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สำนักคนปวยโรคเรื้อน การตรวจหาเชื้อโรคเรื้อนดวยการกรีดผิวหนัง
(slit skin smear) ตำแหนงทดสอบบริเวณติ่งหู

การลงทะเบียนในการรักษาโรคเรื้อน ตึกสถาบันราชประชาสมาสัยในอดีต

 เมื่อกลาวถึง “โรคเร้ือน” ในอดีตมักจะมีการถายทอด
เรื่องราวความทุกขทรมานของผูปวยโรคเรื้อน และครอบครัววา 
เปนโรคติดตอที่สังคมรังเกียจและกลัวมากที่สุด ทำใหผูปวย
โรคเรือ้นและครอบครวัพยายามหลบซอนตวั ไมสามารถออกมา
ใชชวีติ หรือประกอบอาชพีอยางคนปกตทิัว่ไปได สะทอนใหเหน็
ชีวิตความเปนอยูที่ยากลำบากของผูปวยโรคเรื้อน และหาก
ยอนกลับไปปอมปูเจาสมิงพรายถือเปนสถานที่ที่มีความสำคัญ
ในการปูรากฐานงานโรคเรื้อนและมีประวัติอันยาวนาน
 โดยสมเดจ็พระพนัวสัสาอยัยกิาเจาทรงมีพระราชเสาวนยีใหสราง “สำนกัคนปวยโรคเรือ้น” โดยใชท่ีดนิบรเิวณ
ปอมปูเจาสมงิพราย อำเภอพระประแดง จังหวดัสมทุรปราการ ทีเ่ปนจดุเริม่ตนของ “สถาบันราชประชาสมาสยั” ในปจจบัุน



อางอิง : ราชประชาสมาสัยสาร 2559

 สถาบันราชประชาสมาสัย ถือกำเนิดมาจาก 
 พระมหากรุณาธิคุณของพระบาทสมเด็จพระบรมชนกาธิเบศร 
มหาภมูพิลอดลุยเดชมหาราช บรมนาถบพติร ทรงมพีระมหากรณุาธคิณุ
ตองานโรคเรือ้นในประเทศไทย จากการท่ีในอดตียงัไมมียารกัษาโรคเรือ้น
ที่ไดผลดี ผูปวยโรคเรื้อนและครอบครัวถูกรังเกียจและถูกเลือกปฏิบัติ 
พระองคทรงเมตตารับโครงการควบคุมโรคเรื้อนเปนโครงการตามแนว 
พระราชดำริ เรงรัดขยายโครงการฯ ใหครอบคลุมท่ัวประเทศ ดวยมี
พระราชประสงคใหโรคเรื้อนหมดไปจากประเทศไทย ทรงพระกรุณา
โปรดเกลาฯ พระราชทานเงนิ “ทนุอานนัทมหดิล” แกกระทรวงสาธารณสขุ 
ใหเปนทนุเริม่แรกในการจดัสรางอาคาร เพือ่เปนสถาบนัฝกอบรมและวจิยั
โรคเรื้อน ณ บริเวณสถานพยาบาลพระประแดง จังหวัดสมุทรปราการ 

 โดยไดพระราชนามวา “สถาบันราชประชาสมาสัย” อันมีความหมายวา“พระราชากับประชาชนอาศัย 
ซ่ึงกันและกัน” (Mutual support between the king and people) วันท่ี 16 มกราคม พ.ศ. 2501 
ทรงเสด็จพระราชดำเนินทรงประกอบพิธีวางศิลาฤกษอาคารหลังแรก กระทั่งวันที่ 16 มกราคม พ.ศ. 2503 
เปนวันเปดศนูยอบรมและวจัิยโรคเร้ือนในบรเิวณโรงพยาบาลพระประแดง สถานท่ีนีจ้งึเปนสถานท่ีประวัตศิาสตร
ที่ใชจัดการกับโรคเรื้อน ทุกวันที่ 16 มกราคมของทุกป กระทรวงสาธารณสุข มูลนิธิราชประชาสมาสัย 
พรอมชุมชนฯ ไดรวมกันจัดงาน “วันราชประชาสมาสัย” ดวยสำนึกในพระมหากรุณาธิคุณอันหาที่สุดมิได
 นอกจากสถาบันราชประชาสมาสัยจะเปนหนวยงานท่ีมีความเชี่ยวชาญในการปองกันควบคุมโรคเรื้อนของ
ประเทศแลว ยังมีการประยุกตและตอยอดองคความรู ความเช่ียวชาญ และประสบการณการทำงานดานโรคเร้ือน
มาใชในการดำเนินงานดานโรคจากการประกอบอาชีพและสิ่งแวดลอม รวมถึงใหบริการตรวจรักษาโรคทั่วไป 
และโรคเฉพาะทาง หากทานไดเดินทางมายังสถาบันราชประชาสมาสัยจะพบวา ที่นี่เปนหนวยงานที่สถานที่ตั้ง
มคีวามสวยงาม และมคีณุคาทางประวตัศิาสตร ไมวาจะเปนปอมและกำแพงปอมปูเจาสมงิพราย ปนใหญโบราณ
ริมแมน้ำเจาพระยา ศาลปูเจาสมิงพราย และชุมชนมอญที่มีความเปนเอกลักษณนาสนใจอีกดวย

บริเวณปอมปูเจาสมิงพราย 
ปนใหญ ริมแมน้ำเจาพระยา

บริเวณสถาบันราชประชาสมาลัย

สถาบันราชประชาสมาลัยในปจจุบัน



วารสารสถาบัันราชประชาสมาสัย
เป็็นวารสารทางวิชาการ เผยแพร่โดย สถาบัันราชป็ระชาสมาสัย 

กรมควบัคุมโรค กระทรวงสาธารณสุข

วัตถุประสงค์์ เพ่�อส่งเสริมสนับัสนุนให้้บัุคลากรทางการแพทย์และสาธารณสุข และนักวิจััยได้มีโอกาสเผยแพร ่
นิพนธ์ต้้นฉบับัั บัทความฟ้ื้�นวิชา รายงานผลการป็ฏิบิัติั้งาน รายงานผ้้ป่็วย การสอบัสวนโรค นวัต้กรรม
บัทความวิชาการ และบัทความพิเศษที�เกี�ยวกับัการส่งเสริม เฝ้้าระวัง ป็้องกัน ควบัคุมโรคและ 
ภััยสุขภัาพ การรักษาพยาบัาลและการฟื้้�นฟื้้สมรรถภัาพ ระบัาดวิทยา การสอบัสวนโรค อนามัย 
สิ�งแวดล้อม และอาชีวอนามัย การพัฒนาคุณภัาพงาน การต้รวจัพิเศษ และการต้รวจัทางห้้องป็ฏิบิัติั้การ 
ยุทธศาสต้ร์และนโยบัายทางสาธารณสุข การป็ระเมินผลโครงการ การพัฒนาและป็ระเมินห้ลักส้ต้ร
เศรษฐศาสต้ร์สาธารณสุข และอ่�นๆ ที�เกี�ยวข้อง

ที่่�ปรึกษา ดร.นพ.พรเทพ ศิริวนารังสรรค์  ข้าราชการบัำนาญ และนายกสมาคมเวชศาสต้ร์ป็้องกัน
    แห้่งป็ระเทศไทย
 นพ.กฤษฎา มโห้ทาน   ข้าราชการบัำนาญ และที�ป็รกึษาสถาบันัราชป็ระชาสมาสยั

บัรรณาธิิการ นพ.เอนก มุ่งอ้อมกลาง   ผ้้อำนวยการสถาบัันราชป็ระชาสมาสัย

กองบัรรณาธิิการ ร.อ.ห้ญิง.ดร.พญ.บัุษบััน เช่�ออินทร์  สำนักงานคณะกรรมการผ้้ทรงคุณวุฒิ กรมควบัคุมโรค
 รศ.ฉวีวรรณ บัุญสุยา   คณะสาธารณสุขศาสต้ร์ มห้าวิทยาลัยธรรมศาสต้ร์
 รศ.ดร.สริมิา มงคลสมัฤทธิ�   คณะสาธารณสุขศาสต้ร์ มห้าวิทยาลัยธรรมศาสต้ร์
 ผศ.ดร.ทศันย์ี เกรกิกลุธร    ข้าราชการบัำนาญ วิทยาลัยพยาบัาลบัรมราชชนนี สระบัุรี
 ดร.พอเพ็ญ ไกรนรา   ข้าราชการบัำนาญ วิทยาลัยพยาบัาลบัรมราชชนนี ต้รัง
 ดร.ศิลธรรม เสริมฤทธิรงค์   ที�ป็รึกษาด้านการดำเนินงานป็้องกันควบัคุมโรคเร่�อน 
 ดร.ธนิษฐา ดิษสุวรรณ์   สำนักงานป็้องกันควบัคุมโรคที� 12 สงขลา
 ผศ.นพ.ชายห้าญ รุ่งศิริแสงรัต้น์ สถาบัันราชป็ระชาสมาสัย
 ภัญ.รัชนี วัฒนเร่องรอง   สถาบัันราชป็ระชาสมาสัย
 ดร.รภัิลิญ ณริญฐโรธร   สถาบัันราชป็ระชาสมาสัย
 นายมานิจั ชนินพร   สถาบัันราชป็ระชาสมาสัย

ฝ่่ายจััดการ นางสาวลัลน์ลลิน เร่�องล่อ   สถาบัันราชป็ระชาสมาสัย
 นางสาวภััทธรินทร์ ป็้�นสุขสวัสดิ� สถาบัันราชป็ระชาสมาสัย
 นางสาวพินทุสร ไต้รสุธา   สถาบัันราชป็ระชาสมาสัย
 นางสาวจัันทป็ภัา บัริบั้รณ์   สถาบัันราชป็ระชาสมาสัย

ผู้้�ประสาน ดร.รภัิลิญ ณริญฐโรธร   E-mail address: journal.rajpracha@gmail.com

กำหนดออก  ป็ีละ 3 ครั�ง ฉบัับัมกราคม - เมษายน, พฤษภัาคม - สิงห้าคม, กันยายน - ธันวาคม

ง



ค์ำแนะนำสำหรับัผู้้�นิพนธิ์

 วารสารสถาบัันราชประชาสมาสัย (Journal of Raj Pracha Samasai Institute) เป็็นวารสาร 

ทางวิชาการที�จััดทำและเผยแพร่ โดยสถาบัันราชป็ระชาสมาสัย กรมควบัคุมโรค กระทรวงสาธารณสุข โดยมี

วัต้ถุป็ระสงค์ เพ่�อส่งเสริมสนับัสนุนให้้บุัคลากรทางการแพทย์และสาธารณสุข และนักวิจััยได้มีโอกาส 

เผยแพร่นิพนธ์ต้้นฉบัับั บัทความฟื้้�นวิชา รายงานผลการป็ฏิิบััต้ิงาน รายงานผ้้ป็่วย การสอบัสวนโรค นวัต้กรรม 

บัทความวิชาการ และบัทความพิเศษที�เกี�ยวกับัการส่งเสริม เฝ้้าระวัง ป็้องกัน ควบัคุมโรคและภััยสุขภัาพ 

การรักษาพยาบัาล และการฟื้้�นฟื้ส้มรรถภัาพ ระบัาดวิทยา การสอบัสวนโรค อนามัยสิ�งแวดล้อม และอาชีวอนามัย 

การพฒันาคณุภัาพงาน การต้รวจัพิเศษ และการต้รวจัทางห้้องป็ฏิบัิัติ้การ ยทุธศาสต้ร์และนโยบัายทางสาธารณสขุ 

การป็ระเมินผลโครงการ การพัฒนาและป็ระเมินห้ลักส้ต้ร เศรษฐศาสต้ร์สาธารณสุข และอ่�นๆ ที�เกี�ยวข้อง 

โดยเร่�องที�ส่งมาจัะต้้องไม่เคยตี้พิมพ์ห้ร่อกำลังรอพิมพ์ในวารสารอ่�น โดยวารสารฯ ไม่เก็บัค่าธรรมเนียม 

การต้ีพิมพ์ใดๆ จัากผ้้นิพนธ์ในทุกขั�นต้อน ทั�งนี�ผลงานวิจััยและบัทความทุกเร่�องจัะต้้องผ่านกองบัรรณาธิการ 

และผ้้เชี�ยวชาญ อย่างน้อย 2 ท่าน พิจัารณาบัทความโดยวิธี Double blinded ก่อนการลงพิมพ์ และ 

กองบัรรณาธิการต้รวจัทานแก้ไขเร่�องต้้นฉบัับัและพิจัารณาต้ีพิมพ์ต้ามลำดับั ยกเว้นบัทความพิเศษที�เขียนโดย

ผ้้ทรงคุณวุฒิ ห้ร่อผ้้เชี�ยวชาญในสาขานั�นๆ กำห้นดออกต้ีพิมพ์เผยแพร่ป็ีละ 3 ฉบัับั ฉบัับัละ 6 - 8 เร่�อง ดังนี� 

ฉบัับัที� 1 มกราคม - เมษายน ฉบัับัที� 2 พฤษภัาคม - สิงห้าคม ฉบัับัที� 3 กันยายน - ธันวาคม

หลัักเกณฑ์์แลัะค์ำแนะนำสำหรับัส่งบัที่ค์วามเผู้ยแพร่
1. ประเภที่บัที่ค์วามที่่�ส่งเผู้ยแพร่ 

 นิพนธิ์ต�นฉบัับั (Original article) บัทความรายงานผลการศึกษา ค้นคว้าวิจััย ป็ระกอบัด้วยห้ัวข้อดังนี� 

ช่�อเร่�อง ช่�อผ้้นิพนธ์ ช่�อสถานที�ทำงาน บัทคัดย่อภัาษาไทยและภัาษาอังกฤษ คำสำคัญ บัทนำ วัต้ถุป็ระสงค ์

วัสดุและวิธีการศึกษา ผลการศึกษา วิจัารณ์ สรุป็ กิต้ติ้กรรมป็ระกาศ และเอกสารอ้างอิง ความยาวไม่เกิน 

10-15 ห้น้า

 บัที่ค์วามฟื้้�นวิชา (Review article) เป็็นบัทความเพ่�อฟื้้�นฟื้้วิชาการ บัทความที�ทบัทวน ห้ร่อรวบัรวม

ผลงานเกี�ยวกับัเร่�องร้้เร่�องใดเร่�องห้นึ�ง ความร้้ให้ม่ เร่�องที�น่าสนใจั จัากวารสารห้ร่อห้นังส่อต้่างๆ ที�เคยลงต้ีพิมพ์

ในวารสารอ่�นมาแลว้ ทั�งในป็ระเทศและต้า่งป็ระเทศ ป็ระกอบัดว้ยห้วัขอ้ดงันี� ช่�อเร่�อง ช่�อผ้น้พินธ ์สถานที�ทำงาน 

บัทคดัยอ่ภัาษาไทยและภัาษาอังกฤษ คำสำคัญ บัทนำ วธิกีารสบ่ัค้นขอ้มล้ เน่�อห้าที�ทบัทวน วจิัารณ์ และเอกสาร

อ้างอิง อาจัมีความเห้็นของผ้้รวบัรวมเพิ�มเต้ิมด้วย ความยาวไม่เกิน 10-15 ห้น้า

 รายงานผู้ลัการปฏิิบััติงาน (Results of operations) รายงานป็ระกอบัด้วย ช่�อเร่�อง ช่�อผ้้นิพนธ์  

สถานที�ทำงาน บัทคัดย่อภัาษาไทยและภัาษาอังกฤษ คำสำคัญ บัทนำ วิธีการดำเนินงาน ผลการดำเนินงาน 

วิจัารณ์ กิต้ต้ิกรรมป็ระกาศ และเอกสารอ้างอิง ความยาวไม่เกิน 10-15 ห้น้า

 รายงานผู้้�ป่วย (Case report) เป็็นรายงานกรณีศึกษาที�เป็็นโรค ห้ร่อกลุ่มอาการโรคให้ม่ที�น่าสนใจั 

พบัไม่บั่อย ห้ร่อที�ไม่เคยมีรายงานมาก่อน และต้้องมีห้ลักฐานชัดเจันอย่างครบัถ้วน ป็ระกอบัด้วยหั้วข้อดังนี�  

ช่�อเร่�อง ช่�อผ้้นิพนธ์ ช่�อสถานที�ทำงาน บัทคัดย่อภัาษาไทยและภัาษาอังกฤษ บัทนำ คำสำคัญ สถานการณ์โรค 

จ



ข้อมล้คนไข้ บันัทกึเวชกรรม (Clinic note) ลกัษณะเวชกรรม (Case description) การดำเนินโรค (Clinic course) 
สรุป็กรณีศึกษา วิจัารณ์ ห้ร่อข้อสังเกต้ การยินยอมอนุญาต้ของคนไข้ (Informed consent) และเอกสารอ้างอิง 
ความยาวไม่เกิน 10-15 ห้น้า
 การสอบัสวนโรค์ (Outbreak investigation) รายงานการสอบัสวนทางระบัาดวิทยา นำเสนอข้อคิด
เห้็นแก่ผ้้บัริห้ารและผ้้ที�เกี�ยวข้อง เพ่�อเป็็นองค์ความร้้และแนวทางในการสอบัสวนโรค ป็ระกอบัด้วยห้ัวข้อดังนี� 
ช่�อเร่�อง ช่�อผ้ร้ายงานและทมีสอบัสวนโรค สถานที�ทำงาน บัทคดัยอ่ภัาษาไทยและภัาษาองักฤษ คำสำคญั บัทนำ 
วัสดุและวิธีการศึกษา ผลการสอบัสวนโรค มาต้รการควบัคุมและป็้องกันโรค กิจักรรมการควบัคุมป็้องกันโรค 
วิจัารณ์ป็้ญห้าและข้อจัำกัดในการสอบัสวนโรค สรุป็ผลการสอบัสวน ข้อเสนอแนะ และเอกสารอ้างอิง 
ความยาวไม่เกิน 10-15 ห้น้า

 นวัตกรรม (Innovation) เป็็นกิจักรรมที�ริเริ�มดำเนินการมีการทดลองนำไป็ใช้ มีการต้ิดต้ามป็ระเมินผล
และเขียนรายงานในร้ป็แบับัของบัทความวิชาการ ป็ระกอบัด้วยห้ัวข้อดังนี� ช่�อเร่�อง ช่�อผ้้นิพนธ์ สถานที�ทำงาน 
บัทคดัยอ่ และคำสำคญัทั�งภัาษาไทยและภัาษาอังกฤษ บัทนำ วตั้ถปุ็ระสงค ์วธิกีารดำเนนิการ ผลการดำเนนิงาน 
วิจัารณ์ สรุป็ผลการดำเนินการ กิต้ต้ิกรรมป็ระกาศ และเอกสารอ้างอิง ความยาวไม่เกิน 10-15 ห้น้า

 บัที่ค์วามวิชาการ (Academic articles) เป็็นบัทความที�เขียนจัากการรวบัรวมความร้้ ทบัทวน
วรรณกรรม โดยเรียบัเรียงเน่�อห้าให้ม่่ ห้ร่อเป็็นบัทความที�ให้้ความร้้ให้ม่ รวบัรวมสิ�งที�ต้รวจัพบัให้ม่ ห้ร่อ 
เร่�องที�น่าสนใจัที�ผ้้อ่านนำไป็ป็ระยุกต์้ได้ ห้ร่อเป็็นบัทความวิเคราะห์้สถานการณ์โรคต่้างๆ ห้ร่อการรายงาน
ป็ระวัต้ิศาสต้ร์ โรคและภัยัสุขภัาพ ความสำเรจ็ัของการดำเนนิงานในอดตี้ เพ่�ออธบิัาย วเิคราะห์์้ ข้อมล้จัากเน่�อห้า 
ห้ร่อเสนอแนะ องค์ความร้้ทางวิชาการ ผลงานที�เป็็นป็ระโยชน์ต้่อสังคม ป็ระกอบัด้วยหั้วข้อดังนี� บัทคัดย่อ 
ภัาษาไทยและภัาษาอังกฤษ บัทนำ ความสำคัญ/ความเป็็นมาของป้็ญห้า การทบัทวนวรรณกรรม ข้อค้นพบั 
วิจัารณ์ และเอกสารอ้างอิง ความยาวไม่เกิน 10-15 ห้น้า

 บัที่ค์วามพิเศษ (Special article) เป็็นบัทความที�แสดงข้อคิดเห้็นเกี�ยวกับัเร่�องใดเร่�องห้นึ�งที�อย้่ใน 
ความสนใจัเป็็นพิเศษ ห้ร่อเป็็นบัทความจัากผ้้ทรงคุณวุฒิ รวมถึงบัทสัมภัาษณ์พิเศษ นโยบัายด้านการแพทย์ 
และสาธารณสุข ข้อคิดเห็้นของผ้้เชี�ยวชาญ และบัทวิจัารณ์ที�เกี�ยวข้องกับัป็ระเด็นวิทยาศาสต้ร์การแพทย์ 
วิทยาศาสต้ร์สุขภัาพ ห้ร่อด้านสาธารณสุข ความยาวไม่เกิน 10 ห้น้า

2. การเตร่ยมบัที่ค์วามเพ่�อเผู้ยแพร่

 กำห้นดร้ป็แบับัและขนาดอักษรที�ใช้ในเร่�องกำห้นดไว้ดังนี�

 ต้้นฉบัับัภัาษาไทยใช้โป็รแกรม Microsoft Word ร้ป็แบับัอักษร TH Sarabun New ขนาดต้ัวอักษร 16

ช่�อเร่�อง
 ควรสั�นกะทดัรัด ให้ไ้ด้ใจัความที�ครอบัคลมุ ต้รงกับัวตั้ถปุ็ระสงค ์และเน่�อเร่�อง ช่�อเร่�องต้อ้งมทีั�งภัาษาไทย 
และภัาษาอังกฤษ

ช่�อผู้้�นิพนธิ์
 เขียนช่�อสกุลผ้้นิพนธ์ (ไม่ต้้องระบัุคำนำห้น้านาม) และสถานที�ทำงานทั�งภัาษาไทย ภัาษาอังกฤษ ในกรณี

ที�มีผ้้นิพนธ์ห้ลายคนให้้เรียงช่�อต้ามลำดับัความสำคัญของแต้่ละคน และใส่ห้มายเลขต้ัวยก ต้่อท้ายช่�อสกุล 
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เช่�อมโยงกับัสถานที�ทำงานของแต้่ละคน พร้อมทั�งใส่ช่�อสกุล อีเมล เบัอร์โทรศัพท์ เพ่�อต้ิดต้่อผ้้นิพนธ์ 

(Corresponding Author)

เน่�อเร่�อง 

 ควรใชภ้ัาษาไทยให้ม้ากที�สดุ และภัาษาที�เขา้ใจังา่ย สั�น กะทัดรดัและชัดเจัน เพ่�อป็ระห้ยดัเวลาของผ้อ้า่น 

ห้ากใช้คำย่อต้้องเขียนคำเต้็มไว้ครั�งแรกก่อน

บัที่ค์ัดย่อ (Abstract)

 การย่อเน่�อห้าสำคญั เอาเฉพาะที�จัำเป็็นเท่านั�น ระบัตุ้วัเลขทางสถติ้ทิี�สำคญัใช้ภัาษารดักมุ เป็็นป็ระโยคสมบ้ัรณ์ 

ป็ระมาณ 300-400 คำ และมีส่วนป็ระกอบัค่อ วัต้ถุป็ระสงค์ วัสดุและวิธีการศึกษา ผลการศึกษาและวิจัารณ์ 

ห้ร่อข้อเสนอแนะ (อย่างย่อ) ไม่ต้้องมีเชิงอรรถ ไม่อ้างอิง บัทคัดย่อต้้องเขียน ทั�งภัาษาไทยและภัาษาอังกฤษ

ค์ำสำค์ัญ (Keywords)

 เป็็นคำที�แสดงถึงเน่�อห้าของบัทความ โดยย่อเห้ล่อเพียงคำที�แสดงใจัความสำคัญของเน่�อเร่�อง  

เพ่�อช่วยในการสบ่ัค้นและเข้าถงึเน่�อห้าของบัทความได้ง่ายขึ�น คำสำคญัควรสั�น กะทดัรดั ชดัเจัน มจีัำนวน 3 - 5 คำ

ทั�งภัาษาไทยและภัาษาอังกฤษ ใส่ไว้ท้ายบัทคัดย่อ

บัที่นำ

 อธิบัายความเป็็นมา ความสำคัญของป็้ญห้าที�ทำการวิจััย ศึกษาค้นคว้าของผ้้ที�เกี�ยวข้อง เป็็นการนำไป็ส้่

ความจัำเป็็นในการศึกษาวิจััยให้้ได้ผล เพ่�อแก้ไขป็้ญห้า ห้ร่อต้อบัคำถามที�ต้ั�งไว้ ห้ากมีทฤษฎี ที�จัำเป็็นต้้องใช้ 

ในการศึกษา อาจัเขียนไว้ในส่วนนี�ได้ และวัต้ถุป็ระสงค์ของการศึกษาวิจััยในส่วนท้ายของบัทนำ

วัสดุแลัะวิธิ่การศึกษา 

 อธบิัายวสัดขุองการศกึษาวจิัยั โดยกลา่วถงึรายละเอยีดแห้ลง่ที�มาของขอ้มล้ จัำนวน และลกัษณะเฉพาะ

ของต้ัวอย่างที�ศึกษา ต้้องบัอกถึงการอนุญาต้จัากผ้้ที�รับัการศึกษา และการยอมรับั จัากคณะกรรมการพิจัารณา

จัริยธรรมในการศึกษาสิ�งมีชีวิต้ ส่วนวิธีการศึกษานั�นควรกล่าวถึง ร้ป็แบับั การศึกษาวิจััย การเก็บัข้อม้ล 

การสุ่มตั้วอย่าง วิธีห้ร่อมาต้รการที�ศึกษา เคร่�องม่อ ห้ลักการที�ใช้ในการศึกษา เชิงคุณภัาพ ห้ร่อป็ริมาณ 

แบับัสอบัถาม การทดสอบัความเช่�อมั�น การวิเคราะห้์ข้อม้ล และสถิต้ิที�ใช้

ผู้ลัการศึกษา 

 อธิบัายสิ�งที�ได้จัากการศึกษาวิจััย โดยเสนอห้ลักฐาน และข้อม้ลอย่างเป็็นระเบัียบั พร้อมทั�งแป็ล 

ความห้มายของผลที�ค้นพบัห้รอ่วิเคราะห์้อย่างชดัเจัน ดง่้าย ถ้าผลไม่ซัับัซ้ัอนไม่มตี้วัเลขมาก บัรรยายเป็็นร้อยแก้ว 

แต่้ห้ากต้ัวเลขมาก ต้ัวแป็รมาก ควรใช้ต้าราง แผนภั้มิ และภัาพ จัำนวนที�เห้มาะสม 1 - 5 ต้ารางห้ร่อภัาพ 

มีการลำดับัที�และช่�ออย้่ด้านบัน

วิจัารณ์ 

 ควรเขียนอภัิป็รายผลการศึกษาวิจััยว่า เป็็นไป็ต้ามวัต้ถุป็ระสงค์ สมมต้ิฐานของการวิจััย ห้ร่อไม่เพียงใด 

และควรอ้างอิงถึงทฤษฎี ห้ร่อผลการศึกษาของผ้้ที�เกี�ยวข้องป็ระกอบัด้วย ควรเขียนสรุป็เกี�ยวกับัการวิจััย 

(ให้้ต้รงป็ระเด็น) และข้อเสนอแนะที�นำผลไป็ใช้ป็ระโยชน์ ห้ร่อสำห้รับัการวิจััยครั�งต้่อไป็
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สรุป (ถ�าม่) 

 ควรเขยีนสรุป็เกี�ยวกบััการวจิัยั (ให้ต้้รงป็ระเด็น) และข้อเสนอแนะที�นำผลการไป็ใชป้็ระโยชน ์ห้รอ่สำห้รบัั

การวิจััยครั�งต้่อไป็

เอกสารอ�างอิง 

 การอ้างอิงเอกสารใช้ระบับั Vancouver เขียนเป็็นภัาษาอังกฤษทั�งห้มด ห้ากเอกสารอ้างอิงมีต้้นฉบัับั 

เป็็นภัาษาไทย ผ้้นิพนธ์ต้้องแป็ลรายการเอกสารอ้างอิงนั�นเป็็นภัาษาอังกฤษและระบัุ “(in Thai)” ท้ายรายการ

เอกสารอา้งองินั�น ผ้น้พินธต์้อ้งรบััผดิชอบัในความถก้ต้อ้งของเอกสารอา้งองิ การอา้งองิเอกสารให้ใ้ชเ้คร่�องห้มาย

เชงิอรรถเป็็นห้มายเลข โดยใชห้้มายเลข 1 สำห้รับัเอกสารอ้างอิงอันดบััแรก และเรยีงต่้อต้ามลำดับั แต่้ถ้าต้อ้งการ

อา้งองิซั�ำ ให้ใ้ชห้้มายเลขเดมิ และห้ากเป็น็วารสารภัาษาองักฤษ ให้ใ้ชช้่�อยอ่วารสารต้ามห้นงัสอ่ Index Medicus 

 การระบุัรายการอ้างอิงในเน่�อความ ใช้ห้มายเลขที�ต้รงกับัรายการอ้างอิงท้ายบัทความ โดยใส่ต้ัวเลขยก 

ในวงเล็บั วางไว้ห้ลังข้อความห้ร่อช่�อบัุคคลที�อ้างถึงโดยไม่ต้้องเว้นวรรค โดยเริ�มจัาก “(1)” เป็็นอันดับัแรก 

และเรียงต้่อต้ามลำดับั

3. ร้ปแบับัการอ�างอิง (โปรดสังเกตเค์ร่�องหมายวรรค์ตอนในทีุ่กตัวอย่าง)

 3.1 การอ�างอิงเอกสาร

  ลำดับัที�. ช่�อผ้้แต้่ง (สกุล อักษรย่อของช่�อ). ช่�อเร่�อง. ช่�อย่อวารสาร. ป็ีที�พิมพ์;เล่มที�ของวารสาร 

(volume):ห้น้าแรก-ห้น้าสุดท้าย ในกรณีที�ผ้้แต้่งเกิน 6 คน ให้้ใส่ช่�อผ้้แต้่ง 6 คนแรก แล้วต้ามด้วย et al.

  ตัวอย่าง

  Fischl MA, Dickinson GM, Scott GB. Evaluation of Heterosexual partners, children and 

household contacts of adults with AIDS. JAMA. 1987;257:640-4.

 3.2 การอ�างอิงหนังส่อหร่อตำรา แบั่งเป็็น 2 ลักษณะ

  ก. การอ�างอิงที่ั�งหมด

  ลำดับัที�. ช่�อผ้้แต่้ง (สกุล อักษรย่อของช่�อ). ช่�อห้นังส่อ. ครั�งที�พิมพ์ (edition). เม่องที�พิมพ์:  

สำนักที�พิมพ์; ป็ีที�พิมพ์.

  ตัวอย่าง

  Toman K. Tuberculosis case-finding and chemo-therapy. Geneva: World Health 

Organization; 1979.

  ข. การอ�างอิงบัที่หนังส่อที่่�ม่ผู้้�นิพนธิ์เฉพาะบัที่ แลัะบัรรณาธิิการของหนังส่อ

  ลำดับัที�. ช่�อผ้้นิพนธ์. ช่�อบัท. ใน; (ช่�อบัรรณาธิการ), บัรรณาธิการ. ช่�อห้นังส่อ. ครั�งที�พิมพ์. 

เม่องที�พิมพ์: สำนักพิมพ์; ป็ีที�พิมพ์. ห้น้าแรก-ห้น้าสุดท้าย. 

  ตัวอย่าง

  Nelson SA, Warschow. Protozoa and worms. In: Bolognia JL, Schaffer JV, Cerroni L, 

editors. Dermatology. 3th ed. New York: Elsevier; 2012. p. 1391-421.
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 3.3  เอกสารอ�างองิท่ี่�เป็นหนงัสอ่ประกอบัการประชุม หร่อรายงานการประชุม (Conference proceeding)

  ลำดับัที�อ้างอิง. ช่�อบัรรณาธิการ, บัรรณาธิการ. ช่�อเร่�อง. ช่�อการป็ระชุม; วัน เด่อน ป็ี ที�ป็ระชุม; 

สถานที�จััดป็ระชุม. เม่องที�พิมพ์: สำนักพิมพ์; ป็ีพิมพ์. 

  ตัวอย่าง

  Kimura J, Shibasaki H, editors. Recent advances in clinical neurophysiology. Proceedings 

of the 10th International Congress of EMG and Clinical Neurophysiology; 1995 Oct 15-19; Kyoto, 

Japan. Amsterdam: Elsevier; 1996.

 3.4 การอ�างอิงบัที่ค์วามที่่�นำเสนอในการประชุม หร่อสรุปผู้ลัการประชุม (Conference paper)

  ลำดับัที�อา้งองิ. ช่�อผ้น้พินธ.์ ช่�อเร่�อง. ใน/In: ช่�อบัรรณาธกิาร, บัรรณาธกิาร/editor. ช่�อการป็ระชมุ; 

วัน เด่อนป็ี ที�ป็ระชุม; สถานที�จััดป็ระชุม, เม่องที�ป็ระชุม. เม่องที�พิมพ์: ป็ีที�พิมพ์. ห้น้า/p. ห้น้าแรก-ห้น้าสุดท้าย.

  ตัวอย่าง

  Bengtsson S, Solheim BG. Enforcement of data protection, privacy and security in 

medical informatics. In: Lun KC, Degoulet P, Piemme TE, Rienhoff O, editors. MEDINFO 92. 

Proceedings of the 7th World Congress on Medical Informatics; 1992 Sep 6-10; Geneva, 

Switzerland. Amsterdam: North-Holland; 1992. p. 1561-5.

 3.5 เอกสารอ�างอิงที่่�เป็นวิที่ยานิพนธิ์

  ลำดับัที�อ้างอิง. ช่�อผ้้นิพนธ์. เร่�อง [ป็ระเภัท/ระดับัป็ริญญา]. เม่องที�พิมพ์: มห้าวิทยาลัย; ป็ีที�ได้รับั

ป็ริญญา. จัำนวนห้น้า.

  ตัวอย่าง

  Sansiritaweesook G. Development of a surveillance system to prevent drowning 

based on the participation of communities at Ubon Ratchathani Province [dissertation]. Khon Kaen: 

Khon Kaen University; 2012. 391 p. (in Thai) 

 3.6 การอ�างอิงเอกสารอิเลั็กที่รอนิกส์

  ก. วารสารอิเลั็กที่รอนิกส์

  ลำดับัที�อ้างอิง. ช่�อผ้้แต้่ง. ช่�อบัทความ. ช่�อวารสาร [ป็ระเภัทของส่�อ]. ป็ีที�พิมพ์ [ส่บัค้นเม่�อ/cited 

ป็ี เด่อน วันที�];เล่มที� (volume):ห้น้าแรก-ห้น้าสุดท้าย. เข้าถึงได้จัาก/Available from: https://.................. 

  ตัวอย่าง

  Alavi-Naini R, Moghtaderi A, Metanat M, Mohammadi M, Zabetian M. Factors associated 

with mortality in Tubeculosis patients. J Res Med Sci [internet]. 2013 [cited 2013 Nov 5]; 18:52-5. 

Available from: https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC3719227/

  ข.  หนังส่อหร่อบัที่ค์วามอิเลั็กที่รอนิกส์

  ลำดบััที�อา้งองิ. ช่�อผ้แ้ต้ง่. ช่�อเร่�อง [ป็ระเภัทของส่�อ]. เมอ่งที�พมิพ.์ สำนกัพมิพ;์ ป็ทีี�พมิพ ์[สบ่ัคน้เม่�อ/

cited ป็ี เด่อน วันที�]. จัำนวนห้น้า. แห้ล่งข้อม้ล/Available from: https://..................
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  ตัวอย่าง

  Merlis M, Gould D, Mahato B. Rising out-of- pocket spending for medical care: 

a growing strain on family budgets [Internet]. New York: Commonwealth Fund; 2006 Feb [cited 

2006 Oct 2]. 23 p. Available from: https://www.cmwf.org/usr_doc/Merlis_risingoopspending_887.pdf 

 3.7 อ่�นๆ

  ก. หน่วยงานราชการ หร่อองค์์กรระดับัชาติ นานาชาติ เป็นผู้้�สนับัสนุนการผู้ลัิตแลัะเผู้ยแพร่

  ควรระบัุช่�อห้น่วยงานในต้ำแห้น่ง สำนักพิมพ์ ทั�งนี�ห้ากไม่ป็รากฎช่�อสัญชาต้ิรวมอย้่ในช่�อห้น่วยงาน 

ให้้เพิ�มวงเล็บัระบัรุหั้สป็ระเทศแบับัตั้วอกัษรภัาษาองักฤษ 2 ต้วั ต้ามมาต้รฐาน ISO 3166 ต้ามห้ลงัช่�อห้น่วยงาน เช่น

  Department of Disease Control (TH)

  Department of Health (AU)

  Centers for Disease Control and Prevention (US)

  National Cancer Institute (TH)

  ข. ม่การระบัุช่�อหน่วยงาน ในตำแหน่ง ผู้้�แต่ง หร่อ บัรรณาธิิการ/editor

  ข 1. ม่หน่วยงานย่อย หร่อค์ณะกรรมการภายใต�หน่วยงาน

  เรียงลำดับัชั�นของห้น่วยงาน โดยลำดับัที�ให้ญ่กว่าแสดงก่อน ต้ามด้วยเคร่�องห้มายจัุลภัาค “,” เช่น

  Department of Disease Control (TH), Bureau of Epidemiology.

  ข 2. ม่มากกว่า 1 หน่วยงาน

  คั�นระห้ว่างช่�อห้น่วยงานด้วยเคร่�องห้มายอัฒภัาค “;” เช่น

  Infectious Disease Association of Thailand; Faculty of Medicine Ramathibodi Hospital.

4. การส่งบัที่ค์วาม

 4.1 การพิมพ์บัที่ค์วาม

  - บัทความความยาวทั�งห้มด ไม่เกิน 10-15 ห้น้า ใช้โป็รแกรม Microsoft Word ร้ป็แบับัอักษร 

TH Sarabun New ขนาดต้ัวอักษร 16 การใช้จัุดทศนิยม ห้ากใช้ 1 ห้ร่อ 2 ต้ำแห้น่ง ขอให้้ใช้ให้้เห้ม่อนกัน 

ทั�งบัทความ

  - อ้างอิงเอกสารเขียนเป็็นภัาษาอังกฤษทั�งห้มด

  - ต้าราง ควรพมิพ์ ไม่ใช้ต้ารางที�เป็็นภัาพ มลีำดบััที�และช่�อต้าราง ป็รากฏิอย้เ่ห้นอ่ต้าราง นำห้น้าด้วย 

คำว่า “ต้ารางที�”

  - แผนภ้ัม ิและภัาพป็ระกอบั ควรเป็็นภัาพสี และต้้องมีความคมชัดสง้ มลีำดบััที�และช่�อแผนภัมิ้/ภัาพ 

ป็รากฏิอย้่ใต้้แผนภั้มิ/ภัาพ นำห้น้าด้วยคำว่า “ภัาพที�” 

 4.2 การส่งบัที่ค์วาม 

  ให้้ผ้้นิพนธ์ส่งบัทความออนไลน์ ผ่านเว็บัไซัต้์วารสารสถาบัันราชป็ระชาสมาสัย 

https://he04.tci-thaijo.org/index.php/rpsi
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 4.3 การลัอกเลั่ยนวรรณกรรม (Plagiarism) 

  ทางวารสารสถาบัันราชป็ระชาสมาสัย มีการต้รวจัสอบัการลอกเลียนวรรณกรรม (Plagiarism) 

โดยการต้รวจัอักขราวิสุทธิ� ผลงานวิชาการป็ระเภัทงานวิจััย ไม่เกินร้อยละ 25 และผลงานวิชาการที�ไม่ใช่วิจััย  

ไม่เกินร้อยละ 30

5. ระยะเวลัาการพิจัารณาบัที่ค์วามเพ่�อเผู้ยแพร่

 5.1 กองบัรรณาธิการจัะพิจัารณาบัทความเบั่�องต้้น และส่งบัทความให้้ผ้้ป็ระเมินบัทความ (Reviewer) 

จัำนวน 2 ทา่น รว่มพิจัารณา โดยผ้้นิพนธ์ป็รับัแก้ไขบัทความ (Revisions) ต้ามความคิดเห็้นของผ้้ป็ระเมินบัทความ 

ไม่น้อยกว่า 2 รอบั จังึแจ้ังผลการพิจัารณาเผยแพร่ ทั�งนี�ห้ากผ้้นพินธ์ต้้องการให้้มีผ้ป้็ระเมนิบัทความ จัำนวน 3 ท่าน 

ต้้องแจั้งความป็ระสงค์ในขั�นต้อนส่งบัทความ

 5.2 บัทความที�ได้ต้อบัรับัการเผยแพร่ (Accept Submission) จัะได้รับัการต้รวจัสอบัความถ้กต้้อง 

ความครบัถ้วนด้านวชิาการ และรป้็แบับัการเผยแพร่ (Copyediting) ให้้สอดคล้องกับัที�วารสารกำห้นดอกีครั�งห้นึ�ง 

ผ้้นิพนธ์ต้้องต้รวจัย่นยันต้้นฉบัับับัทความ จัากนั�นบัทความจัึงจัะเข้าส้่กระบัวนการผลิต้ (Production) 

เพ่�อจััดร้ป็แบับัไฟื้ล์ pdf และทำดัชนีข้อม้ลสำห้รับัเผยแพร่ออนไลน์

 5.3 ห้ลังจัากบัทความถ้กจััดร้ป็แบับั pdf แล้ว กองบัรรณาธิการอาจัขอให้้ผ้้นิพนธ์ป็รับัแก้เพิ�มเต้ิมได้ 

ผ้น้พินธต์้อ้งต้รวจัพสิจ้ันอ์กัษร เพ่�อยน่ยนัความถก้ต้้องครบัถว้นของเน่�อห้าเป็็นครั�งสดุทา้ย กอ่นเผยแพรอ่อนไลน์ 

ทั�งนี�กองบัรรณาธิการสงวนสิทธิ�ในการต้ีพิมพ์ เผยแพร่ เฉพาะเน่�อห้าที�ผ่านความเห้็นชอบัของกองบัรรณาธิการ

เท่านั�น

 5.4 ผลการพิจัารณาเผยแพร่บัทความ ทั�งที�ต้อบัรับัและป็ฏิิเสธ กองบัรรณาธิการจัะแจั้งให้้ทราบั 

ผ่านทางกระท้้สนทนา (Discussion) ในระบับัออนไลน์ของวารสารสถาบัันราชป็ระชาสมาสัย

 5.5 บัทความที�ได้ต้อบัรับัการเผยแพร่ (Accept Submission) ห้ากผ้น้พินธต์้อ้งการห้นังสอ่ต้อบัรับัอยา่ง

เป็็นทางการ ผ้น้พินธ์สามารถแจ้ังความต้้องการและรายละเอยีดทางกระท้ส้นทนา ทั�งนี�กองบัรรณาธกิารสงวนสทิธิ�

ในการเรียงลำดับัการต้ีพิมพ์ เผยแพร่ ต้ามความเห้มาะสม และความรวดเร็วในการจััดทำต้้นฉบัับับัทความ 

ในขั�นต้อน 5.2 - 5.3

6. ช่องที่างการติดต่อวารสารสถาบัันราชประชาสมาสัย 

 6.1 ทางไป็รษณีย์อิเล็กทรอนิกส์ E-mail address: journal.rajpracha@gmail.com

 6.2 ต้ิดต้่อด้วยเอกสารส่งทางไป็รษณีย์ ถึง กองบัรรณาธิการวารสารสถาบัันราชป็ระชาสมาสัย 

(กลุ่มวชิาการและเทคโนโลยสีารสนเทศ) 15 ห้ม้ ่7 ถนนป็้เ่จัา้สมงิพราย ต้ำบัลบัางห้ญา้แพรก อำเภัอพระป็ระแดง 

จัังห้วัดสมุทรป็ราการ 10130 โทรศัพท์ 02 3859135 ต้่อ 1037 – 1038
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จัริยธิรรมการต่พิมพ์ผู้ลังานในวารสารสถาบัันราชประชาสมาสัย

 บัที่บัาที่หน�าที่่�ของผู้้�นิพนธิ์ (Author)

 1. ผ้้นิพนธ์ต้้องไม่ส่งบัทความที�ได้รับัการต้ีพิมพ์เผยแพร่ที�ใดมาก่อน และไม่ส่งต้้นฉบัับับัทความซั�ำซั้อน

กับัวารสารอ่�น และผ้้นิพนธ์ต้้องไม่นำผลงานไป็เผยแพร่ ห้ร่อต้ีพิมพ์กับัแห้ล่งอ่�นๆ ห้ลังจัากที�ได้รับัการเผยแพร่

กับัวารสารสถาบัันราชป็ระชาสมาสัยแล้ว

 2.  ผ้น้พินธจ์ัะต้อ้งระบัชุ่�อแห้ลง่ทนุที�ให้ก้ารสนบััสนนุในการทำวจิัยั (ถา้ม)ี และจัะต้อ้งระบัผุลป็ระโยชน์

ทับัซั้อน (ถ้ามี)

 3.  คณะช่�อผ้้นิพนธ์ที�ป็รากฏิในบัทความต้้องเป็็นผ้้ที�มีส่วนร่วมในผลงานนี�จัริง ได้แก่ การกำห้นด 

กรอบัแนวคิด การออกแบับัการศึกษา/วิจััย การดำเนินการ และการวิเคราะห้์ต้ีความผลการศึกษา/วิจััยที�นำ 

ไป็ส้่บัทความ

 4.  ห้ากบัทความที�ขอรับัการเผยแพร่เกี�ยวกับัการวิจััยทดลองในมนุษย์ ผ้้นิพนธ์จัะต้้องระบัุห้ลักฐานว่า

โครงร่างการวิจััยดังกล่าวได้รับัการอนุมัต้ิจัากคณะกรรมการจัริยธรรมการวิจััยที�เกี�ยวข้องแล้ว

 5.  ผ้้นิพนธ์ไม่ละเมิดห้ร่อคัดลอกผลงานของผ้้อ่�น และต้้องมีการอ้างอิงทุกครั�งเม่�อนำผลงานของผ้้อ่�น 

มานำเสนอ ห้ร่ออ้างอิงในเน่�อห้าบัทความของต้นเอง

 6.  ผ้้นิพนธ์จัะต้้องอ้างอิงผลงาน ภัาพห้ร่อต้าราง ห้ากมีการนำใช้ในบัทความของต้นเอง โดยต้้องระบัุ

การได้รับัอนุญาต้ให้้ใช้ในเน่�อห้า “ที�มา” เพ่�อป้็องกันการละเมิดลิขสิทธิ� (ห้ากมีการฟ้ื้องร้องคดีจัะเป็็น 

ความรับัผิดชอบั ของผ้้นิพนธ์แต้่เพียงผ้้เดียว ทางวารสารจัะไม่รับัผิดชอบัใดๆ ทั�งสิ�น)

 7.  ในบัทความ ผ้้นิพนธ์จัะต้้องไม่รายงานข้อม้ลที�คลาดเคล่�อนจัากความเป็็นจัริง ไม่ว่าจัะเป็็นการสร้าง

ข้อม้ลเท็จั ห้ร่อการป็ลอมแป็ลงบัิดเบั่อน รวมไป็ถึงการต้กแต้่ง ห้ร่อเล่อกแสดงข้อม้ลเฉพาะที�สอดคล้องกับั 

ข้อสรุป็

 8.  การกล่าวขอบัคุณผ้้มีส่วนช่วยเห้ลอ่ในกิต้ติ้กรรมป็ระกาศนั�น ห้ากสามารถทำได้ผ้้นพินธ์ควรขออนุญาต้ 

จัากผ้้ที�จัะกล่าวขอบัคุณเสียก่อน

บัที่บัาที่หน�าที่่�ของผู้้�ประเมินบัที่ค์วาม (Reviewers)

 1. ผ้ป้็ระเมนิบัทความต้้องคำนงึถงึคณุภัาพของบัทความเป็็นห้ลัก โดยพจิัารณาบัทความภัายใต้้ห้ลักการ 

และเห้ตุ้ผลทางวิชาการ โดยป็ราศจัากอคติ้ห้ร่อความคิดเห้็นส่วนต้ัว และไม่มีส่วนได้ส่วนเสียกับัผ้้นิพนธ์ใดๆ  

ทั�งสิ�น ห้ากผ้้ป็ระเมินบัทความต้ระห้นักว่า ต้นเองอาจัมีผลป็ระโยชน์ทับัซ้ัอนกับัผ้้นิพนธ์ ที�ทำให้้ไม่สามารถ 

ให้ข้อ้คดิเห้น็และขอ้เสนอแนะอยา่งอสิระได ้ผ้ป้็ระเมนิบัทความควรแจัง้ให้บ้ัรรณาธกิารวารสารทราบั และป็ฏิเิสธ

การป็ระเมินบัทความนั�นๆ

 2. ผ้้ป็ระเมินบัทความต้้องไม่แสวงห้าป็ระโยชน์จัากผลงานทางวิชาการที�ต้นเองได้ทำการพิจัารณา

ป็ระเมินบัทความ และไม่นำข้อม้ลบัางส่วน ห้ร่อทุกส่วนของบัทความไป็เป็็นผลงานของต้นเอง

 3. ผ้ป้็ระเมินบัทความ ควรมีความเชี�ยวชาญในสาขาวิชาที�ต้นป็ระเมินบัทความ โดยพิจัารณาความสำคัญ

ของเน่�อห้าในบัทความที�มีต่้อสาขาวิชานั�นๆ คุณภัาพของการวิเคราะห์้ และความเข้มข้นของผลงาน ห้ร่อ 
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ระบัุผลงานวิจััยที�สำคัญๆ และสอดคล้องกับับัทความที�กำลังป็ระเมิน ผ้้ป็ระเมินไม่ควรใช้ความคิดเห้็นส่วนต้ัว 

ที�ไม่มีข้อม้ลรองรับัมาเป็็นเกณฑ์์ในการต้ัดสินบัทความ

 4. เม่�อผ้้ป็ระเมินบัทความพบัว่า มีส่วนใดของบัทความที�มีความเห้ม่อน ห้ร่อซั�ำซั้อนกับัผลงานชิ�นอ่�นๆ  

ผ้้ป็ระเมินบัทความผลงานวิจััยที�สำคัญๆ และสอดคล้องกับับัทความต้้องแจั้งให้้บัรรณาธิการทราบัโดยทันที

 5.  ผ้้ป็ระเมินบัทความต้้องรักษาระยะเวลาป็ระเมินต้ามกรอบัเวลาที�กำห้นด

 6.  ผ้ป้็ระเมนิบัทความต้้องรกัษาความลบัั และไม่เปิ็ดเผยข้อมล้ของบัทความที�ส่งมา เพ่�อพจิัารณาแก่บัคุคล 

ที�ไม่เกี�ยวข้องในช่วงระยะเวลาการป็ระเมินบัทความ

บัที่บัาที่หน�าที่่�ของกองบัรรณาธิิการ 

 1.  พิจัารณาร้ป็แบับั คุณภัาพของบัทความ ความครบัถ้วนสมบั้รณ์ และคุณภัาพของบัทความ ก่อนเริ�ม

กระบัวนการป็ระเมินบัทความ 

 2.  ไม่เป็ิดเผยข้อม้ลใดๆ ในระห้ว่างช่วงเวลาการป็ระเมินบัทความ และการตี้พิมพ์วารสารฉบัับันั�นๆ  

แก่บัุคคลอ่�นที�ไม่เกี�ยวข้อง ไม่ว่าจัะเป็็นข้อม้ลของผ้้นิพนธ์ห้ร่อผ้้ป็ระเมินบัทความ

 3.  กองบัรรณาธกิารต้้องไม่แก้ไข ห้รอ่เป็ลี�ยนแป็ลงเน่�อห้าบัทความ และผลการป็ระเมนิของผ้ป้็ระเมนิบัทความ

 4.  ป็ฏิิบััต้ิต้ามกระบัวนการและขั�นต้อนต้่างๆ ของวารสารอย่างเคร่งครัด

 5.  เป็็นผ้้ป็ระเมินบัทความเบั่�องต้้นในการต้ัดสินใจัคัดเล่อกบัทความเข้าส้่กระบัวนการต้ีพิมพ์เผยแพร่ 

และพิจัารณาต้ีพิมพ์เผยแพร่

 6.  เป็็นผ้้ป็ระเมินบัทความ และพิจัารณาผ้้เชี�ยวชาญป็ระเมินบัทความ โดยบัทความที�ผ่านกระบัวนการ

ป็ระเมินบัทความแล้ว พิจัารณาจัากผลการป็ระเมิน ความสำคัญ ความให้ม่ ความชัดเจัน และความสอดคล้อง

ของเน่�อห้ากับันโยบัายของวารสารเป็็นสำคัญ

 7.  ไม่ต้ีพิมพ์บัทความที�เคยได้รับัการต้ีพิมพ์เผยแพร่จัากที�อ่�นมาแล้ว ทั�งในร้ป็แบับัของวารสารต้ีพิมพ์ 

และออนไลน์

 8.  จัะต้้องพจิัารณาคดัเลอ่กบัทความที�จัะได้รบััการต้พีมิพ์อย่างมีระบับัเป็็นธรรม และต้้องไม่มผีลป็ระโยชน์ 

ทับัซั้อนระห้ว่างผ้้นิพนธ์ ผ้้ป็ระเมินบัทความ และกองบัรรณาธิการ

 9.  ไมป่็ฏิเิสธการต้พีมิพบ์ัทความที�ไมเ่ป็น็ไป็ต้ามขอ้กำห้นดจันกวา่จัะมหี้ลักฐานพสิจ้ันข์อ้สงสยัเห้ล่านั�น

 10.  ห้ากมีห้ลักฐานที�ชัดเจันว่ามีการคัดลอกผลงานของผ้้อ่�น กองบัรรณาธิการจัะติ้ดต้่อผ้้นิพนธ์ห้ลัก 

เพ่�อขอคำชี�แจัง และห้ากไม่มีข้อชี�แจังต้ามห้ลักทางวิชาการ กองบัรรณาธิการจัะป็ฏิิเสธการต้ีพิมพ์บัทความนั�น

 11. กองบัรรณาธิการต้้องไม่เป็ิดเผยช่�อของผ้้นิพนธ์ต้่อผ้้ป็ระเมินบัทความ และในทางกลับักันจัะต้้อง 

ไม่เป็ิดเผยช่�อผ้้ป็ระเมินบัทความต้่อผ้้นิพนธ์

 12. ห้ากต้รวจัพบัการคดัลอกผลงานของผ้อ้่�น ห้รอ่มกีารป็ลอมแป็ลงข้อมล้ ห้รอ่กระทำการอ่�นใดในทางที�มชิอบั 

ที�อาจัก่อให้เ้กดิความเสียห้ายระห้วา่งกระบัวนการป็ระเมนิบัทความ กองบัรรณาธกิารจัะห้ยดุกระบัวนการป็ระเมนิ 

และต้ดิต่้อผ้น้พินธ์ห้ลกัทนัท ีเพ่�อขอคำชี�แจังป็ระกอบัการ “ต้อบัรบัั” ห้รอ่ “ป็ฏิเิสธ” การตี้พมิพ์ บัทความนั�น รวมทั�ง 

มสีทิธใินการดำเนินการต่้างๆ ที�เกี�ยวข้อง อาทิ การเรยีกร้องค่าเสียห้าย การแจัง้ต่้อห้น่วยงานห้รอ่บุัคคลที�เกี�ยวข้อง

ที�อาจัถ้กกระทบัสิทธิ เป็็นต้้น
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 13. บัทความที�ไม่ผ่านการพิจัารณา กองบัรรณาธิการจัะแจั้งให้้ผ้้นิพนธ์ทราบัเป็็นลายลักษณ์อักษร 

โดยไม่ส่งค่นต้้นฉบัับั ทั�งนี�ผลการพิจัารณาของกองบัรรณาธิการถ่อเป็็นอันสิ�นสุด ผ้้นิพนธ์ไม่มีสิทธิ�เรียกร้อง 

ห้ร่ออุทธรณ์ใดๆ ทั�งสิ�น

 14. ต้้องรักษามาต้รฐานของวารสาร รวมถึงพัฒนาวารสารให้้มีคุณภัาพ สะท้อนองค์ความร้้ให้ม่ๆ และมี

ความทันสมัยเสมอ

ประกาศเก่�ยวกับัลัิขสิที่ธิิ�

 บัทความที�ลงพิมพ์ในวารสารสถาบัันราชป็ระชาสมาสัย ถ่อว่าเป็็นผลงานทางวิชาการห้ร่อการวิจััย 

และวิเคราะห์้ต้ลอดจันเป็็นความเห็้นส่วนตั้วของผ้้นิพนธ์ ไม่ใช่ความเห็้นของกองบัรรณาธิการแต่้ป็ระการใด 

ผ้้นิพนธ์จัำต้้องรับัผิดชอบัต้่อบัทความของต้น 

นโยบัายส่วนบัุค์ค์ลั

 ช่�อและที�อย้่อีเมลที�ระบัุในวารสารสถาบัันราชป็ระชาสมาสัย จัะถ้กใช้เพ่�อวัต้ถุป็ระสงค์ต้ามที�ระบัุไว้ใน

วารสารเท่านั�น และจัะไม่ถ้กนำไป็ใช้สำห้รับัวัต้ถุป็ระสงค์อ่�น ห้ร่อต้่อบัุคคลอ่�นใด
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บัที่บัรรณาธิิการ

 สวัสดีท่านผ้้อ่านทุกท่าน ผม นายแพทย์เอนก มุ่งอ้อมกลาง ผ้้อำนวยการสถาบัันราชป็ระชาสมาสัย 

และเป็็นบัรรณาธิการวารสารสถาบัันราชป็ระชาสมาสัย สถาบัันราชป็ระชาสมาสัยมีวิสัยทัศน์ “เป็็นสถาบััน 

ที�เป็็นเลิศดา้นโรคเร่�อนระดับันานาชาติ้ และโรคจัากการป็ระกอบัอาชีพและสิ�งแวดล้อมระดับัชาติ้ ภัายในปี็ 2570” 

การจััดทำวารสารฯ มีวัต้ถุป็ระสงค์เพ่�อส่งเสริมสนับัสนุนให้้บัุคลากรทางการแพทย์และสาธารณสุข และนักวิจััย

ได้มีโอกาสเผยแพร่ผลงานวิชาการด้านทางการแพทย์และสาธารณสุข เดิมสถาบัันราชป็ระชาสมาสัยมีวารสาร

วิชาการต้ั�งแต่้ปี็ 2545 ห้ากแต่้ไม่ได้ดำเนินการอย่างต่้อเน่�อง ผมจัึงเห้็นควรให้้มีการจััดทำวารสารสถาบััน 

ราชป็ระชาสมาสัยขึ�นมาให้ม่ ให้้เป็็นไป็ต้ามเกณฑ์์ในการป็ระเมินคุณภัาพวารสารวิชาการ ที�อย้่ในฐานข้อม้ล TCI 

โดยไม่เก็บัค่าธรรมเนียมการต้ีพิมพ์ใดๆ จัากผ้้นิพนธ์ ทั�งนี�ผลงานวิจััยและบัทความทุกเร่�องต้้องผ่าน 

กองบัรรณาธิการ และผ้้เชี�ยวชาญอย่างน้อย 2 ท่าน พิจัารณาบัทความก่อนการลงต้ีพิมพ์ และกองบัรรณาธิการ

ต้รวจัทานแก้ไขเร่�องต้้นฉบัับัและพิจัารณาต้ีพิมพ์ต้ามลำดับั โดยกำห้นดออกต้ีพิมพ์เผยแพร่ ป็ีละ 3 ฉบัับั 

ฉบัับัละ 6 - 8 เร่�อง 

 บัทความที�ต้พีมิพ์เผยแพร่ในวารสารสถาบันัราชป็ระชาสมาสยัฉบัับันี� ป็ระกอบัด้วย บัทความพเิศษ 1 เร่�อง 

นพินธ์ต้้นฉบับัั 1 เร่�อง รายงานผ้ป่้็วย 1 เร่�อง การสอบัสวนโรค 1 เร่�อง และบัทความวชิาการ 2 เร่�อง วารสารฉบับัันี�  

ได้รบััเกยีรต้จิัาก ศาสต้ราจัารย ์(พิเศษ) นายแพทยธ์รีะ รามส้ต้ร เขยีนคำนยิมและบัทความพเิศษ เร่�อง “การวจิัยั

เพ่�อสนับัสนุนการกำจััดและป็ลอดโรคเร่�อนอย่างยั�งย่นของป็ระเทศไทย” เพ่�อป็้พ่�นให้้เห็้นถึงความสำคัญ 

และความเป็น็มาของโรคเร่�อนที�เคยเป็น็ป็ญ้ห้าสาธารณสุขสำคญัของป็ระเทศไทยในอดตี้ จันถงึเป็า้ห้มายสดุทา้ย

ของการป็ลอดโรคเร่�อนต้ามเป็้าห้มาย ป็ี 2573 ขององค์การอนามัยโลก (WHO) อย่างมีความท้าทาย

 สุดท้ายนี� ผม กองบัรรณาธิการ และผ้้จััดทำวารสาร ห้วังอย่างยิ�งว่า บัทความที�นำเสนอในวารสารฉบัับันี� 

จัะนำไป็ส้่การสร้างคุณค่าให้้กับัผลงานวิชาการที�ทำในระดับัท้องถิ�นและระดับัชาต้ิอย่างยั�งย่นต้่อไป็

นายแพที่ย์เอนก มุ่งอ�อมกลัาง

บัรรณาธิการวารสารสถาบัันราชป็ระชาสมาสัย
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ค์ำนิยม

 ในฐานะที�ผมเคยริเริ�มจััดทำและเป็็นบัรรณาธิการวารสารสถาบัันราชป็ระชาสมาสัยมาก่อน ผมขอช่�นชม

และแสดงความยินดีที�สถาบันัราชป็ระชาสมาสัย ได้รเิริ�มร่�อฟื้้�นให้มี้การจัดัทำวารสารสถาบันัราชป็ระชาสมาสัยนี� 

ขึ�นมาให้ม่ เพราะในการเป็็นสถาบัันทางวิชาการ สถาบัันราชป็ระชาสมาสัยจัำเป็็นต้้องมีการจััดทำวารสารของ

สถาบันัฯ เพ่�อส่งเสรมิการศกึษา ค้นคว้า วจัิัย และเสนอความคิดเห้น็ทางวชิาการที�เกี�ยวข้องกับัโรคเร่�อน การกำจััด 

และป็ลอดโรคเร่�อนอย่างยั�งยน่ รวมทั�งที�เกี�ยวข้องกับังานด้านอาชีวเวชศาสต้ร์ ห้รอ่ในด้านศาสต้ร์ต้า่งๆ ที�เกี�ยวข้อง 

และเช่�อมโยงสนบััสนนุการศกึษาวจิัยั และการดำเนนิการด้านการกำจัดัและป็ลอดโรคเร่�อน และด้านอาชวีเวชศาสต้ร์ 

เพ่�อนำผลงานทางวชิาการดงักล่าวมาคดักรองและลงตี้พมิพ์เผยแพร่ในเวทวีชิาการคอ่วารสารนี�ของสถาบันัต่้อไป็

 ผมยนิดทีี�จัะมสีว่นรว่มในคณะกรรมการ และคณะกรรมการกลั�นกรองอา่นป็ระเมนิคณุภัาพของบัทความ

ทางวชิาการ (Peer Review) เพ่�อพฒันาวารสารนี�ให้้มคีณุภัาพได้ทำ Journal Impact Factor ที�สง้ต้ามมาต้รฐานต่้อไป็ 
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บัที่นำ

 โรคเร่�อนเคยเป็็นป็้ญห้าสาธารณสุขสำคัญของป็ระเทศไทย แต้่ด้วยพระมห้ากรุณาธิคุณของในห้ลวง                             

รัชกาลที� 9 ทรงรับัโครงการควบัคุมโรคเร่�อนเป็็นโครงการต้ามแนวพระราชดำรินับัแต้่ป็ี 2499 ส่งผลให้้องค์กร

ต่้างป็ระเทศ เช่น WHO, Unicef มล้นธิช่ิวยโรคเร่�อนจัากญี�ปุ่็น เยอรมนี เนเธอร์แลนด์ ฯลฯ ห้ลั�งไห้ลให้้ความช่วยเห้ลอ่ 

สนบััสนนุอยา่งทว่มทน้ แต้โ่ครงการกย็งัไมส่ามารถป็ระสบัความสำเรจ็ัในเป็า้ห้มายสดุทา้ยของการป็ลอดโรคเร่�อน

ต้ามเป้็าห้มาย ปี็ 2573 ของ WHO ได้ จัากป้็ญห้าได้อย่างมคีวามท้าทายเกี�ยวกับัการพยายามค้นห้าและต้รวจัรกัษา 

ผ้ป้็ว่ยให้ม ่ซัึ�งมแีนวโนม้พบัในแรงงานต้า่งด้าวที�เขา้มาทำงานมากขึ�น รวมทั�งการป็อ้งกนัแพรต่้ดิต้อ่ แพรก่ระจัาย 

และการลดการต้ีต้ราผ้้ป่็วยในสังคม การวิจััยต้ามห้ัวข้อนี�จัึงเป็็นบัทบัาทสำคัญในการสนับัสนุนให้้ป็ระเทศไทย

ป็ลอดจัากโรคเร่�อนอย่างยั�งย่น

ค์วามสำค์ัญของการวิจััยโรค์เร่�อน

 การวจิัยัเกี�ยวกบััโรคเร่�อนชว่ยให้เ้ราเขา้ใจักลไกการเกดิโรค การแพรโ่รคและกระจัายโรค รวมทั�งการป็อ้งกนั

ควบัคุมโรคได้ดีขึ�น นอกจัากนี�ยังช่วยพัฒนาวิธีการรักษาให้ม่ๆ และสร้างมาต้รการป็้องกันที�มีป็ระสิทธิภัาพ 

มากขึ�นอย่างเห้มาะสมและยั�งย่น เช่น การศึกษาเกี�ยวกับัป้็จัจััยทางพันธุกรรมและสิ�งแวดล้อมที�เกี�ยวข้องกับั 

การแพร่กระจัายของโรค การต้รวจัสอบัวิธีการวินิจัฉัยโรคที�แม่นยำและมีป็ระสิทธิภัาพ รวมทั�งการออกแบับั

นโยบัายลดการต้ีต้ราในสังคม ฯลฯ

หัวข�อสำค์ัญที่่�ค์วรวิจััย

1. การพัฒนาเที่ค์โนโลัย่การวินิจัฉัยโรค์ที่่�แม่นยำแลัะรวดเร็ว

 การวินิจัฉัยโรคเร่�อนในระยะเริ�มแรกมีความสำคัญอย่างยิ�งในการลดการแพร่กระจัายของโรค การวิจััย

เกี�ยวกับัเทคโนโลยีการต้รวจัวินิจัฉัย เช่น การใช้เทคโนโลยีและเทคนิคทางพันธุกรรม การพัฒนาเคร่�องม่อ 

ทางห้้องป็ฏิิบััต้ิการที�สามารถใช้งานได้ในพ่�นที�ห้่างไกล ช่วยเพิ�มโอกาสในการรักษาและป็้องกันการแพร่เช่�อ
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2. ปัจัจััยเส่�ยงที่่�ส่งผู้ลัต่อการแพร่กระจัายของโรค์

 การศึกษาป็้จัจััยเสี�ยงในชุมชน เช่น สภัาพความเป็็นอย้่ การเข้าถึงบัริการสุขภัาพ และพฤต้ิกรรมสุขภัาพ 

ของป็ระชาชน จัะชว่ยให้ส้ามารถออกแบับัการเรง่รดัควบัคมุโรคเร่�อนที�เห้มาะสม สำห้รับัพ่�นที�ที�มคีวามชกุส้งต้�ำ 

ห้ร่อป็ลอดโรคเร่�อนที�ต้้องเฝ้้าระวังต้่อได้

3. ผู้ลักระที่บัที่างจัิตใจัแลัะสังค์มของผู้้�ป่วยโรค์เร่�อนแลัะผู้้�ได�รับัผู้ลักระที่บัจัากโรค์เร่�อน

 การวิจััยเกี�ยวกับัผลกระทบัของจิัต้ใจั เช่น ความเครียดและภัาวะซึัมเศร้า รวมถึงการต้ีต้ราทางสังคม 

และการถ้กเล่อกป็ฏิิบััต้ิ สามารถช่วยสร้างแนวทางการสนับัสนุนผ้้ป่็วยและครอบัครัว เพ่�อให้้พวกเขากลับัมา 

ค่นชีวิต้ส้่สังคมให้ม่ ด้วยการมีสิทธิและศักดิ�ศรีแห่้งความเป็็นมนุษย์ที�ได้รับัการยอมรับัและได้รับัการด้แลเยี�ยง

ป็ระชาชนทั�วไป็ให้้มีคุณภัาพชีวิต้ที�ดี

4. การพัฒนานโยบัายสุขภาพที่่�ยั�งย่น

 การวิจััยเชิงนโยบัายที�ครอบัคลุมป็ระเด็นและจััดสรรทรัพยากร การบัริห้ารจััดการระบับัสุขภัาพ 

และการสร้างความร่วมม่อระห้ว่างองค์กรต้่างๆ ทั�งในชุมชนป็กต้ิและชุมชนนอกนิคมโรคเร่�อนเดิมที�สลาย 

ห้ลอมรวมเป็็นห้ม้่บ้ัานป็กต้ิที�องค์การป็กครองส่วนท้องถิ�นด้แลอย้่ ฯลฯ จัะช่วยให้้ป็ระเทศไทยสามารถกำจััด 

และป็ลอดโรคเร่�อนได้สำเร็จัในระยะยาวอย่างยั�งย่น

5. การพัฒนายาใหม่ๆ สำหรับัการรักษาโรค์เร่�อน 

 ควรครอบัคลุมทั�งมิต้ทิางการแพทย์ ชวีวิทยาและสังคม ซัึ�งสามารถนำไป็ต่้อยอดเพ่�อการวิจัยัที�เป็็นป็ระโยชน์ 

ในอนาคต้ศกึษา และพัฒนาสารออกฤทธิ�ที�สามารถใชร้กัษาโรคเร่�อนอยา่งมปี็ระสทิธภิัาพมากขึ�น ลดผลข้างเคยีง 

และป็้ญห้าการด่�อยาจัากยาเดิม

6. การวิเค์ราะห์ย่นที่่�เก่�ยวข�องกับัค์วามไวต่อการติดเช่�อโรค์เร่�อน

 สำรวจัป็้จัจััยทางพันธุกรรมที�ส่งผลต้่อโอกาสในการต้ิดเช่�อโรคเร่�อนและพัฒนาการของโรค

7. การศึกษาระบับัภ้มิค์ุ�มกันในผู้้�ป่วยโรค์เร่�อนแลัะผู้้�สัมผู้ัสโรค์

 วิจััยเกี�ยวกับัการต้อบัสนองของระบับัภั้มิคุ้มกันในระยะต้่างๆ ของโรค เพ่�อพัฒนาแนวทางการรักษา 

และป็้องกันที�เห้มาะสม

8. ค์วามเช่�อมโยงระหว่างโรค์เร่�อนกับัปัญหาระบับัสุขภาพ

 ศกึษาผลกระทบัของโรคเร่�อนต้อ่สขุภัาพจัติ้ของผ้ป้็ว่ยผ้ไ้ดร้บััผลกระทบัจัากโรคเร่�อน และพฒันาการบัำบัดั

ทางจัิต้ใจัร่วมกับัการรักษา

9. ประสิที่ธิิภาพของมาตรการการค์ัดกรองโรค์เร่�อนในชุมชนที่่�ม่ค์วามเส่�ยง

 ป็ระเมินวิธีการคัดกรองและเฝ้้าระวังโรคในกลุ่มป็ระชากรเสี�ยง ในพ่�นที�ที�ยังมีการแพร่เช่�อรุนแรง 

เช่น พบัผ้้ป่็วยให้ม่ในเด็ก แรงงานต่้างด้าว ป็ระชาชนด้อยโอกาสในพ่�นที� ฯลฯ เพ่�อเร่งรัดค้นห้าผ้้ป่็วยให้ม่ 

ต้ั�งแต่้ในระยะแรก และรักษาต้ั�งแต้่ต้้น
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10. การพัฒนาวัค์ซ้่นป้องกันโรค์เร่�อน

 ศึกษาความเป็็นไป็ได้ในการสร้างวัคซัีนเพ่�อป็้องกันการต้ิดเช่�อ Mycobacterium Leprae

11. ผู้ลักระที่บัของปัจัจััยที่างสังค์มแลัะเศรษฐ์กิจัต่อการค์วบัค์ุมโรค์เร่�อน

 วิเคราะห้์บัทบัาทของป็้จัจััยเห้ล่านี�ต้่อการเกิดโรค การรักษาและการป็้องกัน

12. ค์วามสัมพันธิ์ระหว่างโรค์เร่�อนแลัะโรค์อ่�นๆ

 เช่น การต้ิดเช่�อ HIV วัณโรค ห้ร่อโรคเบัาห้วาน เพ่�อห้าแนวทางรักษาที�ครอบัคลุมมากขึ�น

13. การใช�เที่ค์โนโลัย่ดิที่ัลัในการติดตามแลัะจััดการผู้้�ป่วยโรค์เร่�อน

 ศึกษาความเป็็นไป็ได้ในการใช้ Application ห้ร่อระบับั AI ในการเฝ้้าระวังโรค ต้ิดต้ามผลการรักษา 

และให้้คำแนะนำ

14. ค์วามเข�าใจัแลัะที่ัศนค์ติของประชาชนต่อโรค์เร่�อน

 วิเคราะห้์ความร้้ทัศนคต้ิและการต้ีต้ราทางสังคมที�มีต้่อโรคเร่�อน เพ่�อพัฒนาการรณรงค์ให้้ความร้้

แนวที่างของการดำเนินการวิจััย

1. การสร�างเค์ร่อข่ายวิจััย

 สถาบันัราชป็ระชาสมาสยั และสำนกังานป็อ้งกนัควบัคมุโรคเขต้ต้า่งๆ ของกรมควบัคมุโรค และสำนกังาน

สาธารณสุขจัังห้วัด การแสวงห้าความร่วมม่อในการวิจััยร่วมห้ร่อในการสนับัสนุน จัากสถาบัันการศึกษา 

องค์กรภัาครฐั และภัาคเอกชน จัะช่วยสร้างเสรมิการแลกเป็ลี�ยนองค์ความร้ ้และทรพัยากรที�จัำเป็็นสำห้รบััการวจิัยั

2. การใช�เที่ค์โนโลัย่สารสนเที่ศ

 การเก็บัข้อม้ลและวิเคราะห์้ด้วยเทคโนโลยีดิจัิทัล เช่น ป้็ญญาป็ระดิษฐ์ (AI) และการเรียนร้้ของเคร่�อง 

Machine Learning สามารถช่วยในการวิเคราะห้์แนวโน้มการวางแผนเชิงกลยุทธ์ได้อย่างมีป็ระสิทธิภัาพ

บัที่สรุป

 การกำจัดัโรคเร่�อนและป็ลอดโรคเร่�อนอย่างยั�งยน่ ไม่เพยีงแต่้ต้อ้งอาศัยความพยายามในด้านสาธารณสุข

เท่านั�น แต้่ยังต้้องการการสนับัสนุนการวิจััยที�ครอบัคลุมและห้ลากห้ลาย การพัฒนานวัต้กรรมทางวิทยาศาสต้ร์ 

และเทคโนโลยี การสร้างสังคมที�ยอมรับัและสนับัสนุนผ้้ป็่วยโรคเร่�อน ผ้้ได้รับัผลกระทบัจัากโรคเร่�อนจัะเป็็น 

กญุแจัสำคญั ในการทำให้้ป็ระเทศไทยป็ลอดโรคเร่�อนได้ในระยะยาวอย่างสำเรจ็ั และยั�งยน่ต้ามเป้็าห้มายของ WHO

 ห้ากนักวิจััยสามารถขับัเคล่�อนการวิจััยที�มีคุณภัาพ และนำผลการวิจััยมาใช้ในเชิงป็ฏิิบััต้ิได้อย่างมี

ป็ระสิทธิภัาพ ป็ระเทศไทยย่อมจัะสามารถกำจััดโรคเร่�อนได้สำเร็จัและป็ลอดโรคเร่�อนอย่างยั�งย่น เสริมสร้าง

สขุภัาพที�ดใีห้ก้บััป็ระชาชนอยา่งยั�งยน่ สมดงัพระราชดำรแิละพระราชป็ณธิานของในห้ลวงรชักาลที� 9 ผ้ท้รงคณุ

อันป็ระเสริฐ
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บัที่ค์ัดย่อ

 ภัาวะลมรั�วในช่องเย่�อหุ้้มป็อดที�เกิดซั�ำเป็็นป็้ญห้าสำคัญ โดยเฉพาะในผ้้ป็่วยที�ได้รับัการผ่าต้ัดป็อด 

การเกิดซั�ำภัายห้ลังการผ่าตั้ดอาจัก่อให้้เกิดภัาวะแทรกซ้ัอน และจัำเป็็นต้้องได้รับัการจััดการอย่างทันท่วงที 

การศึกษาอุบัตั้กิารณ์และป็จ้ัจัยัเสี�ยงที�มผีลต่้อการเกดิเป็น็ข้อมล้สำคัญในการป้็องกันการเกดิซั�ำ การศกึษาครั�งนี� 

มีวัต้ถุป็ระสงค์เพ่�อวิเคราะห้์อุบััติ้การณ์และป็้จัจััยเสี�ยงที�ส่งผลต้่อการเกิดภัาวะลมรั�วในช่องเย่�อหุ้้มป็อดซั�ำ 

ในผ้ป้็ว่ยที�ไดรั้บัการผา่ต้ดัป็อด เป็็นการวเิคราะห้ข์อ้มล้ยอ้นห้ลงั 5 ป็ ีโดยเกบ็ัขอ้มล้จัากเวชระเบัยีนของป็ระชากร

ผ้้ป็่วยที�ได้รับัการผ่าต้ัดป็อด ระห้ว่างเด่อนมกราคม 2561 ถึงเด่อนธันวาคม 2565 ที�สถาบัันโรคทรวงอก ได้กลุ่ม

ต้วัอย่างต้ามเกณฑ์์ที�กำห้นด จัำนวน 115 คน รวบัรวมข้อม้ลด้วยแบับับัันทกึข้อมล้ส่วนบุัคคล และข้อมล้ทางคลนิกิ 

วเิคราะห์้ขอ้มล้โดยใช ้รอ้ยละ คา่เฉลี�ยเลขคณิต้ คา่ส่วนเบัี�ยงเบันมาต้รฐาน วเิคราะห์้ความสัมพันธ์ดว้ยการทดสอบั 

ไคสแควร์ และวิเคราะห้์การถดถอยโลจัิสต้ิกส์

 ผลการศึกษาพบัว่า อุบััต้ิการณ์การเกิดภัาวะลมรั�วในช่องเย่�อหุ้้มป็อดซั�ำ 5 ป็ีย้อนห้ลัง มีผ้้ป็่วย 18 ราย 

คดิเป็็นร้อยละ 15.7 โดยเกดิขึ�นภัายใน 7 วนัห้ลงัการผ่าต้ดั ร้อยละ 66.7 และพบัว่า ดชันมีวลกายต้�ำเป็็นป้็จัจัยัเสี�ยง 

ที�สำคัญที�ส่งผลต่้อการเกิดภัาวะลมรั�วในช่องเย่�อหุ้้มป็อดซั�ำอย่างมีนัยสำคัญทางสถิต้ิ (p= .014) โดยสามารถ

ทำนายได้ร้อยละ 10.2 ดังนั�น ผ้้ป็่วยที�มีค่าดัชนีมวลกายต้�ำที�ได้รับัการผ่าต้ัดป็อดมีความเสี�ยงต้่อการเกิด 

ภัาวะลมรั�วในช่องเย่�อหุ้้มป็อดซั�ำ จัึงควรได้รับัการด้แลอย่างใกล้ชิดและมีแผนการรักษาที�เห้มาะสม

ติดต่อผู้้�นิพนธิ์: วรัญญู้ อุดมศักดิ�    อ่เมลั: gpikpik@gmail.com

ค์ำสำค์ัญ: ภัาวะลมรั�วในช่องเย่�อหุ้้มป็อด, ผ่าต้ัดป็อด, ป็้จัจััยเสี�ยง
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Abstract

 Recurrence pneumothorax is a significant issue, particularly in patients who have undergone 

lung surgery. The recurrence after surgery can lead to complications and requires timely  

management. Studying the incidence and risk factors associated with Recurrence is crucial for 

prevention. This study aimed to analyze the incidence and risk factors affecting recurrent 

pneumothorax in patients who had undergone lung surgery. It involved a retrospective analysis 

of data collected over five years from the medical records of patients who had undergone 

lung surgery at the Chest Disease Institute between January 2018 and December 2022. A total 

of 115 patients were included based on the specified criteria. Data were collected using a case 

record form that included personal and clinical information. Data analysis was conducted 

using percentages, means, standard deviations, and relationships were examined through  

chi-square tests and logistic regression analysis.

 The study found that the incidence of recurrent pneumothorax over the five years was 

observed in 18 patients, accounting for 15.7%, with 66.7% occurring within seven days after 

surgery. It was determined that a low body mass index (BMI) is a significant risk factor influencing 

the recurrence of pneumothorax with statistical significance (p= 0.014), predicting 10.2% of 

cases. Consequently, patients with a low BMI who undergone lung surgery was at increased 

risk for recurrence pneumothorax.

Corresponding Author: Warunyoo Udomsak   E-mail: gpikpik@gmail.com

Keywords: recurrence pneumothorax, lung surgery, Risk Factors

บัที่นำ
 ภัาวะลมในช่องเย่�อหุ้้มป็อด (Pneumothorax) เป็็นภัาวะที�สามารถพบัได้ในเวชป็ฏิิบััติ้ทั�งทั�วไป็ 

และฉุกเฉิน โดยเป็น็ภัาวะที�มคีวามสำคัญเน่�องจัากอาจันำไป็ส้อั่นต้รายถึงชีวติ้ห้ากไม่ได้รบััการวินจิัฉัยและรักษา

อยา่งถก้ต้อ้งและทันทว่งท ีภัาวะนี�เกดิจัากการที�ลมเขา้ส้ช่่องเย่�อหุ้ม้ป็อดทำให้ป้็อดแฟื้บัและการห้ายใจัลำบัาก(1) 

ซัึ�งสามารถจัำแนกออกเป็น็ 2 ป็ระเภัทห้ลัก ได้แก่ 1) ภัาวะลมรั�วในช่องเย่�อหุ้ม้ป็อดที�เกิดขึ�นเอง (Spontaneous 

pneumothorax) ซัึ�งเกิดขึ�นโดยไม่มีการกระทบักระเท่อนจัากภัายนอก มักพบัในผ้้ป็่วยที�ไม่มีโรคป็อดมาก่อน

ห้รอ่ในผ้ป้็ว่ยที�มโีรคป็อดเร่�อรงั เชน่ โรคป็อดอุดกั�นเร่�อรัง (Chronic obstructive pulmonary disease: COPD) 

ห้ร่อวัณโรคป็อด(2) 2) ภัาวะลมรั�วในช่องเย่�อหุ้้มป็อดที�เกิดจัากการกระทบักระเท่อนจัากภัายนอก (Traumatic 

pneumothorax) ซัึ�งอาจัเกดิจัากอบุัตั้เิห้ต้ ุการบัาดเจับ็ัทางกายภัาพห้รอ่ห้ตั้ถการทางการแพทย์ เช่น การเจัาะป็อด 

ผา่นผนงัทรวงอกห้ร่อการผา่ต้ดัที�เกี�ยวขอ้งกบััป็อด(3) ภัาวะนี�จัำเป็น็ต้อ้งไดร้บััการดแ้ลอยา่งใกลช้ดิ และการรกัษา

ที�เห้มาะสมเพ่�อป็้องกันภัาวะแทรกซั้อน
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 การเกดิภัาวะลมรั�วในชอ่งเย่�อหุ้ม้ป็อดซั�ำในผ้ป้็ว่ยผา่ต้ดัป็อดเป็น็ป็ญ้ห้าที�พบับัอ่ยและซับััซัอ้น อบุัตั้กิารณ์

การเกดิภัาวะลมรั�วในช่องเย่�อหุ้ม้ป็อดซั�ำในผ้ป่้็วยที�ได้รบััการผ่าต้ดัป็อด มรีายงานอย่้ในช่วง ร้อยละ 11.8-17.6(4-6) 

แต้กต้่างกันไป็ในแต้่ละการศึกษาขึ�นอย้่กับัห้ลายป็้จัจััย เช่น ชนิด และระยะเวลาของการผ่าต้ัด(6) โรคป็อด 

ที�เกี�ยวข้อง และวิธีการด้แลห้ลังผ่าต้ัด การพิจัารณาป็้จัจััยเสี�ยงเห้ล่านี�อย่างรอบัคอบัสามารถช่วยลดอุบััต้ิการณ์

การเกิดภัาวะลมรั�วซั�ำและเพิ�มป็ระสิทธิภัาพในการรักษาผ้้ป่็วยตั้วอย่างการผ่าต้ัดป็อด เช่น การต้ัดป็อด 

(Lobectomy) ห้ร่อการผ่าต้ัดรักษาถุงลมโป่็งพอง (Bullectomy) จัะทำให้้เน่�อเย่�อป็อดบัริเวณที�ถ้กผ่าตั้ดเกิด

การเสียห้ายและอ่อนแอ ห้ากการสมานของเน่�อเย่�อไม่สมบ้ัรณ์ห้ร่อเกิดรอยรั�วที�ไม่สามารถปิ็ดสนิทได้ จัะทำให้้ 

อากาศรั�วเข้าส้่ช่องเย่�อหุ้้มป็อดซัึ�งเป็็นป็้จัจััยสำคัญของการเกิดลมรั�วซั�ำ นอกจัากนั�นเน่�อเย่�อป็อดที�ถ้กผ่าต้ัด 

มกัจัะสร้างแผลเป็น็ (Scar tissue) ซัึ�งกระบัวนการฟื้้�นฟื้น้ี�อาจัทำให้เ้กิดการห้ดตั้วห้รอ่ดึงรั�งของเน่�อเย่�อที�ห้ายช้า 

สง่ผลให้เ้กดิรอยรั�วให้มห่้รอ่ลมรั�วซั�ำได้ เย่�อหุ้ม้ป็อดเป็น็โครงสรา้งสำคญัที�ชว่ยป็อ้งกนัการรั�วของอากาศจัากป็อด

ไป็ยังช่องเย่�อหุ้้มป็อด ห้ากการสมานของเย่�อหุ้้มป็อดห้ลังการผ่าตั้ดไม่สมบ้ัรณ์ ห้ร่อเกิดการอักเสบัเฉียบัพลัน 

(Acute pleuritis) ห้ร่อเร่�อรัง (Chronic pleuritis) จัะเพิ�มความเสี�ยงของการเกิดภัาวะลมรั�วซั�ำด้วยเช่นกัน  

อกีทั�งในผ้ป่้็วยโรคป็อดอดุกั�นเร่�อรงั โรคถงุลมโป่็งพอง การสร้างถงุลมขนาดให้ญ่ (Bullae) ที�มผีนงับัางและแต้กง่าย 

อาจัส่งผลให้้ถุงลมแต้กและอากาศรั�วออกไป็ส้่ช่องเย่�อหุ้้มป็อด ซึั�งนำไป็ส้่ภัาวะลมรั�วซั�ำและภัาวะลมรั�วต้่อเน่�อง

ที�เกิดขึ�นห้ลังการผ่าต้ัดมากกว่า 7 วัน มักบั่งบัอกถึงความล้มเห้ลวในการป็ิดรอยรั�วของเน่�อเย่�อป็อด 

อย่างมีป็ระสิทธิภัาพ ทำให้้เกิดการรั�วไห้ลของอากาศอย่างต้่อเน่�องนี� เป็็นป็้จัจััยเสี�ยงสำคัญต้่อการเกิดภัาวะ 

ลมรั�วซั�ำรวมไป็ถงึการสรา้งถงุอากาศในชอ่งเย่�อหุ้ม้ป็อด (Pleural blebs) ห้ลงัการผา่ต้ดัอาจัแต้กออก และทำให้้

เกิดการรั�วไห้ลของอากาศไป็ส้่ช่องเย่�อหุ้้มป็อด ซัึ�งส่งผลให้้เกิดภัาวะลมรั�วซั�ำได้และการถอดท่อระบัายทรวงอก

เร็วเกินไป็ ห้ร่อการระบัายลม ไม่เพียงพอห้ลังการผ่าต้ัดป็อด อาจัทำให้้อากาศคงค้างในช่องเย่�อหุ้้มป็อด 

ซัึ�งเป็็นป็้จัจััยสำคัญที�นำไป็ส้่การเกิดลมรั�วซั�ำ(7-9)

 จัากการทบัทวนวรรณกรรมเกี�ยวกับัป็้จัจััยที�ส่งผลต่้อการเกิดภัาวะลมรั�วในช่องเย่�อหุ้้มป็อดซั�ำในผ้้ป็่วย 

ที�ได้รับัการผ่าต้ัดป็อดป็ระกอบัด้วยห้ลายด้าน ได้แก่ ป็้จัจััยทางคลินิก เช่น โรคป็ระจัำต้ัวอย่างถุงลมโป็่งพอง 

ห้ร่อโรคป็อดอุดกั�นเร่�อรังที�ทำให้้สภัาพป็อดอ่อนแอและมีความเสี�ยงต้่อการเกิดลมรั�วซั�ำ ดัชนีมวลกาย(10) รวมถึง

ชนิดของโรคที�ทำการผ่าตั้ดและภัาวะแทรกซ้ัอนห้ลังผา่ต้ดัที�อาจัเพิ�มความเสี�ยง(6) อกีทั�งป็จ้ัจัยัด้านการผ่าต้ดั เชน่ 

เทคนคิการผา่ต้ดัที�ใช ้โดยการผา่ต้ดัผา่นกลอ้งมกัทำให้ผ้้ป้็ว่ยฟื้้�นต้วัไดเ้รว็กวา่การผา่ต้ดัแบับัเป็ดิ และความชำนาญ

ของศลัยแพทยม์บีัทบัาทสำคญัในการลดโอกาสเกดิภัาวะลมรั�วซั�ำ ป็จ้ัจัยัดา้นการดแ้ลห้ลังผา่ต้ดั เชน่ การจัดัการ

การห้ายใจัที�เห้มาะสม และการติ้ดต้ามฟื้้�นตั้วอย่างใกล้ชิดสามารถป้็องกันการเกิดภัาวะลมรั�วซั�ำได้ การจััดการ

ทอ่ระบัายทรวงอกที�ไมเ่ห้มาะสม อาจันำไป็ส้ก่ารสะสมของลมและเกดิลมรั�วซั�ำได ้นอกจัากนี�ป็จ้ัจัยัดา้นพฤต้กิรรม

และสภัาพแวดล้อม เช่น การส้บับัุห้รี�และการออกแรงมากเกินไป็ห้ลังผ่าต้ัด มีผลทำให้้ป็อดฟื้้�นต้ัวได้ช้าและเพิ�ม

ความเสี�ยงในการเกิดลมรั�ว(10) ส่วนป็้จัจััยทางพันธุกรรมเกี�ยวกับัโรคถุงลมโป่็งพองชนิดทางพันธุกรรมห้ร่อ 

ความผิดป็กต้ิของเน่�อเย่�อป็อดก็อาจัทำให้้เกิดลมรั�วได้ง่ายกว่าคนทั�วไป็(4, 11, 12) ในการวิจััยครั�งนี�ผ้้วิจััยคัดเล่อก

ต้ัวแป็รทำนาย โดยอ้างอิงจัากการทบัทวนวรรณกรรมที�เกี�ยวข้อง ระบุัป็้จัจััยเสี�ยงที�มีความสัมพันธ์กับัการเกิด

ภัาวะลมรั�วในช่องเย่�อหุ้ม้ป็อดซั�ำในผ้้ป่็วยที�ได้รบััการผ่าต้ดัป็อด ต้วัแป็รทำนายกำห้นดโดยการคัดเลอ่กป้็จัจัยัที�มี

ศักยภัาพในการพยากรณ์ห้ร่อทำนายผลลัพธ์ เพ่�อให้้การวิจััยมีความครอบัคลุมและสอดคล้องกับัข้อม้ลที�มีอย้่
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 สถาบัันโรคทรวงอกเป็็นโรงพยาบัาลเฉพาะทางด้านโรคห้ัวใจัและป็อด ซัึ�งมีการผ่าต้ัดผ้้ป็่วยเกี�ยวกับัป็อด 

เป็็นจัำนวนมากในแต้่ละป็ี ภัาวะลมรั�วในช่องเย่�อหุ้้มป็อดเป็็นป้็ญห้าที�พบับั่อยในผ้้ป่็วยเห้ล่านี� โดยมีบัางราย 

ที�เกิดภัาวะลมรั�วซั�ำและจัำเป็น็ต้อ้งได้รบััการผ่าตั้ดให้ม่ ซัึ�งมีแนวโน้มที�จัะเพิ�มขึ�นเร่�อยๆ จัากสถานการณ์ดงักล่าว 

ผ้วิ้จัยัจังึมคีวามสนใจัที�จัะศกึษาอบุัติั้การณ์และป้็จัจััยเสี�ยงที�มผีลต่้อการเกิดภัาวะลมรั�วซั�ำห้ลงัการผ่าต้ดั เพ่�อให้้ได� 

ข้อม้ลที�สำคัญสำห้รับัการป็้องกันการเกิดซั�ำและพัฒนาการด้แลผ้้ป็่วยห้ลังการผ่าต้ัด โดยข้อม้ลจัากการศึกษานี�

จัะสามารถใช้เป็็นแนวทางป็ฏิิบััติ้ที�ชัดเจันสำห้รับับุัคลากรทางการพยาบัาลในการด้แลผ้้ป่็วย ห้ลังการผ่าต้ัด  

รวมถงึเป็็นการให้้คำแนะนำที�ถก้ต้้องแก่ผ้้ป่็วยในการป็ฏิบัิัต้ติ้วัห้ลงัผ่าต้ดั ซึั�งจัะช่วยลดโอกาสการเกิดภัาวะลมรั�วซั�ำ 

การผ่าต้ัดซั�ำ และลดค่าใช้จั่ายในการรักษาทั�งห้มด

วัตถุประสงค์์การวิจััย
 เพ่�อวเิคราะห์้อบุัตั้กิารณ์และป้็จัจััยเสี�ยงที�ส่งผลต่้อการเกดิภัาวะลมรั�วในช่องเย่�อหุ้ม้ป็อดซั�ำในผ้ป่้็วยที�ได้รบัั 

การผ่าต้ัดป็อด

วัสดุแลัะวิธิ่การศึกษา
 งานวจิัยัครั�งนี�เป็็นการวจัิัยย้อนห้ลังเชงิพรรณนา (Retrospective descriptive research) โดยการทบัทวน 

เวชระเบัียน (Chart review) เพ่�อรวบัรวมและวิเคราะห้์ข้อม้ลที�เกี�ยวข้องกับักลุ่มต้ัวอย่างที�เคยได้รับัการรักษา

ในอดีต้

ประชากรแลัะกลัุ่มตัวอย่าง
 ป็ระชากร ค่อ ผ้้ป็่วยที�ได้รับัการผ่าตั้ดป็อด ระห้ว่างเด่อนมกราคม 2561 ถึงเด่อนธันวาคม 2565 

ณ สถาบัันโรคทรวงอก จัำนวน 161 คน กลุ่มต้ัวอย่างเป็็นผ้้ป็่วยที�ได้รับัการผ่าต้ัดป็อด ณ สถาบัันโรคทรวงอก 

ช่วงเวลาเด่อนมกราคม 2561 ถึงเด่อนธันวาคม 2565 (ระยะเวลา 5 ป็ี) และผ่านเกณฑ์์การคัดเข้าร่วมงานวิจััย 

ได้แก่ เป็็นผ้้ป่็วยอายุต้ั�งแต่้ 18 ปี็ขึ�นไป็ ในช่วงระห้ว่าง 1 มกราคม 2561 ถงึวนัที� 31 ธนัวาคม 2565 ที�ได้รบััการผ่าต้ดั 

ภัาวะลมรั�วในช่องเย่�อหุ้้มป็อดในสถาบัันโรคทรวงอก โดยคัดเล่อกแบับัเฉพาะเจัาะจัง มีเกณฑ์์คัดเข้า - คัดออก

เค์ร่�องม่อที่่�ใช�ในการวิจััย
 เคร่�องมอ่ที�ใช้ในการวจิัยั ได้แก่ แบับับันัทกึข้อมล้ (Case record form) ป็ระกอบัด้วยข้อคำถาม 2 ส่วน ได้แก่ 

1) ข้อม้ลส่วนบัุคคล ป็ระกอบัด้วย เพศ อายุ น�ำห้นัก การส้บับัุห้รี� และ 2) ข้อม้ลทางคลินิก ป็ระกอบัด้วย 

การวินจิัฉัยโรค โรคร่วม ป็ระวัต้อิบุัติั้เห้ตุ้ทางทรวงอก ป็ระวัต้กิารผ่าตั้ด ระยะเวลาการผ่าตั้ด การผ่าตั้ดซั�ำ การใช้ต้วัเย็บั 

พิเศษ การใส่ท่อระบัายทรวงอกก่อนผ่าต้ัด ระยะเวลานอนโรงพยาบัาลห้ลังผ่าต้ัด และระยะเวลาการเป็็นซั�ำ 

ของภัาวะลมรั�วในช่องเย่�อหุ้ม้ป็อด ผ้ว้จิัยัทำการป็ระเมนิความต้รงเชงิเน่�อห้าของเคร่�องมอ่วจิัยัด้วยดัชนคีวามสอดคล้อง 

ระห้ว่างข้อคำถามกับัวัต้ถุป็ระสงค์ (Index of Item-Objective Congruence: IOC) โดยคัดเล่อกผ้้เชี�ยวชาญ 

ที�มีความร้้และความเชี�ยวชาญ จัำนวน 3 คน ได้แก่ ศัลยแพทย์ผ้้เชี�ยวชาญด้านการผ่าต้ัดป็อด 1 คน อาจัารย์

พยาบัาลที�เชี�ยวชาญด้านการพยาบัาลผ้้ป็่วยโรคป็อด 1 คน และพยาบัาลวิชาชีพที�มีป็ระสบัการณ์การด้แลผ้้ป็่วย

โรคป็อด 1 คน แล้วนำมาคำนวณค่า IOC ไดค่้าระห้วา่ง 0.67-1 ถ่อวา่ ขอ้คำถามมคีวามสอดคลอ้งกับัวตั้ถปุ็ระสงค์

ของการวิจััย ข้อคำถามมีคุณภัาพ และสามารถวัดผลได้ต้รงต้ามวัต้ถุป็ระสงค์ของการวิจััย
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การเก็บัรวบัรวมข�อม้ลั 

 การเก็บัรวบัรวมข้อม้ลในงานวิจััยครั�งนี�มีขั�นต้อนสำคัญห้ลายป็ระการที�ควรพิจัารณาเพ่�อให้้การวิจััย 

มีความน่าเช่�อถ่อ และมีความถ้กต้้องในการวิเคราะห้์ข้อม้ล โดยมีรายละเอียดดังนี�

 1.  การกำห้นดกรอบัเวลาของข้อม้ลย้อนห้ลัง การวิจััยย้อนห้ลังจัะอิงกับัข้อม้ลที�ถ้กบัันทึกไว้ในอดีต้ 

ดังนั�น การกำห้นดกรอบัเวลาที�แน่นอน โดยเล่อกทบัทวนเวชระเบัียนที�บัันทึกระห้ว่างป็ี 2561 ถึง 2565 จัะช่วย

ให้้สามารถรวบัรวมข้อม้ลที�เป็็นป็้จัจัุบัันและครอบัคลุมกรณีศึกษาต้ามเป็้าห้มาย

 2. การระบุัและเลอ่กกลุม่ตั้วอย่าง โดยใชเ้กณฑ์ก์ารคัดเลอ่ก (Inclusion criteria) และเกณฑ์ก์ารคัดออก 

(Exclusion criteria) เพ่�อให้้ข้อม้ลที�ได้ต้รงต้ามวัต้ถุป็ระสงค์ของการศึกษา

 3. การขออนุมัต้ิจัากคณะกรรมการจัริยธรรมการวิจััยในมนุษย์ (Institutional Review Board: IRB)  

เพ่�อป็กป็้องสิทธิ และความเป็็นส่วนต้ัวของผ้้ป็่วย 

 4.  การรวบัรวมข้อม้ลจัากเวชระเบีัยนโดยใช้แบับับัันทึกข้อม้ลที�พัฒนาขึ�น โดยมีการต้รวจัสอบั 

ความครบัถ้วนและความถ้กต้้องของข้อม้ลก่อนนำไป็วิเคราะห้์ข้อม้ลทางสถิต้ิต้่อไป็

การวิเค์ราะห์ข�อม้ลั
 วิเคราะห้์ข้อม้ลด้วยสถิต้ิเชิงพรรณนา วิเคราะห้์ข้อม้ลพ่�นฐานของผ้้ป็่วยที�เป็็นต้ัวแป็รต้่อเน่�อง เช่น อายุ

ของผ้้ป็่วย แสดงผลเป็็นค่าเฉลี�ยและส่วนเบัี�ยงเบันมาต้รฐาน ส่วนข้อม้ลที�เป็็นตั้วแป็รกลุ่ม เช่น เพศ โรคร่วม 

การสบ้ับุัห้รี� เป็น็ต้น้ แสดงผลเป็น็ความถี�รอ้ยละ และการวิเคราะห์้ความสัมพันธ์ของป็จ้ัจัยัที�มผีลต่้อการเกิดภัาวะ

ลมรั�วในช่องเย่�อหุ้ม้ป็อดซั�ำห้ลงัผ่าตั้ดด้วยสถติิ้ไคสแควร์ และวเิคราะห์้ป้็จัจัยัทำนายด้วยสถติ้กิารถดถอยโลจัสิต้กิส์ 

ที�ระดบััความเช่�อมั�นรอ้ยละ 95 โดยใชโ้ป็รแกรมคอมพวิเต้อรส์ำเรจ็ัรป้็ ผ้ว้จิัยัคดัเลอ่กต้วัแป็รเขา้สมการการถดถอย 

โลจัสิต้กิสด์ว้ยวิธี Enter Method (วิธกีารใส่ตั้วแป็รที�ไดจ้ัากการทบัทวนวรรณกรรมทั�งห้มดเขา้สมการ) พจิัารณา

จัากค่าสถิต้ิทดสอบั Significance (ค่า p-value) ของต้ัวแป็รแต้่ละต้ัว โดยทั�วไป็ห้ากค่า p-value มีค่าน้อยกว่า

ห้ร่อเท่ากับั 0.05 จัะถ่อว่าต้ัวแป็รนั�นมีนัยสำคัญทางสถิต้ิ และควรรวมอย้่ในสมการ นอกจัากนี�ยังอาจัพิจัารณา

ค่าความเสี�ยงสัมพัทธ์ (Odds Ratio) และช่วงความเช่�อมั�นที�ระดับั 95% เพ่�อวิเคราะห้์ว่า แต้่ละต้ัวแป็รทำนาย

มีผลต้่อการทำนายต้ัวแป็รต้ามมากน้อยเพียงใด

จัริยธิรรมวิจััย
 งานวจิัยันี�ได้รบััการอนุมติั้จัากคณะกรรมการพิจัารณาจัริยธรรมการวิจัยัในคน สถาบัันโรคทรวงอก เลขที� 

ห้นังส่อรับัรอง COA 019/2567 วันที� 13 พฤศจัิกายน 2566 เพ่�อให้้มั�นใจัว่าการศึกษาดำเนินการอย่างป็ลอดภััย 

และมีความรับัผิดชอบัต้ามมาต้รฐานจัริยธรรม ในขั�นต้อนการทบัทวนเวชระเบีัยนนั�นนักวิจััยให้้ความสำคัญ 

กบััการป็กป้็องความเป็็นส่วนตั้วของผ้้ป่็วย การรักษาความลับัของข้อมล้ และการใช้ข้อมล้อย่างเห้มาะสม โดยป็ฏิบิัติั้ 

ต้ามห้ลกัการจัรยิธรรมและขอ้กำห้นดดา้นกฎห้มายอยา่งเครง่ครดั ทั�งนี�ขอ้มล้ที�ไดจ้ัะถก้นำมาใชใ้นการวเิคราะห้์ 

และสรุป็ผลโดยไม่ส่งผลกระทบัต้่อสิทธิและความเป็็นส่วนต้ัวของผ้้ป็่วย
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ผู้ลัการศึกษา

ตารางที่่� 1 แสดงจัำนวนและร้อยละของข้อม้ลส่วนบัุคคล (n=115 ราย)

ข�อม้ลั จัำานวน ร�อยลัะ

เพศ  
 ชาย
 ห้ญิง

79
36

68.7
31.3

อายุ (ปี)
 น้อยกว่า 35 ป็ี
 36-45 ป็ี 
 46-60 ป็ี
 มากกว่า 60 ป็ี

 
59
25
14
17

51.3
21.7
12.2
14.8

 =37.1 ป็ี, SD=17.4, Min= 15 ป็ี, Max= 78 ป็ี

ดัชน่มวลักาย (กิโลักรัมต่อตารางเมตร)
 น�ำห้นักน้อย
 น�ำห้นักป็กต้ิ
 น�ำห้นักเกิน

 
53
47
15

 
46.1
40.9
13.0

อาช่พ
 รับัราชการ/ข้าราชการบัำานาญ/รัฐวิสาห้กิจั
 รับัจั้าง/เอกชน/ธุรกิจัส่วนต้ัว
 เกษต้รกร/ค้าขาย
 นักเรียน/นักศึกษา
 ว่างงาน/แม่บั้าน/ผ้้ส้งอายุ/นักบัวช

 
13
52
8
22
20

 
11.3
45.2
7.0
19.1
17.4

ตารางที่่� 2 แสดงจัำนวนและร้อยละของข้อม้ลทางคลินิกของกลุ่มต้ัวอย่าง (n=115 ราย)

ข�อม้ลั จัำานวน ร�อยลัะ

ประเภที่การผู้่าตัด
 การผ่าต้ัดโดยการส่องกล้อง (VATS)
 การผ่าต้ัดแบับัเป็ิด (Open Thoracotomy)

100
15

87.0
13.0

ระยะเวลัาการผู้่าตัดค์รั�งแรก (นาที่่)
 น้อยกว่า 120 นาที
 120-240 นาที
 มากกว่า 240 นาที

16
88
11

13.9
76.5
9.6

  =167.9 นาที, SD=53.9, Min= 50.0 นาที, Max= 360.0 นาที

X-

X-
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ข�อม้ลั จัำานวน ร�อยลัะ

ตำแหน่งปอดที่่�ผู้่าตัด
 กลีบัป็อดด้านขวา (บันและล่าง)
 กลีบัป็อดด้านซั้าย (บันและล่าง)

63
52

54.8
45.2

การใช�ลัวดเย็บัเน่�อปอด (Staple)
 ไม่ใช้
 ใช้

7
108

6.1
93.9

  1-3 ตัว
  3-5 ตัว
  มากกว่า 5 ตัว

63
38
5

60.2
35.2
4.6

การใส่ที่่อระบัายที่รวงอก
 ไม่ใส่
 ใส่

10
105

8.7
91.3

  1 ท่อุ
  2 ท่อุ

99
6

94.3
5.7

จัำานวนวันที่่�ใส่ที่่อระบัายที่รวงอก (วัน)
 น้อยกว่า 10 วัน
 10-20 วัน
 มากกว่า 20 วัน

64
35
16

55.7
30.4
13.9

 =10.7 วัน, SD=11.9, Min= 1.0 วัน, Max= 90.0 วัน

 

ตารางที่่� 3 แสดงอุบััต้ิการณ์การเกิดภัาวะลมรั�วในช่องเย่�อหุ้้มป็อดซั�ำในผ้้ป็่วยผ่าต้ัดป็อด

ข�อม้ลั จัำานวน ร�อยลัะ

การเกิดภาวะลัมรั�วในปอดซ้�ำ
 ไม่เกิด
 เกิด

97
18

84.3
15.7

ช์่วงระย์ะเวลาที�เกิดภิาวะลมรั�วในในช์่อุงเย์่�อุหุุ้�มปอุดซ้้ำ
 น�อุย์กว่า 7 วัน
 7-14 วัน
 มากกว่า 14 วัน

12
2
4

66.7
11.1
22.2

ตารางที่่� 2 แสดงจัำนวนและร้อยละของข้อม้ลทางคลินิกของกลุ่มต้ัวอย่าง (n=115 ราย) (ต้่อ)

X-
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ตารางที่่� 4 ป็้จัจััยที�มีความสัมพันธ์กับัการเกิดภัาวะลมรั�วในช่องเย่�อหุ้้มป็อดซั�ำในผ้้ป็่วยผ่าต้ัดป็อด (n=115)

ตัวแปร การเกิดภาวะลัมรั�วในปอดซ้�ำ n (%) X- p-value

เกิด ไม่เกิด รวม

ข�อม้ลัส่วนบัุค์ค์ลั

เพศ  
 ชาย
 ห้ญิง

 12 (15.2)
 6 (16.7)

 67 (84.8)
 30 (83.3)

 79 (100)
 36 (100)

.041 .840

อายุ (นาที่่)
 น้อยกว่า 35 ป็ี
 มากกว่า 35 ป็ี

 12 (20.3)
 6 (6.7)

 47 (79.7)
 50 (89.3)

 59 (100)
 56 (100)

2.016 .156

ดชันม่วลักาย (กิโลักรมัต่อตารางเมตร)
 น�ำห้นักน้อย
 น�ำห้นักป็กต้ิ
 น�ำห้นักเกิน

 
 10 (19.2)
 3 (6.3)
 5 (33.3)

 
 42 (80.8)
 45 (93.8)
 10 (66.7)

 
 52 (100)
 48 (100)
 15 (100)

7.026 .030*

อาช่พ
 ป็ระกอบัอาชีพ
 ไม่ได้ป็ระกอบัอาชีพ

 9 (12.3)
 9  (21.4)

 64  (87.7)
 33  (78.6)

 73  (100)
 42  (100)

1.672 .196

การส้บับัุหร่�
 ส้บั/เคยส้บัแต้่เลิกแล้ว
 ไม่เคยส้บั

 8  (14.8)

 10  (16.4)

 48  (85.2)

 51  (83.6)

 54  (100)

 61  (100)

.054 .816

ประวัติการบัาดเจั็บัที่่�ที่รวงอก
 เคย
 ไม่เคย

 1  (9.1)

 17  (16.3)

 10  (90.9)

 87  (83.7)

 11  (100)

 104  (100)

.397 .529

โรค์ประจัำตัว
 มี
 ไม่มี

 1  (12.6)

 17  (15.9)

 7  (87.5)

 90  (84.1)

 8  (100)

 107  (100)

.065 .799

ข�อม้ลัที่างค์ลัินิก

ประเภที่การผู้่าตัด
 การผ่าต้ัดโดยการส่องกล้อง 
 การผ่าต้ัดแบับัเป็ิด
 (Open Thoracotomy)

 18  (18.0)

 0  (0.0)

 82  (82.0)

 15  (100)

 100  (100)

 15  (100)

3.201 .074

ระยะเวลัาการผู้่าตัดค์รั�งแรก (นาที่่)
 น้อยกว่า 180 นาที
 มากกว่า 180 นาที

 13  (18.8)

 5  (10.9)

 56  (81.2)

 41  (89.1)

 69  (100)

 46  (100)

1.328 .249
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ตัวแปร การเกิดภาวะลัมรั�วในปอดซ้�ำ n (%) X- p-value

เกิด ไม่เกิด รวม

ตำแหน่งปอดที่่�ผู้่าตัด
 กลีบัป็อดด้านขวา 
 กลีบัป็อดด้านซั้ายและอ่�น ๆ

 10  (15.9)

 8  (15.4)

 53  (84.1)

 44  (84.6)

 63  (100)

 52  (100)

.005 .943

การใช�ตัวเย็บัเน่�อปอด
 ไม่ใช้
 ใช้

 1  (14.3)

 17  (15.7)

 6  (85.7)

 91  (84.3)

 7  (100)

 108  (100)

.011 .918

การใส่ที่่อระบัายที่รวงอก
 ไม่ใส่
 ใส่

 2  (20.0)

 16  (15.2)

 8  (80.0)

 89  (84.8)

 10  (100)

 105  (100)

.157 .692

*p < .05

ตารางที่่� 5 ป็้จัจััยที�มีผลต้่อการเกิดภัาวะลมรั�วในช่องเย่�อหุ้้มป็อดซั�ำในผ้้ป็่วยผ่าต้ัดป็อด (n=115 ราย)

ตัวแปร B S.E. Wald df Sig. Exp(B)
95% C.I. for EXP(B)

Lower Upper

ค่าคงที�
ดัชนีมวลกาย

-0.693
-1.992

0.548
0.810

1.507
5.890

1
1

0.206
0.014*

0.500
0.136 0.028 0.667

R2= .102, p < .05

   

 กลุ่มต้ัวอย่างส่วนให้ญ่เป็็นเพศชาย ร้อยละ 68.7 อายุน้อยกว่า 35 ป็ี ร้อยละ 51.3 อายุเฉลี�ย 37.1 ป็ี 

(SD=17.4) ดัชนีมวลกายส่วนให้ญ่อย้่ในระดับัน�ำห้นักน้อย (BMI= น้อยกว่า 18.5 กิโลกรัมต้่อต้ารางเมต้ร) 

ร้อยละ 46.1 รองลงมา ค่อ น�ำห้นักป็กติ้ (BMI= 18.5-22.9 กิโลกรัมต้่อต้ารางเมต้ร) ร้อยละ 40.9 

ป็ระกอบัอาชีพ รับัจั้าง/เอกชน/ธุรกิจัส่วนต้ัว ร้อยละ 45.2 รองลงมา ค่อ นักเรียน/นักศึกษา ร้อยละ 19.1 

ไม่เคยสบ้ับัหุ้รี� ร้อยละ 53.0 เคยสบ้ัแต่้เลกิแล้ว ร้อยละ 33.0 ส่วนที�ยงัสบ้ับัหุ้รี�อย้ ่ร้อยละ 14.0 ในกลุม่นี�ส่วนให้ญ่ 

มีป็ริมาณการส้บั 6-10 มวนต้่อวัน ร้อยละ 56.2 ส่วนให้ญ่ไม่เคยมีป็ระวัต้ิการบัาดเจั็บัที�ทรวงอก ร้อยละ 90.4 

ส่วนให้ญ่ไม่มีโรคป็ระจัำต้ัว ร้อยละ 93.0 กลุ่มต้ัวอย่างที�มีโรคป็ระจัำต้ัว ร้อยละ 7.0 เป็็นโรควัณโรคป็อด 

และโรคป็อดอุดกั�นเร่�อรัง ร้อยละ 50.0 เท่าๆ กัน

 กลุ่มต้ัวอย่างทำการผ่าต้ัดโดยการส่องกล้อง ร้อยละ 87.0 ระยะเวลาการผ่าตั้ดการผ่าต้ัดครั�งแรก 

อย้ร่ะห้ว่าง 120-240 นาที ร้อยละ 76.5 ค่าเฉลี�ยระยะเวลาผ่าต้ดั 167.9 นาที ระยะเวลาผ่าตั้ดน้อยสดุ 50.0 นาที 

และระยะเวลาผ่าต้ัดมากสุด 360.0 นาที ผ่าต้ัดป็อดที�ต้ำแห้น่ง กลีบัป็อดด้านขวา (บันและล่าง) เป็็นส่วนให้ญ่ 

ร้อยละ 54.8 มีการใช้ต้ัวเย็บัเน่�อป็อด ร้อยละ 93.9 เป็็นการใช้ Staple จัำนวน 1-3 ต้ัว ร้อยละ 60.2 

ตารางที่่� 4 ป็จ้ัจัยัที�มคีวามสมัพนัธก์บััการเกดิภัาวะลมรั�วในชอ่งเย่�อหุ้ม้ป็อดซั�ำในผ้ป่้็วยผา่ต้ดัป็อด (n=115) (ต้อ่)
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ก่อนผ่าต้ัดมีการใส่ท่อระบัายทรวงอกเป็็นส่วนให้ญ่ ร้อยละ 91.3 จัำนวนท่อระบัายทรวงอก 1 ท่อ ร้อยละ 94.3 

จัำนวนวันที�ใส่ท่อระบัายทรวงอก น้อยกว่า 10 วัน ร้อยละ 55.7 รองลงมา ค่อ 10-20 วัน ร้อยละ 30.4 

โดยมีค่าเฉลี�ยจัำนวนวันที�ใส่ท่อระบัายทรวงอก 10.7 วัน จัำนวนวันที�ใส่น้อยที�สุด 1 วัน และจัำนวนวันที� 

ใส่นานที�สุด 90 วัน

 อุบััต้ิการณ์การเกิดภัาวะลมรั�วในช่องเย่�อหุ้้มป็อดซั�ำในผ้้ป็่วยผ่าต้ัดป็อดจัากการศึกษา 5 ป็ีย้อนห้ลัง 

พบัว่า จัำนวน 18 ราย คิดเป็็น ร้อยละ 15.7 โดยกลุ่มต้ัวอย่าง 18 ราย ที�เกิดภัาวะลมรั�วในช่องเย่�อหุ้้มป็อดซั�ำ 

ส่วนมากจัะเกิดภัาวะลมรั�วในช่องเย่�อหุ้้มป็อดซั�ำภัายใน 7 วัน ร้อยละ 66.7 รองลงมา ค่อ เกิดภัาวะลมรั�ว 

ในช่องเย่�อหุ้ ้มป็อดซั�ำมากกว่า 14 วัน ห้ลังการผ่าต้ัดครั�งแรก ร้อยละ 22.2 ป็้จัจััยที�มีความสัมพันธ์กับั 

การเกิดภัาวะลมรั�วในช่องเย่�อหุ้้มป็อดซั�ำในผ้้ป็่วยผ่าต้ัดป็อดอย่างมีนัยสำคัญทางสถิต้ิที�ระดับัความเช่�อมั�น 

ร้อยละ 95 ต้ัวแป็รเดียว ได้แก่ ดัชนีมวลกาย (p=.030) ส่วนข้อม้ลทางคลินิกไม่มีต้ัวแป็รใดมีความสัมพันธ์กับั

การเกดิภัาวะลมรั�วในช่องเย่�อหุ้ม้ป็อดซั�ำในผ้ป่้็วยผ่าตั้ดป็อด เม่�อวเิคราะห์้การถดถอยโลจัสิต้กิส์พบัว่า ดชันมีวลกาย

เป็็นป็้จัจััยที�มีผลต้่อการเกิดภัาวะลมรั�วในช่องเย่�อหุ้้มป็อดซั�ำ โดยผ้้ป็่วยที�มีมวลกายต้�ำ ห้ร่อมวลกายลดลง 

จัะส่งผลให้้เกิดภัาวะลมรั�วในช่องเย่�อหุ้้มป็อดซั�ำ สามารถทำนายได้ ร้อยละ 10.2 (R2=.102)

วิจัารณ์

 การศึกษาเกี�ยวกับัอุบััต้ิการณ์การเกิดภัาวะลมรั�วในช่องเย่�อหุ้้มป็อดซั�ำในการวิจััยครั�งนี� พบัอุบััต้ิการณ์

การเกิดภัาวะลมรั�วในช่องเย่�อหุ้้มป็อดซั�ำในผ้้ป็่วยห้ลังผ่าต้ัดป็อด ร้อยละ 15.7 และจัะเกิดซั�ำ ในช่วง 7 วัน 

ห้ลังการผ่าตั้ดป็อด สอดคล้องกับัการศึกษาของฟื้้จัิวาระ และคณะ(4) ที�ศึกษาแบับัย้อนห้ลัง เพ่�อวิเคราะห้์

ป็้จัจััยการเกิดภัาวะลมรั�วในช่องเย่�อหุ้้มป็อดซั�ำในผ้้ป่็วยห้ลังผ่าต้ัด กลุ่มตั้วอย่างเป็็นผ้้ป่็วยที�ได้รับัการรักษา 

ภัาวะลมรั�วในช่องเย่�อหุ้้มป็อดโดยการผ่าต้ัดของโรงพยาบัาลชิบัะ ป็ระเทศญี�ป็ุ่น จัำนวนกลุ่มต้ัวอย่าง 233 คน  

มีการผ่าต้ัดโดยการส่องกล้อง จัำนวน 181 คน ร้อยละ 77.7 และผ่าต้ัดแบับัเป็ิด จัำนวน 52 คน ร้อยละ 22.3 

พบัอุบััต้ิการณ์การเกิดภัาวะลมรั�วในช่องเย่�อหุ้้มป็อดซั�ำ จัำนวน 41 คน ร้อยละ 17.6 และการศึกษาของ 

ฮุงุ และคณะ(5) ทำการศกึษาอตั้ราการเกดิภัาวะลมรั�วในชอ่งเย่�อหุ้ม้ป็อดซั�ำและป็จ้ัจัยัเสี�ยงที�มผีลต้อ่การเกิดภัาวะ

ลมรั�วในช่องเย่�อหุ้้มป็อดซั�ำห้ลังผ่าต้ัดโดยการส่องกล้อง เป็็นการศึกษาในผ้้ป็่วยที�เข้ารับัการรักษาด้วยการผ่าต้ัด

ที�มีอายุ 10-50 ป็ี เก็บัข้อม้ลตั้�งแต้่ป็ี 2550-2557 ต้ามเกณฑ์์การคัดเข้าจัำนวนกลุ่มต้ัวอย่าง 6,654 คน  

ผลการวิจััยพบัอัต้ราการเกิดภัาวะลมรั�วในช่องเย่�อหุ้้มป็อดซั�ำห้ลังการผ่าต้ัดภัายใน 1 ป็ีแรก จัำนวน 910 คน 

ร้อยละ 13.7 และมีจัำนวน 513 คน ร้อยละ 8.0 กลับัเข้ารับัการรักษาซั�ำภัายใน 1 ป็ี และอีกการศึกษาของ 

จัาง และคณะ(6) ศกึษาวเิคราะห์้การเกดิภัาวะลมรั�วในช่องเย่�อหุ้ม้ป็อดซั�ำและป้็จัจัยัที�มอีทิธพิลการเกดิภัาวะลมรั�ว 

ในเย่�อหุ้้มป็อดห้ลังผ่าต้ัดโดยการส่องกล้อง กลุ่มต้ัวอย่าง 110 คน ที�มีภัาวะลมรั�วในป็อด และได้รับัการผ่าต้ัด 

โดยการส่องกลอ้งของโรงพยาบัาลแห่้งห้นึ�งในป็ระเทศจีัน การศึกษาพบัผ้้ป็ว่ยมภีัาวะลมรั�วในชอ่งเย่�อหุ้ม้ป็อดซั�ำ

ห้ลังการผ่าต้ดั จัำนวน 13 คน ร้อยละ 11.8 ซัึ�งจัากการทบัทวนทั�ง 3 การศึกษาสรุป็ว่า มอีตั้ราการเกดิภัาวะลมรั�ว

ในช่องเย่�อหุ้้มป็อดซั�ำห้ลังการผ่าต้ัดใกล้เคียงกับัการวิจััยในครั�งนี�

 ผลการศึกษาเกี�ยวกบััป้็จัจััยที�มผีลต่้อการเกดิภัาวะลมรั�วในช่องเย่�อหุ้ม้ป็อดซั�ำสำห้รบััการศกึษาในครั�งนี�พบั

ต้ัวแป็รดัชนีมวลกายเพียง 1 ต้ัว ที�มีผลต้่อการเกิดภัาวะลมรั�วในช่องเย่�อหุ้้มป็อดซั�ำในผ้้ป็่วยผ่าตั้ดป็อด 
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อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ้ เม่�อทบัทวนผลการศึกษาของอาซัาโน และคณะ(11) ที�ศึกษาป็้จัจััยเสี�ยงที�มีผลต้่อ 

การเกิดภัาวะลมรั�วในช่องเย่�อหุ้ ้มป็อดซั�ำในผ้ ้ป็ ่วยห้ลังผ่าตั้ดโดยการส่องกล้อง ในตั้วอย่างผ้ ้ป็ ่วย 

ที�มีภัาวะลมรั�วในช่องเย่�อหุ้้มป็อดอายุน้อยกว่า 50 ป็ี ได้รับัการรักษาโดยการผ่าต้ัดป็อดโดยการส่องกล้อง 

จัำนวน 192 คน ซัึ�งผ้ว้จัิัยพบัว่า มผี้ป่้็วยที�เกดิภัาวะลมรั�วในช่องเย่�อหุ้ม้ป็อดซั�ำ จัำนวน 14 คน คดิเป็็นร้อยละ 7.3 

ป็้จัจััยที�มีผลต้่อการเกิดภัาวะลมรั�วในช่องเย่�อหุ้้มป็อดซั�ำในผ้้ป็่วยห้ลังผ่าตั้ดโดยการส่องกล้อง ได้แก่ ผ้้ป็่วย 

ที�มีอายุน้อยกว่า 20 ป็ี (p<0.041) เน่�องจัากมีการเจัริญเต้ิบัโต้อย่างรวดเร็วในคนที�มีอายุน้อยกว่า ส่งผลให้้ 

เกิดความไม่สมดุลของร่างกายและป็อด ซัึ�งนำไป็ส้่ความเป็ราะบัางของเย่�อหุ้้มป็อดด้วย ป็้จัจััยการต้รวจัถุงลม 

ที�พองผิดป็กต้ิในป็อด (Bleb or bullae) ด้วยเคร่�องเอกซัเรย์คอมพิวเต้อร์ (p<0.049) อธิบัายป็้จัจััยนี�ว่า 

การต้รวจั Bullae ก่อนผ่าต้ดัทำให้้การผ่าตั้ดแก้ไข Bullae ได้ง่ายและครบัถ้วนมากกว่า ส่วนป้็จัจัยัการใช้ Staple 

ร่วมกับัการเสริมด้วยแผ่นโพลีไกลโคลิค (Polyglycolic acid sheet) ทำให้้เพิ�มความแข็งแรงของเย่�อหุ้้มป็อด 

ซัึ�งอาจัไม่สอดคล้องกับัการวิจััยในครั�งนี� เน่�องจัากกลุ ่มตั้วอย่างส่วนให้ญ่ที�เข้ารับัการรักษาอายุเฉลี�ย 

เท่ากับั 37.1 เป็็นผ้้ส้งอายุมากกว่ากลุ่มอายุน้อยกว่า 20 ป็ี ร้อยละ 20 และเป็็นผ้้ป็่วยที�ได้รับัการผ่าต้ัด 

โดยการส่องกล้อง ร้อยละ 87.0 มากกว่าการผ่าตั้ดแบับัเปิ็ด ได้รบััการใช้ Staple ร้อยละ 93.9 จังึไม่อาจัสรุป็ได้ว่า 

อายุและการใช้ Staple มีผลต้่อการเกิดภัาวะลมรั�วในช่องเย่�อหุ้้มป็อดซั�ำในผ้้ป็่วยห้ลังผ่าต้ัดป็อดได้ 

 อกีการศกึษาที�สนับัสนุนการเกดิภัาวะลมรั�วในช่องเย่�อหุ้ม้ป็อดซั�ำในผ้ป่้็วยห้ลงัผ่าต้ดัป็อดในผ้ป่้็วยอายนุ้อย 

โดยผ้้วิจััยทำการศึกษาแบับัย้อนห้ลังในผ้้ป็่วยห้ลังผ่าต้ัดโดยการส่องกล้อง จัำนวนกลุ่มต้ัวอย่าง 6,654 คน 

เพ่�อศึกษาอัต้ราการเกิด และป็้จัจััยที�มีผลต้่อการเกิดภัาวะลมรั�วในช่องเย่�อหุ้้มป็อดซั�ำในผ้้ป่็วยห้ลังผ่าต้ัดป็อด 

ผ้้วิจััยพบัว่า อัต้ราการเกิดภัาวะลมรั�วในช่องเย่�อหุ้้มป็อดซั�ำในผ้้ป่็วยห้ลังผ่าต้ัดป็อดเท่ากับั ร้อยละ 34.9 และ 

เกิดซั�ำใน 1 ป็ีแรกห้ลังผ่าต้ัดเท่ากับั ร้อยละ 19.1 และป็้จัจััยที�มีผลต้่อการเกิดภัาวะลมรั�วในช่องเย่�อหุ้้มป็อดซั�ำ

ในผ้้ป็่วยห้ลังผ่าตั้ดป็อด ค่อ อายุ 10-18 ป็ี (p<0.01) ซึั�งผ้้ป็่วยอายุ 10-18 ป็ี พบัการเกิดภัาวะลมรั�วในช่อง 

เย่�อหุ้้มป็อดซั�ำในผ้้ป็่วยห้ลังผ่าตั้ดป็อดได้มากกว่ากลุ่มอายุ 19-50 ป็ี 1.97 เท่า (OR=1.97, CI=2.71-2.27)(5)  

การศึกษาของจัาง และคณะ(6) ศึกษาวิเคราะห์้การเกิดภัาวะลมรั�วในช่องเย่�อหุ้้มป็อดซั�ำและป็้จัจััยที�มีอิทธิพล 

การเกิดภัาวะลมรั�วในช่องเย่�อหุ้้มป็อดห้ลังผ่าตั้ดโดยการส่องกล้องสรุป็ไว้ว่า ป้็จัจััยที�มีอิทธิพลต่้อการเกิดภัาวะ

ลมรั�วในช่องเย่�อหุ้ม้ป็อดซั�ำ ค่อ อายุ น�ำห้นกั/ส่วนสง้ ระยะเวลาที�เกดิภัาวะลมรั�วในช่องเย่�อหุ้ม้ป็อด และระยะเวลา

การใส่ท่อระบัายทรวงอก จัากการศึกษาข้างต้้นสนับัสนุนป้็จัจััยเกี�ยวกับัดัชนีมวลกายน�ำห้นัก ส่วนส้งที�มีผล 

ต่้อการเกดิภัาวะลมรั�วในช่องเย่�อหุ้ม้ป็อดซั�ำในผ้ป่้็วยห้ลงัผ่าต้ดัป็อดอกี การศกึษาของแทน และคณะ(10) ทำการศกึษา

ป้็จัจััยที�มีความสัมพันธ์กับัการเกิดภัาวะลมรั�วในช่องเย่�อหุ้้มป็อดซั�ำในผ้้ป็่วยห้ลังผ่าต้ัดป็อดโดยการส่องกล้อง  

กลุ่มต้ัวอย่าง จัำนวน 273 คน เกิดภัาวะลมรั�วในช่องเย่�อหุ้้มป็อดซั�ำ ร้อยละ 29.7 การศึกษานี�สรุป็ว่า ป็้จัจััยดัชนี

มวลกายขนาดของเย่�อหุ้้มป็อดและการรักษาแบับัไม่ผ่าต้ัดกับัการรักษาโดยการผ่าต้ัด (p<0.001, 0.017 และ 

0.038 ต้ามลำดบัั) โดยมกีารอธบิัายการมดีชันมีวลกายต้�ำมผีลต่้อการเกดิแรงดนัลบัในช่องอกมคีวามเสี�ยงต่้อการเกดิ 

Bleb และเช่�อมโยงเกี�ยวกับัภัาวะโภัชนาส่งผลให้้ระดับัอัลฟื้าทริป็ซัิน ซัึ�งมีความสัมพันธ์ต้่อความผิดป็กติ้ของ

ห้ลอดลมทั�ง 2 ข้าง สามารถเป็็นเห้ตุ้ผลการเกิดภัาวะลมรั�วในช่องเย่�อหุ้้มป็อดได้ ส่วนผลการศึกษาในครั�งนี�  

ป็้จัจััย เพศ อายุ การส้บับัุห้รี� ป็ระวัต้ิการบัาดเจั็บัที�ทรวงอก โรคป็ระจัำต้ัว ระยะเวลา การผ่าต้ัด การใช้ต้ัวเย็บั

เน่�อป็อด และจัำนวนวันใส่ท่อระบัายทรวงอก ไม่มีผลต้่อการเกิดภัาวะลมรั�ว ในช่องเย่�อหุ้้มป็อดซั�ำในผ้้ป็่วย 

ห้ลังผ่าต้ัดป็อดโดยอธิบัายได้ ดังนี�
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 ป้็จัจัยัเพศและอายใุนการศกึษาครั�งนี� กลุม่ต้วัอย่างส่วนมากเป็็นเพศชาย ร้อยละ 68.7 อายุน้อยกว่า 35 ปี็ 

ร้อยละ 51.3 แต้่ผลการวิจััยไม่สอดคล้องกับัการศึกษาของยี และคณะ(13) ทำการศึกษาระยะยาวเก็บัข้อม้ล 

ในปี็ ค.ศ. 2002-2020 ผ้ป่้็วยที�เข้ารบััการรกัษาในโรงพยาบัาลของป็ระเทศเกาห้ลี จัำนวนกลุม่ต้วัอย่าง 170,846 คน 

ผลการวิจััยพบัว่า ผ้้ป็่วยเพศชายมีโอกาสเกิดภัาวะลมรั�วในช่องเย่�อหุ้้มป็อดซั�ำได้มากกว่าเพศห้ญิง แต้่มักพบั 

ในผ้้ป็่วยกลุ่มอายุน้อยกว่า 14 ป็ี ที�ได้รับัการรักษาโดยการผ่าต้ัดโดยอธิบัายว่า เพศชายมีการเจัริญเต้ิบัโต้ 

อย่างรวดเร็วในช่วงวัยรุ่นซัึ�งอาจัเกิดความเสี�ยงทางคลินิกจัากความไม่สมดุลกันการเจัริญเติ้บัโต้ของผนังห้น้าอก

และความส้งที�เพิ�มขึ�นของเพศชาย จัากการศึกษาครั�งนี�จัำนวนของผ้้ป็่วยเพศชายและเพศห้ญิงมีจัำนวน 

ที�แต้กต้่างกันค่อนข้างมากจัึงไม่อาจัสรุป็ได้ว่า เพศเป็็นป็้จัจััยที�มีผลต้่อการเกิดภัาวะลมรั�วในช่องเย่�อหุ้้มป็อด

ห้ลังผ่าต้ัดได้ ส่วนป้็จัจััยอายุในการศึกษาของยี และคณะ(13) พบัว่า การเกิดภัาวะลมรั�วในช่องเย่�อหุ้้มป็อดซั�ำ 

จัะเกิดขึ�น 2 ช่วง ค่อ ช่วงอายุ 15-34 ป็ี และมากกว่า 60 ป็ี โดยกลุ่มนี�จัะมีความสัมพันธ์กับัการมีโรคป็ระจัำต้ัว 

โรคป็อดอุดกั�นเร่�อรัง โรคพังผ่ดในป็อด เป็็นโรคร่วมทำให้้มีผลต้่อการเกิดภัาวะลมรั�วซั�ำได้ ซัึ�งกลุ่มต้ัวอย่าง 

มีความแต้กต้่างจัากการวิจััยในครั�งนี�ที�ผ้้ป็่วยส่วนมากไม่มีโรคป็ระจัำตั้ว มีเพียง 8 คน ร้อยละ 7.0 ที�มีโรคร่วม 

ค่อ โรคป็อดอุดกั�นเร่�อรัง และวัณโรคป็อด ซัึ�งไม่สอดคล้องกับัการศึกษาที�กล่าวข้างต้้น

 ป็้จัจััยระยะเวลาการผ่าตั้ด และการส้บับุัห้รี�ไม่มีผลต้่อการเกิดภัาวะลมรั�วในช่องเย่�อหุ้ ้มป็อดซั�ำ 

ในผ้้ป็่วยห้ลังผ่าตั้ดป็อด สอดคล้องกับัการศึกษาของจัาง และคณะ(6) ศึกษาวิเคราะห้์การเกิดภัาวะลมรั�ว 

ในช่องเย่�อหุ้้มป็อดซั�ำและป็้จัจััยที�มีอิทธิพลการเกิดภัาวะลมรั�วในช่องเย่�อหุ้้มป็อดห้ลังผ่าต้ัดโดยการส่องกล้อง 

โดยค่าเฉลี�ยระยะเวลาการผ่าต้ัดป็อดด้วยการส่องกล้อง ในกลุ่มผ้้ป็่วยที�เกิดภัาวะลมรั�วในช่องเย่�อหุ้้มป็อดซั�ำ 

50.9 นาที ในกลุ่มไม่เกิดภัาวะลมรั�วในช่องเย่�อหุ้้มป็อดซั�ำ 50.8 นาที ซัึ�งทั�ง 2 กลุ่มมีค่าเฉลี�ยที�ใกล้เคียงกัน 

ส่วนการวิจััยในครั�งนี�ระยะเวลาการผ่าตั้ดมีความใกล้เคียงกัน แต้่ระยะเวลาในการผ่าตั้ดนานมากกว่างานวิจััย

ของจัาง และคณะ ค่อ ระยะการผ่าต้ัดในกลุ ่มผ้ ้ป็่วยที�เกิดภัาวะลมรั�วในช่องเย่�อหุ้ ้มป็อดซั�ำ 161.1 นาที 

ในกลุ่มไม่เกิดภัาวะลมรั�วในช่องเย่�อหุ้้มป็อดซั�ำ 169.2 นาที ป็้จัจััยการส้บับุัห้รี�เม่�อเทียบักับัการวิจััยของจัาง

พบัว่าทั�ง 2 กลุ่ม มีอัต้ราการส้บับัุห้รี�ใกล้เคียงกัน ค่อ กลุ่มผ้้ป็่วยที�เกิดภัาวะลมรั�วในช่องเย่�อหุ้้มป็อดซั�ำ 

ร้อยละ 53.8 ในกลุ่มไม่เกิดภัาวะลมรั�วในช่องเย่�อหุ้้มป็อดซั�ำ ร้อยละ 47.7 งานวิจััยที�สอดคล้องกับังานวิจััยนี�

เกี�ยวกบััการส้บับัหุ้รี� คอ่ งานวจิัยัของแทน และคณะ(10) ทำการศกึษาป้็จัจัยัที�มคีวามสมัพนัธ์กบััการเกดิภัาวะลมรั�ว  

ในช่องเย่�อหุ้้มป็อดซั�ำในผ้้ป็่วยห้ลังผ่าต้ัดป็อดโดยการส่องกล้อง กลุ่มตั้วอย่างจัำนวน 273 คน เกิดภัาวะลมรั�ว 

ในช่องเย่�อหุ้้มป็อดซั�ำ ร้อยละ 29.7 ศึกษาพบัว่า ป็้จัจััยการส้บับุัห้รี�ไม่มีความสัมพันธ์กับัการเกิดภัาวะลมรั�ว 

ในช่องเย่�อหุ้้มป็อดซั�ำ ซัึ�งอธิบัายกลุ่มต้ัวอย่างในงานวิจััยนี�มีการส้บับัุห้รี�เป็็นจัำนวนน้อย เน่�องจัากในป็ระเทศจัีน

มีการรณรงค์การต้่อต้้านการส้บับุัห้รี� ซัึ�งจัะคล้ายคลึงกับัการวิจััยในครั�งนี�ที�กลุ่มผ้้ป็่วยที�มีภัาวการณ์เกิด 

ภัาวะลมรั�วในช่องเย่�อหุ้้มป็อดซั�ำและไม่มีป็ระวัต้ิการส้บับัุห้รี�ที�ใกล้เคียงกัน ค่อ กลุ่มผ้้ป็่วยที�เกิดภัาวะลมรั�ว 

ในช่องเย่�อหุ้้มป็อดซั�ำ ร้อยละ 55.6 ในกลุ่มไม่เกิดภัาวะลมรั�วในช่องเย่�อหุ้้มป็อดซั�ำ ร้อยละ 52.6 

 ป็้จัจััยจัำนวนวันการใส่ท่อระบัายทรวงอกในการวิจััยของจัาง และคณะ(6) มีผลต้่อการเกิดภัาวะลมรั�ว

ในช่องเย่�อหุ้้มป็อดซั�ำในผ้้ป็่วยห้ลังผ่าต้ัดป็อดด้วยการส่องกล้อง โดยอธิบัายถึงการใส่ท่อระบัายทรวงอก 

นานมากกว่า 3 วัน ทำให้้เพิ�มการอักเสบัของเย่�อหุ้้มป็อด และการเกิดพังผ่ดของเย่�อหุ้้มป็อดก็มีผลต้่อการเพิ�ม

อัต้ราการเกิดภัาวะลมรั�วในช่องเย่�อหุ้้มป็อดซั�ำในผ้้ป็่วยห้ลังผ่าต้ัดป็อดได้ คณะผ้้วิจััยมีการอธิบัายเพิ�มเต้ิม 
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ในผ้้ป็่วยห้ลังผ่าต้ัดที�มีการไอ การกระตุ้้นการเคล่�อนไห้วน้อย เน่�องจัากมีความกลัวอาการป็วดแผลผ่าตั้ด 

เป็็นผลให้้ป็อดขยายตั้วได้ช้า ระยะเวลาการคาสายระบัายทรวงอกก็จัะนานมากขึ�น ซัึ�งมีผลต่้อการเกิดภัาวะลมรั�ว 

ในช่องเย่�อหุ้้มป็อดซั�ำในผ้้ป็่วยห้ลังผ่าต้ัดป็อดด้วยการส่องกล้อง แต่้ในงานวิจััยครั�งนี�ไม่พบัอิทธิพลของตั้วแป็ร

จัำนวนวันการใส่ท่อระบัายทรวงอกที�ส่งผลให้้เกิดภัาวะลมรั�วในช่องเย่�อหุ้้มป็อดซั�ำในผ้้ป็่วยห้ลังผ่าต้ัดป็อด 

ซัึ�งอาจัอธิบัายได้ถึงการใส่ท่อระบัายทรวงอกมีจัำนวนวันที�ใกล้เคียงกันในแต้่ละกลุ ่มที�เกิดภัาวะลมรั�ว 

ในช่องเย่�อหุ้้มป็อดซั�ำและไม่เกิด รวมถึงการด้แลผ้้ป็่วยที�ใส่สายระบัายทรวงอกอย่างมีมาต้รฐานไม่ก่อให้้เกิด

ภัาวะแทรกซั้อนจันสามารถถอดสายระบัายทรวงอกได้ในเวลาที�เห้มาะสม

สรุป

 การเกิดภัาวะลมรั�วในช่องเย่�อหุ้้มป็อดซั�ำภัายห้ลังการผ่าตั้ดถ่อเป็็นป้็ญห้าที�พบับ่ัอย โดยเฉพาะในผ้้ป่็วย

ที�มีค่าดัชนีมวลกายต้�ำ ซัึ�งมักจัะมีความเสี�ยงส้งต่้อการเกิดภัาวะนี� ดังนั�นผ้้ป็่วยในกลุ่มนี�จัำเป็็นต้้องได้รับั 

การป็ระเมินสภัาพร่างกายอย่างละเอียดและวางแผนการจััดการที�เห้มาะสมอย่างใกล้ชิด เช่น การจััดให้้ม ี

การติ้ดต้ามผลห้ลังการผ่าต้ัดอย่างสม�ำเสมอ รวมถึงการพิจัารณาให้้การสนับัสนุนด้านโภัชนาการเพ่�อป็รับัป็รุง

ค่าดัชนีมวลกาย และการให้้ข้อม้ลแก่ผ้้ป็่วยเกี�ยวกับัอาการที�ต้้องระวัง เพ่�อให้้สามารถติ้ดต้่อแพทย์ได ้

อย่างทันท่วงทีห้ากเกิดอาการผิดป็กติ้ นอกจัากนี�ควรมีการฝ้ึกอบัรมให้้กับัทีมแพทย์และพยาบัาลเกี�ยวกับั

แนวทางการจััดการภัาวะนี� เพ่�อเพิ�มความพร้อมในการรับัม่อและลดความเสี�ยงต้่อการเกิดภัาวะลมรั�ว 

ในช่องเย่�อหุ้้มป็อดซั�ำในอนาคต้
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บัที่ค์ัดย่อ

 กรณศีกึษาผ้้ป่็วยชายไทยอาย ุ49 ปี็ มอีาการเห้น่�อยง่ายเป็็นๆ ห้ายๆ มาห้ลายปี็ ระห้ว่างรบััผ้ป่้็วยไว้ในความดแ้ล 

นำกรอบัแนวคิดทฤษฎีการพยาบัาลของโอเร็มมาป็ระยุกต้์ใช้ในการพยาบัาล โดยใช้ทฤษฎีระบับัการพยาบัาล               

3 ทฤษฎีย่อยที�มีความสัมพันธ์กัน ได้แก่ 1) ทฤษฎีการด้แลต้นเอง 2) ทฤษฎีความพร่องในการด้แลต้นเอง                 

3) ทฤษฎีระบับัการพยาบัาล กรณีศึกษานี�ใช้ทฤษฎีความพร่องในการด้แลต้นเองของโอเร็ม เป็็นกรอบัแนวคิด 

วัต้ถุป็ระสงค์ เพ่�อให้้ผ้้อ่านได้เรียนร้้และเข้าใจัถึงการป็ระยุกต้์ใช้ทฤษฎีการพยาบัาลของโอเร็ม โดยเฉพาะทฤษฎี

ความพร่องในการด้แลต้นเองในการด้แลผ้้ป็่วยที�มีภัาวะเร่�อรัง และต้้องการการด้แลเฉพาะทางจัากพยาบัาล 

เพ่�อให้้เกิดผลลัพธ์การพยาบัาลที�มีป็ระสิทธิภัาพ รวมถึงส่งเสริมความสามารถในการด้แลต้นเองของผ้้ป่็วย                  

ก่อนจัำห้น่ายกลับับั้าน

 จัุดเน้นทางการพยาบัาล ค่อ กระบัวนการพยาบัาลในการด้แลผ้้ป่็วยรายนี� ป็ระกอบัด้วยขั�นต้อนสำคัญ 

ได้แก่ 1) การป็ระเมนิป้็ญห้าการด้แลต้นเองของผ้ป่้็วยอย่างละเอียดและรอบัคอบั 2) การป็ระยกุต์้ใช้ทฤษฎโีอเรม็               

ในการสร้างแผนการพยาบัาลที�เห้มาะสมกบััความต้้องการของผ้ป่้็วย 3) การส่งเสรมิความสามารถในการดแ้ลต้นเอง

ของผ้ป้็ว่ย 4) การดแ้ลแบับัองคร์วมโดยให้ค้วามสำคญักบััป็จ้ัจัยัทางกาย จัติ้ใจั และสงัคมของผ้ป้็ว่ยเพ่�อการดแ้ล

ที�ครอบัคลุมและเห้มาะสม 

 ผลการศึกษาพบัว่า ผ้ป้็ว่ยมีการรับัร้ถ้งึความพร่องในการดแ้ลต้นเองและจัำเป็น็ต้อ้งได้รบััความช่วยเห้ลอ่                 

จัากพยาบัาล โดยพบัป็้ญห้าห้ลายด้าน เช่น การรับัป็ระทานอาห้ารและน�ำที�เห้มาะสม และการป็ฏิิบััต้ิ                      

ต้ามแผนการรักษา เม่�อได้รับัการช่วยเห้ล่อจัากพยาบัาลในการป็รับัป็รุงความพร่องเห้ล่านี� ผ้้ป็่วยสามารถ                   

ด้แลต้นเองได้ดีขึ�น มีความสุข และคุณภัาพชีวิต้ที�ดีขึ�นห้ลังจัากกลับับ้ัาน การนำทฤษฎีการพยาบัาลของโอเร็ม         

มาป็ระยุกต้ใ์ชใ้นการด้แลผ้้ป็ว่ยเร่�อรงั ชว่ยให้พ้ยาบัาลสามารถวางแผนการดแ้ลที�เห้มาะสมและมีเป็า้ห้มายชัดเจัน 
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ส่งเสริมให้้ผ้้ป็่วยเข้าใจัโรคของต้นเอง และสามารถป็ฏิิบััต้ิต้ามแผนการด้แลได้อย่างถ้กต้้องเม่�อกลับับ้ัาน                        

จัึงเป็็นการพัฒนาทักษะการพยาบัาลที�มีป็ระสิทธิภัาพและส่งเสริมคุณภัาพชีวิต้ของผ้้ป็่วยในระยะยาว

ติดต่อผู้้�นิพนธิ์: วลัญช์รัช โชต้ิต้ันต้ิไพศาล  อ่เมลั: nanchachat14@gmail.com

ค์ำสำคั์ญ: ภัาวะลิ�มเลอ่ดอุดกั�นห้ลอดเลอ่ดแดงป็อดเร่�อรงั, ภัาวะหั้วใจัลม้เห้ลว, ทฤษฎีการดแ้ลต้นเองของโอเรม็

Abstract

 This case study focuses on a 49-year-old Thai male patient with a history of chronic 

shortness of breath who received care through the application of Orem’s nursing theory 

framework, which comprises three interrelated sub-theories: 1) the self-care theory,                           

2) the self-care deficit theory, and 3) the nursing systems theory. The objective of this study 

was to facilitate understanding and application of Orem’s nursing theory, with particular 

emphasis on the self-care deficit theory, in managing patients with chronic conditions who 

require specialized nursing care. The goal was to achieve optimal nursing outcomes and 

improve the patient’s self-care abilities prior to discharge.

 The nursing process involved four key steps: 1) a comprehensive assessment of                    

the patient’s self-care deficits, 2) the formulation of an individualized nursing care plan based 

on Orem’s theoretical framework, 3) the promotion of the patient’s self-care capabilities, and                

4) the provision of holistic care that addresses the patient’s physical, psychological,                       

and social needs.

 The results of the care demonstrated that the patient acknowledged his self-care 

limitations and accepted assistance from the nurse. This support facilitated the resolution of 

issues such as proper nutrition, hydration, and adherence to the treatment plan.                               

With guidance, the patient was able to enhance his self-care abilities, leading to an 

improvement in quality of life and overall satisfaction upon discharge. By applying Orem’s 

theory, the nurse was able to develop a structured care plan, foster the patient’s 

understanding of his condition, and ensure adherence to the prescribed treatment regimen. 

This approach not only enhanced nursing practice but also contributed to the long-term 

well-being of the patient with a chronic condition.

Corresponding Author: Warunrat Chottuntiphisan  E-mail: nanchachat14@gmail.com

Keywords: Chronic thromboembolic pulmonary hypertension (CTEPH), Heart Failure, 

Orem’s Self-Care Theory.
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สถานการณ์โรค์

 ภัาวะความดันห้ลอดเลอ่ดป็อดสง้จัากลิ�มเลอ่ดอดุกั�นห้ลอดเลอ่ดแดงป็อดเร่�อรงั (Chronic thromboembolic 

pulmonary hypertension: CTEPH) เป็น็สาเห้ต้ขุองภัาวะความดนัห้ลอดเลอ่ดป็อดสง้ในกลุม่ที� 4(1) การจัำแนก

กลุ่มผ้้ป็่วยภัาวะความดันห้ลอดเล่อดป็อดส้ง ต้ามลักษณะทางคลินิกสามารถแบ่ังออกได้ 5 กลุ่ม(2) ดังนี�  

1) ภัาวะความดันห้ลอดเล่อดแดงป็อดส้ง (Pulmonary arterial hypertension; PAH) สาเห้ตุ้ของภัาวะนี�  

อาจัเกดิขึ�นโดยไม่ทราบัสาเห้ตุ้ (Idiopathic pulmonary arterial hypertension) 2) ภัาวะความดนัห้ลอดเลอ่ดป็อดสง้ 

ที�เกดิจัากโรคหั้วใจั (Pulmonary hypertension due to heart disease) 3) ภัาวะความดนัห้ลอดเลอ่ดป็อดสง้ 

เกิดร่วมกับัโรคป็อดและภัาวะพร่องออกซัิเจัน (Pulmonary hypertension due to lung disease and/or 

hypoxia) โรคป็อดอาจัทำให้้การแลกเป็ลี�ยนแก๊สในป็อดมีความผิดป็กต้ิอย่างรุนแรง จันทำให้้เกิดภัาวะพร่อง

ออกซิัเจัน 4) ภัาวะที�มีความดันห้ลอดเล่อดแดงป็อดส้งจัากการเกิดลิ�มเล่อดอุดตั้นห้ลอดเล่อดแดงป็อดเร่�อรัง 

(Pulmonary hypertension due to pulmonary artery obstructions; chronic thromboembolic 

pulmonary hypertension: CTEPH) เป็็นภัาวะขัดขวางการไห้ลเวยีนของเลอ่ดห้รอ่ทำให้้ห้ลอดเลอ่ดต้บีัแคบัลง 

ภัาวะความดันห้ลอดเล่อดแดงป็อดส้ง กลุ่มนี�มีโอกาสรักษาให้้ห้ายห้ร่อดีขึ�นได้ห้ากได้รับัการวินิจัฉัย และรักษา

อยา่งเห้มาะสม 5) ภัาวะความดนัห้ลอดเลอ่ดป็อดสง้จัากสาเห้ต้อุ่�น (Pulmonary hypertension with unclear 

and/or multifactorial mechanisms) โรคและความผิดป็กต้ิอ่�นที�ทำให้้เกิดภัาวะความดันห้ลอดเล่อดป็อดส้ง

 ภัาวะความดันห้ลอดเลอ่ดป็อดสง้จัากลิ�มเลอ่ดอดุกั�นห้ลอดเลอ่ดแดงป็อดเร่�อรงั (Chronic thromboembolic 

pulmonary hypertension: CTEPH) อุบััต้ิการณ์ของภัาวะนี�พบัป็ระมาณร้อยละ 0.1-9.1 ห้ลังเกิดภัาวะ 

ลิ�มเล่อดอุดกั�นในห้ลอดเล่อดป็อดเฉียบัพลัน และบัางการศึกษาพบัว่า อุบััต้ิการณ์ป็ระมาณ 5 คนต้่อป็ระชากร 

1,000,000 คนต่้อปี็(3) ในป้็จัจับุันัการเกดิของภัาวะความดนัห้ลอดเลอ่ดป็อดสง้จัากลิ�มเลอ่ดอุดกั�นห้ลอดเลอ่ดแดงป็อด

เร่�อรงันั�นยงัไม่ทราบัแน่ชดั แต่้เช่�อว่าป็ระกอบัด้วย 2 ส่วนห้ลกั(3) คอ่ เกดิจัากการอดุกั�นเร่�อรงัของห้ลอดเลอ่ดแดงให้ญ่ 

(Major vessel disease) ร่วมกบััพยาธสิภัาพของห้ลอดเลอ่ดขนาดเลก็ (Small vessel arteriopathy) มคีวามชกุ

ป็ระมาณ 43 รายต่้อป็ระชากร 1 ล้านคน(4) โดยผ้้ป็่วยร้อยละ 25-50 อาจัไม่มีป็ระวัต้ิเป็็นลิ�มเล่อดอุดกั�น 

ห้ลอดเล่อดป็อดแบับัเฉียบัพลัน (Acute pulmonary embolism) นำมาก่อนได้ ซัึ�งภัาวะนี�ส่งผลให้้ห้ัวใจั  

ห้้องขวาต้้องทำงานห้นักขึ�น การแลกเป็ลี�ยนออกซัิเจันและส้บัฉีดเล่อดไป็เลี�ยงร่างกายทำได้น้อยลง มีอาการ

เห้น่�อยง่าย ไม่สามารถทำกิจัวัต้รป็ระจัำได้เห้ม่อนเดิม ห้ากไม่ได้รับัการรักษาจัะทำให้้เกิดภัาวะหั้วใจัล้มเห้ลว(5) 

ภัาวะนี�สามารถรักษาให้้ห้ายขาดได้โดยการผ่าต้ัด (Pulmonary endarterectomy; PEA) เป็็นการผ่าต้ัด  

เป็ิดห้ัวใจัเพ่�อลอกเอาผนังห้ลอดเล่อดแดงป็อดออกมาพร้อมกับัลิ�มเล่อดเร่�อรัง(6) ซึั�งเป็็นภัาวะแทรกซ้ัอนของ  

โรคห้ลอดเล่อดแดงในป็อดนำไป็ส้่ภัาวะห้ัวใจัด้านขวาล้มเห้ลวและเสียชีวิต้(3)

 ภัาวะห้ัวใจัล้มเห้ลวมีพยาธิสภัาพและความรุนแรงของโรคที�เพิ�มขึ�น ทำให้้อาการและอาการแสดง                

ของโรครุนแรงขึ�นเร่�อยๆ เช่น ห้ายใจัลำบัาก เห้น่�อยง่าย บัวม(7) ความสามารถในการทำกิจักรรมลดลง                      

ต้้องเข้ารับัการรักษาในโรงพยาบัาลและแผนกฉุกเฉินบั่อยครั�ง(8) และมีอัต้ราการเสียชีวิต้ส้ง(9) การศึกษา                       

ในโครงการ THAI-ADHERE Registry พบัว่า ผ้ป่้็วยภัาวะห้วัใจัล้มเห้ลวมักต้้องเข้ารบััการรกัษาในโรงพยาบัาลซั�ำ(10)                   

จัำนวนวันนอนโรงพยาบัาลมีค่ามัธยฐาน 7.5 วัน อัต้ราการเสียชีวิต้จัากภัาวะห้ัวใจัล้มเห้ลวพบั ร้อยละ 10 ต้่อป็ี 
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และร้อยละ 50 เสียชวีติ้ภัายใน 5 ปี็ ห้ลงัได้รบััการวนิจิัฉยัโรค(10) ภัาวะห้วัใจัล้มเห้ลวส่งผลให้้ผ้้ป่็วยเกิดความเส่�อมถอย

ด้านร่างกาย อารมณ์ สังคม และกระทบัต้่อคุณภัาพชีวิต้(9) ป็้จัจััยที�มีความสำคัญในการชะลอการดำเนินของโรค 

ลดอัต้ราการกลับัเข้ารักษาซั�ำในโรงพยาบัาล ลดอัต้ราการเสียชีวิต้ และเพิ�มคุณภัาพชีวิต้ของผ้้ป่็วยที�มี                     

ภัาวะห้ัวใจัล้มเห้ลว ค่อ การด้แลต้นเอง(11) การด้แลต้นเองเป็็นการกระทำด้วยต้นเองเพ่�อดำรงไว้ ซัึ�งชีวิต้สุขภัาพ               

และความผาสุก ซัึ�งบัคุคลที�กระทำการดแ้ลต้นเองนั�น เป็น็ผ้้ที�ต้อ้งใชค้วามสามารถห้รอ่พลังในการกระทำที�จังใจั(12)

 มีการศึกษาในต่้างป็ระเทศที�พบัว่า การส่งเสริมการด้แลต้นเองในผ้้ป็่วย CTEPH ช่วยให้้ผ้้ป็่วยเข้าใจั       

โรคของต้นเองมากขึ�น สามารถป็ฏิิบััติ้ต้ามแผนการรักษา และลดความเสี�ยงของภัาวะหั้วใจัล้มเห้ลวได้(13)                                 

งานวิจััยห้ลายงานที�ชี�ให้้เห็้นว่า การใช้ทฤษฎีความพร่องในการด้แลต้นเองของโอเร็มในผ้้ป็่วยโรคเร่�อรัง                   

เช่น โรคห้ัวใจัล้มเห้ลว ห้ร่อโรคป็อดเร่�อรัง ช่วยเพิ�มความสามารถในการด้แลต้นเอง ลดการกลับัเข้ารักษาซั�ำ 

และเพิ�มคณุภัาพชวีติ้ของผ้ป้็ว่ยลดภัาวะแทรกซัอ้น เน่�องจัากพยาบัาลมุง่เนน้การป็ระเมนิป็ญ้ห้าอยา่งเป็น็ระบับั

และจััดการป็้ญห้าความพร่องอย่างเห้มาะสม(14) สถาบัันโรคทรวงอกให้้การพยาบัาลผ้้ป่็วยโรคระบับัห้ัวใจั               

และห้ลอดเล่อดให้้ได้รับัการรักษาพยาบัาลอย่างรวดเร็ว มีป็ระสิทธิภัาพ ป็ลอดภััยจัากภัาวะแทรกซั้อน                

ที�สามารถป้็องกันได้ จัากสถิต้ิผ้้ป็่วยลิ�มเล่อดอุดกั�นห้ลอดเล่อดแดงป็อดเร่�อรังที�เข้ามารักษาพบัได้ค่อนข้างน้อย 

สถิต้ิสถาบัันโรคทรวงอกในป็ี 2564 ถึง 2566 เป็็นผ้้ป่็วยที�มีอาการสำคัญนำเข้ารับัการรักษาในโรงพยาบัาล                 

ค่อ ภัาวะห้ัวใจัล้มเห้ลว มีจัำนวน 1,424 ราย 1,422 ราย และ 1,419 ราย ต้ามลำดับั(15) ห้นึ�งในนั�นมีลิ�มเล่อด 

อุดกั�นห้ลอดเล่อดแดงป็อดเร่�อรังเป็็นโรคร่วม อย่างไรก็ต้ามภัาวะลิ�มเล่อดอุดกั�นห้ลอดเล่อดแดงป็อดเร่�อรัง 

(CTEPH) ซัึ�งเป็็นภัาวะที�ซับััซ้ัอนและมกัเป็็นสาเห้ต้สุำคญัของความดนัห้ลอดเลอ่ดป็อดสง้ในกลุม่ที� 4 พบัได้น้อยมาก            

ในกลุ่มผ้้ป็่วยห้ัวใจัล้มเห้ลว โดยในช่วง 10 ป็ีที�ผ่านมามีรายงานผ้้ป็่วย CTEPH ที�เข้ารับัการรักษาเพียง 1-2 ราย

เท่านั�น(15) ซึั�งสะท้อนให้้เห้็นถึงความท้าทายในการวินิจัฉัยและการด้แลรักษาโรคนี� ข้อม้ลดังกล่าวชี�ให้้เห้็นถึง 

ความจัำเป็็นในการเพิ�มความต้ระห้นักร้้เกี�ยวกับั CTEPH ทั�งในกลุ่มบัุคลากรทางการแพทย์และผ้้ป็่วย เน่�องจัาก

ภัาวะนี�อาจัถก้มองข้ามห้รอ่เขา้ใจัผดิวา่เป็น็เพียงภัาวะหั้วใจัลม้เห้ลวทั�วไป็ การป็ระยุกต้ใ์ชแ้นวคิด การดแ้ลต้นเอง

ต้ามทฤษฎีของโอเร็ม จัึงมีบัทบัาทสำคัญในการส่งเสริมให้้ผ้้ป็่วยมีความร้้ ความเข้าใจัเกี�ยวกับัโรค และสามารถ

ด้แลต้นเองได้อย่างเห้มาะสม ซัึ�งจัะช่วยลดความเสี�ยงของภัาวะแทรกซั้อน และเพิ�มคุณภัาพชีวิต้ในระยะยาว

 การพยาบัาลผ้้ป็่วยลิ�มเล่อดอุดกั�นห้ลอดเล่อดแดงป็อดเร่�อรังร่วมกับัภัาวะห้ัวใจัล้มเห้ลวเป็็นบัทบัาท              

ที�สำคัญของพยาบัาล ซัึ�งได้เล่อกใช้ทฤษฎีความพร่องในการด้แลต้นเองของโอเร็ม โดยเน้นการฟื้้ �นฟื้้

ความสามารถในการด้แลต้นเองของผ้้ป็่วย CTEPH และภัาวะห้ัวใจัล้มเห้ลวที�มีข้อจัำกัดในการทำกิจัวัต้ร

ป็ระจัำวนั เน่�องจัากอาการเห้น่�อยง่ายและการทำงานของห้ัวใจัที�ลดลง ทฤษฎีของโอเร็มจัะช่วยป็ระเมินระดับั

ความสามารถในการด้แลต้นเอง และระบัุข้อพร่องที�ต้้องได้รับัการช่วยเห้ล่อจัากพยาบัาล ส่งเสริมความร้้          

และทกัษะผ้ป้็ว่ย เนน้การให้ค้วามร้ก้ารฝ้กึทกัษะ และการเสรมิสรา้งความมั�นใจัในการดแ้ลต้นเอง ซัึ�งเป็็นสิ�งสำคญั

สำห้รับัผ้้ป็่วยเร่�อรังที�ต้้องการการด้แลต่้อเน่�องที�บั้าน เพ่�อป้็องกันภัาวะแทรกซ้ัอน มีการด้แลแบับัองค์รวม           

โดยมุ่งเน้นการด้แลทั�งทางร่างกาย จัิต้ใจั และสังคม โดยเฉพาะผ้้ป็่วยที�ต้้องเผชิญกับัโรคเร่�อรัง การพยาบัาล         

จังึไม่ใช่แค่การรกัษาอาการทางกายเท่านั�น แต่้รวมถงึการสนบััสนนุทางอารมณ์และจัติ้ใจั การป็ระยกุต์้ใช้ทฤษฎโีอเรม็        

ช่วยให้้พยาบัาลสามารถวางแผนการด้แลเป็็นขั�นต้อนมีเป้็าห้มายชัดเจัน ช่วยให้้การด้แลมีป็ระสิทธิภัาพ                 



วารสารสถาบันราชประชาสมาสัย ปีท่ี 8 ฉบับท่ี 1 ก.ย. - ธ.ค. 2567   J Raj Pracha Samasai Institute Vol. 8 No.1 Sep - Dec 2024

22

และเป็็นระบับั ส่งผลให้้ผ้้ป็่วยสามารถฟื้้�นฟื้้สภัาพร่างกายห้ลังจัำห้น่าย และเม่�อกลับัไป็อย้่ที�บั้านสามารถ 

กลับัไป็ใช้ชีวิต้ป็ระจัำวันได้ต้ามป็กต้ิ ผ้้ศึกษาได้ศึกษาและพัฒนาแนวทางการพยาบัาลต้ามกรอบัทฤษฎีการด้แล

ต้นเองของโอเร็ม เพ่�อเป็็นแนวทางการป็ฏิิบััติ้การพยาบัาลผ้้ป่็วยอย่างมีห้ลักฐานเชิงป็ระจัักษ์ เพ่�อพัฒนา 

การพยาบัาลผ้้ป็่วยโรคลิ�มเล่อดอุดกั�นห้ลอดเล่อดแดงป็อดเร่�อรังร่วมกับัภัาวะห้ัวใจัล้มเห้ลว ที�ซัับัซั้อนต้่อไป็

วัตถุประสงค์์การศึกษา

 1. เพ่�อศึกษากระบัวนการพยาบัาลในการด้แลผ้้ป็่วยโรคลิ�มเล่อดอุดกั�นห้ลอดเล่อดแดงป็อดเร่�อรัง 

ร่วมกับัภัาวะห้ัวใจัล้มเห้ลว 

 2. เพ่�อป็ระยุกต้์ใช้ทฤษฎีการด้แลต้นเองของโอเร็ม ในการวางแผนให้้การพยาบัาลผ้้ป็่วยโรคลิ�มเล่อด 

อุดกั�นห้ลอดเล่อดแดงป็อดเร่�อรังร่วมกับัภัาวะห้ัวใจัล้มเห้ลว :กรณีศึกษา

ขั�นตอนการดำเนินงาน

 1. เล่อกกรณีศึกษาผ้้ป็่วยโรคลิ�มเล่อดอุดกั�นห้ลอดเล่อดแดงป็อดเร่�อรังร่วมกับัภัาวะหั้วใจัล้มเห้ลว                

ที�เข้ารบััการรกัษาในห้อผ้ป่้็วยในอายุรกรรม            

 2. รวบัรวมข้อม้ลป็ระวัต้ิการรักษาของผ้้ป็่วย สัมภัาษณ์ผ้้ป็่วยและญาต้ิผ้้ด้แล ป็ระเมินสภัาพร่างกาย

ผ้ป่้็วยต้ามระบับั และข้อมล้จัากเวชระเบัยีนผ้ป่้็วยในโรงพยาบัาล

 3. ศึกษาข้อม้ลเชิงป็ระจัักษ์ที�เกี�ยวข้องจัากต้ำรา งานวิจััย บัทความวิชาการ วารสารทางการแพทย์ 

และพยาบัาล และฐานข้อมล้ทางอเิลก็ทรอนกิส์

 4. ให้้การพยาบัาลต้ามแผนการพยาบัาลที�วางแผนโดยสอดคล้องกับัทฤษฎีทางการพยาบัาลของโอเร็ม 

และป็ระเมนิผลต้ามแผนการรกัษา

 5. สรปุ็ผลการป็ฏิิบัตั้กิารพยาบัาลและให้้ข้อเสนอแนะกับัญาต้แิละผ้ป่้็วย 

 6. นำข้อม้ลที�รวบัรวมได้จัากการศึกษา เขียนเรียบัเรียงผลงานวิชาการจััดทำเป็็นเอกสารนำไป็ป็รึกษา

ผ้ท้รงคณุวฒุ ิเพ่�อให้้ข้อเสนอแนะ และต้รวจัสอบัความถ้กต้้องของผลงาน 

 7. เรยีบัเรยีงเน่�อห้าพัฒนาต้ามข้อเสนอแนะ เพ่�อเป็็นการพฒันาการให้้การดแ้ลผ้้ป่็วยอย่างมีป็ระสทิธภิัาพ 

ข�อม้ลัค์นไข�

ข�อม้ลัส่วนบัุค์ค์ลั

 ผ้้ป็่วยชายไทย อายุ 49 ป็ี สถานภัาพสมรส ห้ม้าย มีบัุต้รชาย 1 คน เช่�อชาต้ิไทย สัญชาต้ิไทย                      

ศาสนาพุทธ น�ำห้นัก 109 กิโลกรัม ส่วนส้ง 181 เซันต้ิเมต้ร ดัชนีมวลกาย 33.3 กิโลกรัมต้่อต้ารางเมต้ร                               

ภัาวะอว้น ระดบััที� 1 การศกึษา จับัชั�นมธัยมศกึษา อาชพีเคยทำงานขบััมอเต้อรไ์ซัคร์บััจัา้ง และรบััเห้มากอ่สรา้ง 

ป็้จัจุับัันว่างงานมานาน 5 ป็ี ไม่มีรายได้ สิทธิการรักษา ป็ระกันสุขภัาพถ้วนห้น้า ที�อย้่ ต้ำบัลบัางป็รอก                      

อำเภัอเม่อง จัังห้วัดป็ทุมธานี 
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ประวัติค์วามเจั็บัปวด

 อาการสำคัญ: เห้น่�อย นอนราบัไม่ได้ ขาบัวมกดบัุ�มระดับั 2-3 ก่อนมาโรงพยาบัาล 2 สัป็ดาห์้                           

ป็ระวัต้ิการเจั็บัป็่วยในป็้จัจัุบััน (History of the present illness)

 - 4 ป็ี ก่อนมาโรงพยาบัาลเริ�มมีอาการเห้น่�อย ไป็ต้รวจัที�โรงพยาบัาลแพทย์แจั้งว่า มีภัาวะความดัน

โลห้ิต้ส้ง และภัาวะลิ�มเล่อดอุดกั�นในป็อด (Pulmonary embolism) รับัป็ระทานยาต้้านการแข็งต้ัวของเล่อด

วาร์ฟื้ารนิ (Warfarin) รบััการรกัษาที�โรงพยาบัาลจันอาการดขึี�น ไม่ได้รับัป็ระทานยาวาร์ฟื้ารนิต่้อเน่�อง เน่�องจัากผ้ป่้็วย

เข้าใจัว่าห้ายดีแล้ว

 - 3 ป็กีอ่น มอีาการแขนขาซ้ัายอ่อนแรง แพทย์แจัง้ว่าเป็น็โรคห้ลอดเลอ่ดสมองอุดตั้น (Ischemic stroke) 

รักษาที�โรงพยาบัาล ป็้จัจัุบัันอาการฟื้้�นฟื้้กลับัมาป็กติ้ ไม่มีแขนขาอ่อนแรง แต้่พบัว่าอาการเห้น่�อยง่ายไม่ดีขึ�น 

เขา้รบััการรักษาดว้ยภัาวะน�ำท่วมป็อด 3-4 ครั�งต่้อป็ ีแพทยท์ำอลัต้ราซัาวด์ห้วัใจัพบัวา่ การบีับัต้วัของห้วัใจัป็กต้ิ     

แต่้พบัว่า มภีัาวะความดันห้ลอดเลอ่ดแดงป็อดสง้ (Pulmonary arterial hypertension: PAH) จึังส่งตั้วรกัษาต่้อ

 - 1 ป็ีก่อน ผ้้ป็่วยมาต้รวจัต้ามใบัส่งต้ัวที�แผนกผ้้ป็่วยนอก มีอาการเห้น่�อยง่าย ป็ฏิิบััต้ิกิจัวัต้รป็ระจัำวัน                

ได้น้อยกว่าป็กต้ ิ อ่อนเพลยี ใจัสั�น ห้ายใจัลำบัาก แต่้เม่�อพกัแล้วดีขึ�น ความเข้มข้นของออกซัเิจันในเลอ่ดป็ลายนิ�ว

เท่ากับั 92 % บัวมทั�วต้ัว ต้รวจัคล่�นไฟื้ฟื้้าห้ัวใจัพบัว่า คล่�นไฟื้ฟื้้าห้ัวใจัแสดงถึงภัาวะห้ัวใจัห้้องบันเต้้นพริ�ว 

(Atrial fibrillation) อัต้ราการเต้้นของห้ัวใจัเท่ากับั 78 ครั�งต้่อนาที ต้รวจัภัาพถ่ายรังสีทรวงอก (Chest x-ray) 

พบัว่าห้ัวใจัโต้ (Cardiomegaly) และมีภัาวะน�ำคั�งในป็อด (Pulmonary congestion) รับัเข้ารักษา

แผนกผ้้ป็่วยในอายุรกรรม ขณะนอนโรงพยาบัาลได้รับัการรักษาจันอาการดีขึ�น จัำห้น่ายออกจัากโรงพยาบัาล 

 - 2 สัป็ดาห้์ ก่อนมาโรงพยาบัาล ผ้้ป็่วยมีอาการเห้น่�อยง่าย นอนราบัไม่ได้ นอนห้นุนห้มอน 2 ใบั      

เจับ็ัต้่�อๆ ห้น้าอกด้านซ้ัาย ขาบัวม กดบัุ�มระดับั 2-3 จังึไป็ต้รวจัที�โรงพยาบัาล แพทย์วินจิัฉัยว่า มภีัาวะห้วัใจัล้มเห้ลว 

ได้รับัยาขับัป็้สสาวะทางห้ลอดเล่อดดำ รับัการรักษาต้ัวจันอาการทุเลา แพทย์ให้้กลับับ้ัาน และเขียนใบัส่งต้ัว              

ให้้มารับัการรักษาต้่อ 

 - วันนี� (14 มีนาคม 2566) มาต้รวจัต้ามห้นังส่อส่งต้ัวจัากโรงพยาบัาลต้้นสังกัด ยังมีอาการเห้น่�อย        

อัต้ราการห้ายใจัเท่ากับั 24 ครั�ง/นาที ความเข้มข้นของออกซิัเจันในเล่อดป็ลายนิ�วเท่ากับั 92% ใช้ออกซิัเจัน      

ช่วยในการห้ายใจั 3 LPM ความเข้มข้นของออกซัิเจันในเล่อดป็ลายนิ�วเท่ากับั 97% นอนห้นุนห้มอน 2 ใบั  

ป็้สสาวะป็กต้ิ ออกป็ระมาณ 1,000 มิลลิลิต้ร สีเห้ล่องอ่อนใส ไม่ขุ่น ขาบัวมกดบุั�มระดับั 2-3 ไม่มีใจัสั�น  

ต้รวจัคล่�นไฟื้ฟ้ื้าหั้วใจัพบัว่า คล่�นไฟื้ฟ้ื้าหั้วใจัแสดงถึงภัาวะหั้วใจัห้้องบันเต้้นพริ�ว (Atrial fibrillation; AF)        

อัต้ราการเต้้นของห้ัวใจัเท่ากับั 74 ครั�ง/นาที ต้รวจัภัาพถ่ายรังสีทรวงอก (Chest x-ray) พบัว่า ห้ัวใจัโต้ 

(Cardiomegaly) และมีภัาวะน�ำคั�งในป็อด (Pulmonary congestion) แพทย์ให้้นอนพักรักษา                        

ในโรงพยาบัาล วินิจัฉัยว่า มีภัาวะลิ�มเล่อดอุดกั�นห้ลอดเล่อดแดงป็อดเร่�อรังร่วมกับัภัาวะห้ัวใจัล้มเห้ลว 

ประวัติการเจั็บัป่วยในอด่ต (History of the past illness) โรคห้ลอดเล่อดสมองอุดตั้น ได้รับัการรักษา                         

ด้วยยาละลายลิ�มเล่อดที�โรงพยาบัาลป็ทุมธานี เม่�อป็ี 2561 อย่างต้่อเน่�อง ป้็จัจัุบัันไม่มีแขนขาอ่อนแรง            

สามารถช่วยเห้ล่อต้นเองได้ต้ามป็กต้ิ โรคร่วม ค่อ ความดันโลห้ิต้ส้ง และไขมันในเล่อดส้ง  

ประวัติค์วามเจั็บัป่วยในค์รอบัค์รัว (Family history) ป็ฏิิเสธป็ระวัต้ิการเจั็บัป็่วยในครอบัครัว
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บัันที่ึกเวชกรรม

การตรวจัร่างกายตามระบับัที่่�ผู้ิดปกติ (Physical examination) 

 ที่รวงอกแลัะปอด: ลกัษณะการห้ายใจัมีอาการห้อบัเห้น่�อยเลก็นอ้ย ไมพ่บัการใชก้ลา้มเน่�ออ่�นชว่ยห้ายใจั 
อตั้ราการห้ายใจั 24-26 ครั�งต่้อนาท ีฟ้ื้งเสยีงป็อดพบัเสยีง Crepitation at LLL คลำไม่พบัก้อน เคาะป็อดได้ยินเสยีง 
Resonance ทั�งสองข้าง

 ระบับัหัวใจัแลัะการไหลัเว่ยนโลัหิต: ป็ระเมินความดันในห้ลอดเล่อดดำที�คอขณะผ้้ป็่วยนอนศีรษะส้ง 
45 องศา พบัเส้นเลอ่ดดำที�คอโป่็ง ด้เลอ่ดดำ Jugular พบัว่า มคีวามดนัสง้เห้นอ่มมุกระดก้สันอก (Sterma angle) 
เกิน 2 ซัม. ฟื้้งเสียงหั้วใจัป็กติ้ ไม่พบัเสียงฟื้้่ (Normal S1, S2, no murmurs) ได้ยินเสียงควบั 3 จัังห้วะ                   
ไม่สม�ำเสมอ (Right ventricular gallop) อัต้ราการเต้้นหั้วใจัเท่ากับั 76 ครั�ง/นาที คลำพบัฝ้่าม่อยกขึ�น 
(Heave) มีห้ัวใจัโต้

 ระบับัที่างเดนิอาหาร: ห้น้าท้องโป่็งนน้ ฟ้ื้งเสยีงลำไส้เคล่�อนไห้ว 8 ครั�ง/นาท ีไม่ได้ยนิเสยีง Vascular sounds 
เคาะพบั Shifting dullness มี Ascites คลำพบัต้ับัโต้ ป็ระมาณ 2 Fingerbreadth กดไม่เจั็บั ไม่พบักล้ามเน่�อ
ห้น้าท้องเกร็งต้ัว คลำม้ามไม่โต้

 ผู้ลัการตรวจัที่างห�องปฏิบิัตักิารที่่�ผู้ดิปกต:ิ wbc 4,140 cell/cu.mm, INR 1.63, magnesium 1.7,  
SGOT 39, direct bilirubin 5.62, total bilirubin 8.1, bun 23.2, creatinine 1.47, NT-Pro BNP 4,459

ผู้ลัการตรวจัพิเศษ (Investigation)

 การต้รวจัคล่�นไฟื้ฟื้้าห้ัวใจั (EKG 12 Lead) วันที� 14 มีนาคม 2566 : อัต้ราการเต้้นของหั้วใจั เท่ากับั 
82 ครั�งต้่อนาที จัังห้วะไม่สม�ำเสมอ 

 ภัาพถ่ายรังสีทรวงอก (Chest x-ray) วันที� 14 มีนาคม 2566 : ป็ริมาต้รป็อดป็กติ้ ไม่มีภัาวะลมรั�ว                
ในช่องเย่�อหุ้้มป็อด มีน�ำในช่องเย่�อหุ้้มห้ัวใจัเล็กน้อย มีห้ัวใจัโต้ วันที� 19 มีนาคม 2566 : ป็ริมาต้รป็อดป็กต้ิ ไม่มี
ภัาวะลมรั�วในช่องเย่�อหุ้ม้ป็อด ไม่มนี�ำในช่องเย่�อหุ้ม้ป็อด มหี้วัใจัโต้ (Normal lung volume, No pneumothorax 
or pleural effusion, Cardiomegaly)

 การต้รวจัหั้วใจัด้วยคล่�นเสยีงสะท้อนความถี�สง้ผ่านทางห้ลอดอาห้าร (Transesophageal echocardiogram) 
วันที� 18 มีนาคม 2566 : ป็ระสิทธิภัาพการบัีบัต้ัวของห้ัวใจั 60% พบัภัาวะลิ�นห้ัวใจัไต้รคัสป็ิดรั�ว                    
ระดับัรุนแรง (Severe TR) พบัลิ�มเล่อดขนาด 3.10 cm ที�ห้ลอดเล่อดแดงพัลโมนารีด้านขวา

   การต้รวจัเอก็ซัเรย์คอมพิวเต้อร์ห้ลอดเลอ่ดป็อด (Computer tomography pulmonary angiography: CTPA) 
วันที� 11 มกราคม 2566 : พบัลิ�มเล่อดอุดกั�นในป็อดเร่�อรัง ต้รงบัริเวณห้ลอดเล่อดแดงให้ญ่พัลโมนารีซัึ�งบ่ังชี� 
ภัาวะความดนัห้ลอดเลอ่ดป็อดสง้จัากลิ�มเลอ่ดอดุกั�นห้ลอดเลอ่ดแดงเร่�อรงั และพบัภัาวะความดนัห้ลอดเลอ่ดแดง           
ในป็อดส้ง ร่วมกับัมีภัาวะห้ัวใจัโต้ ภัาวะน�ำในช่องเย่�อหุ้้มป็อด และมีน�ำคั�งในช่องท้อง 

ลัักษณะที่างเวชกรรม

ภาวะค์วามดันหลัอดเลั่อดปอดส้งจัากลัิ�มเลั่อดอุดกั�นหลัอดเลั่อดแดงปอดเร่�อรังร่วมกับัภาวะหัวใจัลั�มเหลัว

 ภัาวะความดนัห้ลอดเลอ่ดป็อดสง้เป็็นภัาวะที�เกดิจัากการเป็ลี�ยนแป็ลงของเซัลล์ที�อย้ใ่นห้ลอดเลอ่ดแดงที�ป็อด 
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การเป็ลี�ยนแป็ลงนี�ทำให้้ผนังห้ลอดเล่อดแข็งและห้นาขึ�นอาจัมีเน่�อเย่�อส่วนเกินก่อต้ัวขึ�น และห้ลอดเล่อด  

อาจัจัะมีการตึ้ง ไม่มีการย่ดห้ยุ่นห้ร่อการอักเสบัติ้ดเช่�อ การเป็ลี�ยนแป็ลงของห้ลอดเล่อดแดงในป็อด  

อาจัจัะส่งผลต้่อการลดห้ร่อขัดขวางการไห้ลเวียนของเล่อดผ่านห้ลอดเล่อด ทำให้้เล่อดไห้ลเวียนได้ยากขึ�น  

และเพิ�มระดับัความดันโลห้ิต้ในห้ลอดเล่อดแดงในป็อดส้งขึ�น ในขณะเดียวกันจัากการเป็ลี�ยนแป็ลงของเซัลล์ 

อาจัจัะก่อให้้เกิดห้ลอดเล่อดบัริเวณนั�นมีการอักเสบัห้ร่อการติ้ดเช่�อแบับัเร่�อรัง ส่งผลให้้ร่างกายมีการเพิ�ม  

ของเอนไซัม์ห้ร่อโป็รต้นี C-reactive protein, Monocyte chemotactic protein-1, Tumor necrosis factor (TNF)-α 

และ Interferon-γ induced protein-10 ไป็ขัดขวางกระบัวนการสลายลิ�มเล่อด ทำให้้เกิดลิ�มเล่อดอุดกั�น

ห้ลอดเล่อด Pulmonary artery(3) ทำให้้พ่�นที�ห้ลอดเลอ่ดมีขนาดเล็กลงส่งผลให้้ Pulmonary vascular resistance 

เพิ�มขึ�นทำให้้ Afterload ของหั้วใจัห้้องล่างขวาส้งขึ�น ห้ัวใจัห้้องล่างขวาขยายตั้วผิดป็กติ้ เกิดภัาวะหั้วใจั 

ห้้องขวาล้มเห้ลว และส่งผลให้้ Cardiac output ลดลง การเพิ�มความต้ึงในผนังห้ัวใจัห้้องล่างขวา (rv wall 

tension) ส่งผลกดเบัียดห้ลอดเล่อดห้ัวใจัด้านขวา (Right coronary artery) ทำให้้เกิดภัาวะห้ัวใจัห้้องล่างขวา

ขาดเล่อดได้ นอกจัากนี�ห้ัวใจัห้้องล่างขวาที�ขยายตั้วผิดป็กติ้ทำให้้ผนังกั�นห้ัวใจัห้้องล่างถ้กกดและเบีัยดไป็  

ทางห้ัวใจัห้้องล่างซั้ายส่งผลให้้การขยายต้ัวรับัเล่อดของห้ัวใจัห้้องล่างซั้ายผิดป็กต้ิ (Left ventricular diastolic 

dysfunction) และทำให้้การขยายรับัเล่อดได้ลดลงทำให้้ Cardiac output ลดลง เกิดภัาวะห้ัวใจัล้มเห้ลว 

ต้ามมาได้ ในขณะเดียวกันเม่�อร่างกายอย้่ในภัาวะที�มีความดันห้ลอดเล่อดป็อดส้งแบับัเร่�อรังเป็็นเวลานาน  

ป็รมิาณการไห้ลเวยีนเลอ่ดจัากห้วัใจัเขา้ส้ป่็อดจัะลดลง ทำให้เ้กดิแรงต้า้นในห้วัใจัห้อ้งลา่งขวาสง้ กลา้มเน่�อห้วัใจั

ต้้องทำงานห้นักมากขึ�นในการบัีบัเล่อดเข้าส้่ป็อดจันทำให้้กล้ามเน่�อผนังห้ัวใจัห้้องล่างขวาห้นา ส่งผลให้้ห้ัวใจั 

ห้้องล่างขวาล้มเห้ลว (Right-sided heart failure) โดยป็กต้ิห้ัวใจัห้้องล่างขวาทำห้น้าที�รับัเล่อดจัากร่างกาย 

ส่งไป็ยังป็อด ห้ากเกิดภัาวะนี�จัะทำให้้ของเห้ลวในร่างกายคั�งเกิดอาการบัวมของเท้า ต้ับัโต้ แน่นท้อง เป็็นต้้น  

การเป็ลี�ยนแป็ลงเห้ล่านี�เป็น็ผลเสียทำให้ผ้้้ป็ว่ยมีอาการหั้วใจัลม้เห้ลวแย่ลง เวลาผ่านไป็อาจัเกิดภัาวะทุพพลภัาพ

ห้ร่อเสียชีวิต้ได้

มโนที่ัศน์หลัักในที่ฤษฎี่การด้แลัตนเองของโอเร็ม

 แนวคิดทฤษฎีของโอเร็มมี 6 มโนทัศน์ห้ลัก ป็ระกอบัด้วย การด้แลต้นเอง (Self-care) ความต้้องการการ

ด้แลต้นเองทั�งห้มด (Therapeutic self-care demand) ความสามารถในการด้แลต้นเอง (Self-care agency)      

ความพร่องในการด้แลต้นเอง (Self-care deficit) ความสามารถทางการพยาบัาล (Nursing agency)                 

และป้็จัจัยัเง่�อนไขพ่�นฐาน (Basic conditioning factors) โดยทฤษฎกีารพยาบัาลของโอเรม็แบ่ังเป็็น 3 ทฤษฎีย่อย                  

ที�มีความสัมพันธ์กัน(15) ได้แก่ 1) ทฤษฎีการด้แลต้นเอง (The theory of self-care) 2) ทฤษฎีความพร่อง            

ในการด้แลต้นเอง (Theory of self-care deficit) 3) ทฤษฎีระบับัการพยาบัาล (Theory of nursing system)

 1. ทฤษฎีการดแ้ลต้นเอง (The theory of self-care) เป็น็ทฤษฎีที�อธิบัายการด้แลต้นเองของบุัคคล และ

การด้แลบัุคคลที�ต้้องพึ�งพา เพ่�อสงวนและคงไว้ระห้ว่างเง่�อนไขต้่างๆ ทางด้านพัฒนาการ และการป็ฏิิบััต้ิห้น้าที�                   

ของบัุคคลกับัการด้แลต้นเอง โดยมีมโนทัศน์ที�สำคัญ(16) ได้แก่ การด้แลต้นเอง (Self-care) ความต้้องการ                   

การด้แลต้นเองที�จัำเป็็น (Self-care requisites) ความสามารถในการด้แลต้นเอง (Self-care agency)                  

ความต้้องการการด้แลต้นเองทั�งห้มด (Therapeutic self-care demand)  
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 2. ทฤษฎีความพร่องในการด้แลต้นเอง (Theory of self–care deficit) ความต้้องการการด้แลต้นเอง
มากกว่าความสามารถที�ต้อบัสนองได้ บัุคคลนั�นจัะมีความบักพร่องในการด้แลต้นเอง และต้้องการพยาบัาล
ช่วยเห้ล่อในการด้แล แสดงถึงความสัมพันธ์ระห้ว่างความสามารถในการด้แลต้นเองและความต้้องการ  
การด้แลต้นเองทั�งห้มดในช่วงเวลาใดเวลาห้นึ�ง ซัึ�งความสัมพันธ์ดังกล่าวมี 3 แบับั ค่อ 1) ความต้้องการที�สมดุล 
2) ความต้้องการน้อยกว่าความสามารถ 3) ความต้้องการมากกว่าความสามารถ ในความสัมพันธ ์
ของสองร้ป็แบับัแรกนั�นถ่อว่า ไม่มีภัาวะพร่อง (No deficit) ส่วนในความสัมพันธ์ที�สามเป็็นความพร่อง 
ในการด้แลต้นเอง ซัึ�งอาจัเป็็น ได้ทั�งความพร่องบัางส่วนห้ร่อทั�งห้มด

 3. ทฤษฎีระบับัการพยาบัาล (Theory of nursing system) โดยมีมโนทัศน์ที�สำคัญ 2 มโนทัศน์ 
ความสามารถทางการพยาบัาล (Nursing agency) และระบับัการพยาบัาล (Nursing system) ซึั�งระบับัการพยาบัาล
เป็็นการออกแบับัและการจััดกระทำของพยาบัาล เพ่�อช่วยเห้ล่อบัุคคลที�มีความพร่องในการด้แลต้นเองให้้ได้รับั
การต้อบัสนองต่้อความต้้องการการด้แลต้นเองทั�งห้มด ซัึ�งระบับัการพยาบัาลแบ่ังออกเป็็น 3 ระบับั ดังนี�                   
ค่อ ระบับัทดแทนทั�งห้มด ระบับัทดแทนบัางส่วน และระบับัสนับัสนุนและให้้ความร้้ (Education supportive) 
เป็็นระบับัการพยาบัาลที�จัะเน้นให้้ผ้้ป็่วยได้รับัการสอนและคำแนะนำในการป็ฏิิบััต้ิการด้แลต้นเอง

 กรณีศึกษานี�ใช้ทฤษฎีการพยาบัาลความพร่องในการด้แลต้นเอง (Self-care deficit nursing theory)  
ของโอเรม็(12) เป็็นกรอบัแนวคิดการด้แลต้นเองเป็็นการป็ฏิบัิัติ้กิจักรรมที�บุัคคลริเริ�ม และกระทำเพ่�อให้้เกิดป็ระโยชน์               
แก่ต้นเองในการดำรงไว้ซึั�งชีวิต้ สุขภัาพ และความเป็็นอย้่ที�ดี ห้ากบุัคคลมีความสามารถในการด้แลต้นเอง                    
(Self-care agency) ไม่เพยีงพอที�จัะต้อบัสนองความต้้องการการดแ้ลต้นเองทั�งห้มด (Therapeutic self-care demand) 
บัุคคลจัะเกิดความพร่องในการด้แลต้นเอง (Self-care deficit) และต้้องได้รับัความช่วยเห้ล่อจัากพยาบัาล 
พยาบัาลจัะใช้ความสามารถทางการพยาบัาล (Nursing agency) ช่วยเห้ล่อโดยการจััดระบับัการพยาบัาล                  
ที�เห้มาะสม ซัึ�งระบับัการพยาบัาลแบับัสนับัสนุนและให้้ความร้้ (Education supportive nursing system) 
เป็็นระบับัที�เพิ�มความสามารถในการด้แลต้นเองของบัุคคล(17)

 เม่�อความต้้องการการด้แลต้นเองมากกว่าความสามารถที�ต้อบัสนองได้ บัุคคลนั�นจัะมีความบักพร่อง       
ในการด้แลต้นเอง และต้้องการพยาบัาลช่วยเห้ล่อในการด้แล แสดงถึงความสัมพันธ์ระห้ว่างความสามารถ                    
ในการดแ้ลต้นเองและความต้้องการการดแ้ลต้นเองทั�งห้มดในช่วงเวลาใดเวลาห้นึ�ง ซึั�งความสัมพนัธ์ดังกล่าว มี 3 แบับั 
ค่อ 1) ความต้้องการที�สมดุล 2) ความต้้องการน้อยกว่าความสามารถ 3) ความต้้องการมากกว่าความสามารถ                   
ในความสัมพันธ์ของสองร้ป็แบับัแรกนั�นถ่อว่า ไม่มีภัาวะพร่อง (No deficit) ส่วนในความสัมพันธ์ที�สาม                         
เป็็นความพร่องในการด้แลต้นเอง ซัึ�งอาจัเป็็นได้ทั�งความพร่องบัางส่วนห้ร่อทั�งห้มด

การดำเนินโรค์

ค์วามต�องการด้แลัตนเองตามพัฒนาการ (Developmental self – care requisites)  

 ความต้้องการต้ามระดับัพัฒนาการในวัย เน่�องจัากภัาวะเจั็บัป็่วยส่งผลให้้ผ้้ป็่วยทำกิจัวัต้รป็ระจัำวัน    
ด้วยต้วัเองได้น้อย จังึต้้องพึ�งพงิครอบัครวั

 สรุป็ : ผ้ป่้็วยมคีวามพร่องในเร่�องความต้้องการต้ามระดบััพฒันาการในวยั ความต้้องการต้ามสถานการณ์
ที�เป็ลี�ยนแป็ลงในชีวิต้ค่อ การเจั็บัป็่วยที�ต้้องเข้าโรงพยาบัาล การรักษาที�ต้้องได้รับั และความป็ลี�ยนแป็ลง 
เม่�อต้้องกลับัไป็ใช้ชวีติ้ที�บ้ัานห้ลงัการเจับ็ัป่็วย ความต้้องการในวัยผ้้ให้ญ่ที�คาดห้วังเร่�องสขุภัาพแขง็แรง อาจัไม่สมห้วงั
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ที�คาดห้วังไว้ การใช้ชีวิต้ที�บั้านห้ลังจัากการเจั็บัป็่วยจัึงมีการเป็ลี�ยนแป็ลง ซัึ�งคาดห้วังว่าต้นเองจัะต้้องป็รับัต้ัวได้  

 สรุป็ : ผ้้ป็่วยมีความพร่องในเร่�องความต้้องการต้ามสถานการณ์ที�เป็ลี�ยนแป็ลงในชีวิต้

ค์วามต�องการด้แลัตนเองตามการเบั่�ยงเบันที่างสุขภาพ (Health deviation self – care requisites)

  ด้านความร้้ ความสนใจัต้่อโรคและผลกระทบัต้่อโรคเอง : ผ้้ป็่วยมีความสนใจัต้่อโรคไม่เห้มาะสม เช่น 

ไมไ่ด้ป็ฏิบิัติั้ต้ามแผนการรักษาในเร่�องคุมอาห้าร เพราะคิดเองว่าอาการเจับ็ัป่็วยไม่รนุแรง เลอ่กรับัป็ระทานอาห้าร                    

ที�ไม่เห้มาะสม ห้ร่อล่มการรับัป็ระทานยาบัางครั�ง 

 สรุป็ : ผ้้ป็่วยมีพร่องความร้้ มีความต้้องการการส่งเสริมเร่�องการป็ฏิิบััติ้ต้ัวเม่�อกลับับ้ัาน การป็ฏิิบััติ้                   

ต้ามแผนการวินิจัฉัย การรักษา การฟื้้�นฟื้้ และป็้องกันโรค

   : การควบัคุมเร่�องการรับัป็ระทานอาห้ารที�บัางครั�งขอรับัป็ระทานอาห้ารที�ชอบั ซัึ�งไม่เห้มาะสม 

กับัโรค และการควบัคุมด้านกิจักรรมที�ใช้แรงบัางครั�งที�ไม่ถ้กต้้อง การฟ้ื้�นฟื้แ้ละป้็องกนัการกลบััเป็็นซั�ำของโรค 

ซัึ�งแสดงให้้เห้็นว่า ยังมีความพร่องเกี�ยวกับัความร้้เกี�ยวกับัการป็ฏิิบััต้ิต้ัว 

 สรุป็ : ผ้้ป็่วยมีความพร่องในการป็ฏิิบััต้ิต้ามแผนการวินิจัฉัย การรักษา การฟื้้�นฟื้้ และการป็้องกันโรค

การนำกระบัวนการพยาบัาลัมาใช�ในการวินิจัฉัยปัญหาแลัะการพยาบัาลัผู้้�ป่วย

 แรกรับัผ้้ป็่วยร้้สึกต้ัวดี ช่วยเห้ล่อต้ัวเองได้บันเต้ียงเล็กน้อย ห้ายใจัเห้น่�อย นอนศีรษะส้ง 45 องศา     

ใส่ออกซัิเจันทางจัม้ก (Oxygen cannula) 3LPM อัต้ราการห้ายใจั 24-26 ครั�ง/นาที ห้ัวใจัเต้้นจัังห้วะสม�ำเสมอ                  

อัต้ราการเต้้นของห้ัวใจั 98 ครั�ง/นาที ความดันโลห้ิต้ 114/89 mmHg, SpO2 97-100% ไม่มีอาการใจัสั�น 

ป็ลายมอ่ป็ลายเท้าอุน่ทั�งสองข้าง แพทย์วินิจัฉยัว่า ความดันห้ลอดเลอ่ดป็อดสง้จัากลิ�มเลอ่ดอดุกั�นห้ลอดเล่อดแดง

ป็อดเร่�อรังร่วมกับัภัาวะหั้วใจัล้มเห้ลว และได้ทำการรักษาด้วยการให้้ยาต้้านการแขง็ต้วัของเลอ่ด และยาขับัป้็สสาวะ

ร่วมด้วย อาการผ้้ป็่วยทุเลาลง อาการเห้น่�อยลดลง ขณะพักรักษาต้ัวในโรงพยาบัาลจัากการป็ระเมินผ้้ป่็วย  

มีโอกาสเกิดภัาวะพร่องออกซัิเจัน มีความพร่องในการระบัายของเสียให้้เป็็นไป็ต้ามป็กต้ิ มีความพร่อง                         

ในการดแ้ลต้นเองเร่�องการรบััป็ระทานอาห้ารและน�ำที�เห้มาะสม และไดข้อ้มล้จัากการสมัภัาษณผ์้ป้็ว่ยและญาต้ิ 

จัากการป็ระเมินพบัว่า ผ้้ป่็วยมีความพร่องในเร่�องความต้้องการต้ามระดับัพัฒนาการในวัย ผ้้ป่็วยมีความพร่อง

ในเร่�องความต้้องการต้ามสถานการณ์ที�เป็ลี�ยนแป็ลงในชวีติ้ พร่องความร้เ้กี�ยวกับัโรค การป็ฏิบัิัต้ติ้ามแผนการวนิจิัฉัย 

การรักษา การฟื้้�นฟื้้ และการป็้องกันโรค มีความต้้องการการส่งเสริมเร่�องการป็ฏิิบััต้ิต้ัวเม่�อกลับับั้าน

การประเมนิจัากการประเมนิค์วามสามารถในการดแ้ลัตนเองมน่�อยกวา่ค์วามต�องการการดแ้ลัตนเองที่ั�งหมด                  

ดังจัะเห็นได�จัาก

 1. ผ้ป่้็วยบัอกเห้น่�อย นอนราบัไม่ได้ ต้้องห้นนุห้มอนสง้ 2-3 ใบั และมอีาการเห้น่�อยเพิ�มมากขึ�น เม่�อทำกิจักรรม 

ทำให้้มีโอกาสเกิดภัาวะพร่องออกซัิเจัน RR=24-26 ครั�ง/นาที, SpO2 92% ฟื้้งเสียงลมผ่านป็อด ได้ยินเสียง 

Crepitation บัริเวณป็อดทั�งสองข้าง CXR: pulmonary congestion การต้รวจัเอก็ซัเรย์คอมพิวเต้อร์ห้ลอดเลอ่ดป็อด 

พบัก้อนลิ�มเลอ่ดที�มลีกัษณะผดิป็กติ้ ต้รงบัรเิวณ Main pulmonary artery และ พบัการอดุกั�นห้ลอดเล่อดแดง  

ซัึ�งบ่ังชี�ภัาวะความดันห้ลอดเลอ่ดป็อดสง้จัากลิ�มเลอ่ดอุดกั�นห้ลอดเลอ่ดแดงเร่�อรัง และพบัภัาวะความดันห้ลอดเลอ่ดแดง

ในป็อดสง้ การต้รวจัห้วัใจัด้วยคล่�นเสยีงสะท้อนความถี�สง้ผ่านทางห้ลอดอาห้าร ป็ระสทิธภิัาพการบับีัต้วัของห้วัใจั 60% 

พบัภัาวะลิ�นห้วัใจัไต้รคัสปิ็ดรั�วระดับัรุนแรง พบัลิ�มเลอ่ดขนาด 3.10 เซันต้เิมต้ร ที�ห้ลอดเลอ่ดแดงพัลโมนารีด้านขวา
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 2. ช่วง 2 สปั็ดาห์้ที�ผ่านมา เริ�มมอีาการผดิป็กต้ ิได้แก่ ห้ลงัจัากนอนห้ลบััไป็แล้วจัะต้่�นขึ�นมาเห้น่�อยห้อบักลางดกึ 

นอนราบัไม่ได้ต้้องห้นุนห้มอน 2-3 ใบั ยังรับัป็ระทานอาห้ารเค็มและล่มรับัป็ระทานยาบัางครั�ง มีความพร่อง                

ในการระบัายของเสยีให้้เป็็นไป็ต้ามป็กต้ ิทำให้้เกดิป้็ญห้าในระบับัการรกัษาสมดลุของร่างกายและการพกัผ่อนต้ามมา                 

ขาบัวมกดบัุ�ม 2+ ทั�งสองข้าง บัันทึกสารน�ำเข้าออก Intake=1,000 ซัีซัี, Output=500 ซัีซัี แผนการรักษา                

ได้ยาขับัป็้สสาวะทางห้ลอดเล่อดดำอย่างต้่อเน่�อง เน่�องจัากป็ริมาณป็้สสาวะออกน้อยกว่าเป็้าห้มายการรักษา 

 3. ผ้้ป็่วยทราบัเกี�ยวกับัการป็ฏิิบััต้ิตั้ว แต้่ยังไม่มีความต้ระห้นักในการด้แลต้นเอง เช่น การควบัคุม               

การรับัป็ระทานอาห้าร ยังรับัป็ระทานอาห้ารเค็ม และล่มรับัป็ระทานยาบัางครั�ง การควบัคุมด้านกิจักรรม                    

ที�ใช้แรงบัางครั�งที�ไม่ถ้กต้้อง ทำให้้เกิดป็้ญห้ามีอาการเห้น่�อยเม่�อทำกิจักรรม เช่น รับัป็ระทานอาห้าร                                      

ห้ร่อลุกนั�งป็้สสาวะ เป็็นต้้น แต่้จัะไม่มีอาการขณะพัก ความสามารถในการป็ฏิิบััติ้กิจัวัต้รป็ระจัำวันลดลง                      

การใช้ชีวิต้ที�บั้านห้ลังจัากการเจั็บัป็่วยต้้องมีการเป็ลี�ยนแป็ลง ซัึ�งผ้้ป่็วยคาดห้วังว่าต้นเองจัะต้้องป็รับัต้ัวได้               

ผ้ป่้็วยบัอกมอีาการเห้น่�อยง่ายเวลาออกแรง เดินได้ไม่ถึง 5 เมต้รกจ็ัะเห้น่�อย ต้้องมีผ้ช่้วยเห้ลอ่ในการทำกจิัวตั้รป็ระจัำวนั

 4. ผ้้ป็่วยและญาติ้มีความวิต้กกังวลเกี�ยวกับัการเจั็บัป็่วย เน่�องจัากขาดความร้้ความเข้าใจัเกี�ยวกับั

อาการและการดำเนินของโรคและแผนการรักษา ผ้้ป็่วยมีความสนใจัต้่อโรคอย่างไม่เห้มาะสม เช่น ไม่ได้ป็ฏิิบััต้ิ

ต้ามแผนการรักษาในเร่�องคุมอาห้าร ขอรับัป็ระทานอาห้ารที�ชอบัซัึ�งไม่เห้มาะสมกับัโรค เพราะคิดเองว่า                       

อาการเจั็บัป็่วยไม่รุนแรง ยังไม่มีความร้้อย่างเพียงพอในการฟื้้�นฟื้้และป็้องกันการกลับัเป็็นซั�ำของโรค                          

ยังไม่มีความร้้อย่างเพียงพอ มีความต้้องการการส่งเสริมเร่�องการป็ฏิิบััต้ิต้ัวเม่�อกลับับั้าน จัากการสอบัถามผ้้ป็่วย

บัางวันซั่�ออาห้ารทานเอง คุมอาห้ารเค็มยังไม่ได้ ชอบัรับัป็ระทานขนมกรุบักรอบั ผ้้ป่็วยแสดงสีห้น้าวิต้กกังวล

และบัอกว่ามีความวิต้กกังวลเม่�อต้้องเข้ารับัการรักษาในห้อผ้้ป็่วยใน ผ้้ป็่วยสอบัถามถึงอาการ การดำเนินโรค 

แนวทางในการรักษา และการป็ฏิิบััต้ิต้ัวเม่�อเข้ารับัการรักษาในห้อผ้้ป็่วยใน

ตารางที่่� 1 การดแ้ลัผู้้�ปว่ยลัิ�มเลัอ่ดอดุกั�นหลัอดเลัอ่ดแดงปอดเร่�อรงัรว่มกบััภาวะหวัใจัลั�มเหลัวที่่�มค่์วามพรอ่ง 

  ในการด้แลัตนเองตามที่ฤษฎี่ของโอเร็ม

การประเมิน
วางแผู้น/

ระบับัพยาบัาลั
การปฏิิบััติการพยาบัาลั การประเมินผู้ลั

1. ผ้้ป็่วยเห้น่�อย นอน

ราบัไม่ได้ อ่อนเพลีย 

และเห้น่�อยเพิ�มมากขึ�น

เม่�อทำกิจักรรม อัต้รา

การห้ายใจั 24 ครั�ง/นาที 

SpO2 92 % ฟื้้งเสียง

ป็อดพบัเสียง

crepitation CXR: 

pulmonary conges-

tion ผลการต้รวจั CTPA 

ระบับัสนับัสนุนและ                      

ให้้ความร้้ด้วยวิธี

- การชี�แนะให้้แนวทาง 

- การสอน

1. ป็ระเมินสัญญาณชีพและอาการ          

ซัึ�งแสดงถึงภัาวะพร่องออกซัิเจัน 

2. ป็ระเมินระดับั SpO2 อย่างน้อยทุก 

4-8 ชั�วโมง โดยด้แลให้้ได้รับัออกซัิเจัน            

ห้ากระดับั SpO2  ต้�ำกว่า 95 % ให้้ O
2
 

Cannula 3LPM และรายงานแพทย์

3. จััดให้้ผ้้ป็่วยนอนศีรษะส้งห้ร่อท่า 

fowler’s position และต้ิดต้ามระดับั

ค่า INR อย่างต้่อเน่�อง  

ผ้้ป็่วยสามารถ

สำรวจัอาการผิด

ป็กต้ิของต้นเอง

ได้ถ้กต้ ้อง ได้รับั

ออกซัิเจันอย่าง

เพียงพอ ไม่เกิด

ภัาวะพร่อง

ออกซัิเจัน 



วารสารสถาบันราชประชาสมาสัย ปีท่ี 8 ฉบับท่ี 1 ก.ย. - ธ.ค. 2567   J Raj Pracha Samasai Institute Vol. 8 No.1 Sep - Dec 2024

29

การประเมิน
วางแผู้น/

ระบับัพยาบัาลั
การปฏิิบััติการพยาบัาลั การประเมินผู้ลั

บั่งชี�ถึงภัาวะ CTEPH 

พบัห้ัวใจัโต้ มีน�ำในช่อง

เย่�อหุ้้มป็อดทั�งสองข้าง 

และมีน�ำในช่องท้อง

ข�อวนิจิัฉยัการพยาบัาลั: 

ผ้้ป็่วยมีภัาวะพร่อง

ออกซัิเจัน จัากภัาวะ

ห้ัวใจัล้มเห้ลว  

4. ด้แลให้ ้ผ้ ้ป็ ่ วยพักผ ่อนบันเตี้ยง                      

ลดป็ริมาณความต้้องการออกซัิเจันของ

ร่างกาย

5. ด้แลให้้ได้รับัยาละลายลิ�มเล่อด              

ต้ามแผนการรักษาของแพทย์ และเฝ้้า

ระวังอาการข้างเคียงจัากยา

ระดับั SpO2 

เท่ากับั 96-97 % 

RR 18-22 ครั�ง/

นาที

2. นอนราบัไม่ได้ ต้้อง

ห้นุนห้มอน 2-3 ใบั  

ขาบัวม กดบัุ �ม 2+ 

ทั�งสองข้าง 

intake 1,000 มลิลลิิต้ร 

output 500 มิลลิลิต้ร 

ข�อวินิจัฉัยการพยาบัาลั: 

ผ้้ป็่วยมีความพร่องใน

การระบัายของเสียให้้

เป็็นไป็ต้ามป็กต้ิ ทำให้้

เกิดป็้ญห้าในระบับัการ

รักษาสมดุลของ

ร่างกาย 

- ระบับัทดแทนบัางส่วน

- ระบับัสนับัสนุน

และให้้ความร้้ด้วยวิธี

การชี�แนะให้้แนวทาง             

การสอน 

1. อธิบัายให้้ผ้้ป็่วย

ทราบัถึงความสำคัญ

ของการต้ิดต้าม

ป็ริมาณน�ำเข้าออก  

ในร่างกาย 

2. เน้นให้้ผ้้ป็่วย 

ชั�งน�ำห้นักทุกวัน 

การสังเกต้อาการที�

บั่งบัอกถึงภัาวะ 

น�ำเกิน

1. ป็ระเมินเสียงห้ายใจัที�ผิดป็กต้ิ ต้ิดต้าม

ผลการถ่ายภัาพรังสีทรวงอกต้ามแผน          

การรักษา เพ่�อป็ระเมินระดับัความ

รุนแรงของภัาวะน�ำเกิน

2. อธิบัายให้้ผ้้ป็่วยทราบัถึงความสำคัญ

ของการต้ดิต้ามป็ริมาณน�ำเข้าออกในร่างกาย 

จัำกดัป็รมิาณน�ำที�ผ้้ป่็วยได้รับัในแต่้ละวัน 

ไม่เกินวันละ 1,000 มิลลิลิต้รต้่อวัน

3. ชั�งน�ำห้นกัทกุวัน จัดบันัทึก และสงัเกต้

อาการที�บั่งบัอกถึงภัาวะน�ำเกิน

4. บันัทกึป็รมิาณสารน�ำเข้า-ออก ทุก 8 ชั�วโมง 

ห้ากพบัป็ริมาณป็้สสาวะออกน้อยกว่า                    

0.5 มิลลิลิต้รต้่อกิโลกรัมต้่อชั�วโมง                

รายงานแพทย์ทราบั

5. ด้แลให้้ได้รับัยาต้ามแผนการรักษา

6. ด้แลจััดให้้ผ้ ้ป็่วยอย้ ่ในท่าศีรษะส้ง             

30-45 องศา

มภีัาวะสมดลุของน�ำ  

ที�เข้าออกร่างกาย 

น�ำห้นักต้ัวลดลง

จัากเดมิ 69 กโิลกรมั 

เท่ากับั 66 กิโลกรัม

3. ผ้ป่้็วยเห้น่�อยง่ายเวลา

ออกแรง เดินได้ไม่ถึง 5 

เมต้ร ยังรับัป็ระทาน

อาห้ารเค็ม และล่มรับั

ป็ระทานยาบัางครั�ง 

- ระบับัทดแทนบัางส่วน

- ระบับัสนบััสนนุและ

ให้้ความร้้ด้วยวิธี 

- การชี�แนะให้้แนวทาง 

- การสนับัสนุนทาง

ด้านร่างกาย จัิต้ใจั

และสังคม

1. ป็ระเมินระดับัความสามารถในการทำ

กิจัวัต้รป็ระจัำวัน และอาการเห้น่�อย

2. ร่วมวางแผนกับัผ้ ้ป็ ่วย และญาต้ิ

ถึงกิจักรรมที�สามารถป็ฏิิบััต้ิได้

และกิจักรรมใดไม่ควรป็ฏิิบััต้ิ

ผ้้ป็่วยสามารถทำ

กิจัวัต้รป็ระจัำวันได้

โดยห้ายใจัได้ป็กต้ิ          

ไม่ต้้องใส่ออกซัิเจัน           

ไม่มีอาการเห้น่�อย

ห้อบั 
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การประเมิน
วางแผู้น/

ระบับัพยาบัาลั
การปฏิิบััติการพยาบัาลั การประเมินผู้ลั

ข�อวินิจัฉัยการพยาบัาลั: 

ผ้้ป็่วยพร่องความร้้

เกี�ยวกับัการด้แล

ต้นเอง การควบัคุม

ด้านกิจักรรมที�ใช้แรง

ยังไม่ถ้กต้้อง มีอาการ

เห้น่�อย เม่�อทำ

กิจักรรม

- การสร้างสิ�งแวดล้อม

เพ่�อสนบััสนนุพฒันาการ

3. จััดช่วงเวลาให้้ผ้้ป็่วยได้นอนห้ลับัพัก

ผ่อน ช่วงระห้ว่างวันอย่างน้อย 1-2 

ชั�วโมง สลับักับัการทำกิจักรรม

4. ด้แลให้้ผ้ ้ป็ ่วยได้รับัสารน�ำ และ

สารอาห้ารเห้มาะสมเพียงพอกับัความ

ต้้องการของร่างกายและสภัาวะของโรค

5. กระตุ้้นให้้ผ้้ป็่วยมีกิจักรรมที�เห้มาะสม

กับัสภัาวะของโรค และอาการต้ามการ

ป็ระเมิน

รับัป็ระทานยาต้าม

แผนการรักษาของ

แพทย์

4. ผ้ป่้็วยแสดงสหี้น้า

วติ้กกงัวลและบัอกว่ามี

ความวติ้กกงัวลเม่�อต้้อง

เข้ารับัการรักษาในห้อ

ผ้ป่้็วยใน ผ้ป่้็วยสอบัถาม

ถงึอาการการดำเนนิโรค 

แนวทางในการรักษา 

และการป็ฏิบิัตั้ติ้วัเม่�อ

เข้ารับัการรักษาในห้อ

ผ้ป่้็วยใน

ข�อวินิจัฉัยการพยาบัาลั: 

ผ้้ป็่วยและญาต้ิผ้้ป็่วย

แสดงสีห้น้าวิต้กกังวล

และบัอกว่ามีความกงัวล

เกี�ยวกับัการเจั็บัป็่วย

การวางแผน/ระบับั

พยาบัาล

- ระบับัทดแทนบัางส่วน

- ระบับัสนบััสนนุและ

ให้้ความร้้ด้วยวิธี 

1. การชี�แนะให้้

แนวทาง 

2. การสนับัสนุน 

ทางด้านร่างกาย จิัต้ใจั

และสังคม 

1. ป็ระเมินสาเห้ตุ้ของความวิต้กกังวล 

และระดบััความวิต้กกังวล โดยการสังเกต้ 

พด้คยุ ซักัถาม และป็ระเมินความร้ ้ความเข้าใจั 

เกี�ยวกบััการป็ฏิิบััต้ติ้วัของผ้ป่้็วย เม่�อกลบัั 

ไป็อย้่บั้าน

2. เปิ็ดโอกาสให้้ผ้ป่้็วยได้ระบัายความร้้สึก 

และรับัฟื้้งด้วยความจัริงใจั ห้าแนวทาง

การแก้ไขป็้ญห้าร่วมกัน

3. เป็ิดโอกาสให้้ผ้้ป็่วยได้มีส่วนร่วมใน

การต้ัดสินใจัในการด้แลต้นเอง 

4. ดแ้ลอธิบัายถงึการป็ฏิบิัตั้ติ้วัขณะเข้าพกั

ในห้อผ้้ป็่วยในอายุรกรรม แนะนำวิธีขอ

ความช่วยเห้ล่อในกรณีฉุกเฉิน

5. ด้แลอธิบัายเห้ตุ้ผลที�ต้้องรับัรักษาไว้

ในโรงพยาบัาล วิธีการรักษา และความจัำเป็็น

ในการเฝ้้าระวงัและป็ระเมนิอาการอย่างใกล้ชดิ

6. ด้แลให้้ข้อม้ลเกี�ยวกับัการรักษา

ความก้าวห้น้าในการรักษา รวมถึง

การให้้ข้อมล้เกี�ยวกบััการเป็ลี�ยนแป็ลงที�

เกิดขึ�นในทางที�ดี เช่น สัญญาณชีพดีขึ�น 

ออกซัิเจันในเล่อดดีขึ�น เป็็นต้้น

7.รายงานแพทย์เพ่�อพิจัารณาให้้ยา 

คลายความวิต้กกังวล

ผ้ป่้็วยมคีวามสนใจัและ

มีความต้ั�งใจัฟื้้ง 

คำแนะนำของพยาบัาล 

สอบัถามเป็็นระยะๆ 

ผ้้ป็่วยสามารถบัอก

อาการผิดป็กต้ิของ

ต้นเองได้อย่างถ้ก

ต้้อง ผ้้ป็่วยสามารถ

บัอกวิธีการจััดการ

กับักลุ่มอาการของ

ภัาวะห้ัวใจัล้มเห้ลว     

ได้เบั่�องต้้น แล้วรบีัมา

โรงพยาบัาล แต้่ยัง

ต้้องการคำแนะนำเพิ�ม

เต้ิมจัากพยาบัาล   

ผ้้ป็่วย และญาต้ิ     

มีสีห้น้ายิ�มแย้ม   

พ้ดคุยเป็็นกันเอง

กับัพยาบัาล ผ้้ป็่วย

เกิดความมั�นใจั    

ในการจััดการกับั

อาการของภัาวะ

ห้ัวใจัล้มเห้ลวได้

ห้ากเกิดขึ�นที�บั้าน
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วิจัารณ์

 กรณีศึกษาเป็็นโรคภัาวะความดันห้ลอดเล่อดป็อดส้งจัากลิ�มเล่อดอุดกั�นห้ลอดเล่อดแดงป็อดเร่�อรัง  

ส่วนมากอาการของโรคมักจัะไม่เฉพาะเจัาะจัง ในช่วงแรกอาจัไม่มีอาการห้ร่อมีอาการเห้น่�อยแบับัเร่�อรัง                   

ต้่อมาเม่�อโรคเป็็นมากขึ�นก็จัะมีอาการแสดงจัากภัาวะห้ัวใจัข้างขวาล้มเห้ลว อาการที�พบัได้ เช่น ขาบัวมกดบุั�ม                  

เจั็บัห้น้าอกเวลาออกแรง มักมีสาเห้ตุ้นำมาจัากภัาวะความดันห้ลอดเล่อดป็อดส้ง และภัาวะพร่องออกซิัเจัน          

จัากโรคป็อดทำให้้การแลกเป็ลี�ยนแก๊สในป็อดมีความผิดป็กต้ิจันทำให้้เกิดภัาวะพร่องออกซัิเจัน และส่งผลให้้

เกิดภัาวะห้ัวใจัล้มเห้ลวแบับัเฉียบัพลันได้ 

  จัากการวิเคราะห์้พยาธิสรีรวิทยาพบัว่า สอดคล้องกับักรณีศึกษาทุกป็ระการ แต่้ในกรณีศึกษานี� 

ไม่สามารถรกัษาด้วยการผ่าต้ดัได้ เน่�องจัากต้ำแห้น่งของก้อนลิ�มเลอ่ดที�ต้รวจัพบั ไม่อย้ใ่นต้ำแห้น่งที�สามารถรกัษา   

ดว้ยการผ่าต้ดัไดต้้ามเกณฑ์ข์อง American college of chest physician 2016 จังึรกัษาดว้ยการใชย้าเป็น็ห้ลกั 

ผ้้ป็่วยไม่พบัภัาวะแทรกซั้อนขณะนอนโรงพยาบัาล ในกรณีศึกษานี�ผ้้ศึกษาใช้กระบัวนการพยาบัาลในการด้แล

ผ้้ป็่วยที�ร่วมกับัการใช้การพยาบัาลต้ามทฤษฎีการด้แลต้นเองของโอเร็ม พบัป้็ญห้าได้แก่ ผ้้ป่็วยรับัร้้ว่าต้นเอง 

มีความพร่องในการด้แลต้นเอง จัำเป็็นต้้องได้รับัความช่วยเห้ล่อจัากพยาบัาล เม่�อผ้้ป็่วยได้พยายาม 

ป็รับัพฤต้ิกรรมเกี�ยวกับัการรับัป็ระทานอาห้ารและน�ำ การรับัป็ระทานยา การสังเกต้อาการผิดป็กต้ิ  

การทำกิจักรรมและการพักผ่อน ห้ลังจัากผ้้ป่็วยมีอาการดีขึ�น ได้รับัจัำห้น่ายออกจัากโรงพยาบัาลก่อนและห้ลัง

จัำห้น่ายพบัว่า ป็้ญห้าเกี�ยวกับัการพร่องความร้้และพฤติ้กรรมในการป็ฏิิบััติ้ต้ัวเพ่�อป้็องกันการกำเริบัซั�ำ  

ผ้ป้็ว่ยยังต้อ้งการคำแนะนำชี�แนะเพิ�มเติ้ม มกีารติ้ดต้ามเยี�ยมภัายห้ลังจัำห้น่าย (ทางโทรศัพท์) 3 ครั�ง เพ่�อติ้ดต้าม

ป็ระเมินการป็ฏิิบััต้ิต้ัวของผ้้ป็่วยพบัว่า ผ้้ป็่วยสามารถป็รับัเป็ลี�ยนพฤต้ิกรรมการด้แลต้นเองต้ามที�พยาบัาล 

ให้้คำแนะนำอย่างเคร่งครัด ทั�งในระยะที�ผ้้ป็่วยพักรักษาต้ัวในโรงพยาบัาล และระยะที�อย้่ที�บั้าน ยังไม่พบั 

ภัาวะแทรกซ้ัอนที�เป็็นอันต้รายต่้อผ้้ป็่วย ป็้ญห้าเกี�ยวกับัการพร่องความร้้และพฤติ้กรรมในการป็ฏิิบััต้ิต้ัว  

เพ่�อป็้องกันการกำเริบัซั�ำ ซัึ�งได้รับัการแก้ไขโดยใช้ทฤษฎีการพยาบัาลของโอเร็มเพ่�อให้้ผ้้ป่็วยและญาต้ิสามารถ

ด้แลต้นเองที�บั้านได้ มีความร้้ ความเข้าใจัเกี�ยวกับัโรค สามารถด้แลต้นเองได้อย่างเห้มาะสม ส่งผลให้้ผ้้ป็่วย

สามารถทำกิจักรรมได้มากขึ�นและมีคุณภัาพชีวิต้ดีขึ�น ซัึ�งช่วยลดความเสี�ยงของภัาวะแทรกซั้อนและเพิ�ม 

คุณภัาพชีวิต้ในระยะยาว

ข�อเสนอแนะ  

 ควรมกีารวางแผนจัำห้นา่ยผ้ป้็ว่ยรว่มกบััสห้วชิาชพี ควรมกีารต้ดิต้ามความสามารถในการดแ้ลต้นเองของ

ผ้้ป็่วยและมีการเยี�ยมบั้าน เพ่�อต้ิดต้ามความสามารถในการด้แลต้นเองของผ้้ป่็วย เพ่�อให้้ผ้้ป่็วยได้รับัการด้แล                

ที�ต้่อเน่�อง ลดการกลับัมารักษาซั�ำในโรงพยาบัาล
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บัที่ค์ัดย่อ

 สภัาพแวดลอ้มที�แออดัและสขุอนามยัของผ้ป้็ว่ย สง่ผลต้อ่การระบัาดของโรคห้ดิซัึ�งเป็็นป้็ญห้าสาธารณสขุ                

ที�สำคญัโดยเฉพาะบัรบิัทเรอ่นจัำ ซัึ�งเป็็นสถานที�ที�มกีารอย้ร่วมกนัของคนเป็็นจัำนวนมากและมกีารใช้สิ�งของร่วมกนั 

การวิจััยแบับัภัาคตั้ดขวางนี� มีวัต้ถุป็ระสงค์เพ่�อศึกษาลักษณะทางระบัาดวิทยาและป็้จัจััยที�มีความสัมพันธ์             

กับัการระบัาดของโรคห้ิดในผ้้ต้้องขังเร่อนจัำจัังห้วัดต้รัง

วิธิ่การศึกษา: กลุ่มต้ัวอย่างเป็็นผ้้ต้้องขังเร่อนจัำจัังห้วัดต้รังทุกคนที�ต้รวจัรักษาทางไกลด้านโรคผิวห้นังระห้ว่าง

เดอ่นต้ลุาคม ถงึ พฤศจิักายน 2566 โดยทบัทวนเวชระเบัยีน สมัภัาษณ์ และต้รวจัคัดกรองโรคห้ดิ และป้็จัจัยัเสี�ยง         

โดยพยาบัาลวิชาชีพ และต้รวจัวินิจัฉัยโรคหิ้ด ด้วยการส่งต้รวจัย่นยันทางห้้องป็ฏิิบััติ้การ ด้วยการข้ดผิวห้นัง 

ผ้้ป็่วยบัริเวณที�มีรอยโรค เพ่�อต้รวจัห้าต้ัวห้ิดด้วยกล้องจัุลทรรศน์ ต้ลอดจันสำรวจัสภัาพแวดล้อมในเร่อนจัำ                       

วเิคราะห์้ข้อมล้โดยใช้สถติิ้เชงิพรรณนา ใช้ Chi-square Test และ Fisher’s exact Test เพ่�อห้าความสัมพนัธ์

ระห้ว่างป็้จัจััยเสี�ยงกับัการเกิดโรคห้ิดที�ระดับันัยสำคัญทางสถิต้ิ 0.05

ผู้ลัการศกึษา: ผ้ต้้้องขังที�ได้รับัการคดักรองทั�งห้มด 272 ราย เป็็นเพศชาย 262 คน (96.7%) มอีายเุฉลี�ย 37.6 (±10.75) ปี็ 

กว่าครึ�งอาศยัในแดน 1 (52.2%) พบัว่าเป็็นโรคห้ดิ 156 ราย (57.4%) อาการที�พบับ่ัอยที�สดุ คอ่ คนัและผ่�นตุ้ม่แดง 

(52.6%) รองลงมามอีาการคนัเวลากลางค่น และผ่�นตุ่้มแดง (26.9%) รอยโรคที�พบัมากที�สดุ คอ่ บัรเิวณง่ามนิ�วมอ่ 

(47.4%) รองลงมา ค่อ บัริเวณอวัยวะเพศ (39.7%) พฤต้ิกรรมเสี�ยงที�สำคัญ ค่อ การสัมผัสและใช้เส่�อผ้าร่วมกับั

บัคุคลที�เป็็นโรคห้ดิ (63.5%) รองลงมา คอ่ นอนข้างผ้ป่้็วยโรคห้ดิ (26.1%) จัากการวเิคราะห์้ความสมัพนัธ์เพ่�อห้าโอกาส                  

การเกิดโรคห้ิดของผ้้ต้้องขังในเร่อนจัำพบัว่า การสัมผัสและใช้เส่�อผ้าร่วมกับัผ้้ป็่วยโรคหิ้ดมีความสัมพันธ์                 
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อย่างมีนัยสำคัญกับัการเกิดโรคห้ิด (COR = 1.58, 95% CI: 1.10 - 2.27) มีป็ระวัต้ินอนข้างผ้้ป่็วยโรคห้ิด                  

มีความสัมพันธ์อย่างมีนัยสำคัญกับัการเกิดโรคห้ิด (COR = 1.36, 95% CI: 1.14 - 1.62) ระยะเวลาที�อาศัยอย้่

ในเร่อนจัำน้อยกว่า 12 เด่อน ไม่มีความสัมพันธ์กับัการเกิดโรคหิ้ด (COR = 0.98 95%CI 0.94 - 1.02)                     

ผลการสำรวจัสภัาพแวดล้อมในเร่อนจัำพบัว่า มีความแออัดในห้้องนอนมีพ่�นที�เฉลี�ยเพียง 1.2 ต้ารางเมต้รต้่อคน             

และมีข้อจัำกัดในการเข้าถึงน�ำสะอาดเพ่�อทำความสะอาดร่างกาย

ติดต่อผู้้�นิพนธิ์: วรพล เวชชาภัินันท์์       อ่เมลั: dermsx@outlook.com

ค์ำสำค์ัญ: โรคห้ิด, การระบัาด, เร่อนจัำ, มาต้รการควบัคุม

Abstract

 Crowded environment and hygiene of patients affect the outbreak of scabies, which is a major 

public health problem, especially in the prison context, which is a place where many people 

gather and share things. This cross-sectional descriptive study aimed to identify epidemiological 

characteristics and factors related to the outbreak of scabies among prisoners in Trang Prison.

Method: The sample consisted of all prisoners in Trang Prison who received telemedicine for 

skin diseases from October till November 2023. The medical records were reviewed, interviewed,                 

and screened for scabies and risk factors by professional nurses. Scabies were diagnosed by 

sending skin scrapings from patients with lesions to examine for scabies under a microscope, 

as well as surveying the prison environment. Data were analyzed using descriptive statistics, 

chi-square test and Fisher’s exact test to identify the relationship between risk factors and              

the occurrence of scabies. At the statistical significance level 0.05.

Results: Of 272 screened inmates 262 (96.7%) were male, with a mean age of 37.6 (±10.75) years,                 

and slightly more than half lived in Zone 1 (52.2%). Scabies were found among156 (57.4%) of the inmates. 

The most common symptoms were itching and red rash (52.6%), followed by itching at night and red rash 

(26.9%). The most common lesions were on the finger web (47.4%), followed by the genitals (39.7%). 

The most important risk behaviors were contact and sharing clothing with a person with scabies (63.5%), 

followed by sleeping next to a person with scabies (26.1%). From the correlation analysis to find the chance 

of scabies among prisoners in prison, It was found that contact and sharing clothes with scabies patients 

were significantly associated with the development of scabies (COR = 1.58, 95% CI: 1.10 - 2.27). 

Having a history of sleeping next to a scabies patient was significantly associated with the development 

of scabies (COR = 1.36, 95% CI: 1.14 - 1.62). The duration of staying in prison less than 12 months was 

not significantly associated with the development of scabies (COR = 0.98, 95%CI 0.94 – 1.02). 

A survey of prison environments found that dormitories were overcrowded, with an average area 

of only 1.2 square meters per person and limited access to clean water for cleaning the body.
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บัที่นำ
 โรคห้ดิเป็็นโรคผวิห้นังที�เกดิจัากการต้ดิเช่�อแมงขนาดเลก็ Sarcoptes scabiei var hominis พบัได้ทั�วโลก

และยังคงเป็็นป้็ญห้าสาธารณสุขที�สำคัญในห้ลายป็ระเทศ โดยเฉพาะในป็ระเทศกำลังพัฒนามีรายงานความชุกทั�วโลก 

ส้งถึง 300 ล้านคนต้่อป็ี(1) โรคห้ิดต้ิดต้่อได้ง่ายโดยการสัมผัสใกล้ชิดกับัผ้้ป็่วย และมักพบัการระบัาดในสถานที�

ที�มีคนอย้่รวมกันอย่างแออัด เช่น สถานรับัเลี�ยงเด็ก เร่อนจัำ และบั้านพักคนชรา(2) อาการสำคัญของโรคห้ิด ค่อ 

อาการคันรุนแรงโดยเฉพาะในเวลากลางค่น และมีผ่�นผิวห้นังลักษณะเป็็นตุ้ม่แดงห้รอ่ตุ้ม่น�ำใส ต้ำแห้น่งที�พบับ่ัอย 

ได้แก่ ง่ามนิ�วม่อ ข้อม่อ ข้อศอก รักแร้ และอวัยวะเพศ(3) ภัาวะแทรกซั้อนที�พบัได้บั่อย ค่อ การต้ิดเช่�อแบัคทีเรีย

แทรกซั้อนซัึ�งอาจันำไป็ส้่การเกิดโรครุนแรงได้ เช่น Acute post-streptococcal glomerulonephritis(4)        

การวินิจัฉัยโรคหิ้ดอาศัยอาการทางคลินิกเป็็นห้ลัก ร่วมกับัการต้รวจัย่นยันด้วยการข้ดผิวห้นังบัริเวณรอยโรค

เพ่�อห้าต้วัไรห้รอ่ไข่ภัายใต้้กล้องจัลุทรรศน์ การรกัษาป็ระกอบัด้วยการใช้ยาฆ่่าไรทาผวิห้นงั เช่น Benzyl benzoate 

ห้ร่อการใช้ยารับัป็ระทาน Ivermectin ร่วมกับัการรักษาผ้้สัมผัสใกล้ชิดและการทำความสะอาดสิ�งแวดล้อม(5)

 เน่�องจัากเร่อนจัำมีพ่�นที�ที�จัำกัดทำให้้โรคห้ิดแพร่ระบัาดได้ง่าย โดยการสัมผัสใกล้ชิดระห้ว่างผ้้ต้้องขัง 

ดังนั�นการวางระบับัการจััดการกับัโรคห้ิดสามารถช่วยลดป็้ญห้าสุขภัาพของผ้้ต้้องขัง และลดความเสี�ยง                  

ของเจั้าห้น้าที� จัึงมีการป็ระสานผ้้ต้้องขังที�มีอาการและอาการแสดงของโรคหิ้ดต้ั�งแต้่ 1 ตุ้ลาคม 2566 

โรงพยาบัาลโรคผิวห้นังเขต้ร้อนภัาคใต้้จัังห้วัดต้รังที�ต้รวจัรักษาทางไกล ผ้ ้ต้ ้องขังเร่อนจัำจัังห้วัดต้รัง 

และออกห้น่วยแพทย์คดักรองต้รวจัรกัษาผ้ป่้็วยในเรอ่นจัำจัังห้วดัต้รงั พร้อมทมีสอบัสวนโรคจัากสำนกังานสาธารณสขุ

จัังห้วัดต้รัง และสำนักงานป็้องกันควบัคุมโรคที� 12 สงขลา เพ่�อวางมาต้รการควบัคุมและป็้องกันการระบัาด 

ของโรคห้ดิในเรอ่นจัำ จัากการสอบัถามข้อมล้จัากห้้องพยาบัาลในเรอ่นจัำพบัว่า มผี้ต้้้องขังมารบัับัรกิารด้วยอาการ

คล้ายโรคหิ้ดต้ั�งแต้่เด่อนตุ้ลาคม ถึง เด่อนพฤศจัิกายน 2566 รวมทั�งห้มด 165 ราย และมีแนวโน้มว่าจัะส้งขึ�น 

ดงันั�นจังึมกีารป็ระสานห้น่วยงานที�เกี�ยวข้อง สอบัสวนการระบัาดของโรคหิ้ดในเรอ่นจัำ วนัที� 11 พฤศจักิายน 2566              

โดยมีวัต้ถุป็ระสงค์เพ่�อย่นยันการวินิจัฉัยและการระบัาดของโรค อธิบัายลักษณะทางระบัาดวิทยาของผ้้ต้้องขัง 

ระบัุป็้จัจััยเสี�ยงในการต้ิดเช่�อห้ิด และห้าแนวทางการป็้องกันควบัคุมโรค

วัสดุแลัะวิธิ่การศึกษา 

 การเก็บัข้อมล้ ผ้ว้จิัยัดำเนินจัดัทำห้นังสอ่ขออนุญาต้ผ้้บัญัชาการเรอ่นจัำ เพ่�อเข้าไป็ออกห้น่วยแพทย์คดักรอง

ผ้้ต้้องขังเร่อนจัำจัังห้วัดต้รัง 

 1. ทบัทวนเวชระเบีัยนผ้้ต้้องขังที�ทำการรักษา ด้วยการต้รวจัรักษาทางไกลด้านโรคผิวห้นัง ต้ั�งแต่้วันที� 

1 ตุ้ลาคม 2566 ถึง 30 พฤศจัิกายน 2566 

 2. สมัภัาษณ์ผ้ต้้้องขงัเกี�ยวกบััอาการ และอาการแสดงทางคลนิกิ ลกัษณะรอยโรค ต้ำแห้น่งของการเกดิโรคห้ดิ

ป็ระวตั้กิารเจับ็ัป็ว่ย ต้รวจัรา่งกายและการสง่ต้รวจัทางห้อ้งป็ฏิบิัตั้กิาร เพ่�อต้รวจัห้าเช่�อห้ดิผ้ต้้อ้งขงัชายและห้ญงิ
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 3. คน้ห้าผ้ป้็ว่ยเพิ�มเติ้มโดยสมัภัาษณแ์ละต้รวจัรา่งกายผ้ต้้อ้งขงัทุกคน โดยกำห้นดนยิามผ้ป่้็วย ดงันี� ผ้ป่้็วย 

(Case) ห้มายถงึ ผ้ต้้้องขงัชายและห้ญงิในเรอ่นจัำจังัห้วัดต้รงัที�มอีาการคนั (อาการคันกลางคน่มากกว่ากลางวนั) ร่วมกับั

อาการแสดงบัริเวณง่ามม่อ ง่ามเท้า รักแร้ สะด่อ สะโพก ก้น ห้ัวนม และอวัยวะเพศ อย่างน้อย 1 อาการ

ประเภที่ผู้้�ป่วย

 ผ้ป้็ว่ยสงสัย (Suspected case) ห้มายถึง ผ้ป้็ว่ยที�มอีาการคันกลางคน่มากกว่ากลางวัน รว่มกับัมีรอยโรค

บัริเวณง่ามนิ�วม่อและนิ�วเท้า สะด่อ อวัยวะเพศ และรักแร้ อย่างใดอย่างห้นึ�ง

 ผ้ป่้็วยยน่ยนัโรคห้ดิ (Confirmed case) ห้มายถึง ผ้ป่้็วยสงสัยที�มผีลการต้รวจัทางห้้องป็ฏิบัิัต้กิารพบัต้ัวห้ิด

และไข่ห้ิด

 การศึกษาทางระบัาดวิทยาเชิงวิเคราะห้์ ทำการศึกษาและวิเคราะห้์ข้อม้ลในผ้้ต้้องขังเร่อนจัำจัังห้วัดต้รัง  

เพ่�อห้าป็้จัจััยเสี�ยงที�ก่อให้้เกิดโรคห้ิด โดยใช้แบับัสอบัถามที�สร้างขึ�น ผ้้ป่็วย (ill person) ห้มายถึง ผ้้ต้้องขัง               

ในเรอ่นจัำจังัห้วดัต้รงัที�มอีาการคนัร่วมกบััอาการแสดงอย่างน้อย 1 อาการดงัต่้อไป็นี� มอีาการคนั (อาการคนักลางคน่

มากกว่ากลางวัน) ร่วมกับัอาการแสดงบัริเวณง่ามม่อ ง่ามเท้า รักแร้ สะด่อ สะโพก ก้น ห้ัวนม และอวัยวะเพศ 

อย่างน้อย 1 อาการ ผ้้ไม่ป็่วย (Non ill person) ห้มายถึง ผ้้ต้้องขังในเร่อนจัำจัังห้วัดต้รังที�ไม่มีอาการ                  

(ระห้ว่างวันที� 1 ตุ้ลาคม ถึง 22 พฤศจัิกายน 2566) เกณฑ์์การคัดออกผ้้ต้้องขังที�ไม่ต้อบัแบับัสอบัถาม 

แบับัสอบัถามไม่ครบัถ้วน การศึกษาทางห้้องป็ฏิิบััต้ิการ (Laboratory investigation) เก็บัต้ัวอย่าง                           

โดยการข้ดผิวห้นัง (KOH) ด้ด้วยกล้องจัุลทรรศน์ การสำรวจัสิ�งแวดล้อม (Environmental survey)                   

โดยการสำรวจัห้้องนอนของผ้ ้ต้้องขังเร่อนนอนและบัริเวณโดยรอบั สภัาพความเป็็นอย้ ่ การสุขาภัิบัาล

สิ�งแวดลอ้มอาห้ารและน�ำด่�ม เก็บัต้วัอยา่งน�ำอาบั เพ่�อต้รวจัห้าคา่คลอรนีต้กคา้ง การวเิคราะห้ข์อ้มล้ทั�วไป็ ได้แก่ 

อายุ วิเคราะห้์ข้อม้ลโดยการห้าจัำนวน ร้อยละ ค่าเฉลี�ย และส่วนเบีั�ยงเบันมาต้รฐาน ข้อม้ลนามบััญญัต้ิ 

(Nominal data) ได้แก่ เพศ ป็ระวตั้อิาย ุแดน และเรอ่นนอน ห้าค่าความสัมพนัธ์กับัการป่็วยเป็็นโรคหิ้ด ด้วยค่า OR            

ที� 95% CI สำห้รับัข้อมล้เชงิป็รมิาณที�มกีารแจักแจังป็กต้ ิและแสดงเป็็นจัำนวนร้อยละ สำห้รบััข้อมล้ที�เป็็นจัำนวนนบัั

ใช้ Chi-square test และ Simple binary logistic regression ห้าความสัมพนัธ์ระห้ว่างป้็จัจััยเสี�ยงกับัการเกดิโรคหิ้ด

ผู้ลัการสอบัสวนโรค์

 การศึกษานี�มีผ้้ต้้องขังที�ได้รับัการคัดกรองทั�งห้มด 272 ราย พบัว่า เป็็นโรคห้ิด 156 ราย (57.4%)               

และผ้้ต้้องขังที�เป็็นโรคห้ิดทุกคนเป็็นเพศชายทั�งห้มด มีอายุเฉลี�ย 37.6(±10.75) ป็ี ร้อยละ 67.6 เป็็นผ้้ต้้องขัง            

ที�อย้่ในแดน 1 ซัึ�งเป็็นแดนรับัผ้้ต้้องขังให้ม่ ร้อยละ 69.6 มีระยะเวลาน้อยกว่า 12 เด่อน มีโรคป็ระจัำ                   

และรับัป็ระทานยาเป็็นป็ระจัำ ร้อยละ 64.4 ส่วนให้ญ่เป็็นโรคจิัต้เวช ร้อยละ 25.4 รองลงมาเป็็นโรคเก๊าท์      

ร้อยละ 19.4 อาการแสดงส่วนให้ญ่มีอาการคันและมีตุ้่มผ่�นแดง ร้อยละ 50.7 รองลงมา คันเวลากลางค่น               

และผ่�นตุ้่มแดง ร้อยละ 26.1 และคันเวลากลางค่นและผ่�นตุ้่มน�ำ ตุ้่มห้นอง ร้อยละ 22.8 ต้ำแห้น่งรอยโรค                 

พบับัริเวณง่ามนิ�วม่อ ร้อยละ 47.4 รองลงมาบัริเวณอวัยวะเพศ ร้อยละ 39.7 (ต้ารางที� 1, ภัาพที� 1,2)
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ตารางที่่� 1 คุณลักษณะของผ้้ต้้องขัง 272 ราย กับัการเป็็นโรคห้ิดในเร่อนจัำจัังห้วัดต้รัง

ปัจัจััยเส่�ยง
ผู้้�ต�องขัง เป็นโรค์หิด

COR
95% CI

p-value
จัำนวน ร�อยลัะ จัำนวน ร�อยลัะ LL UL

รวม 272 100 156 57.4

เพศ

 ชาย 262 96.3 156 59.5 0.84 0.75 0.95 0.005

 ห้ญิง 10 3.7 0 0.0 ref

อายุ

 15-21 ป็ี 46 16.9 38 82.6 1.09 0.9 1.33 0.369

 22-59 ป็ี 211 77.6 110 52.1 0.99 0.94 1.06 0.959

 60 ป็ีขึ�นไป็ 15 5.5 8 53.3 ref

 อายุเฉลี�ย±ส่วนเบัี�ยงเบัน 

 มาต้รฐาน (ป็ี)

37.65(±10.75) 38.21(±10.75)

 อายุต้�ำสุด-อายุส้งสุด(ป็ี) 18-76 19-76

แดน

 แดน 1 142 52.2 96 67.6 1.02 0.97 1.07 0.398

 แดน 2 122 44.9 57 46.7 1.01 0.94 1.08 0.751

 ไม่ระบัุแดน 8 2.9 3 37.5 ref

ระยะเวลัาที่่�อาศัยในเร่อนจัำ

 น้อยกว่า 12 เด่อน 194 71.3 135 69.6 0.98 0.94 1.02 0.535

 1-2 ป็ี 28 10.3 2 7.1 0.3 0.09 1.01 0.001

 2-3 ป็ี 17 6.3 9 52.9 0.81 0.52 1.31 0.367

 3-4 ป็ี 20 7.4 1 5.0 0.18 0.02 1.15 0.002

 4-5 ป็ี 7 2.6 3 42.9 0.61 0.21 1.77 0.342

 ไม่ระบัุ 6 2.2 6 100.0 ref

ม่โรค์ประจัำตัวแลัะรับัประที่านยาเป็นประจัำ

 ไม่มี 168 61.8 89 53.0 ref

  มี 104 38.2 67 64.4 1.12 0.94 1.33 0.211

  เก๊าท์ 19 18.3 13 68.4

  จิตเวช์ 20 19.2 17 85.0



วารสารสถาบันราชประชาสมาสัย ปีท่ี 8 ฉบับท่ี 1 ก.ย. - ธ.ค. 2567   J Raj Pracha Samasai Institute Vol. 8 No.1 Sep - Dec 2024

39

ตารางที่่� 1 คุณลักษณะของผ้้ต้้องขัง 272 ราย กับัการเป็็นโรคห้ิดในเร่อนจัำจัังห้วัดต้รัง (ต้่อ)

ปัจัจััยเส่�ยง
ผู้้�ต�องขัง เป็นโรค์หิด

COR
95% CI

p-value
จัำนวน ร�อยลัะ จัำนวน ร�อยลัะ LL UL

  ความดันโลหุ้ิต 12 11.5 4 33.3

  เบัาหุ้วาน 11 10.6 6 54.5

  ลมช์ัก 8 7.7 3 37.5

  มะเร็งต่อุมน้ำเหุ้ล่อุง 6 5.8 4 66.7

  เก๊าท์และความดัน

           โลหุ้ิต

7 6.7 3 42.9

  ไม่ระบัุโรค 21 20.2 17 81.0

รอยละ

100.00

80.00

60.00

40.00

20.00

0.00
คันเวลากลางคืน

และผื่นตุมน้ำตุมหนอง
คันเวลากลางคืน
และผื่นตุมแดง

คัน และผื่นตุมแดง

ภาพที่่� 1 ร้อยละของผ้้ป็่วยที�แสดงอาการสัมพันธ์กับัโรคห้ิด
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รอยละ

100.00

80.00

60.00
47.44

39.74
31.41

20.51
8.33 7.05 1.92

40.00

20.00

0.00
งามนิ้วมือ อวัยวะเพศ แขน ขา สะดือ กน รักแร ขอพับ

ภาพที่่� 2 ร้อยละของต้ำแห้น่งรอยของการเกิดผ่�นในผ้้ป็่วยโรคห้ิด

 เม่�อวิเคราะห้์เชิงระบัาดวิทยา (Analytic Result) ห้ลังจัากผ้้ต้้องขังโรคห้ิดที�มีรอยโรคบัริเวณอวัยวะเพศ               

ง่ามมอ่ และรักแร้ ซัึ�งผ้ต้้้องขงัมกีารคันกลางค่นมากกว่ากลางวนั ผ้ต้้้องขังทั�ง 156 คน ที�มกีารวนิจิัฉัยว่า เป็็นโรคหิ้ด    

ถ้กระบุัว่า เป็็นกลุ่มที�ต้ิดโรคภัายในเร่อนจัำ ซัึ�งคำนวณจัากระยะฟื้้กตั้วของโรคโดยต้้องติ้ดเช่�อห้ลังจัากเข้ามา             

ในเร่อนจัำมากกว่าห้ร่อเท่ากับั 2 สัป็ดาห้์ เม่�อวิเคราะห้์ความสัมพันธ์ป็้จัจััยส่วนบัุคคล ระยะเวลาในการเข้ามา

อย้่ในเร่อนจัำพบัว่า ระยะเวลาที�อย้่ในเร่อนจัำน้อยกว่า 12 เด่อน ไม่มีความสัมพันธ์กับัการเป็็นโรคห้ิด                 

(COR 0.98, 95% CI 0.94 – 1.02, p-value 0.535) ป็ระวัต้ิสัมผัสและใช้สิ�งของร่วมกับัผ้้ต้้องขังที�เป็็นโรคห้ิด              

มคีวามสมัพนัธ์กบััการเกดิโรคห้ดิอย่างมนัียสำคัญทางสถติ้ ิ(COR 1.45, 95% CI 1.27 – 1.65 p-value < 0.001) 

ป็ระวัต้ิการนอนข้างผ้้ต้้องขังที� เป็็นโรคหิ้ดมีความสัมพันธ์กับัการเกิดโรคหิ้ดอย่างมีนัยสำคัญทางสถิต้ิ                       

(COR 1.36, 95% CI 1.14 – 1.62, p-value 0.003) ในขณะที�ป็ระวัต้ิการเป็็นโรคหิ้ดมาก่อนเข้าเร่อนจัำ                   

ไม่มีความสัมพันธ์กับัการเกิดโรคห้ิด

ตารางที่่� 2 การวิเคราะห้์ต้ัวแป็รระห้ว่างป็้จัจััยเสี�ยงและการป็่วยเป็็นโรคห้ิดในเร่อนจัำจัังห้วัดต้รัง

ปัจัจััยเส่�ยง
ผู้้�ต�องขัง เป็นโรค์หิด

COR
95% CI

p-value
จัำนวน ร�อยลัะ จัำนวน ร�อยลัะ LL UL

รวม 272 100.0 156 57.4

สัมผัสและใช้เส่�อผ้าร่วมกับัผ้้ป็่วยโรคห้ิด

 ใช่ 119 43.8 99 83.2 1.45 1.27 1.65 <0.001

 ไม่ใช่ 153 56.3 57 37.3 ref
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ปัจัจััยเส่�ยง
ผู้้�ต�องขัง เป็นโรค์หิด

COR
95% CI

p-value
จัำนวน ร�อยลัะ จัำนวน ร�อยลัะ LL UL

นอนข้างผ้้ป็่วยโรคห้ิด 

ใช่ 55 20.2 43 78.2 1.36 1.14 1.62 0.003

ไม่ใช่ 217 79.8 113 52.1 ref

ทำางานร่วมกับัผ้้ป็่วยโรคห้ิด

ใช่ 15 5.5 11 73.3 1.27 0. 92 1.76 0.226

ไม่ใช่ 257 94.5 145 66.8 ref

เคยเป็็นห้ิด

ใช่ 5 1.8 3 60.0 1.04 0.57 2.15 0.926

ไม่ใช่ 267 98.2 153 59.5 ref

ภาพที่่� 3 ต้ัวห้ิดที�พบัในผ้้ป็่วยจัากกล้องจัุลทรรศน์

วิจัารณ์
 จัากการลงพ่�นที�สอบัสวนและควบัคุมโรคห้ิด พบัผ้้ต้้องขังเป็็นโรคห้ิดจัริงจัากอาการและอาการแสดง ค่อ               

มีอาการคันกลางค่นมากกว่ากลางวัน และอาการแสดงของผ่�นอย่างน้อย 1 อาการ ป็ระกอบักับัทุกคนที�มีอาการ

และอาการแสดง จัะได้รับัการต้รวจัและวินิจัฉัยโดยแพทย์ทุกคน จัากนั�นมีการข้ดรอยโรคที�ผิวห้นัง                         

เพ่�อต้รวจัด้วยกล้องจัุลทรรศน์ (KOH) เพ่�อด้ต้ัวห้ิดห้ร่อไข่ห้ิด จัำนวน 156 คน พบัผ้้ป็่วยย่นยัน จัำนวน 10 คน

แสดงตั้วอย่างต้วัหิ้ดที�พบัในการศึกษาครั�งนี� ดงัภัาพที� 3 แสดงถึงมกีารระบัาดของโรคหิ้ดในเรอ่นจัำ ป้็จัจัยัส่วนบัคุคล 

ตารางที่่� 2 การวิเคราะห้์ต้ัวแป็รระห้ว่างป็้จัจััยเสี�ยงและการป็่วยเป็็นโรคห้ิดในเร่อนจัำจัังห้วัดต้รัง (ต้่อ)
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ระยะเวลาที�อย้่ในเร่อนจัำน้อยกว่า 12 เด่อน พบัว่า ไม่มีความสัมพันธ์กับัการเกิดโรคห้ิดคาดว่าน่าจัะเกิดจัาก 

ผ้ต้้้องขงัสัมผัสผ้้ต้ดิเช่�อภัายในเรอ่นจัำ การสัมผัสและใชส้ิ�งของร่วมกนักับัผ้ต้้อ้งขงัที�เป็น็โรคห้ดิ และการนอนใกล้

ผ้้ต้้องขังที�เป็็นโรคห้ิดทำให้้เกิดการแพร่กระจัายของต้ัวห้ิดจัากผ้้ต้้องขังที�เป็็นโรคห้ิด(1-2) สำห้รับัป็ระวัต้ิที�เคยเป็็น

โรคห้ิดมาก่อนพบัว่า ไม่มีความสัมพันธ์กับัการเกิดโรคห้ิด ซัึ�งไม่สอดคล้องกับังานวิจััยของวิทิต้า แจั้งเอี�ยม  

และคณะ(6) ซึั�งพบัว่า ผ้้ต้้องขังที�เคยเป็็นโรคหิ้ดมาก่อนของเร่อนจัำภั้เก็ต้มีโอกาสเกิดโรคห้ิดมากกว่าผ้้ต้้องขัง 

ที�ไม่เคยเป็็นโรคห้ิดมาก่อน อาจัเน่�องมาจัากผ้้ป็่วยอาจัจัะไม่ต้อบัความจัริง เพราะเป็็นคำถามที�สอบัถามถึงอดีต้

ต้้องใช้ความจัำ สำห้รับัแห้ล่งโรคคาดว่าน่าจัะเป็็นแดน 1 ซัึ�งเป็็นแดนรับัให้ม่ โดยพิจัารณาอัต้ราป่็วยแยกต้าม 

แดนและความห้นาแน่นของผ้้ต้้องขัง การสัมผัสใกล้ชิดกันโดยเฉพาะในเวลานอน และจัากการสอบัถาม 

ผ้ต้้้องขงัเพิ�มเต้มิพบัว่า การอย้ใ่นเร่อนนอนมคีวามแออดั นอนเบัยีดกนัอย่างมากต้้องต้ะแคงต้วันอน พลกิต้วัลำบัาก 

อีกทั�งการใช้เวลาในเร่อนนอนนานมาก ต้ั�งแต้่ 16.30 น. จันถึง 06.00 น. รวมเวลา 13.5 ชั�วโมง ดังนั�นเม่�อพบั 

ผ้้้ต้้องขังป็ว่ยเป็น็โรคห้ิดรายให้ม่ควรที�จัะต้อ้งมีเร่อนนอนแยก แต้่เร่อนจัำจัังห้วดัต้รังมีเน่�อที�ไมเ่พียงพอ การแยก

เร่อนนอนจัึงเป็็นสิ�งที�ทำได้ยาก นอกจัากนี�การพบัผ้้ป่็วยโรคหิ้ดยังคงมีอย่างต้่อเน่�อง ซัึ�งไม่สามารถควบัคุม 

ให้้ห้มดไป็จัากเร่อนจัำได้ เพราะจัากการศึกษาที�ผ่านมาผ้้ป่็วยเองไม่ได้มีการรักษาอย่างจัริงจััง คนใกล้ชิด 

ก็ไม่ได้รับัการรักษาไป็ด้วยกัน(2-4) อีกทั�งเคร่�องนุ่งห้่มและเคร่�องนอนไม่ได้รับัการทำความสะอาดอย่างถ้กต้้อง  

ดังนั�นจัึงได้ดำเนินการป็้องกันควบัคุมโรคห้ิดในเร่อนจัำจัังห้วัดต้รัง

สรุปผู้ลัการสอบัสวนโรค์
 จัากการสอบัสวนผ้้ป็่วยสงสัยโรคห้ิดในเร่อนจัำจัังห้วัดต้รัง ย่นยันได้ว่า เป็็นการระบัาดของโรคหิ้ดจัริง 

โดยพิจัารณาจัากผลการรักษาด้วยยารักษาโรคห้ิดโดยเฉพาะและอาการทางคลินิก และต้รวจัพบัต้ัวห้ิดในผ้้ป็่วย 

ป้็จัจััยเสี�ยงในการระบัาด ได้แก่ ผ้้ต้้องขังที�มีป็ระวัต้ิการสัมผัสกับัผ้้ต้้องขังที�เป็็นโรคหิ้ด การใช้สิ�งของร่วมกัน           

ของผ้้ต้้องขัง และความห้นาแน่นของผ้้ต้้องขังในเร่อนนอน การป็้องกันควบัคุมโรค ดำเนินการโดยการรักษา

ผ้้ต้้องขังที�ป็่วยพร้อมกันในเร่อนนอนเดียวกัน ต้ามแนวทางการรักษาของโรงพยาบัาลโรคผิวห้นังเขต้ร้อนภัาคใต้้

จัังห้วัดต้รัง(5-7) ดังนี�

 1. ให้้การรักษา ด้วยยา Benzyl benzoate แก่ผ้้ต้้องขังที�มีอาการป็่วย รวม 156 คน 

 2. แนะนำการทายาอย่างถ้กวิธีโดยเภัสัชกร โรงพยาบัาลโรคผิวห้นังเขต้ร้อนภัาคใต้้ จัังห้วัดต้รัง                             

และทีมสำนักงานป้็องกันและควบัคุมโรคที� 12 สงขลา ดังนี� ทายาห้ลังอาบัน�ำ โดยทาเป็็นแผ่นฟื้ิล์มบัางๆ                 

คลุมทุกพ่�นที�ของผิวห้นังของร่างกายทาทุกซัอกทุกมุม ต้ามซัอกนิ�วม่อนิ�วเท้าและใต้้เล็บั ควรทาให้้เน่�อยา            

เข้าถึงทุกจุัด แล้วทิ�งยาไว้บันผิวห้นังให้้ยาสัมผัสผิวนาน 24 ชั�วโมง ถ้าอาบัน�ำก็ให้้ทายาห้ลังอาบัน�ำอีกครั�ง                   

ทั�งนี�เพ่�อให้้ยาสัมผัสกับัผิวนานต้ามเวลาที�กำห้นด รักษาต้่อเน่�องต้ิดต้่อกันเป็็นเวลา 3 วัน และทาซั�ำอีกครั�ง               

1 สัป็ดาห้์ถัดไป็ 

 3. ทุกคนที�อย้่ร่วมที�พักและสัมผัสใกล้ชิด ไม่ว่าจัะมีอาการคันห้ร่อไม่ นัดให้้เริ�มดำเนินการทายาวัน 

และเวลาเดียวกัน รักษาพร้อมกันภัายใน 48 ชั�วโมง

 4. ให้้ข้อม้ลแก่อาสาสมัครสาธารณสุขป็ระจัำเร่อนจัำ เกี�ยวกับัอาการและวิธีการป้็องกันโรคหิ้ดร่วมกัน      

ทำความสะอาดเคร่�องนอน เคร่�องนุ่งห้่มของผ้้ต้้องขังทุกคน นำไป็ซัักและอบัแห้้งจัากโรงพยาบัาลศ้นย์ต้รัง                         
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และร่วมวางมาต้รการควบัคมุโรคร่วมกบััทมีสขุภัาพของเรอ่นจัำ ให้อ้าสาสมคัรสาธารณสขุป็ระจัำเรอ่นจัำในแต้ล่ะ

เร่อนนอนเป็็นผ้้ด้แลกำกับัให้้มีการทำความสะอาดเคร่�องนุ่งห้่ม และเคร่�องนอนเป็็นป็ระจัำ 

 5. ระยะสั�นเส่�อผ้าเคร่�องนุ่งห้่มผ้้ต้้องขังส่งซัักและอบัแห้้งโรงพยาบัาลศ้นย์ต้รัง เน่�องจัากมีข้อจัำกัด 

เร่�องเคร่�องนอนและเส่�อผ้า สภัาพแวดล้อมภัายในเร่อนนอน กำกับัให้้มีการทำความสะอาดทุกสัป็ดาห์้ และ 

กำกับัต้ิดต้ามสุขอนามัยส่วนบัุคคลของผ้้ต้้องขัง โดยเน้นเร่�องการด้แลความสะอาดของร่างกายและเส่�อผ้า 

 6. ต้ิดต้ามผลการรักษาและเฝ้้าระวังผ้้ป็่วยเพิ�มเต้ิมอีกเป็็นระยะเวลา 1 เด่อน (2 เท่าของระยะฟื้้กต้ัวของ

โรคห้ิด) โดยเจั้าห้น้าที�จัากเร่อนจัำจัังห้วัดต้รัง โรงพยาบัาลศ้นย์ต้รัง และโรงพยาบัาลโรคผิวห้นังเขต้ร้อนภัาคใต้้

จังัห้วดัต้รงั ภัายห้ลงัการสอบัสวนและควบัคมุโรคในเรอ่นจัำจังัห้วดัต้รงัแลว้ ไดเ้ฝ้า้ระวงัโรคต้อ่เน่�องเป็น็เวลานาน 

2 ช่วง ระยะฟื้้กต้ัว (Incubation periods) ตั้�งแต้่วันที� 1 ธันวาคม 2566 ถึง 1 มีนาคม 2567 ไม่พบั 

ผ้้ป็่วยเพิ�มนั�นห้มายถึง การระบัาดได้สงบัลงแล้ว

ข�อจัำกัด

 ในการเข้าไป็ดำเนินการควบัคุมและป้็องกันโรค ไม่สามารถทำได้ทันทีห้ลังจัากที�ได้รับัแจั้ง เน่�องจัาก 

เร่อนจัำเป็็นสถานที�ราชการและเป็็นสถานที�ป็ิด การเข้าออกต้้องทำห้นังส่อขออนุญาต้ก่อนทุกครั�ง

ข�อเสนอแนะ

 1. เร่อนจัำจัังห้วัดต้รังควรดำเนินการต้่อเน่�องห้ลังจัากพ้นระยะการควบัคุมโรคแล้ว ค่อ การเฝ้้าระวังโรค

ต่้อเน่�อง เพราะเรอ่นจัำผ้้ต้้้องขงัเข้า-ออกทกุวนั อาจัมีผ้ต้้้องขงัรายให้ม่นำโรคต้ดิต่้อทางผวิห้นัง (โรคห้ดิและโรคเร่�อน) 

เข้ามาส่้เร่อนจัำและผ้้ต้้องขังนำโรคติ้ดต้่อออกไป็แพร่นอกเร่อนจัำได้ ร่วมกำห้นดแนวทางในการเฝ้้าระวัง 

โดยใช้แบับัฟื้อร์มคัดกรองโรคห้ิดของโรงพยาบัาลโรคผิวห้นังเขต้ร้อนภัาคใต้้ จัังห้วัดต้รัง เพ่�อให้้พยาบัาลวิชาชีพ

ป็ระจัำเร่อนจัำ ดำเนินการคัดกรองผ้้ต้้องขังก่อนเข้าเร่อนจัำและก่อนป็ล่อยส้่ภัายนอก ซัึ�งจัะทำให้้ควบัคุมโรคนี�

ได้อย่างยั�งย่น 

 2. ให้้ความร้้แก่ผ้้ต้้องขังจัากการสัมภัาษณ์และต้อบัแบับัสอบัถาม ผ้้ต้้องขังส่วนให้ญ่ขาดความร้้  

และการต้ระห้นักถึงความสำคัญของการรักษาความสะอาด โดยเฉพาะอย่างยิ�งการรักษาความสะอาดของ 

เคร่�องนอน เคร่�องนุ่งห้่ม อันเป็็นข้อจัำกัดของผ้้ต้้องขัง ซัึ�งโดยทั�วไป็จัะมีเคร่�องนุ่งห้่มเพียงชุดเดียว การป็ฏิิบััต้ิ

กจิัวัต้รป็ระจัำวันและงานในเร่อนจัำ ควรมีเคร่�องนุ่งห่้มสำรองเพ่�อสับัเป็ลี�ยนและจัดัให้้มีบัริเวณที�ต้ากผ้าให้้เพียงพอ 

และมีแดดส่องถึง 

 3. นำเสนอผ้้บััญชาการเร่อนจัำ ในการป็รับัป็รุงสิ�งแวดล้อมและระบับัสาธารณ้ป็โภัคให้้เห้มาะสม  

โดยให้้ผ้้คุมกำกับัการทำความสะอาดห้้องพักและบัริเวณรอบัๆ ทุกวันโดยกำห้นดเป็็นระเบัียบั/ข้อกำห้นด 

ของเร่อนจัำในการรักษาความสะอาดและสิ�งแวดล้อม

 4. พยาบัาลวิชาชีพป็ระจัำเร่อนจัำ ดำเนินการให้้ความร้้เร่�องโรคต้ิดต้่อทางผิวห้นังแก่อาสาสมัคร

สาธารณสุขป็ระจัำเร่อนจัำ เพ่�อคัดกรองผ้้ต้้องขังที�มีป็้ญห้าโรคผิวห้นังส่งต้รวจัทางไกล (DMS Telemedicine)  

ในการป็้องกันและควบัคุมโรคเบั่�องต้้น 
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 5. การจััดบัริการต้รวจัรักษาทางไกลสำห้รับัการเฝ้้าระวังการเกิดโรคและการระบัาดของโรคติ้ดต้่อ               

ทางผิวห้นังต้่างๆ เป็็นป็ระจัำทุกเด่อน เพ่�อให้้การวินิจัฉัยที�รวดเร็วมากขึ�นนำไป็ส้่การเฝ้้าระวัง และควบัคุมโรค         

ที�ดีขึ�นต้่อไป็ 
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บัที่ค์ัดย่อ

 โรคอัลไซัเมอร์ เป็็นโรคที�เกิดจัากการเส่�อมสลายของเซัลล์ป็ระสาทที�มีแนวโน้มของจัำนวนผ้้ป็่วย                 

กลุ่มผ้้ส้งอายุเพิ�มขึ�นรวมถึงป็ระเทศไทย การวินิจัฉัยโรคโดยทั�วไป็มุ่งเน้นการป็ระเมินลักษณะโดยรวม                        

ทางด้านคลินิกของผ้้ป็่วย ซัึ�งมีข้อจัำกัดเน่�องจัากไม่สามารถต้รวจัด้วยการผ่าตั้ด เพ่�อศึกษาเน่�อเย่�อสมองได้                  

ทำให้้การวินิจัฉัยโรคช่วงระยะเริ�มต้้นที�ยังไม่แสดงอาการเกิดความล่าช้าเน่�องจัากการดำเนินของโรค                       

ในระยะแรกที�เริ�มมีการสะสมโป็รต้ีนที�เป็็นอันต้รายต้่อเซัลล์ป็ระสาทโดยไม่แสดงอาการทางคลินิกที�จัำเพาะ                 

ต้่อโรคการพัฒนาเทคนิคให้ม่ๆ สำห้รับัการวินิจัฉัยโรคอัลไซัเมอร์ที�รวดเร็ว จัึงมีความจัำเป็็นในยุคสังคมส้งวัย 

ป็้จัจุับัันเทคโนโลยีป็้ญญาป็ระดิษฐ์ เริ�มเข้ามามีบัทบัาทในการช่วยวินิจัฉัยและรักษาโรคมากขึ�น จัึงอาจัเป็็น

ทางเล่อกให้ม่ในการวินิจัฉัยโรคอัลไซัเมอร์ บัทความนี�จัึงมีวัต้ถุป็ระสงค์ในการทบัทวนองค์ความร้้เกี�ยวกับั

บัทบัาทของป็้ญญาป็ระดิษฐ์ในด้านการใช้ป็ระโยชน์ เพ่�อการวินิจัฉัยโรคอัลไซัเมอร์ผ่าน Google scholar                           

ต้ั�งแต้่ป็ี ค.ศ. 2019 ถึง 2024 ซัึ�งพบับัทความวิชาการ จัำนวน 16 บัทความ และงานวิจััยต้้นฉบัับั จัำนวน 7 เร่�อง 

ป้็ญญาป็ระดษิฐส์ามารถวเิคราะห้ข์อ้มล้ทางการแพทยแ์บับัองคร์วมไดห้้ลากห้ลายรป้็แบับั เชน่ ภัาพถา่ยรงัสวีทิยา 

โดยการวิเคราะห์้ข้อม้ลจัากกระบัวนการเรียนร้้ของเคร่�องคอมพิวเต้อร์และการเรียนร้้เชิงลึก ผ่านขั�นต้อน                  

การพัฒนาโป็รแกรมคอมพิวเต้อร์ด้วยชุดคำสั�ง เพ่�อจัำแนกลักษณะความผิดป็กติ้จัากชุดข้อม้ลที�ผ้้สอน                      
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ใช้ทดสอบัป็้ญญาป็ระดิษฐ์สามารถวิเคราะห้์ข้อม้ลได้ในป็ริมาณมากในระยะเวลาสั�น และมีความแม่นยำส้ง 

อย่างไรก็ต้าม การพัฒนาป็้ญญาป็ระดิษฐ์ในการวินิจัฉัยโรคอัลไซัเมอร์ยังคงอย้่ในขั�นต้อนของการวิจััย                      

และพัฒนาให้้เห้มาะสม เพ่�อยกระดับัการวินิจัฉัยให้้มีความแม่นยำและถ้กต้้องยิ�งขึ�น

ติดต่อผู้้�นิพนธิ์: นิธิศ สมานทอง       อ่เมลั: s_nitis@kkumail.com

ค์ำสำค์ัญ: ป็้ญญาป็ระดิษฐ์, โรคอัลไซัเมอร์, ภัาวะสมองเส่�อม

Abstract

 Alzheimer’s disease (AD) is a neurodegenerative disorder with a rising prevalence 

among older patients, including in Thailand. Diagnosis typically centers on assessing                        

the patient’s overall clinical presentation. However, this approach has limitations, as it does 

not allow for direct examination of brain tissue, which would require surgical intervention.  

not yet appeared, but toxic proteins have already begun to accumulate. Developing new 

diagnostic techniques for Alzheimer’s disease is crucial, especially in an aging society.                           

As a result, there is growing interest in developing new techniques for disease diagnosis. 

Advances in artificial intelligence technology have started to play a significant role                             

in diagnosing and treating various diseases. Consequently, it may offer a promising new option 

for diagnosing Alzheimer’s disease. This article therefore aims to review current knowledge            

on the role of artificial intelligence in diagnosing Alzheimer’s disease. The data was based                

on a Google Scholar search from 2019 to 2024, which found 16 academic articles and                        

7 original research stories. Artificial intelligence (AI) has the ability to analyze various forms of 

medical data holistically, including radiology images. AI utilizes machine learning and deep 

learning algorithms to analyze data, identifying abnormalities within datasets used for testing. 

AI can efficiently analyze large datasets in a short time while maintaining high accuracy. 

However, the development of artificial intelligence for diagnosing Alzheimer’s disease is still 

undergoing research and development aimed at improving diagnostic accuracy.
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บัที่นำ

 โรคอัลไซัเมอร ์  (Alzheimer’s disease: AD) เป็ ็นภัาวการณ ์ เส่�อมของระบับัป็ระสาท 

(Neurodegenerative disease) ซัึ�งจัดัเป็น็ภัาวะสมองเส่�อม (Dementia) ที�สง่ผลต่้อความจัำความสามารถ

ทางป็้ญญาด้านอ่�นๆ รวมถึงพฤติ้กรรมที�รบักวนความสามารถในการดำเนินชีวิต้ป็ระจัำวันของบุัคคล(1)                         

ซัึ�งป็ระมาณร้อยละ 60-70 ของผ้้ป็่วยที�มีภัาวะสมองเส่�อมจัะเกิดโรคอัลไซัเมอร์ โดยมีการป็ระมาณการจัำนวน
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ผ้้ป็่วยโรคสมองเส่�อมทั�วโลก 75 ล้านคน ในป็ี ค.ศ 2030 และ 132 ล้านคน ในป็ี ค.ศ 2050 สำห้รับัป็ระเทศไทย                  

มีผ้้ป่็วยภัาวะสมองเส่�อมที�เข้ารับับัริการทางสาธารณสุขในป็ี 2566 รวมจัำนวน 82,268 ราย แบั่งเป็็น                         

ชาย 31,029 ราย และห้ญิง 51,239 ราย(2) นอกจัากนี�ป็ระเทศไทยยังเป็็นป็ระเทศที�มีผ้้ส้งอายุเฉลี�ยมากถึง                

ร้อยละ 16 ของป็ระชากรทั�งห้มด และมีความเสี�ยงต่้อภัาวะความบักพร่องทางสติ้ป็้ญญาระดับัเล็กน้อย                    

(Mild Cognitive Impairment) ส้ง ร้อยละ 71.4 จัึงทำให้้ควรมีระบับัการวินิจัฉัยโรคอย่างเห้มาะสม                     

เพ่�อสนับัสนุนแพทย์ เพ่�อเต้รียมความพร้อมสำห้รับัการด้แลป็ระชากรผ้้ส้งอายุ(3) ป็้จัจัุบัันระยะเวลาในการเกิด

โรคอลัไซัเมอร์ยงัไม่เป็็นที�ทราบัอย่างแน่ชดั ซัึ�งมกีารวจิัยัที�มุง่เน้นถึงการวนิจิัฉยัในระยะ Early Asymptomatic Stage 

ห้รอ่ Preclinical Stage ซัึ�งเป็็นระยะเริ�มต้้นที�ผ้ป่้็วยยังไม่แสดงอาการทางคลนิกิพบัว่า ใช้เวลาป็ระมาณ 15-20 ปี็ 

โดยจัะมีการสะสมโมเลกุลต้่างๆ ที�เป็็นอันต้รายต้่อเซัลล์ป็ระสาท ก่อนที�ผ้ ้ป็่วยจัะเกิดอาการทางคลินิก 

นอกจัากนี�การต้รวจัวินิจัฉัยโรคอัลไซัเมอร์ จัากอดีต้ที�ผ่านมามีความยุ่งยากจัากการวินิจัฉัยทางคลินิกที�มุ่งเน้น

การพิจัารณาข้อม้ลกายภัาพทางคลินิกโดยรวมเป็็นอันดับัแรก เช่น การป็ระเมินการร้้คิดห้ร่อระดับัสติ้ป้็ญญา                    

ที�อาจัให้้ผลการวินิจัฉัยไม่เข้าข่ายของโรคอัลไซัเมอร์จัึงทำให้้ผ้้ป็่วยไม่ได้รับัวินิจัฉัยด้านอ่�นต้่อ และเน่�องจัาก

ผ้้ป็่วยไม่มีอาการแสดงที�จัำเพาะต่้อโรคที�แต้กต่้างจัากกลุ่มผ้้ป่็วยภัาวะสมองเส่�อม ดังนั�นในการต้รวจัย่นยันโรค

ต้้องใช้ห้ลกัฐานทางผลการชันสต้้รพลกิศพ ห้รอ่ต้รวจัจัากชิ�นเน่�อเย่�อสมองของผ้้ป่็วยเท่านั�น(4-5) ด้วยเห้ต้ผุลข้างต้้น                 

จัึงเป็็นข้อจัำกัดและความท้าทายของแพทย์ในการวินิจัฉัยห้าระยะเริ�มต้้นของโรคภัายในสมองกระทั�งผ้้ป็่วย

แสดงอาการของโรคทางคลินิกเน่�องจัากในระยะที�ผ้้ป็่วยมีอาการสมองเส่�อม และได้รับัการวินิจัฉัยทางคลินิก               

ที�เกิดจัากความผิดป็กติ้ในสมองช่วงระยะท้ายของโรค จัึงทำให้้การรักษาไม่ได้ผลดี การวินิจัฉัยอย่างทันท่วงที 

ห้ร่อ Early detection จัึงเป็็นสิ�งที�จัำเป็็น และมีป็ระโยชน์อย่างยิ�งในการจััดการโรคให้้ผ้้ป็่วยได้รับัการรักษา

ต้ั�งแต่้ระยะแรกเพ่�อชะลอระยะเวลาการดำเนินโรคให้้ผ้้ป็่วย ผ้้ด้แลผ้้ป็่วยเข้าใจัลักษณะการดำเนินของโรค                   

เพ่�อการป็รับัต้วัทางทั�งทางเศรษฐกจิั และสงัคมป้็จัจับุันัมกีารป็ระยกุต์้ใช้ป้็ญญาป็ระดษิฐ์ (Artificial intelligence: AI) 

ในการวนิจิัฉัยโรคทางการแพทย์มากขึ�น โดยมุง่เน้นการใช้ป็ระโยชน์จัากการเรยีนร้ข้องเคร่�อง (Machine learning: ML) 

และการเรยีนร้้เชงิลึก (Deep learning: DL) เพ่�อการทดสอบั รกัษา และการวิเคราะห์้การเกิดโรคเร่�อรังชนิดต่้างๆ(6) 

เน่�องจัากเป็็นเทคนิคที�อย่างง่าย สะดวก และรวดเร็ว ซัึ�งสามารถวินิจัฉัยโรคได้จัากข้อม้ลห้ลากห้ลายแบับั 

โดยเฉพาะภัาพถ่ายรังสีทางการแพทย์ซัึ�งให้้ผลการวินิจัฉัยที�มีความถ้กต้้อง ความไว และความจัำเพาะต้่อโรคส้ง 

แม้ว่าการใช้งานยังจัำกัดอย้่ในระห้ว่างการวิจััย(5)

ค์วามสำค์ัญแลัะค์วามเป็นมา

โรค์อัลัไซ้เมอร์ (Alzheimer disease)

 ภัาวะสมองเส่�อม (Dementia) เป็็นคำที�ใช้เรยีกโรคต่้างๆ ที�ส่งผลต่้อความจัำ ความสามารถทางป้็ญญาอ่�นๆ 

และพฤต้ิกรรมที�รบักวนความสามารถในการดำเนินชีวิต้ป็ระจัำวันของบุัคคล ซึั�งอายุที�มากขึ�นเป็็นป้็จัจััยเสี�ยง               

ที�สำคัญที�สุดสำห้รับัภัาวะสมองเส่�อม ป็้จัจัุบัันภัาวะสมองเส่�อมเป็็นสาเห้ตุ้การเสียชีวิต้อันดับัที� 7 และเป็็นห้นึ�ง                

ในสาเห้ต้หุ้ลกัของความพกิาร และการต้้องไดร้บััการพึ�งพาผ้ด้แ้ลของผ้ส้ง้อายทุั�วโลก ผ้ป้็ว่ยโรคสมองเส่�อมทั�วโลก           

ส่วนให้ญ่เป็็นกลุ่มป็ระเทศที�มีรายได้ป็านกลางและรายได้น้อย โรคอัลไซัเมอร์ (Alzheimer’s disease: AD) 

จััดเป็็นโรคที�พบัมากป็ระมาณ 60-70% ของผ้้ป็่วยที�มีภัาวะสมองเส่�อม(1) สำห้รับัป็ระเทศไทยยังเป็็นป็ระเทศ                
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ที�มีผ้ ้ส้งอายุเฉลี�ยมากถึงร้อยละ 16 ของป็ระชากรทั�งห้มด และกำลังก้าวเข้าส้่สถานการณ์สังคมผ้้ส้งอายุ 

ยิ�งกวา่นั�นพบัความชุกของผ้้สง้อายุพ่�นที�ชนบัทที�มคีวามเสี�ยงต้อ่ภัาวะความบักพร่องทางสติ้ป้็ญญาระดับัเลก็นอ้ย 

(Mild ccognitive impairment) ส้ง ร้อยละ 71.4 จัึงทำให้้กลุ่มป็ระชากรผ้้ส้งอายุอย้่ในสถานการณ์เสี�ยงต้่อ

ภัาวะสมองเส่�อมและโรคอัลไซัเมอร์ ดังนั�นป็ระเทศไทยจึังควรมีระบับัการวินิจัฉัยโรคอย่างเห้มาะสม                      

เพ่�อสนับัสนุนแพทย์ และเต้รียมความพร้อมสำห้รับัการด้แลป็ระชากรผ้้ส้งอายุ(7)

 โรคอัลไซัเมอร์เกิดจัาการระบับัป็ระสาทส่วนกลาง (Central nervous system: CNS) อักเสบัและ 

ถ้กทำลาย พบัครั�งแรกในป็ี ค.ศ. 1906 โดย Alois Alzheimer(8) โดยเกิดจัากการรวมต้ัวของโป็รต้ีนที�ผิดป็กต้ิ 

ในระบับัป็ระสาท และกระบัวนการทางระบับัป็ระสาท 2 ชนิด ค่อ amyloid-beta plaques (Aβ plaques) 

ป็ระกอบัด้วย โป็รต้ีน Amyloid-beta 42 (Aβ42) peptide บัริเวณส่วนนอกของเซัลล์ที�เรียกว่า เดนไดรต้์ 

(Dendrite) ของเซัลล์ป็ระสาท (Nerve cell) ห้ร่อนิวรอน (Neuron) และโป็รต้ีน Neurofibrillary tangles 

(NFT) ซัึ�งเกิดจัากกระบัวนการเมแทบัอลิซัึมที�ผิดป็กต้ิของโป็รต้ีน Tua (Phosphorylated-Tau) รวมตั้ว 

เกาะอย้่บัริเวณ Axon ซัึ�ง Oligomerization ของโป็รต้ีนเห้ล่านี�ทำให้้เกิดความผิดป็กต้ิของเดนไดรต้์ การรับัส่ง

กระแสป็ระสาท (Axonal processes) และการเช่�อมต้่อกับัเซัลล์ป็ระสาทเซัลล์อ่�น (Synapses) โป็รต้ีนเห้ล่านี�

เป็็นสารต้ั�งต้้น ของการส้ญเสียการเช่�อมต้่อระห้ว่างเซัลล์ป็ระสาท และนำไป็ส้่การต้ายของเซัลล์ป็ระสาทและ

การส้ญเสียเน่�อเย่�อสมองในที�สุด(3,4) ซัึ�งเกี�ยวข้องกับัการกลายพันธุ์ของยีน Presenilin 1 (PS1), Presenilin 

2 (PS2), Amyloid beta precursor protein (APP) และ Trisomy 21(9) ส่งผลให้้ผ้้ป่็วยมีอาการแสดงลักษณะเฉพาะ

ของโรคทางสติ้ป็ญ้ญา เชน่ จัำสถานที�การจัดัเก็บัสิ�งของไม่ได ้สบััสน ต้ดัสนิใจัไมไ่ด ้และขาดวิจัารณญาณ เป็น็ต้น้              

และอาการทางกายภัาพ เช่น ความสามารถทางการส่�อสารทางภัาษา กระสับักระส่าย การถดถอยและป็ระสาทห้ลอน 

ต้ามมาด้วยอาการชักเป็็นครั�งคราว กล้ามเน่�อต้ึงต้ัว และไม่ยอมพ้ด เป็็นต้้น(10) นอกจัากนี�ยังอาจัเกี�ยวข้องกับั

พฤต้ิกรรมการใช้ชีวิต้ ได้แก่ การได้รับัสารอาห้ารไม่เพียงพอ ออกกำลังกายน้อย สิ�งแวดล้อม เช่น ความเครียด 

และภัาวะทางสุขภัาพ เช่น ภัาวะเบัาห้วาน ภัาวะโรคห้วัใจัและห้ลอดเลอ่ด ศรีษะบัาดเจับ็ั เป็็นต้้น(11) สามารถแบ่ังระยะ

ของโรคได้ดังนี�(4)

 1. Early Asymptomatic Stage: Preclinical Stage เป็็นระยะเริ�มต้้นที�ผ้้ป่็วยยังไม่แสดงอาการ                

ทางคลินิก ระยะนี�ใช้เวลาป็ระมาณ 15-20 ป็ี ซัึ�งจัะมีการสะสมโมเลกุลต่้างๆ ที�เป็็นอันต้รายต่้อเซัลล์ป็ระสาท 

ได้แก่ Aβ และ Tau เป็็นต้้น

 2. Early Symptomatic Stage: Amnesic Mild Cognitive Impairment เป็็นช่วงที�ผ้้ป่็วยขาด                   

การสมดุลในการใช้สต้ิป็้ญญา ที�ยังไม่กระทบัต้่อการใช้ชีวิต้ป็ระจัำวัน ซึั�งช่วงนี�จัะเป็็นช่วงที�จัะต้้องได้รับั                       

การรักษาด้วยยา

 3. Severity AD ระยะนี�ผ้้ป็่วยจัะแสดงอาการทั�งห้มดของโรคป็ระกอบัด้วย การห้ลงล่ม และส้ญเสีย 

สต้ิป็้ญญา เช่น ความสามารถที�เกิดจัากการทำงานของสมอง เช่น การควบัคุม ความคิด อารมณ์ และพฤต้ิกรรม                   

ส้ญเสียการควบัคุมกล้ามเน่�อ บักพร่องทางการส่�อสาร ส้ญเสียการรับัร้้ถึงการสัมผัส ผ้้ป็่วยส่วนให้ญ่จัะมีอาการ

ทางจัิต้ป็ระสาท (Neuropsychiatric disorders) เช่น ความเฉยเมย (Apathy) ซัึมเศร้า (Depression) 

ก้าวร้าว (Aggression) วิต้กกังวล (Anxiety) และการนอนห้ลับัผิดป็กต้ิ (Sleep disorder)
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การตรวจัแลัะวินิจัฉัยโรค์อัลัไซ้เมอร์  

 จัากอดีต้ที�ผ่านมามีข้อจัำกัดในการต้รวจัโรคเน่�องจัากผ้้ป็่วยไม่มีอาการแสดงออกที�จัำเพาะที�แต้กต้่าง

จัากกลุ ่มคนที�มีภัาวะสมองเส่�อม ซัึ�งอาจัจัะไม่เข้าข่ายของโรคอัลไซัเมอร์ ดังนั�นในการต้รวจัย่นยันโรค

ต้้องใช้ผลการชันส้ต้รพลิกศพ ห้ร่อต้รวจัชิ�นเน่�อสมองของผ้้ป็่วย(5,12) ด้วยเห้ตุ้ผลข้างต้้น จัึงเป็็นความยาก 

ในการที�จัะค้นพบัช่วงเวลาเริ�มต้้นของโรคต้ั�งแต่้ในสมองจันแสดงอาการของโรค ป้็จัจัุบัันสามารถแบ่ังการต้รวจั

ป็ระเมนิเป็็น 3 กลุ่มห้ลักไว้ดังนี� (3,9,13-14)

 1. การป็ระเมินผ้้ป็่วยในภัาพรวมทางคลินิก (Clinical assessment) เป็็นการวินิจัฉัยช่วงระยะเวลา                   

ที�สต้ป้ิ็ญญาของผ้ป่้็วยยงัป็กติ้ (Cognitively normal) ได้แก่ การวนิจิัฉัยช่วงอายวุยักลางคน (Midlife or earlier 

exposures diagnosis) ป็ระกอบัดว้ย การป็ระเมนิการร้ค้ดิห้รอ่สต้ปิ็ญ้ญา (Cognitive tests) และการซักัป็ระวตั้ิ 

(Patient history) เช่น ภัาวะความดันโลห้ิต้ส้ง (Hypertension) การส้บับุัห้รี� (Smoking) ภัาวะเบัาห้วาน 

(Diabetes) และภัาวะอ้วน (Obesity) ที�มีโอกาสทำให้้เกิดภัาวะสมองเส่�อม โดยแบั่งเป็็นป็ระเด็นต้่างๆ ได้แก่ 

 1.1 การใช้ชีวิต้ป็ระจัำวัน (Activities of daily livings) ทั�งในด้านกิจัวัต้รป็ระจัำวันพ่�นฐาน 

เช่น การขับัถ่าย ด้แลความสะอาด การรับัป็ระทาน การแต้่งต้ัว และกิจัวัต้รที�ต้้องใช้เคร่�องม่อป็ระกอบั                                 

เช่น การรับัป็ระทานยา การใช้โทรศัพท์ การใช้เงิน การป็ระกอบัอาห้าร

 1.2 การร้ ้คิดห้ร่อสต้ิป็้ญญา มักใช้แบับัทดสอบัมาต้รฐานในการป็ระเมินเบั่�องต้้นและต้ิดต้าม      

การรักษาที�ใช้บ่ัอย เช่น Mini-Mental State Examination (MMSE) ห้รอ่ Thai Mental State Examination (TMSE) 

ซัึ�งมีคะแนนเต้็ม 30 คะแนน และใช้เกณฑ์์ที� 23 คะแนน ในการวินิจัฉัยภัาวะสมองเส่�อม ในระยะผ้้ป็่วย                        

ที�ไม่มั�นใจัห้ร่อมีอาการน้อย อาจัพิจัารณาต้รวจัทางป็ระสาทจัิต้วิทยาย่นยัน

 1.3 ภัาวะผิดป็กต้ิของอารมณ์และพฤต้ิกรรม ในช่วงแรกมักมีอาการน้อย เช่น เฉยเมย ซัึมเศร้า                             

ที�อาจัเกิดขึ�นก่อนโรคอัลไซัเมอร์ แต้่ระห้ว่างการดำเนินโรค ความผิดป็กต้ินี�จัะเด่นชัดขึ�น เช่น ห้ลงผิด ห้้แว่ว 

ป็ระสาทห้ลอน กระวนกระวาย ก้าวร้าว นอนไม่ห้ลับั เดินเพ่นพ่าน ซัึ�งจัำเป็็นต้้องบัำบััดรักษาด้วยการใช้ยา 

และไม่ใช้ยาร่วมกัน

 2. การวิเคราะห้์ภัาพป็ระสาทและสมอง (Neuroimaging techniques) เป็็นการต้รวจัลักษณะ                  

ทางกายภัาพที�เกี�ยวข้องกับัการดำเนินโรคด้วยภัาพถ่ายสมอง การวินิจัฉัยด้วยภัาพถ่ายยังเป็็นการต้รวจั                     

ที�นา่สนใจัเน่�องจัากไม่กอ่ให้เ้กิดความเสี�ยงกับัผ้้ป็ว่ย เชน่ การใชเ้คร่�อง Positron emission tomography (PET)                      

เพ่�อวนิิจัฉยัลกัษณะทางกายภัาพของ Aβ plaque, Fluorodeoxyglucose (FDG) และ Tau การใช้ Magnetic 

resonance imaging (MRI) เพ่�อป็ระเมินลักษณะทางกายภัาพ ได้แก่ ป็ริมาณสัญญาณ Blood oxygen level 

dependent (BOLD) ป็รมิาต้รห้รอ่ความห้นาของเย่�อหุ้ม้สมองที�ลดลง และการทำงานของสมอง โดยทำการป็ระเมนิ       

การฝ้่อของสมองแบับั ต้ั�งแต้่จัุด Medial-temporal lobe ไป็ยัง Lateral-temporal และ Parietal cortices 

 3. การต้รวจัโมเลกุลเป็้าห้มายการดำเนินโรค (Biomarker analysis) ซึั�งมีการวิจััยและพัฒนา                      

เพ่�อค้นห้าโมเลกุลจัำเพาะมากมาย เพ่�อวินิจัฉัยและการคัดกรองโรค ป็ระกอบัด้วย การกรวดน�ำห้ล่อสมอง       

และไขสันห้ลัง (Cerebrospinal fluid: CSF) และการต้รวจัเล่อด เพ่�อวัดป็ริมาณของ Aβ ที�ลดลง และโป็รต้ีน 
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Total tau (T-tau) ที�ลดลง และ Phosphorylated tau (P-tau) ที�เพิ�มขึ�น ได้แก่ การต้รวจัวัดอัต้ราส่วน                  

ของโป็รต้ีน Aβ42 ต้่อ Aβ40 ในเล่อด ซัึ�งป็ริมาณ Aβ42 ที�ลดลงจัะเกิดจัากการสะสมของ Amyloid ที�สมอง 

ขณะที� Aβ40 เพิ�มป็ริมาณมากขึ�น เน่�องจัากเป็็นร้ป็แบับัที�สามารถละลายได้ดีในน�ำ ซึั�งจัะต้้องต้รวจัย่นยันผล

ด้านกายภัาพ เช่น ผลจัากเคร่�อง PET ห้ร่อ MRI อย่างไรก็ต้ามป็ริมาณดังกล่าว จัะสัมพันธ์กับัป็ริมาณที�พบัใน 

CSF นอกจัากนี� การต้รวจั P-tau ได้แก่ P-tau 181, 217, 205 และ 231 จัากซัีรัมพบัว่า ให้้ผลสอดคล้อง           

กับัป็ริมาณของ Tau ใน CSF อย่างมีนัยสำคัญ และเห้มาะสมที�จัะใช้ในการพัฒนาเป็็นโมเลกุลจัำเพาะ                    

สำห้รับัวินิจัฉัยโรคอย่างดียิ�ง การต้รวจัสอบัความเป็ลี�ยนแป็ลงของระดับัโป็รตี้นโครงสร้างของเซัลล์ป็ระสาท 

Neurofilament Light (NFL) และ Glial fibrillary acidic protein (GFAP) ในเล่อดของผ้้ป็่วยสามารถ                             

ใช้ในการต้รวจัการเส่�อมสลาย และการอักเสบัของสมองได้เช่นเดยีวกัน(15) นอกจัากนี� สามารถวัดป็รมิาณโมเลกุลไขมนั                  

เช่น Sphingolipids ที�ลดลงจัากการดำเนนิของโรคได้ เป็็นต้้น ป้็จัจับัุันมกีารพฒันาชดุต้รวจัแบับั Rapid-strip test                 

ที�มากขึ�น อาจัทำให้้การต้รวจัวินจิัฉยัคดักรองโรคอัลไซัเมอร์เป็็นที�นยิม มคีณุภัาพ และน่าเช่�อถ่อมากยิ�งขึ�นในอนาคต้(16)

การรักษาโรค์อัลัไซ้เมอร์

 การรักษาโรคอัลไซัเมอร์ดำเนินการโดยใช้ยารักษาต้ามอาการมากกว่าการรักษา เพ่�อจัำกัดการลุกลาม

ของอาการทางสต้ิป็้ญญา อาการทางพฤต้ิกรรม และจัิต้ใจัของภัาวะสมองเส่�อม ป็้จัจัุบัันมียาที�ใช้รักษา 4 ชนิด     

ค่อ Donepezil, Memantine, Galantamine และ Rivastigmine ซัึ�งแบั่งเป็็นกลุ่มที�ยับัยั�งการทำลาย                        

ของสารส่�อป็ระสาทชนิดโคลีน (Anticholinesterase inhibitors) ทำให้้มีสารส่�อป็ระสาท Acetylcholine                

ในสมองมากขึ�นเป็็นการเพิ�มความสามารถในการจัดจัำมากขึ�น และยาที�ปิ็ดกั�นการทำงานของสารส่�อป็ระสาท

ชนิดกล้ต้าเมท (Anti-glutaminergics) ให้้ใช้ในผ้้ป็่วย เพ่�อส่งเสริมการเรียนร้้และจัดจัำในป็ริมาณน้อยๆ  

ระยะเวลาสั�นๆ โดยข้อจัำกัดในการใช้รักษา เน่�องจัากสรรพคุณที�ไม่สามารถยับัยั�งโป็รต้ีนโมเลกุลบ่ังชี�ของโรค         

ได้โดยต้รง ซึั�งป็ระสิทธิภัาพการรักษาผ้้ป็่วยจัำนวนน้อยกว่าร้อยละ 20 มีผลการรักษาในระดับัป็านกลาง               

ขณะที�ร้อยละ 60 มีการด่�อยา ขาดยา ต้ลอดจันได้รับัผลข้างเคียงจัากการใช้ยา จัึงมีการพัฒนายาชนิดให้ม่โดย 

อาศยัความร้ด้้านภัม้คุ้ิมกนัวทิยาและเซัลล์ต้้นกำเนดิ (Stem cell) ซัึ�งอย้ใ่นระห้ว่างการศกึษาแบ่ังออกเป็็นกลุม่ดงันี�(17)

 1. การรักษาด้วยยาต้้านโป็รตี้นอะไมลอยด์ (Anti-amyloid therapy) ยาในกลุ่มนี�ได้รับัการรับัรอง                

ให้้ใช้ด้วยองค์การอาห้ารและยาป็ระเทศสห้รัฐอเมริกา สำห้รับัใช้ในการรักษาโรคอัลไซัเมอร์ระยะต้้นๆ ทำห้น้าที�

ในการยับัยั�งการเกาะกลุ่มของ Aβ โดยจัับับัริเวณ N-terminus ของ Aβ ได้แก่ Aducanumab, Lecanemab 

และ Donanemab นอกจัากนี�ยังมีความพยายามในการผลิต้ยาในกลุ่ม β-Secretase Enhancer,                           

β-Secretase Inhibitor, β-Secretase Inhibitor, Aβ Aggregation Inhibitor, Aβ Vaccines 

และ Aβ Antibodies เป็็นต้้น(12)

 2. การรักษาด้วยยาต้้านโป็รตี้นทาว (Anti-tau therapy) ยังเป็็นยาที�อย้่ในระห้ว่างการทดลองศึกษา

ป็ระสิทธิภัาพ และภัาวะแทรกซั้อน (Phase 2 trials) เช่น Bepranemab, JNJ-63733657 และ ACI-35 เป็็นต้้น

 3. ยาป็อ้งกันเซัลลป์็ระสาท (Neuroprotectors) และยาเพิ�มความสามารถสมอง (Cognitive enhancers) 

เป็็นยาที�อย้่ในระห้ว่างการทดลองศึกษาป็ระสิทธิภัาพ และต้ิดต้ามอาการไม่พึงป็ระสงค์ (Phase 3 trials)                     

เช่น Buntanetap, Metformin และ Piromelatine เป็็นต้้น
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 4. การรักษาด้วยยาต้้านการอักเสบัของระบับัป็ระสาท (Anti-neuroinflammation therapy)                      

เช่น Masitinib ทำห้น้าที�ยับัยั�งเอนไซัม์ Tyrosine kinase เพ่�อป็้องกันการอักเสบัจัากการป็ฏิิกิริยาการจัับักัน

ของเซัลล์ระบับัภั้มิคุ้มกันในสมอง ได้แก่ Mast cell และ Microglia/Macrophage และเซัลล์ในระบับัป็ระสาท

 5. การรักษาป็้ญห้าพฤต้ิกรรมและอารมณ์ในผ้้ป็่วยสมองเส่�อม (Behavioral psychological 

symptoms of dementia (BPSD)-relieving therapy) เช่น Masupirdine ช่วยลดการความป้็�นป็่วน                     

และความกา้วร้าวของผ้้ป็ว่ยความบักพร่องทางสติ้ป็ญ้ญาระดบััเลก็นอ้ย (Mild cognitive impairment) เป็น็ต้น้

 แม้ว่าเทคโนโลยีเซัลล์ต้้นกำเนิดจัะมีข้อดีในการผลิต้ยารักษาที�จัำเพาะกับัโมเลกุลเป็้าห้มายของโรคได้ดี 

แต่้เซัลล์ต้้นกำเนิดมีข้อจัำกัดด้านการกลายพันธุ์ และมีความกังวลในการพัฒนาของเซัลล์เม่�อนำไป็ป็ระยุกต้์                 

ใช้จัริงกับัมนุษย์

เที่ค์โนโลัย่ปัญญาประดิษฐ์์ (Artificial intelligence: AI)

 ป็้ญญาป็ระดิษฐ์ ห้ร่อ Artificial intelligence: AI เป็็นศาสต้ร์ที�เน้นทำให้้ระบับัคอมพิวเต้อร�              

มีความสามารถในการรับัร้้ เรียนร้้ และมีสต้ิป็้ญญาคล้ายกับัมนุษย์ โดยมีวัต้ถุป็ระสงค์ให้้เคร่�องจัักร                            

มีความสามารถในการรับัร้้สภัาพแวดล้อม เข้าใจัภัาษาธรรมชาติ้ ได้รับัความร้้มีส่วนร่วมในการให้้เห้ตุ้ผล                    

เชิงต้รรกะการแก้ป็้ญห้า และแสดงให้้เห็้นถึงความสามารถในการป็รับัต้ัวเข้ากับังานต่้างๆ การป็ระยุกต้์ใช้ AI 

ทางการแพทย์ในป้็จัจุับันัสามารถแบ่ังรป้็แบับัออกเป็็น 2 รป้็แบับัที�สำคัญ ได้แก่ ทางกายภัาพ (Physical applications) 

ที�มุ่งเน้นการสร้างสรรค์หุ้่นยนต้์ ห้ร่ออุป็กรณ์ทางการแพทย์ และการใช้งานเสม่อนจัริง (Virtual applications) 

ที�มุง่เน้นการใช้ป็ระโยชน์จัากการเรยีนร้้ของเคร่�อง (Machine learning: ML) และการเรยีนร้เ้ชงิลกึ (Deep learning: DL) 

ของ AI เพ่�อการทดสอบั รักษา และการวิเคราะห้์การเกิดโรคเร่�อรังชนิดต้่างๆ(6)

 - ML เป็็นการเรียนร้้ที�ใช้ขั�นต้อนวิธี (Algoritms) แก้ไขร้ป็แบับัป็้ญห้าและพยากรณ์ข้อม้ลที�มีอย้่                    

ให้้เกิดการค้นพบัคำต้อบัในสิ�งที�สงสัยให้ม่ๆ จัากการเรียนร้้ของร้ป็แบับัขั�นต้อนวิธีห้ลักชนิด การเรียนร้้ของ

เคร่�องที�มีผ้้สอน (Supervised learning) และการเรียนร้้ของเคร่�องที�ไม่มีผ้้สอน (Unsupervised learning)

 - Supervised learning เกดิจัากการฝึ้กเคร่�องด้วยขั�นต้อนวธิทีี�ผ้ส้อนได้พฒันาขึ�น โดยใช้ข้อมล้ที�ผ้ฝึ้้กทราบั 

(Labeled input data) และร้ป็แบับัข้อม้ลผลลัพธ์ที�ผ้้สอนต้ั�งค่าไว้ให้้เคร่�อง (Known output data) ซัึ�งข้อม้ล

ดังกล่าวจัะถ้กต้ั�งเป็็นชุดข้อม้ล (Datasets) ห้ลายๆ ชุด เพ่�อฝึ้กให้้เคร่�องจััดการข้อม้ลดังกล่าวด้วยขั�นต้อนวิธี                

ที�จัำเพาะที�จัะถ้กพัฒนาให้้เป็็นโมเดล (Model) ต้่อไป็ สำห้รับัใช้พยากรณ์ข้อม้ลอ่�นๆ (Test data) ที�ผ้้ใช้งาน

ต้้องการให้้วิเคราะห้์ เพ่�อป็ระเมินค่าความถ้กต้้องในการทำนายลักษณะของข้อม้ลนั�นๆ

 - Unsupervised learning เกิดจัากการฝึ้กให้้เคร่�องใช้ขั�นต้อนวิธีเรียนร้้ข้อม้ลที�ไม่เคยพบัเจัอมาก่อน 

(Unlabeled input data) ซัึ�งห้มายถึงข้อม้ลอ่�นที�ผ้้ใช้งานต้้องการให้้วิเคราะห้์ เพ่�อป็ระเมินผลความถ้กต้้องของ

การจััดจัำแนกร้ป็แบับัและลักษณะของข้อม้ลที�ทดสอบัต้ามขั�นต้อนวิธี ด้วยข้อม้ลที�เคร่�องไม่เคยร้้จัักมาก่อน(6) 

ต้วัอย่างขั�นต้อนวธิขีองการเรยีนร้แ้บับั ML ที�สำคญั ได้แก่ Support Vector Machine (SVM), Regressions models, 

Instance-based algorithms, Naïve Bayes, Decision trees, Bayesian methods, K-Nearest neighbours                     

และ Artificial Neural Networks (ANNs)(18)
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 - DL เป็็นส่วนห้นึ�งของการเรียนร้้แบับั ML โดยใช้ลักษณะการเรียนร้้แบับัโครงข่ายป็ระสาท       

(Neuronal network architecture) ที�ถก้ป็ระดิษฐ์ขึ�นมาให้้มลีกัษณะคล้ายกับัระบับัโครงข่ายป็ระสาทของมนษุย์               

ซัึ�งโครงสร้างจัะป็ระกอบัด้วย เส้นป็ระสาท (Nodes) ที�ทำห้น้าที�ในการต้รวจัข้อม้ล และจััดจัำแนกให้้เป็็น

ร้ป็แบับัต้่างๆ ต้ามร้ป็แบับัของขั�นต้อนวิธีที�ใช้ โดยจัะเกิดการเรียนร้้และป็รับัป็รุงข้อม้ลไป็พร้อมๆ กัน(15) 

ต้ัวอย่างขั�นต้อนวิธีของการเรียนร้ ้แบับั DL ที�สำคัญ ได้แก่ Deep Neural Networks (DNNs) เช่น 

Convolutional Neural Networks (CNNs) และ Recurrent Neural Networks (RNNs) เป็็นต้้น(18)

 การพัฒนา AI สำห้รบััการวจัิัยเกี�ยวกบััโรคอลัไซัเมอร์นั�น อาศัยการเรยีนร้ข้องเคร่�อง (ML) และการเรยีนร้้

เชงิลกึ (DL) เป็็นขั�นต้อนวธิ ี(Algorithm) ห้ลกัในการแก้ไขป้็ญห้า ห้รอ่วเิคราะห์้ข้อมล้ที�จัะให้้คำต้อบัแก่ผ้ใ้ช้งาน เช่น 

การต้รวจัจับััความผิดป็กติ้ การวิเคราะห์้สญัญาณ และภัาพทางชีวภัาพ การป็ระเมินความผิดป็กติ้ทางระบับัป็ระสาท 

เป็็นต้้น(19) ซัึ�งได้มีการใช้ป็ระโยชน์ในการวินิจัฉัยโรคอัลไซัเมอร์ได้อย่างถ้กต้้อง รวดเร็วและมีป็ระสิทธิภัาพ 

จัากผลการทดสอบัต้่างๆ ทางคลินิก เช่น ภัาพถ่ายรังสีวิทยา เป็็นต้้น

เที่ค์โนโลัย่ปัญญาประดิษฐ์์เพ่�อการจััดการโรค์อัลัไซ้เมอร์

 นบััต้ั�งแต่้การค้นพบักลไกการเกดิโรคที�เกี�ยวข้องกบััโป็รต้นี Amyloid, Tau และการเส่�อมของระบับัป็ระสาท 

(Neurodegeneration) ป้็จัจุับันักลไกดังกล่าว กย็งัเป็็นที�สนใจัในการพยาการณ์โรค (Prediction) การวนิจิัฉยั (Diagnosis) 

และการรักษา (Treatment) ผ่านการทดสอบัมากมายมาก่อนห้น้าที�จัะเริ�มมีการป็ระยุกต์้ใช้เทคโนโลยี AI                 

เข้ามาช่วยจัดัการการทดสอบัดงักล่าว(6) โดยที�ผ่านมาในระยะแรก แพทย์จัะอาศัยความเชี�ยวชาญในการป็ระเมนิผ้ป่้็วย

จัากอาการของโรคและป็ระเมินความรุนแรงผ่านการให้้คำป็รึกษาแบับัตั้วต่้อตั้ว และสอบัถามป็ระวัต้ิการรักษา

ของผ้้ป่็วย ต่้อจัากนั�นแพทย์จัะนำเคร่�องมอ่ป็ระเมินความร้้ความเข้าใจั เช่น Mini-Mental State Examination (MMSE) 

และ Montreal Cognitive Assessment (MOCA) มาใช้ป็ระเมนิความสามารถทางป้็ญญา และกำห้นดระดับัความร้้

ความเข้าใจัของผ้้ป่็วย อย่างไรก็ต้ามด้วยความก้าวห้น้าของเทคโนโลยีทางการแพทย์ที�ถก้พฒันาให้้มีความทันสมยัมากขึ�น 

จัึงมีการป็รับัใช้ในการวิเคราะห้์โมเลกุลเป็้าห้มายการดำเนินโรคทั�งทางชีวภัาพและกายภัาพที�ดีขึ�น เช่น               

การใช้ภัาพถ่ายจัากเคร่�องม่อ MRI, PET และการต้รวจัน�ำห้ล่อสมองไขสันห้ลัง เป็็นต้้น การป็ระยุกต้์ใช้  

เทคโนโลย ีAI ในการวินจิัฉยัโรคอลัไซัเมอร์นั�นเป็็นเทคนคิที�อย่างง่าย สะดวก และรวดเรว็ เน่�องจัากสามารถวเิคราะห์้ 

การเกิดโรคได้จัากข้อม้ลห้ลากห้ลายแบับั โดยเฉพาะการวินิจัฉัยผ่านภัาพถ่ายซัึ�งให้้ความถ้กต้้อง ความไว                    

และความจัำเพาะต่้อโรคในระยะแรกสง้ และมศีกัยภัาพออกแบับัการรกัษาที�จัำเพาะต่้อบัคุคลได้ แม้ว่าการใช้งาน                    

ยงัจัำกดัอย้ใ่นระห้ว่างการวจิัยันวัต้กรรมการพฒันา AI เพ่�อการวินจิัฉยัโรคอลัไซัเมอร์ สามารถแบ่ังออกเป็็น 3 แบับัดงันี�(5)

  1. เทคนิคการถ่ายภัาพระบับัป็ระสาทและรังสีวิทยา (Neuroimaging and radiomics techniques)

เป็็นการป็ระยุกต้์ใช้ AI วิเคราะห้์ข้อม้ลเชิงป็ริมาณห้ลากห้ลายลักษณะจัากเคร่�องต้รวจัคล่�นแม่เห้ล็กไฟื้ฟื้้า 

(Magnetic resonance imaging: MRI) เคร่�องถ่ายภัาพด้วยการป็ล่อยโพซิัต้รอน (Positron emission                                      

tomography: PET) เคร่�องต้รวจัวดัคล่�นไฟื้ฟ้ื้าสมอง (Electroencephalogram: EEG) เคร่�องวดัสนามแม่เห้ล็กสมอง                            

(Magnetoencephalogram: MEG) และภัาพถ่ายรังสีวิทยา (Radiomic images) การเรียนร้้แบับั ML                              

ด้วยขั�นต้อนวิธีต้่างๆ (Algorithm) จัะช่วยในการจััดจัำแนกลักษณะ (Texture) และการกระจัายความเข้มข้น 

(Intensity distribution) ของภัาพถ่ายสมอง ป็้จัจัุบัันฐานข้อม้ลที�นิยมใช้สำห้รับัสอน AI ได้แก่ Alzheimer’s 
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diseaseneuroimaging initiative (ADNI), Open access series of imagingstudies (OASIS) และ Minimal 

Interval Resonance Imaging in Alzheimer’s (MIRIAD) เป็็นต้้น

 2. การป็ระเมินทางสต้ิป็้ญญา (Cognitive assessments) เป็็นการป็ระเมินผ้้ป็่วยผ่านข้อม้ลต้่างๆ เช่น 

ร้ป็แบับัการเดิน (Gait patterns) คุณภัาพการนอนห้ลับั (Sleep quality) ร้ป็แบับัการพ้ด (Speech patterns) 

ซัึ�งสามารถช่วยวินิจัฉัยแนวโน้มทางสต้ิป็้ญญาที�ลดลง และการดำเนินโรคได้ เช่น การป็ระมวลผล

ภัาษาธรรมชาต้ิ (Natural language processing: NLP) ของผ้้ป็่วยเพ่�อวินิจัฉัยภัาวะสมองเส่�อมได้ เป็็นต้้น

 3. การวินิจัฉัยจัากโมเลกุลเป็้าห้มายการดำเนินโรค (Biomarker analysis) จัากการห้าต้ัวบั่งชี�                      

จัากต้ัวอย่างเล่อด และน�ำห้ล่อสมองและไขสันห้ลัง (Cerebrospinal fluid: CSF) ด้วยการเป็รียบัเทียบัร้ป็แบับั

การเป็ลี�ยนแป็ลงของโมเลกุลเป็้าห้มายการดำเนินโรคได้

 บัทความนี�มีวัต้ถุป็ระสงค์ในการทบัทวนองค์ความร้้เกี�ยวกับับัทบัาทของ AI ในด้านการใช้ป็ระโยชน์                     

เพ่�อการวินิจัฉัยโรคอัลไซัเมอร์จัาก Google Scholar ด้วยคำค้น “Alzheimer” และ “Artificial intelligence”                        

ช่วงป็ี ค.ศ. 2019 ถึง 2024 พบับัทความวิชาการจัำนวน 16 บัทความ งานวิจััยต้้นฉบัับัจัำนวน 7 เร่�อง  

ที�มีเน่�อห้าเกี�ยวข้องกบััการป็ระยกุต์้ใช้เทคโนโลยีป้็ญญาป็ระดษิฐ์สำห้รบััการวนิจิัฉยัโรคอลัไซัเมอร์ ป็ระกอบัด้วย 

ความร้ท้ั�วไป็ของโรคอัลไซัเมอร์ ได้แก่ พยาธิสรีรวิทยาของโรค การต้รวจัวินิจัฉัยและการรักษา ต้ลอดจันความร้้

ทั�วไป็เกี�ยวกับัป็้ญญาป็ระดิษฐ์ การใช้ป็้ญญาป็ระดิษฐ์วินิจัฉัยโรคและจััดการโรคอัลไซัเมอร์ ในป็ระเด็นของการ

ศกึษาวิจัยัที�เกี�ยวข้องกับัการวินจิัฉัยโรคอัลไซัเมอร์ดว้ยป็ญ้ญาป็ระดิษฐ์ที�เกิดขึ�นในป็ระเทศไทย และต่้างป็ระเทศ

การที่บัที่วนวรรณกรรม 

การใช�ประโยชน์ AI ต่อการวินิจัฉัยโรค์อัลัไซ้เมอร์ด�วยภาพถ่ายที่างการแพที่ย์

 การใช้ป็ระโยชน์จัาก AI ในการวินิจัฉัยข้อม้ลภัาพถ่ายทางการแพทย์ผ่านการเรียนร้้แบับั ML สว่นให้ญ่

จัะนยิมใช้ห้ลกัการการใช้คอมพวิเต้อร์มาช่วยสอน (Computer-aided diagnosis: CAD) ซัึ�งพบัว่า อาจัจัะไม่เห้มาะ                

กับัข้อม้ลที�มีป็ริมาณน้อย ขณะที�การเรียนร้้แบับั DL จัะสามารถวิเคราะห์้ข้อม้ลป็ริมาณมากได้ดีกว่า(6)                       

ป็้จัจัุบัันมีการใช้ AI ช่วยวินิจัฉัยภัาพถ่ายรังสีทางการแพทย์ที�ได้จัากเคร่�องม่อทางรังสีวิทยาต้่างๆ(5) เช่น

 Elgandelwar และคณะ(20) ทดสอบัความสามารถของการต้รวจัวินิจัฉัยโรคในระยะแรกโดยใช้ DL     

ผ่านขั�นต้อนวิธีแบับั Multilayer perceptron (MLP) และ CNNs เป็รียบัเทียบักับัการวินิจัฉัยแบับัเดิม                     

ด้วย ML ผ่านขั�นต้อนวธิแีบับั SVM, Decision trees และ K-Nearest neighbours จัากข้อมล้ EEG การร้จ้ัำภัาพ          

และเสียงของผ้้ป็่วยพบัว่า ร้ป็แบับั DL มีความสามารถในการเรียนร้้ร้ป็แบับัและคุณสมบััต้ิที�ซัับัซั้อนได้ดีกว่า 

ซัึ�งช่วยให้้สามารถจัับัภัาพที�ละเอียดอ่อน ซัับัซ้ัอนได้ดีและบั่งชี�ความผิดป็กต้ิและความแต้กต้่างที�อาจับั่งชี�                   

การเกิดโรคในระยะแรก ซัึ�งต้่างจัากการวิเคราะห้์ผ่านขั�นต้อนวิธีแบับั ML ที�ยังจัำแนกข้อม้ลได้ด้อยกว่าแบับั DL

 Wang และคณะ(21) สร้างแบับัจัำลอง (Model) ล้กผสมโดยใช้ขั�นต้อนวิธี Improved Artificial Fish 

Swarm Algorithm: IAFS และ Genetic Algorithm: GA (IAFS-GA) และใช้ Second Order DifferencePlot 

(SODP) จััดข้อม้ลสัญญาณ EEG ของผ้้ป็่วยพบัว่า ขั�นต้อนวิธี IAFS-GA สามารถวินิจัฉัยด้วยค่าความถ้กต้้อง

ร้อยละ 93.53 ความไว ร้อยละ 98.74 ความจัำเพาะ ร้อยละ 98.25 และมีค่า AUC ร้อยละ 97.82
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 Li และคณะ(22)  ใช้ AI ทดสอบัคล่�นสมองของผ้ป่้็วยอลัไซัเมอร์ เพ่�อแยกกลุม่ระยะสมองระห้ว่างภัาวะโคมา                        

ที�สมองยังมีกระแสสัญญาณระดับัต้�ำ คงที� และสมองต้าย (Brain-Death) ที�มีสัญญาณสมองที�คงที� โดยสัญญาณ

คล่�นสมองจัะถ้กจัำแนกกลุ่มด้วย Variational Mode Decomposition (VMD) และวิเคราะห้์ด้วยขั�นต้อน                   

วิธี SVM ซัึ�งให้้ผลค่าความถ้กต้้องของการทดสอบั ร้อยละ 99.59 และมีค่า F-score เท่ากับั ร้อยละ 99.61                  

การทดสอบันี�มีความสำเร็จัในการจัำแนกผ้้ป็่วยที�มีภัาวะสมองต้ายและระยะโคมา ซึั�งจัะมีป็ระโยชน์ต้่อ                      

การต้ัดสินใจัของแพทย์ที�จัะยุต้ิการรักษา

 Al-Rawashdeh และคณะ(23) ศึกษานวัต้กรรมการใช้ AI วินิจัฉัยโรคอัลไซัเมอร์ ด้วยโมเดลที�ใช้ขั�นต้อนวิธี

แบับั DenseNet 201, EfficientNet B7, และ Extremely randomized trees (ERT) จัากภัาพ MRI                    

ซัึ�งพบัว่า DenseNet 201 มีความสามารถในการจััดร้ป็แบับัภัาพได้ดี EfficientNet B7 มีความสามารถ                           

ในการคัดกรองข้อม้ลจัากภัาพ และ ERT มีความสามารถในการวินิจัฉัยภัาพ MRI ของผ้้ป็่วยได้อย่างถ้กต้้อง                      

ร้อยละ 98.90 และมีความไวในการวินิจัฉัย ร้อยละ 97.30

 Al-Zharani และคณะ(24) ทดสอบัความสามารถของขั�นต้อนวิธี CNN ที�เช่�อมต้่อด้วยโมเดล ResNet50, 

VGG16 และ DenseNet121 ใช้จัดัข้อมล้ภัาพ MRI จัำนวน 2,900 ภัาพ เพ่�อใช้วนิจิัฉยัโรคอัลไซัเมอร์ระยะต่้างๆ ได้แก่ 

Early mild cognitiveimpairment (EMCI), Mild cognitiveimpairment (MCI), Late mild cognitive 

impairment (LMCI) และ Alzhiemer disease (AD) พบัว่า DenseNet121 ให้้ความถ้กต้้องวินิจัฉัย                       

ร้อยละ 97.33 VGG16 ให้้ความถ้กต้้องวินิจัฉัย ร้อยละ 96.00 ขณะที� ResNet50 ให้้ความถ้กต้้องวินิจัฉัย                  

ร้อยละ 62.22 และให้้ผลการวินิจัฉัยรวมเท่ากับั ร้อยละ 96.60

 Bendella และคณะ(25) ศึกษาความสามารถของ AI ในการวินิจัฉัยโรคอัลไซัเมอร์จัากภัาพ MRI                      

โดยจัำแนกความแต้กต้่างระห้ว่างภัาวะโพรงสมองคั�งน�ำชนิดความดันป็กต้ิ (Idiopathic normal 

pressurehydrocephalus: iNPH) จัำนวน 41 ราย โรคอัลไซัเมอร์ (AD) จัำนวน 41 ราย และคนป็กต้ิ                   

จัำนวน 41 ราย และศึกษาเชิงวิเคราะห้์ย้อนห้ลัง แบับัจัับัค้่โดยการจัับัค้่กลุ่มศึกษาและกลุ่มควบัคุมที�มี                    

จัากข้อมล้เพศ และอาย ุ(Age-, sex-matched healthy controls: CG) โดยการป็ระเมนิป็รมิาต้รบัรเิวณเย่�อหุ้ม้สมอง 

(Cortical) ใต้้เย่�อหุ้้มสมอง (Subcortical) และขนาดโพรงเย่�อหุ้้มสมอง (Ventricular) ผลการวิเคราะห์้                    

เชิงป็ริมาต้รแสดงให้้เห็้นความแต้กต่้างของขนาดโพรงเย่�อหุ้้มสมองที�เริ�มจัากขนาดเล็กไป็ถึงขนาดกลางที�ม ี

ความแต้กต้่างอย่างมีนัยสำคัญ และความแต้กต้่างของป็ริมาต้รในเย่�อหุ้้มสมองและใต้้เย่�อหุ้้มสมองของผ้้ป็่วย 

ทั�ง 3 กลุ่ม ทำให้้การศึกษานี�มีป็ระโยชน์อย่างมากในการจัำแนกผ้้ป็่วย iNPH ที�มีลักษณะคล้ายกับักลุ่มผ้้ป็่วย 

Age-related conditions เช่น Alzheimer’s disease (AD), Parkinson’s disease ห้ร่อ  

Age-relatedcognitive decline

 Hasan และคณะ(26) พัฒนาโมเดล AI แบับั 3D ResNet-18-RF (Random Forest) เพ่�อจัำแนก                   

และแสดงรป้็แบับัระยะการดำเนนิโรคอลัไซัเมอร์จัากภัาพ MRI ซึั�งผลการทดสอบั F-1 score เท่ากับัร้อยละ 66.00             

ความไว ร้อยละ 76.00 และความจัำเพาะ ร้อยละ 93.50 ต่้อการจัำแนกระยะ Mild cognitive impairment (MCI), 

Early MCI (EMCI), Late MCI (LMCI) และ Alzheimer’s Disease (AD) นอกจัากนี� บัรเิวณ Ventral Posterolateral      

และ Pulvinar ด้านข้างเป็็นบัรเิวณที�ได้รบััผลกระทบัมากที�สดุ ซึั�งบ่ังชี�การดำเนนิของโรคจัากระยะ EMCI ไป็จันถงึ AD
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 Shahbaz และคณะ(27) ป็ระยุกต้์ใช้วิธีการเรียนร้้ของ AI ผ่านขั�นต้อนวิธีแบับั ML จัำนวน 6 ขั�นต้อนวิธี 

ได้แก่ K-nearest neighbours (K-NN), Decision tree (DT), Rule induction, Naive Bayes, Generalized 

linear model (GLM) และ Deep learning (DL) วิเคราะห้์ข้อม้ล Alzheimer’s Disease Neuroimaging 

Initiative (ADNI) Dataset เพ่�อจัำแนกระยะของโรคอัลไซัเมอร์ ผลการวิเคราะห้์พบัว่า ขั�นต้อนวิธี GLM 

สามารถจัำแนกระยะได้ถ้กต้้อง ร้อยละ 88.24 รองลงมาค่อ DL ร้อยละ 78.32, Naive Bayes ร้อยละ 74.65, 

DT ร้อยละ 74.22, Rule Induction ร้อยละ 69.69 และ K-NN ร้อยละ 43.26 ต้ามลำดับั

 จัากต้ัวอย่างการศึกษาดังกล่าวพบัว่า มีความนิยมในการพัฒนา AI สำห้รับัการวินิจัฉัยโรคอัลไซัเมอร์

ผ่านขั�นต้อนวิธีแบับั ML มากกว่าการใช้ขั�นต้อนวิธีแบับั DL อย่างไรก็ต้ามเริ�มมีความสนใจัที�จัะผสมผสาน

ขั�นต้อนวิธีทั�งสองแบับั เพ่�อเพิ�มป็ระสิทธิภัาพของการวินิจัฉัยข้อม้ลภัาพที�มากขึ�น และสามารถป็รับัใช� 

ได้กับัข้อม้ลทางการแพทย์ที�ห้ลากห้ลายมากขึ�น เช่น Sensory data ที�ได้จัากการทดสอบัความสามารถ                        

ในการคิดวิเคราะห้์ของผ้้ป็่วยร้ป็แบับัต้่างๆ นอกเห้น่อจัากภัาพถ่ายทางการแพทย์ 

แนวที่างการศึกษาการใช� AI เพ่�อการวินิจัฉัยโรค์อัลัไซ้เมอร์ในประเที่ศไที่ย

 จัากการรวบัรวมวรรณกรรมการศึกษาและพัฒนา AI เพ่�อการต้รวจัวินิจัฉัยโรคอัลไซัเมอร์ที�มีรายงาน        

ในป็ระเทศไทย พบัการศึกษาพัฒนา AI โดยใช้ห้ลักการเรียนร้้ทั�ง ML และ DL ดังนี� Pamarapa และคณะ(28) 

สร้างและทดสอบั AI โดยอาศัยการเรียนร้้แบับั ML เพ่�อทำนายการเกิดโรคอัลไซัเมอร์ในระยะเริ�มต้้น 

ป็ระกอบัด้วย ภัาวะถดถอยทางสมองในระยะท้าย (Late mild cognitive impairment, LMCI) ภัาวะถดถอย

ทางสมองในระยะต้้น (Early mild cognitive impairment, EMCI) และผ้้ป็่วยที�ไม่มีภัาวะสมองเส่�อม 

(Cognitive normal, CN) โดยใช้แบับัจัำลอง (Model) จัากภัาพรังสีวิทยาของสมองป็ระเภัท 3DT1-weighted 

MRI ที�ได้จัากสถาบััน Alzheimer’s Disease Neuroimaging Initiative ผ่านขั�นต้อนวิธีแบับั Support 

Vector Machine (SVM) ในกลุ่มผ้้ป็่วยอายุ 65-75 ป็ี แบั่งเป็็น ภัาพรังสีวิทยากลุ่ม LMCI จัำนวน 61 คน 

EMCI จัำนวน 95 คน และผ้้ป็่วยที�ไม่เป็็นโรค จัำนวน 92 คน พบัว่า เม่�อทดสอบัค้่การจัำแนก CN กับั LMCI              

มีค่า Area under the curve (AUC) เท่ากับั 0.79 และมีค่าความถ้กต้้อง (Accuracy) เท่ากับั ร้อยละ 73.86 

ในขณะที�ค้่การจัำแนก CN กับั EMCI มีค่า AUC เท่ากับั 0.64 และมีค่าความถ้กต้้อง เท่ากับั ร้อยละ 59.89         

และค้่การจัำแนก EMCI กับั LMCI มีค่า AUC เท่ากับั 0.67 และมีค่าความถ้กต้้อง เท่ากับั ร้อยละ 66.67 

การศึกษานี�แสดงให้้เห้็นว่า ภัาพรังสีวิทยาของสมองด้วยภัาพ T1-weighted MRI อาจัเป็็นต้ัวบั่งชี�ทางชีวภัาพ              

ที�สำคัญสำห้รับัการต้รวจัวินิจัฉัยโรคอัลไซัเมอร์ในระยะแรกเริ�มต้่อมา Thamthum และ Sitjongsataporn(29) 

ได้พัฒนาวิธีจัำแนกภัาพ MRI ด้วยขั�นต้อนวิธีชนิด (Convolutional Neural Network: CNN) โดยใช้โมเดล 

ResNet50, MobileNet V2 และ EfficientNetB7 พบัว่า โมเดลที�เห้มาะสมสำห้รับังาน MRI เพ่�อจัำแนกภัาพ

สมองจัากอาการอัลไซัเมอร์ ค่อ ResNet50 เน่�องจัากการใช้รอบัในการเทรนที�น้อยมีค่าส้ญเสีย (Loss) มีค่าคงที�

และความถ้กต้้องในการทำนายส้ง (Accuracy) นอกจัากนี� Photsathian และคณะ(30) ได้พัฒนา AI                               

โดยใช้ขั�นต้อนวิธี Deep neural network (DNN) ในการสร้างโมเดล เพ่�อทำการจัำแนกโรคอลัไซัเมอร์จัากภัาพ 

MRI จัำนวน 5,121 ร้ป็ แบ่ังเป็็นกลุ่มสมองป็กต้ิจัำนวน 2,560 ร้ป็ และสมองที�เป็็นโรคอัลไซัเมอร์                              

จัำนวน 2,561 ร้ป็ พบัว่า มีค่าความถ้กต้้องเท่ากับั ร้อยละ 97.56 ความแม่นยำเท่ากับั ร้อยละ 98.22                            

ค่าความระลกึเท่ากบัั ร้อยละ 96.89 และค่าเฉลี�ยเท่ากับั ร้อยละ 97.54
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ข�อค์�นพบั 

 จัากส่บัค้นรายงานการศึกษาการวนิจิัฉยัโรคอลัไซัเมอรด์ว้ย AI ในป็ระเทศไทยนั�นยงัคงไมเ่ป็น็ที�สนใจัมาก

เท่าที�ควร เน่�องจัากผ้้ป็่วยส่วนให้ญ่เป็็นผ้้ป็่วยส้งอายุที�มีความเส่�อมของร่างกายต้ามธรรมชาต้ิ และยังเป็็น

โรคที�เกิดจัากป็้จัจััยทางพันธุกรรมซัึ�งยากจัะป้็องกันและรักษา การพยากรณ์การเกิดโรคที�แม่นยำของ AI                     

จัึงยังเป็็นความท้าทายให้้เกิดการพัฒนาเคร่�องม่อวินิจัฉัยอย้่เสมอ เน่�องจัากป็ระเทศไทยกำลังก้าวเข้าส้่                             

การเป็็นสังคมผ้้ส้งอายุ และการขาดแคลนข้อม้ลในการฝ้ึกสอน AI ที�เกิดจัากการรวบัรวมข้อม้ลทางการแพทย์ 

ยังลักษณะมีการบัันทึกข้อม้ลห้ลากห้ลายต้ามบัริบัทของแต้่ละสถานพยาบัาล และป็้ญห้าด้านจัำนวนขนาด             

ของป็ระชากรที�ทำการศึกษาที�ยังน้อย ดังนั�นการวิจััยและพัฒนาระบับัฐานข้อม้ลทางการแพทย์ของผ้้ป่็วย                

จัึงมีความสำคัญเป็็นอย่างมากในการพัฒนาการวินิจัฉัยโรคอัลไซัเมอร์ด้วย AI ให้้มีความแม่นยำสำห้รับั                               

เต้รียมความพร้อมให้้ผ้้ป็่วย และผ้้ด้แลผ้้ป็่วยวางแผนการดำเนินชีวิต้ได้อย่างมีคุณภัาพ และเป็็นการพัฒนา             

ระบับัสาธารณสุขของป็ระเทศไทย

 ป็้จัจุับัันมีการใช้งาน AI ทั�งในร้ป็แบับัซัอฟื้ต้์แวร์ และการทดลองใช้งานทั�งทางการแพทย์ และการวิจััย 

ซัึ�งมีแนวโน้มสำคัญที�จัะใช้ในทางการแพทย์ได้เป็็นอย่างดี ในการใช้งานยังก่อให้้เกิดป็ระเด็นด้านจัริยธรรม เช่น 

การต้ัดสินใจัที�ผิดพลาด การป็กป็้องข้อม้ลของผ้้ป็่วย และการนำไป็ใช้ในทางมุ่งร้าย เน่�องจัาก AI เป็็นสิ�งที�มนุษย์

มีการพัฒนาขึ�นที�อาศัยการเขียนขั�นต้อนวิธีในการเรียนร้้จึังทำให้้ AI นั�นมีความฉลาดเท่ากับัผ้้ที�พัฒนา                

การป็ระมวลผลอาจัจัะต้้องมีฟ้ื้งก์ชนั ที�คอยทบัทวนขั�นต้อนวธิใีนการพยากรณ์ของต้วัเอง (Self-learning algorithm) 

เพ่�อเพิ�มความถ้กต้้องและน่าเช่�อถ่อ นอกจัากนี�ยังมีกฎระเบัียบัไม่เพียงพอและขาดมาต้รฐานในการป็ระเมิน 

ความป็ลอดภััย และป็ระสิทธิภัาพของระบับั AI ดังนั�น ทิศทางในอนาคต้จัึงควรป็รับัป็รุงให้้ AI มีความสามารถ

ในการป็รับัป็รุงขั�นต้อนวิธีและโมเดลให้้ทำนายความเสี�ยงจัากการใช้งาน ซัึ�งทำให้้จัะต้้องมีการเพิ�มทุน                        

ในการวิจััยและพัฒนาเพิ�มเต้ิม และควรวางกรอบัการทำงานขององค์กร เช่น ความร่วมม่อระห้ว่างบัุคคลากร

ทางการแพทย์และวิศวกรรม เพ่�อเป็็นแนวทางในการป็ระยุกต้์ใช้ AI ต้ั�งแต้่การพัฒนาไป็จันถึงการใช้งาน                   

ที�ป็ระสบัความสำเรจ็ัในการนำแอป็พลเิคชนั AI ให้ม่ๆ ไป็ใช้ในทางป็ฏิิบััต้ทิางคลนิกิ โดยมุง่เน้นที�ความเป็็นส่วนต้วั  

ของผ้้ป็่วยและความป็ลอดภััยของข้อม้ล(31)

วิจัารณ์

 การใชป้็ระโยชนจ์ัาก AI ในการวนิจิัฉยัโรคเริ�มเขา้มามบีัทบัาทอยา่งสง้ในทางการแพทย ์ดว้ยความสามารถ                    

ในการวิเคราะห์้ข้อม้ลทางการแพทย์ได้อย่างห้ลากห้ลายลักษณะ ทั�งข้อม้ลเชิงคุณภัาพและป็ริมาณ                               

เช่น ภัาพถ่ายรังสีทางการแพทย์ เป็็นต้้น อย่างไรก็ต้าม AI ยังมีข้อจัำกัด และป็้ญห้าในการพัฒนาสำห้รับัใช้งาน                

ทางคลินิก เน่�องด้วยขาดข้อม้ลที�ใช้สอนเพ่�อใช้ค้นพบัเป็้าห้มายบั่งชี�สำคัญในการวินิจัฉัยโรคอัลไซัเมอร์                     

อย่างจัำเพาะและแม่นยำ ดังนั�นข้อม้ลทุกส่วนจึังมีความสำคัญเป็็นอย่างยิ�งในการพัฒนา AI เพ่�อการป็รับัใช้             

ทางคลินิก โดยทิศทางในการพัฒนา AI สำห้รับัการวินิจัฉัยโรคอัลไซัเมอร์ ควรเริ�มตั้�งแต่้การวิจััยและ 

พัฒนาการต้รวจัทางห้้องป็ฏิิบััต้ิการ เพ่�อการค้นคว้าห้าต้ัวบั่งชี�โรคให้้มีความห้ลากห้ลายเพิ�มขึ�น ต้ลอดจัน 

มีระบับัการบัันทึกข้อม้ลอย่างเป็็นระบับัทันสมัย และสอดคล้องกันในทุกสถานพยาบัาล เพ่�อใช้ในการพัฒนา 
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และสร้างฐานข้อม้ลขนาดให้ญ่ และส่งเสริมการพัฒนาการวิจััยระบับัซัอฟื้ต้์แวร์ที�ให้้นักวิจััยได้ใช้ป็ระโยชน์                  

จัากคลังข้อม้ลได้ดียิ�งขึ�น

 โรคอัลไซัเมอร์ เป็็นภัาวการณ์เส่�อมของระบับัป็ระสาทที�ส่งผลต่้อความจัำ ความสามารถทางป้็ญญา 

ด้านอ่�นๆ รวมถึงพฤต้ิกรรมที�รบักวนความสามารถในการดำเนินชีวิต้ ซึั�งมีจัำนวนผ้้ป่็วยเพิ�มขึ�นทั�วโลก 

และป็ระเทศไทยที�ผ ่านมา เน่�องจัากผ้ ้ป็ ่วยไม่มีอาการแสดงที�จัำเพาะต้่อโรคที�แต้กต้่างจัากกลุ ่มผ้ ้ป็ ่วย

ภัาวะสมองเส่�อม และจัะต้้องผ่าสมองเพ่�อการวินิจัฉัย จัึงเป็็นความยากในการต้รวจัวินิจัฉัยโรคอัลไซัเมอร์  

และเป็็นความท้าทายที�จัะค้นพบัช่วงเวลาเริ�มต้้นของทางพยาธสิภัาพของโรค ป้็จัจับุันัการวนิจิัฉัยโรคทางการแพทย์

โดยเทคโนโลยีป็้ญญาป็ระดิษฐ์มีแนวโน้มแพร่ห้ลายมากขึ�น เน่�องจัากเป็็นเทคนิคที�อย่างง่าย สะดวก ป็ระห้ยัด 

และรวดเร็ว ซัึ�งสามารถวินิจัฉัยโรคได้จัากข้อม้ลห้ลากห้ลายแบับัจัากการเรียนร้้ของเคร่�อง และการเรียนร้้เชิงลึก

แนวโน้มการวินิจัฉัยโรคอัลไซัเมอร์จัากภัาพถ่ายรังสีทางการแพทย์จัึงเริ�มมีการพัฒนาขึ�น ซัึ�งให้้ผลการวินิจัฉัย 

ที�มีความถก้ต้้อง ความไว และความจัำเพาะต้่อโรคส้ง อย่างไรก็ต้ามการพัฒนาป็้ญญาป็ระดิษฐ์ยังคงอย้่ในขั�น 

การวิจััยและพัฒนา และอาจัยังมีข้อจัำกัดในการป็รับัใช้ทางคลินิกโดยสมบั้รณ์ได้ ดังนั�นบัทความนี�จัึงได ้

รวบัรวมองค์ความร้้ที�มีในป็้จัจุับััน เพ่�อป็ระโยชน์สำห้รับัพัฒนาการวินิจัฉัยโรคอัลไซัเมอร์ทางคลินิกในอนาคต้  

ซัึ�งความก้าวห้น้าของการพัฒนาเทคโนโลยีป้็ญญาป็ระดิษฐ์จัะส่งผลให้้เกิดการพัฒนาระบับัการแพทย์แม่นยำ  

(Tailored medicine) สำห้รบััการจััดการโรค ผา่นการจััดการชุดขอ้มล้ที�มขีนาดให้ญ ่“Big data” ห้รอ่ “Omic”(32) 

ที�มนุษย์มขีอ้จัำกดัในการวิเคราะห์้เพ่�อยกระดบััการวนิจิัฉัยโรคอลัไซัเมอรร์ะยะแรกให้ม้คีวามแม่นยำและถก้ต้อ้ง

ยิ�งขึ�น อันจัะส่งผลให้้เกิดการพัฒนาระบับัสุขภัาพและคุณภัาพชีวิต้ของผ้้ป็่วยในป็ระเทศไทยต้่อไป็
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บัที่ค์ัดย่อ

 การศึกษาแบับั Action Research มีวัต้ถุป็ระสงค์เพ่�อ 1) พัฒนาและป็ระเมินผลการเพิ�มระดับัความร้้

และความเข้าใจัของบุัคลากรทางการแพทย์ในการรักษาห้ายขาดผ้้ป็่วยโรคไข้มาลาเรียชนิดไวแวกซ์ั                          

ที�ไม่มีภัาวะแทรกซั้อน 2) พัฒนาและป็ระเมินผลกระบัวนการต้ิดต้ามเห้ตุ้การณ์ไม่พึงป็ระสงค์ที�เกิดขึ�น                        

กับัผ้้ป็่วยที�ได้รับัการรักษาห้ายขาดต้ามแนวทางการรักษาห้ายขาดผ้้ป่็วยโรคไข้มาลาเรียชนิดไวแวกซั์                              

ที�ไม่มีภัาวะแทรกซั้อน และ 3) พัฒนาและป็ระเมินผลการเพิ�มความร้้ในการต้รวจั G6PD เชิงป็ริมาณ                          

ใช้ในการสนับัสนุนการรักษาต้ามแนวทางการรักษาห้ายขาดผ้้ป็่วยโรคไข้มาลาเรียชนิดไวแวกซั์ที�ไม่มี

ภัาวะแทรกซั้อน กลุ่มต้ัวอย่าง ค่อ แพทย์ เภัสัชกร นักเทคนิคการแพทย์ พยาบัาล เจั้าห้น้าที�ทางห้้องป็ฏิิบััต้ิการ 

นกัวชิาการสาธารณสุข และผ้้ที�เกี�ยวข้องกบัังานมาลาเรยี ทำการศึกษาในพ่�นที� 6 จังัห้วัดไข้สง้ ได้แก่ ต้าก แม่ฮุ่องสอน 

กาญจันบัรุ ีเพชรบัรุ ีราชบัรีุ ป็ระจัวบัครีีขนัธ์ และจัากโรงพยาบัาลทั�งห้มด 29 แห่้ง กลุม่ต้วัอย่าง 111 คน เกบ็ัข้อมล้

ระห้ว่างเด่อนตุ้ลาคม 2566 ถึง พฤษภัาคม 2567 จัากการจััดอบัรมเชิงป็ฏิิบััต้ิการ เคร่�องม่อที�ใช้ในการศึกษา 

ได้แก่ 1) แบับัทดสอบัความร้้ก่อนและห้ลงัการอบัรม 2) ค้ม่อ่สำห้รับัวทิยากรสำห้รับัการอบัรมบุัคลากรทางการแพทย์ 

3) เคร่�องม่อต้รวจัวัดเอนไซัม์ G6PD Biosensor วิเคราะห์้ข้อม้ลโดยใช้สถิต้ิ ความถี� ร้อยละ ค่าเฉลี�ย                      

ส่วนเบัี�ยงเบันมาต้รฐาน และสถิต้ิ Paired t-test เพ่�อวิเคราะห้์ความแต้กต้่างคะแนนก่อนและห้ลังอบัรม

 ผลการศึกษาสถานการณป์็ญ้ห้าพบัว่า ต้อ้งดำเนนิมาต้ราการลดการแพรเ่ช่�อโดยการรกัษาโรคไขม้าลาเรยี

ชนิดไวแวกซั์แบับัห้ายขาด โดยการพัฒนาศักยภัาพบัุคลากรทางการแพทย์ในการรักษาผ้้ป่็วยโรคไข้มาลาเรีย                  

ชนิดไวแวกซั์แบับัห้ายขาดในด้านความร้้ การต้ิดต้ามเห้ตุ้การณ์ไม่พึงป็ระสงค์ และการต้รวจัเอนไซัม์ G6PD                     

เชิงป็ริมาณ ผ้้วิจััยจัึงได้พัฒนาและป็ระเมินผลการเพิ�มความร้้ พัฒนาระบับัการต้ิดต้ามเห้ตุ้การณ์ไม่พึงป็ระสงค์                 

ในกลุ่มต้ัวอย่าง ผลป็ระเมินการพัฒนาการเพิ�มระดับัความร้้และความเข้าใจัของบัุคลากรทางการแพทย์เกี�ยวกับั                  
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โรคไขม้าลาเรยีชนดิไวแวกซัพ์บัว่า กอ่นเขา้รบััการอบัรมมคีะแนนเฉลี�ยพ่�นฐานความร้ที้� 10.26 คะแนน (SD±3.62)               

ห้ลังการอบัรมคะแนนเฉลี�ยพ่�นฐานความร้้เพิ�มขึ�นเป็็น 16.18 คะแนน (SD±2.67) โดยผลการทดสอบัความแต้กต่้าง

คะแนนก่อนและห้ลังการอบัรมมีค่าเพิ�มขึ�น อย่างมีนัยสำคัญทางสถิต้ิ (P-value < 0.01) ผลป็ระเมินการพัฒนา           

ระบับัการต้ดิต้ามเห้ต้กุารณ์ไม่พงึป็ระสงค์ที�เกดิขึ�นกบััผ้ป่้็วยที�ได้รบััการรักษาห้ายขาด จัากฐานข้อมล้ Thai Vigibase 

ต้ั�งแต่้เดอ่นมกราคมถึงเด่อนกันยายน 2567 พบัว่า ไม่มรีายงานเห้ตุ้การณ์ไม่พงึป็ระสงค์จัากการใชย้าทาฟีื้โนควิน 

และยาไพรมาควิน 7 วัน และสำห้รับัผลป็ระเมินการพัฒนาการเพิ�มความร้้ในการต้รวจั G6PD เชิงป็ริมาณ                       

ห้ลังการอบัรมพบัวา่ ผ้เ้ขา้รว่มอบัรมสามารถผ่านการทดสอบัป็ฏิิบััต้กิารต้รวจั G6PD เชงิป็รมิาณพรอ้มการทดสอบั

การแป็ลผลโดยมีคะแนนเฉลี�ย 8.87 คะแนนจัาก 10 คะแนน (SD±0.8) การป็ระเมินวตั้ถุป็ระสงค์ความร้้ในการต้รวจั 

G6PD เชิงป็ริมาณได้ต้รวจัทั�งห้มด 1,610 ราย พบัผ้้ป่็วยมีภัาวะเอนไซัม์ป็กต้ิ ร้อยละ 69.07 มีภัาวะเอนไซัม์                   

พร่องบัางส่วน ร้อยละ 20.50 และมีภัาวะพร่องเอนไซัม์ ร้อยละ 10.43 

 การศึกษานี�ชี�ให้้เห้็นว่า การอบัรมสามารถพัฒนาศักยภัาพบัุคลากรทางการแพทย์ในโรงพยาบัาล                           

ให้้มีความร้้เพิ�มมากขึ�น เพ่�อการรักษาผ้้ป็่วยโรคไข้มาลาเรียชนิดไวแวกซั์ต้ามแนวทางการรักษาอย่างถ้กต้้อง                         

สง่ผลดตี้อ่คณุภัาพการรกัษาและลดอตั้ราการเสยีชวีติ้จัากอาการไมพ่งึป็ระสงคจ์ัากการใชย้ารกัษาโรคไขม้าลาเรยี 

ซัึ�งในป็ี 2567 พบัผ้้ป็่วยเสียชีวิต้จัากโรคไข้มาลาเรียจัำนวน 2 ราย (ข้อม้ล ณ วันที� 26 ตุ้ลาคม 2567)                               

ลดลงจัากปี็ 2566 (4 ราย)(4) นำไป็ส้ก่ารพฒันาระบับัการรกัษามาลาเรยีชนดิไวแวกซ์ัขั�นห้ายขาดที�มปี็ระสทิธภิัาพ                         

และเพ่�อบัรรลุเป้็าห้มายของกระทรวงสาธารณสุขในการกำจัดัโรคไข้มาลาเรยีภัายในปี็ 2569 โดยจัะมีการติ้ดต้ามผล

ของการพัฒนาศักยภัาพต้่อไป็

ติดต่อผู้้�นิพนธิ์: ธรรณิการ์ ทองอาด         อ่เมลั: thannikar810@gmail.com

ค์ำสำค์ญั: โรคไขม้าลาเรยีชนดิไวแวกซั,์ G6PD เชงิป็รมิาณ, อาการไมพ่งึป็ระสงคจ์ัากการใชย้ารกัษาโรคไขม้าลาเรยี

Abstract

 This study aims to 1) develop and evaluate an improvement of knowledge and 

understanding of healthcare personnel regarding Plasmodium vivax malaria radical cure 

treatment in uncomplicated malaria patients 2) develop and evaluate the monitoring of 

adverse events in patients receiving radical cure treatment according to treatment guideline 

for radical cure of uncomplicated Plasmodium vivax Malaria and 3) develop and evaluate 

the improvement knowledge in quantitative G6PD testing to support treatment guideline for 

radical cure of uncomplicated Plasmodium vivax Malaria .The sample size includes 

physicians, pharmacists, medical technologists, nurses, laboratory staffs, public health officers, 

and malaria-related personnels, with the study conducted across six high-risk provinces (Tak, 

Mae Hong Son, Kanchanaburi, Phetchaburi, Ratchaburi, and Prachuap Khiri Khan) and 29 

hospitals, involving 111 participants. Data was collected from October 2023 to May 2024 

through workshop-based training. Study tools included 1) A 20-questions knowledge test 
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administered before and after training 2) Manual for facilitators to conduct training for health 

personnel 3) G6PD Biosensor device. Data analysis included frequency, percentage, mean, 

standard deviation, and paired t-tests to assess differences in pre- and post-training scores.

 The results of the situation analysis showed the need to implement measures to 

reduce malaria transmission by using radical cure treatment for Plasmodium vivax. 

This requires improving the capacity of health personnel through knowledge enhancement, 

adverse event monitoring, and quantitative G6PD testing. The researchers developed and 

evaluated an intervention focused on capacity building in knowledge, G6PD testing, and 

adverse event monitoring among the sample population. Evaluation for increase knowledge 

and understanding of Plasmodium vivax malaria, pre-training knowledge scores averaged 

10.26 (SD±3.62), rising to 16.18 (SD±2.67) post-training, with a statistically significant 

improvement (P-value < 0.01). Evaluation for development on adverse event monitoring 

based on data from Thai Vigibase database, showed no adverse events were reported for 

both the 7-day regimens of tafenoquine and primaquine from January to September 2024. 

The evaluation of enhancing knowledge in quantitative G6PD testing, post-training participants 

achieved an average score of 8.87 out of 10 (SD±0.8) in quantitative G6PD testing and result 

interpretation. Among 1,610 tests conducted, 69.07% of patients showed normal enzyme 

levels, 20.50% had partial enzyme deficiency, and 10.43% had full enzyme deficiency.

 This study demonstrates that training can significantly improve the competency of 

hospital healthcare personnel, enhancing their knowledge for the appropriate treatment of 

Plasmodium vivax malaria following treatment guidelines. This contributes to improved treatment 

quality and a reduction in mortality from malaria-related adverse drug reactions. 

In 2024, malaria-related deaths decreased to two cases (as of October 26, 2024), down from 

four in 2023. This progress supports the development of an effective radical cure system for 

Plasmodium vivax malaria, aligning with the Ministry of Public Health’s goal to eliminate 

malaria by 2026, with ongoing capacity-building monitoring.

Corresponding Author: Thannikar Thongard   E-mail: thannikar810@gmail.com

Keywords: Plasmodium vivax malaria, Quantitative G6PD, Adverse effects of antimalarial drugs

บัที่นำ

 ป็ระเทศไทยเริ�มดำเนนิการกำจัดัโรคไข้มาลาเรยีต้ามยทุธศาสต้ร์การกำาจััดโรคไข้มาลาเรยี ปี็ 2560 ถงึ 2569(5)         

มีความก้าวห้น้าในการกำาจััดโรคไข้มาลาเรียต้ามแผนและเป็้าห้มายที�กำห้นดไว้ในป็ีงบัป็ระมาณ พ.ศ. 2564                           

จัำนวนผ้้ป็่วยโรคไข้มาลาเรียลดลงเห้ล่อ 3,266 ราย (อัต้ราป็่วย 0.04 ต้่อพันป็ระชากร) เม่�อเทียบักับั
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ป็ีงบัป็ระมาณ พ.ศ. 2565 มีจัำนวนผ้้ป็่วยโรคไข้มาลาเรีย 11,595 ราย (อัต้ราป็่วย 0.13 ต้่อพันป็ระชากร) 

ในปี็งบัป็ระมาณ พ.ศ. 2566 มจีัำนวนผ้ป่้็วย 16,334 ราย เพิ�มขึ�นร้อยละ 92 (อตั้ราป่็วย 0.25 ต่้อพนัป็ระชากร)(7) 

โดยเฉพาะใน 6 จัังห้วัดไข้ส้งชายแดนไทย - เมียนมา ได้แก่ ต้าก แม่ฮุ่องสอน กาญจันบัุรี ราชบัุรี เพชรบัุรี                

และป็ระจัวบัคีรีขันธ์ จัำนวนผ้้ป็่วยโรคไข้มาลาเรียคิดเป็็น ร้อยละ 94 ของผ้้ป่็วยทั�งห้มด นอกจัากนั�น                         

จัังห้วัดดังกล่าวเป็็นพ่�นที�ที�มีป็ระชากรอพยพข้ามแดนอาศัยอย้่ร่วมกับัป็ระชากรไทย รวมทั�งยังเป็็นที�ต้ั�ง                       

ของศ้นย์พักพิงชั�วคราวทั�ง 9 แห้่งอีกด้วย ในภัาพรวมของผ้้ป็่วยที�เพิ�มขึ�น ยิ�งไป็กว่านั�นป็ระเทศไทยยังเผชิญกับั

การกลับัมาแพร่เช่�อให้ม่ของจัังห้วัดที��ผ่านการรับัรองจัังห้วัดป็ลอดมาลาเรีย จัำนวน 7 จัังห้วัด จัาก 49 จัังห้วัด 

ต้ั�งแต้่เริ�มการป็ระเมินในป็ี 2561(1) 

 การเร่งรัดมาต้รการที�เข้มข้นต้่างๆ เพ่�อลดจัำนวนผ้้ป็่วยและจััดการกับัการระบัาดที�เกิดขึ�นใน 6 จัังห้วัด

ไข้ส้งชายแดนไทย - เมียนมา เริ�มการดำเนินการตั้�งแต้่ป็ี 2565 ได้แก่ 1) การเพิ�มการค้นห้าผ้้ป็่วยเชิงรุก

ในป็ระชากรกลุ่มเสี�ยงโดยชุมชนเพ่�อลดการแพร่เช่�อในพ่�นที� 2) การจััดต้ั�งมาลาเรียคลินิกชุมชนในกลุ่มบั้าน            

แพร่เช่�อที�อย้่ติ้ดชายแดนไทย - เมียนมา เพ่�อให้้บัริการต้รวจัวินิจัฉัยที�รวดเร็ว และรักษาโรคไข้มาลาเรีย                  

อย่างมีป็ระสิทธิภัาพ 3) การเพิ�มความครอบัคลุมของการควบัคุมยุงพาห้ะ เช่น การกระจัายมุ้งชุบัสารเคมี              

ชนดิออกฤทธิ�ยาวนานในป็ระชากรกลุม่เสี�ยง การพ่นสารเคมตี้ดิผนงัในพ่�นที�แพร่เช่�อ 4) การนำมาต้รการให้ม่ๆ มาใช้ 

เช่น การจ่ัายยาแบับักลุ่มเพ่�อลดการแพร่เช่�อ ห้ร่อการรักษามาลาเรียชนิดไวแวกซ์ัแบับัห้ายขาดโดยใช้                    

ยาทาฟื้ีโนควิน และยาไพรมาควิน 7 วัน เพ่�อเพิ�มโอกาสในการรับัป็ระทานยาครบัมาต้รการห้ลักในการกำจััด                          

โรคไข้มาลาเรีย ได้แก่ 1-3-7 การจััดการแห้ล่งแพร่เช่�อ และการเฝ้้าระวังป็ระสิทธิภัาพของยามาลาเรีย 

ยังดำเนินการอย่างต้่อเน่�องและมีคุณภัาพต้ามมาต้รฐาน(1)

 สถานการณ์โรคไข้มาลาเรียป็ระเทศไทยในปี็งบัป็ระมาณ พ.ศ. 2566 มีจัำนวนผ้้ป่็วย 16,334 ราย               

เพิ�มขึ�น ร้อยละ 92 อัต้ราป็่วย 0.25 ต้่อพันป็ระชากร พบัว่า ผ้้ป็่วยส่วนให้ญ่อย้่บัริเวณชายแดนไทย - เมียนมา 

เป็็นกลุ่มต้่างชาต้ิ 8,974 ราย (ร้อยละ 55) คนไทย 7,360 ราย (ร้อยละ 45) เช่�อชนิดที�พบั ได้แก่ ไวแวกซั์ (Pv.) 

15,314 ราย (ร้อยละ 94) ชนิดฟื้้ลซัิป็ารัม (Pf.) 529 ราย (ร้อยละ 3) ชนิดโนเลไซั (Pk.) 274 ราย (ร้อยละ 2)                

ชนิดมาลาริอี (Pm.) 89 ราย และชนิดโอวาเล่ (Po.) 7 ราย ซัึ�งพบัในเพศชาย 11,174 ราย เพศห้ญิง 5,160 ราย 

(สัดส่วนเพศชายต่้อเพศห้ญงิ : 2 ต่้อ 1) พบัในกลุม่อายมุากกว่า 15 ปี็ขึ�นไป็ 12,160 ราย (ร้อยละ 74) มอีาชพีรบััจ้ัาง 

5,600 ราย (ร้อยละ 34) ทำสวน ทำไร่ เกษต้รกร 4,714 ราย (ร้อยละ 29) เดก็/นกัเรยีน 4,335 ราย (ร้อยละ 27) 

ต้ามลำดับัเป็็นการต้ิดเช่�อในป็ระเทศ 8,592 ราย (ร้อยละ 61) มีกลุ่มบั้านแพร่เช่�อ (active foci) 820 กลุ่มบั้าน 

จังัห้วดัที�พบัผ้ป่้็วยสง้สดุ ค่อ 6 จัังห้วดัไข้สง้ชายแดนไทย - เมยีนมา ได้แก่ ต้าก 9,654 ราย (ร้อยละ 59) แม่ฮุ่องสอน 

2,116 ราย (ร้อยละ 13) กาญจันบัรุ ี1,432 ราย (ร้อยละ 9) ป็ระจัวบัครีขัีนธ์ 897 ราย (ร้อยละ 6) ราชบุัร ี678 ราย 

(ร้อยละ 4) และเพชรบัรุ ี388 ราย (ร้อยละ 2) ต้ามลำดบััซึั�งใน 6 จังัห้วดั มจีัำนวนผ้ป่้็วย 15,165 ราย (ร้อยละ 93) 

ของผ้้ป็่วยทั�งป็ระเทศ(4) (ข้อม้ล ณ วันที� 26 ตุ้ลาคม 2567)

 จัากข้อม้ลข้างต้้นจัะเห้็นได้ว่า โรคไข้มาลาเรียชนิดไวแวกซั์เป็็นเช่�อมาลาเรียชนิดที�พบัได้มากที�สุด                           

ในป็ระเทศไทยในทุกเพศ กลุ่มอายุ เช่�อชาต้ิ และเกิดทั�งจัากการต้ิดเช่�อในและนอกป็ระเทศ โดยเฉพาะพ่�นที� 6 

จัังห้วัดไข้ส้งชายแดนไทย - เมียนมา การรักษาโรคไข้มาลาเรียชนิดไวแวกซ์ัแบับัห้ายขาดของป็ระเทศไทย                    
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ในป็จ้ัจับุันัต้ามขอ้แนะนำขององค์การอนามยัโลก คอ่ ให้ย้าคลอโรควินขนาด 25 มลิลกิรมั/น�ำห้นกัต้วั (กโิลกรมั)                   

โดยแบั่งให้้เป็็นเวลา 3 วัน ร่วมกับัยาไพรมาควินขนาด 0.25 มก-0.5 มิลลิกรัม/น�ำห้นักต้ัว (กิโลกรัม) ต้่อวัน 

เป็็นเวลา 14 วนั โดยทั�วไป็ผ้ป่้็วยจัะรบััป็ระทานยาคลอโรควนิ ขนาด 1,500 มลิลิกรมั ใน 3 วนั ร่วมกับัยาไพรมาควนิ 

ขนาด 15 มิลลิกรัมต้่อวัน เป็็นเวลา 14 วัน(3) กองโรคต้ิดต้่อนำโดยแมลงได้ทำการวิเคราะห้์ข้อม้ลการเฝ้้าระวัง

ป็ระสิทธิผลของยารักษามาลาเรียในการรักษาโรคไข้มาลาเรียพลาสโมเดียมไวแวกซ์ัปี็งบัป็ระมาณ พ.ศ. 2561                     

ถึง พ.ศ. 2563 ในผ้้ป็่วยที�ได้รับัยาและมีการต้ิดต้ามอย่างน้อยห้นึ�งครั�งพบัการกลับัเป็็นซั�ำ (Recurrence)                

ในช่วงปี็ต่้างๆ แต้กต่้างกนัไป็ต้ามปี็ ซัึ�งจัะพบัเช่�อมาลาเรยีพลาสโมเดยีมไวแวกซ์ัซั�ำ ส่วนให้ญ่เกิดขึ�นในวนัที� 60 และ 90 

ซัึ�งอาจับั่งชี�ถึงการล้มเห้ลวของการรักษาด้วยยาไพรมาควินห้ร่อการต้ิดเช่�อซั�ำ ในป็ี 2563 พบัเช่�อซั�ำ                     

เพียงร้อยละ 3.8 (2/5) ก่อนนัดห้มายวันที�  28 ซัึ�งอาจับัอกได้ว่ายาคลอโรควินมีป็ระสิทธิภัาพส้ง                            

โดยป็ระสิทธิภัาพของยาคลอโรควินวันที� 28 เท่ากับัร้อยละ 98.5 (n = 2,048) ในป็ีงบัป็ระมาณ พ.ศ. 2561                               

ในวันที� 60 เท่ากับัร้อยละ 99.1 (n = 2,206) ในป็ีงบัป็ระมาณ พ.ศ. 2562 และในวันที� 90 เท่ากับัร้อยละ 99.9 

(n = 2,448) ในปี็งบัป็ระมาณ พ.ศ. 2563 สำห้รบััป็ระสทิธภิัาพของยาไพรมาควนิในปี็งบัป็ระมาณ พ.ศ. 2561-2563                        

อย้่ที�ร้อยละ 94.8, 96.3 และ 97.1 ในวันที� 28, 60, 90 ต้ามลำดับั(17) จัะเห้็นได้ว่ายาที�ใช้รักษามาลาเรีย                    

ชนิดไวแวกซ์ัยังมีป็ระสิทธิภัาพ แต่้ยังพบัรายงานการพบัเช่�อมาลาเรียชนิดไวแวกซ์ัอย่างต่้อเน่�องร่วมกับัรายงาน

การรักษาล้มเห้ลวจัากรายงานเฝ้้าระวังป็ระสิทธิผลของยารักษามาลาเรียภัายใต้้แผนงานกำจััดโรคไข้มาลาเรีย           

พบัว่า มกีารต้ดิเช่�อซั�ำในปี็งบัป็ระมาณ พ.ศ. 2563 ถงึ 2567 โดยพบัเช่�อมาลาเรยีชนดิไวแวกซ์ั 11 รายในปี็งบัป็ระมาณ 

พ.ศ. 2567 ในจัังห้วัดต้าก ป็ระจัวบัคีรีขันธ์ ราชบัุรี และเพชรบัุรี(4)

 การล้มเห้ลวในการรกัษาอาจัเกิดจัากสต้้รยารกัษาที�ต้้องใช้ยาคลอโรควินเป็็นเวลา 3 วนั ร่วมกับัยาไพรมาควนิ

เป็็นเวลา 14 วัน ป็้จัจััยแรกที�ส่งผลต่้อความล้มเห้ลวของการรักษา ค่อ เม่�อผ้้ป็่วยได้รับัการรักษาคลอโรควิน 

ไป็แล้วจัะมีอาการดีขึ�นอย่างรวดเร็วและมักจัะไม่รับัป็ระทานยา ห้ร่อล่มรับัป็ระทานยาในจัำนวนวันที�เห้ล่อ              

ให้้ครบัถ้วน ป็้จัจััยที�สอง ค่อ ส้ต้รการรักษาต้้องรับัป็ระทานยาไพรมาควินให้้ครบัเป็็นเวลาทั�งสิ�นถึง 14 วัน           

ทำให้้ผ้้ป็่วยไม่สามารถรับัป็ระทานได้ครบัถ้วนต้ามแผนการรักษาเพ่�อฆ่่าเช่�อระยะในต้ับั ส่งผลให้้เกิด                     

ความล้มเห้ลวต้่อการรักษา  

 ดงันั�นการลดระยะเวลาการรับัป็ระทานยาอาจัช่วยเพิ�มความเป็น็ไป็ได้ที�ผ้ป้็ว่ยจัะรับัป็ระทานยาครบัถ้วน 

และลดระยะเวลาการรักษา ซัึ� งจัะส่งผลให้้ป็ระสิทธิภัาพในการรักษาและโอกาสห้ายขาดเพิ�มขึ�น                  

ทั�งนี�ยังช่วยลดความเสี�ยงของการเกิดโรคซั�ำ (Relapse) โดยที�ป็ริมาณยารวมที�ได้รับัยังคงเท่ากับัส้ต้รที�กำห้นด

โดยศ้นย์ควบัคุมโรคต้ิดต้่อแห้่งชาต้ิและองค์การอนามัยโลก(18) และการป็รับัลดระยะเวลาของยาไพรมาควิน 

ขนาดมาต้รฐานที� (0.5 มิลลิกรัม/กิโลกรัม/วัน นาน 7 วัน) เทียบักับั (0.25 มิลลิกรัม/กิโลกรัม/วัน นาน 14 วัน) 

ไม่มีความแต้กต้่างด้านความป็ลอดภััยและความทนต้่อยาเป็็นทางเล่อกห้นึ�ง(14) อีกทางเล่อกห้นึ�งค่อการใช้                 

ยาทาฟีื้โนควินเป็็นยาที�มคุีณสมบัติั้ออกฤทธิ�ในระยะยาว (ค่าครึ�งชีวติ้ 14 – 28 วนั) ซึั�งจัะรบััป็ระทานเพยีงครั�งเดยีว 

ซัึ�งยาทาพโีนควนิไดร้บััการอนมุตั้จิัากคณะกรรมการอาห้ารและยาป็ระเทศไทย ให้ใ้ชใ้นการรกัษาโรคไขม้าลาเรยี  

โดยได้ขึ�นทะเบัียนแล้วใน 3 ป็ระเทศ ค่อ สห้รัฐอเมริกา เคร่อรัฐออสเต้รเลีย และไทย ยาทาพีโนควิน                         

ได้รับัอนุมัต้ิทะเบีัยนต้ำรับัครั�งแรกในป็ี 2561 อย่างไรก็ต้ามการใช้ยาไพรมาควินในระยะที�สั�นลงและ 
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ยาทาฟีื้โนควินเพียงครั�งเดียว จัำเป็็นที�ต้้องมีการเฝ้้าระวังความป็ลอดภััยจัากการใช้ยาดังกล่าวอย่างใกล้ชิด(6)  

เน่�องมาจัากผลข้างเคยีงจัากการใช้ยากลุม่นี�ในผ้ป่้็วยที�มภีัาวะพร่องเอนไซัม์ G6PD ทำให้้เกดิภัาวะเมด็เลอ่ดแดงแต้ก

เป็็นอันต้รายถึงชีวิต้ได้(11) จัึงต้้องมีการต้รวจัระดับัของเอนไซัม์ G6PD ในผ้้ป็่วยก่อนรับัป็ระทานยานี�                           

เพ่�อต้รวจัห้าระดับัเอนไซัม์ G6PD เชิงป็ริมาณอย่างแม่นยำเพ่�อให้้ทราบัภัาวะพร่องเอนไซัม์ G6PD                        

และต้้องทราบัการติ้ดต้ามเห้ตุ้การณ์ไม่พึงป็ระสงค์จัากการใช้ยาที�เกดิขึ�นกบััผ้ป่้็วย ก่อนต้ดัสนิใจัจ่ัายยาให้้กับัผ้ป่้็วย

 ดงันั�นจังึมคีวามจัำเป็น็ต้อ้งดำเนินการพัฒนาศักยภัาพบุัคลากรทางการแพทย์ในโรงพยาบัาลใน 6 จังัห้วัด

ไข้ส้งชายแดนไทย - เมียนมา ในการต้รวจัและรักษาผ้้ป่็วยโรคไข้มาลาเรียชนิดไวแวกซ์ัด้วยยาทาฟีื้โนควิน                           

ห้ร่อยาไพรมาควินควบัค่้กับัการต้รวจัวัดระดับัเอนไซัม์ G6PD เชิงป็ริมาณอย่างมีป็ระสิทธิภัาพและแม่นยำ           

โดยการศึกษานี�มีวัต้ถุป็ระสงค์เพ่�อ 1) พัฒนาและป็ระเมินผลการเพิ�มระดับัความร้้และความเข้าใจัของบัุคลากร

ทางการแพทย์ในการรักษาห้ายขาดผ้้ป็่วยโรคไข้มาลาเรียชนิดไวแวกซั์ที�ไม่มีภัาวะแทรกซั้อน 2) พัฒนาและ

ป็ระเมินผลกระบัวนการต้ิดต้ามเห้ตุ้การณ์ไม่พึงป็ระสงค์ที�เกิดขึ�นกับัผ้้ป่็วย ที�ได้รับัการรักษาต้ามแนวทาง 

การรกัษาห้ายขาดผ้ป้็ว่ยโรคไขม้าลาเรยีชนดิไวแวกซัท์ี�ไมม่ภีัาวะแทรกซัอ้น 3) พฒันาและป็ระเมนิผลการฝ้กึอบัรม

และการนำการต้รวจัเอนไซัม์ G6PD เชิงป็ริมาณมาใช้ในการสนับัสนุนการรักษาต้ามแนวทางการรักษาห้ายขาด

ผ้้ป่็วยโรคไข้มาลาเรียชนิดไวแวกซ์ัที�ไม่มีภัาวะแทรกซ้ัอน เพ่�อยกระดับัการรักษาห้ายขาดผ้้ป่็วยโรคไข้มาลาเรีย

ชนิดไวแวกซั์ที�ไม่มีภัาวะแทรกซั้อนและผ้้ป็่วยมีความป็ลอดภััย

วิธิ่การศึกษา

 การศึกษาครั�งนี�เป็็นการศึกษาการพัฒนาศักยภัาพบัุคลากรทางการแพทย์ในโรงพยาบัาลเพ่�อยกระดับั  

การรักษาห้ายขาดผ้้ป็่วยโรคไข้มาลาเรียชนิดไวแวกซั์ที�ไม่มีภัาวะแทรกซั้อนของบัุคลากรทางการแพทย์ 

กลุ่มต้ัวอย่างในการศึกษาป็ระกอบัด้วย แพทย์ เภัสัชกร เจั้าพนักงานเภัสัชกร นักเทคนิคการแพทย์ พยาบัาล  

นกัวชิาการสาธารณสขุ และผ้ท้ี�เกี�ยวข้องกบัังานมาลาเรยี โดยทำการศกึษาในพ่�นที� 6 จังัห้วัดไข้สง้ชายแดนไทย-เมยีนมา 

โดยเฉพาะพ่�นที�ที�พบัผ้้ป็่วยมาลาเรียชนิดไวแวกซั์ส้ง ได้แก่ ต้าก แม่ฮุ่องสอน กาญจันบัุรี เพชรบัุรี ราชบัุรี และ

ป็ระจัวบัคีรีขันธ์ ซัึ�งมีจัำนวนโรงพยาบัาลทั�งห้มด 29 แห้่ง การศึกษาเป็็นร้ป็แบับั Action Research อธิบัาย

ความถี� ร้อยละ ค่าเฉลี�ย ส่วนเบัี�ยงเบันมาต้รฐาน และสถิต้ิเชิงอนุมาน Paired t-test เพ่�อวิเคราะห้์ความต้่าง 

ก่อนและห้ลังอบัรม โดยมีระเบัียบัวิธีการศึกษา และการดำเนินการดังนี�

พ่�นที่่�การศึกษา ประชากรแลัะกลัุ่มตัวอย่าง

 กลุ่มตั้วอย่างในการศึกษาป็ระกอบัด้วย แพทย์ เภัสัชกร เจั้าพนักงานเภัสัชกร นักเทคนิคการแพทย์ 

พยาบัาล นกัวชิาการสาธารณสขุ และผ้้ที�เกี�ยวข้องกบัังานมาลาเรยี จัากโรงพยาบัาล 29 แห่้ง ในพ่�นที� 6 จัังห้วัดไข้สง้ 

ชายแดนไทย - เมียนมา ได้แก่ ต้าก แม่ฮุ่องสอน กาญจันบุัรี เพชรบัุรี ราชบัุรี และป็ระจัวบัคีรีขันธ์                         

จัำนวนกลุ่มต้ัวอย่างที�เข้าร่วมการศึกษาทั�งห้มดจัำนวน 111 คน จัากโรงพยาบัาล 29 แห้่ง แบั่งเป็็น 4 กลุ่ม                  

มีจัำนวน ดังนี� กลุ่มที� 1 จัำนวน 34 คน กลุ่มที� 2 จัำนวน 31 คน กลุ่มที� 3 จัำนวน 27 คน และกลุ่มที� 4 จัำนวน 

19 คน โดยวิธีการเล่อกแบับัเฉพาะเจัาะจัง (Purposive Sampling) 
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 โดยกำห้นดคุณสมบััต้ิของผ้้เข้าร่วมการศึกษา ค่อ 1) เป็็นบัุคลากรทางการแพทย์ห้ร่อเจั้าห้น้าที�                  

ที�มีห้น้าที�เกี�ยวข้องกับังานมาลาเรียในโรงพยาบัาลพ่�นที�เป็้าห้มาย 2) มีความพร้อมในการเข้าร่วมในวัน เวลา 

และสถานที� ที�กำห้นดซัึ�งได้กำห้นดวันเวลา โดยพิจัารณาความสะดวกของผ้้เข้าร่วมการอบัรมส่วนให้ญ่เป็็นห้ลัก                         

3) ทุกโรงพยาบัาลต้้องส่งบัุคลากรอย่างน้อย 3 คน มาเข้าร่วมการอบัรม โดยวิธีการคัดเล่อกดังกล่าวช่วยให้้ 

กลุ่มต้ัวอย่างได้รับัการพัฒนาศักยภัาพ และสามารถนำความร้้ที�ได้รับัไป็ป็ระยุกต้์ใช้ และถ่ายทอดส่�อสาร 

ในองค์กรแพทย์ของโรงพยาบัาลในพ่�นที�ที�ต้นรับัผิดชอบัได้อย่างมีป็ระสิทธิภัาพ

ตารางที่่� 1 จัำนวนรายช่�อโรงพยาบัาลัที่่�เข�าร่วมอบัรมการพัฒนาศักยภาพบุัค์ลัากรที่างการแพที่ย์                    

   ในโรงพยาบัาลั ในการตรวจัแลัะรักษาผู้้�ป่วยโรค์ไข�มาลัาเร่ยชนิดไวแวกซ้์ด�วยยาที่าฟื้ีโนค์วิน 

   หร่อไพรมาค์วิน ค์วบัค์้่กับัการตรวจัวัดระดับัเอนไซ้ม์ G6PD เชิงปริมาณ

ลัำาดับั ช่�อจัังหวัด ช่�อโรงพยาบัาลั

1 ต้าก โรงพยาบัาลแม่สอด โรงพยาบัาลพบัพระ โรงพยาบัาลแม่ระมาด 

โรงพยาบัาลท่าสองยาง โรงพยาบัาลวังเจั้า โรงพยาบัาลอุ้มผาง

2 แม่ฮุ่องสอน โรงพยาบัาลสบัเมย โรงพยาบัาลแม่สะเรียง โรงพยาบัาลแม่ลาน้อย 

โรงพยาบัาลป็าย โรงพยาบัาลป็างมะผ้า โรงพยาบัาลศรีสังวาลย์ 

โรงพยาบัาลขุนยวม

3 กาญจันบัุรี โรงพยาบัาลพห้ลพลพยุห้เสนา โรงพยาบัาลสังขละบุัรี โรงพยาบัาลทองผาภ้ัมิ 

โรงพยาบัาลไทรโยค โรงพยาบัาลศุกร์ศิริศรีสวัสดิ� 

โรงพยาบัาลสมเด็จัพระสังฆ่ราชองค์ที� 19

4 ราชบัุรี โรงพยาบัาลราชบัุรี โรงพยาบัาลสวนผึ�ง โรงพยาบัาลบั้านคา

5 เพชรบัุรี โรงพยาบัาลพระจัอมเกล้า โรงพยาบัาลแก่งกระจัาน 

โรงพยาบัาลห้นองห้ญ้าป็ล้อง

6 ป็ระจัวบัคีรีขันธ์ โรงพยาบัาลป็ระจัวบัคีรีขันธ์ โรงพยาบัาลห้ัวห้ิน โรงพยาบัาลบัางสะพาน 

โรงพยาบัาลบัางสะพานน้อย

 นอกจัากนี�ยงัมเีจ้ัาห้น้าที� นกัวชิาการสาธารณสขุ และผ้ที้�เกี�ยวข้องกบัังานมาลาเรยีจัากสำนกังานสาธารณสขุ

จัังห้วัด 6 แห้่ง ได้แก่ จัังห้วัดต้าก แม่ฮุ่องสอน กาญจันบัุรี ราชบัุรี เพชรบัุรี ป็ระจัวบัคีรีขันธ์ และสำนักงาน                           

ป้็องกันควบัคมุโรคที� 1 เชยีงให้ม่ สำนักงานป้็องกนัควบัคมุโรคที� 2 พษิณโุลก สำนักงานป้็องกนัควบัคมุโรคที� 5 ราชบัรุี

ระยะเวลัาดำเนินการศึกษา

 เก็บัข้อม้ลระห้ว่างเด่อนตุ้ลาคม 2566 ถึง เด่อนพฤษภัาคม 2567 

วิธิ่การวิเค์ราะห์

 เม่�อเสร็จัสิ�นการอบัรม ผ้ท้ำการศึกษานำข้อมล้ที�ได้จัากการทำแบับัทดสอบัความร้้ทั�งก่อนและห้ลังการอบัรม

มาทำการต้รวจัสอบัความสมบั้รณ์สร้างค้ ่ม่อลงรห้ัสและลงรห้ัสข้อม้ล จัากนั�นนำมาวิเคราะห้์ข้อม้ลด้วย
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โป็รแกรมคอมพิวเต้อร์สำาเร็จัร้ป็โดยใช้สถิติ้เชิงพรรณนา Descriptive Research อธิบัายความถี� ร้อยละ 

คา่เฉลี�ย สว่นเบัี�ยงเบันมาต้รฐาน และ สถติ้เิชงิอนมุาน Paired t-test เพ่�อวเิคราะห้ค์วามต้า่งกอ่นและห้ลงัอบัรม

เค์ร่�องม่อในการศึกษา

 1) แบับัทดสอบัความร้้ก่อนการอบัรม จัำนวน 20 ข้อ และห้ลังการอบัรม จัำนวน 20 ข้อ วิเคราะห้์

ด้วยค่าสถิต้ิ Cronbach’s alpha ผลการวิเคราะห์้พบัว่า ค่าความเช่�อมั�นของแบับัสอบัถามเท่ากับั 0.77                    

ซัึ�งบั่งบัอกถึงความสอดคล้องภัายในของคำถามในระดับัที�น่าพอใจั และเห้มาะสมสำห้รับัการนำไป็ใช้                        

ในการศึกษาครั�งนี� และวิเคราะห้์ข้อม้ลโดยใช้สถิต้ิความถี� ร้อยละ ค่าเฉลี�ย ส่วนเบัี�ยงเบันมาต้รฐาน และสถิต้ิ 

Paired t-test เพ่�อวิเคราะห้์ความแต้กต้่างคะแนนก่อนและห้ลังอบัรม

 2) ค้่ม่อสำห้รับัวิทยากรสำห้รับัการอบัรมบุัคลากรทางการแพทย์ป็ระกอบัด้วย แนวทางการต้รวจัวัด

เอนไซัม์ G6PD และการรักษาโรคไข้มาลาเรียชนิดไวแวกซั์แบับัห้ายขาด เพ่�อใช้เป็็นแนวทางในการอบัรม

บัุคลากรทางการแพทย์ ภัายในค้่ม่อป็ระกอบัด้วยขั�นต้อนการป็ฏิิบััติ้งาน คำอธิบัายการอบัรมและ                                  

ส่�อป็ระกอบัการสอนห้ลากห้ลายร้ป็แบับั อาทิ สไลด์นำเสนอ (PowerPoint) วีดีทัศน์ และเอกสาร 

อิเล็กทรอนิกส์ โดยผ้้วิจััยได้พัฒนาขึ�นสำห้รับัการอบัรมโดยกองโรคติ้ดต้่อนำโดยแมลงและได้รับัการต้รวจัสอบั

ความถ้กต้้องจัากผ้้เชี�ยวชาญด้านมาลาเรียของกรมควบัคุมโรค สำานักงานคณะกรรมการอาห้ารและยา 

กระทรวงสาธารณสุข และคณะเวชศาสต้ร์เขต้ร้อน มห้าวิทยาลัยมห้ิดล 

 3) เคร่�องม่อต้รวจัวัดเอนไซัม์จัีซัิกซั์พีดีเชิงป็ริมาณ G6PD Biosensor พร้อมด้วยอุป็กรณ์แถบัต้รวจัวัด

และสารควบัคุมคณุภัาพ (Quality Control) ซัึ�งได้กำห้นดให้้มกีารต้รวจัสอบัคณุภัาพของเคร่�องต้รวจัทุกห้นึ�งเดอ่น 

ห้ร่อทุกครั�งห้ากสงสัยการเกิดป็้ญห้าใดๆ ที�เกิดกับัเคร่�องต้รวจั ห้ร่อแถบัต้รวจัต้ามมาต้รฐานของกองโรคติ้ดต้่อ          

นำโดยแมลง กรมควบัคุมโรค

วิธิ่การดำเนินการศึกษา

 การศกึษานี�เป็็นการศึกษาแบับัป็ฏิบิัตั้กิาร (Action Research) รายละเอียดวธิกีารศกึษาแบ่ังออกเป็็น 4 ขั�นต้อน            

ค่อ 1) การวางแผน 2) การดำเนินการ 3) การสังเกต้และการต้ิดต้ามผล 4) การสะท้อนผล ต้ามลำดับัดังนี�

1. การวางแผู้น (Planning)

 1.1 ศึกษาแลัะวิเค์ราะห์สถานการณ์ เก็บัรวบัรวมข้อม้ลจัากระบับัรายงานข้อม้ลมาลาเรียออนไลน์(4) 

นโยบัายและแผนงานการดำเนนิงานเพ่�อการกำจััดโรคไข้มาลาเรยี(1) (2) (5) แนวทางการรักษาโรคไข้มาลาเรยี(3) (6) (14) 

แนวทางมาต้ราฐานการคัดกรองการต้รวจัวัดเอนไซัม์ G6PD(8) การวิจััยที�เกี�ยวข้อง(10-12), (15-17) เอกสารรายงาน               

ที�เกี�ยวข้อง(7) และการนิเทศงานมาลาเรียเพ่�อระบุัป็้ญห้าและพ่�นที�ดำเนินการวิเคราะห์้ข้อม้ลสถานการณ์               

และป็้ญห้าเพ่�อออกแบับัแนวทางการแก้ไขป็้ญห้า จััดทำข้อม้ลเพ่�อรายงานต้่อคณะกรรมการนโยบัายยารักษา

โรคไข้มาลาเรียป็ระเทศไทยเพ่�อพิจัารณาให้้ข้อเสนอแนะและเห้็นชอบั 

 1.2 ออกแบับัแนวที่างการแก�ไขปัญหา จัดัป็ระชุมคณะกรรมการนโยบัายยารักษาโรคไข้มาลาเรยีป็ระเทศไทย

โดยมีอธิบัดีกรมควบัคุมโรคเป็็นป็ระธาน เพ่�อห้าร่อถึงป็้ญห้าและเสนอมาต้รการรักษามาลาเรียชนิดเช่�อไวแวกซั์
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แบับัห้ายขาดโดยใช้ยาทาฟื้ีโนควิน และยาไพรมาควิน 7 วัน ซึั�งคณะกรรมการนโยบัายรักษาโรคไข้มาลาเรีย

ป็ระเทศไทย เห้็นชอบัให้้ดำเนินการเริ�มจัากการพัฒนาศักยภัาพของบัุคลากรทางการแพทย์ที�เกี�ยวข้องในพ่�นที�

ดำเนนิการป็รับัป็รงุค้ม่อ่แนวทางเวชป็ฏิบิัตั้กิารรกัษาผ้ป้็ว่ยโรคไขม้าลาเรยี ป็ระเทศไทย ป็ ี2567 และจัดัทำค้ม่อ่

วิทยากรสำห้รับัการอบัรมรวมทั�งส่�อป็ระกอบัการอบัรมต้่างๆ ต้ามมาต้รฐานของกองโรคต้ิดต้่อนำโดยแมลง(3), (5), 

(8) และมาต้รฐานการต้ดิต้ามเห้ต้กุารณไ์มพ่งึป็ระสงค์(6) เพ่�อใชใ้นการพฒันาศกัยภัาพของบัคุลากรทางการแพทย์

พร้อมจััดห้างบัป็ระมาณและทรัพยากรสำห้รับัการอบัรม

2. การดำเนินการ (Action)

 2.1 เตรย่มการอบัรมแลัะการพัฒนาศกัยภาพบัคุ์ลัากร นำเสนอมาต้รการรกัษามาลาเรยีชนดิเช่�อไวแวกซั์

แบับัห้ายขาดโดยใช้ยาทาฟื้ีโนควิน และยาไพรมาควิน 7 วัน และพัฒนาศักยภัาพของบัุคลากรทางการแพทย ์

ในที�ป็ระชมุคณะอนกุรรมการเรง่รดักำจััดโรคไขม้าลาเรยีซัึ�งมปี็ลดักระทรวงสาธารณสขุเป็็นป็ระธาน เพ่�อเห้น็ชอบั

และรับัข้อสั�งการ จััดส่งห้นังส่อสรุป็รายงานและข้อสั�งการจัากการป็ระชุมคณะอนุกรรมการเร่งรัดกำจััด 

โรคไข้มาลาเรียถึงพ่�นที� 6 จัังห้วัดไข้ส้งชายแดนไทย-เมียนมา เพ่�อร่วมดำเนินการรักษา สอบัถามความพร้อม 

ของผ้้เข้าร่วมการอบัรมในแต่้ละพ่�นที� จัากนั�นกำห้นดวัน เวลา และจััดส่งห้นังส่อเชิญให้้โรงพยาบัาลและ 

ห้น่วยงานที�เกี�ยวข้องเข้าร่วมการอบัรมพัฒนาศักยภัาพ 

 2.2 การอบัรมแลัะการพัฒนาศักยภาพบัุค์ลัากร 

     กำหนดการ: การจััดอบัรมเชิงป็ฏิิบััติ้การเป็็นระยะเวลา 2 วัน ต้่อครั�ง จัำนวนทั�งห้มด 4 ครั�ง                    

รวมทั�งห้มด 13 ชั�วโมง 45 นาที ซัึ�งกำห้นดการจััดอบัรมแต้่ละครั�งขึ�นอย้่กับัความสะดวกของผ้้เข้าร่วมอบัรม 

ในแต้่ละพ่�นที� วิธีการอบัรมแต้่ละครั�งเป็็นร้ป็แบับัเดียวกัน ดังนี�

  ครั�งที� 1 เด่อนตุ้ลาคม 2566 สำห้รับักลุ่มตั้วอย่างในจัังห้วัดกาญจันบุัรี เพชรบุัรี ราชบุัรี และ

ป็ระจัวบัคีรีขันธ์ จัำนวน 34 คน

  ครั�งที� 2 เด่อนกุมภัาพันธ์ 2567 สำห้รับักลุ่มตั้วอย่างในจัังห้วัดกาญจันบุัรี เพชรบุัรี ราชบุัรี และ

ป็ระจัวบัคีรีขันธ์ ที�ไม่ได้เข้าร่วมการอบัรมครั�งที� 1 จัำนวน 31 คน

  ครั�งที� 3 เด่อนมีนาคม 2567 สำห้รับักลุ่มต้ัวอย่างในจัังห้วัดแม่ฮุ่องสอน จัำนวน 27 คน

  ครั�งที� 4 เด่อนพฤษภัาคม 2567 สำห้รับักลุ่มต้ัวอย่างในจัังห้วัดต้าก จัำนวน 19 คน

  วทิี่ยากร: ป็ระกอบัด้วย อาจัารย์ผ้เ้ชี�ยวชาญด้านการรักษาผ้้ป่็วยโรคไข้มาลาเรยีจัากคณะเวชศาสต้ร์เขต้ร้อน 

มห้าวิทยาลัยมห้ิดล เภัสัชกรจัากศ้นย์เฝ้้าระวังความป็ลอดภััยด้านผลิต้ภััณฑ์์สุขภัาพ สำนักงานคณะกรรมการ 

อาห้ารและยา นักเทคนิคการแพทย์จัากศ้นย์อ้างอิงทางห้้องป็ฏิิบััติ้การโรคติ้ดต้่อนำโดยแมลง และนกัวชิาการ

สาธารณสุขจัากกองโรคต้ิดต้่อนำโดยแมลง 

 วิธิ่การขั�นตอน

  - การทดสอบัก่อนการอบัรม ด้วยแบับัทดสอบัความร้้ก่อนการอบัรม จัำนวน 20 ข้อ เวลา 15 นาที 

ผ่านระบับัก้เกิลฟื้อร์ม (Google Forms) เพ่�อป็ระเมินความร้้ก่อนการเรียนการสอน 
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  - การสอนป็ระกอบัด้วย การบัรรยายให้้ความร้้และฝ้ึกป็ฏิิบััต้ิ  

    การบัรรยายให้้ความร้้ห้ัวข้อห้ลักต้่อไป็นี�

   1) สถานการณ์โรคไข้มาลาเรียในป็้จัจัุบััน และผลการศึกษาความเป็็นไป็ได้ในทางป็ฏิิบััต้ิของ

   การรักษาผ้้ป็่วยมาลาเรียชนิดไวแวกซั์ แบับัห้ายขาดอย่างเห้มาะสม ด้วยยาทาฟื้ีโนควิน 

   ห้ร่อไพรมาควิน โดยการใช้การต้รวจัวัดระดับัเอนไซัม์ G6PD เชิงป็ริมาณ ป็ระเทศไทย

   2) การรกัษาผ้ป้็ว่ยโรคไขม้าลาเรยีชนดิไวแวกซัแ์บับัห้ายขาดอยา่งเห้มาะสมดว้ยยาทาฟื้โีนควนิ

   3) ระบับัเฝ้้าระวังความป็ลอดภััยยาไพรมาควินและยาทาฟีื้โนควิน ระบับัรายงานเห้ตุ้การณ์  

   ไม่พึงป็ระสงค์จัากการใช้ผลิต้ภััณฑ์์สุขภัาพ (Adverse Event: AE)

   4) ห้ลักการใช้เคร่�องการต้รวจัวัดระดับัเอนไซัม์ G6PD เชิงป็ริมาณ เพ่�อคัดกรอง 

   ภัาวะพร่องเอมไซัม์ G6PD การแป็ลผลให้้ได้มาต้รฐาน การควบัคุมคุณภัาพ การจััดการ 

   ชุดต้รวจัและเวชภััณฑ์์การฝ้ึกป็ฏิิบััต้ิการใช้การต้รวจัวัดระดับัเอนไซัม์ G6PD เชิงป็ริมาณ 

   และการแป็ลผลให้้ได้มาต้รฐาน การควบัคมุคณุภัาพ โดยวทิยากรเป็็นผ้ส้าธติ้และให้้ผ้เ้ข้าร่วม 

   อบัรมฝึ้กป็ฏิิบััต้ิจัริงด้วยต้นเองอย่างน้อย 3 การทดสอบัต่้อห้นึ�งคน ภัายใต้้การสังเกต้ 

   และป็ระเมินผลโดยวิทยากร 

  - ทดสอบัความร้้ห้ลังการอบัรม ผ้้เข้าร่วมป็ระชุมได้ทำแบับัทดสอบัความร้้จัำนวน 20 ข้อ                    

เวลา 15 นาท ีผ่านระบับักเ้กลิฟื้อร์ม (Google Forms) เพ่�อป็ระเมนิความร้้ห้ลังการเรยีนการสอน

  - สรุป็และต้อบัคำถามจัากการอบัรม พร้อมทั�งเฉลยข้อสอบั แจักรางวัลสำห้รับัผ้้ที�มีคะแนน

พัฒนาการส้งสุดเป็รียบัเทียบักับัการทำแบับัทดสอบัรอบัแรก

 2.3 สร�างการส่�อสารแลัะให�ค์ำแนะนำ ส่งมอบัแนวทางการรักษา ค้่ม่อ ส่�อการสอนต้่างๆ ที�เกี�ยวข้อง 

เพ่�อให้้ผ้้เข้าร่วมการอบัรมใช้ในการอ้างอิงห้ร่อส่�อสารให้้เจั้าห้น้าที�ที�เกี�ยวข้องในโรงพยาบัาล จััดทำไลน์กลุ่ม               

และข้อม้ลต้ิดต้่อ เพ่�อให้้คำแนะนำแก่ผ้้เข้าร่วมอบัรมในกรณีที�พบัป็้ญห้าใดๆ ห้ลังการอบัรม และการป็ฏิิบััต้ิจัริง    

ในโรงพยาบัาล 

 2.4 จัดัสรรเวชภัณฑ์แ์ลัะเค์ร่�องม่อในการศึกษา โรงพยาบัาลที�เขา้รว่มจัะได้รบััการจัดัสรรยาทาฟีื้โนควิน 

การต้รวจัวัดระดับัเอนไซัม์ G6PD เชิงป็ริมาณ แถบัต้รวจั G6PD สารทดสอบัคุณภัาพ ค้่ม่อการใช้เคร่�องต้รวจั 

โดยทางโรงพยาบัาลจัะได้รับัการสนับัสนุนอย่างต้่อเน่�องให้้มีเวชภััณฑ์์เพียงพอสำห้รับัการใช้งาน

 2.5 การนำแนวที่างการรักษาไปใช�เพ่�อรักษาผู้้�ป่วยในโรงพยาบัาลั โรงพยาบัาลที�เข้าร่วมการศึกษา             

จัะดำเนินการจัะป็ระเมินความพร้อมในการให้้การรักษา ต้ามแนวทางการรักษาห้ายขาดผ้้ป็่วยโรคไข้มาลาเรีย

ชนิดไวแวกซ์ัที�ไม่มีภัาวะแทรกซ้ัอน พร้อมกับัแจั้งต่้อกองโรคติ้ดต่้อนำโดยแมลงในการเริ�มให้้ยาดำเนินการ             

ให้ก้ารรกัษาต้ามแนวทาง พรอ้มทั�งสง่ขอ้มล้การให้ย้า อาการไมพ่งึป็ระสงค ์ผลการต้รวจัวดัระดบััเอนไซัม ์G6PD 

เชิงป็ริมาณ พร้อมทั�งรายงานผลการต้รวจั FST ที�เป็็นมาต้รฐานการต้รวจัเอนไซัม์ G6PD ของโรงพยาบัาล                    

ในป้็จัจับุันั โดยนำข้อมล้ FST ใช้อ้างองิสดัส่วนของผ้ท้ี�มภีัาวะพร่องเอนไซัม์ในโรงพยาบัาล ผลการต้รวจัจัากการต้รวจั

วัดระดับัเอนไซัม์ G6PD เชิงป็ริมาณสำห้รับัวัต้ถุป็ระสงค์ในการติ้ดต้ามป็ระเมินผลการดำเนินการของ

บัุคลากรเท่านั�น
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3. การสังเกตแลัะการติดตามผู้ลั (Observation)    

 การติ้ดต้ามป็ระเมินผลความร้้ ความเข้าใจัห้ลังการอบัรมจัากแบับัทดสอบัความร้้ทั�งก่อนและห้ลัง               

การอบัรมนำมาวิเคราะห้์ข้อม้ลด้วยโป็รแกรมคอมพิวเต้อร์สำาเร็จัร้ป็โดยใช้สถิต้ิเชิงพรรณนา Descriptive 

Statistics อธิบัายความถี� ร้อยละ ค่าเฉลี�ย ส่วนเบัี�ยงเบันมาต้รฐาน และสถิต้เิชงิอนุมาน Paired t-test เพ่�อวเิคราะห์้

ความต้่างก่อนและห้ลังอบัรม  

 การต้ิดต้ามป็ระเมินผลการพัฒนาศักยภัาพในการดำเนินการต้รวจัวัดเอมไซัม์ G6PD เชิงป็ริมาณ                  

การให้้ยาต้ามแนวทางการติ้ดต้ามเห้ต้กุารณ์ไม่พงึป็ระสงค์ จัากข้อมล้รายงานจัากโรงพยาบัาล ระบับัมาลาเรยีออนไลน์ 

ฐานข้อม้ลจัากสำนักงานคณะกรรมการอาห้ารและยา ได้แก่ ข้อม้ลการให้้ยาต้ามแนวทางการรักษา                              

ผลการต้รวจัวัดระดบััเอนไซัม ์G6PD เชงิป็ริมาณ ขอ้มล้การติ้ดต้ามผลการรักษา รายงานเห้ต้กุารณไ์ม่พงึป็ระสงค์ 

พร้อมทั�งต้ดิต้าม ป็ระเมนิผลนเิทศงานห้ลงัการอบัรมในโรงพยาบัาลเพ่�อสงัเกต้ ให้ค้ำป็รกึษา และรว่มแกไ้ขป้็ญห้า

ที�พบั สังเกต้พบัเร่�องการให้้ยา การต้ิดต้ามอาการไม่พึงป็ระสงค์ การต้รวจัวัดระดับัเอนไซัม์ G6PD เชิงป็ริมาณ 

การแป็ลผล และการรายงานผล โดยได้ทำการวิเคราะห้์จััดทำรายงานความก้าวห้น้ารายเด่อน 

4. การสะที่�อนผู้ลั (Reflection) 

 วิเคราะห้์ข้อม้ลที�ได้ห้ลังจัากการอบัรม และการต้รวจัต้ิดต้ามห้ลังการดำเนินงาน เพ่�อป็ระเมินความร้้ 

ความเข้าใจั และความสามารถของบัคุลากรทางการแพทย์ รายงานข้อมล้ การวเิคราะห์้ให้้โรงพยาบัาลที�เข้าร่วมทางไลน์กลุม่

เป็็นรายเด่อน นำข้อเสนอแนะที�ได้รบััมาป็รับัป็รุงส่�อ เอกสาร แนวทางให้้เห้มาะสม โดยได้จัดัทำโป็สเต้อร์ แผ่นพับั

ในร้ป็แบับัเอกสาร และส่�ออิเล็กทรอนิกส์ ป็ระกอบัการดำเนินงานทั�งเจั้าห้น้าที�โรงพยาบัาล และผ้้ป็่วย 

นอกเห้น่อจัากนี�ได้สรุป็ผลการดำเนินงาน และจััดทำรายงานความก้าวห้น้าเสนอผ้้บัริห้ารเป็็นรายเด่อน 

พร้อมทั�งวางแผนนำเสนอข้อม้ลการติ้ดต้ามระยะยาวแก่คณะกรรมการนโยบัายยาฯ ในป็ี 2568 

เพ่�อพิจัารณาผลการดำเนินงาน แนวทางการรักษา กระบัวนการอบัรมให้้เห้มาะสมยิ�งขึ�น

ผู้ลัการศึกษา

 ข้อม้ลทั�วไป็ บัุคลากรทางการแพทย์ที�เข้าร่วมการอบัรมพัฒนาศักยภัาพบุัคลากรทางการแพทย์              

ของโรงพยาบัาลในการต้รวจั และรักษาผ้้ป็่วยโรคไข้มาลาเรียชนิดไวแวกซั์ด้วยยาทาฟื้ีโนควิน ห้ร่อยาไพรมาควิน     

โดยใช้การต้รวจัวัดระดบััเอนไซัม์ G6PD เชงิป็รมิาณ จัำนวนทั�งสิ�น 111 คน เป็็นบุัคลากรผ้ใ้ห้้การด้แลรกัษาผ้้ป่็วย 

แพทย์ เภัสัชกร และพยาบัาล ร้อยละ 20.72 นักเทคนิคการแพทย์/เจั้าห้น้าที�ห้้องป็ฏิิบััต้ิการ ร้อยละ 26.13 

นักวิชาการสาธารณสุข ร้อยละ 39.64 และผ้้ป็ระสานงานและให้้การสนับัสนุน ร้อยละ 13.51 การระดับัความร้้                    

และความเข้าใจัของบัุคลากรทางการแพทย์เกี�ยวกับัโรคไข้มาลาเรียชนิดไวแวกซั์ การวินิจัฉัย การรักษา 

ภัาวะแทรกซั้อน
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ผู้ลัการศึกษาสำหรับัพฒันาแลัะประเมินผู้ลัการเพิ�มระดับัค์วามร้�แลัะค์วามเข�าใจัของบุัค์ลัากรที่างการแพที่ย์               

ในการรักษาหายขาดผู้้�ป่วยโรค์ไข�มาลัาเร่ยไม่ม่ภาวะแที่รกซ้�อน

 ผลจัากการศึกษาสถานการณ์ป็้ญห้ามาลาเรียในพ่�นที�การศึกษาพบัว่า มีการต้ิดเช่�อมาลาเรียชนิด

ไวแวกซั์ (Pv.) 15,314 ราย (ร้อยละ 94) ของการต้ิดเช่�อมาลาเรียทั�งห้มด และโรคไข้มาลาเรียชนิดไวแวกซั์                       

เป็็นเช่�อมาลาเรียชนิดที�พบัได้มากที�สุดในป็ระเทศไทยในทุกเพศ กลุ่มอายุ เช่�อชาติ้ และเกิดทั�งจัากการติ้ดเช่�อ                       

ในและนอกป็ระเทศ โดยเฉพาะพ่�นที� 6 จัังห้วัดไข้สง้ชายแดนไทย - เมียนมา ได้แก่ ต้าก 9,654 ราย (ร้อยละ 59) 

แม่ฮุ่องสอน 2,116 ราย (ร้อยละ 13) กาญจันบัุรี 1,432 ราย (ร้อยละ 9) ป็ระจัวบัคีรีขันธ์ 897 ราย (ร้อยละ 6) 

ราชบัรุ ี678 ราย (ร้อยละ 4) เพชรบัรุ ี388 ราย (ร้อยละ 2) ต้ามลำดับั ซัึ�งใน 6 จังัห้วัด ในปี็งบัป็ระมาณ พ.ศ. 2565 - 2567 (4) 

และได้นำเสนอข้อม้ลให้้แก่ คณะกรรมการนโยบัายยารักษาโรคไข้มาลาเรียป็ระเทศไทย ในการแก้ไขป็้ญห้า

การต้ิดเช่�อโรคไข้มาลาเรีย โดยได้รับัการชี�แนะให้้ดำเนินมาต้รการลดการแพร่เช่�อโดยการรักษาโรคไข้มาลาเรีย

ชนดิไวแวกซ์ัแบับัห้ายขาด โดยได้เสนอการพัฒนาศักยภัาพบุัคลากรทางการแพทย์ของโรงพยาบัาล ในการต้รวจั

และรักษาผ้ป่้็วยโรคไข้มาลาเรยีชนิดไวแวกซ์ัด้วยยาทาฟีื้โนควนิห้รอ่ยาไพรมาควนิ โดยใช้การต้รวจัวดัระดบััเอนไซัม์ 

G6PD เชิงป็ริมาณ 

 ผ้ศ้กึษาจังึไดพ้ฒันาค้ม่อ่และห้ลกัสต้้รการอบัรม และได้นำเสนอแผนเพ่�อขอรบััความเห้น็ชอบัจัากป็ระชมุ

คณะอนุกรรมการเร่งรัดกำจััดโรคไข้มาลาเรีย โดยได้ดำเนินการพัฒนาศักยภัาพผ่านการอบัรมเชิงป็ฏิิบััติ้การ               

ไป็แล้วเม่�อเด่อนตุ้ลาคม 2566 ถึงเด่อนพฤษภัาคม 2567 จัำนวน 4 ครั�ง 

 ผลป็ระเมินการพัฒนาการเพิ�มความร้้ความเข้าใจัได้ทำการวิเคราะห้์ข้อม้ลก่อนและห้ลังเพ่�อ 

เป็รียบัเทียบัค่าคะแนนเฉลี�ยสำห้รับักลุ่มต้ัวอย่างทั�งห้มด ดังแสดงในต้ารางที� 2 และได้ทำการวิเคราะห้์ข้อมล้

โดยแยกต้ามลกัษณะของกลุ่มต้วัอย่างทั�ง 4 กลุม่ ค่อ กลุ่มที� 1 ได้แก่ แพทย์ เภัสชักร และพยาบัาล กลุม่ที� 2 ได้แก่ 

นักเทคนิคการแพทย์ และเจั้าห้น้าที�ห้้องป็ฏิิบััต้ิการ กลุ่มที� 3 ได้แก่ นักวิชาการสาธารณสุข และกลุ่มที� 4 ได้แก่ 

ผ้้ป็ระสานงานและให้้การสนับัสนุน ดังแสดงในต้ารางที� 2 

ตารางที่่� 2 เปรย่บัเที่ย่บัค์ะแนนเฉล่ั�ยก่อนแลัะหลังัการอบัรมเชงิปฏิบิัตักิารพฒันาศักยภาพบัคุ์ลัากรที่างการแพที่ย์           

  ในโรงพยาบัาลั เพ่�อยกระดับัการรักษาหายขาดผู้้�ป่วยโรค์ไข�มาลัาเร่ยชนิดเช่�อไวแวกซ้์ที่่�ไม่ม ่

  ภาวะแที่รกซ้�อน (n=111 ค์น)

ค์ะแนน

ก่อนการอบัรม หลัังการอบัรม df t Stat P-value

ค์่าเฉลั่�ย (S.D.) ค์่าเฉลั่�ย (S.D.)

ความร้้ 10.26 2.67 16.18 3.62 110 16.72 <0.05

 จัากการทดสอบั Paired t-test เพ่�อป็ระเมนิผลการอบัรมของบัคุลากรทางการแพทย์ทั�งห้มดจัำนวน 111 คน 

ในเร่�องความร้้และความเข้าใจัเกี�ยวกับัโรคไข้มาลาเรียชนิดไวแวกซั์ อาการและอาการแสดง การวินิจัฉัย                   

การรักษาภัาวะแทรกซั้อนพบัว่า ค่าเฉลี�ยของคะแนนความร้้ห้ลังการอบัรมเท่ากับั 16.18 คะแนนส้งกว่า

คา่เฉลี�ยของคะแนนความร้้กอ่นการอบัรมซัึ�งเทา่กบัั 10.26 คะแนน อย่างมนียัสำคัญทางสถิต้ ิ(p-value < 0.05)                        
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โดยค่าทดสอบั t Stat ที�ได้เท่ากับั 16.72 แสดงให้้เห็้นว่า การอบัรมมีผลทำให้้คะแนนความร้้ของบุัคลากร                      

ทางการแพทย์เพิ�มขึ�นอย่างมีนัยสำคัญเม่�อเป็รียบัเทียบักับัก่อนการอบัรม (ต้ารางที� 2)

ตารางที่่� 3  เปรย่บัเที่ย่บัค์ะแนนเฉล่ั�ยก่อนแลัะหลังัการอบัรมเชงิปฏิบิัตักิารพฒันาศักยภาพบัคุ์ลัากรที่างการแพที่ย์  

  ในโรงพยาบัาลัเพ่�อยกระดบััการรกัษาหายขาดผู้้�ป่วยโรค์ไข�มาลัาเรย่ชนดิเช่�อไวแวกซ์้ที่่�ไม่มภ่าวะแที่รกซ้�อน

กลัุ่มที่่�* ก่อนการอบัรม หลัังการอบัรม df t Stat P-value

ค์่าเฉลั่�ย (S.D.) ค์่าเฉลั่�ย (S.D.)

1 9.78 2.98 16.26 3.70 22 8.36 <0.05

2 12.51 2.09 17.13 2.97 28 8.41 <0.05

3 9.09 2.71 15.70 3.39 43 10.85 <0.05

4 10.06 3.63 15.66 2.76 14 5.65 <0.05

* กลุม่ที� 1 แพทย์ เภัสัชกร และพยาบัาล, กลุม่ที� 2 นกัเทคนคิการแพทย์ และเจ้ัาห้น้าที�ห้้องป็ฏิบิัตั้กิาร, กลุม่ที� 3 

นักวิชาการสาธารณสุข และกลุ่มที� 4 ผ้้ป็ระสานงานและให้้การสนับัสนุน

 ผลการทดสอบั Paired T-Test เพ่�อป็ระเมนิผลการอบัรมบัคุลากรทางการแพทย ์โดยการวดัคะแนนเฉลี�ย

ก่อนและห้ลงัการอบัรมใน 4 กลุม่บัคุลากรทางการแพทย์ ดงันี� กลุม่ที� 1 แพทย์ เภัสชักร และพยาบัาล: คะแนนเฉลี�ย                    

ก่อนการอบัรมค่อ 9.78 และห้ลังการอบัรมค่อ 16.26 ซัึ�งมีการเพิ�มขึ�นอย่างมีนัยสำคัญ (p < 0.05) กลุ่มที� 2 

นกัเทคนคิการแพทย/์ และเจัา้ห้นา้ที�ห้อ้งป็ฏิบิัตั้กิาร: คะแนนเฉลี�ยกอ่นการอบัรม คอ่ 12.51 และห้ลงัการอบัรม                

ค่อ 17.13 ซัึ�งมีการเพิ�มขึ�นอย่างมีนัยสำคัญ (p < 0.05) กลุ่มที� 3 นักวิชาการสาธารณสุข: คะแนนเฉลี�ย                 

ก่อนการอบัรม ค่อ 9.09 และห้ลังการอบัรม ค่อ 15.70 ซัึ�งมีการเพิ�มขึ�นอย่างมีนัยสำคัญ (p < 0.05)                             

กลุ่มที� 4 ผ้้ป็ระสานงานและให้้การสนับัสนุน: คะแนนเฉลี�ยก่อนการอบัรม ค่อ 10.06 และห้ลังการอบัรม                  

ค่อ 15.66 ซัึ�งมีการเพิ�มขึ�นอย่างมีนัยสำคัญ (p < 0.05) โดยสรุป็ผลการทดสอบัทั�งในภัาพรวมและแยกป็ระเภัท                                       

ของผ้้เข้าอบัรมพบัว่า ความร้้ของผ้้เข้าอบัรมทุกกลุ่มเพิ�มขึ�นอย่างมีนัยสำคัญ (ต้ารางที� 3)

ผู้ลัการพฒันาแลัะประเมนิผู้ลักระบัวนการตดิตามเหตกุารณ์ไม่พงึประสงค์์ที่่�เกดิขึ�นกบััผู้้�ป่วยที่่�ได�รบัั       

การรกัษาหายขาดตามแนวที่างการรกัษาหายขาดผู้้�ป่วยโรค์ไข�มาลัาเรย่ชนดิไวแวกซ์้ท่ี่�ไม่มภ่าวะแที่รกซ้�อน

 ผลจัากการศึกษาสถานการณ์ป็้ญห้าการต้ิดต้ามเห้ตุ้การณ์ไม่พึงป็ระสงค์ที�เกิดขึ�นกับัผ้้ป่็วยที�ได้รับั              

การรกัษาห้ายขาดโดยการใชย้าทาฟื้โีนควนิและยาไพรมาควนิเป็น็ระยะเวลา 7 วนั ในพ่�นที�ที�จัะดำเนนิการศกึษา               

จัากการสอบัถามแพทย์ในโรงพยาบัาลที�เข้าร่วมโครงการ และรวบัรวมข้อม้ลการวิจััยการใช้ยาทาฟื้ีโนควิน                          

มาก่อนห้น้านี�พบัว่า แพทย์มีความกังวลการใช้ยาในผ้้ป็่วยให้ม่เร่�องความป็ลอดภััย ต้้องการอบัรมให้้แก่บัุคลากร

ในการจััดการรักษา ให้้ข้อม้ลและสร้างความต้ระห้นักในผ้้ป็่วยในการสังเกต้อาการ และการมาพบัแพทย์ต้ามนัด                  

รวมทั�งความต้้องการการป็ระสานงานต้ดิต่้อเร่�องการใชย้าทาฟื้โีนควนิ และการเฝ้า้ระวงัเห้ต้กุารณไ์มพ่งึป็ระสงค์



วารสารสถาบันราชประชาสมาสัย ปีท่ี 8 ฉบับท่ี 1 ก.ย. - ธ.ค. 2567   J Raj Pracha Samasai Institute Vol. 8 No.1 Sep - Dec 2024

74

 ผ้้ศึกษาจัึงได้พัฒนากระบัวนการต้ิดต้ามเห้ตุ้การณ์ไม่พึงป็ระสงค์ โดยการสร้างกลุ่มไลน์เพ่�อต้ิดต้่อ                    

ขอรับัคำป็รึกษาจัากแพทย์ผ้้เชี�ยวชาญสำห้รับัการจััดการผ้้ป็่วยเม่�อเกิดเห้ตุ้การณ์ไม่พึงป็ระสงค์ การส่�อสาร                 

ส่งต้่อข้อม้ลการต้ิดต้ามผ้้ป็่วยที�เกิดเห้ตุ้การณ์ไม่พึงป็ระสงค์มาที�กองโรคต้ิดต้่อนำแมลงทุกห้นึ�งเด่อน                           

เพ่�อจััดทำฐานข้อม้ลการติ้ดต้ามเห้ตุ้การณ์ไม่พึงป็ระสงค์สำห้รับัผ้้ป่็วยที�เข้าร่วมการศึกษาทั�งห้มด พร้อมนี�ได้ 

นำใช้ข้อม้ลจัากระบับั Pharmacovigilance ที�มีป็ระสิทธิภัาพจัากการฐานข้อม้ล Thai Vigibase 

ของสำานักงานคณะกรรมการอาห้ารและยา กระทรวงสาธารณสุข เพ่�อให้้ข้อม้ลมีความสมบั้รณ์ยิ�งขึ�น 

 ผลการป็ระเมินพัฒนากระบัวนการต้ิดต้ามเห้ตุ้การณ์ไม่พึงป็ระสงค์พบัว่า มีการสอบัถาม ส่�อสาร                

เร่�องการใช้ยาในไลน์กลุ่ม และการส่งข้อม้ลจัากการรายงานการต้ิดต้ามเห้ตุ้การณ์ไม่พึงป็ระสงค์ที�เกิดขึ�น                  

กับัผ้้ป็่วยที�ได้รับัการรักษาห้ายขาดร่วมกับัการต้รวจัวัดเอนไซัม์ G6PD ในโรงพยาบัาลที�บัุคลากรทางการแพทย์

ไดเ้ขา้รว่มการอบัรมเชงิป็ฏิบิัตั้กิาร ขอ้มล้การต้ดิต้ามเห้ต้กุารณไ์มพ่งึป็ระสงคท์ี�เกดิขึ�นกบััผ้ป่้็วยที�ไดร้บััการรกัษา

ห้ายขาดร่วมกับัการต้รวจัวัดเอนไซัม์ G6PD ในโรงพยาบัาลที�บัุคลากรทางการแพทย์ได้เข้าร่วมการอบัรม                  

เชงิป็ฏิบิัติั้การพบัว่า ตั้�งแต่้เด่อนเมษายน จันถึงเด่อนตุ้ลาคม 2567 มกีารให้ก้ารรักษาผ้้ป่็วยมาลาเรยีชนิดไวแวกซ์ั

ด้วยยาทาฟื้ีโนควิน จัำนวน 188 ราย และการรักษาผ้้ป่็วยมาลาเรียชนิดไวแวกซั์ด้วยยาไพรมาควิน  

เป็น็ระยะเวลา 7 วนั จัำนวน 32 ราย การต้รวจัสอบัข้อมล้จัากโรงพยาบัาลและข้อมล้จัากระบับัมาลาเรยีออนไลน์(4) 

พบัว่า ไม่มีการเกิดเห้ตุ้การณ์ไม่พึงป็ระสงค์ที�เกี�ยวข้องกับัการได้รับัการรักษาห้ายขาดร่วมกับัการต้รวจัวัด

เอนไซัม์ G6PD

 นอกจัากนี�การรายงานข้อม้ลจัากกองยุทธศาสต้ร์และแผนงาน สำนักคณะกรรมการอาห้ารและยา                                    

ได้ทำการส่บัค้นข้อม้ลจัากฐานข้อม้ล Thai Vigibase เกี�ยวกับัรายงานการเกิดอาการไม่พึงป็ระสงค์จัากยารักษา

มาลาเรียยาทาฟื้ีโนควิน และยาไพรมาควิน (ADRs) ตั้�งแต้่เด่อนมกราคมถึงเด่อนกันยายน 2567 โดยรายงาน       

ลงวันที� 27 กันยายน 2567 พบัว่า ไม่มีรายงานเห้ตุ้การณ์ไม่พึงป็ระสงค์รุนแรง และไม่มีรายงานเห้ตุ้การณ์                   

ไม่พึงป็ระสงค์จัากการใช้ยาทาฟื้ีโนควิน และยาไพรมาควิน 7 วัน

ผู้ลัการพฒันาแลัะประเมนิผู้ลัการเพิ�มค์วามร้�ในการตรวจั G6PD เชงิปริมาณใช�ในการสนับัสนนุการรกัษา

ตามแนวที่างการรักษาหายขาดผู้้�ป่วยโรค์ไข�มาลัาเร่ยชนิดไวแวกซ้์ที่่�ไม่ม่ภาวะแที่รกซ้�อน

 ผลจัากการศึกษาสถานการณ์การต้รวจั G6PD เชงิป็ริมาณพบัว่า เป็น็เคร่�องมอ่การต้รวจัห้าผ้้ที�ภัาวะพร่อง

เอนไซัม์ G6PD ในภัาวะป็กต้ิจัะไม่มีอาการ แต้่จัะมีอาการซีัดเม่�อมีเห้ตุ้ป็้จัจััยภัายนอกที�เป็็นสิ�งกระตุ้้น ได้แก่ 

การติ้ดเช่�อต่้างๆ เช่น ไข้ห้วัด ต้ับัอักเสบัจัากเช่�อไวรัส ไข้เล่อดออก มาลาเรีย เป็็นต้้น การได้รับัยาป็ฏิิชีวนะ                 

ในกลุม่ซัลัฟื้า แอสไพรนิ ยารกัษามาลาเรยีพวกไพรมาควนิ เป็็นต้้น โดยใช้เคร่�อง SD Biosensor STANDARD G6PD               

ที�ได้รับัการสนับัสนุนจัากกองโรคต้ิดต้่อนำโดยแมลง เพ่�อนำมาใช้เป็็นครั�งแรกในการรักษาผ้้ป็่วยงานป็กต้ิที�ไม่ใช่

งานวิจััย โดยบุัคลากรทางการแพทย์กลุ่มเป้็าห้มายในพ่�นที�ศึกษายังไม่เคยได้มาก่อนในเร่�องการใช้เคร่�องต้รวจั

การแป็ลผลการต้รวจัเชิงป็ริมาณ และการควบัคุมคุณภัาพการต้รวจั
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 ผ้้ศึกษาจึังได้จััดทำเน่�อห้าห้ลักส้ต้รเชิงป็ฏิิบััติ้การ ส่�อการสอนและวิธีการสอน รวมทั�งการติ้ดต้าม                                   

ให้้ความช่วยเห้ล่อสำห้รับัการต้รวจัผ้้ป็่วยในโรงพยาบัาลห้ลังการอบัรม รวมทั�งเอกสารอ้างอิงและส่�อออนไลน์     

เพ่�อเข้าถึงได้ห้ลังการอบัรมทางไลน์กลุ่มและเว็บัไซัต้์ของกรมควบัคุมโรค  

 ผลการป็ระเมินการเพิ�มความร้้ในการต้รวจั G6PD เชิงป็ริมาณ โดยการจััดการฝึ้กอบัรมให้้ความร้้                

และฝึ้กป็ฏิิบััติ้การวัด G6PD ผลการทดสอบัก่อนและห้ลังการฝึ้กป็ฏิิบััติ้พบัว่า กลุ่มตั้วอย่างทั�งห้มดสามารถ            

ผ่านการป็ระเมินความสามารถในการต้รวจัด้วยเคร่�องต้รวจั SD Biosensor STANDARD G6PD โดยวิทยากร            

ผ้้ฝ้ึกสอนทำห้น้าที�เป็็นผ้้สังเกต้การณ์ต้ามเกณฑ์์ที�กำห้นด นอกจัากนี�ยังมีการทดสอบัการแป็ลผลค่าที�แสดง                

จัากเคร่�องวดัจัำนวน 10 คา่ ซัึ�งพบัว่า ผ้เ้ขา้รว่มการอบัรมสามารถแป็ลผลคา่ที�แสดงจัากเคร่�องวดัไดอ้ยา่งถก้ต้อ้ง                

โดยมีคะแนนเฉลี�ยจัากกลุ่มต้ัวอย่างทั�งห้มดเท่ากับั 8.87 คะแนน (SD ± 0.80) โดยคะแนนต้�ำสุดและส้งสุด                

อย้่ที� 8 และ 10 ต้ามลำดับั

ตารางที่่� 4 การติดตามค์วามร้�ในการตรวจัแลัะแปลัผู้ลัเอนไซ้ม์ G6PD ด�วยเค์ร่�องตรวจั SD Biosensor  

  STANDARD G6PD ในโรงพยาบัาลัของบัคุ์ลัากรที่างการแพที่ย์ภายหลังัการอบัรมเชงิปฏิบิัตักิาร  

  ตั�งแต่เริ�มดำเนินการตรวจักับัผู้้�ป่วยจัริง ตั�งแต่เด่อนกุมภาพันธิ์ จันถึงเด่อนตุลัาค์ม 2567

วิธิ่การตรวจั ผู้ลัการตรวจัเอนไซ้ม์ G6PD
จัำานวนตรวจั

ที่ั�งหมด

FST
ป็กต้ิ

7,552 (89.31%)

พร่อง

904 (10.69%) 8,456

Biosensor
ป็กต้ิ  >=6.1

1,120 (69.07%)

พร่องบัางส่วน (4.1-6.0)

330 (20.50%)

พร่อง <4.1

168 (10.43%) 1,610

 การต้ิดต้ามความร้้ในการต้รวจัและแป็ลผลเอนไซัม์ G6PD ด้วยเคร่�องต้รวจั SD Biosensor STANDARD 

G6PD ในโรงพยาบัาลของบัุคลากรทางการแพทย์ภัายห้ลังการอบัรมเชิงป็ฏิิบััต้ิการ ต้ั�งแต้่เริ�มดำเนินการต้รวจั                           

กับัผ้้ป็่วยจัริงต้ั�งแต้่เด่อนกุมภัาพันธ์ จันถึงเด่อนตุ้ลาคม 2567 พบัว่าได้ทำการต้รวจัไป็แล้วทั�งห้มด 1,610 ราย                      

การแป็ลผลพบัผ้้ป็่วยมีภัาวะเอนไซัม์ในระดับัป็กต้ิจัำนวน 1,120 ราย คิดเป็็นร้อยละ 69.07 ผ้้ป่็วยมี 

ภัาวะเอนไซัม์พร่องบัางส่วนจัำนวน 330 ราย คดิเป็็นร้อยละ 20.50 ผ้ป่้็วยที�มภีัาวะพร่องเอนไซัม์ จัำนวน 168 ราย 

คดิเป็น็ร้อยละ 10.43 ซัึ�งสดัสว่นผ้ท้ี�มภีัาวะพร่องเอนไซัมใ์กลเ้คยีงกบััการต้รวจัวัดเอนไซัม ์G6PD ดว้ยวธิมีาต้รฐาน

ในป็้จัจัุบัันค่อ Fluorescent Spot Test (FST) (ต้ารางที� 4)

อภิปรายผู้ลั

 จัากการวเิคราะห์้ข้อมล้จัากแบับัทดสอบัความร้้ก่อนและห้ลังการอบัรม สามารถอภัปิ็รายผลได้ ดงันี�

 1. การเพิ�มขึ�นของคะแนนห้ลังการอบัรมในทุกกลุม่บ่ังชี�ถงึความสำเรจ็ัของการอบัรมในการเพิ�มพน้ความร้้ 

บัคุลากรกลุม่ที� 2 นกัเทคนคิการแพทย์/และเจ้ัาห้น้าที�ห้้องป็ฏิบัิัต้กิาร มคีะแนนเฉลี�ยก่อนการอบัรมสง้กว่ากลุม่อ่�นๆ                 

ซัึ�งอาจัสะท้อนถึงความร้้พ่�นฐานที�ส้งกว่าในเร่�องการวัดผลทางห้้องป็ฏิิบััติ้การ โดยเฉพาะการต้รวจัวัดเอนไซัม์ 
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G6PD การแป็ลผล แต้่ทุกกลุ่มก็มีการพัฒนาความร้้ที�ใกล้เคียงกันห้ลังการอบัรมแสดงให้้เห้็นว่า การอบัรม

สามารถป็รับัป็รุงความร้้ได้แม้ในกลุ่มที�มีความร้้พ่�นฐานต้่างกัน(9) การเพิ�มขึ�นของคะแนนความร้้ห้ลังการอบัรม

โดยภัาพรวมและแต่้ละกลุ่มชี�ให้้เห็้นว่า การอบัรมมีป็ระสิทธิภัาพในการเพิ�มพ้นความร้้และความเข้าใจั                   

ของบัุคลากรทางการแพทย์การรักษาห้ายขาดผ้้ป่็วยโรคไข้มาลาเรียชนิดไวแวกซ์ัที�ไม่มีภัาวะแทรกซ้ัอน                        

อาการและอาการแสดง การวินจิัฉยั การวัดเอมไซัม์ G6PD การรักษา และภัาวะแทรกซ้ัอน การอบัรมดังกล่าว               

จัึงสามารถถ่อเป็็นมาต้รการที�มีป็ระสิทธิภัาพในการยกระดับัความร้้ของบุัคลากร ซัึ�งอาจันำไป็ส้่การพัฒนา

คุณภัาพการด้แลและการจััดการโรคไข้มาลาเรียได้ดีขึ�น(12) ที�สอดคล้องกับัการศึกษาของการป็รับัเป็ลี�ยน                    

ความเช่�อเกี�ยวกับัความสำคัญของการสอนวิทยาศาสต้ร์ของนักศึกษาคร้ต้ามแนวคิดทฤษฎีการเรียนร้้                         

ส้ก่ารเป็ลี�ยนแป็ลง มผีลต่้อกระบัวนการเรยีนร้ผ้ลต่้างห้ลังอบัรมมคีะแนนสง้กว่าก่อนอบัรมทุกรายการ(9)

 2. การต้ดิต้ามผลการใช้ความร้ห้้ลงัการอบัรมพบัว่า ไม่พบัเห้ต้กุารณ์ไม่พงึป็ระสงค์เป็็นสัญญาณที�ชดัเจันว่า 

การพัฒนาศักยภัาพที�ได้รับัจัากการฝ้ึกอบัรมนี� สามารถนำไป็ใช้ในงานจัริงได้อย่างป็ลอดภััยและเห้มาะสม 

นอกจัากนี�ยังแสดงถึงการควบัคุมคุณภัาพและการติ้ดต้ามผลที�มีป็ระสิทธิภัาพ ซัึ�งเป็็นต้ัวชี�วัดที�สำคัญ                       

ในการป็ระเมินความสำเร็จัของการพัฒนาศักยภัาพ การต้ิดต้ามผลการฝ้ึกป็ฏิิบััต้ิการวัดเอมไซัม์ G6PD                       

ห้ลังการป็ระชุมเชิงป็ฏิิบััต้ิการผ้้เข้าอบัรมทุกคนผ่านการป็ระเมินการใช้เคร่�องต้รวจัวัดเอนไซัม์ G6PD แสดงให้้

เห้็นถึงป็ระสิทธิภัาพของการฝ้ึกอบัรมในการเพิ�มทักษะ และความสามารถในการป็ฏิิบััต้ิภัารกิจัได้ทันที                 

ห้ลังฝ้ึกเสร็จั ในส่วนของผลระยะยาวที�มีการนำความร้้และทักษะไป็ใช้ในงานจัริงและมีรายงานผลการป็ฏิิบััติ้     

ถ่อเป็็นการย่นยันว่า โครงการพัฒนาศักยภัาพนี�มีความยั�งย่นและสามารถสร้างผลกระทบัในทางบัวก                

ต้่อการทำงานในระยะยาวได้สอดคล้องกับัทฤษฎีการเรียนร้้ของ Bloom (Bloom’s Taxonomy) ได้แบั่ง

การเรียนร้้เป็็น 6 ระดับั 1) ความร้้ที�เกิดจัากความจัำ (knowledge) ซัึ�งเป็็นระดับัล่างสุด 2) ความเข้าใจั 

(Comprehend) 3) การป็ระยุกต้์ (Application) 4) การวิเคราะห้์ (Analysis) สามารถแก้ป็้ญห้า ต้รวจัสอบัได้ 

5) การสังเคราะห้์ (Synthesis) สามารถนำส่วนต้่างๆ มาป็ระกอบัเป็็นร้ป็แบับัให้ม่ได้ให้้แต้กต้่างจัากร้ป็แบับัเดิม 

เน้นโครงสร้างให้ม่ 6) การป็ระเมินค่า (Evaluation) วัดได้ และต้ัดสินได้ว่าอะไรถ้กห้ร่อผิด ป็ระกอบั                     

การตั้ดสินใจับันพ่�นฐานของเห้ตุ้ผลและเกณฑ์์ที�แน่ชัด(19) และสอดคล้องกับัทฤษฎีการเรียนร้้ 8 ขั�น                      

ของกาเย่ (Gagne) 1) การจั้งใจั (Motivation Phase) การคาดห้วังของผ้้เรียนเป็็นแรงจั้งใจัในการเรียนร้้                 

2) การรับัร้้ต้ามเป็้าห้มายที�ต้ั�งไว้ (Apprehending Phase) ผ้้เรียนจัะรับัร้้สิ�งที�สอดคล้องกับัความต้ั�งใจั                     

3) การป็รุงแต้่งสิ�งที�รับัร้้ไว้เป็็นความจัำ (Acquisition Phase) เพ่�อให้้เกิดความจัำระยะสั�นและระยะยาว                        

4) ความสามารถในการจัำ (Retention Phase) 5) ความสามารถในการระลึกถึงสิ�งที�ได้เรยีนร้้ไป็แล้ว (Recall Phase) 

6) การนำไป็ป็ระยุกต้์ใช้กับัสิ�งที�เรียนร้้ไป็แล้ว (Generalization Phase) 7) การแสดงออกพฤติ้กรรมที�เรียนร้้ 

(Performance Phase) 8) การแสดงผลการเรียนร้้กลับัไป็ยังผ้้เรียน (Feedback Phase) ผ้้เรียนได้รับัทราบั      

ผลเร็วจัะทำให้้มีผลดีและป็ระสิทธิภัาพส้ง(21) 

 3. นอกเห้น่อจัากการฝ้ึกอบัรมแล้วการสนับัสนุนให้้มีการใช้เคร่�องม่ออย่างต้่อเน่�อง ได้แก่ แผ่นทดสอบั

และสารควบัคุมคุณภัาพ การนิเทศต้ิดต้าม จัะช่วยเพิ�มการยอมรับัเทคโนโลยีให้ม่ของเคร่�องต้รวจัวัด                   

เอนไซัม์ G6PD ผ้้ใช้ที�ได้รับัการสนับัสนุนจัะมีความมั�นใจัในการใช้งานมากขึ�น และนำไป็ส้ก่ารใช้งานที�ยั�งย่น(20)  
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โดยพบัว่า การต้รวจัและคัดแยกผ้้ป็่วยที�มีภัาวะพร่องเอนไซัม์ G6PD จัึงเป็็นสิ�งสำคัญเพ่�อให้้การรักษา                

ที�ถ้กต้้องเห้มาะสม ลดความเสี�ยงของการเกิดเห้ตุ้การณ์ไม่พึงป็ระสงค์จัากการใช้ยาต้ามแนวทางเวชป็ฏิิบััติ้               

ในการรักษาผ้้ป็่วยโรคไข้มาลาเรียป็ระเทศไทย 2564(3) ซึั�งผลการศึกษาพบัผ้้ป่็วยที�มีภัาวะพร่องเอนไซัม์ G6PD                  

จัำนวน 168 ราย ร้อยละ 10.43 และพร่องบัางส่วน 330 ราย ร้อยละ 20.50 จัะได้รับัการจััดการรักษา                      

แบับัห้ายขาดอย่างถก้ต้อ้ง และป็ลอดภัยัโดยผ้้ป็ว่ยจัะไม่ได้รบััยาทาฟีื้โนควินโดยเด็ดขาด พร้อมทั�งผ้้ป็ว่ยจัะได้รบัั

ทราบัข้อม้ลเกี�ยวกับัภัาวะพร่องเอมไซัม์ G6PD ของต้นเอง และข้อม้ลการป็ฏิิบััติ้ต้ัวที�ถ้กต้้องเห้มาะสม                        

และการต้ิดต้ามการรักษาต้่อไป็

ข�อเสนอแนะ 

 การศึกษานี�ชี�ให้้เห้็นว่า การอบัรมสามารถพัฒนาศักยภัาพบัุคลากรทางการแพทย์ในโรงพยาบัาล                      

ให้ม้คีวามร้เ้พิ�มมากขึ�น เพ่�อให้ก้ารรกัษาผ้ป้็ว่ยโรคไขม้าลาเรยีชนดิไวแวกซัต์้ามแนวทางการรกัษาไดอ้ยา่งถก้ต้อ้ง 

ซัึ�งจัะส่งผลดีต้่อคุณภัาพการรักษา และลดอัต้ราการเสียชีวิต้จัากอาการไม่พึงป็ระสงค์จัากการใช้ยารักษา                     

โรคไข้มาลาเรียนำไป็ส้่ระบับัการรักษาที�มีป็ระสิทธิภัาพ โดยจัะมีการต้ิดต้ามผลของการพัฒนาศักยภัาพต้่อไป็ 

และเพ่�อให้้การอบัรมมปี็ระสทิธภิัาพมากขึ�น ควรมกีารป็รับัป็รงุการอบัรมโดยพฒันาห้ลักสต้้รการอบัรมให้้เห้มาะสม

กับัระดับัความร้้ และทักษะของแต้่ละกลุ่มบุัคลากรเพ่�อให้้การอบัรมมีป็ระสิทธิภัาพส้งสุด จััดให้้มีการติ้ดต้าม

และป็ระเมินผล เพ่�อติ้ดต้ามผลและป็ระเมินการใช้งานความร้้ที�ได้จัากการอบัรมในสถานการณ์จัริง                                 

เพ่�อพัฒนาโป็รแกรมการอบัรมในอนาคต้ จััดการอบัรมฟื้้�นฟื้้จัะเป็็นป็ระโยชน์ในการรักษาความร้้ และทักษะ       

ของบัุคลากรทางการแพทย์ พร้อมเปิ็ดโอกาสให้้เกิดการแบั่งป็้นการเรียนร้้จัากป็้ญห้า และการแก้ไขป็้ญห้า                   

ที�เกิดขึ�นห้ลังจัากการป็ฏิิบััต้ิงานในสถานการณ์จัริง

แผู้นพัฒนาต่อไป

 การสังเกต้และต้ิดต้ามผลการศึกษาพบัว่า ควรมีแผนพัฒนาต้่อเน่�อง 3 ด้าน ดังนี� ค่อ 1) แผนพัฒนา

ศักยภัาพเพิ�มเต้ิมเร่�องความร้้การจััดการห่้วงโซั่อุป็ทานและการจััดซ่ั�อ วิเคราะห์้ความต้้องการยาและเวชภััณฑ์์     

ในการต้รวจั G6PD เน่�องจัากเวชภััณฑ์์สำห้รับัการต้รวจัมีราคาส้ง และอายุการใช้งานสั�นเพียง 12-18 เด่อน                 

ต้้องดำเนินการจััดซั่�อที� เห้มาะสม ป็้องกันการขาดแคลนห้ร่อสต้๊อกเกินความจัำเป็็นและห้มดอายุ                          

2) แผนพัฒนาศักยภัาพเจั้าห้น้าที�ในมาลาเรียคลินิกเพ่�อขยายการรักษาแบับัห้ายขาดด้วยยาทาฟื้ีโนควิน                      

ห้ร่อส้ต้รยาไพรมาควิน 7 วัน โดยใช้การต้รวจัวัดระดับัเอมไซัม์ G6PD เชิงป็ริมาณ โดยวางแผนเสนอ                

ผลการศึกษาให้้แก่คณะกรรมการนโยบัายยารักษาโรคไข้มาลาเรียป็ระเทศไทยเพ่�อขยายการรักษาให้้ผ้้ป็่วย

เข้าถึงบัริการต้รวจัรักษาได้ง่ายขึ�น โดยการพัฒนาศักยภัาพในร้ป็แบับัเดียวกันแต้่ป็รับัเพิ�มวิธีการให้้เห้มาะสม

กับัเจั้าห้น้าที�มาลาเรียคลินิก 3) แผนพัฒนาบัุคลากรทางการแพทย์ในโรงพยาบัาลที�เข้าร่วมอย่างต้่อเน่�อง                  

เน่�องจัากมีการห้มุนเวียนของเจั้าห้น้าที�ในพ่�นที�เป็้าห้มายส้ง เสนอให้้กองโรคต้ิดต้่อนำโดยแมลง กรมควบัคุมโรค                   

จัดัต้ั�งคณะทำงานเพ่�อรบััผิดชอบัการดำเนนิกจิักรรมนี�ต่้อไป็ พร้อมจัดัสรรงบัป็ระมาณเพ่�อให้้บัคุลากรทางการแพทย์ให้ม่

ได้รับัการอบัรม พร้อมทั�งป็ระเมินผลการดำเนินงานอย่างสม�ำเสมอ แผนพัฒนาต่้อเน่�องเป็็นจุัดเริ�มต้้นที�ดี                    

ในการยกระดับัการรักษาผ้้ป็่วยโรคไข้มาลาเรียชนิดไวแวกซั์ ห้ากมีการดำเนินงานต้ามแผนอย่างต้่อเน่�อง                  

และมีการป็รับัป็รุงแก้ไขอย้่เสมอ จัะส่งผลให้้คุณภัาพชีวิต้ของผ้้ป็่วยดีขึ�นอย่างมีนัยสำคัญ
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