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สำนักคนปวยโรคเรื้อน การตรวจหาเชื้อโรคเรื้อนดวยการกรีดผิวหนัง
(slit skin smear) ตำแหนงทดสอบบริเวณติ่งหู

การลงทะเบียนในการรักษาโรคเรื้อน ตึกสถาบันราชประชาสมาสัยในอดีต

 เมื่อกลาวถึง “โรคเร้ือน” ในอดีตมักจะมีการถายทอด
เรื่องราวความทุกขทรมานของผูปวยโรคเรื้อน และครอบครัววา 
เปนโรคติดตอที่สังคมรังเกียจและกลัวมากที่สุด ทำใหผูปวย
โรคเรือ้นและครอบครวัพยายามหลบซอนตวั ไมสามารถออกมา
ใชชวีติ หรือประกอบอาชพีอยางคนปกตทิัว่ไปได สะทอนใหเหน็
ชีวิตความเปนอยูที่ยากลำบากของผูปวยโรคเรื้อน และหาก
ยอนกลับไปปอมปูเจาสมิงพรายถือเปนสถานที่ที่มีความสำคัญ
ในการปูรากฐานงานโรคเรื้อนและมีประวัติอันยาวนาน
 โดยสมเดจ็พระพนัวสัสาอยัยกิาเจาทรงมีพระราชเสาวนยีใหสราง “สำนกัคนปวยโรคเรือ้น” โดยใชท่ีดนิบรเิวณ
ปอมปูเจาสมงิพราย อำเภอพระประแดง จังหวดัสมทุรปราการ ทีเ่ปนจดุเริม่ตนของ “สถาบันราชประชาสมาสยั” ในปจจบัุน



อางอิง : ราชประชาสมาสัยสาร 2559

 สถาบันราชประชาสมาสัย ถือกำเนิดมาจาก 
 พระมหากรุณาธิคุณของพระบาทสมเด็จพระบรมชนกาธิเบศร 
มหาภมูพิลอดลุยเดชมหาราช บรมนาถบพติร ทรงมพีระมหากรณุาธคิณุ
ตองานโรคเรือ้นในประเทศไทย จากการท่ีในอดตียงัไมมียารกัษาโรคเรือ้น
ที่ไดผลดี ผูปวยโรคเรื้อนและครอบครัวถูกรังเกียจและถูกเลือกปฏิบัติ 
พระองคทรงเมตตารับโครงการควบคุมโรคเรื้อนเปนโครงการตามแนว 
พระราชดำริ เรงรัดขยายโครงการฯ ใหครอบคลุมท่ัวประเทศ ดวยมี
พระราชประสงคใหโรคเรื้อนหมดไปจากประเทศไทย ทรงพระกรุณา
โปรดเกลาฯ พระราชทานเงนิ “ทนุอานนัทมหดิล” แกกระทรวงสาธารณสขุ 
ใหเปนทนุเริม่แรกในการจดัสรางอาคาร เพือ่เปนสถาบนัฝกอบรมและวจิยั
โรคเรื้อน ณ บริเวณสถานพยาบาลพระประแดง จังหวัดสมุทรปราการ 

 โดยไดพระราชนามวา “สถาบันราชประชาสมาสัย” อันมีความหมายวา“พระราชากับประชาชนอาศัย 
ซ่ึงกันและกัน” (Mutual support between the king and people) วันท่ี 16 มกราคม พ.ศ. 2501 
ทรงเสด็จพระราชดำเนินทรงประกอบพิธีวางศิลาฤกษอาคารหลังแรก กระทั่งวันที่ 16 มกราคม พ.ศ. 2503 
เปนวันเปดศนูยอบรมและวจัิยโรคเร้ือนในบรเิวณโรงพยาบาลพระประแดง สถานท่ีนีจ้งึเปนสถานท่ีประวัตศิาสตร
ที่ใชจัดการกับโรคเรื้อน ทุกวันที่ 16 มกราคมของทุกป กระทรวงสาธารณสุข มูลนิธิราชประชาสมาสัย 
พรอมชุมชนฯ ไดรวมกันจัดงาน “วันราชประชาสมาสัย” ดวยสำนึกในพระมหากรุณาธิคุณอันหาที่สุดมิได
 นอกจากสถาบันราชประชาสมาสัยจะเปนหนวยงานท่ีมีความเชี่ยวชาญในการปองกันควบคุมโรคเรื้อนของ
ประเทศแลว ยังมีการประยุกตและตอยอดองคความรู ความเช่ียวชาญ และประสบการณการทำงานดานโรคเร้ือน
มาใชในการดำเนินงานดานโรคจากการประกอบอาชีพและสิ่งแวดลอม รวมถึงใหบริการตรวจรักษาโรคทั่วไป 
และโรคเฉพาะทาง หากทานไดเดินทางมายังสถาบันราชประชาสมาสัยจะพบวา ที่นี่เปนหนวยงานที่สถานที่ตั้ง
มคีวามสวยงาม และมคีณุคาทางประวตัศิาสตร ไมวาจะเปนปอมและกำแพงปอมปูเจาสมงิพราย ปนใหญโบราณ
ริมแมน้ำเจาพระยา ศาลปูเจาสมิงพราย และชุมชนมอญที่มีความเปนเอกลักษณนาสนใจอีกดวย

บริเวณปอมปูเจาสมิงพราย 
ปนใหญ ริมแมน้ำเจาพระยา

บริเวณสถาบันราชประชาสมาลัย

สถาบันราชประชาสมาลัยในปจจุบัน
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คำแนะนำสำหรัับผู้้�นิิพนธ์์

	 วารสารสถาบัันราชประชาสมาสััย (Journal of Raj Pracha Samasai Institute) เป็็นวารสาร 

ทางวิิชาการที่่�จััดทำและเผยแพร่่ โดยสถาบัันราชประชาสมาสััย กรมควบคุุมโรค กระทรวงสาธารณสุุข โดยมีี

วััตถุุประสงค์์ เพื่่�อส่่งเสริิมสนัับสนุุนให้้บุุคลากรทางการแพทย์์และสาธารณสุุข และนัักวิิจััยได้้มีีโอกาส 

เผยแพร่่นิิพนธ์์ต้้นฉบัับ บทความฟื้้�นวิิชา รายงานผลการปฏิิบััติิงาน รายงานผู้้�ป่่วย การสอบสวนโรค นวััตกรรม 

บทความวิิชาการ และบทความพิิเศษที่่�เกี่่�ยวกัับการส่่งเสริิม เฝ้้าระวััง ป้้องกััน ควบคุุมโรคและภััยสุุขภาพ 

การรัักษาพยาบาล และการฟื้้�นฟููสมรรถภาพ ระบาดวิิทยา การสอบสวนโรค อนามััยสิ่่�งแวดล้้อม และอาชีีวอนามััย 

การพัฒันาคุณุภาพงาน การตรวจพิเศษ และการตรวจทางห้้องปฏิบัิัติิการ ยุทุธศาสตร์และนโยบายทางสาธารณสุขุ 

การประเมิินผลโครงการ การพััฒนาและประเมิินหลัักสููตร เศรษฐศาสตร์สาธารณสุุข และอื่่�นๆ ที่่�เกี่่�ยวข้้อง 

โดยเรื่่�องที่่�ส่่งมาจะต้้องไม่่เคยตีีพิิมพ์์หรืือกำลัังรอพิิมพ์์ในวารสารอ่ื่�น โดยวารสารฯ ไม่่เก็็บค่าธรรมเนีียม 

การตีีพิิมพ์์ใดๆ จากผู้้�นิิพนธ์์ในทุุกขั้้�นตอน ทั้้�งนี้้�ผลงานวิิจััยและบทความทุุกเรื่่�องจะต้้องผ่่านกองบรรณาธิิการ 

และผู้้�เชี่่�ยวชาญ อย่่างน้้อย 2 ท่่าน พิิจารณาบทความโดยวิิธีี Double blinded ก่่อนการลงพิิมพ์์ และ 

กองบรรณาธิิการตรวจทานแก้้ไขเรื่่�องต้้นฉบัับและพิิจารณาตีีพิิมพ์์ตามลำดัับ ยกเว้้นบทความพิิเศษที่่�เขีียนโดย

ผู้้�ทรงคุุณวุุฒิิ หรืือผู้้�เชี่่�ยวชาญในสาขานั้้�นๆ กำหนดออกตีีพิิมพ์์เผยแพร่่ปีีละ 3 ฉบัับ ฉบัับละ 6 - 8 เรื่่�อง ดัังนี้้� 

ฉบัับที่่� 1 มกราคม - เมษายน ฉบัับที่่� 2 พฤษภาคม - สิิงหาคม ฉบัับที่่� 3 กัันยายน - ธัันวาคม

หลัักเกณฑ์์และคำแนะนำสำหรัับส่่งบทความเผยแพร่่
1. ประเภทบทความที่่�ส่่งเผยแพร่่ 

	 นิิพนธ์์ต้้นฉบัับ (Original article) บทความรายงานผลการศึึกษา ค้้นคว้้าวิิจััย ประกอบด้้วยหััวข้้อดัังนี้้� 

ชื่่�อเรื่่�อง ชื่่�อผู้้�นิิพนธ์์ ชื่่�อสถานที่่�ทำงาน บทคััดย่่อภาษาไทยและภาษาอัังกฤษ คำสำคััญ บทนำ วััตถุุประสงค์ ์

วััสดุุและวิิธีีการศึึกษา ผลการศึึกษา วิิจารณ์์ สรุุป กิิตติกรรมประกาศ และเอกสารอ้้างอิิง ความยาวไม่่เกิิน 

10-15 หน้้า

	 บทความฟื้้�นวิิชา (Review article) เป็็นบทความเพื่่�อฟื้้�นฟููวิิชาการ บทความที่่�ทบทวน หรืือรวบรวม

ผลงานเกี่่�ยวกัับเรื่่�องรู้้�เรื่่�องใดเรื่่�องหนึ่่�ง ความรู้้�ใหม่่ เรื่่�องที่่�น่่าสนใจ จากวารสารหรืือหนัังสืือต่่างๆ ที่่�เคยลงตีีพิิมพ์์

ในวารสารอื่่�นมาแล้ว้ ทั้้�งในประเทศและต่า่งประเทศ ประกอบด้ว้ยหัวัข้อ้ดังันี้้� ชื่่�อเรื่่�อง ชื่่�อผู้้�นิพินธ์ ์สถานที่่�ทำงาน 

บทคัดัย่อ่ภาษาไทยและภาษาอัังกฤษ คำสำคััญ บทนำ วิธิีกีารสืืบค้นข้อ้มููล เนื้้�อหาที่่�ทบทวน วิจิารณ์์ และเอกสาร

อ้้างอิิง อาจมีีความเห็็นของผู้้�รวบรวมเพิ่่�มเติิมด้้วย ความยาวไม่่เกิิน 10-15 หน้้า

	 รายงานผลการปฏิิบััติิงาน (Results of operations) รายงานประกอบด้้วย ชื่่�อเรื่่�อง ชื่่�อผู้้�นิิพนธ์์  

สถานที่่�ทำงาน บทคััดย่่อภาษาไทยและภาษาอัังกฤษ คำสำคััญ บทนำ วิิธีีการดำเนิินงาน ผลการดำเนิินงาน 

วิิจารณ์์ กิิตติิกรรมประกาศ และเอกสารอ้้างอิิง ความยาวไม่่เกิิน 10-15 หน้้า

	 รายงานผู้้�ป่่วย (Case report) เป็็นรายงานกรณีีศึึกษาที่่�เป็็นโรค หรืือกลุ่่�มอาการโรคใหม่ที่่�น่่าสนใจ 

พบไม่่บ่่อย หรืือที่่�ไม่่เคยมีีรายงานมาก่่อน และต้้องมีีหลักฐานชััดเจนอย่่างครบถ้วน ประกอบด้วยหััวข้้อดัังนี้้�  

ชื่่�อเรื่่�อง ชื่่�อผู้้�นิิพนธ์์ ชื่่�อสถานที่่�ทำงาน บทคััดย่่อภาษาไทยและภาษาอัังกฤษ บทนำ คำสำคััญ สถานการณ์์โรค 
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ข้้อมููลคนไข้้ บันัทึกึเวชกรรม (Clinic note) ลักัษณะเวชกรรม (Case description) การดำเนิินโรค (Clinic course) 
สรุุปกรณีีศึึกษา วิิจารณ์์ หรืือข้้อสัังเกต การยิินยอมอนุุญาตของคนไข้้ (Informed consent) และเอกสารอ้้างอิิง 
ความยาวไม่่เกิิน 10-15 หน้้า
	 การสอบสวนโรค (Outbreak investigation) รายงานการสอบสวนทางระบาดวิิทยา นำเสนอข้้อคิิด
เห็็นแก่่ผู้้�บริิหารและผู้้�ที่่�เกี่่�ยวข้้อง เพื่่�อเป็็นองค์์ความรู้้�และแนวทางในการสอบสวนโรค ประกอบด้้วยหััวข้้อดัังนี้้� 
ชื่่�อเรื่่�อง ชื่่�อผู้้�รายงานและทีมีสอบสวนโรค สถานที่่�ทำงาน บทคัดัย่อ่ภาษาไทยและภาษาอังักฤษ คำสำคัญั บทนำ 
วััสดุุและวิิธีีการศึึกษา ผลการสอบสวนโรค มาตรการควบคุุมและป้้องกัันโรค กิิจกรรมการควบคุุมป้้องกัันโรค 
วิิจารณ์์ปััญหาและข้้อจำกััดในการสอบสวนโรค สรุุปผลการสอบสวน ข้้อเสนอแนะ และเอกสารอ้้างอิิง 
ความยาวไม่่เกิิน 10-15 หน้้า

	 นวััตกรรม (Innovation) เป็็นกิิจกรรมที่่�ริิเริ่่�มดำเนิินการมีีการทดลองนำไปใช้้ มีีการติิดตามประเมิินผล
และเขีียนรายงานในรููปแบบของบทความวิิชาการ ประกอบด้้วยหััวข้้อดัังนี้้� ชื่่�อเรื่่�อง ชื่่�อผู้้�นิิพนธ์์ สถานที่่�ทำงาน 
บทคัดัย่อ่ และคำสำคัญัทั้้�งภาษาไทยและภาษาอัังกฤษ บทนำ วัตัถุปุระสงค์ ์วิธิีกีารดำเนินิการ ผลการดำเนินิงาน 
วิิจารณ์์ สรุุปผลการดำเนิินการ กิิตติิกรรมประกาศ และเอกสารอ้้างอิิง ความยาวไม่่เกิิน 10-15 หน้้า

	บทค วามวิิชาการ (Academic articles) เป็็นบทความที่่�เขีียนจากการรวบรวมความรู้้� ทบทวน
วรรณกรรม โดยเรีียบเรีียงเนื้้�อหาใหม่่่ หรืือเป็็นบทความที่่�ให้้ความรู้้�ใหม่่ รวบรวมสิ่่�งที่่�ตรวจพบใหม่่ หรืือ 
เรื่่�องที่่�น่่าสนใจที่่�ผู้้�อ่่านนำไปประยุุกต์์ได้้ หรืือเป็็นบทความวิิเคราะห์์สถานการณ์์โรคต่่างๆ หรืือการรายงาน
ประวััติิศาสตร์ โรคและภัยัสุุขภาพ ความสำเร็จ็ของการดำเนินิงานในอดีตี เพ่ื่�ออธิบิาย วิเิคราะห์์์ ข้้อมููลจากเนื้้�อหา 
หรืือเสนอแนะ องค์์ความรู้้�ทางวิิชาการ ผลงานที่่�เป็็นประโยชน์์ต่่อสัังคม ประกอบด้วยหััวข้้อดัังนี้้� บทคััดย่่อ 
ภาษาไทยและภาษาอัังกฤษ บทนำ ความสำคััญ/ความเป็็นมาของปััญหา การทบทวนวรรณกรรม ข้้อค้้นพบ 
วิิจารณ์์ และเอกสารอ้้างอิิง ความยาวไม่่เกิิน 10-15 หน้้า

	บทค วามพิิเศษ (Special article) เป็็นบทความที่่�แสดงข้้อคิิดเห็็นเกี่่�ยวกัับเรื่่�องใดเรื่่�องหนึ่่�งที่่�อยู่่�ใน 
ความสนใจเป็็นพิิเศษ หรืือเป็็นบทความจากผู้้�ทรงคุุณวุุฒิิ รวมถึึงบทสััมภาษณ์์พิิเศษ นโยบายด้้านการแพทย์์ 
และสาธารณสุุข ข้้อคิิดเห็็นของผู้้�เชี่่�ยวชาญ และบทวิิจารณ์์ที่่�เกี่่�ยวข้้องกัับประเด็็นวิิทยาศาสตร์การแพทย์์ 
วิิทยาศาสตร์์สุุขภาพ หรืือด้้านสาธารณสุุข ความยาวไม่่เกิิน 10 หน้้า

2. การเตรีียมบทความเพื่่�อเผยแพร่่

	 กำหนดรููปแบบและขนาดอัักษรที่่�ใช้้ในเรื่่�องกำหนดไว้้ดัังนี้้�

	 ต้้นฉบัับภาษาไทยใช้้โปรแกรม Microsoft Word รููปแบบอัักษร TH Sarabun New ขนาดตััวอัักษร 16

ชื่่�อเรื่่�อง
	 ควรสั้้�นกะทัดัรััด ให้ไ้ด้้ใจความที่่�ครอบคลุมุ ตรงกัับวัตัถุปุระสงค์ ์และเนื้้�อเรื่่�อง ชื่่�อเรื่่�องต้อ้งมีทีั้้�งภาษาไทย 
และภาษาอัังกฤษ

ชื่่�อผู้้�นิิพนธ์์
	 เขีียนชื่่�อสกุุลผู้้�นิิพนธ์์ (ไม่่ต้้องระบุุคำนำหน้้านาม) และสถานที่่�ทำงานทั้้�งภาษาไทย ภาษาอัังกฤษ ในกรณีี

ที่่�มีีผู้้�นิพนธ์์หลายคนให้้เรีียงชื่่�อตามลำดัับความสำคััญของแต่่ละคน และใส่่หมายเลขตััวยก ต่่อท้้ายชื่่�อสกุุล 
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เชื่่�อมโยงกัับสถานที่่�ทำงานของแต่่ละคน พร้้อมทั้้�งใส่่ชื่่�อสกุุล อีีเมล เบอร์์โทรศััพท์์ เพื่่�อติิดต่่อผู้้�นิิพนธ์์ 

(Corresponding Author)

เนื้้�อเรื่่�อง 

	 ควรใช้ภ้าษาไทยให้ม้ากที่่�สุดุ และภาษาที่่�เข้า้ใจง่า่ย สั้้�น กะทััดรัดัและชััดเจน เพ่ื่�อประหยัดัเวลาของผู้้�อ่า่น 

หากใช้้คำย่่อต้้องเขีียนคำเต็็มไว้้ครั้้�งแรกก่่อน

บทคััดย่่อ (Abstract)

	 การย่่อเนื้้�อหาสำคัญั เอาเฉพาะที่่�จำเป็็นเท่่านั้้�น ระบุตุัวัเลขทางสถิติิทิี่่�สำคัญัใช้้ภาษารัดักุมุ เป็็นประโยคสมบููรณ์์ 

ประมาณ 300-400 คำ และมีีส่่วนประกอบคืือ วััตถุุประสงค์์ วััสดุุและวิิธีีการศึึกษา ผลการศึึกษาและวิิจารณ์์ 

หรืือข้้อเสนอแนะ (อย่่างย่่อ) ไม่่ต้้องมีีเชิิงอรรถ ไม่่อ้้างอิิง บทคััดย่่อต้้องเขีียน ทั้้�งภาษาไทยและภาษาอัังกฤษ

คำสำคััญ (Keywords)

	 เป็็นคำที่่�แสดงถึึงเนื้้�อหาของบทความ โดยย่่อเหลืือเพีียงคำที่่�แสดงใจความสำคััญของเนื้้�อเรื่่�อง  

เพ่ื่�อช่่วยในการสืืบค้นและเข้้าถึงึเนื้้�อหาของบทความได้้ง่่ายขึ้้�น คำสำคัญัควรสั้้�น กะทัดัรัดั ชัดัเจน มีจีำนวน 3 - 5 คำ

ทั้้�งภาษาไทยและภาษาอัังกฤษ ใส่่ไว้้ท้้ายบทคััดย่่อ

บทนำ

	 อธิิบายความเป็็นมา ความสำคััญของปััญหาที่่�ทำการวิิจััย ศึึกษาค้้นคว้้าของผู้้�ที่่�เกี่่�ยวข้้อง เป็็นการนำไปสู่่�

ความจำเป็็นในการศึึกษาวิิจััยให้้ได้้ผล เพื่่�อแก้้ไขปััญหา หรืือตอบคำถามที่่�ตั้้�งไว้้ หากมีีทฤษฎีี ที่่�จำเป็็นต้้องใช้้ 

ในการศึึกษา อาจเขีียนไว้้ในส่่วนนี้้�ได้้ และวััตถุุประสงค์์ของการศึึกษาวิิจััยในส่่วนท้้ายของบทนำ

วััสดุุและวิิธีีการศึึกษา 

	 อธิบิายวัสัดุขุองการศึกึษาวิจิัยั โดยกล่า่วถึงึรายละเอียีดแหล่ง่ที่่�มาของข้อ้มููล จำนวน และลักัษณะเฉพาะ

ของตััวอย่่างที่่�ศึึกษา ต้้องบอกถึึงการอนุุญาตจากผู้้�ที่่�รัับการศึึกษา และการยอมรัับ จากคณะกรรมการพิิจารณา

จริิยธรรมในการศึึกษาสิ่่�งมีีชีีวิิต ส่่วนวิิธีีการศึึกษานั้้�นควรกล่่าวถึึง รููปแบบ การศึึกษาวิิจััย การเก็็บข้้อมููล 

การสุ่่�มตััวอย่่าง วิิธีีหรืือมาตรการที่่�ศึึกษา เคร่ื่�องมืือ หลัักการที่่�ใช้้ในการศึึกษา เชิิงคุุณภาพ หรืือปริิมาณ 

แบบสอบถาม การทดสอบความเชื่่�อมั่่�น การวิิเคราะห์์ข้้อมููล และสถิิติิที่่�ใช้้

ผลการศึึกษา 

	 อธิิบายสิ่่�งที่่�ได้้จากการศึึกษาวิิจััย โดยเสนอหลัักฐาน และข้้อมููลอย่่างเป็็นระเบีียบ พร้้อมทั้้�งแปล 

ความหมายของผลที่่�ค้้นพบหรืือวิิเคราะห์์อย่่างชัดัเจน ดููง่าย ถ้้าผลไม่่ซัับซ้อนไม่่มีตีัวัเลขมาก บรรยายเป็็นร้้อยแก้้ว 

แต่่หากตััวเลขมาก ตััวแปรมาก ควรใช้้ตาราง แผนภููมิิ และภาพ จำนวนที่่�เหมาะสม 1 - 5 ตารางหรืือภาพ 

มีีการลำดัับที่่�และชื่่�ออยู่่�ด้้านบน

วิิจารณ์์ 

	 ควรเขีียนอภิิปรายผลการศึึกษาวิิจััยว่่า เป็็นไปตามวััตถุุประสงค์์ สมมติิฐานของการวิิจััย หรืือไม่่เพีียงใด 

และควรอ้้างอิิงถึึงทฤษฎีี หรืือผลการศึึกษาของผู้้�ที่่�เกี่่�ยวข้้องประกอบด้้วย ควรเขีียนสรุุปเกี่่�ยวกัับการวิิจััย 

(ให้้ตรงประเด็็น) และข้้อเสนอแนะที่่�นำผลไปใช้้ประโยชน์์ หรืือสำหรัับการวิิจััยครั้้�งต่่อไป

ช



สรุุป (ถ้้ามีี) 

	 ควรเขียีนสรุุปเกี่่�ยวกับัการวิจิัยั (ให้ต้รงประเด็็น) และข้้อเสนอแนะที่่�นำผลการไปใช้ป้ระโยชน์ ์หรืือสำหรับั

การวิิจััยครั้้�งต่่อไป

เอกสารอ้้างอิิง 

	 การอ้้างอิิงเอกสารใช้้ระบบ Vancouver เขีียนเป็็นภาษาอัังกฤษทั้้�งหมด หากเอกสารอ้้างอิิงมีีต้้นฉบัับ 

เป็็นภาษาไทย ผู้้�นิิพนธ์์ต้้องแปลรายการเอกสารอ้้างอิิงนั้้�นเป็็นภาษาอัังกฤษและระบุุ “(in Thai)” ท้้ายรายการ

เอกสารอ้า้งอิงินั้้�น ผู้้�นิพินธ์ต์้อ้งรับัผิดิชอบในความถููกต้อ้งของเอกสารอ้า้งอิงิ การอ้า้งอิงิเอกสารให้ใ้ช้เ้ครื่่�องหมาย

เชิงิอรรถเป็็นหมายเลข โดยใช้ห้มายเลข 1 สำหรับเอกสารอ้้างอิิงอัันดับัแรก และเรียีงต่่อตามลำดัับ แต่่ถ้้าต้อ้งการ

อ้า้งอิงิซ้้ำ ให้ใ้ช้ห้มายเลขเดิมิ และหากเป็น็วารสารภาษาอังักฤษ ให้ใ้ช้ช้ื่่�อย่อ่วารสารตามหนังัสืือ Index Medicus 

	 การระบุุรายการอ้้างอิิงในเนื้้�อความ ใช้้หมายเลขที่่�ตรงกัับรายการอ้้างอิิงท้้ายบทความ โดยใส่่ตััวเลขยก 

ในวงเล็็บ วางไว้้หลัังข้้อความหรืือช่ื่�อบุุคคลที่่�อ้้างถึึงโดยไม่่ต้้องเว้้นวรรค โดยเริ่่�มจาก “(1)” เป็็นอัันดัับแรก 

และเรีียงต่่อตามลำดัับ

3. รููปแบบการอ้้างอิิง (โปรดสัังเกตเครื่่�องหมายวรรคตอนในทุุกตััวอย่่าง)

	 3.1	 การอ้้างอิิงเอกสาร

		  ลำดัับที่่�. ชื่่�อผู้้�แต่่ง (สกุุล อัักษรย่่อของชื่่�อ). ชื่่�อเรื่่�อง. ชื่่�อย่่อวารสาร. ปีีที่่�พิิมพ์์;เล่่มที่่�ของวารสาร 

(volume):หน้้าแรก-หน้้าสุุดท้้าย ในกรณีีที่่�ผู้้�แต่่งเกิิน 6 คน ให้้ใส่่ชื่่�อผู้้�แต่่ง 6 คนแรก แล้้วตามด้้วย et al.

		  ตััวอย่่าง

		  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	 การอ้้างอิิงหนัังสืือหรืือตำรา แบ่่งเป็็น 2 ลัักษณะ

		  ก.	 การอ้้างอิิงทั้้�งหมด

		  ลำดัับที่่�. ชื่่�อผู้้�แต่่ง (สกุุล อัักษรย่่อของชื่่�อ). ชื่่�อหนัังสืือ. ครั้้�งที่่�พิิมพ์์ (edition). เมืืองที่่�พิิมพ์์:  

สำนัักที่่�พิิมพ์์; ปีีที่่�พิิมพ์์.

		  ตััวอย่่าง

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

Organization; 1979.

		  ข.	 การอ้้างอิิงบทหนัังสืือที่่�มีีผู้้�นิิพนธ์์เฉพาะบท และบรรณาธิิการของหนัังสืือ

		  ลำดัับที่่�. ชื่่�อผู้้�นิิพนธ์์. ชื่่�อบท. ใน; (ชื่่�อบรรณาธิิการ), บรรณาธิิการ. ชื่่�อหนัังสืือ. ครั้้�งที่่�พิิมพ์์. 

เมืืองที่่�พิิมพ์์: สำนัักพิิมพ์์; ปีีที่่�พิิมพ์์. หน้้าแรก-หน้้าสุุดท้้าย. 

		  ตััวอย่่าง

		  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 	เอกสารอ้้างอิงิท่ี่�เป็็นหนังัสืือประกอบการประชุุม หรืือรายงานการประชุุม (Conference proceeding)

		  ลำดัับที่่�อ้้างอิิง. ชื่่�อบรรณาธิิการ, บรรณาธิิการ. ชื่่�อเรื่่�อง. ชื่่�อการประชุุม; วััน เดืือน ปีี ที่่�ประชุุม; 

สถานที่่�จััดประชุุม. เมืืองที่่�พิิมพ์์: สำนัักพิิมพ์์; ปีีพิิมพ์์. 

		  ตััวอย่่าง

		  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	 การอ้้างอิิงบทความที่่�นำเสนอในการประชุุม หรืือสรุุปผลการประชุุม (Conference paper)

		  ลำดัับที่่�อ้า้งอิงิ. ชื่่�อผู้้�นิพินธ์.์ ชื่่�อเรื่่�อง. ใน/In: ชื่่�อบรรณาธิกิาร, บรรณาธิกิาร/editor. ชื่่�อการประชุมุ; 

วััน เดืือนปีี ที่่�ประชุุม; สถานที่่�จััดประชุุม, เมืืองที่่�ประชุุม. เมืืองที่่�พิิมพ์์: ปีีที่่�พิิมพ์์. หน้้า/p. หน้้าแรก-หน้้าสุุดท้้าย.

		  ตััวอย่่าง

		  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	 เอกสารอ้้างอิิงที่่�เป็็นวิิทยานิิพนธ์์

		  ลำดัับที่่�อ้้างอิิง. ชื่่�อผู้้�นิิพนธ์์. เรื่่�อง [ประเภท/ระดัับปริิญญา]. เมืืองที่่�พิิมพ์์: มหาวิิทยาลััย; ปีีที่่�ได้้รัับ

ปริิญญา. จำนวนหน้้า.

		  ตััวอย่่าง

		  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	 การอ้้างอิิงเอกสารอิิเล็็กทรอนิิกส์์

		  ก.	 วารสารอิิเล็็กทรอนิิกส์์

		  ลำดัับที่่�อ้้างอิิง. ชื่่�อผู้้�แต่่ง. ชื่่�อบทความ. ชื่่�อวารสาร [ประเภทของสื่่�อ]. ปีีที่่�พิิมพ์์ [สืืบค้้นเมื่่�อ/cited 

ปีี เดืือน วัันที่่�];เล่่มที่่� (volume):หน้้าแรก-หน้้าสุุดท้้าย. เข้้าถึึงได้้จาก/Available from: https://.................. 

		  ตััวอย่่าง

		  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. 	หนัังสืือหรืือบทความอิิเล็็กทรอนิิกส์์

		  ลำดับัที่่�อ้า้งอิงิ. ชื่่�อผู้้�แต่ง่. ชื่่�อเรื่่�อง [ประเภทของสื่่�อ]. เมืืองที่่�พิมิพ์.์ สำนักัพิมิพ์;์ ปีทีี่่�พิมิพ์ ์[สืืบค้น้เมื่่�อ/

cited ปีี เดืือน วัันที่่�]. จำนวนหน้้า. แหล่่งข้้อมููล/Available from: https://..................
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		  ตััวอย่่าง

		  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	อื่ ่�นๆ

		  ก.	 หน่่วยงานราชการ หรืือองค์์กรระดัับชาติิ นานาชาติิ เป็็นผู้้�สนัับสนุุนการผลิิตและเผยแพร่่

		  ควรระบุุชื่่�อหน่่วยงานในตำแหน่่ง สำนัักพิิมพ์์ ทั้้�งนี้้�หากไม่่ปรากฎชื่่�อสััญชาติิรวมอยู่่�ในชื่่�อหน่่วยงาน 

ให้้เพิ่่�มวงเล็็บระบุรุหััสประเทศแบบตัวอักัษรภาษาอังักฤษ 2 ตัวั ตามมาตรฐาน ISO 3166 ตามหลังัชื่่�อหน่วยงาน เช่่น

		  Department of Disease Control (TH)

		  Department of Health (AU)

		  Centers for Disease Control and Prevention (US)

		  National Cancer Institute (TH)

		  ข.	มีี การระบุุชื่่�อหน่่วยงาน ในตำแหน่่ง ผู้้�แต่่ง หรืือ บรรณาธิิการ/editor

		  ข 1. มีีหน่่วยงานย่่อย หรืือคณะกรรมการภายใต้้หน่่วยงาน

		  เรีียงลำดัับชั้้�นของหน่่วยงาน โดยลำดัับที่่�ใหญ่่กว่่าแสดงก่่อน ตามด้้วยเครื่่�องหมายจุุลภาค “,” เช่่น

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

		  ข 2. มีีมากกว่่า 1 หน่่วยงาน

		คั่่  �นระหว่่างชื่่�อหน่่วยงานด้้วยเครื่่�องหมายอััฒภาค “;” เช่่น

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

4. การส่่งบทความ

	 4.1	 การพิิมพ์์บทความ

		  -	บ ทความความยาวทั้้�งหมด ไม่่เกิิน 10-15 หน้้า ใช้้โปรแกรม Microsoft Word รููปแบบอัักษร 

TH Sarabun New ขนาดตััวอัักษร 16 การใช้้จุุดทศนิิยม หากใช้้ 1 หรืือ 2 ตำแหน่่ง ขอให้้ใช้้ให้้เหมืือนกััน 

ทั้้�งบทความ

		  -	อ้ ้างอิิงเอกสารเขีียนเป็็นภาษาอัังกฤษทั้้�งหมด

		  -	ต าราง ควรพิมิพ์์ ไม่่ใช้้ตารางที่่�เป็็นภาพ มีลีำดับัที่่�และชื่่�อตาราง ปรากฏอยู่่�เหนืือตาราง นำหน้าด้้วย 

คำว่่า “ตารางที่่�”

		  -	 แผนภููมิ ิและภาพประกอบ ควรเป็็นภาพสีี และต้้องมีีความคมชััดสููง มีลีำดับัที่่�และชื่่�อแผนภููมิ/ภาพ 

ปรากฏอยู่่�ใต้้แผนภููมิิ/ภาพ นำหน้้าด้้วยคำว่่า “ภาพที่่�” 

	 4.2	 การส่่งบทความ 

		  ให้้ผู้้�นิิพนธ์์ส่่งบทความออนไลน์์ ผ่่านเว็็บไซต์์วารสารสถาบัันราชประชาสมาสััย 

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

		  ทางวารสารสถาบัันราชประชาสมาสััย มีีการตรวจสอบการลอกเลีียนวรรณกรรม (Plagiarism) 

โดยการตรวจอักขราวิิสุุทธิ์์� ผลงานวิิชาการประเภทงานวิิจััย ไม่่เกิินร้้อยละ 25 และผลงานวิิชาการที่่�ไม่่ใช่่วิิจััย  

ไม่่เกิินร้้อยละ 30

5. ระยะเวลาการพิิจารณาบทความเพื่่�อเผยแพร่่

	 5.1	 กองบรรณาธิิการจะพิิจารณาบทความเบื้้�องต้้น และส่่งบทความให้้ผู้้�ประเมิินบทความ (Reviewer) 

จำนวน 2 ท่า่น ร่ว่มพิิจารณา โดยผู้้�นิพนธ์์ปรับแก้้ไขบทความ (Revisions) ตามความคิิดเห็็นของผู้้�ประเมิินบทความ 

ไม่่น้้อยกว่่า 2 รอบ จึงึแจ้้งผลการพิิจารณาเผยแพร่่ ทั้้�งนี้้�หากผู้้�นิพินธ์์ต้้องการให้้มีีผู้้�ประเมินิบทความ จำนวน 3 ท่่าน 

ต้้องแจ้้งความประสงค์์ในขั้้�นตอนส่่งบทความ

	 5.2	บ ทความที่่�ได้้ตอบรับการเผยแพร่่ (Accept Submission) จะได้้รัับการตรวจสอบความถููกต้้อง 

ความครบถ้วนด้้านวิชิาการ และรููปแบบการเผยแพร่่ (Copyediting) ให้้สอดคล้้องกัับที่่�วารสารกำหนดอีกีครั้้�งหนึ่่�ง 

ผู้้�นิิพนธ์์ต้้องตรวจยืืนยัันต้้นฉบัับบทความ จากนั้้�นบทความจึึงจะเข้้าสู่่�กระบวนการผลิิต (Production) 

เพื่่�อจััดรููปแบบไฟล์์ pdf และทำดััชนีีข้้อมููลสำหรัับเผยแพร่่ออนไลน์์

	 5.3	หลั ังจากบทความถููกจััดรููปแบบ pdf แล้้ว กองบรรณาธิิการอาจขอให้้ผู้้�นิิพนธ์์ปรัับแก้้เพิ่่�มเติิมได้้ 

ผู้้�นิพินธ์ต์้อ้งตรวจพิสิููจน์อ์ักัษร เพื่่�อยืืนยันัความถููกต้้องครบถ้ว้นของเนื้้�อหาเป็็นครั้้�งสุดุท้า้ย ก่อ่นเผยแพร่อ่อนไลน์์ 

ทั้้�งนี้้�กองบรรณาธิิการสงวนสิิทธิ์์�ในการตีีพิิมพ์์ เผยแพร่่ เฉพาะเนื้้�อหาที่่�ผ่่านความเห็็นชอบของกองบรรณาธิิการ

เท่่านั้้�น

	 5.4	 ผลการพิิจารณาเผยแพร่่บทความ ทั้้�งที่่�ตอบรัับและปฏิิเสธ กองบรรณาธิิการจะแจ้้งให้้ทราบ 

ผ่่านทางกระทู้้�สนทนา (Discussion) ในระบบออนไลน์์ของวารสารสถาบัันราชประชาสมาสััย

	 5.5	บ ทความที่่�ได้้ตอบรับการเผยแพร่่ (Accept Submission) หากผู้้�นิพินธ์ต์้อ้งการหนังสืือตอบรับอย่า่ง

เป็็นทางการ ผู้้�นิพินธ์์สามารถแจ้้งความต้้องการและรายละเอียีดทางกระทู้้�สนทนา ทั้้�งนี้้�กองบรรณาธิกิารสงวนสิทิธิ์์�

ในการเรีียงลำดัับการตีีพิิมพ์์ เผยแพร่่ ตามความเหมาะสม และความรวดเร็็วในการจััดทำต้้นฉบัับบทความ 

ในขั้้�นตอน 5.2 - 5.3

6. ช่่องทางการติิดต่่อวารสารสถาบัันราชประชาสมาสััย 

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

	 6.2	ติ ิดต่่อด้้วยเอกสารส่่งทางไปรษณีีย์์ ถึึง กองบรรณาธิิการวารสารสถาบัันราชประชาสมาสััย 

(กลุ่่�มวิชิาการและเทคโนโลยีสีารสนเทศ) 15 หมู่่� 7 ถนนปู่่�เจ้า้สมิงิพราย ตำบลบางหญ้า้แพรก อำเภอพระประแดง 

จัังหวััดสมุุทรปราการ 10130 โทรศััพท์์ 02 3859135 ต่่อ 1037 – 1038
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จริิยธรรมการตีีพิิมพ์์ผลงานในวารสารสถาบัันราชประชาสมาสััย

 บทบาทหน้้าที่่�ของผู้้�นิิพนธ์์ (Author)

	 1.	ผู้ ้�นิิพนธ์์ต้้องไม่่ส่่งบทความที่่�ได้้รัับการตีีพิิมพ์์เผยแพร่่ที่่�ใดมาก่่อน และไม่่ส่่งต้้นฉบัับบทความซ้้ำซ้้อน

กัับวารสารอื่่�น และผู้้�นิิพนธ์์ต้้องไม่่นำผลงานไปเผยแพร่่ หรืือตีีพิิมพ์์กัับแหล่่งอื่่�นๆ หลัังจากที่่�ได้้รัับการเผยแพร่่

กัับวารสารสถาบัันราชประชาสมาสััยแล้้ว

	 2. 	ผู้ ้�นิพินธ์จ์ะต้อ้งระบุชุื่่�อแหล่ง่ทุนุที่่�ให้ก้ารสนับัสนุนุในการทำวิจิัยั (ถ้า้มี)ี และจะต้อ้งระบุผุลประโยชน์์

ทัับซ้้อน (ถ้้ามีี)

	 3. 	 คณะชื่่�อผู้้�นิิพนธ์์ที่่�ปรากฏในบทความต้้องเป็็นผู้้�ที่่�มีีส่่วนร่่วมในผลงานนี้้�จริิง ได้้แก่่ การกำหนด 

กรอบแนวคิิด การออกแบบการศึึกษา/วิิจััย การดำเนิินการ และการวิิเคราะห์์ตีีความผลการศึึกษา/วิิจััยที่่�นำ 

ไปสู่่�บทความ

	 4. 	ห ากบทความที่่�ขอรัับการเผยแพร่่เกี่่�ยวกัับการวิิจััยทดลองในมนุุษย์์ ผู้้�นิิพนธ์์จะต้้องระบุุหลักฐานว่่า

โครงร่่างการวิิจััยดัังกล่่าวได้้รัับการอนุุมััติิจากคณะกรรมการจริิยธรรมการวิิจััยที่่�เกี่่�ยวข้้องแล้้ว

	 5. 	ผู้ ้�นิพนธ์์ไม่่ละเมิิดหรืือคััดลอกผลงานของผู้้�อื่่�น และต้้องมีีการอ้้างอิิงทุุกครั้้�งเมื่่�อนำผลงานของผู้้�อื่่�น 

มานำเสนอ หรืืออ้้างอิิงในเนื้้�อหาบทความของตนเอง

	 6. 	ผู้ ้�นิิพนธ์์จะต้้องอ้้างอิิงผลงาน ภาพหรืือตาราง หากมีีการนำใช้้ในบทความของตนเอง โดยต้้องระบุุ

การได้้รัับอนุุญาตให้้ใช้้ในเนื้้�อหา “ที่่�มา” เพ่ื่�อป้้องกัันการละเมิิดลิิขสิิทธิ์์� (หากมีีการฟ้้องร้้องคดีีจะเป็็น 

ความรัับผิิดชอบ ของผู้้�นิิพนธ์์แต่่เพีียงผู้้�เดีียว ทางวารสารจะไม่่รัับผิิดชอบใดๆ ทั้้�งสิ้้�น)

	 7. 	 ในบทความ ผู้้�นิิพนธ์์จะต้้องไม่่รายงานข้้อมููลที่่�คลาดเคลื่่�อนจากความเป็็นจริิง ไม่่ว่่าจะเป็็นการสร้้าง

ข้้อมููลเท็็จ หรืือการปลอมแปลงบิิดเบืือน รวมไปถึึงการตกแต่่ง หรืือเลืือกแสดงข้้อมููลเฉพาะที่่�สอดคล้้องกัับ 

ข้้อสรุุป

	 8. 	 การกล่่าวขอบคุณผู้้�มีส่่วนช่่วยเหลืือในกิิตติกรรมประกาศนั้้�น หากสามารถทำได้้ผู้้�นิพินธ์์ควรขออนุุญาต 

จากผู้้�ที่่�จะกล่่าวขอบคุุณเสีียก่่อน

บทบาทหน้้าที่่�ของผู้้�ประเมิินบทความ (Reviewers)

	 1.	ผู้ ้�ประเมินิบทความต้้องคำนึงึถึงึคุณุภาพของบทความเป็็นหลัก โดยพิจิารณาบทความภายใต้้หลักการ 

และเหตุผลทางวิิชาการ โดยปราศจากอคติิหรืือความคิิดเห็็นส่่วนตััว และไม่่มีีส่่วนได้้ส่่วนเสีียกัับผู้้�นิิพนธ์์ใดๆ  

ทั้้�งสิ้้�น หากผู้้�ประเมิินบทความตระหนักว่่า ตนเองอาจมีผลประโยชน์์ทัับซ้อนกัับผู้�นิิพนธ์์ ที่่�ทำให้้ไม่่สามารถ 

ให้ข้้อ้คิดิเห็น็และข้อ้เสนอแนะอย่า่งอิสิระได้ ้ผู้้�ประเมินิบทความควรแจ้ง้ให้บ้รรณาธิกิารวารสารทราบ และปฏิเิสธ

การประเมิินบทความนั้้�นๆ

	 2.	ผู้ ้�ประเมิินบทความต้้องไม่่แสวงหาประโยชน์์จากผลงานทางวิิชาการที่่�ตนเองได้้ทำการพิิจารณา

ประเมิินบทความ และไม่่นำข้้อมููลบางส่่วน หรืือทุุกส่่วนของบทความไปเป็็นผลงานของตนเอง

	 3.	ผู้ ้�ประเมิินบทความ ควรมีีความเชี่่�ยวชาญในสาขาวิิชาที่่�ตนประเมิินบทความ โดยพิิจารณาความสำคััญ

ของเนื้้�อหาในบทความที่่�มีีต่่อสาขาวิิชานั้้�นๆ คุุณภาพของการวิิเคราะห์์ และความเข้้มข้้นของผลงาน หรืือ 
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ระบุุผลงานวิิจััยที่่�สำคััญๆ และสอดคล้้องกัับบทความที่่�กำลัังประเมิิน ผู้้�ประเมิินไม่่ควรใช้้ความคิิดเห็็นส่่วนตััว 

ที่่�ไม่่มีีข้้อมููลรองรัับมาเป็็นเกณฑ์์ในการตััดสิินบทความ

	 4.	 เมื่่�อผู้้�ประเมิินบทความพบว่่า มีีส่่วนใดของบทความที่่�มีีความเหมืือน หรืือซ้้ำซ้้อนกัับผลงานชิ้้�นอื่่�นๆ  

ผู้้�ประเมิินบทความผลงานวิิจััยที่่�สำคััญๆ และสอดคล้้องกัับบทความต้้องแจ้้งให้้บรรณาธิิการทราบโดยทัันทีี

	 5. 	ผู้ ้�ประเมิินบทความต้้องรัักษาระยะเวลาประเมิินตามกรอบเวลาที่่�กำหนด

	 6. 	ผู้ ้�ประเมินิบทความต้้องรักัษาความลับั และไม่่เปิิดเผยข้้อมููลของบทความที่่�ส่่งมา เพื่่�อพิจิารณาแก่่บุคุคล 

ที่่�ไม่่เกี่่�ยวข้้องในช่่วงระยะเวลาการประเมิินบทความ

บทบาทหน้้าที่่�ของกองบรรณาธิิการ 

	 1. 	พิ ิจารณารููปแบบ คุุณภาพของบทความ ความครบถ้้วนสมบููรณ์์ และคุุณภาพของบทความ ก่่อนเริ่่�ม

กระบวนการประเมิินบทความ 

	 2. 	 ไม่่เปิิดเผยข้้อมููลใดๆ ในระหว่างช่่วงเวลาการประเมิินบทความ และการตีีพิิมพ์์วารสารฉบัับนั้้�นๆ  

แก่่บุุคคลอื่่�นที่่�ไม่่เกี่่�ยวข้้อง ไม่่ว่่าจะเป็็นข้้อมููลของผู้้�นิิพนธ์์หรืือผู้้�ประเมิินบทความ

	 3. 	 กองบรรณาธิกิารต้้องไม่่แก้้ไข หรืือเปลี่่�ยนแปลงเนื้้�อหาบทความ และผลการประเมินิของผู้้�ประเมินิบทความ

	 4. 	ป ฏิิบััติิตามกระบวนการและขั้้�นตอนต่่างๆ ของวารสารอย่่างเคร่่งครััด

	 5. 	 เป็็นผู้้�ประเมิินบทความเบื้้�องต้้นในการตััดสิินใจคััดเลืือกบทความเข้้าสู่่�กระบวนการตีีพิิมพ์์เผยแพร่่ 

และพิิจารณาตีีพิิมพ์์เผยแพร่่

	 6. 	 เป็็นผู้้�ประเมิินบทความ และพิิจารณาผู้้�เชี่่�ยวชาญประเมิินบทความ โดยบทความที่่�ผ่่านกระบวนการ

ประเมิินบทความแล้้ว พิิจารณาจากผลการประเมิิน ความสำคััญ ความใหม่่ ความชััดเจน และความสอดคล้้อง

ของเนื้้�อหากัับนโยบายของวารสารเป็็นสำคััญ

	 7. 	 ไม่่ตีีพิิมพ์์บทความที่่�เคยได้้รัับการตีีพิิมพ์์เผยแพร่่จากที่่�อื่่�นมาแล้้ว ทั้้�งในรููปแบบของวารสารตีีพิิมพ์์ 

และออนไลน์์

	 8. 	จ ะต้้องพิจิารณาคัดัเลืือกบทความที่่�จะได้้รับัการตีพีิมิพ์์อย่่างมีีระบบเป็็นธรรม และต้้องไม่่มีผีลประโยชน์์ 

ทัับซ้้อนระหว่่างผู้้�นิิพนธ์์ ผู้้�ประเมิินบทความ และกองบรรณาธิิการ

	 9. 	 ไม่ป่ฏิเิสธการตีพีิมิพ์บ์ทความที่่�ไม่เ่ป็น็ไปตามข้อ้กำหนดจนกว่า่จะมีหีลักฐานพิสิููจน์ข์้อ้สงสัยัเหล่านั้้�น

	 10. 	หากมีีหลัักฐานที่่�ชััดเจนว่่ามีีการคััดลอกผลงานของผู้้�อื่่�น กองบรรณาธิิการจะติิดต่่อผู้้�นิิพนธ์์หลััก 

เพื่่�อขอคำชี้้�แจง และหากไม่่มีีข้้อชี้้�แจงตามหลัักทางวิิชาการ กองบรรณาธิิการจะปฏิิเสธการตีีพิิมพ์์บทความนั้้�น

	 11.	กองบรรณาธิิการต้้องไม่่เปิิดเผยชื่่�อของผู้้�นิิพนธ์์ต่่อผู้้�ประเมิินบทความ และในทางกลัับกัันจะต้้อง 

ไม่่เปิิดเผยชื่่�อผู้้�ประเมิินบทความต่่อผู้้�นิิพนธ์์

	 12.	หากตรวจพบการคัดัลอกผลงานของผู้้�อื่่�น หรืือมีกีารปลอมแปลงข้้อมููล หรืือกระทำการอื่่�นใดในทางที่่�มิชิอบ 

ที่่�อาจก่อให้เ้กิดิความเสีียหายระหว่า่งกระบวนการประเมินิบทความ กองบรรณาธิกิารจะหยุดุกระบวนการประเมินิ 

และติดิต่่อผู้้�นิพินธ์์หลักัทันัที ีเพื่่�อขอคำชี้้�แจงประกอบการ “ตอบรับั” หรืือ “ปฏิเิสธ” การตีีพิมิพ์์ บทความนั้้�น รวมทั้้�ง 

มีสีิทิธิใินการดำเนิินการต่่างๆ ที่่�เกี่่�ยวข้้อง อาทิิ การเรียีกร้้องค่่าเสีียหาย การแจ้ง้ต่่อหน่วยงานหรืือบุุคคลที่่�เกี่่�ยวข้้อง

ที่่�อาจถููกกระทบสิิทธิิ เป็็นต้้น

ฐ



	 13. บทความที่่�ไม่่ผ่่านการพิิจารณา กองบรรณาธิิการจะแจ้้งให้้ผู้้�นิิพนธ์์ทราบเป็็นลายลัักษณ์์อัักษร 

โดยไม่่ส่่งคืืนต้้นฉบัับ ทั้้�งนี้้�ผลการพิิจารณาของกองบรรณาธิิการถืือเป็็นอัันสิ้้�นสุุด ผู้้�นิิพนธ์์ไม่่มีีสิิทธิ์์�เรีียกร้้อง 

หรืืออุุทธรณ์์ใดๆ ทั้้�งสิ้้�น

	 14. ต้้องรัักษามาตรฐานของวารสาร รวมถึึงพััฒนาวารสารให้้มีีคุุณภาพ สะท้้อนองค์์ความรู้้�ใหม่่ๆ และมีี

ความทัันสมััยเสมอ

ประกาศเกี่่�ยวกัับลิิขสิิทธิ์์�

	บ ทความที่่�ลงพิิมพ์์ในวารสารสถาบัันราชประชาสมาสััย ถืือว่่าเป็็นผลงานทางวิิชาการหรืือการวิิจััย 

และวิิเคราะห์์ตลอดจนเป็็นความเห็็นส่่วนตััวของผู้้�นิิพนธ์์ ไม่่ใช่่ความเห็็นของกองบรรณาธิิการแต่่ประการใด 

ผู้้�นิิพนธ์์จำต้้องรัับผิิดชอบต่่อบทความของตน 

นโยบายส่่วนบุุคคล

	ชื่ ่�อและที่่�อยู่่�อีีเมลที่่�ระบุุในวารสารสถาบัันราชประชาสมาสััย จะถููกใช้้เพื่่�อวััตถุุประสงค์์ตามที่่�ระบุุไว้้ใน

วารสารเท่่านั้้�น และจะไม่่ถููกนำไปใช้้สำหรัับวััตถุุประสงค์์อื่่�น หรืือต่่อบุุคคลอื่่�นใด
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บทบรรณาธิิการ

	 สวััสดีีท่่านผู้้�อ่่านทุุกท่่าน ผม นายแพทย์์เอนก มุ่่�งอ้้อมกลาง ผู้้�อำนวยการสถาบัันราชประชาสมาสััย 

และเป็็นบรรณาธิิการวารสารสถาบัันราชประชาสมาสััย สถาบัันราชประชาสมาสััยมีีวิิสััยทััศน์์ “เป็็นสถาบััน 

ที่่�เป็็นเลิิศด้า้นโรคเรื้้�อนระดัับนานาชาติิ และโรคจากการประกอบอาชีีพและสิ่่�งแวดล้้อมระดัับชาติิ ภายในปีี 2570” 

การจััดทำวารสารฯ มีีวััตถุุประสงค์์เพื่่�อส่่งเสริิมสนัับสนุุนให้้บุุคลากรทางการแพทย์์และสาธารณสุุข และนัักวิิจััย

ได้้มีีโอกาสเผยแพร่่ผลงานวิิชาการด้้านทางการแพทย์์และสาธารณสุุข เดิิมสถาบัันราชประชาสมาสััยมีีวารสาร

วิิชาการตั้้�งแต่่ปีี 2545 หากแต่่ไม่่ได้้ดำเนิินการอย่่างต่่อเนื่่�อง ผมจึึงเห็็นควรให้้มีีการจััดทำวารสารสถาบััน 

ราชประชาสมาสััยขึ้้�นมาใหม่่ ให้้เป็็นไปตามเกณฑ์์ในการประเมิินคุุณภาพวารสารวิิชาการ ที่่�อยู่่�ในฐานข้้อมููล TCI 

โดยไม่่เก็็บค่าธรรมเนีียมการตีีพิิมพ์์ใดๆ จากผู้้�นิพนธ์์ ทั้้�งนี้้�ผลงานวิิจััยและบทความทุุกเรื่่�องต้้องผ่่าน 

กองบรรณาธิิการ และผู้้�เชี่่�ยวชาญอย่่างน้้อย 2 ท่่าน พิิจารณาบทความก่่อนการลงตีีพิิมพ์์ และกองบรรณาธิิการ

ตรวจทานแก้้ไขเรื่่�องต้้นฉบัับและพิิจารณาตีีพิิมพ์์ตามลำดัับ โดยกำหนดออกตีีพิิมพ์์เผยแพร่่ ปีีละ 3 ฉบัับ 

ฉบัับละ 6 - 8 เรื่่�อง 

	บ ทความที่่�ตีพีิมิพ์์เผยแพร่่ในวารสารสถาบันัราชประชาสมาสัยัฉบัับนี้้� ประกอบด้วย บทความพิเิศษ 1 เรื่่�อง 

นิพินธ์์ต้้นฉบับั 1 เรื่่�อง รายงานผู้้�ป่วย 1 เรื่่�อง การสอบสวนโรค 1 เรื่่�อง และบทความวิชิาการ 2 เรื่่�อง วารสารฉบับันี้้�  

ได้้รับัเกียีรติจิาก ศาสตราจารย์ ์(พิิเศษ) นายแพทย์ธ์ีรีะ รามสููตร เขียีนคำนิยิมและบทความพิเิศษ เรื่่�อง “การวิจิัยั

เพื่่�อสนัับสนุุนการกำจััดและปลอดโรคเรื้้�อนอย่่างยั่่�งยืืนของประเทศไทย” เพ่ื่�อปููพื้้�นให้้เห็็นถึึงความสำคััญ 

และความเป็น็มาของโรคเรื้้�อนที่่�เคยเป็น็ปััญหาสาธารณสุุขสำคัญัของประเทศไทยในอดีตี จนถึงึเป้า้หมายสุดุท้า้ย

ของการปลอดโรคเรื้้�อนตามเป้้าหมาย ปีี 2573 ขององค์์การอนามััยโลก (WHO) อย่่างมีีความท้้าทาย

	สุ ุดท้้ายนี้้� ผม กองบรรณาธิิการ และผู้้�จััดทำวารสาร หวัังอย่่างยิ่่�งว่่า บทความที่่�นำเสนอในวารสารฉบัับนี้้� 

จะนำไปสู่่�การสร้้างคุุณค่่าให้้กัับผลงานวิิชาการที่่�ทำในระดัับท้้องถิ่่�นและระดัับชาติิอย่่างยั่่�งยืืนต่่อไป

นายแพทย์์เอนก มุ่่�งอ้้อมกลาง

บรรณาธิิการวารสารสถาบัันราชประชาสมาสััย

ฒ



คำนิิยม

	 ในฐานะที่่�ผมเคยริิเริ่่�มจััดทำและเป็็นบรรณาธิิการวารสารสถาบัันราชประชาสมาสััยมาก่่อน ผมขอชื่่�นชม

และแสดงความยิินดีีที่่�สถาบันัราชประชาสมาสััย ได้้ริเิริ่่�มรื้้�อฟื้้�นให้มี้ีการจัดัทำวารสารสถาบันัราชประชาสมาสััยนี้้� 

ขึ้้�นมาใหม่ เพราะในการเป็็นสถาบัันทางวิิชาการ สถาบัันราชประชาสมาสััยจำเป็็นต้้องมีีการจััดทำวารสารของ

สถาบันัฯ เพ่ื่�อส่่งเสริมิการศึกึษา ค้้นคว้้า วิจัิัย และเสนอความคิิดเห็น็ทางวิชิาการที่่�เกี่่�ยวข้้องกัับโรคเรื้้�อน การกำจััด 

และปลอดโรคเรื้้�อนอย่่างยั่่�งยืืน รวมทั้้�งที่่�เกี่่�ยวข้้องกัับงานด้้านอาชีีวเวชศาสตร์ หรืือในด้้านศาสตร์ต่า่งๆ ที่่�เกี่่�ยวข้้อง 

และเชื่่�อมโยงสนับัสนุนุการศึกึษาวิจิัยั และการดำเนินิการด้้านการกำจัดัและปลอดโรคเรื้้�อน และด้้านอาชีวีเวชศาสตร์ 

เพื่่�อนำผลงานทางวิชิาการดังักล่่าวมาคัดักรองและลงตีีพิมิพ์์เผยแพร่่ในเวทีวีิชิาการคืือวารสารนี้้�ของสถาบันัต่่อไป

	 ผมยินิดีทีี่่�จะมีสี่ว่นร่ว่มในคณะกรรมการ และคณะกรรมการกลั่่�นกรองอ่า่นประเมินิคุณุภาพของบทความ

ทางวิชิาการ (Peer Review) เพื่่�อพัฒันาวารสารนี้้�ให้้มีคีุณุภาพได้้ทำ Journal Impact Factor ที่่�สููงตามมาตรฐานต่่อไป 

และยินิดีทีี่่�จะให้ค้ำปรึกึษาแก่น่ักัวิจิัยั นักัวิชิาการ นักัคิดิ นักัประยุกุต์ว์ิชิาการ ฯลฯ ในการจัดัทำบทความวิชิาการ 

การวิิจััย และการประเมิินผลงาน ฯลฯ ก่่อนจะส่่งขอตีีพิิมพ์์ในวารสารนี้้� 

	 ผมขออวยพรให้ก้ารดำเนินิการจััดทำวารสารสถาบันัราชประชาสมาสัยัได้บ้รรลุผุลสำเร็จ็ ตามวัตัถุประสงค์์ 

และเป้้าหมายที่่�วางไว้้ทุุกประการ

ศาสตราจารย์์ (พิิเศษ) นายแพทย์์ธีีระ รามสููต

ประธานกรรมการมููลนิิธิิราชประชาสมาสััยในพระบรมราชููปถััมภ์์

อดีีตอธิิบดีีกรมควบคุุมโรคและที่่�ปรึึกษาการวิิจััยสาธารณสุุของค์์การอนามััยโลก

ณ
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บทนำ

	 โรคเรื้้�อนเคยเป็็นปััญหาสาธารณสุุขสำคััญของประเทศไทย แต่่ด้้วยพระมหากรุุณาธิิคุุณของในหลวง                             

รััชกาลที่่� 9 ทรงรัับโครงการควบคุุมโรคเรื้้�อนเป็็นโครงการตามแนวพระราชดำริินัับแต่่ปีี 2499 ส่่งผลให้้องค์์กร

ต่่างประเทศ เช่่น WHO, Unicef มููลนิธิิช่ิ่วยโรคเรื้้�อนจากญี่่�ปุ่่�น เยอรมนีี เนเธอร์์แลนด์์ ฯลฯ หลั่่�งไหลให้้ความช่่วยเหลืือ 

สนับัสนุนุอย่า่งท่ว่มท้น้ แต่โ่ครงการก็ย็ังัไม่ส่ามารถประสบความสำเร็จ็ในเป้า้หมายสุดุท้า้ยของการปลอดโรคเรื้้�อน

ตามเป้้าหมาย ปีี 2573 ของ WHO ได้้ จากปััญหาได้้อย่่างมีคีวามท้้าทายเกี่่�ยวกัับการพยายามค้้นหาและตรวจรักัษา 

ผู้้�ป่ว่ยใหม่ ่ซึ่่�งมีแีนวโน้ม้พบในแรงงานต่า่งด้้าวที่่�เข้า้มาทำงานมากขึ้้�น รวมทั้้�งการป้อ้งกันัแพร่ต่ิดิต่อ่ แพร่ก่ระจาย 

และการลดการตีีตราผู้้�ป่วยในสัังคม การวิิจััยตามหััวข้้อนี้้�จึึงเป็็นบทบาทสำคััญในการสนัับสนุุนให้้ประเทศไทย

ปลอดจากโรคเรื้้�อนอย่่างยั่่�งยืืน

ความสำคััญของการวิิจััยโรคเรื้้�อน

	 การวิจิัยัเกี่่�ยวกับัโรคเรื้้�อนช่ว่ยให้เ้ราเข้า้ใจกลไกการเกิดิโรค การแพร่โ่รคและกระจายโรค รวมทั้้�งการป้อ้งกันั

ควบคุุมโรคได้้ดีีขึ้้�น นอกจากนี้้�ยัังช่่วยพััฒนาวิิธีีการรัักษาใหม่่ๆ และสร้้างมาตรการป้้องกัันที่่�มีีประสิิทธิิภาพ 

มากขึ้้�นอย่่างเหมาะสมและยั่่�งยืืน เช่่น การศึึกษาเกี่่�ยวกัับปััจจััยทางพัันธุุกรรมและสิ่่�งแวดล้้อมที่่�เกี่่�ยวข้้องกัับ 

การแพร่่กระจายของโรค การตรวจสอบวิิธีีการวิินิิจฉััยโรคที่่�แม่่นยำและมีีประสิิทธิิภาพ รวมทั้้�งการออกแบบ

นโยบายลดการตีีตราในสัังคม ฯลฯ

หััวข้้อสำคััญที่่�ควรวิิจััย

1. การพััฒนาเทคโนโลยีีการวิินิิจฉััยโรคที่่�แม่่นยำและรวดเร็็ว

	 การวิินิิจฉััยโรคเรื้้�อนในระยะเริ่่�มแรกมีีความสำคััญอย่่างยิ่่�งในการลดการแพร่่กระจายของโรค การวิิจััย

เกี่่�ยวกัับเทคโนโลยีีการตรวจวิินิิจฉััย เช่่น การใช้้เทคโนโลยีีและเทคนิิคทางพัันธุุกรรม การพััฒนาเคร่ื่�องมืือ 

ทางห้้องปฏิิบััติิการที่่�สามารถใช้้งานได้้ในพื้้�นที่่�ห่่างไกล ช่่วยเพิ่่�มโอกาสในการรัักษาและป้้องกัันการแพร่่เชื้้�อ



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

2

2. ปััจจััยเสี่่�ยงที่่�ส่่งผลต่่อการแพร่่กระจายของโรค

	 การศึึกษาปััจจััยเสี่่�ยงในชุุมชน เช่่น สภาพความเป็็นอยู่่� การเข้้าถึึงบริิการสุุขภาพ และพฤติิกรรมสุุขภาพ 

ของประชาชน จะช่ว่ยให้ส้ามารถออกแบบการเร่ง่รัดัควบคุมุโรคเรื้้�อนที่่�เหมาะสม สำหรัับพื้้�นที่่�ที่่�มีคีวามชุกุสููงต่่ำ 

หรืือปลอดโรคเรื้้�อนที่่�ต้้องเฝ้้าระวัังต่่อได้้

3. ผลกระทบทางจิิตใจและสัังคมของผู้้�ป่่วยโรคเรื้้�อนและผู้้�ได้้รัับผลกระทบจากโรคเรื้้�อน

	 การวิิจััยเกี่่�ยวกัับผลกระทบของจิิตใจ เช่่น ความเครีียดและภาวะซึึมเศร้้า รวมถึึงการตีีตราทางสัังคม 

และการถููกเลืือกปฏิิบััติิ สามารถช่่วยสร้้างแนวทางการสนัับสนุุนผู้้�ป่วยและครอบครััว เพื่่�อให้้พวกเขากลัับมา 

คืืนชีีวิิตสู่่�สังคมใหม่ ด้้วยการมีีสิิทธิิและศัักดิ์์�ศรีีแห่่งความเป็็นมนุุษย์์ที่่�ได้้รัับการยอมรัับและได้้รัับการดููแลเยี่่�ยง

ประชาชนทั่่�วไปให้้มีีคุุณภาพชีีวิิตที่่�ดีี

4. การพััฒนานโยบายสุุขภาพที่่�ยั่่�งยืืน

	 การวิิจััยเชิิงนโยบายที่่�ครอบคลุุมประเด็็นและจััดสรรทรััพยากร การบริิหารจััดการระบบสุุขภาพ 

และการสร้้างความร่่วมมืือระหว่่างองค์์กรต่่างๆ ทั้้�งในชุุมชนปกติิและชุุมชนนอกนิิคมโรคเรื้้�อนเดิิมที่่�สลาย 

หลอมรวมเป็็นหมู่่�บ้านปกติิที่่�องค์์การปกครองส่่วนท้้องถิ่่�นดููแลอยู่่� ฯลฯ จะช่่วยให้้ประเทศไทยสามารถกำจััด 

และปลอดโรคเรื้้�อนได้้สำเร็็จในระยะยาวอย่่างยั่่�งยืืน

5. การพััฒนายาใหม่่ๆ สำหรัับการรัักษาโรคเรื้้�อน 

	 ควรครอบคลุุมทั้้�งมิิติทิางการแพทย์์ ชีวีวิิทยาและสัังคม ซึ่่�งสามารถนำไปต่อยอดเพ่ื่�อการวิิจัยัที่่�เป็็นประโยชน์์ 

ในอนาคตศึกึษา และพััฒนาสารออกฤทธิ์์�ที่่�สามารถใช้ร้ักัษาโรคเรื้้�อนอย่า่งมีปีระสิทิธิภิาพมากขึ้้�น ลดผลข้้างเคียีง 

และปััญหาการดื้้�อยาจากยาเดิิม

6. การวิิเคราะห์์ยีีนที่่�เกี่่�ยวข้้องกัับความไวต่่อการติิดเชื้้�อโรคเรื้้�อน

	 สำรวจปััจจััยทางพัันธุุกรรมที่่�ส่่งผลต่่อโอกาสในการติิดเชื้้�อโรคเรื้้�อนและพััฒนาการของโรค

7. การศึึกษาระบบภููมิิคุ้้�มกัันในผู้้�ป่่วยโรคเรื้้�อนและผู้้�สััมผััสโรค

	วิ ิจััยเกี่่�ยวกัับการตอบสนองของระบบภููมิิคุ้้�มกัันในระยะต่่างๆ ของโรค เพื่่�อพััฒนาแนวทางการรัักษา 

และป้้องกัันที่่�เหมาะสม

8. ความเชื่่�อมโยงระหว่่างโรคเรื้้�อนกัับปััญหาระบบสุุขภาพ

	ศึ กึษาผลกระทบของโรคเรื้้�อนต่อ่สุขุภาพจิติของผู้้�ป่ว่ยผู้้�ได้ร้ับัผลกระทบจากโรคเรื้้�อน และพัฒันาการบำบัดั

ทางจิิตใจร่่วมกัับการรัักษา

9. ประสิิทธิิภาพของมาตรการการคััดกรองโรคเรื้้�อนในชุุมชนที่่�มีีความเสี่่�ยง

	ป ระเมิินวิิธีีการคััดกรองและเฝ้้าระวัังโรคในกลุ่่�มประชากรเสี่่�ยง ในพื้้�นที่่�ที่่�ยัังมีีการแพร่่เชื้้�อรุุนแรง 

เช่่น พบผู้้�ป่วยใหม่ในเด็็ก แรงงานต่่างด้้าว ประชาชนด้้อยโอกาสในพื้้�นที่่� ฯลฯ เพื่่�อเร่่งรััดค้้นหาผู้้�ป่วยใหม่ 

ตั้้�งแต่่ในระยะแรก และรัักษาตั้้�งแต่่ต้้น
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10. การพััฒนาวััคซีีนป้้องกัันโรคเรื้้�อน

	ศึ ึกษาความเป็็นไปได้้ในการสร้้างวััคซีีนเพื่่�อป้้องกัันการติิดเชื้้�อ Mycobacterium Leprae

11. ผลกระทบของปััจจััยทางสัังคมและเศรษฐกิิจต่่อการควบคุุมโรคเรื้้�อน

	วิ ิเคราะห์์บทบาทของปััจจััยเหล่่านี้้�ต่่อการเกิิดโรค การรัักษาและการป้้องกััน

12. ความสััมพัันธ์์ระหว่่างโรคเรื้้�อนและโรคอื่่�นๆ

	 เช่่น การติิดเชื้้�อ HIV วััณโรค หรืือโรคเบาหวาน เพื่่�อหาแนวทางรัักษาที่่�ครอบคลุุมมากขึ้้�น

13. การใช้้เทคโนโลยีีดิิทััลในการติิดตามและจััดการผู้้�ป่่วยโรคเรื้้�อน

	ศึ ึกษาความเป็็นไปได้้ในการใช้้ Application หรืือระบบ AI ในการเฝ้้าระวัังโรค ติิดตามผลการรัักษา 

และให้้คำแนะนำ

14. ความเข้้าใจและทััศนคติิของประชาชนต่่อโรคเรื้้�อน

	วิ ิเคราะห์์ความรู้้�ทััศนคติิและการตีีตราทางสัังคมที่่�มีีต่่อโรคเรื้้�อน เพื่่�อพััฒนาการรณรงค์์ให้้ความรู้้�

แนวทางของการดำเนิินการวิิจััย

1. การสร้้างเครืือข่่ายวิิจััย

	 สถาบันัราชประชาสมาสัยั และสำนักังานป้อ้งกันัควบคุมุโรคเขตต่า่งๆ ของกรมควบคุมุโรค และสำนักังาน

สาธารณสุุขจัังหวัด การแสวงหาความร่่วมมืือในการวิิจััยร่่วมหรืือในการสนัับสนุุน จากสถาบัันการศึึกษา 

องค์์กรภาครัฐั และภาคเอกชน จะช่่วยสร้้างเสริมิการแลกเปลี่่�ยนองค์์ความรู้้� และทรัพัยากรที่่�จำเป็็นสำหรับัการวิจิัยั

2. การใช้้เทคโนโลยีีสารสนเทศ

	 การเก็็บข้อมููลและวิิเคราะห์์ด้้วยเทคโนโลยีีดิิจิิทััล เช่่น ปััญญาประดิิษฐ์์ (AI) และการเรีียนรู้้�ของเคร่ื่�อง 

Machine Learning สามารถช่่วยในการวิิเคราะห์์แนวโน้้มการวางแผนเชิิงกลยุุทธ์์ได้้อย่่างมีีประสิิทธิิภาพ

บทสรุุป

	 การกำจัดัโรคเรื้้�อนและปลอดโรคเรื้้�อนอย่่างยั่่�งยืืน ไม่่เพียีงแต่่ต้อ้งอาศััยความพยายามในด้้านสาธารณสุุข

เท่่านั้้�น แต่่ยัังต้้องการการสนัับสนุุนการวิิจััยที่่�ครอบคลุุมและหลากหลาย การพััฒนานวััตกรรมทางวิิทยาศาสตร์์ 

และเทคโนโลยีี การสร้้างสัังคมที่่�ยอมรัับและสนัับสนุุนผู้้�ป่่วยโรคเรื้้�อน ผู้้�ได้้รัับผลกระทบจากโรคเรื้้�อนจะเป็็น 

กุญุแจสำคัญั ในการทำให้้ประเทศไทยปลอดโรคเรื้้�อนได้้ในระยะยาวอย่่างสำเร็จ็ และยั่่�งยืืนตามเป้้าหมายของ WHO

	ห ากนัักวิิจััยสามารถขัับเคลื่่�อนการวิิจััยที่่�มีีคุุณภาพ และนำผลการวิิจััยมาใช้้ในเชิิงปฏิิบััติิได้้อย่่างมีี

ประสิิทธิิภาพ ประเทศไทยย่่อมจะสามารถกำจััดโรคเรื้้�อนได้้สำเร็็จและปลอดโรคเรื้้�อนอย่่างยั่่�งยืืน เสริิมสร้้าง

สุขุภาพที่่�ดีใีห้ก้ับัประชาชนอย่า่งยั่่�งยืืน สมดังัพระราชดำริแิละพระราชปณิธิานของในหลวงรัชักาลที่่� 9 ผู้้�ทรงคุณุ

อัันประเสริิฐ
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บทคััดย่่อ

	ภ าวะลมรั่่�วในช่่องเยื่่�อหุ้้�มปอดที่่�เกิิดซ้้ำเป็็นปััญหาสำคััญ โดยเฉพาะในผู้้�ป่่วยที่่�ได้้รัับการผ่่าตััดปอด 

การเกิิดซ้้ำภายหลังการผ่่าตััดอาจก่อให้้เกิิดภาวะแทรกซ้้อน และจำเป็็นต้้องได้้รัับการจััดการอย่่างทัันท่่วงทีี 

การศึึกษาอุุบัตัิกิารณ์์และปััจจัยัเสี่่�ยงที่่�มีผีลต่่อการเกิดิเป็น็ข้้อมููลสำคััญในการป้้องกัันการเกิดิซ้้ำ การศึกึษาครั้้�งนี้้� 

มีีวััตถุุประสงค์์เพ่ื่�อวิิเคราะห์์อุุบััติิการณ์์และปััจจััยเสี่่�ยงที่่�ส่่งผลต่่อการเกิิดภาวะลมรั่่�วในช่่องเยื่่�อหุ้้�มปอดซ้้ำ 

ในผู้้�ป่ว่ยที่่�ได้รั้ับการผ่า่ตัดัปอด เป็็นการวิเิคราะห์ข์้อ้มููลย้อ้นหลังั 5 ปี ีโดยเก็บ็ข้อ้มููลจากเวชระเบียีนของประชากร

ผู้้�ป่่วยที่่�ได้้รัับการผ่่าตััดปอด ระหว่่างเดืือนมกราคม 2561 ถึึงเดืือนธัันวาคม 2565 ที่่�สถาบัันโรคทรวงอก ได้้กลุ่่�ม

ตัวัอย่่างตามเกณฑ์์ที่่�กำหนด จำนวน 115 คน รวบรวมข้้อมููลด้้วยแบบบัันทึกึข้้อมููลส่่วนบุุคคล และข้้อมููลทางคลินิิกิ 

วิเิคราะห์์ข้อ้มููลโดยใช้ ้ร้อ้ยละ ค่า่เฉลี่่�ยเลขคณิิต ค่า่ส่่วนเบี่่�ยงเบนมาตรฐาน วิเิคราะห์์ความสััมพัันธ์์ด้ว้ยการทดสอบ 

ไคสแควร์์ และวิิเคราะห์์การถดถอยโลจิิสติิกส์์

	 ผลการศึึกษาพบว่่า อุุบััติิการณ์์การเกิิดภาวะลมรั่่�วในช่่องเยื่่�อหุ้้�มปอดซ้้ำ 5 ปีีย้้อนหลััง มีีผู้้�ป่่วย 18 ราย 

คิดิเป็็นร้้อยละ 15.7 โดยเกิดิขึ้้�นภายใน 7 วันัหลังัการผ่่าตัดั ร้้อยละ 66.7 และพบว่า ดัชันีมีวลกายต่่ำเป็็นปััจจัยัเสี่่�ยง 

ที่่�สำคััญที่่�ส่่งผลต่่อการเกิิดภาวะลมรั่่�วในช่่องเย่ื่�อหุ้้�มปอดซ้้ำอย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิ (p= .014) โดยสามารถ

ทำนายได้้ร้้อยละ 10.2 ดัังนั้้�น ผู้้�ป่่วยที่่�มีีค่่าดััชนีีมวลกายต่่ำที่่�ได้้รัับการผ่่าตััดปอดมีีความเสี่่�ยงต่่อการเกิิด 

ภาวะลมรั่่�วในช่่องเยื่่�อหุ้้�มปอดซ้้ำ จึึงควรได้้รัับการดููแลอย่่างใกล้้ชิิดและมีีแผนการรัักษาที่่�เหมาะสม

ติิดต่่อผู้้�นิิพนธ์์: วรััญญูู อุุดมศัักดิ์์�			    อีีเมล: gpikpik@gmail.com

คำสำคััญ: ภาวะลมรั่่�วในช่่องเยื่่�อหุ้้�มปอด, ผ่่าตััดปอด, ปััจจััยเสี่่�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.
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บทนำ
	ภ าวะลมในช่่องเยื่่�อหุ้้�มปอด (Pneumothorax) เป็็นภาวะที่่�สามารถพบได้้ในเวชปฏิิบััติิทั้้�งทั่่�วไป 

และฉุุกเฉิิน โดยเป็น็ภาวะที่่�มีคีวามสำคััญเน่ื่�องจากอาจนำไปสู่่�อันตรายถึึงชีีวิติหากไม่่ได้้รับัการวิินิจิฉัยและรัักษา

อย่า่งถููกต้อ้งและทัันท่ว่งที ีภาวะนี้้�เกิดิจากการที่่�ลมเข้า้สู่่�ช่องเย่ื่�อหุ้้�มปอดทำให้ป้อดแฟบและการหายใจลำบาก(1) 

ซึ่่�งสามารถจำแนกออกเป็น็ 2 ประเภทหลัก ได้้แก่่ 1) ภาวะลมรั่่�วในช่่องเย่ื่�อหุ้้�มปอดที่่�เกิิดขึ้้�นเอง (Spontaneous 

pneumothorax) ซึ่่�งเกิิดขึ้้�นโดยไม่่มีีการกระทบกระเทืือนจากภายนอก มัักพบในผู้้�ป่่วยที่่�ไม่่มีีโรคปอดมาก่่อน

หรืือในผู้้�ป่ว่ยที่่�มีโีรคปอดเรื้้�อรังั เช่น่ โรคปอดอุุดกั้้�นเรื้้�อรััง (Chronic obstructive pulmonary disease: COPD) 

หรืือวััณโรคปอด(2) 2) ภาวะลมรั่่�วในช่่องเยื่่�อหุ้้�มปอดที่่�เกิิดจากการกระทบกระเทืือนจากภายนอก (Traumatic 

pneumothorax) ซึ่่�งอาจเกิดิจากอุบุัตัิเิหตุ ุการบาดเจ็บ็ทางกายภาพหรืือหัตัถการทางการแพทย์์ เช่่น การเจาะปอด 

ผ่า่นผนังัทรวงอกหรืือการผ่า่ตัดัที่่�เกี่่�ยวข้อ้งกับัปอด(3) ภาวะนี้้�จำเป็น็ต้อ้งได้ร้ับัการดููแลอย่า่งใกล้ช้ิดิ และการรักัษา

ที่่�เหมาะสมเพื่่�อป้้องกัันภาวะแทรกซ้้อน
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	 การเกิดิภาวะลมรั่่�วในช่อ่งเยื่่�อหุ้้�มปอดซ้้ำในผู้้�ป่ว่ยผ่า่ตัดัปอดเป็น็ปััญหาที่่�พบบ่อ่ยและซับัซ้อ้น อุบุัตัิกิารณ์์

การเกิดิภาวะลมรั่่�วในช่่องเยื่่�อหุ้้�มปอดซ้้ำในผู้้�ป่วยที่่�ได้้รับัการผ่่าตัดัปอด มีรีายงานอยู่่�ในช่่วง ร้้อยละ 11.8-17.6(4-6) 

แตกต่่างกัันไปในแต่่ละการศึึกษาขึ้้�นอยู่่�กัับหลายปััจจััย เช่่น ชนิิด และระยะเวลาของการผ่่าตััด(6) โรคปอด 

ที่่�เกี่่�ยวข้้อง และวิิธีีการดููแลหลัังผ่่าตััด การพิิจารณาปััจจััยเสี่่�ยงเหล่่านี้้�อย่่างรอบคอบสามารถช่่วยลดอุุบััติิการณ์์

การเกิิดภาวะลมรั่่�วซ้้ำและเพิ่่�มประสิิทธิิภาพในการรัักษาผู้้�ป่วยตััวอย่่างการผ่่าตััดปอด เช่่น การตััดปอด 

(Lobectomy) หรืือการผ่่าตััดรัักษาถุุงลมโป่่งพอง (Bullectomy) จะทำให้้เนื้้�อเย่ื่�อปอดบริิเวณที่่�ถููกผ่่าตััดเกิิด

การเสีียหายและอ่่อนแอ หากการสมานของเนื้้�อเยื่่�อไม่่สมบููรณ์์หรืือเกิิดรอยรั่่�วที่่�ไม่่สามารถปิิดสนิิทได้้ จะทำให้้ 

อากาศรั่่�วเข้้าสู่่�ช่่องเยื่่�อหุ้้�มปอดซึ่่�งเป็็นปััจจััยสำคััญของการเกิิดลมรั่่�วซ้้ำ นอกจากนั้้�นเนื้้�อเยื่่�อปอดที่่�ถููกผ่่าตััด 

มักัจะสร้้างแผลเป็น็ (Scar tissue) ซึ่่�งกระบวนการฟื้้�นฟููนี้้�อาจทำให้เ้กิิดการหดตััวหรืือดึึงรั้้�งของเนื้้�อเย่ื่�อที่่�หายช้้า 

ส่ง่ผลให้เ้กิดิรอยรั่่�วใหม่ห่รืือลมรั่่�วซ้้ำได้้ เยื่่�อหุ้้�มปอดเป็น็โครงสร้า้งสำคัญัที่่�ช่ว่ยป้อ้งกันัการรั่่�วของอากาศจากปอด

ไปยังช่่องเย่ื่�อหุ้้�มปอด หากการสมานของเย่ื่�อหุ้้�มปอดหลังการผ่่าตััดไม่่สมบููรณ์์ หรืือเกิิดการอัักเสบเฉีียบพลััน 

(Acute pleuritis) หรืือเรื้้�อรััง (Chronic pleuritis) จะเพิ่่�มความเสี่่�ยงของการเกิิดภาวะลมรั่่�วซ้้ำด้้วยเช่่นกััน  

อีกีทั้้�งในผู้้�ป่วยโรคปอดอุดุกั้้�นเรื้้�อรังั โรคถุงุลมโป่่งพอง การสร้้างถุงุลมขนาดใหญ่ (Bullae) ที่่�มีผีนังับางและแตกง่่าย 

อาจส่่งผลให้้ถุุงลมแตกและอากาศรั่่�วออกไปสู่่�ช่่องเยื่่�อหุ้้�มปอด ซึ่่�งนำไปสู่่�ภาวะลมรั่่�วซ้้ำและภาวะลมรั่่�วต่่อเนื่่�อง

ที่่�เกิิดขึ้้�นหลัังการผ่่าตััดมากกว่่า 7 วััน มัักบ่่งบอกถึึงความล้้มเหลวในการปิิดรอยรั่่�วของเนื้้�อเยื่่�อปอด 

อย่่างมีีประสิิทธิิภาพ ทำให้้เกิิดการรั่่�วไหลของอากาศอย่่างต่่อเนื่่�องนี้้� เป็็นปััจจััยเสี่่�ยงสำคััญต่่อการเกิิดภาวะ 

ลมรั่่�วซ้้ำรวมไปถึงึการสร้า้งถุงุอากาศในช่อ่งเยื่่�อหุ้้�มปอด (Pleural blebs) หลังัการผ่า่ตัดัอาจแตกออก และทำให้้

เกิิดการรั่่�วไหลของอากาศไปสู่่�ช่่องเยื่่�อหุ้้�มปอด ซึ่่�งส่่งผลให้้เกิิดภาวะลมรั่่�วซ้้ำได้้และการถอดท่่อระบายทรวงอก

เร็็วเกิินไป หรืือการระบายลม ไม่่เพีียงพอหลัังการผ่่าตััดปอด อาจทำให้้อากาศคงค้้างในช่่องเยื่่�อหุ้้�มปอด 

ซึ่่�งเป็็นปััจจััยสำคััญที่่�นำไปสู่่�การเกิิดลมรั่่�วซ้้ำ(7-9)

	จ ากการทบทวนวรรณกรรมเกี่่�ยวกัับปััจจััยที่่�ส่่งผลต่่อการเกิิดภาวะลมรั่่�วในช่่องเย่ื่�อหุ้้�มปอดซ้้ำในผู้้�ป่่วย 

ที่่�ได้้รัับการผ่่าตััดปอดประกอบด้้วยหลายด้้าน ได้้แก่่ ปััจจััยทางคลิินิิก เช่่น โรคประจำตััวอย่่างถุุงลมโป่่งพอง 

หรืือโรคปอดอุุดกั้้�นเรื้้�อรัังที่่�ทำให้้สภาพปอดอ่่อนแอและมีีความเสี่่�ยงต่่อการเกิิดลมรั่่�วซ้้ำ ดััชนีีมวลกาย(10) รวมถึึง

ชนิิดของโรคที่่�ทำการผ่่าตััดและภาวะแทรกซ้้อนหลังผ่า่ตัดัที่่�อาจเพิ่่�มความเสี่่�ยง(6) อีกีทั้้�งปััจจัยัด้้านการผ่่าตัดั เช่น่ 

เทคนิคิการผ่า่ตัดัที่่�ใช้ ้โดยการผ่า่ตัดัผ่า่นกล้อ้งมักัทำให้ผู้้้�ป่ว่ยฟื้้�นตัวัได้เ้ร็ว็กว่า่การผ่า่ตัดัแบบเปิดิ และความชำนาญ

ของศัลัยแพทย์ม์ีบีทบาทสำคัญัในการลดโอกาสเกิดิภาวะลมรั่่�วซ้้ำ ปััจจัยัด้า้นการดููแลหลังผ่า่ตัดั เช่น่ การจัดัการ

การหายใจที่่�เหมาะสม และการติิดตามฟื้้�นตััวอย่่างใกล้้ชิิดสามารถป้้องกัันการเกิิดภาวะลมรั่่�วซ้้ำได้้ การจััดการ

ท่อ่ระบายทรวงอกที่่�ไม่เ่หมาะสม อาจนำไปสู่่�การสะสมของลมและเกิดิลมรั่่�วซ้้ำได้ ้นอกจากนี้้�ปััจจัยัด้า้นพฤติกิรรม

และสภาพแวดล้้อม เช่่น การสููบบุุหรี่่�และการออกแรงมากเกิินไปหลัังผ่่าตััด มีีผลทำให้้ปอดฟื้้�นตััวได้้ช้้าและเพิ่่�ม

ความเสี่่�ยงในการเกิิดลมรั่่�ว(10) ส่่วนปััจจััยทางพัันธุุกรรมเกี่่�ยวกัับโรคถุุงลมโป่่งพองชนิิดทางพัันธุุกรรมหรืือ 

ความผิิดปกติิของเนื้้�อเยื่่�อปอดก็็อาจทำให้้เกิิดลมรั่่�วได้้ง่่ายกว่่าคนทั่่�วไป(4, 11, 12) ในการวิิจััยครั้้�งนี้้�ผู้้�วิิจััยคััดเลืือก

ตััวแปรทำนาย โดยอ้้างอิิงจากการทบทวนวรรณกรรมที่่�เกี่่�ยวข้้อง ระบุุปััจจััยเสี่่�ยงที่่�มีีความสััมพัันธ์์กัับการเกิิด

ภาวะลมรั่่�วในช่่องเยื่่�อหุ้้�มปอดซ้้ำในผู้้�ป่วยที่่�ได้้รับัการผ่่าตัดัปอด ตัวัแปรทำนายกำหนดโดยการคััดเลืือกปััจจัยัที่่�มีี

ศัักยภาพในการพยากรณ์์หรืือทำนายผลลััพธ์์ เพื่่�อให้้การวิิจััยมีีความครอบคลุุมและสอดคล้้องกัับข้้อมููลที่่�มีีอยู่่�
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	 สถาบัันโรคทรวงอกเป็็นโรงพยาบาลเฉพาะทางด้้านโรคหััวใจและปอด ซึ่่�งมีีการผ่่าตััดผู้้�ป่่วยเกี่่�ยวกัับปอด 

เป็็นจำนวนมากในแต่่ละปีี ภาวะลมรั่่�วในช่่องเยื่่�อหุ้้�มปอดเป็็นปััญหาที่่�พบบ่่อยในผู้้�ป่วยเหล่่านี้้� โดยมีีบางราย 

ที่่�เกิิดภาวะลมรั่่�วซ้้ำและจำเป็น็ต้อ้งได้้รับัการผ่่าตััดใหม่ ซึ่่�งมีีแนวโน้้มที่่�จะเพิ่่�มขึ้้�นเรื่่�อยๆ จากสถานการณ์์ดังักล่่าว 

ผู้้�วิจัยัจึงึมีคีวามสนใจที่่�จะศึกึษาอุบุัติัิการณ์์และปััจจััยเสี่่�ยงที่่�มีผีลต่่อการเกิิดภาวะลมรั่่�วซ้้ำหลังัการผ่่าตัดั เพื่่�อให้้ได� 

ข้้อมููลที่่�สำคััญสำหรัับการป้้องกัันการเกิิดซ้้ำและพััฒนาการดููแลผู้้�ป่่วยหลัังการผ่่าตััด โดยข้้อมููลจากการศึึกษานี้้�

จะสามารถใช้้เป็็นแนวทางปฏิิบััติิที่่�ชััดเจนสำหรับบุคลากรทางการพยาบาลในการดููแลผู้้�ป่วย หลัังการผ่่าตััด  

รวมถึงึเป็็นการให้้คำแนะนำที่่�ถููกต้้องแก่่ผู้้�ป่วยในการปฏิบัิัติติัวัหลังัผ่่าตัดั ซึ่่�งจะช่่วยลดโอกาสการเกิิดภาวะลมรั่่�วซ้้ำ 

การผ่่าตััดซ้้ำ และลดค่่าใช้้จ่่ายในการรัักษาทั้้�งหมด

วััตถุุประสงค์์การวิิจััย
	 เพื่่�อวิเิคราะห์์อุบุัตัิกิารณ์์และปััจจััยเสี่่�ยงที่่�ส่่งผลต่่อการเกิดิภาวะลมรั่่�วในช่่องเยื่่�อหุ้้�มปอดซ้้ำในผู้้�ป่วยที่่�ได้้รับั 

การผ่่าตััดปอด

วััสดุุและวิิธีีการศึึกษา
	 งานวิจิัยัครั้้�งนี้้�เป็็นการวิจัิัยย้้อนหลังเชิงิพรรณนา (Retrospective descriptive research) โดยการทบทวน 

เวชระเบีียน (Chart review) เพื่่�อรวบรวมและวิิเคราะห์์ข้้อมููลที่่�เกี่่�ยวข้้องกัับกลุ่่�มตััวอย่่างที่่�เคยได้้รัับการรัักษา

ในอดีีต

ประชากรและกลุ่่�มตััวอย่่าง
	ป ระชากร คืือ ผู้้�ป่่วยที่่�ได้้รัับการผ่่าตััดปอด ระหว่างเดืือนมกราคม 2561 ถึึงเดืือนธัันวาคม 2565 

ณ สถาบัันโรคทรวงอก จำนวน 161 คน กลุ่่�มตััวอย่่างเป็็นผู้้�ป่่วยที่่�ได้้รัับการผ่่าตััดปอด ณ สถาบัันโรคทรวงอก 

ช่่วงเวลาเดืือนมกราคม 2561 ถึึงเดืือนธัันวาคม 2565 (ระยะเวลา 5 ปีี) และผ่่านเกณฑ์์การคััดเข้้าร่่วมงานวิิจััย 

ได้้แก่่ เป็็นผู้้�ป่วยอายุุตั้้�งแต่่ 18 ปีีขึ้้�นไป ในช่่วงระหว่าง 1 มกราคม 2561 ถึงึวันัที่่� 31 ธันัวาคม 2565 ที่่�ได้้รับัการผ่่าตัดั 

ภาวะลมรั่่�วในช่่องเยื่่�อหุ้้�มปอดในสถาบัันโรคทรวงอก โดยคััดเลืือกแบบเฉพาะเจาะจง มีีเกณฑ์์คััดเข้้า - คััดออก

เครื่่�องมืือที่่�ใช้้ในการวิิจััย
	 เคร่ื่�องมืือที่่�ใช้้ในการวิจิัยั ได้้แก่่ แบบบันัทึกึข้้อมููล (Case record form) ประกอบด้วยข้้อคำถาม 2 ส่่วน ได้้แก่่ 

1) ข้้อมููลส่่วนบุุคคล ประกอบด้้วย เพศ อายุุ น้้ำหนัก การสููบบุุหรี่่� และ 2) ข้้อมููลทางคลิินิิก ประกอบด้้วย 

การวิินิจิฉัยโรค โรคร่่วม ประวััติอิุบุัติัิเหตุทางทรวงอก ประวััติกิารผ่่าตััด ระยะเวลาการผ่่าตััด การผ่่าตััดซ้้ำ การใช้้ตัวัเย็็บ 

พิิเศษ การใส่่ท่่อระบายทรวงอกก่่อนผ่่าตััด ระยะเวลานอนโรงพยาบาลหลังผ่่าตััด และระยะเวลาการเป็็นซ้้ำ 

ของภาวะลมรั่่�วในช่่องเยื่่�อหุ้้�มปอด ผู้้�วิจิัยัทำการประเมินิความตรงเชิงิเนื้้�อหาของเครื่่�องมืือวิจิัยัด้้วยดััชนีคีวามสอดคล้้อง 

ระหว่่างข้้อคำถามกัับวััตถุุประสงค์์ (Index of Item-Objective Congruence: IOC) โดยคััดเลืือกผู้้�เชี่่�ยวชาญ 

ที่่�มีีความรู้้�และความเชี่่�ยวชาญ จำนวน 3 คน ได้้แก่่ ศััลยแพทย์์ผู้้�เชี่่�ยวชาญด้้านการผ่่าตััดปอด 1 คน อาจารย์์

พยาบาลที่่�เชี่่�ยวชาญด้้านการพยาบาลผู้้�ป่่วยโรคปอด 1 คน และพยาบาลวิิชาชีีพที่่�มีีประสบการณ์์การดููแลผู้้�ป่่วย

โรคปอด 1 คน แล้้วนำมาคำนวณค่่า IOC ได้ค่้่าระหว่า่ง 0.67-1 ถืือว่า่ ข้อ้คำถามมีคีวามสอดคล้อ้งกัับวัตัถุปุระสงค์์

ของการวิิจััย ข้้อคำถามมีีคุุณภาพ และสามารถวััดผลได้้ตรงตามวััตถุุประสงค์์ของการวิิจััย
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การเก็็บรวบรวมข้้อมููล 

	 การเก็็บรวบรวมข้้อมููลในงานวิิจััยครั้้�งนี้้�มีีขั้้�นตอนสำคััญหลายประการที่่�ควรพิิจารณาเพื่่�อให้้การวิิจััย 

มีีความน่่าเชื่่�อถืือ และมีีความถููกต้้องในการวิิเคราะห์์ข้้อมููล โดยมีีรายละเอีียดดัังนี้้�

	 1. 	การกำหนดกรอบเวลาของข้้อมููลย้้อนหลััง การวิิจััยย้้อนหลัังจะอิิงกัับข้้อมููลที่่�ถููกบัันทึึกไว้้ในอดีีต 

ดัังนั้้�น การกำหนดกรอบเวลาที่่�แน่่นอน โดยเลืือกทบทวนเวชระเบีียนที่่�บัันทึึกระหว่่างปีี 2561 ถึึง 2565 จะช่่วย

ให้้สามารถรวบรวมข้้อมููลที่่�เป็็นปััจจุุบัันและครอบคลุุมกรณีีศึึกษาตามเป้้าหมาย

	 2.	 การระบุุและเลืือกกลุ่่�มตััวอย่่าง โดยใช้เ้กณฑ์ก์ารคััดเลืือก (Inclusion criteria) และเกณฑ์ก์ารคััดออก 

(Exclusion criteria) เพื่่�อให้้ข้้อมููลที่่�ได้้ตรงตามวััตถุุประสงค์์ของการศึึกษา

	 3.	 การขออนุุมััติิจากคณะกรรมการจริิยธรรมการวิิจััยในมนุุษย์์ (Institutional Review Board: IRB)  

เพื่่�อปกป้้องสิิทธิิ และความเป็็นส่่วนตััวของผู้้�ป่่วย 

	 4. 	การรวบรวมข้้อมููลจากเวชระเบีียนโดยใช้้แบบบัันทึึกข้้อมููลที่่�พััฒนาขึ้้�น โดยมีีการตรวจสอบ 

ความครบถ้้วนและความถููกต้้องของข้้อมููลก่่อนนำไปวิิเคราะห์์ข้้อมููลทางสถิิติิต่่อไป

การวิิเคราะห์์ข้้อมููล
	วิ ิเคราะห์์ข้้อมููลด้้วยสถิิติิเชิิงพรรณนา วิิเคราะห์์ข้้อมููลพื้้�นฐานของผู้้�ป่่วยที่่�เป็็นตััวแปรต่่อเนื่่�อง เช่่น อายุุ

ของผู้้�ป่่วย แสดงผลเป็็นค่่าเฉลี่่�ยและส่่วนเบี่่�ยงเบนมาตรฐาน ส่่วนข้้อมููลที่่�เป็็นตััวแปรกลุ่่�ม เช่่น เพศ โรคร่่วม 

การสููบบุหรี่่� เป็น็ต้น้ แสดงผลเป็น็ความถี่่�ร้อ้ยละ และการวิิเคราะห์์ความสััมพัันธ์์ของปััจจัยัที่่�มีผีลต่่อการเกิิดภาวะ

ลมรั่่�วในช่่องเยื่่�อหุ้้�มปอดซ้้ำหลังัผ่่าตััดด้้วยสถิติิิไคสแควร์์ และวิเิคราะห์์ปััจจัยัทำนายด้้วยสถิติิกิารถดถอยโลจิสิติกิส์์ 

ที่่�ระดับัความเชื่่�อมั่่�นร้อ้ยละ 95 โดยใช้โ้ปรแกรมคอมพิวิเตอร์ส์ำเร็จ็รููป ผู้้�วิจิัยัคัดัเลืือกตัวัแปรเข้า้สมการการถดถอย 

โลจิสิติกิส์ด์้ว้ยวิิธีี Enter Method (วิิธีกีารใส่่ตััวแปรที่่�ได้จ้ากการทบทวนวรรณกรรมทั้้�งหมดเข้า้สมการ) พิจิารณา

จากค่่าสถิิติิทดสอบ Significance (ค่่า p-value) ของตััวแปรแต่่ละตััว โดยทั่่�วไปหากค่่า p-value มีีค่่าน้้อยกว่่า

หรืือเท่่ากัับ 0.05 จะถืือว่่าตััวแปรนั้้�นมีีนััยสำคััญทางสถิิติิ และควรรวมอยู่่�ในสมการ นอกจากนี้้�ยัังอาจพิิจารณา

ค่่าความเสี่่�ยงสััมพััทธ์์ (Odds Ratio) และช่่วงความเชื่่�อมั่่�นที่่�ระดัับ 95% เพื่่�อวิิเคราะห์์ว่่า แต่่ละตััวแปรทำนาย

มีีผลต่่อการทำนายตััวแปรตามมากน้้อยเพีียงใด

จริิยธรรมวิิจััย
	 งานวิจิัยันี้้�ได้้รับัการอนุุมัติัิจากคณะกรรมการพิิจารณาจริยธรรมการวิิจัยัในคน สถาบัันโรคทรวงอก เลขที่่� 

หนัังสืือรัับรอง COA 019/2567 วัันที่่� 13 พฤศจิิกายน 2566 เพื่่�อให้้มั่่�นใจว่่าการศึึกษาดำเนิินการอย่่างปลอดภััย 

และมีีความรัับผิดชอบตามมาตรฐานจริยธรรม ในขั้้�นตอนการทบทวนเวชระเบีียนนั้้�นนัักวิิจััยให้้ความสำคััญ 

กับัการปกป้้องความเป็็นส่่วนตััวของผู้้�ป่วย การรัักษาความลัับของข้้อมููล และการใช้้ข้้อมููลอย่่างเหมาะสม โดยปฏิบิัติัิ 

ตามหลักัการจริยิธรรมและข้อ้กำหนดด้า้นกฎหมายอย่า่งเคร่ง่ครัดั ทั้้�งนี้้�ข้อ้มููลที่่�ได้จ้ะถููกนำมาใช้ใ้นการวิเิคราะห์์ 

และสรุุปผลโดยไม่่ส่่งผลกระทบต่่อสิิทธิิและความเป็็นส่่วนตััวของผู้้�ป่่วย
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ผลการศึึกษา

ตารางที่่� 1 แสดงจำนวนและร้้อยละของข้้อมููลส่่วนบุุคคล (n=115 ราย)

ข้อมูล จำ�นวน ร้อยละ

เพศ		
	 ชาย
	หญิ ิง

79
36

68.7
31.3

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

	
59
25
14
17

51.3
21.7
12.2
14.8

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

ดััชนีีมวลกาย (กิิโลกรััมต่่อตารางเมตร)
	น้้ ำหนัักน้้อย
	น้้ ำหนัักปกติิ
	น้้ ำหนัักเกิิน

	
53
47
15

	
46.1
40.9
13.0

อาชีพ
	 รับราชการ/ข้าราชการบำ�นาญ/รัฐวิสาหกิจ
	 รับจ้าง/เอกชน/ธุรกิจส่วนตัว
	 เกษตรกร/ค้าขาย
	 นักเรียน/นักศึกษา
	 ว่างงาน/แม่บ้าน/ผู้สูงอายุ/นักบวช

	
13
52
8
22
20

	
11.3
45.2
7.0
19.1
17.4

ตารางที่่� 2 แสดงจำนวนและร้้อยละของข้้อมููลทางคลิินิิกของกลุ่่�มตััวอย่่าง (n=115 ราย)

ข้อมูล จำ�นวน ร้อยละ

ประเภทการผ่่าตััด
	 การผ่่าตััดโดยการส่่องกล้้อง (VATS)
	 การผ่่าตััดแบบเปิิด (Open Thoracotomy)

100
15

87.0
13.0

ระยะเวลาการผ่าตัดครั้งแรก (นาที)
	 น้อยกว่า 120 นาที
	 120-240 นาที
	 มากกว่า 240 นาที

16
88
11

13.9
76.5
9.6

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

X-

X-
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ข้อมูล จำ�นวน ร้อยละ

ตำแหน่่งปอดที่่�ผ่่าตััด
	 กลีีบปอดด้้านขวา (บนและล่่าง)
	 กลีีบปอดด้้านซ้้าย (บนและล่่าง)

63
52

54.8
45.2

การใช้ลวดเย็บเนื้อปอด (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

การใส่ท่อระบายทรวงอก
	 ไม่ใส่
	 ใส่

10
105

8.7
91.3

		  1 ท่อ
		  2 ท่อ

99
6

94.3
5.7

จำ�นวนวันที่ใส่ท่อระบายทรวงอก (วัน)
	 น้อยกว่า 10 วัน
	 10-20 วัน
	 มากกว่า 20 วัน

64
35
16

55.7
30.4
13.9

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

	

ตารางที่่� 3 แสดงอุุบััติิการณ์์การเกิิดภาวะลมรั่่�วในช่่องเยื่่�อหุ้้�มปอดซ้้ำในผู้้�ป่่วยผ่่าตััดปอด

ข้อมูล จำ�นวน ร้อยละ

การเกิิดภาวะลมรั่่�วในปอดซ้้ำ
	 ไม่่เกิิด
	 เกิิด

97
18

84.3
15.7

ช่่วงระยะเวลาที่่�เกิิดภาวะลมรั่่�วในในช่่องเยื่่�อหุ้้�มปอดซ้้ำ
	น้้อย กว่่า 7 วััน
	 7-14 วััน
	 มากกว่่า 14 วััน

12
2
4

66.7
11.1
22.2

ตารางที่่� 2 แสดงจำนวนและร้้อยละของข้้อมููลทางคลิินิิกของกลุ่่�มตััวอย่่าง (n=115 ราย) (ต่่อ)

X-
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ตารางที่่� 4 ปััจจััยที่่�มีีความสััมพัันธ์์กัับการเกิิดภาวะลมรั่่�วในช่่องเยื่่�อหุ้้�มปอดซ้้ำในผู้้�ป่่วยผ่่าตััดปอด (n=115)

ตัวแปร การเกิิดภาวะลมรั่่�วในปอดซ้้ำ n (%) X- p-value

เกิด ไม่เกิด รวม

ข้้อมููลส่่วนบุุคคล

เพศ		
	 ชาย
	หญิ ิง

	 12	 (15.2)
	 6	 (16.7)

	 67	 (84.8)
	 30	 (83.3)

	 79	 (100)
	 36	 (100)

.041 .840

อายุ (นาที)
	 น้อยกว่า 35 ปี
	 มากกว่า 35 ปี

	 12	 (20.3)
	 6	 (6.7)

	 47	 (79.7)
	 50	 (89.3)

	 59	 (100)
	 56	 (100)

2.016 .156

ดัชันีีมวลกาย (กิิโลกรัมัต่่อตารางเมตร)
	น้้ ำหนัักน้้อย
	น้้ ำหนัักปกติิ
	น้้ ำหนัักเกิิน

	
	 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*

อาชีีพ
	ป ระกอบอาชีีพ
	 ไม่่ได้้ประกอบอาชีีพ

	 9	 (12.3)
	 9 	(21.4)

	 64 	(87.7)
	 33 	(78.6)

	 73 	(100)
	 42 	(100)

1.672 .196

การสููบบุุหรี่่�
	สููบ /เคยสููบแต่่เลิิกแล้้ว
	 ไม่่เคยสููบ

	 8 	(14.8)

	 10 	(16.4)

	 48 	(85.2)

	 51 	(83.6)

	 54 	(100)

	 61 	(100)

.054 .816

ประวััติิการบาดเจ็็บที่่�ทรวงอก
	 เคย
	 ไม่่เคย

	 1 	(9.1)

	 17 	(16.3)

	 10 	(90.9)

	 87 	(83.7)

	 11 	(100)

	104 	(100)

.397 .529

โรคประจำตััว
	มี ี
	 ไม่่มีี

	 1 	(12.6)

	 17 	(15.9)

	 7 	(87.5)

	 90 	(84.1)

	 8 	(100)

	107 	(100)

.065 .799

ข้้อมููลทางคลิินิิก

ประเภทการผ่่าตััด
	 การผ่่าตััดโดยการส่่องกล้้อง 
	 การผ่่าตััดแบบเปิิด
	 (Open Thoracotomy)

	 18 	(18.0)

	 0 	(0.0)

	 82 	(82.0)

	 15 	(100)

	100 	(100)

	 15 	(100)

3.201 .074

ระยะเวลาการผ่่าตััดครั้้�งแรก (นาทีี)
	น้ ้อยกว่่า 180 นาทีี
	 มากกว่่า 180 นาทีี

	 13 	(18.8)

	 5 	(10.9)

	 56 	(81.2)

	 41 	(89.1)

	 69 	(100)

	 46 	(100)

1.328 .249
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ตัวแปร การเกิิดภาวะลมรั่่�วในปอดซ้้ำ n (%) X- p-value

เกิด ไม่เกิด รวม

ตำแหน่่งปอดที่่�ผ่่าตััด
	 กลีีบปอดด้้านขวา 
	 กลีีบปอดด้้านซ้้ายและอื่่�น ๆ

	 10 	(15.9)

	 8 	(15.4)

	 53 	(84.1)

	 44 	(84.6)

	 63 	(100)

	 52 	(100)

.005 .943

การใช้้ตััวเย็็บเนื้้�อปอด
	 ไม่่ใช้้
	 ใช้้

	 1 	(14.3)

	 17 	(15.7)

	 6 	(85.7)

	 91 	(84.3)

	 7 	(100)

	108 	(100)

.011 .918

การใส่่ท่่อระบายทรวงอก
	 ไม่่ใส่่
	 ใส่่

	 2 	(20.0)

	 16 	(15.2)

	 8 	(80.0)

	 89 	(84.8)

	 10 	(100)

	105 	(100)

.157 .692

*p < .05

ตารางที่่� 5 ปััจจััยที่่�มีีผลต่่อการเกิิดภาวะลมรั่่�วในช่่องเยื่่�อหุ้้�มปอดซ้้ำในผู้้�ป่่วยผ่่าตััดปอด (n=115 ราย)

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

Lower Upper

ค่่าคงที่่�
ดััชนีีมวลกาย

-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

			 

	 กลุ่่�มตััวอย่่างส่่วนใหญ่่เป็็นเพศชาย ร้้อยละ 68.7 อายุุน้้อยกว่่า 35 ปีี ร้้อยละ 51.3 อายุุเฉลี่่�ย 37.1 ปีี 

(SD=17.4) ดััชนีีมวลกายส่่วนใหญ่่อยู่่�ในระดัับน้้ำหนัักน้้อย (BMI= น้้อยกว่่า 18.5 กิิโลกรััมต่่อตารางเมตร) 

ร้้อยละ 46.1 รองลงมา คืือ น้้ำหนัักปกติิ (BMI= 18.5-22.9 กิิโลกรััมต่่อตารางเมตร) ร้้อยละ 40.9 

ประกอบอาชีีพ รัับจ้้าง/เอกชน/ธุุรกิิจส่่วนตััว ร้้อยละ 45.2 รองลงมา คืือ นัักเรีียน/นัักศึึกษา ร้้อยละ 19.1 

ไม่่เคยสููบบุหุรี่่� ร้้อยละ 53.0 เคยสููบแต่่เลิกิแล้้ว ร้้อยละ 33.0 ส่่วนที่่�ยังัสููบบุหุรี่่�อยู่่� ร้้อยละ 14.0 ในกลุ่่�มนี้้�ส่่วนใหญ่ 

มีีปริิมาณการสููบ 6-10 มวนต่่อวััน ร้้อยละ 56.2 ส่่วนใหญ่่ไม่่เคยมีีประวััติิการบาดเจ็็บที่่�ทรวงอก ร้้อยละ 90.4 

ส่่วนใหญ่่ไม่่มีีโรคประจำตััว ร้้อยละ 93.0 กลุ่่�มตััวอย่่างที่่�มีีโรคประจำตััว ร้้อยละ 7.0 เป็็นโรควััณโรคปอด 

และโรคปอดอุุดกั้้�นเรื้้�อรััง ร้้อยละ 50.0 เท่่าๆ กััน

	 กลุ่่�มตััวอย่่างทำการผ่่าตััดโดยการส่่องกล้้อง ร้้อยละ 87.0 ระยะเวลาการผ่่าตััดการผ่่าตััดครั้้�งแรก 

อยู่่�ระหว่าง 120-240 นาทีี ร้้อยละ 76.5 ค่่าเฉลี่่�ยระยะเวลาผ่่าตัดั 167.9 นาทีี ระยะเวลาผ่่าตััดน้้อยสุดุ 50.0 นาทีี 

และระยะเวลาผ่่าตััดมากสุุด 360.0 นาทีี ผ่่าตััดปอดที่่�ตำแหน่่ง กลีีบปอดด้้านขวา (บนและล่่าง) เป็็นส่่วนใหญ่่ 

ร้้อยละ 54.8 มีีการใช้้ตััวเย็็บเนื้้�อปอด ร้้อยละ 93.9 เป็็นการใช้้ Staple จำนวน 1-3 ตััว ร้้อยละ 60.2 

ตารางที่่� 4 ปััจจัยัที่่�มีคีวามสัมัพันัธ์ก์ับัการเกิดิภาวะลมรั่่�วในช่อ่งเยื่่�อหุ้้�มปอดซ้้ำในผู้้�ป่วยผ่า่ตัดัปอด (n=115) (ต่อ่)
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ก่่อนผ่่าตััดมีีการใส่่ท่่อระบายทรวงอกเป็็นส่่วนใหญ่่ ร้้อยละ 91.3 จำนวนท่่อระบายทรวงอก 1 ท่่อ ร้้อยละ 94.3 

จำนวนวัันที่่�ใส่่ท่่อระบายทรวงอก น้้อยกว่่า 10 วััน ร้้อยละ 55.7 รองลงมา คืือ 10-20 วััน ร้้อยละ 30.4 

โดยมีีค่่าเฉลี่่�ยจำนวนวัันที่่�ใส่่ท่่อระบายทรวงอก 10.7 วััน จำนวนวัันที่่�ใส่่น้้อยที่่�สุุด 1 วััน และจำนวนวัันที่่� 

ใส่่นานที่่�สุุด 90 วััน

	อุ ุบััติิการณ์์การเกิิดภาวะลมรั่่�วในช่่องเยื่่�อหุ้้�มปอดซ้้ำในผู้้�ป่่วยผ่่าตััดปอดจากการศึึกษา 5 ปีีย้้อนหลััง 

พบว่่า จำนวน 18 ราย คิิดเป็็น ร้้อยละ 15.7 โดยกลุ่่�มตััวอย่่าง 18 ราย ที่่�เกิิดภาวะลมรั่่�วในช่่องเยื่่�อหุ้้�มปอดซ้้ำ 

ส่่วนมากจะเกิิดภาวะลมรั่่�วในช่่องเย่ื่�อหุ้้�มปอดซ้้ำภายใน 7 วััน ร้้อยละ 66.7 รองลงมา คืือ เกิิดภาวะลมรั่่�ว 

ในช่่องเยื่่�อหุ้้� มปอดซ้้ำมากกว่่า 14 วััน หลัังการผ่่าตััดครั้้�งแรก ร้้อยละ 22.2 ปััจจััยที่่�มีีความสััมพัันธ์์กัับ 

การเกิิดภาวะลมรั่่�วในช่่องเยื่่�อหุ้้�มปอดซ้้ำในผู้้�ป่่วยผ่่าตััดปอดอย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิที่่�ระดัับความเชื่่�อมั่่�น 

ร้้อยละ 95 ตััวแปรเดีียว ได้้แก่่ ดััชนีีมวลกาย (p=.030) ส่่วนข้้อมููลทางคลิินิิกไม่่มีีตััวแปรใดมีีความสััมพัันธ์์กัับ

การเกิดิภาวะลมรั่่�วในช่่องเยื่่�อหุ้้�มปอดซ้้ำในผู้้�ป่วยผ่่าตััดปอด เมื่่�อวิเิคราะห์์การถดถอยโลจิสิติกิส์์พบว่า ดัชันีมีวลกาย

เป็็นปััจจััยที่่�มีีผลต่่อการเกิิดภาวะลมรั่่�วในช่่องเยื่่�อหุ้้�มปอดซ้้ำ โดยผู้้�ป่่วยที่่�มีีมวลกายต่่ำ หรืือมวลกายลดลง 

จะส่่งผลให้้เกิิดภาวะลมรั่่�วในช่่องเยื่่�อหุ้้�มปอดซ้้ำ สามารถทำนายได้้ ร้้อยละ 10.2 (R2=.102)

วิิจารณ์์

	 การศึึกษาเกี่่�ยวกัับอุุบััติิการณ์์การเกิิดภาวะลมรั่่�วในช่่องเยื่่�อหุ้้�มปอดซ้้ำในการวิิจััยครั้้�งนี้้� พบอุุบััติิการณ์์

การเกิิดภาวะลมรั่่�วในช่่องเย่ื่�อหุ้้�มปอดซ้้ำในผู้้�ป่่วยหลัังผ่่าตััดปอด ร้้อยละ 15.7 และจะเกิิดซ้้ำ ในช่่วง 7 วััน 

หลัังการผ่่าตััดปอด สอดคล้้องกัับการศึึกษาของฟููจิิวาระ และคณะ(4) ที่่�ศึึกษาแบบย้้อนหลััง เพื่่�อวิิเคราะห์์

ปััจจััยการเกิิดภาวะลมรั่่�วในช่่องเยื่่�อหุ้้�มปอดซ้้ำในผู้้�ป่วยหลัังผ่่าตััด กลุ่่�มตััวอย่่างเป็็นผู้้�ป่วยที่่�ได้้รัับการรัักษา 

ภาวะลมรั่่�วในช่่องเยื่่�อหุ้้�มปอดโดยการผ่่าตััดของโรงพยาบาลชิิบะ ประเทศญี่่�ปุ่่�น จำนวนกลุ่่�มตััวอย่่าง 233 คน  

มีีการผ่่าตััดโดยการส่่องกล้้อง จำนวน 181 คน ร้้อยละ 77.7 และผ่่าตััดแบบเปิิด จำนวน 52 คน ร้้อยละ 22.3 

พบอุบััติิการณ์์การเกิิดภาวะลมรั่่�วในช่่องเยื่่�อหุ้้�มปอดซ้้ำ จำนวน 41 คน ร้้อยละ 17.6 และการศึึกษาของ 

ฮุงุ และคณะ(5) ทำการศึกึษาอัตัราการเกิดิภาวะลมรั่่�วในช่อ่งเยื่่�อหุ้้�มปอดซ้้ำและปััจจัยัเสี่่�ยงที่่�มีผีลต่อ่การเกิิดภาวะ

ลมรั่่�วในช่่องเยื่่�อหุ้้�มปอดซ้้ำหลัังผ่่าตััดโดยการส่่องกล้้อง เป็็นการศึึกษาในผู้้�ป่่วยที่่�เข้้ารัับการรัักษาด้้วยการผ่่าตััด

ที่่�มีีอายุุ 10-50 ปีี เก็็บข้้อมููลตั้้�งแต่่ปีี 2550-2557 ตามเกณฑ์์การคััดเข้้าจำนวนกลุ่่�มตััวอย่่าง 6,654 คน  

ผลการวิิจััยพบอััตราการเกิิดภาวะลมรั่่�วในช่่องเยื่่�อหุ้้�มปอดซ้้ำหลัังการผ่่าตััดภายใน 1 ปีีแรก จำนวน 910 คน 

ร้้อยละ 13.7 และมีีจำนวน 513 คน ร้้อยละ 8.0 กลัับเข้้ารัับการรัักษาซ้้ำภายใน 1 ปีี และอีีกการศึึกษาของ 

จาง และคณะ(6) ศึกึษาวิเิคราะห์์การเกิดิภาวะลมรั่่�วในช่่องเยื่่�อหุ้้�มปอดซ้้ำและปััจจัยัที่่�มีอีิทิธิพิลการเกิดิภาวะลมรั่่�ว 

ในเยื่่�อหุ้้�มปอดหลัังผ่่าตััดโดยการส่่องกล้้อง กลุ่่�มตััวอย่่าง 110 คน ที่่�มีีภาวะลมรั่่�วในปอด และได้้รัับการผ่่าตััด 

โดยการส่่องกล้อ้งของโรงพยาบาลแห่่งหนึ่่�งในประเทศจีีน การศึึกษาพบผู้�ป่ว่ยมีภีาวะลมรั่่�วในช่อ่งเยื่่�อหุ้้�มปอดซ้้ำ

หลังการผ่่าตัดั จำนวน 13 คน ร้้อยละ 11.8 ซึ่่�งจากการทบทวนทั้้�ง 3 การศึึกษาสรุุปว่า มีอีัตัราการเกิดิภาวะลมรั่่�ว

ในช่่องเยื่่�อหุ้้�มปอดซ้้ำหลัังการผ่่าตััดใกล้้เคีียงกัับการวิิจััยในครั้้�งนี้้�

	 ผลการศึึกษาเกี่่�ยวกับัปััจจััยที่่�มีผีลต่่อการเกิดิภาวะลมรั่่�วในช่่องเยื่่�อหุ้้�มปอดซ้้ำสำหรับัการศึกึษาในครั้้�งนี้้�พบ

ตััวแปรดััชนีีมวลกายเพีียง 1 ตััว ที่่�มีีผลต่่อการเกิิดภาวะลมรั่่�วในช่่องเย่ื่�อหุ้้�มปอดซ้้ำในผู้้�ป่่วยผ่่าตััดปอด 
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อย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิ เม่ื่�อทบทวนผลการศึึกษาของอาซาโน และคณะ(11) ที่่�ศึึกษาปััจจััยเสี่่�ยงที่่�มีีผลต่่อ 

การเกิิดภาวะลมรั่่�วในช่่องเย่ื่�อหุ้้� มปอดซ้้ำในผู้้ �ป่ ่วยหลังผ่่าตััดโดยการส่่องกล้้อง ในตััวอย่่างผู้้ �ป่ ่วย 

ที่่�มีีภาวะลมรั่่�วในช่่องเยื่่�อหุ้้�มปอดอายุุน้้อยกว่่า 50 ปีี ได้้รัับการรัักษาโดยการผ่่าตััดปอดโดยการส่่องกล้้อง 

จำนวน 192 คน ซึ่่�งผู้้�วิจัิัยพบว่า มีผีู้้�ป่วยที่่�เกิดิภาวะลมรั่่�วในช่่องเยื่่�อหุ้้�มปอดซ้้ำ จำนวน 14 คน คิดิเป็็นร้้อยละ 7.3 

ปััจจััยที่่�มีีผลต่่อการเกิิดภาวะลมรั่่�วในช่่องเย่ื่�อหุ้้�มปอดซ้้ำในผู้้�ป่่วยหลังผ่่าตััดโดยการส่่องกล้้อง ได้้แก่่ ผู้้�ป่่วย 

ที่่�มีีอายุุน้้อยกว่่า 20 ปีี (p<0.041) เน่ื่�องจากมีีการเจริิญเติิบโตอย่่างรวดเร็็วในคนที่่�มีีอายุุน้้อยกว่่า ส่่งผลให้้ 

เกิิดความไม่่สมดุุลของร่่างกายและปอด ซึ่่�งนำไปสู่่�ความเปราะบางของเย่ื่�อหุ้้�มปอดด้้วย ปััจจััยการตรวจถุงลม 

ที่่�พองผิิดปกติิในปอด (Bleb or bullae) ด้้วยเคร่ื่�องเอกซเรย์์คอมพิิวเตอร์์ (p<0.049) อธิิบายปััจจััยนี้้�ว่่า 

การตรวจ Bullae ก่่อนผ่่าตัดัทำให้้การผ่่าตััดแก้้ไข Bullae ได้้ง่่ายและครบถ้วนมากกว่่า ส่่วนปััจจัยัการใช้้ Staple 

ร่่วมกัับการเสริิมด้้วยแผ่่นโพลีีไกลโคลิิค (Polyglycolic acid sheet) ทำให้้เพิ่่�มความแข็็งแรงของเย่ื่�อหุ้้�มปอด 

ซึ่่�งอาจไม่่สอดคล้้องกัับการวิิจััยในครั้้�งนี้้� เน่ื่�องจากกลุ่่� มตััวอย่่างส่่วนใหญ่่ที่่�เข้้ารัับการรัักษาอายุุเฉลี่่�ย 

เท่่ากัับ 37.1 เป็็นผู้้�สููงอายุุมากกว่่ากลุ่่�มอายุุน้้อยกว่่า 20 ปีี ร้้อยละ 20 และเป็็นผู้้�ป่่วยที่่�ได้้รัับการผ่่าตััด 

โดยการส่่องกล้้อง ร้้อยละ 87.0 มากกว่่าการผ่่าตััดแบบเปิิด ได้้รับัการใช้้ Staple ร้้อยละ 93.9 จึงึไม่่อาจสรุุปได้้ว่่า 

อายุุและการใช้้ Staple มีีผลต่่อการเกิิดภาวะลมรั่่�วในช่่องเยื่่�อหุ้้�มปอดซ้้ำในผู้้�ป่่วยหลัังผ่่าตััดปอดได้้ 

	อี กีการศึกึษาที่่�สนัับสนุุนการเกิดิภาวะลมรั่่�วในช่่องเยื่่�อหุ้้�มปอดซ้้ำในผู้้�ป่วยหลังัผ่่าตัดัปอดในผู้้�ป่วยอายุนุ้้อย 

โดยผู้้�วิิจััยทำการศึึกษาแบบย้้อนหลัังในผู้้�ป่่วยหลัังผ่่าตััดโดยการส่่องกล้้อง จำนวนกลุ่่�มตััวอย่่าง 6,654 คน 

เพื่่�อศึึกษาอััตราการเกิิด และปััจจััยที่่�มีีผลต่่อการเกิิดภาวะลมรั่่�วในช่่องเยื่่�อหุ้้�มปอดซ้้ำในผู้้�ป่วยหลัังผ่่าตััดปอด 

ผู้้�วิิจััยพบว่่า อััตราการเกิิดภาวะลมรั่่�วในช่่องเยื่่�อหุ้้�มปอดซ้้ำในผู้้�ป่วยหลัังผ่่าตััดปอดเท่่ากัับ ร้้อยละ 34.9 และ 

เกิิดซ้้ำใน 1 ปีีแรกหลัังผ่่าตััดเท่่ากัับ ร้้อยละ 19.1 และปััจจััยที่่�มีีผลต่่อการเกิิดภาวะลมรั่่�วในช่่องเยื่่�อหุ้้�มปอดซ้้ำ

ในผู้้�ป่่วยหลัังผ่่าตััดปอด คืือ อายุุ 10-18 ปีี (p<0.01) ซึ่่�งผู้้�ป่่วยอายุุ 10-18 ปีี พบการเกิิดภาวะลมรั่่�วในช่่อง 

เยื่่�อหุ้้�มปอดซ้้ำในผู้้�ป่่วยหลังผ่่าตััดปอดได้้มากกว่่ากลุ่่�มอายุุ 19-50 ปีี 1.97 เท่่า (OR=1.97, CI=2.71-2.27)(5)  

การศึึกษาของจาง และคณะ(6) ศึึกษาวิิเคราะห์์การเกิิดภาวะลมรั่่�วในช่่องเย่ื่�อหุ้้�มปอดซ้้ำและปััจจััยที่่�มีีอิิทธิิพล 

การเกิิดภาวะลมรั่่�วในช่่องเย่ื่�อหุ้้�มปอดหลังผ่่าตััดโดยการส่่องกล้้องสรุุปไว้้ว่่า ปััจจััยที่่�มีีอิิทธิิพลต่่อการเกิิดภาวะ

ลมรั่่�วในช่่องเยื่่�อหุ้้�มปอดซ้้ำ คืือ อายุุ น้้ำหนักั/ส่่วนสููง ระยะเวลาที่่�เกิดิภาวะลมรั่่�วในช่่องเยื่่�อหุ้้�มปอด และระยะเวลา

การใส่่ท่่อระบายทรวงอก จากการศึึกษาข้้างต้้นสนัับสนุุนปััจจััยเกี่่�ยวกัับดััชนีีมวลกายน้้ำหนััก ส่่วนสููงที่่�มีีผล 

ต่่อการเกิดิภาวะลมรั่่�วในช่่องเยื่่�อหุ้้�มปอดซ้้ำในผู้้�ป่วยหลังัผ่่าตัดัปอดอีกี การศึกึษาของแทน และคณะ(10) ทำการศึกึษา

ปััจจััยที่่�มีีความสััมพัันธ์์กัับการเกิิดภาวะลมรั่่�วในช่่องเยื่่�อหุ้้�มปอดซ้้ำในผู้้�ป่่วยหลัังผ่่าตััดปอดโดยการส่่องกล้้อง  

กลุ่่�มตััวอย่่าง จำนวน 273 คน เกิิดภาวะลมรั่่�วในช่่องเยื่่�อหุ้้�มปอดซ้้ำ ร้้อยละ 29.7 การศึึกษานี้้�สรุุปว่่า ปััจจััยดััชนีี

มวลกายขนาดของเยื่่�อหุ้้�มปอดและการรัักษาแบบไม่่ผ่่าตััดกัับการรัักษาโดยการผ่่าตััด (p<0.001, 0.017 และ 

0.038 ตามลำดับั) โดยมีกีารอธิบิายการมีดีัชันีมีวลกายต่่ำมีผีลต่่อการเกิดิแรงดันัลบในช่่องอกมีคีวามเสี่่�ยงต่่อการเกิดิ 

Bleb และเชื่่�อมโยงเกี่่�ยวกัับภาวะโภชนาส่่งผลให้้ระดัับอััลฟาทริิปซิิน ซึ่่�งมีีความสััมพัันธ์์ต่่อความผิิดปกติิของ

หลอดลมทั้้�ง 2 ข้้าง สามารถเป็็นเหตุุผลการเกิิดภาวะลมรั่่�วในช่่องเยื่่�อหุ้้�มปอดได้้ ส่่วนผลการศึึกษาในครั้้�งนี้้�  

ปััจจััย เพศ อายุุ การสููบบุุหรี่่� ประวััติิการบาดเจ็็บที่่�ทรวงอก โรคประจำตััว ระยะเวลา การผ่่าตััด การใช้้ตััวเย็็บ

เนื้้�อปอด และจำนวนวัันใส่่ท่่อระบายทรวงอก ไม่่มีีผลต่่อการเกิิดภาวะลมรั่่�ว ในช่่องเย่ื่�อหุ้้�มปอดซ้้ำในผู้้�ป่่วย 

หลัังผ่่าตััดปอดโดยอธิิบายได้้ ดัังนี้้�
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	ปััจ จัยัเพศและอายุใุนการศึกึษาครั้้�งนี้้� กลุ่่�มตัวัอย่่างส่่วนมากเป็็นเพศชาย ร้้อยละ 68.7 อายุุน้้อยกว่่า 35 ปีี 

ร้้อยละ 51.3 แต่่ผลการวิิจััยไม่่สอดคล้้องกัับการศึึกษาของยีี และคณะ(13) ทำการศึึกษาระยะยาวเก็็บข้้อมููล 

ในปีี ค.ศ. 2002-2020 ผู้้�ป่วยที่่�เข้้ารับัการรักัษาในโรงพยาบาลของประเทศเกาหลี จำนวนกลุ่่�มตัวัอย่่าง 170,846 คน 

ผลการวิิจััยพบว่่า ผู้้�ป่่วยเพศชายมีีโอกาสเกิิดภาวะลมรั่่�วในช่่องเยื่่�อหุ้้�มปอดซ้้ำได้้มากกว่่าเพศหญิง แต่่มัักพบ 

ในผู้้�ป่่วยกลุ่่�มอายุุน้้อยกว่่า 14 ปีี ที่่�ได้้รัับการรัักษาโดยการผ่่าตััดโดยอธิิบายว่่า เพศชายมีีการเจริิญเติิบโต 

อย่่างรวดเร็็วในช่่วงวััยรุ่่�นซึ่่�งอาจเกิิดความเสี่่�ยงทางคลิินิิกจากความไม่่สมดุุลกัันการเจริิญเติิบโตของผนัังหน้าอก

และความสููงที่่�เพิ่่�มขึ้้�นของเพศชาย จากการศึึกษาครั้้�งนี้้�จำนวนของผู้้�ป่่วยเพศชายและเพศหญิงมีีจำนวน 

ที่่�แตกต่่างกัันค่่อนข้้างมากจึึงไม่่อาจสรุุปได้้ว่่า เพศเป็็นปััจจััยที่่�มีีผลต่่อการเกิิดภาวะลมรั่่�วในช่่องเยื่่�อหุ้้�มปอด

หลัังผ่่าตััดได้้ ส่่วนปััจจััยอายุุในการศึึกษาของยีี และคณะ(13) พบว่า การเกิิดภาวะลมรั่่�วในช่่องเย่ื่�อหุ้้�มปอดซ้้ำ 

จะเกิิดขึ้้�น 2 ช่่วง คืือ ช่่วงอายุุ 15-34 ปีี และมากกว่่า 60 ปีี โดยกลุ่่�มนี้้�จะมีีความสััมพัันธ์์กัับการมีีโรคประจำตััว 

โรคปอดอุุดกั้้�นเรื้้�อรััง โรคพัังผืืดในปอด เป็็นโรคร่่วมทำให้้มีีผลต่่อการเกิิดภาวะลมรั่่�วซ้้ำได้้ ซึ่่�งกลุ่่�มตััวอย่่าง 

มีีความแตกต่่างจากการวิิจััยในครั้้�งนี้้�ที่่�ผู้้�ป่่วยส่่วนมากไม่่มีีโรคประจำตััว มีีเพีียง 8 คน ร้้อยละ 7.0 ที่่�มีีโรคร่่วม 

คืือ โรคปอดอุุดกั้้�นเรื้้�อรััง และวััณโรคปอด ซึ่่�งไม่่สอดคล้้องกัับการศึึกษาที่่�กล่่าวข้้างต้้น

	ปััจ จััยระยะเวลาการผ่่าตััด และการสููบบุหรี่่�ไม่่มีีผลต่่อการเกิิดภาวะลมรั่่�วในช่่องเย่ื่�อหุ้้� มปอดซ้้ำ 

ในผู้้�ป่่วยหลัังผ่่าตััดปอด สอดคล้้องกัับการศึึกษาของจาง และคณะ(6) ศึึกษาวิิเคราะห์์การเกิิดภาวะลมรั่่�ว 

ในช่่องเยื่่�อหุ้้�มปอดซ้้ำและปััจจััยที่่�มีีอิิทธิิพลการเกิิดภาวะลมรั่่�วในช่่องเยื่่�อหุ้้�มปอดหลังผ่่าตััดโดยการส่่องกล้้อง 

โดยค่่าเฉลี่่�ยระยะเวลาการผ่่าตััดปอดด้้วยการส่่องกล้้อง ในกลุ่่�มผู้้�ป่่วยที่่�เกิิดภาวะลมรั่่�วในช่่องเยื่่�อหุ้้�มปอดซ้้ำ 

50.9 นาทีี ในกลุ่่�มไม่่เกิิดภาวะลมรั่่�วในช่่องเยื่่�อหุ้้�มปอดซ้้ำ 50.8 นาทีี ซึ่่�งทั้้�ง 2 กลุ่่�มมีีค่่าเฉลี่่�ยที่่�ใกล้้เคีียงกััน 

ส่่วนการวิิจััยในครั้้�งนี้้�ระยะเวลาการผ่่าตััดมีีความใกล้้เคีียงกััน แต่่ระยะเวลาในการผ่่าตััดนานมากกว่่างานวิิจััย

ของจาง และคณะ คืือ ระยะการผ่่าตััดในกลุ่่� มผู้้ �ป่่วยที่่�เกิิดภาวะลมรั่่�วในช่่องเยื่่�อหุ้้� มปอดซ้้ำ 161.1 นาทีี 

ในกลุ่่�มไม่่เกิิดภาวะลมรั่่�วในช่่องเยื่่�อหุ้้�มปอดซ้้ำ 169.2 นาทีี ปััจจััยการสููบบุหรี่่�เมื่่�อเทีียบกัับการวิิจััยของจาง

พบว่่าทั้้�ง 2 กลุ่่�ม มีีอััตราการสููบบุุหรี่่�ใกล้้เคีียงกััน คืือ กลุ่่�มผู้้�ป่่วยที่่�เกิิดภาวะลมรั่่�วในช่่องเยื่่�อหุ้้�มปอดซ้้ำ 

ร้้อยละ 53.8 ในกลุ่่�มไม่่เกิิดภาวะลมรั่่�วในช่่องเยื่่�อหุ้้�มปอดซ้้ำ ร้้อยละ 47.7 งานวิิจััยที่่�สอดคล้้องกัับงานวิิจััยนี้้�

เกี่่�ยวกับัการสููบบุหุรี่่� คืือ งานวิจิัยัของแทน และคณะ(10) ทำการศึกึษาปััจจัยัที่่�มีคีวามสัมัพันัธ์์กับัการเกิดิภาวะลมรั่่�ว  

ในช่่องเยื่่�อหุ้้�มปอดซ้้ำในผู้้�ป่่วยหลัังผ่่าตััดปอดโดยการส่่องกล้้อง กลุ่่�มตััวอย่่างจำนวน 273 คน เกิิดภาวะลมรั่่�ว 

ในช่่องเยื่่�อหุ้้�มปอดซ้้ำ ร้้อยละ 29.7 ศึึกษาพบว่่า ปััจจััยการสููบบุหรี่่�ไม่่มีีความสััมพัันธ์์กัับการเกิิดภาวะลมรั่่�ว 

ในช่่องเยื่่�อหุ้้�มปอดซ้้ำ ซึ่่�งอธิิบายกลุ่่�มตััวอย่่างในงานวิิจััยนี้้�มีีการสููบบุุหรี่่�เป็็นจำนวนน้้อย เนื่่�องจากในประเทศจีีน

มีีการรณรงค์์การต่่อต้้านการสููบบุหรี่่� ซึ่่�งจะคล้้ายคลึึงกัับการวิิจััยในครั้้�งนี้้�ที่่�กลุ่่�มผู้้�ป่่วยที่่�มีีภาวการณ์์เกิิด 

ภาวะลมรั่่�วในช่่องเยื่่�อหุ้้�มปอดซ้้ำและไม่่มีีประวััติิการสููบบุุหรี่่�ที่่�ใกล้้เคีียงกััน คืือ กลุ่่�มผู้้�ป่่วยที่่�เกิิดภาวะลมรั่่�ว 

ในช่่องเยื่่�อหุ้้�มปอดซ้้ำ ร้้อยละ 55.6 ในกลุ่่�มไม่่เกิิดภาวะลมรั่่�วในช่่องเยื่่�อหุ้้�มปอดซ้้ำ ร้้อยละ 52.6 

	ปััจ จััยจำนวนวัันการใส่่ท่่อระบายทรวงอกในการวิิจััยของจาง และคณะ(6) มีีผลต่่อการเกิิดภาวะลมรั่่�ว

ในช่่องเยื่่�อหุ้้�มปอดซ้้ำในผู้้�ป่่วยหลัังผ่่าตััดปอดด้้วยการส่่องกล้้อง โดยอธิิบายถึึงการใส่่ท่่อระบายทรวงอก 

นานมากกว่่า 3 วััน ทำให้้เพิ่่�มการอัักเสบของเยื่่�อหุ้้�มปอด และการเกิิดพัังผืืดของเยื่่�อหุ้้�มปอดก็็มีีผลต่่อการเพิ่่�ม

อััตราการเกิิดภาวะลมรั่่�วในช่่องเย่ื่�อหุ้้�มปอดซ้้ำในผู้้�ป่่วยหลัังผ่่าตััดปอดได้้ คณะผู้้�วิิจััยมีีการอธิิบายเพิ่่�มเติิม 
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ในผู้้�ป่่วยหลังผ่่าตััดที่่�มีีการไอ การกระตุ้้�นการเคล่ื่�อนไหวน้้อย เน่ื่�องจากมีีความกลััวอาการปวดแผลผ่่าตััด 

เป็็นผลให้้ปอดขยายตััวได้้ช้้า ระยะเวลาการคาสายระบายทรวงอกก็็จะนานมากขึ้้�น ซึ่่�งมีีผลต่่อการเกิิดภาวะลมรั่่�ว 

ในช่่องเย่ื่�อหุ้้�มปอดซ้้ำในผู้้�ป่่วยหลังผ่่าตััดปอดด้้วยการส่่องกล้้อง แต่่ในงานวิิจััยครั้้�งนี้้�ไม่่พบอิทธิิพลของตััวแปร

จำนวนวัันการใส่่ท่่อระบายทรวงอกที่่�ส่่งผลให้้เกิิดภาวะลมรั่่�วในช่่องเยื่่�อหุ้้�มปอดซ้้ำในผู้้�ป่่วยหลัังผ่่าตััดปอด 

ซึ่่�งอาจอธิิบายได้้ถึึงการใส่่ท่่อระบายทรวงอกมีีจำนวนวัันที่่�ใกล้้เคีียงกัันในแต่่ละกลุ่่� มที่่�เกิิดภาวะลมรั่่�ว 

ในช่่องเยื่่�อหุ้้�มปอดซ้้ำและไม่่เกิิด รวมถึึงการดููแลผู้้�ป่่วยที่่�ใส่่สายระบายทรวงอกอย่่างมีีมาตรฐานไม่่ก่่อให้้เกิิด

ภาวะแทรกซ้้อนจนสามารถถอดสายระบายทรวงอกได้้ในเวลาที่่�เหมาะสม

สรุุป

	 การเกิิดภาวะลมรั่่�วในช่่องเย่ื่�อหุ้้�มปอดซ้้ำภายหลังการผ่่าตััดถืือเป็็นปััญหาที่่�พบบ่อย โดยเฉพาะในผู้้�ป่วย

ที่่�มีีค่่าดััชนีีมวลกายต่่ำ ซึ่่�งมัักจะมีีความเสี่่�ยงสููงต่่อการเกิิดภาวะนี้้� ดัังนั้้�นผู้้�ป่่วยในกลุ่่�มนี้้�จำเป็็นต้้องได้้รัับ 

การประเมิินสภาพร่่างกายอย่่างละเอีียดและวางแผนการจััดการที่่�เหมาะสมอย่่างใกล้้ชิิด เช่่น การจััดให้้มี ี

การติิดตามผลหลังการผ่่าตััดอย่่างสม่่ำเสมอ รวมถึึงการพิิจารณาให้้การสนัับสนุุนด้้านโภชนาการเพ่ื่�อปรับปรุง

ค่่าดััชนีีมวลกาย และการให้้ข้้อมููลแก่่ผู้้�ป่่วยเกี่่�ยวกัับอาการที่่�ต้้องระวััง เพื่่�อให้้สามารถติิดต่่อแพทย์์ได้ ้

อย่่างทัันท่่วงทีีหากเกิิดอาการผิิดปกติิ นอกจากนี้้�ควรมีีการฝึึกอบรมให้้กัับทีมแพทย์์และพยาบาลเกี่่�ยวกัับ

แนวทางการจััดการภาวะนี้้� เพื่่�อเพิ่่�มความพร้้อมในการรัับมืือและลดความเสี่่�ยงต่่อการเกิิดภาวะลมรั่่�ว 

ในช่่องเยื่่�อหุ้้�มปอดซ้้ำในอนาคต
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บทคััดย่่อ

	 กรณีศีึกึษาผู้้�ป่วยชายไทยอายุ ุ49 ปีี มีอีาการเหนื่่�อยง่่ายเป็็นๆ หายๆ มาหลายปีี ระหว่างรับัผู้้�ป่วยไว้้ในความดููแล 

นำกรอบแนวคิิดทฤษฎีีการพยาบาลของโอเร็็มมาประยุุกต์์ใช้้ในการพยาบาล โดยใช้้ทฤษฎีีระบบการพยาบาล               

3 ทฤษฎีีย่่อยที่่�มีีความสััมพัันธ์์กััน ได้้แก่่ 1) ทฤษฎีีการดููแลตนเอง 2) ทฤษฎีีความพร่่องในการดููแลตนเอง                 

3) ทฤษฎีีระบบการพยาบาล กรณีีศึึกษานี้้�ใช้้ทฤษฎีีความพร่่องในการดููแลตนเองของโอเร็็ม เป็็นกรอบแนวคิิด 

วััตถุุประสงค์์ เพื่่�อให้้ผู้้�อ่่านได้้เรีียนรู้้�และเข้้าใจถึึงการประยุุกต์์ใช้้ทฤษฎีีการพยาบาลของโอเร็็ม โดยเฉพาะทฤษฎีี

ความพร่่องในการดููแลตนเองในการดููแลผู้้�ป่่วยที่่�มีีภาวะเรื้้�อรััง และต้้องการการดููแลเฉพาะทางจากพยาบาล 

เพื่่�อให้้เกิิดผลลััพธ์์การพยาบาลที่่�มีีประสิิทธิิภาพ รวมถึึงส่่งเสริิมความสามารถในการดููแลตนเองของผู้้�ป่วย                  

ก่่อนจำหน่่ายกลัับบ้้าน

	จุ ุดเน้้นทางการพยาบาล คืือ กระบวนการพยาบาลในการดููแลผู้้�ป่วยรายนี้้� ประกอบด้วยขั้้�นตอนสำคััญ 

ได้้แก่่ 1) การประเมินิปััญหาการดููแลตนเองของผู้้�ป่วยอย่่างละเอีียดและรอบคอบ 2) การประยุกุต์์ใช้้ทฤษฎีโีอเร็ม็               

ในการสร้้างแผนการพยาบาลที่่�เหมาะสมกับัความต้้องการของผู้้�ป่วย 3) การส่่งเสริมิความสามารถในการดููแลตนเอง

ของผู้้�ป่ว่ย 4) การดููแลแบบองค์ร์วมโดยให้ค้วามสำคัญักับัปััจจัยัทางกาย จิติใจ และสังัคมของผู้้�ป่ว่ยเพื่่�อการดููแล

ที่่�ครอบคลุุมและเหมาะสม 

	 ผลการศึึกษาพบว่า ผู้้�ป่ว่ยมีีการรัับรู้้�ถึงึความพร่่องในการดููแลตนเองและจำเป็น็ต้อ้งได้้รับัความช่่วยเหลืือ                 

จากพยาบาล โดยพบปััญหาหลายด้้าน เช่่น การรัับประทานอาหารและน้้ำที่่�เหมาะสม และการปฏิิบััติิ                      

ตามแผนการรัักษา เมื่่�อได้้รัับการช่่วยเหลืือจากพยาบาลในการปรัับปรุุงความพร่่องเหล่่านี้้� ผู้้�ป่่วยสามารถ                   

ดููแลตนเองได้้ดีีขึ้้�น มีีความสุุข และคุุณภาพชีีวิิตที่่�ดีีขึ้้�นหลังจากกลัับบ้าน การนำทฤษฎีีการพยาบาลของโอเร็็ม         

มาประยุุกต์ใ์ช้ใ้นการดููแลผู้้�ป่ว่ยเรื้้�อรังั ช่ว่ยให้พ้ยาบาลสามารถวางแผนการดููแลที่่�เหมาะสมและมีีเป้า้หมายชััดเจน 
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ส่่งเสริิมให้้ผู้้�ป่่วยเข้้าใจโรคของตนเอง และสามารถปฏิิบััติิตามแผนการดููแลได้้อย่่างถููกต้้องเมื่่�อกลัับบ้าน                        

จึึงเป็็นการพััฒนาทัักษะการพยาบาลที่่�มีีประสิิทธิิภาพและส่่งเสริิมคุุณภาพชีีวิิตของผู้้�ป่่วยในระยะยาว

ติิดต่่อผู้้�นิิพนธ์์: วลััญช์์รััช โชติิตัันติิไพศาล		  อีีเมล: nanchachat14@gmail.com

คำสำคััญ: ภาวะลิ่่�มเลืือดอุุดกั้้�นหลอดเลืือดแดงปอดเรื้้�อรังั, ภาวะหััวใจล้ม้เหลว, ทฤษฎีีการดููแลตนเองของโอเร็ม็

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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สถานการณ์์โรค

	ภ าวะความดัันหลอดเลืือดปอดสููงจากลิ่่�มเลืือดอุดุกั้้�นหลอดเลืือดแดงปอดเรื้้�อรังั (Chronic thromboembolic 

pulmonary hypertension: CTEPH) เป็น็สาเหตุขุองภาวะความดันัหลอดเลืือดปอดสููงในกลุ่่�มที่่� 4(1) การจำแนก

กลุ่่�มผู้้�ป่่วยภาวะความดัันหลอดเลืือดปอดสููง ตามลัักษณะทางคลิินิิกสามารถแบ่่งออกได้้ 5 กลุ่่�ม(2) ดัังนี้้�  

1) ภาวะความดัันหลอดเลืือดแดงปอดสููง (Pulmonary arterial hypertension; PAH) สาเหตุของภาวะนี้้�  

อาจเกิดิขึ้้�นโดยไม่่ทราบสาเหตุ (Idiopathic pulmonary arterial hypertension) 2) ภาวะความดันัหลอดเลืือดปอดสููง 

ที่่�เกิดิจากโรคหััวใจ (Pulmonary hypertension due to heart disease) 3) ภาวะความดันัหลอดเลืือดปอดสููง 

เกิิดร่่วมกัับโรคปอดและภาวะพร่่องออกซิิเจน (Pulmonary hypertension due to lung disease and/or 

hypoxia) โรคปอดอาจทำให้้การแลกเปลี่่�ยนแก๊๊สในปอดมีีความผิิดปกติิอย่่างรุุนแรง จนทำให้้เกิิดภาวะพร่่อง

ออกซิิเจน 4) ภาวะที่่�มีีความดัันหลอดเลืือดแดงปอดสููงจากการเกิิดลิ่่�มเลืือดอุุดตัันหลอดเลืือดแดงปอดเรื้้�อรััง 

(Pulmonary hypertension due to pulmonary artery obstructions; chronic thromboembolic 

pulmonary hypertension: CTEPH) เป็็นภาวะขััดขวางการไหลเวียีนของเลืือดหรืือทำให้้หลอดเลืือดตีบีแคบลง 

ภาวะความดัันหลอดเลืือดแดงปอดสููง กลุ่่�มนี้้�มีีโอกาสรัักษาให้้หายหรืือดีีขึ้้�นได้้หากได้้รัับการวิินิิจฉััย และรัักษา

อย่า่งเหมาะสม 5) ภาวะความดันัหลอดเลืือดปอดสููงจากสาเหตุอุื่่�น (Pulmonary hypertension with unclear 

and/or multifactorial mechanisms) โรคและความผิิดปกติิอื่่�นที่่�ทำให้้เกิิดภาวะความดัันหลอดเลืือดปอดสููง

	ภ าวะความดัันหลอดเลืือดปอดสููงจากลิ่่�มเลืือดอุดุกั้้�นหลอดเลืือดแดงปอดเรื้้�อรังั (Chronic thromboembolic 

pulmonary hypertension: CTEPH) อุุบััติิการณ์์ของภาวะนี้้�พบประมาณร้้อยละ 0.1-9.1 หลัังเกิิดภาวะ 

ลิ่่�มเลืือดอุุดกั้้�นในหลอดเลืือดปอดเฉีียบพลััน และบางการศึึกษาพบว่่า อุุบััติิการณ์์ประมาณ 5 คนต่่อประชากร 

1,000,000 คนต่่อปีี(3) ในปััจจุบุันัการเกิดิของภาวะความดันัหลอดเลืือดปอดสููงจากลิ่่�มเลืือดอุุดกั้้�นหลอดเลืือดแดงปอด

เรื้้�อรังันั้้�นยังัไม่่ทราบแน่่ชัดั แต่่เชื่่�อว่่าประกอบด้วย 2 ส่่วนหลักั(3) คืือ เกิดิจากการอุดุกั้้�นเรื้้�อรังัของหลอดเลืือดแดงใหญ่ 

(Major vessel disease) ร่่วมกับัพยาธิสิภาพของหลอดเลืือดขนาดเล็ก็ (Small vessel arteriopathy) มีคีวามชุกุ

ประมาณ 43 รายต่่อประชากร 1 ล้้านคน(4) โดยผู้้�ป่่วยร้้อยละ 25-50 อาจไม่่มีีประวััติิเป็็นลิ่่�มเลืือดอุุดกั้้�น 

หลอดเลืือดปอดแบบเฉีียบพลััน (Acute pulmonary embolism) นำมาก่่อนได้้ ซึ่่�งภาวะนี้้�ส่่งผลให้้หััวใจ  

ห้้องขวาต้้องทำงานหนักขึ้้�น การแลกเปลี่่�ยนออกซิิเจนและสููบฉีดเลืือดไปเลี้้�ยงร่่างกายทำได้้น้้อยลง มีีอาการ

เหนื่�อยง่่าย ไม่่สามารถทำกิิจวัตรประจำได้้เหมืือนเดิิม หากไม่่ได้้รัับการรัักษาจะทำให้้เกิิดภาวะหััวใจล้้มเหลว(5) 

ภาวะนี้้�สามารถรัักษาให้้หายขาดได้้โดยการผ่่าตััด (Pulmonary endarterectomy; PEA) เป็็นการผ่่าตััด  

เปิิดหััวใจเพื่่�อลอกเอาผนัังหลอดเลืือดแดงปอดออกมาพร้้อมกัับลิ่่�มเลืือดเรื้้�อรััง(6) ซึ่่�งเป็็นภาวะแทรกซ้้อนของ  

โรคหลอดเลืือดแดงในปอดนำไปสู่่�ภาวะหััวใจด้้านขวาล้้มเหลวและเสีียชีีวิิต(3)

	ภ าวะหััวใจล้้มเหลวมีีพยาธิิสภาพและความรุุนแรงของโรคที่่�เพิ่่�มขึ้้�น ทำให้้อาการและอาการแสดง                

ของโรครุุนแรงขึ้้�นเรื่่�อยๆ เช่่น หายใจลำบาก เหนื่�อยง่่าย บวม(7) ความสามารถในการทำกิิจกรรมลดลง                      

ต้้องเข้้ารัับการรัักษาในโรงพยาบาลและแผนกฉุุกเฉิินบ่่อยครั้้�ง(8) และมีีอััตราการเสีียชีีวิิตสููง(9) การศึึกษา                       

ในโครงการ THAI-ADHERE Registry พบว่า ผู้้�ป่วยภาวะหัวัใจล้มเหลวมัักต้้องเข้้ารับัการรักัษาในโรงพยาบาลซ้้ำ(10)                   

จำนวนวัันนอนโรงพยาบาลมีีค่่ามััธยฐาน 7.5 วััน อััตราการเสีียชีีวิิตจากภาวะหััวใจล้้มเหลวพบ ร้้อยละ 10 ต่่อปีี 
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และร้้อยละ 50 เสีียชีวีิติภายใน 5 ปีี หลังัได้้รับัการวินิิจิฉัยัโรค(10) ภาวะหัวัใจล้มเหลวส่่งผลให้้ผู้้�ป่วยเกิิดความเส่ื่�อมถอย

ด้้านร่่างกาย อารมณ์์ สัังคม และกระทบต่่อคุุณภาพชีีวิิต(9) ปััจจััยที่่�มีีความสำคััญในการชะลอการดำเนิินของโรค 

ลดอััตราการกลัับเข้้ารัักษาซ้้ำในโรงพยาบาล ลดอััตราการเสีียชีีวิิต และเพิ่่�มคุุณภาพชีีวิิตของผู้้�ป่วยที่่�มีี                     

ภาวะหััวใจล้้มเหลว คืือ การดููแลตนเอง(11) การดููแลตนเองเป็็นการกระทำด้้วยตนเองเพื่่�อดำรงไว้้ ซึ่่�งชีีวิิตสุุขภาพ               

และความผาสุุก ซึ่่�งบุคุคลที่่�กระทำการดููแลตนเองนั้้�น เป็น็ผู้้�ที่่�ต้อ้งใช้ค้วามสามารถหรืือพลัังในการกระทำที่่�จงใจ(12)

	มี ีการศึึกษาในต่่างประเทศที่่�พบว่่า การส่่งเสริิมการดููแลตนเองในผู้้�ป่่วย CTEPH ช่่วยให้้ผู้้�ป่่วยเข้้าใจ       

โรคของตนเองมากขึ้้�น สามารถปฏิิบััติิตามแผนการรัักษา และลดความเสี่่�ยงของภาวะหััวใจล้้มเหลวได้้(13)                                 

งานวิิจััยหลายงานที่่�ชี้้�ให้้เห็็นว่่า การใช้้ทฤษฎีีความพร่่องในการดููแลตนเองของโอเร็็มในผู้้�ป่่วยโรคเรื้้�อรััง                   

เช่่น โรคหััวใจล้้มเหลว หรืือโรคปอดเรื้้�อรััง ช่่วยเพิ่่�มความสามารถในการดููแลตนเอง ลดการกลัับเข้้ารัักษาซ้้ำ 

และเพิ่่�มคุณุภาพชีวีิติของผู้้�ป่ว่ยลดภาวะแทรกซ้อ้น เนื่่�องจากพยาบาลมุ่่�งเน้น้การประเมินิปััญหาอย่า่งเป็น็ระบบ

และจััดการปััญหาความพร่่องอย่่างเหมาะสม(14) สถาบัันโรคทรวงอกให้้การพยาบาลผู้้�ป่วยโรคระบบหััวใจ               

และหลอดเลืือดให้้ได้้รัับการรัักษาพยาบาลอย่่างรวดเร็็ว มีีประสิิทธิิภาพ ปลอดภััยจากภาวะแทรกซ้้อน                

ที่่�สามารถป้้องกัันได้้ จากสถิิติิผู้้�ป่่วยลิ่่�มเลืือดอุุดกั้้�นหลอดเลืือดแดงปอดเรื้้�อรัังที่่�เข้้ามารัักษาพบได้้ค่่อนข้้างน้้อย 

สถิิติิสถาบัันโรคทรวงอกในปีี 2564 ถึึง 2566 เป็็นผู้้�ป่วยที่่�มีีอาการสำคััญนำเข้้ารัับการรัักษาในโรงพยาบาล                 

คืือ ภาวะหััวใจล้้มเหลว มีีจำนวน 1,424 ราย 1,422 ราย และ 1,419 ราย ตามลำดัับ(15) หนึ่่�งในนั้้�นมีีลิ่่�มเลืือด 

อุุดกั้้�นหลอดเลืือดแดงปอดเรื้้�อรัังเป็็นโรคร่่วม อย่่างไรก็็ตามภาวะลิ่่�มเลืือดอุุดกั้้�นหลอดเลืือดแดงปอดเรื้้�อรััง 

(CTEPH) ซึ่่�งเป็็นภาวะที่่�ซับัซ้อนและมักัเป็็นสาเหตุสุำคัญัของความดันัหลอดเลืือดปอดสููงในกลุ่่�มที่่� 4 พบได้้น้้อยมาก            

ในกลุ่่�มผู้้�ป่่วยหััวใจล้้มเหลว โดยในช่่วง 10 ปีีที่่�ผ่่านมามีีรายงานผู้้�ป่่วย CTEPH ที่่�เข้้ารัับการรัักษาเพีียง 1-2 ราย

เท่่านั้้�น(15) ซึ่่�งสะท้้อนให้้เห็็นถึึงความท้้าทายในการวิินิิจฉัยและการดููแลรัักษาโรคนี้้� ข้้อมููลดัังกล่่าวชี้้�ให้้เห็็นถึึง 

ความจำเป็็นในการเพิ่่�มความตระหนัักรู้้�เกี่่�ยวกัับ CTEPH ทั้้�งในกลุ่่�มบุุคลากรทางการแพทย์์และผู้้�ป่่วย เนื่่�องจาก

ภาวะนี้้�อาจถููกมองข้้ามหรืือเข้า้ใจผิดิว่า่เป็น็เพีียงภาวะหััวใจล้ม้เหลวทั่่�วไป การประยุุกต์ใ์ช้แ้นวคิิด การดููแลตนเอง

ตามทฤษฎีีของโอเร็็ม จึึงมีีบทบาทสำคััญในการส่่งเสริิมให้้ผู้้�ป่่วยมีีความรู้้� ความเข้้าใจเกี่่�ยวกัับโรค และสามารถ

ดููแลตนเองได้้อย่่างเหมาะสม ซึ่่�งจะช่่วยลดความเสี่่�ยงของภาวะแทรกซ้้อน และเพิ่่�มคุุณภาพชีีวิิตในระยะยาว

	 การพยาบาลผู้้�ป่่วยลิ่่�มเลืือดอุุดกั้้�นหลอดเลืือดแดงปอดเรื้้�อรัังร่่วมกัับภาวะหััวใจล้้มเหลวเป็็นบทบาท              

ที่่�สำคััญของพยาบาล ซึ่่�งได้้เลืือกใช้้ทฤษฎีีความพร่่องในการดููแลตนเองของโอเร็็ม โดยเน้้นการฟื้้ �นฟูู

ความสามารถในการดููแลตนเองของผู้้�ป่่วย CTEPH และภาวะหััวใจล้้มเหลวที่่�มีีข้้อจำกััดในการทำกิิจวัตร

ประจำวันั เน่ื่�องจากอาการเหนื่่�อยง่่ายและการทำงานของหััวใจที่่�ลดลง ทฤษฎีีของโอเร็็มจะช่่วยประเมิินระดัับ

ความสามารถในการดููแลตนเอง และระบุุข้้อพร่่องที่่�ต้้องได้้รัับการช่่วยเหลืือจากพยาบาล ส่่งเสริิมความรู้้�          

และทักัษะผู้้�ป่ว่ย เน้น้การให้ค้วามรู้้�การฝึกึทักัษะ และการเสริมิสร้า้งความมั่่�นใจในการดููแลตนเอง ซึ่่�งเป็็นสิ่่�งสำคัญั

สำหรับผู้�ป่่วยเรื้้�อรัังที่่�ต้้องการการดููแลต่่อเนื่่�องที่่�บ้้าน เพ่ื่�อป้้องกัันภาวะแทรกซ้้อน มีีการดููแลแบบองค์์รวม           

โดยมุ่่�งเน้้นการดููแลทั้้�งทางร่่างกาย จิิตใจ และสัังคม โดยเฉพาะผู้้�ป่่วยที่่�ต้้องเผชิิญกัับโรคเรื้้�อรััง การพยาบาล         

จึงึไม่่ใช่่แค่่การรักัษาอาการทางกายเท่่านั้้�น แต่่รวมถึงึการสนับัสนุนุทางอารมณ์์และจิติใจ การประยุกุต์์ใช้้ทฤษฎีโีอเร็ม็        

ช่่วยให้้พยาบาลสามารถวางแผนการดููแลเป็็นขั้้�นตอนมีีเป้้าหมายชััดเจน ช่่วยให้้การดููแลมีีประสิิทธิิภาพ                 
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และเป็็นระบบ ส่่งผลให้้ผู้้�ป่่วยสามารถฟื้้�นฟููสภาพร่่างกายหลังจำหน่าย และเม่ื่�อกลัับไปอยู่่�ที่่�บ้้านสามารถ 

กลัับไปใช้้ชีีวิิตประจำวัันได้้ตามปกติิ ผู้้�ศึึกษาได้้ศึึกษาและพััฒนาแนวทางการพยาบาลตามกรอบทฤษฎีีการดููแล

ตนเองของโอเร็็ม เพื่่�อเป็็นแนวทางการปฏิิบััติิการพยาบาลผู้้�ป่วยอย่่างมีีหลัักฐานเชิิงประจัักษ์์ เพื่่�อพััฒนา 

การพยาบาลผู้้�ป่่วยโรคลิ่่�มเลืือดอุุดกั้้�นหลอดเลืือดแดงปอดเรื้้�อรัังร่่วมกัับภาวะหััวใจล้้มเหลว ที่่�ซัับซ้้อนต่่อไป

วััตถุุประสงค์์การศึึกษา

	 1. เพ่ื่�อศึึกษากระบวนการพยาบาลในการดููแลผู้้�ป่่วยโรคลิ่่�มเลืือดอุุดกั้้�นหลอดเลืือดแดงปอดเรื้้�อรััง 

ร่่วมกัับภาวะหััวใจล้้มเหลว 

	 2. เพื่่�อประยุุกต์์ใช้้ทฤษฎีีการดููแลตนเองของโอเร็็ม ในการวางแผนให้้การพยาบาลผู้้�ป่่วยโรคลิ่่�มเลืือด 

อุุดกั้้�นหลอดเลืือดแดงปอดเรื้้�อรัังร่่วมกัับภาวะหััวใจล้้มเหลว :กรณีีศึึกษา

ขั้้�นตอนการดำเนิินงาน

	 1. เลืือกกรณีีศึึกษาผู้้�ป่่วยโรคลิ่่�มเลืือดอุุดกั้้�นหลอดเลืือดแดงปอดเรื้้�อรัังร่่วมกัับภาวะหััวใจล้้มเหลว                

ที่่�เข้้ารับัการรักัษาในหอผู้้�ป่วยในอายุุรกรรม            

	 2. รวบรวมข้้อมููลประวััติิการรัักษาของผู้้�ป่่วย สััมภาษณ์์ผู้้�ป่่วยและญาติิผู้้�ดููแล ประเมิินสภาพร่่างกาย

ผู้้�ป่วยตามระบบ และข้้อมููลจากเวชระเบียีนผู้้�ป่วยในโรงพยาบาล

	 3. ศึึกษาข้้อมููลเชิิงประจัักษ์์ที่่�เกี่่�ยวข้้องจากตำรา งานวิิจััย บทความวิิชาการ วารสารทางการแพทย์์ 

และพยาบาล และฐานข้้อมููลทางอิเิล็ก็ทรอนิกิส์์

	 4. ให้้การพยาบาลตามแผนการพยาบาลที่่�วางแผนโดยสอดคล้้องกัับทฤษฎีีทางการพยาบาลของโอเร็็ม 

และประเมินิผลตามแผนการรักัษา

	 5. สรุปุผลการปฏิิบัตัิกิารพยาบาลและให้้ข้้อเสนอแนะกัับญาติแิละผู้้�ป่วย 

	 6. นำข้้อมููลที่่�รวบรวมได้้จากการศึึกษา เขีียนเรีียบเรีียงผลงานวิิชาการจััดทำเป็็นเอกสารนำไปปรึึกษา

ผู้้�ทรงคุณุวุฒุิ ิเพื่่�อให้้ข้้อเสนอแนะ และตรวจสอบความถููกต้้องของผลงาน 

	 7. เรียีบเรียีงเนื้้�อหาพััฒนาตามข้้อเสนอแนะ เพื่่�อเป็็นการพัฒันาการให้้การดููแลผู้้�ป่วยอย่่างมีีประสิทิธิภิาพ 

ข้้อมููลคนไข้้

ข้้อมููลส่่วนบุุคคล

	ผู้ ้�ป่่วยชายไทย อายุุ 49 ปีี สถานภาพสมรส หม้าย มีีบุุตรชาย 1 คน เชื้้�อชาติิไทย สััญชาติิไทย                      

ศาสนาพุุทธ น้้ำหนััก 109 กิิโลกรััม ส่่วนสููง 181 เซนติิเมตร ดััชนีีมวลกาย 33.3 กิิโลกรััมต่่อตารางเมตร                               

ภาวะอ้ว้น ระดับัที่่� 1 การศึกึษา จบชั้้�นมัธัยมศึกึษา อาชีพีเคยทำงานขับัมอเตอร์ไ์ซค์ร์ับัจ้า้ง และรับัเหมาก่อ่สร้า้ง 

ปััจจุบัันว่่างงานมานาน 5 ปีี ไม่่มีีรายได้้ สิิทธิิการรัักษา ประกัันสุุขภาพถ้้วนหน้า ที่่�อยู่่� ตำบลบางปรอก                      

อำเภอเมืือง จัังหวััดปทุุมธานีี 
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ประวััติิความเจ็็บปวด

	 อาการสำคััญ: เหนื่่�อย นอนราบไม่่ได้้ ขาบวมกดบุ๋๋�มระดัับ 2-3 ก่่อนมาโรงพยาบาล 2 สััปดาห์์                           

ประวััติิการเจ็็บป่่วยในปััจจุุบััน (History of the present illness)

	 - 4 ปีี ก่่อนมาโรงพยาบาลเริ่่�มมีีอาการเหนื่่�อย ไปตรวจที่่�โรงพยาบาลแพทย์์แจ้้งว่่า มีีภาวะความดััน

โลหิิตสููง และภาวะลิ่่�มเลืือดอุุดกั้้�นในปอด (Pulmonary embolism) รัับประทานยาต้้านการแข็็งตััวของเลืือด

วาร์์ฟารินิ (Warfarin) รับัการรักัษาที่่�โรงพยาบาลจนอาการดีขีึ้้�น ไม่่ได้้รัับประทานยาวาร์์ฟารินิต่่อเน่ื่�อง เน่ื่�องจากผู้้�ป่วย

เข้้าใจว่่าหายดีีแล้้ว

	 - 3 ปีกี่อ่น มีอีาการแขนขาซ้้ายอ่่อนแรง แพทย์์แจ้ง้ว่่าเป็น็โรคหลอดเลืือดสมองอุุดตััน (Ischemic stroke) 

รัักษาที่่�โรงพยาบาล ปััจจุุบัันอาการฟื้้�นฟููกลัับมาปกติิ ไม่่มีีแขนขาอ่่อนแรง แต่่พบว่่าอาการเหนื่�อยง่่ายไม่่ดีีขึ้้�น 

เข้า้รับัการรัักษาด้ว้ยภาวะน้้ำท่่วมปอด 3-4 ครั้้�งต่่อปี ีแพทย์ท์ำอัลัตราซาวด์์หัวัใจพบว่า่ การบีีบตัวัของหัวัใจปกติิ     

แต่่พบว่า มีภีาวะความดัันหลอดเลืือดแดงปอดสููง (Pulmonary arterial hypertension: PAH) จึึงส่่งตััวรักัษาต่่อ

	 - 1 ปีีก่่อน ผู้้�ป่่วยมาตรวจตามใบส่่งตััวที่่�แผนกผู้้�ป่่วยนอก มีีอาการเหนื่่�อยง่่าย ปฏิิบััติิกิิจวััตรประจำวััน                

ได้้น้้อยกว่่าปกติ ิ อ่่อนเพลียี ใจสั่่�น หายใจลำบาก แต่่เม่ื่�อพักัแล้้วดีีขึ้้�น ความเข้้มข้้นของออกซิเิจนในเลืือดปลายนิ้้�ว

เท่่ากัับ 92 % บวมทั่่�วตััว ตรวจคลื่่�นไฟฟ้้าหััวใจพบว่่า คลื่่�นไฟฟ้้าหััวใจแสดงถึึงภาวะหััวใจห้้องบนเต้้นพริ้้�ว 

(Atrial fibrillation) อััตราการเต้้นของหััวใจเท่่ากัับ 78 ครั้้�งต่่อนาทีี ตรวจภาพถ่่ายรัังสีีทรวงอก (Chest x-ray) 

พบว่่าหััวใจโต (Cardiomegaly) และมีีภาวะน้้ำคั่่�งในปอด (Pulmonary congestion) รัับเข้้ารัักษา

แผนกผู้้�ป่่วยในอายุุรกรรม ขณะนอนโรงพยาบาลได้้รัับการรัักษาจนอาการดีีขึ้้�น จำหน่่ายออกจากโรงพยาบาล 

	 - 2 สััปดาห์์ ก่่อนมาโรงพยาบาล ผู้้�ป่่วยมีีอาการเหนื่่�อยง่่าย นอนราบไม่่ได้้ นอนหนุุนหมอน 2 ใบ      

เจ็บ็ตื้้�อๆ หน้าอกด้้านซ้้าย ขาบวม กดบุ๋๋�มระดัับ 2-3 จึงึไปตรวจที่่�โรงพยาบาล แพทย์์วิินิจิฉัยว่่า มีภีาวะหัวัใจล้มเหลว 

ได้้รัับยาขัับปััสสาวะทางหลอดเลืือดดำ รัับการรัักษาตััวจนอาการทุุเลา แพทย์์ให้้กลัับบ้าน และเขีียนใบส่งตััว              

ให้้มารัับการรัักษาต่่อ 

	 - วัันนี้้� (14 มีีนาคม 2566) มาตรวจตามหนัังสืือส่่งตััวจากโรงพยาบาลต้้นสัังกััด ยัังมีีอาการเหนื่่�อย        

อััตราการหายใจเท่่ากัับ 24 ครั้้�ง/นาทีี ความเข้้มข้้นของออกซิิเจนในเลืือดปลายนิ้้�วเท่่ากัับ 92% ใช้้ออกซิิเจน      

ช่่วยในการหายใจ 3 LPM ความเข้้มข้้นของออกซิิเจนในเลืือดปลายนิ้้�วเท่่ากัับ 97% นอนหนุนหมอน 2 ใบ  

ปััสสาวะปกติิ ออกประมาณ 1,000 มิิลลิิลิิตร สีีเหลืืองอ่่อนใส ไม่่ขุ่่�น ขาบวมกดบุ๋๋�มระดัับ 2-3 ไม่่มีีใจสั่่�น  

ตรวจคล่ื่�นไฟฟ้าหััวใจพบว่า คล่ื่�นไฟฟ้าหััวใจแสดงถึึงภาวะหััวใจห้้องบนเต้้นพริ้้�ว (Atrial fibrillation; AF)        

อััตราการเต้้นของหััวใจเท่่ากัับ 74 ครั้้�ง/นาทีี ตรวจภาพถ่่ายรัังสีีทรวงอก (Chest x-ray) พบว่่า หััวใจโต 

(Cardiomegaly) และมีีภาวะน้้ำคั่่�งในปอด (Pulmonary congestion) แพทย์์ให้้นอนพัักรัักษา                        

ในโรงพยาบาล วิินิิจฉััยว่่า มีีภาวะลิ่่�มเลืือดอุุดกั้้�นหลอดเลืือดแดงปอดเรื้้�อรัังร่่วมกัับภาวะหััวใจล้้มเหลว 

ประวััติิการเจ็็บป่่วยในอดีีต (History of the past illness) โรคหลอดเลืือดสมองอุุดตััน ได้้รัับการรัักษา                         

ด้้วยยาละลายลิ่่�มเลืือดที่่�โรงพยาบาลปทุุมธานีี เมื่่�อปีี 2561 อย่่างต่่อเนื่่�อง ปััจจุุบัันไม่่มีีแขนขาอ่่อนแรง            

สามารถช่่วยเหลืือตนเองได้้ตามปกติิ โรคร่่วม คืือ ความดัันโลหิิตสููง และไขมัันในเลืือดสููง  

ประวััติิความเจ็็บป่่วยในครอบครััว (Family history) ปฏิิเสธประวััติิการเจ็็บป่่วยในครอบครััว
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บัันทึึกเวชกรรม

การตรวจร่่างกายตามระบบที่่�ผิิดปกติิ (Physical examination) 

	ท รวงอกและปอด: ลักัษณะการหายใจมีอาการหอบเหนื่่�อยเล็ก็น้อ้ย ไม่พ่บการใช้ก้ล้า้มเนื้้�ออื่่�นช่ว่ยหายใจ 
อัตัราการหายใจ 24-26 ครั้้�งต่่อนาที ีฟัังเสียีงปอดพบเสียีง Crepitation at LLL คลำไม่่พบก้อน เคาะปอดได้้ยิินเสียีง 
Resonance ทั้้�งสองข้้าง

	 ระบบหัวใจและการไหลเวีียนโลหิต: ประเมิินความดัันในหลอดเลืือดดำที่่�คอขณะผู้้�ป่่วยนอนศีีรษะสููง 
45 องศา พบเส้้นเลืือดดำที่่�คอโป่่ง ดููเลืือดดำ Jugular พบว่า มีคีวามดันัสููงเหนืือมุมุกระดููกสัันอก (Sterma angle) 
เกิิน 2 ซม. ฟัังเสีียงหััวใจปกติิ ไม่่พบเสีียงฟู่่� (Normal S1, S2, no murmurs) ได้้ยิินเสีียงควบ 3 จัังหวะ                   
ไม่่สม่่ำเสมอ (Right ventricular gallop) อััตราการเต้้นหััวใจเท่่ากัับ 76 ครั้้�ง/นาทีี คลำพบฝ่่ามืือยกขึ้้�น 
(Heave) มีีหััวใจโต

	 ระบบทางเดินิอาหาร: หน้าท้้องโป่่งนููน ฟัังเสียีงลำไส้้เคลื่่�อนไหว 8 ครั้้�ง/นาที ีไม่่ได้้ยินิเสียีง Vascular sounds 
เคาะพบ Shifting dullness มีี Ascites คลำพบตัับโต ประมาณ 2 Fingerbreadth กดไม่่เจ็็บ ไม่่พบกล้้ามเนื้้�อ
หน้้าท้้องเกร็็งตััว คลำม้้ามไม่่โต

	ผล การตรวจทางห้้องปฏิบิัตัิกิารที่่�ผิดิปกติ:ิ 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

ผลการตรวจพิิเศษ (Investigation)

	 การตรวจคล่ื่�นไฟฟ้้าหััวใจ (EKG 12 Lead) วัันที่่� 14 มีีนาคม 2566 : อััตราการเต้้นของหััวใจ เท่่ากัับ 
82 ครั้้�งต่่อนาทีี จัังหวะไม่่สม่่ำเสมอ 

	ภ าพถ่่ายรัังสีีทรวงอก (Chest x-ray) วัันที่่� 14 มีีนาคม 2566 : ปริิมาตรปอดปกติิ ไม่่มีีภาวะลมรั่่�ว                
ในช่่องเยื่่�อหุ้้�มปอด มีีน้้ำในช่่องเยื่่�อหุ้้�มหััวใจเล็็กน้้อย มีีหััวใจโต วัันที่่� 19 มีีนาคม 2566 : ปริิมาตรปอดปกติิ ไม่่มีี
ภาวะลมรั่่�วในช่่องเย่ื่�อหุ้้�มปอด ไม่่มีนี้้ำในช่่องเย่ื่�อหุ้้�มปอด มีหีัวัใจโต (Normal lung volume, No pneumothorax 
or pleural effusion, Cardiomegaly)

	 การตรวจหัวใจด้วยคลื่่�นเสียีงสะท้้อนความถี่่�สููงผ่่านทางหลอดอาหาร (Transesophageal echocardiogram) 
วัันที่่� 18 มีีนาคม 2566 : ประสิิทธิิภาพการบีีบตััวของหััวใจ 60% พบภาวะลิ้้�นหััวใจไตรคััสปิิดรั่่�ว                    
ระดัับรุุนแรง (Severe TR) พบลิ่่�มเลืือดขนาด 3.10 cm ที่่�หลอดเลืือดแดงพััลโมนารีีด้้านขวา

 	  การตรวจเอ็ก็ซเรย์์คอมพิิวเตอร์์หลอดเลืือดปอด (Computer tomography pulmonary angiography: CTPA) 
วัันที่่� 11 มกราคม 2566 : พบลิ่่�มเลืือดอุุดกั้้�นในปอดเรื้้�อรััง ตรงบริเวณหลอดเลืือดแดงใหญ่่พััลโมนารีีซึ่่�งบ่่งชี้้� 
ภาวะความดันัหลอดเลืือดปอดสููงจากลิ่่�มเลืือดอุดุกั้้�นหลอดเลืือดแดงเรื้้�อรังั และพบภาวะความดันัหลอดเลืือดแดง           
ในปอดสููง ร่่วมกัับมีีภาวะหััวใจโต ภาวะน้้ำในช่่องเยื้้�อหุ้้�มปอด และมีีน้้ำคั่่�งในช่่องท้้อง 

ลัักษณะทางเวชกรรม

ภาวะความดัันหลอดเลืือดปอดสููงจากลิ่่�มเลืือดอุุดกั้้�นหลอดเลืือดแดงปอดเรื้้�อรัังร่่วมกัับภาวะหััวใจล้้มเหลว

	ภ าวะความดันัหลอดเลืือดปอดสููงเป็็นภาวะที่่�เกิดิจากการเปลี่่�ยนแปลงของเซลล์์ที่่�อยู่่�ในหลอดเลืือดแดงที่่�ปอด 
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การเปลี่่�ยนแปลงนี้้�ทำให้้ผนัังหลอดเลืือดแข็็งและหนาขึ้้�นอาจมีีเนื้้�อเยื่่�อส่่วนเกิินก่่อตััวขึ้้�น และหลอดเลืือด  

อาจจะมีีการตึึง ไม่่มีีการยืืดหยุ่่�นหรืือการอัักเสบติดเชื้้�อ การเปลี่่�ยนแปลงของหลอดเลืือดแดงในปอด  

อาจจะส่่งผลต่่อการลดหรืือขััดขวางการไหลเวีียนของเลืือดผ่่านหลอดเลืือด ทำให้้เลืือดไหลเวีียนได้้ยากขึ้้�น  

และเพิ่่�มระดัับความดัันโลหิิตในหลอดเลืือดแดงในปอดสููงขึ้้�น ในขณะเดีียวกัันจากการเปลี่่�ยนแปลงของเซลล์์ 

อาจจะก่่อให้้เกิิดหลอดเลืือดบริเวณนั้้�นมีีการอัักเสบหรืือการติิดเชื้้�อแบบเรื้้�อรััง ส่่งผลให้้ร่่างกายมีีการเพิ่่�ม  

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

และ Interferon-γ induced protein-10 ไปขัดขวางกระบวนการสลายลิ่่�มเลืือด ทำให้้เกิิดลิ่่�มเลืือดอุุดกั้้�น

หลอดเลืือด Pulmonary artery(3) ทำให้้พื้้�นที่่�หลอดเลืือดมีีขนาดเล็็กลงส่่งผลให้้ Pulmonary vascular resistance 

เพิ่่�มขึ้้�นทำให้้ Afterload ของหััวใจห้้องล่่างขวาสููงขึ้้�น หััวใจห้้องล่่างขวาขยายตััวผิิดปกติิ เกิิดภาวะหััวใจ 

ห้้องขวาล้้มเหลว และส่่งผลให้้ Cardiac output ลดลง การเพิ่่�มความตึึงในผนัังหััวใจห้้องล่่างขวา (rv wall 

tension) ส่่งผลกดเบีียดหลอดเลืือดหััวใจด้้านขวา (Right coronary artery) ทำให้้เกิิดภาวะหััวใจห้้องล่่างขวา

ขาดเลืือดได้้ นอกจากนี้้�หััวใจห้้องล่่างขวาที่่�ขยายตััวผิิดปกติิทำให้้ผนัังกั้้�นหััวใจห้้องล่่างถููกกดและเบีียดไป  

ทางหััวใจห้้องล่่างซ้้ายส่่งผลให้้การขยายตััวรัับเลืือดของหััวใจห้้องล่่างซ้้ายผิิดปกติิ (Left ventricular diastolic 

dysfunction) และทำให้้การขยายรัับเลืือดได้้ลดลงทำให้้ Cardiac output ลดลง เกิิดภาวะหััวใจล้้มเหลว 

ตามมาได้้ ในขณะเดีียวกัันเม่ื่�อร่่างกายอยู่่�ในภาวะที่่�มีีความดัันหลอดเลืือดปอดสููงแบบเรื้้�อรัังเป็็นเวลานาน  

ปริมิาณการไหลเวียีนเลืือดจากหัวัใจเข้า้สู่่�ปอดจะลดลง ทำให้เ้กิดิแรงต้า้นในหัวัใจห้อ้งล่า่งขวาสููง กล้า้มเนื้้�อหัวัใจ

ต้้องทำงานหนัักมากขึ้้�นในการบีีบเลืือดเข้้าสู่่�ปอดจนทำให้้กล้้ามเนื้้�อผนัังหััวใจห้้องล่่างขวาหนา ส่่งผลให้้หััวใจ 

ห้้องล่่างขวาล้้มเหลว (Right-sided heart failure) โดยปกติิหััวใจห้้องล่่างขวาทำหน้าที่่�รัับเลืือดจากร่่างกาย 

ส่่งไปยัังปอด หากเกิิดภาวะนี้้�จะทำให้้ของเหลวในร่่างกายคั่่�งเกิิดอาการบวมของเท้้า ตัับโต แน่่นท้้อง เป็็นต้้น  

การเปลี่่�ยนแปลงเหล่านี้้�เป็น็ผลเสีียทำให้ผู้้้�ป่ว่ยมีีอาการหััวใจล้ม้เหลวแย่่ลง เวลาผ่่านไปอาจเกิิดภาวะทุุพพลภาพ

หรืือเสีียชีีวิิตได้้

มโนทััศน์์หลัักในทฤษฎีีการดููแลตนเองของโอเร็็ม

	 แนวคิิดทฤษฎีีของโอเร็็มมีี 6 มโนทััศน์์หลััก ประกอบด้้วย การดููแลตนเอง (Self-care) ความต้้องการการ

ดููแลตนเองทั้้�งหมด (Therapeutic self-care demand) ความสามารถในการดููแลตนเอง (Self-care agency)      

ความพร่่องในการดููแลตนเอง (Self-care deficit) ความสามารถทางการพยาบาล (Nursing agency)                 

และปััจจัยัเงื่่�อนไขพื้้�นฐาน (Basic conditioning factors) โดยทฤษฎีกีารพยาบาลของโอเร็ม็แบ่่งเป็็น 3 ทฤษฎีีย่่อย                  

ที่่�มีีความสััมพัันธ์์กััน(15) ได้้แก่่ 1) ทฤษฎีีการดููแลตนเอง (The theory of self-care) 2) ทฤษฎีีความพร่่อง            

ในการดููแลตนเอง (Theory of self-care deficit) 3) ทฤษฎีีระบบการพยาบาล (Theory of nursing system)

	 1. ทฤษฎีีการดููแลตนเอง (The theory of self-care) เป็น็ทฤษฎีีที่่�อธิิบายการดููแลตนเองของบุุคคล และ

การดููแลบุุคคลที่่�ต้้องพึ่่�งพา เพื่่�อสงวนและคงไว้้ระหว่่างเงื่่�อนไขต่่างๆ ทางด้้านพััฒนาการ และการปฏิิบััติิหน้้าที่่�                   

ของบุุคคลกัับการดููแลตนเอง โดยมีีมโนทััศน์์ที่่�สำคััญ(16) ได้้แก่่ การดููแลตนเอง (Self-care) ความต้้องการ                   

การดููแลตนเองที่่�จำเป็็น (Self-care requisites) ความสามารถในการดููแลตนเอง (Self-care agency)                  

ความต้้องการการดููแลตนเองทั้้�งหมด (Therapeutic self-care demand)  
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	 2. ทฤษฎีีความพร่่องในการดููแลตนเอง (Theory of self–care deficit) ความต้้องการการดููแลตนเอง
มากกว่่าความสามารถที่่�ตอบสนองได้้ บุุคคลนั้้�นจะมีีความบกพร่่องในการดููแลตนเอง และต้้องการพยาบาล
ช่่วยเหลืือในการดููแล แสดงถึึงความสััมพัันธ์์ระหว่่างความสามารถในการดููแลตนเองและความต้้องการ  
การดููแลตนเองทั้้�งหมดในช่่วงเวลาใดเวลาหนึ่่�ง ซึ่่�งความสััมพัันธ์์ดัังกล่่าวมีี 3 แบบ คืือ 1) ความต้้องการที่่�สมดุุล 
2) ความต้้องการน้้อยกว่่าความสามารถ 3) ความต้้องการมากกว่่าความสามารถ ในความสััมพัันธ์ ์
ของสองรููปแบบแรกนั้้�นถืือว่่า ไม่่มีีภาวะพร่่อง (No deficit) ส่่วนในความสััมพัันธ์์ที่่�สามเป็็นความพร่่อง 
ในการดููแลตนเอง ซึ่่�งอาจเป็็น ได้้ทั้้�งความพร่่องบางส่่วนหรืือทั้้�งหมด

	 3. ทฤษฎีีระบบการพยาบาล (Theory of nursing system) โดยมีีมโนทััศน์์ที่่�สำคััญ 2 มโนทััศน์์ 
ความสามารถทางการพยาบาล (Nursing agency) และระบบการพยาบาล (Nursing system) ซึ่่�งระบบการพยาบาล
เป็็นการออกแบบและการจััดกระทำของพยาบาล เพื่่�อช่่วยเหลืือบุุคคลที่่�มีีความพร่่องในการดููแลตนเองให้้ได้้รัับ
การตอบสนองต่่อความต้้องการการดููแลตนเองทั้้�งหมด ซึ่่�งระบบการพยาบาลแบ่่งออกเป็็น 3 ระบบ ดัังนี้้�                   
คืือ ระบบทดแทนทั้้�งหมด ระบบทดแทนบางส่่วน และระบบสนัับสนุุนและให้้ความรู้้� (Education supportive) 
เป็็นระบบการพยาบาลที่่�จะเน้้นให้้ผู้้�ป่่วยได้้รัับการสอนและคำแนะนำในการปฏิิบััติิการดููแลตนเอง

	 กรณีีศึึกษานี้้�ใช้้ทฤษฎีีการพยาบาลความพร่่องในการดููแลตนเอง (Self-care deficit nursing theory)  
ของโอเร็ม็(12) เป็็นกรอบแนวคิิดการดููแลตนเองเป็็นการปฏิบัิัติิกิิจกรรมที่่�บุุคคลริิเริ่่�ม และกระทำเพ่ื่�อให้้เกิิดประโยชน์์               
แก่่ตนเองในการดำรงไว้้ซึ่่�งชีีวิิต สุุขภาพ และความเป็็นอยู่่�ที่่�ดีี หากบุุคคลมีีความสามารถในการดููแลตนเอง                    
(Self-care agency) ไม่่เพียีงพอที่่�จะตอบสนองความต้้องการการดููแลตนเองทั้้�งหมด (Therapeutic self-care demand) 
บุุคคลจะเกิิดความพร่่องในการดููแลตนเอง (Self-care deficit) และต้้องได้้รัับความช่่วยเหลืือจากพยาบาล 
พยาบาลจะใช้้ความสามารถทางการพยาบาล (Nursing agency) ช่่วยเหลืือโดยการจััดระบบการพยาบาล                  
ที่่�เหมาะสม ซึ่่�งระบบการพยาบาลแบบสนัับสนุุนและให้้ความรู้้� (Education supportive nursing system) 
เป็็นระบบที่่�เพิ่่�มความสามารถในการดููแลตนเองของบุุคคล(17)

	 เมื่่�อความต้้องการการดููแลตนเองมากกว่่าความสามารถที่่�ตอบสนองได้้ บุุคคลนั้้�นจะมีีความบกพร่่อง       
ในการดููแลตนเอง และต้้องการพยาบาลช่่วยเหลืือในการดููแล แสดงถึึงความสััมพัันธ์์ระหว่างความสามารถ                    
ในการดููแลตนเองและความต้้องการการดููแลตนเองทั้้�งหมดในช่่วงเวลาใดเวลาหนึ่่�ง ซึ่่�งความสััมพันัธ์์ดัังกล่่าว มีี 3 แบบ 
คืือ 1) ความต้้องการที่่�สมดุุล 2) ความต้้องการน้้อยกว่่าความสามารถ 3) ความต้้องการมากกว่่าความสามารถ                   
ในความสััมพัันธ์์ของสองรููปแบบแรกนั้้�นถืือว่่า ไม่่มีีภาวะพร่่อง (No deficit) ส่่วนในความสััมพัันธ์์ที่่�สาม                         
เป็็นความพร่่องในการดููแลตนเอง ซึ่่�งอาจเป็็นได้้ทั้้�งความพร่่องบางส่่วนหรืือทั้้�งหมด

การดำเนิินโรค

ความต้้องการดููแลตนเองตามพััฒนาการ (Developmental self – care requisites) 	

	 ความต้้องการตามระดัับพััฒนาการในวััย เนื่่�องจากภาวะเจ็็บป่่วยส่่งผลให้้ผู้้�ป่่วยทำกิิจวััตรประจำวััน    
ด้้วยตัวัเองได้้น้้อย จึงึต้้องพึ่่�งพิงิครอบครัวั

	 สรุุป : ผู้้�ป่วยมีคีวามพร่่องในเรื่่�องความต้้องการตามระดับัพัฒันาการในวัยั ความต้้องการตามสถานการณ์์
ที่่�เปลี่่�ยนแปลงในชีีวิิตคืือ การเจ็็บป่่วยที่่�ต้้องเข้้าโรงพยาบาล การรัักษาที่่�ต้้องได้้รัับ และความปลี่่�ยนแปลง 
เมื่่�อต้้องกลัับไปใช้้ชีวีิติที่่�บ้้านหลังัการเจ็บ็ป่วย ความต้้องการในวััยผู้้�ใหญ่ที่่�คาดหวังเรื่่�องสุขุภาพแข็ง็แรง อาจไม่่สมหวังั
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ที่่�คาดหวัังไว้้ การใช้้ชีีวิิตที่่�บ้้านหลัังจากการเจ็็บป่่วยจึึงมีีการเปลี่่�ยนแปลง ซึ่่�งคาดหวัังว่่าตนเองจะต้้องปรัับตััวได้้  

	 สรุุป : ผู้้�ป่่วยมีีความพร่่องในเรื่่�องความต้้องการตามสถานการณ์์ที่่�เปลี่่�ยนแปลงในชีีวิิต

ความต้้องการดููแลตนเองตามการเบี่่�ยงเบนทางสุุขภาพ (Health deviation self – care requisites)

	  ด้้านความรู้้� ความสนใจต่่อโรคและผลกระทบต่่อโรคเอง : ผู้้�ป่่วยมีีความสนใจต่่อโรคไม่่เหมาะสม เช่่น 

ไม่ไ่ด้้ปฏิบิัติัิตามแผนการรัักษาในเรื่่�องคุุมอาหาร เพราะคิิดเองว่่าอาการเจ็บ็ป่วยไม่่รุนุแรง เลืือกรัับประทานอาหาร                    

ที่่�ไม่่เหมาะสม หรืือลืืมการรัับประทานยาบางครั้้�ง 

	 สรุุป : ผู้้�ป่่วยมีีพร่่องความรู้้� มีีความต้้องการการส่่งเสริิมเรื่่�องการปฏิิบััติิตััวเม่ื่�อกลัับบ้าน การปฏิิบััติิ                   

ตามแผนการวิินิิจฉััย การรัักษา การฟื้้�นฟูู และป้้องกัันโรค

		   : การควบคุุมเรื่่�องการรัับประทานอาหารที่่�บางครั้้�งขอรัับประทานอาหารที่่�ชอบ ซึ่่�งไม่่เหมาะสม 

กัับโรค และการควบคุมด้้านกิิจกรรมที่่�ใช้้แรงบางครั้้�งที่่�ไม่่ถููกต้้อง การฟ้ื้�นฟููและป้้องกันัการกลับัเป็็นซ้้ำของโรค 

ซึ่่�งแสดงให้้เห็็นว่่า ยัังมีีความพร่่องเกี่่�ยวกัับความรู้้�เกี่่�ยวกัับการปฏิิบััติิตััว 

	 สรุุป : ผู้้�ป่่วยมีีความพร่่องในการปฏิิบััติิตามแผนการวิินิิจฉััย การรัักษา การฟื้้�นฟูู และการป้้องกัันโรค

การนำกระบวนการพยาบาลมาใช้้ในการวิินิิจฉััยปััญหาและการพยาบาลผู้้�ป่่วย

	 แรกรัับผู้�ป่่วยรู้้�สึกตััวดีี ช่่วยเหลืือตััวเองได้้บนเตีียงเล็็กน้้อย หายใจเหนื่�อย นอนศีีรษะสููง 45 องศา     

ใส่่ออกซิิเจนทางจมููก (Oxygen cannula) 3LPM อััตราการหายใจ 24-26 ครั้้�ง/นาทีี หััวใจเต้้นจัังหวะสม่่ำเสมอ                  

อััตราการเต้้นของหััวใจ 98 ครั้้�ง/นาทีี ความดัันโลหิิต 114/89 mmHg, SpO2 97-100% ไม่่มีีอาการใจสั่่�น 

ปลายมืือปลายเท้้าอุ่่�นทั้้�งสองข้้าง แพทย์์วิินิิจฉัยัว่่า ความดัันหลอดเลืือดปอดสููงจากลิ่่�มเลืือดอุดุกั้้�นหลอดเลืือดแดง

ปอดเรื้้�อรัังร่่วมกัับภาวะหััวใจล้มเหลว และได้้ทำการรัักษาด้้วยการให้้ยาต้้านการแข็ง็ตัวัของเลืือด และยาขัับปััสสาวะ

ร่่วมด้้วย อาการผู้้�ป่่วยทุุเลาลง อาการเหนื่่�อยลดลง ขณะพัักรัักษาตััวในโรงพยาบาลจากการประเมิินผู้้�ป่วย  

มีีโอกาสเกิิดภาวะพร่่องออกซิิเจน มีีความพร่่องในการระบายของเสีียให้้เป็็นไปตามปกติิ มีีความพร่่อง                         

ในการดููแลตนเองเรื่่�องการรับัประทานอาหารและน้้ำที่่�เหมาะสม และได้ข้้อ้มููลจากการสัมัภาษณ์ผ์ู้้�ป่ว่ยและญาติิ 

จากการประเมิินพบว่า ผู้้�ป่วยมีีความพร่่องในเรื่่�องความต้้องการตามระดัับพัฒนาการในวััย ผู้้�ป่วยมีีความพร่่อง

ในเรื่่�องความต้้องการตามสถานการณ์์ที่่�เปลี่่�ยนแปลงในชีวีิติ พร่่องความรู้้�เกี่่�ยวกัับโรค การปฏิบัิัติติามแผนการวินิิจิฉัย 

การรัักษา การฟื้้�นฟูู และการป้้องกัันโรค มีีความต้้องการการส่่งเสริิมเรื่่�องการปฏิิบััติิตััวเมื่่�อกลัับบ้้าน

การประเมินิจากการประเมินิความสามารถในการดููแลตนเองมีีน้้อยกว่า่ความต้้องการการดููแลตนเองทั้้�งหมด                  

ดัังจะเห็็นได้้จาก

	 1. ผู้้�ป่วยบอกเหนื่่�อย นอนราบไม่่ได้้ ต้้องหนุนุหมอนสููง 2-3 ใบ และมีอีาการเหนื่่�อยเพิ่่�มมากขึ้้�น เมื่่�อทำกิิจกรรม 

ทำให้้มีีโอกาสเกิิดภาวะพร่่องออกซิิเจน RR=24-26 ครั้้�ง/นาทีี, SpO2 92% ฟัังเสีียงลมผ่่านปอด ได้้ยิินเสีียง 

Crepitation บริเวณปอดทั้้�งสองข้้าง CXR: pulmonary congestion การตรวจเอ็ก็ซเรย์์คอมพิิวเตอร์์หลอดเลืือดปอด 

พบก้อนลิ่่�มเลืือดที่่�มีลีักัษณะผิดิปกติิ ตรงบริเิวณ Main pulmonary artery และ พบการอุดุกั้้�นหลอดเลืือดแดง  

ซึ่่�งบ่่งชี้้�ภาวะความดัันหลอดเลืือดปอดสููงจากลิ่่�มเลืือดอุุดกั้้�นหลอดเลืือดแดงเรื้้�อรััง และพบภาวะความดัันหลอดเลืือดแดง

ในปอดสููง การตรวจหัวัใจด้วยคลื่่�นเสียีงสะท้้อนความถี่่�สููงผ่่านทางหลอดอาหาร ประสิทิธิภิาพการบีบีตัวัของหัวัใจ 60% 

พบภาวะลิ้้�นหัวัใจไตรคััสปิิดรั่่�วระดัับรุนแรง พบลิ่่�มเลืือดขนาด 3.10 เซนติเิมตร ที่่�หลอดเลืือดแดงพััลโมนารีีด้้านขวา
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	 2. ช่่วง 2 สัปัดาห์์ที่่�ผ่่านมา เริ่่�มมีอีาการผิดิปกติ ิได้้แก่่ หลังัจากนอนหลับัไปแล้้วจะตื่่�นขึ้้�นมาเหนื่่�อยหอบกลางดึกึ 

นอนราบไม่่ได้้ต้้องหนุุนหมอน 2-3 ใบ ยัังรัับประทานอาหารเค็็มและลืืมรัับประทานยาบางครั้้�ง มีีความพร่่อง                

ในการระบายของเสียีให้้เป็็นไปตามปกติ ิทำให้้เกิดิปััญหาในระบบการรักัษาสมดุลุของร่่างกายและการพักัผ่่อนตามมา                 

ขาบวมกดบุ๋๋�ม 2+ ทั้้�งสองข้้าง บัันทึึกสารน้้ำเข้้าออก Intake=1,000 ซีีซีี, Output=500 ซีีซีี แผนการรัักษา                

ได้้ยาขัับปััสสาวะทางหลอดเลืือดดำอย่่างต่่อเนื่่�อง เนื่่�องจากปริิมาณปััสสาวะออกน้้อยกว่่าเป้้าหมายการรัักษา 

	 3. ผู้้�ป่่วยทราบเกี่่�ยวกัับการปฏิิบััติิตััว แต่่ยัังไม่่มีีความตระหนัักในการดููแลตนเอง เช่่น การควบคุุม               

การรัับประทานอาหาร ยัังรัับประทานอาหารเค็็ม และลืืมรัับประทานยาบางครั้้�ง การควบคุุมด้้านกิิจกรรม                    

ที่่�ใช้้แรงบางครั้้�งที่่�ไม่่ถููกต้้อง ทำให้้เกิิดปััญหามีีอาการเหนื่�อยเม่ื่�อทำกิิจกรรม เช่่น รัับประทานอาหาร                                      

หรืือลุุกนั่่�งปััสสาวะ เป็็นต้้น แต่่จะไม่่มีีอาการขณะพััก ความสามารถในการปฏิิบััติิกิิจวััตรประจำวัันลดลง                      

การใช้้ชีีวิิตที่่�บ้้านหลังจากการเจ็็บป่่วยต้้องมีีการเปลี่่�ยนแปลง ซึ่่�งผู้้�ป่วยคาดหวังว่่าตนเองจะต้้องปรับตััวได้้               

ผู้้�ป่วยบอกมีอีาการเหนื่่�อยง่่ายเวลาออกแรง เดิินได้้ไม่่ถึึง 5 เมตรก็จ็ะเหนื่�อย ต้้องมีีผู้้�ช่วยเหลืือในการทำกิจิวัตัรประจำวันั

	 4. ผู้้�ป่่วยและญาติิมีีความวิิตกกัังวลเกี่่�ยวกัับการเจ็็บป่่วย เนื่่�องจากขาดความรู้้�ความเข้้าใจเกี่่�ยวกัับ

อาการและการดำเนิินของโรคและแผนการรัักษา ผู้้�ป่่วยมีีความสนใจต่่อโรคอย่่างไม่่เหมาะสม เช่่น ไม่่ได้้ปฏิิบััติิ

ตามแผนการรัักษาในเรื่่�องคุุมอาหาร ขอรัับประทานอาหารที่่�ชอบซึ่่�งไม่่เหมาะสมกัับโรค เพราะคิิดเองว่่า                       

อาการเจ็็บป่่วยไม่่รุุนแรง ยัังไม่่มีีความรู้้�อย่่างเพีียงพอในการฟื้้�นฟููและป้้องกัันการกลัับเป็็นซ้้ำของโรค                          

ยัังไม่่มีีความรู้้�อย่่างเพีียงพอ มีีความต้้องการการส่่งเสริิมเรื่่�องการปฏิิบััติิตััวเมื่่�อกลัับบ้้าน จากการสอบถามผู้้�ป่่วย

บางวัันซื้้�ออาหารทานเอง คุุมอาหารเค็็มยัังไม่่ได้้ ชอบรับประทานขนมกรุุบกรอบ ผู้้�ป่วยแสดงสีีหน้้าวิิตกกัังวล

และบอกว่่ามีีความวิิตกกัังวลเมื่่�อต้้องเข้้ารัับการรัักษาในหอผู้้�ป่่วยใน ผู้้�ป่่วยสอบถามถึึงอาการ การดำเนิินโรค 

แนวทางในการรัักษา และการปฏิิบััติิตััวเมื่่�อเข้้ารัับการรัักษาในหอผู้้�ป่่วยใน

ตารางที่่� 1	การดููแลผู้้�ป่ว่ยลิ่่�มเลืือดอุดุกั้้�นหลอดเลืือดแดงปอดเรื้้�อรังัร่ว่มกับัภาวะหัวัใจล้้มเหลวที่่�มีีความพร่อ่ง 

		  ในการดููแลตนเองตามทฤษฎีีของโอเร็็ม

การประเมิน
วางแผน/

ระบบพยาบาล
การปฏิบัติการพยาบาล การประเมินผล

1. ผู้้�ป่่วยเหนื่่�อย นอน

ราบไม่่ได้้ อ่่อนเพลีีย 

และเหนื่่�อยเพิ่่�มมากขึ้้�น

เมื่่�อทำกิิจกรรม อััตรา

การหายใจ 24 ครั้้�ง/นาทีี 

SpO2 92 % ฟัังเสีียง

ปอดพบเสีียง

crepitation CXR: 

pulmonary conges-

tion ผลการตรวจ CTPA 

ระบบสนัับสนุุนและ                      

ให้้ความรู้้�ด้้วยวิิธีี

- การชี้้�แนะให้้แนวทาง 

- การสอน

1. ประเมิินสััญญาณชีีพและอาการ          

ซึ่่�งแสดงถึึงภาวะพร่่องออกซิิเจน 

2. ประเมิินระดัับ SpO2 อย่่างน้้อยทุุก 

4-8 ชั่่�วโมง โดยดููแลให้้ได้้รัับออกซิิเจน            

หากระดัับ SpO2  ต่่ำกว่่า 95 % ให้้ O
2
 

Cannula 3LPM และรายงานแพทย์์

3. จััดให้้ผู้้�ป่่วยนอนศีีรษะสููงหรืือท่่า 

fowler’s position และติิดตามระดัับ

ค่่า INR อย่่างต่่อเนื่่�อง  

ผู้้�ป่่วยสามารถ

สำรวจอาการผิิด

ปกติิของตนเอง

ได้้ถููกต้ ้อง ได้้รัับ

ออกซิิเจนอย่่าง

เพีียงพอ ไม่่เกิิด

ภาวะพร่่อง

ออกซิิเจน 
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การประเมิน
วางแผน/

ระบบพยาบาล
การปฏิบัติการพยาบาล การประเมินผล

บ่่งชี้้�ถึึงภาวะ CTEPH 

พบหััวใจโต มีีน้้ำในช่่อง

เยื่่�อหุ้้�มปอดทั้้�งสองข้้าง 

และมีีน้้ำในช่่องท้้อง

ข้้อวินิิจิฉัยัการพยาบาล: 

ผู้้�ป่่วยมีีภาวะพร่่อง

ออกซิิเจน จากภาวะ

หััวใจล้้มเหลว  

4. ดููแลให้ ้ผู้้ �ป่ ่ วยพัักผ่ ่อนบนเตีียง                      

ลดปริิมาณความต้้องการออกซิิเจนของ

ร่่างกาย

5. ดููแลให้้ได้้รัับยาละลายลิ่่�มเลืือด              

ตามแผนการรัักษาของแพทย์์ และเฝ้้า

ระวัังอาการข้้างเคีียงจากยา

ระดัับ SpO2 

เท่่ากัับ 96-97 % 

RR 18-22 ครั้้�ง/

นาทีี

2. นอนราบไม่่ได้้ ต้้อง

หนุุนหมอน 2-3 ใบ  

ขาบวม กดบุ๋๋ �ม 2+ 

ทั้้�งสองข้้าง 

intake 1,000 มิลิลิลิิิตร 

output 500 มิิลลิิลิิตร 

ข้้อวิินิิจฉัยการพยาบาล: 

ผู้้�ป่่วยมีีความพร่่องใน

การระบายของเสีียให้้

เป็็นไปตามปกติิ ทำให้้

เกิิดปััญหาในระบบการ

รัักษาสมดุุลของ

ร่่างกาย 

- ระบบทดแทนบางส่่วน

- ระบบสนัับสนุุน

และให้้ความรู้้�ด้้วยวิิธีี

การชี้้�แนะให้้แนวทาง             

การสอน 

1. อธิิบายให้้ผู้้�ป่่วย

ทราบถึึงความสำคััญ

ของการติิดตาม

ปริิมาณน้้ำเข้้าออก  

ในร่่างกาย 

2. เน้้นให้้ผู้้�ป่่วย 

ชั่่�งน้้ำหนัักทุุกวััน 

การสัังเกตอาการที่่�

บ่่งบอกถึึงภาวะ 

น้้ำเกิิน

1. ประเมิินเสีียงหายใจที่่�ผิิดปกติิ ติิดตาม

ผลการถ่่ายภาพรัังสีีทรวงอกตามแผน          

การรัักษา เพื่่�อประเมิินระดัับความ

รุุนแรงของภาวะน้้ำเกิิน

2. อธิิบายให้้ผู้้�ป่่วยทราบถึึงความสำคััญ

ของการติดิตามปริมาณน้้ำเข้้าออกในร่่างกาย 

จำกัดัปริมิาณน้้ำที่่�ผู้้�ป่วยได้้รัับในแต่่ละวััน 

ไม่่เกิินวัันละ 1,000 มิิลลิิลิิตรต่่อวััน

3. ชั่่�งน้้ำหนักัทุกุวััน จดบันัทึึก และสังัเกต

อาการที่่�บ่่งบอกถึึงภาวะน้้ำเกิิน

4. บันัทึกึปริมิาณสารน้้ำเข้้า-ออก ทุุก 8 ชั่่�วโมง 

หากพบปริมาณปััสสาวะออกน้้อยกว่่า                    

0.5 มิิลลิิลิิตรต่่อกิิโลกรััมต่่อชั่่�วโมง                

รายงานแพทย์์ทราบ

5. ดููแลให้้ได้้รัับยาตามแผนการรัักษา

6. ดููแลจััดให้้ผู้้ �ป่่วยอยู่่� ในท่่าศีีรษะสููง             

30-45 องศา

มีภีาวะสมดุลุของน้้ำ  

ที่่�เข้้าออกร่่างกาย 

น้้ำหนัักตััวลดลง

จากเดิมิ 69 กิโิลกรัมั 

เท่่ากัับ 66 กิิโลกรััม

3. ผู้้�ป่วยเหนื่่�อยง่่ายเวลา

ออกแรง เดิินได้้ไม่่ถึึง 5 

เมตร ยัังรัับประทาน

อาหารเค็็ม และลืืมรัับ

ประทานยาบางครั้้�ง 

- ระบบทดแทนบางส่่วน

- ระบบสนับัสนุนุและ

ให้้ความรู้้�ด้้วยวิิธีี 

- การชี้้�แนะให้้แนวทาง 

- การสนัับสนุุนทาง

ด้้านร่่างกาย จิิตใจ

และสัังคม

1. ประเมิินระดัับความสามารถในการทำ

กิิจวััตรประจำวััน และอาการเหนื่่�อย

2. ร่่วมวางแผนกัับผู้้ �ป่ ่วย และญาติิ

ถึึงกิิจกรรมที่่�สามารถปฏิิบััติิได้้

และกิิจกรรมใดไม่่ควรปฏิิบััติิ

ผู้้�ป่่วยสามารถทำ

กิิจวััตรประจำวัันได้้

โดยหายใจได้้ปกติิ          

ไม่่ต้้องใส่่ออกซิิเจน           

ไม่่มีีอาการเหนื่่�อย

หอบ 
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การประเมิน
วางแผน/

ระบบพยาบาล
การปฏิบัติการพยาบาล การประเมินผล

ข้้อวิินิิจฉัยการพยาบาล: 

ผู้้�ป่่วยพร่่องความรู้้�

เกี่่�ยวกัับการดููแล

ตนเอง การควบคุุม

ด้้านกิิจกรรมที่่�ใช้้แรง

ยัังไม่่ถููกต้้อง มีีอาการ

เหนื่่�อย เมื่่�อทำ

กิิจกรรม

- การสร้้างสิ่่�งแวดล้้อม

เพ่ื่�อสนับัสนุนุพัฒันาการ

3. จััดช่่วงเวลาให้้ผู้้�ป่่วยได้้นอนหลัับพััก

ผ่่อน ช่่วงระหว่่างวัันอย่่างน้้อย 1-2 

ชั่่�วโมง สลัับกัับการทำกิิจกรรม

4. ดููแลให้้ผู้้ �ป่ ่วยได้้รัับสารน้้ำ และ

สารอาหารเหมาะสมเพีียงพอกัับความ

ต้้องการของร่่างกายและสภาวะของโรค

5. กระตุ้้�นให้้ผู้้�ป่่วยมีีกิิจกรรมที่่�เหมาะสม

กัับสภาวะของโรค และอาการตามการ

ประเมิิน

รัับประทานยาตาม

แผนการรัักษาของ

แพทย์์

4. ผู้้�ป่วยแสดงสีหีน้า

วิติกกังัวลและบอกว่่ามีี

ความวิติกกังัวลเมื่่�อต้้อง

เข้้ารัับการรัักษาในหอ

ผู้้�ป่วยใน ผู้้�ป่วยสอบถาม

ถึงึอาการการดำเนินิโรค 

แนวทางในการรัักษา 

และการปฏิบิัตัิติัวัเมื่่�อ

เข้้ารัับการรัักษาในหอ

ผู้้�ป่วยใน

ข้้อวิินิิจฉัยการพยาบาล: 

ผู้้�ป่่วยและญาติิผู้้�ป่่วย

แสดงสีีหน้้าวิิตกกัังวล

และบอกว่่ามีีความกังัวล

เกี่่�ยวกัับการเจ็็บป่่วย

การวางแผน/ระบบ

พยาบาล

- ระบบทดแทนบางส่่วน

- ระบบสนับัสนุนุและ

ให้้ความรู้้�ด้้วยวิิธีี 

1. การชี้้�แนะให้้

แนวทาง 

2. การสนัับสนุุน 

ทางด้้านร่่างกาย จิิตใจ

และสัังคม 

1. ประเมิินสาเหตุุของความวิิตกกัังวล 

และระดับัความวิิตกกัังวล โดยการสัังเกต 

พููดคุยุ ซักัถาม และประเมิินความรู้้� ความเข้้าใจ 

เกี่่�ยวกับัการปฏิิบััติติัวัของผู้้�ป่วย เม่ื่�อกลับั 

ไปอยู่่�บ้้าน

2. เปิิดโอกาสให้้ผู้้�ป่วยได้้ระบายความรู้้�สึก 

และรัับฟัังด้้วยความจริิงใจ หาแนวทาง

การแก้้ไขปััญหาร่่วมกััน

3. เปิิดโอกาสให้้ผู้้�ป่่วยได้้มีีส่่วนร่่วมใน

การตััดสิินใจในการดููแลตนเอง 

4. ดููแลอธิิบายถึงึการปฏิบิัตัิติัวัขณะเข้้าพักั

ในหอผู้้�ป่่วยในอายุุรกรรม แนะนำวิิธีีขอ

ความช่่วยเหลืือในกรณีีฉุุกเฉิิน

5. ดููแลอธิิบายเหตุุผลที่่�ต้้องรัับรัักษาไว้้

ในโรงพยาบาล วิิธีีการรัักษา และความจำเป็็น

ในการเฝ้้าระวังัและประเมินิอาการอย่่างใกล้้ชิดิ

6. ดููแลให้้ข้้อมููลเกี่่�ยวกัับการรัักษา

ความก้้าวหน้้าในการรัักษา รวมถึึง

การให้้ข้้อมููลเกี่่�ยวกับัการเปลี่่�ยนแปลงที่่�

เกิิดขึ้้�นในทางที่่�ดีี เช่่น สััญญาณชีีพดีีขึ้้�น 

ออกซิิเจนในเลืือดดีีขึ้้�น เป็็นต้้น

7.รายงานแพทย์์เพื่่�อพิิจารณาให้้ยา 

คลายความวิิตกกัังวล

ผู้้�ป่วยมีคีวามสนใจและ

มีีความตั้้�งใจฟััง 

คำแนะนำของพยาบาล 

สอบถามเป็็นระยะๆ 

ผู้้�ป่่วยสามารถบอก

อาการผิิดปกติิของ

ตนเองได้้อย่่างถููก

ต้้อง ผู้้�ป่่วยสามารถ

บอกวิิธีีการจััดการ

กัับกลุ่่�มอาการของ

ภาวะหััวใจล้้มเหลว     

ได้้เบื้้�องต้้น แล้้วรีบีมา

โรงพยาบาล แต่่ยััง

ต้้องการคำแนะนำเพิ่่�ม

เติิมจากพยาบาล   

ผู้้�ป่่วย และญาติิ     

มีีสีีหน้้ายิ้้�มแย้้ม   

พููดคุุยเป็็นกัันเอง

กัับพยาบาล ผู้้�ป่่วย

เกิิดความมั่่�นใจ    

ในการจััดการกัับ

อาการของภาวะ

หััวใจล้้มเหลวได้้

หากเกิิดขึ้้�นที่่�บ้้าน



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

31

วิิจารณ์์

	 กรณีีศึึกษาเป็็นโรคภาวะความดัันหลอดเลืือดปอดสููงจากลิ่่�มเลืือดอุุดกั้้�นหลอดเลืือดแดงปอดเรื้้�อรััง  

ส่่วนมากอาการของโรคมัักจะไม่่เฉพาะเจาะจง ในช่่วงแรกอาจไม่่มีีอาการหรืือมีีอาการเหนื่�อยแบบเรื้้�อรััง                   

ต่่อมาเม่ื่�อโรคเป็็นมากขึ้้�นก็็จะมีีอาการแสดงจากภาวะหััวใจข้้างขวาล้้มเหลว อาการที่่�พบได้้ เช่่น ขาบวมกดบุ๋๋�ม                  

เจ็็บหน้าอกเวลาออกแรง มัักมีีสาเหตุนำมาจากภาวะความดัันหลอดเลืือดปอดสููง และภาวะพร่่องออกซิิเจน          

จากโรคปอดทำให้้การแลกเปลี่่�ยนแก๊๊สในปอดมีีความผิิดปกติิจนทำให้้เกิิดภาวะพร่่องออกซิิเจน และส่่งผลให้้

เกิิดภาวะหััวใจล้้มเหลวแบบเฉีียบพลัันได้้ 

	  จากการวิิเคราะห์์พยาธิิสรีีรวิิทยาพบว่า สอดคล้้องกัับกรณีีศึึกษาทุุกประการ แต่่ในกรณีีศึึกษานี้้� 

ไม่่สามารถรักัษาด้้วยการผ่่าตัดัได้้ เน่ื่�องจากตำแหน่งของก้้อนลิ่่�มเลืือดที่่�ตรวจพบ ไม่่อยู่่�ในตำแหน่งที่่�สามารถรักัษา   

ด้ว้ยการผ่่าตัดัได้ต้ามเกณฑ์ข์อง American college of chest physician 2016 จึงึรักัษาด้ว้ยการใช้ย้าเป็น็หลักั 

ผู้้�ป่่วยไม่่พบภาวะแทรกซ้้อนขณะนอนโรงพยาบาล ในกรณีีศึึกษานี้้�ผู้้�ศึึกษาใช้้กระบวนการพยาบาลในการดููแล

ผู้้�ป่่วยที่่�ร่่วมกัับการใช้้การพยาบาลตามทฤษฎีีการดููแลตนเองของโอเร็็ม พบปััญหาได้้แก่่ ผู้้�ป่วยรัับรู้้�ว่่าตนเอง 

มีีความพร่่องในการดููแลตนเอง จำเป็็นต้้องได้้รัับความช่่วยเหลืือจากพยาบาล เม่ื่�อผู้้�ป่่วยได้้พยายาม 

ปรัับพฤติิกรรมเกี่่�ยวกัับการรัับประทานอาหารและน้้ำ การรัับประทานยา การสัังเกตอาการผิิดปกต  

การทำกิิจกรรมและการพัักผ่่อน หลังจากผู้้�ป่วยมีีอาการดีีขึ้้�น ได้้รัับจำหน่่ายออกจากโรงพยาบาลก่่อนและหลัง

จำหน่ายพบว่า ปััญหาเกี่่�ยวกัับการพร่่องความรู้้�และพฤติิกรรมในการปฏิิบััติิตััวเพ่ื่�อป้้องกัันการกำเริิบซ้้ำ  

ผู้้�ป่ว่ยยัังต้อ้งการคำแนะนำชี้้�แนะเพิ่่�มเติิม มีกีารติิดตามเยี่่�ยมภายหลังจำหน่าย (ทางโทรศััพท์์) 3 ครั้้�ง เพ่ื่�อติิดตาม

ประเมิินการปฏิิบััติิตััวของผู้้�ป่่วยพบว่่า ผู้้�ป่่วยสามารถปรัับเปลี่่�ยนพฤติิกรรมการดููแลตนเองตามที่่�พยาบาล 

ให้้คำแนะนำอย่่างเคร่่งครััด ทั้้�งในระยะที่่�ผู้้�ป่่วยพัักรัักษาตััวในโรงพยาบาล และระยะที่่�อยู่่�ที่่�บ้้าน ยัังไม่่พบ 

ภาวะแทรกซ้้อนที่่�เป็็นอัันตรายต่่อผู้้�ป่่วย ปััญหาเกี่่�ยวกัับการพร่่องความรู้้�และพฤติิกรรมในการปฏิิบััติิตััว  

เพื่่�อป้้องกัันการกำเริิบซ้้ำ ซึ่่�งได้้รัับการแก้้ไขโดยใช้้ทฤษฎีีการพยาบาลของโอเร็็มเพื่่�อให้้ผู้้�ป่วยและญาติิสามารถ

ดููแลตนเองที่่�บ้้านได้้ มีีความรู้้� ความเข้้าใจเกี่่�ยวกัับโรค สามารถดููแลตนเองได้้อย่่างเหมาะสม ส่่งผลให้้ผู้้�ป่่วย

สามารถทำกิิจกรรมได้้มากขึ้้�นและมีีคุุณภาพชีีวิิตดีีขึ้้�น ซึ่่�งช่่วยลดความเสี่่�ยงของภาวะแทรกซ้้อนและเพิ่่�ม 

คุุณภาพชีีวิิตในระยะยาว

ข้้อเสนอแนะ  

	 ควรมีกีารวางแผนจำหน่า่ยผู้้�ป่ว่ยร่ว่มกับัสหวิชิาชีพี ควรมีกีารติดิตามความสามารถในการดููแลตนเองของ

ผู้้�ป่่วยและมีีการเยี่่�ยมบ้้าน เพื่่�อติิดตามความสามารถในการดููแลตนเองของผู้้�ป่วย เพื่่�อให้้ผู้้�ป่วยได้้รัับการดููแล                

ที่่�ต่่อเนื่่�อง ลดการกลัับมารัักษาซ้้ำในโรงพยาบาล
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บทคััดย่่อ

	 สภาพแวดล้อ้มที่่�แออัดัและสุขุอนามัยัของผู้้�ป่ว่ย ส่ง่ผลต่อ่การระบาดของโรคหิดิซึ่่�งเป็็นปััญหาสาธารณสุขุ                

ที่่�สำคัญัโดยเฉพาะบริบิทเรืือนจำ ซึ่่�งเป็็นสถานที่่�ที่่�มีกีารอยู่่�รวมกันัของคนเป็็นจำนวนมากและมีกีารใช้้สิ่่�งของร่่วมกันั 

การวิิจััยแบบภาคตััดขวางนี้้� มีีวััตถุุประสงค์์เพ่ื่�อศึึกษาลัักษณะทางระบาดวิิทยาและปััจจััยที่่�มีีความสััมพัันธ์์             

กัับการระบาดของโรคหิิดในผู้้�ต้้องขัังเรืือนจำจัังหวััดตรััง

วิิธีีการศึึกษา: กลุ่่�มตััวอย่่างเป็็นผู้้�ต้้องขัังเรืือนจำจัังหวัดตรัังทุุกคนที่่�ตรวจรัักษาทางไกลด้้านโรคผิิวหนังระหว่่าง

เดืือนตุลุาคม ถึงึ พฤศจิิกายน 2566 โดยทบทวนเวชระเบียีน สัมัภาษณ์์ และตรวจคัดกรองโรคหิดิ และปััจจัยัเสี่่�ยง         

โดยพยาบาลวิิชาชีีพ และตรวจวินิิจฉััยโรคหิิด ด้้วยการส่่งตรวจยืืนยัันทางห้้องปฏิิบััติิการ ด้้วยการขููดผิิวหนัง 

ผู้้�ป่่วยบริิเวณที่่�มีีรอยโรค เพื่่�อตรวจหาตััวหิิดด้้วยกล้้องจุุลทรรศน์์ ตลอดจนสำรวจสภาพแวดล้้อมในเรืือนจำ                       

วิเิคราะห์์ข้้อมููลโดยใช้้สถิติิิเชิงิพรรณนา ใช้้ Chi-square Test และ Fisher’s exact Test เพ่ื่�อหาความสััมพันัธ์์

ระหว่่างปััจจััยเสี่่�ยงกัับการเกิิดโรคหิิดที่่�ระดัับนััยสำคััญทางสถิิติิ 0.05

ผลการศึกึษา: ผู้้�ต้้องขัังที่่�ได้้รัับการคัดักรองทั้้�งหมด 272 ราย เป็็นเพศชาย 262 คน (96.7%) มีอีายุเุฉลี่่�ย 37.6 (±10.75) ปีี 

กว่่าครึ่่�งอาศัยัในแดน 1 (52.2%) พบว่าเป็็นโรคหิดิ 156 ราย (57.4%) อาการที่่�พบบ่อยที่่�สุดุ คืือ คันัและผื่่�นตุ่่�มแดง 

(52.6%) รองลงมามีอีาการคันัเวลากลางคืืน และผื่่�นตุ่่�มแดง (26.9%) รอยโรคที่่�พบมากที่่�สุดุ คืือ บริเิวณง่่ามนิ้้�วมืือ 

(47.4%) รองลงมา คืือ บริิเวณอวััยวะเพศ (39.7%) พฤติิกรรมเสี่่�ยงที่่�สำคััญ คืือ การสััมผััสและใช้้เสื้้�อผ้้าร่่วมกัับ

บุคุคลที่่�เป็็นโรคหิดิ (63.5%) รองลงมา คืือ นอนข้้างผู้้�ป่วยโรคหิดิ (26.1%) จากการวิเิคราะห์์ความสัมัพันัธ์์เพื่่�อหาโอกาส                  

การเกิิดโรคหิิดของผู้้�ต้้องขัังในเรืือนจำพบว่า การสััมผััสและใช้้เสื้้�อผ้้าร่่วมกัับผู้้�ป่่วยโรคหิิดมีีความสััมพัันธ์์                 
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อย่่างมีีนััยสำคััญกัับการเกิิดโรคหิิด (COR = 1.58, 95% CI: 1.10 - 2.27) มีีประวััติินอนข้้างผู้้�ป่วยโรคหิิด                  

มีีความสััมพัันธ์์อย่่างมีีนััยสำคััญกัับการเกิิดโรคหิิด (COR = 1.36, 95% CI: 1.14 - 1.62) ระยะเวลาที่่�อาศััยอยู่่�

ในเรืือนจำน้้อยกว่่า 12 เดืือน ไม่่มีีความสััมพัันธ์์กัับการเกิิดโรคหิิด (COR = 0.98 95%CI 0.94 - 1.02)                     

ผลการสำรวจสภาพแวดล้้อมในเรืือนจำพบว่่า มีีความแออััดในห้้องนอนมีีพื้้�นที่่�เฉลี่่�ยเพีียง 1.2 ตารางเมตรต่่อคน             

และมีีข้้อจำกััดในการเข้้าถึึงน้้ำสะอาดเพื่่�อทำความสะอาดร่่างกาย

ติิดต่่อผู้้�นิิพนธ์์: วรพล เวชชาภิินัันท์์์�		       อีีเมล: dermsx@outlook.com

คำสำคััญ: โรคหิิด, การระบาด, เรืือนจำ, มาตรการควบคุุม

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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บทนำ
	 โรคหิดิเป็็นโรคผิวิหนังที่่�เกิดิจากการติดิเชื้้�อแมงขนาดเล็ก็ Sarcoptes scabiei var hominis พบได้้ทั่่�วโลก

และยัังคงเป็็นปััญหาสาธารณสุุขที่่�สำคััญในหลายประเทศ โดยเฉพาะในประเทศกำลัังพััฒนามีีรายงานความชุุกทั่่�วโลก 

สููงถึึง 300 ล้้านคนต่่อปีี(1) โรคหิิดติิดต่่อได้้ง่่ายโดยการสััมผััสใกล้้ชิิดกัับผู้้�ป่่วย และมัักพบการระบาดในสถานที่่�

ที่่�มีีคนอยู่่�รวมกัันอย่่างแออััด เช่่น สถานรัับเลี้้�ยงเด็็ก เรืือนจำ และบ้้านพัักคนชรา(2) อาการสำคััญของโรคหิิด คืือ 

อาการคัันรุุนแรงโดยเฉพาะในเวลากลางคืืน และมีีผื่่�นผิิวหนังลัักษณะเป็็นตุ่่�มแดงหรืือตุ่่�มน้้ำใส ตำแหน่งที่่�พบบ่อย 

ได้้แก่่ ง่่ามนิ้้�วมืือ ข้้อมืือ ข้้อศอก รัักแร้้ และอวััยวะเพศ(3) ภาวะแทรกซ้้อนที่่�พบได้้บ่่อย คืือ การติิดเชื้้�อแบคทีีเรีีย

แทรกซ้้อนซึ่่�งอาจนำไปสู่่�การเกิิดโรครุุนแรงได้้ เช่่น Acute post-streptococcal glomerulonephritis(4)        

การวิินิิจฉััยโรคหิิดอาศััยอาการทางคลิินิิกเป็็นหลััก ร่่วมกัับการตรวจยืืนยัันด้้วยการขููดผิิวหนัังบริิเวณรอยโรค

เพ่ื่�อหาตัวัไรหรืือไข่่ภายใต้้กล้้องจุลุทรรศน์์ การรักัษาประกอบด้วยการใช้้ยาฆ่่าไรทาผิวิหนังั เช่่น Benzyl benzoate 

หรืือการใช้้ยารัับประทาน Ivermectin ร่่วมกัับการรัักษาผู้้�สััมผััสใกล้้ชิิดและการทำความสะอาดสิ่่�งแวดล้้อม(5)

	 เนื่่�องจากเรืือนจำมีีพื้้�นที่่�ที่่�จำกััดทำให้้โรคหิิดแพร่่ระบาดได้้ง่่าย โดยการสััมผััสใกล้้ชิิดระหว่่างผู้้�ต้้องขััง 

ดัังนั้้�นการวางระบบการจััดการกัับโรคหิิดสามารถช่่วยลดปััญหาสุุขภาพของผู้้�ต้้องขััง และลดความเสี่่�ยง                  

ของเจ้้าหน้้าที่่� จึึงมีีการประสานผู้้�ต้้องขัังที่่�มีีอาการและอาการแสดงของโรคหิิดตั้้�งแต่่ 1 ตุุลาคม 2566 

โรงพยาบาลโรคผิิวหนังเขตร้้อนภาคใต้้จัังหวััดตรัังที่่�ตรวจรัักษาทางไกล ผู้้ �ต้ ้องขัังเรืือนจำจัังหวััดตรััง 

และออกหน่วยแพทย์์คัดักรองตรวจรักัษาผู้้�ป่วยในเรืือนจำจัังหวัดัตรังั พร้้อมทีมีสอบสวนโรคจากสำนักังานสาธารณสุขุ

จัังหวััดตรัง และสำนัักงานป้้องกัันควบคุุมโรคที่่� 12 สงขลา เพ่ื่�อวางมาตรการควบคุมและป้้องกัันการระบาด 

ของโรคหิดิในเรืือนจำ จากการสอบถามข้้อมููลจากห้้องพยาบาลในเรืือนจำพบว่า มีผีู้้�ต้้องขัังมารับับริกิารด้้วยอาการ

คล้้ายโรคหิิดตั้้�งแต่่เดืือนตุุลาคม ถึึง เดืือนพฤศจิิกายน 2566 รวมทั้้�งหมด 165 ราย และมีีแนวโน้้มว่่าจะสููงขึ้้�น 

ดังันั้้�นจึงึมีกีารประสานหน่วยงานที่่�เกี่่�ยวข้้อง สอบสวนการระบาดของโรคหิิดในเรืือนจำ วันัที่่� 11 พฤศจิกิายน 2566              

โดยมีีวััตถุุประสงค์์เพื่่�อยืืนยัันการวิินิิจฉััยและการระบาดของโรค อธิิบายลัักษณะทางระบาดวิิทยาของผู้้�ต้้องขััง 

ระบุุปััจจััยเสี่่�ยงในการติิดเชื้้�อหิิด และหาแนวทางการป้้องกัันควบคุุมโรค

วััสดุุและวิิธีีการศึึกษา 

	 การเก็็บข้อมููล ผู้้�วิจิัยัดำเนิินจัดัทำหนังสืือขออนุุญาตผู้�บัญัชาการเรืือนจำ เพ่ื่�อเข้้าไปออกหน่วยแพทย์์คัดักรอง

ผู้้�ต้้องขัังเรืือนจำจัังหวััดตรััง 

	 1.	 ทบทวนเวชระเบีียนผู้้�ต้้องขัังที่่�ทำการรัักษา ด้้วยการตรวจรักษาทางไกลด้้านโรคผิิวหนัง ตั้้�งแต่่วัันที่่� 

1 ตุุลาคม 2566 ถึึง 30 พฤศจิิกายน 2566 

	 2.	สั มัภาษณ์์ผู้้�ต้้องขังัเกี่่�ยวกับัอาการ และอาการแสดงทางคลินิิกิ ลักัษณะรอยโรค ตำแหน่งของการเกิดิโรคหิดิ

ประวัตัิกิารเจ็บ็ป่ว่ย ตรวจร่า่งกายและการส่ง่ตรวจทางห้อ้งปฏิบิัตัิกิาร เพื่่�อตรวจหาเชื้้�อหิดิผู้้�ต้อ้งขังัชายและหญิงิ
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	 3. ค้น้หาผู้้�ป่ว่ยเพิ่่�มเติิมโดยสัมัภาษณ์แ์ละตรวจร่า่งกายผู้้�ต้อ้งขังัทุุกคน โดยกำหนดนิยิามผู้้�ป่วย ดังันี้้� ผู้้�ป่วย 

(Case) หมายถึงึ ผู้้�ต้้องขังัชายและหญิงิในเรืือนจำจังัหวัดตรังัที่่�มีอีาการคันั (อาการคัันกลางคืืนมากกว่่ากลางวันั) ร่่วมกัับ

อาการแสดงบริิเวณง่่ามมืือ ง่่ามเท้้า รัักแร้้ สะดืือ สะโพก ก้้น หััวนม และอวััยวะเพศ อย่่างน้้อย 1 อาการ

ประเภทผู้้�ป่่วย

	ผู้ ้�ป่ว่ยสงสััย (Suspected case) หมายถึึง ผู้้�ป่ว่ยที่่�มีอีาการคัันกลางคืืนมากกว่่ากลางวััน ร่ว่มกัับมีรอยโรค

บริิเวณง่่ามนิ้้�วมืือและนิ้้�วเท้้า สะดืือ อวััยวะเพศ และรัักแร้้ อย่่างใดอย่่างหนึ่่�ง

	ผู้ ้�ป่วยยืืนยันัโรคหิดิ (Confirmed case) หมายถึึง ผู้้�ป่วยสงสััยที่่�มีผีลการตรวจทางห้้องปฏิบัิัติกิารพบตััวหิิด

และไข่่หิิด

	 การศึึกษาทางระบาดวิิทยาเชิิงวิิเคราะห์์ ทำการศึึกษาและวิิเคราะห์์ข้้อมููลในผู้้�ต้้องขัังเรืือนจำจัังหวััดตรััง  

เพื่่�อหาปััจจััยเสี่่�ยงที่่�ก่่อให้้เกิิดโรคหิิด โดยใช้้แบบสอบถามที่่�สร้้างขึ้้�น ผู้้�ป่วย (ill person) หมายถึึง ผู้้�ต้้องขััง               

ในเรืือนจำจังัหวัดัตรังัที่่�มีอีาการคันัร่่วมกับัอาการแสดงอย่่างน้้อย 1 อาการดังัต่่อไปนี้้� มีอีาการคันั (อาการคันักลางคืืน

มากกว่่ากลางวััน) ร่่วมกัับอาการแสดงบริิเวณง่่ามมืือ ง่่ามเท้้า รัักแร้้ สะดืือ สะโพก ก้้น หััวนม และอวััยวะเพศ 

อย่่างน้้อย 1 อาการ ผู้้�ไม่่ป่่วย (Non ill person) หมายถึึง ผู้้�ต้้องขัังในเรืือนจำจัังหวััดตรัังที่่�ไม่่มีีอาการ                  

(ระหว่างวัันที่่� 1 ตุุลาคม ถึึง 22 พฤศจิิกายน 2566) เกณฑ์์การคััดออกผู้้�ต้้องขัังที่่�ไม่่ตอบแบบสอบถาม 

แบบสอบถามไม่่ครบถ้้วน การศึึกษาทางห้้องปฏิิบััติิการ (Laboratory investigation) เก็็บตััวอย่่าง                           

โดยการขููดผิิวหนััง (KOH) ดููด้วยกล้้องจุุลทรรศน์์ การสำรวจสิ่่�งแวดล้้อม (Environmental survey)                   

โดยการสำรวจห้้องนอนของผู้้ �ต้้องขัังเรืือนนอนและบริิเวณโดยรอบ สภาพความเป็็นอยู่่�  การสุุขาภิิบาล

สิ่่�งแวดล้อ้มอาหารและน้้ำดื่่�ม เก็็บตัวัอย่า่งน้้ำอาบ เพื่่�อตรวจหาค่า่คลอรีนีตกค้า้ง การวิเิคราะห์ข์้อ้มููลทั่่�วไป ได้้แก่่ 

อายุุ วิิเคราะห์์ข้้อมููลโดยการหาจำนวน ร้้อยละ ค่่าเฉลี่่�ย และส่่วนเบี่่�ยงเบนมาตรฐาน ข้้อมููลนามบััญญััติิ 

(Nominal data) ได้้แก่่ เพศ ประวัตัิอิายุ ุแดน และเรืือนนอน หาค่่าความสััมพันัธ์์กัับการป่่วยเป็็นโรคหิิด ด้้วยค่่า OR            

ที่่� 95% CI สำหรับข้อมููลเชิงิปริมิาณที่่�มีกีารแจกแจงปกติ ิและแสดงเป็็นจำนวนร้้อยละ สำหรับัข้อมููลที่่�เป็็นจำนวนนับั

ใช้้ Chi-square test และ Simple binary logistic regression หาความสััมพันัธ์์ระหว่างปััจจััยเสี่่�ยงกัับการเกิดิโรคหิิด

ผลการสอบสวนโรค

	 การศึึกษานี้้�มีีผู้้�ต้้องขัังที่่�ได้้รัับการคััดกรองทั้้�งหมด 272 ราย พบว่่า เป็็นโรคหิิด 156 ราย (57.4%)               

และผู้้�ต้้องขัังที่่�เป็็นโรคหิิดทุุกคนเป็็นเพศชายทั้้�งหมด มีีอายุุเฉลี่่�ย 37.6(±10.75) ปีี ร้้อยละ 67.6 เป็็นผู้้�ต้้องขััง            

ที่่�อยู่่�ในแดน 1 ซึ่่�งเป็็นแดนรัับผู้�ต้้องขัังใหม่ ร้้อยละ 69.6 มีีระยะเวลาน้้อยกว่่า 12 เดืือน มีีโรคประจำ                   

และรัับประทานยาเป็็นประจำ ร้้อยละ 64.4 ส่่วนใหญ่่เป็็นโรคจิิตเวช ร้้อยละ 25.4 รองลงมาเป็็นโรคเก๊๊าท์์      

ร้้อยละ 19.4 อาการแสดงส่่วนใหญ่่มีีอาการคัันและมีีตุ่่�มผื่่�นแดง ร้้อยละ 50.7 รองลงมา คัันเวลากลางคืืน               

และผื่่�นตุ่่�มแดง ร้้อยละ 26.1 และคัันเวลากลางคืืนและผ่ื่�นตุ่่�มน้้ำ ตุ่่�มหนอง ร้้อยละ 22.8 ตำแหน่่งรอยโรค                 

พบบริิเวณง่่ามนิ้้�วมืือ ร้้อยละ 47.4 รองลงมาบริิเวณอวััยวะเพศ ร้้อยละ 39.7 (ตารางที่่� 1, ภาพที่่� 1,2)
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ตารางที่่� 1 คุุณลัักษณะของผู้้�ต้้องขััง 272 ราย กัับการเป็็นโรคหิิดในเรืือนจำจัังหวััดตรััง

ปััจจััยเสี่่�ยง
ผู้้�ต้้องขััง เป็็นโรคหิิด

COR
95% CI

p-value
จำนวน ร้้อยละ จำนวน ร้้อยละ LL UL

รวม 272 100 156 57.4

เพศ

	 ชาย 262 96.3 156 59.5 0.84 0.75 0.95 0.005

	หญิ ิง 10 3.7 0 0.0 ref

อายุุ

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

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

	 60 ปีีขึ้้�นไป 15 5.5 8 53.3 ref

	 อายุุเฉลี่่�ย±ส่่วนเบี่่�ยงเบน	

	 มาตรฐาน (ปีี)

37.65(±10.75) 38.21(±10.75)

	 อายุุต่่ำสุุด-อายุุสููงสุุด(ปีี) 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

	 ไม่่ระบุุแดน 8 2.9 3 37.5 ref

ระยะเวลาที่่�อาศััยในเรืือนจำ

	น้ ้อยกว่่า 12 เดืือน 194 71.3 135 69.6 0.98 0.94 1.02 0.535

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

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

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

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

	 ไม่่ระบุุ 6 2.2 6 100.0 ref

มีีโรคประจำตััวและรัับประทานยาเป็็นประจำ

	 ไม่่มีี 168 61.8 89 53.0 ref

 	มี ี 104 38.2 67 64.4 1.12 0.94 1.33 0.211

		  เก๊๊าท์์ 19 18.3 13 68.4

		จิ  ิตเวช 20 19.2 17 85.0
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ตารางที่่� 1 คุุณลัักษณะของผู้้�ต้้องขััง 272 ราย กัับการเป็็นโรคหิิดในเรืือนจำจัังหวััดตรััง (ต่่อ)

ปััจจััยเสี่่�ยง
ผู้้�ต้้องขััง เป็็นโรคหิิด

COR
95% CI

p-value
จำนวน ร้้อยละ จำนวน ร้้อยละ LL UL

		  ความดัันโลหิิต 12 11.5 4 33.3

		  เบาหวาน 11 10.6 6 54.5

		  ลมชััก 8 7.7 3 37.5

		  มะเร็็งต่่อมน้้ำเหลืือง 6 5.8 4 66.7

		  เก๊๊าท์์และความดััน

           โลหิิต

7 6.7 3 42.9

		  ไม่่ระบุุโรค 21 20.2 17 81.0

รอยละ

100.00

80.00

60.00

40.00

20.00

0.00
คันเวลากลางคืน

และผื่นตุมน้ำตุมหนอง
คันเวลากลางคืน
และผื่นตุมแดง

คัน และผื่นตุมแดง

ภาพที่่� 1 ร้้อยละของผู้้�ป่่วยที่่�แสดงอาการสััมพัันธ์์กัับโรคหิิด
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รอยละ

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
งามนิ้วมือ อวัยวะเพศ แขน ขา สะดือ กน รักแร ขอพับ

ภาพที่่� 2 ร้้อยละของตำแหน่่งรอยของการเกิิดผื่่�นในผู้้�ป่่วยโรคหิิด

	 เมื่่�อวิิเคราะห์์เชิิงระบาดวิิทยา (Analytic Result) หลัังจากผู้้�ต้้องขัังโรคหิิดที่่�มีีรอยโรคบริิเวณอวััยวะเพศ               

ง่่ามมืือ และรัักแร้้ ซึ่่�งผู้้�ต้้องขังัมีกีารคัันกลางคืืนมากกว่่ากลางวันั ผู้้�ต้้องขัังทั้้�ง 156 คน ที่่�มีกีารวินิิจิฉัยว่่า เป็็นโรคหิิด    

ถููกระบุุว่่า เป็็นกลุ่่�มที่่�ติิดโรคภายในเรืือนจำ ซึ่่�งคำนวณจากระยะฟัักตััวของโรคโดยต้้องติิดเชื้้�อหลังจากเข้้ามา             

ในเรืือนจำมากกว่่าหรืือเท่่ากัับ 2 สััปดาห์์ เมื่่�อวิิเคราะห์์ความสััมพัันธ์์ปััจจััยส่่วนบุุคคล ระยะเวลาในการเข้้ามา

อยู่่�ในเรืือนจำพบว่่า ระยะเวลาที่่�อยู่่�ในเรืือนจำน้้อยกว่่า 12 เดืือน ไม่่มีีความสััมพัันธ์์กัับการเป็็นโรคหิิด                 

(COR 0.98, 95% CI 0.94 – 1.02, p-value 0.535) ประวััติิสััมผััสและใช้้สิ่่�งของร่่วมกัับผู้้�ต้้องขัังที่่�เป็็นโรคหิิด              

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

ประวััติิการนอนข้้างผู้้�ต้้องขัังที่่� เป็็นโรคหิิดมีีความสััมพัันธ์์กัับการเกิิดโรคหิิดอย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิ                       

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

ไม่่มีีความสััมพัันธ์์กัับการเกิิดโรคหิิด

ตารางที่่� 2 การวิิเคราะห์์ตััวแปรระหว่่างปััจจััยเสี่่�ยงและการป่่วยเป็็นโรคหิิดในเรืือนจำจัังหวััดตรััง

ปััจจััยเสี่่�ยง
ผู้้�ต้้องขััง เป็็นโรคหิิด

COR
95% CI

p-value
จำนวน ร้้อยละ จำนวน ร้้อยละ LL UL

รวม	 272 100.0 156 57.4

สัมผัสและใช้เสื้อผ้าร่วมกับผู้ป่วยโรคหิด

	 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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ปััจจััยเสี่่�ยง
ผู้้�ต้้องขััง เป็็นโรคหิิด

COR
95% CI

p-value
จำนวน ร้้อยละ จำนวน ร้้อยละ LL UL

นอนข้างผู้ป่วยโรคหิด 

ใช่ 55 20.2 43 78.2 1.36 1.14 1.62 0.003

ไม่ใช่ 217 79.8 113 52.1 ref

ทำ�งานร่วมกับผู้ป่วยโรคหิด

ใช่ 15 5.5 11 73.3 1.27 0. 92 1.76 0.226

ไม่ใช่ 257 94.5 145 66.8 ref

เคยเป็นหิด

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 ตััวหิิดที่่�พบในผู้้�ป่่วยจากกล้้องจุุลทรรศน์์

วิิจารณ์์
	จ ากการลงพื้้�นที่่�สอบสวนและควบคุุมโรคหิิด พบผู้้�ต้้องขัังเป็็นโรคหิิดจริิงจากอาการและอาการแสดง คืือ               

มีีอาการคัันกลางคืืนมากกว่่ากลางวััน และอาการแสดงของผื่่�นอย่่างน้้อย 1 อาการ ประกอบกัับทุุกคนที่่�มีีอาการ

และอาการแสดง จะได้้รัับการตรวจและวิินิิจฉััยโดยแพทย์์ทุุกคน จากนั้้�นมีีการขููดรอยโรคที่่�ผิิวหนััง                         

เพื่่�อตรวจด้้วยกล้้องจุุลทรรศน์์ (KOH) เพื่่�อดููตััวหิิดหรืือไข่่หิิด จำนวน 156 คน พบผู้้�ป่่วยยืืนยััน จำนวน 10 คน

แสดงตััวอย่่างตัวัหิิดที่่�พบในการศึึกษาครั้้�งนี้้� ดังัภาพที่่� 3 แสดงถึึงมีกีารระบาดของโรคหิิดในเรืือนจำ ปััจจัยัส่่วนบุคุคล 

ตารางที่่� 2 การวิิเคราะห์์ตััวแปรระหว่่างปััจจััยเสี่่�ยงและการป่่วยเป็็นโรคหิิดในเรืือนจำจัังหวััดตรััง (ต่่อ)
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ระยะเวลาที่่�อยู่่�ในเรืือนจำน้้อยกว่่า 12 เดืือน พบว่า ไม่่มีีความสััมพัันธ์์กัับการเกิิดโรคหิิดคาดว่่าน่่าจะเกิิดจาก 

ผู้้�ต้้องขังัสััมผััสผู้้�ติดิเชื้้�อภายในเรืือนจำ การสััมผััสและใช้ส้ิ่่�งของร่่วมกันักัับผู้้�ต้อ้งขังัที่่�เป็น็โรคหิดิ และการนอนใกล้้

ผู้้�ต้้องขัังที่่�เป็็นโรคหิิดทำให้้เกิิดการแพร่่กระจายของตััวหิิดจากผู้้�ต้้องขัังที่่�เป็็นโรคหิิด(1-2) สำหรัับประวััติิที่่�เคยเป็็น

โรคหิิดมาก่่อนพบว่่า ไม่่มีีความสััมพัันธ์์กัับการเกิิดโรคหิิด ซึ่่�งไม่่สอดคล้้องกัับงานวิิจััยของวิิทิิตา แจ้้งเอี่่�ยม  

และคณะ(6) ซึ่่�งพบว่า ผู้้�ต้้องขัังที่่�เคยเป็็นโรคหิิดมาก่่อนของเรืือนจำภููเก็็ตมีีโอกาสเกิิดโรคหิิดมากกว่่าผู้้�ต้้องขััง 

ที่่�ไม่่เคยเป็็นโรคหิิดมาก่่อน อาจเนื่่�องมาจากผู้้�ป่่วยอาจจะไม่่ตอบความจริิง เพราะเป็็นคำถามที่่�สอบถามถึึงอดีีต

ต้้องใช้้ความจำ สำหรับแหล่งโรคคาดว่่าน่่าจะเป็็นแดน 1 ซึ่่�งเป็็นแดนรัับใหม่ โดยพิิจารณาอััตราป่่วยแยกตาม 

แดนและความหนาแน่่นของผู้้�ต้้องขััง การสััมผััสใกล้้ชิิดกัันโดยเฉพาะในเวลานอน และจากการสอบถาม 

ผู้้�ต้้องขังัเพิ่่�มเติมิพบว่า การอยู่่�ในเรืือนนอนมีคีวามแออัดั นอนเบียีดกันัอย่่างมากต้้องตะแคงตัวันอน พลิกิตัวัลำบาก 

อีีกทั้้�งการใช้้เวลาในเรืือนนอนนานมาก ตั้้�งแต่่ 16.30 น. จนถึึง 06.00 น. รวมเวลา 13.5 ชั่่�วโมง ดัังนั้้�นเมื่่�อพบ 

ผู้้้��ต้้องขัังป่ว่ยเป็น็โรคหิิดรายใหม่่ควรที่่�จะต้อ้งมีีเรืือนนอนแยก แต่่เรืือนจำจัังหวัดัตรัังมีีเนื้้�อที่่�ไม่เ่พีียงพอ การแยก

เรืือนนอนจึึงเป็็นสิ่่�งที่่�ทำได้้ยาก นอกจากนี้้�การพบผู้้�ป่วยโรคหิิดยัังคงมีีอย่่างต่่อเนื่่�อง ซึ่่�งไม่่สามารถควบคุุม 

ให้้หมดไปจากเรืือนจำได้้ เพราะจากการศึึกษาที่่�ผ่่านมาผู้้�ป่วยเองไม่่ได้้มีีการรัักษาอย่่างจริงจััง คนใกล้้ชิิด 

ก็็ไม่่ได้้รัับการรัักษาไปด้้วยกััน(2-4) อีีกทั้้�งเครื่่�องนุ่่�งห่่มและเครื่่�องนอนไม่่ได้้รัับการทำความสะอาดอย่่างถููกต้้อง  

ดัังนั้้�นจึึงได้้ดำเนิินการป้้องกัันควบคุุมโรคหิิดในเรืือนจำจัังหวััดตรััง

สรุุปผลการสอบสวนโรค
	จ ากการสอบสวนผู้้�ป่่วยสงสััยโรคหิิดในเรืือนจำจัังหวััดตรััง ยืืนยัันได้้ว่่า เป็็นการระบาดของโรคหิิดจริิง 

โดยพิิจารณาจากผลการรัักษาด้้วยยารัักษาโรคหิิดโดยเฉพาะและอาการทางคลิินิิก และตรวจพบตััวหิิดในผู้้�ป่่วย 

ปััจจััยเสี่่�ยงในการระบาด ได้้แก่่ ผู้้�ต้้องขัังที่่�มีีประวััติิการสััมผััสกัับผู้้�ต้้องขัังที่่�เป็็นโรคหิิด การใช้้สิ่่�งของร่่วมกััน           

ของผู้้�ต้้องขััง และความหนาแน่่นของผู้้�ต้้องขัังในเรืือนนอน การป้้องกัันควบคุุมโรค ดำเนิินการโดยการรัักษา

ผู้้�ต้้องขัังที่่�ป่่วยพร้้อมกัันในเรืือนนอนเดีียวกััน ตามแนวทางการรัักษาของโรงพยาบาลโรคผิิวหนัังเขตร้้อนภาคใต้้

จัังหวััดตรััง(5-7) ดัังนี้้�

	 1.	ให้้การรัักษา ด้้วยยา Benzyl benzoate แก่่ผู้้�ต้้องขัังที่่�มีีอาการป่่วย รวม 156 คน 

	 2.	แนะนำการทายาอย่่างถููกวิิธีีโดยเภสััชกร โรงพยาบาลโรคผิิวหนัังเขตร้้อนภาคใต้้ จัังหวััดตรััง                             

และทีีมสำนัักงานป้้องกัันและควบคุมโรคที่่� 12 สงขลา ดัังนี้้� ทายาหลัังอาบน้้ำ โดยทาเป็็นแผ่่นฟิิล์์มบางๆ                 

คลุุมทุุกพื้้�นที่่�ของผิิวหนัังของร่่างกายทาทุุกซอกทุุกมุุม ตามซอกนิ้้�วมืือนิ้้�วเท้้าและใต้้เล็็บ ควรทาให้้เนื้้�อยา            

เข้้าถึึงทุุกจุุด แล้้วทิ้้�งยาไว้้บนผิิวหนังให้้ยาสััมผััสผิิวนาน 24 ชั่่�วโมง ถ้้าอาบน้้ำก็็ให้้ทายาหลังอาบน้้ำอีีกครั้้�ง                   

ทั้้�งนี้้�เพื่่�อให้้ยาสััมผััสกัับผิิวนานตามเวลาที่่�กำหนด รัักษาต่่อเนื่่�องติิดต่่อกัันเป็็นเวลา 3 วััน และทาซ้้ำอีีกครั้้�ง               

1 สััปดาห์์ถััดไป 

	 3.	ทุุกคนที่่�อยู่่�ร่่วมที่่�พัักและสััมผััสใกล้้ชิิด ไม่่ว่่าจะมีีอาการคัันหรืือไม่่ นััดให้้เริ่่�มดำเนิินการทายาวััน 

และเวลาเดีียวกััน รัักษาพร้้อมกัันภายใน 48 ชั่่�วโมง

	 4.	ให้้ข้้อมููลแก่่อาสาสมััครสาธารณสุุขประจำเรืือนจำ เกี่่�ยวกัับอาการและวิิธีีการป้้องกัันโรคหิิดร่่วมกััน      

ทำความสะอาดเครื่่�องนอน เครื่่�องนุ่่�งห่่มของผู้้�ต้้องขัังทุุกคน นำไปซัักและอบแห้้งจากโรงพยาบาลศููนย์์ตรััง                         
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และร่่วมวางมาตรการควบคุมุโรคร่่วมกับัทีมีสุขุภาพของเรืือนจำ ให้อ้าสาสมัคัรสาธารณสุขุประจำเรืือนจำในแต่ล่ะ

เรืือนนอนเป็็นผู้้�ดููแลกำกัับให้้มีีการทำความสะอาดเครื่่�องนุ่่�งห่่ม และเครื่่�องนอนเป็็นประจำ 

	 5.	ระยะสั้้�นเสื้้�อผ้้าเครื่่�องนุ่่�งห่่มผู้้�ต้้องขัังส่่งซัักและอบแห้้งโรงพยาบาลศููนย์์ตรััง เนื่่�องจากมีีข้้อจำกััด 

เรื่่�องเครื่่�องนอนและเสื้้�อผ้้า สภาพแวดล้้อมภายในเรืือนนอน กำกัับให้้มีีการทำความสะอาดทุุกสััปดาห์์ และ 

กำกัับติิดตามสุุขอนามััยส่่วนบุุคคลของผู้้�ต้้องขััง โดยเน้้นเรื่่�องการดููแลความสะอาดของร่่างกายและเสื้้�อผ้้า 

	 6.	ติิดตามผลการรัักษาและเฝ้้าระวัังผู้้�ป่่วยเพิ่่�มเติิมอีีกเป็็นระยะเวลา 1 เดืือน (2 เท่่าของระยะฟัักตััวของ

โรคหิิด) โดยเจ้้าหน้้าที่่�จากเรืือนจำจัังหวััดตรััง โรงพยาบาลศููนย์์ตรััง และโรงพยาบาลโรคผิิวหนัังเขตร้้อนภาคใต้้

จังัหวัดัตรังั ภายหลังัการสอบสวนและควบคุมุโรคในเรืือนจำจังัหวัดัตรังัแล้ว้ ได้เ้ฝ้า้ระวังัโรคต่อ่เนื่่�องเป็น็เวลานาน 

2 ช่่วง ระยะฟัักตััว (Incubation periods) ตั้้�งแต่่วัันที่่� 1 ธัันวาคม 2566 ถึึง 1 มีีนาคม 2567 ไม่่พบ 

ผู้้�ป่่วยเพิ่่�มนั่่�นหมายถึึง การระบาดได้้สงบลงแล้้ว

ข้้อจำกััด

	 ในการเข้้าไปดำเนิินการควบคุุมและป้้องกัันโรค ไม่่สามารถทำได้้ทัันทีีหลัังจากที่่�ได้้รัับแจ้้ง เนื่่�องจาก 

เรืือนจำเป็็นสถานที่่�ราชการและเป็็นสถานที่่�ปิิด การเข้้าออกต้้องทำหนัังสืือขออนุุญาตก่่อนทุุกครั้้�ง

ข้้อเสนอแนะ

	 1.	เรืือนจำจัังหวััดตรัังควรดำเนิินการต่่อเนื่่�องหลัังจากพ้้นระยะการควบคุุมโรคแล้้ว คืือ การเฝ้้าระวัังโรค

ต่่อเนื่่�อง เพราะเรืือนจำผู้้้��ต้้องขังัเข้้า-ออกทุกุวันั อาจมีผู้้�ต้้องขังัรายใหม่นำโรคติดิต่่อทางผิวิหนัง (โรคหิดิและโรคเรื้้�อน) 

เข้้ามาสู่่�เรืือนจำและผู้้�ต้้องขัังนำโรคติิดต่่อออกไปแพร่่นอกเรืือนจำได้้ ร่่วมกำหนดแนวทางในการเฝ้้าระวััง 

โดยใช้้แบบฟอร์์มคััดกรองโรคหิิดของโรงพยาบาลโรคผิิวหนัังเขตร้้อนภาคใต้้ จัังหวััดตรััง เพื่่�อให้้พยาบาลวิิชาชีีพ

ประจำเรืือนจำ ดำเนิินการคััดกรองผู้้�ต้้องขัังก่่อนเข้้าเรืือนจำและก่่อนปล่่อยสู่่�ภายนอก ซึ่่�งจะทำให้้ควบคุุมโรคนี้้�

ได้้อย่่างยั่่�งยืืน 

	 2.	ให้้ความรู้้�แก่่ผู้้�ต้้องขัังจากการสััมภาษณ์์และตอบแบบสอบถาม ผู้้�ต้้องขัังส่่วนใหญ่่ขาดความรู้้�  

และการตระหนัักถึึงความสำคััญของการรัักษาความสะอาด โดยเฉพาะอย่่างยิ่่�งการรัักษาความสะอาดของ 

เครื่่�องนอน เคร่ื่�องนุ่่�งห่่ม อัันเป็็นข้้อจำกััดของผู้้�ต้้องขััง ซึ่่�งโดยทั่่�วไปจะมีีเครื่่�องนุ่่�งห่่มเพีียงชุุดเดีียว การปฏิิบััติิ

กิจิวัตรประจำวัันและงานในเรืือนจำ ควรมีีเคร่ื่�องนุ่่�งห่่มสำรองเพ่ื่�อสัับเปลี่่�ยนและจัดัให้้มีีบริเวณที่่�ตากผ้้าให้้เพีียงพอ 

และมีีแดดส่่องถึึง 

	 3.	นำเสนอผู้้�บััญชาการเรืือนจำ ในการปรับปรุุงสิ่่�งแวดล้้อมและระบบสาธารณููปโภคให้้เหมาะสม  

โดยให้้ผู้้�คุุมกำกัับการทำความสะอาดห้้องพัักและบริิเวณรอบๆ ทุุกวัันโดยกำหนดเป็็นระเบีียบ/ข้้อกำหนด 

ของเรืือนจำในการรัักษาความสะอาดและสิ่่�งแวดล้้อม

	 4.	พยาบาลวิิชาชีีพประจำเรืือนจำ ดำเนิินการให้้ความรู้้�เรื่่�องโรคติิดต่่อทางผิิวหนังแก่่อาสาสมััคร

สาธารณสุุขประจำเรืือนจำ เพื่่�อคััดกรองผู้้�ต้้องขัังที่่�มีีปััญหาโรคผิิวหนัังส่่งตรวจทางไกล (DMS Telemedicine)  

ในการป้้องกัันและควบคุุมโรคเบื้้�องต้้น 
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	 5.	การจััดบริิการตรวจรักษาทางไกลสำหรับการเฝ้้าระวัังการเกิิดโรคและการระบาดของโรคติิดต่่อ               

ทางผิิวหนัังต่่างๆ เป็็นประจำทุุกเดืือน เพื่่�อให้้การวิินิิจฉััยที่่�รวดเร็็วมากขึ้้�นนำไปสู่่�การเฝ้้าระวััง และควบคุุมโรค         

ที่่�ดีีขึ้้�นต่่อไป 
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บทคััดย่่อ

	 โรคอััลไซเมอร์์ เป็็นโรคที่่�เกิิดจากการเส่ื่�อมสลายของเซลล์์ประสาทที่่�มีีแนวโน้้มของจำนวนผู้้�ป่่วย                 

กลุ่่�มผู้้�สููงอายุุเพิ่่�มขึ้้�นรวมถึึงประเทศไทย การวิินิิจฉััยโรคโดยทั่่�วไปมุ่่�งเน้้นการประเมิินลัักษณะโดยรวม                        

ทางด้้านคลิินิิกของผู้้�ป่่วย ซึ่่�งมีีข้้อจำกััดเนื่่�องจากไม่่สามารถตรวจด้้วยการผ่่าตััด เพื่่�อศึึกษาเนื้้�อเยื่่�อสมองได้้                  

ทำให้้การวิินิิจฉัยโรคช่่วงระยะเริ่่�มต้้นที่่�ยัังไม่่แสดงอาการเกิิดความล่่าช้้าเน่ื่�องจากการดำเนิินของโรค                       

ในระยะแรกที่่�เริ่่�มมีีการสะสมโปรตีีนที่่�เป็็นอัันตรายต่่อเซลล์์ประสาทโดยไม่่แสดงอาการทางคลิินิิกที่่�จำเพาะ                 

ต่่อโรคการพััฒนาเทคนิิคใหม่่ๆ สำหรัับการวิินิิจฉััยโรคอััลไซเมอร์์ที่่�รวดเร็็ว จึึงมีีความจำเป็็นในยุุคสัังคมสููงวััย 

ปััจจุบัันเทคโนโลยีีปััญญาประดิิษฐ์์ เริ่่�มเข้้ามามีีบทบาทในการช่่วยวิินิิจฉัยและรัักษาโรคมากขึ้้�น จึึงอาจเป็็น

ทางเลืือกใหม่่ในการวิินิิจฉััยโรคอััลไซเมอร์์ บทความนี้้�จึึงมีีวััตถุุประสงค์์ในการทบทวนองค์์ความรู้้�เกี่่�ยวกัับ

บทบาทของปััญญาประดิิษฐ์์ในด้้านการใช้้ประโยชน์์ เพ่ื่�อการวิินิิจฉััยโรคอััลไซเมอร์์ผ่่าน Google scholar                           

ตั้้�งแต่่ปีี ค.ศ. 2019 ถึึง 2024 ซึ่่�งพบบทความวิิชาการ จำนวน 16 บทความ และงานวิิจััยต้้นฉบัับ จำนวน 7 เรื่่�อง 

ปััญญาประดิษิฐ์ส์ามารถวิเิคราะห์ข์้อ้มููลทางการแพทย์แ์บบองค์ร์วมได้ห้ลากหลายรููปแบบ เช่น่ ภาพถ่า่ยรังัสีวีิทิยา 

โดยการวิิเคราะห์์ข้้อมููลจากกระบวนการเรีียนรู้้�ของเคร่ื่�องคอมพิิวเตอร์์และการเรีียนรู้้�เชิิงลึึก ผ่่านขั้้�นตอน                  

การพััฒนาโปรแกรมคอมพิิวเตอร์์ด้้วยชุุดคำสั่่�ง เพ่ื่�อจำแนกลัักษณะความผิิดปกติิจากชุุดข้้อมููลที่่�ผู้้�สอน                      
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ใช้้ทดสอบปััญญาประดิิษฐ์์สามารถวิิเคราะห์์ข้้อมููลได้้ในปริมาณมากในระยะเวลาสั้้�น และมีีความแม่่นยำสููง 

อย่่างไรก็็ตาม การพััฒนาปััญญาประดิิษฐ์์ในการวิินิิจฉัยโรคอััลไซเมอร์์ยัังคงอยู่่�ในขั้้�นตอนของการวิิจััย                      

และพััฒนาให้้เหมาะสม เพื่่�อยกระดัับการวิินิิจฉััยให้้มีีความแม่่นยำและถููกต้้องยิ่่�งขึ้้�น

ติิดต่่อผู้้�นิิพนธ์์: นิิธิิศ สมานทอง		       อีีเมล: s_nitis@kkumail.com

คำสำคััญ: ปััญญาประดิิษฐ์์, โรคอััลไซเมอร์์, ภาวะสมองเสื่่�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.

Corresponding Author: Nitis Smanthong 		  E-mail: s_nitis@kkumail.com

Keywords: Artificial intelligence, Alzheimer’s disease, Dementia

บทนำ

	 โรคอััลไซเมอร์ ์  (Alzheimer’s disease: AD) เป็ ็นภาวการณ์ ์ เสื่่�อมของระบบประสาท 

(Neurodegenerative disease) ซึ่่�งจัดัเป็น็ภาวะสมองเส่ื่�อม (Dementia) ที่่�ส่ง่ผลต่่อความจำความสามารถ

ทางปััญญาด้้านอ่ื่�นๆ รวมถึึงพฤติิกรรมที่่�รบกวนความสามารถในการดำเนิินชีีวิิตประจำวัันของบุุคคล(1)                         

ซึ่่�งประมาณร้้อยละ 60-70 ของผู้้�ป่่วยที่่�มีีภาวะสมองเส่ื่�อมจะเกิิดโรคอััลไซเมอร์์ โดยมีีการประมาณการจำนวน
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ผู้้�ป่่วยโรคสมองเสื่่�อมทั่่�วโลก 75 ล้้านคน ในปีี ค.ศ 2030 และ 132 ล้้านคน ในปีี ค.ศ 2050 สำหรัับประเทศไทย                  

มีีผู้้�ป่วยภาวะสมองเสื่่�อมที่่�เข้้ารัับบริิการทางสาธารณสุุขในปีี 2566 รวมจำนวน 82,268 ราย แบ่่งเป็็น                         

ชาย 31,029 ราย และหญิง 51,239 ราย(2) นอกจากนี้้�ประเทศไทยยัังเป็็นประเทศที่่�มีีผู้้�สููงอายุุเฉลี่่�ยมากถึึง                

ร้้อยละ 16 ของประชากรทั้้�งหมด และมีีความเสี่่�ยงต่่อภาวะความบกพร่่องทางสติิปััญญาระดัับเล็็กน้้อย                    

(Mild Cognitive Impairment) สููง ร้้อยละ 71.4 จึึงทำให้้ควรมีีระบบการวิินิิจฉััยโรคอย่่างเหมาะสม                     

เพื่่�อสนัับสนุุนแพทย์์ เพื่่�อเตรีียมความพร้้อมสำหรัับการดููแลประชากรผู้้�สููงอายุุ(3) ปััจจุุบัันระยะเวลาในการเกิิด

โรคอัลัไซเมอร์์ยังัไม่่เป็็นที่่�ทราบอย่่างแน่่ชัดั ซึ่่�งมีกีารวิจิัยัที่่�มุ่่�งเน้้นถึึงการวินิิจิฉัยัในระยะ Early Asymptomatic Stage 

หรืือ Preclinical Stage ซึ่่�งเป็็นระยะเริ่่�มต้้นที่่�ผู้้�ป่วยยัังไม่่แสดงอาการทางคลินิิกิพบว่า ใช้้เวลาประมาณ 15-20 ปีี 

โดยจะมีีการสะสมโมเลกุุลต่่างๆ ที่่�เป็็นอัันตรายต่่อเซลล์์ประสาท ก่่อนที่่�ผู้้ �ป่่วยจะเกิิดอาการทางคลิินิิก 

นอกจากนี้้�การตรวจวิินิิจฉััยโรคอััลไซเมอร์์ จากอดีีตที่่�ผ่่านมามีีความยุ่่�งยากจากการวิินิิจฉััยทางคลิินิิกที่่�มุ่่�งเน้้น

การพิิจารณาข้้อมููลกายภาพทางคลิินิิกโดยรวมเป็็นอัันดัับแรก เช่่น การประเมิินการรู้้�คิิดหรืือระดัับสติิปััญญา                    

ที่่�อาจให้้ผลการวิินิิจฉััยไม่่เข้้าข่่ายของโรคอััลไซเมอร์์จึึงทำให้้ผู้้�ป่่วยไม่่ได้้รัับวิินิิจฉัยด้้านอื่่�นต่่อ และเนื่่�องจาก

ผู้้�ป่่วยไม่่มีีอาการแสดงที่่�จำเพาะต่่อโรคที่่�แตกต่่างจากกลุ่่�มผู้้�ป่วยภาวะสมองเส่ื่�อม ดัังนั้้�นในการตรวจยืืนยัันโรค

ต้้องใช้้หลักัฐานทางผลการชัันสููตรพลิกิศพ หรืือตรวจจากชิ้้�นเนื้้�อเยื่่�อสมองของผู้้�ป่วยเท่่านั้้�น(4-5) ด้้วยเหตุผุลข้้างต้้น                 

จึึงเป็็นข้้อจำกััดและความท้้าทายของแพทย์์ในการวิินิิจฉัยหาระยะเริ่่�มต้้นของโรคภายในสมองกระทั่่�งผู้้�ป่่วย

แสดงอาการของโรคทางคลิินิิกเนื่่�องจากในระยะที่่�ผู้้�ป่่วยมีีอาการสมองเส่ื่�อม และได้้รัับการวิินิิจฉัยทางคลิินิิก               

ที่่�เกิิดจากความผิิดปกติิในสมองช่่วงระยะท้้ายของโรค จึึงทำให้้การรัักษาไม่่ได้้ผลดีี การวิินิิจฉัยอย่่างทัันท่่วงทีี 

หรืือ Early detection จึึงเป็็นสิ่่�งที่่�จำเป็็น และมีีประโยชน์์อย่่างยิ่่�งในการจััดการโรคให้้ผู้้�ป่่วยได้้รัับการรัักษา

ตั้้�งแต่่ระยะแรกเพ่ื่�อชะลอระยะเวลาการดำเนิินโรคให้้ผู้้�ป่่วย ผู้้�ดููแลผู้้�ป่่วยเข้้าใจลัักษณะการดำเนิินของโรค                   

เพื่่�อการปรับตัวัทางทั้้�งทางเศรษฐกิจิ และสังัคมปััจจุบุันัมีกีารประยุกุต์์ใช้้ปััญญาประดิษิฐ์์ (Artificial intelligence: AI) 

ในการวินิิจิฉัยโรคทางการแพทย์์มากขึ้้�น โดยมุ่่�งเน้้นการใช้้ประโยชน์์จากการเรียีนรู้้�ของเครื่่�อง (Machine learning: ML) 

และการเรียีนรู้้�เชิงิลึึก (Deep learning: DL) เพ่ื่�อการทดสอบ รักัษา และการวิิเคราะห์์การเกิิดโรคเรื้้�อรัังชนิิดต่่างๆ(6) 

เนื่่�องจากเป็็นเทคนิิคที่่�อย่่างง่่าย สะดวก และรวดเร็็ว ซึ่่�งสามารถวิินิิจฉััยโรคได้้จากข้้อมููลหลากหลายแบบ 

โดยเฉพาะภาพถ่่ายรัังสีีทางการแพทย์์ซึ่่�งให้้ผลการวิินิิจฉััยที่่�มีีความถููกต้้อง ความไว และความจำเพาะต่่อโรคสููง 

แม้้ว่่าการใช้้งานยัังจำกััดอยู่่�ในระหว่่างการวิิจััย(5)

ความสำคััญและความเป็็นมา

โรคอััลไซเมอร์์ (Alzheimer disease)

	ภ าวะสมองเสื่่�อม (Dementia) เป็็นคำที่่�ใช้้เรียีกโรคต่่างๆ ที่่�ส่่งผลต่่อความจำ ความสามารถทางปััญญาอ่ื่�นๆ 

และพฤติิกรรมที่่�รบกวนความสามารถในการดำเนิินชีีวิิตประจำวัันของบุุคคล ซึ่่�งอายุุที่่�มากขึ้้�นเป็็นปััจจััยเสี่่�ยง               

ที่่�สำคััญที่่�สุุดสำหรัับภาวะสมองเสื่่�อม ปััจจุุบัันภาวะสมองเสื่่�อมเป็็นสาเหตุุการเสีียชีีวิิตอัันดัับที่่� 7 และเป็็นหนึ่่�ง                

ในสาเหตุหุลักัของความพิกิาร และการต้้องได้ร้ับัการพึ่่�งพาผู้้�ดููแลของผู้้�สููงอายุทุั่่�วโลก ผู้้�ป่ว่ยโรคสมองเสื่่�อมทั่่�วโลก           

ส่่วนใหญ่่เป็็นกลุ่่�มประเทศที่่�มีีรายได้้ปานกลางและรายได้้น้้อย โรคอััลไซเมอร์์ (Alzheimer’s disease: AD) 

จััดเป็็นโรคที่่�พบมากประมาณ 60-70% ของผู้้�ป่่วยที่่�มีีภาวะสมองเสื่่�อม(1) สำหรับประเทศไทยยัังเป็็นประเทศ                



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

48

ที่่�มีีผู้้ �สููงอายุุเฉลี่่�ยมากถึึงร้้อยละ 16 ของประชากรทั้้�งหมด และกำลัังก้้าวเข้้าสู่่�สถานการณ์์สัังคมผู้้�สููงอายุุ 

ยิ่่�งกว่า่นั้้�นพบความชุุกของผู้้�สููงอายุุพื้้�นที่่�ชนบทที่่�มีคีวามเสี่่�ยงต่อ่ภาวะความบกพร่่องทางสติิปััญญาระดัับเล็ก็น้อ้ย 

(Mild ccognitive impairment) สููง ร้้อยละ 71.4 จึึงทำให้้กลุ่่�มประชากรผู้้�สููงอายุุอยู่่�ในสถานการณ์์เสี่่�ยงต่่อ

ภาวะสมองเส่ื่�อมและโรคอััลไซเมอร์์ ดัังนั้้�นประเทศไทยจึึงควรมีีระบบการวิินิิจฉัยโรคอย่่างเหมาะสม                      

เพื่่�อสนัับสนุุนแพทย์์ และเตรีียมความพร้้อมสำหรัับการดููแลประชากรผู้้�สููงอายุุ(7)

	 โรคอััลไซเมอร์์เกิิดจาการระบบประสาทส่่วนกลาง (Central nervous system: CNS) อัักเสบและ 

ถููกทำลาย พบครั้้�งแรกในปีี ค.ศ. 1906 โดย Alois Alzheimer(8) โดยเกิิดจากการรวมตััวของโปรตีีนที่่�ผิิดปกติิ 

ในระบบประสาท และกระบวนการทางระบบประสาท 2 ชนิิด คืือ amyloid-beta plaques (Aβ plaques) 

ประกอบด้้วย โปรตีีน Amyloid-beta 42 (Aβ42) peptide บริิเวณส่่วนนอกของเซลล์์ที่่�เรีียกว่่า เดนไดรต์์ 

(Dendrite) ของเซลล์์ประสาท (Nerve cell) หรืือนิิวรอน (Neuron) และโปรตีีน Neurofibrillary tangles 

(NFT) ซึ่่�งเกิิดจากกระบวนการเมแทบอลิิซึึมที่่�ผิิดปกติิของโปรตีีน Tua (Phosphorylated-Tau) รวมตััว 

เกาะอยู่่�บริิเวณ Axon ซึ่่�ง Oligomerization ของโปรตีีนเหล่่านี้้�ทำให้้เกิิดความผิิดปกติิของเดนไดรต์์ การรัับส่่ง

กระแสประสาท (Axonal processes) และการเชื่่�อมต่่อกัับเซลล์์ประสาทเซลล์์อื่่�น (Synapses) โปรตีีนเหล่่านี้้�

เป็็นสารตั้้�งต้้น ของการสููญเสีียการเชื่่�อมต่่อระหว่่างเซลล์์ประสาท และนำไปสู่่�การตายของเซลล์์ประสาทและ

การสููญเสีียเนื้้�อเยื่่�อสมองในที่่�สุุด(3,4) ซึ่่�งเกี่่�ยวข้้องกัับการกลายพัันธุ์์�ของยีีน Presenilin 1 (PS1), Presenilin 

2 (PS2), Amyloid beta precursor protein (APP) และ Trisomy 21(9) ส่่งผลให้้ผู้้�ป่วยมีีอาการแสดงลัักษณะเฉพาะ

ของโรคทางสติิปััญญา เช่น่ จำสถานที่่�การจัดัเก็็บสิ่่�งของไม่่ได้ ้สับัสน ตัดัสินิใจไม่ไ่ด้ ้และขาดวิิจารณญาณ เป็น็ต้น้              

และอาการทางกายภาพ เช่่น ความสามารถทางการส่ื่�อสารทางภาษา กระสัับกระส่่าย การถดถอยและประสาทหลอน 

ตามมาด้้วยอาการชัักเป็็นครั้้�งคราว กล้้ามเนื้้�อตึึงตััว และไม่่ยอมพููด เป็็นต้้น(10) นอกจากนี้้�ยัังอาจเกี่่�ยวข้้องกัับ

พฤติิกรรมการใช้้ชีีวิิต ได้้แก่่ การได้้รัับสารอาหารไม่่เพีียงพอ ออกกำลัังกายน้้อย สิ่่�งแวดล้้อม เช่่น ความเครีียด 

และภาวะทางสุุขภาพ เช่่น ภาวะเบาหวาน ภาวะโรคหัวัใจและหลอดเลืือด ศีรีษะบาดเจ็บ็ เป็็นต้้น(11) สามารถแบ่่งระยะ

ของโรคได้้ดัังนี้้�(4)

	 1.	Early Asymptomatic Stage: Preclinical Stage เป็็นระยะเริ่่�มต้้นที่่�ผู้้�ป่วยยัังไม่่แสดงอาการ                

ทางคลิินิิก ระยะนี้้�ใช้้เวลาประมาณ 15-20 ปีี ซึ่่�งจะมีีการสะสมโมเลกุุลต่่างๆ ที่่�เป็็นอัันตรายต่่อเซลล์์ประสาท 

ได้้แก่่ Aβ และ Tau เป็็นต้้น

	 2.	Early Symptomatic Stage: Amnesic Mild Cognitive Impairment เป็็นช่่วงที่่�ผู้้�ป่วยขาด                   

การสมดุุลในการใช้้สติิปััญญา ที่่�ยัังไม่่กระทบต่่อการใช้้ชีีวิิตประจำวััน ซึ่่�งช่่วงนี้้�จะเป็็นช่่วงที่่�จะต้้องได้้รัับ                       

การรัักษาด้้วยยา

	 3.	Severity AD ระยะนี้้�ผู้้�ป่่วยจะแสดงอาการทั้้�งหมดของโรคประกอบด้วย การหลงลืืม และสููญเสีีย 

สติิปััญญา เช่่น ความสามารถที่่�เกิิดจากการทำงานของสมอง เช่่น การควบคุุม ความคิิด อารมณ์์ และพฤติิกรรม                   

สููญเสีียการควบคุุมกล้้ามเนื้้�อ บกพร่่องทางการสื่่�อสาร สููญเสีียการรัับรู้้�ถึึงการสััมผััส ผู้้�ป่่วยส่่วนใหญ่่จะมีีอาการ

ทางจิิตประสาท (Neuropsychiatric disorders) เช่่น ความเฉยเมย (Apathy) ซึึมเศร้้า (Depression) 

ก้้าวร้้าว (Aggression) วิิตกกัังวล (Anxiety) และการนอนหลัับผิิดปกติิ (Sleep disorder)
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การตรวจและวิินิิจฉััยโรคอััลไซเมอร์์  

	จ ากอดีีตที่่�ผ่่านมามีีข้้อจำกััดในการตรวจโรคเน่ื่�องจากผู้้�ป่่วยไม่่มีีอาการแสดงออกที่่�จำเพาะที่่�แตกต่่าง

จากกลุ่่� มคนที่่�มีีภาวะสมองเส่ื่�อม ซึ่่�งอาจจะไม่่เข้้าข่่ายของโรคอััลไซเมอร์์ ดัังนั้้�นในการตรวจยืืนยัันโรค

ต้้องใช้้ผลการชัันสููตรพลิิกศพ หรืือตรวจชิ้้�นเนื้้�อสมองของผู้้�ป่่วย(5,12) ด้้วยเหตุผลข้้างต้้น จึึงเป็็นความยาก 

ในการที่่�จะค้้นพบช่วงเวลาเริ่่�มต้้นของโรคตั้้�งแต่่ในสมองจนแสดงอาการของโรค ปััจจุุบัันสามารถแบ่่งการตรวจ

ประเมินิเป็็น 3 กลุ่่�มหลัักไว้้ดัังนีี� (3,9,13-14)

	 1.	 การประเมิินผู้้�ป่่วยในภาพรวมทางคลิินิิก (Clinical assessment) เป็็นการวิินิิจฉััยช่่วงระยะเวลา                   

ที่่�สติปิััญญาของผู้้�ป่วยยังัปกติิ (Cognitively normal) ได้้แก่่ การวินิิจิฉัยช่่วงอายุวุัยักลางคน (Midlife or earlier 

exposures diagnosis) ประกอบด้ว้ย การประเมินิการรู้้�คิดิหรืือสติปิััญญา (Cognitive tests) และการซักัประวัตัิิ 

(Patient history) เช่่น ภาวะความดัันโลหิิตสููง (Hypertension) การสููบบุหรี่่� (Smoking) ภาวะเบาหวาน 

(Diabetes) และภาวะอ้้วน (Obesity) ที่่�มีีโอกาสทำให้้เกิิดภาวะสมองเสื่่�อม โดยแบ่่งเป็็นประเด็็นต่่างๆ ได้้แก่่ 

	 1.1	การใช้้ชีีวิิตประจำวััน (Activities of daily livings) ทั้้�งในด้้านกิิจวััตรประจำวัันพื้้�นฐาน 

เช่่น การขัับถ่่าย ดููแลความสะอาด การรัับประทาน การแต่่งตััว และกิิจวััตรที่่�ต้้องใช้้เครื่่�องมืือประกอบ                                 

เช่่น การรัับประทานยา การใช้้โทรศััพท์์ การใช้้เงิิน การประกอบอาหาร

	 1.2	การรู้้ �คิิดหรืือสติิปััญญา มัักใช้้แบบทดสอบมาตรฐานในการประเมิินเบื้้�องต้้นและติิดตาม      

การรัักษาที่่�ใช้้บ่่อย เช่่น Mini-Mental State Examination (MMSE) หรืือ Thai Mental State Examination (TMSE) 

ซึ่่�งมีีคะแนนเต็็ม 30 คะแนน และใช้้เกณฑ์์ที่่� 23 คะแนน ในการวิินิิจฉััยภาวะสมองเสื่่�อม ในระยะผู้้�ป่่วย                        

ที่่�ไม่่มั่่�นใจหรืือมีีอาการน้้อย อาจพิิจารณาตรวจทางประสาทจิิตวิิทยายืืนยััน

	 1.3	ภาวะผิิดปกติิของอารมณ์์และพฤติิกรรม ในช่่วงแรกมัักมีีอาการน้้อย เช่่น เฉยเมย ซึึมเศร้้า                             

ที่่�อาจเกิิดขึ้้�นก่่อนโรคอััลไซเมอร์์ แต่่ระหว่่างการดำเนิินโรค ความผิิดปกติินี้้�จะเด่่นชััดขึ้้�น เช่่น หลงผิิด หููแว่่ว 

ประสาทหลอน กระวนกระวาย ก้้าวร้้าว นอนไม่่หลับ เดิินเพ่่นพ่่าน ซึ่่�งจำเป็็นต้้องบำบััดรัักษาด้้วยการใช้้ยา 

และไม่่ใช้้ยาร่่วมกััน

	 2.	 การวิิเคราะห์์ภาพประสาทและสมอง (Neuroimaging techniques) เป็็นการตรวจลัักษณะ                  

ทางกายภาพที่่�เกี่่�ยวข้้องกัับการดำเนิินโรคด้้วยภาพถ่่ายสมอง การวิินิิจฉัยด้้วยภาพถ่่ายยัังเป็็นการตรวจ                     

ที่่�น่า่สนใจเน่ื่�องจากไม่่ก่อ่ให้เ้กิิดความเสี่่�ยงกัับผู้�ป่ว่ย เช่น่ การใช้เ้คร่ื่�อง Positron emission tomography (PET)                      

เพื่่�อวินิิิจฉัยัลักัษณะทางกายภาพของ Aβ plaque, Fluorodeoxyglucose (FDG) และ Tau การใช้้ Magnetic 

resonance imaging (MRI) เพื่่�อประเมิินลัักษณะทางกายภาพ ได้้แก่่ ปริิมาณสััญญาณ Blood oxygen level 

dependent (BOLD) ปริมิาตรหรืือความหนาของเยื่่�อหุ้้�มสมองที่่�ลดลง และการทำงานของสมอง โดยทำการประเมินิ       

การฝ่่อของสมองแบบ ตั้้�งแต่่จุุด Medial-temporal lobe ไปยััง Lateral-temporal และ Parietal cortices 

	 3.	 การตรวจโมเลกุุลเป้้าหมายการดำเนิินโรค (Biomarker analysis) ซึ่่�งมีีการวิิจััยและพััฒนา                      

เพ่ื่�อค้้นหาโมเลกุุลจำเพาะมากมาย เพ่ื่�อวิินิิจฉััยและการคััดกรองโรค ประกอบด้้วย การกรวดน้้ำหล่่อสมอง       

และไขสัันหลััง (Cerebrospinal fluid: CSF) และการตรวจเลืือด เพื่่�อวััดปริิมาณของ Aβ ที่่�ลดลง และโปรตีีน 
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Total tau (T-tau) ที่่�ลดลง และ Phosphorylated tau (P-tau) ที่่�เพิ่่�มขึ้้�น ได้้แก่่ การตรวจวััดอััตราส่่วน                  

ของโปรตีีน Aβ42 ต่่อ Aβ40 ในเลืือด ซึ่่�งปริิมาณ Aβ42 ที่่�ลดลงจะเกิิดจากการสะสมของ Amyloid ที่่�สมอง 

ขณะที่่� Aβ40 เพิ่่�มปริิมาณมากขึ้้�น เนื่่�องจากเป็็นรููปแบบที่่�สามารถละลายได้้ดีีในน้้ำ ซึ่่�งจะต้้องตรวจยืืนยัันผล

ด้้านกายภาพ เช่่น ผลจากเครื่่�อง PET หรืือ MRI อย่่างไรก็็ตามปริิมาณดัังกล่่าว จะสััมพัันธ์์กัับปริิมาณที่่�พบใน 

CSF นอกจากนี้้� การตรวจ P-tau ได้้แก่่ P-tau 181, 217, 205 และ 231 จากซีีรััมพบว่่า ให้้ผลสอดคล้้อง           

กัับปริิมาณของ Tau ใน CSF อย่่างมีีนััยสำคััญ และเหมาะสมที่่�จะใช้้ในการพััฒนาเป็็นโมเลกุุลจำเพาะ                    

สำหรับวิินิิจฉััยโรคอย่่างดีียิ่่�ง การตรวจสอบความเปลี่่�ยนแปลงของระดัับโปรตีีนโครงสร้้างของเซลล์์ประสาท 

Neurofilament Light (NFL) และ Glial fibrillary acidic protein (GFAP) ในเลืือดของผู้้�ป่่วยสามารถ                             

ใช้้ในการตรวจการเสื่่�อมสลาย และการอัักเสบของสมองได้้เช่่นเดียีวกััน(15) นอกจากนี้้� สามารถวััดปริมิาณโมเลกุุลไขมันั                  

เช่่น Sphingolipids ที่่�ลดลงจากการดำเนินิของโรคได้้ เป็็นต้้น ปััจจุบัุันมีกีารพัฒันาชุดุตรวจแบบ Rapid-strip test                 

ที่่�มากขึ้้�น อาจทำให้้การตรวจวินิจิฉัยัคัดักรองโรคอััลไซเมอร์์เป็็นที่่�นิยิม มีคีุณุภาพ และน่่าเชื่่�อถืือมากยิ่่�งขึ้้�นในอนาคต(16)

การรัักษาโรคอััลไซเมอร์์

	 การรัักษาโรคอััลไซเมอร์์ดำเนิินการโดยใช้้ยารัักษาตามอาการมากกว่่าการรัักษา เพื่่�อจำกััดการลุุกลาม

ของอาการทางสติิปััญญา อาการทางพฤติิกรรม และจิิตใจของภาวะสมองเสื่่�อม ปััจจุุบัันมีียาที่่�ใช้้รัักษา 4 ชนิิด     

คืือ Donepezil, Memantine, Galantamine และ Rivastigmine ซึ่่�งแบ่่งเป็็นกลุ่่�มที่่�ยัับยั้้�งการทำลาย                        

ของสารสื่่�อประสาทชนิิดโคลีีน (Anticholinesterase inhibitors) ทำให้้มีีสารสื่่�อประสาท Acetylcholine                

ในสมองมากขึ้้�นเป็็นการเพิ่่�มความสามารถในการจดจำมากขึ้้�น และยาที่่�ปิิดกั้้�นการทำงานของสารส่ื่�อประสาท

ชนิิดกลููตาเมท (Anti-glutaminergics) ให้้ใช้้ในผู้้�ป่่วย เพ่ื่�อส่่งเสริิมการเรีียนรู้้�และจดจำในปริมาณน้้อยๆ  

ระยะเวลาสั้้�นๆ โดยข้้อจำกััดในการใช้้รัักษา เนื่่�องจากสรรพคุุณที่่�ไม่่สามารถยัับยั้้�งโปรตีีนโมเลกุุลบ่่งชี้้�ของโรค         

ได้้โดยตรง ซึ่่�งประสิิทธิิภาพการรัักษาผู้้�ป่่วยจำนวนน้้อยกว่่าร้้อยละ 20 มีีผลการรัักษาในระดัับปานกลาง               

ขณะที่่�ร้้อยละ 60 มีีการดื้้�อยา ขาดยา ตลอดจนได้้รัับผลข้้างเคีียงจากการใช้้ยา จึึงมีีการพััฒนายาชนิิดใหม่่โดย 

อาศัยัความรู้้�ด้านภููมิคิุ้้�มกันัวิทิยาและเซลล์์ต้้นกำเนิดิ (Stem cell) ซึ่่�งอยู่่�ในระหว่างการศึกึษาแบ่่งออกเป็็นกลุ่่�มดังันี้้�(17)

	 1. การรัักษาด้้วยยาต้้านโปรตีีนอะไมลอยด์์ (Anti-amyloid therapy) ยาในกลุ่่�มนี้้�ได้้รัับการรัับรอง                

ให้้ใช้้ด้้วยองค์์การอาหารและยาประเทศสหรััฐอเมริิกา สำหรัับใช้้ในการรัักษาโรคอััลไซเมอร์์ระยะต้้นๆ ทำหน้้าที่่�

ในการยัับยั้้�งการเกาะกลุ่่�มของ Aβ โดยจัับบริเวณ N-terminus ของ Aβ ได้้แก่่ Aducanumab, Lecanemab 

และ Donanemab นอกจากนี้้�ยัังมีีความพยายามในการผลิิตยาในกลุ่่�ม β-Secretase Enhancer,                           

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

และ Aβ Antibodies เป็็นต้้น(12)

	 2. การรัักษาด้้วยยาต้้านโปรตีีนทาว (Anti-tau therapy) ยัังเป็็นยาที่่�อยู่่�ในระหว่างการทดลองศึึกษา

ประสิิทธิิภาพ และภาวะแทรกซ้้อน (Phase 2 trials) เช่่น Bepranemab, JNJ-63733657 และ ACI-35 เป็็นต้้น

	 3. ยาป้อ้งกัันเซลล์ป์ระสาท (Neuroprotectors) และยาเพิ่่�มความสามารถสมอง (Cognitive enhancers) 

เป็็นยาที่่�อยู่่�ในระหว่่างการทดลองศึึกษาประสิิทธิิภาพ และติิดตามอาการไม่่พึึงประสงค์์ (Phase 3 trials)                     

เช่่น Buntanetap, Metformin และ Piromelatine เป็็นต้้น
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	 4. การรัักษาด้้วยยาต้้านการอัักเสบของระบบประสาท (Anti-neuroinflammation therapy)                      

เช่่น Masitinib ทำหน้้าที่่�ยัับยั้้�งเอนไซม์์ Tyrosine kinase เพ่ื่�อป้้องกัันการอัักเสบจากการปฏิิกิิริิยาการจัับกัน

ของเซลล์์ระบบภููมิิคุ้้�มกัันในสมอง ได้้แก่่ Mast cell และ Microglia/Macrophage และเซลล์์ในระบบประสาท

	 5. การรัักษาปััญหาพฤติิกรรมและอารมณ์์ในผู้้�ป่่วยสมองเสื่่�อม (Behavioral psychological 

symptoms of dementia (BPSD)-relieving therapy) เช่่น Masupirdine ช่่วยลดการความปั่่�นป่่วน                     

และความก้า้วร้้าวของผู้้�ป่ว่ยความบกพร่่องทางสติิปััญญาระดับัเล็ก็น้อ้ย (Mild cognitive impairment) เป็น็ต้น้

	 แม้้ว่่าเทคโนโลยีีเซลล์์ต้้นกำเนิิดจะมีีข้้อดีีในการผลิิตยารัักษาที่่�จำเพาะกัับโมเลกุุลเป้้าหมายของโรคได้้ดีี 

แต่่เซลล์์ต้้นกำเนิิดมีีข้้อจำกััดด้้านการกลายพัันธุ์์� และมีีความกัังวลในการพััฒนาของเซลล์์เมื่่�อนำไปประยุุกต์์                 

ใช้้จริิงกัับมนุุษย์์

เทคโนโลยีีปััญญาประดิิษฐ์์ (Artificial intelligence: AI)

	ปัั ญญาประดิิษฐ์์ หรืือ Artificial intelligence: AI เป็็นศาสตร์์ที่่�เน้้นทำให้้ระบบคอมพิิวเตอร�              

มีีความสามารถในการรัับรู้้� เรีียนรู้้� และมีีสติิปััญญาคล้้ายกัับมนุุษย์์ โดยมีีวััตถุุประสงค์์ให้้เครื่่�องจัักร                            

มีีความสามารถในการรัับรู้�สภาพแวดล้้อม เข้้าใจภาษาธรรมชาติิ ได้้รัับความรู้้�มีีส่่วนร่่วมในการให้้เหตุผล                    

เชิิงตรรกะการแก้้ปััญหา และแสดงให้้เห็็นถึึงความสามารถในการปรับตััวเข้้ากัับงานต่่างๆ การประยุุกต์์ใช้้ AI 

ทางการแพทย์์ในปััจจุบันัสามารถแบ่่งรููปแบบออกเป็็น 2 รููปแบบที่่�สำคััญ ได้้แก่่ ทางกายภาพ (Physical applications) 

ที่่�มุ่่�งเน้้นการสร้้างสรรค์์หุ่่�นยนต์์ หรืืออุุปกรณ์์ทางการแพทย์์ และการใช้้งานเสมืือนจริิง (Virtual applications) 

ที่่�มุ่่�งเน้้นการใช้้ประโยชน์์จากการเรียีนรู้้�ของเคร่ื่�อง (Machine learning: ML) และการเรียีนรู้้�เชิงิลึกึ (Deep learning: DL) 

ของ AI เพื่่�อการทดสอบ รัักษา และการวิิเคราะห์์การเกิิดโรคเรื้้�อรัังชนิิดต่่างๆ(6)

	 - ML เป็็นการเรีียนรู้้�ที่่�ใช้้ขั้้�นตอนวิิธีี (Algoritms) แก้้ไขรููปแบบปััญหาและพยากรณ์์ข้้อมููลที่่�มีีอยู่่�                    

ให้้เกิิดการค้้นพบคำตอบในสิ่่�งที่่�สงสััยใหม่่ๆ จากการเรีียนรู้้�ของรููปแบบขั้้�นตอนวิิธีีหลักชนิิด การเรีียนรู้้�ของ

เครื่่�องที่่�มีีผู้้�สอน (Supervised learning) และการเรีียนรู้้�ของเครื่่�องที่่�ไม่่มีีผู้้�สอน (Unsupervised learning)

	 - Supervised learning เกิดิจากการฝึึกเคร่ื่�องด้้วยขั้้�นตอนวิธิีทีี่่�ผู้้�สอนได้้พัฒันาขึ้้�น โดยใช้้ข้้อมููลที่่�ผู้้�ฝึกทราบ 

(Labeled input data) และรููปแบบข้้อมููลผลลััพธ์์ที่่�ผู้้�สอนตั้้�งค่่าไว้้ให้้เครื่่�อง (Known output data) ซึ่่�งข้้อมููล

ดัังกล่่าวจะถููกตั้้�งเป็็นชุุดข้้อมููล (Datasets) หลายๆ ชุุด เพ่ื่�อฝึึกให้้เคร่ื่�องจััดการข้้อมููลดัังกล่่าวด้้วยขั้้�นตอนวิิธีี                

ที่่�จำเพาะที่่�จะถููกพััฒนาให้้เป็็นโมเดล (Model) ต่่อไป สำหรับใช้้พยากรณ์์ข้้อมููลอ่ื่�นๆ (Test data) ที่่�ผู้้�ใช้้งาน

ต้้องการให้้วิิเคราะห์์ เพื่่�อประเมิินค่่าความถููกต้้องในการทำนายลัักษณะของข้้อมููลนั้้�นๆ

	 - Unsupervised learning เกิิดจากการฝึึกให้้เคร่ื่�องใช้้ขั้้�นตอนวิิธีีเรีียนรู้้�ข้อมููลที่่�ไม่่เคยพบเจอมาก่่อน 

(Unlabeled input data) ซึ่่�งหมายถึึงข้้อมููลอื่่�นที่่�ผู้้�ใช้้งานต้้องการให้้วิิเคราะห์์ เพื่่�อประเมิินผลความถููกต้้องของ

การจััดจำแนกรููปแบบและลัักษณะของข้้อมููลที่่�ทดสอบตามขั้้�นตอนวิิธีี ด้้วยข้้อมููลที่่�เครื่่�องไม่่เคยรู้้�จัักมาก่่อน(6) 

ตัวัอย่่างขั้้�นตอนวิธิีขีองการเรียีนรู้้�แบบ ML ที่่�สำคัญั ได้้แก่่ 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 เป็็นส่่วนหนึ่่�งของการเรีียนรู้้�แบบ ML โดยใช้้ลัักษณะการเรีียนรู้้�แบบโครงข่่ายประสาท       

(Neuronal network architecture) ที่่�ถููกประดิิษฐ์์ขึ้้�นมาให้้มีลีักัษณะคล้้ายกัับระบบโครงข่่ายประสาทของมนุษุย์์               

ซึ่่�งโครงสร้้างจะประกอบด้้วย เส้้นประสาท (Nodes) ที่่�ทำหน้้าที่่�ในการตรวจข้้อมููล และจััดจำแนกให้้เป็็น

รููปแบบต่่างๆ ตามรููปแบบของขั้้�นตอนวิิธีีที่่�ใช้้ โดยจะเกิิดการเรีียนรู้้�และปรัับปรุุงข้้อมููลไปพร้้อมๆ กััน(15) 

ตััวอย่่างขั้้�นตอนวิิธีีของการเรีียนรู้้ �แบบ DL ที่่�สำคััญ ได้้แก่่ Deep Neural Networks (DNNs) เช่่น 

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

	 การพััฒนา AI สำหรับัการวิจัิัยเกี่่�ยวกับัโรคอัลัไซเมอร์์นั้้�น อาศััยการเรียีนรู้้�ของเครื่่�อง (ML) และการเรียีนรู้้�

เชิงิลึกึ (DL) เป็็นขั้้�นตอนวิธิี ี(Algorithm) หลักัในการแก้้ไขปััญหา หรืือวิเิคราะห์์ข้้อมููลที่่�จะให้้คำตอบแก่่ผู้้�ใช้้งาน เช่่น 

การตรวจจับัความผิิดปกติิ การวิิเคราะห์์สัญัญาณ และภาพทางชีีวภาพ การประเมิินความผิิดปกตทางระบบประสาท 

เป็็นต้้น(19) ซึ่่�งได้้มีีการใช้้ประโยชน์์ในการวิินิิจฉััยโรคอััลไซเมอร์์ได้้อย่่างถููกต้้อง รวดเร็็วและมีีประสิิทธิิภาพ 

จากผลการทดสอบต่่างๆ ทางคลิินิิก เช่่น ภาพถ่่ายรัังสีีวิิทยา เป็็นต้้น

เทคโนโลยีีปััญญาประดิิษฐ์์เพื่่�อการจััดการโรคอััลไซเมอร์์

	นั บัตั้้�งแต่่การค้้นพบกลไกการเกิดิโรคที่่�เกี่่�ยวข้้องกับัโปรตีนี Amyloid, Tau และการเสื่่�อมของระบบประสาท 

(Neurodegeneration) ปััจจุบันักลไกดัังกล่่าว ก็ย็ังัเป็็นที่่�สนใจในการพยาการณ์์โรค (Prediction) การวินิิจิฉัยั (Diagnosis) 

และการรัักษา (Treatment) ผ่่านการทดสอบมากมายมาก่่อนหน้้าที่่�จะเริ่่�มมีีการประยุุกต์์ใช้้เทคโนโลยีี AI                 

เข้้ามาช่่วยจัดัการการทดสอบดังักล่่าว(6) โดยที่่�ผ่่านมาในระยะแรก แพทย์์จะอาศััยความเชี่่�ยวชาญในการประเมินิผู้้�ป่วย

จากอาการของโรคและประเมิินความรุุนแรงผ่่านการให้้คำปรึกษาแบบตัวต่่อตััว และสอบถามประวััติิการรัักษา

ของผู้้�ป่วย ต่่อจากนั้้�นแพทย์์จะนำเคร่ื่�องมืือประเมิินความรู้้�ความเข้้าใจ เช่่น Mini-Mental State Examination (MMSE) 

และ Montreal Cognitive Assessment (MOCA) มาใช้้ประเมินิความสามารถทางปััญญา และกำหนดระดัับความรู้้�

ความเข้้าใจของผู้้�ป่วย อย่่างไรก็็ตามด้้วยความก้้าวหน้าของเทคโนโลยีีทางการแพทย์์ที่่�ถููกพัฒันาให้้มีีความทัันสมัยัมากขึ้้�น 

จึึงมีีการปรัับใช้้ในการวิิเคราะห์์โมเลกุุลเป้้าหมายการดำเนิินโรคทั้้�งทางชีีวภาพและกายภาพที่่�ดีีขึ้้�น เช่่น               

การใช้้ภาพถ่่ายจากเครื่่�องมืือ MRI, PET และการตรวจน้้ำหล่่อสมองไขสัันหลััง เป็็นต้้น การประยุุกต์์ใช้้  

เทคโนโลยี ีAI ในการวิินิจิฉัยัโรคอัลัไซเมอร์์นั้้�นเป็็นเทคนิคิที่่�อย่่างง่่าย สะดวก และรวดเร็ว็ เน่ื่�องจากสามารถวิเิคราะห์์ 

การเกิิดโรคได้้จากข้้อมููลหลากหลายแบบ โดยเฉพาะการวิินิิจฉััยผ่่านภาพถ่่ายซึ่่�งให้้ความถููกต้้อง ความไว                    

และความจำเพาะต่่อโรคในระยะแรกสููง และมีศีักัยภาพออกแบบการรักัษาที่่�จำเพาะต่่อบุคุคลได้้ แม้้ว่่าการใช้้งาน                    

ยังัจำกัดัอยู่่�ในระหว่างการวิจิัยันวััตกรรมการพัฒันา AI เพื่่�อการวิินิจิฉัยัโรคอัลัไซเมอร์์ สามารถแบ่่งออกเป็็น 3 แบบดังันี้้�(5)

	  1. เทคนิิคการถ่่ายภาพระบบประสาทและรัังสีีวิิทยา (Neuroimaging and radiomics techniques)

เป็็นการประยุุกต์์ใช้้ AI วิิเคราะห์์ข้้อมููลเชิิงปริิมาณหลากหลายลัักษณะจากเครื่่�องตรวจคลื่่�นแม่่เหล็็กไฟฟ้้า 

(Magnetic resonance imaging: MRI) เคร่ื่�องถ่่ายภาพด้้วยการปล่อยโพซิิตรอน (Positron emission                                      

tomography: PET) เครื่่�องตรวจวัดัคลื่่�นไฟฟ้าสมอง (Electroencephalogram: EEG) เครื่่�องวัดัสนามแม่่เหล็กสมอง                            

(Magnetoencephalogram: MEG) และภาพถ่่ายรัังสีีวิิทยา (Radiomic images) การเรีียนรู้้�แบบ ML                              

ด้้วยขั้้�นตอนวิิธีีต่่างๆ (Algorithm) จะช่่วยในการจััดจำแนกลัักษณะ (Texture) และการกระจายความเข้้มข้้น 

(Intensity distribution) ของภาพถ่่ายสมอง ปััจจุุบัันฐานข้้อมููลที่่�นิิยมใช้้สำหรัับสอน AI ได้้แก่่ Alzheimer’s 



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

53

diseaseneuroimaging initiative (ADNI), Open access series of imagingstudies (OASIS) และ Minimal 

Interval Resonance Imaging in Alzheimer’s (MIRIAD) เป็็นต้้น

	 2. การประเมิินทางสติิปััญญา (Cognitive assessments) เป็็นการประเมิินผู้้�ป่่วยผ่่านข้้อมููลต่่างๆ เช่่น 

รููปแบบการเดิิน (Gait patterns) คุุณภาพการนอนหลัับ (Sleep quality) รููปแบบการพููด (Speech patterns) 

ซึ่่�งสามารถช่่วยวิินิิจฉัยแนวโน้้มทางสติิปััญญาที่่�ลดลง และการดำเนิินโรคได้้ เช่่น การประมวลผล

ภาษาธรรมชาติิ (Natural language processing: NLP) ของผู้้�ป่่วยเพื่่�อวิินิิจฉััยภาวะสมองเสื่่�อมได้้ เป็็นต้้น

	 3. การวิินิิจฉััยจากโมเลกุุลเป้้าหมายการดำเนิินโรค (Biomarker analysis) จากการหาตััวบ่่งชี้้�                      

จากตััวอย่่างเลืือด และน้้ำหล่่อสมองและไขสัันหลััง (Cerebrospinal fluid: CSF) ด้้วยการเปรีียบเทีียบรููปแบบ

การเปลี่่�ยนแปลงของโมเลกุุลเป้้าหมายการดำเนิินโรคได้้

	บ ทความนี้้�มีีวััตถุุประสงค์์ในการทบทวนองค์์ความรู้้�เกี่่�ยวกัับบทบาทของ AI ในด้้านการใช้้ประโยชน์์                     

เพื่่�อการวิินิิจฉััยโรคอััลไซเมอร์์จาก Google Scholar ด้้วยคำค้้น “Alzheimer” และ “Artificial intelligence”                        

ช่่วงปีี ค.ศ. 2019 ถึึง 2024 พบบทความวิิชาการจำนวน 16 บทความ งานวิิจััยต้้นฉบัับจำนวน 7 เรื่่�อง  

ที่่�มีีเนื้้�อหาเกี่่�ยวข้้องกับัการประยุกุต์์ใช้้เทคโนโลยีีปััญญาประดิษิฐ์์สำหรับัการวินิิจิฉัยัโรคอัลัไซเมอร์์ ประกอบด้วย 

ความรู้้�ทั่่�วไปของโรคอััลไซเมอร์์ ได้้แก่่ พยาธิิสรีีรวิิทยาของโรค การตรวจวิินิิจฉััยและการรัักษา ตลอดจนความรู้้�

ทั่่�วไปเกี่่�ยวกัับปััญญาประดิิษฐ์์ การใช้้ปััญญาประดิิษฐ์์วิินิิจฉัยโรคและจััดการโรคอััลไซเมอร์์ ในประเด็็นของการ

ศึกึษาวิิจัยัที่่�เกี่่�ยวข้้องกัับการวิินิจิฉัยโรคอััลไซเมอร์์ด้ว้ยปััญญาประดิิษฐ์์ที่่�เกิิดขึ้้�นในประเทศไทย และต่่างประเทศ

การทบทวนวรรณกรรม 

การใช้้ประโยชน์์ AI ต่่อการวิินิิจฉััยโรคอััลไซเมอร์์ด้้วยภาพถ่่ายทางการแพทย์์

	 การใช้้ประโยชน์์จาก AI ในการวิินิิจฉััยข้้อมููลภาพถ่่ายทางการแพทย์์ผ่่านการเรีียนรู้้�แบบ ML ส่ว่นใหญ่่

จะนิยิมใช้้หลักัการการใช้้คอมพิวิเตอร์์มาช่่วยสอน (Computer-aided diagnosis: CAD) ซึ่่�งพบว่า อาจจะไม่่เหมาะ                

กัับข้้อมููลที่่�มีีปริิมาณน้้อย ขณะที่่�การเรีียนรู้้�แบบ DL จะสามารถวิิเคราะห์์ข้้อมููลปริมาณมากได้้ดีีกว่่า(6)                       

ปััจจุุบัันมีีการใช้้ AI ช่่วยวิินิิจฉััยภาพถ่่ายรัังสีีทางการแพทย์์ที่่�ได้้จากเครื่่�องมืือทางรัังสีีวิิทยาต่่างๆ(5) เช่่น

	 Elgandelwar และคณะ(20) ทดสอบความสามารถของการตรวจวิินิิจฉััยโรคในระยะแรกโดยใช้้ DL     

ผ่่านขั้้�นตอนวิิธีีแบบ Multilayer perceptron (MLP) และ CNNs เปรีียบเทีียบกัับการวิินิิจฉััยแบบเดิิม                     

ด้้วย ML ผ่่านขั้้�นตอนวิธิีแีบบ SVM, Decision trees และ K-Nearest neighbours จากข้้อมููล EEG การรู้้�จำภาพ          

และเสีียงของผู้้�ป่่วยพบว่่า รููปแบบ DL มีีความสามารถในการเรีียนรู้้�รููปแบบและคุุณสมบััติิที่่�ซัับซ้้อนได้้ดีีกว่่า 

ซึ่่�งช่่วยให้้สามารถจัับภาพที่่�ละเอีียดอ่่อน ซัับซ้อนได้้ดีีและบ่่งชี้้�ความผิิดปกติิและความแตกต่่างที่่�อาจบ่่งชี้้�                   

การเกิิดโรคในระยะแรก ซึ่่�งต่่างจากการวิิเคราะห์์ผ่่านขั้้�นตอนวิิธีีแบบ ML ที่่�ยัังจำแนกข้้อมููลได้้ด้้อยกว่่าแบบ DL

	 Wang และคณะ(21) สร้้างแบบจำลอง (Model) ลููกผสมโดยใช้้ขั้้�นตอนวิิธีี Improved Artificial Fish 

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

(SODP) จััดข้้อมููลสััญญาณ EEG ของผู้้�ป่่วยพบว่่า ขั้้�นตอนวิิธีี IAFS-GA สามารถวิินิิจฉััยด้้วยค่่าความถููกต้้อง

ร้้อยละ 93.53 ความไว ร้้อยละ 98.74 ความจำเพาะ ร้้อยละ 98.25 และมีีค่่า AUC ร้้อยละ 97.82
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	 Li และคณะ(22)  ใช้้ AI ทดสอบคล่ื่�นสมองของผู้้�ป่วยอัลัไซเมอร์์ เพื่่�อแยกกลุ่่�มระยะสมองระหว่างภาวะโคมา                        

ที่่�สมองยัังมีีกระแสสััญญาณระดัับต่่ำ คงที่่� และสมองตาย (Brain-Death) ที่่�มีีสััญญาณสมองที่่�คงที่่� โดยสััญญาณ

คลื่่�นสมองจะถููกจำแนกกลุ่่�มด้้วย Variational Mode Decomposition (VMD) และวิิเคราะห์์ด้้วยขั้้�นตอน                   

วิิธีี SVM ซึ่่�งให้้ผลค่่าความถููกต้้องของการทดสอบ ร้้อยละ 99.59 และมีีค่่า F-score เท่่ากัับ ร้้อยละ 99.61                  

การทดสอบนี้้�มีีความสำเร็็จในการจำแนกผู้้�ป่่วยที่่�มีีภาวะสมองตายและระยะโคมา ซึ่่�งจะมีีประโยชน์์ต่่อ                      

การตััดสิินใจของแพทย์์ที่่�จะยุุติิการรัักษา

	 Al-Rawashdeh และคณะ(23) ศึึกษานวััตกรรมการใช้้ AI วิินิิจฉััยโรคอััลไซเมอร์์ ด้้วยโมเดลที่่�ใช้้ขั้้�นตอนวิิธีี

แบบ DenseNet 201, EfficientNet B7, และ Extremely randomized trees (ERT) จากภาพ MRI                    

ซึ่่�งพบว่่า DenseNet 201 มีีความสามารถในการจััดรููปแบบภาพได้้ดีี EfficientNet B7 มีีความสามารถ                           

ในการคััดกรองข้้อมููลจากภาพ และ ERT มีีความสามารถในการวิินิิจฉััยภาพ MRI ของผู้้�ป่่วยได้้อย่่างถููกต้้อง                      

ร้้อยละ 98.90 และมีีความไวในการวิินิิจฉััย ร้้อยละ 97.30

	 Al-Zharani และคณะ(24) ทดสอบความสามารถของขั้้�นตอนวิิธีี CNN ที่่�เชื่่�อมต่่อด้้วยโมเดล ResNet50, 

VGG16 และ DenseNet121 ใช้้จัดัข้้อมููลภาพ MRI จำนวน 2,900 ภาพ เพ่ื่�อใช้้วินิิจิฉัยัโรคอััลไซเมอร์์ระยะต่่างๆ ได้้แก่่ 

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

impairment (LMCI) และ Alzhiemer disease (AD) พบว่่า DenseNet121 ให้้ความถููกต้้องวิินิิจฉััย                       

ร้้อยละ 97.33 VGG16 ให้้ความถููกต้้องวิินิิจฉััย ร้้อยละ 96.00 ขณะที่่� ResNet50 ให้้ความถููกต้้องวิินิิจฉััย                  

ร้้อยละ 62.22 และให้้ผลการวิินิิจฉััยรวมเท่่ากัับ ร้้อยละ 96.60

	 Bendella และคณะ(25) ศึึกษาความสามารถของ AI ในการวิินิิจฉััยโรคอััลไซเมอร์์จากภาพ MRI                      

โดยจำแนกความแตกต่่างระหว่่างภาวะโพรงสมองคั่่�งน้้ำชนิิดความดัันปกติิ (Idiopathic normal 

pressurehydrocephalus: iNPH) จำนวน 41 ราย โรคอััลไซเมอร์์ (AD) จำนวน 41 ราย และคนปกติิ                   

จำนวน 41 ราย และศึึกษาเชิิงวิิเคราะห์์ย้้อนหลัง แบบจัับคู่่�โดยการจัับคู่่�กลุ่่�มศึึกษาและกลุ่่�มควบคุมที่่�มีี                    

จากข้้อมููลเพศ และอายุ ุ(Age-, sex-matched healthy controls: CG) โดยการประเมินิปริมิาตรบริเิวณเย่ื่�อหุ้้�มสมอง 

(Cortical) ใต้้เย่ื่�อหุ้้�มสมอง (Subcortical) และขนาดโพรงเยื่่�อหุ้้�มสมอง (Ventricular) ผลการวิิเคราะห์์                    

เชิิงปริมาตรแสดงให้้เห็็นความแตกต่่างของขนาดโพรงเย่ื่�อหุ้้�มสมองที่่�เริ่่�มจากขนาดเล็็กไปถึงขนาดกลางที่่�มี ี

ความแตกต่่างอย่่างมีีนััยสำคััญ และความแตกต่่างของปริิมาตรในเยื่่�อหุ้้�มสมองและใต้้เยื่่�อหุ้้�มสมองของผู้้�ป่่วย 

ทั้้�ง 3 กลุ่่�ม ทำให้้การศึึกษานี้้�มีีประโยชน์์อย่่างมากในการจำแนกผู้้�ป่่วย iNPH ที่่�มีีลัักษณะคล้้ายกัับกลุ่่�มผู้้�ป่่วย 

Age-related conditions เช่่น Alzheimer’s disease (AD), Parkinson’s disease หรืือ  

Age-relatedcognitive decline

	 Hasan และคณะ(26) พััฒนาโมเดล AI แบบ 3D ResNet-18-RF (Random Forest) เพื่่�อจำแนก                   

และแสดงรููปแบบระยะการดำเนินิโรคอัลัไซเมอร์์จากภาพ MRI ซึ่่�งผลการทดสอบ F-1 score เท่่ากัับร้อยละ 66.00             

ความไว ร้้อยละ 76.00 และความจำเพาะ ร้้อยละ 93.50 ต่่อการจำแนกระยะ Mild cognitive impairment (MCI), 

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

และ Pulvinar ด้้านข้้างเป็็นบริเิวณที่่�ได้้รับัผลกระทบมากที่่�สุดุ ซึ่่�งบ่่งชี้้�การดำเนินิของโรคจากระยะ EMCI ไปจนถึงึ AD
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	 Shahbaz และคณะ(27) ประยุุกต์์ใช้้วิิธีีการเรีียนรู้้�ของ AI ผ่่านขั้้�นตอนวิิธีีแบบ ML จำนวน 6 ขั้้�นตอนวิิธีี 

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

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

Initiative (ADNI) Dataset เพื่่�อจำแนกระยะของโรคอััลไซเมอร์์ ผลการวิิเคราะห์์พบว่่า ขั้้�นตอนวิิธีี GLM 

สามารถจำแนกระยะได้้ถููกต้้อง ร้้อยละ 88.24 รองลงมาคืือ DL ร้้อยละ 78.32, Naive Bayes ร้้อยละ 74.65, 

DT ร้้อยละ 74.22, Rule Induction ร้้อยละ 69.69 และ K-NN ร้้อยละ 43.26 ตามลำดัับ

	จ ากตััวอย่่างการศึึกษาดัังกล่่าวพบว่่า มีีความนิิยมในการพััฒนา AI สำหรัับการวิินิิจฉััยโรคอััลไซเมอร์์

ผ่่านขั้้�นตอนวิิธีีแบบ ML มากกว่่าการใช้้ขั้้�นตอนวิิธีีแบบ DL อย่่างไรก็็ตามเริ่่�มมีีความสนใจที่่�จะผสมผสาน

ขั้้�นตอนวิิธีีทั้้�งสองแบบ เพื่่�อเพิ่่�มประสิิทธิิภาพของการวิินิิจฉััยข้้อมููลภาพที่่�มากขึ้้�น และสามารถปรับใช� 

ได้้กัับข้้อมููลทางการแพทย์์ที่่�หลากหลายมากขึ้้�น เช่่น Sensory data ที่่�ได้้จากการทดสอบความสามารถ                        

ในการคิิดวิิเคราะห์์ของผู้้�ป่่วยรููปแบบต่่างๆ นอกเหนืือจากภาพถ่่ายทางการแพทย์์ 

แนวทางการศึึกษาการใช้้ AI เพื่่�อการวิินิิจฉััยโรคอััลไซเมอร์์ในประเทศไทย

	จ ากการรวบรวมวรรณกรรมการศึึกษาและพััฒนา AI เพื่่�อการตรวจวินิิจฉัยโรคอััลไซเมอร์์ที่่�มีีรายงาน        

ในประเทศไทย พบการศึึกษาพััฒนา AI โดยใช้้หลัักการเรีียนรู้้�ทั้้�ง ML และ DL ดัังนี้้� Pamarapa และคณะ(28) 

สร้้างและทดสอบ AI โดยอาศััยการเรีียนรู้้�แบบ ML เพ่ื่�อทำนายการเกิิดโรคอััลไซเมอร์์ในระยะเริ่่�มต้้น 

ประกอบด้้วย ภาวะถดถอยทางสมองในระยะท้้าย (Late mild cognitive impairment, LMCI) ภาวะถดถอย

ทางสมองในระยะต้้น (Early mild cognitive impairment, EMCI) และผู้้�ป่่วยที่่�ไม่่มีีภาวะสมองเสื่่�อม 

(Cognitive normal, CN) โดยใช้้แบบจำลอง (Model) จากภาพรัังสีีวิิทยาของสมองประเภท 3DT1-weighted 

MRI ที่่�ได้้จากสถาบััน Alzheimer’s Disease Neuroimaging Initiative ผ่่านขั้้�นตอนวิิธีีแบบ Support 

Vector Machine (SVM) ในกลุ่่�มผู้้�ป่่วยอายุุ 65-75 ปีี แบ่่งเป็็น ภาพรัังสีีวิิทยากลุ่่�ม LMCI จำนวน 61 คน 

EMCI จำนวน 95 คน และผู้้�ป่่วยที่่�ไม่่เป็็นโรค จำนวน 92 คน พบว่่า เมื่่�อทดสอบคู่่�การจำแนก CN กัับ LMCI              

มีีค่่า Area under the curve (AUC) เท่่ากัับ 0.79 และมีีค่่าความถููกต้้อง (Accuracy) เท่่ากัับ ร้้อยละ 73.86 

ในขณะที่่�คู่่�การจำแนก CN กัับ EMCI มีีค่่า AUC เท่่ากัับ 0.64 และมีีค่่าความถููกต้้อง เท่่ากัับ ร้้อยละ 59.89         

และคู่่�การจำแนก EMCI กัับ LMCI มีีค่่า AUC เท่่ากัับ 0.67 และมีีค่่าความถููกต้้อง เท่่ากัับ ร้้อยละ 66.67 

การศึึกษานี้้�แสดงให้้เห็็นว่่า ภาพรัังสีีวิิทยาของสมองด้้วยภาพ T1-weighted MRI อาจเป็็นตััวบ่่งชี้้�ทางชีีวภาพ              

ที่่�สำคััญสำหรับการตรวจวินิิจฉััยโรคอััลไซเมอร์์ในระยะแรกเริ่่�มต่่อมา Thamthum และ Sitjongsataporn(29) 

ได้้พััฒนาวิิธีีจำแนกภาพ MRI ด้้วยขั้้�นตอนวิิธีีชนิิด (Convolutional Neural Network: CNN) โดยใช้้โมเดล 

ResNet50, MobileNet V2 และ EfficientNetB7 พบว่่า โมเดลที่่�เหมาะสมสำหรัับงาน MRI เพื่่�อจำแนกภาพ

สมองจากอาการอััลไซเมอร์์ คืือ ResNet50 เนื่่�องจากการใช้้รอบในการเทรนที่่�น้้อยมีีค่่าสููญเสีีย (Loss) มีีค่่าคงที่่�

และความถููกต้้องในการทำนายสููง (Accuracy) นอกจากนี้้� Photsathian และคณะ(30) ได้้พััฒนา AI                               

โดยใช้้ขั้้�นตอนวิิธีี Deep neural network (DNN) ในการสร้้างโมเดล เพื่่�อทำการจำแนกโรคอัลัไซเมอร์์จากภาพ 

MRI จำนวน 5,121 รููป แบ่่งเป็็นกลุ่่�มสมองปกติิจำนวน 2,560 รููป และสมองที่่�เป็็นโรคอััลไซเมอร์์                              

จำนวน 2,561 รููป พบว่า มีีค่่าความถููกต้้องเท่่ากัับ ร้้อยละ 97.56 ความแม่่นยำเท่่ากัับ ร้้อยละ 98.22                            

ค่่าความระลึกึเท่่ากับั ร้้อยละ 96.89 และค่่าเฉลี่่�ยเท่่ากัับ ร้้อยละ 97.54
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ข้้อค้้นพบ 

	จ ากสืืบค้นรายงานการศึึกษาการวินิิจิฉัยัโรคอัลัไซเมอร์ด์้ว้ย AI ในประเทศไทยนั้้�นยังัคงไม่เ่ป็น็ที่่�สนใจมาก

เท่่าที่่�ควร เน่ื่�องจากผู้้�ป่่วยส่่วนใหญ่่เป็็นผู้้�ป่่วยสููงอายุุที่่�มีีความเสื่่�อมของร่่างกายตามธรรมชาติิ และยัังเป็็น

โรคที่่�เกิิดจากปััจจััยทางพัันธุุกรรมซึ่่�งยากจะป้้องกัันและรัักษา การพยากรณ์์การเกิิดโรคที่่�แม่่นยำของ AI                     

จึึงยัังเป็็นความท้้าทายให้้เกิิดการพััฒนาเครื่่�องมืือวิินิิจฉััยอยู่่�เสมอ เนื่่�องจากประเทศไทยกำลัังก้้าวเข้้าสู่่�                             

การเป็็นสัังคมผู้้�สููงอายุุ และการขาดแคลนข้้อมููลในการฝึึกสอน AI ที่่�เกิิดจากการรวบรวมข้้อมููลทางการแพทย์์ 

ยัังลัักษณะมีีการบัันทึึกข้้อมููลหลากหลายตามบริบทของแต่่ละสถานพยาบาล และปััญหาด้้านจำนวนขนาด             

ของประชากรที่่�ทำการศึึกษาที่่�ยัังน้้อย ดัังนั้้�นการวิิจััยและพััฒนาระบบฐานข้้อมููลทางการแพทย์์ของผู้้�ป่วย                

จึึงมีีความสำคััญเป็็นอย่่างมากในการพััฒนาการวิินิิจฉััยโรคอััลไซเมอร์์ด้้วย AI ให้้มีีความแม่่นยำสำหรัับ                               

เตรีียมความพร้้อมให้้ผู้้�ป่่วย และผู้้�ดููแลผู้้�ป่่วยวางแผนการดำเนิินชีีวิิตได้้อย่่างมีีคุุณภาพ และเป็็นการพััฒนา             

ระบบสาธารณสุุขของประเทศไทย

	ปััจจุ บัันมีีการใช้้งาน AI ทั้้�งในรููปแบบซอฟต์์แวร์์ และการทดลองใช้้งานทั้้�งทางการแพทย์์ และการวิิจััย 

ซึ่่�งมีีแนวโน้้มสำคััญที่่�จะใช้้ในทางการแพทย์์ได้้เป็็นอย่่างดีี ในการใช้้งานยัังก่่อให้้เกิิดประเด็็นด้้านจริิยธรรม เช่่น 

การตััดสิินใจที่่�ผิิดพลาด การปกป้้องข้้อมููลของผู้้�ป่่วย และการนำไปใช้้ในทางมุ่่�งร้้าย เนื่่�องจาก AI เป็็นสิ่่�งที่่�มนุุษย์์

มีีการพััฒนาขึ้้�นที่่�อาศััยการเขีียนขั้้�นตอนวิิธีีในการเรีียนรู้้�จึงทำให้้ AI นั้้�นมีีความฉลาดเท่่ากัับผู้�ที่่�พััฒนา                

การประมวลผลอาจจะต้้องมีีฟัังก์์ชันั ที่่�คอยทบทวนขั้้�นตอนวิธิีใีนการพยากรณ์์ของตัวัเอง (Self-learning algorithm) 

เพื่่�อเพิ่่�มความถููกต้้องและน่่าเชื่่�อถืือ นอกจากนี้้�ยัังมีีกฎระเบีียบไม่่เพีียงพอและขาดมาตรฐานในการประเมิิน 

ความปลอดภััย และประสิิทธิิภาพของระบบ AI ดัังนั้้�น ทิิศทางในอนาคตจึึงควรปรัับปรุุงให้้ AI มีีความสามารถ

ในการปรัับปรุงขั้้�นตอนวิิธีีและโมเดลให้้ทำนายความเสี่่�ยงจากการใช้้งาน ซึ่่�งทำให้้จะต้้องมีีการเพิ่่�มทุุน                        

ในการวิิจััยและพััฒนาเพิ่่�มเติิม และควรวางกรอบการทำงานขององค์์กร เช่่น ความร่่วมมืือระหว่างบุุคคลากร

ทางการแพทย์์และวิิศวกรรม เพื่่�อเป็็นแนวทางในการประยุุกต์์ใช้้ AI ตั้้�งแต่่การพััฒนาไปจนถึึงการใช้้งาน                   

ที่่�ประสบความสำเร็จ็ในการนำแอปพลิเิคชันั AI ใหม่ๆ ไปใช้้ในทางปฏิิบััติทิางคลินิิกิ โดยมุ่่�งเน้้นที่่�ความเป็็นส่่วนตัวั  

ของผู้้�ป่่วยและความปลอดภััยของข้้อมููล(31)

วิิจารณ์์

	 การใช้ป้ระโยชน์จ์าก AI ในการวินิิจิฉัยัโรคเริ่่�มเข้า้มามีบีทบาทอย่า่งสููงในทางการแพทย์ ์ด้ว้ยความสามารถ                    

ในการวิิเคราะห์์ข้้อมููลทางการแพทย์์ได้้อย่่างหลากหลายลัักษณะ ทั้้�งข้้อมููลเชิิงคุุณภาพและปริมาณ                               

เช่่น ภาพถ่่ายรัังสีีทางการแพทย์์ เป็็นต้้น อย่่างไรก็็ตาม AI ยัังมีีข้้อจำกััด และปััญหาในการพััฒนาสำหรัับใช้้งาน                

ทางคลิินิิก เนื่่�องด้้วยขาดข้้อมููลที่่�ใช้้สอนเพื่่�อใช้้ค้้นพบเป้้าหมายบ่่งชี้้�สำคััญในการวิินิิจฉััยโรคอััลไซเมอร์์                     

อย่่างจำเพาะและแม่่นยำ ดัังนั้้�นข้้อมููลทุุกส่่วนจึึงมีีความสำคััญเป็็นอย่่างยิ่่�งในการพััฒนา AI เพ่ื่�อการปรับใช้้             

ทางคลิินิิก โดยทิิศทางในการพััฒนา AI สำหรับการวิินิิจฉัยโรคอััลไซเมอร์์ ควรเริ่่�มตั้้�งแต่่การวิิจััยและ 

พััฒนาการตรวจทางห้้องปฏิิบััติิการ เพื่่�อการค้้นคว้้าหาตััวบ่่งชี้้�โรคให้้มีีความหลากหลายเพิ่่�มขึ้้�น ตลอดจน 

มีีระบบการบัันทึึกข้้อมููลอย่่างเป็็นระบบทันสมััย และสอดคล้้องกัันในทุุกสถานพยาบาล เพื่่�อใช้้ในการพััฒนา 
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และสร้้างฐานข้้อมููลขนาดใหญ่่ และส่่งเสริิมการพััฒนาการวิิจััยระบบซอฟต์์แวร์์ที่่�ให้้นัักวิิจััยได้้ใช้้ประโยชน์์                  

จากคลัังข้้อมููลได้้ดีียิ่่�งขึ้้�น

	 โรคอััลไซเมอร์์ เป็็นภาวการณ์์เสื่่�อมของระบบประสาทที่่�ส่่งผลต่่อความจำ ความสามารถทางปััญญา 

ด้้านอื่่�นๆ รวมถึึงพฤติิกรรมที่่�รบกวนความสามารถในการดำเนิินชีีวิิต ซึ่่�งมีีจำนวนผู้้�ป่วยเพิ่่�มขึ้้�นทั่่�วโลก 

และประเทศไทยที่่�ผ่ ่านมา เนื่่�องจากผู้้ �ป่ ่วยไม่่มีีอาการแสดงที่่�จำเพาะต่่อโรคที่่�แตกต่่างจากกลุ่่� มผู้้ �ป่ ่วย

ภาวะสมองเสื่่�อม และจะต้้องผ่่าสมองเพ่ื่�อการวิินิิจฉัย จึึงเป็็นความยากในการตรวจวินิิจฉัยโรคอััลไซเมอร์์  

และเป็็นความท้้าทายที่่�จะค้้นพบช่วงเวลาเริ่่�มต้้นของทางพยาธิสิภาพของโรค ปััจจุบุันัการวินิิจิฉัยโรคทางการแพทย์์

โดยเทคโนโลยีีปััญญาประดิิษฐ์์มีีแนวโน้้มแพร่่หลายมากขึ้้�น เนื่่�องจากเป็็นเทคนิิคที่่�อย่่างง่่าย สะดวก ประหยัด 

และรวดเร็็ว ซึ่่�งสามารถวิินิิจฉััยโรคได้้จากข้้อมููลหลากหลายแบบจากการเรีียนรู้้�ของเครื่่�อง และการเรีียนรู้้�เชิิงลึึก

แนวโน้้มการวิินิิจฉััยโรคอััลไซเมอร์์จากภาพถ่่ายรัังสีีทางการแพทย์์จึึงเริ่่�มมีีการพััฒนาขึ้้�น ซึ่่�งให้้ผลการวิินิิจฉััย 

ที่่�มีีความถููกต้้อง ความไว และความจำเพาะต่่อโรคสููง อย่่างไรก็็ตามการพััฒนาปััญญาประดิิษฐ์์ยัังคงอยู่่�ในขั้้�น 

การวิิจััยและพััฒนา และอาจยังมีีข้้อจำกััดในการปรับใช้้ทางคลิินิิกโดยสมบููรณ์์ได้้ ดัังนั้้�นบทความนี้้�จึึงได้ ้

รวบรวมองค์์ความรู้้�ที่่�มีีในปััจจุบััน เพ่ื่�อประโยชน์์สำหรับพััฒนาการวิินิิจฉััยโรคอััลไซเมอร์์ทางคลิินิิกในอนาคต  

ซึ่่�งความก้้าวหน้าของการพััฒนาเทคโนโลยีีปััญญาประดิิษฐ์์จะส่่งผลให้้เกิิดการพััฒนาระบบการแพทย์์แม่่นยำ  

(Tailored medicine) สำหรับัการจััดการโรค ผ่า่นการจััดการชุุดข้อ้มููลที่่�มีขีนาดใหญ่ ่“Big data” หรืือ “Omic”(32) 

ที่่�มนุุษย์์มีขี้อ้จำกัดัในการวิิเคราะห์์เพ่ื่�อยกระดับัการวินิิจิฉัยโรคอัลัไซเมอร์ร์ะยะแรกให้ม้ีคีวามแม่่นยำและถููกต้อ้ง

ยิ่่�งขึ้้�น อัันจะส่่งผลให้้เกิิดการพััฒนาระบบสุุขภาพและคุุณภาพชีีวิิตของผู้้�ป่่วยในประเทศไทยต่่อไป
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บทคััดย่่อ

	 การศึึกษาแบบ Action Research มีีวััตถุุประสงค์์เพื่่�อ 1) พััฒนาและประเมิินผลการเพิ่่�มระดัับความรู้้�

และความเข้้าใจของบุุคลากรทางการแพทย์์ในการรัักษาหายขาดผู้้�ป่่วยโรคไข้้มาลาเรีียชนิิดไวแวกซ์์                          

ที่่�ไม่่มีีภาวะแทรกซ้้อน 2) พััฒนาและประเมิินผลกระบวนการติิดตามเหตุุการณ์์ไม่่พึึงประสงค์์ที่่�เกิิดขึ้้�น                        

กัับผู้้�ป่่วยที่่�ได้้รัับการรัักษาหายขาดตามแนวทางการรัักษาหายขาดผู้้�ป่วยโรคไข้้มาลาเรีียชนิิดไวแวกซ์์                              

ที่่�ไม่่มีีภาวะแทรกซ้้อน และ 3) พััฒนาและประเมิินผลการเพิ่่�มความรู้้�ในการตรวจ G6PD เชิิงปริิมาณ                          

ใช้้ในการสนัับสนุุนการรัักษาตามแนวทางการรัักษาหายขาดผู้้�ป่่วยโรคไข้้มาลาเรีียชนิิดไวแวกซ์์ที่่�ไม่่มีี

ภาวะแทรกซ้้อน กลุ่่�มตััวอย่่าง คืือ แพทย์์ เภสััชกร นัักเทคนิิคการแพทย์์ พยาบาล เจ้้าหน้้าที่่�ทางห้้องปฏิิบััติิการ 

นักัวิชิาการสาธารณสุุข และผู้้�ที่่�เกี่่�ยวข้้องกับังานมาลาเรียี ทำการศึึกษาในพื้้�นที่่� 6 จังัหวัดไข้้สููง ได้้แก่่ ตาก แม่่ฮ่่องสอน 

กาญจนบุรุี ีเพชรบุรุี ีราชบุรีุี ประจวบคีรีีีขันัธ์์ และจากโรงพยาบาลทั้้�งหมด 29 แห่่ง กลุ่่�มตัวัอย่่าง 111 คน เก็บ็ข้อมููล

ระหว่่างเดืือนตุุลาคม 2566 ถึึง พฤษภาคม 2567 จากการจััดอบรมเชิิงปฏิิบััติิการ เครื่่�องมืือที่่�ใช้้ในการศึึกษา 

ได้้แก่่ 1) แบบทดสอบความรู้้�ก่อนและหลังัการอบรม 2) คู่่�มืือสำหรับวิทิยากรสำหรับการอบรมบุุคลากรทางการแพทย์์ 

3) เคร่ื่�องมืือตรวจวัดเอนไซม์์ G6PD Biosensor วิิเคราะห์์ข้้อมููลโดยใช้้สถิิติิ ความถี่่� ร้้อยละ ค่่าเฉลี่่�ย                      

ส่่วนเบี่่�ยงเบนมาตรฐาน และสถิิติิ Paired t-test เพื่่�อวิิเคราะห์์ความแตกต่่างคะแนนก่่อนและหลัังอบรม

	 ผลการศึึกษาสถานการณ์ป์ััญหาพบว่า ต้อ้งดำเนินิมาตราการลดการแพร่เ่ชื้้�อโดยการรักัษาโรคไข้ม้าลาเรียี

ชนิิดไวแวกซ์์แบบหายขาด โดยการพััฒนาศัักยภาพบุุคลากรทางการแพทย์์ในการรัักษาผู้้�ป่วยโรคไข้้มาลาเรีีย                  

ชนิิดไวแวกซ์์แบบหายขาดในด้้านความรู้้� การติิดตามเหตุุการณ์์ไม่่พึึงประสงค์์ และการตรวจเอนไซม์์ G6PD                     

เชิิงปริิมาณ ผู้้�วิิจััยจึึงได้้พััฒนาและประเมิินผลการเพิ่่�มความรู้้� พััฒนาระบบการติิดตามเหตุุการณ์์ไม่่พึึงประสงค์์                 

ในกลุ่่�มตััวอย่่าง ผลประเมิินการพััฒนาการเพิ่่�มระดัับความรู้้�และความเข้้าใจของบุุคลากรทางการแพทย์์เกี่่�ยวกัับ                  



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

62

โรคไข้ม้าลาเรียีชนิดิไวแวกซ์พ์บว่า ก่อ่นเข้า้รับัการอบรมมีคีะแนนเฉลี่่�ยพื้้�นฐานความรู้้�ที่่� 10.26 คะแนน (SD±3.62)               

หลังการอบรมคะแนนเฉลี่่�ยพื้้�นฐานความรู้้�เพิ่่�มขึ้้�นเป็็น 16.18 คะแนน (SD±2.67) โดยผลการทดสอบความแตกต่่าง

คะแนนก่่อนและหลัังการอบรมมีีค่่าเพิ่่�มขึ้้�น อย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิ (P-value < 0.01) ผลประเมิินการพััฒนา           

ระบบการติดิตามเหตุกุารณ์์ไม่่พึงึประสงค์์ที่่�เกิดิขึ้้�นกับัผู้้�ป่วยที่่�ได้้รับัการรัักษาหายขาด จากฐานข้้อมููล Thai Vigibase 

ตั้้�งแต่่เดืือนมกราคมถึึงเดืือนกัันยายน 2567 พบว่า ไม่่มีรีายงานเหตุการณ์์ไม่่พึงึประสงค์์จากการใช้ย้าทาฟีีโนควิิน 

และยาไพรมาควิิน 7 วััน และสำหรับผลประเมิินการพััฒนาการเพิ่่�มความรู้้�ในการตรวจ G6PD เชิิงปริมาณ                       

หลังการอบรมพบว่า่ ผู้้�เข้า้ร่ว่มอบรมสามารถผ่่านการทดสอบปฏิิบััติกิารตรวจ G6PD เชิงิปริมิาณพร้อ้มการทดสอบ

การแปลผลโดยมีีคะแนนเฉลี่่�ย 8.87 คะแนนจาก 10 คะแนน (SD±0.8) การประเมิินวัตัถุประสงค์์ความรู้้�ในการตรวจ 

G6PD เชิิงปริิมาณได้้ตรวจทั้้�งหมด 1,610 ราย พบผู้้�ป่วยมีีภาวะเอนไซม์์ปกติิ ร้้อยละ 69.07 มีีภาวะเอนไซม์์                   

พร่่องบางส่่วน ร้้อยละ 20.50 และมีีภาวะพร่่องเอนไซม์์ ร้้อยละ 10.43 

	 การศึึกษานี้้�ชี้้�ให้้เห็็นว่่า การอบรมสามารถพััฒนาศัักยภาพบุุคลากรทางการแพทย์์ในโรงพยาบาล                           

ให้้มีีความรู้้�เพิ่่�มมากขึ้้�น เพื่่�อการรัักษาผู้้�ป่่วยโรคไข้้มาลาเรีียชนิิดไวแวกซ์์ตามแนวทางการรัักษาอย่่างถููกต้้อง                         

ส่ง่ผลดีตี่อ่คุณุภาพการรักัษาและลดอัตัราการเสียีชีวีิติจากอาการไม่พ่ึงึประสงค์จ์ากการใช้ย้ารักัษาโรคไข้ม้าลาเรียี 

ซึ่่�งในปีี 2567 พบผู้้�ป่่วยเสีียชีีวิิตจากโรคไข้้มาลาเรีียจำนวน 2 ราย (ข้้อมููล ณ วัันที่่� 26 ตุุลาคม 2567)                               

ลดลงจากปีี 2566 (4 ราย)(4) นำไปสู่่�การพัฒันาระบบการรักัษามาลาเรียีชนิดิไวแวกซ์์ขั้้�นหายขาดที่่�มีปีระสิทิธิภิาพ                         

และเพ่ื่�อบรรลุุเป้้าหมายของกระทรวงสาธารณสุุขในการกำจัดัโรคไข้้มาลาเรียีภายในปีี 2569 โดยจะมีีการติิดตามผล

ของการพััฒนาศัักยภาพต่่อไป

ติิดต่่อผู้้�นิิพนธ์์: ธรรณิิการ์์ ทองอาด		       	  อีีเมล: thannikar810@gmail.com

คำสำคัญั: โรคไข้ม้าลาเรียีชนิดิไวแวกซ์,์ G6PD เชิงิปริมิาณ, อาการไม่พ่ึงึประสงค์จ์ากการใช้ย้ารักัษาโรคไข้ม้าลาเรียี

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

บทนำ

	ป ระเทศไทยเริ่่�มดำเนินิการกำจัดัโรคไข้้มาลาเรียีตามยุทุธศาสตร์การกํําจััดโรคไข้้มาลาเรียี ปีี 2560 ถึงึ 2569(5)         

มีีความก้้าวหน้้าในการกํําจััดโรคไข้้มาลาเรีียตามแผนและเป้้าหมายที่่�กำหนดไว้้ในปีีงบประมาณ พ.ศ. 2564                           

จำนวนผู้้�ป่่วยโรคไข้้มาลาเรีียลดลงเหลืือ 3,266 ราย (อััตราป่่วย 0.04 ต่่อพัันประชากร) เม่ื่�อเทีียบกับ
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ปีีงบประมาณ พ.ศ. 2565 มีีจำนวนผู้้�ป่่วยโรคไข้้มาลาเรีีย 11,595 ราย (อััตราป่่วย 0.13 ต่่อพัันประชากร) 

ในปีีงบประมาณ พ.ศ. 2566 มีจีำนวนผู้้�ป่วย 16,334 ราย เพิ่่�มขึ้้�นร้้อยละ 92 (อัตัราป่่วย 0.25 ต่่อพันัประชากร)(7) 

โดยเฉพาะใน 6 จัังหวััดไข้้สููงชายแดนไทย - เมีียนมา ได้้แก่่ ตาก แม่่ฮ่่องสอน กาญจนบุุรีี ราชบุุรีี เพชรบุุรีี                

และประจวบคีีรีีขัันธ์์ จำนวนผู้้�ป่่วยโรคไข้้มาลาเรีียคิิดเป็็น ร้้อยละ 94 ของผู้้�ป่วยทั้้�งหมด นอกจากนั้้�น                         

จัังหวัดดัังกล่่าวเป็็นพื้้�นที่่�ที่่�มีีประชากรอพยพข้้ามแดนอาศััยอยู่่�ร่วมกัับประชากรไทย รวมทั้้�งยัังเป็็นที่่�ตั้้�ง                       

ของศููนย์์พัักพิิงชั่่�วคราวทั้้�ง 9 แห่่งอีีกด้้วย ในภาพรวมของผู้้�ป่่วยที่่�เพิ่่�มขึ้้�น ยิ่่�งไปกว่่านั้้�นประเทศไทยยัังเผชิิญกัับ

การกลัับมาแพร่่เชื้้�อใหม่่ของจัังหวััดที่่่��ผ่่านการรัับรองจัังหวััดปลอดมาลาเรีีย จำนวน 7 จัังหวััด จาก 49 จัังหวััด 

ตั้้�งแต่่เริ่่�มการประเมิินในปีี 2561(1) 

	 การเร่่งรััดมาตรการที่่�เข้้มข้้นต่่างๆ เพื่่�อลดจำนวนผู้้�ป่่วยและจััดการกัับการระบาดที่่�เกิิดขึ้้�นใน 6 จัังหวััด

ไข้้สููงชายแดนไทย - เมีียนมา เริ่่�มการดำเนิินการตั้้�งแต่่ปีี 2565 ได้้แก่่ 1) การเพิ่่�มการค้้นหาผู้้�ป่่วยเชิิงรุุก

ในประชากรกลุ่่�มเสี่่�ยงโดยชุุมชนเพื่่�อลดการแพร่่เชื้้�อในพื้้�นที่่� 2) การจััดตั้้�งมาลาเรีียคลิินิิกชุุมชนในกลุ่่�มบ้้าน            

แพร่่เชื้้�อที่่�อยู่่�ติดชายแดนไทย - เมีียนมา เพ่ื่�อให้้บริการตรวจวินิิจฉัยที่่�รวดเร็็ว และรัักษาโรคไข้้มาลาเรีีย                  

อย่่างมีีประสิิทธิิภาพ 3) การเพิ่่�มความครอบคลุุมของการควบคุุมยุุงพาหะ เช่่น การกระจายมุ้้�งชุุบสารเคมีี              

ชนิดิออกฤทธิ์์�ยาวนานในประชากรกลุ่่�มเสี่่�ยง การพ่่นสารเคมีตีิดิผนังัในพื้้�นที่่�แพร่่เชื้้�อ 4) การนำมาตรการใหม่ๆ มาใช้้ 

เช่่น การจ่่ายยาแบบกลุ่่�มเพ่ื่�อลดการแพร่่เชื้้�อ หรืือการรัักษามาลาเรีียชนิิดไวแวกซ์์แบบหายขาดโดยใช้้                    

ยาทาฟีีโนควิิน และยาไพรมาควิิน 7 วััน เพื่่�อเพิ่่�มโอกาสในการรัับประทานยาครบมาตรการหลัักในการกำจััด                          

โรคไข้้มาลาเรีีย ได้้แก่่ 1-3-7 การจััดการแหล่่งแพร่่เชื้้�อ และการเฝ้้าระวัังประสิิทธิิภาพของยามาลาเรีีย 

ยัังดำเนิินการอย่่างต่่อเนื่่�องและมีีคุุณภาพตามมาตรฐาน(1)

	 สถานการณ์์โรคไข้้มาลาเรีียประเทศไทยในปีีงบประมาณ พ.ศ. 2566 มีีจำนวนผู้้�ป่วย 16,334 ราย               

เพิ่่�มขึ้้�น ร้้อยละ 92 อััตราป่่วย 0.25 ต่่อพัันประชากร พบว่่า ผู้้�ป่่วยส่่วนใหญ่่อยู่่�บริิเวณชายแดนไทย - เมีียนมา 

เป็็นกลุ่่�มต่่างชาติิ 8,974 ราย (ร้้อยละ 55) คนไทย 7,360 ราย (ร้้อยละ 45) เชื้้�อชนิิดที่่�พบ ได้้แก่่ ไวแวกซ์์ (Pv.) 

15,314 ราย (ร้้อยละ 94) ชนิิดฟััลซิิปารััม (Pf.) 529 ราย (ร้้อยละ 3) ชนิิดโนเลไซ (Pk.) 274 ราย (ร้้อยละ 2)                

ชนิิดมาลาริิอีี (Pm.) 89 ราย และชนิิดโอวาเล่่ (Po.) 7 ราย ซึ่่�งพบในเพศชาย 11,174 ราย เพศหญิิง 5,160 ราย 

(สััดส่่วนเพศชายต่่อเพศหญิงิ : 2 ต่่อ 1) พบในกลุ่่�มอายุมุากกว่่า 15 ปีีขึ้้�นไป 12,160 ราย (ร้้อยละ 74) มีอีาชีพีรับัจ้าง 

5,600 ราย (ร้้อยละ 34) ทำสวน ทำไร่่ เกษตรกร 4,714 ราย (ร้้อยละ 29) เด็ก็/นักัเรียีน 4,335 ราย (ร้้อยละ 27) 

ตามลำดัับเป็็นการติิดเชื้้�อในประเทศ 8,592 ราย (ร้้อยละ 61) มีีกลุ่่�มบ้้านแพร่่เชื้้�อ (active foci) 820 กลุ่่�มบ้้าน 

จังัหวัดัที่่�พบผู้้�ป่วยสููงสุดุ คืือ 6 จัังหวัดัไข้้สููงชายแดนไทย - เมียีนมา ได้้แก่่ ตาก 9,654 ราย (ร้้อยละ 59) แม่่ฮ่่องสอน 

2,116 ราย (ร้้อยละ 13) กาญจนบุรุี ี1,432 ราย (ร้้อยละ 9) ประจวบคีรีีขัีันธ์์ 897 ราย (ร้้อยละ 6) ราชบุุรี ี678 ราย 

(ร้้อยละ 4) และเพชรบุรุี ี388 ราย (ร้้อยละ 2) ตามลำดับัซึ่่�งใน 6 จังัหวัดั มีจีำนวนผู้้�ป่วย 15,165 ราย (ร้้อยละ 93) 

ของผู้้�ป่่วยทั้้�งประเทศ(4) (ข้้อมููล ณ วัันที่่� 26 ตุุลาคม 2567)

	จ ากข้้อมููลข้้างต้้นจะเห็็นได้้ว่่า โรคไข้้มาลาเรีียชนิิดไวแวกซ์์เป็็นเชื้้�อมาลาเรีียชนิิดที่่�พบได้้มากที่่�สุุด                           

ในประเทศไทยในทุุกเพศ กลุ่่�มอายุุ เชื้้�อชาติิ และเกิิดทั้้�งจากการติิดเชื้้�อในและนอกประเทศ โดยเฉพาะพื้้�นที่่� 6 

จัังหวััดไข้้สููงชายแดนไทย - เมีียนมา การรัักษาโรคไข้้มาลาเรีียชนิิดไวแวกซ์์แบบหายขาดของประเทศไทย                    
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ในปััจจุบุันัตามข้อ้แนะนำขององค์์การอนามัยัโลก คืือ ให้ย้าคลอโรควิินขนาด 25 มิลิลิกิรัมั/น้้ำหนักัตัวั (กิโิลกรัมั)                   

โดยแบ่่งให้้เป็็นเวลา 3 วััน ร่่วมกัับยาไพรมาควิินขนาด 0.25 มก-0.5 มิิลลิิกรััม/น้้ำหนัักตััว (กิิโลกรััม) ต่่อวััน 

เป็็นเวลา 14 วันั โดยทั่่�วไปผู้้�ป่วยจะรับัประทานยาคลอโรควินิ ขนาด 1,500 มิลิลิิกรัมั ใน 3 วันั ร่่วมกัับยาไพรมาควินิ 

ขนาด 15 มิิลลิิกรััมต่่อวััน เป็็นเวลา 14 วััน(3) กองโรคติิดต่่อนำโดยแมลงได้้ทำการวิิเคราะห์์ข้้อมููลการเฝ้้าระวััง

ประสิิทธิิผลของยารัักษามาลาเรีียในการรัักษาโรคไข้้มาลาเรีียพลาสโมเดีียมไวแวกซ์์ปีีงบประมาณ พ.ศ. 2561                     

ถึึง พ.ศ. 2563 ในผู้้�ป่่วยที่่�ได้้รัับยาและมีีการติิดตามอย่่างน้้อยหนึ่่�งครั้้�งพบการกลัับเป็็นซ้้ำ (Recurrence)                

ในช่่วงปีีต่่างๆ แตกต่่างกันัไปตามปีี ซึ่่�งจะพบเชื้้�อมาลาเรียีพลาสโมเดียีมไวแวกซ์์ซ้้ำ ส่่วนใหญ่เกิิดขึ้้�นในวันัที่่� 60 และ 90 

ซึ่่�งอาจบ่่งชี้้�ถึึงการล้้มเหลวของการรัักษาด้้วยยาไพรมาควิินหรืือการติิดเชื้้�อซ้้ำ ในปีี 2563 พบเชื้้�อซ้้ำ                     

เพีียงร้้อยละ 3.8 (2/5) ก่่อนนััดหมายวัันที่่�  28 ซึ่่�งอาจบอกได้้ว่่ายาคลอโรควิินมีีประสิิทธิิภาพสููง                            

โดยประสิิทธิิภาพของยาคลอโรควิินวัันที่่� 28 เท่่ากัับร้อยละ 98.5 (n = 2,048) ในปีีงบประมาณ พ.ศ. 2561                               

ในวัันที่่� 60 เท่่ากัับร้้อยละ 99.1 (n = 2,206) ในปีีงบประมาณ พ.ศ. 2562 และในวัันที่่� 90 เท่่ากัับร้้อยละ 99.9 

(n = 2,448) ในปีีงบประมาณ พ.ศ. 2563 สำหรับัประสิทิธิภิาพของยาไพรมาควินิในปีีงบประมาณ พ.ศ. 2561-2563                        

อยู่่�ที่่�ร้้อยละ 94.8, 96.3 และ 97.1 ในวัันที่่� 28, 60, 90 ตามลำดัับ(17) จะเห็็นได้้ว่่ายาที่่�ใช้้รัักษามาลาเรีีย                    

ชนิิดไวแวกซ์์ยัังมีีประสิิทธิิภาพ แต่่ยัังพบรายงานการพบเชื้้�อมาลาเรีียชนิิดไวแวกซ์์อย่่างต่่อเน่ื่�องร่่วมกัับรายงาน

การรัักษาล้้มเหลวจากรายงานเฝ้้าระวัังประสิิทธิิผลของยารัักษามาลาเรีียภายใต้้แผนงานกำจััดโรคไข้้มาลาเรีีย           

พบว่า มีกีารติดิเชื้้�อซ้้ำในปีีงบประมาณ พ.ศ. 2563 ถึงึ 2567 โดยพบเชื้้�อมาลาเรียีชนิดิไวแวกซ์์ 11 รายในปีีงบประมาณ 

พ.ศ. 2567 ในจัังหวััดตาก ประจวบคีีรีีขัันธ์์ ราชบุุรีี และเพชรบุุรีี(4)

	 การล้้มเหลวในการรักัษาอาจเกิิดจากสููตรยารักัษาที่่�ต้้องใช้้ยาคลอโรควิินเป็็นเวลา 3 วันั ร่่วมกัับยาไพรมาควินิ

เป็็นเวลา 14 วััน ปััจจััยแรกที่่�ส่่งผลต่่อความล้้มเหลวของการรัักษา คืือ เม่ื่�อผู้้�ป่่วยได้้รัับการรัักษาคลอโรควิิน 

ไปแล้้วจะมีีอาการดีีขึ้้�นอย่่างรวดเร็็วและมัักจะไม่่รัับประทานยา หรืือลืืมรัับประทานยาในจำนวนวัันที่่�เหลืือ              

ให้้ครบถ้วน ปััจจััยที่่�สอง คืือ สููตรการรัักษาต้้องรัับประทานยาไพรมาควิินให้้ครบเป็็นเวลาทั้้�งสิ้้�นถึึง 14 วััน           

ทำให้้ผู้้�ป่่วยไม่่สามารถรัับประทานได้้ครบถ้้วนตามแผนการรัักษาเพื่่�อฆ่่าเชื้้�อระยะในตัับ ส่่งผลให้้เกิิด                     

ความล้้มเหลวต่่อการรัักษา  

	ดั งันั้้�นการลดระยะเวลาการรัับประทานยาอาจช่วยเพิ่่�มความเป็น็ไปได้้ที่่�ผู้้�ป่ว่ยจะรัับประทานยาครบถ้วน 

และลดระยะเวลาการรัักษา ซึ่่� งจะส่่งผลให้้ประสิิทธิิภาพในการรัักษาและโอกาสหายขาดเพิ่่�มขึ้้�น                  

ทั้้�งนี้้�ยัังช่่วยลดความเสี่่�ยงของการเกิิดโรคซ้้ำ (Relapse) โดยที่่�ปริมาณยารวมที่่�ได้้รัับยังคงเท่่ากัับสููตรที่่�กำหนด

โดยศููนย์์ควบคุุมโรคติิดต่่อแห่่งชาติิและองค์์การอนามััยโลก(18) และการปรัับลดระยะเวลาของยาไพรมาควิิน 

ขนาดมาตรฐานที่่� (0.5 มิิลลิิกรััม/กิิโลกรััม/วััน นาน 7 วััน) เทีียบกัับ (0.25 มิิลลิิกรััม/กิิโลกรััม/วััน นาน 14 วััน) 

ไม่่มีีความแตกต่่างด้้านความปลอดภััยและความทนต่่อยาเป็็นทางเลืือกหนึ่่�ง(14) อีีกทางเลืือกหนึ่่�งคืือการใช้้                 

ยาทาฟีีโนควิินเป็็นยาที่่�มีคุีุณสมบัติัิออกฤทธิ์์�ในระยะยาว (ค่่าครึ่่�งชีีวิติ 14 – 28 วันั) ซึ่่�งจะรับัประทานเพียีงครั้้�งเดียีว 

ซึ่่�งยาทาพีโีนควินิได้ร้ับัการอนุมุัตัิจิากคณะกรรมการอาหารและยาประเทศไทย ให้ใ้ช้ใ้นการรักัษาโรคไข้ม้าลาเรียี  

โดยได้้ขึ้้�นทะเบีียนแล้้วใน 3 ประเทศ คืือ สหรััฐอเมริิกา เครืือรััฐออสเตรเลีีย และไทย ยาทาพีีโนควิิน                         

ได้้รัับอนุุมััติิทะเบีียนตำรัับครั้้�งแรกในปีี 2561 อย่่างไรก็็ตามการใช้้ยาไพรมาควิินในระยะที่่�สั้้�นลงและ 
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ยาทาฟีีโนควิินเพีียงครั้้�งเดีียว จำเป็็นที่่�ต้้องมีีการเฝ้้าระวัังความปลอดภััยจากการใช้้ยาดัังกล่่าวอย่่างใกล้้ชิิด(6)  

เนื่่�องมาจากผลข้้างเคียีงจากการใช้้ยากลุ่่�มนี้้�ในผู้้�ป่วยที่่�มีภีาวะพร่่องเอนไซม์ G6PD ทำให้้เกิดิภาวะเม็ด็เลืือดแดงแตก

เป็็นอัันตรายถึึงชีีวิิตได้้(11) จึึงต้้องมีีการตรวจระดัับของเอนไซม์์ G6PD ในผู้้�ป่่วยก่่อนรัับประทานยานี้้�                           

เพื่่�อตรวจหาระดัับเอนไซม์์ G6PD เชิิงปริมาณอย่่างแม่่นยำเพ่ื่�อให้้ทราบภาวะพร่่องเอนไซม์์ G6PD                        

และต้้องทราบการติิดตามเหตุการณ์์ไม่่พึึงประสงค์์จากการใช้้ยาที่่�เกิดิขึ้้�นกับัผู้้�ป่วย ก่่อนตัดัสินิใจจ่ายยาให้้กัับผู้้�ป่วย

	ดั งันั้้�นจึงึมีคีวามจำเป็น็ต้อ้งดำเนิินการพััฒนาศัักยภาพบุุคลากรทางการแพทย์์ในโรงพยาบาลใน 6 จังัหวัด

ไข้้สููงชายแดนไทย - เมีียนมา ในการตรวจและรัักษาผู้้�ป่วยโรคไข้้มาลาเรีียชนิิดไวแวกซ์์ด้้วยยาทาฟีีโนควิิน                           

หรืือยาไพรมาควิินควบคู่่�กัับการตรวจวััดระดัับเอนไซม์์ G6PD เชิิงปริิมาณอย่่างมีีประสิิทธิิภาพและแม่่นยำ           

โดยการศึึกษานี้้�มีีวััตถุุประสงค์์เพื่่�อ 1) พััฒนาและประเมิินผลการเพิ่่�มระดัับความรู้้�และความเข้้าใจของบุุคลากร

ทางการแพทย์์ในการรัักษาหายขาดผู้้�ป่่วยโรคไข้้มาลาเรีียชนิิดไวแวกซ์์ที่่�ไม่่มีีภาวะแทรกซ้้อน 2) พััฒนาและ

ประเมิินผลกระบวนการติิดตามเหตุุการณ์์ไม่่พึึงประสงค์์ที่่�เกิิดขึ้้�นกัับผู้้�ป่วย ที่่�ได้้รัับการรัักษาตามแนวทาง 

การรักัษาหายขาดผู้้�ป่ว่ยโรคไข้ม้าลาเรียีชนิดิไวแวกซ์ท์ี่่�ไม่ม่ีภีาวะแทรกซ้อ้น 3) พัฒันาและประเมินิผลการฝึกึอบรม

และการนำการตรวจเอนไซม์์ G6PD เชิิงปริิมาณมาใช้้ในการสนัับสนุุนการรัักษาตามแนวทางการรัักษาหายขาด

ผู้้�ป่วยโรคไข้้มาลาเรีียชนิิดไวแวกซ์์ที่่�ไม่่มีีภาวะแทรกซ้้อน เพ่ื่�อยกระดัับการรัักษาหายขาดผู้้�ป่วยโรคไข้้มาลาเรีีย

ชนิิดไวแวกซ์์ที่่�ไม่่มีีภาวะแทรกซ้้อนและผู้้�ป่่วยมีีความปลอดภััย

วิิธีีการศึึกษา

	 การศึึกษาครั้้�งนี้้�เป็็นการศึึกษาการพััฒนาศัักยภาพบุุคลากรทางการแพทย์์ในโรงพยาบาลเพื่่�อยกระดัับ  

การรัักษาหายขาดผู้้�ป่่วยโรคไข้้มาลาเรีียชนิิดไวแวกซ์์ที่่�ไม่่มีีภาวะแทรกซ้้อนของบุุคลากรทางการแพทย์์ 

กลุ่่�มตััวอย่่างในการศึึกษาประกอบด้วย แพทย์์ เภสัชกร เจ้้าพนัักงานเภสัชกร นัักเทคนิิคการแพทย์์ พยาบาล  

นักัวิชิาการสาธารณสุขุ และผู้้�ที่่�เกี่่�ยวข้้องกับังานมาลาเรียี โดยทำการศึกึษาในพื้้�นที่่� 6 จังัหวัดไข้้สููงชายแดนไทย-เมียีนมา 

โดยเฉพาะพื้้�นที่่�ที่่�พบผู้้�ป่่วยมาลาเรีียชนิิดไวแวกซ์์สููง ได้้แก่่ ตาก แม่่ฮ่่องสอน กาญจนบุุรีี เพชรบุุรีี ราชบุุรีี และ

ประจวบคีีรีีขัันธ์์ ซึ่่�งมีีจำนวนโรงพยาบาลทั้้�งหมด 29 แห่่ง การศึึกษาเป็็นรููปแบบ Action Research อธิิบาย

ความถี่่� ร้้อยละ ค่่าเฉลี่่�ย ส่่วนเบี่่�ยงเบนมาตรฐาน และสถิิติิเชิิงอนุุมาน Paired t-test เพื่่�อวิิเคราะห์์ความต่่าง 

ก่่อนและหลัังอบรม โดยมีีระเบีียบวิิธีีการศึึกษา และการดำเนิินการดัังนี้้�

พื้้�นที่่�การศึึกษา ประชากรและกลุ่่�มตััวอย่่าง

	 กลุ่่�มตััวอย่่างในการศึึกษาประกอบด้วย แพทย์์ เภสัชกร เจ้้าพนัักงานเภสัชกร นัักเทคนิิคการแพทย์์ 

พยาบาล นักัวิชิาการสาธารณสุขุ และผู้้�ที่่�เกี่่�ยวข้้องกับังานมาลาเรียี จากโรงพยาบาล 29 แห่่ง ในพื้้�นที่่� 6 จัังหวัดไข้้สููง 

ชายแดนไทย - เมีียนมา ได้้แก่่ ตาก แม่่ฮ่่องสอน กาญจนบุุรีี เพชรบุุรีี ราชบุุรีี และประจวบคีรีีขัันธ์์                         

จำนวนกลุ่่�มตััวอย่่างที่่�เข้้าร่่วมการศึึกษาทั้้�งหมดจำนวน 111 คน จากโรงพยาบาล 29 แห่่ง แบ่่งเป็็น 4 กลุ่่�ม                  

มีีจำนวน ดัังนี้้� กลุ่่�มที่่� 1 จำนวน 34 คน กลุ่่�มที่่� 2 จำนวน 31 คน กลุ่่�มที่่� 3 จำนวน 27 คน และกลุ่่�มที่่� 4 จำนวน 

19 คน โดยวิิธีีการเลืือกแบบเฉพาะเจาะจง (Purposive Sampling) 
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	 โดยกำหนดคุุณสมบััติิของผู้้�เข้้าร่่วมการศึึกษา คืือ 1) เป็็นบุุคลากรทางการแพทย์์หรืือเจ้้าหน้้าที่่�                  

ที่่�มีีหน้้าที่่�เกี่่�ยวข้้องกัับงานมาลาเรีียในโรงพยาบาลพื้้�นที่่�เป้้าหมาย 2) มีีความพร้้อมในการเข้้าร่่วมในวััน เวลา 

และสถานที่่� ที่่�กำหนดซึ่่�งได้้กำหนดวัันเวลา โดยพิิจารณาความสะดวกของผู้้�เข้้าร่่วมการอบรมส่่วนใหญ่่เป็็นหลััก                         

3) ทุุกโรงพยาบาลต้้องส่่งบุุคลากรอย่่างน้้อย 3 คน มาเข้้าร่่วมการอบรม โดยวิิธีีการคััดเลืือกดัังกล่่าวช่่วยให้้ 

กลุ่่�มตััวอย่่างได้้รัับการพััฒนาศัักยภาพ และสามารถนำความรู้้�ที่่�ได้้รัับไปประยุุกต์์ใช้้ และถ่่ายทอดสื่่�อสาร 

ในองค์์กรแพทย์์ของโรงพยาบาลในพื้้�นที่่�ที่่�ตนรัับผิิดชอบได้้อย่่างมีีประสิิทธิิภาพ

ตารางที่่� 1 จำนวนรายช่ื่�อโรงพยาบาลที่่�เข้้าร่่วมอบรมการพััฒนาศัักยภาพบุุคลากรทางการแพทย์์                    

			   ในโรงพยาบาล ในการตรวจและรัักษาผู้้�ป่่วยโรคไข้้มาลาเรีียชนิิดไวแวกซ์์ด้้วยยาทาฟีีโนควิน 

			   หรืือไพรมาควิิน ควบคู่่�กัับการตรวจวััดระดัับเอนไซม์์ G6PD เชิิงปริิมาณ

ลำ�ดับ ชื่อจังหวัด ชื่อโรงพยาบาล

1 ตาก โรงพยาบาลแม่สอด โรงพยาบาลพบพระ โรงพยาบาลแม่ระมาด 

โรงพยาบาลท่าสองยาง โรงพยาบาลวังเจ้า โรงพยาบาลอุ้มผาง

2 แม่ฮ่องสอน โรงพยาบาลสบเมย โรงพยาบาลแม่สะเรียง โรงพยาบาลแม่ลาน้อย 

โรงพยาบาลปาย โรงพยาบาลปางมะผ้า โรงพยาบาลศรีสังวาลย์ 

โรงพยาบาลขุนยวม

3 กาญจนบุรี โรงพยาบาลพหลพลพยุหเสนา โรงพยาบาลสังขละบุรี โรงพยาบาลทองผาภูมิ 

โรงพยาบาลไทรโยค โรงพยาบาลศุกร์ศิริศรีสวัสดิ์ 

โรงพยาบาลสมเด็จพระสังฆราชองค์ที่ 19

4 ราชบุรี โรงพยาบาลราชบุรี โรงพยาบาลสวนผึ้ง โรงพยาบาลบ้านคา

5 เพชรบุรี โรงพยาบาลพระจอมเกล้า โรงพยาบาลแก่งกระจาน 

โรงพยาบาลหนองหญ้าปล้อง

6 ประจวบคีรีขันธ์ โรงพยาบาลประจวบคีรีขันธ์ โรงพยาบาลหัวหิน โรงพยาบาลบางสะพาน 

โรงพยาบาลบางสะพานน้อย

	 นอกจากนี้้�ยังัมีเีจ้้าหน้าที่่� นักัวิชิาการสาธารณสุขุ และผู้้�ที่่�เกี่่�ยวข้้องกับังานมาลาเรียีจากสำนักังานสาธารณสุขุ

จัังหวััด 6 แห่่ง ได้้แก่่ จัังหวััดตาก แม่่ฮ่่องสอน กาญจนบุุรีี ราชบุุรีี เพชรบุุรีี ประจวบคีีรีีขัันธ์์ และสำนัักงาน                           

ป้้องกัันควบคุมุโรคที่่� 1 เชียีงใหม่ สำนัักงานป้้องกันัควบคุมุโรคที่่� 2 พิษิณุโุลก สำนัักงานป้้องกันัควบคุมุโรคที่่� 5 ราชบุรุีี

ระยะเวลาดำเนิินการศึึกษา

	 เก็็บข้้อมููลระหว่่างเดืือนตุุลาคม 2566 ถึึง เดืือนพฤษภาคม 2567 

วิิธีีการวิิเคราะห์์

	 เมื่่�อเสร็็จสิ้้�นการอบรม ผู้้�ทำการศึึกษานำข้้อมููลที่่�ได้้จากการทำแบบทดสอบความรู้้�ทั้้�งก่่อนและหลังการอบรม

มาทำการตรวจสอบความสมบููรณ์์สร้้างคู่่�มืื อลงรหััสและลงรหััสข้้อมููล จากนั้้�นนำมาวิิเคราะห์์ข้้อมููลด้้วย
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โปรแกรมคอมพิิวเตอร์์สํําเร็็จรููปโดยใช้้สถิิติิเชิิงพรรณนา Descriptive Research อธิิบายความถี่่� ร้้อยละ 

ค่า่เฉลี่่�ย ส่ว่นเบี่่�ยงเบนมาตรฐาน และ สถิติิเิชิงิอนุมุาน Paired t-test เพื่่�อวิเิคราะห์ค์วามต่า่งก่อ่นและหลังัอบรม

เครื่่�องมืือในการศึึกษา

	 1) แบบทดสอบความรู้้�ก่่อนการอบรม จำนวน 20 ข้้อ และหลังการอบรม จำนวน 20 ข้้อ วิิเคราะห์์

ด้้วยค่่าสถิิติิ Cronbach’s alpha ผลการวิิเคราะห์์พบว่า ค่่าความเชื่่�อมั่่�นของแบบสอบถามเท่่ากัับ 0.77                    

ซึ่่�งบ่่งบอกถึึงความสอดคล้้องภายในของคำถามในระดัับที่่�น่่าพอใจ และเหมาะสมสำหรัับการนำไปใช้้                        

ในการศึึกษาครั้้�งนี้้� และวิิเคราะห์์ข้้อมููลโดยใช้้สถิิติิความถี่่� ร้้อยละ ค่่าเฉลี่่�ย ส่่วนเบี่่�ยงเบนมาตรฐาน และสถิิติิ 

Paired t-test เพื่่�อวิิเคราะห์์ความแตกต่่างคะแนนก่่อนและหลัังอบรม

	 2) คู่่�มืือสำหรับวิิทยากรสำหรับการอบรมบุุคลากรทางการแพทย์์ประกอบด้วย แนวทางการตรวจวัด

เอนไซม์์ G6PD และการรัักษาโรคไข้้มาลาเรีียชนิิดไวแวกซ์์แบบหายขาด เพ่ื่�อใช้้เป็็นแนวทางในการอบรม

บุุคลากรทางการแพทย์์ ภายในคู่่�มืือประกอบด้้วยขั้้�นตอนการปฏิิบััติิงาน คำอธิิบายการอบรมและ                                  

สื่่�อประกอบการสอนหลากหลายรููปแบบ อาทิิ สไลด์์นำเสนอ (PowerPoint) วีีดีีทััศน์์ และเอกสาร 

อิิเล็็กทรอนิิกส์์ โดยผู้้�วิิจััยได้้พััฒนาขึ้้�นสำหรัับการอบรมโดยกองโรคติิดต่่อนำโดยแมลงและได้้รัับการตรวจสอบ

ความถููกต้้องจากผู้้�เชี่่�ยวชาญด้้านมาลาเรีียของกรมควบคุุมโรค สํํานัักงานคณะกรรมการอาหารและยา 

กระทรวงสาธารณสุุข และคณะเวชศาสตร์์เขตร้้อน มหาวิิทยาลััยมหิิดล 

	 3) เครื่่�องมืือตรวจวััดเอนไซม์์จีีซิิกซ์์พีีดีีเชิิงปริิมาณ G6PD Biosensor พร้้อมด้้วยอุุปกรณ์์แถบตรวจวัด

และสารควบคุมคุณุภาพ (Quality Control) ซึ่่�งได้้กำหนดให้้มีกีารตรวจสอบคุณุภาพของเครื่่�องตรวจทุกหนึ่่�งเดืือน 

หรืือทุุกครั้้�งหากสงสััยการเกิิดปััญหาใดๆ ที่่�เกิิดกัับเคร่ื่�องตรวจ หรืือแถบตรวจตามมาตรฐานของกองโรคติิดต่่อ          

นำโดยแมลง กรมควบคุุมโรค

วิิธีีการดำเนิินการศึึกษา

	 การศึกึษานี้้�เป็็นการศึึกษาแบบปฏิบิัตัิกิาร (Action Research) รายละเอีียดวิธิีกีารศึกึษาแบ่่งออกเป็็น 4 ขั้้�นตอน            

คืือ 1) การวางแผน 2) การดำเนิินการ 3) การสัังเกตและการติิดตามผล 4) การสะท้้อนผล ตามลำดัับดัังนี้้�

1. การวางแผน (Planning)

	 1.1 ศึึกษาและวิิเคราะห์์สถานการณ์์ เก็็บรวบรวมข้้อมููลจากระบบรายงานข้้อมููลมาลาเรีียออนไลน์์(4) 

นโยบายและแผนงานการดำเนินิงานเพื่่�อการกำจััดโรคไข้้มาลาเรียี(1) (2) (5) แนวทางการรัักษาโรคไข้้มาลาเรียี(3) (6) (14) 

แนวทางมาตราฐานการคััดกรองการตรวจวััดเอนไซม์์ G6PD(8) การวิิจััยที่่�เกี่่�ยวข้้อง(10-12), (15-17) เอกสารรายงาน               

ที่่�เกี่่�ยวข้้อง(7) และการนิิเทศงานมาลาเรีียเพ่ื่�อระบุุปััญหาและพื้้�นที่่�ดำเนิินการวิิเคราะห์์ข้้อมููลสถานการณ์์               

และปััญหาเพ่ื่�อออกแบบแนวทางการแก้้ไขปััญหา จััดทำข้้อมููลเพ่ื่�อรายงานต่่อคณะกรรมการนโยบายยารัักษา

โรคไข้้มาลาเรีียประเทศไทยเพื่่�อพิิจารณาให้้ข้้อเสนอแนะและเห็็นชอบ 

	 1.2 ออกแบบแนวทางการแก้้ไขปััญหา จัดัประชุุมคณะกรรมการนโยบายยารัักษาโรคไข้้มาลาเรียีประเทศไทย

โดยมีีอธิิบดีีกรมควบคุุมโรคเป็็นประธาน เพื่่�อหารืือถึึงปััญหาและเสนอมาตรการรัักษามาลาเรีียชนิิดเชื้้�อไวแวกซ์์
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แบบหายขาดโดยใช้้ยาทาฟีีโนควิิน และยาไพรมาควิิน 7 วััน ซึ่่�งคณะกรรมการนโยบายรัักษาโรคไข้้มาลาเรีีย

ประเทศไทย เห็็นชอบให้้ดำเนิินการเริ่่�มจากการพััฒนาศัักยภาพของบุุคลากรทางการแพทย์์ที่่�เกี่่�ยวข้้องในพื้้�นที่่�

ดำเนินิการปรับปรุงุคู่่�มืือแนวทางเวชปฏิบิัตัิกิารรักัษาผู้้�ป่ว่ยโรคไข้ม้าลาเรียี ประเทศไทย ปี ี2567 และจัดัทำคู่่�มืือ

วิิทยากรสำหรัับการอบรมรวมทั้้�งสื่่�อประกอบการอบรมต่่างๆ ตามมาตรฐานของกองโรคติิดต่่อนำโดยแมลง(3), (5), 

(8) และมาตรฐานการติดิตามเหตุกุารณ์ไ์ม่พ่ึงึประสงค์์(6) เพ่ื่�อใช้ใ้นการพัฒันาศักัยภาพของบุคุลากรทางการแพทย์์

พร้้อมจััดหางบประมาณและทรััพยากรสำหรัับการอบรม

2. การดำเนิินการ (Action)

	 2.1 เตรีียมการอบรมและการพััฒนาศักัยภาพบุคุลากร นำเสนอมาตรการรักัษามาลาเรียีชนิดิเชื้้�อไวแวกซ์์

แบบหายขาดโดยใช้้ยาทาฟีีโนควิิน และยาไพรมาควิิน 7 วััน และพััฒนาศัักยภาพของบุุคลากรทางการแพทย์ ์

ในที่่�ประชุมุคณะอนุกุรรมการเร่ง่รัดักำจััดโรคไข้ม้าลาเรียีซึ่่�งมีปีลัดักระทรวงสาธารณสุขุเป็็นประธาน เพื่่�อเห็น็ชอบ

และรัับข้้อสั่่�งการ จััดส่่งหนัังสืือสรุุปรายงานและข้้อสั่่�งการจากการประชุุมคณะอนุุกรรมการเร่่งรััดกำจััด 

โรคไข้้มาลาเรีียถึึงพื้้�นที่่� 6 จัังหวััดไข้้สููงชายแดนไทย-เมีียนมา เพื่่�อร่่วมดำเนิินการรัักษา สอบถามความพร้้อม 

ของผู้้�เข้้าร่่วมการอบรมในแต่่ละพื้้�นที่่� จากนั้้�นกำหนดวััน เวลา และจััดส่่งหนัังสืือเชิิญให้้โรงพยาบาลและ 

หน่่วยงานที่่�เกี่่�ยวข้้องเข้้าร่่วมการอบรมพััฒนาศัักยภาพ 

	 2.2 การอบรมและการพััฒนาศัักยภาพบุุคลากร 

	    	 กำหนดการ: การจััดอบรมเชิิงปฏิิบััติิการเป็็นระยะเวลา 2 วััน ต่่อครั้้�ง จำนวนทั้้�งหมด 4 ครั้้�ง                    

รวมทั้้�งหมด 13 ชั่่�วโมง 45 นาทีี ซึ่่�งกำหนดการจััดอบรมแต่่ละครั้้�งขึ้้�นอยู่่�กัับความสะดวกของผู้้�เข้้าร่่วมอบรม 

ในแต่่ละพื้้�นที่่� วิิธีีการอบรมแต่่ละครั้้�งเป็็นรููปแบบเดีียวกััน ดัังนี้้�

		  ครั้้�งที่่� 1 เดืือนตุุลาคม 2566 สำหรับกลุ่่�มตััวอย่่างในจัังหวัดกาญจนบุุรีี เพชรบุุรีี ราชบุุรีี และ

ประจวบคีีรีีขัันธ์์ จำนวน 34 คน

		  ครั้้�งที่่� 2 เดืือนกุุมภาพัันธ์์ 2567 สำหรับกลุ่่�มตััวอย่่างในจัังหวัดกาญจนบุุรีี เพชรบุุรีี ราชบุุรีี และ

ประจวบคีีรีีขัันธ์์ ที่่�ไม่่ได้้เข้้าร่่วมการอบรมครั้้�งที่่� 1 จำนวน 31 คน

		  ครั้้�งที่่� 3 เดืือนมีีนาคม 2567 สำหรัับกลุ่่�มตััวอย่่างในจัังหวััดแม่่ฮ่่องสอน จำนวน 27 คน

		  ครั้้�งที่่� 4 เดืือนพฤษภาคม 2567 สำหรัับกลุ่่�มตััวอย่่างในจัังหวััดตาก จำนวน 19 คน

		  วิทิยากร: ประกอบด้วย อาจารย์์ผู้้�เชี่่�ยวชาญด้้านการรัักษาผู้้�ป่วยโรคไข้้มาลาเรียีจากคณะเวชศาสตร์เขตร้อน 

มหาวิิทยาลััยมหิิดล เภสััชกรจากศููนย์์เฝ้้าระวัังความปลอดภััยด้้านผลิิตภััณฑ์์สุุขภาพ สำนัักงานคณะกรรมการ 

อาหารและยา นัักเทคนิิคการแพทย์์จากศููนย์์อ้้างอิิงทางห้้องปฏิิบััติิการโรคติิดต่่อนำโดยแมลง และนักัวิชิาการ

สาธารณสุุขจากกองโรคติิดต่่อนำโดยแมลง 

	 วิิธีีการขั้้�นตอน

		  -	 การทดสอบก่อนการอบรม ด้้วยแบบทดสอบความรู้้�ก่อนการอบรม จำนวน 20 ข้้อ เวลา 15 นาทีี 

ผ่่านระบบกููเกิิลฟอร์์ม (Google Forms) เพื่่�อประเมิินความรู้้�ก่่อนการเรีียนการสอน 
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		  -	 การสอนประกอบด้้วย การบรรยายให้้ความรู้้�และฝึึกปฏิิบััติิ  

				    การบรรยายให้้ความรู้้�หััวข้้อหลัักต่่อไปนี้้�

			   1) สถานการณ์์โรคไข้้มาลาเรีียในปััจจุุบััน และผลการศึึกษาความเป็็นไปได้้ในทางปฏิิบััติิของ

			   การรัักษาผู้้�ป่่วยมาลาเรีียชนิิดไวแวกซ์์ แบบหายขาดอย่่างเหมาะสม ด้้วยยาทาฟีีโนควิิน 

			หรืื   อไพรมาควิิน โดยการใช้้การตรวจวััดระดัับเอนไซม์์ G6PD เชิิงปริิมาณ ประเทศไทย

			   2) การรักัษาผู้้�ป่ว่ยโรคไข้ม้าลาเรียีชนิดิไวแวกซ์แ์บบหายขาดอย่า่งเหมาะสมด้ว้ยยาทาฟีโีนควินิ

			   3) ระบบเฝ้้าระวัังความปลอดภััยยาไพรมาควิินและยาทาฟีีโนควิิน ระบบรายงานเหตุการณ์์  

			   ไม่่พึึงประสงค์์จากการใช้้ผลิิตภััณฑ์์สุุขภาพ (Adverse Event: AE)

			   4) หลักการใช้้เครื่่�องการตรวจวัดระดัับเอนไซม์์ G6PD เชิิงปริิมาณ เพื่่�อคััดกรอง 

			ภ   าวะพร่่องเอมไซม์์ G6PD การแปลผลให้้ได้้มาตรฐาน การควบคุุมคุุณภาพ การจััดการ 

			ชุ   ดตรวจและเวชภััณฑ์์การฝึึกปฏิิบััติิการใช้้การตรวจวััดระดัับเอนไซม์์ G6PD เชิิงปริิมาณ 

			   และการแปลผลให้้ได้้มาตรฐาน การควบคุมุคุณุภาพ โดยวิทิยากรเป็็นผู้้�สาธิติและให้้ผู้้�เข้้าร่่วม 

			   อบรมฝึึกปฏิิบััติิจริงด้้วยตนเองอย่่างน้้อย 3 การทดสอบต่อหนึ่่�งคน ภายใต้้การสัังเกต 

			   และประเมิินผลโดยวิิทยากร 

		  -	 ทดสอบความรู้้�หลังการอบรม ผู้้�เข้้าร่่วมประชุุมได้้ทำแบบทดสอบความรู้้�จำนวน 20 ข้้อ                    

เวลา 15 นาที ีผ่่านระบบกููเกิลิฟอร์์ม (Google Forms) เพื่่�อประเมินิความรู้้�หลังการเรียีนการสอน

		  -	 สรุุปและตอบคำถามจากการอบรม พร้้อมทั้้�งเฉลยข้้อสอบ แจกรางวััลสำหรัับผู้้�ที่่�มีีคะแนน

พััฒนาการสููงสุุดเปรีียบเทีียบกัับการทำแบบทดสอบรอบแรก

	 2.3 สร้้างการสื่่�อสารและให้้คำแนะนำ ส่่งมอบแนวทางการรัักษา คู่่�มืือ สื่่�อการสอนต่่างๆ ที่่�เกี่่�ยวข้้อง 

เพ่ื่�อให้้ผู้้�เข้้าร่่วมการอบรมใช้้ในการอ้้างอิิงหรืือสื่่�อสารให้้เจ้้าหน้้าที่่�ที่่�เกี่่�ยวข้้องในโรงพยาบาล จััดทำไลน์์กลุ่่�ม               

และข้้อมููลติิดต่่อ เพื่่�อให้้คำแนะนำแก่่ผู้้�เข้้าร่่วมอบรมในกรณีีที่่�พบปััญหาใดๆ หลัังการอบรม และการปฏิิบััติิจริิง    

ในโรงพยาบาล 

	 2.4 จัดัสรรเวชภััณฑ์แ์ละเครื่�องมืือในการศึึกษา โรงพยาบาลที่่�เข้า้ร่ว่มจะได้้รับัการจัดัสรรยาทาฟีีโนควิิน 

การตรวจวััดระดัับเอนไซม์์ G6PD เชิิงปริิมาณ แถบตรวจ G6PD สารทดสอบคุุณภาพ คู่่�มืือการใช้้เครื่่�องตรวจ 

โดยทางโรงพยาบาลจะได้้รัับการสนัับสนุุนอย่่างต่่อเนื่่�องให้้มีีเวชภััณฑ์์เพีียงพอสำหรัับการใช้้งาน

	 2.5 การนำแนวทางการรัักษาไปใช้้เพื่่�อรัักษาผู้้�ป่่วยในโรงพยาบาล โรงพยาบาลที่่�เข้้าร่่วมการศึึกษา             

จะดำเนิินการจะประเมิินความพร้้อมในการให้้การรัักษา ตามแนวทางการรัักษาหายขาดผู้้�ป่่วยโรคไข้้มาลาเรีีย

ชนิิดไวแวกซ์์ที่่�ไม่่มีีภาวะแทรกซ้้อน พร้้อมกัับแจ้้งต่่อกองโรคติิดต่่อนำโดยแมลงในการเริ่่�มให้้ยาดำเนิินการ             

ให้ก้ารรักัษาตามแนวทาง พร้อ้มทั้้�งส่ง่ข้อ้มููลการให้ย้า อาการไม่พ่ึงึประสงค์ ์ผลการตรวจวัดัระดับัเอนไซม์ ์G6PD 

เชิิงปริมาณ พร้้อมทั้้�งรายงานผลการตรวจ FST ที่่�เป็็นมาตรฐานการตรวจเอนไซม์์ G6PD ของโรงพยาบาล                    

ในปััจจุบุันั โดยนำข้้อมููล FST ใช้้อ้้างอิงิสัดัส่่วนของผู้้�ที่่�มีภีาวะพร่่องเอนไซม์ในโรงพยาบาล ผลการตรวจจากการตรวจ

วััดระดัับเอนไซม์์ G6PD เชิิงปริิมาณสำหรัับวััตถุุประสงค์์ในการติิดตามประเมิินผลการดำเนิินการของ

บุุคลากรเท่่านั้้�น
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3. การสัังเกตและการติิดตามผล (Observation)    

	 การติิดตามประเมิินผลความรู้้� ความเข้้าใจหลังการอบรมจากแบบทดสอบความรู้้�ทั้้�งก่่อนและหลัง               

การอบรมนำมาวิิเคราะห์์ข้้อมููลด้้วยโปรแกรมคอมพิิวเตอร์์สํําเร็็จรููปโดยใช้้สถิิติิเชิิงพรรณนา Descriptive 

Statistics อธิิบายความถี่่� ร้้อยละ ค่่าเฉลี่่�ย ส่่วนเบี่่�ยงเบนมาตรฐาน และสถิิติเิชิงิอนุุมาน Paired t-test เพ่ื่�อวิเิคราะห์์

ความต่่างก่่อนและหลัังอบรม  

	 การติิดตามประเมิินผลการพััฒนาศัักยภาพในการดำเนิินการตรวจวััดเอมไซม์์ G6PD เชิิงปริิมาณ                  

การให้้ยาตามแนวทางการติิดตามเหตุกุารณ์์ไม่่พึงึประสงค์์ จากข้้อมููลรายงานจากโรงพยาบาล ระบบมาลาเรียีออนไลน์์ 

ฐานข้้อมููลจากสำนัักงานคณะกรรมการอาหารและยา ได้้แก่่ ข้้อมููลการให้้ยาตามแนวทางการรัักษา                              

ผลการตรวจวัดระดับัเอนไซม์ ์G6PD เชิงิปริมาณ ข้อ้มููลการติิดตามผลการรัักษา รายงานเหตุกุารณ์ไ์ม่่พึงึประสงค์์ 

พร้้อมทั้้�งติดิตาม ประเมินิผลนิเิทศงานหลังัการอบรมในโรงพยาบาลเพื่่�อสังัเกต ให้ค้ำปรึกึษา และร่ว่มแก้ไ้ขปััญหา

ที่่�พบ สัังเกตพบเรื่่�องการให้้ยา การติิดตามอาการไม่่พึึงประสงค์์ การตรวจวััดระดัับเอนไซม์์ G6PD เชิิงปริิมาณ 

การแปลผล และการรายงานผล โดยได้้ทำการวิิเคราะห์์จััดทำรายงานความก้้าวหน้้ารายเดืือน 

4. การสะท้้อนผล (Reflection) 

	 วิิเคราะห์์ข้้อมููลที่่�ได้้หลัังจากการอบรม และการตรวจติิดตามหลังการดำเนิินงาน เพื่่�อประเมิินความรู้้� 

ความเข้้าใจ และความสามารถของบุคุลากรทางการแพทย์์ รายงานข้้อมููล การวิเิคราะห์์ให้้โรงพยาบาลที่่�เข้้าร่่วมทางไลน์์กลุ่่�ม

เป็็นรายเดืือน นำข้้อเสนอแนะที่่�ได้้รับัมาปรับปรุงสื่่�อ เอกสาร แนวทางให้้เหมาะสม โดยได้้จัดัทำโปสเตอร์์ แผ่่นพัับ

ในรููปแบบเอกสาร และส่ื่�ออิิเล็็กทรอนิิกส์์ ประกอบการดำเนิินงานทั้้�งเจ้้าหน้้าที่่�โรงพยาบาล และผู้้�ป่่วย 

นอกเหนืือจากนี้้�ได้้สรุุปผลการดำเนิินงาน และจััดทำรายงานความก้้าวหน้้าเสนอผู้้�บริหารเป็็นรายเดืือน 

พร้้อมทั้้�งวางแผนนำเสนอข้้อมููลการติิดตามระยะยาวแก่่คณะกรรมการนโยบายยาฯ ในปีี 2568 

เพื่่�อพิิจารณาผลการดำเนิินงาน แนวทางการรัักษา กระบวนการอบรมให้้เหมาะสมยิ่่�งขึ้้�น

ผลการศึึกษา

	ข้ ้อมููลทั่่�วไป บุุคลากรทางการแพทย์์ที่่�เข้้าร่่วมการอบรมพััฒนาศัักยภาพบุุคลากรทางการแพทย์์              

ของโรงพยาบาลในการตรวจ และรัักษาผู้้�ป่่วยโรคไข้้มาลาเรีียชนิิดไวแวกซ์์ด้้วยยาทาฟีีโนควิิน หรืือยาไพรมาควิิน     

โดยใช้้การตรวจวัดระดับัเอนไซม์ G6PD เชิงิปริมิาณ จำนวนทั้้�งสิ้้�น 111 คน เป็็นบุุคลากรผู้้�ให้้การดููแลรักัษาผู้้�ป่วย 

แพทย์์ เภสัชกร และพยาบาล ร้้อยละ 20.72 นัักเทคนิิคการแพทย์์/เจ้้าหน้้าที่่�ห้้องปฏิิบััติิการ ร้้อยละ 26.13 

นัักวิิชาการสาธารณสุุข ร้้อยละ 39.64 และผู้้�ประสานงานและให้้การสนัับสนุุน ร้้อยละ 13.51 การระดัับความรู้้�                    

และความเข้้าใจของบุุคลากรทางการแพทย์์เกี่่�ยวกัับโรคไข้้มาลาเรีียชนิิดไวแวกซ์์ การวิินิิจฉััย การรัักษา 

ภาวะแทรกซ้้อน
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ผลการศึึกษาสำหรัับพัฒันาและประเมิินผลการเพิ่่�มระดัับความรู้้�และความเข้้าใจของบุุคลากรทางการแพทย์               

ในการรัักษาหายขาดผู้้�ป่่วยโรคไข้้มาลาเรีียไม่่มีีภาวะแทรกซ้้อน

	 ผลจากการศึึกษาสถานการณ์์ปััญหามาลาเรีียในพื้้�นที่่�การศึึกษาพบว่่า มีีการติิดเชื้้�อมาลาเรีียชนิิด

ไวแวกซ์์ (Pv.) 15,314 ราย (ร้้อยละ 94) ของการติิดเชื้้�อมาลาเรีียทั้้�งหมด และโรคไข้้มาลาเรีียชนิิดไวแวกซ์์                       

เป็็นเชื้้�อมาลาเรีียชนิิดที่่�พบได้้มากที่่�สุุดในประเทศไทยในทุุกเพศ กลุ่่�มอายุุ เชื้้�อชาติิ และเกิิดทั้้�งจากการติิดเชื้้�อ                       

ในและนอกประเทศ โดยเฉพาะพื้้�นที่่� 6 จัังหวัดไข้้สููงชายแดนไทย - เมีียนมา ได้้แก่่ ตาก 9,654 ราย (ร้้อยละ 59) 

แม่่ฮ่่องสอน 2,116 ราย (ร้้อยละ 13) กาญจนบุุรีี 1,432 ราย (ร้้อยละ 9) ประจวบคีีรีีขัันธ์์ 897 ราย (ร้้อยละ 6) 

ราชบุรุี ี678 ราย (ร้้อยละ 4) เพชรบุรุี ี388 ราย (ร้้อยละ 2) ตามลำดัับ ซึ่่�งใน 6 จังัหวัด ในปีีงบประมาณ พ.ศ. 2565 - 2567 (4) 

และได้้นำเสนอข้้อมููลให้้แก่่ คณะกรรมการนโยบายยารัักษาโรคไข้้มาลาเรีียประเทศไทย ในการแก้้ไขปััญหา

การติิดเชื้้�อโรคไข้้มาลาเรีีย โดยได้้รัับการชี้้�แนะให้้ดำเนิินมาตรการลดการแพร่่เชื้้�อโดยการรัักษาโรคไข้้มาลาเรีีย

ชนิดิไวแวกซ์์แบบหายขาด โดยได้้เสนอการพััฒนาศัักยภาพบุุคลากรทางการแพทย์์ของโรงพยาบาล ในการตรวจ

และรัักษาผู้้�ป่วยโรคไข้้มาลาเรียีชนิิดไวแวกซ์์ด้้วยยาทาฟีีโนควินิหรืือยาไพรมาควินิ โดยใช้้การตรวจวัดัระดับัเอนไซม์ 

G6PD เชิิงปริิมาณ 

	ผู้ ้�ศึกึษาจึงึได้พ้ัฒันาคู่่�มืือและหลักัสููตรการอบรม และได้้นำเสนอแผนเพ่ื่�อขอรับัความเห็น็ชอบจากประชุมุ

คณะอนุุกรรมการเร่่งรััดกำจััดโรคไข้้มาลาเรีีย โดยได้้ดำเนิินการพััฒนาศัักยภาพผ่่านการอบรมเชิิงปฏิิบััติิการ               

ไปแล้้วเมื่่�อเดืือนตุุลาคม 2566 ถึึงเดืือนพฤษภาคม 2567 จำนวน 4 ครั้้�ง 

	 ผลประเมิินการพััฒนาการเพิ่่�มความรู้้�ความเข้้าใจได้้ทำการวิิเคราะห์์ข้้อมููลก่่อนและหลัังเพื่่�อ 

เปรีียบเทีียบค่่าคะแนนเฉลี่่�ยสำหรัับกลุ่่�มตััวอย่่างทั้้�งหมด ดัังแสดงในตารางที่่� 2 และได้้ทำการวิิเคราะห์์ข้้อมููล

โดยแยกตามลักัษณะของกลุ่่�มตัวัอย่่างทั้้�ง 4 กลุ่่�ม คืือ กลุ่่�มที่่� 1 ได้้แก่่ แพทย์์ เภสัชักร และพยาบาล กลุ่่�มที่่� 2 ได้้แก่่ 

นัักเทคนิิคการแพทย์์ และเจ้้าหน้้าที่่�ห้้องปฏิิบััติิการ กลุ่่�มที่่� 3 ได้้แก่่ นัักวิิชาการสาธารณสุุข และกลุ่่�มที่่� 4 ได้้แก่่ 

ผู้้�ประสานงานและให้้การสนัับสนุุน ดัังแสดงในตารางที่่� 2 

ตารางที่่� 2	 เปรีียบเทีียบคะแนนเฉล่ี่�ยก่่อนและหลังัการอบรมเชิงิปฏิบิัตัิกิารพัฒันาศัักยภาพบุคุลากรทางการแพทย์           

		  ในโรงพยาบาล เพื่่�อยกระดัับการรัักษาหายขาดผู้้�ป่่วยโรคไข้้มาลาเรีียชนิิดเชื้้�อไวแวกซ์์ที่่�ไม่่มีี 

		  ภาวะแทรกซ้้อน (n=111 คน)

คะแนน

ก่อนการอบรม หลังการอบรม df t Stat P-value

ค่าเฉลี่ย (S.D.) ค่าเฉลี่ย (S.D.)

ความรู้ 10.26 2.67 16.18 3.62 110 16.72 <0.05

	จ ากการทดสอบ Paired t-test เพื่่�อประเมินิผลการอบรมของบุคุลากรทางการแพทย์์ทั้้�งหมดจำนวน 111 คน 

ในเรื่่�องความรู้้�และความเข้้าใจเกี่่�ยวกัับโรคไข้้มาลาเรีียชนิิดไวแวกซ์์ อาการและอาการแสดง การวิินิิจฉััย                   

การรัักษาภาวะแทรกซ้้อนพบว่่า ค่่าเฉลี่่�ยของคะแนนความรู้้�หลัังการอบรมเท่่ากัับ 16.18 คะแนนสููงกว่่า

ค่า่เฉลี่่�ยของคะแนนความรู้้�ก่อ่นการอบรมซึ่่�งเท่า่กับั 10.26 คะแนน อย่่างมีนีัยัสำคััญทางสถิิติ ิ(p-value < 0.05)                        
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โดยค่่าทดสอบ t Stat ที่่�ได้้เท่่ากัับ 16.72 แสดงให้้เห็็นว่่า การอบรมมีีผลทำให้้คะแนนความรู้้�ของบุุคลากร                      

ทางการแพทย์์เพิ่่�มขึ้้�นอย่่างมีีนััยสำคััญเมื่่�อเปรีียบเทีียบกัับก่่อนการอบรม (ตารางที่่� 2)

ตารางที่่� 3 	เปรีียบเทีียบคะแนนเฉล่ี่�ยก่่อนและหลังัการอบรมเชิงิปฏิบิัตัิกิารพัฒันาศัักยภาพบุคุลากรทางการแพทย์  

		  ในโรงพยาบาลเพื่่�อยกระดับัการรักัษาหายขาดผู้้�ป่่วยโรคไข้้มาลาเรีียชนิดิเชื้้�อไวแวกซ์์ที่่�ไม่่มีีภาวะแทรกซ้้อน

กลุ่มที่* ก่อนการอบรม หลังการอบรม df t Stat P-value

ค่าเฉลี่ย (S.D.) ค่าเฉลี่ย (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

* กลุ่่�มที่่� 1 แพทย์์ เภสัชกร และพยาบาล, กลุ่่�มที่่� 2 นักัเทคนิคิการแพทย์์ และเจ้้าหน้าที่่�ห้้องปฏิบิัตัิกิาร, กลุ่่�มที่่� 3 

นัักวิิชาการสาธารณสุุข และกลุ่่�มที่่� 4 ผู้้�ประสานงานและให้้การสนัับสนุุน

	 ผลการทดสอบ Paired T-Test เพื่่�อประเมินิผลการอบรมบุคุลากรทางการแพทย์ ์โดยการวัดัคะแนนเฉลี่่�ย

ก่่อนและหลังัการอบรมใน 4 กลุ่่�มบุคุลากรทางการแพทย์์ ดังันี้้� กลุ่่�มที่่� 1 แพทย์์ เภสัชักร และพยาบาล: คะแนนเฉลี่่�ย                    

ก่่อนการอบรมคืือ 9.78 และหลัังการอบรมคืือ 16.26 ซึ่่�งมีีการเพิ่่�มขึ้้�นอย่่างมีีนััยสำคััญ (p < 0.05) กลุ่่�มที่่� 2 

นักัเทคนิคิการแพทย์/์ และเจ้า้หน้า้ที่่�ห้อ้งปฏิบิัตัิกิาร: คะแนนเฉลี่่�ยก่อ่นการอบรม คืือ 12.51 และหลังัการอบรม                

คืือ 17.13 ซึ่่�งมีีการเพิ่่�มขึ้้�นอย่่างมีีนััยสำคััญ (p < 0.05) กลุ่่�มที่่� 3 นัักวิิชาการสาธารณสุุข: คะแนนเฉลี่่�ย                 

ก่่อนการอบรม คืือ 9.09 และหลัังการอบรม คืือ 15.70 ซึ่่�งมีีการเพิ่่�มขึ้้�นอย่่างมีีนััยสำคััญ (p < 0.05)                             

กลุ่่�มที่่� 4 ผู้้�ประสานงานและให้้การสนัับสนุุน: คะแนนเฉลี่่�ยก่่อนการอบรม คืือ 10.06 และหลัังการอบรม                  

คืือ 15.66 ซึ่่�งมีีการเพิ่่�มขึ้้�นอย่่างมีีนััยสำคััญ (p < 0.05) โดยสรุุปผลการทดสอบทั้้�งในภาพรวมและแยกประเภท                                       

ของผู้้�เข้้าอบรมพบว่่า ความรู้้�ของผู้้�เข้้าอบรมทุุกกลุ่่�มเพิ่่�มขึ้้�นอย่่างมีีนััยสำคััญ (ตารางที่่� 3)

ผลการพัฒันาและประเมินิผลกระบวนการติดิตามเหตุกุารณ์์ไม่่พึงึประสงค์์ที่่�เกิดิขึ้้�นกับัผู้้�ป่่วยที่่�ได้้รับั       

การรักัษาหายขาดตามแนวทางการรักัษาหายขาดผู้้�ป่่วยโรคไข้้มาลาเรีียชนิดิไวแวกซ์์ท่ี่�ไม่่มีีภาวะแทรกซ้้อน

	 ผลจากการศึึกษาสถานการณ์์ปััญหาการติิดตามเหตุุการณ์์ไม่่พึึงประสงค์์ที่่�เกิิดขึ้้�นกัับผู้้�ป่วยที่่�ได้้รัับ              

การรักัษาหายขาดโดยการใช้ย้าทาฟีโีนควินิและยาไพรมาควินิเป็น็ระยะเวลา 7 วันั ในพื้้�นที่่�ที่่�จะดำเนินิการศึกึษา               

จากการสอบถามแพทย์์ในโรงพยาบาลที่่�เข้้าร่่วมโครงการ และรวบรวมข้้อมููลการวิิจััยการใช้้ยาทาฟีีโนควิิน                          

มาก่่อนหน้้านี้้�พบว่่า แพทย์์มีีความกัังวลการใช้้ยาในผู้้�ป่่วยใหม่่เรื่่�องความปลอดภััย ต้้องการอบรมให้้แก่่บุุคลากร

ในการจััดการรัักษา ให้้ข้้อมููลและสร้้างความตระหนัักในผู้้�ป่่วยในการสัังเกตอาการ และการมาพบแพทย์์ตามนััด                  

รวมทั้้�งความต้้องการการประสานงานติดิต่่อเรื่่�องการใช้ย้าทาฟีโีนควินิ และการเฝ้า้ระวังัเหตุกุารณ์ไ์ม่พ่ึงึประสงค์์
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	ผู้ ้�ศึึกษาจึึงได้้พััฒนากระบวนการติิดตามเหตุุการณ์์ไม่่พึึงประสงค์์ โดยการสร้้างกลุ่่�มไลน์์เพื่่�อติิดต่่อ                    

ขอรัับคำปรึึกษาจากแพทย์์ผู้้�เชี่่�ยวชาญสำหรับการจััดการผู้้�ป่่วยเมื่่�อเกิิดเหตุุการณ์์ไม่่พึึงประสงค์์ การสื่่�อสาร                 

ส่่งต่่อข้้อมููลการติิดตามผู้้�ป่่วยที่่�เกิิดเหตุการณ์์ไม่่พึึงประสงค์์มาที่่�กองโรคติิดต่่อนำแมลงทุุกหนึ่่�งเดืือน                           

เพื่่�อจััดทำฐานข้้อมููลการติิดตามเหตุการณ์์ไม่่พึึงประสงค์์สำหรับผู้้�ป่วยที่่�เข้้าร่่วมการศึึกษาทั้้�งหมด พร้้อมนี้้�ได้้ 

นำใช้้ข้้อมููลจากระบบ Pharmacovigilance ที่่�มีีประสิิทธิิภาพจากการฐานข้้อมููล Thai Vigibase 

ของสํํานัักงานคณะกรรมการอาหารและยา กระทรวงสาธารณสุุข เพื่่�อให้้ข้้อมููลมีีความสมบููรณ์์ยิ่่�งขึ้้�น 

	 ผลการประเมิินพััฒนากระบวนการติิดตามเหตุการณ์์ไม่่พึึงประสงค์์พบว่่า มีีการสอบถาม สื่่�อสาร                

เรื่่�องการใช้้ยาในไลน์์กลุ่่�ม และการส่่งข้้อมููลจากการรายงานการติิดตามเหตุุการณ์์ไม่่พึึงประสงค์์ที่่�เกิิดขึ้้�น                  

กัับผู้้�ป่่วยที่่�ได้้รัับการรัักษาหายขาดร่่วมกัับการตรวจวััดเอนไซม์์ G6PD ในโรงพยาบาลที่่�บุุคลากรทางการแพทย์์

ได้เ้ข้า้ร่ว่มการอบรมเชิงิปฏิบิัตัิกิาร ข้อ้มููลการติดิตามเหตุกุารณ์ไ์ม่พ่ึงึประสงค์ท์ี่่�เกิดิขึ้้�นกับัผู้้�ป่วยที่่�ได้ร้ับัการรักัษา

หายขาดร่่วมกัับการตรวจวััดเอนไซม์์ G6PD ในโรงพยาบาลที่่�บุุคลากรทางการแพทย์์ได้้เข้้าร่่วมการอบรม                  

เชิงิปฏิบิัติัิการพบว่า ตั้้�งแต่่เดืือนเมษายน จนถึึงเดืือนตุุลาคม 2567 มีกีารให้ก้ารรัักษาผู้้�ป่วยมาลาเรียีชนิิดไวแวกซ์์

ด้้วยยาทาฟีีโนควิิน จำนวน 188 ราย และการรัักษาผู้้�ป่วยมาลาเรีียชนิิดไวแวกซ์์ด้้วยยาไพรมาควิิน  

เป็น็ระยะเวลา 7 วันั จำนวน 32 ราย การตรวจสอบข้อมููลจากโรงพยาบาลและข้้อมููลจากระบบมาลาเรียีออนไลน์์(4) 

พบว่่า ไม่่มีีการเกิิดเหตุุการณ์์ไม่่พึึงประสงค์์ที่่�เกี่่�ยวข้้องกัับการได้้รัับการรัักษาหายขาดร่่วมกัับการตรวจวัด

เอนไซม์์ G6PD

	 นอกจากนี้้�การรายงานข้้อมููลจากกองยุุทธศาสตร์์และแผนงาน สำนัักคณะกรรมการอาหารและยา                                    

ได้้ทำการสืืบค้้นข้้อมููลจากฐานข้้อมููล Thai Vigibase เกี่่�ยวกัับรายงานการเกิิดอาการไม่่พึึงประสงค์์จากยารัักษา

มาลาเรีียยาทาฟีีโนควิิน และยาไพรมาควิิน (ADRs) ตั้้�งแต่่เดืือนมกราคมถึึงเดืือนกัันยายน 2567 โดยรายงาน       

ลงวัันที่่� 27 กัันยายน 2567 พบว่่า ไม่่มีีรายงานเหตุุการณ์์ไม่่พึึงประสงค์์รุุนแรง และไม่่มีีรายงานเหตุุการณ์์                   

ไม่่พึึงประสงค์์จากการใช้้ยาทาฟีีโนควิิน และยาไพรมาควิิน 7 วััน

ผลการพัฒันาและประเมินิผลการเพิ่่�มความรู้้�ในการตรวจ G6PD เชิงิปริิมาณใช้้ในการสนัับสนุนุการรักัษา

ตามแนวทางการรัักษาหายขาดผู้้�ป่่วยโรคไข้้มาลาเรีียชนิิดไวแวกซ์์ที่่�ไม่่มีีภาวะแทรกซ้้อน

	 ผลจากการศึึกษาสถานการณ์์การตรวจ G6PD เชิงิปริมาณพบว่า เป็น็เคร่ื่�องมืือการตรวจหาผู้้�ที่่�ภาวะพร่่อง

เอนไซม์์ G6PD ในภาวะปกติิจะไม่่มีีอาการ แต่่จะมีีอาการซีีดเมื่่�อมีีเหตุุปััจจััยภายนอกที่่�เป็็นสิ่่�งกระตุ้้�น ได้้แก่่ 

การติิดเชื้้�อต่่างๆ เช่่น ไข้้หวัด ตัับอักเสบจากเชื้้�อไวรััส ไข้้เลืือดออก มาลาเรีีย เป็็นต้้น การได้้รัับยาปฏิิชีีวนะ                 

ในกลุ่่�มซัลัฟา แอสไพรินิ ยารักัษามาลาเรียีพวกไพรมาควินิ เป็็นต้้น โดยใช้้เครื่่�อง SD Biosensor STANDARD G6PD               

ที่่�ได้้รัับการสนัับสนุุนจากกองโรคติิดต่่อนำโดยแมลง เพื่่�อนำมาใช้้เป็็นครั้้�งแรกในการรัักษาผู้้�ป่่วยงานปกติิที่่�ไม่่ใช่่

งานวิิจััย โดยบุุคลากรทางการแพทย์์กลุ่่�มเป้้าหมายในพื้้�นที่่�ศึึกษายัังไม่่เคยได้้มาก่่อนในเรื่่�องการใช้้เครื่่�องตรวจ

การแปลผลการตรวจเชิิงปริิมาณ และการควบคุุมคุุณภาพการตรวจ
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	ผู้ ้�ศึึกษาจึึงได้้จััดทำเนื้้�อหาหลักสููตรเชิิงปฏิิบััติิการ สื่่�อการสอนและวิิธีีการสอน รวมทั้้�งการติิดตาม                                   

ให้้ความช่่วยเหลืือสำหรัับการตรวจผู้้�ป่่วยในโรงพยาบาลหลัังการอบรม รวมทั้้�งเอกสารอ้้างอิิงและสื่่�อออนไลน์์     

เพื่่�อเข้้าถึึงได้้หลัังการอบรมทางไลน์์กลุ่่�มและเว็็บไซต์์ของกรมควบคุุมโรค  

	 ผลการประเมิินการเพิ่่�มความรู้้�ในการตรวจ G6PD เชิิงปริิมาณ โดยการจััดการฝึึกอบรมให้้ความรู้้�                

และฝึึกปฏิิบััติิการวััด G6PD ผลการทดสอบก่อนและหลังการฝึึกปฏิิบััติิพบว่า กลุ่่�มตััวอย่่างทั้้�งหมดสามารถ            

ผ่่านการประเมิินความสามารถในการตรวจด้้วยเครื่่�องตรวจ SD Biosensor STANDARD G6PD โดยวิิทยากร            

ผู้้�ฝึึกสอนทำหน้้าที่่�เป็็นผู้้�สัังเกตการณ์์ตามเกณฑ์์ที่่�กำหนด นอกจากนี้้�ยัังมีีการทดสอบการแปลผลค่่าที่่�แสดง                

จากเครื่่�องวัดัจำนวน 10 ค่า่ ซึ่่�งพบว่า ผู้้�เข้า้ร่ว่มการอบรมสามารถแปลผลค่า่ที่่�แสดงจากเครื่่�องวัดัได้อ้ย่า่งถููกต้อ้ง                

โดยมีีคะแนนเฉลี่่�ยจากกลุ่่�มตััวอย่่างทั้้�งหมดเท่่ากัับ 8.87 คะแนน (SD ± 0.80) โดยคะแนนต่่ำสุุดและสููงสุุด                

อยู่่�ที่่� 8 และ 10 ตามลำดัับ

ตารางที่่� 4	 การติิดตามความรู้้�ในการตรวจและแปลผลเอนไซม์ G6PD ด้้วยเครื่�องตรวจ SD Biosensor  

		  STANDARD G6PD ในโรงพยาบาลของบุคุลากรทางการแพทย์ภายหลังัการอบรมเชิงิปฏิบิัตัิกิาร  

		ตั้้  �งแต่่เริ่่�มดำเนิินการตรวจกัับผู้้�ป่่วยจริิง ตั้้�งแต่่เดืือนกุุมภาพัันธ์์ จนถึึงเดืือนตุุลาคม 2567

วิธีการตรวจ ผลการตรวจเอนไซม์ G6PD
จำ�นวนตรวจ

ทั้งหมด

FST
ปกติ

7,552 (89.31%)

พร่อง

904 (10.69%) 8,456

Biosensor
ปกติ  >=6.1

1,120 (69.07%)

พร่องบางส่วน (4.1-6.0)

330 (20.50%)

พร่อง <4.1

168 (10.43%) 1,610

	 การติิดตามความรู้้�ในการตรวจและแปลผลเอนไซม์์ G6PD ด้้วยเครื่่�องตรวจ SD Biosensor STANDARD 

G6PD ในโรงพยาบาลของบุุคลากรทางการแพทย์์ภายหลัังการอบรมเชิิงปฏิิบััติิการ ตั้้�งแต่่เริ่่�มดำเนิินการตรวจ                           

กัับผู้้�ป่่วยจริิงตั้้�งแต่่เดืือนกุุมภาพัันธ์์ จนถึึงเดืือนตุุลาคม 2567 พบว่่าได้้ทำการตรวจไปแล้้วทั้้�งหมด 1,610 ราย                      

การแปลผลพบผู้้�ป่่วยมีีภาวะเอนไซม์์ในระดัับปกติิจำนวน 1,120 ราย คิิดเป็็นร้้อยละ 69.07 ผู้้�ป่วยมีี 

ภาวะเอนไซม์พร่่องบางส่่วนจำนวน 330 ราย คิดิเป็็นร้้อยละ 20.50 ผู้้�ป่วยที่่�มีภีาวะพร่่องเอนไซม์ จำนวน 168 ราย 

คิดิเป็น็ร้้อยละ 10.43 ซึ่่�งสัดัส่ว่นผู้้�ที่่�มีภีาวะพร่่องเอนไซม์ใ์กล้เ้คียีงกับัการตรวจวัดเอนไซม์ ์G6PD ด้ว้ยวิธิีมีาตรฐาน

ในปััจจุุบัันคืือ Fluorescent Spot Test (FST) (ตารางที่่� 4)

อภิิปรายผล

	จ ากการวิเิคราะห์์ข้้อมููลจากแบบทดสอบความรู้้�ก่อนและหลังการอบรม สามารถอภิปิรายผลได้้ ดังันี้้�

	 1.	 การเพิ่่�มขึ้้�นของคะแนนหลังการอบรมในทุุกกลุ่่�มบ่่งชี้้�ถึงึความสำเร็จ็ของการอบรมในการเพิ่่�มพููนความรู้้� 

บุคุลากรกลุ่่�มที่่� 2 นักัเทคนิคิการแพทย์์/และเจ้้าหน้าที่่�ห้้องปฏิบัิัติกิาร มีคีะแนนเฉลี่่�ยก่่อนการอบรมสููงกว่่ากลุ่่�มอื่่�นๆ                 

ซึ่่�งอาจสะท้้อนถึึงความรู้้�พื้้�นฐานที่่�สููงกว่่าในเรื่่�องการวััดผลทางห้้องปฏิิบััติิการ โดยเฉพาะการตรวจวัดเอนไซม์์ 
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G6PD การแปลผล แต่่ทุุกกลุ่่�มก็็มีีการพััฒนาความรู้้�ที่่�ใกล้้เคีียงกัันหลัังการอบรมแสดงให้้เห็็นว่่า การอบรม

สามารถปรัับปรุงความรู้้�ได้้แม้้ในกลุ่่�มที่่�มีีความรู้้�พื้้�นฐานต่่างกััน(9) การเพิ่่�มขึ้้�นของคะแนนความรู้้�หลังการอบรม

โดยภาพรวมและแต่่ละกลุ่่�มชี้้�ให้้เห็็นว่่า การอบรมมีีประสิิทธิิภาพในการเพิ่่�มพููนความรู้้�และความเข้้าใจ                   

ของบุุคลากรทางการแพทย์์การรัักษาหายขาดผู้้�ป่วยโรคไข้้มาลาเรีียชนิิดไวแวกซ์์ที่่�ไม่่มีีภาวะแทรกซ้้อน                        

อาการและอาการแสดง การวิินิจิฉัยั การวััดเอมไซม์ G6PD การรัักษา และภาวะแทรกซ้้อน การอบรมดัังกล่่าว               

จึึงสามารถถืือเป็็นมาตรการที่่�มีีประสิิทธิิภาพในการยกระดัับความรู้้�ของบุุคลากร ซึ่่�งอาจนำไปสู่่�การพััฒนา

คุุณภาพการดููแลและการจััดการโรคไข้้มาลาเรีียได้้ดีีขึ้้�น(12) ที่่�สอดคล้้องกัับการศึึกษาของการปรัับเปลี่่�ยน                    

ความเชื่่�อเกี่่�ยวกัับความสำคััญของการสอนวิิทยาศาสตร์์ของนัักศึึกษาครููตามแนวคิิดทฤษฎีีการเรีียนรู้้�                         

สู่่�การเปลี่่�ยนแปลง มีผีลต่่อกระบวนการเรียีนรู้้�ผลต่่างหลังอบรมมีคีะแนนสููงกว่่าก่่อนอบรมทุุกรายการ(9)

	 2.	 การติดิตามผลการใช้้ความรู้้�หลังัการอบรมพบว่า ไม่่พบเหตุกุารณ์์ไม่่พึงึประสงค์์เป็็นสััญญาณที่่�ชัดัเจนว่่า 

การพััฒนาศัักยภาพที่่�ได้้รัับจากการฝึึกอบรมนี้้� สามารถนำไปใช้้ในงานจริิงได้้อย่่างปลอดภััยและเหมาะสม 

นอกจากนี้้�ยัังแสดงถึึงการควบคุุมคุุณภาพและการติิดตามผลที่่�มีีประสิิทธิิภาพ ซึ่่�งเป็็นตััวชี้้�วััดที่่�สำคััญ                       

ในการประเมิินความสำเร็็จของการพััฒนาศัักยภาพ การติิดตามผลการฝึึกปฏิิบััติิการวััดเอมไซม์์ G6PD                       

หลัังการประชุุมเชิิงปฏิิบััติิการผู้้�เข้้าอบรมทุุกคนผ่่านการประเมิินการใช้้เครื่่�องตรวจวััดเอนไซม์์ G6PD แสดงให้้

เห็็นถึึงประสิิทธิิภาพของการฝึึกอบรมในการเพิ่่�มทัักษะ และความสามารถในการปฏิิบััติิภารกิิจได้้ทัันทีี                 

หลัังฝึึกเสร็็จ ในส่่วนของผลระยะยาวที่่�มีีการนำความรู้้�และทัักษะไปใช้้ในงานจริงและมีีรายงานผลการปฏิิบััติิ     

ถืือเป็็นการยืืนยัันว่่า โครงการพััฒนาศัักยภาพนี้้�มีีความยั่่�งยืืนและสามารถสร้้างผลกระทบในทางบวก                

ต่่อการทำงานในระยะยาวได้้สอดคล้้องกัับทฤษฎีีการเรีียนรู้้�ของ Bloom (Bloom’s Taxonomy) ได้้แบ่่ง

การเรีียนรู้้�เป็็น 6 ระดัับ 1) ความรู้้�ที่่�เกิิดจากความจำ (knowledge) ซึ่่�งเป็็นระดัับล่่างสุุด 2) ความเข้้าใจ 

(Comprehend) 3) การประยุุกต์์ (Application) 4) การวิิเคราะห์์ (Analysis) สามารถแก้้ปััญหา ตรวจสอบได้้ 

5) การสัังเคราะห์์ (Synthesis) สามารถนำส่่วนต่่างๆ มาประกอบเป็็นรููปแบบใหม่่ได้้ให้้แตกต่่างจากรููปแบบเดิิม 

เน้้นโครงสร้้างใหม่่ 6) การประเมิินค่่า (Evaluation) วััดได้้ และตััดสิินได้้ว่่าอะไรถููกหรืือผิิด ประกอบ                     

การตััดสิินใจบนพื้้�นฐานของเหตุผลและเกณฑ์์ที่่�แน่่ชััด(19) และสอดคล้้องกัับทฤษฎีีการเรีียนรู้้� 8 ขั้้�น                      

ของกาเย่่ (Gagne) 1) การจููงใจ (Motivation Phase) การคาดหวัังของผู้้�เรีียนเป็็นแรงจููงใจในการเรีียนรู้้�                 

2) การรัับรู้้�ตามเป้้าหมายที่่�ตั้้�งไว้้ (Apprehending Phase) ผู้้�เรีียนจะรัับรู้้�สิ่่�งที่่�สอดคล้้องกัับความตั้้�งใจ                     

3) การปรุุงแต่่งสิ่่�งที่่�รัับรู้�ไว้้เป็็นความจำ (Acquisition Phase) เพื่่�อให้้เกิิดความจำระยะสั้้�นและระยะยาว                        

4) ความสามารถในการจำ (Retention Phase) 5) ความสามารถในการระลึึกถึึงสิ่่�งที่่�ได้้เรียีนรู้้�ไปแล้้ว (Recall Phase) 

6) การนำไปประยุุกต์์ใช้้กัับสิ่่�งที่่�เรีียนรู้้�ไปแล้้ว (Generalization Phase) 7) การแสดงออกพฤติิกรรมที่่�เรีียนรู้้� 

(Performance Phase) 8) การแสดงผลการเรีียนรู้้�กลัับไปยัังผู้้�เรีียน (Feedback Phase) ผู้้�เรีียนได้้รัับทราบ      

ผลเร็็วจะทำให้้มีีผลดีีและประสิิทธิิภาพสููง(21) 

	 3.	 นอกเหนืือจากการฝึึกอบรมแล้้วการสนัับสนุุนให้้มีีการใช้้เครื่่�องมืืออย่่างต่่อเนื่่�อง ได้้แก่่ แผ่่นทดสอบ

และสารควบคุุมคุุณภาพ การนิิเทศติิดตาม จะช่่วยเพิ่่�มการยอมรัับเทคโนโลยีีใหม่่ของเครื่่�องตรวจวััด                   

เอนไซม์์ G6PD ผู้้�ใช้้ที่่�ได้้รัับการสนัับสนุุนจะมีีความมั่่�นใจในการใช้้งานมากขึ้้�น และนำไปสู่่�การใช้้งานที่่�ยั่่�งยืืน(20)  
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โดยพบว่่า การตรวจและคััดแยกผู้้�ป่่วยที่่�มีีภาวะพร่่องเอนไซม์์ G6PD จึึงเป็็นสิ่่�งสำคััญเพื่่�อให้้การรัักษา                

ที่่�ถููกต้้องเหมาะสม ลดความเสี่่�ยงของการเกิิดเหตุการณ์์ไม่่พึึงประสงค์์จากการใช้้ยาตามแนวทางเวชปฏิิบััติิ               

ในการรัักษาผู้้�ป่่วยโรคไข้้มาลาเรีียประเทศไทย 2564(3) ซึ่่�งผลการศึึกษาพบผู้้�ป่วยที่่�มีีภาวะพร่่องเอนไซม์์ G6PD                  

จำนวน 168 ราย ร้้อยละ 10.43 และพร่่องบางส่่วน 330 ราย ร้้อยละ 20.50 จะได้้รัับการจััดการรัักษา                      

แบบหายขาดอย่่างถููกต้อ้ง และปลอดภัยัโดยผู้้�ป่ว่ยจะไม่่ได้้รับัยาทาฟีีโนควิินโดยเด็็ดขาด พร้้อมทั้้�งผู้้�ป่ว่ยจะได้้รับั

ทราบข้อมููลเกี่่�ยวกัับภาวะพร่่องเอมไซม์์ G6PD ของตนเอง และข้้อมููลการปฏิิบััติิตััวที่่�ถููกต้้องเหมาะสม                        

และการติิดตามการรัักษาต่่อไป

ข้้อเสนอแนะ 

	 การศึึกษานี้้�ชี้้�ให้้เห็็นว่่า การอบรมสามารถพััฒนาศัักยภาพบุุคลากรทางการแพทย์์ในโรงพยาบาล                      

ให้ม้ีคีวามรู้้�เพิ่่�มมากขึ้้�น เพื่่�อให้ก้ารรักัษาผู้้�ป่ว่ยโรคไข้ม้าลาเรียีชนิดิไวแวกซ์ต์ามแนวทางการรักัษาได้อ้ย่า่งถููกต้อ้ง 

ซึ่่�งจะส่่งผลดีีต่่อคุุณภาพการรัักษา และลดอััตราการเสีียชีีวิิตจากอาการไม่่พึึงประสงค์์จากการใช้้ยารัักษา                     

โรคไข้้มาลาเรีียนำไปสู่่�ระบบการรัักษาที่่�มีีประสิิทธิิภาพ โดยจะมีีการติิดตามผลของการพััฒนาศัักยภาพต่่อไป 

และเพื่่�อให้้การอบรมมีปีระสิทิธิภิาพมากขึ้้�น ควรมีกีารปรับปรุงุการอบรมโดยพัฒันาหลักสููตรการอบรมให้้เหมาะสม

กัับระดัับความรู้้� และทัักษะของแต่่ละกลุ่่�มบุุคลากรเพ่ื่�อให้้การอบรมมีีประสิิทธิิภาพสููงสุุด จััดให้้มีีการติิดตาม

และประเมิินผล เพ่ื่�อติิดตามผลและประเมิินการใช้้งานความรู้้�ที่่�ได้้จากการอบรมในสถานการณ์์จริง                                 

เพื่่�อพััฒนาโปรแกรมการอบรมในอนาคต จััดการอบรมฟื้้�นฟููจะเป็็นประโยชน์์ในการรัักษาความรู้้� และทัักษะ       

ของบุุคลากรทางการแพทย์์ พร้้อมเปิิดโอกาสให้้เกิิดการแบ่่งปัันการเรีียนรู้้�จากปััญหา และการแก้้ไขปััญหา                   

ที่่�เกิิดขึ้้�นหลัังจากการปฏิิบััติิงานในสถานการณ์์จริิง

แผนพััฒนาต่่อไป

	 การสัังเกตและติิดตามผลการศึึกษาพบว่่า ควรมีีแผนพััฒนาต่่อเนื่่�อง 3 ด้้าน ดัังนี้้� คืือ 1) แผนพััฒนา

ศัักยภาพเพิ่่�มเติิมเรื่่�องความรู้้�การจััดการห่่วงโซ่่อุุปทานและการจััดซื้้�อ วิิเคราะห์์ความต้้องการยาและเวชภััณฑ์์     

ในการตรวจ G6PD เน่ื่�องจากเวชภััณฑ์์สำหรับการตรวจมีราคาสููง และอายุุการใช้้งานสั้้�นเพีียง 12-18 เดืือน                 

ต้้องดำเนิินการจััดซื้้�อที่่� เหมาะสม ป้้องกัันการขาดแคลนหรืือสต๊๊อกเกิินความจำเป็็นและหมดอายุุ                          

2) แผนพััฒนาศัักยภาพเจ้้าหน้้าที่่�ในมาลาเรีียคลิินิิกเพื่่�อขยายการรัักษาแบบหายขาดด้้วยยาทาฟีีโนควิิน                      

หรืือสููตรยาไพรมาควิิน 7 วััน โดยใช้้การตรวจวััดระดัับเอมไซม์์ G6PD เชิิงปริิมาณ โดยวางแผนเสนอ                

ผลการศึึกษาให้้แก่่คณะกรรมการนโยบายยารัักษาโรคไข้้มาลาเรีียประเทศไทยเพื่่�อขยายการรัักษาให้้ผู้้�ป่่วย

เข้้าถึึงบริการตรวจรักษาได้้ง่่ายขึ้้�น โดยการพััฒนาศัักยภาพในรููปแบบเดีียวกัันแต่่ปรับเพิ่่�มวิิธีีการให้้เหมาะสม

กัับเจ้้าหน้้าที่่�มาลาเรีียคลิินิิก 3) แผนพััฒนาบุุคลากรทางการแพทย์์ในโรงพยาบาลที่่�เข้้าร่่วมอย่่างต่่อเนื่่�อง                  

เนื่่�องจากมีีการหมุุนเวีียนของเจ้้าหน้้าที่่�ในพื้้�นที่่�เป้้าหมายสููง เสนอให้้กองโรคติิดต่่อนำโดยแมลง กรมควบคุุมโรค                   

จัดัตั้้�งคณะทำงานเพื่่�อรับัผิดชอบการดำเนินิกิจิกรรมนี้้�ต่่อไป พร้้อมจัดัสรรงบประมาณเพื่่�อให้้บุคุลากรทางการแพทย์์ใหม่

ได้้รัับการอบรม พร้้อมทั้้�งประเมิินผลการดำเนิินงานอย่่างสม่่ำเสมอ แผนพััฒนาต่่อเน่ื่�องเป็็นจุุดเริ่่�มต้้นที่่�ดีี                    

ในการยกระดัับการรัักษาผู้้�ป่่วยโรคไข้้มาลาเรีียชนิิดไวแวกซ์์ หากมีีการดำเนิินงานตามแผนอย่่างต่่อเนื่่�อง                  

และมีีการปรัับปรุุงแก้้ไขอยู่่�เสมอ จะส่่งผลให้้คุุณภาพชีีวิิตของผู้้�ป่่วยดีีขึ้้�นอย่่างมีีนััยสำคััญ
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