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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

•	 ต้น้ฉบับัที่่�ส่งให้พ้ิจิารณาจะต้อ้งไม่เ่คยตีพีิมิพ์ใ์นวารสารอื่่�นมา

ก่อน และไมอ่ยู่ในระหวา่งก�ำลงัตพีมิพใ์นวารสารฉบบัอืน่

•	 เรื่่�องทั้้� งหมดที่่�ตีพีิมิพ์เ์ผยแพร่่ในเวชสารแพทย์ท์หารบกจะตก 

เป็นสมบตัขิองกรมแพทยท์หารบก และเป็นผูส้งวนสทิธิ์ทกุประการ

•	 ข้อ้ความและข้อ้คิดิเห็น็ต่่างๆ เป็็นของผู้้� เขียีนบทความนั้้�นๆ 

ไมใ่ช่ความเหน็ของกรมแพทยท์หารบก และคณะบรรณาธกิารเวช

สารแพทยท์หารบก

•	 เมื่่�อเรื่่�องได้ร้ับัการตีพีิมิพ์เ์ผยแพร่่แล้ว้ ผู้้� เขียีนนิิพนธ์ต์้น้ฉบับั 

บทความฟ้ืนวชิา รายงานผูป่้วย และบทความต่างๆ จะไดร้บัส �ำเนาพมิพ ์

จ�ำนวน 2 ฉบบั 

จุดประสงค์

•	 เพื่่�อเผยแพร่่ผลงานวิจิัยั บทความฟื้้� นวิชิา และรายงานผู้้�ป่ วย

ทีน่่าสนใจทางการแพทย์

•	 เพื่่�อเผยแพร่่ความรู้้� ทางวิทิยาศาสตร์ท์ั่่�ว  ไป

•	 เพื่่�อเผยแพร่่กิจิการเกี่่�ยวกับัเสนารักัษ์์

•	 เพื่่�อสร้า้งสรรค์ง์านเขียีนของนักัวิจิัยัตามมาตรฐานสากล

•	 เพื่่�อเป็็นสื่่�อประสานงานและแลกเปลี่่�ยนความรู้้� ความคิดิเห็น็

ระหวา่งบคุลากรทางสายการแพทย์

•	 เพื่่�อเผยแพร่่กิจิกรรมและข่า่วสารทางวิชิาการของกรมแพทย์์

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

เรื่องที่ลงพมิพ ์

•	 นิิพนธ์ต์้น้ฉบับั (Original Article) ทุกุเรื่่�องจะได้ร้ับัตรวจ

ทาน อ่านตน้ฉบบัจากคณะบรรณาธกิาร หรอืผูท้รงคุณวุฒจิากภายนอก

อย่างนอ้ย 2 ท่าน นิพนธต์น้ฉบบัควรมคีวามยาวประมาณ 10-15 หนา้

คำ�แนะนำ�สำ�หรับผู้เขียน
กระดาษ A4 ตวัอกัษร TH SarabunNew ขนาด 16 พมิพไ์มเ่วน้

บรรทดั ห่างจากขอบทกุดา้นอย่างนอ้ย 2.5 ซม. การรายงานการวจิยั

ควรมขีอ้มลูเรยีงตามล �ำดบั ดงัต่อไปนี้

1.	 แผ่นน�ำปดหนา้ประกอบชื่อเรื่อง 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.	ร ปและค�ำบรรยาย (figures and figures legend)

6.	 เอกสารรบัรองจากส�ำนกังานพจิารณาจรยิธรรมการวจิยั 

ถา้ม ี

•	 บทความฟ้ื้� นวิชิา (Literature review) เป็็นเรื่่�องที่่�ส่งมาเอง 

หรอื ทางคณะบรรณาธกิารขอเชญิใหเ้ขยีน ทกุเรื่องจะไดร้บัการตรวจ

ทานตน้ฉบบัจากคณะบรรณาธกิาร หรอืผูท้รงคุณวุฒจิากภายนอกอย่าง

นอ้ย 2 ท่าน ไมค่วรยาวมากกวา่ 10 หนา้กระดาษ A4 พมิพไ์มเ่วน้

บรรทดั โดยท ัว่ไปบทความฟ้ืนวชิาควรจะมขีอ้มลูเรยีงตามล �ำดบัดงัต่อ

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

เอกสารอา้งองิ (references)

•	 รายงานผู้้�ป่ วย (Case Report) เป็็นผู้้�ป่ วยที่่�น่าสนใจ มีคีวาม

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

•	 บทบรรณาธิกิาร (Editorial) คณะบรรณาธิกิารอาจเชิญิผู้้�

เชี่ยวชาญมคีวามรู ้ความสามารถเขยีนในเรื่องทีเ่กี่ยวกบันิพนธต์น้ฉบบั

ทีจ่ะลงพมิพใ์นเลม่นัน้ ประกอบดว้ยขอ้มลูเรยีงตามล �ำดบั ดงันี้ บทน�ำ 

เนื้อเรื่อง บทสรป และเอกสารอา้งองิ (5-20 เรื่อง)

•	 จดหมายถึงึบรรณาธิกิาร (Letters to the Editor) ผู้้�อ่ าน

สามารถใหข้อ้เสนอแนะหรอืขอ้คดิเหน็ต่อบทความทีต่พีมิพล์งไปในฉบบั

ก่อนๆ และควรจะมคี�ำถามถงึคณะบรรณาธกิาร จดหมายถงึบรรณาธกิาร 

อาจเป็น รายงานทางคลนิิกแบบส ัน้ๆ ทีต่อ้งการสือ่อย่างรวดเรว็แบบ

ส ัน้ๆ ความยาวไมค่วรเกนิ 4 หนา้กระดาษ A4 พมิพไ์มเ่วน้บรรทดั 

เอกสารอา้งองิไมค่วรเกนิ 10 เรื่อง และมชีื่อและสถาบนัของผูเ้ขยีน

•	 คลินิิิกแพทย์ป์ระจำำ�บ้า้น (Residents’ Clinic) จะเป็็นตัวัอย่าง



ผูป่้วยทีน่่าสนใจ เสนอรายงานโดยแพทยป์ระจ�ำบา้น ร่วมกบัอาจารย์

ทีป่รกึษา ลกัษณะจะเป็นใหข้อ้มลูและมโีจทย ์ ถามค�ำถามเป็นระยะ 

ประมาณ 5 ค�ำถาม และ ตามดว้ยบทวจิารณ ์เอกสารอา้งองิ และค�ำตอบ

•	 คำำ�ถามประจำำ�ฉบับั (Quiz) เป็็นภาพทางรังัสี ีหรือืรูปส่วนต่่างๆ 

ของผูป่้วย หรอืรปภาพจากเลอืด หรอืผลการตรวจเลอืด หรอืตรวจ

ทางหอ้งปฏบิตักิาร และมคี�ำถาม ค�ำเฉลย ค�ำอธบิายเพิม่เตมิ และ

เอกสารอา้งองิ

•	 บทความจากการประชุมุ (Conference High-light) เป็็นการ

สรปเรื่องทีน่่าสนใจ การทีไ่ดไ้ปประชมุมาท ัง้ในหรอืต่างประเทศทีอ่ยาก

จะเป็นสือ่ใหผู้อ่้านทีไ่มไ่ดไ้ปประชมุทราบ มคีวามยาวไมเ่กนิ 5 หนา้

กระดาษ A4 พมิพไ์มเ่วน้บรรทดั

•	 ย่่อวารสาร (Abstract Review) จากบทความภาษาต่่างประเทศ 

หรอืภาษาไทย ทีต่พีมิพแ์ลว้ไมน่านและควรมบีทวจิารณส์ ัน้ๆ ประกอบดว้ย

•	 บทความพิเิศษ (Special Article)

•	 ปกิณิกะ (Miscellaneous) เป็็นบทความทั่่�ว  ไปที่่�เกี่่�ยวกับักิจิการ

ทางการแพทยห์รอืสายการแพทยต่์างๆ

การเตรยีมตน้ฉบบั

•	 การพิมิพ์ต์้น้แบบให้ใ้ช้ก้ระดาษขนาด A4 พิมิพ์ห์น้า้เดียีวไม่่

เวน้บรรทดั พมิพใ์หห่้างจากขอบทกุดา้นอย่างนอ้ย 2.5 ซม. และใส่

ตวัเลขหนา้ทีม่มุ บนขวาของกระดาษทกุหนา้

•	 หน้า้แรกประกอบด้ว้ย ชื่่�อเรื่่�อง ผู้้�นิ ิพนธ์ ์ทั้้� งชื่่�อตัวัชื่่�อสกุลุ คุุณวุุฒิ ิ

และสถานทีท่ �ำงานท ัง้ภาษาไทยและภาษาองักฤษ ชื่อเรื่องควรส ัน้และให ้

ไดใ้จความตรงกบัจดุประสงคแ์ละเนื้อเรื่อง 

•	 หน้า้ที่่� 2 ประกอบด้ว้ย บทคัดัย่่อภาษาไทยและอังักฤษ ไม่่

เกนิ 250 ค�ำท ัง้สองภาษา และมชีื่อเรื่องอย่างส ัน้ และชื่อผูเ้ขยีนท ัง้ภาษา

ไทยและภาษาองักฤษ

•	 เนื้้�อเรื่่�องควรใช้ภ้าษาที่่�ง่า่ยสั้้� น กะทัดัรัดั แต่่ชัดัเจน ถ้า้ต้น้ฉบับั

เป็นภาษาไทยใหย้ดึตามหลกัพจนานุกรมฉบบัราชบณัฑติยสถาน ไมใ่ช ้

เครื่องหมายวรรคตอน ควรใชค้�ำภาษาไทยใหม้ากทีสุ่ด ยกเวน้ค�ำภาษา

องักฤษทีแ่ปลไมไ่ด ้หรอืแปลแลว้ท�ำใหไ้ดใ้จความไมช่ดัเจน ถา้ใชค้�ำ

ย่อทีไ่มส่ากลตอ้งบอกค�ำเตม็ไวท้กุคร ัง้ทีใ่ชค้ร ัง้แรก ส�ำหรบัยาควรใช ้

ชื่อสามญัเสมอ (generic name) หากจ�ำเป็นใหใ้ส่ไวใ้นวงเลบ็

•	 ตาราง ให้พ้ิมิพ์แ์ยกต่่างหาก ตารางแต่่ละแผ่่นมีหีัวัเรื่่�องเรียีง

ตามล �ำดบัของตารางตามเน้ือเรื่อง

•	 ภาพ ใช้ภ้าพขาว-ดำำ� หรือืภาพเขียีนด้ว้ยหมึกึ บนกระดาษสีี

ขาว ใหช้ื่อก�ำกบัภาพเรยีงตามล �ำดบัในเนื้อเรื่อง 

•	 คำำ�อธิบิายภาพ ให้พ้ิมิพ์แ์ยกแต่่ละภาพ ควรจะใช้ข้้อ้ความที่่�

กระชบัไดใ้จความสมบูรณ์

•	 การอ้า้งอิงิในเนื้้�อหาของบทความ (In-text Citations) เรียีง

ตามล �ำดบั โดยใชต้วัเลขอารบกิยกขึ้น (superscript) ไมต่อ้งมวีงเลบ็

•	 เอกสารอ้า้งอิงิ ใช้แ้วนคููเวอร์ ์(Vancouver Reference Style) 

โดย “International Committee of Medical Journal Editors: 

ICMJE” ใส่หมายเลขเรยีงตามล �ำดบัทีอ่า้งองิในเนื้อเรื่อง การย่อชื่อ

วารสารใหใ้ชต้าม Index Medicus 

•	 เขียีนอ้า้งอิงิเป็็นภาษาอังักฤษทุกุรายการอ้า้งอิงิ หากแหล่ง่ที่่�มา

ของรายการอา้งองิมเีนื้อหาเป็นภาษาไทย หรอืภาษาต่างประเทศอืน่ๆ 

จะตอ้งมกีารก�ำหนดชื่อเรื่องของบทความ (Article Title) และชื่อ

ผูน้ิพนธ ์ (Author) เป็นภาษาองักฤษก�ำกบัไวใ้นบทความหรอืแหลง่

ทีม่าของรายการอา้งองินัน้ 

ตวัอย่างการเขียนเอกสารอา้งองิ

บทความวารสาร (Articles in Journals)

•	 ใส่่ชื่่�อผู้้�นิ ิพนธ์ท์ุกุคน หากมีผีู้้�นิ ิพนธ์ไ์ม่เ่กินิ 6 คน ให้ใ้ส่่ชื่่�อทุกุ

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.

•	 หน่่วยงานหรือืกลุ่่�มบุคุคลเป็็นผู้้�นิ ิพนธ์ห์ลักั (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.

•	 มีทีั้้� งผู้้�นิ ิพนธ์ ์ และหน่่วยงานเป็็นผู้้�รั บัผิดิชอบหลักั (Both 

personal authors and organization as author)

Chittawatanarat K, Sataworn D, Thongchai C; Thai 
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บรรณาธิิการแถลง 

สวััสดีีครัับท่่านผู้้�อ่่านทุุกท่่าน พบกัับ “เวชสารแพทย์์ทหารบก” ฉบัับส่่งท้้ายปีีที่่� 77 (ต.ค.-ธ.ค. 2567) และ

ต้้อนรัับปีีใหม่่ 2568 ที่่�กำลัังจะมาถึึงนี้้� ในนามของกองบรรณาธิิการเวชสารแพทย์์ทหารบกขออวยพรให้้ทุุกท่่านมีี

ความสุุข มีีสุุขภาพกายใจสมบููรณ์์แข็็งแรงครัับ สำหรัับเวชสารฯ ฉบัับนี้้�มีีเนื้้�อหาในเล่่มประกอบด้้วยบทความที่่�มีี

ความทัันสมััยน่่าสนใจ จำนวน 8 เรื่่�อง โดยแบ่่งเป็็นนิิพนธ์์ต้้นฉบัับจำนวน 4 เรื่่�อง ได้้แก่่ อุุบััติิการณ์์และปััจจััยเสี่่�ยง

ต่่อการเกิิดลิ่่�มเลืือดอุุดตัันเมื่่�อเริ่่�มวิินิิจฉััยโรค polycythemia vera, การเปรีียบเทีียบผลการรัักษาโรคหลอดเลืือด

แดงส่่วนปลายตีีบตัันคุุกคามด้้วยการผ่่าตััดเปิิดหลอดเลืือดโดยการใช้้สายอััลตราซาวด์์ในหลอดเลืือดเทีียบกัับการ

ใช้้การฉีีดสีีด้้วยวิิธีีปกติิ, ผลของโปรแกรมการกำกัับตนเองร่่วมกัับการเสริิมแรงทางบวกที่่�มีีต่่อพฤติิกรรมการมีีส่่วน

ร่่วมทำงานตาม PDCA ของพยาบาลปฏิิบััติิงานประกัันคุุณภาพโรงพยาบาล และการพััฒนาหลัักสููตรรายวิิชาระบบ

โครงกระดููกและกล้้ามเนื้้�อด้้วยการประยุุกต์์ใช้้ซิิปป์์โมเดล บทความฟื้้�นวิิชาจำนวน 3 เรื่่�อง ได้้แก่่ ผลกระทบของการมีี

ส่่วนร่่วมทางสัังคมต่่อการลดความเสี่่�ยงของภาวะสมองเสื่่�อม, ภาวะประสาทหููเสื่่�อมเฉีียบพลัันแบบไม่่ทราบสาเหตุุ, 

ปััจจััยเสี่่�ยงและการจััดการกัับภาวะก่่อนเป็็นเบาหวานสำหรัับบุุคลากรทางสุุขภาพ และรายงานผู้้�ป่่วยจำนวน 1 เรื่่�อง 

ได้้แก่่ การพบร่่วมกัันของโรคไตอัักเสบจากอิิมมููโนโกลบููลิินเอ และหลอดเลืือดอัักเสบจากแอนติิบอดีีต่่อไซโทพลาส

ซึึมของเม็็ดเลืือดขาวชนิิดนิิวโทรฟิิล ในผู้้�ป่่วยติิดเชื้้�อเอชไอวีี

ขอเรีียนให้้ผู้้�นิิพนธ์์และผู้้�อ่่านทราบว่่าบทความที่่�ตีีพิิมพ์์ในเวชสารแพทย์์ทหารบกทั้้�งหมดได้้ผ่่านการ

พิิจารณาจากผู้้�ประเมิินที่่�มีีความเชี่่�ยวชาญในแต่่ละสาขาวิิชาที่่�เกี่่�ยวข้้องกัับบทความ (peer review) จำนวนอย่่าง

น้้อย 3 ท่่าน โดยข้้อมููลของผู้้�ประเมิินและผู้้�นิิพนธ์์จะไม่่ถููกเปิิดเผย (double-blind peer review) ซึ่่�งสอดคล้้องกัับ

ประกาศ ก.พ.อ. เรื่่�อง หลัักเกณฑ์์และวิิธีีการพิิจารณาแต่่งตั้้�งบุุคคลให้้ดำรงตำแหน่่งทางวิิชาการ พ.ศ. 2564 ทั้้�งนี้้�

ขอเชิิญชวน ผู้้�วิิจััย ผู้้�นิิพนธ์์ และบุุคลากรทางการแพทย์์ที่่�สนใจทุุกท่่าน ได้้ส่่งบทความตีีพิิมพ์์เป็็นภาษาอัังกฤษ เพื่่�อ

นำเสนอองค์์ความรู้้�ทางด้้านวิิทยาศาสตร์์การแพทย์์ให้้แพร่่หลาย โดยสามารถส่่งบทความเพื่่�อขอรัับการตีีพิิมพ์์ผ่่าน

ทางระบบ ThaiJO เท่่านั้้�นนะครัับ ทั้้�งนี้้�ก่่อนการส่่งบทความเพื่่�อพิิจารณา ขอให้้ผู้้�นิิพนธ์์ศึึกษาข้้อมููลรายละเอีียด 

ข้้อกำหนดของการเขีียนบทความประเภทต่่างๆ การเขีียนอ้้างอิิง รวมทั้้�งเอกสารประกอบ เพิ่่�มเติิมจากเวปไซต์์  

https://www.tci-thaijo.org/index.php/rtamedj หรืือ http://www.rtamedj.pmk.ac.th ประกอบก่่อนการ

ส่่งบทความ และหากมีีข้้อสงสััย สามารถติดต่่อสอบถามรายละเอีียดเพิ่่�มเติิมได้้ทางอีีเมล์์ rtamedj@pcm.ac.th  

ได้้อีีกช่่องทางหนึ่่�ง โดยกองบรรณาธิิการยิินดีีตอบข้้อคำถามและอำนวยความสะดวกให้้กัับทุุกท่่านโดยเร็็วที่่�สุุด และ

หวัังว่่าผู้้�นิิพนธ์์ทุุกท่่านจะได้้รัับความสะดวกในการตีีพิิมพ์์บทความลงเวชสารแพทย์์ทหารบก 

ทางกองบรรณาธิิการต้้องกราบขอบพระคุุณท่่านสมาชิิก ผู้้�อ่่าน ผู้้�นิิพนธ์์ ผู้้�ที่่�สนใจส่่งบทความเพื่่�อลงตีีพิิมพ์์

ลงในเวชสารแพทย์์ทหารบก และท่่านผู้้�ทรงคุุณวุุฒิิทุุกท่่าน ที่่�มีีส่่วนช่่วยสนัับสนุุนให้้มีีการพััฒนาเวชสารแพทย์์ทหาร

บกมาอย่่างต่่อเนื่่�อง หวัังเป็็นอย่่างยิ่่�งว่่าบทความที่่�ได้้รัับการตีีพิิมพ์์จะเป็็นประโยชน์์กัับทุุกท่่านครัับ

		          			        พ.อ.ผศ. ศราวุุธ  จิินดารััตน์์ 	

                                                  บรรณาธิิการเวชสารแพทย์์ทหารบก  
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นิิพนธ์์ต้้นฉบัับ

การประยุุกต์์ใช้้ซิิปป์์โมเดลเพื่่�อพััฒนาหลัักสููตรภาคฤดููร้้อน: 

กรณีีศึึกษารายวิิชาระบบโครงกระดููกและกล้้ามเนื้้�อ
ณััชชา หล่่อสุุวรรณรััตน์์1* มานพ ชััยมััติิ1 และ อนุุพงษ์์ กัันธิิวงค์์2

1ภาควิิชากายวิิภาคศาสตร์์ วิิทยาลััยแพทยศาสตร์์พระมงกุุฎเกล้้า 
2ภาควิิชาเภสััชวิิทยา วิิทยาลััยแพทยศาสตร์์พระมงกุุฎเกล้้า 

บทนำ จากการเก็็บข้้อมููลต่่อเนื่่�อง 3 ปีีย้้อนหลััง พบว่่ามีีจำนวนนัักเรีียนที่่�สอบไม่่ผ่่านเกณฑ์์ในรายวิิชาระบบ
โครงกระดููกและกล้้ามเนื้้�อ 1 เป็็นจำนวนมาก การศึึกษานี้้�จึึงต้้องการนำซิิปป์์โมเดลมาประยุุกต์์ใช้้ในการวางแผน
พัฒันาหลัักสูตูร เพิ่่�มประสิทิธิภิาพการจัดัการเรียีนการสอนภาคฤดููร้้อนสำหรัับสอบแก้้ตัวั วิธิีกีารศึกึษา เป็็นการศึึกษา
นำร่่อง และการศึึกษาระยะสั้้�นเชิงิพรรณนา โดยประเมิินทั้้�ง 4 ด้้านของซิปิป์ คืือ ด้้านบริบิท ปััจจัยันำเข้้า กระบวนการ 
และผลผลิต เพ่ื่�อวางรากฐานการแก้้ปััญหา วางแผนการพััฒนาหลัักสููตร เลืือกรูปแบบการเรีียนที่่�เหมาะสม เพ่ื่�อ
ให้้นัักเรีียนที่่�อยู่่�ในกลุ่่�มนี้้� มีีความรู้้�ทางกายวิิภาคศาสตร์์ในเรื่่�องที่่�สำคััญและมีีความจำเป็็น เพีียงพอในการนำไปใช้้
ต่่อยอดในการเรีียนชั้้�นที่่�สููงขึ้้�นไป โดยเฉพาะทางด้้านศััลยศาสตร์์ เวชศาสตร์์ฟื้้�นฟูู และโสต ศอ นาสิิก เก็็บข้้อมููล
โดยใช้้แบบสอบถาม และการอภิิปรายร่่วมกััน จากนั้้�นนำข้้อมููลที่่�ได้้มาวิิเคราะห์์ทางสถิิติิ ผลการศึึกษา ข้้อมููลที่่�ได้้
จากอาจารย์์ทางคลิินิิก อาจารย์์ปรีคลิินิิก และนัักเรีียนแพทย์์จำนวนทั้้�งสิ้้�น 161 คน ได้้ถููกนำมาใช้้ในการกำหนด
หััวข้้อการสอน และรููปแบบการเรีียนที่่�เหมาะสมสำหรัับการเรีียนเสริิมทัักษะในภาคฤดููร้้อน พบว่่านัักเรีียนมีีความ
พึึงพอใจต่่อหลัักสููตรนี้้� ในระดัับดีี (x̄̄ =  4.49, SD = 0.05) และอาจารย์์ทางคลิินิิกมีีความพึึงพอใจต่่อผลผลิิต
นัักเรีียนแพทย์์ที่่�จบหลัักสููตร ในระดัับดีี (x̄̄  = 4.14, SD = 0.17) สรุุป ซิิปป์์โมเดล สามารถนำมาใช้้ในการวางแผน
พััฒนาและแก้้ปััญหาหลัักสููตรได้้อย่่างมีีประสิิทธิิภาพ และเป็็นระบบ โดยนอกจากจะคำนึึงถึึงความถนััดและทััศนคติิ
ของผู้้�เรีียนแล้้ว  ยัังคำนึึงถึึงความคิิดเห็็นของอาจารย์์ผู้้�สอน  และความต้้องการของอาจารย์์แพทย์์ในชั้้�นคลิินิิก
ที่่�เกี่่�ยวข้้องอีีกด้้วย
คำสำคััญ: • ซิิปป์์โมเดล • แนวทางพััฒนาหลัักสููตร 
เวชสารแพทย์์ทหารบก 2567;77(4):293-08.
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Background: During the past three consecutive years, it was found that a significant number 
of students did not meet the minimum passing criteria in the Musculoskeletal System I subject 
and had to retake the exam each year. In most educational institutions in Thailand, the use 
of the CIPP model is primarily used for evaluating the outcome of teaching and learning. 
However, this study has expanded the application of the CIPP model in curriculum development 
planning in order to improve the effectiveness of managing summer courses designed to meet 
the minimal knowledge requirements. Methods: The pilot study and cross-sectional descriptive 
study were conducted by analysing the four aspects of the CIPP model, namely, context, input, 
process, and product. This model is used as a foundation for problem-solving, curriculum 
development planning, and selecting appropriate learning methods to provide students in need 
of remedial and developmental education with sufficient knowledge in essential physical science 
topics. This knowledge is necessary for their advancement in higher-level studies, particularly in 
the fields of surgery, rehabilitation medicine, and otolaryngology. Data was collected through 
questionnaires and collaborative discussions, followed by statistical analysis. Results: Data obtained 
from clinical instructors, preclinical instructors, and 2nd-year and 5th-year medical students, totaling 
161 individuals, were used to determine the teaching topics and suitable learning formats for 
the remedial summer course for medical students. For the product evaluation, curriculum 
appropriateness was rated at a high level (4.49/5.00), while student performance and competency 
were also rated at a high level (4.14/5.00). Conclusion: The CIPP model can be effectively used for 
the planning, developing, and solving problems related to curriculum by considering the aptitude 
and attitude of learners. It also takes into account feedback from instructors and the requirements 
of clinical faculty.
Keywords: • CIPP model • Efficiency Development of Summer Course
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บทนำ
	 รายวิิชาระบบโครงกระดูกูและกล้ามเนื้้�อ 1 เป็็นวิชิาวิทิยาศาสตร์์การแพทย์์พื้้�นฐานที่่�สำคัญัและมีีความจำเป็็น
ต่่อแพทย์์ทุุกคน โดยเฉพาะอย่่างยิ่่�งศััลยแพทย์์ แพทย์์ทางด้้านเวชศาสตร์์ฟื้้�นฟูู โสต ศอ นาสิิก และแพทย์์ที่่�ทำงาน
ด้้านการวิินิิจฉััยเฉพาะทาง เช่่น รัังสีีวิิทยา โดยรายวิิชานี้้�เน้้นการเรีียนการสอนทางด้้านกายวิิภาคศาสตร์์ ศึึกษา
คุุณสมบััติิของกล้้ามเนื้้�อทางสรีีรวิิทยา รวมถึึงการศึึกษาการเจริิญและพััฒนาของตััวอ่่อนของสิ่่�งมีีชีีวิิตก่่อนคลอด
บริิเวณ ศีีรษะ ใบหน้้า ลำคอ และช่่วงอก เป็็นบทเรีียนเริ่่�มต้้นสำหรัับนัักศึึกษาแพทย์์ ที่่�จะได้้สััมผััส และศึึกษาร่่างของ
อาจารย์์ใหญ่่ ลำดัับเนื้้�อหาเป็็นไปตามการจััดเรีียงตามตำราทางกายวิิภาคศาสตร์์ที่่�สำคััญหลายเล่่ม1-3 

จากการเก็็บข้้อมููล มีีนัักเรีียนที่่�สอบไม่่ผ่่านเกณฑ์์เป็็นจำนวนมากต่่อเนื่่�องตลอดระยะเวลา 3 ปีี เม่ื่�อสำรวจ
และสอบถามข้้อมูลูเบื้้�องต้้น ถึงึปััจจัยัที่่�ทำให้้นักัเรียีนสอบไม่่ผ่่านเกณฑ์์  พบว่่ามีสีาเหตุุที่่�หลากหลาย  รวมถึงึข้้อจำกัดั
ทางด้้านเวลา  รายวิิชาจึึงต้้องดำเนิินการพััฒนาศัักยภาพและเพิ่่�มพููนความรู้้�  สำหรัับเตรีียมสอบแก้้ตััวให้้กัับนัักเรีียน
ในกลุ่่�มนี้้�ทุุกปีี 
	 จากความเป็็นมาและความสำคััญของปััญหาดัังกล่่าว ผู้้�วิจััยจึึงสนใจที่่�จะศึึกษาเกี่่�ยวกัับแนวทางการพััฒนา
ประสิิทธิิภาพการจััดการเรีียนการสอนภาคฤดููร้้อน สำหรัับนัักเรีียนที่่�สอบไม่่ผ่่านเกณฑ์์ โดยนำซิิปป์์โมเดล 
(CIPP-model)4,5 ซึ่่�งส่่วนใหญ่่จะถููกใช้้เพ่ื่�อการประเมิินผลหลัังการเรีียนการสอนในสถาบัันการศึึกษาในไทย6-9 

มาขยายผลและประยุุกต์์ใช้้วางแผนหลัักสููตร
วััตถุุประสงค์์

1. เพ่ื่�อพััฒนารููปแบบการจััดการเรีียนการสอนภาคฤดููร้้อนของหลัักสููตรที่่�เหมาะสม สำหรัับนัักเรีียนแพทย์์
ที่่�สอบไม่่ผ่่านเกณฑ์์ในรายวิิชาโครงกระดููกและกล้้ามเนื้้�อ 1 วิิทยาลััยแพทยศาสตร์์พระมงกุุฎเกล้้า 

2. วิิเคราะห์์กระบวนการในการแก้้ปััญหาโดยอาศััย CIPP model เพื่่�อเป็็นการวางรากฐานการแก้้ปััญหา
ขององค์์กรและการวางแผนหลัักสููตรให้้ตอบสนองต่่อความต้้องการของคนในองค์์กรได้้
สมมติิฐานของงานวิิจััย

หลัักสููตรการเรีียนการสอนภาคฤดููร้้อนโดยสถานศึกษาที่่�พััฒนาขึ้้�นตามรููปแบบของซิิปป์์โมเดล สามารถ
นำไปใช้้ส่่งเสริิมความรู้้�ของนัักเรีียนแพทย์์ที่่�สอบไม่่ผ่่านเกณฑ์์ในรายวิิชาได้้อย่่างมีีประสิิทธิิภาพ
ประโยชน์์ที่่�ได้้รัับจากการวิิจััย

1. พัฒันารูปูแบบการจัดัการเรียีนการสอนภาคฤดููร้้อนของหลัักสูตรต้้นแบบที่่�เหมาะสม ให้้มีีความรู้้�ทางกาย
วิิภาคศาสตร์์ในเรื่่�องหลัักที่่�สำคััญและมีีความจำเป็็น เพีียงพอในการนำไปใช้้ต่่อยอดในการเรีียนชั้้�นที่่�สููงขึ้้�นไป โดย
เฉพาะทางด้้านศััลยศาสตร์์ เวชศาสตร์์ฟื้้�นฟูู และ โสต ศอ นาสิิก 

2. แผนกระบวนการในการแก้้ปััญหา เพื่่�อเป็็นการวางรากฐานการแก้้ปััญหาขององค์์กร และการวางแผน
หลัักสููตรให้้ตอบสนองต่่อความต้้องการของคนในองค์์กรได้้อย่่างเหมาะสม
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วิิธีีการศึึกษา
	 เป็็นการศึึกษานำร่่องระยะสั้้�นเชิิงพรรณนา จากการประเมิินทั้้�ง 4 ด้้านของซิิปป์์คืือ ด้้านบริิบท ปััจจััยนำเข้้า 
กระบวนการ และผลผลิิต เก็็บข้้อมููลโดยใช้้แบบสอบถาม และการอภิิปรายร่่วมกััน จากนั้้�นนำข้้อมููลที่่�ได้้มาวิิเคราะห์์
ทางสถิิติิ (รููปที่่� 1) 

รููปที่่� 1 กรอบแนวความคิิดในการวิิจััย ขั้้�นตอนการดำเนิินการวิิจััยและวางแผนหลัักสููตร

ประชากรกลุ่่�มตััวอย่่าง
	ก ารวิิจััยนี้้�ประชากร คืือนัักเรีียนแพทย์์และอาจารย์์แพทย์์ในวิิทยาลััยแพทยศาสตร์์พระมงกุุฎเกล้้า โดย

แบ่่งกลุ่่�มตััวอย่่างตามขั้้�นตอนการศึึกษาของโมเดล CIPP ในอาสาสมััคร จำนวนทั้้�งสิ้้�น 161 คน  
การแบ่่งกลุ่่�มและการเก็็บข้้อมููล
	 1. การประเมิินสภาวะแวดล้้อม (Context Evaluation) ในอาจารย์์แพทย์์ที่่�มีีประสบการณ์์การสอนไม่่ต่่ำ
กว่่า 3 ปีี และมีีคุุณวุุฒิิทางด้้านสาขา เวชศาสตร์์ฟื้้�นฟูู ศััลยศาสตร์์ โสต ศอ นาสิิก รวมจำนวน 5 คน
	 2. การประเมิินปััจจััยเบื้้�องต้้น (Input Evaluation) ในนัักเรีียนแพทย์์ ชั้้�นปีีที่่� 2  
วิิทยาลััยแพทยศาสตร์์พระมงกุุฎเกล้้า ที่่�สอบไม่่ผ่่านเกณฑ์์ MPL; Minimal passing level ที่่� 60% ในวิิชาระบบ 
โครงกระดููกและกล้้ามเนื้้�อ 1 (Musculoskeletal I) จำนวน 38 คน 
	 3. การประเมินิผลกระบวนการ (Process Evaluation) ในนักเรียีนแพทย์์ วิทิยาลัยัแพทยศาสตร์์พระมงกุฎุเกล้า 
ชั้้�นปีีที่่� 5 ที่่�เคยสอบไม่่ผ่่านเกณฑ์์ Minimal passing level ในวิิชานี้้� จำนวน 5 คน และอาจารย์์ผู้้�สอนในรายวิิชา 
ที่่�มีีประสบการณ์์การสอนไม่่ต่่ำกว่่า 3 ปีี จำนวน 6 คน รวมจำนวน 11 คน
	 4. การประเมิินผลผลิิต (Product Evaluation) ติิดตามผลในนัักเรีียนที่่�ใช้้หลัักสููตรจำนวน 96 คน อาจารย์์
ปรีีคลิินิิก และอาจารย์์ในชั้้�นคลิินิิกที่่�เกี่่�ยวข้้อง จำนวน 11 คน  รวมจำนวน 107 คน
เครื่่�องมืือที่่�ใช้้ในการวิิจััย

	ด ำเนิินการโดยประยุุกต์์ใช้้รููปแบบการประเมิินแบบซิิปป์์ (CIPP model) มีีดัังนี้้� 
	 การประเมิินสภาวะแวดล้้อม (Context Evaluation) ใช้้ผลการประเมิินความต้้องการของอาจารย์์ทั้้�ง 
3 สาขาในชั้้�นคลิินิิกที่่�เกี่่�ยวข้้อง เพื่่�อกำหนดเป้้าประสงค์์ และ วััตถุุประสงค์์ของหลัักสููตร มีีเครื่่�องมืือในการวิิจััยได้้แก่่ 
แบบสอบถามชุุดที่่� 1 (สอบถามความคิิดเห็็นแบบปลายเปิิดเกี่่�ยวกัับ หััวข้้อความรู้้�พื้้�นฐานที่่�นัักเรีียนในชั้้�นปรีคลินิิก
จำเป็็นต้้องมีีและต้้องเข้้าใจเพื่่�อจะนำไปใช้้ในการเรีียนชั้้�นที่่�สููงขึ้้�น โดยใช้้ข้้อมููลอ้้างอิิงจากรายละเอีียดของรายวิิชา 
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(มคอ.3) เพื่่�อช่่วยกำหนดโครงสร้้างของหลัักสููตรและรููปแบบกิิจกรรม รวมถึึงกำหนดคุุณลัักษณะอัันพึึงประสงค์์
ของนัักเรีียนแพทย์์ จากนั้้�นร่่วมกัันอภิิปรายเพื่่�อหาความสอดคล้้อง และเหมาะสม ระหว่่างหััวข้้อเรื่่�องในการเรีียน 
และรููปแบบการสอนเพื่่�อให้้บรรลุุวััตถุุประสงค์์ 
	 การประเมิินปััจจััยเบื้้�องต้้น (Input Evaluation) ขั้้�นการตััดสิินใจเกี่่�ยวกัับการกำหนดโครงสร้้าง พิิจารณา
สิ่่�งที่่�นำเข้้ามาใช้้ในการดำเนิินการหลัักสููตร มีีเครื่่�องมืือในการวิิจััยได้้แก่่ แบบสอบถามชุุดที่่� 2 สำรวจความคิิดเห็็น
ต่่อรููปแบบการพััฒนาศัักยภาพ นพท./นศพ. ภายในระยะเวลา 1 สััปดาห์์ก่่อนการสอบแก้้ตััวที่่�ผ่่านมา ลัักษณะ
เป็็นคําถามปลายปิิด ซึ่่�งประกอบด้้วยคํําตอบย่่อยที่่�แบ่่งเป็็น 5 ระดัับ โดยใช้้มาตรวััดประมาณค่่า (rating scale) 
และให้้คะแนนแต่่ละระดัับตั้้�งแต่่ควรปรับปรุุง คืือ 1 คะแนน ถึึงระดัับดีีมากคืือ 5 คะแนน ประเมิินทััศนคติิของ
นัักเรีียนด้้วยคำถามปลายเปิิดต่่อรููปแบบการการเรีียนการสอนวิิธีีการต่่างๆ รวมถึึงข้้อดีี ข้้อเสีียของแต่่ละวิิธีี 
เพื่่�อจะได้้นำมาปรัับใช้้กัับหลัักสููตรภาคฤดููร้้อน
	 การประเมิินผลกระบวนการ (Process Evaluation) ขั้้�นตอนของกระบวนการในการปรัับปรุุงและพััฒนา 
ตััดสิินใจโดยใช้้ผลการประเมิินความต้้องการของผู้้�เรีียน และอาจารย์์ผู้้�ทำการสอนในรายวิิชา เพ่ื่�อพิิจารณารููปแบบ
การเรีียนการสอนที่่�เหมาะสม และความเป็็นไปได้้ของแผนเพ่ื่�อดำเนิินการนำหลัักสููตรไปใช้้อย่่างมีีประสิิทธิิภาพ
และเป็็นไปตามโครงสร้้างที่่�กำหนด มีีเครื่่�องมืือในการวิิจััยได้้แก่่ แบบสอบถามชุุดที่่� 1 
	 การประเมินิผลผลิติหรืือผลลัพัธ์์ของโครงการ  (Product Evaluation)  ขั้้�นตอนการตัดัสินิใจเพื่่�อทบทวนหลักัสูตูร
ตััดสินใจโดยใช้้ผลการประเมิินที่่�เกิิดจากการนำหลัักสูตรที่่�สร้้างขึ้้�นไปใช้้  เพ่ื่�อพิิจารณาปรัับปรุุงแก้้ไขหลัักสููตร 
หรืือยกเลิิกการใช้้หลัักสููตร มีีเครื่่�องมืือในการวิิจััยได้้แก่่   
	 1. ประเมิินผลสััมฤทธิ์์�ด้้าน ความรู้้�ของผู้้�เรีียนที่่�ได้้ใช้้หลัักสููตร ได้้แก่่ แบบฝึึกหััดและแบบทดสอบ 
	 2. แบบสอบถามเพื่่�อประเมิินความคิิดเห็็นของนัักเรีียนต่่อการจััดการเรีียนการสอน  ซึ่่�งประกอบด้้วย
คํําตอบย่่อยที่่�แบ่่งเป็็น 5 ระดัับใช้้มาตรวััดประมาณค่่า (rating scale) (แบบสอบถามชุุดที่่� 3) 
	 3. แบบประเมิินความคิิดเห็็นของอาจารย์์ผู้้�ที่่�เกี่่�ยวข้้อง ต่่อนัักเรีียนที่่�จบหลัักสููตรด้้านความรู้้�ขั้้�นพื้้�นฐาน และ
คุุณลัักษณะ เป็็นไปตามวััตถุุประสงค์์ที่่�ได้้กำหนดหรืือไม่่ (แบบสอบถามชุุดที่่� 4)   

การวิิเคราะห์์ข้้อมููล
ในการวิิจััยครั้้�งนี้้�มีีการวิิเคราะห์์ข้้อมููลโดยใช้้สถิิติิเชิิงพรรณนา และเชิิงปริิมาณผ่่านโปรแกรม Microsoft Excel® 
2010 (Microsoft Corporation, Redmond, WA, USA) และ IBM SPSS® 22.0 (IBM Corporation, Armonk, 
NY, USA) โดยมีีรายละเอีียด ดัังนี้้�
	 1. การวิิเคราะห์์ข้้อมููลเบื้้�องต้้น ใช้้สถิิติิบรรยาย เพื่่�อศึึกษาลัักษณะของตััวอย่่าง และแจกแจง ตััวแปรใน
งานวิิจััย ในกรณีีตััวแปรที่่�อยู่่�ในมาตรวััดต่่อเนื่่�อง ใช้้ค่่าสถิิติิพื้้�นฐาน ได้้แก่่ ค่่ามััธยฐาน ค่่าเฉลี่่�ย และส่่วนเบี่่�ยงเบน
มาตรฐาน ในกรณีีที่่�ตััวแปรไม่่ต่่อเนื่่�อง ใช้้ค่่าความถี่่�และร้้อยละในแต่่ละตััวแปร 
	 2. การวิิเคราะห์์ข้้อมููลเพื่่�อตอบปััญหาการวิิจััย
	    2.1 วิเิคราะห์์ข้้อมูลูโดยใช้้สถิติิบิรรยาย เพื่่�อศึกึษาหััวข้้อเนื้้�อหาที่่�จำเป็็น  รูปูแบบการเรียีนการสอนที่่�เหมาะสม
และส่่งผลต่่อความพึึงพอใจและพฤติิกรรมการเรีียนรู้้�ของนัักเรีียนแพทย์์ ข้้อดีี-ข้้อเสีียของแต่่ละวิิธีี
	   2.2 การวิิเคราะห์์สถิติิทั่่�วไปใช้้อนุุมานสถิติิ โดยวิิเคราะห์์ข้้อมููลพื้้�นฐานประชากรแบบ descriptive และ
เปรีียบเทีียบ คะแนนก่่อนและหลัังสอบ ด้้วยวิิธีี Mixed between-within subjects ANOVA (Tabachnick and 
Fidell’s, 2001) และความพึึงพอใจของนัักศึึกษา ต่่อรููปแบบของการสอนและการพััฒนาศัักยภาพของนัักศึึกษา
ในภาคฤดููร้้อน เพื่่�อเตรีียมตััวสำหรัับการสอบแก้้ตััวโดย Chi – square test and Tukey – type multiple 
comparison (Zar, 1996)
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การรัับรองจริิยธรรมการวิิจััย

การวิิจัยัครั้้�งนี้้�ผ่่านการพิจิารณาและได้้รับัอนุมุัตัิจิากคณะอนุกุรรมการพิจิารณาโครงการวิจิัยั กรมแพทย์์ทหารบก

ที่่� IRBRTA 0256/2564 
ผลการศึึกษา
	 1. ผลการประเมิินตามรููปแบบ CIPP Model

   1.1 ผลการประเมิินสภาวะแวดล้้อม (Context Evaluation)
	 • เพื่่�อกำหนดเป้้าประสงค์์ และวััตถุุประสงค์์ของหลัักสููตร โดยหััวข้้อพื้้�นฐานความรู้้�ที่่�อาจารย์์เห็็นว่่า
นัักเรีียนในชั้้�นปรีีคลิินิิกจำเป็็นต้้องมีี และต้้องเข้้าใจเพื่่�อสามารถนำมาประยุุกต์์ในการเรีียนชั้้�นที่่�สููงขึ้้�นได้้ มีีดัังนี้้�
	 • หััวข้้อที่่�จำเป็็นต้้องรู้้�ประกอบด้้วย Anterior และ lateral skull base, Oral cavity, Pharynx, Larynx, 
Paranasal Sinus, Major salivary glands and correlation with facial nerve, Anatomy of neck 
	 • ความปกติิ และผิิดปกติิ รวมถึึงถึึงโรคที่่�มีีความเกี่่�ยวข้้องในส่่วนของศีีรษะ, ลำคอ, อก และหลััง
	 • การ drainage และ ตำแหน่่งของต่่อมน้้ำเหลืืองเป็็นความจำเป็็นพื้้�นฐานที่่�ต้้องทราบ เพื่่�อนำไปใช้้สำหรัับ 
surgical oncology 
	 • ควรรู้้�กายวิิภาคศาสตร์์ของกระดููกสันหลััง รวมถึึงกล้้ามเนื้้�อบริิเวณคอและเอว เนื่่�องจากการปวดเมื่่�อย
คอและหลัังส่่วนล่่าง เป็็นโรคที่่�พบบ่่อยในผู้้�ป่่วยแผนกเวชศาสตร์์ฟื้้�นฟููและแผนกผู้้�ป่่วยนอก
 	 • อยากให้้ใช้้ incision เดีียว กัับการผ่่าตััดจริิงในช่่วงแรกของการเรีียนผ่่าอาจารย์์ใหญ่่ เพราะนัักเรีียนจะได้้
เรีียนรู้้�ว่่าจะเห็็นภาพอย่่างไรในห้้องผ่่าตััด บริิเวณใดเข้้าถึึงยาก บริิเวณใดเป็็นข้้อจำกััดเกิิดจาก incision แต่่ละแบบ 
หลัังจากนั้้�นจึึงค่่อยเปิิดเป็็นบริิเวณกว้้าง เพื่่�อเรีียนรู้้� anatomy โดยรวมทั้้�งหมด 

ภายหลังัจากที่่�ได้้หาความสอดคล้อง ความเป็็นไปได้้ร่่วมกันัระหว่่างอาจารย์์ทางคลินิกิผู้้�กำหนดวัตถุปุระสงค์์ 
อาจารย์์ผู้้�สอนในรายวิิชา และนักัเรียีนชั้้�นปีีที่่� 5 ที่่�เคยสอบตกในรายวิชิานี้้� จากผลการประเมินิกระบวนการดำเนินิงาน
(Process Evaluation) ได้้สรุปหััวข้้อการสอนอ้้างอิิงจากรายละเอีียดของรายวิิชา (มคอ.3) และรููปแบบการสอน
ที่่�เหมาะสม เพื่่�อให้้เป็็นไปตามวััตถุุประสงค์์ของหลัักสููตร ดัังแสดงในตารางที่่� 1

1.2 ผลการประเมิินปััจจััยเบื้้�องต้้น (Input Evaluation)
เป็็นปััจจััยช่่วยกำหนดโครงสร้้างของหลัักสููตรและรููปแบบกิิจกรรม ผู้้�วิิจััยได้้รัับแบบสอบถามตอบกลัับจาก

นักัศึกึษาแพทย์์ ชั้้�นปีีที่่� 2 จำนวน 38 คน ซึ่่�งคิดิเป็็น 100% ของนักัเรียีนที่่�สอบไม่่ผ่่านเกณฑ์์ MPL เป็็นเพศชาย 19 คน
และเพศหญิิง 19 คน พบว่่าสาเหตุุหลัักที่่�คาดว่่าทำให้้ไม่่ผ่่านเกณฑ์์ในการเรีียนภาคปกติคืือ ปััญหาการปรับตััว
ทั้้�งทางร่่างกายและอารมณ์์เนื่่�องจากยัังอยู่่�ในช่่วงธำรงวิินััย  และเนื้้�อหาที่่�เยอะเกิินไป  (23.68%)  (ตารางที่่� 2) 
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ตารางที่่� 1 สรุุปรููปแบบการเรีียนการสอนที่่�เหมาะสม  สำหรัับแต่่ละหััวข้้อการสอน  เพื่่�อดำเนิินการนำหลัักสูตร

ภาคฤดููร้้อนไปใช้้อย่่างมีีประสิิทธิิภาพ และเป็็นไปตามโครงสร้้างที่่�กำหนด  

รูปแบบการสอนที่เหมาะสม หัวข้อการสอน

	SDL Terminology & myology 

	Lecture Fundamentals of musculoskeletal radiology/ Anterior aspect of skull and scalp/

Lymphatic of head and neck/ Cervical viscera, prevertebral fascia and muscles/ ANS/

Physiology of muscle

	Lab Anterior thoracic wall and typical spinal nerve/ Muscles of pectoral region

	Lecture or Lab Face and parotid region/ Submandibular triangle & sublingual region/ Mouth and tongue/

Mammary gland/ Muscles of back and suboccipital/ Superficial and deep muscles of back

	Lecture or etc. Temporal region, masseteric region & infratemporal region & temporomandibular joint/

Posterior & Anterior triangles of the neck and root of the neck/ Larynx and pharynx/

Cervical plexus and cervical part of ANS/ Development of pharyngeal region/ 

Development of face, nasal cavity, palate, tongue and teeth

	Lecture or Lab or etc. Axilla and its contents

	CBL Clinical correlation: Myopathy& NMJ diseaseม, Right facial paralysis, LMN lesion, Mass in Lt. 

carotid sheath, CA thyroid gland, Submandibular gland tumor, Multiple mass at jugulo-digas-

tric area, Migraine, CA breast

หมายเหตุ: Self-Directed Learning (SDL), Case-Based Learning (CBL), etc. (i.e. Moodle, Q&A, Mind map, Flipped class room)

ตารางที่่� 2 ผลการประเมิินปััจจััยเบื้้�องต้้น สาเหตุุที่่�นัักเรีียนแพทย์์คาดว่่าทำให้้สอบไม่่ผ่่านเกณฑ์์ MPL ที่่� 60% 

เหตุผลที่คาดว่าทำ�ให้สอบไม่ผ่านเกณฑ์ MPL จำ�นวน (คน) คิดเป็น (%)

ปัญหาการปรับตัวทั้งทางร่างกายและอารมณ์เนื่องจากยังอยู่ในช่วงธำ�รงวินัย 9 23.68%

เนื้อหาเยอะ อ่านหนังสือไม่ทัน จำ�เนื้อหาไม่ได้ 9 23.68%

ไม่ตั้งใจเรียน อ่านหนังสือและทบทวนน้อย หลับในห้องเรียน 8 21.05%

ไม่เข้าใจเนื้อหา จับประเด็นและประยุกต์ใช้ไม่เป็น 6 15.79%

ใช้เวลาทำ�แลปปฏิบัติการน้อยเกินไป 4 10.53%

ปัญหาด้านภาษาอังกฤษ มีการใช้คำ�ศัพท์ภาษาต่างประเทศที่นักศึกษาไม่คุ้นเคย 2 5.26%

รวม 38 100%
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	ค วามพึงึพอใจของนัักเรียีนมีคีวามสัมัพันัธ์อย่่างมีีนัยัสำคััญทางสถิติิิกับัรููปแบบการพััฒนาความรู้้� (p = 0.004) 
พบว่่าวิธิีทีี่่�นักัเรียีนชอบที่่�สุดุคืือการทำแบบฝึึกหัด และรองลงมาคืือการบรรยายสรุปุเนื้้�อหา (รููปที่่� 2) 

รููปที่่� 2 ผลการประเมิินปััจจััยเบื้้�องต้้น ทััศนคติิของนัักเรีียนแพทย์์ที่่�สอบไม่่ผ่่านเกณฑ์์ MPL ต่่อรููปแบบการจััดการ

เรีียนการสอนวิิธีีต่่างๆ ในช่่วงพััฒนาความรู้้�ก่่อนสอบแก้้ตััว
	 เมื่่�อพิิจารณารููปแบบการพััฒนาศัักยภาพออกเป็็นสองกลุ่่�ม คืือกลุ่่�มที่่�มีีผู้้�สอนเป็็นผู้้�ดำเนิินการหลััก และ
กลุ่่�มที่่�ให้้นัักเรีียนเป็็นศููนย์์กลาง พบว่่าความรู้้�สึึกของนัักเรีียนมีีความสััมพัันธ์์อย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิ (p = 0.001)
นัักเรีียนรู้้�สึกชอบรููปแบบที่่�ผู้้�สอนเป็็นผู้้�ดำเนิินการหลััก ถึึง 70.18% ซึ่่�งเป็็นสัดส่่วนที่่�มากสุุด สำหรัับวิิธีีที่่�ให้้
นัักเรีียนเป็็นศูนย์์กลาง นัักเรีียนที่่�ชอบ ไม่่ชอบ และรู้้�สึึกเฉยๆ มีีสััดส่่วนไม่่แตกต่่างกััน (ตารางที่่� 3) 
	น อกจากนี้้�เมื่่�อให้้นัักเรีียนร่่วมอภิิปรายถึึงข้้อดีี และข้้อเสีียของแต่่ละรููปแบบการเรีียนการสอน สามารถ
สรุุปออกมาได้้ดัังแสดงในตารางที่่� 4 หลัังการพััฒนาความรู้้� พบว่่านัักเรีียนทั้้�ง 38 คนสอบแก้้ตััวผ่่านเกณฑ์์ โดยมีี
คะแนนรวมเฉลี่่�ยหลัังการสอบสููงขึ้้�นอย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิ (p<0.01) โดยในเพศหญิิง (x̄̄ = 69.28, SD=3.79)
สููงกว่่าเพศชาย (x̄̄ = 66.44, SD 4.52) 

ตารางที่่� 3 ผลการประเมิินปััจจััยเบื้้�องต้้น เมื่่�อพิิจารณารููปแบบการพััฒนาที่่�หลากหลายออกเป็็นสองกลุ่่�มคืือกลุ่่�มที่่�มีี

ผู้้�สอนเป็็นผู้้�ดำเนิินการหลััก (ได้้แก่่ การบรรยายสรุุป, ระบบ Moodle, จััดทำแบบฝึึกหััดให้้นัักเรีียน) และกลุ่่�มที่่�ให้้

นัักเรีียนเป็็นศููนย์์กลาง (ได้้แก่่ การทำ CBL, การทำรายงาน, อ่่านหนัังสืือเอง)
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ตารางที่่� 4 ผลการประเมิินปััจจััยเบื้้�องต้้น สรุุปข้้อดีี ข้้อเสีีย ของแต่่ละรููปแบบการสอน ตามทััศนคติิของนัักเรีียน

แพทย์์ที่่�สอบไม่่ผ่่านเกณฑ์์ MPL

รูปแบบ ข้อดี ข้อเสีย

Practice & Test - แบบฝึกหัดทำ�ให้จดจำ�เนื้อหาได้เร็ว รู​้ว่าตนพลาดหรือต้อง

เรียนรู้เรื่องใดเพิ่มขึ้น ได้ฝึกทำ�ข้อสอบที่หลากหลาย

- ฝึกตั้งคำ�ถามที่เกี่ยวกับเนื้อหา และหากมีอาจารย์มาชี้แนะยิ่ง

ได้แตกความรู้ 

- ถ้า​ไม่เตรียมตัวอ่านหนังสือมา หรือเตรียมตัวไม่ดีพอ ก็

ไม​่ได​้เรียนรู้เลย ทำ�ไม่ได้ โดยเฉพาะแบบทดสอบเติมคำ�

- ความเข้าใจยังน้อยกว่าการเรียนแบบ lecture

Lecture - การบรรยายและฟังซ้ำ�ๆหลายๆรอบทำ�ให้รู้จุดสำ�คัญที่ควร

เน้นและจำ�ได้อย่างแม่นยำ�มากขึ้น เชื่อมโยงเนื้อหาได้ดีขึ้น

- อาจารย์สรุปให้ฟังก่อนสอบทำ�ให้รู้ขอบเขตของเนื้อหา 

ประเมินความพร้อมของตัวเอง และเก็บรายละเอียดได้ดี 

- เวลาฟังสรุปหากไม่แม่นเนื้อหาหรืออ่านมาก่อนมักเอา

เนื้อหามาปนกัน สลับไปมา

- ไม่ค่อยได้ discuss กับเพื่อน

Self-Directed 

Learning (SDL)

- ทำ�ให้ได้เรียนรู้ด้วยตัวเอง

- เป็นการกระตุ้นการอ่านเนื้อหาก่อนสอบ

- ช่วยให้ฟังสรุปจากอาจารย์ผู้สอน เข้าใจได้เร็วขึ้น

- เป็นการบังคับตัวเองให้อ่านและเตรียมตัวมาล่วงหน้า 

- บางคนที่อ่านเองไม่เข้าใจอาจสับสน

- เอกสารค่อนข้างอ่านยาก จับใจความไม่ค่อยถูก อยาก

ให้มาช่วยสรุปรวบยอดให้ฟังด้วย

Q&A 

(Oral exam)

- กระตุ้นการเรียนรู้ได้ดี, จับประเด็นสำ�คัญได้ดี

- รูปแบบที่ให้พัฒนาสร้างสรรค์ดี

- สามารถรู้ประเด็นสำ�คัญที่ควรเน้นได้ดี

- เสียเวลามากกว่าวิธีอื่น 

- หากไม่เตรียมตัวมาก็จะไม่ได้อะไรเลย

- นักเรียนยังมีความรู้ไม่เพียงพอที่จะตอบคำ�ถาม

Moodle & Assign-

ment

- มีทางเลือกในการเรียนในหลายรูปแบบ

- ฝึกความรับผิดชอบ

- ประหยัดเวลาและสะดวก

- ความเข้าใจยังน้อยกว่า lecture 

- อาจไม่ดีเท่าการเรียกพบ และงานที่ให้อาจมีการลอก

กันเกิดขึ้น

Report - ชอบที่ได้สรุปเนื้อหาเอง - ถ้าคนที่ไม่เข้าใจภาพรวม จะทำ�ไม่ได้เลย 

Case-Based 

Learning (CBL)

- ได้เรียนรู้ว่านำ�ไปประยุกต์ได้อย่างไร

- มีการเชื่อมโยงเนื้อหา มองภาพรวมได้ดีขึ้น

- ได้เตรียมพร้อม อ่านทบทวนมาก่อน

- ทำ�ให้ได้ฝึกฝนการนำ�เสนอ และจำ�ได้มากขึ้น

- กระตุ้นการเรียนรู้ได้ดี

- เรื่องที่ไม่เข้าใจก็ยังไม่เข้าใจ

- งานหนัก ทำ�ให้อ่านเนื้อหาไม่ทัน

- จำ�ในทันทีไม่ได้ นักเรียนที่ไม่มีพื้นฐานตามไม่ทัน

- การใช้เวลาบางส่วนยังใช้ได้ไม่เต็มที่ ใช้เวลามากไป  

กินเวลานาน 

1.3 ผลการประเมิินกระบวนการดำเนิินงาน (Process Evaluation)
	 เพื่่�อพิิจารณารููปแบบการเรีียนการสอนที่่�เหมาะสม  และนำหลัักสููตรไปใช้้อย่่างมีีประสิิทธิิภาพเป็็นไปตาม
โครงสร้้างที่่�กำหนด  ตััดสิินใจโดยใช้้ผลการประเมิินความต้้องการของอาจารย์์ผู้้�ทำการสอนในรายวิิชา  และผู้้�เรีียน
ที่่�เคยสอบตกในรายวิิชานี้้�  โดยเมื่่�อสอบถามความคิิดเห็็นเกี่่�ยวกัับหััวข้้อพื้้�นฐานความรู้้�ที่่�เห็็นว่่า  นัักเรีียนในชั้้�นปรีี
คลิินิิกจำเป็็นต้้องมีี และต้้องเข้้าใจเพื่่�อสามารถนำมาประยุุกต์์ในการเรีียนชั้้�นที่่�สููงขึ้้�นได้้ มีีดัังนี้้�     
อาจารย์์ผู้้�สอนในรายวิิชา 
ความเห็็นส่่วนใหญ่่สอดคล้้องกัับอาจารย์์ทั้้�ง 3 สาขาในชั้้�นคลิินิิก
นัักเรีียนแพทย์์ชั้้�นปีีที่่� 5
	 • ควรเน้้นกายวิิภาคปกติิเชื่่�อมโยงพื้้�นฐาน Fundamental x-ray อย่่างเพีียงพอ
	 • Scalp ในทางคลิินิิก มุ่่�งเน้้นเส้้นเลืือดบนหนัังศรีีษะมากกว่่าในชั้้�นกะโหลก 
	 • เปลี่่�ยนรููปแบบให้้เชื่่�อมโยงเข้้ากัับการใช้้ในสภาพจริิงมากขึ้้�น เช่่น มีีรููปหรืือวีีดีีโอระหว่่างการผ่่าตััดจริิงๆ 
นำเสนอให้้น่่าสนใจ อาจกระตุ้้�นการเรีียนรู้้�มากขึ้้�น
	 • เนื้้�อหาเกี่่�ยวกับัการเติบิโต  และพััฒนาการของตัวัอ่่อนของมนุษุย์เกินิความจำเป็็น  ไม่่ค่่อยได้้ใช้้ในทางคลินิิกิ 
ควรเน้้นแค่่ที่่�ก่่อให้้เกิิดพยาธิิสภาพ หรืือโรคทั่่�วไปเป็็นหลััก
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	 • เนื้้�อหาในเรื่่�อง Axilla รายละเอีียดเยอะเกิินไป อยากให้้เน้้นจุุดที่่�สำคััญ หรืือเน้้นที่่� Brachial plexus 
แนะนำให้้ทำกรณีีศึึกษาหรืือ mindmap เชื่่�อมโยงกัับการวาดรููป เนื่่�องจากพบภาวะผิิดปกติิได้้บ่่อยทางคลิินิิก 
	 • หััวข้้อเรื่่�องที่่�จำเป็็น เช่่น โครงสร้้างของ Brachial plexus, การทำงานของกล้้ามเนื้้�อที่่�ผิิดปกติิ หรืือภาวะ 
Facial palsy อาจพิิจารณาให้้นัักเรีียนได้้ร่่วมเเสดงบทบาทสมมติิ
	 • Larynx Pharynx ให้้เรีียนรู้้�กัับหุ่่�นจำลองจะเห็็นภาพชััดเจนมากขึ้้�น โดยเฉพาะหน้้าที่่�ของกล้้ามเนื้้�อของ 
vocal cord แต่่ละมััดเปิิดปิิดอย่่างไร  เพราะเนื้้�อหาส่่วนนี้้�ค่่อนข้้างยากและอยู่่�ลึึกในพื้้�นที่่�เล็็ก
	 • การเรีียนรู้้�เเบบ active ในชั้้�นเรีียน ค่่อนข้้างทำให้้เข้้าใจได้้ดีี เเต่่ทำให้้นัักเรีียนเหนื่่�อยมาก เนื่่�องจากพััก
ผ่่อนน้้อย และเหมาะสำหรัับการเรีียนรู้้�ในชั้้�นคลิินิิก 
	 • สรีีรวิิทยาของกล้้ามเนื้้�อ ไม่่ค่่อยได้้ใช้้ทางคลิินิิก ส่่วนใหญ่่จะประยุุกต์์ใช้้เรื่่�อง action potential โดยอาจ
จะเน้้นการเรีียนแบบ SDL มากขึ้้�น และเน้้นการอ่่านกราฟเป็็นหลััก
	 • อยากให้้ในแต่่ละหััวข้้อการสอน มีีคำถามท้้ายบท 3-5 ข้้อ 

1.4 ผลผลิิตของการดำเนิินงาน พััฒนาประสิิทธิิภาพการจััดการเรีียนการสอนภาคฤดููร้้อน (Product 
Evaluation)  ทางผู้้�วิจัยัได้้รวบรวมความคิิดเห็็น  ข้้อเสนอแนะต่่างๆ  ที่่�ได้้จากการศึึกษาแต่่ละขั้้�นตอนของ  CIPP  model 
และนำเสนอให้้กัับประธานผู้้�รัับผิิดชอบรายวิิชาและอาจารย์์ผู้้�สอน เพ่ื่�อทำการปรับปรุุงและพััฒนาการสอน และ
สิ่่�งที่่�ได้้ดำเนิินการในปีีการศึึกษา 2564 แล้้ว มีีดัังนี้้�
	 • ปรัับปรุุงเนื้้�อหาให้้มีีความกระชัับ และเน้้นเนื้้�อหาที่่�อาจารย์์ทางคลิินิิกเห็็นว่่ามีีความสำคััญยิ่่�งขึ้้�น
	 • พยายามให้้มีีคำถามท้้ายบท formative evaluation หรืือให้้เล่่น Kahoot 3-5 ข้้อ ทุุกหััวข้้อ
	 • มีีวีีดีีโอการสอนให้้นัักเรีียนสามารถเข้้าทบทวนหรืือศึึกษาซ้้ำได้้ตลอดเวลา
	 • ใช้้เนื้้�อหา clinical correlation เป็็นตััวกระตุ้้�น เชื่่�อมโยงความเข้้าใจ ให้้นัักเรีียนเห็็นความสำคััญมากขึ้้�น 
	 • เพิ่่�มเนื้้�อหา Fundamental x-ray โดยอาจารย์์ภาควิิชารัังสีีวิิทยาให้้ความรู้้�พื้้�นฐานในการอ่่านฟิิล์์ม
	 • ให้้นัักเรีียนทำ Mind map ในหััวข้้อการเจริิญเติิบโตของตััวอ่่อน และความผิิดปกติิเพิ่่�มเติิมเพื่่�อเสริิม
ความเข้้าใจด้้วยตนเอง และนำเสนอเป็็นรายกลุ่่�มแทนการเรีียนบรรยาย
	 • จากปััญหาด้้านการปรับตััวของนัักเรีียนชั้้�นปีีที่่�2 ที่่�ได้้เริ่่�มเรีียนกายวิิภาคเป็็นครั้้�งแรก ทางผู้้�บริิหารจึึงมีี
แนวคิิดให้้ปรัับและจััดเรีียงเนื้้�อหาใหม่่ คืือนำเนื้้�อหาส่่วน Pectoral และ Back ขึ้้�นมาเรีียนก่่อน ตามด้้วยวิิชา
โครงกระดููกและกล้้ามเนื้้�อ 2 (Upper และ Lower Limb) จากนั้้�นจึึงเป็็นส่่วน Head และ Neck 
	 ข้้อเสนอแนะอื่่�นๆ ที่่�มีีการปรัับเปลี่่�ยนและเพิ่่�มเติิมลงในหลัักสููตรใหม่ ่ 
	 • เน้้นกระบวนการคิิดแก้้ปััญหาผู้้�ป่่วย และได้้ลงมืือปฏิิบััติิจริิง ผ่่านบทบาทผู้้�ป่่วยสมมติิ การซัักประวััติิ 
ตรวจร่่างกาย โดยพิิจารณาตามหลัักเกณฑ์์ EPA 1
	 • เชิิญอาจารย์์แพทย์์สาขาเวชศาสตร์์ฟื้้�นฟูมาสอนบรรยายและปฏิิบััติิการ ในการตรวจ Brachial plexus 
ที่่�พบมากและใช้้ได้้จริิง รวมถึึงให้้ทำกรณีีศึึกษาที่่�มัักพบได้้บ่่อยทางคลิินิิก
	 • ทางภาควิิชาดำเนิินการจััดหาแอพพลิิเคชั่่�นในการศึึกษาทางกายวิิภาคให้้นัักเรีียนแพทย์์ได้้ใช้้งานฟรีี

พบว่่าหลัังจากนำผลการวิิจััยไปปรัับปรุุงการเรีียนการสอนในภาคเรีียนปกติด้้วยนั้้�น  ค่่าผลคะแนนเฉลี่่�ย
ทั้้�งชั้้�นเรีียน x̄̄ = 70.43 และ SD = 7.75 นัักเรีียนที่่�ได้้คะแนนมากที่่�สุุดเท่่ากัับ 87.09 คะแนน น้้อยที่่�สุุดเท่่ากัับ 53.24 
คะแนน มีีนัักเรีียนที่่�สอบไม่่ผ่่านเกณฑ์์ MPL เพีียง 6 คนซึ่่�งน้้อยลงจากเดิิมมาก และทั้้�ง 6 คน สามารถสอบผ่่าน
ในช่่วงพััฒนาศัักยภาพได้้ จึึงไม่่มีีการเรีียนการสอนภาคฤดููร้้อน   

ผลการวิิเคราะห์์ความพึงึพอใจในการนำผลผลิตของการดำเนิินงานไปใช้้ ผู้้�วิจิัยัได้้รับัแบบสอบถามตอบกลับั

จากนัักศึึกษาแพทย์์ ชั้้�นปีีที่่� 2 จำนวน 96 คน ซึ่่�งคิิดเป็็น 100% ของนัักเรีียนที่่�ลงทะเบีียนเรีียน เป็็นเพศชาย 57 คน

และเพศหญิิง 39 คน พบว่่ากลุ่่�มตััวอย่่างมีีความพึึงพอใจต่่อการจััดการเรีียนการสอนและโครงสร้้างหลัักสููตร 
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ในระดัับเหมาะสมดีี (x̄̄ = 4.49, SD = 0.05) ดัังแสดงในตารางที่่� 5 

ตารางที่่� 5 ผลการประเมิินผลผลิิต ความคิิดเห็็นของนัักเรีียนต่่อโครงสร้้างหลัักสููตร

โครงสร้างหลักสูตร

จำ�นวนผู้ประเมินในแต่ละระดับ

คะแนน (คน)

ค่ากึ่งกลาง

ของข้อมูล 

(Median)5 4 3 2 1

1. วิธีการจัดการเรียนการสอน เช่น บรรยาย, ปฏิบัติการ, SDL 53 37 6 0 0 5

2. วิธีการสอนของอาจารย์ 57 32 7 0 0 5

3. คุณภาพสื่อการสอน สารสนเทศ เช่น เอกสารประกอบการบรรยาย และ 

PowerPoint, คู่มือปฏิบัติการ, Moodle

50 37 9 0 0 5

4. การจัดสอบ (จำ�นวนครั้งและเนื้อหา) 56 34 5 1 0 5

5. ความสัมพันธ์ระหว่างอาจารย์กับนักเรียน 58 34 3 1 0 5

6. ได้รับความรู้จากการจัดการเรียนการสอน 57 29 8 2 0 5

7. ได้รับทักษะต่างๆจากการจัดการเรียนการสอน 56 35 3 2 0 5

8. ความพึงพอใจการประเมินผลโดยภาพรวม 51 35 9 1 0 5

ค่าเฉลี่ย ผลการประเมินผลผลิต (Mean + SD) 4.49 + 0.05

	ก ารประเมิินความพึึงพอใจต่่อผลผลิตนัักเรีียนแพทย์์ได้้รัับแบบสอบถามตอบกลับจากอาจารย์์ทางคลินิิก 

8 คน และอาจารย์์ผู้้�สอนชั้้�นปีีที่่� 3 จำนวน 3 คน รวม 11 คน พบว่่ามีีความพึึงพอใจต่่อนัักเรีียนแพทย์์ชั้้�นปีีที่่� 3 และ

ปีีที่่� 4 ปีีการศึึกษา 2566 ที่่�ผ่่านหลัักสููตรนี้้� ว่่ามีีคุุณลัักษณะและความรู้้�ขั้้�นพื้้�นฐานเป็็นไปตามวััตถุุประสงค์์ที่่�ได้้กำหนด

ในระดัับเหมาะสมดีี (x̄̄ = 4.14, SD = 0.17) ดัังแสดงในตารางที่่� 6

ตารางที่่� 6 ผลการประเมินิผลผลิติ นักัเรีียนแพทย์ที่่�จบหลัักสูตร มีลัีักษณะและความรู้้�ขั้้�นพื้้�นฐานเป็็นไปตามวััตถุปุระสงค์์

ที่่�ได้้ได้้กำหนดหรืือไม่่

ลักษณะของนักเรียนแพทย์

จำ�นวนผู้ประเมินในแต่ละ

ระดับคะแนน (คน)

ค่ากึ่งกลาง

ของข้อมูล 

(Median)5 4 3 2 1

1. พฤตินิสัย เจตคติ คุณธรรม และจริยธรรม ในภาพรวมของนักเรียนแพทย์ เช่น 

ความตรงต่อเวลา ความรับผิดชอบต่องานที่ได้รับมอบหมาย

4 5 2 0 0 4

2. ทักษะในการติดต่อสื่อสารและการสร้างสัมพันธภาพ เช่น กับเพื่อนนักเรียน  

ผู้ป่วย และอาจารย์แพทย์

3 8 0 0 0 4

3. นักเรียนแพทย์ มีระดับความรู้พื้นฐานตาม Minimal requirement ที่นักเรียน

ในชั้นปรีคลินิกจำ�เป็นต้องมี และต้องเข้าใจ

3 6 1 1 0 4

4. นักเรียนแพทย์สามารถนำ�ความรู้ไปประยุกต์ใช้ในการปฏิบัติงานได้ 3 6 2 0 0 4

5. การใช้เทคโนโลยีสำ�หรับการศึกษา เช่น การนำ�เสนองาน การค้นหาวารสารและ

ข้อมูลทางการแพทย์

7 2 1 1 0 5

6. ความกระตือรือร้นในการพัฒนาความรู้ ความสามารถทางวิชาชีพอย่างต่อเนื่อง 4 4 3 0 0 4

ค่าเฉลี่ย ผลการประเมินผลผลิต (Mean + SD) 4.14 + 0.17
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	 2. ปััญหา อุุปสรรค ในการดํําเนิินงาน 
เนื่่�องจากช่่วงที่่�เก็็บข้้อมููลในการวิิจััย มีีการแพร่่ระบาดของเชื้้�อ Covid-19 จึึงดำเนิินการโดยเก็็บข้้อมููลจาก

แบบสอบถามออนไลน์์ ผ่่านระบบ Google form และอภิิปราย หาข้้อสรุุปร่่วมกัันผ่่านทางระบบ Zoom 
	 3. ข้้อเสนอแนะเพิ่่�มเติิม

อาจารย์์ผู้้�ส อนในรายวิิชาเข้้าใจและส่่วนใหญ่่มีีความเห็็นสอดคล้้องกัับวััตถุุประสงค์์ของอาจารย์์ทาง
คลิินิิก แต่่การทำแลปปฏิิบััติิการที่่�เหมืือนการผ่่าตััดจริิงนั้้�น อาจเป็็นข้้อจำกััดเนื่่�องจากอาจารย์์ส่่วนใหญ่่ไม่่ได้้จบ
แพทยศาสตร์์บััณฑิิต หรืือมีีความรู้้�เฉพาะสาขาที่่�เกี่่�ยวข้้อง ดัังนั้้�นอาจแนะนำให้้นัักเรีียนแพทย์์ศึึกษาเพิ่่�มเติิม
นอกเวลา จากคลิิปวีีดีีโอที่่�อาจารย์์คลิินิิกแนะนำ 
วิิจารณ์์

มีีผู้้�ทำการศึึกษาและกล่่าวถึึงองค์์ประกอบของหลัักสููตรไว้้มากมาย มีีรายละเอีียดปลีีกย่่อยแตกต่่างกััน10-12

แต่่โดยสรุุปจะประกอบด้้วยพื้้�นฐานที่่�สำคััญคืือ จุุดมุ่่�งหมาย เนื้้�อหากระบวนวิิชา วิิธีีการจััดการเรีียนการสอน และ
การประเมิินผล แดเนีียล แอล สตััฟเฟิิลบีีม (Daniel L. Stufflebeam) ได้้นำเสนอซิิปป์์โมเดล (CIPP Model)13

ซึ่่�งเป็็นรูปูแบบการประเมินิผลรูปูแบบหนึ่่�งที่่�นิยิมใช้้กันัอย่่างกว้างขวาง  เป็็นกระบวนการที่่�มีคีวามต่่อเนื่่�อง  มุ่่�งประเมินิ
สภาพการณ์์ต่่างๆของหลัักสููตร และมีีวััตถุุประสงค์์ในการนำผลการประมิินไปใช้้ในการบริิหารจััดการโครงการ
ในระยะต่่างๆกััน ประกอบด้้วย C (Context Evaluation), I (Input Evaluation), P (Process Evaluation) และ 
P (Product Evaluation) เพื่่�อนำข้้อมููลที่่�ได้้มาวิิเคราะห์์และใช้้ประโยชน์์ ในการตััดสิินใจเลืือกทางเลืือกที่่�เหมาะสม4

จะเห็็นได้้ว่่าขั้้�นตอนกระบวนการที่่�เกิิดขึ้้�นในซิิปป์์นั้้�นจะมีีความคล้้ายคลึงและครอบคลุุมพื้้�นฐานในการวางแผน
หลัักสููตรด้้วย 

จากการพยายามประยุุกต์์ใช้้ซิิปป์์โมเดลมาวางแผนและแก้้ปััญหาหลัักสูตรการเรีียนการสอนภาคฤดููร้้อน
อย่่างเป็็นขั้้�นตอนนั้้�น   ช่่วยให้้ผู้้�วิจััยสามารถวิิเคราะห์์จุุดแข็็งและจุุดอ่่อนของหลัักสููตร สรุุปประเด็็นและแนวทาง
สำคััญที่่�นำไปสู่่�การแก้้ปััญหาได้้อย่่างตรงจุุด  และบรรลุุวััตถุุประสงค์์ได้้14,15  กระบวนการเหล่่านี้้�สามารถนำไปใช้้
ส่่งเสริิมความรู้้�ของนัักเรีียนแพทย์์ที่่�สอบไม่่ผ่่านเกณฑ์์ในรายวิิชาได้้อย่่างมีีประสิิทธิิภาพ ผู้้�วิิจััยได้้แบ่่งประเด็็นสำคััญ 
และนํํามาอภิิปรายตามองค์์ประกอบของซิิปป์์ดัังนี้้� 

1. ด้้านบริิบทโครงการ (Context): พบว่่าวััตถุุประสงค์์ที่่�อาจารย์์ทางคลิินิิกได้้ร่่วมกัันกำหนดขึ้้�น จะมุ่่�งเน้้น
ไปที่่�พื้้�นฐานความรู้้�ที่่�สำคััญและมีีความจำเป็็น ที่่�นัักเรีียนแพทย์์สามารถนำไปประยุุกต์์ใช้้ในการปฏิิบััติิงานจริิงในชั้้�น
คลินิิกิ  ซึ่่�งเป็็นประโยชน์์ต่่อการวางแผนพัฒันาหลักัสูตูรได้้อย่่างตรงจุุด  ทำให้้ทราบความต้้องการที่่�จำเป็็นอย่่างแท้้จริงิ
ของผู้้�ใช้้นัักเรียีนแพทย์์ในชั้้�นปีีที่่�สูงูขึ้้�น  ซึ่่�งสอดคล้องกับัแนวทางการจัดัหลักัสูตูรที่่�ดีตีามที่่�  วิชิัยั  แหวนเพชร16  ได้้กล่่าวไว้้ว่่า
เนื้้�อหาของรายวิิชาต่่างๆ จะต้้องเป็็นส่่วนที่่�ได้้เลืือกสรรมาจััดรวมเรีียงลำดัับไว้้ เพื่่�อจะนำพาผู้้�เรีียนไปสู่่�จุุดมุ่่�งหมาย
ที่่�ได้้ตั้้�งไว้้ นอกจากนี้้�รููปแบบการเรีียนที่่�เหมาะสมสำหรัับมหกายวิิภาคศาสตร์์ควรมีีความหลากหลาย เนื่่�องจากการที่่�
นักัศึกษาได้้เรียีนรู้้�กับัร่่างกายของมนุษุย์จริงิจากการสััมผัสัและการดูใูนชั่่�วโมงแลปปฏิบิัตัิกิาร  จะช่่วยให้้สามารถจดจำ
และเข้้าใจได้้ดีีขึ้้�น  แต่่อย่่างไรก็็ดีีประสิิทธิิภาพในการทำข้้อสอบจะต้้องอาศััยการท่่องจำ  ทบทวนความรู้้� และศึึกษา
เพิ่่�มเติิมด้้วยตนเอง ตามการศึึกษาของ รวิิโรจน์์ ทองธานิินท์์ขวััญ17

2. ด้้านปััจจััยเบื้้�องต้้น (Input): โดยข้้อมููลย้้อนกลัับ ข้้อคิิดเห็็นต่่างๆ ที่่�มีีความเกี่่�ยวข้้องหรืือส่่งผลต่่อหลัักสููตร 
จะถููกนำมาใช้้ตััดสิินใจเลืือกกิิจกรรมที่่�มีีความเหมาะสม ซึ่่�งการสอนบรรยายยัังคงเป็็นรููปแบบที่่�นัักเรีียนแพทย์์
โดยเฉพาะอย่่างยิ่่�งในกลุ่่�มนัักเรีียนที่่�มีีปััญหาในการเรีียนต้้องการความช่่วยเหลืือเป็็นพิเศษต้้องการ  และควรเสริม
ด้้วยแบบฝึึกหััดหรืือคำถามท้้ายบทเพื่่�อช่่วยให้้นัักเรีียนสามารถจัับประเด็็นได้้ดีียิ่่�งขึ้้�น  แม้้ว่่าการศึึกษาเกี่่�ยวกัับเจตคติิ
ของผู้้�เรีียนต่่อรููปแบบการเรีียนการสอน  มิิอาจวััดผลสัมฤทธิ์์�ทางการเรีียนได้้โดยตรงแต่่อาจช่่วยสะท้้อนให้้เห็็น
ความต้้องการของผู้้�เรีียน    ปฏิิสััมพัันธ์์ของผู้้�เรีียนต่่อเพื่่�อนร่่วมชั้้�นและครููผู้้�สอน รวมถึึงรููปแบบที่่�ส่่งผลต่่อพััฒนาการ



Using CIPP Model for Summer Course Development 305

เวชสารแพทย์ทหารบก  ปีที่ 77  ฉบับที่ 4  ตุลาคม-ธันวาคม 2567

ในการปรับตัวั  และการเพิ่่�มแรงจูงูใจในการเรียีนได้้ดีียิ่่�งขึ้้�น  เนื่่�องจากผู้้�เรียีนแต่่ละคนมีความถนัดัหรืือทักัษะที่่�แตกต่าง
กัันออกไป18    

3. ด้้านกระบวนการ (Process): เป็็นการประเมิินระหว่่างการดำเนิินงานของโครงการเพื่่�อหาข้้อได้้เปรีียบ
หรืือจุุดบกพร่่อง ของการดำเนิินงานตามขั้้�นตอนต่่างๆ ว่่าสามารถปฏิบััติิให้้เป็็นไปตามแผนที่่�กำหนดไว้้ได้้หรืือไม่่
เพราะเหตุุใด มีีปััญหาอุุปสรรคอะไรบ้้าง มีีทางออกหรืือการแก้้ไขปััญหาอย่่างไร เพ่ื่�อตััดสิินใจปรับปรุุงการดำเนิิน
โครงการ ให้้เกิิดปััญหาน้้อยที่่�สุุด เนื่่�องจากระหว่่างปฏิิบััติิอาจมีีทั้้�งปััจจััยภายในและภายนอกที่่�คาดไม่่ถึึงเกิิดขึ้้�น
ได้้เสมอ14 ดัังนั้้�นจากความต้้องการของอาจารย์์แพทย์์ในชั้้�นคลิินิิกที่่�ได้้กำหนดจุุดประสงค์์ของหลัักสููตรไว้้ในขั้้�นที่่� 1 
รวมถึึงข้้อมููลความถนััดและทััศนคติิของผู้้�เรีียนในขั้้�นที่่� 2 จำเป็็นต้้องคำนึึงถึึงความคิิดเห็็นของนัักเรีียนแพทย์์ชั้้�นปีี
ที่่� 5 ที่่�เคยประสบปััญหาการเรีียนในรายวิิชานี้้� และในขณะนี้้�ศึึกษาอยู่่�ในชั้้�นคลินิิก ช่่วยให้้มองเห็็นปััญหาและเสนอ
หนทางแก้้ไขได้้อย่่างตรงจุุด นอกจากนี้้�การเลืือกรููปแบบการสอนให้้เหมาะสมกัับหััวข้้อการสอนนั้้�น  จะพิิจารณา
จากความเห็็นอาจารย์์ผู้้�สอน หลัังจากได้้เห็็นข้้อมููลผลประเมิินที่่�นำเสนอจากทุุกกลุ่่�มแล้้วเป็็นตััวตััดสิิน เนื่่�องจากเป็็น
ผู้้�ที่่�ต้้องปฏิิบััติิงานสอนโดยตรง

4. ด้้านผลลััพธ์์ (Product): แม้้ว่่าในการศึึกษานี้้�จะไม่่สามารถประเมิินผลที่่�เกิิดขึ้้�นหลัังเรีียนภาคฤดููร้้อนได้้
โดยตรงเนื่่�องจากนัักเรีียนในกลุ่่�มตััวอย่่างสามารถสอบผ่่านในช่่วงพััฒนาศัักยภาพได้้ทั้้�งหมด แต่่การปรัับเนื้้�อหาและ
วิิธีีการสอนที่่�ได้้จากกระบวนการซิิปป์์ ได้้ถููกนำไปใช้้ในหลัักสููตรภาคปกติิ ตััวอย่่างเช่่น การส่่งต่่อข้้อมููลสะท้้อนกลัับ
ของนัักเรีียนแพทย์์เรื่่�องปััญหาการปรัับตััว จึึงได้้มีีการจััดเรีียงเนื้้�อหาใหม่่ ให้้นัักเรีียนได้้ประสบการณ์์จากการเรีียน
ในส่่วนแขนและขาที่่�โครงสร้้างมีีขนาดใหญ่่กว่่า ทำให้้มีีทัักษะในในแลปปฏิิบััติิการและปรัับตััวได้้ดีีขึ้้�น  ก่่อนกลัับ
มาเรีียนในส่่วนศีีรษะและลำคอซึ่่�งโครงสร้้างมีีขนาดเล็็กและละเอีียด เมื่่�อสิ้้�นสุุดโครงการ สามารถลดจำนวนนัักเรีียน
ที่่�สอบไม่่ผ่่านเกณฑ์์ได้้อย่่างมีีนััยสำคััญเป็็นไปตามจุุดประสงค์์และความคาดหวััง ผลการประเมิินที่่�ได้้นัักเรีียนมีี
ความพึึงพอใจต่่อหลัักสููตรในระดัับดีี และนัักเรีียนแพทย์์ในชั้้�นปรีีคลิินิิกมีีระดัับความรู้้�พื้้�นฐานผ่่านเกณฑ์์มาตรฐาน 
และมีีคุุณลักัษณะตรงกับัความคาดหวัังที่่�อาจารย์์คลินิิกิได้้วางเป้้าหมายไว้้  อย่่างไรก็็ดีีนักัเรียีนควรเพิ่่�มความกระตืือรืือร้้น
ในการพััฒนาความรู้้�  ความสามารถทางวิิชาชีีพอย่่างต่่อเนื่่�อง  เพราะเป็็นหัวข้้อที่่�ได้้คะแนนน้้อยที่่�สุุด ซึ่่�งขั้้�นตอน
ในการศึึกษาและผลลััพธ์์ที่่�ได้้สอดคล้้องกัับรููปแบบการประเมิินโครงการ ตามแนวคิิดและแนวปฏิิบััติิของ เยาวดีี  
รางชััยกุุล วิิบููลย์์ศรีี19

แม้้ว่่าผู้้�ร่วมวิิจัยัซึ่่�งเป็็นนักัเรียีนแพทย์์  จะมีีความคิิดเห็น็ว่าเนื้้�อหาบางส่่วนเยอะเกิินความจำเป็็นเม่ื่�อเทียีบกับั
ระบบอื่่�นๆของร่่างกาย  แต่่อย่่างไรก็็ดีใีนการจัดัหลัักสูตรเพื่่�อผลิติบัณัฑิตให้้มีีคุณุลักษณะอันัพึงประสงค์์ตามที่่�กำหนด
ซึ่่�งใช้้ที่่�เกณฑ์์ ศรว. พ.ศ.2555 และ พ.ศ.2567 เป็็นหลัักนั้้�น ทางรายวิิชาได้้วางเนื้้�อหาสอดคล้้องกัับเกณฑ์์ของ 
Musculoskeletal System and Connective Tissue ในหััวข้้อ B5.1.1, B5.1.2 และ B5.2.4 และ Central and 
Peripheral Nervous Systems ของระบบประสาทบริิเวณ ศีรีษะ ใบหน้้า ลำคอ และช่่วงอก ในหัวข้้อ B3.1.2 และ 
B3.2.2 อย่่างครอบคลุุม สอดคล้้องกัับการศึึกษาของ รวิิโรจน์์ ทองธานิินท์์ขวััญ17 ว่่าแม้้เนื้้�อหามหกายวิิภาคศาสตร์์
ของมนุษุย์ในนักัศึกึษาแพทย์์จะมีปีริมิาณมากที่่�สุดุเมื่่�อเทีียบกับักลุ่่�มวิชิาอื่่�น  แต่่มีคีวามสำคัญั  ต้้องใช้้เวลาในการเรียีนรู้้�
ค่่อนข้้างมาก  มีีการจััดการเรีียนการสอนตามเกณฑ์์ เพื่่�อให้้ประยุุกต์์ใช้้ทางคลิินิิกได้้

สรุุป
ซิิปป์์โมเดลนอกจากจะนำมาใช้้ในประเมิินหลัักสูตร  ยัังสามารถนำมาใช้้ในการวางแผนพััฒนาหลัักสููตรได้้

อย่่างมีีประสิิทธิิภาพ เป็็นการวางรากฐานการแก้้ปััญหาขององค์์กรอย่่างเป็็นระบบ และตอบสนองต่่อความต้้องการ
ของคนในองค์์กรได้้อย่่างเหมาะสม เพราะนอกจากจะคำนึึงถึึงความถนััดและทััศนคติของผู้้�เรีียนแล้้ว ยัังคำนึึงถึึง
ความคิิดเห็็นของอาจารย์์ผู้้�สอน และความต้้องการของอาจารย์์แพทย์์ในชั้้�นคลิินิิกที่่�เกี่่�ยวข้้องอีีกด้้วย
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A comparative outcome of infrainguinal vessel endovascular 
intervention by intravascular ultrasound-guided (IVUS) versus 
angiography-guided in chronic limb-threatening ischemia at 
Phramongkutklao Hospital 
Chanarat Chokchaisamut1, Wisit Kaewput2 and Thatchawit Urasuk2

1Department of Surgery, Phramongkutklao Hospital, Bangkok, Thailand.
2Department of Military and Community Medicine, Phramongkutklao College of Medicine, Bangkok, 
Thailand.

Objective : Chronic limb-threatening ischemia makes many patients lose limbs worldwide. 
Treatment strategy for this disease is important. The endovascular treatment-first strategy (EVT) is 
preferred. Today, intravascular ultrasound was developed for evaluation of more vessel pathology 
details. It gives more information during endovascular surgery. The aim of the study is to prove 
the outcome of intravascular ultrasound (IVUS) guided endovascular intervention in comparison 
with angiographic guided endovascular intervention in chronic limb-threatening ischemia at 
Phramongkutklao Hospital.
Method: A single-center, retrospective cohort study was created. Data were collected from January 
2018 to December 2022. The data of chronic limb-threatening ischemia patients who underwent 
endovascular surgery were collected. Then, the patients were separated into 2 groups: the control 
group with angiographic guide endovascular intervention, and the study group with IVUS guide 
endovascular intervention. Major adverse limb events (MALE) in 6 months and major adverse 
cardiac events (MACE) in 30 days are the primary outcomes of this study. 
Result:  98 limbs from 90 patients were included. Angiographic guide endovascular intervention 
was performed on 69 limbs. And IVUS guide endovascular intervention was performed on 29 limbs. 
There was no difference in patient baseline characteristic and severity of disease. The overall 
technical success rates are 100%. After calculating by Chi-Square tests, 6-month MALE are equal 
in both groups (angiography 20.3% vs IVUS 20.7%; p=0.964). Similar to 30-day MACE, the results 
are not different in both groups (angiography 8.7% vs IVUS 10.3%; p=0.796)
Conclusion:  IVUS-guided endovascular interventions do not increase limb salvage rate compared 
to angiographic guides in short-term outcomes. Other benefits of this imaging technique, such as 
the detection rate of post-angioplasty dissection and the accurate selection of stent size, require 
further study in large populations. 
Keyword :  Chronic limb-threatening ischemia, Endovascular, Intravascular ultrasound, Endovascular 
intervention, Major adverse limb event



Chanarat Chokchaisamut, Wisit Kaewput and Thatchawit Urasuk 310

Royal Thai Army Medical Journal  Vol. 77  No. 4  October-December 2024

นิิพนธ์์์�ต้้้�นฉบััั�บ

การศึึกษาผลการรัักษาโรคหลอดเลืือดแดงส่่วนปลายรยางค์์อุุดตัันเรื้้�อรััง
ด้้วยวิิธีีการผ่่าตััดผ่่านสายสวนหลอดเลืือด โดยการใช้้สายอััลตราซาวด์์
หลอดเลืือดระหว่่างผ่่าตััดเปรีียบเทีียบกัับการฉีีดสีีหลอดเลืือดวิิธีีปกติิ 
ในโรงพยาบาลพระมงกุุฎเกล้้า
ชนะรััตน์์ โชคชััยสมุุทร1, วิิศิิษฐ์์ แก้้วพุุด2 แลพ ธััชวิิชญ์์ อุุราสุุข2

1กองศััลยกรรม โรงพยาบาลพระมงกุุฎเกล้้า, กรุุงเทพ, ประเทศไทย
2ภาควิิชาเวชศาสตร์์ทหารและชุุมชม วิิทยาลััยแพทยศาสตร์์พระมงกุุฎเกล้้า, กรุุงเทพ, ประเทศไทย

วััตถุุประสงค์์: โรคหลอดเลืือดแดงส่่วนปลายรยางค์์อุุดตัันเรื้้�อรััง เป็็นสาเหตุุที่่�ทำให้้เกิิดการสููญเสีียรยางค์์เป็็นลำดัับ
ต้้น ๆ การรัักษาโดยการผ่่าตััดเพิ่่�มมีีความจำเป็็นสำหรัับผู้้�ป่่วย ซ่ึ่�งในปััจจุุบัันการผ่่าตััดผ่่านสายสวนหลอดเลืือดเป็็น
ที่่�นิิยม ซึ่่�งในระหว่่างการผ่่าตััด การใช้้สายอััลตราซาวด์์หลอดเลืือด (intravascular ultrasound (IVUS) guided) 
มีีแนวโน้้มที่�จะให้้ข้้อมูลในการวางแผนการรัักษามากขึ้้�นเมื่่�อเทีียบกัับการใช้้แค่่การฉีีดสีีผ่่านหลอดเลืือดวิิธีีปกติ 
(angiographic guided) ซึ่่�งอาจจะมีีผลทำให้้ผลการรัักษาดีีขึ้้�น โดยจุุดประสงค์์ของการศึึกษานี้้�เพื่่�อต้้องการเปรีียบ
เทีียบผลการรัักษาโรคหลอดเลืือดแดงส่่วนปลายรยางค์์อุุดตัันเรื้้�อรัังโดยวิิธีีผ่่าตััดผ่่านสายสวนโดยการใช้้ข้้อมููลจาก
สายอััลตราซาวด์์หลอดเลืือดกัับการใช้้ข้้อมูลจากการฉีีดสีีแบบปกติ  ในผู้้�ป่่วยที่่�เข้้ารัับการรัักษาที่่�โรงพยาบาล
พระมงกุุฎเกล้้า
วิิธีีการดำเนิินการ: เป็็นการศึึกษาแบบ retrospective cohort study ในผู้้�ป่่วยที่่�ได้้รัับการวิินิิจฉััยโรคหลอดเลืือด
แดงส่่วนปลายรยางค์์อุุดตัันเรื้้�อรััง และเข้้ารัับการรัักษาในโรงพยาบาลพระมงกุุฎเกล้้าตั้้�งแต่่เดืือนมกราคม 2562- 
ธัันวาคม 2565 
ผลการศึึกษา: ข้้อมููลการรัักษา 98 รยางค์์จากผู้้�ป่่วย 90 คนถููกรวบรวม แบ่่งเป็็นผู้้�ป่่วยที่่�เข้้ารัับผ่่าตััดผ่่านสายสวน
หลอดเลืือดโดยการใช้้ข้้อมููลจากการฉีีดสีีแบบปกติิจำนวน 69 รยางค์์ และจากการใช้้ข้้อมููลจากสายอััลตราซาวด์์
หลอดเลืือดจำนวน 29 รยางค์ ์ พบว่่าอััตราการสููญเสีียรยางค์์และการผ่่าตััดซ้้ำในช่่วง 6 เดืือน (major adverse 
limb event) ไม่่มีีความแตกต่่างกัันทางสถิิติิ (angiography 20.3% vs IVUS 20.7%; p=0.964) และอััตราการตาย
ระหว่่างผ่่าตััดในช่่วง 30 วััน ไม่่มีีความแตกต่่างกัันทางสถิิติิเช่่นกััน (angiography 8.7% vs IVUS 10.3%; p=0.796)
สรุุป: การรัักษาโรคหลอดเลืือดแดงส่่วนปลายรยางค์์อุุดตัันเรื้้�อรัังด้้วยวิิธีีการผ่่าตััดผ่่านสายสวนโดยการใช้้ข้้อมููลจาก
สายอััลตราซาวด์์หลอดเลืือดยัังไม่่ลดอััตราการสููญเสีียรยางค์์และการผ่่าตััดซ้้ำในช่่วง 6 เดืือนได้้ การศึึกษาในจำนวน
ประชากรที่่�เพิ่่�มขึ้้�นอาจจะเห็็นแสดงให้้เห็็นแนวโน้้มการรัักษาท่ี่�ดีีขึ้้�น นอกจากนั้้�นแล้้วผลการรัักษาในด้้านอื่่�นของ
การใช้้สายอััลตราซาวด์์หลอดเลืือดอาจจะมีีความจำเป็็นท่ี่�ต้้องศึึกษาเพิ่่�มเติิมเช่่น การเกิิดหลอดเลืือดฉีีกขาดหลััง
ผ่่าตััด เป็็นต้้น 
คำสำคััญ • โรคหลอดเลืือดแดงส่่วนปลายรยางค์์อุุดตัันเรื้้�อรััง • การผ่่าตััดผ่่านสายสวนหลอดเลืือด  
	   • สายอััลตราซาวด์์หลอดเลืือด • อััตราการสููญเสีียรยางค์์และการผ่่าตััดซ้้ำในช่่วง 6 เดืือน
เวชสารแพทย์์ทหารบก 2567;77(4):309-18.

ได้้รัับต้้นฉบัับ 8 กรกฎาคม 2567   แก้้ไขบทความ 17 กัันยายน 2567   รัับลงตีีพิิมพ์์ 25 พฤศจิิกายน 2567
ต้้องการสำเนาต้้นฉบัับติิดต่่อ ชนะรััตน์์ โชคชััยสมุุทร, วิิศิิษฐ์์ แก้้วพุุด, ธััชวิิชญ์์ อุุราสุุข กองศััลยกรรม โรงพยาบาลพระมงกุุฎเกล้้า, กรุุงเทพ, ประเทศไทย
ภาควิิชาเวชศาสตร์์ทหารและชุุมชม วิิทยาลััยแพทยศาสตร์์พระมงกุุฎเกล้้า, กรุุงเทพ, ประเทศไทย E-Mail: Thatchawit.ura@pmk.ac.th-E-Mail: wisitnephro@
gmail.com



A comparative outcome of infrainguinal vessel endovascular intervention 311

เวชสารแพทย์ทหารบก  ปีที่ 77  ฉบับที่ 4  ตุลาคม-ธันวาคม 2567

Introduction

	 Chronic limb-threatening ischemia (CLTI) is a severe presentation of peripheral arterial 

disease. Its clinical presentations vary from rest pain, ischemic unhealed wounds, and tissue gan-

grene. About 20% of patients lose their limbs within 1 year, while another 20% die, and one third 

of patients continue to have worsening on their wounds.1 Every effort should be made to achieve 

limb salvage; otherwise, amputation is inevitable.

	 Treatment of peripheral vascular disease includes lifestyle modification, medication, and 

surgery. The revascularization procedure is the mainstay of treatment, with options including open 

surgery and endovascular surgery.(1) Sometimes these two options can be combined. To date, en-

dovascular treatment is widely accepted. With new advanced devices, endovascular results are 

comparable to open surgery, while its less invasive nature provides lower morbidity and mortality. 

Data from the Global vascular guideline recommends an endovascular-first approach in high-risk 

patients, as well as alternative procedure for average-risk patients who do not have healthy great 

saphenous vein conduit.

	 Both endovascular devices and high-quality intraoperative imaging are very important for 

endovascular surgery. Digital subtraction angiography (DSA) is a gold standard for investigation, 

but its limitation is a two-dimensional image and poor vessel wall characteristics identification. 

Intraoperative ultrasonography (IVUS) can step in to fill the gap. It differentiates the echogenicity of 

vessel walls based on tissue composition, diameter, and vessel pathology in real-time.(2) (Figure.1)

Figure.1
An intravascular ultrasound image

	 The study shows significantly larger balloon sizes and device selection in the IVUS guidance 

group compared to DSA guidance.(3) So, the hypothesis is that an accurate vessel size measure-

ment, along with the proper balloon and device selection, will result in good treatment outcomes. 

Three Japanese retrospective cohort studies show significantly lower rates of major adverse limb 

events (MALE) in the IVUS guidance group (p<0.001).(4-6) And the wound healing rate of the IVUS 

group is significantly faster compared to angiographic guidance. Moreover, one cohort study from 

the United Stages reports the same results(7); however, some studies are against this outcome. For 
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example, the meta-analysis of observational studies indicates no significant difference in major 

adverse limb events (MALE) or wound healing rates between the two groups.(8)

	 This study was conducted to prove a hypothesis that the IVUS guidance procedure will 

give good treatment outcomes. Although current guidelines do not recommend the routine use 

of the IVUS during surgery. 
Method
	 Study design: The study is a retrospective cohort study. The data of CLTI patients who 
underwent infrainguinal vessel endovascular surgery from January 2018 to December 2022 at 
Phramongkutklao Hospital were reviewed. The study excludes patients who underwent atherectomy 
vascular preparation, concomitant vascular bypass, or amputation before surgery. Data from 98 
limbs of 92 patients were recorded. Then they were divided into 2 groups. The control group was 
DSA guidance, and the study group was IVUS (Opticross 0.018, Boston,USA) guidance endovascular 
surgery. Figure.2

  

Figure.2
An intravascular ultrasound catheter,

Opticross 0.018, Boston, USA
The study endpoints 
	 The primary endpoint was the occurrence of major adverse limb events (MALE) within 6 
months, which included major amputation and re-interventions after endovascular surgery. The 
secondary endpoint included perioperative major adverse (myocardial infarction, stroke, death) 
within 30 days, vascular and device diameter, perioperative complications, and 6-month clinical 
outcomes (postoperative ABI, Rutherford’s grading, WIFi classification).(9) Figure3. Demographic data 
were analyzed using mean +/- SD, median (interquartile range), and percentage (%). Comparative 
outcomes were analyzed by an independent T-test and Chi-square test. Statistical analyses were 
performed by using statistical software (SPSS version 22, IBM Corporation®, Armonk, New York).
Study Result
Demographics data and disease characteristic at baseline

	 Ninety-eight limbs from ninety-two patients who underwent infrainguinal vessel endo-

vascular surgery were enrolled during January 2018 to December 2022. DSA guide endovascular 

surgery was performed on 69 limbs, and IVUS guide endovascular surgery was performed on 29 

limbs. Demographic data were shown in Table 1. There was no significant difference in patient 

characteristics between the two groups.
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	 Disease characteristics were collected in terms of ankle brachial index (ABI), Rutherford 

classification, Wifi classification, Glass stage, and aortoiliac lesion (Table 2). Tissue loss accounted 

for three quarters of clinical presentations, and half of patients had a moderate to high Wifi score. 

Moreover, the Glass stage severity of disease accounted for half of the study population. However, 

there was no significant difference in severity of disease between both groups.

Figure 3. Study design

Table 1. Demographic data
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Table 2. Disease characteristics

Procedural data
	 There was no significant difference in operative time between the two groups (166:172 
minutes, p 0.609). The arteriotomy method and the suprainguinal operation showed no significant 
differences between both groups (Table 3). Balloon and stent size were recorded. The study showed 
that surgeons tend to select larger device sizes when IVUS guidance was performed. Significantly 
larger devices were found in the superficial femoral artery and anterior tibia artery interventions 
(Table 4).

Table 3. Procedural data 
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Table 4. Balloon and stent size selection
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Clinical outcomes
	 The 6-month major adverse limb events (MALE) in terms of major amputation rate and 
reintervention rate were similar in both groups. One patient from both groups was reoperated by 
endovascular surgery. Subgroup analysis of Glass stage III lesions shows that IVUS guidance tends 
to have a lower major amputation rate, but the different was not statistically significant (Table 5).

Table 5. Primary outcomes 

	 The 6-month ankle brachial index was similar in both groups (0.51:0.49, P 0.882). There was 
no significant difference in the disease severity scores. Minor tissue losses remained in only thirty 
percent of cases. The 30-day major adverse cardiac events (MACE) and perioperative complications 
were similar between the IVUS guidance and the DSA guidance (Table 6).

Table 6. Short-term clinical outcomes 
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Discussion

	 In our study, the 6-month limb loss rate and reintervention rate (6-month MALE) were not 

statistically different between DSA guidance and IVUS guidance in all Glass stage severity scores. 

But subgroup analysis showed that the results tended to decrease in 6 months MALE in complex 

lesions (Glass 3), but this was not statistically significant due to the small population. A large popu-

lation in complex lesion study may show a significant decrease in 6-month MALE due to proper 

device size selection. Moreover, confounding factor may interrupt this result.

	 Short-term, 6-month clinical outcomes of IVUS guidance are comparable to those of an-

giographic guidance. Long-term follow-up may show a significant differences, supporting this study 

hypothesis that proper vessel size measurement and appropriated device selection lead to a low 

complication rate and an increase in the patency rate.

	 IVUS guidance is safe and does not increase operative time. The 30-day MACE and peri-

operative mortality rates were not higher in the IVUS group. It can be an adjunct perioperative 

imaging in endovascular surgery. 

Conclusion

	 IVUS is an adjunct intraoperative imaging device in endovascular surgery. IVUS and angio-

graphic-guided endovascular methods show no statistical difference in short-term CLTI treatment 

outcomes (6-month MALE and 30-day MACE). However, other benefits of IVUS over angiography, 

such as post-angioplasty dissection detection, accurate stent size selection, and stent failure rate, 

should be further studied for improvement of endovascular surgery results.
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 นิิพนธ์์ต้้นฉบัับ

ผลของโปรแกรมการกำกัับตนเองร่่วมกัับการเสริิมแรงทางบวกที่่�มีี
ต่่อพฤติิกรรมการมีีส่่วนร่่วม ทำงานตาม PDCA ของพยาบาล 
ปฏิิบััติิงานประกัันคุุณภาพโรงพยาบาล
ภาณุุมาศ  อิินทรกำแหง1   พิิชชาดา  ประสิิทธิิโชค1 และ อัังศิินัันท์์  อิินทรกำแหง1

1สถาบัันวิิจััยพฤติิกรรมศาสตร์์ มหาวิิทยาลััยศรีีนคริินทรวิิโรฒ

บทคััดย่่อ
	 การศึึกษาครั้้�งนี้้� มีีวััตถุุประสงค์์เพื่่�อศึึกษาผลของโปรแกรมการกำกัับตนเองร่่วมกัับการเสริิมแรงทางบวกที่่�
มีีต่่อพฤติิกรรมการมีีส่่วนร่่วมทำงานตาม PDCA ของพยาบาลปฏิิบััติิงานประกัันคุุณภาพโรงพยาบาลโดยกลุ่่�ม
ตััวอย่่างคืือพยาบาลวิิชาชีีพที่่�ปฏิิบััติิงานในโรงพยาบาลทหารโดยได้้จากการสุ่่�มตััวอย่่างแบบแบ่่งชั้้�นภููมิิ และใช้้การ
สุ่่�มจััดประเภท กลุ่่�มทดลอง 32 คนและกลุ่่�มควบคุุม 32 คน โปรแกรมการกำกัับตนเองร่่วมกัับการเสริิมแรงทางบวก
ประกอบด้้วยกิิจกรรม 3 ขั้้�นตอนหลััก 5 กิิจกรรม ใช้้เวลา 8 สััปดาห์์ การวิิเคราะห์์ข้้อมููลใช้้สถิิติิเชิิงพรรณนา สถิิติิ 
Independence t-Test และPaired t–Test ผลการวิิจััยพบว่่ากลุ่่�มทดลองเมื่่�อได้้รัับโปรแกรมฯ มีีคะแนนการมีีส่่วน
ร่่วมทำงานตาม PDCA แตกต่่างกัับกลุ่่�มควบคุุมอย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิที่่�ระดัับ 0.05 ( t=5.73,p<0.05 ) โดยกลุ่่�ม
ทดลองมีค่ี่าเฉลี่่�ยคะแนน ( M=5.03,SD=0.78 ) สูงูกว่่ากลุ่่�มควบคุมุ ( M=4.77,SD=0.23 ) และพบว่ากลุ่่�มทดลองหลััง
ได้้รัับโปรแกรมฯ มีีค่่าเฉลี่่�ยคะแนนการมีีส่่วนร่่วมทำงานตาม PDCA แตกต่่างกัับก่่อนได้้รัับโปรแกรมฯ อย่่างมีีนััย
สำคััญทางสถิิติิที่่�ระดัับ 0.05 ( t=6.39,p<0.05 ) โดยหลัังได้้รัับโปรแกรมฯมีีค่่าเฉลี่่�ยคะแนนการมีีส่่วนร่่วมทำงาน
ตาม PDCA ( M=5.03,SD=0.07 ) สููงกว่่าก่่อนได้้รัับโปรแกรมฯ ( M=4.78,SD=0.26 ) ดัังนั้้�นโปรแกรมฯ นี้้�จึึง
เหมาะสำหรัับผู้้�บริิหารโรงพยาบาลในการนำไปใช้้เพ่ื่�อพััฒนาพฤติิกรรมการทำงานของบุุคลากรในหน่่วยงาน
คำสำคััญ: • โปรแกรมการกำกัับตนเอง • งานประกัันคุุณภาพโรงพยาบาล 
	   • พฤติิกรรมการมีีส่่วนร่่วม • PDCA
﻿เวชสารแพทย์์ทหารบก 2567;77(4):319-30.
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EFFECT OF A SELF-REGULATION PROGRAM WITH POSITIVE 
REINFORCEMENT ON PARTICIPATION WORK BEHAVIOR BASED ON 
PDCA OF NURSES WORKINGIN HOSPITAL QUALITY ASSURANCE
Phanumas Intarakamhaeng1, Pitchada Prasittichok1 and Ungsinun Intarakamhang1

1Behavioral Science Research Institute,Srinakharinwirot University

Abstract
	 This study aimed to examine the effects of a self-regulation program combined with positive 
reinforcement on PDCA-based work participation behaviors among hospital quality assurance 
nurses. The sample consisted of professional nurses working in a military hospital, selected through 
stratified random sampling and randomly assigned to either an experimental group (n = 32) or a 
control group (n = 32). The self-regulation program with positive reinforcement comprised three 
main stages and five activities conducted over eight weeks. Data analysis employed descriptive 
statistics, independent t-tests, and paired t-tests.
	 The results showed that the experimental group, after participating in the program, had 
significantly higher PDCA-based work participation scores compared to the control group (t = 
5.73, p < 0.05), with an average score of 5.03 (SD = 0.78) compared to 4.77 (SD = 0.23) for the 
control group. Additionally, the experimental group demonstrated significantly higher post-program 
participation scores compared to their pre-program scores (t = 6.39, p < 0.05), with post-program 
scores averaging 5.03 (SD = 0.07) compared to 4.78 (SD = 0.26) pre-program.
	 These findings suggest that this program is a viable tool for hospital administrators to 
implement in enhancing the work behaviors of staff within their organizations.
Keywords: • Self-regulation program • hospital quality assurance 
 	      • participatory behavior • PDCA
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บทนำ
	 การเปลี่่�ยนแปลงของสภาพแวดล้้อมในปััจจุบัันเพิ่่�มความเสี่่�ยงด้้านสุุขภาพทำให้้มีีผู้้�มารัับบริการในโรง
พยาบาลเป็็นจำนวนมากการขาดแคลนบุุคลากรส่่งผลให้้การบริการไม่่ทั่่�วถึึงเกิิดความเสี่่�ยงและความผิิดพลาดจาก
การรัับบริการในโรงพยาบาลทำให้้เกิิดข้้อร้้องเรีียนจากการทำผิิดมาตราฐานและส่่งผลถึึงความปลอดภััยของผู้้�ป่วย
ในโรงพยาบาล จากรายงาน National Reporting and Learning System (NRLS) ของประเทศไทย ระหว่่างเดืือน
ตุุลาคม 2566 ถึึงมีีนาคม 2567 มีีรายงานอุุบััติิการณ์์ความเสี่่�ยงทางคลิินิิกในโรงพยาบาลจำนวน 452,238 เรื่่�อง จาก
สถิิติิพบว่่าความเสี่่�ยงส่่วนใหญ่่เกิิดในขั้้�นตอนกระบวนการดููแลผู้้�ป่่วย ซึ่่�งเป็็นบริิการที่่�เกี่่�ยวข้้องกัับงานพยาบาลที่่�ยััง
มีีช่่องว่่างให้้เกิิดการพััฒนาปรัับปรุุงคุุณภาพบริิการโดยเฉพาะกลุ่่�มพยาบาลซึ่่�งเป็็นกลุ่่�มใหญ่่ในโรงพยาบาลที่่�มีี
บทบาทหลัักในการพััฒนาคุุณภาพงานบริิการ เน่ื่�องจากปััญหาด้้านภาระงานเกิิน มีีภาระงานหลายด้้าน การดููแล
ผู้้�ป่่วยที่่�มีีปริิมาณเพิ่่�มขึ้้�นจากปััญหาการขาดอััตรากำลััง งานด้้านวิิชาการที่่�ยัังขาดระบบการบริิหารจััดการที่่�ดีี 
จนทำให้้การพััฒนาคุุณภาพการบริการยัังไม่่กลมกลืืนเหมืือนการทำงานประจำนอกจากนี้้�ระบบการกำกัับแบบ
Top-down ที่่�ผู้้�บริิหารสั่่�งการตััวชี้้�วััดลงมาจึึงอาจมีีผลให้้ผู้้�ปฏิิบััติิงานมีีความรู้้�สึกเป็็นเจ้้าของในงานตนเองน้้อย
จึึงทำให้้พยาบาลซึ่่�งมีีบทบาทสำคััญในการพััฒนาคุุณภาพบริิการ1 ขาดการมีีส่่วนร่่วมในงานคุุณภาพอย่่างเต็็มที่่�
ทำให้้การปรัับปรุุงคุุณภาพงานบริิการยัังไม่่สอดคล้้องกัับการปฏิิบััติิงานประจำส่่งผลให้้การประเมิินคุุณภาพ
ไม่่ผ่่านเกณฑ์์ประเมิิน
	ดั ังนั้้�นสถานบริการสุุขภาพจึงมีีนโยบายการยกระดัับคุุณภาพบริการด้้านสุุขภาพตามพระราชบััญญััติิ
หลัักประกัันสุุขภาพแห่่งชาติิ ได้้เน้้นการพััฒนาคุุณภาพโรงพยาบาลตามเกณฑ์์การรัับรองคุุณภาพ (Hospital 
Accreditation - HA) เพื่่�อสร้้างความเชื่่�อมั่่�นและลดความเสี่่�ยงต่่อผู้้�รัับบริิการ นโยบายนี้้�สอดคล้้องกัับยุุทธศาสตร์์
ชาติ ิ20 ปีี และแผนพัฒันาสุขุภาพแห่่งชาติด้ิ้านบริการที่่�เป็็นเลิศิ2 รวมถึงึนโยบายของกระทรวงสาธารณสุขุที่่�กำหนด
ให้้โรงพยาบาลในสัังกััดต้้องพััฒนาคุุณภาพและผ่่านการรัับรองมาตรฐาน โดยกระบวนการ HA เน้้นการเรีียนรู้้�และ
พััฒนาระบบงานภายในโรงพยาบาล เพื่่�อกระตุ้้�นบุุคลากรให้้พััฒนาคุุณภาพอย่่างต่่อเน่ื่�อง โดยมีีสถาบัันรัับรอง
คุุณภาพสถานพยาบาลเป็็นผู้้�ประเมิินตามกรอบมาตรฐาน3 โดยมีีวงจร PDCA ที่่�ประกอบด้้วย 4 ขั้้�นตอนคืือ 1)
การวางแผน (Plan) 2) ปฏิิบััติิตามแผน (Do) 3) ตรวจสอบการปฏิิบััติิตามแผน (Check) และ 4) ปรัับปรุุงแก้้ไข
พััฒนาต่่อเน่ื่�อง (Act) จึึงเป็็นกระบวนการที่่�ใช้้ปรัับปรุุงการทำงานขององค์์กรอย่่างเป็็นระบบ โดยมีีเป้้าหมายเพื่่�อ
แก้้ปััญหาและเกิิดการพััฒนาอย่่างต่่อเนื่่�องเป็็นกระบวนการที่่�ทำซ้้ำได้้เรื่่�อย ๆจนกลายเป็็นวงจร4

	จ ากการทบทวนงานวิิจััยเกี่่�ยวกัับปััจจััยที่่�ส่่งผลต่่อความสำเร็็จในการดำเนิินงานพััฒนาคุุณภาพด้้วยการ
วิิจััยการทบทวนวรรณกรรมอย่่างเป็็นระบบเกี่่�ยวกัับการพััฒนาคุุณภาพจำนวน 15 ผลงานและได้้จััดทำเป็็นตาราง
สัังเคราะห์์พบว่่า ปััจจััยที่่�มีีผลต่่อความสำเร็็จในการดำเนิินงานการพััฒนาคุุณภาพพบว่่าการมีีส่่วนร่่วมในการทำงาน
ของบุุคลากรมีีความสััมพัันธ์์ทางบวกกัับความสำเร็็จของการพััฒนาและการรัับรองคุุณภาพโรงพยาบาล5,1และเมื่่�อ
ได้้รัับการรัับรองคุุณภาพโรงพยาบาลจะส่่งผลให้้ผู้้�รับบริิการเกิิดความเชื่่�อมั่่�นและไว้้วางใจว่าจะได้้รัับบริิการที่่�มีี
คุุณภาพและปลอดภััยมีีโอกาสที่่�จะเกิิดความผิิดพลาดน้้อยที่่�สุุด3ในขั้้�นตอนกระบวนการการดููแลผู้้�ป่่วยของพยาบาล  
ซึ่่�งปััจจััยที่่�ส่่งผลต่่อความสำเร็็จในการดำเนิินงานพััฒนาคุุณภาพ สามารถแบ่่งออกเป็็น 2 กลุ่่�มหลัักคืือปััจจััย
ด้้านบุุคคล เช่่น แรงจููงใจ เจตคติิ ความรู้้�เกี่่�ยวกัับงานคุุณภาพ การเข้้าใจบทบาทของตนเอง และปััจจััยด้้านสัังคม 
เช่่น การสื่่�อสาร สััมพัันธภาพระหว่่างบุุคคล และการรัับรู้้�นโยบายด้้านคุุณภาพ แนวคิิดนี้้�สอดคล้้องกัับทฤษฎี ี
2 ปััจจััย (Two Factor Theory) ของ Herzberg (1959)6 ที่่�แยกปััจจััยออกเป็็น แรงจููงใจ (Motivating Factors) 
และ ปััจจััยค้้ำจุุน (Hygiene Factors) ซ่ึ่�งช่่วยอธิิบายถึึงความสำคััญของการสร้้างแรงผลัักดัันและการสนัับสนุุน
เพื่่�อความสำเร็็จในงานพััฒนาคุุณภาพ7,8 ปััจจััยแรงจููงใจ (Motivation) ซ่ึ่�งเกิิดจากกระบวนการกำกัับตนเอง
(Self-Regulation) ภายในตััวบุคคล ถืือเป็็นปััจจััยด้้านบุุคคล9  ในขณะที่่� ปััจจััยค้้ำจุุน (Hygiene Factors) เช่่น 
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การสนัับสนุนจากผู้้�บริิหารและการเสริิมแรงทางบวก เป็็นปััจจััยภายนอกหรืือปััจจััยทางสัังคมที่่�ช่่วยเปลี่่�ยนเจตคติิ
ของบุุคคลจากการไม่่อยากทำงานมาเป็็นพร้้อมที่่�จะทำงาน โดยปััจจััยเหล่่านี้้�มีีบทบาทสำคััญในการกระตุ้้�น
พฤติิกรรมมีีส่่วนร่่วมในการทำงานตามกระบวนการ PDCAและจากการศึึกษาของ ปิิยวรรณ วิิเศษสุุวรรณภูู9

ศึึกษางานวิิจััยเกี่่�ยวกัับการกำกัับตนเองพบว่่าสิ่่�งที่่�สะท้้อนถึึงแรงจููงใจ (Motivation) ที่่�มาจากภายในตััวบุุคคลซึ่่�ง
เป็็นตััวกำหนดทิิศทางของการตั้้�งเป้้าหมายและวางแผนการทำงานรวมถึึงมุุมมองการเรีียนรู้้�คืือการกำกัับตนเอง 
(Self-Regulation) และส่่งผลต่่อความสำเร็็จในงาน
	 เพื่่�อแก้้ปััญหาดัังกล่่าว ผู้้�วิิจััยจึึงสนใจศึึกษาและพััฒนาโปรแกรมที่่�ได้้ประยุุกต์์ใช้้ ทฤษฎีี 2 ปััจจััย (2-Factor 
Theory) ร่่วมกัับแนวคิด การกำกัับตนเอง (Self-Regulation) ของ Bandura (1986)10 และการเสริมแรง
ทางบวกจากทฤษฎีีการเรีียนรู้้� พััฒนาเป็็นโปรแกรมการกำกัับตนเองในงานพััฒนาคุุณภาพ เพื่่�อปรัับพฤติิกรรมการ
มีีส่่วนร่่วมในกระบวนการทำงานแบบ PDCA ของพยาบาลที่่�ทำงานประกัันคุุณภาพ เน่ื่�องจากงานพยาบาลมีี
ภาระงานและตัวัชี้้�วัดัจำนวนมาก อีกีทั้้�งยังัต้้องกำกับัตนเองในหลายเป้้าหมาย ซึ่่�งอาจส่งผลกระทบต่อการมีส่ี่วนร่่วม
ในงานพััฒนาคุุณภาพบริิการและลดประสิิทธิิภาพในการทำงานได้้ และจากการทบทวนวรรณกรรมในประเทศไทย
พบว่่ายัังมีีงานวิิจััยอยู่่�จำนวนจำกััดที่่�จะศึึกษาและบููรณาการแนวคิิดการกำกัับตนเองและการเสริิมแรงทางบวก เพื่่�อ
ส่่งเสริิมพฤติิกรรมการทำงานแบบมีีส่่วนร่่วม โดยเฉพาะในกลุ่่�มพยาบาล นอกจากนั้้�นหลายโรงพยาบาลได้้เสนอให้้
มีีการวางนโยบายและปััจจััยส่่งเสริิม เช่่น การเสริิมแรงและการสนัับสนุุนจากผู้้�นำ เพื่่�อนำไปวางแผนเชิิงยุุทธศาสตร์์
ขององค์์กรเพื่่�อลดข้้อผิิดพลาดและ ข้้อร้้องเรีียนในงานบริิการและสร้้างความปลอดภััยความเชื่่�อมั่่�นให้้ผู้้�รัับบริการ 
การศึึกษาครั้้�งนี้้�มีีวััตถุุประสงค์์การวิิจััยเพื่่�อศึึกษาผลของโปรแกรมการกำกัับตนเองร่่วมกัับการเสริิมแรงทางบวกที่่�มีี
ต่่อพฤติิกรรมการมีีส่่วนร่่วมทำงานตามPDCAของพยาบาลปฏิิบััติิงานประกัันคุุณภาพโรงพยาบาล

วิิธีีการดำเนิินการวิิจััย
รููปแบบการวิิจััย การวิิจััยนี้้�เป็็นการวิิจััยเชิิงทดลอง (True Experimental Design Research) แบบสองกลุ่่�มวััดผล
ก่่อนและหลัังการทดลอง (The Randomized Control-Group Pre-posttest Designs)
ประชากรและกลุ่่�มตััวอย่่าง
	 - ประชากรที่่�ใช้้ในการวิิจััย คืือ  พยาบาลวิิชาชีีพที่่�ปฏิิบััติิงานในโรงพยาบาลทหาร
	 - กลุ่่�มตััวอย่่างที่่�ใช้้ในงานวิิจััยครั้้�งนี้้� คืือพยาบาลวิิชาชีีพที่่�ปฏิิบััติิงานในโรงพยาบาลทหาร อย่่างน้้อย 1 ปีี
และมีีประสบการณ์์ในการทำงานด้้านงานคุุณภาพตามกระบวนการPDCA  มาอย่่างน้้อย 6 เดืือน โดยกำหนดกลุ่่�ม
ควบคุุมและกลุ่่�มทดลองมีีจำนวนเท่่ากััน กำหนดขนาดกลุ่่�มตััวอย่่างในการวิิจััยครั้้�งนี้้�โดยใช้้โปรแกรม G*Power 
version 3.1 คำนวณขนาดกลุ่่�มตััวอย่่างโดยกำหนดรููปแบบการวิิจััยเป็็นการวิิจััยเชิิงทดลองมีี2กลุ่่�ม โดยกำหนดค่่า
ขนาดอิิทธิิพลระดัับปานกลางตามข้้อเสนอของ Cohen (1988)11 ด้้วยค่่าอิิทธิิพล (Effect size) เท่่ากัับ 0.5 ผลจาก
การคำนวณได้้กลุ่่�มตััวอย่่างทั้้�งหมด 54 คน กลุ่่�มละ 27 คน เพ่ื่�อป้้องกัันกรณีีมีีผู้้�เข้้าร่่วมกิิจกรรมสููญหายจากการ
เข้้าร่่วมกิิจกรรม (Dropout) และป้้องกัันการเก็็บข้้อมููลไม่่สมบููรณ์์ จึึงเพิ่่�มขนาดกลุ่่�มตััวอย่่างร้้อยละ 20 ดัังนั้้�น
ในการวิิจััยครั้้�งนี้้�จึึงทำการศึึกษาขนาดตััวอย่่าง รวมทั้้�งหมด 64 คน ซึ่่�งได้้มาจากการสุ่่�มตััวอย่่างแบบแบ่่งชั้้�นภููมิิ
(Satisfied Random Sampling) โดยใช้้หน่่วยงานแยกตามแผนกเป็็นตััวแบ่่งชั้้�นภููมิิ ซึ่่�งประกอบด้้วย 6 หน่่วยงาน
ดัังนี้้� แผนกอายุุรกรรม แผนกศััลยกรรมทั่่�วไป แผนกศััลยกรรมกระดููกและข้้อ แผนกสููติินรีีเวชกรรม ห้้องตรวจโรค
ผู้้�ป่่วยนอก หอผู้้�ป่่วยพิิเศษ และใช้้การสุ่่�มจััดประเภท (Assignment Randomization) เข้้ากลุ่่�มทดลอง 32 คน และ
กลุ่่�มควบคุุม 32 คน  เพื่่�อป้้องกัันการContaminateกลุ่่�มทดลองและกลุ่่�มควบคุุมจะอยู่่�คนละตึึกและคนละหอผู้้�ป่่วย
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การเก็็บรวบรวมข้้อมููล
	 1. ผู้้�วิิจััยชี้้�แจงวััตถุุประสงค์์การวิิจััยและขอความยิินยอมจากกลุ่่�มตััวอย่่างทั้้�งสองกลุ่่�ม
	 2. กลุ่่�มตััวอย่่างทั้้�งสองกลุ่่�มทำการประเมิินพฤติิกรรมก่่อนการทดลอง
	 3. กลุ่่�มทดลอง ได้้รัับโปรแกรมการกำกัับตนเองร่่วมกัับการเสริิมแรงทางบวกตามแนวคิิดทฤษฎีีทั้้�ง 3 คืือ
ทฤษฎีี 2 ปััจจััย (2-Factor Theory) แนวคิิดย่่อยได้้แก่่ แนวคิิดการกำกัับตนเองและแนวคิิดการเสริิมแรงทางบวก
กิิจกรรม 3 ขั้้�นตอนหลััก 5 กิิจกรรม ใช้้เวลา 8 สััปดาห์์
	 4. ภายหลัังการทดลองกลุ่่�มควบคุุมและกลุ่่�มทดลองทำการประเมิินพฤติิกรรมการทำงานตามหลััก PDCA 
เครื่่�องมืือที่่�ใช้้ในการวิิจััย
	 1. เครื่่�องมืือในการวััดตััวแปร แบ่่งออกเป็็น 2 ส่่วน
	ส่ ่วนที่่� 1) แบบสอบถามข้้อมููลทั่่�วไปของกลุ่่�มตััวอย่่าง ได้้แก่่ อายุุ เพศ การศึึกษา หน่่วยงานที่่�ปฏิิบััติิงาน 
ระยะเวลาในการทำงาน ระยะเวลาที่่�รัับรู้้�เกี่่�ยวกัับงานคุุณภาพ
	ส่ ่วนที่่� 2) แบบวััดพฤติิกรรมมีีส่่วนร่่วมทำงานตามหลััก PDCA เป็็นรููปแบบสอบถามโดยพััฒนาตามนิิยาม
เชิิงปฏิิบััติิการและแนวคิดทฤษฎีีของ Cohen & Uphoff (1980)12 ประกอบด้้วยข้้อคำถามวััด พฤติิกรรมการมีี
ส่่วนร่่วม 4 ด้้าน ได้้แก่่พฤติิกรรมมีีส่่วนร่่วมวางแผนงาน,พฤติิกรรมมีีส่่วนร่่วมดำเนิินงานพฤติิกรรมมีีส่่วนร่่วมติิดตาม
และประเมิินผล,พฤติิกรรมมีีส่่วนร่่วมปรัับปรุุงการดำเนิินการจำนวนทั้้�งหมด 19 ข้้อเป็็นแบบวััดมาตราส่่วน 6
ระดัับ จาก ไม่่จริิงเลย ให้้ 1 คะแนน จนถึึงจริิงที่่�สุุดให้้ 6 คะแนนและผู้้�ตอบแบบวััดได้้คะแนนสููงแสดงว่่าเป็็น
ผู้้�ที่่�มีีพฤติิกรรมมีีส่่วนร่่วมทำงานตามหลััก PDCA สููงกว่่าผู้้�ที่่�ตอบได้้คะแนนน้้อยกว่่า โดยมีีค่่า IOC เท่่ากัับ 0.67-1.0 
และมีีค่่าความเชื่่�อมั่่�นแบบความสอดคล้้องภายใน ด้้วยสููตรสััมประสิิทธิ์์�แอลฟาของครอนบาค13 (Cronbach’s 
Alpha Coefficient: a) ทั้้�งฉบัับเท่่ากัับ .912 (a = .912) ซ่ึ่�งอยู่่�ในเกณฑ์์ระดัับดีีมาก14 (Kline, 2000)คะแนนราย
ข้้อกับ คะแนนรวม (CITC) ) ซึ่่�งแบบวััดพฤติิกรรมมีีส่่วนร่่วมทำงานตามหลััก PDCA มีีค่่าอำนาจจำแนกอยู่่�ระหว่่าง
r = 0.330– 0.867 ซึ่่�งผ่่านเกณฑ์์คุุณภาพตามที่่�กำหนด 
	 2. โปรแกรมที่่�ใช้้ในการทดลอง ประกอบด้้วยโปรแกรมการกำกัับตนเองร่่วมกัับการเสริิมแรงทางบวกผู้้�วิิจััย
ได้้ประยุุกต์์ใช้้ ทฤษฎีี 2 ปััจจััย (2-Factor Theory) ร่่วมกัับแนวคิิด การกำกัับตนเอง (Self-Regulation) ของ
Bandura (1986)  และการเสริิมแรงทางบวกจากทฤษฎีีการเรีียนรู้้� พััฒนาเป็็นโปรแกรมฯ เพื่่�อปรัับพฤติิกรรมการ
มีีส่่วนร่่วมทำงานตาม PDCA ของพยาบาลที่่�ทำงานประกัันคุุณภาพโดยมีีกิิจกรรม 3 ขั้้�นตอนหลััก 5 กิิจกรรม
ใช้้เวลา 8 สััปดาห์์ดัังนี้้�
ขั้้�นตอนที่่� 1ขั้้�นเตรีียมการ 
	สั ัปดาห์์ที่่�1กิิจกรรมครั้้�งที่่� 1: ใช้้เวลา 3 ชม.กิิจกรรมสร้้างแรงจููงใจด้้วยการกำหนดเป้้าหมายการทำงาน 
กิิจกรรมปััจจััยค้้ำจุุนด้้วยการให้้ผู้้�บริิหารโรงพยาบาลได้้มีีส่่วนร่่วมในกิิจกรรมสร้้างแรงจููงใจด้้วยเทคนิิค AIC ผู้้�วิิจััย
ทำหน้้าที่่�ดำเนิินกิิจกรรมมีีการประเมิินผลกิิจกรรมผ่่านการสัังเกตพฤติิกรรมจากการมีีส่่วนร่่วมและใบงาน
ขั้้�นตอนที่่� 2 ขั้้�นเตรีียมดำเนิินการ กิิจกรรมการกำกัับตนเองใช้้แนวคิิด Self-Regulation ทบทวนปััญหาอุุปสรรค
การวางเป้้าหมายร่่วมกััน การวางแผน การให้้ข้้อมููลย้้อนกลัับ ติิดตามผลตััวชี้้�วััด 
	สั ัปดาห์์ที่่� 2 กิิจกรรมที่่� 2: “PLAN-เป้้าหมายชััด จััดเรีียนรู้้�” 
	 1. ทบทวนปััญหา การกำหนดเป้้าหมายร่่วมกัันด้้วยแนวคิดิการใช้้ปััญหาเป็็นฐาน ( Problem base Learning )
	 2.กิิจกรรมWork Shop บัันทึึกพฤติิกรรมเป้้าหมายที่่�เกิิดขึ้้�นเป็็นข้้อมููลย้้อนกลัับ
	 สััปดาห์์ที่่� 3 กิิจกรรมที่่� 3: “Do-เห็็นปััญหา โอกาสพััฒนา เดิินหน้้าปรัับเปลี่่�ยน”กิิจกรรมค้้นหาปััญหหััวข้้อ
ที่่�ต้้องการพััฒนามาวางแผนด้้วยแนวคิิดการใช้้ปััญหาเป็็นฐาน ( Problem base Learning)
	 สัปัดาห์์ที่่� 4-7 กิจิกรรมครั้้�งที่่� 4: “Check-เรียีนรู้้�ดำเนินิการ” กิจิกรรมกำกับัติดิตามผลการปฏิบิัตัิงิานเปรียีบ
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เทีียบผลที่่�ได้้รัับกัับเป้้าหมาย “Action-สร้้างกระบวนการเรีียนรู้้�มุ่่�งสู่่�มาตรฐาน”กิิจกรรมเพื่่�อประเมิินผลลััพธ์์ที่่�
ได้้โดยวััดจากเป้้าหมายที่่�วางไว้้ผลลััพธ์์จากกิิจกรรมในขั้้�นตอนที่่�2 ได้้แก่่แนวทางใหม่่ที่่�ได้้ลงสู่่�การปฏิิบััติิและผลการ
บัันทึึกพฤติิกรรมตนเองจำนวนครั้้�งของการเกิิดพฤติิกรรมตามเป้้าหมายผู้้�วิิจััยเป็็นผู้้�ดำเนิินการและลงพื้้�นที่่�หน้้างาน
เป็็นผู้้�ร่่วมสัังเกตการณ์์ รวมถึึงเป็็นผู้้�อำนวยความสะดวก (Facilitator)
ขั้้�นตอนที่่� 3 ขั้้�นประเมิินผล กิิจกรรมการเสริิมแรงทางบวกจากเพ่ื่�อนร่่วมงานและจากผู้้�บัังคัับบััญชาโดยใช้้แนวคิิด
การเสริิมแรงทางบวก (Positive Reinforcement)
	 สัปัดาห์์ที่่� 8 กิจิกรรมครั้้�งที่่� 5:  Share the learn กิจิกรรมประกาศชัยัชนะ ผู้้�วิจัิัยทำหน้้าที่่�ดำเนินิกิจิกรรม
มีีการนำเสนอCQI มีีคณะกรรมการตััดสิินผลงานผอ.โรงพยาบาลเสริิมแรงโดยการชมเชยให้้รางวััล นำผลงานไปเป็็น
Best Practice ประเมิินผลจากการสัังเกตการมีีส่่วนร่่วมในกิิจกรรม การแสดงความคิิดเห็็นของผู้้�เข้้าร่่วมกิิจกรรม
หลัังทำกิิจกรรมและทำแบบสอบถามวััดพฤติิกรรมการมีีส่่วนร่่วมทำงานตามหลััก PDCA
การวิิเคราะห์์ข้้อมููล
	 1. ตรวจสอบข้้อมููลเบื้้�องต้้นด้้วยสถิิติิเชิิงพรรณนา (Descriptive Statistics) ได้้แก่่ จำนวน ร้้อยละ ค่่าเฉลี่่�ย 
ค่่าเบี่่�ยงเบนมาตรฐาน 
	 2. การวิิเคราะห์์ข้้อมููลโดยการใช้้สถิิติิเชิิงอนุุมาน (Inferential Statistic) เพื่่�อใช้้ในการทดสอบสมมติิฐาน
	    2.1 เปรีียบเทีียบผลต่่างค่่าเฉลี่่�ยคะแนนประเมิินพฤติิกรรมการทำงานตามหลััก PDCAระหว่่างกลุ่่�ม
ควบคุุมและกลุ่่�มทดลองโดยใช้้สถิิติิทดสอบ Independence t – Test
	    2.2 เปรีียบเทีียบผลต่่างค่่าเฉลี่่�ยคะแนนประเมิินพฤติิกรรมการทำงานตามหลััก PDCAของกลุ่่�มทดลอง
ก่่อนได้้รัับโปรแกรมฯและหลัังได้้รัับโปรแกรมฯโดยใช้้สถิิติิทดสอบ Paired t – Test
การพิิทัักษ์์สิิทธิ์์�กลุ่่�มตััวอย่่าง
	 งานวิิจััยครั้้�งนี้้�ได้ ้ผ่ ่านการพิิจารณาจากคณะกรรมการ จริิยธรรมการวิิจััยในมนุุษย์์มหาวิิทยาลััย
ศรีีนคริินทรวิิโรฒ หมายเลขรัับรองโครงการวิิจััย : SWUEC-672369 กลุ่่�มตััวอย่่างที่่�เข้้าร่่วมการวิิจััยครั้้�งนี้้�จะได้้รัับ
การอธิิบายวััตถุุประสงค์์ของการวิิจััย วิิธีีดำเนิินการ และความปลอดภััยก่่อนพิิจารณาลงนามในหนัังสืือยิินยอม
เข้้าร่่วมโครงการวิิจััยข้้อมููลส่่วนตััวของกลุ่่�มตััวอย่่างจะเป็็นความลัับจะเปิิดเผยเฉพาะผลสรุปการวิิจััยเท่่านั้้�นรวมทั้้�ง
สิิทธิ์์�จะบอกเลิิกการร่่วมโครงการวิิจััยนี้้�และการบอกเลิิกการร่่วมโครงการวิิจััยจะไม่่มีีผลกระทบต่่อหน้้าที่่�การปฏิิบััติิ
งานใดๆของกลุ่่�มตััวอย่่างและไม่่มีีความเสี่่�ยงที่่�อาจเกิิดขึ้้�น
ผลการวิิจััย
ส่่วนที่่� 1 ผลการวิิเคราะห์์ข้้อมููลส่่วนบุุคคลของกลุ่่�มตััวอย่่าง
	ผู้้� วิิจััยวิิเคราะห์์ข้้อมููลพื้้�นฐานของตััวอย่่างวิิจััย  โดยใช้้สถิิติิเชิิงพรรณนา (Descriptive  Statistics) เพื่่�อใช้้
อธิิบายลัักษณะทางชีีวสัังคมของกลุ่่�มตััวอย่่าง ได้้แก่่ เพศ หน่่วยงานที่่�ท่่านปฏิิบััติิงาน อายุุ ระดัับการศึึกษาสููงสุุด
ระยะเวลาในการทำงานในโรงพยาบาล และระยะเวลาที่่�ทำงานเกี่่�ยวกัับงานคุุณภาพ  พบว่่า  กลุ่่�มทดลอง และ กลุ่่�ม
ควบคุุม เป็็นเพศหญิิงทั้้�งหมด คิิดเป็็นร้้อยละ 100 หน่่วยงานที่่�ปฏิิบััติิของกลุ่่�มทดลองส่่วนใหญ่่ปฏิิบััติิงานที่่�แผนก
อายุุรกรรม คิิดเป็็นร้้อยละ 21.90 เช่่นเดีียวกัับ กลุ่่�มควบคุมส่่วนใหญ่่ปฏิิบััติิงานที่่�แผนกอายุุรกรรม  คิิดเป็็นร้้อยละ 
21.90 ปััจจุุบัันอายุุกลุ่่�มทดลองส่่วนใหญ่่ อายุุระหว่่าง 31-40 ปีี คิิดเป็็นร้้อยละ 78.10 เช่่นเดีียวกัับกลุ่่�มควบคุุม
ส่่วนใหญ่่ อายุุระหว่่าง 31-40 ปีี คิิดเป็็นร้้อยละ 78.10 ระดัับการศึึกษาสููงสุุดกลุ่่�มทดลองส่่วนใหญ่่ เป็็นระดัับ
ปริิญญาตรีี  คิิดเป็็นร้้อยละ 87.50 เช่่นเดีียวกัับกลุ่่�มควบคุุมส่่วนใหญ่่ เป็็นระดัับปริิญญาตรีี  คิิดเป็็นร้้อยละ 100 
ระยะเวลาในการทำงานในโรงพยาบาลค่่ายสุรุนารี ีกลุ่่�มทดลองส่่วนใหญ่่เป็็นระยะเวลามากกว่่า 10 ปีี คิดิเป็็นร้้อยละ
43.80 กลุ่่�มควบคุมส่่วนใหญ่่เป็็นระยะเวลามากกว่่า 5 ปีี – 10 ปีี คิิดเป็็นร้้อยละ 40.60 และ ระยะเวลาที่่�ทำงาน
เกี่่�ยวกับงานคุุณภาพ กลุ่่�มทดลองส่่วนใหญ่่ ทำงานเกี่่�ยวกับังานคุณุภาพเป็็นระยะเวลา มากกว่่า 5-10 ปีี คิดิเป็็นร้้อยละ
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53.10 เช่่นเดียีวกับั กลุ่่�มควบคุม ส่่วนใหญ่่ทำงานเกี่่�ยวกับงานคุุณภาพเป็็นระยะเวลามากกว่่า 5-10 ปีี คิดิเป็็นร้้อยละ 
56.30
ส่่วนที่่� 2 ผลการวิิเคราะห์์ข้้อมููลเพื่่�อทดสอบ สมมติิฐานการวิิจััย
การทดสอบข้้อตกลงเบื้้�องต้้น
	 การทดสอบคุุณสมบััติิการแจกแจงแบบปกติิของข้้อมููล (Normal  distribution) โดยการตรวจสอบจาก
ค่่าความเบ้้ (Skewness) ค่่าความโด่่ง (Kurtosis) สำหรัับกลุ่่�มตััวอย่่างด้้วยใช้้การทดสอบทางสถิติิด้้วย Shapiro-
Wilk test (Kosolkittiamporn,2020) ผลการวิิเคราะห์์ข้้อมููลพบว่่า คะแนนในแต่่ละด้้านของกลุ่่�มทดลอง และ
กลุ่่�มควบคุุม ทั้้�งในระยะก่่อนทดลอง และหลัังทดลอง มีีการแจงแจงปกติิและความแปรปรวนของกลุ่่�มตััวอย่่างทั้้�ง 2 
กลุ่่�มเท่่ากััน
ผลการทดสอบสมมติิฐานข้้อที่่� 1
	 ภายหลัังการทดลองพยาบาลที่่�เข้้าร่่วมโปรแกรมการกำกัับตนเองร่่วมกัับการเสริิมแรงทางบวก จะมีี
พฤติิกรรมการทำงานตาม PDCA มากกว่่าพยาบาลที่่�ไม่่ได้้เข้้าร่่วมโปรแกรมการกำกัับตนเองร่่วมกัับการเสริิมแรง
ทางบวก
ตาราง 1 แสดงผลการเปรีียบเทียีบคะแนนการมีส่ี่วนร่่วมทำงานตาม PDCA ของพยาบาลปฏิบิัติัิงานประกัันคุุณภาพ
โรงพยาบาล ก่่อนทดลอง  และ หลัังทดลอง  ของกลุ่่�มทดลอง และกลุ่่�มควบคุุม(n = 64)

ระยะเวลา
กลุ่มทดลอง กลุ่มควบคุม

t p-value
  M SD   M SD

พฤติกรรมการมีส่วนร่วมตาม PDCA
ก่อนทดลอง 4.78 0.26 4.78 0.24 0.04 .96

หลังทดลอง 5.03 0.78 4.77 0.23 5.73 .00

จากตารางที่่�1 ผู้้� วิิจััยทดสอบสมมติิฐานข้้อที่่� 1 ด้้วยการเปรีียบเทีียบความแตกต่่างของคะแนนการมีีส่่วนร่่วม
ทำงานตาม PDCA ของพยาบาลปฏิิบััติิงานประกัันคุุณภาพโรงพยาบาลโดยรวม ระหว่่างกลุ่่�มทดลอง และกลุ่่�ม
ควบคุุม  ก่่อนทดลอง และหลัังทดลอง  และทดสอบนััยสำคััญทางสถิิติิด้้วยการทดสอบ Independent  samples 
t-test พบว่่า ก่่อนทดลองเข้้าโปรแกรมฯเมื่่�อทดสอบความแตกต่่างของค่่าเฉลี่่�ยคะแนนการมีีส่่วนร่่วมทำงานตาม
PDCA ของพยาบาลปฏิิบััติิงานประกัันคุุณภาพโรงพยาบาล ของกลุ่่�มทดลอง และ กลุ่่�มควบคุุมไม่่แตกต่่างกััน
อย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิที่่�ระดัับ  0.05 (t=0.04,p>0.05) โดยก่่อนทดลอง กลุ่่� มทดลองมีีค่่าเฉลี่่�ยคะแนน
( M=4.78,SD=0.26) และกลุ่่� มควบคุมมีีค่่าเฉลี่่�ย (M=4.78,SD=0.24) และหลัังการทดลองเข้้าโปรแกรมฯ
กลุ่่�มทดลอง และกลุ่่�มควบคุุมเมื่่�อทดสอบความแตกต่่างของค่่าเฉลี่่�ยพบว่่ากลุ่่�มทดลองมีีค่่าเฉลี่่�ยคะแนนการมีีส่่วน
ร่่วมทำงานตาม PDCA ของพยาบาลปฏิิบััติิงานประกัันคุุณภาพโรงพยาบาลแตกต่่างกัันอย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิ
ที่่�ระดัับ 0.05 (t=5.73,p<0.05) โดยกลุ่่�มทดลองมีีค่่าเฉลี่่�ยคะแนนสููงกว่่า(M=5.03,SD=0.78) กลุ่่�มควบคุม
(M=4.77,SD=0.23)
	 ผลการวิิเคราะห์์ข้้อมููลแสดงให้้เห็็นว่่าในภาพรวม และรายข้้อของพฤติิกรรมการมีีส่่วนร่่วมตาม PDCA ของ
พยาบาลปฏิิบััติิงานประกัันคุุณภาพโรงพยาบาล  กลุ่่�มทดลอง และกลุ่่�มควบคุุม ก่่อนทดลอง กลุ่่�มทดลองและกลุ่่�ม
ควบคุมุมีคีะแนนการมีส่ี่วนร่่วมทำงานตาม PDCA ของพยาบาลปฏิบิัติัิงานประกันัคุุณภาพโรงพยาบาล ไม่่แตกต่่างกันั
อย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิที่่�ระดัับ 0.05และหลัังทดลอง  กลุ่่�มทดลองและกลุ่่�มควบคุุมมีีคะแนนการมีีส่่วนร่่วมทำงาน
ตาม PDCA ของพยาบาลปฏิิบััติิงานประกัันคุุณภาพโรงพยาบาล แตกต่่างกัันอย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิที่่�ระดัับ 0.05  
ผลการวิิจััยจึึงสอดคล้้องกัับสมมติิฐานข้้อที่่� 1แสดงว่่าพยาบาลที่่�เข้้าร่่วมโปรแกรมการกำกัับตนเองร่่วมกัับการเสริิม
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แรงทางบวก จะมีีพฤติิกรรมการมีีส่่วนร่่วมตาม PDCA มากกว่่าพยาบาลที่่�ไม่่ได้้เข้้าร่่วมโปรแกรมการกำกัับตนเอง
ร่่วมกัับการเสริิมแรงทางบวก
ผลการทดสอบสมมติิฐานข้้อที่่� 2  
	 ภายหลัังการเข้้าร่่วมโปรแกรมการกำกัับตนเองร่่วมกัับการเสริิมแรงทางบวก พยาบาลที่่�เข้้าร่่วมโปรแกรม
จะมีีพฤติิกรรมการมีีส่่วนร่่วมทำงานตาม PDAC มากกว่่าก่่อนเข้้าร่่วมโปรแกรมการกำกัับตนเองร่่วมกัับการเสริิม
แรงทางบวก
ตาราง 2 แสดงผลการเปรีียบเทีียบคะแนนการมีีส่่วนร่่วมทำงานตาม PDCA ของพยาบาลปฏิิบััติิงานประกัันคุุณภาพ
โรงพยาบาล ของกลุ่่�มทดลอง และกลุ่่�มควบคุุมก่่อนและหลัังทดลอง  (n = 64)

ระยะเวลา

ก่อนการ
ทดลอง

หลังการ
ทดลอง t p-value

  M SD   M SD

พฤติกรรมการมีส่วนร่วมตาม PDCA
กลุ่มทดลอง 4.78 0.26 5.03 0.07 6.39 .00

กลุ่มควบคุม 4.78 0.24 4.77 0.23 1.02 .31

จากตาราง2 ผู้้�วิิจััยทดสอบสมมติิฐานข้้อที่่� 2 ด้้วยการเปรีียบเทีียบความแตกต่่างของคะแนนการมีีส่่วนร่่วมทำงาน
ตาม PDCA ของพยาบาลปฏิิบััติิงานประกัันคุุณภาพโรงพยาบาลโดยภาพรวมของกลุ่่�มทดลองและกลุ่่�มควบคุุม และ
ทดสอบนััยสำคััญทางสถิติิทดสอบ Paired  t-test  พบว่่า กลุ่่�มทดลอง  ก่่อนการทดลองและหลัังการทดลองมีีค่่า
เฉลี่่�ยคะแนนการมีีส่่วนร่่วมทำงานตาม PDCA แตกต่่างกัันอย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิที่่�ระดัับ  0.05 (t=6.39,p<0.05) 
โดยก่่อนการทดลองมีีค่่าเฉลี่่�ยคะแนนการมีีส่่วนร่่วมทำงานตาม PDCA (M=4.78,SD=0.26)  และหลัังการทดลอง
มีีค่่าเฉลี่่�ยคะแนนการมีีส่่วนร่่วมทำงานตาม PDCA (M=5.03,SD=0.07) แสดงว่่าภายหลัังการเข้้าร่่วมโปรแกรมฯ 
พยาบาลที่่�เข้้าร่่วมโปรแกรมจะมีีพฤติิกรรมการมีีส่่วนร่่วมทำงานตาม PDCA มากกว่่าก่่อนเข้้าร่่วมโปรแกรมฯและ
กลุ่่�มควบคุุมเมื่่�อทดสอบความแตกต่่างของค่่าเฉลี่่�ยคะแนนการมีีส่่วนร่่วมทำงานตาม PDCA ก่่อนการทดลองและ
หลัังการทดลองพบว่่าค่่าเฉลี่่�ยคะแนนการมีีส่่วนร่่วมทำงานตาม PDCA ไม่่แตกต่่างกัันอย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิ
ที่่�ระดัับ 0.05 (t=1.02,p>0.05) โดยกลุ่่�มควบคุุมก่่อนการทดลองมีีค่่าเฉลี่่�ยคะแนนการมีีส่่วนร่่วมทำงานตาม PDCA 
(M=4.78,SD=0.24) และหลัังการทดลองมีีค่่าเฉลี่่�ยคะแนนการมีีส่่วนร่่วมทำงานตาม PDCA (M=4.77,SD=0.23)
แสดงว่่าพยาบาลที่่�ไม่่ได้้เข้้าร่่วมโปรแกรมฯ ก่่อนการทดลองและหลัังการทดลองจะมีีพฤติิกรรมการการมีีส่่วนร่่วม
ทำงานตาม PDCA ของพยาบาลปฏิิบััติิงานประกัันคุุณภาพไม่่แตกต่่างกััน 
	 ผลการวิิจััยจึึงสอดคล้้องกัับสมมติิฐานข้้อที่่� 2 ที่่�แสดงว่่าภายหลัังการเข้้าร่่วมโปรแกรมฯพยาบาลที่่�เข้้าร่่วม
โปรแกรมจะมีีพฤติิกรรมการทำงานตามPDCAมากกว่่าก่่อนเข้้าร่่วมโปรแกรมฯ
อภิิปรายผล
	พ ยาบาลที่่�เข้้าร่่วมโปรแกรมการกำกัับตนเองร่่วมกับัการเสริมแรงทางบวก จะได้้ฝึึกพัฒันาทัักษะด้้านแนวคิด
ที่่�ช่่วยส่่งเสริิมพฤติิกรรมการกำกัับตนเองและการมีีส่่วนร่่วมในการทำงานตามกระบวนการ PDCA ซ่ึ่�งช่่วยพััฒนา
คุุณภาพงานอย่่างต่่อเนื่่�องเพ่ื่�อส่่งผลต่่อการบริการที่่�ดีีและการจััดการที่่�มีีประสิิทธิิภาพ ผลการศึึกษาชี้้�ให้้เห็็นว่่า
พยาบาลที่่�เข้้าร่่วมโปรแกรมนี้้�มีีค่่าเฉลี่่�ยคะแนนการมีีส่่วนร่่วมทำงานตาม PDCA สููงกว่่า (M=5.03,SD=0.78)
กลุ่่�มควบคุม (M=4.77,SD=0.23) ที่่�ไม่่ได้้รัับโปรแกรมสอดคล้้องกัับผลการศึึกษาที่่�พบว่่าการกำกัับตนเองส่่งผลต่่อ
พฤติิกรรมการทำงานได้้อย่่างมีีประสิิทธิิภาพ แรงจููงใจและการมุ่่�งเป้้าหมายในงานจะทำให้้เกิิดความเชี่่�ยวชาญและ
จะเป็็นตััวกำหนดพฤติิกรรมการทำงานและทำให้้ผลลััพธ์์การปฏิิบััติิงานของพยาบาลดีีขึ้้�น15 สอดคล้้องกัับทฤษฎีี
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Achievement goal theory16 และแนวคิิด Regulatory focus theory17 ที่่�ใช้้อธิิบายเรื่่�องของแรงจููงใจในการ
ทำงานที่่�ส่่งผลถึึงการแสดงพฤติิกรรมที่่�มีีผลต่่อผลลััพธ์์ของงาน ทั้้�งนี้้� การเสริมแรงจากปััจจััยภายนอก เช่่น
ความต้้องการความสำเร็็จ การยอมรัับจากสัังคม หรืือรางวััล จะช่่วยกระตุ้้�นให้้บุุคลากรในองค์์กรพยายามทำงาน
ให้้สำเร็็จ ดัังนั้้�น ผู้้�บริิหารควรกำหนดนโยบายสนัับสนุุนปััจจััยเหล่่านี้้�18 ปััจจััยภายนอกที่่�เป็็นสิ่่�งจููงใจ มีีความสััมพัันธ์์
กัับผลการปฏิิบััติิงานสอดคล้้องตามแนวคิดทฤษฎีีเสริมแรง (Reinforcement theory) และปััจจััยลัักษณะงาน
(Job characteristics) ซึ่่�งปััจจััยทั้้�งหมดสามารถทำนายพฤติิกรรมการทำงานและผลการปฏิิบััติิงานได้้ 
	พ ยาบาลที่่�ได้้รัับโปรแกรมฯจะได้้รัับการเรีียนรู้้�ผ่่านกิิจกรรมที่่�ประกอบด้้วยกิิจกรรมสร้้างแรงจููงใจด้้วยการ
กำหนดเป้้าหมายการทำงานของตนเองเป็็นการใช้้แนวคิิดทฤษฎีี 2 ปััจจััยของ Herzberg ส่่งเสริิมปััจจััยค้้ำจุุน 
กิิจกรรมสร้้างแรงจููงใจ ด้้วยการให้้ผู้้�บริหารโรงพยาบาลได้้มีีส่่วนร่่วมในกิิจกรรมครั้้�งนี้้�เป็็นการรัับรู้้�ของพยาบาล
ทำงานประกัันคุณุภาพที่่�มีต่ี่อผู้้�บริหิารหน่่วยงานว่่ามีกีารสนับัสนุนุนโยบายด้้านการพัฒันาคุณุภาพทำให้้เกิิดแรงจูงูใจ
ใช้้เทคนิิค AICเรีียนรู้้�สภาพปััญหาสถานการณ์์ปััจจุบััน การค้้นหาปััจจััยที่่�มีีผลต่่อพฤติิกรรมการทำงาน แล้้วร่่วม
กัันหาแนวทางพััฒนา  มีีกระบวนการฝึึกการกำกัับตนเองจากกิิจกรรมที่่�ถููกออกแบบโดยใช้้แนวคิดการกำกัับตนเอง 
3 ขั้้�นตอนร่่วมกัับวงจร Deming ผ่่านกระบวนการเรีียนรู้้�จากปััญหา (Problem-Based Learning)  ร่่วมกัันทบทวน
ปััญหาอุุปสรรค แล้้วนำปััญหามากำหนดเป้้าหมาย  ร่่วมกัันการวางแผนโดยมีีแรงจููงใจและความเชื่่�อในการรัับรู้้�
ความสามารถของตนเอง นำแนวทางที่่�ร่่วมกัันคิิดไปดำเนิินการปฏิิบััติิจริิง เพื่่�อให้้บรรลุุเป้้าหมายที่่�วางไว้้ มีีการให้้
ข้้อมููลย้้อนกลัับและ พร้้อมทั้้�งติิดตามผลและประเมิินผลลััพธ์์จากการสะท้้อนคิิด จากเป้้าหมายและแผนว่่าสามารถ
สำเร็็จหรืือไม่่ ทำให้้พยาบาลที่่�ได้้รัับโปรแกรมฯเกิิดการเรีียนรู้้�และสร้้างความรู้้�ใหม่่ จากการใช้้ปััญหาที่่�เกิิดขึ้้�นจริิง19 
รวมถึงึการเกิดิพฤติกิรรมการมีีส่่วนร่่วมทำงาน และ จััดกิิจกรรมการเสริมิแรงจากเพ่ื่�อนร่่วมงานและจากผู้้�บังัคัับบัญัชา
โดยนำความรู้้�ใหม่่ที่่�ได้้ประกวดเป็็นผลงาน CQI  นำผลงานไปเป็็น Best Practice ให้้กัับหน่่วยงานอื่่�นเพื่่�อช่่วยกระตุ้้�น
ให้้พฤติิกรรมนั้้�นยัังคงอยู่่�สอดคล้้องตามแนวคิดทฤษฎีีเสริิมแรง (Reinforcement theory) ที่่�ใช้้ปััจจััยภายนอก
ที่่�เป็็นสิ่่�งจููงใจการเสริิมแรงทัันทีีที่่�พฤติิกรรมที่่�พึึงประสงค์์นั้้�นเกิิดขึ้้�น จะทำให้้เกิิดการเรีียนรู้้� ได้้เร็็ว20 ส่่งผลให้้
พฤติิกรรมมีีส่่วนร่่วมในการทำงานของพยาบาลที่่�เข้้าโปรแกรมฯมีีค่่าเฉลี่่�ยคะแนนการมีีส่่วนร่่วมทำงานตาม PDCA 
หลังัการทดลอง (M=5.03,SD=0.07) สูงูกว่่าก่่อนทดลอง (M=4.78,SD=0.26) แสดงว่่าภายหลัังการเข้้าร่่วมโปรแกรมฯ
พยาบาลที่่�เข้้าร่่วมโปรแกรมจะมีีพฤติิกรรมการมีีส่่วนร่่วมทำงานตาม PDCA มากกว่่าก่่อนเข้้าร่่วมโปรแกรม
	ดั ังนั้้�นจึึงสรุุปได้้ว่่าพยาบาลที่่�ได้้รัับโปรแกรมการกำกัับตนเองร่่วมกัับการเสริิมแรงทางบวกจะช่่วยส่่งเสริิม
พฤติิกรรมการกำกัับตนเองและการมีีส่่วนร่่วมการทำงานตาม PDCA ของพยาบาลปฏิิบััติิงานประกัันคุุณภาพให้้มีี
การพััฒนาและปรัับปรุุงคุุณภาพอย่่างต่่อเน่ื่�องเพ่ื่�อส่่งผลต่่อการบริการที่่�ดีีและการบริหารจััดการที่่�มีีประสิิทธิิภาพ 
ลดข้้อผิิดพลาดและข้้อร้้องเรีียนในงานบริิการให้้เกิิดประโยชน์์สููงสุุดต่่อประชาชนผู้้�รับบริการส่่งผลให้้องค์์กร
ประสบความสำเร็็จในประเมิินผ่่านการรัับรองคุุณภาพและเป็็นภาพลัักษณ์์ที่่�ดีีในงานบริิการสุุขภาพ

ข้้อเสนอแนะ
ข้้อเสนอแนะเชิิงปฏิิบััติิ
	 โปรแกรมการกำกัับตนเองร่่วมกัับการเสริิมแรงทางบวกช่่วยแก้้ปััญหาพฤติิกรรมการทำงานให้้ มีีการกำกัับ
ตนเองของพยาบาลที่่�ปฏิิบััติิงานประกัันคุุณภาพสามารถนำมาใช้้เป็็นโปรแกรมต้้นแบบใช้้ขยายผลในกลุ่่�มบุุคลากร
กลุ่่�มอื่่�นทุุกสหสาขาวิิชาชีีพขององค์์กรเช่่น แพทย์์ เภสััชกร นัักกายภาพ และบุุคลากรในแผนกต่่าง ๆ  ในโรงพยาบาล
เช่่น แผนกธุุรการ แผนกการเงิิน เป็็นต้้นเพ่ื่�อสร้้างการมีีส่่วนร่่วมและปรัับปรุุงกระบวนการทำงานให้้บุุคคลากร
มีีพฤติิกรรมการมีีส่่วนร่่วมในการทำงานในงานพััฒนาคุุณภาพโรงพยาบาลได้้อย่่างต่่อเนื่่�อง 
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ข้้อเสนอแนะเชิิงนโยบาย
	 1. จากการศึึกษาพบว่่าการเสริมแรงโดยผู้้�บริหารโรงพยาบาลมีีผลต่่อการส่่งเสริมพฤติิกรรมการมีีส่่วนร่่วม
ของพยาบาล ผู้้�บริิหารควรเสริมสร้้างแรงจููงใจในโดยโดยเข้้ามามีีส่่วนร่่วมในกิิจกรรมพััฒนาคุุณภาพรวมถึึงนำปััจจััย
จููงใจและปััจจััยค้้ำจุุนมาสร้้างแรงจููงใจให้้พยาบาลมามีีส่่วนร่่วมในการพััฒนาคุุณภาพโรงพยาบาลอย่่างต่่อเนื่่�อง
	 2. ผู้้�บริิหารโรงพยาบาลสามารถนำผลวิิจััยไปใช้้ในการกำหนดนโยบายหรืือแนวทางสนับสนุุนการปฏิิบััติิ
ด้้านงานประกัันคุุณภาพของโรงพยาบาลให้้บุุคลากรทั้้�งใหม่่และที่่�มีีประสบการณ์์ทุุกกลุ่่� มมีีส่่วนร่่วมในการ
มีีพฤติิกรรมการทำงานคุุณภาพโดยใช้้ PDCAได้้อย่่างต่่อเนื่่�องจนเป็็นงานประจำเพื่่�อลดข้้อผิิดพลาดและข้้อร้้องเรีียน
ในงานบริิการให้้เกิิดประโยชน์์สููงสุุดต่่อประชาชนผู้้�รัับบริิการ
ข้้อเสนอแนะในการทำวิิจััยครั้้�งต่่อไป 
	 1. ควรมีีการนำโปรแกรมการกำกัับตนเองร่่วมกัับการเสริิมแรงทางบวกไปทดลองใช้้กัับกลุ่่�มวิิชาชีีพอื่่�นของ
โรงพยาบาลเพื่่�อเปรีียบเทีียบประสิิทธิิผลของโปรแกรมฯ
	 2.  งานพัฒันาคุุณภาพเป็็นองค์์ความรู้้�ที่่�ต้้องใช้้ระยะเวลาและประสบการณ์์ในการเรียีนรู้้�ดังนั้้�นอาจ  ปรับัเปลี่่�ยน
กิิจกรรมตามความเหมาะสมโดยคำนึึงถึึงระยะเวลาในการทำงานและระยะเวลาที่่�ทำงานเกี่่�ยวกัับงานคุุณภาพ 
	 3. ควรมีีการศึึกษาตััวแปรอื่่�น ๆ  ที่่�มีีผลพฤติิกรรมการมีีส่่วนร่่วมแล้้วนำมาจััดทำเป็็นโปรแกรมส่่งเสริิม
พฤติิกรรมการมีีส่่วนร่่วมเพื่่�อวางแผนการพััฒนาคุุณภาพให้้งานพััฒนาคุุณภาพเป็็นไปอย่่างต่่อเนื่่�อง
	 4. ควรมีีการศึึกษาเพ่ื่�อติิดตามผลพฤติิกรรมการมีีส่่วนร่่วมทำงานตาม PDCA ของพยาบาลที่่�ปฏิิบััติิงาน
ประกัันคุุณภาพหลัังเข้้าร่่วมโปรแกรมในระยะ 3เดืือน 6 เดืือนและ1 ปีีเพื่่�อประเมิินพฤติิกรรมมีีส่่วนร่่วมทำงาน
ตามPDCAเป็็นไปอย่่างต่่อเนื่่�อง
	 5. ควรมีีการสััมภาษณ์์ บุุคลากรในองค์์กรที่่�ต้้องรัับผลงานเช่่น ศููนย์์คุุณภาพโรงพยาบาลหรืือบุุคคลที่่�ทำงาน
ร่่วมกัันว่่าพยาบาลที่่�เข้้าร่่วมโปรแกรมฯมีีพฤติิกรรมการการทำงานเปลี่่�ยนไปหรืือไม่่เพ่ื่�อประเมิินประสิิทธิิภาพของ
โปรแกรมจากผู้้�ที่่�เกี่่�ยวข้้อง
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นิิพนธ์์ต้้นฉบัับ

อุุบััติิการณ์์และปััจจััยเสี่่�ยงต่่อการเกิิดลิ่่�มเลืือดอุุดตัันเมื่่�อเริ่่�มวิินิิจฉััยโรค 
Polycythemia vera (PV)
ธนพัันธุ์์� ธรรมกร่่าง*1 และ ชญานนท์์ บุุญธีีระเลิิศ1

1หน่่วยโลหิิตวิิทยา กองอายุุรกรรม โรงพยาบาลพระมงกุุฎเกล้้า

ความเป็็นมา
	 ภาวะลิ่่�มเลืือดอุุดตัันในโรค Polycythemia vera (PV)  ส่่งผลกระทบต่่อการเจ็็บป่่วยและอััตราการเสีียชีีวิิต
ที่่�ปััจจััยเสี่่�ยงต่่อการเกิิดลิ่่�มเลืือดอุุดตัันยัังคงมีีความหลากหลาย
วััตถุุประสงค์์
	 เพื่่�อศึึกษาอุุบััติิการณ์์ของภาวะลิ่่�มเลืือดอุุดตัันในผู้้�ป่่วย PV รวมถึึงปััจจััยเสี่่�ยงและผลลััพธ์์ทางคลิินิิก รวมทั้้�ง
การรอดชีีวิิตโดยปราศจากภาวะลิ่่�มเลืือดอุุดตััน และอััตราการรอดชีีวิิตโดยรวม (Overall survival; OS)
วิิธีีการศึึกษา
	ท ำการเก็็บข้้อมููลย้้อนหลัังตั้้�งแต่่ มกราคม พ.ศ.2543 ถึึง พฤศจิิกายน พ.ศ. 2566 ในโรงพยาบาล
พระมงกุุฎเกล้้า ผู้้�ป่่วยที่่�ได้้รัับการวิินิิจฉััยเป็็น PV (ตามเกณฑ์์ WHO 2022) จะถููกรวบรวมเข้้าสู่่�งานวิิจััย โดยเก็็บ
ข้้อมููลพื้้�นฐาน  ความเสี่่�ยงต่่อหัวัใจและหลอดเลือืด  ปััจจัยัเสี่่�ยงต่่อการเกิดิภาวะลิ่่�มเลืือดอุุดตันั  และค่่าทางห้้องปฏิบัิัติกิาร
ผลการศึึกษา
	 รวบรวมข้้อมููลผู้้ �ป่่วยจำนวน 190 ราย ถููกรวบรวมเข้้าสู่่� งานวิิจััย (เพศชายร้้อยละ 73.68) อายุุเฉลี่่�ย 
60.94±13.83 ปีี ค่่ามััธยฐานของการติิดตามผู้้�ป่่วยอยู่่�ที่่� 3.13 ปีี ผู้้�ป่่วยร้้อยละ 65.79 จััดเป็็นผู้้�ป่่วยความเสี่่�ยงสููงตาม 
ELN โดยพบภาวะลิ่่�มเลืือดอุุดตััน 67 ราย (ร้้อยละ 35.26) ที่่�เกิิดก่่อนหรืือขณะวิินิิจฉััย PV ส่่วนใหญ่่เป็็นหลอดเลืือด
แดงอุุดตััน พบปััจจััยเสี่่�ยงต่่อหััวใจและหลอดเลืือด ได้้แก่่ ความดัันโลหิิตสููง (ร้้อยละ 75.79) ไขมัันโลหิิตสููง (ร้้อยละ 
56.84) เบาหวาน (ร้้อยละ 50) สููบบุุหรี่่� (ร้้อยละ 34.74) ผู้้�ป่่วยร้้อยละ 73.16 พบการกลายพัันธ์์ของยีีน JAK2V617F 
ระดัับฮีีโมโกลบิินเฉลี่่�ย 18.08±1.84 ก./ดล. ค่่ามััธยฐานของเม็็ดเลืือดขาวและเกล็็ดเลืือดอยู่่�ที่่� 11,270/ลบ.มม. (IQR: 
8,200-16,600) และ 387,000/ลบ.มม. (IQR: 245,000-611,000) การวิิเคราะห์์พหุุตััวแปรพบว่่า อายุุ ≥60 ปีี (aOR 
2.30; 95% CI: 1.21-4.38) เพศหญิิง (aOR 1.60; 95% CI: 0.80-3.19) และเม็็ดเลืือดขาว >11,000/ลบ.มม. (aOR 
1.81; 95% CI: 0.96-3.41) เป็็นปััจจััยเสี่่�ยงที่่�สััมพัันธ์์ต่่อการเกิิดภาวะลิ่่�มเลืือดอุุดตัันก่่อนหรืือขณะวิินิิจฉััย PV พบ
การเกิิดภาวะลิ่่�มเลืือดอุุดตัันภายหลัังการวิินิิจฉััย PV อยู่่�ที่่�ร้้อยละ 8.95 โดยมีีอุุบััติิการณ์์สะสมที่่� 10 ปีี อยู่่�ที่่�ร้้อยละ 
19.53 การรอดชีีวิิตโดยปราศจากภาวะลิ่่�มเลืือดอุุดตัันและ OS ที่่� 10 ปีี จะต่่ำลงในผู้้�ป่่วยที่่�มีีภาวะลิ่่�มเลืือดอุุดตัันก่่อน
หรือืขณะวินิิจิฉัยั PV โดยอยู่่�ที่่�ร้้อยละ 59.65 กับั 76.71 (p=0.2037) และ ร้้อยละ 67.06 กับั 87.54 (p=0.027) ตามลำดัับ
บทสรุุป
	อุุบั ัติิการณ์์การเกิิดลิ่่�มเลืือดอุุดตัันที่่�เกิิดก่่อนหรืือขณะวิินิิจฉััย PV ใกล้้เคีียงกัับการศึึกษาก่่อนหน้้า โดยจาก
ปััจจััยเสี่่�ยงที่่�วิิเคราะห์์พบว่่า อายุุ ≥60 ปีี เป็็นปััจจััยเสี่่�ยงสำคััญเพีียงชนิิดเดีียวที่่�มีีนััยสำคััญทางสถิิติิ
คำสำคััญ: • Polycythemia vera • ภาวะลิ่่�มเลืือดอุุดตััน • ปััจจััยเสี่่�ยง • การรอดชีีวิิต
เวชสารแพทย์์ทหารบก 2567;77(4):331-50.
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Incidence and Risk Factors Associated with Thrombosis at 
Presentation of Polycythemia Vera (PV)
Tanapun Thamgrang*1 and Chayanon Boontheeralert1

1Division of Hematology, Department of Medicine, Phramongkutklao Hospital, Bangkok, Thailand

Background
	 Polycythemia vera (PV) thromboembolism has a significant impact on morbidity and 
mortality, with a variety of risk factors.
Aims
	 To evaluate the incidence of thrombosis in PV patients, identify associated risk factors, and 
assess clinical outcomes, including thrombosis-free survival and overall survival (OS).
Methods
	 Data from Phramongkutklao Hospital (January 2000 to November 2023) were retrospectively 
analyzed. Patients diagnosed with PV (WHO 2022 criteria) were included, and demographic
information, cardiovascular risk factors, thrombotic events, and laboratory data were collected.
Results
	 We enrolled 190 patients (73.68% male) with a mean age of 60.94±13.83 years and a 
median follow-up period of 3.13 years. Of these, 65.79% were classified as ELN high-risk. Thrombosis 
occurred in 67 patients (35.26%) either before or at PV diagnosis, with predominantly arterial. Key 
cardiovascular risk factors included hypertension (75.79%), dyslipidemia (56.84%), diabetes mellitus 
(50%), and smoking (34.74%). The JAK2V617F mutation was present in 73.16%. Mean hemoglobin 
was 18.08±1.84 g/dL; median WBC and platelet counts were 11,270/mm³ (IQR: 8,200-16,600) and 
387,000/mm³ (IQR: 245,000-611,000), respectively. Multivariable analysis identified age ≥60 years 
(aOR 2.30; 95% CI: 1.21-4.38), female (aOR 1.60; 95% CI: 0.80-3.19), and WBC >11,000/mm³ (aOR 
1.81; 95% CI: 0.96-3.41) as factors associated with thrombosis either before or at PV diagnosis. 
Post-diagnosis thrombosis occurred in 8.95%, with a 10-year cumulative incidence of 19.53%. 
Thrombosis-free survival and overall survival (OS) at 10 years were lower in the thrombosis group 
either before or at diagnosis group, at 59.65% vs. 76.71% (p=0.2037) and 67.06% vs. 87.54% 
(p=0.027), respectively.
Conclusions
	 The incidence of thrombosis occurring either before or at the time of PV diagnosis is 
consistent with findings from previous studies. Among the factors analyzed, age ≥60 years is the 
only statistically significant risk factor.
Keywords: • Polycythemia vera • thrombosis • risk factors • survival
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Introduction 

	 Polycythemia vera (PV) is a myeloproliferative neoplasm (MPN) characterized by the ab-

normal proliferation of red blood cells due to dysregulation in bone marrow function. This condi-

tion is associated with mutations in the JAK2 gene (97% JAK2 V617F; 3% JAK2 exon12), leading to 

uncontrolled production of blood cells. Clinically, patients with PV usually present with a variable 

degree of disease-related symptoms including fatigue, pruritus, and night sweats, as well as a range 

of symptoms driven by high red blood cell mass, such as headachesand difficulties with concentra-

tion.1,2 Other significant concerns of PV are the risk of thromboembolic events, both arterial and 

venous, and the risk of progression to acute myeloid leukemia (AML).3,4

	 Thrombotic complications in PV are more prevalent compared to other MPNs5,6 and are a 

major cause of morbidity and mortality with a reported incidence of 12% to 39%.7 Advancing age, 

along with a history of previous thrombosis, are major risk factors for thrombosis and contribute 

to the risk classification of PV into low risk (no history of thrombosis and age <60 years) and high 

risk (history of thrombosis or age ≥60 years) by the European LeukemiaNet (ELN).8,9 Additional risk 

factors for thrombosis include the presence of cardiovascular risk factors; high-risk mutations such 

as ASXL1, DNMT3A, TET2 and/or BCOR/BCORL1, a high JAK2 allele burden, leukocytosis, uncon-

trolled hematocrit, and a diagnosis within the first 3 months.2 However, conflicting results regarding 

thrombosis risk factors have been reported in PV studies.  

	 A previous study in Thailand reported the incidence of thrombosis either before or at PV 

diagnosis to be 23.3%, mostly involving arterial thrombosis.10 However, it did not include an analysis 

of risk factors associated with thrombosis in PV patients. Another study reported an incidence of 

thrombosis in PV at 24.3%, but without details of the timing of the thrombosis.11 In this study, our 

aims were to explore the incidence and risk factors associated with thrombosis, particularly either 

before or at the time of PV diagnosis. Additionally, we sought to evaluate the long-term clinical 

outcomes in PV patients to provide a comprehensive understanding of Thai PV patients.

	 This study aimed to evaluate the incidence of thrombosis in PV patients before, at, and 

after PV diagnosis, and to assess the risk factors associated with thrombosis occurring either before 

or at PV diagnosis. Additionally, we analyzed the rates of transformation to myelofibrosis and acute 

leukemia. Thrombosis-free survival and overall survival (OS) were examined.
	 The primary outcome of this study was the incidence of thrombosis either before or at 
the time of PV diagnosis. Secondary outcomes included the cumulative incidence of thrombosis 
after PV diagnosis, transformation to myelofibrosis and AML, thrombosis-free survival, and OS.

Materials and methods

	 Study participants

	 All patients diagnosed with PV according to the 5th edition of WHO criteria1 at Phramong-

kutklao Hospital between 1 January 2010 and 30 November 2023 were included in the study.
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	 Study design

	 This was a retrospective descriptive study approved by the Institutional Review Board of 

the Royal Thai Army Medical Department (approval number IRBRTA 1581/2566). The study was 

conducted in accordance with the Declaration of Helsinki and followed the International Confer-

ence on Harmonization Guidelines for Good Clinical Practice.
	 Sample size calculation
	 A study from Italy on PV patients with a 20-year follow-up reported that the incidence of 
thrombosis either before or at the time of PV diagnosis was 34%,12 while a report from Thailand 
reported a lower incidence of 23.3%.10 Therefore, a total sample of 145 patients was needed to 
detect a change in proportion difference of 10.7% with 80% power using a 5% level two-sided 
test. 

	 Methods

	 We searched the ICD-10 codes, including polycythemia vera (D45), secondary polycythe-

mia (D751), and erythrocytosis (D75), in electronic medical records at Phramongkutklao Hospital, 

Bangkok, Thailand, between January 2010 and November 2023. Only patients who met the diag-

nostic criteria for PV1 were enrolled in the study. Cases that did not meet the criteria for PV were 

excluded.
	 Demographic data, cardiovascular risk factors, driver mutation status, treatments, 
complications encompassing both thrombosis and bleeding, and laboratory results at diagnosis 
and post-treatment were collected. The incidences of hydroxyurea or hydroxycarbamide (HU) 
intolerance/resistance, transformation to myelofibrosis, development of AML, and mortality were 
also gathered.

	 Statistical analysis

	 Categorical variables were expressed as frequencies and percentages. Continuous variable 

data were presented as mean ± standard deviation (SD) or as median and interquartile range (IQR). 

Categorical data were compared using the Chi-square test or Fisher’s exact test, while continuous 

data were assessed using the independent T-test or Mann-Whitney U test. 

	 Survival analysis was conducted using Kaplan-Meier curves, and the log-rank test was 

employed to compare survival curves. The cumulative incidence of thrombosis after PV diagnosis 

and the transformation to myelofibrosis or acute leukemia were estimated using the Kaplan-Meier 

method. Patients who died or were lost to follow-up were censored at the time of death or their 

last follow-up.

	 To investigate factors associated with thrombosis, logistic regression models were utilized. 

Variables with a p-value <0.2 in univariable analysis were selected for multivariable analysis.

	 All statistical analyses were performed using STATA software, Version 17.0 (Stata Corp., 
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College Station, TX, USA). All p-values were two-sided; a p-value of less than 0.05 was considered 

statistically significant.
Results

	 Clinical characteristics (Table 1)
	 We identified 420 patients from electronic medical records, but only 190 individuals were 
diagnosed with PV and included in this study, with a median follow-up time of 3.13 years (IQR: 
0.88-6.61). Sixty-seven patients (35.26%; 95% confidence interval [CI]: 28.49-42.51) were found to 
have thrombosis either before or at PV diagnosis, with 32 patients (16.84%) having thrombosis prior 
to PV diagnosis. One hundred and twenty-five patients (65.79%) were classified as the high-risk 
group by ELN. At diagnosis, the mean age of all patients was 60.94 ± 13.83 years, with 54.74% being 
aged ≥60 years. The proportion of patients aged ≥60 years was higher in the thrombosis-before-or-
at-PV-diagnosis group than the no-thrombosis group (68.66% vs. 47.15%; p-value = 0.006). Males 
(73.68%) were more predominant than females (26.32%) in PV patients. However, the proportion 
of females in the thrombosis-before-or-at-PV-diagnosis group was higher than in the no-thrombosis 
group (35.82% vs. 21.14%; p-value = 0.038). Cardiovascular risk factors that were commonly found 
in the PV patients were hypertension (75.79%), dyslipidemia (56.84%), diabetes mellitus (50%), and 
smoking (34.74%), with no significant difference between the thrombosis-before-or-at-PV-diagnosis 
group and the no-thrombosis group (Table 1).

Table 1. Baseline characteristics of the patients

Characteristic
All

Thrombosis 
either before/ or 
at PV diagnosis

No thrombosis 
either before/ or 
at PV diagnosis P-value

N = 190 (100%) N = 67 (35.26%) N = 123 (64.74%)

Age

Mean ± SD -- yr 60.94 ± 13.83 64.46 ± 13.95 59.02 ± 13.44 0.009

Age ≥60 yr -- no. (%) 104 (54.74) 46 (68.66) 58 (47.15) 0.006

Sex 0.038

Male -- no. (%) 140 (73.68) 43 (64.18) 97 (78.86)

Female -- no. (%) 50 (26.32) 24 (35.82) 26 (21.14)

Median follow-up time 
(IQR) -- yr

3.13 (0.88-6.61) 2.52 (0.55-6.57) 3.39 (1.08-6.63) 0.375

Underlying disease -- 
no. (%)

Dyslipidemia 108 (56.84) 42 (62.69) 66 (53.66) 0.283
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Characteristic
All

Thrombosis 
either before/ or 
at PV diagnosis

No thrombosis 
either before/ or 
at PV diagnosis P-value

N = 190 (100%) N = 67 (35.26%) N = 123 (64.74%)

Hypertension 144 (75.79) 54 (80.60) 90 (73.17) 0.291

Diabetes mellitus 95 (50.00) 34 (50.75) 61 (49.59) 1.000

Smoking -- no. (%) 66 (34.74) 22 (32.84) 44 (35.77) 0.751

Presence of 
cardiovascular risk 
factors* -- no. (%)

175 (92.11) 62 (92.54) 113 (91.87) 1.000

Diving mutation -- no. 
(%)

0.632

JAK2 V617F 139 (73.16) 52 (77.61) 87 (70.73)

No JAK2 V617F 37 (19.47) 11 (16.42) 26 (21.14)

No data 14 (7.37) 4 (5.97) 10 (8.13)

Hepatomegaly -- no. 
(%)

7 (4.43, n = 158) 3 (5.08, n = 59) 4 (4.04, n = 99) 1.000

Splenomegaly -- no. 
(%)

21 (13.29, n = 
158)

5 (8.47, n = 59) 16 (16.16, n = 99) 0.227

Prior thrombosis before 
PV diagnosis -- no. (%)

32 (16.84) 32 (47.76) 0 (0.00) <0.001

Prior anticoagulation -- 
no. (%)

7 (3.68) 7 (10.45) 0 (0.00) 0.001

Prior antiplatelet -- no. 
(%)

38 (20.00) 28 (41.79) 10 (8.13) <0.001

ELN risk -- no. (%) <0.001

Low 65 (34.21) 0 (0.00) 65 (52.85)

High 125 (65.79) 67 (100.00) 58 (47.15)

Hemoglobin -- g/dL 18.08 ± 1.84 17.76 ± 1.52 18.25 ± 1.98 0.059

White blood cell count

Median (IQR) -- per mm3 11,270 (8,200- 
16,600)

12,700 (9,000- 
17,300)

10,000 (8,000-
15,700)

0.058
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Characteristic
All

Thrombosis 
either before/ or 
at PV diagnosis

No thrombosis 
either before/ or 
at PV diagnosis P-value

N = 190 (100%) N = 67 (35.26%) N = 123 (64.74%)

WBC >11,000 /mm3 -- no. 
(%)

96 (50.53) 41 (61.19) 55 (44.72) 0.034

Median absolute 
monocyte count (IQR) 
–- per mm3

500.35 (338- 
694.2)

519 (366-848) 489 (324.8-655.2) 0.258

Median platelet count 
(IQR) – per mm3

387,000 (245,000-
611,000)

450,000 (261,000- 
652,000)

370,000 (242,000- 
568,000)

0.113

Platelet ≥450,000 /mm3 
-- no. (%)

83 (43.68) 34 (50.75) 49 (39.84) 0.169

Platelet ≥600,000 /mm3 
-- no. (%)

48 (25.26) 23 (34.33) 25 (20.33) 0.038

Thrombosis after 
diagnosis of PV -- no. 
(%)

17 (8.95) 7 (10.45) 10 (8.13) 1.000

Transformation -- no. 
(%)

Acute leukemia 4 (2.11) 1 (1.49) 3 (2.44) 1.000

Secondary myelofibrosis 20 (10.53) 6 (8.96) 14 (11.38) 0.805

Death -- no. (%) 17 (8.95) 10 (14.93) 7 (5.69) 0.059

Treatment -- no. (%)

Phlebotomy 156 (82.11) 52 (77.61) 104 (84.55) 0.241

Aspirin 183 (96.32) 65 (97.01) 118 (95.93) 1.000

Hydroxyurea/
hydroxycarbamide

149 (78.42) 59 (88.06) 90 (73.17) 0.017

Bleeding complication 
-- no. (%)

0.103

Clinically relevant non-
major bleeding

12 (6.32) 3 (4.48) 9 (7.32)

Major bleeding 5 (2.63) 4 (5.97) 1 (0.81)
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* Presence of one or more of the following risk factors: dyslipidemia, hypertension, diabetes 
mellitus, or smoking.
	 JAK2 V617F mutation was detected in 73.16% of patients. JAK2 V617F-negative PV was found 
in 19.47% of patients, while data regarding the type of mutation was not available for 7.37%. The 
prevalence of JAK2 V617F-positive PV in the thrombosis-before-or-at-PV-diagnosis group (77.61%) 
was higher than in the no-thrombosis group (70.73%), but this difference was not statistically 
significant (p-value = 0.632).
	 Laboratory data showed that the mean hemoglobin (Hb) level was 18.08 ± 1.84 g/dL. 
The mean Hb was not statistically significantly different between the thrombosis-before-or-at-PV-
diagnosis group and the no-thrombosis group (17.76 ± 1.52 g/dL vs. 18.25 ± 1.98 g/dL; p-value 
= 0.059). The median white blood cell (WBC) count was 11,270 /mm³ (IQR: 8,200-16,600), with 
about half of the patients (50.53%) having WBC counts >11,000 /mm³. The proportion of patients 
with WBC counts >11,000 /mm³ was higher in the thrombosis-before-or-at-PV-diagnosis group 
compared to the no-thrombosis group (61.19% vs. 44.72%; p-value = 0.034). The median platelet 
count was 387,000 /mm³ (IQR: 245,000-611,000). In the thrombosis-before-or-at-PV-diagnosis group, 
the proportion of patients with platelet counts ≥600,000 /mm³ was higher compared to the no-
thrombosis group (34.33% vs. 20.33%; p-value = 0.038).
	 PV patients were treated with aspirin (96.32%), phlebotomy (82.11%), and hydroxyurea 
(78.42%), respectively. Treatment with hydroxyurea was more common in the thrombosis-before-
or-at-PV-diagnosis group (88.06% vs. 73.17%; p-value = 0.017). Among 149 patients receiving 
hydroxyurea treatment, 12 patients (8.05%) developed hydroxyurea resistance or intolerance. 
Three-fourths (8 patients) met the criteria for hydroxyurea intolerance (5 hematologic side effects 
and 3 non-hematological toxicities), while one-fourth (4 patients) had hydroxyurea resistance due to 
leukocytosis and thrombocytosis according to ELN hydroxyurea resistance/intolerance definitions.13

	 Bleeding complications after treatment were found in 2.63% as major bleeding and 6.32% for 
clinically relevant non-major bleeding, without statistically significant difference in the thrombosis-
before-or-at-PV-diagnosis group and the no-thrombosis group (p-value = 0.103).
	 Vascular events

	 Thrombosis was detected before the diagnosis of PV in 32 patients (16.84%; 95% CI: 11.81-

22.94%): 19 with ischemic stroke, 12 with myocardial infarction, and 1 with portal vein thrombosis. 

Seven patients (3.68%) had received prior treatment with anticoagulants, and 38 patients (20.00%) 

had received prior treatment with antiplatelets. Thrombosis was diagnosed at the time of PV di-

agnosis in 42 patients (22.11%; 95% CI: 16.42-28.68%): 39 with ischemic stroke, 1 with myocardial 

infarction, and venous thromboembolism in 2 patients. Additionally, 7 patients experienced recur-

rent thrombosis before the diagnosis and treatment of PV.

	 Factors associated with thrombosis either prior to or at presentation of PV in multivariable 

analysis were age ≥60 years (odds ratio [OR] 2.30; 95% CI: 1.21-4.38), female gender (OR 1.60; 95% 

CI: 0.80-3.19), and WBC >11,000 /mm3 (OR 1.81; 95% CI: 0.96-3.41) (Table 2).	
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	 Table 2. Univariable and multivariable analysis of factors associated with thrombosis 
at prior to or at presentation of PV

Variables
Univariable analysis Multivariable analysis

OR 95% CI p-value OR 95% CI p-value

Age ≥60 yr 2.45 1.31-4.59 0.005 2.30 1.21-4.38 0.011

Female 2.08 1.075-4.03 0.030 1.60 0.80-3.19 0.185

Smoking 0.88 0.47-1.65 0.685

Dyslipidemia 1.45 0.08-2.67 0.231

Hypertension 1.52 0.74-3.14 0.255

Diabetes mellitus 1.05 0.58-1.90 0.879

JAK2 V617F mutation 1.41 0.64-3.09 0.388

Hb (per 1 g/dL) 0.86 0.73-1.02 0.082

WBC >11,000 /mm3 1.95 1.06-3.58 0.031 1.81 0.96-3.41 0.066

Platelet ≥600,000 /mm3 2.05 1.05-4.00 0.035

Cumulative incidence of thrombosis and thrombosis-free survival

	 Thrombosis after PV diagnosis was found in 17 patients (8.95%; 95% CI: 5.30-13.94%): 1 

with transient ischemic attack, 9 with ischemic stroke, 6 with myocardial infarction, and 1 with 

pulmonary embolism. The incidence of thrombosis after PV diagnosis did not differ significantly 

between the thrombosis-before-or-at-PV-diagnosis group and the no-thrombosis group (10.45% vs. 

8.13%; p-value = 1.000). However, when examining the ELN high-risk and low-risk groups, throm-

bosis incidence after PV diagnosis was higher in the high-risk group than in the low-risk group, 

though it lacked statistical significance (10.40% vs. 6.15%; p-value = 0.427). With a follow-up time 

of 835.98 patient-years, the incidence rate of thrombosis after PV diagnosis was 2.03 events/100 

patient-years (95% CI: 1.26-3.27). As classified by ELN risk group, the incidence rate of thrombosis 

after PV diagnosis was higher in the ELN high-risk group (2.51 events/100 patient-year) compared 

to the ELN low-risk group (1.26 events/100 patient-year).

	 The cumulative incidence of thrombosis in PV patients at 5, 10, and 15 years was 8.12% 

(95% CI: 4.34-14.93), 19.53% (95% CI: 11.15-32.91), and 30.57% (95% CI: 16.95-51.16), respectively. 

In the no-thrombosis group, the cumulative incidence at 5 and 10 years was 5.61% and 15.16%, 

respectively. In the thrombosis-before-or-at-PV-diagnosis group, the cumulative incidence at 5 and 

10 years was 13.27% and 28.86%, respectively (Figure 1).
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Figure 1. Cumulative Incidence of Thrombosis
Cumulative incidence of thrombosis stratified by (A) thrombosis either before/or at PV diagnosis 
(B) ELN risk.

	 Thrombosis-free survival, defined as the time from PV diagnosis to the date of the first 
major thrombosis or death from any cause, was lower in the thrombosis-before-or-at-PV-diagnosis 
group compared to the no-thrombosis group. The 10-year thrombosis-free survival was 59.65% 
and 76.71%, respectively, although this difference was not statistically significant (p-value = 0.204). 
However, when stratifying PV patients by ELN risk stratification, the high-risk group had statistically 
significantly lower thrombosis-free survival than the low-risk group. The 10-year thrombosis-free 
survival was 61.09% and 84.92%, respectively (p-value = 0.026) (Figure 2).

Figure 2. Thrombosis-free Survival 
Thrombosis-free survival stratified by (A) thrombosis before/or at PV diagnosis (B) ELN risk.

	 Overall survival (OS)
	 The OS, defined as the time from PV diagnosis to the date of death from any cause, was 
favorable in PV patients, with 5- and 10-year OS of 92.45% and 80.55%, respectively. PV patients 
with prior thrombosis or thrombosis at diagnosis experienced significantly inferior OS compared to 
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those without thrombosis, with 10-year OS of 67.06% and 87.54%, respectively (p-value = 0.027). 
When classified by ELN risk, the 10-year OS in the ELN high-risk group was 71.51%, while in the ELN 
low-risk group, it was 95.00%, which was statistically significantly higher (p-value = 0.006) (Figure 3).

Figure 3. Overall Survival (OS)
OS stratified by (A) thrombosis before/or at PV diagnosis (B) ELN risk.

	 Myelofibrosis and leukemic transformation
	 The incidence rate of myelofibrosis transformation was 2.41 events/100 patient-years 
(95% CI: 1.55-3.73), with a cumulative incidence at 10 years of 25.33% (95% CI: 15.26-40.28). The 
incidence rate of leukemic transformation was 0.46 events/100 patient-years (95% CI: 0.17-1.23), 
with a cumulative incidence at 10 years of 5.39% (95% CI: 1.59-17.45) (Figure 4).

Figure 4. Cumulative Incidence of Transformation
Cumulative incidence of transformation to (A) myelofibrosis (B) acute leukemia.
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Discussion
	 This study investigated the incidence of thrombosis in PV patients, a significant contributor 
to morbidity and mortality in this population. Among 190 PV patients, 67 (35.26%) experienced 
thrombosis. Of these, 16.84% had a prior history of thrombosis, and 22.11% presented with 
thrombosis as their initial manifestation. Additionally, 3.68% of these patients experienced recurrent 
thrombosis before the diagnosis of PV. These findings align with previous studies reporting thrombotic 
events in 20% to 39% of PV patients. For instance, the ECLAP study, involving 1,638 PV patients, 
found that 39% had a prior thrombotic history.14 Another study from Italy, with a 20-year follow-
up of 1,213 PV patients, reported that 14% had thrombosis before diagnosis, and 20% at the time 
of diagnosis, closely matching our results.12

	 In contrast, some studies reported lower thrombosis incidences. The CYTO-PV study found 
a 28.8% incidence of prior thrombotic events among 365 patients.15 A single-center study of 587 
patients reported that 25% presented with thrombosis either before or at diagnosis.4 Similarly, a 
study in Thailand involving 60 PV patients reported a thrombosis incidence of 23.4% either before 
or at diagnosis.10  Other reports from Thailand, involving 140 and 116 patients, indicated thrombosis 
incidences of 24.3% and 20.7%, respectively.11,16 However, the timing of thrombosis in these studies 
was unclear. To our knowledge, this study represents the largest cohort of PV patients in Thailand, 
suggesting a high incidence of thrombosis comparable to European data.7,14,17

	 In our cohort, arterial thrombosis was more common than venous thrombosis, primarily 
manifesting as ischemic stroke and myocardial infarction. These findings are consistent with reports 
indicating that arterial sites are predominantly affected in PV patients. Our study found arterial 
thrombosis occurred in 33.7% of patients either before or at diagnosis, compared to just 1.6% 
for venous thrombosis. The ECLAP and CYTO-PV studies reported arterial thrombosis in 27% and 
17% of patients and venous thrombosis in 11% and 12%, respectively.14,15 In contrast, a Thai study 
reported a venous thrombosis incidence of just 1.7% either before or at PV diagnosis, corroborating 
our finding of low venous thrombosis in Thai PV patients.10

	 In our study, the mean age at PV diagnosis was 60.94 ± 13.83 years, consistent with previous 
reports indicating an average age around 60 years.3,14,18 Patients aged ≥60 years comprised 54.74% 
of the cases. We observed a higher male predominance (73.68% vs. 26.32%) compared to previous 
studies where males were only slightly more predominant.14,19 PV patients with thrombosis either 
before or at diagnosis were significantly older, and the proportion of females in this group was 
higher than in those without thrombosis. Prior research suggests sex differences in JAK2 V617F 
allele burden, with women having significantly lower burdens than men.20 The ECLAP study found 
that women had higher rates of venous thrombosis, while men had more arterial events.21 In our 
study, age ≥60 years was the only statistically significant risk factor for thrombosis either prior to or 
at PV diagnosis, aligning with other studies that also identify older age as a significant thrombosis 
risk factor.4,8,14,22,23



Incidence and Risk Factors Associated with Thrombosis at Presentation 343

เวชสารแพทย์ทหารบก  ปีที่ 77  ฉบับที่ 4  ตุลาคม-ธันวาคม 2567

	 In this study, a WBC exceeding 11,000 /mm³ was observed to be associated with thrombosis 
either prior to or at the diagnosis of PV. However, in multivariable analysis, this association did 
not reach statistical significance. The relationship between leukocytosis and thrombosis in PV 
patients remains inconclusive, with varying results across studies. Thresholds of WBC >11,000/
mm³ or >15,000/mm³ are often utilized as indicators of increased thrombosis risk.2 Data from the 
ECALP study indicated that a WBC exceeding 15,000 /mm³, compared to those with a WBC below 
10,000 /mm³, exhibited a significant increase in thrombosis risk, with a HR of 1.71 (95% CI: 1.10-
2.65), primarily driven by a heightened risk of myocardial infarction (HR 2.84; 95% CI: 1.25-6.46).24 

Meta-analyses have shown a strong association between leukocytosis and arterial thrombosis.25 

Additionally, a recent large prospective observational study involving 2,510 patients found that 
acute and sustained elevation of WBC count was significantly correlated with an increased risk of 
thrombotic events, even when hematocrit levels were ≤45%.26

	 There is no previously published data in Thailand regarding the rate of thrombosis after PV 
diagnosis. In our study, thrombosis following PV diagnosis was found to occur at a rate of 8.95%, 
lower than a range of 18% to 22% as reported in previous studies. Arterial thrombosis remained 
the predominant type of thrombosis post-diagnosis, with ischemic stroke and myocardial infarction 
being the most common types of thrombosis. Our study’s findings are consistent with other studies 
indicating that arterial thrombosis is usually associated with PV.4,12,27

	 Patients with thrombosis either before or at PV diagnosis had lower thrombosis-free survival, 
although this difference was not statistically significant. However, ELN risk stratification remains a 
valuable predictive tool for post-diagnosis thrombosis. High-risk PV patients had significantly lower 
thrombosis-free survival compared to low-risk patients. Due to the low incidence of post-diagnosis 
thrombosis, we did not analyze risk factors for thrombosis occurring after diagnosis.
	 The hematocrit level after PV diagnosis is another factor that may influence the outcomes 
of PV. Data from the CYTO-PV study showed that strict hematocrit control (goal ≤45%) resulted in 
a nearly four-fold reduction in the risk of cardiovascular death and major thrombosis.15,28 Due to 
its retrospective nature, we were unable to find information about the hematocrit level for every 
patient. Data on hematocrit levels at 6, 12, 18, and 24 months were available for 130, 111, 95, 
and 86 patients, respectively. At 6 months after PV diagnosis, the mean hematocrit was 42.74 ± 
6.32%, which appeared to align with the recommended treatment for hematocrit control.29

	 The prevalence of JAK2 V617F-positive PV was 73.16%, closely aligning with a previous study 
conducted in Thailand, which reported a positivity rate for the JAK2 V617F mutation of 73.3%.10 

However, this proportion of JAK2 V617F mutations remained lower than that reported in several 
studies, which have shown positive rates of up to 97%.30,31 The disparity in proportions could be 
attributed to a lack of precision in molecular diagnostic studies in the past.30,32

	 The incidence rates of myelofibrosis and leukemic transformation in PV were low, with 
rates of 2.41 events/100 patient-years and 0.46 events/100 patient-years, respectively. In our study, 
the 10-year cumulative incidence of leukemic transformation was 5.39%, consistent with previous 
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reports, which cite cumulative incidences ranging from 2.3% to 14.4% over a 10-year period.3,33 

Furthermore, the OS in PV was favorable, exceeding 80% at 10 years. However, PV patients who had 
prior thrombosis or thrombosis at PV diagnosis had statistically significantly lower OS compared to 
those without. Among risk factors associated with OS in previous studies, some found that previous 
thrombosis was associated with inferior thrombosis-free survival or OS.3,4

	 Our study had several limitations. Firstly, as a retrospective study, some data were missing, 
and the short follow-up time (median: 3.13 years, IQR: 0.88-6.61) may have led to underestimations 
of thrombosis, myelofibrosis transformation, and leukemia rates. Since data were extracted from 
electronic medical records, the incidence of thrombosis was based on documented cases, typically 
symptomatic or incidentally discovered through imaging, excluding asymptomatic thrombosis.
	 We also lacked information on JAK2 V617F allele burden and high-risk mutations, which 
are important prognostic indicators in myeloid neoplasms. While a JAK2 V617F variant allele 
frequency (VAF) >50% is linked to a higher risk of venous thrombosis, it is not associated with arterial 
thrombosis.34,35 Mutations in ASXL1, DNMT3A, TET2, and BCOR/BCORL1 have been associated with 
thrombosis risk,27,36 and mutations in SRSF2, IDH2, RUNX1, TP53, ASXL1, and IDH1/IDH2 have been 
correlated with leukemic transformation.37,38 Future research should integrate molecular mutations 
into the assessment of thrombosis risk, myelofibrosis transformation, and leukemia development, 
as these factors significantly influence outcomes, particularly thrombosis-free survival and OS. 

Conclusions
	 The incidence of thrombosis either before or at PV diagnosis in Thai PV patients was 
consistent with findings from previous studies. Age ≥60 years was the sole risk factor associated with 
thrombosis either before or at PV diagnosis in multivariable analysis. PV patients with thrombosis 
either before or at diagnosis had inferior thrombosis-free survival, which was not statistically 
significant, and significantly lower OS.
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Case Report

Coexistence of IgA Nephropathy and ANCA-Associated Vasculitis 
in an HIV Infected Patient: A Case Report
Kulachon Leelasiri*
*Internal Medicine Department, King Taksin Memorial Hospital, Medical Service Department, Bangkok 
Metropolitan Administration

Abstract:
This case report presents a rare and complex scenario involving the coexistence of HIV 

infection, immunoglobulin A nephropathy (IgAN), and anti-neutrophil cytoplasmic antibody (ANCA)-
associated vasculitis in a 40-year-old female. The patient, with a 4-year history of HIV, had been 
on consistent antiretroviral therapy and had a CD4 count of 374 cells per cubic millimeter. She 
presented with hematuria and rapidly declining renal function. The diagnosis was confirmed through 
kidney biopsy, revealing both IgA deposition and features of ANCA-associated vasculitis. The patient 
was successfully treated with a combination of high-dose corticosteroids and cyclophosphamide, 
leading to the stabilization of her renal function. This case underscores the challenges of managing 
such conditions, particularly in the context of an immunocompromised state, and highlights the 
importance of early recognition and timely intervention.
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Introduction:
The coexistence of HIV infection, IgA nephropathy (IgAN), and anti-neutrophil cytoplasmic 

antibody (ANCA)-associated vasculitis presents a rare and highly challenging clinical scenario. IgAN 
is the most common form of glomerulonephritis worldwide, characterized by IgA deposits in the 
glomeruli. ANCA-associated vasculitis, on the other hand, is a systemic autoimmune disorder that 
can lead to rapidly progressive glomerulonephritis (RPGN) and renal failure. The combination of 
these conditions in an HIV-positive patient is extremely rare, and their pathogenesis in this context 
remains unclear.

This case report highlights the complexity of managing a patient with these overlapping 
conditions. HIV infection is known to be associated with various kidney complications. However, 
the coexistence of IgAN and ANCA-associated vasculitis adds significant diagnostic and therapeutic 
challenges. Treatment strategies must therefore be carefully tailored, balancing the need for 
immunosuppression to control autoimmune activity without further compromising the patient’s 
immune system.
Case Presentation:

A 40-year-old female with a 4-year history of HIV infection presented to the hospital. 
At her most recent follow-up, her CD4 count was 374 cells/cu.mm, and her HIV viral load was 
undetectable at less than 20 copies. She had been taking a fixed-dose combination of Tenofovir 
disoproxil fumarate (300 mg), Efavirenz (600 mg), and Emtricitabine (200 mg), one tablet daily at 
8:00 PM. She had never self-medicated, nor had she taken any painkillers or herbal remedies. Her 
baseline creatinine level, recorded three months earlier, was 0.67 mg/dL.

A week prior to her hospital admission, she noticed fresh blood in her urine, an occurrence 
she had not experienced before. She denied experiencing dysuria, abdominal pain, orthopnea, 
and nocturnal dyspnea, but she did complain of fatigue. She had no noticeable edema, cough, 
hemoptysis, or fever. She was admitted due to abnormal blood results, including a rising serum 
creatinine, and was subsequently consulted with a nephrologist. Physical examination upon 
admission revealed the following vital signs: body temperature of 36.5 °C, pulse rate of 82 beats 
per minute, respiratory rate of 28 breaths per minute, and blood pressure of 150/92 mmHg. The 
extremities examination noted 1+ pitting edema in both lower limbs.

Laboratory investigations revealed the following results: The complete blood count (CBC) 
showed a hemoglobin level of 8.0 g/dL, a hematocrit of 23.9%, and a white blood cell count of 
4,000 cells/uL with a differential of 75.1% neutrophils, 17.6% lymphocytes, 4.5% monocytes, 2.1% 
eosinophils, and 0.7% basophils. The platelet count was 241,000 cells/uL, with a mean corpuscular 
volume (MCV) of 87.9 fL and a red cell distribution width (RDW) of 14.6%. The reticulocyte count 
was 1.27%. Blood chemistry results indicated a blood urea nitrogen (BUN) level of 55 mg/dL, a 
creatinine level of 5.58 mg/dL, and an estimated glomerular filtration rate (eGFR) of 8.83 mL/min. 
Electrolyte levels included sodium at 132 mmol/L, potassium at 3.94 mmol/L, chloride at 105 
mmol/L, bicarbonate at 18 mmol/L, and albumin at 3.06 g/dL. Urinalysis results showed proteinuria 
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with 1+ protein, white blood cells (WBC) ranging from 30-50 per high-power field (HPF), red blood 
cells (RBC) ranging from 50-100 per HPF and dysmorphic RBCs were observed. There were no RBC 
casts. Urine protein of 102.2 mg/dL, and urine creatinine of 64.5 mg/dL. Immunological findings 
included a C3 complement level of 0.5 g/L (reference range: 0.83-1.93 g/L), a C4 complement 
level of 0.15 g/L (reference range: 0.15-0.57 g/L), and an antinuclear antibody (ANA) titer of 1:1000 
with a speckled pattern. Testing for anti-double-stranded DNA (anti-dsDNA) was negative, anti-
myeloperoxidase (anti-MPO) IgG was negative, but anti-proteinase 3 (anti-PR3) IgG was positive. Tests 
for hepatitis B surface antigen (HBsAg) and anti-hepatitis C virus (anti-HCV) were both negative. A 
chest X-ray showed mild interstitial infiltration, consistent with mild pulmonary congestion.

A kidney biopsy was performed, which revealed 10 glomeruli, none of which exhibited 
global or segmental sclerosis. There was no noticeable increase in mesangial cells or matrix, and 
no endocapillary hypercellularity was observed. However, one glomerulus had a cellular crescent 
and fibrinoid necrosis (Figure 1), and another had a fibrocellular crescent. There was no interstitial 
fibrosis or tubular atrophy, but diffuse acute tubular injury was present. Occasionally, intratubular 
red blood cells (RBCs) were noted. Immunofluorescence demonstrated IgA (2+) and C3 (3+) coarse 
granular mesangial staining (Figure 2), with lesser degrees of IgG (1+), IgM (trace-1+), and C1q (trace) 
staining. Electron microscopy was not performed.

Figure 1 Cellular crescent and fibrinoid necrosis

Figure 2 IgA (2+) and C3 (3+) coarse granular mesangial staining
Prior to the initiation of immunosuppressive therapy, the patient was screened for 

tuberculosis and stool parasites, both of which were negative. She was given furosemide as 
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supportive treatment. Subsequently, the patient was treated with pulse methylprednisolone at 
a dosage of 1 g/day for three consecutive days, followed by prednisolone at 0.5 mg/kg/day. One 
week later, her creatinine level decreased to 4.36 mg/dL and further dropped to 2.61 mg/dL the 
following week.

Approximately one week after receiving pulse methylprednisolone, she was administered 
cyclophosphamide 750 mg intravenously, every two weeks for three doses, followed by every 
three weeks for an additional three doses, for a total of six doses. The patient responded well 
to the treatment, with her creatinine level eventually decreasing to 1.1 mg/dL. For maintenance 
therapy, she was placed on azathioprine. Once her creatinine level stabilized, an angiotensin 
receptor blocker (ARB) was added to her regimen. After a three-year follow-up, her creatinine 
level remained stable.
Discussion: 

This case illustrates the rare and challenging coexistence of HIV infection, IgAN and ANCA-
associated vasculitis. IgAN is a common form of glomerulonephritis, characterized by the deposition 
of IgA in the mesangial region of the kidney. However, the prevalence of IgAN in HIV-infected patients 
is relatively low and not well documented. In some studies, mesangial IgA deposits were observed 
in a small percentage, around 7.75%, of HIV-infected individuals during postmortem examinations1. 
The pathogenesis of IgAN in the context of HIV is not well understood, but it is hypothesized that 
HIV-induced immune dysregulation may play a role, potentially leading to B-cell hyperactivation 
and increased production of immunoglobulins, including IgA. Chronic immune activation and 
inflammation associated with HIV may further promote the formation of immune complexes and 
their deposition in the glomeruli2. 

Even rarer is the coexistence of ANCA-associated vasculitis with HIV infection. Although the 
relationship between ANCA and HIV is not fully understood, immune dysregulation caused by HIV 
may contribute to the development of autoantibodies, including ANCA3. The presence of ANCA in 
HIV-positive patients is associated with an increased risk of vasculitis and RPGN4.

In this case, the patient presented with clinical features suggestive of RPGN, including 
hematuria, proteinuria, and rapidly declining renal function. Before the kidney biopsy results 
were available, based on the clinical presentation and initial investigations, pauci-immune 
glomerulonephritis was the most likely diagnosis. However, the observation of low C3 levels raised 
additional considerations. The differential diagnosis included immune complex glomerulonephritis, 
specifically HIV-associated immune complex kidney disease (HIVIKD), which can present with a wide 
range of clinical features. Histopathological findings in such cases can vary, potentially showing 
patterns like IgAN, lupus-like glomerulonephritis or post-infectious glomerulonephritis5,6. Some of 
these conditions can occur in non-HIV patients as well. Clinically, determining whether this is a 
disease caused by HIV requires further data.

The kidney biopsy findings, such as the presence of cellular crescents and fibrinoid necrosis, 
along with positive ANCA serology, confirmed the diagnosis of ANCA-associated vasculitis. Notably, 
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the patient also exhibited low serum C3, and immunofluorescence showed IgA and C3 deposition, 
which raised the possibility of IgA-dominant infection-related glomerulonephritis7. However, the light 
microscopy did not reveal mesangial or endocapillary proliferation, suggesting that ANCA-associated 
vasculitis was the primary disease, while IgAN was likely an incidental finding. The diffuse tubular 
injury observed in this case is part of the renal damage commonly seen in glomerulonephritis8, 
including ANCA-associated vasculitis9. This injury can result from several mechanisms, such as 
vascular injury caused by the disease itself or direct damage to renal tubular epithelial cells from 
cytokines and chemokines produced by the immune response in glomerulonephritis10,11.

The management of this patient is particularly complex, as the immunosuppressive therapy 
required for ANCA-associated vasculitis may worsen the HIV infection. In this case, treatment 
was centered on addressing the ANCA-associated vasculitis with high-dose corticosteroids and 
cyclophosphamide, successfully inducing remission and stabilizing renal function. Cyclophosphamide 
was selected because the patient presented with severe glomerulonephritis (creatinine >4 mg/
dL), despite the presence of factors favoring rituximab, such as being a pre-menopausal woman 
and having PR3-ANCA disease. According to the KDIGO 2024 Clinical Practice Guideline for the 
Management of ANCA-Associated Vasculitis, plasmapheresis is recommended for patients with 
serum creatinine levels greater than 3.4 mg/dL12. However, plasmapheresis was not performed 
in this case, as the patient demonstrated a rapid response to immunosuppressive therapy. This 
swift improvement may be attributed to the timely diagnosis and treatment, as evidenced by 
the kidney biopsy results, which showed no global sclerosis or other features suggestive of long-
standing disease.
Conclusion: 

This case underscores the rarity of the coexistence of HIV infection, IgAN, and ANCA-
associated vasculitis, and highlights the challenges in managing such complex clinical scenarios. 
Early recognition and timely initiation of appropriate immunosuppressive therapy are crucial in 
preserving renal function and preventing complications. The case also emphasizes the importance 
of careful consideration of treatment risks and benefits in the context of an immunocompromised 
patient.
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บทคััดย่่อ
	 ภาวะสมองเสื่่�อม  เป็็นภาวะความเสื่่�อมถอยทางความจำ  การรู้้�คิิดบกพร่่อง  และปััญหาด้้านพฤติิกรรม 
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Abstract
	 Dementia, a debilitating syndrome characterized by progressive memory, cognitive, 
and behavior-psychological decline, is rapidly emerging as a major global health concern.  
With an aging population, the number of individuals diagnosed with dementia is projected to  
rise significantly in the coming decades. While certain risk factors, such as age and genetics, are 
unmodifiable, recent research increasingly emphasizes the importance of modifiable factors in 
reducing dementia risk. Among these, social participation is gaining significant attention for their 
potential to protect cognitive health. This article delves into this promising connection, exploring 
the potential mechanisms through which social participation may exert its protective effects. 
We examine research evidence from various studies that demonstrate the link between social 
connectedness and a lower risk of dementia. Additionally, we provide practical examples of how 
individuals can increase their social participation. Finally, we discuss the crucial role that healthcare 
professionals can play in promoting social participation for their patients, outlining guideline and 
recommending social activities, and supporting community programs that cater to the needs of 
people in the community. By highlighting the protective power of social connections and advocating 
for increased social participation, this article aims to contribute to the development of effective 
strategies for reducing dementia risk and promoting cognitive well-being.
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บทนำ

	 ภาวะสมองเสื่่�อม เป็็นความผิิดปกติิของระบบประสาทท่ี่�เสื่่�อมถอย มีีลัักษณะเด่่น คืือ การเสื่่�อมถอยของ

ความสามารถในด้้านความจำ การรัับรู้้� และการทำงานในชีีวิิตประจำวััน ซึ่่�งมัักเป็็นความเสื่่�อมที่่�มัักพบในวััยสููงอายุุ

ภาวะนี้้�ยัังไม่่มีียาหรืือวิิธีีการรัักษาให้้หายขาด และกำลัังกลายเป็็นปััญหาสุุขภาพระดัับโลกท่ี่�สำคััญและเพิ่่�มมากขึ้้�น

อย่่างรวดเร็็ว ด้้วยจำนวนประชากรสููงอายุุที่่�เพิ่่�มขึ้้�น ปััจจุุบัันทั่่�วโลกมีีความชุุกของโรคสมองเส่ื่�อมสููงถึึง 50 ล้้านคน

และมีีการคาดการณ์์ว่่าจะมีีเพิ่่�มมากขึ้้�นถึึง 152 ล้้านคนในปีี ค.ศ. 20501 แม้้ว่่าปััจจััยเส่ี่�ยงบางอย่่างท่ี่�เป็็นสาเหตุุ

ของการเกิิดภาวะสมองเสื่่�อม เช่่น อายุุและพัันธุุกรรม จะไม่่สามารถป้้องกัันหรืือเปลี่่�ยนแปลงได้้ แต่่จากการศึึกษา

พบว่่ามีีปััจจััยเสี่่�ยงของการเกิิดภาวะสมองเสื่่�อมท่ี่�ป้้องกัันได้้มีี 12 ปััจจััย ได้้แก่่ ระดัับการศึึกษาที่่�ต่่ำ การสููญเสีีย

การได้้ยิิน ความดัันโลหิิตสููง โรคอ้้วน การสููบบุุหรี่่� โรคซึึมเศร้้า การไม่่ออกกำลัังกาย โรคเบาหวาน การดื่่�มแอลกอฮอล์์

การได้้รัับบาดเจ็็บที่่�สมอง มลภาวะทางอากาศ และการขาดการมีีส่่วนร่่วมในสัังคม หรืือมีีการแยกตััวจากสัังคม 

ซึ่่�งทั้้�งหมดนี้้� มีีผลต่่อการเกิิดภาวะสมองเส่ื่�อมมากถึึงร้้อยละ 40  โดยเฉพาะในประเทศที่่�มีีรายได้้ต่่ำ และประเทศ

ที่่�มีีรายได้้ปานกลาง2  นอกจากนี้้� การศึึกษาในประเทศอัังกฤษเพ่ื่�อสร้้างและทดสอบความตรงและความน่่าเชื่่�อถืือ

ของแบบประเมิินความเสี่่�ยงต่่อการเกิิดภาวะสมองเสื่่�อม จากจำนวนผู้้�ร่่วมวิิจััย 223,000 คน อายุุระหว่่าง 50-73 ปีี

พบว่่า อายุุ ประวััติิพ่่อแม่่เป็็นโรคสมองเสื่่�อม ระดัับการศึึกษา การมีีที่�อยู่่� อาศััยท่ี่�เหมาะสมและการว่่างงาน 

โรคเบาหวาน โรคซึึมเศร้้า โรคหลอดเลืือดสมอง ภาวะคอเลสเตอรอลในเลืือดสููง เพศ(ชาย) และการอยู่่�คนเดีียว

เป็็นปััจจััยทำนายที่่�สำคััญของการเกิิดภาวะสมองเสื่่�อมในอีีก 14 ปีีข้้างหน้้าอย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิ3

	จ ากปััจจััยเสี่่�ยงของการเกิิดภาวะสมองเสื่่�อมดัังกล่่าวข้้างต้้น จะเห็็นได้้ว่่ามีีปััจจััยที่่�เกี่่�ยวข้้องกัับการเกิิดโรค

สมองเส่ื่�อมที่่�เป็็นปััจจััยด้้านสุุขภาพสัังคม หรืือ social health ซ่ึ่�งเป็็นมิิติิหน่ึ่�งของการมีีสุขภาพดีีแบบองค์์รวม

นั่่�นก็็คืือ การอยู่่�คนเดีียว การขาดการมีีส่่วนร่่วมทางสัังคม และโรคซึึมเศร้้า ดัังนั้้�น การสนัับสนุุนการมีีส่่วนร่่วมทาง

สัังคมจึึงเป็็นหนึ่่�งในตััวแปรสำคััญท่ี่�สามารถปรัับเปล่ี่�ยน และส่่งเสริิมให้้เกิิดขึ้้�นในตััวบุุคคลเพื่่�อลดความความเสี่่�ยง

ในการเกิิดภาวะสมองเสื่่�อมได้้

	 การมีีส่่วนร่่วมทางสัังคม (social participation) เป็็นองค์์ประกอบหน่ึ่�งของสุุขภาพด้้านสัังคม เกิิดได้้จาก

การที่่�บุุคคลสามารถติิดต่่อ สื่่�อสาร และมีีส่่วนร่่วมกัับผู้้�คนในชุุมชน สัังคมได้้อย่่างมีีประสิิทธิิภาพทั้้�งในเชิิงปริิมาณคืือ

ความถี่่� ความสม่่ำเสมอ ความต่่อเนื่่�อง และเชิิงคุุณภาพ เช่่น คุุณภาพของความสััมพัันธ์์ ลัักษณะของกิิจกรรมหรืือ

บทบาทหน้้าที่่� ที่่�เข้้าไปมีีส่่วนร่่วม เป็็นต้้น4,5 ซึ่่�งจากการศึึกษาพบว่่า การกำจััดหรืือบรรเทาภาวะแยกตััวจากสัังคม

จะสามารถลดความชุุกของการเกิิดภาวะสมองเสื่่�อมได้้ร้้อยละ 4 โดยเฉพาะอย่่างยิ่่�งในด้้านการส่่งเสริิมการรู้้�คิิด

และการพััฒนาด้้านเชาวน์์ปััญญาของบุุคคล6

	 ในปััจจุุบััน จะเห็็นได้้ว่่าผู้้�คนมีีส่่วนร่่วมทางสัังคมน้้อยลง โดยเฉพาะหลัังการระบาดของโรคโควิิด-19 ผู้้�คน

มีีแนวโน้้มที่่�จะอยู่่�คนเดีียว แยกตััวจากสัังคมมากขึ้้�น จากการศึึกษาพบว่่า หลัังการระบาดของโรคโควิิด-19 ที่่�ทำให้้

ผู้้�คนต้้องรัักษาระยะห่่างเพื่่�อป้้องกัันการติิดต่่อและแพร่่กระจายเชื้้�อ ทำให้้ผู้้�คนมีีการเข้้าร่่วมในกิิจกรรมต่่าง ๆ

ของสัังคมลดลง ส่่งผลเสีียต่่อสุุขภาพจิิต7 และยัังมีีการศึึกษาพบว่่า ผู้้�ป่่วยโรคสมองเสื่่�อมมีีอาการของโรคเพิ่่�มมากขึ้้�น

อย่่างรวดเร็็วในช่่วงท่ี่�มีีการระบาดของโรคโควิิด-198 จึึงมีีความจำเป็็นอย่่างยิ่่�งท่ี่�บุุคลากรทางสุุขภาพควรมีีความรู้้�

ความเข้้าใจเกี่่�ยวกัับการส่่งเสริิมการมีีส่่วนร่่วมทางสัังคมให้้แก่่บุุคคลเพื่่�อลดความเสี่่�ยงในการเกิิดภาวะสมองเสื่่�อม

ซึ่่�งสามารถนำไปประยุุกต์์ใช้้กัับบุุคคลในสัังคมได้้ทุกเพศ ทุุกวััย เพราะการป้้องกัันสมองเส่ื่�อมนั้้�นยิ่่�งเริ่่�มต้้นลงมืือ
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ปฏิิบััติิเร็็วเท่่าไร ก็็จะยิ่่�งส่่งผลดีีและมีีประสิิทธิิภาพมากขึ้้�นเท่่านั้้�น บทความนี้้�จึึงมีีวััตถุุประสงค์์เพื่่�ออธิิบายลัักษณะ

และองค์์ประกอบของการมีีส่่วนร่่วมทางสัังคมของบุุคคล ความสััมพัันธ์์ของการมีีส่่วนร่่วมทางสัังคมกัับการลด

ความเสี่่�ยงของการเกิิดภาวะสมองเสื่่�อม และนำเสนอแนวทางการส่่งเสริิมการมีีส่่วนร่่วมทางสัังคมสำหรัับสมาชิิก

ในครอบครััว บุุคลากรทางสุุขภาพ รวมไปถึึงผู้้�มีีส่่วนเกี่่�ยวข้้องในการกำหนดนโยบายและการดููแลโครงสร้้างพื้้�นฐาน

ของสัังคมที่่�จะส่่งเสริิมการมีีส่่วนร่่วมทางสัังคมได้้อย่่างมีีประสิิทธิิภาพต่่อไป 

การมีีส่่วนร่่วมทางสัังคม (Social participation)

	 การมีีส่่วนร่่วมทางสัังคม หมายถึึง การมีีส่่วนร่่วมของบุุคคลในการทำกิิจกรรมร่่วมกัับผู้้�อื่่�นในชุุมชน และ

ในพื้้�นที่่�สาธารณะ โดยอยู่่�บนฐานของบริิบททางสัังคม และความปรารถนาท่ี่�จะเข้้าไปมีีส่่วนร่่วมของบุุคคลนั้้�น ๆ

ซึ่่�งอาจจะขึ้้�นอยู่่�กัับจำนวนและความใกล้้ชิิดของเครืือข่่ายทางสัังคมที่่�บุุคคลนั้้�นมีี และความพึึงพอใจในการเข้้าร่่วม

ในกิิจกรรมต่่าง ๆ 9 ซึ่่�งจะมีีผลกระทบต่่อความคิิด อารมณ์์ และพฤติิกรรม เป็็นพื้้�นฐานของสัังคมมนุุษย์์ ช่่วยสร้้างสรรค์์

อััตลัักษณ์์บุุคคลหรืือตััวตน ความเชื่่�อ และค่่านิิยมของบุุคคล

องค์์ประกอบหลัักของการมีีส่่วนร่่วมทางสัังคม

	จ ากการทบทวนวรรณกรรมท่ี่�เกี่่�ยวข้้อง สามารถสรุุปองค์์ประกอบหลัักของการมีีส่่วนร่่วมทางสัังคมได้้ 

3 ด้้าน10,11 ดัังนี้้�

	 1. ด้้านโครงสร้้าง (structure) ได้้แก่่

	    1.1 สถานะของความสััมพัันธ์์ เช่่น การเป็็นเพื่่�อน ที่่�ปรึึกษา เจ้้านายกัับลููกน้้อง ที่่�ทำให้้บุุคคลมีีความ

ปรารถนาจะเข้้าร่่วมกิิจกรรม หรืือมีีปฏิิสััมพัันธ์์ต่่อกััน โดยอยู่่�บนพื้้�นฐานของการมีีประสบการณ์์ร่่วมกััน ความสนใจ

ร่่วมกััน หรืือการพึ่่�งพาอาศััยกััน 

	    1.2 การอยู่่�อาศััยร่่วมกัับผู้้�อื่่�น เช่่น การอยู่่�กัับครอบครััว ญาติิ เพื่่�อน การอยู่่�ในสถานดููแลสุุขภาพระยะยาว 

หรืือการอยู่่�คนเดีียว เป็็นต้้น

	    1.3 ความถี่่�ในการติิดต่่อกัับผู้้�อื่่�น ไม่่ว่่าจะเป็็นสมาชิิกครอบครััว เครืือญาติิ เพื่่�อน หรืือกลุ่่�มกิิจกรรมชมรม 

องค์์กรต่่าง ๆ ในชุุมชน

	 2. ด้้านหน้้าท่ี่� (function) หมายถึึง พฤติิกรรมและความรัับผิิดชอบท่ี่�คาดหวัังจากตำแหน่่งหรืือสถานะ

เฉพาะเจาะจงภายในกลุ่่�มสัังคม การทำหน้้าท่ี่�ของบุุคคลในสัังคม ได้้แก่่ การเป็็นคนสนิิท การเป็็นแหล่่งสนัับสนุุน

ทางสัังคม เช่่น การเป็็นผู้้�ให้้ข้้อมููล ความรู้้� ข่่าวสาร การเป็็นที่่�ปรึึกษา การเป็็นผู้้�รัับฟััง ให้้การช่่วยเหลืือในเรื่่�องต่่าง ๆ 

รวมไปถึึงการเป็็นผู้้�รัับการสนัับสนุุนทางสัังคมด้้วย

	 3. ด้้านคุุณภาพของการมีีส่่วนร่่วมในสัังคม (quality) ได้้แก่่ ความรู้้�สึึกพึึงพอใจในความสััมพัันธ์์ระหว่่าง

ตนเองกัับผู้้�อื่่�น กิิจกรรมท่ี่�เข้้าร่่วมหรืือสิ่่�งแวดล้้อมในชุุมชนสัังคม กล่่าวคืือ หากบุุคคลรู้�สึึกพึึงพอใจ มีีความสุุข

กัับการที่่�ได้้มีีความสััมพัันธ์์ทางสัังคม จึึงนัับว่่ามีีคุุณภาพของการมีีส่่วนร่่วมในสัังคมระดัับสููง ในทางตรงข้้าม บุุคคล

ที่่�ประเมิินว่่าตนเองรู้้�สึึกเหงาโดดเดี่่�ยว แม้้ว่่าจะได้้เข้้าร่่วมกิิจกรรมทางสัังคมหรืือไม่่ได้้เข้้าร่่วมก็็ตาม แปลความหมาย

ได้้ว่่าคุุณภาพของการมีีส่่วนร่่วมในสัังคมของบุุคคลนั้้�นอยู่่�ในระดัับต่่ำ

กลไกของการมีีส่่วนร่่วมทางสัังคมกัับการส่่งเสริิมการรู้้�คิิด

	มีี การศึึกษาทางทฤษฎีีที่่�ระบุุว่่าการมีีส่่วนร่่วมทางสัังคมสามารถป้้องกัันความเสื่่�อมของระบบประสาท และ

การฟื้้�นฟููของระบบประสาททางพยาธิิวิิทยาได้้12 และยัังพบว่่าเครืือข่่ายทางสัังคมมีีอิิทธิิพลต่่อพฤติิกรรมของบุุคคล 
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และส่่งผลต่่อภาวะสุุขภาพอย่่างต่่อเนื่่�อง อาทิิ ข้้อค้้นพบของทฤษฎีีการติิดต่่อทางสัังคม (social contagion theory)

ระบุุว่่าพฤติิกรรมสุุขภาพ เช่่น การสููบบุุหรี่่� หรืือการออกกำลัังกาย เกิิดจากการรวมกลุ่่�มกัันภายในเครืือข่่ายสัังคม 

การควบคุุมทางสัังคม ผ่่านกระบวนการ เช่่น การเสริิมแรงเชิิงบวกหรืือการไม่่เห็็นด้้วย อาจมีีอิิทธิิพลต่่อพฤติิกรรม

สุุขภาพเช่่นกััน13 และยัังมีีการศึึกษาพบอีีกว่่า การมีีส่่วนร่่วมทางสัังคมเปรีียบเสมืือนสะพานที่่�เชื่่�อมให้้เกิิดความผููก

พัันระหว่่างบุุคคล (bonding) ช่่วยบรรเทาผลกระทบด้้านต่่าง ๆ ที่่�เกิิดจากการมีีความเครีียดของบุุคคล ยิ่่�งถ้้ามีี

คุุณภาพของความรู้้�สึึกผููกพัันระหว่่างบุุคคลสููงก็็จะทำให้้สมองหลั่่�งฮอร์์โมนผ่่าน   hypothalamus-pituitary axis 

(HPA axis) เพื่่�อช่่วยลดระดัับความเครีียดได้้มากยิ่่�งขึ้้�น  รวมทั้้�งช่่วยกระตุ้้�นสมองด้้านการรู้้�คิิด (cognitive stimu-

lation) และส่่งเสริิมพลัังสำรองของสมอง (cognitive reserve) ซ่ึ่�งหมายถึึง สมองยัังคงมีีสมรรถภาพแม้้จะเกิิด

ความเสื่่�อมตามกาลเวลาหรืืออายุุที่่�เพิ่่�มมากขึ้้�น ซึ่่�งจะแตกต่่างกัันไปในแต่่ละคน บุุคคลที่่�มีีพลัังสำรองของสมองสููง 

จะช่่วยป้้องกัันการเกิิดภาวะสมองเสื่่�อมได้้ และจะมีีโอกาสสููญเสีียความสามารถด้้านการรู้้�คิิดน้้อยกว่่าเมื่่�อเข้้าสู่่�วััยสููง

อายุุและสมองมีีความเสื่่�อมตามวััย14 จากการศึึกษาพบว่่า การที่่�บุุคคลมีีการเข้้าร่่วมกิิจกรรมทางสัังคมที่่�หลากหลาย 

ไม่่ใช่่เข้้าร่่วมเฉพาะกิิจกรรมใดกิิจกรรมหนึ่่�ง และมีีการพบปะเพื่่�อนฝููงอย่่างต่่อเนื่่�องสม่่ำเสมอ จะช่่วยลดโอกาสเสี่่�ยง

ในการเกิิดภาวะสมองเสื่่�อมลงได้้ร้้อยละ 38 เมื่่�อเปรีียบเทีียบกัับบุุคคลที่่�เข้้าร่่วมกิิจกรรมทางสัังคมน้้อยกว่่า 

ความผููกพัันระหว่่างบุุคคลนี้้�ยัังขึ้้�นอยู่่�กัับองค์์ประกอบทั้้�ง 3 ด้้านของการมีีส่่วนร่่วมทางสัังคม โดยเฉพาะด้้านคุุณภาพ 

ซึ่่�งถ้้ามีีน้้อยเกิินไปอาจเป็็นปััจจััยสำคััญของการเกิิดความโดดเดี่่�ยวทางสัังคมได้้15

ความสััมพัันธ์์ระหว่่างการมีีส่่วนร่่วมทางสัังคมกัับ

การลดความเสี่่�ยงในการเกิิดภาวะสมองเสื่่�อม

	ข้้ อค้้นพบจากงานวิิจััยจำนวนมาก แสดงถึึงความสััมพัันธ์์ระหว่่างการมีีส่่วนร่่วมทางสัังคมที่่�ดีีกัับการลด

ความเส่ี่�ยงของภาวะสููญเสีียความจำระดัับปานกลาง (Mild cognitive impairment: MCI) อุุบััติิการณ์์การเกิิด

ภาวะสมองเสื่่�อม  และอััตราการเสีียชีีวิิตในผู้้�ป่่วยโรคสมองเสื่่�อม  อาทิิ  การศึึกษาแบบการวิิเคราะห์์อภิิมาน 

(meta-analysis) ในกลุ่่�มตััวอย่่างจากประเทศรายได้้ต่่ำและรายได้้ปานกลาง (LMIC) จำนวน 6 กลุ่่�มพบว่่าความเหงา

เป็็นปััจจััยเสี่่�ยงสำคััญต่่อภาวะ MCI16  นอกจากนี้้�ยัังพบว่่า การอยู่่�คนเดีียวมีีความสััมพัันธ์์กัับความเสี่่�ยงที่่�เพิ่่�มขึ้้�นของ

ภาวะสมองเสื่่�อม (อััตราส่่วนความเส่ี่�ยง; risk ratio = 1.30)17 การมีีส่่วนร่่วมทางสัังคมต่่ำ การติิดต่่อสัังคมน้้อยลง

และความเหงาท่ี่�เพิ่่�มขึ้้�น  มีีความสััมพัันธ์์กัับภาวะสมองเส่ื่�อม  ในทางตรงกัันข้้าม การศึึกษาแบบการวิิเคราะห์์

อภิิมานอีีกหนึ่่�งฉบัับและการศึึกษาแบบรายกรณีี (case study) พบว่่า การอยู่่�อย่่างโดดเด่ี่�ยวทางสัังคม (เช่่น 

ขนาดเครืือข่่ายสัังคมเล็็ก) และการแยกตััวจากสัังคม มีีความสััมพัันธ์์กัับความเสี่่�ยงที่่�เพิ่่�มขึ้้�นของภาวะสมองเสื่่�อม6,18

นอกจากนี้้�ยัังพบว่่า วััยผู้้�ใหญ่่กลางคนและผู้้�ที่่�อยู่่�ในระยะสุุดท้้ายของชีีวิิตที่่�มีีส่่วนร่่วมในชุุมชนจะมีีความเสี่่�ยงต่่อการ

เกิิดภาวะสมองเสื่่�อมต่่ำกว่่าผู้้�ท่ี่�ไม่่มีีส่่วนร่่วมในชุุมชนถึึงร้้อยละ 30-50  และพบว่่า การมีีส่่วนร่่วมทางสัังคมตลอด

ช่่วงชีีวิิตอาจส่่งผลต่่อการลดความเส่ี่�ยงภาวะสมองเส่ื่�อม  โดยการเพิ่่�มการสำรองทางปััญญาและลดความเครีียด

โดยมีีนัยัสำคััญต่่อนโยบายด้้านสาธารณสุขท่ี่�มุ่่�งลดภาระการดููแลภาวะสมองเสื่่�อม6 สำหรับัผลกระทบของการแยกตัวั

จากสัังคมต่่ออััตราการเสีียชีีวิิตของผู้้ �สููงอายุุพบว่่า  การโดดเด่ี่�ยวทางสัังคม  การอยู่่�ค นเดีียว  และความเหงา

มีีความสััมพัันธ์์กัับโอกาสการเสีียชีีวิิตมากกว่่าผู้้�ป่่วยโรคอ้้วน ผลการศึึกษาจากงานวิิจััยเหล่่านี้้�ไม่่มีีความแตกต่่างกััน

ระหว่่างเพศ ระยะเวลาติิดตาม และพื้้�นที่่�ที่่�ทำการศึึกษาทั่่�วโลก19
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แนวทางส่่งเสริิมการมีีส่่วนร่่วมทางสัังคม

เพื่่�อลดความเสี่่�ยงของการเกิิดภาวะสมองเสื่่�อม

	บุ ุคลากรทางสุุขภาพ โดยเฉพาะผู้้�ที่่�ทำงานในระบบบริิการสุุขภาพระดัับปฐมภููมิิ ควรให้้ความสำคััญกัับการ

ดููแลประชาชนเพื่่�อป้้องกัันโรคสมองเสื่่�อม  โดยการส่่งเสริิมการมีีส่่วนร่่วมทางสัังคม  ซ่ึ่�งจากการศึึกษาและทบทวน

วรรณกรรมที่่�เกี่่�ยวข้้องพบว่่า แนวทางการส่่งเสริิมการมีีส่่วนร่่วมทางสัังคมเพื่่�อลดความเสี่่�ยงของการเกิิดภาวะสมอง

เสื่่�อมควรประกอบไปด้้วย 3 แนวทางหลััก20-25 ดัังนี้้�

	 1.  การสร้้างเครืือข่่ายทางสัังคม (social network) 

	 การสร้้างเครืือข่่ายทางสัังคม สามารถทำได้้โดยการสร้้างกลุ่่�มสำหรัับให้้ประชาชนในชุุมชนเข้้ามาทำกิิจกรรม

ร่่วมกััน  เพ่ื่�อเป็็นตััวกลางในการพปปะสัังสรรค์์ของบุุคคล  การแลกเปล่ี่�ยนข้้อมููล  และกิิจกรรมต่่าง  ๆ   ผ่่านทาง

ความสััมพัันธ์์ทางสัังคมและการติิดต่่อระหว่่างบุุุ�คคล เช่่น จััดตั้้�งชมรมผู้้�สููงอายุุในชุุมชนชมรมผู้้�สููงอายุุสุุขภาพดีี

ชมรมเตรีียมตััวก่่อนเกษีียณ กลุ่่�มเพื่่�อนช่่วยเพื่่�อน (เช่่น ในโรคเบาหวาน โรคความดัันโลหิิตสููง เป็็นต้้น) กลุ่่�มสร้้าง

งานสร้้างอาชีีพในวััยเกษีียณ เป็็นต้้น และกลุ่่�มสำคััญที่่�ควรมีีในทุุกชุุมชนคืือ กลุ่่�มออกกำลัังกาย เช่่น ชมรมแอโรบิิค 

ชมรมเปตอง ชมรมโยคะ เป็็นต้้น ซึ่่�งนอกจากจะส่่งเสริิมการมีีทำกิิจกรรมร่่วมกัันทางสัังคมแล้้ว ยัังเป็็นการส่่งเสริิม

สมรรถภาพด้้านร่่างกายและสมองอีีกด้้วย11,20,21

	 2.  การสนัับสนุุนทางสัังคม (social support)

	จ ากการศึึกษาพบว่่า การไม่่มีีคนสนิิทอยู่่�ด้้วยมีีผลต่่อการเกิิดภาวะสมองเสื่่�อม22 และการมีีเด็็กอยู่่�ร่่วมด้้วย

ในบ้้านจะช่่วยลดความเส่ี่�ยงในการเกิิดภาวะสมองเสื่่�อม ในขณะที่่�การไม่่มีีเด็็กหรืือลููกหลาน และไม่่ได้้อาศััยอยู่่�กัับ

ครอบครััวเพิ่่�มความเสี่่�ยงในการเกิิดภาวะสมองเส่ื่�อม23 นอกจากนี้้�การศึึกษาในประเทศออสเตรเลีียยัังพบว่่า ผู้้�หญิิง

ที่่�ได้้รับการดููแลจากผู้้�ดููแล  และผู้้�ป่่วยเพศชายที่่�มีีผู้้�ดููแลที่่�สามารถร้้องขอความช่่วยเหลืือได้้เสมอ มีีความเสี่่�ยงต่่อ

การเกิิดภาวะสมองเสื่่�อมน้้อยกว่่า24  ดัังนั้้�น  บุุคลากรทางสุุขภาพควรให้้ส่่งเสริิมให้้เกิิดการสนัับสนุุนทางสัังคม 

ทั้้�งในเชิิงโครงสร้้าง  (structural dimension)  เช่่น  การเพิ่่�มขนาดของเครืือข่่ายที่่่��ให้้การสนัับสนุุุ�น หรืือความถี่่่��ของ

การมีีปฏิิสััมพัันธ์์ต่่อกััน การสร้้างพื้้�นที่่�สำหรัับทำกิิจกรรมร่่วมกััน เช่่น สวนสาธารณะ สนามกีีฬา อาคารเอนกประสงค์์ 

เป็็นต้้น ซึ่่�งเมื่่�อจััดตั้้�งกลุ่่�มทางสัังคม  หรืือชมรมต่่างๆ  ดัังที่่�ได้้กล่่าวไปในข้้อ  1  แล้้วนั้้�น สิ่่�งสำคััญคืือการสนัับสนุุนให้้

เกิิดการเข้้าร่่วมในกิิจกรรมอย่่างต่่อเน่ื่�องและสม่่ำเสมอเป็็นประจำทุุกวััน  หรืือทุุกสััปดาห์์  ตามความเหมาะสมและ

บริิบทของพื้้�นที่่� นอกจากนี้้� ควรให้้การสนัับสนุุุ�นเชิิงหน้้าที่่� (functional dimension) โดยส่่งเสริิมการมีีแบ่่งปัันความ

รัักความอบอุ่่�นภายในครอบครััว  เช่่น  การส่่งเสริิมความอบอุ่่�นในครอบครัว  การดููแลซึ่่�งกัันและกัันของสมาชิิก

ในครอบครััว หรืือเครืือญาติิ  การให้้สมาชิิกครอบครััวเข้้ามามีีส่่วนร่่วมในการดููแลสุขภาพซ่ึ่�งกัันและกัันการแสดง

ความเห็็นอกเห็็นใจกััน  และการแบ่่งปัันทรััพยากรต่่างๆระหว่่างประชาชน  ไม่่ว่่าจะเป็็น  ข้้อมููลข่่าวสาร  เงิิน  หรืือ

สิ่่�งของต่่างๆ

	 3. การจััดกิิจกรรมเพื่่�อส่่งเสริิมการรู้้�คิิด (cognitive stimulation)

	 ในปััจจุุบััน มีีการศึึกษาเก่ี่�ยวกัับโปรแกรมท่ี่�กระตุ้้�นและส่่งเสริิมการรู้้�คิิดเป็็นจำนวนมาก ซ่ึ่�งสามารถทำได้้

ทั้้�งในระดัับบุุคคล  และระดัับกลุ่่�มคนตั้้�งแต่่  2  คนขึ้้�นไป  หรืือเป็็นการจััดกิิจกรรมในชุุมชนรููปแบบต่่างๆ  ในที่่�นี้้�

จะขอเสนอแนวทางการจััดโปรแกรมที่่�สามารถนำไปใช้้กัับกลุ่่�มคนท่ี่�อาศััยอยู่่�ในชุุมชน  เพ่ื่�อส่่งเสริิมการมีีส่่วนร่่วม

ทางสัังคม  โดยการจััดกลุ่่�มเพ่ื่�อส่่งเสริิมการมีีปฏิิสััมพัันธ์์ระหว่่างบุุคคลในด้้านจิิตสัังคม  จากการศึึกษาวิิจััยพบว่่า

การจััดกิิจกรรมให้้ผู้้�ป่่วยสมองเสื่่�อมท่ี่�อยู่่�ในสถานดููแลสุุขภาพระยะยาวมาเข้้ากลุ่่�มสนทนากัันตามหััวข้้อที่่�กำหนด
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ได้้แก่่ กิจิกรรมกระตุ้้�นความจำ (memory) การจััดกลุ่่�มพููดคุุยกัันโดยเน้้นให้้แสดงความรู้้�สึึกท่ี่�มีีต่อผู้้�อ่ื่�นและความรู้้�สึึก

ที่่�มีีต่่อตนเองอย่่างเป็็นกััลยาณมิิตร  (feeling about others and self-expression)  การแสดงความรู้้�สึึกต่่อการ

ได้้อาศััยอยู่่�ในสถานดููแลสุุขภาพระยะยาวแห่่งนี้้�  (life in the nursing home)  และการบอกกล่่าวเล่่าเรื่่�อง 

แลกเปลี่่�ยนข้้อมููลต่าง ๆ  และความรู้้�สึึกกันัตามความเป็็นจริงตามประสบการณ์์ของแต่่ละคน  (factual  interactions)

 เช่่น “หลัังจากได้้ฝึึกสมาธิิวัันละ 15 นาทีี ทำให้้ความดัันโลหิิตของฉัันลดลง” “ฉัันรู้้�สึึกว่่าการเดิิน ช่่วยทำให้้อาการ

ปวดเมื่่�อยหายไป” เป็็นต้้น โดยรููปแบบกิิจกรรมเป็็นการพููดคุุยเป็็นกลุ่่�มจำนวนสมาชิิก 5-6 คน มีีทั้้�งแบบไม่่มีีบุุคลากร

ทางสุุขภาพเข้้าไปเกี่่�ยวข้้อง  และแบบมีีบุุคลากรทางสุุขภาพ  เช่่น  พยาบาล  ผู้้�ช่่วยพยาบาล  เข้้าไปเป็็นผู้้�อำนวย

ความสะดวก  (facilitator)  ผลการศึึกษาพบว่่า การจััดกิิจกรรมแบบส่่งเสริิมด้้านจิิตสัังคมแบบมีีบุุคลากรทางสุุขภาพ

ร่่วมด้้วยจะช่่วยเพิ่่�มความรู้้�สึึกผููกพััน  ส่่งเสริิมความเข้้มแข็็งของการมีีปฏิิสััมพัันธ์์ทางสัังคม และสุุขภาพทางสัังคม

ของผู้้�ป่่วยสมองเสื่่�อมได้้อย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิ25

	จ ากผลการศึึกษาดัังกล่่าว บุุคลากรทางสุุขภาพสามารถนำลัักษณะการจััดกิิจกรรมทั้้�ง 4 แบบนี้้�ไปประยุุกต์์

ใช้้ได้้ โดยการจััดกิิจกรรมที่่�กระตุ้้�นสมอง เช่่น จััดตั้้�งชมรมหมากรุุก ชมรมเล่่นบอร์์ดเกมส์์ หรืือนำ แอพพลิิเคชั่่�นเกมส์์

ที่่�ส่่งเสริิมการทำงานของสมองต่่างๆ มาให้้เล่่นร่่วมกัันเป็็นทีีม  และการจััดตั้้�งกลุ่่�มสนทนาบำบััด  เพื่่�อแลกเปล่ี่�ยน

ข้้อมููล อารมณ์์ ความรู้้�สึึกระหว่่างประชาชนในชุุมชนในประเด็็นของการดููแลสุุขภาพตนเองในด้้านต่่างๆ เทคนิิคที่่�ทำ

แล้้วทำให้้มีีสุุขภาพดีีขึ้้�น  เช่่น  การนั่่�งสมาธิิ  การฝึึกหายใจ  การปรัับเปล่ี่�ยนวิิธีีการปรุุงอาหาร  อาจได้้รับความรู้้�

จากแหล่่งข้้อมููล  อารมณ์์ความรู้้�สึึกต่่อการได้้เข้้ามามีีส่่วนร่่วมในชุุมชน  การเป็็นสมาชิิกกลุ่่�ม เป็็นต้้น  การจััด

กิิจกรรมดัังกล่่าว นอกจากจะส่่งเสริิมสมรรถภาพของสมองแล้้ว ยัังส่่งเสริิมความแน่่นแฟ้้น ความผููกพัันระหว่่าง

บุุคคล และปฏิิสััมพัันธ์์ทางสัังคมได้้อีีกด้้วย

บทสรุุป  

	จ ะเห็็นได้้ว่ ่าการส่่งเสริิมการมีีส่่วนร่่วมทางสัังคมเพ่ื่�อลดความเส่ี่�ยงของการเกิิดภาวะสมองเส่ื่�อม

ที่่�เหมาะสมนั้้�น ควรนำแนวคิดหลัักทั้้�ง 3 ข้้อ ได้้แก่่ การสร้้างเครืือข่่ายทางสัังคม (social network)การสนัับสนุุน

ทางสัังคม  (social support)  และการจััดกิิจกรรมเพ่ื่�อส่่งเสริิมการรู้้�คิิด  (cognitive stimulation)  เป็็นแนวทาง

ที่่�บุุคคลากรทางสุุขภาพรวมไปถึึงองค์์กรชุุมชนนำมาวางแผนออกแบบโครงการกิิจกรรม รวมไปถึึงการพััฒนา

ปรัับปรุุงโครงสร้้างพื้้�นฐาน  สิ่่�งแวดล้้อมในชุุมชนสัังคมที่่�จะเอื้้�อให้้ประชาชนในชุุมชนได้้เข้้ามามีีส่่วนร่่วมทางสัังคม

มากยิ่่�งขึ้้�น  ทั้้�งนี้้�  การจััดการดัังกล่่าวควรให้้ภาคประชาชนเข้้ามามีีส่่วนร่่วมในการแสดงความคิิดเห็็นและเสนอ

ความต้้องการร่่วมด้้วย  เพ่ื่�อความยั่่�งยืืนในการดำเนิินการและเกิิดประโยชน์์สููงสุุด  สำหรัับหน้้าท่ี่�ของบุุคลากรทาง

สุุขภาพและองค์์กรชุุมชนท่ี่�สำคััญคืือการเป็็นผู้้�อำนวยความสะดวก  และการทำหน้้าท่ี่�คอยชี้้�แนะให้้ข้้อมููลความ

รู้้�ทางการแพทย์์ท่ี่�สำคััญจำเป็็นเพิ่่�มเติิม  เพ่ื่�อให้้การส่่งเสริิมการมีีส่่วนร่่วมทางสัังคมมีีความเข้้มแข็็ง  เกิิดเป็็นทุุน

ทางสัังคมที่่�มีีประสิิทธิิภาพ  และประชาชนมีีสุขภาพแข็็งแรง  มีีความเสี่่�ยงในการเกิิดภาวะสมองเสื่่�อมลดลง  และ

มีีสุุขภาวะที่่�ดีีได้้อย่่างเป็็นองค์์รวม
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บทความฟื้้�นวิิชา

 ปััจจััยเสี่่�ยงและการจััดการกัับภาวะก่่อนเป็็นเบาหวานสำหรัับบุุคลากร
ทางสุุขภาพ 
อภิิญญา อิินทรรััตน์์1 อารีีย์์ เสนีีย์์2 องค์์อร ประจัันเขตต์์3* พรนภา เจริิญสัันต์์4  

อภิิชดา ชััยวิิเศษ5 ทิิพยรััตน์์ เกีียรติิกุุลชััย6 ศิิริิรััตน์์ จำนงค์์จิิตต์์7 และ กรรณิิการ์์ พัันธรัักษา8

1-4,7-8วิิทยาลััยพยาบาลกองทััพบก  
5-6 หน่่วยตรวจโรคที่่� 11 กองตรวจโรคผ ู้ป่่วยนอก โรงพยาบาลพระมงกุุฎเกล้้า

บทคััดย่่อ
	ภ าวะก่่อนเป็็นเบาหวานเป็็นภาวะที่่�มีีผลต่่อการทำลายหลอดเลืือดขนาดเล็็กและขนาดใหญ่่เนื่่�องจากระดัับ
น้้ำตาลในเลืือดที่่�สููงขึ้้�น ซึ่่�งทำให้้เกิิดภาวะแทรกซ้้อนหรืือความเสี่่�ยงต่่อการเกิิดโรคคล้้ายกัับโรคเบาหวานจุุดประสงค์์
หลัักในการดููแลผู้้�ที่่�มีีภาวะก่่อนเป็็นเบาหวานคืือ การควบคุุมปััจจััยเสี่่�ยง การป้้องกัันและชะลอการเกิิดโรคเบาหวาน 
รวมถึึงการป้้องกัันโรคหััวใจและภาวะแทรกซ้้อนต่่าง ๆ  บทความนี้้�กล่่าวถึึง ความหมายและความสำคััญของภาวะ
ก่่อนเป็็นเบาหวาน  ความเสี่่�ยงทางสุุขภาพที่่�เกิิดจากภาวะก่่อนเป็็นเบาหวาน ปััจจััยเสี่่�ยงที่่�นำไปสู่่�ภาวะก่่อนเป็็น
เบาหวาน และแนวทางการจััดการผู้้�มีีภาวะก่่อนเป็็นเบาหวาน เช่่นการตรวจคัดกรองและประเมิินภาวะสุุขภาพ 
การปรัับเปลี่่�ยนวิิถีีชีีวิิต การใช้้ยา การทำงานร่่วมกัันของบุุคลากรทางสุุขภาพ รวมทั้้�ง กลยุุทธ์์สำหรัับผู้้�ให้้บริิการ
ทางสุุขภาพ เพื่่�อการดำเนิินงานตามแนวทางการป้้องกัันภาวะก่่อนเป็็นเบาหวานให้้ประสบความสำเร็็จ
คำสำคััญ : • ภาวะก่่อนเป็็นเบาหวาน • ปััจจััยเสี่่�ยง • การจััดการ
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Abstract
	 Pre-diabetes is a condition that leads to the destruction of small and large blood vessels 
due to elevated blood sugar levels, causing complications or risks of diseases similar to diabetes. 
The main purpose of caring for people with pre-diabetes is to control risk factors and prevent or 
delay the onset of diabetes, Including the prevention of heart disease and various complications. 
This article reviews the meaning and importance of pre-diabetes, the health risks associated with 
pre-diabetes, the risk factors leading to pre-diabetes, and guidelines for managing people with 
pre-diabetes such as health screening, health examination, lifestyles modification, and strategies 
for health care providers to successfully implement the guidelines for preventing pre-diabetes.
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บทนำ
	คว ามชุุกของโรคเบาหวานในประเทศไทยมีแีนวโน้้มเพิ่่�มข้ึ้�นอย่่างต่่อเนื่่�อง การป้้องกันัไม่่ให้้เกิิดโรคเบาหวาน
ในอนาคตต้้องอาศััยการตรวจคััดกรอง และวิินิิจฉััยให้้ได้้ตั้้�งแต่่ในระยะเริ่่�มแรก ภาวะก่่อนเป็็นเบาหวานเป็็นภาวะที่่�มีี
ระดัับน้้ำตาลสููงเกิินเกณฑ์์ปกติิแต่่ยัังต่่ำกว่่าเกณฑ์์การวิินิิจฉััยเบาหวาน ซึ่่�งเป็็นภาวะเสี่่�ยงและมีีโอกาสสููงที่่�จะกลาย
เป็็นโรคเบาหวาน1  จากผลการสำรวจสุุขภาพประเทศไทย ปีี 2563 โดยใช้้เกณฑ์์ความบกพร่่องของน้้ำตาลในเลืือด
หลัังอดอาหาร (Impaired Fasting Glucose: IFG ) ที่่�มีีค่่าระหว่่าง 100 125 มก./ดล. ผลจากการสำรวจ พบว่่า 
ความชุุกของภาวะก่่อนเป็็นเบาหวานซึ่่�งมีีความบกพร่่องของน้้ำตาลในเลืือดหลัังอดอาหาร ในประชากรไทยที่่�มีีอายุุ
มากกว่่า 15 ปีีขึ้้�นไป เท่่ากัับ ร้้อยละ 10.7 ผู้้�ชายมีีความชุุกสููงกว่่าผู้้�หญิิงทุุกกลุ่่�มอายุุ และความชุุกเพิ่่�มตามอายุุที่่�
เพิ่่�มขึ้้�นทั้้�งในผู้้�ชายและผู้้�หญิิง โดยพบความชุุกสููงสุุดในกลุ่่�มอายุุ 80 ปีีขึ้้�นไป ถึึงร้้อยละ 202  ความชุุกของภาวะก่่อน
เป็็นเบาหวานจะเพิ่่�มขึ้้�นในผู้้�ที่่�มีีภาวะเสี่่�ยงเบาหวาน จากการตรวจคััดกรองในคนไทยที่่�มีีปััจจััยเสี่่�ยงต่่อการเกิิดโรค
เบาหวาน ช่่วงอายุุ 35-65 ปีี พบว่่า ความชุุกของภาวะน้้ำตาลบกพร่่องของน้้ำตาลในเลืือดหลัังอดอาหาร ร้้อยละ 
20.8 และความชุุกของภาวะทนทานต่่อกลููโคสผิิดปกติิ ร้้อยละ 31.53  ผู้้�มีีภาวะก่่อนเป็็นเบาหวานมีีความเสี่่�ยง
ในการเป็็นโรคเบาหวานในอนาคตประมาณ ร้้อยละ 5.0-10.0 ต่่อปีี1  และภาวะนี้้�ยัังมีีความสััมพัันธ์์กัับการเพิ่่�มขึ้้�น
ของภาวะหััวใจและหลอดเลืือด การเสีียชีวิิตโดยรวม การเสีียชีีวิิตจากโรคหััวใจและหลอดเลืือด และการเกิิดโรค
หลอดเลืือดสมองในอนาคต1 ภาวะก่่อนเป็็นเบาหวานเป็็นสภาวะที่่�สามารถเปลี่่�ยนแปลงให้้กลับมาสู่่�ภาวะปกติิได้้
ด้้วยการปรัับเปลี่่�ยนพฤติิกรรมและวิิถีีการดำเนิินชีีวิิต เพื่่�อป้้องกัันหรืือลดความเสี่่�ยงในการเกิิดผลลััพธ์์ทางสุุขภาพ
ที่่�ไม่่พึึงประสงค์์4  แนวทางในการป้้องกันัหรือืชะลอความเสี่่�ยงการเกิดิโรคเบาหวานสำหรับัผู้้�ที่่�มีภีาวะก่่อนเป็็นเบาหวาน
ได้้แก่่ การควบคุุมระดัับน้้ำตาลในเลืือด ให้้อยู่่�ในระดัับที่่�เหมาะสม และการปรัับเปลี่่�ยนพฤติิกรรมสุุขภาพ จากการ
ศึึกษาที่่�ผ่่านมา พบว่่า โปรแกรมปรัับเปลี่่�ยนพฤติิกรรมสุุขภาพสามารถส่่งผลให้้เกิิดผลลััพธ์์ทางสุุขภาพที่่�ดีีกัับผู้้�มี
ภาวะก่่อนเป็็นเบาหวาน แต่่ผู้้�ที่่�เข้้าร่่วมโปรแกรมนี้้�ส่่วนหนึ่่�งพบว่่าการปรัับเปลี่่�ยนพฤติิกรรมสุุขภาพและการธำรงไว้้
ให้้มีีความยั่่�งยืืนเป็็นเรื่่�องที่่�ยากลำบาก และมัักต้้องใช้้เวลาที่่�ยาวนาน5 รวมทั้้�งต้้องการคำปรึึกษา แรงจููงใจ และ
แรงสนัับสนุุนทางสัังคม เพื่่�อการปรัับเปลี่่�ยนพฤติิกรรมได้้อย่่างต่่อเนื่่�องและยั่่�งยืืน
	 บทความนี้้�มีีวััตถุุประสงค์์เพื่่�ออธิิบายเกี่่�ยวกัับความหมายของภาวะก่่อนเป็็นเบาหวาน และความสำคััญของ
การตรวจพบภาวะดัังกล่่าวในระยะเริ่่�มต้้น ความเสี่่�ยงทางสุุขภาพที่่�อาจเกิิดขึ้้�นจากภาวะก่่อนเป็็นเบาหวาน ซึ่่�งอาจ
นำไปสู่่�การพััฒนาเป็็นโรคเบาหวานชนิิดที่่� 2 และปััญหาสุุขภาพที่่�เกี่่�ยวข้้อง รวมทั้้�งปััจจััยเสี่่�ยงที่่�ส่่งผลให้้เกิิดภาวะ
ก่่อนเป็็นเบาหวาน เพื่่�อเสนอแนวทางในการจััดการภาวะก่่อนเป็็นเบาหวานสำหรัับบุุคลากรทางสุุขภาพ
ความหมายของภาวะก่่อนเป็็นเบาหวาน

	ภ าวะก่่อนเป็็นเบาหวาน (Prediabetes) คืือ สภาวะที่่�มีีระดัับน้้ำตาลในเลืือดสููงกว่่าปกติิ แต่่ไม่่ถึึงเกณฑ์์การ

วิินิิจฉััยโรคเบาหวาน1 การวิินิิจฉััยภาวะก่่อนเป็็นเบาหวานมีีได้้ 3 ลัักษณะ ตามวิิธีีการตรวจที่่�แตกต่่างกัันคืือ 1) มีี

ภาวะบกพร่่องหรืือความผิิดปกติิของระดัับน้้ำตาลในเลืือดตอนเช้้าขณะอดอาหาร(Impaired fasting plasma glu-

cose, IFG) 2) มีีความทนทานต่่อน้้ำตาลกลููโคสผิิดปกติิ (impaired glucose tolerance, IGT) หรืือ 3) มีีความผิิด

ปกติิของระดัับน้้ำตาลสะสมในเลืือด (AIC defined prediabetes)3

	 องค์์การอนามััยโลก (อ้้างถึึงใน Tabak & Herder1 ) กล่่าวว่่า ผู้้�ที่่�มีีความเสี่่�ยงต่่อการเป็็นเบาหวาน มีี 2 

ภาวะ ได้้แก่่ 1) มีีภาวะบกพร่่องหรืือความผิิดปกติิของระดัับน้้ำตาลในเลืือดตอนเช้้าขณะอดอาหาร (Impaired fast-

ing plasma glucose, IFG) มีีค่่าระหว่่าง 6.1-6.9 mmol/L (110-125  มก./ดล.) แต่่ไม่่มีีความผิิดปกติิของความ

ทนทานต่่อกลููโคส (impaired glucose tolerance, IGT) 2) มีีความทนทานต่่อน้้ำตาลกลููโคสผิิดปกติิ (impaired 

glucose tolerance, IGT) คืือมีีความผิิดปกติิของระดัับน้้ำตาลหลัังรัับประทานกลููโคสประมาณ 75 กรััม 2 ชั่่�วโมง 
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(glucose tolerance test, OGTT) อยู่่�ที่่� 7.8 -11.0 mmol/L (140-199 มก./ดล. หรืือมีีภาวะร่่วมกัันทั้้�ง 2 ภาวะ

ดัังกล่่าว 

	 American Diabetes Association (อ้้างถึึงใน Tabak & Herder1 และอ้้างถึึงใน วีีรชััย ศรีีวณิิชชากร และ

เพชร รอดอารีีย์์7) ให้้นิิยามภาวะก่่อนเป็็นเบาหวานคล้้ายกัับนิิยามขององค์์การอนามััยโลก แต่่กำหนดค่่าของ IFG 

แตกต่่างกััน และเพิ่่�มความผิิดปกติิของระดัับน้้ำตาลสะสมในเลืือด (A1C defined prediabetes) ดัังนี้้�  

	 1) ภาวะ Impaired Fasting Glucose (IFG) โดย Fasting Plasma Glucose (FPG) อยู่่� ระหว่่าง 

100-125 มก./ดล. (5.6- 6.9 mmol/L)

	 2) ภาวะ Impaired Glucose Tolerance (IGT) ผลการทำ Oral Glucose Tolerance Test (OGTT) 

อยู่่�ระหว่่าง 140-199 มก./ดล. (7.8 และ 11.0 mmol/L) 

	 3) มีีความผิิดปกติิของระดัับน้้ำตาลสะสมในเลืือด (AIC defined prediabetes) ระหว่่าง 5.6-6.9 mmol/l

	 สำหรัับประเทศไทย ตามแนวทางเวชปฏิิบััติิโรคเบาหวาน 25663 ข้้อแนะนำของผู้้�เชี่่�ยวชาญในประเทศไทย 

สำหรัับเกณฑ์์การวิินิิจฉััยภาวะก่่อนเป็็นเบาหวานในปััจจุุบััน ได้้แก่่ 1) มีีภาวะบกพร่่องหรืือความผิิดปกติิของระดัับ

น้ำ้ตาลในเลือืดตอนเช้้าขณะอดอาหาร (Impaired fasting plasma glucose, IFG) อยู่่�ระหว่่าง 100-125 มก./ดล. 2) 

มีีความทนทานต่่อน้้ำตาลกลููโคสผิิดปกติิ (impaired glucose tolerance, IGT) เท่่ากัับ 140-199 มก./ดล. หรืือ 3) 

มีีความผิิดปกติิของระดัับน้้ำตาลสะสมในเลืือด (AIC defined prediabetes) เท่่ากัับ 5.7-6.4 %

	 โดยสรุุป ภาวะก่่อนเป็็นเบาหวาน (Prediabetes) คืือ สภาวะที่่�ระดัับน้้ำตาลในเลืือดสููงกว่่าปกติิเล็็กน้้อย 

แต่่ยัังไม่่ถึึงเกณฑ์์การวิินิิจฉััยโรคเบาหวาน โดยผู้้�ที่่�มีีภาวะนี้้�จะมีีความเสี่่�ยงสููงขึ้้�นในการพััฒนาไปเป็็นโรคเบาหวาน

ประเภทที่่� 2 ในอนาคต ปััจจััยเสี่่�ยงที่่�ส่่งผลให้้เกิิดภาวะก่่อนเป็็นเบาหวาน ได้้แก่่ พฤติิกรรมการบริิโภคอาหารที่่�

มีีน้้ำตาลสููง การขาดการออกกำลัังกาย ภาวะอ้้วนลงพุุง ประวััติิครอบครััวที่่�เป็็นโรคเบาหวาน และอายุุที่่�เพิ่่�มขึ้้�น 

เป็็นต้้น ปััจจััยเหล่่านี้้�สามารถทำให้้ร่่างกายมีีภาวะดื้้�ออิินซููลิิน  (Insulin Resistance) ซึ่่�งเป็็นสาเหตุุสำคััญในการ

เกิิดภาวะก่่อนเป็็นเบาหวาน เมื่่�อมีีปััจจััยเสี่่�ยงเหล่่านี้้�สะสมและไม่่ได้้รัับการจััดการที่่�ดีี อาจทำให้้ระดัับน้้ำตาลใน

เลืือดเริ่่�มสููงขึ้้�นจนเข้้าสู่่�ภาวะก่่อนเป็็นเบาหวาน และหากไม่่ปรัับพฤติิกรรมการใช้้ชีีวิิตให้้ดีีขึ้้�น อาจจะพััฒนาไปสู่่�โรค

เบาหวานประเภทที่่� 2 ได้้ ดัังนั้้�น การตระหนัักถึึงปััจจััยเสี่่�ยงจึึงเป็็นสิ่่�งสำคััญในการป้้องกัันภาวะนี้้�และลดความเสี่่�ยง

ในการเกิิดโรคเบาหวานในอนาคต

ปััจจััยเสี่่�ยงที่่�ส่่งผลให้้เกิิดภาวะก่่อนเป็็นเบาหวาน

	คว ามเสี่่�ยงที่่�ส่่งผลให้้เกิิดภาวะก่่อนเป็็นเบาหวานมีีด้้วยกัันหลายปัจจััยมีการศึึกษาทั้้�งในประเทศและ

ต่่างประเทศ จากการศึึกษาของ รณิิดา เตชะสุุวรรณา และคณะ8 ซึ่่�งได้้ทำการศึึกษาปััจจััยเสี่่�ยงต่่อการเกิิดโรค

เบาหวานในประชากรทุุกภููมิิภาคในประเทศไทย พบปััจจััยเสี่่�ยงในด้้านต่่างๆ แบ่่งออกเป็็น 3 ปััจจััยหลััก ดัังนี้้�

	 1) ปััจจัยัทางสังัคมประชากร ได้้แก่่  การแต่่งงาน  การศึึกษาน้้อย มีปีระวัติัิคนในครอบครัวป่วยด้วยเบาหวาน

	 - การแต่่งงาน พบว่่า คนแต่่งงานแล้้วเสี่่�ยงต่่อการเป็็นเบาหวานมากกว่่าคนโสดหรืือหย่่าซึ่่�งอาจจะเกิิด

จากคุุณภาพชีีวิิตหลัังแต่่งงานที่่�ไม่่ดีีนััก ก่่อให้้เกิิดความเครีียด 

	 - การศึึกษาต่่ำ พบว่่า ผู้้�ที่่�มีีการศึึกษาต่่ำกว่่าระดัับอุุดมศึึกษาหรืือขาดการศึึกษาจะมีีโอกาสเสี่่�ยงต่่อการ

เกิิดเบาหวานได้้9

	 - มีีประวััติิคนในครอบครััวป่่วยด้้วยเบาหวาน เหตุุผลเนื่่�องด้้วยจากพัันธุุกรรม และยัังพบว่่าพฤติิกรรม

การดููแลบุุตรส่่งผลต่่อการเกิิดเบาหวานชนิิดที่่� 2
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 	 2) ปััจจััยด้้านสรีีระวิิทยา ได้้แก่่ 

	 -  อายุุที่่�เพิ่่�มขึ้้�น สอดคล้้องกัันกัับงานวิิจััยที่่�ผ่่านมา ซึ่่�งพบว่่าเบาหวานประเภทที่่� 2 นั้้�นมัักพบในวััยผู้้�ใหญ่่ 

และพบมากขึ้้�นตามอายุุ

	 - ภาวะดื้้�ออิินซููลิิน (Insulin Resistance) เป็็นสาเหตุุสํําคััญอย่่างหนึ่่�งของโรคเบาหวาน คนที่่�มีีภาวะ

ดื้้�ออิินซููลิินแต่่อาจจะยัังไม่่เกิิดเบาหวาน เนื่่�องจากว่่าตัับอ่่อนจะหลั่่�งอิินซููลิินออกมามากขึ้้�น ส่่งผลให้้ระดัับอิินซููลิิน

ในเลืือดสููง (hyperinsulinemia) ทํําให้้ระดัับนํ้้�าตาลในเลืือดยัังสามารถถูกควบคุุมให้้อยู่่�ในเกณฑ์์เท่่าคนปกติ

ด้้วยระดัับอิินซููลิินที่่�สููง ซึ่่�งคนกลุ่่�มนี้้�มีีภาวะดื้้�ออิินซููลิินแล้้ว แต่่ยัังไม่่เกิิดโรคเบาหวาน เช่่น ในคนที่่�มีีน้้ำหนัักตััวเกิิน

ผลเลืือดยัังไม่่ผิิดปกติิ ยัังไม่่พบว่่าเป็็นโรคเบาหวาน เนื่่�องจากภาวะนี้้�ตัับอ่่อนต้้องทํํางานหนัักเพื่่�อหลั่่�งอิินซููลิินเพิ่่�มขึ้้�น

ให้้เพีียงพอ ถ้้าติิดตามคนกลุ่่�มนี้้�ไปหลาย ๆ ปีี จะพบว่่า การหลั่่�งอิินซููลิินจะค่่อย ๆ ลดลงและไม่่เพีียงพอ ทํําให้้

ระดัับนํ้้�าตาลในเลืือดสููงขึ้้�นและเกิิดโรคเบาหวานในที่่�สุุด ดัังนั้้�น ภาวะดื้้�ออิินซููลิินจึึงเป็็นปััจจััยเสี่่�ยงสำคััญอย่่างหนึ่่�ง

ที่่�จะทำให้้เกิิดโรคเบาหวานในอนาคต10

	 -  ภาวะน้ำ้หนักัเกินิ เมื่่�อน้ำ้หนักัตัวัมากและดัชันีมีวลกายสูงู  จะเพิ่่�มความเสี่่�ยงในการป่่วยเป็็นโรคเบาหวาน

ชนิิดที่่� 2 ซ่ึ่�งการลดน้้ำหนัักร้้อยละ 5-10 ของน้้ำหนัักตััว นอกเหนืือจากการออกกำลัังกายเป็็นประจำ จะช่่วยลด

ความเสี่่�ยงในการเป็็นโรคเบาหวานได้้อย่่างมาก11

	 - ความดัันซิิสโตลิิกสููง การเพิ่่�มขึ้้�นของความดัันโลหิิตทุุก 1 มิิลลิิเมตรปรอทจะเพิ่่�มความเสี่่�ยงต่่อการเป็็น

โรคเบาหวาน อยู่่�ที่่�ร้้อยละ 1.00-4.00

	 - มีีไขมัันประเภท High Density Lipoprotein (HDL) ในกระแสเลืือดต่่ำ <35 มก./ดล. (0.90mmol/L)

และมีีไขมัันไตรกลีีเซอไรด์์สููง >250 มก./ดล. (2.82 mmol/L)

	 3) ปััจจััยด้้านพฤติิกรรมเสี่่�ยง ได้้แก่่

	 - การใช้้พลัังงานในการทำกิิจกรรมทางกาย เปรีียบเทีียบกัับการใช้้พลัังงานขณะนั่่�งพััก (Metabolic 

Equivalent: MET) ไม่่เพีียงพอ ก่่อให้้เกิิดความเสี่่�ยงเบาหวานเพิ่่�มขึ้้�นถึึง 1.37 เท่่า ในขณะที่่�การทำกิิจกรรมที่่�มีีค่่า 

MET มากกว่่า 11.25 ชม.ต่่อสััปดาห์์ สามารถลดปััจจััยเสี่่�ยงต่่อการเกิิดเบาหวานประเภทที่่� 2 ได้้ร้้อยละ 26.00 

(เทีียบเท่่ากัับการมีีกิิจกรรมทางกายปานกลางเท่่ากัับ 150 นาทีี ต่่อสััปดาห์์) และถ้้า MET เพิ่่�มขึ้้�นเป็็น 2 เท่่า สามารถ

ลดความเสี่่�ยงได้้มากถึึงร้้อยละ 36.00 การออกกำลัังกายอย่่างสม่่ำเสมอช่่วยลดภาวะดื้้�อต่่ออิินซููลิิน การเดิินเร็็วเพีียง 

30 นาทีีอย่่างน้้อย 5 วัันต่่อสััปดาห์์ ก็็ช่่วยลดความเสี่่�ยงต่่อโรคเบาหวานและโรคหััวใจได้้ กิิจกรรมแอโรบิิกที่่�มีี

ความเข้้มข้้น ปานกลางอย่่างน้้อย 150 นาทีีต่่อสััปดาห์์ หรืือออกกำลัังกายแบบแอโรบิิกที่่�มีีความเข้้มข้้นสููง 75 นาทีี

ต่่อสััปดาห์์ (หรืือทั้้�งสองอย่่างรวมกััน) และเสริิมสร้้างกล้้ามเนื้้�ออย่่างน้้อย 2 วัันต่่อสััปดาห์์11

	 - พฤติิกรรมรัับประทานอาหารที่่�มีีรสหวานบ่่อย พบว่่า มีีความเสี่่�ยงต่่อเบาหวาน 1.22 เท่่า จะเห็็นได้้ว่่า

ปััจจััยเสี่่�ยงที่่�ส่่งผลให้้เกิิดภาวะก่่อนเป็็นเบาหวานที่่�สามารถปรัับเปลี่่�ยนได้้มาจากปัจจััยด้านสรีีระวิิทยาและปััจจััย

ด้้านพฤติิกรรมเสี่่�ยง เป็็นสำคััญ โดยเฉพาะภาวะน้้ำหนัักเกิิน พฤติิกรรมรัับประทานอาหารที่่�มีีรสหวาน และกิิจกรรม

ทางกายไม่่เพีียงพอ11,12 การปรัับเปลี่่�ยนพฤติิกรรม จึึงเป็็นกลยุุทธ์์ที่่�มีีประสิิทธิิผลมากที่่�สุุดในการป้้องกัันหรืือชะลอ

การเกิิดโรคเบาหวานได้้มากกว่่าการใช้้ยา13

	ธั ัตรชััย ธารณ์์ชััยเดชาวุุฒิิ14 อ้้างถึึงสมาคมคลินิิกต่่อมไร้้ท่่อแห่่งอเมริิกา (American Association of 

Clinical Endocrinology [AACE]) 15 แนะนำให้้ผู้้�ที่่�มีีปััจจััยเสี่่�ยงต่่อการเกิิดภาวะก่่อนเป็็นเบาหวานดัังกล่่าวข้้างต้้น 



Apinya Indhraratana, et.al.372

Royal Thai Army Medical Journal  Vol. 77  No. 4  October-December 2024

ควรได้้รัับการตรวจคััดกรอง ซ่ึ่�งสอดคล้้องกัับปััจจััยที่่�เกี่่�ยวข้้องอัันเป็็นความเสี่่�ยงที่่�กล่่าวข้้างต้้น รวมทั้้�งมีีการศึึกษา

ที่่�กล่่าวถึึงปััจจััยสี่่�ยงอื่่�นๆ เช่่น ผู้้�มีีประวััติิเป็็นโรคหลอดเลืือดหััวใจ มีีพฤติิกรรมเนืือยนิ่่�ง (sedentary lifestyle) 

สำหรัับเชื้้�อชาติิที่่�มีีความเสี่่�ยง ได้้แก่่ คนเอเชีีย (Asian) คนแอฟริิกััน อเมริิกััน (African American) ฮิิสแปนิิก 

(Hispanic) คนอเมริิกัันโดยกำเนิิด (Native American) ชาวเกาะแปซิิฟิิก (Pacific Islander)  ผู้้�ที่่�มีีภาวะถุุงน้้ำรัังไข่่

หลายใบ (polycystic ovary syndrome: PCOS) โรคผิิวหนัังacanthosis nigricans หรืือ ภาวะไขมัันสะสมในตัับ

ที่่�ไม่่ได้้เกิิดจากการดื่่�มแอลกอฮอล์์ (nonalcoholic fatty liver disease: NAFLD) ผู้้�ที่่�มีีประวััติิเป็็นเบาหวาน

ขณะตั้้�งครรภ์์ (gestational diabetes) หรืือคลอดบุุตรที่่�มีีน้้ำหนัักมากกว่่า 4 กิิโลกรััม ผู้้�ที่่�มีีประวััติิเข้้ารัับการรัักษา

ทางจิิตด้้วยโรคจิิตเภท และโรคอารมณ์์แปรปรวนสองขั้้�วชนิิดรุุนแรง ผู้้�ที่่�ได้้รัับยากลุ่่�ม glucocorticoid เป็็นระยะ

เวลานาน ผู้้�ที่่�มีีภาวะนอนหลัับผิิดปกติิร่่วมกัับภาวะบกพร่่องของระดัับน้้ำตาลในเลืือดหลัังอดอาหาร (A1C> 5.7%, 

IGT หรืือ IFG) รวมไปถึึงภาวะหยุุดหายใจขณะนอนหลัับ (Obstructive Sleep  Apnea) ผู้้�ที่่�นอนหลัับไม่่เพีียงพอ

เรื้้�อรััง และผู้้�ที่่�ทำงานเวลากลางคืืน

	 สำหรับัประเทศไทย แนวทางเวชปฏิบิัตัิสิำหรับัโรคเบาหวาน   2566   โดยสมาคมโรคเบาหวานแห่่งประเทศไทย

ในพระราชููปถััมภ์์สมเด็็จพระเทพรััตนสุุดา สยามบรมราชกุุมารีี และสมาคมต่่อมไร้้ท่่อ3 เสนอแนวปฏิิบััติิในการ

ประเมิินความเสี่่�ยงและคััดกรองโรคเบาหวาน รวมทั้้�งภาวะก่่อนเป็็นเบาหวาน สำหรัับประชากรวััยผู้้�ใหญ่่และผู้้�ที่่�มีี

ความเสี่่�ยงต่่อการเกิิดเบาหวาน โดยใช้้ 1) คะแนนความเสี่่�ยงต่่อการเกิิดโรคเบาหวาน ( Thai Diabetes Score: TDS )

จะใช้้ข้้อมููล อายุุ เพศ ดััชนีีมวลกาย เส้้นรอบเอวต่่อความสููง  โรคความดัันโลหิิตสููง และประวััติิโรคเบาหวานในญาติิ

สายตรง ร่่วมกัับผลการตรวจน้้ำตาลในเลืือดหลัังอดอาหาร นำมาคำนวณคะแนน “ร้้อยละของความเสี่่�ยงการเป็็น

โรคเบาหวานใน 10 ปีี ข้้างหน้้า” โดยมีีระดัับคะแนน 0-23 คะแนน แปลผล เป็็น 5 ระดัับ คืือ เสี่่�ยงน้้อย เสี่่�ยง

น้้อย-ปานกลาง เสี่่�ยงปานกลาง-สููง  เสี่่�ยงสููง เสี่่�ยงสููงมาก 2) การประเมิินผู้้�ที่่�มีีปััจจััยเสี่่�ยงหรืือมีีภาวะหรืือโรคที่่�เสี่่�ยง

ต่่อโรคเบาหวาน โดยหากพบมีีข้้อใดข้้อหนึ่่�งต่่อไปนี้้� ถืือว่่ามีีปััจจััยเสี่่�ยงต่่อการเกิิดโรคเบาหวาน ให้้รัับการตรวจระดัับ

น้้ำตาลในเลืือดหลัังอดอาหาร ได้้แก่่ อายุุ 35 ปีี ขึ้้�นไป อ้้วน (ดััชนีีมวลกาย > 25 กก./ตรม และ/หรืือเส้้นรอบเอว > 

90 ซม. ในผู้้�ชาย หรืือ > 80 ซม.ในผู้้�หญิิง) และมีีพ่่อ แม่่ พี่่�หรืือน้้องเป็็นโรคเบาหวาน เป็็นโรคความดัันโลหิิตสููงและ

กำลัังรัับประทานยาความดัันโลหิิตสููง ระดัับไขมัันในเลืือดผิิดปกติิ (ระดัับไตรกลีีเซอไรด์์ > 250 มก/ดล. และเอชดีี

แอล คอลเลสเตอรอล < 35 มก.ดล. มีีประวััติิเป็็นโรคเบาหวานขณะตั้้�งครรภ์์หรืือเคยคลอดบุุตรที่่�น้้ำหนัักตััวเกิิน 4 

กิิโลกรััม เคยได้้รัับการตรวจเป็็น impaired glucose tolerance (IGT) หรืือ impaired fasting glucose (IFG)  มีีโรค

หััวใจและหลอดเลืือด มีีอาการถุุงน้้ำในรัังไข่่หลายใบ ผู้้�ที่่�มีีความผิิดปกติิที่่�เกี่่�ยวข้้องกัับภาวะดื้้�ออิินซููลิิน ผู้้�ที่่�เป็็น HIV/

AIDS ประวััติิโรคกล้้ามเนื้้�อหััวใจขาดเลืือด และโรคหลอดเลืือดสมอง  การนำผลการประเมิินด้้วยคะแนนความเสี่่�ยง

หรืือมีีปััจจััยเสี่่�ยงต่่อการเกิิดโรคเบาหวานนี้้�ไปใช้้ สำหรัับประชาชนทั่่�วไปหรืือสำหรัับการตรวจคััดกรอง มีีคำแนะนำ

ให้้ ผู้้�ที่่�มีีคะแนนความเสี่่�ยงน้้อยกว่่า 8 คะแนน และไม่่มีีปััจจััยเสี่่�ยงใดๆ ถืือว่่ามีีความเสี่่�ยงต่่อการเกิิดโรคเบาหวานต่่ำ 

ให้้ทำแบบประเมิินความเสี่่�ยงซ้้ำทุุกปีี   ส่่วนผู้้�ที่่�มีีคะแนนความเสี่่�ยงเท่่ากัับหรืือมากกว่่า 8 คะแนน หรืือมีีปััจจััยเสี่่�ยง

ต่่อการเกิิดโรคเบาหวานข้้อใดข้้อหนึ่่�ง ให้้เข้้าสู่่�ขั้้�นตอนการประเมิินด้้วยการตรวจเลืือด ถ้้าผลการตรวจเลืือดปกติิ 

ถืือว่่ามีีความเสี่่�ยงต่่อการเกิิดโรคปานกลางให้้ทำแบบประเมิินด้้วยตนเองทุุก 3 ปีี ในผู้้�ที่่�ผลการตรวจระดัับน้้ำตาล

ในเลืือด หลัังอดอาหาร (FPG) มีีค่่า 100-125 มก./ดล. ให้้วิินิิจฉััยว่่ามีีภาวะระดัับน้้ำตาลในเลืือดหลัังอดอาหาร

ผิิดปกติิ (Impaired Fasting Glucose: IFG) มีีภาวะก่่อนเป็็นเบาหวาน (prediabetes) ถืือว่่ามีีความเสี่่�ยงต่่อการ

เกิิดโรคเบาหวาน มีีคำแนะนำ ถ้้า FPG เท่่ากัับ 100-109 มก./ดล. ให้้เข้้ากระบวนการปรัับเปลี่่�ยนพฤติิกรรม ถ้้า FPG 
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เท่่ากัับ 110-125 มก./ดล.ให้้ตรวจโดยการตรวจความทนต่่อกลูโคส (Oral Glucose Tolerance Test : OGTT) 

หรืือการตรวจ A1C
	ปั ัจจััยเสี่่�ยงสำคััญ ที่่�ส่่งผลให้้เกิิดภาวะก่่อนเป็็นเบาหวาน ได้้แก่่ ปััจจััยทางสัังคมประชากร เช่่น การแต่่งงาน 
การศึึกษาน้้อย และประวััติิครอบครััวป่่วยด้้วยเบาหวาน  ปััจจััยด้้านสรีีระวิิทยา เช่่น อายุุที่่�เพิ่่�มขึ้้�น ภาวะดื้้�ออิินซููลิิน 
น้้ำหนัักเกิิน ความดัันโลหิิตสููง และระดัับไขมัันในเลืือดผิิดปกติิ เช่่น ไตรกลีีเซอไรด์์สููง HDL ต่่ำ และปััจจััยด้้าน
พฤติิกรรมเสี่่�ยง เช่่น การขาดการออกกำลัังกายและการรัับประทานอาหารที่่�มีีน้้ำตาลสููง  โดยเฉพาะในผู้้�ที่่�มีีภาวะ
น้้ำหนัักเกิิน ความเสี่่�ยงจากภาวะก่่อนเป็็นเบาหวานไม่่เพีียงแต่่เกี่่�ยวข้้องกัับการพััฒนาไปเป็็นโรคเบาหวานเท่่านั้้�น 

ยัังมีีความเสี่่�ยงที่่�จะเกิิดโรคต่่างๆ เพิ่่�มขึ้้�น เช่่น โรคหััวใจและหลอดเลืือด โรคความดัันโลหิิตสููง โรคไต และโรคเส้้นเลืือด
สมอง  โดยเฉพาะในผู้้�ที่่�มีปัีัจจัยัเสี่่�ยงร่่วมกันัหลายอย่่าง  หากไม่่ได้้รับัการดูแูลอย่่างเหมาะสม  การพัฒันาไปสู่่�โรคเหล่่านี้้�
อาจเกิิดขึ้้�นได้้อย่่างรวดเร็็ว
ความเสี่่�ยงต่่อการเกิิดโรคต่่างๆ จากภาวะก่่อนเป็็นเบาหวาน

	ภ าวะก่่อนเป็็นเบาหวานมีีผลต่่อการทำลายหลอดเลืือดขนาดเล็็กและขนาดใหญ่่เนื่่�องจากระดัับน้้ำตาลใน

เลืือดที่่�สููงขึ้้�น16 ซึ่่�งทำให้้เกิิดภาวะแทรกซ้้อนหรืือความเสี่่�ยงต่่อการเกิิดโรคคล้้ายกัับโรคเบาหวาน สรุุปได้้ ดัังนี้้�

	 1) มีีความเสี่่�ยงในการเป็็นโรคเบาหวานโดยเฉพาะโรคเบาหวานชนิิดที่่� 27,5,17,18 โดยพบว่่ามีีอุุบััติิการณ์์

ในการเกิิดโรคเบาหวานชนิิดที่่� 2 ประมาณร้้อยละ 5.0-10 ต่่อปีี  โดยอััตราการเกิิดโรคเบาหวานขึ้้�นอยู่่�กัับลัักษณะของ

ประชากรและเกณฑ์์ที่่�ใช้้ในการกำหนดภาวะก่่อนเป็็นเบาหวาน7,19 จากการศึึกษาของ Barthow, Pullon, McKinly 

และ Krebs5  ในประเทศนิิวซีีแลนด์์ พบว่่า ผู้้�ใหญ่่ที่่�มีีภาวะก่่อนเป็็นเบาหวาน เกิิดโรคเบาหวานชนิิดที่่� 2 (T
2
DM) 

ภายใน 3 ปีี ถึึงร้้อยละ 5 (95% CI : 4.53-5.42) และพบว่่าในเพศชาย คนที่่�มีีอายุุน้้อย  มีีระดัับน้้ำตาลสะสมสููง 

(HbA1c) และดััชนีีมวลกายที่่�เพิ่่�มขึ้้�น มีีความเสี่่�ยงต่่อการเกิิดโรคเบาหวานมากขึ้้�น โดยเฉพาะในผู้้�มีีภาวะก่่อนเป็็น

เบาหวานที่่�อายุุ 35 - 44 ปีี จะเกิิดโรคเบาหวานมากเป็็น 3 เท่่า ของผู้้�ที่่�มีีอายุุมากกว่่า 65 ปีี  ซึ่่�งการควบคุุมปััจจััย

เสี่่�ยง เช่่น การรัับประทานอาหาร การออกกำลัังกาย การควบคุุมน้้ำหนัักจะช่่วยลดความเสี่่�ยงต่่อการเกิิดโรค

เบาหวานชนิิดที่่� 2 ได้้20

	 2) มีีความเสี่่�ยงต่่อการเกิิดโรคหััวใจและหลอดเลืือด โดยพบว่่า มัักมีีลัักษณะทางคลิินิิก และปััจจััยเสี่่�ยงของ

โรคหััวใจและหลอดเลืือดร่่วมด้้วย เช่่น อายุุ ระดัับน้้ำตาลในเลืือดสููง ดััชนีีมวลกาย การสะสมของไขมัันในร่่างกาย 

รอบเอวเกิิน ภาวะเมตาบอลิิก ไขมัันในเลืือดสููง ความดัันโลหิิตสููง และภาวะดื้้�ออิินซููลิิน ซึ่่�งทั้้�งหมดนี้้�ส่่งผลให้้เกิิด

การอัักเสบและความเสีียหายต่่อหลอดเลืือดจึึงทำให้้มีีความเสี่่�ยงต่่อการเกิิดโรคโรคหัวใจและหลอดเลืือดมากกว่่าผู้้�

ที่่�มีีระดัับน้้ำตาลปกติิ7, 21,6 นอกจากนี้้�ยัังพบว่่าภาวะก่่อนเป็็นเบาหวานส่่งผลต่่อการทำงานของหััวใจผิิดปกติิ ทำให้้

อััตราการเต้้นของหััวใจลดลง19  โดยจากการศึึกษาของ Wallace, Rooney, Fang, Echouffo-Tcheugui, Grams, 

& Selvin 22 พบว่่าการติิดตามผลลััพธ์์ทางคลิินิิกในระยะยาวของกลุ่่�มตััวอย่่างอายุุ 48-68 ปีีที่่�มีีภาวะก่่อนเป็็นเบา

หวานมีีความเสี่่�ยงต่่อการเกิิดโรคหััวใจและหลอดเลืือด (atherosclerotic cardiovascular disease: ASCVD) เพิ่่�ม

ขึ้้�น 1.87 เท่่า (95% CI 1.65-2.11) โรคหััวใจล้้มเหลว (heart failure: HF) เพิ่่�มขึ้้�น 1.75 เท่่า (95% CI 1.54-1.98) 

และอััตราการตายเพิ่่�มขึ้้�น 1.46 เท่่า (95% CI 1.34-1.58)
	 3) มีีความเสี่่�ยงต่่อการเกิิดโรคไตเรื้้�อรััง (Chronic Kidney Disease: CKD) โดยพบว่่า การที่่�มีีระดัับ
น้้ำตาลในเลืือดสููงจะทำลายเส้้นเลืือดขนาดเล็็กในไตส่่งผลให้้การกรองของไตลดลงโดยเฉพาะในกลุ่่�มที่่�ภาวะ
ดื้้�ออิินซููลิินจึึงทำให้้ไตเสื่่�อมเร็็วขึ้�น นอกจากนี้้�ในผู้้�ที่่�มีีภาวะก่่อนเป็็นเบาหวานมัักมีีความดัันโลหิิตสููงและไขมััน
ในเลืือดสููง เป็็นปััจจััยสำคััญที่่�ทำให้้เกิิดการเสื่่�อมสภาพของไตเร็็วขึ้้�นนำไปสู่่�การเกิิดโรคไตเรื้้�อรััง (CKD)6,7,21,22
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	 4) มีีความเสี่่�ยงต่่อการเกิิดภาวะแทรกซ้้อนอื่่�นๆ เช่่น  โรค Periodontitis พบว่่า ผู้้�ที่่�มีีระดัับน้้ำตาลในเลืือด
สููงกว่่าปกติิจะเพิ่่�มความเสี่่�ยงต่่อการเกิิดโรค Peridontitis และหากควบคุุมระดัับน้้ำตาลในเลืือดไม่่ดีี จะทำให้้โรค
มีีความรุุนแรงขึ้้�นและโรค Peridontitis มีีผลต่่อการควบคุุมระดัับน้้ำตาลทำให้้มีีความเสี่่�ยงต่่อการเกิิดภาวะก่่อนเป็็น
เบาหวานและโรคเบาหวานชนิิดที่่� 2 เพิ่่�มขึ้้�น23,24 โรค Retinopathy พบว่่า ภาวะก่่อนเป็็นเบาหวานมีีความสััมพัันธ์์
กัับการเปลี่่�ยนแปลงของจอประสาทตาตั้้�งแต่่ระยะเริ่่�มต้้นจนถึึงระยะที่่�มีีผลต่่อการมองเห็็น โดยมีีความชุุกของโรค 
Retinopathy อยู่่�ระหว่่างร้้อยละ 0.3 - 20.920, 25 และภาวะ neuropathy พบว่่า ระดัับน้้ำตาลในเลืือดสููง ส่่งผล
ให้้เกิดิการเปลี่่�ยนแปลงของเส้้นประสาทขนาดเล็ก็ในด้้านการรัับรู้้�อาการเจ็บ็ปวด อุณุหภูมูิแิละการตอบสนองที่่�ลดลง19 
เป็็นต้้น
	ภ าวะก่่อนเป็็นเบาหวานเป็็นสภาวะที่่�มีีความเสี่่�ยงสููงต่่อการเกิิดโรคต่่าง ๆ  ผู้้�ที่่�มีีภาวะก่่อนเป็็นเบาหวาน
มีีความเสี่่�ยงสููงที่่�จะเป็็นโรคเบาหวานชนิิดที่่� 2 ร้้อยละ 5- 10 ต่่อปีี ขึ้้�นอยู่่�กัับปััจจััยต่่าง ๆ  เช่่น อายุุ และระดัับน้้ำตาล
สะสม (HbA1c)  ผู้้�ที่่�มีีภาวะก่่อนเป็็นเบาหวานมัักมีีลัักษณะทางคลิินิิกที่่�เกี่่�ยวข้้องกัับโรคหััวใจ เช่่น น้้ำตาลในเลืือดสููง 
ดััชนีีมวลกายสููง ความดัันโลหิิตสููง และภาวะดื้้�ออิินซููลิิน ซ่ึ่�งทั้้�งหมดนี้้�ส่่งผลต่่อหลอดเลืือดและทำให้้มีีความเสี่่�ยง
เพิ่่�มขึ้้�นต่่อการเกิิดโรคหััวใจและหลอดเลืือด รวมทั้้�งโรคหััวใจล้้มเหลวและการตายจากโรคหััวใจ ระดัับน้้ำตาลในเลืือด
ที่่�สููงสามารถทำลายเส้้นเลืือดขนาดเล็็กในไต ส่่งผลให้้การกรองของไตลดลง โดยเฉพาะในกลุ่่�มที่่�มีีภาวะดื้้�ออิินซููลิิน
และมีีความดัันโลหิิตสููง ซึ่่�งเป็็นปััจจััยที่่�ทำให้้ไตเสื่่�อมเร็็วขึ้้�น นอกจากนี้้�ยัังมีีความเสี่่�ยงที่่�จะเกิิดโรคที่่�เกี่่�ยวข้้องกัับ
การควบคุุมระดัับน้้ำตาลไม่่ดีี เช่่น โรคเหงืือกอักเสบ (Periodontitis), โรคตา (Retinopathy), และโรคประสาท 
(Neuropathy) ซึ่่�งการควบคุุมระดัับน้้ำตาลในเลืือดอย่่างเหมาะสมสามารถช่่วยลดความรุุนแรงของภาวะแทรกซ้้อน
เหล่่านี้้�ได้้

แนวทางการจััดการผู้้�มีีภาวะก่่อนเป็็นเบาหวาน

	จุ ุดประสงค์์หลัักในการดููแลผู้้�ที่่�มีีภาวะก่่อนเป็็นเบาหวาน คืือการป้้องกัันและชะลอการเกิิดโรคเบาหวาน 

รวมถึึงการป้้องกัันโรคหััวใจและภาวะแทรกซ้้อนต่่าง ๆ  จากการทบทวนวรรณกรรมและงานวิิจััยที่่�เกี่่�ยวข้้องพบว่่า

แนวทางการป้้องกัันภาวะก่่อนเป็็นเบาหวานที่่�มีีประสิิทธิิภาพนั้้�นต้้องคำนึึงถึึงผู้้�รับบริิการเป็็นสำคััญ (person-

centered care) โดยมองว่่าผู้้�รัับบริิการเปรีียบเสมืือนหุ้้�นส่่วนที่่�ต้้องมีีส่่วนร่่วมในการตััดสิินใจกัับผู้้�ให้้บริิการสุุขภาพ 

รวมไปถึงึการประเมินิความพร้้อมและความต้้องการของผู้้�ดูแล  และสัังคมสิ่่�งแวดล้้อม  ในมิติิขิองการวางแผนการดููแล

การปรัับปรุุงพััฒนาวิิธีีการรัักษาพยาบาล การประเมิินผลลััพธ์์ของการดููแล เพื่่�อให้้มั่่�นใจได้้ว่่าการดููแลสุุขภาพนั้้�น

เป็็นไปตามลัักษณะและความต้้องการของผู้้�รับบริิการแต่่ละคน26,27 สำหรัับแนวทางการจััดการภาวะก่่อนเป็็น

เบาหวานที่่�ยึึดหลัักผู้้�รัับบริิการเป็็นสำคััญ จากการทบทวนวรรณกรรมสามารถได้้เป็็น 4 แนวทางหลััก ได้้แก่่ 1) 

การเข้้ารัับการตรวจคััดกรองและประเมิินภาวะสุุขภาพ  (Risk Assessment and Screening) 2) การปรัับเปลี่่�ยน

วิิถีีชีีวิิตอย่่างจริิงจััง (Intensive Lifestyle Interventions) 3) การป้้องกัันด้้วยการใช้้ยา (Pharmacological 

Interventions) และ 4) การทำงานร่่วมกัันของบุุคลากรทางสุุขภาพ (Healthcare Professional Involvement) 

รายละเอีียดการปฏิิบััติิของแต่่ละแนวทาง มีีดัังนี้้�

	 1) การเข้้ารัับการตรวจคััดกรองและประเมิินภาวะสุุขภาพ (Risk Assessment and Screening) บุุคคล

ควรได้้รัับการตรวจคััดกรองความเสี่่�ยงในการเกิิดโรคเบาหวานเพื่่�อประเมิินว่่าตนเข้้าสู่่�ภาวะก่่อนเป็็นเบาหวาน

แล้้วหรืือไม่่ อย่่างไร โดยเฉพาะบุุคคลที่่�มีีอายุุ 35 ปีีขึ้้�นไป และผู้้�หญิิงที่่�วางแผนตั้้�งครรภ์์ อยู่่�ในระยะตั้้�งครรภ์์ และ

เคยตั้้�งครรภ์์มาแล้้ว โดยการเข้้ารัับการตรวจสุุขภาพประจำปีี การประเมิินน้้ำหนัักตััว ค่่าดััชนีีมวลกาย รวมไปถึึง

ค่่าดััชนีีที่่�บ่่งบอกระดัับน้้ำตาลในเลืือด ได้้แก่่ การตรวจ fasting plasma glucose (FPG), oral glucose 
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tolerance test (OGTT) และระดัับน้้ำตาลสะสม (HbA1c levels) นอกจากนั้้�นควรประเมิินความดัันโลหิิต ระดัับ

ไขมัันในเลืือดชนิิดต่่าง ๆ ร่่วมด้้วย สำหรัับความถี่่�ในการประเมิิน ควรเข้้ารัับการประเมิินปีีละ 1-2 ครั้้�ง5, 28	

 	 2) การปรัับเปลี่่�ยนวิิถีีชีีวิิต (Intensive lifestyle modification) ผลการศึึกษาพบว่่า การปรัับเปลี่่�ยนวิิถีีชีีวิิต

แบบเอาจริิงเอาจัังมีีประสิิทธิิภาพ คุ้้�มค่่าและสามารถป้้องกัันการเกิิดภาวะก่่อนเป็็นเบาหวานได้้อย่่างยั่่�งยืืน29 

ซึ่่�งผู้้�ให้้บริิการทางสุุขภาพสามารถทำได้้โดยการให้้ความรู้้�ในด้้านโภชนาการ การดููแลการออกกำลัังกาย สำหรัับ

แนวทางการปฏิิบััติิที่่�สำคััญ ได้้แก่่ การปรัับเปลี่่�ยนพฤติิกรรมการรัับประทานอาหาร และการออกกำลัังกาย ซึ่่�งจะ

นำไปสู่่�การพััฒนาความสามารถในการจััดการตนเอง และผลลััพธ์์สุุขภาพที่่�ดีีขึ้้�น ซึ่่�งมุ่่�งไปที่่�การลดน้้ำหนัักให้้ได้้

ร้้อยละ 5-10 ของน้้ำหนัักตััวเดิิมภายในระยะเวลา 1 ปีี เช่่น จากที่่�เคยหนััก 80 กิิโลกรััม ควรลดน้้ำหนัักให้้ได้้ 

8 กิิโลกรััม (ร้้อยละ 10) หรืือควบคุุมดััชนีีมวลกายให้้อยู่่�ในระดัับ 18.5-22.9 kg/m2 ในคนที่่�มีีเชื้้�อสายจีีนและ

เอเชีียใต้้29,30,31 สำหรัับแนวทางการปรัับเปลี่่�ยนวิิถีีชีีวิิตด้้านอาหาร และการออกกำลัังกาย เพื่่�อป้้องกัันการเกิิดภาวะ

ก่่อนเป็็นเบาหวาน มีีรายละเอีียดดัังนี้้�

	 2.1) ด้้านอาหาร วััตถุุประสงค์์ของการจััดการด้้านอาหาร คืือ เพื่่�อลดน้้ำหนัักตััวให้้ได้้อย่่างยั่่�งยืืน ไปพร้้อม

กัับการได้้รัับสารอาหารครบตามหลัักโภชนาการของแต่่ละบุุคคล  ซ่ึ่�งนัักโภชนาการจะมีีบทบาทสำคััญอย่่างมาก

ในเรื่่�องดัังกล่่าว29,32 สำหรัับประเภทอาหารที่่�แนะนำได้้แก่่ อาหารที่่�เน้้นพืืชผัักเป็็นหลััก (plant-based) กากใยสููง 

มีีปริิมาณคาร์์โบไฮเดรตและค่่าดััชนีีน้้ำตาลต่่ำ (low glycemic index) อาทิิ ข้้าวกล้้อง ดอกกะหล่่ำ มัันหวานต้้ม

ฝรั่่�ง ชมพู่่�  สาลี่่� แก้้วมัังกร สตรอเบอร์์รี่่� เป็็นต้้น33 นอกจากนี้้�ยัังมีีการศึึกษาพบว่่า อาหารเมดิิเตอร์์เรเนีียน

(Mediterranean diet) ที่่�เน้้นผัักผลไม้้ ธััญพืืชไม่่ขััดสีี น้้ำมัันมะกอก ถั่่�วเปลืือกแข็็ง ถั่่�วเมล็็ดแห้้ง ปลา และปรุุงอาหาร

โดยผ่่านการแปรรููปน้้อยที่่�สุุด อาหารแบบ DASH diet ซ่ึ่�งเน้้นการรัับประทานอาหารที่่�มีีปริิมาณโซเดีียมและไขมััน

อิ่่�มตััว และคอเลสเตอรอลต่่ำ และเพิ่่�มการบริิโภคใยอาหาร แมกนีีเซีียม โพแทสเซีียม และแคลเซีียมจากอาหาร เช่่น 

ผััก ผลไม้้ นมไขมัันต่่ำ และผลิิตภััณฑ์์นม โยเกิิร์์ตไขมัันต่่ำ เพื่่�อควบคุุมความดัันโลหิิตและช่่วยป้้องกัันความเสี่่�ยงโรค

หััวใจ29,31,34 

	 2.2) ด้้านกิิจกรรมทางกาย การออกกำลัังกายช่่วยให้้ระดัับน้้ำตาลในกระแสเลืือดลดลง และนำไปสู่่�การ

ลดน้้ำหนััก31,32 ปััจจััยสำคััญ คืือ ความต่่อเนื่่�องสม่่ำเสมอ อย่่างน้้อย 150 ชั่่�วโมง/สััปดาห์์ ชนิิดของการออกกำลัังกาย

สามารถทำได้้หลากหลาย เช่่น การออกกำลัังกายแบบแอโรบิิคด้้วยความหนัักระดัับปานกลาง(moderate-vigorous 

intensity aerobic exercise) คืือ การออกกำลัังกายที่่�รู้้�สึึกหััวใจเต้้นเร็็วและแรงขึ้้�น มีีเหงื่่�อซึึม และยัังพอพููดประโยค

สั้้�น ๆ ได้้ขณะออกกำลัังกาย และควรปฏิิบััติิอย่่างต่่อเนื่่�องอย่่างน้้อยครั้้�งละ 30 นาทีี เช่่น การเดิินเร็็ว วิ่่�ง ว่่ายน้้ำ

ปั่่�นจัักรยาน  เป็็นต้้น  และการออกกำลัังกายแบบออกแรงต้้าน (weight resistance) เพื่่�อฝึึกความแข็็งแรงของ

กล้้ามเนื้้�อ เช่่น การยกดััมเบล การใช้้ยางยืืด การซิิทอััพการแพลงค์์ เป็็นต้้น โดยฝึึกอย่่างน้้อย 2 วััน/สััปดาห์์27,29,33,34  

	 3) การใช้้ยา (Pharmacological Interventions) จากการศึึกษาพบว่่า การใช้้ยา Metformin จะเริ่่�มใช้้ตาม

ดุุลยพินิิจของแพทย์์ โดยเฉพาะในผู้้�ที่่�ไม่่สามารถปลี่่�ยนแปลงวิิถีีชีีวิิตได้้ หรืือเปลี่่�ยนแปลงได้้แต่่ยัังไม่่สามารถ

ลดน้้ำหนััก และลดระดัับน้้ำตาลในเลืือดได้้อย่่างมีีประสิิทธิิภาพ การให้้ยาแพทย์์จะพิิจารณาเริ่่�มที่่�ขนาดต่่ำที่่�สุุด

ก่่อนคืือ วัันละ 500 mg และติิดตามการเปลี่่�ยนแปลงทุุก 3-6 เดืือน จากการศึึกษาพบว่่า การให้้ยา Metformin 

สามารถลดอััตราการเกิิดโรคเบาหวาน และช่่วยลดค่่าใช้้จ่่ายด้้านสุุขภาพได้้อย่่างมีีนััยสำคััญ ส่่วนการใช้้ยาเพื่่�อ

ลดระดัับน้้ำตาลในเลืือดชนิิดอื่่�นๆ ร่่วมกัับการปรัับเปลี่่�ยนวิิถีีชีีวิิต มีีประสิิทธิิภาพในการป้้องกัันการดำเนิินไปสู่่�โรค

เบาหวานชนิิดที่่� 227,35
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	 4) การทำงานร่่วมกัันของบุุคลากรทางสุุขภาพ (Healthcare Professional Involvement) บุุคลากร

ทางสุขุภาพมีีความสำคัญัอย่่างยิ่่�งในการดูแูลผู้้�ที่่�มีภีาวะก่่อนเป็็นเบาหวาน36 และเป็็นการทำงานร่่วมกัันแบบสหสาขา

วิิชาชีีพ  อาทิิ  แพทย์์  พยาบาล  นัักโภชนาการ นัักวิิทยาศาสตร์์การกีีฬา  นัักวิิชาการสาธารณสุุข  เป็็นต้้น  ดัังนั้้�น

บุุคลากรทางสุุขภาพควรได้้รัับการฝึึกอบรมให้้มีีความรู้้�  ความชำนาญในการให้้ความรู้้�ด้้านสุุขภาพแก่่ผู้้�ที่่�มีีภาวะ

ก่่อนเป็็นเบาหวาน หรืือผู้้�ที่่�มีีความเสี่่�ยงต่่อการเกิิดโรคเบาหวาน เพราะบุุคคลจะสามารถออกแบบ วางแผนการดููแล

สุุขภาพให้้เหมาะสมกัับผู้้�รัับบริิการเป็็นรายบุุคคล  จากการศึึกษาพบว่่าการสร้้างแนวปฏิิบััติิร่่วมกัับการฝึึกอบรม

ให้้แก่่บุุคลากรทางสุุขภาพเกี่่�ยวกัับการดููแลที่่�มีีภาวะก่่อนเป็็นเบาหวาน ช่่วยส่่งเสริิมการตรวจเจอภาวะก่่อนเป็็น

เบาหวาน (prediabetes detection) และสามารถจััดลำดัับความสำคััญ (care precedence) ของการดููแลภาวะ

ก่่อนเป็็นเบาหวานในบริิการสุุขภาพระดัับปฐมภููมิิได้้อย่่างมีีประสิิทธิิภาพ27

	 อย่่างไรก็็ตาม จากการศึึกษาพบว่่า การดำเนิินมาตรการป้้องกัันภาวะก่่อนเป็็นเบาหวาน ในประเทศที่่�มีี

รายได้้ต่่ำถึึงปานกลางยัังคงเป็็นเรื่่�องท้้าทาย รวมไปถึงึการให้้การดูแูลสุุขภาพของบุุคลากรทางการแพทย์์ที่่�สอดคล้อง

กัับแนวทางปฏิิบััติิทางคลิินิิกในการจััดการภาวะก่่อนเป็็นเบาหวานยัังคงเป็็นสิ่่�งสำคััญที่่�ควรตระหนัักและปฏิิบััติิ

ตามอย่่างเคร่่งครััด33,36,37 ดัังนั้้�น บุุคลากรทางสุุขภาพควรมีีกลยุุทธ์์สำหรัับการดำเนิินงานตามแนวทางการจััดการ

ภาวะก่่อนเป็็นเบาหวานให้้ประสบความสำเร็็จ7,35 ดัังนี้้� 

	 1) ช่่วยให้้ผู้้�รัับบริิการมีีความรู้้� ความเข้้าใจถึึงผลที่่�ตามมาเกี่่�ยวกัับภาวะสุุขภาพของตนเชิิงบวก/เชิิงลบ

ทั้้�งระยะสั้้�น ระยะกลาง และระยะยาว จากการปรัับเปลี่่�ยนหรืือไม่่ปรัับเปลี่่�ยนพฤติิกรรมสุุขภาพ

	 2) ทำให้้ผู้้�รับับริกิารมีคีวามรู้้�สึึกเชิงิบวกเกี่่�ยวกับประโยชน์์ของการปรัับเปลี่่�ยนพฤติิกรรมสุุขภาพ และวิถิีชีีวีิติ

	 3) ส่่งเสริิมความรู้้�สึึกมั่่�นใจ เชื่่�อในความสามารถของตนที่่�จะปรัับเปลี่่�ยนวิิถีีชีีวิิตได้้อย่่างยั่่�งยืืน

	 4) ตระหนัักว่่าบริิบททางสัังคมและความสััมพัันธ์์ทางสัังคมอาจส่่งผลต่่อพฤติิกรรมของบุุคคลอย่่างไร

	 5) ช่่วยวางแผนการเปลี่่�ยนแปลงพฤติิกรรมหรืือวิิถีีชีีวิิตแต่่ละขั้้�นตอนในระยะการเปลี่่�ยนแปลงวิิถีีชีีวิิต

	 6) ระบุุและวางแผนแก้้ไขรัับมืือกัับสำหรัับสถานการณ์์ที่่�อาจเป็็นอุุปสรรคของความพยายามเปลี่่�ยนแปลง

วิิถีีชีีวิิต (รวมถึึงการวางแผนกลยุุทธ์์การรัับมืือ ‘ถ้้า-แล้้ว’ อย่่างชััดเจนเพื่่�อป้้องกัันการเกิิดโรค)

	 7) กระตุ้้�นให้้ผู้้�รัับบริิการให้้คำมั่่�นสััญญากัับตนเอง หรืือบุุคคลอัันเป็็นที่่�รััก ในการปรัับเปลี่่�ยนพฤติิกรรม

สุุขภาพของตน โดยอาจให้้เขีียนบัันทึึกเป้้าหมายทั้้�งระยะสั้้�น ระยะกลาง และระยะยาวในบริิบทของวิิถีีชีีวิิต สัังคม

และสิ่่�งแวดล้้อมรอบตััว

	 8) ช่่วยให้้บุุคคลสามารถกำกัับตนเอง (self-regulation) ได้้แก่่ การติิดตามตรวจสอบการปฏิิบััติิของตนเอง 

(self-monitoring) การทบทวนความคืืบหน้้าของการปฏิิบััติิอยู่่�เสมอ (progress review) และการจััดการกัับการ

กลัับไปมีีพฤติิกรรมที่่�ไม่่เหมาะสมและ การกลัับมาตั้้�งเป้้าหมายใหม่่อีีกครั้้�ง (relapse management and goal 

revision) เพื่่�อส่่งเสริิมการเรีียนรู้้�จากประสบการณ์์

	 9) ส่่งเสริิมให้้ผู้้�รัับบริิการได้้รัับการสนัับสนุุนทางสัังคมจากบุุคคล หน่่วยงาน ชุุมชนเพื่่�อช่่วยให้้พวกเขาบรรลุุ

เป้้าหมายของการเปลี่่�ยนแปลงพฤติิกรรม

	จ ะเห็็นได้้ว่่ากลยุุทธ์์สำหรัับการจััดการเพื่่�อป้้องกัันไม่่ให้้ผู้้�ที่่�มีีภาวะก่่อนเป็็นเบาหวานเป็็นโรคเบาหวานนั้้�น

ผู้้�ให้้บริิการควรยึึดหลัักผู้้�รัับบริิการเป็็นสำคััญ  คำถึึงความเป็็นปััจเจกบุุคคล  ไม่่ว่่าจะเป็็นพื้้�นฐานความรู้้� ความเข้้าใจ

การรับัรู้้�เกี่่�ยวกับโรคการดำเนินิของโรคและผลที่่�ตามมาหากกลายเป็็นโรคเบาหวาน  รวมไปถึงึอาชีพี  วิถิีชีีวีิติประจำวันั

โดยเฉพาะในเรื่่�องการรับัประทานอาหาร  และการออกกำลังักาย  และบริบิทของผู้้�รับับริกิาร  เช่่น  สมาชิกิครอบครัวั



Risk Factors and Managing Pre-diabetes for Health Personnel 377

เวชสารแพทย์ทหารบก  ปีที่ 77  ฉบับที่ 4  ตุลาคม-ธันวาคม 2567

สภาพแวดล้้อม สัังคม ชุุมชน และแหล่่งสนัับสนุุนทางสัังคมที่่�เกี่่�ยวข้้องสิ่่�งเหล่่านี้้�จะช่่วยให้้ผู้้�รัับบริิการวางแผน และ

ออกแบบการดููแลรัักษาพยาบาลแบบเฉพาะบุุคคล ได้้อย่่างถููกต้้องและเหมาะสม เกิิดผลลััพธ์์ทางสุุขภาพตาม

เป้้าหมายที่่�ตั้้�งไว้้

สรุุป 
	ภ าวะก่่อนเป็็นเบาหวานคือืสภาวะที่่�ระดับัน้้ำตาลในเลืือดสููงกว่าปกติ แต่่ยัังไม่่สููงพอที่่�จะได้้รัับการวินิิิจฉัยัว่า
เป็็นโรคเบาหวาน ผู้้�ที่่ �มีีภาวะก่่อนเป็็นเบาหวานจะเพิ่่�มความเสี่่�ยงต่่อการเป็็นโรคเบาหวานชนิิดที่่� 2 โดยมีี
ความเสี่่�ยงร้้อยละ 5-10 ต่่อปีี เพิ่่�มความเสี่่�ยงต่่อโรคหลอดเลืือดหััวใจ รวมถึึงโรคหัวใจวาย โรคหลอดเลืือดสมอง 
โรคไตเรื้้�อรััง เป้้าหมายหลัักในการจััดการภาวะก่่อนเป็็นเบาหวานคืือการควบคุุมปััจจััยเสี่่�ยง ป้้องกัันหรืือชะลอการ
เกิิดโรคเบาหวาน  และป้้องกัันโรคหััวใจและภาวะแทรกซ้้อนอื่่�นๆ  การจััดการภาวะก่่อนเป็็นเบาหวาน  ได้้แก่่ 
การประเมิินความเสี่่�ยงและการคััดกรอง  การปรัับเปลี่่�ยนวิิถีีชีีวิิต  ด้้วย  การปรัับเปลี่่�ยนอาหาร  การออกกำลัังกาย 
การใช้้ยารัักษา การให้้ความรู้้�แก่่ผู้้�ป่่วยเกี่่�ยวกัับความเสี่่�ยงและประโยชน์์ของการเปลี่่�ยนแปลงวิิถีีชีีวิิต การเสริิมสร้้าง
ความมั่่�นใจในตนเองของผู้้�ป่่วย ให้้การสนัับสนุุน และช่่วยให้้ผู้้�ป่่วยพััฒนาทัักษะการควบคุุมตนเอง การจััดการภาวะ
ก่่อนเป็็นเบาหวานอย่่างมีีประสิิทธิิภาพต้้องใช้้แนวทางที่่�มุ่่�งเน้้นผู้้�ป่่วยเป็็นศููนย์์กลาง โดยการพิิจารณาความต้้องการ
และสถานการณ์์เฉพาะของแต่่ละบุุคคล เป็็นสิ่่�งสำคััญที่่�บุุคลากรทางสุุขภาพต้้องนำแนวทางป้้องกัันและจััดการ
ภาวะก่่อนเป็็นเบาหวานมาใช้้ให้้เกิิดประสิิทธิิผล
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บทความฟื้้�นวิิชา

ภาวะประสาทหููเสื่่�อมเฉีียบพลัันแบบไม่่ทราบสาเหตุุ
พิิมรฎา โพธิิพิิมพานนท์์ 

ฝ่่ายโสต ศอ นาสิิกวิิทยา โรงพยาบาลจุุฬาลงกรณ์์ สภากาชาดไทย

บทนำ

	 ภาวะประสาทหููเสื่่�อมเฉีียบพลััน หมายถึึง ภาวะที่่�มีีการสููญเสีียการได้้ยิินชนิิดประสาทรัับฟัังเสีียงบกพร่่อง

ที่่�เกิิดขึ้้�นทัันทีีภายใน 72 ชั่่�วโมง มีีความชุุกประมาณ 5-27 คน ต่่อประชากรหนึ่่�งแสนคนต่่อปีี1 โดยมากกว่่า 90% ของ

ภาวะนี้้�ไม่่ทราบสาเหตุุ (idiopathic) ส่่วนน้้อย 10% ที่่�ทราบสาเหตุุ เช่่น ภาวะน้้ำในหููไม่่เท่่ากััน (Meniere disease) 

เนื้้�องอกของเส้้นประสาท เป็็นต้้น ภาวะนี้้�ถืือเป็็นภาวะเร่่งด่่วนของผู้้�ป่่วยโสต ศอ นาสิิก เพราะหากผู้้�ป่่วยได้้รัับการ

วิินิิจฉััยอย่่างรวดเร็็ว จะสามารถให้้การรัักษาได้้อย่่างทัันท่่วงทีี ซึ่่�งจะส่่งผลดีีต่่อผลการรัักษาและคุุณภาพชีีวิิตที่่�ดีีขึ้้�น

ของผู้้�ป่่วย ในอดีีตได้้มีีผู้้�คิิดค้้นและพััฒนาวิิธีีการรัักษามาอย่่างต่่อเนื่่�องจนเกิิดเป็็นงานวิิจััยจำนวนมากในปััจจุุบััน 

ผู้้�นิิพนธ์์เล็็งเห็็นถึึงความสำคััญในการรัักษาตามหลัักฐานเชิิงประจัักษ์์ จึึงมีีจุุดประสงค์์ที่่�จะรวบรวมงานวิิจััยที่่�ปรากฏ

ในฐานข้้อมููลที่่�น่่าเชื่่�อถืือ เพื่่�อเป็็นแนวทางสำหรัับแพทย์์และผู้้�ป่่วยในการตััดสิินใจเลืือกวิิธีีการรัักษาที่่�เหมาะสมที่่�สุุด
คำสำคััญ: • การตรวจการได้้ยิิน • ยาสเตีียรอยด์์ชนิิดออกฤทธิ์์�ทั่่�วร่่างกาย 
	   • ยาสเตีียรอยด์์ชนิิดฉีีดผ่่านเยื่่�อแก้้วหูู
เวชสารแพทย์์ทหารบก 2567;77(4):383-94.

ได้้รัับต้้นฉบัับ 1 พฤษภาคม 2567   แก้้ไขบทความ 26 กัันยายน 2567   รัับลงตีีพิิมพ์์ 6 ธัันวาคม 2567
ต้้องการสำเนาต้้นฉบัับติิดต่่อ พิิมรฎา โพธิิพิิมพานนท์์ ฝ่่ายโสต ศอ นาสิิกวิิทยา โรงพยาบาลจุุฬาลงกรณ์์ สภากาชาดไทย
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Abstract

	 Sudden sensorineural hearing loss (SSNHL) is characterized by a rapid or abrupt decrease 

in hearing ability, typically occurring within a 72-hour period. Its annual prevalence is estimated 

to range from 5 to 27 cases per 100,000 individuals.1 More than 90% of cases of this illness is 

idiopathic, implying fewer than 10% can be attributed to identifiable factors. This condition is ur-

gent since early diagnosis allows for prompt treatment initiation, leading to improved outcomes 

and an enhanced quality of life for patients. Numerous studies have been conducted in the past 

and continue to advance to this day. The authors are aware of the necessity of evidence-based 

practice and aim to synthesize available data from reliable databases to provide both physicians 

and patients with useful information on treatment choices.
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เกณฑ์์การวิินิิจฉััย
	ปั ัจจุุบัันอาศััยเกณฑ์์การวิินิิจฉััยตามแนวทางเวชปฏิิบััติิ (Clinical practice guideline)1 ประกอบด้้วย 
	 1. สููญเสีียการได้้ยิินชนิิดประสาทรัับฟัังเสีียงบกพร่่อง (sensorineural hearing loss)
	 2. เกิิดขึ้้�นทัันทีี ภายใน 72 ชั่่�วโมง
	 3. ผลการตรวจการได้้ยิิน (Audiogram) พบการได้้ยิินลดลงอย่่างน้้อย 30 เดซิิเบล ติิดต่่อกัันอย่่างน้้อย 3 
ความถี่่� โดยเทีียบกัับผลการตรวจเดิิม หรืือหากไม่่มีีผลเดิิม ให้้เทีียบกัับหููอีีกข้้างที่่�ไม่่มีีอาการแทน
ประวััติิ
	มี ีการได้้ยิินลดลงข้้างเดีียวที่่�เกิิดขึ้้�นเฉีียบพลััน เช่่น เกิิดขึ้้�นทัันทีีหลัังตื่่�นนอน โดยอาจมีีอาการร่่วมอื่่�น ๆ เช่่น
หููอื้้�อ การได้้ยิินเสีียงรบกวน (tinnitus) อาการเวีียนศีีรษะ บ้้านหมุน ประวััติิที่่�ควรนึึกถึึงภาวะประสาทหููเส่ื่�อม
เฉีียบพลันแบบมีีสาเหตุุ ได้้แก่่ เป็็นทั้้�งสองข้้าง มีีประวััติิเคยเป็็นมาก่่อน หรืือเป็็น ๆ หาย ๆ หรืือมีีอาการทางระบบ
ประสาทอื่่�นร่่วมด้้วย เช่่น เห็็นภาพซ้้อน พููดไม่่ชััด อาการอ่่อนแรงหรืือชาของลำตััวหรืือใบหน้้า มีีประวััติิการบาดเจ็็บ
ที่่�ศีีรษะ การได้้ยิินเสีียงดัังมาก (acoustic trauma) การบาดเจ็็บจากแรงดััน (barotrauma) 

การตรวจร่่างกาย
	 1. การตรวจหูู (otoscopy) เพื่่�อแยกสาเหตุอื่่�นที่่�ทำให้้เกิิดการได้้ยิิน ลดลง เช่่น ขี้้�หููอุุดตััน เย่ื่�อแก้้วหููทะลุุ 
หููอัักเสบชนิิด cholesteatoma
	 2. การตรวจการได้้ยิินด้้วยส้้อมเสีียง ได้้แก่่ Weber และ Rinne test เพื่่�อวิินิิจฉััยว่่าเป็็นประสาทหููเสื่่�อม
	 3. การตรวจระบบประสาทที่่�จำเป็็น เช่่น การกระตุุกของลููกตา (nystagmus) ความผิิดปกติิของระบบ
ประสาทเฉพาะที่่� (focal neurological deficit) เช่่น อาการชาหรืืออ่่อนแรงครึ่่�งซีีก เดิินเซ อััมพาตของใบหน้้า 
การกลอกตา และการตรวจระบบการทรงตััว (vestibular system) เช่่น head impulse test

การตรวจการได้้ยิิน (audiological test)
	 การตรวจสมรรถภาพการได้้ยิิน (Audiometry) ควรตรวจการได้้ยิินในผู้้�ป่่วยทุุกรายที่่�สงสััยภาวะประสาทหูู
เสื่่�อมเฉีียบพลัันโดยเร็็วที่่�สุุดที่่�สามารถทำได้้เพ่ื่�อหาระดัับการได้้ยิินและยืืนยัันการวิินิิจฉััย รวมถึึงใช้้เปรีียบเทีียบ
ผลการตอบสนองหลัังให้้การรัักษา แต่่หากสถานการณ์์ไม่่เอื้้�ออำนวยในการตรวจ แพทย์์ผู้้�ทำการรัักษาอาจอาศััย
เพีียงส้้อมเสีียงในการวิินิิจฉััยและให้้การรัักษาล่่วงหน้้าไปก่่อนได้้ แล้้วจึงส่่งตรวจในภายหลังโดยไม่่ควรเกิิน 14 วััน1 

ปััจจุุบัันมีีแอปพลิิเคชัันที่่�พััฒนาโดยคนไทยภายใต้้ชื่่�อ “EarTest by Eartone” ผู้้�ป่่วยสามารถติดตั้้�งผ่่านโทรศััพท์์
มืือถืือสมาร์์ตโฟนโดยไม่่มีีค่่าใช้้จ่่ายและสามารถทดสอบการได้้ยิินได้้ด้้วยตนเองก่่อนมาพบแพทย์์ รวมถึึงแพทย์์
อาจใช้้เป็็นเครื่่�องมืือคััดกรองการได้้ยิินเบื้้�องต้้นก่่อนได้้

การรัักษา
	 การรัักษาภาวะประสาทหููเสื่่�อมเฉีียบพลันแบบไม่่ทราบสาเหตุแบ่่งเป็็น 2 ระยะตามเวลาที่่�ผู้้�ป่่วยมาพบ
แพทย์์หลัังจากวัันแรกที่่�มีีอาการ (onset) ได้้แก่่ การรัักษาแรก (initial or primary therapy) สำหรับผู้้�ป่่วยที่่�ยััง
อยู่่�ภายในระยะเวลา 2 สััปดาห์์นัับจากวัันแรกที่่�มีีอาการ และการรัักษาหลัังจากการรัักษาแรกไม่่ได้้ผล (salvage or 
secondary therapy) หรืือมาพบแพทย์์เมื่่�อเกิินระยะเวลา 2 สััปดาห์์หลัังจากวัันแรกที่่�มีีอาการ การรัักษา ได้้แก่่ 
ยาสเตีียรอยด์์ ยาขยายหลอดเลืือด สารต้้านอนุุมููลอิิสระ และการให้้บำบััดด้้วยออกซิิเจนความดัันสููง (Hyperbaric 
oxygen therapy) ปััจจุุบัันสเตีียรอยด์์เป็็นวิิธีีที่่�มีีการศึึกษากว้้างขวางมากที่่�สุุด2 สามารถบริิหารได้้สองวิิธีี ได้้แก่่ 
วิิธีีออกฤทธิ์์�ทั่่�วร่่างกาย (systemic steroid) ซ่ึ่�งประกอบไปด้้วยการรัับประทานและการฉีีดยาผ่่านหลอดเลืือดดำ 
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(intravenous; IV) และวิิธีีฉีีดผ่่านเยื่่�อแก้้วหูู (intratympanic; IT) รายละเอีียดวิิธีีการบริิหารยาและข้้อดีีข้้อเสีียแสดง
ดัังตารางที่่� 1 อย่่างไรก็็ตามพบว่่าผู้้�ป่่วยประมาณ 32%-60% สามารถหายได้้เองแม้้ไม่่ได้้รัับการรัักษา3 และผู้้�ป่่วยอีีก
ประมาณ 30%-50% ไม่่ดีีขึ้้�นหลัังจากรัักษาด้้วยสเตีียรอยด์์แบบออกฤทธิ์์�ทั่่�วร่่างกาย และอาจต้้องได้้รัับการรัักษา
ต่่อไป (salvage therapy)4

ตารางที่่� 1 แสดงรายละเอีียด วิิธีีการบริิหารยา และข้้อดีีข้้อเสีียของยาสเตีียรอยด์์ทั้้�งสองชนิิด1

ชนิดออกฤทธิ์ทั่วร่างกาย (Systemic) ชนิดฉีดผ่านเยื่อแก้วหู (IT)

การรักษา

- ใช้้เป็็น initial therapy เนื่่�องจากให้้ผล

ดีีที่่�สุุดภายใน 14 วัันหลัังเกิิดอาการ แต่่

อาจยัังเกิิดประโยชน์์อยู่่�บ้้างในระยะเวลา 6 

สััปดาห์์หลัังเกิิดอาการ

- ใช้้เป็็น initial therapy ได้้
- ใช้้เป็็น salvage therapy หรืือผู้้�ป่่วยมา
รัับการรัักษาเกิิน 2 สััปดาห์์หลัังจากวัันแรก
ที่่�มีีอาการ

ชนิดและปริมาณ

ของยา

- Prednisolone 1 มก./กก./วััน (ขนาด

สููงสุุด 60 มก./วััน)

- Methylprednisolone 48 มก./วััน

- Dexamethasone 10 มก./วััน

- Dexamethasone 24 มก./มล. หรืือ 10 

มก./มล. (ไม่่มีีจำหน่่ายในประเทศไทย)

- Methylprednisolone 40 มก./มล. หรืือ 

30 มก./มล.

การบริหารยา

- ปริิมาณมาตรฐาน นาน 7-14 วััน หลัังจาก

นั้้�นให้้ลดลงทีลีะน้้อยด้้วยระยะเวลาที่่�เท่่ากััน

- ควรรัับประทานวัันละ 1 ครั้้�ง หลีีกเลี่่�ยง

การแบ่่งรัับประทาน

- ฉีีดผ่่านเยื่่�อแก้้วหูู ประมาณ 0.4-0.8 มล. 

ซึ่่�งจะเท่่ากัับปริิมาตรของหููชั้้�นกลาง จำนวน 

4 ครั้้�ง ในระยะเวลา 2 สััปดาห์์

- นอนตะแคงให้้หููด้้านที่่�ฉีีดยาอยู่่�ด้้านบน 

นาน 15-30 นาทีี เพื่่�อให้้ยาดููดซึึม

ข้อดี

- บริิหารยาง่่าย ราคาถููก

- ผู้้�ป่่วยไม่่จำเป็็นต้้องมาโรงพยาบาลบ่่อย

- ผลการรัักษาไม่่แตกต่่างกััน

- สามารถใช้้ได้้ในผู้้�ป่่วยเบาหวานที่่�ควบคุุม

น้้ำตาลได้้ไม่่ดีี ผู้้�ป่่วยวััณโรค มีีแผลใน

กระเพาะอาหาร และกรณีีอื่่�น ๆ ที่่�มีีข้้อห้้าม

ของการใช้้ชนิิดออกฤทธิ์์�ทั่่�วร่่างกาย

ข้อเสีย

- ผลข้้างเคีียงของยาที่่�พบได้้บ่่อย ได้้แก่่ 

สิิว บวมจากการคั่่�งน้้ำ อาการไม่่สบายท้้อง 

นอนไม่่หลัับ น้้ำตาลในเลืือดสููง

- ผลข้้างเคีียงรุุนแรง ได้้แก่่ เลืือดออกใน

ทางเดิินอาหาร ตัับอ่่อนอัักเสบ ติิดเชื้้�อ

ฉวยโอกาส

- เจ็็บเวลาบริิหารยา โดยพบว่่า 

methylprednisolone ทำให้้เกิิดอาการ

ปวดมากกว่่า dexamethasone แม้้จะมีี

การฉีีดยาชาเฉพาะที่่�แล้้วก็็ตาม

- มีีอาการเวีียนศีีรษะ อาเจีียน หลัังฉีีดยา

- เยื่่�อแก้้วหููทะลุุหลัังจากฉีีดยา
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แผนภููมิิที่่� 1 แนวทางการรัักษา1,14
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ยาสเตีียรอยด์์ชนิิดออกฤทธิ์์�ทั่่�วร่่างกาย (Systemic steroid)
	 การทบทวนวรรณกรรมอย่่างเป็็นระบบจาก Cochrane5 รวบรวมการทดลองแบบสุ่่�มและมีีกลุ่่�มควบคุุม 
(Randomized Controlled Trials) เกี่่�ยวกับการให้้ยาสเตีียรอยด์์แบบรัับประทาน ได้้แก่่ prednisone และ 
methylprednisolone เทีียบกัับยาหลอก พบว่่ามีีเพีียงงานวิิจััยเดีียวเท่่านั้้�นที่่�กล่่าวว่่ายาสเตีียรอยด์์ให้้ผลดีีกว่่า
ยาหลอก6 แต่่อีีกสองงานวิิจััย พบว่่าไม่่มีีความแตกต่่างกัันอย่่างมีีนััยสำคััญ7,8 ผู้้�ทำวิิจััยจึึงไม่่สามารถสรุุปได้้ว่่าการ
ให้้ยาสเตีียรอยด์์มีีประสิิทธิิภาพดีีกว่่ายาหลอกด้้วยเหตุุผลที่่�ว่่าผู้้�ป่่วยในการศึึกษามีีจำนวนน้้อยและมีีข้้อจำกััดหลาย
ปััจจัย ซึ่่�งต่่อมามีีผู้้�ทำงานทบทวนวรรณกรรมในผู้้�ป่่วยลัักษณะเดีียวกัันก็็ได้้ข้้อสรุุปตรงกััน9 นอกจากนี้้�มีีงานวิิจััย
เปรีียบเทีียบสเตีียรอยด์์ชนิิดออกฤทธิ์์�ทั่่�วร่่างกายระหว่่างแบบรัับประทานและแบบฉีีดเข้้าหลอดเลืือดดำ (IV) ว่่าแตก
ต่่างกัันหรืือไม่่ โดยกลุ่่�มแรกได้้รัับ IV pulse methylprednisolone 500 mg ทุุกวัันเป็็นจำนวนสามวััน อีีกกลุ่่�มได้้รัับ 
oral prednisolone สามวััน หลัังจากนั้้�นทั้้�งสองกลุ่่�มจะได้้รัับ oral prednisolone จนครบ 14 วััน พบว่่าผลลััพธ์์
ของทั้้�งสองกลุ่่�มไม่่แตกต่่างกััน10 อย่่างไรก็็ตาม การศึึกษาทั้้�งหมดเป็็นการให้้ยาภายใน 2 สััปดาห์์หลัังจากวัันแรกที่่�มีี
อาการ ซึ่่�งผู้้�ป่่วยจำนวนหนึ่่�งอาจหายได้้เองก็็ได้้ แนวทางเวชปฏิิบััติิจึึงให้้น้้ำหนัักคำแนะนำสำหรัับการให้้สเตีียรอยด์์
ชนิิดออกฤทธิ์์�ทั่่�วร่่างกายเป็็นทางเลืือก (option) สำหรัับ initial therapy แต่่ยัังไม่่มีีหลัักฐานสนัับสนุุนการให้้เป็็น 
salvage therapy
ยาสเตีียรอยด์์ชนิิดฉีีดผ่่านเยื่่�อแก้้วหูู (Intratympanic steroid; IT steroid)
	 เนื่่�องจากพยาธิิสภาพเกิิดข้ึ้�นบริิเวณหููชั้้�นใน จึึงมีีการคิิดค้้นวิิธีีบริิหารยาโดยตรงผ่่านทางเย่ื่�อแก้้วหูู โดยมีี
งานวิิจััยในสััตว์์ทดลองพบว่่าการฉีีดยาผ่่านเยื่่�อแก้้วหููจะได้้ระดัับความเข้้มข้้นของยาในหููชั้้�นในสููงกว่่าการให้้แบบรัับ
ประทานและแบบฉีีดเข้้าหลอดเลืือดดำ  โดยเฉพาะ methylprednisolone จะให้้ระดัับความเข้้มข้้นสููงกว่่าและอยู่่�
ในหููชั้้�นในเป็็นระยะเวลานานกว่่า dexamethasone แต่่ dexamethasone มีีประสิิทธิิภาพในการลดการอัักเสบ
มากกว่่า และสามารถดููดซึึมเข้้าไปยัังหููชั้้�นในได้้เร็็วกว่่า11

การให้้ IT steroid  เป็็น initial therapy
	 เนื่่�องจากมีงีานวิจิัยัในอดีตีพบว่่าการให้้สเตียีรอยด์์แบบรับัประทานให้้ผลดีกีว่่ายาหลอกใน   initial  therapy6

ทำให้้งานวิิจััยอื่่�น ๆ ต่่อมาไม่่สามารถศึึกษาระหว่่าง IT steroid กัับยาหลอกแบบเปรีียบเทีียบเชิิงคู่่�ได้้ (pairwise 
comparison) อย่่างไรก็็ตาม มีีการศึึกษามากมาย9,12-13 รวมถึึงการทบทวนวรรณกรรมอย่่างเป็็นระบบจาก 
Cochrane14 พบว่่าสำหรัับ initial therapy การฉีีดผ่่านเย่ื่�อแก้้วหููส่่งผลดีีกว่่าเล็็กน้้อยหรืือแทบไม่่ต่่างกัับการ
ให้้แบบออกฤทธิ์์�ทั่่�วร่่างกาย ทั้้�งในแง่่ของการเปลี่่�ยนแปลงระดัับการได้้ยิิน สััดส่่วนของผู้้�ที่่�มีีการได้้ยิินดีีขึ้้�น และ
ระดัับการได้้ยิินหลัังการรัักษา แสดงดัังตารางที่่� 2 นอกจากนี้้�ยัังมีีประเด็็นที่่�ถกเถีียงถึึงชนิิดของยาที่่�ให้้ว่่าแตกต่่างกััน
หรืือไม่่ มีีการศึึกษาเปรีียบเทีียบการชนิิดของยาที่่�ฉีีดผ่่านเยื่่�อแก้้วหููระหว่่าง methylprednisolone 40 มก./มล. 
กัับ dexamethasone 5 มก./มล. พบว่่าผลลััพธ์์ไม่่แตกต่่างกััน15 รวมถึึง methylprednisolone 20 มก./มล. กัับ 
dexamethasone 4 มก./มล. ก็็ให้้ผลไม่่แตกต่่างเช่่นกััน16 โดยขนาดแนะนำของ dexamethasone ตามแนวทาง
เวชปฏิิบััติิคืือ 24 มก./มล. และ 10 มก./มล.1 อย่่างไรก็็ตามในประเทศไทยมีีจำหน่่ายเพีียงขนาด 4 มก./มล. และ 5 
มก./มล. สำหรัับผู้้�ป่่วยที่่�มีีข้้อจำกััดในการได้้รัับยาสเตีียรอยด์์ชนิิดออกฤทธิ์์�ทั่่�วร่่างกาย เช่่น ผู้้�ป่่วยเบาหวานที่่�ควบคุุม
ระดัับน้้ำตาลได้้ไม่่ดีี ผู้้�ป่่วยความดัันโลหิิตสููง ต้้อหิิน วััณโรค มีีแผลในกระเพาะอาหาร หรืือผู้้�ป่่วยที่่�ไม่่สามารถทนต่่อ
ผลข้้างเคีียงของยาชนิิดออกฤทธิ์์�ทั่่�วร่่างกายได้้ การฉีีดยาผ่่านเยื่่�อแก้้วหููถืือเป็็นการรัักษามาตรฐานที่่�ไม่่ต่่างกััน1

การให้้ IT steroid เป็็น salvage therapy
	 แม้้ว่่ามีีหลายการศึึกษายืืนยัันว่่าการฉีีดยาผ่่านทางเยื่่�อแก้้วหูู ไม่่ว่่าจะเป็็น methylprednisolone หรืือ 
dexamethasone ในผู้้�ป่่วยที่่�ไม่่ตอบสนองต่่อ initial therapy ให้้ผลลััพธ์์ที่่�ดีีกว่่าเทีียบกัับการไม่่รัักษาเลยหรืือการ
ให้้ยาหลอก4,9 และดีีกว่่าการให้้แบบออกฤทธิ์์�ทั่่�วร่่างกาย13 แนวทางเวชปฏิิบััติิจึึงแนะนำว่่าควรให้้ภายใน 2-6 สััปดาห์์
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หลัังจากวัันแรกที่่�มีีอาการ ล่่าสุุดการทบทวนวรรณกรรมอย่่างเป็็นระบบจาก Cochrane14 พบว่่าหลัักฐานอาจไม่่
หนัักแน่่นพอที่่�จะสรุุปเช่่นนั้้�น (low certainty evidence) แต่่ผลการศึึกษาก็็แสดงถึึงสััดส่่วนของผู้้�ที่่�มีีการได้้ยิิน
ดีีขึ้้�น และระดัับการได้้ยิินหลัังสิ้้�นสุุดการรัักษาดีีขึ้้�นอย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิในกลุ่่�มที่่�ฉีีดยาผ่่านเยื่่�อแก้้วหูู เทีียบกัับ
การไม่่รัักษาเลย เพีียงแต่่ระดัับของการเปลี่่�ยนแปลงของระดัับการได้้ยิินอาจไม่่มากพอที่่�ผู้้�ป่่วยจะรู้้�สึึกถึึงความแตก
ต่่าง (small effect) แสดงดัังตารางที่่� 2 นอกจากนี้้� มีีการศึึกษาเปรีียบเทีียบระหว่่างยาทั้้�งสองชนิิดพบว่่าอััตราการ
ดีีขึ้้�นของการได้้ยิินในกลุ่่�มที่่�ได้้ IT methylprednisolone 40 มก./มล. มากกว่่า IT dexamethasone 4 มก./มล. 
(84% และ 64% ตามลำดัับ) ผู้้�วิิจััยจึึงสรุุปว่่าการใช้้ methylprednisolone อาจให้้ผลที่่�ดีีกว่่า17

	 อย่่างไรก็็ตาม ขนาดความเข้้มข้้นของ dexamethasone ตามที่่�ระบุุไว้้ในแนวทางเวชปฏิิบััติิคืือขนาด 10 
และ 24 มก./มล. ซึ่่�งมีีงานวิิจััยแบบย้้อนหลัังพบว่่าผลการรัักษาไม่่แตกต่่างกัันกรณีีใช้้เป็็น salvage therapy หรืือ
ใช้้ควบคู่่�ไปกัับการให้้สเตีียรอยด์์แบบรัับประทาน18 แต่่ในหลายประเทศที่่�ไม่่มีีขนาดยาดัังกล่่าว เช่่น ประเทศไทย 
ประเทศโปรตุุเกส และประเทศอิินเดีีย ในทางปฏิิบััติิจึึงยัังใช้้ dexamethasone 4 หรืือ 5 มก./มล. แทนได้้ โดยมีีการ
ศึึกษาแบบย้้อนหลัังในประเทศโปรตุุเกสเปรีียบเทีียบระหว่่างการให้้ IT dexamethasone 4 มก./มล. เทีียบกัับการ
ไม่่ให้้การรัักษาเลยในผู้้�ป่่วยที่่�ได้้รัับสเตีียรอยด์์แบบออกฤทธิ์์�ทั่่�วร่่างกายแล้้วการได้้ยิินยัังไม่่ดีีขึ้้�น พบว่่าจำนวนของ
ผู้้�ที่่�มีีการได้้ยิินดีีข้ึ้�นและระดัับการได้้ยิินหลัังสิ้้�นสุุดการรัักษาดีีขึ้้�นกว่่ากลุ่่�มที่่�ไม่่ได้้รัับการรัักษาอย่่างมีีนััยสำคััญ 
จึึงสรุุปว่่า dexamethasone 4 มก./มล. ยัังคงได้้ประโยชน์์ในการรัักษา salvage therapy19 ในประเทศอิินเดีีย 
มีีการศึึกษาแบบไปข้้างหน้้าไม่่มีีกลุ่่�มเปรีียบเทีียบ พบว่่าการให้้ IT dexamethasone 4 มก./มล. ทั้้�งใน initial และ 
salvage therapy ล้้วนทำให้้ระดัับการได้้ยิินดีีขึ้้�น20

ตารางที่่� 2 แสดงผลการศึึกษาการให้้ intratympanic steroid เทีียบกัับวิิธีีต่่าง ๆ14

ผลลััพธ์์ที่่�วััด

การรัักษาแรก

(initial/primary therapy)

การรัักษาหลัังจากการรัักษาแรกไม่่ได้้ผล

(salvage/secondary therapy)

IT vs SS

[16 การศึึกษา]

Combined vs SS

[10 การศึึกษา]

IT vs placebo

[7 การศึึกษา]

Combined vs SS

[1 การศึึกษา]

การเปลี่่�ยนแปลง

ระดัับการได้้ยิิน 

(เดซิิเบล)

MD -5.93 dB

(-7.61 ถึึง -4.26)  

[10 การศึึกษา] 

MD -8.55 dB 

(-12.48 ถึึง -4.61) 

[6 การศึึกษา]

MD -9.07 dB 

(-11.47 ถึึง -6.66) 

[7 การศึึกษา]  

ไม่่มีีการศึึกษา

สััดส่่วนของผู้้� 

ที่่�มีีการได้้ยิินดีีขึ้้�น

ต่่อผู้้�ที่่�ไม่่ดีีขึ้้�น

RR 1.04 

(0.97 ถึึง 1.12) 

[14 การศึึกษา]

RR 1.27* 
(1.15 ถึึง 1.41) 
[10 การศึึกษา]

RR 5.55* 

(2.89 ถึึง 10.68) 

[6 การศึึกษา]

RR 2.24* 

(1.14 ถึึง 4.55) 

[1 การศึึกษา]

ระดัับการได้้ยิินหลััง

สิ้้�นสุุดการรัักษา 

(เดซิิเบล)

MD -3.31 dB 

(-6.16 ถึึง -0.47) 

[7 การศึึกษา]

MD -9.11 dB

(-16.56 ถึึง -1.67) 
[3 การศึึกษา]

MD -11.09 dB*

(-17.46 ถึึง -4.72) 

[5 การศึึกษา]  

ไม่่มีีการศึึกษา

IT: intratympanic, SS: systemic steroid, Combined: Intratympanic and systemic, dB: เดซิิเบล 
MD: mean difference (95%CI), RR: risk ratio (95%CI) 
*ค่่านััยสำคััญทางคลิินิิก MD>10 dB, RR>25%
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การให้้ยาสเตีียรอยด์์แบบควบคู่่�กััน (Combined systemic and intratympanic steroid)
	มี ีผู้้�ให้้ความเห็็นว่่าการให้้ยาสเตีียรอยด์์แบบควบคู่่�กััน ซึ่่�งหมายถึึงการให้้ทั้้�งชนิิดออกฤทธิ์์�ทั่่�วร่่างกายร่่วมกัับ
ฉีีดผ่่านเยื่่�อแก้้วหููพร้้อมกััน อาจจะมีีประสิิทธิิภาพดีีกว่่าการให้้ชนิิดออกฤทธิ์์�ทั่่�วร่่างกายอย่่างเดีียวหรืือฉีีดผ่่านเยื่่�อ
แก้้วหููอย่่างเดีียว เนื่่�องจากจะได้้ผลจากทั้้�งสองวิิธีี ใน initial therapy มีีการศึึกษาจำนวนมาก21,22 รวมถึึงงานทบทวน
วรรณกรรมอย่่างเป็็นระบบจาก Cochrane14 เปรีียบเทีียบระหว่่างการให้้แบบควบคู่่�กัับการให้้แบบออกฤทธิ์์�
ทั่่�วร่่างกายอย่่างเดีียว พบว่่ากลุ่่�มที่่�ได้้แบบควบคู่่�มีีจำนวนสััดส่่วนของผู้้�ที่่�มีีการได้้ยิินดีีขึ้้�นมากกว่่า มีีการเปลี่่�ยนแปลง
ของระดัับการได้้ยิินและระดัับการได้้ยิินหลัังสิ้้�นสุุดการรัักษาดีีกว่่าอย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิ แต่่อาจไม่่สำคััญในทาง
คลิินิิกเนื่่�องจากผลไม่่ได้้ดีีขึ้้�นมากพอจนทำให้้ผู้้�ป่่วยรู้้�สึึกถึึงความแตกต่่าง (ตารางที่่� 2) ผู้้�ทำวิิจััยจึึงสรุุปว่่าการให้้ยา
สเตีียรอยด์์แบบควบคู่่�กัันอาจให้้ผลดีีกว่่าการให้้เฉพาะแบบออกฤทธิ์์�ทั่่�วร่างกายอย่่างเดีียวเพีียงเล็็กน้้อยและยัังคงมีี
ความไม่่แน่่นอนของหลัักฐาน (uncertain evidence) ส่่วนการศึึกษาที่่�เปรีียบเทีียบระหว่่างการให้้แบบควบคู่่�กัับ
การให้้ทาง intratympanic อย่่างเดีียวมีีจำนวนน้้อยกว่่า และไม่่พบผลแตกต่่างอย่่างมีีนััยสำคััญ23

	 ในขณะที่่�การใช้้เป็็น salvage therapy มีีเพีียงการศึึกษาเดีียวที่่�เทีียบระหว่่างการให้้ควบคู่่�กัับเทีียบกัับ
การให้้เฉพาะแบบออกฤทธิ์์�ทั่่�วร่่างกาย14 พบว่่าการให้้ควบคู่่�ทำให้้สััดส่่วนของผู้้�ที่่�ได้้ยิินดีีขึ้้�นมีีจำนวนมากขึ้้�น แต่่ยัังมีี
ความไม่่แน่่ชััดของหลัักฐานค่่อนข้้างมาก ทั้้�งนี้้�เพราะการให้้สเตีียรอยด์์แบบออกฤทธิ์์�ทั่่�วร่่างกายในแง่่ของ salvage 
therapy เองก็็ยัังไม่่มีีหลัักฐานสนัับสนุุน ทำให้้ไม่่สามารถสรุุปได้้ว่่าได้้ประโยชน์์จริิง
ยาต้้านไวรััส
	 การทบทวนวรรณกรรมอย่่างเป็็นระบบจาก Cochrane24 ยัังไม่่สามารถสรุุปผลได้้ว่่าการให้้ยาต้้านไวรััส 
acyclovir หรืือ valacyclovir เพิ่่�มจะได้้ประโยชน์์เหนืือกว่่าการให้้ prednisolone อย่่างเดีียวในผู้้�ป่่วยภาวะ
ประสาทหููเสื่่�อมเฉีียบพลัันที่่�ไม่่ทราบสาเหตุุ
การให้้ยากระตุ้้�นหรืือขยายหลอดเลืือด (vasodilator, vasoactive substances)
	 เนื่่�องจากมีีแนวคิิดว่่าภาวะประสาทหููเสื่่�อมเฉีียบพลัันที่่�ไม่่ทราบสาเหตุส่่วนหนึ่่�งเกิิดจากการลดลงของ
เลืือดที่่�ไปเลี้้�ยงหููชั้้�นใน (vascular compromise) การให้้ยากระตุ้้�นหลอดเลืือด (vasoactive/rheologic agent) 
ได้้แก่่ ยากลุ่่�ม prostaglandin E1, calcium antagonist, ginkgo biloba และยาขยายหลอดเลืือด (vasodilator) 
ได้้แก่่ betahistine จะช่่วยเพิ่่�มเลืือดไปเลี้้�ยงบริิเวณหููชั้้�นในมากขึ้้�น ผลการทบทวนวรรณกรรมอย่่างเป็็นระบบจาก 
Cochrane25 สรุุปว่่ายัังไม่่พบประสิิทธิิภาพของการให้้ยากระตุ้้�นหรืือขยายหลอดเลืือดในผู้้�ป่่วยกลุ่่�มนี้้� เนื่่�องจากผู้้�เข้้า
ร่่วมการศึึกษามีีจำนวนน้้อยและมีีความต่่างแบบ (heterogeneity) มาก ทั้้�งในแง่่ของชนิิดของยา ปริิมาณยา และวิิธีี
การบริิหารยา
การให้้ออกซิิเจนแรงดัันสููง (Hyperbaric oxygen therapy: HBOT)
	จ ากทฤษฎีี vascular compromise ทำให้้เกิิด cochlear ischemia จึึงนำไปสู่่�การให้้ HBOT โดยให้้ผู้้�ป่่วย
ได้้รัับ 100% oxygen ที่่�ระดัับความดััน > 1 บรรยากาศ (ช่่วงการรัักษาอยู่่�ระหว่่าง 1.5-2 บรรยากาศ) เป็็นเวลา 1-2 
ชั่่�วโมง วัันละ 1-2 ครั้้�ง จำนวนทั้้�งหมด 10-20 ครั้้�ง เชื่่�อว่่าการเพิ่่�มแรงดัันสามารถทำให้้การนำออกซิิเจนไปสู่่�หููชั้้�นใน
ได้้มากขึ้้�น ลดภาวะพร่่องออกซิิเจน (hypoxia) และลดการบวมที่่�เกิิดจากการขาดเลืือด26 ผลข้้างเคีียงที่่�อาจเกิิดขึ้้�น 
ได้้แก่่ การบาดเจ็็บจากแรงดัันต่่อหูู ไซนััส และปอด ภาวะสายตาสั้้�นแย่่ลงชั่่�วคราว พิิษจากออกซิิเจน รวมถึึงสร้้าง
ความกัังวลให้้ผู้้�ป่่วยที่่�กลััวที่่�แคบ
	 สำหรัับแนวทางเวชปฏิิบััติปิััจจุุบััน1 ซึ่่�งอ้้างอิิงจาก The Underseas and Hyperbaric Medical Society27 
และ the 10th  European Conference on Hyperbaric medicine28 แนะนำให้้ใช้้เป็็นการรัักษาทางเลืือก 
(optional) ควบคู่่�ไปกัับการใช้้สเตีียรอยด์์เท่่านั้้�น ไม่่ให้้ใช้้เป็็นการรัักษาเดี่่�ยว โดยสำหรัับ initial therapy ให้้ภายใน 
2 สััปดาห์์ และสำหรัับ salvage therapy ให้้ภายใน 1 เดืือน และไม่่แนะนำหากเกิิน 6 เดืือนไปแล้้ว (ระดัับคำแนะนำ 
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1 คุุณภาพหลัักฐาน C)  ส่่วนในระหว่่าง 2-4 สััปดาห์์ พบว่่าอาจได้้ประโยชน์์ในกลุ่่�มที่่�สููญเสีียการได้้ยิินระดัับรุุนแรง
ขึ้้�นไป (ระดัับคำแนะนำ 3 คุุณภาพหลัักฐาน C)  อย่่างไรก็็ตาม องค์์การอาหารและยาแห่่งสหรััฐอเมริิกา (FDA) ยััง
ไม่่ได้้อนุุมััติิการใช้้ HBOT ในภาวะนี้้� 

การฉีีดพลาสมาเกล็็ดเลืือดเข้้มข้้นผ่่านเยื่่�อแก้้วหูู (intratympanic Platelet-Rich-Plasma; PRP)
	พ ลาสมาเกล็็ดเลืือดเข้้มข้้น (Platelet-Rich-Plasma; PRP) เป็็นของเหลวที่่�ได้้จากการนำเลืือดของผู้้�ป่่วย
เองมาปั่่�นแยก (centrifugation) สองครั้้�ง โดยครั้้�งแรกจะแยกเม็็ดเลืือดแดงออกไป ส่่วนครั้้�งที่่�สองจะแยกเฉพาะ
เกล็็ดเลืือดที่่�สมบููรณ์์และเข้้มข้้นนำมาใช้้โดยฉีีดกลัับไปยัังหููชั้้�นในผ่่านทางเยื่่�อแก้้วหูู โดยในเกล็็ดเลืือดเข้้มข้้นนี้้�จะมีี 
growth factor ซึ่่�งมีีบทบาทสำคััญในการหายของบาดแผลและเกิิดการสร้้างเนื้้�อเยื่่�อใหม่่ ช่่วยในการฟื้้�นฟููการ
ทำงานของเซลล์์ขนในหููชั้้�นใน ปััจจุุบัันเริ่่�มมีีผู้้�ให้้ความสนใจเกี่่�ยวกัับการใช้้ PRP ในการรัักษาภาวะประสาทหููเสื่่�อม
ฉัับพลัันแบบไม่่ทราบสาเหตุุมากขึ้้�น เนื่่�องจากพบว่่าเกิิดประโยชน์์ มีีความปลอดภััยและไม่่ก่่อให้้เกิิดผลข้้างเคีียง29-32 
อย่่างไรก็็ตามงานวิิจััยที่่�ตีีพิิมพ์์มาล้้วนเป็็นการศึึกษาแบบเชิิงสัังเกต ระเบีียบวิิธีีวิิจััยยัังไม่่ชััดเจน เช่่น ไม่่ระบุุเกณฑ์์
การคััดเลืือกผู้้�ป่่วยเข้้างานวิิจััยว่่าเป็็นการรัักษาแบบ initial หรืือ salvage therapy29,31-32 ไม่่มีีรายละเอีียดเกี่่�ยวกัับ
การรัักษาอื่่�นที่่�ให้้ควบคู่่�ไปด้้วยนอกเหนืือจากการฉีีด PRP29 ไม่่ระบุุความเข้้มข้้นของยาสเตีียรอยด์์ที่่�ใช้้ในงาน
วิิจััย31 ทำให้้มีีข้้อจำกััดในการสรุุปผลด้้วยสาเหตุจากการไม่่สามารถควบคุุมปััจจัยกวนได้้และมีีอคติิสููง นอกจากนี้้�
ยัังมีีความหลากหลายในวิิธีีการเตรีียม PRP และความถี่่�ในการฉีีด มีีการศึึกษาหนึ่่�งรายงานการฉีีด PRP ผ่่านเย่ื่�อ
แก้้วหููเป็็นการรัักษาเพิ่่�มเติิมหลัังจากให้้การรัักษามาตรฐานด้้วยสเตีียรอยด์์แล้้วไม่่ได้้ผล โดยเริ่่�มฉีีดเข็็มแรกหลัังจาก
มีีอาการมาแล้้วอย่่างน้้อย 4 สััปดาห์์ และฉีีดทั้้�งหมด 2 ครั้้�ง พบว่่าระดัับการได้้ยิินเฉลี่่�ยที่่�ความถี่่� 250-4000 เฮิิร์์ตซ์์ 
ดีีขึ้้�นประมาณ 11.99 เดซิิเบล แต่่ไม่่มีีการศึึกษากลุ่่�มควบคุุมเปรีียบเทีียบ32 PRP จึึงอาจเป็็นการรัักษาที่่�มีีประสิิทธิิภาพ 
แต่่ยัังต้้องการงานวิิจััยที่่�มีีคุุณภาพสนัับสนุุนเพิ่่�มเติิมต่่อไป

สรุุป
	 ภาวะประสาทหูเูสื่่�อมเฉียีบพลันัแบบไม่่ทราบสาเหตุเป็็นภาวะเร่่งด่่วนที่่�ควรได้้รับัการรัักษาโดยเร็ว็  การรัักษา
แรกควรเริ่่�มภายใน 2 สััปดาห์์หลัังจากวัันแรกที่่�มีีอาการ แนวทางเวชปฏิิบััติิฉบัับปััจจุุบัันแนะนำการให้้สเตีียรอยด์์
เป็็นทางเลืือก (optional) โดยสามารถให้้ได้้ทั้้�งวิิธีีออกฤทธิ์์�ทั่่�วร่่างกาย ได้้แก่่ แบบรัับประทานหรืือแบบฉีีดผ่่านหลอด
เลืือดดำ และวิิธีีฉีีดผ่่านเยื่่�อแก้้วหูู ในผู้้�ที่่�มีีข้้อห้้ามของการให้้แบบออกฤทธิ์์�ทั่่�วร่่างกายให้้พิิจารณาเลืือกวิิธีีฉีีดผ่่านเยื่่�อ
แก้้วหููแทน สำหรัับการให้้แบบควบคู่่� แม้้ยัังไม่่ระบุุในแนวทางเวชปฏิิบััติิฉบัับปััจจุุบััน แต่่จากงานวิิจััยพบว่่าสามารถ
ให้้ได้้ และอาจให้้ผลลััพธ์์ดีีกว่่าทางสถิิติิ แต่่ยัังไม่่มีีความสำคััญทางคลิินิิก ส่่วนการให้้ออกซิิเจนแรงดัันสููงไม่่แนะนำ
ให้้ใช้้เป็็นการรัักษาเดี่่�ยว แต่่สามารถให้้ร่่วมกัับสเตีียรอยด์์ได้้ภายในระยะเวลา 2 สััปดาห์์นัับจากวัันแรกที่่�มีีอาการ 
สำหรัับกรณีีที่่�ผู้้�ป่่วยเข้้ารัับการรัักษาเกิิน 2 สััปดาห์์หลัังจากวัันแรกที่่�มีีอาการ หรืือเลืือกที่่�จะไม่่รัักษาเลยเป็็นการ
รัักษาแรก หรืือได้้รัับการรัักษาแรกแล้้วไม่่ได้้ผล จะเข้้าสู่่�กระบวนการรัักษาขั้้�นต่่อไป ได้้แก่่ การฉีีดยาผ่่านเยื่่�อแก้้วหูู 
ซึ่่�งแนวทางเวชปฏิิบััติิแนะนำว่่าควรให้้ภายใน 2-6 สััปดาห์์หลัังจากวัันแรกที่่�มีีอาการ การให้้สเตีียรอยด์์แบบออก
ฤทธิ์์�ทั่่�วร่่างกายและแบบควบคู่่�ในกรณีีนี้้�ยัังไม่่มีีหลัักฐานเพีียงพอที่่�จะสนัับสนุุนว่่าให้้ผลดีี ส่่วนการให้้ออกซิิเจน
แรงดัันสููงร่่วมไปกัับสเตีียรอยด์์ยัังเป็็นการรัักษาทางเลืือกได้้ภายใน 4 สััปดาห์์หลัังจากวัันแรกที่่�มีีอาการ ยาอื่่�น ๆ 
นอกเหนืือจากที่่�กล่่าวมา เช่่น ยาต้้านไวรััส ยาขยายหลอดเลืือด และสารต้้านอนุุมููลอิิสระ ยัังไม่่มีีหลัักฐานสนัับสนุุน
การใช้้และไม่่แนะนำให้้ใช้้ (strong recommendation against)
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