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       (Effect of the Combination of Sitagliptin and Insulin in Comparison to Insulin on Mortality in    
       Hospitalized Patients with SARs-CoV-2 Infection in Bhumibol Adulyadej Hospital)

นพ.กฤติน พันธ์ไพศาล พบ., น.อ.หญิง สมโชดก ชาครียรัตน์ พบ. 

2.   การจัดทำทะเบียนสุขภาพ ในเขตกองทัพอากาศ “ทุ่งสีกันโมเดล” 
     (Establishing Family Folders for Royal Thai Air Force“ThungSikan Model”)
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3.   โครงการพัฒนาวิจัยอุปกรณ์ลดอุณหภูมิจากโรคลมร้อน
     (Research and Development of a Device for Reducing Temperature in Heat Stroke Patients)

น.ท.หญิง กตษกร โสดาศรี พย.บ.  
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ความคดิเหน็ที�ปรากฎในแพทยสารทหารอากาศฉบบันี�ไม่เกี�ยวขอ้งกบัส่วนราชการใด ๆ  ท ั�งสิ�น

น.อ.หญงิ ผศ. ดร.วชัราภรณ์ เปาโรหติ   วทิยาลยัพยาบาลทหารอากาศ กรมแพทยท์หารอากาศ

น.อ.หญิง จริาวรรณ วระวบิลุ   รพ.ภูมพิลอดุลยเดช กรมแพทยท์หารอากาศ

น.อ.หญิง ดร.คนึงนิจ อนุโรจน์   คณะศิลปศาสตรแ์ละวทิยาศาสตร ์มหาวทิยาลยัเกษตรศาสตร์

พ.อ.หญิง ดร.นยันา วงศส์ายตา   ประจาํสาํนกังานเลขานุการกองทพับก

  ช่วยราชการวทิยาลยัพยาบาลกองทพับก

ศ. ดร.วณีา จรีะแพทย์   คณะพยาบาลศาสตร ์จฬุาลงกรณ์มหาวทิยาลยั

ศ.นพ.นเรศร สขุเจรญิ   ภาควชิาสูตศิาสตรน์รเีวชวทิยา คณะแพทยศาสตร์

  จฬุาลงกรณ์มหาวทิยาลยั

รศ. ดร.ศจมีาศ ณ วเิชียร   ภาควชิาวทิยาศาสตรป์ระยุกตแ์ละสงัคม

  วทิยาลยัเทคโนโลยีอุตสาหกรรม

  ม.เทคโนโลยีพระจอมเกลา้พระนครเหนือ

ผศ. ดร.เพญ็นภา แดงดอ้มยุทธ์   คณะพยาบาลศาสตร ์จฬุาลงกรณ์มหาวทิยาลยั

ผศ. ดร.นรลกัขณ์ เอื�อกิจ   คณะพยาบาลศาสตร ์จฬุาลงกรณ์มหาวทิยาลยั

ผศ. ดร.ชนกพร จติปญัญา   คณะพยาบาลศาสตร ์จฬุาลงกรณ์มหาวทิยาลยั

ดร.จริวรรณ อินคุม้   คณะพยาบาลศาสตร ์ม.ศรนีรนิทรวโิรฒ

น.อ.เสรษฐสริิ พนัธุธ์นากลุ   รพ.ภูมพิลอดุลยเดช กรมแพทยท์หารอากาศ

น.ท.ณฐัพล ปทัมนิทร์   รพ.ภูมพิลอดุลยเดช กรมแพทยท์หารอากาศ

น.ท.อภนินัท์ อวยัวานนท์   รพ.ภูมพิลอดุลยเดช กรมแพทยท์หารอากาศ

น.ท.หญิง วรีศ์ิริ สกุลรตันะ   รพ.ภูมพิลอดุลยเดช กรมแพทยท์หารอากาศ

น.ท.หญิง ปิยะพร ประมขุสรรค์   รพ.ภูมพิลอดุลยเดช กรมแพทยท์หารอากาศ

น.ท.หญิง วราลี อภนิิเวศ รพ.ภูมพิลอดุลยเดช กรมแพทยท์หารอากาศ

น.ท.หญิง ดร.ละอองดาว วรรณฤทธิ� วทิยาลยัพยาบาลทหารอากาศ กรมแพทยท์หารอากาศ

น.ท.หญงิ ดร.กนกเลขา สุวรรณพงษ ์ร.น. ภาควชิาการพยาบาลผูใ้หญ่และผูสู้งอายุ

วทิยาลยัพยาบาลกองทพัเรอื

น.ท.หญิง อรวรรณ ฆอ้งตอ้ ร.น. ภาควชิาสุขภาพจติและการพยาบาลจติเวชศาสตร์

วทิยาลยัพยาบาลกองทพัเรอื

พ.ต.ท. ดร.อภสิทิธิ� ตามสตัย์ วทิยาลยัพยาบาลตาํรวจ

น.ท.หญิง สุรยี ์ อยู่วรรณกุล รพ.ภูมพิลอดุลยเดช กรมแพทยท์หารอากาศ

น.ท.หญิง ดร.จริภญิญา คาํรตัน์ วทิยาลยัพยาบาลทหารอากาศ กรมแพทยท์หารอากาศ

น.ต.หญิง นกิจรี สงฆส์งัวรณ์ รพ.ภูมพิลอดุลยเดช กรมแพทยท์หารอากาศ

น.ต.หญิง กนกพร ลลีาเทพนิทร์ รพ.ภูมพิลอดุลยเดช กรมแพทยท์หารอากาศ

น.ต.หญงิ คณางค์ ทองแยม้ รพ.ภูมพิลอดุลยเดช กรมแพทยท์หารอากาศ

ร.อ.ครสิ ฟูจตินิรนัดร์ รพ.ภูมพิลอดุลยเดช กรมแพทยท์หารอากาศ

ผศ. พญ.จฑุาธปิ ลิ�มคุณากูล ศูนยก์ารแพทยป์ญัญานนัทภกิข ุชลประทาน

มหาวทิยาลยัศรนีครนิทรวโิรฒ

พญ.ฐติพิร ศภุสทิธิ�ธาํรง ภาควชิาจติเวช คณะแพทยศาสตร์

จฬุาลงกรณม์หาวทิยาลยั

นพ.ศภุกานต์ เตชะพงศธร ภาควชิาศลัยศาสตร ์คณะแพทยศาสตรว์ชิรพยาบาล

มหาวทิยาลยันวมนิทราธิราช

พญ.นิศารตัน์ เจรญิศรี โรงพยาบาลเจรญิกรุงประชารกัษ์

ภก.กมลภทัร โชยกิตตโิสภณ ภาควชิาเภสชักรรมชุมชน มหาวทิยาลยัศลิปากร



 Royal Thai Air Force Medical Gazette
แพทยสารทหารอากาศ

ปีที� ๗๐  ฉบบัที� ๒  กรกฎาคม - ธนัวาคม  ๒๕๖๗

1

Content

Vol. 70  No. 2  July - December  2024

15

23

 บทบรรณาธิการ (Editorial)

Original Articles  (นิพนธต์น้ฉบบั)
การศกึษาอตัราการเสยีชีวิตของผูป่้วยที�ติดเชื� อ SARs-CoV-2 ที�ไดร้บัยาซติากลปิตนิ ร่วมกบัอนิซูลนิ
เมื�อเทียบกบัอินซูลินในผูป่้วยที�ไดร้บัการรกัษาในโรงพยาบาลภูมิพลอดุลยเดช
(Effect of the Combination of Sitagliptin and Insulin in Comparison to Insulin on Mortality in
Hospitalized Patients with SARs-CoV-2 Infection in Bhumibol Adulyadej Hospital)

o นพ.กฤติน  พนัธไ์พศาล พบ. o น.อ.หญิง สมโชดก  ชาครียรตัน ์พบ.

การจดัทาํทะเบยีนสุขภาพ ในเขตกองทพัอากาศ “ทุ่งสกีนัโมเดล”
(Establishing Family Folders for Royal Thai Air Force “Thung Sikan Model”)

o น.อ.หญิง กรรณยิการ ์ วรรณวิมลสุข พบ. o ร.ท.นาวา  สหีานาม พย.บ.
o น.ต.หญิง จุรีลกัษณ ์ คาํเจริญ พย.บ.

โครงการพฒันาวิจยัอุปกรณ์ลดอุณหภูมิจากโรคลมรอ้น
(Research and Development of a Device for Reducing Temperature in Heat Stroke Patinets)

o น.ท.หญิง กตษกร  โสดาศรี พย.บ.



น.อ.หญงิ ภทัริกา  เทพสิทธา

บทบรรณาธิการ

แพทยสารทหารอากาศ ฉบบัที� � ประจาํเดือน กรกฎาคม ถงึ ธนัวาคม พ.ศ. ���� ฉบบันี� ประกอบไปดว้ย
บทความวชิาการที�น่าสนใจถงึ � เรื�อง โดยเรื�องแรกเป็นบทความนิพนธต์น้ฉบบั (original article) เรื�อง “การศึกษาอตัราการ
เสยีชวีติของผูป่้วยที�ตดิเชื�อ SARs-CoV-2 ที�ไดร้บัยาซติากลปิตนิ ร่วมกบัอนิซูลนิ เมื�อเทยีบกบัอนิซูลนิในผูป่้วยที�ไดร้บัการรกัษา
ในโรงพยาบาลภูมพิลอดุลยเดช” โดย นพ.กฤตนิ  พนัธไ์พศาล และ น.อ.หญงิ สมโชดก  ชาครยีรตัน ์ จากกองอายุรกรรม
โรงพยาบาลภูมพิลอดุลยเดช เรื�องที� � เป็นบทความนิพนธต์น้ฉบบัที�เป็นการสรุปผลงานที�ปฏบิตัติามนโยบายของเจา้กรมแพทย์
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อากาศ (สกีนั) ไดแ้ก่ น.อ.หญงิ กรรณยกิาร ์ วรรณวมิลสุข, ร.ท.นาวา  สหีานาม และ น.ต.หญงิ จุรลีกัษณ์  คาํเจรญิ และ
เรื�องที� � เป็นผลงานวจิยัที�เคยไดร้บัรางวลัในการประกวดนวตักรรมระดบัประเทศมาหลายรางวลั และเป็นผลงานสาํคญัที�
สรา้งชื�อเสยีงใหก้บักรมแพทยท์หารอากาศ คือ “โครงการพฒันาวจิยัอปุกรณล์ดอณุหภูมจิากโรคลมรอ้น” โดย น.ท.หญงิ กตษกร
โสดาศร ี สงักดั ศูนยป์ฏิบตักิารแพทยท์หารอากาศ
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Abstract
Introduction : The COVID-19 virus is a coronavirus that can spread rapidly and causes severe inflammation
of the respiratory system leading to respiratory failure and death. Approximately one-third of patients who
die from COVID-19 infection are also diagnosed with diabetes. Moreover, fifteen to thirty-five percent of
patients  infected with COVID-19, who  are admitted  to  the  in-patient department Bhumibol Adulyadej
Hospital, have hyperglycemia. Diabetes is, therefore, associated with COVID-19 infection and may be a
major  comorbidity  in  the  rapid  spread  of  the  virus.  Sitagliptin  is  an  oral DPP-4  inhibitor  used  for  the
treatment of patients with type 2 diabetes and is effective in lowering HbA1c levels. Sitagliptin does not
cause weight gain, and there are very  few side effects. Therefore, sitagliptin is commonly used  in the
patients with type 2 diabetes.
Objectives : To comparison the effect sitagliptin plus insulin with standard of care (insulin alone) on the
mortality rate and clinical improvement in COVID-19 patients with type 2 diabetes.
Methods : This study was a randomized controlled trial, open-label, which collected data from the patients
with diabetes or diagnosed with diabetes while receiving treatment for COVID-19 at Bhumibol Adulyadej
Hospital during May-September 2021. Patients were randomized to receive sitagliptin plus insulin or insulin
alone and was follow-up for a period of 1 month. Patient baseline data, laboratory findings and mortality rate
were  analyzed  by  comparing  the  relationships  between  various  factors.  Data  were  analyzed  using
Chi-square test or T-test.
Results : A total of 66 patients were eligible and enrolled into study, of which 9 died, 4 (12.1 %) of the
patients treated with sitagliptin plus insulin and 5 (15.2 %) people received insulin. From the analysis, it was
found that patients  treated with sitagliptin plus insulin were  less  likely  to die compared with patients
treated  with  insulin,  but  the  difference  was  not  statistically  significance.  (Odds  ratio  0.772,  95  %CI;
0.188-3.175; p-Value = 0.720).
Conclusion : In type 2 diabetic patients infected with COVID-19 admitted to the in-patient department,
Bhumibol Adulyadej Hospital, there was no statistical differences in mortality rate and clinical improvement
between the sitagliptin-treated group and the standard of care.
Keywords : COVID-19, diabetes, DPP-4 inhibitor, insulin
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(นพินธต์น้ฉบบั)
การศึกษาอตัราการเสยีชีวิตของผูป่้วยที�ติดเชื� อ SARs-CoV-2 ที�ไดร้บัยาซิตากลิปติน ร่วมกบัอินซูลิน

เมื�อเทียบกบัอินซูลินในผูป่้วยที�ไดร้บัการรกัษาในโรงพยาบาลภูมิพลอดุลยเดช

นพ.กฤติน  พนัธ์ไพศาล พบ., น.อ.หญิง สมโชดก  ชาครียรตัน์ พบ.

กองอายุรกรรม โรงพยาบาลภมิูพลอดลุยเดช กรมแพทยท์หารอากาศ

บทคดัยอ่
ความเป็นมาและความสาํคญัของปญัหา :  ไวรสัโควดิ  ��  เป็นไวรสักลุ่มโคโรน่าที�สามารถแพร่กระจายเชื�อไดอ้ย่างรวดเร็ว
และทาํใหเ้กดิการอกัเสบของระบบทางเดนิหายใจข ั�นรุนแรง จนนาํไปสู่ระบบการหายใจลม้เหลวและเสยีชวีติในที�สุด ซึ�งประมาณ
หนึ�งในสามของผูป่้วยที�เสียชวีติจากการติดเชื�อโควดิ  ��  พบวา่มีโรคเบาหวานร่วมดว้ย  โดยผูป่้วยที�ติดเชื�อโควดิ  ��  ที�เขา้รบั
การรกัษาในแผนกผูป่้วยใน  โรงพยาบาลภูมิพลอดุลยเดช  รอ้ยละ  ��  –  35  มีภาวะนํ�าตาลในเลือดสูง  และอาจเป็นโรค
ร่วมสาํคญัที�ทาํใหโ้ควดิ �� มคีวามรุนแรงอยา่งรวดเรว็ ซติากลปิตนิ (sitagliptin) เป็นยากลุม่ DPP- 4 inhibitor สาํหรบัรกัษา
ผูป่้วย  เบาหวานชนิดที�  �  มีประสิทธิภาพในการลดระดบันํ�าตาลในเลอืด  และเป็นที�นิยมใชก้นัมากเนื�องจากไม่ทาํใหผู้ป่้วย
มนีํ�าหนกัตวัเพิ�มขึ�น  และมีผลขา้งเคียงจากการใชย้านอ้ย
วตัถปุระสงค ์: เพื�อศกึษาผลของ sitagliptin รว่มกบัอนิซูลนิ เมื�อเทยีบกบัการรกัษาตามมาตรฐาน (standard of care) คอือนิซูลนิ
ที�มีต่ออ ัตราการเสียชีวิตและการเปลี�ยนแปลงทางคลินิกในผู ้ป่วยเบาหวานชนิดที�   �  ที�ติดเชื� อโควิด  ��  ระหว่างนอน
โรงพยาบาลในโรงพยาบาลภูมิพลอดุลยเดช
ระเบยีบวิธวีิจยั : การศึกษาครั�งนี� เป็นการวจิยัเชงิทดลองแบบสุ่ม (randomized controlled trial, open-label) โดยเกบ็ขอ้มูล
จากผูป่้วยเบาหวานหรอืไดร้บัการวนิิจฉัยเบาหวานขณะเขา้รบัการรกัษาโรคโควดิ  ��  ในโรงพยาบาลภูมิพลอดุยเดช  ระหว่าง
เดือนพฤษภาคม-กนัยายน พ.ศ.  ����  ตั�งแต่เขา้รบัการรกัษาในแผนกผูป่้วยใน  ก่อนไดร้บัยา  sitagliptin  ร่วมกบัอินซูลนิ
หรืออินซูลนิแต่เพยีงอย่างเดียว  และหลงัจากที�ไดร้บัการรกัษาดงักลา่ว  มกีารติดตามเป็นระยะเวลา  �  เดือน  โดยเก็บขอ้มูล
ปจัจยัพื�นฐานผูป่้วย ผลการตรวจทางหอ้งปฏบิตักิาร และอตัราการเสยีชวีติ โดยเปรยีบเทยีบความสมัพนัธร์ะหวา่งปจัจยัต่าง ๆ
การวเิคราะหข์อ้มูลใชว้ธิีการทดสอบไคสแควร ์(Chi-square  test) หรอื T-test
ผลการศึกษา :  ผูป่้วยที�เขา้เกณฑแ์ละถูกเลอืกมาศึกษามีจาํนวนท ั�งสิ�น  ��  คน  ในจาํนวนนี�มีผูป่้วยเสียชีวติจาํนวน  �  คน
โดยเป็นผูป่้วยที�ไดร้บัการรกัษาดว้ยยา  sitagliptin  ร่วมกบัอนิซูลนิ  จาํนวน  �  คน  (รอ้ยละ  ��.�)  และผูป่้วยที�ไดร้บัอนิซูลนิ
จาํนวน  �  คน  (รอ้ยละ  ��.�)  จากผลการวิเคราะหพ์บว่า  ผู ป่้วยที�ไดร้บัการรกัษาดว้ยยา  sitagliptin  ร่วมกบัอินซูลิน
มโีอกาสเสยีชวีตินอ้ยกวา่  ผูป่้วยที�ไดร้บัการรกัษาตามมาตรฐานดว้ยอนิซูลนิ  แต่ไม่มนียัสาํคญัทางสถติ ิ (Odds  ratio  0.772,
95 %CI; 0.188-3.175; p-Value = 0.720)
สรุป : ผูป่้วยเบาหวานชนิดที� � ที�ตดิเชื�อโควดิ �� ที�เขา้รบัการรกัษาในแผนกผูป่้วยใน โรงพยาบาลภูมพิลอดุลยเดช ระหวา่งกลุม่
ที�ไดร้บัยา sitagliptin ร่วมกบัอนิซูลนิ กบักลุม่ที�ไดร้บัอนิซูลนิแตเ่พยีงอยา่งเดยีว มอีตัราการเสยีชวีติและผลต่ออาการทางคลนิิก
ไม่แตกต่างกนั
คาํสาํคญั : โควิด ��, เบาหวาน, สารยบัยั�ง DPP-4, อนิซูลนิ

ความเป็นมาและความสาํคญัของปญัหา
ไวรสัโควิด  ��  (SARS-CoV-2)  เป็นไวรสักลุ่ม

โคโรน่าไวรสัที�สามารถแพร่กระจายเชื� อไดสู้ง  โดยประมาณ
หนึ� งในสามของผู ป่้วยที� เสียชีวิตจากการติดเชื� อโควิด  ��

พบว่ามีโรคเบาหวานร่วมดว้ย  และจะมีความสัมพ ันธ์ก ับ
พยากรณ์โรคที�ไม่ดี  ปัจจุบนัพยาธิสรีรวทิยาและกลไกการ
เกิดโรคยงัไม่สามารถอธิบายไดช้ดัเจน  แต่จากหลกัฐานใน
ปจัจุบนัพบว่าไวรสัใชเ้อนไซม ์ angiotensin  converting
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enzyme  2  (ACE2)  เป็นตัวจับกับผิวของเซลล ์ผู ้ป่วย
และจบักบัเอนไซม ์ Dipeptidyl  peptidase  4  (DPP-4  or
CD26)  ซึ�งพบไดม้ากบริเวณทางเดนิหายใจและเยื�อบุทางเดนิ
อาหารเพื� อเข า้สู่ เซลล ์  ซึ� งทาํให เ้กิดการอักเสบของระบบ
ทางเดนิหายใจจากไซโตไคน ์(cytokine) ที�มาก นาํไปสู่ภาวะ
ระบบหายใจลม้เหลวและเสยีชวีติได ้(1,2) ไวรสัโควดิ �� มอีาการ
แสดงที�พบไดบ้อ่ย คือ ไข ้ไอ ปวดเมื�อยตามตวั โดยมผูีป่้วย
มากถงึรอ้ยละ �� ที�ไม่แสดงอาการ อาการอื�นที�พบร่วมได ้คือ
คลื�นไส ้ เบื�ออาหาร  ถ่ายเหลว  ไดก้ลิ�นลดลงการวินิจฉัย
ทาํไดโ้ดยประวตักิารรบัสมัผสัเชื�อ  ตรวจยนืยนัหาสารพนัธุกรรม
ของไวรสัโดยวธิี RT-PCR

จากขา้งตน้  การจับกนัระหว่างโปรตีนบนผิวของ
SARS-CoV-2  กบั  DPP-4  จึงอาจนาํไปสู่การติดเชื� อและ
อาการที�รุนแรงในผูป่้วย  ซึ�งทาํใหก้ารยบัย ั�งกระบวนการนี�
อาจนาํไปสู่อาการทางคลนิิกและผลลพัธ์ทางคลนิิกที�ดขีึ�น(3-5)

Dipeptidyl peptidase type 4 เป็นเอนไซมท์ี�พบ
บรเิวณผวิของเซลลท์ี�มปีฏสิมัพนัธก์บัฮอรโ์มนต่าง ๆ  ในรา่งกาย
ซึ�งทาํหนา้ที�ควบคุมระบบภมูคิุม้กนั และทาํหนา้ที�ลดการทาํงาน
ของ incretins ในร่างกาย ไดแ้ก่ Glucagon-like peptide
(GLP-1)  และ  Glucose-dependent  insulinotropic
peptide  (GIP)  ซึ�งฮอรโ์มนกลุ่มนี� หล ั �งออกมาจากทางเดิน
อาหารเมื�อมีการกระตุน้จากการรบัประทานอาหาร  โดยมีผล
กระตุน้การหล ั �งอินซูลนิจากเบตา้เซลล ์ อีกท ั�ง  GLP-1  ยงัมี
ผลยบัย ั�งการหล ั �งของกลูคากอนจากอลัฟาเซลลข์องตบัอ่อน
ผูป่้วยเบาหวานชนิดที�  �  พบว่ามีความผิดปกติของการหลงั
GLP-1  ที�ลดลง  ซึ�งฮอรโ์มนเหล่านี� ถูกทาํลายดว้ยเอนไซม์
dipeptidyl  peptidase-4  (DPP-4)  การยบัยงัเอนไซมน์ี�
จึงทาํใหท้ ั�ง GLP-1 และ GIP อยูใ่นกระแสเลอืดและออกฤทธิ�

ไดน้านขึ�น ไดแ้ก่ sitagliptin, vildagliptin เป็นตน้(5)

Sitagliptin  เป็นยากินกลุ่ม  DPP-4  inhibitor
ที�มีจาํหน่ายในประเทศไทย  มีประสิทธิภาพในการลดระดบั
HbA

1c
  ไดป้ระมาณรอ้ยละ  �.�-�.�  โดยขนาดยาคือ  ���

มิลลกิรมั  สามารถใหว้นัละคร ั�ง  ยาขบัออกทางไตเป็นหลกั
จึงตอ้งลดขนาดยาลงในผูป่้วยที�มกีารทาํงานไตบกพรอ่ง โดยมี
creatinine clearance 30-50 มล./นาท ีแนะนาํใหใ้ชข้นาด
�� มลิลกิรมัต่อวนั และ creatinine clearance <30 มล./
นาที  แนะนาํใหใ้ช ้ ��  มิลลิกรมัต่อวนั  โดยยานี� ไม่ทาํให ้
นํ�าหนกัตวัเพิ�ม ไมท่าํใหเ้กดินํ�าตาลตํ �าในเลอืดถา้ใชเ้ป็นยาเดี�ยว

มีผลขา้งเคียงจากยานอ้ย  โดยมีรายงานเพิ�มขึ�นเลก็นอ้ยของ
การตดิเชื�อระบบทางเดินหายใจส่วนบน(6)

ที�ผ่านมาไดม้ีการศึกษาถึงผลของการใชย้ากลุ่ม
DPP-4  inhibitor  ในผูป่้วยที�ติดเชื� อการติดเชื� อโควดิ  ��
อยูห่ลายการศกึษา(7-10)  แตส่ว่นใหญเ่ป็นการศกึษาแบบเชงิสงัเกต
(observational  study)  โดยมีการศึกษาที�เป็นการวเิคราะห์
อภิมาณ  (meta-analysis)  ที�รวบรวมขอ้มูลผูป่้วยจาํนวน
�,���  คน จาก  � การศกึษาพบวา่ผูป่้วยที�ไดร้บัยากลุม่  DPP-4
inhibitor  มีอ ัตราการเสียชีวิตจากการติดเชื� อโควิด  ��
ที�ลดลงรอ้ยละ �� (relative risk 0.76 [95 %CI 0.60-0.97],
p=0.030)(9)  ในขณะที�อีกหนึ� งการศึกษา  meta-analysis
พบว่าการที�ผูป่้วยเบาหวานที�ติดเชื�อโควดิ  ��  ไดร้บัยากลุ่ม
DPP-4 inhibitor ระหวา่งนอนโรงพยาบาลจะสามารถลดอตัรา
การเสียชีวติลงได ้ (adjusted  OR  0.27,  95  %CI  0.13-
0.55, p=0.0003)(10)

อยา่งไรกต็าม ขอ้มลูจากการศกึษาที�  meta-analysis
ด ังกล่าวนาํมาวิเคราะห์ส่ วนใหญ่ย ังไม่ ใช่การศึกษาแบบ
randomized controlled trial รวมไปถงึการที�ผูป่้วยที�ตดิเชื�อ
โควดิ  ��  ในประเทศไทยมีความรุนแรงและการดาํเนินโรค
แตกต่างจากในต่างประเทศ  ผูว้จิยัจึงมคีวามสนใจที�จะศึกษา
ผลของยา  sitagliptin  เมื�อเทยีบกบัการรกัษาตามมาตรฐาน
(standard  of  care)  ที�มีต่ออ ัตราการเสียชีวิตและผล
ต่อการควบคุมเมแทบอลิซึมของผูป่้วยเบาหวานชนิดที�   �
ที�ติดเชื� อโควิด  ��  ระหว่างนอนโรงพยาบาลในโรงพยาบาล
ภูมิพลอดุลยเดช  ในรูปแบบของการวจิยัเชิงทดลองแบบสุ่ม
(randomized controlled trial)

คําถามการวจิยั
         ผลของยา ซติากลปิตนิ  (sitagliptin)  ร่วมกบัอนิซูลนิ
เมื�อเทยีบกบัการรกัษาตามมาตรฐาน  (standard  of  care)
คืออนิซูลนิ  ที�มตี่ออตัราการเสยีชวีติและการเปลี�ยนแปลงของ
อาการทางคลนิิกในผูป่้วยเบาหวานชนิดที� � ที�ตดิเชื�อโควดิ ��
ระหวา่งนอนโรงพยาบาลในโรงพยาบาลภูมิพลอดุลยเดช

วตัถปุระสงคก์ารวจิยั
เพื�อศกึษาผลของ  ซติากลปิตนิ  (sitagliptin)  รว่มกบั

อนิซูลนิเมื�อเทยีบกบัการรกัษาตามมาตรฐาน  (standard of care)
ที�มีต่ออ ัตราการเสียชีวิตและการเปลี� ยนแปลงของอาการ
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ทางคลินิกในผูป่้วยเบาหวานชนิดที�  �  ที�ติดเชื� อโควิด  ��
ระหวา่งนอนโรงพยาบาลในโรงพยาบาลภูมิพลอดุลยเดช

ประโยชน์ที�คาดวา่จะไดร้บั
ทราบถึงผลของยา  sitagliptin  ที�มีต่ออตัราการ

เสียชีวติและการเปลี�ยนแปลงของอาการทางคลินิกในผูป่้วย
เบาหวานที�ติดเชื�อโควดิ  ��  จะมีประโยชน์คือ  sitagliptin
อาจจะเป็นยาที�มศีกัยภาพในการลดอตัราการเสยีชวีติในผูป่้วย
เบาหวานที�ติดเชื� อโควิด  ��  เมื� อใชร้่วมกับการรกัษาตาม
มาตรฐานในอนาคต

ระเบยีบวธิีวจิยั
รูปแบบการวิจยั

การศึกษาคร ั�งนี� เป็นการวิจ ัยเชิงทดลองแบบสุ่ม
(randomized  controlled  trial,  open-label)  เนื�องดว้ย
ความเหมาะสมในสถานการณ์ปจัจุบนั  พบว่าไวรสัโควดิ  ��
มีการระบาดใหญ่และมีผูป่้วยติดเชื� อรายใหม่จาํนวนมากใน
ประเทศไทย การทาํ double  blind และ placebo จะเพิ�ม
เวลาในการเตรียมงานวจิ ัย  ทาํใหก้ารดาํเนินการใชเ้วลานาน
มากขึ�น  ดงันั�นจะทาํการเก็บขอ้มูลจากผูป่้วยเบาหวานหรือ
ไดร้บัการวนิิจฉยัเบาหวานขณะที�เขา้รบัการรกัษาโรคโควดิ ��
ของโรงพยาบาลภูมิพลอดุยเดช  ตั�งแต่เริ�มนอนโรงพยาบาล
ก่อนไดร้บัยา  ซิตากลปิติน  (sitagliptin)  ร่วมกบัอินซูลิน
หรืออินซูลินแต่เพียงอย่างเดียว  และหลงัจากที� ไดร้ ับการ
รกัษาดงักล่าวติดตามเป็นระยะเวลา  �  เดือน  โดยใชก้าร
วเิคราะหท์างสถติิ
สถานที�ทาํการศกึษา

กองอายุรกรรม  โรงพยาบาลภูมิพลอดุลยเดช
กรมแพทยท์หารอากาศ
ประชากร กลุ่มตวัอย่าง และเกณฑก์ารคดัเลอืก

การศึกษานี� เป็นการศึกษาวิจยัเชิงทดลองแบบสุ่ม
(randomized  controlled  trial,  open-label)  โดยศึกษา
จากผู ป่้วยเบาหวานหรือไดร้บัการวินิจฉัยเบาหวานขณะที�
เขา้รบัการรกัษาโรคโควดิ ��  ของโรงพยาบาลภูมพิลอดุยเดช
ตั�งแต่เริ�มนอนโรงพยาบาลก่อนไดร้บัยา sitagliptin หรอืการ
รกัษาตามมาตรฐาน (standard of care)

ผูเ้ขา้ร่วมการศกึษา
เกณฑ์ ในการคัดเลือกเข ้าร่ วมโครงการวิจ ัย

(Inclusion criteria)
�. ผูป่้วยที�ตรวจยนืยนัตดิเชื�อโควดิ �� โดยวธิีการ

RT-PCR
�.  ผูป่้วยที�วนิิจฉยัเป็นโรคเบาหวานชนิดที�  � หรอื

ตรวจระดบันํ�าตาลในเลอืดมากกวา่ ��� mg/dL  ร่วมกบัตรวจ
พบ  HbA

1c
>�.�  %  ซึ�งจาํเป็นตอ้งไดร้บัการใหย้า  เพื�อลด

ระดบันํ�าตาล
�.  ผูป่้วยที�สามารถรบัประทานยาได ้
�. ผูป่้วยที�อายุมากกวา่ �� ปีบรบิูรณ์
�.  ผู ป่้วยเบาหวาน  ถา้เคยไดร้ ับการร ักษาดว้ย

อินซูลนิ  ขนาดยาอินซูลินไม่มากกว่า  �.�  unit/kilogram
ก่อนนอนโรงพยาบาล

�.  ผู ป่้วยเบาหวานที� เคยไดร้บัการร ักษาดว้ยยา
เบาหวานท ั�งชนิดกินหรอืชนิดฉีด

�.  ผูป่้วยใหค้วามยนิยอมในการเขา้ร่วมการวจิยั
�.  ผูป่้วยไดเ้ขา้รบัการรกัษาและนอนโรงพยาบาล

ณ  โรงพยาบาลภูมพิลอดุลยเดช
เกณฑ์ในการคัดเลือกออกจากโครงการวิจ ัย

(Exclusion criteria)
�.  ผูป่้วยเบาหวานชนิดอื�นคือ  เบาหวานชนิดที�  �

และเบาหวานชนิดอื�น ๆ ที�มสีาเหตจุาํเพาะ
�.  ผูป่้วยมีอาการป่วยทางโรคจิตเวชซึ�งไม่สามารถ

ใหค้วามยนิยอมในการเขา้ร่วมวจิยัได ้
�. ผูป่้วยตั�งครรภ์
�.  ผู ้ป่วยเคยมีประวตัิต ับอ่อนอักเสบฉับพลบั

หรือเรื�อรงัหรือมะเรง็ตบัอ่อน
�.  ผูป่้วยที�มีภาวะนํ�าตาลในเลอืดสูงร่วมกบัภาวะ

เลอืดเป็นกรด  (Diabetic  ketoacidosis)  หรือมภีาวะเลอืด
มีความเขม้ขน้สูงจากนํ�าตาลในเลือดสูง  (Hyperosmolar
hyperglycemic state)

ขนาดตวัอย่าง
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สูตรคาํนวณ  sample  size  สาํหร ับ  testing
two independent proportion (ref: Bernad, R. (2000).
Fundamentals  of  biostatistics  (5th  ed.).  Duxbery:
Thomson learning, 384-385.
   n

1
 = a sample size for a group 1

    p
1 
= a proportion of outcome occurring in a group

1 (treatment group)
    p

2
 = a proportion or outcome occurring in a group

2 (control group)
   k = ratio between 2 group (n2/n1)
 = a significance level
 = a type II error probability

อา้งอิงขอ้การศึกษาจาก  Sebastiano  Bruno
Solerte et al., Sitagliptin Treatment at the Time of
Hospitalization  Was  Associated  with  Reduced
Mortality  in  Patients  with  Type  2  Diabetes  and
COVID-19: A Multicenter, Case-Control, Retrospec-
tive,  Observational  Study:  Diabetes  Care  2020;
43:2999–3006

p
1
 = 0.18, p

2
 = �.��, และกาํหนดให ้k = 1,  =

0.05,  = 0.2
เมื�อคาํนวณโดยใชสู้ตรดงักลา่ว  จาํนวนกลุม่ตวัอยา่ง

ที�นอ้ยที�สุดคอื �� คน ของแต่ละกลุม่ ท ั�งนี�ผูท้าํการวจิยัวางแผน
จะศึกษากลุ่มตวัอย่างท ั�งสิ�น  ���  คน  ซึ�งหากกลุ่มตวัอย่าง
ไม่สามารถเขา้ร่วมวิจยัไม่เกินรอ้ยละ  ��  ของกลุ่มตวัอย่าง
ท ั�งหมด
วิธีการหรอืสิ�งแทรกแซง

เกบ็รวบรวมขอ้มลูพื�นฐานของผูป่้วยที�เป็นเบาหวาน
หรือไดร้ ับการวินิจฉัยเบาหวานขณะที� เขา้ร ับการรกัษาโรค
โควดิ �� ของโรงพยาบาลภมูพิลอดยุเดช ประกอบไปดว้ย อายุ
เพศ  ยาเบาหวานที�ใชร้กัษาเดิม  สญัญาณชีพ  ดชันีมวลกาย
ระดบัฮีโมโกลบินเอวนัซี  (HbA

1C
)  ระด ับนํ�าตาลในเลือด

ค่าครีอะตนิีน  (creatinine)  ปรมิาณเมด็เลอืดขาวลมิโฟไซต์
(lymphocyte) ค่าซ-ีรแีอคทฟีโปรตนี (C-Reactive protein,
CRP) ค่าแลคเตตดไีฮโดรจีเนส (lactate dehydrogenase,
LDH)  โดยรวบรวมจากเวชระเบียนและผลการตรวจทาง
หอ้งปฏิบตัิการของผูป่้วย

หลงัจากที�ผูป่้วยไดร้บัยา sitagliptin หรอืการรกัษา
ตามมาตรฐาน (standard of care)  เป็นระยะเวลา �  เดอืน
จะมีการเก็บขอ้มูลอีกคร ั�ง  โดยรวบรวมจากเวชระเบยีนและ
ผลการตรวจทางหอ้งปฏิบ ัติการของผู ้ป่วย  และติดตาม
ผูป่้วยต่อเนื�องไปจนครบ � เดอืน

สิ�งแทรกแซง  เนื�องดว้ยมีปจัจยัเสี�ยงอื�นที�พบวา่มี
ผลต่ออตัราเสยีชวีติและผลลพัธท์างคลนิิกของผูป่้วยเบาหวาน
ชนดิที� � ที�ตดิเชื�อโควดิ �� ที�ไดร้บัยาซติากลปิตนิ (sitagliptin)
เมื�อเทยีบกบัการรกัษาตามมาตรฐาน  (standard  of  care)
ซึ�งอาจทาํใหผ้ลลพัธค์าดเคลื�อนได ้
เครื�องมือในการสงัเกตและการวดั

ผลการศกึษา
- ผลการศกึษาหลกั (Primary outcomes)
อตัราการเสยีชวีติ (Mortality  rate)
- ผลการศกึษารอง (Secondary outcomes)
�. ผลลพัธก์ารเปลี�ยนแปลงทางคลนิิก โดยวดัจาก

seven-category  modified  ordinal  scale  โดยนิยาม
ของการเปลี�ยนแปลงทางคลนิิกที�ดขีึ�นคือ  seven-category
modified ordinal scale เพิ�มขึ�น >� คะแนน:

1) Not hospitalized with  resumption of
normal activities.

2) Not hospitalized, but unable to resume
normal activities.

3) Hospitalized not requiring supplemen-
tal oxygen.

4) Hospitalized, requiring supplemental
oxygen.

5) Hospitalized, requiring nasal high-flow
oxygen therapy, non-invasive mechanical ventilation,
or both.

6) Hospitalized, requiring ECMO (extra
corporeal membrane oxygenation), invasive mecha-
nical ventilation, or both.

7)  Death
�.  ความเปลี�ยนแปลงของระดบันํ�าตาลในเลือด

โดยวดัจาก
�.� ระดบัฮโีมโกลบนิเอวนัซ ี(HbA

1C
)
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�.� ค่าเฉลี�ยระดบันํ�าตาลในเลอืด: ประเมนิโดย
วดัจากระดบันํ�าตาลในเลอืดหลงัอดอาหาร  (Fasting  blood
glucose)  และระดบันํ�าตาลในเลือดระหว่างวนัอย่างนอ้ย
� คร ั�งต่อวนั

3.  ลกัษณะทางคลนิกิของผูป่้วยขณะนอนโรงพยาบาล
�.�  ระยะเวลาในการนอนโรงพยาบาล  (Dura-

tion in days of hospitalization)
�.  ความเปลี�ยนแปลงของผลการตรวจทางหอ้ง

ปฎิบตักิาร
�.� ค่า lactate dehydrogenase
�.� ค่า C-Reactive protein
�.�  ปรมิาณเมด็เลอืดขาวลมิโฟไซต์
�.� ค่า Procalcitonin

วิธดีาํเนินการทาํวิจยั
�.  อธิ บายผู ้ เช ้าร่ วมวิจ ัยและให ้ร ับทราบถึ ง

รายละเอยีดของการศึกษาและขอความยนิยอมเขา้ร่วมงานวจิยั
2.  เก็บรวบรวมขอ้มูลพื� นฐานของผู ้ป่วยที� เป็น

เบาหวานหรอืไดร้บัการวนิิจฉยัเบาหวานขณะที�เขา้รบัการรกัษา
โรคโควดิ �� ของโรงพยาบาลภูมพิลอดุยเดช ประกอบไปดว้ย
อายุ เพศ ยาเบาหวานที�ใชร้กัษาเดมิ สญัญาณชพีความเขม้ขน้
ของออกซเิจนในเลอืด ดชันีมวลกาย ระดบัฮโีมโกลบนิเอวนัซี
(HbA

1C
)  ระดบันํ�าตาลในเลือด  ค่า  creatinine  ปริมาณ

เมด็เลอืดขาวลมิโฟไซต ์(lymphocyte), ค่า CRP, ค่า LDH
โดยรวบรวมจากเวชระเบยีนและผลการตรวจทางหอ้งปฏบิตักิาร
ของผูป่้วย

3.  Randomized  allocation  &  Parallel
assignment:  เนื�องจากผูป่้วยมีลกัษณะที�แตกต่างกนัตาม
ความรนุแรงของตวัโรคโควดิ �� จงึแบง่ผูป่้วยโดยใชว้ธิีการสุม่
แบบแบง่ประเภท (Central randomization stratified by
SARs-CoV-2  severity)  ซึ�งแฟ้มขอ้มูลผูป่้วยจะถกูจดัเก็บ
แยกไว ้

�.�  แยกผูป่้วยออกเป็นกลุม่อาการนอ้ย  อาการ
ปานกลาง อาการรุนแรง โดยมเีกณฑด์งันี�

�.�.�  อาการนอ้ย  (Mild):  ผูป่้วยที�มี
อาการที�เขา้ไดก้บัการติดเชื�อโควดิ  ��  โดยไม่พบว่ามีอาการ
หอบเหนื�อย  หรือพบเอกซเรยท์รวงอกผิดปกติ

�.�.�  อาการปานกลาง  (Moderate):
ผูป่้วยที�พบวา่มกีารตดิเชื�อทางเดนิหายใจสว่นลา่ง  (Pneumonia)
หรือพบเอกซเรยท์รวงอกผิดปกติโดยที�มีความเขม้ขน้ของ
ออกซเิจนในเลอืด (Oxygen saturation >�� % เมื�อหายใจ
อากาศธรรมดา)

�.�.� อาการรรุนแรง (Severe): ผูป่้วย
ที�มคีวามเขม้ขน้ของออกซเิจนในเลอืด (Oxygen saturation
<��  %  เมื�อหายใจอากาศธรรมดา)  หรือมีสดัส่วนแรงดนั
ออกซเิจนในเลอืดแดงต่อออกซิเจนในก๊าซที�หายใจเขา้  <���
mmHg  (PaO

2
/FiO

2
),  อตัราการหายใจ  >��  คร ั�งต่อนาที

หรือพบว่ามีปวดมีพยาธิสภาพที�เขา้ไดก้บัโควดิ  ��  มากกว่า
รอ้ยละ �� ของปอด

�.�  หลงัผูว้จิ ัยทาํการแยกผูป่้วยในแต่ละกลุ่ม
ของความรุนแรง ทาํการแยกตามระดบั HbA

1C
 >�.� % หรอื

<7.5 %
�.�  ผูว้ ิจ ัยสุ่มตัวอย่างตามการแบ่งประชากร

ก่อนหนา้นี�   โดยแบ่งตามสดัส่วนของในประชากรแต่ละกลุ่ม
จนครบ โดยใชว้ธิี Computer random generator ในแต่ละ
กลุ่มเพื�อความสมดุลในแต่ละกลุม่ยอ่ย

�.�.�  ใหล้าํดบักบัผูเ้ขา้ร่วมวจิยัแต่ละ
คนเพื�อลดปญัหา bias ของผูท้าํวจิยั เนื�องจากเป็น unblinded

�.�.�  ใหก้ารรกัษาตามลาํดบัที�ไดจ้าก
กระบวนการสุ่มขา้งตน้

3.3.3 ผูป่้วยกลุม่หนึ�งไดร้บัยา sitagliptin
และอินซูลิน  ส่วนผูป่้วยอีกกลุ่มไดก้ารรกัษาตามมาตรฐาน
(standard of care) คือ อนิซูลนิ ประกอบกบังดยาเบาหวาน
ชนิดกนิอื�นที�ไดร้บัก่อนเขา้โรงพยาบาล โดยผูป่้วยท ั�งสองกลุม่
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ไดร้บัทราบรายละเอียดของการศึกษาและยนิยอมเขา้ร่วมงาน
วจิยัดงักลา่วขนาดยา sitagliptin คอื ��� มลิลกิรมั วนัละคร ั�ง
ในผูป่้วย  creatinine  clearance  >50  มล./นาทีผู ป่้วย
creatinine  clearance  30-50  มล./นาทีใชข้นาด  ��
มลิลกิรมัต่อวนั และ creatinine clearance < 30 มล./นาที
ใช ้�� มลิลกิรมัต่อวนั

�.  เก็บรวบรวมขอ้มู ลพื� นฐานของผู ้ป่วยและ
ผลการศึกษาหลกัระหว่างนอนโรงพยาบาลจนถึงจุดสิ� นสุด
(discharge or death)

�. หลงัจากที�ผูป่้วยไดร้บัยา  sitagliptin หรอืการ
รกัษาตามมาตรฐาน  (standard  of  care)  เป็นระยะเวลา  �
เดือนจะมีการเก็บขอ้มูลอกีคร ั�ง  โดยรวบรวมจากเวชระเบยีน
และผลการตรวจทางหอ้งปฏบิตัิการของผูป่้วย

�.  รวบรวมขอ้มูลและนาํมาวเิคราะหท์างสถติิ
�.  รายงานและนาํเสนอผลการศึกษา

สถติิและการวิเคราะหข์อ้มูล
ข อ้มูลที� ได ถู้กนาํมาวิ เคราะห์และแปรผลโดย

โปรแกรมสาํเร็จรูป  Statistical  Package  for  Social
Science  (SPSS)  version  21  จากการศึกษาสรุปขอ้มูล
เป็นข อ้มูลตัวแปรต่อเนื� อง  (Continuous  variables)
แสดงในรูปของ ค่าเฉลี�ย (Mean) และค่าเบี�ยงเบนมาตรฐาน
(Standard  Deviation)  ส่วนขอ้มูลเชงิกลุม่  (Categorical
Data)  แสดงในรูปของสดัส่วน  (Proportions)  โดยใชก้าร
เปรียบเทียบขอ้มูลโดย  T-test  และ  Chi-square  test
ตามลกัษณะของขอ้มูล  เป็นการทดสอบแบบสองทาง  (Two-
tailed test) โดยกาํหนดค่า P-value <�.�� ถอืวา่มนียัสาํคญั
ทางสถติิ
จรยิธรรมการวิจยั

การศึ กษาคร ั� งนี� ได ้ร ับอนุญาตใหท้าํ วิจ ัยจาก
คณะกรรมการจรยิธรรม  (Ethic Committee)  โรงพยาบาล
ภูมพิลอดุลยเดช กรมแพทยท์หารอากาศ  ในการทาํวจิยั

ทนุการวิจยั
ไดร้ ับทุนการวิจ ัยซึ� งเป็นค่าบริหารโครงการจาก

โรงพยาบาลภูมพิลอดุลยเดช  กรมแพทยท์หารอากาศ

ผลการศึกษา
ขอ้มูลประชากรพื�นฐาน

จากการศึกษาวจิยัเชิงทดลองแบบสุ่ม  (random-
ized  controlled  trial,  open-label)  ทาํการเกบ็ขอ้มูลจาก
ผูป่้วยเบาหวาน  หรือไดร้บัการวนิิจฉยัเบาหวานขณะที�เขา้รบั
การรกัษาโรคโควดิ �� ของโรงพยาบาลภูมพิลอดุยเดช ตั�งแต่
เริ�มนอนโรงพยาบาลก่อนไดร้บัยา sitagliptin หรอืการรกัษา
ตามมาตรฐาน  (standard  of  care)  และหลงัจากที�ไดร้บั
การรกัษาดงักลา่วตดิตามเป็นระยะเวลา � เดอืน ท ั�งนี�มผูีป่้วย
เขา้เกณฑง์านวจิยัท ั�งหมด �� ราย โดยมขีอ้มูลลกัษณะทั �วไป
และผลทางคลนิกิเป็นไปตามตารางที� � (Table 1) ผูป่้วยมอีายุ
เฉลี�ย  ��.��+��.���  ปี  มีจาํนวนผูป่้วยเพศชายกบัผูป่้วย
หญิงใกลเ้คียงกัน  (รอ้ยละ  ��.�  และ  ��.�  ตามลาํด ับ)
ผลทางคลินิกและผลจากการตรวจทางหอ้งปฏิบตัิการของ
ท ั�งสองกลุ่มไม่มีความแตกต่างกนัอย่างมีนัยสาํคัญ  ระดบั
ความรุนแรงของตวัโรคโควดิ �� แบง่ผูป่้วยโดยใชว้ธิี การสุ่ม
แบบแบง่ประเภท (Central randomization Stratified by
SARs-CoV-2  severity)  มผูีป่้วยรอ้ยละ  ��.�  อยูใ่นระดบั
รุนแรง (severe) โดยผูป่้วยในกลุม่นี�รอ้ยละ ��.� และ ��.�
ไดร้บัการรกัษาดว้ยยา  sitagliptin  ร่วมกบัอนิซูลนิ  และการ
รกัษาตามมาตรฐาน  (standard  of  care)  ไดแ้ก่อินซูลิน
ตามลาํดบั
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ตารางที� � Characteristics of the patients at baseline

Characteristic All patients  Sitagliptin + insulin Insulin p-Value

(N = 66) (n = 33) (n = 33)

Age (years, mean ± SD) 61.33 ± 12.124 63.18 ± 11.873 59.48 ± 12.271 0.218

Gender 1.000

Female sex, n (%) 30 (45.5%) 15 (45.5%) 15 (45.5%)

Male sex, n (%) 36 (54.5%) 18 (54.5%) 18 (54.5%)

สถานะการจาํหน่าย 0.725

    Death, n (%) 9 (13.6%) 4 (12.1%) 5 (15.2%)

    Improved, n (%) 57 (86.4%) 29 (87.9%) 28 (84.8%)

Prednisolone 0.531

           No, n (%) 12 (18.2%) 7 (21.2%) 5 (15.2%)

           Yes, n (%) 54 (81.8%) 26 (78.8%) 28 (84.8%)

Dexamethasone 0.835

           No, n (%) 25 (37.9%) 12 (36.4%) 13 (39.4%)

  Dexamethasone, n (%) 37 (56.1%) 20 (60.6%) 17 (51.5%)

          DEXASONE, n (%)  4 (6.1%) 1 (3.0%) 3 (9.1%)

Methylprednisolone 0.076

           No, n (%) 9 (13.6%) 7 (21.2%) 2 (6.1%)

           Yes, n (%) 57 (86.4%) 26 (78.8%) 31 (93.9%)

Tofacitinib 0.160

           No, n (%) 64 (97.0%) 33 (100%) 31 (93.9%)

           Yes, n (%) 2 (3.0%)  - 2 (6.1%)

Tocilizumab 1.000

           No, n (%) 60 (90.9%) 30 (90.9%) 30 (90.9%)

           Yes, n (%) 6 (9.1%) 3 (9.1%) 3 (9.1%)
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ตารางที� � Characteristics of the patients at baseline (ตอ่)

Characteristic All patients Sitagliptin + insulin Insulin p-Value

(N = 66) (n = 33) (n = 33)

Remdesivir 1.000

           No, n (%) 64 (97.0%) 32 (97.0%) 32 (97.0%)

           Yes, n (%) 2 (3.0%) 1 (3.0%) 1 (3.0%)

HB A1C 0.626

       Median (Min – Max) 8.000 (0 – 15.3) 8.000 (0 – 13.7) 7.900 (6.1 – 15.3)

       Mean ± SD 8.842 ± 2.5970 8.685 ± 2.8414 9.000 ± 2.3611

Creatinine 0.908

       Median (Min – Max) 0.8950 (0.33 - 7.66) 1.0200  (0.46 - 2.68) 0.7900  (0.33 - 7.66)

       Mean ± SD 1.1068 ± 0.98356 1.1209 ± 0.50907 1.0927 ± 1.30593

SGPT 0.147

       Median (Min – Max) 31.50 (8 - 237) 31.00 (8 – 143) 33.00  (11 - 237)

       Mean ± SD 48.30 ± 47.831 39.70 ± 30.436 56.91 ± 59.732

SGOT 0.283

       Median (Min – Max) 38.00 (10 - 183) 35.00 (11 - 116) 39.00 (10 - 183)

       Mean ± SD 45.71 ± 32.699 41.36 ± 25.483 50.06 ± 38.516

WBC 0.238

       Median (Min – Max) 8855 (2910 - 20590) 8150.00 (3230 - 14080) 9690.00 (2910 - 20590)

       Mean ± SD 8918.64 ± 3784.980 8365.76 ± 3223.523 9471.52 ± 4251.857

Lymphocyte 0.310

       Median (Min – Max) 15.00 (2 - 43) 15.00 (2 - 43) 14.00 (3 - 40)

       Mean ± SD 16.00 ± 10.107 17.27 ± 10.171 14.73 ± 10.035

CRP 0.129

       Median (Min – Max) 57.800 (1 – 272.9) 63.100 (1 – 188.9) 57.200 (4 – 272.9)

       Mean ± SD 76.588 ± 63.0797 64.755 ± 47.7938 88.421 ± 74.2252
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ตารางที� � Characteristics of the patients at baseline (ตอ่)

Characteristic All patients Sitagliptin + insulin Insulin p-Value

(N = 66) (n = 33) (n = 33)

LDH 0.419

       Median (Min – Max) 379.00 (0– 1188) 382.00 (87– 831) 376.00 (0– 1188)

       Mean ± SD 393.11 ± 211.003 371.91 ± 154.123 414.30 ± 256.428

Ferritin 0.360

       Median (Min – Max) 0.00 (0– 1563) 0.00 (0– 1015) 0.00 (0– 1563)

       Mean ± SD 99.98 ± 345.251 60.76 ± 235.876 139.21 ± 428.148

D-dimer 0.334

       Median (Min – Max) 922.00 (0– 45294) 868.00  (281– 31235) 953.00 (0– 45294)

       Mean ± SD 3479.33 ± 8144.457 2503.09 ± 5680.487 4455.58 ± 10025.150

Ventilator 0.500

       On Ventilator, n (%) 10 (15.2%) 4 (12.1%) 6 (18.2%)

        No, n (%) 56 (84.8%) 29 (87.9%) 27 (81.8%)

O2 Support on admission 0.262

        Nasal canula, n (%) 29 (43.9%) 14 (42.4%) 15 (45.5%)

        Room air, n (%) 14 (21.2%) 8 (24.2%) 6 (18.2%)

        High flow, n (%) 14 (21.2%) 8 (24.2%) 6 (18.2%)

        No, n (%) 9 (13.6%) 3 (9.1%) 6 (18.2%)

Duration of symptoms prior to admission 0.168
       Median (Min – Max) 4.00 (1– 13) 5.00 (1– 13) 3.0  (1– 12)

       Mean ± SD 4.83 ± 3.111 5.36 ± 3.362 4.3 ± 2.789

Diseases severity on admission 0.123

       mild, n (%) 15 (22.7%) 10 (30.3%) 5 (15.2%)

       moderate, n (%) 21 (31.8%) 12 (36.4%) 9 (27.3%)

       severe, n (%) 30 (45.5%) 11 (33.3%) 19 (57.6%)
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ตารางที� � Characteristics of the patients at baseline (ตอ่)

Characteristic All patients Sitagliptin + insulin Insulin p-Value

(N = 66) (n = 33) (n = 33)

statin 0.460

       statin, n (%) 27 (40.9%) 12 (36.4%) 15 (45.5%)

        No, n (%) 39 (59.1%) 21 (53.6%) 18 (54.5%)

diuretic 1.000

        diuretic, n (%) 8 (12.1%) 4 (12.1%) 4 (12.1%)

        No, n (%) 58 (87.9%) 29 (87.9%) 29 (87.9%)

Beta blocker 0.761

        Beta blocker, n (%) 13 (19.7%) 7 (21.2%) 6 (18.2%)

        No, n (%) 53 (80.3%) 26 (78.8%) 27 (81.8%)

antiplatelet 0.773

        antiplatelet, n (%) 15 (22.7%) 8 (24.2%) 7 (21.2%)

        No, n (%) 51 (77.3%) 25 (75.8%) 26 (78.8%)

calcium channel blocker 1.000

       CCB, n (%) 24 (36.4%) 12 (36.4%) 12 (36.4%)

       No, n (%) 42 (63.6%) 21 (63.6%) 21 (63.6%)

ACEI/ARB 0.66

        ACEI/ARB, n (%) 21 (31.8%) 14 (42.4%) 7 (21.2%)

        No, n (%) 45 (63.2%) 19 (57.6%) 26 (78.8%)

Steroid 1.000

        Steroid, n (%) 2 (3.0%) 1 (3.0%) 1 (3.0%)

        No, n (%) 64 (97.0%) 32 (97.0%) 32 (97.0%)
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Abstract
The establishment of the Family Folder for Royal Thai Air Force (RTAF) personnel “Thung SiKan

Model,” aims to survey and gather data on infrastructure and health status, as well as to enhance the
process of providing proactive medical services to RTAF personnel and their families living in the Thung
Sikan flats and the area around Don Mueang Railway Station. The data collection includes general and
health information and major health problems, which allows for the identification of health problems and the
implementation of relevant projects to address these issues based on the community’s needs. As well as the
mission of Air Force Medical Department’s “better health services for RTAF” through proactive health
promotion and prevention. This model is designed to serve as a prototype for other RTAF communities to
establish health registries within their respective areas.
Keywords : health registry, disease screening, proactive medical services.
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(นพินธต์น้ฉบบั)
การจดัทําทะเบียนสุขภาพ ในเขตกองทพัอากาศ “ทุ่งสีกนัโมเดล”

น.อ.หญิง กรรณยิการ์ วรรณวิมลสุข พบ.,

ร.ท.นาวา  สีหานาม พย.บ., น.ต.หญิง จรีุลกัษณ ์ คําเจริญ พย.บ.

โรงพยาบาลทหารอากาศ (สีกนั) กรมแพทยท์หารอากาศ

บทคดัย่อ
การจัดทาํทะเบียนสุขภาพของขา้ราชการ ทอ. และครอบครัว “ทุ่ งสีก ันโมเดล” โดยกรมแพทย์ทหารอากาศ

มวีตัถปุระสงค ์เพื�อสาํรวจ และรวบรวมขอ้มลูโครงสรา้งพื�นฐาน และขอ้มูลภาวะสุขภาพ และพฒันากระบวนการในการใหบ้รกิาร
ทางการแพทยเ์ชงิรุก ในแก่ขา้ราชการ ทอ. และครอบครวั ที�พกัอาศยัในแฟลตทุง่สกีนั และหลงัสถานรีถไฟดอนเมอืงที�มผูีพ้กัอาศยั
โดยการเกบ็รวบรวมขอ้มูลท ั �วไปและขอ้มูลสุขภาพ ทาํใหส้ามารถกาํหนดปญัหาสุขภาพ และดาํเนินโครงการสาํคญัที�เกี�ยวขอ้ง
กบัปญัหาไดต้ามความตอ้งการของชมุชน เป็นการตอบสนอง เพื�อพฒันากองทพัที�แขง็แกร่งและมปีระสทิธิภาพ “Unbeatable
Air Force” ใหก้าํลงัพลทหารอากาศและครอบครวั มคีุณภาพชวีติที�ดไีดร้บัสวสัดกิารดา้นสุขภาพที�ครบถว้นและเหมาะสมในการ
เป็นทหารอากาศ ตามนโยบาย ผูบ้ญัชาการทหารอากาศ รวมถงึการเสรมิสรา้งสุขภาพเพื�อใหม้ีความพรอ้มในการปฏบิตัิหนา้ที�
และภารกจิที�ไดร้บัมอบหมาย และสอดคลอ้งกบันโยบายกรมแพทยท์หารอากาศ เรื�อง Better health services for RTAF
โดยการใหบ้รกิารการป้องกนัและส่งเสรมิสุขภาพเชงิรุกแก่ขา้ราชการกองทพัอากาศ และครอบครวั สามารถนาํมาเป็นตน้แบบ
ใหก้บัชมุชนอื�น ๆ ของกองทพัอากาศในการจดัทาํทะเบยีนสุขภาพ ในพื�นที�ของกองทพัอากาศต่อไป
คาํสาํคญั : ทะเบยีนสุขภาพ, การคดักรองโรค, บริการทางการแพทยเ์ชิงรุก
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�. ขั�นเตรยีมการ
1.1 จดัตั�งทมีงาน โดยการกาํหนดคณะเจา้หนา้ที�

ทาํงานที�เกี�ยวขอ้งท ั�งหมด ท ั�งระดบัวางแผนระดบัการจดัการ
อันไดแ้ก่ ผู ้บงัคับบญัชาผู ้มีส่ วนในการกาํหนดนโยบาย
ผูก้าํหนดงบประมาณการเบกิจ่ายในระบบ ระดบัปฏบิตังิาน เชน่
ฝ่ายเก็บรวบรวมและวเิคราะหข์อ้มูล ฝ่ายการแพทยท์ี�จะเป็น
ผูอ้อกแบบระบบและใหบ้ริการทางการแพทย ์ และฝ่ายผูร้บั
บรกิารและผูท้ี�เกี�ยวขอ้งดา้นชมุชนท ั�งหมด ไดแ้ก่ หวัหนา้ชมุชน
ประธานชุมชน เจา้หนา้ที�ที�เกี�ยวขอ้ง ไดแ้ก่ สารวตัรเขต
บา้นพกัอาศยั นายทหารฝ่ายกาํลงัพล

�.� กาํหนดวตัถุประสงค์และขอบเขตของการ
สาํรวจขอ้มูลสุขภาพ

�.� การวางแผนและเลือกวิธี การเก็บข อ้มูล
ทาํการคัดเลือกวิธีการ การเก็บขอ้มูลที�เหมาะสมกบับริบท
นั�น ๆ โดยคาํนึงถึงความสามารถในการเขา้ถึงเทคโนโลยี
ความพรอ้มของชุมชน ความพรอ้มของผูส้าํรวจ และทาํการ
วางระบบการป้องกันข อ้มู ลไม่ ให ร้ ั �วไหล โดยคาํนึ งถึง
ความลบัของผูป่้วย การใหค้วามยนิยอม และเรื�องของ PDPA
ทาํการวเิคราะหค์วามเสี�ยง คาดเดาปญัหาอุปสรรคที�อาจจะ
เกดิขึ�นได ้จดัทาํแนวทางการจดัการเมื�อเกดิปญัหาเหลา่นั�นขึ�น

�.� จัดทาํแบบสาํรวจขอ้มูล โดยทาํประชุม
กลุ่มย่อยขนาดเล็ก ใหผู้ ม้ีส่วนไดส้่วนเสีย ประชุมหารือ
ทาํความเขา้ใจใหต้รงกนั นาํแบบสอบถามไปทดลองใช ้ (Try
Out) ในกลุ่มประชากรจาํนวน �� คน ก่อนที�จะเริ�มใชจ้ริง
และกรณีที� เลือกใชก้ารเดินลงสาํรวจ ควรพิจารณาอบรม
เจา้หนา้ที�ที�ลงไปสาํรวจ

�.� จดัเตรียมงบประมาณที�ใชใ้นการจดัทาํแบบ
สาํรวจ เชน่ ค่าพมิพแ์บบสาํรวจ เขยีนโปรแกรม แอพพลเิคช ั �น
ค่าเบี�ยเลี�ยงเจา้หนา้ที�เดนิสาํรวจ และค่าเบี�ยเลี�ยงผูก้รอกขอ้มูล

�.� กาํหนดวนั Kick off เพื�อประชาสมัพนัธใ์ห ้
ชุมชนทราบเกี�ยวกบัการเขา้เก็บขอ้มูลล่วงหนา้ก่อนทาํการ
เก็บขอ้มูลจริง เพื�อใหป้ระชาชนในชุมชนทราบก่อนและให ้
ประโยชน์ของการใหข้อ้มูล ลดปัญหาความกังวลใจ เรื� อง
ความลบัของขอ้มูล จะก่อใหเ้กดิความร่วมมอืจากทกุภาคส่วน
ในการเก็บขอ้มูล

�. ขั�นตอนการเกบ็รวบรวมขอ้มูล
ใชเ้ครื�องมือแบบสอบถามท ั�งรูปแบบกระดาษและ

ระบบออนไลน์ มีหวัหนา้ชุมชนมีส่วนร่วมในการแจก และ
รวบรวมแบบสอบถาม ผลจากการเกบ็รวบรวมขอ้มลู จาํแนกได ้
ดงันี�

�.� ขอ้มูลท ั �วไป
�.�.� ประชากรที�ไดร้บัการสาํรวจ คือ

ประชากรที�พ ักอาศัยในเขตทุ่งสีกนั ประกอบดว้ย แฟลต
น.สญัญาบตัร (ฟส.�-� เขต � ทุง่สกีนั) แฟลต น.ประทวน
(ฟป.�-� เขต � ทุ่งสีกนั) แฟลต น.สญัญาบตัร (เขต �
หลงัสถานีรถไฟดอนเมอืง) เรอืนแถวที�พกัเรอืนจาํทหารอากาศ
และกองรอ้ยสุนัขทหาร (K-9) มีจาํนวน �,��� ครอบครวั
ตอบแบบสอบถามกลบัมา จาํนวน �,��� ครอบครวั (รอ้ยละ
��.��) มผูีต้อบแบบสอบถามจาํนวนท ั�งสิ�น �,��� คน ดงัแสดง
ในตารางที� �.� และ �.�

ตารางที� �.� จาํนวนและรอ้ยละของหอ้งพกัทั�งหมดในแฟลตบรเิวณทุ่งสกีนั และหลงัสถานีรถไฟดอนเมอืง ที�มผูีพ้กัอาศยั และ
กรอกขอ้มูลสขุภาพ (n=2,183)

ขอ้มูลหอ้งพกั จาํนวน (หอ้ง) รอ้ยละ

  หอ้งพกั หอ้งพกัที�มผูีพ้กัอาศยั     1,799 82.41
หอ้งพกัที�ไม่มผูีพ้กัอาศยั (หอ้งวา่ง)       384 17.59

ตารางที� �.� จาํนวนและรอ้ยละหอ้งพกัในแฟลตบรเิวณทุ่งสกีนั และหลงัสถานีรถไฟดอนเมอืง ที�มผูีพ้กัอาศยั และกรอกขอ้มูล
สขุภาพ (n=1,799)

ขอ้มูลหอ้งพกั จาํนวน (หอ้ง) รอ้ยละ

  หอ้งพกัที�มผูีอ้าศยัและกรอกขอ้มูลสขุภาพ
หอ้งพกัที�กรอกขอ้มูลสุขภาพ     1,254 69.74
หอ้งพกัที�ไม่กรอกขอ้มูลสุขภาพ       545 30.29
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�.�.� จากการเกบ็รวบรวมขอ้มูลจาํนวน
�,��� คน พบวา่ เป็นเพศชาย รอ้ยละ ��.�� เพศหญงิ รอ้ยละ
��.�� อายุเฉลี�ย ��.�� ปี ส่วนใหญ่ สถานภาพสมรส รอ้ยละ
��.�� เป็นครอบครวัขา้ราชการ ทอ. หรอืญาต ิรอ้ยละ ��.��

สทิธกิรมบญัชกีลาง รอ้ยละ ��.�� สว่นใหญไ่มม่ปีระวตัสูิบบหุรี�
และไม่ดื�มแอลกฮอล ์ รอ้ยละ ��.�� และ ��.�� ตามลาํดบั
ดงัแสดงในตารางที� �.�

ตารางที� �.� จาํนวนและรอ้ยละของผูต้อบแบบสอบถาม จาํแนกตามขอ้มูลทั �วไป (n=3,105)

ขอ้มูลทั �วไป จาํนวน (คน) รอ้ยละ

   เพศ
ชาย 1,585 52.27
หญิง 1,429 47.40

   สถานภาพ
โสด 887 29.42
สมรส 1,760 58.37
หมา้ย/หย่า/แยกกนัอยู่ 277 9.19
ไม่ระบุ 91 3.02

   ประเภทผูต้อบแบบสอบถาม
ขา้ราชการ ทอ. 1,335 44.28
ครอบครวั ทอ. หรอืญาติ 1,539 51.04
ผูอ้าศยั 85 2.82
ไม่ระบุ 56 1.86

   สทิธกิารรกัษา
กรมบญัชีกลาง 2,247 74.53
ประกนัสุขภาพถว้นหนา้ 204 6.77
ประกนัสงัคม 469 15.56
อื�น ๆ 88 2.92
ไม่ระบุ 7 0.23

   สูบบหุรี�
สูบบหุรี� 318 10.55
ไม่สูบบหุรี� 2,646 87.76
ไม่ระบุ 51 1.69

   ดื�มแอลกอฮอล์
เดอืนละคร ั�ง หรอืนอ้ยกวา่ 847 28.99
�-� คร ั�งต่อเดอืน 486 16.12
�-� คร ั�งต่อสปัดาห์ 147 4.88
� คร ั�งขึ�นไปต่อสปัดาห์ 79 2.62
ไม่เคยเลย 1,385 45.94
ไม่ระบุ 44 1.46
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�.� ขอ้มูลด า้นสุขภาพที� สาํคัญของผู ้ตอบ
แบบสอบถาม

�.�.� จากการเกบ็รวบรวมขอ้มูลสุขภาพ
ผูต้อบ แบบสอบถามที�มีอายุมากกวา่หรือเทา่กบั �� ปีขึ�นไป
จาํนวน �,��� คน เกี�ยวกบัภาวะความดนัโลหติสูง ภาวะความ
เสี�ยงต่อการเกดิโรคเบาหวาน ค่าดชันีมวลกาย (body mass
index: BMI) การสูบบหุรี� นาํมาวเิคราะหค์วามเสี�ยงต่อการ
เกิดโรคห ัวใจโดยใชแ้บบประเมินความเสี� ยงต่อการเกิด
โรคหวัใจและหลอดเลอืดในระยะเวลา �� ปี สาํหรบัคนไทย
(Thai CV risk score)(1) โดยมรีายละเอยีดดงันี�  (ดงัแสดง
ในตารางที� �.�)

- กลุม่ความเสี�ยงตํ �า (Low risk (< 10 %))
จาํนวน ��� คน คิดเป็นรอ้ยละ ��.�

- กลุม่ความเสี�ยงปานกลาง (Moderate
risk (10% - 20%)) จาํนวน ��� คน คิดเป็น รอ้ยละ �.�

- กลุม่ความเสี�ยงสูง (High risk (20 %
- �� %)) จาํนวน �� คน คิดเป็นรอ้ยละ �.�

- กลุม่ที�ขอ้มูลไม่ครบถว้น จาํนวน ���
คน คิดเป็นรอ้ยละ ��.�

�.�.� ภาวะเสี�ยงต่อการเกดิโรคซมึเศรา้
จากการตอบแบบคดักรองโรคซมึเศรา้ดว้ย � คาํถาม (2Q)(2)

พบวา่มคีวามเสี�ยงของภาวะซมึเศรา้ จาํนวน ��� คน คิดเป็น
รอ้ยละ �.�� และนาํกลุ่มที�มีความเสี�ยงมาทาํแบบสอบถาม
เพิ�มเตมิ ดว้ยแบบประเมนิโรคซมึเศรา้ � คาํถาม (9Q) พบวา่
มผูีท้ี�ทาํแบบประเมนิ 9Q ไดค้ะแนน > � คะแนน จาํนวน ��
คน ส่งต่อใหท้าํแบบประเมินการฆ่าตวัตาย � คาํถาม (8Q)
ไดค้ะแนน > � คะแนนจาํนวน �� คน

�.�.� การคัดกรองความเสี�ยงในการ
เกิดโรคมะเร็ง(3,4) จากการเก็บรวบรวมขอ้มูลในกลุ่มที�มี
อายุระหวา่ง ��-�� ปี จาํนวน ��� คน พบวา่ ส่วนใหญ่จาํนวน
��� คน ไม่เคยตรวจคดักรองโรคมะเรง็

�.�.� กลุ่มผูป่้วยที�ตอ้งไดร้บัการดูแล
พเิศษ ไดแ้ก่ กลุม่ผูสู้งอายุ (อายุมากกวา่หรอืเทา่กบั �� ปี)
จาํนวน ��� คน และกลุ่มผูท้ี�ช่วยเหลือตนเองไม่ไดห้รือ
ตดิเตยีง จาํนวน � คน และเป็นผูพ้กิาร ทพุพลภาพ จาํนวน
� คน

ตารางที� �.� จาํนวนและรอ้ยละของขอ้มูลดา้นสขุภาพของผูต้อบแบบสอบถาม (n=3,015)

ขอ้มลุสขุภาพ จาํนวน (คน) รอ้ยละ

   กลุ่มช่วยเหลอืตนเองไม่ไดห้รอืตดิเตยีง และพกิาร ทพุพลภาพ
พึ�งพาตนเองได ้ช่วยเหลอืผูอ้ื�นได ้ 2,792 92.60
ดูแลตนเองไดบ้า้ง ช่วยเหลอืตนเองไดบ้า้ง 171 5.67
พึ�งตนเองไม่ได ้หรอืตดิบา้น 9 0.30
ช่วยเหลอืตนเองไม่ได/้ตดิเตียง 6 0.20
พกิาร ทพุพลภาพ 4 0.13
ไม่ระบุ 33 1.09

   โรคประจาํตวั
โรคความดนัโลหติสูง 441 14.62
โรคไขมนัในเลอืดสูง 400 13.27
โรคเบาหวาน 141 4.68
โรคภูมแิพ ้ 90 2.99
โรคหวัใจและหลอดเลอืด 50 1.66
ไม่มโีรคประจาํตวั 1,950 64.68
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ตารางที� �.� จาํนวนและรอ้ยละของขอ้มูลดา้นสขุภาพของผูต้อบแบบสอบถาม (n=3,015) (ต่อ)

ขอ้มูลสขุภาพ จาํนวน (คน) รอ้ยละ

   กลุ่มผูสู้งอายุ (อายุมากกว่าหรอืเท่ากบั �� ปี) (n=122)
เพศชาย 49 40.16
เพศหญงิ 73 59.84

   กลุ่มเสี�ยงต่อโรคซมึเศรา้ (แบบสอบถาม 2Q)
ปกติ 2,694 89.35
มคีวามเสี�ยง 256 8.49

- ตอบ ขอ้ � ใน � สปัดาหท์ี�ผ่านมา รวมวนันี�ทา่นรูส้กึหดหู่ 13 5.08
เศรา้ หรอืทอ้แทส้ิ�นหวงั

- ตอบ ขอ้ � ใน � สปัดาหท์ี�ผ่านมา รวมวนันี�ทา่นรูส้กึเบื�อ 123 48.05
ทาํอะไรกไ็ม่เพลดิเพลนิ

- ตอบทั�ง � ขอ้ 120 46.88
   โรคความดนัโลหติสูง

ค่าความดนัโลหติตวับน (SBP)
ค่าความดนัโลหติตวับนปกต ิ(SBP นอ้ยกวา่ ��� mmHg) 1,613 53.5
ค่าความดนัโลหติตวับนสูง (SBP มากกวา่ ��� mmgH) 137 4.45
ผูท้ี�ไม่ทราบค่าความดนัโลหติตวับน (SBP) 1,265 41.95

ค่าความดนัโลหติตวัลา่ง (DBP)
ค่าความดนัโลหติตวัลา่งปกต ิ(DBP นอ้ยกวา่ �� mmHg) 1,434 47.57
ค่าความดนัโลหติตวัลา่งสูง (DBP มากกวา่ �� mmHg) 232 7.69
ผูท้ี�ไม่ทราบค่าความดนัโลหติตวัลา่ง (DBP) 1,349 44.7

   ภาวะเสี�ยงต่อการเกดิโรคเบาหวาน (อายุมากกว่าหรอืเท่ากบั �� ปีขึ�นไป) (n=1,633)
มรีะดบันํ�าตาลในเลอืดปกต ิ(นอ้ยกวา่ ��� mg%) 331 20.27
มีภาวะเสี�ยงต่อการเกิดโรคเบาหวานหรอืเป็นผูป่้วยโรคเบาหวาน 337 20.64
(ระดบันํ�าตาลในเลอืด ���-��� mg% และมากกวา่ หรอื
เทา่กบั ��� mg% และมากกวา่ หรอืเทา่กบั ��� mg%)
ไม่ทราบระดบันํ�าตาลในเลอืด 965 59.09

   ค่าดชันีมวลกาย (BMI)
ค่าดชันีมวลกายตํ �ากวา่เกณฑ ์ (BMI นอ้ยกวา่หรอืเทา่กบั ��.��) 398 13.42
ค่าดชันีมวลกายปกตสิมส่วน (BMI ระหวา่ง ��.��-��.��) 1,487 50.13
ค่าดชันีมวลกายเกนิหรอือว้นระดบั � (BMI ระหวา่ง ��.��-��.��) 754 25.42
ค่าดชันีมวลกายเกนิหรอือว้น (BMI มากกวา่ ��.��) 327 11.02
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ตารางที� �.� จาํนวนและรอ้ยละของขอ้มูลดา้นสขุภาพของผูต้อบแบบสอบถาม (n=3,015) (ต่อ)

ขอ้มูลสขุภาพ จาํนวน (คน) รอ้ยละ

   ภาวะเสี�ยงต่อการเกดิโรคหวัใจและหลอดเลอืดในระยะเวลา �� ปี (Thai CV
   risk score) (อายุมากกว่าหรอืเท่ากบั �� ปีขึ�นไป) (n=1,655)

กลุม่ความเสี�ยงตํ �า (Low risk (< 10 %)) 901 54.44
กลุม่ความเสี�ยงปานกลาง (Moderate risk (10 % - 20 %)) 101 6.10
กลุม่ความเสี�ยงสูง (High risk (20 % - 30 %)) 12 0.73
กลุ่มที�วเิคราะหข์อ้มูลไม่ได ้ 641 38.73

   การตรวจคดักรองมะเรง็ลาํไสใ้น (อายุระหว่าง ��-�� ปี) (n=725)
เคยไดร้บัตรวจคดักรองมะเรง็ลาํไส ้ 94 12.97
ไม่เคยไดร้บัตรวจคดักรองมะเรง็ลาํไส ้ 574 79.17
ไม่ระบขุอ้มูล 57 7.86

   การตรวจคดักรองมะเรง็ปากมดลูก (เพศหญิง อายุระหว่าง ��-�� ปี) (n=851)
เคยไดร้บัตรวจคดักรองมะเร็งปากมดลูก 546 64.16
ไม่เคยไดร้บัตรวจคดักรองมะเร็งปากมดลูก 272 31.96
ไม่ระบขุอ้มูล 33

�. ขั�นวิเคราะหข์อ้มูลและนําขอ้มูลไปใช้
นาํขอ้มูลที�ไดจ้ากการสาํรวจขอ้มูลสุขภาพชุมชน

มาวเิคราะหป์ญัหาสุขภาพของชุมชนนั�น ๆ นาํมาจัดลาํดบั
ความสาํคญั ขนาดของปญัหา และความเร่งด่วนของปญัหา
มากาํหนดแนวทางแกไ้ขป้ัญหา จากนั�นนาํขอ้มูลที� ไดม้า
นาํเสนอกบัผูบ้งัคับบญัชา ตลอดจนชุมชนและผูม้ีส่วนได ้
ส่วนเสียท ั�งหมด เพื�อร่วมกนักาํหนดนโยบายและโครงการ
ต่าง ๆ ตลอดจนกาํหนดตวัชี�วดัของโครงการที�เป็นรูปธรรม
และเกดิประโยชนก์บัชมุชน จะไดแ้นวทางการป้องกนัและดูแล
สุขภาพที�เป็นส่วนร่วมจากชุมชนอย่างแทจ้ริง นาํมากาํหนด
ปัญหาสาํคัญเรียงลาํดบัไดด้ ังนี�  โรคหวัใจและหลอดเลือด
ภาวะซมึเศรา้ กลุม่ตดิเตยีงหรอืพกิาร กลุม่ผูสู้งอายุ และกลุม่
โรคมะเร็ง โดยนาํเสนอขอ้มูลต่อชุมชนและวางแผนกาํหนด
กระบวนการแนวทางการใหบ้รกิารทางการแพทยเ์ชงิรุกรว่มกนั
ระหวา่งคณะเจา้หนา้ที�ทาํงานและชมุชน กาํหนดปญัหาและเริ�ม
ดาํเนินโครงการ ดงันี�

�) โครงการภาวะเสี�ยงต่อโรคหวัใจและหลอดเลอืด
จากการสาํรวจ Thai CV risk พบกลุม่ high risk จาํนวน
�� คน moderate risk จาํนวน ��� คน กาํหนดเป็น
กลุม่เป้าหมายในการดูแลรกัษา ดงันี�

กลุม่ high risk จาํนวน �� คน ไดร้บัเขา้สู่กระบวนการรกัษา
ของโรงพยาบาลทหารอากาศ (สกีนั)  จาํนวน � คน อกี � คน
ส่งต่อรกัษาตามสิทธิการรกัษาตามความประสงค์ของผูป่้วย
โดยใน � คน ที�รกัษาในโรงพยาบาลทหารอากาศ (สีกนั)
ไดท้าํการตรวจการทาํงานของหวัใจดว้ยการตรวจ electrocar-
diogram (EKG) และ echocardiography และรกัษาเพิ�มเตมิ
โดยแพทยเ์ฉพาะทางโรคหวัใจและหลอดเลอืด จนสามารถ
ลดความเสี�ยงลง จากกลุม่ high risk เป็น กลุม่ moderate
risk จาํนวน � คน

�) โครงการดูแลกลุ่มผูป่้วยโรคซึมเศรา้ จากการ
คดักรองขา้งตน้ พบผูป่้วยที�เป็นโรคซึมเศรา้และมีแนวโนม้
ฆ่าตวัตาย ตั�งแต่ ระดบันอ้ย - ระดบัรุนแรง ไดท้าํการนาํเขา้สู่
กระบวนการรกัษาตามสทิธกิารรกัษาในโรงพยาบาลทหารอากาศ
(สกีนั) จาํนวน � ราย และส่งรกัษาตามสทิธิการรกัษา จาํนวน
� คน

�) โครงการคดักรองมะเรง็ ไดจ้ดัโครงการคดักรอง
มะเรง็ลาํไสใ้หญ่และไสต้รง ดว้ยวธิี FIT test จาํนวน �� คน
พบว่า �� คน มีผล positive ไดร้ ับการร ักษาต่อเนื� อง
โดยการส่องกลอ้งในระบบทางเดินอาหารส่วนล่าง (colo-
noscopy) ในโรงพยาบาลทหารอากาศ (สกีนั) จาํนวน �� คน
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ผล Normal 3 คน multiple polyp diverticuli 1 คน และอกี
� คน พบ polyp ไดท้าํการตดัชิ�นเนื�อส่งตรวจ อกี � คน รกัษา
ตามสทิธิการรกัษาตามประสงคข์องผูป่้วย

�) โครงการเยี�ยมบา้นในกลุ่มติดเตียงและพิการ
โรงพยาบาลทหารอากาศ (สีก ัน) กรมแพทย์ทหารอากาศ
ซึ�งเป็นโรงพยาบาลในสงักดักองทพัอากาศ ดูแลขา้ราชการ ทอ.
และครอบครวั ในพื�นที�จดัทาํทะเบยีนสุขภาพ ไดด้าํเนินการ
ตามกระบวนการเยี�ยมบา้นจาก ทมีเยี�ยมบา้นของโรงพยาบาล
ทหารอากาศ (สกีนั) จาํนวน �� คน และดูแลใหไ้ดร้บัวคัซนี
สาํคญัจาํเป็น ไดแ้ก่ วคัซนีไขห้วดัใหญ่ จาํนวน � คน และ
ดาํเนินการตดิตามเยี�ยมบา้นเป็นระยะอย่างต่อเนื�อง

�) โครงการฉีดวคัซนีไขห้วดัใหญ่ ใหก้บัขา้ราชการ
ทอ. และครอบครวั ณ ที�พกัอาศยับรเิวณแฟลตทุง่สกีนั จาํนวน
��� คน

สรุป
จากการจดัทาํทะเบยีนสุขภาพของขา้ราชการ ทอ.

และครอบครวั “ทุง่สกีนัโมเดล” ทาํไดท้ราบถงึกลุ่มประชากร
ขอ้มูลโครงสรา้งพื�นฐาน และขอ้มูลภาวะสขุภาพของขา้ราชการ
ทอ. และครอบครวั ปญัหาสุขภาพ ทาํใหส้ามารถกาํหนดปญัหา
สุขภาพ และดาํเนินโครงการสาํคญัที�เกี�ยวขอ้งกบัปญัหาไดต้าม
ความตอ้งการของชมุชน และเป็นตน้แบบในการจดัทาํทะเบยีน
สุขภาพ ของกองทพัอากาศในชมุชนอื�น ๆ ต่อไป

กติตกิรรมประกาศ
การจดัทาํทะเบยีนสุขภาพของขา้ราชการ ทอ. และ

ครอบครวั ในเขตที�พกัอาศยัในแฟลตทุง่สกีนั และหลงัสถานี
รถไฟดอนเมืองสาํ เร็จลุ ล่ วงไปได ้ด ้วยนี�  คณะผู ้จ ัดทาํ
ขอขอบพระคุณ พล.อ.อ.ฐากูร  นาครธรรพ ผทค. พเิศษ ทอ.
และ พล.อ.ท.เพชร  เกษตรสุวรรณ จก.พอ. ที�ปรึกษา,

พล.อ.ต.ช ัยยา  จันทร์ใส เสธ.พอ. หวัหนา้คณะทาํงาน,
ประธานคณะกรรมการหมู่บา้นแฟลตทุ่งสีกนัและแฟลตหลงั
สถานรีถไฟดอนเมอืง หวัหนา้บา้นและเจา้หนา้ที�ที�มสีว่นเกี�ยวขอ้ง
ทุกท่าน ที� ร่วมแรงร่วมใจในการฝ่าฟันอุปสรรคท ั�งหลาย
กระท ั �งการจัดทาํทะเบียนสุขภาพของขา้ราชการ ทอ. และ
ครอบครวั และกระบวนการในการดูแลผูป่้วย/ผูท้ี�มภีาวะเสี�ยง
ไดเ้ขา้สู่กระบวนการรกัษาไดร้วดเร็วและทนัทว่งที
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Abstract
Introduction : This study aimed to develop a heat stroke life-saving device that can be used effectively to
reduce the danger and complications for patients with this condition. In patients with heat stroke, the body
temperature should be decreased by 0.2 degrees Celsius/minute. As a result, a device was developed to
lower the body temperature to that level.
Methods : A group of 17 individuals were selected to perform activities that would generate heat within the
body without posing any risk. They were treated with the device, which is a cooling blanket. Another
1 week later, the same 17 people were treated as a control group using a body wipe method. The data
collection was a temperature recording before and after the intervention, which recorded the changes every
5 minutes. The data was analyzed using descriptive statistics and using the Chi-square test for categorical
variables and the T-test for continuous independent variables. The ANOVA test was used to test the
difference in temperature after the experiment in the experimental and control groups.
Results : The average temperature levels before the intervention of the two groups were not significantly
different, while the average temperature after the intervention of both groups was statistically significantly
different. When the average temperature reduction of both the experimental and control groups was
compared, it was found that the average temperature reduction in the experimental group was significantly
greater than the control group (p<0.001). When considering the number of study participants who were able
to reduce the temperature >0.2 degrees Celsius/minute, it was found that in the experimental group, there
were 15 out of 17 people (88.2 %), while in the control group, there were 2 out of 17 people (11.8 %), which
was a statistically significant difference (p<0.001).
Conclusions : This study on the development of heat stroke temperature reduction devices found that they
effectively reduced the body temperature of heat stroke patients by >0.2 degrees Celsius/minute, ensuring
safety and prevent complications. As a result, these devices are valuable for military medical units and
those involved in recruiting new soldiers.
Keywords : heat stroke, lowering body temperature, life-saving device
Royal Thai Air Force Medical Gazette, Vol. 70  No. 2  July - December  2024
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(นพินธต์น้ฉบบั)

โครงการพฒันาวิจยัอปุกรณล์ดอณุหภูมิจากโรคลมรอ้น

น.ท.หญิง กตษกร  โสดาศรี พย.บ.

ศูนยป์ฏิบติัการแพทยท์หารอากาศ กรมแพทยท์หารอากาศ

บทคดัยอ่
ความเป็นมาและความสาํคญัของปญัหา : การศึกษาครั�งนี�มวีตัถปุระสงคเ์พื�อพฒันาอปุกรณ์ช่วยชวีติจากโรคลมรอ้นใหส้ามารถ
นาํมาใชง้านไดอ้ยา่งมปีระสทิธิภาพ และลดอนัตราย ลดภาวะแทรกซอ้นแก่ผูป่้วยที�เกดิภาวะนี�  โดยในผูป่้วยโรคลมรอ้น อณุหภูมิ
ร่างกายจะตอ้งลดลง �.� องศาเซลเซยีส/นาท ีถงึจะปลอดภยั จึงไดพ้ฒันาอปุกรณ์เพื�อใหส้ามารถลดอณุหภูมริ่างกายไดเ้ทา่กบั
ค่าดงักล่าว
ระเบียบวิธีวิจยั : ไดท้าํการเลอืกกลุม่ตวัอยา่งใหท้าํกจิกรรมเพื�อใหเ้กดิความรอ้นภายในรา่งกาย แต่ไมเ่กดิอนัตราย จาํนวน �� คน
มาทดลองกบัอปุกรณ์คือผา้หม่เยน็ และอกี � สปัดาหน์ดั �� คน เดมิมาเป็นกลุม่ควบคุมโดยหลงัทาํกจิกรรมกรรมใชว้ธิีเชด็ตวั
วธิีการเกบ็ขอ้มูลทาํเป็นตารางบนัทกึอณุหภูม ิก่อน-หลงั Intervention ซึ�งบนัทกึดูการเปลี�ยนแปลงทกุ � นาท ีและไดน้าํขอ้มูล
มาวเิคราะหโ์ดยใชส้ถติพิรรณนา (Descriptive Statistics) และใชส้ถติ ิChi-square test สาํหรบัขอ้มูลที�เป็นตวัแปรจดักลุม่
และ T-test สาํหรบัขอ้มลูที�เป็นตวัแปรต่อเนื�องที�เป็นอสิระต่อกนั และใชส้ถติ ิANOVA ในการทดสอบความแตกตา่งของอณุหภมูิ
หลงัการทดลองในกลุ่มทดลองและกลุม่ควบคุม
ผลการศกึษา : ระดบัอณุหภูมเิฉลี�ย ก่อนการทาํ Intervention ของท ั�ง � กลุม่ไม่มคีวามแตกต่างกนัอยา่งมนียัสาํคญัทางสถติิ
ในขณะที�ระดบัอณุหภูมเิฉลี�ยหลงัทาํ Intervention ของท ั�ง � กลุ่ม มคีวามแตกต่างกนัอย่างมนียัสาํคญัทางสถติิ เมื�อไดน้าํ
ระดบัอณุหภูมเิฉลี�ยที�ลดลงของท ั�งกลุม่ทดลองกบักลุม่ควบคมุ มาทาํการเปรยีบเทยีบพบวา่ การลดลงของอณุหภูมเิฉลี�ยในกลุม่
ทดลองลดลงไดม้ากกว่ากลุ่มควบคุมอย่างมีนัยสาํคญัทางสถิติ (p<0.001) และเมื�อไดพ้ิจารณาจาํนวนผูเ้ขา้รบัการศึกษา
ที�สามารถลดอณุหภูมไิด ้>�.� องศาเซลเซยีส/นาท ีกพ็บวา่ในกลุม่ทดลองมจีาํนวน �� ใน �� คน คิดเป็นรอ้ยละ ��.�� ในขณะที�
กลุม่ควบคุมมจีาํนวน � ใน �� คน คิดเป็นรอ้ยละ ��.�� ซึ�งมคีวามแตกต่างอยา่งมนียัสาํคญัทางสถติ ิ(p<0.001)
สรุป : จากการศึกษาวจิยัการพฒันาอปุกรณ์ลดอณุหภูมจิากโรคลมรอ้น พบวา่อปุกรณ์มปีระสทิธิภาพในการลดอณุหภูมริ่างกาย
ผูป่้วยที�เป็นโรคลมรอ้นได ้ >�.� องศาสเซลเซียส/นาที ซึ�งทาํใหผู้ป่้วยปลอดภยั ไม่เกิดภาวะแทรกซอ้นจากโรคลมรอ้น
จึงมีประโยชน ์ ต่อหน่วยงานที�ปฏบิตัิภารกจิดา้นการแพทยท์หาร และหน่วยงานที�รบัพลทหารใหม่ที�จะนาํไปใชง้าน
คาํสาํคญั : โรคลมรอ้น, การลดอุณหภูมร่ิางกาย, อุปกรณ์ช่วยชีวิต

ความเป็นมาและความสาํคญัของปญัหา
โรคจากความรอ้น (heat injury) เกดิจากร่างกาย

ประสบกบัความรอ้นจากสิ�งแวดลอ้มและร่างกายไม่สามารถ
ปรบัสภาพเพื�อควบคุมอุณหภูมิในร่างกายได ้ เมื�อเกิดภาวะ
ดงักล่าวจะทาํใหแ้กนสมองสูญเสียประสิทธิภาพการควบคุม
อุณหภูมิร่างกาย เป็นผลใหค้วามรอ้นดงักล่าวทาํลายระบบ
ตา่ง ๆ  ในร่างกายอนักอ่ใหเ้กดิความทพุลภาพหรอืรุนแรงจนถงึ
ข ั�นเสยีชวีติได ้ระดบัความรุนแรงของโรคจากความรอ้น (heat
injury) นั�นสามารถแบง่ไดเ้ป็นหลายระดบั ตั�งแต่ความรุนแรง
นอ้ยสุด ไดแ้ก่ ตะครวิแดด (heat cramp) อาการเพลยีแดด

(heat exhaustion) ลมแดด (heat syncope) จนถงึรุนแรง
สุดคือ โรคลมรอ้น (heat stroke) โดยที�โรคลมรอ้นเป็นภาวะ
ฉุกเฉินทางการแพทย์ เกิดจากการที� ร่ างกายไม่สามารถ
ลดอณุหภูมกิายลงได ้ทาํใหก้ารทาํงานของระบบอวยัวะต่าง ๆ
ในร่างกายลม้เหลวและเสียชีวติได ้ มีอาการที�สาํคญั ไดแ้ก่
มไีขสู้งเกนิกวา่ �� oC เมื�อวดัทางทวารหนกั (เกนิ �� oC เมื�อวดั
ทางรกัแร)้ และระบบประสาท ส่วนกลางทาํงานผดิปกต ิไดแ้ก่
กระวนกระวาย พูดไม่รูเ้รื�อง พฤตกิรรมเปลี�ยนแปลง กา้วรา้ว
ประสาทหลอน ซมึลง เดนิเซ ลม้ หมดสต ิในระยะตน้อาจมี
เหงื�อออกมาก แลว้ก็จะเขา้สู่ภาวะที� ไม่มีเหงื�อ(1,2) โดยใน
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�.� ข ั�นตอนการทาํผา้ห่มเย็นเพื� อใหเ้ก็บร ักษา
ความเยน็ไดน้าน จงึไดน้าํฉนวนกนัความรอ้นมาเยบ็ตดิดา้นนอก
ของผา้หม่ และปิดดว้ยผา้อกีผนื (ดงัรูปที� �)

รูปที� �  การนําฉนวนกนัความรอ้นมาเยบ็ตดิดา้นนอกผา้หม่

 รูปที� � การนําผา้มาปิดทพัฉนวนกนัความรอ้น

รูปที� � ภาพดา้นในของผา้ห่มที�เยบ็เรยีบรอ้ย

       รูปที� �  ภาพดา้นนอกของผา้ห่มที�เยบ็เรยีบรอ้ย

รูปที� �  การตดิตั�งแบตเตอรี�ระบบไฟฟ้าและตวัปั�มนํ�า บนรถเขน็

�.�  ข ั�นตอนการต่อระบบไฟและระบบนํ�าเพื�อปั�มนํ�า
จากกระตกิเกบ็ความเยน็ไปในผา้หม่ ซึ�งมีอปุกรณ์ดงันี�

�.�.�  แบตเตอรี�แหง้ �� โวลด ์ขนาด (�.� x
15 x 9.9 ซม.)

�.�.�  เครื�องปั�มนํ�า DC 12 โวลด ์แรงดนัไฟฟ้า
�� บารก์ารไหล � ลติร/นาที

4.3.3 สายยางซลิโิคลนสาํหรบัตอ่กบัเครื�องปั�มนํ�า
เขา้ความยาว � เมตร ขนาด �/�� มม.

�.�.� ฉนวนกนัความรอ้นชนิดท่อสาํหรบัใส่
สายซลิโิคลนเพื�อต่อปั�มนํ�าเยน็จากกระตกิไปยงัผา้หม่

�.�.�  ขอ้ต่อต่าง ๆ  ระหวา่งสายยางกบัตวัปั�มนํ�า
และสายยางต่อเขา้กระตกิเก็บความเยน็

�.�.� กระตกินํ�าแขง็ขนาด �� ลติร คุณภาพ
เกบ็ความเยน็ได ้�-� วนั

�.�.�  รถเขน็สาํหรบัวางกระตกิ แบตเตอรี�และ
เครื�องปั�มนํ�า ขนาด �� x 15 x 39.5 ซม. ซึ�งมคีวามสูงสาํหรบั
เขญ็เทา่กบั �� ซม. (ประกอบเอง)
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�.�.� ข ั�นตอนการประกอบผา้ห่ม ดว้ยการนาํ
สายยางซลิโิคลนมาต่อเป็นทอ่นํ�าเขา้และทอ่นํ�าออก (ดงัรูปที� ��)

รูปที� � ภาพการตดิตั�งสวิสซปิ์ด-เปิด
และขอ้ต่อสายยางซลิโิคลนจากตวัปั�มนํ�าเขา้ผา้ห่ม

รูปที� �� ภาพการต่อท่อนํ�าเขา้-ออก

รูปที� ��  ภาพท่อนํ�าเขา้–ออกภายในกระตกิ

�.  ข ั�นตอนการทดลอง
�.� นาํนํ�าแขง็มอื � กอ้น นํ�าแขง็บด � กก.

และนํ�าเปลา่ � ลติร ลงในกระตกิเกบ็ความเยน็ อณุหภูมนิํ�าใน
กระตกิเทา่กบั -�.� oC

�.� ข ั�นตอนต่อระบบนํ�า ไหลวนเขา้ในผา้ห่ม
ใชเ้วลา � นาททีาํใหอ้ณุหภูมใินผา้หม่เทา่กบั �.� oC

�. ข ั�นตอนการเลอืกกลุ่มทดลองและกลุม่ควบคุม
�.�  เลอืกกลุม่ทดลองจากหน่วยฝึกทหารใหม่

ที�ไดร้บัการฝึกอยา่งหนกัและทาํใหอ้ณุหภูมริ่างกายสูง ��.� oC
ขึ�นไป วดัทางปาก

�.�  เลอืกกลุม่ทดลองที�สวนสขุภาพ โดยผูม้าวิ�ง
ออกกาํลงักาย วิ�งจนรูส้กึเหนื�อยและรอ้น ซึ�งไมส่ามารถวิ�งต่อไป
ได ้วดัอณุหภูมริ่างกายสูง ��.�-�� oC ขึ�นไป วดัทางปาก

�. การศึกษาครั�งนี�มรูีปแบบการวจิยั แบบแผนการ
วจิยักึ�งทดลอง (Quasi-experimental research design)
ชนดิเปรยีบเทยีบ � กลุม่ มกีารจดัผลการทดลอง ก่อนและหลงั
(Two group pre-post test design) โดยกลุ่มตวัอย่าง
ที�ศึกษาแบง่ออกเป็น � กลุม่ คือกลุม่ทดลองที�ไดร้บัผา้หม่เยน็
กลุม่เปรยีบเทยีบที�ไดร้บัการเชด็ตวัจาํนวน �� คน โดยแบง่การ
นาํเสนอออกเป็น � ส่วนดงันี�

�)  ขอ้มูลพื�นฐานดา้นประชากรกลุม่ตวัอยา่งที�ศึกษา
2) การเปรยีบเทยีบระดบัอณุหภมูกิอ่นและหลงัการ

ไดร้บัผา้หม่เยน็กบัการเชด็ตวั
�) การเปรียบเทยีบระดบัอุณหภูมิหลงัการไดร้บั

ผา้หม่เยน็และการเชด็ตวั
�) การเปรยีบเทยีบอตัราลดลงของระดบัอุณหภูมิ

ที� �.� oC/นาท ีในกลุม่ทดลองและกลุม่ควบคุม

รูปที� �� ผา้ห่มพรอ้มขอ้ต่อระบบนํ�าเขา้-ออก

รูปที� �� ภาพ การตอ่ผา้หม่เขา้กบักระตกินํ�าเยน็พรอ้มใชง้าน
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ตารางที� � แสดงขอ้มูลพื�นฐานดา้นประชากรของกลุ่มตวัอย่าง
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ผลการศึกษาพบวา่ระดบัอณุหภูมเิฉลี�ย ก่อนการทาํ
Intervention ของท ั�ง � กลุม่ไม่มคีวามแตกต่างกนัอยา่งมนียั
สาํคญัทางสถติ ิในขณะที�ระดบัอณุหภมูเิฉลี�ยหลงัทาํ Interven-

tion ของท ั�ง � กลุม่ มคีวามแตกต่างกนัอยา่งมนียัสาํคญัทาง
สถติ ิ(ดงัแสดงในตาราง � และ �)

ตารางที� � แสดงระดบัอณุหภมูกิ่อนไดร้บั Intervention ระหว่างกลุ่มทดลองกบักลุ่มควบคมุ *

ตารางที� � แสดงระดบัอณุหภมูหิลงัไดร้บั Intervention ระหว่างกลุ่มทดลองกบักลุ่มควบคมุ *

เมื�อไดน้าํระดบัอุณหภูมิเฉลี�ยที�ลดลงของท ั�งกลุ่ม
ทดลองกบักลุม่ควบคมุ มาทาํการเปรยีบเทยีบ พบวา่การลดลง
ของอณุหภมูเิฉลี�ยในกลุม่ทดลองลดลงไดม้ากกวา่กลุม่ควบคมุ

อยา่งมนียัสาํคญัทางสถติทิี� (p<0.001) (รายละเอยีดดงัแสดง
ในตารางที� �)

ตารางที� � เปรยีบเทยีบระดบัอณุหภมูหิลงัการไดร้บั Intervention ระหว่างกลุ่มทดลองกลุ่มกบักลุ่มควบคมุ

แสดงใหเ้หน็วา่เมื�อไดพ้ิจารณาจาํนวนผูเ้ขา้รบัการ
ศึกษาที�สามารถลดอุณหภูมิได ้ >0.2 oC/นาที ก็พบว่าใน
กลุม่ทดลองมจีาํนวน �� ใน �� คน คิดเป็นรอ้ยละ ��.��

ในขณะที�กลุม่ควบคุม มจีาํนวน � ใน �� คน คิดเป็นรอ้ยละ
��.�� ซึ�งมคีวามแตกต่างอยา่งมนียัสาํคญัทางสถติ ิ(p < 0.001)
(รายละเอยีดดงัแสดงในตารางที� �)
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ตารางที� � แสดงการเปรยีบเทยีบอตัราการลดลงของระดบัอณุหภมูิ

สรุปผลการวจิยั
ผลการวจิยัในคร ั�งนี�  ทาํใหผู้ว้จิยัไดศ้ึกษาความรู ้

เรื�องโรคลมรอ้น ซึ�งไดพ้ฒันาอปุกรณล์ดอณุหภมูจิากโรคลมรอ้น
แบบเดมิ ใหม้ปีระสทิธิภาพและสะดวกในการใชง้านไดม้ากขึ�น
โดยใชว้ธิีการไหลวนของนํ�าเยน็ผ่านตวัผา้หม่เพื�อใหค้วามรอ้น
ในรา่งกายผูป่้วยสง่ผา่นมาที�ผา้หม่เยน็ ตามหลกัการอณุหภูมสูิง
จะมีการส่งผ่านความรอ้นไปยงัวตัถหุรือของเหลวที�อุณหภูมิ
ตํ �ากว่าเสมอ ซึ�งก็คือนํ�าเยน็ที�ไหลวนกลบัเขา้ไปในกระติกทาํ
ความเยน็ดว้ยนํ�าแขง็มือ � กอ้น นํ�าแขง็บด � กก.และนํ�า
� ลติร ทาํใหร้กัษาอณุหภูมอิยูท่ี� -�.� oC ถงึ � oC ในเวลา
� ชม.

จากการศึกษาวจิยัการพฒันาอุปกรณ์ลดอุณหภูมิ
จากโรคลมรอ้น พบว่าอุปกรณ์มีประสิทธิภาพในการลด
อุณหภูมิร่างกายผูป่้วยที�เป็นโรคลมรอ้นได ้ >0.2 oC/นาที
ซึ�งทาํใหผู้ป่้วยปลอดภยั ไมเ่กดิภาวะแทรกซอ้นจากโรคลมรอ้น
จงึมปีระโยชนต์อ่หน่อยงานที�ปฏบิตัภิารกจิดา้นการแพทยท์หาร
และหน่วยงานที�รบัพลทหารใหม่

อภปิรายผลการทดลอง
การทดลองแบง่ออกเป็น � ส่วนงาน คือ (�) การ

สรา้งอุปกรณ์ทาํความเย็นและผา้ห่มเย็นใหส้ามารถทาํงาน
ไดต้ามวตัถปุระสงค ์(�) การนาํอปุกรณ์ทาํความเยน็และผา้หม่
เยน็มาทดลองกบักลุ่มตวัอย่าง

�. การสรา้งอุปกรณ์ทาํความเยน็ โดยนาํกระติก
นํ�าแขง็ขนาด �� ลติร ประสทิธิภาพเกบ็ความเยน็ได ้�-� วนั
นาํนํ�าแขง็มอื � กอ้น นํ�าแขง็บด � กก. และเตมินํ�า � ลติร ซึ�ง
นํ�าแขง็มือสามารถรกัษาความเยน็ไดน้านการละลายชา้ ส่วน
นํ�าแขง็บดจะทาํใหน้ํ�าเยน็เร็วขึ�นเมื�อนํ�าที�ไหลวนพาความรอ้น
จากร่างกายผู ป่้วยกลบัมาที�กระติกนํ�าแข็ง การใชน้ํ�า เปล่า

� ลติร เพราะสายยางในผา้หม่ยาว �� เมตร ใชน้ํ�า �.� ลติร
ตอ้งใชน้ํ�า � ลติร เพื�อใหท้ว่มตวักรองในการดูดนํ�าเขา้ผา้หม่
จากการทดลองใช ้รกัษาอณุหภมูทิี� -�.� oC ถงึ � oC ใน � ชม.
ใชก้บัผูป่้วยตดิต่อกนัได ้� คน

�. การนาํอุปกรณ์ทาํความเย็นและผา้ห่มเย็นมา
ทดลองกบักลุ่มตวัอย่าง โดยแบ่งเป็นกลุ่มทดลองและกลุ่ม
ควบคุม จาํนวน �� คน โดยกลุม่ทดลองใชผ้า้หม่เยน็ อณุหภมูิ
ร่างกายก่อนการทดลองเฉลี�ยอยู่ที� ��.��+�.�� หลงัการ
ทดลอง ��.��+�.��, และกลุ่มควบคุมใชว้ิธีการเช็ดตัว
อณุหภูมริ่างกายก่อนการเชด็ตวั ��.��+�.�� หลงัการทดลอง
37.35+�.�� ซึ�งพบว่าการใชผ้า้ห่มเยน็ทาํใหอุ้ณหภูมิร่างกาย
หลงัทาํกิจกรรมลดลงมากกว่าในเวลาที�เท่ากนั และลดลง
ตามสมมตฐิานที�ต ั�งไวค้ือ �.� oC/นาท ีคิดเป็นรอ้ยละ ��.��
ซึ�งมากกว่าการใชว้ธิีเชด็ตวั

ปญัหา อปุสรรคและขอ้จาํกดั
คณะผูท้าํโครงการวจิยั พบปญัหาและขอ้ขดัขอ้ง

คือ ระบบการจดัซื�อจดัจา้งลา่ชา้ และวสัดุที�จดัหาคุณลกัษณะ
คลาดคลื�อนไมต่รงกบังาน สว่นใหญเ่ป็นอปุกรณอ์เิลกทรอนกิส์
จึงทาํใหก้ารทาํงานลา่ชา้ ในส่วนขอ้จาํกดัในการหาเคสตวัอยา่ง
ในโครงการวจิยัฯ ไดร้ะบุเป็นพลทหารที�รบัการฝึกภาคสนาม
ในช่วงเดอืน พ.ค.-ก.ค. ���� ไมส่ามารถทาํตามที�กาํหนด ไวไ้ด ้
เนื�องจากผลจากการจดัซื�อจดัจา้งล่าชา้ ทาํใหแ้ผนงานในการ
ประกอบอุปกรณ์ไม่เป็นไปตามที�วางไว ้ ทาํใหม้ีเวลาเก็บเคส
ชา้ไป � เดอืน คือเดอืน ม.ิย.-ก.ค. ���� และในหน่วยฝึกทหาร
มีนโยบายมาตรการป้องกนัการเกิดโรคลมรอ้นที�เคร่งครดั
ประกอบกบัช่วงเดอืน ม.ิย.-ก.ค. ���� เป็นฤดูฝน ทาํใหอ้ากาศ
ไม่รอ้นมาก ความชื�นสมัพทัธไ์ม่สูง จึงไดป้รบัแผนโดยหาเคส
ตวัอย่างจากกลุ่มอาสาสมคัรใหอ้อกกาํลงักายที�สวนสุขภาพ
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เพื�อความปลอดภยัของกลุม่อาสาสมคัร จงึไดก้าํหนดขอ้จาํกดัไว ้
ใหว้ิ�งแค่รา่งกายทนไหว และวดัอณุหภมูทิางปากได ้ ��.�-�� oC
ขึ�นไป ถงึเขา้เกณฑก์ารทดลอง

กติตกิรรมประกาศ
งานวจิ ัยนี� ไดร้บัทุนอุดหนุนจากกรมวิทยาศาสตร์

และเทคโนโลยกีารทหาร กระทรวงกลาโหม (วท.กห.) ประจาํปี
งบประมาณ ���� ซึ�งสาํเร็จลงไดด้ว้ยความช่วยเหลอืและ
ความกรุณาอยา่งสูงจาก พลอากาศตร ี เพชร  เกษตรสุวรรณ
อดตี จก.พอ. ที�ปรกึษางานวจิยั ใหค้าํแนะนาํปรกึษาตลอดจน
ปรบัปรุงแกไ้ขขอ้บกพร่องต่าง ๆ ดว้ยความเอาใจใส่อยา่งดยีิ�ง
ผูว้จิยัตระหนกัถงึความตั�งใจจรงิและความทุม่เทของทา่นและ
ขอกราบขอบพระคุณเป็นอยา่งสูงไว ้ณ ที�นี�

ขอขอบพระคุณ พลอากาศเอก สราวุธ  กลิ�นพนัธ์
อดตี ผอ.ศวอ.ทอ. และ น.ท.วเิดช  โตเลก็ อดตี หน.แผนก
สื�อสารอเิลก็ทรอนิคส ์ศคปอ.๑ ศปอ.คปอ.ทอ. ซึ�งท ั�งสองทา่น
เป็นผูเ้ชี�ยวชาญทางดา้นไฟฟ้าอเิลก็ทรอนิกส ์ ไดใ้หค้าํแนะนาํ
ปรกึษาเกี�ยวกบัการเตรยีมและประกอบอปุกรณ์เพื�อใหผ้ลงาน
สาํเรจ็เป็นอปุกรณ์ที�สามารถนาํมาใชง้านไดจ้รงิ

ขอขอบพระคณุ น.อ.หญงิ สภุาภรณ ์ กฤษณีไพบลูย์
นกัวเิคราะหส์ถติิศูนยว์จิยั รพ.ภูมิพลอดุลยเดช พอ. ที�ให ้
ความอนุเคราะหใ์นการนาํขอ้มูลไปวเิคราะหเ์พื�อใหเ้กดิความ
น่าเชื�อถอืของงานวจิยั
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 คาํแนะนําในการเตรียมบทความและการเขียนเอกสารอา้งองิ

กองบรรณาธิการไดก้าํหนดระเบยีบการส่งตน้ฉบบัไวใ้หผู้เ้ขยีนยดึเป็นแนวทางในการส่งตน้ฉบบัสาํหรบัการตพีิมพ์
บทความลงวารสารแพทยสารทหารอากาศ เพื�อเป็นแนวทางใหผู้ส้่งบทความใชเ้ป็นรูปแบบในการเขยีนบทความไดถู้กตอ้ง
ตามรูปแบบของวารสารแพทยสารทหารอากาศ โดยมรีะเบยีบการดงันี�

การเตรียมตน้ฉบบั มีรายละเอยีดดงันี�
�. การจดัรูปแบบหนา้ของบทความ

บทความตอ้งจดัส่งในรูปแบบเอกสารอเิลก็ทรอนิกส ์โดยพมิพบ์ทความในกระดาษ A4 ขนาด ��� มม. X 297 มม.
(�.�� นิ�ว x 11.69 นิ�ว) บทความมจีาํนวน ��-�� หนา้ รวมเอกสารอา้งองิ (หรอืไม่เกนิ �� หนา้) รูปแบบการพมิพเ์ป็นแบบ
� คอลมัน ์ ส่วนที�ยกเวน้สาํหรบัการพมิพแ์บบสองคอลมัน ์คือ ชื�อบทความ ชื�อผูเ้ขยีน สถาบนัและอเีมล ์และรูปประกอบหรอื
ตารางขนาดที�มขีนาดใหญ่ กาํหนดระยะหา่งของขอบกระดาษทกุดา้นใหม้ขีนาด �.�� ซม. จดัระยะระหวา่งบรรทดัเป็นหนึ�งเทา่
(Single) จดัยอ่หนา้แบบชดิขอบ และจดัส่งมาในรูปแบบเอกสารที�จดัทาํในโปรแกรม Microsoft Words บนัทกึมาในรูปแบบไฟล ์
นามสกลุ “doc” หรอื “docx” (Microsoft Word เวอรช์ ั �น ���� หรอืเวอรช์ ั �นใหม่กวา่)

�. การจดัพมิพบ์ทความ
�.�  เนื� อหาของบทความใชก้ระดาษ A4 พมิพห์นา้เดียว กาํหนดระยะห่างจากขอบกระดาษ � นิ� ว (�.�� ซม.)

เท่ากนัทกุดา้น
�.�  ตวัอกัษรใชรู้ปแบบ TH Sarabun PSK ขนาดและชนิดต่าง ๆ ดงันี�

รายการ           ขนาด      ชนิด

  ชื�อเรื�อง (ภาษาไทย) �� (กึ�งกลาง) ตวัหนา
  ชื�อเรื�อง (ภาษาองักฤษ) �� (กึ�งกลาง) ตวัหนา
  ชื�อผูเ้ขยีนและสงักดั (ภาษาไทยและภาษาองักฤษ) �� (กึ�งกลาง) ตวัธรรมดา
  ตาํแหน่ง หน่วยงานที�สงักดั และอเีมลข์องผูเ้ขยีน (Footnote) �� (กึ�งกลาง) ตวัธรรมดา
  หวัขอ้ของบทคดัยอ่ / Abstract �� (ชดิซา้ย) ตวัหนา
  เนื�อหาบทคดัยอ่ / Abstract �� (ยอ่หนา้บรรทดัแรก) ตวัธรรมดา
  คาํสาํคญั / Keywords �� (ชดิซา้ย) ตวัธรรมดา
  หวัขอ้เรื�อง (ไม่ลาํดบัเลข) �� (ชดิซา้ย) ตวัหนา
  หวัขอ้ยอ่ย �� (ยอ่หนา้บรรทดัแรก) ตวัหนา
  เนื�อเรื�อง �� (ยอ่หนา้บรรทดัแรก) ตวัธรรมดา
  เอกสารอา้งองิ �� (ชดิซา้ย) ตวัหนา
  ชื�อตาราง (ระบไุวบ้นตาราง) �� (ชดิซา้ย) ตวัหนา
  ชื�อรูป ชื�อแผนภูม ิ(ระบชุื�อไวใ้ตรู้ปแผนภูม)ิ �� (กึ�งกลาง) ตวัหนา

ส่วนประกอบของบทความตามลาํดบั ดงันี�
�.  ชื�อบทความ เรยีงลาํดบั ภาษาไทย ภาษาองักฤษ (ไม่ตอ้งใส่วงเลบ็)
�.  ขอ้มูลผูเ้ขยีนบทความทกุคน ประกอบดว้ย ชื�อผูเ้ขยีนและสงักดั (กึ�งกลาง) ขอ้มูลตดิต่อผูเ้ขยีน (เชงิอรรถ) ท ั�งนี�

หากมขีอ้มูลอื�น ๆ ที�เกี�ยวขอ้งกบัผูเ้ขยีนหรอืบทความใหเ้ขยีนไวท้ี�เชงิอรรถหนา้แรก
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�.  ประเภทของบทความ ประกอบดว้ย
นิพนธต์น้ฉบบั ไดแ้ก่ บทความผลงานวจิยัที�ทาํขึ�นใหม่ ประกอบดว้ย ความเป็นมาและความสาํคญัของปญัหา
(Original Articles) วตัถปุระสงค ์ วธิีดาํเนินการวจิยั ผลการวจิยั การอภปิรายผล สรุป ขอ้เสนอแนะในการทาํวจิยั

คร ั�งต่อไป กติตกิรรมประกาศ เอกสารอา้งองิ คาํสาํคญั (Key words) 2-5 คาํ

รายงานผูป่้วย เขยีนได ้ � แบบ คือ รายงานอยา่งละเอยีดหรือส ั�น ๆ ประกอบดว้ย บทนาํ รายงานผูป่้วย
(Case Reports) วจิารณ์อาการทางคลนิิก ผลตรวจทางหอ้งปฏิบตัิการ เสนอขอ้คิดเหน็ สรุป เอกสารอา้งอิง

และบทคดัย่อ

วิจยัสิ�งประดิษฐ ์ กล่าวถงึสิ�งประดษิฐ ์ ซึ�งจะเนน้รายละเอียดของส่วนประกอบ และการทดลองใชส้ิ�งประดิษฐ์
(Innovations) ขอ้ดี ขอ้เสีย ที�เกิดขึ�น โดยมีการทดลองตามข ั�นตอน มีสถิติสนบัสนุนวิจารณ์เหมือนกบั

เขยีนนิพนธต์น้ฉบบั

บทความฟื� นฟูวิชาการ เป็นบทความที�เขยีนจากการรวบรวมความรูเ้รื�องใดเรื�องหนึ�ง โดยเฉพาะจากวารสารต่าง ๆ
(Review Articles) ท ั�งในและต่างประเทศ นาํมาวเิคราะห ์วจิารณ์ เปรยีบเทยีบเพื�อใหเ้กดิความกระจ่างในเรื�องนั�น

ยิ�งขึ�น ควรเป็นบทความที�ใหค้วามรูใ้หม่ รวบรวม สิ�งตรวจพบใหม่หรอืเรื�องที�น่าสนใจที�ผูอ้่าน
นาํไปประยุกตไ์ด ้ ประกอบดว้ย บทนาํ ความรูเ้กี�ยวกบัเรื�องที�นาํมาเขยีน วจิารณ์ สรุป และ
เอกสารอา้งอิง

อภปิรายคลนิิกร่วมพยาธิ เป็นการรายงานผู ้ป่วยที� น่าสนใจที�มีการวินิจฉัยแน่นอน แสดงผลการตรวจที� น่ าสนใจ
(Clinico-pathological รงัสีภาพที�ช่วยในการวนิิจฉัย ผลการตรวจชิ�นเนื� อ ผลการตรวจทางหอ้งปฏิบตัิการ วจิารณ์
Conferences) และสรุปการวนิิจฉยัโรค

�.  ถา้มรูีปภาพ
แผนภูม ิ ตารางประกอบหรอือื�น ๆ ตอ้งมหีลายเลขกาํกบัในบทความอา้งอิงแหล่งที�มาของขอ้มูลใหถู้กตอ้ง ชดัเจน

และไมล่ะเมดิลขิสทิธิ�ของผูอ้ื�น ใชรู้ปภาพสหีรอืขาว-ดาํ ที�มคีวามคมชดั และสง่ภาพถา่ยตน้ฉบบั (ถา้ม)ี หรอืไฟลรู์ปภาพแยกต่างหาก
แนบมาพรอ้มกบับทความดว้ย

�.  การอา้งองิเอกสาร
การเขยีนอา้งองิแทรกในเนื�อหาใหใ้ชต้วัเลขอารบคิ ใสใ่นวงเลบ็แลว้ยก (Superscript) สว่นการเรยีงลาํดบัเอกสารอา้งองิ

ใหใ้ชร้ะบบ Vancuver แลว้นาํมารวบรวมไวต้ามลาํดบัในส่วนเอกสารอา้งองิทา้ยบทความ การแจง้เอกสารอา้งองิ ควรมลีกัษณะ
ดงันี�

*  วารสารภาษาอังกฤษ ใหเ้ริ� มตน้ดว้ยนามสกุลของผู ้เขียนคนแรก ตามดว้ยอักษรตัวแรกของชื� อตน้และ
   ชื�อกลาง ใส่ชื�อผู เ้ขียนทุกคนคั �นดว้ยเครื�องหมายจุลภาค ตามดว้ยชื�อเรื�องของบทความ อา้งอิงชื�อวารสาร
    การยอ่ชื�อวารสาร ใหใ้ชต้ามแบบ Index Medicus และปีที�อา้งองิใหใ้ชปี้ครสิตศ์กัราช
*  ถา้มผูีแ้ต่งไม่เกนิ � คน ใหใ้ส่ชื�อผูแ้ต่งทกุคน แตถ้า้มตี ั�งแต่ � คนขึ�นไป ใหใ้ส่ � ชื�อแรกแลว้เตมิ et. al.
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*  กรณีเอกสารอา้งองิเป็นวารสาร ใหจ้ดัลาํดบัและเครื�องหมายวรรคตอนดงันี�   ผูแ้ต่ง, ชื�อบทความ, ชื�อยอ่วารสาร,
   ปี; ปีที� (vol.): หนา้   ตวัอยา่งเช่น  Nicot GS, Merle LJ, Charmes JP, et. al. Transient glomerular
   proteinuria, enzymuria, and nephrotoxic reaction induced by radiocontrast media. JAMA.
   1984;252(17):2432-4.
*  กรณีเอกสารอา้งอิงเป็นหนังสือหรือตาํรา ใหจ้ ัดลาํด ับและเครื� องหมายวรรคตอนดังนี�  ชื� อบรรณาธิการ
   ผูแ้ต่ง, ชื�อบท (ถา้มี), ชื�อหนงัสอื, เมอืงที�พมิพ ์ : สาํนกัพมิพ,์ ปี : หนา้  ตวัอยา่งเช่น  กติตกิร  มีทรพัย.์
    จิตวทิยาการเลี�ยงดูเดก็. พมิพค์ร ั�งที� �. กรุงเทพฯ : ธุรกจิการพมิพ,์ ����.
*  กรณีเอกสารอา้งอิงเป็นบทความในหนงัสือหรือตาํรา และผูเ้ขียนบทความมิไดเ้ป็นบรรณาธิการ ใหจ้ดัลาํดบั
      และเครื�องหมายวรรคตอนดงันี�   ผูเ้ขยีน, ชื�อเรื�อง, ใน [ใสช่ื�อบรรณาธิการ แลว้วงเลบ็วา่ บรรณาธิการ], ชื�อหนงัสอื,
   เมอืงที�พมิพ ์ : สาํนกัพมิพ,์ ปี : หนา้    ตวัอย่างเช่น สมจิต  หนุเจริญกลุ และ ประคอง  อินทรสมบตั.ิ
    “การประเมนิผลการพยาบาล” ใน เอกสารการสอนชดุวชิามโนมตแิละกระบวนการพยาบาล หน่วยที� �-��. หนา้
    ���-���.  มยุรา  กาญจนางกูร, บรรณาธิการ, กรุงเทพฯ : โรงพมิพม์หาวทิยาลยัสุโขทยัธรรมาธิราช, ����.
*  กรณีอา้งองิเอกสารในลกัษณะอื�น

-  รายงานประจาํปีหรือเอกสารเผยแพร่หน่วยงานหนึ�งซึ�งตีพิมพเ์ป็นคร ั�งคราว  ผูแ้ต่ง, ชื�อบทความ,
     ชื�อการประชมุ คร ั�งที�จดั สถานที�จดั, วนั เดอืน ปีที�จดัประชมุ : หนา้  ตวัอยา่งเช่น อษุณีย ์ รงิคะนานนท.์
   Prevention of Diabetes การประชมุวชิาการทางการแพทย ์รพ.ภูมพิลอดุลยเดช พอ., คร ั�งที� ��,
   โรงแรมโซฟิเทล เซน็ทารา แกรนด ์กรุงเทพฯ. �� ม.ีค.��:���.
-  รายงานการอภิปรายหรือสมัมนาวิชาการซึ�งตีพิมพ์ในวารสาร ตวัอย่างเช่น การอภิปรายหมู่ เรื�อง
   Tuberculosis’ 85 วารสารวณัโรคและโรคทรวงอก ����;�:��-��.
-    การอา้งองิเอกสารจากอนิเทอรเ์น็ต ชื�อผูใ้หบ้รกิาร, ชื�อผูแ้ต่ง, ชื�อเรื�อง, {Online}, ปี เดอืน วนัที�คน้ขอ้มูล
  <URL> ตวัอยา่ง เช่น McKenzie BC. Medicine and the internet {Online}, 1995 Oct 13.
  <URL>:http://www.oup.co.uk/scimed/medit>.

�. ภาคผนวก
หากมภีาคผนวก ใหใ้ส่ไวห้ลงัจากบรรณานุกรม และใส่ชื�อภาคผนวกดงันี�  ภาคผนวก ก : ชื�อภาคผนวก ก.

�. การนําสง่บทความตน้ฉบบั
ผูเ้ขยีนบทความตอ้งเขา้สมคัรสมาชกิในระบบวารสารออนไลน์ โดยเขา้ไปที�เวบ็ไซด ์ https://he02.tci-thaijo.org/

index.php/rtafmg/user/profile เมื�อสมคัรเรียบรอ้ยจึงส่งบทความตน้ฉบบั ที�พิมพ์ตามขอ้กาํหนดของรูปแบบวารสาร
เขา้ในระบบตามวธิีการที�กาํหนด

ผูเ้ขยีนสามารถเขา้ดูข ั�นตอนการส่งบทความและขอ้มูลเพิ�มเตมิไดต้ามลงิกน์ี�
https://drive.google.com/drive/u/0/folders/1dv1OZchVQGoRUSDsRCjeWbtWFX-607T3

�.  เกณฑก์ารพจิารณาบทความ
ตน้ฉบบัจะไดร้บัการอ่านประเมนิ โดยผูท้รงคุณวุฒิจากภายนอกมหาวทิยาลยัในสาขาวชิานั�น ๆ จาํนวน � ทา่น / �

บทความ และส่งผลการประเมนิคืนผูเ้ขยีนเพื�อใหป้รบัปรุง แกไ้ข โดยมหีลกัการดงันี�
�.�  กองบรรณาธิการและคณะกรรมการกล ั �นกรองบทความ จะพจิารณาตรวจสอบบทความในเบื�องตน้ภายใน � วนั

หลงัจากไดร้บัตน้ฉบบัแลว้
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�.�  บทความไดร้บัการตอบรบัจากกองบรรณาธิการแลว้คณะกรรมการกล ั �นกรองบทความจะคดัเลอืกผูท้รงคุณวุฒิ
จากภายในและภายนอกมหาวทิยาลยัในสาขาวชิานั�น ๆ  จากนั�นจะส่งบทความใหผู้ท้รงคุณวุฒิพจิารณา โดยมกีาํหนดเวลาภายใน
�� วนั

�.�  ถา้มขีอ้เสนอแนะจากผูท้รงคุณวุฒิพจิารณาบทความกองบรรณาธิการจะแจง้ใหผู้เ้ขยีนแกไ้ขภายใน � วนั
�.�  สาํหรบับทความที�ไม่ผ่านการพจิารณาจากผูท้รงคุณวุฒิ กองบรรณาธิการจะแจง้ใหผู้เ้ขยีนทราบ โดยไม่มกีารส่ง

ตน้ฉบบัคืนแก่เจา้ของบทความ

�. ขั�นตอนแจง้ผลและแกไ้ขบทความ
กองบรรณาธิการจะแจง้ผลการพิจารณา ส่วนของการแกไ้ขใหเ้จา้ของบทความตอ้งแกไ้ขบทความใหถู้กตอ้งตาม

ขอ้เสนอแนะจากผูท้รงคุณวุฒิ แลว้นาํส่งภายในระยะเวลาที�กาํหนด (การแกไ้ขอาจมมีากกวา่ � คร ั�ง)

��. ความรบัผิดชอบ
เนื�อหาตน้ฉบบัที�ปรากฏในวารสารเป็นความรบัผดิชอบของผูเ้ขยีน รวมความผดิพลาดอนัเกดิจากเทคนิคการพิมพ์
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