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“เวชสารแพทยท์หารบก” (Royal Thai Army Medical Journal) 

เป็นวารสารทางวชิาการแพทยท์หารบก มจีดุประสงคเ์พือ่เผยแพร่งานวจิยั

และความรูเ้กี่ยวกบักจิการสายแพทย ์และการเสนารกัษ ์แก่ผูท้ีส่งักดั

กรมแพทยท์หารบก และผูท้ีส่นใจ โดยเปิดโอกาสใหม้กีารเสนอบทความ

ประเภทต่างๆ ท ัง้ ภาษาไทยและภาษาองักฤษ โดยตพีมิพอ์อกทกุ 3 

เดอืน ปีละ 4 ฉบบั (มกราคม-มนีาคม, เมษายน-มถินุายน, กรกฎาคม-

กนัยายน, ตลุาคม-ธนัวาคม)

เงือ่นไข

•	 ตน้ฉบบัทีส่่งใหพ้จิารณาจะตอ้งไมเ่คยตพีมิพใ์นวารสารอืน่มา

ก่อน และไมอ่ยู่ในระหวา่งก�ำลงัตพีมิพใ์นวารสารฉบบัอืน่

•	 เรื่องท ัง้หมดทีต่พีมิพเ์ผยแพร่ในเวชสารแพทยท์หารบกจะตก 

เป็นสมบตัขิองกรมแพทยท์หารบก และเป็นผูส้งวนสทิธิ์ทกุประการ

•	 ขอ้ความและขอ้คดิเหน็ต่างๆ เป็นของผูเ้ขยีนบทความนัน้ๆ 

ไมใ่ช่ความเหน็ของกรมแพทยท์หารบก และคณะบรรณาธกิารเวช

สารแพทยท์หารบก

•	 เมือ่เรื่องไดร้บัการตพีมิพเ์ผยแพร่แลว้ ผูเ้ขยีนนิพนธต์น้ฉบบั 

บทความฟ้ืนวชิา รายงานผูป่้วย และบทความต่างๆ จะไดร้บัส�ำเนาพมิพ ์

จ�ำนวน 2 ฉบบั 

จุดประสงค์

•	 เพือ่เผยแพร่ผลงานวจิยั บทความฟ้ืนวชิา และรายงานผูป่้วย

ทีน่่าสนใจทางการแพทย์

•	 เพือ่เผยแพร่ความรูท้างวทิยาศาสตรท์ ัว่ไป

•	 เพือ่เผยแพร่กจิการเกี่ยวกบัเสนารกัษ์

•	 เพือ่สรา้งสรรคง์านเขยีนของนกัวจิยัตามมาตรฐานสากล

•	 เพือ่เป็นสือ่ประสานงานและแลกเปลีย่นความรูค้วามคดิเหน็

ระหวา่งบคุลากรทางสายการแพทย์

•	 เพือ่เผยแพร่กจิกรรมและขา่วสารทางวชิาการของกรมแพทย์

ทหารบก

การสง่ตน้ฉบบั

ใหส่้งตน้ฉบบัอเิลก็ทรอนิกสแ์ละแบบฟอรม์ส่งบทความลงตพีมิพฯ์ 

โดยใช ้word for windows ผ่านทางเวปไซต ์ ThaiJO  หากมขีอ้

สงสยัสามารถตต่ิอมาที ่e-mail: rtamedj@pcm.ac.th ถงึบรรณาธกิาร 

พ.อ. ศราวุธ จนิดารตัน ์ ภาควชิาเภสชัวทิยา วทิยาลยัแพทยศาสตร์

พระมงกฎุเกลา้ ถนนราชวถิ ีเขตราชเทว ีกรุงเทพฯ 10400 โทร. 097-

138-0938

เรื่องที่ลงพมิพ ์

•	 นิพนธต์น้ฉบบั (Original Article) ทกุเรื่องจะไดร้บัตรวจ

ทาน อ่านตน้ฉบบัจากคณะบรรณาธกิาร หรอืผูท้รงคุณวุฒจิากภายนอก

คำ�แนะนำ�สำ�หรับผู้เขียน
อย่างนอ้ย 2 ท่าน นิพนธต์น้ฉบบัควรมคีวามยาวประมาณ 10-15 หนา้

กระดาษ A4 ตวัอกัษร TH SarabunNew ขนาด 16 พมิพไ์มเ่วน้

บรรทดั ห่างจากขอบทกุดา้นอย่างนอ้ย 2.5 ซม. การรายงานการวจิยั

ควรมขีอ้มลูเรยีงตามล �ำดบั ดงัต่อไปนี้

1.	 แผ่นน�ำปิดหนา้ประกอบชื่อเรื่อง ผูน้ิพนธแ์ละสถาบนั

2.	 บทคดัย่อ (abstract) ภาษาไทยและภาษาองักฤษ และ

ค�ำส �ำคญั (keywords) 2-5 ค�ำ

3.	 เนื้อเรื่อง (text) ประกอบดว้ย: บทน�ำ (introduction) 

ประกอบดว้ยเหตผุลและวตัถปุระสงคใ์นการวจิยั วสัดุ

และวธิกีาร (materials and methods) รวมถงึการ

รบัรองจรยิธรรมการวจิยั ผลการวจิยั (results) วจิารณ ์

(discussion) และ เอกสารอา้งองิ (references)

4.	 ตาราง (table)

5.	 รูปและค�ำบรรยาย (figures and figures legend)

6.	 เอกสารรบัรองจากส�ำนกังานพจิารณาจรยิธรรมการวจิยั 

ถา้ม ี

•	 บทความฟ้ืนวชิา (Literature review) เป็นเรื่องทีส่่งมาเอง 

หรอื ทางคณะบรรณาธกิารขอเชญิใหเ้ขยีน ทกุเรื่องจะไดร้บัการตรวจ

ทานตน้ฉบบัจากคณะบรรณาธกิาร หรอืผูท้รงคุณวุฒจิากภายนอกอย่าง

นอ้ย 2 ท่าน ไมค่วรยาวมากกวา่ 10 หนา้กระดาษ A4 พมิพไ์มเ่วน้

บรรทดั โดยท ัว่ไปบทความฟ้ืนวชิาควรจะมขีอ้มลูเรยีงตามล �ำดบัดงัต่อ

ไปน้ี : บทน�ำ (introduction) เนื้อเรื่อง (text) สรุป (summary) และ

เอกสารอา้งองิ (references)

•	 รายงานผูป่้วย (Case Report) เป็นผูป่้วยทีน่่าสนใจ มคีวาม

ยาวไมเ่กนิ 10 หนา้กระดาษ A4 พมิพไ์มเ่วน้บรรทดั ประกอบดว้ย 

ขอ้มลูเรยีงตามล �ำดบัดงันี้ : บทคดัย่อ ภาษาไทยและภาษาองักฤษ และ

ค�ำส �ำคญั 2-5 ค�ำ บทน�ำ รายงานผูป่้วย มปีระวตักิารตรวจร่างกาย ผล

การตรวจทางหอ้งปฏบิตักิาร วจิารณ ์และเอกสารอา้งองิ

•	 บทบรรณาธกิาร (Editorial) คณะบรรณาธกิารอาจเชญิผู ้

เชี่ยวชาญมคีวามรู ้ความสามารถเขยีนในเรื่องทีเ่กี่ยวกบันิพนธต์น้ฉบบั

ทีจ่ะลงพมิพใ์นเลม่นัน้ ประกอบดว้ยขอ้มลูเรยีงตามล �ำดบั ดงันี้ บทน�ำ 

เนื้อเรื่อง บทสรุป และเอกสารอา้งองิ (5-20 เรื่อง)

•	 จดหมายถงึบรรณาธกิาร (Letters to the Editor) ผูอ่้าน

สามารถใหข้อ้เสนอแนะหรอืขอ้คดิเหน็ต่อบทความทีต่พีมิพล์งไปในฉบบั

ก่อนๆ และควรจะมคี�ำถามถงึคณะบรรณาธกิาร จดหมายถงึบรรณาธกิาร 

อาจเป็น รายงานทางคลนิิกแบบส ัน้ๆ ทีต่อ้งการสือ่อย่างรวดเรว็แบบ

ส ัน้ๆ ความยาวไมค่วรเกนิ 4 หนา้กระดาษ A4 พมิพไ์มเ่วน้บรรทดั 

เอกสารอา้งองิไมค่วรเกนิ 10 เรื่อง และมชีื่อและสถาบนัของผูเ้ขยีน



•	 คลนิิกแพทยป์ระจ�ำบา้น (Residents’ Clinic) จะเป็นตวัอย่าง

ผูป่้วยทีน่่าสนใจ เสนอรายงานโดยแพทยป์ระจ�ำบา้น ร่วมกบัอาจารย์

ทีป่รกึษา ลกัษณะจะเป็นใหข้อ้มลูและมโีจทย ์ ถามค�ำถามเป็นระยะ 

ประมาณ 5 ค�ำถาม และ ตามดว้ยบทวจิารณ ์เอกสารอา้งองิ และค�ำตอบ

•	 ค�ำถามประจ�ำฉบบั (Quiz) เป็นภาพทางรงัส ีหรอืรูปส่วนต่างๆ 

ของผูป่้วย หรอืรูปภาพจากเลอืด หรอืผลการตรวจเลอืด หรอืตรวจ

ทางหอ้งปฏบิตักิาร และมคี�ำถาม ค�ำเฉลย ค�ำอธบิายเพิม่เตมิ และ

เอกสารอา้งองิ

•	 บทความจากการประชมุ (Conference High-light) เป็นการ

สรุปเรื่องทีน่่าสนใจ การทีไ่ดไ้ปประชมุมาท ัง้ในหรอืต่างประเทศทีอ่ยาก

จะเป็นสือ่ใหผู้อ่้านทีไ่มไ่ดไ้ปประชมุทราบ มคีวามยาวไมเ่กนิ 5 หนา้

กระดาษ A4 พมิพไ์มเ่วน้บรรทดั

•	 ย่อวารสาร (Abstract Review) จากบทความภาษาต่างประเทศ 

หรอืภาษาไทย ทีต่พีมิพแ์ลว้ไมน่านและควรมบีทวจิารณส์ ัน้ๆ ประกอบดว้ย

•	 บทความพเิศษ (Special Article)

•	 ปกณิกะ (Miscellaneous) เป็นบทความท ัว่ไปทีเ่กี่ยวกบักจิการ

ทางการแพทยห์รอืสายการแพทยต่์างๆ

การเตรยีมตน้ฉบบั

•	 การพมิพต์น้แบบใหใ้ชก้ระดาษขนาด A4 พมิพห์นา้เดยีวไม่

เวน้บรรทดั พมิพใ์หห่้างจากขอบทกุดา้นอย่างนอ้ย 2.5 ซม. และใส่

ตวัเลขหนา้ทีม่มุ บนขวาของกระดาษทกุหนา้

•	 หนา้แรกประกอบดว้ย ชื่อเรื่อง ผูน้ิพนธ ์ท ัง้ชื่อตวัชื่อสกลุ คุณวุฒ ิ

และสถานทีท่ �ำงานท ัง้ภาษาไทยและภาษาองักฤษ ชื่อเรื่องควรส ัน้และให ้

ไดใ้จความตรงกบัจดุประสงคแ์ละเนื้อเรื่อง 

•	 หนา้ที ่ 2 ประกอบดว้ย บทคดัย่อภาษาไทยและองักฤษ ไม่

เกนิ 250 ค�ำท ัง้สองภาษา และมชีื่อเรื่องอย่างส ัน้ และชื่อผูเ้ขยีนท ัง้ภาษา

ไทยและภาษาองักฤษ

•	 เนื้อเรื่องควรใชภ้าษาทีง่า่ยส ัน้ กะทดัรดั แต่ชดัเจน ถา้ตน้ฉบบั

เป็นภาษาไทยใหย้ดึตามหลกัพจนานุกรมฉบบัราชบณัฑติยสถาน ไมใ่ช ้

เครื่องหมายวรรคตอน ควรใชค้�ำภาษาไทยใหม้ากทีสุ่ด ยกเวน้ค�ำภาษา

องักฤษทีแ่ปลไมไ่ด ้หรอืแปลแลว้ท�ำใหไ้ดใ้จความไมช่ดัเจน ถา้ใชค้�ำ

ย่อทีไ่มส่ากลตอ้งบอกค�ำเตม็ไวท้กุคร ัง้ทีใ่ชค้ร ัง้แรก ส�ำหรบัยาควรใช ้

ชื่อสามญัเสมอ (generic name) หากจ�ำเป็นใหใ้ส่ไวใ้นวงเลบ็

•	 ตาราง ใหพ้มิพแ์ยกต่างหาก ตารางแต่ละแผ่นมหีวัเรื่องเรยีง

ตามล �ำดบัของตารางตามเน้ือเรื่อง

•	 ภาพ ใชภ้าพขาว-ด�ำ หรอืภาพเขยีนดว้ยหมกึ บนกระดาษสี

ขาว ใหช้ื่อก�ำกบัภาพเรยีงตามล �ำดบัในเนื้อเรื่อง 

•	 ค�ำอธบิายภาพ ใหพ้มิพแ์ยกแต่ละภาพ ควรจะใชข้อ้ความที่

กระชบัไดใ้จความสมบูรณ์

•	 การอา้งองิในเนื้อหาของบทความ (In-text Citations) เรยีง

ตามล �ำดบั โดยใชต้วัเลขอารบกิยกขึ้น (superscript) ไมต่อ้งมวีงเลบ็

•	 เอกสารอา้งองิ ใชแ้วนคูเวอร ์(Vancouver Reference Style) 

โดย “International Committee of Medical Journal Editors: 

ICMJE” ใส่หมายเลขเรยีงตามล �ำดบัทีอ่า้งองิในเนื้อเรื่อง การย่อชื่อ

วารสารใหใ้ชต้าม Index Medicus 

•	 เขยีนอา้งองิเป็นภาษาองักฤษทกุรายการอา้งองิ หากแหลง่ทีม่า

ของรายการอา้งองิมเีนื้อหาเป็นภาษาไทย หรอืภาษาต่างประเทศอืน่ๆ 

จะตอ้งมกีารก�ำหนดชื่อเรื่องของบทความ (Article Title) และชื่อ

ผูน้ิพนธ ์ (Author) เป็นภาษาองักฤษก�ำกบัไวใ้นบทความหรอืแหลง่

ทีม่าของรายการอา้งองินัน้ 

ตวัอย่างการเขียนเอกสารอา้งองิ

บทความวารสาร (Articles in Journals)

•	 ใส่ชื่อผูน้ิพนธท์กุคน หากมผูีน้ิพนธไ์มเ่กนิ 6 คน ใหใ้ส่ชื่อทกุ

คน ถา้มากกวา่ 6 คน ใส่ชื่อ 6 คนแรก แลว้ตามดว้ย et al. 

โดยใชช้ื่อสกลุ (Surname) ตามดว้ยอกัษรตวัแรกของชื่อ 

Kaewput W, Thongprayoon C, Mungthin M, Jindarat 

S, Varothai N, Suwannahitatorn P, et al.  Temporal 

trends in optimal diabetic care and complications 

of elderly type 2 diabetes patients in Thailand: A 

nationwide study.  J Evid Based Med. 2019;12(1):22-8.

•	 หน่วยงานหรอืกลุม่บคุคลเป็นผูน้ิพนธห์ลกั (Organization) 

The European Atrial Fibrillation Trial Study Group. 

Optimal oral anticoagulant therapy in patients with 

nonrheumatic atrial fibrillation and recent cerebral 

ischemia.  N Engl J Med. 1995;333(1):5-10.

•	 มที ัง้ผูน้ิพนธ ์ และหน่วยงานเป็นผูร้บัผดิชอบหลกั (Both 

personal authors and organization as author)

Chittawatanarat K, Sataworn D, Thongchai C; Thai 

Society of Critical Care Medicine Study Group.  

Effects of ICU characters, human resources and 

workload to outcome indicators in Thai ICUs: the 

results of ICU-RESOURCE I study.  J Med Assoc 

Thai. 2014;97(Suppl 1):S22-30.

หนงัสอืและสิง่พมิพ ์(Books and other Monographs)

•	 ผูน้ิพนธเ์ป็นผูร้บัผดิชอบหลกั (Personal author(s))

Murray PR, Rosenthal KS, Kobayashi GS, Pfaller MA. 

Medical microbiology.  4th ed.  St. Louis: Mosby; 2002.

•	 มที ัง้ผูน้ิพนธ ์และบรรณาธกิารเป็นผูร้บัผดิชอบหลกั (Author(s) 

and editor(s))

Breedlove GK, Schorfheide AM. Adolescent pregnancy.  

2nd ed.  Wieczorek RR, editor.  White Plains (NY): 

March of Dimes Education Services; 2001.



•	 หน่วยงานเป็นผูร้บัผดิชอบหลกั (Organization(s) as author)

American Occupational Therapy Association, Ad 

Hoc Committee on Occupational Therapy Manpower. 

Occupational therapy manpower: a plan for progress. 

Rockville (MD): The Association; 1985. 84 p.

•	 บทหน่ึงในหนงัสอื (Chapter in a book)

Meltzer PS, Kallioniemi A, Trent JM.  Chromosome 

alterations in human solid tumors.  In: Vogelstein 

B, Kinzler KW, editors.  The genetic basis of human 

cancer.  New York: McGraw-Hill. 2002. p. 93-113.

การอา้งองิเอกสารอเิลก็ทรอนิกส ์(Electronic Material)

•	 บทความวารสารเฉพาะบนอนิเทอรเ์น็ต (Journal article on 

the Internet)

Abood S.  Quality improvement initiative in nursing 

homes: the ANA acts in an advisory role.  Am J Nurs 

[Internet]. 2002 [cited 2002 Aug 12];102(6):[about 1 

p.]. Available from: https://ovidsp.tx.ovid.com/ 

•	 บทความวารสารเฉพาะบนอนิเทอรเ์น็ตทีม่รีหสัประจ�ำบทความ

ดจิทิลั (Article with a Digital Object Identifier (DOI))

Zhang M, Holman CD, Price SD, Sanfilippo FM, Preen 

DB, Bulsara MK.  Comorbidity and repeat admission 

to hospital for adverse drug reactions in older adults: 

retrospective cohort study.  BMJ. 2009;338:a2752. 

doi:10.1136/bmj.a2752.

•	 เอกสาร หนงัสอืเฉพาะบนอนิเทอรเ์น็ต (Monograph on the 

Internet)

Foley KM, Gelband H, editors.  Improving palliative 

care for cancer [Internet].  Washington: National 

Academy Press; 2001 [cited 2002 Jul 9].  Available 

from: https://www.nap.edu/catalog/10149/improving-

palliative-care-for-cancer.



“เวชสารแพทยท์หารบก” (Royal Thai Army Medical Jour-

nal) is an academic journal of the Royal Thai Army Medi-

cines for dissemination of researches and knowledge on 

medical and army medical affairs to those under the Royal 

Thai Army Medical Department and the public.  A call 

for articles is for both Thai and English literature, and 

the journal is published quarterly i.e. 4 journals per year 

(January-March, April-June, July-September, October- 

December).

Conditions

l	 The submitted manuscript must not be either pre-

viously published or in the process of publication in any 

other journal.

l	 All materials published in the Royal Thai Army 

Medical Journal are properties of the Royal Thai Army 

Medical Department (all rights reserverved).

l	 Any messages or opinions presented in the article 

are solely those of the author and do not represent those of 

the Royal Thai Army Medical Department or the editorial 

board of the Royal Thai Army Medical Department.

l	 When an article is published, the author of the 

manuscript, subject reviews, case reports, and articles will 

receive 2 printed copies.

Objectives

l	 To disseminate medical research findings, subject 

reviews, and case reports

l	 To disseminate general scientific knowledge

l	 To disseminate army medical affairs 

l	 To create research articles with international stan-

dards

l	 To be a platform for coordination and knowledge 

exchange between medical staffs

l	 To disseminate activities and news of the Royal 

Thai Army Medical Department

Manuscript Submission

Submit an electronic manuscript and the submission 

form as a Word for Windows file through website ThaiJO.  

In case of any query please contact Col. Sarawut Jindarat, 

at rtamedj@pcm.ac.th, Department of Pharmacology, Ph-

ramongkutklao College of Medicine, Rajvithi Rd., Rajthevi, 

Bangkok, 10400 Tel. 097-138-0938.

Published Article

l	 All original articles will be reviewed by the Edito-

rial Board and at least 2 external experts.  Original articles 

should be about 10-15 pages of A4 paper, size 16 of TH 

SarabunNew font, single space, with margins of at least 

2.5 cm from all sides.  Details of the research report should 

be in the following order:

1.	 Cover sheet with research title, author’s name 

and institution

2.	 Abstract (both in Thai and in English) and 2-5 

keywords

3.	 Text consisting of introduction, research objec-

tives, materials and methods, research ethics 

approval, results, discussion, and references

4.	 Table

5.	 Figure and figures legend

6.	 Certificate from an office of research ethics 

committee or institutional review board (if any)

l	 A Literature review is an article submitted by the 

author or by invitation from the Editorial Board.  All sub-

ject reviews will be reviewed by the Editor Board and at 

least 2 external experts.  Subject reviews should not be 

longer than 10 pages of A4 paper with single space.  In 

general, details of the subject review should be in the fol-

lowing order: introduction, text, summary, and references

l	 A case report is from interesting cases and should 

not be longer than 10 pages of A4 paper with single space.  

Details of the case report should be in the following order: 

abstract (both in Thai and in English) and 2-5 keywords, 

introduction, patient reports, physical examinations, labo-

ratory results, discussion, and references.

l	 Editorial.  The Editorial Board may invite an expert 

to write an aricle related to the original article that will be 

published in the journal.  The Details of the editorial are in 

the following order: introduction, text, summary, and 5-20 

references.

Advices for the Author



l	 Letters to the Editor.  Readers can provide sugges-

tions or comments on articles published in previous jour-

nals, and readers should have questions to the Editorial 

Board.  Letters to the Editor may be short clinical reports 

consisting of no longer than 4 pages of A4 paper with 

single space, no more than 10 references, and reader’s 

name and institution.

l	 Residents’ Clinic is an interesting case, reported 

by Residency and advisors, containing details and about 

5 questions, followed by discussion, references, and the 

corresponding answers.

l	 Quiz contains radiographic images or pictures of 

various parts of patient body, pictures from blood or blood 

test results, or laboratory results, and questions, answers, 

additional explanation, and references.

l	 Conference highlight is a summary of interesting 

topics from both domestic and international conferences 

to inform those who could not participate in.  The confe-

rence highlight is not longer than 5 pages of A4 paper 

with single space.

l	 Abstract review from foreign language or Thai 

articles which were recently published, with short discus-

sion.

l	 Special article

l	 Miscellaneous is a general article about medical 

affairs 

Manuscript Preparation

l	 Print the manuscript on A4 paper, single sided 

with single space and margins at least 2.5 cm from all 

edges and page numbers on top right of every page.

l	 The first page consists of the title, the author’s 

name and surname, qualifications, and workplace (both in 

Thai and English).  The title should be short and relevant 

to the objective and the main text.

l	 The second page contains no more than 250 words 

of abstract in Thai and in English, the title, and the au-

thor’s name (both in Thai and in English)

l	 The text should be simple and concise.  If the 

manuscript is in Thai, follow the rules according to the 

Royal Institute Dictionary.  Do not use punctuation marks. 

Use only Thai words except English words that cannot be 

translated clearly. If an abbreviation is not universal, indi-

cate the full word when first used.  For drugs, use generic 

names (in bracket when necessary).

l	 Tables are printed separately.  Each table has a 

title in the order of appearance in the text.

l	 Use black-and-white figures or ink-based images 

with a title in the order of appearance in the text.

l	 Explanation of figures is printed separately with 

concise messages.

l	 In-text citations is in numeric order with Arabic 

numbers (superscript) and without bracket.

l	 Use Vancouver reference style, by “International 

Committee of Medical Journal Editors: ICMJE” in the order 

of appearance in the text.  Abbreviation of journal names 

is written according to the Index Medicus.

l	 All references are written in English.  If the source 

of references is in Thai or other foreign languages, there 

must be an article title and the author’s name in English 

in the text or the source of those references.

Examples of References

Articles in Journals

l	 Write the names of all authors if there are no more 

than 6 others, otherwise, write the names of the 

first six authors followed by et al.  The format is the 

surname and the initial of the first name.

Kaewput W, Thongprayoon C, Mungthin M, Jinda-

rat S, Varothai N, Suwannahitatorn P, et al.  Tem-

poral trends in optimal diabetic care and com-

plications of elderly type 2 diabetes patients in 

Thailand: A nationwide study.  J Evid Based Med. 

2019;12(1):22-8.

l	 Organization(s) as author

The European Atrial Fibrillation Trial Study Group. 

Optimal oral anticoagulant therapy in patients with 

nonrheumatic atrial fibrillation and recent cerebral 

ischemia.  N Engl J Med. 1995;333(1):5-10.

l	 Both personal authors and organization as author

Chittawatanarat K, Sataworn D, Thongchai C; Thai 



Society of Critical Care Medicine Study Group. 

Effects of ICU characters, human resources and 
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พลโท สพุษัชยั  เมฆะสวุรรณดิษฐ ์
เจา้กรมแพทยท์หารบก คนที่ 45

การศึกษา

-	 แพทยศาสตรบณัฑติ วทิยาลยัแพทยศาสตรพ์ระมงกฎุเกลา้ รุ่น 6

-	 ประกาศนียบตัรธรรมาภบิาลทางการแพทยส์ �ำหรบัผูบ้รหิารระดบัสูง แพทยสภา (แพทยสภาร่วมกบัสถาบนัพระปกเกลา้)

-	 หลกัสูตรวทิยาลยัการทพับก รุ่นที ่53

ต�ำแหน่งที่ส�ำคญั

-	 พ.ศ. 2530	 ผูบ้งัคบัหมวดเสนารกัษ ์กองพนัทหารราบที ่4 กรมทหารราบที ่15

-	 พ.ศ. 2534	 อายุรแพทย ์โรงพยาบาลพระมงกฎุเกลา้
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-	 พ.ศ. 2538	 ผูบ้งัคบักองพนัเสนารกัษท์ี ่2 กองพลทหารราบที ่2 รกัษาพระองค์
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-	 พ.ศ. 2556	 ผูอ้ �ำนวยการ โรงพยาบาลค่ายจกัรพงษ ์จ.ปราจนีบรุี

-	 พ.ศ. 2559	 รองผูอ้ �ำนวยการ โรงพยาบาลอานนัทมหดิล จ.ลพบรุี

-	 พ.ศ. 2561	 ผูอ้ �ำนวยการ โรงพยาบาลอานนัทมหดิล จ.ลพบรุี

-	 พ.ศ. 2562	 ผูอ้ �ำนวยการ โรงพยาบาลพระมงกฎุเกลา้

-	 พ.ศ. 2563	 รองเจา้กรมแพทยท์หารบก

-	 พ.ศ. 2564-ปจัจบุนั	 เจา้กรมแพทยท์หารบก
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ประสบการณ์การท�ำงาน

-	 จดัสรร บรหิาร การฉีดวคัซนี COVID-19 โรงพยาบาลกองทพับก

-	 ท�ำหอ้งความดนัลบ ส�ำหรบัผูป่้วย COID-19 ท ัง้ ICU, Cohort ward, หอ้งผ่าตดัตกึอบุตัเิหต ุโรงพยาบาลพระมงกฎุเกลา้

-	 รเิริ่มโครงการทหารพนัธุด์ ีโรงพยาบาลอานนัทมหดิล จ.ลพบรุี
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สวสัดคีรบัท่านผูอ่้านทกุท่าน “เวชสารแพทยท์หารบก” ปีที ่74 

ฉบบัที ่4 (ต.ค.-ธ.ค.2564) นี้ประกอบดว้ยบทความจ�ำนวนท ัง้สิ้น 

7 เรื่อง โดยเป็นนิพนธต์น้ฉบบัดา้นความรูใ้นการใชย้าปฏชิวีนะ

ของนกัศึกษาและอาสาสมคัรสาธารณสุข การพยากรณแ์ละปจัจยั

ท�ำนายของมะเรง็เตา้นม ปรมิาณโพแทสเซยีมทีสู่ญเสยีในน�ำ้ลา้งไต

ทางช่องทอ้งกบัชนิดของเยือ่บชุ่องทอ้งในผูป่้วยไตวายเรื้อรงัระยะ

สุดทา้ย และความรูใ้นการใชย้ารกัษาตนเองของนกัเรยีนสายการ

เรยีนวทิยาศาสตร ์ และรายงานผูป่้วยโรคหลอดเลอืดแดงสมอง

ตบีตนัในทารกแรกเกดิ ซึง่มเีนื้อหาทีน่่าสนใจ เพือ่ใหส้มาชกิและ

ผูส้นใจไดเ้พิม่เตมิความรูท้างการแพทยท์ีท่นัสมยัอยู่เสมอ 

ขอเรียนใหผู้นิ้พนธแ์ละผูอ่้านทราบเพิ่มเติมว่า บทความที ่

ตพีมิพใ์นเวชสารแพทยท์หารบกท ัง้หมดไดผ่้านการพจิารณาจากผู ้

ประเมนิทีม่คีวามเชี่ยวชาญในแต่ละสาขาวชิาทีเ่กี่ยวขอ้งกบับทความ 

(peer review) จ�ำนวนอย่างนอ้ย 3 ท่าน โดยขอ้มลูของผูป้ระเมนิ

และผูน้ิพนธจ์ะไมถ่กูเปิดเผย (double-blind peer review) ท ัง้นี้

ขอเชญิชวน ผูว้จิยั ผูน้ิพนธ ์ และบคุลากรทางการแพทย ์ ไดส่้ง

บทความเพือ่ตพีมิพ ์ สามารถส่งไดท้ ัง้เนื้อหาภาษาไทยและภาษา

องักฤษ เพือ่น�ำเสนอองคค์วามรูท้างดา้นวทิยาศาสตรก์ารแพทย ์

โดยส่งบทความเพือ่ขอรบัการตพีมิพผ่์านทางระบบ ThaiJO เท่านัน้ 

โดยผูน้ิพนธส์ามารถศึกษาขอ้มลูเพิม่เตมิไดจ้ากเวปไซต ์https://

www.tci-thaijo.org/index.php/rtamedj หรอืhttp://www.

rtamedj.pmk.ac.th และหากมขีอ้สงสยั สามารถตดิต่อสอบถาม

รายละเอยีดเพิม่เตมิไดท้างอเีมล ์rtamedj@pcm.ac.th ไดอ้กีช่อง

ทางหนึ่ง โดยกองบรรณาธกิารยนิดตีอบขอ้ค�ำถามและอ�ำนวยความ

สะดวกใหก้บัทกุท่านโดยเรว็ทีสุ่ด และหวงัวา่ผูน้ิพนธท์กุท่านจะได ้

รบัความสะดวกในการขอตพีมิพบ์ทความลงเวชสารแพทยท์หารบก 

จนถงึปจัจบุนั (ธนัวาคม พ.ศ. 2564) สถานการณก์ารระบาด

ของโรคตดิเชื้อไวรสัโควดิ-19 (COVID-19) ท ัว่โลกพบวา่ไวรสั 

SARS-CoV-2 สายพนัธุท์ีน่่าวติกกงัวลหรอืตอ้งเฝ้าระวงัอย่างใกล ้

ชดิ (variants of concern; VOCs) จ�ำนวน 3 สายพนัธุ ์ไดแ้ก่ 

สายพนัธุ ์alpha, beta และ gamma มคีวามชกุลดลง แต่พบ

ความชกุของสายพนัธุ ์delta เพิม่ขึ้น และไมน่านนี้ไดพ้บสายพนัธุ์

ใหม ่คอื omicron ทีม่กีารเริ่มระบาดในหลายๆ ประเทศตัง้แต่หว้ง

เดอืนพฤศจกิายนทีผ่่านมา ส�ำหรบัในประเทศไทยนัน้จากรายงาน

ของ WHO พบสายพนัธุต่์างๆ ขา้งตน้ รวมถงึ omicron ดว้ย โดย

มสีายพนัธุ ์delta เป็นสายพนัธุห์ลกัทีม่กีารระบาด 

สถานการณก์ารแพร่ระบาดของโควดิ-19 ในไทย ณ วนัที ่26 

ธนัวาคม 2564 มรีายงานยอดผูต้ดิเชื้อโควดิ-19 รายใหมท่ีย่นืยนั

แลว้ 2,532 คน และเฝ้าระวงัรายใหม ่3,094 คน ซึง่ลดลงจาก

หลกัหมืน่คนต่อวนัในไตรมาสก่อน  แต่อย่างไรกต็ามประชาชน

ยงัคงตอ้งมคีวามตื่นตวัในการป้องกนัตนเองเนื่องจากการคน้พบ

การตดิต่อของสายพนัธุ ์omicron ในไทย ขณะเดยีวกนัหน่วยงาน

ภาครฐัไดจ้ดัหาวคัซนีโควดิ-19 ใหก้บัประชาชน โดยจากรายงาน

ของกรมควบคุมโรค กระทรวงสาธารณสุข เมือ่วนัที ่24 ธนัวาคม 

2564 พบวา่ยอดผูไ้ดร้บัวคัซนี ต ัง้แต่ 28 กมุภาพนัธ ์2564 ถงึ 23 

ธนัวาคม 2564 มปีระชาชนไดร้บัวคัซนีเขม็ที ่1 จ�ำนวน 50,861,722 

ราย  ไดร้บัเขม็ที ่2 จ�ำนวน 45,016,506 ราย และมผูีไ้ดร้บัเขม็

ที ่3 แลว้จ�ำนวน 5,731,631 ราย รวม 101,609,859 โดส (ทีม่า

จาก https://ddc.moph.go.th/) อย่างไรกต็าม คาดวา่ตน้ปี 2565 

จะมกีารผลติวคัซนีทีค่รอบคลมุสายพนัธุ ์VOCs ท ัง้หมดทีม่กีาร

ระบาดได ้และมกีารพฒันาหรอืการวจิยัเพือ่หายาทีม่ปีระสทิธภิาพ

ในการรกัษาผูป่้วยโควดิ-19 เพือ่ทกุคนจะไดก้ลบัมาใชช้วีติอย่าง

ปกตแิละฟ้ืนฟูประเทศใหก้า้วหนา้ต่อไปนะครบั 

ส�ำหรบัเวชสารแพทยท์หารบกฉบบัที ่4 นี้จะออกเผยแพร่ในเดอืน

ธนัวาคม ซึง่ถอืเป็นเดอืนส่งทา้ยปีเก่า ผมขอเป็นตวัแทนของกอง

บรรณาธกิารและทมีบรหิารเวชสารแพทยท์หารบก ขออ�ำนวยพรปี

ใหมไ่ปถงึผูอ่้านทกุท่าน ขอใหท้กุท่านมสุีขภาพกาย สุขภาพใจ ที่

สมบูรณแ์ขง็เรง สมหวงัในสิง่ทีพ่งึปรารถนาทกุประการ และขอใหปี้

ใหม ่2565 นี้ สถานการณก์ารระบาดของ COVID-19 จะคลีค่ลาย

ไปในทางทีด่ขีึ้น และทกุท่านสามารถกลบัไปใชช้วีติปกตใิหไ้ดโ้ดย

เรว็ หวงัเป็นอย่างยิง่วา่จะไดร้บัการสนบัสนุนจากท ัง้ผูน้ิพนธแ์ละผู ้

อ่านทกุท่านดว้ยดตีลอดไป แลว้พบกนัใหมใ่นฉบบัปีที ่75 ฉบบั

ไตรมาสแรกครบั

พ.อ.ผศ. ศราวุธ จินดารตัน ์

บรรณาธกิารเวชสารแพทยท์หารบก 

บรรณาธกิารแถลง
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Validation of Memorial Sloan-Kettering Cancer Center Nomogram to 
predict the risk of non-sentinel lymph node metastasis in sentinel 
node positive in Thai breast cancer patients
Wichitra Asanprakit, Sudarat Chaipiancharoenkit, Wichai Vassanasiri, Surapong Supaporn and Sukchai Satthaporn
Department of Surgery, Phramongkutklao Hospital

Background: Complete axillary node dissection (ALND) remains the standard of care for breast cancer with 

sentinel lymph node (SLN) metastasis.  However, 40-70% of patients have no axillary nodes other than the SLN 

itself, signifying the non-necessity of ALND.  To date, Memorial Sloan-Kettering Cancer center (MSKCC) has 

developed a nomogram to predict the risk of non-SLN metastasis.  Several validation studies show the accuracy 

of this nomogram in Western population, but few in Asia and never in Thailand.  Objective: The aims of this 

study were to validate MSKCC nomogram to predict the risk of non-SLN metastasis after SLN positive, and to 

evaluate the relationship between variability of clinicopathologic factors and non-SLN metastasis.  Methods: The 

MSKCC nomogram was used for calculating the probability of non-SLN metastasis in 92 breast cancer patients 

at Pramongkutklao Hospital. Multivariate analyses were performed to evaluate the relationship between non-SLN 

metastases and variable factors.  The predictive accuracy was compared with the MSKCC model.  A receivers 

operating characteristics (ROC) curve was plotted, and the area under the curve (AUC) was calculated to access 

the discriminative power.  Results: Additional non-SLN metastases were identified in 52/92 (56%) patients.  The 

presence of LVI, multifocality, and Her-2 positive 3+ were identified as independent predictors for non-SLN status 

in multivariate analysis.  The MSKCC nomogram showed an area under the ROC curve (AUC) value of 0.78 (95%CI: 

0.688-0.877) after the validation for our collectives.  Conclusions: This MSKCC nomogram revealed good validation 

to predict the risk of non-sentinel lymph node metastasis in sentinel node positive in Thai breast cancer patients.
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นิพนธต์น้ฉบบั

ความน่าเช่ือถอืของตวัช้ีวดัของสถาบนัมะเรง็เมมโมเรยีลสโลนแคทเทอรร์ิ่ง
ในการพยากรณ์การกระจายของมะเรง็มาที่ต่อมน�้ำเหลอืงต่อมอืน่ของรกัแร ้
ในผูป่้วยมะเรง็เตา้นมชาวไทย 
วจิติรา  อาสาฬหป์ระกติ   สุดารตัน ์ ชยัเพยีรเจรญิกจิ   วชิยั  วาสนสริ ิ  สุรพงษ ์ สุภาภรณ ์และ สุขไชย สารทถาพร
กองศลัยกรรม โรงพยาบาลพระมงกฎุเกลา้

บทคดัย่อ

บทน�ำ การผ่าตดัเลาะต่อมน�ำ้เหลอืงบริเวณรกัแรอ้อกทัง้หมดยงัคงเป็นวธิีมาตรฐานในการรกัษาผูป่้วยมะเร็งเตา้นมทีม่กีารกระจายมา

ทีต่่อมน�ำ้เหลอืงต่อมแรกของรกัแร ้ อย่างไรกต็ามรอ้ยละ 40-70 ของผูป่้วยพบวา่ไมม่กีารกระจายของมะเร็งมาทีต่่อมน�ำ้เหลอืงต่อม

อืน่ของรกัแร ้ ท�ำใหก้ารผ่าตดัเลาะต่อมน�ำ้เหลอืงบริเวณรกัแรอ้อกทัง้หมดจงึไมจ่ �ำเป็น ปจัจุบนัพบวา่สถาบนัมะเร็งเมมโมเรียลสโลน

แคทเทอรริ์ง่ไดพ้ฒันาตวัชี้วดัในการพยากรณก์ารกระจายของมะเร็งมาทีต่่อมน�ำ้เหลอืง อย่างไรก็ตามความแม่นย�ำของตวัชี้วดัน้ีมี

รายงานส่วนใหญ่ในผูป่้วยทางประเทศตะวนัตกเท่านัน้  วตัถุประสงค ์เพือ่ศึกษาความแน่นย�ำของตวัชี้วดัในการพยากรณก์ารกระจาย

ของมะเร็งมาทีต่่อมน�ำ้เหลอืงของสถาบนัมะเร็งเมมโมเรียลสโลนแคทเทอรริ์ง่และศึกษาความสมัพนัธล์กัษณะทางพยาธิวทิยาและการ 

กระจายของมะเร็งมาทีต่่อมน�ำ้เหลอืงต่อมอืน่ของรกัแร ้ วธิกีารศึกษา เป็นการเกบ็ขอ้มลูในผูป่้วยทีไ่ดร้บัการผ่าตดัเลาะต่อมน�ำ้เหลอืง

บริเวณรกัแรอ้อกทัง้หมดทีเ่ขา้รบัการรกัษาทีโ่รงพยาบาลพระมงกฎุเกลา้ น�ำผลทีไ่ดม้าวเิคราะหแ์บบหลายตวัแปร  ผลการวจิยั ผูป่้วย 

92 รายทีม่กีารกระจายมาทีต่่อมน�ำ้เหลอืงต่อมแรกของรกัแร ้ม ี52 รายทีม่กีารกระจายมาทีต่่อมน�ำ้เหลอืงต่อมอืน่ของรกัแร ้ (รอ้ยละ 

56) การมกีารลกุลามของมะเร็งไปทีท่างเดินน�ำ้เหลอืงหรือหลอดเลอืด การพบมะเร็งแบบหลายจุด การมตีวัรบัแบบเฮอรทู์มากกวา่ 3 

บวก เป็นปจัจยัทีพ่บวา่จะมกีารกระจายของมะเร็งมาทีต่่อมน�ำ้เหลอืงต่อมอืน่ของรกัแร ้ตวัชี้วดัของสถาบนัมะเร็งเมมโมเรียลสโลนแคท- 

เทอรริ์ง่แสดงความน่าเชือ่ถอืไดดี้  สรุป การใชต้วัชี้วดัของสถาบนัมะเร็งเมมโมเรียลสโลนแคทเทอรริ์ง่แสดงความน่าเชือ่ถอืไดดี้ในการ

พยากรณก์ารกระจายของมะเร็งมาทีต่่อมน�ำ้เหลอืงต่อมอืน่ของรกัแรใ้นผูป่้วยมะเร็งเตา้นมชาวไทย 

ค�ำส �ำคญั:	 l มะเร็งเตา้นม  l มะเร็งต่อมน�ำ้เหลอืง  l การผ่าตดัเลาะต่อมน�ำ้เหลอืง  l การแพร่กระจาย  l โนโมแกรม

			   l ตรวจสอบ

เวชสารแพทย์ทหารบก 2564;74(4):261-8.

ไดร้บัตน้ฉบบั 5 กมุภาพนัธ ์2564   แกไ้ขบทความ 25 กรกฎาคม 2564   รบัลงตพีมิพ ์21 สงิหาคม 2564

ผูนิ้พนธห์ลกั: สขุไชย สาทถาพร, กองศลัยกรรม โรงพยาบาลพระมงกฎุเกลา้ ถนนราชวถิ ีแขวงทุ่งพญาไท เขตราชเทว ีกทม.10400 [email: fon_funo@hotmail.com]



Validation of Memorial Sloan-Kettering Cancer Center Nomogram to predict the risk of non-sentinel

lymph node metastasis in sentinel node positive in Thai breast cancer patients
263

เวชสารแพทยท์หารบก  ปีที ่74  ฉบบัที ่4  ตลุาคม-ธนัวาคม 2564

Introduction

Axillary node status is an essential and important 

prognostic factor for breast cancer patients. Nowadays, 

sentinel lymph node (SLN) biopsy has replaced the 

conventional axillary node dissection (ALND). Also, it 

is a worldwide standard for accurate staging procedure 

in early-stage breast cancer, with lower morbidity from 

lymphedema, sensory disturbance, and shoulder dysfunction 

in SLN biopsy than axillary node dissection (ALND).1-3 

For 1-2 nodes of SLN macro-metastasis, the benefit of 

ALND on survival is currently debated.1,2 However, 40% 

to 70% of positive SLN metastasis shows no additional 

non-SLN node involvement.4-6 Thus, ALND is unnecessary 

in SLN metastasis patients. Meanwhile, nomograms and 

scoring systems have been suggested in several studies 

to predict patients whom ALND should be avoided.2,7,8

Van Zee et al., from Memorial Sloan-Kettering Cancer 

Center (MSKCC), has developed a validated nomogram 

model to predict the risk of non-SLN metastasis with 

nine influenced factors including tumor size, tumor 

type and nuclear grade, lymphovascular invasion (LVI), 

multifocality, estrogen receptor (ER) status, the number of 

negative SLNs, the number of positive SLNs, pathological 

tumor size, and detection method of SLN metastasis.7 

According to this nomogram model, it has been well 

accepted and validated only in Western countries. 

However, it is still unknown and not well established 

in Asian population with some differences in clinical 

characteristics and pathological subtypes. Moreover, 

there are few result studies in China, Taiwan, and Japan, 

especially in Thailand where the nomogram has never 

before been implied.9-11

Hence, the aim of this study is to validate the MSKCC 

nomogram to predict the likelihood of non-SLN metastasis 

after SLN positive in Thai population, and to evaluate 

the relationship between variability of clinicopathologic 

factors and non-SLN metastasis to avoid unnecessary 

ALND.

Materials and Methods

Study patients

This study was approved by the Ethic Committee 

of Phramongkutklao Hospital and College of Medicine. 

The data collection was obtained between January 2012 

and December 2018. The inclusion criteria were primary 

invasive breast carcinoma with clinical node negative 

axilla and no prior systemic treatment, successful SLN 

biopsy in which metastatic disease was identified, and 

completion of ALND. 

SLN biopsy and pathological evaluation

Intraoperative lymphatic mapping was performed by 

periareolar or peritumoral injection. Isosulfan blue dye 

was used and left for 10 minutes to allow the dye to stain 

on targeted node group. Intraoperative frozen section 

was done on all SLNs. The SLN was cut longitudinally 

into 2 halves, then sectioned at 2-3 mm interval, and 

stained with hematoxylin and eosin (Routine H&E). 

Immunohistochemical staining was not routinely used 

in the diagnosis of SLN metastasis.

The size of metastasis tumor deposits within all 

nodes was categorized as 1) isolated tumor cells (ITC) 

with tumor deposit of 0.2 mm or less (pN0i+), 2) micro-

metastases (MI) with tumor deposit of greater than 0.2 

mm and/or more than 200 cells but not greater than 

2 mm (pN1mi), and 3) macro-metastases with tumor 

deposit greater than 2 mm (pN1).

If frozen SLN was positive, the complete ALND 

was done immediately. All SLNs and specimens from 

ALND were fixed in formalin and embedded to obtain 

permanent sections by routine H&E technique.

MSKCC nomogram and Clinicopathological characters

The Memorial Sloan-Kettering nomogram is a 

computerized model used for estimating the probability 

of non-SLN metastasis. This nomogram is based on 

nine clinical and pathological variables and additional 

factors including: patient age, tumor size (pathological 

size of invasive carcinoma), tumor type (ductal or lobular 
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carcinoma) and nuclear grade, multifocality, presence 

of LVI, estrogen receptor (ER), progesterone receptor 

(PR), Human epidermal growth factor receptor 2 (HER 

-2) status, positive SLN, negative SLN, positive non-SLN, 

negative non- SLN, and type of metastasis. 

Statistical analysis

The Chi-square test for categorical variables and t-test 

for continuous variables were used for comparing the 

difference in characteristic variables between MSKCC 

and our study. Firstly, MSKCC nomogram was used for 

calculating the probability of additional non SLN metastasis 

in 92 Thai breast cancer patients with positive SLN biopsy. 

The validity of nomogram was evaluated with the area 

under a receiving operative characteristic (ROC) curve 

(AUC) with 95% confidence interval (95%CI). The ROC 

curve showed the relationship between sensitivity and 

false positive rate (1-specificity) of a test across all the 

possible threshold values indicating the presence of a 

disease. The area under the curve (AUC) is a summary 

measure of the ROC. Multivariate logistic regression 

analysis was performed to determine predictors related 

to the non-SLN metastasis. Data analyses were done 

using SPSS 17.0.

Results

Ninety two patients were included in our study. Of 

these, 52 (56%) had additional positive non-SLN. The 

descriptive characteristics of study population were 

shown in Table 1. The differences, when compared with 

the MSKCC study, included tumor size, tumor type and 

nuclear grade, multifocal method of SLN detection, and 

the number of negative SLN.

Ductal grade III, the number of positive SLN, the number 

of negative SLN, presentation of LVI, multifocality, and 

HER-2 positive 3+ were related to non-SLN metastasis 

by univariate analysis. However, multivariable logistic 

regression analysis showed that lymphovascular invasion 

(p < 0.001), multifocality (p = 0.002), and HER-2 positive 

3+ (p = 0.018) were independent predictors for non-SLN 

metastasis (Table 2).

The predictive accuracy of MSKCC nomogram in 

our collective patients and the area under the receiving 

operating characteristics curve (AUC) was 0.78 (95%CI: 

range 0.688-0.877) versus 0.76 in MSKCC study. (Figure 1)
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Figure 1  Discrimination of the Memorial Sloan-Kettering Cancer Center (MSKCC) nomogram for predicting 

the risk of positive non-sentinel nodes in Thai breast cancer patients (The area under the receiver operating 

characteristics (ROC) curve in our study population = 0.78 (95%CI: 0.688-0.877).
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Table 1  Descriptive characteristics of patient population

Variable
MSKCC
n = 373

Our study
n=92 p-value

n % n %

Age(years)

<50 157 421 38 41.3 0.891

>50 216 579 54 58.7

Pathological size (cm)

<= 0.5 13 35 1 1.1 0.003*

0.6-1.0 49 131 4 4.3

1.1-2.0 166 445 33 35.9

2.1-3.0 93 249 31 33.7

3.1-5.0 41 11 21 22.8

>5.1 11 29 2 2.2

Tumor type and nuclear grade

Ductal,I 11 2.9 19 20.7 < 0.001*

Ductal,II 175 46.9 40 43.5

Ductal,III 129 34.6 31 33.7

Lobular 58 15.5 2 2.2

Lymphovascular invasion

No 219 58.7 45 48.9 0.089

Yes 154 41.3 47 51.1

Multifocal

No 241 64.6 78 84.8 < 0.001*

Yes 132 35.4 14 15.2

Estrogen-receptor status

Negative 83 22.3 29 31.5 0.063

Positive 290 77.7 63 68.5

Method of detection

IHC  18 4.8 0 0 < 0.001*

Serial 

H&E

40 10.7 0 0

Routine 

H&E

23 6.2 0 0

Frozen 273 73.2 92 100

Frozen 

sections 

not done

19 5.1 0 0

Positive SLN (n)

1 265 71 62 67.4 0.492

2 75 20.1 19 20.7

3 21 5.6 7 7.6

4 8 2.1 1 1.1

>= 5 4 1.1 3 3.3

Negative SLN (n)

0 132 35.4 9 9.8 < 0.001*

1 79 21.2 21 22.8

2 72 19.3 32 34.8

3 41 11.1 22 23.9

4 22 5.9 6 6.5

>= 5 27 7.2 2 2.2

PR

Negative 53 57.6

Positive 39 42.4

HER2

Negative 40 43.5

1+ 15 16.3

2+ 19 20.7

3+ 18 19.6

MSKCC Memorial Sloan-Kettering Cancer Center, IHC 

immunohistochemistry, H&E hematoxylin and eosin, SLN 

sentinel lymph node, HER-2 Human epidermal growth factor 

receptor2

Table 1  Descriptive characteristics of patient population 

(continue)

Variable
MSKCC
n = 373

Our study
n=92 p-value

n % n %
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Table 2  Multivariate analysis of factors related with non-SLN metastasis

Variable Odd ratio (95%CI)

Tumor size 1.157

Tumor type and nuclear grade

-	 Ductal, grade I

-	 Ductal, grade II

-	 Ductal, grade III

-	 Lobular

Reference

0.713

0.985

N/A

Positive SLN 2.599

Lymphovascular invasion 4.354*

Multifocal 20.182*

ER 1.227

PR 1.700

Her-2

-	 Negative

-	 1+

-	 2+

-	 3+

Reference

0.320

3.268

7.123*

Discussion

Axillary lymph node status is one of the important 

prognostic and predictive factors for breast cancer. SLN 

biopsy was firmly established worldwide for routine 

practice in breast cancer during the end of the 1990s.4,7,12,13 

Negative SLN biopsy could be proved to protect nearly 

half of all patients from unnecessary ALND. In case 

of positive SLN, a complete ALND is still a standard 

therapy. However, many studies revealed that 40% to 

70% of positive SLN metastasis has no residual disease in 

additional non-SLN nodes after ALND.3-7 These patients not 

only would receive no benefit from ALND but also might 

have ALND complications such as seroma, lymphedema, 

arm paresthesia, and chronic pain. During recent years, 

they have been re-assessing for tradition mode through 

the study of axillary node metastasis. According to the 

American college of Surgeons Oncology group (ACOSOG) 

Z0011 trial, it was concluded after the median follow 

up of 6.3 years that there is no significant difference 

in loco-regional recurrence and overall survival in those 

with and without ALND.5,3

As the earliest model, the prospective MSKCC study 

of 373 patients showed the AUC of 0.76.7 This nomogram 

has been validated by worldwide centers and the value 

of the AUC ranged from 0.58 to 0.86.8,13-17 Most validation 

studies were from Western countries. Therefore, we 

reviewed the studies in Asian population (Table 3).

The tumor hetergenousity characteristics of breast 

cancer in Asian population differ from those in the 

Western countries. The important factors, including 

tumor size, tumor type and nuclear grading, multifocality, 

method of SLN detection, and negative SLN, can lead 

to changes in predicting accuracy. The great difference 

SLN mapping technique in our hospital could be detected 

by injection of blue dye alone, not the combination. 

Also, the detection of SLN metastasis is only done by 

frozen section. Lambert et al suggested Touch imprint 

cytology (TIC) as an accurate tool for better detection 

of SLN metastasis.21 However, Kocsis et al. in the same 

way found that both methods could yield similar results.

Univariate analysis of our study showed ductal 

grade III, the number of positive SLN, the number of 
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negative SLN, presentation of LVI, multi-focality and 

HER-2 positive3+ as related to non-SLN metastasis. After 

multivariable logistic regression analysis, it showed that 

lymphovascular invasion (p < 0.001), multifocality (p = 

0.002), and HER-2 positive 3+ (p = 0.018) were three 

independent predictors for non-SLN metastasis, whereas 

HER-2 status was the additional factor we collected to 

identify tumor subtype and prognosis. In this study, we 

found that it is one variable factor related to non-SLN 

metastasis.

Furthermore, the size of SLN involvement has been 

mentioned as a significant predictor of non-SLN metastasis 

in some studies, but not in the MSKCC nomogram. 

Weiser et al. reported that patients with metastasis < 2 

mm in SLN have very low risk of non-SLN metastasis.22 

Meanwhile, Kohrt et al. used the size of SLN metastasis as 

one of the three factors in the Stanford Online Calculators 

(SOC). Moreover, many studies have validated this model 

with good results.13

Finally, we believe that radical disparities and differences 

in research methods between our study and the MSKCC 

model are factors leading to inconsistency of results. To 

our knowledge, we are the first to report the validation 

of MSKCC nomogram in Thai breast cancer patients. 

The ROC curve and AUC value in our patients was 0.78, 

indicating that the MSKCC nomogram could provide a 

reliable prediction method for Thai breast cancer patients.

Conclusion

MSKCC nomogram can be widely applied as a useful 

tool to predict the probability of non-SLN metastasis in 

Thai breast cancer. By the use of nomogram, physicians 

should validate a suitable nomogram for each patient 

population. The assessment of clinical status and nomogram 

analysis could reduce the use of unnecessary ALND.

Disclosure

The authors have no conflicts of interest in this study.
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นิพนธต์น้ฉบบั

ความรูใ้นการใชย้ารกัษาตนเองของนกัเรยีนสายการเรยีนวทิยาศาสตร ์
ที่มารว่มงานเปิดร ัว้โรงเรยีนแพทยข์องวทิยาลยัแพทยศาสตรพ์ระมงกฎุเกลา้
กลัยกร  ศิรประภาพงศ ์  ปานศิร ิ รื่นแจ่ม และ อนุพงษ ์ กนัธวิงค์
ภาควชิาเภสชัวทิยา กองการศึกษา วทิยาลยัแพทยศาสตรพ์ระมงกฎุเกลา้

บทคดัย่อ

บทน�ำ การใชย้ารกัษาตนเองเป็นพฤตกิรรมในการในการใชย้าบรรเทาอาการทีเ่กดิขึ้น ซึง่จะขึ้นกบัทศันคตแิละความรูข้องตวัผูใ้ชย้าเอง

ทัง้หมด โดยพฤตกิรรมน้ีเกดิมากขึ้นในปจัจุบนั เด็กและวยัรุ่นส่วนใหญ่ยงัขาดความรูเ้รือ่งการใชย้ารกัษาตนเองอย่างถกูวธิี โดยในปจัจุบนั

มกีารศึกษาเกีย่วกบัความรูเ้รือ่งการใชย้าดว้ยตวัเองในกลุม่นกัศึกษาเพยีงเท่านัน้ ยงัไมม่กีารศึกษาในนกัเรียนระดบัช ัน้มธัยมศึกษา

ตอนปลาย  วตัถุประสงค ์การศึกษาน้ีจดัท�ำขึ้นเพือ่ประเมนิระดบัความรูเ้บื้องตน้เกีย่วกบัการใชย้ารกัษาตนเองของนกัเรียนระดบัช ัน้

มธัยมศึกษาตอนปลายในสายการเรียนวทิยาศาสตรจ์ากทัว่ประเทศ ทีม่าเขา้ร่วมงานเปิดรัว้โรงเรียนแพทย ์ณ วทิยาลยัแพทยศาสตร์

พระมงกฎุเกลา้  วธิกีาร การศึกษาน้ีเป็นการวจิยัเชงิส �ำรวจแบบภาคตดัขวาง โดยมตีวัอย่าง 1,000 คน ไดม้าจากการสุ่มอย่างง่าย และ

เกบ็ขอ้มลูโดยใหต้วัอย่างตอบแบบสอบถามดว้ยตวัเอง ซึง่ประกอบดว้ยค�ำถามแบบถกูหรือผดิท ัง้หมด 10 ขอ้ การวเิคราะหข์อ้มลูพื้น

ฐานจะใชส้ถติเิชงิบรรยาย การเปรียบเทยีบค่าเฉลีย่ (T-test) และการวเิคราะหค์วามแปรปรวนแบบสองทาง (Two-way ANOVA) 

ทีร่ะดบันยัส�ำคญั 0.05  ผลการวจิยั จากการเกบ็รวบรวมขอ้มลูดว้ยแบบสอบถามจากนกัเรียนระดบัช ัน้มธัยมศึกษาตอนปลาย ในสาย

การเรียนวทิยาศาสตร ์จ�ำนวน 1,000 คน ไดร้บัการตอบกลบัมา 668 คน (รอ้ยละ 66.80) มคีะแนนเฉลีย่ความรูเ้บื้องตน้เกีย่วกบัยาที ่

ใชด้ว้ยตวัเองเท่ากบั 5.77±1.56 คะแนนจากคะแนนเตม็ 10 คะแนน โดยขอ้ทีม่กีารตอบถกูนอ้ยทีส่ดุ คือ “ยาตา้นการอกัเสบ คือ ยาที ่

ออกฤทธิใ์นการฆ่าเชื้อแบคทเีรีย” ซึง่คิดเป็นรอ้ยละ 19.31 นอกจากน้ีจากการวเิคราะหค์วามแปรปรวนแบบ 2 ทางจะเหน็วา่ เพศหญงิมี

คะแนนเฉลีย่มากกวา่เพศชายอย่างมนียัส�ำคญัทางสถติทิีร่ะดบั 0.05 (M = 5.81±1.55, 5.62±1.61; p < 0.05) โดยเมือ่วเิคราะหต์วัแปร

เพศและระดบัการศึกษาร่วมกนัพบวา่ไมม่ผีลต่อคะแนนเฉลีย่รวมอย่างมนียัส�ำคญัทางสถติ ิและจากการวเิคราะหจ์ะเหน็วา่นกัเรียนที ่

อาศยัอยู่ในจงัหวดักรุงเทพมหานครจะมคีะแนนเฉลีย่มากกวา่นกัเรียนทีอ่าศยัอยู่ต่างจงัหวดัทีร่ะดบันยัส�ำคญั 0.05 (M = 6.95±0.73, 

5.77±0.32; p < 0.05)  สรุป ความรูเ้บื้องตน้เกีย่วกบัยาทีใ่ชด้ว้ยตวัเองของนกัเรียนระดบัช ัน้มธัยมศึกษาตอนปลาย ในสายการเรียน

วทิยาศาสตร ์ยงัคงอยู่ในระดบัปานกลาง แสดงใหเ้หน็วา่การเรียนการสอนในระดบัมธัยมศึกษามคีวามจ�ำเป็นทีจ่ะตอ้งไดร้บัการพฒันา

เพิม่เตมิในดา้นการใหค้วามรูเ้บื้องตน้เกีย่วกบัยาทีใ่ชด้ว้ยตวัเองใหม้ากขึ้น

ค�ำส �ำคญั:	 l ความรูเ้บื้องตน้เกีย่วกบัยาทีใ่ชด้ว้ยตวัเอง  l นกัเรียนระดบัช ัน้มธัยมศึกษาตอนปลายในสายการเรียนวทิยาศาสตร์

เวชสารแพทย์ทหารบก 2564;74(4):269-75.
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Self-Medication Knowledge among Science-Program Students 
Participating in Phramongkutklao College of Medicine Open-House 
Project
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Department of Pharmacology, Phramongkutklao College of Medicine

Abstract:

Introduction: Self-medication is an administration of medicine to themselves in order to prevent or treat a certain 

condition by their own account. Nowadays, the act of self-medication can be found widespread in Thailand. 

Although, worldwide studies found that there are very few adolescents who have proper self-medication knowledge, 

there is no study of self-medication knowledge in Thai youth.  Objectives: This study aimed to determine 

self-medication knowledge of the science-program students who participating in Phramongkutklao College of 

Medicine (PCM) open-house project.  Methods: This cross-sectional study focused on one thousand science-

program students which were selected by simple random sampling. Data were collected by self-administered 

questionnaires that consisted of 10-true/false questions to explore self-medication knowledge. A descriptive 

statistic, t-test, and two-way ANOVA were used for data analysis at significance level (α) = 0.05.  Results: A 

total of 613 subjects completed the questionnaires that shown response rate of 61.30%. The average score of 

self-medication knowledge was 5.77±1.56 out of 10. Based on current study, the question that students gave 

the least correct answers was “Anti-inflammatory drugs can destroy or reduce bacterial growth” (19.31%). Also, 

this study found that gender variables and educational level did not affect the total scores. A two-way analysis 

of variance that female students had statistically significantly higher scores than male students at the 0.05 level 

(M = 5.81±1.55, 5.62±1.61; p < 0.05). Furthermore, students residing in Bangkok had higher scores than students 

in other parts of the country (M = 6.95±0.73, 5.77±0.32; p < 0.05). Conclusions: This study revealed that self-

medication knowledge among science-program students were in a moderate level. The science-program in high 

school should consider the development of courses or activities to promote valid self-medication practices to 

improve the knowledge of students.
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บทน�ำ

การใชย้ารกัษาตนเองคอืพฤตกิรรมการใชย้าบรรเทาอาการที่

เกดิขึ้น ซึง่จะหมายรวมถงึ วธิกีารเกบ็รกัษายา วธิกีารบรหิารยา 

ปรมิาณหรอืขนาดยาทีใ่ช ้โดยการซื้อยาดว้ยตนเองตามรา้นขายยา 

หรอืใชย้าทีม่อียู่เดมิในบา้น ซึง่พฤตกิรรมนี้จะขึ้นกบัทศันคตแิละ

ความรูข้องตวัผูใ้ชย้าเท่านัน้ ไมไ่ดผ่้านการส ัง่จ่ายหรอืแนะน�ำโดย

แพทยห์รอืผูเ้ชี่ยวชาญ1

จากการศึกษาของส�ำนกังานหลกัประกนัสุขภาพแห่งชาต ิซึง่ใช ้

ขอ้มลูจากการส�ำรวจอนามยัและสวสัดกิาร พ.ศ. 2558 โดยส�ำนกังาน

สถติแิห่งชาต ิพบวา่ ประเทศไทยมปีระชากรเลอืกใชย้ารกัษาตนเอง 

3.3 ลา้นคน คดิเป็นรอ้ยละ 27.2 โดยจะพบวา่มลีกัษณะประชากร

เป็นกลุม่อายุ 15-60 มากทีสุ่ด คอืรอ้ยละ 65.5 เป็นเพศหญงิรอ้ย

ละ 56.0 และอยู่นอกเขตเมอืงรอ้ยละ 55.2 โดยจะพบวา่ประชากร

ส่วนใหญ่เป็นกลุม่ทีจ่บการศึกษาไมเ่กนิช ัน้ประถมศึกษา (รอ้ยละ 

58.8) และมฐีานะทางเศรษฐกจิในระดบัยากจนทีสุ่ด และไมม่โีรค 

(รอ้ยละ 37.4)2 และจากการส�ำรวจของอนามยัและสวสัดกิาร พ.ศ. 

2562 โดยส�ำนกังานสถติแิห่งชาต ิพบวา่ มปีระชากรเลอืกยารกัษา

ตนเองเมือ่มอีาการป่วยหรอืรูส้กึไมส่บายถงึรอ้ยละ 36.43 ซึง่ขอ้มลู

สดัส่วนทีเ่พิม่ขึ้นนี้อาจสะทอ้นถงึปญัหาในการเขา้ถงึระบบบรกิาร

สุขภาพของสถานพยาบาลภาครฐั จนท�ำใหบ้คุคลท ัว่ไปเลอืกทีจ่ะ

อาศยัการซื้อยาตามรา้นขายยาหรอืยาทีม่แีต่เดมิในบา้นมากขึ้น หรอื

อาจเป็นผลจากโฆษณาเกี่ยวกบัผลติภณัฑย์าและอาหารเสรมิทีเ่พิม่

ขึ้น และความสามารถในการเขา้ถงึยาทีง่า่ยขึ้นดว้ย4

ในปจัจบุนัพบวา่มกีารใชย้าดว้ยตวัเองในหมูเ่ดก็และวยัรุ่นช่วง

อายุประมาณ 13-18 ปีมากกวา่รอ้ยละ 60 โดยเฉพาะอย่างยิง่ยา

ทีม่ฤีทธิ์ลดอาการปวด4,5 แต่เดก็และวยัรุ่นส่วนใหญ่ยงัขาดความ

รูเ้รื่องการใชย้าอย่างถกูวธิี5-7 ซึง่อาจท�ำใหเ้กดิการใชย้าอย่างไม่

เหมาะสม เช่น ใชย้าผดิประเภท ผดิขนาด ผดิวธิกีารบรหิารและ

เกบ็รกัษายา หรอืใชย้าไมต่รงตามความจ�ำเป็น ซึง่อาจส่งผลใหเ้กดิ

อาการไมพ่งึประสงคจ์ากการใชย้า บดบงัอาการทีเ่กดิจากโรคจน

ท�ำใหว้นิิจฉยัและรกัษาโรคผดิพลาด เกดิอาการเสพตดิยา หรอื

เกดิปญัหาเชื้อดื้อยา ส่งผลใหเ้กดิการสูญเสยีทรพัยากร และมผีล 

กระทบต่อระบบนิเวศของเชื้อ8,9

ความรอบรูด้า้นสุขภาพ (Health literacy) หมายถงึ ความ

สามารถหรอืทกัษะในการเขา้ถงึขอ้มลูและบรกิาร การท�ำความเขา้ใจ

เกี่ยวกบัขอ้มลูและบรกิาร อนัจะนาํไปสู่การวเิคราะหป์ระเมนิการ

ปฏบิตัแิละจดัการตนเอง เพือ่ควบคุมความเสีย่งต่อสุขภาพ และ

ส่งเสรมิบ �ำรุงรกัษาสุขภาพของตนเอง รวมถงึส่งต่อใหแ้ก่ผูอ้ืน่10

โดยความรอบรูน้ี้หมายรวมถงึ การเขา้ถงึขอ้มลูสุขภาพจากแหลง่

ขอ้มลูต่างๆ ความเขา้ใจขอ้มลูสุขภาพจนถงึข ัน้วเิคราะหพ์จิารณา

เพือ่การน�ำไปใช ้การโตต้อบแลกเปลีย่นขอ้มลูสุขภาพ การตดัสนิ

ใจเลอืกขอ้มลูสุขภาพทีน่่าเชื่อถอืและน�ำไปปฏบิตั ิการเปลีย่นแปลง

แกไ้ขพฤตกิรรมของตนเอง และการบอกต่อขอ้มลูสุขภาพรวมถงึ

ประสบการณจ์ากพฤตกิรรมแก่ผูอ้ืน่10

ประเทศไทยในปจัจบุนัมกีารศึกษาเกี่ยวกบัความรูเ้รื่องการใช ้

ยาดว้ยตนเองของกลุม่นกัศึกษาและประชาชนท ัว่ไปไทย11 แต่ยงั

ไมม่กีารศึกษาในนกัเรยีนระดบัช ัน้มธัยมศึกษาตอนปลาย ท ัง้ทีม่กีาร

ศึกษาพบวา่มกีารใชย้าดว้ยตวัเองในหมูน่กัเรยีนเป็นจ�ำนวนมาก12 

งานเปิดร ัว้โรงเรยีนแพทย ์เป็นกจิกรรมทีจ่ดัขึ้นเพือ่เสรมิสรา้ง

แรงบนัดาลใจแก่นกัเรยีนระดบัช ัน้มธัยมศึกษาตอนปลายจากท ัว่ท ัง้

ประเทศทีม่คีวามสนใจศึกษาต่อในวทิยาลยัแพทยศาสตรพ์ระมงกฎุเกลา้ 

โดยในงานจะมกีารจดักจิกรรมใหค้วามรูจ้ากภาควชิาต่างๆ ท ัง้ใน

ระดบัปรคีลนิิกและคลนิิก ตวัอย่างเช่น ภาควชิากายวภิาคศาสตร์

จดันิทรรศการแสดงอาจารยใ์หญ่ อธบิายโครงสรา้งอวยัวะรวมถงึ

ระบบการท�ำงานของระบบต่างๆ ภายในร่างกาย ภาควชิาชวีเคมี

จดักจิกรรมสอนเจาะเลอืดตรวจระดบัน�ำ้ตาลโดยใชเ้ครื่องตรวจ

น�ำ้ตาลในเลอืดทีม่ขีายท ัว่ไป และสอนการแปลผลเบื้องตน้ ภาค

วชิาเภสชัวทิยาจดันิทรรศการใหค้วามรูเ้กี่ยวกบัยาสามญัประจ�ำบา้น 

การใชย้าดว้ยตวัเอง การเกบ็รกัษายา หรอืการบรหิารยา หรอืภาค

วชิาศลัยศาสตร ์ทีจ่ะมกีารจดักจิกรรมสอนสวมถงุมอืหรอืชดุส�ำหรบั

ท�ำหตัถการต่างๆ ทีจ่ �ำเป็นตอ้งปลอดเชื้อในหอ้งผ่าตดั นอกจาก

กจิกรรมใหค้วามรูต่้างๆ ยงัมกีารจดักจิกรรมเยีย่มชมวงัพญาไท 

เพือ่ใหข้อ้มลูทางประวตัศิาสตรข์องวงัทีม่คีวามเกี่ยวขอ้งกบัวทิยาลยั

แพทยศาสตรพ์ระมงกฎุเกลา้

ทางคณะผูว้จิยัจงึตอ้งการประเมนิระดบัความรูเ้บื้องตน้เกี่ยว

กบัยาทีใ่ชด้ว้ยตวัเองของนกัเรยีนระดบัช ัน้มธัยมศึกษาตอนปลาย

จากท ัว่ประเทศ ซึง่มาเขา้ร่วมกจิกรรมของภาควชิาเภสชัวทิยา ใน

งานเปิดร ัว้โรงเรยีนแพทย ์ณ วทิยาลยัแพทยศาสตรพ์ระมงกฎุเกลา้ 

โดยการแจกแบบสอบถามใหแ้ก่นกัเรยีนทีม่าร่วมงานตอบดว้ยตวั

เอง เพือ่ส �ำรวจระดบัความรูเ้บื้องตน้ในการใชย้า 

วตัถปุระสงค์

การศึกษานี้จดัท�ำขึ้นเพือ่ประเมนิระดบัความรูเ้บื้องตน้เกี่ยวกบั

ยาทีใ่ชด้ว้ยตวัเองของนกัเรยีนระดบัช ัน้มธัยมศึกษาตอนปลายใน

สายการเรยีนวทิยาศาสตรจ์ากท ัว่ประเทศ ทีม่าเขา้ร่วมงานเปิดร ัว้

โรงเรยีนแพทย ์ณ วทิยาลยัแพทยศาสตรพ์ระมงกฎุเกลา้ เพือ่ใช ้
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เป็นขอ้มลูพื้นฐานส�ำหรบัหาแนวทางในการวางแผนนโยบายใหค้วาม

รูด้า้นการใชย้าดว้ยตวัเอง

วธิกีาร

การศึกษานี้ เป็นการวจิยัเชงิส �ำรวจแบบภาคตดัขวาง (Cross-

sectional study) โดยมปีระชากร คอื นกัเรยีนระดบัช ัน้มธัยมศึกษา

ตอนปลาย ในสายการเรยีนวทิยาศาสตรจ์ากท ัว่ประเทศ ทีม่าเขา้

ร่วมกจิกรรมของภาควชิาเภสชัวทิยา ในงานเปิดร ัว้โรงเรยีนแพทย ์

ปีการศึกษา 2561 ณ วทิยาลยัแพทยศาสตรพ์ระมงกฎุเกลา้ ซึง่ใช ้

การสุ่มตวัอย่างโดยการสุ่มอย่างงา่ย (Simple random sampling) 

และเกบ็ขอ้มลูโดยใหต้วัอย่างตอบแบบสอบถามดว้ยตวัเอง

แบบสอบถามแบง่ออกเป็น 2 ส่วน คอื ส่วนที ่1 เป็นค�ำถาม

ส�ำหรบัขอ้มลูพื้นฐานของผูต้อบแบบสอบถาม ท ัง้เพศ อายุ ระดบั

ช ัน้ สายการเรยีน และจงัหวดัทีอ่าศยัอยู่ และส่วนที ่2 เป็นค�ำถาม

ส�ำหรบัความรูเ้บื้องตน้เกี่ยวกบัการใชย้าดว้ยตวัเอง จะไดม้าจากการ

ทบทวนวรรณกรรมและตรวจสอบโดยผูเ้ชี่ยวชาญทางเภสชัวทิยา 

5 ท่าน มกีารทดลองใช ้พบวา่ความตรงและความเทีย่ง (Validity 

and Reliability) ผ่านเกณฑม์าตรฐาน มคีวามครอบคลมุในสิง่

ทีผู่ท้ีใ่ชย้าดว้ยตนเองควรทราบ ซึง่ประกอบดว้ยค�ำถามแบบเลอืก

ตอบถกูหรอืผดิท ัง้หมด 10 ขอ้ แบง่ออกเป็น 3 เรื่องหลกั คอื วธิี

การใชย้า การเกบ็รกัษายา และชนิดของยาทีใ่ช ้

การวเิคราะหข์อ้มลูพื้นฐานจะใชส้ถติเิชงิบรรยาย ไดแ้ก่ ความถี ่

(Frequency) รอ้ยละ (Percentage) ค่าเฉลีย่ (Mean) และส่วน

เบีย่งเบนมาตรฐาน (Standard deviation) ส่วนการเปรยีบเทยีบ

ความแตกต่างของค่าเฉลีย่คะแนนความรูเ้บื้องตน้เกี่ยวกบัยาทีใ่ช ้

ดว้ยตวัเองจะใชก้ารทดสอบค่าท ี(T-test) และการวเิคราะหค์วาม

แปรปรวนแบบสองทาง (Two-way ANOVA) ทีร่ะดบันยัส�ำคญั 

0.05 โดยวเิคราะหผ่์านโปรแกรม SPSS statistical software 

version 25.0 (IBM Corp)

ผลการวจิยั

จากการเกบ็รวบรวมขอ้มลูดว้ยแบบสอบถามจากนกัเรยีนระดบั

ช ัน้มธัยมศึกษาตอนปลาย ในสายการเรยีนวทิยาศาสตรจ์�ำนวน 

1,000 คน ไดร้บัการตอบกลบัมา 668 คน คดิเป็นรอ้ยละ 66.80

จากตารางที ่1 แสดงผลการวเิคราะหข์อ้มลูพบวา่กลุม่ตวัอย่าง

ส่วนใหญ่เป็นเพศหญงิจ�ำนวน 536 คน คดิเป็นรอ้ยละ 80.24 และ

เพศชายมจี�ำนวน 132 คน คดิเป็นรอ้ยละ 19.76 ส่วนใหญ่ก�ำลงั

ศึกษาในระดบัช ัน้มธัยมศึกษาปีทีห่า้ 316 คน คดิเป็นรอ้ยละ 47.31 

รองลงมาคอื ระดบัช ัน้มธัยมศึกษาปีทีห่กและช ัน้ปีทีส่ี ่204 คน (รอ้ย

ละ 30.54) และ 139 คน (รอ้ยละ 20.81) ตามล �ำดบั โดยนกัเรยีน

ส่วนใหญ่ไมไ่ดอ้าศยัอยู่ในจงัหวดักรุงเทพมหานคร 394 คน คดิเป็น

รอ้ยละ 58.98 และนกัเรยีนทีอ่าศยัอยู่กรุงเทพมหานครมจี�ำนวน 

219 คน คดิเป็นรอ้ยละ 32.79

จากตารางที ่2 แสดงค�ำถามในแบบสอบถามซึง่แบง่ออกเป็น 

3 ส่วน คอื ขอ้ 1, 2 และ 6 ถามเรื่องวธิกีารใชย้า ขอ้ 3, 4 และ 

5 เรื่องการเกบ็รกัษายา และขอ้ 7, 8, 9 และ 10 เรื่องชนิดของ

ยาทีใ่ช ้ซึง่จะพบวา่ขอ้ค�ำถามทีน่กัเรยีนตอบถกูนอ้ยทีสุ่ดจะอยู่ใน

ประเภทชนิดของยาทีใ่ช ้เช่น ขอ้ ‘ยาตา้นการอกัเสบ คอื ยาทีอ่อก

ฤทธิ์ในการฆ่าเชื้อแบคทเีรยี’ ซึง่มผูีต้อบถกู 129 คน คดิเป็นรอ้ย

ละ 19.31 และขอ้ ‘ยาแกแ้พ ้ ใชส้ �ำหรบัลดน�ำ้มกูเมือ่ป่วยเป็นไข ้

หวดัไดอ้ย่างมปีระสทิธภิาพ’ มผูีต้อบถกู 272 คน คดิเป็นรอ้ย

ละ 40.72 ส่วนในประเภทวธิกีารใชย้า จะเป็นขอ้ ‘ยารบัประทาน

หลงัอาหาร ตอ้งรบัประทานยาทนัทเีมือ่รบัประทานอาหารเสรจ็’ มี

ผูต้อบถกู 325 คน คดิเป็นรอ้ยละ 48.65 และประเภทการเกบ็

รกัษายา คอืขอ้ ‘เมือ่เปิดใชย้าหยอดตาแลว้ใชไ้มห่มดสามารถเกบ็

ไวใ้ชค้ร ัง้ต่อไปไดจ้นกวา่จะถงึวนัหมดอายุ’ มผูีต้อบถกู 263 คน 

คดิเป็นรอ้ยละ 39.37

ส�ำหรบัในภาพรวมความรูเ้บื้องตน้เกี่ยวกบัยาทีใ่ชด้ว้ยตวัเอง 

พบวา่กลุม่ตวัอย่างมคีะแนนเฉลีย่อยู่ที ่ 5.77±1.56 คะแนนจาก

คะแนนเตม็ 10 คะแนน 

ตารางที่ 1  ขอ้มลูพื้นฐานของผูต้อบแบบสอบถาม

จ�ำนวนคน (รอ้ยละ)

เพศ

หญงิ 536 (80.24)

ชาย 132 (19.76)

ระดบัการศึกษา

มธัยมศึกษาช ัน้ปีที ่4 139 (20.81)

มธัยมศึกษาช ัน้ปีที ่5 316 (47.31)

มธัยมศึกษาช ัน้ปีที ่6 204 (30.54)

ไมร่ะบุ 9 (1.34)

จงัหวดัทีอ่ยู่อาศยั

กรุงเทพมหานคร 219 (32.79)

จงัหวดัอืน่ ๆ 394 (58.98)

ไมร่ะบุ 55 (8.23)
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เวชสารแพทยท์หารบก  ปีที ่74  ฉบบัที ่4  ตลุาคม-ธนัวาคม 2564

จากตารางที ่ 3 การวเิคราะหค์วามความต่างของค่าเฉลีย่พบ

วา่ นกัเรยีนเพศหญงิมคีะแนนรวมเฉลีย่มากกวา่นกัเรยีนเพศ

ชาย อย่างมนียัส�ำคญัทางสถติทิีร่ะดบั 0.05 โดยนกัเรยีนเพศหญงิ

มคีะแนนรวมเฉลีย่เท่ากบั 5.81±1.55 คะแนน และเพศชายเท่ากบั 

5.62±1.61 คะแนน และนกัเรยีนทีอ่าศยัอยู่ในกรุงเทพมหานครมี

คะแนนรวมเฉลีย่มากกวา่นกัเรยีนนอกกรุงเทพมหานคร อย่างมนียั

ส �ำคญัทางสถติทิีร่ะดบั 0.05 โดยนกัเรยีนในกรุงเทพมหานคร มี

คะแนนเฉลีย่เท่ากบั 6.95±0.73 คะแนน และนกัเรยีนทีไ่มไ่ดอ้าศยั

ในกรุงเทพมหานคร มคีะแนนเฉลีย่เท่ากบั 5.77±0.32 คะแนน

ส่วนระดบัการศึกษานัน้ไมม่ผีลต่อคะแนนรวมเฉลีย่อย่างมนียั

ส�ำคญัทางสถติทิีร่ะดบั 0.05 โดยนกัเรยีนในระดบัช ัน้มธัยมศึกษา

ปีทีส่ีจ่ะมคีะแนนรวมเฉลีย่เท่ากบั 5.78±1.53 คะแนน นกัเรยีนใน

ระดบัช ัน้มธัยมศึกษาปีทีห่า้จะมคีะแนนรวมเฉลีย่เท่ากบั 5.83±1.54 

คะแนน และนกัเรยีนในระดบัช ัน้มธัยมศึกษาปีทีห่กจะมคีะแนน

รวมเฉลีย่เท่ากบั 5.64±1.61 คะแนน

ตารางที่ 2 คะแนนความรูเ้บื้องตน้เกี่ยวกบัการใชย้ารกัษาตนเองของกลุม่ตวัอย่าง (n = 668)

ค�ำถาม เฉลย
จ�ำนวนคนที่ตอบถกู 

(รอ้ยละ)

1. ยารบัประทานก่อนอาหาร ตอ้งรบัประทานยาก่อนรบัประทานอาหาร 30 ถงึ 60 นาที ถกู 552 (82.63)

2. ยารบัประทานหลงัอาหาร ตอ้งรบัประทานยาทนัทเีมือ่รบัประทานอาหารเสรจ็ ผดิ 325 (48.65)

3. หา้มแกะยาในรูปแบบแคปซูลและละลายน�ำ้เพือ่รบัประทาน ถกู 446 (66.77)

4. ปรมิาตรของ 1 ชอ้นกาแฟ เทยีบเท่ากบั 1 ขอ้นชาทีใ่ชต้วงยา (15 มลิลลิติร) ผดิ 336 (50.30)

5. เมือ่เปิดใชย้าหยอดตาแลว้ใชไ้มห่มดสามารถเกบ็ไวใ้ชค้ร ัง้ต่อไปไดจ้นกวา่จะถงึวนัหมดอายุ ผดิ 263 (39.37)

6. วธิกีารรบัประทานยาเมือ่ลมืรบัประทานยาคอื การเพิม่ขนาดยาเป็นสองเท่าในมื้อถดัไป ผดิ 616 (92.22)

7. ยาพาราเชตามอลใชส้ �ำหรบับรรเทาอาการหวดั ผดิ 457 (68.41)

8. ยาตา้นการอกัเสบ คอื ยาทีอ่อกฤทธิ์ในการฆ่าเชื้อแบคทเีรยี ผดิ 129 (19.31)

9. ยาแกแ้พ ้ใชส้ �ำหรบัลดน�ำ้มกูเมือ่ป่วยเป็นไขห้วดัไดอ้ย่างมปีระสทิธภิาพ ผดิ 272 (40.72)

10. การรบัประทานวติามนิปรมิาณมากไมเ่ป็นอนัตรายต่อสุขภาพ เนื่องจากวติามนิเป็นผลติภณัฑ์

เสรมิอาหาร

ผดิ 459 (68.71)

รวมคะแนน (Mean±SD) 5.77±1.56

ตารางที่ 3  การเปรยีบเทยีบคะแนนความรูเ้บื้องตน้เกี่ยวกบัยาทีใ่ชด้ว้ยตวัเองระหวา่งเพศ ระดบัการศึกษา และจงัหวดัทีอ่ยู่อาศยัของ

กลุม่ตวัอย่าง

คะแนนรวมเฉลี่ย p-value 

เพศ (n = 668)

หญิง 5.81±1.55 0.004*

ชาย 5.62±1.61

ระดับการศึกษา (n = 659)

มธัยมศึกษาช ัน้ปีที ่4 5.78±1.53 0.575

มธัยมศึกษาช ัน้ปีที ่5 5.83±1.54

มธัยมศึกษาช ัน้ปีที ่6 5.64±1.61

จงัหวดัทีอ่ยู่อาศยั (n = 599)

กรุงเทพมหานคร 6.95±0.73 0.008*

จงัหวดัอืน่ ๆ 5.77±0.32

*มนียัส�ำคญัทางสถติ ิทีร่ะดบันยัส�ำคญั 0.05
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จากตารางที ่4 การวเิคราะหค์วามแปรปรวนแบบสองตวัประกอบ

แสดงใหเ้หน็วา่ เมือ่วเิคราะหต์วัแปรเพศและระดบัการศึกษาพรอ้ม

กนัพบวา่ไมม่ผีลต่อคะแนนรวมเฉลีย่อย่างมนียัส�ำคญัทางสถติ ิใน

ขณะทีเ่พศหญงิจะมคีะแนนเฉลีย่มากกวา่เพศชายอย่างมนียัส�ำคญั

ทางสถติทิีร่ะดบั 0.05 คอื เพศหญงิมคีะแนนเฉลีย่อยู่ที ่5.81±1.55 

คะแนน และเพศชายอยู่ที ่5.62±1.61 คะแนน โดยระดบัการศึกษา

จะไมม่ผีลต่อคะแนนรวมเฉลีย่อย่างมนียัส�ำคญั

อภปิรายผลการวจิยั

จากการเกบ็รวบรวมขอ้มลูดว้ยแบบสอบถามจากนกัเรยีนระดบั

ช ัน้มธัยมศึกษาตอนปลาย ในสายการเรยีนวทิยาศาสตรจ์ากท ัว่

ประเทศ ในส่วนภาพรวมความรูเ้บื้องตน้เกี่ยวกบัยาทีใ่ชด้ว้ยตวั

เอง พบวา่กลุม่ตวัอย่างมคีะแนนเฉลีย่อยู่ที ่ 5.77±1.56 คะแนน

จากคะแนนเตม็ 10 คะแนน ซึง่อยู่ในระดบัพอใช ้สอดคลอ้งกบั

การส�ำรวจของกรมอนามยั (2563) ทีพ่บวา่ความรอบรูด้า้นสุขภาพ

ของเดก็และเยาวชนส่วนใหญ่จดัอยู่ในระดบัพอใชเ้พยีงเท่านัน้ (รอ้ย

ละ 59.94) ซึง่ไมเ่พยีงพอต่อการมพีฤตกิรรมสุขภาพทีย่ ัง่ยนืและ

น�ำไปสู่การมสุีขภาวะทีด่ี13 และพบวา่ขอ้ค�ำถามทีน่กัเรยีนตอบถกู

นอ้ยทีสุ่ดจะอยู่ในประเภทชนิดของยาทีใ่ช ้ คอื ขอ้ ‘ยาตา้นการ

อกัเสบ คอื ยาทีอ่อกฤทธิ์ในการฆ่าเชื้อแบคทเีรยี’ ซึง่มผูีต้อบถกู

เพยีง 129 คน คดิเป็น 19.31 เท่านัน้ นบัเป็นจดุทีต่อ้งแกไ้ขอย่าง

เร่งด่วน สอดคลอ้งกบังานวจิยัของ Chun-Hsien Lee และคณะ 

(2560) และ Darshana Bennadi (2557) ทีพ่บวา่ปญัหาการใช ้

ยารกัษาตนเองอย่างผดิวธิมีสีาเหตมุาจากการขาดความรูเ้รื่องการ

ใชย้าอย่างถกูตอ้งเป็นหลกั14,15

นกัเรยีนทีอ่าศยัอยู่ในกรุงเทพมหานครมคีะแนนเฉลีย่มากกวา่

นกัเรยีนนอกกรุงเทพมหานคร อย่างมนียัส�ำคญัทางสถติ ิสอดคลอ้ง

กบังานวจิยัของ Nithin Kumar และคณะ (2556) ทีพ่บวา่การ

เขา้ถงึแหลง่ขอ้มลูหรอืสือ่สาระความรูต่้างๆ ทีง่า่ยกวา่ และยงัมี

แหลง่ขอ้มลูทีก่วา้งกวา่ ส่งผลใหม้กีารใชย้ารกัษาตนเองมากขึ้น 

ซึง่จะท�ำใหม้คีวามรูใ้นการใชย้าทีถ่กูตอ้งมากขึ้น16 โดยจากการ

ส�ำรวจของส�ำนกังานสถติแิห่งชาตซิึง่พบวา่ประขากรทีอ่าศยันอก

เขตเมอืงมกีารใชย้ารกัษาตนเองมากกวา่ในเมอืง2 จงึยิง่เสรมิวา่

ปญัหานี้ควรเร่งแกไ้ข

นอกจากนี้ยงัพบวา่ เพศหญงิจะมคีะแนนเฉลีย่มากกวา่เพศ

ชาย อย่างมนียัส�ำคญัทางสถติอิย่างมนียัส�ำคญั โดยระดบัช ัน้จะ

ไมม่ผีลต่อคะแนนรวมเฉลีย่อย่างมนียัส�ำคญั สอดคลอ้งกบัผลการ

ส�ำรวจของส�ำนกังานสถติแิห่งชาตแิละงานวจิยัในต่างประเทศของ 

Syed Ilyas Shenaz และคณะ (2557), Rita Darmanin Ellul 

และคณะ (2551), และ Clécio H. da Silva และ Elsa R. J. 

Giugliani (2547) ทีพ่บวา่การทีเ่พศหญงิมกีารใชย้าดว้ยตวัเอง

มากกวา่เพศชาย ท�ำใหม้คีวามเคยชนิในการใชย้าทีม่ากกวา่ รูจ้กั

ยามากกวา่ อกีท ัง้ยงัมคีวามสนใจในการรบัฟงัค�ำอธบิายเรื่องการ

ใชย้าทีม่ากกวา่เพศชาย2,5,6,17

สรุป

การศึกษาคร ัง้นี้แสดงใหเ้หน็วา่ความรูเ้บื้องตน้เกี่ยวกบัยาทีใ่ช ้

ดว้ยตวัเองของนกัเรยีนระดบัช ัน้มธัยมศึกษาตอนปลาย ในสายการ

เรยีนวทิยาศาสตร ์มคีวามจ�ำเป็นทีจ่ะตอ้งไดร้บัการพฒันาเพิม่เตมิ 

ควรมกีารเรยีนการสอนหรอืกจิกรรมใหค้วามรูใ้นหวัขอ้ความรูเ้บื้อง

ตน้เกี่ยวกบัยาทีใ่ชด้ว้ยตวัเอง เพิม่ความรอบรูด้า้นสุขภาพใหม้ากขึ้น

ซึง่ความรอบรูด้า้นสุขภาพทีม่ากเพยีงพอจะน�ำไปสู่พฤตกิรรม

การดูแลรกัษาตนเองอย่างถกูวธิ ีมคีวามรูค้วามสามารถทีจ่ะตดัสนิ

ใจดูแลรกัษาและจดัการสถานการณสุ์ขภาพของตนเอง ลดปญัหาที่

จะเกดิตามมา ท ัง้การเกดิโรคหรอืปญัหาสุขภาพต่างๆ ผลขา้งเคยีง

หรอืพษิของยาจากการใชย้าในขนาดทีไ่มเ่หมาะสม หรอืการลด

ประสทิธภิาพของยาจากการเกบ็รกัษาหรอืการใชย้าทีผ่ดิวธิจีนท�ำให ้

ไมส่ามารถรกัษาโรคได ้หรอืกระท ัง่ปญัหาเชื้อดื้อยาทีเ่กดิจากการ

ใชย้าปฏชิวีนะอย่างไมเ่หมาะสม ซึง่จะส่งผลเสยีต่อไปในอนาคต13,18

ตารางที่ 4 การเปรยีบเทยีบคะแนนความรูเ้บื้องตน้เกี่ยวกบัยาทีใ่ชด้ว้ยตวัเองระหวา่งเพศและระดบัการศึกษาของกลุม่ตวัอย่าง (n = 613)

ตัวแปร df F p-value ผลลัพธ์

เพศ 1 8.325 0.004* เพศหญิง > เพศชาย (5.81 ± 1.55 > 5.62 ± 1.61)

ระดับการศึกษา 3 0.663 0.575

เพศ * ระดับการศึกษา 3 2.523 0.057

*มนียัส�ำคญัทางสถติ ิทีร่ะดบันยัส�ำคญั 0.05
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ขอ้จ�ำกดัของงานวจิยั

การศึกษานี้ท �ำขึ้นในประชากรนกัเรยีนระดบัช ัน้มธัยมศึกษาตอน

ปลาย สายการเรยีนวทิยาศาสตร ์ทีม่าเขา้ร่วมกจิกรรมของภาควชิา

เภสชัวทิยา ในงานเปิดร ัว้โรงเรยีนแพทย ์ณ วทิยาลยัแพทยศาสตร์

พระมงกฎุเกลา้ เท่านัน้ซึง่มปีรมิาณตวัอย่างจ�ำกดั ไมส่ามารถแสดง

ถงึภาพรวมความรูเ้บื้องตน้เกี่ยวกบัการใชย้าดว้ยตนเองของนกัเรยีน

ในสายการเรยีนอืน่ๆ ซึง่มกัจะมคีวามสนใจในสาขาทีแ่ตกต่างจาก

ตวัอย่าง อาจมคีวามรู ้ความเขา้ใจพื้นฐานในการใชย้าทีแ่ตกต่างกนั 

ซึง่จะส่งผลใหค้ะแนนรวมเฉลีย่เปลีย่นแปลงไปไดม้าก

รวมถงึไมไ่ดม้กีารสอบถามเกี่ยวกบัโรคประจ�ำตวั ฐานะทาง

เศรษฐกจิ สทิธกิารรกัษา รวมถงึสาเหตทุีน่�ำไปสู่การใชย้าดว้ยตวั

เองเมือ่มอีาการเจบ็ป่วย โดยจากการศึกษาก่อนหนา้ พบวา่ การ

ใชย้ารกัษาตนเอง พบมากในกลุม่ประชากรทีม่ฐีานะทางเศรษฐกจิ

ในระดบัยากจนทีสุ่ด และไมม่โีรค ส่วนสาเหตขุองการใชย้ารกัษา

ตนเอง คอื การเขา้ถงึระบบบรกิารทีง่า่ยและสะดวก ไมซ่บัซอ้น 

และค่าใชจ่้ายไมสู่ง2

กติตกิรรมประกาศ

งานวจิยันี้ไดร้บัการสนบัสนุนจากชมรมวชิาการ และภาควชิา

เภสชัวทิยา กองการศึกษา วทิยาลยัแพทยศาสตรพ์ระมงกฎุเกลา้
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ความรูแ้ละพฤตกิรรมการใชย้าปฏชีิวนะของนกัศึกษาระดบัปรญิญาตรใีนจงัหวดัภเูกต็
อารยา  ขอ้คา้ และ อาทติยา  จติจ�ำนงค์
สาขาวชิาสาธารณสุขศาสตร ์มหาวทิยาลยัราชภฏัภเูกต็

บทคดัย่อ

การศึกษาเชงิพรรณนาครัง้น้ี มวีตัถปุระสงคเ์พือ่ศึกษาระดบัความรูแ้ละพฤตกิรรมการใชย้าปฏชิวีนะของนกัศึกษาระดบัปริญญา

ตรีในจงัหวดัภเูกต็ และศึกษาปจัจยัท�ำนายพฤตกิรรมการใชย้าปฏชิวีนะ กลุม่ตวัอย่างเป็นนกัศึกษาระดบัปริญญาตรีของมหาวทิยาลยั

ราชภฏัภเูกต็ มหาวทิยาลยัราชพฤกษ ์ศูนยก์ารศึกษาภเูกต็ และมหาวทิยาลยัสงขลานครินทร ์วทิยาเขตภเูกต็ จ�ำนวน 400 คน สุ่ม

กลุม่ตวัอย่างแบบแบง่ช ัน้ภมู ิ เกบ็ขอ้มลูโดยใชแ้บบสอบถาม วเิคราะหข์อ้มลูโดยใชค้วามถี ่รอ้ยละ ค่าเฉลีย่ ส่วนเบีย่งเบนมาตรฐาน 

และการถดถอยพหคุณูแบบข ัน้ตอน ผลการวเิคราะหข์อ้มลู พบวา่ กลุม่ตวัอย่างส่วนใหญ่มคีวามรูใ้นการใชย้าปฏชิวีนะอยู่ในระดบัต�ำ่ 

คิดเป็นรอ้ยละ 46.25 และพฤตกิรรมการใชย้าปฏชิวีนะอยู่ในระดบัพอใช ้(mean = 2.77, S.D. = 0.97) ส่วนปจัจยัทีส่ามารถร่วมกนั

ท�ำนายพฤตกิรรมการใชย้าปฏชิวีนะ ไดแ้ก่ ความรูใ้นการใชย้าปฏชิวีนะ ซึง่เป็นตวัแปรพยากรณท์ีส่ามารถท�ำนายไดสู้งสดุ (β = .465, 

p < .001) รองลงมา คือ รายได ้(β = .130, p < .01) เพศหญงิ (β = .126, p < .01) ประสบการณก์ารใชย้าปฏชิวีนะ (β = .115, 

p < .01) โรคประจ�ำตวั (β = .108, p < .05) และคณะวทิยาศาสตรแ์ละเทคโนโลย ี(β = .093, p < .05) ตามล �ำดบั ตวัแปรดงักลา่ว

ร่วมกนัท�ำนายพฤตกิรรมการใชย้าปฏชิวีนะไดร้อ้ยละ 31.10 (R2 = .311, p < .001) ผลการวจิยัครัง้น้ีน�ำไปใชเ้ป็นขอ้มลูพื้นฐานในการ

วางแผนเพือ่พฒันารูปแบบการส่งเสริมความรูแ้ละพฤตกิรรมการใชย้าปฏชิวีนะทีเ่หมาะสมในนกัศึกษาต่อไป

ค�ำส �ำคญั:	 l ความรู ้ l พฤตกิรรม  l การใชย้าปฏชิวีนะ  l นกัศึกษาปริญญาตรี

เวชสารแพทย์ทหารบก 2564;74(4):277-90.
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Knowledge and antibiotic use behavior of undergraduate students 
in Phuket Province 
Araya Khoka and Atitaya Jitjamnong
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Abstract:

This descriptive research aimed to study the level of knowledge and behavior of undergraduate students in 

using antibiotics and factors predicting antibiotics use behavior. The population was undergraduate students 

from Phuket Rajabhat University, Rajapruk University, and Prince of Songkla University, Phuket Campus. The 400 

samples were randomly stratified. Data were collected by using questionnaires. Descriptive statistics (frequency, 

percentage, mean, standard deviation, and stepwise multiple regression analysis) were used to analyze the data. 

The results revealed that 46.25% of the sample had a low level of knowledge on antibiotic use. Their antibiotic 

practice was at a moderate level (mean = 2.77, S.D.= 0.97). The significant variables which predicted antibiotics 

use behavior include knowledge on antibiotics use (β = .465, p < .001), income (β = .130, p < .01), female (β = 

.126, p < .01), experience in using antibiotics (β = .115, p < .01), underlying disease (β = .108, p < .05), and faculty 

of science and technology (β = .093, p < .05). The percentage of total variance explained by all study variables 

was 31.10 percent. (R2 = .311, p < .001). The results of this study could be used as basic information to promote 

the development of knowledge and behavior of undergraduate students in using antibiotics.
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บทน�ำ 

ยาปฏชิวีนะ (antibiotics; ATB) ใชใ้นการรกัษาอาการป่วยทีม่ี

สาเหตมุาจากการตดิเชื้อแบคทเีรยี ดว้ยกลไกการออกฤทธิ์หลากหลาย 

เช่น รบกวนการสงัเคราะหส์ารพนัธุกรรมและโปรตนีในแบคทเีรยี 

รบกวนการสงัเคราะหผ์นงัเซลลแ์ละเยือ่หุม้เซลล ์เป็นตน้1 หากใช ้

ยาปฏชิวีนะโดยไมจ่�ำเป็น ไมส่มเหตผุล จะน�ำไปสู่การดื้อยาของ

แบคทเีรยี ส่งผลใหก้ระบวนการรกัษาซบัซอ้นมากขึ้น ระยะเวลา

ในการรกัษาหรอืการนอนโรงพยาบาลนานขึ้น รวมถงึค่าใชจ่้ายใน

การรกัษาทีเ่พิม่มากขึ้น ทา้ยทีสุ่ดเชื้อพฒันาเป็นเชื้อดื้อยารุนแรง 

(superbug) สามารถตา้นทานต่อยาปฏชิวีนะทีใ่ชใ้นการรกัษาทกุ

ชนิด ซึง่เป็นสาเหตสุ �ำคญัของการเสยีชวีติ นบัเป็นปญัหาสาธารณสุข

ระดบัโลก2,3 ปญัหาเชื้อดื้อยาปฏชิวีนะมแีนวโนม้สูงขึ้น โดยพบวา่

มผูีเ้สยีชวีติจากการตดิเชื้อดื้อยาปีละประมาณ 700,000 คน และ

คาดวา่ในปี พ.ศ. 2593 จะเพิม่สูงขึ้นเป็น 10 ลา้นคนท ัว่โลก4 เช่น

เดยีวกบัประเทศสหรฐัอเมรกิาซึง่มรีายงานผูต้ดิเชื้อดื้อยาประมาณ 

2.8 ลา้นคนต่อปี และมผูีเ้สยีชวีติจากการตดิเชื้อดื้อยาประมาณ 

35,000 คนต่อปี5 ส่วนประเทศไทยมกีารศึกษาเบื้องตน้ของภานุ

มาศ และคณะ ไดศึ้กษาผลกระทบของการตดิเชื้อดื้อยาปฏชิวีนะ

โดยใชข้อ้มลูทตุยิภมูจิากโรงพยาบาลทกุระดบัรวม 1,023 แห่ง ซึง่

คาดประมาณวา่มกีารตดิเชื้อดื้อยาจ�ำนวน 87,751 คร ัง้ ท�ำใหต้อ้ง

อยู่โรงพยาบาลนานขึ้นประมาณ 3.24 ลา้นวนั และอตัราการเสยี

ชวีติ 38,481 คน6 และจากการรายงานขอ้มลูสถานการณเ์ชื้อดื้อยา

จลุชพีของศูนยเ์ฝ้าระวงัเชื้อดื้อยาตา้นจลุชพีแห่งชาต ิในช่วงปี พ.ศ. 

2543-2562 จากโรงพยาบาลจ�ำนวน 79 แห่ง ในประเทศไทย พบวา่ 

แบคทเีรยีมกีารดื้อยาปฏชิวีนะหลายชนิด และอตัราการดื้อยาเพิม่

มากขึ้น7 เนื่องจากการใชย้าปฏชิวีนะไมถ่กูตอ้ง ไมส่มเหตสุมผลตาม

หลกัวชิาการ กอปรกบัเมือ่เกดิอาการเจบ็ป่วย ประชาชนสามารถ

ไปซื้อยาปฏชิวีนะมารบัประทานจากรา้นขายยาไดง้า่ย โดยไมต่อ้ง

มใีบส ัง่ยาจากแพทย ์ ท�ำใหเ้ขา้ถงึยาไดง้า่ย สะดวก และรวดเรว็ 

ซึง่ไมไ่ดห้าสาเหตวุา่อาการป่วยนัน้เกดิจากแบคทเีรยีหรอืไม ่และ

เป็นแบคทเีรยีชนิดใด4,8 นอกจากนี้ยงัพบวา่ผูท้ีไ่ดร้บัการรกัษาดว้ย

ยาปฏชิวีนะบางราย หยุดรบัประทานยาเมือ่อาการดขีึ้น ซึง่การรบั

ประทานยาปฏชิวีนะไมค่รบขนาดยงัเป็นอกีหนึ่งสาเหตทุีท่ �ำใหเ้ชื้อ

แบคทเีรยีเกดิการดื้อยา8

การใชย้าปฏชิวีนะอย่างสมเหตสุมผลเป็นประเดน็ทีอ่ยู่ในนโยบาย

แห่งชาตดิา้นยาและยุทธศาสตรก์ารพฒันาระบบยาแห่งชาต ิพ.ศ. 

2560-2564 ซึง่ครอบคลมุยุทธศาสตรท์ี ่4 ทีเ่กี่ยวขอ้งกบัการพฒันา

ระบบและกลไกเพือ่ใหเ้กดิการใชย้าอย่างสมเหตสุมผล นอกจากนี้

ในประเทศไทยไดม้โีครงการและมาตรการมากมายทีร่ณรงคใ์หม้ี

การใชย้าปฏชิวีนะอย่างสมเหตสุมผล หนึ่งในโครงการทีส่ �ำคญั คอื 

โครงการ antibiotics smart use (ASU) ของส�ำนกังานคณะ

กรรมการอาหารและยา กระทรวงสาธารณสุข ซึง่รเิริ่มโครงการมา

ตัง้แต่ปี พ.ศ. 2550 โดยมวีตัถปุระสงคเ์พือ่ลดพฤตกิรรมการใชย้า

ปฏชิวีนะอย่างพร�ำ่เพรื่อใน 3 โรคทีพ่บบอ่ย ไดแ้ก่ โรคตดิเชื้อระบบ

ทางเดนิหายใจส่วนบน โรคทอ้งร่วงเฉียบพลนั และแผลเลอืดออก 

โดยอยู่บนแนวคดิทีว่า่การปรบัเปลีย่นพฤตกิรรมเริ่มจากความรู ้9 

ส �ำหรบัรายงานสถานการณก์ารใชย้าปฏชิวีนะในจงัหวดัภเูกต็ 

ซึง่อยู่ภายใตก้ารด�ำเนินงานการพฒันาระบบบรกิารใหม้กีารใชย้า

อย่างสมเหตผุล (rational drug use; RDU) โดยผลการด�ำเนิน

งานในปี พ.ศ. 2562 ทีผ่่านมา มเีครอืขา่ยบรกิารในจงัหวดัภเูกต็ 

ท ัง้หมด 3 เครอืขา่ย ไดแ้ก่ โรงพยาบาลวชริะภเูกต็ โรงพยาบาล

ป่าตอง และโรงพยาบาลถลาง พบวา่ เครอืขา่ยโรงพยาบาลท ัง้ 3 

เครอืขา่ย ผ่านเกณฑก์ารใชย้าอย่างสมเหตผุลข ัน้ที ่1 (ประกอบดว้ย 

ส่งเสรมิการใชย้าในบญัชยีาหลกัแห่งชาต ิPTC เขม้แขง็ในการส่ง

เสรมิ RDU การจดัท�ำฉลากยามาตรฐาน การตดัยาทีไ่มเ่หมาะสมอ

อกจากบญัชยีาโรงพยาบาล และส่งเสรมิจรยิธรรมในการจดัซื้อยา

และการขายยา) แต่มเีพยีง 1 เครอืขา่ยเท่านัน้ทีผ่่านเกณฑข์ ัน้ที ่2 

คอื โรงพยาบาลป่าตอง ส่วนเครอืขา่ยทีย่งัไมส่ามารถด�ำเนินการผ่าน

เกณฑข์ ัน้ที ่2 ได ้เนื่องจากไมผ่่านเกณฑต์วัชี้วดัประเดน็การใชย้า

ปฏชิวีนะในโรคตดิเชื้อระบบการหายใจช่วงบนและหลอดลมอกัเสบ

เฉียบพลนั โรคอจุจาระร่วงเฉียบพลนั บาดแผลสดจากอบุตัเิหต ุ

และหญงิคลอดปกตคิรบก�ำหนดทางช่องคลอด10

จากขอ้มลูดงักลา่ว จะเหน็ไดว้า่การควบคุมและป้องกนัปญัหา

เชื้อดื้อยาในระดบัเบื้องตน้ เริ่มมาจากผูบ้รโิภคตอ้งมคีวามรูค้วาม

เขา้ใจเกี่ยวกบัการใชย้าปฏชิวีนะ หากมคีวามรูท้ีถ่กูตอ้งจะน�ำไปสู่

พฤตกิรรมการใชย้าทีเ่หมาะสม ทีผ่่านมามกีารศึกษาพฤตกิรรมการ

ใชย้าปฏชิวีนะของผูร้บับรกิารในโรงพยาบาลส่งเสรมิสุขภาพ ศูนย์

อนามยัที ่3 พบวา่ ผูร้บับรกิารรอ้ยละ 70 เคยซื้อยาปฏชิวีนะมารบั

ประทานดว้ยตนเอง และมคีวามรูเ้กี่ยวกบัการใชย้าปฏชิวีนะอยู่ใน

ระดบัต�ำ่11 เช่นเดยีวกบัการศึกษาของ Abimbola และการศึกษา

ของกานนท ์และคณะ พบวา่ นกัศึกษามคีวามรูแ้ละความตระหนกั

เกี่ยวกบัการใชย้าปฏชิวีนะอย่างสมเหตผุลอยู่ในเกณฑน์อ้ย ซึง่ส่วน

ใหญ่เคยใชย้าปฏชิวีนะจากการเป็นไขห้วดัธรรมดา (common cold) 

และหยุดยาเมือ่รูส้กึวา่ตนเองอาการดขีึ้น12,13 รวมถงึมปีระชาชนบาง
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ส่วนเขา้ใจผดิเกี่ยวกบัยาปฏชิวีนะวา่เป็นยาตา้นการอกัเสบ และเมือ่

มกีารเจบ็ป่วยมกัซื้อยาปฏชิวีนะมารบัประทานดว้ยตนเอง โดยไม่

ไปพบแพทย ์หรอืการไปพบแพทยเ์ป็นทางเลอืกล �ำดบัทา้ยๆ14-16 ซึง่

พฤตกิรรมดงักลา่วเสีย่งต่อการเกดิอนัตรายจากการแพย้าหรอืผล

ขา้งเคยีงจากยา และเกดิปญัหาเชื้อดื้อยาได ้

	 นอกจากนี้ ปจัจยัส่วนบคุคล เช่น เพศ อายุ สภาพการ

สมรส ศาสนา ระดบัการศึกษา และรายไดข้องครอบครวัมคีวาม

สมัพนัธก์บัระดบัความรูแ้ละพฤตกิรรมการใชย้าปฏชิวีนะ17 เช่นเดยีว

กบัการศึกษาของนชัชา ซึง่พบวา่เพศมคีวามสมัพนัธต่์อพฤตกิรรม

การใชย้าปฏชิวีนะ กลา่วคอื เพศหญงิมรีะดบัพฤตกิรรมการใชย้า

ปฏชิวีนะดกีวา่เพศชาย ท ัง้นี้ เนื่องมาจากเพศหญงิเป็นเพศทีม่คีวาม

ละเอยีด มคีวามระมดัระวงั และสนใจแสวงหาความรูเ้รื่องสุขภาพ

มากกวา่เพศชาย15 ส่วนการศึกษาของสุวฒัน ์และมณัฑนา พบวา่ 

ความรูเ้กี่ยวกบัการใชย้าปฏชิวีนะเป็นปจัจยัทีม่ผีลต่อพฤตกิรรมการ

ใชย้าปฏชิวีนะมากทีสุ่ด ส่วนอายุ เพศ ระดบัการศึกษาเป็นปจัจยั

ทีไ่มม่อีทิธพิลต่อพฤตกิรรมการใชย้าปฏชิวีนะ ซึง่การทีป่จัจยัส่วน

บคุคลอาจมหีรอืไมม่คีวามสมัพนัธก์บัพฤตกิรรมการใชย้าปฏชิวีนะ 

ท ัง้น้ีอาจขึ้นอยู่กบับรบิทอืน่ร่วมดว้ย เช่น สภาพแวดลอ้ม สงัคม 

วฒันธรรม18 นอกจากนี้มกีารศึกษาระดบัความรูแ้ละพฤตกิรรมเกี่ยว

กบัการใชย้าปฏชิวีนะของผูร้บับรกิารในรา้นยาชมุชนจงัหวดัปทมุธานี 

พบวา่อยู่ในระดบัดมีาก ทีเ่ป็นเช่นนี้ เนื่องมาจากประชากรส่วนใหญ่

ในจงัหวดัปทมุธานีไดร้บัความรูจ้ากการรณรงคเ์กี่ยวกบัการใชย้า

ปฏชิวีนะ17 ดงันัน้ การส่งเสรมิพฤตกิรรมการใชย้าปฏชิวีนะทีถ่กูตอ้ง 

หน่วยงานทีเ่กี่ยวขอ้งรวมท ัง้สถานบรกิารสุขภาพจงึควรเสรมิสรา้ง

ความรูค้วามเขา้ใจเกี่ยวกบัการใชย้าปฏชิวีนะทีถ่กูตอ้งดว้ยการให ้

ความรูอ้ย่างมปีระสทิธภิาพ เหมาะสมกบัคุณลกัษณะและปจัจยัของ

กลุม่บคุคล เพือ่ใหเ้กดิพฤตกิรรมการใชย้าอย่างเหมาะสม ป้องกนั

การตดิเชื้อดื้อยาในอนาคตได ้

	 ดงันัน้ ผูว้จิยัจงึเลง็เหน็ความส�ำคญัของการใชย้าปฏชิวีนะ

อย่างถกูตอ้งและเหมาะสมในกลุม่ของนกัศึกษาระดบัปรญิญาตรี

ในจงัหวดัภเูกต็ เนื่องจากบรบิทของจงัหวดัภเูกต็เป็นชมุชนเมอืงที่

มสีภาพแวดลอ้มและสงัคมเจรญิกา้วหนา้อย่างรวดเรว็ ประชากร

หลากหลาย อกีท ัง้ยงัเป็นแหลง่ธุรกจิ และท่องเทีย่วทีส่ �ำคญัของ

ประเทศ ส่งผลใหน้กัศึกษาซึง่เป็นผูบ้รโิภคกลุม่หนึ่งทีส่ามารถเขา้

ถงึขอ้มลูเรื่องโรคและยารกัษาไดง้า่ยจากเทคโนโลยกีารสือ่สาร สือ่

ออนไลน ์โฆษณาจากสือ่วทิยุ โทรทศัน ์และการแนะน�ำจากคนรูจ้กั 

เป็นตน้ นอกจากนี้ มหาวทิยาลยัในจงัหวดัภเูกต็ ไดแ้ก่ มหาวทิยาลยั

สงขลานครนิทร ์วทิยาเขตภเูกต็ และมหาวทิยาลยัราชพฤกษ ์ศูนย์

การศึกษาภเูกต็ มกีารจดัการเรยีนการสอนในหลกัสูตรทีเ่กี่ยวขอ้ง

กบัการบรหิารธุรกจิ การท่องเทีย่ว ธุรกจิโรงแรม การจดัการ การ

บญัช ีเทคโนโลย ีคอมพวิเตอร ์การสือ่สาร และสิง่แวดลอ้มเป็น

ส่วนใหญ่ โดยไมม่หีลกัสูตรทีเ่กี่ยวขอ้งกบัวทิยาศาสตรสุ์ขภาพ 

เช่นเดยีวกบัมหาวทิยาลยัราชภฏัภูเก็ตซึ่งมวีทิยาศาสตรสุ์ขภาพ

เพยีงสาขาเดยีว คอื สาขาวชิาสาธารณสุขศาสตร ์นกัศึกษาระดบั

ปรญิญาตรใีนจงัหวดัภเูก็ตจงึเป็นกลุม่ทีม่คีวามเสีย่งในการใชย้า

ปฏชิวีนะไมเ่หมาะสม ผูว้จิยัจงึสนใจท�ำการศึกษาระดบัความรูแ้ละ

พฤตกิรรมการใชย้าปฏชิวีนะในกลุม่ประชากรนี้ ซึง่ไดแ้ก่ นกัศึกษา

จากมหาวทิยาลยัราชภฏัภเูกต็ มหาวทิยาลยัราชพฤกษ ์ศูนยก์าร

ศึกษาภเูกต็ และมหาวทิยาลยัสงขลานครนิทร ์วทิยาเขตภเูกต็ รวม

ท ัง้ศึกษาปจัจยัทีม่อีทิธพิลต่อพฤตกิรรมการใชย้าปฏชิวีนะ ไดแ้ก่ 

ปจัจยัดา้นคุณลกัษณะของบคุคล (เพศ อายุ ศาสนา รายได ้คณะ 

ช ัน้ปีทีเ่รยีน โรคประจ�ำตวั) ประสบการณใ์นการใชย้าปฏชิวีนะ และ

ความรูใ้นการใชย้าปฏชิวีนะ เนื่องจากการมคีวามรูเ้กี่ยวกบัการใช ้

ยาปฏชิวีนะทีถ่กูตอ้งจะน�ำไปสู่พฤตกิรรมทีเ่หมาะสม และท ัง้นี้ เพือ่

น�ำผลการศึกษาทีไ่ดม้าใชใ้นการวางแผน ส่งเสรมิความรูค้วามเขา้ใจ 

จดักจิกรรมเสรมิในหลกัสูตรการเรยีนการสอน และแกไ้ขพฤตกิรรม

การใชย้าปฏชิวีนะทีไ่มเ่หมาะสม โดยอาศยัความร่วมมอืกนัในทกุ

ภาคส่วน ท ัง้ภาครฐั ภาคเอกชน รวมถงึภาคประชาชน ซึง่นกัศึกษา

ในจงัหวดัภเูกต็เป็นกลุม่ทีม่เีครอืขา่ยระหวา่งเพือ่น หรอืสงัคมค่อน

ขา้งกวา้ง และมคีวามสามารถดา้นเทคโนโลยกีารสือ่สาร จงึเป็นอกี

หนึ่งก�ำลงัส �ำคญัในการเผยแพร่ขอ้มลูขา่วสาร ใหค้�ำแนะน�ำกบับคุคล

อืน่เกี่ยวกบัการใชย้าปฏชิวีนะทีถ่กูตอ้งต่อไป

วตัถปุระสงค ์

1.	 เพือ่ศึกษาระดบัความรูแ้ละพฤตกิรรมการใชย้าปฏชิวีนะ

ของนกัศึกษาระดบัปรญิญาตรใีนจงัหวดัภเูกต็ 

2.	 เพือ่ศึกษาปจัจยัท�ำนายพฤตกิรรมการใชย้าปฏชิวีนะของ

นกัศึกษาระดบัปรญิญาตรใีนจงัหวดัภเูกต็

วธิกีารศึกษา 

การวจิยัเรื่อง ความรูแ้ละพฤตกิรรมการใชย้าปฏชิวีนะของนกัศึกษา

ระดบัปรญิญาตรใีนจงัหวดัภเูกต็ เป็นการวจิยัเชงิพรรณนา ผูว้จิยั

ไดด้ �ำเนินการวจิยั ตามกระบวนการและข ัน้ตอน ดงัน้ี

1.	 ประชากรและกลุม่ตวัอย่าง



ความรูแ้ละพฤตกิรรมการใชย้าปฏชิวีนะของนกัศึกษาระดบัปรญิญาตรใีนจงัหวดัภเูกต็ 281

เวชสารแพทยท์หารบก  ปีที ่74  ฉบบัที ่4  ตลุาคม-ธนัวาคม 2564

ประชากรทีใ่ชใ้นการศึกษาวจิยัคร ัง้นี้ เป็นนกัศึกษาระดบัปรญิญา

ตรทีกุช ัน้ปีทีก่ �ำลงัศึกษาในปีการศึกษา 2562 ของมหาวทิยาลยัใน

จงัหวดัภเูกต็ ซึง่ประกอบดว้ย 3 มหาวทิยาลยั คอื มหาวทิยาลยั

ราชภฏัภเูกต็ จ�ำนวน 7,229 คน มหาวทิยาลยัราชพฤกษ ์ศูนยก์าร

ศึกษาภเูกต็ จ�ำนวน 357 คน และมหาวทิยาลยัสงขลานครนิทร ์

วทิยาเขตภเูกต็ จ�ำนวน 2,015 คน รวมท ัง้สิ้น 9,601 คน

กลุ่มตวัอย่างเป็นนกัศึกษาระดบัปริญญาตรีทุกช ัน้ปีของ 

มหาวทิยาลยัราชภฏัภเูกต็ มหาวทิยาลยัราชพฤกษ ์ศูนยก์ารศึกษา

ภเูกต็ และมหาวทิยาลยัสงขลานครนิทร ์วทิยาเขตภเูกต็ ทีก่ �ำลงั

ศึกษาในปีการศึกษา 2562 ค�ำนวณขนาดกลุม่ตวัอย่างโดยใชสู้ตร 

ค�ำนวณของเครซีแ่ละมอรแ์กน (Krejcie and Morgan)19 ซึง่ยอมรบั

ค่าความคลาดเคลือ่นจากการสุ่มตวัอย่างได ้5% ทีร่ะดบัความเชื่อม ัน่ 

95% และก�ำหนดใหส้ดัส่วนของลกัษณะทีส่นใจในประชากรเท่ากบั 

0.5 ขนาดของกลุม่ตวัอย่างทีต่อ้งการเท่ากบั 369.36 คน คดิเป็น 

370 คน และเพือ่ป้องกนัความผดิพลาดจากการตอบแบบสอบถาม

อย่างไมส่มบูรณ ์ผูว้จิยัจงึไดเ้พิม่การเกบ็แบบสอบถามอกี 30 ชดุ 

เป็นกลุม่ตวัอย่างท ัง้สิ้น 400 คน

เพือ่ใหไ้ดก้ลุม่ตวัอย่างทีเ่ป็นตวัแทนทีด่ขีองประชากร ผูว้จิยั

ไดสุ่้มกลุม่ตวัอย่างโดยอาศยัหลกัความน่าจะเป็น (probability 

sampling) ดว้ยการสุ่มแบบแบง่ช ัน้ภมู ิ (stratified random 

sampling) โดยแบง่จ�ำนวนกลุม่ตวัอย่าง 400 คน จาก 13 คณะ 

ท ัง้ 4 ช ัน้ปี ตามสดัส่วนของนกัศึกษา และเลอืกตวัอย่างแต่ละช ัน้

ภมูโิดยการสุ่มตวัอย่างแบบงา่ยดว้ยวธิกีารจบัฉลากแบบไมแ่ทนที ่

(sampling without replacement) 

2.	 เครื่องมือที่ใชใ้นการวจิยั

จากการทบทวนวรรณกรรม ผูว้จิยัไดพ้ฒันาเครื่องมอืในการเกบ็

รวบรวมขอ้มลูเป็นแบบสอบถาม เพือ่ประเมนิความรูแ้ละพฤตกิรรม

การใชย้าปฏชิวีนะของนกัศึกษาระดบัปรญิญาตรใีนจงัหวดัภเูกต็ ซึง่

แบบสอบถามแบง่ออกเป็น 3 ส่วน ไดแ้ก่

ส่วนที ่1	 ขอ้มลูท ัว่ไปของผูต้อบแบบสอบถาม ประกอบ

ดว้ยขอ้ค�ำถาม 12 ขอ้ ไดแ้ก่  เพศ อายุ ศาสนา ช ัน้ปี มหาวทิยาลยั

และคณะทีเ่รยีน รายได ้โรคประจ�ำตวั ประวตักิารแพย้า แพอ้าหาร 

ประสบการณใ์นการใชย้าปฏชิวีนะ โรค อาการ หรอืสาเหตทุีใ่ชย้า 

การไดม้าซึง่ยาปฏชิวีนะ การไดร้บัค�ำแนะน�ำในการใชย้าปฏชิวีนะ

จากบคุลากรทางการแพทย ์โดยลกัษณะค�ำถามเป็นแบบเลอืกตอบ 

และเตมิขอ้ความ

ส่วนที ่2	 ความรูเ้กี่ยวกบัการใชย้าปฏชิีวนะผูต้อบแบบ 

สอบถาม ซึง่เนื้อหาประกอบดว้ย ความหมายของยาปฏชิวีนะ ขอ้

บง่ใช ้ขอ้หา้มใช ้อาการแพย้า ผลขา้งเคยีงจากยา วธิกีารใชแ้ละการ

บรหิารยา การเกบ็รกัษายา ยาเสือ่มสภาพ การดื้อยาของแบคทเีรยี 

ประกอบดว้ยค�ำถามจ�ำนวน 17 ขอ้ ลกัษณะของแบบสอบถามเป็น

แบบตวัเลอืกถกูผดิ เกณฑใ์นการใหค้ะแนน คอื หากตอบถกูได ้1 

คะแนน และหากตอบผดิได ้0 คะแนน โดยคะแนนรวมมตี ัง้แต่ 

0-17 คะแนน

การแปลความหมายของระดบัคะแนนรวม จะค�ำนวณเป็นรอ้ย

ละ ผูว้จิยัไดแ้บง่ระดบัความรูอ้า้งองิตามเกณฑข์องบลูม (1971)20 

โดยแบง่คะแนนออกเป็น 3 ระดบั ดงัน้ี

ความรูอ้ยู่ในระดบัสูง  ไดค้ะแนนตัง้แต่รอ้ยละ 80 ขึ้นไป

ความรูอ้ยู่ในระดบัปานกลาง  ไดค้ะแนนรอ้ยละ 60-79.99

ความรูอ้ยู่ในระดบัต�ำ่  ไดค้ะแนนนอ้ยกวา่รอ้ยละ 60

ส่วนที่ 3	 พฤตกิรรมการใชย้าปฏชิวีนะผูต้อบแบบสอบถาม 

ประกอบดว้ยค�ำถามจ�ำนวน 22 ขอ้ เนื้อหาจะเกี่ยวขอ้งกบัการปฏบิตัิ

ตนในการใชย้าปฏชิวีนะ การเกบ็รกัษายา การรบัประทานยา การ

บรหิารยา การปรบัขนาดของยา การไดม้าซึง่ยาปฏชิวีนะ และการ

จดัยาปฏชิวีนะใหผู้อ้ืน่ ลกัษณะของแบบสอบถามเป็นมาตราส่วน

ประมาณค่า (rating scale) แบง่เป็นพฤตกิรรมเชงิบวกจ�ำนวน 

11 ขอ้ และพฤตกิรรมเชงิลบจ�ำนวน 11 ขอ้ เกณฑค์ะแนนส�ำหรบั

พฤตกิรรมเชงิบวก และพฤตกิรรมเชงิลบ ดงัน้ี

พฤตกิรรมเชงิบวก   พฤตกิรรมเชงิลบ

ปฏบิตัเิป็นประจ�ำ  ใหค้ะแนน	 4	 1

ปฏบิตับิอ่ยคร ัง้  ใหค้ะแนน	 3	 2

ปฏบิตับิางคร ัง้  ใหค้ะแนน	 2	 3

ไมเ่คยปฏบิตั ิ ใหค้ะแนน	 1	 4

การแบง่เกณฑค์ะแนนเฉลีย่ (mean) เพือ่แปลผล ใชเ้กณฑ์

คะแนนของเบสท ์(1986)21 โดยแบง่คะแนนออกเป็น 3 ระดบั ดงันี้

ความกวา้งของอนัตรภาคช ัน้	 = 

	 = 

	 =    1

ดงันัน้ ช่วงความกวา้งของแต่ละอนัตรภาคช ัน้เท่ากบั 1 ผูว้จิยั

จงึก�ำหนดเกณฑก์ารแปลผล โดยพจิารณาตามช่วงคะแนนเฉลีย่

ของพฤตกิรรม ดงัน้ี

พฤตกิรรมทีค่วรปรบัปรุง  มช่ีวงคะแนนเฉลีย่ 1.00-2.00 คะแนน

พฤตกิรรมพอใช ้ มช่ีวงคะแนนเฉลีย่ 2.01-3.00 คะแนน

พฤตกิรรมเหมาะสม  มช่ีวงคะแนนเฉลีย่ 3.01-4.00 คะแนน

4-1
3

คะแนนสูงสุด-คะแนนต�ำ่สุด

ระดบัทีต่อ้งการ
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การตรวจสอบคณุภาพของเครื่องมือที่ใชใ้นการวจิยั

ผูว้จิยัไดน้�ำแบบสอบถามทีส่รา้งขึ้นมาท�ำการตรวจสอบคุณภาพ

ของเครื่องมอื 2 ส่วน คอื

1.	 ความเทีย่งตรงของเนื้อหา (content validity) โดยการน�ำ

แบบสอบถามทีผู่ว้จิยัสรา้งขึ้นใหผู้เ้ชี่ยวชาญ 3 ท่าน ตรวจสอบ

ความถกูตอ้งและความครอบคลมุของเนื้อหาทีต่อ้งการศึกษา ซึง่

มคีวามเชี่ยวชาญ ดงัน้ี ดา้นเภสชัวทิยา 1 ท่าน ดา้นการวจิยัทาง

เภสชัศาสตรส์งัคม และสาธารณสุข 1 ท่าน และดา้นเภสชัศาสตร์

สงัคม 1 ท่าน จากนัน้ผูว้จิยัน�ำขอ้คดิเหน็และขอ้เสนอแนะมาท�ำการ

แกไ้ขปรบัปรุงตามค�ำแนะน�ำ และท�ำการวเิคราะหค่์าดชันีความ

สอดคลอ้งเชงิเนื้อหากบัวตัถปุระสงค ์(index of consistency; 

IOC) และเลอืกขอ้ค�ำถามทีม่ค่ีา IOC มากกวา่ 0.5 มาใชเ้ป็นขอ้

ค�ำถามในแบบสอบถาม

2.	 ความเชื่อม ัน่ (reliability) ผูว้จิยัน�ำแบบสอบถามทีผ่่าน 

การปรบัปรุงแกไ้ขจากผูเ้ชี่ยวชาญแลว้มาท�ำการทดลองใช ้(try out) 

กบักลุม่นกัศึกษาทีไ่มใ่ช่กลุม่ตวัอย่าง จ�ำนวน 30 คน โดยท�ำการ

ทดลองใชเ้ครื่องมอืกบันกัศึกษาระดบัปรญิญาตรขีองมหาวทิยาลยั

ราชภฏันครศรธีรรมราช จากนัน้จงึน�ำมาทดสอบความเชื่อม ัน่ของ

แบบสอบถาม โดยวธิกีารหาค่าสมัประสทิธิ์แอลฟาของครอนบาค 

(Cronbach’s alpha coefficient) ดว้ยโปรแกรมคอมพวิเตอร ์โดย

ค่าความเชื่อม ัน่ของแบบสอบถามความรูเ้กี่ยวกบัการใชย้าปฏชิวีนะ

เท่ากบั 0.80 และค่าความเชื่อม ัน่ของแบบสอบถามพฤตกิรรมการ

ใชย้าปฏชิวีนะเท่ากบั 0.88

3.	 การวเิคราะหข์อ้มูล

ผูว้จิยัท �ำการวเิคราะหข์อ้มลูทางสถติโิดยใชก้ารแจกแจงค่าความถี ่

ค่ารอ้ยละ ค่าเฉลีย่ ส่วนเบีย่งเบนมาตรฐาน และการวเิคราะหถ์ดถอย

พหคูุณแบบข ัน้ตอน (stepwise multiple regression analysis) 

การรบัรองจรยิธรรมการวจิยั

โครงการวจิยั เรื่อง ความรูแ้ละพฤตกิรรมการใชย้าปฏชิวีนะ

ของนกัศึกษาระดบัปรญิญาตรใีนจงัหวดัภเูกต็ ไดร้บัการรบัรองจาก

คณะกรรมการจรยิธรรมการวจิยัในคน มหาวทิยาลยัราชภฏัภเูกต็ 

เอกสารรบัรองเลขที ่PKRU 2020-022 เมือ่วนัที ่5 กมุภาพนัธ ์2563 

และสิ้นสุดวนัที ่4 กมุภาพนัธ ์2564 ในการวจิยัคร ัง้นี้  ผูว้จิยัปฏบิตัิ

ต่อผูเ้ขา้ร่วมวจิยัตามหลกัจรยิธรรมการวจิยัในมนุษย ์ชี้แจงเกี่ยว

กบัสทิธขิองกลุม่ตวัอย่าง ชี้แจงวตัถปุระสงคข์องการท�ำวจิยั การ

เกบ็รวบรวมขอ้มลูโดยไมม่กีารบงัคบั กดดนั จูงใจ ไมล่ะเมดิสทิธิ

ของผูเ้ขา้ร่วมวจิยั และระมดัระวงัผลทีเ่กดิขึ้นทางลบต่อผูเ้ขา้ร่วม

วจิยั รวมท ัง้การรกัษาความลบัของผูเ้ขา้ร่วมวจิยั โดยผลจากการ

ศึกษาคร ัง้นี้จะน�ำเสนอในภาพรวมเพือ่น�ำไปใชป้ระโยชนท์างวชิาการ

เท่านัน้ ไมม่กีารระบเุจาะจงเป็นรายบคุคล และจะท�ำลายขอ้มลูทนัที

หลงัจากไดร้ายงานวจิยัฉบบัสมบูรณ์

ผลการศึกษา 

1.	 ขอ้มูลท ัว่ไปของกลุม่ตวัอย่าง

จากผลการศึกษาขอ้มลูท ัว่ไปของกลุม่ตวัอย่าง ดงัตารางที ่1 

พบวา่ ส่วนใหญ่เป็นเพศหญงิ จ�ำนวน 272 คน คดิเป็นรอ้ยละ 

68.00 มอีายุอยู่ในช่วง 21-24 ปี จ�ำนวน 213 คน คดิเป็นรอ้ยละ 

53.25 นบัถอืศาสนาพทุธ จ�ำนวน 280 คน คดิเป็นรอ้ยละ 70.00 

ส่วนใหญ่เป็นนกัศึกษาช ัน้ปีที ่1 จ�ำนวน 105 คดิเป็นรอ้ยละ 26.25 

รองลงมาเป็นช ัน้ปีที ่3 จ�ำนวน 102 คน คดิเป็นรอ้ยละ 25.50 และ

รายไดข้องครอบครวัต่อเดอืนส่วนใหญ่อยู่ในช่วง 10,001-20,000 

บาท จ�ำนวน 265 คน คดิเป็นรอ้ยละ 66.25

ขอ้มลูดา้นสุขภาพของกลุม่ตวัอย่าง พบวา่ ส่วนใหญ่ไมม่โีรค

ประจ�ำตวั และไมม่แีพย้า แพอ้าหาร กลุม่ตวัอย่างมปีระสบการณ์

การใชย้าปฏชิวีนะในรอบ 6 เดอืนทีผ่่านมา จ�ำนวน 222 คน คดิ

เป็นรอ้ยละ 55.50 โดยสาเหตทุีใ่ชย้าปฏชิวีนะ คอื ทอนซลิอกัเสบ 

เจบ็คอ คออกัเสบ จ�ำนวน 111 คน คดิเป็นรอ้ยละ 33.94 และ

พบวา่กลุม่ตวัอย่างทีเ่คยใชย้าปฏชิวีนะในรอบ 6 เดอืนทีผ่่านมา 

ส่วนใหญ่ไดร้บัยาปฏชิวีนะมาจากแพทยท์ีค่ลนิิก โรงพยาบาล และ

รพ.สต. จ�ำนวน 145 คน คดิเป็นรอ้ยละ 50.52 และไดร้บัค�ำแนะน�ำ

ในการใชย้าปฏชิวีนะจากบคุลากรทางการแพทยจ์�ำนวน 204 คน 

คดิเป็นรอ้ยละ 91.89

2.	 ระดบัความรูใ้นการใชย้าปฏชีิวนะของนกัศึกษา 

จากการศึกษาพบวา่ กลุม่ตวัอย่างส่วนใหญ่มคีวามรูใ้นการใชย้า

ปฏชิวีนะอยู่ในระดบัต�ำ่ คดิเป็นรอ้ยละ 46.25 มเีพยีงรอ้ยละ 15.25 

เท่านัน้ ทีม่คีวามรูใ้นการใชย้าปฏชิวีนะระดบัสูง แสดงดงัตารางที ่2 

เมือ่พจิารณาเป็นรายขอ้ พบวา่ ขอ้ค�ำถามทีน่กัศึกษาตอบถกู

มากทีสุ่ด คอื ยาปฏชิวีนะใชใ้นการรกัษาการตดิเชื้อแบคทเีรยี เช่น 

ฝีหนอง ทอนซลิอกัเสบ กระเพาะปสัสาวะอกัเสบ ตอบถกูจ�ำนวน 

322 คน คดิเป็นรอ้ยละ 80.50 รองลงมา คอื ควรอ่านฉลากยา และ

วธิกีารรบัประทานยาก่อนทกุคร ัง้ ตอบถกูจ�ำนวน 319 คน คดิเป็น

รอ้ยละ 79.75 ส่วนขอ้ค�ำถามทีน่กัศึกษาตอบผดิมากทีสุ่ด ไดแ้ก่ 

ยาปฏชิวีนะ คอื ยาแกอ้กัเสบ ตอบผดิจ�ำนวน 229 คน คดิเป็น

รอ้ยละ 57.25 รองลงมา คอื amoxicillin เป็นยาแกอ้กัเสบ ตอบ

ผดิจ�ำนวน 228 คน คดิเป็นรอ้ยละ 57.00 
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เวชสารแพทยท์หารบก  ปีที ่74  ฉบบัที ่4  ตลุาคม-ธนัวาคม 2564

ตารางที่ 1 จ�ำนวนและรอ้ยละของกลุม่ตวัอย่างจ�ำแนกตามขอ้มลูท ัว่ไป (n = 400)

ขอ้มูลทัว่ไป จ�ำนวน (คน) รอ้ยละ

เพศ
     ชาย
     หญงิ

128
272

32.00
68.00

อายุ
     17-20 ปี
     21-24 ปี
     มากกวา่ 24 ปี

180
213
7

45.00
53.25
1.75

ศาสนา
     พทุธ
     อสิลาม
     ครสิต ์ 

280
108
12

70.00
27.00
3.00

ช ัน้ปีทีเ่รยีน
     ช ัน้ปีที ่1
     ช ัน้ปีที ่2
     ช ัน้ปีที ่3
     ช ัน้ปีที ่4

105
97
102
96

26.25
24.25
25.50
24.00

มหาวทิยาลยั และคณะทีเ่รยีน
     มหาวทิยาลยัราชภฏัภเูกต็

- คณะวทิยาศาสตรแ์ละเทคโนโลยี
- คณะวทิยาการจดัการ
- คณะครุศาสตร์
- คณะเทคโนโลยกีารเกษตร
- คณะมนุษยศาสตรแ์ละสงัคมศาสตร์
- วทิยาลยัการท่องเทีย่วนานาชาติ

     มหาวทิยาลยัราชพฤกษ ์ศูนยก์ารศึกษาภเูกต็
- คณะบรหิารธุรกจิ 
- คณะบญัชี

     มหาวทิยาลยัสงขลานครนิทร ์วทิยาเขตภเูกต็
- คณะวศิวกรรมศาสตร์
- คณะการบรกิารและการท่องเทีย่ว
- คณะเทคโนโลยแีละสิง่แวดลอ้ม
- คณะวเิทศศึกษา
- วทิยาลยัการคอมพวิเตอร์

36
104
58
8
89
6

8
7

9
26
8
25
16

9.00
26.00
14.50
2.00
22.25
1.50

2.00
1.75

2.25
6.50
2.00
6.25
4.00

รายไดข้องครอบครวัต่อเดอืน  
     ต�ำ่กวา่ 5,000 บาท
     5,001-10,000 บาท
     10,001-20,000 บาท
     20,001-30,000 บาท
     มากกวา่ 30,000 บาทขึ้นไป

18
48
265
42
27

4.50
12.00
66.25
10.50
6.75
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ขอ้มูลทัว่ไป จ�ำนวน (คน) รอ้ยละ

โรคประจ�ำตวั
     ไมม่ี
     มี

- ภมูแิพ ้หอบหดื
- โรคกระเพาะอาหาร
- ไมเกรน
- hyperventilation

376
24
13
7
3
1

94.00
6.00
3.25
1.75
0.75
0.25

แพย้า / แพอ้าหาร
     ไมม่ี
     มี

- อาหารทะเล
- ibuprofen
- amoxicillin
- midazolam

392
8
5
1
1
1

98.00
2.00
1.25
0.25
0.25
0.25

ประสบการณก์ารใชย้าปฏชิวีนะในรอบ 6 เดอืนทีผ่่านมา  
     ไมม่ี
     มี

178
222

44.50
55.50

โรค / อาการ / สาเหตทุีใ่ชย้าปฏชิวีนะ (n = 222)
     ทอนซลิอกัเสบ / เจบ็คอ / คออกัเสบ
     เหงอืกอกัเสบ / ถอนฟนั / ปวดฟนั
     ทอ้งเสยี
     แผลอกัเสบ / ฝี / หนอง
     สตัวก์ดั / สุนขักดั
     ตดิเชื้อในระบบต่าง ๆ ของร่างกาย เช่น ระบบทางเดนิปสัสาวะ

111
50
70
42
39
15

33.94
15.29
21.41
12.84
11.93
4.59

การไดม้าซึง่ยาปฏชิวีนะ (n = 222)
     ซื้อจากรา้นขายยา โดยไมม่ใีบส ัง่ยาจากแพทย์
     ซื้อจากรา้นขายยา โดยมใีบส ัง่ยาจากแพทย์
     จากแพทยท์ีค่ลนิิก / โรงพยาบาล / รพ.สต.
     ไดร้บัมาจากผูอ้ืน่ / ผูอ้ืน่แนะน�ำ
     ยามอียู่ทีบ่า้น

65
56
145
8
13

22.65
19.51
50.52
2.79
4.53

การไดร้บัค�ำแนะน�ำในการใชย้าปฏชิวีนะจากบคุลากรทางการแพทย ์(n = 222)
    ไดร้บั
    ไมไ่ดร้บั

204
18

91.89
8.11

ตารางที่ 1 จ�ำนวนและรอ้ยละของกลุม่ตวัอย่างจ�ำแนกตามขอ้มลูท ัว่ไป (n = 400) (ต่อ)
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3.	 ระดบัพฤตกิรรมการใชย้าปฏชีิวนะของนกัศึกษา 

จากการศึกษาพบวา่ นกัศึกษาส่วนใหญ่มพีฤตกิรรมการใช ้

ยาปฏชิวีนะอยู่ในระดบัพอใช ้คดิเป็นรอ้ยละ 73.50 และมรีะดบั

พฤตกิรรมเหมาะสม คดิเป็นรอ้ยละ 26.50 แสดงดงัตารางที ่3

เมือ่พจิารณาเป็นรายขอ้ พบวา่ พฤตกิรรมทีม่คีะแนนเฉลีย่

นอ้ยทีสุ่ด คอื ท่านหยุดรบัประทานยาปฏชิวีนะทนัท ี เมือ่อาการ

ดขีึ้น แมว้า่ยายงัคงเหลอือยู่ (mean = 2.33, S.D. = 0.95) รอง

ลงมา ท่านรบัประทานยาปฏชิวีนะ เมือ่มอีาการปวดอกัเสบของกลา้ม

เนื้อหรอืขอ้ต่อ (mean = 2.46, S.D. = 0.95) ส่วนพฤตกิรรมที่

มคีะแนนเฉลีย่มากทีสุ่ด คอื ท่านหลกีเลีย่งการเกบ็ยาปฏชิวีนะไว ้

ในทีม่แีสงแดดส่องถงึ ความรอ้น และความชื้น เพือ่ป้องกนัการ

เสือ่มสภาพของยา (mean = 3.19, S.D. = 0.79) รองลงมา คอื 

ท่านตรวจสอบวนัหมดอายุของยาปฏชิวีนะทกุคร ัง้ก่อนใช ้(mean 

= 3.18, S.D. = 0.81) เมือ่พจิารณาผลคะแนนเฉลีย่โดยรวม พบ

วา่ คะแนนเฉลีย่พฤตกิรรมการใชย้าปฏชิวีนะของนกัศึกษาอยู่ใน

ระดบัพอใช ้(mean = 2.77, S.D. = 0.97) 

4.	 ปจัจยัท�ำนายพฤตกิรรมการใชย้าปฏชีิวนะของนกัศึกษา 

ผลการวเิคราะหถ์ดถอยพหคูุณแบบข ัน้ตอน พบวา่ เพศ ราย

ได ้คณะทีเ่รยีน โรคประจ�ำตวั ประสบการณก์ารใชย้าปฏชิวีนะ และ

ความรูใ้นการใชย้าปฏชิวีนะสามารถร่วมกนัท�ำนายพฤตกิรรมการ

ใชย้าปฏชิวีนะของนกัศึกษาไดอ้ย่างมนียัส�ำคญัทางสถติปิระมาณ

รอ้ยละ 31.10 (R2 = .311, p < .001) โดยความรูใ้นการใชย้า

ปฏชิวีนะเป็นตวัแปรพยากรณท์ีส่ามารถท�ำนายไดสู้งสุด (β = .465, p

< .001) รองลงมา คอื รายได ้(β = .130, p < .01) เพศหญงิ (β 

= .126, p < .01) ประสบการณก์ารใชย้าปฏชิวีนะ (β = .115, p 

< .01) โรคประจ�ำตวั (β = .108, p < .05) และคณะวทิยาศาสตร์

และเทคโนโลย ี(β = .093, p < .05) ตามล �ำดบั ดงัตารางที ่4 

ดงันัน้ ผลการวเิคราะหข์อ้มลูสามารถน�ำมาสรา้งสมการพยากรณ์

ในรูปคะแนนดบิ (Y) และคะแนนมาตรฐาน (Z) ไดด้งัน้ี

พฤตกิรรมการใชย้าปฏชิวีนะ (Y) = 40.542 + 1.522 (ความรู ้

ในการใชย้าปฏชิวีนะ) + 2.311 (เพศหญงิ) + 1.985 (ประสบการณ์

การใชย้าปฏชิวีนะ) + 6.741 (รายได)้ + 3.898 (โรคประจ�ำตวั) + 

2.792 (คณะวทิยาศาสตรแ์ละเทคโนโลย)ี

พฤตกิรรมการใชย้าปฏชิวีนะ (Z) = .465 (Z ความรูใ้นการใชย้า

ปฏชิวีนะ) + .126 (Z เพศหญงิ) + .115 (Z ประสบการณก์าร

ใชย้าปฏชิวีนะ) + .130 (Z รายได)้ + .108 (Z โรคประจ�ำตวั) + 

.093 (Z คณะวทิยาศาสตรแ์ละเทคโนโลย)ี

วจิารณ์ 

จากผลการศึกษาสามารถน�ำมาวจิารณผ์ลตามวตัถปุระสงค ์ดงันี้

1.	 ความรูใ้นการใชย้าปฏชิวีนะของนกัศึกษาระดบัปรญิญาตรี

ในจงัหวดัภเูกต็ ผลการศึกษา พบวา่ นกัศึกษาส่วนใหญ่มคีวามรู ้

ในการใชย้าปฏชิวีนะอยู่ในระดบัต�ำ่ มเีพยีงรอ้ยละ 15.25 เท่านัน้ 

ทีม่คีวามรูใ้นการใชย้าปฏชิวีนะระดบัสูง แสดงใหเ้หน็วา่นกัศึกษา

ยงัขาดความรู ้มคีวามรูไ้มถ่กูตอ้ง หรอืมคีวามรูไ้มเ่พยีงพอในการ

ใชย้าปฏชิวีนะ ท ัง้น้ี เนื่องมาจากนกัศึกษากลุม่ตวัอย่างส่วนใหญ่

ตารางที่ 2  จ�ำนวนและรอ้ยละของกลุม่ตวัอย่างจ�ำแนกตามระดบัคะแนนความรูเ้กี่ยวกบัการใชย้าปฏชิวีนะ (n = 400)

ความรูใ้นการใชย้าปฏชีิวนะ จ�ำนวน (คน) รอ้ยละ

ความรูอ้ยู่ในระดบัสูง 61 15.25

ความรูอ้ยู่ในระดบัปานกลาง 154 38.50

ความรูอ้ยู่ในระดบัต�ำ่ 185 46.25

รวม 400 100

ตารางที่ 3  จ�ำนวนและรอ้ยละของกลุม่ตวัอย่างจ�ำแนกตามระดบัพฤตกิรรมการใชย้าปฏชิวีนะ (n = 400)

พฤติกรรมการใช้ยาปฏิชีวนะ จำ�นวน (คน) ร้อยละ

พฤติกรรมเหมาะสม 106 26.50

พฤติกรรมพอใช้ 294 73.50

พฤตกิรรมทีค่วรปรบัปรุง 0 0

รวม 400 100
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ไมไ่ดเ้รยีนดา้นวทิยาศาสตรสุ์ขภาพ เนื่องจากท ัง้ 3 มหาวทิยาลยั

ที่ท �ำการศึกษาวิจยัไดเ้ปิดสอนในหลกัสูตรที่เกี่ยวขอ้งกบัการ

บรหิารธุรกจิ การท่องเทีย่ว ธุรกจิโรงแรม การจดัการ การบญัช ี

เทคโนโลย ีคอมพวิเตอร ์การสือ่สาร นิตศิาสตร ์รฐัประศาสนศาสตร ์

ครุศาสตร ์เกษตร และสิง่แวดลอ้ม เป็นตน้ มเีพยีงมหาวทิยาลยั

ราชภฎัภเูกต็ทีม่หีลกัสูตรสาธารณสุขศาสตรซ์ึง่เป็นวทิยาศาสตรสุ์ขภาพ

เพยีงหลกัสูตรเดยีว เมือ่น�ำผลการศึกษาความรูใ้นการใชย้าปฏชิวีนะ

ของนกัศึกษามาพจิารณาเป็นรายขอ้ พบวา่ ขอ้ความรูท้ีน่กัศึกษา

ตอบผดิมากทีสุ่ด คอื ยาปฏชิวีนะคอืยาแกอ้กัเสบ และรองลงมา 

คอื amoxicillin เป็นยาแกอ้กัเสบ ซึง่แสดงใหเ้หน็วา่ นกัศึกษามี

ความรูห้รอืเขา้ใจผดิเกี่ยวกบัการใชย้าปฏชิวีนะ เนื่องจากยาปฏชิวีนะ

เป็นยาทีใ่ชร้กัษาการตดิเชื้อทีม่สีาเหตมุาจากแบคทเีรยี1 ไมไ่ดใ้ชใ้น

การลดการอกัเสบโดยตรง ท ัง้นี้ เมือ่รบัประทานยาปฏชิวีนะส่งผล

ใหอ้าการอกัเสบดขีึ้น เนื่องจากยาไปออกฤทธิ์ท �ำลายเชื้อแบคทเีรยี

ซึง่เป็นสาเหตขุองการเกดิโรค อาการอกัเสบจงึลดลง22 ผลการวจิยั

นี้สอดคลอ้งกบัการศึกษาของวนิดา และกรแกว้ พบวา่ ประชาชน

รบัรูว้า่ยาแกอ้กัเสบจะมลีกัษณะเป็นแคปซูลทีม่สีดี �ำแดง นัน่คอื ยา

ปฏชิวีนะทีช่ื่อ tetracycline และยงัมยีา tetracycline ทีอ่ยู่ใน

เครื่องหมายการคา้อืน่ๆ เช่น T.C.mycin®, Gano®, Heromycin®, 

และ Bomcin® เป็นตน้ นอกจากนี้ยาปฏชิวีนะทีรู่จ้กักนัวา่เป็นยาแก ้

อกัเสบ ซึง่มลีกัษณะเป็นแคปซูลปลอกสฟ้ีาเขยีว คอื amoxicillin 

แคปซูลปลอกสฟ้ีาขาว คอื cloxacillin และ dicloxacillin แคปซูล

ปลอกสดี�ำแดง คอื ampicillin16 เช่นเดยีวกบัการศึกษาของคุณากร 

และวงศา ทีพ่บวา่ กลุม่ตวัอย่างเขา้ใจวา่ยาปฏชิวีนะ คอื ยาแก ้

อกัเสบ14 จากผลการวจิยัในคร ัง้น้ีสะทอ้นใหเ้หน็วา่นกัศึกษาส่วน

ใหญ่มคีวามเขา้ใจวา่ยาปฏชิวีนะ หรอืยาฆ่าเชื้อแบคทเีรยี คอื ยา

แกอ้กัเสบ การทีน่กัศึกษามคีวามรูค้วามเขา้ใจทีผ่ดิ อาจน�ำไปสู่

พฤตกิรรมการใชย้าไมเ่หมาะสม ไปซื้อยาปฏชิวีนะจากรา้นขาย

ยามารบัประทานเองเมือ่มกีารเจบ็ป่วย หรอืมอีาการอกัเสบของ

ร่างกาย โดยไมม่ใีบส ัง่ยาจากแพทย ์ เช่น ไขห้วดั เจบ็คอ ทอ้ง

เสยี ปวดฟนั ผืน่ทีผ่วิหนงั ปวดขอ้ และหรอืปวดกลา้มเนื้อ เป็นตน้ 

เกดิการใชย้าไมส่มเหตผุล น�ำไปสู่การดื้อยาปฏชิวีนะตามมาได ้จงึ

มคีวามจ�ำเป็นอย่างยิง่ทีส่ถาบนัการศึกษาหรอืหน่วยงานทีเ่กี่ยวขอ้ง

ตอ้งด�ำเนินการส่งเสรมิความรูโ้ดยการจดัอบรม การประชาสมัพนัธ์

ผ่านสือ่ หรอืสอดแทรกความรูใ้นการใชย้าปฏชิวีนะในรายวชิาของ

แต่ละหลกัสูตรตามความเหมาะสม 

2.	 พฤตกิรรมการใชย้าปฏชิวีนะของนกัศึกษาระดบัปรญิญาตรี

ในจงัหวดัภเูกต็ ผลการศึกษาพบวา่ นกัศึกษาส่วนใหญ่มพีฤตกิรรม

การใชย้าปฏชิวีนะอยู่ในระดบัพอใช ้ท ัง้นี้  เนื่องมาจากความรูท้ีอ่ยู่

ในระดบัต�ำ่ดงัทีก่ลา่วมาขา้งตน้ และผลการศึกษาในครัง้น้ียงัพบ

วา่ ความรูเ้ป็นปจัจยัท�ำนายสูงสุดทีม่ผีลต่อพฤตกิรรมการใชย้า

ปฏชิวีนะ (β = .465, p < .001) ซึง่กลา่วไดว้า่ความรู ้ความจ�ำ 

และความเขา้ใจเป็นความสามารถทางดา้นสตปิญัญาทีเ่กี่ยวขอ้ง

กบัการรบัรู ้การรูค้ดิ เป็นกระบวนการท�ำงานของสมองทีม่ผีลต่อ

การแสดงออกของพฤตกิรรม23 นอกจากนี้ เนื่องมาจากนกัศึกษา

กลุม่ตวัอย่างส่วนใหญ่ไมไ่ดเ้รยีนดา้นวทิยาศาสตรสุ์ขภาพ ส่งผลให ้

พฤตกิรรมอยู่ในระดบัพอใช ้สอดคลอ้งกบัการศึกษาของวลิาวณัย ์

และดลววิฒัน ์พบวา่ พฤตกิรรมการใชย้าปฏชิวีนะของนกัศึกษา

มหาวทิยาลยัแห่งหนึ่งอยู่ในระดบัปานกลาง ซึง่มคีวามเสีย่งต่อการ

ไดร้บัอนัตรายจากการใชย้าปฏชิวีนะ และเมือ่เปรยีบเทยีบระหวา่ง

นกัศึกษาสายวทิยาศาสตรสุ์ขภาพและไมใ่ช่สายวทิยาศาสตรสุ์ขภาพ 

พบวา่ นกัศึกษาสายวทิยาศาสตรสุ์ขภาพมพีฤตกิรรมการใชย้า

ปฏชิวีนะทีด่กีวา่กลุม่ทีไ่มใ่ช่สายวทิยาศาสตรสุ์ขภาพ จากขอ้มลูดงั

กลา่วสามารถอธบิายไดว้า่นกัศึกษากลุม่สายวทิยาศาสตรสุ์ขภาพ

ตารางที่ 4 ค่าสมัประสทิธิ์การถดถอยพหคูุณแบบข ัน้ตอน โดยแสดงแต่ละปจัจยัทีส่่งผลต่อพฤตกิรรมการใชย้าปฏชิวีนะ (n = 400)

ตัวแปรพยากรณ์ B SE
b

b t Sig

ความรู้การใช้ยา 1.522 .141 .465 10.825 .000

รายได้ 2.311 .778 .126 2.972 .003

เพศหญิง 1.985 .726 .115 2.734 .007

ประสบการณ์ใช้ยา 6.741 .000 .130 3.099 .002

โรคประจำ�ตัว 3.898 1.518 .108 2.568 .011

คณะวิทย์ ฯ 2.792 1.302 .093 2.145 .033

Constant 40.542 1.721 23.558 .000

R = .558;   R Square = .311;   Adjusted R Square = .300;...SE
est 

= 7.186;...F = 4.602*;   p < .05
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มคีวามรูเ้กี่ยวกบัการใชย้าปฏชิวีนะและมพีื้นฐานในการใชย้าเบื้อง

ตน้24 ในขณะทีก่ารศึกษาของอรุณรตัน,์ เสาวลกัษณ,์ และคณะ พบ

วา่นกัศึกษาพยาบาลศาสตรซ์ึง่ผ่านการเรยีนรายวชิาทีเ่กี่ยวขอ้งกบั

การใชย้ามาแลว้ มพีฤตกิรรมการใชย้าปฏชิวีนะอยู่ในระดบัดมีาก25 

ดงันัน้ จะเหน็ไดว้า่การส่งเสรมิความรูค้วามเขา้ใจทีถ่กูตอ้ง จะน�ำ

ไปสู่การมพีฤตกิรรมทีเ่หมาะสม จงึควรมกีารพฒันารูปแบบการส่ง

เสรมิความรูใ้นการใชย้าปฏชิวีนะใหก้บันกัศึกษาอย่างต่อเนื่อง

เมือ่พจิารณาเป็นรายขอ้ พบวา่ พฤตกิรรมทีม่คีะแนนเฉลีย่

นอ้ยทีสุ่ด คอื ท่านหยุดรบัประทานยาปฏชิวีนะทนัท ี เมือ่อาการ

ดขีึ้น แมว้า่ยายงัคงเหลอือยู่ แสดงใหเ้หน็วา่นกัศึกษาขาดความรู ้

ความเขา้ใจในการใชย้า ส่งผลใหพ้ฤตกิรรมการใชย้าปฎชิวีนะไมถ่กู

ตอ้ง ท ัง้น้ี นกัศึกษาอาจเขา้ใจวา่เมือ่อาการป่วยดขีึ้นกไ็มจ่ �ำเป็นตอ้ง

รบัประทานยาต่อ แต่แทจ้รงิแลว้การรบัประทานยาปฏชิวีนะจ�ำเป็น

ตอ้งทานอย่างต่อเนื่องจนครบขนาดตามแผนการรกัษาของแพทย ์

แมว้า่อาการจะดขีึ้นหลงัรบัประทานเพยีง 2-3 วนักต็าม เพือ่รกัษา

ระดบัยาในเลอืดใหค้งที ่เพยีงพอทีย่าสามารถท�ำลายเชื้อแบคทเีรยี

ไดห้มดสิ้น และป้องกนัเชื้อแบคทเีรยีเกดิการปรบัตวัต่อยา ป้องกนั

การดื้อยาของเชื้อตามมา26,27 พฤตกิรรมทีม่คีะแนนเฉลีย่นอ้ยรอง

ลงมา คอื นกัศึกษาจะรบัประทานยาปฏชิวีนะ เมือ่มอีาการปวด

อกัเสบของกลา้มเนื้อหรอืขอ้ต่อ เนื่องจากนกัศึกษาอาจเขา้ใจวา่ยา

ปฏชิวีนะสามารถลดการอกัเสบของกลา้มเนื้อหรอืขอ้ต่อได ้ซึง่ใน

ความจรงิยาปฏชิวีนะไมส่ามารถรกัษาอาการดงักลา่วได ้จงึควรใชย้า

ทีม่ฤีทธิ์ตา้นการอกัเสบโดยตรง เพราะอาการอกัเสบเหลา่นี้ไมไ่ดม้ี

สาเหตมุาจากการตดิเชื้อแบคทเีรยี ส่วนพฤตกิรรมทีม่คีะแนนเฉลีย่

มากทีสุ่ด คอื ท่านหลกีเลีย่งการเกบ็ยาปฏชิวีนะไวใ้นทีม่แีสงแดด

ส่องถงึ ความรอ้น และความชื้น เพือ่ป้องกนัการเสือ่มสภาพของยา 

รองลงมา คอื ท่านตรวจสอบวนัหมดอายุของยาปฏชิวีนะทกุคร ัง้

ก่อนใช ้ซึง่พฤตกิรรมเหลา่นี้ เป็นพื้นฐานเบื้องตน้ในการใชย้าท ัว่ไป 

จงึส่งผลใหพ้ฤตกิรรมดงักลา่วมคีะแนนเฉลีย่มากทีสุ่ด

3.	 ปจัจยัท�ำนายพฤตกิรรมการใชย้าปฏชิวีนะ ผลการศึกษา

พบวา่ ปจัจยัทีส่ามารถร่วมกนัท�ำนายพฤตกิรรมการใชย้าปฏชิวีนะ 

ไดแ้ก่ ความรูใ้นการใชย้าปฏชิวีนะ รายได ้เพศหญงิ ประสบการณ์

การใชย้าปฏชิวีนะ โรคประจ�ำตวั และเรยีนคณะวทิยาศาสตรแ์ละ

เทคโนโลย ีปจัจยัเหลา่นี้สามารถร่วมกนัท�ำนายพฤตกิรรมการใช ้

ยาปฏชิวีนะไดร้อ้ยละ 31.10 (R2 = .311, p < .001) โดยสามารถ

อธบิายได ้ดงัน้ี  

ความรูใ้นการใชย้าปฏชิวีนะ (X9) เป็นปจัจยัท�ำนายพฤตกิรรม
การใชย้าปฏชิวีนะไดด้ทีีสุ่ด (β = .465, p < .001) จากผลการศึกษา
ความรูก้ารใชย้าปฏชิวีนะของนกัศึกษาอยู่ในระดบัต�ำ่ และนกัศึกษา
ส่วนใหญ่ไมไ่ดเ้รยีนสายวทิยาศาสตรสุ์ขภาพ มคีวามรูพ้ื้นฐานใน
การใชย้าเบื้องตน้ไมเ่พยีงพอ จงึมผีลต่อพฤตกิรรมการใชย้าทีอ่ยู่ใน
ระดบัพอใช ้สอดคลอ้งกบัการศึกษาของอตญิาณ ์และคณะ พบวา่
ความรูเ้กี่ยวกบัการใชย้าปฏชิวีนะอย่างสมเหตผุลอยู่ในระดบัปาน
กลาง เนื่องจากนกัศึกษาพยาบาลไดผ่้านการเรยีนรายวชิาเภสชัวทิยา
มาแลว้ ส่งผลใหพ้ฤตกิรรมการใชย้าอยู่ในระดบัมาก นอกจากนี้
ความรูส้ามารถท�ำนายการใชย้าปฏชิีวนะของนกัศึกษาพยาบาล
ได ้28 เช่นเดยีวกบัการศึกษาของสรญัญร์กัษ,์ รุ่งนภา และชลุพีร 
พบว่าความรูแ้ละพฤตกิรรมมคีวามสมัพนัธก์นัทางบวกในระดบั
ปานกลาง29 นอกจากนี้การศึกษาของศุภลกัษณ,์ ชภุาศิร ิและกว ี
พบวา่ผูร้บับรกิารของโรงพยาบาลส่งเสรมิสุขภาพต�ำบลสร่างโศก 
อ�ำเภอบา้นหมอ จงัหวดัสระบรุ ีมคีวามรูเ้กี่ยวกบัการใชย้าปฏชิวีนะ
อยู่ในระดบัต�ำ่ และมพีฤตกิรรมการใชย้าปฏชิวีนะในระดบัทีต่อ้ง
ปรบัปรุง ซึง่แสดงใหเ้หน็วา่ความรูเ้กี่ยวกบัการใชย้าปฏชิวีนะมผีล
ต่อพฤตกิรรมในการใชย้าปฏชิวีนะโดยตรง30

รายได ้ (X4) สามารถท�ำนายพฤตกิรรมการใชย้าปฏชิวีนะได ้
(β = .130, p < .01) อาจเป็นเพราะนกัศึกษาทีม่รีายไดจ้ากครอบครวั
สูง ส่งผลต่ออ�ำนาจในการซื้อหรอืจดัหายามาบรรเทาอาการเจบ็
ป่วย หรอืมคีวามสนใจในการเดนิทางไปพบแพทยท์ีส่ถานบรกิาร
สุขภาพมากกวา่คนทีม่รีายไดน้อ้ย เมือ่เจบ็ป่วยหรอืรูส้กึวา่ตนเองไม่
สบายจงึไปพบแพทยท์ีค่ลนิิก โรงพยาบาล หรอื รพ.สต. ซึง่ผลการ
ศึกษา พบวา่ รอ้ยละ 50.52 ของกลุม่ตวัอย่างไดร้บัยามาจากสถาน
บรกิารเหลา่นี้ ส่วนกลุม่ทีม่รีายไดน้อ้ย อาจละเลยการดูแลตนเอง 
หรอืน�ำยาปฏชิวีนะของผูอ้ืน่มาใชเ้มือ่ทราบวา่ยานัน้สามารถรกัษา
อาการป่วยของตนเองได ้ส่งผลใหพ้ฤตกิรรมการใชย้าในกลุม่ทีม่ี
รายไดน้อ้ยไมเ่หมาะสมตามไปดว้ย ซึง่การกระท�ำดงักลา่วตรงกบั
แนวคดิการดูแลตนเองของโอเรม็ ทีก่ลา่ววา่ พฤตกิรรมการดูแล
ตนเองเป็นการปฏบิตักิจิกรรมทีบ่คุคลรเิริ่มและกระท�ำเพือ่ใหเ้กดิ
ประโยชนแ์ก่ตนเองในการด�ำรงชวีติ มสุีขภาพและความเป็นอยู่ทีด่ี31 
และสอดคลอ้งกบัแนวคดิการดูแลตนเองของเลวนิ ทีก่ลา่ววา่ การ
ดูแลตนเองเป็นกระบวนการทีบ่คุคลปฏบิตัดิว้ยตนเองในการดูแล
สุขภาพ โดยการใชแ้หลง่บรกิารทางสุขภาพ และยงัรวมถงึแหลง่สนบั
สนุนอืน่ๆ ทีเ่กี่ยวขอ้ง ไดแ้ก่ ครอบครวั เพือ่นบา้น เพือ่นร่วมงาน 
เครอืขา่ยต่างๆ ในสงัคม นอกจากนี้ ปจัจยัดา้นค่าใชจ่้าย ปญัหา
ทางเศรษฐกจิ ตลอดจนนโยบายของสถานบรกิารสาธารณสุขหรอื
หน่วยงาน กย็งัเป็นปจัจยัทีเ่กี่ยวเนื่องกบัการดูแลสุขภาพตนเอง32
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เพศหญงิ (X1) สามารถท�ำนายพฤตกิรรมการใชย้าปฏชิวีนะได ้

(β = .126, p < .01) ท ัง้นี้พฤตกิรรมการดูแลตนเองสมัพนัธก์บัปจัจยั

หรอืเงือ่นไขพื้นฐานส่วนบคุคล ท ัง้ปจัจยัภายในบคุคลและปจัจยั

ภายนอกบคุคล ซึง่เพศเป็นหนึ่งในปจัจยัทีม่อีทิธพิลต่อความสามารถ

ในการดูแลตนเอง31 อาจเนื่องมาจากเพศหญงิใส่ใจรายละเอยีดใน

การกระท�ำสิง่ต่างๆ สนใจแสวงหาขอ้มลูดา้นสุขภาพมากกวา่เพศชาย 

จงึส่งผลใหพ้ฤตกิรรมการใชย้าปฏชิวีนะดกีวา่เพศชาย สอดคลอ้ง

กบัการศึกษาของวรวทิย ์ และการศึกษาของนชัชา พบวา่ เพศมี

ความสมัพนัธต่์อพฤตกิรรมการใชย้าปฏชิวีนะ15,33 เพศหญงิมคีวาม

ตระหนกัในเรื่องการใชย้าปฏชิวีนะ ชอบใฝ่รู ้เสาะแสวงหาขอ้มลูใน

เรื่องการป้องกนัโรคและการส่งเสรมิสุขภาพร่างกาย รวมไปถงึผลก

ระทบทีเ่กดิจาการปฏบิตัดิา้นสุขภาพทีไ่มเ่หมาะสมมากกวา่เพศชาย 

แต่ไมส่อดคลอ้งกบัการศึกษาของอรุณรตัน,์ เสาวลกัษณ,์ และคณะ 

ทีพ่บวา่ เพศไมม่อีทิธพิลต่อพฤตกิรรมการใชย้าปฏชิวีนะ อาจเนื่อง

มาจากพฤตกิรรมการใชย้าปฏชิวีนะทีถ่กูตอ้ง ขึ้นอยู่กบัการส่งเสรมิ

ความรูซ้ึง่เป็นอทิธพิลต่อพฤตกิรรมโดยตรง25

ประสบการณก์ารใชย้าปฏชิวีนะ (X8) สามารถท�ำนายพฤตกิรรม

การใชย้าปฏชิวีนะได ้(β = .115, p < .01) อธบิายไดว้า่บคุคลใด

ทีเ่คยมปีระสบการณก์ารใชย้าปฏชิวีนะ ย่อมส่งผลใหบ้คุคลนัน้มี

พฤตกิรรมการใชย้าปฏชิวีนะทีเ่หมาะสมมากขึ้น ท ัง้นี้ เนื่องมาจาก

เคยไดร้บัค�ำแนะน�ำเกี่ยวกบัการใชย้าจากบคุลากรทางดา้นสุขภาพ

มาก่อน หรอืการแสวงหาขอ้มลูจากการใชย้าในครัง้ก่อน สอดคลอ้ง

กบัการศึกษาของอตญิาณ ์และคณะ พบวา่ ประสบการณใ์นการ

ใชย้าทีม่ากกวา่ ย่อมส่งผลใหม้คีวามรูแ้ละมพีฤตกิรรมการใชย้า

สมเหตผุลเพิม่มากขึ้น18

โรคประจ�ำตวั (X7) สามารถท�ำนายพฤตกิรรมการใชย้าปฏชิวีนะ

ได ้(β = .108, p < .05) อธบิายไดว้า่ บคุคลทีม่โีรคประจ�ำตวั 

เจบ็ป่วยบอ่ย จ�ำเป็นตอ้งพบแพทยห์รอืบคุลากรทางสาธารณสุขเพือ่

รบัการดูแลรกัษา ดงันัน้ จงึเป็นไปไดว้า่บคุคลทีม่โีรคประจ�ำตวัจะ

ไดร้บัค�ำแนะน�ำในการดูแลสุขภาพจากบคุลากรดา้นสุขภาพ ใส่ใจ

ดูแลสุขภาพของตนเอง และแสวงหาขอ้มลูการดูแลสุขภาพอย่าง

สม�ำ่เสมอ ส่งผลใหม้พีฤตกิรรมการใชย้าทีเ่หมาะสมมากกวา่ แตก

ต่างจากการศึกษาของอรุณรตัน,์ เสาวลกัษณ,์ และคณะ ทีพ่บวา่ 

โรคประจ�ำตวัไมม่อีทิธพิลต่อพฤตกิรรมการใชย้าปฏชิวีนะ อาจ

เนื่องมาจากพฤตกิรรมการใชย้าปฏชิวีนะทีถ่กูตอ้ง ขึ้นอยู่กบัการ

ส่งเสรมิความรูซ้ึง่เป็นอทิธพิลต่อพฤตกิรรมโดยตรง25

คณะวทิยาศาสตรแ์ละเทคโนโลย ี(X5) สามารถท�ำนายพฤตกิรรม

การใชย้าปฏชิวีนะได ้(β = .093, p < .05) อธบิายไดว้า่ นกัศึกษา

ทีเ่รยีนคณะวทิยาศาสตรแ์ละเทคโนโลย ีมหาวทิยาลยัราชภฏัภเูกต็ 

มคีวามรูพ้ื้นฐานเกี่ยวกบัการใชย้าเบื้องตน้ เนื่องจากมหีลกัสูตร

สาธารณสุขศาสตร ์ ซึง่มกีารเรยีนการสอนในรายวชิาเภสชัวทิยา

และรายวชิาสุขภาพอืน่ๆ ส่งผลใหน้กัศึกษามคีวามรูเ้บื้องตน้ในการ

ใชย้าปฏชิวีนะ ซึง่มผีลต่อพฤตกิรรมการใชย้าปฏชิวีนะ สอดคลอ้ง

กบัการศึกษาของวลิาวณัย ์ และดลววิฒัน ์ พบวา่ นกัศึกษาสาย

วทิยาศาสตรสุ์ขภาพมพีฤติกรรมการใชย้าปฏชิวีนะที่ดกีว่ากลุม่

ทีไ่มใ่ช่สายวทิยาศาสตรสุ์ขภาพ24

ส่วนปจัจยัดา้นอายุ ช ัน้ปีทีเ่รยีน และศาสนา ไมม่อีทิธพิลต่อ

พฤตกิรรมการใชย้าปฏชิวีนะ เนื่องจากในข ัน้ตอนการทดสอบ

ขอ้ตกลงเบื้องตน้ พบวา่อายุ ช ัน้ปีทีเ่รยีน และศาสนาไมม่คีวาม

สมัพนัธก์บัพฤติกรรมการใชย้าปฏิชีวนะจึงไม่ไดน้�ำตวัแปรดงั

กลา่วเขา้สมการวเิคราะหก์ารท�ำนาย ซึง่อธบิายไดว้า่ อายุ และ

ช ัน้ปีทีเ่รยีนของนกัศึกษาใกลเ้คยีงกนั ไมแ่ตกต่างกนัมาก ส่งผล

ใหพ้ฤตกิรรมการใชย้าปฏชิวีนะไมแ่ตกต่างกนั สอดคลอ้งกบัการ

ศึกษาของของวรวทิย ์พบวา่ อายุไมม่คีวามสมัพนัธก์บัพฤตกิรรม

การใชย้าปฏชิวีนะ เนื่องจากกลุม่ตวัอย่างมอีายุใกลเ้คยีงกนั ส่วน

ศาสนาไมม่ผีลต่อพฤตกิรรมการใชย้าปฏชิวีนะ อาจเนื่องมาจาก

พฤตกิรรมการใชย้าทีเ่หมาะสม ตอ้งมอีทิธพิลมาจากการมคีวาม

รูเ้ป็นหลกั ตามผลการศึกษาทีพ่บวา่ความรูใ้นการใชย้าเป็นปจัจยั

ท�ำนายพฤตกิรรมการใชย้าไดด้ทีีสุ่ด33

สรุป 

ความรูใ้นการใชย้าปฏชิวีนะของนกัศึกษาอยู่ในระดบัต�ำ่ และ

พฤตกิรรมการใชย้าปฏชิวีนะของนกัศึกษาอยู่ในระดบัพอใช ้ส่วน

ปจัจยัท�ำนายพฤตกิรรมการใชย้าปฏชิวีนะ ไดแ้ก่ ความรูใ้นการใช ้

ยาปฏชิวีนะ ซึง่เป็นตวัแปรพยากรณท์ีส่ามารถท�ำนายไดสู้งสุด รอง

ลงมา คอื รายได ้เพศหญงิ ประสบการณก์ารใชย้าปฏชิวีนะ โรค

ประจ�ำตวั และคณะวทิยาศาสตรแ์ละเทคโนโลย ีตามล �ำดบั ท ัง้ 6 

ตวัแปรร่วมกนัท�ำนายพฤตกิรรมการใชย้าปฏชิวีนะไดร้อ้ยละ 31.10 

ส่วนตวัแปรทีไ่มม่คีวามสมัพนัธก์บัพฤตกิรรมการใชย้าปฏชิวีนะ 

ไดแ้ก่ อายุ ช ัน้ปีทีเ่รยีน และศาสนา ผลการวจิยันี้แสดงใหเ้หน็

ว่าการมคีวามรูแ้ละความเขา้ใจทีถู่กตอ้งจะน�ำไปสู่พฤตกิรรมใน

การใชอ้ย่างปฏชิวีนะอย่างเหมาะสม แต่ความรูอ้ย่างเดยีวอาจไม่

เพยีงพอทีจ่ะปรบัพฤตกิรรมใหเ้หมาะสมได ้ เนื่องจากยงัมปีจัจยั
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อืน่ๆ เขา้มาเกี่ยวขอ้ง เช่น สภาวะเศรษฐกจิ สภาพสงัคม และการ

สือ่สารทางเทคโนโลย ีเป็นตน้ ดงันัน้ สามารถน�ำปจัจยัท�ำนายดงั

กลา่วมาวางแผน และประยุกตใ์ช ้ เพือ่ส่งเสรมิพฤตกิรรมการใช ้

ยาปฏชิวีนะทีเ่หมาะสมต่อไป

ขอ้เสนอแนะ

ขอ้เสนอแนะจากการท�ำวจิยัคร ัง้น้ี

1.	 มหาวทิยาลยั และหน่วยงานสาธารณสุขทีเ่กี่ยวขอ้ง ควร

จดักจิกรรม ประชาสมัพนัธ ์รณรงค ์และอืน่ ๆ  เพือ่ส่งเสรมิความรู ้

ความเขา้ใจในการใชย้าปฏชิวีนะอย่างถกูตอ้ง ซึง่จะน�ำไปสู่พฤตกิรรม

การใชย้าปฏชิวีนะทีเ่หมาะสม

2.	 ควรมกีารบรรจรุายวชิาหรอืสอดแทรกขอ้มลูทีเ่กี่ยวขอ้ง

กบัสุขภาพ รวมถงึการใชย้าเบื้องตน้ใหก้บัทกุหลกัสูตรของแต่ละ

มหาวทิยาลยั ซึง่อาจเป็นในหมวดของวชิาศึกษาท ัว่ไป

ขอ้เสนอแนะในการท�ำวจิยัคร ัง้ถดัไป

1.	 ควรมกีารศึกษาเชงิทดลอง โดยพฒันารูปแบบการส่งเสรมิ

ความรูใ้นการใชย้าปฏชิวีนะมาใชใ้นการศึกษา เพือ่เปรยีบเทยีบ

ผลลพัธเ์กี่ยวกบัการใชย้า รวมถงึศึกษาปจัจยัอืน่ทีอ่าจมอีทิธพิล

ต่อพฤตกิรรมการใชย้าปฏชิวีนะ

2.	 ควรศึกษาเพิม่เตมิในนกัศึกษากลุม่อืน่ๆ เช่น นกัศึกษาในภาค

ใต ้ภาคเหนือ หรอืศึกษาเพิม่เตมิในกลุม่ประชากรอืน่ เช่น ประชาชน

ท ัว่ไป อาสาสมคัรสาธารณสุข ผูร้บับรกิารทีโ่รงพยาบาล และผูป่้วย 

เป็นตน้ เพือ่ใหไ้ดผ้ลทีช่ดัเจนมากขึ้นในแต่ละกลุม่ประชากร

กติตกิรรมประกาศ

การวจิยัคร ัง้นี้ไดร้บัทนุอดุหนุนการวจิยัจากมหาวทิยาลยัราชภฎั

ภเูกต็ ประจ�ำปีงบประมาณ 2563 เลขทีส่ญัญา มรภ.39/2562
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นิพนธต์น้ฉบบั

ความสมัพนัธร์ะหว่าง ความรู ้ทศันคต ิและการปฏบิตัใินการใชย้าปฏชีิวนะ
ในโรคระบบทางเดินหายใจสว่นบน แผลสดและโรคทอ้งรว่งของอาสาสมคัร
สาธารณสขุประจ�ำหมู่บา้น โรงพยาบาลสง่เสรมิสขุภาพต�ำบลหนองกนิเพล 
จงัหวดัอบุลราชธานี
เยาวลกัษณ ์ โพธดิารา1   ธญัญาสริ ิ ธนัยสวสัดิ์2   สายชล  สงิหท์น3   สุกญัญา  เกดิสุข1   จารว ี คณิตาภลิกัษณ์1
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บทคดัย่อ

บทน�ำ  การวจิยัครัง้น้ีเป็นการศึกษาเชงิส �ำรวจม ี วตัถุประสงค ์เพือ่ศึกษาความรู ้ทศันคต ิและการปฏบิตัเิกีย่วกบัการใชย้าปฏชิวีนะของ

อาสาสมคัรสาธารณสขุ  วธิดี�ำเนินการ  การวจิยัครัง้น้ีมรูีปแบบเป็นการวจิยัเชงิส �ำรวจ (Survey Research) เกบ็ขอ้มลู อสม. จ�ำนวน 

60 คน เครือ่งมอืใชแ้บบทดสอบเป็นความรูก้ารใชย้าปฏชิวีนะทัว่ไป ความรูก้ารใชย้าปฏชิวีนะในทางเดินหายใจส่วนบน ความรูก้ารใชย้า

ปฏชิวีนะในบาดแผลสด ความรูก้ารใชย้าปฏชิวีนะโรคทอ้งร่วงและแบบสอบถามทศันคตแิละการปฏบิตัติวั ค่าดชันีความตรงเชงิเน้ือหา

ทัง้ฉบบั (S-CVI/Ave) เท่ากบั 1.00 ค่า KR20 เท่ากบั 0.690  ผลการศึกษา ความรูก้ารใชย้าปฏชิวีนะในทางเดินหายใจส่วนบนตอบถกู

รอ้ยละ 72.61 ความรูก้ารใชย้าปฏชิวีนะในบาดแผลสดตอบถกูรอ้ยละ 64.38 ความรูก้ารใชย้าปฏชิวีนะในโรคทอ้งร่วงตอบถกูรอ้ยละ 

81.1การปฏบิตัติวัในการใชย้าปฏชิวีนะอยู่ในระดบัดี (Χ  =3.08, SD = 1.129) ความรูก้ารใชย้าปฏชิวีนะทัว่ไป ความรูก้ารใชย้าปฏชิวีนะ

ในทางเดินหายใจและความรูก้ารใชย้าปฏชิวีนะในโรคทอ้งร่วงมคีวามสมัพนัธก์บัทศันคตกิารใชย้าปฏชิวีนะ (sig = .027,.014,.032) ตาม

ล �ำดบั  สรุป ความรูก้ารใชย้ปฏชิวีนะท�ำใหม้ผีลต่อทศันคตใินการใชย้าปฏชิวีนะของอาสาสมคัรสาธารณสขุประจ�ำหมูบ่า้น

ค�ำส �ำคญั:	 l ความรู ้ l ทศันคต ิ l การปฏบิตัติวั  l ยาปฏชิวีนะ  l อาสาสมคัรสาธารณสขุประจ�ำหมูบ่า้น
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The Relations between Knowledge, Attitudes and Practices on the 
Use of Antibioticsfor the Upper Respiratory System, Fresh Wounds 
and Diarrhea as Applied by the Public Health Volunteers Affiliated 
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Abstract:

Introduction:  This research article is a survey study. The Objective was to study knowledge, attitudes, and 

practices on antibiotics used among public health volunteers.  Methods: The research methodology was a survey 

research. The subjects were sixty public health volunteers. The research tools were a test on practical knowledge 

on the use of antibiotics for the upper respiratory system, fresh wounds, and diarrhea, and a questionnaire on 

the attitudes and behavior. The index value in conformity to S-CVI/Ave was equivalent to 0.690.  Results: It was 

found that 72.61%of the subjects answered the test correctly on the use of antibiotics for the upper respiratory 

system, 64.38% of the subjects did the test correctly on the use of the antibiotics for the fresh wounds, and 81% 

of the subjects did the test correctly on the use of antibiotics for diarrhea. The behavior on the use of antibiotics 

was found at a good level(Χ  = 3.08, SD = 1.129). General knowledge, knowledge on the use of antibiotics for the 

respiratory system, and the use of antibiotics for diarrhea were related to the attitudes on the use of antibiotics 

(sig = .027,.014,.032).  Conclusion: knowledge on the use of antibiotics had a positive impact on the attitudes of 

the public health volunteers.
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บทน�ำ

ปจัจบุนัการใชย้าปฏชิวีนะอย่างไมส่มเหตผุลเป็นปญัหาส�ำคญั

ระดบัโลกและระดบัประเทศ เนื่องจากส่งผลใหเ้ชื้อแบคทเีรยีดื้อยา

เพิม่ขึ้นท�ำใหก้ารรกัษาโรคตดิเชื้อยากขึ้น และมอีตัราการเสยีชวีติ

ในผูป่้วยกลุม่นี้ สูงขึ้น จากการรายงานขององคก์ารอนามยัโลกพบ

วา่ มากกวา่รอ้ยละ 50 ของการใชย้าเป็นไปอย่างไมส่มเหตผุลท�ำให ้

ผูป่้วยไดร้บัความเสีย่งจากผลขา้งเคยีงและอนัตรายจากยาเพิม่ขึ้น 

รวมถงึปญัหาเชื้อดื้อยาซึง่การใชย้าอย่างไมส่มเหตผุลกเ็ป็นปญัหา

ของประเทศไทย ส่งผลต่อการรกัษาผูป่้วยในดา้นประสทิธผิล ความ

คุม้ค่า และความปลอดภยัรวมท ัง้สามารถท�ำใหเ้กดิปญัหาเชื้อดื้อยา

สรา้งความสิ้นเปลอืงและสูญเปลา่ใหก้บัผูป่้วย ครอบครวั  มสีาเหตุ

มาจากหลายส่วนซึง่จ�ำเป็นตอ้งแกป้ญัหาในหลายๆ ดา้นอย่างเป็น

ระบบ (multifaceted intervention) ต ัง้แต่การขึ้นทะเบยีน การ

ควบคุมการกระจายยา และการใชย้าในสถานพยาบาลและชมุชน 

ตลอดจนการโฆษณาและการส่งเสรมิ การขายยา เพือ่แกป้ญัหา

ดงักลา่ว นโยบายแห่งชาตดิา้นยา พ.ศ. 2554 จงึไดก้�ำหนดใหม้ี

ยุทธศาสตรด์า้นการใชย้าอย่างสมเหตผุล (Rational Drug Use: 

RDU) ซึง่คณะกรรมการพฒันาระบบยาแห่งชาตไิดม้อบหมายให ้

คณะอนุกรรมการส่งเสริมการใชย้าอย่างสมเหตุผลรบัผดิชอบ

พฒันาระบบ กลไกและเครื่องมอืในการส่งเสรมิการใชย้าอย่าง

สมเหตผุลใหเ้ป็นไปตามเป้าหมายของยุทธศาสตรด์งักลา่ว ต่อ

มารฐับาลไดก้�ำหนดใหก้ารแกไ้ขปญัหาเชื้อดื้อยาและการใชย้า

อย่างสมเหตุผลเป็นหน่ึงในยุทธศาสตรก์ารพฒันาระบบบริการ

สุขภาพ (Service excellence) ของยุทธศาสตรช์าต ิ20 ปี ดา้น

สาธารณสุขและกระทรวงสาธารณสุขไดก้�ำหนดใหน้โยบาย “การใช ้

ยาอย่างสมเหตผุล”อย่างไรกต็าม การใชย้าปฏชิวีนะทีไ่มเ่หมาะสม

ดว้ยการใชเ้กนิความจ�ำเป็น เป็นปจัจยัส�ำคญัของการเพิม่ขึ้นของ

เชื้อดื้อยา1 ท ัง้นี้ในปี พ.ศ. 2549 คณะกรรมการอาหารและยาแห่ง

ประเทศไทยไดร้เิริ่ม โครงการส่งเสรมิการใชย้าปฏชิวีนะอย่างสม

เหตผุลขึ้นภายใตช้ื่อโครงการ Antibiotics Smart Use (ASU) 

และในปี พ.ศ. 2552 ส�ำนกังานหลกัประกนัสุขภาพแห่งชาต(ิสปสช.)

ไดก้�ำหนดใหก้ารใชย้าปฏชิีวนะอย่างสมเหตุผลเป็นเกณฑช์ี้วดั

ดา้นคุณภาพของทกุโรงพยาบาลในประเทศไทย นอกจากนี้มกีาร

ก�ำหนดนโยบายแห่งชาตดิา้นยา พ.ศ. 2554 และยุทธศาสตรก์าร

พฒันาระบบยาแห่งชาต ิพ.ศ. 2555-2559 ใหยุ้ทธศาสตรก์ารใช ้

ยาอย่างสมเหตผุลเป็นประเดน็หนึ่งในยุทธศาสตรก์ารพฒันาระบบ

ยาแห่งชาตใินปี พ.ศ. 2554 ท ัง้น้ีปจัจบุนัใชแ้ผนยุทธศาสตรก์าร

จดัการดื้อยาตา้นจลุชพีประเทศไทย พ.ศ. 2560-2564 ประกอบ

กบัสถาบนัรบัรองคุณภาพสถานพยาบาล (องคก์ารมหาชน) ได ้

ก�ำหนดใหแ้นวคดิการใชย้าปฏชิวีนะอย่างสมเหตผุลเป็นแนวทาง

ที่ใชใ้นการพฒันาและรบัรองคุณภาพของโรงพยาบาลโครงการ 

ASU โดยมเีป้าหมายหลกัใน 3โรคทีพ่บบอ่ย ไดแ้ก่ โรคตดิเชื้อ

ทางเดนิหายใจส่วนบน โรคทอ้งร่วงเฉียบพลนัและแผลเลอืดออก 

โครงการดงักลา่วมวีตัถปุระสงคห์ลกัเพือ่ปรบัเปลีย่นพฤตกิรรมของ

ผูร้บับรกิารโดยลดการใชย้าปฏชิวีนะอย่างไมจ่ �ำเป็น ซึง่มแีนวคดิ

วา่การเปลีย่นพฤตกิรรมอาจเริ่มตน้จากการใหค้วามรูเ้พือ่น�ำไปสู่

การปฏบิตัทิีถ่กูตอ้งตามหลกัเหตุ2 และผลจากงานวจิยัทีผ่่านมา

พบวา่ผูป่้วยโรคตดิเชื้อเฉียบพลนัของระบบทางเดนิหายใจส่วนบน

มคีวามรูร้ะดบัต�ำ่เกี่ยวกบัการใชย้าปฏชิวีนะ3 โดยผูป่้วยส่วนใหญ่

เชื่อวา่ยาปฏชิวีนะเป็นยาทีป่ลอดภยัและไมเ่คยมใีครตายจากการ

ใชย้านี้ (รอ้ยละ 91.4) และมกีารเริ่มรบัประทานยาปฏชิวีนะเพยีง

แค่เริ่มมอีาการไข ้จาม น�ำ้มกูไหล ไอ และเจบ็คอ (รอ้ยละ 90.3) 

ผูป่้วยเขา้ใจวา่ยาปฏชิวีนะสามารถฆ่าเชื้อไดท้กุชนิด (รอ้ยละ 77.4)3  

นอกจากนี้ มรีายงานการวจิยัทีพ่บวา่ ประชาชนส่วนใหญ่มกีารใชย้า

ปฏชิวีนะทกุคร ัง้ทีม่อีาการเจบ็ป่วยสอดคลอ้งกบัรายงานขอ้มลูบาง

ส่วน อธบิายพฤตกิรรมการใชย้าปฏชิวีนะของประชาชน อาจมาจาก

หลายสาเหต ุเช่น การไดร้บัขอ้มลูทีไ่มถ่กูตอ้ง การมปีระสบการณ์

การใชย้าปฏชิวีนะทีค่ลาดเคลือ่นหรอืไมถ่กูตอ้งกลา่วคอื เขา้ใจวา่

ตอ้งใชย้าปฏชิวีนะทกุคร ัง้ทีเ่ป็นไขห้วดัเจบ็คอหรอืยาปฏชิวีนะท�ำให ้

อาการหวดัหายเรว็ขึ้น การเขา้ถงึยาปฏชิวีนะไดง้า่ยโดยซื้อยามาใช ้

เองและมกีารจ่ายยาปฏชิวีนะโดย ไมผ่่านบคุลากรทางการแพทย์

ท ัง้ในรา้นคา้ปลกีและในรา้นยา4 เป็นตน้ นอกจากนี้ มงีานวจิยัที่

ศึกษาในกลุม่ผูร้บับรกิารโรงพยาบาลส่งเสรมิสุขภาพต�ำบลสร่างโศก 

อ�ำเภอบา้นหมอ จงัหวดัสระบรุ ีมคีวามรูเ้กี่ยวกบัการใชย้าปฏชิวีนะ

ในระดบัต�ำ่ (รอ้ยละ 49.2)5 ซึง่ผลการวจิยันี้ สอดคลอ้งกบัการศึกษา

ทีท่ �ำการ ศึกษาความรู ้ทศันคต ิและพฤตกิรรมการใชย้าปฏชิวีนะ

ในประเทศคูเวต พบวา่ ประชาชนรอ้ยละ 47 มคีวามรูอ้ยู่ในระดบั

ต�ำ่ในการรบัประทานยา การใชย้าอย่างปลอดภยัและรอ้ยละ 41 มี

ทศันคตทิีไ่มถ่กูตอ้งเกี่ยวกบัยาปฏชิวีนะ6 ดงันัน้เหน็ไดว้า่ มหีลาย

ปจัจยัทีม่ส่ีวนสนบัสนุนการใชย้าปฏชิวีนะ สอดคลอ้งกบั แนวคดิ 

PRECEDE model ระบวุา่การทีบ่คุคลจะแสดงพฤตกิรรมใดได ้

นัน้ มหีลากหลายปจัจยัสนบัสนุน7 อาท ิ ปจัจยัน�ำซึง่เป็นปจัจยั

ภายในทีก่่อใหเ้กิดแรงจูงใจในการแสดงพฤตกิรรมตวัอย่างของ

ปจัจยัน�ำ ไดแ้ก่ ความรู ้ทศันคต ิซึง่รวมถงึปจัจยัดา้นประชากร 
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สภาพเศรษฐกจิและสงัคม ส�ำหรบัปจัจยัเอื้อซึง่เป็นปจัจยัทีอ่ �ำนวย

ใหเ้กดิพฤตกิรรมสุขภาพ เช่น การไดร้บัขา่วสารดา้นสุขภาพ การเขา้

ถงึบรกิารสาธารณสุข เป็นตน้ และปจัจยัเสรมิซึง่เกี่ยวขอ้งกบัการ

ไดร้บัอทิธพิลจากบคุคลรอบขา้ง เป็นแรงเสรมิหรอืกระตุน้ใหเ้กดิ

พฤตกิรรมระบบสุขภาพของประเทศไทยจะมอีาสาสมคัรสาธารณสุข

ประจ�ำหมูบ่า้น (อสม.) ท�ำหนา้ทีต่ามบทบาทส�ำคญัในการเชื่อมการ

ท�ำงานระหวา่งประชาชนและเจา้หนา้ทีส่าธารณสุขมบีทบาทในการ

เป็นผูน้�ำการด�ำเนินงานพฒันาสุขภาพอนามยัและคุณภาพชวีติของ 

ประชาชนในหมูบ่า้น/ชมุชน เป็นผูน้�ำการเปลีย่นแปลง (Change 

agents) ทางดา้นพฤตกิรรมดา้นสุขภาพของประชาชนในชมุชน ซึง่

จะตอ้งใหค้�ำแนะน�ำเรื่องการใชย้าเบื้องตน้การจดัหายาทีจ่ �ำเป็นไวใ้น

ชมุชนร่วมกบัการดูแลสุขภาพดา้นอืน่ๆ8 ในปจัจบุนัมกีารแพร่ระบาด

ของเชื้อโควดิ-19 ท�ำให ้อสม.มบีทบาทในการน�ำยาส่งใหผู้ป่้วยตาม

บา้นโดยผูป่้วยไมต่อ้งเดนิทางเขา้มารบัยาใน รพ.สต.9 ดงันัน้อสม

จงึเป็นผูน้�ำทางสุขภาพในการเป็นแบบอย่างความรูก้ารปฏบิตัเิกี่ยว

กบัพฤตกิรรมการรบัประทานยาปฏชิวีนะทีเ่หมาะสม ในพื้นทีอ่ �ำเภอ

วารนิช�ำราบต�ำบลหนองกนิเพล 8 หมูบ่า้นจ�ำนวน 1,493 หลงัคา

เรอืน ม ีอสม.จ�ำนวน 71 คน ท ัง้น้ีเครอืขา่ยบรกิารสุขภาพต�ำบล

หนองกนิเพล มกีารพฒันาศกัยภาพของ อสม.ในเรื่องการท�ำงาน

อย่างมส่ีวนร่วมกบัชมุชน การดูแลผูป่้วยโรคเรื้อรงั ผูป่้วยตดิบา้น

ตดิเตยีง จากการด�ำเนินงานของ อสม. พบวา่ ยงัไมม่กีารศึกษา

เกี่ยวกบั ความรู ้การปฏบิตัติวั ในการใชย้าปฏชิวีนะในอาการเจบ็

คอ บาดแผลสะอาด โรคทอ้งร่วงของอสม.ดงันัน้ผูว้จิยัจงึเลง็เหน็

ความส�ำคญัในการส่งเสรมิใหเ้กดิความรู ้ทศันคต ิและการปฏบิตัิ

ในการใชย้าปฏชิวีนะทีเ่หมาะสมในกลุม่อสม.ซึง่เป็นผูท้ีท่ �ำงานใกล ้

ชดิและเขา้ถงึประชาชนภายในชมุชนไดเ้ป็นอย่างด ีเพือ่ให ้อสม.

มคีวามรูแ้ละความเขา้ใจ สรา้งความตระหนกัถงึผลเสยีจากการใช ้

ยาปฏชิวีนะทีเ่หมาะสมสุขภาพ และเป็นแบบอย่างทีด่ใีนการใชย้า

ปฏชิวีนะไดอ้ย่างถกูตอ้ง คุม้ค่า ปลอดภยั อนัน�ำไปสู่สุขภาพทีด่ี

ของประชาชนในชมุชนต่อไป

วตัถปุระสงค์

1.	 เพือ่ศึกษาถงึระดบัความรู ้ทศันคต ิและการปฏบิตัเิกี่ยวกบั

การใชย้าปฏชิวีนะของอาสาสมคัรสาธารณสุขประจ�ำหมูบ่า้น ต�ำบล

หนองกนิเพล อ�ำเภอวารนิช�ำราบ จงัหวดัอบุลราชธานี 

2.	 เพือ่ศึกษาความสมัพนัธร์ะหวา่งระดบัความรู ้ทศันคต ิและ 

การปฏบิตัติวัเกี่ยวกบัการใชย้าปฏชิวีนะของอาสาสมคัรสาธารณสุข

ประจ�ำหมูบ่า้น  ต�ำบลหนองกนิเพล อ�ำเภอวารนิช�ำราบ จงัหวดั

อบุลราชธานี

วสัดแุละวธิกีาร

การวจิยัคร ัง้นี้มรูีปแบบเป็นการวจิยัเชงิส �ำรวจ (Survey Research) 

แบบภาคตดัขวาง (Cross-sectional study) เป็นช่วงทีไ่มม่กีาร

ท�ำนาและไมใ่ช่ฤดูเกบ็เกี่ยวนาขา้ว ผูว้จิยัจงึท�ำการส�ำรวจในเดอืน

เมษายน 2563 ซึง่ประชากรในการศึกษาคร ัง้น้ีประกอบดว้ยอาสา

สมคัรสาธารณสุขประจ�ำหมูบ่า้น หมู ่8 จ�ำนวน 71 คน โดยก�ำหนด

เกณฑค์ดัเลอืก ดงันี้ ตอ้งเป็นอสม.ทีป่ฏบิตังิานใน รพ.สต.หนอง

กนิเพล เป็นเวลา 1 ปี ขึ้นไป เคยไดร้บัอบรมการใชย้าอย่างสม

เหตผุลอย่างนอ้ย 1 คร ัง้ สามารถอ่าน เขยีนหนงัสอืได ้และสามารถ

ใชแ้อพพลเิคช ัน่ได ้มคีวามสมคัรใจยนิยอมเขา้ร่วมในการวจิยัได ้

ตลอดโครงการจ�ำนวน 60 คน (ไมต่รงเกณฑ ์11คน) เป็นกลุม่

ตวัอย่างในการวจิยัคร ัง้น้ี

เครื่องมอืในการเกบ็รวบรวมขอ้มลู แบง่ออกเป็น 4 ตอนประกอบ

ดว้ย ความรูก้ารใชย้าปฏชิวีนะท ัว่ไป ความรูก้ารใชย้าปฏชิวีนะในโรค

ทางเดนิหายใจส่วนบน บาดแผลสดและโรคทอ้งร่วงเป็นแบบทดสอบ

ความรู ้ตอบถกู-ผดิ แบบสอบถามทศันคต ิและแบบสอบถามการ

ปฏบิตัใินการใชย้าปฏชิวีนะ เป็นลกัษณะค�ำตอบ แบบของลเิคริท์ 

(Likert’s Scale) 5 ระดบั แลว้น�ำไปตรวจสอบคุณภาพของเครื่อง

มอื ในดา้นความตรงเนื้อหา(Validity) ท ัง้ฉบบั (S-CVI/Ave) และ

ความเชื่อม ัน่ (Reliability)ใชสู้ตรสมัประสทิธิ์อลัฟ่าของครอนบาค 

(Coefficient Alpha or Cronbach’s Alpha )

การพทิกัษส์ทิธิ์กลุม่ตวัอย่าง

การวจิยัคร ัง้นี้ไดร้บัอนุมตัจิากคณะกรรมการจรยิธรรมการวจิยั

ส �ำนกังานสาธารณสุขจงัหวดั จงัหวดัอบุลราชธานี เอกสารรบัรอง

เลขที ่SSJ.UB 2563-052 รหสัโครงการ SSJ.UB 052 วนัทีร่บัรอง 

31 มนีาคม 2563 หมดอายุ 30 มนีาคม 2564 

ขัน้ตอนด�ำเนินงานวจิยั

เมือ่สรา้งเครื่องมอืเสรจ็แลว้ น�ำไปตรวจสอบคุณภาพเครื่อง

มอืตามข ัน้ตอน ดงัน้ี

1.	 การตรวจสอบความตรงตามเนื้อหา (Content Validity) โดย

ผูว้จิยัน�ำเครื่องมอืทีส่รา้งขึ้นเสรจ็แลว้เสนอผูเ้ชี่ยวชาญ จ�ำนวน 3 คน 

(Polit & Hungler, 1994, p.419) ซึง่ครอบคลมุตามวตัถปุระสงค ์

รวมท ัง้เกณฑก์ารใหค้ะแนนและการแปลความหมาย แลว้น�ำมา

ตรวจสอบคุณภาพเครื่องมอื โดยการน�ำผลของผูเ้ชี่ยวชาญแต่ละ



ความสมัพนัธร์ะหวา่ง ความรู ้ทศันคต ิและการปฏบิตัใินการใชย้าปฏชิวีนะในโรคระบบทางเดนิหายใจส่วนบน 295

เวชสารแพทยท์หารบก  ปีที ่74  ฉบบัที ่4  ตลุาคม-ธนัวาคม 2564

คนมารวมกนัค�ำนวณหาความตรงตามเนื้อหา ซึง่ค�ำนวณจากความ

สอดคลอ้งระหวา่งประเดน็ทีต่อ้งการวดักบัค�ำถามทีส่รา้งขึ้น จ�ำแนก

ตามหวัขอ้แบบสอบถามดงันี้ ดา้นความรูก้ารใชย้าปฏชิวีนะท ัว่ไป

จ�ำนวน 23 ขอ้ ค่าความตรงเชงิเนื้อหาท ัง้ฉบบั (S-CVI/Ave) = 

0.83 และและค่าความเชื่อม ัน่ (Reliability) = .690 ดา้นความรู ้

การใชย้าปฏชิวีนะในทางเดนิหายใจส่วนบนจ�ำนวน 7 ขอ้ ค่าความ

ตรงเชงิเนื้อหาท ัง้ฉบบั (S-CVI/Ave) = 1.00 และค่าความเชื่อ

ม ัน่ (Reliability) = .604 ดา้นความรูก้ารใชย้าปฏชิวีนะกบัแผล

สด จ�ำนวน 8 ขอ้ค่าความตรงเชงิเนื้อหาท ัง้ฉบบั (S-CVI/Ave) = 

0.89 และค่าความเชื่อม ัน่ (Reliability) = .604 ดา้นความรูก้ารใช ้

ยาปฏชิวีนะกบัทอ้งร่วงจ�ำนวน 6 ขอ้ค่าความตรงเชงิเนื้อหาท ัง้ฉบบั 

(S-CVI/Ave) = 0.94 และค่าความเชื่อม ัน่ (Reliability) = .604 

แบบทดสอบความรู ้มค่ีา KR20 เท่ากบั 0.690 และแบบสอบถาม

ทศันคตมิค่ีาความตรงเนื้อหาท ัง้ฉบบั (S-CVI/Ave) เท่ากบั 1.00 

ค่าความเชื่อม ัน่ (Reliability) เท่ากบั .829 แบบสอบถามการปฏบิตัิ

ในการใชย้าปฏชิวีนะมค่ีาความตรงเนื้อหาท ัง้ฉบบั (S-CVI/Ave) 

เท่ากบั 0.95 ค่าความเชื่อม ัน่ (Reliability) เท่ากบั .737

2.	 ด�ำเนินการเกบ็ขอ้มลูโดยชี้แจงวตัถปุระสงคแ์ละลงลายมอื

ชื่อยนิยอมพรอ้มกบัสอบถามกลุม่ตวัอย่าง กลุม่ตวัอย่างจ�ำนวน 60 

คน ใชเ้วลาในการเกบ็ขอ้มลูประมาณ 10-15 นาทต่ีอคน 

3.	 วเิคราะหข์อ้มลูดว้ยสถติ ิจ�ำนวน รอ้ยละ ค่าเฉลีย่ ส่วน

เบีย่งเบนมาตรฐาน และหาค่าสมัประสทิธิ์สหสมัพนัธแ์บบเพยีรส์นั 

(Pearson product moment Correlation Coefficient)

ผลการวจิยั

ลกัษณะขอ้มูลพื้นฐาน อาสาสมคัรสาธารณสุขประจ�ำหมูบ่า้น 

จ�ำนวน 60 คน เพศหญงิ จ�ำนวน 53 คน รอ้ยละ 88.30 เพศชาย 

จ�ำนวน 7 คน รอ้ยละ 11.67 อายุระหวา่ง 51-60 ปี จ�ำนวน 20 

คน รอ้ยละ 33.33 อายุระหวา่ง 41-50 ปี จ�ำนวน 19 คน รอ้ยละ 

31.67 อายุ 61-70 ปี จ�ำนวน 9 คน รอ้ยละ 15.00 อายุมากกวา่ 

70 ปีและอายุนอ้ยกวา่ 40 ปี จ�ำนวน 3 คน และ 2 คน รอ้ยละ 

5.00, 3.33 ตามล �ำดบั  การศึกษา ประถมศึกษาจ�ำนวน 38 คน 

รอ้ยละ 63.33 มธัยมศึกษาตอนตน้ จ�ำนวน 7 คน รอ้ยละ 11.67 

มธัยมศึกษาตอนปลาย จ�ำนวน 13 คน รอ้ยละ 21.67 เทยีบเท่า

อนุปรญิญา และปรญิญาตร ีจ�ำนวน 1,1 คน รอ้ยละ 1.67, 1.67 

ตามล �ำดบั ระยะเวลาท�ำงาน นอ้ยกวา่ 5 ปีจ�ำนวน 12 คน รอ้ยละ 

20.00 ท�ำงานนาน 6-10 ปีจ�ำนวน 14 คน รอ้ยละ 23.33 ระยะ

เวลา 11-20 ปี จ�ำนวน 31.67 ระยะเวลา 21-30 ปี จ�ำนวน 8 ปี 

จ�ำนวน 13.33 ระยะเวลา 31-40 ปี และมากกวา่ 40 ปี จ�ำนวน 3 

และ 1 คน รอ้ยละ 5.00 และ 1.67 ตามล �ำดบั ไมต่อบระยะเวลา

ท�ำงาน 3 คน รอ้ยละ 5.00

ขอ้มูลโรคประจ�ำตวั โรคประจ�ำตวั ไมม่แีละมจี�ำนวน 30 คน

และ 30 คน รอ้ยละ 50.00 และ 50.00 ตามล �ำดบั โรคประจ�ำตวั

ทีม่เีป็นโรค ความดนัโลหติสูง จ�ำนวน 11 คน และโรคเบาหวาน 

จ�ำนวน 11 คน รอ้ยละ 36.67 และ 36.67 ตามล �ำดบั นอกนัน้

เป็นโรคหอบหดื และกระเพาะอาหาร จ�ำนวน 2 คน, 2คน รอ้ย

ละ 6.7, 6.7

ขอ้มูลการใชย้าและประสบการณ์การใชย้า การใชย้าและ

ประสบการณก์ารใชย้า ของอาสาสมคัรสาธารณสุขประจ�ำหมูบ่า้น 

พบวา่ ไมเ่คย จ�ำนวน 5 คนรอ้ยละ 8.33 เคยมปีระสบการณใ์ช ้

ยา จ�ำนวน 55 คน รอ้ยละ 91.67 กลุม่ยาทีม่ปีระสบการณเ์คยใช ้

ไดแ้ก่ ยาพาราเซตตามอล จ�ำนวน 29 คน รอ้ยละ 54.55 ยาลด

ความดนัโลหติ จ�ำนวน 9 คน รอ้ยละ 16.40 ยาเบาหวาน จ�ำนวน 

8 คน รอ้ยละ 14.60 ยาลดไขมนั ยาขยายหลอดลม และยาลด

กรดในกระเพาะอาหาร จ�ำนวน 2, 2, 2 คน รอ้ยละ 3.60, 3.60, 

3.60 ตามล �ำดบั นอกนัน้มกีารใชค่้อนขา้งนอ้ย ไดแ้ก่ ยาธาตนุ�ำ้ขาว 

และยาบ�ำรุงเลอืด จ�ำนวน 1, 1 คน รอ้ยละ 1.80 และ 1.80 ตาม

ล �ำดบั ไมต่อบ 6 คนรอ้ยละ 10.00

ขอ้มูลจ�ำนวนคร ัง้ของการอบรม อสม. อาสาสมคัรสาธารณสุข 

จ�ำนวน 60 คน ไดเ้ขา้รบัการอบรม 2 คร ัง้จ �ำนวน 19 คน รอ้ยละ 

31.70 ไมไ่ดร้บัการอบรม จ�ำนวน 18 คน รอ้ยละ 30.00 จ�ำนวน 

1 คร ัง้ จ�ำนวน 16 คนรอ้ยละ 26.70 จ�ำนวน 3 คร ัง้ จ�ำนวน 4 คน 

รอ้ยละ 6.70 จ�ำนวน 8 คร ัง้จ �ำนวน 2 คนรอ้ยละ 3.30 จ�ำนวน 5 

คร ัง้ รอ้ยละ 1 คนรอ้ยละ 1.70

ความรูเ้กี่ยวกบัการใชย้าปฏชีิวนะทัว่ไป ความรูเ้กี่ยวกบัการใช ้

ยาปฏชิวีนะท ัว่ไปทีต่อบถกูไดม้ากสุด ดงัน้ี การใชย้าปฏชิวีนะถา้

มอีาการผืน่คนัหรอืผืน่ลมพษิ ใหห้ยุดใชย้าและตอ้งไปพบแพทย ์

จ�ำนวน 59 คน รอ้ยละ 98.3 ยาปฏชิวีนะตอ้งเกบ็ใหพ้น้แสงแดด

ความรอ้นและความชื้น จ�ำนวน 58 คน รอ้ยละ 96.7 ผูต้อบถกูที่

มจี �ำนวนเท่ากนั คอื อาการแพย้าปฏชิวีนะคอื ผืน่ ลมพษิ ตามวั 

แน่นหนา้อกหรือหายใจไม่สะดวกและยาปฏชิวีนะทีเ่ป็นแคปซูล

หรอืเมด็ยามสีภาพเปลีย่นแปลงหรอืเปลีย่นสจีากเดมิ ไมค่วรน�ำ

ยาปฏชิวีนะมารบัประทาน จ�ำนวน 54 คน รอ้ยละ 90.0  ความรู ้

ยาปฏชิวีนะอาจก่อใหเ้กดิการแพห้รอือาการขา้งเคยีงอืน่ๆ ได ้จ�ำนวน 



เยาวลกัษณ ์ โพธดิารา และคณะ296

Royal Thai Army Medical Journal  Vol. 74  No. 4  October-December 2021

51 คน รอ้ยละ 85.0 และการรบัประทานยาปฏชิวีนะหลงัอาหาร

คอื รบัประทานหลงัอาหาร 15-30 นาท ีจ�ำนวน 50 คน รอ้ยละ 

83.3 (ตารางที ่1)

ความรูเ้กี่ยวกบัการใชย้าปฏชีิวนะในทางเดินหายใจสว่นบน โดย

ภาพรวม รอ้ยละ 72.61 มคีวามรูร้ะดบัปานกลาง เมือ่พจิารณาเป็น

รายขอ้พบวา่ มคีวามรู ้ถา้เป็นไข ้จาม น�ำ้มกูไหล ไอเจบ็คอ ตอ้ง

กนิยาปฏชิวีนะจงึจะหาย มคีะแนนตอบถกูและตอบผดิเท่ากนั รอ้ย

ละ50 และ เมือ่เป็นหวดั มไีข ้ไอ น�ำ้มกูใส จะรบีรบัประทานยา

ปฏชิวีนะทนัท ีมคีะแนนทีต่อบถกู รอ้ยละ24 (ตารางที ่2)

ความรูเ้กี่ยวกบัการใชย้าปฏิชีวนะในแผลสดจากอบุตัิเหต ุ 

โดยภาพรวมตอบถกู อยู่ในระดบัปานกลางรอ้ยละ 64.38 เมือ่

พจิารณาเป็นรายขอ้พบวา่ มรีะดบัความรูสู้งในเรื่องบาดแผลที่

จ �ำเป็นตอ้งใส่ยาตามแพทย/์เภสชักรแนะน�ำ หา้มโดนน�ำ้เป็นเวลา 

3-7 วนั รองลงมาความรูเ้รื่อง บาดแผลทะล ุ ควรไปพบแพทย/์

เภสชัขอค�ำแนะน�ำภายใน 6 ช ัว่โมง เพือ่ป้องกนัการลกุลามแผลตดิ

เชื้อ ท ัง้นี้จ �ำนวนผูต้อบผดิมากสุดในเรื่องบาดแผลเลอืดออก ควร

รบีกนิยาปฏชิวีนะ มคีะแนนในระดบัปานกลาง และรองลงมาตอบ

ผดิทีม่จี �ำนวนเท่ากนั ในเรื่อง เมือ่มแีผลเลอืดออก จะรบัประทาน

ยาปฏชิวีนะทกุคร ัง้เพือ่ป้องกนัการตดิเชื้อและในเรื่อง ไมจ่ �ำเป็นตอ้ง

ใส่น�ำ้ยาฆ่าเชื้อใดๆ ลงในบาดแผลทีก่ �ำลงัลา้งอาจ ท�ำลายเนื้อเยือ่

ในบาดแผลท�ำใหบ้าดแผลหายชา้ลง (ตารางที ่3)

ตารางที่ 1  ความรูเ้กี่ยวกบัการใชย้าปฏชิวีนะท ัว่ไปของ อสม.(n = 60)

ความรูเ้กี่ยวกบัการใชย้าปฏชีิวนะทัว่ไป
ตอบถกู ตอบผิด

จ�ำนวน รอ้ยละ จ�ำนวน รอ้ยละ

1. ยาปฏชิวีนะมชีื่ออกีอย่างหน่ึงวา่ “ยาแกอ้กัเสบ” 48 80.0 12 20.0

2. ยาปฏชิวีนะสามารถใชร้กัษาโรคตดิเชื้อไดท้กุชนิด 37 61.7 23 38.3

3. ยาปฏชิวีนะใชร้กัษาอาการปวดเนื่องจากการอกัเสบของกลา้มเนื้อ 41 68.3 19 31.7

4. ยาปฏชิวีนะใชร้กัษาอาการหวดั คดั จมกูและน�ำ้มกูไหล 25 41.7 35 58.3

5. ยาปฏชิวีนะใชร้กัษาโรคตดิเชื้อเช่นแผลอกัเสบเป็นหนอง 44 73.3 16 26.7

6. เมือ่เจบ็ป่วยหรอืไมส่บายควรรบัประทานยาปฏชิวีนะทกุคร ัง้ 15 25.0 45 75.0

7. ยาปฏชิวีนะชนิดเมด็ สามารถบดเพือ่น�ำผงยามาใชโ้รยแผลฝีหนองได ้ 26 43.3 34 56.70

8. ยาปฏชิวีนะสามารถถอดแคปซูลเพือ่น�ำผงยามาใชโ้รยแผลฝีหนองได ้ 25 41.7 35 58.3

9. หลงัรบัประทานยาปฏชิวีนะกลุม่เพนนิซลินิสามารถดืม่นมได ้ 25 41.7 35 58.3

10. เมือ่หายจากอาการทีเ่จบ็ป่วยสามารถหยุดรบัประทานยาปฏชิวีนะได ้ 31 51.7 29 48.3

11. การใชย้าปฏชิวีนะในขนาดทีเ่พิม่ขึ้นสามารถฆ่าเชื้อโรคไดเ้พิม่ขึ้น 25 41.7 35 58.3

12. ยาปฏชิวีนะทีใ่หร้บัประทานก่อนอาหารตอ้งทานก่อนอาหารทนัที 42 70.0 18 30.0

13. การทานยาปฏชิวีนะหลงัอาหารคอื ทานหลงัอาหาร 15-30 นาที 50 83.3 10 16.7

14. เมือ่รบัประทานยาปฏชิวีนะได ้1-2 วนัแลว้อาการไมด่ขีึ้นสามารถเปลีย่นยาปฏชิวีนะ 35 58.3 25 41.70

15. ยาปฏชิวีนะอาจก่อใหเ้กดิการแพห้รอือาการขา้งเคยีงอืน่ๆ ได ้ 51 85.0 9 15.0

16. อาการแพย้าปฏชิวีนะคอื ผืน่ ลมพษิตามวั แน่นหนา้อก 54 90.0 6 10.0

17. ผูท้ีม่อีาการแพย้าปฏชิวีนะจะไมเ่สีย่งต่อการแพย้าชนิดอืน่ดว้ย 35 58.3 25 41.7

18. การใชย้าปฏชิวีนะถา้มอีาการผืน่คนัหรอืผืน่ลมพษิ ใหห้ยุดใชย้า 59 98.3 1 1.7

19. สญัลกัษณ ์วนัหมดอายุ (EXP) 2/02/2555 ทีพ่มิพอ์ยู่บนฉลาก มคีวามหมายวา่

ยานี้ผลติเมือ่วนัที ่2 กมุภาพนัธ ์พ.ศ. 2555

43 71.7 17 28.3

20. ยาปฏชิวีนะตอ้งเกบ็ใหพ้น้แสงแดดความรอ้นและความชื้น 58 96.7 2 3.3

21. ถา้ยาปฏชิวีนะทีเ่ป็นแคปซูลหรอืเมด็ยามสีภาพเปลีย่นแปลง 54 90.0 6 10.0

22. ยาปฏชิวีนะทีเ่หลอืสามารถเกบ็ไวใ้ชใ้นคร ัง้ต่อไปเมือ่มอีาการ 17 28.3 43 71.7

23. ยาปฏชิวีนะอาจก่อใหเ้กดิโรคหรอือาการไมพ่งึประสงคอ์ืน่ๆ 43 71.7 17 28.3
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ตารางที่ 2  ความรูเ้กี่ยวกบัการใชย้าปฏชิวีนะในทางเดนิหายใจส่วนบน  (n = 60)

ความรูเ้กี่ยวกบัการใชย้าปฏชีิวนะในทางเดินหายใจสว่นบน
ตอบถกู ตอบผิด

จ�ำนวน รอ้ยละ จ�ำนวน รอ้ยละ

1. โรคหวดั เจบ็คอท ัง้หมดเกดิจากเชื้อไวรสั 60 100 - -

2. ถา้เป็นไข ้จาม น�ำ้มกูไหล ไอเจบ็คอ ตอ้งกนิยาปฏชิวีนะจงึจะหาย 30 50.0 30 50.0

3. วธิรีกัษาโรคหวดัทีด่ทีีสุ่ดคอืพกัผ่อนและดืม่น�ำ้อุ่นไมต่อ้งใชย้า 56 93.3 4 6.7

4. เมือ่เป็นหวดั มไีข ้ไอ น�ำ้มกูใส จะรบีรบัประทานยาปฏชิวีนะทนัที 24 40.0 36 60.0

5. คดิวา่หวดัเป็นโรคทีห่ายเองได ้ไมต่อ้งใชย้าปฏชิวีนะ 36 60.0 24 40.0

6. พบแพทยเ์มือ่มอีาการไขม้ากกวา่38 Co ทอนซลิแดงจดั เพือ่รบัยา 49 81.7 11 18.3

7. พบอาการไอ เจบ็คอ ใหด้ืม่น�ำ้อุ่นบอ่ยๆพกัผ่อนใหเ้พยีงพอ 50 83.3 10 16.7

ตารางที่3  ความรูเ้กี่ยวกบัการใชย้าปฏชิวีนะในแผลสดจากอบุตัเิหต ุ(n = 60)

ความรูเ้กี่ยวกบัการใชย้าปฏชีิวนะในแผลสดจากอบุตัเิหตุ
ตอบถกู ตอบผิด

จ�ำนวน รอ้ยละ จ�ำนวน รอ้ยละ

1. บาดแผลสดภายใน 6 ช ัว่โมงใหร้บีท�ำความสะอาดดว้ยน�ำ้และสบู่ 38 63.3 22 36.7

2. ถา้รกัษาแผลใหส้ะอาดและท�ำแผลอย่างถกูวธิ ีแผลกจ็ะหายเองได ้ 33 55.0 27 45.0

3. ถา้เป็นแผลเลอืดออก ควรรบีกนิยาปฏชิวีนะ 16 26.7 44 73.3

4. เมือ่มแีผลเลอืดออกจะทานยาปฏชิวีนะทกุคร ัง้ 30 50.0 30 50.0

5. บาดแผลสดเกดิจากสตัวก์ดัแทะหรอื น�ำ้ลาย ควรพบแพทย์ 50 83.3 10 16.7

6. บาดแผลทีจ่ �ำเป็นตอ้งใส่ยาตามแพทยแ์นะน�ำ หา้มโดนน�ำ้ 57 95.0 3 5.0

7. ไมจ่ �ำเป็นตอ้งใส่น�ำ้ยาฆ่าเชื้อใดๆ ลง ในบาดแผลทีก่ �ำลงัลา้ง 30 50.0 30 50.0

8. บาดแผลทะล ุควรไปพบแพทย/์เภสชัขอค�ำแนะน�ำภายใน 6 ช ัว่โมง 55 91.7 5 8.3

ตารางที่ 4  จ�ำนวน รอ้ยละ ความรูเ้กี่ยวกบัการใชย้าปฏชิวีนะในโรคอจุจาระร่วงของอาสาสมคัรสาธารณสุข ประจ�ำหมูบ่า้น (n = 60)

ความรูเ้กี่ยวกบัการใชย้าปฏชีิวนะในโรคอจุจาระรว่ง
ตอบถกู ตอบผิด

จ�ำนวน รอ้ยละ จ�ำนวน รอ้ยละ

1. โรคทอ้งร่วงส่วนใหญ่เกดิจากการตดิเชื้อแบคทเีรยี 53 88.3 7 11.7

2. ผูป่้วยโรคทอ้งร่วงส่วนใหญ่หายไดเ้องโดยไมต่อ้งกนิยาฆ่าเชื้อ 21 35.0 39 65.0

3. วธิกีารรกัษาโรคทอ้งร่วงทีด่ ีคอืการใหน้�ำ้เกลอืแร่เพือ่ทดแทนน�ำ้ 60 100 - -

4. หากป่วยจากอาหารเป็นพษิ ตอ้งกนิยาฆ่าเชื้อหรอืยาปฏชิวีนะ 44 73.3 16 26.7

5. เมือ่เป็นโรคทอ้งเสยี ถา่ยเหลวไมม่ากนกั ไมม่ไีข ้จะดืม่น�ำ้เกลอืแร่ 55 91.7 5 8.3

6. อาหารเป็นพษิ ถา่ยตดิต่อมากกวา่ 3 คร ัง้ ควรไปพบแพทย์ 59 98.3 1 1.7

ความรูเ้กี่ยวกบัการใชย้าปฏชีิวนะในโรคอจุจาระรว่ง  โดยภาพ

รวม ตอบถกู อยู่ในระดบัสูงรอ้ยละ 81.1 ในเรื่อง วธิกีารรกัษาโรค

ทอ้งร่วงทีด่ทีีสุ่ด คอื การใหน้�ำ้เกลอืแร่เพือ่ทดแทนน�ำ้และเกลอืแร่

ทีสู่ญเสยีไปกบัอจุจาระรอ้ยละ 100 (ตารางที ่4)

ทศันคตกิารใชย้าปฏชีิวนะของอาสาสมคัรสาธารณสขุประจ�ำ ค่า

เฉลีย่ ส่วนเบีย่งมาตรฐาน ของทศัคตกิารใชย้าปฏชิวีนะของอาสา

สมคัรสาธารณสุขประจ�ำหมูบ่า้นโดยภาพรวม อยู่ในระดบัปานกลาง 

(Χ  = 3.37, SD = 1.320) เมือ่พจิารณาเป็นรายขอ้พบวา่ ทศันคติ

ทีม่รีะดบัด ีในเรื่อง คดิวา่การปรกึษาแพทยห์รอืเภสชักรก่อนใชย้า

ปฏชิวีนะทกุคร ัง้ท �ำใหไ้มไ่ดร้บัอนัตรายจากยา (Χ  = 4.08, SD = 

1.308) คดิวา่การใชย้าปฏชิวีนะไมค่รบตามทีแ่พทยส์ ัง่มโีอกาสเสีย่ง

ท�ำใหก้ารรกัษาจะไมไ่ดผ้ล และท�ำใหเ้ชื้อดื้อยาได ้(Χ  = 3.93, SD 

= 1.471) คดิวา่การทานยาปฏชิวีนะเองสามารถท�ำใหเ้กดิอนัตราย

ได ้(Χ  = 3.88, SD = 1.316) คดิวา่การทานยาปฏชิวีนะตามค�ำ
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แนะน�ำของแพทยห์รอืเภสชักรสามารถป้องกนัการดื้อยาได ้(Χ  = 

3.87, SD = 1.327 ) และคดิวา่หวดัเป็นโรคทีห่ายเองได ้ไมต่อ้ง

ใชย้าปฏชิวีนะ (Χ  = 3.85, SD = 1.300) (ตารางที ่5)

การปฏบิตัติวัในการใชย้าปฏชีิวนะของอาสาสมคัรสาธารณสขุ

ประจ�ำหมู่บา้น ค่าเฉลีย่ ส่วนเบีย่งเบนมาตรฐานของการปฏบิตัติวั

ในการใชย้าปฏชิวีนะของอาสาสมคัรสาธารณสุขประจ�ำหมูบ่า้น โดย

ภาพรวม อยู่ในระดบัด ี(Χ  = 3.08, SD = 1.129)  เมือ่พจิารณา

เป็นรายขอ้ มกีารปฏบิตัติวัในการใชย้าปฏชิวีนะในระดบัด ี15 ขอ้ 

(ตารางที ่6)

ความสมัพนัธร์ะหว่างความรู ้ทศัคตแิละการปฏบิตัติวัในการใช้

ยาปฏชีิวนะของ อสม. พบวา่ ความรูก้ารใชย้าปฏชิวีนะท ัว่ไป ความ

รูก้ารใชย้าปฏชิวีนะในทางเดนิหายใจส่วนบน มคีวามสมัพนัธก์นั

กบัทศันคตใินการใชย้าปฏชิวีนะ อย่างมนียัส�ำคญัทางสถติทิีร่ะดบั 

0.05 (ตารางที ่7)

วจิารณ์

การศึกษาคร ัง้นี้ เป็นการส�ำรวจความรู ้ทศันคต ิและการปฏบิตัิ

ตวัในการใชย้าปฏชิวีนะของอาสาสมคัรสาธารณสุขโรงพยาบาลส่ง

เสรมิสุขภาพต�ำบลหนองกนิเพล จงัหวดัอบุลราชธานี พบวา่ ส่วน

ใหญ่เป็นเพศหญงิรอ้ยละ 88.30 อายุระหวา่ง 51-60 ปี รอ้ยละ 

33.33 ระดบัการศึกษาประถมศึกษารอ้ยละ 63.33 ระยะเวลา

ท�ำงาน 11-20 ปี รอ้ยละ 31.67 มโีรคประจ�ำตวั ความดนัโลหติ

สูงและเบาหวาน รอ้ยละ 36.67 การใชย้าและประสบการณก์าร

ใชย้าส่วนใหญ่ ใชย้าพาราเซตตามอล รอ้ยละ 54.55 เขา้รบัการ

อบรมการใชย้ารอ้ยละ 31.70 ดา้นความรูก้ารใชย้าปฏชิวีนะท ัว่ไป

โดยภาพรวมมคีวามรูร้ะดบัปานกลาง รอ้ยละ 63.98 เป็นเพราะวา่

อาสาสมคัรสาธารณสุข อาจเนื่อง อสม. เป็นกลุม่ประชาชน ทีไ่ดร้บั

การ อบรมทางดา้นสุขภาพ และท�ำงานร่วมกบัเจา้หนา้ทีส่าธารณสุข 

ในระบบสุขภาพอ�ำเภอ ซึง่ทางโรงพยาบาลชมุชนและโรงพยาบาล

ส่งเสรมิสุขภาพต�ำบล มกีารจดัอบรมความรูท้างดา้นสุขภาพ การ

ดูแลตนเอง การดูแลผูป่้วย รวมถงึการใชย้าปฏชิวีนะแก่ อสม.อย่าง

สมํา่เสมอและต่อเนื่องทกุปีส่งผลให ้อสม. มคีวามรูค้วามเขา้ใจและ

สามารถแสดงพฤตกิรรมการใช ้ยาปฏชิวีนะทีถ่กูตอ้ง ท ัง้นี้อาจจะ

มคีวามรูแ้ละความเขา้ใจบาง ส่วนทีย่งัไมช่ดัเจน ซึง่เป็นเรื่องตอ้ง

จ�ำและการน�ำไปใชไ้มช่ดัเจนเป็นเหตใุหม้คีวามรูร้ะดบัปานกลางซึง่

สอดคลอ้งกบัการศึกษของจริชยั มงคลชยัภกัดิ์และคณะ10 พบวา่ 

ผูต้อบแบบสอบถาม มคีะแนนความรูเ้กี่ยวกบัการใชย้าปฏชิวีนะอยู่

ในระดบัปานกลาง คะแนนเฉลีย่คอื 7.96 คะแนน และสอดคลอ้ง

กบัการศึกษาของ นุชราพร แซ่ต ัง้11 พบวา่ พฤตกิรรมการใชย้า

ปฏชิวีนะของอาสาสมคัรสาธารณสุข อยู่ในระดบัปานกลางอาจเนื่อง

ตารางที่ 5  ค่าเฉลีย่ ส่วนเบีย่งเบนมาตรฐาน ระดบัความคดิเหน็ของทศัคตกิารใชย้าปฏชิวีนะของอาสาสมคัรสาธารณสุขประจ�ำหมูบ่า้น 

(n = 60)

ความคดิเหน็ของทศันคติ ค่าเฉลี่ย SD ระดบั

1.คดิวา่ยาปฏชิวีนะทีม่รีาคาแพงมปีระสทิธภิาพดกีวา่ยาทีม่รีาคาถกู 3.13 1.033 ปานกลาง

2.คดิวา่การซื้อยาปฏชิวีนะรบัประทานเองประหยดัเวลาในการไปโรงพยาบาล 2.62 1.303 ปานกลาง

3. คดิวา่การฉีดยาปฏชิวีนะรกัษาอาการตดิเชื้อไดเ้รว็กวา่ยารบัประทาน 3.22 1.303 ปานกลาง

4. คดิวา่เมือ่มอีาการดขีึ้นไมจ่ �ำเป็นตอ้งรบัประทานยาปฏชิวีนะจนหมด 2.93 1.572 ปานกลาง

5. ถา้คนในครอบครวัมอีาการตดิเชื้อใหท้านยาปฏชิวีนะของ อสม.ได ้ 2.85 1.338 ปานกลาง

6. คดิวา่การรบัประทานยาปฏชิวีนะเมือ่มอีาการตดิเชื้อหรอือกัเสบ 3.77 1.184 ดี

7. คดิวา่การใชย้าปฏชิวีนะไมค่รบมโีอกาสท�ำใหเ้ชื้อดื้อยาได ้ 3.93 1.471 ดี

8. คดิวา่ยาปฏชิวีนะในรา้นขายยาน่าใชม้ากกวา่คลนิิกหรอืโรงพยาบาล 2.68 1.321 ปานกลาง

9. คดิวา่การแพย้าปฏชิวีนะมคีวามรุนแรงอาจเป็นอนัตรายถงึแก่ชวีติได ้ 3.38 1.354 ปานกลาง

10. คดิวา่เมือ่มอีาการดื้อยาปฏชิวีนะท�ำใหต้อ้งเปลีย่นยาทีม่รีาคาแพง 3.03 1.354 ปานกลาง

11. คดิวา่การทานยาปฏชิวีนะตามค�ำแนะน�ำของแพทยป้์องกนัการดื้อยา 3.87 1.327 ดี

12. คดิวา่การปรกึษาแพทยก่์อนใชย้าทกุคร ัง้ท �ำใหไ้มไ่ดร้บัอนัตราย 4.08 1.308 ดี

13. คดิวา่การทานยาปฏชิวีนะเองสามารถท�ำใหเ้กดิอนัตรายได ้ 3.88 1.316 ดี

14. คดิวา่หวดัเป็นโรคทีห่ายเองได ้ไมต่อ้งใชย้าปฏชิวีนะ 3.85 1.300 ดี



ความสมัพนัธร์ะหวา่ง ความรู ้ทศันคต ิและการปฏบิตัใินการใชย้าปฏชิวีนะในโรคระบบทางเดนิหายใจส่วนบน 299

เวชสารแพทยท์หารบก  ปีที ่74  ฉบบัที ่4  ตลุาคม-ธนัวาคม 2564

ตารางที่ 7  การทดสอบความสมัพนัธร์ะหวา่งความรู ้ทศัคต ิและการปฏบิตัติวัในการใชย้าปฏชิวีนะของ อสม. (n = 60)

ความรู้การใช้ยาปฏิชีวนะ ทัศนคติ การปฏิบัติตัว

ความรู้การใช้ยาปฏิชีวนะทั่วไป Pearson Correlation .286 .036

Sig. .027 .782

แปลผล มีความสัมพันธ์ มีความสัมพันธ์

ความรู้การใช้ยาปฏิชีวนะทางเดินหายใจส่วนบน Pearson Correlation .315 -.022

Sig. .014 .868

แปลผล มีความสัมพันธ์ ไม่มีความสัมพันธ์

ความรู้การใช้ยาปฏิชีวนะในแผลสด Pearson Correlation -.156 -.244

Sig .233 .060

แปลผล มีความสัมพันธ์ ไม่มีความสัมพันธ์

ความรู้การใช้ยาปฏิชีวนะในโรคอุจจาระร่วง Pearson Correlation .032 .114

Sig. .808 .385

แปลผล มีความสัมพันธ์ ไม่มีความสัมพันธ์

ตารางที่ 6  ค่าเฉลีย่ ส่วนเบีย่งเบนมาตรฐาน ของการปฏบิตัติวัในการใชย้าปฏชิวีนะของอาสาสมคัรสาธารณสุขประจ�ำหมูบ่า้น  (n = 60)

การปฏบิตัติวัในการใชย้าปฏชีิวนะ ค่าเฉลี่ย SD ระดบั

1. เมือ่เป็นหวดั มไีขไ้อน�ำ้มกูใส จะรบีรบัประทานยาปฏชิวีนะทนัท ี 2.82 1.223 ปานกลาง

2. เมือ่ไดร้บัยาปฏชิวีนะก่อนอาหาร”จะทานก่อนอาหาร 30 นาที 2.95 1.064 ปานกลาง

3. เป็นโรคทอ้งเสยีหรอืทอ้งร่วงถา่ยเหลวไมม่ากนกัถา้ดืม่น�ำ้เกลอืแร่ 2.98 .985 ปานกลาง

4. เมือ่ท่านชื้อยาปฏชิวีนะไดบ้อกแพทยเ์กี่ยวกบัยาทีท่่านเคยแพ ้ 3.10 1.175 ดี

5. เมือ่มอีาการแพย้าปฏชิวีนะท่านน�ำยาทีแ่พไ้ปพบแพทย์ 3.13 1.186 ดี

6. มกีารสงัเกตวนัหมดอายุบนแผงยาทกุคร ัง้ก่อนรบัประทาน 3.33 1.062 ดี

7. จะปรกึษาแพทยห์รอืเภสชักรเมือ่สงสยัเกี่ยวกบัการใชย้าปฏชิวีนะ 3.12 1.091 ดี

8. มกีารรบัประทานยาปฏชิวีนะตดิต่อกนัทกุวนัจนยาหมด 3.07 1.103 ดี

9. เมือ่ลมืรบัประทานยาปฏชิวีนะจะรบัประทานยาทนัที 2.67 1.160 ปานกลาง

10. การเกบ็ยาปฏชิวีนะไวท้ีแ่หง้และไมโ่ดนแสงแดด 3.35 .988 ดี

11. อ่านฉลากยาปฏชิวีนะทกุคร ัง้ก่อนรบัประทานยา 3.43 1.015 ดี

12. การเกบ็ยาปฏชิวีนะควรไวท้ีสู่งห่างจากมอืเดก็ 3.23 1.095 ดี

13. เมือ่แพทยห์รอืเภสชักรจ่ายยาปฏชิวีนะใหร้บัประทาน 3.03 1.025 ดี

14. พยายามขอใหแ้พทยห์รอืเภสชักรจ่ายยาปฏชิวีนะให ้ 2.70 1.306 ปานกลาง

15. เคยน�ำยาปฏชิวีนะของญาตหิรอืคนรูจ้กัทีม่อีาการคลา้ยกนัมาทาน 3.17 1.181 ดี

16. เคยน�ำยาปฏชิวีนะทีเ่หลอื มาทานแมจ้ะเกบ็มานานเกนิกวา่1ปี 3.25 1.202 ดี

17. เมือ่ทานยาปฏชิวีนะไมห่มดจะเกบ็ไวเ้พือ่รบัประทานครัง้ต่อไป 3.18 1.112 ดี

18. มกีารเพิม่จ�ำนวนมื้อกนิยาปฏชิวีนะมากขึ้นเมือ่มอีาการป่วยมาก 3.12 1.195 ดี

19. จะรบัประทานยาปฏชิวีนะ เมือ่มกีารเจบ็ป่วยเพยีงเลก็นอ้ย 3.00 1.164 ดี

20. เคยน�ำยาเมด็ของผูใ้หญ่ซึง่เหลอือยู่ใหเ้ดก็รบัประทาน 3.30 1.197 ดี

21. ควรรบัประทานยาปฏชิวีนะทนัทเีมือ่มอีาการเจบ็คอ 2.83 1.191 ปานกลาง
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อสม.อาจจะมคีวามรูแ้ละความเขา้ใจบาง ส่วนทีย่งัไมช่ดัเจน จงึท�ำให ้

พฤตกิรรมการใชย้าปฏชิวีนะอยู่ในระดบัปานกลางซึง่ขดัแยง้กบัการ

ศึกษาของวริตัน ์แกว้ภมูแิห่12  พบวา่อาสาสมคัรสาธารณสุขในเขต

อ�ำเภอบา้นค่าย จงัหวดัระยอง ส่วนใหญ่มรีะดบัความรูเ้รื่องการใช ้

ยาอย่างเหมาะสมและปลอดภยัในระดบัมาก (รอ้ยละ 58.0) อาจ

เป็นเพราะทาง รพ.สต.มกีารจดัอบรมบอ่ยและมกีารตดิตามการน�ำ

ไปใชไ้ดถ้กูตอ้งและปลอดภยั

ดา้นการใชย้าปฏชิวีนะในระบบทางเดนิหายใจส่วนบนโดยภาพ

รวมมคีวามรูร้ะดบัปานกลาง รอ้ยละ 72.61 เมือ่พจิารณาเป็นราย

ขอ้พบวา่ ถา้เป็นไข ้จาม น�ำ้มกูไหล ไอเจบ็คอ ตอ้งกนิยาปฏชิวีนะ

จงึจะหาย มคีะแนนตอบถกูและตอบผดิเท่ากนั รอ้ยละ 50 และ 

เมือ่เป็นหวดั มไีข ้ไอ น�ำ้มกูใส จะรบีรบัประทานยาปฏชิวีนะทนัท ี

มคีะแนนทีต่อบถกู รอ้ยละ 24 อาจเป็นเพราะวา่ ความรูแ้ละความ

เขา้ใจในความแตกต่างของอาการไขห้วดัทีเ่กดิจากไวรสัและแบคทเีรยี

ยงัไมช่ดัเจนทใหก้ารตอบความรูใ้นเรอืงนี้ท �ำใหอ้ยู่ในระดบัปานกลาง

ดา้นการใชย้าปฏชิวีนะในแผลสดจากอบุตัเิหต ุโดยภาพรวม มี

ความรูร้ะดบัปานกลาง รอ้ยละ 64.28 เมือ่พจิารณาเป็นรายขอ้พบวา่ 

มคีวามรูไ้มถ่กูตอ้งท�ำใหต้อบผดิ อธบิายไดว้า่ อสม.อาจจะมคีวาม

รูแ้ละความเขา้ใจบาง ส่วนทีย่งัไมช่ดัเจน จงึท�ำใหพ้ฤตกิรรมการใช ้

ยาปฏชิวีนะอยู่ในระดบัปานกลาง เมือ่พจิารณารายขอ้พบวา่ เมือ่มี

แผลเลอืดออกจากอบุตัเิหตตุอ้งทานยาปฏชิวีนะ รอ้ยละ 50.0 ซึง่มี

แนวทางการดูแลบาดแผลสดทีถ่กูตอ้งไมต่อ้งใชย้าปฏชิวีนะ โดยลา้ง

แผลใหส้ะอาดดว้ยน�ำ้เกลอื 0.9% หรอืน�ำ้ประปา (ทีร่ะบวุา่เป็นน�ำ้

สามารถดืม่ได)้ และไมจ่�ำเป็นตอ้งใส่น�ำ้ยาฆ่าเชื้อใดๆ ลงในบาดแผล

ทีก่ �ำลงัลา้งอยู่เนื่องจากไมม่หีลกัฐานวา่เป็นประโยชนแ์ละอาจท�ำลาย

เนื้อเยือ่ในบาดแผลท�ำใหบ้าดแผลหายชา้ลง13

ดา้นการศึกษาการใชย้าปฏชิวีนะในโรคทอ้งร่วง โดยภาพรวม

ตอบถกูทกุขอ้ มคีวามรูอ้ยู่ในระดบัสูง รอ้ยละ 81.1 อธบิายไดว้า่ 

อสม.ไดร้บัการอบรมความรูท้างดา้น สุขภาพ การดูแลตนเอง การ

ดูแลผูป่้วยรวมถงึการใชย้าปฏชิวีนะแก่ อสม.อย่างสม�ำ่เสมออย่าง

ต่อเนื่องทกุปีและมกีารท�ำงานอย่างใกลช้ดิกบัเจา้หนา้ทีส่าธารณสุข 

ส่งผลใหอ้สม.มคีวามรูค้วามเขา้ใจในการใชย้าปฏชิวีนะในโรคทอ้ง

ร่วงและสามารถแสดงพฤตกิรรมการใชย้าปฏชิวีนะทีถ่กูตอ้ง เมือ่

พจิารณารายขอ้พบวา่ อสม.มคีวามรูเ้รื่องผูป่้วยโรคทอ้งร่วงส่วน

ใหญ่หายไดเ้องโดยไมต่อ้งกนิยาฆ่าเชื้อ รอ้ยละ 65.0 และวธิกีาร

รกัษาโรคทอ้งร่วงทีด่ ีคอืการใหน้�ำ้เกลอืแร่เพือ่ทดแทนน�ำ้ รอ้ยละ 

100 มคีะแนนอยู่ในระดบัความรูสู้ง

ดา้นทศันคตกิารใชย้า โดยภาพรวมอยู่ในระดบัปานกลาง (Χ

= 3.37, SD = 1.320) อาจเนื่องมาจาก อสม. เป็นกลุม่ประชาชนที่

ไดร้บัการอบรมทางดา้นสุขภาพ และมกีารท�ำงานร่วมกบัเจา้หนา้ที่

สาธารณสุขไดบ้างส่วน ทีย่งัไมช่ดัเจนท�ำใหค้วามคดิเหน็อยู่ในระดบั

ปานกลาง ขดัแยง้กบับางการศึกษาทีพ่บวา่การปรกึษาแพทยก่์อนใช ้

ยาทกุคร ัง้ท �ำใหไ้มไ่ดร้บัอนัตราย 4.08 ขดัแยง้กบัการใชย้าปฏชิวีนะ

ไมค่รบมโีอกาสท�ำใหเ้ชื้อดื้อยาได ้3.93 และขดัแยง้กบัการศึกษา

ทีพ่บวา่ รอ้ยละ 3.88 มกีารทานยาปฏชิวีนะเองสามารถท�ำใหเ้กดิ

อนัตรายไดแ้ละรอ้ยละ 3.85 คดิวา่หวดัเป็นโรคทีห่ายเองได ้ ไม่

ตอ้งใชย้าปฏชิวีนะ อยู่ในระดบัดี11 ท ัง้น้ีการศึกษาคร ัง้น้ี ขดัแยง้

กบัการศึกษาของวริตัน ์แกว้ภมูแิห่12 พบวา่ อสม.มรีะดบัเจตคติ

อยู่ในระดบัมากเป็นผลมาจาก อสม.มคีวามรูค้วามเขา้ใจในเรื่อง

ยาและบทบาทของตนเองในระดบัมากจึงท�ำใหม้เีจตคติอยู่ใน

ระดบัมาก อธบิายไดว้า่ เจตคตเิป็นท่าท ีความรูส้กึของบคุคลทีม่ี

ต่อวตัถ ุสิง่ของ สถานการณ ์เป็นผล มาจากความรู ้ประสบการณ์

ต่างๆ ทีไ่ดร้บั รวมถงึการประเมนิค่า การเรยีนรูแ้ละการท�ำงานของ 

อสม.ชดัเจนวา่เพือ่แกป้ญัหาร่วมกนัของชมุชนและสุดทา้ยจะส่งผล

มาถงึประโยชนข์องตวัเอง จงึเป็นการส่งเสรมิความรูส้กึมคีุณค่าและ

สรา้งความภาคภมูใิจใหต้นเอง องคป์ระกอบต่างๆ เหลา่นี้ ช่วยเรา้

ใหเ้กดิความรูส้กึทีด่แีละส่งผลใหเ้กดิเจตคตทิีด่ ี

ดา้นการปฏบิตัติวัในการใชย้าปฏชิวีนะ โดยภาพรวมอยู่ใน

ระดบัด ี(การปฏบิตัติวับอ่ยและเป็นประจ�ำ) (Χ  = 3.08, SD = 

1.129) ซึง่สอดคลอ้งกบัการศึกษาของวริตัน ์แกว้ภมูแิห่12 พบวา่

ระดบัพฤตกิรรมการใชย้าอย่างเหมาะสมและปลอดภยั แยกรายดา้น

อยู่ในระดบัมาก เมือ่พจิารณาเป็นรายดา้นพบวา่มรีะดบัพฤตกิรรม

การเกบ็รกัษายามากทีสุ่ด และขดัแยง้กบัการศึกษาบางส่วนอยู่ใน

ระดบัปานกลาง (มกีารปฏบิตัติวัเป็นบางคร ัง้) เมือ่พจิารณารายขอ้

พบวา่ การปฏบิตัติวัเป็นบางคร ัง้ เมือ่เป็นหวดั มไีขไ้อน�ำ้มกูใส จะ

รบีรบัประทานยาปฏชิวีนะทนัท ีและเมือ่ไดร้บัยาปฏชิวีนะทีร่ะบใุห ้

รบัประทานก่อนอาหารจะรบัประทานก่อนอาหาร30 นาทถีงึ 1ช ัว่โมง

ทีม่กีารปฏบิตัเิป็นบางคร ัง้ เช่นเดยีวกบัพยายามขอใหแ้พทยห์รอื

เภสชักรจ่ายยาปฏชิวีนะใหแ้มแ้พทยห์รอืเภสชักรแจง้วา่โรคทีเ่ป็น

ไมจ่�ำเป็นตอ้งใชย้าปฏชิวีนะ ในท�ำนองเดยีวกนักบัควรรบัประทาน

ยาปฏชิวีนะทนัทเีมือ่มอีาการเจบ็คอ ทีม่กีารปฏบิตัติวัเป็นบางคร ัง้ 

อยู่ในระดบัปานกลาง อธบิายไดว้า่เป็นผลมาจากความรูก้ารใชย้า

ปฏชิวีนะท ัว่ไปและการใชย้าปฏชิวีนะในระบบทางเดนิหายใจส่วน

บนและทศันคตใินการใชย้าปฏชิวีนะบางส่วนยงัไมช่ดัเจนของอสม.
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ส่งผลใหก้ารปฏบิตัติวัในการใชย้าปฏชิวีนะอยู่ในระดบัปานกลาง

ดา้นความสมัพนัธร์ะหวา่งความรู ้ทศันคตแิละการปฏบิตัติวัในการ

ใชย้าปฏชิวีนะของ อสม. พบวา่ ความรูก้ารใชย้าปฏชิวีนะท ัว่ไป และ

ความรูก้ารใชย้าปฏชิวีนะในทางเดนิหายใจส่วนบน มคีวามสมัพนัธ์

กนักบัทศันคตใินการใชย้าปฏชิวีนะ อย่างมนียัส�ำคญัทางสถติทิีร่ะดบั 

0.05 อธบิายไดว้า่ อสม.มคีวามรูใ้นการใชย้าปฏชิวีนะท ัว่ไป และ 

ความรูก้ารใชย้าปฏชิวีนะในทางเดนิหายใจส่วนบน อยู่ในระดบั

สูง ส่งผลต่อทศันคตใินการใชย้าปฏชิวีนะอยู่ในระดบัสูงไปดว้ย 

ในการศึกษาคร ัง้น้ี พบวา่ ความรูใ้นการใชย้าปฏชิวีนะท ัว่ไป และ 

ความรูก้ารใชย้าปฏชิวีนะในทางเดนิหายใจส่วนบน อยู่ในระดบัปาน

กลาง มคีวามสมัพนัธก์บัทศันคตใินการใชย้าปฏชิวีนะอยู่ในระดบั

ปานกลางอย่างมนียัส�ำคญัทางสถติ ิ(p-value < 0.05)

ขอ้เสนอแนะที่ไดจ้ากงานวจิยั

จากการศึกษาชี้ใหเ้หน็วา่ ความรู ้ทศันคต ิเกี่ยวกบัการใชย้า

ปฏชิวีนะ ส่งผลต่อการปฏบิตัใินการใชย้าปฏชิวีนะอย่างสมเหตผุล

ของอสม.ในทางบวก และไมส่ามารถท�ำนายพฤตกิรรมการใชย้า

ปฏชิวีนะของอสม. ซึง่มคีวามต่างจากการศึกษาของภษิณี วจินั

ทกึ14พบวา่ปจัจยัดา้นความรู ้ทศันคต ิสามารถท�ำนายพฤตกิรรม

การใชย้าปฏชิวีนะของอสม.ซึง่จะน�ำไปใชเ้ป็นแนวทางในการออกแบบ

พฒันาโปรแกรมส่งเสรมิพฤตกิรรมการใชย้าปฏชิวีนะใหเ้ป็นตน้แบบ

ในการปฏบิตัใิชย้าปฏชิวีนะอย่างถกูตอ้ง คุม้ค่า ปลอดภยั มคีุณภาพ

ชวีติทีด่ใีนชมุชนต่อไป

กติตกิรรมประกาศ
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นิพนธต์น้ฉบบั

ปรมิาณโพแทสเซียมที่สูญเสยีในน�้ำลา้งไตทางช่องทอ้งกบัชนิดของเยื่อบชุ่องทอ้ง
ในผูป่้วยไตวายเรื้อรงัระยะสดุทา้ย
เนาวนิตย ์ นาทา   อรพนัธ ์ จติประภาวลัย ์และ อ�ำนาจ  ชยัประเสรฐิ
แผนกโรคไต กองอายุรกรรม โรงพยาบาลพระมงกฎุเกลา้

บทคดัย่อ

บทน�ำ ภาวะโพแทสเซยีมในเลอืดต�ำ่เป็นปญัหาทีพ่บบอ่ยในผูป่้วยไตวายเร้ือรงัทีไ่ดร้บัการบ�ำบดัทดแทนไตดว้ยวธิีลา้งไตทางช่องทอ้ง 

หน่ึงในสาเหตทุีส่ �ำคญัคือ การเสยีโพแทสเซยีมทางน�ำ้ลา้งไตทางช่องทอ้ง ซึง่อาจจะขึ้นกบัชนิดของเยือ่บชุ่องทอ้ง  วตัถุประสงค ์ เพือ่

ศึกษาปริมาณของการสูญเสยีโพแทสเซยีมทางน�ำ้ลา้งไตทางช่องทอ้งต่อวนั ในเยือ่บชุ่องทอ้งแต่ละชนิด  วธิกีาร ท�ำการศึกษาในผูป่้วย

ไตวายเร้ือรงัระยะสดุทา้ยทีไ่ดร้บัการบ�ำบดัทดแทนไตดว้ยวธิีการลา้งไตทางช่องทอ้ง ทีโ่รงพยาบาลพระมงกฎุเกลา้ ช่วง 1 เมษายน ถงึ 

30 สงิหาคม 2561 โดยการตรวจระดบัโพแทสเซยีมและครีแอทนิินในเลอืด ตรวจปริมาณโพแทสเซยีมและครีแอทนิินในน�ำ้ลา้งไตทาง

ช่องทอ้ง 24 ช ัว่โมง ค�ำนวณค่า fractional excretion of potassium (FE K)  ในผูป่้วยลา้งไตทางช่องทอ้งทีม่ขีอ้มลูการแลกเปลีย่น

สารของเยือ่บชุ่องทอ้ง (peritoneal equilibration test; PET) แต่ละชนิด  ผลการศึกษา มผูีป่้วยทัง้สิ้น 54 ราย ขอ้มลูครบสามารถ

น�ำมาวเิคราะหไ์ด ้34 ราย พบเยือ่บชุ่องทอ้งชนิด high (H) 7 ราย ชนิด high average (HA) 14 ราย ชนิด low average (LA) 

13 ราย และไมพ่บผูป่้วยทีม่เียือ่บชุ่องทอ้งชนิด low (L) ในจ�ำนวนน้ีผูป่้วยเคยมปีระวตัโิพแทสเซยีมในเลอืดต�ำ่ 15 ราย (รอ้ยละ 44) 

โดยพบประวตัโิพแทสเซยีมในเลอืดต�ำ่ ในเยือ่บชุ่องทอ้งชนิด H, HA, และ LA รอ้ยละ 42.9, 50.0, และ 38.5 ตามล �ำดบั โดยรวม

ปริมาณโพแทสเซยีมทีสู่ญเสยีทางน�ำ้ลา้งไตทางช่องทอ้ง 24 ช ัว่โมง เท่ากบั 27.9±6.9 มลิลอิคิววิาเลนทต่์อวนั โดยพบวา่สูญเสยีในกลุม่

เยือ่บชุ่องทอ้งแบบ H, HA, และ LA เท่ากบั 25.6±5.6, 26.5±6.3, และ 30.8±7.2 มลิลอิคิววิาเลนทต่์อวนั ตามล �ำดบั ซึง่ไมค่วามแตก

ต่างกนั (p = 0.15) โดยรวมมค่ีา FE K ของทกุกลุม่เท่ากบัรอ้ยละ 1.23±0.24 โดยพบค่า FE K ใกลเ้คียงกนัในกลุม่ LA และ HA 

เท่ากบัรอ้ยละ 1.29±0.27 และ 1.28±0.22 ตามล �ำดบั ซึง่แตกต่างอย่างมนียัส�ำคญัทางสถติเิมือ่เทยีบกบักลุม่ H ซึง่มค่ีา FE K เท่ากบั

รอ้ยละ 1.04±0.11 (p = 0.03)  สรุป ปริมาณโพแทสเซยีมทีสู่ญเสยีทางน�ำ้ลา้งไตทางช่องทอ้งเฉลีย่ 27.9±6.9 มลิลอิคิววิาเลนทต่์อวนั 

โดยไมแ่ตกต่างกนัในเยือ่บชุ่องทอ้งชนิดต่าง ๆ  แต่สดัส่วนการขบัโพแทสเซยีมออกทางเยือ่บชุ่องทอ้งมแีนวโนม้สูญเสยีมากในผูป่้วยที ่

มเียือ่บชุ่องทอ้งชนิด high average และ low average 

ค�ำส �ำคญั:	 l โพแทสเซยีมในเลอืดต�ำ่  l การลา้งไตทางช่องทอ้ง  l ชนิดของเยือ่บชุ่องทอ้ง

เวชสารแพทย์ทหารบก 2564;74(4):303-9.
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Potassium Loss in Peritoneal Fluid and Peritoneal Equilibration 
Test in End Stage Renal Disease Patients
Naowanit Nata, Oraphan Jitpraphawan and Amnart Chaiprasert
Division of Nephrology, Department of Internal Medicine, Phramongkutklao Hospital and College of Medicine

Abstract:

Background: Hypokalemia is a common problem in continuous ambulatory peritoneal dialysis (CAPD) patients. 

Potassium loss in peritoneal dialysate fluid is one of the main mechanisms for hypokalemia. The relationship 

between the amount of potassium loss in peritoneal dialysate fluid and peritoneal membrane transporter has 

never been studied.  Objective: To evaluate the relationship between the amount of peritoneal potassium loss 

and peritoneal equilibration test (PET).  Methods: A cross-sectional study was conducted among CAPD patients 

treated at Phramongkutklao Hospital, Bangkok, Thailand, between April and August 2018. Patients were categorized 

into four groups according to PET; high (H), high average (HA), low average (LA) and low (L). Kruskal Wallis 

test was used to determine the relationship between the amount of peritoneal potassium loss and the type of 

peritoneal membrane according to PET.  Results: There were 54 CAPD patients during the study period, of which 

34 patients were eligible for the analysis (H; 7, HA; 14, LA; 13, and L; 0). 15 of 34 eligible CAPD patients (44.1%) 

had hypokalemia. The H and HA groups experienced hypokalemia more frequently than the LA group. The mean 

peritoneal potassium loss was 27.9+6.9 mEq/day. No correlation was found between the amount of peritoneal 

potassium loss and the type of peritoneal membrane; the mean of peritoneal potassium loss were 25.6±5.6, 26.5±6.3, 

and 30.8±7.2 in the H, HA, and LA groups, respectively (p = 0.15). Fractional excretion of potassium (FE K) from 

peritoneal membrane were significantly higher in the LA group (1.29±0.27%) and the HA group (1.28±0.22%) than 

the H group (1.04±0.11%), p = 0.03.  Conclusion: The overall potassium loss in peritoneal fluid was 27.9±6.9 mEq/

day. No correlation was found between the amount of potassium loss and the type of peritoneal membrane, but 

fractional excretion of potassium was incline to be higher in the high average and low average groups. 
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บทน�ำ

จากการส�ำรวจประชากรไทยโดยสมาคมโรคไตแห่งประเทศไทย 

พ.ศ. 2551 รายงานความชกุของโรคไตเรื้อรงัประมาณรอ้ยละ 17.5 

ของประชากร หรอืประมาณ 8 ลา้นคน1 ในจ�ำนวนนี้ เป็นผูป่้วยไต

วายระยะสุดทา้ยทีต่อ้งรบัการบ�ำบดัทดแทนไตมากถงึ 2 แสนราย 

และมจี�ำนวนเพิม่ขึ้นทกุปีมากกวา่ 10,000 ราย โดยวธิกีารบ�ำบดั

ทดแทนไตดว้ยการลา้งไตทางช่องทอ้ง (continuous ambulatory 

peritoneal dialysis; CAPD) เพิม่ขึ้นอย่างต่อเนื่องตามนโยบาย 

”PD first policy”  ของส�ำนกังานหลกัประกนัสุขภาพแห่งชาต ิก่อ

ใหเ้กดิการขยายสดัส่วนการใหก้ารบรกิาร CAPD เป็นอย่างมาก 

จากเดมิทีม่ผูีป่้วยลา้งไตทางช่องทอ้งเพยีงรอ้ยละ 4.7 ของผูป่้วย

ทีไ่ดร้บัการบ�ำบดัทดแทนไตท ัง้หมดใน พ.ศ. 2550 เพิม่ขึ้นเป็น

รอ้ยละ 8.8 ใน พ.ศ. 2551  รอ้ยละ 25.6 ใน พ.ศ. 2553 และ

รอ้ยละ 36 ใน พ.ศ. 25581 ปญัหาของภาวะโพแทสเซยีมในเลอืด

ต�ำ่ โดยมคี�ำนิยามคอื มโีพแทสเซยีมในเลอืดต�ำ่กวา่ 3.5 มลิลอิคิ- 

ววิาเลนทต่์อลติร พบไดบ้อ่ยในในผูป่้วยลา้งไตทางช่องทอ้งรอ้ยละ 

10-362 และจ�ำเป็นตอ้งใหโ้พแทสเซยีมทดแทนถงึรอ้ยละ 203 โดย

ภาวะโพแทสเซยีมในเลอืดต�ำ่ส่งผลเสยีหลายประการในผูป่้วยลา้ง

ไตทางช่องทอ้ง โดยมผีลต่อระบบกลา้มเนื้อ ระบบประสาท ระบบ

ทางเดนิอาหาร และระบบหวัใจ ท�ำใหเ้กดิอาการอ่อนเพลยี อ่อน

แรง หรอือาจมอีาการหวัใจเตน้ผดิจงัหวะถงึข ัน้เสยีชวีติได ้4 พบวา่

โพแทสเซยีมในเลอืดต�ำ่สมัพนัธก์บัการพยากรณโ์รคทีไ่มด่ ีสมัพนัธ์

กบัภาวะทพุโภชนาการ และมอีตัราการอยู่รอดลดลง5 นอกจากนี้ถา้

ผูป่้วยมภีาวะโพแทสเซยีมในเลอืดต�ำ่ร่วมกบัภาวะทพุโภชนาการ จะ

ยิง่ส่งผลต่อระบบทางเดนิอาหาร ท�ำใหแ้บคทเีรยีในล �ำไสเ้จรญิมาก

ขึ้นกวา่ปกต ิจนท�ำใหเ้กดิภาวะเยือ่บชุ่องทอ้งอกัเสบตดิเชื้อตามมา

ได ้6 กลไกการเกดิภาวะโพแทสเซยีมในเลอืดต�ำ่ในผูป่้วยลา้งไตทาง

ช่องทอ้งมหีลายอย่าง อาจเกดิจากโพแทสเซยีมเคลือ่นทีเ่ขา้เซลล ์

สูญเสยีโพแทสเซยีมไปทางอจุจาระ และภาวะทพุโภชนาการ3 อกี

หนึ่งสาเหตทุีพ่บคอื การเสยีโพแทสเซยีมทางน�ำ้ลา้งไตทางช่อง

ทอ้ง ซึง่อาจจะสมัพนัธก์บัชนิดของเยือ่บชุ่องทอ้ง โดยปกตมิกีาร

แบง่ชนิดเยือ่บชุ่องทอ้งตามการทดสอบความสามารถในการแลก

เปลีย่นสารต่างๆ ของเยือ่บชุ่องทอ้ง (peritoneal equilibration 

test; PET) ม ี4 แบบคอื high peritoneal equilibration rate 

(H), high average peritoneal equilibration rate (HA), 

Low average peritoneal equilibration rate (LA), และ low 

peritoneal equilibration rate (L)7 ก่อนหนา้นี้ยงัไมเ่คยมกีาร

ศึกษาความสมัพนัธร์ะหวา่งชนิดของเยือ่บชุ่องทอ้งกบัการสูญเสยี

โพแทสเซยีมทางน�ำ้ยาลา้งช่องทอ้งมาก่อน การศึกษานี้จงึตอ้งการ

ทราบวา่ปรมิาณการสูญเสยีโพแทสเซยีมทางน�ำ้ลา้งไตทางช่องทอ้ง

โดยรวมและในเยือ่บชุ่องทอ้งแต่ละชนิด เพือ่น�ำไปใชป้ระโยชนใ์น

การพจิารณาบรหิารโพแทสเซยีมทดแทนในผูป่้วยทีล่า้งไตทางช่อง

ทอ้งแต่ละประเภท เพือ่ลดและป้องกนัการเกดิภาวะโพแทสเซยีม

ในเลอืดต�ำ่ในผูป่้วยลา้งไตทางช่องทอ้งต่อไป

วตัถปุระสงค์

เพือ่ศึกษาปรมิาณของการสูญเสยีโพแทสเซยีมทางน�ำ้ลา้งไต

ทางช่องทอ้งโดยรวม และการสูญเสยีโพแทสเซยีมทางน�ำ้ลา้งไต

ทางช่องทอ้งในเยือ่บชุ่องทอ้งแต่ละชนิด

วธิกีารศึกษา

รูปแบบการวจิยัเป็นการวจิยัเชงิส �ำรวจภาคตดัขวาง (cross-

sectional study) ณ จดุเวลาใดเวลาหนึ่ง ท�ำการศึกษาในผูป่้วย

โรคไตวายเรื้อรงัระยะสุดทา้ยทีร่กัษาดว้ยวธิลีา้งไตทางช่องทอ้ง ที่

โรงพยาบาลพระมงกฎุเกลา้ ในช่วง 1 เมษายน ถงึ 30 สงิหาคม 

2561 เพือ่ศึกษาปรมิาณโพแทสเซยีมทีสู่ญเสยีทางน�ำ้ลา้งไตทาง 

ช่องทอ้งกบัชนิดของเยือ่บชุ่องทอ้งแต่ละชนิด การศึกษานี้ไดผ่้าน

การอนุมตัใิหท้ �ำวจิยัจากคณะอนุกรรมการพจิารณาโครงการวจิยั 

กรมแพทยท์หารบก 

ประชากรเป้าหมายและขนาดตวัอย่าง 

ผูป่้วยทีไ่ดร้บัการบ�ำบดัทดแทนไตดว้ยวธิลีา้งไตทางช่องทอ้ง

ทีโ่รงพยาบาลพระมงกฎุเกลา้ อายุมากกวา่ 18 ปี ทีม่ขีอ้มลูผล

การตรวจ PET ภายใน 6 เดอืนก่อนท�ำการศึกษา และยนิยอม

เขา้ร่วมการศึกษา โดยมเีกณฑก์ารคดัออกคอื เคยมปีระวตัเิยือ่

บชุ่องทอ้งอกัเสบใน 1 เดอืนทีผ่่านมา ขนาดตวัอย่างค�ำนวณจาก

ความคาดหวงัค่าความแตกต่างของปรมิาณโพแทสเซยีมทีสู่ญเสยี

ทางน�ำ้ยาลา้งไตทางช่องทอ้งระหวา่งกลุม่ที ่5 mEq ต่อลติร โดย

สมมตฐิานค่า pooled standard deviation ที ่5 mEq ต่อลติร 

เพือ่ใหไ้ด ้power ทีร่อ้ยละ 80 และความแตกต่างอย่างมนียัส�ำคญั

ทางสถติทิีค่่า p นอ้ยกวา่ 0.05 (two sided) ค�ำนวณแลว้ไดก้ลุม่

ตวัอย่างท ัง้สิ้น 32 ราย เนื่องจากการศึกษานี้ เป็นการศึกษาแบบ 

cross-sectional ไมม่กีารตดิตามผูป่้วยเพือ่ดูผลลพัธท์างคลนิิก 

ไมม่ปีญัหาในการเกบ็ขอ้มลูส�ำคญัของผูป่้วย จงึไมม่กีารทดแทน

ค่าขอ้มลูทีข่าดหรอืสูญหาย
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วธิดี�ำเนินการวจิยั

คดัเลอืกกลุม่ตวัอย่างจากผูป่้วยทีไ่ดร้บัการบ�ำบดัทดแทนไต

ดว้ยวธิลีา้งไตทางช่องทอ้งทีเ่ขา้รบัการรกัษาทีศู่นยล์า้งไตทางช่อง

ทอ้ง ทีเ่ขา้เกณฑก์ารศึกษาทีโ่รงพยาบาลพระมงกฎุเกลา้ ในช่วง

ต ัง้แต่ 1 เมษายน ถงึ 30 สงิหาคม 2561 ชี้แจงวตัถปุระสงคข์อง

การท�ำวจิยัใหผู้ร่้วมวจิยัทราบประโยชนท์ีจ่ะไดร้บั และขอ้ปฏบิตัิ

ตวัหากเขา้ร่วมงานวจิยั ขอความร่วมมอืใหผู้เ้ขา้ร่วมการวจิยัเกบ็

น�ำ้ลา้งไตทางช่องทอ้ง 24 ช ัว่โมง ก่อนวนัตดิตามอาการ เพือ่ส่ง

ตรวจปรมิาณโพแทสเซยีมและครแีอทนิิน 24 ช ัว่โมง ซกัประวตั ิ

ตรวจร่างกาย ช ัง่น�ำ้หนกั และวดัส่วนสูง ของอาสาสมคัรผูเ้ขา้ร่วม

งานวจิยั และบนัทกึในแบบฟอรม์เกบ็ขอ้มลู น�ำน�ำ้ลา้งไตทางช่อง

ทอ้งส่งตรวจปรมิาณโพแทสเซยีมและครแีอทนิินท ัง้แบบส่งตรวจ

ครัง้เดยีวและแบบ 24 ช ัว่โมง ตรวจวดัระดบัโพแทสเซยีมและ 

ครแีอทนิินในเลอืด 

การวเิคราะหข์อ้มูล

ขอ้มลูพื้นฐานของประชากร กรณีเป็นขอ้มลูแบบต่อเนื่องกนัจะ

น�ำเสนอในรูปแบบค่าเฉลีย่และค่าเบีย่งเบนมาตรฐาน ค่าต�ำ่สุดและ

ค่าสูงสุด ขอ้มลูทีไ่มต่่อเนื่องกนัจะถกูน�ำเสนอในรูปแบบตวัเลขและ

รอ้ยละ การเปรยีบเทยีบระหวา่งขอ้มลู 2 กลุม่ จะใช ้Chi-square 

หรอื Fisher’s exact test เพือ่เปรยีบเทยีบลกัษณะขอ้มลูพื้น

ฐานทีเ่ป็นขอ้มลูเชงิกลุม่ และใชส้ถติ ิone-way ANOVA หรอื 

Kruskal Wallis test เพือ่ทดสอบความแตกต่าง ในกรณีทีเ่ป็น

ขอ้มลูต่อเนื่อง

ผลการศึกษา

ในช่วงเวลาทีท่ �ำการศึกษามผูีป่้วยไตวายระยะสุดทา้ยทีร่กัษา

ดว้ยการบ�ำบดัทดแทนไตดว้ยวธิลีา้งไตทางช่องทอ้งทีโ่รงพยาบาล

พระมงกฎุเกลา้ท ัง้สิ้น 54 ราย แต่มผูีป่้วยทีม่ผีลการตรวจ PET 

ภายใน 6 เดอืนก่อนท�ำการศึกษาและเขา้เกณฑก์ารศึกษาจ�ำนวน 

34 ราย และถกูคดัออกจากการศึกษาจ�ำนวน 20 ราย เนื่องจาก

ไมม่ขีอ้มลู PET ภายใน 6 เดอืนก่อนท�ำการศึกษา แบง่ผูป่้วยเป็น 

4 กลุม่ ตามความสามารถในการแลกเปลีย่นสารละลายของเยือ่

บชุ่องทอ้งพบเยือ่บชุ่องทอ้งเป็นชนิด H, HA, LA, และ L ซึง่มี

จ �ำนวน 7 ราย (รอ้ยละ 20)  14 ราย (รอ้ยละ 41)  13 ราย (รอ้ย

ละ 38) และ 0 ราย ตามล �ำดบั ดงัรูปที ่ 1 ผูป่้วยส่วนใหญ่เป็น

เพศชายรอ้ยละ 61.8 อายุเฉลีย่โดยรวมเท่ากบั 58.6±16.0 ปี โดย

กลุม่เยือ่บชุ่องทอ้งแบบ H, HA, LA มอีายุเฉลีย่ไมต่่างกนั เท่ากบั 

55.1±18.0, 56.7±20.0, และ 62.5±8.0 ปี ตามล �ำดบั (p-value = 

รูปที่ 1  ผูป่้วยลา้งไตทางช่องทอ้งทีเ่ขา้ร่วมการศึกษาและชนิดของเยือ่บชุ่องทอ้ง

CAPD, continuous ambulatory peritoneal dialysis;   PET, peritoneal equilibration test
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0.63) ผูป่้วยทีน่�ำ้หนกัเกนิมาตรฐานของคนเอเชยีโดยมค่ีาดชันีมวล

กายมากกวา่ 23 กก./ตร.ม โดยกลุม่เยือ่บชุ่องทอ้งแบบ H, HA, 

LA รอ้ยละ 42.9, 57.2 และ 53.9  มค่ีาเฉลีย่ดชันีมวลกายโดยรวม

เท่ากบั 23.6±3.9 กก./ตร.ม.พบวา่ผูป่้วยเคยมปีระวตัโิพแทสเซยีม

ในเลอืดต�ำ่จ �ำนวน 15 ราย (รอ้ยละ 44) พบบอ่ยทีสุ่ดเยือ่บชุ่อง

ทอ้งแบบ HA เท่ากบั 7 ราย (รอ้ยละ 50), เยือ่บชุ่องทอ้งแบบ H 

3 ราย (รอ้ยละ 42.9) และพบนอ้ยทีสุ่ดในกลุม่เยือ่บชุ่องทอ้งแบบ 

LA เท่ากบั 5 ราย (รอ้ยละ 38.5) แต่ไมม่คีวามแตกต่างกนัอย่าง

มนียัส�ำคญัทางสถติ ิ (p-value = 0.90) โดยรวมปรมิาณน�ำ้ลา้ง

ไตทางช่องทอ้ง 24 ช ัว่โมง เท่ากบั 8,683.2±735.6 มล. โดยกลุม่

เยือ่บชุ่องทอ้งแบบ H, HA, LA มปีรมิาณน�ำ้ลา้งไตทางช่องทอ้ง 

24 ช ัว่โมง เฉลีย่ไมต่่างกนัคอื 8,642.9±741.4, 8,623.6±672.6, 

และ 8,769.2±842.0 มล. ไมม่คีวามแตกต่างกนัอย่างมนียัส�ำคญั

ทางสถติ ิ(p-value = 0.31) ดงัตารางที ่1และ 2

ปรมิาณโพแทสเซยีมในเลอืดเฉลีย่โดยรวมเท่ากบั 3.8±0.6 มลิล-ิ 

อคิววิาเลนทต่์อลติร โดยกลุม่เยือ่บชุ่องทอ้งแบบ H, HA, LA มี

ค่าโพแทสเซยีมในเลอืดเฉลีย่ 3.8±0.7, 3.6±0.5, และ 4.0±0.7 

มลิลอิคิววิาเลนทต่์อลติร ตามล �ำดบั ซึง่ไมม่คีวามแตกต่างกนัทาง

สถติ ิ(p-value = 0.17 ) มปีรมิาณโพแทสเซยีมทีสู่ญเสยีทางน�ำ้

ลา้งไตทางช่องทอ้ง 24 ช ัว่โมง เฉลีย่ 27.9±6.9 มลิลอิคิววิาเลนท์

ต่อวนั พบปรมิาณโพแทสเซยีมทีสู่ญเสยีทางน�ำ้ยาลา้งช่องทอ้งมาก

ทีสุ่ดในเยือ่บชุ่องทอ้งแบบ LA เฉลีย่ 30.8±7.2 มลิลอิคิววิาเลนท์

ต่อวนั รองลงมาเป็นกลุม่ HA เฉลีย่ 26.5±6.3 มลิลอิคิววิาเลนท์

ต่อวนั และกลุม่ H เฉลีย่ 25.6±5.6 มลิลอิคิววิาเลนทต่์อวนั เมือ่

เปรยีบเทยีบปรมิาณโพแทสเซยีมทีสู่ญเสยีทางน�ำ้ลา้งไตทางช่อง

ทอ้งของท ัง้สามกลุม่พบวา่ไมม่คีวามแตกต่างกนัอย่างมนียัส�ำคญั

ทางสถติ ิ(p-value = 0.15) พบขอ้มลูสดัส่วนการขบัโพแทสเซยีม

ออกทางเยือ่บชุ่องทอ้งจากการค�ำนวณ fractional excretion of 

potassium (FE K) พบวา่มค่ีา FE K เฉลีย่ของท ัง้ 3 กลุม่เท่ากบั

รอ้ยละ 1.23±0.24 โดยมค่ีาเฉลีย่ FE K ของเยือ่บชุ่องทอ้งชนิด 

H, HA, และ LA เท่ากบัรอ้ยละ 1.04±0.11, 1.28±0.22, และ 

1.29±0.27 ตามล �ำดบั โดยพบวา่เยือ่บชุ่องทอ้งชนิด LA และ HA 

มค่ีา FE K ใกลเ้คยีงกนั แต่แตกต่างกบักลุม่เยือ่บชุ่องทอ้งชนิด 

H อย่างมนียัส�ำคญัทางสถติกิบั (p-value = 0.03) ดงัตารางที ่3 

ตารางที่ 1  ขอ้มลูท ัว่ไปของผูป่้วยลา้งไตทางช่องทอ้ง

ขอ้มูลผูป่้วย ผูป่้วย (34 ราย)

อายุ (ค่าเฉลีย่ ± ส่วนเบีย่งเบนมาตรฐาน); ปี 58.6±16.3

เพศชาย; ราย (รอ้ยละ) 21 (61.8)

น�ำ้หนกั (ค่าเฉลีย่ ± ส่วนเบีย่งเบนมาตรฐาน); กโิลกรมั 62.8±13.2

ความสูง (ค่าเฉลีย่ ± ส่วนเบีย่งเบนมาตรฐาน); เซนตเิมตร 162.5±10.2

ดชันีมวลกาย (ค่าเฉลีย่ ± ส่วนเบีย่งเบนมาตรฐาน); กก./ตร.ม. 23.6±3.9

เคยมปีระวตัโิพแทสเซยีมในเลอืดต�ำ่; ราย (รอ้ยละ) 15 (44.1)

ปรมิาณน�ำ้ลา้งไต 24 ช ัว่โมง (ค่าเฉลีย่ ± ส่วนเบีย่งเบนมาตรฐาน); มล. 8,683.2±735.3

ตารางที่ 2  ขอ้มลูท ัว่ไปของผูป่้วยลา้งไตทางช่องทอ้งตามชนิดของเยือ่บชุ่องทอ้ง

ขอ้มูลผูป่้วย
High

(7 ราย)
High average

(14 ราย)
Low average

(13 ราย)
p-value

อายุ (ค่าเฉลีย่±ส่วนเบีย่งเบนมาตรฐาน); ปี 55.1±18.1 56.7±20.6 62.5±8.9 0.63

เพศชาย; ราย (รอ้ยละ) 5 (71.4) 7 (50.0) 9 (69.2) 0.59

น�ำ้หนกั (ค่าเฉลีย่±ส่วนเบีย่งเบนมาตรฐาน); กโิลกรมั 55.1±14.0 65.2±13.8 64.2±11.6 0.22

ความสูง (ค่าเฉลีย่±ส่วนเบีย่งเบนมาตรฐาน); เซนตเิมตร 158.7±12.5 163.6±10.3 163.5±9.2 0.56

ดชันีมวลกาย (ค่าเฉลีย่±ส่วนเบีย่งเบนมาตรฐาน); กก./ตร.ม. 21.6±3.1 24.2±4.1 24.0±4.1 0.32

เคยมปีระวตัโิพแทสเซยีมในเลอืดต�ำ่; ราย (รอ้ยละ) 3 (42.9) 7 (50.0) 5 (38.5) 0.90

ปรมิาณน�ำ้ลา้งไต 24 ช ัว่โมง (ค่าเฉลีย่±ส่วนเบีย่งเบนมาตรฐาน); มล. 8,642.9±741.3 8,623.6±672.6 8,769.2±842.0 0.32
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เมือ่วเิคราะหข์อ้มลู post-hoc analysis เปรยีบเทยีบระหวา่งกลุม่

พบวา่ FE K ของ กลุม่ H และ HA มคีวามแตกต่างกนัอย่าง 

มนียัส�ำคญัทางสถติ ิ(p-value = 0.01) และกลุม่ H และ LA มี

ค่า FE K แตกต่างกนัอย่างมนียัส�ำคญัทางสถติ ิ(p-value = 0.03) 

แต่พบวา่ FE K ของเยือ่บชุ่องทอ้งกลุม่ HA และ LA ไมม่คีวาม

แตกต่างกนั (p-value = 0.96)

วจิารณ์และสรุป

การศึกษานี้รวบรวมผูป่้วยทีล่า้งไตทางช่องทอ้งของโรงพยาบาล

พระมงกฎุเกลา้จ�ำนวน 34 ราย พบชนิดของเยือ่บชุ่องทอ้งรวมชนิด 

average เท่ากบัรอ้ยละ 79 ซึง่เป็น HA รอ้ยละ 41 และชนิด LA 

รอ้ยละ 38 ส่วนเยือ่บชุนิด H เท่ากบัรอ้ยละ 21 เมือ่เทยีบกบั

ขอ้มลูของ Mehrotra R และคณะ8 ทีไ่ดท้ �ำการศึกษาในประเทศ

สหรฐัอเมรกิาพบเยือ่บชุ่องทอ้งชนิด average รอ้ยละ 69 และ

เยือ่บชุนิด H เท่ากบัรอ้ยละ 15 ซึง่มคีวามใกลเ้คยีงกบัขอ้มลูของ

การศึกษานี้ แต่อย่างไรกต็ามการศึกษานี้ไมพ่บผูป่้วยทีม่เียือ่บชุ่อง

ทอ้งแบบ L เนื่องจากบางส่วนของผูป่้วยกลุม่นี้มกัมปีญัหาเรื่องการ

ฟอกไมเ่พยีงพอและมกีารเปลีย่นไปบ�ำบดัทดแทนไตดว้ยวธิอีืน่ ซึง่

ต่างจากการศึกษาของ Mehrotra Rและคณะ8 พบชนิด เยือ่บชุ่อง

ทอ้งแบบ L รอ้ยละ 16 

การศึกษานี้พบผูป่้วยเคยมภีาวะโพแทสเซยีมในเลอืดต�ำ่ไดบ้อ่ย

ถงึรอ้ยละ 44 ซึง่เมือ่เปรยีบเทยีบกบัการศึกษาอืน่ๆ พบวา่มคีวาม

ชกุมากกวา่เมือ่เทยีบกบัขอ้มลูของ Khan AN และคณะ ซึง่พบวา่

มผูีป่้วยโพแทสเซยีมในเลอืดต�ำ่ในผูป่้วยลา้งไตทางช่องทอ้งรอ้ยละ 

10-362 และการศึกษาของ Xu Q และคณะ9 ท�ำการศึกษาผูป่้วย

ลา้งไตทางช่องทอ้งในประเทศจนีจ�ำนวน 886 ราย พบวา่มภีาวะ

โพแทสเซยีมในเลอืดต�ำ่รอ้ยละ 27.9 สาเหตขุองภาวะโพแทสเซยีม

ในเลอืดต�ำ่ในผูป่้วยลา้งไตทางช่องทอ้งอาจเกดิไดจ้ากหลายกลไก10 

เช่น รบัประทานไมเ่พยีงพอ มภีาวะทพุโภชนาการ มกีารเคลือ่นทีเ่ขา้

เซลลเ์นื่องจากมโีพแทสเซยีมเคลือ่นทีเ่ขา้เซลลจ์ากการกระตุน้โดย

อนิซูลนิหลงัมกีารใส่น�ำ้ลา้งไต ซึง่เป็นสารละลายทีม่นี�ำ้ตาลสูงเขา้ไป

ในช่องทอ้ง11  การสูญเสยีโพแทสเซยีมทางไตกรณีมปีสัสาวะและหรอื

ไดร้บัยาขบัปสัสาวะร่วมดว้ย และมกีารสูญเสยีโพแทสเซยีมออกทาง

น�ำ้ยาลา้งช่องทอ้งการศึกษาทีเ่กี่ยวกบัปรมิาณการสูญเสยีโพแทสเซยีม

ทางเยือ่บชุ่องทอ้งในการท�ำการฟอกช่องทอ้งแบบ CAPD มนีอ้ย 

การศึกษานี้พบมกีารสูญเสยีปรมิาณโพแทสเซยีมออกทางน�ำ้ลา้งไต

ทางช่องทอ้ง 24 ช ัว่โมง เฉลีย่วนัละ 27.9±6.9 มลิลอิคิววิาเลนท ์

ต่อวนั  ซึง่ใกลเ้คยีงกบัขอ้มลูทีอ่า้งองิตามต�ำราคอื มกีารสูญเสยี

โพแทสเซยีมทางน�ำ้ยาลา้งช่องทอ้งวนัละประมาณ 33-35 มลิล-ิ 

อิคววิาเลนทต่์อวนั12 แต่ก่อนหนา้น้ีไม่มกีารศึกษาการสูญเสยี

โพแทสเซยีมทางช่องทอ้งในเยือ่บชุ่องทอ้ง PET ชนิดต่างๆ การ

ศึกษานี้ เป็นการศึกษาแรก พบวา่มปีรมิาณโพแทสเซยีมทีสู่ญเสยีทาง

น�ำ้ยาลา้งช่องทอ้งของเยือ่บทุ ัง้ชนิด H, HA, และ LA ใกลเ้คยีงกนั 

คอืเฉลีย่วนัละ 30.8±7.2, 26.5±6.3, และ 25.6±5.6 มลิลอิคิววิาเลนท ์

ตามล �ำดบั การศึกษานี้พบขอ้มลูการขบัโพแทสเซยีมออกทางเยือ่บุ

ช่องทอ้งจากการค�ำนวณค่า FE K ของเยือ่บชุ่องทอ้งท ัง้สามชนิด 

มค่ีา FE K ใกลเ้คยีงกนั ในกลุม่เยือ่บชุ่องทอ้งทีเ่ป็น average แต่

มค่ีา FE K สูงกวา่ในกลุม่เยือ่บชุ่องทอ้งชนิด H อย่างมนียัส�ำคญั

ทางสถติ ิแต่จากการศึกษากลุม่ตวัอย่างที ่PET high มนีอ้ยกวา่

ทีค่าดไว ้ ท�ำใหไ้มพ่บความแตกต่างของการสูญเสยีโพแทสเซยีม

ทางน�ำ้ยาลา้งไตทางช่องทอ้งระหวา่งกลุม่ อย่างไรกต็ามการสูญเสยี

โพแทสเซยีมจากการวดัโดย FE K มคีวามแตกต่างระหวา่งกลุม่ 

และเมือ่ค�ำนวณค่าความแตกต่างน้ีจะไดค่้า power ทีร่อ้ยละ 83 

จงึท�ำใหเ้ชื่อวา่มแีนวโนม้ของการสูญเสยีโพแทสเซยีมในกลุม่ PET 

average (LA, HA) เมือ่เทยีบกบักลุม่ high transporter (H) 

ตารางที่ 3  เปรยีบเทยีบปรมิาณโพแทสเซยีม ครแีอทนิิน ในเลอืดและในน�ำ้ลา้งไตทางช่องทอ้ง จ�ำแนกตามชนิดของเยือ่บชุ่องทอ้ง

Total
(34 ราย)

High
(7 ราย)

High average
(14 ราย)

Low average
(13 ราย)

p-value

Serum K (mEq/L) 3.80±0.64 3.80±0.74 3.58±0.49 4.04±0.69 0.18

Serum Cr (mg/dL) 9.59±4.70 11.32±5.75 10.30±4.83 7.89±3.67 0.31

PDF K (mEq/day) 27.9±6.8 25.6±5.6 26.5±6.3 30.8±7.2 0.15

FE K 1.23±0.24 1.04±0.11 1.28±0.22 1.29±0.27 0.03

K, potassium;   Cr, creatinine;   PDF, peritoneal dialysis fluid;   FE; fractional excretion
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ขอ้จ�ำกดัของการศึกษานี้คอื มผูีเ้ขา้ร่วมวจิยัจ�ำนวนไมม่ากนกั 

และมผูีเ้ขา้ร่วมวจิยัทีม่ชีนิดของเยือ่บชุ่องทอ้งไมค่รบท ัง้ 4 ชนิด อกี

ท ัง้อาจมปีจัจยัอืน่ทีม่ผีลต่อระดบัโพแทสเซยีมในเลอืดได ้อกีท ัง้อาจ

มปีจัจยัต่างๆ ทีร่บกวนต่อการศึกษาได ้เช่น ปรมิาณโพแทสเซยีม

ทีร่บัประทานในแต่ละวนั ยาทีม่ผีลต่อระดบัโพแทสเซยีมในเลอืด 

การท�ำหนา้ทีข่องไตทีย่งัเหลอือยู่ เป็นตน้ อย่างไรกต็ามในการศึกษา

นี้ไดพ้ยายามจ�ำกดัปจัจยัต่างๆ ดงักลา่ว โดยใหน้กัก�ำหนดอาหาร

แนะน�ำอาหารทีผู่ป่้วยควรรบัประทาน หลกีเลีย่งการเพิม่หรอืลดยาที่

มผีลต่อระดบัโพแทสเซยีมในเลอืดหรอืมผีลต่อการท�ำหนา้ทีข่องไต

การศึกษาน้ีท�ำใหท้ราบปริมาณโพแทสเซยีมทีสู่ญเสยีทางน�ำ้

ลา้งไตทางช่องทอ้งในผูป่้วยลา้งไตทางช่องทอ้ง อาจน�ำผลมาใช ้

กบัประชากรทีม่ลีกัษณะคลา้ยคลงึกนักบักลุม่ตวัอย่าง โดยอาจ

พจิารณาใหโ้พแทสเซียมทดแทนการสูญเสียทางน�ำ้ลา้งไตทาง

ช่องทอ้งได ้โดยไมต่อ้งรอใหเ้กดิภาวะโพแทสเซยีมในเลอืดต�ำ่ก่อน 

เพือ่ป้องกนัผลเสยีทีจ่ะตามมาจากการมภีาวะโพแทสเซยีมในเลอืด

ต�ำ่ ซึง่ถา้ป้องกนัการเกดิภาวะโพแทสเซยีมในเลอืดต�ำ่ไดใ้นผูป่้วย

ลา้งไตทางช่องทอ้ง อาจลดอาการอ่อนเพลยี ลดการเกดิหวัใจเตน้

ผดิจงัหวะ ลดอตัราการเสยีชวีติ ลดอตัราการเขา้รบัการรกัษาใน

โรงพยาบาล ลดค่าใชจ่้ายในการรกัษาพยาบาล และสามารถเพิม่

คุณภาพชวีติใหผู้ป่้วยกลุม่นี้ได ้แต่ท ัง้น้ีก่อนน�ำไปใชอ้าจตอ้งการ

ขอ้มลูการศึกษาทีม่ปีระชากรมากกวา่นี้

สรุป

ปริมาณโพแทสเซียมที่สูญเสียทางน�ำ้ลา้งไตทางช่องทอ้งเฉลี่ย 

27.9+6.9 มลิลอิคิววิาเลนทต่์อวนั โดยไมแ่ตกต่างกนัในเยือ่บชุ่อง

ทอ้งชนิดต่าง ๆ  แต่สดัส่วนการขบัโพแทสเซยีมออกทางเยือ่บชุ่อง

ทอ้งมแีนวโนม้มากในผูป่้วยทีม่เียือ่บชุ่องทอ้งชนิด high average 

และ low average 
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นิพนธต์น้ฉบบั

ปจัจยัท�ำนายที่มีผลต่อการพบเซลลม์ะเรง็บางสว่นที่ขอบของช้ินเน้ือ
จากการตรวจช้ินเน้ือระหว่างผ่าตดัในผูป่้วยมะเรง็เตา้นมระยะแรก
ที่ไดร้บัการผ่าตดัแบบสงวนเตา้นม
สุขไชย  สาทถาพร   ธญัสริ ี หวงัชูชอบ และ วริยิะ  แกว้กงัสดาล
กองศลัยกรรม โรงพยาบาลพระมงกฎุเกลา้

บทคดัย่อ

บทน�ำ มะเร็งเตา้นมระยะแรกทีร่กัษาโดยการผ่าตดัแบบสงวนเตา้นม การใหข้อบเขตของกอ้นปลอดจากมะเร็ง เป็นหลกัเพราะเป็นปจัจยั

ส�ำคญัทีส่่งผลต่อการเกดิเป็นซ�ำ้ ในปจัจุบนัจะใชก้ารตรวจชิ้นเน้ือโดยรอบกอ้นระหวา่งผ่าตดัเพือ่ระบขุอบเขตของมะเร็งวา่ปลอดจากมะเร็ง 

เพือ่ช่วยลดอตัราการผ่าตดัซ�ำ้  วตัถุประสงคเ์พือ่หาปจัจยัท�ำนายทีม่ผีลต่อการตรวจพบ positive margin จากการตรวจชิ้นเน้ือระหวา่ง

ผ่าตดัในการผ่าตดัแบบสงวนเตา้นม ในมะเร็งเตา้นมระยะแรก  วธิกีารศึกษา เป็นการเกบ็ขอ้มลูยอ้นหลงัในผูป่้วยทีไ่ดร้บัการผ่าตดัแบบ

สงวนเตา้นม ในมะเร็งเตา้นมระยะแรกทีเ่ขา้รบัการรกัษาทีโ่รงพยาบาลพระมงกฎุเกลา้ ต ัง้แต่วนัที ่31 สงิหาคม 2557 ถงึ 31 สงิหาคม 

2562 โดยวเิคราะหข์อบเขตของกอ้นโดยมคี�ำจ�ำกดัความของ ขอบเขตปลอดมะเร็งคือไมม่จีุดของมะเร็งทีเ่หน็จากกลอ้งจุลทรรศนท์ีข่อบ

ทกุดา้นของชิ้นเน้ือ ส่วนขอบเขตพบมะเร็งคือพบจุดของมะเร็งทีเ่หน็จากกลอ้งจุลทรรศนใ์นชิ้นเน้ือหรือพบจุดของมะเร็งบนของของหมกึ

ทีพ่ยาธิแพทยท์�ำการแตม้สไีว ้น�ำผลทีไ่ดม้าวเิคราะหท์ ัง้แบบตวัแปรเดียวและหลายตวัแปร  ผลการวจิยั พบผูป่้วย 60 รายทีม่ขีอบเขต

พบมะเร็ง (รอ้ยละ 26.7) ในจ�ำนวนน้ี 56 รายไดร้บัการผ่าตดัซ�ำ้อย่างนอ้ย 1 ครัง้เพือ่ใหข้อบเขตปลอดมะเร็งและม ี3 รายทีต่อ้งตดั

เตา้นมออกทัง้หมด ขอบเขตดา้นหลงัจะพบมะเร็งมากทีส่ดุ (รอ้ยละ 35) รองลงมาคือดา้นในและดา้นลา่งตามล �ำดบั การตรวจชิ้นเน้ือ

ระหวา่งผ่าตดัมคีวามไวรอ้ยละ 87.7 และความจ�ำเพาะรอ้ยละ 98.1 ปจัจยัท�ำนายขอบเขตพบมะเร็งไดแ้ก่เน้ืองอกขนาดมากกวา่ 2 ซม., 

พบมแีคลเซีย่มจากการตรวจทางรงัส,ี ม ีDCIS component และ Ki67 มากกวา่รอ้ยละ 20  สรุป การตรวจชิ้นเน้ือระหวา่งผ่าตดัเพือ่

ระบขุอบเขตของมะเร็งวา่ปลอดจากมะเร็งในการผ่าตดัแบบสงวนเตา้นมมปีระโยชนใ์หข้อบเขตกอ้นปลอดมะเร็งและป้องกนัการผ่าตดั

ซ�ำ้โดยเฉพาะในผูป่้วยทีม่กีอ้นขนาดใหญ่  มแีคลเซีย่มเกาะ, ม ีDCIS เป็นส่วนประกอบและม ีKi67 สูง 

ค�ำส �ำคญั:	 l ปจัจยัทาํนาย  l เซลลม์ะเร็งบางส่วนทีข่อบของชิ้นเน้ือ  l มะเร็งเตา้นม  l การผ่าตดัแบบสงวนเตา้นม

เวชสารแพทย์ทหารบก 2564;74(4):311-8.
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Predictive Factors for Positive Frozen Section Margins in patient 
with Early Breast Cancer who Underwent Breast Conservative 
Surgery 
Sukchai Satthaporn, Thansiree Whangchuchob and Viriya Kaewkangsadan
Department of Surgery, Phramongkutklao Hospital and Phramongkutklao College of Medicine

Abstract:

Background: For early breast cancer patients undergoing breast conservative surgery (BCS), negative margins 

are the most important factor for local control of disease. To achieve oncologic and cosmetic outcomes, we used 

intraoperative entire circumferential frozen section analysis (IEFSA) to assess the surgical resection margins. IEFSA 

ensures that all margins are clear from tumor and thus prevents re-operation.  Objective: To establish predictive 

factors associated with positive frozen section margins in patients with early breast cancers who underwent BCS. 

This will identify a group of patients who are likely to benefit from IEFSA.  Method: A cohort of 225 patients who 

underwent BCS with IEFSA between August, 2014 and August, 2019 was retrospectively reviewed. The outer 

surfaces of shaved lumpectomy margins were evaluated. A negative margin was defined as no ink on the tumor 

for invasive carcinoma. The presence or absence of tumor cells at surgical margins was confirmed by using 

permanent section analyses. The incidence of positive IEFSA was reviewed. The association between the rate of 

positive margin and tumor characteristics was assessed by using univariate and multivariate analyses.  Result: 

A total of sixty patients were found to be positive IEFSA (26.7%). Of which 60, 56 received re-excision at least 

one time to achieve clear margins and 3 were converted to total mastectomy. Posterior margin was found to be 

the most frequently positive IEFSA (35%), followed by medial and inferior margins, respectively. In comparison 

with permanent section, we found that the sensitivity of IEFSA was 87.7% and the specificity of IEFSA was 

98.1%. The predictive factors significantly associated with positive IEFSA in univariate and multivariate analyses 

were tumor size of larger than 2 cm, tumor calcification found on imaging study, DCIS component, and Ki67 

> 20%.  Conclusion: The IEFSA used during BCS is useful to confirm clear surgical margins, and hence, preventing 

re-operation, especially in patients with large tumor size, calcification, DCIS component, and high Ki67 index. 
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ปจัจยัท�ำนายทีม่ผีลต่อการพบเซลลม์ะเรง็บางส่วนทีข่อบของชิ้นเนื้อจากการตรวจชิ้นเนื้อระหวา่งผ่าตดั

ในผูป่้วยมะเรง็เตา้นมระยะแรกทีไ่ดร้บัการผ่าตดัแบบสงวนเตา้นม
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บทน�ำ

มะเรง็เตา้นมเป็นมะเรง็ทีพ่บบอ่ยทีสุ่ดใน โดยพบถงึรอ้ยละ 39.43 

ของมะเรง็ในผูห้ญงิท ัง้หมด1 พบมากในช่วงอายุ 45-50 ปี พบวา่

รอ้ยละ 80 จะวนิิจฉยัต ัง้แต่ระยะแรก การรกัษาหลกัคอืการผ่าตดั

โดยปจัจบุนันิยมผ่าตดัแบบสงวนเตา้นม (Breast conservative 

surgery) โดยเป็นการผ่าตดัเฉพาะกอ้นเนื้องอกทีเ่ตา้นมออกร่วม

กบัการฉายแสงบรเิวณเตา้นมหลงัการผ่าตดั การผ่าตดัแบบสงวน

เตา้นมนี้มุง่เนน้ใหข้อบเขตของกอ้นปลอดจากมะเรง็ (negative 

surgical margin) เป็นหลกัเพราะเป็นปจัจยัส�ำคญัทีส่่งผลต่อ

การเกดิเป็นซ�ำ้ (local recurrence)

ในปจัจุบนัยงัมกีารตรวจชิ้นเน้ือโดยรอบกอ้นระหว่างผ่าตดั 

(intraoperative entire circumferential frozen section 

analysis ; IEFSA) โดยเป็นการน�ำชิ้นเนื้อทีไ่ดจ้ากการผ่าตดัน�ำ

มาระบตุ�ำแหน่ง (Marking of resection margin) แลว้ส่งต่อเพือ่

ผ่านกระบวนการทางพยาธวิทิยาระบขุอบเขตของมะเรง็วา่ปลอดจาก

มะเรง็ (Negative margin) หรอืยงัมมีะเรง็ทีข่อบของชิ้นเนื้ออยู่ 

(Positive margin) จากนัน้มกีารแจง้ผลกบัศลัยแพทยผู์ท้ �ำการ

ผ่าตดั ใหท้ �ำการผ่าตดัซ�ำ้ในทนัทใีนดา้นทีม่ ีpositive or close 

margin ซึง่ช่วยลดอตัราการผ่าตดัซ�ำ้ (Re-operative rate) ลด

ความเสีย่งในการดมยาสลบซ�ำ้และลดความลา่ชา้ของการรกัษาเสรมิ 

จากการศึกษาในต่างประเทศพบว่าอุบตัิการณ์การตรวจพบ 

positive margin จากการตรวจชิ้นเนื้อระหวา่งผ่าตดัมคีวาม

หลากหลายตัง้แต่รอ้ยละ 21-322,3 โดยปจัจยัทีม่ผีลต่อการตรวจพบ 

Positive marginหลายหลาย ไดแ้ก่ Invasive lobular carcinoma, 

multifocality, multiple excision, younger age, tumor with 

lymphovascular invasion และ DCIS component4,5 เป็นตน้

อย่างไรกต็ามการตรวจชิ้นเนื้อระหวา่งผ่าตดัยงัมขีอ้จ�ำกดัหลาย

อย่างเพราะสามารถท�ำไดเ้ฉพาะในโรงพยาบาลขนาดใหญ่ทีต่อ้งมี

เครื่องมอืและพยาธแิพทยท์ีพ่รอ้ม ร่วมกบัตอ้งใชต้น้ทนุและระยะ

เวลานานในการตรวจ ดว้ยเหตนุี้การศึกษาถงึปจัจยัทีส่่งผลต่อการ

ม ีpositive margin ในการตรวจชิ้นเนื้อระหวา่งผ่าตดั จะสามารถ

ช่วยในการคดัเลอืกกลุม่ผูป่้วยทีม่แีนวโนม้จะตรวจพบ positive 

margin ใหไ้ดร้บัการตรวจชิ้นเนื้อระหวา่งผ่าตดั เพือ่ลดโอกาสการ

ผ่าตดัซ�ำ้ ส่วนในกลุม่ผูป่้วยทีไ่มไ่ดม้ปีจัจยัดงักลา่ว สามารถละเวน้

การการตรวจชิ้นเนื้อระหวา่งผ่าตดัได ้เพือ่ใหส้ามารถน�ำวธิกีารตรวจ

ชิ้นเนื้อระหวา่งผ่าตดัมา ใชใ้หเ้กดิการรกัษาทีด่ทีีสุ่ดกบัผูป่้วยและ

เป็นการบรหิารใชท้รพัยากรทางการแพทยอ์ย่างคุม้ค่า

วตัถปุระสงค์

วตัถปุระสงคห์ลกัเพือ่หาปจัจยัท�ำนายทีม่ผีลต่อการตรวจพบ 

positive margin จากการตรวจชิ้นเนื้อระหวา่งผ่าตดัในการผ่าตดั

แบบสงวนเตา้นม ในมะเรง็เตา้นมระยะแรกและศึกษาอตัราการตรวจ

พบ positive margin จากการตรวจชิ้นเนื้อระหวา่งผ่าตดัในการ

ผ่าตดัแบบสงวนเตา้นม ในมะเรง็เตา้นมระยะแรก นอกจากนี้วตัถ ุ

ประสงคร์องไดแ้ก่เพือ่ศึกษาความสอดคลอ้งกนั (concordant) ใน

การตรวจชิ้นเน้ือระหว่างผ่าตดัเทยีบกบัผลการตรวจชิ้นเน้ือคร ัง้

สุดทา้ย (Permanent section) และเพือ่ศึกษาอตัราการผ่าตดั

ซ�ำ้ในผูป่้วยทีร่กัษาดว้ยการผ่าตดัแบบสงวนเตา้นมโดยใชเ้ครื่อง

อลัตราซาวน ์(Intra-operative ultrasound guided surgery)

ร่วมกบัการตรวจชิ้นเนื้อระหวา่งผ่าตดั

วธิดี�ำเนินการวจิยั 

การศึกษาไดร้บัการรบัรองจากคณะอนุกรรมการพจิารณาโครงการ

วจิยักรมแพทยท์หารบก โดยผูว้จิยัตอ้งการศึกษาปจัจยัทีม่ผีลต่อ

การ Positive margin ในการตรวจชิ้นเนื้อระหวา่งผ่าตดัในการ

ผ่าตดัแบบสงวนเตา้นมในมะเรง็เตา้นมระยะแรกทีเ่ขา้รบัการรกัษา

ทีโ่รงพยาบาลพระมงกฎุเกลา้ ต ัง้แต่วนัที ่31 สงิหาคม 2557 ถงึ 

31 สงิหาคม 2562 เป็นการเกบ็ขอ้มลูยอ้นหลงั (retrospective 

study) โดยม ีInclusion criteria คอื ผูป่้วยทีไ่ดร้บัการวนิิจฉยั

วา่เป็นมะเรง็เตา้นมระยะแรก โดยมกีารวนิิจฉยัจากผลชิ้นเนื้อวา่

เป็น invasive breast carcinoma หรอื Ductal carcinoma in 

situ, ขนาดของมะเรง็นอ้ยกวา่ 5 ซม. (Tis, T1 และ T2), ตรวจ

ไมพ่บ axillary lymph node (cN0) หรอืตรวจพบ axillary 

lymph node (cN1), เขา้รบัการผ่าตดัแบบสงวนเตา้นม (Breast  

conservative surgery) และม ีExclusion criteria ไดแ้ก่ ผู ้

ป่วยทีม่ขีอ้หา้มในการผ่าตดัแบบสงวนเตา้นมคอือยู่ในระหวา่งต ัง้

ครรภ,์ ลกัษณะของ lesion กระจายท ัว่เตา้นมหรอืเคยไดร้บัการ

ฉายรงัสมีาก่อน, ม ีdistance metastasis, ไดร้บั neoadjuvant 

treatment มาก่อน

วธิกีารตรวจ IEFSA

1.	 ศลัยแพทยต์ดัชิ้นเนื้อออกจากตวัผูป่้วยจากนัน้ผูก silk เพือ่

บอกดา้นแต่ละดา้นของชิ้นเนื้อท ัง้หมด 6 ดา้น โดยใหต้รงกนักบั

ใบส่งชิ้นเนื้อ จากนัน้ส่งมาทีภ่าควชิาพยาธวิทิยา โดยไมต่อ้งแช่ใน

น�ำ้ยาฟอรม์าลนี
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2.	 หลงัจากไดช้ิ้นเนื้อ พยาธแิพทยต์รวจสอบความถกูตอ้ง

ในชื่อของผูป่้วย ตรวจดูชิ้นเนื้อและการผูกsilk ใหต้รงกนักบัใบ

ทีแ่นบมากบัชิ้นเนื้อ

3.	 พยาธแิพทยป์ระเมนิชิ้นเนื้อ 

- ถา้กอ้นอยู่ห่างจากขอบเนื้อ พยาธแิพทยจ์ะตดัชิ้นเนื้อบรเิวณ

ขอบของแต่ละดา้น (shaving technique) superior margin / 

inferior margin / medial margin / lateral margin /deep 

margin และ anterior margin

- ถา้กอ้นอยู่ชดิกบัขอบเนื้อ จะใช ้ink ทาบรเิวณขอบของ

ชิ้นเนื้อ จากนัน้ตดัชิ้นเนื้อแบบตัง้ฉากใหม้ที ัง้ขอบที ่ink และกอ้น 

tumor อยู่ใน slide เดยีวกนั

4.	 น�ำชิ้นเนื้อไปวาง ในเครื่อง frozen ทีม่กีารควบคุมอณุหภมูิ

ไวท้ี ่-25°C วางบน cryostat chuck จากนัน้ใชน้�ำ้ยา OCT media 

เคลอืบชิ้นเนื้อใหท้ ัว่ใหเ้วลาประมาณ 5-10 นาท ีจนชิ้นเนื้อแขง็ตวัด ี

น�ำ้ยาทีเ่คลอืบชิ้นเนื้อจะเปลีย่นจากสใีสเป็นสขีาวลว้น

5.	 น�ำเขา้เครื่อง slide ใหห้นา้ตดั ใหไ้ดค้วามหนา 20 µm

6.	 ยอ้ม rapid H&E technique

7.	 อ่านผลโดยใชก้ลอ้งจลุทรรศน ์

8.	 แจง้ผลชิ้นเนื้อใหศ้ลัยแพทยท์ราบ

โดยมคี�ำจ�ำกดัความของ positive margin คอืพบจดุของ

มะเรง็ทีเ่หน็จากกลอ้งจลุทรรศนใ์นชิ้นเนื้อ (shave margin) หรอื 

พบจดุของมะเรง็บนของของหมกึ (Ink) ทีพ่ยาธแิพทยท์ �ำการink 

margin ไว ้( perpendicular) และ negative margin คอืไมม่ี

จดุของมะเรง็ทีเ่หน็จากกลอ้งจลุทรรศนท์ีข่อบทกุดา้นของชิ้นเนื้อ

การวเิคราะหข์อ้มูล (Data Analysis)

ขอ้มลูจะไดร้บัการตรวจสอบความถกูตอ้ง และบนัทกึในรูป

แบบของแฟ้มขอ้มลูดว้ยโปรแกรม STATA/MP 12 จากนัน้น�ำ

มาวเิคราะหโ์ดยใชส้ถติดิงัน้ี

1.	 วเิคราะหข์อ้มลูท ัว่ไปโดยใชส้ถติเิชงิพรรณนา ไดแ้ก่ จ�ำนวน 

รอ้ยละ ค่าเฉลีย่ ค่าเบีย่งเบนมาตรฐาน ค่าต�ำ่สุดและค่าสูงสุด

l	 ขอ้มลูต่อเนื่อง (Continuous data) นาํเสนอในรูป

แบบค่ากลาง (mean ± SD)

l	 ขอ้มลูแยกกลุม่ (Categorized data) นาํเสนอในรูป

แบบรอ้ยละ (%)

2.	 การเปรยีบเทยีบปจัจยัทมีผีลในแต่ละกลุม่โดยใช ้Univariate 

analysis

l	 ขอ้มลูต่อเนื่อง (Continuous data): Student T-test 

or Mann-whitney U test

l	 ขอ้มลูแยกกลุม่ (Categorized data): Chi square 

test or Fisher exact test

3.	 น�ำปจัจยัทีม่คีวามสมัพนัธจ์ากการวเิคราะห ์ Univariate 

analysis ท�ำการศึกษาต่อในข ัน้ Multivariate analysis ดว้ย

สถติ ิlogistic regression analysis

ผลการวจิยั

ผูป่้วยท ัง้หมดจ�ำนวน 225 ราย เป็นเพศหญงิท ัง้หมดอายุเฉลีย่ 

55.2 ปี มโีรคประจ�ำตวัเป็นโรคความดนัโลหติสูงมากทีสุ่ดรอ้ยละ 

27.1  ผูป่้วยส่วนใหญ่มาดว้ยคล�ำไดก้อ้นทีเ่ตา้นมคดิเป็นรอ้ยละ 63 

และตรวจพบความผดิปกตจิากการตรวจแมมโมแกรมและอลัตรา

ซาวนเ์ตา้นมคดิเป็นรอ้ยละ 35.6 นอกจากนี้มาอาการปวดเตา้นม

และมสีารคดัหล ัง่ไหลออกจากหวันม ผูป่้วยส่วนมากมปีระจ�ำเดอืน

คร ัง้แรกตอนช่วงอายุ 12-13 ปี ไมม่ปีระวตัใิชย้าคุมก�ำเนิดและใช ้

ยาฮอรโ์มน  ผูป่้วยไมม่บีตุรคดิเป็นรอ้ยละ 33.8

ผูป่้วยคดิเป็นรอ้ยละ 99.1 ไดร้บัการตรวจดว้ยแมมโมแกรม

และอลัตราซาวนเ์ตา้นม ส่วนใหญ่มาดว้ยกอ้นทีเ่ตา้นมขนาดนอ้ย

กวา่ 2 ซม. คดิเป็นรอ้ยละ 64.4  กอ้นขนาดมากกวา่ 2 ซม.และมา

ดว้ยหนิปูนผดิปกต ิตามล �ำดบั ไดร้บัการวนิิจฉยัวา่เป็น BIRADS 

4B มากทีสุ่ด คดิเป็นรอ้ยละ 32.9 ตามดว้ย BIRADS 5 คดิเป็น

รอ้ยละ 30.7 และBIRADS 4C คดิเป็นรอ้ยละ 28 ผูป่้วยส่วนมาก

ไดร้บัการวนิิจฉยัจากการเจาะชิ้นเนื้อโดยใช ้core needle biopsy 

คดิเป็นรอ้ยละ 93.8 นอกจากนัน้ใชว้ธิ ีfine needle biopsy 

ผูป่้วยจ�ำนวน 225 ไดร้บัการผ่าตดัดว้ยวธิ ี การผ่าตดัแบบ

สงวนเตา้นมโดยส่วนมากใช ้ localization technique โดยใช ้

ultrasound  guided คดิเป็นรอ้ยละ 77.3  รองลงมา คอื ใช ้

needle guided คดิเป็นรอ้ยละ 22.7  Axillary management 

รอ้ยละ 74.7 ผ่าตดั Sentinel lymph node biopsy โดยผลชิ้น

เนื้อจากการผ่าตดัส่วนใหญ่เป็น Invasive ductal carcinoma 

with DCIS component คดิเป็นรอ้ยละ 45.8 รองลงมาคอื  IDC 

without DCIS และ DCIS ตามล�ำดบั

จากการศึกษาพบวา่ผูป่้วย 225 รายทีไ่ดร้บัการผ่าตดัแบบ

สงวนเตา้นมร่วมกบั IEFSA พบวา่มอีตัราการตรวจพบ positive 

margin จ�ำนวน 60 ราย คดิเป็นรอ้ยละ 26.7 และ negative 

margin จ�ำนวน 165 ราย คดิเป็นรอ้ยละ 73.3 โดยผูป่้วยทีต่รวจ

พบ positive margin จาก IEFSA ตอ้งไดร้บัการผ่าตดัเพิม่ (re-

excision) พบวา่ส่วนใหญ่ไดร้บัการรกัษาโดย re-excision 1 คร ัง้ 
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คดิเป็นรอ้ยละ 94 และมผูีป่้วยตอ้งไดร้บัการผ่าตดัเตา้นมท ัง้หมด

คดิเป็นรอ้ยละ 3 โดยดา้นของชิ้นเนื้อทีต่รวจพบ positive margin 

จาก IEFSA มากทีสุ่ดคอืดา้น posterior คดิเป็นรอ้ยละ 35  ดา้น 

medial คดิเป็นรอ้ยละ 26.7  ดา้น superior และ inferior คดิ

เป็นรอ้ยละ 23.3  ดา้น lateral คดิเป็นรอ้ยละ 18.3 และดา้น 

anterior คดิเป็นรอ้ยละ 13.3

จากการศึกษาปจัจยัทีม่ผีลต่อการตรวจ positive margin จาก 

IEFSA พบวา่ปจัจยัทีผ่ลต่อ positive margin จาการวเิคราะห์

แบบ univariate ไดแ้ก่ age, tumor size, single/multiple 

lesion, pathological result และ Ki67 (ตารางที ่1)

เมือ่น�ำขอ้มลูทีไ่ดม้าวเิคราะหห์าความสมัพนัธโ์ดยใช ้multivariate 

analysis พบวา่ปจัจยัทีม่ผีลต่อการตรวจ positive margin จาก 

IEFSA ไดแ้ก่ tumor size > 2 cm, tumor calcification found 

on imaging, DCIS component และ Ki 67 > 20% (ตารางที ่2)

จากการศึกษาพบวา่ ผลจาก IEFSA เปรยีบเทยีบกบัผล permanent 

section พบวา่ถา้ใช ้permanent section เป็นมาตรฐาน IEFSA 

ม ีsensitivity ทีร่อ้ยละ 87.7 และม ีspecificity  ทีน่อ้ยละ 98.1 

(ตารางที ่3-4)

วจิารณ์

เนื่องจากในปจัจบุนัมกีารวนิิจฉยัโรคมะเรง็เตา้นมในระยะแรก

ไดเ้พิม่มากขึ้น จากการมกีารตรวจคดักรองมะเรง็เตา้นมโดยใชแ้มม

โมแกรม และอลัตรา้ซาวนเ์ตา้นม ซึง่การรกัษาผูป่้วยกลุม่นี้  การ

ผ่าตดัเตา้นม เป็นการรกัษาหลกั โดยการผ่าตดัแบบสงวนเตา้นมถอื

ตารางที่ 1  Patient and tumor characteristics associated with positive frozen surgical margin in breast conservative 

(Univariate analysis)

Variable IEFSA positive (n = 60) IEFSA negative (n = 165) p-value

Age mean (years) 52.8 56 0.004*

Tumor size

Micro calcification

< 2 cm

> 2 cm

11 (18.3%)

31 (51.7%)

18 (30.0%)

27 (16.4%)

114 (69.1%)

24 (14.5%)

0.69

0.019*

0.012*

Single lesion

Multiple lesion

52 (85.0%)

9 (15.0%)

160 (97.0%)

5 (3.0%)

0.003*

0.003*

Pathological result

IDC without DCIS

IDC with DCIS

DCIS

Others

8 (13.3%)

33 (55.0%)

14 (23.3%)

5 (8.3%)

52 (31.5%)

70 (42.4%)

37 (22.4%)

5 (3.7%)

0.006*

0.099

0.859

Hormonal receptor

Positive

Negative

43 (71.7%)

17 (28.3%)

127 (77.0%)

38 (23.0%)

0.48

0.48

Her 2 

Positive

Negative

13 (28.3%)

33 (71.7%)

31 (24.2%)

97 (75.8%)

0.70

0.64

Ki 67

< 20

> 20

Unknown

13 (28.3%)

33 (71.7%)

0

65 (50.8%)

62 (48.4%)

1 (0.8%)

0.017*

0.022*

1
Lymphovascular invasion 15 (32.6%) 34 (26.6%) 0.47
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ตารางที่ 2  Patient and tumor characteristics associated with positive frozen surgical margin (Multivariate analysis) 

Variables
Univariate Multivariate 

Crude OR (95%CI) p-value Adjusted OR (95%CI) p-value

Tumor size imaging

< 2 cm Reference 1 Reference 1

> 2 cm 2.76 (1.33, 5.72) 0.006* 2.45 (1.14, 5.29) 0.022*

micro calcification 1.5 (0.67, 3.35) 0.325 2.09 (0.76, 5.76) 0.152

Micro calcification in imaging at the lesion 

No Reference 1 Reference 1

Yes 1.92 (1.06, 3.49) 0.032* 1.89 (1.01, 3.67) 0.048*

Single lesion

Single lesion Reference 1

Multiple lesion 5.65 (1.81, 17.62) 0.003*

Final pathological reported carcinoma

0 = IDC without DCIS Reference 1 Reference 1

1 = IDC with DCIS 1.96 (0.98, 3.92) 0.057 2.17 (1, 4.67) 0.049*

Ki 67 

0 = low Reference 1 Reference 1

1 > 20% 2.66 (1.28, 5.52) 0.009* 2.6 (1.22, 5.58) 0.014*

2 = unknown 1.84 (0.78, 4.33) 0.161 1.17 (0.43, 3.15) 0.756

ตารางที่ 3  Comparison between frozen section and permanent section diagnosis

Final pathological result

positive negative

IEFSA positive 57 3

negative 8 157

ตารางที่ 4  Comparison between frozen section and permanent section diagnosis

Permanent section IEFSA (positive) IEFSA (negative)

Prevalence 28.9 % 23.1 % 35.3 %

Sensitivity 87.7 % 77.2 % 94.5 %

Specificity 98.1 % 94.6 % 99.6 %

Positive predictive value 95.0 % 86.1 % 99.0 %

Negative predictive value 95.2 % 90.7 % 97.9 %
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เป็นการผ่าตดัตามมาตรฐาน เทยีบเท่ากบัการผ่าตดัเตา้นมท ัง้หมด

แต่อย่างไรกต็ามผูป่้วยตอ้งไมม่ขีอ้หา้มในการผ่าตดัแบบสงวนเตา้

นม ซึง่การผ่าตดัแบบสงวนเตา้นม เป้าหมายทีต่อ้งค�ำนึงถงึอนัดบั

แรกคอื oncological outcomes ตามดว้ย cosmetic outcomes 

ด ัง้น ัน้จงึมกีารน�ำเอาวธิต่ีางๆ มาใชร่้วมกบัการผ่าตดัเพือ่ท �ำใหไ้ด ้

กอ้นเนื้อทีไ่มม่มีะเรง็และเสยีปรมิาณเนื้อเตา้นมนอ้ยทีสุ่ด เริ่มจาก

การใช ้localization technique เช่น ultrasound guided และ 

needle guided นอกจากนัน้ยงัมกีารท�ำ IEFSA เพือ่ใหม้ ัน่ใจ

วา่ไมม่มีะเรง็อยู่ทีข่อบชิ้นเนื้อ จากการศึกษาพบวา่การท�ำ IEFSA 

ช่วยลดการผ่าตดัซ�ำ้ได ้จากงานวจิยัของ E Ramsay Camp พบ

วา่การใช ้IEFSA ช่วยลด re-operative rate จากรอ้ยละ 33.3 

เหลอืรอ้ยละ 5.8 อย่างมนียัส�ำคญัทางสถติ ิ(p < 0.0001)6 เช่น

เดยีวกบังานวจิยัของ Kayoko Fukamachi พบวา่ re-operative 

rate ลดลงอย่างมนียัส�ำคญั (27%,9.8% p < 0.001)7

จากการศึกษาพบวา่ผูป่้วย 225 รายทีไ่ดร้บัการผ่าตดัแบบ

สงวนเตา้นมร่วมกบั IEFSA พบวา่มอีตัราการตรวจพบ positive 

margin จ�ำนวน 60 ราย คดิเป็นรอ้ยละ 26.7 ซึง่ใกลเ้คยีงกบัการ

ศึกษาอืน่ๆ ดงันัน้การตรวจพบ positive marginระหวา่งผ่าตดั 

จะช่วยลดการผ่าตดัซ�ำ้ได ้ท�ำใหผู้ป่้วยไมต่อ้งเสีย่งต่อการดมยาสลบ

หลายครัง้และไดร้บัการรกัษาเสรมิตามเวลาทีเ่หมาะสม แต่อย่างไร

กต็าม IEFSA มจี�ำกดัเฉพาะในโรงพยาบาลมหาวทิยาลยัเท่านัน้ 

การทีท่ราบถงึปจัจยัของผูป่้วยและเนื้องอกทีส่่งผลต่อการตรวจพบ 

positive margin ระหวา่งผ่าตดัจะท�ำใหส้ามารถเลอืกกลุม่ผูป่้วยที่

มคีวามเสีย่งสูงต่อการม ีpositive margin ใหไ้ดร้บัการผ่าตดัร่วม

กบั IEFSA และผูป่้วยทีไ่มม่ปีจัจยัดงักลา่วสามารถรกัษาโดยการ

ผ่าตดัโดยไมต่อ้งใช ้IEFSA จากการศึกษาพบวา่ปจัจยัทีม่ผีลต่อการ

การตรวจพบ positive margin จากการตรวจผลชิ้นเนื้อทีต่รวจ

ระหวา่งผ่าตดัไดแ้ก่ tumor size > 2 cm, tumor calcification 

found on imaging, DCIS component และ Ki 67 มากกวา่

รอ้ยละ 20 ซึง่ใกลเ้คยีงกบัการศึกษาทีผ่่านมา 

ในงานวจิยัของ Seung Sang Ko และคณะ พบวา่ปจัจยัทีม่ี

ผลต่อการ positive margin และ conversion to mastectomy 

ไดแ้ก่ Invasive lobular carcinoma, multifocality (> 3 

tumors), multiple excision8 ซึง่มคีวามใกลเ้คยีงกนักบังาน

วจิยัของ Julie และคณะ ซึง่พบปจัจยัคอื multifocality (IDC, 

DCIS and combine), Invasive lobular carcinoma และ 

tumor size ต ัง้แต่ 2 ซม.2 งานวจิยัของ Dalal Aziz และคณะ 

พบวา่ปจัจยัทีม่ผีลต่อ margin positive คอือายุนอ้ย, tumor 

with lymphovascular invasion, DCIS component5 งานวจิยั

ของ ALEXANDER และคณะ พบวา่มปีจัจยัทีม่ผีลต่อ positive 

margin อย่างมนียัส�ำคญัคอื In situ histology, Her 2 positive 

subtype9 ส่วนงานวจิยัของ Singletary และคณะพบวา่ปจัจยัที่

มผีล คอื large tumor site, อายุนอ้ย, axillary lymph node 

positive, lympho-vascular invasion10

จากการศึกษาทีผ่่านมาพบวา่ผลชิ้นเนื้อแบบ Invasive lobular 

carcinoma เป็นปจัจยัทีม่ผีลต่อการตรวจพบ positive margin 

แต่เนื่องจากการศึกษานี้ มผูีป่้วยเพยีง 1 ราย จงึไมส่ามารถน�ำ

มาวเิคราะหไ์ดร่้วมกบั Invasive lobular carcinoma มกัเป็น 

multiple lesion จงึไมเ่หมาะกบัการผ่าตดัแบบสงวนเตา้นม

เมือ่เปรยีบเทยีบการตรวจชิ้นเนื้อจาก IEFSA เทยีบกบัผลจาก

การตรวจ permanent section พบวา่ IEFSA มค่ีา sensitivity 

และ specificity ค่อนขา้งสูงและเมือ่เทยีบกบัการศึกษาทีผ่่านมา

พบวา่มคีวามใกลเ้คยีงกนัโดยพบวา่มค่ีา sensitivity ในช่วงรอ้ย

ละ 64-80 และ specificity ในช่วงรอ้ยละ 87-1007,11-13 นอกจาก

นี้ยงัมอีกีหลายงานวจิยัทีศึ่กษาถงึปจัจยัต่างๆ ทีอ่าจส่งผลถงึการ 

positive margin ไดแ้ก่ DCIS, LVI,  young age, axillary node 

positive status, large tumor size, extensive intraductal 

component, lobular or ductal extension2,14-19 

ดงันัน้จาก multivariate analysis ของงานวจิยัต่างๆพบ

วา่ ปจัจยัทีม่ผีลต่อ positive margin ใน IEFSA มากทีสุ่ดคอื 

histology แบบ Invasive lobular carcinoma และ DCIS8,20, 

tumor size > 2 cm2, lympho-vascular invasion10,18 และ 

young age5,10  ตามล �ำดบั 

	 เพราะเหตนุี้การศึกษาเพือ่ใหท้ราบถงึปจัจยัทีม่ผีลต่อการ 

positive margin ใน IEFSA ของการผ่าตดัแบบสงวนเตา้นมในผู ้

ป่วย early breast cancer จะท�ำใหช่้วยคดักรองกลุม่ผูป่้วยทีค่วร

ไดร้บัการตรวจ IEFSA ในการผ่าตดัเพราะมคีวามเสีย่งสูง ในทาง

กลบักนั ถา้ผูป่้วยไมม่ปีจัจยัเสีย่งต่อ positive margin สามารถ

ทีจ่ะใหค้�ำแนะน�ำผูป่้วยและไมใ่ช ้IEFSA เพือ่ผูป่้วยจะไมเ่สีย่งต่อ

การดมยาสลบทีน่านมากขึ้น รวมถงึคุม้ค่าดา้นทรพัยากรทางการ

แพทยแ์ละเวลา

เน่ืองจากประเทศไทยยงัมขีอ้จ�ำกดัดา้นทรพัยากรท�ำใหก้าร

ผ่าตดัเตา้นมแบบสงวนเตา้นมร่วมกบัการใช ้IEFSA ท�ำไดเ้ฉพาะ

ในโรงพยาบาลมหาลยั ดงันัน้การทราบปจัจยัทีม่ผีลต่อการตรวจ
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พบ positive margin ไดแ้ก่ tumor size มากกวา่ 2 ซม, tumor 
calcification found on imaging, DCIS component และ 
Ki 67 อย่างนอ้ยรอ้ยละ 20 ท�ำใหส้ามารถเลอืกผูป่้วยทีม่ปีจัจยั
ดงักลา่ว ใหไ้ดร้บั IEFSA ซึง่จะท�ำใหผู้ป่้วยไดร้บัประโยชนสู์งสุด
ในทรพัยากรทีม่จี �ำกดั

สรุป
เนื่องจากการใช ้ IEFSA ร่วมกบัการผ่าตดัแบบสงวนเตา้นม

ในการรกัษาผูป่้วยมะเร็งเตา้นมระยะแรกมขีอ้จ�ำกดัดงันัน้ผูป่้วย
มะเรง็เตา้นมทีม่กีอ้นเนื้องอกมากกวา่ 2 เซนตเิมตร, มหีนิปูนที่
ผดิปกตจิากการตรวจแมมโมแกรม, ม ีDCIS ในผลชิ้นเนื้อและมี
ค่า Ki 67 สูงเกนิรอ้ยละ 20 เป็นกลุม่ผูป่้วยทีค่วรไดร้บัการตรวจ 
IEFSA ระหวา่งการผ่าตดัเตา้นมมากทีสุ่ด
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รายงานผูป่้วย

โรคหลอดเลอืดแดงสมองตบีตนัในทารกแรกเกดิ
เขมกิา  เขมะกนก สุดนาวา1 และ ภริด ี สุวรรณภกัดี2
1แผนกพฒันาการและพฤตกิรรม  2แผนกประสาทวทิยา กองกมุารเวชกรรม โรงพยาบาลพระมงกฎุเกลา้

บทคดัย่อ

โรคหลอดเลอืดสมองในทารกแรกเกดิเป็นภาวะทีพ่บไดใ้นทารกเกดิครบก�ำหนด โดยผูป่้วยมอีาการอาจมาแสดงดว้ยอาการ

ทางระบบประสาทหรือพฒันาการทีผ่ดิปกต ิหลงัการรกัษาและการฝึกฝนพฒันาการ เมือ่ตดิตามผูป่้วยไปพบวา่บางรายยงัคงมอีาการทาง

ระบบประสาทหรือพฒันาการทีผ่ดิปกต ิแต่ในผูป่้วยบางรายมอีาการทีดี่ขึ้นอย่างมากจนตรวจไมพ่บความผดิปกตหิลงเหลอืเลย รายงาน

ฉบบัน้ีน�ำเสนอผูป่้วยเด็กหญงิทีม่อีาการชกัและอ่อนแรงคร่ึงซกีต ัง้แต่แรกเกดิ โดยตรวจพบวา่เกดิจาก Middle cerebral artery stroke 

ผูป่้วยไดร้บัการรกัษาดว้ยยากนัชกัและไมม่อีาการชกัซ�ำ้อกี เมือ่ตดิตามผูป่้วยไปพบวา่มพีฒันาการลา่ชา้ในทกุดา้นในช่วงแรก ผูป่้วยได ้

ฝึกกายภาพบ�ำบดัและกระตุน้พฒันาการอย่างสม�ำ่เสมอจนถงึอาย ุ2 ปี เมือ่ตดิตามผูป่้วยทีอ่าย ุ3 ปีพบวา่ ผูป่้วยมพีฒันาการดีขึ้นอย่าง

มาก เหลอืเพยีงการสือ่สารดา้นภาษาลา่ชา้เท่านัน้ โดยความเขา้ใจภาษาและพฒันาการดา้นอืน่ๆอยู่ในเกณฑป์กตทิ ัง้หมด รายงานฉบบั

น้ียนืยนัวา่ โรคหลอดเลอืดสมองตบีตนัในวยัทารกมพียากรณโ์รคทีดี่ แมจ้ะเสยีหายเป็นบริเวณกวา้งกต็าม

ค�ำส �ำคญั:	 l โรคหลอดเลอืดสมองตบีตนัในทารกแรกเกดิ  l Middle cerebral artery stroke  l อาการชกั

			   l อ่อนแรงคร่ึงซกี  l พฒันาการลา่ชา้
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Case report 

Neonatal Arterial Ischemic Stroke (NAIS)
Khemika Khemakanok Sudnawa1 and Piradee Suwanpakdee2

1Division of Developmental Behavioral Pediatrics;  2Division of Pediatrics Neurology, Department of Pediatric, Phramongkutklao Hospital

Abstract:

Neonatal stroke is a rare condition that occurs in full-term newborns. Most affected infants presented with 

seizures and focal neurological deficit. The prognosis from neonatal stroke is complex despite enhanced plasticity 

in the developing brain. The majority of patients have completely recovered and no residual neurodevelopmental 

deficit is remained. We demonstrate a case of one-day female newborn presented with seizure and right hemiparesis 

from left middle cerebral artery ischemic stroke. Fortunately, her seizures were controlled during the perinatal 

period, with no later epilepsy. In terms of the developmental outcomes, it was found that there was a delay in 

all aspects of early development. The patient underwent intensive regular early intervention for 2 years. At 3 

years of age, she has significant improvements in all developmental domains except a mild delay in expressive 

language. This case confirms that neonatal arterial ischemic stroke has a good prognosis despite large lesion.
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				    l Delay development

RTA Med J 2021;74(4):319-29.

Received 6 April 2021  Corrected 21 August 2021  Accepted 28 November 2021

Corresponding Author: Khemika Khemakanok Sudnawa, Division of Developmental Behavioral Pediatrics, Department of Pediatric, Phramongkutklao 

Hospital, Bangkok 10400  E-mail: khemikafa@gmail.com



โรคหลอดเลอืดแดงสมองตบีตนัในทารกแรกเกดิ 321

เวชสารแพทยท์หารบก  ปีที ่74  ฉบบัที ่4  ตลุาคม-ธนัวาคม 2564

บทน�ำ

โรคหลอดเลอืดสมองในทารกแรกเกดิ (neonatal stroke) พบ

ได ้1:1600-3000 คนในทารกแรกเกดิ1 ซึง่โรคหลอดเลอืดสมอง

จะเกดิภายใน 28 วนัหลงัเกดิ2 โดยมกัพบเป็นโรคหลอดเลอืดแดง

สมองตบีตนั (neonatal Arterial Ischemic Stroke)3 โดยหลอด

เลอืดทีม่กัมพียาธสิภาพไดแ้ก่ middle cerebral artery stroke4 

ผูป่้วยมกัมอีาการชกั หรอือาจไมแ่สดงอาการชดัเจนในช่วงแรกเกดิ 

แลว้จงึตรวจพบวา่มอีาการอ่อนแรงครึ่งซกี (hemiplegia) หรอืมี

ปญัหาทางดา้นพฒันาการในเวลาต่อมา5, 6 พยากรณโ์รคมคีวามแตก

ต่างกนัขึ้นกบับรเิวณทีเ่ป็น ความรุนแรง การรกัษา และปจัจยัอืน่ๆ

ทีย่งัไมท่ราบแน่ชดั7 อย่างไรกต็ามการใหก้ารรกัษาโดยการใหย้าตาม

อาการ การดูแลแบบประคบัประคอง และการฝึกกายภาพหรอืกระตุน้

พฒันาการเพิม่เตมิจะช่วยใหผู้ป่้วยมอีาการของโรคทีด่ขีึ้นได ้5 

รายงานผูป่้วย

เดก็หญงิไทยเกดิครบก�ำหนด 37 สปัดาห ์เกดิโดยการผ่าตดั

คลอดเนื่องจากมารดามปีญัหาน�ำ้คร�ำ่นอ้ย (oligohydramnios)  

Apgar 9,9  น�ำ้หนกัแรกเกดิ 2830 กรมั ขณะมารดาตัง้ครรภ์

ไมม่ภีาวะแทรกซอ้นใดๆ หลงัเกดิ 1 วนั ผูป่้วยมอีาการชกัเกรง็

กระตกุขาท ัง้ 2 ขา้ง ดา้นขวาเป็นมากกวา่ดา้นซา้ย ไดร้บัการรกัษา

ดว้ยยา phenobarbital ควบคุมอาการชกัได ้

Physical examination (อายุ 2 วนั)

Measurement: BW 2830 kg, LT 48 cm, HC 34.5 cm

Vital sign: BT 37°C, PR 140/min, RR 50/min

General appearance: A Thai newborn girl, active, not 

pale, no jaundice, no dyspnea, no dysmorphic feature, 

no skin lesion 

HEENT: AF 2x2 cm, cephalhematoma 7 cm both side

CVS: normal S1S2, no murmur

Neurological exam: Pupil 3 mm react to light, loss 

of right nasolabial fold 

- Less spontaneous movement of right leg, normal 

muscle tone

- Reflex Lt 2+, Rt 3+, Clonus negative, BBK 

dorsiflexion Rt.

Others: within normal limit  

Investigation 

MRI brain: hyperintense signal on T2W/FLAIR with 

restricted diffusion on DWI/ADC map involving gray and 

white matter of left fronto-parieto-temporal lobes (รูปที ่1)

Echocardiogram: small PFO with left to right shunt. 

Intact ventricular septum. Unobstructed branch pulmonary 

รูปที่ 1 ภาพจากการตรวจเอกซเรยส์มองดว้ยคลืน่แมเ่หลก็ไฟฟ้า (MRI brain)  พบลกัษณะ restricted diffusion on DWI/ADC 

map involving gray and white matter of left fronto-parieto-temporal lobes เขา้ไดก้บั acute left middle cerebral 

artery infarction
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artery. No MR. No AR. Normal biventricular systolic 

function

ผูป่้วยไดร้บัการวนิิจฉยัเป็น neonatal stroke with acute 

left middle cerebral artery infarction และไดร้บัยากนัชกัเป็น 

phenobarbital กนิ หลงัจากนัน้ผูป่้วยไมม่อีาการชกัอกี จงึหยุดยา

ทีอ่ายุ 1 เดอืน หลงัจากหยุดยาไป 2 วนั ผูป่้วยมอีาการชกักระตกุ

ขาดา้นขวา 2-3 คร ัง้ต่อวนั จงึไดเ้ริ่มใหก้นิยากนัชกั phenobarbital 

ใหมเ่พือ่ควบคุมอาการชกั และไดเ้ปลีย่นเป็นยา levetiracetam 

เมือ่อายุ 1 ปี หลงัจากนัน้ผูป่้วยไมม่อีาการชกัอกี และไดห้ยุดยา

กนัชกัเมือ่อายุ 2 ปี หลงัจากหยุดยากนัชกัผูป่้วยไมม่อีาการชกัอกี

ผูป่้วยมาตดิตามการรกัษาอย่างสม�ำ่เสมอ แต่ยงัตรวจพบวา่

มอีาการแขนขาดา้นขวาอ่อนแรง และมพีฒันาการลา่ชา้ จงึไดส่้ง

ฝึกกายภาพบ�ำบดั กจิกรรมบ�ำบดั และกระตุน้พฒันาการผูป่้วย

มาฝึกอย่างสม�ำ่เสมอตัง้แต่อายุ 7 เดอืนจนถงึอายุ 2 ปี หลงัจาก

นัน้มารดาฝึกพฒันาการเองต่อทีบ่า้น

ปจัจบุนัผูป่้วยอายุ 3 ปี มอีาการอ่อนแรงเลก็นอ้ยทางดา้นขวา 

ใชม้อืซา้ยมากกวา่มอืขวา ไมเ่คยมอีาการชกัอกี สามารถพดูเป็นค�ำๆ 

ไดป้ระมาณ 50 ค�ำ ม ี2 ค�ำตดิกนับา้ง เช่น “กนิขา้ว ไปเทีย่ว” แต่

พดูไมช่ดั บางคร ัง้มอีาการพดูตดิตอ้งใชค้วามพยายามในการพดู 

มกัใชเ้สยีงสูงเวลาพดู และบางคร ัง้มกีารเนน้เสยีงทีแ่ปลก ยงัพดู

เป็นประโยคยาวๆ ไมไ่ด ้ท�ำตามค�ำส ัง่ 2 ข ัน้ตอนได ้ยนืขาเดยีว

และกระโดดขาเดยีวได ้วาดวงกลมได ้กนิขา้วและใส่เสื้อผา้ไดเ้อง 

ประวตัพิฒันาการ 

-	 Gross motor: นัง่เองไดอ้ายุ 9 เดอืน เกาะยนือายุ 11 เดอืน 

เดนิไดอ้ายุ 1 ปี 1เดอืน

-	 Fine motor: เอื้อมมอืควา้ไดอ้ายุ 6 เดอืน ใชน้ิ้วมอืหยบิ

ของชิ้นเลก็ไดอ้ายุ 1 ปี 

-	 ขดีเขยีนเป็นเสน้ยุ่งๆ อายุ 1 ปี 3 เดอืน

-	 Language: พดูค�ำวา่ “จะ๊จะ๊” “มามา” ไดอ้ายุ 1 ปี 1 เดอืน 

พดูค�ำวา่ “ปาปา” (หมายถงึพอ่) ไดอ้ายุ 2 ปี

-	 Personal social: บา๊ยบาย จะ๊เอ ๋ไดอ้ายุ 10 เดอืน ใชช้อ้น

ตกัอาหารทางเองได ้1 ปี 6 เดอืน

ประวตัคิรอบครวั 

บดิาอายุ 39 ปี มารดาอายุ 30 ปี มารดาไมก่นิเหลา้ ไมสู่บบหุรี่ 

และไมม่โีรคประจ�ำตวั บดิามารดาไมไ่ดเ้ป็นเครอืญาตกินั ปฏเิสธ

ประวตัโิรคหลอดเลอืดสมอง โรคลมชกั พฒันาการชา้ ออทซิมึ หรอื

โรคทางจติเวชในครอบครวั  

Physical examination (อายุ 3 ปี)

Growth: BW 14.2 kg (P50-75), HT 96 cm (P50-75), 

HC 48 cm (P50)

General appearance: A Thai girl, good eye contact, 

hyperactive, not pale, no jaundice, no dysmorphic features, 

no skin lesion

Neurological exam: Pupil 3 mm react to light, full 

EOM, loss of right nasolabial fold 

- Motor grade V Lt, Grade IV+ Rt, normal muscle 

tone, Left hand preference

- Sensory all intact

- Reflex Lt 2+, Rt 3+, Clonus negative, BBK 

dorsiflexion Rt.

Others: within normal limit  

อภปิราย

ผูป่้วยรายนี้มปีญัหา neonatal stroke with acute left middle 

cerebral artery infarction ต ัง้แต่แรกเกดิ โดยผูป่้วยมาแสดง

ดว้ยอาการชกัเกรง็และอ่อนแรงดา้นขวาเมือ่อายุ 1 วนั ซึง่สามารถ

ควบคุมอาการชกัไดด้ ีไมม่อีาการชกัซ�ำ้อกี หลงัจากนัน้เมือ่ผูป่้วย

อายุ 7 เดอืนไดต้รวจพบวา่มพีฒันาการลา่ชา้ทกุดา้นท ัง้กลา้มเนื้อ

มดัใหญ่ กลา้มเนื้อมดัเลก็ ภาษา และการช่วยเหลอืตนเอง หลงั

จากนัน้ผูป่้วยไดฝึ้กกายภาพบ�ำบดั กจิกรรมบ�ำบดั และกระตุน้

พฒันาการอย่างสม�ำ่เสมอจนถงึอายุ 2 ปี ปจัจบุนัผูป่้วยอายุ 3 ปี 

ตรวจพฒันาการพบวา่มเีพยีงการสือ่สารภาษาลา่ชา้เท่านัน้ โดยความ

เขา้ใจภาษาและพฒันาการดา้นอืน่ๆอยู่ในเกณฑป์กตทิ ัง้หมด และ

เป็นทีน่่าสนใจวา่การตรวจพฒันาการดา้น visual reception ซึง่

มคีวามสมัพนัธก์บัสตปิญัญานัน้พบวา่สูงกวา่ค่าเฉลีย่

ผูป่้วยทีม่โีรคหลอดเลอืดสมองนัน้ อาการแสดงจะแตกต่างกนั

ขึ้นกบัต�ำแหน่งของสมองส่วนทีเ่ลี้ยงดว้ยเสน้เลอืดนัน้ๆ8 ในผูป่้วย

ทีเ่ป็นโรคหลอดเลอืดแดงสมองตบีตนัในเดก็แรกเกดิ (neonatal 

arterial ischemic stroke) นี้มกัมอีาการชกัภายใน 12-72 

ช ัว่โมง หลงัเกดิซึง่พบไดร้อ้ยละ 70-90 นอกจากนัน้อาจมอีาการ

เปลีย่นแปลงของการรูส้กึตวั เช่น ซมึ งอแงวุน่วาย หรอืมปีญัหา

การกนิ ซึง่พบไดร้อ้ยละ 35-656,9 หรอือาจไมแ่สดงอาการชดัเจน

ในช่วงแรกเกดิ แลว้จงึตรวจพบวา่มปีญัหาทางดา้นพฒันาการใน

เวลาต่อมา5,6 โดยในผูป่้วยรายนี้มอีาการชกัเกรง็และอ่อนแรงดา้น
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รูปที่ 2  ผลการตรวจพฒันาการดว้ยเครื่องมอื DENVERII คร ัง้ที ่1 และ 2  ตรวจครัง้ 1 ทีอ่ายุ 7 เดอืน ผลการตรวจพบ 1 delay 

item ในดา้นภาษา และ 1 caution item ในดา้นกลา้มเนื้อมดัเลก็ แปลผลการตรวจพฒันาการ suspected delay  ตรวจครัง้ 2 ที่

อายุ 13 เดอืน ผลการตรวจพบ 1 caution item ในดา้นภาษา ส่วนพฒันาการดา้นกลา้มเนื้อมดัเลก็ดขีึ้น
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รูปที่ 3  ผลการตรวจพฒันาการดว้ยเครื่องมอื DENVERII คร ัง้ที ่3 และ 4  การตรวจครัง้ 3 ทีอ่ายุ 18 เดอืน ผลการตรวจพบ 3 

delay item และ 1 caution item ในดา้นภาษา และการตรวจครัง้ 4 ทีอ่ายุ 35 เดอืน ผลการตรวจพบ 1 caution item ในดา้นภาษา
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ขวาเมือ่อายุ 1 วนั ตรวจร่างกายมอีาการอ่อนแรงดา้นขวาเลก็นอ้ย 

จงึสงสยัวา่ผูป่้วยน่าจะมอีาการเขา้ไดก้บั left middle cerebral 

artery stroke ซึง่ในผูป่้วยรายนี้จากการท�ำการตรวจเอกซเรยส์มอง

ดว้ยคลืน่แมเ่หลก็ไฟฟ้า (MRI brain) พบวา่มภีาวะขาดเลอืดใน

ต�ำแหน่งทีเ่ลี้ยงดว้ยเสน้เลอืด left middle cerebral artery ไดแ้ก่ 

สมองบางส่วนของ left frontal, parietal และ temporal lobe 

ซึง่ผูป่้วยจะมอีาการแสดงอ่อนแรงทางซกีขวาในส่วนแขนมากกวา่

ขา  ปญัหาการสือ่สารแบบ expressive aphasia  ชกั  การรบัรู ้

สมัผสัทีผ่ดิปกตทิางซกีขวา (hemianesthesia) 

โดยสาเหตขุองโรคหลอดเลอืดแดงสมองตบีตนัในเดก็แรกเกดิ 

(neonatal arterial ischemic stroke) อาจจะเป็นมาจากการทีม่ลี ิม่

เลอืดอดุตนัหลอดเลอืด (thromboembolism) ทีม่าจากรก การบาด

เจบ็ของหลอดเลอืด โรคหวัใจแต่ก�ำเนิด การตดิเชื้อในสมอง หรอื

ภาวะทีท่ �ำใหผู้ป่้วยเกดิลิม่เลอืดไดง้า่ยกวา่ปกต ิ(thrombophilia)3,6 

ซึง่ในการศึกษาลา่สุดของ Curtis C, et al.10 พบวา่การเจาะเลอืด

เพือ่ดูหาสาเหตขุองลิม่เลอืดอดุตนัหลอดเลอืดในเดก็แรกเกดิทีม่ี

โรคหลอดเลอืดแดงสมองตบีตนันัน้ไมม่คีวามจ�ำเป็น เนื่องจากการ

แปลผลในเดก็แรกเกดินัน้ท �ำไดย้ากและอาจตอ้งมกีารเจาะตรวจซ�ำ้

อกี11 ดงันัน้ในผูป่้วยรายนี้คดิถงึสาเหตนุ่าจะเป็นจากลิม่เลอืดอดุตนั

หลอดเลอืด (thromboembolism) ซึง่มกีารเคลือ่นทีผ่่าน patent 

foramen ovale (PFO) เขา้สู่หลอดเลอืดทีไ่ปเลี้ยงสมอง และเกดิ

การอดุตนัใน middle cerebral artery 

การรกัษาโรคหลอดเลอืดแดงสมองตบีตนัในเดก็แรกเกดินัน้

มกัไมม่กีารรกัษาทีจ่ �ำเพาะ เนื่องจากช่วงทีผู่ป่้วยแสดงอาการของ

โรคหลอดเลอืดสมองแลว้นัน้ การเกดิภาวะขาดเลอืดของสมองนัน้

ไดเ้กดิขึ้นไปแลว้ และเสน้เลอืดทีเ่ป็นสาเหตนุ ัน้มกัจะไหลเวยีนได ้

ดแีลว้12 ดงันัน้การรกัษาหลกัจงึเป็นการรกัษาตามอาการ โดยเฉพาะ

การใหย้ากนัชกัเพือ่ป้องกนัการบาดเจบ็ของสมองเพิม่เตมิ ซึง่ยาที่

ใหส่้วนใหญ่ไดแ้ก่ levetiracetam และ phenobarbital ซึง่มกั

จะสามารถควบคุมอาการชกัไดด้ ีและส่วนใหญ่ผูป่้วยอาจสามารถ

กลบับา้นไดโ้ดยไมต่อ้งกนิยากนัชกัต่อเนื่อง แต่ผูป่้วยทีอ่าจตอ้งกนิ

ยากนัชกัต่อเนื่องไดแ้ก่ ผูป่้วยทีม่อีาการชกัอย่างมากและซบัซอ้น 

และมกีารตรวจร่างกายทางระบบประสาททีผ่ดิปกติ6,13,14  ซึง่ในผู ้

ป่วยรายนี้ไดร้บัการรกัษาในเบื้องตน้โดยการควบคุมอาการชกัดว้ย

ยา phenobarbital ซึง่สามารถควบคุมอาการชกัไดด้ ีแต่หลงัจาก

หยุดยาทีอ่ายุ 1 เดอืนพบวา่ผูป่้วยกลบัมกีารชกัซ�ำ้ ซึง่น่าจะเป็นจาก

ทีผู่ป่้วยยงัตรวจพบอาการอ่อนแรงของแขนขาดา้นขวา ซึง่แสดงวา่

ผูป่้วยยงัน่าจะมพียาธสิภาพทีส่มองหลงเหลอือยู่ จงึเริ่มยากนัชกั

ไปจนกระท ัง้อายุ 2 ปีแลว้จงึหยุดยาได ้

นอกจากการรกัษาในภาวะเฉียบพลนัแลว้ ยงัมกีารรกัษาดว้ย

การฝึกเพือ่ฟ้ืนฟูสมรรถภาพเพือ่ป้องกนัความพกิารต่างๆ ทีอ่าจตาม

มาในระยะยาว ซึง่ในการศึกษาพบวา่สมองของเดก็ทีย่งัอยู่ในช่วง

การเจรญิเตบิโตนัน้เมือ่มภีาวะโรคหลอดเลอืดสมองแลว้จะมกีาร

เปลีย่นแปลงทีแ่ตกต่างจากสมองของผูใ้หญ่ทีม่กีารเจรญิเตบิโต 

อย่างเตม็ทีแ่ลว้15 โดยผูใ้หญ่ทีม่ภีาวะโรคหลอดเลอืดสมองจะมี

อาการจากโรคทีด่ขีึ้นจากการฝึกฟ้ืนฟูสมรรถภาพในทกัษะทีเ่คย

ท�ำไดแ้ลว้ การปรบัการท�ำงานโดยการเสรมิทกัษะดา้นอืน่ๆ ทีส่ามารถ

ท�ำไดเ้ขา้มาช่วยเหลอืดา้นทีสู่ญเสยี และการจดัโครงสรา้งใหมท่าง

ประสาทกายวภิาค (neuroanatomical reorganization)16 ซึง่ใน

เดก็นัน้กม็กีารเปลีย่นแปลงเช่นเดยีวกบัผูใ้หญ่ โดยมกีารเพิม่กลไก

การฟ้ืนคนือืน่ๆ ร่วมดว้ย ซึง่มกีารศึกษาในสตัวท์ดลองพบวา่อาจ

มกีารเปลีย่นแปลงการแสดงออกของยนี (gene expression), การ

งอกของแขนงประสาทเดนไดรท ์(dendritic arborization) และ 

synaptic spine formation and density17 ดงันัน้การรกัษา

ดว้ยการฝึกเพือ่ฟ้ืนฟูสมรรถภาพในเดก็จงึมคีวามส�ำคญัอย่างมาก 

โดยในผูป่้วยรายนี้พบวา่มกีารฟ้ืนคนืของอาการทางระบบประสาท

ทีด่ขีึ้นเรื่อยๆ อย่างเหน็ไดช้ดั เนื่องมาจากการทีผู่ป่้วยไดร้บัการฝึก

ฟ้ืนฟูและกระตุน้พฒันาการอย่างสม�ำ่เสมอ ซึง่พบวา่จากแรกเกดิ

ทีผู่ป่้วยมอีาการอ่อนแรงทางซกีขวา และเมือ่อายุ 7 เดอืนตรวจ

พฒันาการพบวา่มพีฒันาการชา้ในทกุดา้น แต่ในปจัจบุนัเมือ่อายุ 

3 ปี ผูป่้วยมอีาการอ่อนแรงทางซกีขวาเพยีงเลก็นอ้ยเท่านัน้ และมี

พฒันาการของกลา้มเนื้อมดัใหญ่และกลา้มเนื้อมดัเลก็อยู่ในเกณฑ์

ปกตดิ ีแต่ทีน่่าสนใจคอืผูป่้วยมพีฒันาการดา้น visual reception 

ซึง่มคีวามสมัพนัธก์บัระดบัสตปิญัญาทีสู่งกวา่เกณฑ ์แต่ยงัพบวา่

มพีฒันาการดา้นการสือ่สารภาษาทีล่า่ชา้ โดยพฒันาการดา้นความ

เขา้ใจภาษาอยู่ในเกณฑป์กติ

ในดา้นกลา้มเนื้อนัน้พบวา่เดก็ทีม่โีรคหลอดเลอืดสมองตบีในช่วง

แรกเกดินัน้พบวา่มคีวามผดิปกตขิองกลา้มเนื้อไดร้อ้ยละ 9-8818,22 

โดยความผดิปกตขิองกลา้มเน้ือนัน้มกัพบเป็นภาวะสมองพกิาร

แบบครึ่งซกี (Hemiparetic cerebral palsy)21,23 Meredith R, 

et al18 ไดท้ �ำการศึกษาในเดก็คลอดครบก�ำหนดและใกลค้รบก�ำหนด

ทีม่ภีาวะหลอดเลอืดสมองตบีและภาวะหลอดเลอืดด�ำในสมองอดุ

ตนั จ�ำนวน 88 คน พบวา่ผูป่้ายเดก็ส่วนใหญ่จะสามารถเดนิไดเ้อง

เมือ่อายุ 13 เดอืน โดยผูเ้ลี้ยงดูรายงานวา่ลกัษณะการเดนินัน้ดู
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ปกตดิ ียกเวน้ในผูป่้วยทีม่คีวามผดิปกตขิองสมองท ัง้ 2 ขา้งอาจมี

โอกาสนอ้ยกวา่ในการเดนิไดเ้อง ซึง่ตรงกบัในผูป่้วยรายนี้ทีส่ามารถ

เดนิไดเ้องเมือ่อายุ 13 เดอืนเช่นกนั การทีผู่ป่้วยเดก็มอีาการทาง

ระบบประสาททีด่ขีึ้นเป็นผลอย่างมากมาจากการฝึกกระตุน้ต่างๆ 

เช่น การท�ำกายภาพบ�ำบดั กจิกรรมบ�ำบดั เป็นตน้ ซึง่แสดงถงึการ

ทีเ่ซลลป์ระสาทสมองมกีารปรบัตวั (neural plasticity) ทีด่มีาก

ในเดก็24 ตวัอย่างเช่น การทีผู่ป่้วยใชส้มองดา้นตรงขา้มกบัสมอง

ดา้นทีม่พียาธสิภาพ ดงัในผูป่้วยรายนี้ทีใ่ชม้อืดา้นซา้ยเป็นหลกัใน

การท�ำงานมากกวา่มอืดา้นขวาทีอ่่อนแรง นอกจากนี้ยงัมกีารฝึกโดย

การพยายามใหผู้ป่้วยไดฝึ้กใชม้อืดา้นทีม่พียาธสิภาพ (constraint 

induced movement therapy)25 ซึง่ไมไ่ดท้ �ำการฝึกลกัษณะน้ี

ในผูป่้วยรายนี้ แต่ผูป่้วยรายนี้สามารถใชม้อืไดซ้า้ยไดด้มีาก และ

สามารถใชม้อืท ัง้ 2 ดา้นท�ำงานสมัพนัธก์นัไดอ้ย่างด ีจากการตรวจ

พฒันาการดา้นกลา้มเนื้อมดัเลก็พบวา่ผูป่้วยมพีฒันาการกลา้มเนื้อ

มดัเลก็ (fine motor) อยู่ในเกณฑป์กตติามระดบัอายุ

ในดา้นสตปิญัญา เป็นทีน่่าสนใจวา่ผูป่้วยมพีฒันาการดา้น 

visual reception ซึง่มคีวามสมัพนัธก์บัสตปิญัญาทีด่กีวา่เกณฑ ์

ซึง่แตกต่างจากการศึกษาในผูป่้วยทีม่ภีาวะโรคหลอดเลอืดสมองใน

ช่วงแรกเกดินัน้เมือ่ตดิตามไปพบวา่มคีวามบกพร่องทางสตปิญัญา

ไดป้ระมาณรอ้ยละ 20-30 และส่วนทีเ่หลอืมรีะดบัสตปิญัญาอยู่

ในเกณฑป์กติ19,20,26 McLinden A, et al.27 ไดท้ �ำการศึกษาในผู ้

ป่วยทีม่โีรคหลอดเลอืดสมองประเภททีไ่มม่เีลอืดออกในช่วงวยัทารก 

โดยการประเมนิพฒันาการโดยใชเ้ครื่องมอื The Bayley Mental 

Development Index and Psychomotor Development Index 

พบวา่เมือ่ตดิตามที ่12 เดอืนหลงัมโีรคหลอดเลอืดสมอง ผูป่้วยมี

พฒันาการดา้นกลา้มเนื้อลา่ชา้อย่างเดยีว แต่เมือ่ตดิตามที ่24 เดอืน

พบวา่ผูป่้วยมพีฒันาการดา้นกลา้มเนื้อลา่ชา้ทีด่ขีึ้น แต่พบพฒันาการ

ดา้นสตปิญัญาลา่ชา้มากขึ้น Ricci D, et al.26 ท�ำการศึกษาในเดก็ที่

มโีรคหลอดเลอืดสมอง MCA infarction ในช่วงทารก และท�ำการ

ทดสอบสตปิญัญาเมือ่เริ่มเขา้โรงเรยีน (อายุเฉลีย่ 5.75 ปี) พบวา่มี

ระดบัสตปิญัญาอยู่ในเกณฑป์กตริอ้ยละ 78 และมรีะดบัสตปิญัญา

ต�ำ่กวา่เกณฑร์อ้ยละ 22 โดยระดบัสตปิญัญาไมไ่ดม้คีวามสมัพนัธ์

กบัขนาดหรอืขา้งของพยาธสิภาพในสมอง แต่พบความบกพร่อง

ทางสตปิญัญามากกว่าในเดก็ทีม่อีาการชกัหรือมอีาการอ่อนแรง

ครึ่งซกี (hemiplegia) อย่างไรกต็ามการศึกษาเกี่ยวกบัระดบัสติ

ปญัญาเมือ่ตดิตามไปในระยะยาวยงัพบวา่ขอ้มลูมคีวามขดัแยง้กนั 

โดยบางการศึกษาพบวา่เมือ่ตดิตามระดบัสตปิญัญาของผูป่้วยโรค

หลอดเลอืดสมองตัง้แต่แรกเกดิไปจนโตพบวา่ระดบัสตปิญัญาจะอยู่

ในระดบัคงที ่แต่บางการศึกษาพบวา่ระดบัสตปิญัญาจะมค่ีาลดลง 

โดย Muter V, et al.28 ไดท้ �ำการศึกษาระยะยาวตดิตามระดบัสติ

ปญัญาในเดก็ทีม่ภีาวะอ่อนแรงครึ่งซกี (hemiplegia) ซึง่มรีอยโรค

ตัง้แต่แรกเกดิในสมองขา้งเดยีว พบวา่เมือ่ตดิตามไป 2 ปีระดบั

สตปิญัญาอยู่ในเกณฑค์งที ่Ballantyne AO, et al29 ไดท้ �ำการ

ศึกษาระดบัสตปิญัญาในผูป่้วยเดก็ทีม่โีรคหลอดเลอืดสมองในช่วง

แรกเกดิตดิตามไปตัง้แต่ 1-10 ปี พบวา่ไมม่กีารลดลงของระดบั

สตปิญัญา แต่ท ัง้ 2 การศึกษาพบวา่ปจัจยัทีม่ผีลอาจส่งผลท�ำให ้

ระดบัสตปิญัญาลดลงคอือาการชกั ซึง่อาจเป็นจากการทีส่มองมกีาร

เจรญิ plasticity ไดจ้นแมก้ระท ัง้อายุมากขึ้น ส่วนการศึกษาของ 

Westmacott R, et al.30 ซึง่ท �ำการศึกษาในผูป่้วยทีม่โีรคหลอด

เลอืดสมองในช่วงทารก ตดิตามพฒันาการในช่วงก่อนเขา้เรยีนพบ

วา่ผูป่้วยมรีะดบัสตปิญัญาไมต่่างแตกจากเดก็ท ัว่ไป แต่เมือ่ผูป่้วย

อยู่ในช่วงวยัเขา้เรยีนพบวา่ผูป่้วยมรีะดบัสตปิญัญาโดยรวม (full 

IQ) ทีต่ �ำ่กวา่เดก็ และ Levine SC, et al31 ท�ำการศึกษาในเดก็ที่

มภีาวะอ่อนแรงครึ่งซกีต ัง้แต่แรกเกดิ โดยวดัระดบัสตปิญัญาครัง้

แรกอายุเฉลีย่ประมาณ 5 ปี และตดิตามครัง้ที ่2 ห่างจากครัง้แรก

ประมาณ 8 ปี พบวา่ค่าสตปิญัญามค่ีาลดลงอย่างมนียัยะส�ำคญั

ทางสถติ ิซึง่การทีร่ะดบัสตปิญัญาลดลงอาจเป็นจากการทีส่มองตอ้ง

รูปที่ 4  Gesell drawing (อายุ 3 ปี)  เขยีนดว้ยมอืดา้นซา้ย 

วาดไดถ้งึเครื่องหมายบวก ซึง่เทยีบเท่ากบัอายุประมาณ 42 เดอืน
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ท�ำงานทีย่ากและซ�ำ้ซอ้นขึ้นซึง่สมองทีม่พียาธสิภาพอาจมกีารพฒันา

ไมท่นั29 อย่างไรกต็ามในการศึกษาต่างๆ ทีก่ลา่วมาไมไ่ดม้กีารเกบ็

ขอ้มลูในเรื่องการฝึกพฒันาการเพิม่เตมิวา่มผีลต่อระดบัสตปิญัญา

อย่างไร ดงันัน้ในผูป่้วยรายนี้ตอ้งมกีารตดิตามพฒันาการดา้นสติ

ปญัญาและการเรยีนในระยะยาวต่อไป32

ในดา้นภาษา พบพฒันาการทางภาษาลา่ชา้ไดร้อ้ยละ 20-2521 

โดยพบอาการในช่วงเดก็เลก็เท่าๆ กนัท ัง้พยาธสิภาพในสมองซกี

ซา้ยและขวา15,33 แต่การศึกษาของ Reilly JS, et al34 ในเดก็ทีโ่ต

ขึ้นอายุ 7-16 ปี พบวา่ผูป่้วยทีม่โีรคหลอดเลอืดสมองทางซกีซา้ย

นัน้มคีวามบกพร่องทางภาษามากกวา่รอยโรคในสมองซกีขวา โดย

พบวา่มกีารใชค้�ำศพัทท์ีผ่ดิ การใชป้ระโยคทีส่ ัน้ และการเลา่เรื่องที่

ไมด่ ีซึง่ในผูใ้หญ่นัน้การมรีอยโรคในสมองซกีซา้ย อาจท�ำใหเ้กดิ

ภาวะบกพร่องทางการสือ่ความ (aphasia) ได ้ซึง่จะมไีด ้2 ลกัษณะ 

คอื ภาวะบกพร่องทางการสือ่ความแบบพดูไมค่ลอ่ง (non-fluent 

aphasia) ซึง่จะพบมคีวามผดิปกตขิองภาษาในการพดู มกีารใช ้

ค�ำหรอืการเรยีงค�ำทีผ่ดิ การใชเ้สยีงพยญัชนะอืน่ๆมาแทนที ่มกีาร

พดูค�ำอืน่แทนค�ำทีต่อ้งการสือ่สาร พดูนอ้ย พดูชา้ ตอ้งใชค้วาม

พยายามในการพดู อาจมพีดูไมช่ดั และการใชน้�ำ้เสยีงและการเนน้

เสยีงทีผ่ดิปกต ิส่วนภาวะบกพร่องทางการสือ่ความแบบพดูคลอ่ง 

(fluent aphasia) นัน้จะพดูไดค้ลอ่งเป็นประโยคยาวๆ แต่จะมี

ความบกพร่องของการใชภ้าษาท�ำใหพ้ดูแลว้ผูฟ้งัไมเ่ขา้ใจ33,35-37 ซึง่

ในเดก็นัน้มกัพบภาวะบกพร่องทางการสือ่ความแบบพดูไมค่ลอ่ง 

(non-fluent aphasia) มากกวา่ภาวะบกพร่องทางการสือ่ความ

แบบพดูคลอ่ง (fluent aphasia)33 แต่อย่างไรกต็ามในเดก็โดย

เฉพาะเมือ่เกดิโรคตัง้แต่อายุนอ้ยนัน้มกัไมพ่บความบกพร่องทาง

ภาษาหรอืมอีาการทีน่อ้ยกวา่ผูใ้หญ่ อาจเนื่องมาจากการพฒันาของ

สมอง (brain plasticity) หรอืการจดัโครงสรา้งใหมข่องสมอง 

(reorganization) ไปใชส้มองซกีขวามาท�ำงานดา้นภาษาแทนที ่

หรอืใชส้มองท ัง้ 2 ดา้นร่วมกนั35,38,39 ซึง่จาก equipotentiality 

hypothesis เชื่อวา่ในช่วงอายุ 1 ปีแรก สมองท ัง้ 2 ขา้งท�ำหนา้ที่

ทางดา้นภาษาเท่าๆ กนั และเมือ่โตขึ้นจงึยา้ยมาใชส้มองซกีซา้ยเป็น

หลกั ดงันัน้การมพียาธสิภาพในสมองซกีซา้ยในวยัเดก็จงึเกดิการ

ท�ำงานแทนทีด่ว้ยสมองซกีขวาไดง้า่ยกวา่33,40 ในผูป่้วยรายนี้ตรวจ

พฒันาการดา้นภาษาพบวา่มพีฒันาการดา้นการสือ่สารภาษาทีล่า่ชา้ 

โดยพฒันาการดา้นความเขา้ใจภาษาอยู่ในเกณฑป์กต ิและผูป่้วย

มอีาการพดูตดิ ตอ้งใชค้วามพยายามในการพดู และมกีาน�ำ้เสยีง

ขึ้นลงทีผ่ดิปกต ิดงันัน้ในผูป่้วยรายนี้ น่าจะเขา้ไดก้บัภาวะบกพร่อง

ทางการสือ่ความแบบพดูไมค่ลอ่ง (non-fluent aphasia) ซึง่ในผู ้

ป่วยนี้ เมือ่ตดิตามทีอ่ายุ 3 ปียงัพบความผดิปกตขิองพฒันาการดา้น

ภาษาอยู่ อาจเป็นจากการขาดการฝึกพดูในช่วง 1 ปีทีผ่่านมา หรอื

อาจพบร่วมกบัภาวะ developmental language disorder ซึง่ควร

ส่งผูป่้วยฝึกพดูเพิม่เตมิ และตดิตามพฒันาการในระยะยาวต่อไป

สรุป

โรคหลอดเลอืดสมองตบีตนัในทารกแรกเกดินัน้ มกีารพยากรณ์

โรคแตกต่างจากผูใ้หญ่ โดยพบวา่เดก็ทีไ่ดร้บัการรกัษาและฝึกฝน

พฒันาการอย่างสม�ำ่เสมอ จะมอีาการแสดงทางระบบประสาทและ

พฒันาการทีด่ขีึ้นอย่างมากแมจ้ะมรีอยโรคขนาดใหญ่ การดูแลผู ้

ป่วยโดยสหสาขา ตดิตามอาการทางระบบประสาทและพฒันาการ

อย่างต่อเนื่อง เป็นหวัใจส�ำคญัทีจ่ะช่วยใหผู้ป่้วยมคีุณภาพชวีติ และ

พยากรณโ์รคทีด่ใีนอนาคตต่อไป

รูปที่ 5  ผลการทดสอบ The Mullen Scales of Early Learning  จากผลการตรวจพฒันาการดว้ยเครื่องมอืมาตรฐาน The Mullen 
Scales of Early Learning ขณะผูป่้วยอายุ 3 ปี (36 เดอืน) พบวา่ผูป่้วยสามารถท�ำการทดสอบดา้น visual reception ไดเ้ทยีบ
เท่ากบัอายุ 43 เดอืน ซึง่สูงกวา่ค่าเฉลีย่ ดา้นกลา้มเนื้อมดัเลก็ (fine motor) ไดเ้ทยีบเท่ากบัอายุ 39 เดอืน ซึง่อยู่ในระดบัค่าเฉลีย่ ดา้น
ความเขา้ใจภาษา (receptive language) ไดเ้ทยีบเท่ากบัอายุ 37 เดอืน ซึง่อยู่ในระดบัค่าเฉลีย่ และดา้นการสือ่สารภาษา (expressive 
language) ไดเ้ทยีบเท่ากบัอายุ 23 เดอืน ซึง่อยู่ในระดบัต�ำ่กวา่ค่าเฉลีย่
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