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    อัตราการเกิดภาวะเลือดออกในทางเดินอาหารและภาวะการย่อยอาหารผิดปกติระหว่างการให้

อาหารทางสายยางภายใน 24 ชั่วโมงและหลัง 24 ช่ัวโมง ในผู้ป่วยที่ใส่ท่อช่วยหายใจ  

ในโรงพยาบาลท่าสองยาง จังหวัดตาก 

ณัฐสุชา เค้าคุณากร, พ.บ.1 

บทคัดย่อ 

การวิจัยแบบกลุ่มย้อนหลัง (Retrospective Cohort Study) มีวัตถุประสงค์เพื่อเปรียบเทียบการเกิดภาวะเลือดออกใน

ทางเดินอาหารและภาวะการย่อยอาหารผิดปกติ ระหว่างผู้ป่วยท่ีได้รับอาหารทางสายยางภายในและภายหลัง 24 ช่ัวโมง หลังใส่ท่อ

ช่วยหายใจ และศึกษาปัจจัยที่เกี่ยวข้อง ท าการศึกษาข้อมูลผู้ป่วยวิกฤตของโรงพยาบาลท่าสองยาง จังหวัดตาก ระหว่างวันที่ 1 

มกราคม – 31 ธันวาคม 2568  จ านวน 112 ราย แบ่งเป็นกลุ่มภายใน 24 ช่ัวโมง จ านวน 77 ราย และภายหลัง 24 ช่ัวโมง จ านวน 

35 ราย มีการคัดเลือกกลุ่มตัวอย่างแบบเจาะจง (Purposive sampling)  วิเคราะห์ข้อมูลด้วยสถิติเชิงพรรณนา และสถิติเชิง

อนุมาน ได้แก่ Logistic regression, Independent t-test, Chi-square test และ Fisher’s exact test รวมทั้งรายงาน Odds 

Ratio (OR)  มีระยะเวลาด าเนินการตั้งแต่เดือนเมษายน - มิถุนายน 2569 

ผลการศึกษาพบภาวะเลือดออกในทางเดินอาหารของผู้ป่วยที่ได้รับอาหารทางสายยางภายใน 24 ช่ัวโมง และภายหลัง 

24 ช่ัวโมง ที่ร้อยละ 3.90 และ 8.57 ตามล าดับ โดยไม่แตกต่างอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (RR=0.45, 95% CI=0.10–2.14, p=0.37) 

ส่วนภาวะการย่อยอาหารผิดปกติพบร้อยละ 16.88 และ 34.29 ตามล าดับ (RR=0.49, 95% CI=0.25–0.97, p=0.04) และหลัง

ควบคุมปัจจัยร่วม การได้รับอาหารภายใน 24 ช่ัวโมง สัมพันธ์กับโอกาสเกิดภาวะการย่อยอาหารผิดปกติที่ลดลง (Adjusted OR=0.36, 

95% CI=0.13–0.97, p=0.04) สรุปได้ว่า การให้อาหารภายใน 24 ช่ัวโมงมีความสัมพันธ์กับภาวะการย่อยอาหารผิดปกติที่ลดลง 

ในขณะที่ไม่พบหลักฐานว่าอัตราการเกิดภาวะเลือดออกในทางเดินอาหารสูงขึ้นในกลุ่มที่ได้รับอาหารภายใน 24 ช่ัวโมง  อย่างไรก็ตาม 

ผลการศึกษานี้สามารถน าไปใช้เป็นข้อมูลเบื้องต้นในการประกอบการพิจารณาเริ่มให้อาหารทางสายยางระยะแรกในผู้ป่วยที่ไม่มีข้อห้าม

ทางคลินิกได้ 
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 Gastrointestinal Bleeding and Feeding Intolerance among Intubated Patients Receiving 

Enteral Nutrition Within versus After 24 Hours at Thasongyang Hospital, Tak Province 

Nattasucha Khaokhunakorn, M.D.1 

Abstract  

This retrospective cohort study aimed to compare the incidence of gastrointestinal bleeding and 

feeding intolerance between critically ill patients who received enteral feeding within 24 hours and those who 

received enteral feeding after 24 hours following endotracheal intubation and to investigate associated factors. 

Data were collected from critically ill patients at Tha Song Yang Hospital, Tak Province, from January 1 to 

December 31, 2025. A total of 112 patients were included: 77 received enteral feeding within 24 hours and 35 

received enteral feeding after 24 hours. Participants were selected using purposive sampling. Data were 

analyzed using descriptive and inferential statistics, including logistic regression, an independent t-test, a chi-

square test, and Fisher’s exact test. Odds ratios (ORs) were also reported. The study was conducted from April 

to June 2026. 

The incidence of gastrointestinal bleeding was 3.90% in patients who received enteral feeding within 

24 hours and 8.57% in those who received feeding after 24 hours, with no statistically significant difference 

(RR=0.45, 95% CI=0.10–2.14, p=0.37). Feeding intolerance occurred in 16.88% and 34.29% of patients, 

respectively (RR=0.49, 95% CI=0.25–0.97, p=0.04). After adjustment for covariates, enteral feeding within 24 

hours was associated with lower odds of feeding intolerance (adjusted OR=0.36, 95% CI=0.13–0.97, p=0.04). In 

conclusion, enteral feeding within 24 hours was associated with a lower occurrence of feeding intolerance, 

while there was no evidence of an increased incidence of gastrointestinal bleeding among patients receiving 

enteral feeding within 24 hours. These findings may provide preliminary evidence to support consideration of 

early enteral feeding in patients without clinical contraindications. 
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บทน า 

 ผู้ป่วยวิกฤตที่เข้ารับการรักษาในหอผู้ป่วยหนักมัก

เผชิญกับการเปลี่ยนแปลงทางสรีรวิทยาและเมตาบอลิซึม

อย่างรุนแรง ซึ่งส่งผลกระทบโดยตรงต่อภาวะโภชนาการ

และการท างานของระบบอวัยวะต่าง ๆ การดูแลทาง

โภชนาการจึงถือเป็นองค์ประกอบพื้นฐานที่ส าคัญในการ

รักษาแบบองค์รวมเพื่อส่งเสริมการฟื้นตัวและลดอัตราการ

เสียชีวิต แนวทางปฏิบัติทางคลินิกในระดับสากลแนะน าให้

เริ่มการให้อาหารทางสายยาง (Enteral Nutrition) แก่

ผู้ป่วยที่มีการท างานของระบบทางเดินอาหารปกติภายใน 

24 ถึง 48 ช่ัวโมงแรกของการเข้ารับการรักษา ซึ่งถือเป็น

ช่วงเวลาที่เหมาะสมในการรักษาสมดุลของเยื่อบุล าไส้และ

ระบบภูมิคุ้มกัน (Singer et al., 2019; McClave et al., 

2016) การศึกษาของ Powierza และคณะ (2024) 

สนับสนุนแนวคิดนี้โดยพบว่าการได้รับสารอาหารที่เพียงพอ

ในช่วงต้นสัมพันธ์กับการลดลงของอัตราการเสียชีวิตใน

โรงพยาบาลและการประสบความส าเร็จในการถอดท่อช่วย

หายใจ 

อย่างไรก็ตาม ในทางปฏิบัติการเริ่มให้อาหารทาง

สายยางในระยะวิกฤตยังคงเป็นประเด็นที่ท้าทายและมี

ความเห็นที่แตกต่างกัน เนื่องจากการเจ็บป่วยรุนแรงอาจ

น าไปสู่ภาวะแทรกซ้อนทางระบบทางเดินอาหารที่ส าคัญ 

ได้แก่ ภาวะการย่อยอาหารผิดปกติ (Feeding Intolerance) 

และภาวะเลือดออกในทางเดินอาหาร (Gastrointestinal 

Bleeding) การศึกษาของ Yahyapoor และคณะ (2021) 

ในผู้ป่วยวิกฤตพบอุบัติการณ์ของภาวะการย่อยอาหาร

ผิดปกติสูงถึงร้อยละ 91.8 ในช่วงวันที่ 2 ของการรักษา ซึ่ง

ภาวะดังกล่าวสัมพันธ์กับความรุนแรงของโรคที่เพิ่มขึ้นและ

ระยะเวลาการใช้เครื่องช่วยหายใจที่นานขึ้น นอกจากนี้ 

ภ า วะ เ ลื อดออก ในทา ง เดิ นอาหารส่ วนต้ นยั ง เ ป็ น

ภาวะแทรกซ้อนท่ีรุนแรง โดย Yao และคณะ (2024) พบว่า

ภาวะติดเช้ือในกระแสเลือดเป็นปัจจัยเสี่ยงส าคัญที่เพิ่ม

โอกาสการเกิดเลือดออกในทางเดินอาหารได้ถึง 3.27 เท่า 

ซึ่งสอดคล้องกับข้อมูลในประเทศไทยจากการศึกษา THAI-

SICU Study ของ Chanatthee Kitsiripant และคณะ 

(2016) ที่พบว่าแม้อุบัติการณ์ของเลือดออกในทางเดิน

อาหารจะอยู่ที่ร้อยละ 1.18 แต่กลับมีความสัมพันธ์อย่างมี

นัยส าคัญกับอัตราการเสียชีวิตที่ 28 วันท่ีเพิ่มสูงขึ้น 

ผู้ป่วยวิกฤตที่ใส่ท่อช่วยหายใจมีความเสี่ยงต่อ

ภาวะทุพโภชนาการและภาวะแทรกซ้อนของระบบทางเดิน

อาหาร การให้อาหารทางสายยาง (Enteral Nutrition) จึง

เป็นองค์ประกอบส าคัญในการดูแลผู้ป่วยกลุ่มนี้ โดยการเริ่ม

ให้อาหารในระยะแรกอาจช่วยส่งเสริมการได้รับสารอาหาร

และผลลัพธ์ทางคลินิกท่ีเหมาะสม (Powierza et al., 2024) 

อย่างไรก็ตาม การเริ่มให้อาหารเร็วหมายถึงช่วงเวลาที่เริ่มให้

อาหาร ไม่ได้หมายถึงการให้พลังงานเต็มตามเป้าหมายทันที 

เนื่องจากปริมาณอาหารต้องพิจารณาตามสภาวะและ

ความสามารถในการรับอาหารของผู้ป่วยแต่ละราย 

ภาวะแทรกซ้อนที่ส าคัญ ได้แก่ ภาวะการย่อย

อาหารผิดปกติ (Feeding Intolerance) ซึ่งพบได้บ่อยใน

ผู้ป่วยวิกฤตและสัมพันธ์กับหลายปัจจัย เช่น ความรุนแรง

ของโรคและการรักษาที่ได้รับ (Yahyapoor et al., 2021; 

Heyland et al., 2021) รวมถึงภาวะเลือดออกในทางเดิน

อาหาร (Gastrointestinal Bleeding) ซึ่งอาจสัมพันธ์กับ

ภาวะติดเช้ือและความรุนแรงของผู้ป่วย (Yao et al., 2024) 

ข้อมูลในประเทศไทยยังพบว่าภาวะเลือดออกในทางเดิน

อาหารส่วนต้นในผู้ป่วยวิกฤตสัมพันธ์กับผลลัพธ์ทางคลินิกที่

ไม่พึงประสงค์ (ชณัฐฐี กิจศิริพันธ์ และคณะ, 2559) 
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หลักฐานที่ผ่านมาแสดงให้เห็นว่าช่วงเวลาเริ่มให้

อาหารอาจสัมพันธ์กับผลลัพธ์ของผู้ป่วยวิกฤต แต่ผล

การศึกษายังแตกต่างกันตามลักษณะผู้ป่วยและบริบทการ

รักษา (Zheng et al., 2019; Xu et al., 2024) ส าหรับ

โรงพยาบาลท่าสองยาง ยังไม่มีข้อมูลเฉพาะเกี่ยวกับรูปแบบ

การเริ่ มให้อาหารทางสายยางและความสัมพันธ์กับ

ภาวะแทรกซ้อนในผู้ป่วยที่ใส่ท่อช่วยหายใจ โดยจากข้อมูลที่

น ามาศึกษาพบว่าผู้ป่วยที่มีข้อมูลเวลาเริ่มให้อาหาร 112 

ราย ได้รับอาหารภายใน 24 ช่ัวโมง 77 ราย และภายหลัง 

24 ช่ัวโมง 35 ราย สะท้อนให้เห็นว่าการเริ่มให้อาหารใน

ผู้ป่วยกลุ่มนี้มีความแตกต่างกันในทางปฏิบัติ จึงยังมีช่องว่าง

ของข้อมูลเกี่ยวกับความสัมพันธ์ระหว่างช่วงเวลาเริ่มให้

อาหารกับภาวะเลือดออกในทางเดินอาหารและภาวะการ

ย่อยอาหารผิดปกติในบริบทของโรงพยาบาลท่าสองยาง 

การศึกษานี้จึงก าหนดเวลาการใส่ท่อช่วยหายใจ

เป็นจุดเริ่มต้น (index time) ซึ่งสามารถระบุได้จากเวช

ระเบียน และเปรียบเทียบผู้ป่วยที่เริ่มให้อาหารทางสายยาง

ภายในและภายหลัง 24 ช่ัวโมง เพื่อศึกษาการเกิดภาวะ

เลือดออกในทางเดินอาหาร ภาวะการย่อยอาหารผิดปกติ 

และปัจจัยที่เกี่ยวข้อง ผลการศึกษาท่ีได้สามารถใช้เป็นข้อมูล

ประกอบการพัฒนาการดูแลด้านโภชนาการให้เหมาะสมกับ

บริบทของโรงพยาบาลท่าสองยาง 

วัตถุประสงค ์ 

1) เพื่อเปรียบเทียบอัตราการเกิดภาวะเลือดออก

ในทางเดินอาหาร และอัตราการเกิดภาวะการย่อยอาหาร

ผิดปกติ ระหว่างผู้ป่วยที่ได้รับอาหารทางสายยางภายใน 24 

ช่ัวโมงและภายหลัง 24 ช่ัวโมง หลังจากใส่ท่อช่วยหายใจ 

2) เพื่อศึกษาปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับการเกิด

ภาวะเลือดออกในทางเดินอาหารและภาวะการย่อยอาหาร

ผิดปกติในผู้ป่วยวิกฤตที่ได้รับอาหารทางสายยาง  

วิธีการด าเนินการวิจัย 

 การศึกษานี้ เป็นการศึกษาแบบกลุ่มย้อนหลัง 

(Retrospective Cohort Study) โดยทบทวนเวชระเบียน

ผู้ป่วยวิกฤตที่ใส่ท่อช่วยหายใจและได้รับอาหารทางสายยาง 

ณ โรงพยาบาลท่าสองยาง จังหวัดตาก ระหว่างวันที่ 1 

มกราคม–31 ธันวาคม 2568 ก าหนดเวลาการใส่ท่อช่วย

หายใจเป็นจุดเริ่มต้น (index time) เนื่องจากเป็นเวลาที่

สามารถระบุได้ชัดเจนจากเวชระเบียน และก าหนดช่วงการ

ได้รับปัจจัยสัมผัส (exposure window) ตามระยะเวลา

ตั้งแต่ใส่ท่อช่วยหายใจจนเริ่มให้อาหารทางสายยาง โดย

จ าแนกเป็นกลุ่มที่เริ่มให้อาหารภายใน 24 ช่ัวโมง และกลุ่มที่

เริ่มให้อาหารภายหลัง 24 ช่ัวโมง จากนั้นติดตามการเกิด

ภาวะการย่อยอาหารผิดปกติและภาวะเลือดออกในทางเดิน

อาหารภายหลังเริ่มให้อาหาร  

 การศึกษานี้ ก าหนดผลลัพธ์หลัก  (Pr imary 

outcome) คือ ภาวะการย่อยอาหารผิดปกติ (Feeding 

Intolerance) และผลลัพธ์รอง (Secondary outcome) 

คือ ภาวะเลือดออกในทางเดินอาหาร (Gastrointestinal 

Bleeding) โดยประเมินการเกิดผลลัพธ์ภายหลังเริ่มให้

อาหารทางสายยางตามข้อมูลที่บันทึกในเวชระเบียนตลอด

ช่วงที่สามารถติดตามผลได้ ส าหรับอาการอาหารค้างใน

กระเพาะอาหาร อาเจียน และท้องอืด วิ เคราะห์ เป็น

องค์ประกอบของภาวะการย่อยอาหารผิดปกติ 

 ระยะเวลาในการวิจัย แผนการด าเนินงานวิจัย

ตลอดระยะเวลา 3 เดือน (เมษายน 2569 - มิถุนายน 2569) 

ด าเนินการภายหลังได้รับการรับรองจากคณะกรรมการ
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จริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ โดยเป็นการศึกษาข้อมูลจากเวช

ระเบียนย้อนหลัง ตั้งแต่วันที่ 1 มกราคม 2568 ถึง 31 

ธันวาคม 2568  

 ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง (แผนภาพท่ี 1) 

 ประชากร คือ ผู้ป่วยวิกฤตที่เข้ารับการรักษาในหอ

ผู้ป่วยหนัก โรงพยาบาลท่าสองยาง จังหวัดตาก ระหว่างวันท่ี 

1 มกราคม–31 ธันวาคม 2568  

กลุ่มตัวอย่าง คือ ผู้ป่วยอายุ 18 ปีขึ้นไปที่ใส่ท่อ

ช่วยหายใจและได้รับอาหารทางสายยาง โดยเก็บข้อมูล

ผู้ป่วยทุกรายที่ผ่านเกณฑ์การคัดเลือกในช่วงเวลาที่ศึกษา 

(Total population sampling) จ านวน 113 ราย ทั้งนี้ ใน

จ านวนนี้มีผู้ป่วย 1 ราย ไม่มีข้อมูลเวลาเริ่มให้อาหารทาง

สายยาง จึงไม่สามารถจ าแนกตามช่วงเวลาเริ่มให้อาหารได้ 

การวิเคราะห์เปรียบเทียบระหว่างกลุ่มจึงใช้ข้อมูล 112 ราย 

แบ่งเป็นกลุ่มที่ได้รับอาหารภายใน 24 ช่ัวโมง 77 ราย และ

ภายหลัง 24 ช่ัวโมง 35 ราย  ซึ่งเป็นการคัดเลือกกลุ่ม

ตัวอย่างแบบเจาะจง (Purposive sampling)  

อย่างไรก็ตาม ขนาดตัวอย่างและจ านวนเหตุการณ์

ที่เกิดขึ้น ยังมีข้อจ ากัดในการวิเคราะห์ โดยเฉพาะภาวะ

เลือดออกในทางเดินอาหาร ซึ่งพบเพียง 6 ราย ท าให้ไม่

เหมาะสมต่อการวิเคราะห์พหุตัวแปร 

 วิธีการคัดเลือกกลุ่มตัวอย่าง  

 เกณฑ์การคัดเลือกเข้า (Inclusion Criteria) : 

1) ผู้ป่วยมีอายุตั้งแต่ 18 ปีบริบูรณ์ขึ้นไป ทั้งเพศ

ชายและเพศหญิง 

2) ผู้ป่วยได้รับการใส่ท่อช่วยหายใจและเข้ารับการ

รักษาในหอผู้ป่วยวิกฤต โรงพยาบาลท่าสองยาง 

3) ผู้ป่วยได้รับการรักษาด้วยการให้อาหารทางสาย

ยางผ่านทางจมูกหรือทางปาก 

4) มีข้อมูลในเวชระเบียนครบถ้วนสมบูรณ์

เพียงพอส าหรับการเก็บรวบรวมข้อมูลตามตัวแปรที่ก าหนด 

เกณฑ์การคัดเลือกออก (Exclusion Criteria) : 

1) ผู้ป่วยที่มีภาวะใกล้เสียชีวิต หรือ Moribund 

status ตั้งแต่แรกรับ 

2) ผู้ป่วยที่ได้รับการวินิจฉัยว่ามีภาวะเลือดออกใน

ทางเดินอาหารอยู่ก่อนแล้ว หรือมีภาวะเลือดออกในทางเดิน

อาหารภายใน 24 ช่ัวโมงแรกก่อนเริ่มให้อาหาร 

3) ผู้ป่วยท่ีมีข้อห้ามทางการแพทย์ในการให้อาหาร

ทางสายยาง เช่น ภาวะล าไส้เน่าตาย ภาวะล าไส้อุดตัน หรือ

ภาวะช็อกรุนแรงท่ียังไม่สามารถควบคุมสัญญาณชีพได้ 

4) ผู้ป่วยท่ีมีประวัติโรคทางเดินอาหารเรื้อรังที่มีผล

ต่อการย่อยและการดูดซึม หรือเคยได้รับการผ่าตัดตัดต่อ

ล าไส้หรือกระเพาะอาหารมาก่อน 

5) ผู้ป่วยที่ถูกส่งต่อไปรักษายังสถานพยาบาลอื่น 

หรือขอกลับไปรักษาที่บ้านก่อนสิ้นสุดการประเมินผลลัพธ์

การศึกษา 
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แผนภาพที่ 1 กระบวนการคัดเลอืกกลุ่มตัวอย่าง และการจ าแนกตามช่วงเวลาเริม่ให้อาหารทางสายยาง 

นิยามเชิงปฏิบัตกิาร 

1. ภาวะการย่อยอาหารผิดปกติ  ( Feeding 

Intolerance) หมายถึง การพบอาการหรืออาการแสดง

ภายหลังเริ่มให้อาหารทางสายยาง ได้แก่ อาหารค้างใน

กระเพาะอาหาร อาเจียน หรือท้องอืด อย่างน้อย 1 อาการ 

ตามการประเมินและการบันทึกในเวชระเบียนของผู้ป่วย 

เนื่องจากเป็นการศึกษาย้อนหลังและเวชระเบียนไม่ได้มีการ

บันทึกเกณฑ์เชิงปริมาณของปริมาณอาหารค้างในกระเพาะ

อาหาร จ านวนครั้งของการอาเจียน และระดับความรุนแรง

ของอาการท้องอืดอย่างสม่ าเสมอ จึงใช้ข้อมูลอาการที่ได้รับ

การบันทึกไว้เป็นเกณฑ์ในการจ าแนกผลลัพธ์ 

2. ภาวะเลือดออกในทางเดินอาหาร (Gastrointestinal 

Bleeding) หมายถึง การมีหลักฐานทางคลินิกหรือได้รับการ

วินิจฉัยว่ามีภาวะเลือดออกในทางเดินอาหารภายหลังเริ่มให้

อาหารทางสายยาง ตามข้อมูลที่บันทึกไว้ในเวชระเบียน ทั้งนี้ 

การศึกษาย้อนหลังไม่สามารถก าหนดเกณฑ์เชิงปริมาณ

เพิ่มเติมที่ไม่ได้มีการบันทึกไว้อย่างสม่ าเสมอในเวชระเบียน

ได้ จึงจ าแนกผลลัพธ์ตามหลักฐานและการวินิจฉัยที่สามารถ
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ยืนยันได้จากข้อมูลที่มีอยู่ข้อมูลรวบรวมจากเวชระเบียน

ผู้ป่วยในและฐานข้อมูลอิเล็กทรอนิกส์ของโรงพยาบาล โดย

ตรวจสอบความครบถ้วนก่อนบันทึกลงในแบบเก็บข้อมูล 

กรณีไม่สามารถยืนยันข้อมูลตัวแปรที่ต้องการศึกษาได้ ให้ถือ

เป็นข้อมูลสูญหาย (missing data) และไม่น าข้อมูลดังกล่าว

มาวิเคราะห์ในตัวแปรนั้น 

3.  ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับการเกิดภาวะ

เลือดออกในทางเดินอาหารและภาวะการย่อยอาหาร

ผิดปกติ ในงานวิจัยนี้ หมายถึง ช่วงเวลาเริ่มให้อาหารทาง

สายยาง อายุ คะแนน APACHE II คะแนน SOFA การได้รับ

ยากระตุ้นความดันโลหิต และการได้รับยาระงับประสาท 

 4. คะแนน SOFA หมายถึง คะแนนประเมินความ

รุนแรงของภาวะอวัยวะล้มเหลว โดยคะแนนสูงแสดงถึง

ภาวะอวัยวะล้มเหลวท่ีรุนแรงขึ้น 

 5. คะแนน APACHE II  หมายถึง คะแนนประเมิน

ความรุนแรงของการเจ็บป่วยในผู้ป่วยวิกฤต โดยคะแนนสูง

แสดงถึงความรุนแรงของการเจ็บป่วยท่ีมากขึ้น 

เคร่ืองมือที่ใช้ในการวิจัย คือ แบบบันทึกข้อมูล 

(Data Collection Form) ที่ผู้วิจัยพัฒนาจากการทบทวน

วรรณกรรมและกรอบแนวคิด ประกอบด้วย ข้อมูลทั่วไป

และลักษณะทางคลินิก ความรุนแรงของโรคและการรักษา 

วันท่ีและเวลาใส่ท่อช่วยหายใจและเริ่มให้อาหารทางสายยาง 

รวมถึง ผลลัพธ์ทางคลินิก ได้แก่ ภาวะเลือดออกในทางเดิน

อาหารและภาวะการย่อยอาหารผิดปกติ 

การตรวจสอบเคร่ืองมือที่ใช้ในการวิจัย  แบบ

บันทึกข้อมูล (Data Collection Form) พัฒนาจากการ

ทบทวนวรรณกรรมและกรอบแนวคิดการวิจัย ครอบคลุม

ข้อมูลทั่วไป ลักษณะทางคลินิก ช่วงเวลาเริ่มให้อาหารทาง

สายยาง และผลลัพธ์ที่ศึกษา จากนั้นน าแบบบันทึกข้อมูลให้

ผู้ทรงคุณวุฒิจ านวน 3 ท่านตรวจสอบความครอบคลุม ความ

เหมาะสม และความสอดคล้องของเนื้อหากับวัตถุประสงค์

การวิจัย และปรับปรุงตามข้อเสนอแนะก่อนน าไปใช้เก็บ

รวบรวมข้อมูล ทั้งนี้ การศึกษานี้ไม่ได้มีการบันทึกค่าดัชนี 

IOC หรือ CVI เชิงปริมาณไว้ จึงไม่สามารถรายงานค่า

ดังกล่าวย้อนหลังได้ และถือเป็นข้อจ ากัดด้านการตรวจสอบ

คุณภาพเครื่องมือของการศึกษา 

การเก็บรวบรวมข้อมูล ภายหลังได้รับการรับรอง

จากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์และได้รับ

อนุญาตจากผู้อ านวยการโรงพยาบาลท่าสองยาง ผู้วิจัย

ประสานงานกับแผนกเวชระเบียนและศูนย์ข้อมูลสารสนเทศ

เพื่อเข้าถึงข้อมูลผู้ป่วยระหว่างวันท่ี 1 มกราคม–31 ธันวาคม 

2568 จากนั้นคัดเลือกเวชระเบียนตามเกณฑ์การคัดเข้าและ

คัดออก และบันทึกข้อมูลตามตัวแปรที่ก าหนดลงในแบบ

บันทึกข้อมูล โดยตรวจสอบความครบถ้วน ความสอดคล้อง 

และค่าผิดปกติของข้อมูลก่อนน าเข้าสู่การวิเคราะห์ กรณีไม่

สามารถยืนยันข้อมูลของตัวแปรใดจากเวชระเบียนได้ 

ก าหนดเป็นข้อมูลสูญหาย (missing data) และไม่น าข้อมูล

ดังกล่าวมาวิเคราะห์ในตัวแปรนั้น ข้อมูลที่ใช้ในการวิเคราะห์

ได้รับการเข้ารหัสแทนข้อมูลระบุตัวบุคคล และน าเสนอผล

การศึกษาในภาพรวมโดยไม่เปิดเผยข้อมูลที่สามารถระบุตัว

ผู้ป่วยได้ 

การวิเคราะห์ข้อมูล  

1. สถิติเชิงพรรณนา ใช้ จ านวน ร้อยละ ค่าเฉลี่ย 

และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน เพื่ออธิบายลักษณะทั่วไปและ

ลักษณะทางคลินิกของกลุ่มตัวอย่าง 

2. สถิติเชิงอนุมาน ใช้ Independent t-test 

เปรียบเทียบตัวแปรต่อเนื่อง และ Chi-square test หรือ 

Fisher’s exact test เปรียบเทียบตัวแปรเชิงกลุ่มตามความ
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เหมาะสม ส่วน Logistic regression ใช้วิเคราะห์ปัจจัยที่

สัมพันธ์กับภาวะเลือดออกในทางเดินอาหารและภาวะการ 

ย่อยอาหารผิดปกติ โดยรายงาน Odds Ratio (OR) และช่วง

ความเช่ือมั่นร้อยละ 95 ก าหนดระดับนัยส าคัญทางสถิติที่ 0.05 

กรอบแนวคิดการวิจัย  ดังแสดงในแผนภาพท่ี 2 

 
แผนภาพที่ 2  กรอบแนวคิดการวิจัย 

การพิทักษ์สิทธิกลุ่มตัวอย่าง 

การวิจัยครั้งนี้ได้รับการรับรองจากคณะกรรมการ

จริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดตาก 

เลขที่โครงการ 005/2569 อนุมัติวันที่ 24 มีนาคม 2569 

และรับรองถึงวันที่ 23 มีนาคม 2570 ผู้วิจัยได้รับอนุญาต

จากผู้อ านวยการโรงพยาบาลท่าสองยางให้เข้าถึงข้อมูลเวช

ระเบียน โดยเก็บข้อมูลเป็นความลับ ใช้รหัสแทนข้อมูลระบุ

ตัวบุคคล และน าเสนอผลการวิจัยในภาพรวมเท่านั้น 

ผลการวิจัย  

1. ลักษณะทั่วไปและลักษณะทางคลินิกของกลุ่มตัวอย่าง 

เมื่อเปรียบเทียบลักษณะพื้นฐานระหว่างสองกลุ่ม 

พบว่ากลุ่มที่ได้รับอาหารภายหลัง 24 ช่ัวโมงมีแนวโน้มความ

รุนแรงทางคลินิกมากกว่า กลุ่มที่ได้รับอาหารภายใน 24 

ช่ัวโมง  โดยมีคะแนน SOFA เฉลี่ย 6.49±3.37 เทียบกับ 

5.18±2.91 (p=0.05)  แ ละได้รับยากระตุ้นความดันโลหิต

ร้อยละ 51.43 เทียบกับร้อยละ 32.47 (p=0.06)  แม้ความ

แตกต่างของตัวแปรไม่ถึงระดับนัยส าคัญทางสถิติ แต่มีความ

แตกต่างเชิงคลินิกที่ควรพิจารณาในการตีความผลการศึกษา  

ดังแสดงในตารางที่ 1 

 

ตารางที่ 1 ลักษณะทั่วไปและลักษณะทางคลินิกของกลุ่มตัวอย่าง จ าแนกตามช่วงเวลาที่เริ่มให้อาหารทางสายยาง 

ลักษณะของกลุ่มตัวอย่าง ภายใน 24 ชั่วโมง (n=77) ภายหลัง 24 ชั่วโมง (n=35) สถิติที่ใช ้ p-value 

  อายุ (ปี), Mean ± SD 58.51 ± 19.29 52.20 ± 18.23 t(110)=1.70 0.10 

  ดัชนีมวลกาย (กก./ม²), Mean ± SD 20.66 ± 4.18 22.05 ± 6.14 t(110)=-1.21 0.23 

  คะแนน APACHE II, Mean ± SD 17.17 ± 6.26 19.03 ± 7.09 t(110)=-1.31 0.19 
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ลักษณะของกลุ่มตัวอย่าง ภายใน 24 ชั่วโมง (n=77) ภายหลัง 24 ชั่วโมง (n=35) สถิติที่ใช ้ p-value 

  คะแนน SOFA, Mean ± SD 5.18 ± 2.91 6.49 ± 3.37 t(110)=-1.97 0.05 

  ระยะเวลารักษาใน ICU (วัน), Mean ± SD 8.82 ± 5.81 10.06 ± 5.92 t(110)=-1.01 0.31 

เพศ, n (%)   X²(1)=1.19 0.28 

 ชาย 48 (62.34) 18 (51.43)   

 หญิง 29 (37.66) 17 (48.57)   

การได้รับยารักษา, n (%)     

 ได้รับยากระตุ้นความดันโลหิต 25 (32.47) 18 (51.43) X²(1)=3.66 0.06 

 ได้รับยาระงับประสาท 62 (80.52) 29 (82.86) X²(1)=0.07 0.77 

 ได้รับยาหย่อนเคลื่อนไส ้ 0 (0.00) 2 (5.71) Fisher’s exact test 0.10 

เสียชีวิต, n (%) 15 (19.48) 11 (31.43) X²(1)=1.83 0.17 

หมายเหตุ: ตัวแปรต่อเนื่องเปรียบเทียบด้วย Independent t-test ตัวแปรเพศ การได้รับยากระตุ้นความดันโลหิต การได้รับยา

ระงับประสาท และการเสียชีวิต เปรียบเทียบด้วย Chi-square test ส่วนการได้รับยาหย่อนเคลื่อนไส้เปรียบเทียบด้วย Fisher’s 

exact test

2. เปรียบเทียบภาวะเลือดออกในทางเดินอาหารและ

ภาวะการย่อยอาหารผิดปกติ 

ภาวะเลือดออกในทางเดินอาหารไม่แตกต่างกัน

อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติระหว่างกลุ่มที่ได้รับอาหารภายใน

และภายหลัง 24 ช่ัวโมง (ร้อยละ 3.90 และ 8.57; RR=0.45,  

 

95% CI=0.10–2.14, p=0.37) ส่วนภาวะการย่อยอาหาร

ผิดปกติพบต่ ากว่าในกลุ่มที่ได้รับอาหารภายใน 24 ช่ัวโมง

อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (ร้อยละ 16.88 และ 34.29 ; 

RR=0.49, 95% CI=0.25–0.97, p=0.04) ดังแสดงในตารางที่ 2

ตารางที่ 2  เปรียบเทียบผลลัพธ์ทางคลินิก จ าแนกตามระยะเวลาการเริ่มให้อาหารทางสายยาง 

ผลลัพธ์ทางคลินิก 
ภายใน 24 ชม. (n=77) 

n (%) 
ภายหลัง 24 ชม. (n=35) 

n (%) 
Risk difference 

(%) 
RR 95% CI 

p-
value 

     1.เลือดออกในทางเดิน
อาหาร 

3 (3.90) 3 (8.57) -4.68 0.45 
0.10–
2.14 

0.37 

     2.ภาวะการย่อยอาหาร
ผิดปกต ิ
     3.ผลลัพธ์อื่นๆ 

13 (16.88) 12 (34.29) -17.40 0.49 
0.25–
0.97 

0.04* 

     - อาหารค้างใน
กระเพาะอาหาร 

5 (6.49) 3 (8.57) -2.08 0.76 
0.19–
2.99 

0.70 
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ผลลัพธ์ทางคลินิก 
ภายใน 24 ชม. (n=77) 

n (%) 
ภายหลัง 24 ชม. (n=35) 

n (%) 
Risk difference 

(%) 
RR 95% CI 

p-
value 

    - อาเจียน 5 (6.49) 1 (2.86) 3.64 2.27 
0.28–
18.74 

0.66 

     - ท้องอืด 4 (5.19) 9 (25.71) -20.52 0.20 
0.07–
0.61 

0.003* 

หมายเหตุ: RR = Relative Risk, CI = Confidence Interval, *p < 0.05 

3. ปัจจัยท่ีสัมพันธ์กับภาวะเลือดออกในทางเดินอาหาร
และภาวะการย่อยอาหารผิดปกติ  

การวิเคราะห์ Logistic regression พบว่า การ
ได้รับอาหารทางสายยางภายใน 24 ช่ัวโมงสัมพันธ์กับโอกาส
เกิดภาวะการย่อยอาหารผิดปกติที่ลดลง ทั้งก่อนและหลังปรับ 

 
ปัจจัยร่วม โดยหลังปรับอายุ คะแนน APACHE II และการ
ได้รับยาระงับประสาท พบความสัมพันธ์อย่างมีนัยส าคัญ
ทางสถิติ  (Adjusted OR=0.36, 95% CI=0.13–0.97, 
p=0.04) ส่วนภาวะเลือดออกในทางเดินอาหารไม่พบปัจจัยที่มี
ความสัมพันธ์อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ ดังแสดงในตารางที่ 3

ตารางที่ 3 ปัจจัยที่สัมพันธ์กับภาวะเลือดออกในทางเดินอาหารและภาวการณ์ย่อยอาหารผิดปกติ 

ผลลัพธ์/ปัจจัย Crude OR 95% CI p-value Adjusted OR 95% CI p-value 

ภาวะเลือดออกในทางเดินอาหาร       

     ได้รับอาหารภายหลัง 24 ช่ัวโมง 1.00 (Reference) – – – – – 

     ได้รับอาหารภายใน 24 ช่ัวโมง 0.43 0.08–2.26 0.32 – – – 

     อายุ 0.99 0.95–1.04 0.79 – – – 

     คะแนน APACHE II 0.96 0.85–1.10 0.59 – – – 

     คะแนน SOFA 1.08 0.84–1.39 0.55 – – – 

     ได้รับยากระตุ้นความดันโลหิต 1.65 0.32–8.57 0.55 – – – 

     ได้รับยาระงับประสาท 1.16 0.13–10.51 0.89 – – – 

ภาวะการย่อยอาหารผิดปกติ       

     ได้รับอาหารภายหลัง 24 ช่ัวโมง 1.00 (Reference) – – 1.00 (Reference) – – 

     ได้รับอาหารภายใน 24 ช่ัวโมง 0.39 0.16–0.97 0.04* 0.36 0.13–0.97 0.04* 

     อายุ 0.98 0.95–1.00 0.05 0.99 0.96–1.02 0.45 

     คะแนน APACHE II 0.94 0.87–1.01 0.09 0.95 0.88–1.03 0.24 

     คะแนน SOFA 0.99 0.86–1.14 0.90 – – – 

     ได้รับยากระตุ้นความดันโลหิต 1.35 0.55–3.33 0.51 – – – 
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ผลลัพธ์/ปัจจัย Crude OR 95% CI p-value Adjusted OR 95% CI p-value 

     ได้รับยาระงับประสาท 7.16 0.91–56.37 0.06 5.20 0.63–42.91 0.13 

หมายเหตุ: OR = Odds Ratio; CI = Confidence Interval; *p < 0.05; กลุ่มที่ได้รับอาหารภายหลัง 24 ช่ัวโมงเป็นกลุ่มอ้างอิง
ส าหรับตัวแปรช่วงเวลาเริ่มให้อาหาร การวิเคราะห์พหุตัวแปรของภาวะการย่อยอาหารผิดปกติปรับด้วยอายุ คะแนน APACHE II 
และการได้รับยาระงับประสาท ส่วนภาวะเลือดออกในทางเดินอาหารไม่ได้วิเคราะห์พหุตัวแปร เนื่องจากพบเหตุการณ์เพียง 6 ราย 
ซึ่งไม่เพียงพอต่อการสร้างแบบจ าลองที่มีเสถียรภาพ

การอภิปรายผล   

 การศึกษานี้พบภาวะเลือดออกในทางเดินอาหาร

ร้อยละ 3.90 ในกลุ่มที่ได้รับอาหารทางสายยางภายใน 24 

ช่ัวโมง และร้อยละ 8.57 ในกลุ่มภายหลัง 24 ช่ัวโมง โดยไม่

แตกต่างอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ  (RR=0.45, 95% 

CI=0.10–2.14, p=0.37) อย่างไรก็ตาม มีเหตุการณ์เพียง 6 

รายและช่วงความเช่ือมั่นกว้าง จึงยังไม่สามารถสรุปความ

แตกต่างของความเสี่ยงระหว่างสองกลุ่มได้อย่างชัดเจน 

สอดคล้องกับหลักฐานที่ระบุว่าภาวะเลือดออกในทางเดิน

อาหารในผู้ป่วยวิกฤตสัมพันธ์กับหลายปัจจัย โดยเฉพาะ

ความรุนแรงของการเจ็บป่วยและภาวะติดเช้ือ (Poszler et 

al., 2022; Yao et al., 2024) 

ภาวะการย่อยอาหารผิดปกติพบในกลุ่มที่ได้รับ

อาหารภายใน 24 ช่ัวโมงต่ ากว่ากลุ่มภายหลัง 24 ช่ัวโมง

อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ ร้อยละ 16.88 และ 34.29 

ตามล าดับ (RR=0.49, 95% CI=0.25–0.97, p=0.04) และ

หลังปรับอายุ คะแนน APACHE II และการได้รับยาระงับ

ประสาท การได้รับอาหารภายใน 24 ช่ัวโมงยังสัมพันธ์กับ

โอกาสเกิดภาวะการย่อยอาหารผิดปกติที่ลดลงร้อยละ 64 

เมื่อเทียบกับกลุ่มภายหลัง 24 ช่ัวโมง (Adjusted OR=0.36, 

95% CI=0.13–0.97, p=0.04) ผลดังกล่าวสอดคล้องกับ

หลักฐานที่รายงานว่าภาวะการย่อยอาหารผิดปกติสัมพันธ์

กับการจัดการด้านโภชนาการ ความรุนแรงของโรค และการ

รักษาที่ได้รับ (Heyland et al., 2021; Yahyapoor et al., 

2021; Wang et al., 2025) 

เมื่อพิจารณารายอาการ พบว่าอาการท้องอืดใน

กลุ่มที่ได้รับอาหารภายใน 24 ช่ัวโมงต่ ากว่ากลุ่มภายหลัง 24 

ช่ัวโมงอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (ร้อยละ 5.19 และ 25.71; 

RR=0.20, 95% CI=0.07–0.61, p=0.003) ส่วนอาหารค้าง

ในกระเพาะอาหารและอาเจียนไม่แตกต่างกันอย่างมี

นัยส าคัญทางสถิติ ท้ังนี้ Feeding Intolerance มีนิยามและ

องค์ประกอบแตกต่างกันระหว่างการศึกษาและได้รับ

อิทธิพลจากหลายปัจจัย จึงควรตีความร่วมกับบริบททาง

คลินิก (Jenkins et al., 2022; Chen et al., 2019) 

กลุ่มที่ได้รับอาหารภายหลัง 24 ช่ัวโมงมีคะแนน 

SOFA เฉลี่ยสูงกว่า (6.49±3.37 เทียบกับ 5.18±2.91, 

p=0.05) และมีสัดส่วนการได้รับยากระตุ้นความดันโลหิตสูง

กว่า (ร้อยละ 51.43 เทียบกับ 32.47, p=0.06) ซึ่งอาจ

สะท้อนความแตกต่างด้านความรุนแรงของการเจ็บป่วย

ระหว่างกลุ่ม อย่างไรก็ตาม จ านวนเหตุการณ์ภาวะการย่อย

อาหารผิดปกติมีจ ากัด จึงไม่สามารถปรับปัจจัยกวนทั้งหมด

ในแบบจ าลองได้และอาจมี residual confounding ดังนั้น 

ผลการศึกษาควรตีความว่า การได้รับอาหารภายใน 24 

ช่ัวโมงมีความสัมพันธ์กับโอกาสเกิดภาวะการย่อยอาหาร

ผิดปกติที่ต่ ากว่า โดยไม่สามารถสรุปความสัมพันธ์เชิงเหตุ

และผลได้ 
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สรุปผล 

 การศึกษาน้ีพบว่า อัตราการเกิดภาวะเลือดออกใน

ทางเดินอาหารไม่แตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ

ระหว่างผู้ป่วยท่ีได้รับอาหารทางสายยางภายในและภายหลัง 

24 ช่ัวโมง ในขณะที่ภาวะการย่อยอาหารผิดปกติพบในกลุ่ม

ที่ได้รับอาหารภายใน 24 ช่ัวโมง มีค่าต่ ากว่าในกลุ่มที่ได้รับ

อาหารภายในหลัง 24 ช่ัวโมง อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ 

โดยเฉพาะหลังควบคุมอายุ คะแนน APACHE II และการ

ได้รับยาระงับประสาท อย่างไรก็ตาม ผลดังกล่าวควรตีความ

เป็นความสัมพันธ์และไม่สามารถสรุปเชิงเหตุและผลได้ 

ข้อจ ากัดในการวิจัย 

 การศึกษาครั้งนี้เป็นการศึกษาข้อมูลย้อนหลังจาก

เวชระเบียน ซึ่งขึ้นอยู่กับความครบถ้วนและความถูกต้อง

ของการบันทึกข้อมูล อีกทั้งด าเนินการในโรงพยาบาลเพียง

แห่งเดียว ท าให้การอ้างอิงผลการศึกษาไปยังบริบทอ่ืนอาจมี

ข้อจ ากัด นอกจากนี้ จ านวนผู้ป่วยที่เกิดภาวะเลือดออกใน

ทางเดินอาหารมีค่อนข้างน้อย ส่งผลให้ก าลังในการทดสอบ

ทางสถิติมีข้อจ ากัด และไม่สามารถวิเคราะห์ปัจจัยพหุตัว

แปรส าหรับผลลัพธ์ดังกล่าวได้อย่างเหมาะสม 

ข้อเสนอแนะ 

1. ข้อเสนอแนะจากงานวิจัย 

 1 . 1  ผ ล ก า ร ศึ ก ษ า ส า ม า ร ถ ใ ช้ เ ป็ น ข้ อ มู ล

ประกอบการพิจารณาเริ่มให้อาหารทางสายยางในระยะแรก

ในผู้ป่วยที่ใส่ท่อช่วยหายใจ โดยควรประเมินความคงที่ของ

ระบบไหลเวียนโลหิต ความรุนแรงของโรค และข้อห้ามทาง

คลินิกเป็นรายบุคคล 

1.2 ควรติดตามอาการแสดงของภาวะการย่อย

อาหารผิดปกติและภาวะเลือดออกในทางเดินอาหารอย่าง

ต่อเนื่องภายหลังเริ่มให้อาหาร เพื่อให้สามารถปรับแผนการ

ให้อาหารได้เหมาะสมกับสภาวะของผู้ป่วย 

2. ข้อเสนอแนะในการวิจัยคร้ังถัดไป 

 2.1 ควรศึกษาแบบไปข้างหน้าและหลายศูนย์ โดย

เพิ่มขนาดตัวอย่างและจ านวนเหตุการณ์ เพื่อเพิ่มความ

แม่นย าของการประมาณผล โดยเฉพาะภาวะเลือดออกใน

ทางเดินอาหาร 

2 .2  ควรก าหนดนิยามและเกณฑ์ประ เมิน 

Feeding Intolerance และ Gastrointestinal Bleeding 

ให้เป็นมาตรฐาน รวมถึงเก็บข้อมูลปัจจัยกวนที่ส าคัญ เช่น 

ความรุนแรงของโรค ภาวะไหลเวียนโลหิต การใช้ยากระตุ้น

ความดันโลหิต และรายละเอียดการให้อาหาร เพื่อให้

สามารถควบคุมปัจจัยกวนในการวิเคราะห์ได้เหมาะสมยิ่งขึ้น 

กิตติกรรมประกาศ 

การวิจัยฉบับนี้ส าเร็จลุล่วงได้ด้วยความกรุณาและ

ความอนุเคราะห์จากอาจารย์ที่ปรึกษา คณะกรรมการสอบ

โครงร่างวิจัย และผู้ทรงคุณวุฒิทุกท่าน ที่ได้ให้ค าแนะน า 

ข้อเสนอแนะ และตรวจแก้ไขข้อบกพร่องของงานวิจัยด้วย

ความเอาใจใส่เป็นอย่างดียิ่ง ผู้วิจัยขอกราบขอบพระคุณเป็น

อย่างสูงไว้ ณ โอกาสนี้ 

ขอขอบพระคุณผู้อ านวยการโรงพยาบาลท่าสอง

ยาง จังหวัดตาก หัวหน้ากลุ่มงาน และบุคลากรที่เกี่ยวข้อง

ทุกท่าน ที่ได้ให้ความอนุเคราะห์ อ านวยความสะดวก และ

สนับสนุนการด าเนินการวิจัยจนส าเร็จลุล่วง 

ขอขอบพระคุณผู้ป่วยและผู้เกี่ยวข้องทุกท่านที่ให้

ความร่วมมือในการเก็บรวบรวมข้อมูล อันเป็นประโยชน์

อย่างยิ่งต่อการศึกษาครั้งนี้ 
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ท้ายที่สุด ผู้วิจัยขอกราบขอบพระคุณบิดา มารดา 

ครอบครัว และผู้มีพระคุณทุกท่าน ท่ีให้ก าลังใจ ความห่วงใย 

และการสนับสนุนในทุกด้าน จนท าให้การวิจัยฉบับนี้ส าเร็จ

ลุล่วงด้วยดี คุณค่าและประโยชน์อันเกิดจากงานวิจัยฉบับนี้ 

ผู้วิจัยขอมอบเป็นเครื่องแสดงความกตัญญูกตเวทีแก่ผู้มี

พระคุณทุกท่าน
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