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

COVID-19 vaccination in TB patients of Samutsakhon Hospital in 2021. 

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

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

December 2021. 

Result: There were 381 TB patients in TB clinic at Samutsakhon Hospital (2021). Forty-nine 

of 381 TB patients were found having COVID-19 infection (12.9%) which was treated as OPD cases 

or admitted in the hospital. Five of 381 TB patients died from COVID-19 infection (1.3%). 

	 When analyzing data, six risk factors (alcohol used, smoking history, hypertension, chronic 

kidney disease, diabetes millitus, and cancer) from the demographic data were found statistically 

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

	 About COVID-19 vaccination, 58.3% of TB patients had no COVID-19 vaccine while 13.1% 

and 28.6% of TB patients had one and two doses of COVID-19 vaccine respectively. TB patients 

who had no COVID-19 vaccine were the most found COVID-19 infected (9.4%) that had a statistically 

significant difference in COVID-19 infection among patients with TB (p-value < .05).

Conclusions: Forty-nine of 381 TB patients were found having COVID-19 infection (12.9%) 

which was treated as OPD cases or admitted in the hospital. Five of 381 TB patients died from 

COVID-19 infection (1.3%).
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บทนำำ�
โรคติิดต่่อทางเดิินหายใจที่่�เป็็นปััญหาสำคััญ

ในประเทศไทย ได้้แก่่ โรควััณโรค (tuberculosis 

disease: TB) โดยเป็็นสาเหตุุของการเสีียชีีวิิต เจ็็บป่่วย 

และทุุพพลภาพอัันดัับต้้น ๆ ในหลายประเทศทั่่�วโลก 

ตั้้�งแต่่ก่่อนจะเกิิดการระบาดของโรคโควิิด 19 ทั่่�วโลก  

องค์์การอนามัยัโลกรายงานจำนวนผู้้�ป่่วยท่ี่�ได้้รับัยารัักษา

วัณัโรคใน ค.ศ. 2019 มากถึงึ 10 ล้้านคน1 โดยพบจำนวน 

ผู้้�ป่ว่ยวัณัโรคจำนวนมาก อาศัยัอยู่่�ประเทศในแถบเอเชีีย

ตะวันัออกเฉียีงใต้้และแอฟริกิา2 โดยองค์ก์ารอนามัยัโลก  

จััดประเทศไทยอยู่่�ใน 14 ประเทศแรกท่ี่�มีีการระบาด

ของวััณโรค 

โรควััณโรค เป็็นโรคติิดเชื้้�อทางเดิินหายใจ  

ที่่�เกิิดจากเชื้้�อ Mycobacterium tuberculosis 

ทำให้้เกิิดปอดอัักเสบ เป็็นสาเหตุุการเสีียชีีวิิตที่่�สำคััญ 

นอกจากนี้้� โรควััณโรค เป็น็โรคเรื้้�อรัังท่ี่�เป็็นปััญหาสำคััญ
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ของผู้้�ป่่วยท่ี่�มารัักษาท่ี่�แผนกอายุุรกรรม จากข้้อมููล 

ย้้อนหลัังของโรงพยาบาลสมุุทรสาคร พบว่่า อััตราตาย

จากโรค TB ปีีงบประมาณ 2560, 2561, 2562, 2563, 

และ 2564 เท่า่กับั 7.25, 4.23, 7.03, 5.77, และ 11.81 

ตามลำดัับ 

ในช่่วงปลาย พ.ศ. 2563 สถานการณ์แพร่่

ระบาดชองไวรััสโควิิด 19 ระลอก 2 โดยมีีศููนย์์กลางการ

ระบาดที่่�จัังหวััดสมุุทรสาคร และยัังคงระบาดต่่อเนื่่�อง

ตลอดทั้้�งปีี 2565 องค์์การอนามััยโลกได้้จััดให้้ผู้้�ป่่วย 

โรคทางเดิินหายใจเรื้้�อรัังทุุกคนนั้้�นเป็็นกลุ่่�มเสี่่�ยงต่่อโรค

โควิิด 193 เนื่่�องจาก มีีหลักัฐานท่ี่�แสดงว่่า ไวรัสัที่่�ก่อ่โรคใน

ระบบทางเดิินหายใจจำนวนมาก จะทำให้้โรคระบบทาง

เดิินหายใจเรื้้�อรัังของผู้้�ป่่วยท่ี่�มีีอยู่่�นั้้�นมีีอาการรุนแรงเพิ่่�ม

มากขึ้้�น4 กระทรวงสาธารณสุขุของประเทศไทย จัดัผู้้�ป่ว่ย 

ที่่�มีีโรคทางเดิินหายใจเรื้้�อรััง เป็็นกลุ่่�มเสี่่�ยงโรคเรื้้�อรััง  

7 โรคที่่�ต้้องได้้รัับการเฝ้้าระวัังเป็็นพิิเศษ ในการดำเนิิน

มาตรการป้องกัันการติิดเชื้้�อ การให้้การรักษาแบบ 

เข้้มข้้นและรวมถึึงการได้้รับวััคซีีนเป็็นลำดัับต้้น ๆ  

เมื่่�อพ้้นจากระยะแพร่่กระจายอีีกด้้วย 

มีีการศึกึษามากมายท่ี่�แสดงให้้เห็็นว่า่ การได้้รับ 

วััคซีีน Bacillus Calmette-Guerin (BCG) มีีผล 

ในการต่่อต้้านการติิดเชื้้�อโควิิด 195-8 ซึ่่�งอธิิบาย โดย

การฝึกระบบภููมิิคุ้้�มกัันไว้้ก่่อนผ่่านการเพิ่่�มจำนวนของ 

cytokines (induction of cytokines associated 

with trained immunity)9

นอกจากนี้้� มีีการศึกึษาถึงึอัตัราการได้้รับัวัคัซีนี 

BCG และอััตราการติิดเชื้้�อโควิิด 19 รวมถึึง อััตราการ

เสีียชีีวิิตจากการติิดเชื้้�อโควิิด 1910 โดยเมื่่�อวิิเคราะห์์

ทางสถิิติิ ไม่่พบความแตกต่่างอย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิ  

(p > .05) นั่่�นจึึงเป็็นท่ี่�มาของการสนัับสนุุนความคิิด 

ก่อ่นหน้้านี้้� เรื่่�องของวััคซีีน BCG ไม่่สามารถป้องกัันหรืือ

รัักษาโรคโควิิด 19 ได้้

ประเทศ
อัตราการได้รับวัคซีน BCG*

(%)
อัตราการติดเชื้อโควิด 19*

(/1,000.000)

อััตราการเสีียชีีวิิตจากการติิด
เชื้้�อโควิิด 19*
(/1,000.000)

ไทย 99 43 0.8

ลาว 79 3 0

พม่่า 90 3 0.1

กััมพููชา 93 7 0

เวีียดนาม 95 3 0

*ข้้อมููล ณ 15 พฤษภาคม ค.ศ. 2020

แต่บ่างการศึกึษา กลัับพบว่่าผู้้�ป่่วยวััณโรคท่ี่�พบ 

การติิดเชื้้�อไวรััสโควิิด 19 ร่่วมกััน จะมีีความเส่ี่�ยง 

ของการเสีียชีีวิิตเพิ่่�มมากขึ้้�นอีีกด้้วย11,12 อย่่างไรก็็ตาม  

มีีการศึกึษามากมายจากประเทศจีีนถึงึความชุกุของการ

ติิดเชื้้�อโควิิดในผู้้�ป่่วยวัณัโรค โดยพบ ร้้อยละ 0.413, 0.214, 

4.515, และ 916 ซึ่่�งมีีความชุุกที่่�แตกต่่างกัันค่่อนข้้างมาก

ประเทศไทย มีีการศึึกษาย้้อนหลััง17 จาก

โรงพยาบาลศิิริิราช โดยรวบรวมผู้้�ป่่วยโรคโควิิด 19 

ที่่�นอนรัักษาในโรงพยาบาลทั้้�งหมดระหว่่าง กุุมภาพัันธ์์  

ค.ศ. 2020 ถึึงเมษายน ค.ศ. 2020 พบความชุุกของ 

โรคโควิิด 19 เท่่ากัับ ร้้อยละ 7.5 (107 ราย ในผู้้�ป่่วย

ที่่�ได้้รัับการตรวจ PCR สำหรัับ SARS-CoV-2 ทั้้�งหมด 

จำนวน 1,409 ราย) จากการศึึกษาย้้อนหลััง18 โดย

รวบรวมบทความท่ี่�เก่ี่�ยวข้้องทั้้�งหมดที่�รายงานลัักษณะ

ทางคลิินิิกและข้้อมููลทางระบาดวิิทยาของผู้้�ป่่วยโควิิด 19 

ที่่�เข้้ารัับการรักษาในโรงพยาบาล อ้้างอิิงจากทั้้�งหมด  

3
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10 บทความ พบว่่า ผู้้�ป่่วยโรคโควิิด 19 มีีโรคความดััน 

โลหิิตสููง ร้้อยละ 16.37 (95% CI; 10.15–23.65)  

มีีโรคหลอดเลืือดหััวใจ ร้้อยละ 12.11 (95% CI;  

4.40–22.75) มีีประวััติิการสููบบุุหรี่่� ร้้อยละ 7.63 (95% 

CI; 3.83–12.43) และมีีโรคเบาหวาน ร้้อยละ 7.87 

(95% CI; 6.57–9.28)

จากการศึึกษาวิิเคราะห์์แบบเมตา (meta-

analysis)19 อ้้างอิิงจากงานวิิจััย 114 ฉบัับ รวบรวม 

ผู้้�ป่่วยโรคโควิิด 19 ทั้้�งหมดจำนวน 405,596 ราย  

โดยมีี 77 บทความจากทวีีปเอเชีีย, 15 บทความจาก 

ทวีีปแอฟริิกา, 9 บทความจากอเมริิกาใต้้, 7 บทความ

จากยุุโรป, 5 บทความจากอเมริิกาเหนืือ, และ  

1 บทความจากประเทศอื่่�น ๆ ผลการศึึกษาพบว่่า  

ผู้้�ป่่วยโรคโควิิด 19 ทั้้�งหมด มีีโรควััณโรคร่่วมด้้วย  

(1.6% [95% CI; 1.3–1.9]) แต่่ถ้้าแยกตามรายละเอีียด

ตามประเทศ จะพบว่า่ผู้้�ป่ว่ยโรคโควิิด 19 ที่่�มีีโรควัณัโรค

ร่่วมด้้วย ดัังนี้้� ทวีีปเอเชีีย (1.1% [95% CI; 0.9–1.3]), 

ทวีีปแอฟริิกา (4.1% [95% CI; 0.0–15.8]), อเมริิกาใต้้ 

(0.5% [95% CI; 0.0–1.0]), ยุุโรป (0.4%: (95% 

CI; 0.0–0.6]) และ อเมริิกาเหนืือ (0.2%: [95% CI; 

0.0–0.4]) ความแตกต่่างของความชุุกของผู้้�ป่่วยโรคโค

วิิด 19 ที่่�มีีโรควัณัโรคร่ว่มด้้วยนั้้�น เมื่่�อวิิเคราะห์ท์างสถิิติิ 

โดยใช้้วิิธีี Begg’s test พบความแตกต่่างของการเผย

แพร่่ข้้อมููล (publication bias) อย่่างมีีนัยสำคััญทาง

สถิิติิ (p = .0017)

ในปััจจุุบััน ยัังไม่่เคยมีีการศึึกษามาก่่อนหน้้า

นี้้�เกี่่�ยวกัับความชุุก และอััตราตายของโรคโควิิด19  

ในผู้้�ป่่วยที่่�มารัักษาวััณโรค ในโรงพยาบาลสมุุทรสาคร 

พ.ศ. 2564

วััตถุุประสงค์์
1.	 เพ่ื่�อศึึกษาความชุุกและอััตราตายของ 

โรคโควิิด 19 ในผู้้�ป่่วยที่่�มารัักษาวััณโรค ในโรงพยาบาล

สมุุทรสาคร พ.ศ. 2564

2.	 เพื่่�อศึึกษาปััจจััยเสี่่�ยงในการเป็็นโรค 

โควิิด 19 ในผู้้�ป่่วยที่่�มารัักษาวััณโรค 

3.	 เพื่่�อศึึกษาปััจจััยเรื่่�องวััคซีีนป้้องกัันโควิิด 

ต่่อการเป็็นโรคโควิิด 19 ของผู้้�ป่่วยวััณโรค

วิิธีีการศึึกษา
เป็็นการศึึกษาเชิิงพรรณนา (descriptive 

study) โดยทำการเก็บ็ข้้อมููลจากฐานข้้อมููลคอมพิิวเตอร์์ 

ในโรงพยาบาลสมุุทรสาคร ตั้้�งแต่่ 1 มกราคม ถึึง  

31 ธันัวาคม พ.ศ. 2564 (เลขที่่�โครงการวิิจัยั : SKH REC 

27/2566/V.1) โดยมีีเกณฑ์คั์ัดเข้้า (inclusion criteria) 

ดัังนี้้� 1. ผู้้�ป่่วยที่่�มารัักษาวััณโรคที่่�มีีอายุุตั้้�งแต่่ 18 ปีี 

บริิบููรณ์ ์2. ผู้้�ป่ว่ยที่่�มาติิดตามการรักัษาต่อ่เนื่่�องที่่�คลิินิิก

วััณโรค และมีีเกณฑ์์คััดออก (exclusion criteria) 

ดัังนี้้� 1. ผู้้�ป่่วยท่ี่�เสีียชีีวิิตจากสาเหตุุอื่่�น ๆ 2. ขาดการ

ติิดต่่อจากคลิินิิกวััณโรค โดยทำการวิิเคราะห์์ข้้อมููลโดย 

ใช้้ค่า mean, median, SD, range, 95% CI, และ 

odds ratio

ผลการศึึกษา
ผู้้� ป่่วยท่ี่�มารัักษาวััณโรค ในโรงพยาบาล

สมุุทรสาคร ที่่�คลิินิิกวััณโรค ภายในโรงพยาบาล

สมุุทรสาคร พ.ศ. 2564 พบว่่า อายุุเฉลี่่�ย 42 ± 15 ปีี 

เป็็นเพศชาย 249 คน (ร้้อยละ 65.4) เพศหญิิง 132 คน 

(ร้้อยละ 34.6) ส่่วนใหญ่่ มีีค่่าดััชนีีมวลกายอยู่่�ระหว่่าง 

18–25 จำนวน 317 คน (ร้้อยละ 83.2) และมีีค่่าดััชนีี

มวลกายมากกว่่า 25 จำนวน 60 คน (ร้้อยละ 15.7)  

มีีประวัตัิิการสููบบุหุรี่่� 83 คน (ร้้อยละ 21.8) มีีประวัตัิิดื่่�ม

แอลกอฮอล์์ 77 คน (ร้้อยละ 20.2)

ผู้้�ป่่วยโรควััณโรค มีีโรคความดัันโลหิิตสููง 

ร่่วมด้้วยมากที่่�สุุด กล่่าวคืือ พบจำนวน 54 คน (ร้้อยละ 

13.6) มีีโรคเบาหวาน จำนวน 46 คน (ร้้อยละ 12.1)  

มีีโรคไขมัันในเลืือดสููง จำนวน 43 คน (ร้้อยละ 11.3)  

มีีโรคไตเรื้้�อรััง จำนวน 25 คน (ร้้อยละ 6.6) มีีโรคปอด 
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อุุดกั้้�นเรื้้�อรััง จำนวน 14 คน (ร้้อยละ 3.7) มีีโรคมะเร็็ง 

จำนวน 11 คน (ร้้อยละ 2.9) และมีีโรคหัวัใจ จำนวน 10 คน 

(ร้้อยละ 2.6) อีีกทั้้�งตรวจพบเชื้้�อเอดส์์ จำนวน 40 คน 

(ร้้อยละ 10.5)พบว่่า ผู้้�ป่่วยโรควััณโรคในการศึึกษานี้้� 

แบ่่งเป็็นวััณโรคปอด จำนวน 312 คน (ร้้อยละ 81.9) 

และวััณโรคนอกปอด จำนวน 69 คน (ร้้อยละ 18.1)

ผู้้�ป่ว่ยโรควััณโรค ตรวจพบเชื้้�อโควิิด 19 จำนวน 

49 คน (ร้้อยละ 12.9) โดยพบว่่า ได้้รัับการรัักษาเป็็น

แบบผู้้�ป่่วยนอกหรืือแบบผู้้�ป่ว่ยใน และพบผู้้�ป่ว่ยเสีียชีีวิิต 

จำนวน 5 คน (ร้้อยละ1 .3) 

เก่ี่�ยวกัับการได้้รัับวััคซีีนโรคโควิิด 19 พบว่่า 

ไม่ม่ีีการฉีีดวัคัซีนีมากที่่�สุดุ จำนวน 222 คน (ร้้อยละ 58.3) 

มีีการฉีีดวััคซีีน 2 เข็็ม จำนวน 109 คน (ร้้อยละ 28.6) 

และมีีการฉีีดวัคัซีนี 1 เข็ม็ จำนวน 50 คน (ร้้อยละ 13.1) 

ดัังแสดงในตารางที่่� 1

ตารางที่่� 1 ข้้อมููลพื้้�นฐานของผู้้�ป่่วยโรควััณโรค ที่่�คลิินิิกวััณโรค ภายในโรงพยาบาลสมุุทรสาคร พ.ศ. 2564

ข้้อมููลทั่่�วไป จำำ�นวน , N = 381 (ร้้อยละ)

อายุุเฉลี่่�ย ( [ปีี], Mean ± SD, [Min,Max]) 42 ±15 (19, 89)

เพศ

-	 ชาย 249 (65.4)

-	 หญิิง 132 (34.6)

ดััชนีีมวลกาย (BMI)

-	 น้้อยกว่่า 18 4 (1.1)

-	 18–25 317 (83.2)

-	 มากกว่่า 25 60 (15.7)

ประวัติส่วนตัว

-	 มีีประวััติิการสููบบุุหรี่่� 83 (21.8) #

-	 มีีประวััติิดื่่�มแอลกอฮอลล์์ 77 (20.2) #

โรคร่วม

-	  โรคความดัันโลหิิตสููง 54 (13.6)

-	 โรคเบาหวาน 46 (12.1)

-	 โรคไขมัันในเลืือดสููง 43 (11.3)

-	 โรคไตเรื้้�อรััง 25 (6.6)

-	 โรคปอดอุุดกั้้�นเรื้้�อรััง 14 (3.7)

-	 โรคมะเร็็ง 11 (2.9)

-	 โรคหััวใจ 10 (2.6)

ประวัติการรักษาวัณโรค

-	 ปอด 312 (81.9)

-	 นอกปอด 69 (18.1)
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ข้้อมููลทั่่�วไป จำำ�นวน , N = 381 (ร้้อยละ)

ประวัติตรวจ HIV

-	 Positive 40 (10.5)

-	 Negative 341 (89.5)

ประวัติตรวจโควิด 19

-	 Positive 49 (12.9)

-	 Negative 332 (87.1)

ประวัติการรักษา COVID 19

-	 Opd/admit 49 (12.9) #

-	 เสีียชีีวิิต 5 (1.3) #

ประวัติการรับวัคซีน

-	 ไม่่มีี 222 (58.3)

-	 จำนวน 1 เข็็ม 50 (13.1)

-	 จำนวน 2 เข็็ม 109 (28.6)
# ผลรวมอาจน้้อยกว่่าหรืือมากกว่่า 100

ตารางที่่� 1 ข้้อมููลพื้้�นฐานของผู้้�ป่่วยโรควััณโรค ที่่�คลิินิิกวััณโรค ภายในโรงพยาบาลสมุุทรสาคร พ.ศ. 2564 (ต่่อ)

ตารางที่่� 2 ปััจจััยเสี่่�ยงในการเป็็นโรคโควิิด 19 ในผู้้�ป่่วยวััณโรค โรงพยาบาลสมุุทรสาคร

ปััจจััยเสี่่�ยง Odds ratio 95% CI p-value

เพศ (18/381)
1.9%

0.913 0.531, 1.568 .750

โรคอ้้วน (21/381)
5.5%

0.249 0.152, 0.408 .328

ประวััติิการดื่่�มแอลกอฮอลล์์ (18/381)
1.9%

0.443 0.262, 0.749 .004**

ประวััติิสููบบุุหรี่่� (19/381)
5.0%

0.44 0.261, 0.74 .005**

โรคเบาหวาน (14/381)
3.7%

0.343 0.2, 0.588 .001**

โรคไขมัันในเลืือดสููง (9/381)
2.4%

0.565 0.295, 1.083 .142

โรคความดัันโลหิิตสููง (14/381)
3.7%

0.413 0.238, 0.715 .004**

โรคหลอดเลืือดหััวใจ (2/381)
0.5%

0.633 0.178, 2.251 .624

Sig * p < 0.05 , ** p < 0.01
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จากตารางท่ี่� 2 เมื่่�อวิิเคราะห์์ข้้อมููลทางสถิิติิ พบว่่า ประวััติิการดื่�มแอลกอฮอลล์์ ประวัตัิิสููบบุุหรี่่� โรคความดััน

โลหิิตสููง โรคไตเรื้้�อรััง โรคเบาหวานและโรคมะเร็็ง เป็็นปััจจััยเสี่่�ยงในการเป็็นโรคโควิิด 19 ในผู้้�ป่่วยวััณโรค 

ตารางที่่� 2 ปััจจััยเสี่่�ยงในการเป็็นโรคโควิิด 19 ในผู้้�ป่่วยวััณโรค โรงพยาบาลสมุุทรสาคร (ต่่อ)

ปััจจััยเสี่่�ยง Odds ratio 95% CI p-value

โรคไตเรื้อรัง (8/381)
2.1%

0.360 0.19, 0.682 .008**

โรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง (4/381)
1.0%

0.429 0.179, 1.027 .091

โรคมะเร็ง (4/381)
1.0%

0.334 0.146, 0.766 .04*

โรคเอดส์์ (5/381)
1.3%

1.032 0.435, 2.452 >.999

Sig * p < 0.05 , ** p < 0.01

ตารางที่่� 3 ปััจจััยเรื่่�องวััคซีีนต่่อการเป็็นโรคโควิิด 19 ในผู้้�ป่่วยวััณโรคโรงพยาบาลสมุุทรสาคร

ประวััติิการได้้รัับวััคซีีน Odds ratio 95% CI p-value

ไม่่ได้้รัับ (222/381)
58.3%

0.504 0.277, 0.919 .029*

ได้้รัับวััคซีีน 1 เข็็ม (50/381)
13.1%

1.739 0.653, 4.629 .367

ได้้รัับวััคซีีน 2 เข็็ม (109/381)
28.6%

1.781 0.895, 3.544 .094

Sig * p < .05 , ** p < .01

จากตารางท่ี่� 3 เม่ื่�อวิิเคราะห์์ข้้อมููลทางสถิิติิ 

พบว่า่ การไม่ไ่ด้้รับัวััคซีนีป้อ้งกันัโรคโควิิด 19 เป็น็ปัจัจััย

เสี่่�ยงในการเป็็นโรคโควิิด 19 ในผู้้�ป่่วยวััณโรค 

วิิจารณ์์
 โรควััณโรค เป็็นโรคเรื้้�อรัังที่่�เป็็นปััญหาสำคััญ

ของผู้้�ป่่วยท่ี่�มารัักษาท่ี่�แผนกอายุุรกรรม โรงพยาบาล

สมุทุรสาคร โดยพบอััตราตายจากโรค TB ปีงีบประมาณ 

2560, 2561, 2562, 2563, และ 2564 เท่่ากัับ 7.25, 

4.23, 7.03, 5.77, และ 11.81 ตามลำดัับ ซึ่่�งเป็็น

ตััวเลขที่่�ค่่อนข้้างสููงและมีีแนวโน้้มเพิ่่�มขึ้้�นเรื่่�อย ๆ อาจ

เกิิดเนื่่�องจากมีีการระบาดของโรคโควิิด 19 แต่่จากการ

ศึึกษานี้้� พบว่่า ผู้้�ป่่วยโรควััณโรคที่่�ตรวจพบเชื้้�อโควิิด 19 

จำนวน 49 คน (ร้้อยละ 12.9) จะได้้รับัการรักัษาเป็น็แบบ

ผู้้�ป่่วยนอกหรืือแบบผู้้�ป่่วยใน พบผู้้�ป่่วยเสีียชีีวิิตจากโรค

โควิิด 19 เพีียง 5 คน (ร้้อยละ1.3) โดยผู้้�ป่ว่ยวัณัโรคกลุ่่�ม

นี้้� มีีแนวโน้้มเสีียชีีวิิตสููงอยู่่�แล้้ว การศึึกษานี้้� อาจยัังไม่่

สามารถสรุุปว่า่ ไวรััสโควิิด 19 จะเพิ่่�มอัตัราการเสีียชีีวิิต 
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ของผู้้�ป่่วยวััณโรคมากขึ้้�น ถึึงแม้้บางการศึึกษา พบว่่า 

ผู้้�ป่่วยวััณโรคที่่�พบการติิดเชื้้�อไวรััสโควิิดร่่วมกััน จะมีี

ความเสี่่�ยงของการเสีียชีีวิิตเพิ่่�มมากขึ้้�นอีีกด้้วย11,12 อีีกทั้้�ง

ในการศึึกษานี้้�ผู้้�ป่่วยวััณโรค ตรวจพบเชื้้�อเอดส์์ จำนวน 

40 คน (ร้้อยละ 10.5)

การศึกึษามากมายจากประเทศจีีนถึงึความชุุก

ของการติิดเชื้้�อโควิิดในผู้้�ป่่วยวััณโรค โดยพบ ร้้อยละ 

0.413, 0.214, 4.515, และ 916 ซึ่่�งมีีความชุุกที่่�แตกต่่างกััน

ค่่อนข้้างมาก แต่่ในการศึึกษานี้้� พบมากถึึงร้้อยละ 12.6 

ซึ่่�งมากกว่่าจากการเทีียบกัับการศึึกษาย้้อนหลััง17  

จากโรงพยาบาลศิิริิราชที่่�พบร้้อยละ 7.5 และจากการ

ศึกึษาวิิเคราะห์์แบบเมตา (meta-analysis)19 เป็็นงานวิิจัย 

ที่่�อ้้างอิิงจากงานวิิจัย 114 ฉบัับทั่่�วโลก พบความชุุก  

ร้้อยละ 1.6 (95% CI; 1.3–1.9) อาจเกิิดจากช่่วงเวลา 

ที่่�เก็็บข้้อมููล ทางจัังหวััดสมุุทรสาครเป็็นศููนย์์กลาง

การแพร่่ระบาดชองไวรััสโควิิด 19 ระลอก 2 ของ

ประเทศไทยนั่่�นเอง

นอกจากนี้้� การศึึกษานี้้�พบว่่า ผู้้�ป่่วยโรควััณโรค

มีีโรคความดัันโลหิิตสููงร่่วมด้้วยมากท่ี่�สุุด กล่่าวคืือ  

พบจำนวน 54 คน (ร้้อยละ 13.6) ซึ่่�งสอดคล้้องกัับ

การศึึกษาย้้อนหลััง18 โดยรวบรวมบทความท่ี่�เก่ี่�ยวข้้อง

ทั้้�งหมดที่่�รายงานลัักษณะทางคลิินิิก และข้้อมููลทาง

ระบาดวิิทยาของผู้้�ป่่วยโควิิด19 ที่่�เข้้ารัับการรักษา 

ในโรงพยาบาล อ้้างอิิงจากทั้้�งหมด 10 บทความ พบว่่า 

ผู้้�ป่่วยโรคโควิิด 19 มีีโรคความดัันโลหิิตสููง ร้้อยละ 

16.37 (95%CI; 10.15–23.65) เช่่นเดีียวกััน ขณะท่ี่� 

ผู้้�ป่่วยจากการศึึกษานี้้� มีีประวััติิการสููบบุุหรี่่� 83 คน  

(ร้้อยละ 21.8) และมีีโรคเบาหวาน จำนวน 46 คน 

(ร้้อยละ 12.1) มากกว่่าจากการศึึกษาก่่อนหน้้านี้้�18  

พบว่่าผู้้�ป่่วยมีีประวััติิการสููบบุุหรี่่� ร้้อยละ 7.63 (95% 

CI; 3.83–12.43) และมีีโรคเบาหวาน ร้้อยละ 7.87 (95% 

CI; 6.57–9.28) 

	ปั ัจจััยเสี่่�ยงในการเป็็นโรคโควิิด 19 ในผู้้�ป่่วย

ที่่�มารัักษาวััณโรค เม่ื่�อวิิเคราะห์์ข้้อมููลทางสถิิติิ พบว่่า 

ประวัตัิิการดื่่�มแอลกอฮอล์ ์ประวััติิสููบบุหุรี่่� โรคความดััน 

โลหิิตสููง โรคไตเรื้้�อรััง โรคเบาหวาน เป็็นปััจจััยเสี่่�ยง

ในการเป็็นโรคโควิิด 19 ในผู้้�ป่่วยวััณโรค (p < .01) 

และโรคมะเร็็ง เป็็นปััจจััยเสี่่�ยงในการเป็็นโรคโควิิด 19  

ในผู้้�ป่่วยวััณโรค (p < .05) ซึ่่�งควรมีีงานวิิจััยสนัับสนุุน

เพิ่่�มเติิมต่่อไป

การศึึกษานี้้� พบผู้้�ป่่วยวััณโรค ไม่่ได้้รัับการ 

ฉีีดวัคซีีนป้อ้งกัันโรคโควิิดมากถึงึ 222 คน (ร้้อยละ 58.3)  

โดยปััจจััยเรื่่�องวััคซีีนป้้องกัันโควิิดต่อ่การเป็น็โรคโควิิด 19  

ของผู้้�ป่่วยวััณโรค เม่ื่�อวิิเคราะห์์ข้้อมููลทางสถิิติิ พบว่่า 

การไม่่ได้้รัับวััคซีีนป้้องกัันโรคโควิิด 19 เป็็นปััจจััยเสี่่�ยง

ในการเป็็นโรคโควิิด 19 ในผู้้�ป่่วยวััณโรค (p < .05)  

ดัังนั้้�น ควรมีีการสนัับสนุุนช่่องทางการบริิการเสริิม  

เพื่่�อให้้ผู้้�ป่่วยวััณโรค มีีโอกาสในการได้้รัับวััคซีีน 

มากยิ่่�งขึ้้�น เมื่่�อพ้้นจากระยะแพร่่กระจายโรค

สรุุป
จัังหวััดสมุุทรสาคร พบว่่า ผู้้�ป่่วยท่ี่�มารัักษา

วััณโรค ในโรงพยาบาลสมุุทรสาคร ที่่�คลิินิิกวััณโรค 

ภายในโรงพยาบาลสมุุทรสาคร พ.ศ. 2564 พบว่่า  

ผู้้�ป่่วยโรควััณโรค ตรวจพบเชื้้�อโควิิด 19 จำนวน 49 คน 

(ร้้อยละ 12.9) โดยพบว่า่ ได้้รับัการรักัษาเป็็นแบบผู้้�ป่ว่ย

นอกหรืือแบบผู้้�ป่่วยใน และพบผู้้�ป่่วยเสีียชีีวิิต จำนวน  

5 คน (ร้้อยละ 1.3) 

เมื่่�อวิิเคราะห์์ข้้อมููลทางสถิิติิ พบว่่า ประวััติิ 

การดื่�มแอลกอฮอล์์ ประวััติิสููบบุุหรี่่� โรคความดััน 

โลหิิตสููง โรคไตเรื้้�อรััง โรคเบาหวาน เป็็นปััจจััยเสี่่�ยง 

ในการเป็็นโรคโควิิด 19 ในผู้้�ป่่วยวััณโรค (p < .01)  

และโรคมะเร็็ง เป็็นปััจจััยเสี่่�ยงในการเป็็นโรคโควิิด 19 

ในผู้้�ป่่วยวััณโรค (p < .05)

นอกจากนี้้�พบว่่า ไม่่มีีการฉีีดวััคซีีนมากที่่�สุุด 

จำนวน 222 คน (ร้้อยละ 58.3) เมื่่�อวิิเคราะห์์ข้้อมููล

ทางสถิิติิ พบว่่า การไม่่ได้้รัับวััคซีีนป้้องกัันโรคโควิิด 19 

เป็็นปััจจััยเสี่่�ยงในการเป็็นโรคโควิิด 19 ในผู้้�ป่่วยวััณโรค 

(p < .05)
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ข้้อเสนอแนะ

แนวทางการลดอััตราการเสีียชีีวิิตของผู้้�ป่่วยโรควััณโรค 

ทำได้้โดย

1.	ส่ ่งเสริิมงานด้้านสาธารณสุุขชุุมชนเพ่ื่�อให้้

ความรู้้�ด้้านการป้้องกัันการติิดเชื้้�อไวรััสโควิิด 19 โดย

ร่่วมกัับหน่่วยงานสาธารณสุุขชุุมชนของโรงพยาบาล

2. 	ให้้การดููแลรัักษาเบื้้�องต้้นที่่�ถููกต้้องใน 

ผู้้�ป่่วยที่่�มีีการติิดเชื้้�อไวรััสโควิิด 19 โดยทำคู่่�มืือแนวทาง

การปฏิิบััติิ (care-map COVID 19) และเผยแพร่่ใน 

โรงพยาบาล พร้้อมทั้้�งแนวทางการส่งต่อ่ผู้้�เชี่่�ยวชาญ เพ่ื่�อ

ให้้ผู้้�ป่่วยสามารถได้้รัับการรัักษาเร็็วมากขึ้้�น เนื่่�องจาก

เป็็นวััณโรค เป็็นโรคท่ี่�สามารถรักษาให้้หายขาดได้้  

หากได้้รับการรักษาแต่่เนิ่่�นๆ ซึ่่�งจะทำให้้เกิิดผลดีี คืือ 

ลดการอัักเสบของปอดและภาวะระบบหายใจล้้มเหลว

เฉีียบพลััน ทำให้้การเกิิดโรคเนื้้�อเย่ื่�อปอดอักเสบเรื้้�อรััง

น้้อยลง นอกจากนี้้� ยัังลดอััตราการเสีียชีีวิิตในที่่�สุุด

3.	ติิด ตามอุุบัตัิิการณ์ของผู้้�ป่่วยท่ี่�มีีการติิดเชื้้�อ

ไวรััสโควิิด 19 อย่่างต่่อเนื่่�อง อย่่างน้้อยปีีละ 1 ครั้้�ง

กิิตติิกรรมประกาศ
	 ขอขอบคุุณแพทย์์อายุุรกรรม โรงพยาบาล

สมุทุรสาคร และทีีมงานหน่่วยงานคลิินิิกรัักษาผู้้�ป่่วยโรค

วััณโรค โรงพยาบาลสมุุทรสาคร
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การป้้องกัันก่่อนการสััมผััสเชื้้�อโควิิด-19 ด้้วย Tixagevimab/Cilgavimabการป้้องกัันก่่อนการสััมผััสเชื้้�อโควิิด-19 ด้้วย Tixagevimab/Cilgavimab

ในผู้้�ป่่วยไตวายระยะสุุดท้้ายในโรงพยาบาลนครปฐมในผู้้�ป่่วยไตวายระยะสุุดท้้ายในโรงพยาบาลนครปฐม
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Among Patients with End Stage Renal DiseaseAmong Patients with End Stage Renal Disease
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โรงพยาบาลนครปฐม 

จัังหวััดนครปฐม

บทคััดย่่อ 
วััตถุุประสงค์์: เพื่่�อศึึกษาอััตราการติิดเชื้้�อโควิิด-19 ในผู้้�ป่่วยไตวายระยะสุุดท้้าย หลัังได้้รัับแอนติิบอดีีออก

ฤทธิ์์�ยาว tixagevimab/cilgavimab เพื่่�อการป้้องกัันก่่อนการสััมผััสเชื้้�อ ตลอดจนศึึกษาความรุุนแรงของการติิดเชื้้�อ 

และผลข้้างเคีียงของ tixagevimab/cilgavimab

วิิธีีการศึึกษา: เป็็นการศึึกษาแบบย้้อนหลัังเชิิงติิดตาม ผู้้�ป่่วยไตวายระยะสุุดท้้ายท่ี่�ได้้รับ tixagevimab/

cilgavimab ระหว่่างเดืือนสิิงหาคม ถึึงเดืือนธัันวาคม พ.ศ. 2565 ในโรงพยาบาลนครปฐม โดยรวบรวมข้้อมููลผู้้�ป่่วย 

ได้้แก่ ่ข้้อมููลทั่่�วไป โรคประจำตัวั ประวัตัิิการได้้รับัวัคัซีนีโควิิด การติิดเชื้้�อโควิิด-19 หลังัได้้ยาภายในระยะเวลา 6 เดืือน 

อาการ/อาการแสดงถ้้าติิดเชื้้�อ และผลข้้างเคีียงของ tixagevimab/ cilgavimab

ผลการศึึกษา: มีีผู้้�ป่่วย 103 ราย ได้้รัับ tixagevimab/cilgavimab อายุุเฉลี่่�ย 54.8 ± 13.8 ปีี (22–92 ปีี) 

เป็็นชาย 59 ราย (ร้้อยละ 57.3) ผู้้�ป่่วยส่่วนใหญ่่ฟอกเลืือดด้้วยไตเทีียม 90 ราย (ร้้อยละ 87.4) ผู้้�ป่่วย 11 ราย (ร้้อยละ 

10.7) ล้้างไตทางช่่องท้้อง ผู้้�ป่่วย 2 รายเคยได้้รัับการปลููกถ่่ายไต จากการติิดตามในระยะเวลา 6 เดืือน ผู้้�ป่่วย 5 ราย

ติิดเชื้้�อโควิิด-19 (ร้้อยละ 4.9) ผู้้�ป่่วยทุุกรายอาการรุุนแรงน้้อย และไม่่ต้้องรัักษาในโรงพยาบาล ผลข้้างเคีียงของยา

พบเพีียง 8 ราย (ร้้อยละ 7.8) ได้้แก่่ เจ็็บตำแหน่่งฉีีด 5 ราย มีีไข้้ 3 ราย โดยอาการดัังกล่่าวไม่่รุุนแรงและหายเอง 

สรุุป: จากการศึึกษาย้้อนหลัังเชิิงติิดตาม tixagevimab/cilgavimab มีีความปลอดภัย พบผู้้�ป่่วยมีีอาการ

ของโรคน้้อยและไม่่ต้้องเข้้ารัับการรักษาในโรงพยาบาล ป้้องกัันการติิดเชื้้�อโควิิด-19 และลดความรุุนแรงได้้ในผู้้�ป่่วย

ไตวายระยะสุุดท้้าย

คำำ�สำำ�คััญ: แอนติิบอดีีออกฤทธิ์์�ยาว, tixagevimab/cilgavimab, โควิิด-19, การป้้องกัันก่่อนการสััมผััสเชื้้�อ

วารสารแพทย์์เขต 4-5 2566 ; 42(3) : 311–318.
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Abstract
	 The aim is to investigate the rate of COVID-19 infection in patients with end stage renal 

disease (ERSD) who has been prescribed Long Acting Antibody (LAAB) tixagevimab/cilgavimab for 

pre-exposure prophylaxis as well as the severity of COVID-19 if infected, and the adverse events 

of tixagevimab/cilgavimab.

Methods: This is a retrospective cohort study of ESRD patients who had been prescribed 

tixagevimab/cilgavimab between August and December, 2022 in Nakhonpathom Hospital. Patient 

data collection was performed, including demographic data, underlying diseases, history of COVID-19 

vaccine, COVID-19 infection within 6 months of prescriptions, symptoms/signs if infected, and the 

adverse events of tixagevimab/cilgavimab.

Results: There were 103 ESRD patients received tixagevimab/cilgavimab. Median age 

was 54.8 ± 13.8 (range 22 to 92) years and 59 (57.3%) were male. Most patients were on chronic 

hemodialysis (90 patients, 87.4%) followed by peritoneal dialysis in 11 patients (10.7%). Two were 

kidney transplant recipients. Of which, 5 (4.9%) patients contracted COVID-19 infection over six 

months. Symptoms in infected patients were mild and did not require hospitalization. Adverse 

events from tixagevimab/cilgavimab administration were found in 8 patients (7.8%), including pain 

at injection sites in 5 and fever in 3 patients. All events were mild and self-limiting.

Conclusion: A retrospective follow-up study revealed that Tixagevimab/cilgavimab was 

safe and effective in preventing COVID-19 infection and severe COVID-19 in ESRD patients. Patients 

were found to have few symptoms of the disease and did not need to be admitted to the hospital. 

Keyword:	 Long Acting Antibody (LAAB), tixagevimab/cilgavimab, COVID-19, pre-exposure 

prophylaxis

Received: Feb 18, 2023; Revised: Mar 4, 2023; Accepted: Apr 16, 2023
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บทนำำ�
	 โรคติิดเชื้้�อไวรััสโคโรนา 2019 (โควิิด-19) เป็็น

โรคติิดต่่ออุุบััติิใหม่่ที่่�ส่่งผลกระทบต่่อระบบสุุขภาพของ

ประเทศไทยและทั่่�วโลก ในปััจจุุบัันจำนวนผู้้�ติิดเชื้้�อ 

ทั่่�วโลกสะสมมีีแล้้วมากกว่่า 768 ล้้านราย เสีียชีีวิิตสะสม

มากกว่่า 6.9 ล้้านราย (ข้้อมููล ณ วัันที่่� 30 กรกฎาคม 

2566)1 ผู้้�ติิดเชื้้�อส่่วนใหญ่่ไม่่มีีอาการ หรืือมีีอาการน้้อย 

การเจ็็บป่่วยรุุนแรงมัักพบในผู้้�ป่่วยสููงอายุุ หรืือมีีโรค

ประจำตััว ได้้แก่่ โรคเบาหวาน โรคมะเร็็ง โรคปอด  

โรคหััวใจ โรคไต2 วััคซีีนโควิิด-19 เป็็นหนึ่่�งในวิิธีีที่่�ดีี

ที่่�สุดุในการป้อ้งกันัความรุนุแรงจากการติิดเชื้้�อโควิิด-19 

อย่่างไรก็็ตาม ผู้้�ป่่วยท่ี่�มีีโรคประจำตััวบางกลุ่่�ม อาจจะ 

ไม่่สามารถสร้้างภููมิิคุ้้�มกันัได้้สููงเพีียงพอต่่อการป้องกันัโรค 

ผู้้�ป่่วยดัังกล่่าวได้้แก่่ ผู้้�ป่่วยภููมิิคุ้้�มกัันบกพร่่อง ผู้้�ป่่วยไต

วายระยะสุุดท้้าย3,4
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Long Acting Antibody หรืือ LAAB คืือ

แอนติิบอดีีออกฤทธ์ิ์�ยาว ประกอบด้้วยแอนติิบอดีีสอง

ชนิิด คืือ tixagevimab และ cilgavimab (ภายใต้้ชื่่�อ 

การค้้า Evusheld) พััฒนามาจากบีีเซลล์์ของผู้้�ที่่�เคย 

ติิดเชื้้�อโควิิด-19 มีีคุุณสมบััติิลบล้้างการทำงานของ

เชื้้�อไวรััส โดยออกฤทธิ์์�ต่่อโปรตีีนส่่วนหนามของ 

COVID-19 และนำสู่่�การยัับยั้้�งการติิดเชื้้�อในเซลล์์ของ 

ผู้้�ป่่วย ผลการทดลองภายใต้้การศึึกษา PROVENT  

พบว่่า tixagevimab/cilgavimab มีีประสิิทธิิภาพ

สููงในการป้องกัันการติิดเชื้้�อโควิิด-19 แบบมีีอาการ 

ในผู้้�ที่่�มีีความเสี่่�ยงต่่อการติิดเชื้้�อสููง หรืือผู้้�ที่่�อาจมีีการ

ตอบสนองต่่อวััคซีีนได้้ไม่่เพีียงพอเน่ื่�องจากมีีภาวะ

ภููมิิคุ้้�มกันับกพร่อ่ง โดยการฉีีด tixagevimab 150 มิิลลิิกรัมั 

และ cilgavimab 150 มิิลลิิกรััม เข้้ากล้้ามเนื้้�อ สามารถ

ป้้องกัันการติิดเชื้้�อไวรััสโคโรนา 2019 แบบมีีอาการ 

ได้้ร้้อยละ 77 หลัังจากได้้ยา 3 เดืือน และร้้อยละ 83 

หลัังจากได้้ยา 6 เดืือน5 

ประเทศไทย โดยสำนัักงานคณะกรรมการ

อาหารและยา (อย. )  ได้้อนุุมััติิขึ้้� นทะเบีียนยา 

tixagevimab/cilgavimab ภายใต้้การอนุุญาตแบบ

มีีเงื่่�อนไขในสถานการณ์์ฉุุกเฉิิน เมื่่�อวัันที่่� 27 มิิถุุนายน 

พ.ศ. 2565 สำหรัับใช้้เพื่่�อการป้้องกัันก่่อนการสััมผััส

เชื้้�อโควิิด-19 ในกลุ่่�มผู้้�ใหญ่่และวััยรุ่่�นที่่�มีีอายุุตั้้�งแต่่  

12 ปีีขึ้้�นไป และมีีน้้ำหนัักตััวมากกว่่า 40 กิิโลกรััม  

ทั้้�งผู้้�ที่่�เคยได้้รับัวัคัซีนีและไม่เ่คยได้้รับัวัคัซีนีมาก่อ่น และ

ได้้จััดทำแนวทางการให้้ tixagevimab/cilgavimab  

ในประเทศไทย และกระจายยาไปตามโรงพยาบาลต่า่ง ๆ  

ทั่่�วประเทศ โดยกำหนดให้้ LAAB กัับผู้้�ป่่วยดัังต่่อไปนี้้�6

1.	 End stage renal disease with kidney 

transplant ที่่�ได้้รัับยากดภููมิิคุ้้�มกััน 

2.	 End stage renal disease ได้้รับัการฟอก

เลืือดด้้วยไตเทีียม (hemodialysis) หรืือล้้างไตทางช่่อง

ท้้อง (peritoneal dialysis)

3.	 Organ หรืือ bone marrow transplant 

ที่่�ได้้รัับยากดภููมิิคุ้้�มกััน

วััตถุุประสงค์์
1.	 เพื่่�อศึึกษาอััตราการติิดเชื้้�อโควิิด-19 

ภายใน 6 เดืือน ในผู้้�ป่่วยไตวายระยะสุุดท้้ายที่่�ได้้รัับ

การฟอกเลืือดด้้วยไตเทีียม ล้้างไตทางช่่องท้้อง หรืือ 

ผู้้�ป่่วยท่ี่�เคยได้้รับการเปลี่่�ยนไตที่่�ได้้รับ tixagevimab/

cilgavimab เพื่่�อการป้้องกัันการการสััมผััสเชื้้�อ

2.	 เ พื่่� อ ศึึ ก ษ า อ า ก า ร / อ า ก า ร แ ส ด ง / 

ความรุุนแรงของการติิดเชื้้�อโควิิด-19 ในผู้้�ป่่วยโรคไต

วายระยะสุุดท้้ายที่่�ได้้รัับการฟอกเลืือดด้้วยไตเทีียม,  

ล้้างไตทางช่่องท้้อง หรืือผู้้�ป่่วยที่่�เคยได้้รัับการเปลี่่�ยนไต 

ที่่�ได้้รับ tixagevimab/cilgavimab เพ่ื่�อการป้องกััน

การสััมผััสเชื้้�อ

3.	 เพื่่�อศึกึษาผลข้้างเคีียงของ tixagevimab/

cilgavimab ในผู้้�ป่ว่ยโรคไตวายระยะสุดุท้้ายที่่�ได้้รับการ

ฟอกเลืือดด้้วยไตเทีียม, ล้้างไตทางช่่องท้้อง หรืือผู้้�ป่่วย 

ที่่�เคยได้้รัับการเปลี่่�ยนไต

วิิธีีการศึึกษา
งานวิิจััยนี้้� เ ป็็นการศึึกษาแบบย้้อนหลัั ง 

เชิิงติิดตาม (retrospective cohort study) ทำการศึกึษา 

ในโรงพยาบาลนครปฐม โรงพยาบาลตติิยภููมิิขนาด  

860 เตีียงเก็็บรวบรวมข้้อมููลผู้้�ป่่วยไตวายระยะสุุดท้้าย

ที่่�ได้้รัับ tixagevimab 150 มิิลลิิกรััม และ cilgavimab 

150 มิิลลิิกรััม ระหว่่างเดืือนสิิงหาคม ถึึงเดืือนธัันวาคม 

พ.ศ. 2565 โดยรวบรวมข้้อมููลผู้้�ป่่วยจากเวชระเบีียน

และติิดต่อสอบถามผู้้�ป่่วยทางโทรศัพท์์ ได้้แก่่ ข้้อมููล

ทั่่�วไป อายุุ เพศ โรคประจำตััว ประวััติิวััคซีีนโควิิด-19 

และหลัังได้้ยาภายในระยะเวลา 6 เดืือน ผู้้�ป่่วยมีีการ

ติิดเชื้้�อโควิิด-19 หรืือไม่่ มีีอาการ/อาการแสดงอย่่างไร 

ถ้้าติิดเชื้้�อ ตลอดจนความรุุนแรงของการติิดเชื้้�อ และ

สอบถามผลข้้างเคีียงของ tixagevimab/cilgavimab 

เกณฑ์์การคััดเลืือกเข้้า (inclusion criteria) 

1.	 ผู้้�ป่่วยโรคไตวายระยะสุุดท้้ายท่ี่�ได้้รัับการ

ฟอกเลืือดด้้วยไตเทีียมหรืือล้้างไตทางหน้้าท้้องหรืือเป็น็

ผู้้�ป่่วยที่่�เคยได้้รัับการปลููกถ่่ายไต ร่่วมกัับ
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2.	 อายุุมากกว่่า 18 ปีีขึ้้�นไป และมีีน้้ำหนััก 

ตััวมากกว่่า 40 กิิโลกรััม ร่่วมกัับ

3.	 ไม่ไ่ด้้กำลัังติิดเชื้้�อ หรืือ ไม่่ได้้เป็็นผู้้�เพิ่่�งสััมผััส 

เสี่่�ยงสููงต่่อเชื้้�อโควิิด-19 

เกณฑ์์การคััดเลืือกออก (exclusion criteria)

1.	 สตรีีตั้้�งครรภ์์หรืือให้้นมบุุตร

2.	 ผู้้�ที่่�มีีประวััติิปฏิิกิิริิยาภููมิิไวเกิินชนิิดรุนแรง 

รวมทั้้�งอาการแพ้้อย่่างรุุนแรงต่่อตััวยาสำคััญหรืือ

ส่่วนประกอบอื่่�นใด อัันประกอบด้้วย L-histidine,  

L-histidine hydrochloride monohydrate,  

sucrose, polysorbate 80

ขั้้�นตอนการดำำ�เนิินงานวิิจััย

1.	ร วบรวมข้้อมููลส่ว่นบุคุคลของผู้้�ป่ว่ยไตวาย

ระยะสุุดท้้ายในโรงพยาบาลนครปฐม ที่่�ได้้รัับ 

tixagevimab/cilgavimab ระหว่่างเดืือน

สิิงหาคม ถึึงเดืือนธัันวาคม พ.ศ. 2565 ได้้แก่่ อายุุ เพศ 

โรคประจำตััวประวััติิการฉีีดวััคซีีนโควิิด-19

2.	ติิด ตามการติิดเชื้้�อโควิิด-19 อาการ/อาการ

แสดง และความรุนุแรงของการติิดเชื้้�อ ภายในระยะเวลา 

6 เดืือนหลัังได้้รัับ tixagevimab/cilgavimab 

3.	ร วบรวมอาการข้้ าง เคีี ยงหลัั ง ได้้รั ับ 

tixagevimab/cilgavimab ทั้้�งผลข้้างเคีียงระยะสั้้�น 

และระยะยาว

ผลการศึึกษา
การศึกึษานี้้�มีีผู้้�ป่ว่ยทั้้�งสิ้้�น 103 ราย, อายุเุฉลี่่�ย 

54.8 ± 13.8 ปีี (22-92 ปีี); เป็็นเพศชาย 59 ราย  

(ร้้อยละ 57.3), เพศหญิิง 44 ราย (ร้้อยละ 42.7);  

102 ราย มีีเชื้้�อชาติิไทย, 1 ราย เชื้้�อชาติิพม่่า; ได้้รัับการ

ฟอกเลืือดด้้วยไตเทีียม 90 ราย (ร้้อยละ 87.4), ล้้างไต

ทางช่่องท้้อง 11 ราย (ร้้อยละ 10.7) , และ เคยได้้รับการ

ปลููกถ่่ายไต 2 ราย; ผู้้�ป่่วยมีีความดัันโลหิิตสููงร่่วมด้้วย 78 

ราย (ร้้อยละ 75.7), โรคเบาหวาน 47 ราย (ร้้อยละ 45.6), 

โรคหัวัใจขาดเลืือด 15 ราย (ร้้อยละ 14.6), มะเร็ง็ 3 ราย 

(ร้้อยละ 2.9), และ ตัับแข็็ง ติิดเชื้้�อเอชไอวีี ได้้รัับยา 

กลุ่่�มคอร์์ติิโคสเตีียรอยด์์ อย่่างละ 1 ราย; ผู้้�ป่่วยส่่วนใหญ่่ 

เคยได้้รับัวัคัซีนีโควิิด-19 มาก่อ่น 94 ราย (ร้้อยละ 91.3), 

83 ราย ได้้รัับ 2 เข็็ม, 8 รายได้้รัับ 3 เข็็ม, และ 3 ราย 

ได้้รัับ 1 เข็็ม ดัังตารางที่่� 1 

จากการติิดตามในระยะเวลา 6 เดืือน ผู้้�ป่่วย 

5 ราย ติิดเชื้้�อโควิิด-19 (ร้้อยละ 4.9) อายุุเฉลี่่�ย 61.8 

± 12 ปีี (41–79 ปีี) เป็็นผู้้�ป่่วยไตวายระยะสุุดท้้ายที่่�ได้้

รัับการฟอกเลืือดด้้วยไตเทีียม ติิดเชื้้�อโควิิด-19 หลัังได้้  

ไปแล้้ว 7–109 วััน ผู้้�ป่่วยทุุกรายอาการรุุนแรงน้้อย 

ภาพรัังสีีปอดปกติิ และไม่่ต้้องรัักษาตััวในโรงพยาบาล 

ดัังตารางที่่� 2

ผลข้้างเคีียงของยาพบเพีียง 8 ราย (ร้้อยละ 7.8) 

ได้้แก่่ เจ็็บตำแหน่่งที่่�ฉีีด 5 ราย มีีไข้้ 3 ราย โดยอาการ

ดัังกล่่าวไม่่รุุนแรงและหายเอง ดัังตารางที่่� 3

ตารางที่ 1 ลักษณะทั่วไปของประชากรที่ศึกษา

ข้อมูลทางประชากร จ�ำนวน (ร้อยละ)

จ�ำนวนประชากรที่ศึกษา 103

อายุ (ปี)

ค่่าเฉลี่่�ย ± ส่่วนเบี่่�ยงเบนมาตรฐาน 54.8 ± 13.8

พิิสััย 22–92
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ตารางที่่� 1 ลัักษณะทั่่�วไปของประชากรที่่�ศึึกษา (ต่่อ)

ข้้อมููลทางประชากร จำำ�นวน (ร้้อยละ)

เพศ 

ชาย 59 (57.3)

หญิิง 44 (42.7)

โรคประจ�ำตัว 

ได้้รัับการฟอกเลืือดด้้วยไตเทีียม 90 (87.4)

ล้้างไตทางหน้้าท้้อง 11 (10.7)

ได้้รัับการเปลี่่�ยนไต 2 (1.9)

ความดัันโลหิิตสููง 78 (75.7)

เบาหวาน 47 (45.6)

หััวใจขาดเลืือด 15 (14.6)

มะเร็็ง 3 (2.9)

ตัับแข็็ง 1 (1)

ติิดเชื้้�อเอชไอวีี 1 (1)

ได้้รัับยากลุ่่�มคอร์์ติิโคสเตีีรอยด์์ 1 (1)

ประวััติิวััคซีีนโควิิด-19

ไม่่เคยได้้รัับ 9 (9.7)

เคยได้้รัับ 1 เข็็ม  3 (1.9)

เคยได้้รัับ 2 เข็็ม 83 (80.6)

เคยได้้รัับ 3 เข็็ม 8 (7.8)

ตารางที่่� 2 ลัักษณะของผู้้�ป่่วยที่่�ติิดเชื้้�อโควิิด-19 ภายใน 6 เดืือนหลัังได้้รัับ tixagevimab/cilgavimab

ผู้้�ป่่วย
อายุุ,
เพศ

โรคประจำำ�ตััว
ระยะเวลา (วััน) 
ติิดเชื้้�อโควิิด-19 

หลัังได้้รัับยา

อาการ/
อาการแสดง

ภาพรัังสีี
ปอด

การรัักษา

1 79, หญิิง ฟอกเลืือดด้้วยไตเทีียม 
เบาหวาน

วัันที่่� 25 น้้ำมููก ปกติิ รัักษาตามอาการ

2 41, ชาย ฟอกเลืือดด้้วยไตเทีียม วัันที่่� 44 ไข้้ หนาวสั่่�น น้้ำมููก ปกติิ Favipiravir
3 62, ชาย ฟอกเลืือดด้้วยไตเทีียม

ความดัันโลหิิตสููง โรคหััวใจ
ขาดเลืือด
ได้้รัับ corticoteroid

วัันที่่� 109 ไข้้ ระคายคอ ปกติิ Molnupiravir

4 67, ชาย ฟอกเลืือดด้้วยไตเทีียม
ความดัันโลหิิตสููง

วัันที่่� 106 ปวดเมื่่�อย อ่่อนเพลีีย ปกติิ Remdesivir

5 60, ชาย ฟอกเลืือดด้้วยไตเทีียม
เบาหวาน ความดัันโลหิิตสููง

วัันที่่� 7 น้้ำมููก ปกติิ รัักษาตามอาการ
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วิิจารณ์์
LAAB เคยได้้รับการขึ้้�นทะเบีียนให้้นำมาใช้้

ในภาวะฉุุกเฉิินในประเทศสหรััฐอเมริิกา (Emergency 

Use Authorizations)5 ในข้้อบ่่งชี้้� pre-exposure 

prophylaxis แต่่เนื่่�องจากมีีการแพร่่ระบาดของสาย

พัันธุ์์�ย่่อย Omicron subvariants ซึ่่�งได้้แก่่ สายพัันธุ์์� 

BA.2.75.2, BA.4.6, BA.5.2.6, BF.7, BF.11, BQ.1, 

BQ.1.1, XBB, และ XBB.1.5 โดยพบมากกว่่าร้้อยละ 

97 ของสายพัันธุ์์�ที่่�ระบาดในสหรััฐอเมริิกา และมีีข้้อมููล

ในหลอดทดลองพบว่่า LAAB ไม่่สามารถลบล้้างฤทธ์ิ์�

สายพัันธุ์์�ดัังกล่่าวได้้6 ในวัันที่่� 26 มกราคม พ.ศ. 2566 

องค์์การอาหารและยาสหรััฐอเมริิกา หรืือ Food and 

Drug Administration (FDA) จึงึได้้ยกเลิิกการใช้้ LAAB 

ในข้้อบ่่งชี้้�ในแง่่ของการป้้องกัันแล้้ว7-11

แต่่จากข้้อมููลล่่าสุุดของประเทศไทย สายพัันธุ์์�

ที่่�มีีการระบาดเป็็นสายพัันธุ์์� BA.2.75 และ BN.1 เป็็น

หลััก ซึ่่�งมีีข้้อมููลในหลอดทดลองว่่า LAAB ยัังสามารถ

ลบล้้างฤทธิ์์�สายพัันธุ์์�ย่่อยดัังกล่่าว (neutralizing 

activity) ได้้ผลดีี กระทรวงสาธารณสุุขจึึงแนะนำให้้

ใช้้ LAAB ในแง่่ของการป้้องกัันการติิดเชื้้�อโควิิด-19 

ซึ่่�งงานวิิจััยนี้้�สนัับสนุุนข้้อมููลการระบาดและแนวทาง

ของกระทรวงสาธารณสุุข ว่่าการให้้ tixagevimab/

cilagavimab ยัังคงได้้ผลดีีในการป้องกัันการติิดเชื้้�อ 

ตารางที่่� 3 ผลข้้างเคีียงของ tixagevimab/cilgavimab

ผลข้้างเคีียง จำำ�นวน (ร้้อยละ)

ไม่มีผลข้างเคียง 95 (92.2)

มีผลข้างเคียง 8 (7.8)

เจ็็บบริิเวณที่่�ฉีีด 5 (4.9)

ไข้้ภายใน 3 วัันหลัังฉีีด 3 (2.9)

อื่่�นๆ 0

โควิิด-19 ในผู้้�ป่่วยไตวายเรื้้�อรัังระยะสุุดท้้ายซึ่่�งการ 

สร้้างภููมิิคุ้้�มกัันจากการฉีีดวัคัซีนีไม่ไ่ด้้ผลดีี จากการศึึกษา

นี้้�มีีผู้้�ป่่วยไตวายเรื้้�อรัังที่่�ได้้รัับ LAAB ติิดเชื้้�อเพีียง 5 ราย 

เท่่านั้้�น นอกจากนี้้� tixagevimab/cilagavimab ยัังมีี

ผลข้้างเคีียงน้้อย และไม่่รุุนแรง โดยพบเพีียงอาการเจ็็บ

บริิเวณที่่�ฉีีดและไข้้หลัังฉีีด 

อย่่ าง ไรก็ตาม บริิษััท  Ast raZeneca 

tixagevimab/cilagavimab ได้้ออกแนวทางการ

ใช้้ยาเพ่ื่�อป้้องกัันโควิิด-19 โดยเพิ่่�มขนาดยา จาก 

tixagevimab 150 มิิลลิิกรััม และ cilagavimab  

150 มิิลลิิกรััม เป็็น tixagevimab 300 มิิลลิิกรััม และ 

cilagavimab 300 มิิลลิิกรััม จากข้้อมููลในการศึึกษา 

PROVENT ที่่�ยัังอยู่่�ในระหว่่างการวิิจััย และพบว่่าผู้้�ป่่วย

ภููมิิคุ้้�มกัันต่่ำที่่�ได้้รัับ tixagevimab 300 มิิลลิิกรััม และ 

cilagavimab 300 มิิลลิิกรััม ยัังคงได้้ผลและมีีความ

ปลอดภัยต่่อสายพัันธุ์์� Omicron ที่่�กำลัังระบาด และ

ประเทศไทยโดยกระทรวงสาธารณสุุขร่่วมกัับสมาคม

แพทย์์เฉพาะทาง ได้้ออกคำแนะนำการให้้ LAAB  

ฉบัับใหม่่12  เมื่่�อเดืือนมีีนาคม พ.ศ. 2566 โดยเพิ่่�มขนาด 

เป็็น tixagevimab 300 มิิลลิิกรััม และ cilagavimab  

300 มิิลลิิกรััม ดัังตารางที่่� 4 ประสิิทธิิภาพการป้้องกััน

ในคนไทย คงต้้องรอการศึึกษาต่่อไป
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ตารางที่่� 4 วิิธีีการให้้ tixagevimab/cilagavimab เพื่่�อการป้้องกัันการการสััมผััสเชื้้�อ

กรณีีผู้้�ที่่�มีีประวััติิได้้รัับวััคซีีนโควิิด-19 มาก่่อน แนะนำให้้เว้้นระยะห่่างอย่่างน้้อย 2 สััปดาห์์ หลัังจากฉีีด

วััคซีีนโควิิด-19 แล้้วจึึงให้้ tixagevimab/cilagavimab

กรณีีได้้รัับภููมิิคุ้้�มกัันสำำ�เร็็จรููป มาก่่อน ให้้เว้้น

ระยะห่่างดัังนี้้�

ได้้รัับ tixagevimab/cilagavimab 300 mg มาก่่อน แนะนำให้้เว้้นระยะ

ห่่างอย่่างน้้อย 3 เดืือน

ได้้รัับ tixagevimab/cilagavimab 600 mg มาก่่อน แนะนำให้้เว้้นระยะ

ห่่างอย่่างน้้อย 6 เดืือน

กรณีีผู้้�ที่่�มีีประวััติิเคยเป็็นโควิิด-19 มาก่่อน กรณีีไม่่เคยฉีีดวััคซีีนมาก่่อน หรืือเคยฉีีดมาก่่อนเพีียง 1 เข็็ม แนะนำให้้

ฉีีด tixagevimab/cilagavimab หลังัจากเป็็นโควิิด-19 ประมาณ 3 เดืือน

กรณีีที่่�เคยฉีีดวััคซีีนมาก่่อนอย่่างน้้อย 2 เข็็ม ให้้ฉีีด tixagevimab/

cilagavimab หลัังจากเป็็นโควิิด-19 อย่่างน้้อย 6 เดืือน

สรุุป
	 Tixagevimab และ cilagavimab ยัังมีี

ประสิิทธิิผลที่่�ดีีในการป้้องกัันการติิดเชื้้�อโควิิด-19  

ต่่อสายพัันธุ์์�ที่่�มีีการระบาดในประเทศไทย ในผู้้�ป่่วย

ไตวายระยะสุุดท้้าย โดยมีีผลข้้างเคีียงน้้อยและ 

ไม่่รุุนแรง อย่่างไรก็ตาม ยัังคงต้้องติิดตามสถานการณ์ 

การกลายพัันธุ์์�ของโควิิด-19 ที่่�ระบาดในประเทศไทย และ 

ความสามารถของ LAAB ในการลบล้้างฤทธ์ิ์�สายพัันธุ์์�

กลายพัันธุ์์�
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ปััจจััยแรงจููงใจในการป้้องกัันโรคที่่�มีีผลต่่อการรัับบริิการฉีีดวััคซีีนปััจจััยแรงจููงใจในการป้้องกัันโรคที่่�มีีผลต่่อการรัับบริิการฉีีดวััคซีีน
ป้้องกัันโรคติิดเชื้้�อไวรััสโคโรนา 2019 ของบุุคลากรทางการแพทย์์ป้้องกัันโรคติิดเชื้้�อไวรััสโคโรนา 2019 ของบุุคลากรทางการแพทย์์

และการสาธารณสุุขในโรงพยาบาลแห่่งหนึ่่�งและการสาธารณสุุขในโรงพยาบาลแห่่งหนึ่่�ง
ภาคตะวัันออกเฉีียงเหนืือ ประเทศไทยภาคตะวัันออกเฉีียงเหนืือ ประเทศไทย

Effects of Motivation Prevention of Vaccination Services forEffects of Motivation Prevention of Vaccination Services for
Prevention Infection of Covid-19 on Medical and Public Health Prevention Infection of Covid-19 on Medical and Public Health 

Professional in a Hospital, Northeastern Region, ThailandProfessional in a Hospital, Northeastern Region, Thailand
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บทคััดย่่อ
วััตถุุประสงค์์: การศึึกษานี้้�เป็็นการวิิจััยเชิิงพรรณนา โดยมีีรููปแบบการศึึกษาเชิิงพรรณนาแบบภาคตััดขวาง 

เพื่่�อศึึกษาปััจจััยแรงจููงใจในการป้้องกัันโรคที่่�มีีผลต่่อการรัับบริิการฉีีดวััคซีีนป้้องกัันโรคติิดเชื้้�อไวรััสโคโรนา 2019  

ของทุุติิยภููมิิบุคลากรทางการแพทย์์และการสาธารณสุุข ในโรงพยาบาลแห่่งหนึ่่�ง ภาคตะวัันออกเฉีียงเหนืือ ประเทศไทย 

จำนวน 25,288 ราย 

วิิธีีการศึึกษา: ใช้้วิิธีีการสุ่่�มตััวอย่่างแบบมีีระบบ มีีกลุ่่�มตััวอย่่าง จำนวนทั้้�งสิ้้�น 218 ราย เครื่่�องมืือที่่�ใช้้ 

ในการวิิจัยเป็็นแบบสอบถาม วิิเคราะห์์ข้้อมููลโดยใช้้สถิิติิเชิิงพรรณนา และสถิิติิเชิิงอนุุมาน ได้้แก่่ สถิิติิเพีียร์์สันั และสถิิติิ 

การถดถอยพหุุคููณแบบขั้้�นตอน 

ผลการศึึกษา: พบว่่า ตััวแปรอิิสระปััจจััยความสััมพัันธ์์กัับการรัับบริิการฉีีดวััคซีีนป้้องกัันโรคติิดเชื้้�อไวรััส

โคโรนา 2019 ของ บุุคลากรทางการแพทย์์และการสาธารณสุุข ในโรงพยาบาลแห่่งหนึ่่�ง ภาคตะวัันออกเฉีียงเหนืือ 

ประเทศไทย ซึ่่�งได้้ถููกคัดัเข้้าสมการ อย่า่งมีีนัยสำคััญทางสถิิติิที่�ระดับั .01 เรีียงลำดับัได้้ดังัต่อ่นี้้� การรับัรู้้�ความสามารถ
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โรคติิดเชื้้�อไวรััสโคโรนา 2019 ของบุุคลากรทางการแพทย์์และการสาธารณสุุข

ในโรงพยาบาลแห่่งหนึ่่�ง ภาคตะวัันออกเฉีียงเหนืือ ประเทศไทย



ของตนเอง และการรัับรู้้�ความรุุนแรงของโรค อย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิที่่�ระดัับ .01 (r = 0. 498; p - value < .001), 

(r = 0. 463; p - value < .001) ตามลำดัับ

สรุุป: พบว่่า ตััวแปรอิิสระทั้้�ง 2 ตััว สามารถพยากรณ์์ ทำให้้ปััจจััยแรงจููงใจในการป้้องกัันโรคมีีผลต่่อการ 

รับับริิการฉีีดวัคัซีนีป้อ้งกัันการติิดเชื้้�อไวรััสโคโรนา2019 ของบุุคลากรทางการแพทย์์และการสาธารณสุุข ในโรงพยาบาล

แห่่งหนึ่่�ง ภาคตะวัันออกเฉีียงเหนืือ ประเทศไทย ได้้ร้้อยละ 24.8 (R2 = 0.248) หรืือ ร้้อยละ 25 

คํําสำำ�คััญ: ปััจจััย การทำำ�นาย วััคซีีน โควิิด 19 บุุคลากรทางการแพทย์์และการสาธารณสุุข

วารสารแพทย์์เขต 4-5 2566 ; 42(3) : 319–330.

Abstract
Introductions: This study was described research with a cross-sectional study. The aim 

was to study the factors of motivation prevention of vaccination services for prevention infection 

of coronavirus 2019 on secondary data of about 25,288 medical and public health professionals in 

a hospital, Northeast region Thailand. 

Method: Data were collected from a sample of 218 people recruited by using systematic 

random sampling method. The research instrument was a questionnaire. Data were analyzed using 

descriptive statistics and inferential statistics, including Pearson correlation productive analysis and 

to predict the effects of motivation prevention of vaccination services for prevention infection of 

COVID-19 by using to stepwise multiple regression statistics.

Results: This study founded that the independent variables correlated with the acceptance 

for vaccination services of coronavirus 2019 on medical and public health professionals in Northeast 

region Thailand, which had been selected into the equation with statistical significance at the .01 

level, sorted as follows: acceptance self-efficiency and perceive of severity were highest significance 

at the .01 level (r = 0. 498; p - value < .001), (r = 0. 463; p - value < .001) respectively.

Conclusions: We see that the two independent variables can predict that motivation 

prevention effects has affected vaccination services of coronavirus 2019 on medical and public 

health professionals in Northeast region, Thailand at 24.8% (R2 = 0.248) or 25%.

Keywords: effect, predictive, vaccine, COVID-19, medical and public health professional
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บทนำำ�
การรับวััคซีีนป้้องกัันโรคโควิิด 19 เป็็นวิิธีีที่่�ดีี

ทีีสุดที่่�สามารถลดการแพร่่ระบาด ลดความรุุนแรงของ
อาการ และลดอัตัราการเสีียชีีวิิตได้้ ดังันั้้�น การรับัวัคัซีนี
ป้้องกัันโรคโควิิด 19 ถืือว่่าเป็็นเครื่่�องมืือสำคััญอย่่าง
หนึ่่�งที่่�ช่่วยให้้การควบคุุมการระบาดของโรคโควิิด 19 
และช่่วยป้้องกัันให้้ประชาชน บุุคลากรทางการแพทย์์ 
อาสาสมััครด่่านหน้้า ผู้้�สููงอายุุ 60 ปีีขึ้้�นไป บุุคคลที่่�มีี
โรคประจำตััวใน 8 กลุ่่�มโรคเรื้้�อรััง ประชาชนทั่่�วไปที่่�มีี
ช่่วงอายุุระหว่่าง 18–59 ปีี และประชาชนทั่่�วประเทศ 
ปลอดภััยจากโรคโควิิด 19 สำหรัับการรัับวััคซีีนป้้องกััน
โรคโควิิด 19 เข้้าสู่่�ร่างกาย เป็็นการรับสารชีีววััตถุุที่่�
สามารถกระตุ้้�นให้้ร่่างกายสร้้างภููมิิคุ้้�มกัันต่่อเชื้้�อโรค 
โควิิด 19 โดยทำงานเสมืือนเป็็น “คู่่�ซ้้อม” ให้้ร่่างกาย
ได้้ฝึึกฝนกลไกการป้้องกัันโรคตามธรรมชาติิ ให้้ร่่างกาย
สามารถรู้้�จัักและมีีความพร้้อมในการต่่อสู้้�กัับเชื้้�อโรค
ได้้จริิง1–3 ซึ่่�งชนิิดของวััคซีีนแบ่่งออกเป็็น 4 ประการ 
ประการแรก วััคซีีนเชื้้�อตาย (inactivated vaccine) 
อาจผลิิตมาจากเชื้้�อโรคที่่�ถููกทำให้้อ่อนฤทธิ์์�หรืือเชื้้�อโรค
ที่่�ตายแล้้ว ประการที่่�สอง เป็็นวััคซีีนที่่�ผลิิตจากโปรตีีน  
อันัเป็็นส่่วนหนึ่่�งของเชื้้�อไวรััส (protein subunit vaccine) 
บางส่่วนของเชื้้�อโรค หรืือโปรตีีนสังัเคราะห์์ (ที่่�มีีลักษณะ
คล้้ายกัับบางส่่วนของเชื้้�อโรค) อาจผลิิตมาจากเชื้้�อโรค 
และเพิ่่�มสารพันธุุกรรมบางส่่วนของเชื้้�อโรคเข้้าไป  
ประการที่่�สาม เป็็นวััคซีีนที่่�ผลิิตจากสารพัันธุุกรรม 
(messenger RNA, mRNA) อาจผลิิตมาจากการตััดต่่อ
พัันธุุกรรม (mRNA) ของเชื้้�อก่่อโรคเข้้าไปในไวรััสชนิิด
อื่่�นๆ ประการสุดท้้าย เป็็นวััคซีีนที่่�ผลิิตจากไวรััสนำมา
เป็น็พาหะ (recombinant viral vector vaccine) เช่น่ 
ไวรััสอะดีีโน (adenovirus) ซึ่่�งนำสารพันธุุกรรมท่ี่�กำกัับ 
การสร้้างโปรตีีนสไปค์์ของไวรััสซาร์์ส-โควีี-2 มาสอด
ใส่่แทนทำให้้ไวรััสไม่่สามารถแบ่่งตััวก่่อโรคได้้กัับเซลล์์
โปรตีีนของมนุุษย์์ นอกจากนี้้� สารชีีววััตถุุที่่�กระตุ้้�น
ภููมิิคุ้้�มกัันแล้้วในวััคซีีนยัังมีีสารประกอบอื่่�น เพื่่�อ
เพิ่่�มความคงตััว หรืือเพิ่่�มประสิิทธิิภาพของวััคซีีน  

วััคซีีนโควิิด 19 ทุุกชนิิดได้้การรับรองว่่ามีีประสิิทธิิผล 
ในการลด “การเจ็บ็ป่ว่ยรุนุแรงและการเสีียชีีวิิต” และยังั
สามารถป้องกัันการเจ็็บป่่วยท่ี่�ไม่่รุุนแรงจากการติิดเชื้้�อ 
โควิิด 19 ได้้อีีกด้้วย4,5 นอกจากคุุณสมบััติิของวััคซีีน
แต่่ละชนิิดที่่�ต่่างกััน การบริิหารจััดการวััคซีีนแต่่ละ
ชนิิดก็แตกต่่างกััน เช่่น ปริิมาณ อุุณหภููมิิที่�เก็็บรัักษา 
จำนวนเข็็มที่่�ต้้องฉีีด (โดยส่่วนใหญ่่ต้้องฉีีด 4 เข็็ม หรืือ
ระยะเวลาระหว่่างการฉีีดแต่่ละเข็็มห่่างกััน 3 เดืือน 
ทั้้�งนี้้�จากข้้อมููลในปััจจุุบััน การฉีีดวััคซีีนเข็็มท่ี่� 1–4 
สามารถฉีีดไขว้้ได้้2 โดยเฉพาะอย่่างยิ่่�ง จัังหวััดขอนแก่่น 
บุุคลากรทางการแพทย์์และการสาธารณสุุข ได้้รับ
บริิการฉีีดวััคซีีนป้้องกัันโรคติิดเชื้้�อไวรััสโคโรนา 2019  
ครบ 2 เข็็ม แต่่ไม่่ครบ 3 เข็็มจำนวน 25,288 ราย  
ภาพรวม เพีียงร้้อยละ 3 ของบุุคลากรทางการแพทย์์ 
และการสาธารณสุุขทั้้�งหมด6

จากข้้อมููลดัังกล่่าว ทีีมผู้้�ศึกึษาจึึงให้้ความสนใจ
อย่า่งมากที่่�สุดุ โดยทำการศึกึษาวิิจัยัเรื่่�อง ปัจัจัยัแรงจููงใจ 
ในการป้องกัันโรคท่ี่�มีีผลต่่อการรับบริิการฉีีดวัคซีีน
ป้้องกัันโรคติิดเชื้้�อไวรััสโคโรนา 2019 ของบุุคลากร 
การแพทย์์และการสาธารณสุุข ในโรงพยาบาลแห่่งหนึ่่�ง 
ภาคตะวัันออกเฉีียงเหนืือ ประเทศไทย ในการ
ศึึกษาวิิจัยครั้้�งนี้้�เพ่ื่�อนำข้้อมููลไปวางแผน และพััฒนา 
การปฏิิบัติิงานของโรคโควิิด 19 เพ่ื่�อพัฒันาการดำเนิินงาน 
ให้้บริิการการรัับวััคซีีน โควิิด 19 ให้้มีีประสิิทธิิผลและ 
มีีประสิิทธิิภาพต่่อไป

วััตถุุประสงค์์ 
1.	 เพื่่�อศึึกษาระดัับปััจจััยแรงจููงใจในการ

ป้้องกัันโรคติิดเชื้้�อไวรััสโคโรนา 2019 ของบุุคลากร
ทางการแพทย์์และการสาธารณสุุข ในโรงพยาบาล 
ภาคตะวัันออกเฉีียงเหนืือ ประเทศไทย

2.	 เพื่่�อศึกึษาปััจจััยแรงจููงใจในการป้องกัันโรค 
ที่่�มีีผลต่อ่การรับับริกิารฉีีดวัคัซีนีป้อ้งกันัการติิดเชื้้�อไวรัสั 
โคโรนา 2019 ของบุุคลากรทางการแพทย์์และ 
การสาธารณสุุข โรงพยาบาลแห่่งหนึ่่�ง ภาคตะวัันออก

เฉีียงเหนืือ ประเทศไทย 
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วิิธีีการศึึกษา
ทีีมผู้้�วิิจััย ได้้ทบทวนวรรณกรรมที่่�เกี่่�ยวข้้อง 

และสร้้างกรอบแนวคิิดโดยใช้้ทฤษฎีีแรงจููงใจใน

การป้้องกัันโรค ตามแนวคิิดของโรเจอร์์7 ซึ่่�งได้้รัับ

การเปล่ี่�ยนแปลง และพััฒนาการแก้้ไขนำมาใช้้ใหม่่  

ใน พ.ศ. 2526 

การเก็็บข้้อมููลแบบสอบถาม

1.	 เกณฑ์์การคััดเข้้า

	 1.1	กำหนดอายุุตั้้�งแต่่ 18 ปีี ขึ้้�นไป

 	 1.2	สามารถใช้้แอปพลิิเคชั่่�นมืือถืือ หรืือ

คอมพิิวเตอร์์ในการทำแบบสอบถามได้้

	 1.3	ยิินยอมให้้ความร่่วมมืือและยิินดีีให้้

ข้้อมููล 

2.	 เกณฑ์์การคััดออก 

	 2.1	ไม่ย่ิินยอมให้้ความร่่วมมืือ และไม่่ยิินดีี

ให้้ข้้อมููล

	 Independent Variables	 Dependent Variables

Characteristic Variables

- Gender
- Age
- Marital Status
- Type of Personals
- Education
- Income
- Work of Experience

Motivation Prevention 

- Severity
- Risk of Opportunity
- Self-efficiency
- Effectiveness
- Cost

Figure 1 Conceptual Framework

Services vaccination for 

prevention infection of 

COVID-19

 	 2.2	ไม่่สามารถอ่่าน ออก เขีียนได้้

ขนาดกลุ่่�มตััวอย่่าง ประชากรที่่�ศึึกษาในครั้้�งนี้้�

เป็น็บุคุลากรทางการแพทย์แ์ละการสาธารณสุขุ จังัหวัดั

ขอนแก่น่ จำนวน 25,288 ราย6 กลุ่่�มตัวัอย่า่งที่่�ใช้้ในการ

ศึึกษาผู้้�วิิจััยได้้กำหนดขนาดตััวอย่่าง ประมาณสััดส่่วน

กลุ่่�มตััวอย่่าง โดยใช้้สููตรตามแนวคิิดของ บุุญธรรม  

กิิจปรีีดาบริิสุุทธิ์์�8 คำนวณกลุ่่�มตััวอย่่างในการศึึกษา 

การวิิจััยครั้้�งนี้้�เท่่ากัับ 218 ราย
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จากสููตร 	 n 	 = 

 

เมื่่�อ 	 N 	 = 	 จำนวนประชากรทั้้�งหมด

	 n 	 = 	 ขนาดของกลุ่่�มตััวอย่่าง

	 z 	 = 	 กำหนดค่่ามาตรฐานสถิิติิคืือ 1.96

	 d 	 = 	 ความคลาดเคลื่่�อนสมบููรณ์์ที่่�ยอมให้้เกิิดได้้สููงสุุดเท่่ากัับ 0.05

	 p 	 = 	อั ัตราส่่วนของเรื่่�องที่่�น่่าสนใจคืือ 0.69 (Janp, 2557)

	 q 	 = 	 1-p

แทนค่่า 	 n 	 = 

		  = 

		  = 

		  =	 218.39 ≈ 218 ราย

ดัังนั้้�น ขนาดกลุ่่�มตััวอย่่างที่่�ใช้้ทำการศึึกษาวิิจััย จำนวนทั้้�งสิ้้�น 218 ราย

	

การสุ่่�มตััวอย่่าง

1.	 การเตรีียมตััวอย่่ างที่่� ใช้้ ในการตอบ

แบบสอบถาม มีีขั้้�นตอนดัังนี้้�

	 1.1 	จากการใช้้สููตร การหาจำนวนขนาด

ตััวอย่่างในท่ี่�นี้้� เพ่ื่�อให้้ขนาดกลุ่่�มตััวอย่่างของการจัด

ทำการศึึกษามีีความเพีียงพอและมีีความน่่าเชื่่�อถืือ ทีีม

ผู้้�จััดทำการศึึกษาจึึงเลืือกใช้้ประชากรและกลุ่่�มตััวอย่่าง

จากข้้อมููลทุุติิยภููมิิบุุคลากรทางการแพทย์์และการ

สาธารณสุขุ ในโรงพยาบาลแห่่งหนึ่่�ง ภาคตะวันัออกเฉีียง

เหนืือ ประเทศไทย จำนวนทั้้�งสิ้้�น 25,288 ราย

	 1.2 	เลืือกใช้้ประชากรและกลุ่่�มตััวอย่่าง

จากข้้อมููลทุุติิยภููมิิบุุคลากรทางการแพทย์์และการ

สาธารณสุขุ ในโรงพยาบาลแห่่งหนึ่่�ง ภาคตะวันัออกเฉีียง

เหนืือ ประเทศไทย จำนวน 25,288 ราย มาคำนวณหา

ช่ว่งระยะห่่างของการสุ่่�มตััวอย่่าง ซึ่่�งใช้้สููตรคำนวณของ

บุุญชม ศรีีสะอาด9

จากสููตร 	 I 	 =

เมื่่�อ	 I 	 = 	ช่ ่วงระยะห่่างของการสุ่่�ม

	 N 	 = 	 จำนวนประชากรที่�ศึกึษา ได้้แก่่ บุคุลากรทางการแพทย์์และการสาธารณสุุข ในโรงพยาบาล

แห่่งหนึ่่�งภาคตะวัันออกเฉีียงเหนืือ ประเทศไทย จำนวนทั้้�งสิ้้�น 25,288 ราย
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โรคติิดเชื้้�อไวรััสโคโรนา 2019 ของบุุคลากรทางการแพทย์์และการสาธารณสุุข

ในโรงพยาบาลแห่่งหนึ่่�ง ภาคตะวัันออกเฉีียงเหนืือ ประเทศไทย



	 n 	 = 	 จำนวนขนาดตััวอย่่าง

				    แทนค่่า 	 I 	 = 

						      = 	 116 

ดัังนั้้�น ช่่วงระยะห่่างของการสุ่่�มเท่่ากัับ 116

	 1.3	ในการทำการศึึกษาวิิจััย ทีีมผู้้�วิิจััยได้้

ทำการสุ่่�มตััวอย่่างแบบมีีระบบ (systematic random 

sampling) นำรายช่ื่�อบุุคลากรทางการแพทย์์และ 

การสาธารณสุุข เรีียงลำดัับจากแผนกท่ี่� 1 ไปจนถึึง

แผนกท่ี่� 5รายช่ื่�อตามพยััญชนะไทย มีีชื่่�อในโรงพยาบาล 

แห่ง่หนึ่่�ง ภาคตะวันัออกเฉีียงเหนืือ ประเทศไทย จำนวน 

25,288 ราย จากนั้้�นทำการจับลำดัับเริ่่�มต้้น ในท่ี่�นี้้�ได้้

ลำดัับเริ่่�มต้้นคืือ 116, 232, 348, 464, 580, In…+  

จนครบจำนวนกลุ่่�มตััวอย่่าง 218 ราย หรืือ ผู้้�วิิจัยทำการ

สุ่่�มกลุ่่�มตััวอย่่าง ของแต่่ละหมู่่�โดยการสุ่่�มอย่่างง่่าย

การหาระดัับปััจจััยแรงจููงใจในการป้้องกัันโรค

โดยการให้้คะแนนคำตอบของข้้อคำถาม

แต่่ละข้้อตามเกณฑ์์ที่่�กำหนดไว้้รวมคะแนนของผู้้�ตอบ

แต่่ละคน จำแนกเป็็น 5 องค์์ประกอบ ได้้แก่่ การรัับรู้้� 

ความรุุนแรงของโรคติิดเชื้้�อไวรััสโคโรนา2019,  

การรัับรู้้�โอกาสเสี่่�ยงของโรคติิดเชื้้�อไวรััสโคโรนา 2019,  

การรัับรู้้�ความสามารถของตนเองต่่อการป้้องกััน 

โรคติิดเชื้้�อไวรัสัโคโรนา 2019, การยอมรัับประสิิทธิภิาพ

ของวัคัซีนีป้อ้งกันัโรคติิดเชื้้�อไวรัสัโคโรนา 2019 และการ

ยอมรัับต้้นทุุนของวััคซีีนป้้องกัันโรคติิดเชื้้�อไวรััสโคโรนา 

2019 หาส่่วนเบี่่�ยงเบนมาตรฐาน คะแนนเฉลี่่�ย ร้้อย

ละของคะแนนเต็็ม คะแนนต่่ำสุุด คะแนนสููงสุุด แล้้ว

แบ่่งความสััมพัันธ์์ เป็็น 5 ระดัับ ตามเกณฑ์์ของอิิริิคสััน  

ริิชาร์์ท และฮาร์์เบอร์์10 ดัังนี้้� 

1.	 Have been correlation of highest	 r 	= 	±1	

2.	 Have been correlation of higher	 r 	= 	±0.71 	– 	0.99

3.	 Have been correlation of moderate	 r 	= 	±0.31 	– 	0.70	

4.	 Have been correlation of lower	 r 	= 	±0.01 	– 	0.30 	

5.	 Have not been correlation	 r 	= 	0

การวิิเคราะห์์ข้้อมููล

ใช้้สถิิติิเพีียร์ส์ันั (Pearson product moment 

correlation) หรืือ เรีียกอีีกอย่่างว่่า การหาสััมประสิิทธิ์์�

สหสััมพัันธ์์ของเพีียร์์สััน โดยการหาความสััมพัันธ์์

ระหว่่างตััวแปรต้้นและตััวแปรตามทีีละคู่่� (bivariate 

analysis) ซึ่่�งตััวแปรทั้้�งสองมีีการวััดไม่่ต่่ำกว่่าช่่วงสเกล 

(interval scale) หรืืออััตราส่่วนสเกล (ratio scale) 

และมีีการแจกแจงแบบปกติิ เพื่่�อทำนายการรัับบริิการ

การฉีีดวัคัซีนีป้อ้งกันัโรคโควิิด 19 ด้้วยปัจัจัยัคุณุลักัษณะ

ส่่วนบุุคคล แรงจููงใจในการป้้องกัันโรค โดยใช้้สถิิติิ 

การถดถอยพหุุคููณแบบขั้้�นตอน (stepwise multiple  

regression analysis)
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การพิิทัักษ์์สิิทธิ์์�ผู้้�เข้้าร่่วมการวิิจััย

	 การศึึกษาการทำวิิจัยครั้้�งนี้้� เลขที่่�โครงการ

วิิจัย 01/2566 ลงวัันที่่� 17 กุมุภาพัันธ์ ์2566 ทีีมผู้้�ศึกึษา 

ได้้คุ้้�มครอง และพิิทักษ์์สิิทธิิกลุ่่�มตััวอย่่างที่่�ทำการวิิจััย 

โดยได้้ชี้้�แจงและให้้ข้้อมููล การศึึกษาการทำวิิจัยกัับ 

กลุ่่�มตััวอย่่างโดยละเอีียด เพื่่�อชี้้�แจงวััตถุุประสงค์์ของ

การศึึกษา ระบุุวิิธีีการเก็็บรัักษาข้้อมููล ความสำคััญ

ของการศึึกษา ได้้ขออนุุญาตกลุ่่�มตััวอย่่างในการเก็็บ

รวบรวมข้้อมููล และทำการตอบแบบสอบถามโดยไม่่มีี 

ผลกระทบต่อ่กลุ่่�มตัวัอย่า่ง ไม่ม่ีีการระบุชุื่่�อ ที่่�อยู่่�และเลข

บัตัรประจำตัวัประชาชนในแบบสอบถาม การวิิเคราะห์์ 

เป็็นภาพรวม การศึึกษาการทำวิิจัยเสนอผลรวม และ

ข้้อมููลทุุกอย่่างถืือเป็็นความลัับ เพ่ื่�อนำมาใช้้ตอบ

วััตถุุประสงค์์ และนำไปเผยแพร่่ให้้เกิิดประโยชน์ต่่อ

วงการวิิชาการต่่อไป 

ผลการศึึกษา
ปัจัจัยัคุณุลักัษณะส่ว่นบุคุคลของกลุ่่�มตัวัอย่า่ง 

พบว่่า ส่่วนใหญ่่เป็็นเพศหญิิง จำนวน 181 ราย ร้้อยละ 

83.0 และเพศชาย จำนวน 37 ราย ร้้อยละ 17.0 ส่ว่นใหญ่่ 

กลุ่่�มอายุุ 20–29 ปีี จำนวน 76 ราย ร้้อยละ 34.9 อายุุ

เฉลี่่�ย 34.66 ปีี (SD เท่่ากัับ 9.87 ปีี) มีีสถานภาพสมรส 

จำนวน 103 ราย ร้้อยละ 47.2 มีีอาชีีพเป็็น บุุคลากร

ทางการสายสนัับสนุุน ร้้อยละ 39.4 รองลงมา ได้้แก่่ 

พยาบาล นักัวิิชาการสาธารณสุุข แพทย์์และทันัตแพทย์์ 

เภสััชกร และคณะกรรมการบริิหารโรงพยาบาล ร้้อยละ 

28.4, 22.0, 4.6, 2.8, และ 2.8 ตามลำดัับ รายได้้เฉลี่่�ย 

31,500.00 บาท (SD เท่่ากัับ 750.00 บาท) บุุคลากร

ทางการแพทย์์และการสาธารณสุุข ส่่วนใหญ่่จบ 

การศึกึษาระดัับปริิญญาตรีี จำนวน 186 ราย ร้้อยละ 85.3 

รองลงมาได้้แก่่ ระดับัปริิญญาโท และระดัับปริิญญาเอก 

ร้้อยละ 12.8 และ 1.8 ตามลำดัับ ซึ่่�งมีีประสบการณ์์ใน

การทำงานโรงพยาบาลระหว่่าง 1–5 ปีี จำนวน 81 ราย 

ร้้อยละ 37.2 รองลงมา มากกว่่า 20 ปีี, 11–20 ปีี, 

และ 6–10 ปีี ร้้อยละ 22.5, 22.5, และ17.9 ตามลำดัับ  

ในตารางที่่� 1

	ปั ัจจััยแรงจููงใจในการป้องกัันโรคติิดเชื้้�อไวรััส

โคโรนา 2019 พบว่่า หากพิิจารณารายด้้านของปััจจััย

แรงจููงใจในการป้้องกัันโรคติิดเชื้้�อไวรััสโคโรนา 2019 

พบว่่า ด้้านการยอมรัับต้้นทุุน และการรัับรู้้�ความรุุนแรง

ของวััคซีีนป้้องกัันโรคติิดเชื้้�อไวรััสโคโรนา 2019 มีีความ

สััมพัันธ์์ระดัับต่่ำ ทางบวกกัับการรัับบริิการฉีีดวััคซีีน

ป้้องกัันการติิดเชื้้�อไวรััสโคโรนา 2019 ของบุุคลากร

ทางการแพทย์์และการสาธารณสุุข ในโรงพยาบาล 

ภาคตะวัันออกเฉีียงเหนืือ ประเทศไทย อย่่างมีีนัยสำคััญ

ทางสถิิติิ ที่่�ระดัับ .01 (r = 0.211; p-value < .001)  

(r = 0.168; p-value < .001) ตามลำดัับ สำหรัับด้้าน 

การรัับรู้้�ความรุุนแรง ด้้านการรับรู้้�โอกาสเสี่่�ยง และ 

ด้้านการยอมรัับประสิิทธิิภาพของวััคซีีนป้้องกัันโรคติิด

เชื้้�อไวรััสโคโรนา 2019 มีีความสััมพัันธ์์ระดัับปานกลาง 

ทางบวกกัับการรัับบริิการฉีีดวััคซีีนป้้องกัันการติิดเชื้้�อ 

ไวรััสโคโรนา 2019 ของ บุุคลากรทางการแพทย์์และ 

การสาธารณสุขุ ในโรงพยาบาลภาคตะวันัออกเฉีียงเหนืือ 

ประเทศไทย อย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิที่่�ระดัับ .01  

(r = 0.467; p–value < .001), (r = 0.354; p-value 

< .001), และ (r = 0.332; p-value < .001) ตามลำดัับ 

ในตารางที่่�2
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โรคติิดเชื้้�อไวรััสโคโรนา 2019 ของบุุคลากรทางการแพทย์์และการสาธารณสุุข

ในโรงพยาบาลแห่่งหนึ่่�ง ภาคตะวัันออกเฉีียงเหนืือ ประเทศไทย



ตารางที่่� 1 Characteristics of frequency, percentage, mean, standard deviation, minimum and 

maximum (n = 218)

Characteristics Frequency Percentage

Gender

Female 181 83.0

Male 37 17.0

Age(years)

<19 4 1.9

20–29 76 34.9

30–39 73 33.5

40–49 45 20.6

50–59 20 9.2

Mean = 34.66, SD = 9.87, Max = 59, Min = 19

Marital status

Marital  103 47.2

Single 95 43.6

Widowed 11 5.1

Divorced /separated 9 4.1

Type of personel

Other professional personnel/Back offices 86 39.4

Nurses 62 28.4

Public health professionals 48 22.0

Medical and dentist 10 4.6

Pharmacy 6 2.8

Hospital board of directors 6 2.8

Education Levels

Bachelor degree 186 85.3

Master degree 28 12.8

Doctoral degree 4 1.8

Income (baht/ month)

Less than 10,000 40 18.3

10,001–20,000 53 24.3

20,001–30,000 43 19.7

30,001–40,000 35 16.1
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ตารางที่่� 1 	Characteristics of frequency, percentage, mean, standard deviation, minimum and 

maximum (n = 218) (ต่่อ)

Characteristics Frequency Percentage

More than 40,001 47 21.6

Mean = 31,500.00, SD = 750.00, Max = 89,000, Min = 18,000

Work of Experience (Years)

1–5  81 37.2

6–10 39 17.9

11–20 49 22.5

More than 20 49 22.5

	ปั ัจจััยแรงจููงใจในการป้้องกัันโรคติิดเชื้้�อไวรััส

โคโรนา 2019 พบว่่า หากพิิจารณารายด้้านของปััจจััย

แรงจููงใจในการป้้องกัันโรคติิดเชื้้�อไวรััสโคโรนา 2019 

พบว่่า ด้้านการยอมรัับต้้นทุุน และการรัับรู้้�ความรุุนแรง

ของวััคซีีนป้้องกัันโรคติิดเชื้้�อไวรััสโคโรนา 2019 มีีความ

สััมพัันธ์์ระดัับต่่ำ ทางบวกกัับการรับบริิการฉีีดวััคซีีน

ป้้องกัันการติิดเชื้้�อไวรััสโคโรนา 2019 ของบุุคลากร

ทางการแพทย์์และการสาธารณสุุข ในโรงพยาบาลภาค

ตะวันัออกเฉียีงเหนืือ ประเทศไทย อย่า่งมีีนัยสำคััญทาง

สถิิติิ ที่่�ระดัับ .01 (r = 0.211; p-value < .001) และ 

ตารางที่่� 2 	Level of correlations of motivation prevention on medical and public health  

professionals in a hospital, Northeastern region, Thailand (n = 218)

Motivation Prevention
Level of Correlations

Pearson Coefficients (r) p-value Levels

1. Severity 0.211** <.001 Low

2. Risk of Opportunity 0.467** <.001 Moderate

3. Self- efficiency 0.354** <.001 Moderate

4. Effectiveness 0.332** <.001 Moderate 

5. Cost 0.168** <.001 Low

 Overall 0.310** <.001 Moderate 

(r = 0.168; p-value < .001) ตามลำดัับ ด้้านการรัับรู้้�

โอกาสเสี่่�ยง ด้้านการรับรู้้�ความสามารถของตน และด้้าน

การยอมรัับประสิิทธิิภาพของวััคซีีนป้้องกัันโรคติิดเชื้้�อ 

ไวรััสโคโรนา 2019 มีีความสััมพัันธ์์ระดัับปานกลาง 

ทางบวกกัับการรัับบริิการฉีีดวััคซีีนป้้องกัันการติิดเชื้้�อ

ไวรััสโคโรนา 2019 ของบุุคลากรทางการแพทย์์และ 

การสาธารณสุขุ ในโรงพยาบาลภาคตะวันัออกเฉีียงเหนืือ 

ประเทศไทย อย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิที่่�ระดัับ .01  

(r = 0.467; p-value < .001), (r = 0.354; p-value 

< .001), และ (r = 0.332; p-value < .001) ตามลำดัับ
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ปััจจััยแรงจููงใจในการป้้องกัันโรคที่่�มีีผลต่่อการรัับบริิการฉีีดวััคซีีนป้้องกััน

โรคติิดเชื้้�อไวรััสโคโรนา 2019 ของบุุคลากรทางการแพทย์์และการสาธารณสุุข

ในโรงพยาบาลแห่่งหนึ่่�ง ภาคตะวัันออกเฉีียงเหนืือ ประเทศไทย



	 จากตารางท่ี่� 3 การวิิเคราะห์์ข้้อมููล ค่่าสถิิติิ 

การวิิเคราะห์์ถดถอยพหุุคููณแบบขั้้�นตอนของความ

สััมพัันธ์์ที่่�มีีผลต่่อการรัับบริิการฉีีดวััคซีีนป้้องกััน 

การติิด เชื้้� อ ไวรัั ส โคโรนา 2019 ของบุุคลากร 

ทางการแพทย์์และการสาธารณสุุขในโรงพยาบาล 

ตารางที่่� 3 	ค่่าสถิิติิการวิิเคราะห์์ถดถอยพหุุคููณแบบขั้้�นตอนของความสััมพัันธ์์ที่่�มีีผลต่่อการรัับบริิการฉีีดวััคซีีน

ป้้องกัันการติิดเชื้้�อไวรััสโคโรนา 2019 ของบุุคลากรทางการแพทย์์และการสาธารณสุุข ในโรงพยาบาล 

ภาคตะวัันออกเฉีียงเหนืือ ประเทศไทย (n = 218)

Independent Variables B Beta T p-value R R2

1. Severity 0.380 0.338 4.732 <.001 0.463 0.214

2. Self- efficiency 0.208 0.221 3.096 <.001 0.498 0.248
Constant (a) = 1.806, F = 8.757, p-value < .001, R = 0.498, R2 = 0.248

แห่่งหนึ่่�ง ภาคตะวัันออกเฉีียงเหนืือ ประเทศไทย  

ผลการศึึกษาวิิจััย ได้้รููปแบบสมการถดถอยพหุุคููณ 

แบบขั้้�นตอนเชิิงเส้้นตรง (stepwise multiple logistic 

regression) ซึ่่�งเป็็นสมการที่�สามารถทำนายในรููป 

ของคะแนนดิิบ ได้้ดัังต่่อไปนี้้�

		  Y	 = 	 a + b
1
x

1
 + b

2
x

2
 

When	  	 Y	 = 	 Dependent variable

		  a	 =	 Constant (1.806)

		  b
1
	 =	สั ัมประสิิทธิ์์�การถดถอยในรููปคะแนนดิิบของตััวแปรอิิสระตััวที่่� 1

		  x
1
	 = 	 Independent variables was severity

		  b
2
	 =	สั ัมประสิิทธิ์์�การถดถอยในรููปคะแนนดิิบของตััวแปรอิิสระตััวที่่� 2

	  	 x
2
	 = 	 Independent variables was self- efficiency

แทนค่่าในสมการ ได้้ดัังต่่อไปนี้้�

 		  Y	 = 	 1.806 + 0.380 (severity) + 0.208 (self- efficiency) 

จากข้้อมููลผลวิิเคราะห์์การทำการศึึกษาวิิจัย 

พบว่า่ ตัวัแปรอิิสระความสััมพัันธ์ท์ี่่�มีีผลต่่อการรับบริิการ 

ฉีีดวััคซีีนป้้องกัันการติิดเชื้้�อไวรััสโคโรนา 2019 

ของบุุคลากรทางการแพทย์์และการสาธารณสุุข  

ในโรงพยาบาลแห่่งหนึ่่�ง ภาคตะวัันออกเฉีียงเหนืือ 

ประเทศไทย ซึ่่�งได้้ถููกคััดเข้้าสมการ อย่่างมีีนััยสำคััญ

ทางสถิิติิที่�ระดัับ .01 ส่่วนตััวแปรอิิสระท่ี่�ไม่่ได้้ถููก 

คััดเข้้าสมการ จะเป็็นตััวแปร ที่่�มีีค่่านััยสำคััญทางสถิิติิ

ที่่�ระดัับมากกว่่า .01 และตััวแปรที่�ถููกคััดเข้้าในสมการ  

เรีียงลำดัับได้้ดัังต่่อนี้้� การรัับรู้้�ความสามารถของตนเอง 

และการรัับรู้้�ความรุุนแรงของโรค อย่่างมีีนัยสำคััญ

ทางสถิิติิที่่�ระดัับ .01 (r = 0. 498; p-value < .001),  

(r = 0. 463; p-value < .001) ตามลำดับั ดังัจะเห็น็ได้้ว่า่ 

ตััวแปรอิิสระทั้้�ง 2 ตััว สามารถพยากรณ์์ ทำให้้ปัจจััย 

แรงจููงใจในการป้องกัันโรคมีีผลต่่อการรับบริิการฉีีด

วัคัซีนีป้อ้งกันัการติิดเชื้้�อไวรัสัโคโรนา 2019 ของบุคุลากร

ทางการแพทย์์และการสาธารณสุุข ในโรงพยาบาล 

แห่่งหนึ่่�ง ภาคตะวัันออกเฉีียงเหนืือ ประเทศไทย  

ได้้ร้้อยละ 24.8 (R2 = 0.248) หรืือ ร้้อยละ 25

28

Region 4-5 Medical Journal 

Vol. 42 No. 3 July-September 2023

328
Effects of Motivation Prevention of Vaccination Services for

Prevention Infection of Covid-19 on Medical and Public Health

Professional in a Hospital, Northeastern Region, Thailand



วิิจารณ์์ 
จากผลการจััดทำการศึึกษาวิิจััย เรื่่�องปััจจััย

แรงจููงใจในการป้้องกัันโรคที่่�มีีผลต่่อการรัับบริิการฉีีด
วัคัซีนีป้อ้งกันัโรคติิดเชื้้�อไวรัสัโคโรนา 2019 ของบุคุลากร
ทางการแพทย์์และการสาธารณสุุข ในโรงพยาบาล 
แห่่งหนึ่่�ง ภาคตะวัันออกเฉีียงเหนืือ ประเทศไทย ซึ่่�ง
สามารถอภิิปรายผล ตามรายละเอีียดดัังต่่อไปนี้้�

1.	ร ะดับัปัจัจัยัแรงจููงใจของบุคุลากรทางการ
แพทย์์และการสาธารณสุุข ในโรงพยาบาลแห่่งหนึ่่�ง  
ภาคตะวัันออกเฉีียงเหนืือ ประเทศไทย มีีนััยสำคััญทาง
สถิิติิ ซึ่่�งมีีรายละเอีียดดัังนี้้�

ระดัับปััจจััยแรงจููงใจในการป้องกัันโรคติิดเชื้้�อ
ไวรััสโคโรนา 2019 พบว่่า ภาพรวมของระดัับปััจจััย
แรงจููงใจในการป้้องกัันโรคติิดเชื้้�อไวรััสโคโรนา 2019  
มีีความสัมัพันัธ์์ระดับัปานกลาง ทางบวกกับัการรับับริกิาร 
ฉีีดวัคัซีีนป้อ้งกัันการติิดเชื้้�อไวรััสโคโรนา 2019 บุคุลากร 
ทางการแพทย์์และการสาธารณสุุข ในโรงพยาบาล 
แห่่งหนึ่่�ง ภาคตะวัันออกเฉีียงเหนืือ ประเทศไทย  
อย่่างมีีนัยสำคััญทางสถิิติิที่่�ระดัับ .01 (r = 0.310;  
p-value < .001) 

2.	ปั จจััยแรงจููงใจในการป้องกัันโรคที่่�มีีผล 
ต่่อการรับบริิการฉีีดวัคซีีนป้้องกัันโรคติิดเชื้้�อไวรััสโคโรนา 
2019 ของบุุคลากรทางการแพทย์์และการสาธารณสุุข 
ในโรงพยาบาลแห่่งหนึ่่�งภาคตะวัันออกเฉีียงเหนืือ 
ประเทศไทยมีีค่าต่่ำมากเท่่ากับั (ß = 0.221, p-value 
< .001) และสามารถร่วมกันัทำนายพฤติิกรรมการสร้้าง 
เสริิมสุุขภาพในการป้้องกัันการติิดเชื้้�อไวรััสโคโรนา 
2019 (โควิิด 19) ของบุุคลากรทางการแพทย์์และ 
การสาธารณสุขุ ในโรงพยาบาลแห่ง่หนึ่่�ง ภาคตะวันัออก
เฉีียงเหนืือ ประเทศไทยได้้ร้้อยละ 24.8 (R2 = 0.248, 
p - value < .001) หรืือ ร้้อยละ 25 

ซึ่่�งรายละเอีียดทั้้�งสองนั้้�นอาจเป็็นเพราะว่่า 
ประการแรก คืือ ผู้้�บริิหารระดัับกระทรวงสาธารณสุุข 
มีีการผลัักดัันนโยบาย เล็็งเห็็นความสำคััญสููงสุุด และ
การบริิหารจััดการ เพ่ื่�อให้้ได้้รับวััคซีีนที่่�ครอบคลุุม 
ในบุุคลากรทางการแพทย์์และการสาธารณสุุข  
ในโรงพยาบาลภาคตะวัันออกเฉีียงเหนืือ ประเทศไทย (host) 

ประการที่�สอง คืือ การแพร่่ระบาดเชื้้�อโรคโควิิด 19  
ได้้ขยายวงกว้้างไปสู่่�สิ่่�งแวดล้้อมต่่างๆ (environments) 
ในพื้้�นท่ี่� กลายเป็็นเชื้้�อโรค  (agent) ประจำถิ่่�น  (epidemics) 
และโรคระบาดทั่่�วโลก (pandemics) ประการที่�สาม  
คืือ บุุคลากรดังกล่่าว มีีการศึึกษาข้้อมููลทางวิิชาการ
ทางการแพทย์์และการสาธารณสุุข จากแหล่่งข้้อมููล 
ที่่�น่า่เชื่่�อถืือได้้ทั้้�งในประเทศและต่่างประเทศตลอดเวลา 
ประการสุุดท้้าย คืือ บุุคลากรดัังกล่่าว มีีวิิธีีการป้้องกััน 
ตนเอง (prevention) สามารถบริหิารจัดัการความเสี่่�ยง 
(risk management) มีีความรัับผิิดชอบต่่อภาระงาน 
การดููแลผู้้�ป่่วย และครอบครััวสููงมาก (responsibility) 
เพื่่�อไม่่ให้้เกิิดการติิดเชื้้�อโรคโควิิด19 และมีีผลกระทบ 
กัับการขาดงาน หรืือลางาน เป็็นต้้น จึึงมีีผลต่่อปััจจััย 
แรงจููงใจในการรัับรู้้�ประสิิทธิิภาพของตนและการ
รัับรู้้�ความรุุนแรงต่่ำมากแตกต่่างจากการศึึกษาอ่ื่�นๆ  
ที่่�ผ่่านมา ซึ่่�งผู้้�บริิหาร ผู้้�กำหนดนโยบาย และผู้้�เกี่่�ยวข้้อง 
ควรนำประเด็น็นี้้�ไปพิิจารณาต่่อไป

สรุุป
1.	ข้้ อเสนอแนะท่ี่�ได้้จากการทำการศึกึษาวิิจัย
ผลการศึึกษาปััจจััยแรงจููงใจในการป้้องกััน 

โรคที่่�มีีผลต่่อการรัับบริิการฉีีดวััคซีีนป้้องกัันการติิด
เชื้้�อไวรััส โคโรนา 2019 หรืือเพื่่�อเป็็นฐานข้้อมููลให้้เกิิด
ประโยชน์์ที่่�สอดคล้้องกัับผลการศึึกษา ดัังนี้้�

	 1.1	ส่่ง เสริิม สนัับสนุุน แรงจููงใจใน
การรับรู้้�ความรุุนแรงและการยอมรัับประสิิทธิิภาพ 
ของตน เพื่่�อการรัับบริิการวััคซีีนป้้องกัันการติิดเชื้้�อ
ไวรััสโคโรนา 2019 ในกลุ่่�มบุุคคลกรทางการแพทย์์และ 
การสาธารณสุุขที่่�มีีความต้้องการรับบริิการฉีีดวััคซีีน  
ร ว ม ทั้้� ง ใ ห้้ ก ลุ่่� ม บุุ ค ค ล ก ร ท า ง ก า ร แ พ ท ย์์ แ ล ะ 
การสาธารณสุุขรัับบริิการฉีีดวััคซีีนต่่อเนื่่�องเป็็นประจำ

	 1.2 	สร้้างแรงจููงใจให้้กลุ่่�มบุคุคลกรทางการ
แพทย์์และการสาธารณสุุขเกิิดความสนใจ และติิดตาม
ข่่าวสารการให้้บริิการฉีีดวัคซีีนป้้องกัันการติิดเชื้้�อไวรััส
โคโรนา 2019 จากประกาศของกระทรวงสาธารณสุุข 
และเน้้นอ่่านบทความวิิจััย บทความวิิชาการ หรืือ 
เข้้าร่่วมประชุุมวิิชาการทั้้�งภายในและต่่างประเทศเพ่ื่�อ

29

วารสารแพทย์์เขต 4-5 

ปีีที่่� 42 ฉบัับที่่� 3 กรกฎาคม - กัันยายน 2566

329
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โรคติิดเชื้้�อไวรััสโคโรนา 2019 ของบุุคลากรทางการแพทย์์และการสาธารณสุุข

ในโรงพยาบาลแห่่งหนึ่่�ง ภาคตะวัันออกเฉีียงเหนืือ ประเทศไทย



เพิ่่�มการรัับรู้้�ความรุุนแรงและการยอมรัับประสิิทธิิภาพ
ของตนที่่�สููงขึ้้�น 

2.	ข้้ อเสนอแนะการทำการศึึกษาวิิจััยในครั้้�ง
ต่่อไป

	 2.1 ควรมีีการนำไปประยุุกต์์ใช้้ในรููปแบบ 
การวิิจััยแบบกึ่่� งทดลอง หรืือนำทฤษฎีีอื่่�นมาใช้้  
เพื่่�อพััฒนาปััจจััยแรงจููงใจด้้านการป้้องกัันโรคของ 
บุคุคลกรทางการแพทย์์และการสาธารณสุุขทั่่�วประเทศ 
ให้้มีีผลต่่อการรับบริิการฉีีดวััคซีีนป้้องกัันการติิดเชื้้�อ
ไวรััสโคโรนา 2019 สููงขึ้้�น

	 2.2 ควรศึึกษาวิิจััยเก่ี่�ยวกัับประเด็็นของ
การเข้้าถึึงบริิการการฉีีดวััคซีีนป้้องกัันการติิดเชื้้�อไวรััส
โคโรนา 2019 ในประชาชนกลุ่่�มชายขอบ หรืือ ต่่างด้้าว

	 2.3 ควรศึึกษาวิิจัยเก่ี่�ยวกัับประเด็็น 
ของปััจจััยเสี่่�ยงการฉีีดวััคซีีนป้้องกัันการติิดเชื้้�อไวรััส
โคโรนา 2019 ในกลุ่่�มเด็็กปฐมวััย วััยรุ่่�น และวััยเรีียน

เอกสารอ้้างอิิง 
1. 	 สถาบัันวิิจัยระบบสาธารณสุุข สวรส. รายงาน
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บทคััดย่่อ
ความเป็็นมา: การแพร่่ระบาดของโควิิด-19 ทั่่�วโลก พบอััตราตายของผู้้�ป่�วยวิิกฤตท่ี่�ใช้้เคร่ื่�องช่่วยหายใจ 

ร้้อยละ 49–60 ดัังนั้้�นการหาปััจจััยเสี่่�ยงต่่อการเสีียชีีวิิตเป็็นสิ่่�งสำคััญทางคลิินิิก
	 วัตัถุปุระสงค์์: เพื่่�อศึกึษาปััจจััยที่่�สัมัพันัธ์ก์ับัการเสีียชีีวิิตในผู้้�ป่่วยโรคปอดอักเสบโควิิด-19 รุนุแรงในหอผู้้�ป่่วย
วิิกฤตที่่�โรงพยาบาลนครปฐม
	วิ ธีีการศึึกษา: การศึึกษาตามแผนแบบไปข้้างหน้้าโดยเก็็บข้้อมููลจากผู้้�ป่่วยท่ี่�ได้้รับการวิินิิจฉััยเป็็นโรคปอด
อักัเสบโควิิด-19 รุนุแรงในที่่�หอผู้้�ป่ว่ยวิิกฤต ตั้้�งแต่ ่1 พฤษภาคม 2564 ถึงึ 31 ธันัวาคม 2564 การวิิเคราะห์พ์หุตุัวัแปร
โดยใช้้ Poisson regression หาค่่า adjusted risk ratio (ARR)

ผลการศึกษา: ผู้ป่วย 176 คน มีอัตราการเสียชีวิตร้อยละ 55.1 สาเหตุที่สำ�คัญ ได้แก่ การติดเชื้อ 
ในโรงพยาบาลร้อยละ 44.3 และภาวะหายใจล้มเหลวร้อยละ 40.2 ปัจจัยต่อการเสียชีวิต ได้แก่ อายุ >60 ปี  
(ARR 1.63, p = 0.002) การไม่ได้รับวัคซีนโควิด-19 และการได้รับวัคซีน 1 เข็ม (ARR 5.16, p = 0.002 และ  
ARR 3.40, p = 0.028 ตามลำ�ดบ)  ภาวะพึง่พิงบางสว่น (ARR 2.03, p = 0.008) การทอ่ชว่ยหายใจและเครื่องช่วยหายใจ 
(ARR 4.01, p = 0.030) กลุ่มอาการหายใจลำ�บากเฉียบพลัน (ARR 1.49, p = 0.009) ภาวะหัวใจหยุดเต้นเฉียบพลัน 
(ARR 1.64, p = 0.016) และภาวะโพรงเยื่อหุ้มปอดมีอากาศ (ARR 2.99, p = 0.034)

สรุุป: ผู้้�ป่่วยโรคปอดอัักเสบโควิิด-19 รุุนแรงในหอผู้้�ป่่วยวิิกฤตมีีอััตราการเสีียชีีวิิตใกล้้เคีียงกัับต่่างประเทศ 
ปััจจััยที่่�สััมพัันธ์์กัับการเสีียชีีวิิต ได้้แก่่ อายุุตั้้�งแต่่ 60 ปีีขึ้้�นไป การไม่่ได้้รัับวััคซีีนโควิิด-19 หรืือได้้รับเพีียง 1 เข็็ม  
ภาวะพึ่่�งพิิง การใช้้เครื่่�องช่่วยหายใจแบบรุุกล้้ำ กลุ่่�มอาการหายใจลำบากเฉีียบพลััน ภาวะหััวใจหยุุดเต้้นและ 
ภาวะโพรงเยื่่�อหุ้้�มปอดมีีอากาศ 

คำำ�สำำ�คััญ: โรคปอดอัักเสบโควิิด-19 รุุนแรง หอผู้้�ป่่วยวิิกฤต การเสีียชีีวิิต

วารสารแพทย์์เขต 4-5 2566 ; 42(3) : 331–347.
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Abstract
Background: Coronavirus disease 2019 (COVID-19) has spread around the world. The mortality 

rate of COVID-19 patients with mechanical ventilation is 49–60%. Therefore, the determination of  

risk factors for mortality is an important practical point. 

Objective: To investigate factors associated with the mortality in patients with severe  

COVID-19 pneumonia in an intensive care unit (ICU) at Nakhonpathom Hospital 

Methods: A prospective cohort study was conducted from 1 May 2021 to 31 December 

2021. Patients aged 18 years or older hospitalized with COVID-19 pneumonia were included. For the 

multivariate analysis, Poisson regression statistics were applied to estimate the adjusted risk ratio.

Results: A total of 176 patients were included. The mortality rate was 55.1%. Common 

causes of death were hospital acquired infection (44.3%) and respiratory failure (40.2%). Associated 

factors for the mortality were age >60 years, (ARR 1.63, p = 0.002), non-vaccination against COVID-19 

and receiving only one dose of vaccination (ARR 5.16, p = 0.002 and ARR 3.40, p = 0.028, respectively), 

partially dependent functional status (ARR 2.03, p = 0.008), requiring intubation with mechanical 

ventilation (ARR 4.01, p = 0.030), acute respiratory distress syndrome (ARDS) (ARR 1.49, p = 0.009), 

sudden cardiac arrest (ARR 1.64, p = 0.016), and pneumothorax (ARR 2.99, p = 0.034).

Conclusion: The mortality rate of patients with severe COVID-19 pneumonia is comparable 

to international studies. Significant factors associated with mortality include age 60 years or older, 

not being vaccinated against COVID-19 or only one dose of vaccination, poor functional status, 

invasive mechanical ventilation, ARDS, sudden cardiac arrest, and pneumothorax. 

Keywords: severe COVID-19 pneumonia, ICU, mortality
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บทนำำ�
สถานการณ์การแพร่ระบาดของโรคอุบัติใหม่

จากเชื้อ SARS-CoV-2 เกิดโรคโควิด-19 (coronavirus 

disease 2019, COVID-19) ทั่วโลก นับตั้งแต่มีรายงาน 

ผู้ป่วยรายแรกจากประเทศจีนในเดือนธันวาคม 

พ.ศ.25621 เกิดขึ้นต่อเนื่องอย่างรวดเร็ว จากรายงาน

ขององค์การอนามัยโลกใน พ.ศ. 2564 พบประชากร 

ติดเชื้อมากกว่า 200 ล้านคน และเสียชีวิตมากกว่า  

5 ล้านคน2 อัตราป่วยตายอยู่ที่ร้อยละ 2.03 อัตราตาย

ของผู้ป่วยที่รับไว้รักษาในโรงพยาบาลร้อยละ 17–28 

และอัตราตายของผู้ป่วยวิกฤตที่ใช้เครื่องช่วยหายใจ 

ร้อยละ 49–603-10 ส่วนประเทศไทยมีผู้ป่วยติดเชื้อ 

โควิด-19เพิ่มสูงขึ้นต้ังแต่เมษายน พ.ศ. 2564 ซึ่งเป็น 

สถานการณ์ฉุกเฉินรุนแรง เนื่องจากอัตราผู้ป่วยติดเชื้อ

รายใหม่ต่อวันสูงสุดมากกว่า 20,000 ราย ซึ่งมากเป็น

อันดับที่สามของภูมิภาคเอเชียตะวันออกเฉียงใต้ ทำ�ให้

มข้ีอจำ�กดัในเรื่องทรพัยากรและบุคลากรทางการแพทย์ 

ดังนั้นการดูแลรักษาผู้ป่วยในสถานการณ์ดังกล่าวจึง
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บริหารจัดการยากกว่าภาวะปกติ มีรายงานการอัตรา

ป่วยตายเฉลี่ยร้อยละ 1–22 

จากการศึกึษาในต่า่งประเทศพบปัจัจัยัเสี่่�ยงต่อ่

การเสีียชีีวิิตได้้แก่่ อายุุ โรคประจำตััว การได้้รับรัักษา

ด้้วยเครื่่�องช่่วยหายใจ  (mechanical ventilation)  

กลุ่่�มอาการหายใจลำบากเฉียีบพลันั (acute respiratory 

distress syndrome, ARDS) เป็็นต้้น3, 6, 8, 10  ขณะที่่�

การศึึกษาในประเทศไทยมีีจำนวนน้้อย11 และยัังไม่่มีี 

การศึึกษาปััจจััยที่่�มีีผลต่่อการเสีียชีีวิิตของผู้้�ป่่วย 

โควิิด-19 ที่่�มีีอาการรุุนแรง โดยเฉพาะผู้้�ป่่วยที่่�ต้้องรัับไว้้

รักัษาในหอผู้้�ป่่วยวิิกฤต ซึ่่�งผู้้�ป่่วยกลุ่่�มนี้้�เป็็นกลุ่่�มท่ี่�มีีอัตรา

เสีียชีีวิิตสููง จึึงเป็็นที่่�มาของการศึึกษาปััจจััยท่ี่�มีีผลต่่อ 

การเสีียชีีวิิตและสาเหตุุการเสีียชีีวิิตในผู้้�ป่่วยโรค

ปอดอัักเสบโควิิด-19 รุุนแรง (severe COVID-19 

pneumonia) ที่่�ได้้รัับการรัักษาในหอผู้้�ป่่วยวิิกฤต เพื่่�อ

พััฒนาระบบการดููแลผู้้�ป่่วยวิิกฤตให้้มีีประสิิทธิิภาพ 

ยิ่่�งขึ้้�น

วิิธีีการศึึกษา
รููปแบบการวิิจััย

การวิิจััยนี้้� เป็็นการศึึกษาตามแผนแบบไป 

ข้้างหน้้า (prospective cohort) โดยเก็็บข้้อมููลจาก 

เวชระเบีียนและฐานข้้อมููลอิิเล็็กทรอนิิกส์์ในผู้้�ป่่วย

ที่่�เข้้ารัับการรักษาแบบผู้้�ป่่วยในท่ี่�หอหอผู้้�ป่่วยวิิกฤต 

แผนกอายุุรกรรม โรงพยาบาลนครปฐม ตั้้�งแต่่วัันที่่�  

1 พฤษภาคม พ.ศ. 2564 ถึึง 31 ธัันวาคม พ.ศ. 2564 

จำนวน 176 คน โดยการวิิจััยนี้้�ได้้รัับอนุุมััติิการทำวิิจััย 

ในคนจากคณะกรรมการพิิจารณาการศึึกษาวิิจัย 

ในคนโรงพยาบาลนครปฐม ตามแนวทางหลัักจริิยธรรม

การวิิจััยในมนุุษย์์ที่่�เป็็นมาตรฐานสากลแล้้ว เมื่่�อวัันที่่� 

18 มิิถุุนายน พ.ศ. 2564 หมายเลขเอกสารรัับรอง 

018/2021 

เกณฑ์์การคััดเลืือกกลุ่่�มตััวอย่่าง

เกณฑ์ก์ารคัดัเข้้า ได้้แก่่ 1) ผู้้�ป่ว่ยที่่�มีีอายุ ุ15 ปีี 

บริิบููรณ์์ขึ้้�นไปในวัันที่่�ทำการเก็็บข้้อมููล 2) ผู้้�ป่่วยที่่�มีี

ผลการตรวจ polymerase chain reaction พบเชื้้�อ  

SARS -CoV -2  ด้้ ว ยวิิธีีป้  าย โพรงจมูู กหรืื อคอ 

(nasopharyngeal or throat swab) หรืือเสมหะผล

เป็น็บวก 3) ผู้้�ป่ว่ยท่ี่�ได้้รับัการวิินิิจฉัยัเป็น็โรคปอดอักัเสบ

โดยพบลัักษณะปื้้�นขาวในภาพรัังสีีทรวงอก 4) ผู้้�ป่่วย 

ที่่�มีีออกซิิเจนในเลืือด (SpO
2
)
 
ขณะแรกรัับน้้อยกว่่า 

ร้้อยละ 95 ที่่�อากาศปกติิ  (room air)  5) ผู้้�ป่่วยรัับการรักษา 

ที่่�หอผู้้�ป่่วยวิิกฤต

เกณฑ์์การคััดออก ได้้แก่่ ผู้้�ป่่วยที่่�รัักษาแบบ 

ผู้้� ป่่วยในด้้วยโรคอื่่�น แต่่มีีโรคปอดอัักเสบรุุนแรง

จากโควิิด-19 เป็็นภาวะแทรกซ้้อนจากการติิดเชื้้�อ 

ในโรงพยาบาล 

เครื่่�องมืือที่่�ใช้้ในการเก็็บรวบรวมข้้อมููล

การศึึกษานี้้�รวบรวมข้้อมููลจากเวชระเบีียน 

และจากฐานข้้อมููลอิิเล็็กทรอนิิกส์์ โดยเคร่ื่�องมืือท่ี่�ใช้้ใน

การเก็็บรวบรวมข้้อมููลในการศึึกษานี้้�เป็็นแบบบัันทึึก

ข้้อมููล (data record form) ประกอบด้้วย 3 ส่ว่น ได้้แก่่ 

ส่ว่นท่ี่� 1 ข้้อมููลทั่่�วไป ได้้แก่่ เพศ อายุุ โรคประจำตััว 

การได้้รัับวััคซีีนโควิิด-19 สภาวะการทำหน้้าที่่� 

ส่ว่นที่่� 2 ข้้อมููลด้้านการติิดเชื้้�อได้้แก่ ่ระยะเวลา 

การเริ่่�มมีีอาการ อาการและอาการแสดง คะแนน 

ความรุุนแรงของภาวะวิิกฤตประเมิินโดยคะแนน 

quick Sepsis Related Organ Failure Assessment 

(qSOFA) ค่่า C-reactive protein (CRP) ที่่�สููงสุุด 

ในเลืือด คะแนนความผิิดปกติิในภาพรัังสีีทรวงอก 

(chest X-ray) ที่่�แรกรัับ (initial) และที่่�ความผิิดปกติิ

มากท่ี่�สุุด (maximum) โดยใช้้ The radiographic 

assessment of lung edema (RALE) score  

โดยมีีวิิธีีคำนวณจาก consolidation และ density of 

opacification ทั้้�ง 4 quadrants มีีคะแนนตั้้�งแต่ ่0–48 

คะแนน 12, 13

ส่่วนท่ี่� 3 ข้้อมููลด้้านการรักษาและผลลััพธ์์

การรัักษาได้้แก่่ ประเภทการช่่วยระบบการหายใจ 

(respiratory support) ที่่�ระดัับเริ่่�มต้้น (initial) และ 

ที่่�ระดัับสู�งสุุด (maximum) การได้้รับการนอนคว่่ำ 
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(prone positioning) การได้้รัับยาต้้านไวรััสโควิิด-19 

ชนิิดเชื้้�อโรค ภาวะแทรกซ้้อน ระยะเวลาการนอนรัักษา

ในโรงพยาบาล และสาเหตุุการเสีียชีีวิิต
การวิิเคราะห์์ข้้อมููล

การวิิจัยนี้้�วิิเคราะห์์ข้้อมููลโดยใช้้โปรแกรม 
SPSS version 25.0 ทุุกการทดสอบกำหนดเป็็นแบบ
สองทาง (two-tailed test) และระดับัความมีีนัยสำคัญั
ทางสถิิติิที่่� .05 (α=0.05) ซึ่่�งรายละเอีียดการวิิเคราะห์์
ข้้อมููลมีีดัังต่่อไปนี้้�

1.	 สถิิติิเชิิงพรรณนา ได้้แก่่ จำนวน ร้้อยละ  
ค่่าเฉลี่่�ย ส่่วนเบี่่�ยงเบนมาตรฐาน ค่่ามััธยฐาน และพิิสััย  
ควอไทล์ ์ใช้้สถิิติิ independent t test กรณีีการแจกแจง
ปกติิ หรืือ Mann-Whitney U test กรณีีการแจกแจง
ไม่ป่กติิ สำหรับัข้้อมููลเชิิงปริมิาณ และ chi-square test 
หรืือ Fisher exact test สำหรัับข้้อมููลเชิิงคุุณภาพ 

2.	 การวิิเคราะห์์ความสััมพัันธ์์และอััตราส่่วน
ความเสี่่�ยง (risk ratio, RR) ของปััจจััยศึึกษาที่่�ส่่งผล 
ต่่อผลลััพธ์์การรัักษา คืือ การมีีชีีวิิตหรืือการเสีียชีีวิิต 
ทำการวิิเคราะห์์ตััวแปรเดีียว (univariate analysis)  
นำเสนอค่่า crude RR (95% CI) จากนั้้�นคััดเลืือก
ตััวแปรที่่�อาจส่่งผลต่่อผลลััพธ์์การรัักษาของผู้้�ป่่วยปอด
อัักเสบโควิิด-19 รุุนแรง ที่่�มีีค่่า p (p-value) < .1 เข้้าสู่่� 
การวิิเคราะห์์พหุุตััวแปร (multivariate analysis)  
โดยใช้้สถิิติิการถดถอยปััวซอง (poisson regression) 
ในการประมาณค่่า adjusted RR (95% CI) 

3.	 การวิิเคราะห์์หาความแตกต่่างระหว่่าง
กลุ่่�ม หากค่่า p น้้อยกว่่า .05 ถืือว่่ามีีนััยสำคััญทางสถิิติิ

ผลการศึึกษา
ผู้้�ป่่วยโรคปอดอัักเสบโควิิด-19 รุุนแรง 

ในหอผู้้�ป่่วยวิิกฤตตั้้�งแต่่วัันที่่� 1 พฤษภาคม พ.ศ. 2564  
ถึึง 31 ธัันวาคม พ.ศ. 2564 จำนวน 176 ราย พบว่่า  
มีีการเสีียชีีวิิต 97 คน (ร้้อยละ 55.1) รอดชีีวิิต 79 คน 
(ร้้อยละ 44.9) เป็็นเพศชายร้้อยละ 55.1 และเพศหญิิง 
ร้้อยละ 44.9 อายุุเฉลี่�ยเท่่ากัับ 58.47±15.12 ปีี  
อายุุเฉลี่่�ยระหว่่างผู้้�ป่่วยที่่�มีีชีีวิิตและเสีียชีีวิิตมีีความ 
แตกต่่างกัันอย่่างมีีนัยสำคััญทางสถิิติิ( p < 0.001) ผู้้�ป่่วย 
มีีโรคประจำตััวร้้อยละ 74.4 ส่่วนใหญ่่มีีโรคประจำตััว
เป็น็โรคความดันัโลหิิตสููง ร้้อยละ 32.4 รองลงมาเป็น็โรค 
เบาหวานท่ี่�มีีภาวะแทรกซ้้อนในอวัยัวะต่า่ง ๆ  ร้้อยละ 26.7 
และโรคเบาหวานท่ี่�ไม่่มีีภาวะแทรกซ้้อน ร้้อยละ 16.5 
ผู้้�ป่่วยแบบประคับัประคองทั้้�งหมด 13 คน (ร้้อยละ 6.8) 
และทุุกคนเสีียชีีวิิต การได้้รัับวััคซีีนโควิิด-19 ของผู้้�ป่่วย
ระหว่า่งกลุ่่�มผู้้�ป่่วยท่ี่�มีีชีีวิิตและเสีียชีีวิิตแตกต่่างกันัอย่า่ง
มีีนััยสำคััญทางสถิิติิ ผู้้�ป่่วยไม่่ได้้รัับวััคซีีนวิิด-19 ร้้อยละ 
65.3 รองลงมาเป็็นการได้้รัับวััคซีีน 1 เข็็ม ร้้อยละ 22.8 
และการได้้รัับวััคซีีน 2 เข็็ม ร้้อยละ 11.9 ตามลำดัับ  
ผู้้�ป่่วยส่่วนใหญ่่มีีความสามารถการช่่วยเหลืือตนเอง 

ในชีีวิิตประจำวัันปกติิ ดัังตารางที่่� 1

ตารางที่ 1 ลักษณะพื้นฐาน

Characteristics
Total 

(n = 176)
Discharge status

p-value
Alive (n = 79) Death (n = 97)

Sex, n (%)

Male 97 (55.1) 38 (48.1) 59 (60.8)
.091

Female 79 (44.9) 41 (51.9) 38 (39.2)

Age (years), mean ± SD 58.47±15.12 51.71±14.39 63.97±13.42 <.001*

* Statistically significant at the .05 level (α = 0.05)

ADL=activities of daily living, COVID-19=coronavirus disease 2019, CRP=C-reactive protein, CXR=chest X-ray, 

ESRD=end-stage renal disease, HIV=human immunodeficiency virus, IQR=interquartile range, L=liter, mg=milligram, 

qSOFA=quick Sepsis Related Organ Failure Assessment
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ตารางที่่� 1 ลัักษณะพื้้�นฐาน (ต่่อ)

Characteristics
Total 

(n = 176)
Discharge status

p-value
Alive (n = 79) Death (n = 97)

Underlying disease, n (%) 131 (74.4) 52 (65.8) 79 (81.4) .018*

Hypertension 57 (32.4) 15 (19.0) 42 (43.3) .001*

Diabetes mellitus (end-organ damage) 47 (26.7) 13 (16.5) 34 (35.1) .006*

Diabetes mellitus (uncomplicated) 29 (16.5) 20 (25.3) 9 (9.3) .004*

ESRD 14 (8.0) 4 (5.1) 10 (10.3) .201

Ischemic heart disease 11 (6.3) 4 (5.1) 7 (7.2) .756

Chronic kidney disease 10 (5.7) 4 (5.1) 6 (6.2) 1.000

HIV infection 5 (2.8) 3 (3.8) 2 (2.1) .658

Cancer 4 (2.3) 2 (2.5) 2 (2.1) 1.000

Cerebrovascular disease 4 (2.3) 2 (2.5) 2 (2.1) 1.000

Palliative care 13 (6.8) 0 (0.0) 13 (12.4)  .001*

COVID-19 vaccination, n (%)

None 115 (65.3) 40 (50.6) 75 (77.3)

 .001*1 dose 40 (22.8) 19 (24.1) 21 (21.6)

2 doses 21 (11.9) 20 (25.3) 1 (1.1)

Functional status before admission, n (%)

Normal ADL 159 (90.3) 77 (97.5) 82 (84.5)

 .008*Partially dependent 10 (5.7) 2 (2.5) 8 (8.2)

Bed ridden 7 (4.0) 0 (0.0) 7 (7.2)

Onset of symptoms (days), median (IQR) 4 (3, 7) 5 (3, 7) 3 (3, 6.5) .056

Symptoms, n (%) 173 (98.3) 77 (97.5) 96 (99.0) .588

Fever 130 (73.9) 55 (69.6) 75 (77.3) .248

Shortness of breath 122 (69.3) 47 (59.5) 75 (77.3) .011*

Cough 101 (57.4) 50 (63.3) 51 (52.6) .153

Diarrhea 7 (4.0) 5 (6.3) 2 (2.1) .150

qSOFA score, n (%)

0 29 (16.5) 23 (29.1) 6 (6.2) <.001*

1 61 (34.7) 38 (48.1) 23 (23.7)

2 54 (30.7) 17 (21.5) 37 (38.1)

3 32 (18.2) 1 (1.3) 31 (32.0)
* Statistically significant at the .05 level (α = 0.05)

ADL=activities of daily living, COVID-19=coronavirus disease 2019, CRP=C-reactive protein, CXR=chest X-ray, 

ESRD=end-stage renal disease, HIV=human immunodeficiency virus, IQR=interquartile range, L=liter, mg=milligram, 

qSOFA=quick Sepsis Related Organ Failure Assessment
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ข้้อมููลอาการและอาการแสดงของผู้้�ป่่วยพบว่่า 

ระยะเวลาการเริ่่�มเกิิดอาการมีีค่า่มัธัยฐาน 4  วันั การมีีไข้้ 

เป็น็อาการทีีพบบ่อ่ยที่่�สุดุ (ร้้อยละ 73.9) คะแนน qSOFA 

อยู่่�ในระดัับ 1 คะแนนร้้อยละ 34.7 รองลงมาเป็็นระดัับ 

2 คะแนน ร้้อยละ 30.7 และระดัับ 3 คะแนน ร้้อยละ 

18.2 ค่่า CRP ที่่�สููงสุุดในเลืือดมีีค่่ามััธยฐาน 124 mg/L  

ค่่าความผิิดปกติิในภาพรัังสีีทรวงอกท่ี่�แรกรัับ มีีค่่า

มััธยฐาน 12 คะแนน และค่่าความผิิดปกติิในภาพ

รัังสีีทรวงอกที่่�สููงสุุด มีีค่ามััธยฐาน 24 คะแนน โดยมีี 

ความแตกต่่างกัันระหว่่างผู้้�ป่่วยทีี่�มีีชีีวิิตและผู้้�ป่่วย 

ที่่�รอดชีีวิิตอย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิ ดัังตารางที่่� 1

ข้้อมููลการรัักษาและผลลััพธ์์การรัักษาของ 

ผู้้�ป่่วยทั้้�งหมดพบว่่า ผู้้�ป่่วยทั้้�งหมดได้้รับยากลุ่่�มคอร์์ติิ

โคสเตีียรอยด์์ขนาดสููงและยาต้้านไวรััสรัักษาโควิิด-19  

โดยชนิิดของยาต้้านไวรัสัของกลุ่่�มที่่�เสีียชีีวิิตและรอดชีีวิิต

ไม่่มีีความแตกต่่างกััน การช่่วยระบบการหายใจที่่�ระดัับ

สููงสุุดเป็็นการใส่่ท่่อช่่วยหายใจและเครื่่�องช่่วยหายใจ 

ร้้อยละ 62.5 รองลงมาเคร่ื่�องออกซิิเจนอััตราการไหลสููง 

ร้้อยละ 24.4 และออกซิิเจนบำบััดผ่่านทางจมููก ร้้อยละ 

8.5 ซึ่่�งมีีความแตกต่า่งอย่า่งมีีนัยัสำคัญัทางสถิิติิในผู้้�ป่ว่ย 

ที่่�เสีียชีีวิิตและผู้้�ป่่วยที่่�รอดชีีวิิต ผู้้�ป่่วยได้้รัับการจัดท่า

นอนคว่่ำร้้อยละ 27.8 ในผู้้�ป่่วยที่่�รอดชีีวิิต และร้้อยละ 

21.6 ในผู้้�ป่่วยที่่�เสีียชีีวิิต แต่่ไม่่มีีความแตกต่่างอย่่าง 

มีีนััยสำคััญทางสถิิติิ ผู้้�ป่่วยที่่�เสีียชีีวิิตมีีภาวะแทรกซ้้อน

ได้้แก่่ ภาวะไตวายเฉีียบพลััน ภาวะพิิษเหตุุติิดเชื้้�อ  

กลุ่่�มอาการหายใจลำบากเฉีียบพลััน โรคปอดอักเสบ 

ที่่�สััมพัันธ์์กัับเคร่ื่�องช่่วยหายใจ ภาวะหััวใจหยุุดเต้้น 

เฉีียบพลััน ภาวะหััวใจห้้องบนเต้้นพลิ้้� วและเร็็ว  

ภาวะเลืือดออกทางเดิินอาหารส่ว่นบน ซึ่่�งมากกว่า่ผู้้�ป่ว่ย 

ที่่�รอดชีีวิิตอย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิ  การติิดเชื้้�อ 

ใ น โ ร ง พ ย า บ า ล พ บ โร ค ป อ ดอั ั ก เ ส บ จ า ก เชื้้� อ  

Acinetobacter baumannii ร้้อยละ 19.9 รองลงมา

เป็็น Klebsiella pneumoniae ร้้อยละ 13.1 และ 

Pseudomonas aeruginosa ร้้อยละ 7.4 โดยพบว่่า 

ผู้้�ป่่วยท่ี่� เสีียชีีวิิตมีีการติิดเชื้้�อ Acinetobacter  

baumannii มากกว่่าผู้้�ป่่วยที่่�รอดชีีวิิตอย่่างมีีนััยสำคััญ

ทางสถิิติิ ดัังแสดงในตารางที่่� 2 

Characteristics
Total 

(n = 176)
Discharge status

p-value
Alive (n = 79) Death (n = 97)

Maximum CRP (mg/L), median (IQR) 124 (66, 188) 111 (50, 172) 135 (74, 203) .052

Initial CXR score, median (IQR) 12 (6, 16) 10 (6, 14) 12 (6, 20) .170

Maximum CXR score, median (IQR) 24 (16, 32) 20 (14, 24) 30 (20, 36) <.001*

ตารางที่่� 1 ลัักษณะพื้้�นฐาน (ต่่อ)

* Statistically significant at the .05 level (α = 0.05)

ADL=activities of daily living, COVID-19=coronavirus disease 2019, CRP=C-reactive protein, CXR=chest X-ray, 

ESRD=end-stage renal disease, HIV=human immunodeficiency virus, IQR=interquartile range, L=liter, mg=milligram, 

qSOFA=quick Sepsis Related Organ Failure Assessment
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ตารางที่่� 2 การรัักษาและผลการรัักษาโควิิด-19

Factors
Total 

(N = 176)

Discharge status
p-value

Alive (n = 79) Death (n = 97)

Treatment

Medication, n (%) 

Systemic corticosteroids 176 (100) 79 (100) 97 (100) 1.000

Favipiravir 170 (96.6) 76 (96.2) 94 (96.9) 1.000

Remdesivir 30 (17.0) 16 (20.3) 14 (14.4) .307

Ritonavir/Lopinavir 16 (9.1) 5 (6.3) 11 (11.3) .250

Baricitinib 26 (14.8) 15 (19.0) 11 (11.3) .155

Tocilizumab 24 (13.6) 11 (13.9) 13 (13.4) .920

Initial respiratory support, n (%)

Oxygen cannula 64 (36.4) 41 (51.8) 23 (23.7) <.001*

Oxygen mask with bag 54 (30.7) 16 (20.3) 38 (39.2) .007*

Endotracheal intubation 42 (23.9) 13 (16.5) 29 (29.9) .037*

High-flow nasal cannula 16 (9.1) 9 (11.4) 7 (7.2) .338

Maximum respiratory support, n (%)

Endotracheal intubation 110 (62.5) 26 (32.9) 84 (86.6)

High-flow nasal cannula 43 (24.4) 35 (44.3) 8 (8.2)

Oxygen cannula 15 (8.5) 14 (17.7) 1 (1.0) <.001*

Oxygen mask with bag 7 (4.0) 3 (3.8) 4 (4.1)

Biphasic positive airway pressure 1 (0.6) 1 (1.3) 0 (0.0)

Duration of intubation (days), median 

(IQR)
8 (4.75, 14) 9.5 (5, 12.25) 7 (4, 14) .902

ICU length of stay (days), median (IQR) 14 (8, 22) 15 (12, 24) 13 (6, 20.5) <.001*

Prone positioning, n (%) 43 (24.4) 22 (27.8) 21 (21.6) .341

Treatment outcome

Complication, n (%) 149 (84.7) 52 (65.8) 97 (100.0) <.001*

Acute kidney injury 69 (39.2) 13 (16.5) 56 (57.7) <.001*

Sepsis 67 (38.1) 11 (13.9) 56 (57.7) <.001*

Severe ARDS# 58 (33.0) 13 (16.5) 45 (46.4) <.001*

Ventilator-associated pneumonia 48 (27.3) 13 (16.5) 35 (36.1) .004*

Sudden cardiac arrest 31 (17.6) 0 (0.0) 31 (32.0) <.001*

Hospital-acquired pneumonia 17 (9.7) 9 (11.4) 8 (8.2) .482

Atrial fibrillation with RVR 14 (8.0) 1 (1.3) 13 (13.4) .003*
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ตารางที่่� 2 การรัักษาและผลการรัักษาโควิิด-19 (ต่่อ)

ตารางที่่� 3 สาเหตุุการเสีียชีีวิิต

Cause of death n = 97

Hospital acquired infection 43 (44.3)

COVID-19 pneumonia with respiratory failure 39 (40.2)

Sudden cardiac arrest 11 (11.3)

Myocardial infarction

Other

2 (2.0)

2 (2.0)

ข้้อมููลสาเหตุุการเสีียชีีวิิตของผู้้�ป่่วยโรคปอด

อักัเสบโควิิด-19 รุนุแรง จำนวน 97 ราย พบว่า่ ส่ว่นใหญ่่ 

เสีียชีีวิิตจากการติิดเชื้้�อในโรงพยาบาล ร้้อยละ 44.3 

รองลงมาเป็็นภาวะหายใจล้้มเหลวจากปอดอักเสบ 

Factors
Total 

(N = 176)

Discharge status
p-value

Alive (n = 79) Death (n = 97)

Upper gastrointestinal hemorrhage 12 (6.8) 2 (2.5) 10 (10.3) .042*

Pneumothorax 5 (2.8) 0 (0.0) 5 (5.2) .065

Nosocomial infection

Bacterial pathogen, n (%)

 Acinetobacter baumannii pneumonia 35 (19.9) 10 (12.7) 25 (25.8) .030*

 Acinetobacter baumannii septicemia 11 (6.3) 2 (2.5) 9 (9.3) .114

 Klebsiella pneumoniae pneumonia 23 (13.1) 7 (8.9) 16 (16.5) .135

 Pseudomonas aeruginosa pneumonia 13 (7.4) 5 (6.3) 8 (8.2) .628

 MRSA septicemia 9 (5.1) 4 (5.1) 5 (5.2) 1.000

Fungal pathogen, n (%) 3 (1.7) 0 (0.0) 3 (3.1) .254

 Candida septicemia 2 (1.1) 0 (0.0) 2 (2.1)

 Invasive pulmonary aspergillosis 1 (0.5) 0 (0.0) 1 (1.0)

* Statistically significant at the .05 level (α= 0.05)
# Severe ARDS ตามเกณฑ์ของ Berlin definition criteria PaO

2
/FiO

2
 ≤100 mmHg with PEEP ≥5 cmH

2
O

ARDS=acute respiratory distress syndrome, ICU=intensive care unit, IQR=interquartile range, MRSA=methicillin-

resistant staphylococcus aureus, RVR=rapid ventricular response

โควิิด-19 ร้้อยละ 40.2 ภาวะหััวใจหยุุดเต้้นเฉีียบพลััน 

ร้้อยละ 11.3 และภาวะกล้้ามเนื้้�อหััวใจตาย ร้้อยละ 2.0 

ดัังตารางที่่� 3

ข้้อมููลแสดงเป็็น จำนวน (ร้้อยละ) 

COVID-19=coronavirus disease 2019
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ผลการวิิ เคราะห์์ตััวแปรเดีียวของปััจจััย 
ส่่วนบุุคคลท่ี่�มีีผลต่่อการเสีียชีีวิิตอย่่างมีีนัยสำคััญ 
ทางสถิิติิ ได้้แก่่ ผู้้�ป่่วยอายุุมากกว่่าหรืือเท่่ากัับ 60 ปีี 
การเป็็นโรคความดัันโลหิิตสููง โรคเบาหวานที่่�มีีภาวะ
แทรกซ้้อนในอวััยวะต่่าง ๆ โรคเบาหวานท่ี่�ไม่่มีีภาวะ
แทรกซ้้อน การไม่่ได้้รัับวััคซีีนโควิิด-19 และการได้้รัับ
วััคซีีนหนึ่่�งเข็็ม ผู้้�ป่่วยติิดเตีียง และคะแนน qSOFA 
เท่่ากัับ 2 และ 3 คะแนน ดัังตารางที่่� 4

ข้้อมููลด้้านการติิดเชื้้�อพบว่า่ ระยะเวลาการเริ่่�ม
มีีอาการน้้อยกว่า่ 4 วันั อาการเหนื่่�อย คะแนนความผิิดปกติิ 
ในภาพรัังสีีทรวงอกมากกว่่า 20 คะแนนที่่�แรกรัับ 
และมากกว่่า 30 คะแนนที่่�ระดัับความผิิดปกติิมากที่่�สุุด 
มีีความสัมัพัันธ์ก์ับัการเสีียชีีวิิตอย่า่งมีีนัยัสำคัญัทางสถิิติิ 
ดัังตารางที่่� 4

ปัจัจัยัการรักัษาพบว่า่ ผู้้�ป่ว่ยที่่�ต้้องใช้้ออกซิิเจน
ผ่่านหน้้ากากพร้้อมถุุง ผู้้�ป่่วยท่ี่�ได้้รับการใส่่ท่่อช่่วย
หายใจ ระยะเวลานอนโรงพยาบาลมากกว่่าหรืือเท่่ากัับ 
14 วััน ภาวะแทรกซ้้อนได้้แก่่ ภาวะไตวายเฉีียบพลััน  
ภาวะพิิษเหตุุติิดเชื้้�อ กลุ่่�มอาการหายใจลำบากเฉีียบพลััน
รุุนแรง โรคปอดอัักเสบที่่�สััมพัันธ์์กัับเครื่่�องช่่วยหายใจ  
ภาวะหััวใจหยุุดเต้้นเฉีียบพลััน ภาวะหััวใจห้้องบน
เต้้นพลิ้้�ว ภาวะเลืือดออกทางเดิินอาหารส่วนบน และ 

ตารางที่่� 4 การวิิเคราะห์์ตััวแปรเดีียวและพหุุตััวแปรของปััจจััยที่่�สััมพัันธ์์กัับการเสีียชีีวิิตในผู้้�ป่่วยโควิิด-19

Factors
Crude risk ratio 

(95% CI)
p-value

Adjusted risk ratio

(95% CI)
p-value

Sex
Male 1.27 (0.96, 1.66) .094 1.20 (0.89, 1.63) .229
Female Reference

Age 
<60 years Reference
>60 years 1.86 (1.41, 2.45) <.001* 1.63 (1.19, 2.24) .002*

ภาวะโพรงเยื่่�อหุ้้�มปอดมีีอากาศ มีีความสััมพัันธ์์กัับ 
การเสีียชีีวิิตอย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิ ดัังตารางที่่� 4

ผลการวิิเคราะห์์พหุุตััวแปรของปััจจััยการ
รักัษาที่่�มีีผลต่อ่การเสีียชีีวิิตพบว่า่ ผู้้�ป่ว่ยที่่�มีีอายุมุากกว่า่
หรืือเท่่ากัับ 60 ปีี มีีโอกาสเสี่่�ยงต่่อการเสีียชีีวิิต 1.63 
เท่่าเมื่่�อเทีียบกัับผู้้�ป่่วยที่่�มีีอายุุน้้อยกว่่า 60 ปีี ผู้้�ที่่�ไม่่ได้้ 
รับัวัคัซีนีโควิิด-19 มีีโอกาสเสี่่�ยงต่อ่การเสีียชีีวิิต 5.16 เท่า่ 
และผู้้�ที่่�ได้้รัับวััคซีีนโควิิด-19 หนึ่่�งเข็็มมีีโอกาสเส่ี่�ยงต่่อ
การเสีียชีีวิิต 3.4 เท่่าเมื่่�อเทีียบกัับผู้้�ป่่วยที่่�ได้้รัับวััคซีีน
โควิิด-19 สองเข็ม็ ผู้้�ป่ว่ยที่่�มีีภาวะพึ่่�งพิิงบางส่ว่นมีีโอกาส
เสี่่�ยงต่่อการเสีียชีีวิิต 2.03 เท่่าเมื่่�อเทีียบกัับผู้้�ป่่วยที่่�มีี
การดำเนิินกิิจวััตรประจำวัันปกติิ ผู้้�ป่่วยท่ี่�เริ่่�มมีีอาการ 
น้้อยกว่่า 4 วัันมีีโอกาสเสี่่�ยงต่่อการเสีียชีีวิิต 1.35 เท่่า
เมื่่�อเทีียบกัับผู้้�ป่่วยที่่�เริ่่�มมีีอาการมากกว่่า 4 วััน ผู้้�ป่่วย
ที่่�ได้้รัับการช่่วยระบบการหายใจที่่�ระดัับสููงสุุดเป็็นการ
ใส่่ท่่อช่่วยหายใจพบการเสีียชีีวิิต 4.01 เท่่า และการใช้้
ออกซิิเจนผ่่านหน้้ากากพร้้อมถุุงพบการเสีียชีีวิิต 4.58 
เท่่าเมื่่�อเทีียบกับัผู้้�ป่ว่ยที่่�ใช้้ออกซิิเจนผ่า่นจมููก ผู้้�ป่ว่ยที่่�มีี
กลุ่่�มอาการหายใจลำบากเฉีียบพลันัรุนุแรงมีีโอกาสเส่ี่�ยง
ต่่อการเสีียชีีวิิต 1.49 เท่่า ผู้้�ป่่วยที่่�มีีภาวะหััวใจหยุุดเต้้น
เฉีียบพลัันมีีโอกาสเสี่่�ยงต่่อการเสีียชีีวิิต 1.64 เท่่า และ 
ผู้้�ป่่วยท่ี่�มีีภาวะโพรงเย่ื่�อหุ้้�มปอดมีีอากาศมีีโอกาสเส่ี่�ยง
ต่่อการเสีียชีีวิิต 2.99 เท่่า ดัังตารางที่่� 4

* Statistically significant at the .05 level
ADL=activities of daily living, ARDS=acute respiratory distress syndrome, CI=confidence interval, COVID-19 
=coronavirus disease 2019, CRP=C-reactive protein, CXR=chest X-ray, ESRD=end-stage renal disease, HIV=human 
immunodeficiency virus, ICU=intensive care unit, L=liter, mg=milligram, MRSA=methicillin-resistant staphylococcus 
aureus, qSOFA=quick Sepsis Related Organ Failure Assessment
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ตารางที่่� 4 การวิิเคราะห์์ตััวแปรเดีียวและพหุุตััวแปรของปััจจััยที่่�สััมพัันธ์์กัับการเสีียชีีวิิตในผู้้�ป่่วยโควิิด-19 (ต่่อ)

Factors
Crude risk ratio 

(95% CI)
p-value

Adjusted risk ratio

(95% CI)
p-value

Underlying disease 1.51 (1.07, 2.13) .020*

Hypertension 1.59 (1.22, 2.09) .001* 1.05 (0.82, 1.35) .701

Diabetes mellitus (end-organ damage) 1.48 (1.12, 1.96) .006* 0.95 (0.70, 1.27) .716

Diabetes mellitus (uncomplicated) 0.52 (0.33, 0.82) .005* 1.12 (0.70, 1.80) .637

ESRD 1.33 (0.86, 2.07) .205 - -

Ischemic heart disease 1.17 (0.70, 1.96) .560 - -

Chronic kidney disease 1.10 (0.63, 1.91) .751 - -

Morbid obesity 0.59 (0.27, 1.29) .185 - -

HIV infection 0.72 (0.28, 1.85) .495 - -

Cancer 0.91 (0.35, 2.33) .836 - -

Cerebrovascular disease 0.91 (0.35, 2.33) .836 - -

COVID-19 vaccination

None 13.70 (3.61, 51.95) <.001* 5.16 (1.79, 14.84) .002*

1 dose 11.03 (2.84, 42.77) .001* 3.40 (1.14, 10.12) .028*

2 doses Reference

Functional status before admission

Normal ADL Reference

Partially dependent 1.55 (0.95, 2.53) .079 2.03 (1.20, 3.42) .008*

Bed ridden 1.94 (1.15, 3.27) .013* 1.23 (0.64, 2.35) .542

Onset of Symptoms

<4 days 1.38 (1.05, 1.80) .020* 1.35 (1.04, 1.76) .026*

>4 days Reference

Symptoms 1.67 (0.44, 6.28) .452 - -

Fever 1.21 (0.88, 1.66) .251 - -

Shortness of breath 1.51 (1.10, 2.08) .012* 0.98 (0.68, 1.42) .914

Cough 0.82 (0.63, 1.08) .156 - -

Diarrhea 0.51 (0.20, 1.31) .160 - -

* Statistically significant at the .05 level
ADL=activities of daily living, ARDS=acute respiratory distress syndrome, CI=confidence interval, COVID-19 
=coronavirus disease 2019, CRP=C-reactive protein, CXR=chest X-ray, ESRD=end-stage renal disease, HIV=human 
immunodeficiency virus, ICU=intensive care unit, L=liter, mg=milligram, MRSA=methicillin-resistant staphylococcus 
aureus, qSOFA=quick Sepsis Related Organ Failure Assessment
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ตารางที่่� 4 การวิิเคราะห์์ตััวแปรเดีียวและพหุุตััวแปรของปััจจััยที่่�สััมพัันธ์์กัับการเสีียชีีวิิตในผู้้�ป่่วยโควิิด-19 (ต่่อ)

Factors
Crude risk ratio 

(95% CI)
p-value

Adjusted risk ratio

(95% CI)
p-value

qSOFA score

0 Reference

1 1.82 (0.99, 3.35) .053 0.95 (0.47, 1.90) .877

2 3.31 (1.85, 5.94) <.001* 1.14 (0.54, 2.41) .740

3 4.68 (2.59, 8.47) <.001* 1.16 (0.52, 2.60) .714

Maximum CRP

<100 mg/L Reference

100–200 mg/L 1.21 (0.88, 1.65) .236 - -

>200 mg/L 1.24 (0.87, 1.77) .243 - -

Initial CXR score 

<10 Reference

10–20 0.98 (0.73, 1.33) .910 0.94 (0.65, 1.34) .711

>20 1.50 (1.03, 2.20) .036* 0.83 (0.49, 1.41) .492

Maximum CXR score

<20 Reference

20–30 1.24 (0.85, 1.79) .263 0.93 (0.63, 1.37) .697

>30 2.30 (1.62, 3.27) <.001* 1.24 (0.82, 1.87) .319

Initial respiratory support

Oxygen cannula 0.55 (0.40, 0.75) <.001* 1.28 (0.71, 2.31) .415

Oxygen mask with bag 1.46 (1.11, 1.92) .007* 1.48 (0.87, 2.52) .149

Endotracheal intubation 1.36 (1.02, 1.82) .039* 0.85 (0.48, 1.523) .583

High-flow nasal cannula 0.78 (0.46, 1.31) .342 - -

Maximum Oxygen support

Endotracheal intubation 11.46 (3.03, 43.38) <.001* 4.01 (1.14, 14.09) .030*

High-flow nasal cannula 2.79 (0.68, 11.36) .152 2.56 (0.67, 9.86) .171

Oxygen mask with bag

Oxygen cannula

8.57 (1.95, 37.65)

Reference

.004* 4.58 (1.12, 18.67) .034*

* Statistically significant at the .05 level
ADL=activities of daily living, ARDS=acute respiratory distress syndrome, CI=confidence interval, COVID-19 
=coronavirus disease 2019, CRP=C-reactive protein, CXR=chest X-ray, ESRD=end-stage renal disease, HIV=human 
immunodeficiency virus, ICU=intensive care unit, L=liter, mg=milligram, MRSA=methicillin-resistant staphylococcus 
aureus, qSOFA=quick Sepsis Related Organ Failure Assessment
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ตารางที่่� 4 การวิิเคราะห์์ตััวแปรเดีียวและพหุุตััวแปรของปััจจััยที่่�สััมพัันธ์์กัับการเสีียชีีวิิตในผู้้�ป่่วยโควิิด-19 (ต่่อ)

Factors
Crude risk ratio 

(95% CI)
p-value

Adjusted risk ratio

(95% CI)
p-value

Duration of intubation 

<7 days Reference

>7 days 0.97 (0.79, 1.20) .795 - -

ICU length of stay

<14 days Reference

>14 days 0.71 (0.54, 0.93) .013* 0.78 (0.55, 1.10) .149

Prone position 0.86 (0.62, 1.18) .344 - -

Medication, n (%) 

Favipiravir 1.11 (0.51, 2.40) .799 - -

Remdesivir 0.82 (0.56, 1.20) .311 - -

Ritonavir/Lopinavir 1.28 (0.84, 1.95) .254 - -

Baricitinib 0.74 (0.48, 1.13) .159 - -

Tocilizumab 0.98 (0.66, 1.45) .921 - -

Treatment outcome

Complication, n (%)

Acute kidney injury 2.12 (1.62, 2.78) <.001* 1.05 (0.76, 1.44) .772

Sepsis 2.22 (1.69, 2.92) <.001* 1.17 (0.79, 1.75) .430

Severe ARDS 1.76 (1.35, 2.30) <.001* 1.49 (1.11, 2.02) .009*

Ventilator-associated pneumonia 1.51 (1.14, 1.99) .004* 1.12 (0.77, 1.62) .560

Sudden cardiac arrest 2.20 (1.65, 2.93) <.001* 1.64 (1.09, 2.45) .016*

Hospital-acquired pneumonia 0.84 (0.52, 1.37) .485 - -

Atrial fibrillation 1.79 (1.21, 2.66) .004* 1.09 (0.71, 1.66) .692

Upper gastrointestinal hemorrhage 1.57 (1.01, 2.44) .045* 1.25 (0.77, 2.02) .370

Pneumothorax 1.86 (1.01, 3.41) .045* 2.99 (1.02, 8.77) .046*

Nosocomial infection, n (%)

Acinetobacter baumannii pneumonia 1.40 (1.03, 1.90) .032* 0.93 (0.62, 1.39) .708

Acinetobacter baumannii septicemia 1.53 (0.97, 2.44) .070 1.64 (0.94, 2.87) .081

* Statistically significant at the .05 level
ADL=activities of daily living, ARDS=acute respiratory distress syndrome, CI=confidence interval, COVID-19 
=coronavirus disease 2019, CRP=C-reactive protein, CXR=chest X-ray, ESRD=end-stage renal disease, HIV=human 
immunodeficiency virus, ICU=intensive care unit, L=liter, mg=milligram, MRSA=methicillin-resistant staphylococcus 
aureus, qSOFA=quick Sepsis Related Organ Failure Assessment
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วิิจารณ์์
	 จากผลการวิิจัยพบว่่าในช่่วงเดืือนพฤษภาคม 

พ.ศ. 2564 ถึึงธัันวาคม พ.ศ. 2564 ซึ่่�งเป็็นช่่วงที่่�ผู้้�ป่่วย

ติิดเชื้้�อโควิิด-19 ยอดเฉลี่�ยต่่อวัันสููงที่่�สุุด มีีผู้้�ป่่วยที่่�ได้้

รัับการรัักษาในหอผู้้�ป่่วยวิิกฤตจำนวน 176 คน คิิดเป็็น 

อััตราเสีียชีีวิิตร้้อยละ 55.1 ซึ่่�งใกล้้เคีียงกัับค่่าเฉลี่�ย 

ของการวิิจััยในต่่างประเทศที่�พบร้้อยละ 49–603-10  

ในจำนวนนี้้�มีีผู้้�ป่่วยท่ี่�ขอรัับการรักษาแบบประคัับประคอง

ไม่่ขอใส่่ท่่อช่่วยหายใจ 13 คน ผู้้�ป่่วยในการวิิจััยนี้้� 

ส่่วนใหญ่่เป็็นผู้้�ป่่วยที่่�มี�อาการรุนุแรงมากต้้องรับัการรักัษา

ด้้วยการใช้้ท่อช่่วยหายใจร้้อยละ 65.8 และเมื่่�อคิิดอัตัรา 

การเสีียชีีวิิตเฉพาะกลุ่่�มท่ี่�ใส่่ท่่อหายใจพบว่่ามีีอััตรา 

การเสีียชีีวิิตถึึงร้้อยละ 86.6 ซึ่่�งมากกว่่าการศึึกษา 

ในต่่างประเทศ5, 7, 9, 10, 14 ภาวะแทรกซ้้อนท่ี่�พบค่่อนข้้างสููง 

เมื่่�อเปรีียบเทีียบกัับผู้้�ป่่วยวิิกฤตที่่�ไม่่ใช่่โรคโควิิด-19 

ได้้แก่่ ภาวะไตวายเฉีียบพลััน กลุ่่�มอาการหายใจลำบาก

เฉีียบพลัันรุุนแรง โรคปอดอัักเสบที่่�สััมพัันธ์์กัับเครื่่�อง 

ช่่วยหายใจ ภาวะหััวใจหยุุดเต้้น และภาวะโพรง 

เยื่่�อหุ้้�มปอดมีีอากาศ 15-21 นอกจากนี้้�ยังัพบว่่ามีีการติิดเชื้้�อ 

แทรกซ้้อนในโรงพยาบาลค่่อนข้้างสููง โดยเฉพาะโรคปอด

อัักเสบที่่�สััมพัันธ์์กัับเครื่่�องช่่วยหายใจ

	 สาเหตุุของการเสีียชีีวิิตเป็็นอัันดัับหนึ่่�งคืือ 

การติิดเชื้้�อในโรงพยาบาล (ร้้อยละ 44.3) ซึ่่�งมากกว่่า 

ภาวะหายใจล้้มเหลวจากปอดอักเสบโควิิด-19  

การติิดเชื้้�อในโรงพยาบาลส่่วนใหญ่่เป็็นการติิดเชื้้�อที่่�

ปอดและการติิดเชื้้�อในกระแสเลืือด โดยเชื้้�อก่่อโรค 

ที่่�พบบ่่อยที่่�สุุดคืือ Acinetobacter baumannii  

รองลงมาคืือ Klebsiella pneumoniae สาเหตุทุี่่�ทำให้้

การติิดเชื้้�อในโรงพยาบาลสููง ส่่วนหนึ่่�งอาจเนื่่�องจาก 

ผู้้�ป่่วยทั้้�งหมดได้้รัับยากลุ่่�มคอร์์ติิโคสเตีียรอยด์์ขนาดสููง 

ได้้แก่่ methylprednisolone และ dexamethasone 

ตามแนวทางการรัักษาผู้้�ป่่วยโรคปอดอัักเสบโควิิด-19 

ที่่�มีีกลุ่่�มอาการหายใจลำบากเฉีียบพลัันรุุนแรง และ 

ในขณะนั้้�นได้้มีีการเพิ่่�มเตีียงดููแลผู้้�ป่ว่ยเป็น็ cohort ICU 

ในพื้้�นที่่�จำกััดที่�ทำให้้ระบบการควบคุุมการติิดเชื้้�อ 

มีีปัญัหากว่่าในภาวะปกติิ สาเหตุุของการเสีียชีีวิิตอัันดัับ

สองคืือ ภาวะหายใจล้้มเหลวจากปอดอัักเสบโควิิด-19 

ร้้อยละ 40.2 และอัันดับัสามคืือ หัวัใจหยุุดเต้้นเฉีียบพลััน 

ตารางที่่� 4 การวิิเคราะห์์ตััวแปรเดีียวและพหุุตััวแปรของปััจจััยที่่�สััมพัันธ์์กัับการเสีียชีีวิิตในผู้้�ป่่วยโควิิด-19 (ต่่อ)

* Statistically significant at the .05 level
ADL=activities of daily living, ARDS=acute respiratory distress syndrome, CI=confidence interval, COVID-19 
=coronavirus disease 2019, CRP=C-reactive protein, CXR=chest X-ray, ESRD=end-stage renal disease, HIV=human 
immunodeficiency virus, ICU=intensive care unit, L=liter, mg=milligram, MRSA=methicillin-resistant staphylococcus 
aureus, qSOFA=quick Sepsis Related Organ Failure Assessment

Factors
Crude risk ratio 

(95% CI)
p-value

Adjusted risk ratio

(95% CI)
p-value

Nosocomial infection, n (%)

Klebsiella pneumoniae pneumonia 1.31 (0.92, 1.89) .138 - -

Pseudomonas aeruginosa 

pneumonia

1.13 (0.69, 1.84) .631 - -

MRSA septicemia 1.83 (0.72, 4.71) .209 - -

others 1.32 (0.88, 1.98) .181 - -
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ร้้อยละ 11.3 ซึ่่�งถืือว่่าค่่อนข้้างมากเมื่่�อเทีียบกัับผู้้�ป่่วย

วิิกฤตที่่�ไม่ใ่ช่โ่รคโควิิด-19 ในหอผู้้�ป่่วยวิิกฤตทั่่�วไป ทำให้้

เห็็นว่่าการดููแลผู้้�ป่่วยที่่�มีีข้้อจำกััดในเฝ้้าระวัังอย่่าง 

ใกล้้ชิิด การที่่�ไม่่สามารถให้้การรักษาในภาวะฉุุกเฉิิน 

ได้้ทัันท่่วงทีีทำให้้อััตราการรอดชีีวิิตลดลง

	 เ มื่่� อ ศึึ กษ า ปัั จ จัั ย ส่่ วน บุุ คคล ท่ี่� มีีผ  ล ต่่ อ 

การเสีียชีีวิิต ได้้แก่ ่ผู้้�ป่ว่ยที่่�อายุ ุ60 ปีขีึ้้�นไป ผู้้�ป่ว่ยที่่�มีีภาวะ 

พึ่่�งพิิงบางส่่วน การไม่่ได้้รับวััคซีีนโควิิด-19 โดยเฉพาะ

อย่่างยิ่่�งการไม่่ได้้รับวััคซีีนมีีความเส่ี่�ยงในการเสีียชีีวิิต

ถึึง 13.7 เท่่าเม่ื่�อเทีียบกัับผู้้�ป่่วยท่ี่�ได้้รับการฉีีดวัคซีีน  

2 เข็ม็ นอกจากนี้้�ผู้้�ป่ว่ยโรคเบาหวานที่่�มีีภาวะแทรกซ้้อน

ในอวััยวะต่่าง ๆ เป็็นปััจจััยหนึ่่� งในการเสีียชีีวิิต  

แต่่เมื่่�อวิิเคราะห์์พหุุตััวแปรไม่่พบว่่ามีีความสััมพัันธ์์กัับ 

การเสีียชีีวิิต เช่่นเดีียวกัับโรคประจำตััวอื่่�น เช่่น  

โรคไตเรื้้�อรัังระยะสุุดท้้าย อาจเน่ื่�องจากจำนวนผู้้�ป่่วย 

ในการศึกึษานี้้�ที่่�พบโรคดัังกล่า่วค่อ่นข้้างน้้อย ซึ่่�งแตกต่า่ง 

จากการศึึกษาอื่่�นที่่�พบว่่าปััจจััยด้้านโรคประจำตััว 

ดัังกล่่าวมีีสััมพัันธ์์กัับการเสีียชีีวิิต 22-24

	ปั จจััยด้้านความรุุนแรงของโรคที่่�มีีผลต่่อการ

เสีียชีีวิิตจากวิิเคราะห์์พหุุตััวแปร ได้้แก่่ 1) ผู้้�ป่่วยที่่�เริ่่�ม

มีีอาการน้้อยกว่่า 4 วััน มีีความเสี่่�ยงต่่อการเสีียชีีวิิต  

1.35 เท่่า ซึ่่�งผู้้�ป่่วยกลุ่่�มนี้้�เป็็นกลุ่่�มที่่�มีีอาการทรุุดลงเร็็ว 

2) ผู้้�ป่ว่ยที่่�มีีภาวะหายใจล้้มเหลวจำเป็น็ต้้องรับัการใส่ท่่อ่

ช่ว่ยหายใจมีีอัตราการเสีียชีีวิิตสููงถึงึ 4.01 เท่่า เช่น่เดีียว

กับัการศึกึษาในต่่างประเทศ รวมทั้้�งในประเทศไทย 7, 11, 25 

ในขณะที่่�ผู้้�ป่่วยที่่�ได้้รัับออกซิิเจนผ่่านหน้้ากากพร้้อมถุุง 

มีีความเสี่่�ยงต่่อการเสีียชีีวิิตถึึง 4.58 เท่่า เนื่่�องจากเป็็น 

กลุ่่�มผู้้� ป่่วยท่ี่�ขอรัับการรักษาแบบประคัับประคอง 

โดยไม่ข่อใส่ท่่อ่ช่ว่ยหายใจ การศึกึษานี้้�ไม่พ่บว่า่ค่่า CRP 

และ chest x-ray score เป็็นปััจจััยมีีความสััมพัันธ์์กัับ 

การเสีียชีีวิิต อาจเน่ื่�องจากในกลุ่่�มนี้้�เป็็นผู้้�ป่่วยอาการ

หนัักมาก ค่่า CRP และ chest x-ray score ทั้้�งกลุ่่�ม 

ที่่�เสีียชีีวิิตและรอดชีีวิิตอยู่่�ในระดัับสููงทั้้�งสองกลุ่่�ม

 	 ภาวะแทรกซ้้อนท่ี่�เป็็นปััจจััยสำคััญต่่อการ 

เสีียชีีวิิตในการศึึกษานี้้� ได้้แก่่ กลุ่่�มอาการหายใจลำบาก

เฉีียบพลัันรุุนแรง ภาวะหััวใจหยุุดเต้้นเฉีียบพลัันและ

ภาวะโพรงเย่ื่�อหุ้้�มปอดมีีอากาศ โดยเฉพาะภาวะโพรง

เยื่่�อหุ้้�มปอดมีีอากาศ ที่่�พบได้้ในโรคปอดอักัเสบโควิิด-19 

มากกว่า่โรคปอดอักเสบจากสาเหตุอุื่่�น ซึ่่�งสาเหตุทุี่่�พบได้้

บ่่อยเกิิดจากลัักษณะพยาธิิสภาพของโรคปอดอัักเสบ 

โควิิด-19 เองและการบาดเจ็บ็จากแรงดันั (barotrauma) 

จากการตั้้�งเครื่่�องช่ว่ยหายใจในกลุ่่�มอาการหายใจลำบาก

เฉีียบพลัันรุุนแรง 26, 27

	ปั จจััยด้้านการรัักษาพบว่่าไม่่มีีความแตกต่่าง

กันัในชนิิดของยาต้้านไวรััสไม่่ว่า่จะเป็็น Favipiravir หรืือ 

Remdesivir เน่ื่�องจากการศึึกษาท่ี่�ใช้้ยา Remdesivir 

ใช้้ได้้ผลดีีในอาการรุนแรงปานกลาง และในระยะแรก

ของการติิดเชื้้�อ 28, 29 ในขณะท่ี่�ผู้้�ป่่วยจากการศึึกษานี้้� 

ส่ว่นใหญ่ไ่ด้้รับัยาเมื่่�ออาการรุนุแรงมากและเป็น็วันัหลังั ๆ  

ของการติิดเชื้้�อเน่ื่�องจากมีีข้้อจำกััดในการให้้ยาในขณะนั้้�น 

การศึึกษานี้้�ไม่่พบว่่าการได้้รัับยา Tocilizumab ยา 

Baricitinib และการได้้รับการนอนคว่่ำ ไม่ม่ีีความสัมัพันัธ์์ 

กัับการเสีียชีีวิิตอย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิ

	ข้้ อจำกััดในการวิิจััยนี้้�  เนื่่�องจากเป็็นการ 

เก็็บข้้อมููลผู้้�ป่่วยท่ี่�รัับรัักษาในหอผู้้�ป่่วยวิิกฤตเท่่านั้้�น  

แต่่ยัังมีีผู้้�ป่่วยโรคปอดอัักเสบโควิิด-19 รุุนแรงบางราย

ที่่�รัักษาในหอผู้้�ป่่วยอื่่�น ได้้แก่่ ผู้้�ป่่วยท่ี่�ใช้้ออกซิิเจน 

ผ่่านหน้้ากากพร้้อมถุุง หรืือ เคร่ื่�องออกซิิเจนอััตรา 

การไหลสููง นอกจากนี้้�ขณะเก็็บข้้อมููลมีีการเปลี่่�ยน

สายพัันธุ์์� เชื้้�อโควิิด-19 เกณฑ์์การให้้ยาต้้านไวรััส 

ที่่�เปลี่่�ยนแปลงตามสถานการณ์์ และความพร้้อมในด้้าน

บุุคลากร ครุุภััณฑ์์อาจเป็็นตััวแปรที่่�มีีผลต่่อการเสีียชีีวิิต

และทำให้้ผลการศึึกษาต่่างกัันในแต่่ละช่่วงเวลาและ

สถานที่่� 

สรุุปผล
การศึึกษาผู้้�ป่่วยโรคปอดอักเสบโควิิด-19 

รุุนแรงในหอผู้้�ป่่วยวิิกฤต โรงพยาบาลนครปฐม พบว่่า 

อััตราการเสีียชีีวิิตสููงโดยเฉพาะผู้้� ป่่วยท่ี่� ใช้้ เครื่่�อง 

ช่่วยหายใจ และมีีภาวะแทรกซ้้อนมากกว่่ากลุ่่�มผู้้�ป่่วย
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วิิกฤตที่่�ไม่่ใช่่โรคโควิิด-19 สาเหตุุการเสีียชีีวิิตส่่วนใหญ่่

เกิิดจากการติิดเชื้้�อในโรงพยาบาล ปััจจััยท่ี่�สััมพัันธ์์กัับ

การเสีียชีีวิิต ได้้แก่่ อายุุตั้้�งแต่่ 60 ปีีขึ้้�นไป การไม่่ได้้

รัับวััคซีีนโควิิด-19 หรืือได้้รัับเพีียง 1 เข็็ม ผู้้�ป่่วยที่่�ใช้้ 

เคร่ื่�องช่ว่ยหายใจแบบรุกุล้้ำ ผู้้�ป่ว่ยที่่�มีีกลุ่่�มอาการหายใจ

ลำบากเฉีียบพลััน ภาวะหััวใจหยุุดเต้้นเฉีียบพลัันและ

ภาวะโพรงเยื่่�อหุ้้�มปอดมีีอากาศ 

ดังันั้้�นจึงึต้้องมีีการส่งเสริิมให้้ฉีีดวัคัซีนีโควิิด-19 

โดยเฉพาะในกลุ่่�มผู้้�สููงอายุุ การใช้้แนวทางการป้้องกััน

การติิดเชื้้�อในโรงพยาบาล การจััดการด้้านกายภาพ 

และสิ่่�งแวดล้้อมเพื่่�อป้้องกัันการติิดเชื้้�อในโรงพยาบาล 

และการค้้นหาและให้้การรักษาการติิดเชื้้�ออย่่าง

รวดเร็็ว การใช้้ยากลุ่่�มคอร์์ติิโคสเตีียรอยด์์ขนาดสููง

อย่า่งระมัดัระวังั การใช้้เคร่ื่�องช่ว่ยหายใจอย่่างเหมาะสม 

ในกลุ่่�มผู้้�ป่่วยที่่�มีีภาวะหายใจล้้มเหลว สิ่่�งเหล่่านี้้� 

น่า่จะเป็น็กลยุทุธ์ท์ี่่�ช่ว่ยลดการเสีียชีีวิิตได้้ หากในอนาคต

มีีสถานการณ์เฉกเช่่นเดีียวกัับการติิดเชื้้�อโควิิด-19  

ที่่�มีีข้้อจำกััดในการดููแลผู้้�ป่่วย จำเป็็นต้้องมีีการเตรีียม 

ความพร้้อมในด้้านบุุคลากร ยา ครุุภััณฑ์์ทางการแพทย์์ 

และนวััตกรรมในการรับมืือโรคระบาดอย่่างมีีประสิิทธิิภาพ
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บทคััดย่่อ
วััตถุุประสงค์์: เพื่่�อศึึกษาความชุุกและค้้นหาปััจจััยเสี่่�ยงในการเกิิดหลอดเลืือดโป่่งพองในหลอดอาหารของ

ผู้้�ป่่วยตัับแข็็ง
วิิธีีการศึึกษา: เป็็นการศึึกษาแบบ prospective cohort study ทำการเก็็บข้้อมููลจากแบบฟอร์์มบัันทึึก

ข้้อมููลในคลิินิิกโรคตัับ ตั้้�งแต่่ 25 ตุุลาคม พ.ศ. 2565 ถึึง 31 มีีนาคม พ.ศ. 2566 และผลการส่่องกล้้องทางเดิินอาหาร
ส่่วนบนโดยทำการวิิเคราะห์์ข้้อมููลโดยใช้้ค่่า mean, median, SD, range, 95% CI, และ odds ratio

ผลการศึึกษา: ผู้้�ป่่วยที่่�มารัับการรัักษาโรคตัับแข็็ง 96 คน พบว่่า อายุุเฉลี่่�ย 57 ± 12 ปีี เป็็นเพศชาย 58 คน 
(ร้้อยละ 60.4 ) มีีโรคประจำตััวร่่วมมากที่่�สุุด คืือ ความดัันโลหิิตสููง จำนวน 28 คน (ร้้อยละ 29.2) สาเหตุุของโรคตัับ
แข็็งมากที่่�สุุด คืือ การติิดเชื้้�อไวรััสตัับอัักเสบบีี จำนวน 34 คน (ร้้อยละ 35.4 ) 
	ผ ลการส่่องกล้้องทางเดิินอาหารส่่วนบน พบว่่า มีีหลอดเลืือดโป่่งพองในหลอดอาหาร (EV) จำนวน 48 คน 
(ร้้อยละ 50) โดยพบขนาดต่่างๆ กล่่าวคืือ Grade F1, F2, และ F3 จำนวน 46, 17, และ 1 คน (ร้้อยละ 47.9, 17.7, 
และ 1) ตามลำดัับ อีีกทั้้�ง พบมีีหลอดเลืือดโป่่งพองในกระเพาะอาหาร (GV) จำนวน 6 คน (ร้้อยละ 6.3) 

สรุปุ: ผู้้�ป่ว่ยโรคตับัแข็ง็ที่่�มาตรวจคัดักรอง พบความชุกุของหลอดเลืือดโป่ง่พองในหลอดอาหารจำนวน 48 คน 
(ร้้อยละ 50) และเม่ื่�อวิิเคราะห์์ข้้อมููลทางสถิิติิ พบว่่า เพศชายมีีความเส่ี่�ยงมากกว่่าในการเกิิดหลอดเลืือดโป่่งพอง 
ในหลอดอาหารของผู้้�ป่่วยตัับแข็็งอย่่างมีีนััยยะสำคััญทางสถิิติิ (p-value < .01) นอกจากนี้้� ร้้อยละ 22.9 ของผู้้�ป่่วย
โรคตัับแข็็งที่่�เกิิดจากการดื่่�มแอลกอฮอล์์ จะพบหลอดเลืือดโป่่งพองในหลอดอาหารมากกว่่าสาเหตุุอื่่�นอย่่างมีีนััยยะ
สำคััญทางสถิิติิ (p-value < .01) 

คำำ�สำำ�คััญ:	หลอดเลืือดโป่ง่พองในหลอดอาหาร การทำำ�หัตัถการรััดหลอดเลืือดโป่ง่พองในหลอดอาหาร หลอดเลืือด
โป่่งพองในกระเพาะอาหาร การฉีีดสารในหลอดเลืือดโป่่งพองในกระเพาะอาหาร

วารสารแพทย์์เขต 4-5 2566 ; 42(3) : 349–360.
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ผู้้�ป่่วยโรคตัับแข็็ง โรงพยาบาลสมุุทรสาคร



Abstract
Objective: This was to study the prevalence of esophageal varices and to find risk factors 

of esohageal varice occurences in cirrhotic patients at Samutsakhon Hospital.

Methods: A prospective cohort study was conducted from information data sheets and 

esophagogastroduodenal endoscopic reports of cirrhotic patients at GI clinic between 25 October and 

31 March 2023. Analysis of the data was done using mean, median, SD, range, 95% CI, and odds ratio.

Result: Total 96 cirrhotic patients at GI clinic had median age of 57 ± 12 years, male more 

than female (60.4 vs. 39.6%). The most underlying disease of patients was hypertension (29.2%). 

The most common cause of cirrhosis was found in hepatitis B infection (35.4%). 

A half of cirrhotic patients was found presenting with esophageal varices (50%). Grading of 

esophageal varices classified to F1, F2, and F3. Of these patients, 47.9%, 17.7%, and 1% had F1, 

F2, and F3 respectively. Also, 6.3% of patients were found gastric varices. 

Conclusions: A half of patients was found EV and male was a risk factor for esophageal 

varices with significant statistical analysis (p-value < .01). In addition, 22.9% of patients with cirrhosis 

caused by alcohol use when gastroscopy were found more than other causes with significantly 

statistical analysis (p-value < .01).

Keywords:	 esophageal varices (ev), esophageal variceal ligation (evl), gastric varices, gastric 

variceal treatment (glue injection)
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บทนำำ�
โรคตัับแข็็ง เป็็นโรคที่่�มีีการเปลี่่�ยนแปลงอย่่าง

ช้้าๆจนนำไปสู่่�โรคเรื้้�อรัังที่่�ไม่่หายขาด และมีีอัตราการ

เสีียชีีวิิตสููง เน่ื่�องจากระยะท้้ายของโรคมัักเกิิดภาวะ

แทรกซ้้อนต่่างๆ ได้้แก่่ ภาวะท้้องมาน (ascites),  

ภาวะสับัสน (hepatic encephalopathy), หลอดเลืือดโป่ง่

พองในหลอดอาหาร (esophageal varices: EV), และ

โรคมะเร็ง็ตัับ (hepatocellular carcinoma: HCC )1,2,3

นอกจากนี้้� โรคตัับแข็็งเป็็นสาเหตุุการเสีียชีีวิิตทั่่�วโลก 

อัันดัับที่่� 11 และเป็็นสาเหตุุการเสีียชีีวิิตอัันดัับที่่� 10 

ในประเทศสหรััฐอเมริิกา4,5 เนื่่�องจากสถานการณ์

แพร่่ระบาดโรคโควิิด 19 ทั่่�วโลกทำให้้ในประเทศ

สหรััฐอเมริิกามีีการตรวจคััดกรองของผู้้�ป่่วยโรคตัับแข็็ง 

ยัังคงน้้อยกว่่าท่ี่�ควรจะเป็็น ไม่่ว่่าจะเป็็นการตรวจ 

คััดกรองหลอดเลืือดโป่่งพองในหลอดอาหารและ 

โรคมะเร็็งตัับ6 ซึ่่�งในประเทศไทยก็็มีีการแพร่่ระบาด 

โรคโควิิด 19 เช่่นเดีียวกััน

โรคตัับแข็็ง มีีสาเหตุุการเกิิดโรคที่่�สำคััญ คืือ 

การติิดเชื้้�อไวรัสัตับัอักัเสบบีี การติิดเชื้้�อไวรัสัตับัอักัเสบซีี 

การดื่่�มเหล้้าเรื้้�อรััง โรคตัับแข็็งจากไขมัันพอกตัับ (non 

alcoholic steatohepatitis cirrhosis: NASH)  

โรคตัับอัักเสบจากภููมิิต้้านทานตนเอง (autoimmune 

hepatitis: AIH) โรคตัับแข็็งน้้ำดีี (primary biliary 

cirrhosis: PBC) เป็็นต้้น การวิินิิจฉััยภาวะพัังผืืดมีีหลาย
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วิิธีี ได้้แก่่ APRI, FIB-4, shear wave elastography, 

fibroscan, ultrasound, CT, และ MRI ซึ่่�งแต่่ละวิิธีี 

มีีข้้อดีีข้้อเสีียท่ี่�แตกต่่างกััน ทั้้�งนี้้�ขึ้้�นกัับศัักยภาพของ

แต่่ละโรงพยาบาล ในส่่วนของโรงพยาบาลสมุุทรสาคร 

สามารถใช้้ ได้้ทั้้� ง  APRI ,  F IB-4, shear wave 

elastography, ultrasound, CT, และ MRI ในการ

ประเมิินภาวะพัังผืืดของผู้้�ป่่วยเพื่่�อวิินิิจฉััยโรคตัับแข็็งได้้

การส่่องกล้้องทางเดิินอาหารส่่วนบนในผู้้�ป่่วย

โรคตัับแข็็ง เพื่่�อตรวจคััดกรองหาหลอดเลืือดโป่่งพอง

ในหลอดอาหารทำให้้ลดการเกิิดอุบััติิการณ์เลืือดออก

ในทางเดิินอาหารส่่วนต้้นได้้ ซึ่่�งเป็็นภาวะแทรกซ้้อนที่่�มีี

ความรุุนแรงและทำให้้เสีียชีีวิิตเฉีียบพลัันได้้ โดยอ้้างอิิง

จาก Baveno VI guidelines7,8 แนะนำให้้ตรวจคัดักรอง

ในผู้้�ป่ว่ยที่่�มีีค่า่ผังัพืืดมากกว่า่ 20 kPa และมีีระดัับเกล็ด็

เลืือดน้้อยกว่า่ 150,000 /µl แต่ร่ะยะเวลาในการตรวจซ้้ำ 

ทุุก 2–3 ปีี ยัังคงมีีหลัักฐานยืืนยัันค่่อนข้้างน้้อย จาก 

คำแนะนำล่า่สุดุของ American Gastroenterological 

Association Institute (AGA)9 ให้้คำแนะนำว่่า  

การตรวจซ้้ำทุุก 2–3 ปีี ควรทำในผู้้�ป่่วยท่ี่�ไม่่มีี EV  

ก่่อนทำการตรวจคััดกรองและไม่่ต้้องตรวจซ้้ำอีีก ถ้้าไม่่

พบ EV แต่ผู้่้�ป่ว่ยที่่�มีี EV ขนาดเล็ก็ ควรตรวจซ้้ำทุกุ 2–3 ปีี 

และไม่่ต้้องตรวจซ้้ำ ถ้้าตรวจไม่่พบ EV หรืือขนาดเล็็กลง 

โดยทั่่�วไปผู้้�ป่่วยโรคตัับแข็็งจะพบการเกิิด EV แบบ  

de novo ประมาณ ร้้อยละ 7 ต่่อปีี10,11,12 การพััฒนา

จาก EV ขนาดเล็็กเป็็น EV ขนาดใหญ่่ พบได้้ร้้อยละ 

10 ต่่อปีี13 และเมื่่�อตรวจพบ EV จะมีีโอกาสเลืือดออก  

ร้้อยละ 5–15 ต่อ่ปี ีขึ้้�นอยู่่�กับัขนาดของ EV, การมีีลักัษณะ 

red wale sign, และชนิิดของ Child-Pugh class8,10,12,13

การศึึกษาจากประเทศสหรััฐอเมริิกา14 ผู้้�ป่่วย

โรคตับัแข็ง็จำนวน 184 คน เป็น็ผู้้�หญิิง 68 คน ตรวจพบ 

มีี EV ร้้อยละ 51 โดยเป็็น EV ขนาดเล็็ก 66 คน และ 

EV ขนาดใหญ่่ 24 คน โดย 13 คนพบหลอดเลืือดอาหาร

โป่่งพองทั้้�งในหลอดอาหารและกระเพาะอาหาร มีีเพีียง 

4 คนที่่�มีีหลอดเลืือดอาหารโป่่งพองในกระเพาะอาหาร 

โดยผู้้�ป่่วยโรคตัับแข็็งที่่�ตรวจพบว่่ามีี EV นั้้�น สามารถ

แยกตามชนิิด Child- Pugh class คืือ ร้้อยละ 35  

เป็็นผู้้�ป่่วยโรคตัับแข็็งชนิิด A, ร้้อยละ 60 เป็็นผู้้�ป่่วยโรค

ตัับแข็็งชนิิด B, และร้้อยละ 69 เป็็นผู้้�ป่่วยโรคตัับแข็็ง 

ชนิิด C อีีกทั้้�ง ผู้้�ป่่วยโรคตัับแข็็งที่่�ตรวจพบว่่ามีี EV  

ขนาดใหญ่่ พบร้้อยละ 29 เป็็นผู้้�ป่่วยโรคตัับแข็็งชนิิด A, 

ร้้อยละ 24 เป็็นผู้้�ป่่วยโรคตับัแข็ง็ชนิิด B, และร้้อยละ 24 

เป็็นผู้้�ป่่วยโรคตัับแข็็งชนิิด C เมื่่�อวิิเคราะห์์ทางสถิิติิ 

พบความสััมพัันธ์์ โดยตรงระหว่่างตััวแปรอิิสระ 

(independent predictors) ของการเกิิด EV  

ขนาดใหญ่่ คืือ ภาวะเกล็็ดเลืือดต่่ำ (p = .02) และภาวะ 

ม้้ามโต (p = .04) นอกจากนี้้�ระดัับเกล็็ดเลืือดน้้อยกว่่า  

68,000 /mm3 มีีค่่านิิยมแบ่่งแยก (discriminative 

value) ที่่�ดีีที่่�สุดุสำหรับั EV ขนาดใหญ่ ่ด้้วย sensitivity 

ร้้อยละ 71 และ specificity ร้้อยละ 73 ส่่วนภาวะ 

ม้้ามโตมีี sensitivity ร้้อยละ 75 และ specificity  

ร้้อยละ 58

การศึึกษาย้้อนหลัังจากประเทศโปรตุุเกส15 

ระหว่า่งกันัยายน พ.ศ. 2552–2558 พบผู้้�ป่ว่ยโรคตับัแข็ง็

จำนวน 97 คน ร้้อยละ 76.3 เป็็นผู้้�ชาย อายุุเฉลี่่�ย 54.3 

± 11.2 ปีี โดยร้้อยละ 55.7 ไม่่มีี EV และร้้อยละ 14.4 

พบมีี EV ที่่�ต้้องได้้รับการรักษา ส่่วนใหญ่่ของผู้้�ป่่วย 

ตัับแข็็งมีีสาเหตุุมาจากการติิดเชื้้�อไวรััสตัับอัักเสบซีี  

(ร้้อยละ 74.8) นอกจากนี้้� ถ้้าใช้้คำแนะนำของ Baveno 

ในการตรวจคััดกรอง จะพบว่่า ผู้้� ป่่วยโรคตัับแข็็ง  

ร้้อยละ 11.3 ไม่่จำเป็็นต้้องตรวจคััดกรอง

ผู้้�ป่่วยโรคตัับแข็็งท่ี่�มารัักษาคลิินิิกโรคตัับ  

โรงพยาบาลสมุุทรสาคร มีีปริิมาณเพิ่่�มมากขึ้้�น แต่่

เนื่่�องจากสถานการณ์์แพร่่ระบาดโควิิด 19 ทำให้้ต้้องงด 

การทำหััตถการไม่่ฉุุกเฉิิน ทำให้้ผู้้�ป่่วยกลุ่่�มนี้้� ไม่่ได้้รับ

การตรวจคััดกรอง เพ่ื่�อค้้นหาความผิิดปกติิและได้้รัับ

การรัักษาเฉพาะต่่อไป ในปััจจุุบัันยัังไม่่เคยมีีการศึึกษา

มาก่่อนหน้้านี้้�เก่ี่�ยวกัับการตรวจคััดกรองหลอดเลืือด 

อาหารโป่่งพองในหลอดอาหารของผู้้� ป่่วยตัับแข็็ง  

โรงพยาบาลสมุุทรสาคร
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วััตถุุประสงค์์
เพื่่�อศึึกษาความชุุกของหลอดเลืือดโป่่งพอง 

ในหลอดอาหารของผู้้�ป่่วยตัับแข็็งและหาปััจจััยเสี่่�ยง
ในการเกิิดหลอดเลืือดโป่่งพองในหลอดอาหารของ
ผู้้�ป่่วยตัับแข็็ง ที่่�มารัักษาที่่�คลิินิิกโรคตัับโรงพยาบาล
สมุุทรสาคร

วิิธีีการศึึกษา
เป็็นการศึึกษาแบบ prospective cohort 

study ทำการเก็็บข้้อมููลจากแบบฟอร์์มบัันทึึกข้้อมููล 
ในโรงพยาบาลสมุุทรสาคร ตั้้�งแต่่ 25 ตุลุาคม พ.ศ. 2565 
ถึึง 31 มีีนาคม พ.ศ. 2566 และผลการส่่องกล้้อง 
ทางเดิินอาหารส่วนบน โดยมีีเกณฑ์์คััดเข้้า (inclusion 
criteria) ดัังนี้้�  1. ผู้้�ป่่วยโรคตัับแข็็งที่่�มีีอายุุตั้้�งแต่่  

18 ปีี บริิบููรณ์์ 2. ผู้้�ป่่วยโรคตัับแข็็งที่่�มีีเกล็็ดเลืือดต่่ำกว่่า 
150,000 /µl และมารัักษาที่่�คลิินิิกโรคตัับ 3. ผู้้�ป่่วย 
ได้้รับัการส่อ่งกล้้องทางเดิินอาหารส่วนบน และมีีเกณฑ์ ์
คััดออก (exclusion criteria) ดัังนี้้� 1. ผู้้�ป่่วยท่ี่�ขาด 
การติิดต่่อจากคลิินิิกโรคตัับ 2. ผู้้�ป่่วยที่่� เสีียชีีวิิต  
โดยทำการวิิเคราะห์์ข้้อมููลโดยใช้้ ค่่า mean, median, 
SD, range, 95% CI, และ odds ratio

การพิิทักษ์ส์ิิทธิ์์�ของกลุ่่�มตัวัอย่า่งการวิิจัยครั้้�งนี้้�
ผ่า่นการอนุมุัตัิิการเก็บ็รวบรวมข้้อมููลจากคณะกรรมการ
วิิจััยและพิิจารณาจริิยธรรมการวิิจัย โรงพยาบาล
สมุุทรสาคร เลขที่่� SKH REC 4/2566/V.1 ลงวัันที่่� 25 
ตุลุาคม 2565 ผู้้�วิิจัยัได้้เก็็บรวบรวมข้้อมููลตามหลักัเกณฑ์์

และดำเนิินงานตามขั้้�นตอนการพิิทัักษ์์สิิทธิ์์�

ผลการศึึกษา
ตารางที่่�1 ข้้อมููลพื้้�นฐานของผู้้�ป่่วยที่่�มารัักษาโรคตัับแข็็ง ที่่�คลิินิิกโรคตัับโรงพยาบาลสมุุทรสาคร 

ข้อมูลทั่วไป

จ�ำนวน

(N = 96)

(ร้อยละ)

อายุเฉลี่ย (ปี) 57 ± 12

น�้ำหนักเฉลี่ย(กิโลกรัม) 67 ± 14

เพศ

-	ช าย

-	 หญิิง

58 (60.4)

38 (39.6)

ดัชนีมวลกาย

-	น้้ อยกว่่า 18

-	 18–25 

-	 มากกว่่า 25

7 (7.3)

49 (51)

40 (41.7)

โรคประจำำ�ตััวร่่วม#

-	 เบาหวาน 20 (20.8)

-	 ความดัันโลหิิตสููง 28 (29.2)

-	 ไตวายเรื้้�อรััง 3 (3.1)

-	 ไขมัันในเลืือดสููง 18 (18.8)
#ผลรวมอาจน้้อยกว่่าหรืือมากกว่่า 100
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ตารางที่่�1 ข้้อมููลพื้้�นฐานของผู้้�ป่่วยที่่�มารัักษาโรคตัับแข็็ง ที่่�คลิินิิกโรคตัับโรงพยาบาลสมุุทรสาคร (ต่่อ)

ข้้อมููลทั่่�วไป

จำำ�นวน

(N = 96)

(ร้้อยละ)

โรคประจำำ�ตััวร่่วม#

-	 มะเร็็ง 2 (2.1)

-	ถุ ุงลมโป่่งพอง 1 (1)

-	 หลอดเลืือดสมองตีีบ 1 (1)

-	  เส้้นเลืือดหััวใจตีีบ 2 (2.1)

ประวััติิส่่วนตััว#

-	สูู บบุุหรี่่�

-	 แอลกอฮอล์์

-	 การใช้้ยาแก้้ปวด

-	 การใช้้ยาสเตีียรอยด์์

-	 สมุุนไพร

-	 โรคอ้้วน

19 (19.8)

2 (2.1)

16 (16.7)

27 (28.1)

7 (7.3)

40 (41.7)

สาเหตุุของโรคตัับแข็็ง#

-	 การติิดเชื้้�อไวรััสตัับอัักเสบบีี

-	 การติิดเชื้้�อไวรััสตัับอัักเสบซีี

-	 ไขมัันเกาะตัับ

-	 การดื่่�มแอลกอฮอล์์

-	 AIH

-	 PBC

34 (35.4)

25 (26)

7 (7.3)

30 (31.3)

2 (2.1)

5 (5.2)

Anti-HIV

-	 Positive

-	 Negative

4 (4.2)

92 (95.8)

ระยะของโรคตัับแข็็ง

-	 Child - Puge A

-	 Child - Puge B

87 (90.6)

9 (9.4)

#ผลรวมอาจน้้อยกว่่าหรืือมากกว่่า 100
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ตารางที่่�1 ข้้อมููลพื้้�นฐานของผู้้�ป่่วยที่่�มารัักษาโรคตัับแข็็ง ที่่�คลิินิิกโรคตัับโรงพยาบาลสมุุทรสาคร (ต่่อ)

ข้้อมููลทั่่�วไป

จำำ�นวน

(N = 96)

(ร้้อยละ)

ผลส่่องกล้้องทางเดิินอาหารส่่วนบน#

- มีีหลอดเลืือดโป่่งพองในหลอดอาหาร (EV) 48 (50)

-	 Grade F1 46 (47.9)

-	 Grade F2 17 (17.7)

-	 Grade F3 1 (1)

ผลส่่องกล้้องทางเดิินอาหารส่่วนบน#

- มีีหลอดเลืือดโป่่งพองในกระเพาะอาหาร (GV) 6 (6.3)

- ไม่่มีีหลอดเลืือดโป่่งพองในหลอดอาหาร 48 (50)

-	มีี แผลในกระเพาะอาหาร 34 (35.4)

-	มีี แผลในลำไส้้เล็็กส่่วนต้้น 6 (6.3)

- อื่่�นๆ

-	 Mild PHG

-	 Severe PHG

-	 Gastritis

-	 Duodenitis

28 (29.2)

38 (39.6)

44 (45.8)

92 (95.8)

การรัักษาด้้วยยา#

-	 ยาขัับปััสสาวะ

-	 ยาลดความดัันหลอดเลืือด

-	 ยาระบาย

10 (10.4)

32 (33.3)

12 (12.5)

การรัักษาเพิ่่�มเติิม#

-	 การรััดเส้้นเลืือดขอดในหลอดอาหาร (EVL)

-	 การฉีีดสารในเส้้นเลืือดขอดในกระเพาะอาหาร

	 (glue injection)

2 (2.1)

1 (1)

#ผลรวมอาจน้้อยกว่่าหรืือมากกว่่า 100

จากตารางที่่�  1 พบว่่าผู้้�ป่่วยที่่�มารัับการ

รัักษาโรคตัับแข็็ง ที่่�คลิินิิกทางเดิินอาหารโรงพยาบาล

สมุุทรสาคร พบว่่า อายุุเฉลี่่�ย 57 ± 12 ปีี น้้ำหนัักเฉลี่่�ย 

67 ± 14 กิิโลกรััม เป็็นเพศชาย 58 คน (ร้้อยละ 60.4) 

เพศหญิิง 38 คน (ร้้อยละ 39.6) ตรวจพบดััชนีีมวลกาย

ปกติิ จำนวน 49 คน (ร้้อยละ 51) และดััชนีีมวลกาย

มากกว่่า 25 จำนวน 40 คน (ร้้อยละ 41.7) นอกจากนี้้� 

มีีโรคประจำตััวร่่วมมากที่่�สุุด คืือ 
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ความดันัโลหิิตสููง จำนวน 28 คน (ร้้อยละ 29.2)  

รองมา คืือ เบาหวาน จำนวน 20 คน (ร้้อยละ 20.8) 

ไขมัันในเลืือดสููงจำนวน 18 คน (ร้้อยละ 18.8) ไตวาย

เรื้้�อรััง จำนวน 3 คน (ร้้อยละ 3.1)

โรคมะเร็็งและเส้้นเลืือดหัวใจตีีบ พบจำนวน 

2 คน (ร้้อยละ2.1) โรคถุุงลมโป่่งพองและโรคหลอด

เลืือดสมองตีีบจำนวน 1 คน (ร้้อยละ 1) นอกจากนี้้� 

มีีประวััติิสููบบุุหรี่่� จำนวน 19 คน (ร้้อยละ 19.8) ประวััติิ

ดื่่�มแอลกอฮอล์์ จำนวน 2 คน (ร้้อยละ 2.1) ประวััติิ

ใช้้ยาแก้้ปวด จำนวน 16 คน (ร้้อยละ 16.7) ประวััติิ 

การใช้้ยาสเตีียรอยด์์ จำนวน 27 คน (ร้้อยละ 28.1) 

ประวััติิใช้้ยาสมุุนไพร จำนวน 7 คน (ร้้อยละ 7.3)  

และพบโรคอ้้วนถึึง 40 คน (ร้้อยละ 41.7)

	 สาเหตุุของโรคตัับแข็็ง คืือ การติิดเชื้้�อไวรััส

ตัับอัักเสบบีี จำนวน 34 คน (ร้้อยละ 35.4) การดื่่�ม

แอลกอฮอล์ ์จำนวน 30 คน (ร้้อยละ 31.3) การติิดเชื้้�อไวรัสั

ตัับอัักเสบซีี จำนวน 25 คน (ร้้อยละ 26) ไขมัันเกาะตัับ 

จำนวน 7 คน (ร้้อยละ 7.3) PBC จำนวน 5 คน 

(ร้้อยละ 5.2) และ AIH จำนวน 2 คน (ร้้อยละ 2.1) 

นอกจากนี้้� ระยะของโรคตัับแข็็งที่่�พบ เป็็น Child-Puge 

A จำนวน 87 คน (ร้้อยละ 90.6)และ Child-Puge B 

จำนวน 9 คน (ร้้อยละ 9.4)

	ผ ลการส่องกล้้องทางเดิินอาหารส่วนบน พบว่่า 

มีีหลอดเลืือดโป่่งพองในหลอดอาหาร (EV) จำนวน 48 คน 

(ร้้อยละ 50) โดยพบขนาดต่่างๆ กล่่าวคืือ Grade F1, 

F2, และ F3 จำนวน 46, 17, และ 1 คน (ร้้อยละ 47.9, 

17.7, และ 1) ตามลำดับั อีีกทั้้�ง พบมีีหลอดเลืือดโป่ง่พอง 

ในกระเพาะอาหาร (GV) จำนวน 6 คน (ร้้อยละ 6.3) 

นอกจากนี้้� ตรวจพบมีีแผลในกระเพาะอาหารจำนวน 

34 คน (ร้้อยละ 35.4) และมีีแผลในลำไส้้เล็็กส่่วนต้้น

จำนวน 6 คน (ร้้อยละ 6.3) และผู้้�ป่่วย 3 คน ได้้รัับ

การรัักษาเพิ่่�มเติิม คืือ การทำหััตถการรััดหลอดเลืือด

โป่่งพองในหลอดอาหาร (EVL) จำนวน 2 คน การฉีีด

สารในหลอดเลืือดโป่่งพองในกระเพาะอาหาร (glue 

injection) จำนวน 1 คน และยาท่ี่�ผู้้�ป่่วยได้้รับ คืือ  

ยาขัับปััสสาวะ จำนวน 10 คน (ร้้อยละ 10.4) ยาลด

ความดัันหลอดเลืือด จำนวน 32 คน (ร้้อยละ 33.3)  

และยาระบาย จำนวน 12 คน (ร้้อยละ 12.5)

ตารางที่่� 2 ปััจจััยเสี่่�ยงในการเกิิดหลอดเลืือดโป่่งพองในหลอดอาหารของผู้้�ป่่วยตัับแข็็ง

ปััจจััยเสี่่�ยง
หลอดเลืือดโป่่งพอง

ในหลอดอาหาร
Odds ratio 95% CI p-value

เพศชาย (36/48)

75%

1.966 1.181, 3.271 .006*

ประวััติิสููบบุุหรี่่�

ประวััติิแอลกอฮอล์์

ประวััติิการใช้้ NSAID

ประวััติิการใช้้สมุุนไพร

(12/48)

25%

(13/48)

27.1%

(10/48)

20.8%

(5/48)

 10.4%

0.740

0.800

0.760

0.676

0.487, 1.124

0.524, 1.222

0.488, 1.185

0.404, 1.133

.306

.467

.412

.436

Sig * p-value < .01
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ตารางที่่� 2 ปััจจััยเสี่่�ยงในการเกิิดหลอดเลืือดโป่่งพองในหลอดอาหารของผู้้�ป่่วยตัับแข็็ง (ต่่อ)

ปััจจััยเสี่่�ยง
หลอดเลืือดโป่่งพอง

ในหลอดอาหาร
Odds ratio 95% CI p-value

โรคเบาหวาน

โรคความดัันโลหิิตสููง

โรคไขมัันในเลืือดสููง

โรคหลอดเลืือดหััวใจ

โรคไตเรื้้�อรััง

ประวััติิการใช้้สเตีียรอยด์์

BMI < 18

BMI 18–25

BMI > 25

โรคมะเร็็ง

โรคเอดส์์ 

(11/48)

22.9%

(15/48)

31.3%

(9/48)

18.8%

(1/48)

2.1%

(1/48)

2.1%

(1/48)

2.1%

(3/48)

6.3%

(21/48)

43.8%

(24/48)

52.5%

(1/48)

2.1%

(1/48)

2.1%

0.885

0.906

1.00

1.00

1.516

1.00

1.180

1.340

0.714

1.00

2.043

0.560, 1.400

0.594, 1.383

0.599, 1.669

0.246, 4.058

0.302, 7.607

0.246, 4.058

0.489, 2.844

0.893, 2.012

0.482, 1.080

0.246, 4.058

0.370, 11.288

.802

.823

1.00

1.00

1.00

1.00

.694

.220

.147

1.00

.617

Sig * p-value < .01

จากตารางที่่�  2 ร้้อยละ 75 ของผู้้�ป่่วย 

โรคตับัแข็ง็ที่่�พบหลอดเลืือดโป่ง่พองในหลอดอาหารเป็น็ 

เพศชายและเมื่่�อวิิ เคราะห์์ข้้อมููลทางสถิิติิ  พบว่่า  

เพศชายมีีความเส่ี่�ยงมากกว่่าเพศหญิิงในการเกิิดหลอด

เลืือดโป่่งพองในหลอดอาหารของผู้้�ป่่วยตัับแข็็งอย่่าง 

มีีนััยยะสำคััญทางสถิิติิ (p-value < .01)
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จากตารางที่่� 3 พบว่่า ร้้อยละ 22.9 ของ 

ผู้้�ป่่วยโรคตัับแข็็งท่ี่�เกิิดจากการดื่�มแอลกอฮอล์์ เม่ื่�อ 

ส่อ่งกล้้องทางเดิินอาหารส่วนบน พบหลอดเลืือดโป่่งพอง

ในหลอดอาหารมากกว่่าสาเหตุุอื่่�นอย่่างมีีนััยยะสำคััญ 

ทางสถิิติิ (p-value < .01) 

ตารางที่่� 3 สาเหตุุของโรคตัับแข็็งต่่อการเกิิดหลอดเลืือดโป่่งพองในหลอดอาหาร

สาเหตุุ
หลอดเลือดโป่งพอง

ในหลอดอาหาร
Odds ratio 95% CI p-value

การติิดเชื้้�อไวรััสตัับอัักเสบบีี

การติดเชื้อไวรัสตับอักเสบซี

ไขมันเกาะตับ

แอลกอฮอล์

PBC

(14/96)

14.6%

(13/96) 

13.5%

(2/96) 

13.5%

(22/96) 

22.9%

(2/96) 

2.1%

1.332

1.00

1.809

0.537

1.264

0.840, 2.112

0.608, 1.478

0.551, 5.937

0.371, 0.777

0.424, 3.768

.286

.948

.436

.004*

1.00

Sig * p-value < .01

ตารางที่่� 4 ระยะของโรคตัับแข็็งต่่อการเกิิดหลอดเลืือดโป่่งพองในหลอดอาหาร

สาเหตุุ
หลอดเลืือดโป่่งพอง

ในหลอดอาหาร
Odds ratio 95% CI p-value

Child A

Child B

(40/87) 46%

(8/9) 

88.9%

1.933

0.517

1.398, 2.674

0.374, 0.715

.031*

.031*

Sig * p-value < .05

จากตารางท่ี่� 4 พบว่่าร้้อยละ 46 ในผู้้�ป่่วย 

โรคตัับแข็็ง Child-Puge A และร้้อยละ 88.9 ในผู้้�ป่่วย

โรคตับัแข็ง็ Child-Puge B เมื่่�อส่อ่งกล้้องทางเดิินอาหาร

ส่่วนบน พบหลอดเลืือดโป่่งพองในหลอดอาหารและ 

เมื่่�อวิิเคราะห์์ทางสถิิติิ พบมีีความเส่ี่�ยงในการเกิิด 

หลอดเลืือดโป่่งพองในหลอดอาหารมากขึ้้�นทั้้�ง Child-

Puge A และ Child-Puge B อย่่างมีีนััยยะสำคััญ 

ทางสถิิติิ (p-value < .05) 

วิิจารณ์์
	 ในการศึึกษานี้้�กลุ่่�มประชากรโรคตัับแข็็ง 

อาจจะไม่่ได้้มีีการวัดค่่าผัังพืืดในทุุกราย เน่ื่�องจาก 

ข้้อจำกััดด้้านอุุปกรณ์์และบุุคลากร ถึึงแม้้จาก Baveno 

VI guidelines7,8 แนะนำให้้ตรวจคััดกรองในผู้้�ป่่วยที่่�มีี

ค่่าผัังพืืดมากกว่่า 20 kPa และมีีระดัับเกล็็ดเลืือดน้้อย

กว่่า 150,000 /µl ซึ่่�งการวิินิิจฉััยพัังผืืดจากวิิธีีต่่างๆ  

ก็็สามารถทดแทนกัันได้้ และระยะเวลาในการตรวจซ้้ำ
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ทุุก 2–3 ปีี ยัังคงมีีหลัักฐานยืืนยัันค่่อนข้้างน้้อย ทำให้้

อาจต้้องอาศััยข้้อมููลใหม่่ ๆ เพิ่่�มเติิม

	 จากคำแนะนำ ล่่าสุุ ดของ  Amer i can 

Gastroenterological Association Institute (AGA)9 

ให้้คำแนะนำว่า่ การตรวจซ้้ำทุกุ 2–3 ปี ีควรทำในผู้้�ป่ว่ยที่่�

ไม่ม่ีี EV ก่อ่นทำการตรวจคัดักรองและไม่ต่้้องตรวจซ้้ำอีีก  

ถ้้าไม่่พบ EV แต่่ผู้้�ป่่วยที่่�มีี EV ขนาดเล็็ก ควรตรวจซ้้ำ 

ทุุก 2–3 ปีี และไม่่ต้้องตรวจซ้้ำ ถ้้าตรวจไม่่พบ EV 

หรืือขนาดเล็็กลงโดยในการศึึกษานี้้� ยัังไม่่ได้้มีีการแยก 

ผู้้�ป่ว่ยรายใหม่ห่รืือผู้้�ป่่วยรายเก่า่ที่่�เคยผ่า่นการส่อ่งกล้้อง 

มาแล้้ว แต่่เน้้นที่่�ผู้้�ป่่วยโรคตัับแข็็งที่่�มีี โอกาสเกิิด 

หลอดเลืือดโป่่งพองในหลอดอาหาร โดยอาศััยจาก 

ผลเลืือดที่่�มีีค่่าเกล็็ดเลืือดต่่ำกว่่า 150,000 /µl แต่่จาก

สถานการณ์์โควิิดระบาดในช่่วง 3 ปีีที่่�ผ่่านมา ทำให้้ขาด

การตรวจคััดกรอง EV ในผู้้�ป่่วยตัับแข็ง็อยู่่�แล้้ว จึงึคาดว่า

น่า่จะเป็น็ประโยชน์ต์่อ่การรักัษาภาวะแทรกซ้้อนที่่�ดีีกว่า่

เดิิมนั่่�นเอง โดยทั่่�วไปผู้้�ป่ว่ยโรคตัับแข็ง็จะพบการเกิิด EV 

แบบ de novo ประมาณ ร้้อยละ 7 ต่่อปีี10,11,12 ดัังนั้้�น  

ผู้้�ป่่วยน่่าจะได้้รับการรัักษาที่่�ถููกต้้องและรวดเร็็วมาก

ยิ่่�งขึ้้�น

	 การศึึกษาจากประเทศสหรััฐอเมริิกา14 ผู้้�ป่่วย

ตัับแข็็งจำนวน 184 คน เป็็นผู้้�หญิิง 68 คน ตรวจพบ 

มีี EV ร้้อยละ 51 ซึ่่�งคล้้ายคลึึงกัับการศึึกษานี้้� ซึ่่�งพบ

ความชุุกของ EV ร้้อยละ 50 เช่่นกััน และส่่วนใหญ่่

เป็็นเพศชายร้้อยละ 60.4 เหมืือนกััน แต่่ในการศึึกษานี้้�  

ผู้้�ป่่วยตัับแข็็งที่่�ตรวจพบว่่ามีี EV นั้้�น สามารถแยกตาม

ชนิิด Child-Pugh class คืือ ร้้อยละ 90.6 เป็็นผู้้�ป่่วย

ตัับแข็็งชนิิด A, ร้้อยละ 9.4 เป็็นผู้้�ป่่วยตัับแข็็งชนิิด B 

และไม่่มีีผู้้�ป่่วยตัับแข็็งชนิิด C เลย ซึ่่�งพบแตกต่่างกัับ 

การศึึกษาข้้างต้้น ซึ่่�งส่่วนใหญ่่เป็็นผู้้�ป่่วยตัับแข็็งชนิิด C 

(ร้้อยละ 69) และเมื่่�อเทีียบกัับการศึึกษาย้้อนหลัังจาก

ประเทศโปรตุุเกส15 ร้้อยละ 55.7 ของผู้้�ป่่วย ไม่่มีี EV 

ซึ่่�งอาจจะมากกว่่าการศึึกษานี้้�เล็็กน้้อย แต่่ร้้อยละ 14.4 

พบมีี EV ที่่�ต้้องได้้รับการรักษา ซึ่่�งถ้้าเทีียบกัับการศึึกษานี้้� 

พบเพีียง 2 ราย (ร้้อยละ 2.1) ที่่�ได้้รัับการรัักษา 

เพิ่่�มเติิมด้้วย EVL แต่่สามารถอธิิบายได้้จากผู้้�ป่่วย 

ส่่วนใหญ่่เป็็นผู้้�ป่่วยตัับแข็็งชนิิด A นั่่�นเอง อีีกทั้้�ง สาเหตุุ

ของตัับแข็็งในโปรตุุเกสเป็็นการติิดเชื้้�อไวรััสตัับอัักเสบซีี 

ซึ่่�งแตกต่่างจากการศึกึษานี้้�นอกจากนี้้� พบผู้้�ป่่วยหนึ่่�งราย

ที่่�มาตรวจคััดกรองแล้้วมีีเลืือดออกจากหลอดเลืือดโป่่ง

พองในกระเพาะอาหาร โดยที่่�ไม่่มีีอาการมาก่่อนและ 

ได้้ทำหััตถการหยุุดเลืือดด้้วยการฉีีดสารหยุุดเลืือด

ในหลอดเลืือดโป่่งพองในกระเพาะอาหาร (glue 

injection) อีีกด้้วย

ถ้้าใช้้คำแนะนำของ Baveno VI ในการตรวจ

คัดักรอง จะพบว่า่ ผู้้�ป่ว่ยตับัแข็ง็ ร้้อยละ 11.3 ไม่จ่ำเป็็น

ต้้องตรวจคััดกรอง จึึงมีีคำแนะนำท่ี่�ยัังไม่่ชััดเจนในการ 

ตรวจคััดกรองที่่�เป็็นมาตรฐานเดีียวที่่�สามารถใช้้ได้้  

หากแต่ก่ารพัฒนาจาก EV ขนาดเล็ก็เป็น็ EV ขนาดใหญ่่ 

พบได้้ร้้อยละ 10 ต่่อปีี13 และเม่ื่�อตรวจพบ EV จะมีี 

โอกาสเลืือดออก ร้้อยละ 5–15 ต่่อปีี ขึ้้�นอยู่่�กัับขนาด

ของ EV, การมีีลัักษณะ red wale sign และชนิิดของ 

Child-Pugh class8,10,12,13 ซึ่่�งคงต้้องการงานวิิจััยใหม่่ๆ 

ในการสนัับสนุุนเพิ่่�มเติิมต่่อไป

เมื่่�อวิิเคราะห์์ข้้อมููลทางสถิิติิ พบว่่า เพศชาย 

เ ป็็นปััจจััย เสี่่� ยงในการเกิิดหลอดเลืือดโป่่ งพอง 

ในหลอดอาหารของผู้้�ป่่วยตัับแข็็ง อย่่างมีีนััยยะสำคััญ

ทางสถิิติิ (p-value < .01) ซึ่่�งเพศชายมีีความเสี่่�ยง 

มากกว่่าเพศหญิิงในหลายๆด้้าน โดยเฉพาะการดื่�ม

แอลกอฮอล์์และการทำงานหนััก ทำให้้ต้้องทานยา 

แก้้ปวดเพิ่่�มเติิมอีีกด้้วย

	 นอกจากนี้้� ในการศึึกษานี้้�ผู้้�ป่่วยโรคตัับแข็็ง

ที่่�มาตรวจคััดกรองหลอดเลืือดโป่่งพองในหลอดอาหาร  

กลัับตรวจพบว่่ามีีแผลในกระเพาะอาหารร้้อยละ 35.4 

และมีีแผลในลำไส้้เล็็กส่่วนต้้น ร้้อยละ 6.3 ซึ่่�งเป็็น

จำนวนไม่่น้้อย และผู้้�ป่่วยหลายรายไม่่มีีอาการแสดง 

โดยภาวะไหลเวีียนเลืือดที่�ไม่่ดีีร่่วมกัับการหายของ

แผลในผู้้�ป่่วยกลุ่่�มนี้้�จะแย่่กว่่าปกติิอีีกทั้้�งการใช้้ยาแก้้
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ปวด การดื่่�มแอลกอฮอล์์จึึงอาจเป็็นสาเหตุุให้้เกิิดแผล 

ทั้้�งในกระเพาะอาหารและลำไส้้เล็ก็ส่ว่นต้้น ซึ่่�งนับัว่า่การ

ตรวจคััดกรองหลอดเลืือดโป่่งพองในหลอดอาหารด้้วย

การส่่องกล้้องทางเดิินอาหารส่่วนบน ทำให้้ผู้้�ป่่วยได้้

รัับการวิินิิจฉััยและได้้รัับการรัักษาแต่่เนิ่่�นๆที่่�ถููกต้้อง  

ก่อ่นที่่�จะมีีอาการแสดง เช่น่ อาเจีียนเป็็นเลืือด หรืือถ่่าย

ดำ เป็็นต้้น ส่ง่ผลให้้ลดภาวะแทรกซ้้อนอ่ื่�นๆท่ี่�ตามมาได้้

สรุุป
ผู้้�ป่่วยที่่�มารัับการรัักษาโรคตัับแข็็งที่่�คลิินิิก 

โรคตัับ โรงพยาบาลสมุุทรสาครพบว่่า ความชุุกของ

หลอดเลืือดโป่่งพองในหลอดอาหารของผู้้�ป่่วยตัับแข็็ง

จำนวน 48 คน (ร้้อยละ50) และเม่ื่�อวิิเคราะห์์ข้้อมููล

ทางสถิิติิ พบว่่า เพศชายเป็็นปััจจััยเส่ี่�ยงในการเกิิดหลอด

เลืือดโป่่งพองในหลอดอาหารของผู้้�ป่่วยตัับแข็็งอย่่าง

มีีนััยยะสำคััญทางสถิิติิ (p-value < .01) นอกจากนี้้� 

ร้้อยละ 22.9 ของผู้้�ป่่วยโรคตัับแข็็งที่่�เกิิดจากการ 

ดื่่�มแอลกอฮอล์์ เมื่่�อส่่องกล้้องทางเดิินอาหารส่่วนต้้น  

พบหลอดเลืือดโป่่งพองในหลอดอาหารมากกว่่าสาเหตุุ

อื่่�นอย่่างมีีนััยยะสำคััญทางสถิิติิ (p-value < .01) 

กิิตติิกรรมประกาศ
	 ผู้้�วิิจัยัขอขอบคุุณแพทย์์อายุุรกรรม โรงพยาบาล 

สมุุทรสาคร  และทีีมงานหน่่ วยงานส่่องกล้้อง 

ทางเดิินอาหาร โรงพยาบาลสมุทุรสาครช่วยให้้การศึึกษา

ครั้้�งนี้้�สำเร็็จไปด้้วยดีี

เอกสารอ้้างอิิง
1. 	 Mittal S, Kanwal F, Ying J, et al. Effectiveness 

of surveillance for hepatocellular carcinoma 

in clinical practice: a United States cohort. J 

Hepatol 2016;65(6):1148–54. doi: 10.1016/j.

jhep.2016.07.025.

2.	 Tapper EB, Asrani SK. The COVID-19 

pandemic will have a long-last ing 

impact on the quality of cirrhosis care. J 

Hepatol 2020;73(2):441–5. doi: 10.1016/j.

jhep.2020.04.005.

3. 	 Kanwal F, Kramer J, Asch MS, et al. An Explicit 

quality indicator set for measurement of 

quality of care in patients with cirrhosis. Clin 

Gastroenterol Hepatol 2010;8(8):709–17. 

doi: 10.1016/j.cgh.2010.03.028.

4.	 Asrani SK, Devarbhavi H, Eaton J, et al. 

Burden of liver diseases in the world. J 

Hepatol 2019;70(1):151–71. doi: 10.1016/j.

jhep.2018.09.014.

5.	 Ratib S, Fleming KM, Crooks CJ, et al. 1 

and 5 year survival estimates for people 

with cirrhosis of the liver in England, 

1998–2009: a large population study. J 

Hepatol 2014;60(2):282–9. doi: 10.1016/j.

jhep.2013.09.027.

6. 	 Yeo YH, Hwang J ,  Jeong D, et al . 

Surveillance of patients with cirrhosis 

remains suboptimal in the United States. J 

Hepatol. 2021;75(4):856–64. doi: 10.1016/j.

jhep.2021.04.042.

7.	 Maurice JB, Brodkin E, Arnold F, et al. 

Validation of the Baveno VI criteria to 

identify low risk cirrhotic patients not 

requiring endoscopic surveillance for 

varices. J Hepatol 2016;65(5):899–905. doi: 

10.1016/j.jhep.2016.06.021.

59

วารสารแพทย์์เขต 4-5 

ปีีที่่� 42 ฉบัับที่่� 3 กรกฎาคม - กัันยายน 2566

359 การตรวจคััดกรองหลอดเลืือดโป่่งพองในหลอดอาหารของ

ผู้้�ป่่วยโรคตัับแข็็ง โรงพยาบาลสมุุทรสาคร



8. 	 De Franchis R. Expanding consensus in 

portal hypertension: Report of the Baveno 

VI Consensus Workshop: stratifying risk and 

individualizing care for portal hypertension. 

J Hepatol 2015;63(3):743–52. doi: 10.1016/j.

jhep.2015.05.022.

9. 	 Jacobson IM, Lim JK, Fried MW. American 

Gastroenterological Association Institute 

clinical practice update-expert review: 

care of patients who have achieved a 

sustained virologic response after antiviral 

therapy for chronic hepatitis C infection. 

Gastroenterology 2017;152(6):1578–87. doi: 

10.1053/j.gastro.2017.03.018.

10.	 D’Amico G, Garcia-Tsao G, Pagliaro L. 

Natural history and prognostic indicators 

of survival in cirrhosis: a systemic review of 

118 studies. J Hepatol 2006;44(1):217–31. 

doi: 10.1016/j.jhep.2005.10.013.

11.	 Groszmann RJ, Garcia-Tsao G, Bosch J, et al. 

Beta-blockers to prevent gastroesophageal 

varices in patients with cirrhosis. N Engl J 

Med 2005;353(21):2254–61. doi: 10.1056/

NEJMoa044456.

12.	 Merli M, Nicolini G, Angeloni S, et al. 

Incidence and natural history of small 

esophageal varices in cirrhotic patients. J 

Hepatol 2008;38(3):266–72. doi: 10.1016/

s0168-8278(02)00420-8.

13.	 European Association for the Study of 

the Liver. EASL clnical practice guidelines 

for the management of patients with 

decompensated cirrhosis. J Hepatol 

2018;69(2 )403–60.  do i :  10 .1016/ j .

jhep.2018.03.024.

14. 	Madhotra R, Hugh ME, Ira W, et al. 

Prediction of esophageal varices in 

patients with cirrhosis. J Clin Gastroenterol 

2002;34(1):81–5. doi: 10.1097/00004836-

200201000-00016.

15. 	Silva MJ, Bernardes C, Pinto J, et al. Baveno 

VI recommendation on avoidance of 

screening endoscopy in cirrhotic patients: 

Are we there yet?. Port J Gastroenterol 

2017;24(2):79–83. doi: 10.1159/000452693.

60

Region 4-5 Medical Journal 

Vol. 42 No. 3 July-September 2023

360 Esophageal Varices Screening of Cirrhotic Patients

in Samutsakhon Hospital



บทคััดย่่อ
วัตัถุปุระสงค์:์ เพื่่�อศึึกษาประสิิทธิิภาพและความปลอดภัยในการใช้้ยาฟีีนิิโทอิินทางหลอดเลืือดในการควบคุุม

อาการชััก ระหว่่างยาชื่่�อสามััญกัับยาต้้นแบบ 
วิิธีีการศึึกษา: การวิิจััยเชิิงพรรณนา โดยการสัังเกตจากเหตุุไปผลแบบย้้อนหลััง จากเวชระเบีียนผู้้�ป่่วยใน  

ในผู้้�ป่่วยอายุุ 18 ปีขีึ้้�นไป ไม่่เป็็นผู้้�ป่่วยระยะวิิกฤต ให้้ยาฟีีนิิโทอิินทางหลอดเลืือด เก็็บข้้อมููลเป็็น 2 ระยะ คืือ ระยะท่ี่� 1 
เป็็นกลุ่่�มท่ี่�ได้้ยาต้้นแบบ ระหว่่างกรกฎาคม–พฤศจิิกายน 2565 และระยะท่ี่� 2 เป็็นกลุ่่�มท่ี่�ได้้ยาช่ื่�อสามััญ ระหว่่าง 
มกราคม–พฤษภาคม 2566 ประเมิินผลการรัักษาจากการควบคุุมอาการชััก และอาการไม่่พึึงประสงค์์

ผลการศึึกษา: ผู้้�ป่่วยเข้้าเกณฑ์์ได้้รัับยาต้้นแบบ 84 ราย และได้้รัับยาชื่่�อสามััญ 84 ราย พบว่่า ยาชื่่�อสามััญ
มีีประสิิทธิิภาพในการควบคุุมอาการชััก และป้้องกัันอาการชัักใน post-traumatic brain injury และ post-stroke 
ไม่่แตกต่่างกัับยาต้้นแบบ ทั้้�งระยะเวลาที่่�ควบคุุมอาการชััก จำนวนวัันนอน ค่่าใช้้จ่่ายการใช้้ยาฟีีนิิโทอิินและสภาวะ
ผู้้�ป่่วยเมื่่�อจำหน่่าย แต่่ยาชื่่�อสามััญมีีแนวโน้้มใช้้ยากัันชัักเพื่่�อร่่วมรัักษามากกว่่า ปััจจััยท่ี่�เพิ่่�มระยะเวลาการใช้้ยา 
ฟีีนิิโทอิินและยากัันชัักร่่วมรัักษา ในกลุ่่�มท่ี่�ได้้ยาต้้นแบบ ได้้แก่่ ประวััติิโรคลมชัักเดิิมและการติิดเชื้้�อ และในกลุ่่�มท่ี่�
ได้้ยาชื่่�อสามััญ ได้้แก่่ การติิดเชื้้�อและการไม่่ได้้รับยา loading dose ผลการติิดตามอาการไม่่พึึงประสงค์์จากการ 
ใช้้ยาในทั้้�ง 2 กลุ่่�มไม่่แตกต่่างกััน

สรุปุ: ในผู้้�ป่่วยที่่�ไม่อ่ยู่่�ในระยะวิิกฤต ประสิิทธิิภาพและความปลอดภัยของยากัันชักัฟีีนิิโทอิินชนิิดฉีีดเข้้าทาง
หลอดเลืือด ไม่่แตกต่่างกัันระหว่่างยาชื่่�อสามััญและยาต้้นแบบ 

คำำ�สำำ�คััญ: ประสิิทธิิภาพ ความปลอดภััย ยาฟีีนิิโทอิิน ยาชื่่�อสามััญ ยาต้้นแบบ ป้้องกัันอาการชััก 

วารสารแพทย์์เขต 4-5 2566 ; 42(3) : 361–380.

การเปรีียบเทีียบประสิิทธิิภาพและความปลอดภััยของยาฟีีนิิโทอิินการเปรีียบเทีียบประสิิทธิิภาพและความปลอดภััยของยาฟีีนิิโทอิิน
ชนิิดฉีีดเข้้าหลอดเลืือดระหว่่างยาชื่่�อสามััญและยาต้้นแบบชนิิดฉีีดเข้้าหลอดเลืือดระหว่่างยาชื่่�อสามััญและยาต้้นแบบ

ในการรัักษาและป้้องกัันอาการชัักในการรัักษาและป้้องกัันอาการชััก
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บทนำำ�
โรคลมชัักเป็็นโรคทางระบบประสาทท่ี่�สามารถ

ควบคุุมอาการได้้ แต่่หากได้้รัับการรัักษาที่่�ไม่่เหมาะสม 
มัักจะก่่อให้้ เกิิดอัันตรายต่่อผู้้�ป่่วย ญาติิ และบุุคคล
แวดล้้อมทั่่�วไป โดยเป้้าหมายในการรักษาลมชััก  
ได้้แก่่ การควบคุุมอาการชัักให้้ได้้อย่่างสมบููรณ์์ โดย
ไม่่มีีอาการชััก หรืือมีีอาการชัักน้้อยที่่�สุุด และไม่่เกิิด 
ภาวะแทรกซ้้อนหรืือทุุพลภาพจากการรัักษา 

ปััจจุุบัันมีียากัันชัักที่่�อยู่่�ในบััญชีียาหลัักแห่่งชาติิ
หลายรายการ และหนึ่่�งในยากัันชัักที่่�สำคััญที่่�ถููกนำมา
ใช้้บ่อยครั้้�ง ในการควบคุุมอาการชักัชนิิด partial-onset 

seizure และ generalized onset tonic-clonic  
seizures ได้้แก่ ่ยากันัชััก phenytoin ซึ่่�งมีีทั้้�งรููปแบบยาฉีีด 
เข้้าทางหลอดเลืือด และชนิิดรับัประทาน ในกรณีีที่่�ผู้้�ป่ว่ย
มีีอาการกำเริิบและต้้องการ ความรวดเร็ว็ในการควบคุุม
อาการ อาจพิิจารณาให้้ยาในรููปแบบยาฉีีดไปก่่อน เพื่่�อ
ให้้ระดัับยาในเลืือดสููงมากพอที่่�จะควบคุุม อาการชัักได้้
อย่่างรวดเร็็ว ทั้้�งนี้้� phenytoin ชนิิดฉีีดเข้้าทางหลอด
เลืือดในท้้องตลาดปััจจุุบััน มีีทั้้�งยาต้้นแบบ (originator 
brand) และยาชื่่�อสามััญ (generic brand) โดยในการ
เลืือกใช้้ยานั้้�น จำเป็็นต้้องคำนึึงถึึงประสิิทธิิภาพและ
ความปลอดภัยัของยา ทั้้�งนี้้� คณะกรรมการอาหารและยา 

Abstract
Objectives : The purpose was to study the efficacy and safety of intravenously administered 

phenytoin in generic and originator brand.

Methods : This study used an observational retrospective method in descriptive study  

design. Data were collected from inpatient medical records of non-critically ill patients over  

18 years old who receiving intravenous phenytoin. Data were collected in 2 phases: phase 1 was a control 

group using the originator brand between July and November 2022, and phase 2 was a sample 

group receiving generic brand between January and May 2023. We assessed the treatment effect 

of seizure control and adverse reactions from drug use that were found.

Results : A total of 168 patients satisfied the requirements, with 84 in the generic brand 

group and 84 in the originator brand group. Average ages were 48.79 + 18.80 and 46.14 + 18.19 years 

respectively. According to the study, phenytoin of the generic brand did effectively to prevent 

and control seizures in patients with post-stroke and post-traumatic brain injuries. There were 

no differences between the two groups in terms of seizure control durations, hospital length of 

stays, phenytoin treatment costs, or patient discharge status. In patients with infections who did 

not get an anticonvulsant loading dosage, the generic brand had a propensity to use anticonvulsant 

medications concurrently.

Conclusion : Intravenous phenytoin’s efficacy and safety in non-critical patients are identi-

cal between the generic and originator brand.

Keyword: efficacy, safety, phenytoin, generic brand, originator brand, seizure prophylaxis
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กระทรวงสาธารณสุุข ได้้ออกกฎข้้อบัังคัับให้้บริิษััท 
ผู้้�ผลิิตยาชื่่�อสามััญรายใหม่่ ต้้องทำการศึึกษาชีีวสมมููล
ของยาหรืือศึึกษา comparative clinical study  
เพื่่�อยืืนยัันว่่ายาในขนาดและรููปแบบเดีียวกัันนั้้�น แม้้ว่่า
ผลิิตด้้วยกรรมวิิธีีและเทคโนโลยีีที่�แตกต่่างกััน ก็็ยัังมีี 
ตััวยาสำคััญและให้้ผลการรัักษาที่่� เท่่ า เทีียมกััน  
(therapeutic equivalent) สามารถนำมาใช้้ทดแทน
กัันได้้ จึึงจะผ่่านการขึ้้�นทะเบีียนยาได้้ 

เนื่่�องจาก phenytoin ที่่�เป็็นยาชื่่�อสามััญชนิิดฉีีด 
เป็็นผลิิตภััณฑ์์ยาฉีีดเข้้าหลอดเลืือดดำโดยตรง ได้้รัับ
การยกเว้้นไม่่ต้้องทำการศึึกษาชีีวสมมููลในร่่างกาย
มนุุษย์์ และไม่่อยู่่�ในขอบเขตการศึึกษาเภสััชพลศาสตร์์
ในมนุุษย์์ (pharmacodynamic studies)1,2,3 ที่่�ผ่่านมา
จึึงมีีการประกัันคุุณภาพของยาด้้วยการตรวจวิิเคราะห์์
อื่่�นๆหลายวิิธีี เช่น่ การสำรวจคุณุภาพยาฉีีด phenytoin 
sodium ในปีี 2559 โดยสํํานัักยาและวััตถุุเสพติิด  
กรมวิิทยาศาสตร์์การแพทย์์ ซึ่่� งสุ่่�มตััวอย่่างจาก 
โรงพยาบาลของรััฐทั่่�วประเทศผ่่านระบบแจ้้งเตืือนภััย 
และฐานข้้อมููลคุณุภาพความปลอดภัยัผลิิตภัณัฑ์ส์ุขุภาพ 
จำนวน 19 ตัวัอย่า่ง ผู้้�ผลิิต 4 ราย 4 ทะเบีียนตำรับั จาก
ผู้้�ผลิิตในประเทศ 6 ราย 8 ทะเบีียนตำรัับ ทำการตรวจ
วิิเคราะห์์ปริิมาณตััวยาสำคััญ และความเป็็นกรดด่าง 
โดยใช้้วิิธีีมาตรฐานตามตำรายาของสหรััฐอเมริิกา  
(USP 38) ผลการตรวจวิิเคราะห์์พบว่่าตััวอย่่างยาฉีีด 
phenytoin sodium ทุุกตััวอย่่าง เข้้าได้้ตามมาตรฐาน
ทุุกหััวข้้อที่่�ทำการทดสอบ และสรุุปข้้อมููลการสำรวจ
ว่่ายาฉีีด phenytoin sodium ที่่�มีีใช้้ในประเทศไทย
มีีคุณภาพได้้ตามมาตรฐาน4-5 นอกจากนี้้� การศึึกษา
โดยโรงพยาบาลสงขลานคริินทร์์ เรื่่�องการวัดระดัับยา 
phenytoin ในเลืือด ในผู้้�ป่่วยที่่�ได้้รัับยาชื่่�อสามััญ  
phenytoin ชนิิดฉีีด ภายหลัังการให้้ยา loading dose 
ตามด้้วยขนาดปกติิทุุก 8 ชั่่�วโมงจนครบ 24 ชั่่�วโมง  
ผลการศึึกษาพบว่่าระดัับยา phenytoin ในเลืือด 
อยู่่�ในเกณฑ์์มาตรฐานการรัักษา6 

ในขณะที่่�การศึึกษาเพื่่�อเปรีียบเทีียบผลการรัักษา
ทางคลิินิิก (comparative clinical studies) ยัังมีี 

ค่่อนข้้างจำกััด ดัังนั้้�น งานวิิจััยนี้้�จึึงมุ่่�งทำการศึึกษา 
ผลการรัักษาทางคลิินิิก เพื่่�อเปรีียบเทีียบประสิิทธิิภาพ
และความปลอดภััยในการใช้้ยา phenytoin ชนิิดฉีีด
เข้้าหลอดเลืือด ระหว่า่งยาต้้นแบบ (originator brand) 
และยาชื่่�อสามััญ (generic brand) เพื่่�อให้้บุุคลากร
ทางการแพทย์์ที่่�เกี่่�ยวข้้อง มีีความมั่่�นใจในประสิิทธิิภาพ
และความปลอดภััยในการใช้้ยามากยิ่่�งขึ้้�น 

วััตถุุประสงค์์ 
 การศึึกษานี้้�มีีวัตถุุประสงค์์หลัักเพ่ื่�อศึึกษา

ประสิิท ธิิภาพและความปลอดภัยในการ ใช้้ ยา  
phenytoin ชนิิดฉีีดเข้้าทางหลอดเลืือด ในการควบคุุม
อาการชััก เปรีียบเทีียบระหว่่างยาที่่�ผลิิตโดยบริิษััทยา 
ชื่่�อสามััญ (gener ic brand) กัับยาท่ี่�ผลิิตโดย  
บริิษััทต้้นแบบ (originator brand) 

วัตัถุปุระสงค์ร์อง เพื่่�อศึกึษาค่า่ใช้้จ่า่ยที่่�เกิิดขึ้้�น 
เปรีียบเทีียบระหว่่างกลุ่่�มท่ี่�ได้้รับยา phenytoin  
ชนิิดชื่่�อสามัญั (generic brand) กับัยาต้้นแบบ (originator 
brand) 

วิิธีีการศึึกษา
ก า รวิิจั  ั ย นี้้� เ ป็็ น ก า รวิิจั  ั ย เชิิ ง พ รร  ณ น า  

(descriptive study) เพื่่�อติิดตามประสิิทธิิภาพ
และความปลอดภััยของยา phenytoin ชนิิดฉีีดเข้้า 
หลอดเลืือด ที่่�ผลิิตโดยบริิษััทต้้นแบบ และท่ี่�ผลิิตโดย
บริิษััทยาชื่่�อสามััญ ในผู้้�ป่่วยโรคลมชัักและผู้้�ป่่วยที่่�ได้้ยา
ในกรณีีป้้องกัันอาการชัักจาก post-traumatic brain 
injury หรืือ post-stroke seizure ที่่�เข้้ารัับการรัักษา 
ในหอบริิบาลผู้้�ป่่วยในโรงพยาบาลนครปฐม ระหว่่าง
เดืือนกรกฎาคม 2565 ถึึงเดืือนพฤษภาคม 2566 
บัันทึึกข้้อมููลจากเวชระเบีียนผู้้�ป่่วยใน ด้้วยวิิธีีการศึึกษา
แบบสัังเกต (observative study) จากเหตุุไปผลแบบ 
ย้้อนหลััง (retrospective design) เก็็บข้้อมููลเป็็น 2 ระยะ 
แยกตามช่่วงเวลาที่่�มีีรายการยาใช้้ในโรงพยาบาล
นครปฐม ดัังนี้้�

กลุ่่�มควบคุุม เป็็นกลุ่่�มตััวอย่่างที่่�ได้้ใช้้ยา
ต้้นแบบ phenytoin ชนิิดฉีีดเข้้าทางหลอดเลืือด ที่่�ผลิิต
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โดยบริิษััทต้้นแบบ ระหว่่างเดืือนกรกฎาคม ถึึงเดืือน
พฤศจิิกายน 2565 

กลุ่่�มทดลอง เป็็นกลุ่่�มตััวอย่่างที่่�ได้้รัับยาชื่่�อ
สามััญ phenytoin ชนิิดฉีีดเข้้าทางหลอดเลืือด ที่่�ผลิิต
โดยบริิษัทัยาสามัญั โดยเก็็บข้้อมููลระหว่่างเดืือนมกราคม 
ถึึงเดืือนพฤษภาคม 2566 

ทั้้�งนี้้� ผู้้�เข้้าร่่วมการศึึกษาทั้้�งสองกลุ่่�ม จะได้้รัับ 
การปฏิิบัตัิิเหมืือนกัันตลอดการเข้้าร่่วมวิิจัย นั่่�นคืือ ได้้รับ 
การดููแลตามมาตรฐานการดููแลผู้้� ป่่วยโรคลมชััก  
ตามแนวทางเวชปฏิิบัตัิิโรคลมชักัสำหรัับแพทย์์ (Clinical 
Practice Guidelines for Epilepsy) โดยสถาบััน
ประสาทวิิทยา กรมการแพทย์์ (ฉบัับสมบููรณ์์ 2564)

การศึึกษานี้้�ผ่่านการรับรองจริิยธรรมการวิิจััย 
จากคณะกรรมการจริิยธรรมการวิิจััยในมนุุษย์์  
โรงพยาบาลนครปฐม เลขที่่� CO No.008/2023  
NPH-REC No. 048/2022

เกณฑ์์การคััดเลืือกผู้้� เข้้าร่่วมวิิ จััย/อาสาสมััคร  
(inclusion criteria) 

1.	 เป็น็ผู้้�ป่ว่ยที่่�มีีอายุมุากกว่า่หรืือเท่า่กับั 18 ปีี 
เข้้ารัับการรัักษาในหอบริิบาลผู้้�ป่่วย โรงพยาบาล
นครปฐม และได้้ รัับยา phenytoin ชนิิดฉีีดเข้้าทาง
หลอดเลืือดเป็็นยาลำดัับแรก หรืือได้้รัับเป็็นยาในลำดัับ
ที่่�สองต่่อจากยา diazepam ชนิิดฉีีด ในการรัักษาหรืือ
ป้้องกัันอาการลมชััก 

2.	 ได้้รับัการวิินิิจฉัยัว่า่เป็น็ลมชักัชนิิด focal/
partial seizure, generalized tonic clonic seizure, 
หรืือ status epilepticus 

3.	 ได้้รับยา phenytoin ชนิิดฉีีดเข้้าทาง
หลอดเลืือด เน่ื่�องจากสาเหตุุ post-traumatic brain 
injury, postoperative seizure, post-craniotomy/
craniectomy, หรืือ poststroke seizure

4.	 ไม่่มีีประวััติิแพ้้ยา phenytoin และ
ยากัันชัักอื่่�นๆในกลุ่่�มที่่�เป็็น aromatic ring ได้้แก่่  
carbamazepine, oxcarbazepine, fosphenytoin, 
lamotrigine, phenobarbital, และ zonisamide 

เกณฑ์์การคััดออกผู้้� เข้้ า ร่่วมวิจััย/อาสาสมััคร  
(Exclusion criteria)

1.	 เป็็นผู้้�ป่่วยระยะวิิกฤต, ผู้้�ป่่วยระยะสุุดท้้าย 
(end of life), ผู้้�ป่่วยมะเร็็ง ระยะแพร่่กระจาย 
ไปยัังสมอง (brain metastasis), หรืือผู้้�ป่่วยสมอง 
ขาดออกซิิเจน (cerebral hypoxia)

2.	 ผู้้�ป่ว่ยท่ี่�ได้้รับการวิินิิจฉััยว่า่เป็็นลมชักัชนิิด 
absence epilepsy, juvenile myoclonic epilepsy, 
หรืือ atonic/tonic seizure

3.	 หญิิงตั้้�งครรภ์์ หรืือให้้นมบุุตร
4.	 ได้้รัับยา phenytoin ชนิิดฉีีดเข้้าหลอด

เลืือด เพื่่�อรักัษาอาการอื่่�นๆที่่�ไม่เ่กี่่�ยวข้้องกับัการควบคุมุ
อาการชััก

เครื่่�องมืือที่่�ใช้้ในการวิิจััย 
	 เครื่่�องมืือท่ี่�ใช้้ในเก็็บรวบรวมข้้อมููลในการ
ศึึกษานี้้� ประกอบด้้วยแบบบัันทึึกข้้อมููลส่่วนบุุคคล  
แบบบัันทึึกข้้อมููล การเจ็็บป่่วย และแบบบัันทึึกอาการ 
ไม่่พึึงประสงค์์จากการใช้้ยากัันชััก แบบบัันทึึกข้้อมููล 
ที่่�สร้้างขึ้้�นได้้รัับการตรวจสอบจาก ผู้้� เชี่่�ยวชาญ  
จำนวน 3 ท่า่น มีีการทดลองใช้้ (try out) โดยเก็บ็ข้้อมููล
ผู้้�ป่่วยท่ี่�ได้้รัับยาphenytoin ระหว่่างเดืือนเมษายน 
2565 และหาค่่าสััมประสิิทธ์ิ์�แอลฟา (coefficient 
alpha) ของครอนบาค (Cronbach) มีีค่่าความเชื่่�อมั่่�น
เท่่ากัับ 0.74

สถิิติิที่่�ใช้้ในการวิิเคราะห์์ข้้อมููล (Statistic for Data 
Analysis)

การวิิจัยนี้้� ประมวลผลและวิิเคราะห์์ข้้อมููล 
โดยโปรแกรม SPSS กำหนดความเชื่่�อมั่่�นในการ
ทดสอบทางสถิิติิที่่�ระดัับ นััยสำคััญ .05 ในกรณีีที่่�ข้้อมููล 
มีีการกระจายแบบปกติิ จะใช้้ parametric statistic 
analysis และในกรณีีที่�ข้้อมููลมีีการกระจายแบบไม่่ปกติิ 
จะใช้้ non-parametric statistic analysis การวิิเคราะห์์ 
ลัักษณะทั่่�วไปของผู้้�ป่่วย อธิิบายด้้วยสถิิติิเชิิงพรรณนา 
ได้้แก่่ จำนวน ร้้อยละ ค่่าเฉลี่่�ย ส่่วนเบี่่�ยงเบนมาตรฐาน 
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กรณีีเป็็นตััวแปร จำนวนนัับใช้้สถิิติิ chi-squared test 
หรืือ exact probability test ในกรณีีเป็็นตััวแปร
ตััวเลขต่่อเนื่่�องใช้้สถิิติิ independent t test ในการ
เปรีียบเทีียบกลุ่่�มการศึึกษา การกำหนดขนาดตััวอย่่าง
อ้้างอิิงในการศึึกษา ใช้้สมการคำนวณการกำหนดกลุ่่�ม
ตััวอย่่างของทาโร ยามาเน (Taro Yamane) ทำให้้ต้้อง
ได้้กลุ่่�มตััวอย่่าง อย่่างน้้อยกลุ่่�มละ 83 ราย เพ่ื่�อให้้ได้้
อำนาจ การทดสอบร้้อยละ 90 ที่่�ค่่าอััลฟ่่า 0.025 และ
ใช้้สมมติิฐานทางเดีียว

ผลการศึึกษา
ผู้้�ป่่วยที่่�ได้้รัับยา phenytoin ชนิิดฉีีดเข้้าทาง

หลอดเลืือด ที่่�มีีอายุุ > 18 ปีี ไม่่ใช่่ผู้้�ป่่วยท่ี่�อยู่่�ภาวะ

วิิกฤต ได้้รัับการ วิินิิจฉััยว่่าเป็็นลมชัักชนิิด focal/ 
partial seizure, generalized tonic clonic seizure, 
status epilepticus, postoperative seizure, หรืือได้้
รัับยาเนื่่�องจากสาเหตุุ post-traumatic brain injury, 
post-craniotomy/ craniectomy หรืือ poststroke 
seizure ในกลุ่่�มที่่�ได้้รัับยา phenytoin ชนิิดที่่�เป็็นยา
ต้้นแบบ ระหว่่างเดืือนกรกฎาคม ถึึงเดืือนพฤศจิิกายน 
2565 จััดให้้เป็็นกลุ่่�มควบคุุม มีีผู้้�ที่่�เข้้าได้้ตามเกณฑ์์
การคััดเข้้าทั้้�งหมด 84 ราย ในขณะที่่�กลุ่่�มที่่�ได้้รัับยา  
phenytoin ชนิิดที่�เป็็นยาชื่่�อสามััญ ในระหว่่างเดืือน
มกราคม ถึึงเดืือนพฤษภาคม 2566 จััดให้้เป็็นกลุ่่�ม
ทดลอง มีีผู้้�ที่่� เข้้าได้้ตามเกณฑ์์การคััดเข้้าทั้้�งหมด  
84 ราย ตามลำดัับ

ภาพที่ 1 แผนภาพ study flow

ผู้้�ป่่วยได้้รัับยา phenytoin

มีีอายุุ >18 ปีี,

ไม่่ใช่่ผู้้�ป่่วยที่่�อยู่่�ในภาวะวิิกฤต

กลุ่่�มควบคุุม- ยาต้้นแบบ

เก็็บข้้อมููล กรกฎาคม–พฤศจิิกายน 2565

n = 207

เข้้าได้้ตามเกณฑ์์การคััดเข้้า

n = 84 ราย

เข้้าได้้ตามเกณฑ์์การคััดเข้้า

n = 84 ราย

การคััดออกจากการศึึกษา

- ผู้้�ป่่วยวิิกฤต/เสีียชีีวิิต 55 ราย

- Brain tumor 53 ราย

- Abscess 1 ราย

- Meningitis 5 ราย

- Encephalopathy/ Encephalitis 6 ราย

- Other CA 3 ราย

กลุ่่�มทดลอง- ยาชื่่�อสามััญ

เก็็บข้้อมููล มกราคม–พฤษภาคม 2566

n = 167

การคััดออกจากการศึึกษา

- ผู้้�ป่่วยวิิกฤต/เสีียชีีวิิต 30 ราย

- Brain tumor 41 ราย

- Meningitis 3 ราย

- Encephalopathy 7 ราย

- Other CA 2 ราย
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จากตารางที่่� 1 ผู้้�ป่่วยที่่�ได้้รัับยา phenytoin 

ชนิิดฉีีดเข้้าทางหลอดเลืือด ในกลุ่่�มที่่�เป็็นยาต้้นแบบ  

มีีลัักษณะข้้อมููลพื้้�นฐานไม่่แตกต่่างกัับกลุ่่�มยาชื่่�อสามััญ 

ตารางที่่� 1 ลัักษณะทั่่�วไปของผู้้�ป่่วย

ลักษณะทั่วไปของผู้ป่วย
ยาต้นแบบ

(n = 84)

ยาชื่อสามัญ

(n = 84)
p-value

เพศชาย, ราย (%) 68 (80.6) 64 (76.2) .35

อายุุ, ปีี (mean + SD) 48.79 + 18.80 46.14 + 18.19 .45

สิทธิการรักษา, ราย (%) 

ประกันสุขภาพถ้วนหน้า 

ประกันสุขภาพถ้วนหน้า (refer) 

ข้าราชการ/เบิกได้/จ่ายตรง

ช�ำระเงิน 

ประกันสังคม 

อื่นๆ

32 (38.1)

18 (21.4)

4 (4.8)

8 (9.5)

10 (11.9)

12 (14.3)

27 (32.1)

26 (31.0)

6 (7.1)

9 (10.7)

9 (10.7)

7 (8.3)

.46

.51

.51

.73

.62

.23

โรคร่วม, ราย (%)

Hypertension

Previous stroke

Diabetes Mellitus

Epilepsy

Dyslipidemia		

Chronic kidney disease 

Alcoholism 

Atrial fibrillation		   

Trauma brain injury 

Cirrhosis 

Psychosis 

AVR, MVR 

36 (42.9)

20 (23.8)

20 (23.8)

17 (20.2)

9 (10.7)

4 (4.8)

2 (2.4)

3 (3.6)

5 (6.0)

1 (1.2)

3 (3.6)

0

14 (16.7)

16 (19.0)

13 (15.5)

22 (26.2)

8 (9.5)

6 (7.1)

6 (7.1)

3 (3.6)

0

3 (3.6)

1 (1.2)

1 (1.2)

.82

.75

.65

.81

.73

.51

.42

1.0

.07

.32

.32

.32

ประวัติการสูบบุหรี่, ราย (%) 21 (25.0) 19 (22.6) .78

ประวัติการดื่มสุรา, ราย (%) 31 (36.9) 22 (26.2) .67

ประวัติการใช้สารเสพติด, ราย (%) 4 (4.8) 5 (6.0) .85

น้้ำหนััก, กิิโลกรััม (mean + SD) 65.10 +16.34 60.98 + 12.95 .37

ส่่วนสููง, เซนติิเมตร (mean + SD) 164.98 + 9.82 164.92 + 8.68 .48

BMI (mean + SD) 23.78 + 5.21 22.38 + 4.48 .32

โดยพบว่า่ ผู้้�ป่ว่ยที่่�ได้้รับัยาส่ว่นใหญ่ ่เป็น็เพศชาย ร้้อยละ 

80.6 และ 76.2 มีีอายุุเฉลี่่�ย 48.79 + 18.80 ปีี และ 

46.14 + 18.19 ปีี ตามลำดัับ โดยโรคร่่วมท่ี่�พบบ่่อย  
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5 อัันดัับแรก ได้้แก่่ ความดัันโลหิิตสููง (hypertension), 

โรคหลอดเลืือดสมอง (previous stroke), โรคเบาหวาน 

(diabetes mellitus), โรคลมชักั (epilepsy), และไขมันั

ในเลืือดสููง (dyslipidemia) ตามลำดัับ

ผู้้�ป่่วยที่่� ได้้รัับยาในกลุ่่�มที่่� เป็็นยาต้้นแบบ  

มีีข้้อมููลการเจ็็บป่่วยด้้วยโรคลมชัักในอดีีต ไม่่แตกต่่าง

กัับกลุ่่�มยาช่ื่�อสามััญ ดัังแสดงในตารางท่ี่� 2 โดยพบว่่า 

กลุ่่�มที่่�ได้้รัับ phenytoin ชนิิดยาต้้นแบบ มีีประวััติิ 

การเป็น็โรคลมชักัเดิิม จำนวน 24 ราย คิิดเป็น็ร้้อยละ 28.6 

ตารางที่่� 2 ข้้อมููลการเจ็็บป่่วยด้้วยโรคลมชัักในอดีีต

ยาต้นแบบ 

(n = 84)

ยาชื่อสามัญ 

(n = 84)
p-value

ไม่่เคยมีีประวััติิเป็็นโรคลมชััก, ราย (%) 60 (71.4) 57 (67.9) .62

เคยมีีประวััติิเป็็นโรคลมชััก, ราย (%) 24 (28.6) 27 (32.1) .29

ได้้รัับการรัักษาต่่อเนื่่�อง

มีีการใช้้ยาไม่่สม่่ำเสมอ

ขาดยา/ขาดการรัักษา

9 (37.5)

2 (2.4)

13 (54.2)

13 (48.2)

2 (7.4)

12 (44.4)

.24

ยากัันชัักที่่�ใช้้อยู่่�ประจำำ�, ราย (%)

Phenytoin

Sodium valproate

Clonazepam

Keppra

Phenobarbital

9

1

1

2

1

13

8

1

2

0

ของทั้้�งหมด ในจำนวนนี้้�เป็็นผู้้�ที่่�ได้้การรัักษาต่่อเนื่่�อง

เพีียง 9 ราย และอีีก 15 ราย เป็็นผู้้�ที่่�มีีประวััติิการใช้้

ยาไม่่สม่่ำเสมอ ขาดยา หรืือขาดการรักษา ในขณะท่ี่�

กลุ่่�มที่่�ได้้รับัยาชื่่�อสามัญั มีีประวัตัิิการเป็น็โรคลมชักัเดิิม 

จำนวน 27 ราย คิิดเป็็นร้้อยละ 32.1 ของผู้้�ป่่วยทั้้�งหมด 

ในจำนวนนี้้�มีีเพีียง 13 ราย ที่่�ได้้รัับการรัักษาต่่อเนื่่�อง 

และอีีก 14 ราย เป็็นผู้้�ที่่�มีีประวััติิการใช้้ยาไม่่สม่่ำเสมอ 

ขาดยา หรืือขาดการรัักษา

ตารางที่่� 3 ผู้้�ป่่วยท่ี่�ได้้รัับยาในกลุ่่�มท่ี่�เป็็นยา

ต้้นแบบ มีีสาเหตุุการเข้้ารัับการรักษาในโรงพยาบาล  

ไม่แ่ตกต่่างกัับกลุ่่�มยาช่ื่�อสามััญ โดยสาเหตุุที่่�พบมากท่ี่�สุดุ 

ได้้แก่่ มาด้้วยอาการชััก 36 และ 41 ราย (ร้้อยละ 42.9 

และ 48.8), traumatic/head injury 32 และ 21 ราย 

(ร้้อยละ 38.1 และ 25.0), acute hemorrhagic stroke 

15 และ 19 ราย (ร้้อยละ 17.9 และ 22.6), และ acute 

ischemic stroke 1 และ 3 ราย (ร้้อยละ 1.2 และ 3.6) 

ตามลำดัับ 

สาเหตุุของการได้้รัับยา phenytoin ไม่่แตก 

ต่่างกัันในผู้้�ป่่วยทั้้�ง 2 กลุ่่�ม พบว่่ามีีการใช้้ยาเพื่่�อควบคุุม

อาการชัักแบบ generalized seizure 34 และ 37 ราย 

(ร้้อยละ 40.5 และ 44.0), partial seizure 2 และ  

2 ราย (ร้้อยละ 2.4 และ 2.4), status epilepticus 

0 และ 2 ราย (ร้้อยละ 0 และ 2.4), post traumatic 

seizure 7 และ 8 ราย (ร้้อยละ 8.3 และ 9.5),  

ใช้้เพื่่�อป้้องกัันอาการชัักจาก post-traumatic brain 

injury 25 และ 13 ราย (ร้้อยละ 29.8 และ 22.6), 

ป้้องกัันอาการชัักจาก post-stroke seizure ทั้้�งจาก 

ischemic stroke และ hemorrhagic stroke รวมกััน 

16 และ 22 ราย (ร้้อยละ 19.0 และ 26.2) ตามลำดัับ 
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ตารางที่่� 3 สาเหตุุการเข้้ารัับการรัักษาในโรงพยาบาล

ยาต้้นแบบ 

(n = 84)

ยาชื่่�อสามััญ 

(n = 84)
p-value

 สาเหตุุการเข้้ารัับการรัักษาในโรงพยาบาล, ราย (%)

Epilepsy 36 (42.9) 41 (48.8) .19

Traumatic / Head injury 32 (38.1) 21 (25.0) .17

Acute hemorrhagic stroke 15 (17.9) 19 (22.6) .11

Acute ischemic stroke 1 (1.2) 3 (3.6) .09

สาเหตุุการได้้รัับ phenytoin ครั้้�งนี้้�, ราย (%)

Seizure control

Generalized seizures

Partial seizures

Status epilepticus 

34 (40.5)

2 (2.4)

0

37 (44.0)

2 (2.4)

2 (2.4)

.12

1.0

.11

Post traumatic seizure 7 (8.3) 8 (9.5) .77

Seizure prophylaxis

Post-traumatic brain injury 25 (29.8) 13 (15.5) .089

Post-stroke seizure prophylaxis 16 (19.0) 22 (26.2) .040

ตารางที่่� 4 ผลตรวจทางห้้องปฏิิบััติิการเมื่่�อแรกรัับ

Laboratory test
ยาต้นแบบ 

(n = 84)

ยาชื่อสามัญ 

(n = 84)
p-value

Hematocrit, g/dl* 38.48 + 7.07 36.88 + 7.04 .14

Blood sugar, mg/dl* 142.88 + 49.16 167.21 + 77.95 .30

Serum sodium, mg/dl* 137 + 3.80 137.58 + 4.82 .38

Serum magnesium, mg/dl* 2.02 + 0.39 2.02 + 0.43 .99

Serum calcium, mg/dl* 8.67 + 1.19 9.05 + 0.59 .04*

Serum potassium, mg/dl* 3.45 + 0.83 3.45 + 0.50 .98

Serum phosphate, mg/dl* 2.58 + 0.90 3.06 + 1.18 .13

Serum creatinine, mg/dl* 1.17 + 1.50 1.08 + 1.37 .68

Serum albumin, g/dl* 3.78 + 0.42 3.91 + 0.53 .18

ALT, U/L* 73.13 + 57.35 75.67 + 59.45 .42

AST, U/L* 76.63 + 33.61 72.23 + 38.91 .29

*p-value .05
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จากตารางท่ี่� 5 แสดงข้้อมููลปััจจััยในการ 

กระตุ้้�นอาการชักั พบว่า่ ผู้้�ป่ว่ยที่่�เกิิดอาการชักัเนื่่�องจาก

มีีปััจจััยกระตุ้้�น (provoked seizures) จำนวน 38 ราย 

(ร้้อยละ 45.2) ในกลุ่่�มที่่�ได้้รัับยาต้้นแบบ และ 52 ราย 

(ร้้อยละ 62.0) ในกลุ่่�มที่่�ได้้รัับยาชื่่�อสามััญ ทั้้�งนี้้� 

ปััจจััยจากการขาดยากัันชััก (antiepileptic drug  

withdrawal) และภาวะการติิดเชื้้�อในกระแสเลืือด 

(sepsis) ในกลุ่่�มที่่�ได้้ยาชื่่�อสามััญ พบมากกว่่าในกลุ่่�มที่่� 

ได้้รัับยาต้้นแบบอย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิ (p < .05)  

ในขณะท่ี่�ปัจัจััยการกระตุ้้�นในการเกิิดอาการชักัท่ี่�สำคััญ 

จากตารางที่่� 4 เมื่่�อเปรีียบเทีียบผลตรวจ

ทางห้้องปฏิิบััติิการของผู้้�ป่่วยเมื่่�อแรกรัับ ในกลุ่่�มที่่�ได้้

รัับยา phenytoin ชนิิดยาต้้นแบบและยาช่ื่�อสามััญ  

พบว่่าส่่วนใหญ่่ไม่่แตกต่่างกััน ยกเว้้นค่่า serum  

calcium (p = .04)

ตารางที่่� 5 ปััจจััยกระตุ้้�นอาการชััก

ปัจจัยกระตุ้นอาการชัก

Seizure control Seizure prophylaxis

ยาต้นแบบ 

(n = 43)

ยาชื่อสามัญ 

(n = 49)
p-value

ยาต้นแบบ 

(n = 41)

ยาชื่อสามัญ 

(n = 35)
p-value

Provoked seizure, ราย (%) 35 (81.4) 47 (95.9) .26 3 (7.3) 5 (14.3) .52

Antiepileptic drug withdrawal 6 (14.0) 15 (30.6) .05* 0 2 (5.7) .21

Hypo-hyperphosphatemia 8 (18.6) 13 (26.5) .26 0 0 -

Old CVA 8 (18.6) 12 (24.5) .33 0 0 -

Hypo-hypercalcemia 7 (16.3) 10 (20.4) .51 0 0 -

Metabolic cause 6 (14.0) 7 (14.3) .60 0 0 -

Head injury 5 (11.6) 5 (10.2) .54 2 (4.9) 2 (5.7) .29

Hypo-hypernatremia 6 (14.0) 4 (8.2) .29 0 0 -

Hypo-hypermagnesemia 3 (7.0) 7 (14.3) .22 0 0 -

Alcohol drinking 4 (9.3) 3 (6.1) .42 0 0 -

Acute kidney injury 2 (4.7) 5 (10.2) .27 0 0 -

Alcohol withdrawal 3 (7.0) 5 (10.2) .43 0 0 -

Hypo-hyperglycemia 4 (9.3) 3 (6.1) .43 0 0 -

Subtherapeutic antiepileptic drug level 3 (7.0) 0 .10 0 0 -

Benzodiazepine withdrawal 1 (2.3) 0 .47 0 0 -

Hypertension 0 1 (2.0) .53 0 0 -

Drug abuse (benzodiazepine, tramadol, 

amphetamine, Kratom leaf)

1 (2.3) 3 (6.1) .36 0 0 -

Sepsis 1 (2.3) 9 (18.4) <.01* 0 0 -

Hepatitis 1 (2.3) 5 (10.2) .14 0 0 -

Less sleep 1 (2.3) 2 (4.1) .55 0 0 -

Unprovoked seizure, ราย (%) 8 (18.6) 2 (4.1) .03* 38 (92.7) 30 (85.7) .27

*p-value < .05
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ตารางที่่� 6 ยากัันชัักร่่วมที่่�ใช้้ในการควบคุุมอาการชััก

Antiepileptic drugs

Seizure control Seizure prophylaxis

ยาต้นแบบ 

(n = 43)

ยาชื่อสามัญ 

(n = 49)
p-value

ยาต้นแบบ 

(n = 41)

ยาชื่อสามัญ 

(n = 35)
p-value

Diazepam inj., n (%) 14 (32.6) 26 (53.1) <.04* 9 (21.9) 16 (45.71) <.03*

Sodium valproate inj. , n (%) 0 2 (6.1) .28 3 (7.3) 3 (8.6) .58

Levetiracetam inj. , n (%) 2 (4.7) 10 (20.4) <.02* 3 (7.3) 3 (8.6) .58

Midazolam inj. , n (%) 0 0 - 0 1 (2.9) .46

Gabapentin, n (%) 2 (4.7) 5 (10.2) .28 4 (9.8) 17 (48.6) <.01*

*p-value < .05

Inj. = injection

5 อัันดัับแรกที่่�พบทั้้�งในกลุ่่�มที่่�ได้้รัับยาต้้นแบบและ

ยาช่ื่�อสามััญ ได้้แก่่ การขาดยากัันชััก (antiepileptic 

drug withdrawal), ความผิิดปกติิของอิิเล็็กโทรไลท์์  

( e l e c t r o l y t e  imba l ance )  เช่่ น  h ypo - 

hyperphosphatemia, hypo-hypercalcemia, 

hypo-hypernatremia, hypo-hypermagnese-

mia เป็็นต้้น, ประวััติิการเป็็นโรคหลอดเลืือดสมอง  

(old CVA), ความผิิดปกติิทางเมทาบอลิิก (metabolic 

cause), และภาวะบาดเจ็็บที่่�ศีีรษะ (head injury)  

ตามลำดัับ

นอกจากนี้้�ยัังพบว่่า ในกลุ่่�มยาต้้นแบบมีีผู้้�ป่่วย

ที่่�ได้้รัับยาเพื่่�อควบคุุมอาการชััก โดยไม่่มีีปัจจััยกระตุ้้�น 

(unprovoked seizure) สููงกว่่าในกลุ่่�มยาชื่่�อสามััญ

อย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิ ได้้แก่่ ร้้อยละ 18.6 และ 4.1 

ตามลำดัับ (p = .03)

ตารางที่่� 7 จำนวนรายการยากัันชัักที่่�ใช้้ร่่วมกัันเพื่่�อควบคุุมอาการชััก

Antiepileptic drugs (AED) Seizure control Seizure prophylaxis

ยาต้้นแบบ 

(n = 43)

ยาชื่่�อสามััญ 

(n = 49)

ยาต้้นแบบ 

(n = 41)

ยาชื่อสามัญ 

(n = 35)

AED 1 ชนิิด, n (%) 26 (60.5) 20 (40.8) 27 (65.9) 8 (22.9)

Phenytoin inj. 26 20 27 8

AED 2 ชนิิด, n (%) 16 (37.2) 20 (40.8) 9 (22.0) 15 (42.9)

Phenytoin inj. + diazepam inj. 13 15 5 5

Phenytoin inj. + gabapentin 2 2 3 6

Phenytoin inj. + sodium valproate inj. 0 1 1 3

Phenytoin inj. + levetiracetam inj. 1 2 0 1

AED 3 ชนิิด, n (%) 1 (2.3) 10 (20.4) 5 (12.1) 10 (28.6)

Phenytoin inj. + diazepam inj. + levetiracetam inj. 1 7 2 0

Phenytoin inj. + diazepam inj. + sodium valproate inj. 0 1 2 0

Inj. = injection

70

Region 4-5 Medical Journal 

Vol. 42 No. 3 July-September 2023

370
Comparison of Intravenous Phenytoin Efficacy and

Safety Between Generic and Originator Brand

for the Treatment and Seizure Prophylaxis



เมื่่�อแบ่่งผู้้�ป่ว่ยออกเป็น็ 2 กลุ่่�ม ตามวัตัถุปุระสงค์์ 

ในการใช้้ยากัันชััก phenytoin ได้้แก่่ กลุ่่�มท่ี่�ใช้้ยา 

เพื่่�อควบคุุมอาการชััก (seizure control) กลุ่่�มที่่�ใช้้ยา

เพื่่�อป้้องกัันอาการชััก (seizure prophylaxis) จาก 

post-traumatic brain injury และโรคหลอดเลืือด

สมอง (post-stroke seizure) ตามตารางที่่� 6 และ  

7 จะพบว่่า

1.	 ในกลุ่่� ม ท่ี่� ให้้ ย า  phenyto in  ด้้ วย

วััตถุุประสงค์์เพื่่�อควบคุุมอาการชััก (seizure control) 

มีีการใช้้ยากัันชัักเพื่่�อร่่วมรัักษา ได้้แก่่ diazepam และ 

levetiracetam ชนิิดฉีีดเข้้าทางหลอดเลืือด ในกลุ่่�มยา

ชื่่�อสามััญ มากกว่่าในกลุ่่�มยาต้้นแบบ อย่่างมีีนััยสำคััญ

ทางสถิิติิ ที่่� p < .05 และมีีแนวโน้้มในการใช้้ยากัันชััก

ร่่วมกััน 3–4 ชนิิด มากกว่่าในกลุ่่�มยาต้้นแบบ คิิดเป็็น

ร้้อยละ 22.4 และร้้อยละ 2.3 ตามลำดัับ โดยสููตรที่�

ตารางที่่� 7 จำนวนรายการยากัันชัักที่่�ใช้้ร่่วมกัันเพื่่�อควบคุุมอาการชััก (ต่่อ)

Antiepileptic drugs (AED) Seizure control Seizure prophylaxis

ยาต้นแบบ 

(n = 43)

ยาชื่อสามัญ 

(n = 49)

ยาต้นแบบ 

(n = 41)

ยาชื่อสามัญ 

(n = 35)

Phenytoin inj. + diazepam inj. + gabapentin 0 2 0  9

Phenytoin inj. + diazepam inj. + midazolam inj. 0 0 0 1

Phenytoin inj. + levetiracetam inj. + gabapentin 0 0 1 0

AED 4 ชนิด, n (%) 0 1 (2.0) 0 2 (5.7)

Phenytoin inj. + diazepam inj. + levetiracetam inj. + 

gabapentin

0 1 0 2

Inj. = injection

มีีการใช้้มากท่ี่�สุุด ได้้แก่่ phenytoin + diazepam  

injection+ levetiracetam injection

2.	 ในกลุ่่� ม ท่ี่� ให้้ ย า  phenyto in  ด้้ วย

วััตถุุประสงค์์เพื่่�อป้้องกัันอาการชััก (seizure prophy-

laxis) ในผู้้�ป่่วย post- traumatic brain injury และ 

post-stroke seizure มีีการใช้้ยากัันชัักเพื่่�อร่่วมรัักษา 

ได้้แก่่ diazepam ชนิิดฉีีดเข้้าทางหลอดเลืือด และ  

gabapentin ในกลุ่่�มยาชื่่�อสามััญ มากกว่่าในกลุ่่�มยา

ต้้นแบบ อย่า่งมีีนัยัสำคัญัทางสถิิติิ ที่่� p < .05 และมีีแนวโน้้ม 

ในการใช้้ยากัันชัักร่่วมกััน 3–4 ชนิิด มากกว่่าในกลุ่่�มยา

ต้้นแบบ คิิดเป็็นร้้อยละ 34.2 และร้้อยละ 12.1 ตามลำดัับ 

โดยสููตรที่�มีีการใช้้มากท่ี่�สุดุ ได้้แก่่ phenytoin injection 

+ diazepam injection + gabapentin รองลงมา คืือ 

phenytoin injection + gabapentin และ phenytoin 

injection + diazepam injection ตามลำดัับ
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ตารางที่่� 8 รููปแบบการให้้ยา phenytoin ในระยะ loading dose

Seizure control Seizure prophylaxis

ยาต้นแบบ 
(n = 43)

ยาชื่อสามัญ 
(n = 49)

p-value
ยาต้นแบบ 
(n = 41)

ยาชื่อสามัญ 
(n = 35)

p-value

Phenytoin- loading dose, n (%) .23 .42

 Proper dose 31 (72.0) 38 (77.6) 6 (14.6) 9 (25.7)

 Dose too low 1 (2.3) 2 (4.1) 1 (2.4) 0

 Dose too high 1 (2.3) 0 0 0

 No loading (new case) 7 (16.3) 7 (14.3) 29 (70.7) 23 (65.7)

 No loading (old case) 3 (7.0) 2 (4.1) 5 (12.2) 2 (5.7)

*p-value < .05

จากตารางที่่�  8 พบว่่า ผู้้�ป่่วยที่่� ได้้รัับยา  

phenytoin เพื่่�อควบคุมุอาการชักั ร้้อยละ 72.0 และ 77.6 

ตามลำดับั ได้้รับัยา loading dose ในขนาดที่่�เหมาะสม 

ก่่อนเริ่่�มยาในขนาด maintenance dose ในขณะท่ี่� 

กลุ่่�มที่่�ได้้ phenytoin เพื่่�อป้้องกัันอาการชััก ถึึงร้้อยละ 

70.7 และ 65.7 ไม่่ได้้รัับยา loading dose แต่่เริ่่�มยา

ในขนาด maintenance dose แทน

ปััจจััยที่่� มีีผลต่่อการใช้้ยากัันชัักที่่� แตกต่่ างกััน  

ระหว่่างยา phenytoin ต้้นแบบและยาชื่่�อสามััญ

จากข้้อมููลข้้างต้้น พบว่่ามีีการใช้้ยากัันชััก

เพื่่�อร่่วมรัักษาในกลุ่่�มที่่�ได้้รัับยา phenytoin ชื่่�อสามััญ  

สููงกว่่าในกลุ่่�มท่ี่�ได้้รับยาต้้นแบบ จึงึได้้นำมาข้้อมููลปััจจััย

พื้้�นฐานท่ี่�มีีความแตกต่่างกัันของผู้้�ป่่วยทั้้�งสองกลุ่่�ม  

มาวิิเคราะห์์เพื่่�อหาปััจจััยที่่�อาจส่่งผลต่่อระยะเวลา 

ในการใช้้ phenytoin และจำนวนการใช้้ยากัันชัักร่่วม

รัักษาที่่�แตกต่่างกััน

ตารางที่่� 9 ปััจจััยที่่�มีีผลต่่อระยะเวลาที่่�ได้้ยา phenytoin และจำนวนยากัันชัักร่่วมรัักษา

Correlations

ยาต้้นแบบ ยาชื่่�อสามััญ

Pre
vious 
sei-
zure

AED
with-

drawal

Infec-
tion/ 
Sepsis

No
loading 
dose

ระยะ
เวลา

ที่่�ได้้ยา 
pheny-

toin

จำำ�นวน
ยา

กัันชััก
ร่่วม
รัักษา

Pre
vious
sei-
zure

AED 
with-

drawal

Infec-
tion/ 
Sepsis

No
loading 
dose

ระยะ
เวลา

ที่่�ได้้ยา 
pheny-

toin

จำำ�นวน
ยา

กัันชััก
ร่่วม
รัักษา

Previous 
seizure

Pearson 
correlation
Sig.(2 tail)
n

1.00

84

-.34

.00*
84

-.17

.11
84

.17

.13
84

.28

.01*
84

.56
.

61
84

1.00

84

-.73

.00*
84

.01

.96
84

.10

.37
84

.11

.33
84

.00

1.00
84

AED
with-
drawal

Pearson 
correlation
Sig.(2 tail)
n

-.34
.

00*
84

1.00

84

-.30

.78
84

-.18

.11
84

-.16

.17
84

-.12

.28
84

-.73

.00
84

1.00

84

.12

.29
84

-.18

.10
84

-.04

.74
84

-.04

.74
84
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ตารางที่่� 9 ปััจจััยที่่�มีีผลต่่อระยะเวลาที่่�ได้้ยา phenytoin และจำนวนยากัันชัักร่่วมรัักษา (ต่่อ)

Infection / 
Sepsis

Pearson 
correlation
Sig.(2 tail)
n

-.17

.11
84

-.30

.78
84

1.00

84

.02

.83
84

+∞

.00*
84

-.88

.49
84

.01

.96
84

.12

.29
84

1.00

84

-.26

.02*
84

-.76

.51
84

-.22

.05*
84

No 
loading 
dose

Pearson 
correlation
Sig.(2 tail)
n

.17

.13
84

-.18

.11
84

.02

.83
84

1.00

84

.19

.09
84

-.10

.36
84

.10

.37
84

-.18

.10
84

-.26

.02*
84

1.00

84

.15

.19
84

.31

.00*
84

ระยะเวลา
ที่่�ได้้ยา 
phenytoin

Pearson 
correlation
Sig.(2 tail)
n

.28

.01*
84

-.16

.17
84

+∞

.00*
84

.19

.09
84

1.00

84

.23a

.05
76

.11

.33
84

-.04

.74
84

-.76

.51
84

.15

.19
84

1.00

84

.24

.03*
84

จำำ�นวน
ยากัันชััก
ร่่วมรัักษา

Pearson 
correlation
Sig.(2 tail)
n

.06

.61
84

-.12

.28
84

-.08

.48
84

-.10

.36
84

.23

.04*
76

1.00

84

.00

1.00
84

-.04

.74
84

-.22

.05*
84

.31

.00*
84

.24

.03*
84

1.00

84

จากตารางท่ี่� 9 พบว่่า ในกลุ่่�มท่ี่�ได้้รับยา  

phenytoin ต้้นแบบ ระยะเวลาในการใช้้ยา phenytoin 

มีี ค ว ามสัั มพัั น ธ์์ กัั บป ระวัั ติิ เ ป็็ น โรคลม ชัั ก เ ดิิ ม  

ภาวะการติิดเชื้้�อ และเป็็นไปในทิิศทางเดีียวกัันกัับ

จำนวนรายการยากัันชักัท่ี่�ใช้้เพื่่�อร่ว่มรัักษา นั่่�นคืือ ผู้้�ป่่วย

ที่่�มีีประวััติิการเป็็นโรคลมชักัเดิิม หรืือมีีภาวะการติิดเชื้้�อ

ร่่วมด้้วย จะมีีการใช้้ยากัันชััก phenytoin เป็็นระยะ

เวลาที่่�นานขึ้้�น และยัังพบว่่าในผู้้�ที่่�มีีการใช้้ phenytoin 

เป็น็ระยะเวลานานขึ้้�น จะมีีจำนวนรายการยากันัชักัที่่�ใช้้

ร่่วมรัักษาหลายรายการมากขึ้้�นอีีกด้้วย 

ในขณะท่ี่�กลุ่่�มที่่�ได้้รับัยา phenytoin ชื่่�อสามัญั 

พบว่่าระยะเวลาที่่�ใช้้ยา phenytoin มีีความสััมพัันธ์์

เป็็นไปในทิิศทางเดีียวกัันกัับจำนวนรายการยากัันชัักที่่�

ใช้้ร่่วมรัักษา นั่่�นคืือ ผู้้�ที่่�มีีระยะเวลาการใช้้ phenytoin 

นานขึ้้�น จะมีีแนวโน้้มในการใช้้ยากัันชัักเพื่่�อร่่วมรัักษา

หลายรายการมากขึ้้�น นอกจากนี้้�ยัังพบว่่า จำนวน

รายการยากัันชัักที่่�ใช้้เพื่่�อร่่วมรัักษา มีีความสััมพัันธ์์เป็็น

ไปในทิิศทางเดีียวกัันกัับภาวะการติิดเชื้้�อ การไม่่ได้้รับยา 

phenytoin loading dose ในผู้้�ป่่วยที่่�ไม่่มีีประวััติิการ

ใช้้ยา phenytoin ต่่อเนื่่�องมาก่่อนหน้้านี้้�อีีกด้้วย นั่่�นคืือ 

ในผู้้�ป่่วยที่่�มีีภาวะการติิดเชื้้�อ หรืือ sepsis และผู้้�ป่่วยที่่�

ไม่่ได้้รัับยากัันชัักสำหรัับ loading dose จะมีีการใช้้ยา

กัันชัักเพื่่�อร่่วมรัักษาหลายรายการ สอดคล้้องเป็็นไป 

ในทิิศทางเดีียวกันักับัระยะเวลาในการใช้้ยา phenytoin 

ที่่�นานขึ้้�นอีีกด้้วย 
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ตารางที่่�  10 ผลการติิดตามอาการไม่่พึึง

ประสงค์์จากการใช้้ยา phenytoin ในกลุ่่�มยาต้้นแบบ 

ไม่่แตกต่่างจากกลุ่่�มยาชื่่�อสามััญ โดยในกลุ่่�มยาต้้นแบบ

พบอาการไม่่ประสงค์์จากการใช้้ยาจำนวน 3 ราย ได้้แก่่ 

maculopapular rash 1 ราย, anaphylaxis 1 ราย, 

ตารางที่่� 10 การติิดตามอาการไม่่พึึงประสงค์์จากการใช้้ยา

อาการไม่่พึึงประสงค์์
ยาต้นแบบ 
 (n = 84)

ยาชื่อสามัญ
(n = 84)

p-value

Mental confusion 0 1 (1.2) .37

Agitation 0 1 (1.2) .32

Maculopapular rash 1 (1.2) 1 (1.2) .32

Anaphylaxis 1 (1.2) 0 .32

Angioedema 0 1 (1.2) .39

Thrombocytopenia 1 (1.2) 0 .32

และ thrombocytopenia 1 ราย ในขณะท่ี่�กลุ่่�มท่ี่�

ได้้รัับยาชื่่�อสามััญ พบอาการไม่่ประสงค์์จากการใช้้ยา

จำนวน 3 ราย โดยพบ mental confusion ร่่วมกัับ 

agitation 1 ราย, maculopapular rash 1 ราย, และ 

angioedema 1 ราย

ตารางที่่� 11 สรุุปผลการรัักษา เมื่่�อผู้้�ป่่วยจำหน่่ายออกจากโรงพยาบาล

Seizure control Seizure prophylaxis

ยาต้้นแบบ 
(n = 43)

ยาชื่่�อสามััญ 
(n = 49)

p-value ยาต้้นแบบ 
(n = 41)

ยาชื่่�อสามััญ 
(n = 35)

p-value

ระยะเวลาที่่�ควบคุุมอาการชัักได้้, วััน  
(mean + SD)

2.59 + 1.67 2.58 + 1.90 .75 3.23 + 2.97 3.67 + 3.67 .67

Length of stay (วััน) 6.75 + 5.93 5.76 + 4.75 .08 12.05 + 12.82 12.60 + 10.66 1.0

ค่่าใช้้จ่่ายที่่�เกิิดขึ้้�นจากการใช้้ยาทั้้�งหมด 6129.01 + 
5829.14

3237.69 + 
3312.20

.19 8,835.40 + 
7,590.09

12,096.77 + 
15,879.27

<.01*

จำนวน phenytoin ที่่�ใช้้ (vial) 8.29 + 4.88 8.43 + 5.28 .52 10.76 + 7.50 10.51 + 7.80 .89

ระยะเวลาที่่�มีีการใช้้ phenytoin (วััน) 3.10 + 1.63 2.81 + 0.76 .62 3.58 + 2.51 3.50 + 2.62 .52

ราคา/vial 249.31 200.00 249.31 200.00

ค่่าใช้้จ่่ายที่่�เกิิดขึ้้�นจากการใช้้ยา  
phenytoin

1,826.34 + 
1,323.40

1,685.71 + 
1,055.15

.38 2,681.60 + 
1,868.81

2,102.86 + 
1,557.80

.38

D/C status

Improve 39 (90.7) 49 (100.0) .06 40 (97.6) 35 (100.0) .54

Refer ไปสถานพยาบาลที่่�มีีความพร้้อม 3 (7.0) 0 1 (2.4) 0

Against advised 1 (2.3) 0 0 0

หมายเหตุุ 	 phenytoin ชนิิดฉีีดเข้้าหลอดเลืือด originator brand ราคา 249.31 บาท/vial, ชนิิด generic brand ราคา 200 บาท/

vial อ้้างอิิงจากราคาทุุนของโรงพยาบาลนครปฐม ณ วัันที่่� 1 สิิงหาคม 2565 เมื่่�อเริ่่�มต้้นการศึึกษา และวัันที่่� 31 พฤษภาคม 

2566 เมื่่�อสิ้้�นสุุดการศึึกษา
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จากตารางท่ี่� 11 แสดงสรุุปผลการรักษา  

เมื่่�อผู้้�ป่ว่ยจำหน่า่ยออกจากโรงพยาบาล ค่า่ใช้้จ่ายทั้้�งหมด 

ที่่�เกิิดขึ้้�นในการรักษาขณะนอนโรงพยาบาล ค่่าใช้้จ่าย 

ที่่�เกิิดขึ้้�นจากการใช้้ยาทั้้�งหมด และค่่าใช้้จ่่ายจากการ 

ใช้้ยากัันชััก phenytoin 

1.	 กลุ่มที่ได้รบยา phenytoin เพื่อควบคุม

อาการชัก (seizure control) 

กลุม่ที่ได้รบยาต้นแบบ มีจำ�นวนวนันอนไมแ่ตก

ต่างจากกลุ่มที่ได้ยาชื่อสามัญ คือ 6.75 + 5.93 วัน และ 

5.76 + 4.75 วัน ตามลำ�ดับ นอกจากนี้ยังพบว่า กลุ่มที่

ได้รับยาต้นแบบ มีจำ�นวน phenytoin ที่ใช้ ค่าใช้จ่าย

ที่เกิดขึ้นจากการใช้ยา phenytoin และสภาพผู้ป่วย 

ขณะจำ�หน่าย ในทั้งสองกลุ่มไม่แตกต่างกัน

2.	 กลุ่มที่ได้รับยา phenytoin เพื่อป้องกัน

อาการชัก (seizure prophylaxis) 

กลุ่มที่ได้รับยาต้นแบบ มีจำ�นวนวันนอน 

ไมแ่ตกตา่งจากกลุม่ที่ได้ยาชื่อสามญั คอื 12.05 + 12.82 วัน 

และ 12.60 + 10.66 วัน ตามลำ�ดับ นอกจากนี้ยังพบว่า 

จำ�นวน phenytoin ที่ใช้ ค่าใช้จ่ายที่เกิดขึ้นจากการ

ใช้ยา phenytoin และสภาพผู้ป่วยขณะจำ�หน่าย  

ในทั้งสองกลุ่มไม่แตกต่างกัน

จากการเปรียบเทียบข้อมูลระหว่างกลุ่มที่ได้

รับยา phenytoin เพื่อการควบคุมอาการชัก เทียบกับ

กลุ่มที่ได้ยาเพื่อป้องกันอาการชัก พบว่าจำ�นวนวันนอน 

และค่าใช้จ่ายที่เกิดขึ้นการจากใช้ยาทั้งหมด ในกลุ่มที่

ได้ยาเพื่อป้องกันการชักจาก post-traumatic brain 

injury และ post-stroke seizure สูงกว่าในกลุ่มที่ใช้

เพื่อการควบคุมอาการชก เนื่องจากค่าใช้จ่ายด้านยา

ส่วนใหญ่เกิดจากค่ายาระหว่างการผ่าตัด การพักฟื้น 

และการป้องกันภาวะแทรกซ้อนหลังการผาตัด ทำ�ให้

ต้องใช้เวลาในการรักษา การให้ยาปฏิชีวนะ และสังเกต

อาการนานมากขึ้น 

วิิจารณ์์
งานวิิจัยนี้้�เป็็นการศึึกษาเพื่่�อเปรีียบเทีียบ

ประสิิทธิิภาพและความปลอดภััยของยา phenytoin 

ชนิิดฉีีดเข้้าทางหลอดเลืือด ระหว่่างยาชื่่�อสามััญ  

(generic brand) และยาต้้นแบบ (originator brand) 

ด้้วยวิิธีีการศึึกษาแบบสัังเกต (observative study) 

จากเหตุุไปผลแบบย้้อนหลััง (retrospective design) 

เพื่่�อใช้้เป็็นข้้อมููลเบื้้�องต้้นในการพิิจารณาปรัับยากัันชััก  

phenytoin ชนิิดฉีีด ในกรณีีที่่�ไม่่สามารถจััดหายา

ต้้นแบบได้้ 

ในการศึกึษานี้้�เก็็บรวบรวมข้้อมููล 2 ระยะ ได้้แก่่ 

ระยะท่ี่�ใช้้ยาต้้นแบบ และระยะท่ี่�ใช้้ยาช่ื่�อสามััญทดแทน 

โดยเว้้นระยะในการเก็็บข้้อมููล 1 เดืือนหลัังสิ้้�นสุุด 

การใช้้ยาต้้นแบบ เพ่ื่�อให้้มั่่�นใจว่่าผู้้�ป่่วยกลุ่่�มถััดไป 

จะได้้รัับยาชื่่�อสามััญ ตลอดระยะเวลาที่่�ทำการศึึกษา 

การคััดเลืือกกลุ่่�มตััวอย่่างพิิจารณาจากผู้้�ป่่วยที่่�ได้้รัับยา 

phenytoin ตามช่่วงเวลาท่ี่�กำหนด ในกลุ่่�มตััวอย่่างที่่�

มีีอายุุตั้้�งแต่่ 18 ปีีขึ้้�นไปตามเกณฑ์์ที่่�ระบุุในการศึึกษา 

โดยผู้้�ป่ว่ยวิิกฤต ผู้้�ป่ว่ยระยะสุดุท้้าย (end of life) ผู้้�ป่ว่ย

มะเร็ง็ระยะแพร่่กระจายไปยัังสมอง (brain metastasis) 

และผู้้�ป่ว่ยที่่�เสีียชีีวิิต จะถููกคัดัออกไม่น่ำมาวิิเคราะห์์ร่ว่ม

ด้้วย เน่ื่�องจากมีีปัจจัยัเรื่่�องความรุุนแรงของโรคร่ว่มเป็็น

ตัวัแปรกวนในการวิิเคราะห์ข์้้อมููล ดังันั้้�น การศึกึษานี้้�จึงึ

ไม่ส่ามารถอ้้างอิิงประสิิทธิภิาพการใช้้ยาในผู้้�ป่ว่ยที่่�อยู่่�ใน

ภาวะวิิกฤต หรืือมีีความรุุนแรงของโรคร่่วมอื่่�นๆได้้

ในการวิิเคราะห์์ข้้อมููลประสิิทธิิภาพของยา 

phenytoin นั้้�น ได้้แบ่ง่ออกเป็็น 2 กรณีี ตามวัตัถุุประสงค์์

ในการใช้้ยา ได้้แก่่ กลุ่่�มท่ี่�ใช้้ยาเพ่ื่�อควบคุุมอาการชััก  

(seizure control) และกลุ่่�มที่่�ใช้้ยาเพื่่�อป้อ้งกันัอาการชััก 

(seizure prophylaxis) ดัังรายละเอีียดต่่อไปนี้้�

	 1.	ผลการ ศึึกษาประสิิทธิิภาพของยา 

phenytoin ในการควบคุุมอาการชััก

ผลการศึึกษาพบว่่า ยา phenytoin ชนิิดฉีีด 

เข้้าทางหลอดเลืือด ชนิิดที่่�เป็น็ยาต้้นแบบ มีีประสิิทธิภิาพ
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ในการควบคุุมอาการชัักไม่่แตกต่่างกัับยาชื่่�อสามััญ  

ทั้้�งในด้้านระยะเวลาท่ี่�ควบคุุมอาการชััก จำนวนวััน

นอนโรงพยาบาล และสภาวะของผู้้�ป่่วยเมื่่�อจำหน่่าย

ออกจากโรงพยาบาล (discharge status) ในผู้้�ป่่วย 

ที่่�มาด้้วย generalized seizures, partial seizures, 

status epilepticus, และ post-traumatic seizure

ในประเทศไทยการศึึกษาประสิิทธิิภาพของ

ยากัันชััก phenytoin ชนิิดฉีีด เปรีียบเทีียบระหว่่าง

ยาชื่่�อสามััญและยาต้้นแบบยัังมีีค่่อนข้้างจำกััด แต่่พบ 

รายงานการทบทวนวรรณกรรมอย่่างเป็็นระบบ  

(systematic review) ของ Aaron และคณะ17  

ซึ่่�งศึึกษาผลของการควบคุุมอาการชัักจากการใช้้ยากััน

ชัักชื่่�อสามััญ และยาต้้นแบบ 3 ชนิิด ได้้แก่่ phenytoin 

(Dilantin), carbamazepine (Tegretol), และ valproic 

acid (Depakin) รวบรวมการศึึกษาที่่�เป็็น RCT และ 

meta analysis ระหว่่าง ค.ศ. 1984 ถึึง 2009 จำนวน 

16 การศึึกษา พบว่่าประสิิทธิิภาพในการควบคุุมอาการ

ชัักของยาช่ื่�อสามััญไม่่แตกต่่างกัับยาต้้นแบบ ในขณะ

ที่่�กลุ่่�มยาช่ื่�อสามััญพบความสััมพัันธ์์กัับ “การสลัับกลัับ

มาใช้้ยาต้้นแบบ” และอััตราการใช้้บริิการด้้านสุุขภาพ

ที่่�เพิ่่�มขึ้้�น ได้้แก่่ การติิดตามผลของยาในเชิิงเข้้มข้้น

มากขึ้้�น จากการศึึกษานี้้�พบว่่ามีีความสอดคล้้องกัับ

รายงานการทบทวนวรรณกรรมดัังกล่่าว ในด้้านของ

ประสิิทธิิภาพที่่�ไม่่แตกต่่างกัันของยาชื่่�อสามััญและยา

ต้้นแบบ แต่เ่นื่่�องจากช่ว่งที่่�มีีการใช้้ยาชื่่�อสามัญั เป็น็ช่ว่ง

ที่่�โรงพยาบาลไม่่มีียาต้้นแบบให้้เลืือกใช้้หรืือปรัับสลับัยา 

ทำให้้ไม่่พบปััญหาการสลัับกลัับมาใช้้ยาต้้นแบบ แต่่พบ

การปรับัเพิ่่�มรายการยากันัชักัร่ว่มรักัษาแทน ทั้้�งในกรณีี

ที่่�ให้้เพื่่�อป้้องกัันอาการชััก และในกรณีีที่่�ยัังไม่่สามารถ

ควบคุุมอาการชัักได้้ 

	 2.	ผลการศึึกษาประสิิทธิิภาพของยา 

phenytoin ในการป้้องกัันอาการชััก

ปััจจุุบัันการพิิจารณาเริ่่�มยากัันชััก ในกรณีี 

ที่่�ผู้้�ป่่วยถููกวิินิิจฉััยว่่าเป็็นโรคลมชักัแล้้ว ตามคำจำกััดความ 

ของโรคลมชัักของ International League Against 

Epilepsy (ILAE)8 ได้้แก่่ ผู้้�ป่่วยที่่�มีีอาการชัักอย่่างน้้อย 

2 ครั้้�ง โดยไม่่มีีปััจจััยกระตุ้้�น และมีีอาการชัักห่่างกััน

อย่่างน้้อย 24 ชั่่�วโมง แต่่อาจพิิจารณาเริ่่�มยากัันชัักใน

ผู้้�ป่่วยชัักครั้้�งแรกที่่�ไม่่มีีตััวกระตุ้้�น แต่่มีีความเสี่่�ยงสููงที่่�

จะเกิิดอาการชัักซ้้ำ หรืือใช้้เพ่ื่�อป้้องกัันการชัักในผู้้�ท่ี่�มีี

ความเสี่่�ยงสููง เช่่น ผู้้�ป่่วยสมองบาดเจ็็บรุุนแรง เป็็นต้้น 

การศึึกษานี้้� มีีการให้้ยา phenytoin ชนิิดฉีีดเข้้าทาง

หลอดเลืือด ในการป้้องกัันอาการชััก โดยจำแนกผู้้�ป่่วย

ออกเป็็น 2 กลุ่่�ม ดัังนี้้�

	 2.1	การใช้้ยาเพื่่�อป้้องกััน post-trau-

matic brain injury : กรณีีสมองบาดเจ็บ็ (traumatic 

brain injury : TBI) หลัังได้้รัับ TBI operative แล้้ว 

แนวทางเวชปฏิิบัติิกรณีีสมองบาดเจ็็บของราชวิิทยาลััย

ประสาทศััลยแพทย์์แห่่งประเทศไทย ฉบัับปีี 25629  

ระบุุเรื่่�องการพิิจารณาให้้ยากัันชััก ในกลุ่่�มความเสี่่�ยงสููง 

เพื่่�อป้อ้งกันั early post traumatic seizure (อาการชักั

ภายใน 7 วันัหลังัสมองบาดเจ็บ็) โดยพิิจารณาดังัต่อ่ไปนี้้� 

เป็็นผู้้�ป่่วยสมองบาดเจ็็บรุุนแรง10,11 (severe TBI) ได้้แก่่ 

amnesia or loss of consciousness >24 hours, 

Glasgow coma scale 3–8 และ lesion-brain  

contusion, hematoma, เป็น็ผู้้�ป่่วยที่่�มีีอาการชักัทันัทีี 

หรืือมีีประวััติิลมชัักมาก่่อน, ผู้้�ป่่วยมีี linear-depress 

skull fracture หรืือ penetrating injury, posttrau-

matic amnesia > 30 นาทีี หรืือเป็็นผู้้�ป่่วย chronic 

alcoholism ทั้้�งนี้้� ได้้แนะนำให้้ใช้้ยากันัชักั phenytoin 

จนครบ 7 วัันเพื่่�อป้้องกััน early post traumatic 

seizure12,13

	 จากการศึึกษานี้้�พบว่่า ผู้้�ป่่วย traumatic 

brain injury ได้้รับั phenytoin ชนิิดฉีีดเข้้าทางหลอดเลืือด 

เพื่่�อป้้องกััน early post traumatic seizure ทั้้�งหมด 

38 ราย คิิดเป็็นร้้อยละ 22.6 ของผู้้�ป่่วยทั้้�งหมด มีีระยะ

เวลาในการให้้ยาเฉลี่่�ย 3.52 + 2.53 วััน ก่่อนปรัับมาให้้

ในรููปแบบรัับประทานต่่อเน่ื่�อง โดยประสิิทธิิภาพในการ

ควบคุุมอาการชัักของยาต้้นแบบ ไม่่แตกต่่างกัับยาช่ื่�อ

สามััญ ทั้้�งในด้้านระยะเวลาที่่�ควบคุุมอาการชััก จำนวน
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วัันนอนโรงพยาบาล และสภาวะของผู้้�ป่่วยเมื่่�อจำหน่่าย

ออกจากโรงพยาบาล (discharge status) แต่่พบว่่า 

กลุ่่�มที่่� ได้้รัับยาชื่่�อสามััญ มีีการใช้้ยากัันชัักอื่่�น ๆ  

ร่่วมรัักษามากกว่่าในกลุ่่�มที่่�เป็็นยาต้้นแบบ

	ผ ลของประสิิทธิิภาพในการควบคุุมอาการ

ชัักที่่�ไม่่แตกต่่างกัันในการศึึกษานี้้�สอดคล้้องกัับผล 

การศึึกษาจากโรงพยาบาลสงขลานคริินทร์์6ก่่อนหน้้านี้้�  

เรื่่�องการวััดระดัับยา phenytoin ชนิิด generic brand 

เพื่่�อใช้้ป้้องกััน early seizure ในผู้้�ป่่วยบาดเจ็็บที่่�ศีีรษะ 

โดยวัดัระดับัยาในเลืือดหลังัได้้รับยา phenytoin loading 

dose ตามด้้วยขนาดปกติิ ทุุก 8 ชั่่�วโมง เจาะเลืือดเมื่่�อ 

ให้้ยาครบ 24 ชั่่�วโมง พบว่่ามีีผู้้�ป่่วยท่ี่�เข้้าร่่วมในการศึึกษา

ทั้้�งหมด 20 ราย และทุุกรายมีีระดัับยา phenytoin  

ในเลืือด อยู่่�ในระดัับมาตรฐานท่ี่�มีีผลต่่อการรักษา 

(therapeutic level)

	 2.2	การใช้้ยาเพื่่�อป้้องกััน post-stroke 

seizure

	 การศึึกษานี้้� พบว่่ามีีการใช้้ phenytoin  

ในการป้้องกัันอาการชัักหลัังการเกิิด stroke (post-

stroke seizure) ตามนิิยามของ International League 

Against Epilepsy (ILAE) ระบุุว่่าผู้้�ป่่วยที่่�มีีภาวะชััก

ครั้้�งแรกตามหลัังการเกิิดโรคหลอดเลืือดสมอง ถืือว่่า

เป็็นกลุ่่�มที่่�มีีรอยโรคในสมอง (structural epilepsy) 

แล้้ว มีีโอกาสในการเกิิดชัักครั้้�งต่่อไปได้้สููงถึึงราว 

ร้้อยละ 7014 อาการชัักที่่�เกิิดขึ้้�นหลัังจากการเกิิดโรค

หลอดเลืือดสมองภายใน 7 วััน เรีียกว่่า early seizures 

หรืือ acute symptomatic seizures เชื่่�อว่่าเกิิดจาก

การเปลี่่�ยนแปลงทางเมตาบอลิิซึมเฉพาะที่่� ส่่งผลให้้  

seizure threshold ลดลงเพีียงชั่่�วคราว และมัักจะไม่่เกิิด

ขึ้้�นซ้้ำอีีก หากปััจจัยักระตุ้้�นนั้้�นหมดไป ในกรณีีที่�การชักั

เกิิดขึ้้�นหลังัจากเกิิดโรคหลอดเลืือดสมองไปแล้้วมากกว่า่  

7 วััน เรีียกว่่า late seizure or poststroke epilepsy 

ซึ่่�งรอยโรคท่ี่�เกิิดจากโรคหลอดเลืือดสมองจะทำให้้เกิิด 

epileptogenesis คืือ การเปล่ี่�ยนแปลงของวงจรระบบ

ประสาทอย่่างถาวร 

การศึึกษาที่่�ผ่่านมาพบว่่าผู้้�ป่่วยที่่�มีีภาวะเลืือด

ออกในสมอง (hemorrhagic stroke) มีีโอกาสเกิิด

อาการชัักตามมาได้้ถึึงร้้อยละ 16–42 โดยเฉพาะใน

กลุ่่�มท่ี่�มีีเลืือดออกบริิเวณผิิวสมอง (cortical bleeding)  

อายุุน้้อย และมีีเลืือดออกปริิมาณมาก ส่่วนผู้้�ป่่วยที่่�

มีีภาวะหลอดเลืือดสมองอุุดตััน (ischemic stroke)  

พบว่่าเกิิดอาการชัักตามมาได้้ ประมาณร้้อยละ 2.3–27 

โดยมีีปัจจััยเส่ี่�ยง ได้้แก่่ ตำแหน่่งของหลอดเลืือดอุดตันท่ี่�

บริเิวณผิิวสมอง (cortical lesion) โดยเฉพาะ anterior 

circulation stroke การทำหัตัถการทางสมองภายหลังั 

การเกิิดหลอดเลืือดสมองอุุดตััน (neurosurgical  

procedure) การแนะนำการให้้ยากัันชััก เพื่่�อป้้องกััน

การชัักหลัังการเกิิดโรคหลอดเลืือดสมอง ในกรณีีที่่�มีี 

แนวโน้้มในการเกิิดภาวะชัักได้้สููง ได้้แก่่ ในระยะแรก

ของผู้้�ป่่วยที่่�มีีภาวะเลืือดออกใต้้เยื่่�อหุ้้�มสมองจากหลอด

เลืือดแดงโป่่งพอง (aneurysmal subarachnoid  

hemorrhage, aSAH) ซึ่่�งมีีปััจจััยเสี่่�ยงคืือกลุ่่�มที่่�มีี

ความหนาของ ลิ่่�มเลืือดที่�ออกมามาก (thickness of 

aSAH clot), มีีภาวะเลืือดออกในเนื้้�อสมองร่่วมด้้วย  

(associated intracerebral hematoma), มีีภาวะ

เลืือดออกซ้้ำ (rebleeding), มีีภาวะเนื้้�อสมองตาย 

ร่ว่มด้้วย, อาการทางระบบประสาทรุนุแรง, และมีีประวัตัิิ 

ความดัันโลหิิตสููง15

จากการศึึกษานี้้�พบว่่า ผู้้�ป่่วย post stroke  

ได้้รับั phenytoin ชนิิดฉีีดเข้้าทางหลอดเลืือด เพื่่�อป้้องกััน 

early seizures หรืือ acute symptomatic seizures 

ทั้้�งหมด 38 ราย คิิดเป็็นร้้อยละ 22.6 ของผู้้�ป่่วยทั้้�งหมด 

มีีระยะเวลาในการให้้ยาเฉลี่่�ย 2.96 + 1.20 วันั ก่อ่นปรับั

มาให้้ในรููปแบบรัับประทานต่่อเนื่่�อง โดยประสิิทธิิภาพ

ในการควบคุุมอาการชัักของยาต้้นแบบไม่่แตกต่่างกัับ

ยาช่ื่�อสามััญ ทั้้�งในด้้านระยะเวลาที่่�ควบคุุมอาการชััก 

จำนวนวัันนอนโรงพยาบาล และสภาวะของผู้้�ป่่วย 

เมื่่�อจำหน่่ายออกจากโรงพยาบาล (discharge status)  

แต่พ่บว่า่กลุ่่�มท่ี่�ได้้รับัยาชื่่�อสามัญัมีีการใช้้ยากันัชักัอื่่�น ๆ  

ร่่วมรัักษามากกว่่าในกลุ่่�มยาต้้นแบบ
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ชนิิดฉีีดเข้้าหลอดเลืือดระหว่่างยาชื่่อสามััญและยาต้้นแบบ

ในการรัักษาและป้้องกัันอาการชััก



จากข้้อมููลข้้างต้้น พบว่่ามีีแนวโน้้มการใช้้ยา

กัันชัักเพื่่�อร่่วมรัักษาในกลุ่่�มที่่�ได้้รับยา phenytoin ชื่่�อ

สามััญ สููงกว่่าในกลุ่่�มที่่�ได้้รัับยาต้้นแบบ ทั้้�งในการให้้ยา

เพื่่�อควบคุุมอาการและป้้องกัันอาการชััก จากการนำมา

ข้้อมููลปััจจััยพื้้�นฐานที่่�มีีความแตกต่่างกัันของผู้้�ป่่วยทั้้�ง

สองกลุ่่�ม มาวิิเคราะห์์เพื่่�อหาปััจจััยที่่�อาจส่่งผลต่่อระยะ

เวลาในการใช้้ phenytoin และจำนวนการใช้้ยากัันชััก

ร่่วมรัักษาที่่�แตกต่่างกััน พบว่่า 

	 	 •	กลุ่่�มท่ี่�ได้้รับัยา phenytoin ต้้นแบบ 

ที่่�มีีประวััติิการเป็็นโรคลมชัักเดิิม และการมีีภาวะ 

การติิดเชื้้�อร่่วมด้้วย จะมีีการใช้้ยากัันชััก phenytoin 

เป็็นระยะเวลาที่่�นานขึ้้�น และมีีความสััมพัันธ์์กัับจำนวน

รายการยากัันชัักที่่�ใช้้ร่่วมรัักษาที่่�มากขึ้้�นอีีกด้้วย 

	 	 •	กลุ่่�มท่ี่�ได้้รับยา phenytoin ชื่่�อสามััญ 

พบว่่า ผู้้�ป่่วยที่่�มีีระยะเวลาการใช้้ phenytoin นานขึ้้�น 

จะมีีแนวโน้้ม ในการใช้้ ยากัันชััก เพื่่� อร่่ วมรัั กษา 

หลายรายการมากขึ้้�น นอกจากนี้้�ยังัพบว่า่ ผู้้�ป่ว่ยที่่�มีีภาวะ 

การติิดเชื้้�อ และในรายที่่�ไม่่ได้้รัับยากัันชัักสำหรัับ  

loading dose จะมีีการใช้้ยากัันชัักเพ่ื่�อร่่วมรัักษา 

หลายรายการมากขึ้้�น สอดคล้้องเป็็นไปในทิิศทาง

เดีียวกัันกัับระยะเวลาในการใช้้ยา phenytoin ที่่�นาน

ขึ้้�นอีีกด้้วย 

	 3.	ผลการศึึกษาความปลอดภััยจากการใช้ย้า 

ผลการติิดตามอาการไม่่พึึงประสงค์์จากการ

ใช้้ยา phenytoin ทั้้�งสองกลุ่่�มไม่่แตกต่่างกััน โดย

ในกลุ่่�มท่ี่�ได้้รับยาต้้นแบบ พบอาการไม่่ประสงค์์จาก

การใช้้ยาจำนวน 3 ราย เป็็น maculopapular rash  

1 ราย, anaphylaxis 1 ราย, และthrombocytopenia 

1 ราย ในขณะท่ี่�กลุ่่�มท่ี่�ได้้รับยาช่ื่�อสามััญ พบอาการ 

ไม่ป่ระสงค์จ์ากการใช้้ยาจำนวน 3 ราย โดยพบ mental 

confusion ร่ว่มกับั agitation 1 ราย, maculopapular 

rash 1 ราย, และ angioedema 1 ราย

	 4.	การเปรีียบเทีียบค่่าใช้้จ่่ายที่่�เกิิดขึ้้�นจาก

การใช้้ยากัันชััก phenytoin

กลุ่่�มท่ี่�ให้้ยา phenytoin ด้้วยวััตถุุประสงค์์

เพื่่�อควบคุุมอาการชััก (seizure control) พบว่่า 

กลุ่่�มที่่�ได้้รับยาต้้นแบบและยาชื่่�อสามัญั มีีจำนวนวันันอน 

จำนวน phenytoin ที่่�ใช้้ ค่่าใช้้จ่่ายที่่�เกิิดขึ้้�นจากการ 

ใช้้ยา phenyto in และสภาวะของผู้้�ป่่ วยเมื่่� อ 

จำหน่่ายออกจากโรงพยาบาลไม่่แตกต่่างกััน 

กลุ่่�มท่ี่�ให้้ยา phenytoin ด้้วยวััตถุุประสงค์์ 

เพื่่�อป้้องกัันอาการชััก (seizure prophylaxis) จาก 

post-traumatic brain injury และโรคหลอดเลืือด

สมอง (post-stroke seizure) พบว่่ากลุ่่�มที่่�ได้้รัับยา

ต้้นแบบและยาช่ื่�อสามััญ มีีจำนวนวัันนอน จำนวน 

phenytoin ที่่�ใช้้ ค่่าใช้้จ่่ายท่ี่�เกิิดขึ้้�นจากการใช้้ยา  

phenytoin และสภาวะของผู้้�ป่่วยเม่ื่�อจำหน่า่ยออกจาก

โรงพยาบาลไม่่แตกต่่างกััน 

ราคายาท่ี่�ใช้้ในการคำนวณในการศึึกษานี้้� 

อ้้างอิิงจากราคาทุุนที่่�โรงพยาบาลนครปฐมซื้้�อจาก

บริิษัทผู้้�จำหน่่ายโดย ตรง ซึ่่� งมีีราคาคงที่่�ตลอด 

ระยะเวลาท่ี่�ทำการศึึกษา นั่่�นคืือ phenytoin ชนิิดยา

ต้้นแบบ ราคา 249.31 บาท/vial ชนิิดยาชื่่�อสามััญ 

ราคา 200 บาท/vial การปรัับยาต้้นแบบเป็็นยา 

ชื่่�อสามััญในการศึึกษานี้้� สามารถลดค่่าใช้้จ่่ายจากการ

ใช้้ยา phenytoin เท่่ากัับ 15,910.43 บาท แต่่อาจต้้อง

ปรัับเพิ่่�มค่่ายากัันชัักร่่วมรัักษาอื่่�นๆ ในผู้้�ป่่วยบางราย 

การศึึกษานี้้�ยัังพบข้้อจำกััดหลายประการ  

ทั้้�งการคัดเลืือกกลุ่่�มตััวอย่่าง ไม่่ได้้พิิจารณาผู้้�ป่่วยท่ี่�อยู่่�

ในภาวะวิิกฤต หรืือมีีความรุุนแรงของโรคร่่วมอื่่�นๆ ด้้วย 

จึงึไม่่สามารถอ้้างอิิงการศึกึษานี้้�ในผู้้�ป่่วยกลุ่่�มดัังกล่่าวได้้ 

การคำนวณกลุ่่�มตััวอย่่างเบื้้�องต้้นพิิจารณาจากประชากร

ที่่�มีีการใช้้ยาทั้้�งหมดในโรงพยาบาล แต่่ในการวิิเคราะห์์

ผลจำเป็็นต้้องจำแนกกลุ่่�มตััวอย่่างออกเป็็น 2 กลุ่่�ม 

ตามวััตถุุประสงค์์ในการใช้้ยา ได้้แก่่ การใช้้เพื่่�อควบคุุม

อาการชััก และเพื่่�อป้้องกัันอาการชัักจาก post- 

traumatic brain injury หรืือ post-stroke seizure 

ส่่งผลในกลุ่่�มตััวอย่่างที่่�นำมาวิิเคราะห์์ในแต่่ละกลุ่่�ม 

มีีจำนวนลดลง จนพบความแตกต่่างของข้้อมููลพื้้�นฐาน 
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ของผู้้�ป่่วยแต่่ละกลุ่่�ม ทั้้�งนี้้�  การเพิ่่�มจำนวนกลุ่่�ม

ตััวอย่่างในทั้้�ง 2 กลุ่่�มให้้มากขึ้้�น รวมถึึงการปรัับเกณฑ์์ 

การคัดเลืือก โดยพิิจารณาแยกระหว่่างการได้้ยาเพื่่�อ

ควบคุุมอาการหรืือป้้องกัันอาการชัักออกจากกััน 

จะทำให้้การวิิเคราะห์์ข้้อมููลมีีความน่่าเชื่่�อถืือยิ่่�งขึ้้�น 

นอกจากนี้้�ยัังพบว่่า การพิิจารณาบัันทึึกข้้อมููลการหยุุด

ชััก มาจากดุุลยพิินิิจของแพทย์์ผู้้�เชี่่�ยวชาญเท่่านั้้�น ไม่่ได้้

ใช้้เครื่่�องมืือ EEG ในการยืืนยัันผลการควบคุุมอาการชััก 

ซึ่่�งเป็็นสาเหตุุของความคลาดเคล่ื่�อนในการคำนวณระยะ

เวลาที่่�ควบคุุมอาการชัักอีีกด้้วย 

สรุุป
ยากัันชััก phenytoin ชนิิดฉีีดเข้้าทาง 

หลอดเลืือด generic brand มีีประสิิทธิิภาพในการ

ควบคุุมอาการชััก และป้้องกัันอาการชััก ในผู้้�ป่่วย 

ที่่�มีีอายุุมากกว่่า 18 ปีีขึ้้�นไป และไม่่อยู่่�ในระยะวิิกฤต 

ไม่่แตกต่่างกัับยาที่่�เป็็นยาต้้นแบบ ทั้้�งในด้้านระยะ

เวลาท่ี่�ควบคุุมอาการชััก จำนวนวัันนอนโรงพยาบาล  

ค่า่ใช้้จ่า่ยในการใช้้ยา phenytoin และสภาวะของผู้้�ป่่วย

เมื่่�อจำหน่่ายออกจากโรงพยาบาล (discharge status) 

แต่่ในกลุ่่�มที่่�เป็็นยาชื่่�อสามััญ มีีแนวโน้้มในการใช้้ยา

กัันชัักเพื่่�อร่่วมรัักษามากกว่่า โดยพบว่่ากลุ่่�มที่่�ได้้รัับยา

ต้้นแบบ ปััจจััยที่่�มีีความสััมพัันธ์์กัับระยะเวลาการใช้้ยา 

phenytoin ที่่�เพิ่่�มขึ้้�น และการใช้้ยากัันชัักร่่วมรัักษา

ที่่�มากขึ้้�น ได้้แก่่ ประวััติิการเป็็นโรคลมชัักเดิิม และ 

การมีีภาวะการติิดเชื้้�อร่่วมด้้วย ในขณะที่่�กลุ่่�มที่่�ได้้รัับ

ยาชื่่�อสามััญ พบว่่าภาวะการติิดเชื้้�อ และการไม่่ได้้รับ

ยากัันชัักสำหรัับ loading dose มีีความสััมพัันธ์์กัับ

ระยะเวลาในการใช้้ยา phenytoin ที่่�เพิ่่�มขึ้้�น และ 

การใช้้ยากัันชัักเพื่่�อร่่วมรัักษาหลายรายการมากขึ้้�น  

ผลการติิดตามอาการไม่่พึึงประสงค์์จากการใช้้ยาในทั้้�ง 

2 กลุ่่�มไม่่แตกต่่างกััน

กิิตติิกรรมประกาศ
ขอขอบพระคุุณท่่านผู้้�อำนวยการโรงพยาบาล

นครปฐม ท่่าน นพ.สุุรชััย โชคครรชิิตไชย ที่่�กรุุณา

ให้้คำปรึึกษาและสนัับสนุุนให้้เกิิดงานวิิจััยนี้้�ขึ้้�นมา  

ทีีมอายุุรแพทย์์และศััลยแพทย์์ สาขาประสาทวิิทยา  

โรงพยาบาลนครปฐม ที่่�กรุุณาให้้คำปรึึกษาและแนะนำ

เรื่่�องการเก็บ็ข้้อมููล งานวิิจัยนี้้�สามารถสำเร็จ็ลุลุ่ว่งด้้วยดีี 

จากความร่่วมมืือและแรงสนัับสนุุนของทีีมบริิบาล

เภสััชกรรม กลุ่่�มงานเภสััชกรรม ทีีมพยาบาลประจำ

หอผู้้�ป่่วย Stroke unit, ไอซีียูู ศััลยประสาท และ 

จากความกรุณุาของ ภญ.นริิศรา ตั้้�งเฮงอนัันต์์, ภญ.กนิิษฐา  

สวััสดิิวิิชััย สำหรัับการช่่วยเก็็บข้้อมููล ผู้้�วิิจััยขอ

ขอบพระคุุณทุุกท่่านท่ี่�เกี่่�ยวข้้องกัับกระบวนการศึึกษา
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บทคััดย่่อ
วััตถุุประสงค์์: เพื่่�อหาความชุุกและปััจจััยทางคลิินิิกท่ี่�ส่่งผลต่่อระดัับยาวาร์์ฟาริินเกิินขนาด ในคลิินิิก 

วาร์์ฟาริิน โรงพยาบาลประจวบคีีรีีขัันธ์์
วิิธีีการศึึกษา: เป็็นการวิิจัยเชิิงวิิเคราะห์์แบบย้้อนหลััง โดยเก็็บข้้อมููลจากเวชระเบีียนผู้้�ป่่วยนอก ตั้้�งแต่่  

1 มกราคม พ.ศ. 2561 ถึึง 31 ธัันวาคม พ.ศ. 2564 ทั้้�งหมด 211 ราย โดยเก็็บข้้อมููลทั่่�วไป ได้้แก่่ อายุุ เพศ ข้้อบ่่งชี้้�
การใช้้ยาวาร์์ฟาริิน ภาวะโรคร่่วม ยาและอาหารที่�ใช้้ร่ว่ม ปัญัหาจากการบำบััดทางยา ระดัับ INR ภาวะเลืือดออก และ
ความรุุนแรงของภาวะเลืือดออก

ผลการศึึกษา: พบความชุุกระดัับยาวาร์์ฟาริินเกิินระดัับของการรัักษาร้้อยละ 45.5 ระดัับ INR ที่่�พบบ่่อย
ที่่�สุุดมีีค่่า INR 5–9 คิิดเป็็นร้้อยละ 23.2 ปััจจััยที่่�มีีความสััมพัันธ์์กัับภาวะระดัับวาร์์ฟาริินเกิินขนาดอย่่างมีีนััยสำคััญ
ทางสถิิติิ ได้้แก่่ ภาวะโลหิิตจาง ประวััติิเลืือดออกในอดีีต ปััญหาการบำบััดทางยา การเกิิดอััตรกริิยาของยา (NSAIDs, 
antibiotics, fluoroquinolone) การใช้้สมุุนไพร ขิิง และการไม่่ได้้ใช้้ยาตามแพทย์์สั่่�ง ส่่วนระยะเวลาของการกิินยา
วาร์์ฟาริินที่่�มากกว่่า 36 สััปดาห์์ และการได้้รัับยากลุ่่�มต้้านการแข็็งตััวของเกล็็ดเลืือด มีีโอกาสเกิิดระดัับวาร์์ฟาริินเกิิน
ขนาดได้้น้้อยกว่่าผู้้�ป่่วยที่่�ไม่่มีีปััจจััยนี้้�

สรุุป: ผู้้�ป่่วยท่ี่�รัับยาวาร์์ฟาริินภายใน 6 สััปดาห์์แรก ควรมีีการเฝ้้าระวัังในกลุ่่�มผู้้�ป่่วยท่ี่�มีีภาวะซีีด ประวััติิ
เลืือดออกในอดีีต และติิดตามอย่่างเหมาะหลัังปรัับปริิมาณยา โดยประเมิินปััญหาจาการบำบััดทางยา การใช้้ยาหรืือ
อาหารที่่�ผลต่่อการเพิ่่�มฤทธิ์์�ของวาร์์ฟาริิน 

คำำ�สำำ�คััญ: วาร์์ฟาริิน ยาต้้านการแข็็งตััวของเลืือด ภาวะเลืือดออก ปััญหาการบำำ�บััดทางยา 
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Abstract

Objectives: The objective of this study was to determine the prevalence of therapeutic 

range INR and to determine clinical factors affecting INR levels in Warfarin Clinic of  

Prachuapkhirikhan Hospital.

Method: This is a retrospective analytical research by collecting data from outpatient medical 

records between 1 January 2018 and 31 December 2021. The sample was a total of 211 patients, 

divided into 2 groups which included therapeutic range INR group and over therapeutic range INR 

group. General data were collected including age, gender, indications for warfarin, conditions and 

co-morbidities, combined drugs and food, problems from drug therapy, INR levels, bleeding, and 

severity of bleeding.

Results: The prevalence of over therapeutic INR level was 45.5 %, with the most frequent 

INR exceeding the treatment level being INR 5–9, representing 23.2 %. The statistically significant 

correlation with over therapeutic INR level included anemia, bleeding history, drug related problem 

therapy, drug interactions with warfarin (NSAIDs, antibiotics, fluoroquinolone), herbal use, ginger, and 

nonprescription drug patients, including the duration of taking warfarin and when all factors were 

brought together. Statistically significant predictors of over therapeutic INR were patients with past 

bleeding episodes and drug related problem therapy. Factors for warfarin duration greater than  

36 weeks and exposure to antiplatelet anticoagulants, warfarin overdose was less likely than  

patients who did not have these.

Conclusion: Patients who are taking warfarin within the first 6 weeks should be closely 

monitored in those with anemia and bleeding history; and followed up appropriately after  

adjusting the dosage by assessing problems from drug therapy, medications, or conditions that 

increase the effect of warfarin.

Keywords: warfarin, anticoagulant, INR, drug interaction, bleeding
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บทนำำ�
วาร์์ฟาริิน (warfarin) เป็็นยาต้้านการแข็็งตััว

ของเลืือด (vitamin K antagonists) ในรููปแบบยา

รัับประทาน โดยออกฤทธิ์์�ต้้านการแข็็งตััวของเลืือด ไป

ยัับยั้้�ง vitamin K epoxide reductase complex 1 

(VKORC1) ซึ่่�งเป็็นเอนไซม์์ที่่�มีีผลต่่อการสร้้าง vitamin 

K dependent coagulation factor เป็็นผลให้้ทำให้้

เลืือดแข็็งตััวช้้า ซึ่่�งสามารถติิดตามผลโดยวััดระดัับค่่า 

INR (International Normalized Ratio) จึึงนำมา

ใช้้ป้้องกัันและรัักษาภาวะลิ่่�มเลืือดอุุดตัันจากสาเหตุุ

ต่่างๆ ซึ่่�งมีีข้้อบ่่งชี้้� ดัังนี้้� 1. ป้้องกัันและรัักษาลิ่่�มเลืือด

อุดุตันของหลอดเลืือดดำ หลอดเลืือดในปอด 2. ป้อ้งกััน
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และรัักษาลิ่่�มเลืือดอุุดตัันอัันเกิิดจากหััวใจเต้้นพลิ้้�ว 

(Atrial fibrillation) หรืือผู้้�ป่่วยหลัังผ่่าตััดลิ้้�นหััวใจ

เทีียม 3. ป้้องกัันและรัักษาลิ่่�มเลืือดอุุดตััน ซึ่่�งเป็็น 

ภาวะแทรกซ้้อนจากลิ้้�นหััวใจรั่่�วร่่วมกัับหััวใจเต้้นพลิ้้�ว 

(atrial fibrillation) 4. ป้อ้งกันัและรักัษาลิ่่�มเลืือดอุดุตันั 

ในสมองจาก embolic stroke 5. รัักษาลิ่่�มเลืือดอุุดตััน

กรณีี dilated cardiomyopathy with intracardiac 

thrombus1,2

การติิดตามระดัับผลของยาวาร์์ฟาริินเพื่่�อ

ควบคุมุขนาดยาที่่�เหมาะสมในผู้้�ป่ว่ยนั้้�น ใช้้การวัดัค่า่ INR  

ซึ่่�ง therapeutic INR ควรอยู่่�ในระดัับ 2 ถึึง 3 หรืือ

ขึ้้�นกัับแต่่ละข้้อบ่่งใช้้ อย่่างไรก็็ดีีการใช้้ยาวาร์์ฟาริินนั้้�น 

มีีข้้อควรระวัังในการใช้้ทางคลิินิิก เน่ื่�องจาก therapeutic 

INR ที่่�แคบ ถ้้าระดับั INR สููงเกิินระดับัของการรักษา เป็น็ผล 

ให้้เกิิดภาวะแทรกซ้้อนที่่�สำคััญคืือ ภาวะเลืือดออก

ได้้ โดยเฉพาะเลืือดออกในสมองหรืืออวััยวะสำคััญอื่่�น 

ทำให้้เกิิดภาวะทุุพพลภาพและเสีียชีีวิิตเพิ่่�มขึ้้�นได้้  

โดยความเส่ี่�ยงของภาวะเลืือดออกรุุนแรงจากการใช้้ยา

วาร์์ฟาริินพบได้้ประมาณร้้อยละ 0.4 ถึงึร้้อยละ 7.2 ต่อ่ปีี3 

จากการศึึกษาก่่อนหน้้านี้้�พบว่่า ปััจจััยที่่�อาจมีีผลต่่อ 

การออกฤทธิ์์�ของยาวาร์์ฟาริิน ได้้แก่่ อายุุ โรคร่่วมอื่่�นๆ 

เช่น่ โรคตับั ไตวายเรื้้�อรังั ภาวะไทรอยด์เ์ป็น็พิิษ ภาวะพร่อ่ง 

ฮอร์์โมนไทรอยด์์ ยาและอาหารที่่�ส่่งผลต่่อเมตาบอลิิสม 

การดููดซึมึ หรืือการกำจัดัของยาวาร์ฟ์ารินิ รวมถึงึการรับั

ประทานยาวาร์์ฟาริินถููกต้้องและสม่่ำเสมอ4,5 เนื่่�องจาก

ยาวาร์์ฟาริินเป็็นยาต้้านการแข็็งตััวของเลืือดที่่�ใช้้มาก

ที่่�สุดุในประเทศไทย รวมถึงึโรงพยาบาลประจวบคีีรีีขันธ์์ 

ทางผู้้�วิิจัยัจึงึเห็น็ความสำคัญัของระดับั INR เกิินขนาดซึ่่�ง

สััมพัันธ์์กัับภาวะเลืือดออก จึึงเป็็นที่่�มาของการศึึกษานี้้� 

เพื่่�อหาความชุุกของผู้้�ป่่วยที่่�ระดัับ INR เกิินขนาด และ

หาปััจจััยทางคลิินิิกที่่�ส่่งผลต่่อระดัับ INR เกิินขนาด  

โดยเก็็บข้้อมููลพื้้�นฐานของผู้้�ป่่วยได้้แก่่ อายุุ เพศ  

โรคประจำตััว ยาและอาหารที่่�ใช้้ร่่วม ข้้อบ่่งใช้้ยา 

วาร์์ฟาริิน ระดัับ INR ภาวะเลืือดออกและความรุุนแรง

ของภาวะเลืือดออก ปััญหาจากการบำบััดทางยา  

จากเวชระเบีียนผู้้�ป่่วยในของโรงพยาบาลประจวบคีีรีีขันธ์์ 

ย้้อนหลัังตั้้�งแต่่ พ.ศ. 2561–2564 ทั้้�งนี้้�ข้้อมููลที่่�ได้้จาก

การศึึกษา อาจนำมาใช้้ทางคลิินิิกในการมาประเมิิน

ปััจจััยเสี่่�ยงของยาวาร์์ฟาริินเกิินขนาด เฝ้้าระวััง และ

ติิดตามการใช้้ยาวาร์์ฟาริินอย่่างใกล้้ชิิดในผู้้�ป่่วยกลุ่่�มนี้้� 

เพื่่�อป้้องกัันภาวะเลืือดออกรุุนแรงจากยาวาร์์ฟาริิน 

ตลอดจนพััฒนาคุุณภาพของคลิินิิ  ก ว า ร์์ ฟ า ริิ น  

โรงพยาบาลประจวบคีีรีีขัันธ์์ต่่อไป

วััตถุุประสงค์์
เพื่่�อศึึกษาความชุุกของผู้้�ป่่วยที่่�มีีระดัับ INR 

เกิินระดัับช่่วงของการรัักษา และปััจจััยทางคลิินิิกที่่�มีี

ความสััมพันัธ์ก์ับัระดับั INR เกิินระดับัช่ว่งของการรักัษา

ในคลิินิิกวาร์์ฟาริินโรงพยาบาลประจวบคีีรีีขัันธ์์ 

วิิธีีการศึึกษา
กลุ่่�มตััวอย่่าง ผู้้� ป่่วยที่่�ได้้รัับยาวาร์์ฟาริิน  

ในคลิินิิกวาร์์ฟาริินโรงพยาบาลประจวบคีีรีีขัันธ์์  

เก็็บข้้อมููลย้้อนหลัังตั้้�งแต่่ พ.ศ. 2561 ถึึง 2564  

โดยขนาดของกลุ่่�มตัวัอย่า่ง คำนวณโดยใช้้สููตร Cochran, 

1953 ผ่่านแอปลิิเคชั่่�น n4Studies: Sample size and 

power calculations for iOS6 อ้้างอิิงจากข้้อมููลจาก

การศึึกษาในประเทศไทยของสาวิิตรีี ทองอาภรณ์7  

พบค่่าความชุุกของการเกิิดอาการไม่่พึึงประสงค์์ 

จากการใช้้ยาวาร์์ฟาริินทั้้�งหมดร้้อยละ 46.55 ดัังนั้้�น

ขนาดตััวอย่่างที่่�ใช้้ในการศึึกษานี้้� คืือ 176 ราย

เกณฑ์์การคััดเลืือกผู้้�ร่่วมวิิจััย/อาสาสมััคร 

(Inclusion criteria)

1.	 อายุุมากกว่่า 18 ปีีขึ้้�นไป

2.	 ได้้รัับยาต้้านการแข็็งตััวของเลืือดชนิิดวาร์์

ฟาริิน (warfarin) อย่่างน้้อย 2 สััปดาห์์
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เกณฑ์์การคััดผู้้�ป่่วยออกจากการศึึกษา 

1.	 ผู้้�ป่่วยที่่�มีีประวััติิการหยุุดรัับประทานยา

วาร์์ฟาริินด้้วยตััวเองมากกว่่าหรืือเท่่ากัับ 7 วััน หรืือ 

มีีประวััติิการหยุุดรับประทานยาวาร์์ฟาริินน้้อยกว่่า  

7 วัันแต่่ต่่อเนื่่�องกัันอย่่างน้้อย 3 ครั้้�ง ซึ่่�งได้้จากข้้อมููล 

ที่่�มีีระบุุไว้้ในฐานข้้อมููลของผู้้�ป่่วย ทั้้�งในส่่วนของ 

เวชระเบีียน ฐานข้้อมููลของคลิินิิกวาร์์ฟาริิน 

2.	 ผู้้�ป่่วยที่่� ไม่่สามารถติิดตามข้้อมููลจาก 

เวชระเบีียนได้้ 

3.	 สตรีีมีีครรภ์์

เครื่่�องมืือที่่�ใช้้ในงานวิิจััย แบบบัันทึึกข้้อมููล 

ที่่�ใช้้ในการรวบรวมข้้อมููลของผู้้�ป่่วย ประกอบด้้วย  

5 ส่่วน ได้้แก่่ 1. ข้้อมููลทั่่�วไป, 2. ประวััติิเรื่่�องภาวะ 

เลืือดออกอวััยวะต่่างๆ ในอดีีต, 3. ข้้อมููลการการใช้้ยา 

วาร์์ฟาริินและการติิดตามระดัับ INR, 4. ปััญหาจาก 

การบำบััดทางยา, 5. อาการไม่่พึึงประสงค์์เลืือดออก

ทั้้�งหมด และรวมอาการไม่่พึึงประสงค์์ INR มากกว่่า 5

สถิิติิและการวิิเคราะห์์ข้้อมููล การวิิเคราะห์์

ข้้อมููลทั่่�วไปของผู้้�ป่่วย ข้้อมููลความชุุกในการเกิิดระดัับ 

INR เกิินช่่วงการรักษาและอาการไม่่พึึงประสงค์์จาก

การใช้้ยาวาร์์ฟาริิน ได้้แก่่ ตััวแปรเชิิงคุุณภาพ เช่่น เพศ 

เป็็นข้้อมููลแจงนัับ ใช้้สถิิติิเชิิงพรรณนา นำเสนอเป็็น

ความถี่่�และร้้อยละ ส่่วนตััวแปรเชิิงปริิมาณ เช่่น อายุุ 

เป็น็ข้้อมููลต่อ่เนื่่�อง นำเสนอด้้วย ค่า่เฉลี่่�ย และส่ว่นเบี่่�ยง

เบนมาตรฐาน หากข้้อมููลมีีการแจกแจงปกติิ ถ้้าข้้อมููล

ไม่่มีีการแจกแจงแบบปกติิ นำเสนอด้้วย ค่่ามััธยฐาน 

และค่่าต่่ำสุุด–สููงสุุด และใช้้สถิิติิเชิิงอนุุมาน ในส่่วน 

การศึึกษาความชุุกของระดัับ INR เกิินช่่วงการรักษา

และอาการไม่่พึึงประสงค์์จากการใช้้ยาวาร์์ฟาริิน  

นำเสนอด้้วยจำนวน ค่่าร้้อยละ และ ร้้อยละ 95 ช่่วง

เชื่่�อมั่่�น (95% confidence interval) ส่่วนการศึึกษา

ลัักษณะทางคลิินิิกระหว่่างกลุ่่�มที่่�มีีระดัับ INR เกิินช่่วง

การรักษา อาการไม่่พึึงประสงค์์ในผู้้�ป่่วยที่่�รัับประทาน

ยาวาร์์ฟาริิน และกลุ่่�มที่่�ระดัับ INR ไม่่เกิินช่่วงการ

รัักษา ใช้้สถิิติิ chi-square หรืือ Fisher’s exact test  

การวิิเคราะห์์ปััจจััยทำนายการเกิิดระดัับยาวาร์์ฟาริิน

เกิินขนาด โดยใช้้ multiple logistic regression

	 จริิยธรรมในการวิิจััย วิิจััยนี้้�ผ่่านการรัับรอง

จริิยธรรมการวิิจััยในมนุุษย์์เลขที่่� PKHREC 21/65  

ของโรงพยาบาลประจวบคีีรีีขัันธ์์ เมื่่�อวัันที่่� 22 ธัันวาคม 

พ.ศ. 2565 

ผลการศึึกษา
จำนวนผู้้�ป่่วยในการศึกึษาครั้้�งนี้้�มีีทั้้�งสิ้้�นจำนวน 

211 ราย โดยศึึกษาในกลุ่่�มคนไข้้ที่่�มารัับการตรวจ 

ในคลิินิิกวาร์์ฟาริิน โรงพยาบาลประจวบคีีรีีขันธ์์  

ตั้้�งแต่่วัันที่่� 1 มกราคม 2561 ถึึง 31 ธัันวาคม 2564  

ส่ว่นใหญ่่เป็น็เพศชาย คิิดเป็็นร้้อยละ 54 ช่ว่งอายุุท่ี่�พบมา 

ที่่�สุุดอยู่่�ในช่่วง 35 ถึึง 65 ปีี โดยมีีค่่าเฉลี่่�ยที่่�อายุุ 61 ปีี 

ข้้อบ่่งชี้้�ในการใช้้ยาวาร์์ฟาริินส่่วนใหญ่่คืือ ป้้องกัันและ

รัักษาลิ่่�มเลืือดอุุดตััน ซึ่่�งเป็็นภาวะแทรกซ้้อนจากลิ้้�น

หััวใจรั่่�วร่่วมกัับหััวใจเต้้นพลิ้้�ว (atrial fibrillation)  

คิิดเป็็นร้้อยละ 37 รองลงมาคืือป้้องกัันหรืือรัักษา

ลิ่่�มเลืือดอุุดตันอัันเกิิดจากหััวใจเต้้นพลิ้้�ว (atrial 

fibrillation) ผู้้�ป่่วยหลัังผ่่าตััดลิ้้�นหััวใจเทีียมร้้อยละ 27 

ป้้องกัันหรืือรัักษาลิ่่�มเลืือดอุุดตัันของหลอดเลืือดดำ 

หลอดเลืือดในปอดร้้อยละ 16.1 ป้้องกัันและรัักษา 

ลิ่่�มเลืือดอุดตัันในสมองจาก embolic stroke  

ร้้อยละ 11.4 และรัักษาลิ่่�มเลืือดอุดตันกรณีี dilated 

cardiomyopathy with intracardiac thrombus 

ร้้อยละ 8.1 ตามลำดัับ โดยพบภาวะและโรคร่่วมดัังนี้้�

คืือ ภาวะหััวใจล้้มเหลวพบได้้บ่อยท่ี่�สุุดร้้อยละ 46.40 

โรคไตเรื้้�อรัังร้้อยละ 36 โดยพบเป็็นไตวายเรื้้�อรััง 

ระยะที่่� 3 ได้้มากที่่�สุุด ร้้อยละ 22.7 พบภาวะโลหิิต

จางร้้อยละ 18 ภาวะตัับบกพร่่องร้้อยละ 6.2 ไทรอยด์์

เป็็นพิิษและพร่่องฮอร์์โมนไทรอยด์์ได้้ร้้อยละ 4.7 และ 

1.9 ตามลำดัับ ปริิมาณยาวาร์์ฟาริินเฉลี่่�ยในผู้้�ป่่วยของ

การศึึกษานี้้�คืือ 24.82 มิิลลิิกรััมต่่อสััปดาห์์ (ดัังแสดง

ในตารางที่่� 1) 
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สำหรัับประวััติิเรื่่�องภาวะเลืือดออกอวััยวะ

ต่่างๆในอดีีต พบว่่า ส่่วนใหญ่่ไม่่เคยมีีประวััติิเลืือดออก

อวััยวะต่า่งๆ ในอดีีตคิิดเป็็นร้้อยละ 68.7 มีีร้้อยละ 31.3 

ที่่�พบประวััติิเคยมีีประวััติิเลืือดออกอวััยวะต่่างๆ ในอดีีต 

โดยพบบริิเวณผิิวหนัังและเยื่่�อบุุต่่างๆ มากที่่�สุุด คิิดเป็็น 

ร้้อยละ 13.7 รองลงมาคืือทางเดิินอาหารมองเห็็นด้้วย

ตาเปล่่าร้้อยละ 5.7 ทางเดิินอาหารมองไม่่เห็็นด้้วย 

ตาเปล่า่ร้้อยละ 3.8 ตามลำดับั เมื่่�อติิดตามผลเลืือด INR 

พบว่่ามีีผู้้�ป่่วยท่ี่�มีีระดัับ INR เกิินช่่วงระดัับของการรักษา

ร้้อยละ 45.5 โดยระดัับ INR ที่่�เกิินระดัับการรักษาพบว่่า

ได้้ค่่า INR 5–9 บ่่อยที่่�สุุดคิิดเป็็นร้้อยละ 23.2 ส่่วน INR 

3.5–5 และมากกว่่า 9 พบได้้ 20.9 และ 2.4 ตามลำดัับ 

ผู้้�ป่ว่ยส่่วนใหญ่่มีีระยะเวลาการกิินยาวาร์์ฟาริินมากกว่่า 

36 สััปดาห์์หรืือ 6 เดืือนคิิดเป็็นร้้อยละ 65.9 (ดัังข้้อมููล

ที่่�แสดงในตารางที่่� 2)

พบปััญหาจากการบำบััดทางยาร้้อยละ 39.8 

โดยพบว่า่มีีการใช้้ยาวาร์ฟ์าริินที่่�เกิิดอันัตรกิิริยิาระหว่า่ง

ยากัับยาได้้มากที่่�สุุด ร้้อยละ 19.4 ชนิิดของยาที่่�พบว่่า

ก่่อให้้เกิิดอันตรกิิริิยาระหว่่างยากัับยาจากการศึึกษานี้้�

คืือ aspirin ร้้อยละ10 กลุ่่�มยาปฏิิชีีวนะร้้อยละ 7.6 และ 

NSAIDs ร้้อยละ 5.2 ส่ว่นการเกิิดอันตรกิิริิยาระหว่่างยา

กัับอาหารพบได้้ร้้อยละ 11.8 จากปััญหาของการบำบััด

ทางยา พบมีีการใช้้สมุุนไพรมากที่่�สุุดร้้อยละ 9 

จากการศึกึษาพบการเกิิดอาการไม่่พึงึประสงค์์ 

ค่่า INR มากกว่่า 5 ร้้อยละ 26.1 (55 ราย) พบภาวะ

เลืือดออกไม่่รุุนแรง ร้้อยละ 16.6 (35 ราย) และ 

พบภาวะเลืือดออกรุุนแรงร้้อยละ 3.3 มีีผู้้�ป่่วยทั้้�งหมด  

7 ราย โดย 4 ใน 7 รายพบเลืือดออกทางเดิินอาหาร และ 

3 ใน 4 รายพบเลืือดออกในกะโหลกศีีรษะ

ส่่วนปััจจััยท่ี่�มีีความสััมพัันธ์์กัับภาวะระดัับ

วาร์์ฟาริินเกิินขนาด จากผลการศึึกษาพบว่่าภาวะ 

โลหิิตจาง ประวััติิเลืือดออกในอดีีต ปััญหาการบำบััด 

ทางยา การเกิิดอันตรกริิยาของยากัับยาวาร์์ฟาริิน 

(NSAIDs, antibiotics, fluoroquinolone) การใช้้

สมุุนไพร ขิิง และผู้้�ป่่วยไม่่ได้้ใช้้ยาตามแพทย์์สั่่�ง รวมถึึง 

ระยะเวลาของการกิินยาวาร์์ฟาริินเป็็นปััจจััยท่ี่�มีี 

ความสััมพัันธ์์กัับภาวะระดัับ INR เกิินช่่วงระดัับ 

ของการรักษาอย่่างมีีนัยสำคััญทางสถิิติิ (p-value < .05) 

(ดัังแสดงในตารางท่ี่� 3) โดยพบว่่า ผู้้�ป่่วยท่ี่�มีีภาวะ 

โลหิิตจางมีีโอกาสเกิิดระดับัวาร์ฟ์าริินเกิินขนาดมากกว่่า

ผู้้�ป่ว่ยท่ี่�ไม่่มีี 2.76 เท่่า ผู้้�ป่่วยท่ี่�มีีประวััติิเลืือดออกในอดีีต

มีีโอกาสเกิิดระดัับวาร์์ฟาริินเกิินขนาดมากกว่่าผู้้�ป่่วย 

ที่่�ไม่่มีี 14.70 เท่่า ผู้้�ป่่วยที่่�มีีปัญหาการบำบััดทางยา 

มีีโอกาสเกิิดระดัับวาร์์ฟาริินเกิินขนาดมากกว่่าผู้้�ป่่วย 

ที่่�ไม่่มีี 30 เท่่า ผู้้�ป่่วยที่่�ใช้้ยาที่่�เกิิดอัันตรกริิยาของยากัับ

ยาวาร์ฟ์ารินิ (NSAIDs, antibiotics, fluoroquinolone) 

มีีโอกาสเกิิดระดัับวาร์์ฟาริินเกิินขนาดมากกว่่าผู้้�ป่่วย 

ที่่�ไม่่ใช้้ 8.46 เท่่า ผู้้�ป่่วยที่่�ใช้้สมุุนไพร มีีโอกาสเกิิดระดัับ

วาร์์ฟาริินเกิินขนาดมากกว่่าผู้้�ป่่วยที่่�ไม่่ใช้้ 26.3 เท่่า ขิิง 

มีีโอกาสเกิิดระดัับวาร์์ฟาริินเกิินขนาดมากกว่่าผู้้�ป่่วย 

ที่่�ไม่ใ่ช้้ 8.96 เท่า่ ผู้้�ป่ว่ยไม่ไ่ด้้ใช้้ยาตามแพทย์ส์ั่่�ง มีีโอกาส

เกิิดระดัับวาร์์ฟาริินเกิินขนาดมากกว่่าผู้้�ป่่วยที่่�ไม่่ใช้้ 

19.89 เท่่า ในขณะที่่�ผู้้�ป่่วยที่่�ได้้รัับยาวาร์์ฟาริินมากกว่่า 

36 สััปดาห์์ มีีโอกาสเกิิดระดัับวาร์์ฟาริินเกิินขนาด 

น้้อยกว่่าผู้้�ป่่วยที่่�ไม่่ใช้้ 0.18 เท่่า
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ตารางที่่� 1	 จำนวนและร้้อยละของผู้้�ป่่วยที่่�ได้้รับยาวาร์์ฟาริินของคลิินิิกวาร์์ฟาริินโรงพยาบาลประจวบคีีรีีขัันธ์์  

จำแนกตามข้้อมููลทั่่�วไป

ข้้อมููลทั่่�วไป
จำำ�นวนผู้้�ป่่วย 

(N = 211)
ร้้อยละ

1. เพศ

-  ชาย

-  หญิิง

114

97

54.0

46.0
2. อายุ 

-  น้้อยกว่่า 35 ปีี

-  35 ถึึง 65 ปีี

-  มากกว่่า 65 ปีี

 = 61, SD = 14.78, Min = 17, Max = 87

10

103

98

4.7

48.8

46.4

3. ข้อบ่งชี้ในการใช้ยาวาร์ฟาริน

-  ป้้องกัันและรัักษาลิ่่�มเลืือดอุุดตัันซึ่่�งเป็็นภาวะแทรกซ้้อนจากลิ้้�นหััวใจรั่่�วร่่วมกัับ 

   หััวใจเต้้นพริ้้�ว (atrial fibrillation) 

-  ป้้องกัันหรืือรัักษาลิ่่�มเลืือดอุุดตัันอัันเกิิดจากหััวใจเต้้นพริ้้�ว (atrial fibrillation) 

   ผู้้�ป่่วยหลัังผ่่าตััดลิ้้�นหััวใจเทีียม 

-  ป้้องกัันหรืือรัักษาลิ่่�มเลืือดอุุดตัันของหลอดเลืือดดำ หลอดเลืือดในปอด

-  ป้้องกัันและรัักษาลิ่่�มเลืือดอุุดตัันในสมองจาก embolic stroke 

-  รัักษาลิ่่�มเลืือดอุุดตัันกรณีี dilated cardiomyopathy with intracardiac 

   thrombus

79

57

34

24

17

37.0

27.0

16.1

11.4

8.1

ภาวะและโรคร่่วมของผู้้�ป่่วย
4. ภาวะหััวใจล้้มเหลว 98 46.4
5. โรคไตเรื้้�อรััง

-  ระยะ 1

-  ระยะ 2

-  ระยะ 3

-  ระยะ 4

-  ระยะ 5

76

3

23

48

2

0

36.0

10.9

10.9

22.7

0.9

0
6. ภาวะโลหิิตจาง* 38 18.0
7. ภาวะตัับบกพร่่อง** 13 6.2
8. ไทรอยด์์เป็็นพิิษ 10 4.7
9. พร่่องฮอร์์โมนไทรอยด์์ 4 1.9
ปริิมาณยาวาร์์ฟาริินขณะเกิิดอาการไม่่พึึงประสงค์์ (mg/week)

 = 24.82, SD = 9.66, Min = 7.5, Max = 56

 24.82

*ภาวะโลหิิตจาง หมายถึึง ระดัับฮีีโมโกลบิินน้้อยกว่่า 12 กรััม/เดซิิลิิตรในผู้้�หญิิง หรืือระดัับฮีีโมโกลบิินน้้อยกว่่า 13 กรััม/เดซิิลิิตร 

ในผู้้�ชาย ตาม World Health Organization (WHO)

**ภาวะตัับบกพร่่อง หมายถึึง ผู้้�ป่่วยที่่�มีีค่่าการทำงานของตัับผิิดปกติิ โดยค่่าเอนไซม์์ AST,  ALT สููงกว่่าค่่าสููงสุุดของช่่วงปกติิ 3 เท่่า 

หรืือได้้รัับการวิินิิจฉััยเป็็นโรคตัับโดยแพทย์์ หรืือมีีภาพถ่่ายทางรัังสีียืืนยัันภาวะตัับแข็็ง
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ปััจจััยเสี่่�ยง
ระดับวาร์ฟารินเกินขนาด

OR 95% CI p-value
ไม่่พบ พบ

เพศ

ชาย

หญิิง

59 (51.7%)

56 (57.7%)

55 (48.2%)

41 (42.2%) 0.78 0.45–1.35 .46
อายุุ (ปีี)

	  < 35

	  35 ถึึง 65

	  > 65

4 (40%)

59 (57.3%)

52 (53.1%)

6 (60%)

44 (42.7%)

46 (46.9%)

0.49

0.59

0.13–1.86

0.15–2.22

.33

.51

ภาวะโลหิิตจาง

	  ไม่่พบ

	  พบ

102 (59%)

13 (34.2%)

71 (41%)

25 (65.8%) 2.76 1.32–5.76 .009
ภาวะตัับบกพร่่อง

	  ไม่่พบ

	  พบ

110 (55.6%)

5 (38.5%)

88 (44.4%)

8 (61.5%) 2 0.63–6.33 .36

โรคไตเรื้้�อรััง

	  ระยะที่่� 1

	  ระยะที่่� 2

	  ระยะที่่� 3

	  ระยะที่่� 4

2 (66.7%)

10 (4.5%)

23 (47.9%)

0 (0%)

1 (33.3%)

13 (56.5%)

25 (25.1%)

2 (100%)

2.6

2.17

0.20–32.90

0.18–25.60

.58

.61

ตารางที่่� 2	 จำนวนและร้้อยละของผู้้�ป่่วยที่่�ได้้รับยาวาร์์ฟาริินของคลิินิิกวาร์์ฟาริินโรงพยาบาลประจวบคีีรีีขัันธ์์  

จำแนกตามข้้อมููลการการใช้้ยาวาร์์ฟาริินและการติิดตามระดัับ INR

ข้อมูลการการใช้ยาวาร์ฟารินและการติดตามระดับ INR จ�ำนวนผู้ป่วย (N = 211) ร้อยละ

ผู้ป่วยที่มีระดับ INR อยู่ช่วงระดับของการรักษา 115 55.5

ผู้ป่วยที่มีระดับ INR เกินช่วงระดับของการรักษา 96 45.5

ระดับ INR ของผู้ป่วย

<3.5

3.5–5

5–9

>9 

113

44

49

5

53.6

20.9

23.2

2.4

ระยะเวลาที่ได้รับยาวาร์ฟารินจนถึงตรวจพบ INR (สัปดาห์)

น้้อยกว่่า 6 สััปดาห์์

6 ถึึง 36 สััปดาห์์

>36

26

46

139

12.3

21.8

65.9

ตารางที่่� 3	ปั ัจจััยที่่�มีีความสััมพัันธ์์กัับภาวะระดัับวาร์์ฟาริินเกิินขนาด คำนวณแบบ univariate analysis
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ตารางที่่� 3	ปั ัจจััยที่่�มีีความสััมพัันธ์์กัับภาวะระดัับวาร์์ฟาริินเกิินขนาด คำนวณแบบ univariate analysis (ต่่อ)

ปััจจััยเสี่่�ยง
ระดัับวาร์์ฟาริินเกิินขนาด

OR 95% CI p-value
ไม่่พบ พบ

ภาวะหััวใจล้้มเหลว

ไม่่พบ

พบ

65 (57.5%)

50 (51%)

48 (42.5%)

48 (49%) 1.30 0.76–2.24 .42

ภาวะไทรอยด์์เป็็นพิิษ

ไม่่พบ

พบ

112 (55.7%)

3 (30%)

89 (44.3%)

7 (70%) 2.94 0.74–11.68 .19

ภาวะพร่่องไทรอยด์์

ไม่่พบ

พบ

114 (55.1%)

1 (25%)

93 (44.9%)

3 (3%) 3.68 0.38–35.94 .33

ประวััติิภาวะเลืือดออกในอดีีต

ไม่่พบ

พบ

105 (72.4%)

10 (15.2%)

40 (27.6%)

56 (84.8%) 14.7 6.84–31.59 .000

ปััญหาจากการบำบััดทางยา

ไม่่พบ

พบ

104 (81.9%)

11 (13.1%)

23 (18.1%)

73 (86.9%) 30 13.78–65.35 .000

ปััญหาจากการบำบััดทางยา ในกรณีีที่่�

ไม่่จำเป็็นต้้องได้้ยานั้้�น

ไม่่พบ

พบ

115 (54.8%)

0

95 (45.2%)

1 (100%)

การเกิิดอัันตรกิิริิยาของยากัับ 

ยาวาร์์ฟาริิน

ไม่่พบ

พบ

108 (63.5%)

7 (17.1%)

62 (36.5%)

34 (82.9%) 8.46 3.54–20.223 .000
ยากลุ่่�มต้้านการแข็็งตััวของเกล็็ดเลืือด

ไม่่พบ

พบ

108 (56.8%)

7 (33.3%)

82 (43.2%)

14 (66.7%) 2.63 1.01–6.82 .068

Aspirin 

ไม่่พบ

พบ

109 (56.8%)

6 (31.6%)

83 (43.2%)

13 (68.4%) 2.84 1.03–7.801 .063
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ตารางที่่� 3	ปั ัจจััยที่่�มีีความสััมพัันธ์์กัับภาวะระดัับวาร์์ฟาริินเกิินขนาด คำนวณแบบ univariate analysis (ต่่อ)

ปััจจััยเสี่่�ยง
ระดัับวาร์์ฟาริินเกิินขนาด

OR 95% CI p-value
ไม่่พบ พบ

Clopidogrel

ไม่่พบ

พบ

114 (55.6%)

1 (16.7%)

91 (44.4%)

5 (83.3%) 6.26 0.79–54.56 .94

NSAIDs

ไม่่พบ

พบ

115 (57.5%)

0

85 (42.5%)

11 (100%) .001

กลุ่่�มยา Antibiotic 

ไม่่พบ

พบ

115 (59%)

0

80 (41%)

16 (100%) .000

Fluoroquinolone 

ไม่่พบ

พบ

115 (57.8%)

0

84 (42.2%)

12 (100%) .000

Macrolides

ไม่่พบ

พบ

115 (55.3%)

0

93 (44.7%)

3 (100%) .093

การเกิิดอัันตรกิิริิยาอาหารกัับ 

วาร์์ฟาริิน

ไม่่พบ

พบ

113 (60.8%)

2 (8%)

73 (39.2%)

23 (92%) 17.80 4.07–77.77 .000

กระเทีียม

ไม่่พบ

พบ

115 (55%)

0

94 (45%)

2 (100%) .206

ขิิง

ไม่่พบ

พบ

114 (56.2%)

1 (12.5%)

89 (43.8%)

7 (87.5%) 8.96 1.08–74.21 .025

สมุุนไพรอื่่�น

ไม่่พบ

พบ

114 (59.4%)

1 (5.3%)

78 (40.6%)

18 (94.7%) 26.30 3.44–201.14 .000

 ผู้้�ป่่วยไม่่ได้้ใช้้ยาตามแพทย์์สั่่�ง

ไม่่พบ

พบ

113 (61.4%)

2 (7.4%)

71 (38.6%)

25 (92.6) 19.89 4.57–86.57 .000
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เมื่่�อนำข้้อมููลมาหาปััจจััยทำนายการเกิิดภาวะ

ระดัับวาร์์ฟาริินเกิินขนาดแบบ multivariate analysis 

(ดัังแสดงในตารางที่่� 4) พบว่่าผู้้�ป่่วยที่่�มีีภาวะเลืือดออก

ในอดีีตในอวััยวะต่่างๆ มีีโอกาสเกิิดกระดัับวาร์์ฟาริิน

เกิินขนาดได้้มากกว่า่ผู้้�ป่ว่ยที่่�ไม่่มีีประวัตัิิภาวะเลืือดออก 

21.27 เท่่า ผู้้�ป่่วยที่่�มีีปัญหาจากการบำบััดทางยา

มีีโอกาสเกิิดระดัับวาร์์ฟาริินเกิินขนาดได้้มากกว่่า 

ผู้้� ป่่วยที่่�ไม่่มีี 65.44 เท่่า ในขณะท่ี่�ผู้้�ป่่วยที่่�กิินยา 

วาร์์ฟาริินมากกว่่า 36 สััปดาห์์ มีีโอกาสเกิิดระดัับ 

วาร์์ฟาริินเกิินขนาดได้้น้้อยกว่่าผู้้�ป่่วยที่่�กิินยาวาร์์ฟาริิน 

น้้อยกว่่า 6 สััปดาห์์ 0.09 เท่่า ส่่วนผู้้�ป่่วยที่่�ได้้รัับยา 

ตารางที่่� 3	ปั ัจจััยที่่�มีีความสััมพัันธ์์กัับภาวะระดัับวาร์์ฟาริินเกิินขนาด คำนวณแบบ univariate analysis (ต่่อ)

ปััจจััยเสี่่�ยง
ระดัับวาร์์ฟาริินเกิินขนาด

OR 95% CI p-value
ไม่่พบ พบ

ระยะเวลาของการกิินยาวาร์์ฟาริิน 

น้้อยกว่่า 6 สััปดาห์์

6 สััปดาห์์ถึึง 6 เดืือน

มากกว่่า 6 เดืือน

7 (26.9%)

16 (34.8%)

92 (66.2%)

19 (73.1%)

30 (65.2%)

47 (33.8%)

0.69

0.18

0.24–1.99

0.07–0.47

.67

.000

กลุ่่�มต้้านการแข็ง็ตัวัของเกล็ด็เลืือดร่ว่มด้้วยนั้้�น มีีโอกาส

เกิิดระดัับวาร์์ฟาริินเกิินขนาดได้้น้้อยกว่่าผู้้�ป่่วยท่ี่�ไม่่ได้้ 

0.024 เท่่า 

	 โดยตััวแปรทั้้�งหมดสามารถทำนายการเกิิน

ระดัับยาวาร์์ฟาริินเกิินขนาดได้้ถููกต้้องร้้อยละ 88.6

โดยสมการเขีียนสมการได้้ดัังนี้้�

โอกาสในการเกิิดระดัับยาวาร์์ฟาริินเกิินขนาด =  

- 0.901+ 3.057 (ประวััติิภาวะเลืือดออกในอดีีต) + 4.181 

(ปััญหาจากการบำบััดทางยา) – 3.714 (ยากลุ่่�มต้้าน 

การแข็ง็ตััวของเกล็็ดเลืือด) – 2.401 (ระยะเวลาของการ

กิินยาวาร์์ฟาริินที่่�มากกว่่า 36 สััปดาห์์)

ตารางที่่� 4	ปั ัจจััยทำนายการเกิิดภาวะระดัับวาร์์ฟาริินเกิินขนาดแบบ multivariate analysis

ปัจจัยเสี่ยง
ระดับวาร์ฟารินเกินขนาด

Adj. OR 95% CI p-value
ไม่พบ พบ

ประวัติภาวะเลือดออกในอดีต

	 ไม่่พบ

	 พบ

105 (72.4%)

10 (15.2%)

40 (27.6%)

56 (84.8%) 21.27 6.66–67.93 .000

ปัญหาจากการบ�ำบัดทางยา

	 ไม่่พบ

	 พบ

104 (81.9%)

11 (13.1%)

23 (18.1%)

73 (86.9%) 65.44 16.29–262.95 .000

ระยะเวลาของการกินยาวาร์ฟาริน

ที่มากกว่า 36 สัปดาห์ 92 (66.2%) 47 (33.8%) 0.09 0.02–0.40 .002

ยากลุ่มต้านการแข็งตัวของเกล็ดเลือด

	 ไม่่พบ

	 พบ

108 (56.8%)

7 (33.3%)

82 (43.2%)

14 (66.7%) 0.024 0.002–0.277 .003
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สรุุป
	 การวิิจัยเชิิงวิิเคราะห์์แบบย้้อนหลัังครั้้�งนี้้�  

มีีวัตถุุประสงค์์เพ่ื่�อศึึกษาความชุุกของภาวะยาวาร์์ฟา

ริินเกิินระดัับของการรักษาในผู้้�ป่่วยที่่�รัับประทานยา 

วาร์์ ฟ า ริิ นของคลิินิิ  ก ว า ร์์ ฟ า ริิ น  โร งพยาบาล

ประจวบคีีรีีขันธ์์และนำข้้อมููลท่ี่�ได้้มาศึึกษาปััจจััยทาง

คลิินิิกท่ี่�มีีความสััมพัันธ์์กัับระดัับยาวาร์์ฟาริินเกิินระดัับ

ช่่วงของการรักษา กลุ่่�มตััวอย่่างได้้แก่่ จำนวนผู้้�ป่่วย

ที่่�กิินยาวาร์์ฟาริินมาตรวจในคลิินิิกวาร์์ฟาริินตั้้�งแต่่  

1 มกราคม พ.ศ. 2561 ถึึง 30 ธัันวาคม พ.ศ. 2564 

ทั้้�งหมด 211 คน จากการสืืบค้้นเวชระเบีียนย้้อนหลััง 

โดยแบ่่งผู้้�ป่่วยเป็็น 2 กลุ่่�ม คืือ กลุ่่�มที่่� 1 ผู้้�ป่่วยมาตรวจ

ติิดตามระดัับวาฟาริินได้้ระดัับในคลิินิิกวาร์์ฟาริิน และ

กลุ่่�มที่่� 2 ผู้้�ป่่วยมาตรวจติิดตามระดัับวาร์์ฟาริินและ 

พบว่่าเกิินระดัับของการรัักษาในคลิินิิกวาร์์ฟาริิน  

เคร่ื่�องมืือท่ี่� ใช้้ ในการวิิจัยได้้แก่่แบบบัันทึึกข้้อมููล 

ประกอบด้้วย 5 ส่่วน ได้้แก่่ ข้้อมููลทั่่�วไป ประวััติิเรื่่�อง

ภาวะเลืือดออกอวััยวะต่่างๆในอดีีต ข้้อมููลการการใช้้

ยาวาร์์ฟาริินและการติิดตามระดัับ INR ปััญหาจากการ

บำบััดทางยา อาการไม่่พึึงประสงค์์เลืือดออกทั้้�งหมด 

และรวมอาการไม่่พึึงประสงค์์ INR มากกว่่า 5 ซึ่่�ง

ผ่่านการตรวจสอบโดยผู้้�เชี่่�ยวชาญ เก็็บรวบรวมข้้อมููล 

โดยบัันทึึกข้้อมููลจากเวชระเบีียนผู้้�ป่่วยนอกลงในแบบ

บัันทึึกข้้อมููลตั้้�งแต่่ 25 ธัันวาคม 2565 ถึึง 31 มกราคม 

2566 วิิเคราะห์์ข้้อมููลด้้วยสถิิติิพรรณนา ได้้แก่่ จำนวน 

ร้้อยละ ค่่าเฉลี่่�ย และส่่วนเบี่่�ยงเบนมาตรฐาน และสถิิติิ

อนุมุานได้้แก่ ่chi-square test และ multiple logistic 

regression ผลการวิิจััยมีีดัังต่่อไปนี้้�

จากการศึึกษากลุ่่�มตััวอย่่างมีีความชุุกของ 

ผู้้�ป่่วยที่่�มีีระดัับ INR เกิินช่่วงระดัับของการรัักษา 

ร้้อยละ 45.5 โดยระดัับ INR ทีีเกิินระดัับการรักษา 

พบบ่่อยที่่�สุุดมีีค่่า INR 5–9 คิิดเป็็นร้้อยละ 23.2  

ส่่วน INR 3.5–5 และมากกว่่า 9 พบได้้รองลงมา  

ร้้อยละ 20.9 และ 2.4 ตามลำดัับ นอกจากนี้้�ยัังพบ 

อาการไม่่พึึงประสงค์์เลืือดออกทั้้�งหมดและรวมอาการ 

ไม่่พึึงประสงค์์ INR มากกว่่า 5 ดัังนี้้�โดยพบค่่า INR 

มากกว่่า 5 ร้้อยละ 26.1 พบภาวะเลืือดออกไม่่รุุนแรง 

ร้้อยละ 16 .6  และพบภาวะเลืือดออกรุุนแรง  

ร้้อยละ 3.3 มีีผู้้�ป่่วยทั้้�งหมด 7 ราย โดย 4 ใน 7 รายพบ

เลืือดออกทางเดิินอาหาร และ 3 ใน 4 รายพบเลืือดออก

ในกะโหลกศีีรษะ

	ปั ั จ จััย ท่ี่� มีี ความ สััมพัันธ์์ กัับภาวะระดัับ 

วาร์์ฟาริินเกิินขนาดอย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิ ได้้แก่่ 

ภาวะโลหิิตจาง ประวััติิเลืือดออกในอดีีต ปััญหา 

การบำบััดทางยา การเกิิดอัันตรกริิยาของยากัับยา 

วาร์์ฟาริิน (NSAIDs, antibiotics, fluoroquinolone) 

การใช้้สมุุนไพร, ขิิง และผู้้�ป่่วยไม่่ได้้ใช้้ยาตามแพทย์์สั่่�ง 

รวมถึึงระยะเวลาของการกิินยาวาร์์ฟาริิน ส่ว่นปััจจััยอ่ื่�นๆ 

ได้้แก่่ อายุุ เพศ ภาวะหััวใจล้้มเหลว ภาวะตัับบกพร่่อง 

ภาวะไทรอยด์์เป็็นพิิษ ภาวะพร่่องฮอร์์โมนไทรอยด์์  

ไม่่มีีความสััมพัันธ์์กัับภาวะระดัับวาร์์ฟาริินเกิินขนาด

	 การวิิเคราะห์ป์ัจัจัยัทำนายการเกิิดภาวะระดับั 

วาร์์ฟาริินเกิินขนาด พบว่่า ผู้้�ป่่วยท่ี่�มีีภาวะเลืือดออก 

ในอดีีตในอวััยวะต่่างๆมีีโอกาสเกิิดการเกิิดระดัับ 

วาร์์ฟาริินเกิินขนาดได้้มากกว่่าผู้้�ป่่วยท่ี่�ไม่่มีีประวััติิ 

ภาวะเลืือดออก 21.27 เท่่า ปัญัหาจากการบำบัดัทางยา

มีีโอกาสเกิิดระดัับวาร์์ฟาริินเกิินขนาดได้้มากกว่่าผู้้�ป่่วย 

ที่่�ไม่่มีี 65.44 เท่่า ส่่วนปััจจััยระยะเวลาที่่�ผู้้�ป่่วยกิินยา 

วาร์์ฟาริินมากกว่่า 36 สััปดาห์์ มีีโอกาสเกิิดระดัับ 

วาร์์ฟา ริิน เกิิ นขนาดได้้น้้ อยก ว่่าผู้้� ป่่ วย ท่ี่� กิิ นยา 

วาร์์ฟาริิน้้อยกว่่า 6 สััปดาห์์ 0.09 เท่่า การได้้รับยา 

กลุ่่�มต้้านการแข็็งตััวของเกล็็ดเลืือด มีีโอกาสเกิิดระดัับ

วาร์์ฟาริินเกิินขนาดได้้น้้อยกว่่าผู้้�ป่่วยที่่�ไม่่ได้้ 0.024 เท่่า

อภิิปรายผล

ความชุุกของภาวะยาวาร์์ฟาริินเกิินระดัับของ

การรักษาในผู้้�ป่่วยท่ี่�รัับประทานยาวาร์์ฟาริินของคลิินิิก

วาร์์ฟาริินโรงพยาบาลประจวบคีีรีีขัันธ์์คืือร้้อยละ 45.5 
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ปััจจััยท่ี่�มีีความสััมพัันธ์์กัับภาวะระดัับวาร์์ฟาริินเกิินขนาด

ของคลิินิิกวาร์์ฟาริิน

โรงพยาบาลประจวบคีีรีีขัันธ์์ 



และอาการไม่พ่ึงึประสงค์ท์ี่่�พบมากที่่�สุดุจากการศึกึษานี้้� 

คืือ ค่่า INR มากกว่่า 5 ร้้อยละ 26.1 พบภาวะเลืือด

ออกไม่่รุุนแรง ร้้อยละ 16.6 ซึ่่�งพบเป็็นจุุดจ้้ำเลืือดออก

ตามร่่างกาย เลืือดออกตามไรฟัันบ่่อยที่่�สุุด โดยพบ 

ภาวะเลืือดออกรุุนแรงร้้อยละ 3.3 มีีผู้้�ป่่วยที่่�มีีภาวะ

เลืือดออกรุุนแรงทั้้�งหมด 7 ราย โดย 4 ใน 7 รายพบ 

เลืือดออกทางเดิินอาหาร และ 3 ใน 4 รายพบเลืือดออก

ในกะโหลกศีีรษะ ผลการศึึกษาในครั้้�งนี้้�จึึงสอดคล้้อง

กัับการศึึกษาของสาวิิตรีี ทองอาภรณ์์7 ที่่�ได้้ศึึกษา

ความชุุกการเกิิดอาการไม่่พึึงประสงค์์ และปััจจััยที่่�มีีผล 

ต่่อการเกิิดภาวะเลืือดออกจากการใช้้ยาวาร์์ฟาริิน

ในผู้้�ป่่วยภาคใต้้ของไทยพบผู้้�ป่่วยเกิิดอาการไม่่พึึง

ประสงค์์จากยาวาร์์ฟาริินทั้้�งหมดจำนวน 132 ราย  

218 เหตุุการณ์์  โดยคิิดเป็็น 46.55 events/ 

100 patient-years จากผู้้�ป่่วยทั้้�งหมด 323 ราย

ที่่�ทำการศึึกษา อาการไม่่พึึงประสงค์์ที่่�พบมากที่่�สุุด  

3 อัันดัับแรก ได้้แก่่ ค่่า INR ที่่�มากกว่่า 5 (ร้้อยละ 33.49 

ของเหตุุการณ์ทั้้�งหมด) การเกิิดจ้้ำเลืือดตามร่่างกาย 

(ร้้อยละ 22.94) และการมีีเลืือดออกตามไรฟััน  

(ร้้อยละ 18.81) 

ปัจัจัยัที่่�สัมัพันัธ์ก์ับัภาวะยาวาร์์ฟาริินเกิินระดัับ

ของการรักษา ผลการวิิจัยพบว่่า ภาวะโลหิิตจางเป็็น

ปัจัจััยที่่�สัมัพันัธ์์กับัยาวาร์ฟ์ารินิเกิินระดับัของการรักัษา 

ซึ่่�งสอดคล้้องกัับการศึึกษาของ ธัันย์์ชนก ไทยชนะ และ 

DeRemer8,9 โดยในการศึึกษานี้้�ภาวะโลหิิตจางเป็็น

ปัจัจัยัที่่�เพิ่่�มโอกาสเกิิดระดับัวาร์ฟ์ารินิเกิินขนาดมากกว่า่

ผู้้�ป่่วยที่่�ไม่่มีี 2.76 เท่่า อาจสามารถอธิิบายได้้ว่่า ผู้้�ป่่วย

บางรายมีีลักัษณะทางกายภาพบางอย่า่งท่ี่�เปลี่่�ยนแปลง 

แล้้วมีีผลต่่อการดููดซึึมยา ทำให้้ระดัับยาวาร์์ฟาริิน 

เกิินขนาด โดยมีีข้้อมููลเพิ่่�มเติิมจากการศึกึษาก่่อนหน้้านี้้� 

ของ Johannsdottir และคณะ10 พบว่่าผู้้�ป่่วยที่่�ที่่� 

ภาวะซีีด ไม่่ทราบเหตุุอยู่่�เดิิม เม่ื่�อตรวจหาสาเหตุุด้้วยวิิธีี

ส่่องกล้้องทางเดิินอาหารพบว่่ามีีส่่วนหนึ่่�งที่่�พบลัักษณะ

ที่่�เข้้าได้้กัับมะเร็็งกระเพาะอาหารและลำไส้้ รวมถึึง 

แผลที่่�มีีความเสี่่�ยงสููงในการกลายเป็น็มะเร็ง็ อาจเป็น็เหตุุ 

ให้้มีีผลต่่อการดููดซึึมยา หรืือสารอาหาร และเพิ่่�ม 

ความเสี่่�ยงต่อ่การเกิิดอาการไม่พ่ึงึประสงค์ค์ืือเลืือดออก

ทางเดิินอาหารได้้

ปััจจััยประวััติิเลืือดออกอวััยวะต่่างๆ ในอดีีต 

เป็็นปััจจััยที่่�สััมพัันธ์์กัับภาวะยาวาร์์ฟาริินเกิินระดัับ

ของการรัักษาอย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิอธิิบายได้้ว่่า  

ในกลุ่่�มผู้้�ป่่วยเหล่่านี้้�อาจมีีพฤติิกรรมบางอย่่าง หรืือ 

การใช้้ยา การรับประทานอาหารที่�เพิ่่�มระดัับยา 

วาร์์ฟาริินในในอดีีตทำให้้เกิิดภาวะเลืือดออกในอดีีต 

แล้้วยัังไม่่ได้้แก้้ไขสาเหตุุเหล่่านี้้� ก็็อาจเป็็นปััจจััยที่่�มีี 

ผลเพิ่่�มระดัับยาวาร์์ฟาริินได้้

ปััจจััยจากปััญหาของการบำบััดทางยาเป็็น

ปััจจััยท่ี่�สััมพัันธ์์กัับภาวะยาวาร์์ฟาริินเกิินระดัับของ

การรัักษาอย่่างมีีนัยสำคััญทางสถิิติิ ในการศึึกษานี้้� 

พบว่่าความสััมพัันธ์์ทางบวก ทำมีีโอกาสเกิิดระดัับ 

วาร์์ฟาริินเกิินขนาดได้้มากกว่่าผู้้�ป่่วยที่่�ไม่่มีี 65.44 เท่่า 

โดยปััญหาของการบำบััดทางยา ประกอบด้้วยหลาย 

ส่่วนที่่�รวบรวมข้้อมููลมาคืือ

	 ยาที่่�เกิิดอัันตรกริิยาของยากัับยาวาร์์ฟาริิน 

(NSAIDs, antibiotics, fluoroquinolone) 

ซึ่่� ง สอดคล้้ อ ง กัับข้้ อมูู ล ก่่อนหน้้ านี้้� ของ 

Tatro11 ว่่ายาข้้างต้้นมีีผลยัับยั้้�งกระบวนการ 

metabolism ของยาวาร์์ฟาริิน เป็็นผลให้้เพิ่่�ม

ฤทธิ์์�ของยาวาร์์ฟาริิน 

	 ปััจจััยอาหารที่�มีีผลเพิ่่�มการออกฤทธ์ิ์�ของยา

วาร์์ฟาริินในการศึึกษานี้้�ได้้แก่่สมุุนไพรและ

ขิิงซึ่่�งสอดคล้้องกัับการศึึกษาก่่อนหน้้านี้้�ของ

สุุวิิมล ยี่่�ภู่่�12

	 ปััจจััยผู้้�ป่่วยไม่่ได้้ใช้้ยาตามแพทย์์สั่่�ง มีีโอกาส

เกิิดระดัับวาร์์ฟาริินเกิินขนาด พบว่่าส่่วนใหญ่่ 

กิินยาไม่่ถููกต้้องหลัังปรัับยา และมีีผู้้� ป่่วย  

1 รายในกาศึึกษานี้้�ที่่� ตั้้� ง ใจรัับประทาน 

เกิินขนาด
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ดังันั้้�นในทางปฏิิบัตัิิ แพทย์ ์เภสัชั และพยาบาล

ที่่�ประจำคลิินิิกวาร์์ฟาริินควรเน้้นย้้ำเรื่่�องการใช้้ยา 

และอาหารดัังกล่่าว ตลอดจนเพิ่่�มเติิมข้้อมููลยาที่่�มีี 

อัันตรกริิยากัับยาวาร์์ริิน อาหารที่�ผลเพิ่่�มฤทธ์ิ์�ลงใน 

สมุุดประจำตััวผู้้�ป่่วย

ปััจจััยของระยะเวลาการได้้รัับยาวาร์์ฟาริิน

พบว่่าผู้้�ป่่วยที่่�กิินยาวาร์์ฟาริินมากกว่่า 36 สััปดาห์์ 

มีีโอกาสเกิิดระดัับวาร์์ฟาริินเกิินขนาดได้้น้้อยกว่่าผู้้�ป่่วย

ที่่�กิินยาวาร์์ฟาริินน้้อยกว่่า 6 สััปดาห์์อย่่างมีีนัยสำคััญ

ทางสถิิติิ ซึ่่�งสอดคล้้องการก่่อนศึึกษาก่่อนหน้้านี้้�ของ 

Johannsdottir และคณะ10 ทำการศึึกษาปััจจััยที่่�มีี

ผลต่่อระดัับยาวาร์์ฟาริินใน ผู้้�ป่่วย 350 คน แบบผู้้�ป่่วย

นอก พบว่่าร้้อยละ 75 ของผู้้�ป่่วยที่่�ได้้รัับยาวาร์์ฟาริิน

มาน้้อยกว่่า 4 สััปดาห์์ มีีระดัับยาวาร์์ฟาริินเกิินขนาด 

และสอดคล้้องกัับการศึึกษาของ ธัันย์์ชนก ไทยชนะ

และคณะ8 ซึ่่�งพบว่่า ระยะเวลารัับยาในช่่วง 1–3 เดืือน

แรกเป็็นปััจจััยที่่�มีีผลต่่อการเกิิดภาวะเลืือดออกรุุนแรง

อย่่างมีีนัยสำคััญทางสถิิติิ ทั้้�งนี้้�สามารถอธิิบายได้้จาก

ภาวะโรคร่่วม ประวััติิยาที่่�ใช้้ร่่วมกััน และความเข้้าใจ 

ในการัับประทานยาอย่่างถููกต้้อง ดัังนั้้�นในผู้้�ป่่วยกลุ่่�มนี้้� 

จึึงควรติิดตามระดัับ INR อย่่างน้้อยเดืือนละ 1 ครั้้�ง  

หรืือถี่่�กว่่านั้้�นตามความเหมาะสม

ปััจจััยผู้้�ป่่วยที่่�ได้้รัับยากลุ่่�มต้้านการแข็็งตััว

ของเกล็็ดเลืือดร่่วมด้้วย เป็็นปััจจััยที่่�สััมพัันธ์์กัับภาวะ 

ยาวาร์์ฟาริินเกิินระดัับของการรัักษาอย่่างมีีนััยสำคััญ

ทางสถิิติิ โดยมีีโอกาสเกิิดระดัับวาร์์ฟาริินเกิินขนาด

ได้้น้้อยกว่่าผู้้�ป่่วยท่ี่�ไม่่ได้้ เป็็นปััจจััยท่ี่�ไม่่สอดคล้้องกัับ

การศึึกษาก่่อนหน้้านี้้� แต่่อาจอธิิบายได้้จากผู้้�ป่่วยที่่�ได้้

รัับทั้้�งยาวาร์์ฟาริินร่่วมกัับยากลุ่่�มต้้านการแข็็งตััวของ

เกล็็ดเลืือด ทีีมแพทย์์ เภสััชและพยาบาลจะให้้ความ

ระมััดระวัังอย่่างมากในการปรัับยาวาร์์ฟาริิน ติิดตาม 

ค่่า INR และภาวะแทรกซ้้อนอื่่�นๆที่่� เกิิดขึ้้�น ทั้้�งนี้้� 

เพื่่�อป้้องกัันการเกิิดอาการไม่่พึึงประสงค์์ต่่างๆ 
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บทคััดย่่อ
วััตถุุประสงค์์: เพื่่�อศึึกษาความชุุกและปััจจััยเส่ี่�ยงของโรคมะเร็็งลำไส้้ใหญ่่/ไส้้ตรงของประชากรอายุุตั้้�งแต่่ 

50–75 ปีีขึ้้�นไป

วิิธีีการศึึกษา: เป็็นการศึึกษาแบบ prospective study ทำการเก็็บข้้อมููลจากแบบคััดกรองโรคมะเร็็ง

ลำไส้้ใหญ่/่ไส้้ตรง ในคลิินิิกทางเดิินอาหาร ตั้้�งแต่ ่1 ตุลุาคม พ.ศ. 2565 ถึึง 31 มีีนาคม พ.ศ. 2566 และผลการส่องกล้้อง

ทางเดิินอาหารส่ว่นล่า่ง โดยทำการวิิเคราะห์ข์้้อมููลโดยใช้้ค่า่ mean, median, SD, range, 95% CI, และ odds ratio

ผลการศึกึษา: ผู้้�ท่ี่�มาตรวจคัดักรองพบว่า่ อายุเุฉลี่่�ย 61 ± 6 ปี ีเป็น็เพศหญิิง 42 คน (ร้้อยละ 60.9) นอกจากนี้้� 

มีีโรคประจำตัวัร่ว่มมากที่่�สุดุ คืือความดันัโลหิิตสููง จำนวน 32 คน (ร้้อยละ 46.4) รองลงมา คืือเบาหวาน จำนวน 20 คน 

(ร้้อยละ 29)

ผลการส่่องกล้้องทางเดิินอาหารส่่วนล่่าง พบว่่า ผลปกติิ จำนวน 25 คน (ร้้อยละ 36.2) พบมีีติ่่�งเนื้้�องอก 

จำนวน 27 คน (ร้้อยละ 39.1) และพบเป็็นมะเร็็ง จำนวน 5 คน (ร้้อยละ 7.2) โดยชนิิดของติ่่�งเนื้้�อ เป็็น hyperplastic 

polyp มากที่่�สุดุ จำนวน 13 คน (ร้้อยละ 18.8) และตำแหน่ง่ที่่�พบติ่่�งเนื้้�อมากที่่�สุดุ คืือ sigmoid colon จำนวน 13 คน 

(ร้้อยละ 18.8) รองลงมา คืือ hepatic flexure จำนวน 6 คน (ร้้อยละ 8.7)

 สรุุป: โรงพยาบาลสมุุทรสาคร พบความชุุกโรคมะเร็็งลำไส้้ใหญ่่/ไส้้ตรง เท่่ากัับร้้อยละ 7.2 จากการตรวจ

คััดกรองโรคมะเร็็งลำไส้้ใหญ่่/ไส้้ตรง ด้้วยวิิธีีตรวจหาเลืือดแฝงในอุุจจาระ และพฤติิกรรมชอบรัับประทานผััก/ 

ผลไม้้ พบความเสี่่�ยงในการเกิิดโรคมะเร็ง็ลำไส้้ใหญ่/่ไส้้ตรงในผู้้�ที่่�มาตรวจคัดักรองน้้อยกว่า่อย่า่งมีีนัยัยะสำคัญัทางสถิิติิ 

(p-value < .05)

คำำ�สำำ�คััญ: โรคมะเร็็งลำำ�ไส้้ใหญ่่/ไส้้ตรง วิิธีีตรวจหาเลืือดแฝงในอุุจจาระ 

วารสารแพทย์์เขต 4-5 2566 ; 42(3) : 395–406.
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Abstract
Objective: This was to study the prevalence and risk factors of colorectal cancer among 

the population aged 50–75 years in at Samutsakhon Hospital.

Methods: A prospective study was done by collecting data from colorectal cancer screening 

forms at GI clinic from 1 October 2022 to 31 March 2023, including the results of lower gastrointestinal 

endoscopy, Data were analyzed using mean, median, SD, range, 95% CI, and odds ratio.

Result: Screening population for colorectal cancer at Samutsakhon Hospital had median 

age of 61 ± 6, and 60.9% were female. Most comorbidity was hypertension (46.4%) and diabetes 

was secondly found at 29%.

	 Lower gastrointestinal endoscopy found that 25 people were normal (36.2%), 27 people had 

polyps (39.1%), and 5 people had cancer (7.2%). The most common type of polyp was hyperplastic 

polyp in 13 patients (18.8%) and the most common location of polyps was the sigmoid colon in 

13 people (18.8%) followed by hepatic flexure in 6 people (8.7%).

Conclusions: The prevalence of colorectal cancer at Samutsakhon Hospital was to 7.2% 

from colorectal cancer screening by method of fecal immunochemical test (FIT50). For the behavior 

of eating vegetables/fruits It was found that the risk of colon/rectal cancer in those who came for 

screening was statistically and significantly lower (p-value < .05).

Keywords: colorectal cancer, fecal immunochemical tests (fits) 
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บทนำำ�
โรคมะเร็็งลำไส้้ใหญ่่ เป็็นโรคมะเร็็งท่ี่�พบมาก

เป็็นอัันดัับที่่�สอง และเป็็นสาเหตุุการตายมากที่่�สุุดเป็็น

อัันดัับที่่� 3 ในผู้้�ชายและผู้้�หญิิงท่ี่�อายุุมากกว่่า 50 ปีี 

ในประเทศสหรัฐัอเมริกิา1 ใน ค.ศ. 2021 โรคมะเร็ง็ลำไส้้ใหญ่่ 

ยัังคงเป็็นปััญหาสาธารณสุุขที่่�สำคััญทั่่�วโลก เนื่่�องจาก

พบผู้้�ป่่วยรายใหม่่ 1,850 ล้้านคนและพบผู้้�เสีียชีีวิิต 

880,000 คนต่่อปีี2 โดยมะเร็็งลำไส้้ใหญ่่ เป็็นสาเหตุุ

การเสีียชีีวิิตที่่�สำคััญในประเทศไทย ใน ค.ศ. 2020  

พบว่่า ร้้อยละ 11 ของผู้้�ป่่วยมะเร็็งลำไส้้ใหญ่่ และ 

ร้้อยละ 15 ของผู้้�ป่่วยมะเร็ง็ลำไส้้ตรงท่ี่�ได้้รับการวิินิิจฉััย 

มีีอายุุน้้อยกว่่า 50 ปีี3

จากการศึึกษาเก็็บข้้อมููล ค.ศ. 2000–2016  

ในประเทศสหรััฐอเมริิกา4 โดยใช้้ชนิิดของเซลล์์มะเร็็ง

และอายุุที่่�ทำการตรวจคััดกรองระบาดวิิทยา (Stratified 

by tumor histology and age from Surveillance, 

Epidemiology, and End Result 18: SEER 18)  

พบว่่า ช่่วงอายุุ 20 ถึึง 29, 30 ถึึง 39, และ 40 ถึึง 49  

มีีการเพิ่่�มขึ้้�นของมะเร็็งลำไส้้ใหญ่่ปีีละ ร้้อยละ 5.6 

(95% CI, 0.5–11.1); ร้้อยละ 1.6 (95% CI, 1.2–2.0); 

และร้้อยละ 0.9 (95% CI, 0.7–1.2); ส่่วนมะเร็็งลำไส้้

ตรง พบเพิ่่�มขึ้้�นปีีละ ร้้อยละ 1.6 (95% CI, 0.1–3.1);  

ร้้อยละ 2.2 (95% CI, 1.7–2.7); และร้้อยละ 1.2 (95% 

CI, 0.7–1.7) แต่่พบอุุบััติิการณ์ท่ี่�พบมะเร็็งลำไส้้ใหญ่่
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ตั้้�งแต่่อายุุ 50 ปีี ใน ค.ศ. 1992 เท่่ากัับ 25.6 ต่่อ 

แสนประชากร5,6 และจากการคาดการณ์์โดยใช้้พื้้�นฐาน

ข้้อมููลจาก SEER พบว่่า ประชากรที่�มีีอายุุ 35–49 ปีี  

จะมีีอุุบััติิการณ์์ของมะเร็็งลำไส้้ ใหญ่่ เพิ่่�มขึ้้�นจาก 

ร้้อยละ 27.7 เป็็นร้้อยละ 46 ใน ค.ศ. 20307 จากสถิิติิ

เวชระเบีียนของโรงพยาบาลสมุุทรสาคร พบว่่ามะเร็็ง

ลำไส้้ใหญ่่เป็็นห้้าลำดัับแรกทั้้�งอััตราป่่วยและอััตรา 

การเสีียชีีวิิตจากมะเร็็งอีีกด้้วย โดยทั่่�วไปการเกิิด 

โรคมะเร็็งลำไส้้ใหญ่่จะเกิิดจาการพัฒนามาจากติ่่�งเนื้้�อ

ขนาดเล็็ก และความเสี่่�ยงของเนื้้�องอกลำไส้้จะพััฒนา 

ไปเป็็นมะเร็็งลำไส้้ ขึ้้�นอยู่่�กับขนาดและชนิิดของเซลล์์ 

โดยทั่่�วไประยะเวลาการพัฒนาจากเนื้้�องอกเปล่ี่�ยนเป็็น

มะเร็็งลำไส้้ ใช้้เวลาเฉลี่่�ย 10–15 ปีี8

ในประเทศไทยมีีแนวปฏิิบัติิสำหรัับการตรวจ

คััดกรองมะเร็็งลำไส้้ใหญ่่หลายวิิธีี กล่่าวคืือ การตรวจ

อุุจจาระเพื่่�อหาเลืือดแฝง (FIT) การตรวจทางรัังสีีวิิทยา 

เช่น่ computed tomography colonography, colon 

capsules, และการส่องกล้้องทางเดิินอาหารส่วนล่่าง 

ซึ่่�งในทางปฏิิบััติิในแต่่ละโรงพยาบาลจะเลืือกใช้้วิิธีีใด 

ขึ้้�นอยู่่�กั ับความพร้้อมและข้้อจำกััดที่่� มีี  ส่่ วนใน 

โรงพยาบาลสมุุทรสาครเป็็นโรงพยาบาลประจำจัังหวััด 

วิิธีีที่่�เหมาะสมสำหรับัการตรวจคัดักรองมะเร็ง็ลำไส้้ใหญ่่ 

คืือการทำ FIT50 เนื่่�องจากราคาไม่แ่พงและวิิธีีตรวจง่า่ย

ต่่อผู้้�ปฏิิบััติิ

Fecal immunochemical test (FIT) เป็น็การ

ตรวจอุุจจาระเพ่ื่�อหาเลืือดแฝง ซึ่่�งใช้้อย่่างแพร่่หลาย 

ในการตรวจคััดกรองเบื้้�องต้้นของมะเร็็งลำไส้้ทั่่�วโลก  

โดยอาศัยัการทำปฏิิกิิริยิาระหว่า่ง human antibodies 

ที่่�มีีความจำเพาะต่่อ globin, albumin, หรืือ 

ส่่วนประกอบอื่่�นๆ ของเลืือด นอกจากนี้้� FIT จะพบ

มีีความจำเพาะต่่อเม็็ดเลืือดแดงของคน ซึ่่�งจะไม่่ถููก

รบกวนจากอาหารและมีีความจำเพาะต่่อเลืือดที่�ออก

จากทางเดิินอาหารส่วนล่่างอีีกด้้วย จากการศึึกษา 

ในประเทศฝรั่่�งเศส9พบว่่าการตรวจ FITs ทุุก 2 ปีี  

มีีความคุ้้�มค่่าคุ้้�มราคา (cost-effectiveness) ต่่อการ

ตรวจคัดักรองมะเร็ง็ลำไส้้ใหญ่ ่ไม่ข่ึ้้�นกับัอัตัราการเข้้าร่ว่ม 

ของประชากร 

ในประเทศไทยพบการศึึกษาจัังหวััดลำปาง10 

เรื่่�องการตรวจคััดกรองโรคมะเร็็งลำไส้้ใหญ่่/ไส้้ตรงใน

ประชากรอายุุ 50–65 ปีี โดยตรวจเบื้้�องต้้นด้้วย iFOBT 

ถ้้าได้้ผลเป็็นบวก จะตรวจยืืนยัันด้้วย colonoscopy  

มีีอาสาสมััคร จำนวน 127,301 คน ผลการตรวจ  

iFOBT มีีผลบวก 873 ราย (ร้้อยละ 1.1) และ

ตรวจ colonoscopy พบโรคมะเร็็งลำไส้้ใหญ่่/ไส้้ตรง  

ร้้อยละ 3.7 และตรวจพบติ่่�งเนื้้�อชนิิด adenomatous 

ร้้อยละ 30.6 นอกจากนี้้�มีีการศึึกษา retrospective 

descriptive จากจัังหวััดชลบุุรีี11 พบผู้้�ป่่วยมีีเลืือดปน 

ในอุุจจาระ จำนวน 319 ราย (ร้้อยละ 7.5) ได้้รัับ 

การส่อ่งกล้้อง จำนวน 157 ราย (ร้้อยละ 49.2) ตรวจพบ 

ก้้อนเนื้้�องอก จำนวน 38 ราย (ร้้อยละ 24.2), พบติ่่�ง

เนื้้�องอก adenoma จำนวน 19 ราย (ร้้อยละ 12.1), 

advanced adenoma จำนวน 10 ราย (ร้้อยละ 6.4), 

และพบมะเร็็งลำไส้้ใหญ่่ จำนวน 9 ราย (ร้้อยละ 5.7) 

ผลการวิิเคราะห์์ปััจจััยที่่�มีีความสััมพัันธ์์ต่่อการพบ

ก้้อนเนื้้�องอก ได้้แก่่ การดื่่�มสุุรา (OR
adj 

= 4.04, 95%  

CI = 1.87–8.74); ถ่่ายมีีมููก (OR
adj 

= 5.87, 95% CI = 

1.56–22.13); ถ่่ายมีีเลืือดปน (OR
adj 

= 8.14, 95%  

CI = 2.83–23.46); ท้้องผููก (OR
adj 

= 6.67, 95%  

CI = 2.34–19.04); และมีีอาการเบ่ื่�ออาหาร (OR
adj 

= 4.76, 

95% CI = 1.73–13.09)

	 นอกจากนี้้�ความสำเร็็จในการตรวจคััดกรอง

ขึ้้�นอยู่่�กัับอััตราการพบติ่่�งเนื้้�อ12(adenoma detection 

rate: ADR) โดยมีีการศึึกษาจากประเทศจีีน13 เป็็น 

prospective study ใน ค.ศ. 2019 จำนวน 261 คน 

พบว่่าปััจจััยท่ี่�มีีผลต่่อการพบอััตราการพบมะเร็็ง

ลำไส้้ใหญ่่ คืืออััตราการพบติ่่�งเนื้้�อ ซึ่่�งสััมพัันธ์์กัับเวลา

ในการถอยกล้้อง ควรมากกว่่า 7.63 นาทีี (p-value  

< .001) และการเตรีียมลำไส้้ใหญ่ก่่อ่นส่อ่งกล้้อง14,15,16,17 

ซึ่่�งมีีความสำคััญโดยตรงต่่ออััตราการพบติ่่�งเนื้้�อนั่่�นเอง
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เนื่่�องจากสถานการณ์แ์พร่่ระบาดโควิิด 19 ทำให้้

ต้้องงดการทำหััตถการหลายอย่่าง รวมทั้้�ง การคััดกรอง 

โรคมะเร็็งลำไส้้ใหญ่่ เพื่่�อให้้ประชาชนกลุ่่�มเป้้าหมาย

มีีความรู้้�ความเข้้าใจในเรื่่�องโรคมะเร็็งลำไส้้ใหญ่่และ

ได้้รัับการตรวจคััดกรองประชาชนกลุ่่�มเป้้าหมาย เพ่ื่�อ

ค้้นหาความผิิดปกติิและได้้ส่งต่่อแพทย์์เฉพาะทางต่่อไป  

ในปัั จจุุบัันยัั ง ไม่่ เคยมีีการศึึ กษามาก่่อนหน้้ านี้้� 

เกี่่�ยวกัับการตรวจคัดักรองโรคมะเร็ง็ลำไส้้ในโรงพยาบาล

สมุุทรสาคร

วััตถุุประสงค์์
1.	 เพื่ อ ศึ กษาความชุ กของ โรคมะ เร็ ง

ลำ�ไส้ใหญ่/ไส้ตรงของประชากรตั้งแต่ 50–75 ปี 

ในโรงพยาบาลสมุทรสาคร

2.	 เพื่อศกึษาปจัจยัเสี่ยงในการเปน็โรคมะเรง็

ลำ�ไส้ใหญ่/ไส้ตรงของประชากรตั้งแต่ 50–75 ปี

วิิธีีการศึึกษา
เป็็นการศึึกษาแบบ prospective study 

ทำการเก็บ็ข้้อมููลจากแบบคัดักรองโรคมะเร็ง็ลำไส้้ใหญ่/่

ไส้้ตรง ในโรงพยาบาลสมุุทรสาคร ตั้้�งแต่่ 1 ตุุลาคม  

พ.ศ. 2565 ถึึง 31 มีีนาคม พ.ศ. 2566 และทำการ

ส่่องกล้้องทางเดิินอาหารส่่วนล่่าง โดยมีีเกณฑ์์คััดเข้้า 

(inclusion criteria) ดัังนี้้� 1. ผู้้�ป่่วยสััญชาติิไทยที่่�มีีอายุุ

ตั้้�งแต่่ 50 ปีี ถึึง 75 ปีี 2. ผู้้�ที่่�ตรวจพบ FIT50 เป็็นบวก

และมารัักษาท่ี่�คลิินิิกทางเดิินอาหาร 3. ผู้้�ป่่วยได้้รัับ 

การส่่องกล้้องทางเดิินอาหารส่่วนล่่างและมีีเกณฑ์์ 

คััดออก (exclusion criteria) ดัังนี้้� 1. ผู้้�ป่่วยท่ี่�ขาด 

การติิดต่่อจากคลิินิิกทางเดิินอาหาร 2. ผู้้� ป่่วยที่่� 

incomplete colonoscope 3. ผู้้�ป่่วยที่่�ข้้อมููล 

ไม่ค่รบถ้้วน โดยทำการวิิเคราะห์์ข้้อมููลโดยใช้้ค่า่ mean, 

median, SD, range, 95% CI, และ odds ratio

การพิิทักษ์ส์ิิทธิ์์�ของกลุ่่�มตัวัอย่า่งการวิิจัยครั้้�งนี้้�

ผ่า่นการอนุมุัตัิิการเก็บ็รวบรวมข้้อมููลจากคณะกรรมการ

วิิจััยและพิิจารณาจริิยธรรมการวิิจัย โรงพยาบาล

สมุุทรสาคร เลขที่่� SKH REC 2/2566/V.1 ลงวัันที่่� 11 

ตุลุาคม 2565 ผู้้�วิิจัยัได้้เก็บ็รวบรวมข้้อมููลตามหลักัเกณฑ์์

และดำเนิินงานตามขั้้�นตอนการพิิทัักษ์์สิิทธิ์์�

ตารางที่่�1	 ข้้อมููลพื้้�นฐานของผู้้�ที่่�มาตรวจคััดกรองโรคมะเร็็งลำไส้้ใหญ่่/ไส้้ตรง คลิินิิกทางเดิินอาหาร โรงพยาบาล

สมุุทรสาคร 

ข้้อมููลทั่่�วไป
จำำ�นวน (N = 69)

(ร้้อยละ)

อายุุเฉลี่่�ย (ปีี) 61 ± 6

เพศ
-	ช าย
-	 หญิิง

27 (39.1)
42 (60.9)

ดััชนีีมวลกาย(BMI)
-	น้้ อยกว่่า 18
-	 18–25
-	 มากกว่่า 25

7 (10.1)
35 (50.7)
27 (39.1)

ผลการศึึกษา

#ผลรวมอาจน้้อยกว่่าหรืือมากกว่่า 100
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ตารางที่่�1	 ข้้อมููลพื้้�นฐานของผู้้�ที่่�มาตรวจคััดกรองโรคมะเร็็งลำไส้้ใหญ่่/ไส้้ตรง คลิินิิกทางเดิินอาหาร โรงพยาบาล

สมุุทรสาคร (ต่่อ)

#ผลรวมอาจน้้อยกว่่าหรืือมากกว่่า 100

ข้้อมููลทั่่�วไป
จำำ�นวน (N = 69)

(ร้้อยละ)

โรคประจำำ�ตััวร่่วม#

-	 เบาหวาน
-	 ความดัันโลหิิตสููง
-	 ไตวายเรื้้�อรััง
-	 ไขมัันในเลืือดสููง
-	 มะเร็็ง
-	ถุ ุงลมโป่่งพอง
-	 หลอดเลืือดสมอง
-	 เส้้นเลืือดหััวใจตีีบ

20 (29)
32 (46.4)
1 (1.5)

11 (15.9)
3 (4.3)
1 (1.5)
4 (5.8)
2 (2.9)

พฤติิกรรมเสี่่�ยงต่่อโรคมะเร็็งลำำ�ไส้้ใหญ่่ในช่่วง 6 เดืือน#

-	ช อบรัับประทานอาหารประเภทเนื้้�อสััตว์์
-	ช อบรัับประทานอาหารประเภทผัักผลไม้้
-	รั ับประทานอาหารผลิิตภััณฑ์์แปรรููป 

(แหนม, ไส้้กรอก , กุุนเชีียง)
-	 การสููบบุุหรี่่�
-	 การดื่่�มสุุรา
-	วิิธีี ประกอบอาหาร

-	 ต้้ม/นึ่่�ง
-	 ทอด/ย่่าง

51 (73.9)
37 (53.6)
33 (47.8)

4 (5.8)
10 (14.5)

54 (78.3)
30 (43.5)

ประวััติิมะเร็็งในครอบครััว#

-	 ญาติิสายตรงขั้้�นที่่� 1
-	 มะเร็็งลำไส้้ 
-	 มะเร็็งอื่่�นๆ 

-	 ญาติิสายตรงขั้้�นที่่� 2
-	 มะเร็็งลำไส้้ 
-	 มะเร็็งอื่่�นๆ

5 (7.2)
5 (7.2)

2 (2.9)
2 (2.9)

ปััจจััยเสี่่�ยง#

-	 ความผิิดปกติิของการขัับถ่่าย
	 ลัักษณะการขัับถ่่าย

-	 อุุจจาระมีีมููกเลืือด
-	 เลืือดออกจากทวารหนััก
-	 ปวดท้้องน้้อย
-	 ปวดหน่่วงก้้น
-	 อุุจจาระขนาดเล็็กลง

36 (52.2)

8 (11.6)
6 (8.7)

17 (24.6)
6 (8.7)

22 (31.8
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ข้้อมููลทั่่�วไป
จำำ�นวน (N = 69)

(ร้้อยละ)

ลัักษณะการขัับถ่่าย
-	 ท้้องผููก
-	 ท้้องเสีีย
-	 ท้้องผููกสลัับท้้องเสีีย

อาการอื่่�นๆ
-	 น้้ำหนัักลด
-	 อ่่อนเพลีีย
-	 เบื่่�ออาหาร

26 (37.7)
8 (11.6)
7 (10.1)

17 (24.6)
13 (18.8)
11 (15.9)

Anemia
-	 Positive
-	 Negative

18 (26.1)
51 (73.9)

Colonoscopy#

-	 ปกติิ
-	 Polyp

ชนิิดของติ่่�งเนื้้�อ#

- Hyperplastic polyp
- Adenomatous polyp, LGD
- Tuberoadenoma polyp
- Tuberovillous polyp

-	 Carcinoma
-Well-diffrentiated carcinoma
-Moderate- diffrentiated carcinoma

-	 Colitis
-	 Diverticulosis
-	 Hemorrhoid
-	 IBD

25 (36.2)
27 (39.1)

13 (18.8)
9 (13.1)
6 (8.7)
2 (2.9)

4 (5.8)
1 (1.5)
5 (7.2)

13 (18.8)
11 (15.9)
1 (1.5)

ตำำ�แหน่่งของลำำ�ไส้้ใหญ่่ที่่�พบติ่่�งเนื้้�อ#

-	 Cecum
-	 Ascending colon
-	 Hepatic flexure
-	 Transverse colon
-	 Descending colon
-	 Rectosigmoid colon
-	 Sigmoid colon
-	 Rectum

5 (7.2)
2 (2.9)
6 (8.7)
2 (2.9)
5 (7.2)
1 (1.5)

13 (18.8)
3 (4.3)

ตารางที่่�1	 ข้้อมููลพื้้�นฐานของผู้้�ที่่�มาตรวจคััดกรองโรคมะเร็็งลำไส้้ใหญ่่/ไส้้ตรง คลิินิิกทางเดิินอาหาร โรงพยาบาล
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#ผลรวมอาจน้้อยกว่่าหรืือมากกว่่า 100
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ตารางที่่�1	 ข้้อมููลพื้้�นฐานของผู้้�ที่่�มาตรวจคััดกรองโรคมะเร็็งลำไส้้ใหญ่่/ไส้้ตรง คลิินิิกทางเดิินอาหาร โรงพยาบาล

สมุุทรสาคร 

ข้้อมููลทั่่�วไป
จำำ�นวน (N = 69)

(ร้้อยละ)

จำำ�นวนติ่่�งเนื้้�อที่่�พบ
-	 1–3
-	 3–5

25 (92.6)
2 (7.4)

#ผลรวมอาจน้้อยกว่่าหรืือมากกว่่า 100

จากตารางที่่� 1 ผู้้�ที่่�มาตรวจคััดกรองโรคมะเร็็ง

ลำไส้้ใหญ่่/ไส้้ตรง คลิินิิกทางเดิินอาหาร โรงพยาบาล

สมุทุรสาคร พบว่า่อายุเุฉลี่่�ย 61 ± 6 ปี;ี เป็น็เพศชาย 27 คน 

(ร้้อยละ 39.1); เพศหญิิง 42 คน (ร้้อยละ 60.9); มีีค่่า

ดัชันีีมวลกาย น้้อยกว่า่ 18 จำนวน 7 คน (ร้้อยละ 39.1), 

ระหว่่าง 18–25 จำนวน 35 คน (ร้้อยละ 50.7), และ

มากกว่่า 25 จำนวน 27 คน (ร้้อยละ 39.1) นอกจากนี้้� 

มีีโรคประจำตััวร่่วมมากที่่�สุุด คืือ ความดัันโลหิิตสููง 

จำนวน 32 คน (ร้้อยละ 46.4), รองมา คืือ เบาหวาน 

จำนวน 20 คน (ร้้อยละ 29), ไขมัันในเลืือดสููง 

จำนวน 11 คน (ร้้อยละ 15.9) หลอดเลืือดสมองจำนวน 

4 คน (ร้้อยละ 5.8), มะเร็็งจำนวน 3 คน (ร้้อยละ 4.3), 

เส้้นเลืือดหััวใจตีีบ พบจำนวน 2 คน (ร้้อยละ 2.9), และ

ไตวายเรื้้�อรัังกัับถุุงลมโป่่งพองอย่่างละจำนวน 1 คน 

(ร้้อยละ 1.5)

พฤติิกรรมเส่ี่�ยงต่่อโรคมะเร็็งลำไส้้ใหญ่่ในช่่วง 

6 เดืือน พบว่่าชอบรัับประทานอาหารประเภทเนื้้�อสััตว์์

จำนวน 51 คน (ร้้อยละ 73.9), ชอบรัับประทานอาหาร

ประเภทผัักผลไม้้จำนวน 37 คน (ร้้อยละ 53.6), รับัประทาน 

อาหารผลิิตภััณฑ์์แปรรููปจำนวน 33 คน (ร้้อยละ 47.8), 

ประวััติิสููบบุุหรี่่�จำนวน 4 คน (ร้้อยละ 5.8), ประวััติิ 

ดื่่�มสุรุาจำนวน 10 คน (ร้้อยละ 14.5), อีีกทั้้�ง วิิธีีประกอบ

อาหารโดย ต้้มหรืือนึ่่�งจำนวน 54 คน (ร้้อยละ 78.3), 

และทอดหรืือย่่างจำนวน 30 คน (ร้้อยละ 43.5)  

มีีประวััติิญาติิสายตรงขั้้�นท่ี่� 1 เป็็นมะเร็็งลำไส้้จำนวน  

5 คน (ร้้อยละ 7.2) และประวััติิญาติิสายตรงขั้้�นท่ี่� 2  

เป็็นมะเร็็งลำไส้้จำนวน 2 คน (ร้้อยละ 2.9) นอกจากนี้้� 

พบความผิิดปกติิของการขับัถ่า่ยอุจุจาระ จำนวน 36 คน 

(ร้้อยละ 52.5) โดยส่ว่นใหญ่ม่ีีอาการท้้องผููก จำนวน 26 คน 

(ร้้อยละ 37.7) รองมา คืืออาการถ่ายอุจุจาระขนาดเล็็กลง 

จำนวน 22 คน (ร้้อยละ 31.8) ปวดท้้องน้้อย  

จำนวน 17 คน (ร้้อยละ 24.6) และอาการอื่�นๆ เช่่น  

น้้ำหนัักลด จำนวน 17 คน (ร้้อยละ 24.6) และพบว่่า 

มีีภาวะโลหิิตจาง จำนวน 18 คน (ร้้อยละ 26.1) เป็็นต้้น

ผลส่่ อ งกล้้ อ งทาง เดิิ นอาหารส่่ วนล่่ า ง  

พบว่า่ปกติิ จำนวน 25 คน (ร้้อยละ 36.2); พบมีีติ่่�งเนื้้�องอก 

จำนวน 27 คน (ร้้อยละ 39.1); พบเป็็นมะเร็็ง  

จำนวน 5 คน (ร้้อยละ 7.2); และอื่่�นๆ ได้้แก่่ colitis 

จำนวน 5 คน (ร้้อยละ 7.2), diverticulosis จำนวน 13 คน 

(ร้้อยละ 18.8), hemorrhoid จำนวน 11 คน (ร้้อยละ 

15.9) โดยชนิิดของติ่่�งเนื้้�อ เป็็น hyperplastic polyp 

มากที่่�สุุด จำนวน 13 คน (ร้้อยละ 18.8) และตำแหน่่ง 

ที่่�พบติ่่�งเนื้้�อมากท่ี่�สุดุ คืือ sigmoid colon จำนวน 13 คน 

(ร้้อยละ 18.8) รองมา คืือ hepatic flexure จำนวน  

6 คน (ร้้อยละ 8.7) โดยส่่วนใหญ่่จะพบจำนวน  

1 ถึึง 3 ติ่่�งจำนวน 25 คน (ร้้อยละ 92.6)

101

วารสารแพทย์์เขต 4-5 

ปีีที่่� 42 ฉบัับที่่� 3 กรกฎาคม - กัันยายน 2566

401 การตรวจคััดกรองโรคมะเร็็งลำำ�ไส้้ใหญ่่/ไส้้ตรง

ด้้วยวิิธีีตรวจหาเลืือดแฝงในอุุจจาระ โรงพยาบาลสมุุทรสาคร



จากตารางที่่� 2 พบว่่า ร้้อยละ 13 ของผู้้�ที่่�มา

ตรวจคััดกรองคััดกรองโรคมะเร็็งลำไส้้ใหญ่่/ไส้้ตรง  

มีีภาวะโลหิิตจาง แต่่เม่ื่�อวิิเคราะห์์ทางสถิิติิ ไม่่พบมีีปัจจััย

ตารางที่่� 2 ปััจจััยเสี่่�ยงในการเกิิดติ่่�งเนื้้�อในลำไส้้ใหญ่่/ไส้้ตรง

ปััจจััยเสี่่�ยง ติ่่�งเนื้้�องอก Odds ratio 95% CI p-value

เพศหญิิง

BMI > 25

เบาหวาน

ความดัันโลหิิตสููง

ไขมัันในเลืือดสููง

รัับประทานเนื้้�อสััตว์์

รัับประทานผััก/ผลไม้้

สููบบุุหรี่่� 

ดื่่�มสุุรา

อาหารต้้มนึ่่�ง

อาหารปิ้้�งย่่าง

ประวััติิมะเร็็งลำไส้้

(ญาติิญาติิสายตรงขั้้�นที่่� 1)

ประวััติิขัับถ่่ายผิิดปกติิ

-ปวดท้้องน้้อย

-อุุจจาระเล็็กลง

-ท้้องผููก

-ท้้องผููกสลัับท้้องเสีีย

โลหิิตจาง

(17/27), 62.9%

(9/27), 33.3%

(9/27), 33.3%

(15/27), 55.6%

(6/27), 22.2%

(19/27), 70.4%

(18/27), 66.7%

(1/27), 3.7%

(4/27), 14.8%

(19/27), 40.4%

(14/27), 51.8%

(2/27), 7.4%

(13/27), 48.1%

(1/27), 3.7%

(11/27), 40.7%

(9/27), 33.3%

(4/27), 14.8%

(9/27), 33.3%

0.915

1.286

0.816

0.692

0.664

1.193

0.778

1.600

0.975

1.516

0.714

0.977

1.175

2.476

0.681

1.209

0.649

0.706

0.496, 1.690

0.680, 2.432

0.444, 1.5

0.382, 1.253

0.351, 1.257

0.637, 2.234

0.411, 1.471

0.286, 8.965

0.428, 2.221

0.835, 2.751

0.398, 1.283

0.320, 2.982

0652, 2.117

0.404, 15.180

0.382, 1212

0.641, 2.282

0.316, 1.332

0.390, 1.277

.806

.460

.592

.323

.319

.589

.460

1.00

1.00

.240

.323

1.00

.629

.392

.290

.617

.420

.400

Sig * p < .01

เสี่่�ยงที่่�มีีความแตกต่า่งกันัในการเกิิดติ่่�งเนื้้�ออย่า่งมีีนัยัยะ

สำคััญทางสถิิติิ (p-value < .01)

ตารางที่่� 3 ปััจจััยเสี่่�ยงในการเกิิดมะเร็็งลำไส้้ใหญ่่/ไส้้ตรง

ปัจจัยเสี่ยง มะเร็็งลำำ�ไส้้ใหญ่่/ไส้้ตรง Odds ratio 95% CI p-value

เพศหญิิง

BMI > 25

เบาหวาน

ความดัันโลหิิตสููง

ไขมัันในเลืือดสููง

รัับประทานเนื้้�อสััตว์์

รัับประทานผััก/ผลไม้้

(2/5), 40%

(4/5), 80%

(3/5), 60%

(4/5), 80%

(2/5), 40%

(4/5), 80%

(0/5), 0%

2.333

0.161

0.272

0.216

0.284

0.708

0.833

0.417, 13.065

0.019, 1.362

0.049, 1.507

0.025, 1.837

0.054, 1.510

0.085, 5.927

0.710, 0.978

373

.073

.142

.175

.177

1.00

.013*

Sig * p <.05
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ตารางที่่� 3 ปััจจััยเสี่่�ยงในการเกิิดมะเร็็งลำไส้้ใหญ่่/ไส้้ตรง (ต่่อ)

ปััจจััยเสี่่�ยง มะเร็็งลำำ�ไส้้ใหญ่่/ไส้้ตรง Odds ratio 95% CI p-value

รัับประทานอาหารแปรรููป

อาหารต้้มนึ่่�ง

อาหารปิ้้�งย่่าง

ประวััติิมะเร็็งลำไส้้

(ญาติิญาติิสายตรงขั้้�นที่่� 1)

ประวััติิขัับถ่่ายผิิดปกติิ

-อุุจจาระเล็็กลง

-ท้้องเสีีย

-อ่่อนเพลีีย

โลหิิตจาง

(2/5), 40%

(3/5), 60%

(3/5), 60%

(1/5), 20%

(2/5), 40%

(1/69), 20%

(1/69), 20%

(1/69), 20%

(1/69), 20%

1.600

2.4

0.513

0.313

1.636

1.872

0.525

0.929

1.412

0.245, 7.723

0.441, 13.076

0.091, 2.877

0.043, 2.294

0.291, 9.191

0.222, 15.787

0.067, 4.131

0.113, 7.633

0.169, 11.814

1.00

.297

.646

.322

.665

1.00

.471

1.00

1.00

จากตารางที่่� 3 พบว่่า ร้้อยละ 60.9 ของ 

ผู้้�ที่่�มาตรวจคัดักรองคัดักรองโรคมะเร็ง็ลำไส้้ใหญ่/่ไส้้ตรง  

ชอบรัับประทานผััก/ผลไม้้ และเม่ื่�อวิิเคราะห์์ทางสถิิติิ 

การรับประทานผััก/ผลไม้้ เป็็น protective factor  

ในเกิิดโรคมะเร็ง็ลำไส้้ใหญ่/่ไส้้ตรงในผู้้�ที่่�มาตรวจคัดักรอง

อย่่างมีีนััยยะสำคััญทางสถิิติิ (p-value < .05)

วิิจารณ์์
จากการศึึกษานี้้� ผู้้�ที่่�มาตรวจคััดกรองคััดกรอง 

โรคมะเร็็งลำไส้้ใหญ่่/ไส้้ตรง คลิินิิกทางเดิินอาหาร  

โรงพยาบาลสมุุทรสาคร จากผลส่่องกล้้องทางเดิินอาหาร

ส่ว่นล่า่ง พบว่า่ มีีติ่่�งเนื้้�องอกจำนวน 27 คน (ร้้อยละ 39.1) 

และพบเป็็นมะเร็็ง จำนวน 5 คน (ร้้อยละ 7.2)  

ซึ่่�งสอดคล้้องกัับการศึึกษาในประเทศไทย จากจัังหวััด

ลำปาง10 ตรวจพบติ่่�งเนื้้�อชนิิด adenomatous  

ร้้อยละ 30.6 แต่ผ่ลตรวจเป็น็โรคมะเร็ง็ลำไส้้ใหญ่/่ไส้้ตรง 

ร้้อยละ 3.7 ซึ่่�งน้้อยกว่่าในการศึึกษานี้้� อีีกทั้้�งจากการ

ศึกึษา retrospective descriptive จากจัังหวััดชลบุุรีี11 

ที่่�ตรวจพบก้้อนเนื้้�องอก จำนวน 38 ราย (ร้้อยละ 24.2) 

และพบมะเร็ง็ลำไส้้ใหญ่ ่จำนวน 9 ราย (ร้้อยละ 5.7) ซึ่่�ง

พบน้้อยกว่่าการศึึกษานี้้�ทั้้�งในเรื่่�องการพบก้้อนเนื้้�องอก 

Sig * p <.05

และมะเร็็งลำไส้้ใหญ่่ อาจอธิิบายได้้จาก จัังหวััด

สมุุทรสาคร ประกอบอาชีีพหลััก คืือ ประมงและ

โรงงานอุุตสาหกรรม การดำเนิินชีีวิิตประจำวััน จึึงเป็็น 

รููปแบบคล้้ายคนในเมืืองที่่�ต้้องเร่่งรีีบ แข่่งขัันกัับเวลา 

การรัับประทานอาหารส่่วนใหญ่่ จึึงเป็็นเนื้้�อสััตว์์

มากกว่่าการรับประทานผััก/ผลไม้้ ดังัแสดงจากตารางท่ี่� 1  

กล่า่วคืือ พฤติิกรรมชอบรับัประทานผักั/ผลไม้้ พบเพีียง

ร้้อยละ 53.6 เท่่านั้้�น รวมทั้้�งเมื่่�อวิิเคราะห์์ทางสถิิติิ 

พฤติิกรรมชอบรัับประทานผััก/ผลไม้้ พบความเสี่่�ยง

ในการเกิิดโรคมะเร็็งลำไส้้ใหญ่่/ไส้้ตรงในผู้้�ท่ี่�มาตรวจ 

คััดกรองโรคน้้อยกว่่าอย่่างมีีนัยยะสำคััญทางสถิิติิ 

(p-value < .05) จึึงอาจเป็็นเหตุุผลหนึ่่�งที่่�ใช้้อธิิบายว่่า  

ผู้้�ที่่�มาตรวจคัดักรองคัดักรองโรคมะเร็ง็ลำไส้้ใหญ่/่ไส้้ตรง 

คลิินิิกทางเดิินอาหาร โรงพยาบาลสมุุทรสาคร มีีความชุุก

กว่่าการศึึกษาอื่่�นๆนั่่�นเอง

จากการศึึกษาเก็็บข้้อมููล ค.ศ. 2000–2016  

ในประเทศสหรัฐัอเมริกิา4 พบว่า่ ช่ว่งอายุ ุ20 ถึงึ 29, 30 

ถึงึ 39, และ 40 ถึงึ 49 มีีการเพิ่่�มขึ้้�นของมะเร็ง็ลำไส้้ใหญ่่

ปีีละ ร้้อยละ 5.6 (95% CI, 0.5–11.1); ร้้อยละ 1.6 

(95% CI, 1.2–2.0); และร้้อยละ 0.9 (95% CI, .7–1.2); 

และพบอุบุัตัิิการณ์ท์ี่่�พบมะเร็ง็ลำไส้้ใหญ่ต่ั้้�งแต่อ่ายุ ุ50 ปีี 
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ในปีี 1992 เท่่ากัับ 25.6 ต่่อแสนประชากร5,6 และจาก

สถิิติิเวชระเบีียนของโรงพยาบาลสมุุทรสาคร พบว่่า 

มะเร็็งลำไส้้ใหญ่่ เป็็นห้้าลำดัับแรกทั้้�งอััตราป่่วยและ

อััตราการเสีียชีีวิิตจากมะเร็็งอีีกด้้วย โดยทั่่�วไปการเกิิด

โรคมะเร็ง็ลำไส้้ใหญ่จ่ะเกิิดจากการพัฒันามาจากติ่่�งเนื้้�อ

ขนาดเล็็ก และความเสี่่�ยงของเนื้้�องอกลำไส้้จะพััฒนา

ไปเป็็นมะเร็็งลำไส้้ขึ้้�นอยู่่�กัับขนาดและชนิิดของเซลล์์  

โดยทั่่�วไประยะเวลาการพััฒนาจากเนื้้�องอกเปลี่่�ยน 

เป็็นมะเร็็งลำไส้้ใช้้ เวลาเฉลี่�ย 10–15 ปีี8 ดัังนั้้�น 

การตรวจคัดักรองจึงึมีีความจำเป็น็ค่อ่นข้้างมาก เพื่่�อช่ว่ย 

ลดอุบััติิการณ์์ของการเกิิดโรคมะเร็็งลำไส้้ใหญ่่/ไส้้ตรง

แต่่เนิ่่�นๆ และถ้้าตรวจพบโรคมะเร็็งระยะต้้นๆ ทำให้้

สามารถลดความรุุนแรงของโรค ซึ่่�งสามารถหายขาดได้้ 

เป็็นประโยชน์์ทั้้�งต่่อตััวผู้้�ป่่วย และลดภาระค่่าใช้้จ่่าย

ต่่อองค์์กรได้้อีีกด้้วย จากการศึึกษานี้้� พบร้้อยละ 39.1 

ที่่�ตรวจพบติ่่�งเนื้้�อ แต่่พบร้้อยละ 7.2 ที่่�เป็็นมะเร็็ง

ลำไส้้ใหญ่่/ไส้้ตรง ทำให้้ผู้้�ป่ว่ยได้้รับการรักษาท่ี่�เหมาะสม 

และถููกต้้อง ส่่งต่่อแพทย์์ศััลยกรรมและแพทย์์มะเร็็ง 

เพ่ื่�อการรักัษาที่่�รวดเร็ว็ตามมาตรฐานหลักัวิิชาการต่อ่ไป

การศึึกษา retrospective descriptive  

จากจัังหวััดชลบุุรีี11 พบผลการวิิเคราะห์์ปััจจััยที่่�มีี 

ความสััมพัันธ์์ต่่อการพบก้้อนเนื้้�องอก ได้้แก่่ การดื่่�มสุุรา 

(OR 
adj 

= 4.04, 95% CI = 1.87–8.74); ถ่่ายมีีมููก 

(OR
adj 

= 5.87, 95% CI = 1.56–22.13); ถ่า่ยมีีเลืือดปน 

(OR
adj 

= 8.14, 95% CI = 2.83–23.46); ท้้องผููก (OR
adj  

= 6.67, 95% CI = 2.34–19.04); และมีีอาการ 

เบื่่�ออาหาร (OR
adj 

= 4.76, 95% CI = 1.73–13.09); 

ซึ่่�งขััดแย้้งกัับการศึึกษานี้้� ที่่�ไม่่พบมีีปัจจััยเส่ี่�ยงท่ี่�มีี 

ความแตกต่่างกัันในการเกิิดติ่่�งเนื้้�ออย่่างมีีนัยยะสำคััญ

ทางสถิิติิ (p-value < .01) ดัังตารางที่่� 2 อาจเพราะ

จำนวนของผู้้�เข้้าร่่วมคััดกรองน้้อยเกิินไป

ในการศึกึษานี้้� ไม่่ได้้เก็บ็เวลาในการถอยกล้้อง

และการเตรีียมลำไส้้ใหญ่ก่่อ่นส่อ่งกล้้อง ซึ่่�งมีีส่ว่นสำคัญั

ของความสำเร็จ็ในการตรวจคัดักรอง ทำให้้อัตัราการพบ

ติ่่�งเนื้้�อและอััตราการพบมะเร็ง็ลำไส้้ใหญ่่ดีียิ่่�งขึ้้�น อาจเป็็น

ข้้อเสนอแนะในงานวิิจััยต่่อไปในอนาคต

จากการศึึกษาในประเทศฝรั่่�งเศส9 พบว่่า 

การตรวจ FITs ทุุก 2 ปีี มีีความคุ้้�มค่่าคุ้้�มราคา 

(cost-effectiveness) ต่่อการตรวจคััดกรองมะเร็็ง

ลำไส้้ใหญ่่ ไม่่ขึ้้�นกัับอััตราการเข้้าร่่วมของประชากร 

อาจเป็็นจุุดน่่าสนใจ แต่่ในประเทศไทยมีีข้้อจำกััด 

ค่่อนข้้างมาก ทั้้�งแพทย์์และทีีมบุุคลากรที่�สามารถ 

ทำการคัดกรองได้้ รวมทั้้�งงบประมาณท่ี่�สนัับสนุุน 

ค่า่ใช้้จ่า่ยในการทำการตรวจคััดกรอง จังัหวััดสมุุทรสาคร 

จึึงอาจทำได้้ในวงที่่�จำกััด อาจต้้องวางแผนงบประมาณ

และทีีมบุุคลากรล่่วงหน้้าในภายภาคหน้้า นอกจากนี้้� 

ในปััจจุุบัันวิิวััฒนาการเครื่่�องมืือใหม่่ๆเพิ่่�มเติิม เช่่น  

มีีการใช้้ high-quality colonoscopy18,19 เพื่่�อช่่วย

ในการค้้นหาติ่่�งเนื้้�อได้้ง่ายขึ้้�น (adenoma detection 

rate: ADR) และยัังช่่วยทำให้้การเข้้าถึึง cecum  

ง่่ายขึ้้�น ซึ่่�งช่่วยให้้การคััดกรองมีีประสิิทธิิภาพดีียิ่่�งขึ้้�น

สรุุป
จัังหวััดสมุุทรสาคร พบความชุุกโรคมะเร็็ง

ลำไส้้ใหญ่่/ไส้้ตรง เท่่ากัับร้้อยละ 7.2 จากการตรวจ 

คััดกรองโรคมะเร็็งลำไส้้ใหญ่่/ไส้้ตรง ด้้วยวิิธีีตรวจหา

เลืือดแฝงในอุุจจาระ และพฤติิกรรมชอบรัับประทาน

ผักั/ผลไม้้ พบความเสี่่�ยงในการเกิิดโรคมะเร็ง็ลำไส้้ใหญ่/่

ไส้้ตรงในผู้้�ท่ี่�มาตรวจคััดกรองโรคน้้อยกว่่าอย่่างมีีนัยยะ

สำคััญทางสถิิติิ (p-value < .05)

กิิตติิกรรมประกาศ
	 ผู้้�วิิจัยัขอขอบคุุณแพทย์์อายุุรกรรม โรงพยาบาล 

สมุุทรสาคร  และทีีมงานหน่่ วยงานส่่องกล้้อง 

ทางเดิินอาหาร โรงพยาบาลสมุทุรสาครช่วยให้้การศึกึษา

ครั้้�งนี้้�สำเร็็จไปด้้วยดีี
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บทคััดย่่อ 
วััตถุุประสงค์์: ตั้้�งแต่่ธัันวาคม 2564 โรคติิดเชื้้�อไวรััสโคโรนา 2019 (COVID-19) มีีการแพร่่กระจายทั่่�วโลก 

โดยผู้้�ป่่วยส่่วนมากมีีอาการน้้อยหรืือไม่่มีีอาการ ในขณะที่่�บางส่่วนอาการรุุนแรงจนถึึงขั้้�นเสีียชีีวิิต หลายการศึึกษา
พบว่่าการคุมน้้ำตาลไม่่ดีีและน้้ำตาลสะสมสููง มีีผลต่่อความรุุนแรงของโรค การศึึกษานี้้�จึึงทำเพื่่�อศึึกษาความสััมพัันธ์์
ระหว่่างระดัับน้้ำตาลสะสมและความรุุนแรงของโรค ในผู้้�ป่่วยโรคติิดเชื้้�อไวรััสโคโรนา 2019 ในโรงพยาบาลนครปฐม 

วิิธีีการศึึกษา: ศึึกษาย้้อนหลัังในผู้้�ป่่วยที่่�เข้้ารัับการรัักษาที่่�โรงพยาบาลนครปฐมด้้วยโรคติิดเชื้้�อไวรััสโคโรนา 
2019 ที่่�เป็็นเบาหวาน โดยเก็็บข้้อมููลทั่่�วไป ผลเลืือด เช่่น ระดัับน้้ำตาล น้้ำตาลสะสม และปััจจััยที่่�บ่่งชี้้�ความรุุนแรง
ของโรค เช่่น ระดัับออกซิิเจนในเลืือด เอกซเรย์์ปอด และผลการรัักษา

ผลการศึกึษา: ผู้้�ป่ว่ยจำนวน 595 คน ที่่�ได้้รับการรักัษาในโรงพยาบาลนครปฐม ตั้้�งแต่พ่ฤษภาคมถึงึกันัยายน 
2565 พบผู้้�ป่่วยเบาหวานเพิ่่�งได้้รัับการวิินิิจฉััยใหม่่ร้้อยละ 29.3 เปรีียบเทีียบระหว่่างกลุ่่�มโรครุุนแรง (ผู้้�ป่่วยที่่�ต้้อง
ได้้รับออกซิิเจน, ออกซิิเจนปลายนิ้้�ว ≤ ร้้อยละ 94, หรืือการดำเนิินโรคแย่่ลงหรืือเสีียชีีวิิต) และกลุ่่�มโรคไม่่รุุนแรง  
พบว่า่ น้้ำหนักัตัวัที่่�มากขึ้้�นมีีความสัมัพันัธ์ก์ับัโรคที่่�รุนุแรง (ค่า่เฉลี่่�ย ± ค่า่เบี่่�ยงเบนมาตรฐาน 69.97 ± 17.54 vs 75.06 
± 20.75; p = .03) แต่่ไม่พ่บความสัมัพัันธ์ร์ะหว่่างระดับัน้้ำตาล, น้้ำตาลสะสม, และดัชันีีมวลกาย (BMI) กับัความรุนุแรง 
ของโรคติิดเชื้้�อไวรััสโคโรนา 2019 อย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิ

สรุุป: จากข้้อมููลปััจจุุบัันเรื่่�องความสััมพัันธ์์ของระดัับน้้ำตาลในเลืือดและความรุุนแรงของโรคติิดเชื้้�อไวรััส
โคโรนา 2019 ยัังมีีข้้อมููลที่่�ไม่่แน่่นอน เนื่่�องจากมีีทั้้�งการศึึกษาที่่�พบและไม่่พบความเกี่่�ยวข้้องระหว่่างระดัับน้้ำตาล
และความรุุนแรงของโรค โดยการศึึกษานี้้�เป็็นหนึ่่�งในการศึึกษาที่่�ยัังไม่่พบความสััมพัันธ์์ดัังกล่่าว

คำำ�สำำ�คััญ: โรคติิดเชื้้�อไวรััสโคโรนา 2019 เบาหวาน อััตราการเสีียชีีวิิต น้ำำ��ตาลสะสม ระดัับน้ำำ��ตาล

วารสารแพทย์์เขต 4-5 2566 ; 42(3) :407–415.
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Abstract 
Objective: Since December 2019, coronavirus disease 2019 (COVID-19) emerged in Wuhan 

city and has become a pandemic. Many affected patients had mild symptoms, while some people 

had severe symptoms or died. Uncontrolled diabetes tends to be one of poor prognostic factor 

in many studies1-3 This study aimed to examine the relationship between HbA1c levels and the 

severity of COVID-19 patients in Nakhonpathom Hospital

Methods: A single-center, retrospective observational study was conducted. Baseline 

characteristics; blood chemistry; and severity parameters such as chest x-ray, oxygen saturation, 

and patient outcomes were collected

Results: Since May to September 2022, 595 COVID-19 patients with diabetes mellitus were 

included. Of total, 29.3% of patients were newly diagnosed of diabetes mellitus. We compared 

between severe group (patients who required oxygen support, SpO2 ≤94%, or disease progression 

or dead) and non-severe group and correlation analysis was performed. The effect between higher 

body weight and severity of COVID-19 increased significantly (Mean ± SD 69.97 ± 17.54 vs 75.06 

± 20.75; p = .03). However, higher HbA1c level, blood sugar, and BMI related insignificantly with 

COVID-19 severity.

Conclusion: The correlation between high HbA1c and severity of COVID-19 is still 

inhomogeneous. Our study demonstrates that patients with high HbA1c was insignificant relate to 

severe COVID-19.

Keywords: COVID-19, diabetes mellitus, mortality, HbA1c, blood sugar
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บทนำำ�
โรคติิดเชื้้�อไวรััสโคโรนา 2019 (COVID-19) 

เป็็นโรคที่่�มีีสา เหตุุจากการติิด เชื้้� อ ไวรััสโคโรนา  

(SARS-CoV-2)4 ซึ่่�งกำลัังแพร่่ระบาดไปทั่่�วโลก ข้้อมููล

จากหลายการศึึกษาทั่่�วโลก พบว่่าเบาหวานเป็็นปััจจััย

เสี่่�ยงท่ี่�สำคััญหนึ่่�งของการเกิิดโรครุุนแรง (ผู้้�ป่่วยท่ี่�มีี

ระดัับออกซิิเจนปลายนิ้้�ว ≤94% และผู้้�ป่่วยที่่�ต้้องได้้รัับ

ออกซิิเจน)5 รวมถึึงเพิ่่�มอััตราการเสีียชีีวิิตในผู้้�ท่ี่�ติิดเชื้้�อ 

โดยปััจจััยเสี่่�ยงที่่�เคยมีีการศึึกษา ได้้แก่่ อายุุที่่�มากขึ้้�น 

(1.08–1.14 เท่า่) โรคความดันัโลหิิตสููง (1.45–3.05 เท่า่) 

โรคเบาหวาน (3.53 เท่่า) โรคหลอดเลืือดหััวใจ  

(1.05–21.4 เท่่า) ผู้้�ป่่วยท่ี่�มีีภาวะอ้้วนรุุนแรง (ดััชนีี 

มวลกาย; BMI ≥35 กิิโลกรััม/ตารางเมตร) (6.75 เท่่า) 

รวมถึึงภาวะเม็็ดเลืือดขาวชนิิดลิิมโฟไซต์์ต่่ำ การทำงาน 

ของไตท่ี่�ลดลง เอนไซม์์ตัับชนิิดแอสปาเทตอะมิิโน 

ทรานสเฟอเรส (ALT) ที่่� เพิ่่�มขึ้้�น ค่่าการอัักเสบ 

(inflammatory marker) ที่่�เพิ่่�มขึ้้�น เช่่น อิินเตอร์์ 

ลิิวคิินหก (interleukin-6), แลกเตตดีีไฮโดรจีีเนส 

(lactate dehydrogenase; LDH), โทรโพนิินไอ

จากหััวใจ (high-sensitivity cardiac troponin I),  
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ดีีไดเมอร์์ (D-dimer), เฟอร์์ริิติิน (ferritin), โปรแคล 

ซิิโทนิิน (procalcitonin) ก็็เป็็นปััจจััยเสี่่�ยงต่่อการเกิิด

โรครุุนแรง และเพิ่่�มอััตราการเสีียชีีวิิตของผู้้�ป่่วย5-10

วััตถุุประสงค์์

การศึึกษานี้้�จััดทำขึ้้�นเพ่ื่�อศึึกษาความสััมพัันธ์์

ของระดัับน้้ำตาลสะสม และการเกิิดโรครุุนแรง 

ในผู้้�ป่ว่ย โรคติิดเชื้้�อไวรัสัโคโรนา 2019 ที่่�เข้้ารับัการรักัษา 

ในโรงพยาบาลนครปฐม ทำให้้ผู้้�ป่่วยและแพทย์์ผู้้�ดููแล

รัักษาสามารถควบคุุมและป้้องกัันปััจจััยเส่ี่�ยงดัังกล่่าว 

เพื่่�อช่่วยในการควบคุุมและลดทอนความรุุนแรงของ

โรคในอนาคต

วิิธีีการศึึกษา
การเก็็บข้้อมููลย้้อนหลัังของผู้้� ป่่วยจำนวน 

4,097 คน ที่่�เข้้ารัับการรัักษาที่่�โรงพยาบาลนครปฐม 

ด้้วยโรคติิดเชื้้�อไวรัสัโคโรนา 2019 จากเวชระเบีียนตั้้�งแต่่ 

วันัที่่� 1 พฤษภาคม 2564 จนถึงึวันัที่่� 30 กันัยายน 2564 

เป็็นเบาหวาน 691 คน คิิดเป็็นร้้อยละ 17.9 ของผู้้�ป่่วย

ทั้้�งหมด เมื่่�อตััดผู้้�ป่่วยที่่�ไม่่มีีข้้อมููลการรัักษาจำนวน  

96 คน นำมาวิิเคราะห์์ทางสถิิติิ 595 คน

เก็บ็ข้้อมููล เพศ, อายุ,ุ โรคประจำตัวั, และปัจัจัยั

เสี่่�ยง, ดััชนีีมวลกาย, ระดัับออกซิิเจนปลายนิ้้�วแรกรัับ 

และชนิิดของออกซิิเจนที่่�ให้้ในโรงพยาบาล, การเสีียชีีวิิต, 

ยาที่่�ได้้รัับระหว่่างได้้รัับการรัักษา เช่่น ยาต้้านจุุลชีีพ,  

สเตีียรอยด์์, ยาต้้านอิินเตอร์์ลิิวคิินหก (anti-IL-6),  

และข้้อมููลทางห้้องปฏิิบััติิการ, ระดัับน้้ำตาลในเลืือด 

แรกรับั น้้ำตาลสะสม (HbA1c), ค่า่การอักัเสบโปรตีีนซี-ี 

รีีแอกทีีฟ (CRP), ภาพรัังสีีทรวงอก, และมีีภาวะน้้ำตาล

สููงจนทำให้้เลืือดเป็็นกรด โดยการตรวจทางห้้องปฏิิบััติิ

การทั้้�งหมด ทำโดยของปฏิิบัตัิิการโรงพยาบาลนครปฐม 

และอ่่านผลภาพรัังสีีทรวงอกโดยอายุุรแพทย์์ที่่�มีีความ

เชี่่�ยวชาญ 2 คน

เกณฑ์์การวิินิิจฉััยเบาหวานในผู้้� ป่่วยที่่� ไม่่

เคยเป็็นเบาหวานมาก่่อน ตามนิิยามของ American 

diabetes association 202311

ระดับัน้้ำตาลหลังัอดอาหารอย่า่งน้้อย 8 ชั่่�วโมง 

≥126 มิิลลิิกรััมต่่อเดซิิลิิตร หรืือ

ระดัับน้้ำตาลหลัังด่ื่�มกลููโคส 75 กรััมท่ี่� 2 ชั่่�วโมง 

≥200 มิิลลิิกรััมต่่อเดซิิลิิตร หรืือ

ระดัับน้้ำตาลสะสม (HbA1c) ≥ร้้อยละ 6.5 

หรืือ

ผู้้�ป่่วยมีีอาการของภาวะน้้ำตาลสููง ร่่วมกัับ

ระดัับน้้ำตาลในเลืือด ≥200 มิิลลิิกรััมต่่อเดซิิลิิตร

โดยในกรณีีที่่�ไม่่มีีอาการจากน้้ำตาลสููง การวิินิิจฉััย 

เบาหวาน ผู้้�ป่่วยต้้องมีีผลเลืือดผิิดปกติิ 2 ค่่า

ข้้อมููลที่่�ได้้นำมาวิิเคราะห์์ด้้วยโปรแกรม SPSS 

version 22 โดยข้้อมููลทั่่�วไป ใช้้ independent t test, 

chi-square, และ Fisher’s exact test ในการเทีียบ

ความสััมพัันธ์์ระหว่่างกลุ่่�มโรครุุนแรงและไม่่รุุนแรงและ

ระดัับ HbA1c ผลการศึึกษาจะมีีนัยสำคััญทางสถิิติิ 

เมื่่�อ p-value < .05 ที่่�ค่่าอำนาจการทดสอบของการ

ศึึกษาที่่� 0.8

ผลการศึึกษา
ผู้้�ป่่วยโรคติิดเชื้้�อไวรััสโคโรนา 2019 ที่่�เข้้ารัับ

การรักษาในโรงพยาบาลนครปฐมทั้้�งหมด 4,097 คน  

ได้้รัับการวิินิิจฉััยว่่าเป็็นเบาหวานจำนวน 696 คน  

คิิดเป็็นความชุุกของเบาหวานร้้อยละ 17.0 โดยผู้้�ป่่วย 

ร้้อยละ 29.6 ของผู้้�ป่่วยเบาหวานทั้้�งหมดเพิ่่�งได้้รัับ

การวิินิิจฉััยว่่าเป็็นเบาหวาน หลัังเข้้ารัับการรักษา 

ในโรงพยาบาล โดยนำมาวิิเคราะห์์ข้้อมููล 595 คน 

เนื่่�องจากผู้้�ป่่วย 101 คน มีีข้้อมููลการรัักษาไม่่เพีียงพอ 

ข้้อมููลทั่่�วไป ผู้้�ป่่วยหญิิง 352 คน (ร้้อยละ 

59.2), อายุุเฉลี่่�ย 58 ± 13.81 ปีี; ดััชนีีมวลกายเฉลี่่�ย 

28.82 ± 12.84 กิิโลกรััม/ตารางเมตร ผู้้�ป่่วยร้้อยละ 

81.4 มีีน้้ำหนัักเกิินเกณฑ์์ (ดััชนีีมวลกาย ≥23 กิิโลกรััม/ 
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ตารางเมตร) โดยผู้้�ป่่วยร้้อยละ 31.7 มีีดััชนีีมวลกาย

ที่่�มากกว่่า 30 กิิโลกรััม/ตารางเมตร; ผู้้�ป่่วยส่่วนมาก 

มีีโรคประจำตััว เป็็นเบาหวานตั้้�งแต่่ก่่อนเข้้ารัับการ

รัักษาครั้้�งนี้้� คิิดเป็็นร้้อยละ 70.7 และ 67.2 ตามลำดัับ  

โดยเกืือบทั้้�งหมดของผู้้�ป่่วยเบาหวาน เป็็นเบาหวาน 

ชนิิดที่่� 2 และโรคประจำตััวอื่่�น เช่่น โรคไตวายเรื้้�อรััง, 

โรคหััวใจและหลอดเลืือด, โรคหลอดเลืือดสมอง,  

โรคปอดเรื้้�อรััง เช่่น ถุุงลมโป่่งพอง หอบหืืด, โรคมะเร็็ง, 

และกลุ่่�มผู้้�ป่่วยภููมิิคุ้้�มกัันต่่ำที่่�ได้้รัับยากดภููมิิและติิดเชื้้�อ

เอชไอวีี (HIV) ดัังแสดงในตารางที่่� 1 

จากข้้อมููล พบว่า่มีีผู้้�ป่ว่ยโรครุนุแรงร้้อยละ 77.8 

และผู้้�ป่่วยร้้อยละ 19.2 ที่่�เข้้ารัับการรัักษาเสีียชีีวิิต  

ตารางที่่� 1 ข้้อมููลทั่่�วไป

ข้อมูลทั่วไป

เพศ (ร้้อยละ)

ชาย

หญิิง

40.8

59.2

อายุุ (ค่่าเฉลี่่�ย ± ค่่าเบี่่�ยงเบนมาตรฐาน) 58.45 ± 13.81

ดััชนีีมวลกาย (ค่่าเฉลี่่�ย ± ค่่าเบี่่�ยงเบนมาตรฐาน) 28.82 ± 12.84

≥23.0 กิิโลกรััม/ตารางเมตร (ร้้อยละ)

≥30 กิิโลกรััม/ตารางเมตร (ร้้อยละ)

81.4

29.98

โรคประจำตััว (ร้้อยละ)

ความดัันโลหิิตสููง

เบาหวาน

ไตวายเรื้้�อรััง

โรคปอดเรื้้�อรััง

โรคหลอดเลืือดสมอง

โรคหััวใจและหลอดเลืือดหััวใจ

โรคมะเร็็งที่่�ยัังได้้รัับการรัักษา

ผู้้�ป่่วยได้้รัับยากดภููมิิต้้านทาน

ติิดเชื้้�อ HIV

67.2

70.7

16.5

3.2

5.4

10.9

2.5

1

1

ผู้้�ป่่วยส่่วนมากได้้รัับการรัักษาด้้วยสเตีียรอยด์์ และ 

ยาต้้านไวรัสั (ร้้อยละ 96.8 และ 98.1ตามลำดับั) มีีผู้้�ป่ว่ย 

ร้้อยละ 9.4 ได้้ยาต้้านอิินเตอร์์ลิิวคิินหก ดัังแสดง 

ในตารางที่่� 1 

ระดัับน้้ำตาลแรกรัับเฉลี่่�ย 241.98 ± 161.39 

มิิลลิิกรััมต่่อเดซิิลิิตร (เฉพาะผู้้� ป่่วยที่่�ยัังไม่่ได้้รัับ  

สเตีียรอยด์์ก่่อนเจาะเลืือด) พบอััตราการเสีียชีีวิิตของ 

ผู้้�ป่่วยไวรััสโคโรนา 2019 ที่่� เ ป็็นเบาหวานสููงถึึง 

ร้้อยละ 19.2 เมื่่�อเทีียบกับัไม่ไ่ด้้เป็น็เบาหวานร้้อยละ 6.7 

หรืือคิิดเป็็น 2.87 เท่่าของผู้้�ป่่วยที่่�ไม่่ได้้เป็็นเบาหวาน

+ เฉพาะผู้้�ป่่วยที่่�ยัังไม่่ได้้รัับสเตีียรอยด์์ก่่อนก่่อนตรวจระดัับน้้ำตาลในเลืือด 463 คน
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ตารางที่่� 1 ข้้อมููลทั่่�วไป (ต่่อ)

+ เฉพาะผู้้�ป่่วยที่่�ยัังไม่่ได้้รัับสเตีียรอยด์์ก่่อนก่่อนตรวจระดัับน้้ำตาลในเลืือด 463 คน

ข้้อมููลทั่่�วไป

ระดัับน้้ำตาลสะสม (ค่่าเฉลี่่�ย ± ค่่าเบี่่�ยงเบนมาตรฐาน; %)

ระดัับน้้ำตาลในเลืือดแรกรัับ+ (ค่่าเฉลี่่�ย ± ค่่าเบี่่�ยงเบนมาตรฐาน; มิิลลิิกรััมต่่อ

เดซิิลิิตร)

8.81 ± 2.42

241.98 ± 161.39

ผู้้�ป่่วยต้้องได้้รัับออกซิิเจน (ร้้อยละ)

ใช้้ออกซิิเจนทางจมููก

ใช้้ท่่อช่่วยหายใจและเครื่่�องช่่วยหายใจ

77.8

61.3

16.5
การรัักษา (ร้้อยละ)

ยาต้้านไวรััส

สเตีียรอยด์์

Anti-IL-6

ยาต้้านแบคทีีเรีีย

98.1

96.8

9.4

33.6
เสีียชีีวิิต (ร้้อยละ) 19.2

เมื่่�อนำมาวิิเคราะห์์ทางสถิิติิถึึงความสััมพัันธ์์
ของปััจจััยเสี่่�ยงที่่�มีีต่่อความรุุนแรงของโรค พบว่่าผู้้�ป่่วย
ชาย ผู้้�ที่่�มีีน้้ำหนัักตัวัและดััชนีีมวลกายสููง และมีีเม็็ดเลืือด
ขาวชนิิดลิิมโฟไซต์์ต่่ำกว่่า 1,000 เซลล์์ต่่อไมโครลิิตร 
(cell/mcL) มีีโอกาสเกิิดโรครุุนแรงมากขึ้้�น โดยผู้้�ป่่วย
ที่่�มีีดััชนีีมวลกายมากกว่่า 30 กิิโลกรััม/ตารางเมตร  
มีีโอกาสเกิิดโรครุุนแรงมากกว่่าผู้้�ป่่วยท่ี่�มีีดัชนีีมวลกาย

น้้อยกว่่า 30 กิิโลกรััม/ตารางเมตร (p-value = .08)  
ไม่่พบความสััมพัันธ์์ระหว่่างระดัับน้้ำตาลสะสมไม่่ว่่า 
จะที่่�มากกว่่า 8%, 7%, หรืือ 6.5%, ระดัับน้้ำตาล 
ในเลืือดแรกรัับ (คำนวณเฉพาะในผู้้�ป่่วยท่ี่�ยัังไม่่เคย 
ได้้รัับสเตีียรอยด์์ก่่อนเจาะเลืือด) กัับความรุุนแรงของ
โรค (p-value = .82, .6, .7, และ 0.12 ตามลำดัับ)  

ดัังแสดงในตารางที่่� 2

ไม่รุนแรง (n = 103) รุนแรง (n = 492)
p-value

จ�ำนวน (ร้อยละ) จ�ำนวน (ร้อยละ)

อายุ (ค่าเฉลี่ย; ปี) 56.63 58.85 .14

เพศชาย 30 (29.1) 213 (43.3) .01*

โรคประจ�ำตัว 79 (76.7) 364 (74.0) .62*

เบาหวานก่อนรับการรักษาครั้งนี้

เบาหวานชนิิดที่่� 1

เบาหวานชนิิดที่่� 2

0 (0)

77 (74.8)

2 (0.4)

342 (69.5)

.49#

ตารางที่่� 2 ปััจจััยที่่�มีีความสััมพัันธ์์กัับความรุุนแรงของโรค

*Fisher’s exact test 
#t test independent
+ เฉพาะผู้้�ป่่วยที่่�ยัังไม่่ได้้รัับสเตีียรอยด์์ก่่อนก่่อนตรวจระดัับน้้ำตาลในเลืือด 463 คน
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*Fisher’s exact test 
#t test independent
+ เฉพาะผู้้�ป่่วยที่่�ยัังไม่่ได้้รัับสเตีียรอยด์์ก่่อนก่่อนตรวจระดัับน้้ำตาลในเลืือด 463 คน

ไม่่รุุนแรง (n = 103) รุุนแรง (n = 492)
p-value

จำำ�นวน (ร้้อยละ) จำำ�นวน (ร้้อยละ)

ไตวายเรื้อรัง 14 (13.6) 84 (17.1) .47*

โรคปอดเรื้อรัง 2 (1.9) 17 (3.5) .55*

โรคหัวใจ 9 (8.7) 56 (11.4) .49*

โรคมะเร็ง 3 (2.9) 12 (2.4) .73*

ได้รับยากดภูมิต้านทาน 2 (1.9) 4 (0.8) .28*

ติดเชื้อ HIV 2 (1.9) 4 (0.8) .28*

น้้ำหนัักตััว (ค่่าเฉลี่่�ย; กิิโลกรััม) 69.97 75.06 .03#

ดััชนีีมวลกาย (ค่่าเฉลี่่�ย; กิิโลกรััม/ 

ตารางเมตร)

27.20 28.72 .049

<30 72 (76.6) 257 (66.8) .08*

≥30 22 (23.4) 128 (33.2)

ระดัับน้้ำตาลสะสม

<8%

≥8%

42 (46.7)

48 (53.3)

228 (48.2)

245 (51.8)

.82*

<7%

≥7%

24 (26.7)

66 (73.3)

114 (24.1)

359 (75.9)

.60*

<6.5%

≥6.5%

10 (11.1)

80 (88.9)

45 (9.5)

428 (90.5)

.70*

ปริิมาณเม็็ดเลืือดขาวชนิิดลิิมโฟไซต์์ 

(เซลล์์ต่่อไมโครลิิตร)

< .01*

<1,000 9 (8.7) 191 (38.8)

≥1,000 94 (91.3) 301 (61.2)

ระดัับน้้ำตาลในเลืือดแรกรัับ+  

(มิิลลิิกรััม/เดซิิลิิตร)

.12

<180 43 (47.3) 142 (38.2)

≥180 48 (52.7) 230 (61.8)

ตารางที่่� 2 ปััจจััยที่่�มีีความสััมพัันธ์์กัับความรุุนแรงของโรค (ต่่อ)
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วิิจารณ์์
การศึึกษานี้้�มีี เพื่่�อศึึกษาความชุุกของโรค 

เบาหวาน และความสััมพัันธ์์ของการควบคุุมระดัับ

น้้ำตาลต่อ่ความรุนุแรงของโรคติิดเชื้้�อไวรัสัโคโรนา 2019 

โดยจากการทบทวนวรรณกรรมล่่าสุุด พบว่่าการ

ศึึกษานี้้�เป็็นการศึึกษาในประชากรกลุ่่�มใหญ่่ที่่�สุุดเรื่่�อง 

ความสััมพัันธ์์ระหว่่างระดัับน้้ำตาลสะสม และความ

รุุนแรงของโรคในผู้้�ป่่วยโรคติิดเชื้้�อไวรััสโคโรนา 2019 

โดยในช่่วงที่่�เก็็บข้้อมููลตั้้�งแต่่วัันที่่� 1 พฤษภาคม 2564 

จนถึงึวัันที่่� 30 กันัยายน 2564 พบผู้้�ป่ว่ยโรคไวรััสโคโรนา 

2019 ที่่�เข้้ารัับการรักัษาในโรงพยาบาลนครปฐมทั้้�งหมด 

4,097 คนนั้้�น ได้้รัับการวิินิิจฉััยว่่าเป็็นเบาหวานจำนวน 

691 คน คิิดเป็็นความชุุกของเบาหวานร้้อยละ 16.9 

มากกว่า่ความชุกุของประชากรไทย ในช่ว่งอายุเุดีียวกันั

ในการสำรวจ พ.ศ. 2564 โดยธนาคารโลกที่่�ร้้อยละ 9.712 

ผลการศึึกษาพบอััตราการเสีียชีีวิิตของผู้้�ป่่วย

เบาหวานร้้อยละ 19.2 เมื่่�อเทีียบกัับผู้้�ป่่วยที่่�ไม่่เป็็น 

เบาหวานท่ี่�ร้้อยละ 6.69 หรืือคิิดเป็น็ 2.87 เท่า่สอดคล้้อง

กัับการศึึกษาก่่อนหน้้านี้้�ในประเทศจีีน ซึ่่�งพบอััตรา 

การเสีียชีีวิิตของผู้้�ป่่วยโรคไวรััสโคโรนา 2019 ที่่�เป็็น 

เบาหวานสููงกว่่าผู้้�ที่่�ไม่่ได้้เป็็นเบาหวานสููงถึึง 2.26 เท่่า 

เมื่่�อเทีียบกัับผู้้�ป่่วยที่่�ไม่่ได้้เป็็นโรคเบาหวาน1 

ผลการศึึกษานี้้�  นัับว่่าแตกต่่างจากหลาย 

การศึึกษาก่่อนหน้้า เช่่น การศึึกษาใน ค.ศ. 2021 ใน

ประเทศอิินเดีีย พบว่่า ผู้้�ป่่วยท่ี่�ควบคุุมเบาหวานได้้ดีี 

มีีระดัับน้้ำตาลสะสมน้้อยกว่่าร้้อยละ 8 มีีอััตรา 

การนอนโรงพยาบาลเน่ื่�องจากการติิดเชื้้�อไวรััสโคโรนา 

2019 สููงกว่่าผู้้�ป่ว่ยท่ี่�ควบคุุมระดับัน้้ำตาลสะสมมากกว่า่

ร้้อยละ 8 คิิดเป็็น 4.32 เท่่า2 เช่่นเดีียวกัับการศึึกษา 

ใน The University of Colorado Hospital ประเทศ

สหรััฐอเมริิกา ใน ค.ศ. 2021 ผู้้�ป่่วยที่่�ควบคุุมเบาหวาน

ไม่่ได้้ มีีระดัับน้้ำตาลสะสมมากกว่่าร้้อยละ 8 เพิ่่�มอััตรา

การเสีียชีีวิิต หรืือระบบหายใจล้้มเหลว ต้้องใส่่ท่่อ 

ช่่วยหายใจเป็็น 2.26 เท่่า ของผู้้�ป่่วยโรคติิดเชื้้�อไวรััส

โคโรนา 2019 ที่่�ควบคุุมระดัับน้้ำตาลสะสมได้้น้้อย

กว่่าร้้อยละ 8 และอััตราการเสีียชีีวิิต หรืือระบบหายใจ 

ล้้มเหลว เพิ่่�มสููงขึ้้�นร้้อยละ 19 ในทุุก ๆ ร้้อยละ 1 ของ

น้้ำตาลสะสมที่่�เพิ่่�มสููงขึ้้�น3 เช่่นเดีียวกัับการศึึกษาล่่าสุุด 

ในปีี 2022 ซึ่่�งรวบรวมผู้้�ป่่วยติิดเชื้้�อไวรััสโคโรนา 2019 

638 คน ในประเทศปากีีสถาน พบว่่าผู้้�ป่่วยเบาหวาน 

ที่่�ควบคุุมระดัับน้้ำตาลได้้ดีีก่่อนติิดเชื้้�อ  มีีอััตรา 

การเสีียชีีวิิตและการใส่่ท่่อช่่วยหายใจที่่�ต่่ำกว่่า โดย

เฉพาะผู้้�ที่่�มีีระดัับน้้ำตาลเมื่่�ออดอาหารน้้อยกว่่า  

126 มิิลลิิกรััมต่่อเดซิิลิิตร และระดัับน้้ำตาลสะสม 

น้้อยกว่่าร้้อยละ 713

อย่่ างไรก็็ตามจากการศึึกษาของ The 

University of California San Francisco (UCSF) 

Medical Center ประเทศสหรัฐัอเมริกิา ใน ค.ศ. 2021 

ซึ่่�งศึึกษาความสััมพัันธ์์ระหว่่างการระดัับน้้ำตาลและ

น้้ำตาลสะสมและการเกิิดโรครุุนแรงในผู้้�ป่่วยโรคติิดเชื้้�อ 

ไวรััสโคโรนา 2019 ศึกึษาในผู้้�ป่่วย 111 คน เป็็นเบาหวาน 

ร้้อยละ 43.2 ระดัับน้้ำตาลแรกรัับเฉลี่่�ย 187 มิิลลิิกรััม 

ต่อ่เดซิิลิิตร ระดับัน้้ำตาลสะสมเฉลี่�ยร้้อยละ 8.1 ซึ่่�งไม่พ่บ 

ความสััมพัันธ์์ระหว่่างการเป็็นเบาหวานและระดัับ

น้้ำตาลสะสมและอัตัราการเสีียชีีวิิต การต้้องใส่เ่ครื่่�องช่ว่ย 

หายใจและการต้้องเข้้ารับัการรักษาใน ICU14 เช่น่เดีียวกัับ 

ในการศึึกษานี้้� ซึ่่�งเป็็นการศึึกษาขนาดใหญ่่ในประชากร

จำนวนถึึง 691 คน มีีระดัับน้้ำตาลแรกรัับเฉลี่�ย  

241.98 มิิลลิิกรััมต่่อเดซิิลิิตร ระดัับน้้ำตาลสะสมเฉลี่�ย

ร้้อยละ 8.81 และได้้ศึึกษาทั้้�งผู้้�ป่่วยที่่�มีีระดัับน้้ำตาล

สะสมที่่�มากกว่่าและกลุ่่�มที่่�น้้อยกว่่าร้้อยละ 8, 7, และ  

6.5 ก็็ยัังไม่่พบความสััมพัันธ์์กัับความรุุนแรงของโรค 

แสดงถึึงการคุุมระดัับน้้ำตาลก่่อนเข้้ารัับการรัักษา 

ในโรงพยาบาลไม่่ได้้เป็็นปััจจััยเสี่่�ยงของการเกิิดโรค

รุุนแรงในผู้้�ป่่วย ซึ่่�งอาจเป็็นจากเกณฑ์์ในการวิินิิจฉััย

ภาวะโรครุุนแรงท่ี่�แตกต่่างกัันในแต่่ละการศึึกษา  

การเข้้าถึึงการรัักษาท่ี่�ดีีในประเทศไทย และการดููแล

รัักษาที่่�มีีประสิิทธิิภาพมากขึ้้�นในปััจจุุบััน
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สรุุป
ผู้้�ป่่วยเบาหวานมีีความเส่ี่�ยงติิดเชื้้�อโควิิด 

มากขึ้้�นกว่่าผู้้�ป่่วยที่่�ไม่่เป็็นโรคเบาหวาน อย่่างไรก็็ตาม 

ยัังไม่่พบความสััมพัันธ์์ชััดเจนระหว่่างความรุุนแรง 

ของโรคกัับการคุุมระดัับน้้ำตาลก่่อนเข้้ารัับการรัักษา 

ในโรงพยาบาลในผู้้�ป่่วยโรคไวรััสโคโรนา 2019
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บทคััดย่่อ
วััตถุุประสงค์์: เพื่่�อศึึกษาสภาพปััญหาในการจัดการมููลฝอยติิดเชื้้�อ เพ่ื่�อพััฒนากระบวนการเพิ่่�มศัักยภาพ 

ในการจัดัการมููลฝอยติิดเชื้้�อ และเพื่่�อศึกึษาประสิิทธิิผลของกระบวนการเพิ่่�มศักัยภาพในการจัดัการมููลฝอยติิดเชื้้�อของ

บุุคลากรสาธารณสุุขโรงพยาบาลส่่งเสริิมสุุขภาพตำบลในเขตจัังหวััดเพชรบุุรีี

วิิธีีการศึึกษา: เป็็นการวิิจัยและพััฒนา ใช้้การวิิจัยแบบผสานวิิธีีโดยใช้้ทั้้�งการวิิจัยเชิิงปริิมาณ และการ

วิิจััยเชิิงคุุณภาพ แบ่่งออกเป็็น 3 ระยะ ดัังนี้้� 1) ระยะที่่� 1 เป็็นการวิิจััยเชิิงสำรวจเพื่่�อสำรวจสภาพปััญหา อุุปสรรค 

และข้้อจำกััดในการดำเนิินงานจััดการมููลฝอยติิดเชื้้�อโดยใช้้แบบสอบถามในการเก็็บข้้อมููลจากบุุคลากรสาธารณสุุข 

โรงพยาบาลส่่งเสริิมสุุขภาพตำบล จำนวน 234 คน 2) ระยะที่่� 2 เป็็นการวิิจััยเชิิงคุุณภาพเพื่่�อพััฒนากระบวนการ 

เพิ่่�มศักัยภาพในการจัดการมููลฝอยติิดเชื้้�อของบุุคลากรสาธารณสุุขโรงพยาบาลส่่งเสริิมสุขุภาพตำบล โดยการสัมภาษณ์์

เชิิงลึึกผู้้�เชี่่�ยวชาญ จำนวน 13 คน และ 3) ระยะที่่� 3 เป็็นการวิิจััยกึ่่�งทดลองแบบกลุ่่�มเดีียววััดก่่อน-หลััง เพื่่�อศึึกษา

ประสิิทธิิผลของกระบวนการเพิ่่�มศักัยภาพในการจัดัการมููลฝอยติิดเชื้้�อของบุคุลากรสาธารณสุขุโรงพยาบาลส่ง่เสริมิสุขุ

ภาพตำบล เก็็บข้้อมููลโดยใช้้แบบสอบถามและแบบสำรวจจากบุุคลากรสาธารณสุุขโรงพยาบาลส่่งเสริิมสุุขภาพตำบล 

จำนวน 35 คน

วิิเคราะห์ข์้้อมููลโดยใช้้สถิิติิร้้อยละ ค่า่เฉลี่่�ย ส่ว่นเบี่่�ยงเบนมาตรฐาน ค่า่ต่่ำสุดุ และค่า่สููงสุดุ ทดสอบสมมติิฐาน

ด้้วยค่่าสถิิติิ independent sample t test, one-way ANOVA และ paired t test กำหนดความมีีนััยสำคััญทาง

สถิิติิที่่�ระดัับ .05
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ผลการศึกึษา: 1) ปัญัหาอุปุสรรคในการจัดการมููลฝอยติิดเชื้้�อของโรงพยาบาลส่่งเสริมิสุขุภาพตำบลส่่วนใหญ่่

อยู่่�ในระดัับปานกลาง ร้้อยละ 48.7 (mean = 69.23, SD = 15.37)

2) การพััฒนากระบวนการตามรููปแบบ PROCESS เพื่่�อนำมาใช้้เพิ่่�มศัักยภาพในการจััดการมููลฝอยติิดเชื้้�อ  

ได้้แก่ ่การพัฒันากระบวนการวางแผนและการออกแบบ กระบวนการปรัับปรุงุแก้้ไข กระบวนการปฏิิบัติิตามกฎกระทรวง 

ว่่าด้้วยการกำจััดมููลฝอยติิดเชื้้�อ พ.ศ. 2545 และฉบัับที่่� 2 พ.ศ. 2564 กระบวนการแลกเปลี่่�ยนเรีียนรู้้� กระบวนการ

เสริิมสร้้างพลัังอำนาจ กระบวนการสนัับสนุุน และกระบวนการนิิเทศติิดตาม

3) ประสิิทธิิผลของกระบวนการเพิ่่�มศักัยภาพในการจัดการมููลฝอยติิดเชื้้�อหลังัการพัฒันา พบว่่า ความรู้้�เกี่่�ยวกับั 

การจััดการมููลฝอยติิดเชื้้�อจากคะแนนเฉลี่่�ย 7.085 (SD = 1.336) เพิ่่�มขึ้้�นเป็็น 10.314 (SD = 1.323) ทััศนคติิ 

ต่อ่การจัดัการมููลฝอยติิดเชื้้�อจากคะแนนเฉลี่่�ย 40.114 (SD = 3.462) เพิ่่�มขึ้้�นเป็น็ 46.942 (SD = 2.711) ความสามารถ 

ในการจััดการมููลฝอยติิดเชื้้�อจากคะแนนเฉลี่่�ย 79.914 (SD = 6.079) เพิ่่�มขึ้้�นเป็็น 93.257 (SD = 5.106) และ 

ผลการดำเนิินงานตามข้้อกำหนดในกฎกระทรวงว่่าด้้วยการกำจััดมููลฝอย ติิดเชื้้�อ พ.ศ. 2545 มีีคะแนนเฉลี่่�ยเพิ่่�มขึ้้�น 

อย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิที่่�ระดัับ .05 โดยก่่อนการพััฒนามีีคะแนนเฉลี่�ย 16.514 (SD = 1.686) หลัังการพััฒนา 

มีีคะแนนเฉลี่่�ยเพิ่่�มขึ้้�นเป็็น 23.171 (SD = 1.097) 

สรุุป: สำนัักงานสาธารณสุุขจัังหวััด ควรประสานการดำเนิินงานร่่วมกัับสำนัักงานสาธารณสุุขอำเภอ  

และโรงพยาบาลแม่่ข่่ายพััฒนากระบวนการเพิ่่�มศัักยภาพบุุคลากรสาธารณสุุขโรงพยาบาลส่่งเสริิมสุุขภาพตำบล 

อย่่างต่่อเนื่่�อง เพื่่�อให้้สามารถจััดการมููลฝอยติิดเชื้้�อให้้เป็็นไปตามข้้อกำหนดในกฎกระทรวงว่่าด้้วยการกำจััด มููลฝอย

ติิดเชื้้�อ พ.ศ. 2545 ได้้อย่่างยั่่�งยืืน

คำำ�สำำ�คััญ: มููลฝอยติิดเชื้้�อ การพััฒนากระบวนการเพิ่่�มศัักยภาพ โรงพยาบาลส่่งเสริิมสุุขภาพตำำ�บล

วารสารแพทย์์เขต 4-5 2566 ; 42(3) : 417–430.

Abstract

Objective: The aim was to study the problem of infectious waste management, to develop 

a process of increasing ability for infectious waste management, and to study the effectiveness 

of the process of increasing ability for infectious waste management among health personnel of  

sub-district health promoting hospitals in Phetchaburi Province.

Methods: A mixed method research was used both quantitative research and qualitative 

research, divided into 3 phases as follows, 1) Phase 1 was a survey research to explore problems, 

obstacles, and limitations in infectious waste management operations of health personnel in 

sub-district health promoting hospitals. A questionnaire was used to collect data from health  

personnel of 234 cases. 2) Phase 2 was a qualitative research to the process of increasing ability for 

infectious waste management of public health personnel in sub-district health promoting hospitals 

by in-depth interviews with 13 experts. 3) Phase 3 was a quasi-experimental research: one group, 

pre-test and post-test. This was to test the effectiveness of the process of increasing ability for 
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infectious waste management among health personnel of sub-district health promoting hospitals. 

Data were collected by using questionnaires and surveys from 35 health personnel in sub-district 

health promoting hospitals.

Data were analyzed using percentage, mean, standard deviation, minimum and maximum 

values. Hypothesis testing was performed using independent sample t test, one-way ANOVA and 

paired t test. The statistical significance was set at the .05 level.

 Results: 1) Most of the problems and obstacles in infectious waste management of  

sub-district health promoting hospitals were at a moderate level of 48.7 percent (mean = 69.23, 

SD = 15.37).

2) Process development according to the PROCESS model to be used to increase ability 

for infectious waste management, i.e. development of planning and design processes, rebuilding 

process procedures for compliance with the Ministerial Regulations on Disposing of Infectious Waste 

B.E. 2545 and No. 2 B.E. 2564, communication process, empowerment process, support process 

and supervision process.

3) The effectiveness of the process of increasing ability for infectious waste management 

was found: knowledge about infectious waste management from an average score of 7.085  

(SD = 1.336) increased to 10.314 (SD = 1.323), attitude towards infectious waste management from 

an average score of 40.114 (SD = 3.462) increased to 46.942 (SD = 2.711); the ability to manage 

infectious waste from an average score of 79.914 (SD = 6.079) increased to 93.257 (SD = 5.106). And 

the effectiveness of operations in accordance with the requirements in the Ministerial Regulations 

on Disposing of Infectious Waste B.E. 2545 had a statistically significant increase in the mean scores 

at the .05 level. Before the development, the mean score was 16.514 (SD = 1.686); after the  

development, the mean score increased to 23.171 (SD = 1.097). 

Conclusion: Provincial Public Health Office should coordinate operations with the District 

Public Health Office and the network hospital developing a process to continuously increasing  

ability for infectious waste management of public health personnel in sub-district health promoting 

hospitals in accordance with the requirements in the Ministerial Regulations on Disposing of  

Infectious Waste B.E. 2545 sustainably.

Keywords:	infectious waste, development process of increasing ability, health promoting 

hospital
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บทนำำ�
ในปีี 2564 ประเทศไทยมีีมููลฝอยติิดเชื้้�อ

จำนวน 90,009.23 ตันั เพิ่่�มขึ้้�นจากปี ี2563 ซึ่่�งมีีจำนวน 

47,962 ตััน คิิดเป็็นเพิ่่�มขึ้้�นร้้อยละ 87 โดยเกิิดจาก 

สถานพยาบาล ซึ่่�งได้้แก่่ โรงพยาบาลทั้้�งภาครััฐและ 

ภาคเอกชน ศููนย์์บริิการสาธารณสุุข โรงพยาบาล 

ส่ง่เสริิมสุุขภาพตำบล คลิินิิกทั้้�งท่ี่�เป็็นของรััฐและเอกชน

จำนวนมากกว่่า 37,000 แห่่ง มีีจำนวนเตีียงประมาณ 

140,000 เตีียง สถานพยาบาลเหล่่านี้้�มีีการผลิิต มููลฝอย

ติิดเชื้้�อประมาณวันัละ 65 ตันั เป็็นมููลฝอยติิดเชื้้�อที่่�เกิิดขึ้้�น 

ในเขตกรุุงเทพมหานครและปริิมณฑลประมาณวัันละ  

20 ตััน ที่่�เหลืือเกิิดขึ้้�นในสถานพยาบาลในส่่วนภููมิิภาค

อีีกประมาณ 45 ตันั1 สำหรับัโรงพยาบาลส่ง่เสริมิสุขุภาพ

ตำบลทั่่�วประเทศที่่�มีีอยู่่�ทั้้�งหมด 9,891 แห่ง่ เป็น็หน่ว่ยงาน 

ที่่�ให้้บริิการสุขภาพในระดัับปฐมภููมิิ โดยให้้บริิการ 

ส่่งเสริิมสุุขภาพ ป้้องกัันโรค รัักษาพยาบาล และฟ้ื้�นฟูู

สภาพแก่่ประชาชนในชุุมชน กิิจกรรมการให้้บริิการ 

ดัังกล่่าวส่่งผลให้้เป็็นแหล่่งกำเนิิดมููลฝอยติิดเชื้้�อตามมา 

นอกจากนี้้�ยัังมีีมููลฝอยติิดเชื้้�อที่่�เกิิดจากการดููแลผู้้�ป่่วย

ติิดเตีียง และผู้้�ป่่วยท่ี่�ต้้องล้้างไตในชุุมชน ประกอบกัับ

สถานการณ์์การแพร่่ระบาดของโรคติิดเชื้้�อไวรััสโคโรนา 

2019 (COVID-19) ส่่งผลให้้มีีมููลฝอยติิดเชื้้�อเพิ่่�มขึ้้�น  

โดยเฉพาะมููลฝอยติิดเชื้้�อท่ี่�เกิิดขึ้้�นในชุุมชน ทั้้�งจาก 

ศููนย์์แยกกัักกัันในชุุมชน และการแยกกัักกัันที่่�บ้้าน 

เนื่่�องจากทุกุครอบครัวัสามารถซื้้�อชุดุตรวจ ATK เพ่ื่�อนำ

มาใช้้ตรวจโควิิด-19 ได้้ด้้วยตััวเอง จึึงก่่อให้้เกิิดมููลฝอย

ติิดเชื้้�อจากครััวเรืือนมากขึ้้�น ซึ่่�งมููลฝอยติิดเชื้้�อส่่วนหนึ่่�ง

จะถููกนำไปฝากให้้โรงพยาบาลส่่งเสริิมสุุขภาพตำบล 

ช่่วยกำจััด2	

จากสถานการณ์์ของปััญหามููลฝอยติิดเชื้้�อ 

ดัั งกล่่ าว  หากมีีการจััดการไม่่ถููกต้้องตามหลััก

สุุขาภิิบาลตั้้�งแต่่ขั้้�นตอนการคัดแยก การเก็็บรวบรวม  

การเคล่ื่�อนย้้าย การขน และการกำจััดแล้้วย่่อมส่่งผล 

กระทบต่่อสุุขภาพอนามััยของผู้้�ปฏิิบััติิงานก่่อให้้เกิิด

โรคจากเชื้้�อโรคท่ี่�ปะปนอยู่่�ในมููลฝอยติิดเชื้้�อ และแพร่่

กระจายสู่่�ชุมชนส่่งผลให้้ประชาชนได้้รับอัันตรายจาก

เชื้้�อโรคต่่างๆ ที่่�มีีอยู่่�ในมููลฝอยติิดเชื้้�อ ได้้แก่่ แบคทีีเรีีย  

ไวรััสเชื้้�อรา และปรสิิตซึ่่�งเป็็นสาเหตุุของการเจ็็บป่่วย  

ช่่น โรคที่่�ติิดต่่อจากสารคััดหลั่่�ง โรคที่่�ติิดต่่อจาก 

ทางเดิินหายใจ และโรคที่่�ติิดต่อ่จากระบบทางเดิินอาหาร 

นอกจากนี้้�การจัดการมููลฝอยติิดเชื้้�อท่ี่�ไม่่ถููกต้้องตามหลััก

สุุขาภิิบาลยัังส่่งผลต่่อการเกิิดมลภาวะทางน้้ำ มลภาวะ

ทางอากาศ มลภาวะทางดิิน เป็็นแหล่่งเพาะพัันธุ์์�แมลง

และสััตว์์นำโรค ก่่อให้้เกิิดความเดืือดร้้อนเป็็นเหตุุ

รำคาญ ตลอดจนทำลายสุุนทรีียภาพทางสิ่่�งแวดล้้อม3 

ดัังนั้้�น บุุคลากรสาธารณสุุขโรงพยาบาลส่่งเสริิมสุุขภาพ

ตำบลในฐานะที่่�เป็็นผู้้�ให้้บริกิารสุขุภาพในระดับัปฐมภููมิิ 

ควรได้้รัับการพััฒนาศัักยภาพตามแนวคิิดการพัฒนา

บุุคลากรของ Nadler4 คืือการดำเนิินการให้้บุคลากร

ได้้รับประสบการณ์และการเรีียนรู้้�ในช่่วงระยะเวลาใด

เวลาหนึ่่�ง เพื่่�อจะได้้นำความรู้้�ที่่�ได้้รัับไปปรัับปรุุงพััฒนา 

ความสามารถในการทำงานให้้ดีีขึ้้�น โดยส่่วนใหญ่่

จะมีีกิิจกรรมการพััฒนาบุุคลากร 3 กิิจกรรม คืือ  

1) กิิจกรรมการฝึึกอบรม 2) กิิจกรรมการศึึกษาต่่อเนื่่�อง 

และ 3) กิิจกรรมการพััฒนาตนเอง โดยมีีเป้้าหมายของ

การพััฒนาอยู่่�ที่่�การปรัับปรุุงประสิิทธิิภาพการทำงาน

ให้้ดีียิ่่�งขึ้้�น ทั้้�งนี้้� จะนำไปสู่่�กระบวนการเพิ่่�มศัักยภาพ

ในการจััดการ มููลฝอยติิดเชื้้�อในโรงพยาบาลส่่งเสริิม 

สุุขภาพตำบลและในชุุมชน เพ่ื่�อให้้มีีความปลอดภัย 

ทั้้�งผู้้�ให้้บริิการและผู้้�รัับบริิการ และประชาชนในชุุมชน 

ตลอดจนส่่งผลให้้เกิิดสิ่่�งแวดล้้อมท่ี่�เอื้้�อต่อ่การมีีสุขุภาพดีี

จัังหวััดเพชรบุุรีี มีีโรงพยาบาลส่่งเสริิมสุุขภาพ

ตำบล จำนวน 117 แห่่ง อััตราการเกิิดมููลฝอย ติิดเชื้้�อ 

โดยเฉลี่่�ย 16.50 กิิโลกรัมัต่อ่แห่ง่ต่อ่เดืือน กำจัดัมููลฝอย 

ติิดเชื้้�อโดยการจ้้างเหมาบริิษััทเอกชนรัับไปกำจััด 

ในเตาเผามููลฝอยติิดเชื้้�อ จำนวน 115 แห่่ง คิิดเป็็น 

ร้้อยละ 98.39 โดยมีีค่าใช้้จ่า่ยเดืือนละ 900–1,500 บาท 

ต่่อเดืือน5 แม้้ว่่าโรงพยาบาลส่่งเสริิมสุุขภาพตำบล
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เกืือบทั้้�งหมดได้้กำจััดมููลฝอยติิดเชื้้�อโดยบริิษััทเอกชน

รัับเหมาไปกำจััดก็็ตาม แต่่การดำเนิินงานที่่�ผ่่านมายััง 

ไม่่เคยมีีการติิดตามกระบวนการคััดแยกมููลฝอยติิดเชื้้�อ  

ณ จุุดกำเนิิด การเก็็บรวมรวม และการขนย้้ายว่่าเป็็น

ไปตามกฎกระทรวงว่่าด้้วยการกำจััดมููลฝอยติิดเชื้้�อ  

พ.ศ. 2545 หรืือไม่่ ดัังนั้้�นผู้้�วิิจััยจึึงสนใจศึึกษาเรื่่�อง  

การพััฒนากระบวนการเพิ่่�มศัักยภาพในการจััดการ

มููลฝอยติิดเชื้้�อของบุุคลากรสาธารณสุุขโรงพยาบาล

ส่่งเสริิมสุุขภาพตำบลในเขตจัังหวััดเพชรบุรีี โดย

มีีวั ตถุุประสงค์์ เพื่่� อพััฒนากระบวนการจััดการ

มููลฝอยติิดเชื้้�อของโรงพยาบาลส่่งเสริิมสุุขภาพตำบล 

ให้้มีีประสิิทธิิภาพยิ่่�งขึ้้�น และเป็็นไปตามข้้อกำหนด 

ในกฎกระทรวงว่่าด้้วยการกำจััดมููลฝอยติิดเชื้้�อ  

พ.ศ. 2545 ต่่อไป

วััตถุุประสงค์์
1. 	เพื่่�อศึึกษาสภาพปััญหาในการจััดการ

มููลฝอยติิดเชื้้�อของบุุคลากรสาธารณสุุขโรงพยาบาล 

ส่่งเสริิมสุุขภาพตำบลในเขตจัังหวััดเพชรบุุรีี

2.	 เพื่่�อพััฒนากระบวนการเพิ่่�มศัักยภาพ 

ในการจััดการมููลฝอยติิดเชื้้�อของบุุคลากรสาธารณสุุข

โรงพยาบาลส่ง่เสริมิสุขุภาพตำบลในเขตจังัหวัดัเพชรบุรุีี

3.	 เพื่่�อศึึกษาประสิิทธิิผลของกระบวนการ

เพิ่่�มศัักยภาพในการจัดการมููลฝอยติิดเชื้้�อของบุุคลากร

สาธารณสุขุโรงพยาบาลส่ง่เสริมิสุขุภาพตำบลในจังัหวัดั

เพชรบุุรีี

	  

วิิธีีการศึึกษา 
การศึึกษาวิิจัยครั้้�งนี้้�เป็็นการวิิจัยและพััฒนา 

(R&D: research and development) ใช้้การวิิจััย

แบบผสานวิิธีี (mixed method) โดยใช้้ทั้้�งการวิิจัย

เชิิงปริิมาณ (quantitative research) และการวิิจััย

เชิิงคุุณภาพ (qualitative research) แบ่่งออกเป็็น  

3 ระยะ ดัังนี้้�

1.	ร ะยะที่่� 1 เป็็นการวิิจััยเชิิงสำรวจ (survey 

research) เพื่่�อสำรวจสภาพปััญหา อุุปสรรค และ

ข้้อจำกััดในการดำเนิินงานจััดการมููลฝอยติิดเชื้้�อของ

บุุคลากรสาธารณสุุขโรงพยาบาลส่่งเสริิมสุุขภาพตำบล

	 ประชากรได้้ แ ก่่  บุุคลากรสาธารณสุุข 

ในโรงพยาบาลส่่งเสริิมสุุขภาพตำบลทั้้�ง 117 แห่่ง ผู้้�ซึ่่�ง

ปฏิิบัตัิิหน้้าที่่�ในการให้้บริกิารส่ง่เสริิมสุขุภาพ ป้อ้งกันัโรค 

รัั กษาพยาบาล และฟื้้� นฟูู สภาพแก่่ประชาชน 

จำนวน 480 คน กลุ่่�มตััวอย่่างได้้จากการใช้้ตาราง 

คำนวณของเครจซี่่�และมอร์์แกน6 ได้้ขนาดตััวอย่่าง

จำนวน 214 คน ผู้้�วิิจััยเพิ่่�มขนาดตััวอย่่างเป็็น 234 คน 

เพื่่�อป้้องกัันการสููญหายและได้้ข้้อมููลไม่่ครบถ้้วน ใช้้วิิธีี

การสุ่่�มตััวอย่่างแบบหลายขั้้�นตอน ดัังนี้้�

สุ่่�มอำเภอโดยแบ่่งอำเภอของจัังหวััดเพชรบุุรีี

ออกเป็็น 3 ขนาด ได้้แก่่ อำเภอขนาดใหญ่่ ได้้แก่่  

1) อำเภอเมืืองเพชรบุรีี 2) อำเภอท่่ายาง และ 3) อำเภอ

ชะอำ อำเภอขนาดกลาง ได้้แก่่ 1) อำเภอบ้้านแหลม 

2) อำเภอบ้้านลาด และ 3) อำเภอเขาย้้อย และอำเภอ

ขนาดเล็็ก ได้้แก่่ 1) อำเภอแก่่งกระจาน และ 2) อำเภอ

หนองหญ้้าปล้้อง ผลการสุ่่�มอำเภอขนาดใหญ่่ ได้้แก่่ 

อำเภอเมืืองเพชรบุุรีี อำเภอขนาดกลาง ได้้แก่่ อำเภอ 

บ้้านลาด และอำเภอขนาดเล็ก็ ได้้แก่ ่อำเภอแก่ง่กระจาน 

จากนั้้�นสุ่่�มตััวอย่่างในแต่่ละอำเภอตามสััดส่่วนของ

บุุคลากรสาธารณสุุขด้้วยการสุ่่�มตััวอย่่างแบบง่่ายจาก

บััญชีีรายชื่่�อของบุุคลากรสาธารณสุุขในแต่่ละอำเภอ

เกณฑ์์การคััดเข้้า (inclusion criteria) ได้้แก่่  

1) ปฏิิบััติิงานในโรงพยาบาลส่่งเสริิมสุุขภาพตำบล

ปััจจุุบัันมาไม่่น้้อยกว่่า 1 ปีี 2) ไม่่เป็็นผู้้�อยู่่�

ระหว่า่งการขอย้้ายและการขอลาออกจากราชการ และ 

3) ยิินดีีเข้้าร่่วมโครงการศึึกษาวิิจััย

เกณฑ์ก์ารคัดัออก (exclusion criteria) ได้้แก่่ 

1) ผู้้�ไม่่มีีคุุณสมบััติิดัังกล่่าวข้้างต้้น และ 2) ไม่่ยิินดีี 

เข้้าร่่วมโครงการศึึกษาวิิจััย
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เกณฑ์์การให้้เลิิกการศึึกษา (discontinu-

ation criteria) ได้้แก่่ 1) ผู้้�ท่ี่�เจ็็บป่่วยด้้วยโรคเรื้้�อรััง 

ซึ่่�งเป็น็อุปุสรรคต่อ่การปฏิิบัตัิิงาน 2) ผู้้�ที่่�เสีียชีีวิิตระหว่า่ง

การศึึกษาวิิจััย

เคร่ื่�องมืือวิิจัยั ได้้แก่่ แบบสอบถาม ประกอบด้้วย 

ส่่วนที่่� 1 ข้้อมููลส่่วนบุุคคล ประกอบด้้วย เพศ 

อายุ ุสถานภาพ ระดับัการศึกึษา ตำแหน่ง่ ประสบการณ์

ในการทำงาน และการอบรมเกี่่�ยวกับัการจัดัการมููลฝอย

ติิดเชื้้�อ 

ส่่วนที่่� 2 สภาพทั่่�วไปของการจััดการมููลฝอย 

ประกอบด้้วย การสนัับสนุุนจากผู้้�บริิหาร การกำหนด

ให้้มีีเจ้้าหน้้าที่่�รัับผิิดชอบการเก็็บ การขน และการ

กำจััดมููลฝอยติิดเชื้้�อ จำนวนประชากรในเขตรัับผิิดชอบ 

จำนวนผู้้�รัับบริิการเฉลี่�ยต่่อวััน ปริิมาณมููลฝอยติิดเชื้้�อ

เฉลี่่�ยต่่อเดืือน ค่่าใช้้จ่่ายในการจััดการมููลฝอยติิดเชื้้�อ

เฉลี่่�ยต่่อเดืือน และวิิธีีการกำจััดมููลฝอยติิดเชื้้�อ

ส่่วนที่่� 3 ปััญหาอุุปสรรคในการจััดการมููลฝอย

ติิดเชื้้�อของโรงพยาบาลส่ง่เสริมิสุขุภาพตำบล มีีลักัษณะ

คำถามให้้เลืือกตอบเป็น็แบบประมาณค่า่ (rating scale) 

ตามมาตรวััดแบบลิิเคิิร์์ท (Likert scale) ประกอบด้้วย

ข้้อคำถามจำนวน 22 ข้้อ ใช้้การประมาณค่่า 5 ระดัับ 

ได้้แก่่ มีีปััญหาอุุปสรรคในการจัดการน้้อยท่ี่�สุุด  

มีีค่่า 1 คะแนน มีีปััญหาอุุปสรรคในการจััดการน้้อย  

มีีค่า่ 2 คะแนน มีีปัญัหาอุุปสรรคในการจัดการ ปานกลาง 

มีีค่า 3 คะแนน มีีปัญัหาอุุปสรรคในการจัดการมาก มีีค่า่ 

4 คะแนน และมีีปััญหาอุุปสรรคในการจััดการมากที่่�สุุด 

มีีค่า 5 คะแนน7 วิิเคราะห์ผ์ลในภาพรวมโดยแบ่ง่คะแนน

ออกเป็็น 3 ระดัับ โดยใช้้เกณฑ์์คะแนนสููงสุุดลบด้้วย

คะแนนต่่ำสุุดหารด้้วย 38 สามารถแปลผลได้้ดังนี้้� ระดัับ

ปััญหาอุุปสรรคน้้อย คะแนนอยู่่�ระหว่่าง 22.00–51.33, 

ระดัับปััญหาอุุปสรรคปานกลาง คะแนนอยู่่�ระหว่่าง 

51.34–80.66, ระดัับปััญหาอุุปสรรคมาก คะแนนอยู่่�

ระหว่่าง 80.67–110.00 จากนั้้�นวิิเคราะห์์ผลรายข้้อ

เพ่ื่�อแบ่่งคะแนนเฉลี่�ยออกเป็็น 5 ระดัับ โดยใช้้เกณฑ์์

ข้้างต้้นสามารถแปลผลได้้ ดัังนี้้� ระดัับปััญหาอุุปสรรค

น้้อยท่ี่�สุดุมีีคะแนนเฉลี่่�ย 1.00–1.80, น้้อยมีีคะแนนเฉลี่่�ย 

1.81–2.60, ปานกลางมีีคะแนนเฉลี่่�ย 2.61–3.40,  

มากมีีคะแนนเฉลี่่�ย 3.41–4.20, และมากที่่�สุุดมีีคะแนน

เฉลี่่�ย 4.21–5.00 	

แบบสอบถามมีีค่่ าความสอดคล้้องตาม

วััตถุุประสงค์์อยู่่�ระหว่่าง 0.67–1.00 และผลจากการ

วิิเคราะห์์หาค่่าความเชื่่�อมั่่�นได้้ค่าสัมัประสิิทธ์ิ์�แอลฟาของ

ครอนบาค เท่่ากัับ .937

วิิเคราะห์์ข้้อมููลโดยใช้้สถิิติิร้้อยละ ค่่าเฉลี่่�ย 

(mean) ส่่วนเบี่่�ยงเบนมาตรฐาน (SD) ค่่าต่่ำสุุด (min) 

และค่่าสููงสุุด (max) ทดสอบสมมติิฐานด้้วยค่่าสถิิติิ  

independent sample t test และการวิิเคราะห์์ 

ความแปรปรวนทางเดีียว (one-way ANOVA) กำหนด

ความมีีนััยสำคััญทางสถิิติิที่่�ระดัับ .05

2.	ร ะยะที่่� 2 เป็็นการวิิจััยเชิิงคุุณภาพเพื่่�อ

พััฒนากระบวนการเพิ่่�มศัักยภาพในการจััดการมููลฝอย

ติิดเชื้้�อของบุุคลากรสาธารณสุุขโรงพยาบาลส่่งเสริิม 

สุุขภาพตำบล โดยการสัมภาษณ์์เชิิงลึึกเพ่ื่�อกำหนด

แนวทางพััฒนากระบวนการเพิ่่�มศัักยภาพการจััดการ

มููลฝอยติิดเชื้้�อของบุุคลากรสาธารณสุุขโรงพยาบาล 

ส่ง่เสริมิสุขุภาพตำบล ผู้้�ให้้ข้้อมููลหลักัประกอบด้้วย 4 กลุ่่�ม 

รวม 13 คน โดยแบ่่งเป็็นการเลืือกตััวอย่่างแบบเจาะจง 

จำนวน 4 คน ได้้แก่่ นายแพทย์์สาธารณสุุขจัังหวััด  

ผู้้�รับัผิิดชอบงานการจัดัการมููลฝอยติิดเชื้้�อของสำนักังาน

สาธารณสุขุจัังหวัดั และนักัวิิชาการของศููนย์อ์นามัยัที่่� 5 

จัังหวััดราชบุุรีี จำนวน 2 คน และเลืือกตััวอย่่างโดยการ

สุ่่�มตััวอย่่างด้้วยวิิธีี snowball sampling technique 

จำนวน 9 คน จากผู้้�รัับผิิดชอบงานการจัดการมููลฝอย 

ติิดเชื้้�อของโรงพยาบาลทั้้�ง 8 แห่่ง จำนวน 3 คน 

สำนัักงานสาธารณสุุขอำเภอทั้้�ง 8 อำเภอ จำนวน 3 คน 

และโรงพยาบาลส่่งเสริิมสุุขภาพตำบลที่่�มีีผลงานการ

ดำเนิินงานด้้านการจััดการมููลฝอยติิดเชื้้�อที่่�เป็็นแบบ

อย่่างที่่�ดีีซึ่่�งโดดเด่่นที่่�สุุดทั้้�ง 8 อำเภอ จำนวน 3 คน 
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	 เคร่ื่�องมืือท่ี่�ใช้้ในการวิิจัยเป็็นแบบสััมภาษณ์์

เชิิงลึึก (in-dept interview) เป็็นแบบบัันทึึกข้้อมููล 

ตามแนวคำถามการสัมภาษณ์์แบบเจาะลึึกในประเด็็น

ความต้้องการและข้้อเสนอแนะต่่อกระบวนการเพิ่่�ม

ศัักยภาพในการจัดการมููลฝอยติิดเชื้้�อของบุุคลากร

สาธารณสุุขโรงพยาบาลส่่งเสริิมสุุขภาพตำบล โดยนำ

ผลสรุุปจากการวิิจัยในระยะท่ี่� 1 เป็็นแนวทางในการ

ยกร่่างกระบวนการเพิ่่�มศัักยภาพการจัดการมููลฝอย

ติิดเชื้้�อของบุุคลากรสาธารณสุุขโรงพยาบาลส่่งเสริิม 

สุุขภาพตำบล แล้้วนำไปให้้คณะกรรมการผู้้�ทรงคุุณวุุฒิิ

ด้้านการจัดการมููลฝอยติิดเชื้้�อจำนวน 3 ท่่านพิิจารณา

ได้้ค่าความสอดคล้้องตามวััตถุุประสงค์์ (ค่่า IOC) อยู่่�

ระหว่่าง 0.67–1.00จึึงนำไปใช้้ในกระบวนการเพิ่่�ม

ศักัยภาพต่อ่ไป ผู้้�วิิจัยันำข้้อมููลมาวิิเคราะห์โ์ดยประมวล

สรุปุประเด็น็สำคัญั แล้้วจัดัหมวดหมู่่�ตามคุณุสมบัตัิิและ

ความคิิดรวบยอด วิิเคราะห์์เนื้้�อหา และนำเสนอข้้อมููล

แบบพรรณนา

3.	ร ะยะที่่� 3 เป็็นการวิิจัยกึ่่�งทดลองแบบ 

กลุ่่�มเดีียววััดก่่อน-หลััง (quasi-experimental  

research: one group, pre-test and post-test) 

เพื่่�อศึึกษาประสิิทธิิผลของกระบวนการเพิ่่�มศัักยภาพ 

ในการจััดการมููลฝอยติิดเชื้้�อของบุุคลากรสาธารณสุุข 

โรงพยาบาลส่่งเสริิมสุุขภาพตำบล

กลุ่่�มตัวัอย่่างคืือผู้้�รัับผิิดชอบงานจัดัการมููลฝอย

ติิดเชื้้�อของโรงพยาบาลส่่งเสริิมสุุขภาพตำบลซึ่่�งมีีคะแนน

เฉลี่่�ยของปััญหาอุุปสรรคในการจััดการมููลฝอยติิดเชื้้�อ

สููงที่่�สุุด 35 ลำดัับแรก รวม 35 คน และเป็็นผู้้�ที่่�สมััคร

ใจเข้้าร่่วมการทดสอบประสิิทธิิผลของกระบวนการเพิ่่�ม

ศัักยภาพในการจััดการมููลฝอยติิดเชื้้�อ

เครื่่�องมืือที่่�ใช้้ในการวิิจััย ได้้แก่่ แบบสอบถาม 

และแบบสำรวจ สำหรัับแบบสอบถาม ประกอบด้้วย

ส่ว่นที่่� 1 ความรู้้�เกี่่�ยวกับัการจัดัการมููลฝอยติิด

เชื้้�อ ประกอบด้้วยคำถามจำนวน 12 ข้้อ ลักัษณะคำถาม

เป็็นแบบให้้พิิจารณาข้้อความ ถ้้าตอบถููกได้้ 1 คะแนน 

ตอบผิิดได้้ 0 คะแนน แบ่ง่ระดับัความรู้้�ออกเป็น็ 3 ระดัับ 

โดยใช้้เกณฑ์์ของ Bloom9 ดัังนี้้� คะแนนน้้อยกว่่าร้้อยละ 

60 เท่่ากัับ 0–7 คะแนน มีีความรู้้�ต่่ำ, คะแนนร้้อยละ 

60–79.99 เท่่ากัับ 8–9 คะแนน มีีความรู้้�ปานกลาง, 

และคะแนนร้้อยละ 80 ขึ้้�นไป เท่่ากัับ 10–12 คะแนน 

มีีความรู้้�สููง

ส่่วนท่ี่� 2 ทััศนคติิเก่ี่�ยวกัับการจัดการมููลฝอย 

ติิดเชื้้�อ มีีลักัษณะคำถามให้้เลืือกตอบเป็็นแบบประมาณ

ค่่า (rating scale) ตามมาตรวััดแบบลิิเคิิร์์ท (Likert 

scale) ประกอบด้้วยข้้อคำถามจำนวน 10 ข้้อ มีีทั้้�ง 

เชิิงบวกและเชิิงลบ ใช้้การประมาณค่่า 5 ระดับั7 ดังันี้้� เห็น็

ด้้วยน้้อยที่่�สุุด = 1 (เชิิงลบ = 5), เห็็นด้้วยน้้อยที่่�สุุด = 2 

(เชิิงลบ = 4), เห็็นด้้วยปานกลาง = 3 (เชิิงลบ = 3),  

เห็น็ด้้วยมาก = 4 (เชิิงลบ = 2), และเห็็นด้้วยมากท่ี่�สุดุ = 5 

(เชิิงลบ = 1) วิิเคราะห์์ผลในภาพรวมโดยแบ่่งคะแนน

ออกเป็็น 3 ระดัับ สามารถแปลผลได้้ดังนี้้� ทััศนคติิ 

ในระดัับน้้อย = 10.00–23.33 คะแนน ทััศนคติิ 

ในระดัับปานกลาง = 23.34–36.66 คะแนน ทััศนคติิ 

ในระดัับมาก = 36.67–50.00 คะแนน, วิิเคราะห์์ผล 

รายข้้อเพ่ื่�อแบ่่งคะแนนเฉลี่�ยออกเป็็น 5 ระดัับ8  

แปลผล ดัังนี้้�  น้้อยท่ี่�สุุด = 1.00–1.80 คะแนน, 

น้้อย = 1.81–2.60 คะแนน, ปานกลาง = 2.61-3.40 

คะแนน, มาก = 3.41–4.20 คะแนน, และมากที่่�สุุด  

= 4.21–5.00 คะแนน

ส่่วนที่่�  3 การจััดการมููลฝอยติิดเชื้้�อของ 

โรงพยาบาลส่่งเสริิมสุุขภาพตำบล มีีลัักษณะคำถาม

ให้้เลืือกตอบเป็็นแบบประมาณค่่า (rating scale)  

ตามมาตรวััดแบบลิิเคิิร์์ท (Likert scale) ประกอบด้้วย

ข้้อคำถามจำนวน 22 ข้้อ ใช้้การประมาณค่่า 5 ระดัับ 

ได้้แก่ ่จัดัการได้้น้้อยท่ี่�สุดุ = 1 คะแนน, จัดัการได้้น้้อย =  

2 คะแนน, จัดัการได้้ปานกลาง = 3 คะแนน, จัดัการได้้มาก 

= 4 คะแนน, และจััดการได้้มากที่่�สุุด = 5  คะแนน7 

วิิเคราะห์์ผลในภาพรวมโดยแบ่่งคะแนนออกเป็็น 3 

ระดัับ8 แปลผลได้้ดัังนี้้� น้้อย = 22.00–51.33 คะแนน, 

ปานกลาง = 51.34–80.66 คะแนน, และมาก = 80.67–

110.00 คะแนน จากนั้้�นวิิเคราะห์์ผลรายข้้อเพ่ื่�อแบ่่ง
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คะแนนเฉลี่่�ยออกเป็็น 5 ระดัับ8 แปลผลดัังนี้้� น้้อยที่่�สุุด 

= 1.00–1.80, น้้อย = 1.81–2.60, ปานกลาง = 2.61– 

3.40, มาก = 3.41–4.20, และมากที่่�สุุด = 4.21–5.00

แบบสอบถามมีีค่่ าความสอดคล้้องตาม

วััตถุุประสงค์์อยู่่�ระหว่่าง 0.67–1.00 และผลจากการ

วิิเคราะห์์หาค่่าความเชื่่�อมั่่�นโดยใช้้สููตร KR-20 ของความรู้้� 

เกี่่�ยวกัับการจัดการมููลฝอยติิดเชื้้�อ เท่่ากัับ .936 และ

ใช้้สููตรสััมประสิิทธ์ิ์�อััลฟาของครอนบาค ได้้ค่าความ

เชื่่�อมั่่�นของทััศนคติิต่่อการจััดการมููลฝอยติิดเชื้้�อ และ 

การจััดการมููลฝอยติิดเชื้้�อเท่่ากัับ .928 และ .953  

ตามลำดัับ

แบบสำรวจเพื่่�อประเมิินผลการดำเนิินงาน

ตามข้้อกำหนดในกฎกระทรวงว่่าด้้วยการกำจััดมููลฝอย  

ติิดเชื้้�อ พ.ศ. 2545 เป็็นแบบตรวจสอบรายการจำนวน  

25  ข้้อ  ถ้้าใช่่ ได้้  1  คะแนน ถ้้าไม่่ใช่่ ได้้ 0 คะแนน  

วิิเคราะห์์ผลในภาพรวมโดยแบ่่งคะแนนออกเป็็น  

3 ระดัับ8 แปลผล ดัังนี้้� น้้อย = 0–8.33 คะแนน,  

ปานกลาง = 8.34–16.66 คะแนน, และมาก = 16.67–

25.00 คะแนน

วิิเคราะห์์ข้้อมููลโดยใช้้สถิิติิร้้อยละ ค่่าเฉลี่่�ย 

(mean) ส่่วนเบี่่�ยงเบนมาตรฐาน (SD) ค่่าต่่ำสุุด 

(min) และค่่าต่่ำสุุด (max) และศึึกษาประสิิทธิิผลของ

กระบวนการเพิ่่�มศัักยภาพในการจัดการมููลฝอยติิดเชื้้�อ

โดยใช้้สถิิติิ paired t test กำหนดความมีีนััยสำคััญทาง

สถิิติิที่่�ระดัับ .05

การพิิทัักษ์์สิิทธิ์์�กลุ่่�มตััวอย่่าง โครงการวิิจััยนี้้� 

ได้้ผ่านการพิิจารณาจากคณะกรรมการจริิยธรรม  

การศึกึษาวิิจััยในมนุุษย์์ สำนัักงานสาธารณสุุขจัังหวััด

เพชรบุรุีี เลขที่่� คมจ.พบ. 043/2565 ลงวันัที่่� 27 ธันัวาคม 

2565 ผู้้� วิิจั ั ย ได้้ดำ เนิินการตามข้้อกำหนดของ 

คณะกรรมการจริิยธรรมการศึึกษาวิิจัยเพื่่�อพิิทัักษ์์สิิทธิ์์� 

ของกลุ่่�มตััวอย่่างอย่่างเคร่่งครััด โดยแนะนำตััว 

แก่ก่ลุ่่�มตัวัอย่า่งเพื่่�อชี้้�แจงรายละเอีียดของโครงการวิิจัยั 

ประโยชน์์ที่่�จะได้้รัับ พร้้อมทั้้�งแจ้้งให้้กลุ่่�มตััวอย่่างทราบ

ว่า่มีีสิิทธิ์์�ที่่�จะไม่ต่อบคำถามในบางข้้อ และให้้ความมั่่�นใจ

ว่่าข้้อมููลท่ี่�ได้้จะเก็็บไว้้เป็็นความลัับ การนำเสนอข้้อมููล

จะทำในภาพรวมเพื่่�อใช้้ประโยชน์์ทางวิิชาการเท่่านั้้�น

ผลการศึึกษา
ผลการศึึกษาวิิจััยระยะที่่� 1

กลุ่่�มตััวอย่่างซึ่่�งเป็็นบุุคลากรสาธารณสุุข 

โรงพยาบาลส่่งเสริิมสุุขภาพตำบลจำนวน 234 คน  

ส่ว่นใหญ่่เป็็นเพศหญิิง ร้้อยละ 82.1 มีีอายุุเฉลี่�ย 41.75 ปีี 

สถานภาพคู่่� ร้้อยละ 53.0 ระดัับการศึึกษาปริิญญาตรีี 

ร้้อยละ 85 .9  ดำรงตำแหน่่งพยาบาลวิิชาชีีพ  

ร้้อยละ 26.5 มีีประสบการณ์ในการทำงานเฉลี่�ย 18.79 ปีี 

เคยเข้้ารัับการอบรมเกี่่�ยวกัับการจััดการมููลฝอยติิดเชื้้�อ 

ร้้อยละ 59.8 ได้้รัับการสนัับสนุุนเกี่่�ยวกัับการจััดการ

มููลฝอยติิดเชื้้�อจากผู้้�บริิหารในระดัับมาก ร้้อยละ 50.0 

มีีการกำหนดให้้เจ้้าหน้้าที่่�ซึ่่�งมีีวุุฒิิปริิญญาตรีีทาง

ด้้านสาธารณสุุขศาสตร์์ หรืือวิิศวกรรมศาสตร์์ 

ด้้านสิ่่�งแวดล้้อมทำหน้้าที่่�รับัผิิดชอบการเก็บ็ การขน และ

การกำจัดัมููลฝอยติิดเชื้้�อ ร้้อยละ 58.1 จำนวนประชากร

ในความรัับผิิดชอบเฉลี่่�ย 3,708.50 คน จำนวนผู้้�มารัับ

บริกิารต่อ่เดืือนเฉลี่�ย 502.64 คน ปริิมาณมููลฝอยติิดเชื้้�อ

ทั้้�งหมดต่่อเดืือนเฉลี่่�ย 18.64 กิิโลกรััม มููลฝอยติิดเชื้้�อ 

ที่่�ประชาชนในชุุมชนนำมาฝากกำจััดต่อ่เดืือนเฉลี่�ย 9.36 

กิิโลกรััม ค่่าใช้้จ่่ายในการจััดการมููลฝอยติิดเชื้้�อต่่อเดืือน

เฉลี่่�ย 954.60 บาท 

ปัญัหาอุปุสรรคในการจัดัการมููลฝอยติิดเชื้้�ออยู่่�

ในระดัับปานกลาง ร้้อยละ 48.7 (mean = 69.23, SD = 

15.37) และพบว่่ากลุ่่�มตััวอย่่างที่่�มีีการเข้้ารัับการอบรม

ที่่�ต่่างกััน การกำหนดให้้เจ้้าหน้้าที่่�ซึ่่�งมีีวุฒิิปริิญญาตรีี 

ทางด้้านสาธารณสุุขศาสตร์์ หรืือวิิศวกรรมศาสตร์์ 

ด้้านสิ่่�งแวดล้้อมทำหน้้าท่ี่�รัับผิิดชอบการเก็็บ การขน 

และการกำจััดมููลฝอยติิดเชื้้�อท่ี่�ต่่างกััน การได้้รับ

สนับัสนุนุเกี่่�ยวกับัการจัดการมููลฝอยติิดเชื้้�อจากผู้้�บริิหาร

ที่่�ต่่างกััน และจำนวนผู้้�มารัับบริิการต่อเดืือนเฉลี่�ย 

ที่่�ต่่างกัันจะมีีปัญหาอุุปสรรคในการจัดการมููลฝอย 

ติิดเชื้้�อแตกต่่างกััน ดัังมีีรายละเอีียดตามตารางที่่� 1
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ปััญหาอุุปสรรคส่่วนใหญ่่ ได้้แก่่ การเคล่ื่�อน

ย้้ายมููลฝอยติิดเชื้้�อไม่่ถููกสุุขลักัษณะ ที่่�พักัรวมสำหรัับกักั

เก็็บมููลฝอยติิดเชื้้�อไม่่ได้้มาตรฐาน การทำความสะอาด

ที่่�พัักรวมสำหรัับกัักเก็็บมููลฝอยติิดเชื้้�อไม่่สม่่ำเสมอซึ่่�ง  

ไม่่เป็็นไปตามกฎกระทรวงว่่าด้้วยการกำจััดมููลฝอย 

ติิดเชื้้�อ พ.ศ. 2545 และประชาชนไม่่เห็็นความสำคััญ

ของการกำจััดมููลฝอยติิดเชื้้�ออย่่างถููกวิิธีี 

ผลการศึึกษาวิิจััยระยะที่่� 2

ผลการวิิเคราะห์์ความต้้องการและข้้อเสนอ

แนะต่อ่กระบวนการเพิ่่�มศักัยภาพในการจัดัการมููลฝอย

ติิดเชื้้�อของบุุคลากรสาธารณสุุขโรงพยาบาลส่่งเสริิม 

สุุขภาพตำบล ได้้กระบวนการตามรููปแบบ PROCESS 

เพื่่�อนำมาใช้้เพิ่่�มศัักยภาพในการจัดการมููลฝอยติิดเชื้้�อ ดังันี้้�

P: Planning คืือ กระบวนการวางแผนและ

ออกแบบการจััดการมููลฝอยติิดเชื้้�อโดยนำจุุดเด่่น และ 

จุุดด้้อยของโรงพยาบาลส่่งเสริิมสุุขภาพตำบลเป็็น

แนวทาง จุดุเด่น่ ได้้แก่ ่เป็น็องค์ก์รขนาดเล็ก็ส่ง่ผลให้้ง่า่ย

ต่่อการประสานงานและการสื่�อสาร มีีปริิมาณมููลฝอย 

ติิดเชื้้�อไม่่มาก โดยเกืือบทั้้�งหมดจ้้างบริิษััทเอกชนนำ

มููลฝอยติิดเชื้้�อไปกำจััด มีีแผนระดัับชาติิกำหนดทิิศทาง

และเป้้าหมายเฉพาะ มีีกฎหมายควบคุมุกำกับัดููแลเป็็นการ

เฉพาะได้้แก่ ่กฎกระทรวงว่า่ด้้วยการกำจัดัมููลฝอยติิดเชื้้�อ 

พ.ศ. 2545 และฉบัับที่่� 2 พ.ศ. 2564 มีีเครื่่�องมืือ 

ดิิจิิทััลในการบริิหารจััดการมููลฝอยติิดเชื้้�อ (ระบบ  

E-Manifest) และจุุดด้้อย ได้้แก่่ ขาดการสนัับสนุนุอย่า่ง

ต่่อเนื่่�อง ไม่่มีีหน่่วยงานรัับผิิดชอบและไม่่มีีการติิดตาม

ประเมิินผล องค์์กรปกครองส่่วนท้้องถิ่่�นไม่่มีีระบบ

จััดการมููลฝอยติิดเชื้้�อรวมทั้้�งไม่่มีีสถานที่่�กำจััดมููลฝอย

ตารางที่่� 1 แสดงผลการทดสอบสมมติิฐาน

 ปััจจััย  สถิิติิที่่�ใช้้ทดสอบ ค่่าสถิิติิ p–value

การเข้้ารัับการอบรม                                                        t  test  -2.339 .026

การกำหนดเจ้้าหน้้าที่่�รัับผิิดชอบฯ t  test -2.066   .040

การได้้รัับสนัับสนุุนจากผู้้�บริิหาร ANOVA 3.040 .018

จำนวนผู้้�รัับบริิการเฉลี่่�ยต่่อเดืือน ANOVA 2.868  .039

ติิดเชื้้�อ และไม่่สามารถควบคุุมการจัดการมููลฝอยติิดเชื้้�อ

ในชุมุชนให้้นำมารวมกำจัดัที่่�โรงพยาบาลส่ง่เสริมิสุขุภาพ

ตำบลได้้ทั้้�งหมด

R: Rebuilding คืือ กระบวนการปรัับปรุุง

แก้้ไข โดยใช้้แนวทางตามกฎกระทรวงว่่าด้้วยการกำจััด

มููลฝอยติิดเชื้้�อ พ.ศ. 2545 และฉบัับที่่� 2 พ.ศ. 2564 

มีีการปรัับปรุุงโครงสร้้างทางสิ่่�งแวดล้้อม และปรัับปรุุง 

กระบวนการ/ขั้้�นตอนในการคัดแยก การเก็็บ การรวบรวม 

ในที่่�พัักกัักเก็็บ และการขนย้้าย

O: Observance คืือ กระบวนการปฏิิบััติิตาม

กฎกระทรวงว่า่ด้้วยการกำจัดัมููลฝอยติิดเชื้้�อ พ.ศ. 2545 

และฉบัับที่่� 2 พ.ศ. 2564 บุุคลากรทุุกคนใน รพ.สต.  

ต้้องปฏิิบััติิเก่ี่�ยวกัับการคััดแยก การเก็็บ การรวบรวม 

ในที่่�พัักกัักเก็็บ และการขนย้้ายอย่่างเคร่่งครััด เพื่่�อ 

ยกระดัับมาตรฐานการจััดการมููลฝอยติิดเชื้้�อ

C: Communication คืือ กระบวนการ 

แลกเปลี่่�ยนเรีียนรู้้� โดยมีีผู้้�รัับผิิดชอบงานการจััดการ

มููลฝอยติิดเชื้้�อของโรงพยาบาลชุุมชน จำนวน 3 แห่่ง 

และ รพ.สต. ที่่�มีีผลงานโดดเด่น่เป็น็แบบอย่่างที่่�ดีีจำนวน 

3 แห่่ง มาถ่่ายทอดประสบการณ์์แลกเปล่ี่�ยนเรีียนรู้้� 

การดำเนิินงานจััดการมููลฝอยติิดเชื้้�อ

E: Empowerment คืือ กระบวนการเสริมิสร้้าง 

พลังัอำนาจแก่่ผู้้�รัับผิิดชอบการจัดการมููลฝอยติิดเชื้้�อของ 

รพ.สต. ได้้แก่่ 1) จััดอบรมผู้้�ปฏิิบััติิงานมููลฝอยติิดเชื้้�อ

ตามหลัักสููตรที่่�กระทรวงสาธารณสุุขกำหนด 2) สื่่�อสาร

สถานการณ์ ์ปัญัหา ผลกระทบ และนโยบายการจัดการ

มููลฝอยติิดเชื้้�อของส่ว่นกลางและจังัหวัดั 3) มีีการติิดตาม

เยี่่�ยมเสริิมพลัังโดยผู้้�บริิหารและผู้้�รัับผิิดชอบงานระดัับ
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การพััฒนากระบวนการเพิ่่�มศัักยภาพในการจััดการมููลฝอยติิดเช้ื้�อ

ของบุุคลากรสาธารณสุุขโรงพยาบาลส่่งเสริิมสุุขภาพตำำ�บล

ในเขตจัังหวััดเพชรบุุรีี



จังัหวัดัและอำเภอเพื่่�อให้้มีีขวัญักำลังัใจในการปฏิิบัตัิิงาน 

และ 4) ส่่งเสริิมการสร้้างเครืือข่่ายการทำงานจััดการ

มููลฝอยติิดเชื้้�อในลัักษณะกลุ่่�มโซน 

S: Supporting คืือ กระบวนการสนัับสนุุน

และช่่วยเหลืือ มีีการจัดสรรทรััพยากรและงบประมาณ

สนับัสนุนุการดำเนิินงาน เสริมิสร้้างองค์ค์วามรู้้�เกี่่�ยวกับั

การจััดการมููลฝอยติิดเชื้้�ออย่่างต่่อเนื่่�อง โดยสำนัักงาน

สาธารณสุุขจัังหวััด สำนัักงานสาธารณสุุขอำเภอ และ

โรงพยาบาลแม่่ข่่ายคอยให้้ความช่่วยเหลืือและแก้้ไข

ปัญัหาอุุปสรรคในการดำเนิินงานและคอยเป็็นพ่ี่�เลี้้�ยงให้้

คำปรึึกษาแนะนำอย่่างต่่อเนื่่�อง

S: Supervision คืือ กระบวนการนิิเทศติิดตาม 

โดยสำนักังานสาธารณสุขุจังัหวัดั สำนักังานสาธารณสุขุ

อำเภอ และโรงพยาบาลแม่่ข่า่ยร่ว่มกันันิิเทศติิดตามการ

ดำเนิินงานของ รพ.สต. มีีการบููรณาการดููแล ควบคุุม 

กำกัับ และอำนวยการการจััดการมููลฝอยติิดเชื้้�อโดย

บููรณาการร่่วมกัับโครงการ GREEN & CLEAN 

ผลการศึึกษาวิิจััยระยะที่่� 3	

ผลการศึึกษาประสิิทธิิผลของการพัฒนา

กระบวนการเพิ่่�มศัักยภาพในการจัดการมููลฝอยติิดเชื้้�อ

ของกลุ่่�มตััวอย่่างปรากฏดัังนี้้�

1.	 ความรู้้�เกี่่�ยวกัับการจััดการมููลฝอยติิดเชื้้�อ

ของกลุ่่�มตััวอย่่างหลัังการพััฒนามีีคะแนนเฉลี่่�ยเพิ่่�ม

ขึ้้�นอย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิที่่�ระดัับ .05 โดยก่่อนการ

พััฒนามีีคะแนนเฉลี่่�ย 7.085 (SD = 1.336) หลัังการ

พัฒันามีีคะแนนเฉลี่่�ยเพิ่่�มขึ้้�นเป็น็ 10.314 (SD = 1.323) 

2. ทััศนคติิต่่อการจััดการมููลฝอยติิดเชื้้�อของ

กลุ่่�มตัวัอย่า่งหลังัการพัฒันามีีคะแนนเฉลี่่�ยเพิ่่�มขึ้้�นอย่า่ง

มีีนััยสำคััญทางสถิิติิที่่�ระดัับ .05 โดยก่่อนการพััฒนา 

มีีคะแนนเฉลี่่�ย 40.114 (SD = 3.462) หลัังการพััฒนา 

มีีคะแนนเฉลี่่�ยเพิ่่�มขึ้้�นเป็็น 46.942 (SD = 2.711) 

3.	 ความสามารถในการจัดัการมููลฝอยติิดเชื้้�อ 

ของกลุ่่�มตััวอย่่างหลัังการพััฒนามีีคะแนนเฉลี่่�ย 

เพิ่่�มขึ้้�นอย่่างมีีนัยสำคััญทางสถิิติิที่�ระดัับ .05 โดย

ก่่อนการพััฒนามีีคะแนนเฉลี่่�ย 79.914 (SD = 6.079)  

หลัังการพัฒนามีีคะแนนเฉลี่�ยเพิ่่�มขึ้้�นเป็็น 93.257  

(SD = 5.106) 

4.	ผ ลการศึกึษาประสิิทธิิผลของกระบวนการ

เพิ่่�มศัักยภาพในการจััดการมููลฝอยติิดเชื้้�อของกลุ่่�ม

ตััวอย่่าง โดยการพิิจารณาจากผลการดำเนิินงานตาม 

ข้้อกำหนดในกฎกระทรวงว่่าด้้วยการกำจััดมููลฝอย 

ติิดเชื้้�อ พ.ศ. 2545 หลัังการพัฒนามีีคะแนนเฉลี่�ย 

เพิ่่�มขึ้้�นอย่่างมีีนัยสำคััญทางสถิิติิที่�ระดัับ .05 โดย

ก่่อนการพััฒนามีีคะแนนเฉลี่่�ย 16.514 (SD = 1.686)  

หลัังการพััฒนามีีคะแนนเฉลี่่�ยเพิ่่�มขึ้้�นเป็็น 23.171 (SD 

= 1.097) ดัังรายละเอีียดในตารางที่่� 2

ตารางที่่� 2	 แสดงผลการเปรีียบเทีียบคะแนนเฉลี่่�ยผลของการดำเนิินงานตามข้้อกำหนดในกฎกระทรวงว่่าด้้วยการ

กำจััดมููลฝอยติิดเชื้้�อ พ.ศ. 2545 ของกลุ่่�มตััวอย่่าง ก่่อนและหลัังการพััฒนากระบวนการเพิ่่�มศัักยภาพ

ประสิิทธิิผล
ของการดำำ�เนิินงานฯ

n Mean SD
Mean 95% CI

t p-value
difference  Lower Upper

ก่่อนการพััฒนา 35 16.514 1.686

-6.657 -7.263 -6.505 -22.317 .000

หลัังการพััฒนา 35 23.171 1.097
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การอภิิปรายผล
จากผลการศึึกษาท่ี่�พบว่่าภายหลัังการพัฒนา

กระบวนการเพิ่่�มศัักยภาพการจัดการมููลฝอยติิดเชื้้�อ

ตามรููปแบบ PROCESS ทำให้้บุคลากรสาธารณสุุข

โรงพยาบาลส่่งเสริิมสุุขภาพตำบลมีีความรู้้�ที่่�เพิ่่�มขึ้้�น 

มีีทััศนคติิต่อการจัดการมููลฝอยติิดเชื้้�อท่ี่�ดีีขึ้้�น และ 

มีีศักยภาพในการจััดการมููลฝอยติิดเชื้้�อเพิ่่�มขึ้้�นส่่งผล 

ให้้ประสิิทธิิผลของการดำเนิินงานตามข้้อกำหนดในกฎ

กระทรวงว่่าด้้วยการกำจััดมููลฝอยติิดเชื้้�อ พ.ศ. 2545 

เพิ่่�มขึ้้�น ทั้้�งนี้้� เนื่่�องจากมีีการวางแผนและออกแบบการ

จััดการมููลฝอยติิดเชื้้�ออย่่างเป็็นขั้้�นเป็็นตอนสอดคล้้อง

กัับจุุดเด่่นและจุุดด้้อยของโรงพยาบาลส่่งเสริิมสุุขภาพ 

ตำบล มีีการปรัับปรุุงกระบวนการและขั้้�นตอน 

การดำเนิินงานตลอดจนโครงสร้้างและสิ่่�งแวดล้้อม 

ที่่�เกี่่�ยวข้้อง เพื่่�อให้้เป็็นไปตามข้้อกำหนดในกฎกระทรวง

ว่่าด้้วยการกำจััดมููลฝอยติิดเชื้้�อ พ.ศ. 2545 มีีการ 

แลกเปลี่่�ยนเรีียนรู้้�จากแบบอย่่างที่่�ดีี การได้้รับการ 

เสริมิสร้้างพลังัอำนาจจากผู้้�บริหิารและผู้้�รับัผิิดชอบงาน 

ในระดัับจัังหวััดและอำเภอ โดยมีีการช่่วยเหลืือและ

สนัับสนุุนทั้้�งทรััพยากรและองค์์ความรู้้�ที่่� เก่ี่�ยวข้้อง  

ตลอดจนมีีการนิิเทศติิดตามและเยี่่�ยมเสริิมพลัังอย่่าง

ต่่อเนื่่�อง

ผลการศึึกษาครั้้�งนี้้�สอดคล้้องกัับการศึึกษา 

ของ ฮุุสนา โรมิินทร์์9 ที่่�พบว่่าพฤติิกรรมการจัดการ

มููลฝอยติิดเชื้้�อของบุุคลากรในคลิินิิก จังัหวััดภููเก็็ต มีีความ 

สััมพัันธ์์เชิิงบวกกัับความรู้้�และทััศนคติิในการจัดการ

มููลฝอยติิดเชื้้�อ สอดคล้้องกัับการศึึกษาของ อนุุ เอ่ี่�ยมทอง 

และเสน่่ห์์ แสงเงิิน10 ที่่�พบว่่าภายหลัังการจััดกิิจกรรม

ให้้ความรู้้� การแลกเปลี่่�ยนประสบการณ์์ การฝึึกปฏิิบััติิ 

และการเสริิมสร้้างพลัังอำนาจจากผู้้�บริิหารส่่งผล

ให้้พฤติิกรรมการจััดการขยะติิดเชื้้�อของบุุคลากร

สาธารณสุขุโรงพยาบาลส่ง่เสริมิสุขุภาพตำบลในจังัหวัดั

สุโุขทััยดีีขึ้้�น สอดคล้้องกัับการศึึกษาของ พันัธนิิต จันัทา11 

ที่่�พบว่า่ความรู้้� ความเข้้าใจ ทัศันคติิและการปฏิิบัตัิิในการ

จััดการมููลฝอยติิดเชื้้�อของบุุคลากรทางแพทย์์ของศููนย์์

การแพทย์์สมเด็็จพระเทพรััตนราชสุุดา อำเภอองครัักษ์์  

จัังหวััดนครนายก อยู่่�ในระดัับดีีมาก สอดคล้้องกัับ 

การศึกึษาของ วิิริยิะภููมิิ จันัทร์ส์ุภุาเสน12 ที่่�พบว่า่ผลของ

โปรแกรมอบรม “Cleaners Safety” ส่่งผลต่่อความรู้้� 

และพฤติิกรรมความปลอดภัยในการจัดการมููลฝอย 

ติิดเชื้้�อของพนักังานทำความสะอาด โรงพยาบาลพะเยา 

โดยหลัังจากจบการอบรมพนัักงานทำความสะอาด 

มีีคะแนนเฉลี่่�ยความรู้้�ในการจัดัการมููลฝอยติิดเชื้้�อเพิ่่�มขึ้้�น 

และมีีคะแนนเฉลี่�ยพฤติิกรรมความปลอดภัยในการ

จััดการมููลฝอยติิดเชื้้�อเพิ่่�มขึ้้�น สอดคล้้องกัับการศึึกษา

ของ ประสาท รุุจิิรััตน์์13 ที่่�พบว่่าปััจจััยการรัับรู้้�ข่่าวสาร

เก่ี่�ยวกับัขยะติิดเชื้้�อ และความรู้้�เกี่่�ยวกับัการจัดัการขยะ

ติิดเชื้้�อส่่งผลต่่อพฤติิกรรมการจัดการขยะติิดเชื้้�อของ

บุุคลากรโรงพยาบาลวัังน้้ำเขีียว จัังหวััดนครราชสีีมา 

สอดคล้้องกัับการศึึกษาของ กััลยาณีี อาษาพัันธ์์14  

ที่่�พบว่่าทััศนคติิด้้านการเก็็บรวบรวมมููลฝอยติิดเชื้้�อ 

ทััศนคติิด้้านการเคลื่่�อนย้้ายขนส่่งมููลฝอยติิดเชื้้�อ และ

ความรู้้�ด้้านการกำจััดมููลฝอยติิดเชื้้�อเป็็นปััจจััยที่่�ส่่งผล

ต่่อการจััดการ มููลฝอยติิดเชื้้�อของโรงพยาบาลส่่งเสริิม 

สุุขภาพตำบล ในจัังหวััดนครพนม สอดคล้้องกัับ

การศึึกษาของ โสมศิิริิ เดชารััตน์์ และพิิริิยะลัักษณ์์  

เพชรห้้วยลึึก15 ที่่�พบว่่าความรู้้� ทััศนคติิ และพฤติิกรรม

ในการจััดการ มููลฝอยติิดเชื้้�อของสถานศึึกษาแห่่งหนึ่่�ง

มีีความสััมพัันธ์์เชิิงบวกกัับการจัดการมููลฝอยติิดเชื้้�อ 

ที่่�เหมาะสม สอดคล้้องกัับการศึึกษาของ ยศวรีีย์์ ชััยศรีี 

และคณะ16 ที่่�พบว่่าการนำกฎกระทรวงว่่าด้้วยการ

จัดัการมููลฝอยติิดเชื้้�อ พ.ศ. 2545 มาเป็็นกรอบมาตรฐาน

ในการพััฒนา และการฝึึกอบรมบุุคลากรที่่�เกี่่�ยวข้้อง

กัับการจััดการมููลฝอยติิดเชื้้�อ ส่่งผลให้้โรงพยาบาล 

หััวไทร จัังหวััดนครศรีีธรรมราชมีีการจัดการมููลฝอย

ติิดเชื้้�อได้้ตามมาตรฐานที่่�กระทรวงสาธารณสุุขกำหนด 

สอดคล้้องกัับการศึึกษาของ กาญจนา โทหา17 ที่่�พบว่่า 

การเสริิมสร้้างสมรรถนะการจัดการขยะโดยอบรม

ให้้ความรู้้�แก่่บุุคลากร มีีการรณรงค์์สร้้างจิิตสำนึึก

ตามแนวคิิด 3Rs–ประชารััฐ ส่่งผลให้้การจััดการขยะ
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การพััฒนากระบวนการเพิ่่�มศัักยภาพในการจััดการมููลฝอยติิดเช้ื้�อ

ของบุุคลากรสาธารณสุุขโรงพยาบาลส่่งเสริิมสุุขภาพตำำ�บล

ในเขตจัังหวััดเพชรบุุรีี



มููลฝอยในโรงพยาบาลส่่งเสริิมสุุขภาพสวนพยอม สาขา

โรงพยาบาลร้้อยเอ็็ดดำเนิินไปอย่่างมีีประสิิทธิิภาพ 

สอดคล้้องกัับการศึึกษาของ เวีียงคำ แสงสุุรีีย์์จััน18  

ที่่�พบว่า่การสร้้างความไว้้วางใจ การอบรมเชิิงปฏิิบัตัิิการ 

การจัดกิิจกรรมแบบสาธิิต การกำหนดผู้้�รัับผิิดชอบหลััก 

การเปิิดให้้มีีการประชุุมภาคประชาคมและท้้องถิ่่�น  

การประชาสััมพัันธ์์ และการสร้้างจิิตสำนึึกให้้ประชาชน

ส่่งผลให้้การบริิหารจััดการขยะมููลฝอยของนครไกสอน 

พมวิิหาน แขวงสะหวัันนะเขต สาธารณรััฐประชาธิิปไตย

ประชาชนลาวมีีประสิิทธิิผลมากขึ้้�น สอดคล้้องกัับ 

การศึึกษาของ ประจวบ แสงดาว และวิิสาขา ภู่่�จิินดา19 

ที่่�พบว่่าการจััดทำแผนงานร่่วมกัันในการจััดการมููลฝอย

ติิดเชื้้�อ การใช้้กฎหมายและมาตรฐานที่่�เกี่่�ยวข้้อง และ

การสนัับสนุุนงบประมาณและวัสัดุุในการจัดัการมููลฝอย

ติิดเชื้้�อ ส่่งผลให้้การจัดการมููลฝอยติิดเชื้้�อในชุุมชน  

เขตสุุขภาพท่ี่� 4 เป็็นไปอย่่างมีีประสิิทธิิภาพ และ

สอดคล้้องกับัการศึกึษาของ สายัณัห์ ์แสวงสุุข20 ที่่�พบว่า่ 

การกำหนดนโยบายจากผู้้�บริิหารที่่�ชััดเจน การมีี 

ส่ว่นร่่วมในการพัฒนาของทีีมสหวิิชาชีีพ และการมีีระบบ

กำกัับนิิเทศติิดตามของทีีมสนัับสนุุนที่่�มีีประสิิทธิิภาพ 

ส่ง่ผลให้้การจัดัการมููลฝอยติิดเชื้้�อโควิิดของโรงพยาบาล

สนามและศููนย์์พัักคอย ของจัังหวััดสุริินทร์์ผ่่านเกณฑ์์ 

โรงพยาบาลสนาม และศููนย์์พัักคอย

สรุุป
กระบวนการเพิ่่�มศัักยภาพภาพในการจัดการ

มููลฝอยติิดเชื้้�อของบุุคลากรสาธารณสุุขโรงพยาบาล

ส่่งเสริิมสุุขภาพตำบลตามรููปแบบ PROCESS ซึ่่�ง

ประกอบด้้วย กระบวนการวางแผนและออกแบบการ

จััดการมููลฝอยติิดเชื้้�อโดยนำจุุดเด่่นและจุุดด้้อยของ

โรงพยาบาลส่่งเสริิมสุุขภาพตำบลมาเป็็นแนวทางการ

พััฒนากระบวนการปรัับปรุุงแก้้ไขโดยใช้้แนวทางตาม

กฎกระทรวงว่่าด้้วยการกำจััดมููลฝอยติิดเชื้้�อ พ.ศ. 2545 

และฉบัับที่่� 2 พ.ศ. 2564 กระบวนการปฏิิบััติิตามกฎ

กระทรวงว่่าด้้วยการกำจััดมููลฝอยติิดเชื้้�อ พ.ศ. 2545 

และฉบับที่่� 2 พ.ศ. 2564 กระบวนการแลกเปลี่่�ยน

เรีียนรู้้�โดยมีีผู้้�รัับผิิดชอบงานการจัดการมููลฝอยติิดเชื้้�อ

ของโรงพยาบาลชุมุชน และโรงพยาบาลส่ง่เสริมิสุขุภาพ

ตำบลท่ี่�มีีผลงานโดดเด่่นเป็็นแบบอย่่างท่ี่�ดีีมาถ่่ายทอด

ประสบการณ์แลกเปล่ี่�ยนเรีียนรู้้�การดำเนิินงานจััดการ

มููลฝอยติิดเชื้้�อ กระบวนการเสริิมสร้้างพลัังอำนาจแก่่

ผู้้�รัับผิิดชอบการจัดการมููลฝอยติิดเชื้้�อของโรงพยาบาล 

ส่่งเสริิมสุุขภาพตำบล กระบวนการสนัับสนุุนและ

ช่่วยเหลืือโดยการจัดสรรทรััพยากรและงบประมาณ

สนัับสนุุนการดำเนิินงาน มีีการเสริิมสร้้างองค์์ความรู้้�

เกี่่�ยวกัับการจัดการมููลฝอยติิดเชื้้�ออย่่างต่่อเนื่่�อง และ

กระบวนการนิิเทศติิดตามโดยสำนัักงานสาธารณสุุข

จัังหวััด สำนัักงานสาธารณสุุขอำเภอ และโรงพยาบาล 

แม่่ข่่ายร่่วมกัันนิิ เทศติิดตามการดำเนิินงานของ 

โรงพยาบาลส่่งเสริิมสุุขภาพตำบล มีีการสนัับสนุุน ดููแล 

ควบคุุม กำกัับ และอำนวยการการจัดการมููลฝอยติิด

เชื้้�อโดยบููรณาการร่่วมกัับโครงการ GREEN & CLEAN 

ส่่งผลให้้บุคลากรสาธารณสุุขโรงพยาบาลส่่งเสริิมสุุข

ภาพตำบลมีีความรู้้� ทััศนคติิ และศัักยภาพในการ

จััดการมููลฝอยติิดเชื้้�อเพิ่่�มขึ้้�น ซึ่่�งส่่งผลให้้ประสิิทธิิผล

ของการดำเนิินงานตามข้้อกำหนดในกฎกระทรวงว่่า

ด้้วยการกำจััดมููลฝอยติิดเชื้้�อ พ.ศ. 2545 ของบุุคลากร

สาธารณสุุขโรงพยาบาลส่่งเสริิมสุุขภาพตำบลเพิ่่�มขึ้้�น

ดัังนั้้�น สำนัักงานสาธารณสุุขจัังหวััด ควร

ประสานการดำเนิินงานร่่วมกัับสำนัักงานสาธารณสุุข

อำเภอ และโรงพยาบาลแม่่ข่่ายพััฒนากระบวนการ 

เพิ่่� มศัักยภาพบุุคลากรสาธารณสุุขโรงพยาบาล 

ส่่งเสริิมสุุขภาพตำบลอย่่างต่่อเนื่่�อง เพื่่�อให้้สามารถ

จััดการมููลฝอยติิดเชื้้�อให้้เป็็นไปตามข้้อกำหนดในกฎ

กระทรวงว่่าด้้วยการกำจััดมููลฝอยติิดเชื้้�อ พ.ศ. 2545 

ได้้อย่่างยั่่�งยืืน
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ความร่วมมือในการให้ข้อมูลของบุคลากรสาธารณสุข

โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำ�บลในจังหวัดเพชรบุรี 

ถึงสภาพปัญหาในการจัดการมูลฝอยติดเชื้อ และความ

ร่วมมือของกลุ่มตัวอย่างทั้ง 35 ท่านที่ได้เข้าร่วมศึกษา

ประสิทธิผลของการพัฒนากระบวนการเพิ่มศักยภาพ

ในการจัดการมูลฝอยติดเชื้อ

ขอขอบพระคุณนายแพทย์เพชรฤกษ์ แทนสวัสดิ์ 

นายแพทย์สาธารณสุขจังหวัดเพชรบุรี ที่สนับสนุนให้

ผู้วิจัยดำ�เนินงานวิจัยในเรื่องนี้พร้อมทั้งได้ให้สัมภาษณ์

เชิงลึกและให้ข้อเสนอแนะต่างๆ ที่เป็นประโยชน์ต่อ

การดำ�เนินงานวิจัย และขอขอบคุณผู้เชี่ยวชาญทุกท่าน

ที่ให้สัมภาษณ์เชิงลึกอันนำ�ไปสู่การพัฒนากระบวนการ

เพิ่มศักยภาพการจัดการมูลฝอยติดเชื้อของบุคลากร

สาธารณสุขโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำ�บล
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เป็็นเบาหวานในขณะตั้้�งครรภ์์ จำนวน 30 คน และ 3) เวชระเบีียนหญิิงตั้้�งครรภ์์ จำนวน 51 ฉบัับ เครื่่�องมืือวิิจััย ได้้แก่่  

แบบสััมภาษณ์์ แบบสอบถามความรู้้� แบบประเมิินทัักษะการส่่งเสริิมความรอบรู้้�ด้้านสุุขภาพ แบบประเมิิน 

ความพึึงพอใจ และประสิิทธิิผลของรููปแบบการส่่งเสริิมความรอบรู้้�ด้้านสุุขภาพ วิิเคราะห์์ข้้อมููลใช้้ค่่าร้้อยละ ค่่าเฉลี่่�ย  

ส่่วนเบี่่�ยงเบนมาตรฐาน สถิิติิการทดสอบค่่าทีี และการวิิเคราะห์์เนื้้�อหา

ผลการศึึกษา: 1) รููปแบบการส่งเสริิมความรอบรู้้�ด้้านสุุขภาพสำหรัับหญิิงตั้้�งครรภ์์ที่่�มีีความเสี่่�ยงต่่อ

การเป็็นเบาหวานในขณะตั้้�งครรภ์ โรงพยาบาลบ้้านโป่่ง หรืือ KANOCK Model ประกอบด้้วย 6 ด้้าน ได้้แก่่ 
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การพััฒนารููปแบบการส่่งเสริิมความรอบรู้้�ด้้านสุุขภาพ

สำำ�หรัับหญิิงตั้้�งครรภ์์ท่ี่�มีีความเสี่่�ยงต่่อการเป็็นเบาหวาน

ในขณะตั้้�งครรภ์์ โรงพยาบาลบ้้านโป่่ง



1.1) ความรู้้�ด้้านสุุขภาพ 1.2) การเข้้าถึึงข้้อมููลและบริิการสุขภาพ 1.3) การสร้้างเครืือข่่าย 1.4) ตััวเลืือกตััดสิินใจ  

1.5) การกำหนดเป้้าหมาย และ 1.6) การรู้้�เท่่าทัันสื่่�อประเด็็นสื่่�อสารหลััก 2) หลัังใช้้รููปแบบ พยาบาลมีีคะแนนความรู้้� 

การดููแลหญิิงตั้้�งครรภ์์เฉลี่่�ยสููงกว่่าก่่อนใช้้รููปแบบอย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิ การใช้้ทัักษะการส่่งเสริิมความรอบรู้้� 

ด้้านสุุขภาพก่่อนและหลัังใช้้รููปแบบไม่่แตกต่่างกััน มีีคะแนนเฉลี่่�ยความพึึงพอใจในภาพรวมหลัังใช้้รููปแบบ  

อยู่่�ในระดัับมาก 3) หลัังใช้้รููปแบบ หญิิงตั้้�งครรภ์์มีีคะแนนความรอบรู้้�ด้้านสุุขภาพรวมเฉลี่่�ยและพฤติิกรรมการจััดการ

ตนเองรวมเฉลี่่�ยสููงกว่่าก่่อนใช้้รููปแบบอย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิ ผลลััพธ์์ทางสุุขภาพ ค่่าเฉลี่่�ยระดัับน้้ำตาลในเลืือด 

พบว่่าอยู่่�ในเกณฑ์์ปกติิ และดััชนีีมวลกายพบว่่าอยู่่�ในเกณฑ์์เดิิมก่่อนการตั้้�งครรภ์์ 

	 สรุุป: การส่่งเสริิมความรอบรู้้�ด้้านสุุขภาพ ส่่งผลให้้หญิิงตั้้�งครรภ์์มีีพฤติิกรรมการจััดการตนเอง ป้้องกััน 

ความเสี่่�ยงต่่อการเป็็นเบาหวานในขณะตั้้�งครรภ์์ ควรนำรููปแบบไปใช้้ในกลุ่่�มเสี่่�ยงเบาหวานในชุุมชน ให้้ตระหนััก 

ในการปรัับเปลี่่�ยนพฤติิกรรม เพื่่�อชะลอการเกิิดโรคเบาหวานชนิิดที่่� 2 ได้้อย่่างมีีประสิิทธิิภาพ

คำำ�สำำ�คััญ: การพััฒนารููปแบบ รููปแบบการส่่งเสริิมความรอบรู้้�ด้้านสุุขภาพ ความเสี่่�ยงเบาหวานใน ขณะตั้้�งครรภ์์

วารสารแพทย์์เขต 4-5 2566 ; 42(3) : 431–444.

Abstract 
	 Objective: The aim is to develop and study the effectiveness of the health literacy promotion 

model for pregnant women at risk of gestational diabetes in Banpong Hospital. 

	 Method: This is a developmental research. The research model had 3 steps: 1) a study of 

the situation, 2) developing the model, and 3) evaluating the effectiveness of the model. These steps 

were conducted between June 2022 and May 2023. The samples were 1) 30 nurses, 2) 30 pregnant 

women at risk of gestational diabetes, and 3) pregnant women’s medical records (51copies). The 

research tools were interview forms, knowledge questionnaires, practice skill assessment forms, and 

the satisfaction and effectiveness assessment forms. Data were analyzed using descriptive statistics, 

including percentage, mean, and standard deviation t test and content analysis. 

Results: 1) Health literacy promotion model for pregnant women at risk of gestational 

diabetes Banpong Hospital or KANOCK Model consisted of 1.1) Health knowledge 1.2) Access to 

health information and services 1.3) Networking 1.4) Choice option 1.5) Goal setting 1.6) Media 

literacy. 2) After using the pattern, nurses had significantly higher mean scores for knowledge of caring 

pregnant women than before using the model. The use of health literacy promotion skills before 

and after using the model was not different. There was an average score of overall satification after 

using the model at a high level. 3) After using the model, the pregnant women had significantly 

higher mean total health literacy scores and total self-management behaviors than before using 

the model. About health outcomes, mean blood sugar levels were found to be within the normal 

range, and body mass index was found to be within the pre-pregnancy criteria.
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The Development of Health Literacy Model for Pregnant 

Women at Risk of Gestational Diabetes Mellitus

in Banpong Hospital



 Conclusion: Promotion of health literacy, as a result, pregnant women had self-management 

behaviors for prevention of the risks of gestational diabetes. The model should be applied to 

people at risk of diabetes in the community for awareness of behavior modification to effectively 

delay the onset type 2 diabetes.
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บทนำำ�
	 ภาวะเบาหวานในหญิิงตั้้�งครรภ์เป็็นภาวะ

แทรกซ้้อนท่ี่�สำคััญอย่่างหนึ่่�งขณะตั้้�งครรภ์ โดยเฉพาะ

ภาวะเบาหวานที่่�เกิิดขึ้้�นในขณะตั้้�งครรภ์์ (Gestational 

Diabetes Mellitus: GDM) จากรายงานสถิิติิ

สาธารณสุุข พบว่่าใน พ.ศ. 2559 อััตราการป่วยด้้วย

โรคเบาหวานคิิดเป็็น 1,292.79 ต่่อประชากรแสนคน 

และเพิ่่�มขึ้้�นเป็็น 1,528.91 ต่่อประชากรแสนคน  

ใน พ.ศ. 2562 อััตราตายเท่่ากัับ 25.301 สำหรัับจัังหวััด

ราชบุุรีี ในพ.ศ.2561 และ พ.ศ. 2562 มีีอััตราป่่วย

เท่่ากัับ 1,452.15 และ 1,672.49 ต่่อประชากรแสนคน 

ตามลำดัับ ภาวะเบาหวานในขณะตั้้�งครรภ์จะทำให้้

เพิ่่�มความเส่ี่�ยงกัับภาวะสุุขภาพของมารดาและทารก 

เช่่น ภาวะความดัันโลหิิตสููงขณะตั้้�งครรภ์์ การแท้้ง  

ทารกตััวโต ทารกมีีความพิิการแต่่กำเนิิด2 

 	 โรงพยาบาลบ้้านโป่่ง เป็็นโรงพยาบาลทั่่�วไป

ระดัับทุุติิยภููมิิ ขนาด 350 เตีียง สัังกััดกระทรวง

สาธารณสุขุ จากรายงานสถิิติิผู้้�ป่ว่ยเบาหวานที่่�เข้้ารับัการ

รักัษาตัวัในโรงพยาบาล3  พ.ศ. 2563 จำนวน 2,999 ราย 

คิิดเป็น็ร้้อยละ 4.75 และ พ.ศ. 2564 จำนวน 3,275 ราย 

คิิดเป็็นร้้อยละ 4.25 ภาวะเบาหวานในขณะตั้้�งครรภ์  

ก่่อให้้เกิิดอันตรายต่่อทั้้�งมารดาและทารก นอกจากนี้้� 

การตั้้�งครรภ์เองก็็ทำให้้โรครุุนแรงมากขึ้้�น อุุบััติิการณ์

ของเบาหวานขณะตั้้�งครรภ์ ประมาณร้้อยละ 3–144 

นอกจากนี้้�หญิิงที่่�เป็็นเบาหวานขณะตั้้�งครรภ์์ พบว่่า 

มีีพฤติิกรรมการควบคุุมระดัับน้้ำตาลไม่่เหมาะสม  

ส่ว่นใหญ่ม่ีีพฤติิกรรมการออกกำลังักายก่อ่นการตั้้�งครรภ์์ 

และขณะตั้้�งครรภ์์ ในระดัับน้้อยถึึงไม่่ออกกำลัังกายเลย 

ส่่งผลให้้ระดัับน้้ำตาลในเลืือดเพิ่่�มขึ้้�น ทำให้้การควบคุุม

ระดัับน้้ำตาลในเลืือดเป็็นไปได้้ยาก ซึ่่�งอาจส่่งผล 

กระทบต่่อมารดาและทารกในครรภ์์ตามมา5

การส่่งเสริิมพฤติิกรรมสุุขภาพเกี่่�ยวข้้องกัับ

ความรู้้� ความเข้้าใจข้้อมููลด้้านสุุขภาพ เพ่ื่�อควบคุุมโรค 

โดยบุคุลากรทีีมสุขุภาพ เป็น็ผู้้�ทำหน้้าที่่�ในการให้้ความรู้้� 

ตลอดจนฝึึกทัักษะในการจััดการสุุขภาพตนเองให้้แก่่

หญิิงตั้้�งครรภ์์ ความรอบรู้้�ด้้านสุุขภาพเป็็นปััจจััยสำคััญ

ที่่�ส่่งผลต่่อการควบคุุมหรืือลดระดัับน้้ำตาลในเลืือดได้้6 

ความรอบรู้้�ด้้านสุุขภาพ (health literacy) หมายถึึง 

ความสามารถและทัักษะในการเข้้าถึึงข้้อมููลความรู้้� 

ความเข้้าใจ เพื่่�อวิิเคราะห์ป์ระเมิินการปฏิิบัตัิิและจัดัการ

ตนเอง รวมทั้้�งสามารถชี้้�แนะเรื่่�องสุุขภาพส่่วนบุุคคล

ครอบครััวและชุุมชนเพื่่�อสุุขภาพที่่�ดีี7 โดยเน้้นเรื่่�อง

สมรรถนะและทัักษะของบุุคคล ตามคุุณลักัษณะพื้้�นฐาน 

6 ประการ ได้้แก่่ การเข้้าถึึงข้้อมููลสุุขภาพ ความรู้้� 

ความเข้้าใจ ทัักษะการสื่่�อสาร ทัักษะการตััดสิินใจ การรู้้� 

เท่่าทัันสื่่�อและการจััดการตนเอง8 เป็็นปััจจััยภายใน
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การพััฒนารููปแบบการส่่งเสริิมความรอบรู้้�ด้้านสุุขภาพ

สำำ�หรัับหญิิงตั้้�งครรภ์์ท่ี่�มีีความเสี่่�ยงต่่อการเป็็นเบาหวาน

ในขณะตั้้�งครรภ์์ โรงพยาบาลบ้้านโป่่ง



บุุคคลที่่�มีีผลต่่อการเกิิดพฤติิกรรม หญิิงตั้้�งครรภ์์ 

จะสามารถใช้้ชีีวิิตประจำวัันได้้ตามปกติิ หากปรัับ

เปลี่่�ยนพฤติิกรรม โดยอาศััยกระบวนการจััดการตนเอง 

ที่่�สามารถควบคุุมระดัับน้้ำตาลในเลืือดให้้อยู่่�ในเกณฑ์์

ปกติิ9 

การส่่งเสริิมความรอบรู้้�ด้้านสุุขภาพ สามารถ

ช่่วยส่่งเสริิมให้้เกิิดการปรัับเปล่ี่�ยนพฤติิกรรมและ  

ลดระดัับน้้ำตาลในเลืือดในผู้้�ป่่วยเบาหวานชนิิดที่่� 29 

แต่่ยัังไม่่มีีองค์์ความรู้้�เกี่่�ยวกัับการพััฒนาระบบบริิการ 

เพื่่�อส่่งเสริิมความรอบรู้้�ด้้านสุุขภาพ และยัังขาดการนำ

นโยบายสู่่�การปฏิิบัตัิิอย่่างชัดัเจน พบว่่าพยาบาลยัังขาด

ความรู้้�และทัักษะการส่่งเสริิมความรอบรู้้�ด้้านสุุขภาพ 

เพื่่�อให้้หญิิงตั้้�งครรภ์์เกิิดการปรัับเปล่ี่�ยนพฤติิกรรม 

ที่่�เหมาะสม นอกจากนี้้� ผลการสัมภาษณ์์ผู้้�ปฏิิบััติิงาน

ในคลิินิิกฝากครรภ์์ พบว่่าไม่่ทราบกลวิิธีีที่่�จะใช้้ใน

การส่งเสริิมให้้หญิิงตั้้�งครรภ์มีีพฤติิกรรมสุุขภาพท่ี่�ดีี 

กระบวนการฝากครรภ์ในรายปกติิและรายกลุ่่�มเส่ี่�ยง

ไม่่แตกต่่างกัันมากนััก ผู้้�มาปฏิิบััติิงานใหม่่ขาดแนวทาง

ปฏิิบััติิ รวมทั้้�งขาดการติิดตามผลลััพธ์์การดููแลหญิิง 

ตั้้�งครรภ์ท่ี่�มีีความเส่ี่�ยงต่่อการเป็็นเบาหวานขณะตั้้�งครรภ์

ผู้้�วิิจััยในฐานะหััวหน้้างาน ผู้้�มีีส่วนเก่ี่�ยวข้้อง 

ในการพััฒนาระบบบริิการสุุขภาพสาขาสููติิกรรม 

จึึงสนใจการนำแนวคิิดความรอบรู้้�ด้้านสุุขภาพของ 

Nutbeam10 และนิิยามองค์์ประกอบพื้้�นฐาน 6 ด้้าน 

จากร่่างแนวทางการพัฒนาเครื่่�องมืือการวัดระดัับ 

ความรอบรู้้�ด้้านสุุขภาพ11 และแนวคิิดของ Glasgow 

และคณะ12 มาใช้้ในการแก้้ปัญหาของผู้้�รัับบริิการและ

พััฒนางาน โดยให้้ความสำคััญกัับพยาบาลซึ่่�งมีีบทบาท

ส่่งเสริิมให้้ผู้้�รัับบริิการมีีความรอบรู้้�ด้้านสุุขภาพ โดย

พััฒนาความรู้้� การใช้้ทัักษะการส่งเสริิมความรอบรู้้�

ด้้านสุุขภาพและเพิ่่�มประสิิทธิิภาพการพยาบาลในการ

ส่่งเสริิมพฤติิกรรมการจััดการตนเองของหญิิงตั้้�งครรภ์์ 

เพื่่�อป้้องกัันภาวะแทรกซ้้อนท่ี่�อาจเกิิดขึ้้�นได้้ทั้้�งกัับ 

หญิิงตั้้� งครรภ์์และทารกในครรภ์์  ลดอััตราการ 

เป็็นเบาหวานชนิิดที่่� 2 สอดคล้้องกัับนโยบายการดููแล

สุุขภาพมารดาและทารก 

วััตถุุประสงค์์
1. 	เพื่่�อศึึกษาสถานการณ์์ของการส่่งเสริิม

ความรอบรู้้�ด้้านสุุขภาพสำหรัับหญิิงตั้้� งครรภ์์ ท่ี่�มีี 

ความเส่ี่�ยงต่่อการเป็็นเบาหวานในขณะตั้้�งครรภ์  

โรงพยาบาลบ้้านโป่่ง

2.	 เพื่่�อพัฒันารููปแบบและประเมิินประสิิทธิิผล 

ของรููปแบบการส่งเสริิมความรอบรู้้�ด้้านสุุขภาพสำหรัับ

หญิิงตั้้�งครรภ์ท่ี่�มีีความเส่ี่�ยงต่่อการเป็็นเบาหวาน 

ในขณะตั้้�งครรภ์์ โรงพยาบาลบ้้านโป่่ง

วิิธีีการศึึกษา
การศึกึษานี้้�เป็น็การวิิจัยัและพัฒันา (research 

and development : R&D) ดำเนิินการวิิจัยตั้้�งแต่่ 

เดืือนมิิถุนายน 2565 ถึึง พฤษภาคม 2566 แบ่่งเป็็น  

3 ขั้้�นตอน ดัังนี้้�

ขั้้�นตอนที่่�  1  การศึึกษาและวิิ เคราะห์์

สถานการณ์การส่งเสริิมความรอบรู้้�ด้้านสุุขภาพ

ของหญิิงตั้้�งครรภ์์ที่่�มีีความสี่่�ยงต่่อการเป็็นเบาหวาน 

ในขณะตั้้�งครรภ์์ ในโรงพยาบาลบ้้านโป่่ง กลุ่่�มตััวอย่่าง 

ได้้แก่่ ทีีมสุุขภาพ จำนวนทั้้�งสิ้้�น 14 คน ประกอบด้้วย 

แพทย์ ์พยาบาล เภสัชักร นักัโภชนากร นักักายภาพบำบัดั 

นัักสุุขศึึกษา โดยใช้้เครื่่�องมืือวิิจััย คืือแบบสััมภาษณ์์ 

แบบกึ่่�งโครงสร้้าง ที่่�ผู้้�วิิจัยัสร้้างขึ้้�นจากการศึกึษาแนวคิิด 

ทฤษฎีี13,14 เก็็บข้้อมููลในช่่วงเดืือนมิิถุุนายน 2565  

ถึึงกัันยายน 2565 จากนั้้�นนำข้้อมููลที่่�ได้้ไปวิิเคราะห์์

เนื้้�อหา (content analysis) และศึึกษาเวชระเบีียน 

หญิิงตั้้�งครรภ์์ท่ี่�มีีภาวะเบาหวานในขณะตั้้�งครรภ์์  

เดืือนเมษายน 2565 จำนวน 24 ฉบับั ร่ว่มกัับการศึกึษา

หลัักการ แนวคิิด ทฤษฎีีความรอบรู้้�ด้้านสุุขภาพ 

และความเสี่่�ยงต่่อการเป็็นเบาหวานในขณะตั้้�งครรภ์์  

โดยค้้นคว้้าจากเอกสาร ตำรา งานวิิจััยที่่�เกี่่�ยวข้้อง โดย

134

Region 4-5 Medical Journal 

Vol. 42 No. 3 July-September 2023

434
The Development of Health Literacy Model for Pregnant 

Women at Risk of Gestational Diabetes Mellitus

in Banpong Hospital



นำองค์์ความรู้้�มาวางแผน นำไปสู่่�การพััฒนารููปแบบ

ต่่อไป

	 ขั้้�นตอนที่่� 2 พััฒนารููปแบบการส่่งเสริิมความ

รอบรู้้�ด้้านสุุขภาพของหญิิงตั้้�งครรภ์ที่่�มีีความเส่ี่�ยงต่่อการ

เป็น็เบาหวานในขณะตั้้�งครรภ์ ์โดยนำข้้อมููลจากขั้้�นตอน

ที่่� 1 มาวางแผนส่่งเสริิมความรอบรู้้�ด้้านสุุขภาพ ดัังนี้้�

2.1	วิิ เคราะห์์และสรุุปยกร่่างรููปแบบการ 

ส่ง่เสริมิความรอบรู้้�ด้้านสุขุภาพสำหรับัหญิิงตั้้�งครรภ์ท์ี่่�มีี 

ความเส่ี่�ยงต่่อการเป็็นเบาหวานในขณะตั้้�งครรภ์ โดย 

ผู้้�วิิจััยคััดเลืือกจากแนวคิิด ทฤษฎีี บทความวิิชาการ13,14  

ให้้มีีความครอบคลุุม ประกอบด้้วย 1) ความสามารถ/ทัักษะ 

(competence, skills, abilities): ความรู้้�ความเข้้าใจ 

การเข้้าถึึงข้้อมููล ทัักษะการสื่่�อสาร การประเมิินและ

ตััดสิินใจ การรู้้�เท่่าทัันสื่่�อและสารสนเทศ การจััดการ

เงื่่�อนไขสุุขภาพตนเอง 2) การจััดการ (management): 

กำหนดเป้า้หมาย การพิิจารณาและตัดัสิินใจ ปรับัเปลี่่�ยน

พฤติิกรรม 3) กระบวนการ (process): การฝึึกทัักษะ/

การปฏิิบััติิ กลวิิธีีการสื่่�อสาร การมีีส่่วนร่่วม 4) ผลลััพธ์์ 

(result): ความรู้้�ด้้านสุุขภาพ พฤติิกรรมสุุขภาพ 

	 2.2 	นำร่่างรููปแบบการส่่งเสริิมความรอบรู้้�

ด้้านสุุขภาพสำหรัับหญิิงตั้้�งครรภ์์ที่่�มีีความเสี่่�ยงต่่อการ

เป็น็เบาหวานในขณะตั้้�งครรภ์ ์แนวคำถามในการสนทนา

กลุ่่�ม และคู่่�มืือที่่�พััฒนาขึ้้�น ตรวจสอบความถููกต้้อง 

และความตรงเชิิงเนื้้�อหาโดยผู้้�ทรงคุณุวุฒุิิ จำนวน 5 ท่า่น 

ใช้้เกณฑ์์ค่่าดััชนีีความตรงเชิิงเนื้้�อหา ตั้้�งแต่่ 0.6 ขึ้้�นไป

และทดลองใช้้ร่่างรููปแบบ กลุ่่�มตััวอย่่าง ได้้แก่่ พยาบาล

หอผู้้�ป่่วยสููติิกรรม และอายุุรกรรม จำนวน 10 คน 

ประเมิินผลหลัังใช้้ร่า่งรููปแบบ การสนทนากลุ่่�ม ปรัับปรุุง

ร่่างรููปแบบ โดยแก้้ไขเพิ่่�มเติิมองค์์ประกอบของรููปแบบ 

วิ�ธีีการ สื่่�อความรู้้� คู่่�มืือที่่�พััฒนาขึ้้�น 

2.3	 นำรููปแบบท่ี่�ผ่่านการปรัับปรุุงแก้้ไขไปใช้้

กัับกลุ่่�มตััวอย่่าง ได้้แก่่ พยาบาลงานคลิินิิกฝากครรภ์์ 

งานผู้้�ป่่วยนอกอายุุรกรรม โรงพยาบาลส่่งเสริิมสุุข

ภาพตำบล งานการพยาบาลชุุมชน และศููนย์์สุุขภาพ 

ชุุมชนเมืือง คััดเลืือกแบบเจาะจง จำนวน 30 คน และ 

หญิิงตั้้�งครรภ์์ท่ี่�มีีภาวะเสี่่�ยงต่่อการเป็็นเบาหวาน 

ขณะตั้้�งครรภ์ กลุ่่�มเส่ี่�ยงปานกลางและกลุ่่�มเส่ี่�ยงสููง  

ที่่�มารัับบริิการฝากครรภ์์ คััดเลืือกแบบเจาะจง จำนวน 

30 คน โดยมีีขั้้�นตอน ดัังนี้้�

  องค์์ประกอบ นิิยาม กิิจกรรม

1)	  ความรู้้�ด้้านสุขุภาพ

 (Knowledge - K)

เ ป็็นการเตรีียมความรู้้� ให้้

พยาบาลมีีความรู้้� ความเข้้าใจ 

ขั้้�นตอนในการดำเนิินการ 

ส่่ ง เสริิมความรอบรู้้� ด้้ าน

สุุขภาพ 

 - จััดทำคู่่�มืือการส่่งเสริิมความรอบรู้้�ด้้านสุุขภาพสำหรัับหญิิง

ตั้้�งครรภ์์ที่่�มีีความสี่่�ยงต่่อการเป็็นเบาหวานในขณะตั้้�งครรภ์์

และคู่่�มืือการดููแลหญิิงตั้้�งครรภ์�ที่่�มีีความเสี่่�ยงต่่อการเป็็น 

เบาหวานในขณะตั้้�งครรภ์์ 

- จััดอบรมเชิิงปฏิิบััติิการ เรื่่�องการส่่งเสริิมความรอบรู้้� 

ด้้านสุุขภาพสำหรัับหญิิงตั้้�งครรภ์์ที่่�มีีความเสี่่�ยงต่่อการเป็็น 

เบาหวานในขณะตั้้�งครรภ์์ 

- จัดัทำแผนกิิจกรรมส่ง่เสริมิความรอบรู้้�ด้้านสุขุภาพ ฝึกึทักัษะ

การปฏิิบััติิการสื่่�อสาร กลวิิธีีการสร้้างเสริิมสุุขภาพ เช่่น  

การสอนกลัับ (teach back) การตั้้�งคำถาม (ask me 3) 

เป็็นต้้น 
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  องค์์ประกอบ นิิยาม กิิจกรรม

2) การเข้้าถึึงข้้อมููล

สุุขภาพ (Access - A)

เป็็นการค้้นหาข้้อมููลสุุขภาพ 

 เลืือกวิิธีีการถ่ายทอดข้้อมููล

และความรู้้�ท่ี่�ดีี กลั่่�นกรอง

และตรวจสอบข้้อมููลความรู้้� 

เกี่่�ยวกัับแนวทางวิิธีีปฏิิบัติิ 

เพื่่�อป้้องกัันความเสี่่�ยงต่่อ

การเป็็นเบาหวานในขณะ

ตั้้�งครรภ์์ 

  - จััดทำแผนกิิจกรรมให้้ความรู้้�หญิิงตั้้�งครรภ์์ในโรงเรีียนพ่่อแม่่

กลุ่่�มเสี่่�ยงเบาหวานขณะตั้้�งครรภ์� เน้้นการเรีียนรู้้�ของบุุคคล 

- สร้�างสื่่�อชุุดข้้อมููลความรู้้�ที่่�ผลิิตเองและจากสื่่�อต่่างๆ เกี่่�ยวกัับ

แนวทางวิิธีีปฏิิบััติิตััว 

- การสร้้าง LINE official account กลุ่่�มครรภ์์เสี่่�ยงเบาหวาน 

เป็น็ช่่องทางช่่วยเหลืือให้้คำแนะนำ และสนัับสนุุนการจัดการ

ตนเองอย่่างต่่อเนื่่�อง 

 3) การสร้้างเครืือข่่าย 

 (Network - N) 

   เป็็นการสร้้างเครืือข่่าย ให้้ทีีม

สุุขภาพมีีส่่วนร่่วมสนัับสนุุน

ก า รส่  ง เ ส ริิ ม ค ว า ม ร อ บ รู้้� 

ด้้านสุุขภาพ 

 - จััดให้้มีีการประชุุมปรึึกษาระหว่่างสุุขภาพ สร้้างสััมพัันธภาพ

ที่่�ดีีในการทำงาน 

- จััดทำแนวทางการดููแลหญิิงตั้้�งครรภ์เส่ี่�ยงเบาหวาน ในขณะ 

ตั้้�งครรภ์์ ร่่วมดููแลโดยทีีมสุุขภาพที่่�เกี่่�ยวข้้อง

- สร้้างกลุ่่�มไลน์์ครรภ์เสี่่�ยงเบาหวาน โดยทีีมสุุขภาพสนัับสนุุน 

การจััดการตนเอง เพื่่�อปรัับเปลี่่�ยนพฤติิกรรมสุุขภาพ

 4) ตััวเลืือกตััดสิินใจ 

(Option - O)

 เป็็นการสนัับสนุุนให้้แสดง 

ออกถึึ งความมั่่�นใจในการ

ตััดสิินใจทางเลืือก สามารถ

ปฏิิเสธ/หลีีกเลี่่�ยงหรืือเลืือกวิิธีี

การปฏิิบััติิที่่�เหมาะสม

- จััดให้้หญิิงตั้้�งครรภ์์ฝึึกตามกระบวนการตััดสิินใจ ได้้แก่่  

ระบุุปััญหา กำหนดทางเลืือก ประเมิินทางเลืือก ประเด็็นที่่�

เกี่่�ยวข้้องกัับพฤติิกรรมเป้้าหมาย

- พยาบาลใช้้คู่่�มืือ/แนวทาง และสื่่�อ/อุุปกรณ์์ที่่�เหมาะสม  

ฝึึกทัักษะการตััดสิินใจ เลืือกวิิธีีปฏิิบััติิ ด้้านการออกกำลัังกาย 

การเลืือกรัับประทานอาหาร เป็็นต้้น

 5) การกำหนดเป้้าหมาย

 (Create goals - C)

 เ ป็็นการวางแผนกำหนด 

เป้้าหมายและจััดกิิจกรรม

ลงมืื อปฏิิบั ั ติิ ก า รส่่ ง เ ส ริิ ม 

ความรอบรู้้�ด้้านสุุขภาพ 

 - จััดทำแผนกิิจกรรมส่่งเสริิมความรอบรู้้�ด้้านสุุขภาพ วางแผน

การปรัับพฤติิกรรมสุุขภาพ ด้้านการรัับประทานอาหาร  

การควบคุุมน้้ำหนัักให้้ได้้ตามเกณฑ์์

- ส่่งเสริิมการบัันทึึกเป้้าหมายการปรัับพฤติิกรรม และติิดตาม 

ในสมุุดบัันทึึกสุุขภาพแม่่และเด็็ก 

6) การรู้้�เท่่าทัันสื่่�อ

ประเด็็นสื่่�อสารหลััก 

(Key message - K) 

 เป็็นการใช้้ทัักษะที่่�จำเป็็นใน

การแสวงหาทำความเข้้าใจ 

ประเมิินการสื่่�อสาร เน้้นข้้อมููล

ประเด็็นสำคััญ 

- สนัับสนุุนการใช้้กลวิิธีีการส่่งเสริิมความรอบรู้้�ด้้าน

สุุขภาพ ตามคู่่�มืือที่่�กำหนด

- ใช้้กลยุุทธ์์ในการสื่่�อสาร เน้้นสื่่�อที่่�มีีภาพ รัับฟัังความ ต้้องการ 

และกระตุ้้�นให้้มีีการถาม ตรวจสอบความเข้้าใจ (teach-back, 

ask me 3)

- กำหนดประเด็็นส่ื่�อสารหลััก เน้้นการใช้้ข้้อมููล แสดงใจความ

สำคััญของเนื้้�อเรื่่�องที่่�สั้้�น กะทััดรััด และมีีความชััดเจน 

136

Region 4-5 Medical Journal 

Vol. 42 No. 3 July-September 2023

436
The Development of Health Literacy Model for Pregnant 

Women at Risk of Gestational Diabetes Mellitus

in Banpong Hospital



ขั้้�นตอนที่่� 3 ประเมิินประสิิทธิิผลของรููปแบบ

การส่งเสริิมความรอบรู้้�ด้้านสุุขภาพหญิิงตั้้�งครรภ์ที่่�มีี

ความเสี่่�ยงต่่อการเป็็นเบาหวานในขณะตั้้�งครรภ์์ 

3.1	 การวิิเคราะห์์ผลและติิดตามประเมิินผล 

โดยเก็็บรวบรวมข้้อมููล 3 กลุ่่�ม ได้้แก่่ 1) กลุ่่�มพยาบาล 

เปรีียบเทีียบความรู้้�การดููแลหญิิงตั้้�งครรภ์ที่่�มีีภาวะ 

เสี่่�ยงต่่อการเป็็นเบาหวานในขณะต้��งครรภ์์ การใช้้

ทักัษะการส่ง่เสริมิความรอบรู้้�ด้้านสุขุภาพหญิิงตั้้�งครรภ์์ 

ที่่�มีีความเส่ี่�ยงต่่อการเป็็นเบาหวานในขณะตั้้�งครรภ์ 

และความพึึงพอใจต่่อรููปแบบการส่งเสริิมความรอบรู้้�

ด้้านสุุขภาพสำหรัับหญิิงตั้้�งครรภ์์ที่่�มีีความเสี่่�ยงต่่อการ 

เป็็นเบาหวานในขณะตั้้�งครรภ์์ 2) กลุ่่�มหญิิงตั้้�งครรภ์์

ที่่�มีีความเส่ี่�ยงต่่อการเป็็นเบาหวานในขณะตั้้�งครรภ์ 

เปรีียบเทีียบความรอบรู้้�ด้้านสุุขภาพของหญิิงตั้้�งครรภ์์

ที่่�มีีความเส่ี่�ยงต่่อการเป็็นเบาหวานในขณะตั้้�งครรภ์ 

และพฤติิกรรมการจัดการตนเองของหญิิงตั้้�งครรภ์

ที่่�มีีความเส่ี่�ยงต่่อการเป็็นเบาหวานในขณะตั้้�งครรภ์  

3) เวชระเบีียนหญิิงตั้้�งครรภ์์ที่่�มีีความเสี่่�ยงต่่อการเป็็น

เบาหวานในขณะตั้้�งครรภ์์ ในเมษายน 2566 ติิดตาม

ระดัับน้้ำตาลในเลืือด และเปรีียบเทีียบดััชนีีมวลกาย

ก่่อนและหลัังใช้้รููปแบบ 

เครื่่�องมืือที่่�ใช้้ในการวิิจััย ผู้้�วิิจััยสร้้างขึ้้�นจาก

การศึึกษาแนวคิิด ทฤษฎีี บทความวิิชาการ รายงาน  

การวิิจัย15,16 ที่่� เกี่่�ยวข้้อง และตรวจสอบคุุณภาพ 

ของเครื่่�องมืือ โดยผู้้�ทรงคุุณวุุฒิิ 5 ท่่าน ดัังนี้้� 

1.1) 	แบบทดสอบความรู้้�การดููแลหญิิงตั้้�ง

ครรภ์ท์ี่่�มีีความเสี่่�ยงต่อ่การเป็น็เบาหวานในขณะตั้้�งครรภ์์ 

ผ่า่นการตรวจสอบความเชื่่�อมั่่�น โดยวิิธีีคููเดอร์ ์ริิชาร์ด์สันั 

มีีค่่าเท่่ากัับ 2.50

1.2)	แบบประเมิินการใช้้ทัักษะการส่่งเสริิม 

ความรอบรู้้�ด้้านสุุขภาพสำหรัับหญิิงตั้้� งครรภ์์ที่่�มีี 

ความเส่ี่�ยงต่่อการเป็็นเบาหวานในขณะตั้้�งครรภ์  

ผ่่านการตรวจสอบความเชื่่�อมั่่�น โดยวิิธีีสัมประสิิทธ์ิ์�

อััลฟาของครอนบาค ในระยะก่่อนสอน มีีค่่าเท่่ากัับ 

0.95 ระยะสอน มีีค่่าเท่่ากัับ 0.98 ระยะประเมิินผล  

มีีค่่าเท่่ากัับ 0.99 

1.3)	แบบสอบถามความพึึงพอใจต่่อรููปแบบ

การพัฒันาความรอบรู้้�ด้้านสุขุภาพสำหรับัหญิิงตั้้�งครรภ์์

ที่่�มีีความเส่ี่�ยงต่่อการเป็็นเบาหวานในขณะตั้้�งครรภ์ 

เกณฑ์์การแปลความหมายคะแนน แบ่่งเป็็น 5 ช่่วง17 

ได้้แก่่ ค่่าเฉลี่่�ย 4.50–5.00 หมายถึึง พึึงพอใจต่่อ 

รููปแบบฯ มากท่ี่�สุุด, ค่่าเฉลี่�ย 3.50–4.49 หมายถึึง 

พีีงพอใจต่อ่ รููปแบบฯ มาก, ค่า่เฉลี่่�ย 2.50–3.49 หมายถึึง 

พึึงพอใจต่่อรููปแบบฯปานกลาง, ค่่าเฉลี่่�ย 1.50–2.49 

หมายถึงึพึงึพอใจต่่อรููปแบบฯน้้อย, ค่า่เฉลี่่�ย 1.00–1.49 

หมายถึึงพึึงพอใจต่่อรููปแบบฯ น้้อยที่่�สุุด แบบสอบถาม

ผ่า่นการตรวจสอบความเชื่่�อมั่่�น โดยวิิธีีสัมประสิิทธ์ิ์�อัลัฟา

ของครอนบาค มีีค่่าเท่่ากัับ 0.99

1.4)	แบบสอบถามความรอบรู้้�ด้้านสุ�ขภาพ

สำหรัับหญิิงตั้้�งครรภ์ที่่�มีีความเส่ี่�ยงต่่อการเป็็นเบาหวาน 

ในขณะตั้้�งครรภ์ จํําแนกระดัับคะแนนความรอบรู้้� 

ด้้านสุุขภาพโดยรวมทั้้�ง 6 องค์์ประกอบ เป็็น 3 ระดัับ 

โดยอ้้างอิิงตามเกณฑ์์การวััดความรอบรู้้�ด้้านสุุขภาพ

ของกองสุขุศึกึษา กระทรวงสาธารณสุขุ18 ได้้แก่่ คะแนน

รวม 0–57 คะแนน หมายถึึง เป็็นผู้้�ที่่�มีีระดัับความรอบรู้้�

ด้้านสุุขภาพในระดัับไม่่เพีียงพอ, คะแนนรวม 31–60 

คะแนน) หมายถึึง เป็็นผู้้�ที่่�มีีระดัับความรอบรู้้�ด้้าน

สุขุภาพในระดับัก้้ำกึ่่�ง, และคะแนนรวม 61–90 คะแนน 

หมายถึึง เป็น็ผู้้�ที่่�มีีระดับัความรอบรู้้�ด้้านสุขุภาพในระดับั

เพีียงพอ แบบสอบถามผ่่านการตรวจสอบความเชื่่�อมั่่�น 

โดยวิิธีีคููเดอร์์ ริิชาร์์ดสััน มีีค่่าเท่่ากัับ 0.72 และ โดยวิิธีี

สััมประสิิทธิ์์�อััลฟาของครอนบาค มีีค่่าเท่่ากัับ 0.89

1.5)	แบบสอบถามพฤติิกรรมการจััดการ

ตนเองของหญิิงตั้้�งครรภ์์ท่ี่�มีีความเสี่่�ยงต่่อการเป็็น 

เบาหวานในขณะตั้้�งครรภ์ ผ่่านการตรวจสอบความ 

เชื่่�อมั่่�น โดยวิิธีีสัมประสิิทธิ์์�อััลฟาของครอนบาค  

มีีค่า่เท่่ากัับ 0.53 การกำหนดเกณฑ์แ์บ่่งระดัับพฤติิกรรม

การจัดการตนเองเป็็น 3 กลุ่่�ม19 เกณฑ์์การแปล 
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ผลคะแนนพฤติิกรรมการจััดการสุุขภาพตนเอง ได้้แก่่ 

คะแนน 0–18 หมายถึึง มีีพฤติิกรรมการจััดการตนเอง

อยู่่�ในระดัับต่่ำคะแนน 19–36 หมายถึึง มีีพฤติิกรรม 

การจััดการตนเองอยู่่�ในระดัับปานกลาง และคะแนน 

37–54 หมายถึึง มีีพฤติิกรรมการจััดการตนเองอยู่่�ใน

ระดัับสููง 

1.6)	คู่่�มืือการส่่งเสริิมความรอบรู้้�ด้้านสุุขภาพ

สำหรัับหญิิงตั้้�งครรภ์์ที่่�มีีความเสี่่�ยงต่่อการเป็็นเบา

หวานในขณะตั้้�งครรภ์์ และคู่่�มืือดููแลหญิิงตั้้�งครรภ์์ที่่�มีี 

ความเส่ี่�ยงต่อ่การเป็น็เบาหวานในขณะตั้้�งครรภ์ใ์ช้้เกณฑ์์ 

ค่่าดััชนีีความตรงเชิิงเนื้้�อหา ตั้้�งแต่่ 0.6 ขึ้้�นไป

การวิิเคราะห์์ข้้อมููล วิิเคราะห์์สถานการณ์

การส่่งเสริิมความรอบรู้้�ด้้านสุุขภาพ โดยการวิิเคราะห์์

เนื้้�อหา (content analysis) ข้้อมููลของกลุ่่�มตััวอย่่าง

ใช้้สถิิติิพรรณนา โดยการแจกแจงความถี่่� ร้้อยละ และ 

ค่่าเฉลี่่�ย ส่่วนเบี่่�ยงเบนมาตรฐาน วิิเคราะห์์ประสิิทธิิผล

ของรููปแบบการส่งเสริิมความรอบรู้้�ด้้านสุุขภาพสำหรัับ

หญิิงตั้้�งครรภ์ที่่�มีีความเส่ี่�ยงต่่อการเป็็นเบาหวานในขณะ

ตั้้�งครรภ์ ์เปรีียบเทีียบความแตกต่า่งของค่า่เฉลี่�ยคะแนน

ความรู้้� ทัักษะการปฏิิบััติิ ความพึึงพอใจ ความรอบรู้้� 

ด้้านสุุขภาพ พฤติิกรรมการจััดการตนเอง ผลค่่าระดัับ

น้้ำตาลในเลืือด และดััชนีีมวลกาย โดยใช้้สถิิติิ paired 

t test 

3.2	 ประเมิินคุุณภาพรููปแบบการส่งเสริิม

ความรอบรู้้�ด้้านสุุขภาพของหญิิงตั้้�งครรภ์์ที่่�มีีความเสี่่�ยง

ต่่อการเป็็นเบาหวานในขณะตั้้�งครรภ์์ โดยการสััมมนา

อิิงผู้้�เชี่่�ยวชาญ (connoisseurship) จำนวน 5 ท่่าน 

3.3	 ปรัับปรุุงรููปแบบการส่่งเสริิมความรอบรู้้�

ด้้านสุุขภาพสำหรัับหญิิงตั้้�งครรภ์ที่่�มีีความเส่ี่�ยงต่่อ 

การเป็น็เบาหวานในขณะตั้้�งครรภ์ ์โรงพยาบาลบ้้านโป่ง่  

ตามข้้อเสนอแนะให้้เป็็นโมเดลที่่�สมบููรณ์์ 

การพิิทัักษ์์สิิทธิ์์�ของกลุ่่�มตัวอย่่าง การวิิจััย

ครั้้�งนี้้�ผ่่านการพิิจารณาและรัับรองจากคณะกรรมการ

จริิยธรรมการวิิจััยเกี่่�ยวกัับมนุุษย์์ โรงพยาบาลบ้้านโป่่ง 

ตามหนัังสืือรัับรองรหัสโครงการ REC003/2565E  

ลงวัันที่่� 9 กัันยายน 2565 ดำเนิินการชี้้�แจงและขอ

ความร่ว่มมืือกับักลุ่่�มตัวัอย่า่ง และทำหนังัสืือขออนุญุาต 

ผู้้�อำนวยการโรงพยาบาลบ้้านโป่่ง เพื่่�อขออนุุมััติิ 

การศึึกษาเวชระเบีียนผู้้�ป่่วย

ผลการศึึกษา
1. 	รููปแบบการส่่งเสริิมความรอบรู้้�ด้้าน

สุุขภาพสำหรัับหญิิงตั้้�งครรภ์์ที่่�มีีความเสี่่�ยงต่่อการ 

เป็็นเบาหวานในขณะตั้้�งครรภ์ โรงพยาบาลบ้้านโป่่ง  

ที่่�ได้้รัับการพััฒนา คืือ KANOCK Model ประกอบด้้วย  

6 องค์์ประกอบ ได้้แ ก่่  1 )  ความรู้้�ด้้านสุุขภาพ  

(Knowledge-K) เป็็นการให้้ความรู้้�ด้้านสุุขภาพ ขั้้�นตอน 

การดำเนิินงานตามคู่่�มืือ จัดัทำแนวทางปฏิิบัตัิิงาน อบรม

เชิิงปฏิิบัติิการฝึึกทัักษะกลวิิธีีการส่่งเสริิมความรอบรู้้�

ด้้านสุุขภาพ 2) การเข้้าถึึงข้้อมููลและบริิการสุขภาพ  

(Access-A) เป็็นการค้้นหาเลืือกแหล่่งข้้อมููลสุุขภาพ 

เลืือกวิิธีีการถ่ายทอดความรู้้� ตรวจสอบข้้อมููล จัดักิิจกรรม 

ให้้ความรู้้�โรงเรีียนพ่่อแม่่กลุ่่�มเสี่่�ยงเบาหวานขณะ 

ตั้้�งครรภ์ ใช้้ LINE official account กลุ่่�มครรภ์เสี่่�ยง

เบาหวาน 3) การสร้้างเครืือข่่าย (Network-N) ประชุุม

ปรึึกษาทีีมสุุขภาพ เครืือข่่ายให้้การสนัับสนุุนมีีส่่วนร่่วม 

ในการดููแลหญิิงตั้้� งครรภ์์  4)  ตััว เลืือกตััดสิินใจ  

(Option-O) ฝึกึกระบวนการตัดัสิินใจเลืือกวิิธีีปฏิิบัตัิิการ

ปรับัเปลี่่�ยนพฤติิกรรม 5) การกำหนดเป้า้หมาย (Create 

goals-C) จััดทำแผนกิิจกรรมส่่งเสริิมความรอบรู้้� 

ด้้านสุุขภาพ กำหนดเป้้าหมายการปฏิิบัติิและบัันทึึก

เป้้าหมาย 6) การรู้้�เท่่าทัันสื่่�อ ประเด็็นสื่่�อสารหลััก 

(Key message-K) ใช้้กลวิิธีีการส่ง่เสริิมความรอบรู้้�ด้้าน

สุุขภาพตามคู่่�มืือ เน้้นการสื่่�อสารแสดงใจความสำคััญ

ของเนื้้�อเรื่่�องที่่�สั้้�น กะทัดัรัดและมีีความชััดเจน ดังัภาพที่่� 1 
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2.	 ประเมิินผลการใช้้รููปแบบการส่งเสริิม

ความรอบรู้้�ด้้านสุุขภาพสำหรัับหญิิงตั้้� งครรภ์์ที่่�มีี 

ความเสี่่�ยงต่่อการเป็็นเบาหวานในขณะตั้้�งครรภ์์  

โรงพยาบาลบ้้านโป่่ง

	 2.1	กลุ่่�มพยาบาล 1) มีีคะแนนเฉลี่่�ย 

ความรู้้� เรื่่�องการดููแลหญิิงตั้้� งครรภ์์ที่่�มีีความเสี่่�ยง 

ต่่อการเป็็นเบาหวานในขณะตั้้�งครรภ์ หลัังใช้้รููปแบบ 

สููงกว่่าก่่อนใช้้รููปแบบอย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิ 

ภาพที่่� 1 แสดงรููปแบบการส่่งเสริิมความรอบรู้้�ด้้านสุุขภาพสำหรัับหญิิงตั้้�งครรภ์์ท่ี่�มีีความเสี่่�ยงต่่อการเป็็นเบาหวาน 

ในขณะตั้้�งครรภ์์ โรงพยาบาลบ้้านโป่่ง

ที่่�ระดัับ .05 2) มีีคะแนนเฉลี่่�ยการใช้้ทัักษะการส่่งเสริิม

ความรอบรู้้�ด้้านสุุขภาพ หลัังใช้้รููปแบบอยู่่�ในระดัับมาก 

ค่่าเฉลี่่�ย 3.62 (SD = 0.43) เปรีียบเทีียบการใช้้ทัักษะ

การส่งเสริิมความรอบรู้้�ด้้านสุุขภาพก่่อนและหลัังใช้้ 

รููปแบบไม่่แตกต่่างกััน ดัังตารางที่่� 1 และ 3) มีีคะแนน

เฉลี่่�ยความพึึงพอใจในภาพรวมหลัังใช้้รููปแบบ อยู่่�ใน

ระดัับมาก ค่่าเฉลี่่�ย 4.63 (SD = 0.48)

ตารางที่่� 1	การเปรีียบเทีียบประสิิทธิิผลของรููปแบบการส่่งเสริิมความรอบรู้้�ด้้านสุุขภาพของหญิิงตั้้�งครรภ์์ที่่�มีี 

ความเสี่่�ยงต่่อการเป็็นเบาหวานในขณะตั้้�งครรภ์์ ของกลุ่่�มพยาบาล ก่่อนและหลัังใช้้รููปแบบ (n = 30) 

ตััวแปร
ก่่อนใช้้รููปแบบ หลัังใช้้รููปแบบ  t p-value

 SD SD

ความรู้้�การดููแลหญิิงตั้้�งครรภ์์ฯ 10.20 1.14 13.10 1.10 12.43 .00*

การใช้้ทัักษะการส่่งเสริิมความรอบรู้้�ฯ 3.24 0.46 3.62 0.43 1.64 .14

 p < .05* 
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 	 2.2	กลุ่่�มหญิิงตั้้�งครรภ์ ์1) มีีค่าเฉลี่�ยคะแนน

ความรอบรู้้�ด้้านสุุขภาพโดยรวมของหญิิงตั้้�งครรภ์ 

ที่่�มีีความเส่ี่�ยงต่่อการเป็็นเบาหวานในขณะตั้้�งครรภ์ 

ก่่อนใช้้รููปแบบอยู่่� ในระดัับมาก ค่่าเฉลี่่�ย 62.57  

(SD = 9.89) หลัังใช้้รููปแบบอยู่่�ในระดัับมาก ค่่าเฉลี่่�ย 

70.60 (SD = 8.32) กล่่าวคืือ หลัังใช้้รููปแบบความ

รอบรู้้�ด้้านสุุขภาพสููงกว่่าก่่อนใช้้รููปแบบอย่่างมีีนัย

สำคััญทางสถิิติิ (t = 3.35, p = .002) 2) พฤติิกรรม

การจััดการตนเองของหญิิงตั้้�งครรภ์ที่่�มีีความเสี่่�ยงต่่อ

การเป็็นเบาหวานในขณะตั้้�งครรภ์ พบว่่าหลัังการใช้้ 

รููปแบบ พฤติิกรรมการจััดการตนเองของหญิิงตั้้�งครรภ์์ 

มีีค่า่เฉลี่่�ย 33.73 (SD = 7.11) กลุ่่�มตัวัอย่า่ง มีีค่า่คะแนน

เฉลี่่�ยพฤติิกรรมการจััดการตนเองหลัังการใช้้รููปแบบ  

ดีีกว่่าก่่อนการใช้้รููปแบบ อย่่างมีีนัยสำคััญทางสถิิติิ 

ที่่�ระดัับ .05 (t = 3.57, p = .001) ดัังตารางที่่� 2

ตารางที่่� 2	การเปรีียบเทีียบประสิิทธิิผลของรููปแบบการส่่งเสริิมความรอบรู้้�ด้้านสุุขภาพของหญิิงตั้้�งครรภ์์ที่่�มีี 

ความเสี่่�ยงต่่อการเป็็นเบาหวานในขณะตั้้�งครรภ์์ ของกลุ่่�มหญิิงตั้้�งครรภ์์ ก่่อนและหลัังใช้้รููปแบบ (n = 30)

  ตััวแปร

 ค่าคะแนนเฉลี่ย

 ก่อนใช้รูปแบบ  หลังใช้รูปแบบ t p-value 

   SD    SD

ความรอบรู้้�ด้้านสุุขภาพ 62.57 9.89  70.60 8.32 3.35 .002*

พฤติิกรรมการจััดการตนเอง 28.1 5.65 33.73  7.11 3.57 .001*

p < .05* 

	 2.3 	ผลลััพธ์์ทางสุุขภาพ 1) ค่่าระดัับ

น้้ำตาลในเลืือด พบว่า่กลุ่่�มหญิิงตั้้�งครรภ์ ์มีีค่าเฉลี่่�ยระดับั

น้้ำตาลในเลืือด อยู่่�ในเกณฑ์์ปกติิ โดยตรวจ 75 gm 

OGTT ครั้้�งที่่� 1 มีีค่่าเฉลี่่�ยเท่่ากัับ 76.70 (SD = 7.04) 

ครั้้�งท่ี่� 2 เวลา 1 ชัั่�วโมง มีีค่่าเฉลี่�ยเท่่ากัับ 135.13  

(SD = 41.32) ครั้้�งที่่� 3 เวลา 2 ชั่่�วโมง มีีค่าเฉลี่่�ย

เท่่ากัับ 116.20 (SD = 28.30) 2) ดััชนีีมวลกาย พบว่่า 

กลุ่่�มหญิิงตั้้�งครรภ์์ มีีดัชนีีมวลกายอยู่่�ในเกณฑ์์เดิิมก่่อน

การตั้้�งครรภ์์ เปรีียบเทีียบค่่าเฉลี่่�ยดััชนีีมวลกายก่่อน 

และหลัังใช้้รููปแบบมีีความแตกต่่างกัันอย่่างมีีนััยสำคััญ

ทางสถิิติิ ที่่�ระดัับ .05 (t = -8.715, p < .001)  

ดัังตารางที่่� 3

ตารางที่่� 3	การเปรีียบเทีียบค่่าเฉลี่่�ย ดััชนีีมวลกายของหญิิงตั้้�งครรภ์์ที่่�มีีความเสี่่�ยงต่่อการเป็็นเบาหวาน 

ในขณะตั้้�งครรภ์์ ก่่อนและหลัังใช้้รููปแบบ (n = 30)

ดััชนีีมวลกาย
ก่อนใช้รูปแบบ หลัังใช้้รููปแบบ

t p-value
SD SD

ดััชนีีมวลกาย

น้้ำหนัักน้้อย (<18.5 กก./ม.2)

น้้ำหนัักปกติิ (18.5–24.9 กก./ม.2)

น้้ำหนัักมาก (25.0–29.9 กก./ม.2)

ภาวะอ้้วน (> 30.0 กก./ม.2)

24.91

17.7

21.5

27.5

32.4

5.21

0.7

2.2

1.3

2.0

27.28

17.9

22.3

28.0

33.7

5.40

-

1.7

1.5

2.8

- 8.715 .000*

p < .05* 
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วิิจารณ์์
1.	 การพัฒันารููปแบบการส่ง่เสริมิความรอบรู้้�

ด้้านสุุขภาพสำหรัับหญิิงตั้้�งครรภ์ที่่�มีีความเส่ี่�ยงต่่อการ

เป็็นเบาหวานในขณะตั้้�งครรภ์์ โรงพยาบาลบ้้านโป่่ง 

ก า รส่ ่ ง เ ส ริิ ม ค ว าม รอบรู้้� ด้้ า น สุุ ข ภ าพ  

เดิิมไม่่มีีรููปแบบที่่�ชััดเจน พบว่่า ด้้านบุุคลากร พยาบาล 

ขาดความรู้้�ความเข้้าใจเรื่่�องความเสี่่�ยงต่่อการเป็็น 

เบาหวานในขณะตั้้�งครรภ์ ขาดทักัษะการสื่่�อสาร การเข้้าถึงึ 

ข้้อมููลความรู้้�ด้้านสุุขภาพ รููปแบบไม่่ชััดเจน ข้้อมููล 

ทางสุุขภาพส่่วนใหญ่่หญิิงตั้้�งครรภ์เข้้าใจยาก การให้้ 

คำแนะนำและสื่่�อการเรีียนรู้้�มีีจำกััด ไม่่มีีการเน้้น

ข้้อมููลประเด็็นสำคััญ การประสานงานระหว่่างทีีมสห

สาขาวิิชาชีีพไม่่ชััดเจน จากการศึึกษานี้้�ได้้จากการนำ

แนวความคิิด ทฤษฎีี บทความวิิชาการ รายงาน 

การวิิจัยัเกี่่�ยวกับัการส่งเสริมิความรอบรู้้�ด้้านสุขุภาพและ 

การสนัับสนุุนการจัดการตนเองมาสัังเคราะห์์ รวบรวม 

สรุปุจนเกิิดผลลัพัธ์เ์ป็น็ KANOCK Model ประกอบด้้วย 

1 )  ค ว าม รู้้� ด้้ า น สุุ ขภ าพ  ( K now l ed g e - K ) ,  

2) การเข้้าถึึงข้้อมููลและบริิการสุขภาพ (Access-A),  

3) การสร้้างเครืือข่่าย (Network-N), 4) ตัวัเลืือกตััดสิินใจ 

(Option-O), 5) การกำหนดเป้า้หมาย (Create goals-C),  

และ 6) การรู้้� เท่่ าทัันสื่่�อ  ประเด็็นสื่่�อสารหลััก  

(Key message-K) 

ดัังนั้้�น การส่่งเสริิมความรอบรู้้�ด้้านสุุขภาพ

สำหรัับหญิิงตั้้�งครรภ์ที่่�มีีความเส่ี่�ยงต่อ่การเป็็นเบาหวาน 

ในขณะตั้้�งครรภ์ โรงพยาบาลบ้้านโป่่ง จะเห็็นว่่า 

องค์ป์ระกอบของความรอบรู้้�ด้้านสุขุภาพมีีความสัมัพัันธ์์

แปรผัันตามกัับพฤติิกรรมการดููแลตนเองของผู้้�ป่่วย

เบาหวานชนิิดที่� 2 บุุคลากรหรืือหน่่วยงานท่ี่�เกี่่�ยวข้้อง 

ดำเนิินการเพื่่�อเพิ่่�มความรอบรู้้�ด้้านสุุขภาพ จะเป็็น

แนวทางการดููแลรักัษาสุขุภาพผู้้�ป่ว่ยให้้ได้้ผลลัพัธ์์ที่่�ดีีขึ้้�น 

สอดคล้้องกัับการศึึกษาของ วรรณรััตน์์ รััตนวรางค์์ 

และวิิทยา จัันทร์์ทา13 พบว่่า ความรู้้�ความเข้้าใจและ 

การแปลความหมาย การจัดการเง่ื่�อนไขทางสุุขภาพและ

การตัดัสิินใจเลืือกปฏิิบัตัิิ สามารถร่วมทำนายพฤติิกรรม

การดููแลตนเองได้้ โดยการจัดการเงื่่�อนไขทางสุุขภาพ

สามารถทำนายพฤติิกรรมการดููแลตนเองได้้ดีีที่่�สุุด 

2.	 การพัฒันารููปแบบการส่งเสริมิความรอบรู้้�

ด้้านสุุขภาพสำหรัับหญิิงตั้้�งครรภ์ท่ี่�มีีความเส่ี่�ยงต่่อการ 

เป็็นเป็็นเบาหวานในขณะตั้้�งครรภ์ โรงพยาบาลบ้้านโป่่ง 

โดยใช้้แนวคิิด ของ Nutbeam10 มาใช้้สำหรับัหญิิงตั้้�งครรภ์ 

ที่่�มีีภาวะเสี่่�ยงต่่อการเป็็นเบาหวานในขณะตั้้�งครรภ์ 

และแนวคิิดของ Glasgow12  ด้้วยการพัฒนาความรู้้� 

ทัักษะพยาบาลในการส่่งเสริิมความรอบรู้้�ด้้านสุุขภาพ 

เพื่่�อส่่งเสริิมพฤติิกรรมการจัดการตนเองของหญิิง 

ตั้้�งครรภ์ และครอบคลุุมการทำงานร่่วมกัับทีีมสุุขภาพอ่ื่�นๆ 

สอดคล้้องกัับนิิทรา กิิจธีีระวุุฒิิวงษ์์14  กล่่าวว่่า 

วิิธีีการพััฒนาความรอบรู้้�ด้้านสุุขภาพที่่�หลากหลาย  

ใช้้ทัักษะการสื่�อสารและความสามารถในการทำความ

เข้้าใจ สิ่่�งท่ี่�ผู้้�รัับบริิการแสดงออกมาด้้วยการพููด เขีียน 

รวมถึึงการมีีปฏิิสััมพัันธ์์  ใช้้ช่องทางการสื่่�อสาร  

รููปแบบของส่ื่�อ การให้้ความสนใจกัับปััจจััยอ่ื่�นท่ี่�มีี 

ความสััมพัันธ์์กัับความรอบรู้้�ด้้านสุุขภาพ โดยมีีแนวทาง

ให้้หญิิงตั้้�งครรภ์์คิิดแก้้ปััญหา และจััดการกัับปััญหาของ

ตนเองได้้ ผู้้�วิิจััยได้้ศึึกษากลวิิธีีมาใช้้ในการจัดกิิจกรรม 

ได้้แก่่ 1) การเข้้าถึึงข้้อมููลและบริิการสุุขภาพ 2) ความรู้้� 

ความเข้้าใจ 3) ทัักษะการสื่่�อสาร 4) ทัักษะการตััดสิินใจ 

5) การรู้้�เท่่าทัันสื่่�อ 6) การจััดการตนเอง ซึ่่�งพยาบาล 

มาประยุกุต์ใ์ช้้กับัหญิิงตั้้�งครรภ์ก์ลุ่่�มเป้้าหมาย การฝึกึฝน 

ที่่�เน้้นการพัฒนาด้้านทักัษะรููปแบบต่่างๆ โดยมีีเป้า้หมาย

เพื่่�อพััฒนาพฤติิกรรมสุุขภาพ 

ผลการใช้้รููปแบบการส่่งเสริิมความรอบรู้้� 

ด้้านสุุขภาพสำหรัับหญิิงตั้้�งครรภ์์ที่่�มีีความเสี่่�ยงต่่อการ

เป็็นเบาหวานในขณะตั้้�งครรภ์์ โรงพยาบาลบ้้านโป่่ง 

พบว่่า กลุ่่�มพยาบาล มีีค่่าเฉลี่่�ยคะแนนความรู้้�เรื่่�อง 

การดููแลหญิิงตั้้�งครรภ์ท่ี่�มีีความเส่ี่�ยงต่่อการเป็็นเบาหวาน 

ในขณะตั้้�งครรภ์์หลัังการใช้้รููปแบบมากขึ้้�น สอดคล้้อง

กัับการศึึกษาของบุุญสืืบ โสโสม และ รััชนีี พจนา15  
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โดยการให้้ความรู้้�พยาบาลเรื่่�องการสอนกลัับ และ 
การใช้้แผนภููมิิรููปภาพ ตามแนวคิิดการส่่งเสริิม 
ความรอบรู้้�ทางสุขุภาพ ช่ว่ยเพิ่่�มความรอบรู้้�ทางสุุขภาพ
ให้้กับหญิิง ที่่�เป็็นเบาหวานระยะตั้้�งครรภ์ นำความรู้้�ที่่�
ได้้รัับการสอนไปใช้้ในการปรัับเปลี่่�ยนพฤติิกรรม และ
จััดการสุุขภาพของตนเองได้้ พบว่่า ค่่าเฉลี่่�ยคะแนน
ความรอบรู้้�ด้้านสุขุภาพ พฤติิกรรมการจัดัการตนเองของ
กลุ่่�มหญิิงตั้้�งครรภ์์ ก่่อนและหลัังการใช้้รููปแบบแตกต่่าง
กัันอย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิที่่�ระดัับ .05 ผลลััพธ์์ระดัับ
น้้ำตาล ในเลืือดตามเกณฑ์์ปกติิและดััชนีีมวลกายอยู่่�
ในเกณฑ์์เดิิมก่่อนการตั้้�งครรภ์์ สอดคล้้องกัับการศึึกษา
ของ กรฐณธััช ปััญญาใส16 พบว่่า กลุ่่�มตััวอย่่างที่่�เป็็น 
กลุ่่�มเส่ี่�ยงโรคเบาหวานและโรคความดัันโลหิิตสููง หลัังใช้้
โปรแกรมการสร้้างเสริิมสุุขภาพ มีีคะแนนความรอบรู้้�
ทางด้้านสุขุภาพสููงกว่า่ก่อ่นใช้้โปรแกรมอย่่างมีีนัยัสํําคััญ
ทางสถิิติิที่่�ระดัับ .001 กลุ่่�มตััวอย่่างมีีภาวะสุุขภาพดีีขึ้้�น 
โดยมีีค่าเฉลี่�ยระดัับน้้ำตาลในเลืือด ความดัันโลหิิต ตัวับน 
ความดัันโลหิิตตััวล่่าง ความยาวรอบเอว และดััชนีี 
มวลกายน้้อยกว่่าก่่อนการทดลอง ซึ่่�งสอดคล้้องกัับ
กรรณิิกา เพ็็ชรรักษ์์20 อธิิบายว่่าการลดอุบััติิการณ์ 
การเกิิดเบาหวานขณะตั้้�งครรภ์์ ควรเพิ่่�มช่่องทางการ
สื่่�อสารให้้ข้้อมููลสารสนเทศด้้านสุุขภาพแก่่หญิิงตั้้�งครรภ์
ที่่�มีีความเสี่่�ยงทุุกราย เช่่น Line application เพ่ื่�อ 
ให้้หญิิงตั้้�งครรภ์เห็็นภาพท่ี่�ชััดเจน และกระตุ้้�นให้้เกิิด
ความตระหนัักในการปฏิิบััติิตนที่่�ถููกต้้อง 

สรุุป
การพััฒนารููปแบบการส่่งเสริิมความรอบรู้้� 

ด้้านสุุขภาพสำหรัับหญิิงตั้้�งครรภ์์ที่่�มีีความเสี่่�ยงต่่อการ
เป็็นเบาหวานในขณะตั้้�งครรภ์์ โรงพยาบาลบ้้านโป่่ง 
เพื่่�อผลลััพธ์์ด้้านพยาบาลให้้มีีศักยภาพการส่งเสริิม 
ความรอบรู้้�ด้้านสุุขภาพท่ี่�ดีีขึ้้�น ช่่วยให้้ผู้้�ป่่วยเข้้าถึึง
บริกิารการดููแลสุุขภาพ ตลอดจนได้้รับการจัดการตนเอง 
เพิ่่�มขึ้้�น ผลที่่�ได้้จากการพััฒนาเกิิดประโยชน์์โดยตรงต่่อ
หญิิงตั้้�งครรภ์ ์ช่ว่ยป้อ้งกันัความเสี่่�ยงต่อ่การเกิิดโรค และ
ทำให้้หญิิงตั้้�งครรภ์เส่ี่�ยงในชุุมชนได้้รับการติิดตามดููแล

เพื่่�อกระตุ้้�นการปฏิิบัติิ ปรัับเปล่ี่�ยนพฤติิกรรมสุุขภาพ 
ที่่�ถููกต้้องเพิ่่�มขึ้้�น ในส่่วนของทีีมผู้้�ให้้บริิการทำให้้ 
มีีแนวทางขั้้�นตอนและง่่ายต่่อการปฏิิบััติิ 

ข้้อเสนอแนะนำำ�ผลการวิิจััยไปใช้้ 
1.	 การนำรููปแบบการส่งเสริิมความรอบรู้้�

ด้้านสุขุภาพ ที่่�พัฒันาขึ้้�นไปปรับัใช้้ ควรศึกึษาบริบิทของ 
โรงพยาบาล และปรัับแนวทางการส่่งเสริิมความรอบรู้้�
ด้้านสุุขภาพ พััฒนางานทางคลิินิิกให้้เหมาะสมต่่อไป

2.	 การส่่งเสริิมความรอบรู้้�ด้้ านสุุขภาพ  
ตามแนวปฏิิบัตัิิให้้ครบองค์ป์ระกอบตามความเหมาะสม 
เพื่่�อส่่งเสริิมการปรัับเปล่ี่�ยนพฤติิกรรมสุุขภาพของผู้้�ป่่วย
รายโรคของหอผู้้�ป่่วยแต่่ละสาขา 
ข้้อเสนอแนะในการทำำ�วิิจััยครั้้�งต่่อไป

1.	พั ัฒนาพยาบาลในการใช้้ทักษะกลวิิธีีการ
ส่ง่เสริิมความรอบรู้้�ด้้านสุขุภาพ เพ่ื่�อพัฒันาคุุณภาพการ
พยาบาลทางคลิินิิกที่่�หลากหลาย

2.	 ศึึกษาติิดตามผลการนำรููปแบบไปใช้้ และ
ศึึกษาวิิจััยเชิิงคุุณภาพ ให้้ได้้ผลลััพธ์์จากการใช้้รููปแบบ
ส่่งเสริิมความรอบรู้้�ด้้านสุุขภาพ เพื่่�อนำมาปรัับปรุุง  
นำไปใช้้พััฒนาให้้เกิิดความยั่่�งยืืน ป้้องกัันการเป็็น 
โรคเบาหวานของหญิิงตั้้�งครรภ์์ในอนาคต 
กิิตติิกรรมประกาศ

กิิตติิกรรมประกาศ ผู้้�วิิจัยัขอกราบขอบพระคุณุ
มููลนิิธิิหม่่อมเจ้้าหญิิงมััณฑารพ กมลาศน์์ ของสมาคม
พยาบาลแห่่งประเทศไทย ที่่�ได้้ให้้ทุุนสนัับสนุุนการวิิจััย 
ขอขอบคุุณแพทย์์หญิิงรุุจิิรา เข็็มเพ็็ชร ผู้้�อำนวยการ 
โรงพยาบาลบ้้านโป่่ง ที่่�กรุุณาสนัับสนุุนการดำเนิินงาน
วิิจัยัอย่า่งดีียิ่่�ง ขอขอบคุณุ ผู้้�ทรงคุณุวุฒุิิทุกท่่าน ที่่�กรุณุา
สละเวลาอัันมีีค่่า ให้้คำแนะนำอัันเป็็นประโยชน์์ยิ่่�งแก่่ 
ผู้้�วิิจััย ขอขอบคุุณทีีมสุุขภาพ ที่่�มีีส่่วนร่่วมในการพััฒนา
รููปแบบการส่งเสริิมความรอบรู้้�ด้้านสุุขภาพสำหรัับ 
หญิิงตั้้�งครรภ์ท่ี่�มีีความเส่ี่�ยงต่่อการเป็็นเบาหวาน 

ในขณะตั้้�งครรภ์์ จนงานวิิจััยสำเร็็จลุุล่่วง
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วิิธีีการศึึกษา: การวิิจััยเชิิงปริิมาณ ดำเนิินการใน 290 หมู่่�บ้้าน โดยใช้้แบบประเมิินหมู่่�บ้้านจััดการสุุขภาพ 

กลุ่่�มตััวอย่่างคืือ อสม. และแกนนำ หมู่่�บ้้านละ 8–10 คน วิิเคราะห์์ข้้อมููลโดยใช้้ค่่าความถี่่�และร้้อยละ การวิิจัย 

เชิิงปฏิิบััติิการแบบมีีส่่วนร่่วม ใช้้กระบวนการศึึกษาเชิิงคุุณภาพในตำบลที่่�ไม่่ผ่่านเกณฑ์์ตำบลจััดการสุุขภาพ  

อำเภอละ 1 ตำบล โดยจััดประชุุมเชิิงปฏิิบััติิการให้้ความรู้้� จััดเวทีีสััมมนาแลกเปลี่่�ยนประสบการณ์และระดมสมอง 

กลุ่่�มตััวอย่่างคืือ ผู้้�มีีบทบาทและหน้้าที่่�เกี่่�ยวข้้องกัับการพัฒนาสุุขภาพชุุมชน ตำบลละ 6–8 คน ใช้้การวิิเคราะห์์ 

เชิิงเนื้้�อหาตามประเด็็นที่่�กำหนด ศึึกษาระหว่่างมีีนาคม ถึึงพฤศจิิกายน 2565 

ผลการศึึกษา: หมู่่�บ้้านร้้อยละ 41.03 ผ่่านเกณฑ์์หมู่่�บ้้านจััดการสุขภาพโดยรวม ส่่วนใหญ่่ร้้อยละ 98.97  

ผ่่านเกณฑ์์ตััวชี้้�วััดหมวดที่่� 3 ส่่วนการวิิจััยเชิิงปฏิิบััติิการ พบว่่า ทุุกตำบลมีีการจััดการสุุขภาพโดยมีีการวางแผน 

สนัับสนุุนงบประมาณ ควบคุุมกำกัับ และติิดตามประเมิินผล กิิจกรรมส่่วนใหญ่่เน้้นเรื่่�องการควบคุุมป้้องกัันโรค กลุ่่�มคน/ 

องค์์กรต่างๆ มีีการประสานงานกัันน้้อย ต่่างคนต่่างทำไม่่เชื่่�อมโยงเป็็นเครืือข่่าย ขาดการรับรู้้�ถึึงบทบาทหน้้าท่ี่�  

การมีีส่วนร่่วมของประชาชนยัังเป็็นเพีียงการถููกชักัชวนหรืือขอร้้องให้้เข้้ามาร่่วมมืือมากกว่่าการมีีส่วนร่่วมอย่่างแท้้จริิง 

สรุุป: รููปแบบการจัดการสุขภาพที่่�เอื้้�อต่่อการบริิหารจัดการสุขภาพที่่�เหมาะสมของจัังหวััดสมุุทรสาคร  

คืือ “3 อ. (อบต., อนามััย/องค์์กรภาครััฐ, และ อสม./องค์์กรภาคประชาชน) ร่่วมบริิหารจัดการ ภายใต้้แนวคิิด 

การมีีส่ว่นร่ว่มของประชาชนในการพัฒันา” โดยกำหนดบทบาทในลักัษณะ อบต. เป็น็ผู้้�สนับัสนุนุ อนามัยัเป็น็ผู้้�ชี้้�แนะ 

อสม./องค์์กรภาคประชาชน เป็็นผู้้�ปฏิิบััติิ

คำำ�สำำ�คััญ: การพััฒนา รููปแบบ การจััดการสุุขภาพชุุมชน

วารสารแพทย์์เขต 4-5 2566 ; 42(3) : 445–456.
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Abstract
Objective: This research aims to develop a model for community health management for 

Samut Sakhon Province.

Methods: The survey research covered 290 communities of Samut Sakhon Province, utilizing 

assessment forms for health management community. Samples were 8–10 purposively selected 

health volunteers  for each community. Data analysis utilized frequency distribution and percentage. 

The participatory action research employed qualitative approach, covering 3 sub-districts from  

3 districts of Samut Sakhon Province, of which standard criteria for health management community 

were not met. The research was conducted through the holding of a workshop to provide knowledge, 

seminar for exchanging experiences, and brainstorm. Samples, 6–8 purposively selected for each 

sub-district, included persons having direct roles and responsibilities in the community health 

development. Content analysis in accordance with the fixed issues was utilized.

Results: The survey research showed that, 41.03 % of the villages met standard criteria 

for health management community. Most of communities 98.97 % met the standard criteria in 

section 3. Also, from participatory action research, all sub-districts operated health management 

by planning, provided funds support, supervised and controlled, with followed up and assessed. 

Activities were mostly the same and dominated by government, focusing on disease prevention. 

For an operation, groups and organizations lagged coordination, not connected as networks nor 

realized their roles and duties. Public participation was only through persuasion or request rather 

than actually participating. 

Conclusion: The model for Samut Sakhon Health Management developed was  

“3 Organizations (Sub-district Administrative Organization [SAO], Health Centre [HC], and  

Public Health Volunteer/Civil Organization [PHV/CO] join hands under the concept of people 

participation for development” by specifying roles for all parties differently: SAO is a supporter,  

HC is an adviser, and (PHV/CO is a performer.

Key Word: development, model, community health management
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บทนำำ�
กระบวนการดำเนิินงานจััดการด้้านสุุขภาพ

ในชุุมชนนัับว่่ามีีความสำคััญ เพราะเป็็นการเปิิดโอกาส

ให้้ประชาชนได้้เข้้ามามีีส่่วนร่่วมในการพัฒนาชุุมชนให้้

เข้้มแข็็งภายใต้้อนาคตท่ี่�กำหนดเอง ที่่�สอดคล้้องกัับวิิถีี

ชีีวิิตและวััฒนธรรมของชุุมชน เป็็นไปตามแผนพััฒนา

เศรษฐกิิจและสัังคมแห่่งชาติิฉบับท่ี่� 12 (2560–2564) 

ที่่�เน้้นการพัฒนาศัักยภาพคนตลอดช่วงชีีวิิต รวมถึึง 
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การสร้้างเครืือข่่ายการมีีส่่วนร่่วมในการพััฒนาจาก 

ทุุกภาคส่่วนในทุุกขั้้�นตอน โดยมีียุุทธศาสตร์์ การพััฒนา

ให้้สัังคมเป็็นสัังคมแห่่งการเรีียนรู้้� และสร้้างความเข้้ม

แข็ง็ให้้แก่ชุ่มุชน1กระทรวงสาธารณสุขุซึ่่�งเป็น็หน่ว่ยงาน 

ที่่�มีีภารกิิจในการดำเนิินงานสร้้างสุุขภาพ ได้้นำปรััชญา

เศรษฐกิิจพอเพีียงมาเป็็นแนวทางในการสร้้างเสริิม 

สุุขภาพ โดยมุ่่�งหวัังให้้มีีการเสริิมสร้้างประชาชนให้้มีี

ความสามารถในการจัดการปััจจััยแวดล้้อมให้้เอื้้�อต่่อ

การมีีพฤติิกรรมสุุขภาพท่ี่�พึึงประสงค์์ ที่่�จะส่่งผลให้้

ประชาชนมีีสุขภาพที่่�สมบููรณ์ทั้้�งกาย ใจ สัังคม และ 

จิิตวิิญญาณ โดยมีีการขับัเคลื่่�อนระดับัชุมุชนในลักัษณะ

บููรณาการดัังนี้้� คืือ สร้้างกลไกเพื่่�อเสริิมพลัังการพััฒนา

เศรษฐกิิจพอเพีียงกัับสุุขภาพท่ี่�เข้้มแข็็ง ส่่งเสริิมการจัด

ทำแผนแม่่บทชุุมชนในลัักษณะบููรณาการ เสริิมสร้้าง

ระบบสุุขภาพชุุมชนให้้เข้้มแข็็งที่่�มีีส่่วนร่่วมจากทุุกภาค

ส่ว่นของชุมุชน สนับัสนุนุและส่ง่เสริมิการทำประชาพิิจัยั 

สร้้างระบบการดููแลสุุขภาพแบบเพ่ื่�อนช่ว่ยเพ่ื่�อน ส่ง่เสริิม 

การสร้้างเครืือข่่ายจิิตอาสาในทุุกกลุ่่�มวิิชาชีีพ และ

สนัับสนุุนให้้องค์์กรปกครองส่่วนท้้องถิ่่�นมีีบทบาท 

ด้้านสุุขภาพมากขึ้้�น2

องค์์กรปกครองส่่วนท้้องถิ่่�นเป็็นองค์์กรที่่�มีี

ความสำคััญต่่อการพััฒนาและนำพาชุุมชนไปสู่่�ความ

เข้้มแข็็งที่่�ยั่่�งยืืน ซึ่่�งการกระจายอำนาจด้้านสาธารณสุุข 

องค์์กรปกครองส่่วนท้้องถิ่่�นสามารถกำหนดนโยบาย

การบริิหารงานบุุคคล การเงิินการคลััง รวมถึึงการสร้้าง

สุุขภาพของประชาชนในเขตรัับผิิดชอบ และสามารถ

สนัับสนุุนงบประมาณในการจััดทำกิิจกรรมต่่าง ๆ ที่่�

สอดคล้้องกัับแผนแม่่บทของชุุมชนได้้ด้้วยความอิิสระ3 

สำนัักงานสาธารณสุุขจัังหวััดในฐานะตััวแทนกระทรวง

สาธารณสุุขในส่่วนภููมิิภาคมีีหน้้าท่ี่�ในการพัฒนาการ

จััดการด้้านสุุขภาพชุุมชนให้้เป็็นกลไกในการจัดการ

การเรีียนรู้้�ด้้านสุุขภาพสู่่�ชุุมชน ภายใต้้กลยุุทธ์์ “ใช้้พื้้�นที่่� 

เป็น็ฐาน บููรณาการทุกุภาคส่ว่น สร้้างกระบวนการเรีียนรู้้�  

สู่่�วิิถีีชุุมชน” ที่่�ผ่่านมาอาจกล่่าวได้้ว่่า ความสำเร็็จของ

การพััฒนากิิจกรรมด้้านสุุขภาพเกิิดจากการขัับเคลื่่�อน

ของส่่วนของสาธารณสุุขเพีียงฝ่่ายเดีียว แต่่ในความเป็็น

จริงิจะต้้องมีีภาคีีต่า่ง ๆ  อาทิิ ผู้้�นำชุมุชนกรรมการชุมุชน 

นักัการเมืือง ปราชญ์ช์าวบ้้าน องค์ก์รปกครองส่ว่นท้้องถิ่่�น 

ฯลฯ ให้้ความร่่วมมืือและสนัับสนุุนการดำเนิินงาน 

ด้้านสุุขภาพด้้วยเช่่นกััน จากมููลเหตุุที่่�กล่่าวมาข้้างต้้น  

จึึงเป็็นแรงจููงใจให้้ผู้้�วิิจัยสนใจที่่�จะสนัับสนุุนการพัฒนา

รููปแบบ การจัดการสุขภาพชุุมชนโดยการมีีส่วนร่่วม

ของชุุมชนให้้เป็็นรููปธรรม สำหรัับใช้้เป็็นแนวทาง 

ในการส่่งเสริิมสนัับสนุุนการจััดการสุุขภาพในชุุมชน 

อื่่�น ๆ ต่่อไปในอนาคต

วััตถุุประสงค์์
1.	 เพื่่�อศึึกษาและวิิ เคราะห์์สถานการณ์์

หมู่่�บ้้านจััดการสุุขภาพของจัังหวััดสมุุทรสาคร

2.	 เพื่่�อพััฒนารููปแบบการจััดการสุุขภาพ

ชุุมชน จัังหวััดสมุุทรสาคร
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กรอบแนวคิิดการวิิจััย

ภาพที่่� 1 กรอบแนวคิิดการวิิจััย

วิิธีีการศึึกษา
การศึึกษาครั้้�งนี้้�เป็็นการวิิจัยเชิิงปริิมาณและ

คุณุภาพแบบมีีส่ว่นร่ว่ม แบ่่งเป็น็ 3 ระยะ ได้้แก่ ่ระยะที่่� 1 

ศึึกษาสถานการณ์หมู่่�บ้้านจััดการสุขภาพ ของจัังหวััด

สมุทุรสาคร ระยะท่ี่� 2 วางแผนการพัฒนาแบบมีีส่วนร่่วม 

แบ่่งออกเป็็น 2 ขั้้�นตอน 1) ประชุุมเชิิงปฏิิบััติิการ

ให้้ความรู้้�พััฒนาศัักยภาพผู้้� ท่ี่�มีีบทบาทและหน้้าท่ี่�

เกี่่�ยวข้้องกัับการพัฒนางานด้้านสุุขภาพของชุุมชน  

2) จััดเวทีีสัมมนาแลกเปล่ี่�ยนประสบการณ์การจัดการ

สุุขภาพชุุมชนและประชุุมระดมสมอง เพื่่�อให้้ทราบ

สถานการณ์และได้้ข้้อเสนอแนวทางการส่งเสริิม

สนัับสนุุนการจัดการสุุขภาพชุุมชน และระยะท่ี่� 3 

สัังเกตการณ์์บริิหารจััดการสุุขภาพชุุมชนและรัับฟััง

ความคิิดเห็็นเพิ่่�มเติิมหลัังการดำเนิินงานระยะที่่� 2  

ซึ่่�งเป็น็ช่ว่งที่่�มีีการจัดเวทีีประชาคมทำแผนพัฒันาตำบล

สำหรับัเข้้าประชุมุสภาพิิจารณากลางปี ีดำเนิินการศึกึษา

ระหว่่าง มีีนาคม 2565 ถึึง พฤศจิิกายน 2565 

 

 
 

 

 

  

สถานการณ์์หมู่่�บ้้านจััดการสุุขภาพ

รููปแบบ
การจััดการ
สุุขภาพ
ที่่�พึึง

ประสงค์์

ผ่่านเกณฑ์์
หมู่่�บ้้านจััดการสุุขภาพ

ไม่่ผ่่านเกณฑ์์
หมู่่�บ้้านจััดการสุุขภาพ

องค์์ความรู้้� ทัักษะ การมีีส่่วนร่่วม
ของประชาชนในการพััฒนา

องค์์กรปกครอง
ส่่วนท้้องถิ่่�น

รพ.สต./
หน่่วยงานภาครััฐ

อสม./
องค์์กรภาคเอกชน

บทบาท ขบวนการ กิิจกรรม

ศักยภาพบุคคล

เครืือข่่ายสุุขภาพ

การบริิหารจััดการสุุขภาพที่่�เหมาะสม
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งานวิิจัยันี้้�ได้้รับัการรับัรองจริยิธรรมการวิิจัยั

ในมนุุษย์์ โดยคณะกรรมการจริิยธรรมวิิจัยในมนุุษย์์ 

สำนัักงานสาธารณสุุขจัังหวััดสมุุทรสาคร หมายเลข

เอกสารรัับรอง ที่่� สค 0032/3183 เมื่่�อวัันที่่� 15 มีีนาคม 

2565 

พื้้�นที่่�และกลุ่่�มตััวอย่่างในการศึึกษา

ระยะท่ี่� 1 พื้้�นที่่�ในการศึึกษา คืือ หมู่่�บ้้านที่่�

เข้้าร่่วมโครงการหมู่่�บ้้านจััดการสุุขภาพของจัังหวััด

สมุุทรสาคร ปีี 2565 จำนวน 290 หมู่่�บ้้าน 40 ตำบล 

กลุ่่�มตััวอย่่างท่ี่�ใช้้ในการคัดเลืือกแบบเจาะจง คืือ  

เจ้้าหน้้าที่่�สาธารณสุุขตำบลที่่�รัับผิิดชอบหมู่่�บ้้าน 

อาสาสมััครสาธารณสุุขประจำหมู่่�บ้้าน องค์์กรที่่�ไม่่ใช่่  

อสม. ผู้้�นำชุุมชน สมาชิิก อบต. และประธานศููนย์์

สาธารณสุุขมููลฐานชุุมชน ทำหน้้าท่ี่�เป็็นเลขานุุการ

ในการกรอกแบบประเมิิน รวมหมู่่�บ้้านละ 8–10 คน 

ระยะที่่� 2 พื้้�นที่่�ศึึกษา ได้้แก่่ ตำบลที่่�ไม่่ผ่่านเกณฑ์์

การประเมิินตำบลจััดการสุุขภาพจาก 3 อำเภอ 

อำเภอละ 1 ตำบล รวม 3 ตำบล 22 หมู่่�บ้้าน โดย

พิิจารณาคััดเลืือกตำบลท่ี่�มีีลักษณะและบรรยากาศ

การทำงานท่ี่�เอื้้�อต่่อการส่งเสริิมสนัับสนุุนการดำเนิิน

งานซึ่่�งกัันและกัันเป็็นเครืือข่่าย ได้้แก่่ มีีการประสาน

การทำงานและมีีการแลกเปล่ี่�ยนข้้อมููลข่่าวสารซึ่่�ง

กัันและกัันดีีระหว่่าง อบต. สถานีีอนามััย (รพ.สต.) 

อสม.และองค์์กรประชาชนต่่างๆ ในตำบล ซึ่่�งอำเภอ

เมืืองสมุุทรสาคร ได้้แก่่ ตำบลคอกกระบืือ จำนวน  

6 หมู่่�บ้้าน อำเภอกระทุ่่�มแบน ได้้แก่่ ตำบลคลองมะเดื่่�อ 

จำนวน 11 หมู่่�บ้้าน และ อำเภอบ้้านแพ้้ว ได้้แก่่ ตำบล

เกษตรพััฒนา จำนวน 5 หมู่่�บ้้าน กลุ่่�มตััวอย่่างคืือ  

ผู้้�ที่่�มีีบทบาทและหน้้าที่่�เกี่่�ยวข้้องกัับการพััฒนางาน 

ด้้านสุุขภาพในชุุมชน ประกอบด้้วย นายก/รองนายก 

อบต. ปลััด อบต. สมาชิิก อบต. กำนััน/ผู้้�ใหญ่่บ้้าน เจ้้าหน้้าที่่� 

สาธารณสุุข อาสาสมััครสาธารณสุุขประจำหมู่่�บ้้าน 

(อสม.) รวมตำบลละ 6–8 คน ระยะที่่� 3 พื้้�นที่่�ศึึกษา คืือ 

พื้้�นที่่� 3 ตำบลในจัังหวััดที่่�ดำเนิินการในระยะที่่� 2

เครื่่�องมืือที่่�ใช้้ในการวิิจััย

เก็็บข้้อมููลเชิิงปริิมาณ โดยใช้้แบบประเมิิน

หมู่่�บ้้านจััดการสุขภาพ ส่่วนข้้อมููลเชิิงคุุณภาพเก็็บโดย

กำหนดประเด็็นในการสนทนากลุ่่�มและการสััมภาษณ์์

เชิิงลึึก 

การวิิเคราะห์์ข้้อมููล

1.	 วิิเคราะห์์ข้้อมููลเชิิงปริิมาณสถานการณ์์

หมู่่�บ้้านจัดัการสุขุภาพ ด้้วยการแจกแจงความถ่ี่� ค่า่ร้้อยละ 

ใช้้เกณฑ์์การให้้คะแนนสรุุปเป็็นหมู่่�บ้้านผ่่านเกณฑ์์หรืือ

ไม่่ผ่่านเกณฑ์์ โดยหมู่่�บ้้านที่่�ผ่่านเกณฑ์์ต้้องมีีการจััดการ

สุุขภาพ 5 ด้้าน (คะแนนเต็็ม 6 คะแนน) ต้้องได้้คะแนน

รวมไม่่น้้อยกว่่า 5 คะแนน รายละเอีียดแต่่ละด้้าน ดัังนี้้� 

ด้้านการมีีส่วนร่่วมของชุุมชนในการจัดการด้้านสุุขภาพ 

(2 คะแนน) ด้้านการจััดทำแผนด้้านสุุขภาพโดยชุุมชน 

(1 คะแนน) ด้้านการจัดังบประมาณเพื่่�อใช้้ในการพัฒันา 

สุุขภาพ (1 คะแนน) ด้้านการจัดกิิจกรรมสุุขภาพ 

ใน 6 ด้้าน (1 คะแนน) และด้้านการประเมิินผล 

การจััดการสุุขภาพ (1 คะแนน)

2.	 วิิเคราะห์์ข้้อมููลเชิิงคุุณภาพการพัฒนา 

รููปแบบการจัดการสุขภาพชุุมชน โดยการเก็็บข้้อมููล

ตามประเด็็นที่่�กำหนดในการสนทนากลุ่่�ม การสัมภาษณ์์ 

เชิิงลึึก และข้้อมููลจากการสัังเกต นำข้้อมููลมาวิิเคราะห์์

เชิิงเนื้้�อหาใน 3 ประเด็็น คืือ 1) การวางแผนและ

การประสานงานการพััฒนาด้้านสุุขภาพภายในตำบล  

2) การมีีส่่วนร่่วมของประชาชนในการดำเนิินงาน

พััฒนา และ 3) ข้้อเสนอต่่อแนวทางการจััดการสุุขภาพ 

ซึ่่�งกระบวนการบริิหารจััดการสุุขภาพชุุมชนนั้้�น ได้้ตั้้�ง

เป้้าประสงค์์ของการพััฒนา แนวทางการพััฒนา และ

กำหนดกิิจกรรมการดำเนิินงาน วััตถุุประสงค์์ของ

กิิจกรรม เป้้าหมายในการดำเนิินงาน และผู้้�รัับผิิดชอบ

ดำเนิินงานตามบทบาทท่ี่�ขององค์์กรภาคีีเครืือข่่ายท่ี่�

ได้้กำหนดไว้้ ที่่�เชื่่�อว่่าจะนำไปสู่่�ความผลสำเร็็จตาม

เป้้าประสงค์์ของการพััฒนา เป็็นการนำทรััพยากรจาก

ชุมุชนมาพัฒันาศักัยภาพชุมุชน ให้้สามารถคิิด วิิเคราะห์์ 
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วางแผน ดำเนิินการ และติิดตามประเมิินผลในการแก้้

ปััญหาของชุุมชนได้้อย่่างเป็็นรููปธรรม

 

ผลการศึึกษา
1.	 ศึึกษาและวิิเคราะห์์สถานการณ์์หมู่่�บ้้าน

จััดการสุุขภาพในจัังหวััดสมุุทรสาคร

	 พบว่่าหมู่่�บ้้านผ่่านเกณฑ์์หมู่่�บ้้านจััดการ

สุุขภาพ 119 หมู่่�บ้้าน (ร้้อยละ 41.03) หมู่่�บ้้าน 

ส่่วนใหญ่่เกืือบทั้้�งหมด (ร้้อยละ 98.97) ผ่่านเกณฑ์์

ตััวชี้้�วััดหมวดที่่� 3 ด้้านการจััดงบประมาณเพื่่�อใช้้ใน

การพัฒนาสุุขภาพ รองลงมา ร้้อยละ 79.66 ร้้อยละ 

66.90 และ ร้้อยละ 64.14 ผ่า่นเกณฑ์ต์ัวัชี้้�วัดั หมวดที่� 2  

ด้้านการจััดทำแผนสุุขภาพชุุมชน หมวดที่่� 1 ด้้านการมีี

ส่่วนร่่วมของชุุมชน หมวดที่่� 4 การจััดกิิจกรรมสุุขภาพ

ใน 6 ด้้าน ตามลำดัับ และผ่่านเกณฑ์์ตััวชี้้�วััดน้้อยที่่�สุุด 

(ร้้อยละ 53.79) คืือ หมวดที่่� 5 ด้้านการประเมิินผลการ

จััดการสุุขภาพ ดัังข้้อมููลในตารางที่่� 1

ตารางที่่� 1 จำนวน และร้้อยละของหมู่่�บ้้านจััดการสุุขภาพ ในจัังหวััดสมุุทรสาคร จำแนกตามตััวชี้้�วััด

ตััวชี้้�วััด

จ�ำนวนหมู่บ้าน (N = 290)

ผ่าน ร้อยละ ไม่ผ่าน ร้อยละ

หมวดที่่� 1 ด้้านการมีีส่่วนร่่วมของชุุมชนในการจััดการด้้านสุุขภาพ 194 66.90 96 33.10

หมวดที่่� 2 ด้้านการจััดทำแผนด้้านสุุขภาพโดยชุุมชน 231 79.66 59 20.34

หมวดที่่� 3 ด้้านการจััดงบประมาณเพื่่�อใช้้ในการพััฒนาสุุขภาพ 287 98.97 3 1.03

หมวดที่่� 4 การจััดกิิจกรรมสุุขภาพใน 6 ด้้าน 186 64.14 104 35.86

หมวดที่่� 5 ด้้านการประเมิินผลการจััดการสุุขภาพ 156 53.79 134 46.21

รวมหมู่่�บ้้านผ่่านเกณฑ์์หมู่่�บ้้านจััดการสุุขภาพ 119 41.03 171 58.97

ผลการศึึกษาสถานการณ์์การจััดการสุุขภาพ

ชุมุชนและข้้อเสนอต่อ่แนวทางการจัดัการสุขุภาพชุมุชน

1).	การวางแผนและการประสาน

งานการพััฒนาด้้านสุุขภาพในตำบล

พบว่่าทุุกตำบลมีีการจัดการสุขภาพ

โดยมีีการวางแผนดำเนิินงานด้้านสุุขภาพ และส่่วนใหญ่่ 

มีีกิิจกรรมที่่�คล้้ายคลึึงกััน เน้้นหนัักเกี่่�ยวกัับการควบคุุม

โรค เช่่น โรคไข้้เลืือดออก โรคโควิิด-19 เป็็นต้้น  

โดย อบต. ให้้ความสำคััญต่่อการพัฒนาด้้านสุุขภาพ 

ด้้วยการสนับัสนุนุงบประมาณ มีีการควบคุมุกำกับั และ

ติิดตามประเมิินผล ตลอดจนอำนวยความสะดวกในการ

ดำเนิินงานของเจ้้าหน้้าที่่�โรงพยาบาลส่่งเสริิมสุุขภาพ

ตำบล และ อสม. โดยให้้เหตุุผลว่่าเกี่่�ยวข้้องกัับคุุณภาพ

ชีีวิิตของคน และระบุุตรงกัันว่่ากิิจกรรมการดำเนิินงาน 

ต้้องเกี่่�ยวข้้องกัับหน่่วยงานหลายหน่่วยงาน การที่่�

จะให้้หน่่วยงานใดหน่่วยงานหนึ่่�งเป็็นกลไกหลัักเพีียง 

หน่่วยงานเดีียวนั้้�น ไม่่สามารถดำเนิินการได้้สำเร็็จและ

เป็็นไปได้้ยาก ถึึงแม้้แต่่ละตำบลจะมีีหน่่วยงานราชการ 

มีีโรงพยาบาลส่่งเสริิมสุุขภาพตำบลตั้้�งอยู่่� ในพื้้�นที่่�  

มีีกลุ่่�ม/องค์์กรประชาชน รวมทั้้�งมีี อสม. ทุุกหมู่่�บ้้าน 

เพื่่�อดููแลรัับผิิดชอบการดำเนิินงานด้้านสุุขภาพ  

ส่ว่นใหญ่่ยังัมีีการประสานงานกัันน้้อย ต่า่งคนต่่างปฏิิบัตัิิ

ภารกิิจตามบทบาทหน้้าที่่�ของหน่่วยงานที่่�ตนเองสัังกััด 

จึงึเป็็นอุปุสรรคและไม่เ่อื้้�อต่อ่การดำเนิินงานในลักัษณะ

เครืือข่่าย
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2).	การมีีส่่วนร่่วมของประชาชน 
ในงานพััฒนา

พบว่่าการมีีส่วนร่่วมในการพัฒนาของ
ประชาชนนั้้�นส่ว่นใหญ่เ่กิิดจากการชักัชวนและขอร้้องให้้
เข้้ามาร่ว่มมืือในกิิจกรรมที่่� อบต. หรืือเจ้้าหน้้าที่่� รพ.สต.
(โรงพยาบาลส่่งเสริิมสุุขภาพตำบล) ส่่วนใหญ่่มีีลัักษณะ
การรอคำสั่่�งจากหน่่วยงานต้้นสัังกััดเหนืือขึ้้�นไป รวมทั้้�ง
การปฏิิบััติิงานของ อสม. ก็็รอคอยคำสั่่�งจากเจ้้าหน้้าท่ี่� 
รพ.สต. ว่่าจะให้้ทำอะไรและเมื่่�อไร การสั่่�งการมัักจะ 
เป็็นไปแบบเร่่งด่่วนที่่�ต้้องเร่่งปฏิิบัตัิิภารกิิจให้้ทันักรอบเวลา 
ขาดการอธิิบายเพ่ื่�อทำความเข้้าใจกัับประชาชน ถึงึความ
เป็็นมา ความสำคััญ และผลเสีียที่่�อาจจะเกิิดขึ้้�นหาก
ไม่่ดำเนิินการ นอกจากนี้้�เมื่่�อการดำเนิินงานเสร็็จสิ้้�น 
ลงมัักไม่่มีีการสรุุปแจ้้งผลให้้ประชาชนทราบว่่าเกิิดอะไร 
ขึ้้�นบ้้างมีีผลดีีหรืือผลเสีียอย่่างไร มีีแต่่เพีียงการรายงาน
ผลส่่งต้้นสัังกัดัเท่่านั้้�น ในขณะท่ี่� อบต. จะเข้้าไปเก่ี่�ยวข้้อง
สััมผััสพบปะกัับประชาชนโดยตรงเฉพาะในช่่วงของ
กระบวนการจัดทำแผนพััฒนาประจำปีี หรืือการลงไป 
ร่่วมกิิจกรรมการพััฒนาต่่าง ๆ  ในพื้้�นที่่�เท่่านั้้�น ส่่วนใหญ่่ 
ทั้้�ง รพ.สต. และ อบต. ยัังขาดกระบวนการที่่�จะก่่อ
ให้้เกิิดการผนึกกำลัังของกลุ่่�ม/องค์์กรประชาชนต่่าง ๆ 
ในชุุมชน โดยเฉพาะกลุ่่� ม /อง ค์์กรที่�มีีกิิ จกรรม 
ด้้านสุุขภาพอยู่่�แล้้วในชุุมชน ให้้เข้้ามามีีส่วนร่่วมเป็็น
เจ้้าของและดำเนิินการเป็็นเครืือข่่าย ในการที่�จะร่่วมคิิด 
ร่่วมวางแผน ร่่วมทำ และร่่วมติิดตามประเมิินผล 
ในการดำเนิินงานพััฒนาด้้านสุุขภาพ

3). ข้้อเสนอต่่อแนวทางการจัดการ
สุุขภาพ

ส่่วนใหญ่่มีีความเห็็นว่่าการสร้้าง 
เครืือข่่ายมีีความสำคััญและมีีประโยชน์์ เพราะว่่า
สอดคล้้องต่่อแนวทางการดำเนิินงานของ อบต. ที่่�ต้้อง
ใช้้การมีีส่วนร่่วมของคนในชุุมชนในกระบวนการจัด
ทำแผนพััฒนาและการดำเนิินงานในตำบล ซึ่่�งจะช่่วย
เพิ่่�มประสิิทธิิภาพในการดำเนิินงานของ อบต. ช่่วยลด 
ความซ้้ำซ้้อนในการดำเนิินงานและประหยัดังบประมาณ 
การดำเนิินงานตามภารกิิจของกลุ่่�ม/องค์์กรต่าง ๆ  ในตำบล 

สามารถทำได้้แต่่ต้้องเกิิดจากการรัับรู้้�ร่่วมกัันและมีีการ
ปรึึกษาหารืือกััน ซึ่่�งมีีข้้อเสนอต่่อแนวทางการสร้้าง 
เครืือข่่ายในตำบลว่่า ต้้องปรัับวิิธีีคิิดของประชาชน  
แกนนำชุุมชน หรืือเจ้้าหน้้าท่ี่�หน่่วยงานทุุกภาคส่่วน ให้้เห็็น 
ความสำคััญของการสนัับสนุุนกิิจกรรมพััฒนาในชุุมชน 
ต้้องกำหนดบทบาทหน้้าท่ี่�ของผู้้�มีีส่วนเกี่่�ยวข้้อง 
อย่า่งชััดเจน รวมถึึงบุคุคลต้้องรู้้�บทบาทหน้้าที่่�และแสดง
บทบาทหน้้าท่ี่�ของตนเองอย่่างเข้้มแข็็ง ต้้องเสริิมสร้้าง
ความเข้้มแข็็งทางโครงสร้้างของชุุมชนด้้วยการจััดทำ 
ฐานข้้อมููลของกลุ่่�ม/องค์์กรต่าง ๆ เพ่ื่�อให้้รู้�ว่่ามีีทุนทาง
สังัคมอยู่่�เท่่าไรและมีีสถานภาพเป็็นอย่่างไร จัดัให้้มีีพื้้�นท่ี่�
สาธารณะ มีีเวทีีประชาคมขององค์์กรต่าง ๆ ให้้เกิิดการ
เรีียนรู้้�ร่่วมกัันของคนในชุุมชน รวมถึึงให้้โอกาสแลกเปล่ี่�ยน 
เรีียนรู้้�จากองค์์กรต้้นแบบอื่่�น ๆ เพื่่�อนำมาปรัับใช้้กัับ 
การจััดกิิจกรรมภายในชุุมชน ทั้้�งนี้้�หน่่วยงานภาครััฐ 
ต้้องไม่่ครอบงำ ลดการชี้้�นำ และลดการดำเนิินการให้้ 
แต่่ต้้องมีีบทบาทในการส่่งเสริิมสนัับสนุุนในการทำงาน
	 2.	การพััฒนารููปแบบการจััดการสุุขภาพ

จากข้้อมููลการศึกึษาและวิิเคราะห์ส์ถานการณ์
การจััดการสุุขภาพชุุมชน ด้้านการวางแผนและ 
การประสานงานการพัฒนาด้้านสุุขภาพในตำบล การมีี
ส่่วนร่่วมของประชาชนในงานพััฒนา และข้้อเสนอต่่อ
แนวทางการจัดการสุขภาพรวมถึึงการศึึกษาแนวคิิด
ทฤษฎีีเก่ี่�ยวกัับการจัดการสุขภาพ การมีีส่วนร่่วมของ
ประชาชนในงานพัฒันา การสาธารณสุขุมููลฐาน นโยบาย
สาธารณสุุขเพื่่�อสุุขภาพ และงานวิิจััยที่่�เกี่่�ยวข้้อง ผู้้�วิิจััย
ได้้นำมาพััฒนาเป็็นรููปแบบการจััดการสุุขภาพโดยการ 
มีีส่่วนร่่วม คืือ “3 อ. (อบต. อนามััย และ อสม./องค์์กร 
ภาคประชาชน) ร่่วมบริิหารจััดการด้้านสุุขภาพภายใต้้
แนวคิิดการมีีส่ว่นร่ว่มของประชาชนในการพัฒันา ภายใต้้ 
หลัักปรััชญาเศรษฐกิิจพอเพีียง” ให้้เหมาะสมกัับ
สภาพพื้้�นที่่�ในชุุมชนในการจััดการสุุขภาพภายใต้้บริิบท 
ทางสัังคม มุ่่�งเน้้นทางสายกลางที่่�พอประมาณ ใช้้หลััก
วิิชาการที่่�มีีเหตุุมีีผลและสร้้างภููมิิคุ้้�มกัันเพื่่�อยกระดัับ
ของคุณุภาพชีีวิิต โดยให้้ผู้้�มีีบทบาทสำคัญัในการจัดการ

สุุขภาพทั้้�งท่ี่�เป็็นทางการและไม่่เป็็นทางการมาประชุุม
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จัังหวััดสมุุทรสาคร



ปรึกึษาหารืือกััน ทำสนทนากลุ่่�ม (focus group) เพื่่�อหา 

stakeholder ว่่าใครควรจะมีีส่วนเก่ี่�ยวข้้องบ้้าง และ

หาว่่าใครควรจะเป็็นผู้้�มีีความรู้้�และหาวิิธีีการจััดการ 

ภาพที่่� 2 แผนภาพรููปแบบการพััฒนาการจััดการสุุขภาพชุุมชน

กัับปััญหาภายใต้้องค์์ความรู้้�มิิใช่่ความรู้้�สึึกอย่่างเดีียว 

สรุุปได้้ตามแผนภาพที่่� 2

โดยกำหนดบทบาทของผู้้�มีีส่ว่นเกี่่�ยวข้้อง และ

ขบวนการขัับเคลื่่�อน ดัังนี้้�

1.	 บทบาทของผู้้�มีีส่่วนเกี่่�ยวข้้อง ได้้มีีการ

กำหนดบทบาทของผู้้�มีีส่วนเก่ี่�ยวข้้อง คืือ ประชาชน 

องค์์กรปกครองส่่วนท้้องถิ่่�น เจ้้าหน้้าที่่�สาธารณสุุข  

แตกต่่างกััน ดัังนี้้�

	 1.1	บทบาทของประชาชน คืือ 1) ในฐานะ 

สมาชิิกของสัังคม ได้้แก่่ ดููแลสุุขภาพของตนเอง ปฏิิบััติิ

ต่่อสภาวะแวดล้้อมท่ี่�ถููกต้้อง และดำเนิินการตามมาตร 

การทางสัังคม 2) ในฐานะแกนนำสุุขภาพประจำ

ครอบครััว ได้้แก่่ วิิเคราะห์์ข้้อมููลสุุขภาพสมาชิิก 

ในครอบครััว เป็็นต้้นแบบด้้านพฤติิกรรมท่ี่�ถููกต้้องในการ 

ดููแลสุุขภาพตนเอง กลั่่�นกรองข้้อมููลข่่าวสารและ 

บอกเตืือนสมาชิิกในครอบครััว และ 3) บทบาทของ

อาสาสมััครสาธารณสุุขประจำหมู่่�บ้้าน (อสม.) สร้้าง

และบริหิารเครืือข่า่ยในการดำเนิินงานสร้้างสุขุภาพแบบ 

มีีส่่วนร่่วมกัับองค์์กรปกครองส่่วนท้้องถิ่่�น หน่่วยงาน 

ภาครัฐั หน่่วยงานสาธารณสุุข ภาคประชาชน องค์์กรต่า่ง ๆ  

บทบาทขององค์์การบริิหารส่่วนท้้องถิ่่�น

ผู้้�สนัับสนุุน

บทบาทของอนามััย/องค์์กรภาครััฐ

ผู้้�ชี้้�แนะ

บทบาทของ อสม./องค์์กรภาคประชาชน

ผู้้�ปฏิิบััติิ

ร่่วมบริิหารจััดการสุุขภาพ

ภายใต้้แนวคิิดการมีีส่่วนร่่วมของประชาชนในการพััฒนา

การจััดการสุุขภาพชุุมชนที่่�เหมาะสม
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ในชุมุชนตอบสนองนโยบายสุุขภาพ เพ่ื่�อประโยชน์สููงสุุด

ของประชาชนในพื้้�นที่่� เป็น็ผู้้�นำการเปลี่่�ยนแปลงสุขุภาพ

ในการส่่งเสริิมสุุขภาพ รณรงค์์ ขัับเคลื่่�อนชุุมชน/สัังคม

ให้้ตื่่�นตััว และรัับผิิดชอบต่่อตนเอง ชุุมชน และสภาวะ

แวดล้้อม

	 1.2	บ ท บ า ท ข อ ง อ ง ค์์ ก ร ป ก ค ร อ ง 

ส่่วนท้้องถิ่่�นต้้องเ ป็็นผู้้�นำในการจัดการสุขภาพ 

ภาคประชาชนวางแผน สนัับสนุุนงบประมาณโครงการ

สุุขภาพชุุมชน ให้้หลัักประกัันด้้านสุุขภาพตามนโยบาย

ของรััฐบาล เป็็นศููนย์์กลางและสร้้างเครืือข่่ายด้้านสุุขภาพ 

เฝ้า้ระวัังและควบคุุมพฤติิกรรมท่ี่�ไม่่เหมาะสม ช่ว่ยเหลืือ 

คุ้้�มครองผู้้�ด้้อยโอกาส วางมาตรการและนโยบาย

สาธารณะเพื่่�อสุุขภาพของส่่วนรวม เฝ้้าระวััง ควบคุุม

และป้อ้งกันัโรคติิดต่อ่/โรคไม่ต่ิิดต่อ่ ควบคุมุและอนุรุักัษ์์

สภาวะสิ่่�งแวดล้้อม

	 1.3	บทบาทของเจ้้าหน้้าที่่�สาธารณสุุข 

ให้้การสนัับสนุุนทางด้้านวิิชาการ องค์์ความรู้้�ในด้้าน 

สาธารณสุุขตามแนวทางนโยบายของกระทรวง

สาธารณสุขุ เป็น็ศููนย์ก์ลางในการประสานงานด้้านข้้อมููล 

ข่่าวสารสาธารณสุุข ร่่วมกัับ อสม. องค์์กรปกครอง

ส่่วนท้้องถิ่่�น และหน่่วยงานองค์์กรที่่�เกี่่�ยวข้้องให้้บริิการ 

ด้้านสุขุภาพขั้้�นพื้้�นฐานแก่ป่ระชาชนในพื้้�นที่่� จัดัทำแผน

แก้้ไขปััญหาและพััฒนาในชุุมชนร่่วมกัับ อสม. องค์์กร

ปกครองส่่วนท้้องถิ่่�นและหน่่วยงานองค์์กรที่่�เกี่่�ยวข้้อง 

เป็็นที่่�ปรึึกษาให้้คำแนะนำด้้านสุุขภาพแก่่ประชาชน 

องค์์กรปกครองส่่วนท้้องถิ่่�น และหน่่วยงานองค์์กร 

ที่่�เกี่่�ยวข้้องในพื้้�นที่่�

2.	 กำหนดขบวนการขัับเคลื่่�อน ดัังนี้้�

	 2.1	ปรัับกระบวนทััศน์บุุคลากรและ 

แกนนำ ภาครััฐ ภาคท้้องถิ่่�น ภาคประชาชนทุุกระดัับ 

เพื่่�อสนัับสนุุนการจััดกิิจกรรมด้้านสุุขภาพของชุุมชน

	 2.2	เสริิมสร้้างให้้เกิิดความเข้้มแข็็งของ

ชุุมชน โดยการปรัับบทบาทของผู้้�เกี่่�ยวข้้องทุุกภาค 

ส่่วนทุุกระดัับ สร้้างจิิตสำนึึก ศรัทธา ความรัักสามััคคีี 

การสร้้างพัันธมิิตร โดยมีีเป้้าหมายที่่�เกิิดขึ้้�นเป็็นของ

ชุุมชนโดยชุุมชนเพื่่�อชุุมชน

	 2.3	ส่่ ง เสริิมให้้ชุุมชนมีีทัักษะในการ

วางแผนและการดำเนิินกิิจกรรมด้้านสุุขภาพ ตลอดจน

รููปแบบการสนัับสนุุนในลัักษณะกองทุุนสุุขภาพชุุมชน

	 2.4	พััฒนาทัักษะความสามารถและ 

เสริมิสร้้างบทบาทขององค์ก์รปกครองส่ว่นท้้องถิ่่�น และ

สนัับสนุุนชุุมชนให้้สามารถแสดงบทบาทที่่�พึึงประสงค์์ 

(มีีโครงการชุุมชน)

	 2.5	สร้้างระบบข้้อมููลข่่าวสาร ความรู้้� 

ความเข้้าใจเรื่่�องสาธารณสุุขและความจำเป็็นทางสุุขภาพ 

จััดหาหรืือบริิการความรู้้�และเทคโนโลยีีให้้แก่่องค์์กร

ปกครองส่่วนท้้องถิ่่�น 

	 2.6	จัดัให้้มีีการแลกเปลี่่�ยนเรีียนรู้้�ระหว่า่ง

องค์ก์รปกครองส่ว่นท้้องถิ่่�นด้้วยกันั เพื่่�อให้้เกิิดการเทีียบ

เคีียงกัับองค์์กรปกครองส่่วนท้้องถิ่่�นที่่�มีีความเป็็นเลิิศ 

ในงานพััฒนาด้้านสุุขภาพ

	 2.7	พััฒนาระบบอาสาสมััครสาธารณสุุข

ประจำหมู่่�บ้้านให้้สามารถทำงานเชื่่�อมโยงกัับเครืือข่่าย 

อื่่�น ๆ ด้้วยการสร้้างกลุ่่�มเครืือข่่ายสนัับสนุุนซึ่่�งกััน 

และกััน

	 2.8	พััฒนาทัักษะความสามารถของ 

อาสาสมััครสาธารณสุุขในด้้านต่่าง ๆ  คืือ พื้้�นฐานทางจิิตใจ 

ที่่�มั่่�นคง มีีกระบวนทััศน์์ หลัักการ เหตุุผลในการดำรง

ชีีวิิตที่่�ดีีพร้้อมที่่�จะยืืนหยััดต่่อสู้้�ในสิ่่�งที่่�เชื่่�อมั่่�น มีีกำลัังใจ

ที่่�จะบุุกเบิิกด้้วยการคิิดเอง ทำเอง เพิ่่�มทัักษะ เน้้นหลััก 

ในการปฏิิบัติิจริิง และเป็น็ต้้นแบบแก่ค่นอื่่�น การถ่ายทอด 

ความรู้้�การบริิหารจัดการขับเคล่ื่�อนชุุมชนและสัังคมไปสู่่�

การเปลี่่�ยนแปลงพฤติิกรรมสุุขภาพที่่�ดีีกว่่า

	 2.9	สนัับสนุุนให้้เกิิดนโยบายชุุมชน โดย

เครืือข่่ายประชาคม องค์์กรชุุมชน

	 2 .10 สร้้ างระบบสนัับสนุุนในเรื่่� อง

สวััสดิิการ การเสริิมสร้้างขวััญกำลัังใจแก่่เครืือข่่าย

สุุขภาพภาคประชาชนและอาสาสาสมััครสาธารณสุุข
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	 2.11 สร้้างระบบจััดการเรีียนรู้้�ของ 

เครืือข่่ายสุุขภาพ พััฒนาและสนัับสนุุนเครืือข่่าย 

ในการแลกเปลี่่�ยนข้้อมููลและองค์์ความรู้้�

	 2.12 สร้้างระบบส่ื่�อสารที่�ดีีให้้เข้้าถึึง 

กลุ่่�มเป้้าหมาย ด้้วยการใช้้ประโยชน์จากวิิทยุุชุุมชน  

หอกระจายข่่าว เสีียงตามสาย ที่่�เน้้นหนัักการพััฒนา

สุุขภาพชุุมชน พััฒนาคลัังปััญญาชุุมชน

อภิิปรายผล
	 1.	สถานการณ์์การจัดัการสุุขภาพชุุมชนของ

จัังหวััดสมุุทรสาคร

จากการศึึกษาพบว่่า สถานการณ์์การจััดการ

สุุขภาพในตำบลนั้้�นยัังไม่่สนัับสนุุนและไม่่สอดคล้้อง

กัับแนวคิิดการมีีส่วนร่่วมของชุุมชน ที่่�มุ่่�งส่่งเสริิมให้้คน

มีีความสามารถในการควบคุุมปััจจััยที่่�เป็็นตััวกำหนด

สุุขภาพ เพื่่�อให้้บุุคคลมีีสุุขภาพดีี สามารถควบคุุมดููแล

พฤติิกรรมของตนเองได้้อย่่างเหมาะสม และมีีส่วนร่่วม 

ในการเสริิมสร้้างสภาพสิ่่�งแวดล้้อมให้้เอื้้�อต่่อการ 

มีีสุุขภาพดีีทั้้�ง 5 ประการ ซึ่่�งเป็็นที่่�ยอมรัับและตกลง

ร่่วมกัันว่่า เรื่่�องสุุขภาพมีีความเชื่่�อมโยงกัับมิิติิอื่่�น ๆ ที่่�

กว้้างขวางมากกว่า่แค่ก่ารดำเนิินการด้้านการแพทย์แ์ละ

การสาธารณสุุขเท่่านั้้�น ซึ่่�งประกอบด้้วย 1) การสร้้าง

นโยบายสาธารณะเพื่่�อสุุขภาพ 2) การสร้้างสิ่่�งแวดล้้อม

ที่่�เอื้้�ออำนวย 3) การเสริิมสร้้างกิิจกรรมชุมุชนให้้เข้้มแข็ง็ 

4) การพััฒนาทัักษะส่่วนบุุคคล และ 5) การปรัับเปลี่่�ยน 

บริิการสาธารณสุุขให้้ตอบสนองความต้้องการและ

สอดคล้้องกัับวััฒนธรรม4 ทั้้�งนี้้�อาจอธิิบายได้้ว่าการ

ดำเนิินงานด้้านพััฒนาสุุขภาพท่ี่�ผ่่านมานั้้�นเป็็นการ

ดำเนิินงานในลัักษณะที่่�เกิิดจากการคิิด การวางแผน

และการสั่่�งการอย่่างเร่่งรััดจากราชการส่่วนกลางไปยััง

ส่่วนภููมิิภาค ส่่งผลให้้เจ้้าหน้้าที่่�เร่่งรีีบปฏิิบััติิโดยขาด 

การอธิิบายเพ่ื่�อทำความเข้้าใจกัับประชาชนและ 

ภาคส่่วนต่่าง ๆ  ที่่�เก่ี่�ยวข้้อง นอกจากนั้้�นเม่ื่�อการดำเนิินงาน 

เสร็็จสิ้้�นลงมัักไม่่มีีการสรุุปผลแจ้้งให้้ประชาชนทราบ  

มีีแต่เ่พีียงการรายงานผลส่ง่ให้้หน่ว่ยงานต้้นสังักัดัเท่า่นั้้�น 

ประชาชนจึึงเป็็นฝ่่ายตั้้�งรัับ ขาดความรู้้�สึึกเป็็นเจ้้าของ 

ขาดความเชื่่�อมั่่�นในศัักยภาพของตนเอง ซึ่่�งสอดคล้้อง

กัับความเห็็นของ ทวีีทอง หงส์์วิิวััฒน์์ ที่่�กล่่าวว่่า 

“ความเข้้าใจเรื่่�องการมีีส่่วนร่่วมของประชาชน 

ในหน่่วยงานท่ี่�เกี่่�ยวข้้องกัับการพัฒนาชนบททั้้�งหลาย

ยัังขาดความเข้้าใจความหมายที่่�สอดคล้้องต้้องกััน และ

ที่่�ผ่่านมาจะพบว่่า การมีีส่วนร่่วมในการพัฒนามััก 

ถููกฝ่่ายรััฐนำไปใช้้ เป็็นเครื่่�องมืือระดมประชาชน 

ให้้เข้้ามาร่่วมมืือในกิิจกรรมหรืือโครงการที่่�รััฐหรืือ

เจ้้าหน้้าท่ี่�ของรััฐได้้กำหนดขึ้้�น มากกว่่าจะเป็็นการให้้

ประชาชนได้้มีีส่่วนร่่วมอย่่างแท้้จริิงุ5

	 2.	รููปแบบการจััดการด้้านสุขภาพของ

จัังหวััดสมุุทรสาคร

เนื่่�องจากปัจัจุบุันัสถานการณ์ป์ัญัหาและสภาพ

แวดล้้อมมีีความซัับซ้้อนหลากหลายและขยายตััวมากขึ้้�น 

เกิินความสามารถของกลุ่่�มหรืือองค์์กรใดองค์์กรหนึ่่�ง 

ที่่�จะดำเนิินการแก้้ไขได้้ จำเป็็นต้้องมีีการรวมพลัังหรืือ

มีีกลไกการจัดการที่�มีีประสิิทธิิภาพเพ่ื่�อแก้้ไขปััญหาและ

สถานการณ์ที่่�เกิิดขึ้้�นในพื้้�นท่ี่� จำเป็็นต้้องมีีการเสริิมสร้้าง

เครืือข่่ายเพ่ื่�อให้้เกิิดพลัังในการจัดการกับสถานการณ์ 

ที่่�เกิิดขึ้้�น6 อีีกทั้้�งเครืือข่่ายยัังเป็็นเคร่ื่�องมืือและยุุทธศาสตร์์ 

ที่่�สำคััญต่่อการระดมทรััพยากรและความคิิดเห็็น

จากฝ่่ายต่่าง ๆ เพื่่�อนำไปสู่่�การแก้้ไขปััญหาและ 

การเปลี่่�ยนแปลง การใช้้กิิจกรรมของเครืือข่่ายเป็็นการ

หนุุนเสริิมให้้เกิิดกระบวนการผลัักดัันในเชิิงนโยบาย 

กระบวนการดัังกล่่าวจะสร้้างการยอมรัับให้้กัับทุุกฝ่่าย 

ทั้้�งนี้้�หากต้้องการให้้การจัดการสุขภาพโดยเครืือข่่าย 

ในตำบลมีีการดำเนิินงานอย่่างเป็็นรููปธรรม และ

สอดคล้้องต่่อสภาพการดำเนิินชีีวิิตของประชาชนนั้้�น 

จำเป็็นต้้องมีีการนำแนวคิิดทฤษฎีี และผลการศึกึษาวิิจัย 

จากบุุคคลหลายท่่าน มาใช้้ประกอบเป็็นแนวทาง 

การส่่งเสริิมและสนัับสนุุนการพััฒนาเครืือข่่ายสุุขภาพ7 

ด้้วยองค์์ประกอบของการจัดการสุขภาพ 

ที่่�สำคััญ ประกอบด้้วย ทุุน (ทั้้�งที่่�มีีอยู่่�ในชุุมชนและ 

นอกชุุมชน) คน (ทั้้�งท่ี่�เป็็นปััจเจกบุุคคลและการรวม
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เป็็นกลุ่่�ม/องค์์กร) และความรู้้� (ทั้้�งที่่�เป็็นภููมิิปััญญาของ 

ท้้องถิ่่�นและองค์์ความรู้้�ทางด้้านวิิทยาการต่าง ๆ )8 รููปแบบ 

การจัดัการสุขภาพ “3 อ. (อบต., อนามััย, อสม./องค์์กร

ภาคประชาชน)” ร่่วมบริิหารจััดการภายใต้้แนวคิิด 

การมีีส่วนร่่วมของประชาชนในการพัฒนา จะเป็็น 

การดำเนิินงานที่่�สอดคล้้องกัับแนวทางตามข้้อสรุุปจาก

การประชุุมคณะกรรมการบริิหารองค์์การอนามััยโลก 

สมัยัที่่� 101 เมื่่�อวันัที่่� 24 มกราคม 2541 ซึ่่�งให้้ความสำคัญั 

ต่่อปริิมณฑลเพื่่�อสุุขภาพและเครืือข่่ายเพื่่�อการส่งเสริิม 

สุขุภาพเป็น็สำคัญั9 ทั้้�งนี้้�หน่ว่ยงานราชการที่่�อยู่่�ในระดัับ

สููงขึ้้�นมาทั้้�งในระดัับอำเภอ จัังหวััด และส่่วนกลาง  

จะต้้องมีีกลไกท่ี่�จะส่่งเสริิมสนัับสนุุนให้้ข้้าราชการที่�อยู่่�

ในตำบลเข้้าไปมีีบทบาทสนัับสนุุนด้้านข้้อมููลข่่าวสาร 

เทคนิิค วิิธีีการ และด้้านวิิชาการแก่่เครืือข่่าย และ 

ร่่วมเป็็นสมาชิิกอยู่่�ในเครืือข่่ายมากขึ้้�น

สรุุป
จากผลการวิิจัยครั้้�งนี้้�จะเห็็นได้้ว่า รููปแบบ

การจััดการสุุขภาพของจัังหวััดสมุุทรสาคร ที่่� เน้้น  

“3 อ. (อบต. อนามััย /องค์์กรภาครััฐ และ อสม./

องค์์กรภาคประชาชน) ร่่วมบริิหารจััดการด้้านสุุขภาพ  

ภายใต้้แนวคิิดการมีีส่่วนร่่วมของประชาชนในการ

พััฒนา” โดยกำหนดบทบาทของผู้้�มีีส่่วนเกี่่�ยวข้้อง 

ที่่�แตกต่่าง กัันในลัักษณะ อบต. เป็็นผู้้�สนัับสนุุน อนามััย

เป็็นผู้้�ชี้้�แนะ อสม./องค์์กรภาคประชาชน เป็็นผู้้�ปฏิิบััติิ 

และกำหนดขบวนการขับเคล่ื่�อนในการสนัับสนุุน 

ด้้านข้้อมููลข่่าวสาร เทคนิิค วิิธีีการ และ วิิชาการ แก่่ 

เครืือข่่ายซึ่่�งเป็็นรููปแบบที่่�เอื้้�อต่่อการบริิหารจััดการ

สุุขภาพที่่�เหมาะสม จึึงถืือได้้ว่่าเป็็นรููปแบบที่่�ส่่งผล 

ต่่อความสำเร็็จ และมีีประสิิทธิิผลในการจััดการสุุขภาพ

ของชุุมชน ซึ่่�งควรนำไปขยายผลใช้้ในทุุกชุุมชนของ

จัังหวััดสมุุทรสาคร และทำการศึึกษาเชิิงลึึกและ

กว้้างเพิ่่�มขึ้้�น เพ่ื่�อดููผลกระทบต่่อสุุขภาพอนามััยของ

ประชาชนในระยะยาวต่่อไป

กิิตติิกรรมประกาศ
ผู้้�วิิจัยขอขอบคุุณ นายแพทย์์สุุริิยะ คููหะรััตน์์ 

สาธารณสุุขนิิเทศก์เขตสุุขภาพท่ี่� 3 นายแพทย์์สุุรวิิทย์์ 

ศัักดานุุภาพ นายแพทย์์สาธารณสุุขจัังหวััดสมุุทรสาคร  

ที่่�กรุุณาให้้คำปรึึกษาและข้้อเสนอแนะที่่�เป็็นประโยชน์์ 

ขอขอบคุณุ นางสาวศิิริิลักัษณ์ ์มณีีประเสริฐิ นางพิิไลรัตัน์์ 

บุุญวิิวัฒน์์ และเจ้้าหน้้าท่ี่�สำนัักงานสาธารณสุุขจัังหวััด

สมุุทรสาคร ที่่�กรุุณาให้้ความช่่วยเหลืือในการทำวิิจััย

ครั้้�งนี้้�

เอกสารอ้้างอิิง
1.	 สำนัักงานคณะกรรมการพััฒนาการเศรษฐกิิจและ

สัังคมแห่่งชาติิ. แผนพััฒนาเศรษฐกิิจและสัังคม 

แห่่งชาติิ ฉบับที่่�สิิบสอง พ.ศ. 2560–2564. 

กรุุงเทพฯ: สำนัักนายกรััฐมนตรีี; 2560.
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ให้้แก่่องค์์กรปกครองส่่วนท้้องถิ่่�น. (เอกสาร 

อััดสำเนา); 2542. 

3.	 กองสนับัสนุนุบริกิารภาคประชาชน กรมสนับัสนุนุ 

บริิการสุุขภาพ กระทรวงสาธารณสุุข. แนวทาง

การดำเนิินงานของภาคีีเครืือข่า่ยสุขุภาพในชุมุชน. 

ก รุุ ง เ ท พ ฯ :  ชุุ ม นุุ ม ส ห ก รณ์ ก า ร เ ก ษ ต ร 

แห่่งประเทศไทย;2550: หน้้า 4.

4.	พิิ สมััย จัันทวิิมล. นิิยามศััพท์์ส่่งเสริิมสุุขภาพ  

ฉบับัปรับัปรุงุ พ.ศ. 2541. กรุุงเทพฯ: ดีี ไซร์;์ 2541.

5.	 ทวีีทอง หงส์์วิิวััฒน์์. การมีีส่่วนร่่วมของประชาชน 

ในการพัฒนา. กรุุงเทพฯ: ศักัดิ์์�โสภาการพิิมพ์์; 2527: 

หน้้า 2.

6.	สิิ น สื่่�อสวน. กระบวนการสนัับสนุุนการสร้้างและ

พััฒนาเครืือข่่ายองค์์กรชุุมชน. กรุุงเทพฯ: สถาบััน

พััฒนาองค์์กรชุุมชน; 2545: หน้้า 1.
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กองทุุนสนัับสนุุนการสร้้างเสริิมสุุขภาพ; 2546: 
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วิิจััยระบบสาธารณสุุข; 2545.

9.	วิิฑููรย์  ์อึ้้�งประพันัธ์,์ อนุวุัฒัน์ ์ศุภุชุตุิิกุลุ, นวลอนันัต์์ 
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สำำ�นัักงานสาธารณสุุขจัังหวััดสมุุทรสาคร

จัังหวััดสมุุทรสาคร

นิิพ
นธ์

์ต้้น
ฉบั

ับ
 	

O
rig

in
al

 A
rti

cl
e

บทคััดย่่อ
วััตถุุประสงค์์: เพื่่�อศึึกษาการพัฒนารููปแบบอาสาสมััครสาธารณสุุขต่่างด้้าว ปััจจััยทำนายด้้านการรับรู้้�  

การมีีส่่วนร่่วมและคุุณภาพชีีวิิตของแรงงานต่่างด้้าว จัังหวััดสมุุทรสาคร 

วิิธีีการศึึกษา: การวิิจััยและพััฒนานี้้� มีีขั้้�นตอน 8 ขั้้�นตอน ได้้แก่่ 1) การบริิหารจััดการ 2) การจััดทำคู่่�มืือ 

การพัฒนาอาสาสมััครสาธารณสุุขต่่างด้้าว (อสต.) 3) ฝึึกอบรมอาสาสมััครสาธารณสุุขต่่างด้้าว 4) กำหนดบทบาท 

ผู้้�ที่่�ผ่่านการอบรม 5) สร้้างการมีีส่วนร่่วมและการรับรู้้�ของ อสต. 6) การทดลองใช้้และการปรัับปรุุงรููปแบบ  

7) การพััฒนากลุ่่�มเครืือข่่าย 8) การพััฒนานวััตกรรมหลัักสููตรออนไลน์์ ระหว่่างเดืือนมิิถุุนายนและกรกฎาคม 2566 

กลุ่่�มตััวอย่่าง 3 กลุ่่�ม ได้้แก่่ อาสาสมััครสาธารณสุุขต่่างด้้าว จำนวน 142 คน เครืือข่่าย จำนวน 144 คน  

แรงงานต่่างด้้าว จำนวน 271 คน เครื่่�องมืือที่่�ใช้้ในการวิิจััยเป็็นแบบสอบถาม จำนวน 3 ชุุด วิิเคราะห์์ข้้อมููลโดยใช้้ 

ร้้อยละ ค่่าเฉลี่่�ย ส่่วนเบี่่�ยงเบนมาตรฐาน multiple linear regression และข้้อมููลเชิิงคุุณภาพโดยสรุุปเชิิงเนื้้�อหา

ผลการศึึกษา: รููปแบบอาสาสมััครสาธารณสุุขต่่างด้้าว จัังหวััดสมุุทรสาคร ที่่�พััฒนาขึ้้�น มีี 9 ด้้าน ได้้แก่่  

การเป็็นจิิตอาสา ความตั้้�งใจ การรัับรู้้�บทบาท แรงสนัับสนุุนทางสัังคม แรงจููงใจ การยอมรัับนัับถืือ โอกาสก้้าวหน้้า 

ภาคีีเครืือข่่าย และการพััฒนาคุุณภาพชีีวิิต รัับรู้้�บทบาทการปฏิิบััติิงานโดยรวมระดัับสููง (mean = 3.75, SD = 0.30) 

ปัจัจััยโดยรวมสามารถทำนายต่่อแรงจููงใจในการปฏิิบัตัิิงาน ร้้อยละ 72 อย่่างมีีนัยัสำคัญัทางสถิิติิ (ค่่าคงที่่� B = 1.700, 

R2Adj. = 0.720, p < .001) เครืือข่่ายมีีส่่วนร่่วมโดยรวมระดัับสููง (mean = 3.11, SD = 0.99) แรงงานต่่างด้้าว 

ส่่วนใหญ่่สััญชาติิเมีียนมา ร้้อยละ 62.4 เป็็นเพศชาย ร้้อยละ 75.6 อายุุ 30–39 ปีี ร้้อยละ 41.3 (mean = 36.04, 

SD = 7.13) ทำงานเกี่่�ยวกัับอุุตสาหกรรมประมง ร้้อยละ 63.1 สิิทธิิการรัักษาพยาบาลบััตรประกัันสุุขภาพของรััฐ  

ร้้อยละ 48.7 อาการเจ็็บป่่วยคืือ ทางเดิินหายใจและปวดกล้้ามเนื้้�อ ร้้อยละ 70.8 คุุณภาพชีีวิิตของแรงงานต่่างด้้าว 

โดยรวมระดัับดีี (mean = 2.79, SD = 7.11)
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สรุุป รููปแบบอาสาสมััครสาธารณสุุขต่่างด้้าว จัังหวััดสมุุทรสาคร ที่่�พััฒนาขึ้้�นใหม่่ ทำให้้กลุ่่�มเครืือข่่าย 
มีีส่่วนร่่วมในระบบบริิการสาธารณสุุขต่่างด้้าว ส่่งผลทำให้้กลุ่่�มแรงงานต่่างด้้าวมีีคุุณภาพชีีวิิตที่่�ดีี

คำำ�สำำ�คััญ: การพััฒนาต้้นแบบ อาสาสมััครสาธารณสุุขต่่างด้้าว เครืือข่่าย
วารสารแพทย์์เขต 4-5 2566 ; 42(3) : 457–470.

Abstract
Objective: The aim was to study the development of a model for foreign public health 

volunteers including cognitive prediction factors, participation and quality of life of foreign workers 
in Samut Sakhon Province.

Methods: In this research and development, there were 8 steps, including 1) management, 
2) creating a manual for the development of foreign health volunteers (OHVs), 3) training foreign 
health volunteers, 4) defining the roles of those who have completed the training, 5) creating 
participation and awareness of OHVS, 6) trial and improvement of the model, 7) development of 
network groups, and 8) development of online curriculum innovations. Between June and July 
2023, three sample groups were 142 migrant health volunteers, 144 migrant network workers, and 
271 migrant workers. The research tools were 3 sets of questionnaires. Data were analyzed using 
percentage, mean, standard deviation, multiple linear regression, and induction analysis.

Results: Model development and network of migrant health volunteers, Samut Sakhon 
Province was newly developed consisting of 9 dimensions, as follow: voluntary, intention, role 
perception, social support, motivation, recognition, advancement opportunities, network partners, 
and quality of life improving. Migrant health volunteers had awareness of roles in overall perfor-
mance at a high level (mean = 3.75, SD = 0.30). Predictive factors, during perception, participation, 
and satisfaction together predicted the motivation to perform 72% with statistical significance 
(Constant B = 1.700, R2Adj. = 0.720, p < .001). Network of migrant health service system was high 
overall participation (mean = 3.11, SD = 0.99). Migrant workers group most of them were Myanmar 
nationals 62.4%, male 75.6%, age 30–39 years old 41.3% (mean = 36.04, SD = 7.13), working in the 
fishing industry 63.1%. Of total, 48.7 percent were entitled to medical treatment under the state 
health insurance card. Symptoms were respiratory and muscle pain 70.8%. Migrant workers had a 
good overall quality of life (mean = 2.79, SD = 7.11).

Conclusion: Model development and network of migrant health volunteers Samut Sakhon 
Province was newly developed making the network participate in the migrant health service system 
and affecting migrant workers had a good quality of life.

Keywords: model development, migrant health volunteers, network
Received: Jun 10, 2023; Revised: Jul 25, 2023; Accepted: Sept 15, 2023

Reg 4-5 Med J 2023 ; 42(3) : 457–470.

158

Region 4-5 Medical Journal 

Vol. 42 No. 3 July-September 2023

Model Development and Network of Migrant Health 

Volunteers Samut Sakhon Province

458



บทนำำ�
จัังหวััดสมุุทรสาครมีีการบริิหารจััดการด้้าน

บริิการสาธารณสุุขต่่างด้้าว โดยการพััฒนาอาสาสมััคร

สาธารณสุุขต่่างด้้าว (อสต.) ปััจจุุบัันมีีโรงพยาบาล 

ทุกุประเภทจำนวน 11 แห่ง่ แบ่ง่เป็น็โรงพยาบาลภาครัฐั 

2 แห่่ง องค์์กรมหาชน 1 แห่่ง โรงพยาบาลเอกชน  

8 แห่่ง และมีีโรงพยาบาลส่่งเสริิมสุุขภาพตำบล จำนวน 

54 แห่่ง การเข้้ารัับบริิการด้้านสุุขภาพของประชากร

ต่่างด้้าวในปีีงบประมาณ 2565 มารัับบริิการด้้าน

สุุขภาพ (ผู้้�ป่่วยนอก) ทั้้�งสิ้้�นจำนวน 59,660 ครั้้�ง1  

การบริิหารจัดการแรงงานต่่างด้้าวในการนำนโยบาย

ไปปฏิิบััติินอกจากระบบการให้้บริิการเพ่ื่�อให้้เกิิดความ

ครอบคลุุมแล้้ว การสื่�อสารกับแรงงานต่่างด้้าวถืือเป็็น

สิ่่�งสำคััญ เนื่่�องจากการที่่�บุุคลากรทางการแพทย์์จำเป็็น

ต้้องให้้บริิการสุขภาพแก่่แรงงานต่่างด้้าวทั้้�งภายใน 

โรงพยาบาลและการทำงานเชิิงรุกุในชุมุชน อาจส่ง่ผลให้้

เกิิดปัญหาการสื่�อสารที่�คลาดเคล่ื่�อนก่่อให้้เกิิดการรักษา

ที่่�ผิิดพลาดได้้ ซึ่่�งถืือเป็็นการแก้้ปัญหาการสื่�อสารได้้อย่่าง

มีีประสิิทธิภิาพ2 นอกจากนี้้� จังัหวััดต่างๆ ยังัมีีการพัฒนา

ศักัยภาพอาสาสมัคัรสาธารณสุขุต่า่งด้้าว (อสต.) เพื่่�อให้้

เกิิดการทำงานกัับแรงงานต่่างด้้าวที่่�มีีประสิิทธิิภาพ3–4 

สำนัักงานสาธารณสุุขจัังหวััดสมุุทรสาคร ได้้

จััดทำแผนยุุทธศาสตร์์สาธารณสุุขประชากรต่่างด้้าว

จังัหวัดัสมุทุรสาคร พ.ศ.2560–2564 ในลักัษณะเดีียวกันั

กระทรวงสาธารณสุขุ มุ่่�งเน้้นใน 3 ประเด็น็หลักัที่่�สำคัญั 

คืือ 1) การเพิ่่�มความครอบคลุุมของสิิทธิิประกัันสุุขภาพ 

2) เพิ่่�มการเข้้าถึึงบริิการสุุขภาพ และ 3) การสนัับสนุุน

ทรััพยากรด้้านต่่างๆ ที่่�จำเป็็นแก่่หน่่วยบริิการ ในด้้าน

การบริหิารจัดัการบริกิารสุขุภาพแรงงานต่า่งด้้าว จุดุเน้้น

ประเด็็นสำคััญ คืือ บุุคลกรที่่�ให้้บริิการแรงงานต่่างด้้าว

ทุุกคนถืือว่่าการบริิการสุุขภาพนั้้�น มนุุษย์์ทุุกคนควร

ได้้รัับการปฏิิบััติิอย่่างเท่่าเทีียม เป็็นการให้้บริิการตาม

มาตรฐานวิิชาชีีพและหน้้าท่ี่�ของบุุคลากรสาธารณสุุข 

ให้้บริิการโดยไม่่คำนึึงถึึงสิิทธิิการรัักษาพยาบาลและ 

มีีทัศนะคติิต่อการให้้บริิการแรงงานต่่างด้้าวเหมืือนการ

ให้้บริิการประชาชนไทย อสต. ในพื้้�นท่ี่� เป็็นพลัังของ

ระบบสาธารณสุุขที่่�ช่่วยในการป้องกััน คััดกรองและ 

ให้้ความรู้้�กับักลุ่่�มแรงงานต่่างด้้าวได้้เป็็นอย่า่งดีี จากการ 

พััฒนาทีีม อสต. ในการดำเนิินงานอย่่างเต็็มระบบ 

มาตั้้�งแต่่ พ.ศ. 2565 ทั้้�งด้้านส่่งเสริิมการเข้้าถึึงบริิการ

สุขุภาพ ของผู้้�รับับริกิารที่่�ไม่ม่ีีสัญัชาติิไทย เพื่่�อตอบสนอง 

ความต้้องการ ด้้านสุุขภาพของประชากรต่างด้้าวอย่่าง 

มีีประสิิทธิภิาพ จึงึเป็น็เหตุผุลให้้ทำการศึกึษา การพัฒันา 

รููปแบบอาสาสมััครสาธารณสุุขต่่างด้้าวและการมีีส่วนร่่วม 

ของเครืือข่่าย จัังหวััดสมุุทรสาคร ครั้้�งนี้้� 

วััตถุุประสงค์์
1. เพื่่�อศึึกษาการพััฒนารููปแบบของอาสา

สมััครสาธารณสุุขต่่างด้้าว จัังหวััดสมุุทรสาคร 

2. เพื่่�อวิิเคราะห์์ปััจจััยทำนายด้้านการรัับรู้้� 

และการมีีส่่วนร่่วมในระบบบริิการสาธารณสุุข ที่่�มีี

อิิทธิิพลต่่อแรงจููงใจในการปฏิิบััติิงานของอาสาสมััคร

สาธารณสุุขต่่างด้้าว

3. เพ่ื่�อศึกึษาคุณุภาพชีีวิิตของแรงงานต่า่งด้้าว 

จัังหวััดสมุุทรสาคร 

 

วิิธีีการศึึกษา
รููปแบบงานวิิจัั ย  การวิิจั ั ยและพััฒนา  

(research and development) สถานที่่�ศึึกษา:  

ในจัังหวััดสมุุทรสาคร ระยะเวลาศึึกษา: ระหว่่าง 

เดื�อนมิิถุุนายน–สิิงหาคม 2566

ประชากรที่่�ศึกึษา แบ่ง่เป็น็ 3 กลุ่่�ม ตามเกณฑ์์

การคััดเข้้า (inclusion criteria)

	 1. 	 กลุ่่�มอาสาสมััครสาธารณสุุขต่่างด้้าว 

(อสต.) ใน พ.ศ. 2565 ทั้้�งหมดมีีจำนวน 6,921 คน 

คืือ อาสาสมััครสาธารณสุุขต่่างด้้าว 3 สััญชาติิ ได้้แก่่  

เมีียนมา ลาว และกััมพููชา ที่่�ผ่่านการอบรมพััฒนา

ศัักยภาพอาสาสมััครสาธารณสุุขต่่างด้้าวแล้้ว5
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วารสารแพทย์์เขต 4-5 

ปีีที่่� 42 ฉบัับที่่� 3 กรกฎาคม - กัันยายน 2566

459 การพััฒนาต้้นแบบและเครืือข่่ายอาสาสมััครสาธารณสุุขต่่างด้้าว 

จัังหวััดสมุุทรสาคร



	 2. กลุ่่�มเครืือข่า่ย ทั้้�งหมดจำนวน 6,039 คน 

คืือผู้้�ปฏิิบััติิงานตามระบบบริิการสาธารณสุุข ประกอบ

ด้้วย เจ้้าหน้้าที่่�รััฐที่่�เกี่่�ยวข้้องมีีการปฏิิบััติิหน้้าที่่�ในพื้้�นที่่�

จัังหวััดสมุุทรสาครไม่่น้้อยกว่่า 2 ปีี 

	 3. แรงงานต่่างด้้าว ใน พ.ศ. 2565 ทั้้�งหมด

มีีจำนวน 120,499 คน6 คืือ แรงงานต่่างด้้าว ที่่�ได้้รัับ

อนุุญาตให้้ทำงานในจัังหวััดสมุุทรสาคร อย่่างน้้อย 1 ปีี 

รวมถึึงผู้้�ติิดตาม 

เกณฑ์์การคััดเลืือกอาสาสมััครออกจาก

โครงการ (exclusion criteria) คืือ กลุ่่�มตััวอย่่างทั้้�ง 

3 กลุ่่�มที่่�ตอบแบบสอบถามไม่่ครบตามที่่�กำหนดไว้้หรืือ

ย้้ายออกไปอยู่่�ที่่�อื่่�น และสามารถออกจากการวิิจััยได้้

ทุุกเวลา 

กลุ่่�มตััวอย่่าง คำนวณจากสููตรประมาณ 

ค่่าเฉลี่่�ย7 ดัังนี้้� 1) กลุ่่�มอาสาสมััครสาธารณสุุขต่่างด้้าว 

(อสต.) จำนวน 142 คน 2) กลุ่่�มเครืือข่่าย จำนวน  

144 คน และ 3) กลุ่่�มแรงงานต่่างด้้าว จำนวน 271 คน

ขั้้�นตอนการพััฒนารููปแบบอาสาสมััคร

สาธารณสุุขต่่างด้้าว จัังหวััดสมุุทรสาคร มีี 8 ขั้้�นตอน 

ได้้แก่่ 1) การบริิหารจัดการแรงงานต่่างด้้าว จััดทำ 

โ ค ร ง ก า รพั  ฒ น า ศัั ก ย ภ า พ บุุ ค ล า ก ร แ ล ะ 

การประชาสััมพัันธ์์การจััดบริิการที่่�เป็็นมิิตรแก่่แรงงาน

ต่่างด้้าว 2) การจััดทำคู่่�มืือการพััฒนาอาสาสมััคร

สาธารณสุุขต่่างด้้าว (พสต.) 3) การฝึึกอบรม อสต. เพื่่�อ

เป็น็ผู้้�ช่่วยเหลืือเจ้้าหน้้าท่ี่�สาธารณสุุข 4) กำหนดบทบาท

หน้�าท่ี่� อสต. ที่่�ผ่า่นการอบรม 5) สร้้างการมีีส่วนร่่วมและ

การรัับรู้้�ของกลุ่่�ม อสต. 6) การทดลองใช้้รููปแบบและ 

การปรับัปรุงุรููปแบบ 7) การพัฒันากลุ่่�มเครืือข่า่ย ในพื้้�นที่่� 

จัังหวััดสมุุทรสาคร 8) การพัฒนานวััตกรรมหลัักสููตร

ออนไลน์์ health literacy ผ่่าน social media

เครื่่�องมืือที่่�ใช้้ในการวิิจััย จำนวน 3 ชุุด ดัังนี้้�

ชุุดที่่� 1 แบบสอบถามอาสาสมััครสาธารณสุุข

ต่่างด้้าว แบ่่งเป็็น 3 ส่่วน จำนวน 72 ข้้อ ดัังนี้้�

	ส่ ว่นที่่� 1 ข้้อมููลทั่่�วไปของ อสต. จำนวน 8 ข้้อ 

ได้้แก่่ เพศ อายุุ การศึึกษา สถานภาพสมรส อาชีีพหลััก 

ระยะเวลาท่ี่�ทำงานในจัังหวัดัสมุทุรสาคร รายได้้ต่อเดืือน 

ระยะเวลาที่่�ทำหน้้าที่่� อสต.

	ส่ ่วนท่ี่� 2 การรับรู้้�บทบาทการปฏิิบัติิงาน

ของอาสาสมััครสาธารณสุุขต่่างด้้าว จำนวน 52 ข้้อ 

ประยุุกต์์ตามแนวทางการศึึกษาเกี่่�ยวกัับการรัับรู้้�

ตามบทบาทของอาสาสมััครสาธารณสุุข 9 มิิติิ8–9  

คะแนนตอบ คืือ รหััส 1 = น้้อยที่่�สุุด ถึึง 5 = มากที่่�สุุด 

แปลผลค่่าเฉลี่่�ย 3 ระดัับ คืือ ค่่าเฉลี่่�ย 1–2.33 = ระดัับ

ต่่ำ, 2.34–3.67 = ปานกลาง, 3.68–5.00 = สููง

	ส่ ่วนท่ี่�  3 ความพึึงพอใจต่่อรููปแบบ 

การพััฒนา อสต. จำนวน 12 ข้้อ เกี่่�ยวกัับความพึึงพอใจ 

ต่่อการปฏิิบััติิงานอาสาสมััครสาธารณสุุขต่่างด้้าว 

คะแนนตอบ คืือ รหััส 1 = น้้อยที่่�สุุด ถึึง 5 = มากที่่�สุุด 

แปลผลค่่าเฉลี่่�ย 3 ระดัับ คืือ 1–2.33 = ระดัับต่่ำ, 

2.34–3.67 = ระดัับปานกลาง, 3.68–5.00 = ระดัับสููง

ชุดุที่่� 2 แบบบันัทึกึการสัมัภาษณ์ป์ระยุกุต์จ์าก 

ณิิรดา โพธิ์์�ยิ้้�ม และคณะ10 ประกอบด้้วย 

	ส่ ว่นที่่� 1 ข้้อมููลทั่่�วไปของเครืือข่า่ย จำนวน 

5 ข้้อ ได้้แก่่ เพศ อายุุ หน่่วยงานหรืือสถานที่่�ปฏิิบััติิ

งาน อาชีีพ ระยะเวลาที่่�ปฏิิบััติิงานเกี่่�ยวข้้องกัับแรงงาน

ต่่างด้้าว

	ส่ ่วนที่่� 2 การมีีส่่วนร่่วมในระบบบริิการ

สาธารณสุุข จำนวน 14 ข้้อ เกี่่�ยวกัับผลของการพััฒนา 

การมีีส่ว่นร่ว่มของเครืือข่่ายในระบบบริกิารสาธารณสุุข

ต่่างด้้าว คะแนนตอบ คืือ รหััส 1 = น้้อยที่่�สุุด  

ถึึง 5 = มากที่่�สุุด แปลผลค่่าเฉลี่่�ย 3 ระดัับ คืือ 1–2.33 

= ระดัับต่่ำ, 2.34–3.67 = ปานกลาง, 3.68–5.00 = สููง

ชุุดที่� 3 แบบสอบถามสำหรัับกลุ่่�มแรงงาน

ต่่างด้้าว ประยุุกต์์จากการศึึกษาของ นิิติิพัฒน์์ ซื่่�อดีี11 

เก่ี่�ยวกัับการนำนโยบายการพัฒนาคุุณภาพชีีวิิตไปสู่่� 

การปฏิิบััติิ แบ่่งเป็็น 2 ส่่วน จำนวน 31 ข้้อ ดัังนี้้�

	ส่ ่วนที่่� 1 ข้้อมููลทั่่�วไปของแรงงานต่่างด้้าว 

จำนวน 18 ข้้อ ได้้แก่่ เพศ อายุุ การศึกึษา เหตุุผลที่่�มาทำงาน

ในประเทศไทย ครอบครััวที่่�มาทำงานด้้วย ระยะเวลา 

การเข้้ามาอยู่่�ในประเทศไทยหรืือท่ี่�ทำงานอยู่่�ในพื้้�นที่่� 
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ประเภทงานที่่�ทำ ชั่่�วโมงการทำงาน วัันหยุุด ค่่าใช้้จ่่าย 

รายได้้ ปริิมาณท่ี่�ส่่งเงิินกลัับ เคยอบรมเก่ี่�ยวกัับ 

การปฐมพยาบาล สิิทธิิการรัักษา การไปรัักษา 

ในสถานพยาบาล โรคประจำตััว รายได้้เสริิม สถานที่่� 

พัักอาศััย

	ส่ ว่นที่่� 2 คุณุภาพชีีวิิตของแรงงานต่่างด้้าว 

จำนวน 13 ข้้อ เก่ี่�ยวกัับแรงจููงใจท่ี่�ทำให้้ตัดสิินใจ 

เดิินทางเข้้ามาทำงานในประเทศไทย คะแนนตอบ คืือ  

รหััส 1 = น้้อยที่่�สุุด ถึึง 5 = มากที่่�สุุด แปลผลค่่าเฉลี่่�ย 

3 ระดัับ คืือ ค่่าเฉลี่่�ย 1–2.33 = ระดัับต่่ำ, 2.34–3.67 

= ระดัับปานกลาง, 3.68–5.00 = ระดัับสููง

การตรวจสอบคุุณภาพเครื่่�องมืือ ค่่าดััชนีี

ความตรงเชิิงเนื้้�อหา (content validity index: CVI) 

โดยเชิิญผู้้�ทรงคุุณวุุฒิิตรวจสอบเคร่ื่�องมืือ จำนวน  

3 ท่่าน รายข้้อมีีค่่า CVI เท่่ากัับ +1 ทุุกประเด็็น จึึงนำ

มาพิิจารณาเป็็นข้้อคำถามทั้้�งหมด หาค่่าความเชื่่�อมั่่�น  

(reliability) นำไปทดลองใช้้ (try out) นำมาหา

สัมัประสิิทธิ์์�แอลฟ่า่ของครอนบาค (Cronbach’s coef-

ficient alpha) ได้้ดังันี้้� การรับัรู้้�บทบาท alpha = 0.87, 

ความพึึงพอใจ alpha = 0.88, การมีีส่่วนร่่วม alpha = 

0.89 และคุุณภาพชีีวิิต alpha = 0.98

การเก็็บรวบรวมข้้อมููล ผู้้�วิิจััยจััดทำหนัังสืือ

ขออนุุญาตเก็็บข้้อมููลจากผู้้�บัังคัับบััญชาและนายจ้้าง 

หรืือเจ้้าของสถานประกอบกิิจการของกลุ่่�มตััวอย่่าง  

เก็บ็ข้้อมููลแบบสอบถามโดยแจ้้งรายละเอีียดของโครงการ

และการเก็็บข้้อมููลเป็็นความลัับตามหลัักจริิยธรรม 

ของการทำวิิจััยในมนุุษย์์ โดยได้้จััดทำใบยิินยอมเข้้า

ร่่วมโครงการให้้กลุ่่�มตััวอย่่างที่่�สมััครใจเข้้าร่่วมโครงการ  

เมื่่�อได้้รับัแบบสอบถามกลับัทำการตรวจสอบความถููกต้้อง 

และครบถ้้วนของข้้อมููล จากนั้้�นนำข้้อมููลที่่�ได้้ไปทำ 

การวิิเคราะห์์ประมวลผล

การวิิเคราะห์์ข้้อมููลและสถิิติิ วิิเคราะห์์ข้้อมููล

โดยใช้้ ร้้อยละ ค่่าเฉลี่�ย และส่่วนเบ่ี่�ยงเบนมาตรฐาน 

multiple linear regression และข้้อมููลเชิิงคุุณภาพ

โดยสรุุปเชิิงเนื้้�อหา 

การพิิทัักษ์์สิิทธิิและจริิยธรรมการวิิจััย  

การวิิจััยครั้้�งนี้้� ได้้ขอรัับรองจริิยธรรมการวิิจัยในมนุุษย์์

ของ โรงพยาบาลกระทุ่่�มแบน จัังหวััดสมุุทรสาคร  

เลขที่่� 010/66 ลงวัันที่่� 1 มิิถุุนายน 2566 

ผลการศึึกษา
1. 	ก า ร พัั ฒ น า รูู ป แ บ บ อ า ส า ส มัั ค ร

สาธารณสุุขต่่างด้้าว จัังหวััดสมุุทรสาคร มีี 8 กิิจกรรม 

ได้้แก่่ 1) การบริิหารจัดการแรงงานต่่างด้้าว จััดทำ 

โครงการพัฒันาศักัยภาพบุคุลากรและการประชาสัมัพันัธ์์ 

การจัดับริกิารที่่�เป็็นมิิตรแก่่แรงงานต่่างด้้าว โดยจัดัประชุมุ 

ชี้้�แจงการนำนโยบายไปปฏิิบัตัิิระหว่่างภาครัฐัและเอกชน 

ด้้านการสร้้างจิิตสำนึึกแก่่นายจ้้างและผู้้�ประกอบการ 

การสื่่�อสารระหว่่างหน่่วยงานท่ี่�มีีส่่ วนเกี่่� ยวข้้อง  

2) การจัดทำคู่่�มืือการพัฒนาอาสาสมััครสาธารณสุุข 

ต่า่งด้้าว (พสต.) 3) การฝึกึอบรมอาสาสมัคัรสาธารณสุขุ

ต่่างด้้าว (อสต.) 4) กำหนดบทบาทหน้้าที่่�ของ อสต.  

ที่่� ผ่่ า น ก า ร อ บ ร ม ท ำ ห น้้ า ท่ี่� ด้้ า น ดูู แ ล สุุ ข ภ า พ 

ประชาสััมพัันธ์์ข่่ าวสารความรู้้�ด้้ านสาธารณสุุข 

ให้้กลุ่่�มแรงงานสััญชาติิของตนเอง 5) สร้้างการมีีส่วนร่่วม

และการรัับรู้้�ของกลุ่่�ม อสต. 6) การทดลองใช้้รููปแบบ

และการปรัับปรุุงรููปแบบ 7) การพััฒนากลุ่่�มเครืือข่่าย 

ในพื้้�นที่่�จังัหวัดัสมุทุรสาคร และ 8) การพัฒันานวัตักรรม

หลักัสููตรออนไลน์์ health literacy ผ่า่น social media

ผลการ พััฒนาไ ด้้ รูู ปแบบอาสาส มััคร

สาธารณสุุขต่างด้้าว จัังหวััดสมุุทรสาคร ที่่�พััฒนา

ขึ้้�นใหม่่ ประกอบด้้วย 9 ด้้าน ได้้แก่่ การรัับรู้้�บทบาท 

จิิตอาสา (voluntary), ความตั้้�งใจ (intention), การรับรู้้� 

บทบาท (role perception), แรงสนัับสนุุนทางสัังคม 

(social support), แรงจููงใจ (motivation), การยอมรัับ

นับัถืือ (recognition), โอกาสก้้าวหน้้า (advancement 

opportunities), ภาคีีเครืือข่่าย (network partners), 

และการพัฒันาคุณุภาพชีีวิิต (quality of life improving) 

ดัังภาพที่่� 1
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2. กลุ่่�มอาสาสมััครสาธารณสุุขต่างด้้าว 

(อสต.) มีีการรัับรู้้�บทบาทการปฏิิบััติิงานโดยรวมอยู่่�

ในระดัับสููง (mean = 3.75, SD = 0.30) โดยมีีการ

รัับรู้้�บทบาทการปฏิิบััติิงานมากที่่�สููดคืือ ด้้านแรงจููงใจ

ในการปฏิิบััติิงาน (mean = 4.02, SD = 0.74) การ

ภาพที่่� 1 ผัังของรููปแบบการพััฒนาอาสาสมััครสาธารณสุุขต่่างด้้าว 9 มิิติิ จัังหวััดสมุุทรสาคร

พััฒนาคุุณภาพชีีวิิต (mean = 3.97, SD = 0.38) แรง

สนัับสนุุนทางสัังคม (mean = 3.92, SD = 0.68) และ

ด้้านภาคีีเครืือข่่าย (mean = 3.86, SD = 0.78) ตาม

ลำดัับ ดัังตารางที่่� 1

ตารางที่่� 1 คะแนนการรัับรู้้�บทบาทการปฏิิบััติิงานของอาสาสมััครสาธารณสุุขต่่างด้้าว (n = 142)

การรัับรู้้�บทบาท Mean ± SD ระดัับ

บทบาทจิิตอาสา 3.56 ± 0.80 สููง

ความตั้้�งใจ 3.77 ± 0.74 สููง

บทบาทการปฏิิบััติิงาน 3.78 ± 0.65 สููง

แรงสนัับสนุุนทางสัังคม 3.92 ± 0.68 สููง

การยอมรัับนัับถืือ 3.83 ± 0.76 สููง

โอกาสก้้าวหน้้าในบทบาท อสต. 3.06 ± 0.89 สููง

ภาคีีเครืือข่่าย 3.86 ± 0.78 สููง

บทบาทการพััฒนาคุุณภาพชีีวิิต 3.97 ± 0.38 สููง

แรงจููงใจในการปฏิิบััติิงาน 4.02 ± 0.74 สููง

รวมทุุกด้้าน 3.75 ± 0.30 สููง
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ความพึึงพอใจต่่อรููปแบบการพััฒนา อสต. 

โดยรวมอยู่่�ในระดัับสููง (mean = 4.11, SD = 0.33) 

มากที่่�สุุดคืือ ความเหมาะสม (propriety) (mean = 

4.13, SD = 0.73) ความเป็น็ประโยชน์ ์(utility) (mean 

= 4.12, SD = 0.67) และ ความเป็็นไปได้้ (feasibility) 

(mean = 4.11, SD = 0.65) ตามลำดัับ ดัังตารางที่่� 2

ตารางที่่� 2 ความพึึงพอใจต่่อรููปแบบการพััฒนา อสต. (n = 142) 

ความพึึงพอใจ Mean ± SD ระดัับ

ความเป็็นประโยชน์์ (utility) 4.12 ± 0.67 สููง

ความเป็็นไปได้้ (feasibility) 4.11 ± 0.65 สููง

ความเหมาะสม (propriety) 4.13 ± 0.73 สููง

ความถููกต้้องครอบคลุุม (accuracy) 4.09 ± 0.63 สููง

รวม 4.11 ± 0.33 สููง

ปัจัจััยทำำ�นาย ระหว่่างการรับรู้้� การมีีส่วนร่่วม 

และความพึึงพอใจของอาสาสมััครสาธารณสุุขต่่างด้้าว 

ร่่วมกัันทำนายต่่อแรงจููงใจในการปฏิิบััติิงานได้้ ร้้อยละ 

72 อย่า่งมีีนัยสำคัญัทางสถิิติิ (ค่่าคงที่่� B = 1.700, R2Adj. 

= 0.720, p < .001) จำนวน 7 ปััจจััย จากทั้้�งหมด 12 

ปััจจััย เรีียงตามลำดัับอิิทธิิพลมากไปน้้อย ดัังนี้้� 

1. การรัับรู้้�การพััฒนาคุุณภาพชีีวิิต (R2Adj. = 

0.095, p < .001)

2. ความพึึงพอใจต่่อความเป็็นประโยชน์ 

(R2Adj. = 0.050, p = .004)

3. ความพึึงพอใจต่่อความถููกต้้องครอบคลุุม 

(R2Adj. = 0.021, p < .048)

4. การรัับรู้้�แรงสนัับสนุุนทางสัังคม (R2Adj. = 

0.015, p = .007)

5. การรัับรู้้�บทบาทจิิตอาสา (R2Adj. = 0.007, 

p = .003)

6. การรับรู้้�ภาคีีเครืือข่่าย (R2Adj. = 0.007, 

p = .002)

7. การรัับรู้้�บทบาทการปฏิิบััติิงาน (R2Adj. = 

0.005, p < .001)

ปัจัจัยัที่่�มีีอิิทธิพิลต่อ่แรงจููงใจในการปฏิิบัติิงาน

อย่่างไม่่มีีนััยสำคััญทางสถิิติิ ได้้แก่่ การรับร้��ความตั้้�งใจ 

การรัับรู้้�การยอมรัับนัับถืือ การรัับรู้้�โอกาสก้้าวหน้้า 

ความพึึงพอใจด้้านความเป็็นไปได้้และความเหมาะสม 

ดัังตารางที่่� 3

ตารางที่่� 3 ค่่าสััมประสิิทธิ์์�ถดถอยของปััจจััยทำนายต่่อแรงจููงใจในการปฏิิบััติิงานของ อสต. (n = 137)

ปััจจััย B Beta R2Adj. F p-value

ค่่าคงที่่� (constant) 1.700 - 0.720 33.924 <.001*

ด้้านการรัับรู้้�บทบาท

1. การรัับรู้้�บทบาทจิิตอาสา -0.768 -0.826 0.007 0.021 .003*

2. การรัับรู้้�ความตั้้�งใจ -0.865 -0.864 0.004 0.486 .075

*มีีนััยสำคััญทางสถิิติิที่่�ระดัับ .05, โดยใช้้สถิิติิถดถอยเชิิงเส้้นพหุุคููณ (multiple linear regression)
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ปััจจััย B Beta R2Adj. F p-value

3. การรัับรู้้�บทบาทการปฏิิบััติิงาน -0.642 -0.558 0.005 1.713 <.001*

4. การรัับรู้้�แรงสนัับสนุุนทางสัังคม -0.663 -0.604 0.015 3.219 .007*

5. การรัับรู้้�การยอมรัับนัับถืือ -0.694 -0.709 0.016 0.179 .054

6. การรัับรู้้�โอกาสก้้าวหน้้า -0.711 -0.848 0.007 0.086 .051

7. การรัับรู้้�ภาคีีเครืือข่่าย -0.780 -0.752 0.007 0.003 .002*

8. การรัับรู้้�การพััฒนาคุุณภาพชีีวิิต 6.464 2.626 0.095 15.735 <.001*

ด้้านความพึึงพอใจ

9. ความเป็็นประโยชน์์ 0.076 0.068 0.050 8.362 .004*

10. ความเป็็นไปได้้ -0.054 -0.047 0.001 0.876 .351

11. ความเหมาะสม 0.063 0.028 0.007 0.979 .657

12. ความถููกต้้องครอบคลุุม 6.464 0.068 0.021 3.967 .048*

4.	 ก ลุ่่�ม  เ ครื ื อ ข่่ า ย ใ น ร ะ บ บ บ ริิ ก า ร

สาธารณสุุขต่่างด้้าว มีีส่่วนร่่วมในระบบบริิการ

สาธารณสุขุต่า่งด้้าวของเครืือข่า่ย โดยรวมอยู่่�ในระดับัสููง 

(mean = 3.11, SD = 0.99) มากท่ี่�สุุดคืือ ด้้านการ

ตารางที่่� 3 ค่่าสััมประสิิทธิ์์�ถดถอยของปััจจััยทำนายต่่อแรงจููงใจในการปฏิิบััติิงานของ อสต. (n = 137) (ต่่อ)

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

ประเมิินผล (mean = 3.56, SD = 1.04) การประสาน

งาน (mean = 3.11, SD = 0.80) และการวางแผน 

(mean = 2.95, SD = 1.25) ตามลำดัับ ดัังตารางที่่� 4

ตารางที่่� 4 คะแนนการมีีส่่วนร่่วมในระบบบริิการสาธารณสุุขต่่างด้้าวของเครืือข่่าย (n = 144)

การมีีส่่วนร่่วม Mean ± SD ระดัับ

การวางแผน 2.95 ± 1.25 ปานกลาง

การปฏิิบััติิงาน 2.84 ± 0.88 ปานกลาง

การประเมิินผล 3.56 ± 1.04 สููง

การประสานงาน 3.11 ± 0.80 สููง

รวมทุุกด้้าน 3.11 ± 0.99 สููง

5. กลุ่่�มแรงงานต่างด้้าว ส่่วนใหญ่่มีีสัญชาติิ

เมีียนมา ร้้อยละ 62.4, เป็็นเพศชาย ร้้อยละ 75.6 อายุุ 

30–39 ปีี ร้้อยละ 41.3 (mean = 36.04, SD = 7.13), 

จบต่่ำกว่่าปริิญญาตรีี ร้้อยละ 96.3, เหตุุผลที่่�มาทำงาน

ในไทยเพราะสภาพเศรษฐกิิจดีีกว่่าในประเทศ ร้้อยละ 

89.6, คนในครอบครััวที่่�มาทำงานในไทย จำนวน 2 คน 

ร้้อยละ 86.3, ระยะเวลาการเข้้ามาอยู่่�ในประเทศไทย 

ต่่ำกว่า่ 10 ปี ีร้้อยละ 67.5, ทำงานเกี่่�ยวกับัอุตุสาหกรรม
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ประมง ร้้อยละ 63.1, ชั่่�วโมงการทำงานเป็็นกะ/ผลัดเช้้า 

เวลา 08.00 น. ถึึง 16.00 น. ร้้อยละ 63.8 (mean = 

10.65, SD = 1.83), มีีวัันหยุุด 1 วัันต่่อสััปดาห์์ ร้้อยละ 

96.7, ค่า่ใช้้จ่า่ยต่อ่เดืือน 5,000 บาทขึ้้�นไป ร้้อยละ 56.8 

(mean = 6,376.38, SD = 1,796.71), รายได้้ 10,000 

บาทขึ้้�นไปต่่อเดืือน ร้้อยละ 88.2 (mean = 6,376.38, 

SD = 1,796.71), ส่ง่เงิินกลับัประเทศ 5,000 บาทขึ้้�นไป 

ร้้อยละ 66.1 (mean = 7,103.32, SD = 2,478.87), 

เคยอบรมเก่ี่�ยวกัับการปฐมพยาบาลเบื้้�องต้้น ร้้อยละ 

21.0, สิิทธิกิารรักัษาพยาบาลบััตรประกันัสุขุภาพของรัฐั 

ร้้อยละ 48.7, และไปสถานพยาบาลของรััฐเมื่่�อเจ็็บป่่วย 

ร้้อยละ 38.4, อาการเจ็็บป่่วยคืือ ทางเดิินหายใจ ปวด

กล้้ามเนื้้�อ ร้้อยละ 70.8, ไม่่มีีรายได้้เสริิม ร้้อยละ 86.0,  

พัักอาศััยกัับนายจ้้าง ร้้อยละ 56.5 ดัังตารางที่่� 5

ตารางที่ 5 ข้อมูลทั่วไปของกลุ่มแรงงานต่างด้าว (n = 271) 

ข้้อมููลทั่่�วไป จ�ำนวน (ร้อยละ)

สััญชาติิเมีียนมา 169 (62.4)

เพศ

ชาย 205 (75.6)

หญิิง 66 (24.4)

อายุุ (mean = 36.04, SD = 7.13, rang 30–39 ปีี) 112 (41.3)

ระดัับการศึึกษาต่่ำกว่่าปริิญญาตรีี 261 (96.3)

เหตุุผลที่่�มาทำงานในไทยเพราะสภาพเศรษฐกิิจดีีกว่่าในประเทศ 243 (89.6)

จ�ำนวนคนในครอบครัวที่มาท�ำงานในไทย (mean = 2.14, SD = 0.34)

ระยะเวลาการเข้ามาอยูใ่นประเทศไทยหรือที่ท�ำงานอยูใ่นพื้นที่ (mean = 8.09, SD = 5.37) ต�่ำกว่า 10 ปี      183 (67.5)

ทำงานเกี่่�ยวกัับอุุตสาหกรรมประมง 171 (63.1)

ชั่วโมงการท�ำงานเป็นกะ/ผลัด (8 ชั่วโมง) (mean = 10.65, SD = 1.83)

เช้้า เวลา 08.00 น. ถึึง 16.00 น. 173 (63.8)

จำนวนวัันหยุุดทำงานต่่อสััปดาห์์ (mean = 1.03, SD = 0.18)

ค่่าใช้้จ่่ายต่่อเดืือน (mean = 6,376.38, SD = 1,796.71) 5,000 บาทขึ้้�นไป 154 (56.8)

รายได้้เงิินเดืือนต่่อเดืือน (mean = 13,734.32, SD = 2,543.59)

10,000 บาทขึ้้�นไป 239 (88.2)

ส่งเงินไปให้ครอบครัวในประเทศต่อเดือน (mean = 7,103.32, SD = 2,478.87)

5,000 บาทขึ้้�นไป 179 (66.1)

ไม่่เคยอบรมเกี่่�ยวกัับการช่่วยชีีวิิตและปฐมพยาบาลเบื้้�องต้้น 214 (79.0)

สิิทธิิการรัักษาพยาบาลบััตรประกัันสุุขภาพของรััฐ 132 (48.7)

การไปรัักษาในสถานพยาบาลเมื่่�อเจ็็บป่่วย 

ไม่่เคย 132 (48.7)

ไปสถานพยาบาลของรััฐ 104 (38.4)

ไปโรงพยาบาลเอกชน/ซื้้�อยากิินเอง 35 (13.0)
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ข้้อมููลทั่่�วไป จ�ำนวน (ร้อยละ)

โรคหรืืออาการเจ็็บป่่วยที่่�เคยรัักษาในสถานพยาบาลของรััฐ

 ทางเดิินหายใจ (ไข้้หวััด เจ็็บคอ ไอ)	 96 (35.4)

ปวดกล้้ามเนื้้�อ 96 (35.4)

โรคอื่่�นๆ 79 (29.2)

ไม่่มีีรายได้้เสริิมนอกจากเงิินดืือน 233 (86.0)

สถานที่่�พัักอาศััย อยู่่�กัับนายจ้้างหรืือแคมป์์คนงาน 153 (56.5)

ตารางที่่� 5 ข้้อมููลทั่่�วไปของกลุ่่�มแรงงานต่่างด้้าว (n = 271) (ต่่อ)

คุุณภาพชีีวิิตของแรงงานต่างด้้าว โดยรวม

อยู่่�ในระดัับดีี (mean = 2.79, SD = 7.11) มีีคุุณภาพ

ชีีวิิตที่่�ดีีมากที่่�สุุดคืือพึึงพอใจสิิทธิิและสวััสดิิการด้้าน

บริิการสุขภาพ ร้้อยละ 96.7 รองลงมาคืือพึึงพอใจ

สภาพแวดล้้อมและชุุมชนที่่�อยู่่�อาศััยร้้อยละ 94.5 และ

ความสััมพัันธ์์กัับเครืือข่่าย/เพื่่�อนร่่วมงาน ร้้อยละ 91.1 

ดัังตารางที่่� 6

ตารางที่่� 6 คุุณภาพชีีวิิตของแรงงานต่่างด้้าว

คุณภาพชีวิตของแรงงานต่างด้าว
ระดับคุณภาพชีวิต

ไม่ดี ปานกลาง ดี

1.ระดับแรงจูงใจที่ท�ำให้ตัดสินใจเดินทางเข้ามาท�ำงานในประเทศไทย 9 (3.3) 134 (49.4) 128 (47.2)

2.การได้รับความสะดวกเกี่ยวกับการเดินทางเข้ามาท�ำงานในไทย 13 (4.8) 105 (38.7) 153 (56.5)

3.ผลตอบแทนหรือรายได้เมื่อเทียบกับการท�ำงานในประเทศตนเอง 9 (3.3) 55 (20.3) 207 (76.4)

4.มีความสุขในที่ท�ำงาน 0 (0.0) 36 (13.3) 235 (86.7)

5.พึงพอใจสภาพแวดล้อมและชุมชนที่อยู่อาศัย 0 (0.0) 15 (5.5) 256 (94.5)

6.พอใจการดูแลจากนายจ้างอยู่ 0 (0.0) 29 (10.7) 242 (89.3)

7.ความสะดวกในการขึ้นทะเบียนแรงงานต่างด้าว 0 (0.0) 72 (26.6) 199 (73.4)

8.พอใจในสิทธิและได้รับสวัสดิการจากรัฐ 0 (0.0) 48 (17.7) 223 (82.3)

9.พอใจสิทธิและสวัสดิการด้านบริการสุขภาพ 0 (0.0) 9 (3.3) 262 (96.7)

10.ความสัมพันธ์กับเครือข่าย/เพื่อนร่วมงาน 0 (0.0) 24 (8.9) 247 (91.1)

11.มีความรู้ความเข้าใจในการปฏิบัติตามกฎหมายแรงงาน 0 (0.0) 31 (11.4) 240 (88.6)

12.พอใจต่อเจ้าหน้าที่เครือข่ายให้ความช่วยเหลือด้านต่างๆ 11 (4.1) 20 (7.4) 240 (88.6)

13.โดยรวมพึงพอใจในชีวิตการท�ำงานในประเทศไทย 21 (7.7) 23 (8.5) 227 (83.8)

รวม (mean = 2.79, SD = 7.11) 0 (0.0) 0 (0.0) 271 (100.0)
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วิิจารณ์์
1. 	ก า ร พัั ฒ น า รูู ป แ บ บ อ า ส า ส มัั ค ร

สาธารณสุุขต่่างด้้าว จัังหวััดสมุุทรสาคร มีี 8 กิิจกรรม 

ได้้แก่่ 1) การบริิหารจัดการแรงงานต่่างด้้าว จััดทำ 

โ ค ร ง ก า รพั ั ฒ น า ศัั ก ย ภ า พ บุุ ค ล า ก ร แ ล ะ ก า ร

ประชาสััมพัันธ์์การจััดบริิการที่่�เป็็นมิิตรแก่่แรงงาน

ต่่างด้้าว โดยจััดประชุุมชี้้�แจงการนำนโยบายไปปฏิิบััติิ

ระหว่่างภาครััฐและเอกชน ด้้านการสร้้างจิิตสำนึึกแก่่

นายจ้้างและผู้้�ประกอบการ การสื่่�อสารระหว่่างหน่่วย

งานที่่�มีีส่ว่นเก่ี่�ยวข้้อง 2) การจัดทำคู่่�มืือการพัฒนาอาสา

สมััครสาธารณสุุขต่า่งด้้าว (พสต.) 3) การฝึกอบรมอาสา

สมััครสาธารณสุุขต่่างด้้าว (อสต.) 4) กำหนดบทบาท

หน้้าที่่�ของ อสต. ที่่�ผ่่านการอบรมทำหน้้าที่่�ด้้านดููแล

สุุขภาพ ประชาสััมพัันธ์์ข่่าวสารความรู้้�ด้้านสาธารณสุุข

ให้้กลุ่่�มแรงงานสััญชาติิของตนเอง 5) สร้้างการมีีส่่วน

ร่ว่มและการรับรู้้�ของกลุ่่�ม อสต. 6) การทดลองใช้้รููปแบบ

และการปรัับปรุุงรููปแบบ 7) การพัฒนากลุ่่�มเครืือข่่าย ใน

พื้้�นที่่�จัังหวััดสมุุทรสาคร และ 8) การพััฒนานวััตกรรม

หลักัสููตรออนไลน์์ health literacy ผ่า่น social media

ผลการ พััฒนาไ ด้้ รูู ปแบบอาสาส มััคร

สาธารณสุุขต่่างด้้าว จัังหวััดสมุุทรสาคร ประกอบ

ด้้วย 9 ด้้าน ได้้แก่ ่การรับัรู้้�บทบาทจิิตอาสา (voluntary) 

ความตั้้�งใจ (intention) การรับัรู้้�บทบาท (role percep-

tion) แรงสนัับสนุุนทางสัังคม (social support) แรง

จููงใจ (motivation) การยอมรัับนัับถืือ (recognition) 

โอกาสก้้าวหน้้า (advancement opportunities) ภาคีี

เครืือข่า่ย (network partners) และการพัฒนาคุณุภาพ

ชีีวิิต (quality of life improving) ทั้้�งนี้้�เนื่่�องจากการ

พััฒนารููปแบบอาสาสมััครสาธารณสุุขต่่างด้้าว จัังหวััด

สมุุทรสาคร ครั้้�งนี้้� โดยได้้มีีการปรัับปรุุงทั้้�งระบบ  

ใน 9 กิิจกรรมหลััก ซึ่่�งรููปแบบการจััดบริิการตรวจ

สุขุภาพปัจัจุบุันัยังัเป็น็ลักัษณะตั้้�งรับัและนายจ้้างมีีภาระ

ในการนำแรงงานต่่างด้้าวไปรัับบริิการที่่�โรงพยาบาล10 

โดยอาศัยัองค์์ความรู้้�ที่่�พัฒันาขึ้้�น และการเชื่่�อมโยงเครืือ

ข่่ายทุุกระดัับจากนโยบายสู่่�ชุุมชน ซึ่่�งจะนำไปสู่่�การขัับ

เคลื่่�อนเพื่่�อการเปลี่่�ยนแปลงในอนาคต12 

2.	 กลุ่่�มอาสาสมััครสาธารณสุุขต่างด้้าว 

ผ่่านการอบรมและมีีการรับรู้้�บทบาทการปฏิิบััติิงาน

โดยรวมอยู่่�ในระดัับสููง มากที่่�สุุดคืือ ด้้านแรงจููงใจใน

การปฏิิบััติิงาน การพััฒนาคุุณภาพชีีวิิต แรงสนัับสนุุน

ทางสัังคม และด้้านภาคีีเครืือข่่าย ตามลำดัับ ความพึึง

พอใจต่่อรููปแบบการพัฒันา อสต. โดยรวมอยู่่�ในระดับัสููง 

ปัจัจัยัทำนายระหว่่างการรับรู้้� การมีีส่วนร่่วม และความ

พึงึพอใจของอาสาสมััครสาธารณสุขุต่่างด้้าวต่่อแรงจููงใจ

ในการปฏิิบััติิงาน ร้้อยละ 72 เรีียงอิิทธิิพลมากไปน้้อย 

5 ลำดัับ ดัังนี้้� การรับรู้้�การพัฒนาคุุณภาพชีีวิิต ความ

พึึงพอใจต่่อความเป็็นประโยชน์์ ความพึึงพอใจต่่อความ

ถููกต้้องครอบคลุุม การรับรู้้�แรงสนัับสนุุนทางสัังคม และ

การเป็็นจิิตอาสา ทั้้�งนี้้�เนื่่�องจาก ได้้มีีการพััฒนาอย่่าง

เป็น็ระบบโดยเริ่่�มจากการกำหนดบทบาท อสต. การฝึกึ

อบรมพัฒันาศักัยภาพ อสม.ตามบทบาท และพัฒันาการ

มีีส่่วนร่่วมของเครืือข่่ายหน่่วยงานท่ี่�เกี่่�ยวข้้องจึึงทำให้้ 

อสต. มีีการรัับรู้้�ถึึงความเหมาะสม ความเป็็นประโยชน์์ 

และความเป็็นไปได้้ ในการดำเนิินงานตามบทบาท อสต. 

และทำให้้ อสต. มีีแรงจููงใจในการปฏิิบัติิงานในระดับัสููง 

ซึ่่�งสอดคล้้องกับัการศึกึษาของ ยุทุธนา แยบคาย13 ศึกึษา

รููปแบบการพััฒนาผลการปฏิิบััติิงานของอาสาสมััคร

สาธารณสุุขประจำหมู่่�บ้้าน เม่ื่�อนำรููปแบบการพัฒนา

ผลการปฏิิบัติิงานของอาสาสมััครสาธารณสุุขประจำ

หมู่่�บ้้านไปทดลองใช้้ พบว่่าหลัังดำเนิินการมีีค่่าเฉลี่่�ยผล

การปฏิิบัติิงานในระดัับสููง การศึกึษาของ อรััญญา ศิิริิผล 

และเทพิินทร พััชรานุุรัักษ์์8 ศึึกษาบทบาทอาสาสมััคร

สาธารณสุุขต่่างชาติิกับการใช้้ทรััพยากรร่วม (มนุุษย์์) 

พัฒันาสุขุภาพเมืืองชายแดน พบว่า่กลุ่่�มแรงงานต่า่งด้้าว 

จึงึไม่ไ่ด้้เป็็นเพีียงทรัพัยากรมนุษุย์์ที่่�สำคัญัทางเศรษฐกิิจ

ในการสร้้างเมืืองชายแดนร่่วมกัันเท่่านั้้�น แต่่ยังถืือเป็็น 

“โอกาส” ที่่�รััฐควรพััฒนาให้้เป็็น “ทรััพยากรร่่วม” 

เป็็นบุุคลากรสำคััญช่่วยดููแลสุุขภาพและคนในเมืือง
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467 การพััฒนาต้้นแบบและเครืือข่่ายอาสาสมััครสาธารณสุุขต่่างด้้าว 

จัังหวััดสมุุทรสาคร



ชายแดน ลดความเสี่่�ยงในการแพร่ก่ระจายโรคข้้ามแดน

และส่่งเสริิมความมั่่�นคงทางสุุขภาพชายแดนได้้อย่่างมีี

ประสิิทธิิภาพ และการศึึกษาของ ศิิริิวรรณ อุุทธา และ

คณะ14 ศึึกษาการประเมิินผลการดำเนิินงานมาตรการ

อาสาสมััครสาธารณสุุขต่่างชาติิตามแนวชายแดน

ระหว่่างประเทศไทยกัับประเทศเมีียนมา ลาว กััมพููชา 

พบว่่า อสต. ที่่�ผ่่านการพััฒนาศัักยภาพสามารถจััดการ

สุุขภาพภาพรวมในระดัับดีี แสดงว่่ามาตรการ อสต.  

มีีศักัยภาพและสามารถส่งเสริิมการเข้้าถึงึบริิการสุขภาพ

ของแรงงานต่่างด้้าวและชาวต่่างชาติิที่่�ไม่่มีีสััญชาติิไทย

3.	 กลุ่่�มเครือข่่ายในระบบบริิการสาธารณสุุข

ต่่างด้้าว  การมีีส่วนร่่วมโดยรวมอยู่่� ในระดัับสููง 

และมีีความพึึงพอใจต่อ่ระบบบริิการสาธารณสุุขต่่างด้้าว

โดยรวมอยู่่�ในระดัับปานกลาง ทั้้�งนี้้�แม้้ว่่าประเทศไทยมีี

ระบบประกัันด้้านสุุขภาพสำหรัับแรงงานต่่างด้้าว มีีน

โยบาย กฎหมายการสร้้างเสริิมสุุขภาพและป้้องกััน

โรคของแรงงานต่่างด้้าวในรููปแบบของกองทุุนประกััน

สุุขภาพแรงงานต่่างด้้าวตามสิิทธิิบััตรประกัันสุุขภาพ 

และมีีการคุ้้�มครองการประสบอัันตรายหรืือเจ็็บป่่วย

จากการทำงานตามกฎหมาย แต่ย่ังัมีีอุปุสรรคในการเข้้า

ถึึงบริิการฯ เนื่่�องจากปััญหาการสื่่�อสารภาษา และการ

เข้้าไม่่ถึึงการซื้้�อประกัันสุุขภาพ การศึึกษาของ ทััศนมิิ

นทร์์ รััชตาธนรััชต์์ และวรนุุช วงค์์เจริิญ15 ศึึกษาปััจจััย

ที่่�ส่่งผลกระทบต่่อประสิิทธิิภาพการบริิการสาธารณสุุข

แก่่แรงงานต่่างด้้าว จัังหวััดสมุุทรสาคร พบว่่าปััจจััย

ความต้้องการในการอยู่่�รอด งบประมาณ บุุคลากรที่่�

เกี่่�ยวข้้อง เป็น็ปัจัจัยัที่่�ส่ง่ผลต่อ่ประสิิทธิภิาพการบริิการ

สาธารณสุุขแก่แ่รงงานต่่างด้้าว อย่า่งมีีนัยัสำคััญทางสถิิติิ 

4.	 กลุ่่�มแรงงานต่่างด้้าว ส่่วนใหญ่่มีีสัญชาติิ

เมีียนมา เพศชาย อายุุ 30–39 ปีี จบต่่ำกว่่าปริิญญาตรีี 

เหตุุผลที่่�มาทำงานในไทยเพราะสภาพเศรษฐกิิจดีีกว่่า

ในประเทศ สิิทธิิการรัักษาพยาบาลบััตรประกัันสุุขภาพ 

ของรััฐ และไปรัักษาในสถานพยาบาลของรััฐเม่ื่�อ

เจ็็บป่่วย อาการเจ็็บป่่วยคืือ ทางเดิินหายใจ (ไข้้หวััด  

เจ็บ็คอ ไอ) กล้้ามเนื้้�อ ปวดเคล็ด็ ขัดัยอก โดยรวมแรงงาน

ต่่างด้้าวมีีคุุณภาพชีีวิิตในระดัับดีี ซึ่่�งประเทศไทยมีีแผน

ยุุทธศาสตร์์ที่่�ผลักดัันให้้เกิิดการบริิหารจัดการแรงงาน

ต่่างด้้าวอย่่างเป็็นระบบและคุ้้�มครองแรงงานต่่างด้้าว

ให้้เป็น็ไปตามมาตรฐานสากล16 สอดคล้้องกับัการศึกึษา

ของ พวงเพชร สุุขประเสริิฐ17 ศึึกษาคุุณภาพชีีวิิตของ

แรงงานต่่างด้้าว กรณีีศึึกษาตลาดไท พบว่่า คุุณภาพ

ชีีวิิตด้้านสภาพการทำงานท่ี่�คำนึงึถึงึความปลอดภัยและ 

ส่่งเสริิมสุุขภาพมีีค่าเฉลี่�ยสููงสุุด และการศึึกษาของ  

จรินิทร์์ ย่น่พันัธ์์18 ศึกึษากระบวนการพัฒันาคุณุภาพชีีวิิต

และการเข้้าถึึงบริิการสาธารณสุุขของแรงงานต่่างด้้าว 

ในเขตสุุขภาพท่ี่� 8 พบว่่าแรงงานต่่างด้้าวท่ี่�เจ็็บป่่วย 

ส่่วนใหญ่่จะเลืือกใช้้บริิการสาธารณสุุข โรงพยาบาล

อำเภอร้้อยละ 53.3 และการเข้้าถึึงบริิการสาธารณสุุข

ของแรงงานต่่างด้้าวตามชุุดสิิทธิิประโยชน์์ของกองทุุน

ประกัันสุุขภาพ การตรวจรัักษาโรคทั่่�วไป เช่น่ ปวดศีีรษะ 

ไข้้ไอ หวััด ท้้องเสีีย

สรุุป
รููปแบบอาสาสมัคัรสาธารณสุขุต่า่งด้้าว จังัหวัดั

สมุุทรสาคร ที่่�พััฒนาขึ้้�นใหม่่ ทำให้้กลุ่่�มเครืือข่่ายมีีส่่วน

ร่ว่มในระบบบริกิารสาธารณสุขุต่า่งด้้าว ส่ง่ผลทำให้้กลุ่่�ม

แรงงานต่่างด้้าวมีีคุณภาพชีีวิิตท่ี่�ดีี การพัฒนาศัักยภาพ

เครืือข่่าย อสต. ครั้้�งนี้้� มีีการบููรณาการทำงานระหว่่าง

ภาครััฐ ภาคเอกชน และภาคประชาสัังคมระดัับจัังหวััด 

อำเภอ ตำบล ในการขับัเคลื่่�อนและสนับัสนุนุการดำเนิิน

งานระบบบริิการสาธารณสุุขต่่างด้้าวแบบเครืือข่่าย

หน่่วยงานที่่�เกี่่�ยวข้้องเป็็นรููปแบบที่่�ชััดเจน โดยมีีข้้อ

เสนอแนะสำหรัับการพัฒนาระบบบริิการสาธารณสุุข

ต่่างด้้าว ควรมีีการบููรณาการในระดัับนโยบาย โดยปรัับ

การทำงานและกฎระเบีียบให้้สอดคล้้องกััน ด้้านการ

พััฒนารููปแบบการทำงานและศัักยภาพบุุคลากรด้้าน

การจััดบริิการ
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คำำ�แนะนำำ�สำำ�หรัับผู้้�นิิพนธ์์ในการส่่งบทความเพื่่�อลงตีีพิิมพ์์
วารสารแพทย์์เขต 4-5

วารสารแพทย์์เขต 4-5 เป็็นวารสารของชมรมแพทย์์เขต 4-5 มีีวััตถุุประสงค์์เพื่่�อเป็็นสื่่�อกลางในการ

แลกเปลี่่�ยนความรู้้� ความคิิดเห็็น ประสบการณ์์ทางวิิชาการด้้านการแพทย์์ และสาธารณสุุข และเผยแพร่่ 

ผลงานทางวิิชาการให้้แก่่ แพทย์์ ทัันตแพทย์์ เภสััชกร และพยาบาล ของโรงพยาบาลในเครืือข่่ายเขตบริิการ

สุุขภาพที่่� 5 ได้้แก่่ โรงพยาบาลในจัังหวััดนครปฐม ราชบุุรีี สุุพรรณบุุรีี กาญจนบุุรีี เพชรบุุรีี สมุุทรสงคราม 

สมุุทรสาคร ประจวบคีีรีีขัันธ์์ และเขตสุุขภาพอื่่�นๆ

ประเภทและรููปแบบของบทความ
	 วารสารแพทย์์เขต 4-5 ตีีพิิมพ์์บทความประเภทต่่างๆ ดัังนี้้�

1.1	นิิ พนธ์์ต้้นฉบัับ (Original Article)

1.2	ร ายงานผู้้�ป่่วย (Case Report)

1.3	 บทความฟื้้�นวิิชา (Review Article)

1.4	ย่ ่อเอกสาร (Selected Abstracts)

นิพินธ์ต้์้นฉบับั (Original Article) เป็็นรายงานผลการศึกึษาค้้นคว้้า วิิจัย การเขีียนเป็น็บทหรืือตอน

ตามลำดัับดัังนี้้� ชื่่�อเรื่่�อง ชื่่�อผู้้�นิิพนธ์์ บทคััดย่่อทั้้�งภาษาไทยและภาษาอัังกฤษ คำสำคััญ บทนำ วิิธีีการศึึกษา  

ผลการศึึกษา วิิจารณ์์ สรุุป กิิตติิกรรมประกาศ และเอกสารอ้้างอิิง

รายงานผู้้�ป่่วย (Case Report) เป็็นรายงานผู้้�ป่่วยที่่�ไม่่ธรรมดา หรืือเป็็นโรค หรืือกลุ่่�มอาการใหม่่ 

ที่่�ไม่่เคยรายงานมาก่่อนหรืือพบไม่่บ่่อย และต้้องมีีหลัักฐานชััดเจนอย่่างครบถ้้วน บางครั้้�งรวมบัันทึึกเวชกรรม 

(clinical note) ซึ่่�งเป็็นบทความรายงานผู้้�ป่่วยที่่�มีีลักัษณะเวชกรรม (clinical feature) และ/หรืือการดำเนิินโรค 

(clinical course) ที่่�ไม่่ตรงแบบ ที่่�พบไม่่บ่่อย รายงานผู้้�ป่่วยประกอบด้้วย บทคััดย่่อ บทนำ รายงานผู้้�ป่่วย 

วิิจารณ์์หรืือข้้อสัังเกต สรุุป และเอกสารอ้้างอิิง

บทความฟื้้�นวิิชา (Review Article) เป็็นบทความที่่�รวบรวมความรู้้�เรื่่�องใดเรื่่�องหนึ่่�ง จากวารสาร

หรืือหนัังสืือต่่างๆ ทั้้�งในและต่่างประเทศ ควรเป็็นบทความท่ี่�ให้้ความรู้้�ใหม่่ รวบรวมสิ่่�งตรวจพบใหม่่หรืือ 

เรื่่�องที่่�น่่าสนใจที่่�ผู้้�อ่่านนำไปประยุุกต์์ได้้ หรืือเป็็นบทวิิเคราะห์์สถานการณ์์โรคต่่างๆ ประกอบด้้วย บทนำ  

วิิธีีการสืืบค้้นข้้อมููล เนื้้�อหาที่่�ทบทวน บทวิิจารณ์์ และเอกสารอ้้างอิิง

ย่่อเอกสาร (Selected Abstracts) อาจย่่อบทความภาษาต่่างประเทศหรืือภาษาไทย ที่่�ตีีพิิมพ์์ 

ไม่่เกิิน 2 ปีี

รููปแบบของบทความ

1.	ชื่่ �อเรื่่�อง (Title) ต้้องมีีทั้้�งภาษาไทยและภาษาอัังกฤษ ควรสั้้�น กะทัดัรัด และส่ื่�อเป้า้หมายหลักัของการศึกึษา  

ไม่ใ่ช้้คำย่่อ ชื่่�อไทยให้้ใช้้ภาษาไทยทั้้�งหมด ภาษาอังักฤษในชื่่�อให้้แปลเป็น็ไทย ถ้้าแปลไม่ไ่ด้้ให้้เขีียนทัับศัพัท์์ 

ถ้้าเขีียนทัับศััพท์์ไม่่ได้้ให้้เขีียนเป็็นภาษาอัังกฤษด้้วยตััวพิิมพ์์เล็็ก ยกเว้้น ชื่่�อเฉพาะให้้ใช้้ตััวพิิมพ์์ใหญ่่เฉพาะ

อัักษรต้้น ชื่่�ออัังกฤษให้้ใช้้ตััวพิิมพ์์ใหญ่่ในอัักษรต้้นทุุกคำ ยกเว้้นคำบุุพบท 
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2. ชื่่�อผู้้�นิิพนธ์์และสัังกััด (Author) เขีียน ชื่่�อ นามสกุุล ปริิญญาหรืือคุุณวุุฒิิสููงสุุด และตััวย่่อที่่�เป็็นสากล  

ทั้้�งภาษาไทยและอังักฤษ ในกรณีีที่�มีีผู้้�นิิพนธ์์หลายคนให้้เรีียงชื่่�อตามลำดัับความสำคััญท่ี่�แต่่ละคนมีีส่วนร่่วม

ในงานวิิจััยนั้้�น ระบุุชื่่�อสถานที่่�ทำงานหรืือหน่่วยงานของผู้้�เขีียนที่่�เป็็นปััจจุุบัันภาษาไทยและภาษาอัังกฤษ 

3.	 บทคัดัย่่อ (Abstract) มีีทั้้�งฉบับภาษาไทย และภาษาอัังกฤษ โดยมีีโครงสร้้างอย่่างย่่อ ประกอบด้้วย ความเป็็นมา 

วััตถุุประสงค์์ (Objective) วิิธีีการศึึกษา (การเก็็บข้้อมููล/กลุ่่�มตััวอย่่าง/เครื่่�องมืือที่่�ใช้้ในการวิิจััย/ 

การวิิเคราะห์์ผล) (Methods) ผล (Results) สรุุป (Conclusion) จำนวนไม่่เกิิน 300 คำ

4.	คำ ำ�สำำ�คัญั (Keywords) ใส่ไ่ว้้ท้้ายบทคัดัย่อ เขีียนเป็น็คำ หรืือวลีี ทั้้�งภาษาไทยและภาษาอังักฤษ จำนวน 3 - 5 คำ 

เพื่่�อทำดััชนีีสำหรัับค้้นคว้้า ศึึกษาจากเว็็บไซต์ http://www.ncbi.nlm.nih.gov/mesh (คำสำคััญ 

แปลจาก key word) 

5. บทนำำ� (Introduction) ให้้ข้้อมููลข้้อสนเทศ และประเด็็นสำคััญทางวิิชาการ เป็็นส่่วนของบทความที่่�บอก

เหตุผุลนำไปสู่่�การศึกึษา อธิิบายให้้ผู้้�อ่่านรู้้�ว่า่จะตอบคำถามอะไร และให้้ระบุุถึงึวััตถุปุระสงค์์ของการศึกึษา

เป็็นในส่่วนท้้ายของบทนำ

6. วิิธีีการศึึกษา (Methods หรืือ Material and Methods) กล่่าวถึึงการออกแบบกลุ่่�มตััวอย่่าง  

เคร่ื่�องมืือท่ี่�ใช้้เก็็บรวบรวมข้้อมููลและการวิิเคราะห์์ทางสถิิติิโดยเรีียบเรีียงตามขั้้�นตอน รวมทั้้�งสถานท่ี่�ทำการ

ศึึกษาและระยะเวลาที่่�ทำการศึึกษา

7. ผลการศึึกษา (Result) รายงานและอธิิบายผลที่่�สำคััญที่่�เป็็นจริิง ตามลำดัับหััวข้้อของแผนการศึึกษา 

อย่า่งชััดเจน ดููได้้ง่า่ย ถ้้าผลไม่ซ่ับัซ้้อนไม่ม่ีีตัวัเลขมากให้้บรรยายเป็น็ร้้อยแก้้ว แต่ถ่้้าตัวัเลขมาก ตัวัแปรมาก 

ควรใช้้ตารางและภาพประกอบ (ไม่่ควรเกิิน 7 ตารางหรืือภาพ) ไม่่ซ้้ำซ้้อนกัับคำบรรยาย ในเนื้้�อเรื่่�องให้้แปล

ความหมายของผลที่่�ค้้นพบหรืือวิิเคราะห์์ และสรุุปเปรีียบเทีียบกัับสมมติิฐานที่่�วางไว้้

•	 ตาราง ชื่่�อตารางควรสั้้�น ได้้ใจความ ระบุุไว้้ที่�ด้้านบนของตาราง เส้้นตารางมีีเฉพาะเส้้นแนวขวาง 3 เส้้น 

ที่่�ด้้านบนสุุด ด้้านล่่างสุุด และเส้้นกั้้�นหััวข้้อตารางกัับเนื้้�อหา ไม่่ต้้องทำเส้้นแนวตั้้�งเลย หััวคอลััมน์์

อธิบิายข้้อมููลในคอลัมัน์ส์ั้้�นๆ คำอธิบิายเพิ่่�มเติิมใส่ใ่ต้้ตาราง โดยใช้้เคร่ื่�องหมายเชิิงอรรถ (footnote) 

ตามลำดัับ ได้้แก่่ *, †, ‡, §, II, ¶, **, ††, §§, IIII, ¶¶ เป็็นต้้น ไม่่ต้้องใส่่คำว่่า “หมายเหตุุ” (remark) 

ที่่�ใต้้ตาราง ข้้อมููลในแถวไม่่ต้้องใส่่เลข หรืือ bullet ระบุุหน่่วยไว้้ที่่�ข้้อมููล (คอลััมน์์ซ้้ายสุุด) ไม่่ระบุุ

หน่่วยหรืือร้้อยละ (%) ที่่�ตััวเลขข้้อมููล

•	 ภาพประกอบ เตรีียมเป็็นไฟล์์ดิิจิิทััล นามสกุุล Jpeg หรืือ tif ความละเอีียด 300 dpi ขึ้้�นไป 

พร้้อมคำบรรยายใต้้ภาพ และลำดัับที่่�ของภาพ สำหรัับภาพบุุคคล อาจบ่่งบอกได้้ว่่าเป็็นบุุคคลใด  

ต้้องแสดงหลัักฐานการได้้รับอนุุญาตให้้เผยแพร่่จากเจ้้าของภาพ ทั้้�งนี้้� รููป ตาราง แผนภููมิิควรเขีียนเอง 

ไม่ล่อกจากบทความอื่่�น หากจำเป็น็ต้้องระบุทุี่่�มาและเอกสารสำเนาอนุญุาตจากสำนักัพิิมพ์ต์้้นฉบับ/

ผู้้�นิิพนธ์์ด้้วย
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8.	วิ ิจารณ์์ (Discussion) นำประเด็็นท่ี่�สำคััญเป็็นจริิงของผลการวิิจัย มาศึึกษาอธิิบายเรีียงตามลำดัับ 

ที่่�เสนอ เริ่่�มด้้วยการวิิจารณ์์ผลการศึึกษาตรงกัับวััตถุุประสงค์์ สมมติิฐานของการวิิจััย หรืือแตกต่่างไปจาก 

ผลการศึึกษาของผู้้�อ่ื่�นหรืือไม่่ อย่่างไร เพราะเหตุุใดจึงเป็็นเช่่นนั้้�น โดยมีีหลัักฐานอ้้างอิิงท่ี่�น่่าเชื่่�อถืือ  

วิิจารณ์์ผลที่่�ไม่่ตรงตามคาดหวัังอย่่างไม่่ปิิดบััง บอกข้้อเด่่น ข้้อด้้อยของการศึึกษา 

9. การจััดเอกสารอ้้างอิิงโดยใช้้ระบบแวนคููเวอร์์ (Vancouver style) อ้้างอิิงไม่่ควรเกิิน 20 เล่่ม โดยใส่่

ตััวเลขอารบิิกเป็็นตััวยก ไม่่ต้้องใส่่วงเล็็บ หลัังข้้อความหรืือหลัังชื่่�อบุุคคลเจ้้าของข้้อความที่่�อ้้างถึึง โดยใช้้

หมายเลข 1 สำหรัับเอกสารอ้้างอิิงอัันดับัแรก และเรีียงต่่อไปตามลำดัับ ถ้้าต้้องการอ้้างอิิงซ้้ำใช้้หมายเลขเดิิม

การเตรีียมต้้นฉบัับ (สรุุปไม่่เกิิน 12 หน้้า)
ต้้นฉบัับพิิมพ์์คอลััมน์์เดีียว กระดาษพิิมพ์์ขนาด A4 โดยใช้้โปรแกรม Microsoft Word บัันทึึกไฟล์์

เป็็น Word 97-2003 ไม่่ต้้องจััดกั้้�นหลััง ใช้้อัักษร TH SarabunPSK ขนาด 16 พอยต์์ กรอบของเนื้้�อหา 

ห่่างจากขอบด้้านละ 1 นิ้้�ว ใส่่หมายเลขหน้้ากำกัับทุุกหน้้าที่่�มุุมขวาบน ตั้้�งระยะห่่างบรรทััดเป็็นสองเท่่า  

เพื่่�อความสะดวกในการแก้้ไขบทความ 

การส่่งต้้นฉบัับ
ส่่งต้้นฉบับบทความท่ี่�สรุุปรวมเนื้้�อหาแล้้ว ไม่่เกิิน 12 หน้้า จำนวน 3 ชุุด ผู้้�นิิพนธ์์และคณะ  

ลงลายมืือช่ื่�อเป็็นหลัักฐานรัับรองผลงาน และหนัังสืือรัับรองความเป็็นเจ้้าของตามแบบฟอร์์มที่่�กำหนด  

พร้้อมระบุสุัดัส่ว่นความรับัผิิดชอบในผลงานของแต่ล่ะคน รวมทั้้�งข้้อมููลวิิธีีการติิดต่อ่ ได้้แก่ ่หมายเลขโทรศัพัท์์

ที่่�ทำงาน หมายเลขโทรศััพท์์มืือถืือ และ E-mail เพื่่�อการติิดต่่อกลัับ 

ทางสำนักังานวารสารฯ จะส่ง่บทความให้้ผู้้�ทรงคุณุวุฒุิิประเมิินบทความ 3 ท่า่น และจะติิดต่อ่ผู้้�นิิพนธ์์

ในกรณีีแก้้ไขจากผู้้�ทรงคุุณวุุฒิิพิิจารณาบทความ (ประมาณ 1 – 2 เดืือน หลัังจากได้้รัับบทความ) เพื่่�อให้้ทาง 

ผู้้�นิิพนธ์์นำไปดำเนิินการแก้้ไข

ต้้นฉบัับที่่�ส่่งมาทั้้�งหมดจะไม่่ส่่งคืืนแก่่ผู้้�นิิพนธ์์ ไม่่ว่่าจะได้้รัับพิิจารณาตีีพิิมพ์์หรืือไม่่ (ยกเว้้นรููปภาพ

ซึ่่�งติิดต่อขอคืืนได้้ที่�ผู้้�จััดการวารสารโดยตรง) การตีีพิิมพ์์บทความในวารสารแพทย์์เขต 4-5 มีีค่่าบริิการ 

ต่่อบทความเรื่่�องละ 3,000 - 5,000 บาท การชำระค่่าบริิการหลัังจากบทความที่่�ได้้รัับการพิิจารณาลงตีีพิิมพ์์  

กองบรรณาธิิการจะส่่งวารสารให้้ผู้้�นิิพนธ์์ 3 ฉบัับ และสำเนาบทความ 10 ชุุด (เฉพาะผู้้�นิิพนธ์์ชื่่�อแรก) 

ชื่่�อบััญชีี 	ชมรมแพทย์์เขต 6-7 สนัับสนุุนการจััดทำำ�วารสาร 

	ธน าคารกรุุงไทย สาขานครปฐม เลขที่่�บััญชีี 701-0-23446-9
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กำำ�หนดการพิิมพ์์บทความ

	 วารสารแพทย์์เขต 4-5 จะดำเนิินการตีีพิิมพ์์บทความตามลำดัับที่่�ได้้รับบทความ โดยมีีการใช้้เวลา 

ในการทบทวนจาก reviewers แต่่ทั้้�งนี้้� หากบทความจำเป็็นต้้องได้้รัับการแก้้ไข กำหนดการตีีพิิมพ์์อาจจะเร็็ว 

หรืือช้้า ขึ้้�นกัับระยะเวลาที่่�เจ้้าของบทความใช้้ในการปรัับปรุุงแก้้ไขเนื้้�อหาในบทความ

ส่่งต้้นฉบัับมาที่่� 	ผู้้�จััดการวารสารแพทย์์เขต 4-5

	 สำนัักงานวารสารแพทย์์เขต 4-5 ห้้องสมุุดโรงพยาบาลนครปฐม 

	 196 ถนนเทศา ต.พระปฐมเจดีีย์์ อ.เมืือง จ.นครปฐม 73000 

	 โทรศััพท์์ : 034-240069, 034-240000 ต่่อ 1137 

	 E-mail : journal.region45@gmail.com
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วารสารแพทย์์เขต 4-5
หนัังสืือรัับรองความเป็็นเจ้้าของบทความและยิินยอมให้้ตีีพิิมพ์์ 

ชื่่�อบทความ 

ชื่่�อผู้้�นิิพนธ์์ 

เงื่่�อนไขในการตีีพิิมพ์์บทความ 
	 1.	 บทความที่่�ได้้รัับการตีีพิิมพ์์ถืือเป็็นสมบััติิของวารสารแพทย์์เขต 4-5 จะนำไปตีีพิิมพ์์อีีกไม่่ได้้ 
	 2.	 ผู้้�นิิพนธ์ใ์ห้้คำรับัรองว่า่เป็น็ผู้้�นิิพนธ์บ์ทความนี้้� โดยไม่เ่คยนำบทความดังักล่า่ว หรืือเนื้้�อหาที่่�ส่ว่นใหญ่เ่หมืือนกันั 
กัับบทความนี้้�ไปลงตีีพิิมพ์์มาก่่อน ยกเว้้นในรููปของบทคััดย่่อ
	 3.	 ผู้้�ร่่วมนิิพนธ์์ได้้มีีส่วนร่ว่มในผลงานของบทความนี้้� มีีส่ว่นร่ว่มในการจัดทำบทความ ตลอดจนได้้ตรวจบทความนี้้� 
อย่่างถี่่�ถ้้วน และยิินยอมที่่�จะให้้ตีีพิิมพ์์บทความนี้้� 
	 4.	 ผู้้�นิิพนธ์์ยิินดีีให้้กองบรรณาธิิการและคณะกลั่่�นกรองและแก้้ไขข้้อความให้้ถููกต้้องตามหลัักภาษาไทยและ 
ความเหมาะสม
	 5.	 ผู้้�นิิพนธ์์มีีความพร้้อมที่่�จะแสดงข้้อมููลในบทความให้้แก่่บรรณาธิิการและคณะในกรณีีที่่�ต้้องการ

	  ข้้าพเจ้้าได้้อ่่านและทำความเข้้าใจเงื่่�อนไขข้้างต้้นเป็็นอย่่างดีี และยืืนยัันที่่�จะขอส่่งบทความนี้้�ลงตีีพิิมพ์์ พร้้อมทั้้�ง 
ได้้ลงลายมืือชื่่�อเป็็นหลัักฐานดัังนี้้� 

ลายเซ็็น 	ชื่ ่�อเต็็ม 	วั ันที่่� 

ลายเซ็็น 	ชื่ ่�อเต็็ม 	วั ันที่่�

ลายเซ็็น 	ชื่ ่�อเต็็ม 	วั ันที่่�

ลายเซ็็น 	ชื่ ่�อเต็็ม 	วั ันที่่� 

ลายเซ็็น 	ชื่ ่�อเต็็ม 	วั ันที่่�

ลายเซ็็น 	ชื่ ่�อเต็็ม 	วั ันที่่�

ลายเซ็็น 	ชื่ ่�อเต็็ม 	วั ันที่่�

ลายเซ็็น 	ชื่ ่�อเต็็ม 	วั ันที่่�
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ว่่างขาว

475

176






