










สุนัขที่ก�ำลังกัดกัน 4 - 5% ของสุนัขกัดเกี่ยวข้องกับกำรท�ำงำน 
เช่น พนักงำนส่งจดหมำยหรือส่งของ สุนัขมักกัดท่ีมือเหย่ือ 
แต่เด็กเล็กมักถูกกัดที่ใบหน้ำ สุนัขตัวใหญ่อำจมีแรงงับสูง
มำกกว่ำ 450 ปอนด์ต่อตำรำงนิ้ว ซึ่งอำจท�ำให้เกิด extensive 
crush injury แมวกัดพบบ่อยเป็นอันดับสองรองจำกสุนัขกัด 
แต่แผลถูกแมวกัดมีโอกำสติดเช้ือมำกกว่ำแผลถูกสุนัขกัด 
2 เท่ำ

ลักษณะทางคลินิก
ผู้ที่ถูกสัตว์กัดที่ไปพบแพทย์ภำยใน 8 ชั่วโมง เพรำะเป็น

แผลรุนแรงหรือต้องกำรฉีด rabies หรือ tetanus prophylaxis 
แผลพวกน้ีมักปนเปื้อน aerobic และ anaerobic bacteria 
หลำยชนิด 2-30% จะกลำยเป็นแผลติดเช้ือซ่ึงมักต้องนอน
รักษำในโรงพยำบำล ผู้ท่ีถูกกัดท่ีไปพบแพทย์หลัง 8 ช่ัวโมง 
มักมี established infection แล้ว ส่วนมำกมีอำกำร localized 
cellulitis ปวด บวม แดง มี purulent discharge สีเทำ 

สัตว์และคนกัด (Bites)
โกวิท คมัภีรภาพ พ.บ.
สถาบนัโรคผิวหนงั กรมการแพทย์

Bite wounds เป็น injuries ทีพ่บบ่อย ผูท้ีถ่กูกดัและแพทย์
มักคิดว่ำไม่มีอันตรำย 80% ของผู้ท่ีถูกกัดไม่ได้ไปพบแพทย ์
bite wounds แบ่งเป็น lacerations, evulsions, punctures, 
และ scratches แบคทีเรียท่ีเป็นสำเหตุของ bite infections 
อำจมำจำกสิ่งแวดล้อม, skin flora ของเหยื่อหรือส่วนมำกเป็น 
normal oral flora ของ biter

1. สัตว์กัด (Animal bites)

ระบาดวิทยา
Humane Society ของสหรัฐอเมริกำคำดว่ำชำวอเมริกัน

เลี้ยงสุนัข 75 ล้ำนตัว เลี้ยงแมว 89 ล้ำนตัว ประมำณ 1 ใน 3 
ของครอบครัวชำวอเมริกันเล้ียงสุนัขและแมว คำดว่ำคร่ึงหน่ึง
ของชำวอเมริกันเคยถูกสุนัขหรือแมวกัด 80-90% ของสัตว์ 
กดัมนษุย์เกดิจำกสนุขักดั คำดว่ำในสหรฐัอเมรกิำมอีบุตักิำรณ์
สุนัขกัด 4-5 ล้ำนคร้ังต่อปี เหย่ือท่ีถูกสุนัขกัดส่วนมำกเป็น 
เด็กชำยอำยุ 5-9 ปี ซึ่งไปแหย่หรือเล่นกับสุนัข หรือเข้ำไปแยก

เรื่องเด่นประจำ ฉบับ
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กลิน่เหมน็ ไม่เกนิ 10% ของผูป่้วยมไีข้ต�ำ่ๆ, regional adenop-
athy, และ lymphangitis puncture wounds มีโอกำสติดเชื้อ
มำกกว่ำ evulsions และกลำยเป็น abscess แผลใกล้กระดูก
หรือข้ออำจลึกจนเกิด septic arthritis, osteomyelitis, teno-
synovitis หรือ deep abscess sepsis, endocarditis, men-
ingitis หรือ brain abscesses หลัง bite injury พบน้อย 
Capnocytophaga canimorsus อำจท�ำให้เกดิ fatal infection 
ในผู้ป่วย asplenia หรือ liver disease ผู้ป่วย lymphedema, 
ผู้ป่วย lupus erythematosus โดยเฉพำะที่ก�ำลังรักษำด้วยยำ
สเตียรอยด์ และ immunocompromised hosts (เช่น acute 
leukemia) อำจเสีย่งต่อกำรตดิเชือ้รนุแรงมำกขึน้ รวมทัง้ภำวะ
ติดเช้ือจำกแบคทีเรียท่ีปกติท�ำให้เกิดแค่ limited cellulitis 
ใน immunocompetent hosts

สาเหตุ
dog bite wound infections ส่วนมำกเกิดจำก oral 

flora ของสนุขั กำรศกึษำบำดแผลถกูสนุขัและแมวกดั 107 แผล 
พบว่ำ เพำะเช้ือพบ Pasteurella spp. ใน 75% ของแผล 
แมวกัด (P. multocida subsp. multocida 54%), และ 50% 
ของแผลสุนัขกัด (P. canis 26%; P. multocida subsp. mul-
tocida 12%) แบคทีเรียอ่ืนๆ ท่ีพบบ่อย คือ streptococci 
(50%), S. aureus (20 - 40%), และ anaerobes (70% 
50 - 60% ของแผลสุนัขและแมวกัดมี Bacteroides tectum, 
Prevotella heparinolytica, Prevotella zoogleoformans, 
Prevotella bivia, Porphyromonas gingivalis, Porphy-ro-
monas canoris, fusobacteria, และ peptostreptococci 
Fusobacterium canifelinum เป็น intrinsically fluoro- 
quinolone-resistant species แบคทเีรยีอืน่ๆ ทีพ่บในแผลสนุขั
และแมวกัด ได้แก่ Acinetobacter spp., Aggre-gatibacter 
actinomycetemcomitans, Aggregatibacter (H.) aphro- 
philus, Burgeyella zoohelcum, Capnocytophaga  
canimorsus, Corynebacterium minutissimum, Eikenella 

corrodens, Enterococcus spp., Finegoldia magna, 
Micrococcus luteus, Moraxella spp., Neisseria canis, 
Neisseria weaveri, S. epidermidis, S. intermedius MRSA 
อำจติดจำก healthy pet cat มำท่ีคน แต่ยังไม่มีรำยงำน 
กำรตรวจพบจำก animal bite wounds MRSA เป็น potential 
causative secondary invader agent โดยเฉพำะในผู้ท่ีมี 
ปัจจัยเสี่ยงต่อ MRSA carriage 

แมวมักข่วนหรือกัดเป็นรูเข้ียวเล็กๆ แต่ลึกตำมแขนขำ 
จึงมีโอกำสติดเช้ือมำก พบ P. multocida จำก 50-70% 
ของ healthy cats และเป็นสำเหตุก่อโรคท่ีพบบ่อยในแผล 
แมวกัด พบ Erysipelothrix rhusiopathiae ในแผลแมวกัดได้ 
cougar, tiger, และ feline bites อื่นๆ ก็มีโอกำสพบ P. multo-
cida tularemia อำจติดต่อทำงแมวกัด cat scratch disease 
ส่วนมำกสำเหตุเป็น Bartonella henselae แต่อำจพบ Afipia 
felis และ Bartonella spp. อื่นๆ

แผลลงิกดัมกับวมและตดิเชือ้รนุแรงกว่ำแผลจำกสตัว์อืน่
กดั Old World monkeys อำจถ่ำยทอดเชือ้ร้ำยแรงคอื  subtype 
B virus (herpesvirus simiae) มีรำยงำนผู้ถูก bear, caiman, 
และ kinkajou กัด แล้วติดเช้ือแปลกๆ พบ Flavobacterium 
IIb-like isolates จำกแผล pig bite, Actinobacillus lignieresii 
และ Actinobacillus equi-like bacterium ในแผล horse bites 
Orf virus อำจถ่ำยทอดทำงแผล sheep bite 

Specific common bacterial infections
ที่พบในแผลสัตว์กัด

1. Pasteurella multocida infection
Pasteurella multocida เป็นแบคทีเรียท่ีอยู่ใน naso-

pha-rynx ของ 50-60% ในสุนัข และ 70-90% ในแมว 
ส่วนมำกท�ำให้เกิด local infection และ adenitis หลังถูกสุนัข
หรือแมวกัดข่วน P.multocida เป็นแบคทีเรียท่ีติดเช้ือหลังถูก
แมวกัดที่พบบ่อยที่สุดและท�ำให้ติดเชื้อ 26% ของแผลสุนัขกัด
กำรติดเชื้อมักเกิดขึ้นภำยใน 24-48 ชั่วโมง หลังถูกกัด 
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แมวมีเข้ียวยำวแหลม เม่ือกัดคน  แบคทีเรียอำจเข้ำไปใน  
periosteum ท�ำให้เกิด tenosynovitis หรือ osteomyelitis  
มีรำยงำนกำรติดเชื้อ Pasteurella หลังถูกสิงโตหรือเสือกัด

systemic P.multocida infection อำจเกดิจำกกำรหำยใจ
เอำ contaminated barn dust หรอื infectious droplets ทีส่ตัว์
จำมออกมำ แบคทีเรียอำจเข้ำไป colonize หรือท�ำให้ติดเช้ือ
ในทำงเดินหำยใจ ท�ำให้เกิด bronchiectasis, emphy-sema, 
peritonsillar abscess, sinusitis แม้กระทัง่ systemic infection 
ร่วมกับ bacteremia หรือ meningitis ก็อำจเกิดได้

P.multocida เป็น small, Gram-negative, ovoid bacillus 
ซึง่เจรญิได้ดบีน  blood agar แต่ไม่เจรญิบน  selective Gram- 
negative media เช่น Mac Conkey agar ลักษณะโคโลนี 
ดคูล้ำย Haemophilus influenzae และ Neisseria organisms

presumptive P.multocida infection ควรรักษำด้วยกำร
ช�ำระล้ำงแผล และปล่อยแผลเปิด empiric antibiotic คือ 
amoxicillin/clavulanic acid รบัประทำน 7-10 วนั ยำทำงเลอืก 
ได้แก่ quinolone, tetracycline และ trime-thoprim-sulfame-
thoxazole ยำปฏิชีวนะควรครอบคลุม skin flora ของผู้ป่วย 
(เช่น S.aureus) และแบคทีเรียในปำกสัตว์ถ้ำสงสัย MRSA 
ควรรักษำด้วย vancomycin, clindamycin, tetracycline, 
หรือ trimethoprim-sulfamethoxazole

2. Staphylococcus intermedius infection 
S.intermedius เป็นแบคทเีรยีทีพ่บในสนุขัใหญ่ทีม่นี�ำ้หนกั

มำกกว่ำ 40 ปอนด์ พบเป็น canine gingival flora บ่อยกว่ำ 
S.aureus (39% vs 10%) S.intermedius เป็น Gram-positive, 
coagulase-positive coccus ซ่ึงแยกได้จำก S.aureus 
ด้วยกำรตรวจทำงชีวเคมี S.intermedius ไม่สร้ำง acetoin 
จำกกลูโคส และมี ß-galactosidase activity ยำปฏิชีวนะ 
รกัษำ ใช้เหมอืนกำรตดิเชือ้ S.aureus แนวโน้มดือ้ยำ oxacillin 
น้อยกว่ำ S.aureus

3. Capnocytophaga canimorsus infection 
C.canimorsus เป็น capnophilic (“ชอคำร์บอนได-

ออกไซด์”), facultatively anaerobic, slow-growing, 
Gram-negative rod ท่ีมักพบในแผลสุนัขกัด แบคทีเรียน้ี 
พบในช่องปำกของแมว 17% และของสุนัข 24% กำรติดเช้ือ
มักเกิดใน splenectomized หรือ immunocompromised 
hosts แต่มีรำยงำน fatal infections รวมท้ัง meningitis 
ใน immunocompetent hosts และมีอำกำร overwhelming 
sepsis

4. Porphyromonas spp. infection
Porphyromonas spp. เป็น slow-growing anaerobic 

bacteria พบใน deep gingival pockets ของสัตว์และคน 
แบคทีเรียน้ีเพำะเล้ียงได้ยำก ต้องกำรวิตำมินเคและ hemin 
ในอำหำรเลีย้งเชือ้ Citron และคณะ ตรวจพบ Porphyromonas 
spp. ใน 28% ของกำรเพำะเลี้ยงเชื้อจำกแผลสุนัขและแมวกัด

การดูแลรักษาแผลสัตว์กัด

ควรซกัถำมรำยละเอยีดของอบุตัเิหตชุนดิของสตัว์บรเิวณ
ทีถ่กูกดั แผลทีถ่กูกดัทีม่อื แผลเป็นรลูกึและแผลขย�ำ้ มกัตดิเชือ้
ได้ง่ำย ควรเก็บตัวอย่ำงจำกแผลส่งเพำะเล้ียงเช้ือและย้อมสี 
แกรมกำรรักษำแผลควรล้ำงมำกๆ และปล่อยให้แผลเปิด 
(ไม่เย็บแผล) แผลท่ีมือ แผลแมวกัดลึก แผลแมวข่วนลึก 
แผลท่ีเย็บมำแล้ว ควรรักษำด้วยยำกินปฏิชีวนะท่ีครอบคลุม 
P. multocida, S. aureus และ anaerobes first choice 
เป็น amoxicillin/clavulanic acid ถ้ำแพ้เพนซิลิลนิพจิำรณำให้ 
clindamycin plus levofloxacin หรือ cotrimoxazole 
doxycycline moxifloxacin หรือ macrolides ในหญิงมีครรภ์ 
หรือ ceftriaxone ถ้ำเป็นแผลรุนแรง, cellulitis ที่ลุกลำม มีไข้, 
sepsis, immunocompromised hosts ให้รบัไว้ในโรงพยำบำล 
และให้ยำปฏิชีวนะทำงหลอดเลือด current choices ได้แก ่
ampicillin/sulbactam หรือ cefoxitin หรือ carbapenem 
(ertapenem) พจิำรณำให้ tetanus toxoid, tetanus antitoxin, 
และวคัซนีโรคพษิสนุขับ้ำ แผลถกูสตัว์กดัทีห่น้ำกร็กัษำเหมอืนกนั 
ต้องให้ prophylactic antibiotics แม้เป็นแค่แผลเล็กๆ อำจท�ำ 
approximation ของ wound margins แล้ว delayed primary 
หรือ secondary intention

พจิำรณำให้ prophylactic antimicrobial therapy ส�ำหรบั 
moderate to severe injury ท่ีมำภำยใน 8 ช่ัวโมง สงสัยมี 
bone หรือ joint penetration, แผลที่มือ, immuno-compro-
mised hosts, แผลใกล้ prosthetic joint, และแผลบริเวณ 
genital area ควรให้ยำปฏิชีวนะท่ีครอบคลุม P. multocida,  
S. aureus, และ anaerobes 
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การดูแลรักษา
ควรท�ำ Gram stain และ aerobic และ anaerobic 

cultures จำก infected wounds ทุกครั้งก่อนรักษำ แผลควร 
irrigated มำกๆ เนื้อตำย debrided และถ่ำยรูป หลังจำกนั้น
ให้ immobilization, splinting, และยกสูง empirical antimi-
crobial therapy ขึ้นกับผลย้อมสีแกรม หรือข้อมูล suscepti-
bility ของ oral flora แผลของผู้ป่วยท่ีมำพบแพทย์เร็วและ 
ยงัไม่ตดิเชือ้ อำจให้ยำปฏชิวีนะเป็นระยะเวลำสัน้กว่ำ first-line 
drugs ควรให้ amoxicillin/clavulanic acid หรือ penicillin 
plus penicillinase-resistant penicillin หรือ cephalosporin 
first-generation cephalosporins mono-therapy ไม่ค่อย 
ได้ผล เพรำะ anaerobic bacteria บำงชนิดและ Eikenella 
corrodens เป็นเช้ือด้ือยำ ยังไม่เคยมีกำรประเมิน newer 
quinolones ท่ีมี anaerobic activity ผู้ป่วยบำงส่วน (32% 
ในกำรศกึษำหนึง่) ต้องรบัไว้รกัษำในโรงพยำบำล ควรถ่ำยภำพ
เอกซเรย์แผลที่อยู่ใกล้กระดูก เพื่อติดตำมดูกำรเกิด osteomy-
elitis ส่วนมำกไม่แนะน�ำ primary closure, แม้แต่ uninfected 
wounds, โดยเฉพำะแผลท่ีมือ ยกเว้นแผลท่ีใบหน้ำให้ท�ำ 
primary closure ได้เพื่อป้องกัน scarring และ disfigurement 
infected wounds อำจท�ำ approximation ของ wound mar-
gins หรือ delayed primary closure (3 - 5 วัน)

2. คนกัด (Human bites)

Human bites มี complication และ infection rates 
สูงกว่ำ animal bites human bites ส่วนมำกเป็นที่ distal 
phalanx ของนิ้วชี้ของมือข้ำงที่ถนัด แต่ 10-20% ของแผลเป็น 
“love nips” ท่ีเต้ำนมหรืออวัยวะเพศ แผลถูกกัดท่ีมือมีควำม
รุนแรงกว่ำ และมีโอกำสติดเช้ือมำกกว่ำแผลบริเวณอ่ืน 
ปัจจัยที่มีอิทธิพลต่อกำรติดเช้ือ คือ extent ของ tissue 
damage, ควำมลึกของแผลและ compartments ที่ถูกรุกรำน, 
และ pathogenicity ของ inoculated oral bacteria 

สาเหตุ
แบคทีเรียที่พบบ่อยที่สุดจำกแผล คือ viridans strep-to-

cocci, โดยเฉพำะ S. anginosus S. aureus infection พบได้ 
30-40% ของแผล และมักพบในแผลท่ีผู้ป่วยพยำยำมดูแล
รักษำเองหลำยวันก่อนมำพบแพทย์ MRSA พบน้อยบำงคร้ัง
พบ H. influenzae, H. parainfluenzae, Aggrega tibacter 
(H.) aphrophilus, Aggregatibacter (H.) paraphrophilus 
และ penicillin-resistant gram-negative rods เช่น Klebsi- 
ella spp. และ Enterobacter cloacae Prevotella spp., 
Peptostreptococcus spp. และ Fuso bacterium nucleatum 
พบได้บ่อยจำกแผล 45% ของ anaerobic gram-negative 
bacilli ท่ีพบในแผลอำจด้ือเพนิซิลลินและ ß-lactamase 
positive ในกำรศึกษำหน่ึง Candida spp. พบได้ใน 8% 
ของผู้ป่วย แต่ pathogenicity ยังไม่ชัดเจน 
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โรคพิษสุนัขบ้า (Rabies)
โกวิท คัมภีรภาพ พ.บ.
สถาบันโรคผิวหนัง กรมการแพทย์

โรคพษิสนุขับ้าเป็นโรคตดิเชือ้ไวรสัทีส่�าคญัทีเ่กดิจากสตัว์
กัดคน และสัตว์ท่ีเป็นโรคพิษสุนัขบ้า มีโอกาสเสียชีวิตเกือบ 
100% จาก encephalitis บันทึกเก่าแก่ท่ีสุดในโลกเก่ียวกับ 
โรคพิษสุนัขบ้าปรากฏตั้งแต่สมัยบาบิโลน “rabies” มาจาก
ภาษาลาติน “rabere” และภาษากรีก “lyssa” แปลว่า “บ้า” 
(madness)

สาเหตุ

โรคพิษสุนัขบ้าเกิดจาก Rhabdovirus Rhabdoviridae 
เป็น rod-shaped, negative-sense, nonsegmented, 
single-stranded RNA viruses มี 3 จ�าพวกท่ีติดเช้ือในสัตว์
และคน คอื Lyssavirus, Vesiculovirus, และ Ephemerovirus 
rabies (serotype 1) เป็น type species ใน Lyssavirus genus 
สปีชีส์อื่นๆ ใน genus นี้ เป็นสาเหตุของโรคพิษสุนัขบ้าในสัตว์

ระบาดวิทยา

โรคพิษสุนัขบ้าพบได้ท่ัวโลก ยกเว้นทวีปแอนตาร์กติก 
สถานการณ์โรคพิษสุนัขบ้าในสหรัฐอเมริกาพบน้อยลง 
เนือ่งจากมาตรการฉดีวคัซนีในสตัว์เลีย้ง ปัจจบุนั 8% ของสนุขั

และสัตว์เล้ียงไม่ได้ฉีดวัคซีน สัตว์ป่าขนาดเล็ก เช่น สก๊ังค ์
แรคคูน จ้ิงจอกสีเทา และค้างคาว มีความเส่ียงมากท่ีสุด 
สัตว์ฟันแทะ เช่น กระรอกและแฮมสเตอร์ไม่น่าจะเป็นแหล่ง 
รังโรค แต่พบโรคนี้ในปศุสัตว์มากขึ้น postexposure prophy-
laxis ได้ผลเกือบ 100% ช่วยลดจ�านวนผู้ป่วยเหลือเพียง 1-4 
รายต่อปี มีรายงานผู้ป่วยโรคพิษสุนัขบ้าเพราะผ่าตัดเปล่ียน
อวัยวะจากผู้บริจาคที่ติดเชื้อ องค์การอนามัยโรคคาดว่ามี 
ผู้ป่วยเสียชีวิตจากโรคพิษสุนัขบ้าปีละ 55,000 รายในประเทศ
ก�าลังพัฒนา คร่ึงหน่ึงเป็นเด็กอายุต�่ากว่า 15 ปี สถานการณ์ 
โรคพษิสนุขับ้าในประเทศไทยมแีนวโน้มลดลงเรือ่ยๆ พบผูป่้วย 
370 รายในปี พ.ศ. 2523 ลดเหลือ 185 รายในปี พ.ศ. 2533 
และเหลือ 7 รายในปี พ.ศ. 2556 ส่วนมากพบในภาคกลาง 
และภาคใต้และส่วนมากเกิดจากถูกลูกสุนัขกัด สุนัขท่ีติดเช้ือ
พบกระจายทั่วประเทศและมีแนวโน้มลดลงเช่นกัน 

พยาธิก�าเนิด

เม่ือถูกสัตว์กัดหรือหายใจเอาละอองน�้าลายท่ีมีไวรัส 
ไวรสัจะเริม่แบ่งตวัในเซลล์กล้ามเนือ้ลามเข้าไปในเส้นประสาท
ท่ีมาเล้ียงกล้ามเน้ือ แบ่งตัวและกระจายไปตาม axons ของ 
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เส้นประสาทส่วนปลายไปท่ีระบบประสาทส่วนกลาง (CNS) 
ไวรัสไปถึง dorsal root ganglia ภายใน 60-72 ช่ัวโมง 
การรีบฉีด antirabies immunoglobulin และ active immuni-
zation สามารถป้องกันไวรัสไม่ให้เข้าไปในเส้นประสาทก็จะ
ป้องกนัโรคได้ ยงัไม่ทราบกลไกทีไ่วรสัท�าลาย CNS ไวรสัอาจไป 
รบกวน neurotransmission และ endogenous opioid- 
systems พบ local nitric oxide production เพิ่มขึ้น 30 เท่า 
แสดงว่าเป็น excitotoxic mechanism หลังจาก CNS 
infections ไวรสัแพร่กระจายไปทีอ่วยัวะอืน่ๆ เช่น ต่อมน�า้ลาย
ต่อมหมวกไต และหัวใจ โดยผ่านเส้นประสาทส่วนปลาย 
พบไวรัสจ�านวนมากในน�้าลาย เนื่องจาก viral shedding 
จาก sensory nerve endings ใน oral mucosa และเกิดจาก 
viral replication ในต่อมน�า้ลาย immune response ต่อ natural 
rabies infection ไม่เพียงพอต่อการป้องกันการเกิดโรค ไวรัส
สามารถกระตุ้น apoptosis ของ T lymphocytes ท�าให้เกิด 
immunosuppression unvaccinated patients อาจมี 
antibody response ในระยะท้ายของโรค ผู้ป่วยที่มี cellular 
immune response มักเกิดเป็น encephalitic (furious) form 
มากกว่า paralytic form และจะเสียชีวิตเร็วกว่าผู้ป่วยท่ีไม่มี 
response 

ลักษณะทางคลินิก

ปัจจัยที่มีอิทธิพลต่อโอกาสในการเกิดโรค คือ viral 
inoculum แผลถูกกัดท่ีสัมผัสกับน�้าลายสัตว์ปริมาณมาก 
(แผลถูกกัดตามมือเท้า VS แผลถูกกัดผ่านเสื้อผ้า) ถูกกัด 
หลายแผล ถูกกัดแถวใบหน้า มีความเส่ียงสูงต่อการเกิดโรค 
โรคพษิสนุขับ้ามรีะยะฟักตวั 5 วนัถงึหลายปี แต่ 75% ของผูป่้วย 
แสดงอาการภายใน 90 วนัหลงั exposure ไวรสัอาจยงัคงอยูใ่น 
macrophages แล้วต่อมา emerge และก่ออาการโรค ผูป่้วย
บางรายจึงมีระยะฟักตัวยาวนาน ผู้ป่วยมี prodromal period 
1-4 วัน คือ ไข้สูง ปวดศีรษะ คลื่นไส้ อาเจียน และอ่อนเพลีย 
paresthesia ตรงต�าแหน่งท่ีถูกกัดพบได้ 80% ของผู้ป่วย 
โรคพิษสุนัขบ้าแบ่งเป็น 2 ชนิด คือ furious (encephalitic) 
และ paralytic (dumb) form furious form มีอาการ hydro-
phobia, delirium, agitation, episodic hyperactivity, 
seizures, coma และ death ประมาณ 20% ของผู้ป่วย 
เป็น paralytic form ซึ่งในระยะแรกมักมีอาการทางสมอง 
เพยีงเลก็น้อย แต่ม ีascending paralysis เพราะพยาธิสภาพ 
ของ form นี้อยู่ที่ spinal cord และ brain stem ผู้ป่วยอาจมี 
meningeal signs ต่อมาผู้ป่วยจะสับสน แล้วค่อยๆ เข้าสู่โคมา 
ไวรัสสามารถกระจายไปที่อวัยวะภายในอื่นๆ systemic com-
plications ทีพ่บบ่อย คอื cardiac arrhythmias และ gastroin-
testinal disturbances ผู้ป่วยโรคพิษสุนัขบ้ามักเสียชีวิต
จาก cerebral edema หรือ myocarditis
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การวินิจฉัยโรคพิษสุนัขบ้า

โรคพิษสุนัขบ้าในคนวินิจฉัยได้ยาก มักวินิจฉัยได้เม่ือมี
อาการชดัเจนแล้ว การตรวจหาไวรสัอาจให้ผลบวกจากน�า้ลาย
หรือน�้าไขสันหลังในช่วง 2 สัปดาห์แรกของโรค ซีรั่มแอนติบอดี
อาจพบได้ต้ังแต่วันท่ี 6 ส่วนมากพบในวันท่ี 13 fluorescent 
antibody method ส�าหรับตรวจ viral antigen เป็นวิธีท่ีไว 
และจ�าเพาะท่ีสุด ถ้าผู้ป่วยมีอาการทาง CNS แล้ว สามารถ
วินิจฉัยจากการตัดช้ินเน้ือจาก highly innervated hair-
covered area ของ neck และจากเนื้อสมอง

การป้องกันโรคพิษสุนัขบ้า

โรคพิษสุนัขบ้าป้องกันได้โดยหลีกเล่ียงการสัมผัสใกล้ชิด
กับสัตว์ป่าหรือสัตว์เล้ียงท่ีไม่คุ้นเคย ผู้ท่ีมีความเส่ียงต่อโรค 
พิษสุนัขบ้า เช่น สัตวแพทย์ คนงานเลี้ยงสัตว์ นักวิทยาศาสตร์
ในห้องแล็บไวรัส นักท่องเท่ียวท่ีไปในถ่ินท่ีมีโรคพิษสุนัขบ้า
ชุกชุม ควรได้รับ preexposure prophylaxis ด้วย human 
diploid cell rabies vaccine (HDRV) ฉีดเข้ากล้าม 3 คร้ัง 
วันที่ 0, 7 และ 21 หรือ 28 และรับซ�้าทุก 2 ปี

ความจ�าเป็นในการรับ postexposure prophylaxis 
ขึน้อยูก่บัชนดิและขนาดของสตัว์ ประวตักิารฉดีวคัซนีของสตัว์
ความสามารถในการตรวจสมองสัตว์ภายใน 48 ช่ัวโมง 
ความสามารถในการกักกันสัตว์ ส่วนมากสัตว์แพร่ไวรัส 
ในน�้าลายได้ 2-3 วัน ก่อนเริ่มมีอาการป่วย แต่ค้างคาวอาจมี
ไวรัสนานหลายเดือน ถ้าสัตว์เล้ียงท่ีกัดมีสุขภาพปกติ และ

สามารถกักไว้สังเกตอาการ 10 วัน ก็ไม่ต้องรักษาคนท่ีถูกกัด 
นอกจากสัตว์มีอาการบ้า คือ ต้องรีบให้ rabies immuno-
globulin (RIG) และ HDRV สัตว์ที่บ้าควรสังหารและส่งตรวจ
โดยเร็ว ถ้าพบว่าบ้าหรือสงสัย หรือไม่มีประวัติฉีดวัคซีน 
ควรรักษาผู้ป่วยด้วย RIG และ HDRV

ถ้าถูกสัตว์ป่า เช่น สก๊ังค์ ค้างคาว groundhogs สุนัข
จิ้งจอก หมาป่า แรคคูน bobcats และสัตว์กินเน้ืออื่นๆ 
ควรสันนิษฐานไว้ก่อนว่าเป็นบ้า นอกจากผลการตรวจเป็นลบ 
รักษาด้วย RIG และ HDRV ถ้าถูกสัตว์อ่ืนกัด เช่น ปศุสัตว ์
สัตว์ฟันแทะ lagomorphs เช่น กระต่ายและกระต่ายป่า 
พังพอน ควรพิจารณาเป็นรายๆ สัตว์ฟันแทะ เช่น กระรอก 
แฮมสเตอร์ หนูตะเภา gerbils chipmunks หนู มีโอกาสเสี่ยง
น้อยมาก

แผลถูกสัตว์กัดควรรีบล้างทันทีด้วยสบู่และแปรงขัด 
เพื่อก�าจัดไวรัสให้มากที่สุด ล้างน�้ามากๆ แล้วฟอกอีกครั้งด้วย 
green soap หรือ 70% alcohol ซึ่งมีฤทธิ์ rabicidal ถ้าจ�าเป็น
ต้องให้วัคซีน รีบให้ RIG และ HDRV โดยด่วนที่สุด นอกจาก
เคยฉีดวัคซีนแล้ว และยังตรวจพบภูมิต้านทาน ในกรณีน้ี 
ให้ HDRV อย่างเดียวในวันที่ 0 และ 3 ในผู้ที่ไม่เคยฉีดวัคซีน, 
RIG มีความจ�าเป็นรีบด่วนที่สุด ขนาด RIG 20 lU/กก., 50% 
ฉีดรอบแผล อีก 50% ฉีดเข้ากล้าม HDRV ฉีด 5 โดส ในวันที่ 
0, 3, 7, 14, และ 28 ควรตรวจแอนติบอดี 2 สัปดาห์ หลังโดส
สุดท้าย ถ้าผลเป็นลบควรฉีดบูสเตอร์
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การรักษาโรคพิษสุนัขบ้า

ถ้าสงสัยโรคพิษสุนัขบ้าควรรีบรับไปไว้ในโรงพยาบาล 
ใช้ isolation precautions อาการแรกๆ ของโรคพิษสุนัขบ้า 
มกัไม่จ�าเพาะ ตามมาด้วยอาการทางระบบประสาท ระยะเวลา
ต้ังแต่อาการเร่ิมแรกจนถึงเร่ิมโคมา เฉล่ีย 10 วัน บุคลากร 
ที่ดูแลผู้ป่วยควรหลีกเลี่ยงการสัมผัสบาดแผล น�้าลาย เนื้อเยื่อ
ระบบประสาท น�้าไขสันหลัง ปัสสาวะของผู้ป่วย ไวรัสไม่แพร่
กระจายทางเลือด ซีรั่ม อุจจาระ

หลักการดูแลรักษาผู้ป่วย

คือ เฝ้าสังเกต ป้องกันภาวะแทรกซ้อน และกระตุ้นให้ 
โคมา เพ่ือให้การรักษาจนกว่าร่างกายจะสร้างภูมิต้านทาน 
pulmonary hypoxia ป้องกันโดย tracheostomy และให้
ออกซิเจน ไม่มี specific antiviral treatments ส�าหรับไวรัส 
พิษสุนัขบ้า ควรพิจารณาให้ยากันชักด้วย ป้องกัน extreme 
increase ของ intracranial pressure โดยใส่ CSF reservoir 
ระบาย intraventricular fluid และวัด intracranial pressure 
ระวัง cardiac arrhythmia ด้วย ผู้ป่วยโรคพิษสุนัขบ้าส่วนมาก
เสยีชวีติ แต่มรีายงานผูป่้วยทีร่อดชวีติด้วย prolonged cardio-
respiratory support จึงคุ้มค่าที่จะลองรักษาผู้ป่วยอย่างเต็มที่
ด้วย aggressive treatment

ในประวัติศาสตร์มีผู้ป่วยโรคพิษสุนัขบ้าเพียง 1 ราย 
ท่ีมี complete recovery โดยไม่ได้รับ rabies prophylaxis 
ก่อนหรือหลังป่วย ผู้ป่วยเป็นหญิงอายุ 15 ปี จาก Wisconsin 
มีประวัติถูกค้างคาวกัด 1 เดือนก่อนเร่ิมมีอาการ ถูกรับไว้ใน 
โรงพยาบาลด้วย fever, obtundation, ataxia, myoclonus, 
และ dysarthria ผู้ป่วยได้รับการรักษา electrographic burst 
suppression ด้วย ketamine, midazolam ได้ยาต้านไวรัส คือ 
ribavirin, amantadine ผู้ป่วยไม่ได้รับ rabies vaccine และ 
rabies immune globulin เนือ่งจากผูป่้วยม ีimmune response 
อยู่แล้วท้ังในซีร่ัมและ CSF ผู้ป่วย discharged ในวันท่ี 76 
หลงัอยูโ่รงพยาบาลโดยยงัม ีmild neurologic deficits หลงัจาก
น้ันมีหลาย case reports ท่ีรักษาดว้ย Wisconsin protocol 
ดังกล่าวข้างต้น แต่ผู้ป่วยทุกรายเสียชีวิตจากโรคพิษสุนัขบ้า 
หรือจากภาวะแทรกซ้อนของการรักษา

ปีที ่42 ฉบับที่ 5 กันยายน-ตุลาคม 2560 013

59-11-131 010-013 KarnPhat new2-11 i_coated.indd   13 11/2/17   8:22 PM



การสกัสที�าให้เกดิรอยสกัลวดลายต่างๆ นัน้ เป็นพฤตกิรรม
ท่ีต้องมีเจตนาเป็นพ้ืนฐาน พบเห็นเฉพาะในสังคมมนุษย์ 
และได้รบัความนยิมจากประชาชนโลก แต่เดมิสทีีใ่ช้ในรอยสกั
จะเป็นสีด�าแต่ปัจจุบันได้น�าเอาสีอื่นๆ มาใช้เพื่อท�าให้เกิด 
ความสวยงามดึงดูดสายตาแก่ผู ้พบเห็น ถ้าท่านป่วยเป็น 
โรคผิวหนัง โดยเฉพาะผู้ป่วยโรคสะเก็ดเงิน ควรหยุดพิจารณา
สักนิดว่าการรับบริการรอยสักจะท�าให้ท่านมีความเส่ียงท่ี 
แตกต่างกับคนทั่วไปหรือไม่ และมีความเสี่ยงใดบ้าง ก่อนที่จะ
ตัดสินใจตกแต่งร่างกายด้วยรอยสัก 

คนส่วนใหญ่ตัดสินใจสักรอยโดยไม่ทราบสักนิดว่า 
การสักหมึกหรือสีมีผลเสียต่อร่างกายอะไรบ้าง แต่ผู ้ป่วย 
โรคสะเก็ดเงินต้องพิจารณาให้ลึกซ้ึงกว่าคนทั่วไป แม้ผู ้ที่มี
สุขภาพผิวดีโดยท่ัวไปก็อาจได้รับผลเสีย เพราะการสักสีลงไป
ในผิวจะท�าให้ผิวหนังเกิดบาดแผลและมีเลือดออกและมี 
ความเสี่ยงที่จะเกิดปัญหาแทรกซ้อนต่อไปนี้คือ 

1. เสีย่งต่อการตดิเชือ้ ซึง่บางครัง้อาจรนุแรงจนถงึขัน้ท�าให้
เสียชีวิตหรือเป็นเรื้อรังนานเป็นปี 

2. การสักรอยที่ผิวอาจท�าให้เกิดการแพร่เชื้อจากคนหนึ่ง
สู่คนหน่ึง เช้ือโรคท่ีสามารถแพร่ได้ด้วยวิธีน้ี ได้แก่ โรคเอดส ์
ไวรัสตับอักเสบบีหรือซี วัณโรคผิวหนัง และบาดทะยัก เป็นต้น 

3. มคีนส่วนหนึง่อาจเกดิผืน่แพ้ต่อสทีีใ่ช้สกัผวิ โดยเฉพาะ
กรณสีกัด้วยสอีืน่ๆ ทีไ่ม่ใช่สดี�าจากคาร์บอน (โดยเฉพาะอย่างยิง่ 
สีแดง) และหลายร้านน�าสีด�าท่ีท�าจากสารอ่ืนมาใช้ เช่น สีด�า
จากสารย้อมผม อาจจะด้วยมีเจตนาท่ีจะท�าเช่นน้ันหรือ 
ด้วยความรู้เท่าไม่ถึงการณ์ เน่ืองจากขาดความรู้ความเข้าใจ
เรื่องเม็ดสีที่น�ามาใช้ 

เป็นเรือ่งทีน่่าแปลกใจทีก่ารใช้เขม็หรอืการกระท�าการใดๆ 
ทีล่่วงล�า้เข้าสูร่่างกายของมนษุย์ เช่น การสกัสซีึง่เป็นการกระท�า
ท่ีเหมือนการฉีดยาเข้าท่ีผิวหนังซ่ึงกระท�าโดยแพทย์ กลับมี
มาตรฐานในการก�ากับไม่เท่าเทียมกัน แพทย์ผู ้ ซ่ึงได้รับ 
การอบรมให้มีความรู้ความเข้าใจวิชาการต่างๆ ท่ีเก่ียวข้อง 
กบัร่างกายของมนษุย์ ได้รบัการอบรมเกีย่วกบัวธิกีารปลอดเชือ้
มาแล้วเป็นอย่างดี และมีมาตรการต่างๆ ทางกฎหมายและ
ระเบียบก�ากับการประกอบวิชาชีพเพ่ือประกันความปลอดภัย
ส�าหรับประชาชน แต่การสักสีบนร่างกายกลับไม่มีมาตรการ 
ท่ีเข้มงวด และเม่ือมีผลแทรกซ้อนเกิดข้ึนส่วนใหญ่จะเป็น 

ผู้ป่วยโรคผิวหนังควรรบับรกิารสักสี (Tattoo)
ที่ผิวหรอืไม่
วลยัอร ปรชัญพฤทธิ์ พ.บ. 
สถาบนัโรคผิวหนงั กรมการแพทย์

เรื่องของคู่กรณีจะจัดการกันเอง บางครั้งไม่สามารถเอาผิดกับ
ผูใ้ดได้ หากมเีหตเุกดิขึน้ผูใ้ห้บรกิารกเ็พยีงแต่ย้ายทีท่�ามาหากนิ 
ติดตามตัวไม่ได้ หรือผู้ได้รับผลเสียก็เพียงแต่ไม่พอใจ ให้อภัย 
หรือต่อว่ากันแล้วเร่ืองก็จบ ประเด็นน้ีจึงเป็นอีกประเด็นหน่ึง 
ท่ีผู้รับบริการต้องน�ามาพิจารณาก่อนเข้ารับบริการจากร้าน 
รอยสัก 

โรคสะเก็ดเงินท�าให้เกิดผ่ืนแดงมีขุยขาวตามร่างกาย 
หากผวิของผูป่้วยโรคสะเกด็เงนิได้รบับาดเจบ็จะเกดิผืน่สะเกด็เงนิ 
ขึน้ทีต่�าแหน่งซึง่ได้รบับาดเจบ็ (เรยีกว่า “Koebner phenome-
non”) ค�าว่าบาดเจบ็ทีผ่วิหนงันี ้หมายความรวมถงึ การบาดเจบ็ 
เลก็ๆ น้อยๆ เชน่ แมลงสตัว์กดัต่อย ผวิไหมแ้ดด จนถงึบาดเจบ็
ใหญ่ เช่น มีดบาด แผลผ่าตัด เกิดอุบัติเหตุรุนแรง ส่ิงน้ีล้วน 
แล้วแต่ท�าให้เกิดผื่นโรคสะเก็ดเงินตามมาได้ทั้งสิ้น 

การสักรอยท�าให้เกิดบาดแผลที่ผิวหนัง จึงสามารถท�าให้
เกิดผื่นสะเก็ดเงินตามมาได้ ดังนั้นการสักรอยจึงไม่เหมาะ
ส�าหรับผู้ป่วยโรคสะเก็ดเงิน หรือแม้แต่โรคผิวหนังบางกลุ่ม 
แต่เน่ืองจากปรากฏการณ์เช่นน้ีเกิดข้ึนอย่างชัดเจนในกลุ่ม 
ผู ้ป ่วยโรคสะเก็ดเงิน จึงขอหยิบยกกรณีโรคสะเก็ดเงิน 
เป็นตวัอย่างในการท�าความเข้าใจความสมัพนัธ์ระหว่างรอยสกั
กับโรคผิวหนัง 

พบว่าร้อยละ 25 ของผูป่้วยโรคสะเกด็เงนิมโีอกาสเกดิผืน่
โรคสะเก็ดเงินหลังมีการบาดเจ็บที่ผิวหนัง โดยปรกติจะเกิดผื่น
ภายใน 10-20 วันหลังได้รับบาดเจ็บ แต่บางรายก็อาจเกิดเร็ว
คือ ภายใน 3 วัน หรือ ช้าออกไปถึง 2 ปี หลังเหตุการณ์บาดเจ็บ 
ร้านท่ีมีความรู ้ได้มาตรฐานจะไม่บริการสักรอยให้ผู ้ป่วย 
โรคสะเก็ดเงินหรือผู้ท่ีเป็นโรคผิวหนังชนิดอ่ืนๆ แต่บางร้าน 
อาจจะเลี่ยงโดยการสักบนผิวปรกติที่ไม่มีผื่นโรคสะเก็ดเงิน 

ก่อนตัดสินใจรับการสักสีท่านควรเลือกร้านท่ีมีช่ือเสียงดี 
มีสภาพแวดล้อมสะอาดสะอ้านและข้ันตอนการบริการ 
มกีระบวนการปลอดเชือ้ทีไ่ด้มาตรฐาน สทีีใ่ช้ในแต่ละครัง้ไม่ใช้
ปะปนกันในกลุ่มผู้รับบริการหลายคน และไม่มาจากขวด
เดียวกันที่เปิดใช้หลายครั้ง ท่านควรถามรายละเอียดถึงวิธีการ
สักรอย การได้มาซ่ึงความรู้และประสบการณ์ของผู้สักรอย 
รวมถึงใบประกาศหรือหลักฐานที่แสดงถึงการอบรมที่ได้รับมา 
และขณะท่ีรับบริการต้องแน่ใจว่าผู้สักรอยให้ท่านน้ัน ได้สวม
ถุงมือท่ีปลอดเช้ือ ใช้เข็มใหม่ท่ีปลอดเช้ือซ่ึงน�าออกมาจาก
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ปลอกเข็มและสิ่งห่อหุ้มที่ไม่มีรอยฉีกขาด 
หลังการสักสีท่านต้องปฏิบัติตัวตามค�าแนะน�าอย่าง

เคร่งครัด และหากมีเหตุผิดปรกติเกิดข้ึนต้องรีบไปพบแพทย์
ผิวหนังทันที ท่านจะไปพบแพทย์เมื่อรอยสักนั้นมีอาการ ปวด 
บวมแดง มีอาการปวดแสบปวดร้อน เกิดขึ้นช่วงเวลาที่แผล 
ควรจะหายแล้ว (คือหลัง 2 สัปดาห์) อาการเหล่าน้ีแสดงว่า 
อาจมีการติดเช้ือแบคทีเรียท่ีพบท่ัวไปหรือจากแบคทีเรียท่ีพบ
ไม่บ่อย หรือจากเช้ือวัณโรค หรือเช้ือราชนิดลึก หรือเกิดการ 
แพ้สทีี่ใช้สักรอย 

ตามเกณฑ์การหายของแผลตามปรกติน้ัน หลังสักสี 
รอยแผลควรจะตกสะเก็ดและหลุดออกไปในท่ีสุด ระหว่างน้ี
แผลรอยสกัจะมอีาการคนับ้างและไม่ควรเกา เนือ่งจากจะท�าให้ 
กระบวนการหายของแผลนานมากข้ึน และอาจท�าให้เกิด 
แผลใหม่และมีเช้ือโรคเข้าไปในแผลได้ การดูแลแผลรอยสัก 
ให้เอาผ้าก๊อซท่ีปิดแผลออกประมาณ 7-8 ช่ัวโมงหลังสักสี 
ซ่ึงช่วงเวลาท่ีเลือดควรหยุดซึมแล้ว ใน 2-3 วันแรกหลังสักสี 
ควรท�าความสะอาดบรเิวณรอยสกัด้วยน�า้เกลอืส�าหรบัท�าแผล 
ซบัด้วยผ้าก๊อซสะอาดให้ผวิแห้ง อย่างเบาๆ ไม่ควรขดัถบูรเิวณ
นั้น และให้ทาขี้ผึ้งยาปฏิชีวนะเพื่อป้องกันการติดเชื้อ ไม่แช่
บริเวณรอยสักในน�้าจนกว่าแผลจะหายดี ห้ามนอนแช่ใน 
อ่างน�า้ร้อน/น�า้เยน็ หรอืการว่ายน�า้ เมือ่แผลหายแล้วให้ทาครมี
บ�ารุงผิวบริเวณรอยสักเพ่ือให้ผิวหนังฟื้นตัวได้เร็วข้ึน เม่ือแผล
หายดแีล้วแนะน�าว่าไม่ควรให้บรเิวณทีส่กัรอยถกูแดดเป็นเวลา
นาน เน่ืองจากแสงแดดจะท�าให้สีรอยสักจาง และบางราย
แสงแดดจะท�าปฏิกิริยากับเม็ดสีให้กลายเป็นสารก่อภูมิแพ้ได ้
ดังนั้นจึงควรทายากันแดดบริเวณผิวที่มีรอยสักเมื่อออกแดด 

เม่ือใดก็ตามท่ีต้องการลบรอยสัก ควรปรึกษาแพทย์ 
ผูเ้ชีย่วชาญ ในปัจจบุนัการลบรอยสกัจะใช้เลเซอร์ แต่ควรทราบ

ว่าในหลายรายแพทย์ไม่สามารถลบรอยสักได้เกล้ียงจนผิว 
กลบัมาปรกต ิทัง้นีเ้กดิจากปัจจยัหลายประการ เช่น ยงัไม่มช่ีวง
คลื่นเลเซอร์ที่ออกฤทธิ์ตรงกับเม็ดสีชนิดนั้น ตอนสักสีผู้สักรอย 
(Tattoo Artist) ลงน�้าหนักมือไม่สม�่าเสมอท�าให้เม็ดสีบางส่วน
อยู่ลึกบางส่วนอยู่ต้ืน ส่วนท่ีอยู่ลึกน้ันขจัดออกได้ยาก หรือไม่ 
ก็เป็นรอยสักท่ีเก่ามาก เซลล์ในร่างกายย่อยสลายเม็ดสี  
(แต่ไม่หมด) และกลืนกินเม็ดสีเข้าไปในเซลล์ ท�าให้ปฏิกิริยา
ระหว่างเม็ดสีกับแสงเลเซอร์ไม่เป็นไปตามคาดหมาย น่ันคือ
เหตุผลว่าก่อนคิดจะสักสีบนผิวหนัง ควรคิดอย่างรอบคอบ 
เพราะรอยสักจะคงอยู่อย่างถาวรบนผิวหนังนั่นเอง 

อีกวิธีหนึ่งที่ช่วยให้ไม่เห็นรอยสักคือ การกลบรอยด้วยวิธี
การแต่งกลบ ไม่แนะน�าให้สักสีเนื้อกลบบนรอยสีอีกช้ันหนึ่ง 
เพราะไม่ใช่การแก้ปัญหาทีถ่กูวธิ ีการสกัครัง้ทีส่องนีจ้ะต้องสกั
กว้างกว่ารอยเดิมและเม่ือต้องการเอาสีเน้ือน้ีออกก็จะพบกับ
ความยุ่งยากมากข้ึนไปอีกหลายช้ัน และหลายรายไม่ประสบ
ความส�าเร็จ 

เม่ือท่านไปปรึกษาแพทย์เก่ียวกับการรับบริการสักสี 
แพทย์บางท่านอาจแนะน�าว่า “สักสีได้ แต่...” แพทย์บางท่าน
อาจบอกว่า “ห้ามท�า” ทั้งนี้ขึ้นกับมุมมองของแพทย์แต่ละท่าน 
และเง่ือนไขของร่างกายท่านในขณะท่ีต้องการไปรับบริการ 
สกัส ีเช่น โรคผวิหนงัของท่านสงบหรอืยงั ไม่ว่าแพทย์จะแนะน�า
อย่างไร ล้วนแล้วแต่อาศัยข้อมูลการตัดสินใจตามเหตุผล 
ข้างต้น แต่สุดท้ายท่านคือ ผู้เลือก เพราะท่านคือ ผู้เจ็บตัว 
ท่านคอืผูร้บัผดิชอบค่าใช้จ่าย และเสยีเวลา ท่านคอืผูท้ีจ่ะเสีย่ง
ต่อภาวะแทรกซ้อนต่างๆ แพทย์เป็นแต่เพียงผู้ให้ข้อมูลเท่านั้น 
หวงัว่าข้อมลูข้างต้นน่าจะเป็นประโยชน์ส�าหรบัผูป่้วยโรคผวิหนงั 
ที่ก�าลังจะไปรับบริการการสักสีที่ผิวหนังไม่มากก็น้อย

รูปที่1 ผู้ป่วยรายที่ 1 และรายที่ 2 ซึ่งเกิดปฏิกิริยาต่อสีแดงที่ใช้สักผิว โดยจะเห็นว่ามีผื่นสีแดงยกนูนขึ้นตาม ลวดลายที่ได้รับการสักสีแดง  
ซึ่งแยกจากผิวหนังที่ได้รับการสักด้วยสีด�าอย่างชัดเจน

รายที่ 1

รายที่ 2

ปีที ่42 ฉบับที่ 5 กันยายน-ตุลาคม 2560 015
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Hall of Fame

ปีที ่42 ฉบับที่ 5 กันยายน-ตุลาคม 2560 017

การเป็นหมอรักษาคนไข้ คืองานท่ีต้องมีจิตคิดจะช่วย 
คนป่วยเป็นเบ้ืองแรก จากน้ัน จึงต้องมีความเพียรพยายาม 
ในการเล่าเรียนศึกษาตามมา ซ่ึงในกรณีน้ี ส�าหรับพลโท  
กฤษฎา ดวงอุไร คือบุคคลตามแบบอย่างที่ว่า เพราะเบื้องต้น
ของชีวิตคือความต้ังใจจะเป็นทหาร แต่เม่ือมีเหตุการณ์
ขาดแคลนแพทย์ทหารอันเป็นส่วนหน่ึงของการท�าหน้าท่ี 
ช่วยปกป้องบ้านเมือง เขาก็ไม่รอช้าท่ีจะผันตัวเองมาศึกษา 
เรียนรู ้ เ พ่ือสวมบทบาทใหม่ น้ีทันที คร้ันเม่ือก ้าวเข ้ามา 
ท�าหน้าท่ีชว่ยเหลือผู้ป่วย ความเปล่ียนแปลงในชีวิตก็มีเข้ามา
เป็นระยะๆ ท้ังด้วยความสามารถ ความสนใจในการเรียนรู ้ 
การมีวินัยและความเพียร รวมท้ังหลักการบริหารท่ีเขาอาศัย
การเรียนรู้ต่อยอดด้วยตัวเอง จึงท�าให้ล�าดับข้ันของชีวิต 
ค่อยๆ เปลี่ยนผ่านและเติบโตจากการเป็นแพทย์ทหาร 
สูแ่พทย์ผวิหนงั จนกระทัง่ขึน้สูต่�าแหน่งผูอ้�านวยการโรงพยาบาล 
พระมงกฎุเกล้า ซึง่ทัง้หมดนัน้เกดิจากแรงบนัดาลใจทีจ่ะด�าเนนิ
ตามรอยแบบอย่างท่ีดีจากในหลวงรัชกาลท่ี 9 ท่ีพระองค ์
ทรงเป็นต้นแบบแห่งแนวคดิดีๆ  หลายอย่าง ทีว่างแนวทางไว้ให้ 
ใครหลายคนได้ปฏิบัติตาม รวมท้ังพลโท กฤษฎา ดวงอุไร  
ด้วยเช่นกัน

พลโท กฤษฎา ดวงอุไร 
ท�าทุกอย่างให้เป็นธรรม ตามรอยในหลวงรชักาลที่ 9

การเป็นแพทย์เริ่มจากการเป็นทหาร

ช่วงท่ีชีวิตเกิดการเปล่ียนแปลงจากนักศึกษาทหาร 
มาเป็นแพทย์ของพลโท กฤษฎา คือ ช่วงท่ีมีพวกก่อการร้าย
คอมมิวนิสต์ในสงครามเวียดนาม ช่วงนั้นกองทัพขาดแคลน
แพทย์ทหาร จงึส่งนกัเรยีนทหารไปเรยีนแพทย์ “ตอนนัน้ผมเป็น
ทหาร เรยีนคณะวทิยาศาสตร์ทีม่หดิล จงึต้องข้ามไปเรยีนแพทย์
ท่ีศิริราช ซ่ึงช่วงน้ันมีการต่อต้านและคัดค้านจากพวกนักเรียน
แพทย์อยู่พอสมควรท่ีให้ทหารมาเรียนแพทย์ด้วย จนวันหน่ึง
ตอนนั้นผมอยู่ปี 1 ศิริราช วันที่ 29 ก.ย. 2516 จ�าได้แม่นเลย 
ตอนน้ันในหลวงออกมาพูดเร่ืองน้ี ท�าให้ผมประทับใจมาก  
น�้าตาไหลเลย วันน้ันในหลวงพูดว่ากองทัพทหารขาดแคลน
หมอ แต่หมอเองก็คัดค้าน ไม่อยากให้เรียน คิดกันยังไง... 
คือตอนน้ันเราก็ต่อสู ้กันพอสมควร แต่พอถึงเวลาคับขัน 
ในหลวงท่านออกมาช่วยแก้สถานการณ์ให้ได้ 

“จนกระท่ังเรียนจบ จากน้ันผมไปอยู ่ที่อรัญประเทศ  
เขตชายแดน ทหารญวนบกุเข้ามาเตม็ชายแดนเลย ผมเหน็แล้ว
รู้สึก...คราวน้ีตายแน่ แล้วในช่วงน้ันในหลวงพระราชทาน 
เพลงเพลงหน่ึงท่ีมีเน้ือเพลงว่า...บรรพบุรุษของไทยแต่โบราณ  
ปกบ้านป้องเมืองคุ้มเหย้า เสียเลือดเสียเนื้อมิใช่เบา หน้าที่เรา 
รกัษาสบืไป ลกูหลานเหลนโหลนภายหน้า จกัต้องมพีสธุาอาศยั 
อนาคตจะต้องมีประเทศไทย มิยอมให้ผู้ใดมาท�าลาย ถึงขู่ฆ่า
ล้างโคตรก็ไม่หว่ัน จะสู้กันไม่หลบหนีหาย สู้ตรงน้ี สู ้ท่ีน่ี  
สู ้จนตาย ถึงเป ็นคนสุดท้ายก็ลองดู...จากเพลงท่ีท ่าน
พระราชทานให้ ท�าให้พวกเรายอมสู้ตาย นี่คือสองเรื่องใหญ่ๆ  
ทีผ่มประทบัใจในหลวง”

จากแพทย์ทั่วไปสู่แพทย์ผิวหนัง

“ตอนผมจบหมอจากศิริราช ก็ไปรับราชการเป็นหมอ 
ท่ัวไปอยู่ตามชายแดน ผมได้ใช้ชีวิตคุ้มค่ามาก ได้ช่วยทหาร 
ไว้เยอะ ช่วยประชาชนพลเรือนไว้เยอะ ตัดขาทหารเยอะมาก 
ได้เห็นชีวิตของประชาชนท่ีอยู่ชายแดนท่ีต้องเสียสละชีวิต 
เพ่ือแผ่นดินโดยไม่ได้อะไร มีคนขาขาดมากมาย ผมเห็น 
ชีวิตแล้วเข้าใจเลย มีคนมากมายเสียแขนเสียขา เสียชีวิต 
ไม่รู ้เท่าไหร่ต่อเท่าไหร่ ผมอยู่ที่นั่น 2 ปี เข้าใจชีวิตเลยว่า 
ในหลวงเป็นยังไง ประชาชนเป็นยังไง นักธุรกิจรวยๆ เป็นยังไง 
จากน้ันผมอยากจะเข ้ามาเทรนน่ิงเป ็นหมอศัลยกรรม 
ประสาท แต่ระหว่างท่ีอยู่ชายแดน ผมต้องเข้าโออาร์ตัดขา  
ต้องล้างมือด้วยน�้ายาทุกวัน มือเลยเป็นภูมิแพ้ไม่สามารถ 
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เป็นศลัยแพทย์ได้ เลยมาสมคัรเรยีนเป็นแพทย์ผวิหนงัทีส่ถาบนั
โรคผิวหนัง” 

ด ้วยความใฝ่รู ้ที่จะเป็นแพทย์ผู ้ เชี่ยวชาญ หลังจบ 
จากสถาบันโรคผิวหนัง พลโท กฤษฎาไปเรียนต่อท่ีสถาบัน 
สอนโรคผวิหนงัทีม่ชีือ่เสยีงในสหรฐัอเมรกิา ทีน่วิยอร์ก ยนูเิวอร์-
ซิตี้ ก่อนจะกลับมาตั้งแผนกรักษาโรคผิวหนัง และท�าการสอน
นักศึกษาท่ีมาเรียนทางด้านน้ีท่ีโรงพยาบาลพระมงกุฎเกล้า 
อีกครั้ง

“ผมเป็นทั้งแพทย์และเป็นครู จนกระทั่งมีอยู่ครั้งหนึ่ง 
ผมคิดว่าความรู ้ผมยังไม่พอนะ ยังไม่เข ้าใจเร่ืองระดับ 
โมเลกุล ่า เลยคิดว ่าต ้องเรียนต่อ เลยไปขอเรียนต่อท่ี 
คณะวิทยาศาสตร์ในวิชาเภสัชวิทยา แต่ปรากฏว่าตอนที่เรียน
ระดับปริญญาตรี ปริญญาโท คะแนนผมเลวร้ายมาก เพราะ
ตอนเป็นนักเรียนแพทย์ ผมไม่ค่อยได้เรียน ผมท�ากิจกรรม  
ท�าค่ายอาสา เป็นนักฟุตบอล นักรักบ้ีของมหาวิทยาลัย  
พอเย็นๆ ก็ซ้อม จะดูคนไข้ก็ดูตอนดึกๆ จบมาด้วยคะแนน 
โหล่ๆ ตรงน้ีท�าให้พอขอต่อปริญญาโท ปริญญาเอกยาก 
เพราะคะแนนไม่ด ีผมเลยขอเรยีนแต่ไม่เอาปรญิญา ได้ความรู้ 
เรื่องเภสัชวิทยามาท�าให้ผมได้เข้าใจระดับโมเลกุล และก็ได้
เรียนรู้อะไรเพิ่มอีกหลายอย่าง” 

จากอาชีพแพทย์และครู สู่ระดับผู้บริหาร

ส�าหรับเส้นทางการเติบโตในอาชีพแพทย์ก่อนท่ีจะก้าวสู่
ระดับผู้อ�านวยการกองอายุรกรรม และสู่ต�าแหน่งสูงสุดคือ 
ผูอ้�านวยการโรงพยาบาลพระมงกฎุเกล้า ของพลโท กฤษฎา นัน้  
ใช่ว่าจะราบร่ืนไร้อุปสรรคใดๆ เพราะในสมัยก่อนการเป็น 
แพทย์ผิวหนังยังไม่ได้รับการยอมรับในความสามารถมาก
เท่ากับแพทย์ในสาขาอื่นๆ อย่างแพทย์ทางสมอง แพทย์หัวใจ 

“ช่วงก่อนท่ีผมจะได้ข้ึนเป็นผู้อ�านวยการกองอายุรกรรม  
มคีนคดัค้านไม่ให้ผมขึน้ แต่ในทีส่ดุกข็ึน้จนได้ เพราะสมยัก่อน 
บางคนมองโรคผวิหนงัคอืเลก็น้อย ไม่ใช่หรอกครบั วชิาทกุวชิา
มีความส�าคัญ มีความยากง่ายเหมือนกันหมด ไปดูถูกใครเขา
ไม่ได้ เพราะฉะนั้นผมก็เติบโตมาเป็นหัวหน้าแผนกโรคผิวหนัง 
เป็นผู้อ�านวยการแผนกโรคผิวหนัง หัวหน้าภาควิชา แล้วก็ 
จนเปน็ผู้อ�านวยการกองอายุรกรรม จากน้ันผมก็คิดว่าชีวิตผม
คงจบอยู่แค่น้ีแล้ว แต่ชีวิตไม่ใช่อย่างน้ัน เราไม่มีทางรู้เลยว่า
อนาคตชีวิตจะเป็นยังไงต่อ แต่ขอให้ท�าดีไว้เถอะ จนกระทั่ง 
วันหน่ึง เม่ือผมได้รับยศสูงข้ึนตอนเป็นผู ้อ�านวยการกอง 
อายุรกรรม ผมยศพันเอก แต่ต่อมาผมได้ยศนายพล เพราะมี
ผู้ใหญ่ที่ท่านเห็นฝีไม้ลายมือ ผมก็ได้ขึ้นเป็นนายพล 

“แล้วจากน้ันผมก็คิดว่าคงอยู่อย่างน้ี สอนหนังสือไป  
แล้วอีกสิบปีก็เกษียณ แต่ยังไม่ใช่อีก พอเข้ามาสักระยะหน่ึง 
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เกิดปัญหาเรื่องงานวิจัยที่คณะวิทยาศาสตร์การแพทย์ทหาร  
ท่ีตรงข้ามสถาบันโรคผิวหนัง ท�าให้ผมต้องเข้าไปช่วยดูแล 
เรื่องงานวิจัย ซึ่งที่นั่นท�าให้ผมต้องดูแลและท�างานร่วมกับฝรั่ง 
ซึง่การทีผ่มได้ไปอยูท่ีน่วิยอร์กมาระยะหนึง่ ท�าให้ผมเข้าใจฝรัง่ 
และเข้าใจคนไทย เข้าใจเอเชีย ท่ีน่ีเป็นท่ีท�าวิจัยโรคมาเลเรีย 
และโรคเขตร้อนท้ังหลายของทหารฝร่ังกับทหารไทยร่วมกัน  
เราก็จับประเด็นถูก ท�าให้เกิดความสัมพันธ์ที่ดีระหว่าง 
กองทพัไทยกบักองทพัสหรฐัฯ จนกระทัง่ ทางสหรฐัฯ มอบเหรยีญ 
ให้ผม เรียกว่า Legion of Merit ซ่ึงมีไมก่ี่คนท่ีจะได้เหรียญน้ี  
ซึ่งเรื่องนี้ถือเป็นความภูมิใจที่สุดอีกเรื่องของผม”

รู้เขารู้เรา พร้อมแก้ปัญหา มีวิสัยทัศน์ 

หลังจากผ่านการรับมือกับเร่ืองราวต่างๆ ท่ีส่วนใหญ ่
มักจบลงด้วยดี เพราะยึดหลักการท�าทุกอย่างด้วยเจตนาดี  
มคีวามตัง้ใจ และพร้อมเรยีนรูห้ลกัในการบรหิารเพือ่ประสทิธภิาพ 
ในการท�าหน้าท่ีท่ีได้รับมอบหมายให้ได้ดีอยู่เสมอ ในวันท่ี 
พลโท กฤษฎา ได้ก้าวขึน้สูต่�าแหน่งสงูสดุคอืการเป็นผูอ้�านวยการ 
โรงพยาบาลพระมงกุฎเกล้าน้ัน ก็ดูเหมือนจะเป็นการทดสอบ
ในความสามารถการรับมือและจัดการกับเหตุการณ์ใหญ่ท่ีจะ
เกิดขึ้นอีกคราหนึ่ง
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ประวตัิ พลโท กฤษฎา ดวงอุไร  
วุฒิการศึกษา
• จบการศึกษาโรงเรียนเตรียมทหาร รุ่นที่ 11 พ.ศ. 2513
• จบการศึกษามหาวิทยาลัยมหิดล วทบ. พ.ศ. 2517
• จบการศึกษามหาวิทยาลัยมหิดล พบ. พ.ศ. 2519
• ผู้เชี่ยวชาญเฉพาะสาขาตจวิทยาจากสถาบันโรคผิวหนัง  

กรมการแพทย์สาธารณสุข แพทย์สภา ว.ว. (ตจวิทยา) 
 พ.ศ. 2525
• Cert. Fellow in Dermatology New York University 
 พ.ศ. 2531

ต�าแหน่งในอดีต 
• ผู้อ�านวยการกองอายุรกรรม โรงพยาบาลพระมงกุฎเกล้า  

พ.ศ. 2546
• ผู้อ�านวยการสถาบันวิจัยวิทยาศาสตร์การแพทย์ทหาร  

พ.ศ. 2550
• ผู้อ�านวยการโรงพยาบาลพระมงกุฎเกล้า  

และวิทยาลัยแทพย์ศาสตร์พระมงกุฎเกล้า พ.ศ. 2552
• รองเจ้ากรมแพทย์ทหารบก พ.ศ. 2553
• ผู้อ�านวยการศูนย์อ�านวยการแพทย์พระมงกุฎเกล้า พ.ศ. 2555

องค์การต่างๆ ในปัจจุบัน
• อดีตนายกสมาคมแพทย์ผิวหนังแห่งประเทศไทย
• อดีตเลขาธิการสมาคมแพทย์ทหารแห่งประเทศไทย  

ในพระบรมราชูปถัมภ์
• อดีตเลขานุการมูลนิธิอนุรักษ์พระราชวังพญาไท  

ในพระอุปถัมภ์ของสมเด็จเจ้าฟ้าเพชรัตน์ฯ
• นายกสมาคมศิษย์เก่าสถาบันโรคผิวหนัง
• Member, Asian Dermatological Association
• Nonresident Fellow, American Academy of Dermatology

 “ปีนั้น 2553 เป็นปีที่เกิดความไม่สงบไปทั่ว ผมเป็นผอ. 
ทีน่ี ่มวีนัหนึง่ ทหารทีส่ีแ่ยกคอกววับาดเจบ็ 200 คน ใน 2 ชัว่โมง 
ผมต้องแก้ปัญหาให้ได้ คือคนไข้ 2 ชั่วโมง 200 คน ผมจะแก้
ปัญหาอย่างไรให้เคลียร์ได้ ต้องให้ทุกคนช่วยกัน และผมก็ 
แก้ได้ในระดับหนึ่ง 

“จากเหตุการณ์น้ีท�าให้ผมตอ้งแก้ปญัหาหลายอย่างมาก 
ต้องเจรจากับญาติผู้ได้รับบาดเจ็บบางท่านที่ไม่อาจรักษาชีวิต
ไว้ได้ ต้องอธิบาย ต้องใช้ศิลปะในการพูด ต้องแก้ปัญหา 
กับเหตุการณ์แบบนี้อยู่ 6 เดือน จนผมต้องก�าหนดยุทธศาสตร์
ว่าท่ีน่ีควรจะเป็นอย่างไร ต้องท�างานอย่างไรให้เกิดประโยชน์
ขึ้นมา 

“แล้วในช่วงนั้น สมเด็จพระนางเจ้าฯ พระบรมราชินีนาถ 
เสด็จมาท่ีน่ี โดยไม่คาดคิด ผมได้ไปต้อนรับท่าน แล้วก็ได ้
เข้าเฝ้าฯ อย่างใกล้ชดิ เป็นสิง่ทีผ่มไม่เคยคดิว่าจะได้ใกล้ชดิท่าน
ขนาดน้ี แล้วก็ได้ท�างานใหญ่ขนาดน้ี คือจากหมอผิวหนัง 
ท่ีคนบอกว่า ไม่ได้ส�าคัญอะไร แต่น่ีคือส่ิงท่ีผมมีโอกาสได้ท�า 

อะไรหลายๆ อย่างจนกระทัง่ผมเกษยีณ และระหว่างนีผ้มได้เป็น
นายกสมาคมแพทย์ผิวหนังแห่งประเทศ และยังเป็นนายก
สมาคมศษิย์เก่าโรคผวิหนงั ซึง่ผมคดิว่ามคีวามส�าคญั เพราะจะ 
ท�าให้สถาบันน้ีแข็งแกร่งข้ึน เป็นฮับของสถาบันโรคผิวหนัง 
ในเอเชยี ผมถงึอยูน่ีจ่นปัจจุบัน”

ปัจจุบันพลโท กฤษฎา ยังเข้ามานั่งท�างานอยู่ภายใน 
ห้องท�างานในส่วนหนึง่ของอาคารวงัพญาไทภายในโรงพยาบาล 
พระมงกุฎเกล้า ท�าหน้าท่ีตรวจคนไข้ท่ีมารักษาโรคผิวหนัง 
ด้วยความตั้งใจที่จะให้ทุกคนหาย แม้โรคบางอย่างยังรักษา 
ให้หายขาดได้ยากมากก็ตาม แต่เขาบอกว่า “ทุกอย่าง ไม่ว่า
เรือ่งยากเรือ่งง่าย ถ้าเราตัง้ใจ เราจะท�าได้” เหมอืนหลายๆ  งาน 
ที่เขาได้ท�า และท�าได้อย่างที่ผ่านๆ มา ด้วยยึดหลักการม ี
วิสัยทัศน์ และท�าให้ส�าเร็จ ท�าทุกอย่างด้วยความเป็นธรรม  
ตามแบบในหลวงรัชกาลที่ 9 ได้เคยตรัสไว้ 
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The road to becoming a physician begins with one’s 
desire to help those suffering from illnesses, followed by 
the perseverance in one’s study. On this road, Lieutenant 
General Krisada Duangurai is exemplary. Initially seeking 
to serve and protect his country as a soldier, Lt. Gen. 
Duangurai soon learned of the shortage of army 
physicians, who played an important role-albeit slightly 
different-in the protection of his country. Without 
hesitance, he changed the course of his career and 
pursued a medical education; it allowed him to fulfill this 
new purpose. As a doctor, he experienced wave after 
wave of change. With his competence, thirst for 
knowledge, discipline, and perseverance, as well as  
his self-taught nature, his career progressed. From an 
army physician, Lt. Gen. Duangurai became a 
dermatologist and eventually stepped up as the  
President of Phramongkutklao Hospital. All his life,  
he was inspired to follow the footsteps of His Late Majesty 
King Rama IX. Exemplary of many good philosophical 
thoughts himself, the late king has left behind many 
guiding principles for his subjects to follow.

Lieutenant General Krisada Duangurai
Following the Just Path of King Rama IX

Becoming a Doctor Started with Becoming 
a Solider

Officer in training Duangurai he decidedly pursued 
a medical education during the rise of communist 
terrorists in the Vietnam War because there was a 
shortage of physicians in the army. He was among the 
many officers in training sent to study medicine. “I was 
being trained as a soldier, studying at Mahidol  
University’s Faculty of Science, when I switched to the 
medical school at Siriraj. There was a lot of opposition 
from medical students themselves. They didn’t approve 
of soldiers to join their classes. One day, during my first 
year at Siriraj-it was September 29, 1973; I can remember 
it like it was just yesterday-the king spoke about this.  
His speech touched me. I even cried. He said there was 
a shortage of physicians in the army, but the physicians 
themselves opposed to having soldiers study medicine 
alongside them; he asked why that was. We were fighting 
a lot at the time, but when it almost got out of hand, the 
king stepped in and resolved the situation. 

“After I completed my studies, I was stationed at the 
Aranyaprathet border. When I saw the Vietnamese 
soldiers advance to the front line, I thought, ‘well, this is 
the end.’ Because of a song that His Majesty gave us, 
we were ready to sacrifice our lives. The lyrics go like this: 
‘Our forefathers since the days of old, have fought to 
protect our home, our nation; Sacrificing blood and lives, 
they were bold; to do the same is our duty, our station; 
Our children and theirs will have a place, To proudly 
stand, a land of the Thai, our base; Safeguard our home 
against all threats we shall; lest we all perished, none 
shall overtake our locale.’ These are the two occasions 
that His Late Majesty really touched my heart.”

From a General Practitioner 
to a Dermatologist

“When I finished my studies at Siriraj, I served as  
a general practitioner in the army along the borders.  
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I have lived my life to the fullest. I have saved many 
soldiers and many civilians. I have amputated many 
soldiers’ legs. I have seen the lives of people living  
along the front lines that sacrificed their lives without 
anything in return. Many people lost their legs. What I saw 
helped me understand life. Many people lost their  
legs or arms or even lives. My two years there helped  
me understand life, the king, the people, the rich 
businessmen. After that tour, I wanted to be trained  
as a neurosurgeon, but because I had developed an 
allergy to the solution used for disinfecting my hands 
every time I went into the OR to amputate patients,  
I couldn’t become a neurosurgeon. Instead I enrolled as a 
dermatological student at the Institute of Dermatology.”

Thanks to his thirst for knowledge and the ambition 
to become a specialist, Lt. Gen. Duangurai furthered his 
dermatological studies at the renowned Department of 
Dermatology at New York University after completing  
his training at the Institute of Dermatology. When he 
returned, he founded the dermatological department  
and taught dermatology at Phramongkutklao Hospital.

“I was both a teacher and a dermatologist. There 
was a time I thought that my molecular knowledge was 
insufficient, that I needed to further my education on  
the matter, so I applied to study pharmacology at the 
Faculty of Science. Unfortunately, my bachelor’s and 
master’s degrees’ grades were horrendous. I didn’t  
spend much time studying. I was doing extracurricular 
activities and volunteer camps. And because I was also 
on the varsity soccer and rugby teams, I would train in 
the late afternoon, and would see my patients later at 
night. Because I graduated with bad grades, it’s rather 
very difficult to apply for a master’s or a Ph.D. Instead  
I asked to just audit the classes without getting the  
degree. In the end, I learned much about pharmacology. 
I now understand molecules and so much more.”

From a Teacher and Dermatologist 
to an Executive

Lt. Gen. Duangurai’s road to becoming Chief of 
Internal Medicine and to becoming the director of 
Phramongkutklao Hospital, the highest position in his 
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career, was not paved with rose pedals. In the past,  
being a dermatologist was often seen as being of a  
lesser caliber than a practitioner of other branches of 
medicine, such as a neurologist or a cardiologist.

“Many people were opposed to my Internal  
Medicine chieftain, but in the end I was promoted to  
the position. Many people saw dermatology as an 
insignificant discipline. It isn’t. Every practice is important. 
There are always easy and difficult parts. You can’t look 
down on anyone. I progressed in my career path.  
I became a dermatological supervisor, then derma-
tological division manager, department head, and then 
Chief of Internal Medicine. I thought it would end there, 
but that turned out to be false. No one ever knows where 
life will take them, but they should continue doing good. 
One day, I was promoted. When I was Chief of Internal 
Medicine, I was a colonel, but because the people  
higher up saw my good work, I was promoted to the rank 
of a general. 

“I thought, well, I would keep doing this, teaching, 
then retire within the next ten years. Once again, I was 

wrong. After a while, there were research problems at the 
Armed Forces Research Institute of Medical Sciences 
located across the Institute of Dermatology. This gave 
me an opportunity to supervise their research work  
and collaborate with foreign researchers. Having lived  
in New York awhile has helped me understanding 
Westerners, Thais, and other peoples of Asia. Thai and 
American armed forces researched malaria and other 
tropical diseases together. I was able to identify the 
problems and foster good relations between the two 
countries’ armed forces. The US honored with a medal 
called the Legion of Merit. Not many people have received 
this medal. It’s one of my proudest moments.”

Mutual Understanding Leads 
to Solutions and New Visions

Lt. Gen. Duangurai has dealt with many issues,  
which mostly ended well because he has always worked 
with good intentions, dedication, and a willingness  
to learn management principles that has allowed him  
to carry out assigned tasks with great success. Lt. Gen. 
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Duangurai reached the pinnacle of his career as he 
stepped up to the presidency of Phramongkutklao 
Hospital. Once again, he faced another challenge.

“It was back in 2010, when the violence of the Red 
Shirt protesters was widespread. As president of the 
hospital, I had to oversee how we dealt with 200 wounded 
soldiers from the Khok Wua Intersection. Everyone 
needed to chip in. I was somewhat able to mitigate  
the problem.

“I had to deal with countless problems that arose  
from that situation. I had to negotiate with relatives  
of the wounded whose lives we couldn’t save. I had to 
explain to them. I had to choose my words carefully and 
wisely. I had to deal with this for about six months,  
during which I came up with a strategy on how the matter 
should be dealt with, how to work for maximum benefit.

“It just so happened that Her Majesty the Queen 
visited the hospital unexpectedly. I had a chance to 
welcome and had an audience with Her Majesty. I never 
thought I would ever be in her presence or work on 
something this big. As a dermatologist, I was told that  
my discipline was unimportant, but I had had many 
opportunities to work on many things until I retired. I am 
also the president of the Dermatological Society of 
Thailand and the president of the Alumni Association of 
the Dermatological Institute. I think these roles are 
important because they strengthen this branch of 
medicine in Thailand, turning the country into Asia’s 
dermatological hub. That’s why I’ve been here ever since.”

Lt. Gen. Duangurai still works at the Phaya Thai 
Palace Building within the complex of the Phramong-
kutklao Hospital. He is still dedicated to treating 
dermatological patients, although some conditions are 
difficult to completely heal. His mantra is: “Everything, 
whether easy or difficult, can be achieved with dedication.” 
It has served him well, since he himself is the living proof 
of this mantra, which exemplifies His Late Majesty’s 
teaching that you must carry out all that is necessary  
to achieve your vision within the boundary of justice  
and fairness. 

The Biography of 
Lt. Gen. Krisada Duangurai
Education
• Cadet School, Class of B.E. 2513
• B. Sc. Mahidol University, Class of B.E. 2517
• M.D. Mahidol University, Class of B.E. 2519
• Dermatology from the Institute of Dermatology, 

Department of Public Health, Certified Ph.D.-
Equivalent in Dermatology by the Medical  
Council B.E. 2525

• Certified fellow in Dermatology, New York 
University, B.E. 2531

Past Positions
• Chief of Internal Medicine, Phramongkutklao 

Hospital, B.E. 2546
• President of the Armed Forces Research Institute 

of Medical Sciences, B.E. 2550
• President of Phramongkutkloa Hospital and 

Phramongkutklao College of Medicine, B.E. 2552
• Deputy Surgeon General of the Army Medical 

Department, B.E. 2553
• Director of Phramongkutklao Medical Center,  

B.E. 2555

Other Roles
• Former President of the Dermatological Society 

of Thailand
• Former Secretary General of the Association of 

Military Surgeons of Thailand under the Royal 
Patronage of His Majesty the King

• Former Secretary of the Phaya Thai Palace 
Preservation Foundation under the Royal 
Patronage of HRH Princess Bejaratana Rajasuda

• President of the Alumni Association of the 
Dermatological Institute 

• Member of the Asian Dermatological Association
• Nonresident fellow of the American Academy  

of Dermatology
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Soap to Fecal success 
นางสาวอัญชลี สรรพตานนท์, นางสาวพัชรินทร์ สุทธิศักดิ์,  
นางสาวกนิษฐา คุ้มทัพ, นางสาวสุภัชญา สุขเกษม 

หอผู้ป่วยในหญิง งานบริการด้านการพยาบาล กลุ่มภารกิจด้านการพยาบาล 
สถาบันสิรินธรเพื่อการฟื้นฟูสมรรถภาพทางการแพทย์แห่งชาติ

ความเป็นมา

จากสถิติการปฏิบัติงานหน่วยงานบริการผู้ป่วยใน พบว่า
ผู้ป่วยในกลุ่มบาดเจ็บไขสันหลัง กลุ่มโรคหลอดเลือดสมอง 
และกลุ่มเด็กสมองพิการท่ีเข้าพักนอน มีภาวะท้องผูกคิดเป็น
ร้อยละ 80 จดัเป็นปัญหาส�าคญัของค่าใช้จ่าย เฉพาะค่ายาระบาย 
คิดเป็นเงินประมาณ 505 บาทต่อผู้ป่วย 1 คน การศึกษา 
เปรียบเทียบผลการใช้สบู่และ Dulcolax เหน็บทวารในการ 
ฝึกขับถ่ายอุจจาระ พบว่าประสิทธิภาพการใช้สบู่และการใช ้
Dulcolax เหนบ็ทวารในการฝึกขบัถ่ายอจุจาระมผีลไม่แตกต่าง
กันอย่างมีนัยส�าคัญและหากเปรียบเทียบต้นทุนระหว่างสบู่
และ Dulcolax พบว่า สบู่มีต้นทุนที่ต�่ากว่า วัตถุดิบในการผลิต
หาซ้ือได้ง่าย มีการน�าสบู่ส�าหรับฝึกขับถ่ายจากมหาวิทยาลัย
ขอนแก่นมาใช้เพือ่ทดแทนการใช้ยาเหนบ็ Dulcolax พบปัญหา
ว่าสูตรผลิตสบู่ท่ีอ้างอิงมาใช้ไม่สามารถจัดข้ึนรูปแท่งสบู ่
และน�ามาใช้งานไม่ได้ จึงได้คิดปรับปรุงสูตรการท�าสบู่เพ่ือใช้
ในการผลิตสบู่ส�าหรับฝึกขับถ่ายอุจจาระข้ึนเพ่ือใช้ในการฝึก 
ขับถ่ายอุจจาระให้ครอบคลุมท้ังในผู้ป่วยในกลุ่มบาดเจ็บ
ไขสันหลัง ผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองและในกลุ่มเด็กสมอง
พิการ ส่งเสริมให้ผู ้ป ่วยสามารถขับถ่ายอุจจาระได้ตาม
โปรแกรมการฝึกขับถ่ายอุจจาระและผู้ป่วยท่ีได้รับการฝึก 
ขับถ่ายอุจจาระทุกรายมีคุณภาพชีวิตท่ีดีข้ึนตลอดจนช่วยลด
ค่าใช้จ่ายในการดแูลผูป่้วยของครอบครวัและหน่วยงาน โดยมี
วัตถุประสงค์เพ่ือหาวิธีการและสัดส่วนท่ีผสมใหม่ในการผลิต
สบู่เหน็บทวารหนัก ใช้ในโปรแกรมฝึกขับถ่ายอุจจาระผู้ป่วย 
ที่มีภาวะท้องผูก ผู้ใช้งานยอมรับ และราคาไม่แพง

ขั้นตอนการด�าเนินงาน 

1. รวบรวมข้อมูลและทบทวนวิเคราะห์ค้นหาสาเหตุ/ 
ผลกระทบของปัญหาและวิธีการผลิตสบู่รูปแบบเดิม 

2. คณะท�างานได้ท�าศึกษาปรับปรุงวีธีการผลิตและ 
ส่วนผสมในการผลิตสบู่ (โดยอ้างอิงจากนางอัคณา ศรีขันธ์ 
คู ่มือการฝึกขับถ่ายอุจาระส�าหรับผู้ป่วยท่ีมีอาการท้องผูก 
หรือกล้ันอุจจาระไม่อยู่ หอผู้ป่วยเวชศาสตร์ฟื้นฟูโรงพยาบาล
ศรีนครินทร์ คณะแพทย์ศาสตร์ มหาวิทยาลัยขอนแก่น)

อุปกรณ์ในการท�าสบู่ ประกอบด้วย

1. สบู่ซันไลน์ (เน่ืองจากเป็นสบู่ท่ีอ่อนไม่มีน�้าหอม 
ใช้ในการผลติสบูส่วนทวารหนกั เนือ่งจากมรีาคาถกูและหาซือ้
ได้ง่าย (โดยอ้างอิงจากภาควิชาออโทปิดิกส์ มหาวิทยาลัย
ขอนแก่น)

2. น�้าธรรมดา 
3. วาสลีน 
4. ภาชนะส�าหรับต้มสบู่และถาดส�าหรับเป็นพิมพ์สบู่
5. ไม้ส�าหรับคนสบู่ 
6. Syringe 3 CC ส�าหรับกดสบู่เป็นแท่ง 
7. กระทะไฟฟ้า

วิธีการใช้และการพัฒนาต่อเนื่อง

ใช้แทนยาเหน็บ Dulcolax ในโปรแกรมการฝึกขับถ่าย
อุจจาระในผู้ป่วยท่ีมีภาวะท้องผูกทุกวันอย่างต่อเน่ืองและมี 
การปรับปรุงสูตรการท�าสบู ่และข้ันตอน/วิธีการผลิตสบู ่ 
อย่างต่อเนื่อง

ผลการด�าเนินงาน

การเปรียบเทียบขั้นตอนการท�าสบู่แบบเดิมกับแบบใหม่

แบบเดิม แบบใหม่

ขั้นตอนการเตรียมสบู่ใช้มีด ใช้ที่ขูดผักผลไม้

ปัญหาที่พบ ผลที่ได้
• ใช้เวลาน้อยลง 5นาที/ก้อน
• ผงสบู่ละเอียด ละลายง่ายขึ้นใช้เวลาในการคน 15 นาที
   เมื่อต้มไม่เกาะกันเป็นก้อน

• ใช้เวลาในการหั่นสบู่ 15 นาที/ก้อน
• ผงสบู่ไม่ละเอียด  ใช้เวลาในการต้มสบู่นาน 35-40 นาที
• เนื้อสบู่เกาะเป็นก้อนบ่อยระหว่างคน สบู่ละลายยาก
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ผลการประเมินการปรับสูตรสบู่ (สูตรใหม่) ( ตั้งแต่เดือนเมษายน 2554 – พฤษภาคม 2556) พบว่า

สูตรสบู่ การปรับปรุง ลักษณะสบู่ ผลการใช้งาน

สบู่สูตรเดิม
สบู่ 1 ส่วน น�้า 2 ส่วน และวาสลีน ½ ส่วน

- เหลวเป็นวุ้น ไม่สามารถ
กดเป็นแท่งได้

ไม่สามารถใช้งานได้

สบู่สูตรที่ 1 
สบู่ 1 ก้อน (70gm) : น�้า 1000 cc วาสลีน ½ ช.ช.

ลดปริมาณน�้า เหลวเป็นวุ้นไม่สามารถ
กดเป็นแท่งได้

ไม่สามารถใช้งานได้

สบู่สูตรที่ 2
สบู่ 2 ก้อน : น�้า 1000 cc วาสลีน ½ ช.ช.

เพิ่มปริมาณสบู่ นุ่ม กดเป็นแท่งได้ยาก ไม่สามารถใช้งานได้

สูตรที่ 3
สบู่ 2 ก้อน : น�้า 900 cc วาสลีน ½ ช.ช.

ลดปริมาณน�้า นุ่ม กดเป็นแท่งได้ ออกจากตู้เย็น สบู่เหลว 
เมื่อใช้งานไม่สามารถ 
ใส่ในทวารหนักได้

สูตรที่ 4
สบู่ 2 ก้อน : น�้า 500 cc วาสลีน ½ ช.ช.

ลดปริมาณน�้า - - สบู่เป็นแท่ง  
  เมื่อใช้งาน สามารถ 
  ใส่ในทวารหนักได้
- ตั้งทิ้งไว้ที่อุณหภูมิห้อง 
  จะเริ่มละลายเมื่อตั้งทิ้ง
  ไว้นานประมาณ 
  3 นาทีขึ้นไป

สรุปผลการด�าเนินงานตามโครงการนวัตกรรม

1. ได้สูตรสบู่ที่มีประสิทธิภาพ สามารถใช้งานได้จริง 
2. ลดระยะเวลาในกระบวนการผลิต จาก 55 นาที  

เป็น 20 นาที
3. สามารถลดค่าใช้จ่ายเรื่องยาที่ใช้ในการฝึก 

การขับถ่ายอุจจาระ เดิมใช้ยา Dulcolax  
ต่อผู้ป่วย 1 ราย = 460 บาท (11.5 บาท × 40 วัน) 
ปัจจุบัน ใช้สบู่เหน็บ ต่อผู้ป่วย 1 ราย = 10 บาท 
(0.35 บาท × 40 วัน)

4. ระดับความพึงพอใจต่อการใช้สบู่ส�าหรับฝึกขับถ่าย
อุจจาระของผู้ป่วยและญาติ คิดเป็นร้อยละ 90 

 ระดับความพึงพอใจของเจ้าหน้าที่ต่อการใช้งาน  
คิดเป็นร้อยละ 87 

ขั้นตอนการท�าสบู่เหน็บทวารหนัก
ส�าหรับฝึกขับถ่ายอุจจาระ

แบบเดิมปี 2555 แบบปรับปรุงปี 2557



Interesting Case

ปีที ่42 ฉบับที่ 5 กันยายน-ตุลาคม 2560 027

รายงานผู้ป่วย

ผูป่้วยเดก็ชายไทย อาย ุ22 เดอืน มาพบแพทย์ด้วยอาการ
แสดงเป็นตุ่มท่ีเหลืองกระจายตามร่างกายต้ังแต่อายุ 4 เดือน 
เร่ิมพบบริเวณใบหน้าเป็นต�าแหน่งแรก โดยตุ ่มเหล่าน้ี 
เพิ่มจ�านวนมากขึ้นอย่างค่อยเป็นค่อยไปตามอายุของผู้ป่วย 
ไม่มีอาการคัน ไม่พบอาการผิดปกติอ่ืนๆ ท้ังทางด้านร่างกาย 
ด้านการเจริญเติบโต และด้านพัฒนาการ ผู้ป่วยรายน้ีไม่มี
ประวัติโรคประจ�าตัวใดๆ ประวัติการคลอดปกติ ไม่มีสมาชิก 
ในครอบครัวที่มีอาการแบบเดียวกันนี้ 

การตรวจร่างกาย

ตรวจร่างกายทางระบบผิวหนังพบว่าผ่ืน 2 ลักษณะ คือ 
ผ่ืนแบบท่ี 1) พบเป็นตุ่มนูนกลมสีน�้าตาล มีขอบเขตชัดเจน 
(well-defined brownish papules) กระจายอยูท่ัว่ไปทีต่�าแหน่ง
ต่างๆ ของร่างกาย ได้แก่ ใบหน้า อก หลัง แขนขา และผ่ืน 
แบบที่ 2) พบเป็นผื่นนูนราบสีเหลือง ผื่นเล็กๆ บางจุดรวมตัว
กนัเป็นผืน่ใหญ่และมขีอบเขตชดัเจน (well-defined yellowish 
flat-topped papules and confluent plaques) ผื่นชนิดนี้ 
พบเด่นบริเวณเปลือกตาและรอบดวงตา ใบหน้า อก หลัง  
ส่วนน้อยพบกระจายอยู่ท่ีแขนขา โดยผ่ืนท้ังสองชนิดไม่พบ 
ท่ีบริเวณฝ่ามือ ฝ่าเท้าและเย่ือบุผิวหนัง ส�าหรับการตรวจ
ร่างกายในระบบอื่นๆ อยู่ในเกณฑ์ปกติ 

การตรวจทางพยาธิวิทยา

ในผู้ป่วยรายน้ีได้ท�าการส่งตรวจเพ่ิมเติมทางพยาธิ 
ผิวหนังของผื่นทั้งสองลักษณะ คือ ผื่นแบบที่ 1) พบเซลล์ 
ฮิสทิโอไซท์ท่ีมีลักษณะค่อนข้างขุ่นเหมือนเป็นฟอง (foamy 
histiocytes) หลายเซลล์รวมตัวกันเป็นกระจุกท่ีช้ันผิวหนัง 
ช้ันบน (upper dermis) นอกจากน้ียังพบเซลล์ฮิสทิโอไซท์ 
ขนาดใหญ่ที่เรียกว่า Touton giant cells กระจายกันอยู่ทั่วไป 
พบมเีซลล์เมด็เลอืดขาวชนดิลมิโฟไซท์ (lymphocytes) จ�านวน
ไม่มาก โดยไม่พบ cholesterol cleft แต่อย่างใด จากผล 
การตรวจข้างต้นให้การวินิจฉัยทางพยาธิวิทยาเป็น xantho-
granuloma ส�าหรับผ่ืนแบบท่ี 2) ตัดจากหน้าอก พบ foamy 
histiocytes รวมตัวเป็นกระจุกที่ upper dermis และพบ 
lymphocytes ร่วมด้วยปริมาณเล็กน้อย ให้การวินิจฉัย 
ทางพยาธิวิทยาเป็น xanthoma

พิมพา ตันธนศรีกุล พบ. 
วลัยอร ปรัชญพฤทธิ์ พบ.
นิอร บุญเผื่อน พบ. 
สถาบันโรคผิวหนัง กรมการแพทย์

Juvenile Xanthogranuloma
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การวินิจฉัย

ในผู้ป่วยรายน้ีได้รับการวินิจฉัยเป็น Juvenile xantho-
granulomas และ diffuse normolipemic plane xanthoma

การรักษา

ผูป่้วยได้รบัการตรวจตากบัจกัษแุพทย์เพือ่หาความผดิปกติ 
ทางตาทีเ่กีย่วข้องกบัโรค xanthogranuloma พบว่าผลตรวจตา
อยู่ในเกณฑ์ปกติ และได้ส่งตรวจเคมีของเลือด ได้แก่ ค่าความ
สมบูรณ์ของเม็ดเลือด (complete blood count, CBC) และ 
ค่าระดับไขมันในเลือด (lipid profiles) ซ่ึงเก่ียวข้องกับโรค 
diffuse plane xaxnthoma พบว่ามีค่าไตรกลีเซอไรด์สูงกว่า
ปกติเล็กน้อย (triglyceride 148 mg/dL) ได้ให้การรักษาแบบ
ประคับประคองและติดตามค่า CBC และ lipid profiles  
และตรวจร่างกายเป็นประจ�าทุกปี

วิจารณ์ 

Juvenile xanthogranuloma (JXG) เป็นโรคผิวหนัง 
ในกลุ่ม non-Langerhans cell histiocytosis โดยพบมาก 
ในวยัทารกและวยัเดก็ช่วงต้น ซึง่มกัพบในเพศชายได้บ่อยกว่า1-2  
อาการแสดงคือ ตุ่มนูนชนิด papule หรือ nodule ที่มีสีเหลือง
หรือเหลืองอมแดง ต�าแหน่งที่พบได้บ่อย ได้แก่ ศีรษะและคอ 
ไม่มีอาการเจ็บหรือคัน โดยท่ัวไปแล้วมักพบเป็นตุ่มนูนเด่ียว 
การพบตุ่มนูนกระจายท่ัวตัวแบบ generalized หรือ disse-
minated pattern นั้นพบไม่บ่อย ส�าหรับ JXG ที่เกิดในอวัยวะ
อ่ืนๆ นอกเหนือจากผิวหนังน้ันพบได้น้อยมาก แต่อาจพบได ้
ที่ตา1 นอกจากน้ีพบว่า JXG อาจมีความสัมพันธ์กับโรคอ่ืนๆ 
ได้แก่ โรค neurofibromatosis type 1 หรือ โรค juvenile 
chronic myelomonocytic leukemia1, 3 โดยทั่วไปแล้ว JXG  

มกีารพยากรณ์โรคทีด่ ีมรีายงานว่า สามารถหายได้เองโดยไม่ต้อง 
รักษา1 

Plane xanthoma (PX) มีลักษณะเป็นผื่นนูนราบสีเหลือง 
ชนิด papule หรือ plaque หากมีการกระจายตัวแบบ 
generalized pattern จะเรียกว่า diffuse plane xanthoma  
ซ่ึงมักสัมพันธ์กับความผิดปกติของกระบวนการเปล่ียนแปลง
ทางเคมีของไขมัน (lipid metabolism) อย่างไรก็ดีพบว่าผู้ป่วย
จ�านวนหน่ึงมีระดับไขมันในเลือดปกติ ซ่ึงในกลุ่มน้ีจะเรียกว่า 
diffuse normolipemic plane xanthoma4 (DNPX) โดยพบ 
ได้บ่อยในกลุ่มอายุระหว่าง 40-60 ปี แต่ในบางคร้ังสามารถ 
พบในกลุ่มอายุท่ีต�่ากว่าน้ีได้5 ผู้ป่วยในรายงานน้ีมีค่าไตรกลี-
เซอไรด์ท่ีสูงกว่าปกติเพียงเล็กน้อยเท่าน้ัน ดังน้ันจึงยังไม่เข้า
เกณฑ์การวินิจฉัยโรคในกลุ่ม Familial hyperlipidemia  
โดยทั่วไปแล้ว DNPX มีการด�าเนินโรคแบบ benign แต่พบว่า
อาจมีความสัมพันธ์กับโรคในกลุ่ม lymphoproliferative 
disorders เช่น monoclonal gammopathy, paraproteinemia 
หรือ multiple myeloma4-5 

พยาธิก�าเนิดของการท่ีพบ JXG และ PX ในผู้ป่วย 
รายเดยีวกนันัน้ยงัไม่มคี�าอธบิายทีแ่น่ชดั โดยทราบแต่เพยีงว่า 
JXG นัน้อาจเกดิจากการที ่histiocytes เกดิปฏกิริยิารวมตวักนั
เป็นกลุม่ granuloma เนือ่งมาจากถกูกระตุน้ด้วยสิง่เร้าบางชนดิ
ทีย่งัระบไุม่ได้1, 6 ในขณะทีพ่ยาธกิ�าเนดิของ DNPX นัน้ยงัไม่อาจ 
สรุปได้อย่างชัดเจน อย่างไรก็ตามมีความเป็นไปได้ว่าอาจ
เก่ียวข้องกับภาวะ paraproteinemia มีผลกับเซลล์ lympho-
reticular ท่ีอยู่ในผิวหนังเพ่ิมจ�านวนมากข้ึนจนท�าให้เกิดเป็น 
xanthoma ในที่สุด5, 7 
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สรุป

เป็นการรายงานผู้ป่วยท่ีพบการเกิดร่วมกันของโรค JXG 
และ DNPX ในทารก โดยท่ีไม่พบความผิดปกติในระบบอ่ืนๆ 
นอกเหนอืไปจากอาการทางผวิหนงั จากการทบทวนวรรณกรรม
ที่ผ่านมา ผู้ป่วยรายนี้เป็นรายที่สองที่พบตามหลังจากการ
รายงานของ Le Bidre8 ซึ่งรายงานผู้ป่วยอายุ 7 ปี ผู้มีประวัติ
อดีตเป็น myelogenous leukemia และได้รับการวินิจฉัย 

เป็น xanthelasma และ juvenile xanthogranuloma ท้ังน้ี 
พยาธิก�าเนิดของการเกิดร่วมกันของโรค JXG และ โรค DNPX 
น้ันเป็นเพียงการพบร่วมกันโดยบังเอิญ (coincidence) หรือ  
มีความสัมพันธ์กันอย่างแท้จริง (true association) นั้นยังต้อง
อาศัยการพิสูจน์ต่อไป
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วลยัอร ปรชัญพฤทธิ์ พ.บ.
สถาบนัโรคผิวหนงั กรมการแพทย์

ประวัติการเจ็บป่วย

ผูป่้วยหญงิ อาย ุ50 ปี อาชพีแม่บ้าน มผีืน่ทีฝ่่ามอืข้างซ้าย 
เ ม่ือ 2 สัปดาห ์ก ่อนมาพบแพทย์  ผ่ืนเ ร่ิมจากตุ ่มแดง 
คันที่โคนหวัแม่มอื แล้วลามออกไปเรือ่ยๆ ยงับรเิวณใกล้เคยีง 
(ดงัรปู)

จงให้การวินิจฉัยและการรักษา

การวินิจฉัยโรค

การวนิจิฉยัโรคพยาธไิชนีส่้วนใหญ่สามารถให้การวนิจิฉยั
จากอาการแสดงทีผ่วิหนงั มน้ีอยรายทีต้่องใช้การตดัชิน้เนือ้ช่วย 
เนือ่งจากผืน่ของโรคพยาธไิชมลีกัษณะเฉพาะทีโ่ดดเด่นแตกต่าง 
จากโรคอ่ืน นอกจากผ่ืนท่ีผิวหนังมีลักษณะเฉพาะแล้ว 
ประวัติการด�าเนินโรคจะส้ัน มักจะได้ประวัติไปเท่ียวนอกบ้าน 
น่ังตามชายหาด ชายป่า สนามหญ้าท่ีมีสภาพความช้ืนสูง 
ร่างกายของผู้ป่วยสัมผัสกับพื้นดินหรือพื้นหญ้าโดยตรง ดังนั้น
ต�าแหน่งเกดิโรคจงึมกัพบตามแขนขา ก้น หรอืบางครัง้พบทีห่ลงั
หรอืท้องจากการทีผู่ป่้วยนอนราบกบัพืน้ แต่มรีายงานว่าเกดิใน
ต�าแหน่งทีไ่ม่ควรสมัผสัพืน้ เช่น ศรีษะในผูป่้วยเดก็5 แต่อย่างไร
กต็ามในรายดงักล่าวผืน่ทีศ่รีษะกย็งัคงลกัษณะ (morphology) 
ส�าคัญของผ่ืนไว้อย่างครบถ้วน ท้ังน้ีการจะเกิดผ่ืนท่ีใดน้ัน 
ข้ึนกับกิจกรรมของผู้ป่วยว่าท�าให้อวัยวะส่วนใดของร่างกาย
สมัผสัแหล่งเชือ้ ผูป่้วยรายนีข้ณะได้รบัเชือ้ผูป่้วยน่าจะอยูใ่นท่า
ทีฝ่่ามอืสมัผสักบัพืน้ดนิหรอืพืน้หญ้าบรเิวณทีม่พียาธอิาศยัอยู่ 
จะสังเกตเห็นว่าปฏิกิริยาการอักเสบบางจุดของผ่ืนเร่ิมลดลง 
ในขณะท่ีบางบริเวณซ่ึงเป็นร่องรอยท่ีปรากฏภายหลังจะมี 
การอักเสบรุนแรงกว่าและมีหนอง ปฏิกิริยาการอักเสบท่ีมี 
หลายระยะนี้แสดงให้เห็นจุดเริ่มต้นที่พยาธิเริ่มไชเข้าผิวหนัง
แล้วเคล่ือนไปเร่ือยๆ แบบไร้ทิศทาง ร่างกายจะมีปฏิกิริยา 
การอกัเสบตอบสนองตามหลงัพยาธไิปเรือ่ยๆ บรเิวณใดทีพ่ยาธิ
เพิง่ไชผ่านไม่นาน กจ็ะยงัคงมกีารอกัเสบใหม่ๆ ให้เหน็ ส่วนหนอง 
ทีเ่กดิขึน้อาจเป็นปฏกิริยิาของร่างกายต่อพยาธทิีร่นุแรงหรอืไม่
กม็กีารตดิเชือ้แบคทเีรยีซ�า้ซ้อน ดงัได้กล่าวมาแล้วว่าการวนิจิฉยั 
ผื่นพยาธิไชจะอาศัยลักษณะทางคลินิกเป็นหลัก กรณีเกิดจาก
พยาธปิากขอของสนุขัและแมว การตรวจอจุจาระผูป่้วยจะไม่พบ 
พยาธิหรือไข่พยาธิ เพราะพยาธิไม่สามารถเข้าสู่ระบบล�าไส ้
ของมนษุย์และไม่สามารถพฒันาต่อจนมวีงจรชพีทีส่มบรูณ์ได้ 
ดังน้ันจึงไม่จ�าเป็นต้องตรวจอุจจาระของผู้ป่วยเพ่ือสนับสนุน
การวินิจฉัยโรค แต่มีข้อยกเว้น กรณีพยาธิท่ีไชเป็น Strongy-
loides ซ่ึงเป็นพยาธิท่ีสามารถพัฒนาวงจรชีพต่อในร่างกาย
มนุษย์ได้ กรณีนี้ผู้ป่วยอาจมีปัญหาการติดเชื้อพยาธิ Strongy-
loid ในล�าไส้ตามได้ ส่วนพยาธิปากขอของมนุษย์จะไม่ท�าให้
เกิดผื่นแบบ creeping eruption ส่วนใหญ่มาด้วยผื่นคันแบบ 
nonspecific dermatitis บรเิวณผวิหนงัทีพ่ยาธไิชเข้าและพยาธิ
กส็ามารถเข้าสูร่ะบบล�าไส้ของมนษุย์และพฒันาวงจรชพีต่อไป
ได้ ดังนั้นทั้งสองกรณีที่มีการติดเชื้อพยาธิปากขอของมนุษย์
และ Strongyloides เม่ือตรวจอุจจาระจะมีโอกาสพบพยาธิ
และ/หรือไข่พยาธิ กรณีเกิดจาก Strongyloides ถ้าเป็นการ 

รปูที ่1 แสดงให้เหน็แนวเส้นซกิแซก็ คดเคีย้ว อนัเกดิจากปฏกิริยิาอกัเสบ
ที่ร่างกายตอบสนองต่อพยาธิที่ไชผ่านชั้นหนังแท้

เฉลย

Creeping eruption (cutaneous larva migrans)

คำาอธิบาย

จากรปู ตรวจร่างกายพบ “Localized linear erythematous 
zig-zig (snake-like, serpiginous) track at the thenar 
eminence extending to mid-palm with spots of pustule 
are seen intermittently along the track.” การตรวจร่างกาย
นี้ให้ข้อมูลส�าคัญสองประเด็นที่ช่วยในการวินิจฉัยโรค คือ

 1.   Morphology : “linear erythematous zig-zig 
(snake-like, serpiginous) track” 

 2.  Distribution : พบที่มือ

พยาธิกำาเนิด

เกิดจากพยาธิหลายตัว1-2 แต่ส่วนใหญ่เกิดจากพยาธิ
ปากขอของสุนัขหรือแมวไชผ่านชั้นผิวหนังแท้ (dermis)3-4 
มนุษย์เป็นเพียง accidental host ซ่ึงท้ายท่ีสุดพยาธิก็ไม่
สามารถเจรญิเตบิโตในร่างกายมนษุย์ต่อไปได้และตายในทีส่ดุ 
โรคนี้จึงหายได้เอง แต่การรักษาด้วยยาจะท�าให้ผื่นหายเร็วขึ้น 

1.

Photo Quiz
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ตดิเชือ้จากผูอ้ืน่ ในระยะแรกอาจตรวจอจุจาระไม่พบสิง่ผดิปกติ 
แต่เม่ือพยาธิเจริญเติบโตในล�าไส้ของผู้ป่วยแล้วก็จะตรวจพบ
พยาธิและไข่พยาธิ (โปรดศึกษาวงจรชีพของพยาธิ Strongy-
loides จากต�าราเพ่ิมเติม) กรณีท่ีผู้ป่วยมีการติดเช้ือในล�าไส้
มาก มีโอกาสสูงท่ีผู้ป่วยจะแสดงอาการ creeping eruption 
จากการถูกพยาธิในล�าไส้ของตัวเองไช ซึ่งกรณีนี้จะพบผื่น 
creeping eruption บริเวณรอบทวารหนักในรัศมี 1 ฟุต แต่ถ้า
ผูป่้วยมภีมูต้ิานทานของร่างกายไม่ด ีแทนทีจ่ะเหน็ผืน่เป็น snake 
-like track แต่กลบัเหน็เพยีงจดุเลอืดออกเลก็ๆ บรเิวณรอบทวาร 
สะโพกและอาจกระจายไปได้ไกลกว่าน้ัน น่ันแสดงว่าผู้ป่วย 
มจี�านวน Strongyloides เป็นจ�านวนมาก และปฏกิริยิาอกัเสบ
ของร่างกายต่อสูก้บัพยาธไิด้ไม่ดจีงึไม่เหน็ลกัษณะ snake-like 
track 

หมายเหตุ ตัวจ๊ีดเองก็ท�าให้เกิดลักษณะ creeping 
eruption ได้แต่ไม่บ่อย เพราะตัวจ๊ีดจะไชผิวหนังลึกกว่ากลุ่ม
พยาธิปากขอ คือมักไชผ่านบริเวณรอยต่อของหนังแท้กับ 
ช้ันไขมันอาการทางผิวหนังของพยาธิตัวจ๊ีดจึงมาด้วย migra-
tory swelling เสียส่วนใหญ่

References

การรักษา

ให้ยารับประทานตัวใดตัวหนึ่งต่อไปนี้คือ albendazole,  
ivermectin, thiabendazole1-2 หากไม่รักษาโรคพยาธิไชผิว 
ท่ีมีสาเหตุมาจากพยาธิปากขอของสุนัขและแมว จะหายได้เอง 
ภายในเวลาเป็นสัปดาห์หรือเดือน แต่การรักษาจะช่วยให้
หายเร็วข้ึน อย่างไรก็ดี มีรายงานการด้ือยามาตรฐานข้างต้น
เหมือนกัน6

สรุปประเด็นสำาคัญเกี่ยวกับ
อาการโรคพยาธิไชผิวหนัง

• Creeping eruption เป็นโรคผิวหนังท่ีเกิดจากกลุ่ม
พยาธิปากขอ (hookworms)

• แหล่งปล่อยเชือ้พยาธนิีส่้วนใหญ่มาจากสนุขัและแมว
• จะได้ประวัติสัมผัสกับบริเวณที่เป็นแหล่งปล่อยมูล 

ของสุนัขและแมว และสภาพแวดล้อมมีความช้ืนพอ 
ที่จะให้พยาธิด�ารงชีวิตอยู่ได้

• ลักษณะผ่ืนจะคดเค้ียว เหมือนงูเล้ือย คัน บางคร้ังมี  
ตุ่มน�้า ตุ่มหนอง

• โรคหายได้เองแต่การให้ยารักษาพยาธิจะท�าให้ผื่น 
หายเร็วขึ้น
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เอดส์ วัณโรค และมาลาเรีย อาจเป็นโรคติด
เชื้อที่อันตรายที่สุดในโลก แต่ในกลุ่มไวรัสเดียวกันนี้
ยังมีไวรัสตับอักเสบทั้งชนิด A, B, C, D และ E ที่คร่าชีวิต
ผู้คนได้มากถึง 1.34 ล้านคนต่อปีตามรายงานสถานการณ์
ภาระโรคของทัว่โลก (Global Burden of Disease) ขององค์การ
อนามัยโลก (WHO)

ไวรัสตับอักเสบสามารถเข้าสู่ร่างกายได้ในรูปแบบต่างๆ 
และท�าอันตรายให้กับผู้ติดเช้ือจนถึงข้ันเป็นมะเร็งตับได ้
ซึง่ความหมายของโรคนีก้ค็อื “โรคทีเ่กดิจากการอกัเสบของตบั” 
อันเป็นสาเหตุหลักของการเสียชีวิตของผู้ท่ีติดเช้ือ ท่ีแม้ต่าง
ตระหนักว่าเป็นไวรัสอันตราย แต่กลับถูกให้ความส�าคัญในแง่
การท�าวิจัยน้อยกว่าโรคเอดส์หรือเอชไอวีท่ีมีสถิติผู้เสียชีวิต  
1 ล้านคนต่อปี ทั้งๆ ที่จ�านวนผู้เสียชีวิตจากไวรัสตับอักเสบ 
จะเพิม่มากขึน้เรือ่ยๆ ขณะทีอ่ตัราการเสยีชวีติทีเ่กดิจากวณัโรค
และเอชไอวีจะลดลง ตามที่ WHO ระบุไว้ในรายงาน Global 
Hepatitis Report 2017

“ผู้ติดเช้ือไวรัสตับอักเสบในระยะยาวมักจะเป็นมะเร็ง 
ในช่วงอายุ 30-50 ปี ซึ่งเป็นช่วงที่คนส่วนใหญ่อยู่ในจุดสูงสุด
ของรายได้ จึงส่งผลกระทบทางเศรษฐกิจเป็นอย่างมาก”  
เบรนท์ คอร์บา ศาสตราจารย์ด้านการวิจัยของศูนย์การแพทย์
มหาวิทยาลัยจอร์จทาวน์ สหรัฐอเมริกา กล่าว

ทัง้นีต้ามข้อมลู Global Burden of Disease ของโรคไวรสั
ตับอักเสบ ระบุว่า ไวรัส 2 ชนิดจาก 5 ชนิด ที่เป็นฆาตกรหลักๆ 
คือ ไวรัสตับอักเสบชนิด B ท�าให้ผู้คนเสียชีวิต 8.15 แสนคน 
ต่อปี และไวรัสตับอักเสบชนิด C ท�าสถิติอยู่ท่ี 4.89 แสนคน 
ต่อปี ข้อมลูของ WHO ยงัระบดุ้วยว่ามปีระชากรโลก 257 ล้านคน 

ทมีวศิวกรนานาชาตไิด้พฒันาอปุกรณ์ต้นแบบทีส่ามารถ
คัดกรองอนุภาคขนาดเล็กท่ีเรียกว่าเอกโซโซม (exosomes)  
จากตวัอย่างเลอืดโดยไม่ต้องส่งตวัอย่างไปทีห้่องทดลองได้แล้ว 
โดยนักวิจัยหวังว่าจะน�าเทคโนโลยีน้ีไปใช้ในอุปกรณ์แบบ 
พกพาที่สามารถวิเคราะห์ตัวอย่างเลือดจากผู้ป่วย เพื่อวินิจฉัย
โรคมะเรง็และโรคอืน่ๆ ได้อย่างรวดเรว็โดยไม่ต้องใช้วธิอีลัตรา-
เซนติฟิวเกชัน (ultracentrifugation) ที่ยุ่งยากและใช้เวลานาน
ในปัจจุบัน

ไวรสัตับอักเสบ-
นักฆ่าที่ถูกหลงลืม

ท่ีก�าลังเป็นโรคตับอักเสบชนิด B และอีก 71 ล้านคน ท่ีเป็น 
โรคตับอักเสบชนิด C โดยในจ�านวนผู้ท่ีเป็นโรคตับอักเสบ 
เหล่านี้เกิดจากการติดเชื้อไวรัสชนิด B 89% และชนิด C 80%

อย่างไรก็ดี WHO ก็มีเป้าหมายท่ีจะขจัดไวรัสตับอักเสบ
ซึง่เป็นปัญหาต่อสาธารณสขุโลกภายในปี ค.ศ. 2030 โดยตัง้เป้า 
ในการลดจ�านวนผู้ป่วยรายใหม่ลงให้ได้ 90% และลดสถิติ 
การเสียชีวิตลงให้ได้ 65%

ส�าหรับการพัฒนาวัคซีนเพ่ือป้องกันโรคตับอักเสบ 
ชนิด B นั้น คอร์บากล่าวว่าสามารถท�าได้มากขึ้นตั้งแต่ช่วง 
เริ่มต้นของชีวิต ทารกทุกคนที่เกิดจากมารดาที่ติดเชื้อจะได้รับ
วัคซีนป้องกันไวรัสตับอักเสบชนิดแรกในช่วง 24 ช่ัวโมงแรก 
ของการคลอดบุตร

ส่วนวัคซีนส�าหรับโรคไวรัสตับอักเสบชนิด C น้ัน แม้จะ
พัฒนาได้ยากกว่า อย่างไรก็ดีตั้งแต่ปี 2014 เป็นต้นมา ยาใหม่
ส�าหรับการรักษาโรคติดเช้ือก็มีประสิทธิภาพและได้ รับ 
ใบอนุญาต โดยสามารถยับย้ังเช้ือไวรัสได้ประมาณ 95%  
ของผูต้ดิเชือ้ภายใน 1 ปี ซึง่จะช่วยสร้างความหวงัและก่อให้เกดิ 
การใช้อย่างแพร่หลายมากขึ้น

Source : www.npr.org

อุปกรณ์ตรวจเลือดผ่านคลื่นเสียง 
ทดแทนการตัดเนื้อเยื่อเพ่ือวินิจฉัยโรค

อุปกรณ์ใหม่ของพวกเขา        ผสมผสานเทคโนโลยี 
ระบบของไหลจุลภาค (microfluidics) และการแยกคลื่นเสียง 
(acoustic cell-sorting) ไว้ด้วยกัน เพื่อแยกเอกโซโซม 
ออกจากเลือด

“เอกโซโซมมักจะมีโมเลกุลเฉพาะท่ีเป็นลายเซ็นของ 
ความผิดปกติบางอย่าง ถ้าแยกเอกโซโซมออกจากเลือดได ้
กจ็ะสามารถน�ามาวเิคราะห์ในทางชวีวทิยาเพือ่ดวู่ามนัจะเปิดเผย 
อะไรให้เราเห็นบ้าง” หมิง เต่า นักวิทยาศาสตร์การวิจัย 
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ของแผนกวสัดศุาสตร์และวสัดวุศิวกรรม แห่งสถาบนัเทคโนโลยี
แมสซาชูเซตส์ (MITS) กล่าว

ในปี 2014 ทีมวิจัยกลุ ่มเดียวกันน้ีได้เคยแสดงผล 
การศึกษาถึงการแยกเซลล์ออกได้โดยใช้คล่ืนเสียง นับแต่น้ัน
ทมีนกัวจิยักไ็ด้แสดงให้เหน็ว่าเทคโนโลยนีีส้ามารถใช้เพือ่แยก
เซลล์เน้ืองอกท่ีหาได้ยากออกจากตัวอย่างเลือดได้ โดยการ
ศึกษาใหม่ของพวกเขาเน้นการจับเอกโซโซม และการใช้
อุปกรณ์น้ีจะใช้เวลาน้อยกว่า 25 นาทีในการประมวลผล
ตัวอย่างเลือด 100 ไมโครลิตร

“เทคนิคใหม่น้ีสามารถลดข้อบกพร่องของเทคโนโลยี 
ในปัจจุบันส�าหรับการแยกเอกโซโซมที่ใช้เวลานาน แต่เรา
ต้องการแยกเอกโซโซมได้ง่ายๆ เพยีงแค่กดปุม่และรบัตวัอย่าง
ท่ีต้องการภายใน 10 นาที” โทนี จุน หวง ศาสตราจารย์ด้าน 

วัสดุศาสตร์และวัสดุวิศวกรรมแห่งมหาวิทยาลัยดุค หน่ึงใน 
ทีมวิจัยกล่าว

ทัง้นี ้ทาเฮอร์ ซาอฟี ศาสตราจารย์ด้านวศิวกรรมเครือ่งกล
แห่งมหาวิทยาลัยอิลลินอยส์ ซ่ึงไม่ได้อยู่ในทีมวิจัยได้แสดง
ความคดิเหน็ว่า วธิกีารใหม่ในการแยกเอกโซโซมของทมีวจิยันี้
จะน�ากระบวนทัศน์ใหม่ๆ ในการวินิจฉัยและพยากรณ์โรคได ้
ขณะท่ีทีมวิจัยก็ก�าลังวางแผนท่ีจะใช้เทคโนโลยีน้ีเพ่ือค้นหา
ดัชนีชี้วัดทางชีวภาพ (biomarkers) ที่สามารถเปิดเผยสถานะ
ของโรคได้ โดยพวกเขาได้รับทุนจากสถาบันสุขภาพแห่งชาติ
เพือ่ค้นหาเครือ่งบ่งชีถ้งึการตัง้ครรภ์ผดิปกต ิและพวกเขาเชือ่ว่า 
เทคโนโลยนีีส้ามารถน�ามาใช้เพือ่ช่วยในการวนิจิฉยัภาวะสขุภาพ 
อื่นๆ ได้เช่นกัน

Source : http://news.mit.edu

เม่ือเร็วๆ น้ี นักวิทยาศาสตร์อังกฤษได้ใช้เคร่ืองมือ 
ปรับแต่งจีโนม (Genome Editing) เพ่ือยับย้ังยีนส�าคัญ 
ของการผลิตโปรตีน OCT4 ในตัวอ่อน (embryo) ที่เติบโตได้  
2-3 วันแรกหลังจากท่ีไข่ได้รับการปฏิสนธิ โดยการศึกษา 
พบว่าตัวอ่อนมนุษย์ต้องการโปรตีน OCT4 ซ่ึงมีความส�าคัญ
ในเซลล์ต้นก�าเนิดชีววิทยาเพ่ือพัฒนาในระยะ blastocyst  
(ตัวอ่อนท่ีเจริญเติบโตไปแล้ว 5-7 วัน) ได้อย่างถูกต้อง และ
ท�าให้นักวิทยาศาสตร์เข้าใจถึงการท�างานของยีนในตัวอ่อน
มนุษย์ในช่วงต้นของการพัฒนาได้ดียิ่งขึ้น

ส�าหรบังานวจิยัซึง่น�าโดยทมีนกัวทิยาศาสตร์ของสถาบนั
ฟรานซิส คริก ช้ินน้ีได้รับการตีพิมพ์ในวารสาร Nature และ 
ได้รับความร่วมมือจากเพ่ือนร่วมทีมจากหลายสถาบัน อาทิ 
มหาวทิยาลยัเคมบรดิจ์ มหาวทิยาลยัออกซ์ฟอร์ด มหาวทิยาลยั
แห่งชาติโซล โดยทางทีมใช้เวลามากกว่า 1 ปีในการเพ่ิม
ประสทิธภิาพเทคนคิด้วยการใช้ตวัอ่อนหนแูละเซลล์ต้นก�าเนดิ
จากตวัอ่อนมนษุย์ก่อนทีจ่ะเริม่ต้นท�างานกบัตวัอ่อนของมนษุย์ 
และเม่ือต้องการยับย้ังการใช้งานโปรตีน OCT4 ขณะท�าการ
วิจัย ทางทีมได้ใช้เทคนิคปรับแต่งจีโนมท่ีเรียกว่า CRISPR / 
Cas9 เพื่อเปลี่ยน DNA ของตัวอ่อนมนุษย์หลังปฏิสนธิ 2-3 วัน
จ�านวน 41 ตัว จากนั้น 7 วันตัวอ่อนก็จะหยุดการเจริญเติบโต
และทางทีมก็ท�าการวิเคราะห์ในเวลาต่อมา

นอกจากน้ี ตัวอ่อนของมนุษย์ท่ีน�ามาใช้ในการศึกษา  
ทางทีมได้รับบริจาคจากคู่สมรสท่ีได้รับการรักษาภาวะการมี
บตุรยากด้วยวธิ ีIVF ทีย่งัมตีวัอ่อนแช่เยน็เหลอือยู ่และต้องการ
ให้ตวัอ่อนส่วนเกนิของพวกเขาถกูน�ามาใช้เพือ่การวจิยั โดยการ
ศึกษาน้ีด�าเนินการภายใต้ใบอนุญาตการวิจัยและการก�ากับ
ดแูลด้านกฎระเบยีบทีเ่ข้มงวดจากหน่วยงานด้านตวัอ่อนมนษุย์
และการเจรญิพนัธุ ์หรอื Human Fertilisation and Embryology 
Authority (HFEA) ซ่ึงเป็นหน่วยงานอิสระของรัฐบาลสหราช-
อาณาจักรที่ดูแลการวิจัยและรักษาภาวะมีบุตรยาก

“น่ีเป็นงานวิจัยท่ีน่าต่ืนเต้นและส�าคัญมาก การศึกษา 
ได้ด�าเนินการควบคู่กับการก�ากับดูแลด้านกฎระเบียบแบบ 
เต็มรูปแบบ และน�าเสนอองค์ความรู้ใหม่เกี่ยวกับกระบวนการ
ทางชวีภาพในการท�างานของตวัอ่อนในครรภ์มนษุย์ 5-6 วนัแรก 
ซ่ึงจะส่งผลต่อการศึกษาด้านยาและชีววิทยาเซลล์ต้นก�าเนิด 
ต่อไป “เซอร์ พอล เนร์ิซ ผูอ้�านวยการสถาบนัฟรานซสิ ครกิ กล่าว

Source : www.sciencedaily.com

ปรบัแต่งจีโนมเพ่ือศึกษาตัวอ่อนในครรภ์มนุษย์

ดร.เคธี เนียกัน จากสถาบันฟรานซิส คริก ผู้วิจัยกล่าวว่า 
“วธิหีนึง่ทีจ่ะค้นหาสิง่ทีย่นีท�ากบัตวัอ่อนในช่วงก�าลงัพฒันา คอื
ดวู่าจะเกดิอะไรขึน้เมือ่ยนีนัน้หยดุท�างาน ซึง่เราได้แสดงให้เหน็
ถึงวิธีท่ีมีประสิทธิภาพ การท�าเชน่น้ีเราหวังว่านักวิทยาศาสตร์
คนอื่นๆ จะใช้มันเพื่อค้นหาบทบาทของยีนอื่นๆ ซึ่งหากเรารู้ถึง
ยีนส�าคัญท่ีจ�าเป็นต่อการพัฒนาของตัวอ่อน เราก็สามารถ
ปรับปรุงวิธีการท�าเด็กหลอดแก้ว (IVF) และเข้าใจถึงสาเหตุ 
ของความล้มเหลวในการต้ังครรภ์ได้ โดยการศึกษาของเรา 
เป็นเพียงขั้นตอนแรกเท่านั้น”
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Pro & Con

034 วารสารกรมการแพทย์

การ “ล้างพิษ” ซ่ึงทางฝั่งตะวันตกเรียกว่า “Chelation” คือ การเอาสารเคมีท่ีมีฤทธ์ิจับโลหะหนักได้ (Chelator)  
ฉดีเข้าไปในร่างกาย เพือ่ขจดัของเสยีให้ออกจากร่างกายผ่านกระบวนการต่างๆ วธินีีไ้ด้รบัความนยิมกนัมาก แต่ในทาง 
การแพทย์ก็ยังถือเป็นหนึ่งใน “การแพทย์ทางเลือก” ที่ขึ้นอยู่กับความพึงพอใจของผู้รับการรักษา และตามค�าแนะน�า
ของแพทย์ที่ให้ใช้ตามความเหมาะสม

การล้างพิษ

นพ.สนัต์ ใจยอดศิลป์

ส�ำหรับกำรล้ำงพิษด้วยกำรท�ำคีเลช่ัน หรือ Chelation 
Therapy นัน้ จะมทีัง้กำรให้รบัประทำน (DMSA) กำรเหนบ็ทวำร 
หรือกำรให้ “สำรน�้ำ” ทำงหลอดเลือดด�ำ (ให้น�้ำเกลือ) ท่ีมี
สำรประกอบประเภทกรดอะมิโนที่เรียกว่ำ EDTA ผสมกับ
วิตำมินและแร่ธำตุ ซ่ึง EDTA ท�ำหน้ำท่ีส�ำคัญในกำรจับ 
สำรโลหะหนัก เช่น ตะกั่ว ปรอท สำรหนู หรือแม้แต่แคลเซียม
ส่วนเกิน ซ่ึงสะสมตกค้ำงในเน้ือเย่ือและพอกอยู่ตำมผนัง 

การรักษาด้วยการท�า Chelation

ปัจจุบันคนเรำรับสำรพิษกันได้อย่ำงง่ำยดำย ต้ังแต ่ 
สำรพิษจำกยำแผนปัจจุบัน สำรปรุงแต่งอำหำร เครื่องส�ำอำง 
สำรตะกั่ว ฟอร์มำลีน ควันพิษ และมลพิษต่ำงๆ สำรพิษเหล่ำนี้
เมื่อเข้ำไปสะสมที่ตับจะท�ำให้ปวดเมื่อยร่ำงกำย ง่วงนอนบ่อย 
อ่อนเพลียง่ำย ไม่มีแรง ขอบตำด�ำคล�้ำ ย่ิงหำกเป็นสำรพิษ 
จำกโลหะหนัก ก็จะท�ำให้มีอำกำรทำงสมองร่วมด้วย เช่น  
สมองมึนงง เฉื่อยชำ
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หลอดเลือดเป็นอันตรำยต่อผนังเซลล์และผนังหลอดเลือด  
แล้วขจัดสำรโลหะหนักเหล่ำน้ีออกผ่ำนระบบปัสสำวะและ 
กำรขับถ่ำย โดยกำรให้น�้ำเกลือแต่ละคร้ังจะใช้เวลำประมำณ 
1.5 - 2 ชั่วโมง ระหว่ำงที่ให้น�้ำเกลือสำมำรถพักผ่อน ดูโทรทัศน์ 
รับประทำนอำหำรว่ำง อ่ำนหนังสือหรือฟังเพลงได้ตำมปกติ
ธรรมดำ และกำรรักษำสำมำรถประกอบกิจกรรมได้ตำมปกติ 
หลังเสร็จสิ้นกำรรักษำ ไม่จ�ำเป็นต้องนอนพัก

ด้วยคุณสมบัติของสำรเคมีท่ีมีฤทธ์ิในกำรขจัดสำรโลหะ
หนักนี้เอง กำรแพทย์ทำงเลือกจึงนิยมใช้ Chelation Therapy 
มำใช้รักษำคนไข้ท่ีมีโอกำสเส่ียงเป็นโรคหลอดเลือดอุดตัน  
(เช่น ไขมันในหลอดเลือดสูง) มีปัญหำสำรพิษโลหะหนักสะสม
ในร่ำงกำย ระบบกำรไหลเวียนหลอดเลือดมีควำมบกพร่อง  
วิงเวียนศีรษะ อ่อนเพลียง่ำย ควำมดันโลหิตสูง เป็นต้น

Chelation กับผลศึกษาทางการแพทย์

อย่ำงไรก็ดี กำรล้ำงพิษด้วยวิธี Chelation ก็ยังไม่มี 
บทพิสูจน์ทำงวิทยำศำสตร์ว่ำได้ผลจริง มีเพียงกำรบอกเล่ำ 
และบอกต่อว่ำท�ำคีเลชั่นแล้วพวกเขำสุขภำพดีขึ้น รวมกับ 
กำรท�ำประชำสัมพันธ์ของคลินิกควำมสวยควำมงำมท่ีดู 
น่ำเชื่อถือว่ำสำมำรถล้ำงพิษได้ผลดีจริง

ทั้งนี้ มีกำรศึกษำโดย Knudtson และคณะซึ่งตีพิมพ ์
ในวำรสำรสมำคมแพทย์ของสหรัฐฯ (JAMA) ค.ศ. 2002  
โดยกำรศกึษำคนไข้ทีม่หีลอดเลอืดหวัใจตบี 2 กลุม่ๆ ละ 40 คน 
กลุ่มแรกให้กำรรักษำด้วย EDTA และอีกกลุ่มให้ยำหลอก
สัปดำห์ละ 2 ครั้งนำน 15 สัปดำห์ ต่อด้วยเดือนละครั้งไปอีก  
3 เดือน รวม 33 ครั้ง ปรำกฏว่ำ ไม่มีผลแตกต่ำงกัน โดยกำร 

ดูจำกระยะเวลำของกำรออกก�ำลังจนกระท่ังคล่ืนหัวใจ 
แสดงลักษณะของกำรขำดเลือด ประสิทธิภำพของกำร 
ออกก�ำลัง และคุณภำพชีวิต

นอกจำกน้ียังมีกำรศึกษำผลของ EDTA ในผู ้ป ่วย 
หลอดเลือดตีบท่ีขำต้ังแต่ปี ค.ศ.1994 ในวำรสำรหลอดเลือด 
(Circulation) ซึง่ไม่พบว่ำก่อให้เกดิประโยชน์ใดๆ สมำคมหวัใจ
ของสหรัฐฯ (American Heart Association) ก็ยังคงยืนยันว่ำ 
กำรรักษำด้วย EDTA ยังไม่มีหลักฐำนเพียงพอท่ีจะสนับสนุน
กำรใช้

ดงันัน้ หำกใครจะรบักำรรกัษำด้วยกำรท�ำ Chelation กค็วร 
ศึกษำข้อมูลและปรึกษำแพทย์ท่ีไว้วำงใจได้ เพรำะกำรรักษำ
ด้วยวิธี Chelation Therapy น้ัน มีค่ำใช้จ่ำยท่ีค่อนข้ำงสูง  
แต่อำจได้ผลไม่คุ้มกับที่เสียไปก็ได้
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ล้างพิษด้วยวิถีชาวบ้าน

อย่ำงไรก็ดี กำรล้ำงพิษตับท่ีก�ำลังอยู่ในกระแสก็ยังมี 
วิธีธรรมชำติท่ีสำมำรถช่วยลดคอเลสเตอรอลในร่ำงกำย เช่น 
กำรรับประทำนแอปเปิลวันละ 2 ผล ซึ่งจะได้ผลดีส�ำหรับผู้ที่มี
ดัชนีมวลกำยสูงกว่ำปกติ

กำรรับประทำนยำถ่ำยดีเกลือบวกน�้ำมันมะกอก หรือ 
ยำถ่ำยดีเกลือบวกน�้ำมันละหุ่ง ก็ไม่ใช่เรื่องเสียหำย อย่ำงน้อย 
หลักฐำนทำงกำรแพทย์ท่ีมีก็ยืนยันว่ำกำรถ่ำยยำแบบน้ีช่วย 
เก็บพยำธิในล�ำไส้ระดับพยำธิเส้นด้ำยและพยำธิไส้เดือนได ้
เพียงแต่ขณะถ่ำยอยู่น้ัน ต้องระวังทดแทนกำรสูญเสียน�้ำและ
เกลอืแร่ด้วยกำรดืม่น�ำ้และเกลอืแร่ไปด้วย โดยกระบวนเหล่ำนี้
จะช่วยขับถ่ำยคอเลสเตอรอลออกจำกตับและถุงน�้ำดี เพรำะ
ตัวน�้ำดีเป็นคอเลสเตอรอลท่ีสร้ำงมำจำกตับ แล้วน�ำมำพักท่ี 
ถุงน�้ำดี ก่อนจะปล่อยลงมำในล�ำไส้ หลังจำกน้ันจะถูกดูดซึม
กลับผ่ำนผนังล�ำไส้ไปเข้ำกระแสเลือดใหม่ ซ่ึงงำนวิจัยพบว่ำ
หำกเรำดงึเอำน�ำ้ดใีนล�ำไส้ให้ออกมำทำงอจุจำระแทนทีจ่ะปล่อย 
ให้ถูกดูดซึมกลับเข้ำไปสู่กระแสเลือด ก็จะลดคอเลสเตอรอล
ชนิดเลว (LDL) ในเลือดลงได้ เรียกว่ำเป็นยุทธศำสตร์ดึงน�้ำดี
ออกทำงทวำร แต่วิธีนี้ก็ไม่ได้มีกำรใช้กันนำนแล้ว เนื่องจำกมี
ยำลดไขมันที่เรียกว่ำ Statin ซึ่งช่วยลดไขมันเลวได้ดีกว่ำ

แต่จะสนับสนุนให้เข้ำแคมป์ล้ำงพิษหรือไม่ เร่ืองน้ี 
คงข้ึนอยู่กับควำมพึงพอใจของผู้ท่ีต้องกำรเข้ำรับบริกำร  

เพรำะกำรเสำะหำวิธีท่ีจะท�ำให้ตัวเองมีสุขภำพดี ไม่ว่ำจะเป็น
วิธีของแพทย์แผนปัจจุบันหรือกำรแพทย์ทำงเลือกแบบใด
ก็ตำม ก็ย่อมดีกว่ำกำรท�ำตัวเองให้มีสุขภำพแย่ลงด้วยกำร
เข้ำหำอบำยมุขต่ำงๆ

ในอีกแง่หน่ึง กำรท่ีคนเรำรู้ว่ำตัวเองมีอ�ำนำจท่ีจะดูแล 
ตัวเองได้ และหัดใช้อ�ำนำจตัดสินใจท�ำอะไรของตัวเอง 
ด้วยดุลพินิจของตัวเอง แทนท่ีจะรอให้แพทย์ส่ังหรือท�ำไป 
เพรำะถกูแพทย์บงัคบัโดยไม่เข้ำใจว่ำท�ำไปเพือ่อะไร กน็บัได้ว่ำ
น่ีคือจุดเร่ิมต้นท่ีจะฝึกให้คนผู้น้ันเข้มแข็งพอท่ีจะปรับเปล่ียน 
วิถีชีวิตตนเองอย่ำงส้ินเชิงในอนำคตได้ ซ่ึงกำรท่ีผู้คนรู้จัก 
ปรบัเปลีย่นวถิชีวีติไปสูก่ำรใช้ชวีติในแนวทำงสร้ำงเสรมิสขุภำพ
ด้วยตนเองทัง้เรือ่งกำรออกก�ำลงักำย กำรโภชนำกำร กำรจดักำร 
ควำมเครียด โดยวิธีที่มีหลักฐำนวิทยำศำสตร์บอกว่ำปลอดภัย
และมีประโยชน์ ย่อมเป็นเร่ืองท่ีควรสนับสนุน โดยเฉพำะ 
ควำมกล้ำตดัสนิใจโดยใช้วจิำรณญำณซึง่จะตรงหรอืไม่ตรงกบั
ที่แพทย์บอกก็ได้ ผิดบ้ำงถูกบ้ำงก็ไม่เป็นไร เพรำะเรื่องสุขภำพ
ไม่มีผู้รู ้จริง 100% ว่ำอะไรผิดอะไรถูก ส่ิงท่ีทำงกำรแพทย ์
ช่วยในกำรตดัสนิใจได้กค็อืกำรให้ข้อมลูหลกัฐำนวทิยำศำสตร์ 
ดังน้ัน ผู้ท่ีชอบลองอะไรใหม่ๆ ในเร่ืองสุขภำพหำกไม่ใช่เร่ือง 
ท่ีมีอันตรำยต่อตัวเองชนิดท่ีเห็นกันชัดเจน ก็สำมำรถท�ำได ้ 
ไม่ใช่เรื่องต้องห้ำมแต่ประกำรใด

1. Knudtson ML, Wyse DG, Galbraith PD, Brant R, 
Hildebrand K, Paterson D, et al. Chelation therapy 
for ischemic heart disease: a randomized 
controlled trial. JAMA2002; 287: 481-6.

2. สันต์ ใจยอดศิลป์. ทัวร์ล้ำงพิษตับ ล้ำงถุงน�้ำดี 
[อินเทอร์เน็ต]. 2556 [เข้ำถึงเมื่อ 20 ก.ย. 2560].  
เข้ำถึงได้จำก: http://www.visitdrsant.blogspot.
com/2013/03/blog-post_11.html. 
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คลินิกบรกิารรูปแบบพิเศษ 
สถาบันโรคผิวหนัง สาขาศูนย์ราชการ

Hospital Visit

ปีที ่42 ฉบับที่ 5 กันยายน-ตุลาคม 2560 037

นับเป็นเวลากว่า 45 ปีแล้ว ท่ีสถาบันโรคผิวหนัง 
ได้เปิดให้บรกิารประชาชนเพือ่ช่วยรกัษาโรคผวิหนงัต่างๆ 
และพัฒนานวัตกรรมผลิตภัณฑ์ดูแลผิวพรรณเป็นของ 
ตัวเองเพื่อลดการน�าเข้าจากต่างประเทศ โดยแต่ละปี 
มีผู ้ใช้บริการจ�านวนมาก ทางสถาบันจึงได้มีการเปิด 
ศูนย์บริการโรคผิวหนังรูปแบบพิเศษข้ึนท่ีศูนย์ราชการ 
ถนนแจ้งวัฒนะ เพ่ือเปิดให้บริการประชาชนอย่างท่ัวถึง
มากย่ิงข้ึน รองรับนโยบาย Thailand 4.0 ในการพัฒนา
สถาบันโรคผิวหนังก้าวสู่การเป็น Digital Hospital

สถาบันเพื่อสุขภาพผิวของประชาชน

สถาบันโรคผิวหนังเปิดให้บริการครั้งแรกในปี พ.ศ. 2515 
ด้วยจุดประสงค์ท่ีจะให้การบ�าบัดรักษาผู้ป่วยโรคผิวหนังท่ีได้
มาตรฐาน ทันสมัย และเหมาะสม ด้วยความมุ่งมั่นที่จะพัฒนา

ศกัยภาพทางด้านวชิาการโรคผวิหนงัของไทยให้ทดัเทยีมระดบั
สากล และน�าผลงานวิชาการสู่งานบริการเพ่ือประโยชน์ของ 
ผู้ป่วยและประชาชน ภายใต้วิสัยทัศน์ “เป็นสถาบันแห่งความ
เป็นเลิศด้านโรคผิวหนังในระดับนานาชาติ”

สถาบันโรคผิวหนัง ซ่ึงอยู่ในสังกัดกรมการแพทย์น้ัน  
ได้มีบทบาทส�าคัญในการดูแลบ�าบัดรักษาผู้ป่วยโรคผิวหนัง 
ท่ัวประเทศ โดยเฉพาะอย่างย่ิงการดูแลต้ังแต่ระดับตติยภูมิ 
ไปจนถงึระดบั Super Tertiary Care สถาบนัโรคผวิหนงัมคีลนิกิ
เฉพาะทางด้านผิวหนังเพ่ือรองรับความต้องการและเพ่ิม
ประสิทธิภาพการดูแลรักษาผู้ป่วยโรคผิวหนัง ได้แก่ คลินิก
สะเก็ดเงิน คลินิกผื่นแพ้สัมผัสและอาชีวเวชศาสตร์ คลินิกรังสี
ชีววิทยา คลินิกอิมมูนวิทยา/คลินิกโรคตุ่มน�้าพองใส คลินิก 
โรคผวิหนงัในเดก็และโรคพนัธกุรรม คลนิกิโรคเรือ้น/โรคตดิเชือ้ 
คลินิกโรคลมพิษ คลินิกหลอดเลือด ศูนย์เลเซอร์ผิวหนัง  
ศูนย์ไบโอเอ็นจิเนียร่ิง คลินิกเส้นผมและเล็บ/คลินิกผ่าตัด 
ปลูกผม โดยที่ผ่านมาสถาบันฯ ได้ด�าเนินงานสอดคล้อง 
และเช่ือมโยงกับแผนพัฒนาเศรษฐกิจและสังคมแห่งชาติ  
ฉบับที่ 12 แผนยุทธศาสตร์ชาติ ระยะ 20 ปี ด้านสาธารณสุข 
เป็นองค์กรหลักด้านสุขภาพที่รวมพลังสังคมเพื่อประชาชน
สุขภาพดี พัฒนาและอภิบาลระบบสุขภาพอย่างมีส่วนร่วม 
และย่ังยืน น�าสู่เป้าหมายประชาชนสุขภาพดี เจ้าหน้าท่ีมี 
ความสุข ระบบสุขภาพย่ังยืน และสอดคล้องกับนโยบาย 
กรมการแพทย์ทีมุ่ง่เน้นให้ประชาชนได้รบับรกิารทางการแพทย์
อย่างครอบคลมุเหมาะสม มคีณุภาพและมาตรฐาน โดยประสาน 
ความร่วมมือกับหน่วยงานและภาคส่วนต่างๆ ที่เกี่ยวข้อง
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Premium Clinic ตามนโนบาย Medical Hub

นอกจากน้ี กรมการแพทย์ยังได้ด�าเนินการตอบสนอง
นโยบายรัฐบาลในการน�าพาประเทศไทยก้าวสู่ยุค Thailand 
4.0 โดยเป ็นก�าลังส�าคัญในการดูแลผู ้ป ่วยโรคผิวหนัง 
ของประเทศไทย ซ่ึงสถาบันโรคผิวหนังได้พัฒนาเพ่ือก้าวสู ่
การเป็น Digital Hospital ตลอดจนพัฒนาต�ารับยาเวชส�าอาง
และนวัตกรรมของสถาบันโรคผิวหนังสู่การผลิตเชิงพาณิชย ์
พร้อมท้ังพัฒนาการบริการรูปแบบใหม่ท่ีสะดวกรวดเร็วย่ิงข้ึน 
ในรูปแบบ Premium clinic ข้ึนท่ีช้ันใต้ดินของอาคาร 
รัฐประศาสนภักดี (อาคารบี) ช้ัน 1 ศูนย์ราชการ แจ้งวัฒนะ  
เพือ่เพิม่โอกาสการเข้าถงึบรกิาร ลดความแออดัของผูร้บับรกิาร 
ตอบสนองนโยบายรฐับาลทีม่อบหมายให้กระทรวงสาธารณสขุ
ด�าเนินการตามนโยบาย Medical Hub และแผนยุทธศาสตร์

เช่ือมโยงภูมิภาคและเศรษฐกิจโลก แผนการพัฒนาระบบ
บริการรูปแบบพิเศษด้วย

ปัจจุบัน สถาบันโรคผิวหนังมีผู ้ป ่วยรับบริการเกือบ  
2 แสนรายต่อปี เฉลีย่วนัละ 800 ราย โดยศนูย์บรกิารโรคผวิหนงั
รปูแบบพเิศษ สถาบนัโรคผวิหนงั สาขาศนูย์ราชการ แจ้งวฒันะ
แห่งนีจ้ะช่วยเพิม่โอกาสการเข้าถงึบรกิารของผูป่้วยโรคผวิหนงั 
ลดความแออดัของผูม้ารบับรกิาร โดยเปิดให้บรกิารตัง้แต่วนัที่ 
1 สิงหาคม 2560 ที่ผ่านมา

บริการครบวงจรเพื่อผิวสุขภาพดี

พ.ญ.ประภาวรรณ เชาวะณิช ผู้ช่วยผู้อ�านวยการสถาบัน
โรคผิวหนัง ด้านพัฒนาคลินิกบริการ เปิดเผยว่า ศูนย์บริการ 
แห่งน้ีให้บริการรองรับต้ังแต่การตรวจเคสโรคผิวหนังท่ัวไป  
การผ่าตดัเลก็ (เช่นการตดัชิน้เนือ้ส่งตรวจ) และการฟ้ืนฟผูวิพรรณ 
ได้ค่อนข้างครบวงจร ยกเว้นการผ่าตัดใหญ่ การตรวจเพาะเชื้อ
ท่ีทางศูนย์ฯ จะส่งต่อไปสถาบันใหญ่ เน่ืองจากพ้ืนท่ีของศูนย์
ค่อนข้างจ�ากัด จึงยังไม่มีห้องแล็บหรือห้องปฏิบัติการส�าหรับ
การตรวจวินิจฉัยในเคสที่ยุ่งยากซับซ้อน

อย่างไรก็ดี ทางศูนย์ฯ ก็สามารถช่วยแบ่งเบาภาระ 
ของสถาบันใหญ่ ลดความแออัดของผู้รับบริการ รวมถึง 
ช่วยลดปัญหาเร่ืองการเดินทางไปยังสถาบันโรคผิวหนัง 
ท่ีถนนราชวิถีไปได้ส่วนหน่ึง เน่ืองจากได้มีการส�ารวจผู้ป่วย 
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ท่ีมาใช ้บริการท่ีสถาบันโรคผิวหนัง ถนนราชวิถี พบว่า  
กว่าร้อยละ 20-30 เป็นผู้ที่อยู่ในพื้นที่จังหวัดนนทบุรี ปทุมธานี 
และนครนายก การเปิดสาขาท่ีศูนย์ราชการ แจ้งวัฒนะ  
จึงเป็นการอ�านวยความสะดวกให้กับผู้ป่วยไม่ต้องเดินทาง
เข้าไปในเมือง และช่วยลดความแออัดที่สถาบันใหญ่ได้

“ต้ังแต่เปิดให้บริการเม่ือวันท่ี 1 สิงหาคม ท่ีผ่านมา  
ทางศูนย์ฯ สามารถให้บริการได้เฉลี่ย อยู่ที่ 75-80 ราย การให้

บริการก็จะเหมือนสถาบันใหญ่ทุกอย่าง โดยเฉพาะในส่วน 
การท�าเลเซอร์ โบทอ็กซ์ และฟิลเลอร์ ทีผู่ร้บับรกิาร  ซึง่ส่วนใหญ่
ท�างานอยู่ภายในศูนย์ราชการ ไม่ต้องลาหยุดงานเพ่ือไป 
รับบริการท่ีสถาบันใหญ่ แต่สามารถรับคิวและมารับบริการ 
ตามเวลาท่ีก�าหนดไว้ได้ทันทีผ่านการส่งข้อมูลแจ้งเตือน  
หากไปท�าที่สถาบันใหญ่ซึ่งมีผู้ป่วยจ�านวนมาก อาจต้องรอคิว
นานถึง 1 เดือน”

พ.ญ.ประภาวรรณ กล่าวต่อไปว่า แม้ทางศูนย์ฯ จะเปิด
มาได้เพียง 3 - 4 เดือน แต่ปริมาณผู้รับบริการก็เกินกว่า 
ท่ีวางแผนรองรับไว้จากเดิมประมาณ 30 คนต่อวัน ท�าให ้
ทางศูนย์ฯ ต้องพิจารณาถึงก�าลังคนและแนวทางการท�างาน
เพื่อให้สามารถตอบสนองปริมาณคนไข้ให้ดียิ่งขึ้น

ท้ังน้ี พญ.ประภาวรรณ ยังกล่าวด้วยว่า นอกจากการ 
ให้บริการเพ่ือช่วยลดความแออัดของสถาบันใหญ่ ทางศูนย์ฯ 
ยังต้องการให้สถานท่ีแห่งน้ีเป็นประโยชน์ในด้านการศึกษา  
โดยมแีผนจะพฒันาให้สถานทีใ่ห้เป็นแหล่งเรยีนรูแ้ละฝึกอบรม
ส�าหรับแพทย์โรคผิวหนังให้ได้มีประสบการณ์ท้ังจากสถาบัน
ใหญ่และการท�างานในหน่วยงานท่ีศูนย์ฯ แห่งน้ีต ่อไป 
ในอนาคต

สถาบันโรคผิวหนัง สาขาศูนย์ราชการ แจ้งวัฒนะ บริการ
ตรวจรักษาโรคผิวหนัง ฟื้นฟูสภาพผิว และดูแลผิวพรรณ เช่น 
สิว ฝ้า ผื่นคัน สะเก็ดเงิน ตุ่มน�้าพองใส เลเซอร์ โบท็อกซ์  
ฟิลเลอร์ โดยทีมแพทย์ผู้เช่ียวชาญเฉพาะทางด้านโรคผิวหนัง 
เปิดให้บรกิารทกุวนัจนัทร์ - ศกุร์ เวลา 10.00 - 18.00 น. โดยเปิด 
รับบัตรคิวในเวลา 07.00 น. สอบถามรายละเอียดเพ่ิมเติม  
โทร. 09 5951 8111 
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ปัจจัยที่มีผลต่อความส�าเรจ็ในการเลี้ยงลูก
ด้วยนมแม่อย่างเดียว 6 เดือน ของมารดาที่มารบับรกิาร 
ในคลินิกนมแม่ ศูนย์อนามัยที่ 13 กรุงเทพฯ
ทศันีย ์รวีภควตั พ.บ.
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ ศูนย์อนามยัที่ 13 กรุงเทพมหานคร 10220

Abstract : Factors Affecting Exclusive Breast-Feeding During the First 
6 Months in Regional Health Promotion Center 13 Bangkok
Raweepakawat T
Regional Health Promotion Center 13 Bangkok, 10220
(E-mail : tassarawee@hotmail.com)

This retrospective study was conducted to evaluate 
factors affecting exclusive breast-feeding during the  
first 6 months in Regional Health Promotion Center 13 
Bangkok. The study was performed in 608 pregnant 
women who attended the ANC unit and had their  
childbirth at Regional Health Promotion Center 13 
Bangkok between the period of October 2013 and 
September 2015. The data was collected from OPD  
card, IPD chart and maternal and child exclusive 
breastfeeding for 6 months follow up form. There was 
10.5% of pregnant women who had short or retracted 
nipple and 8.7% of the babies had tongue-tie. The rate 
of exclusive breast-feeding during the first 6 months  
in these women was 32.7%. About 50.8% of mothers  
who could continue exclusive breastfeeding for 6  
months was housewife and 99.5% of these women  
had normal nipple and visited antenatal care unit not  
less than 5 times. 66.9% of mothers who could not 
continue exclusive breastfeeding for 6 months was 
employee. 84.6 % of these women had normal nipple  
and 84.3 % of these women visited antenatal care unit 
not less than 5 times. Factors affecting exclusive breast-
feeding during the first 6 months in Regional Health 
Promotion Center 13 Bangkok (p<0.05) are mother’s 
occupation, mother’s type of nipple and frequency of 
antenatal care visit.

Key words : exclusive breastfeeding for 6 months, 
factors affecting, occupation, type of nipple, frequency 
of antenatal care visit.

บทคัดย่อ

การศึกษาน้ีมีวัตถุประสงค์เพ่ือประเมินปัจจัยท่ีมีผล 
ต่อความส�าเร็จในการเล้ียงลูกด้วยนมแม่อย่างเดียว 6 เดือน
ของมารดาท่ีมารับบริการในคลินิกนมแม่ ศูนย์อนามัยท่ี 13 
กรุงเทพฯ การศึกษาเป็นแบบเก็บข้อมูลย้อนหลังจากแฟ้ม
ประวัติผู้ป่วยนอกและผู้ป่วยใน แบบติดตามการเล้ียงลูก 
ด้วยนมแม่อย่างเดียว 6 เดือนในมารดาที่ฝากครรภ์และคลอด
ท่ีโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพศูนย์อนามัยท่ี 13 กรุงเทพฯ  
ในปีงบประมาณ 2556 - 2558 จ�านวน 608 ราย มารดามหีวันม
สั้นหรือบอดร้อยละ 10.5 ทารกมีภาวะพังผืดใต้ลิ้นร้อยละ 8.7 
ความส�าเร็จของการเล้ียงลูกด้วยนมแม่อย่างเดียว 6 เดือน 
ของหญิงตั้งครรภ์กลุ่มนี้คือร้อยละ 32.7 กลุ่มมารดาที่เลี้ยงลูก
ด้วยนมแม่อย่างเดียว 6 เดือนส�าเร็จร้อยละ 50.8 มีอาชีพ 
แม่บ้าน ซึ่งร้อยละ 99.5 มีหัวนมปกติ และมาฝากครรภ์ 5 ครั้ง
ข้ึนไป กลุ่มมารดาท่ีเล้ียงลูกด้วยนมแม่อย่างเดียว 6 เดือน 
ไม่ส�าเร็จร้อยละ 66.9 มีอาชีพรับจ้าง มีหัวนมปกติร้อยละ 84.6 
มาฝากครรภ์ต้ังแต่ 5 คร้ังข้ึนไปร้อยละ 84.3 เม่ือน�าข้อมูล 
ด้านต่างๆ ของมารดาที่เลี้ยงลูกด้วยนมแม่อย่างเดียว 6 เดือน
ส�าเร็จ และไม่ส�าเร็จมาเปรียบเทียบกัน ปัจจัยที่มีผลต่อการ 
เลี้ยงลูกด้วยนมแม่อย่างเดียว 6 เดือนส�าเร็จของมารดากลุ่มนี้ 
(p < 0.05) ได้แก่ อาชพีมารดา ลกัษณะหวันมมารดา จ�านวนครัง้ 
ของการฝากครรภ์

ค�ำส�ำคัญ : การเล้ียงลูกด้วยนมแม่อย่างเดียว 6 เดือน 
ปัจจัยที่มีผล อาชีพ ลักษณะหัวนม ความถี่ในการฝากครรภ์
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บทน�ำ

ในปัจจุบันเป็นท่ียอมรับกันว่าน�้านมแม่ดีท่ีสุดส�าหรับ
ทารก เน่ืองจากในน�้านมแม่น้ันมีสารอาหารท่ีมีประโยชน ์
และคณุค่าจ�าเพาะทีน่มผสมไม่ม ีท�าให้ทารกมสีขุภาพด ีไม่ค่อย 
เจ็บป่วยบ่อย และมีโอกาสพัฒนาการทางสมองและอารมณ ์
ทีด่กีว่าทารกทีเ่ลีย้งด้วยนมผสม1-6 แนวทางการให้อาหารทารก
และเด็กเล็กขององค์การอนามัยโลก ปี พ.ศ. 2555 แนะน�าให้
ทารกได้รับนมแม่อย่างเดียวจนถึง 6 เดือนแรก7-8 แต่ในทาง
ปฏิบัติน้ันการให้นมแม่อย่างเดียว 6 เดือนน้ันมีอุปสรรค
มากมายท้ังปัจจัยทางด้านมารดาและทารก มารดาจ�านวน 
ไม่น้อยมีความต้ังใจท่ีจะเล้ียงลูกด้วยนมแม่อย่างเดียวไม่น้อย
กว่า 6 เดอืน ตัง้แต่ทีรู่ต้วัว่าตัง้ครรภ์ แต่ในทางปฏบิตัไิม่สามารถ
ท�าได้ โรงพยาบาลส่งเสรมิสขุภาพศนูย์อนามยัที ่ 13 กรุงเทพฯ
เป็นหน่ึงในโรงพยาบาลสายสัมพันธ์แม่-ลูกของกรมอนามัย 
และมีมาตรฐานอนามัยแม่และเด็กซ่ึงประกอบด้วยทีมน�า
คุณภาพ คลินิกฝากครรภ์คุณภาพ โรงเรียนพ่อแม่ ห้องคลอด
คุณภาพ บริการหลังคลอดที่มีคุณภาพ และบริการทารก 
แรกเกิดมีคุณภาพ มีเป้าหมายในการส่งเสริมการเล้ียงลูก 
ด้วยนมแม่อย่างเดยีวไม่ต�า่กว่าร้อยละ 50.0 หรอืเพิม่ขึน้ร้อยละ 
2.5 ต่อปี9-10 โดยโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพศูนย์อนามัย 
ที ่13 กรงุเทพฯ มนีโยบายส่งเสรมิการเลีย้งลกูด้วยนมแม่ตัง้แต่
มารดามาฝากครรภ์ ในคลนิกิฝากครรภ์คณุภาพในปีงบประมาณ 
2556 อัตราเล้ียงลูกด้วยนมแม่อย่างเดียว 6 เดือนของ 
หญิงตั้งครรภ์ในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพศูนย์อนามัยที่ 13 
กรุงเทพฯ คือร้อยละ 32.5 ปีงบประมาณ 2557 ร้อยละ 34.5 
ปีงบประมาณ 2558 ร้อยละ 37.4 และปีงบประมาณ 2559 
ร้อยละ 33.3 ซ่ึงยังไม่ได้ตามเป้าหมาย จึงเป็นท่ีน่าสนใจว่า
ปัจจัยใดบ้างท่ีมีผลต่อความส�าเร็จในการเล้ียงลูกด้วยนมแม่ 
ในมารดาท่ีมาฝากครรภ์และคลอดในโรงพยาบาลส่งเสริม 
สุขภาพศูนย์อนามัยท่ี 13 กรุงเทพฯ เพ่ือเป็นข้อมูลส�าหรับ 
ส่งเสริม และกระตุน้หญงิทีม่าฝากครรภ์ให้เลีย้งลกูด้วยนมแม่
อย่างเดยีว 6 เดือนได้ส�าเร็จต่อไปในอนาคต

วัตถุและวิธีกำร

การศกึษาครัง้นีเ้ป็นการศกึษาเชงิพรรณนาแบบเกบ็ข้อมลู 
ย้อนหลัง เก็บข้อมูลจากแฟ้มประวัติผู้ป่วยนอกและผู้ป่วยใน  
แบบติดตามการเล้ียงลูกด้วยนมแม่อย่างเดียว 6 เดือน 
ในมารดาท่ีฝากครรภ์และคลอดท่ีโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ
ศูนย์อนามัยท่ี 13 กรุงเทพฯ ในปีงบประมาณ 2556 – 2558 
จ�านวน 608 ราย การเก็บข้อมูลจ�านวนคร้ังของการฝากครรภ์
แบ่งเป็นน้อยกว่า 5 ครัง้ และ 5 ครัง้ขึ้นไป ตามมาตรฐานของ
คลินิกฝากครรภ์คุณภาพ9 คือจ�านวนคร้ังของการฝากครรภ ์
ไม่ต�่ากว่า 5 คร้ัง เกณฑ์ในการแบ่งช่วงอายุครรภ์ของข้อมูล 
ท่ีศึกษาคือ กลุ่มท่ีมาฝากครรภ์ในช่วงไตรมาสแรกคือ ไม่เกิน 
12 สัปดาห์ ช่วงท่ี 2 คือกลุ่มท่ีมาฝากครรภ์ในไตรมาสท่ี 2  

จนถึงเกณฑ์อายุครรภ์มากสุดในการรับฝากครรภ์คร้ังแรก 
ของคลินิกฝากครรภ์คุณภาพคือ 20 สัปดาห์ ช่วงที่ 3 คือกลุ่ม
ท่ีมาฝากครรภ์คร้ังแรกอายุครรภ์เกินมาตรฐานของคลินิก 
ฝากครรภ์คุณภาพ

ข้ันตอนการรับบริการของคลินิกฝากครรภ์คุณภาพของ 
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพศูนย์อนามัยท่ี 13 กรุงเทพฯ คือ  
รับฝากครรภ์คร้ังแรกอายุครรภ์ไม่เกิน 20 สัปดาห์ ฝากครรภ์
จ�านวน 5 ครัง้ขึน้ไปตามมาตรฐานคลนิกิฝากครรภ์คณุภาพของ
กรมอนามัย9 แต่ในกรณีมารดาวัยรุ่นจะรับฝากหมดไม่ก�าหนด
อายุครรภ์ของการฝากครรภ์คร้ังแรก หรือจ�านวนคร้ังของการ
ฝากครรภ์ การฝากครรภ์คร้ังแรกแพทย์ท�าการตรวจร่างกาย
มารดา ตรวจหัวนม ถ้าพบมีปัญหาหัวนมจะส่งคลินิกนมแม ่
เพ่ือท�าการแก้ไขหัวนมเตรียมพร้อมในการให้นมบุตร11-12  
และนดัฝากครรภ์ต่อเนือ่งรวมอย่างน้อย 5 ครัง้ การมาฝากครรภ์
แต่ละคร้ังจะมีการให้สุขศึกษาเร่ืองท่ีมีประโยชน์ส�าหรับหญิง 
ตั้งครรภ์และหลังคลอด เช่น ความส�าคัญของการเลี้ยงลูก 
ด้วยนมแม่ การกระตุ้นพัฒนาการลูก อาการผิดปกติระหว่าง 
ต้ังครรภ์ การนับลูกด้ิน อาการผิดปกติท่ีต้องมาพบแพทย ์ 
การหายใจระหว่างเจบ็ครรภ์ และพาเยีย่มชมห้องคลอด เพือ่เป็น
แรงจูงใจให้มารดามาฝากครรภ์และรับสุขศึกษาครบทุกคร้ัง  
ในผู้ท่ีรับสุขศึกษาอย่างน้อย 5 คร้ัง จะให้สิทธิสามีเข้าใน 
ห้องคลอดด้วยเวลาที่เจ็บครรภ์ ในห้องคลอดเมื่อมารดา 
คลอดแล้วหากมารดารู้สึกตัวดีและทารกปกติจะวางทารก 
บนอกมารดาแล้วใช้ผ้าคลุมตัวทารกให้มารดาโอบกอดทารก
เน้ือแนบเน้ือทันทีหลังคลอดอย่างน้อย 1 ช่ัวโมง และให้เร่ิม 
ดดูนมแม่ภายในครึง่ชัว่โมงหลงัคลอด13 ในตกึหลงัคลอดจะให้
แม่และลกูอยูใ่นห้องเดยีวกนัตลอด 24 ชัว่โมงตามบนัได 10 ขัน้ 
เพ่ือความส�าเร็จในการเล้ียงลูกด้วยนมแม่9 หลังคลอดแพทย ์
จะตรวจร่างกายทารกว่ามีปัญหาพังผืดใต้ลิ้นหรือไม่ ถ้ามีและ
เป็นปัญหาในการให้นมแม่จะส่งตัดพังผืดใต้ล้ินท่ีห้องผ่าตัด
และนัดติดตามหลังผ่าตัดท่ีคลินิกนมแม่14-15 ในตกึหลงัคลอด 
มพียาบาลคอยให้ค�าปรกึษาเรือ่งการให้นมแม่ แนะน�าการจดัท่า 
ทีถ่กูต้อง ถ้ามารดามปัีญหาการให้นมบตุรจะส่งปรกึษาทีค่ลนิกิ
นมแม่ และจะติดตามการกินนมแม่จนครบ 6 เดือน วิเคราะห์
และเปรียบเทียบข้อมูลโดยใช้สถิติเชิงพรรณนาเป็นความถ่ี  
ค่าเฉลี่ย และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 

ผล

ข้อมูลท่ีได้จากการศึกษามีหญิงต้ังครรภ์ท่ีมาฝากครรภ ์
คลอดและตดิตามการให้นมแม่ในคลนิกินมแม่ของโรงพยาบาล 
ส่งเสรมิสขุภาพศนูย์อนามยัที ่13 กรงุเทพฯ ระหว่างปีงบประมาณ 
2556 – 2558 ท่ีเก็บข้อมูลได้ท้ังหมด 608 ราย (ตารางท่ี 1)  
ช่วงอายุท่ีมาฝากครรภ์มากท่ีสุดคือ อายุ 20 -30  ปี คิดเป็น 
ร้อยละ 56.6 อาชีพรับจ้างมากท่ีสุดร้อยละ 57.4 คลอดทาง 
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ช่องคลอดร้อยละ 66.0 เป็นครรภ์แรกและครรภ์ท่ี 2 ข้ึนไป  
ใกล้เคยีงกนัคอืร้อยละ 49.8 และ 50.2 มารดาส่วนใหญ่ร้อยละ 
87.5 ไม่พบโรคระหว่างต้ังครรภ์ พบภาวะซีดร้อยละ 8.7 
ความดันร้อยละ 3.0 เบาหวานร้อยละ 3.3 มารดามีหัวนมสั้น 
หรือบอดร้อยละ 10.5 ทารกมีภาวะพังผืดใต้ล้ินร้อยละ 8.7 
มารดาส่วนใหญ่ร้อยละ 89.3 มาฝากครรภ์ตั้งแต่ 5 ครั้งขึ้นไป 
มารดาส่วนใหญ่ร้อยละ 69.1 ฝากครรภ์ครัง้แรกในไตรมาสแรก
ของการตั้งครรภ์ มีมารดาร้อยละ 3.0 ที่ฝากครรภ์ครั้งแรกอายุ
ครรภ์เกิน 20 สัปดาห์ ความส�าเร็จของการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่
อย่างเดียว 6 เดือนของหญิงตั้งครรภ์กลุ่มนี้คือร้อยละ 32.7

เม่ือน�าข้อมูลด้านต่างๆ ของมารดาท่ีเล้ียงลูกด้วยนมแม่
อย่างเดียว 6 เดือนส�าเร็จและไม่ส�าเร็จมาเปรียบเทียบกัน 
(ตารางที ่2) อาชพีมารดาทีเ่ลีย้งลกูด้วยนมแม่อย่างเดยีว 6 เดอืน 
ส�าเร็จมากท่ีสุดคือแม่บ้านร้อยละ 50.8 อาชีพท่ีเล้ียงลูก 
ด้วยนมแม่อย่างเดียว 6 เดือนไม่ส�าเร็จมากท่ีสุดคือรับจ้าง 
ร้อยละ 66.9 ส�าหรับลักษณะหัวนมมารดาต่อความส�าเร็จ 
ในการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่อย่างเดียว 6 เดือน จากการศึกษานี้

ตำรำงที่ 1 ข้อมูลทั่วไปและข้อมูลทำงคลินิกของประชำกรที่ศึกษำ (n = 608) 

ข้อมูลทั่วไปและข้อมูลทำงคลินิก จ�ำนวน ร้อยละ

ช่วงอำยุมำรดำ

<  20  ปี 73 12.0

20 – 30 ปี 344 56.6

> 30 ปี 191 31.4

อำชีพมำรดำ

รับจ้าง 349 57.4

ค้าขาย 63 10.4

แม่บ้าน 171 28.1

รับราชการ/รัฐวิสาหกิจ 25 4.1

วิธีคลอด

ทางช่องคลอด 401 66.0

ผ่าคลอด 207 34.0

ครรภ์ที่

ครรภ์แรก 303 49.8

ครรภ์ที่ 2 ขึ้นไป 305 50.2

โรคมำรดำ

ซีด 53 8.7

ความดัน 3 0.5

เบาหวาน 20 3.3

ลักษณะหัวนมมำรดำ

ปกติ 544 89.5

สั้น/บอด 64 10.5

พบว่า มารดาท่ีเล้ียงลูกด้วยนมแม่อย่างเดียว 6 เดือน 
เกือบทั้งหมด จ�านวน 198 ราย จาก 199 ราย หรือร้อยละ 99.5 
มีหัวนมปกติ มีมารดาที่หัวนมบอดเพียง 1 ราย จากมารดา
หัวนมบอดท้ังหมด 64 รายท่ีเล้ียงลูกด้วยนมแม่อย่างเดียว  
6 เดือน ได้ส�าเร็จ ปัจจัยด้านทารกต่อความส�าเร็จในการกิน 
นมแม่อย่างเดียว 6 เดือนในการศึกษานี้คือ ภาวะลิ้นติด พบว่า 
กลุ่มที่กินนมแม่อย่างเดียว 6 เดือนส�าเร็จมีภาวะลิ้นติดร้อยละ 
10.1 กลุม่ทีก่นินมแม่อย่างเดยีว 6 เดอืนไม่ส�าเรจ็มภีาวะลิน้ตดิ 
ร้อยละ 8.1 มารดาท่ีเล้ียงลูกด้วยนมแม่อย่างเดียว 6 เดือน
ส�าเรจ็เกอืบทัง้หมดจ�านวน 198 ราย จาก 199 ราย หรอืร้อยละ 
99.5 มาฝากครรภ์ 5 ครั้งขึ้นไป มีมารดาที่ฝากครรภ์น้อยกว่า 
5 คร้ังเพียง 1 ราย หรือร้อยละ 0.5 ท่ีเล้ียงลูกด้วยนมแม่ 
อย่างเดียว 6 เดือนส�าเร็จ เม่ือน�าข ้อมูลท่ีเปรียบเทียบ 
มาวิเคราะห์ทางสถิติ ปัจจัยท่ีมีผลต่อการเล้ียงลูกด้วยนมแม่
อย่างเดียว 6 เดือนส�าเร็จของมารดากลุ่มนี้ (p < 0.05)  ได้แก่  
อาชีพมารดา ลักษณะหัวนมมารดา จ�านวนคร้ังของการ 
ฝากครรภ์
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ตำรำงที่ 2 ข้อมูลของมำรดำที่เลี้ยงลูกด้วยนมแม่อย่ำงเดียว 6 เดือนส�ำเร็จ และไม่ส�ำเร็จ

ข้อมูล
มำรดำที่สำมำรถเลี้ยงลูก 

ด้วยนมแม่อย่ำงเดียว 6 เดือน
ส�ำเร็จ (จ�ำนวน 199 รำย)

มำรดำที่ไม่สำมำรถเลี้ยงลูก
ด้วยนมแม่อย่ำงเดียว 6 เดือน

ส�ำเร็จ (จ�ำนวน 409 รำย)
p-value

ช่วงอำยุมำรดำ จ�ำนวน (ร้อยละ) 0.705
<  20 ปี 23 (11.6) 50 (12.2)
20 – 30 ปี 109 (54.8) 235 (47.4)
> 30 ปี 67 (34.6) 124 (30.4)

อำยุมำรดำ (ปี) (ค่ำเฉลี่ย ±SD) 27.8 ± 5.7 27.4 ± 5.5 0.359
อำชีพ จ�ำนวน (ร้อยละ) 0.000*

รับจ้าง 75 (37.7) 274 (66.9)
ค้าขาย 19 (9.5) 44 (10.8)
แม่บ้าน 101 (50.8) 70 (11.5)
รับราชการ/รัฐวิสาหกิจ 4 (2.0) 21 (5.2)

วิธีคลอด จ�ำนวน (ร้อยละ) 0.419
ทางช่องคลอด 126 (63.3) 275 (67.2)
ผ่าคลอด 74 (36.7) 133 (32.8)

ครรภ์ที่ จ�ำนวน (ร้อยละ) 0.342
ครรภ์แรก 94 (47.2) 210 (51.3)
ครรภ์ที่ 2 ขึ้นไป 105 (52.7) 199 (48.7)

น�้ำหนักบุตรแรกคลอด (กรัม) 0.565
(ค่ำเฉลี่ย ±SD) 3064.3 ± 421.9 3082.7 ± 431.4
โรคมำรดำ จ�ำนวน (ร้อยละ) 0.857

ซีด 16 (8.1) 37 (9.1)
ความดัน 1 (0.5) 2 (0.5)
เบาหวาน 5 (2.5) 15 (3.6)

(ต่อ)ตำรำงที่ 1 ข้อมูลทั่วไปและข้อมูลทำงคลินิกของประชำกรที่ศึกษำ (n = 608) 

ข้อมูลทั่วไปและข้อมูลทำงคลินิก จ�ำนวน ร้อยละ

ลักษณะลิ้นทำรก

ปกติ 555 91.3

มีภาวะพังผืดใต้ลิ้น 53 8.7

จ�ำนวนครั้งของกำรฝำกครรภ์   

< 5 ครั้ง 65 10.7

≥ 5 ครั้ง 543 89.3

อำยุครรภ์ที่ฝำกครรภ์ครั้งแรก

≤ 12 สัปดาห์ 420 69.1

13 – 20 สัปดาห์ 170 27.9

> 20 สัปดาห์ 18 3.0

ควำมส�ำเร็จในกำรเลี้ยงลูกด้วยนมแม่อย่ำงเดียว 6 เดือน

ส�าเร็จ 199 32.7

ไม่ส�าเร็จ 409 67.3
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046 วารสารกรมการแพทย์

วิจำรณ์ 

การศึกษาคร้ังน้ีพบว่าปัจจัยท่ีมีผลต่อความส�าเร็จในการ
เลีย้งลกูด้วยนมแม่อย่างเดยีว 6 เดอืนของมารดาทีม่ารบับรกิาร 
ในคลินิกนมแม่ ศูนย์อนามัยที่ 13 กรุงเทพฯ (p < 0.05) ได้แก่ 
อาชีพมารดา ลักษณะหัวนมมารดา จ�านวนคร้ังของการ 
ฝากครรภ์ แต่เนือ่งจากไม่ได้ค�านวณขนาดตวัอย่าง ความต่างกนั 
อย่างมนียัส�าคญัจงึอาจเกดิโดยบงัเอญิ หรอืการทีไ่ม่แตกต่างกนั 
อาจเป็นจากจ�านวนประชากรไม่เพียงพอได้ อาชีพมารดา 
ท่ีเล้ียงลูกด้วยนมแม่อย่างเดียว 6 เดือนส�าเร็จมากท่ีสุดคือ  
แม่บ้าน สอดคล้องกับงานศึกษาก่อนหน้าน้ีท่ีพบว่ามารดา 
ทีไ่ม่ได้ประกอบอาชพีจะสามารถเลีย้งลกูด้วยนมแม่อย่างเดยีว 
6 เดือนส�าเร็จสูงกว่ามารดาท่ีท�างาน16-18 แต่ในสังคมปัจจุบัน
มารดาทีท่�างานนอกบ้านมจี�านวนเพิม่ขึน้มาก จงึควรต้องศกึษา
ข้อมูลต่อไปในกรณีของหญิงที่ท�างานนอกบ้านที่เลี้ยงลูก 
ด้วยนมแม่อย่างเดียว 6 เดือนส�าเร็จว่ามีปัจจัยใดท่ีเก่ียวข้อง
บ้าง เพ่ือเพ่ิมอัตราการเล้ียงลูกด้วยนมแม่ในหญิงกลุ่มน้ี 
จากการศึกษาท่ีผ่านมา ความยาวของหัวนมมารดามีผลต่อ 
การเลีย้งลกูด้วยนมแม่ โดยมารดาทีห่วันมสัน้หรอืบอดประสบ
ความส�าเร็จในการเล้ียงลูกด้วยนมแม่อย่างเดียว 6 เดือน 
น้อยกว่า19-23 จากการศกึษานีพ้บว่ามารดาทีเ่ลีย้งลกูด้วยนมแม่

อย่างเดียว 6 เดือนส�าเร็จเกือบท้ังหมดร้อยละ 99.5 มีหัวนม
ปกต ิสอดคล้องกบัการศกึษาก่อนหน้านี ้ดงันัน้จงึมคีวามจ�าเป็น
ต้องแก้ไขหัวนมท่ีมีป ัญหาให้ดี ข้ึนต้ังแต่ระยะต้ังครรภ ์
โดยคลนิกินมแม่โรงพยาบาลส่งเสรมิสขุภาพศนูย์อนามยัที ่13 
กรุงเทพฯ มีการตรวจคัดกรองและแก้ไขปัญหาน้ีอยู่แล้ว12  
แต่ยังคงปรับปรุงให้ดียิ่งขึ้นต่อไป มารดาที่เลี้ยงลูกด้วยนมแม่
อย่างเดยีว 6 เดอืนส�าเรจ็เกอืบทัง้หมดร้อยละ 99.5 มาฝากครรภ์ 
5 ครั้งขึ้นไป สอดคล้องกับนโยบายฝากครรภ์คุณภาพของ 
กรมอนามัย โดยเฉพาะในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ 
ศูนย์อนามัยท่ี 13 กรุงเทพฯ มีนโยบายให้ความรู้แก่หญิง 
ต้ังครรภ์ในแต่ละคร้ังของการมาฝากครรภ์ ซ่ึงมีเร่ืองประโยชน์
ของนมแม่รวมอยู่ด้วย โดยมีวัตถุประสงค์ในการเพ่ิมทัศนคติ 
ทีด่ต่ีอการเลีย้งลกูด้วยนมแม่ จากงานวจิยัทีผ่่านมา24-26 ความรู ้
และทัศนคติท่ีดีต่อการเล้ียงลูกด้วยนมแม่มีผลอย่างมาก 
ต่อการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่อย่างเดียวอย่างน้อย 6 เดือนส�าเร็จ 
ข้อมูลน้ีสนับสนุนให้มีการพัฒนาระบบการให้ความรู้และการ
ส่งเสรมิทศันคตทิีด่ใีนการเลีย้งลกูด้วยนมแม่ให้ดยีิง่ขึน้เพือ่เพิม่
จ�านวนมารดาทีส่ามารถเลีย้งลกูด้วยนมแม่อย่างเดยีว 6 เดอืน 
ส่วนปัจจัยด้านทารกท่ีมีผลต่อการกินนมแม่ในการศึกษาน้ี 

ตำรำงที่ 2 ข้อมูลของมำรดำที่เลี้ยงลูกด้วยนมแม่อย่ำงเดียว 6 เดือนส�ำเร็จ และไม่ส�ำเร็จ

ข้อมูล
มำรดำที่สำมำรถเลี้ยงลูก 

ด้วยนมแม่อย่ำงเดียว 6 เดือน
ส�ำเร็จ (จ�ำนวน 199 รำย)

มำรดำที่ไม่สำมำรถเลี้ยงลูก
ด้วยนมแม่อย่ำงเดียว 6 เดือน

ส�ำเร็จ (จ�ำนวน 409 รำย)
p-value

ลักษณะหัวนมมำรดำ 
จ�ำนวน (ร้อยละ)

0.000*

 ปกติ 198 (99.5) 346 (84.6)

 สั้น/บอด 1 (0.5) 63 (15.4)

ลักษณะลิ้นทำรก 
จ�ำนวน (ร้อยละ)

0.416

ปกติ 179 (89.9) 376 (91.9)

มีภาวะลิ้นติด 20 (10.1) 33 (8.1)

จ�ำนวนครั้งของกำรฝำกครรภ์ 
จ�ำนวน (ร้อยละ)

0.000*

<  5 ครั้ง 1 (0.5) 64 (15.7)

≥ 5 ครั้ง 198 (99.5) 162 (84.3)

อำยุครรภ์ที่ฝำกครรภ์ครั้งแรก 
จ�ำนวน (ร้อยละ)

0.306

≤ 12 สัปดาห์ 145 (72.9) 275 (67.3)

13 - 20 สัปดาห์ 50 (25.1) 120 (29.3)

≥ 21 สัปดาห์ 4 (2.0) 14 (3.4)

(ต่อ)
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คือ ภาวะล้ินติดพบว่ากลุ่มท่ีเล้ียงลูกด้วยนมแม่อย่างเดียว  
6 เดือนส�าเร็จ มีภาวะล้ินติด ร้อยละ 10.1 กลุ่มท่ีไม่ส�าเร็จ 
มีภาวะล้ินติด ร้อยละ 8.1 จากการศึกษาท่ีผ่านมา22-23 ภาวะ 
ล้ินติดเป็นปัจจัยด้านทารกท่ีท�าให้มารดาเล้ียงลูกด้วยนมแม่
อย่างเดยีว 6 เดอืนไม่ส�าเรจ็ กลุม่ทีเ่ลีย้งลกูด้วยนมแม่อย่างเดยีว 
6 เดือนส�าเร็จน่าจะมีอัตราภาวะลิ้นติดในทารกที่น้อยกว่า  
กลุม่ทีไ่ม่ส�าเรจ็ ผลการศกึษาทีไ่ด้อาจเป็นเพราะทารกทีม่ภีาวะ
พงัผดืใต้ลิน้ทีม่ปัีญหาในการกนินมแม่ของโรงพยาบาลส่งเสรมิ 
สุขภาพ ศูนย์อนามัยท่ี 13 กรุงเทพฯ จะถูกส่งไปตัดพังผืด 
ใต้ลิน้และนดัตดิตามต่อเนือ่งทีค่ลนิกินมแม่เพือ่แก้ไขปัญหานี้
ต้ังแต่แรกคลอด14-15ท�าให้ได้รับความรู้และพบกับเจ้าหน้าท่ี 
ในคลนิกินมแม่บ่อยครัง้กว่ากลุม่ทารกปกต ิท�าให้ในการศกึษานี้ 
อตัราภาวะลิน้ตดิของทารกในกลุม่ทีเ่ลีย้งลูกด้วยนมแม่อย่างเดียว 
6 เดือนส�าเร็จ มีมากกว่ากลุ่มท่ีเล้ียงลูกด้วยนมแม่อย่างเดียว 
6 เดอืนไม่ส�าเรจ็ อย่างไรกต็ามในอนาคตยงัคงต้องเกบ็ตวัอย่าง
ให้มากข้ึนและน�ามาเปรียบเทียบกันต่อไป เพ่ือความถูกต้อง
ของข้อมูลด้านนี้

สรุป

จากการศกึษานีปั้จจยัทีม่ผีลต่อความส�าเรจ็ในการเลีย้งลกู 
ด้วยนมแม่อย่างเดยีว 6 เดอืนของมารดาทีม่ารบับรกิารในคลนิกิ 
นมแม่ ศูนย์อนามัยที่ 13 กรุงเทพฯ (p < 0.05) ได้แก่ อาชีพ
มารดา ลักษณะหัวนมมารดา จ�านวนคร้ังของการฝากครรภ ์
กลุ่มท่ีเล้ียงลูกด้วยนมแม่อย่างเดียว 6 เดือนส�าเร็จส่วนใหญ่ 
มอีาชพี แม่บ้าน และเกอืบทัง้หมดมหีวันมปกต ิและมาฝากครรภ์ 
ไม่น้อยกว่า 5 ครั้ง ดังนั้นการเตรียมหัวนมให้พร้อมก่อนคลอด 
และการรณรงค์ให้หญิงตั้งครรภ์มาฝากครรภ์อย่างน้อย 5 ครั้ง
จงึเป็นเรือ่งส�าคญั ส�าหรบัปัจจยัเรือ่งอาชพีนัน้อาจแก้ไขได้ยาก 
แต่หญงิทีท่�างานนอกบ้านอาจให้ก�าลงัใจและเน้นการให้ความรู้ 
เร่ืองประโยชน์ของนมแม่ เพ่ือเพ่ิมทัศนคติท่ีดีต่อการเล้ียงลูก
ด้วยนมแม่ต้ังแต่ต้ังครรภ์ ซ่ึงอาจช่วยเพ่ิมอัตราความส�าเร็จ 
ของการเล้ียงลูกด้วยนมแม่ในหญิงกลุ่มน้ีได้ ปัญหาของ 
การศึกษานี้คือการรวบรวมข้อมูลจ�านวนมากจากฐานข้อมูล
ต่างๆ ซ่ึงอยู่แยกกัน ท�าให้ต้องใช้เวลาในการเก็บข้อมูลนาน  
การท�าแบบเก็บข้อมูลของคลินิกนมแม่ในอนาคตอาจต้อง 
ลงข้อมูลของมารดาช่วงมาฝากครรภ์ด้วย จะท�าให้ช่วยลด 
ระยะเวลาของการเก็บข้อมูลงานศึกษาได้
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การเปรยีบเทียบผลการรกัษาไส้เลื่อนขาหนีบระหว่างการผ่าตัด
วิธี Moloney’s Darn Repair และ Lichtenstein Repair 
ในโรงพยาบาลบางพลี
อภินนัท ์รองวิริยะพานิช พ.บ. 
โรงพยาบาลบางพลี อ�เภอบางพลี จงัหวดัสมุทรปราการ 10540 

Abstract : Moloney’s Darn Repair Versus Lichtenstein Repair in Bang Phli 
Hospital
Rongviriyapanich A
Bang Phli Hospital, Bang Phli, Samut Prakarn, 10540
(E-mail : chongkho147@me.com)

Background : This study aims to conduct a com-
parative study of operation results in term of recurrence 
and postoperative complications as well as the economic 
reasons between the surgical procedure of Moloney’s 
darn repair and Lichtenstein repair. Material and Methods 
: A retrospective study of the medical records was 
conducted in Bang Phli Hospital, Samut Prakarn between 
January 1st, 2014 and December 31st, 2015, totally 2 years. 
Demographic data, operative data, length of hospital 
stay, recurrent rate, the rate of surgical site infection and 
the cost analysis were compared between two groups of 
patients who received treatment with Moloney’s darn 
repair and Lichtenstein repair. Results : There are no 
statistical differences between Moloney’s darn repair and 
Lichtenstein repair in terms of operative times and 
complications, but Moloney’s darn repair is likely to 
provide more budget value than that of Lichtenstein repair. 
Conclusion : Based on this study, the technique of 
Moloney’s darn repair shows the better tendency in term 
of the economic reason rather than the Lichtenstein repair. 
However, no significant difference about the surgical 
outcomes was observed.

Keywords : Moloney’s darn repair, Herniorrhaphy, 
Inguinal hernia repair

บทคัดย่อ

ภูมิหลัง : เปรียบเทียบผลการรักษาไส้เล่ือนขาหนีบ
ระหว่างวธิ ีMoloney’s Darn Repair และ Lichtenstein Repair 
ทัง้ในแง่ผลการรกัษาและความคุม้ค่าเชงิงบประมาณ วตัถแุละ
วิธีการ : ท�าการทบทวนเวชระเบียนย้อนหลังของผู้ป่วยที่ได้รับ
การผ่าตัดรักษาไส้เล่ือนขาหนีบท่ีโรงพยาบาลบางพลี จังหวัด
สมุทรปราการ ตั้งแต่ 1 มกราคม 2557 - 31 ธันวาคม 2558 
เป็นระยะเวลา 2 ปี โดยท�าการเปรียบเทียบ Demographic 
data, Operative data, Hospital stay, อัตราการเกิด 
Recurrence, อตัราการเกดิ Surgical site infection, ค่าใช้จ่าย
ท่ีใช้ในการรักษา ผล : ท้ังสองวิธีไม่มีความแตกต่างอย่างมี 
นยัส�าคญัทางสถติใินเรือ่งความยากง่ายของหตัถการและภาวะ
แทรกซ้อน แต่วธิ ีMoloney’s Darn Repair มคีวามคุม้ค่าในเชงิ
งบประมาณอย่างมีนัยส�าคัญทางสถิติ สรุป : การรักษาผู้ป่วย
ไส้เลือ่นขาหนบีโดยวธิ ีMoloney’s Darn Repair มคีวามคุม้ค่า
เชิงงบประมาณการรักษามากกว่าวิธี Lichtenstein Repair 

ค�าส�าคัญ : การผ่าตัดไส้เลื่อนขาหนีบ, Herniorrhaphy, 
การผ่าตัดไส้เลื่อนขาหนีบชนิดสานแบบโมโลนีย์

บทน�า

การผ่าตัดไส้เล่ือนขาหนีบเป็นการผ่าตัดท่ีพบได้บ่อยๆ  
ในหัตถการทางศัลยกรรม และพบได้ประมาณร้อยละ 75.0  
ของไส้เลื่อนหน้าท้องทั้งหมด พบในเพศชายมากกว่าเพศหญิง 
(ร้อยละ 90.0 พบในเพศชาย) โดยพบอุบัติการณ์มากท่ีสุด 
ในสองช่วงอาย ุคอื น้อยกว่า 1 ปี และมากกว่า 40 ปี ซึง่ในปัจจบุนั 
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ได้แนะน�าให้รักษาด้วยการผ่าตัดทุกรายถ้าไม่มีข้อห้าม 
เพ่ือป้องกันภาวะแทรกซ้อนท่ีอาจตามมา เช่น Incarceration 
หรือ Strangulation เป็นต้น 

การผ่าตัดไส้เล่ือนขาหนีบในปัจจุบันแนะน�าให้ท�าแบบ 
Tension free repair โดยใช้ Lichtenstein Repair (LR)1 

โดยทางโรงพยาบาลบางพลี ได้ทดลองน�าวิธี Moloney’s Darn 
Repair (MDR)2 มาใช้ในการผ่าตัดรักษาเน่ืองจากเห็นว่า 
ผลการรักษาท่ีผ่านมาไม่แตกต่างกับ LR ท้ังในแง่การกลับ 
เป็นซ�้าและความเจ็บปวดหลังผ่าตัด รวมท้ังไม่จ�าเป็นต้องใช ้
Prosthesis (Prolene mesh) ซึ่งอาจจะท�าให้อัตราการติดเชื้อ
ของแผลผ่าตัดน้อยกว่า และต้นทุนในการรักษาน่าจะลดลง
เน่ืองจากไม่ต้องเสียค่าใช้จ่ายของ Prosthesis3-5 เน่ืองจาก 
การทบทวนวรรณกรรมยังไม่พบการศึกษาเพ่ือเปรียบเทียบ
ระหว่าง MDR และ LR ในประเทศไทย ผูร้ายงานจงึได้จดัท�าการ
ศึกษาน้ีข้ึนเพ่ือเปรียบเทียบผลการรักษาท้ังในแง่การกลับ 
เป็นซ�้า การติดเชื้อของแผลผ่าตัด และความคุ้มค่าของวิธีการ
รักษาระหว่าง MDR และ LR

ตารางที่ 1 การจ่ายเงินจากกองทุนต่างๆ ให้โรงพยาบาลบางพลี

กองทุนการรักษา รายรับของโรงพยาบาลต่อ 1 RW

ปี 2558 ปี 2559

หลักประกันสุขภาพแห่งชาติในเขต 8,000 8,000

หลักประกันสุขภาพแห่งชาตินอกเขต 9,000 9,600

ประกันสังคมในเขต 11,500 10,000

ประกันสังคมนอกเขต 11,500 10,000

กรมบัญชีกลาง 9,374 10,128

 ข้อมูลต่างๆ จะถูกรวบรวบและวิเคราะห์โดยใช้โปรแกรม SPSS โดยใช้สถิติ Unpaired t-test เพื่อเปรียบเทียบข้อมูล
เชิงปริมาณและ Chi square test เพื่อเปรียบเทียบข้อมูลเชิงคุณภาพ ในการเปรียบเทียบข้อมูลระหว่างกลุ่ม โดยค่า p-value ที่
น้อยกว่า 0.05 ถือว่ามีความแตกต่างอย่างมีนัยส�าคัญทางสถิติ

BMI (22.10 VS 23.72, p-value = 0.096), ข้างที่เป็นไส้เลื่อน 
(p-value = 1.000), ชนิดของไส้เล่ือน (p-value = 0.087) 
(ตารางที่ 2) 

วัตถุและวิธีการ

เป็นการศึกษาโดยท�าการทบทวนเวชระเบียนย้อนหลัง 
ของผู้ป่วยเพศชายท่ีได้รับการผ่าตัดรักษาไส้เล่ือนขาหนีบ 
ซึ่งเป็นครั้งแรกและเป็นข้างเดียวที่โรงพยาบาลบางพลี จังหวัด
สมุทรปราการ ตั้งแต่ 1 มกราคม 2557 - 31 ธันวาคม 2558  
เป็นระยะเวลา 2 ปี โดยท�าการเปรียบเทียบข้อมูลเชิงประชากร 
ข้อมลูการผ่าตดั ระยะเวลาการนอนโรงพยาบาล อตัราการกลบั
เป็นซ�้า อัตราการติดเช้ือของแผลผ่าตัด ค่าใช้จ่ายท่ีใช้ในการ
รักษาผู้ป่วยแต่ละรายซ่ึงเป็นต้นทุนของโรงพยาบาล รายรับ 
ท่ีได้จากผู ้ป ่วยและกองทุนการรักษาต่างๆ ท่ีจะจ่ายให ้
โรงพยาบาลตามค่าน�้าหนักสัมพัทธ์ (Relative weight, RW) 
ซ่ึงค�านวณจากกลุ่มวินิจฉัยโรคร่วม (Diagnostic related 
groups, DRGs) (ตารางที ่1) และน�ารายรับรายจ่ายของผู้ป่วย
แต่ละรายมาค�านวณก�าไร-ขาดทุนของโรงพยาบาล ในผู้ป่วย 
ที่ได้รับการผ่าตัดไส้เลื่อนทั้งแบบ MDR และ LR

ผล

 จากการรวบรวมข้อมูลผู้ป่วยท้ังหมดรวม 80 ราย 
แบ่งเป็นกลุ่มที่ได้รับการรักษาด้วยวิธี MDR 50 ราย และ LR 
30 ราย ท้ังสองกลุ่มมีข้อมูลพ้ืนฐานท่ีไม่แตกต่างกันทางสถิติ 
ได้แก่ อายุ (50.40 ปี VS 55.00 ปี, p-value = 0.332), 
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เมื่อพิจารณาเปรียบเทียบผลการรักษาระหว่าง MDR  
และ LR พบว่าไม่มคีวามแตกต่างกนัอย่างมนียัส�าคญัทางสถติิ
ทัง้ในเรือ่ง Operative time (36.98 VS 33.97 minutes, p-value 
= 0.317), Length of stay (2.36 VS 2.13 days, p-value = 

เม่ือเปรียบเทียบต้นทุนการรักษาพยาบาลและผลก�าไร- 
ขาดทุนของโรงพยาบาลระหว่าง MDR และ LR พบว่า 
กลุ่ม MDR น้ันมีต้นทุนการรักษาท่ีต�่ากว่ากลุ่ม LR อย่างมี 
นัยส�าคัญทางสถิติ (10,245.28 VS 13,475.60 บาท, p-value 
< 0.001) และมีแนวโน้มการขาดทุนของโรงพยาบาลน้อยกว่า

ตารางที่ 2 ข้อมูลพื้นฐานของผู้ป่วยที่ได้รับการผ่าตัดไส้เลื่อน

หัวข้อ MDR LR p-value

อายุ (ปี) 50.40 55.00 0.332

BMI (kg/m2) 22.10 23.72 0.096

Side of hernia 1.000

• Left (N) 20 12

• Right (N) 30 18

Type of hernia 0.087

• Indirect (N) 29 10

• Direct (N) 8 6

• Combined (N) 13 14

0.107) อัตราการเกิด Surgical site infection (6% VS 6.67%, 
p-value = 0.905), อัตราการเกิด Seroma (2% VS 6.67%, 
p-value = 0.287), และอัตราการเกิด Recurrence (2% VS 
0%, p-value = 0.436) (ตารางที่ 3)

ตารางที่ 3 เปรียบเทียบผลการรักษาระหว่าง MDR และ LR

หัวข้อ MDR LR p-value

Operative time (minutes) 36.98 33.97 0.317

Length of stay (days) 2.36 2.13 0.107

Surgical site infection (%) 6 6.67 0.905

Seroma (%) 2 6.6 0.287

Recurrence (%) 2 6 0.436

แต่ยังไม่แตกต่างกันอย่างมีนัยส�าคัญทางสถิติ (-601.43 VS 
-3,219.63 บาท, p-value = 0.088) แต่รายรับของโรงพยาบาล
ไม่ได้แตกต่างกัน (9,634.85 VS 10,255.97 บาท, p-value = 
0.715) (ตารางที่ 4)

ตารางที่ 4 ค่าใช้จ่ายในการรักษาระหว่าง MDR และ LR

หัวข้อ MDR LR p-value

ต้นทุนการรักษา (บาท) 10,245.28 13,475.60 < 0.001

รายรับของโรงพยาบาล (บาท) 9,643.85 10,255.97 0.715

ก�าไร-ขาดทุน (บาท) -601.43 -3,219.63 0.088
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วิจารณ์

 ในปัจจุบันมีการพัฒนาวิธีการผ่าตัดไส้เล่ือนขาหนีบ
ไปอย่างหลากหลาย โดยมีจุดประสงค์เดียวกันคือเพ่ือลด 
อัตราการกลับเป็นซ�้า อันเป็นผลจากความตึงของแผลผ่าตัด 
เป็นปัจจัยส�าคัญ วิธีการท่ีได้รับความนิยมเป็นอย่างมากคือ 
Lichtenstein Repair ซ่ึงเป็นวิธีการผ่าตัดท่ีไม่มีความตึง 
ของแผลผ่าตัด แต่มีข้อเสียคือต้องใช้แผ่นวัสดุสังเคราะห ์
(Prolene mesh) ใส่เข้าไปในตวัผูป่้วย ท�าให้มค่ีาใช้จ่ายในการ
รักษาเพ่ิมข้ึน จึงมีแนวคิดท่ีจะน�าวิธีการ Moloney’s Darn 
Repair ซ่ึงเป็นการผ่าตัดอีกวิธีหน่ึงท่ีไม่มีความตึงของแผล
ผ่าตัดเช่นกัน แต่มีข้อดีคือไม่ต้องใช้แผ่นวัสดุสังเคราะห์ ท�าให้
ค่าใช้จ่ายในการรักษาต�่ากว่า จึงเป็นการช่วยผู้ป่วยและ 
โรงพยาบาลประหยัดค่าใช้จ่ายลงได้

จากการศกึษาพบว่าวธิกีารของ Moloney’s Darn Repair 
ไม่มีความแตกต่างกับ Lichtenstein Repair สังเกตได้จากการ
เปรียบเทียบเวลาท่ีใช้ในการผ่าตัดท่ีใกล้เคียงกัน และในด้าน
ผลการรักษาทั้งจ�านวนวันนอนโรงพยาบาล อัตราการเกิดแผล
ติดเชื้อและอัตราการกลับเป็นซ�้า รวมถึงเมื่อเปรียบเทียบกับ 
การศึกษาก่อนแล้วก็ได้ผลที่ใกล้เคียงกัน2-5 โดยท่ีวิธีการ 
Moloney’s Darn Repair มต้ีนทนุการรกัษาต�า่กว่า Lichtenstein 

Repair เนื่องจากไม่ต้องเสียค่าใช้จ่ายของแผ่นวัสดุสังเคราะห์ 
(Prolene mesh) เพิ่มเติม เมื่อค�านึงถึงรายรับของโรงพยาบาล
ท่ีได้จากกองทุนการรักษาต่างๆ ตามค่าน�้าหนักสัมพัทธ์แล้ว 
พบว่าไม่แตกต่างกัน เน่ืองจากวิธีการผ่าตัดไส้เล่ือนขาหนีบ 
ทั้งสองวิธีถูกจัดให้อยู่ในกลุ่มวินิจฉัยโรคร่วมเดียวกัน จึงท�าให้
เม่ือค�านวณก�าไร-ขาดทุนของโรงพยาบาลในการรักษาผู้ป่วย
ไส้เลื่อนขาหนีบแล้วพบว่าการรักษาด้วยวิธี Moloney’s Darn 
Repair มีความคุ้มค่าในเชิงงบประมาณมากกว่าวิธี Lichten-
stein Repair การศึกษานี้มีข้อจ�ากัดเนื่องจากเป็นการทบทวน
เวชระเบียนย้อนหลังและการติดตามการรักษาเป็นเพียงการ
ติดตามระยะสั้น จึงควรมีการท�าการศึกษาแบบ Randomized 
controlled trial ในอนาคตเพ่ือตรวจสอบและยืนยันผล 
การศึกษานี้

สรุป

การรักษาผู้ป่วยไส้เลื่อนขาหนีบโดยวิธี Moloney’s Darn 
Repair มีความคุ้มค่าเชิงงบประมาณการรักษามากกว่าวิธี 
Lichtenstein Repair

59-11-131 049-052 KarnPhat new2-11 i_coated.indd   52 11/2/17   8:52 PM



ปีที ่42 ฉบับที่ 5 กันยายน-ตุลาคม 2560 053

โปรแกรมการรบัรูค้วามสามารถตนเองในการบรโิภคอาหาร 
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This quasi-experimental research aimed to explore 
the effect of a self-efficacy promoting program on nutrition 
diet of coronary heart disease patients receiving 
percutaneous coronary intervention. One group pretest-
posttest design was performed. The total of 30 patients 
was composed of coronary heart disease patients 
receiving percutaneous coronary intervention at the 
Central Chest Institute, Nontaburi Province. They were 
selected using simple random sampling technique by 
asking their willingness to join the program. The program 

was composed of 4 sessions of learning activities and 
was lasted for 12 weeks. To organize learning activities, 
the methods were: giving lectures with slides, educational 
games on choosing foods and analyzing their 
appropriateness, demonstration and practicum on 
choosing appropriate foods, learning through modeling, 
group discussion, verbal persuasion, and following-up 
through telephone. Data collection was done before and 
after the experiment by employing interview-schedule. 
Data were analyzed and presented as percentage, 
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บทน�ำ 

โรคหัวใจขาดเลือดหรือโรคหลอดเลือดหัวใจตีบ คือโรค 
ท่ีเกิดจากความเส่ือมของหลอดเลือดแดงท่ีไปเล้ียงกล้ามเน้ือ
หัวใจเกิดการตีบหรือตัน ในปี พ.ศ. 2556 องค์การอนามัยโลก 
พบสถิติการเสียชีวิตด้วยโรคหัวใจขาดเลือดจัดเป็นล�าดับท่ี 31 

ส�าหรับประเทศไทย โรคหัวใจขาดเลือดจัดเป็น 1 ใน 3 ของโรค
ท่ีเป็นสาเหตุการเสียชีวิตสูงสุดของประชากรไทย2 โดยพบ 
อัตราเสียชีวิตด้วยโรคหัวใจขาดเลือดเพ่ิมข้ึนจาก 23.45 ราย 
ต่อประชากรแสนคนในปี พ.ศ. 2555 เป็น 27.83 รายต่อ
ประชากรแสนคนในปี พ.ศ. 25573 ปัจจุบันการรักษาโรคน้ี
สามารถท�าได้หลายวธิ ีจากสถติพิบว่ามผีูป่้วยเข้ารบัการขยาย
หลอดเลือดหัวใจเพ่ิมข้ึนทุกปี เน่ืองจากเป็นวิธีการรักษาท่ีได้ 
ผลดี ช่วยลดความรุนแรงของโรค และผู้ป่วยสามารถฟื้นตัว 
ได้เร็ว แต่ก็มีโอกาสเกิดการตีบซ�้าของหลอดเลือดหัวใจได้ถึง
ร้อยละ 33.04 ในผู้ป่วยท่ีไม่มีการปรับเปล่ียนพฤติกรรมเส่ียง
ต่างๆ เช่น การบริโภคอาหารที่มีไขมัน น�้าตาล และโซเดียมสูง 
การด่ืมเคร่ืองด่ืมแอลกอฮอล์ การสูบบุหร่ี และขาดการ 
ออกก�าลังกาย3,5 

จากข้อมูลของสถาบันโรคทรวงอกในปี พ.ศ. 2556 พบว่า 
โรคหัวใจขาดเลือดจัดเป็น 1 ใน 5 โรคแรกท่ีมีจ�านวนผู้ป่วย 
เข้ารับบริการสูงสุด และระหว่างปี พ.ศ. 2554 – 2556 มีผู้ป่วย
เข้ารับการขยายหลอดเลือดหัวใจจ�านวน 1,335, 1,763 และ 
1,972 ราย ตามล�าดับ และเมื่อศึกษาข้อมูลการกลับเข้ารับ 
การรักษาซ�้าของผู้ป่วยกลุ่มนี้พบว่า ร้อยละ 46.0 มีภาวะหัวใจ 
ล้มเหลว ร้อยละ 31.0 มีอาการเจ็บอกซ�้า และร้อยละ 23.0 
มีภาวะหัวใจเต้นผิดปกติ เน่ืองจากการมีพฤติกรรมการ 
รับประทานอาหารท่ีไม่ถูกต้อง6 สอดคล้องกับการศึกษาของ
จงกล7 ท่ีพบว่าผู ้ป่วยท่ีได้รับการขยายหลอดเลือดหัวใจ 
มีพฤติกรรมการส่งเสริมสุขภาพด้านโภชนาการอยู่ในระดับ 
ปานกลาง 

จากการศกึษาข้อมลูเบือ้งต้นโดยการสุม่สมัภาษณ์ผูป่้วย
โรคหลอดเลือดหัวใจตีบท่ีเข้ารับการขยายหลอดเลือดหัวใจ 
ที่สถาบันโรคทรวงอก จ�านวน 15 ราย สรุปได้ว่า ผู้ป่วยกลุ่มนี้
ยงัคงขาดความรู ้ความเข้าใจทีจ่�าเพาะในด้านการเลอืกบรโิภค
อาหารท่ีเหมาะสมกับสุขภาพของตนเอง แม้จะมีการรับรู ้
ความสามารถของตนเองในด้านการบรโิภคอาหารในระดบัหนึง่
แต่ยังไม่มากพอท่ีจะน�าไปปฏิบัติได้ จากการศึกษาท่ีผ่านมา 
พบว่าการรับรู้ความสามารถตนเองเป็นตัวท�านายท่ีดีในการ 
ท�าพฤติกรรมของบุคคล8-9 ดังนั้นการเสริมสร้างความรู้พื้นฐาน
ท่ีจ�าเป็นและการฝึกทักษะการเลือกบริโภคอาหารท่ีถูกต้อง  
เพ่ือเสริมสร้างการรับรู้ความสามารถตนเอง เพ่ือให้ผู้ป่วย 
มีความม่ันใจและสามารถปฏิบัติตัวได้อย่างถูกต้องจึงเป็นส่ิง 
ท่ีจ�าเป็น ผู้ศึกษาจึงได้พัฒนาโปรแกรมการรับรู้ความสามารถ
ตนเองในการบริโภคอาหารของผู้ป่วยโรคหลอดเลือดหัวใจตีบ

arithmetic means, standard deviation and Paired sample 
T-test. After the experiment, the research findings showed 
that the experimental group gained significantly higher 
levels of mean scores in regard to knowledge, self-
efficacy, outcome expectation, and appropriate diet 
consumption behavior than that before the program 
(p-value <0.001). These findings revealed the effective-
ness of the program implemented on the better changes 
of the patients’ diet consumption behavior. Moreover, 
hospitals can adopt this program applying to promote 
patients’ diet consumption behavior so they can change 
their health behaviors successfully.

Keywords : Self-efficacy, Nutritional diet, Coronary 
heart disease patient

บทคัดย่อ

การวิจัยก่ึงทดลองน้ีมีวัตถุประสงค์เพ่ือศึกษาผลของ
โปรแกรมการรบัรูค้วามสามารถตนเองในการบรโิภคอาหารของ
ผู้ป่วยโรคหลอดเลือดหัวใจตีบท่ีได้รับการขยายหลอดเลือด
หัวใจ เป็นการทดลองแบบกลุ ่มเดียววัดผลก่อนและหลัง 
การทดลอง จ�านวนตัวอย่างทั้งสิ้น 30 ราย เป็นกลุ่มทดลอง คือ 
ผู้ป่วยโรคหลอดเลือดหัวใจตีบท่ีเข้ารับการขยายหลอดเลือด
หัวใจ ณ สถาบันโรคทรวงอก จังหวัดนนทบุรี ใช้วิธีการ 
สุ่มตัวอย่างอย่างง่าย โดยสอบถามความสมัครใจและยินดี 
เข้าร่วมโครงการ กลุ่มทดลองเข้าร่วมกิจกรรมการเรียนรู้ 4 ครั้ง 
รวมระยะเวลา 12 สปัดาห์ วธิกีารทีใ่ช้ในโปรแกรมประกอบด้วย 
การบรรยายประกอบสไลด์  การเรยีนรูผ่้านเกม  การเลอืกอาหาร
และวิเคราะห์ความเหมาะสม การสาธิตและฝึกปฏิบัติทักษะ
การเลอืกอาหารทีเ่หมาะสม การเรยีนรูจ้ากตวัแบบการอภปิราย
กลุ่ม การใช้ค�าพูดชักจูง และติดตามทางโทรศัพท์ รวบรวม
ข้อมูลก่อนและหลังการทดลองด้วยแบบสัมภาษณ์ วิเคราะห์
ข้อมูลโดยใช้สถิติ Paired sample T-test ผลการศึกษาพบว่า 
หลังการทดลอง กลุ่มทดลองมีคะแนนเฉล่ียความรู้การรับรู้
ความสามารถตนเอง ความคาดหวังในผลดี และพฤติกรรม 
การบริโภคอาหารที่ถูกต้อง เพิ่มขึ้นมากกว่าก่อนการทดลอง
อย่างมีนัยส�าคัญทางสถิติ (p < 0.001) ซ่ึงแสดงให้เห็นว่า
โปรแกรมน้ีมีประสิทธิผลสามารถท�าให้ผู ้ป่วยมีพฤติกรรม 
การบรโิภคอาหารทีถ่กูต้องเพิม่มากขึน้ ดงันัน้โรงพยาบาลต่างๆ 
สามารถน�าโปรแกรมน้ีไปประยุกต์ใช้เพ่ือส่งเสริมพฤติกรรม 
การบริโภคอาหารท่ีถูกต้องในผู้ป่วยเพ่ือช่วยให้ผู้ป่วยสามารถ
กระท�าพฤติกรรมที่ถูกต้องได้อย่างยั่งยืนต่อไป 

ค�ำส�ำคัญ : โปรแกรมการรับรู้ความสามารถตนเอง  
การบริโภคอาหาร ผู้ป่วยโรคหลอดเลือดหัวใจ
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ท่ีได้รับการขยายหลอดเลือดหัวใจโดยการประยุกต์ใช้แนวคิด
การรับรู้ความสามารถตนเองของแบนดูร่า10 เพ่ือให้ผู้ป่วย 
มีการเปล่ียนแปลงด้านความรู้ การรับรู้ความสามารถตนเอง 

ตัวแปรอิสระ

โปรแกรมกำรรับรู้ควำมสำมำรถตนเองในกำรบริโภคอำหำร 
ของผู้ป่วยโรคหลอดเลือดหัวใจตีบที่ได้รับกำรขยำยหลอดเลือด
หัวใจ จัดกิจกรรมกำรเรียนรู้ 4 ครั้ง ดังนี้

กิจกรรมครั้งที่ 1 : สร้างเสริมความรู้ “อาหารเพื่อสุขภาพหัวใจ”   
ใช้การบรรยาย เกมสาธิตและฝึกปฏิบัติ

กิจกรรมครั้งที่ 2 : สร้างการรับรู้ความสามารถตนเองและความ
คาดหวังในผลดีของการบริโภคอาหาร “อาหารนอกบ้าน เลือกอย่างไร 
ให้คุณมีสุขภาพหัวใจที่ดี” ใช้ประสบการณ์ที่ประสบความส�าเร็จ 
ด้วยตนเอง สาธิตและฝึกปฏิบัติ

กิจกรรมครั้งที่ 3 :  เสริมสร้างการรับรู้ความสามารถตนเอง 
และความคาดหวังในผลดีของการบริโภคอาหาร “คุณท�าดี คุณท�าได้ 
เพื่อสุขภาพหัวใจที่แข็งแรง” เรียนรู้ผ่านตัวแบบซักถาม  
และ Teach back

กิจกรรมครั้งที่ 4 :  เสริมสร้างการรับรู้ความสามารถตนเอง 
และความคาดหวังในผลดีของการบริโภคอาหาร “รักษ์หัวใจ ใส่ใจ 
การบริโภคอาหาร” ใช้ค�าพูดชักจูง การสอนแนะรายบุคคล  
และ Teach back

กำรสนับสนุนทำงสังคม : ด้ำนข้อมูลข่ำวสำร การติดตาม 
ทางโทรศัพท์ กระตุ้นเตือน สอบถามปัญหาและอุปสรรค ร่วมกัน 
หาแนวทางแก้ไขและให้ก�าลังใจ 

กรอบแนวคิดกำรวิจัย

ตัวแปรตำม

1. ความรู้เรื่องอาหารส�าหรับ 
 ผู้ป่วยโรคหลอดเลือดหัวใจ 
 ตีบที่ได้รับการขยาย 
 หลอดเลือดหัวใจ
2. การรับรู้ความสามารถ 
 ตนเองในการบริโภคอาหาร 
 ที่เหมาะสม 
3. ความคาดหวังในผลดี 
 ของการบริโภคอาหาร 
 ตามค�าแนะน�า

พฤติกรรมการบริโภคอาหาร 
ที่ถูกต้อง

วัตถุและวิธีกำร

การศกึษาครัง้นีเ้ป็นการวจิยักึง่ทดลอง ศกึษาแบบกลุม่เดยีว
วัดผลก่อนและหลังการทดลอง ประชากรในการศึกษา 
คร้ังน้ี คือ ผู้ป่วยโรคหลอดเลือดหัวใจตีบท่ีเข้ารับการขยาย
หลอดเลือดหัวใจ ณ สถาบันโรคทรวงอก จังหวัดนนทบุรี 
ระหว่างเดือนมกราคม 2559 ถึงเดือนสิงหาคม 2559 ค�านวณ
ขนาดตัวอย่างโดยใช้สูตรการค�านวณขนาดกลุ่มตัวอย่างของ 
Lemeshow11 โดยผูศ้กึษาใช้ผลการศกึษาของจติตพิร12 มาเป็น
ข้อมลูในการค�านวณขนาดกลุม่ตวัอย่าง ได้จ�านวนกลุม่ตวัอย่าง 
19 ราย แต่เน่ืองจากการศึกษาคร้ังน้ีท�าการศึกษาในผู้ป่วย 
ดังน้ันเพ่ือป้องกันการสูญหายหรือการถอนตัวจากการศึกษา
ของกลุ่มตัวอย่าง จึงเพิ่มขนาดตัวอย่างอีกร้อยละ 20.0 โดยใช้
สูตรการปรับเพ่ิมขนาดตัวอย่าง13 ดังน้ันจึงได้กลุ่มตัวอย่าง 
ในการศกึษาครัง้นีร้วมทัง้สิน้ 30 ราย เกณฑ์คดัเข้ากลุม่ตวัอย่าง 

คอื ผูป่้วยโรคหลอดเลอืดหวัใจตบีทัง้เพศชายและเพศหญงิ อายุ
ระหว่าง 40 – 65 ปี ได้รับการวินิจฉัยจากแพทย์และต้องได้รับ
การรักษาด้วยการขยายหลอดเลือดหัวใจ ไม่มีโรคเร้ือรังและ
ภาวะแทรกซ้อนที่รุนแรงอื่นๆ ร่วมด้วย ยกเว้นโรคที่เกิดร่วมกัน 
เช่น เบาหวาน ความดันโลหิตสูง ภาวะไขมันในเลือดสูง และ
สมคัรใจเข้าร่วมโปรแกรมการวจิยั โดยลงชือ่ในหนงัสอืยนิยอมตน
ในการท�าวิจัย เคร่ืองมือท่ีใช้ในการศึกษา คือ โปรแกรมการ 
รับรู ้ความสามารถตนเองในการบริโภคอาหารของผู ้ป่วย 
โรคหลอดเลือดหัวใจตีบที่ได้รับการขยายหลอดเลือดหัวใจ 
จัดกิจกรรมท้ังหมด 4 คร้ัง แต่ละคร้ังใช้เวลา 40 – 60 นาที 
รวมระยะเวลา 12 สัปดาห์ ดังนี้

กิจกรรมคร้ังท่ี 1 “อำหำรเพ่ือสุขภำพหัวใจ” เป็น
กิจกรรมกลุ่มย่อย 3 ราย ใช้เวลา 40 นาที เสริมสร้างความรู้ 

ความคาดหวังในผลดี และมีพฤติกรรมการบริโภคอาหารท่ี 
ถกูต้องเพิม่มากขึน้ ป้องกนัการเกดิภาวะแทรกซ้อน ลดการตบีซ�า้
ของหลอดเลือดหัวใจ และช่วยให้ผู้ป่วยมีคุณภาพชีวิตที่ดีขึ้น 
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เกี่ยวกับอาหารส�าหรับผู้ป่วยโรคหลอดเลือดหัวใจตีบที่ได้รับ
การขยายหลอดเลือดหัวใจ โดยใช้การบรรยาย การเล่มเกม
เลือกอาหารที่ชอบ การอภิปรายกลุ่ม การสาธิตและฝึกปฏิบัติ
การจัดอาหารด้วยตนเอง

กิจกรรมครั้งที่ 2 “อำหำรนอกบ้ำน เลือกอย่ำงไร 
ให้คุณมีสุขภำพหัวใจท่ีดี” เป็นกิจกรรมกลุ่มย่อย 3 ราย 
ใช้เวลา 60 นาที เสริมสร้างการรับรู้ความสามารถตนเองและ
ความคาดหวังในผลดีของการบริโภคอาหาร ใช้ประสบการณ์
จากการประสบความส�าเร็จด้วยตนเอง โดยการสาธิตและ 
การฝึกปฏิบัติการจัดอาหารท่ีเหมาะสมส�าหรับตนเองและ 
อ่านฉลากโภชนาการ

กจิกรรมครัง้ที ่3 “คณุท�ำด ีคณุท�ำได้ เพือ่สขุภำพหวัใจ
ทีแ่ขง็แรง” เป็นกจิกรรมรายบคุคล ใช้เวลา 40 นาท ีเสรมิสร้าง
การรบัรูค้วามสามารถตนเองและความคาดหวงัในผลดขีองการ
บริโภคอาหาร ใช้ประสบการณ์จากการประสบความส�าเร็จ 
ด้วยตนเองผ่านการประเมินพฤติกรรมการบริโภคอาหารของ
กลุ่มทดลองจากแบบบันทึกพฤติกรรม ทบทวนการฝึกปฏิบัติ
การจัดอาหารส�าหรับตนเองและอ่านฉลากโภชนาการ มีการ
เรียนรู้ผ่านตัวแบบ และ Teach back

กิจกรรมครั้งที่ 4 “รักษ์หัวใจ ใส่ใจกำรบริโภคอำหำร” 
เป็นกิจกรรมรายบุคคล ใช้เวลา 40 นาที เสริมสร้างการรับรู้
ความสามารถตนเองและความคาดหวงัในผลดขีองการบรโิภค
อาหาร ใช้ประสบการณ์จากการประสบความส�าเรจ็ด้วยตนเอง
จากการประเมินพฤติกรรมการบริโภคอาหารของกลุ่มทดลอง
จากแบบบันทึกพฤติกรรม มีการใช้ค�าพูดชักจูง และ Teach 
back ทบทวนความรู้และสรุปกิจกรรม

ระหว่างด�าเนินการทดลอง กลุ่มทดลองจะได้รับแรง
สนับสนุนทางสังคมจากผู้ศึกษา โดยการติดตามทางโทรศัพท์

จ�านวน 3 คร้ัง ในสัปดาห์ท่ี 2, 6 และ 8 หลังกลุ่มทดลอง 
กลับไปรักษาตัวท่ีบ้าน เก็บข้อมูลก่อนและหลังการทดลอง 
โดยใช้แบบสัมภาษณ์ที่ผู้ศึกษาสร้างขึ้น ประกอบด้วย 5 ส่วน 
คือ ข้อมูลคุณลักษณะประชากร ความรู้เร่ืองอาหารส�าหรับ 
ผู้ป่วยโรคหลอดเลือดหัวใจตีบท่ีได้รับการขยายหลอดเลือด
หัวใจ ซ่ึงมีลักษณะข้อค�าถามเป็นแบบเลือกตอบ การรับรู้ 
ความสามารถตนเอง และความคาดหวังในผลดี มีลักษณะ 
ข้อค�าถามเป็นแบบ Likert scale 10 ระดับ และพฤติกรรมการ
บริโภคอาหารท่ีถูกต้อง มีลักษณะข้อค�าถามเป็นแบบ Likert 
scale 4 ระดับ ซ่ึงผ่านข้ันตอนการตรวจความตรงเชิงเน้ือหา
และทดลองใช้เครือ่งมอื ซึง่แบบสมัภาษณ์ในส่วนความรูไ้ด้ค่า 
KR-20 เท่ากับ 0.72 การรับรู้ความสามารถของตนเองได้ค่า 
Cronbach’s Alpha Coefficient เท่ากับ 0.82 และความ 
คาดหวังในผลดีได้ค่า Cronbach’s Alpha Coefficient เท่ากับ 
0.79 วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้โปรแกรมคอมพิวเตอร์ส�าเร็จรูป 
ด้วยสถิติร้อยละ ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และ Paired 
sample T-test การศึกษาครั้งนี้ได้รับการรับรองจากคณะ
กรรมการจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์  คณะสาธารณสุขศาสตร์ 
มหาวิทยาลัยมหิดล และจากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัย
ในมนุษย์ สถาบันโรคทรวงอก จังหวัดนนทบุรี 

ผล

กลุ่มทดลองเป็นเพศชายมากกว่าเพศหญิง (ร้อยละ 63.3 
และ 36.7 ตามล�าดับ) มีอายุเฉล่ีย 57.17 ปี ส่วนใหญ่มีการ
ศึกษาในระดับต�่ากว่าปริญญาตรีร้อยละ 46.6 รองลงมาคือ
ระดับปริญญาตรีร้อยละ 43.4 เกษียณอายุราชการและไม่ได้
ประกอบอาชีพมากท่ีสุดร้อยละ 46.7 มีรายได้เฉล่ียต่อเดือน 
20,500 บาท (ตารางที่ 1) 

ตำรำงที่ 1 จ�ำนวนและร้อยละของกลุ่มทดลอง จ�ำแนกตำมคุณลักษณะประชำกร (n = 30)

ข้อมูลทั่วไป
กลุ่มทดลอง

จ�ำนวน ร้อยละ

เพศ

ชาย 19 63.3

หญิง 11 36.7

อำยุ

40 – 50 ปี 5 16.7

51 – 60 ปี 14 46.7

> 60 ปีขึ้นไป 11  36.6

อำยุเฉลี่ย 57.17 ค่ำเบี่ยงเบนมำตรฐำน 5.65
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ตำรำงที่ 2 จ�ำนวนและร้อยละของกลุ่มทดลอง จ�ำแนกตำมสถำนะสุขภำพ

ข้อมูลทั่วไป
กลุ่มทดลอง (n = 30)

จ�ำนวน ร้อยละ

ดัชนีมวลกำย

18.5 – 22.9 กิโลกรัม/เมตร2 (รูปร่างสมส่วน) 7 23.3

23.0 – 24.9 กิโลกรัม/เมตร2 (น�้าหนักตัวเกิน) 11 36.7

25.0 กิโลกรัม/เมตร2 ขึ้นไป (ภาวะอ้วน) 12 40.0

โรคประจ�ำตัว

ไม่มีโรคประจ�าตัว 7 23.3

ไขมันในเลือดสูง 10 33.3

ความดันโลหิตสูง 6 20.0

เบาหวาน 4 13.4

อื่นๆ 3 10.0

ด้านสถานะสขุภาพ พบว่า กลุม่ทดลองส่วนใหญ่มค่ีาดชันมีวลกายอยูใ่นเกณฑ์ภาวะอ้วนและน�า้หนกัตวัเกนิ (ร้อยละ 40.0  
และ 36.7 ตามล�าดับ) มีโรคประจ�าตัวคือภาวะไขมันในเลือดสูงมากที่สุด ร้อยละ 33.3 (ตารางที่ 2)

ตำรำงที่ 1 จ�ำนวนและร้อยละของกลุ่มทดลอง จ�ำแนกตำมคุณลักษณะประชำกร (n = 30)

ข้อมูลทั่วไป
กลุ่มทดลอง

จ�ำนวน ร้อยละ

ระดับกำรศึกษำ

ต�่ากว่าปริญญาตรี 14 46.6

ปริญญาตรี 13 43.4

สูงกว่าปริญญาตรี 3 10.0

อำชีพ

ข้าราชการ/พนักงานรัฐวิสาหกิจ/พนักงานของรัฐ 6 20.0

พนักงาน/ลูกจ้างของหน่วยงานเอกชน 4 13.3

ธุรกิจส่วนตัว/ค้าขาย 6 20.0

เกษียณอายุราชการ/ไม่ได้ประกอบอาชีพ 14 46.7

รำยได้ต่อเดือน

< 20,000 บาท 15 50.0

20,001 – 30,000 บาท 12 40.0

> 30,000 บาท ขึ้นไป 3 10.0

รำยได้เฉลี่ย 20,500 บาท  ส่วนเบี่ยงเบนมำตรฐำน 8,557.11  

(ต่อ)
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ควำมรูเ้รือ่งอำหำรส�ำหรบัผูป่้วยโรคหลอดเลอืดหวัใจตบี 
ที่ได้รับกำรขยำยหลอดเลือดหัวใจ

ก่อนการทดลอง กลุ่มทดลองมีคะแนนเฉล่ียความรู้ 
เร่ืองอาหารเท่ากับ 4.57 คะแนน อยู่ในระดับท่ีควรปรับปรุง  
หลังการทดลองมีคะแนนเฉลี่ยความรู้เรื่องอาหารเท่ากับ 8.73 
คะแนน อยู่ในระดับดี ซ่ึงพบว่ามีความแตกต่างกันอย่างมี 
นัยส�าคัญทางสถิติ (p < 0.001) (ตารางที่ 3)
กำรรับรู้ควำมสำมำรถตนเองในกำรบริโภคอำหำร
ที่เหมำะสม

ก่อนการทดลอง กลุ่มทดลองมีคะแนนเฉล่ียการรับรู ้
ความสามารถตนเองเท่ากบั 111.73 คะแนน อยูใ่นระดบัพอใช้ 
หลังการทดลองมีคะแนนเฉล่ียการรับรู้ความสามารถตนเอง
เท่ากบั 127.57 คะแนน อยูใ่นระดบัด ีซึง่พบว่ามคีวามแตกต่าง 
กันอย่างมีนัยส�าคัญทางสถิติ (p < 0.001) (ตารางที่ 3)

ควำมคำดหวังในผลดีของกำรบริโภคอำหำร
ตำมค�ำแนะน�ำ

ก่อนการทดลอง กลุม่ทดลองมคีะแนนเฉลีย่ความคาดหวงั
ในผลดีเท่ากับ 90.67 คะแนน อยู่ในระดับดี หลังการทดลอง 
มีคะแนนเฉล่ียความคาดหวังในผลดีเท่ากับ 99.93 คะแนน 
อยู่ในระดับดี ซ่ึงพบว่ามีความแตกต่างกันอย่างมีนัยส�าคัญ 
ทางสถิติ (p < 0.001) (ตารางที่ 3)
พฤติกรรมกำรบริโภคอำหำรที่ถูกต้อง

ก่อนการทดลอง กลุ่มทดลองมีคะแนนเฉล่ียพฤติกรรม 
การบริโภคอาหารเท่ากับ 39.70 คะแนน อยู่ในระดับพอใช ้ 
หลังการทดลอง มีคะแนนเฉล่ียพฤติกรรมการบริโภคอาหาร
เท่ากับ 54.83 คะแนน อยู่ในระดับดี ซึ่งพบว่ามีความแตกต่าง
กันอย่างมีนัยส�าคัญทางสถิติ (p < 0.001) (ตารางที่ 3) 

ตัวแปร n x- SD t df P ระดับคะแนนเฉลี่ย

ควำมรู้เรื่องอำหำร

ก่อนการทดลอง 30 4.57 1.17
18.493 29 < 0.001

ควรปรับปรุง

หลังการทดลอง 30 8.73 0.69 ดี

กำรรับรู้ควำมสำมำรถตนเอง

ก่อนการทดลอง 30 111.73 13.27
10.917 29 < 0.001

พอใช้

หลังการทดลอง 30 127.57 6.51 ดี

ควำมคำดหวังในผลดี

ก่อนการทดลอง 30 90.67 7.59
14.489 29 < 0.001

ดี

หลังการทดลอง 30 99.93 4.93 ดี

พฤติกรรมกำรบริโภคอำหำร

ก่อนการทดลอง 30 39.70 3.02
34.088 29 < 0.001

พอใช้

หลังการทดลอง 30 54.83 2.12 ดี

ตำรำงที่ 3 เปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยควำมรู้เรื่องอำหำรส�ำหรับผู้ป่วยโรคหลอดเลือดหัวใจตีบ 
ที่ได้รับกำรขยำยหลอดเลือดหัวใจ กำรรับรู้ควำมสำมำรถตนเองในกำรบริโภคอำหำรที่เหมำะสม 
ควำมคำดหวังในผลดีของกำรบริโภคอำหำรตำมค�ำแนะน�ำ และพฤติกรรมกำรบริโภคอำหำรที่ถูกต้อง
ของกลุ่มทดลอง ก่อนและหลังกำรทดลอง
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น้ันๆ เช่น ก๋วยเต๋ียวราดหน้า เป็นอาหารท่ีให้คุณค่าอาหาร 
หลากหลาย ทัง้แป้ง เนือ้สตัว์ และผกั แต่มพีลงังานและไขมนัสงู 
และหากมีการปรุงรสอาหารเพ่ิมก็จะได้รับปริมาณน�้าตาล 
โซเดียมเพิ่มขึ้นด้วย ดังนั้นหากจะรับประทานอาหารเมนูนี ้
ให้เหมาะสม สมาชิกในกลุ่มก็มีความเห็นว่า เปล่ียนจาก
ก๋วยเตี๋ยวเส้นใหญ่เป็นเส้นหมี่ขาว ก่อนรับประทานไม่ควรเติม
เครือ่งปรงุเพิม่ ให้ชมิก่อนปรงุหรอือาจเตมิพรกิป่นเพยีงเลก็น้อย 
และรับประทานไม่เกิน 2 คร้ังต่อสัปดาห์ เป็นต้น การให้ 
กลุ่มทดลองเกิดการเรียนรู้โดยตรงจากพฤติกรรมของตนเอง 
โดยผู้ศึกษาจะมีการให้ประเมินพฤติกรรมการบริโภคอาหาร
จากคู่มือบันทึกพฤติกรรมของกลุ่มทดลองและให้ข้อมูล 
ป้อนกลับแก่กลุ ่มทดลอง รวมท้ังการได้รับแรงสนับสนุน 
ทางสังคมจากผู้ศึกษา โดยการพูดให้ก�าลังใจ ให้ค�าแนะน�า 
ในการท�าพฤติกรรมท่ีถูกต้อง การติดตามทางโทรศัพท ์ 
เพ่ือเป็นการกระตุ้นเตือนให้กลุ่มทดลองมีการท�าพฤติกรรม 
เป้าหมาย การซักถามปัญหาท่ีเกิดข้ึนและร่วมกันหาแนวทาง
แก้ไข ตัวอย่างเช่น กลุ่มทดลองต้องไปร่วมงานเล้ียงสังสรรค์
บ่อย อาหารในงานส่วนใหญ่เป็นอาหารทีม่ไีขมนัสงู ขนมหวาน 
เบเกอรี ่และเครือ่งดืม่ทีม่นี�า้ตาลสงู ผูศ้กึษาจงึเสนอแนะให้กลุม่
ทดลองเลือกรับประทานเมนูอาหารประเภทย�า แกงจืด ต้มซุป 
งดการรับประทานน�้าซุปน�้าแกง รับประทานผลไม้สดแทน 
ขนมหวานและเบเกอร่ี และด่ืมน�้าเปล่าแทนเคร่ืองด่ืมท่ีมี 
น�้าตาลสูงอ่ืนๆ เป็นต้น ส่งผลให้กลุ่มทดลองมีคะแนนเฉล่ีย
พฤตกิรรมการบรโิภคอาหารทีถ่กูต้องเพิ่มมากขึ้นเมื่อเทียบกับ
ก่อนการทดลองอย่างมีนัยส�าคัญทางสถิติ (p < 0.001) 
สอดคล้องกับการศึกษาของศรพิศ14  ท่ีศึกษาผลของโปรแกรม
การรับรู้ความสามารถตนเองต่อพฤติกรรมการออกก�าลังกาย
และการรบัประทานอาหารในผูป่้วยกลุม่อาการหวัใจขาดเลอืด
เฉยีบพลนัหลงัการขยายหลอดเลอืดหวัใจ โดยออกแบบกจิกรรม 
ตามแนวคดิการรบัรูค้วามสามารถตนเองของแบนดรูา กจิกรรม
ที่ใช้ประกอบด้วย การให้ความรู้ การบันทึกการออกก�าลังกาย
และอาหารทีร่บัประทาน การชมวดีทิศัน์ตวัแบบ การฝึกปฏบิตัิ
การออกก�าลัง และมีการติดตามหลังผู้ป่วยจ�าหน่ายจาก 
โรงพยาบาล ภายหลังการทดลองพบว่ากลุ่มทดลองมีคะแนน
เฉล่ียการรับรู้ความสามารถตนเองสูงกว่าก่อนการทดลองและ
สูงกว่ากลุ่มเปรียบเทียบ สอดคล้องกับการศึกษาของวาสนา15 
ที่ประยุกต์ใช้ทฤษฎีการรับรู ้ความสามารถตนเองร่วมกับ 
แรงสนับสนุนทางสังคม กิจกรรมท่ีใช้ประกอบด้วยการสอน
สุขศึกษารายบุคคล การชมวีดิทัศน์ตัวแบบการสาธิตและ 
ฝึกปฏิบัติ การพูดคุยแลกเปล่ียนความคิดและประสบการณ์
ระหว่างผู้ศึกษาและกลุ่มทดลอง ภายหลังการทดลองพบว่า
กลุม่ทดลองมคีะแนนเฉลีย่ความรู ้การรบัรูค้วามสามารถตนเอง 
คามคาดหวังในผลดีเพ่ิมข้ึนมากกว่าก่อนการทดลอง และ
มากกว่ากลุ่มเปรียบเทียบ และท่ีระยะติดตามผลกลุ่มทดลอง 

วิจำรณ์

ผลการศึกษาแสดงให ้เห็นว ่าภายหลังการทดลอง 
กลุ่มทดลองมีคะแนนเฉล่ียความรู้ การรับรู้ความสามารถ 
ตนเอง ความคาดหวงัในผลด ีและพฤตกิรรมการบรโิภคอาหาร 
ที่ถูกต้องเพิ่มขึ้นมากกว่าก่อนการทดลองอย่างมีนัยส�าคัญ 
ทางสถิติ (p < 0.001) ซึ่งผลการศึกษาที่เกิดขึ้นเกิดจากการที่ 
กลุ่มทดลองได้เข้าร่วมโปรแกรมการรับรู้ความสามารถตนเอง
ในการบรโิภคอาหารของผูป่้วยโรคหลอดเลอืดหวัใจตบีทีไ่ด้รบั
การขยายหลอดเลอืดหวัใจ เพือ่เสรมิสร้างพฤตกิรรมการบรโิภค
อาหารท่ีถูกต้อง โดยผู้ศึกษาได้การออกแบบกิจกรรมเพ่ือ 
เสริมสร้างการรับรู้ความสามารถตนเองของกลุ่มทดลองตาม
แนวคิดของแบนดูรา ซึ่งเชื่อว่าการรับรู้ความสามารถตนเอง
ย่อมส่งผลต่อพฤติกรรมท่ีแสดงออกของบุคคล โดยบุคคลท่ีมี
การรับรู้ความสามารถต่างกัน จะส่งผลให้การแสดงออกของ
พฤติกรรมต่างกันด้วย ท้ังน้ียังเช่ือว่าหากบุคคลมีการรับรู้ 
ความสามารถตนเองทีส่งูร่วมกบัการมคีวามคาดหวงัในผลลพัธ์
ของการท�าพฤตกิรรมทีส่งู ย่อมส่งผลให้บคุคลนัน้ๆ ท�าพฤตกิรรม 
เป้าหมายได้ส�าเร็จมากข้ึนเช่นกัน ดังน้ันตลอดระยะเวลา 12 
สัปดาห์ กลุ่มทดลองจะได้เข้าร่วมโปรแกรมท่ีช่วยให้กลุ่ม
ทดลองมคีวามรูเ้รือ่งอาหารส�าหรบัผูป่้วยโรคหลอดเลอืดหวัใจตบี 
ท่ีได้รับการขยายหลอดเลือดหัวใจ การรับรู้ความสามารถ 
ตนเองในการบริโภคอาหารท่ีเหมาะสม และความคาดหวัง 
ในผลดีของการบริโภคอาหารตามค�าแนะน�า กิจกรรมที่ใช้
ประกอบด้วย กระบวนการเสริมสร้างการรับรู้ความสามารถ
ตนเองและความคาดหวังในผลดีของการบริโภคอาหารตาม 
ค�าแนะน�า โดยใช้ประสบการณ์จากการประสบความส�าเร็จ 
ด้วยตนเองและการเสนอตัวแบบผ่านวิดีโอ โดยการบรรยาย
ความรูเ้รือ่งอาหารส�าหรบัผูป่้วยโรคหลอดเลอืดหวัใจตบีทีไ่ด้รบั
การขยายหลอดเลือดหัวใจ เรื่องการเลือกอาหารนอกบ้าน 
อาหารปรุงส�าเร็จ อาหารส�าเร็จรูปรับประทานให้เหมาะสม 
และการอ่านฉลากโภชนาการ โดยผู้ศึกษาจะมีการสาธิต 
การจัดอาหารท่ีเหมาะสมส�าหรับตนเองของกลุ่มทดลอง และ
ให้กลุ่มทดลองฝึกปฏิบัติการจัดอาหารท่ีเหมาะสมส�าหรับ
ตนเองตามค�าแนะน�า เพ่ือให้กลุ่มทดลองเกิดทักษะและมี 
ความมั่นใจที่จะท�าพฤติกรรมตามค�าแนะน�า และการเสนอตัว
แบบทางบวกเพื่อให้กลุ ่มทดลองได้เรียนรู ้จากพฤติกรรม 
ของตัวแบบและเกิดความคาดหวังว่าหากตนเองท�าพฤติกรรม
ตามตัวแบบน้ันก็จะช่วยป้องกันตนเองจากการเกิดการ 
ตีบซ�้าของหลอดเลือดหัวใจและภาวะแทรกซ้อนของโรคได้ 
นอกจากน้ีกลุ่มทดลองจะได้เล่นเกมเลือกอาหารท่ีตนเองชอบ
และรับประทานเป็นประจ�า และน�ามาร่วมกันอภิปรายในกลุ่ม 
เพ่ือแลกเปล่ียนความคิดเห็นกันภายในกลุ่ม เช่น อาหาร 
ท่ีตนเองชอบรับประทานมีผลดีหรือผลเสียต่อโรคหลอดเลือด
หัวใจตีบอย่างไร และสามารถปรับให้เหมาะสมได้อย่างไร 
ซ่ึงสมาชิกในกลุ่มก็จะช่วยกันพูดถึงข้อดีข้อเสียของอาหาร 
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ณรงค์กร8 และ อรนุช9 ท่ีพบว่าการรับรู้ความสามารถตนเอง 
และแรงสนับสนุนทางสังคมสามารถร่วมกันท�านายการท�า
พฤติกรรมของบุคคลได้

สรุป

ผลการศึกษาแสดงให้เห็นว่า ภายหลังการทดลอง กลุ่ม
ทดลองมีคะแนนเฉล่ียความรู้ การรับรู้ความสามารถตนเอง 
ความคาดหวังในผลดี และพฤติกรรมการบริโภคอาหาร 
ที่ถูกต้องเพิ่มขึ้นมากกว่าก่อนการทดลองอย่างมีนัยส�าคัญ 
ทางสถิติ (p < 0.001) แสดงให้เห็นว่าโปรแกรมการรับรู ้

ความสามารถตนเองในการบริโภคอาหารของผู้ป่วยโรค 
หลอดเลือดหัวใจตีบท่ีได้ รับการขยายหลอดเลือดหัวใจ 
สามารถช่วยให้กลุ่มทดลองมีความรู้ การรับรู้ความสามารถ
ตนเองความคาดหวังในผลดี และพฤติกรรมการบริโภคอาหาร
ที่ถูกต้องเพิ่มมากขึ้น

ข้อเสนอแนะ

ควรมีการพัฒนาและศึกษาผลของโปรแกรมการเรียนรู ้
ท่ีประยุกต์ใช้ทฤษฎีการรับรู้ความสามารถตนเองเพ่ือช่วย 
ปรับเปล่ียนพฤติกรรมผู้ป่วยโรคหลอดเลือดหัวใจ ในประเด็น 
ท่ีเก่ียวข้องกับ การใช้ยา การออกก�าลังกาย และการจัดการ
ความเครียด ซ่ึงเป็นพฤติกรรมท่ีส�าคัญต่อผู้ป่วยในกลุ่มน้ี 
ด้วยเช่นกัน 
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062 วารสารกรมการแพทย์

Diabetic patient with in-proper diet would be at a 
risk of serious complications that harm their health.  
This quasi-experimental research aimed to study the 
effect of a self-efficacy on dietary glycemic control 
program of patients with type 2 diabetes in Nakhon 
Pathom Province. The study sample comprised 64 
diabetic patients equally assigned into experimental and 
a comparison group. Only the experimental group 
participated in the learning activities of the self-efficacy 
dietary glycemic control program 4 times in 8 weeks. The 
learning activities were; knowledge enhancement, role 
modeling; behavioral goals setting; proper dietary skills 
development through games; and other food product 
label reading and food selection practices; preparing 
food menu; setting food proportion according to food 
model; group discussion; and providing social support 
by the researcher and village health volunteer by home 
visit and phone. While the comparison group received 
normal services from the sub-district health promotion 

โปรแกรมการรบัรูค้วามสามารถตนเอง 
ในการบรโิภคอาหารเพ่ือควบคุมระดับน�้าตาลในเลือด 
ของผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 จังหวัดนครปฐม
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Abstract : A Self-Efficacy Dietary Glycemic Control Program for Patients 
with Type 2 Diabetes in Nakhon Pathom Province

Mungvongsa A*, Therawiwat M**, Tansakul S**, Imamee N***
*Faculty of Public Health, Mahidol University, Ratchathewi, Bangkok, 10400 
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hospital. Data were collected using a structured interview 
questionnaire and presented in frequency, percent, mean, 
and standard deviation. The research hypotheses were 
tested using Chi-Square test, Paired Sample’s t-test, and 
Independent Sample’s t-test. Results revealed that, the 
experimental group had significantly better knowledge 
about complications and dietary for the diabetic patients, 
perceived self-efficacy and outcome expectation on diet, 
and dietary behaviors than before the experiment, and 
better than the comparison group (p < 0.05). The average 
fasting blood sugar lever of the experimental group was 
significantly lower than before the experiment, and less 
than the comparison group (p < 0.05). Public health 
service institutes could apply this program for the patient 
with type 2 diabetes to gain proper dietary behaviors, 
and control their blood sugar levels, prevent complications 
from diabetes resulting in good health and quality life.

Keywords : Patient with type 2 diabetes, Perceived 
self-efficacy, Dietary
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บทนำ�

เบาหวาน เป็นปัญหาสาธารณสุขที่ส�าคัญและมีแนวโน้ม
จ�านวนผู้ป่วยรายใหม่เพิ่มขึ้นจ�านวนมากทุกปี ในปี พ.ศ. 2557 
พบว่า ทัว่โลกมผีูท้ีเ่ป็นเบาหวานประมาณ 382 ล้านคน และในปี 
พ.ศ. 2558 พบว่า ทัว่โลกมผีูท้ีเ่ป็นเบาหวานประมาณ 415 ล้าน
คน โดยสมาพันธ์เบาหวานนานาชาติมีการคาดประมาณว่า 
ในอีก 25 ปีข้างหน้า ผู้ท่ีเป็นเบาหวานจะมีแนวโน้มเพ่ิมข้ึน 
เป็น 642 ล้านคน โดยเฉพาะประเทศทีก่�าลงัพฒันาและประเทศ
แถบเอเชีย1

ส�าหรับสถานการณ์เบาหวานในประเทศไทย ระหว่างป ี
พ.ศ. 2555 - 2557 พบว่า อตัราป่วยเบาหวานเท่ากบั 1,050.05, 
1,080.25 และ 1,032.50 ต่อประชากรแสนคน ตามล�าดับ2  
และในปี พ.ศ. 2556 พบมผีูเ้สยีชวีติจากโรคเบาหวาน 9,647 ราย 
หรือเฉล่ียวันละ 27 ราย คิดเป็นอัตราตายด้วยโรคเบาหวาน
เท่ากับ 14.93 ต่อประชากรแสนคน3 โรคเบาหวานจัดเป็น 
โรคเรือ้รงัทีไ่ม่สามารถรกัษาให้หายขาดได้ และเป็นโรคทีส่่งผล
ให้เกดิภาวะแทรกซ้อนต่างๆ อกีมากมาย หากผูป่้วยไม่สามารถ
ควบคุมระดับน�้าตาลในเลือดได้โดยในปี พ.ศ. 2555 พบผู้ป่วย
เบาหวานมีภาวะแทรกซ้อน จ�านวน 484,876 ราย ภาวะ
แทรกซ้อนทีพ่บ ได้แก่ ภาวะแทรกซ้อนหลอดเลอืดแดง 19,359 
ราย ภาวะแทรกซ้อนทางไต 35,096 ราย ภาวะแทรกซ้อน 
ระบบประสาท 22,326 ราย ภาวะแทรกซ้อนทางตา 14,262 ราย 
ภาวะแทรกซ้อนหลายอย่าง 51,572 ราย4 โรคเบาหวานมสีาเหต ุ
มาจากพฤติกรรมเส่ียงหลายพฤติกรรม ท่ีมีผลต่อการควบคุม
ระดับน�้าตาลในเลือด ได้แก่ การรับประทานยาไม่ถูกต้อง 
การรับประทานอาหารไม่ถูกต้อง ขาดการออกก�าลังกาย 
มีความเครียด เป็นต้น 

จงัหวดันครปฐม เป็นหนึง่ในจงัหวดัของประเทศไทยทีพ่บ
ผู้ป่วยเบาหวานในอัตราท่ีสูง ในปี พ.ศ. 2555 พบผู้ป่วยด้วย 
โรคเบาหวานจ�านวน 8,968 ราย คิดเป็นอัตราป่วย 1,030.40 
ต่อประชากรแสนคน และข้อมูลจากส�านักโรคไม่ติดต่อได้
รายงานอตัราป่วยของผูป่้วยในทีเ่ข้ารบัการรกัษาในโรงพยาบาล 
ด้วยโรคเบาหวาน เฉพาะจงัหวดันครปฐมระหว่างปี พ.ศ. 2553 
- 2555 พบว่า มอีตัราป่วยเท่ากบั 1,276.9, 1,362.7 และ1,325 
ต่อประชากรแสนคน ตามล�าดับ5 ส�าหรับโรงพยาบาลส่งเสริม 
สุขภาพต�าบลวัดสุวรรณ อ�าเภอพุทธมณฑล จังหวัดนครปฐม 
เป็นสถานบริการท่ีพบจ�านวนผู้ป่วยเบาหวานจ�านวนมาก 
แห่งหน่ึง ซ่ึงทางโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�าบลวัดสุวรรณ
ให้ความส�าคัญและวางแผนแก้ปัญหามาโดยตลอด แต่ก็พบ 
ผูป่้วยเบาหวานรายใหม่เพิม่ขึน้ทกุปี ข้อมลูระหว่างปี พ.ศ. 2555 
- 2558 พบผู้ป่วยรายใหม่จ�านวน 97, 119, 131 และ 137 คน 
ตามล�าดับ นอกจากนี้พบอัตราป่วยเบาหวาน ระหว่างปี พ.ศ.
2556 - 2558 มีอัตราเท่ากับ 0.86, 2.53 และ 1.77 ต่อพัน
ประชากร ตามล�าดบั ปี พ.ศ. 2559 มผีูป่้วยโรคเบาหวานทัง้หมด 

บทคัดย่อ  

ผูป่้วยเบาหวานทีม่พีฤตกิรรมการบรโิภคอาหารไม่เหมาะสม 
เส่ียงต่อการเกิดภาวะแทรกซ้อนท่ีส�าคัญและเป็นอันตราย 
ต่อสุขภาพ การวิจัยก่ึงทดลองน้ีมีวัตถุประสงค์เพ่ือศึกษาผล 
ของโปรแกรมการรบัรูค้วามสามารถตนเองในการบรโิภคอาหาร
เพื่อควบคุมระดับน�้าตาลในเลือด ของผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 
จังหวัดนครปฐม กลุ่มตัวอย่าง คือ ผู้ป่วยเบาหวานชนิดท่ี 2 
จ�านวน 64 ราย แบ่งเป็นกลุ่มทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบ 
กลุ่มละ 32 ราย กลุ่มทดลองได้เข้าร่วมกิจกรรมการเรียนรู้ 
ตามโปรแกรมการรับรู้ความสามารถตนเองในการบริโภค
อาหารเพือ่ควบคมุระดบัน�า้ตาลในเลอืด จ�านวน 4 ครัง้ เป็นเวลา 
8 สปัดาห์ กจิกรรมประกอบด้วยการเสรมิสร้างความรูเ้รือ่งภาวะ
แทรกซ้อนและอาหารส�าหรับผู้ป่วยเบาหวาน โดยการเรียนรู้
จากตัวแบบ การต้ังเป้าหมายพฤติกรรม การพัฒนาทักษะ 
การบริโภคอาหารที่ถูกต้องโดยการเรียนรู้ผ่านเกม การฝึกอ่าน
ฉลากโภชนาการ ฝึกการเลือกรับประทานอาหาร การจัดเมนู
อาหาร และก�าหนดสัดส่วนปริมาณอาหารตามโมเดลอาหาร
จ�าลอง การอภิปรายกลุ่ม และการให้แรงสนับสนุนทางสังคม
จากผูศ้กึษาและอาสาสมคัรสาธารณสขุประจ�าหมูบ้่านโดยการ
ติดตามเย่ียมบ้านและโทรศัพท์ติดตาม ส่วนกลุ่มเปรียบเทียบ
ได้รับบริการตามปกติของโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�าบล 
เคร่ืองมือท่ีใช้ในการวิจัย คือ แบบสัมภาษณ์ วิเคราะห์ข้อมูล
โดยใช้สถติพิรรณนา ได้แก่ จ�านวน ร้อยละ ค่าเฉลีย่ ส่วนเบีย่งเบน 
มาตรฐาน และสถิติอนุมาน ได้แก่ Chi-Square test, Paired 
Sample’s t-test และ Independent Sample’s t-test ผลการ
ศึกษาพบว่า หลังการทดลอง กลุ่มทดลองมีความรู้เร่ืองภาวะ
แทรกซ้อนและอาหารส�าหรับผู ้ป ่วยเบาหวาน การรับรู ้
ความสามารถตนเอง ความคาดหวงัในผลของการบรโิภคอาหาร 
และพฤติกรรมการบริโภคอาหารสูงกว่าก่อนการทดลอง 
และสูงกว่ากลุ ่มเปรียบเทียบอย่างมีนัยส�าคัญทางสถิติ 
(p < 0.05) กลุ่มทดลองมีค่าเฉล่ียระดับน�้าตาลในเลือด 
ก่อนอาหารเช้าลดลงมากกว่าก่อนการทดลอง และลดลงมากกว่า 
กลุ่มเปรียบเทียบอย่างมีนัยส�าคัญทางสถิติ (p < 0.05) 
ข้อเสนอแนะจากผลการวจิยั สถานบรกิารสาธารณสขุสามารถ
น�าโปรแกรมน้ีไปประยุกต์ใช้กับผู้ป่วยเบาหวานชนิดท่ี 2 
เพ่ือช่วยให้ผู ้ป่วยมีพฤติกรรมการบริโภคอาหารท่ีถูกต้อง 
สามารถควบคุมระดับน�้าตาลในเลือดเพ่ือป้องกันภาวะ
แทรกซ้อนจากโรคเบาหวานได้ ซ่ึงจะท�าให้ผู้ป่วยเบาหวาน 
มีสุขภาพและคุณภาพชีวิตที่ดี 

คำ�สำ�คญั : ผูป่้วยเบาหวานชนดิที ่2 การรบัรูค้วามสามารถ 
ตนเอง การบริโภคอาหาร
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064 วารสารกรมการแพทย์

213 ราย ในจ�านวนน้ีมีผู้ป่วยเบาหวานท่ีควบคุมน�้าตาลไม่ได ้
(Fasting blood sugar : FBS มากกว่าหรือเท่ากับ 130 
มิลลิกรัม/เดซิลิตร ติดต่อกัน 2 ครั้ง) จ�านวน 21 ราย (ร้อยละ 
48.8) และพบผู้ป่วยเบาหวานท่ีมีภาวะแทรกซ้อนทางไตในป ี
พ.ศ. 2557 - 2559 จ�านวน 98, 102 และ 110 ราย ตามล�าดับ6 
แม้ว่าทางโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�าบลวัดสุวรรณ จะมี 
การจดัให้สขุศกึษาแก่ผูป่้วย แต่กม็ข้ีอจ�ากดัในเรือ่งของบคุลากร 
และเวลาในการให้ความรู้ หรือจัดกิจกรรมปรับพฤติกรรม 
จงึส่งผลให้ผูป่้วยส่วนหนึง่ยงัไม่สามารถควบคมุระดบัน�า้ตาลได้ 
ซึ่งเสี่ยงต่อการเกิดภาวะแทรกซ้อนอันตรายตามมาได้ 

จากความเป็นมาและความส�าคัญของปัญหา ดังที่กล่าว
มาข้างต้นผู้ศึกษาจึงได้พัฒนาโปรแกรมโดยประยุกต์ทฤษฎี 
การรับรู้ความสามารถตนเองร่วมกับแรงสนับสนุนทางสังคม
เพื่อให้ผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 มีพฤติกรรมการบริโภคอาหาร
ท่ีถูกต้อง และสามารถควบคุมระดับน�้าตาลในเลือดให้อยู่ใน
เกณฑ์ปกติหรือใกล้เคียงปกติได้ รวมท้ังเป็นการป้องกันภาวะ
แทรกซ้อนอันตราย และยังช่วยให้ผู้ป่วยมีคุณภาพชีวิตที่ดีขึ้น

วัตถุและวิธีก�ร

เพ่ือศึกษาผลของโปรแกรมการรับรู้ความสามารถตนเอง
ในการบรโิภคอาหารเพือ่ควบคมุระดบัน�า้ตาลในเลอืด ของผูป่้วย 
เบาหวานชนิดที่  2 จังหวัดนครปฐม โดยมีสมมติฐานการวิจัย 
หลังการทดลอง กลุ่มทดลองมีความรู้เร่ืองภาวะแทรกซ้อน 
และอาหารส�าหรับผู้ป่วยเบาหวาน มีการรับรู้ความสามารถ
ตนเองต่อการบริโภคอาหารท่ีถูกต้อง มีความคาดหวังในผล 
ของการบริโภคอาหารที่ถูกต้อง มีพฤติกรรมการบริโภคอาหาร
เพ่ือควบคุมระดับน�้าตาลในเลือดสูงกว่าก่อนการทดลอง 
และสูงกว่ากลุ่มเปรียบเทียบและมีระดับน�้าตาลในเลือด 
ก่อนอาหารเช้า ลดลงมากกว่าก่อนการทดลองและลดลง
มากกว่ากลุ่มเปรียบเทียบ การศึกษาน้ีเป็นการวิจัยก่ึงทดลอง 
แบบ 2 กลุ่ม วัดผลก่อนและหลังการทดลอง โดยกลุ่มตัวอย่าง
เป็นผูป่้วยโรคเบาหวานชนดิที ่2 มารบับรกิารทีค่ลนิกิเบาหวาน
ของโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�าบลวัดสุวรรณเป็นกลุ่ม
ทดลอง และโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�าบลมหาสวัสด์ิ 
เป็นกลุ่มเปรียบเทียบ ค�านวณขนาดกลุ่มตัวอย่าง จากสูตร 
เพือ่เปรยีบเทยีบค่าเฉลีย่ของกลุม่ตวัอย่างสองกลุม่ทีเ่ป็นอสิระ
ต่อกันมีสูตรค�านวณ7 ดังนี้

จากการค�านวณตามสูตร ใช้ค่าเฉล่ียและส่วนเบ่ียงเบน
มาตรฐานของกลุม่ทดลอง เท่ากบั 66.429 และ 3.118 ตามล�าดบั 
กลุ่มเปรียบเทียบ เท่ากับ 63.086 และ 5.591 ตามล�าดับ8

ได้ตัวอย่างกลุ่มละ 29 ราย แต่เพ่ือป้องกันการสูญหาย 
และความไม่สมบูรณ์ของข้อมูลจึงปรับเพ่ิมขนาดตัวอย่าง 
ร้อยละ 10.0 ดังนั้นจะได้ตัวอย่างกลุ่มละ 32 ราย รวมทั้งหมด
จ�านวน 64 ราย เกณฑ์การคัดเลือกกลุ่มตัวอย่าง เป็นผู้ป่วย 
เบาหวานชนิดท่ี 2 ท่ีได้รับการรักษาด้วยวิธีการรับประทาน 
ยาเม็ดเท่านั้น มีอายุระหว่าง 35 - 65 ปี เนื่องจากเป็นช่วงอายุ
ท่ีมักพบเบาหวานในผู้ใหญ่ ระยะเวลาท่ีป่วยไม่มีผลต่อการ 
คัดเข้าแต่ต้องยังไม่มีภาวะแทรกซ้อน สามารถอ่านออก เขียน 
พูดภาษาไทยได้ และสมัครใจเข้าร่วมการศึกษา เครื่องมือที่ใช้
ในการศึกษา ประกอบด้วย แบบสัมภาษณ์แบ่งเป็น 5 ส่วน 
ซ่ึงได้ผ่านการทดสอบเคร่ืองมือและวิเคราะห์หาค่าความเท่ียง 
พบว่าด้านความรู ้ได ้ค ่าความเที่ยง 0.79 ด้านการรับรู ้ 
ความสามารถตนเองต่อการบริโภคอาหารท่ีถูกต้องได้ค่า 
ความเที่ยง 0.71 และด้านความคาดหวังในผลของการบริโภค
อาหารทีถ่กูต้องได้ค่าความเทีย่ง 0.92 และเครือ่งมอืทีใ่ช้ทดลอง 
ได้แก่ โปรแกรมทดลองทีผู่ศ้กึษาสร้างขึน้มาเอง คูม่อืการบรโิภค
อาหารส�าหรับผู้ป่วยเบาหวาน9 และโปสเตอร์ สมุดบันทึก 
การบรโิภคอาหาร เป้าหมายพฤตกิรรมและระดบัน�า้ตาลในเลอืด 
ที่ผู้ศึกษาสร้างขึ้นมาเองและอุปกรณ์อื่นๆ ที่ใช้ในการจัดอบรม 
วเิคราะห์ข้อมลูโดยใช้สถติพิรรณนา ท�าการทดสอบสมมตฐิาน
การวิจัย วิเคราะห์ด้วยสถิติ Independent sample’s t-test 
และ Paired sample’s t – test การศกึษานีไ้ด้ผ่านการพจิารณา
จากคณะกรรมการพิจารณาจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ 
คณะสาธารณสุขศาสตร์ มหาวิทยาลัยมหิดล

ผล

ข้อมูลคุณลักษณะทางประชากรและสังคมและข้อมูล
ภาวะสุขภาพ ระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบพบว่า 
ไม่มีความแตกต่างกันอย่างมีนัยส�าคัญทางสถิติ (p-value > 
0.05) (ตารางที่ 1 และ 2)
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ปีที ่42 ฉบับที่ 5 กันยายน-ตุลาคม 2560 065

ต�ร�งที่ 1 เปรียบเทียบข้อมูลคุณลักษณะท�งประช�กรและสังคม 
ระหว่�งกลุ่มทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบ

คุณลักษณะท�งประช�กรและสังคม
กลุ่มทดลอง (n = 32) กลุ่มเปรียบเทียบ (n = 32)

χ2 p-value*
จำ�นวน (ร้อยละ) จำ�นวน (ร้อยละ)

เพศ 1.067 0.302

ชาย 14 (43.7) 10 (31.3)

หญิง 18 (56.3) 22 (68.7)

อ�ยุ (ปี) 0.213 0.832

น้อยกว่า 40 2 (6.3) 2 (6.3)

40 - 60 19 (59.3) 18 (56.2)

มากกว่า 60 11 (34.4) 12 (37.5)

ระดับก�รศึกษ� 3.197 0.362

ไม่ได้เรียนหนังสือ 2 (6.3) 2 (6.3)

ประถมศึกษา 16 (50.0) 22 (68.8)

มัธยมศึกษา 11 (34.4) 5 (15.6)

ปริญญาตรี 3 (9.3) 3 (9.3)

*Significant p-value ≤0.05

ต�ร�งที่ 2 เปรียบเทียบข้อมูลภ�วะสุขภ�พ ระหว่�งกลุ่มทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบ

ภ�วะสุขภ�พ
กลุ่มทดลอง (n = 32) กลุ่มเปรียบเทียบ (n = 32)

χ2 p-value*
จำ�นวน (ร้อยละ) จำ�นวน (ร้อยละ)

ระยะเวล�ก�รป่วย (ปี) 0.952 0.345

< 1 3 (9.3) 6 (18.8)

1 - 5 18 (56.3) 17 (53.1)

> 5 11 (34.4) 9 (28.1)

ดัชนีมวลก�ย (กก./ม2) 0.271 0.788

18.5 - 22.9 (ปกติ) 9 (28.2) 11 (34.4)

23 - 24.9 (น�้าหนักเกิน) 4 (12.5) 2 (6.3)

≥ 25 (อ้วน) 19 (59.3) 19 (59.3)

ระดับนำ้�ต�ลในเลือด 
ก่อนอ�ห�รเช้� (FBS)  
ของเดือนที่ผ่�นม� (mg/dl)

0.308 0.759

126 - 154 (เฝ้าระวัง) 25 (78.1) 23 (71.9)

155 - 182 (อันตราย) 2 (6.3) 4 (12.5)

> 182 (วิกฤติ) 4 (12.5) 4 (12.5)

ไม่ทราบ 1 (3.1) 1 (3.1)

*Significant p-value ≤ 0.05
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066 วารสารกรมการแพทย์

ความรู้เร่ืองภาวะแทรกซ้อนและอาหารส�าหรับผู้ป่วยเบาหวานระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบ ก่อนการทดลอง 
เม่ือเปรียบเทียบคะแนนเฉล่ีย พบว่า ไม่มีความแตกต่างกันอย่างมีนัยส�าคัญทางสถิติ (p-value > 0.05) หลังการทดลอง 
พบว่ามีความแตกต่างกันอย่างมีนัยส�าคัญทางสถิติ (p-value < 0.001) (ตารางที่ 3)

ต�ร�งที่ 3 เปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยคว�มรู้เรื่องภ�วะแทรกซ้อนและอ�ห�รสำ�หรับผู้ป่วยเบ�หว�น  
ระหว่�งกลุ่มทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบ ก่อนและหลังก�รทดลอง

คว�มรู้ n SD t df p-value*

ก่อนก�รทดลอง

กลุ่มทดลอง 32 12.78 3.03 1.388 62 0.170

กลุ่มเปรียบเทียบ 32 11.78 2.72

mean difference (95% Cl) 1.00 (-0.4, 2.4)

หลังก�รทดลอง

กลุ่มทดลอง 32 15.28 2.18 5.317 62 < 0.001

กลุ่มเปรียบเทียบ 32 12.15 2.50

mean difference (95% Cl) 3.12 (1.9, 4.3)

การรับรู้ความสามารถตนเองต่อการบริโภคอาหารท่ีถูกต้อง ระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบ ก่อนการทดลอง 
เม่ือเปรียบเทียบคะแนนเฉล่ีย พบว่าไม่มีความแตกต่างกันอย่างมีนัยส�าคัญทางสถิติ (p-value > 0.05) หลังการทดลอง 
พบว่า มีความแตกต่างกันอย่างมีนัยส�าคัญทางสถิติ (p-value < 0.001) (ตารางที่ 4)

ต�ร�งที่ 4 เปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยก�รรับรู้คว�มส�ม�รถตนเองต่อก�รบริโภคอ�ห�รที่ถูกต้อง
ระหว่�งกลุ่มทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบก่อนและหลังก�รทดลอง

ก�รรับรู้คว�มส�ม�รถตนเอง n SD t df p-value*

ก่อนก�รทดลอง

กลุ่มทดลอง 32 40.91 7.78 0.611 62 0.544

กลุ่มเปรียบเทียบ 32 42.03 6.93

mean difference (95% Cl) 1.12 (-4.8, 2.5)

หลังก�รทดลอง

กลุ่มทดลอง 32 52.88 7.92 6.446 62 <0.001

กลุ่มเปรียบเทียบ 32 41.66 5.84

mean difference (95% Cl) 11.21 (7.7, 14.6)

*Significant p-value ≤ 0.05
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ปีที ่42 ฉบับที่ 5 กันยายน-ตุลาคม 2560 067

ความคาดหวงัในผลของการบรโิภคอาหารทีถ่กูต้อง ระหว่างกลุม่ทดลองและกลุม่เปรยีบเทยีบ ก่อนการทดลอง เมือ่เปรยีบเทยีบ 
คะแนนเฉลีย่ พบว่า ไม่มคีวามแตกต่างกนัอย่างมนียัส�าคญัทางสถติ ิ(p-value > 0.05) หลงัการทดลอง พบว่า มคีวามแตกต่างกนั 
อย่างมีนัยส�าคัญทางสถิติ (p-value < 0.001) (ตารางที่ 5)

ต�ร�งที่ 5 เปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยคว�มค�ดหวังในผลของก�รบริโภคอ�ห�รที่ถูกต้อง 
ระหว่�งกลุ่มทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบ ก่อนและหลังก�รทดลอง

คว�มค�ดหวังในผล n SD t df p-value*

ก่อนก�รทดลอง

กลุ่มทดลอง 32 40.41 5.15 1.959 62 0.055

กลุ่มเปรียบเทียบ 32 38.44 2.40

mean difference (95% Cl) 1.96 (-0.0, 3.9)

หลังก�รทดลอง

กลุ่มทดลอง 32 45.84 5.71 6.617 62 < 0.001

กลุ่มเปรียบเทียบ 32 38.47 2.66

mean difference (95% Cl) 7.37 (5.1, 9.6)

*Significant p-value ≤ 0.05

พฤติกรรมการบริโภคอาหารเพื่อควบคุมระดับน�้าตาลในเลือด ระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบ ก่อนการทดลอง 
เม่ือเปรียบเทียบคะแนนเฉล่ีย พบว่าไม่มีความแตกต่างกันอย่างมีนัยส�าคัญทางสถิติ (p-value > 0.05) หลังการทดลอง 
พบว่า มีความแตกต่างกันอย่างมีนัยส�าคัญทางสถิติ (p-value < 0.05) (ตารางที่ 6)

ต�ร�งที่ 6 เปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมก�รบริโภคอ�ห�รเพื่อควบคุมระดับนำ้�ต�ลในเลือด 
ระหว่�งกลุ่มทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบ ก่อนและหลังก�รทดลอง

พฤติกรรมก�รบริโภคอ�ห�ร n SD t df p-value*

ก่อนก�รทดลอง

กลุ่มทดลอง 32 49.47 8.04 0.476 62 0.636

กลุ่มเปรียบเทียบ 32 50.38 7.16

mean difference (95% Cl) 0.90 (-4.7, 2.8)

หลังก�รทดลอง

กลุ่มทดลอง 32 54.47 5.15 3.524 62 0.001

กลุ่มเปรียบเทียบ 32 48.78 7.53

mean difference (95% Cl) 5.68 (2.4, 8.9)

*Significant p-value ≤ 0.05
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ระดบัน�า้ตาลในเลอืดก่อนอาหารเช้า (FBS) ระหว่างกลุม่ทดลองและกลุม่เปรยีบเทยีบ ก่อนการทดลอง เมือ่เปรยีบเทยีบค่าเฉลีย่ 
พบว่า ไม่มีความแตกต่างกันทางสถิติ (p-value > 0.05) หลังการทดลอง พบว่า มีความแตกต่างกันอย่างมีนัยส�าคัญทางสถิติ 
(p-value < 0.001) (ตารางที่ 7)

ต�ร�งที่ 7 เปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยระดับนำ้�ต�ลในเลือดก่อนอ�ห�รเช้�  
ระหว่�งกลุ่มทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบ ก่อนและหลังก�รทดลอง

ระดับนำ้�ต�ลในเลือด 
ก่อนอ�ห�รเช้�

n SD t df p-value*

ก่อนก�รทดลอง

กลุ่มทดลอง 32 144.63 36.94 0.255 62 0.799

กลุ่มเปรียบเทียบ 32 142.28 36.44

mean difference (95% Cl) 2.34 (-15.9, 20.6)

หลังก�รทดลอง

กลุ่มทดลอง 32 127.0 13.75 3.915 62 <0.001

กลุ่มเปรียบเทียบ 32 150.47 30.99

mean difference (95% Cl) 23.46 (-35.4, -11.4)

งานวิจัยของ อุระณี10 ได้ศึกษาผลของโปรแกรมการจัดการ 
เบาหวานด้วยตนเองต่อความรู้พฤติกรรมและดัชนีสุขภาพ 
ในผู้เป็นเบาหวานชนิดท่ี 2 พบว่า กลุ่มทดลองมีความรู ้ 
พฤติกรรมการจัดการเบาหวานด้วยตนเอง น�้าตาลในเลือด 
น�า้ตาลสะสมดขีึน้กว่ากลุม่ควบคมุ ด้านการรบัรูค้วามสามารถ
ตนเองท่ีเพ่ิมข้ึนเป็นผลจากกิจกรรมเน้นพัฒนาการรับรู ้
และฝึกทักษะปฏิบัติ โดยใช้กระบวนการเรียนรู้แบบกลุ่ม 
ผ่านการเล่นเกมเพ่ือฝึกทักษะ เช่น การอ่านฉลาก การเลือก
บริโภคอาหารที่ถูกต้อง การจัดเมนูอาหาร ก�าหนดสัดส่วน
ปริมาณอาหาร ด้วยการลงมือปฏิบัติและเม่ือปฏิบัติถูกต้อง
ท�าให้เกดิการเรยีนรูจ้ากประสบการณ์โดยตรงจากความส�าเรจ็
ด้วยตนเอง ซ่ึงสอดคล้องกับทฤษฎีการรับรู้ความสามารถ 
ตนเอง ของ Banura11 ร่วมกับฝึกตั้งเป้าหมายพฤติกรรม เช่น 
กินข้าว - แป้งน้อยลง กินผักมากข้ึน กินขนมหวาน ผลไม ้ 
น�้าหวานน้อยลง และติดตามเป้าหมายด้วยการโทรศัพท์ 
ติดตามเย่ียมบ้านจากผู ้ศึกษาและเย่ียมบ้านจาก อสม. 
กบัผูศ้กึษา พร้อมกบับนัทกึการบรโิภคอาหารและระดบัน�า้ตาล
ในเลือดในสมุดท่ีแจกให้ และยังได้เรียนรู ้ประสบการณ์ 
ของคนอ่ืน ผ่านการสังเกตตัวแบบสัญลักษณ์จากวิดีโอ 

วิจ�รณ์

การศึกษาน้ี เ พ่ือ ศึกษาผลของโปรแกรมการ รับ รู  ้
ความสามารถตนเองในการบริโภคอาหารเพ่ือควบคุมระดับ
น�้าตาลในเลือด ของผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 จังหวัดนครปฐม 
โดยประยุกต์ทฤษฎีการรับรู ้ความสามารถตนเองร่วมกับ 
แรงสนับสนุนทางสังคม เป็นการวิจัยก่ึงทดลอง โดยแบ่งเป็น 
กลุ่มทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบกลุ่มละ 32 ราย โดยจัด
กจิกรรมการเรยีนรูใ้ห้กลุม่ทดลอง จ�านวน 4 ครัง้เป็นระยะเวลา 
8 สัปดาห์ ส่วนกลุ่มเปรียบเทียบได้รับบริการของโรงพยาบาล
ส่งเสรมิสขุภาพตามปกต ิตวัแปรทีศ่กึษา ได้แก่ ความรูก้ารรบัรู ้
ความสามารถตนเอง ความคาดหวังในผลลัพธ์ พฤติกรรม 
การบริโภคอาหาร และระดับน�้าตาลในเลือดก่อนอาหารเช้า
(FBS) ท�าการวิเคราะห์ข้อมูลระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่ม
เปรียบเทียบ ก่อนและหลังการทดลอง ซึ่งความรู้ที่เพิ่มขึ้น 
เป็นผลจากกิจกรรมการเรียนรู้เน้นเสริมสร้างความรู้เร่ืองภาวะ
แทรกซ้อนและอาหารส�าหรับผู้ป่วยเบาหวาน ประกอบด้วย 
การบรรยายให้ความรู้ที่สอดคล้องกับปัญหา เช่น การควบคุม
ระดับน�้าตาลในเลือด การป้องกันภาวะแทรกซ้อน และ 
การบรโิภคอาหารส�าหรบัผูป่้วยเบาหวาน ทีเ่น้นความรูเ้รือ่งชนดิ
และปรมิาณ ท�าให้การบรรยายได้รบัความสนใจ สอดคล้องกบั
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และบุคคล ผู้ศึกษากล่าวช่ืนชมและให้ก�าลังใจเป็นการพูด 
จูงใจด้วยวาจา พร้อมกับปรบมือเป็นการกระตุ้นทางอารมณ ์
และให้รางวัลเพ่ือช่วยเสริมแรงเป็นการคงไว้ซ่ึงพฤติกรรม 
ท่ีพึงประสงค์11ซ่ึงสอดคล้องกับงานวิจัยของจุฑามาส12  
ได้ศึกษาโปรแกรมการเรียนรู้เร่ืองเบาหวานและการจัดการ
ตนเองของผูท้ีเ่ป็นโรคเบาหวานชนดิที ่2 จงัหวดัประจวบครีขีนัธ์ 
พบว่า กลุ่มทดลองมีความรู้เร่ืองการจัดการตนเอง การรับรู้
ความสามารถตนเอง ความคาดหวังในผลลัพธ์และพฤติกรรม
การจดัการตนเองด้านการบรโิภคอาหารและการออกก�าลงักาย
เพิม่ขึน้มากกว่าก่อนการทดลอง ด้านความคาดหวงัในผลลัพธ์
ท่ีถูกต้องท่ีเพ่ิมข้ึนเป็นผลจากผู้ศึกษาใช้กระบวนการเรียนรู ้
แบบผสมผสาน ได้แก่ การบรรยาย เสนอตวัแบบเชงิบวก การตัง้ 
เป้าหมายและให้รางวัล ร่วมกับฝึกทักษะผ่านการเล่นเกม 
อภปิรายกลุม่ แสดงความคดิเหน็และแลกเปลีย่นเรยีนรูร่้วมกนั
ถงึปัญหาและอปุสรรค ซึง่การเสนอตวัแบบทีม่ลีกัษณะคล้ายคลงึ 
กบัผูป่้วยช่วยให้เกดิการเรยีนรูไ้ด้เรว็จากประสบการณ์ของคนอืน่ 
เช่น “การกินข้าว ขนมหวาน และดื่มน�้าหวานลดลง แล้วกินผัก
ให้มากข้ึน จะช่วยให้ระดับน�้าตาลในเลือดดีข้ึน” ท�าให้ผู้ป่วย
เบาหวานเหน็ถงึผลดหีากมกีารปฏบิตัติวัตามตวัแบบ สอดคล้อง 
กบังานวจิยัของ ทรงเดช13 ได้ศกึษาผลการพฒันาความสามารถ
ของตนเองและการตัง้เป้าหมายเพือ่เปรยีบเทยีบการปรบัเปลีย่น 
พฤตกิรรมการควบคมุระดบัน�า้ตาลในเลอืดของผูป่้วยเบาหวาน
ชนิดที่ 2 ในโรงพยาบาลชุมแพ อ�าเภอชุมแพ จังหวัดขอนแก่น 
พบว่า กลุ่มทดลองมีค่าคะแนนเฉล่ียด้านความรู้และเจตคติ 
การรับรู้ความสามารถของตนเอง ความคาดหวังในผลลัพธ ์
เพิม่มากขึน้ ด้านพฤตกิรรมการบรโิภคอาหารเพือ่ควบคมุระดบั
น�้าตาลในเลือดท่ีดีข้ึน เป็นผลจากความรู้ท่ีได้รับมีความ 
เฉพาะเจาะจงกับปัญหาสุขภาพของตนเอง ได้ฝึกทักษะ ได้ตั้ง
เป้าหมายพฤติกรรม เม่ือปฏิบัติได้ตามเป้าหมายผู้วิจัยกล่าว
ชืน่ชมและชีใ้ห้เหน็ความส�าคญัของการมพีฤตกิรรมทีเ่หมาะสม 
จึงส่งผลให้กลุ่มทดลองมีพฤติกรรมเปลี่ยนแปลงไปในทาง 
ท่ีดีข้ึนซ่ึงสอดคล้องกับการศึกษาของ ศุภัชฌา14 ได้ศึกษา
โปรแกรมส่งเสริมการบริโภคอาหาร ประยุกต์แบบจ�าลอง
ข่าวสาร แรงจูงใจ และทักษะพฤติกรรมในผู้ป่วยเบาหวาน 
จงัหวดันนทบรุ ีพบว่า กลุม่ทดลองมคีวามรู ้การรบัรูค้วามสามารถ 
ตนเอง ความคาดหวงัในผลด ีพฤตกิรรมการบรโิภคอาหารดขีึน้ 
ด้านระดับน�้าตาลในเลือดก่อนอาหารเช้าท่ีลดลงเป็นผล 
จากการทีก่ลุม่ทดลองมพีฤตกิรรมการบรโิภคอาหารดขีึน้ ได้แก่ 
รับประทานข้าว - แป้งปริมาณลดลง เติมน�้าตาลลงในอาหาร
ลดลง รับประทานขนมหวานหลังอาหารลดลง รับประทาน 
ผลไม้ปรมิาณลดลง และดืม่น�า้หวานลดลง ซึง่การเปลีย่นแปลง
ทางด้านพฤติกรรมการบริโภคอาหารดังกล่าว จึงส่งผลให้ 
กลุ่มทดลองมีระดับน�้าตาลในเลือดก่อนอาหารเช้าลดลง

สรุป

ผลการศึกษาในตัวแปรท่ีศึกษา สรุปได้ดังน้ี ความรู ้
เรือ่งภาวะแทรกซ้อนและอาหารส�าหรบัผูป่้วยเบาหวาน การรบัรู ้
ความสามารถตนเองต่อการบรโิภคอาหารทีถ่กูต้อง ความคาดหวงั 
ในผลของการบริโภคอาหารท่ีถูกต้อง พฤติกรรมการบริโภค
อาหารเพ่ือควบคุมระดับน�้าตาลในเลือด พบว่า ภายหลัง 
เข้าร่วมโปรแกรมทดลอง กลุ่มทดลองมีคะแนนเฉล่ียสูงกว่า 
ก่อนการทดลอง และสงูกว่ากลุม่เปรยีบเทยีบอย่างมนียัส�าคญั
ทางสถิติ (p-value < 0.05) และมีระดับน�้าตาลในเลือด 
ก่อนอาหารเช้า (FBS) พบว่า ภายหลงัเข้าร่วมโปรแกรมทดลอง 
กลุ่มทดลองมีระดับน�้าตาลในเลือดก่อนอาหารเช้าลดลง
มากกว่าก่อนการทดลองและลดลงมากกว่ากลุ่มเปรียบเทียบ
อย่างมีนัยส�าคัญทางสถิติ (p-value < 0.05)

 ข้อเสนอแนะ 

ควรเพิม่ระยะเวลาทีท่�าการศกึษาและตดิตามผลให้นานขึน้ 
เพ่ือให้เกิดความย่ังยืนของการปฏิบัติพฤติกรรมท่ีพึงประสงค์
อย่างต่อเนื่อง ควรเลือกตัวแบบทางบวกจากสมาชิกในกลุ่ม 
เป้าหมาย จะท�าให้กลุ่มเป้าหมายเรียนรู้ได้ชัดเจนและสนใจ
มากย่ิงข้ึน และเป็นแรงกระตุ้นให้กลุ่มเป้าหมายมีพฤติกรรม
ตามตัวแบบ ในการต้ังเป้าหมายพฤติกรรม ควรเร่ิมจาก 
เป้าหมายท่ีคิดว่าตนเองสามารถท�าได้ เม่ือท�าได้ จึงค่อยๆ  
ปรับเพ่ิมขนาดของเป้าหมายท่ีท้าท้ายและยากข้ึน แต่ยังคง 
เป้าหมายเดิมไว้อยู่ แต่ถ้าท�าไม่ได้ให้ต้ังเป้าหมายใหม่โดย 
ลดขนาดของเป้าหมายน้ันลง และควรเพ่ิมรายละเอียดของ 
เป้าหมายท่ีต้ัง เช่น ปริมาณ ความถ่ี ระยะเวลา ส�าหรับ 
สมุดบันทึกการบริโภคอาหาร ควรปรับให้ง่ายต่อการบันทึก
ข้อมลู โดยท�าเป็นรายการแสดงข้อมลูชนดิของอาหาร ปรมิาณ 
พร้อมรูปภาพประกอบ ควรมีการวิจัยกึ่งทดลองกับกลุ่มผู้ดูแล
ผู้ป่วยเบาหวาน ซ่ึงโปรแกรมทดลองน้ีสามารถน�าไปประยุกต์
กับโรคเร้ือรังอ่ืนๆ ได้ ซ่ึงจะช่วยให้ผู้ป่วยมีพฤติกรรมการดูแล
สุขภาพตนเองที่ดีขึ้น
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The purposes of this study were 1) to study the 
situation of chemical use, knowledge and self-defense 
of staff, 2) to determine factors associated with health 
problems, as risk factors, and to find appropriate ways 
to prevent the risk factors of chemical agents used  
in dengue mosquitoes. A cross-sectional study was 
conducted. The population were 120 staffs used  
chemical eradicated mosquitoes in Phattalung  
province. Data were collected using questionnaire  
which was composed of health problem form used 
chemical, knowledge and self care while using  
chemical agent, etc. The results of the study showed  
that 67.0% had health problems in the respiratory tract 
including nasal sore and sore throat, but no symptom 
was severe. Chemical agent used was a pyrethroid 
substance that is less toxic in humans. The factors 
associated with illness in staffs were pre-spray  
preparation, inappropriate dressed such as do not  
clean the body after spraying, do not wearing long  
sleeves shirt while spraying. That information was used 
to set workshop for awareness on chemical self-
protection, knowledge revitalization of spraying among 
the staffs and development of a spraying guideline at  
the provincial level. Staffs were very satisfied with the 
training and it can be used to work well.

Keywords : Health problem, Chemical, Prevention 
and control, Dengue

ปัจจัยที่มีผลต่อสุขภาพของเจ้าหน้าที่  
ในการใช้สารเคมีควบคุมยุงพาหะน�าโรคไข้เลือดออก 
จังหวัดพัทลุง
ธีรยุทธ์ คงทองสังข ์พ.บ. 
โรงพยาบาลพทัลุง อ�เภอเมือง จงัหวดัพทัลุง 93000

Abstract : Factors Related to Health Problems among Staffs Using Chemical 
Agent to Control Dengue Mosquitoes in Phattalung Province
Kongtongsang T
Phattalung Hospital, Mueang Phattalung, Phattalung 93000
(E-mail : yoot_2003@hotmail.com)

บทคัดย่อ 

การศึกษาน้ีมีวัตถุประสงค์เพ่ือทราบสถานการณ์การใช้
สารเคม ีความรูค้วามเข้าใจและการป้องกนัตนเองของเจ้าหน้าที่  
หาปัจจัยท่ีมีผลกระทบต่อสุขภาพเจ้าหน้าท่ีและน�าผลมาหา
แนวทางท่ีเหมาะสมในการป้องกันปัจจัยเส่ียงของการใช้สาร
เคมีของเจ้าหน้าท่ีในการควบคุมยุงพาหะน�าโรคไข้เลือดออก 
จังหวัดพัทลุง การศึกษาน้ีใช้รูปแบบแบบส�ารวจภาพตัดขวาง 
โดยท�าการศึกษาในเจ้าหน้าท่ีท่ีท�างานพ่นสารเคมีควบคุมยุง
พาหะน�าโรคไข้เลือดออกของจังหวัดพัทลุงจากหน่วยงาน 
ทกุสงักดั จ�านวน 120 ราย ทีส่มคัรใจเข้าร่วมโครงการ เครือ่งมอื 
ท่ีใช้ในการศึกษาคร้ังน้ีคือ แบบสอบถามเก่ียวกับการป้องกัน
ตนเองในการพ่นสารเคมี อาการป่วยที่เกิดจากการพ่นสารเคมี 
และความรู้ความเข้าใจในการพ่นสารเคมี ผลการศึกษาพบว่า
มีเจ้าหน้าท่ีมีการเจ็บป่วยจากการพ่นสารเคมีควบคุมยุงลาย
ร้อยละ 67.0 ส่วนใหญ่พบอาการในระบบทางเดนิหายใจ ได้แก่ 
แสบจมกู เจบ็คอ แต่ไม่พบอาการทีม่คีวามรนุแรง ซึง่สอดคล้อง
กับชนิดสารเคมีท่ีใช้ คือสารเคมีกลุ่มไพรีทรอยด์ท่ีมีพิษน้อย 
ในคน ส่วนปัจจัยท่ีมีความสัมพันธ์กับการเกิดอาการป่วย 
ในเจ้าหน้าท่ีพ่นสารเคมี ได้แก่ การแต่งกายท่ีไม่เหมาะสม 
และไม่ถกูต้อง การไม่ท�าความสะอาดร่างกายหลงัพ่น และการ 
ไม่ใส่เส้ือแขนยาวขณะพ่น เป็นต้น ข้อมูลดังกล่าวน�าไปสู่ 
การอบรมเชิงปฏิบัติการเพ่ือสร้างความตระหนักในเร่ือง 
การป้องกนัตนเองจากสารเคมแีละฟ้ืนฟคูวามรูเ้กีย่วกบัการพ่น
สารเคมีในเจ้าหน้าที่ รวมทั้งการจัดท�าแนวทางการพ่นสารเคมี
ในระดับจังหวัด ซ่ึงผลการจัดอบรมได้รับความพึงพอใจจาก 
เจ้าหน้าที่และสามารถน�าความรู้ที่ได้ไปใช้ในการปฏิบัติงาน 
พ่นสารเคมีควบคุมยุงพาหะไข้เลือดออกได้อย่างถูกต้องต่อไป

ค�ำส�ำคัญ : ปัญหาสุขภาพ สารเคมี การควบคุมและ
ป้องกัน ไข้เลือดออก
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บทน�ำ

จากสถานการณ์ในปัจจุบัน การระบาดของโรคติดต่อ 
น�าโดยแมลงเป็นปัญหามากข้ึน เน่ืองจากสภาวะโลกร้อน 
ประเทศไทยซ่ึงอยู่ในภูมิภาคเขตร้อนจึงได้รับผลกระทบจาก
ปรากฏการณ์นีโ้ดยตรง โดยพบว่ามกีารระบาดของโรคทีน่�าโดย
แมลงในทุกๆ ปี โดยเฉพาะโรคไข้เลือดออก นับว่าเป็นปัญหา
ทางด้านสาธารณสขุอย่างมาก ในระยะ 50 ปีทีผ่่านมา นบัตัง้แต่
มีการระบาดของโรคคร้ังแรกในประเทศไทยเม่ือปี พ.ศ. 2501 
โดยเร่ิมต้นท่ีกรุงเทพมหานครแล้วแพร่กระจายไปตาม 
จังหวัดต่างๆ ท่ัวประเทศ1 ต่อจากน้ันก็มีรายงานผู้ป่วยทุกป ี 
โรคไข้เลือดออกแพร่กระจายอย่างรวดเร็วจนปัจจุบันพบว่า  
มรีายงานผูป่้วยจากจงัหวดัต่างๆ ทัง้ในเขตเมอืงและเขตชนบท
ทั่วประเทศ การมียุงลายมากขึ้นตามการเพิ่มของภาชนะขังน�้า
ทีค่นสร้างขึน้ ปัจจยัเหล่านีจ้ะท�าให้โรคแพร่กระจายไปในระยะ
ไกล ประกอบกบัโรคไข้เลอืดออกเป็นโรคทีย่งัไม่มวีคัซนีป้องกนั2 
ดังน้ันการป้องกันควบคุมโรคจึงมุ่งเน้นไปท่ีการควบคุมพาหะ
น�าโรค ซึง่ท�าได้โดยการควบคมุแหล่งเพาะพนัธุแ์ละการควบคมุ
ยุงท่ีโตเต็มวัยด้วยวิธีการทางกายภาพ ชีวภาพ และการใช้ 
สารเคมพ่ีนควบคมุยงุลายในบ้านและบรเิวณรอบๆ บ้านผูป่้วย
ในรัศมี 100 เมตร เพ่ือควบคุมการระบาดของโรค ซ่ึงกรณี 
เกิดการระบาดของโรคจ�าเป็นต้องใช้สารเคมีในการควบคุมยุง
ที่โตเต็มวัยโดยทันที เพื่อหยุดยั้งการแพร่ระบาด3 โดยสารเคมี 
ท่ีนิยมใช้ควบคุมยุงพาหะน�าโรคไข้เลือดออกพบว่ามี 2 กลุ่ม 
ได้แก่ กลุ่มไพรีทรอยด์ และกลุ่มออร์กาโนฟอสเฟต 4

ในปัจจบุนัมกีารใช้สารเคมใีนการพ่นควบคมุยงุทีโ่ตเตม็วยั 
กันอย่างต่อเน่ือง ท้ังในกรณีเกิดการระบาด การป้องกันโรค 
ล่วงหน้า และการร้องขอจากประชาชน จึงท�าให้เจ้าหน้าท่ี 
ท่ีรับผิดชอบงานด้านการป้องกันและควบคุมโรคไข้เลือดออก 
มีโอกาสสัมผัสสารเคมีและรับพิษจากสารเคมีอย่างต่อเน่ือง 
โดยปัจจัยท่ีท�าให้สารเคมีมีผลต่อสุขภาพของผู้ฉีดพ่น ได้แก ่
การเลือกใช้สารเคมี การผสมสารเคมีหลายชนิดฉีดพ่น 
ในคร้ังเดียว ความถ่ีของการฉีดพ่น การสัมผัสสารเคมี 
ของร่างกายของผูฉ้ดีพ่น รวมถงึการป้องกนัตนเองของผูฉ้ดีพ่น5 
ท้ังน้ีข้ึนอยู่กับสารเคมีแต่ละชนิดซ่ึงมีคุณสมบัติ วิธีการใช ้
ข้อควรระวงัทีแ่ตกต่างกนัไป ถ้าน�ามาใช้ถกูวธิจีะเกดิประโยชน์ 
แต่หากน�ามาใช้ไม่ถูกวิธี นอกจากจะไม่สามารถควบคุมยุง
พาหะน�าโรคได้แล้ว อาจเกิดมลพิษต่อส่ิงแวดล้อมและเป็น
อันตรายต่อผู้ใช้ได้ 

จังหวัดพัทลุงในปี 2559 มีการระบาดของไข้เลือดออก 
เป็นอันดับ 5 ของประเทศ และเป็นอันดับ 3 ของเขตสุขภาพ 

ท่ี 12 ซ่ึงถือว่ามีการระบาดมากปีหน่ึง ท�าให้การป้องกันและ
ควบคมุโรคต้องท�าอย่างเข้มข้นและต่อเนือ่ง ทัง้การก�าจดัแหล่ง
เพาะพันธุ์ลูกน�้าและการควบคุมยุงท่ีโตเต็มวัยโดยการพ่น 
สารเคม ีดงันัน้ การใช้สารเคมทีีถ่กูต้องเพือ่ให้มคีวามปลอดภยั 
มากที่สุดทั้งผู้ปฏิบัติงานและประชาชนทั่วไปจึงเป็นสิ่งส�าคัญ 

วัตถุและวิธีกำร

การศึกษาน้ีใช ้การส�ารวจภาคตัดขวางเ พ่ือทราบ
สถานการณ์การใช้สารเคม ีความรูค้วามเข้าใจ และการป้องกนั
ตนเอง ปัจจัยท่ีมีผลกระทบต่อสุขภาพของเจ้าหน้าท่ีและหา
แนวทางท่ีเหมาะสมในการป้องกันปัจจัยเส่ียงท่ีเกิดข้ึน 
ต่อปัญหาสุขภาพของเจ้าหน้าท่ีในการใช้สารเคมีควบคุมยุง
พาหะน�าโรคไข้เลือดออก ประชากรท่ีศึกษา ได้แก่ เจ้าหน้าท่ี 
ทีท่�าหน้าทีเ่ป็นทมีพ่นสารเคมคีวบคมุยงุพาหะน�าโรคไข้เลอืดออก 
ของจังหวัดพัทลุงจากหน่วยงานทุกหน่วยงานท้ังหมด จ�านวน 
120 ราย ระยะเวลาด�าเนนิการศกึษา เดอืนกมุภาพนัธ์ -พฤษภาคม 
พ.ศ. 2560 ท�าการสัมภาษณ์เจ ้าหน้าท่ีเป ็นรายบุคคล 
ในประชากรที่ศึกษาโดยเก็บข้อมูลทั่วไป เพศ อายุ การศึกษา 
อาชีพ ประวัติการพ่นสารเคมีควบคุมไข้เลือดออก ประวัติ 
การเจ็บป่วยในช่วง 1 เดือนที่ผ่านมา การปฏิบัติตัวก่อนพ่น 
และหลังพ่นยาเป็นต้น วิเคราะห์ข้อมูลทางสถิติโดยใช้การ
ค�านวณอัตราร้อยละและค่ามัธยฐานของตัวแปรท่ีเก่ียวข้อง 
หาความสัมพันธ์ระหว่างการป่วยท่ีเกิดจากการพ่นสารเคมี 
กับปัจจัยเส่ียงโดยใช้ Odd Ratio ก�าหนดค่านัยส�าคัญ 
ทางสถิติด้วย 2-sided p-value น้อยกว่า 0.05 และ 95% 
Confidence interval (95% CI) การศึกษานี้ผ่านการพิจารณา
จากคณะกรรมการพิจารณาจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ 
จากส�านักงานสาธารณสุขจังหวัดพัทลุง 

ผล

อาสาสมัครที่เข้าร่วมจ�านวนทั้งหมด 120 ราย ซึ่งเป็นทีม 
ในการพ่นทกุอ�าเภอในจงัหวดัพทัลงุ ส่วนใหญ่ท�าหน้าทีพ่่นสาร
เคมี ร้อยละ 81.0 ส่วนใหญ่เป็นเพศชายร้อยละ 81.0 มัธยฐาน
อายุ 45 ปีอายุต�่าสุด 24 ปี อายุสูงสุด 70 ปี การศึกษาระดับ
มัธยมศึกษา/ปวช/ปวส/อนุปริญญาร้อยละ 47.0 อาชีพหลัก 
ส่วนใหญ่เกษตรกรรม ได้แก่ ท�านา ท�าสวน ส่วนใหญ่ท�างาน 
อยู่ในความรับผิดชอบของโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�าบล
หรอืโรงพยาบาลร้อยละ 80.0 ระยะเวลาในการท�างานส่วนใหญ่
น้อยกว่าหรือเท่ากับ 10 ปี ร้อยละ 75.0 (ตารางที่ 1)
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ตำรำงที่ 1 ข้อมูลทั่วไปของเจ้ำหน้ำที่พ่นสำรเคมี (n=120)

ข้อมูลทั่วไป จ�ำนวน (ร้อยละ)

เพศ
ชาย
หญิง

97 (81.0)
23 (19.0)

หน้ำที่ในทีม
พ่นสารเคมี
ก�ากับดูแลและติดตามการพ่น
บริหารจัดการและประสานงาน

100 (81.0)
14 (14.0)

6 (5.0)

มัธยฐำนอำยุ (ปี) (พิสัย) 45 (24-70)

ระดับกำรศึกษำ
ประถมศึกษา
มัธยมศึกษา/ปวช/ปวส/อนุปริญญา
ปริญญาตรีหรือสูงกว่าปริญญาตรี

16 (14.0)
56 (47.0)
48 (39.0)

โรคประจ�ำตัว
ไม่มี
มี

92 (77.0)
28 (23.0)

ระยะเวลำในกำรท�ำงำน
น้อยกว่าหรือเท่ากับ 10 ปี
10-20 ปี
มากกว่า 20 ปี

89 (75.0)
31 (25.0)
10 (5.0)

ตำรำงที่ 2 ประวัติกำรใช้สำรเคมีพ่นสำรเคมี (n=120)

หัวข้อ จ�ำนวน (ร้อยละ)

กลุ่มสำรเคมีที่ใช้ในกำรพ่น 
กลุ่มไพรีทรอยด์
กลุ่มออร์แกนโนฟอสเพส

110 (96.0)
 10 (4.0)

สูตรในกำรผสมสำรเคมี
อัตราส่วนตามฉลาก
เพื่อนแนะน�า
อ่านหนังสือต�ารา

105 (94.0)
11 (4.0)
4 (2.0)

โอกำสกำรได้รับสำรเคมีในกำรพ่นสำรเคมี
ผสมสารเคมี
ขณะพ่นหรือพักผ่อน
ล้างเครื่องมือ

60 (50.0)
47 (39.2)
13 (10.8)

สารเคมีท่ีใช้ส่วนใหญ่ใช้สารเคมีกลุ่มไพรีทรอยด์ร้อยละ 96.0 การผสมสารเคมีพบว่าส่วนใหญ่ใช้อัตราส่วนตามฉลาก  
ร้อยละ 94.0 ส่วนในช่วงผสมสารเคมีพบว่ามีโอกาสได้รับสารเคมีมากที่สุดร้อยละ 50.0 (ตารางที่ 2)
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074 วารสารกรมการแพทย์

ความถี่ในการพ่นสารเคมีในผู้ป่วย 1 ราย ส่วนใหญ่พ่น 3 ครั้ง คือ วันที่ 0, 3, 7 ตามล�าดับ และใน 1 วันที่ท�าการพ่นใช้เวลา
ในการพ่นส่วนใหญ่ 1 ช่ัวโมง ในส่วนการอบรมการพ่นสารเคมีส่วนใหญ่เคยผ่านการอบรมแล้วร้อยละ 65.0 ส่วนการอบรม 
การดูแลเครื่องพ่นส่วนใหญ่เคยอบรมแล้วร้อยละ 56.0 (ตารางที่ 3)

ตำรำงที่ 3   วิธีกำรพ่นสำรเคมีของเจ้ำหน้ำที่ (n=120)

หัวข้อ จ�ำนวน (ร้อยละ)

ควำมถี่ในกำรพ่นสำรเคมีในผู้ป่วย 1 รำย

1 ครั้ง 11 (10.0)

2 ครั้ง 36 (30.0)

3 ครั้ง 73 (60.0)

จ�ำนวนชั่วโมงที่พ่นต่อวัน

1 ชั่วโมง/วัน 70 (58.0)

3 - 5 ชั่วโมง/วัน 46 (39.0)

มากกว่า 5 ชั่วโมง/วัน 4 (3.0)

กำรได้รับกำรอบรมเรื่องพ่นสำรเคมี

เคย 78 (65.0)

ไม่เคย 42 (35.0)

กำรได้รับกำรอบรมเรื่องกำรบ�ำรุงเครื่อง

เคย 68 (56.0)

ไม่เคย 52 (44.0)

ในส่วนการเจบ็ป่วยโดยให้นยิามการป่วยคอืมอีาการผดิปกตหิลงัจากพ่นสารเคมภีายใน 24 ชัว่โมงหลงัพ่นสารเคมโีดยพบว่า 
พบว่าร้อยละ 67.0 มีอาการป่วยท่ีเก่ียวกับการพ่นหมอกสารเคมี และส่วนใหญ่เป็นอาการป่วยทางเดินหายใจ เช่น แสบจมูก  
เจ็บคอ น�้ามูกไหล หายใจติดขัด ตามล�าดับ การรักษาพยาบาลส่วนใหญ่ไม่ได้รักษาร้อยละ 60.0 (ตารางที่ 4 และ 5)

ตำรำงที ่4  กำรเจบ็ป่วยทีเ่กีย่วข้องกบักำรพ่นสำรเคม ี(n=120)

หัวข้อ จ�ำนวน (ร้อยละ)

ป่วย 80 (67.0)

ไม่ป่วย 40 (33.0)

ตำรำงที่ 5 อำกำรป่วยที่เกิดขึ้นในเจ้ำหน้ำที่พ่นสำรเคมี (n=120)

อำกำร จ�ำนวน (ร้อยละ)

ระบบทำงเดินหำยใจ

แสบจมูก 70 (87.0)

เจ็บคอ คอแห้ง 57 (71.0)
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ปัจจยัทีม่ผีลต่ออาการป่วยในเจ้าหน้าทีพ่่นสารเคม ีได้แก่ การสวมเครือ่งแต่งกายทีเ่หมาะสม (OR 2.58, 95% CI 1.11-5.98) 
การช�าระร่างกายทันทีหลังพ่นสารเคมี (OR 3.92, 95% CI 1.69-9.05) การใส่เสื้อแขนยาวขณะพ่น ( OR 4.66, 95% CI 1.86-
11.66) อย่างมีนัยส�าคัญทางสถิติ ในส่วนของปัจจัยอื่นๆ ที่เป็นปัจจัยป้องกัน ได้แก่ การผสมสารเคมีตามฉลาก (OR 0.84, 95% 
CI 0.20- 3.46) การพ่นสารเคมีน้อยกว่า หรือเท่ากับ 1 ชั่วโมง (OR 0.90, 95% CI 0.41- 1.95) แต่ไม่มีนัยส�าคัญทางสถิติ

ตำรำงที่ 5 อำกำรป่วยที่เกิดขึ้นในเจ้ำหน้ำที่พ่นสำรเคมี (n=120) (ต่อ)

หัวข้อ จ�ำนวน (ร้อยละ)

ระบบทำงเดินอำหำร

คลื่นไส้อาเจียน 13 (16.0)

ระบบประสำท

เวียนศีรษะ 36 (45.0)

ปวดศีรษะ 27 (33.0)

มือสั่น 5 (6.0)

เป็นลม 2 (2.0)

ระบบผิวหนัง

แสบตา 30 (37.0)

คันตามตัว 5 (6.0)

ระบบสุขภำพจิต

นอนไม่ค่อยหลับ 5 (6.0)

หมายเหตุ: ตอบได้มากกว่า 1 ข้อ

ตำรำงที ่6 ปัจจยัทีม่ต่ีอสขุภำพของเจ้ำหน้ำทีใ่นกำรใช้สำรเคมคีวบคมุยงุพำหะน�ำโรคไข้เลอืดออก

ปัจจัย ผู้ป่วย /รวม ร้อยละ
OR

(95% CI)
p-value
(< 0.05)

กำรสวมเครื่องแต่งกำยที่เหมำะสมในกำรพ่น

มี 37/47 79.0 2.58 0.02

ไม่มี 43/73 59.0 (1.11-5.98)

กำรช�ำระร่ำงกำยทันทีหลังพ่นสำรเคมี

มี 65/86 75.0 3.92 0.0009

ไม่มี 15/34 44.0 (1.69-9.05)

กำรผสมสำรเคมีตำมฉลำก

ผสมตามฉลาก 73/110 66.0 0.84 0.81

ไม่ผสมตามฉลาก 7/10 70.0 (0.20-3.46)
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076 วารสารกรมการแพทย์

วิจำรณ์

ความชุกของอาการเจ็บป่วยของเจ้าหน้าท่ีจากการพ่น 
สารเคมีก�าจัดยุงพาหะไข้เลือดออกร้อยละ 67.0 ซ่ึงพบอาการ
ป่วยในระบบทางเดนิหายใจเป็นส่วนใหญ่  สอดคล้องกบัการศกึษา 
ของงานวิจัยท่ีจังหวัดราชบุรีท่ีพบความชุกการเจ็บป่วยร้อยละ 
78.05  และเน่ืองจากอาการท่ีพบในเจ้าหน้าท่ีเล็กน้อยท�าให้ 
ส่วนใหญ่ไม่ได้รักษาหรือถ้าเป็นมากข้ึนก็ไปโรงพยาบาล 
ส่งเสริมสุขภาพต�าบล

กลุ่มของสารเคมีท่ีใช้ในจังหวัดพัทลุงส่วนใหญ่เป็นกลุ่ม 
ไพรีทรอย์ซ่ึงมีผลข้างเคียงในคนน้อย โดยพบอาการ ได้แก ่
อาการทางเดินหายใจ ระบบทางเดินอาหาร สารไพรีทรอย์ 
เป็นสารเคมีท่ีสังคราะห์จากดอกเบญจมาศท�าให้ไม่มีพิษ
ตกค้างในร่างกายโดยร่างกายสามารถขับออกทางปัสสาวะ 
ได้หมด6

ปัจจัยท่ีมีผลต่อการเจ็บป่วยท่ีเกิดจากการพ่นสารเคมี 
เป็นเร่ืองเก่ียวกับพฤติกรรมการป้องกันตัวเองจากสารเคมี 
เช่น การแต่งกายท่ีไม่เหมาะสมและถูกต้องขณะท�างาน
เนือ่งจากลกัษณะชุดทีใ่ส่มีความมิดชิดใช้เวลาในการแต่งกาย
นานและเวลาปฏิบัติงานท�าให้ร้อนมากจึงท�าให้เจ้าหน้าท่ี 
ส่วนใหญ่ไม่นิยมสวมใส่กันโดยเฉพาะการพ่นแบบหมอกควัน

เน่ืองจากเคร่ืองพ่นหมอกควันใช้ความร้อนในการแตกตัว 
ของสารเคมีให้เป็นละอองเล็กๆ 7 ในส่วนปัจจัยท่ีป้องกัน 
การเจ็บป่วย เช่น การได้รับการอบรมการพ่นมาก่อนและ 
การผสมสารเคมีท่ีเหมาะสม เป็นต้น ดังน้ันการให้ผู ้พ่น 
สารเคมีตระหนักและเข้าใจในการป้องกันตัวเองจากสารเคมี 
การมีความรู้ในการพ่นสารเคมีจึงมีความส�าคัญในการป้องกัน
ปัญหาทางสุขภาพของเจ้าหน้าที่ได้
กำรน�ำผลกำรวิเครำะห์มำหำแนวทำงในกำรป้องกัน
ปัจจัยเสี่ยงที่เกิดขึ้น

จากผลการศึกษาพบว่าการประเมินความรู ้เกี่ยวกับ 
ไข้เลอืดออก การควบคมุโรค และการพ่นสารเคมขีองเจ้าหน้าที่
พ่นสารเคมีพบส่วนใหญ่มีความรู้ระดับปานกลางและบางคน
ไม่เคยผ่านการอบรมหลกัสตูรการพ่นสารเคมหีรอืการบ�ารงุดแูล
เครือ่งพ่นเลยและการมคีวามรูก้ารพ่นเป็นปัจจยัป้องกนัการเกดิ
ปัญหาสุขภาพในเจ้าหน้าท่ี ดังน้ันเพ่ือเป็นการฟื้นฟูวิชาการ 
การปฏิบัติงานจึงได้มีการในการจัดการอบรมเชิงปฏิบัติการ 
การพ่นสารเคมีให้แก่ผู้พ่นสารเคมีในจังหวัดพัทลุง รวมท้ัง 
การท�าแนวทางการพ่นสารเคมรีะดบัจงัหวดัพทัลงุโดยวทิยากร 
เป็นผูเ้ชีย่วชาญจากส�านกังานป้องกนัควบคมุโรคน�าโดยแมลง

ตำรำงที ่6 ปัจจยัทีม่ต่ีอสขุภำพของเจ้ำหน้ำทีใ่นกำรใช้สำรเคมคีวบคมุยงุพำหะน�ำโรคไข้เลอืดออก

ปัจจัย ผู้ป่วย /รวม ร้อยละ
OR

(95% CI)
p-value
(< 0.05)

ระยะเวลำในกำรท�ำงำนพ่นสำรเคมี

น้อยกว่าหรือเท่ากับ 10 ปี 62/89 69.0 1.65 0.23

มากกว่า 10 ปี 18/31 58.0 (0.71-3.85)

กำรได้รับกำรอบรมเรื่องกำรพ่นมำก่อน

เคยได้รับการอบรม 53/78 67.0 1.17 0.68

ไม่เคยได้รับการอบรม 27/42 64.0 (0.53-2.59)

จ�ำนวนชั่วโมงที่พ่น/วัน

น้อยกว่าหรือเท่ากับ 1 ชั่วโมง/วัน 46/70 65.0 0.90 0.79

มากกว่า 1 ชั่วโมง/วัน 34/50 68.0 (0.41-1.95)

กำรใส่เสื้อแขนยำวขณะพ่น

มี 70/94 74.0 4.66 0.0005

ไม่มี 10/26 38.0 (1.86-11.66)

(ต่อ)
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Cervical cancer is a significant public health  
problem among Thai woman. Radiation therapy has been 
common treatment for patients with locally advanced 
cervical cancer. Radiation therapy is composed of two 
techniques which are; 1) External pelvic irradiation  
and 2) Intracavitary irradiation or Brachytherapy. 
Recently,  all of the medical service institutions still  
do not have the same standard for treatment in either  
the dose of radiation or the fraction times of given 
radiation. This systematic review aims to assess the 
effectiveness and complication of fraction times of  high 
dose rate brachytherapy in locally advanced cervical 
cancer. We performed by searching researches in 
MEDLINE database via PUBMED. A systematic literature 
review was conducted in English articles published 
between 2003 and 2013. Either Randomized control trails 
(RCTs) or Quasi-randomized controlled trails comparing 
effectiveness of fraction times of high dose rate 
brachytherapy in locally advanced cervical cancer  
were selected for this study. The first outcome was  
survival rate. The secondary outcome was local control 
rate and the third outcome was complication rate. 
This study also evaluate the risk of bias. Three out of 1,554 

จ�ำนวนครัง้ของกำรใส่แรอ่ัตรำแผ่ปรมิำณรงัสีสูง 
ในผู้ป่วยโรคมะเรง็ปำกมดลูกระยะลุกลำมเฉพำะที่ :  
กำรทบทวนอย่ำงเป็นระบบ

ดลสขุ พงษ์นกิร พ.บ., ทศัน์วรรณ อาษากจิ พ.บ., ศริริตัน์ เชือ้ส�ราญ พ.บ.,  
จ�เนยีรพนัธ์ เรอืนศร ีวท.ม., เจนวิทย์ เวียงนิล ส.ม., พชัยา ภคัจีรสกุล วท.บ.
โรงพยาบาลมะเร็งล�ปาง อ�เภอเมือง จงัหวดัล�ปาง 52000

Abstract : High-Dose-Rate Brachytherapy Schedules in Locally Advanced 
Cervical Cancer : A Systematic Review
Pongnikorn D, Asakit T, Chueasamran S, Rueansri J, Wiangnin J, Pakkajeerasakul P 
Lampang Cancer Hospital, Mueang Lampang, Lampang 52000
(E-mail : donsukp@hotmail.com)

studies did compare fraction times of high dose rate 
brachytherapy and interpretation was limited by different 
results. Therefore, Meta analysis was precluded.  
The results of survival rate, local control rate, acute 
complication rate and late complication were not 
different in any time of brachytherapy. However, the 
incidence of late complication brachytherapy for  
fraction sizes of 3 Gy amount 10 fractions is more than 
brachytherapy fraction sizes of 5 Gy amount 5 fractions. 
This primary result showed that the results of each study 
has no difference in effectiveness and complication.

Keyword : High dose rate brachytherapy, Cervical 
cancer

บทคัดย่อ

โรคมะเร็งปากมดลูกเป็นปัญหาทางสาธารณสุขท่ีส�าคัญ
ของสตรีไทย การรักษาด้วยรังสีรักษาเป็นการรักษาหลักของ 
ผู้ป่วยมะเร็งปากมดลูกท่ีอยู่ในระยะลุกลามเฉพาะท่ี ประกอบ
ด้วย 2 วิธี 1) การฉายรังสีจากภายนอก 2) การใส่แร่เข้าไป 
ในช่องคลอดและโพรงมดลูก ในปัจจุบันยังไม่มีขนาดปริมาณ
รังสีและจ�านวนคร้ังของการใส่แร่ท่ีเป็นมาตรฐานเดียวกัน 
ในแต่ละสถานบริการทางการแพทย์ การศึกษาคร้ังน้ีเป็นการ
ทบทวนอย่างเป็นระบบ มวีตัถปุระสงค์เพือ่ศกึษาถงึประสทิธผิล
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และผลข้างเคยีงของจ�านวนครัง้ของการใส่แร่อตัราแผ่ปรมิาณ
รังสีสูงในผู้ป่วยมะเร็งปากมดลูกระยะลุกลามเฉพาะท่ี ท�าการ
สืบค้นข้อมูลจาก MEDLINE ผ่าน PUBMED ก�าหนดปีท่ีใช ้
ในการสบืค้นตัง้แต่ปี พ.ศ. 2546 - 2556 และสบืค้นจากรายงาน
การวิจัย และ/หรือวิทยานิพนธ์ท่ีเก่ียวข้อง เอกสารการศึกษา 
จะถูกจ�ากัดไว้เฉพาะการศึกษาท่ีเป็นภาษาอังกฤษเท่าน้ัน  
โดยพจิารณาเกณฑ์การศกึษาวจิยัทีเ่ป็น Randomized control 
trials (RCTs) หรือ Quasi-randomized controlled trials  
ท่ีมีการเปรียบเทียบประสิทธิผลของจ�านวนคร้ังของการใส่แร่
อตัราแผ่ปรมิาณรงัสสีงูในผูป่้วยมะเรง็ปากมดลกูระยะลกุลาม
เฉพาะท่ี มีการวัดผลลัพธ์การศึกษา 1) อัตราการรอดชีพ  
2) อัตราการควบคุมโรคเฉพาะที่ 3) อัตราการเกิดผลข้างเคียง
และมีการประเมินความเส่ียงของอคติ จากการศึกษาพบ  
3 การศกึษาจาก 1,554 การศกึษาทีม่กีารเปรยีบเทยีบจ�านวนครัง้ 
ของการใส่แร่อตัราแผ่ปรมิาณรงัสสีงูทีแ่ตกต่างกนัจงึไม่สามารถ 
น�ามาสังเคราะห์ข้อมูลเพื่อท�า Meta-analysis ได้ ทั้งนี้ผลของ
การศึกษา พบว่า อัตราการรอดชีพ อัตราการควบคุมโรค 
เฉพาะที ่อตัราการเกดิผลข้างเคยีงทัง้ในระยะสัน้และระยะยาว
ไม่พบความแตกต่างกนัในแต่ละจ�านวนครัง้ของการใส่แร่ แต่ม ี
แนวโน้มการเกดิผลข้างเคยีงระยะยาวสงูกว่าในการใส่แร่ครัง้ละ 
3 Gray (Gy) จ�านวน 10 ครัง้ เปรยีบเทยีบกบัการใส่แร่ครัง้ละ  
5 Gy 5 ครัง้ ผลการศกึษาเบือ้งต้นนีแ้สดงให้เหน็ว่า ผลลพัธ์ของ
แต่ละการศึกษาไม่พบความแตกต่างกันในด้านประสิทธิผล
และการเกิดผลข้างเคียง 

ค�ำส�ำคัญ : การใส่แร่อัตราแผ่ปริมาณรังสีสูง มะเร็ง 
ปากมดลูก

บทน�ำ

โรคมะเร็งปากมดลูกเป็นมะเร็งท่ีพบมากเป็นอันดับสอง 
ในสตรี มีอัตราอุบัติการณ์ 17.7 ราย ต่อแสนประชากร1  

จากสถิติผู้ป่วยมะเร็งปากมดลูกรายใหม่ท่ีมารับการรักษา 
โรงพยาบาลมะเร็งล�าปางในปี พ.ศ. 2554 มีจ�านวน 174 ราย 
ซ่ึงผู้ป่วยส่วนใหญ่อยู่ในระยะลุกลามเฉพาะท่ี (IIB, IIIB)  
ร้อยละ 68.9 2 โรงพยาบาลมะเร็งล�าปางเป็นโรงพยาบาล 
เฉพาะทางตตยิภมูทิีใ่ห้บรกิารรบัผูป่้วยมะเรง็ภายในเขตบรกิาร
สุขภาพท่ี 1 มารับบริการซ่ึงมีหลายวิธี ได้แก่ การผ่าตัด เคมี
บ�าบัด การฉายรังสี เป็นต้น ท้ังน้ีการรักษาผู้ป่วยมะเร็ง 
ปากมดลูกท่ีอยู่ในระยะลุกลามเฉพาะท่ีจะได้รับการรักษา 
ด้วยรังสีรักษาเป็นหลัก3 รังสีรักษาเป็นการใช้รังสีพลังงานสูง 
ในปรมิาณทีเ่พยีงพอไปท�าลายดเีอน็เอ (DNA) ของเซลล์มะเรง็
จนไม่สามารถซ่อมแซมได้ ส่งผลให้เซลล์มะเร็งตายในท่ีสุด4  
ซ่ึงการรักษาด้วยรังสีรักษาผู้ป่วยมะเร็งปากมดลูกมี 2 วิธี  

1) การฉายรังสีจากภายนอก 2) การใส่แร่เข้าไปในช่องคลอด 
และโพรงมดลูก5 โดยปริมาณรังสีท่ีได้รับจากการฉายรังสี 
จากภายนอกจะอยู่ในช่วง 1.8-2 Gray (Gy) ต่อคร้ัง จนครบ  
45 Gy และมีการเพ่ิมปริมาณรังสี โดยการใส่แร่เข้าไปใน 
โพรงของอวัยวะที่เป็นโรค เพื่อให้ได้ผลของรังสีทางชีววิทยา 
(Biologically effective dose:BED) รวมเท่ากับ 75-79 Gy6  

ส่วนการใส่แร่เข้าไปภายในโพรงอวัยวะมีอัตราแผ่ปริมาณรังสี
ทีแ่ตกต่างกนัจากรายงานของ The International Commission 
on Radiation Units and Measurement (ICRU) หมายเลข 38 
แบ่งอตัราการแผ่ปรมิาณรงัส ี(dose rate) เป็น 3 กลุม่ดงันี ้Low 
Dose Rate (LDR) อตัราการแผ่ปริมาณรังสีอยู่ในช่วง 0.4-2.0 
Gy ต่อชัว่โมง Medium Dose Rate (MDR) อตัราการแผ่ปรมิาณ
รังสีอยู่ในช่วง 2.0-12.0 Gy ต่อชั่วโมงและ High Dose Rate 
(HDR) อัตราการแผ่ปริมาณรังสีมากกว่า 12.0 Gy ต่อชั่วโมง7 
แม้ว่าผลการรักษาและผลข้างเคียงของการใส่แร่ชนิดอัตรา 
แผ่ปริมาณรังสีสูง จะไม่แตกต่างจากวิธีการใส่แร่ชนิดอัตรา 
แผ่ปรมิาณรงัสตี�า่8 แต่เนือ่งจากการใส่แร่ชนดิอตัราแผ่ปรมิาณ
รังสีสูง มีระยะเวลาการรักษาท่ีส้ันมีการกระจายรังสีท่ีแม่นย�า  
ผูป่้วยสามารถมารบัการใส่แร่แบบผูป่้วยนอกได้และมกีารสมัผสั 
รงัสขีองบคุลากรทางการแพทย์น้อย ท�าให้การรักษาด้วยวิธีนี ้
เป็นท่ีแพร่หลาย ในปัจจุบันไม่มีการก�าหนดปริมาณรังสี 
เพื่อรักษามะเร็ง และจ�านวนครั้งของการใส่แร่ที่เป็นมาตรฐาน
สากล โดยการศึกษาในประเทศสหรัฐอเมริกา พบว่า มีจ�านวน
คร้ังของการใส่แร่ท่ีแตกต่างกัน ต้ังแต่คร้ังละ 5.5 Gy 5 คร้ัง 
จนถึง ครั้งละ 7 Gy 4 ครั้ง9 การศึกษาของ Tigeneh10 พบว่า 
การใส่แร่ชนิดอัตราแผ่ปริมาณรังสีสูงคร้ังละ 9 Gy 2 คร้ัง  
มีประสิทธิผลเท่ากับการใส่แร่ครั้งละ 8 Gy 3 ครั้ง และครั้งละ 
6.5 Gy 4 ครัง้ ทัง้นีก้ารใส่แร่ทีอ่ตัราแผ่ปรมิาณสงูแบบน้อยครัง้
อาจเกิดผลข้างเคียงต่ออวัยวะข้างเคียง เช่น ล�าไส้ใหญ ่
และกระเพาะปัสสาวะ11 ในประเทศไทยไม่มกีารก�าหนดปรมิาณ 
รังสีและจ�านวนคร้ังของการใส่แร่ท่ีเป็นมาตรฐานเดียวกัน  
การก�าหนดแผนการรักษาข้ึนกับบริบทของแต่ละสถานบริการ
ทางการแพทย์โดยเป็นไปตามดุลยพินิจของแพทย์รังสีรักษา 
พบหนึง่การศกึษาทีส่�าคญัในประเทศไทยของ Tharavichitkul12 
พบว่า การใส่แร่อัตราแผ่ปริมาณรังสีสูงครั้งละ 7.2 Gy 3 ครั้ง 
มผีลการรกัษาไม่แตกต่างจากการใส่แร่แบบครัง้ละ 6 Gy 4 ครัง้ 
การศึกษาครั้งนี้เป็นการทบทวนอย่างเป็นระบบมีวัตถุประสงค์
เพ่ือศึกษาถึงประสิทธิผลและผลข้างเคียงของจ�านวนคร้ัง 
ของการใส่แร่อตัราแผ่ปรมิาณ รงัสสีงูในผูป่้วยมะเรง็ปากมดลกู
ระยะลุกลามเฉพาะท่ี ท้ังน้ีจ�านวนคร้ังของการใส่แร่มีผลต่อ
จ�านวนครัง้ของการเดนิทางมาโรงพยาบาลของผูป่้วย อกีทัง้ลด
ปริมาณและภาระงานของบุคลากรทางการแพทย์
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080 วารสารกรมการแพทย์

วัตถุและวิธีกำร

การศึกษาคร้ังน้ีเป็นการทบทวนงานวิจัยอย่างเป็นระบบ 
จากรายงานการศึกษาเก่ียวกับจ�านวนคร้ังของการใส่แร่ 
อตัราแผ่ปรมิาณรงัสสีงูในผูป่้วยมะเรง็ปากมดลกูระยะลกุลาม
เฉพาะท่ี โดยท�าการสืบค้นแหล่งข้อมูลโดยสืบค้นข้อมูล  
จาก MEDLINE ผ่าน PUBMED ก�าหนดปีท่ีใช้ในการสืบค้น
ต้ังแต่ปี พ.ศ. 2546-2556 ค�าส�าคัญท่ีใช้ในการสืบค้น 
ในฐานข้อมูลอิเล็กทรอนิกส์ และสืบค้นจากรายงานการวิจัย
และ/หรือ วิทยานิพนธ์ ท่ีเก่ียวข้องกับเอกสารการศึกษา 
จะถูกจ�ากัดไว้เฉพาะการศึกษาท่ีเป็นภาษาอังกฤษเท่าน้ัน 
ท�าการคดัเลอืกข้อมลูทีน่�ามาศกึษา ได้รวบรวมการศกึษาทีเ่ป็น 
Randomized control trials (RCTs) หรอื Quasi-randomized 
controlled trials ท่ีมีการเปรียบเทียบประสิทธิผลของจ�านวน
ครั้งของการใส่แร่อัตราแผ่ปริมาณรังสีสูงในผู ้ป่วยมะเร็ง 
ปากมดลกูระยะลกุลามเฉพาะที ่(IIB, IIIB) และมกีารวดัผลลพัธ์
การศึกษาทั้งผลลัพธ์หลัก ได้แก่ 1) อัตราการรอดชีพ พิจารณา
จากร้อยละของจ�านวนผู้ป่วยท่ียังมีชีวิตอยู่หลังเร่ิมการรักษา
ค�านวณด้วยวิธี Kaplan-Meier 2) อัตราการควบคุมโรค 
เฉพาะท่ี พิจารณาจากร้อยละของจ�านวนผู้ป่วยท่ีมีผลการ 
ตรวจภายใน และ/หรือการตรวจทางรังสีวินิจฉัย ท่ีไม่พบการ
ลุกลามของมะเร็งหลังจากเริ่มการรักษาค�านวณด้วยวิธี 
Kaplan-Meier และผลลัพธ์รอง คือ อัตราการเกิดผลข้างเคียง
ทัง้ผลข้างเคยีงระยะสัน้และผลข้างเคยีงระยะยาว โดยพจิารณา
จากร้อยละของจ�านวนผู้ป่วยท่ีมีผลข้างเคียงจากการรักษา 
ด้วยวิธีรังสีรักษาหลังจากเร่ิมการรักษา เกณฑ์คัดผู้เข้าร่วม
โครงการ คือ ผู ้ป่วยมะเร็งปากมดลูกท่ีได้รับการฉายรังสี 
อย่างเดียวหรือการฉายรังสีร่วมกับเคมีบ�าบัด โดยในการรักษา
ด้วยรังสีต้องได้รับการฉายรังสีภายนอกตามด้วยการใส่แร่ 
ชนดิอตัราการแผ่ปรมิาณรงัสสีงู โดยการฉายรงัสจีากภายนอก
แบบ Conventional fraction คือ ได้รับการฉายรังสี 5 วัน 
ต่อสัปดาห์ และในการใส่แร่ด้วยอัตราการแผ่ปริมาณรังสีสูง
ต้องไม่เกิน 1 คร้ังต่อวัน เกณฑ์การคัดออก คือ ผู้ป่วยมะเร็ง 
ปากมดลูกท่ีมีระยะของโรคอยู่ในระยะแพร่กระจาย (IVB)  
หรอืมกีารกลบัเป็นซ�า้ หรอืได้รบัการผ่าตดัและ/หรอืการฉายรงัสี
บริเวณอุ้งเชิงกรานมาก่อน

งานวิจัยท่ีได้มาท้ังหมดคณะผู้ศึกษาได้มีการประเมิน
คุณภาพ การประเมินความเส่ียงอคติโดยใช้เคร่ืองมือประเมิน
ความเส่ียงอคติของ The Cochrane Collaboration13 ซึ่งมี
เกณฑ์ดังน้ี การสร้างล�าดับของผู้เข้าร่วมโครงการ การจัด 
ผูเ้ข้าร่วมโครงการโดยการสุม่อย่างปกปิด การปกปิดวธิกีารดแูล
รักษา: ผู ้เข้าร่วมโครงการ ผู ้วิจัย ผู ้วัดผล จ�านวนข้อมูล 
ของผลลัพธ์ท่ีไม่ครบถ้วน การเลือกผลลัพธ์รายงาน ท้ังน้ี 
คณะผู้ศึกษาได้มีการวิเคราะห์งานวิจัยร่วมกัน

ผล

การสืบค้นข้อมูลตามกลยุทธ์การสืบค้นจากฐานข้อมูล 
MEDLINE ผ่าน PUBMED ได้เอกสารจ�านวนท้ังส้ิน 1,553  
การศึกษา นอกจากน้ียังสืบค้นข้อมูลได้จากรายงานการวิจัย 
ทีไ่ม่มใีน PUBMED อกี 1 การศกึษาแล้วคดัเลอืกเฉพาะเอกสาร
ท่ีเก่ียวข้องจากช่ือเร่ืองและบทคัดย่อในเบ้ืองต้นได้จ�านวน 3  
การศึกษา ซ่ึงพบว่าท้ัง 3 การศึกษามีรายงานการศึกษา 
ฉบบัสมบรูณ์รวมทัง้ประเดน็ทีเ่กีย่วกบัการวดัผลลพัธ์เป็นหลกั  
แต่ไม่สามารถรวบรวมข้อมลูเข้าด้วยกนัเพือ่ท�า Meta-analysis 
เน่ืองจากจ�านวนคร้ังของการใส่แร่อัตราแผ่ปริมาณรังสีสูง 
แตกต่างกนั

การศึกษาทั้ง 3 การศึกษาได้ผ่านการประเมินความเสี่ยง
อคตโิดยใช้เครือ่งมอืประเมนิความเสีย่งอคตขิอง The Cochrane 
Collaboration13 พบว่า ท้ัง 3 การศึกษามีการจัดผู้เข้าร่วม
โครงการโดยสุ่มอย่างปกปิดและในการศึกษาของ Nam14  
ทีม่กีารสุม่สร้างล�าดบัของผูเ้ข้าร่วมโครงการโดยใช้คอมพวิเตอร์
จัดเป็นความเสี่ยงต�่า ทั้ง 3 การศึกษาไม่สามารถปกปิดจ�านวน
คร้ังของการใส่แร่อัตราแผ่ปริมาณรังสีสูงจัดเป็นความเส่ียงต�่า 
ส�าหรับผู้เข้าร่วมโครงการและผู้วิจัย และไม่สามารถปกปิด 
การดูแลรักษาได้ เน่ืองจากผู้วัดผลจ�าเป็นต้องมีการตรวจ
ร่างกายหรือดูผลการวินิจฉัยเพ่ือประเมินอัตราการควบคุมโรค
เฉพาะท่ีซ่ึงอาจเกิดอคติ ส�าหรับจ�านวนข้อมูลของผลลัพธ ์
ทีค่รบถ้วนมเีพยีง 1 การศกึษาของ Tharavichitkul12 ส่วนการศกึษา 
ของ Nam14และการศกึษาของ Tigeneh10 มคีวามครบถ้วนของ
ผลลัพธ์ร้อยละ 93.4 และร้อยละ 89.3 ตามล�าดับ โดยทั้งสอง
การศกึษาไม่ท�าการวเิคราะห์ผลลพัธ์ด้วยวธิ ีintention-to-treat 

ผลลัพธ์ของการรักษา 2 แบบ คือ แบบแรก : ผลลัพธ์หลัก 
ได้แก่ การรอดชพี อตัราการควบคมุโรคเฉพาะทีแ่ละแบบทีส่อง 
: ผลลัพธ์รอง ได้แก่ อัตราการเกิดผลข้างเคียง (ระยะส้ัน 
และระยะยาว)

ผลลพัธ์หลกั 1) อตัราการรอดชพี จ�านวนครัง้ของการใส่แร่ 
อัตราแผ่ปริมาณรังสีสูงให้ผลการศึกษาท่ีไม่แตกต่างกันท้ัง 2  
การศึกษา (ตารางท่ี 1) และมี 1 การศึกษาท่ีมีการวิเคราะห์ 
กลุม่ย่อย ตามระยะโรค พบว่า ในระยะของโรคที ่ IIB และ IIIB  
มอีตัราการรอดชพีของการใส่แร่ 6 Gy 4 ครัง้ ไม่แตกต่างกับ 7.2 Gy  
3 ครัง้ (ตารางที ่2) 2) อัตราการควบคุมโรคเฉพาะที่ จ�านวนครั้ง
ของการใส่แร่อัตราแผ่ปริมาณรังสีสูงท้ัง 3 การศึกษา ให้ผล 
การศึกษาท่ีไม่แตกต่างกัน (ตารางท่ี 3) และมีหน่ึงการศึกษา 
ท่ีมีการวิเคราะห์กลุ่มย่อยตามระยะโรค พบว่า ระยะของโรค 
ที ่IIB มอีตัราการควบคมุโรคเฉพาะทีข่องการใส่แร่ 6 Gy 4 ครัง้ 
ไม่แตกต่างจากการใส่แร่ 7.2 Gy 3 ครัง้ มข้ีอสงัเกตในโรคมะเรง็
ปากมดลูกระยะ IIIB พบว่า อัตราการควบคุมโรคเฉพาะท่ี 
ของการใส่แร่ 6 Gy 4 ครั้ง มีแนวโน้มสูงกว่าการใส่แร่ 7.2 Gy 
3 คร้ัง อย่างไรก็ตามไม่พบความแตกต่างอย่างมีนัยส�าคัญ 
ทางสถิติ (p = 0.065) (ตารางที่ 4)

59-11-131 078-084 KarnPhat new2-11 i_coated.indd   80 11/2/60 BE   9:01 PM



ปีที ่42 ฉบับที่ 5 กันยายน-ตุลาคม 2560 081

ตำรำงที่ 1 อัตรำกำรรอดชีพ 

ผู้วิจัย
วิธีกำรรักษำ (จ�ำนวนผู้เข้ำร่วมโครงกำร)

p-value
แบบที่ 1 แบบที่ 2

Nam14 3 Gy x 10 fraction (28) 5 Gy x 5 fraction (28)

3-year overall survival 78.3% 73.9% 0.85

3-year disease-free survival 90.5% 85.0% 0.71

Tharavichitkul12 6 Gy x 4 fraction (188) 7.2 Gy x 3 fraction (172)

3-year overall survival 96.7% 98.4% 0.336

3-year disease-free survival 68.1% 67.6% 0.971

ตำรำงที่ 2 อัตรำกำรรอดชีพแยกกลุ่มย่อยตำมระยะของโรค 

ผู้วิจัย ระยะของโรค อัตรำกำรรอดชีพ

วิธีกำรรักษำ (จ�ำนวนผู้เข้ำร่วมโครงกำร)

p-valueแบบที่ 1 แบบที่ 2
6 Gy x 4 fraction 7.2 Gy x 3 fraction

Tharavichitkul12 Stage IIB 3-year overall survival 97.9% (109) 98.0% (106) 0.602

3-year disease-free survival 74.3% (109) 73.0% (106) 0.525

Stage IIIB 3-year overall survival 94.5% (75) 97.4% (64) 0.447

3-year disease-free survival 57.4% (75) 58.8% (64) 0.327

ตำรำงที่ 3 อัตรำกำรกำรควบคุมโรคเฉพำะที่

ผู้วิจัย
วิธีกำรรักษำ (จ�ำนวนผู้เข้ำร่วมโครงกำร)

p-value
แบบที่ 1 แบบที่ 2 แบบที่ 3

Nam14 3 Gy x 10 fraction 7.2 Gy x 3 fraction 0.92

3-year rate 90.0% (28) 90.9% (28)

Tigeneh10 6.5 Gy x 4 fraction 8 Gy x 3 fraction 9 Gy x 2 fraction 0.463

6-month rate 90.0% (22) 85.7% (23) 88.8% (21)

Tharavichitkul12 6 Gy x 4 fraction 7.2 Gy x 3 fraction 0.146

3-year rate 86.1% (188) 80.7% (172)

ตำรำงที่ 4 อัตรำกำรควบคุมโรคเฉพำะที่แยกกลุ่มย่อยตำมระยะของโรค 

ผู้วิจัย ระยะของโรค อัตรำกำรรอดชีพ

วิธีกำรรักษำ (จ�ำนวนผู้เข้ำร่วมโครงกำร)

p-valueแบบที่ 1 แบบที่ 2
6 Gy x 4 fraction 7.2 Gy x 3 fraction

Tharavichitkul12 Stage IIB 3-year local control rate 87.6% (109) 84.5% (106) 0.763

Stage IIIB 3-year local control rate 82.2% (75) 73.0% (64) 0.065
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ผลลัพธ์รอง 1) อัตราการเกิดผลข้างเคียงระยะสั้น grade 
0-2 พบว่า จ�านวนคร้ังของการใส่แร่อัตราแผ่ปริมาณรังสีสูง 
ให้ผลการศึกษาท่ีไม่แตกต่างกัน มีการศึกษาหน่ึงท่ีวัดอัตรา 
การเกดิผลข้างเคยีงระยะสัน้ในระบบทางเดนิอาหารและระบบ
ทางเดินปัสสาวะ grade 2-4 โดยพบว่า จ�านวนคร้ังของการ 
ใส่แร่อัตราปริมาณรังสีสูงก่อให้เกิดผลข้างเคียงระยะส้ัน 
ต่อระบบทางเดินปัสสาวะท่ีไม่ต่างกัน สว่นการใส่แร่ 7.2 Gy  
จ�านวน 3 ครัง้ มแีนวโน้มการเกดิผลข้างเคยีงระยะสัน้ต่อระบบ
ทางเดนิอาหารสงูกว่าการใส่แร่ 6 Gy จ�านวน 4 ครัง้ (p = 0.09) 
(ตารางที่5) 

2) อัตราการเกิดผลข้างเคียงระยะยาว มีเพียงหน่ึง 
การศึกษาท่ีท�าการวัดอัตราการเกิด ผลข้างเคียงระยะยาว 

ตำรำงที่ 5 อัตรำกำรเกิดผลข้ำงเคียงระยะสั้น 

ผู้วิจัย ผลข้ำงเคียง
วิธีกำรรักษำ (จ�ำนวนผู้เข้ำร่วมโครงกำร)

p-value
แบบที่ 1 แบบที่ 2

Nam14 Grade 0-2 3 Gy x 10 fraction (28) 5 Gy x 5 fraction (28) 0.615

10/17 (58.8%) 9/15 (60%)

Tharavichitkul12 6 Gy x 4 fraction (188) 7.2 Gy x 3 fraction (172)

GI Grade 2-4 2/188 (1.1%) 7/172 (4.1%) 0.09

GU Grade 2-4 3/188 (1.6%) 3/172 (1.7%) 0.615

ตำรำงที่ 6 อัตรำกำรเกิดผลข้ำงเคียงระยะยำว 

ผู้วิจัย ผลข้ำงเคียง
วิธีกำรรักษำ (จ�ำนวนผู้เข้ำร่วมโครงกำร)

p-value
แบบที่ 1 แบบที่ 2

Nam14 Grade 2-4 3 Gy x 10 fraction (28) 5 Gy x 5 fraction (28) 0.24

5/22 (23.8%) 2/22 (9.1%)

Tharavichitkul12 6 Gy x 4 fraction (188) 7.2 Gy x 3 fraction (172)
GI Grade 2-4 6/188 (2.7%) 5/172 (3.5%) 0.648
GU Grade 2-4 2/188 (1.1%) 0/172 (0%) <0.001

grade 2-4 โดยพบว่า จ�านวนคร้ังของการใส่แร่อัตราปริมาณ
รังสีสูงให้ผลการศึกษา ไม่แตกต่างกัน แต่การใส่แร่ 3 Gy  
10 คร้ัง มีแนวโน้มเกิดผลข้างเคียงระยะยาวสูงกว่าการใส่แร ่ 
5 Gy 5 คร้ัง ส่วนอีกหน่ึงการศึกษา มีการวัดอัตราการเกิด 
ผลข้างเคียงระยะยาวในระบบทางเดินอาหารและระบบ 
ทางเดินปัสสาวะในผู้ป่วย Grade 3-4 พบว่า จ�านวนคร้ัง 
ของการใส่แร่อัตราแผ่ปริมาณรังสีสูงก่อให้เกิดผลข้างเคียง 
ต่อระบบทางเดินอาหารไม่แตกต่างกัน แต่การใส่แร่ 6 Gy  
4 คร้ัง มีแนวโน้มในการเกิดผลข้างเคียงระยะยาวต่อระบบ 
ทางเดินปัสสาวะสูงกว่าการใส่แร่ 7.2 Gy จ�านวน 3 คร้ัง  
(p < 0.001) (ตารางที่ 6) 

วิจำรณ์

จากการสืบค้นข้อมูลไม่พบว่ามีการรายงานการทบทวน
อย่างเป็นระบบของจ�านวนครั้งของการใส่แร่ อัตราแผ่ปริมาณ
รงัสสีงูในผูป่้วยมะเรง็ปากมดลกู แต่มหีนึง่รายงานการทบทวน
อย่างเป็นระบบเปรียบเทียบการใส่แร่อัตราแผ่ปริมาณรังสีต�่า
เปรียบเทียบกับการใส่แร่อัตราแผ่ปริมาณรังสีสูงในผู้ป่วย 
มะเร็งปากมดลูกซ่ึงไม่พบความต่างกันในด้านการรอดชีพ  
การกลบัเป็นซ�า้ของโรค และผลข้างเคยีงระยะยาว8 การทบทวน 
อย่างเป็นระบบคร้ังน้ีไม่พบความแตกต่างของจ�านวนคร้ัง 
การใส่แร ่อัตราแผ่ปริมาณรังสีสูงท้ังในด้านการรอดชีพ 
การควบคุมโรคเฉพาะท่ี และผลข้างเคียงท้ังระยะส้ันและ 
ระยะยาว เมือ่เปรยีบเทยีบการใส่แร่ 3 Gy 10 ครัง้ กบัการใสแ่ร่ 

7.2 Gy 3 ครั้ง เปรียบเทียบการใส่แร่ 6.5 Gy 4 ครั้ง กับ 8 Gy 
3 ครั้ง และ 9 Gy 2 ครั้ง และเปรียบเทียบการใส่แร่ 6 Gy  
4 ครั้ง กับ 7.2 Gy 3 ครั้ง การศึกษาย้อนหลังของ Ferrigno15 
ให้ความเห็นว่าการใส่แร่อัตราแผ่รังสีสูงแบบ 6 Gy 4 คร้ัง  
มีประสิทธิภาพและปลอดภัยในการรักษาผู ้ป ่วยมะเร็ง 
ปากมดลกูระยะที ่2 และ 3 การศกึษาของ Petereit16 ได้ท�าการ
ทบทวนเอกสารและพบว่าไม่สามารถสรุปจ�านวนคร้ังของการ
ใส่แร่อตัราแผ่ปรมิาณรงัสสีงูในผูป่้วยมะเรง็ปากมดลกู จ�านวน
ครัง้ทีเ่หมาะสมขึน้อยูก่บัประสบการณ์ของแต่ละสถาบนั Orton17 
ได้ให้ความเหน็ว่า ถ้าปรมิาณรงัสใีนการใส่แร่อตัราแผ่ปรมิาณ
รงัสสีงูเกนิกว่า 7 Gy ต่อครัง้ จะเพิม่ morbidity ของผูป่้วยมะเรง็
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ปากมดลูก อย่างไรก็ตามการศึกษาของ Nam14 ให้ความเห็น
ว่าการเปรียบเทียบจ�านวนคร้ังและปริมาณรังสีในการใส่แร่
อัตราแผ่ปริมาณรังสีสูงอาจจะแปลผลผิดพลาดได้ เน่ืองจาก
การเปรียบเทียบต้องค�านึงถึงปริมาณรังสีจากการฉายแสง
ภายนอกด้วย ดังนั้น การเปรียบเทียบผลของรังสีทางชีววิทยา
หรือ Biologically effective dose (BED) ซึ่งค�านวณมาจาก
การฉายแสงภายนอกและการใส่แร่จึงน่าจะเหมาะสมกว่า  
แต่ในปัจจุบันก็ยังมีความแตกต่างของค�าแนะน�า โดยประเทศ
ญี่ปุ่นแนะน�า BED at point A (α/β = 10) ที่ 60-80 Gy

10
  

ส่วนประเทศสหรัฐอเมริกาแนะน�าที่ 107-108 Gy18 การศึกษา
ของ Nam14 รายงาน BED at point A ของการใส่แร่ 3 Gy  
10 ครัง้ และการใส่แร่ 5 Gy 5 ครัง้ เท่ากนัคอื 110 Gy

10
 การศกึษา 

ของ Tharavichitkul12 รายงาน BED at point A ของการใส่แร่ 
7.2 Gy 3 ครั้ง เท่ากับ 85.2 Gy

10
 และการใส่แร่ 6 Gy 4 ครั้ง 

เท่ากบั 86.4 Gy
10

 ส่วนการศกึษาของ Tigeneh10 รายงาน BED 
atpoint A ของการใส่แร่ 6.5 Gy 4 ครัง้ และการใส่แร่ 8 Gy 3 ครัง้ 
เท่ากันคือ 103 Gy

10
 ส่วนการใส่แร่ 9 Gy 2 ครั้งเท่ากับ 94 Gy

10

อย่างไรก็ตามการศึกษาที่สืบค้นได้และน�ามาทบทวน
อย่างเป็นระบบครัง้นี ้มจี�านวนผูเ้ข้าร่วมโครงการทีแ่ตกต่างกนั 
โดยการศึกษาของ Tharavichitkul12 มีผู้เข้าร่วมโครงการ  
377 ราย ส่วนอีกสองการศึกษามีผู้เข้าร่วมโครงการ 71 ราย10 

และ 56 ราย14 โดยท้ัง 3 การศึกษาอาจมีความเส่ียงอคติ
เน่ืองจากไม่มีการรายงานการปกปิดวิธีการรักษาในผู้ท่ีวัดผล 
เน่ืองจากผู้วัดผลต้องมีการตรวจร่างกายและ/หรือการดูผล 
การตรวจวินิจฉัยทางรังสีเพ่ือประเมินการควบคุมโรคเฉพาะ  
ซึง่ถ้าไม่มกีารปกปิดข้อมลูการรกัษาอาจส่งผลให้เกดิความเสีย่ง
อคตไิด้ การศึกษาของ Tigeneh10 และ Nam14 มีจ�านวน drop 
out ร้อยละ 10.6 และ ร้อยละ 6.5 ตามล�าดับ โดยท้ังสอง 
การศึกษาไม่ได้ท�าการวิเคราะห์แบบ intention-to-treat  
ซึง่อาจมคีวามเสีย่งอคตไิด้ นอกจากนีก้ารศกึษาของ Tigeneh10 
ซึง่ไม่ได้มาจากการสบืค้นผ่าน PUBMED อาจมคีวามเสีย่งอคติ
จากการท่ีไม ่ได ้รายงานการเปรียบเทียบอัตราการเกิด 
ผลข้างเคียงตามที่ก�าหนดไว้ในวัตถุประสงค์ การศึกษาทั้ง  
3 การศกึษาทีน่�ามาทบทวนอย่างเป็นระบบครัง้นีม้คีวามแตกต่าง 
กันของจ�านวนคร้ังการใส่แร่อัตราแผ่ปริมาณรังสีสูง โดยการ
ศึกษาของ Nam14 เปรียบเทียบการใส่แร่ 3 Gy 10 ครั้ง กับการ
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ใส่แร่ 5 Gy 5 คร้ัง การศึกษาของ Tigeneh10 เปรียบเทียบ 
การใส่แร่ 6.5 Gy 4 ครั้ง กับ 8 Gy 3 ครั้ง และ 9 Gy 2 ครั้ง  
และการศึกษาของ Tharavichitkul12 เปรียบเทียบการใส่แร่  
6 Gy 4 ครั้ง กับ 7.2 Gy 3 ครั้ง นอกจากนี้ยังพบว่าการให้ยา
เคมีบ�าบัดควบคู่ไปกับการให้รังสีรักษายังมีความต่างกัน  
โดยพบว่าการศึกษาของ Tigeneh10 มีการให้ยา Cisplatin  
80 mg/m2 ทุก 3 สัปดาห์ การศึกษาของ Nam14 มีการให้ยา 
5-FU และ Cisplatin ทุก 4 สัปดาห์ ส่วนการศึกษาของ Thara- 
vichitkul12 มีการให้ยา Cisplatin 40 mg/m2 ทุกสัปดาห ์ 
หรือ mitomycin-C 10 mg/m2 สปัดาห์ที ่1 และ 6 เมื่อพจิารณา 
การวดัผลลพัธ์พบว่ามคีวามแตกต่างกนั โดย Tigeneh10 มรีะยะ
เวลาการวัดผลด้านการควบคุมโรคเฉพาะท่ีหลังการรักษา  
6 เดือน ส่วนอีก 2 การศึกษามีระยะเวลา การวัดผลด้าน 
การรอดชีพและการควบคุมโรคเฉพาะที่หลังการรักษา 3 ปี12,14 
การวัดผลข้างเคียงพบว่า Tharavichitkul12 และ Nam14  
ใช้เกณฑ์ของ RTOG/EORTC ส่วน Tigeneh10 ใช้เกณฑ์ของ 
LENT/SOMA ซึ่งทั้ง 2 เกณฑ์นี้มีความแตกต่างกัน19 

เนือ่งจากการศกึษาครัง้นีเ้ป็นการทบทวนอย่างเป็นระบบ
ซึง่พบการศกึษาทีน่�ามาวเิคราะห์จ�านวนน้อย มกีารเปรยีบเทยีบ
จ�านวนคร้ังของการใส่แร่อัตราแผ่ปริมาณรังสีสูงแตกต่างกัน
และมกีารวดัผลลพัธ์ในระยะเวลาและใช้เกณฑ์ทีต่่างกนั ท�าให้
ไม่สามารถสังเคราะห์ข้อมูลและท�า Meta-analysis ได้ ดังนั้น
เพือ่ให้ได้ผลการศกึษาทีช่ดัเจนและแม่นย�าขึน้ ควรมกีารสบืค้น
ข้อมูลจากฐานข้อมูลอ่ืนเพ่ือน�ามาทบทวนอย่างเป็นระบบ 
รวมทัง้การท�าการศกึษาวจิยัเชงิทดลองเปรยีบเทยีบจ�านวนครัง้ 
ของการใส่แร่อตัราแผ่ปรมิาณรงัสสีงูในผูป่้วยมะเรง็ปากมดลกู
ในประเทศไทย จะท�าให้สามารถน�าข้อมลูมาก�าหนดจ�านวนครัง้
ทีเ่ป็นมาตรฐานเดยีวกนัทัง้ประเทศได้ ก่อให้เกดิอรรถประโยชน์
สูงสุดต่อบุคลากรผู้ให้บริการและผู้ป่วย

สรุป

การศกึษาประสทิธผิลและผลข้างเคยีงของจ�านวนครัง้ของ
การใส่แร่อัตราแผ่ปริมาณรังสีสูงในผู้ป่วยมะเร็งปากมดลูก
ระยะลุกลามเฉพาะท่ีไม่พบความแตกต่างกันในเร่ืองของ
ผลลัพธ์ด้านอัตราการรอดชีพอัตราการควบคุมโรคเฉพาะท่ี  
และอัตราการเกิดผลข้างเคียง
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The requirements of computed tomography of the 
brain in head injury have been increasing continually each 
year at Lampang Hospital. This study aims to determine 
the indications that are correlated with positive CT findings 
and a change in management. The data from 1,051 head 
injury subjects were collected between 1 February 2015 
and 31 July 2015. Mild head injuries were 88.1%, 
moderate head injuries were 5.8% and severe head 
injuries were 5.9%. The mean age was 43.02 ± 22.10 
years. Most of the subjects were male (67.2%) and  
the most frequently cause of head injury was traffic 
accident (62.0%). Positive CT findings in mild head injury 
were 20.8% and only 9.6% resulting in change of  
management. Positive CT findings in moderate head  
injury and severe head injury were 67.7% and 85.7%, 
respectively. All of them resulted in change of manage-
ment. In Lampang Hospital, indications for computed 
tomography of the brain in head injury that had significant 
positive CT findings and a change in management were 
moderate head injury and severe head injury. In the group 
with mild head injury, additional indications are required 
such as suspected open or depress skull fracture, signs 
of base of skull fracture and more than one indication.

Keywords : Head injury, Computer tomography 
result, Change of management

การส่งตรวจเอกซเรย์คอมพิวเตอรส์มอง 
ในผู้ป่วยที่บาดเจ็บบรเิวณศีรษะของโรงพยาบาลล�าปาง

กรวรรณ หาญประกอบสุข พ.บ.
โรงพยาบาลล�ปาง อ�เภอเมือง จงัหวดัล�ปาง 52000

Abstract : Computed Tomography of the Brain in Acute Head Trauma in 
Lampang Hospital
Hanprakopsuk K
Lampang Hospital, Mueang Lampang, Lampang 52000 
(E-mail : kukgui@yahoo.com)

บทคัดย่อ

 สถิติการส่งเอกซเรย์คอมพิวเตอร์สมองในผู้ป่วยบาดเจ็บ
ศีรษะในโรงพยาบาลล�าปางเพ่ิมข้ึนทุกปี การศึกษาน้ีท�าเพ่ือ
ศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างข้อบ่งช้ีในการส่งตรวจเอกซเรย์
คอมพิวเตอร์สมองในผู้ป่วยบาดเจ็บศีรษะกับผลการตรวจ
เอกซเรย์คอมพิวเตอร์สมองท่ีผิดปกติและการเปล่ียนแปลง 
การรักษาในโรงพยาบาลล�าปาง โดยเก็บรวบรวมข้อมูล ตั้งแต่ 
1 กุมภาพันธ์ 2558 ถึง 31 กรกฎาคม 2558 ผู้ป่วย 1,051 ราย 
เป็นกลุ่ม mild head injury ร้อยละ 88.1 moderate head  
injury ร้อยละ 5.8 และ severe head injury ร้อยละ 5.9  
อายุเฉล่ีย (mean) 43.02 ± 22.10 ปี ผู้ชาย ร้อยละ 67.2  
ผู้หญิง ร้อยละ 32.8 สาเหตุการณ์บาดเจ็บท่ีศีรษะ อุบัติเหตุ 
ทางจราจร พบสูงท่ีสุด ร้อยละ 62.0 ผลการตรวจเอกซเรย์
คอมพิวเตอร์กลุ่ม mild head injury มีผลผิดปกติ ร้อยละ 20.8 
มีการเปล่ียนแปลงการรักษา ร้อยละ 9.61 กลุ่ม moderate 
head injury มีผลผิดปกติ ร้อยละ 67.7 มีการเปล่ียนแปลง 
การรักษา ร้อยละ 67.7 กลุ่ม severe head injury มีผลผิดปกติ 
ร้อยละ 85.7 มกีารเปลีย่นแปลงการรกัษา ร้อยละ 85.7 ข้อบ่งชี ้
ในการส่งตรวจเอกซเรย์คอมพิวเตอร์สมองในผู้ป่วยบาดเจ็บ
บรเิวณศรีษะของโรงพยาบาลล�าปางทีเ่หมาะสมคอื moderate 
head injury และ severe head injury ส่วนกลุ่ม mild head 
injury ต้องอาศยัข้อบ่งชีอ้ืน่ๆ ร่วมด้วย ได้แก่ suspected open 
or depress skull fracture, sign of base of skull fracture 
และมีข้อบ่งชี้มากกว่า 1 ข้อ

ค�ำส�ำคัญ : การบาดเจ็บศีรษะ ผลเอกซเรย์คอมพิวเตอร์ 
การเปลี่ยนแปลงการรักษา
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บทน�ำ

การบาดเจ็บที่ศีรษะ อาจท�าให้เกิดสมองบาดเจ็บ ซึ่งเป็น
ปัญหาส�าคัญของโลก มีอุบัติการณ์สูงขึ้นทุกปี ตามการเพิ่ม
จ�านวนยานพาหนะในประเทศก�าลังพัฒนา1 การวินิจฉัยภาวะ
สมองบาดเจ็บมีความส�าคัญเนื่องจากอาจเป็นสาเหตุให้เกิด
การเสียชีวิตหรือพิการได้หากวินิจฉัยและให้การรักษาล่าช้า

เอกซเรย์คอมพวิเตอร์ เป็นเครือ่งมอืทีเ่หมาะสมและได้รบั
ความนยิมในการตรวจผูป่้วยทีไ่ด้รบับาดเจบ็ทีศ่รีษะ เนือ่งจาก
ใช้เวลาในการตรวจไม่นาน และมีความแม่นย�าสูงในการ
วินิจฉัยภาวะเลือดออกในสมองและกะโหลกแตกร้าว2 การใช้
เอกซเรย์คอมพวิเตอร์ในการตรวจผูป่้วยทีไ่ด้รบับาดเจบ็ทีศ่รีษะ
มีประโยชน์ในการวางแผนการรักษาและลดอัตราการนอน 
โรงพยาบาล แต่อย่างไรกต็ามการส่งตรวจเอกซเรย์คอมพวิเตอร์
เป็นการตรวจพิเศษทางรังสีท่ีมีราคาสูง หากท�าการส่งตรวจ 
มากเกินความจ�าเป็นจะท�าให้โรงพยาบาลและประเทศชาติ 
ต้องสูญเสียงบประมาณจ�านวนมากโดยไม่จ�าเป็น นอกจากน้ี
การท�าเอกซเรย์คอมพวิเตอร์ยงัมข้ีอเสยีคอืท�าให้ผูป่้วยได้รบัรงัส ี
ถงึแม้ยงัไม่มงีานวจิยัใดทีบ่่งชีป้รมิาณรงัสทีีแ่น่นอนทีจ่ะให้เกดิ
มะเร็ง อย่างไรก็ตามการท�าการตรวจเอกซเรย์คอมพิวเตอร์ 
ควรท�าตามข้อบ่งชีเ้พือ่ป้องกนัการได้รบัปรมิาณรงัสโีดยไม่จ�าเป็น

ในโรงพยาบาลล�าปางพบว่าอบุตักิารณ์ในการเกดิบาดเจบ็ 
ท่ีศีรษะและการส่งตรวจเอกซเรย์คอมพิวเตอร์สมองมีอัตรา 
เพิม่ขึน้ทกุปี ในปี พ.ศ. 2558 มกีารส่งเอกซเรย์คอมพวิเตอร์สมอง 
ท้ังหมด 10,564 ราย เป็นผู้ป่วยท่ีได้รับบาดเจ็บบริเวณศีรษะ 
3,125 ราย (ร้อยละ 29.6) วัตถุประสงค์ในการศึกษาคร้ังน้ี 
เพือ่ศกึษาความสมัพนัธ์ระหว่างข้อบ่งชีใ้นการส่งตรวจเอกซเรย์
คอมพิวเตอร์สมองในผู้ป่วยบาดเจ็บศีรษะกับผลการตรวจ
เอกซเรย์คอมพิวเตอร์สมองท่ีผิดปกติและการเปล่ียนแปลง 
การรักษาในโรงพยาบาลล�าปาง 

วัตถุและวิธีกำร

เป็นการศึกษาเชิงพรรณนาแบบย้อนหลังในผู ้ป่วยที ่
ได้รับบาดเจ็บท่ีศีรษะทุกรายท่ีเข้ารับการรักษาในโรงพยาบาล
ล�าปางและได้รับการตรวจเอกซเรย์คอมพิวเตอร์สมอง ต้ังแต ่ 
1 กุมภาพันธ์ 2558 ถึง 31 กรกฎาคม 2558 ผู้ป่วยทุกรายได้รับ
การตรวจด้วยเคร่ืองเอกซเรย์คอมพิวเตอร์ชนิดมัลติสไลด ์
16 แถว ท�าการตรวจเอกซเรย์คอมพวิเตอร์บรเิวณศรีษะโดยไม่ฉดี 

สารทบึรงัส ีจ�าแนกผูเ้ป็น 3 กลุม่โดยใช ้Glasgow coma scale 
(GCS)3 คอื mild head injury (GCS 13 - 15), moderate head 
injury (GCS 9 - 12) และ severe head injury (GCS 3 - 8) 
ในกลุ่มผู้ป่วย mild head injury มีข้อบ่งชี้ในการส่งตรวจอื่นๆ 
เพ่ิมเติม บันทึกผลการตรวจเอกซเรย์คอมพิวเตอร์ของผู้ป่วย 
โดยผลการตรวจเอกซเรย์คอมพิวเตอร์ท่ีน�ามาศึกษาจะเป็น 
การเอกซเรย์คร้ังแรกหลังจากการได้รับบาดเจ็บท่ีศีรษะไม่เกิน 
24 ช่ัวโมง โดย Positive CT finding ได้แก่ Subarachnoid 
hemorrhage, Subdural hematoma, Epidural hematoma, 
Intracerebral hemorrhage, brain contusion, intraventricular 
hemorrhage, brain edema และ fracture skull นอกจากนี้ 
ได้ท�าการเก็บรวบรวมข้อมูลการรักษาของผู้ป่วย ซึ่งข้อมูลที่ถือ
เป็นการเปลีย่นแปลงการรกัษาซึง่สมัพนัธ์กบัภาวะการบาดเจบ็
ของสมอง ได้แก่ การผ่าตัดสมอง การให้ยาลดสมองบวม 
และยากันชัก4 ข้อมูลท่ัวไปใช้สถิติเชิงพรรณนารายงานเป็น
ความถ่ีร้อยละ หาความสัมพันธ์ระหว่างข้อบ่งช้ีในการส่ง
เอกซเรย์คอมพิวเตอร์ในกลุ่ม mild head injury กบัผลเอกซเรย์
คอมพวิเตอร์ผดิปกต ิและข้อบ่งชีใ้นการส่งเอกซเรย์คอมพวิเตอร์
ในกลุ่ม mild head injury กับการเปลี่ยนแปลงการรักษา  
โดยใช้สถิติ multiple logistic regression โดยตัวแปรที่ใช้คือ
ข้อบ่งช้ีในการส่งตรวจเอกซเรย์คอมพิวเตอร์ใน mild head 
injury ที่ใช้จริงในโรงพยาบาลล�าปาง

ผล

ผู ้ป ่วยท่ีได ้ รับบาดเจ็บท่ีศีรษะท่ีมารับการรักษาใน 
โรงพยาบาลล�าปางและได้ท�าเอกซเรย์คอมพวิเตอร์ในช่วงเวลา
ทีท่�าการศกึษา มทีัง้หมด 1,051 ราย เป็นกลุม่ mild head injury 
(GCS 13 - 15 ) 926 ราย (ร้อยละ 88.1) moderate head injury 
(GCS 9 - 12) 62 ราย (ร้อยละ 5.9) และ severe head injury 
(GCS 3 - 8 ) 63 ราย (ร้อยละ 6.0) ช่วงอายุตั้งแต่ 4 เดือน  
ถึง 97 ปี อายุเฉลี่ย (mean) 43.0 ± 22.1 ปี ผู้ชาย 706 ราย 
(ร้อยละ 67.2) ผู้หญิง 345 ราย (ร้อยละ 32.8)

สาเหตกุารบาดเจบ็ทีศ่รีษะ อบุตัเิหตทุางจราจร พบสงูทีส่ดุ 
652 ราย (ร้อยละ 62.0) ล่ืนล้มศีรษะกระแทกพ้ืน 162 ราย  
(ร้อยละ 15.4) ตกจากท่ีสูง 161 ราย (ร้อยละ 15.3) และ 
ถูกท�าร้ายร่างกาย 76 ราย (ร้อยละ 7.2)

ตำรำงที่ 1 ผลเอกซเรย์คอมพิวเตอร์จ�ำแนกตำม Glasgow coma scale (GCS)  
และกำรเปลี่ยนแปลงกำรรักษำ4

GCS (n) Negative CT n (%) Positive CT n (%) กำรเปลี่ยนแปลงกำรรักษำ n (%)

 13 - 15 (926) 733 (79.2 ) 193 (20.8) 89 (9.6)

  9 - 12 ( 62 ) 20 (32.3) 42 (67.7) 42 (67.7)

 3 - 8  ( 63) 9 (14.3) 54 (85.7) 54 (85.7)
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ผลการตรวจเอกซเรย์คอมพวิเตอร์ในกลุม่ Mild head injury ไม่พบความผดิปกตใิดๆ 733 ราย (ร้อยละ 79.2) และผลผดิปกติ  
193 ราย (ร้อยละ 20.8) จ�าแนกกลุ่มที่ผลเอกซเรย์คอมพิวเตอร์ผิดปกติ (ตารางที่ 2)

ผูป่้วยกลุม่ Mild head injury พบว่าไม่มกีารเปลีย่นแปลง
การรักษา 837 ราย มีการเปล่ียนแปลงการรักษา 89 ราย  
ผ่าตัดสมอง 27 ราย (ร้อยละ 2.9) ได้ยาลดสมองบวม 51 ราย 
(ร้อยละ 5.5) และได้รับยากันชัก 85 ราย (ร้อยละ 9.2)  
โดยผู้ป่วยส่วนใหญ่ท่ีมีการเปล่ียนแปลงการรักษา ได้รับ 
การรักษาหลายอย่าง

ผลการตรวจเอกซเรย์คอมพิวเตอร์ในกลุ่ม Moderate 
head injury ไม่พบความผิดปกติใดๆ 20 ราย และพบผล 
ผิดปกติ 42 ราย โดยพบความผิดปกติมากกว่า 1 อย่าง 30 ราย 
(ร้อยละ 71.4) และ Subarachnoid hemorrhage 5 ราย  
(ร้อยละ 11.9) กะโหลกศีรษะแตกร้าว 5 ราย (ร้อยละ 11.9) 
Intracerebral hematoma 1 ราย (ร้อยละ 2.4) และ Subdural 
hematoma 1 ราย (ร้อยละ 2.4) ผ่าตัดสมอง 11 ราย (ร้อยละ 
17.7) ได้ยาลดสมองบวม 30 ราย (ร้อยละ 48.4) และได้รับยา
กันชัก 23 ราย (ร้อยละ 37.1) โดยผู้ป่วยที่มีการเปลี่ยนแปลง
การรักษาส่วนใหญ่ได้รับการรักษาหลายอย่าง

ผลการตรวจเอกซเรย์คอมพิวเตอร์ในกลุ่ม Severe head 
injury ไม่พบความผดิปกตใิดๆ 9 ราย และพบผลผดิปกต ิ54 ราย 
โดยทุกรายท่ีผลผิดปกติพบความผิดปกติมากกว่า 1 อย่าง  
(ร้อยละ 100) ผู้ป่วยกลุ่มนี้ ผ่าตัดสมอง 16 ราย (ร้อยละ 25.4) 
ได้ยาลดสมองบวม 20 ราย (ร้อยละ 31.7) และได้รับยากันชัก 
24 ราย (ร้อยละ 38.1) และเสียชีวิต 18 ราย โดยผู้ป่วยท่ีมี 
 การเปลีย่นแปลงการรกัษาส่วนใหญ่ได้รบัการรกัษาหลายอย่าง

ตำรำงที่ 2 จ�ำแนกผลเอกซเรย์คอมพิวเตอร์ผิดปกติที่พบในกลุ่ม mild head injury

Finding n (%)

Multiple findings 105 (54.4)

Subarachnoid hemorrhage 26 (13.5)

Skull fracture 20 (10.4)

Subdural hematoma 16 (8.3)

Intracerebral hematoma 14 (7.3)

Epidural hematoma 10 (5.2)

Diffuse brain swelling 1 (0.5)

Intraventricular hemorrhage 1 (0.5)

เม่ือน�าผู้ป่วยในกลุ่ม Mild head injury มาจ�าแนกตาม 
ข้อบ่งช้ีในการส่งตรวจเอกซเรย์คอมพิวเตอร์ พบผลเอกซเรย์
คอมพวิเตอร์ (ตารางที ่ 3) โดยข้อบ่งชีใ้นการส่งตรวจเอกซเรย์ 
คอมพวิเตอร์ในผูป่้วย mild head injury ในโรงพยาบาลล�าปาง
ได้แก่

• อายุ ≥ 65 ปี
• สงสัย open fracture หรือ depress skull fracture
• คลื่นไส้ อาเจียน ≥ 2 ครั้ง
•  Retrograde amnesia จ�าเหตุการณ์ก่อนเกิดอุบัติเหตุ 

30 นาทีไม่ได้
•  Sign of fracture base of skull : Hemotympanum, 

Racoon eye, Battle’s sign, CSF otorhea,  
CSF rhinorrhea

• Dangerous mechanism : Pedestrian struck by 
motor vehicle, Occupant ejected from motor 
vehicle, Fall from height > 3 feet > 5 stairs

• Glasgow coma score < 15
• ได้รับยา warfarin
• ชักเกร็งหลังจากได้รับการบาดเจ็บที่ศีรษะ
• ปวดทั่วศีรษะหลังจากได้รับบาดเจ็บที่ศีรษะ
• Focal neurological deficit : อาการเกิดขึ้นหลังได้รับ 

อุบัติเหตุ เช่น มีอาการอ่อนแรงของร่างกายซีกใด 
ซีกหนึ่ง
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ตำรำงที่ 3 ผลเอกซเรย์คอมพิวเตอร์ในผู้ป่วยกลุ่ม mild head injury (GCS 13 - 15)
จ�ำแนกตำมข้อบ่งชี้ที่ส่งตรวจ

Indication Total case Negative CT (%) Positive CT (%)

Age ≥ 65 126 19.5 13.2

Suspected open or depress skull fracture 55 5.2 9.0

Sign of fracture base of skull 30 2.0 7.9

≥ 2 episode of vomiting 72 7.9 9.5

Retrograde amnesia before impact 30 minutes 332 44.5 39.2

Dangerous mechanism 57 8.0 5.3

GCS < 15 14 1.6 1.6

warfarin 10 1.4 0.00

Seizure 15 1.6 1.6

Focal neurological deficit 5 0.4 1.1

Headache 18 2.2 1.1

Low risk 122 14.3 9.0

> 1 indication 70 6.0 13.8

หมายเหตุ : More than one indication หมายถึงผู้ป่วยที่มีข้อบ่งชี้มากกว่า 1 ข้อ  Low risk  หมายถึงกลุ่มผู้ป่วยที่ไม่ตรงตาม 
indication ที่ก�าหนดไว้   

Indication ที่ส่งเอกซเรย์คอมพิวเตอร์แล้วผลผิดปกติสูงที่สุด 6 อันดับ ได้แก่ retrograde amnesia, > 1 indication, Age ≥ 65, 
≥ 2 episode of vomiting, Suspected open or depress skull fracture และ low risk

ตำรำงที่ 4 ควำมสัมพันธ์ระหว่ำงข้อบ่งชี้ในกำรส่งตรวจเอกซเรย์คอมพิวเตอร์สมอง 
ใน mild head injury และผลเอกซเรย์คอมพิวเตอร์ผิดปกติ

Indication Odd ratio (Adjusted) 95% CI p- value

Age ≥ 65 0.6 (0.4, 1.0) 0.074

Suspected open or depress skull fracture 3.9 (1.1, 13.3) 0.031

Sign of fracture base of  skull 8.6 (2.3, 32.6) 0.001

≥ 2 episode of vomiting 2.7 (0.8, 9.3) 0.115

Retrograde amnesia before impact 30 minutes 1.9  (0.6, 6.0) 0.271

Dangerous mechanism 1.5 (0.4, 5.5) 0.540

GCS < 15 2.3 (0.4, 12.2) 0.341

warfarin 1 - -

Seizure 2.1 ( 0.4, 11.7) 0.378

Focal neurological deficit 7.1 (0.9, 57.9) 0.068

Headache 1.1 (0.2, 6.8) 0.950

Low risk 1.4 (0.4, 4.7) 0.624

>1 indication 5.1 (1.6, 16.8) 0.007
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เมื่อหาความสัมพันธ์ระหว่างข้อบ่งชี้ในการส่งตรวจโดยควบคุมตัวแปรใช้สถิติ multiple logistic regression พบว่าข้อบ่งชี้
ที่มีโอกาสจะท�าให้ผล CT positive คือ Sign of fracture base of skull, >1 indication และ Suspected open or depress skull 
fracture โดย Sign of fracture base of skull จะมีโอกาสตรวจพบผล CT ผิดปกติมากกว่าผลปกติ 8.6 เท่า, >1 indication  
จะมีโอกาสพบผล CT ผิดปกติมากกว่าผลปกติ 5.1 เท่า และ Suspected open or depress skull fracture จะมีโอกาสตรวจพบ
ผล CT ผิดปกติมากกว่าผลปกติ 3.9 เท่า

ตำรำงที่ 5 กำรเปลี่ยนแปลงกำรรักษำในผู้ป่วยกลุ่ม mild head injury จ�ำแนกตำมข้อบ่งชี้ในกำรส่งตรวจ

Indication Total case
ไม่มีกำรเปลี่ยนแปลง 
กำรรักษำ (ร้อยละ)

มีกำรเปลี่ยนแปลง 
กำรรักษำ (ร้อยละ)

Age ≥ 65 126 18.7 14.1

Suspected open or depress skull fracture 55 5.5 9.8

Sign of fracture base of  skull 30 2.9 6.5

≥ 2 episode of vomiting 72 8.0 9.8

Retrograde amnesia before impact 30 minutes 332 44.1 37.0

Dangerous mechanism 57 7.6 6.5

GCS < 15 14 1.6 2.2

Taking warfarin/bleeding disorder 10 1.2 0

Seizure 15 1.4 3.3

Focal neurological deficit 5 0.5 1.1

Headache 18 2.0 1.1

Low risk 122 13.4 10.9

>1 indication 70 7.2 10.9

Indication ในการส่งเอกซเรย์คอมพวิเตอร์สมองทีผ่ลในการเปลีย่นแปลงการรกัษา 6 อนัดบัแรกคอื Retrograde amnesia 
before impact 30 minutes, Age ≥ 65, >1 indication, Low risk, Suspected open or depress skull fracture และ ≥ 2 
episode of vomiting

ตำรำงที่ 6 ควำมสัมพันธ์ระหว่ำงข้อบ่งชี้ในกำรส่งเอกซเรย์คอมพิวเตอร์สมอง 
ในผู้ป่วย mild head injury และกำรเปลี่ยนแปลงกำรรักษำ

Indication Odd ratio (Adjusted) 95% CI p-value

Age ≥ 65 0.7 (0.4, 1.4) 0.364

Suspected open or depress skull fracture 4.0 (0.8, 19.7) 0.092

Sign of fracture base of  skull 5.1 (0.9, 28.8) 0.067

≥ 2 episode of vomiting 2.7 (0.5, 14.2) 0.227

Retrograde amnesia before impact 30 minutes 1.9  (0.4, 8.5) 0.429

Dangerous mechanism 2.0 (0.4, 10.8) 0.434

GCS < 15 3.2 (0.4, 26.3) 0.273

warfarin 1 - -

Seizure 5.1 (0.7, 35.7) 0.104
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วิจำรณ์

การศึกษาน้ีพบว่าสาเหตุของการบาดเจ็บศีรษะท่ีพบ 
มากท่ีสุดคือ อุบัติเหตุทางจราจร (ร้อยละ 62.0) ซ่ึงตรงกับ 
ผลการศึกษาในประเทศอิหร่าน5 และในประเทศอินเดีย6-7  
แต่แตกต่างกับผลการศึกษาในประเทศคิวบาและบราซิล8  
ซึ่งการถูกท�าร้ายร่างกายเป็นสาเหตุของการบาดเจ็บศีรษะ 
ที่มีสถิติสูงสุด

จากการศึกษาน้ีพบว่าผู้ป่วยท่ีบาดเจ็บบริเวณศีรษะ  
กลุ่ม mild head injury มีสถิติสูงที่สุด (ร้อยละ 88.1) ในกลุ่ม 
severe head injury (ร้อยละ 6.0) และ moderate head injury 
(ร้อยละ 5.9) มีสถิติรองลงมา ซึ่งเมื่อเปรียบเทียบกับการศึกษา
ของ Naseri5 พบสถิติตรงกันในกลุ่มของ mild head injury  
มสีถติสิงูทีส่ดุร้อยละ 80.8 แต่ต่างกนัเลก็น้อยในกลุม่ moderate 
head injury 14% และ severe head injury 5.3%

ความผิดปกติในสมองท่ีพบของกลุ่ม mild head injury 
ของการศึกษานี้พบความผิดปกติมากกว่า 1 อย่างมีสถิติสูงสุด
ร้อยละ 54.4 รองลงมาคอื subarachnoid hemorrhage 13.5% 
และกะโหลกศีรษะแตกร้าวร้อยละ 10.4 ซ่ึงแตกต่างกับ 
การศึกษาของ Gupta9 ซ่ึงพบกะโหลกแตกร้าวมากท่ีสุด  
รองลงมาคือ intracerebral hematoma และ epidural 
hematoma ตามล�าดับ

การศึกษาน้ีพบว่าผู้ป่วยกลุ่ม mild head injury มีการ
เปล่ียนแปลงการรักษาเพียงร้อยละ 9.6 และเป็นการรักษา  
โดยผ่าตดัสมองเพยีงร้อยละ 2.9 ซึง่มจี�านวนน้อยกว่า การศกึษา
ของ Syed6 ซึ่งพบว่ามีการผ่าตัดสมองร้อยละ 4.0 แต่มีจ�านวน
มากกว่าการศึกษาของ Stiell10 ซ่ึงมีการผ่าตัดในกลุ่ม mild 
head injury เพียงร้อยละ 0.4 

การศกึษาของ Naseri 5 พบว่ายิง่ม ีGlasgow coma scale 
(GCS) ต�่าย่ิงมีโอกาสสูงในการเกิดความผิดปกติหลายอย่าง 
ในสมอง และมีโอกาสสูงที่จะได้รับการผ่าตัดสมอง ซึ่งตรงกับ
การศกึษานีซ้ึง่พบว่า ผูป่้วยในกลุม่ mild head injury (GCS 13 
- 15), moderate head injury (GCS 9 - 12) และ severe head 
injury (GCS 3 - 8) พบความผิดปกติในสมองมากกว่า 1 อย่าง 

ตำรำงที่ 6 ควำมสัมพันธ์ระหว่ำงข้อบ่งชี้ในกำรส่งเอกซเรย์คอมพิวเตอร์สมอง 
ในผู้ป่วย mild head injury และกำรเปลี่ยนแปลงกำรรักษำ

Indication Odd ratio (Adjusted) 95% CI p-value

Focal neurological deficit 5.8 (0.4, 80.7) 0.191

Headache 1.2 (0.1, 14.5) 0.896

Low risk 1.8 (0.3, 9.1) 0.486

>1 indication 3.3 (0.7, 16.0) 0.130

เมื่อหาความสัมพันธ์โดยควบคุมตัวแปร พบว่าไม่มีข้อบ่งชี้ใดที่ท�าให้เกิดการเปลี่ยนแปลงการรักษา

(ต่อ)

ร้อยละ 54.4 ร้อยละ 71.4 และ ร้อยละ 100 ตามล�าดับ สถิติ
การผ่าตัดสมองในกลุ่ม mild head injury, moderate head 
injury และ severe head injury 2.9 %, 17.7 % และ 25.4% 
ตามล�าดับ

เน่ืองจากสถิติจ�านวนผู้ป่วยกลุ่ม mild head injury  
มจี�านวนมากทีส่ดุแต่ผลการเอกซเรย์คอมพวิเตอร์มผีลผดิปกติ
น้อย ในต่างประเทศได้มีความพยายามสร้างข้อบ่งช้ีต่างๆ  
เพ่ือให้การส่งเอกซเรย์คอมพิวเตอร์เหมาะสมและเพ่ิมโอกาส 
ท่ีคัดเลือกผู้ป่วยท่ีจ�าเป็นต้องได้รับการส่งตรวจเอกซเรย์
คอมพิวเตอร์ ได้แก่ Canadian CT head rule (CCHR)11,  
New Orleans CT head rule (NOC)12 และ NICE guideline13 
แต่ปัจจุบันพบว่า CCHR มีความนิยมในการใช้แพร่หลาย 
ในท่ัวโลก เน่ืองจากหลายงานวิจัยพบว่ามีประสิทธิภาพสูง 
ในการคัดเลือกผู้ป่วยกลุ่ม mild head injury ท้ังในแง่ของ 
ผลเอกซเรย์คอมพิวเตอร์และการเปล่ียนแปลงการรักษา 
เม่ือเทียบกับแนวทางอ่ืนๆ เช่น การศึกษาของ Papa14 และ 
Stiell10 พบว่า CCHR และ NOC ม ีsensitivity สงูเท่ากนัในการ
วนิจิฉยัความผดิปกตใินสมอง แต่ CCHR ม ีspecificity สงูกว่า

โรงพยาบาลล�าปางได้จัดท�าข้อบ่งช้ีในการส่งตรวจ
เอกซเรย์คอมพิวเตอร์สมองในผู้ป่วยกลุ่ม mild head injury  
โดยใช้ Canadian CT head injury rule เป็นหลัก ได้แก่ GCS 
< 15 2 hours after injury, suspected open or depress skull 
fracture, any sign of fracture base of skull, ≥ 2 episode 
of vomiting, อายุ ≥ 65, retrograde amnesia before impact 
30 minutes และ dangerous mechanism นอกจากนีไ้ด้มกีารน�า  
New Orleans CT head rule มาประยุกต์ใช้ร่วมด้วย ได้แก ่
Headache และ post traumatic seizure และน�าข้อบ่งช้ี 
บางอย่างจาก NICE มาประยุกต์ใช้ร่วมด้วย ได้แก่ focal 
neurologic deficit ในทางปฏิบัติพบว่าบางคร้ังแพทย์ผู้ส่ง 
ตรวจส่งท�าเอกซเรย์คอมพิวเตอร์สมองโดยไม่ได้ใช้ข้อบ่งช้ี 
ท่ีโรงพยาบาลก�าหนด เช่นกลุ่มท่ีมีความเส่ียงต�่าตาม CCHR 
(low risk) แต่ผู้ป่วยและญาติมีความกังวลสูง
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ในกลุ่ม mild head injury เม่ือน�ามาวิเคราะห์จ�าแนก 
ตามข้อบ่งช้ีท่ีส่งตรวจพบว่า ในกลุ่มท่ีสงสัย open fracture  
หรือ depress fracture skull สงสัยภาวะฐานกะโหลกแตกร้าว 
และกรณีมีข้อบ่งชี้ > 1 ข้อ มีผลการตรวจที่ผิดปกติสูงอย่างมี
นยัส�าคญัทางสถติ ิซึง่สอดคล้องกบั Canadian CT head rule11 
ในขณะท่ีข้อบ่งช้ีอ่ืนๆ ไม่พบผลการเปล่ียนแปลงทางสถิติ 
อย่างมีนัยส�าคัญ

ข้อบ่งชีใ้นการส่งตรวจเอกซเรย์คอมพวิเตอร์ทีใ่ช้มากทีส่ดุ
ในกลุ่ม mild head injury คือ retrograde amnesia before 
impact 30 mins โดยมจี�านวนถงึ 332 ราย คดิเป็นร้อยละ 35.9 
แต่พบผลเอกซเรย์คอมพิวเตอร์ผิดปกติเพียง 64 ราย เท่าน้ัน 
เมื่อทบทวนประวัติของผู ้ป่วยกลุ ่มนี้ในเวชระเบียนพบว่า 
ส่วนใหญ่จ�าเหตุการณ์ช่วงเกิดเหตุไม่ได้ แต่จ�าเหตุการณ์ก่อน
เกดิเหตไุด้ หลายคนไม่มบีาดแผลทีศ่รีษะ แต่ตกใจจ�าเหตกุารณ์
ไม่ได้ก็ถูกส่งมาท�าเอกซเรย์คอมพิวเตอร์สมองโดยคิดรวมเป็น
ข้อบ่งชี้นี้

ผู้ป่วยที่มีประวัติชักเกร็ง ทั้งหมด 15 ราย พบผลเอกซเรย์
คอมพวิเตอร์ผดิปกตทิีส่มัพนัธ์กบัการบาดเจบ็ศรีษะเพยีง 3 ราย
เมื่อกลับไปทบทวนประวัติของผู ้ป่วยกลุ ่มนี้พบว่า ผู ้ป่วย 
ส่วนใหญ่ไม่สามารถจ�าแนกประวัติการชักเกร็งว่าเกิดก่อน 
หรือหลังการบาดเจ็บศีรษะได้อย่างชัดเจน

ผู้ป่วยกลุ่ม Headache 18 ราย พบความผิดปกติเพียง  
2 ราย ซ่ึงเกณฑ์การพิจารณาการส่งเอกซเรย์คอมพิวเตอร์ 
ตามข้อบ่งช้ี น้ีคือปวดท่ัวท้ังศีรษะนอกเหนือจากบริเวณ
บาดแผลบริเวณศีรษะ จากการทบทวนประวัติผู้ป่วยกลุ่มน้ี 
พบว่าส่วนใหญ่ปวดบริเวณแผลที่ศีรษะไม่ได้ปวดทั่วศีรษะ

อย่างไรก็ตามจะเห็นว่าในกลุ่มที่ไม่มีข้อบ่งชี้ จ�านวน 122 
ราย พบผลเอกซเรย์คอมพิวเตอร์ผิดปกติ ถึง 17 ราย ซึ่งผลเป็น 
Subarachnoid hemorrhage 12 ราย Subdural hemorrhage 
ขนาดเล็ก 4 ราย และ Epidural hemorrhage 2 ราย มีการ
เปล่ียนแปลงการรักษา 10 ราย ซ่ึงผู้ป่วยท่ีมี Subarachnoid 
hemorrhage และ Subdural hemorrhage ขนาดเล็กบางราย 
ได้รับยากันชักและยาลดสมองบวม ส่วนผู้ป่วยท่ีมี Epidural 
hemorrhage ได้รับการผ่าตัดสมอง เม่ือวิเคราะห์ในผู้ป่วย 

กลุม่นีพ้บว่าส่วนใหญ่มเีลอืดออกในปรมิาณน้อยหรอืเลอืดออก
ในบรเิวณทีอ่าจท�าให้เกดิอาการไม่มาก เช่น Epidural hematoma 
บริเวณ Frontal convexity การซักประวัติและตรวจร่างกาย 
โดยละเอียดจะท�าให้อาจจะช่วยท�าให้พบความผิดปกติ 
ที่น่าสงสัยได้ดีขึ้น

เม่ือน�าผู้ป่วยในกลุ่ม Mild head injury มาวิเคราะห์
หาความสัมพันธ์ระหว่างข้อบ่งชี้ในการส่งตรวจเอกซเรย์
คอมพิวเตอร์สมอง กับการเปล่ียนแปลงการรักษาพบว่าไม่มี
ปัจจัยใดท่ีมีความสัมพันธ์กับการเปล่ียนแปลงการรักษา 
อย่างมีนัยส�าคัญทางสถิติ 

แพทย์ผู้ปฏิบัติงานในห้องฉุกเฉินส่วนใหญ่เป็นแพทย์
เพ่ิมพูนทักษะ และแพทย์ประจ�าบ้านซ่ึงมีความช�านาญ และ
ประสบการณ์น้อยในการวนิจิฉยัภาวะบาดเจบ็ของสมอง อกีทัง้
ข้อบ่งช้ีในการส่งตรวจเอกซเรย์คอมพิวเตอร์ในแต่ละข้อยังมี
รายละเอียดปลีกย่อยท่ีส�าคัญ การศึกษาข้อบ่งช้ีให้เข้าใจ 
อย่างถูกต้องร่วมกับการซักประวัติตรวจร่างกายผู้ป่วยอย่าง
ละเอียด พร้อมท้ังการปรึกษาแพทย์ผู้เช่ียวชาญกว่าจะท�าให้
ช่วยลดการส่งเอกซเรย์คอมพิวเตอร์สมองโดยไม่จ�าเป็น และ
ท�าให้ผู้ป่วยได้รับประโยชน์สูงสุด

สรุป

ข้อบ่งชีใ้นการส่งตรวจเอกซเรย์คอมพวิเตอร์สมองในผูป่้วย 
บาดเจ็บบริเวณศีรษะของโรงพยาบาลล�าปางท่ีเหมาะสมคือ 
Moderate head injury (GCS 9 - 12) และ Severe head injury 
(GCS 3 - 8) ซ่ึงพบผลเอกซเรย์คอมพิวเตอร์สมองผิดปกติ
มากกว่าผลปกติ และมีผลในการเปลี่ยนแปลงการรักษาอย่าง
ชัดเจน ส่วนกลุ่ม Mild head injury (GCS 13 - 15) ต้องอาศัย
ข้อบ่งชี้อื่นๆ ร่วมด้วย จากการศึกษานี้ข้อบ่งชี้ที่มีความสัมพันธ์
กับผลเอกซเรย์คอมพิวเตอร์ผิดปกติอย่างมีนัยส�าคัญ คือ 
Suspected open or depress skull fracture, Sign of base 
of skull fracture และมข้ีอบ่งชีม้ากกว่า 1 ข้อ แต่ไม่มผีลในการ
เปล่ียนแปลงการรักษาอย่างมีนัยส�าคัญ อย่างไรก็ตามแพทย์ 
ผู ้ส ่งตรวจผู ้ป ่วยควรศึกษาความหมายของข้อบ่งช้ี อ่ืนๆ 
ให้ถกูต้อง จะช่วยลดการส่งเอกซเรย์คอมพวิเตอร์โดยไม่จ�าเป็น
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ปีที ่42 ฉบับที่ 5 กันยายน-ตุลาคม 2560 093

This research aimed to determine influential  
factors and relationship with fund management of  
health insurance fund committee at the local level  
Banmi district, Lopburi province. The 282 fund manage-
ment committee were recruited as the subjects. The 
questionnaire was used as the research tool, and the 
results were analyzed by frequency, percentage, average, 
standard deviation, chi-square, Pearson correlation 
coefficient, and multiple regression analysis. It was  
found that the level of participation in fund management 
was 56.4%, 33.0%, and 10.6% for high, moderate,  
and low levels, respectively. The significant (p-value  
< 0.05) factors related to participation in fund manage-
ment were revenue, policy awareness, attitudes, and 
social support. The significant (p-value < 0.01) factors 
that could predict the influences on participation in fund 
management (51%, R2 = 0.510) with Beta were the social 
support for fund management (0.483) and policy 
awareness in fund management (0.351). From these 
observations, it could be suggested that related 
organizations in fund management of health insurance 
should support and promote participation in fund 
management of Health Fund Committee particularly 

ปัจจัยที่มีอิทธิพลต่อการมีส่วนรว่มในการบรหิารจัดการ
กองทุนของคณะกรรมการกองทุนหลักประกันสุขภาพ 
ในระดับท้องถิ่นหรอืพ้ืนที่ในอ�าเภอบ้านหมี่ จังหวัดลพบุรี

วิราสิริริ ์วสีวีรสิว์ Ph.d.Ed. 
มหาวิทยาลยัเวสเทิร์น อำ�เภอำล�ลูกกา จงัหวดัปทุมธาน ี12150

Abstract : Factors Influencing Participation in Fund Management  
of Health Insurance Fund Committee at the Local Level Banmi District  
Lopburi Province

Waseeweerasi W 
Western University, Lumlukka, Pathum Thani, 12150
(E-mail : wirasiri_wasee@hotmail.com)

focused on social support and fund management 
awareness.

Keywords : Participation in fund management, Fund 
committee, Policy awareness, Attitudes, Social support

บทคัดย่อ

วัตถุประสงค์เพ่ือศึกษาปัจจัยท่ีมีอิทธิพลและมีความ
สัมพันธ์กับการมีส ่วนร่วมในการบริหารจัดการกองทุนฯ  
ของคณะกรรมการกองทนุหลกัประกนัสขุภาพในระดบัท้องถิน่
หรือพ้ืนท่ีอ�าเภอบ้านหม่ี จังหวัดลพบุรี กลุ่มตัวอย่าง คือ  
คณะกรรมการบริหารกองทุนฯ จ�านวน 282 คน เก็บข้อมูล 
จากกลุ่มตัวอย่างท้ังหมด เคร่ืองมือท่ีใช้คือแบบสอบถาม 
วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้ ความถ่ี ร้อยละ ค่าเฉล่ีย ส่วนเบ่ียงเบน
มาตรฐาน การวิเคราะห์ไคสแควร์ สัมประสิทธิ์สหสัมพันธ ์
ของเพียร์สัน และการท�านายอิทธิพลด้วยสถิติถดถอยพหุคูณ 
ผลการศึกษาพบว่า ระดับการมีส่วนร่วมในการบริหารจัดการ
กองทุนอยู่ในระดับมากร้อยละ 56.4 รองลงมาอยู่ในระดับ 
ปานกลางร้อยละ 33.0 และระดับน้อยร้อยละ10.6 ปัจจัยท่ีมี
ความสัมพันธ์กับการมีส่วนร่วมในการบริหารจัดการกองทุนฯ 
อย่างมีนัยส�าคัญทางสถิติ (p-value < 0.05 ) ได้แก่ รายได ้ 
การรับรู้นโยบาย ทัศนคติ และแรงสนับสนุนทางสังคม ปัจจัย 
ท่ีสามารถท�านายอิทธิพลต่อการมีส่วนร่วมในการบริหาร 
จดัการกองทนุฯ สามารถท�านายได้ร้อยละ 51 อย่างมนียัส�าคญั
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ทางสถติ ิ(R2 = .510 , p – value < 0.01) พจิารณาจากค่า Beta 
คือ แรงสนับสนุนทางสังคมต่อการบริหารจัดการกองทุนฯ 
(0.483) รองลงมาคือการรับรู้นโยบายการบริหารจัดการ 
กองทุนฯ (0.351) ผลการศึกษาคร้ังน้ีเสนอแนะให้หน่วยงาน 
ท่ีเก่ียวข้องกับการบริหารจัดการกองทุนหลักประกันสุขภาพ 
ในระดับท้องถิ่นหรือพื้นที่ ส่งเสริมการมีส่วนร่วมในการบริหาร
จดัการกองทนุฯ  ของคณะกรรมการกองทนุหลกัประกนัสขุภาพ 
โดยเน้นในเร่ืองแรงสนับสนุนทางสังคมและการรับรู้นโยบาย
การบริหารกองทุนฯ

ค�ำส�ำคัญ :  การมีส ่วนร ่วมในการบริหารจัดการ  
คณะกรรมการกองทุนหลักประกันสุขภาพในระดับท้องถ่ิน 
หรือพื้นที่ การรับรู้นโยบาย ทัศนคติ แรงสนับสนุนทางสังคม 

บทน�ำ

ประเทศไทยได้พัฒนาระบบบริการทางด้านสุขภาพ 
และสาธารณสุขมาเป็นเวลามากกว่า 50 ปี โดยเริ่มต้นจาก 
พระราชบัญญัติก�าหนดแผนและข้ันตอนการกระจายอ�านาจ 
ให้แก่องค์กรปกครองส่วนท้องถ่ิน พ.ศ. 2542 เป็นจุดเร่ิมต้น 
ของการวางแผนเพื่อก�าหนดการแบ่งอ�านาจหน้าที่และ 
การจัดสรรรายได้ระหว่างราชการส่วนกลางและราชการ 
ส่วนภูมิภาคกับองค์กรปกครองส่วนท้องถ่ินและระหว่าง 
องค์กรปกครองส่วนท้องถ่ินด้วยกันเอง ซ่ึงมีการก�าหนด 
อ�านาจและหน้าท่ีในการจัดระบบบริการสาธารณะเพ่ือ
ประโยชน์ของประชาชนในท้องถิน่ของตนเอง1 และรฐัธรรมนญู
แห่งราชอาณาจกัรไทย พทุธศกัราช 2550 ได้ก�าหนดประชาชน
ในท้องถิ่นและส่งเสริมให้องค์การปกครองส่วนท้องถิ่น 
มีส่วนร่วมในการตัดสินใจและแก้ไขปัญหาของพ้ืนท่ีเอง  
โดยต้องค�านึงถึงความสอดคล้องกับการพัฒนาของจังหวัด 
และประเทศโดยส่วนรวม2 ให้การสนับสนุนและประสานงาน
กับองค์กรปกครองส่วนท้องถ่ิน ในการด�าเนินงานและบริหาร
จัดการระบบหลักประกันสุขภาพในระดับท้องถ่ินหรือพ้ืนท่ี 
โดยให้ได้รับค่าใช้จ่ายจากกองทุนหลักประกันสุขภาพ3 โดยมี
วตัถปุระสงค์เพือ่เน้นเรือ่งการสร้างเสรมิสขุภาพ การป้องกนัโรค 
การฟื้นฟูสมรรถภาพ และการรักษาพยาบาลระดับปฐมภูมิ  
ท่ีจ�าเป็นต่อสุขภาพและการด�ารงชีวิต ในปี พ.ศ. 2559  
จังหวัดลพบุรี มีกองทุนสุขภาพระดับท้องถ่ินท้ังหมด 125 
กองทุน คิดเป็นร้อยละ 99.2 มีกองทุนหลักประกันสุขภาพ 
ระดับท้องถ่ินท่ีมีผลการประเมินอยู่ในระดับ A+ กองทุนท่ีมี
ศกัยภาพสงู จ�านวน 13 กองทนุ ระดบั A กองทนุทีม่ศีกัยภาพดี  
จ�านวน 29 กองทุน ระดับ B กองทุนท่ีมีศักยภาพปานกลาง 
จ�านวน 17 กองทุน และระดับ C กองทุนที่ยังขาดความพร้อม
ท่ีต้องเร่งพัฒนา จ�านวน 1 กองทุน และไม่ได้รับการประเมิน
หรือไม่ส่งข้อมูล จ�านวน 65 กองทุน คิดเป็นร้อยละ 10.4, 23.2, 
13.6, 0.8 และ 52 ตามล�าดับ4 อ�าเภอบ้านหมี่ เป็นอ�าเภอหนึ่ง

ในจังหวัดลพบุรี มีกองทุนหลักประกันสุขภาพในระดับท้องถิ่น
หรือพ้ืนท่ี จ�านวน 21 กองทุน แบ่งเป็นกองทุนหลักประกัน
สุขภาพในระดับท้องถ่ินหรือพ้ืนท่ีเทศบาลเมือง 1 กองทุน  
และกองทุนหลักประกันสุขภาพในระดับท้องถ่ินหรือพ้ืนท่ี
องค์การบรหิารส่วนต�าบล 20 กองทนุ5 ซึง่กองทนุแต่ละแห่งนัน้
มีคณะกรรมการบริหารกองทุนซ่ึงได้มาจากการคัดเลือก 
และแต่งต้ังอย่างถูกต้องตามประกาศคณะกรรมการหลัก
ประกนัสขุภาพแห่งชาต ิคณะกรรมการกองทนุฯ มาจากตวัแทน
หรือผู้น�าชุมชนท่ีมีความเป็นผู้น�า มีวิสัยทัศน์ ความคิดริเร่ิม  
มคีวามเป็นอสิระ กล้าหาญในการตดัสนิใจ มคีวามกระตอืรอืร้น
และสามารถใช้กระบวนการชักจูงใจโดยใช้ศาสตร์และศิลป์ 
ก่อให้เกิดความร่วมมือร่วมใจประสานการปฏิบัติงานให้เป็น 
ไปตามแนวทางหรอืเป้าหมายขององค์กร ใช้ความเป็นผูน้�าทีม่ี
อิทธิพลต่อบุคคลอ่ืนหรือกลุ่มให้ด�าเนินการตามวัตถุประสงค์
ของกองทุนหลักประกันสุขภาพและพระราชบัญญัติ 
หลักประกันสุขภาพ พ.ศ. 25456 ที่ผ่านมาการด�าเนินงาน 
ของคณะกรรมการกองทนุหลกัประกนั สขุภาพในระดบัท้องถิน่
หรือพ้ืนท่ี อ�าเภอบ้านหม่ี จังหวัดลพบุรี มีการประเมินผล 
การด�าเนินงานของกองทุนโดยใช้รูปแบบการประเมินตนเอง 
ส่งไปยังส�านักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติเขต 4 ผลการ
ประเมินมีดังน้ี คือ ไม่มีกองทุนท่ีอยู่ในระดับ A+ (กองทุนท่ีมี
ศกัยภาพสงู) ระดบั A (กองทนุทีม่ศีกัยภาพด)ี จ�านวน 8 กองทนุ 
ระดับ B (กองทุนท่ีมีศักยภาพปานกลาง) จ�านวน 5 กองทุน  
ไม่มีระดับ C (กองทุนที่ยังขาดความพร้อมที่ต้องเร่งพัฒนา)  
และไม่ได้รับการประเมินหรือไม่ส่งข้อมูล จ�านวน 8 กองทุน  
คิดเป็นร้อยละ 38.1, 23.8, และ 38.1 ตามล�าดับ4 จากการ
ด�าเนินงานพบว่ากองทุนมีปัญหาในการด�าเนินงานในด้าน
บุคคลากร คือ เจ้าหน้าที่ผู ้รับผิดชอบหรือคณะกรรมการ 
กองทนุขาดความรูค้วามเข้าใจในเรือ่งหลกัการ แนวทางปฏบิตัิ 
วัตถุประสงค์ กลุ่มเป้าหมายที่ต้องดูแล บทบาท อ�านาจหน้าที่
ในการด�าเนนิงานของกองทนุ ด้านงบประมาณ พบว่าการใช้จ่าย 
งบประมาณไม่ครอบคลุมในทุกกิจกรรมและสัดส่วนของ
กจิกรรมในการด�าเนนิการของกองทนุตามวตัถปุระสงค์ของการ
ด�าเนนิงานไม่เหมาะสม ขาดการวางแผนในการใช้งบประมาณ
ตามกจิกรรมต่างๆ และด้านกระบวนการบรหิาร พบว่า ขาดการ
วางแผนในการด�าเนินงาน ขาดการควบคุม ตรวจสอบ ติดตาม
ก�ากบัและประเมนิผลการด�าเนนิงานของกองทนุทัง้การประเมนิ
ตนเองและการประเมินจากหน่วยงานภายนอก และขาดการ
ด�าเนินงานหรือการสนับสนุนงบประมาณเพ่ือการบริหาร
กองทนุ เพือ่การพฒันาศกัยภาพคณะกรรมการและการพฒันา
ระบบการบริหารจัดการ7 

จากความเป็นมาและความส�าคญัดงักล่าว ผูศ้กึษาจงึสนใจ 
ท่ีจะศึกษาปัจจัยท่ีมีอิทธิพลต่อการมีส่วนร่วมในการบริหาร
จัดการกองทุนของคณะกรรมการกองทุนหลักประกันสุขภาพ 
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กองทนุฯ 5) แบบสอบถามเกีย่วกบัการมส่ีวนร่วมในการบรหิาร
กองทุนฯ ตรวจสอบความเช่ือม่ันด้วยวิธีหาค่าสัมประสิทธ์ิ
แอลฟาครอนบาค ได้ค่าความเช่ือม่ันของแบบสอบถาม  
0.969 และได้รับการรับรองจริยธรรมการวิจัยในมนุษย ์ 
จากมหาวิทยาลัยเวสเทิร์น

ผล 

ผลการศึกษาพบว่า ข ้อมูลท่ัวไปของกลุ ่มตัวอย่าง 
เป็นเพศหญิง คิดเป็นร้อยละ 57.4 มีอายุ 50 - 60 ปี มากที่สุด 
คิดเป็นร้อยละ 44.7 อายุเฉลี่ยเท่ากับ 53.43 ปี (SD = 9.613) 
อายนุ้อยสดุ 25 ปี และอายมุากสดุ 79 ปี ส่วนใหญ่มสีถานภาพ
สมรสคู่ คิดเป็นร้อยละ 76.2 มีระดับการศึกษาปริญญาตรี 
มากทีส่ดุ คดิเป็นร้อยละ 27.7 ประกอบอาชพีรบัราชการ/ลกูจ้าง
ของรัฐมากท่ีสุด คิดเป็นร้อยละ 34.0 มีรายได้ต่อเดือนของ
ครอบครัวต�่ากว่า 10,000 บาท มากที่สุดคิดเป็นร้อยละ 36.9 
รายได้เฉลี่ยเท่ากับ 18,000 บาทต่อเดือน รายได้ต�่าสุด 2,000 
บาทต่อเดือน รายได้สูงสุด 200,000 บาทต่อเดือน (SD = 
24,824.413) ต�าแหน่งในคณะกรรมการกองทนุ ได้แก่ กรรมการ 
ท่ีเป็นตัวแทนจากชุมชนมากท่ีสุด คิดเป็นร้อยละ 28.7 ระยะ
เวลาการด�ารงต�าแหน่งในคณะกรรมการกองทนุฯ มากทีส่ดุคอื 
มากกว่า 3 ปี คิดเป็นร้อยละ 61.3

การมีส่วนร่วมในการบริหารจัดการกองทุนของคณะ
กรรมการกองทนุหลกัประกนัสขุภาพในระดบัท้องถิน่หรอืพืน้ที่ 
ผลการศึกษาพบว่า ระดับการมีส่วนร่วมในการบริหารจัดการ
กองทนุของคณะกรรมการกองทนุหลกัประกนัสขุภาพในระดบั
ท้องถิ่นหรือพื้นที่ในภาพรวมอยู่ในระดับมาก มากที่สุด คิดเป็น
ร้อยละ 56.4 รองลงมาอยู่ในระดับปานกลาง คิดเป็นร้อยละ 
33.0 และระดับน้อย คิดเป็นร้อยละ 10.6 การมีส่วนร่วมในการ
บริหารจัดการกองทุนของคณะกรรมการกองทุนหลักประกัน
สุขภาพในระดับท้องถ่ินหรือพ้ืนท่ี จ�าแนกรายด้าน ระดับ 
การมส่ีวนร่วมมาก ได้แก่ ด้านการมส่ีวนร่วมในการรบัประโยชน์
มากที่สุด คิดเป็นร้อยละ 67.7 รองลงมาคือด้านการมีส่วนร่วม
ในการตัดสินใจ คิดเป็นร้อยละ 66.0 ด้านการมีส่วนร่วม 
ในการด�าเนินงาน คิดเป็นร้อยละ 64.9 และด้านการมีส่วนร่วม
ในการประเมินผล 62.4 (ตารางที่ 1)

ในระดับท้องถ่ินหรือพ้ืนท่ีในอ�าเภอบ้านหม่ี จังหวัดลพบุรี  
เพ่ือการพัฒนาการมีส่วนร่วมของคณะกรรมการกองทุน 
หลกัประกนัสขุภาพในระดบัท้องถิน่หรอืพืน้ที ่ให้การด�าเนนิงาน
ของกองทุนหลักประกันสุขภาพในระดับท้องถ่ินหรือพ้ืนท่ี  
มีประสิทธิภาพ ประชาชนทุกกลุ่มวัยได้รับการสร้างเสริม 
สุขภาพ ป้องกันโรค การฟื ้นฟูสมรรถภาพและการรักษา
พยาบาลระดับปฐมภูมิเชิงรุก 

วัตถุและวิธีกำร

การศึกษาคร้ังน้ีเป็นการวิจัยแบบเชิงส�ารวจแบบภาค 
ตดัขวาง ท�าการเกบ็ข้อมลูระหว่างวนัที ่1 พฤษภาคม พ.ศ. 2560 
ถึงวันที่ 25 พฤษภาคม พ.ศ. 2560 ประชากรที่ใช้ในการศึกษา
ครั้งน้ีคือ คณะกรรมการบริหารกองทุนหลักประกันสุขภาพ 
ในระดบัท้องถิน่หรอืพืน้ที ่ทีเ่ข้าร่วมเป็นกรรมการมาไม่น้อยกว่า 
1 ปี ที่อาศัยในอ�าเภอบ้านหมี่ จังหวัดลพบุรี จ�านวน 315 คน 
ค�านวณกลุ่มตัวอย่างท่ีทราบจ�านวนประชากรของ Daniel 
(2010)8 โดยมีสูตรการค�านวณ ดังนี้

สูตร n =        Zα/2
2NP(1-P)

         Zα/2
2 P(1-P)+ (N-1)d2 

n = ขนาดของกลุ่มตัวอย่างที่ต้องการ
Zα/2 

 = ค่าสถิติมาตรฐาน จากตาราง Z
  ที่ระดับนัยส�าคัญ 0.05 มีค่าเท่ากับ 1.96
N = จ�านวนประชากรในการศึกษา
P = 0.31 (การมีส่วนร่วมในการบริหารจัดการ 

  กองทุนหมู่บ้านในเขตพ้ืนท่ีอ�าเภอคลองใหญ ่
  จังหวัดตราด ของชัยวัตร9 พ.ศ. 2553)

d = ค่าความคลาดเคล่ือนสูงสุดท่ีผู้ศึกษายอมให้ 
  เกิดได้สูงสุดเท่ากับ 0.05

ได้กลุม่ตวัอย่างจ�านวน 162 คน เพือ่ป้องกนัความผดิพลาด 
จึงเก็บข้อมูลจากกลุ่มตัวอย่างท้ังหมด ได้แบบสอบถามคืนมา
และสามารถท�าการวิเคราะห์ข้อมูลได้ 282 ตัวอย่าง (ร้อยละ 
82.5) เครื่องมือที่ใช้ในการศึกษา คือ แบบสอบถาม ประกอบ
ด้วย 5 ส่วน ดังน้ี 1) แบบสอบถามเก่ียวกับข้อมูลสถานภาพ
ท่ัวไป 2) แบบสอบถามการรับรู้นโยบายการบริหารกองทุนฯ  
3) แบบสอบถามเก่ียวกับทัศนคติต่อการบริหารกองทุนฯ  
4) แบบสอบถามเกีย่วกบัแรงสนบัสนนุทางสงัคมต่อการบรหิาร
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096 วารสารกรมการแพทย์

ตำรำงที่ 1 จ�ำนวนและร้อยละของกำรมีส่วนร่วมในกำรบริหำรจัดกำรกองทุนของคณะกรรมกำร
กองทุนหลักประกันสุขภำพในระดับท้องถิ่นหรือพื้นที่ จ�ำแนกรำยด้ำน (n = 282)

กำรมีส่วนร่วมในกำรบริหำรจัดกำรกองทุนฯ
ระดับของกำรมีส่วนร่วม

มำก ปำนกลำง น้อย

จ�ำนวน (ร้อยละ) จ�ำนวน (ร้อยละ) จ�ำนวน (ร้อยละ)

ในภำพรวม 159 93 30

(56.4) (33.0) (10.6)

ด้ำนกำรมีส่วนร่วมในกำรรับประโยชน์ 191 71 20

(67.7) (25.2) (7.1)

ด้ำนกำรมีส่วนร่วมในกำรตัดสินใจ 186 82 14

(66.0) (29.1) (5.0)

ด้ำนกำรมีส่วนร่วมในกำรด�ำเนินงำน 183 83 16

(64.9) (29.4) (5.7)

ด้ำนกำรมีส่วนร่วมในกำรประเมินผล 176 81 20

(62.4) (30.5) (7.1)

ปัจจัยท่ีมีความสัมพันธ์กับการมีส่วนร่วมในการบริหาร
จดัการกองทนุฯ ของคณะกรรมการกองทนุหลกัประกนัสขุภาพ
ในระดบัท้องถิน่หรอืพืน้ที ่ผลการศกึษาพบว่าปัจจยัส่วนบคุคล
ท่ีมีความสัมพันธ์กับการมีส่วนร่วมในการบริหารจัดการ 
กองทุนฯ ของคณะกรรมการกองทุนหลักประกันสุขภาพ 
ในระดับท ้อง ถ่ินหรือพื้ นที่ อย ่ างมีนัยส� าคัญทางสถิ ติ  
p - value < 0.05 ได้แก่ ด้านรายได้ต่อเดือนของครอบครัว  
(r = - 0.121) มีความสัมพันธ์เชิงลบในระดับต�่า การรับรู ้ 

นโยบายการบรหิารกองทนุ (r = 0.343) มคีวามสมัพนัธ์เชงิบวก
ในระดับปานกลาง ทัศนคติต่อการบริหารจัดการกองทุน  
(r = 0.185) ความสัมพันธ์เชิงบวกในระดับต�่า แรงสนับสนุน
ทางสงัคมต่อการบรหิารจดัการกองทนุ (r = 0.527) ความสมัพนัธ์ 
เชิงบวกในระดับปานกลางกับการมีส่วนร่วมในการบริหาร
จดัการกองทนุฯ ของคณะกรรมการกองทนุหลกัประกนัสขุภาพ
ในระดับท้องถิ่นหรือพื้นที่ (ตารางที่ 2 และตารางที่ 3)

ตำรำงที่ 2 ควำมสัมพันธ์ระหว่ำงปัจจัยส่วนบุคคล เพศ สถำนภำพสมรส ระดับกำรศึกษำ อำชีพ  
กับกำรมีส่วนร่วมในกำรบริหำรจัดกำรกองทุนฯ ของคณะกรรมกำรกองทุนหลักประกันสุขภำพ 
ในระดับท้องถิ่นหรือพื้นที่ ใช้วิธีค�ำนวณสถิติวิเครำะห์ไคสแควร์ (n = 282)

ตัวแปร
กำรมีส่วนร่วมในกำรบริหำรจัดกำร

กองทุนหลักประกันสุขภำพฯ p-value

มำก (ร้อยละ) ปำนกลำง (ร้อยละ) น้อย (ร้อยละ)

เพศ 0.493

ชาย 72 (60.0) 35 (29.17) 13 (10.83)

หญิง 87 (53.7) 58 (35.8) 17 (10.5)

สถำนภำพสมรส 0.927

โสด 20 (12.58) 122 (76.73) 17 (10.69)

คู่ 11 (11.83) 69 (74.19) 13 (13.98)

หม้าย/หย่า/แยก 3 (10.0) 24 (80.0) 3 (10.0)
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ตำรำงที่ 2 ควำมสัมพันธ์ระหว่ำงปัจจัยส่วนบุคคล เพศ สถำนภำพสมรส ระดับกำรศึกษำ อำชีพ  
กับกำรมีส่วนร่วมในกำรบริหำรจัดกำรกองทุนฯ ของคณะกรรมกำรกองทุนหลักประกันสุขภำพ 
ในระดับท้องถิ่นหรือพื้นที่ ใช้วิธีค�ำนวณสถิติวิเครำะห์ไคสแควร์ (n = 282)

ตัวแปร
กำรมีส่วนร่วมในกำรบริหำรจัดกำร

กองทุนหลักประกันสุขภำพฯ p-value

มำก (ร้อยละ) ปำนกลำง (ร้อยละ) น้อย (ร้อยละ)

ระดับกำรศึกษำ 0.180
ประถมศึกษา 19 (51.35) 14 (37.84) 4 (10.81)
มัธยมศึกษาตอนต้น 14 (37.84) 19 (51.35) 4 (10.81)
มัธยมศึกษาตอนปลาย 38 (53.52) 23 (32.40) 10 (14.08)
อนุปริญญา 9 (52.94) 7 (41.18) 1 (5.88)
ปริญญาตรี 50 (64.10) 22 (28.21) 6 (7.69)
สูงกว่าปริญญาตรี 29 (69.05) 8 (19.05) 5 (11.9)

อำชีพ 0.097
ไม่ได้ท�างานประจ�า/จิตอาสาค้าขาย/ 

รับจ้าง/พนักงานเอกชน

52 (55.32) 31 (32.98) 11 (11.70)

เกษตรกรรม 43 (46.74) 38 (41.31) 11 (11.95)
รับราชการ/ลูกจ้างของรัฐ 64 (66.67) 24 (25.0) 8 (8.33)

ต�ำแหน่งในคณะกรรมกำรกองทุน 0.124
ประธานกรรม 16 (72.73) 5 (22.73) 1 (4.54)
รองประธาน 8 (34.78) 11 (47.83) 4 (17.39)
เลขาและผู้ช่วยเลขานุการ 23 (71.88) 5 (15.63) 4 (12.49)
กรรมการจากผู้แทนสมาชิกเทศบาล/อบต. 22 (64.71) 11 (32.35) 1 (2.94)
กรรมการผู้แทนหน่วยบริการปฐมภูมิ 12 (70.59) 5 (29.41) 0
กรรมการจากผู้แทนอาสาสมัคร สาธารณสุข 25 (53.19) 17 (36.17) 5 (10.64)
กรรมการจากผู้แทนหมู่บ้านและชุมชน 38 (46.91) 32 (39.51) 11 (16.58)
กรรมการจากผู้แทนศูนย์ ประสานงาน/ 
หน่วยงานอื่นๆ

15 (57.69) 7 (26.92) 4 (15.39)

p - value < 0.05 (Chi – Square Test)

(ต่อ)

ตำรำงที่ 3 ค่ำสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์ระหว่ำงปัจจัยที่มีควำมสัมพันธ์กับกำรมีส่วนร่วมในกำรบริหำร
จัดกำรกองทุนฯ ของคณะกรรมกำรกองทุนหลักประกันสุขภำพในระดับท้องถิ่นหรือพื้นที่  
โดยวิธีกำรค�ำนวณสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์ของเพียร์สัน (n = 282)

ปัจจัยส่วนบุคคล
กำรมีส่วนร่วมในกำรบริหำรจัดกำรกองทุนหลักประกันสุขภำพ

สัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์ (r) p-value*

อายุ - 0.030 0.614

รายได้ต่อเดือนของครอบครัว - 0.121* 0.043

ระยะเวลาการด�ารงต�าแหน่ง 0.034 0.573

การรับรู้นโยบายการบริหารกองทุน 0.343** 0.001

ทัศนคติต่อการบริหารจัดการกองทุน 0.185** 0.001

แรงสนับสนุนทางสังคมต่อการบริหารจัดการกองทุน 0.527** 0.001

*p - value < 0.05 (Pearson’s Correlation)
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098 วารสารกรมการแพทย์

ปัจจัยท่ีมีอิทธิพลและสามารถคาดท�านายการมีส่วนร่วม
ในการบริหารจัดการกองทุนฯ ของคณะกรรมการกองทุน 
หลักประกันสุขภาพในระดับท้องถ่ินหรือพ้ืนท่ี โดยวิเคราะห์ 
ด้วยสถิติวิเคราะห์ถดถอยพหุคูณแบบมีขั้นตอน 

ผลการศึกษาพบว่าป ัจจัยท่ีมีอิทธิพลและสามารถ 
คาดท�านายการมีส่วนร่วมในการบริหารจัดการกองทุนฯ 
ของคณะกรรมการกองทนุหลกัประกนัสขุภาพในระดบัท้องถิน่
หรือพ้ืนท่ี อย่างมีนัยส�าคัญทางสถิติ (p-value <0.01) ได้แก ่

วิจำรณ์

การศึกษาคร้ังน้ีเป็นการศึกษาปัจจัยท่ีมีอิทธิพลต่อการ 
มีส่วนร่วมในการบริหารจัดการกองทุนของคณะกรรมการ
กองทนุหลกัประกนัสขุภาพในระดบัท้องถิน่หรอืพืน้ที ่ในอ�าเภอ
บ้านหม่ี จังหวัดลพบุรี จากการศึกษาพบว่า การมีส่วนร่วม 
ในการบรหิารจดัการกองทนุในภาพรวมอยูใ่นระดบัมาก คดิเป็น
ร้อยละ 56.4 หากพิจารณารายด้านพบว่า ด้านการมีส่วนร่วม
ในการรับประโยชน์ อยู่ในระดับมาก ร้อยละ 67.7 ท้ังน้ีอาจ 
เป็นเพราะคณะกรรมการกองทุนฯ ส่วนใหญ่เป็นตัวแทนจาก
ภาคประชาชนและเป็นผู้น�าชุมชน เกิดความรู้สึกถึงความเป็น
เจ้าของเม่ือเข้ามามีส่วนร่วมในการบริหารงานกองทุนฯ ก็จะ 
ให้ความร่วมมือต้ังแต่การก�าหนดความต้องการ การจัดล�าดับ
ความส�าคัญของปัญหา การวางแผน การปฏิบัติตามแผน  
การจัดท�าโครงการให้บรรลุวัตถุประสงค์และมีส่วนร่วมรับ 
ผลประโยชน์ท่ีเกิดข้ึน ซ่ึงสอดคล้องกับการศึกษาของ สมภร10 

ศึกษาเร่ืองการมีส่วนร่วมของคณะกรรมการในการบริหาร
กองทุนหลักประกันสุขภาระดับท้องถ่ิน จังหวัดระนอง ผลการ
ศึกษาพบว่า การมีส่วนร่วมของคณะกรรมการในการบริหาร
กองทุนหลักประกันสุขภาพระดับท้องถ่ิน จังหวัดระนอง  
โดยภาพรวมอยู่ในระดับมาก เมื่อพิจารณาเป็นรายด้าน พบว่า
ด้านการรบัประโยชน์ มรีะดบัการมส่ีวนร่วมมากทีส่ดุ เป็นอนัดบั
ท่ี1 และสอดคล้องกับการศึกษาของกฤษณา6 ท่ีศึกษาเร่ือง
นักการเมืองท้องถิ่น ผลการศึกษาพบว่า ผู้แทนหรือผู้น�าชุมชน
ต้องมคีวามเป็นผูน้�า มวีสิยัทศัน์ ความคดิรเิริม่ มคีวามเป็นอสิระ 
กล้าหาญในการตัดสินใจ มีความกระตือรือร้นและสามารถ 

ตำรำงที่ 4 กำรวิเครำะห์กำรถดถอยพหุคูณแบบมีขั้นตอน ระหว่ำงตัวท�ำนำยและกำรมีส่วนร่วม 
ในกำรบริหำรจัดกำรกองทุนฯ ของคณะกรรมกำรกองทุนหลักประกันสุขภำพในระดับท้องถิ่นหรือพื้นที่

ตัวท�ำนำย B
Std.

Error (B)
Adj. 
R2

Standardized
Coeffcients (Beta)

t p-value*

แรงสนับสนุนทำงสังคม .733 .071 .410 .483 10.294 < .001*

กำรรับรู้นโยบำย .716 .096 .507 .351 7.484 < .001*

B (0) =  - 10.515   Std. Error B (0) = 5.714   R2 = .510 Sig F < 0.05

ใช้กระบวนการชักจูงใจโดยใช้ศาสตร์และศิลป์ ก่อให้เกิด 
ความร่วมมือร่วมใจประสานการปฏิบัติงานให้เป็นไปตาม
แนวทางหรือเป ้าหมายขององค ์กร ป ัจจัยที่มีอิทธิพล 
และสามารถคาดท�านายการมีส่วนร่วมในการบริหารจัดการ
กองทุนฯ ของคณะกรรมการกองทุนหลักประกันสุขภาพ 
ในระดับท้องถิ่นหรือพื้นที่ ได้แก่ แรงสนับสนุนทางสังคม และ
การรับรู้นโยบายกองทุนฯ สามารถคาดท�านายการมีส่วนร่วม
ในการบริหารจัดการกองทุนฯ ได้ ร้อยละ 51.0 ซ่ึงการท่ี 
แรงสนับสนุนทางสังคมมีอิทธิพลต่อการมีส่วนร่วมในการ
บริหารจัดการกองทุนฯ เนื่องจากการท�างานในบทบาท 
คณะกรรมการกองทนุฯ เป็นการท�างานทีต้่องเสยีสละ ซึง่สมาชกิ
ในครอบครวัต้องมคีวามเข้าใจและสนบัสนนุการท�างาน รวมทัง้
แรงสนับสนุนจากชุมชนจะมีส่วนผลักดันให้โครงการหรือ
กิจกรรมต่างๆบรรลุวัตถุประสงค์ได้เป็นอย่างดี ซ่ึงสอดคล้อง 
กับการศึกษาของเยาวนาท11 ศึกษาเร่ืองปัจจัยท่ีมีอิทธิพล 
ต ่อการด� า เนินงานกองทุนหลักประกัน สุขภาพระดับ 
ท้องถ่ินหรือพ้ืนท่ี ของบุคลากรท่ีรับผิดชอบด้านสาธารณสุข  
ในจังหวัดนครปฐม ผลการวิจัยพบว่า แรงสนับสนุนทางสังคม
ภาพรวมอยู่ในระดับสูง ผลการวิเคราะห์ปัจจัยการท�านาย 
พบว่า แรงสนับสนุนทางสังคมสามารถท�านายการด�าเนินงาน
กองทนุหลกัประกนัสขุภาพระดบัท้องถิน่หรอืพืน้ทีข่องบคุลากร
ท่ีรับผิดชอบด้านสาธารณสุข โดยสามารถท�านายได้ร้อยละ 
43.4 และพบว่า แรงสนับสนุนทางสังคมมีอิทธิพลเชิงบวก 
กับการด�าเนินงานกองทุนฯ ส่วนปัจจัยการท�านายท่ีเหลืออีก 

แรงสนับสนุนทางสังคม และการรับรู ้นโยบายกองทุนฯ  
สามารถคาดท�านายการมีส่วนร่วมในการบริหารจัดการ 
กองทุนฯ ได้ร้อยละ 51.0 ปัจจัยท่ีสามารถคาดท�านายการมี 
ส่วนร่วมในการบริหารจัดการกองทุนฯ โดยพิจารณาจากค่า 
Beta คอื แรงสนบัสนนุทางสงัคมต่อการบรหิารจดัการกองทนุฯ 
มีค่า Beta = 0.483 รองลงมาคือการรับรู้นโยบายการบริหาร
จัดการกองทุนฯ มีค่า Standardized Coeffcients (Beta)  
= 0.351 (ตารางที่ 4)
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ร้อยละ 49.0 อาจเกดิจากแรงจงูใจและการสนบัสนนุจากองค์กร 
ในด้านต่างๆ เช่น ด้านการบริหารจัดการ ด้านงบประมาณ  
ด้านการใช้เวลา และด้านบุคลากร จากการศึกษาของนธมน12 

ส�าหรับเร่ืองการรับรู ้นโยบายการบริหารจัดการกองทุนฯ  
มีอิทธิพลต่อการมีส่วนร่วมในการบริหารจัดการกองทุนฯ 
เนื่องจากการรับรู้นโยบายการบริหารจัดการกองทุนฯ ก็จะเป็น
ตัวผลักดันให้คณะกรรมการฯ มีส่วนร่วมในการบริหารจัดการ
กองทุนฯ ให้มีประสิทธิภาพ มีทิศทางในการด�าเนินงาน 
ให้กองทุนฯบรรลุวัตถุประสงค์

สรุป 

การศึกษาปัจจัยที่มีอิทธิพลต่อการมีส่วนร่วมในการ
บริหารจัดการกองทุนของคณะกรรมการกองทุนหลักประกัน
สุขภาพในระดับท้องถ่ินหรือพ้ืนท่ี ในอ�าเภอบ้านหม่ี จังหวัด
ลพบรุ ีผลการศกึษาพบว่าปัจจยัทีม่อีทิธพิลและสามารถท�านาย
การมส่ีวนร่วมในการบรหิารจดัการกองทนุฯ ของคณะกรรมการ
กองทุนหลักประกันสุขภาพในระดับท้องถ่ินหรือพ้ืนท่ี อย่างมี
นัยส�าคัญทางสถิติ ได้แก่ แรงสนับสนุนทางสังคม และการ 
รับรู้นโยบายกองทุนฯ สามารถคาดท�านายการมีส่วนร่วม 
ในการบริหารจัดการกองทุนฯ ได้ร้อยละ 51.0 ส�าหรับการมี 
ส่วนร่วมในการบริหารจัดการกองทุนในภาพรวม อยู่ในระดับ

มาก คิดเป็นร้อยละ 56.4 ปัจจัยท่ีมีความสัมพันธ์อย่างมี 
นัยส�าคัญทางสถิติ คือ รายได้ของครอบครัว การรับรู้นโยบาย
กองทุนฯ ทัศนคติ และแรงสนับสนุนทางสังคมต่อการบริหาร
จัดการกองทุนฯ 

ข้อเสนอแนะ

ซ่ึงผลการศึกษาน้ีเสนอแนะให้หน่วยงานท่ีเก่ียวข้องกับ
การบริหารจัดการกองทุนหลักประกันสุขภาพในระดับท้องถ่ิน
หรือพื้นที่ ส่งเสริมการมีส่วนร่วมในการบริหารจัดการกองทุนฯ
ของคณะกรรมการกองทนุหลกัประกนัสขุภาพ โดยเน้นในเรือ่ง
แรงสนับสนุนทางสังคมและการรับรู ้นโยบายการบริหาร 
กองทุนฯ

กิตติกรรมประกำศ

ขอบคณุ รศ. ดร.สรุย์ี จนัทรโมล ีรศ. ดร.ประภาเพญ็ สวุรรณ 
และรศ. ดร.สุธรรม นันทมงคลชัย ที่ได้กรุณาเป็นผู้ทรงคุณวุฒิ
พิจารณาความถูกต้องและความครบถ้วนในเน้ือหาของ
แบบสอบถามและให้ค�าแนะน�า เสนอแนะ ตรวจแก้ไขข้อบกพร่อง 
ขอบคุณ คณะกรรมการกองทุนฯ ในการตอบแบบสอบถาม  
และขอบคุณผู้ช่วยวิจัยนางศิริวรรณ วเิศษแก้ว นางทพิย์สคุนธ์ 
ศรีลาธรรม รวมถึงผู้ที่ไม่ได้กล่าวนามไว้ ณ ที่นี้



100 วารสารกรมการแพทย์

References

10.  สมภร จั่นจ�ารัส. ศึกษาการมีส่วนร่วมของคณะกรรมการ
ในการบริหารกองทุนหลักประกันสุขภาพระดับท้องถิ่น 
จังหวัดระนอง. [การศึกษาปัญหาพิเศษ หลักสูตรรัฐ 
ประศาสนศาตรมหาบณัฑติ].ชลบรุ:ี มหาวทิยาลยับรูพา; 
2556.

11.  นธมน โหมดนอก. ปัจจัยที่มีอิทธิพลต่อการมีส่วนร่วม 
ในการด�าเนินงานกองทุนหลักประกันสุขภาพ 
ของคณะกรรมการกองทุนหลักประกันสุขภาพ  
อ�าเภอเมืองชัยภูมิ จังหวัดชัยภูมิ. [วิทยานิพนธ์
สาธารณสุขศาสตรมหาบัณฑิต]. ชัยภูมิ: มหาวิทยาลัย
ราชภัฏชัยภูมิ; 2555.

12.  เยาวนาท ดีนาน. ปัจจัยที่มีอิทธิพลต่อการด�าเนินงาน
กองทุนหลักประกันสุขภาพระดับท้องถิ่นหรือพื้นที่ของ
บุคลากรที่รับผิดชอบด้านสาธารณสุขในจังหวัด
นครปฐม. [วิทยานิพนธ์ปริญญาสาธารณสุขศาสตรมหา
บัณฑิต]. นนทบุรี: มหาวิทยาลัยสุโขทัยธรรมาธิราช; 
2555. 



ปีที ่42 ฉบับที่ 5 กันยายน-ตุลาคม 2560 101

This descriptive correlational study aimed to 
determine 1) prevalence of malnutrition using Body  
Mass Index (BMI) and Nutrition Alert Form (NAF)  
in nutritional assessment, 2) sensitivity, specificity  
and accuracy of BMI in assessing the nutritional status 
compared with those from NAF as a gold standard  
and 3) relationship between results of nutritional 
assessment from BMI and those from NAF among the 
same cancer patients receiving radiotherapy while 
admitted in Surat Thani Cancer Hospital. Secondary data 
were collected from the NAF used to assess nutritional 
status of cancer patients admitted and receiving 
radiotherapy between September 2557 and March 2558. 
Stratified random sampling was used to select 98 
subjects. Data were analyzed using descriptive statistics 
and Spearman’s Rank Correlation. The results showed 
that the subjects were aged 27 - 86 years. Most were 

ความสัมพันธ์ของผลการประเมิน 
ภาวะโภชนาการด้วยค่าดัชนีมวลกาย (BMI)  
และแบบประเมินภาวะโภชนาการ (NAF)  
ในผู้ป่วยมะเรง็ที่ได้รบัรงัสีรกัษา

อนุสรณ์ ทองใหญ ่วท.ม.*, จุฑามาศ สุทธิรกัษ ์วท.บ.*, ยุวดี วิทยพนัธ ์ส.ด.**
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Abstract : Association of Nutritional Assessment in Cancer Patients  
Receiving Radiotherapy between Body Mass Index (BMI) and Nutrition  
Alert Form (NAF)

Tongyai A*, Sutthiruk J*, Wittayapun Y**

*Surat Thani Cancer Hospital, Mueang Surat Thani, Surat Thani 84100 
**School of Allied Health Sciences, Walailak University, Thasala,  
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male (66.3%). The prevalence of malnutrition using  
BMI and NAF were 34.6% and 89.8%, respectively. 
Results of correlation analysis found that BMI had  
a significantly positive correlation with NAF scores  
(p < 0.001) at low degree (r = 0.314). The sensitivity, 
specificity and accuracy of BMI in assessing the  
nutritional status compared with those from NAF as  
a gold standard were 38.6%, 100%, and 44.9%,  
respectively. The result suggested that BMI was 
inappropriate to use as an index or acquire it to  
replace NAF in nutritional assessment, since it had  
quite low validity. Reasonably, NAF should be used  
for nutritional assessment to enhance the opportunity  
of patients to receive applicable nutritional therapy.

Keywords : Malnutrition, Body mass index, Nutrition 
alert form
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ส�ำคัญต่อกำรประเมินภำวะโภชนำกำรของผู้ป่วยท่ีเข้ำมำ 
รับกำรรักษำในโรงพยำบำลค่อนข้ำงน้อย6 กำรเฝ้ำระวังภำวะ
ควำมเส่ียงต่อกำรเกิดภำวะทุพโภชนำกำรในผู้ป่วยมีควำม
ส�ำคัญเป็นอย่ำงย่ิง เน่ืองจำกหำกผู้ป่วยมีภำวะทุพโภชนำกำร
แล้วไม่ได้รับกำรรักษำจะส่งผลให้มีอำกำรแย่ลง เกิดภำวะ
แทรกซ้อน ซ่ึงจะเห็นได้จำกรำยงำนกำรศึกษำท่ีผ่ำนมำพบว่ำ 
กำรประเมินและกำรดูแลทำงโภชนำกำรไม่ดี จะมีผลท�ำให ้
ผูป่้วยมคีวำมสญูเสยีควำมอยำกอำหำรร้อยละ 52.0 และน�ำ้หนกั 
ลดลงร้อยละ 18.07 ท�ำให้ระยะเวลำในกำรรักษำเพ่ิมข้ึน 
ส่งผลกระทบด้ำนเศรษฐกิจและครอบครัวตำมมำได้8

กำรเฝ้ำระวงัภำวะควำมเสีย่งต่อกำรเกดิภำวะทพุโภชนำกำร 
มีหลำยวิธี ตัวอย่ำงเช่น ชั่งน�้ำหนัก วัดส่วนสูง ค่ำดัชนีมวลกำย 
(BMI) วัดไขมันใต้ผิวหนัง เส้นรอบวงกล้ำมเน้ือก่ึงกลำงแขน 
ตรวจทำงห้องปฏิบัติกำร และประวัติกำรรับประทำนอำหำร 
รวมถงึกำรใช้แบบประเมนิ หรอืแบบประเมนิภำวะโภชนำกำร9

เอกวทิย์ 3 ท�ำกำรศกึษำภำวะโภชนำกำรของผูป่้วยทีเ่ข้ำรบั 
กำรรักษำในโรงพยำบำลจอมทอง จังหวัดเชียงใหม่ จ�ำนวน  
642 รำย โดยใช้แบบประเมินภำวะทุพโภชนำกำร Bhumibol 
Nutrition Triage (BNT) พบผูป่้วยมภีำวะทพุโภชนำกำรร้อยละ 
14.3 และมกีำรศกึษำควำมชกุของภำวะทพุโภชนำกำรในผูป่้วย
มะเร็งรำยใหม่ที่ เริ่มเข ้ำรับกำรรักษำในแผนกรังสีรักษำ 
และมะเร็งวิทยำ วิทยำลัยแพทย์ศำสตร์กรุงเทพมหำนคร 
และวชิรพยำบำล โดยใช้แบบประเมิน Nutrition Risk 
Screening (NRS-2002) พบว่ำ ผู้ป่วยมีภำวะทุพโภชนำกำร
ร้อยละ 21.710 นอกจำกนีย้งัมกีำรศกึษำประเมนิภำวะโภชนำกำร 
ในผู้ป่วยมะเร็งศีรษะและล�ำคอท่ีพักรักษำในโรงพยำบำล 
จ�ำนวน 140 รำย โดยใช้แบบประเมินภำวะโภชนำกำร Patient 
Generated Subjective Global Assessment (PG-SGA)  
พบว่ำ มีผู้ป่วยที่มีภำวะทุพโภชนำกำรรุนแรงร้อยละ 70.011 

จำกรำยงำนกำรศึกษำข ้ำงต ้น ท่ีใช ้แบบประเมิน 
เป็นเครือ่งมอืในกำรประเมนิภำวะทพุโภชนำกำรนัน้ แบบประเมนิ  
BNT เป็นเครื่องมือที่พัฒนำขึ้นโดยอำศัยข้อมูลพื้นฐำน 
ของประชำกรในประเทศ ส่วนแบบประเมิน NRS-200212,  
PG-SGA13 รวมถงึรปูแบบอืน่ๆ อกี เช่น Malnutrition Screening 
Tool (MST)14, Short Nutritional Assessment Questionnaire© 
(SNAQ)15, Malnutrition Universal Screening Tool (MUST)16, 
Subjective Global Assessment (SGA)17 และ Mini 
Nutritional Assessment® (MNA)18 เหล่ำนีไ้ม่ได้ถกูพฒันำขึน้
โดยอำศยัข้อมลูพืน้ฐำนของประชำกรในประเทศ มคีวำมยุง่ยำก
ในกำรใช้ มีควำมตรงในกำรประเมิน และเกณฑ์แปลผล 
กำรประเมนิแตกต่ำงกนั ท�ำให้ไม่สำมำรถน�ำผลมำเปรยีบเทยีบ
กันได้ ด้วยเหตุน้ีท�ำให้กำรประเมินภำวะโภชนำกำรไม่เป็น 
ท่ีนิยมและถูกละเลยในโรงพยำบำล ส่งผลให้ผู้ป่วยท่ีมีภำวะ 
ทุพโภชนำกำรเสียโอกำสที่จะได้รับกำรดูแลรักษำ 

บทคัดย่อ	

กำรศึกษำสหสัมพันธ์เชิงพรรณนำคร้ังน้ีมีวัตถุประสงค ์
เพื่อ 1) ศึกษำควำมชุกของภำวะทุพโภชนำกำรในผู้ป่วยมะเร็ง
ทีไ่ด้รบัรงัสรีกัษำ จำกกำรประเมนิภำวะโภชนำกำรด้วยค่ำดชันี
มวลกำย (BMI) และจำกกำรประเมินด้วยแบบประเมินภำวะ
โภชนำกำร (NAF) 2) ศกึษำค่ำควำมไว ควำมจ�ำเพำะ และควำม
แม่นย�ำในกำรประเมนิภำวะโภชนำกำรของ BMI เทยีบกบั NAF 
ท่ีเป็น Gold standard และ 3) ศึกษำควำมสัมพันธ์ระหว่ำง 
ผลกำรประเมินภำวะทุพโภชนำกำรด้วย BMI และ NAF 
ในผู ้ป่วยมะเร็งคนเดียวกันที่ได้รับรังสีรักษำ ขณะเข้ำรับ 
กำรรกัษำในโรงพยำบำลมะเรง็สรุำษฎร์ธำน ีเกบ็ข้อมลูทตุยิภมูิ
จำกแบบฟอร์มประเมินภำวะโภชนำกำรอย่ำงง ่ำยท่ีใช ้
ในกำรประเมินผู้ป่วยท่ีเข้ำพักและรับรังสีรักษำ ระหว่ำงเดือน 
กันยำยน 2557- มีนำคม 2558 จ�ำนวน 98 รำย โดยกำรสุ่ม 
แบบชั้นภูมิ วิเครำะห์ข้อมูลด้วยสถิติเชิงพรรณนำ และ Spear-
man’s Rank Correlation ผลกำรวจิยัพบว่ำกลุม่ตวัอย่ำงมอีำยุ
ระหว่ำง 27 - 86 ปี ส่วนใหญ่เป็นเพศชำยร้อยละ 66.3 ควำมชกุ 
ของภำวะทุพโภชนำกำรจำกกำรประเมินด้วย BMI และ NAF 
พบร้อยละ 34.6 และ 89.8 ตำมล�ำดับ ผลกำรวิเครำะห์ 
ควำมสัมพันธ์ พบว่ำ BMI มีควำมสัมพันธ์เชิงบวกกับระดับ
คะแนน NAF อย่ำงมีนัยส�ำคัญทำงสถิติ (p < 0.001) โดยมี
ควำมสมัพนัธ์ในระดบัน้อย (r = 0.314) ค่ำควำมไว ควำมจ�ำเพำะ  
และควำมแม่นย�ำในกำรประเมินภำวะโภชนำกำรของ BMI  
เมื่อเทียบกับ NAF ที่เป็น Gold standard มีค่ำร้อยละ 38.6, 
100 และ 44.9 ตำมล�ำดับ จำกผลกำรศึกษำให้ข้อสรุปว่ำ 
กำรใช้ BMI ไม่มีควำมเหมำะสมที่จะน�ำไปใช้เป็นตัวบ่งชี้เดียว 
หรอืใช้ทดแทน NAF ในกำรประเมนิภำวะโภชนำกำร เนือ่งจำก
มีควำมสำมำรถในกำรวัดที่ถูกต้องค่อนข้ำงต�่ำ ดังนั้นควรใช้ 
แบบประเมินภำวะโภชนำกำร NAF ในกำรประเมินภำวะ
โภชนำกำรเพื่อเพิ่มโอกำสให้ผู ้ป่วยได้รับโภชนบ�ำบัดอย่ำง 
ทันท่วงที 

ค�ำส�ำคัญ	 : ภำวะทุพโภชนำกำร ค่ำดัชนีมวลกำย  
แบบประเมินภำวะโภชนำกำร 

บทน�ำ

โรคมะเรง็เป็นปัญหำสำธำรณสขุทีส่�ำคญัและเป็นสำเหตุ
กำรตำยอันดับ 1 ของประเทศไทย และเป็นอันดับต้นๆ ของคน
ท่ัวโลก1-2 และยังเป็นโรคท่ีต้องรับกำรดูแลรักษำท่ียำวนำน 
มีผลข้ำงเคียงจำกกำรรักษำค่อนข้ำงรุนแรง ค่ำใช้จ่ำยใน 
กำรรักษำสูง ก่อให้เกิดควำมสูญเสียท้ังทรัพยำกรบุคคล 
เศรษฐกิจ และสังคมของประเทศ3 นอกจำกผลกระทบที่กล่ำว
มำแล้วยังมีผลกระทบท่ีมีควำมส�ำคัญมำกกับผู้ป่วยโรคมะเร็ง 
คอื กำรเกดิภำวะทพุโภชนำกำร4-5 ซึง่เป็นโรคร่วมทีพ่บมำกทีส่ดุ
ในกลุ่มประชำกรผู้ป่วยโรคมะเร็ง

อย่ำงไรก็ตำมพบว่ำผู้ให้บริกำรทำงกำรแพทย์ให้ควำม
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อย่ำงไรกต็ำม รำยงำนกำรศกึษำในต่ำงประเทศพบผูป่้วย
ทีพ่กัในโรงพยำบำลมภีำวะทพุโภชนำกำรร้อยละ 20.0 - 50.019 
และในประเทศมีผู้ป่วยท่ีมีภำวะทุพโภชนำกำรสูงถึงร้อยละ 
40.0 - 70.020 ดังนั้นจึงจ�ำเป็นอย่ำงยิ่งที่จะต้องให้ควำมส�ำคัญ
ในกำรประเมินภำวะโภชนำกำร และกำรพัฒนำเคร่ืองมือ
ประเมินท่ีเป ็นมำตรฐำน เ พ่ือเฝ ้ำระวังป ้องกันป ัญหำ 
ทุพโภชนำกำรของผู้ป่วย เพ่ิมโอกำสในกำรได้รับกำรรักษำ 
รวมถงึกำรพฒันำกำรจดัท�ำข้อมลูทำงวชิำกำร กำรพฒันำระบบ
กำรบริกำรทำงกำรแพทย์รวมถึงเป็นข้อมูลพ้ืนฐำนในเชิง
นโยบำยด้ำนสำธำรณสุขของประเทศ

สุรัตน์6 ได้ศึกษำพัฒนำแบบประเมินภำวะโภชนำกำร 
Nutrition Alert Form (NAF) ขึน้โดยดดัแปลงจำกแบบประเมนิ 
SGA และใช้ข้อมูลพ้ืนฐำนของคนไทยเพ่ือให้สอดคล้องกับ
ปัจจัยท่ีมีผลต่อควำมเส่ียงในกำรเกิดภำวะทุพโภชนำกำร 
ของผู้ป่วย ท�ำกำรตรวจสอบควำมถูกต้องของเคร่ืองมือจำก  
210 โรงพยำบำลในประเทศไทยและมกีำรกระจำยกำรประเมนิ
ครอบคลุม 16 โรค รวมถึงโรคมะเร็งด้วย มีกำรทดลองและ 
ตรวจสอบกำรใช้โดยนักโภชนำกำรและพยำบำลในผู้ป่วย 90 
รำย พบว่ำ มีควำมไว ควำมจ�ำเพำะ และมีควำมถูกต้องสูง 
ในกำรตัดระดับคะแนนของภำวะทุพโภชนำกำร ซึ่งในปี 2559 
โครงกำรประเมนิเทคโนโลยแีละนโยบำยด้ำนสขุภำพ (HITAP) 
กรมอนำมยั กระทรวงสำธำรณสขุ ให้กำรยอมรบัว่ำแบบประเมนิ  
NAF เป็นหน่ึงในสองช้ินท่ีสำมำรถใช้เป็น Gold standard21  
ในกำรประเมนิภำวะโภชนำกำรนอกเหนอืไปจำก แบบประเมนิ 
BNT

อย่ำงไรก็ตำมจำกประสบกำรณ์กำรท�ำงำนของผู้ศึกษำ 
ในต�ำแหน่งนักโภชนำกำร กลุ่มงำนโภชนศำสตร์ โรงพยำบำล
มะเร็งสุรำษฎร์ธำนี พบว่ำเจ้ำหน้ำท่ีทำงกำรแพทย์ พยำบำล 
ส่วนใหญ่นิยมประเมินภำวะโภชนำกำรด้วย BMI ซึ่งมีจุดตัดที่ 
18.5 กก./ม2 ผลที่ได้คือผู้ป่วยอยู่ในภำวะปกติ แต่เมื่อผู้ศึกษำ 
ใช้แบบประเมินภำวะโภชนำกำร (NAF) ในกำรประเมินภำวะ
โภชนำกำรผู้ป่วยท่ีได้รับรังสีรักษำท่ีมำพักรักษำท่ีหอผู้ป่วยใน 
พบว่ำ ผู้ป่วยร้อยละ 89.7 มีภำวะทุพโภชนำกำรรุนแรง22

จำกสถำนกำรณ์ดังกล่ำวข้ำงต้น ผู้ศึกษำจึงสนใจศึกษำ 
ควำมชุกของภำวะทุพโภชนำกำรในผู้ป่วยมะเร็งท่ีได้รับรังสี
รักษำจำกกำรประเมินภำวะโภชนำกำรด้วยค่ำดัชนีมวลกำย 
(BMI) และจำกกำรประเมินด้วยแบบประเมินภำวะโภชนำกำร 
(NAF) ศกึษำควำมสมัพนัธ์ของผลกำรประเมนิภำวะโภชนำกำร
ในผูป่้วยมะเรง็ทีไ่ด้รบัรงัสรีกัษำ ด้วย BMI และจำกกำรประเมนิ
ด้วย NAF และศึกษำค่ำควำมไว ควำมจ�ำเพำะ และควำม
แม่นย�ำในกำรประเมินของ BMI เทียบกับ NAF ท่ีได้รับ 
กำรยอมรับว่ำสำมำรถใช้ Gold standard ในผู้ป่วยมะเร็ง 
คนเดียวกัน ขณะเข้ำรับกำรรักษำในหอผู้ป่วยใน โรงพยำบำล
มะเร็งสุรำษฎร์ธำนี ผลกำรศึกษำจะเป็นประโยชน์ต่อกำร
พิจำรณำเลือกใช้แบบประเมินภำวะโภชนำกำรท่ีมีควำม 

เหมำะสม เพ่ิมโอกำสให้ผู้ป่วยได้รับกำรรักษำอย่ำงทันท่วงที 
รวมถึงเป็นประโยชน์ในกำรศึกษำประเด็นที่เกี่ยวข้องต่อไป

วัตถุและวิธีกำร

งำนศึกษำนี้ เป ็นกำรศึกษำสหสัมพันธ์เชิงพรรณนำ 
ประชำกรทีใ่ช้ในกำรศกึษำในครัง้นีเ้ป็นผูป่้วยมะเรง็ทีไ่ด้รบัรงัสี
รักษำ และได้รับกำรประเมินภำวะโภชนำกำร ขณะเข้ำรับ 
กำรรักษำในหอผู้ป่วยใน โรงพยำบำลมะเร็งสุรำษฎร์ธำนี 
ระหว่ำงเดอืนกนัยำยน พ.ศ. 2557 - มนีำคม พ.ศ. 2558 จ�ำนวน 
98 รำย โดยสุ่มตัวอย่ำงแบบชั้นภูมิ (Proportional Stratified 
Random Sampling)23-24 ซ่ึงมีกำรจัดเก็บจำกงำนทะเบียน 
กำรประเมนิภำวะโภชนำกำร กลุม่งำนโภชนศำสตร์ โรงพยำบำล 
มะเร็งสุรำษฎร์ธำนี เคร่ืองมือท่ีใช้ในกำรศึกษำ ผู ้ศึกษำ 
เก็บข้อมูลจำกแบบประเมินภำวะโภชนำกำร (NAF) ที่สร้ำงขึ้น
โดย สุรัตน์6 วิเครำะห์ข้อมูลทั่วไป โดยใช้สถิติเชิงบรรยำย
ประกอบด้วย จ�ำนวน ร้อยละ ค่ำต�่ำสุด ค่ำสูงสุด ค่ำเฉล่ีย  
และส่วนเบ่ียงเบนมำตรฐำน มีกำรวิเครำะห์เพ่ือแปลผลภำวะ
โภชนำกำร ตำมเคร่ืองมือท่ีใช้ในกำรประเมิน คือกำรประเมิน
ด้วยค่ำ BMI ตำมเกณฑ์ขององค์กำรอนำมัยโลก25 และ 
กำรประเมินด้วยแบบประเมินภำวะโภชนำกำร NAF6 กำร
วิเครำะห์หำค่ำควำมไว ควำมจ�ำเพำะ และควำมแม่นย�ำ 
ของผลกำรประเมนิภำวะโภชนำกำร ด้วยค่ำควำมถี ่และร้อยละ26  
และมีกำรทดสอบสมมติฐำนกำรวิจัย เพ่ือหำควำมสัมพันธ์
ระหว่ำงผลกำรประเมนิภำวะทพุโภชนำกำรด้วย BMI และ NAF 
ซึ่งมีระดับกำรวัดมำตรำจัดอันดับ (Ordinal scale) โดยใช้สถิติ
กำรวเิครำะห์สมัประสทิธิส์หสมัพนัธ์สเปียร์แมน (Spearman’s 
Rank Correlation) กำรศึกษำน้ีได ้ผ ่ำนกำรพิจำรณำ 
จำกคณะกรรมกำรจริยธรรมกำรวิจัยในมนุษย์ สถำบันมะเร็ง
แห่งชำติ

ผล

ผลกำรศึกษำข้อมูลท่ัวไปของผู้ป่วยโรคมะเร็งท่ีได้รับรังสี
รกัษำ จ�ำนวน 98 รำย พบว่ำส่วนใหญ่เป็นเพศชำยร้อยละ 66.3 
อำยุต�่ำสุด 27 ปี อำยุสูงสุด 86 ปี ส่วนใหญ่ มีอำยุมำกกว่ำ  
50 ปี ร้อยละ 75.5 มค่ีำ BMI ต�ำ่สดุ 12.12 กโิลกรมั/เมตร2 สงูสดุ 
37.25 กิโลกรัม/เมตร2 ค่ำ BMI เฉล่ีย 19.23 กิโลกรัม/เมตร2  

ผลกำรประเมินภำวะโภชนำกำรด้วยค่ำ BMI พบว่ำส่วนใหญ ่
มภีำวะทพุโภชนำกำรร้อยละ 34.7 แบ่งเป็นภำวะทพุโภชนำกำร
ระดับปำนกลำงร้อยละ 10.2 และระดับรุนแรงร้อยละ 24.5  
ผลกำรประเมินภำวะโภชนำกำรด้วยแบบประเมินภำวะ
โภชนำกำร (NAF) พบว่ำส่วนใหญ่ มีภำวะทุพโภชนำกำร 
ร้อยละ 89.8 แบ่งเป็นภำวะทุพโภชนำกำรระดับปำนกลำง 
ร้อยละ 42.9 และระดับรุนแรง ร้อยละ 46.9 (ตำรำงที่ 1)
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ผลกำรศึกษำควำมสัมพันธ์ระหว่ำงของ BMI และระดับ
คะแนน NAF ด้วยสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์ สเปียร์แมน (Spear-
man’s Rank Correlation) พบว่ำ BMI มีควำมสัมพันธ์เชิงบวก
กับระดับคะแนน NAF อย่ำงมีนัยส�ำคัญทำงสถิติที่ระดับ 0.01 
(p-value < .001) โดยมคีวำมสมัพนัธ์ในระดบัน้อย (r = 0.314) 

ตำรำงที่	1		ร้อยละของกลุ่มตัวอย่ำง	จ�ำแนกตำมข้อมูลทั่วไป	ผลกำรประเมินภำวะทุพโภชนำกำร 
ด้วยค่ำดัชนีมวลกำย	และแบบประเมินทำงโภชนำกำรอย่ำงง่ำย	(n=98)

ลักษณะข้อมูลทั่วไปของผู้ป่วย จ�ำนวน ร้อยละ

เพศ

ชำย 65 66.3

หญิง 33 33.7

อำยุ	(ปี)

< 30 1 1.0

30-50 23 23.5

> 50 74 75.5

 =60.09 ± SD 13.24 min=27.00 max=86.00

ผลกำรประเมินภำวะโภชนำกำร	ด้วยค่ำดัชนีมวลกำย	(BMI)	

Normal-Mild Malnutrition (≥17.00 กก./ม2) 64 65.3

Moderate Malnutrition (16.00 -16.99 กก./ม2) 10 10.2

Severe Malnutrition (<16.00 กก./ม2) 24 24.5

=19.23 ± SD 4.85 min=12.12 max=37.25

ผลกำรประเมินภำวะโภชนำกำร	ด้วยแบบประเมินภำวะโภชนำกำร	(NAF)

Normal-Mild Malnutrition (0-5 คะแนน) 10 10.2

Moderate Malnutrition (6-10 คะแนน) 42 42.9

Severe Malnutrition ( ≥ 11 คะแนน) 46 46.9

=9.87 ± SD 2.88 min=4 max=16

กำรศกึษำนีใ้ช้แบบประเมนิภำวะโภชนำกำร (NAF) เป็นตวัเทยีบ  
(Gold standard) เพ่ือวิเครำะห์ค่ำควำมไว ค่ำควำมจ�ำเพำะ 
และควำมแม่นย�ำของกำรประเมินภำวะโภชนำกำรด้วยค่ำ 
ดัชนีมวลกำย (ตำรำงที่ 2)

ตำรำงที่	2	ผลกำรประเมินภำวะโภชนำกำรด้วยค่ำดัชนีมวลกำย	(BMI)	 
กับผลกำรประเมินด้วยแบบประเมินภำวะโภชนำกำร	(NAF)	(n=98)

กำรประเมินด้วยค่ำดัชนีมวลกำย
ผลกำรประเมินด้วยแบบประเมินภำวะโภชนำกำร	(NAF)	

รวม
เป็นโรค ไม่เป็นโรค

ผลบวก	 34 0 34

ผลลบ	 54 10 64

รวม	 88 10 98

1. TP (True Positive) จ�ำนวนคนที่เป็นโรค ที่ BMI ระบุถูกต้องว่ำเป็นโรค 34 รำย

2. FN (False Negative) จ�ำนวนคนที่เป็นโรค ที่ BMI ระบุผิดว่ำไม่เป็นโรค 54 รำย

3. FP (False Positive) จ�ำนวนคนที่ไม่เป็นโรค ที่ BMI ระบุผิดว่ำเป็นโรค  0 รำย

4. TN (True Negative) จ�ำนวนคนที่ไม่เป็นโรค ที่ BMI ระบุถูกว่ำไม่เป็นโรค 10 รำย
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วิจำรณ์

ผลกำรศึกษำควำมชุกของภำวะทุพโภชนำกำร จำกกำร
ประเมินด้วย BMI พบเพียง ร้อยละ 34.7 ต�่ำกว่ำที่ประเมินด้วย 
NAF ท่ีพบภำวะทุพโภชนำกำรร้อยละ 89.8 ท้ังน้ีเน่ืองจำก 
กำรประเมินภำวะโภชนำกำรด้วย NAF มีกำรพิจำรณำจำก
หลำยองค์ประกอบท้ังจำกน�้ำหนัก BMI ลักษณะรูปร่ำง  
กำรเปล่ียนแปลงของน�้ำหนักในรอบ 4 สัปดำห์ ประเภท  
และปริมำณอำหำร อำกำรของระบบทำงเดินอำหำร  
ควำมสำมำรถในกำรเข้ำถึงอำหำร รวมถึงโรคท่ีเป็นอยู่ จึงมี
ควำมละเอยีด และมคีวำมตรงมำกกว่ำ ท�ำให้ได้รบักำรยอมรบั
ให้ใช้เป็น Gold standard21 ควำมชุกของภำวะโภชนำกำร 
ที่พบจึงมีค่ำแตกต่ำงกัน สอดคล้องกับกำรศึกษำของ Jager27 
ท่ีศึกษำในผู้ป่วยมะเร็งศีรษะและล�ำคอด้วยแบบประเมิน 
UMCG Head and Neck Clinical Screening Tool พบว่ำ  
ผู้ป่วยมะเร็งมีภำวะทุพโภชนำกำร เพียงร้อยละ 31.9 โดยกลุ่ม
ของผู้ป่วยโรคมะเร็งศีรษะและล�ำคอมีภำวะทุพโภชนำกำร
มำกกว่ำกลุ่มโรคอ่ืนๆ ในขณะท่ีกำรศึกษำของอำทิตย์11  
ที่ประเมินภำวะโภชนำกำรด้วยแบบประเมิน PG-SGA พบว่ำ 
ผู้ป่วยโรคมะเร็งศีรษะและล�ำคอ ท่ีนอนรักษำในโรงพยำบำล  
มีภำวะทุพโภชนำกำรระดับปำนกลำงถึงรุนแรงในอัตรำสูงถึง 
ร้อยละ 91.4 

เม่ือวิเครำะห์ควำมสัมพันธ์ พบว่ำ BMI มีควำมสัมพันธ์
เชิงบวกกับระดับคะแนน NAF อย่ำงมีนัยส�ำคัญทำงสถิติ 
ที่ระดับ 0.01 (p-value < .001) กล่ำวคือกำรประเมินของ BMI 
และ NAF เป็นไปในทิศทำงเดียวกัน โดยมีควำมสัมพันธ์ 
ในระดับน้อย (r = 0.314) เมื่อวิเครำะห์ค่ำควำมจ�ำเพำะ  
ค่ำควำมไว และควำมแม่นย�ำของกำรประเมนิภำวะโภชนำกำร
ด้วย BMI เทียบกับ NAF พบว่ำมีค่ำร้อยละ 100, 38.6 และ 
44.9 ตำมล�ำดับ แสดงว่ำ BMI สำมำรถใช้ในกำรตรวจแยก
บุคคลท่ีไม่มีภำวะทุพโภชนำกำร (Disease -) ได้ถูกต้อง  
ในระดับสูงมำกหรือถูกต้องทุกรำย แต่มีควำมสำมำรถในกำร

ตรวจแยกบุคคลท่ีมีภำวะทุพโภชนำกำรได้ถูกต้อง (Disease 
+) ในระดับต�่ำ ส่งผลให้มีควำมแม่นย�ำต�่ำ หมำยถึงว่ำ BMI  
มีควำมสำมำรถในกำรประเมินภำวะโภชนำกำรที่ถูกต้อง 
ค่อนข้ำงต�่ำ สอดคล้องกับงำนวิจัยของ เอกวิทย์ 3 ท่ีได้ท�ำ 
กำรประเมินในผู ้ป่วยท่ัวไปท่ีมีควำมหลำกหลำยท้ังชนิด 
และควำมรุนแรงของโรค โดยประเมินภำวะโภชนำกำร 
ด้วยแบบประเมิน BNT และ BMI พบว่ำมีควำมสอดคล้องกัน
ในระดับต�่ำมำกและไม่มีนัยส�ำคัญทำงสถิติ ดังน้ันแม้ BMI  
จะเป็นดัชนีที่ปรำกฏเป็นส่วนหนึ่งในเครื่องมือกำรประเมิน 
ภำวะโภชนำกำรเกือบทุกชนิด แต่ถ้ำน�ำไปเป็นดัชนีท่ีใช ้
ในกำรประเมินภำวะโภชนำกำรเพียงตัวเดียว นอกจำก 
จะจ�ำแนกผูป่้วยทีม่ภีำวะทพุโภชนำกำรได้ต�ำ่กว่ำทีเ่ป็นจรงิแล้ว 
ยงัไม่สำมำรถจ�ำแนกควำมรนุแรงของภำวะทพุโภชนำกำรได้ดี
พออีกด้วย จึงไม่ควรใช้ BMI แทนกำรประเมินด้วยเคร่ืองมือ 
ท่ีมีควำมละเอียดมำกกว่ำหรือท่ีได้รับกำรแนะน�ำให้ใช้และ 
เป็นท่ียอมรับ เช่น NAF หรือ BNT21 ซ่ึงมีกำรประเมินภำวะ
โภชนำกำรหลำยองค์ประกอบ สำมำรถใช้ได้ง่ำย กระชับ  
โดยไม่จ�ำเป็นต้องมีควำมเชี่ยวชำญด้ำนโภชนำกำร6

ผลกำรศึกษำช้ีให้เห็นว่ำผู้ป่วยมะเร็งส่วนใหญ่ท่ีเข้ำรับ 
กำรรักษำท่ีโรงพยำบำลมะเร็งสุรำษฎร์ธำนีมีปัญหำเร่ืองภำวะ
ทุพโภชนำกำร กำรประเมินภำวะโภชนำกำรในผู้ป่วยกลุ่มน้ี 
จึงถือเป ็นปัจจัยส�ำคัญท่ีจ�ำเป ็นต้องด�ำเนินกำรโดยเร็ว  
เพือ่สำมำรถค้นหำควำมเสีย่ง ระดบัควำมรนุแรงของโรค เพือ่ให้ 
ได้รับกำรป้องกันและรักษำอย่ำงรวดเร็ว ลดโอกำสเกิดภำวะ
ทุพโภชนำกำร ลดระดับควำมรุนแรงของภำวะ ทุพโภชนำกำร 
ลดโอกำสเกิดภำวะแทรกซ้อนและผลข้ำงเคียงที่รุนแรง 
และนำน28-31 ช่วยลดค่ำใช้จ่ำยในกำรรกัษำทีส่งู รวมถงึลดอตัรำ
กำรตำย32-33 ซึ่ง NAF เป็นเครื่องมืออีกตัวหนึ่งที่ใช้ในกำรตรวจ
ประเมนิภำวะโภชนำกำรได้อย่ำงง่ำย ๆ  และสำมำรถระบผุูป่้วย
ที่มีควำมเสี่ยงได้รวดเร็ว นอกเหนือไปจำกเครื่องมือประเมิน

โดยที่

TP + FN จ�ำนวนคนทั้งหมดที่เป็นโรค 88 รำย

TN + FP จ�ำนวนคนทั้งหมดที่ไม่เป็นโรค 10 รำย

TP + TN + FP + FN จ�ำนวนคนทั้งหมดที่ได้รับกำรประเมิน 98 รำย

ควำมไวของ BMI          38.6%      

ควำมจ�ำเพำะของ BMI          100%                                    

ควำมแม่นย�ำของ BMI          44.9%

59-11-131 101-108 KarnPhat new2-11 i_coated.indd   105 11/2/60 BE   8:56 PM



106 วารสารกรมการแพทย์

อ่ืนๆ ท่ีใช้กันในประเทศไทย เช่น SGA และ BNT34  ทั้งนี้ 
ในทำงปฏิบัติของโรงพยำบำลมะเร็งสุรำษฎร์ธำนี ได้มี 
กำรประเมินภำวะโภชนำกำรด ้วย NAF และมีกำรให ้
โภชนบ�ำบัดในผู้ป่วยท่ีมีผลกำรประเมินท่ีระดับ Moderate-
Severe Malnutrition ตำมขั้นตอนที่แนะน�ำโดย HITAP21  
โดยนักโภชนำกำรจะเขียนบันทึกกำรให้โภชนบ�ำบัดถึงแพทย ์
มีพยำบำลเป็นส่ือกลำง จำกน้ันแพทย์จะให้ ส่ังอำหำร 
ตำมสมควร 

สรุป

กำรศึกษำกำรประเมินภำวะโภชนำกำร โดยใช้ BMI  
และ NAF พบผู้ป่วยมะเร็งท่ีได้รับรังสีรักษำ มีภำวะทุพ
โภชนำกำรสูงมำก ประมำณว่ำ 9 คน ใน 10 คน เมื่อพิจำรณำ
ควำมสัมพันธ์ระหว่ำง BMI และระดับคะแนนท่ีได้จำก NAF  
ในกำรประเมินภำวะโภชนำกำร พบว่ำมีควำมสัมพันธ์กัน 
ทำงบวกในระดบัน้อย เมือ่ท�ำกำรประเมนิควำมไว ควำมจ�ำเพำะ 
และควำมแม่นย�ำของกำรประเมินด้วย BMI เทียบกับ NAF 
พบว่ำ มรีะดบัค่ำควำมไวต�ำ่ ควำมจ�ำเพำะสงู และควำมแม่นย�ำ
อยู่ในระดับปำนกลำง จึงไม่เหมำะสมท่ีน�ำ BMI มำใช้ในกำร
ประเมินภำวะโภชนำกำรเพียงดัชนีเดียว เพรำะไม่สำมำรถ
จ�ำแนกภำวะทุพโภชนำกำร และควำมรุนแรงของได้ดีพอ 
จึงไม่อำจจะใช้แทนกันได้ แต่เหมำะท่ีจะใช้เป็นส่วนหน่ึง  
หรอืดชันหีนึง่ ร่วมกบัดชันหีรอืองค์ประกอบอืน่ ๆ  ในกำรประเมนิ 
ภำวะโภชนำกำร เพรำะมีค่ำควำมจ�ำเพำะท่ีสูง เช่นท่ีพบใน 
NAF รวมถึงควรให้ควำมส�ำคัญกับกำรใช้แบบประเมินภำวะ
โภชนำกำร NAF ในกำรประเมินภำวะโภชนำกำรต่อไป 
เพื่อเพิ่มโอกำสให้ผู้ป่วยได้รับโภชนบ�ำบัดอย่ำงทันท่วงที

ข้อเสนอแนะ

นักโภชนำกำร/เจ้ำหน้ำท่ีท่ีเก่ียวข้องกับกำรดูแลผู้ป่วย
มะเร็ง ควรตระหนักและให้ควำมส�ำคัญกับกำรประเมินภำวะ
โภชนำกำรของผู้ป่วยมะเร็งที่ได้รับรังสีรักษำ และไม่ควรใช้ค่ำ
ดัชนีมวลกำย (BMI) เพียงดัชนีเดียวในกำรประเมินภำวะ
โภชนำกำร แต่ควรใช้แบบประเมินภำวะโภชนำกำรท่ีได้รับ 
กำรยอมรับว่ำเป็น Gold standard เช่น NAF หรือ BNT  
เป็นเครือ่งมอืในกำรประเมนิภำวะโภชนำกำรของผูป่้วยทกุรำย 
โดยส่วนใหญ่แล้วจะมีปัญหำภำวะทุพโภชนำกำร เพื่อที่ผู้ป่วย
จะได้รับกำรดูแลอย่ำงทันท่วงที ควรมีกำรศึกษำติดตำมผู้ป่วย
มะเรง็ทีไ่ด้รบัรงัสรีกัษำ และได้รบักำรประเมนิภำวะโภชนำกำร 
ด้วย NAF ขณะเข้ำรับกำรรักษำในหอผู้ป่วยใน โรงพยำบำล
มะเร็งสุรำษฎร์ธำนี ระหว่ำงเดือน กันยำยน 2557 – มีนำคม 
2558 แล้วพบว่ำมีภำวะทุพโภชนำกำร ร้อยละ 89.8 ว่ำได้รับ
โภชนบ�ำบัดทุกรำยตำมข้ันตอนท่ีแนะน�ำหรือไม่ และมีภำวะ
โภชนำกำรดีข้ึนหรือไม่ อย่ำงไร นักโภชนำกำร/เจ้ำหน้ำท่ี 
ที่เกี่ยวข้องกับกำรดูแลผู้ป่วยมะเร็งได้รับรังสีรักษำ 

ควรมีกำรศึกษำในลักษณะเช่นน้ีเพ่ิมเติมในผู ้ป ่วย 
กลุ่มอ่ืนๆ โดยเฉพำะอย่ำงย่ิง ผู้ป่วยมะเร็งท่ีได้รับกำรรักษำ 
ด้วยเคมีบ�ำบัด

กิตติกรรมประกำศ

ขอขอบคุณเจ้ำหน้ำท่ีโรงพยำบำลมะเร็งสุรำษฎร์ธำนี  
ท่ีอ�ำนวยควำมสะดวกในกำรท�ำวิ จัย และขอขอบคุณ
มหำวิทยำลัยวลัยลักษณ์ ท่ีสนับสนุนทุนในกำรวิจัย จำกทุน 
งบประมำณแผ่นดิน ปี 2558 กองทุนแผนงำนบริกำรวิชำกำร
แก่สังคม กิจกรรมย่อย โครงกำรเสริมสร้ำงกำรปฏิบัติงำน
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Background : The establishment of the ASEAN 
Economic Community (AEC) in 2015 is a major milestone 
in the countries in ASEAN including Thailand. The study 
of readiness for AEC is aware for management, learning 
methods, the policy and strategy and collecting the 
suggestions that can be adapted in use. Objective : This 
study aimed to assess the readiness levels of Rajavithi 
Hospital (RJH) towards ASEAN economic community. 
The readiness levels of knowledge, language and service 
skills were evaluated. Factors associated with readiness 
levels were also assessed. Materials and Methods :  
The subjects consisted of head, subhead, and officers 
who have worked at RJH at least one year and in a total 
of 340 participants from every department. In-depth 
interview was performed to the director and deputy 
directors for asking about the policy, plans and 
organizational preparation for the AEC. Data were 
collected using questionnaires and were analyzed by 
descriptive statistics. Independent t-test or One Way 
ANOVA was assessed for factors and readiness level 
scores. This study was reviewed and approved by the 
ethics committee, Rajavithi hospital. Results : The majority 
of the subjects were female with mean age (±SD) 
41.63±11.20 years. Most of them were single, bachelor 

degree, income ≥ 20,000 baht monthly, up to 15 years’ 
work experiences in RJH, high perception of information 
about AEC and contained language skill preparation.  
The readiness levels of language, knowledge and 
services were at low, moderate and high level respectively. 
Factors associated with language readiness level were 
male, age, position, job type, marital status, education, 
income, work experiences and language preparation. 
While position, education, income, and language 
preparation were factors associated with service 
readiness level. Lastly, factors related to knowledge 
readiness level were position, job type, education, income 
and perception about AEC information. The policy and 
plans were designed for both structure and human 
resource preparation. The executive committees were 
role model for any key success. To increase medical 
service performance, international communication, 
personnel training and service skills for AEC is con-
siderably prepared. Conclusions : The readiness levels 
of Rajavithi hospital towards AEC was evaluated at low, 
moderate and high levels for language, knowledge,  
and service preparation. The results suggest that the 
increment of the language skill, knowledge and learning 
of AEC is crucial for personnel. The language proficiency 

ระดับความพรอ้มและปัจจัยที่มีความสัมพันธ ์
ต่อความพรอ้มของโรงพยาบาลราชวิถ ี
เพ่ือรองรบัการเข้าสู่ประชาคมเศรษฐกิจอาเซียน

จารุวรรณ หมั่นมี PhD. 
กญัญา จนัทร์พล MSc.
งานวิจยัทางการแพทย ์กลุ่มงานวิจยัและประเมินเทคโนโลยี โรงพยาบาลราชวิถ ีแขวงทุ่งพญาไท  
เขตราชเทวี กรุงเทพฯ 10400

Abstract : Readiness Levels and Factors Affecting Readiness  
of Rajavithi Hospital Forward to ASEAN Economic Community

Manmee C
Janpol K
Division of Medical Research, Department of Research and Technology 
Assessment, Rajavithi Hospital, Phyathai, Rajathewi, Bangkok, 10400
(E-mail : charuwan_manmee@yahoo.com)

59-11-131 109-117 KarnPhat new2-11 i_coated.indd   109 11/2/60 BE   8:54 PM



110 วารสารกรมการแพทย์

skills should be increased under the consideration of  
the hospital executives. 

Keyword : Readiness, ASEAN Economic Community, 
Preparation

บทคัดย่อ

นโยบายการเปิดประชาคมเศรษฐกิจอาเซียน (ASEAN 
Economic Community : AEC) ในปี 2558 เพ่ือส่งเสริม 
ความเข้าใจอันดีต่อกันระหว่างประเทศในภูมิภาค บนพื้นฐาน
ของความเสมอภาคและผลประโยชน์ร่วมกันของประเทศ
สมาชกิรวมทัง้ประเทศไทย มคีวามส�าคญั การศกึษาการเตรยีม
ความพร้อมด้านการจัดการ การเรียนรู้ นโยบาย กลยุทธ ์ 
และน�าข้อเสนอแนะต่างๆ มาปรับใช้จึงเป็นเร่ืองจ�าเป็น  
การศึกษาน้ีมีวัตถุประสงค์หลักเพ่ือประเมินระดับความพร้อม
และวัตถุประสงค์รองเพื่อหาปัจจัยที่มีความสัมพันธ์ต ่อ 
ความพร้อมของโรงพยาบาลราชวิถีเพ่ือรองรับการเข้าสู ่
ประชาคมเศรษฐกิจอาเซียน เป็นการวิจัยเชิงส�ารวจและ 
เชิงคุณภาพโดยกลุ่มตัวอย่างจากการศึกษาเชิงส�ารวจได้แก ่
หัวหน้ากลุ่มงาน หัวหน้างาน และเจ้าหน้าท่ีท่ีปฏิบัติงาน 
ในโรงพยาบาลราชวิถีมาไม่น้อยกว่า 1 ปี และยินดีให้ความ 
ร่วมมอืในการวจิยั จ�านวน 340 ราย ส�าหรบัการวจิยัเชงิคณุภาพ 
เลือกตัวอย่างแบบเจาะจง ด�าเนินการสัมภาษณ์เชิงลึก  
(In-depth interview) ผู้อ�านวยการและรองผู้อ�านวยการทั้ง 4 
กลุ่มภารกิจ รวม 5 คน การศึกษาน้ีผ่านการพิจารณาจาก 
คณะกรรมการวิจัยและจริยธรรมการวิจัย โรงพยาบาลราชวิถี 
กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง ร้อยละ 81.1 มีอายุเฉลี่ย 
41.63±11.20 ปี สถานภาพโสด การศึกษาปริญญาตรี  
เป็นข้าราชการ รายได้ต่อเดือนมากกว่า 20,000 บาท ปฏิบัติ
งานท่ีโรงพยาบาลราชวิถีมากกว่า 15 ปีข้ึนไป รับรู้ข่าวสาร 
เกีย่วกบัความรูเ้กีย่วกบัประชาคมเศรษฐกจิอาเซยีน และร้อยละ  
92.9 มกีารเตรยีมความพร้อมด้านภาษาต่างประเทศ เมือ่ศกึษา
ระดับความพร้อม พบว่า ทักษะด้านภาษามีความพร้อม 
ระดับน้อย ทักษะด้านความรู้มีความพร้อมระดับปานกลาง  
และทักษะด้านการบริการมีความพร้อมระดับมาก เม่ือศึกษา
ความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยด้านลักษณะทางประชากร ได้แก ่
เพศชาย อาย ุต�าแหน่งงาน ประเภทงาน สถานภาพสมรส ระดบั
การศึกษา รายได้ ระยะเวลาท่ีปฏิบัติงาน และการเตรียม 
ความพร้อมด้านภาษาต่างประเทศ มีความสัมพันธ์กับ 
ความพร้อมด้านภาษาในการรองรับ AEC อย่างมีนัยส�าคัญ 
ทางสถิติ ขณะที่ต�าแหน่งงาน ระดับการศึกษา รายได้ และ
การเตรียมความพร้อมด้านภาษาต่างประเทศมีความสัมพันธ์
กับความพร้อมด้านการบริการในการรองรับ AEC อย่างมี 
นัยส�าคัญทางสถิติ และปัจจัยต�าแหน่งงาน ประเภทงาน  
ระดับการศึกษา รายได้ และการได้รับรู้ข่าวสารที่เกี่ยวข้องกับ

ความรู้เร่ืองประชาคมเศรษฐกิจอาเซียน มีความสัมพันธ์ 
กบัความพร้อมด้านความรูใ้นการรองรบั AEC อย่างมนียัส�าคญั
ทางสถิติ การสัมภาษณ์ผู้บริหารให้ข้อมูลโรงพยาบาลมีการ 
เตรียมความพร้อมท้ังด้านนโยบาย โครงสร้าง สาธารณูปโภค 
พัฒนาสมรรถนะของบุคลากรท้ังด้านบริการและภาษา 
อย่างต่อเน่ือง โดยผู้บริหารเป็นต้นแบบท่ีดีในด้านต่างๆ  
ภาพรวมสรุปความพร้อมภาษา ความรู้และการบริการอยู่ใน
ระดบัน้อย ปานกลาง และมาก ผลการศกึษาเสนอแนะผูบ้รหิาร
ตระหนักและส่งเสริมการเรียนการสอนด้านภาษาและความรู้
เก่ียวกับประชาคมเศรษฐกิจอาเซียน ทักษะทางด้านภาษา 
และการให้บริการในบุคลากรให้มากยิ่งขึ้น

ค�ำส�ำคญั : Readiness, ASEAN Economic Community, 
Preparation

บทน�ำ

จากการเปลี่ยนแปลงของสังคมโลกที่มีการแข่งขันกัน
อย่างต่อเน่ืองท้ังด้านเศรษฐกิจ สังคม อุตสาหกรรม ในแถบ
ประเทศอาเซียน ได้มีการจับกลุ่มกันทางเศรษฐกิจ เรียกว่า 
“ประชาคมเศรษฐกิจอาเซียน” โดยได้ร่วมลงนามท้ังหมด 10 
ประเทศสมาชิกได้แก่ ไทย มาเลเซีย สิงคโปร์ อินโดนีเซีย 
เวียดนาม ลาว พม่า กัมพูชา ฟิลิปปินส์และบรูไน และมีผล 
ในวันที่ 31 ธันวาคม 2558 ตลาดแรงงานเสรีในแถบอาเซียน 
จะมีแรงงานในแถบประเทศอาเซียนหล่ังไหลเข ้ามาใน 
หลากหลายอาชีพ เพ่ือแลกเปล่ียนบุคลากรระหว่างประเทศ  
ผู้ประกอบการท้ังภาคเศรษฐกิจ ธุรกิจและสถานประกอบการ
ต่างๆ ในไทยอาจได้รับผลกระทบเหล่านี้ ทั้งการที่แรงงาน 
ต่างชาติเข้ามาหรือแรงงานไทยที่มีฝีมือไหลออกไปท�างาน 
ต่างประเทศ กลุ่มประเทศ AEC จึงได้มีข้อตกลงร่วมกัน 
ในคุณสมบัติวิชาชีพเพ่ือรับรองคุณวุฒิและคุณสมบัติความรู ้
ในการประกอบอาชพี การขออนญุาตเข้าท�างานในแถบอาเซยีน 
โดยมี 7 สาขาวิชาชีพดังนี้ วิศวกรรม พยาบาล แพทย์ นักบัญชี 
การส�ารวจ สถาปัตยกรรม และบุคลากรวิชาชีพท่องเท่ียว  
เพ่ือให้บุคลากรท่ีประกอบอาชีพเหล่าน้ีได้รับความสะดวก 
ในการประกอบอาชีพในแถบอาเซียน1-2

 สาขาบริการสุขภาพ เป็น 1 ในสาขาท่ีรัฐบาล 
เปิดการค้าเสรี ส่งผลต่อการส่งเสริมนักลงทุนในการขยายตัว
ทางธุรกิจบริการทางการแพทย์เข้ามาในประเทศไทยหรือ 
ร่วมลงทุนกับผู้ประกอบการธุรกิจโรงพยาบาล นอกจากน้ี 
ยงัส่งเสรมิให้มนีกัลงทนุในประเทศไทยขยายตลาดธรุกจิบรกิาร
สขุภาพไปในประเทศอาเซยีนอืน่ๆ ได้ด้วย โดยสามารถประกอบ
ธุรกิจบริการรักษาสุขภาพได้ 4 รูปแบบ โดยตามข้อก�าหนด 
ขององค์การค้าโลก (World Trade Organization : WTO)  
คอื การบรกิารข้ามพรมแดน, การบรโิภคข้ามพรมแดน, การเปิด
สถานประกอบการในต่างประเทศ และการให้บริการโดยผู้ให้
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บริการไปให้บริการในต่างประเทศได้ ด้วยการเปิดเสรีทาง
บริการสุขภาพ อาจจะส่งผลท้ังทางบวกและลบในหน่วยงาน
บริการสุขภาพ ด้วยมีชาวต่างชาติเข้ามาใช้บริการในธุรกิจ
สุขภาพจ�านวนมาก วิชาชีพแพทย์และพยาบาลมีค่าตัวสูง  
อาจสมองไหลจากหน่วยงานภาครัฐ ไปสู่ภาคเอกชนท่ีรายได้
สงูกว่ามาก เกดิการขาดแคลนแพทย์ พยาบาล ในการเคลือ่นย้าย 
แรงงานแบบเสรี จ�านวนแรงงานข้ามชาติ อาจมีการน�าโรค
เฉพาะถิน่บางโรคเข้ามาด้วย โรงพยาบาลรฐัจงึต้องมคีวามพร้อม 
ในการเตรียมการเพื่อรองรับการให้บริการ เน่ืองจากการ 
ให้บริการในปัจจุบันในโรงพยาบาลรัฐแต่ละแห่งก็มีปริมาณ 
ผู้มารับบริการเป็นจ�านวนมากเกินความสามารถท่ีจะรองรับ 
ได้ทันเวลา หากเปิดประชาคมอาเซียนเต็มรูปแบบแล้ว  
สถานบริการสุขภาพภาครัฐควรต้องมีการเตรียมการไว้อย่าง
รัดกุม3-5

ด้วยความส�าคัญในการเข้าสู่ AEC ในปี พ.ศ. 2558  
ผู ้ศึกษาซ่ึงเป็นบุคลากรในโรงพยาบาลรัฐสังกัดกระทรวง
สาธารณสขุ จงึสนใจทีศ่กึษาระดบัความพร้อมของโรงพยาบาล
ราชวถิใีนการรองรบัการเข้าสู ่AEC ว่ามกีารเตรยีมความพร้อม
มากน้อยเพียงใด พร้อมท้ังศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัย
ส่วนบคุคลและความพร้อมของบคุลากรเพือ่รองรบั AEC จากการ 
ทบทวนยังมีการศึกษาเร่ืองน้ีค่อนข้างน้อยในสถานบริการ
พยาบาลภาครัฐ เพื่อการเตรียมความพร้อมได้อย่างเหมาะสม 
ผลการศึกษาท�าให้ทราบระดับความพร้อมในภาพรวมของ 
โรงพยาบาล เพ่ือวางแผนในการบริหารจัดการในบริบท 
ที่เกี่ยวข้องและเหมาะสมต่อไป

วัตถุและวิธีกำร

การศึกษานี้เป็นวิจัยเชิงส�ารวจและเชิงคุณภาพ โดยกลุ่ม
ตัวอย่างจากการศึกษาเชิงส�ารวจได้แก่ หัวหน้ากลุ่มงาน  
หัวหน้างาน และเจ้าหน้าท่ีท่ีเก่ียวข้องกับการให้บริการผู้รับ
บรกิารต่างชาตริวมทัง้อาเซยีน ปฏบิตังิานในโรงพยาบาลราชวถิี
มาไม่น้อยกว่า 1 ปี และยินดีให้ความร่วมมือในการศึกษา 
ค�านวณกลุ่มตัวอย่างจากสูตรประมาณค่าเฉล่ียประชากร 
ไม่จ�ากดั (Estimating an infinite population mean) โดยอ้างองิ
จากการศึกษาของอภิญญา6 พบว่าค่าเฉล่ีย±SD การเตรียม
ความพร้อมจากคะแนนเต็ม 5 อยู่ที่ 3.29 ± 1.45 ได้ตัวอย่าง 
316 ราย เผือ่ข้อมลูขาดหายอกี 24 รายรวมเป็น 340 ราย ส�าหรบั
การวิจัยเชิงคุณภาพ เลือกตัวอย่างแบบเจาะจง สัมภาษณ์ 
เชิงลึกผู้อ�านวยการและรองผู้อ�านวยการท้ัง 4 กลุ่มภารกิจ  
เก็บรวมรวมข้อมูลเดือนมิถุนายน-กันยายน 2558 และ 
การศึกษาน้ีผ่านการพิจารณาจากคณะกรรมการจริยธรรม 
การวิจัย โรงพยาบาลราชวิถี เคร่ืองมือเก็บรวบรวมข้อมูล 
คือ แบบสอบถาม ที่เก่ียวข้องกับคุณลักษณะส่วนบุคคล  
ความพร้อมด้านความรู้ ภาษาและการให้บริการเกี่ยวกับ AEC 

ซ่ึงได้สร้างและปรับปรุงข้ึนโดยอาศัยแนวคิดและทฤษฎี 
ทีเ่กีย่วข้องกบังานศกึษามาใช้เป็นพืน้ฐานในการสร้างเครือ่งมอื 
โดยประกอบด้วย 4 ส่วนดังนี้ 

1. แบบสอบถามเก่ียวกับข้อมูลลักษณะประชากร 
ประสบการณ์ท�างาน การอบรมหรือได้รับความรู้เกี่ยวกับ AEC

2. แบบสอบถามความพร้อมด้านความรู้เก่ียวกับ AEC 
เป็นแบบเลือกตอบ มีข้อค�าถาม 20 ข้อ (ตอบถูก 1 คะแนน  
ตอบผิด 0 คะแนน) แบบสอบถามผ่านการตรวจสอบ แก้ไข 
และปรับปรุงจากผู้ทรงคุณวุฒิ และน�าไปทดสอบความเชื่อมั่น 
Try out กบัตวัอย่างทีม่ลีกัษณะใกล้เคยีงกบักลุม่ศกึษา จ�านวน 
30 คน วิเคราะห์ความเท่ียง มีค ่าสัมประสิทธ์ิแอลฟา 
ของครอนบาค (Cronbach’s Alpha Coefficient) คือ 0.79  
แบ่งระดบัคะแนนสรปุความรู ้โดยใช้การประเมนิแบบองิเกณฑ์
ของบลูม เป็น 3 ระดับคือ ระดับมาก ปานกลาง และน้อย  
มีคะแนนร้อยละ 80.0 ขึ้นไป ร้อยละ 60.0-79.0 และน้อยกว่า
ร้อยละ 60.0 ตามล�าดับ 

3. แบบสอบถามความพร้อมเก่ียวกับทักษะด้านภาษา
และทกัษะการให้บรกิารของบคุลากรเพือ่รองรบั AEC ลกัษณะ
ค�าถาม เลือกตอบ 5 ระดับ ตาม Linkert Scale คือ 1 คะแนน 
ไม่มทีกัษะ/มทีกัษะน้อยทีส่ดุ จนถงึ 5 คะแนน มทีกัษะมากทีส่ดุ 
แบบสอบถามผ่านการ Try out กบัตวัอย่างทีม่ลีกัษณะใกล้เคยีง
กับกลุ่มศึกษา จ�านวน 30 คน วิเคราะห์ความเท่ียง มีค่า
สัมประสิทธิ์แอลฟาของครอนบาค (Cronbach’s Alpha 
Coefficient) คือ 0.76 เกณฑ์การแปลผลทักษะ แบ่ง 3 ระดับ 
คือ ทักษะมาก (3.50-5.00), ทักษะปานกลาง (2.50-3.49),  
และทักษะน้อย (1.00-2.49) ตามล�าดับ

4. ข้อเสนอแนะอืน่ๆ เป็นค�าถามปลายเปิด น�าข้อเสนอแนะ  
ปัญหา อุปสรรคมาวิเคราะห์ผล

เคร่ืองมือท่ีใช้ในการสัมภาษณ์ คือ แบบสัมภาษณ์ 
ปลายเปิด ซ่ึงเป็นแนวค�าถามเชิงลึกท่ีเก่ียวข้องกับการเตรียม
ความพร้อมเข้าสู่ AEC ได้แก่ สภาพปัจจุบันของโรงพยาบาล 
แนวทางเตรียมความพร้อม ในมิติด้านโครงสร้าง บุคลากร  
การบริการ และส่ิงอ�านวยความสะดวก ปัจจัยความส�าเร็จ  
และปัญหา-อปุสรรคในการเตรยีมความพร้อม จากนัน้น�าข้อมลู
ท่ีได้มาวิเคราะห์ข้อความและน�าเสนอในภาพรวม ซ่ึงไม่มี 
การกล่าวชื่อของผู้หนึ่งผู้ใด 

การวิเคราะห์ทางสถิติโดยใช้โปรแกรม SPSS วิเคราะห์
ข้อมูลโดยใช้สถิติเชิงพรรณนา วิเคราะห์หาความสัมพันธ ์
ของตวัแปรต่างๆ กบัระดบัความพร้อมใช้สถติ ิstudent ‘s t-test 
และเปรียบเทียบความแตกต่างมากกว่า 2 กลุ่มโดยใช้ One-
way ANOVA และกรณีท่ี One Way ANOVA มีนัยส�าคัญ 
ทางสถิติ ท�าการเปรียบเทียบรายคู ่ต ่อโดยวิธี Scheffe  
โดยพิจารณาว่ามีความแตกต่างกันอย่างมีนัยส�าคัญทางสถิติ 
เมื่อก�าหนดค่า p-value น้อยกว่า 0.05 
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ผล

ตัวอย่างส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง ร้อยละ 81.1 มีอายุเฉลี่ย 
41.63±11.20 ปี สถานภาพโสด ร้อยละ 48.5 การศกึษาในระดบั
ปริญญาตรี ร้อยละ 47.8 ข้าราชการ ร้อยละ 56.2 และร้อยละ 
48.2 มรีายได้ต่อเดอืนมากกว่า 20,000 บาท ด้านประสบการณ์
ในการปฏิบัติงาน พบว่าร้อยละ 45.3 ปฏิบัติงานที่โรงพยาบาล
ราชวถิมีากกว่า 15 ปีขึน้ไป โดยส่วนใหญ่ร้อยละ 82.0 ปฏบิตังิาน 
ท่ีไม่ได้สัมผัสโดยตรงกับคนไข้ ส่วนใหญ่ร้อยละ 88.0 ได้รับรู้

ข่าวสารเกี่ยวกับความรู้เกี่ยวกับประชาคมเศรษฐกิจอาเซียน 
และร ้อยละ 92.9 มีการเตรียมความพร ้อมด้านภาษา 
ต่างประเทศ ลักษณะทั่วไปของกลุ่มตัวอย่าง

เมื่อศึกษาระดับความพร้อมทักษะด้านภาษา การบริการ
และความรู้ พบว่า ทักษะด้านภาษามีความพร้อมระดับน้อย 
ทักษะด้านความรู้มีความพร้อมระดับปานกลาง และทักษะ 
ด้านการบริการมีความพร้อมระดับมาก (ตารางที่ 1) 

ตำรำงที่ 1 ระดับควำมพร้อมของทักษะด้ำนต่ำงๆ (n=340)
ทักษะ(คะแนนเต็ม) น้อย ปำนกลำง มำก Total

(1.00-2.49 คะแนน) (2.50-3.49 คะแนน) (3.50-5.00 คะแนน) Mean (95% CI)

ทักษะด้านภาษา (5) 192(56.5%) 127(37.3%) 21(6.2%) 2.35(2.27-2.44)

ทักษะด้านการบริการ (5) 40(1.2%) 83(24.4%) 253(74.4%) 3.80(3.73-3.86)

น้อย ปานกลาง มาก Total

(<12 คะแนน) (12-16 คะแนน) (16-20 คะแนน) Mean (95% CI)

ทักษะด้านความรู้ (20) 94(27.7%) 148(43.5%) 98(28.8%) 13.33(12.93-13.73)

เมื่อศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยด้านลักษณะ 
ทางประชากร พบว่า เพศชาย อายุ ต�าแหน่งงาน ประเภทงาน 
สถานภาพสมรส ระดับการศึกษา รายได้ ระยะเวลาท่ีปฏิบัติ
งาน และการเตรียมความพร้อมด้านภาษาต่างประเทศ  
มีความสัมพันธ์กับความพร้อมด้านภาษาในการรองรับ AEC 
อย่างมีนัยส�าคัญทางสถิติ (p<0.05)

เมื่อศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยด้านลักษณะ 
ทางประชากร ได้แก่ ต�าแหน่งงาน ระดบัการศกึษา รายได้ และ
การเตรียมความพร้อมด้านภาษาต่างประเทศ มีความสัมพันธ์

กับความพร้อมด้านการบริการในการรองรับ AEC อย่างม ี
นัยส�าคัญทางสถิติ (p<0.05)

เม่ือศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยด้านลักษณะ 
ทางประชากร ได้แก่ ต�าแหน่งงาน ประเภทงาน ระดบัการศกึษา 
รายได้ และการได้รับรู้ข่าวสารที่เกี่ยวข้องกับความรู้เรื่อง AEC 
มีความสัมพันธ์กับความพร้อมด้านความรู้ในการรองรับ AEC 
อย่างมีนัยส�าคัญทางสถิติ (p<0.05) การศึกษาปัจจัยท่ีมี 
ความสัมพันธ์ต่อระดับความพร้อมด้านภาษา บริการ และ 
ความรู้ (ตารางที่ 2)

ตำรำงที ่2 ปัจจยัทีม่คีวำมสมัพนัธ์ต่อระดบัควำมพร้อม ด้ำนภำษำ  ด้ำนกำรบริกำร และด้ำนควำมรู้

ลักษณะทำงประชำกร n
ระดับควำมพร้อม

ภำษำ (เต็ม 5) กำรบรกิำร (เตม็ 5) ควำมรู้ (เต็ม 20)

เพศ
หญิง 274 2.25±0.70 3.83±0.60 13.29±3.92
ชาย 64 2.82±0.82 3.67±0.59 13.45±3.11
p-value <0.001* 0.063 0.743

อำยุ (ปี)
≤40 140 2.55±0.73 3.84±0.57 13.05±3.24
40+ 200 2.22±0.74 3.77±0.62 13.53±4.09
p-value <0.001* 0.236 0.248

ต�ำแหน่ง
แพทย์ ทันตแพทย์ เภสัชกร 65 3.05±0.57 3.73±0.53 14.43±2.93 
พยาบาล 77 2.50±0.50 4.04±0.55 14.94±3.47 
สหสาขาวิชาชีพ 37 2.23±0.84 3.70±0.51 13.84±3.85 
อื่นๆ 161 2.03±0.70 3.73±0.64 12.01±3.75 
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ตำรำงที ่2 ปัจจยัทีม่คีวำมสมัพนัธ์ต่อระดับควำมพร้อม ด้ำนภำษำ  ด้ำนกำรบริกำร และด้ำนควำมรู้

ลักษณะทำงประชำกร n
ระดับควำมพร้อม

ภำษำ (เต็ม 5) กำรบรกิำร (เตม็ 5) ควำมรู้ (เต็ม 20)

p-value <0.001* <0.001* <0.001*
เปรียบเทียบรายคู่พบคู่ต่างอย่างมีนัยส�าคัญคือ (1) vs (2) (1) vs (2) (1) vs (4)

(1) vs (3) (2) vs (3) (2) vs (4)
(1) vs (4) (2) vs (4) (3) vs (4)
(2) vs (4)

ประเภทงำน
ข้าราชการ 191 2.56±0.67 3.85±0.55 14.46±3.36  
พนักงานกระทรวงสาธารณสุข 114 2.08±0.70 3.75±0.62 12.02±3.69  
ลูกจ้างอื่นๆ 35 2.12±1.01 3.69±0.76 11.49±4.12  
p-value <0.001* 0.235 <0.001*
เปรียบเทียบรายคู่พบคู่ต่างอย่างมีนัยส�าคัญคือ (1) vs (2) - (1) vs (2)

(1) vs (3) (1) vs (3)
สถำนภำพ

โสด 165 2.52±0.68 3.81±0.60 13.21±3.60
คู่ 158 2.24±0.78 3.79±0.59 13.59±3.73
หม้าย,หย่า,แยก 17 1.81±0.73 3.81±0.71 12.12±5.34
p-value <0.001* 0.96 0.257
เปรียบเทียบรายคู่พบคู่ต่างอย่างมีนัยส�าคัญคือ (1) vs (3) - -

(2) vs (3)
ระดับกำรศึกษำ

ต�่ากว่าปริญญาตรี 114 1.94±0.76 3.67±0.64 11.65±3.86 
ปริญญาตรี 160 2.39±0.62 3.86±0.58 14.02±3.42 
สูงกว่าปริญญาตรี 61 3.03±0.55 3.88±0.55 14.77±3.20 
p-value <0.001* 0.014* <0.001*
เปรียบเทียบรายคู่พบคู่ต่างอย่างมีนัยส�าคัญคือ (1) vs (2) (1) vs (2) (1) vs (2)

(1) vs (3) (1) vs (3)
(2) vs (3)

รำยได้ต่อเดือน
ต�่ากว่า 10,000 บาท 54 1.90±0.84 3.58 ±0.76 11.26±4.33 
10,001 - 15,000 บาท 69 2.25 ±0.70 3.83 ±0.56 12.13±3.49 
15,001 - 20,000 บาท 53 2.28 ±0.68 3.63 ±0.56 13.09 ±3.50 
>20,000 บาท 164 2.57 ±0.70 3.91 ±0.54 14.60  ±3.28 
p-value <0.001*  0.001* <0.001*
เปรียบเทียบรายคู่พบคู่ต่างอย่างมีนัยส�าคัญคือ (1) vs (4) (1) vs (4) (1) vs (4)

(2) vs (4) (3) vs (4) (2) vs (4)
ระยะเวลำในกำรปฏิบัติงำนที่รำชวิถี 

ต�่ากว่า 5 ปี 91 2.58±0.71 3.81±0.62 13.02±3.05
ระยะเวลา 5 - 10 ปี 53 2.33±0.84 3.76±0.42 12.58±3.97
ระยะเวลา 10 - 15 ปี 42 2.32±0.74 3.61±0.78 13.00±3.91
ระยะเวลา 15 ปีขึ้นไป 154 2.24±0.73 3.86±0.58 13.86±3.99
p-value 0.008* 0.103 0.107
เปรียบเทียบรายคู่พบคู่ต่างอย่างมีนัยส�าคัญคือ (1) vs (4) - -

(ต่อ)

59-11-131 109-117 KarnPhat new2-11 i_coated.indd   113 11/2/60 BE   8:54 PM



114 วารสารกรมการแพทย์

(ต่อ)ตำรำงที ่2 ปัจจยัทีม่คีวำมสมัพนัธ์ต่อระดบัควำมพร้อม ด้ำนภำษำ  ด้ำนกำรบริกำร และด้ำนควำมรู้

ลักษณะทำงประชำกร n
ระดับควำมพร้อม

ภำษำ (เต็ม 5) กำรบรกิำร (เตม็ 5) ควำมรู้ (เต็ม 20)

ลักษณะงำนมีกำรสัมผัส/เกี่ยวข้องโดยตรงกับคนไข้
ไม่ใช่ 278 2.34±0.74 3.78±0.61 13.47±3.51
ใช่ 61 2.42±0.83 3.89±0.56 12.66±4.76
p-value 0.418 0.21 0.163

ได้รับรู้ข่ำวสำรที่เกี่ยวกับควำมรู้เรื่องประชำคมเศรษฐกิจอำเซียน
ไม่ได้รับรู้ข้อมูลข่าวสาร 40 2.23±0.82 3.74±0.81 12.10±3.45
ได้รับข้อมูลข่าวสาร 292 2.38±0.75 3.81±0.57 13.56±3.78
p-value 0.246 0.597 0.021*

มีกำรเตรียมควำมพร้อมด้ำนภำษำต่ำงประเทศ
ไม่ได้มีการเตรียมความพร้อม 24 1.72±0.68 3.45±0.66 10.96±5.63
มีการเตรียมความพร้อม 316 2.29±0.78 3.76±0.59 13.23±3.57

 p-value  <0.001* 0.018* 0.008
หมายเหตุ    :  P-value from t-test or One Way ANOVA, * Significant at p<0.05

เม่ือศึกษาความพร้อมด้านส่ิงอ�านวยความสะดวก 
ในโรงพยาบาลเพ่ือรองรับ AEC พบว่า โรงพยาบาลมี 
ความพร้อมด้านป้ายบอกทาง แผนท่ี ทางลาดส�าหรับ 
การเคล่ือนย้ายรถเข็น การเผยแพร่ข่าวสาร ระบบส่ิงอ�านวย
ความสะดวก ระบบสารสนเทศ และระบบรกัษาความปลอดภยั 
ขณะท่ียังมีประเด็นท่ีอาจต้องจัดหาเพ่ิมเติม ได้แก่ หน้าจอ 
แสดงข้อมูลเป็นภาษาสากล พนักงานด่านหน้าท่ีส่ือสาร 
ภาษาสากลได้มากข้ึน ระบบการเผยแพร่ข้อมูลผ่านเว็บไซต ์
เป็นภาษาสากล บรกิารล่ามภาษา และหน่วยบรกิารการแพทย์
เฉพาะส�าหรับผู้รับบริการต่างประเทศ (ตารางที่ 3) 

ขณะทีผ่ลการสมัภาษณ์เชงิลกึผูบ้รหิารใน 4 ประเดน็หลกั 
สรุปสาระส�าคัญ ได้ดังนี้

1. สภาพปัจจบุนัในการเตรยีมความพร้อมของโรงพยาบาล 
ราชวิถีเพื่อรองรับการเข้าสู่ AEC แบ่งเป็น 3 ด้าน ได้แก่ 

1.1 ด้านบุคคล มีการเตรียมการอบรมแพทย์ ต้องผ่าน
การอบรมความเชีย่วชาญเฉพาะทาง การร่วมอบรม 
สัมมนาท้ังในและต ่างประเทศ เ พ่ือเ พ่ิมพูน
ประสบการณ์ ส ่วนพยาบาล มีการจัดอบรม  
การเข้าร่วมศึกษาดูงานความร่วมมือทางวิชาการ
ต่างๆ ทั้งในและต่างประเทศ เป็นต้น

ตำรำงที ่3 ควำมพร้อมด้ำนสิง่อ�ำนวยควำมสะดวกในโรงพยำบำลเพือ่รองรบัประชำคมเศรษฐกจิอำเซยีน

หน่วยงำนมีควำมพร้อมด้ำนสิ่งอ�ำนวยควำมสะดวก

1 โรงพยาบาลมีป้ายบอกทางและสัญญาณเตือนเป็นภาษาไทยและอังกฤษ
2 โรงพยาบาลมีแผนที่ แผนผัง และชื่อสถานที่ต่างๆ เป็นภาษาไทยและอังกฤษ
3 โรงพยาบาลมีทางลาดส�าหรับการเคลื่อนย้ายรถเข็น มีจุดจอดรถเข็นคนพิการและมีป้ายก�ากับ
4 โรงพยาบาลมีความพร้อมในการเผยแพร่ข่าวสารความรู้ด้านต่างๆ ผ่านสื่อที่ผู้รับบริการสามารถสังเกตได้
5 โรงพยาบาลมีระบบอ�านวยความสะดวก หรือระบบช่วยเหลือแก้ไขปัญหาข้อขัดข้องต่างๆ ที่ชัดเจน
6 โรงพยาบาลมีระบบสารสนเทศ และ/หรือระบบสื่อสารที่ทันสมัย
7 โรงพยาบาลมีระบบบริหารความเสี่ยง/การรักษาความปลอดภัย ที่อาจเกิดขึ้นได้ทันท่วงที

หน่วยงำนยังต้องมีกำรจัดหำจัดเตรียมเพื่อเพิ่มระดับควำมพร้อม

1 โรงพยาบาลควรมีจอแสดงข้อมูลข่าวสารส�าหรับผู้ใช้บริการเป็นภาษาไทยและภาษาอังกฤษในจุดบริการต่างๆ
2 โรงพยาบาลควรมีพนักงานด่านหน้าที่สามารถสื่อสารได้ทั้งภาษาไทยและอังกฤษประจ�าตามจุดต่างๆให้ครอบคลุม
3 โรงพยาบาลมีควรระบบการให้ข้อมูลที่ครบถ้วนผ่านทางเว็บไซด์ของโรงพยาบาลเป็นภาษาไทยและอังกฤษ
4 โรงพยาบาลควรมีการให้บริการล่ามภาษาที่เพียงพอ
5 โรงพยาบาลมีหน่วยบริการเฉพาะทางการแพทย์ส�าหรับลูกค้าต่างประเทศ
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บางหน่วยงานเริม่มคีูม่อืค�าแนะน�าภาษาพม่า เป็นต้น นอกจาก
น้ีบุคลากรของโรงพยาบาลทุกภาคส่วนก็มีความส�าคัญ  
ในการท่ีจะช่วยขับเคล่ือนและน�าความพร้อมของโรงพยาบาล
ให้พร้อมบริการมากที่สุด

4. แนวทางในการเตรียมความพร้อมของโรงพยาบาล
ราชวิถีเพื่อรองรับการเข้าสู่ประชาคมอาเซียน

4.1 ด้านโครงสร้าง โรงพยาบาลราชวิถีมีการก่อสร้าง
อาคารศูนย์การแพทย์ เพื่อรองรับการขยายการ 
ให้บริการท่ีเพ่ิมข้ึน โดยมีมาตรฐานการด�าเนินงาน
เป็นไปตามแผน เพ่ือมุ่งเน้นการเป็นโรงพยาบาล 
ที่มีความปลอดภัย 

4.2 ด้านพัฒนาบุคลากร มุ่งเน้นการฝึกอบรมและฝึก
ประสบการณ์ท่ีมีความจ�าเพาะมากย่ิงข้ึน ท้ังด้าน
การสือ่สาร ทกัษะการใช้ภาษา การพฒันาหลกัสตูร
ต่างๆให้มีความเป็นสากลมากยิ่งขึ้น

4.3 การบริการ มีแผนการจัดต้ังฝ่ายนิเทศสัมพันธ์ข้ึน 
เพื่อเตรียมพร้อมและรองรับการให้บริการกับ 
ชาวต่างประเทศท่ีเป็นระบบมากย่ิงข้ึน ส่วนแผน 
ในอนาคตอาจจะมีการผลักดันให้ผู้ป่วยอาเซียน 
ไปใช้บริการในเขตคลินิกเครือข่ายชุมชนอบอุ่น 
มากขึ้นด้วย

วิจำรณ์
จากการศึกษาระดับความพร้อมและปัจจัยท่ีมีความ

สัมพันธ์ต่อความพร้อมของโรงพยาบาลราชวิถีเพ่ือรองรับ 
การเข ้าสู ่  AEC พบว่าบุคลากรส่วนใหญ่มีความพร้อม 
ด้านภาษา ความรู้และการบริการ ในระดับน้อย ปานกลาง  
และมากตามล�าดับ ความพร้อมด้านภาษาระดับน้อยหรือต�่า
เป็นประเดน็ทีส่�าคญัยิง่ เนือ่งจากการรวมตวักนัของ 10 ประเทศ
ในอาเซียน ภาษาอังกฤษจะเป็นภาษากลางท่ีต้องใช้ในการ
ติดต่อสื่อสารกัน ในปี 2557 สถาบัน EF Education First ได้
เผยแพร่ดัชนีความสามารถด้านการใช้ภาษาอังกฤษ ( EF 
English Proficiency Index : EF EPI )7 ของผู้ใหญ่ในประเทศ
ต่างๆ ท่ีไม่ได้ใช้ภาษาอังกฤษเป็นภาษาแม่ โดยส�ารวจ 
จากประชาชนกว่า 750,000 คน ผลการทดสอบของประเทศ 
ในเอเชียนั้นออกมาคะแนนต�่ามาก โดยเฉพาะอย่างยิ่ง
ประเทศไทยได้อันดับที่ 56 จาก 72 ประเทศ อยู่ในระดับต�่าสุด 
very low เม่ือเปรียบเทียบ 5 ระดับและสูงสุดคือ very high 
ความสามารถด้านการใช้ภาษาองักฤษของไทยเป็นรองประเทศ
สมาชิกอาเซียนหลายประเทศ เช่น มาเลเซีย อินโดนีเซีย  
และเวียดนาม สถาบัน EF Education First ได้วิเคราะห์ 
เพิม่เตมิว่า ดชัน ีEF EPI แสดงให้เหน็ถงึความเชือ่มโยงในเชงิบวก 
อย่างเด่นชดัระหว่างระดบัรายได้และความสามารถด้านภาษา
องักฤษ โดยประเทศทีม่คีวามร�า่รวยกว่ามกีารใช้จ่ายในการเรยีน 
ภาษาอังกฤษซ่ึงเป็นภาษาสากลของโลกมากกว่า ส่วนใน 
ระยะยาวน้ัน การมีความรู้ภาษาอังกฤษเพ่ิมข้ึนจะเป็นการ 

1.2 ด้านระบบบริการ มุ่งเน้นคุณภาพการบริการท่ีมี
มาตรฐานระดับสากล เพื่อเป็น safety and quality 
hospital ส่งเสริมการจัดอบรมและส่ือสารด้าน 
ภาษาต่างประเทศ ทั้งภาษาอังกฤษและภาษาอื่นๆ
ตามประเภทกลุม่ผูร้บับรกิารจากประเทศในอาเซยีน 
ทั้งนี้โดยมีการวิเคราะห์ผู้รับบริการเป็นส�าคัญ 

1.3 ด้านระบบโครงสร้าง ระบบโครงสร้างการให้บริการ
ของโรงพยาบาลยังไม ่สอดรับกับการเตรียม 
ความพร้อมในการเปิดเข้าสู่ประชาคมอาเซียน 
เท่าท่ีควร เพราะผู้รับบริการส่วนใหญ่เป็นคนไทย 
การที่จะเปิดหน่วยรองรับบริการเฉพาะให้กับ 
ชาวต่างชาติอาจต้องใช้การเตรียมความพร้อม 
อีกระยะหนึ่ง แต่หากในอนาคตมีการเปิดหน่วย
บริการเฉพาะน้ีแล้ว ก็จะเป็นประโยชน์ย่ิงในการ
รองรบัการให้บรกิารกบัชาวต่างชาตทิีจ่ะเพิม่จ�านวน
ในการเข้ารับบริการของโรงพยาบาลมากขึ้น

2. ปัญหาและอุปสรรคในการเตรียมความพร้อมของ 
โรงพยาบาลราชวิถีเพื่อรองรับการเข้าสู่ AEC 

2.1 ด้านการสือ่สาร ภาษาเป็นหวัใจส�าคญัในการสือ่สาร
ท่ีจะท�าให้เกิดความเข้าใจกันระหว่างผู้ให้บริการ 
กบัผูร้บับรกิาร ซึง่บคุลากรในโรงพยาบาลส่วนใหญ่
ไม่ได้เป็นผู้ท่ีใช้ภาษาต่างประเทศเป็นหลัก ท�าให้
การส่ือสารมีโอกาสเกิดข้อผิดพลาดข้ึนได้ ดังน้ัน 
จงึควรให้มบีคุลากรมกีารอบรมด้านภาษา โดยเฉพาะ 
เจ้าหน้าที่ด้านการพยาบาลและเกี่ยวข้อง

2.2 ด ้ านการบริการ  หากมีข ้อ ผิดพลาดเ กิด ข้ึน 
ในการส่ือสารก็จะส่งผลโดยตรงต่อการให้บริการ  
ผู ้ ให ้บริการไม ่สามารถแก ้ป ัญหาได ้ตรงกับ 
ความต้องการของผูม้ารบับรกิาร ท�าให้ประสทิธภิาพ
ของการรับบริการลดลง

2.3 ด้านภาระงาน เน่ืองจากบุคลากรมีภาระงาน 
ค่อนข้างมาก ดงันัน้จงึมคีวามส�าคญัและต้องอดทน
ในการเรียนรู้ และพัฒนาตนเอง

3. ปัจจัยท่ีส่งผลส�าเร็จในการเตรียมความพร้อมของ 
โรงพยาบาลราชวิถีเพื่อรองรับการเข้าสู่ AEC 

ผู ้บริหารของโรงพยาบาลเป็นปัจจัยส�าคัญยิ่งในการ 
ท่ีจะให้บุคลากรเห็นความส�าคัญของการเข้าสู่ AEC โดยได้มี 
การถ่ายทอดนโยบายให้บุคลากรภายในโรงพยาบาลเห็น 
ความส�าคัญ เป็นเข็มมุ่งโรงพยาบาล เน้นให้การบริการท่ีมี
มาตรฐานและความเป็น Medical Hub ส่งเสรมิการสอนภาษา
สากลเพ่ือการส่ือสาร ซ่ึงฝ่ายทรัพยากรบุคคลได้จัดโครงการ 
ฝึกอบรมด้านภาษาให้กับบุคลากรภายในโรงพยาบาลอย่าง 
ต่อเน่ือง และในหน่วยงานด้านการพยาบาลมีการจัดท�า
โครงการเชิญวิทยากรต่างชาติเข้ามาในหน่วยงาน เพ่ือฝึกให้
เจ้าหน้าท่ีสามารถพูดส่ือสารได้ มีการจัดท�าคู่มือค�าแนะน�า  
2 ภาษา คือ ภาษาไทย และภาษาอังกฤษ เป็นพ้ืนฐาน และ 
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ส่งเสรมิโอกาสทางเศรษฐกจิ และจะส่งผลให้รายได้ประชาชาติ
เฉล่ียสูงข้ึนตามไปด้วย ดังน้ันเพ่ือให้ประเทศไทยสามารถ 
เป็นหน่ึงในอาเซียนได้อย่างสมศักด์ิศรี จึงต้องเร่งพัฒนา 
ให้พร้อมกับการแข่งขันในอนาคต เพราะจากการเปิดเสรี 
ในสาขาวิชาชีพบางสาขาแล้ว มีความเป็นไปได้ท่ีอาเซียน 
จะพิจารณาเปิดเสรีในสาขาวิชาชีพอ่ืนๆ ดังน้ัน จ�าเป็นต้อง
พัฒนาทักษะด้านภาษาอังกฤษควบคู่ไปด้วย

การศึกษาน้ีสอดคล้องกับการศึกษาปัจจัยท่ีมีผลต่อ 
ความพร้อมของผูป้ระกอบอาชพีพยาบาลในโรงพยาบาลเอกชน
เพ่ือเข้าสู่ตลาดแรงงาน AEC โดยศิรินภา8 พบว่า ปัจจัย 
ส่วนบุคคล เพศ การศึกษา รายได้ต่อเดือน ประสบการณ์ 
การท�างานท่ีแตกต่างกันของพยาบาลมีผลต่อความพร้อม 
ของพยาบาลเพือ่เข้าสูต่ลาดแรงงาน AEC แตกต่างกนั ในขณะที ่
อาย ุและสงักดัโรงพยาบาลทีแ่ตกต่างกนัไม่มผีลต่อความพร้อม
ของพยาบาลเพื่อเข้าสู่ตลาดแรงงาน AEC ในด้านทักษะต่างๆ
ของพยาบาล พบว่า มีความสัมพันธ์กับความพร้อมของ
พยาบาลในโรงพยาบาลเพ่ือเข้าสู่ตลาดแรงงาน AEC โดยท่ี
ทักษะวิชาชีพพยาบาล ทักษะภาษาอังกฤษ และทักษะด้าน 
งานบริการมีความสัมพันธ์ในทิศทางเดียวกันระดับปานกลาง 
ท้ังน้ีอาจเน่ืองมาจากลักษณะของกลุ่มตัวอย่างโดยส่วนใหญ่ 
มีความคล้ายคลึงกัน อย่างไรก็ตามการศึกษาน้ีแสดงให้เห็น 
ถึงความส�าคัญของทักษะด้านภาษา ซ่ึงเป็นเคร่ืองมือในการ
ส่ือสาร เร่ืองการเตรียมความรู้และความเข้าใจเก่ียวกับการ  
ก้าวสู่ AEC การใช้ภาษาอังกฤษท่ีดีเพ่ือช่วยให้เกิดการติดต่อ
ส่ือสารผ่านช่องทางส่ือสารทุกรูปแบบได้อย่างมีประสิทธิภาพ 
การเตรยีมเรือ่งภาษาองักฤษให้มทีกัษะทีไ่ด้มาตรฐาน สามารถ
สือ่สารได้ การส่งเสรมิให้เรยีนรูส้งัคมและวฒันธรรมประชาคม
อาเซียนมากข้ึน ต่อยอดสู่ในอนาคตเม่ือมีการเปิดประชาคม
อาเซียนแบบเสรี การเรียนรู้กฎระเบียบอาจจะต้องพัฒนา 
การเรียนรู้กฎหมายว่าด้วยอาเซียนมากขึ้นด้วย 

เมือ่วดัระดบัความรูเ้กีย่วกบั AEC ส่วนใหญ่มคีวามรูร้ะดบั
ปานกลาง ซ่ึงสอดคล้องกับการศึกษาของนฤมล9 โดยท�า 
การศึกษาระดับความรู้ ความพร้อม และปัจจัยท่ีมีผลต่อ 
ความพร้อมในการรองรบั AEC ของบคุลากรทางบญัชใีนสถาน
ประกอบการสระบุรี พบว่า ระดับความรู้ความเข้าใจใน AEC 
ของบุคลากรทางบัญชีมีความพร้อมระดับปานกลาง ความรู้
ความเข้าใจเก่ียวกับAEC มีความสัมพันธ์ในทิศทางเดียวกัน 
กับความพร้อมของบุคลากรทางบัญชีเพื่อรองรับ AEC อย่างมี
นัยส�าคัญทางสถิติ ท้ังน้ีอาจเน่ืองมาจากโรงพยาบาลมุ่งเน้น 
การให้บริการ ดังน้ันการพัฒนาทักษะด้านการส่ือสารเพ่ือการ
ให้บริการท่ีสมคุณค่าจึงเป็นเร่ืองหลัก ขณะท่ีการให้ความรู้ 
ด้านอาเซียนจากสื่อต่างๆ อาจจะยังไม่สามารถท�าให้กลุ่ม
ตวัอย่างเข้าถงึหรอืจดจ�าได้มากนกั ระดบัความรูจ้งึอยูใ่นระดบั
ปานกลาง อย่างไรกต็ามความพร้อมในด้านความรูค้วามเข้าใจ
เก่ียวกับ AEC ระดับปานกลางในการศึกษาน้ี ดีกว่าผล 
การศึกษาของวีรากร10 เร่ืองการเตรียมความพร้อมขององค์กร

ปกครองส่วนท้องถ่ิน เพ่ือรองรับการก้าวสู่ AEC กรณีศึกษา: 
พืน้ทีเ่ทศบาลต�าบลบ้านแยง อ�าเภอนครไทย จงัหวดัพษิณโุลก 
ประชาชนในเขตเทศบาลต�าบลบ้านแยง อ�าเภอนครไทย จงัหวดั
พษิณโุลก มคีวามรูแ้ละความเข้าใจเกีย่วกบัประชาคมอาเซยีน
ในระดับต�่า ด้านการเตรียมความพร้อมของท้องถ่ินเก่ียวกับ 
การก้าวเข้าสู่ประชาคมอาเซียนในด้าน สังคม วัฒนธรรม  
การศึกษา เศรษฐกิจ การบริการและการท่องเท่ียว ยังอยู่ 
ในระดับที่ต�่า 

เม่ือศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยลักษณะทาง
ประชากร ได้แก่ ต�าแหน่งงาน ระดับการศึกษา รายได้ และ
การเตรียมความพร้อมด้านภาษาต่างประเทศ มีความสัมพันธ์
กับความพร้อมด้านการบริการในการรองรับ AEC อย่างมี 
นัยส�าคัญทางสถิติ จะเห็นได้ว่าการบริการเป็นหัวใจส�าคัญ 
ของสถานบริการทางการแพทย์ในสังกัดกระทรวงสาธารณสุข 
หน่วยงานต่างๆพร้อมให้บริการอย่างเสมอภาค เท่าเทียม 
และมีคุณภาพ คุณลักษณะส่วนบุคคลดังกล่าวและการมี 
ความพร้อมด้านภาษาต่างประเทศ เป็นการเสริมความม่ันใจ 
ในการให้บริการและพร้อมท่ีจะดูแลผู้รับบริการอย่างเต็มท่ี 
นอกจากน้ีสาขาบริการสุขภาพ เป็น 1 ในสาขาท่ีรัฐบาลเปิด 
การค้าเสรี ซึ่งจะส่งผลต่อการส่งเสริมนักลงทุนในการขยายตัว
ทางธุรกิจบริการทางการแพทย์เข้ามาในประเทศไทยหรือ 
ร่วมลงทุนกับผู้ประกอบการธุรกิจโรงพยาบาล เหตุผลหนึ่ง 
คอืการบรกิารทางการแพทย์และสาธารณสขุของไทยมคีณุภาพ
ในระดับท่ีเป็นท่ีเช่ือม่ันของนานาประเทศ และจะกลายเป็น 
Medical Hub ท่ีส�าคัญในอนาคต การศึกษาน้ียังสอดคล้อง 
กบัการศกึษาของสธุดิา11 ประเมนิการรบัรูต่้อการเปิดประชาคม
เศรษฐกิจอาเซียน (AEC) ตามนโยบายของรัฐบาล ในกลุ่ม
ประชากรบคุคลวยัท�างาน ในเขตกรงุเทพมหานคร พบว่า อาชพี 
รายได้ ระดับการศึกษา มีผลต่อการรับรู้การเปิดประชาคม
เศรษฐกิจอาเซียนที่แตกต่างกันอย่างมีนัยส�าคัญทางสถิติ

สรุป
 ระดับความพร้อมของโรงพยาบาลราชวิถีเพื่อรองรับ

การเข้าสู่ AEC พบว่ามีความพร้อมด้านภาษา ความรู้ และ 
การบริการ ในระดับน้อย ปานกลาง และมาก ตามล�าดับ  
ปัจจัยส่วนบุคคลโดยส่วนใหญ่มีความสัมพันธ์ต่อระดับ 
ความพร้อมด้านต่างๆ ขณะท่ีปัจจัยการเตรียมความพร้อม 
ด้านภาษาต่างประเทศมคีวามสมัพนัธ์กบัการให้บรกิาร ขณะที่
การได้รับข้อมูลข่าวสารเก่ียวกับ AEC มีผลต่อระดับความรู ้ 
ทัง้นีโ้รงพยาบาลราชวถิมีกีารเตรยีมความพร้อมโดยการพฒันา
ระบบ โครงสร้าง สาธารณูปโภค และพัฒนาทรัพยากรมนุษย์
ในมิติต่างๆ เพื่อรองรับการเปิด AEC 

ข้อเสนอแนะ
นโยบายของโรงพยาบาลราชวถิ ีเป็นองค์กรน�าด้านสขุภาพ 

ท่ีส�าคัญของชาติ มุ่งเน้นศูนย์ความเป็นเลิศระดับนานาชาติ  
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การให้บริการที่มีคุณภาพและผู้รับบริการมีความปลอดภัย  
โดยการพฒันาทัง้ระบบและพฒันาทรพัยากรมนษุย์ในมติต่ิางๆ 
เพ่ือให้สอดคล้องกับแผนการด�าเนินงานในการรองรับการเปิด 
AEC ข้อสรุปการวิเคราะห์เชิงคุณภาพพบว่าโรงพยาบาล 
ให้ความส�าคญักบักรอบการเตรยีมความพร้อมด้านการพฒันา
สมรรถนะของบุคลากร การศึกษาน้ีมีข ้อเสนอแนะคือ  
โรงพยาบาลควรขยายขอบเขตการพฒันาศกัยภาพของบคุลากร 
นอกจากการส่งเสริมภาษาอังกฤษ จ�าเป็นต้องเสริมสร้าง 
ความรู้ความเข้าใจในประเทศสมาชิกอาเซียนในหลากหลาย
มิติ แต่ต้องสร้างกระบวนการเสริมความรู ้ให้ตระหนักว่า 
เมื่อประเทศไทยก้าวเข้าสู่อาเซียนจ�าเป็นต้องมีการปรับตัว 
และสร้างสมรรถนะใหม่ๆ เพือ่แข่งขนักบัประเทศเพือ่นบ้านอืน่ๆ
ได้อย่างเต็มประสิทธิภาพ ผลการศึกษาช่วยให้โรงพยาบาล 
ได้ทราบระดบัความพร้อมในมติต่ิางๆ ตระหนกัถงึความส�าคญั 
และเร่งยกระดบัการเตรยีมความพร้อมของการแข่งขนัทีจ่ะเพิม่
สงูขึน้ โดยการตรวจสอบความพร้อมขององค์กรและความพร้อม 
ของบุคลากรอย่างต่อเนื่อง เพื่อให้ทราบถึงจุดอ่อนและจุดแข็ง
ท่ีควรเร่งพัฒนาและสนับสนุนให้ดีย่ิงข้ึน ควบคู่ไปกับการ
วิเคราะห์โอกาสและอุปสรรคจากการเป็นประชาคมเศรษฐกิจ
อาเซยีน เพือ่จะได้มแีนวทางในการรบัมอืกบัสถานการณ์ต่างๆ 
ท่ีจะเกิดข้ึน การเตรียมความพร้อมเหล่าน้ีเป็นการเพ่ิมโอกาส
ในการสร้างความสามารถในการแขง่ขันพร้อมกับเป็นการเพ่ิม
ศักยภาพขององค์กรที่จะก้าวสู่ AEC อย่างสมบูรณ์

ในการศึกษาคร้ังน้ีมุ่งเน้นการศึกษาระดับความพร้อม 
ด้านต่างๆท่ีก�าหนด ในการศึกษาต่อไปอาจเพ่ิมการศึกษา 
ความสัมพันธ์ระหว่างตัวแปรต่างๆต่อระดับความพร้อมฯ  
และอาจมีการเปรียบเทียบระดับความพร้อมในประเด็นต่างๆ 
กับหน่วยงานด้านสุขภาพอื่นๆ เป็นต้น

กิตติกรรมประกำศ
การศึกษาน้ีได้รับทุนสนับสนุนจากโรงพยาบาลราชวิถี  
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โรคอะไมลอยด์ หรือ อะไมลอยโดสีส (amyloidosis)  
เป็นภาวะท่ีมีการสะสมสารจ�าพวกอะไมลอยด์ท่ีเรียงตัวแบบ 
ไฟบริล ดัดแปลงมาจากโปรตีนหลากหลายชนิดตามเน้ือเย่ือ
ต่างๆ โดยอยู่แค่ภายนอกเซลล์ ส่วนใหญ่จะมีน�้าหนักอณู
ประมาณ 5-25 กิโลดาลตัน ในปัจจุบันพบว่ามีอย่างน้อย 25 
ชนิด เช่น immunoglobulin, beta

2
 microglobulin, apolipo-

protein A-1, atrial natriuretic peptide เป็นต้น ท�าให้โรค 
อะไมลอยด์มอีาการแสดงทางคลนิกิหลากหลาย ขึน้กบัโปรตนี
ท่ีเป็นสารต้ังต้นและอวัยวะท่ีสูญเสียการท�างานจากการมี 
สารนั้นไปสะสม อวัยวะที่แสดงอาการได้บ่อย ได้แก่ ไต หัวใจ 
และ ตับ เป็นต้น แต่อะไมลอยโดสีสชนิดท่ีพบได้บ่อยท่ีสุด 
ในทางคลินิก คือ อะไมลอยโดสีส ซึ่งเกิดตามหลังการมี light 
chain ซึง่เป็นส่วนหนึง่ของ immunoglobulin จ�านวนมากทีพ่บ
ได้ในภาวะเน้ืองอกของพลาสม่าเซลล์ ท่ีพบประมาณร้อยละ 
80.0 ของผู้ป่วย1-2

การสะสมสารอะไมลอยด์ท่ีทางเดินอาหารพบประมาณ
ร้อยละ 3.2 ของโรคอะไมลอยด์ท้ังหมด ซ่ึงถือว่าน้อยมาก  
โดยร้อยละ 79.0 เป็น systemic amyloidosis3 ส่วนน้อยจะมี

อะไมลอยโดสีสกระจายเข้ากระเพาะอาหารและปอด : 
รายงานผู้ป่วย 1 ราย

ลิขสิทธิ ์แสงลู่ทอง พ.บ.*, สมชาย อินทรศิริพงษ ์พ.บ.**, นพวรรณ วิภาตกุล พ.บ.**,  
ดารารตัน์ เอกสมบตัิชยั พ.บ.**, นฤดา จิรกาลวสาน พ.บ.***
*แพทย์ประจ�บ้านอายุรศาสตร์, **กลุ่มงานอายุรกรรม, ***กลุ่มงานพยาธิวิทยากายวิภาค, 
โรงพยาบาลมหาราชนครราชสีมา อ�เภอเมือง จงัหวดันครราชสีมา 30000

Systemic Amyloidosis Involving the Stomach and the Lung : A Case Report

Sanglutong L*, Insiripong S**, Wipatagoon N**, Akesombutchai D**,  
Jiragalwasan N***
*Medical Resident, **Department of Medicine, ***Department of Anatomical 
Pathology, Maharat Nakhon Ratchasima Hospital, Mueang Nakhon Ratchasima, 
Nakhon Ratchasima, 30000
(E-mail : lickhasit1986@gmail.com)

รอยโรคเฉพาะท่ีในทางเดินอาหารอย่างเดียว ต�าแหน่งท่ีพบ 
มากที่สุด ได้แก่ duodenum รองลงมา ได้แก่ กระเพาะอาหาร, 
colo-rectum, และหลอดอาหาร4 โดยอาการทีพ่บได้บ่อย ได้แก่ 
กรดไหลย้อน ท้องผูก คล่ืนไส้ ปวดท้อง ท้องเสีย น�้าหนักลด  
เบือ่อาหาร5 ส่วนอะไมลอยด์ทีเ่ข้าปอดกพ็บได้น้อยมากเช่นกนั 
ไม่ถงึร้อยละ 1.0 โดยครึง่หนึง่ของผูป่้วยเป็นส่วนของ systemic 
amyloidosis และส่วนมากผู้ป่วยไม่มีอาการ6 ในรายงานน้ี
เป็นการศึกษาโรคอะไมลอยด์ท่ีกระจายเข้ากระเพาะอาหาร
และปอด

ร�ยง�นผู้ป่วย 

ผู ้ป่วยชายไทย อายุ 48 ปี มาพบแพทย์ด้วยอาการ 
กลืนล�าบากมากข้ึนเร่ือยๆ เป็นเวลา 1 เดือน ร่วมกับอาการ
อ่อนเพลีย เบ่ืออาหาร ไม่ไข้ ไม่ปวดท้อง ตรวจร่างกายพบว่า 
ซีด และขาบวมเล็กน้อยทั้งสองข้าง

ผลการตรวจเลือดทางห้องปฏิบัติการ : Hemoglobin 8.5 
กรัม%, Hematocrit 26.3 %, White Blood Cell 4,700/มม3, 
Platelet 251,000/มม3, Mean Corpuscular Volume 79.2  
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เฟมโตลิตร Mean Corpuscular Hemoglobin 25.7 พิโครกรัม 
Mean Corpuscular Hemoglobin Concentration 32.5 กรมั%, 
Red Cell Distribution Width 16.0%

Blood Urea Nitrogen 8.9 มก%, creatinine 0.67 มก%, 
Calcium 7.6 มก%, Phosphate 3.7 มก%, albumin 3.4 กรมั%, 
globulin 2.1 กรัม%, cholesterol 171 มก%, direct  
bilirubin 0.1 มก%, total bilirubin 0.5 มก%, Aspartate 
aminotransferase 19 U/L, Alanine aminotransferase 16 
U/L, alkaline phosphatase 60 U/L, Hepatitis B surface 
antigen, anti-Hepatitis C Virus ให้ผลลบ 

ตรวจปัสสาวะไม่พบโปรตีน และไม่มี Bence-Jones 
protein

เอกซเรย์ทรวงอก bilateral diffuse reticular infiltration
ตรวจหวัใจด้วยเครือ่งสะท้อนคลืน่เสยีงความถีส่งูพบหวัใจ

ปกติทั้งทางกายวิภาคและการท�างานหลอดเลือดใหญ่ปกติ
ตรวจช่องท้องด้วยคล่ืนเสียงสะท้อนความถ่ีสูง พบ 

increased echogenicity-liver parenchymal disease
High resolution computed topography ของทรวงอก: 

reticular opacities, traction bronchiectasis, focal ground 
glass opacities, and consolidation at periphery of both 
lower lungs, minimal bilateral pleural effusion. Differential 
diagnosis-usual and non-specific interstitial pneumonia

ส่องกล้องทางเดนิอาหารส่วนต้น : หลอดอาหาร-multiple 
discrete yellowish plaques on erythematous mucosa at 
22 centimeter from incisor, marked inflammatory mucosa 
at Esophagogastric junction. กระเพาะอาหาร-diffuse 
erythematous nodular gastritis with some small ulcers at 
the cardia, fundus, body, antrum, pylorus, 0.5 cm at 
duodenum. Impression: acute Gastric Ulcer without 
bleeding, acute hemorrhagic gastritis, acute Duodenal 
Ulcer, candida esophagitis, positive urease test

ส่องกล้องตรวจหลอดลม น�้าล้างหลอดลมส่งตรวจ 
Polymerase chain reaction for tuberculosis ให้ผลลบท้ัง 
Mycobacterium tuberculosis. tuberculosis และ 
Nontuberculous Mycobacteria

ผลจุลพยาธิ วิทยาช้ินเ น้ือ  หลอดอาหาร:  acute 
esophagitis, the presence of the clusters of fungal  
hyphae, with scant yeast formed organisms, histo-
morphologically and clinically favored Candida spp. 
(positive Giemsa Stain), กระเพาะอาหาร: antrum biopsy: 
chronic gastritis with moderate activity, presence of 
Helicobacter pylori, pink amorphous deposition, favor 
amyloidosis, focally positive for Congo red stain with apple 
green birefringence under the polarized light 

ผลจุลพยาธิวิทยาช้ินเน้ือไขกระดูก: marked hyper-
cellularity (95%), mainly comprising small lymphocytes 
and plasma cel ls.  They mark with Cluster of 
Differentiation138, lambda light chain, cyclin D1 and do 
not mark with CD3, CD5, CD10, CD20, Cd23 and  
kappa light chain. Impression: plasma cell myeloma

ผลจุลพยาธิวิทยาช้ินเน้ือปอด: right middle lobe 
transbronchial biopsy: pink amorphous deposition in the 
alveolar septa (insterstitium of lung), Congo red stain 
shows focally and equivocally positive for apple green 
birefringence under the polarized light, no granuloma,  
no malignancy

ให้การวินิจฉัยขั้นสุดท้ายว่าเป็น โรคอะไมลอยด์แบบ
กระจาย หรือ systemic amyloidosis เข้ากระเพาะอาหาร  
และปอด ได้ให้การรกัษาตามอาการ เช่น ให้เลอืดส�าหรบัภาวะ
โลหิตจาง ยาฆ่าเช้ือราส�าหรับหลอดอาหารอักเสบ ส�าหรับ 
multiple myeloma ให้การรักษาด้วยยาเคมีบ�าบัดสูตร 
Vincristine, Adriamycin, Dexamethasone (VAD) ผู้ป่วย 
ทนยาได้ดี

รูป A แสดง Gastric biopsy: The gastric mucosa shows pink 
amyloid deposition (arrow) with chronic inflammation in the 
lamina propria (hematoxylin-eosin, original magnification x100)

รูป B แสดง Gastric biopsy showing amyloid deposition (arrow)  
in the lamina propria (congo red stain, original magnification 
x400)

A

B
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การวินิจฉัยโรคอะไมลอยด์อาศัยการตรวจชิ้นเนื้อ และ
ย้อมสีพิเศษ เช่น Congo red แล้วจะพบลักษณะจ�าเพาะ 
ทีบ่่งบอกถงึโรคอะไมลอยด์7 เนือ่งจากต�าแหน่งทีก่่อโรคในผูป่้วย 
รายนี้ คือเนื้องอกของพลาสม่าเซลล์ (plasma cell myeloma 
หรือ plasmacytoma) ในไขกระดูก ส่วนอวัยวะท่ีมีสาร 
อะไมลอยด์ไปสะสม คือกระเพาะอาหารและปอด ฉะนั้นจึง
วินิจฉัยได้ว่าเป็น systemic amyloidosis ท่ีแสดงอาการ 
ทางกระเพาะอาหาร และปอด ซึง่ไม่ได้อยูต่่อเนือ่งกบัไขกระดกู 
จึงไม่ใช่ localized amyloidosis5

ผูป่้วยมอีาการกลนืล�าบากซึง่เป็นอาการทีพ่บได้น้อยมาก
ในผู้ป่วยโรคอะไมลอยด์ท่ีเข้ารบกวนระบบทางเดินอาหาร  
ท่ีส ่วนใหญ่มาด ้วยอาการ คล่ืนไส ้  อาเจียน ตกเลือด 
ในทางเดินอาหาร การดูดซึมอาหารเสียหาย และอาการอุดกั้น
ในทางเดนิอาหาร8 อย่างไรกต็าม อาการกลนืล�าบากของผูป่้วย
น่าจะเป็นจากหลอดอาหารอักเสบจากเช้ือส่า ซ่ึงพบจากการ
ตรวจช้ินเน้ือของหลอดอาหาร แม้ผู้ป่วยจะไม่มีปัจจัยส่งเสริม 
อ่ืนๆ ให้มีการติดเช้ือส่า เช่น มะเร็งหลอดอาหาร เบาหวาน  
การรับยา steroid และยาปฏิชีวนะก็ตาม9 และไม่พบว่า 
มีสารอะไมลอยด์สะสมในเน้ือเย่ือหลอดอาหารท่ีอาจจะ 

รูป C Lung biopsy : The interstitium is expanded due to 
extracellular amyloid infiltration (arrow)  
(hematoxylin-eosin, original magnification)

รูป D Lung biopsy : The interstitium is expanded due  
to extracellular amyloid infiltration (arrow)  
(congo red stain, original magnification x400)

แสดงอาการแบบ achalasiaได้10 และผู้ป่วยของเราก็อาการ 
ดีขึ้นหลังการรักษาด้วยยาต้านเชื้อรา

โรคต้นก�าเนดิของอะไมลอยด์ของผูป่้วยรายนีค้ดิว่าน่าจะ
เป็น plasmacytoma ซ่ึงเป็นโรคเน้ืองอกชนิดโคลนเดียวของ
พลาสม่าเซลล์ โดยเริ่มต้นภายในไขกระดูก เพราะพบ plasma 
cell มากกว่าร้อยละ 10.011 แม้ total serum globulin ในเลือด
จะไม่เพิ่มขึ้นก็ตาม แต่ก็ย้อมพบ lambda light chain ด้วย12 
ซ่ึงสามารถเป็นสารต้ังต้นของสารอะไมลอยด์ได้13 แต่อย่างไร
ก็ตามผู้ป่วยของเราไม่ได้ตรวจ serum free light chain และ 
Bence-Jones protein ซึ่งเป็นผลจาก light chain ในปัสสาวะ
ให้ผลลบ 

อาการของโรคอะไมลอยด์ท่ีเข้าระบบทางเดินอาหาร 
นอกจากอาการท่ีเก่ียวกับกระเพาะอาหารโดยตรง5 และ  
การตกเลือดในทางเดินอาหารแล้ว7 อาจจะมีอาการท่ีผ่านมา
ทางกลไกอืน่ๆ กไ็ด้ เช่น autonomic neuropathy, small bowel 
bacterial overgrowth หรือ cardiac cachexia5 autonomic 
neuropathy อาจจะท�าให้เกดิอาการกลนืล�าบากได้ แต่ไม่น่าใช่ 
ผูป้ว่ยรายนี ้ส่วนอาการโรคอะไมลอยด์ทีเ่ข้าปอดนัน้ ส่วนใหญ่
มักจะไม่มีอาการใดๆ หรืออาจจะมีอาการหายใจไม่อ่ิมก็ได้14  

C D

รูป E แสดง Chest x-ray รูป F แสดง Bone marrow biopy: The marrow shows numerous 
plasma cells (arrow), some of which display Dutcher bodies.

E F
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ผูป่้วยของเรากไ็ม่มอีาการทางปอดเช่นกนั แต่พบความผดิปกติ
กระจายเต็มปอดโดยบังเอิญจากการเอกซเรย์ปอด 

การส่องกล้องทางเดินอาหารในผู้ป่วย amyloidosis  
ที่กระเพาะอาหาร มีรอยโรคได้หลายแบบ ที่บ่อยที่สุด คือ ปกติ
ร้อยละ 35.0, รอยแดงร้อยละ 33.0, ถลอกร้อยละ 18.0,  
เป็นก้อนนูนเล็กๆ ร้อยละ 15.015 ส่วนน้อยมากๆ อาจจะพบ 
ก้อนเดีย่ว16-17 เลอืดออกในชัน้เยือ่บุ18 เป็นรอยบุม๋19 หรอืมแีผล6 
ผู ้ป่วยเรามีท้ังการอักเสบของกระเพาะอาหารและมีแผล 
หลายแผลท้ังในกระเพาะและล�าไส้เล็กส่วนต้น ซ่ึงเป็นอาการ
แสดงที่พบได้น้อย ส่วนอะไมลอยด์ที่ปอด จากผู้ป่วย 43 ราย 
3 รายมีรอยโรคท่ีหลอดลม 13 รายเป็นท่ีเน้ือปอด 33 ราย 
เป็นท่ีเย่ือหุ้มปอด 8 รายเป็นท่ี mediastinum เอกซเรย์ปอด
ธรรมดาพบว่าปกติเป็นส่วนใหญ่ แต่เอกซเรย์คอมพิวเตอร์ 
จะพบความผิดปกติได้มากกว่า เช่น ผนังหลอดลมหนา  
มีหินปูนจับ หรือ พบเงาเน้ือเย่ืออ่อนในทางลมหายใจได ้ 
อาจพบ multiple nodules, patch shadows, reticular 

opacities มีน�้าในช่องเยื่อหุ้มปอดหรือเยื่อหุ้มปอดหนา มีก้อน
ออกจากข้ัวปอด20 และ diffuse interstitial infiltration21 

ผู้ป่วยของเราเป็นแบบ bilateral diffuse reticular infiltration 
เห็นได้ชัดแม้จะเป็นเอกซเรย์ธรรมดา และไม่มีอาการทางปอด
ก็ตาม

สรุป 

ชายไทย อายุ 48 ปี มีอาการกลืนล�าบาก 1 เดือน ได้รับ
การวินิจฉัยว่าเป็น systemic amyloidosis จากการตรวจ 
ช้ินเน้ือจากกระเพาะอาหารและปอด และ esophageal 
candidiasis โดยม ีplasmacytoma จากไขกระดกูทีอ่าจจะเป็น
สาเหตุได้ เช่นเดียวกับรายงานผู้ป่วยรายอ่ืนๆ ท่ีมักพบว่า 
โรคอะไมลอยด์ในกระเพาะอาหารหรือปอดมักเป็นส่วนหน่ึง 
ของโรค systemic amyloidosis ดังน้ันการพบอะไมลอยด ์
ท่ีกระเพาะอาหาร หรือปอด จึงมักต้องหารอยโรคท่ีอ่ืนๆ  
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การศึกษา ค้นคว้า หรือวิจัย ควรประกอบด้วยหัวข้อตามล�าดับ

ต่อไปนี้ ชื่อเรื่อง ชื่อผู้นิพนธ์ บทคัดย่อทั้งภาษาไทยและภาษา

อังกฤษ บทน�า วัตถุวิธีการ ผล วิจารณ์ สรุป กิตติกรรมประกาศ 

เอกสารอ้างอิง ความยาวเรื่องไม่ควรเกิน 12 หน้าพิมพ์

รายงานผู้ป่วย (Case report) ควรเป็นรายงานผู้ป่วย 

ท่ีไม่ธรรมดา เป็นโรคหรือกลุ่มอาการโรคใหม่ท่ีพบได้ไม่บ่อย 

หรือไม่เคยมีอาการมาก่อน หรือโรคทีม่ลีกัษณะหรอืการด�าเนนิ 

โรคท่ีไม่ตรงแบบ ควรประกอบด้วยหัวข้อดังต่อไปน้ี บทน�า 

รายงานผู้ป่วย วิจารณ์ สรุป กิตติกรรมประกาศ และเอกสาร

อ้างอิง

บทฟ้ืนวชิา (Refresher course) เป็นบทความทีร่วบรวม

ความรู้เร่ืองใดเร่ืองหน่ึงทางด้านการแพทย์และสาธารณสุข 

โดยเรียบเรียงจากวารสารหรือหนังสือต่างๆ ท้ังในและ 

ต่างประเทศ ประกอบด้วย บทน�า ความรู้เรื่องโรคที่น�ามาเขียน 

บทวิจารณ์ และเอกสารอ้างอิง ความยาวเร่ืองไม่ควรเกิน 

12 หน้ากระดาษพิมพ์

ปกิณกะ (Miscellany) เป็นบทความทั่วไปที่มีขนาดเล็ก 

เนื้อหาอาจเข้าข่ายหรือไม่เข้าข่ายบทความต่างๆ ที่กล่าวมา 

ข้างต้น

ย่อเอกสาร (Abstract) เป็นการย่อเอกสารจากบทความ

ภาษาต่างประเทศหรือบทความภาษาไทย ซ่ึงตีพิมพ์ไม่เกิน 

2 ปี ควรมีบทวิจารณ์สั้นๆ ของผู้ย่อประกอบด้วย

จดหมายถึงบรรณาธิการ (Letter to the editor) หรือ

จดหมายโต้ตอบ (Correspondence) เป็นเวทโีต้ตอบระหว่าง

นักวิชาการผู้อ่านกับเจ้าของบทความท่ีตีพิมพ์ ช้ีความคิดเห็น 

ที่แตกต่างหรือความไม่สมบูรณ์ ข้อผิดพลาดของรายงาน

การเตรียมต้นฉบับ ช่ือเร่ือง ต้องมีท้ังภาษาไทยและ

ภาษาอังกฤษ ควรส้ันได้ใจความ และส่ือเป้าหมายหลักของ 

การศึกษา (Concise but informative)

ช่ือ-สกุล/คุณวุฒิของผู้เขียนและหน่วยงาน ช่ือ-สกุล

และหน่วยงาน ใช้เป็นค�าเต็มท้ังภาษาไทยและภาษาอังกฤษ 

ปริญญาหรือคุณวุฒิใช้ตัวย่อที่เป็นสากลท้ังภาษาไทยและ

ภาษาอังกฤษ

บทคัดย่อ วารสารกรมการแพทย์ใช้บทคัดย่อในรูปแบบ

ร้อยแก้ว หรือ Unstructured abstracts ใช้ภาษาทีร่ดักมุและ

เป็นประโยคสมบรูณ์ ควรระบเุนือ้หาทีจ่�าเป็น สิง่ตรวจพบหลกั

และผลสรปุ และข้อมลูทางสถติทิีส่�าคญั เน้นผลการศกึษาทีพ่บ

ใหม่และส�าคัญ ในภาษาอังกฤษควรเป็นประโยคอดีต ไม่ควร

มีค�าย่อ ไม่มีการอ้างอิงเอกสาร และ/หรือเขียนในรูปแบบของ 

Structured abstracts ซึง่ประกอบด้วย ภมูหิลงั (Background) 

วัตถุประสงค์ (Objectives) วิธีการท�าวิจัย (Methods)  

ผลการวิจัย (Results) และบทสรุปการวิจัย (Conclusions) 

บทคัดย่อภาษาไทยของบทความภาษาอังกฤษให้ใส่ช่ือ 

ผู้นิพนธ์ ช่ือเร่ืองเป็นภาษาไทยไว้เหนือเน้ือความย่อส�าหรับ

บทคัดย่อภาษาอังกฤษของบทความภาษาไทยให้ใส่ช่ือเร่ือง 

ชื่อเต็มของผู้นิพนธ์เป็นภาษาอังกฤษไว้เหนือเนื้อความย่อ

ค�าส�าคัญหรือค�าหลัก (Keywords) ใส่ไว้ท้ายบทคัดย่อ

ส�าหรับท�าดัชนีเรื่อง (Subject index)

เน้ือเร่ือง ควรใช้ภาษาไทยให้มากท่ีสุด ยกเว้น ค�าศัพท์

ทางเทคนคิทีจ่�าเป็น ใช้ภาษาทีอ่่านง่ายเข้าใจง่าย กะทดัรดั ชดัเจน 

หากจะใช้ค�าย่อต้องระบุค�าเต็มในคร้ังแรกก่อน มีการอ้างอิง

เอกสารเป็นตัวเลขเรียงตามล�าดับเนื้อเรื่องควรประกอบด้วย 
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บทน�า ให้อธิบายถึงเหตุผล ความเป็นมาท่ีน�าไปสู่

วัตถุประสงค์ของการศึกษา ทบทวนวรรณกรรมท่ีจ�าเป็น 

ใส่วัตถุประสงค์ของการศึกษาไว้เป็นร้อยแล้วท่ีท้ายบทน�า 

ไม่ต้องใส่ข้อมูลและผลสรุปของการศึกษา

วตัถแุละวธิกีาร อธบิายถงึวธิกีารศกึษา รปูแบบ ช่วงเวลา 

สถานที่ การคัดเลือกกลุ่มตัวอย่าง กลุ่มควบคุม เครื่องมือที่ใช้

ในการศึกษา มาตรการหรือวิธี (Intervention) ที่ใช้ ถ้าเป็นวิธีที่

เป็นท่ีรู ้จักกันท่ัวไปให้ระบุในเอกสารอ้างอิง ถ้าเป็นวิธีใหม ่

ให้อธิบายให้ผู้อ่านเข้าใจและสามารถน�าไปใช้ได้ ระบุวิธีการ 

เก็บข้อมูลการวิเคราะห์ วิธีการทางสถิติที่ใช้

ผล แสดงผลท่ีได้จากการศึกษาอย่างชัดเจนให้ผู้อ่าน 

อ่านและท�าความเข้าใจได้ง่าย ผลต้องสอดคล้องกบัวตัถปุระสงค์

ของการศึกษา บรรยายเป็นร้อยแก้ว ในกรณีที่มีตัวเลขไม่มาก

หรือไม่ซับซ้อน ถ้าตัวเลขมากตัวแปรมากให้ใช้ตาราง และ 

แปลความหมายของผลท่ีพบหรือวิเคราะห์จากตารางแสดง

เฉพาะทีส่�าคญัและเป็นประเดน็ในการวเิคราะห์ หรอืเปรยีบเทยีบ

กับสมมติฐานที่วางไว้

วจิารณ์ วจิารณ์ผลการศกึษาว่าตรงกบัวตัถปุระสงค์ หรือ

สมมตฐิานทีต่ัง้ไว้หรอืไม่ เหมอืนหรอืแตกต่างจากงานของผูอ้ืน่

หรือไม่อย่างไร และเหตุใดจึงเป็นเช่นน้ัน เน้นเฉพาะท่ีส�าคัญ

และใหม่ๆ และผลสรุปท่ีได้จากการค้นพบน้ันๆ อย่าน�าเน้ือหา 

ในบทน�าหรือผลมากล่าวซ�้าในบทวิจารณ์ ควรแสดงข้อเด่น 

ข้อด้อย Implication ของการศึกษา รวมท้ังข้อเสนอแนะ 

ในการศึกษาในอนาคต

สรุป สรุปให้ตรงกับผลท่ีต้องการจากวัตถุประสงค์ของ 

การศึกษา ให้ข้อเสนอแนะในการน�าผลการศึกษาไปใช้ หรือ

ประเด็นปัญหาส�าหรับการศึกษาครั้งต่อไป

เอกสารอ้างอิง

1. ผู้เขียนต้องรับผิดชอบในความถูกต้องของเอกสาร

อ้างอิง

2. การอ้างอิงเอกสารใช้ระบบ Vancouver โดยใส่

หมายเลขอารบิค (Arabic) เอกสารอ้างอิงบนไหล่บรรทัด 

ด้านขวา ไม่ต้องใส่วงเล็บ เรียงตามล�าดับและตรงกับที่อ้างอิง

ไว้ในเน้ือเร่ือง ถ้าต้องการอ้างอิงซ�้าให้ใช้หมายเลขเดิม การ

อ้างอิงผู้เขียนในบทความภาษาไทยให้เรียงล�าดับจากชื่อต้น 

ตามด้วยนามสกุล การอ้างอิงผู้เขียนในบทความภาษาอังกฤษ

ให้เรียงล�าดับจากนามสกุลผู้เขียน ตามด้วยอักษรย่อของ 

ชื่อต้นและชื่อกลาง

3. การอ้างอิงเอกสารให้ใช้ช่ือเร่ืองตามรูปแบบของ 

U.S. National Library of Medicine ทีต่พีมิพ์ใน Index Medicus 

ทุกปี หรือดูจาก website http://nim.nih.gov หรือใช้ตามแบบ

ที่ใช้ในเอกสารนั้นๆ

การเขียนเอกสารอ้างอิงในวารสาร 

กรมการแพทย์มีหลักเกณฑ์ดังตัวอย่างต่อไปนี้

1. การอ้างองิจากวารสารวชิาการ ล�าดบัที.่ ชือ่ผูน้พินธ์. 

ชือ่บทความ. ชือ่ย่อวารสาร. ปีทีพ่มิพ์; ปีที ่(vol): หน้าแรก-หน้า

สุดท้าย.

1.1 ชัยเยนทร์ รัตนวิจารณ์, กุหลาบ หวังดีศิริกุล. 

การศึกษาปัจจัยท่ีเก่ียวข้องกับภาวะสายตาผิดปกติของนิสิต

จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย. จุฬาลงกรณ์เวชสาร 2529; 28: 

279-70.

1.2 Campbell D, Hall M, Lemon J, Carr-Hill R, 

Pritchard C, Samphier M. Clinical birthweight standards 

for a total population in the 1980. Br J ObstetGynaecol 

1987; 100:436-45.

หากมีผู้นิพนธ์มากกว่า 6 คน ให้ใส่ช่ือเพียง 6 คนแรก 

แล้วตามด้วย “et al.” ในวารสารภาษาอังกฤษหรือตามด้วย 

“และคณะ” ในวารสารภาษาไทย

2. การอ้างอิงจากหนังสือ ต�ารา หรือรายงาน

2.1 หนังสือหรือต�าราท่ีผู้นิพนธ์เขียนท้ังเล่ม ล�าดับท่ี. 

ผู ้นิพนธ์/หน่วยงาน. ชื่อหนังสือ. ครั้งที่พิมพ์. เมืองที่พิมพ์. 

ส�านักพิมพ์; ปีที่พิมพ์. หนังสือหรือต�ารา แต่งโดยผู้นิพนธ์

 1.  พรจนัทร์ สวุรรณชาต. กฎหมายกบัการประกอบ

วิชาชีพการพยาบาลและผดุงครรภ ์ .กรุงเทพมหานคร. 

เดอะเบสท์กราฟฟิคแอนด์ปริ้นท์; 2542

 2. Jones KL. Smith’s recognizable patterns 

of human malformation. 5th ed. Philadelphia: WB Saunder; 

1997.

หนังสือมีบรรณาธิการ

1. วลิาวณัย์ จงึประเสรฐิ, สจุรติ สนุทรธรรม, บรรณาธกิาร. 

อาชีวเวชศาสตร์ ฉบับพิษวิทยา. กรุงเทพมหานคร : ไซเบอร์

เพรส; 2542.

2. Norman IJ, Reddfern SJ, editors. Mental health 

care for elderly people. New York: Churchill Livingstone; 

1996.

126 วารสารกรมการแพทย์
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บทใดบทหน่ึงในหนังสือหรือต�ารา ล�าดับท่ี. ผู้นิพนธ์. 

ช่ือเสียง. ใน: ช่ือบรรณาธิการ, บรรณาธิการ. ช่ือหนังสือ. 

คร้ังท่ีพิมพ์. เมืองท่ีพิมพ์. ส�านักพิมพ์; ปีท่ีพิมพ์. หน้าแรก- 

หน้าสุดท้าย

1. ธีระ ลีลานันทกิจ, ชูทิตย์ ปานปรีชา. นิเวศบ�าบัด 

(Milieu Therapy) ใน: เกษม ตันติผลาชีวะ, บรรณาธิการ. 

ต�าราจติเวชศาสตร์ เล่ม 2. พมิพ์ครัง้ที ่ 2 กรุงเทพฯ: โรงพิมพ์

มหาวิทยาลัยธรรมศาสตร์; 2536 หน้า 961-96.

2. Wentz AC. Infertility. In: Jones HW III, Wentz AC, 

Burnett LS, eds. Novak’s text-book of gynecology. 11th 

ed. Baltimore: Williams & Wilkins; 1988.p. 263-302.

3. การอ้างองิรายงานการประชมุ/สมัมนา (Conference 

proceedings) ล�าดบัที.่ ชือ่บรรณาธกิาร, บรรณาธกิาร. ชือ่เรือ่ง. 

ชื่อการประชุม. วันเดือนปี ที่ประชุม; สถานที่จัดประชุม. 

เมืองที่พิมพ์: ส�านักพิมพ์; ปีที่พิมพ์.

 1. Kimura J, Shibasaki H, editors. Recent 

advances in clinical neurophysiology. Proceedings 

of the 10th International Congress of EMG and Clinical 

Neuro-physiology; 1995 Oct. 15-19; Kyoto, Japan. 

Amsterdam: Elsevier; 1996.

4. การอ้างอิงวิทยานิพนธ์ ล�าดับที่. ชื่อผู้เขียน. ชื่อเรื่อง 

(ประเภทปริญญา). ภาควิชา, คณะ. เมือง: มหาวิทยาลัย; ปีที่

ได้ปริญญา.

 1. Kaplan SJ. Post-hospital home health care: the 

elderly’s access and utilization (disser-tation). St.Louis 

(MO): Washington Univ.:1995.

5. การอ้างอิงจากรายงานการวิจัยพิมพ์โดยผู้ให้ทุน 

ล�าดับท่ี. ช่ือผู้เขียน. ช่ือเร่ือง. เมืองท่ีพิมพ์: หน่วยงานท่ีพิมพ์/

แหล่งทุน; ปีที่พิมพ์. เลขที่รายงาน.

6. การอ้างอิงจากสื่ออิเล็กทรอนิกส์

 1. Morse SS. Factors in the emergence of 

infectious disease. Emerg Infect Dis (serial online) 1995; 

Jan-Mara (cited 1996 Jun 5): 1(1):[24 screens]. Available 

from: URL; http://www.cdc.gov / ncidod/EID/eid.htm.

 2. Hemodynamics III: the ups and down of 

hemodynamics (computer program). Ver-sion 2.2. 

Orlando (FL): Computerized Educational Systems: 1993.

 3. CDI, clinical dermatology illustrated (monograph 

on CD-ROM). Reeves JRT, Maibach H. CMEA Multimedia 

Group, producers. 2nd ed. Verison 2.0. San Diego : CMEA: 

1995.

7. อื่นๆ

 1. พจนานุกรมราชบัณฑิตสถาน พ.ศ. 2525 พิมพ ์

ครั้งที่ 5 กรุงเทพมหานคร: อักษรเจริญทัศน์; 2538. หน้า 545

 2. พระราชบญัญตัอิาหาร พ.ศ. 2522. ประกาศกระทรวง

สาธารณสุข ฉบับท่ี 98 พ.ศ. 2529, ราชกิจจานุเบกษา 

ฉบบัพเิศษเล่มที ่103, ตอนที ่23. (ลงวนัที ่16 กมุภาพนัธ์ 2529)

127ปีที ่42 ฉบับที่ 5 กันยายน-ตุลาคม 2560
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จดหมายจากผู้อ่าน

128 วารสารกรมการแพทย์

ขอบพระคุณส�ำหรับค�ำถำมของคุณก�ำไลมำศนะครับ เพรำะเป็นเร่ืองส�ำคัญท่ีอยำกจะพูดถึงพอดี ผมจึงอยำกน�ำค�ำช้ีแจง
ของ นพ.สุรโชค ตำ่งวิวัฒน์ รองเลขำธิกำรคณะกรรมกำรอำหำรและยำ กระทรวงสำธำรณสุข มำตอบดังนี้นะครับ

สวสัดค่ีะคณุหมออำกำศและทมีงำนทกุท่ำน ดฉินัเป็นหนึง่ในคนอ่ำนทีต่ดิตำมเนือ้หำในวำรสำรมำนำน แต่เพิง่เป็นครัง้แรก
ทีเ่ขยีนจดหมำยมำ เพรำะสงสยัเรือ่งกำรซือ้ยำ Acnotin10 ทีส่ำมำรถซือ้ได้เองแล้วหรอืคะ พอดมีเีพือ่นเคยสัง่ซือ้ผ่ำนเวบ็ไซต์หนึง่ 
เลยอยำกซื้อเองบำ้ง แต่ไม่แน่ใจเรื่องคุณภำพยำวำ่เป็นของแท้จริงหรือไม่ จึงอยำกรบกวนคุณหมออำกำศช่วยแนะน�ำด้วยค่ะ

ขอบคุณค่ะ
ก�ำไลมำศ

มเีดยีและเวบ็ไซต์มำรบัประทำนโดยเดด็ขำด เพรำะเสีย่งต่อกำร 
ได้รบัยำไม่มคีณุภำพและอำจได้รบัผลข้ำงเคยีงถงึชวีติจำกกำร
ใช้ยำ

ท้ังน้ี ทำง อย. ยังได้เข้มงวดในกำรเฝ้ำระวังผลิตภัณฑ์
สุขภำพที่ผิดกฎหมำยเป็นภัยต่อสังคม โดยเฉพำะทำงเว็บไซต์
และส่ือออนไลน์ ซ่ึงน�ำมำโฆษณำอวดอ้ำงสรรพคุณต่ำงๆ  
ผ่ำนทำงเว็บไซต์ ถือเป็นกำรกระท�ำที่ผิดกฎหมำยเกี่ยวกับ 
กำรโฆษณำขำยยำโดยไม่ได้รับอนุมัติภำพและข้อควำม
โฆษณำ โดยในปี 2560 พบกำรกระท�ำผดิ 111 เรือ่ง ด�ำเนนิกำร
ส่งเร่ืองแจ้งระงับกำรโฆษณำ และส่งเจ้ำหน้ำท่ีต�ำรวจด�ำเนิน
คดี 236 รำยกำร หำกคุณก�ำไลมำศหรือเพื่อนๆ พบเห็น 
กำรโฆษณำขำยผลิตภัณฑ์สุขภำพท่ีผิดกฎหมำยผ่ำนเว็บไซต์
ต่ำงๆ ก็สำมำรถร้องเรียนผ่ำนแอปพลิเคชัน Oryor Smart  
หรือส�ำนักงำนสำธำรณสุขจังหวัดท่ัวประเทศได้เลยนะครับ 
เพรำะถอืเป็นกำรช่วยเป็นหเูป็นตำให้กบัทำงกำรด้วยเช่นกนั 

นพ.อำกำศ พัฒนเรืองไล
บรรณำธิกำร

akas_dms@yahoo.com

เน่ืองจำกยำ Acnotin10 เป็นยำในกลุ่มวิตำมินเอ มีช่ือ
สำมัญทำงยำ คือ Isotretinoin หรือ Retinoic acid มีช่ือ 
ทำงกำรคำ้ เช่น Roaccutane, Acnotin, Sotret หรือ Isotane 
เป็นต้น โดยยำกลุ่มน้ีจัดเป็นยำควบคุมพิเศษ ต้องส่ังจ่ำย 
โดยแพทย์เท่ำน้ัน กำรซ้ือยำดังกล่ำวจำกร้ำนขำยยำจึงต้องมี
ใบสั่งแพทย์มำซื้อ และขำยได้เฉพำะในร้ำนขำยยำที่มีเภสัชกร
คอยให้ค�ำแนะน�ำอยำ่งใกล้ชิด ต้องมีใบอนุญำตขำยยำ อีกทั้ง
ควรใช้ยำในกรณีที่จ�ำเป็นเทำ่นั้น

ที่ต้องจัดอยู่ในกลุ่มยำควบคุมพิเศษ ก็เพรำะยำกลุ่มกรด 
วิตำมินเอเป็นยำท่ีมีผลข้ำงเคียงสูง ส่งผลต่อหญิงมีครรภ ์ 
ท�ำให้ทำรกในครรภ์พิกำรได้ เช่น โรคปำกแหว่งเพดำนโหว ่ 
พบควำมบกพร่องทำงสมอง ผู้ท่ีได้รับยำจึงต้องคุมก�ำเนิด 
ก่อนกินยำอย่ำงน้อย 3 เดือน และคุมก�ำเนิดตลอดระยะเวลำ 
ท่ีใช้ยำตัวน้ีในกำรรักษำสิว เพ่ือควำมปลอดภัยต่อมำรดำ 
และทำรกในครรภ์ นอกจำกน้ียำกลุ่มน้ียังมีผลข้ำงเคียงอ่ืนๆ 
เช่น ท�ำให้รมิฝีปำกแห้ง ตำแห้ง และมกีำรห้ำมใช้ยำนีใ้นผูป่้วย
โรคตับ โรคไต ผู้ที่มีภำวะวิตำมินเอสูงเกินหรือผู้ที่มีระดับไขมัน
ในเลือดสูง อยำ่คิดว่ำเป็นแค่เรื่อง สิว สิว ภัยรำ้ยอำจถึงชีวิต

ดังน้ัน ทำงส�ำนักงำนคณะกรรมกำรอำหำรและยำ หรือ 
อย. จึงเตือนประชำชนอย่ำส่ังซ้ือยำเหล่ำน้ีผ่ำนทำงโซเชียล 

ซ้ือยา Acnotin10
ผ่านโซเชียลมีเดีย
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