุุกท่่านที่่�ให้้ความช่่วยเหลืือและ

ให้้การสนับสนุุนการศึึกษาครั้้�งนี้้�ให้้สำเร็็จลุุล่่วงไปได้้
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ค�ำแนะน�ำส�ำหรับผู้นิพนธ์ในการส่งบทความเพื่อลงตีพิมพ์
วารสารแพทย์เขต 4-5

วารสารแพทย์เขต 4-5 เป็นวารสารของชมรมแพทย์เขต 4-5 มีวัตถุประสงค์เพื่อเป็นสื่อกลางในการ

แลกเปลี่ยนความรู้ ความคิดเห็น ประสบการณ์ทางวิชาการด้านการแพทย์ และสาธารณสุข และเผยแพร ่

ผลงานทางวิชาการให้แก่ แพทย์ ทันตแพทย์ เภสัชกร และพยาบาล ของโรงพยาบาลในเครือข่ายเขตบริการ

สุขภาพที่ 5 ได้แก่ โรงพยาบาลในจังหวัดนครปฐม ราชบุรี สุพรรณบุรี กาญจนบุรี เพชรบุรี สมุทรสงคราม 

สมุทรสาคร ประจวบคีรีขันธ์ และเขตสุขภาพอื่นๆ

ประเภทและรูปแบบของบทความ
	ว ารสารแพทย์เขต 4-5 ตีพิมพ์บทความประเภทต่างๆ ดังนี้

1.1	 นิพนธ์ต้นฉบับ (Original Article)

1.2	 รายงานผู้ป่วย (Case Report)

1.3	 บทความฟื้นวิชา (Review Article)

1.4	 ย่อเอกสาร (Selected Abstracts)

นพินธต้นฉบบั (Original Article) เป็นรายงานผลการศกึษาค้นคว้า วจิยั การเขยีนเป็นบทหรอืตอน

ตามล�ำดับดังนี้ ชื่อเรื่อง ชื่อผู้นิพนธ์ บทคัดย่อทั้งภาษาไทยและภาษาอังกฤษ ค�ำส�ำคัญ บทน�ำ วิธีการศึกษา  

ผลการศึกษา วิจารณ์ สรุป กิตติกรรมประกาศ และเอกสารอ้างอิง

รายงานผู้ป่วย  (Case Report) เป็นรายงานผู้ป่วยที่ไม่ธรรมดา หรือเป็นโรค หรือกลุ่มอาการใหม่ 

ที่ไม่เคยรายงานมาก่อนหรือพบไม่บ่อย และต้องมีหลักฐานชัดเจนอย่างครบถ้วน บางครั้งรวมบันทึกเวชกรรม 

(clinical note) ซึง่เป็นบทความรายงานผูป่้วยทีม่ลีกัษณะเวชกรรม (clinical feature) และ/หรอืการด�ำเนนิโรค 

(clinical course) ที่ไม่ตรงแบบ ที่พบไม่บ่อย รายงานผู้ป่วยประกอบด้วย บทคัดย่อ บทน�ำ รายงานผู้ป่วย 

วิจารณ์หรือข้อสังเกต สรุป และเอกสารอ้างอิง

บทความฟื้นวิชา (Review Article) เป็นบทความที่รวบรวมความรู้เรื่องใดเรื่องหนึ่ง จากวารสาร

หรือหนังสือต่างๆ ทั้งในและต่างประเทศ ควรเป็นบทความที่ให้ความรู้ใหม่ รวบรวมส่ิงตรวจพบใหม่หรือ 

เรื่องที่น่าสนใจที่ผู้อ่านน�ำไปประยุกต์ได้ หรือเป็นบทวิเคราะห์สถานการณ์โรคต่างๆ ประกอบด้วย บทน�ำ  

วิธีการสืบค้นข้อมูล เนื้อหาที่ทบทวน บทวิจารณ์ และเอกสารอ้างอิง

ย่อเอกสาร (Selected Abstracts) อาจย่อบทความภาษาต่างประเทศหรือภาษาไทย ที่ตพิมพ์ 

ไม่เกิน 2 ปี

รูปแบบของบทความ

1.	 ชือ่เรือ่ง (Title) ต้องมทีัง้ภาษาไทยและภาษาองักฤษ ควรสัน้ กะทดัรัด และสื่อเป้าหมายหลกัของการศกึษา  

ไม่ใช้ค�ำย่อ ชื่อไทยให้ใช้ภาษาไทยทัง้หมด ภาษาองักฤษในชื่อให้แปลเป็นไทย ถ้าแปลไม่ได้ให้เขยีนทบัศพัท์ 

ถ้าเขียนทับศัพท์ไม่ได้ให้เขียนเป็นภาษาอังกฤษด้วยตัวพิมพ์เล็ก ยกเว้น ชื่อเฉพาะให้ใช้ตัวพิมพ์ใหญ่เฉพาะ

อักษรต้น ชื่ออังกฤษให้ใช้ตัวพิมพ์ใหญ่ในอักษรต้นทุกค�ำ ยกเว้นค�ำบุพบท 
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2. ช อผู้นิพนธ์และสังกัด (Author) เขียน ชื่อ นามสกุล ปริญญาหรือคุณวุฒิสูงสุด และตัวย่อที่เป็นสากล  

ทัง้ภาษาไทยและองักฤษ ในกรณทีีม่ผีูน้พินธ์หลายคนให้เรียงชื่อตามล�ำดบัความส�ำคญัทีแ่ต่ละคนมส่ีวนร่วม

ในงานวิจัยนั้น ระบุชื่อสถานที่ท�ำงานหรือหน่วยงานของผู้เขียนที่เป็นปัจจุบันภาษาไทยและภาษาอังกฤษ 

3.	 บทคัดย่อ (Abstract) มทีัง้ฉบบัภาษาไทย และภาษาองักฤษ โดยมโีครงสร้างอย่างย่อ ประกอบด้วย ความเป็นมา 

วัตถุประสงค์ (Objective) วิธีการศึกษา (การเก็บข้อมูล/กลุ่มตัวอย่าง/เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย/ 

การวิเคราะห์ผล) (Methods) ผล (Results) สรุป (Conclusion) จ�ำนวนไม่เกิน 300 ค�ำ

4.	 ค�ำส�ำคญ (Keywords) ใส่ไว้ท้ายบทคดัย่อ เขยีนเป็นค�ำ หรอืวล ีทัง้ภาษาไทยและภาษาองักฤษ จ�ำนวน 3 - 5 ค�ำ 

เพื่อท�ำดชนีส�ำหรับค้นคว้า ศึกษาจากเว็บไซต์ http://www.ncbi.nlm.nih.gov/mesh (ค�ำส�ำคัญ 

แปลจาก key word) 

5. บทน�ำ (Introduction) ให้ข้อมูลข้อสนเทศ และประเด็นส�ำคัญทางวิชาการ เป็นส่วนของบทความที่บอก

เหตผุลน�ำไปสู่การศกึษา อธบิายให้ผูอ่้านรูว่้าจะตอบค�ำถามอะไร และให้ระบถุงึวตัถปุระสงค์ของการศกึษา

เป็นในส่วนท้ายของบทน�ำ

6. ว ิธีการศึกษา (Methods หรือ Material and Methods) กล่าวถึงการออกแบบกลุ่มตัวอย่าง  

เครื่องมือทีใ่ช้เก็บรวบรวมข้อมลูและการวิเคราะห์ทางสถติิโดยเรยีบเรยีงตามขัน้ตอน รวมทัง้สถานทีท่�ำการ

ศึกษาและระยะเวลาที่ท�ำการศึกษา

7. ผลการศึกษา (Result) รายงานและอธิบายผลที่ส�ำคัญที่เป็นจริง ตามล�ำดับหัวข้อของแผนการศึกษา 

อย่างชัดเจน ดไูด้ง่าย ถ้าผลไม่ซับซ้อนไม่มตัีวเลขมากให้บรรยายเป็นร้อยแก้ว แต่ถ้าตัวเลขมาก ตวัแปรมาก 

ควรใช้ตารางและภาพประกอบ (ไม่ควรเกิน 7 ตารางหรือภาพ) ไม่ซ�้ำซอนกบัค�ำบรรยาย ในเนื้อเรื่องให้แปล

ความหมายของผลที่ค้นพบหรือวิเคราะห์ และสรุปเปรียบเทียบกับสมมติฐานที่วางไว้

•	 ตาราง ชื่่�อตารางควรสั้้�น ได้้ใจความ ระบุุไว้ท้ี่่�ด้้านบนของตาราง เส้้นตารางมีีเฉพาะเส้้นแนวขวาง 3 เส้้น 

ที่ด้านบนสุด ด้านล่างสุด และเส้นกั้นหัวข้อตารางกับเนื้อหา ไม่ต้องท�ำเส้นแนวตั้งเลย หัวคอลัมน์

อธบิายข้อมลูในคอลมัน์สัน้ๆ ค�ำอธบิายเพิม่เตมิใส่ใต้ตาราง โดยใช้เครื่องหมายเชงิอรรถ (footnote) 

ตามล�ำดับ ได้แก่ *, †, ‡, §, II, ¶, **, ††, §§, IIII, ¶¶ เป็นต้น ไม่ต้องใส่ค�ำว่า “หมายเหตุ” (remark) 

ที่ใต้ตาราง ข้อมูลในแถวไม่ต้องใส่เลข หรือ bullet ระบุหน่วยไว้ที่ข้อมูล (คอลัมน์ซ้ายสุด) ไม่ระบุ

หน่วยหรือร้อยละ (%) ที่ตัวเลขข้อมูล

•	 ภาพประกอบ เตรีียมเป็็นไฟล์์ดิิจิิทััล นามสกุุล Jpeg หรืือ tif ความละเอีียด 300 dpi ขึ้้�นไป 

พร้อมค�ำบรรยายใต้ภาพ และล�ำดบที่ของภาพ ส�ำหรับภาพบุคคล อาจบ่งบอกได้ว่าเป็นบุคคลใด  

ต้องแสดงหลกัฐานการได้รับอนญุาตให้เผยแพร่จากเจ้าของภาพ ทัง้นี ้รปู ตาราง แผนภมูคิวรเขยีนเอง 

ไม่ลอกจากบทความอื่น หากจ�ำเป็นต้องระบทุีม่าและเอกสารส�ำเนาอนญุาตจากส�ำนักพิมพ์ต้นฉบบั/

ผู้นิพนธ์ด้วย
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8.	 วิจารณ์ (Discussion) น�ำประเด็นที่ส�ำคัญเป็นจริงของผลการวิจัย มาศึกษาอธิบายเรียงตามล�ำดบ 

ที่เสนอ เริ่มด้วยการวิจารณ์ผลการศึกษาตรงกับวัตถุประสงค์ สมมติฐานของการวิจัย หรือแตกต่างไปจาก 

ผลการศึกษาของผู้อื่นหรือไม่ อย่างไร เพราะเหตุใดจึงเป็นเช่นนั้น โดยมีหลักฐานอ้างอิงที่น่าเชื่อถือ  

วิจารณ์ผลที่ไม่ตรงตามคาดหวังอย่างไม่ปิดบัง บอกข้อเด่น ข้อด้อยของการศึกษา 

9. การจัดเอกสารอ้างอิงโดยใช้ระบบแวนคูเวอร์ (Vancouver style) อ้างอิงไม่ควรเกิน 20 เล่ม โดยใส่

ตัวเลขอารบิกเป็นตัวยก ไม่ต้องใส่วงเล็บ หลังข้อความหรือหลังชื่อบุคคลเจ้าของข้อความที่อ้างถึง โดยใช้

หมายเลข 1 ส�ำหรบัเอกสารอ้างองิอนัดบัแรก และเรยีงต่อไปตามล�ำดบั ถ้าต้องการอ้างองิซ�้ำใช้หมายเลขเดมิ

การเตรียมต้นฉบับ (สรุปไม่เกิน 12 หน้า)
ต้นฉบับพิมพ์คอลัมน์เดียว กระดาษพิมพ์ขนาด A4 โดยใช้โปรแกรม Microsoft Word บันทึกไฟล์

เป็น Word 97-2003 ไม่ต้องจัดกั้นหลัง ใช้อักษร TH SarabunPSK ขนาด 16 พอยต์ กรอบของเนื้อหา 

ห่างจากขอบด้านละ 1 นิ้ว ใส่หมายเลขหน้าก�ำกับทุกหน้าที่มุมขวาบน ตั้งระยะห่างบรรทัดเป็นสองเท่า  

เพื่อความสะดวกในการแก้ไขบทความ 

การส่งต้นฉบับ
ส่งต้นฉบับบทความที่สรุปรวมเนื้อหาแล้ว ไม่เกิน 12 หน้า จ�ำนวน 3 ชุด ผู ้นิพนธ์และคณะ  

ลงลายมือชื่อเป็นหลักฐานรับรองผลงาน และหนังสือรับรองความเป็นเจ้าของตามแบบฟอร์มท่ีก�ำหนด  

พร้อมระบสุดัสวนความรบัผดิชอบในผลงานของแต่ละคน รวมทัง้ข้อมลูวธิกีารตดิตอ ได้แก่ หมายเลขโทรศพัท์

ที่ท�ำงาน หมายเลขโทรศัพท์มือถือ และ E-mail เพื่อการติดต่อกลับ 

ทางส�ำนกังานวารสารฯ จะส่งบทความให้ผูท้รงคณุวุฒปิระเมนิบทความ 3 ท่าน และจะติดตอผูน้พินธ์

ในกรณีแก้ไขจากผู้ทรงคุณวุฒิพิจารณาบทความ (ประมาณ 1 – 2 เดือน หลังจากได้รับบทความ) เพื่อให้ทาง 

ผู้นิพนธ์น�ำไปด�ำเนินการแก้ไข

ต้นฉบับที่ส่งมาทั้งหมดจะไม่ส่งคืนแก่ผู้นิพนธ์ ไม่ว่าจะได้รับพิจารณาตีพิมพ์หรือไม่ (ยกเว้นรูปภาพ

ซึ่งติดต่อขอคืนได้ที่ผู้จัดการวารสารโดยตรง) การตีพิมพ์บทความในวารสารแพทย์เขต 4-5 มีค่าบริการ 

ต่อบทความเรื่องละ 3,000 - 5,000 บาท การช�ำระค่าบริการหลังจากบทความที่ได้รับการพิจารณาลงตีพิมพ์  

กองบรรณาธิการจะส่งวารสารให้ผู้นิพนธ์ 3 ฉบับ และส�ำเนาบทความ 10 ชุด (เฉพาะผู้นิพนธ์ชื่อแรก) 

ชื่อบัญชี 	ชมรมแพทย์เขต 6-7 สนับสนุนการจัดท�ำวารสาร 

	 ธนาคารกรุงไทย สาขานครปฐม เลขที่บัญชี 701-0-23446-9
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ก�ำหนดการพิมพ์บทความ

	ว ารสารแพทย์เขต 4-5 จะด�ำเนินการตีพิมพ์บทความตามล�ำดบที่ได้รับบทความ โดยมีการใช้เวลา 

ในการทบทวนจาก reviewers แต่ทั้งนี้ หากบทความจ�ำเป็นต้องได้รับการแก้ไข ก�ำหนดการตีพิมพ์อาจจะเร็ว 

หรือช้า ขึ้นกับระยะเวลาที่เจ้าของบทความใช้ในการปรับปรุงแก้ไขเนื้อหาในบทความ

ส่งต้นฉบับมาที่ 	ผู้จัดการวารสารแพทย์เขต 4-5

	ส�ำ นักงานวารสารแพทย์เขต 4-5 ห้องสมุดโรงพยาบาลนครปฐม 

	 196 ถนนเทศา ต.พระปฐมเจดีย์ อ.เมือง จ.นครปฐม 73000 

	 โทรศัพท์ : 034-240069, 034-240000 ต่อ 1137 

	 E-mail : journal.region45@gmail.com
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วารสารแพทย์เขต 4-5
หนังสือรับรองความเป็นเจ้าของบทความและยินยอมให้ตีพิมพ์ 

ชื่อบทความ 

ชื่อผู้นิพนธ์ 

เงื่อนไขในการตีพิมพ์บทความ 
	 1.	 บทความที่ได้รับการตีพิมพ์ถือเป็นสมบัติของวารสารแพทย์เขต 4-5 จะน�ำไปตีพิมพ์อีกไม่ได้ 
	 2.	 ผูน้พินธ์ให้ค�ำรบัรองว่าเป็นผูนิ้พนธ์บทความนี ้โดยไม่เคยน�ำบทความดงักล่าว หรือเนื้อหาที่สวนใหญ่เหมอืนกนั 
กับบทความนี้ไปลงตีพิมพ์มาก่อน ยกเว้นในรูปของบทคัดย่อ
	 3.	 ผูร่้วมนพินธ์ได้มีส่วนร่วมในผลงานของบทความนี ้มส่ีวนร่วมในการจดัท�ำบทความ ตลอดจนได้ตรวจบทความนี้ 
อย่างถี่ถ้วน และยินยอมที่จะให้ตีพิมพ์บทความนี้ 
	 4.	 ผู้นิพนธ์ยินดีให้กองบรรณาธิการและคณะกลั่นกรองและแก้ไขข้อความให้ถูกต้องตามหลักภาษาไทยและ 
ความเหมาะสม
	 5.	 ผู้นิพนธ์มีความพร้อมที่จะแสดงข้อมูลในบทความให้แก่บรรณาธิการและคณะในกรณีที่ต้องการ

	  ข้าพเจ้าได้อ่านและท�ำความเข้าใจเงื่อนไขข้างต้นเป็นอย่างดี และยืนยันที่จะขอส่งบทความนี้ลงตีพิมพ์ พร้อมทั้ง 
ได้ลงลายมือชื่อเป็นหลักฐานดังนี้ 

ลายเซ็น 	 ชื่อเต็ม 	ว ันที่ 

ลายเซ็น 	 ชื่อเต็ม 	ว ันที่

ลายเซ็น 	 ชื่อเต็ม 	ว ันที่

ลายเซ็น 	 ชื่อเต็ม 	ว ันที่ 

ลายเซ็น 	 ชื่อเต็ม 	ว ันที่

ลายเซ็น 	 ชื่อเต็ม 	ว ันที่

ลายเซ็น 	 ชื่อเต็ม 	ว ันที่

ลายเซ็น 	 ชื่อเต็ม 	ว ันที่
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ว่างขาว
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