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“เวชสารแพทย์ท์หารบก” (Royal Thai Army Medical Journal) 

เป็็นวารสารทางวิชิาการแพทย์ท์หารบก มีจีุดุประสงค์เ์พื่่�อเผยแพร่่งาน

วิจิัยัและความรู้้� เกี่่�ยวกับักิจิการสายแพทย์ ์ และการเสนารักัษ์ ์ แก่่ผู้้�ที่่�

สังักัดักรมแพทย์ท์หารบก และผู้้�ที่่�ส นใจ โดยเปิิดโอกาสให้ม้ีกีารเสนอ

บทความประเภทต่่าง ๆ ทั้้� ง ภาษาไทยและภาษาอังักฤษ โดยกำำ�หนด 

ตีพีิมิพ์ ์ทุกุ 3 เดือืน ปีีละ 4 ฉบับั (มกราคม-มีนีาคม, เมษายน-มิถิุนุายน, 

กรกฎาคม-กันัยายน, ตุลุาคม-ธันัวาคม)

เงือ่นไข

•	 ต้น้ฉบับัที่่�ส่งให้พ้ิจิารณาจะต้อ้งไม่เ่คยตีพีิมิพ์ใ์นวารสารอื่่�นมา

ก่อน และไมอ่ยู่ในระหวา่งก�ำลงัตพีมิพใ์นวารสารฉบบัอืน่

•	 เรื่่�องทั้้� งหมดที่่�ตีพีิมิพ์เ์ผยแพร่่ในเวชสารแพทย์ท์หารบกจะตก 

เป็นสมบตัขิองกรมแพทยท์หารบก และเป็นผูส้งวนสทิธิ์ทกุประการ

•	 ข้อ้ความและข้อ้คิดิเห็น็ต่่าง ๆ เป็็นของผู้้� เขียีนบทความนั้้�น ๆ  

ไม่่ใช่่ความเห็็นของกรมแพทย์ท์หารบก และคณะบรรณาธิิการ 

เวชสารแพทย์ท์หารบก

•	 เมื่่�อเรื่่�องได้ร้ับัการตีพีิมิพ์เ์ผยแพร่่แล้ว้ ผู้้� เขียีนนิิพนธ์ต์้น้ฉบับั 

บทความฟื้้� นวิชิา รายงานผู้้�ป่ วย และบทความต่าง ๆ  จะได้ร้ับัสำำ� เนาพิมิพ์ ์ 

จำำ�นวน 2 ฉบับั 

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

ให้ส่้่งต้น้ฉบับัอิเิล็ก็ทรอนิิกส์แ์ละแบบฟอร์ม์ส่งบทความลงตีพีิมิพ์ฯ์ 

โดยใช้ ้word for windows ผ่่านทางเว็บ็ไซต์ ์ThaiJO  หากมีขี้อ้สงสัยั

สามารถติดิต่่อมาที่่� e-mail: rtamedj@pcm.ac.th ถึงึบรรณาธิกิาร 

พ.อ.ผศ. ศราวุุธ จินิดารัตัน์ ์ภาควิชิาเภสัชัวิทิยา วิทิยาลัยัแพทยศาสตร์์

พระมงกุฎุเกล้า้ ถนนราชวิถิี ีเขตราชเทวี ีกรุุงเทพฯ 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�ำปิดหนา้ประกอบชื่อเรื่อง ผูน้ิพนธแ์ละสถาบนั

2.	 บทคดัย่อ (abstract) ภาษาไทยและภาษาองักฤษ และ

ค�ำส�ำคญั (keywords) 2-5 ค�ำ

3.	 เนื้้�อเรื่่�อง (text) ประกอบด้ว้ย : บทนำำ� (introduction) 

ประกอบด้ว้ยเหตุผุลและวัตัถุปุระสงค์ใ์นการวิจิัยั วัสัดุุ

และวิธิีกีาร (materials and methods) รวมถึงึการ

รับัรองจริยิธรรมการวิจิัยั ผลการวิจิัยั (results) วิจิารณ์ ์

(discussion) และ เอกสารอ้า้งอิงิ (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 ัว่ไปบทความฟนวชิาควรจะมขีอ้มลูเรยีงตามล �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 มปีระวตักิารตรวจรางกาย ผล

การตรวจทางหอ้งปฏบิตักิาร วจิารณ ์และเอกสารอา้งองิ

•	 บทบรรณาธิกิาร (Editorial) คณะบรรณาธิกิารอาจเชิญิผู้้�

เชี่ยวชาญมคีวามร ้ความสามารถเขยีนในเรื่องทีเ่กี่ยวกบันิพนธต์น้ฉบบั

ทีจ่ะลงพมิพใ์นเลม่นัน้ ประกอบดว้ยขอ้มลูเรยีงตามล �ำดบั ดงันี้ บทน�ำ 

เนื้อเรื่อง บทสรป และเอกสารอา้งองิ (5-20 เรื่อง)

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

สามารถให้ข้้อ้เสนอแนะหรือืข้อ้คิดิเห็น็ต่่อบทความที่่�ตีพีิมิพ์ล์งไปในฉบับั 

ก่่อน ๆ  และควรจะมีคีำำ�ถามถึงึคณะบรรณาธิกิาร จดหมายถึงึบรรณาธิกิาร 

อาจเป็็น รายงานทางคลินิิิกแบบสั้้� น ๆ ที่่�ต้อ้งการสื่่�ออย่างรวดเร็ว็แบบ

สั้้� น ๆ ความยาวไม่ค่วรเกินิ 4 หน้า้กระดาษ A4 พิมิพ์ไ์ม่เ่ว้น้บรรทัดั 

เอกสารอ้า้งอิงิไม่ค่วรเกินิ 10 เรื่่�อง และมีชีื่่�อและสถาบันัของผู้้� เขียีน

•	 คลินิิิกแพทย์ป์ระจำำ�บ้า้น (Residents’ Clinic) จะเป็็นตัวัอย่าง



ผู้้�ป่ วยที่่�น่าสนใจ เสนอรายงานโดยแพทย์ป์ระจำำ�บ้า้น ร่่วมกับัอาจารย์ ์

ที่่�ปรึกึษา ลักัษณะจะเป็็นการให้ข้้อ้มูลูและมีโีจทย์ ์ถามคำำ�ถามเป็็นระยะ 

ประมาณ 5 คำำ�ถาม และ ตามด้ว้ยบทวิจิารณ์ ์เอกสารอ้า้งอิงิ และคำำ�ตอบ

•	 คำำ�ถามประจำำ�ฉบับั (Quiz) เป็็นภาพทางรังัสี ีหรือืรูปส่่วนต่่าง ๆ   

ของผู้้�ป่ วย หรือืรูปภาพจากเลือืด หรือืผลการตรวจเลือืด หรือืตรวจ

ทางห้อ้งปฏิบิัตัิกิาร และมีคีำำ�ถาม คำำ�เฉลย คำำ�อธิบิายเพิ่่�มเติมิ และ

เอกสารอ้า้งอิงิ

•	 บทความจากการประชุมุ (Conference High-light) เป็็นการ

สรปเรื่องทีน่่าสนใจ การทีไ่ดไ้ปประชมุมาท ัง้ในหรอืต่างประเทศทีอ่ยาก

จะเป็นสือ่ใหผู้อ่้านทีไ่มไ่ดไ้ปประชมุทราบ มคีวามยาวไมเ่กนิ 5 หนา้

กระดาษ A4 พมิพไ์มเ่วน้บรรทดั

•	 ย่่อวารสาร (Abstract Review) จากบทความภาษาต่่างประเทศ  

หรือืภาษาไทย ที่่�ตีพีิมิพ์แ์ล้ว้ไม่น่านและควรมีบีทวิจิารณ์ส์ั้้� น ๆ  ประกอบด้ว้ย

•	 บทความพิเิศษ (Special Article)

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

ทางการแพทย์ห์รือืสายการแพทย์ต่์่าง ๆ

การเตรยีมตน้ฉบบั

•	 การพิมิพ์ต์้น้แบบให้ใ้ช้ก้ระดาษขนาด A4 พิมิพ์ห์น้า้เดียีวไม่่

เว้น้บรรทัดั พิมิพ์ใ์ห้ห่้่างจากขอบทุกุด้า้นอย่างน้อ้ย 2.5 ซม. และใส่่

ตัวัเลขหน้า้ที่่�มุมุบนขวาของกระดาษทุกุหน้า้

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

และสถานทีท่ �ำงานท ัง้ภาษาไทยและภาษาองักฤษ ชื่อเรื่องควรส ัน้และให ้

ไดใ้จความตรงกบัจดุประสงคแ์ละเน้ือเรื่อง 

•	 หน้า้ที่่� 2 ประกอบด้ว้ย บทคัดัย่่อภาษาไทยและอังักฤษ  

ไม่่เกิิน 250 คำำ�ทั้้� งสองภาษา และมีชีื่่�อเรื่่�องอย่างสั้้� น และชื่่�อผู้้� เขียีน 

ทั้้� งภาษาไทยและภาษาอังักฤษ

•	 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
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บรรณาธิิการแถลง 
สวััสดีีครัับท่่านผู้้�อ่่านทุุกท่่าน พบกัับ “เวชสารแพทย์์ทหารบก” ฉบัับที่่�สองของปีีที่่� 78 (เม.ย.-มิิ.ย. 2568)

ซึ่่�งมีีเนื้้�อหาในเล่่มประกอบด้้วยบทความที่่�มีีความทัันสมััยน่่าสนใจ จำนวน 11 เรื่่�อง ทั้้�งการพััฒนาผลิิตภััณฑ์์เจล

ห้้ามเลืือดทางการแพทย์์ เทคนิิคการตรวจทางห้้องปฏิบิัติัิการ และการศึึกษาวิิจััยทางคลิินิกิและในชุมุชน โดยแบ่่งเป็็น

นิิพนธ์์ต้้นฉบัับจำนวน 9 เรื่่�อง ได้้แก่่ การเตรีียมความพร้้อมเทคนิิค Multiplex Real-time RT-PCR เพื่่�อตรวจ

วิินิิจฉััยหาเชื้้�อไวรััสไข้้หวััดใหญ่่และเชื้้�อไวรััสอาร์์เอสวีี (RSV), การพััฒนาผลิิตภััณฑ์์ทางการทหาร: เจลห้้ามเลืือดจาก 

สารสกััดใบสาบเสืือ, การพัฒนารููปแบบศููนย์์การเรีียนรู้้�การดููแลสุุขภาพที่่�บ้้านโดยใช้้สถานการณ์์เสมืือนจริิงสำหรัับ 

นัักศึึกษาพยาบาล, ความพร้้อมในการกำกัับการเรีียนรู้้�ด้้วยตนเอง (Self-directed learning) ของนัักศึึกษาแพทย์์,  

ปััจจััยเสี่่�ยงต่่ออััตราการเสีียชีีวิิตจากโรคปอดอัักเสบในโรงพยาบาลปฐมภููมิิ, ปััจจััยทำนายต่่อแนวโน้้มระยะเวลา 

การนอนโรงพยาบาลของผู้้�ป่่วยเด็็กโรคไข้้เลืือดออกในโรงพยาบาลชุมชน, ผลของการชะลอการตัดสายสะดืือที่่�  

1 นาทีี เทีียบกัับ 2 นาทีี ในทารกเกิิดครบกำหนด ทางช่่องคลอด ต่่อผลลััพธ์์ทารกแรกเกิิด, ผลของการเข้้าร่่วม 

โปรแกรมก่่อนการบำบััดทดแทนไตต่่อการชะลอความเสื่่�อมของโรคในผู้้�ป่่วยโรคไตเรื้้�อรััง, อััตราอุุบััติิการณ์์และ 

ปััจจััยที่่�เกี่่�ยวข้้องกัับการเกิิดกระดููกหัักจากภาวะกระดููกพรุุนของผู้้�ป่่วยเบาหวานชนิิดที่่� 2 บทความฟื้้�นวิิชาจำนวน 

1 เรื่่�อง ได้้แก่่ โรคข้้ออัักเสบจากผลึึกคริิสตััล และบทความปกิณกะจำนวน 1 เรื่่�อง ได้้แก่่ บทบาทของงานความ

มั่่�นคงในการควบคุุมและกำจััดมาลาเรีียในพื้้�นที่่�จัังหวััดยะลา : กรณีีศึึกษาการบููรณาการความมั่่�นคงและการพััฒนา

สุุขภาพ

ขอเรีียนให้้ผู้้�นิิพนธ์์และผู้้�อ่่านทราบว่่าบทความที่่�ตีีพิิมพ์์ในเวชสารแพทย์์ทหารบกทั้้�งหมดได้้ผ่่านการ

พิจิารณาจากผู้้�ประเมิินที่่�มีคีวามเชี่่�ยวชาญในแต่่ละสาขาวิชิาที่่�เกี่่�ยวข้้องกับับทความ (peer review) จำนวนอย่างน้้อย

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�อขอรัับการตีีพิิมพ์์

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

ข้้อกำหนดของการเขีียนบทความประเภทต่่าง ๆ  การเขีียนอ้้างอิิง รวมทั้้�งเอกสารประกอบ เพิ่่�มเติิมจากเว็็บไซต์์ 

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

บทความ และหากมีีข้้อสงสััย สามารถติิดต่่อสอบถามรายละเอีียดเพิ่่�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�มีีส่่วนช่่วยสนัับสนุุนให้้มีีการพััฒนาเวชสารแพทย์ ์

ทหารบกมาอย่่างต่่อเนื่่�อง และหวัังเป็็นอย่่างยิ่่�งว่่าบทความที่่�ได้้รัับการตีีพิิมพ์์จะเป็็นประโยชน์์กัับทุุกท่่านครัับ

		          			        พ.อ.ผศ. ศราวุุธ  จิินดารััตน์์ 	

                                                  บรรณาธิิการเวชสารแพทย์์ทหารบก  
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นิิพนธ์์ต้้นฉบัับ

การเตรีียมความพร้้อมเทคนิิค Multiplex Real-time RT-PCR  
เพื่่�อตรวจวิินิิจฉััยหาเชื้้�อไวรััสไข้้หวััดใหญ่่และเชื้้�อไวรััสอาร์์เอสวีี (RSV)  
ที่่�ระบาดในประเทศไทย
มิิญช์์ คร้้ามอยู่่�
สถาบัันวิิจััยวิิทยาศาสตร์์การแพทย์์ทหาร

บทคััดย่่อ 
	 ที่่�มาและความสำคััญ การเตรีียมความพร้้อมเทคนิิค Multiplex Real-time RT-PCR เป็็นวิิธีีตรวจวิินิิจฉััย 
เชื้้�อไวรััสไข้้หวััดใหญ่่และเชื้้�อไวรััสอาร์์เอสวีี (RSV) ซึ่่�งมีีบทบาทสำคััญในการระบาดของโรคทางเดิินหายใจ 
ในประเทศไทย วััตถุุประสงค์์ การศึึกษานี้้�มีีวััตถุุประสงค์์เพื่่�อเตรีียมความพร้้อมเทคนิิค Multiplex Real-time  
RT-PCR สำหรับัใช้้ตรวจวินิิจิฉัยัโรคไวรัสัก่่อโรคทางเดิินหายใจในผู้้�ติดเชื้้�อได้้อย่่างถููกต้้อง แม่่นยำ และมีปีระสิทิธิภิาพ 
สามารถตรวจสอบได้้หลายเป้้าหมายในเวลาเดียีวกััน เป็็นการเสริิมสร้้างขีีดความสามารถในการตรวจวิินิจิฉััยโรคไวรัสั 
ก่่อโรคทางเดิินหายใจของสถาบัันวิิจััยวิิทยาศาสตร์์การแพทย์์ทหาร เพื่่�อสนัับสนุุนในการสืืบสวนการระบาดของโรค 
และเตรีียมความพร้้อมในการรัับมืือกัับอุุบััติิการณ์์การระบาดของโรคทางเดิินหายใจในทหารและประชาชนที่่�พััก 
อาศััยอยู่่�ในพื้้�นที่่�เสี่่�ยง และลดอััตราการสููญเสีียของกำลัังพลกองทััพบก วิิธีีการวิิจััย กระบวนการวิิจััยใช้้ตััวอย่่าง 
อาร์์เอ็็นเอที่่�ตรวจพบสารพัันธุกรรมของเชื้้�อไวรััสก่่อโรคไข้้หวััดใหญ่่ และอาร์์เอสวีี ด้้วยข้้อมููลผลการตรวจจากวิิธีี  
Gold standard (Real-time RT-PCR) จำนวน 30 ตััวอย่่าง และตััวอย่่างที่่�ตรวจไม่่พบสารพัันธุุกรรมของเชื้้�อไวรััส
ก่่อโรคทางเดิินหายใจดัังกล่่าว 30 ตััวอย่่าง รวมทั้้�งสิ้้�นจำนวน 60 ตััวอย่่าง นำมาดำเนิินการตรวจหาสารพัันธุุกรรม
ของเชื้้�อไวรััสก่่อโรคทางเดิินหายใจ ด้้วยชุุดน้้ำยา FDTTM Respiratory pathogens 21 ร่่วมกัับการควบคุุมคุุณภาพ 
ด้้วย Positive Control และ Negative Control เปรียบเทีียบผลการตรวจกัับผลการตรวจแบบ Real-time  
RT-PCR ปกติิ ผลการวิิจััย ผลการศึึกษาจากการตรวจวิินิิจฉััยเชื้้�อไวรััสไข้้หวััดใหญ่่และอาร์์เอสวีี ด้้วยเทคนิิค  
Multiplex Real-time RT-PCR ที่่�เตรีียมขึ้้�น ให้้ผลตรงกัับผลการตรวจจากวิิธีี Real-time RT-PCR ทั้้�ง 60 ตััวอย่่าง  
สรุุปและวิิจารณ์์ผล แสดงให้้เห็็นว่่าการตรวจวิินิิจฉััยเชื้้�อไวรััสไข้้หวััดใหญ่่และอาร์์เอสวีี ด้้วยเทคนิิค Multiplex 
Real-time RT-PCR ที่่�พััฒนาในห้้องปฏิิบััติิการไวรััสวิิทยา สถาบัันวิิจััยวิิทยาศาสตร์์การแพทย์์ทหาร สามารถตรวจ 
วิินิิจฉััยโรคติิดเชื้้�อไวรััสก่่อโรคทางเดิินหายใจในสิ่่�งตััวอย่่างได้้อย่่างถููกต้้อง แม่่นยำ และเชื่่�อถืือได้้ ลดระยะ 
เวลาในการปฏิิบััติิงานการสอบสวนโรคติิดเชื้้�อไวรััสก่่อโรคทางเดิินหายใจ มีีความพร้้อมในการรัับมืือกัับอุุบััติิการณ์์ 
การระบาดของโรค ซึ่่�งจะช่่วยเพิ่่�มความสามารถในการควบคุุมอุุบััติิการณ์์การระบาดของโรค สนัับสนุุนและให้้ความ
ร่่วมมืือแผนงานทางด้้านสาธารณสุุขของประเทศไทยในอนาคตต่่อไป
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Preparation of Multiplex Real-time RT-PCR for diagnosis of
Influenza virus and Human respiratory syncytial viruses (RSV)
spreading in Thailand 
Min kramyoo
Armed Forces Research Institute of Medical Sciences

Abstract 
	 Background The preparation of the Multiplex Real-time RT-PCR technique is crucial for the 
diagnosis of influenza virus and Respiratory Syncytial Virus (RSV), both of which play significant roles 
in respiratory disease outbreaks in Thailand. Objective This study aimed to prepare the technique 
for diagnosing respiratory viral infections, allowing for the simultaneous detection of multiple 
targets. It enhances the diagnostic capabilities of AFRIMS to support outbreak investigations and 
promptly address respiratory disease outbreaks in both military personnel and civilians in high-risk 
areas, ultimately reducing the loss of army personnel. Method The research process involved using 
RNA samples to detect the genetic material of influenza and RSV viruses, with results compared 
to those from the Gold Standard (real-time RT-PCR) method using 30 positive and 30 negative 
samples, totaling 60 samples. These were tested for respiratory pathogen genetic material using the 
FDTTM Respiratory Pathogens 21 reagent kit, alongside quality controls with positive and negative 
controls. The results were then compared to those from standard real-time RT-PCR testing. Result
The results showed that the Multiplex real-time RT-PCR technique developed provided results 
consistent with those from the standard real-time RT-PCR for all 60 samples. Conclusion / Discussion 
This indicates that the developed Multiplex real-time RT-PCR technique at the Virology Laboratory 
of AFRIMS can accurately and reliably diagnose respiratory viral infections. This technique reduces 
the time required for investigating respiratory viral infections and prepares for handling disease 
outbreak incidents, thus improving the capability to control outbreaks and supporting future public 
health plans in Thailand.
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บทนำ 
	 โรคติดิต่่อทางเดินิหายใจเป็็นโรคที่่�เป็็นภัยัสุขุภาพที่่�เกิดิในช่วงฤดููฝนของประเทศไทย ประกาศกรมควบคุมุโรค
วัันที่่� 8 มิิถุุนายน 2566 ที่่�ผ่่านมา ได้้ประกาศโรคติิดต่่อทางระบบหายใจที่่�เป็็นภััยสุุขภาพของฤดููกาลนี้้�โดยเฉพาะ 
ได้้แก่่ โรคไข้้หวัดัใหญ่่ และโรคปอดอักัเสบ1 ไข้้หวัดัใหญ่่เป็็นโรคติดิต่่อทางระบบหายใจอันัดับัหนึ่่�งที่่�ทางกรมควบคุมุโรค
ประกาศให้้เป็็นภัยัสุขุภาพในช่วงฤดููฝนและฤดููหนาวในปีที่่�ผ่่านมา1,2 การรายงานสถานการณ์์เฝ้้าระวังัโรคไข้้หวัดัใหญ่่
ในช่วงตั้้�งแต่่วันัที่่� 1 มกราคม – 24 มิถิุนุายน 2566 มีรีายงานผู้้�ป่วย 59,470 ราย อัตัราป่่วยร้้อยละ 89.93 ต่่อประชากร
แสนคน มีรีายงานผู้้�เสียีชีวีิติ 1 ราย ในจังัหวัดัสงขลา อัตัราป่่วยตายร้้อยละ 0.002 ต่่อประชากรแสนคน สาเหตุุเกิดิจาก
เชื้้�อไวรััสไข้้หวััดใหญ่่ชนิิด A/H1N1 ซึ่่�งอััตราการป่่วยสููงกว่่าค่่ามััธยฐาน 5 ปีีย้้อนหลัังในช่่วงเวลาเดีียวกัันที่่�ผ่่านมา 
การกระจายตััวของกลุ่่�มโรคไข้้หวััดใหญ่่พบเหตุุการณ์์พบผู้้�ป่่วยอาการคล้้ายไข้้หวััดใหญ่่เป็็นกลุ่่�มก้้อนแยกเป็็น
รายเดืือนตั้้�งแต่่วัันที่่� 1 มกราคม – 24 มิิถุุนายน 2566 พบว่่าสถานที่่�ที่่�พบผู้้�ป่่วยมากที่่�สุุด 3 อัันดัับแรก คืือ 
โรงเรีียน เรืือนจำ และค่่ายทหาร
	 เชื้้�อไวรััสอาร์์เอสวีี (RSV) เป็็นสาเหตุุของการติิดเชื้้�อระบบทางเดิินหายใจทั้้�งส่่วนบนและส่่วนล่่าง สามารถ
เกิดิการติดิเชื้้�อได้้ในทุกุกลุ่่�มอายุุ ข้้อมููลการเฝ้้าระวัังโรคไข้้หวัดัใหญ่่และโรคติิดเชื้้�อระบบทางเดิินหายใจจากการเฝ้้าระวังั
เฉพาะพื้้�นที่่� กองระบาดวิิทยา กรมควบคุุมโรค ตั้้�งแต่่วัันที่่� 1 มกราคม – 2 กัันยายน 2566 พบผู้้�ป่่วยติิดเชื้้�อ RSV 
270 ราย จากจำนวนตััวอย่่างส่่งตรวจ 5,110 ราย ในจำนวนนี้้�มีี 18 ราย ต้้องเข้้ารัักษาในแผนกผู้้�ป่่วยหนััก (ICU)
(ร้้อยละ 9.09) สำหรัับผู้้�เสีียชีีวิิตพบเป็็นผู้้�ป่่วยอายุุ 86 ปีี มีีโรคประจำตััว ได้้แก่่ เบาหวาน ความดัันโลหิิตสููง และ
ไขมัันในเลืือดสููง ข้้อมููลจากการเฝ้้าระวัังพบว่่าเชื้้�อ RSV มัักจะเป็็นสาเหตุุของการเกิิดปอดอัักเสบรุุนแรงในเด็็กและ
ผู้้�สููงอายุุ สำหรัับประเทศไทยมัักพบเชื้้�อไวรััส RSV ได้้บ่่อยในช่่วงฤดููฝนและฤดููหนาว ซ่ึ่�งเป็็นช่่วงเวลาใกล้้เคีียงกัับ
ฤดููกาลระบาดของไข้้หวััดใหญ่่ ไวรััสจะมีีชีีวิิตอยู่่�ภายนอกร่่างกายได้้เป็็นเวลาหลายชั่่�วโมง โดยอาศััยอยู่่�ตามวััตถุุต่่าง ๆ
และแพร่่กระจายได้้ง่่ายผ่่านการไอ หรืือการจาม ซึ่่�งจากการเฝ้้าระวัังพบว่่า ปััจจุุบัันการตรวจพบเชื้้�อ RSV มีีแนวโน้้ม
เพิ่่�มขึ้้�นเช่่นเดีียวกัันกัับจำนวนผู้้�ป่่วยไข้้หวััดใหญ่่3

	 Real-time reverse transcription polymerase chain reaction (Real-time RT-PCR) เป็็นวิิธีีมาตรฐาน
ในการตรวจยืืนยัันโรคไวรััสทางเดิินหายใจ โดยวิิธีี Real-time RT-PCR เป็็นวิิธีีที่่�ทางองค์์การอนามััยโลกแนะนำ 
ในการตรวจหาเชื้้�อไวรัสัไข้้หวัดัใหญ่่และโรคติดิเชื้้�อทางเดิินหายใจอื่่�น ๆ  เนื่่�องจากเป็็นวิธิีทีี่่�มีคีวามไวและความจำเพาะสููง
สามารถตรวจหาเชื้้�อไวรััสในตััวอย่่างที่่�มีีจำนวนน้้อยได้้4 แต่่การใช้้ Multiplex Real-time RT-PCR สามารถตรวจหา
หลายเช้ื้�อได้้ในคราวเดีียวกัันใน 1 รอบการตรวจ ทำให้้สามารถได้้รัับผลตรวจวิินิิจฉััยที่่�รวดเร็็ว แม่่นยำ และ
ทันัต่อการรักัษา ทางผู้้�วิจิัยัจึึงจัดัทำโครงการพัฒันาเทคนิคิ Multiplex Real-time RT-PCR เพื่่�อใช้้ในการตรวจวิิเคราะห์์
หาเช้ื้�อไวรััสไข้้หวััดใหญ่่และเชื้้�อไวรััสอาร์์เอสวีี ให้้กัับผู้้�ที่่�มีีอาการน่่าสงสััยในการติิดเชื้้�อไวรััสก่่อโรคทางเดิินหายใจ 
เพื่่�อสนัับสนุุนทีมเฝ้้าระวัังโรคที่่�เป็็นอุปสรรคในทหารของสถาบัันวิิจััยวิิทยาศาสตร์์การแพทย์์ทหารในการติิดตาม
เฝ้้าระวัังและควบคุุมการระบาดของโรค รวมถึึงงานบริิการให้้กัับทหารและประชาชนได้้อย่่างมีีประสิิทธิิภาพและ
ทัันต่่อเหตุุการณ์์ต่่อไป
	 ไข้้หวััดใหญ่่เกิิดจากเชื้้�อไวรััสไข้้หวััดใหญ่่ โดยเชื้้�อไข้้หวััดใหญ่่ที่่�ก่่อโรคในคนแบ่่งออกเป็็น 3 สายพัันธุ์์� คืือ 
เชื้้�อไข้้หวััดใหญ่่สายพัันธุ์์� A B และ C5 อุุบััติิการณ์์ของโรคไข้้หวััดใหญ่่ที่่�เกิิดขึ้้�นส่่วนใหญ่่เกิิดจากเชื้้�อไข้้หวััดใหญ่่
สายพัันธุ์์� A และสายพัันธุ์์� B ส่่วนเชื้้�อไข้้หวััดใหญ่่สายพัันธุ์์� C มัักก่่อให้้เกิิดอาการไม่่รุุนแรงและไม่่ทำให้้เกิิดการระบาด 
อาการที่่�พบในผู้้�ป่่วยมัักมีีอาการอาการไขสููงเฉีียบพลััน 38 - 40 องศาเซลเซีียส หนาวสั่่�น ปวดศีีรษะปวดเมื่่�อย
กล้้ามเน้ื้�อ ออนเพลีียมาก ไอแหง ๆ คอแหง เจ็็บคอ อาจมีีอาการคััดจมููก น้้ำมููกไหล จาม หรืือมีีเสมหะมาก ตาแดง 
ตาแฉะ ซึ่่�งเป็็นอุปสรรคต่่อการปฏิิบััติิหน้้าที่่�เป็็นอย่่างมาก การติิดต่่อสามารถติิดต่่อได้้ทาง การหายใจ โดยจะได้้รัับ
เชื้้�อที่่�ออกมาปนเปื้้�อนอยู่่�ในอากาศเมื่่�อผู้้�ป่่วยไอ จาม หรืือพููด ในพื้้�นที่่�ที่่�มีีคนอยู่่�รวมกัันหนาแน่่น เช่่น ในค่่ายทหาร 
โรงเรีียน โรงงาน เป็็นต้้น หรืือติิดต่่อผ่่านการสััมผััสฝอยละอองน้้ำมููก น้้ำลายของผู้้�ป่่วย (droplet transmission) 
จากมืือที่่�สััมผััสกัับพื้้�นผิิวที่่�มีีเชื้้�อไวรััสไข้้หวััดใหญ่่ แล้้วใช้้มืือสััมผััสที่่�จมููกและปาก6
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	ผ ลการเฝ้้าระวัังเชื้้�อไวรััสไข้้หวััดใหญ่่ในผู้้�ป่่วยกลุ่่�มอาการคล้้ายไข้้หวััดใหญ่่ และกลุ่่�มอาการปอดบวมจาก
โรงพยาบาลเครืือข่่ายของกรมควบคุุมโรค ร่่วมกัับกรมวิิทยาศาสตร์์การแพทย์์ และศููนย์์ความร่่วมมืือไทย-สหรััฐ
ด้้านสาธารณสุุข ตั้้�งแต่่วัันที่่� 1 มกราคม – 24 มิิถุุนายน 2566 พบการระบาดของเชื้้�อไวรััสไข้้หวััดใหญ่่สายพัันธุ์์� A
สายพัันธุ์์�ย่่อย H1N1/2009 เพิ่่�มมากขึ้้�นในช่่วงสััปดาห์์ที่่� 25 (ระหว่่างวัันที่่� 18 มิิถุุนายน – 24 มิิถุุนายน 2566)
โดยตรวจพบเชื้้�อไวรััสไข้้หวััดใหญ่่สายพัันธุ์์� A สายพัันธุ์์�ย่่อย H1N1/2009 ร้้อยละ 50 ของตััวอย่่างผู้้�ป่่วยส่่งตรวจจาก
โรงพยาบาลเครืือข่่าย7

	 โรคไข้้หวััดเป็็นโรคที่่�เกิิดได้้ตลอดทั้้�งปีี พบบ่่อยในช่่วงฤดููฝน ฤดููหนาว หรืือช่่วงที่่�อากาศเปลี่่�ยนแปลง ไข้้หวััด
เกิิดจากเชื้้�อไวรััสซ่ึ่�งมีีหลายสายพัันธุ์์� เมื่่�อป่่วยเป็็นไข้้หวััดแต่่ละครั้้�งมัักเกิิดจากเชื้้�อไวรััสหวััดเพีียงชนิิดเดีียว และ
เมื่่�อหายแล้้วร่่างกายก็็จะมีีภููมิิต้้านทานต่่อเชื้้�อชนิิดนั้้�น การติิดต่่อ เชื้้�อไวรััสไข้้หวััดที่่�อยู่่�ในน้้ำมููก น้้ำลาย และเสมหะ 
ติิดต่่อโดยการไอ หรืือหายใจรดกััน หรืือจากการสััมผััส เมื่่�อมีีเชื้้�อหวััดติิดที่่�มืือแล้้วไปสัมผััสผู้้�อื่่�น เชื้้�อหวััดก็็จะติิด
คน ๆ นั้้�น และเมื่่�อนำไปขยี้้�ตาหรืือแคะจมููกก็็จะเข้้าสู่่�ร่่างกายจนกลายเป็็นไข้้หวััดได้้8

	 โรคติิดเชื้้�อไวรััสก่่อโรคทางเดิินหายใจจากเชื้้�อไวรััสอาร์์เอสวีี (RSV) เกิิดจากเชื้้�อไวรััสอาร์์เอสวีี (RSV) เป็็น
สาเหตุุของการติิดเชื้้�อระบบทางเดิินหายใจทั้้�งส่่วนบนและส่่วนล่่าง สามารถเกิิดการติิดเชื้้�อได้้ในทุุกกลุ่่�มอายุุ 
แต่่อาการจะรุุนแรงในเด็็กเล็็ก เด็็กที่่�คลอดก่่อนกำหนด และผู้้�สููงอายุุ มากกว่่า 65 ปีี รวมถึึงผู้้�ที่่�มีีโรคประจำตััวเรื้้�อรััง 
เช่่น เบาหวาน โรคปอด โรคหััวใจ หรืือมีีปััญหาเกี่่�ยวกัับระบบภููมิิคุ้้�มกัันร่่างกายผิิดปกติิ เป็็นต้้น9

	 การตรวจวิินิิจฉััยโรคติิดเชื้้�อไวรััสก่่อโรคทางเดิินหายใจด้้วยชุุดตรวจเร่่งด่่วน (Rapid test) มีีการใช้้อยู่่�ทั่่�วไป
เนื่่�องจากง่่ายและมีีราคาถููก แต่่มัักมีีค่่าความไวต่่ำ โดยมีีค่่าความแปรปรวนของความไวอยู่่�ที่่� 50% - 90% ผลลบจาก 
การตรวจด้้วยชุุดตรวจเร่่งด่่วนไม่่สามารถยืืนยันการไม่่ติิดเชื้้�อได้้10 โดยประสิิทธิิภาพชุุดตรวจเร่่งด่่วนจะขึ้้�นอยู่่�กับ
ลัักษณะของเชื้้�อไวรััสก่่อโรคทางเดิินหายใจที่่�มีีการระบาดอยู่่� ณ ขณะนั้้�น11 นอกจากนี้้� ชุุดตรวจเร่่งด่่วน มัักมีีความไว 
ขึ้้�นอยู่่�กัับยี่่�ห้้อและคุุณภาพ โดยความไวจะสููงขึ้้�นในช่่วงที่่�มีีปริิมาณไวรััสมาก เช่่น ช่่วง 1–7 วัันแรกของการมีีอาการ
ความไวลดลงมากในผู้้�ติิดเชื้้�อที่่�ไม่่มีีอาการหรืืออยู่่�ในช่่วงท้้ายของการติิดเชื้้�อ12 ในขณะที่่�ความจำเพาะสููงถึึง 98.9%13 
ชุุดตรวจบางประเภท (เช่่น multiplex rapid tests) สามารถตรวจได้้ทั้้�ง SARS-CoV-2, Influenza A/B, RSV 
พร้้อมกััน แต่่เฉลี่่�ยราคาสููงกว่่า 3–5 เท่่า เมื่่�อเทีียบกัับชุุด ATK ทั่่�วไป โดยบางชุุดอาจมีีความไวในการตรวจหา
SARS-CoV-2 สููง แต่่ต่่ำกว่่าสำหรัับ Influenza หรืือ RSV14 ทั้้�งนี้้� การเก็็บตััวอย่่างที่่�ไม่่ถููกต้้อง อาจส่่งผลต่่อความไว
ของชุุดตรวจเร่่งด่่วน15

	ห้ ้องปฏิิบััติิการจึึงได้้นำเทคนิิคทางอณููชีีวโมเลกุุลมาใช้้ในการตรวจวิินิิจฉััยเชื้้�อไวรััสไข้้หวััด เนื่่�องจาก
เป็็นการเพิ่่�มความไว และความจำเพาะในการตรวจ16

	วั ัตถุุประสงค์์ของการวิิจััยนี้้�เพื่่�อเตรีียมความพร้้อมเทคนิิค Multiplex Real-time RT-PCR สำหรัับใช้้ตรวจ
วิินิิจฉััยโรคไวรััสก่่อโรคทางเดิินหายใจในผู้้�ติดเชื้้�อได้้อย่่างถููกต้้อง แม่่นยำ และมีีประสิิทธิิภาพ เป็็นการเสริิมสร้้าง
ขีีดความสามารถในการตรวจวิินิิจฉััยโรคไวรััสก่่อโรคทางเดิินหายใจของสถาบัันวิิจััยวิิทยาศาสตร์์การแพทย์์ทหาร
และสนัับสนุนุในการสืืบสวนการระบาดของโรคทางเดิินหายใจ และเตรีียมความพร้้อมในการรัับมืือกัับอุบุัติัิการณ์์การ
ระบาดของโรคทางเดินิหายใจในทหารและประชาชนที่่�พักัอาศัยัอยู่่�ในพื้้�นที่่�เสี่่�ยง และลดอััตราการสููญเสีียของกำลังัพล
รููปแบบการศึึกษา
	 การวิิจััยนี้้�เป็็นการศึึกษาเชิิงปฏิิบััติิการ ใช้้ในการทดลองการตรวจวิิเคราะห์์หาสารพัันธุุกรรมของเชื้้�อไวรััส
ก่่อโรคระบบทางเดิินหายใจ  ด้้วยวิิธีี multiplex Real time RT-PCR ให้้ได้้ผลอย่่างถููกต้้องแม่่นยำ โดยเปรีียบเทีียบ
ผลการตรวจกัับ ผลการตรวจแบบ Real-time RT-PCR ปกติิ โครงการนี้้�ได้้ผ่่านการพิิจารณาทางด้้านจริิยธรรม
การวิิจััย จากคณะอนุุกรรมการพิิจารณาโครงการวิิจััย กรมแพทย์์ทหารบกได้้ทบทวนโครงร่่างการวิิจััย รหััสโครงการ: 
S042b/67_Xmp 
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วิิธีีการศึึกษา 
ตััวอย่่างหรืือประชากรที่่�ทำการศึึกษา
	 ทำการคััดเลืือกตััวอย่่างที่่�เหลืือที่่�ตรวจพบสารพัันธุุกรรมของเชื้้�อไวรััสก่่อโรคทางเดิินหายใจด้้วยข้้อมููลผล
การตรวจจากวิิธีี Gold standard (Real-time RT-PCR) ที่่�เก็็บในอาหารเลี้้�ยงเชื้้�อสำหรัับส่่งตััวอย่่างจากห้้อง
ปฏิบิัตัิกิารไวรัสัวิทิยา จำนวน 30 ตัวัอย่่าง และ ตัวัอย่่างที่่�ตรวจไม่่พบสารพันัธุกุรรมของเชื้้�อไวรัสัก่่อโรคทางเดิินหายใจ
จำนวน 30 ตััวอย่่าง ตััวอย่่างที่่�ใช้้ในการศึึกษาครั้้�งนี้้�เป็็นตััวอย่่างจากห้้องปฏิิบััติิการไวรััสวิิทยา แผนกจุุลชีีววิิทยา
กองวิิจััย สถาบัันวิิจััยวิิทยาศาสตร์์การแพทย์์ทหาร ที่่�ได้้รัับการอนุุญาตให้้นำมาใช้้ โดยหลอดตััวอย่่างมีีเฉพาะ
เลขรหััสตััวอย่่าง ไม่่มีีข้้อมููลใด ๆ ที่่�สามารถเชื่่�อมโยงกลัับไปยัังชื่่�อ หรืือระบุุตััวบุุคคลเจ้้าของตััวอย่่างได้้โดยตรงหรืือ
โดยอ้้อมได้้เลย กำหนดขนาดของกลุ่่�มตััวอย่่างเพื่่�อให้้เข้้าเกณฑ์์ขั้้�นต่่ำกรณีีไม่่ทราบค่่าเบี่่�ยงเบนมาตรฐานของกลุ่่�ม
ประชากร การเลืือกกลุ่่�มตััวอย่่างเป็็นการเลืือกกลุ่่�มตััวอย่่างแบบเจาะจง (Purposive sampling) เป็็นการเลืือก
กลุ่่�มตััวอย่่างโดยพิิจารณาจากข้้อมููลผลการตรวจจากห้้องปฏิิบััติิการไวรััสวิิทยาที่่�มีีเฉพาะเลขรหััสของตััวอย่่าง 
ลัักษณะของกลุ่่�มที่่�เลืือกเป็็นไปตามวััตถุุประสงค์์ของการวิิจััย
เครื่่�องมืือที่่�ใช้้ในการวิิจััย
	 การตรวจหาสารพัันธุุกรรมของเชื้้�อไวรััสก่่อโรคทางเดิินหายใจ ด้้วยชุุดน้้ำยา FDTTM Respiratory
pathogens 21 ขั้้�นตอนการตรวจมีีดัังนี้้� 
	 สกัดัสารพันัธุกุรรมจากตััวอย่่างด้้วยชุดุน้้ำยาสกัดัสารพันัธุกุรรม เป็็นชุดุน้้ำยาสำเร็จ็รููปยี่่�ห้้อ BEAVERbeadsTM

Viral DNA/RNA Kit ที่่�ใช้้งานกัับระบบสกััดแบบอััตโนมััติิหลัักการ magnetic beads-based ในการสกััดแยกสาร
พัันธุุกรรมของอาร์์เอ็็นเอไวรััสจากตััวอย่่างในอาหารเลี้้�ยงเชื้้�อ (VTM) สกััดสารพัันธุุกรรมจากสิ่่�งส่่งตรวจที่่�ปริิมาตร 
200 ไมโครลิิตร ได้้ปริิมาตรสารพัันธุุกรรมสุุดท้้าย (Elution Volume) มีีปริิมาตรประมาณ 100 ไมโครลิิตร
	 เพิ่่�มปริิมาณสารพัันธุกรรมของเชื้้�อด้้วยชุุดน้้ำยา FDTTM Respiratory pathogens 21 ใช้้หลัักการเพิ่่�ม
ปริมาณ RNA เป้้าหมายที่่�จำเพาะเจาะจง ด้้วยเทคนิิค Real-time reverse transcription polymerase chain
reaction (RT-PCR) ในขั้้�นตอนเดีียว ชุุดน้้ำยาสามารถตรวจวิิเคราะห์์หายีีนเป้้าหมายของเชื้้�อไวรััสไข้้หวััดใหญ่่
สายพัันธุ์์� A (IAV) เชื้้�อไข้้หวััดใหญ่่สายพัันธุ์์�  B (IBV) และ เชื้้�อไวรััสอาร์์เอสวีี (RSV) จำนวน 3 เชื้้�อ ได้้พร้้อมกััน
ในหลอดเดีียวกััน
ชุุดน้้ำยาตรวจวิิเคราะห์์ ประกอบด้้วย 
	 1. น้้ำยา FluRhino Primer/Probe Mix		  จำนวน 1 หลอด
	 2. Resp21 positive control			   จำนวน 1 หลอด
	 3. Nuclease free water			   จำนวน 1 หลอด
	 4. Internal Control				    จำนวน 1 หลอด
	 5. 25x RT-PCR Enzymes			   จำนวน 1 หลอด
	 6. 2x RT-PCR buffer				    จำนวน 1 หลอด
	 เตรีียมน้้ำยาตามตารางดัังต่่อไปนี้้� 

ตารางที่่� 1 ปริิมาตรการเตรีียมน้้ำยา Master mix สำหรัับ 1, 9, 32, และ 64 reactions
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	 เตรีียมออกแบบการลงตััวอย่่างใน 96 well plate set up 
	ตั้้ �งค่่า โปรแกรมในเครื่่�อง Thermocycler เพื่่�อตั้้�งค่่า Detector และ ปฏิิกิิริิยา PCR ในการทำปฏิิกิิริิยา 
Real time PCR ตามตารางที่่� 2 และ 3

ตารางที่่� 2 การตั้้�งค่่า Detector

[a] Detection wavelengths listed are from the Applied Biosystems 7500. Wavelengths may vary for 
other thermocyclers.

ตารางที่่� 3 การตั้้�งค่่า Thermocycler ในการตรวจ Real time PCR

	มี ี RNase P เป็็น Internal Control สำหรัับใช้้ในการควบคุุมคุุณภาพตั้้�งแต่่ขั้้�นตอนการเก็็บตััวอย่่าง
ทดสอบ, การสกััดสารพัันธุุกรรม และขั้้�นตอนการเพิ่่�มปริิมาณสารพัันธุุกรรม
	ชุ ุดน้้ำยาต้้องมีีการควบคุุมคุุณภาพในแต่่ละรอบรััน ประกอบด้้วย Positive Control, Negative Control 
และ Internal control เพื่่�อใช้้ติิดตามว่่าเทคนิิคถููกต้้อง โดยค่่า Ct ของ Positive control ควรต่่ำกว่่า 33 และ
ทุุกตััวอย่่าง รวมถึึง Negative control ต้้องมีีค่่า Ct ของ Internal control ต่่ำกว่่า 33
	 การแปลผล ผลบวกในการพบสารพัันธุุกรรมของเชื้้�อไวรััสแต่่ละเชื้้�อจะปรากฏสััญญาณสีีตามการตั้้�งค่่าของ 
Detector เมื่่�อปรากฏสัญัญานสีเีขียีว หมายถึึง ตัวัอย่่างตรวจพบสารพันัธุกุรรมชนิดิ RNA ของเชื้้�อไวรัสั Influenza A 
และไม่่มีี หรืือไม่่พบสารพัันธุุกรรมของเชื้้�อไวรััสชนิิดอื่่�น
	 เมื่่�อปรากฏสััญญานสีเขีียว และสีีแดง หมายถึึง ตััวอย่่างตรวจพบสารพัันธุุกรรมชนิิด RNA ของเชื้้�อไวรััส
Influenza A (H1N1) swl และไม่่มีี หรืือไม่่พบสารพัันธุุกรรมของเชื้้�อไวรััสชนิิดอื่่�น
	 เมื่่�อปรากฏสััญญานสีีเหลืือง หมายถึึง ตััวอย่่างตรวจพบสารพัันธุุกรรมชนิิด RNA ของเชื้้�อไวรััส Rhinovirus 
และไม่่มีี หรืือไม่่พบสารพัันธุุกรรมของเชื้้�อไวรััสชนิิดอื่่�น
	 เมื่่�อปรากฏสััญญานสีีส้้ม หมายถึึง ตััวอย่่างตรวจพบสารพัันธุุกรรมชนิิด RNA ของเชื้้�อไวรััส Influenza B 
และไม่่มีี หรืือไม่่พบสารพัันธุุกรรมของเชื้้�อไวรััสชนิิดอื่่�น ตามตารางที่่� 4 พร้้อมกัับค่่า Cycle threshold (Ct)
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ตารางที่่� 4 ตารางแสดงผลบวกเมื่่�อปรากฏสััญญาณสีีจำเพาะกัับชนิิดของเชื้้�อ

	 เมื่่�อไม่่พบสััญญานสีีใด ๆ หมายถึึงเชื้้�อไวรััสตรวจไม่่พบสารพัันธุุกรรมของเชื้้�อ
	 Limit of Detection ของชุุดตรวจ 
	 Influenza A (FluA), Human Parainfluenza Virus 2 (HPIV-2), Human Metapneumovirus (HMPV), 
Human Coronavirus OC43 (HCoV OC43): ~10² copies/mL
	 Influenza B (FluB), Human Coronavirus HKU1 (HCoV HKU1), Human Parainfluenza Virus 1 
(HPIV-1), Human Bocavirus (HBoV), Human Parainfluenza Virus 3 (HPIV-3), Human Coronavirus NL63 
(HCoV NL63), Respiratory Syncytial Virus (RSV), Human Adenovirus (HAdV), Enterovirus (EV), Human 
Parechovirus (HPeV): ~10³ copies/mL
	 Human Rhinovirus (HRV), Human Coronavirus 229E (HCoV 229E), Human Parainfluenza Virus 
4 (HPIV-4): ~104 copies/mL17

การวััดผลการวิิจััย
	ผ ลการวิจิัยัที่่�ต้้องการคืือ ผลจากการตรวจหาสารพันัธุกุรรมของเชื้้�อไวรัสัก่่อโรคทางเดิินหายใจ ด้้วยชุุดน้้ำยา
FDTTM Respiratory pathogens 21 เป็็นชุุดตรวจที่่�ใช้้กัับเครื่่�องตรวจ Real-time RT-PCR ให้้ผลบวกลบตรงตาม
มาตรฐานการควบคุุมของชุุดน้้ำยา และตรงกัับผลอ้้างอิิงของตััวอย่่างจากวิิธีี Real-time RT-PCR 
การเก็็บรวบรวมข้้อมููลและการวิิเคราะห์์ทางสถิิติิ
	 เก็็บรวบรวมข้้อมููลผลการทดลองเป็็นอิเิล็ก็ทรอนิกิส์์ไฟล์์ นำข้้อมููลที่่�ได้้มาเปรียีบเทียีบผลการตรวจวิเิคราะห์์
ค่่า Ct ด้้วย paired samples t-test ที่่�ความเชื่่�อมั่่�นเท่่ากัับ 95%
การรัับรองจริิยธรรมการวิิจััย	
	 งานวิิจััยนี้้�ได้้รัับการรัับรองจากสำนัักงานคณะอนุุกรรมการพิิจารณาโครงการวิิจััย กรมแพทย์์ทหารบก
เลขรัับรองที่่� IRBRTA 656/2567
สรุุปผลการวิิจััย
	 จากการศึึกษาการตรวจวิิเคราะห์์หาสารพัันธุุกรรมของเชื้้�อไวรััสไข้้หวััดใหญ่่และเชื้้�อไวรััสอาร์์เอสวีี (RSV)
ด้้วยเทคนิิค Multiplex Real-time RT-PCR ในกลุ่่�มตััวอย่่าง 60 ตััวอย่่าง แบ่่งเป็็นตััวอย่่างที่่�ตรวจพบสารพัันธุุกรรม
ของเชื้้�อไวรัสัก่่อโรคทางเดินิหายใจ ไข้้หวััดใหญ่่ และเชื้้�อไวรััสอาร์์เอสวี ีด้้วยข้้อมููลผลการตรวจจากวิธิี ีGold standard 
(Real-time RT-PCR) ที่่�เก็บ็ในอาหารเลี้้�ยงเชื้้�อสำหรัับส่่งตััวอย่่างจากห้้องปฏิบัิัติิการไวรััสวิทิยา จำนวน 30 ตััวอย่่าง 
และ ตััวอย่่างที่่�ตรวจไม่่พบสารพัันธุกรรมของเชื้้�อไวรััสก่่อโรคทางเดิินหายใจ จำนวน 30 ตััวอย่่าง พบว่่า เทคนิิค 
Multiplex Real-time RT-PCR ให้้ผลพบสารพัันธุุกรรมของเชื้้�อไวรััสก่่อโรคทางเดิินหายใจ 30 ตััวอย่่าง ตรงกัับวิิธีี
Real-time RT-PCR 30 ตััวอย่่าง และตรวจไม่่พบสารพัันธุุกรรมของเชื้้�อไวรััสก่่อโรคทางเดิินหายใจ 30 ตััวอย่่าง
ในตััวอย่่างที่่�มีีผล Real-time RT-PCR ไม่่พบสารพัันธุุกรรมของเชื้้�อไวรััสก่่อโรคทางเดิินหายใจตรงทั้้�ง 30 ตััวอย่่าง
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คิิดเป็็นความไว (sensitivity) 100% และความจำเพาะ (specificity) 100% ที่่�ค่่าระดัับความเชื่่�อมั่่�น 95% มีีช่่วงค่่า
ความเชื่่�อมั่่�น (confident interval) อยู่่�ที่่� 88.40% - 100% (ตารางที่่� 5)
ตารางที่่� 5 ตารางแสดงสถิิติิอนุุมาน (Inferential statistics) การประมาณค่่าสััดส่่วนและนำเสนอช่่วงความเชื่่�อมั่่�น 
95% (95%confidence interval) ของความไว (Sensitivity) ความจำเพาะ (Specificity) ค่่าทำนายเมื่่�อ
ผลเป็็นบวก Positive Predictive Value (PPV) และ ค่่าทำนายเมื่่�อผลเป็็นลบ Negative Predictive Value (NPV) 
ของวิิธีี Real time RT-PCR แบบขั้้�นตอนเดีียว เปรีียบเทีียบกัับวิิธีี Real time RT-PCR ปกติิ

อภิิปรายผลการวิิจััย
	 การเตรีียมความพร้้อมเทคนิิค Multiplex Real-time RT-PCR เพื่่�อตรวจวิินิิจฉััยหาเชื้้�อไวรััสไข้้หวััดใหญ่่
และเชื้้�อไวรััสอาร์์เอสวีี (RSV) ณ ห้้องปฏิิบััติิการไวรััสวิิทยา กองวิิจััย สถาบัันวิิจััยวิิทยาศาสตร์์การแพทย์์ทหาร
ได้้มีีการจััดเตรีียมทางด้้านเทคนิิคให้้สามารถตรวจหาเชื้้�อไวรััสได้้อย่่างถููกต้้อง แม่่นยำ และมีีประสิิทธิิภาพ
โดยผลที่่�ได้้ตรงกัับผลของวิิธีีมาตรฐาน Real time RT-PCR ที่่�องค์์การอนามััยโลกแนะนำ ในการศึึกษาหน่ึ่�งพบว่่า
ชุุดตรวจ FTD RP21 สามารถตรวจพบเช้ื้�อไวรััสในตััวอย่่างได้้ในอััตรา 73.6% ซ่ึ่�งใกล้้เคีียงกัับการทดสอบแบบ
custom multiplex RT-PCR ที่่�มีีอััตราการตรวจพบ 75.3% โดยมีีความสอดคล้้องกัันสููงถึึง 94.7–100% ขึ้้�นอยู่่�กัับ
ชนิิดของเชื้้�อที่่�ตรวจหา18 โดยต้้นทุุนต่่อการทดสอบ พบการศึึกษาหนึ่่�งระบุุว่่าต้้นทุนต่่อการทดสอบด้้วยชุุดตรวจ
FTD RP21 มีีราคาอยู่่�ที่่�ประมาณ $42.66 ต่่อครั้้�ง ซ่ึ่�งสููงกว่่าวิิธีีการทดสอบแบบ singleplex ของ CDC ที่่�มีีต้้นทุุน
ประมาณ $26.83 ต่่อชิ้้�นงาน แต่่ถึึงแม้้ว่่าใน 1 ครั้้�งของชุุดตรวจแบบ Multiplex จะมีีราคาที่่�สููง แต่่ใช้้เวลาในการ
ทดสอบน้้อยกว่่าวิิธีีการทดสอบแบบ singleplex เนื่่�องจากสามารถตรวจหาเชื้้�อหลายชนิิดได้้พร้้อมกัันในครั้้�งเดีียว 
การเปรีียบเทีียบขั้้�นตอนการทดสอบและการแปลผลระหว่่างชุุดตรวจ FTD™ Respiratory Pathogens 21 (FTD 
RP21) กัับวิิธีี Real-time RT-PCR แบบทั่่�วไป พบว่่าทั้้�งสองวิิธีีใช้้หลัักการ real-time RT-PCR เหมืือนกััน แต่่มีีความ
แตกต่่างในด้้านความสะดวก ความซัับซ้้อน และความสามารถในการวิิเคราะห์์ผล โดยชุุดตรวจ FTD RP21 มีีจุุดเด่่น
ที่่�สามารถตรวจหาเชื้้�อไวรััสและแบคทีีเรีียในระบบทางเดิินหายใจได้้ถึึง 21 ชนิิดในการตั้้�งปฏิิกิิริิยาเดีียว (multiplex 
RT-PCR) ซึ่่�งช่่วยลดเวลาในการทดสอบและความผิิดพลาดจากการปิิเปตหลายครั้้�ง อีีกทั้้�งยัังมีีการจััดเตรีียม
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master mix, primer และ probe มาให้้ครบถ้้วนในชุุดสำเร็็จรููป ทำให้้ขั้้�นตอนการเตรีียมตััวอย่่างและการรัันเครื่่�อง
มีีความรวดเร็็วและลดภาระงานของผู้้�ปฏิิบััติิ19 ในขณะที่่�วิิธีี Real-time RT-PCR แบบทั่่�วไป ผู้้�ทดสอบต้้องเตรีียม
ปฏิิกิิริิยาแยกต่่างหากสำหรัับแต่่ละเชื้้�อที่่�ต้้องการตรวจ ซึ่่�งอาจเป็็นแบบ singleplex หรืือ multiplex เล็็ก ๆ เช่่น 
2–3 ชนิิดต่่อหนึ่่�ง reaction โดยต้้องออกแบบ primer/probe เองหรืือตามคู่่�มืือที่่�เผยแพร่่โดยองค์์กรต่่าง ๆ เช่่น 
CDC หรืือ  WHO20 ทำให้้การดำเนิินการมีีความซัับซ้้อนและต้้องใช้้เวลามากขึ้้�น โดยเฉพาะเมื่่�อมีีการตรวจเชื้้�อหลาย
ชนิิด นอกจากนี้้� การแปลผลของวิิธีี RT-PCR ทั่่�วไปยัังต้้องอาศััยการอ่่านค่่า Ct (cycle threshold) ด้้วยตนเอง ซึ่่�ง
ต้้องพิิจารณาร่่วมกัับเกณฑ์์ของแต่่ละห้้องปฏิิบััติิการ ในขณะที่่� FTD RP21 จะใช้้ซอฟต์์แวร์์วิิเคราะห์์ผลแบบอััตโนมััติิ 
และแสดงผลเชิิงคุุณภาพว่่า “Detected” หรืือ “Not detected” โดยมีี internal control ในทุุกตััวอย่่างเพื่่�อรัับ
ประกัันคุณภาพของผลทดสอบ21 การศึึกษานี้้�มีีการใช้้ตััวอย่่าง 60 ราย ซึ่่�งอาจไม่่เพีียงพอในการสรุุปผลทั่่�วไป 
ความครอบคลุุมของเชื้้�อที่่�พบสามารถตรวจหาเชื้้�อที่่�อยู่่�ในชุุดตรวจ FTD RP21 ซึ่่�งครอบคลุุมเชื้้�อไวรััสและแบคทีีเรีีย
ที่่�พบบ่่อย แต่่ไม่่สามารถตรวจหาเชื้้�อก่่อโรคชนิิดใหม่่หรืือสายพัันธุ์์�ที่่�ไม่่รวมอยู่่�ในชุุดตรวจได้้ หากมีีการระบาดของ
เชื้้�อก่่อโรคชนิิดใหม่่ เช่่น SARS-CoV-2 จำเป็็นต้้องพััฒนาชุุดตรวจใหม่่หรืือปรัับปรุุงชุุดตรวจเดิิมให้้สามารถตรวจหา
เชื้้�อดัังกล่่าวได้้ โดยสรุุป ชุุดตรวจ FTD RP21 เหมาะสมสำหรัับการตรวจเชื้้�อก่่อโรคระบบทางเดิินหายใจแบบครบ
วงจรในเวลาจำกััด โดยให้้ความสะดวกในการเตรีียมและแปลผล ส่่วน Real-time RT-PCR แบบทั่่�วไปเหมาะสำหรัับ
ห้้องปฏิบิัตัิกิารที่่�ต้้องการความยืืดหยุ่่�นสููงในการเลืือกชนิดิเชื้้�อและควบคุุมต้้นทุนในระยะยาว ทั้้�งนี้้� ควรเลืือกใช้้วิธิีกีาร
ที่่�เหมาะสมกัับวััตถุุประสงค์์ทางคลิินิิกและทรััพยากรที่่�มีีผลการศึึกษาพบว่่า เทคนิิคนี้้�มีีความเป็็นไปได้้ในการนำมา
ใช้้จริิง โดยผลเบ้ื้�องต้้นแสดงให้้เห็็นถึึงความไวและความจำเพาะในระดัับที่่�น่่าพึึงพอใจ สะท้้อนถึึงศัักยภาพในการ
ขยายผลสู่่�การใช้้งานภาคสนามในวงกว้้าง ทั้้�งนี้้�ควรมีีการทดสอบเพิ่่�มเติิมในประชากรหลากหลายกลุ่่�มเพื่่�อยืืนยััน
ความสม่่ำเสมอของผลลัพัธ์์ ด้้วยความพร้้อมที่่�มี ีทั้้�งทางด้้านสถานที่่�ห้้องปฏิบัิัติิการทางอณููชีวีวิทิยา อุปุกรณ์์เครื่่�องมืือ
ที่่�ทัันสมััย และบุุคลากรที่่�มีีความรู้้�ความสามารถในการปฏิิบััติิงาน ทำให้้สถาบัันวิิจััยวิิทยาศาสตร์์การแพทย์์ทหาร
มีคีวามพร้้อมในการรับัมืือกับัสถานการณ์์การระบาดของโรคไข้้หวัดัใหญ่่ และโรคติดิเชื้้�อไวรััสอาร์์เอสวีี ในกำลังัพลทหาร
และสนัับสนุุนให้้ความร่่วมมืือทางด้้านนโยบายแก่่กระทรวงสาธารณสุุขได้้อย่่างมีีประสิิทธิิภาพ
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นิิพนธ์์ต้้นฉบัับ

การพัฒันาผลิิตภัณัฑ์์ทางการทหาร : เจลห้ามเลือืดจากสารสกัดัใบสาบเสืือ 
ภััทรวดีี พงษ์์สุุขเจริิญกุุล1, กุุลธิิดา บััณฑราภิิวััฒน์์1, รจนา อิินทะไชย1และ รุุจิิดา วิิไลรััตน์์1
1กองวิิจััยและประกัันคุุณภาพ โรงงานเภสััชกรรมทหาร ศููนย์์การอุุตสาหกรรมป้้องกัันประเทศและพลัังงานทหาร สำนัักงานปลััด
กระทรวงกลาโหม

บทคััดย่่อ
	 วััตถุุประสงค์์ เพื่่�อพััฒนาสููตรตำรัับเจลห้้ามเลืือดจากสารสกััดใบสาบเสืือที่่�มีีคุุณสมบััติิในการห้้ามเลืือด 
เพ่ื่�อใช้้เป็็นผลิิตภััณฑ์์ทางการทหาร เครื่่�องมืือและวิิธีีการวิิจััย การควบคุุมคุุณภาพของสารสกััดใบสาบเสืือ 
ในแอลกอฮอล์์ 70% และตำรัับเจลห้้ามเลืือดจากสารสกััดใบสาบเสืือใช้้วิิธีีการวิิเคราะห์์หาปริิมาณสาร Scutellarein 
tetramethyl ether ด้้วย High Performance Liquid Chromatography (HPLC) สููตรตำรัับเจลห้้ามเลืือดจาก
สารสกััดใบสาบเสืือท่ี่�พััฒนาข้ึ้�นและถููกเลืือกเพื่่�อนำไปทดลองผลิิตในระดัับรุ่่�นการผลิิตนำร่่อง ผลการวิิจััยวิิธีีการ 
วิิเคราะห์์ผ่่านการตรวจสอบความถููกต้้องของวิิธีีวิิเคราะห์์ในหััวข้้อ Specificity Linearity (ช่่วงความเข้้มข้้น 6.25 
- 200 μg/ml, Correlation coefficient (r) เท่่ากัับ 0.9998) Accuracy (Recovery 101.12 ± 3.78 %) และ 
Precision (%RSD 3.74) สููตรตำรัับประกอบด้้วยปริิมาณสารสกััดใบสาบเสืือ 5 %w/w ที่่�ใช้้ 70% Ethanol และ 
Propylene glycol เป็็นตััวทำละลาย ใช้้ Carbopol® 940 2 %w/w เป็็นสารก่่อเจล ซึ่่�งเจลที่่�ผลิิตได้้มีีลัักษณะ 
เป็็นเจลสีีน้้ำตาลอมเขีียว ค่่า pH เท่่ากัับ 4.16 ความหนืืด 626 cP มีีปริิมาณสาร Scutellarein tetramethyl 
ether 68.95 μg/ml ซึ่่�งอยู่่�ในช่่วงความเข้้มข้้นที่่�สารให้้ฤทธิ์์�ในการห้้ามเลืือดได้้ สรุุปผลได้้ต้้นแบบผลิิตภััณฑ์์เจล 
ห้้ามเลืือดจากสารสกััดใบสาบเสืือขนาดบรรจุุ 100 กรััมในหลอดพลาสติิกสีีขาว ที่่�ผ่่านการตรวจสอบคุุณภาพว่่ามีี
ปริมิาณสารสำคัญัอยู่่�ในช่่วงที่่�ให้้ฤทธิ์์�ห้้ามเลืือดได้้ และได้้จััดส่่งไปให้้กับัหน่่วยผู้้�ใช้้ประโยชน์ ได้้แก่่ กรมแพทย์ทหารบก 
ศููนย์์ประสานการแพทย์์ จัังหวััดชายแดนภาคใต้้ (ศปพก.จชต.) ฉก.นราธิิวาส ฉก.ปััตตานีี ฉก.ยะลา และ ฉก.สงขลา 
เพื่่�อนำไปทดลองใช้้งานต่่อไป

คำสำคััญ: • ใบสาบเสืือ • Scutellarein tetramethyl ether • เจลห้้ามเลืือด 
เวชสารแพทย์์ทหารบก. 2568;78(2):85-92.
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Development of military product : Hemostatic gel from 
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Abstract
	 Objective: To develop a hemostatic gel from Chromolaena odorata leaf extract with the 
ability to stop bleeding for military application. Materials and Methods: 70% Ethanolic C. odorata 
leaf extract and its hemostatic gel were quality controlled by analysis with High Performance Liquid 
Chromatography (HPLC) to determine the amount of Scutellarein tetramethyl ether. The formulas 
of hemostatic gel were developed and selected to produce on a pilot scale. Results: The method 
was validated for its specificity, linearity (range 6.25 - 200 µg/ml with correlation coefficient (r) 
0.9998), accuracy (recovery 101.12 ± 3.78%), and precision (%RSD 3.74). The selected formulation 
contained 5% w/w of C. odorata leaf extract with 70% ethanol and propylene glycol as solvents 
in the formula. Carbopol® 940 2% w/w was used as a gelling agent. The final product was a 
greenish-brown gel with a pH value of 4.16, a viscosity of 626 cP, and scutellarein tetramethyl 
ether content of 68.95 µg/ml, which fall within the effective concentration range for hemostatic 
activity. Conclusions: The obtained prototype product, packaged in 100-gram white plastic tubes, 
passed quality assessment to show the amount of hemostatic active component to be within its 
effective concentration range. It has been delivered to test users, including the Royal Thai Army 
Medical Department, Medical coordination center Southern Border Provinces (CDC), Narathiwat 
Task Force, Pattani Task Force, Yala Task Force, and Songkhla Task Force to be used for further 
testing.
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RTA Med J. 2025;78(2):85-92.

Received 2 September 2024   Corrected 26 February 2025   Accepted 24 June 2025

Correspondence should be addressed to Patarawadee Pongsukcharoenkul, Corresponding Author: Cdr. Patarawadee Pongsukcharoenkul, 

Research and quality assurance division, Defence Pharmaceutical Factory, Rama 4 Road, Klongtoey, Bangkok 10110; E-mail: rd_dpf@

hotmail.com



การพัฒนาผลิตภัณฑ์ทางการทหาร : เจลห้ามเลือดจากสารสกัดใบสาบเสือ 87

เวชสารแพทย์์ทหารบก  ปีีที่่� 78  ฉบัับที่่� 2  เมษายน-มิิถุุนายน 2568

บทนำ

	 โดยทั่่�วไปทหารที่่�ปฏิิบััติิหน้้าท่ี่�ในภาคสนามจะมีีชุดอุุปกรณ์์ช่่วยชีีวิิตด้้วยการห้้ามเลืือด (ชุุดปฐมพยาบาล

ประจำกาย) ซึ่่�งประกอบด้้วย ผ้้าแต่่งแผลประจำกายสีีพราง ผ้้าสามเหลี่่�ยมสีีกากีีแกมเขีียว ผ้้าพัันแผลชนิิดยืืดหดได้้ 

ผ้้าซัับโลหิิตพัับสำเร็็จรููป ถุุงมืือยางปราศจากเชื้้�อ และสายยางดิิบรััดห้้ามเลืือด อย่่างไรก็็ตาม การบาดเจ็็บบางจุุด

ที่่�เข้้าถึึงด้้วยการกด รััด เพื่่�อหยุุดเลืือดเป็็นไปได้้ยาก เช่่น ช่่องท้้อง หรืือบาดแผลลึึก ทำให้้ไม่่สามารถใช้้ชุุดอุุปกรณ์์

ช่่วยชีีวิตดัังกล่่าวข้้างต้้นได้้อย่่างมีีประสิิทธิภาพ คณะผู้้�วิิจััยจึึงมีีแนวคิิดที่่�จะพััฒนาผลิิตภััณฑ์์ห้้ามเลืือดที่่�มีีลัักษณะ

เป็็นเจลเคลืือบบาดแผลซึ่่�งสะดวกต่่อการใช้้งานในพื้้�นที่่�ปฏิิบััติิการทางทหาร ลดโอกาสการเสีียชีีวิิตจากการเสีียเลืือด

หรืือติิดเชื้้�อที่่�บาดแผลก่่อนได้้รัับการรัักษาในโรงพยาบาล โดยนำสมุุนไพรที่่�มีีฤทธิ์์�ในการห้้ามเลืือดหรืือมีีผลต่่อระบบ

การแข็็งตััวของเลืือดตามภููมิิปััญญาชาวบ้้านมาประยุุกต์์ใช้้ 

	ส าบเสืือ (Siam weed), Chromolaena odorata (L.) R.M.King & H.Rob. เป็็นพืืชในวงศ์์ Compositae 

พบกระจายอยู่่�ทุุกภาคของประเทศไทย ในประเทศเวีียดนามและอีีกหลายประเทศในเขตร้้อนรวมถึึงประเทศไทยใช้้

วิิธีีการนำใบสดขยี้้�กัับน้้ำแล้้วเอามาพอกเพื่่�อรัักษาแผลท่ี่�ถููกปลิงกััด หรืือบาดแผลสด แผลไฟไหม้้ แผลติิดเชื้้�อ

ผื่่�น แผลเบาหวาน หรืือเอามาทากัันแมลง1-3 องค์์ประกอบทางพฤกษเคมีีหลัักในสาบเสืือ ได้้แก่่ Tannins, Phenols, 

Flavonoids, Saponins, และ Steroids4-8 สาระสำคััญอื่่�น ๆ ในใบสาบเสืือ เช่่น Anisic acid, Essential oils,

Coumarins และ Calcium ยัังไปออกฤทธิ์์�ที่่�ผนัังเส้้นเลืือดทำให้้เส้้นเลืือดหดตััว และมีีฤทธิ์์�ไปกระตุ้้�นการแข็็งตััวของ

เลืือดทำให้้สามารถห้้ามเลืือดได้้9,10 ปััจจุุบัันมีีผลิิตภััณฑ์์ยาทาภายนอกจากสารสกััดใบสาบเสืือขึ้้�นทะเบีียนตำรัับยา

ที่่�ประเทศเวีียดนามในยี่่�ห้้อ Eupolin® ระบุุสรรพคุุณใช้้รัักษาบาดแผลและแผลไฟไหม้้

	ผู้้�วิ ิจััยได้้ทำการทบทวนวรรณกรรมและเอกสารข้้อมููลวิิชาการเพื่่�อให้้ได้้วิิธีีการสกััดใบสาบเสืือ ความเข้้มข้้น

ของสารสกััดที่่�เหมาะสมในการห้้ามเลืือด วิิธีีการควบคุุมคุุณภาพ11, 12 ข้้อมููลด้้านประสิิทธิิภาพและความปลอดภััย

ของสารสกััดใบสาบเสืือ13-19 รวมถึึงแนวทางในการตั้้�งสููตรตำรัับเจล20-24

วััตถุุประสงค์์

	 เพื่่�อพััฒนาสููตรตำรัับเจลห้้ามเลืือดจากสารสกััดใบสาบเสืือที่่�มีีคุุณสมบััติิในการห้้ามเลืือดเพื่่�อใช้้เป็็น

ผลิิตภััณฑ์์ทางการทหาร

วััสดุุและวิิธีีการ

	 การพััฒนาสููตรตำรัับ เริ่่�มต้้นตั้้�งแต่่การตั้้�งสููตรตำรัับ (Pre-formulation) โดยมีีแนวทางการพััฒนาสููตรคืือ

ใช้้ปริิมาณสารสกััดใบสาบเสืือให้้มีีความเข้้มข้้นของสาร Scutellarein tetramethyl ether อยู่่�ในช่่วงที่่�ให้้ฤทธิ์์�

ห้้ามเลืือดได้้ (32.71 – 623.77 ug/ml) 11, 12 เลืือกใช้้ 70% Ethanol และ Propylene glycol เป็็นตััวทำละลาย

ในตำรัับ ใช้้ Carbopol เป็็นสารก่่อเจล และทำการทดลองผลิิตในระดัับห้้องปฏิิบััติิการ (Lab scale) โดยในระหว่่าง

การพััฒนาสููตรตำรัับจะทำการประเมิินความคงตััวและทดสอบคุุณสมบััติิทางกายภาพและทางเคมีีของสููตรตำรัับ

เบื้้�องต้้น เพื่่�อคััดเลืือกสููตรตำรัับที่่�เหมาะสมสำหรัับนำไปขยายขนาดการผลิิต 

	 การควบคุุมคุุณภาพของสููตรตำรัับ ใช้้เครื่่�องแยกสารด้้วยของเหลวสมรรถนะสููง (High Performance Liq-

uid Chromatography; HPLC) เพื่่�อหาปริิมาณสาร Scutellarein tetramethyl ether ในตััวอย่่างสารสกัดใบ

สาบเสืือและตำรัับเจลห้้ามเลืือดจากสารสกััดใบสาบเสืือดำเนิินการตามแนวทางการพััฒนาวิิธีีวิิเคราะห์์13 พร้้อมทั้้�ง

ตรวจสอบความถููกต้้องของวิิธีีวิิเคราะห์์ (Method Validation) ตามแนวทางการตรวจสอบความถููกต้้องของวิิธีี

วิิเคราะห์์ในหััวข้้อ Specificity Linearity Accuracy และ Precision25-27
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	ขั้้ �นตอนการผลิิตในระดัับรุ่่�นนำร่่อง (Pilot scale) จะเป็็นการนำสููตรตำรัับที่่�คััดเลืือกมาทดลองผลิิตด้้วย

เครื่่�องจัักรระดัับอุุตสาหกรรม โดยการผลิิตและบรรจุุผลิิตภััณฑ์์ใช้้เครื่�องมืือ อุุปกรณ์์ในระดัับอุุตสาหกรรมและ

ดำเนิินการภายใต้้พื้้�นที่่�การผลิิตที่่�ผ่่านการรัับรองมาตรฐานหลักเกณฑ์์วิิธีีการท่ี่�ดีีในการผลิิตและการกระจายยา

(PIC/S GMP and PIC/S GDP) จากสำนัักงานคณะกรรมการอาหารและยา กระทรวงสาธารณสุุข

ผลการศึึกษา

	 ใบสาบเสืือสดทำให้้แห้้งด้้วยการอบที่่�อุุณหภููมิิ 50 ºC เป็็นเวลา 24 ชั่่�วโมง แล้้วนำไปบดให้้เป็็นผง ทำการ

สกััดด้้วยการเขย่่าใน 70% Ethanol ในอััตราส่่วนผงแห้้งต่่อตััวทำละลาย 1 : 10 ความเร็็ว 120 rpm ที่่�อุุณหภููมิิห้้อง 

เป็็นเวลา 12 ชั่่�วโมง จากนั้้�นนำมากรองและทำให้้เข้้มข้้นขึ้้�นโดยใช้้อุุณหภููมิิ 60 ºC ที่่�ความดััน -740 mmHg เป็็นเวลา 

36 ชั่่�วโมง ได้้เป็็นสารสกััดใบสาบเสืือที่่�จะนำมาใช้้ในการพััฒนาสููตรตำรัับเจล จากการทดลองพััฒนาสููตร พบว่่าสููตร

ตำรัับที่่�มีีสารสกััดใบสาบเสืือในตำรัับ 5 %w/w ใช้้ Carbopol® 940 เป็็นสารก่่อเจล 2 %w/w คืือสููตรที่่�เหมาะสม

ในการนำไปทดลองผลิิตในรุ่่�นการผลิิตระดัับนำร่่อง

	สภ าวะของ HPLC ที่่�ใช้้ในการทดสอบหาปริมาณ Scutellarein tetramethyl ether ในสารสกััด

ใบสาบเสืือและเจลห้้ามเลืือดจากสารสกััดใบสาบเสืือ ใช้้เป็็นระบบการแยกแบบ Isocratic elution โดยใช้้คอลััมน์์ 

Hypersil BDS C18 4.6 x 250 mm., 5 µm เฟสเคลื่่�อนที่่�เป็็น Methanol:0.5% Acetic acid ในอััตราส่่วน 53:47 

อััตราการไหล 1 ml/min ที่่�อุุณหภููมิิห้้อง Injection volume 10 µl ตรวจวััดที่่� 268 nm ซึ่่�งวิิธีีดัังกล่่าวผ่่านการ

ตรวจสอบความถููกต้้องของวิิธีีวิิเคราะห์์ในหััวข้้อ Specificity ดัังโครมาโตแกรมที่่�แสดงในรููปที่่� 1 – รููปที่่�3 ตามลำดัับ, 

Linearity (ช่่วงความเข้้มข้้น 6.25 - 200 µg/ml, Correlation coefficient (r) เท่่ากัับ 0.9998) ดัังกราฟแสดงในรููปที่่� 

4 และตารางที่่� 1, Accuracy (Recovery 101.12 ± 3.78 %) ดัังแสดงในตารางที่่� 2 และ Precision (%RSD 3.74)

รููปที่่� 1 โครมาโตแกรมตััวอย่่างสารสกััดใบสาบเสืือ

รููปที่่� 2 โครมาโตแกรมตััวอย่่างเจลห้้ามเลืือดจากสารสกััดใบสาบเสืือ
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รููปที่่� 3 โครมาโตแกรมสารมาตรฐาน Scutellarein tetramethyl ether

รููปที่่� 4 กราฟความสััมพัันธ์์เชิิงเส้้นระหว่่างพื้้�นที่่�ใต้้กราฟกัับความเข้้มข้้นของสารมาตรฐาน 

Scutellarein tetramethyl ether

ตารางที่่� 1 ข้้อมููลทางสถิิติิจากการทำ Regression



ภััทรวดีี พงษ์์สุุขเจริิญกุุล  และคณะ90

Royal Thai Army Medical Journal  Vol. 78  No. 2  April-June 2025

ตารางที่่� 2 ผลการศึึกษา Accuracy ของวิิธีีวิิเคราะห์์สาร Scutellarein tetramethyl ether ด้้วย HPLC

	 จากการวิิเคราะห์์หาปริิมาณสาร Scutellarein tetramethyl ether พบว่่าสารสกััดใบสาบเสืือมีีความ

เข้้มข้้นของ Scutellarein tetramethyl ether 106.26 µg/ml และเจลห้้ามเลืือดจากสารสกััดใบสาบเสืือที่่�ผลิิตได้้ 

(Bulk product) มีีความเข้้มข้้น 103.97 µg/ml 

	 การทดลองผลิิตในระดัับรุ่่�นนำร่่อง ได้้ผลผลิิตเป็็นเจลห้้ามเลืือดจากสารสกััดใบสาบเสืือที่่�มีีลัักษณะเป็็นเจล

สีีน้้ำตาลอมเขีียว คิิดเป็็น % ผลผลิิตจริิง (% Yield) เท่่ากัับ 97.7% บรรจุุในหลอดพลาสติิกสีีขาว หลอดละ 100 

กรััม ผลการควบคุุมคุุณภาพผลิิตภััณฑ์์ พบว่่า ค่่า pH ของผลิิตภััณฑ์์ เท่่ากัับ 4.16 ค่่าความหนืืด 626 cP และมีีความ 

เข้้มข้้นของสาร Scutellarein tetramethyl ether ในตำรัับเจลห้้ามเลืือดจากสารสกััดใบสาบเสืือ 68.95 µg/ml 

หลัังฉายรัังสีีแกมมาเพื่่�อฆ่่าเชื้้�อจุุลชีีพในผลิิตภััณฑ์์ ซึ่่�งอยู่่�ในช่่วงความเข้้มข้้นที่่�สารออกฤทธิ์์�ห้้ามเลืือดได้้

วิิจารณ์์

	 จากการศึึกษาของ หทััยชนกและคณะ พบว่่าปริิมาณ Scutellarein tetramethyl ether ที่่�ให้้ฤทธิ์์�ห้้าม

เลืือดได้้อยู่่�ในช่่วงความเข้้มข้้น 32.71 – 623.77 ug/ml11 ดัังนั้้�นผลการวิิเคราะห์์หาปริิมาณ Scutellarein tet-

ramethyl ether ในสารสกััดใบสาบเสืือที่่�พบว่่ามีีความเข้้มข้้น 106.26 µg/ml จึึงเป็็นความเข้้มข้้นที่่�ไม่่สููงมากนััก 

คาดว่่าเกิิดจากการหมัักใบสาบเสืือใน 70% Ethanol สกััดเพีียงครั้้�งเดีียวและสารสกััดที่่�ได้้ยัังมีีส่่วนที่่�เป็็นของเหลว

อยู่่�มากไม่่ข้้นหนืืดทั้้�งหมด การสกััดซ้้ำอีีกอย่่างน้้อย 2 รอบและทำให้้สารสกััดมีีความข้้นหนืืดมากขึ้้�น อาจทำให้้ได้้

ปริิมาณสารสำคััญเข้้มข้้นขึ้้�น 

	 การพััฒนาสููตรตำรัับเจลในห้้องปฏิิบััติิการ ทำให้้ทราบถึึงข้้อควรระวัังของผลิิตภััณฑ์์ที่่�สารสำคััญไม่่คงทน

ต่่อแสง การเลืือกใช้้ภาชนะบรรจุุท่ี่�ปิิดทึึบ ไม่่โปร่่งใสในการบรรจุุผลิิตภััณฑ์์จึึงเป็็นสิ่่�งควรคำนึึงถึึง และเม่ื่�อทำการ

วิิเคราะห์์หาปริิมาณสาร Scutellarein tetramethyl ether ในสููตรตำรัับเจลห้้ามเลืือดจากสารสกัดใบสาบเสืือ

ก่่อนและหลัังนำไปฉายรัังสีีแกมมา พบว่่ามีีความเข้้มข้้น 103.97 µg/ml และ68.95 µg/ml ตามลำดัับ ซึ่่�งมีีปริิมาณ

สารสำคััญลดลง 33.68% คาดว่่าการฉายรัังสีีแกมมาและการเก็็บรัักษาผลิิตภััณฑ์์ระหว่่างการรอฉายรัังสีีอาจมีีผล

ต่่อปริิมาณสารสำคััญ การเก็็บรัักษาผลิิตภััณฑ์์ในตู้้�เย็็นที่่� 4ºC ตามคำแนะนำในการเก็็บรัักษา22 อาจช่่วยให้้สารสำคััญ

คงสภาพได้้ดีีขึ้้�น

	 ในอนาคตสามารถพััฒนาวิิธีีการเตรีียมสารสกััดโดยการทำให้้แห้้งแบบแช่่เยืือกแข็็ง (Freeze dried) การนึ่่�ง

ฆ่่าเชื้้�อในหม้้อนึ่่�งความดัันไอน้้ำ (Autoclave) จะเป็็นการควบคุุมคุุณภาพทางจุุลชีีววิิทยาของสารสกัดใบสาบเสืือ

ให้้ผ่่านเกณฑ์์การยอมรัับก่่อนนำสารสกััดมาใช้้ผลิิตตำรัับเจล เพื่่�อลดขั้้�นตอนการนำผลิิตภััณฑ์์ไปฉายรัังสีีภายหลััง

การผลิิตเสร็็จ ซึ่่�งจะส่่งผลให้้ปริิมาณสารสำคััญไม่่ลดลง นอกจากนี้้�ควรทำการพััฒนาตำรัับเจลเพิ่่�มเติิมที่่�จะทำให้้สาร

สำคััญสามารถคงตััวในตำรัับได้้มากขึ้้�น รวมถึึงควรมีีการศึึกษาความคงสภาพของผลิิตภััณฑ์์ในสภาวะการเก็็บรัักษา

ต่่าง ๆ ด้้วย
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สรุุป

	 ได้้ต้้นแบบผลิิตภััณฑ์์เจลห้้ามเลืือดจากสารสกััดใบสาบเสืือ ขนาดบรรจุุ 100 กรััม ในหลอดพลาสติิกสีีขาว

ที่่�ผ่่านการตรวจสอบคุุณภาพว่่ามีีปริิมาณสารสำคััญอยู่่�ในช่่วงที่่�ให้้ฤทธิ์์�ห้้ามเลืือดได้้ ซ่ึ่�งเป็็นการนำสมุุนไพรไทย

มาพััฒนาต่่อยอดให้้อยู่่�ในรููปแบบที่่�สะดวกต่่อการใช้้งานในพื้้�นที่่�ปฏิิบััติิการทางทหารไปทดลองใช้้งาน ทั้้�งนี้้�อาจนำไป

สู่่�การลดโอกาสการเสีียชีีวิิตจากการเสีียเลืือดของทหารผู้้�ได้้รัับบาดเจ็็บก่่อนได้้รัับการรัักษาที่่�โรงพยาบาล เป็็นการ

เพิ่่�มโอกาสการรอดชีีวิิตของกำลัังพลที่่�สำคััญของกองทััพ และหากต้้นแบบผลิิตภััณฑ์์สามารถใช้้งานได้้อย่่างมีี

ประสิทิธิภาพจะเป็็นจุดุเริ่่�มต้้นในการผลิติเจลห้้ามเลืือดจากสารสกัดใบสาบเสืือในรุ่่�นถัดัไปเพื่่�อนำไปใช้้งาน ซ่ึ่�งจะเป็็น

การลดงบประมาณที่่�ใช้้ในการจััดซื้้�อผลิิตภััณฑ์์ห้้ามเลืือดนำเข้้าจากต่่างประเทศ อีีกทั้้�งยัังเป็็นการส่่งเสริิมการใช้้

สมุุนไพรจากภููมิิปััญญาไทย และสนับสนุุนให้้ชุุมชนมีีรายได้้จากการจำหน่่ายวััตถุุดิิบสมุุนไพรสาบเสืือซ่ึ่�งจะเป็็น

ความคุ้้�มค่่าในเชิิงเศรษฐกิิจและสัังคม

	ต้ ้นแบบผลิิตภััณฑ์์ดัังกล่่าวได้้ถููกส่่งให้้กัับหน่่วยที่่�มีีส่่วนเกี่่�ยวข้้องกัับการปฏิิบััติิราชการภาคสนามซึ่่�งอาจมีี

กำลัังพลทหารได้้รัับบาดเจ็็บ หน่่วยที่่�ได้้รัับต้้นแบบผลิิตภััณฑ์์ไปทดลองใช้้งานในเบื้้�องต้้น ได้้แก่่ กรมแพทย์์ทหารบก

ศููนย์์ประสานการแพทย์์ จัังหวััดชายแดนภาคใต้้ (ศปพก.จชต.) ฉก.นราธิิวาส ฉก.ปััตตานีี ฉก.ยะลา และ ฉก.สงขลา 

เพื่่�อประเมิินผลการใช้้งานต่่อไป หากผลการทดลองใช้้งานต้้นแบบผลิิตภััณฑ์์มีีแนวโน้้มเป็็นไปด้้วยดีี โรงงาน

เภสััชกรรมทหารสามารถผลิิตเพื่่�อแจกจ่่ายให้้กัับหน่่วยทหารอื่่�นที่่�มีีความต้้องการทดลองใช้้งาน หรืือดำเนิินการ

ผลัักดัันให้้เจลห้้ามเลืือดจากสารสกััดใบสาบเสืือได้้รัับการบรรจุุอยู่่�ในชุุดกระเป๋๋านายสิิบพยาบาลกองร้้อย และเป็็น

สิ่่�งอุุปกรณ์์สิ้้�นเปลืืองสายแพทย์์ รายการพื้้�นฐานประจำหน่่วยเสนารัักษ์์ของกรมแพทย์์ทหารบกต่่อไปในอนาคต
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นิิพนธ์์ต้้นฉบัับ

การพัฒันารูปูแบบศูนูย์์การเรียีนรู้้�การดูแูลสุขุภาพที่่�บ้้านโดยใช้้สถานการณ์์
เสมืือนจริิงสำหรัับนัักศึึกษาพยาบาล
อภิิญญา อิินทรรััตน์์1 องค์์อร ประจัันเขตต์์1 อารีีย์์ เสนีีย์์1 ศิิริิรััตน์์ จำนงค์์จิิตต์์1 และ จิิราภา ศรีีรััตน์์1
1วิิทยาลััยพยาบาลกองทััพบก

บทคััดย่่อ
	 ที่่�มาและความสำคััญ การดููแลสุุขภาพที่่�บ้้านมีีความสำคััญมากขึ้้�นจากจำนวนผู้้�ป่่วยโรคเรื้้�อรััง ผู้้�สููงอายุุ ผู้้�พิิการ และผู้้�ป่่วย
ระยะสุุดท้้ายที่่�เพิ่่�มขึ้้�น จึึงจำเป็็นต้้องเตรีียมบััณฑิิตพยาบาลให้้มีีความรู้้� ทัักษะ และประสบการณ์์ในการดููแลบุุคคลและครอบครััว 
ที่่�บ้้านอย่่างเหมาะสม วััตถุุประสงค์์ งานวิิจััยนี้้�มีีวััตถุุประสงค์์เพื่่�อพััฒนาและศึึกษาประสิิทธิิผลของรููปแบบศููนย์์การเรีียนรู้้�การดููแล
สุุขภาพที่่�บ้้านโดยใช้้สถานการณ์์เสมืือนจริิงสำหรัับนัักศึึกษาพยาบาล วิิธีีการวิิจััย เป็็นการวิิจััยและพััฒนาโดยใช้้แบบแผนการวิิจััย 
กลุ่่�มเดีียววััดก่่อนและหลัังการทดลองในขั้้�นการทดลองใช้้ กลุ่่�มตัวอย่่างเลืือกแบบเจาะจงเป็็นนัักเรีียนพยาบาลชั้้�นปีีที่่� 3 จำนวน  
40 คน เครื่่�องมืือที่่�ใช้้ในการเก็็บข้้อมููลเชิิงปริิมาณ ได้้แก่่ แบบทดสอบความรู้้� แบบประเมิินความมั่่�นใจในการปฏิิบััติิ แบบประเมิิน 
ความพึึงพอใจ ส่่วนการเก็็บข้อมูลูเชิงิคุณุภาพใช้้แบบการสะท้้อนคิดิ วิเิคราะห์์ข้้อมูลูโดยใช้้สถิติิเิชิงิบรรยาย การวิิเคราะห์์ค่่าที่่�แบบจับัคู่่�  
และการวิิเคราะห์์เนื้้�อหา ผลการวิิจััย ผลการวิิจััยพบว่่า รููปแบบฯ มีี 7 องค์์ประกอบ ได้้แก่่ 1) วััตถุุประสงค์์ 2) กิิจกรรมการเรีียน 
การสอน 3) การออกแบบสถานการณ์์เสมืือนจริงิ 4) ความสมจริงิ 5) บทบาทผู้้�เรีียน ผู้้�สอน ปฏิสิัมัพันัธ์์ การสร้างบรรยากาศการเรีียนรู้้� 6) 
สิ่่�งสนัับสนุุนการเรีียนรู้้� และ 7) ผลลััพธ์์การเรีียนรู้้� ผลการเปรีียบเทีียบค่่าเฉลี่่�ยคะแนนความรู้้� ความมั่่�นใจภายหลัังการทดลองสููงกว่่า
ก่่อนการทดลองอย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิ ค่่าเฉลี่่�ยความพึึงพอใจอยู่่�ในระดัับดีี (mean = 4.33, S.D.= 0.56) ผลจากการสะท้้อนคิิด 
พบว่่า บรรยากาศมีีความสมจริิง รู้้�สึึกมีีความมั่่�นใจมากขึ้้�น ได้้เรีียนรู้้�การสัังเกต การแก้้ปััญหาเฉพาะหน้้า การใช้้กระบวนการพยาบาล
ในการเยี่่�ยมบ้้าน และการทำงานเป็็นทีีม วิิจารณ์์และสรุุปผลการศึึกษา ข้้อเสนอแนะ ควรนำรููปแบบฯ ไปใช้้ในการฝึึกทัักษะทางการ
พยาบาลอื่่�น ๆ เช่่น การเตรีียมจำหน่่ายผู้้�ป่่วยก่่อนกลัับบ้้าน และพััฒนาการเตรีียมผู้้�ป่่วยจำลองมาตรฐานเพื่่�อเพิ่่�มความสมจริิง
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Center Model for Nursing Students
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Abstract: 
	 Background Home healthcare is becoming increasingly important due to more chronic, 
elderly, disabled, and terminally ill patients. Nursing graduates must be equipped with the 
knowledge, skills, and experience to provide effective home healthcare. Objective The research 
objectives were to develop a simulation-based home healthcare learning-center model for nursing 
students and to study its effectiveness. Method This study used a research and development design 
that conducted a single-group pre-test/post-test study in the experimental phase. The subjects 
were 40 third-year nursing students who were purposively selected. The research instruments for 
collecting quantitative data were a knowledge test, a confidence questionnaire, and a satisfaction 
questionnaire. The reflection form was used for collecting qualitative data. Descriptive statistics, 
paired t-test, and content analysis were used for data analysis. Result The results revealed that 
the model has 7 components: 1) objectives, 2) instructional activities, 3) design of simulation 
situations, 4) realism, 5) roles of learners, teachers, interactions, and creating learning environments, 
6) learning resources, and 7) learning outcomes. After the experiment, the sample group had a higher 
knowledge score, and higher satisfaction scores at the significant level. After using the model, the 
satisfaction mean score was at a good level (mean = 4.33, S.D.= 0.56). The content analysis from 
reflections indicated that the teaching and learning atmosphere was realistic. The subjects reported 
feeling more confident and learning various skills including observation, immediate problem solving, 
using of nursing process for holistic home visits, and teamwork. Conclusion / Discussion The 
results suggested that the developed model should be implemented to practice other nursing skills 
such as discharge planning. The recommendation for further study was to develop standardized 
simulated patients to enhance realism.

Keywords: • Home Healthcare • Simulation-based learning • Nursing student
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บทนำ

	 ในปััจจุุบััน การดููแลสุุขภาพท่ี่�บ้้าน (Home Health Care) มีีความจำเป็็นมากขึ้้�น เนื่่�องจากการป่่วยด้้วย

โรคเรื้้�อรััง การเข้้าสู่่�สัังคมผู้้�สููงอายุุ ผู้้�พิิการทางกาย และผู้้�ป่่วยระยะสุุดท้้ายที่่�บ้้านมีีมากขึ้้�น จึึงมีีความจำเป็็นอย่่างยิ่่�ง

ที่่�ต้้องจััดการศึึกษาเพื่่�อเตรีียมบััณฑิิตพยาบาลให้้มีีควาจมรู้้� ทัักษะ และประสบการณ์์ในการดููแลสุุขภาพบุุคคลและ

ครอบครััวที่่�บ้้าน โดยสภาการพยาบาลได้้กำหนดให้้พยาบาลวิิชาชีีพในระดัับปริญญาตรีีสามารถให้้การพยาบาลที่่�

บ้้านเพื่่�อให้้บุุคคลและครอบครััวสามารถจััดการวิิถีีชีีวิิตให้้อยู่่�กัับความเจ็็บป่่วยและมีีคุุณภาพชีีวิิตที่่�ดีี1

	นั ักศึึกษาพยาบาลเมื่่�อต้้องเปลี่่�ยนจากแหล่่งฝึึกในสถานพยาบาลมาสู่่�การดููแลสุุขภาพที่่�บ้้าน จะรู้้�สึึกไม่่มั่่�นใจ

ในทัักษะการสร้้างสััมพัันธภาพ การสื่่�อสารกัับผู้้�ป่่วยและญาติิ และการให้้การพยาบาลที่่�บ้้าน เช่่น การทำแผล การทำ

หััตถการต่่าง ๆ  ในสิ่่�งแวดล้้อมที่่�ไม่่คุ้้� นเคย2 การจััดการเรีียนการสอนการดููแลสุุขภาพที่่�บ้้านโดยใช้้สถานการณ์์

เสมืือนจริิง (Simulation based learning) สามารถใช้้ในการพััฒนาทัักษะการดููแลสุุขภาพที่่�บ้้านของนัักศึึกษา

พยาบาล โดยผู้้�เรีียนสวมบทบาทในสถานการณ์์ที่่�มีีสภาพคล้้ายความเป็็นจริิงในการตััดสินใจและแก้้ปััญหาต่่าง ๆ3

และสามารถฝึึกทัักษะปฏิิบััติิทางการพยาบาลในสถานการณ์์เสมืือนจริิงซ้้ำจนเกิิดความมั่่�นใจ4 ผู้้�เรีียนได้้รัับความรู้้�

และได้้ฝึึกทัักษะการดููแลสุุขภาพบุุคคลและครอบครััวที่่�บ้้าน ทัักษะการสื่่�อสาร และการทำงานเป็็นทีีม ทำให้้เกิิด

ความมั่่�นใจในการเรีียนรู้้� สามารถให้้การดููแลสุุขภาพที่่�บ้้านได้้อย่่างเหมาะสม ผู้้�เรีียนเกิิดทััศนคติิที่่�ดีีต่่อการเรีียน

มีีความพึึงพอใจ ได้้เรีียนรู้้�ข้้อผิิดพลาดของตนและผู้้�อื่่�นในการนำมาปรัับใช้้ในการเรีียนรู้้�ให้้ดีีขึ้้�น3,5-7,

	 การสอนโดยใช้้สถานการณ์์เสมืือนจริิง เป็็นการเรีียนการสอนแบบเน้้นผู้้�เรีียนเป็็นศููนย์์กลาง และมีีฐาน

แนวคิิดมาจากทฤษฎีกีารสร้างความรู้้�ด้วยตัวัเอง (constructivism) และทฤษฎีีการเรีียนรู้้�จากประสบการณ์์ของคลอบ

(Kolb’s Theory of Experiential Learning)8 งานวิิจััยที่่�ผ่่านมาเกี่่�ยวกัับรููปแบบการสอนการดููแลสุุขภาพที่่�บ้้าน

โดยใช้้สถานการณ์์เสมืือนจริิง ส่่วนใหญ่่ใช้้ทฤษฎีีการสอนโดยใช้้สถานการณ์์เสมืือนจริิงของเจฟฟรีีย์์ (The NLN  

Jeffries Simulation Theory) ซึ่่�งมีี 6 องค์์ประกอบ ได้้แก่่ 1) บริบท เป็็นกรอบแนวทางในการจััดการเรีียนการสอน 

2) ภููมิิหลััง เช่่น ความคาดหวัังและเป้้าหมายของผู้้�เรีียน หลัักสููตร และทรััพยากรที่่�จำเป็็นในการจััดการเรีียนการสอน

3) การออกแบบสถานการณ์์จําํลองให้้มีคีวามสมจริงิและมีกีารแก้้ปััญหา 4) การจัดัการฝึึกปฏิบิัติัิ บรรยากาศการเรีียนรู้้�

บทบาทและความสัมัพันัธ์์ระหว่างผู้้�เรีียนและผู้้�สอน 5) ประสบการณ์์เสมืือนจริิงเป็็นการเรีียนรู้้�แบบเน้้นประสบการณ์์

และเน้้นผู้้�เรีียนเป็็นศููนย์์กลาง และ 6) ผลลััพธ์์การเรีียนรู้้� เช่่น ความรู้้� ทัักษะ เจตคติิ ความมั่่�นใจ การเรีียนรู้้�โดยใช้้

สถานการณ์์เสมืือนจริิงตามกรอบแนวคิิดการสอนโดยใช้้สถานการณ์์เสมืือนจริิงของเจฟฟรีีย์์ มีี 3 ขั้้�นตอนการปฏิิบััติิ 

ได้้แก่่ ขั้้�นการนํํา (pre-brief) ขั้้�นการปฏิิบััติิ (scenario) และ ขั้้�นการประเมิินผลการเรีียนรู้้� (debrief) เพื่่�อแลกเปลี่่�ยน

เรีียนรู้้� ประเมิินผล อภิิปรายสรุุปและสะท้้อนคิิดหลัังเรีียน9,10 ต่่อมาในปีี 2021 คณะกรรมการมาตรฐานของสมาคม

การสอนภาคปฏิิบััติิทางการพยาบาลนานาชาติิ (The International Nursing Association for Clinical Learn-

ing : INACL) ประกาศมาตรฐานการสอนโดยใช้้สถานการณ์์เสมืือนจริิง โดยนำมาจากแนวปฏิิบััติิที่่�ดีีและผลการวิิจััย

ที่่�เกี่่�ยวข้้อง ประกอบด้้วย 1) การพััฒนาผู้้�ประกอบวิิชาชีีพ 2) ขั้้�นนำก่่อนเข้้าสถานการณ์์ 3) การออกแบบสถานการณ์์ 

4) การสนัับสนุุนช่่วยเหลืือผู้้�เรีียน 5) กระบวนการสรุุปหลัังเข้้าสถานการณ์์ 6) ขั้้�นการปฏิิบััติิในสถานการณ์์ 7) ผลลััพธ์์

และวััตถุุประสงค์์ 8) จริิยธรรมวิิชาชีีพ 9) การเรีียนรู้้�แบบสหสาขาวิิชาชีีพ 10) การประเมิินการเรีียนรู้้�และการปฏิิบััติิ11 

ซึ่่�งมีีการนำมาใช้้เป็็นแนวทางในการจััดการสอนการดููแลสุุขภาพที่่�บ้้านโดยใช้้สถานการณ์์เสมืือนจริิงในปััจจุุบััน12
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	ป ระสิิทธิิภาพของการจััดการเรีียนการสอนโดยใช้้สถานการณ์์เสมืือนจริิงข้ึ้�นอยู่่�กับการออกแบบและองค์์

ประกอบของการจััดการเรีียนการสอนท่ี่�ได้้มาตรฐาน การสอนด้้วยสถานการณ์์เสมืือนจริิง ที่่�มีีขั้้�นการนำ ขั้้�นการ

ปฏิิบััติิในสถานการณ์์ ขั้้�นสรุุปและประเมิินผล ความเสมืือนจริิงสููง การมีีปฏิิสััมพัันธ์์ ผู้้� ป่่วยมาตรฐาน และสื่่�อ

เสมืือนจริิง ส่่งผลต่่อการเพิ่่�มความมั่่�นใจของผู้้�เรีียน13 ในด้้านผู้้�สอนจะมีีบทบาทเป็็นผู้้�อำนวยความสะดวก ช่่วยให้้

ผู้้�เรีียนได้้พััฒนาทัักษะปฏิิบััติิและกระบวนการคิิดอย่่างมีีวิิจารณญาณ ทัักษะการแก้้ปััญหา การให้้เหตุผลและการ

ตััดสิินใจเชิิงคลิินิิก และการเชื่่�อมโยงความรู้้� ภาคทฤษฎีีสู่่� ภาคปฏิิบััติิ รวมทั้้�งการช่่วยเหลืือผู้้� เรีียนขณะปฏิิบััติิ

ในสถานการณ์์ แต่่การใช้้สถานการณ์์เสมืือนจริิงในการดููแลสุุขภาพที่่�บ้้าน มีีความแตกต่่างจากการจััดการเรีียน

การสอนในสาขาอื่่�น ๆ  เช่่น การใช้้ผู้้�ป่่วยมาตรฐานแทนหุ่่�นจำลองสมรรถนะสููงเพื่่�อพััฒนาทัักษะการสื่่�อสาร การซััก

ประวััติิ และการตรวจร่่างกาย2,12 และการสร้้างสภาพแวดล้้อมให้้มีีความสมจริิงเสมืือนบ้้านของผู้้�รัับบริิการตลอดจน

สิ่่�งอุุปกรณ์์ต่่าง ๆ ให้้สอดคล้้องกัับสถานการณ์์เสมืือนจริิง ทั้้�งด้้านกายภาพ สัังคม และวััฒนธรรม เพื่่�อให้้ผู้้�เรีียน

ประเมิินปััจจััยเสี่่�ยงด้้านสุุขภาพ  สุุขาภิิบาลแวดล้้อมและความปลอดภััยที่่�บ้้าน8

	ส่ ่วนวิิธีีการสอนโดยใช้้ศููนย์์การเรีียน (Learning Center) คืือ กระบวนการในการสอนให้้ผู้้�เรีียนศึึกษา

หาความรู้้�ด้้วยตนเองจากศููนย์์การเรีียนเพื่่�อให้้บรรลุุวััตถุุประสงค์์ที่่�กำหนด3 โดยมีีผู้้�สอนทำหน้้าที่่�ในการจััดเตรีียม

ศููนย์์การเรีียน ให้้คำแนะนำ อำนวยความสะดวก และประเมิินผลการเรีียนรู้้�ของผู้้�เรีียน องค์์ประกอบที่่�สำคััญของวิิธีี

สอนแบบศููนย์์การเรีียน คืือ ชุุดการเรีียนการสอนซึ่่�งประกอบด้้วยเนื้้�อหาสาระ คำสั่่�งในการทำกิิจกรรม วััสดุุ อุุปกรณ์์ 

เครื่่�องมืือ สื่่�อ รวมทั้้�งแบบวััดและประเมิินผลการเรีียนรู้้� มีีศููนย์์การเรีียนและมุุมความรู้้�หรืือสถานที่่�สำหรับผู้้�เรีียน

ในการศึึกษาหาความรู้้�  ผู้้�เรีียนศึึกษาและทำกิิจกรรมจนครบทุุกเนื้้�อหา และการประเมิินผลการเรีียนรู้้�ของผู้้�เรีียน

	 คณะผู้้�วิิจััยเห็็นถึึงความจำเป็็นในการพััฒนารููปแบบการเรีียนการสอนซึ่่�งตอบสนองต่่อความท้้าทาย

ที่่�นักัศึกึษาพยาบาลต้้องเผชิญิในการเปลี่่�ยนผ่่านไปสู่่�การดููแลสุุขภาพท่ี่�บ้้าน จากผลการศึึกษาท่ี่�ผ่่านมาพบว่าการสอน

การดูแูลสุขุภาพที่่�บ้้านโดยใช้้สถานการณ์์เสมืือนจริงิเป็็นวิธิีีที่่�มีีประสิิทธิภิาพ โดยเฉพาะเมื่่�อมีกีารออกแบบสถานการณ์์

และจััดสิ่่�งแวดล้้อมให้้มีีความสมจริิง แต่่ยัังขาดงานวิิจััยที่่�ประเมิินประสิิทธิิผลรููปแบบการเรีียนการสอนโดยใช้้

สถานการณ์์เสมืือนจริิงที่่�บููรณาการกัับรููปแบบการเรีียนการสอนอื่่�น งานวิิจััยครั้้�งนี้้�เป็็นการพััฒนารููปแบบการเรีียน

การสอนที่่�บููรณาการระหว่่างการเรีียนรู้้�โดยใช้้สถานการณ์์เสมืือนจริิงกัับการเรีียนรู้้�ด้้วยตนเองผ่่านศููนย์์การเรีียนรู้้�

เพื่่�อศึึกษาประสิิทธิิผลในการเพิ่่�มพููนทัักษะการดููแลสุุขภาพที่่�บ้้านและเพิ่่�มความมั่่�นใจในการดููแลสุุขภาพที่่�บ้้าน

ของนัักศึึกษาพยาบาล

วััตถุุประสงค์์การวิิจััย

	 1. เพื่่�อพััฒนารููปแบบศููนย์์การเรีียนรู้้�การดููแลสุุขภาพที่่�บ้้านโดยใช้้สถานการณ์์เสมืือนจริิงสำหรัับนัักศึึกษา 

พยาบาล

	 2. เพื่่�อศึึกษาประสิิทธิิผลของรููปแบบฯ โดยเปรีียบเทีียบคะแนนเฉล่ี่�ยความรู้้� คะแนนเฉล่ี่�ยความมั่่�นใจ

การดููแลสุุขภาพที่่�บ้้าน ก่่อนและหลัังการใช้้รููปแบบฯ และศึึกษาระดัับความพึึงพอใจภายหลัังการใช้้รููปแบบฯ

วิิธีีดำเนิินการวิิจััย

	 การวิิจััยครั้้�งนี้้�เป็็นการวิิจััยและพััฒนา (Research and development ) มีี 4 ขั้้�นตอนคืือ 1) การวิิจััยเพื่่�อ

ศึึกษาข้้อมููลพื้้�นฐาน 2) การพััฒนารููปแบบฯ 3) การวิิจััยทดลองใช้้รููปแบบฯ โดยใช้้แบบแผนการวิิจััยกลุ่่�มเดีียววััดก่่อน

และหลัังการทดลอง (one group pretest-posttest design ) 4) การพััฒนาปรัับปรุุงรููปแบบฯ 



การพัฒันารูปูแบบศูนูย์์การเรียีนรู้้�การดููแลสุขุภาพที่่�บ้้านโดยใช้้สถานการณ์์เสมือืนจริงิฯ 97

เวชสารแพทย์์ทหารบก  ปีีที่่� 78  ฉบัับที่่� 2  เมษายน-มิิถุุนายน 2568

การเลืือกตััวอย่่าง

	 1. กลุ่่�มตััวอย่่างในการวิิจััยขั้้�นตอนที่่� 1 การศึึกษาสภาพการณ์์ปััจจุุบัันเกี่่�ยวกัับรููปแบบการจััดการเรีียน

การสอนการดููแลสุุขภาพที่่�บ้้านโดยใช้้สถานการณ์์เสมืือนจริิง ผู้้� ให้้ข้้อมููลเลืือกแบบเจาะจง เป็็นอาจารย์์ที่่�มีี

ประสบการณ์์สอนสาขาการพยาบาลอนามัยัชุมุชน 5 ปีี ขึ้้�นไป และมีีประสบการณ์์การจัดัการเรีียนรู้้�โดยใช้้สถานการณ์์

เสมืือนจริิง จำนวน 5 คน 

	 2. กลุ่่�มตัวอย่่างในการทดลองใช้้รููปแบบฯ เลืือกแบบเจาะจง เป็็นนัักเรีียนพยาบาลชั้้�นปีีที่่� 3 วิิทยาลััย

พยาบาลกองทััพบก อายุุ 20 ปีีขึ้้�นไป ที่่�ลงทะเบีียนเรีียนวิิชาการพยาบาลอนามััยชุุมชน ในปีีการศึึกษา 2564 และ

สมััครใจเข้้าร่่วมโครงการวิิจััย คำนวณขนาดตััวอย่่างด้้วย program G*power กำหนดขนาด effect size ขนาดกลาง 

ขนาดความคลาดเคลื่่�อน (a = 0.05) ได้้ขนาดตััวอย่่าง จำนวน 40 คน

รููปที่่� 1 ขั้้�นตอนการดำเนิินการวิิจััย
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รููปที่่� 2 รููปแบบศููนย์์การเรีียนรู้้� การดููแลสุุขภาพที่่�บ้้าน โดยใช้้สถานการณ์์เสมืือนจริิงสำหรัับนัักศึึกษาพยาบาล

ขั้้�นตอนการดำเนิินการวิิจััย ประกอบด้้วย 4 ขั้้�นตอน คืือ

	 1. ขั้้�นตอนท่ี่� 1 การศึึกษาสภาพการณ์์ปััจจุุบัันเกี่่�ยวกัับรููปแบบการจััดการเรีียนการสอนการดููแลสุุขภาพ

ที่่�บ้้านโดยใช้้สถานการณ์์เสมืือนจริิง เป็็นการศึึกษาเชิิงบรรยาย โดยการทบทวนเอกสาร ร่่วมกัับการสััมภาษณ์์ผู้้�ให้้

ข้้อมููล (key Informants) ได้้แก่่ อาจารย์์ผู้้�สอนภาคทฤษฎีีและปฏิิบััติิวิิชา การพยาบาลอนามััยชุุมชน จำนวน 5 คน

เครื่่�องมืือที่่�ใช้้คืือแบบสััมภาษณ์์กึ่่�งโครงสร้้าง เก่ี่�ยวกัับแนวคิิดรููปแบบศูนย์์การเรีียนรู้้�ทางการพยาบาล และการ

จััดการเรีียนการสอนการดููแลสุุขภาพที่่�บ้้านโดยใช้้สถานการณ์์เสมืือนจริิง และนำมาสัังเคราะห์์แนวคิิดของรููปแบบฯ

	 2. ขั้้�นตอนท่ี่� 2 เป็็นการศึึกษาเชิิงบรรยาย เพื่่�อการพััฒนารููปแบบฯ การตรวจสอบคุณภาพของรููปแบบฯ

และการทดลองจััดการเรีียนการสอนนำร่่อง ผู้้�เข้้าร่่วมการวิิจััยมีี 2 กลุ่่�ม กลุ่่�มท่ี่� 1 คืือกลุ่่�มผู้้�เชี่่�ยวชาญสำหรับตรวจสอบ

คุุณภาพรููปแบบฯ จำนวน 5 คน ที่่�มีีประสบการณ์์สอนสาขาการพยาบาลอนามััยชุุมชน 5 ปีี ขึ้้�นไป กลุ่่�มที่่� 2 คืือ

กลุ่่�มที่่�ใช้้ในการทดลองจััดการเรีียนการสอนนำร่่อง ได้้แก่่ อาจารย์์ ภาควิิชาการพยาบาลอนามััยชมชน วิิทยาลััย

พยาบาลกองทััพบก จำนวน 4 คน และ นัักเรีียนพยาบาลชั้้�นปีีที่่� 4  วิิทยาลััยพยาบาลกองทััพบก จำนวน 4 คน

โดยมีีวิิธีีดำเนิินการดัังนี้้�
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เวชสารแพทย์์ทหารบก  ปีีที่่� 78  ฉบัับที่่� 2  เมษายน-มิิถุุนายน 2568

		  2.1 นำผลจากขั้้�นตอนที่่� 1 มาสร้างต้้นแบบของรููปแบบฯ ผลจากการสัังเคราะห์์แนวคิิดของรูปูแบบฯ

พบว่่า ประกอบด้้วย 7 องค์์ประกอบ ได้้แก่่ (1) วััตถุุประสงค์์ เพื่่�อเสริิมสร้้างความรู้้� เจตคติิ และทัักษะของผู้้�เรีียน

ในการดููแลสุุขภาพที่่�บ้้าน (2) กิิจกรรมการเรีียนการสอน โดยใช้้สถานการณ์์เสมืือนจริิง ประกอบด้้วย ขั้้�นนำ (pre-

brief) ขั้้�นปฏิิบััติิสถานการณ์์ และ ขั้้�นสะท้้อนคิิดหลัังการปฏิิบััติิ (debrief) (3) การออกแบบสถานการณ์์เสมืือนจริิง

การออกแบบสถานการณ์์การดููแลสุุขภาพบุุคคลที่่�ป่่วยด้้วยโรคเรื้้�อรัังและต้้องดููแลต่่อเนื่่�องที่่�บ้้าน เพื่่�อให้้ผู้้�เรีียน

ได้้แสดงทัักษะการประเมิินภาวะสุุขภาพ การวิินิิจฉััยปััญหาสุุขภาพ การทำหััตถการ การให้้คำแนะนำด้้านสุุขภาพ

และการประเมิินผล รวมทั้้�งการสร้้างสถานการณ์์ปััญหาให้้ผู้้� เรีียนได้้ฝึึกทัักษะการแก้้ปััญหาและการตััดสิินใจ

ในสถานการณ์์ (4) ความสมจริิง ได้้แก่่ ห้้องปฏิิบััติิการบ้้านจำลองและการจััดสิ่่�งแวดล้้อมภายในบ้้านจำลอง

การเตรีียมผู้้�ป่่วยและญาติิสมมติิ ให้้สอดคล้้องกัับสถานการณ์์ (5) บทบาทผู้้�เรีียน ผู้้�สอน ปฏิิสััมพัันธ์์ และการสร้้าง

บรรยากาศการเรีียนรู้้�ท่ี่�ผ่่อนคลายและการช่่วยเหลืือผู้้�เรีียน (6) สิ่่�งสนัับสนุนการเรีียนรู้้� ได้้แก่่ บทเรีียนและสื่่�อ

การเรีียนรู้้�สำหรัับศึึกษาค้้นคว้้าด้้วยตนเอง เครื่่�องมืือ และอุุปกรณ์์สำหรัับการดููแลสุุขภาพท่ี่�บ้้าน และ (7) ผลลััพธ์์

การเรีียนรู้้� ได้้แก่่ ความรู้้� ทัักษะ เจตคติิ ความมั่่�นใจในการดููแลสุุขภาพที่่�บ้้าน

		  2.2 สร้้างบทเรีียนและสื่่�อการเรีียนรู้้�การดููแลสุุขภาพท่ี่�บ้้านสำหรับการสอนแบบศูนย์์การเรีียน

ประกอบด้้วย ชุุดการเรีียนการสอนการดููแลสุุขภาพครอบครััวที่่�บ้้าน ใบมอบหมายงาน สื่่�อวิิดิิทััศน์์ และเอกสาร

ประกอบการสอน 

		  2.3 สร้้างแผนการจััดการเรีียนรู้้�การดููแลสุุขภาพที่่�บ้้าน โดยออกแบบสถานการณ์์เสมืือนจริิง และ

กำหนดกิิจกรรมการเรีียนการสอน ตามรููปแบบฯ ที่่�พััฒนาขึ้้�น 

	 มีีการตรวจสอบสอบคุุณภาพของรููปแบบฯ โดยเสนอผู้้�เชี่่�ยวชาญจำนวน 5 คน ที่่�มีีประสบการณ์์สอนสาขา

การพยาบาลอนามััยชุุมชน 5 ปีี ขึ้้�นไป ตรวจสอบความเหมาะสมของรููปแบบฯ แผนการจััดการเรีียนรู้้� ทั้้�งบทเรีียน

และสื่่�อการเรีียนรู้้�การดููแลสุุขภาพที่่�บ้้านที่่�พััฒนาขึ้้�น นำผลที่่�ได้้มาแก้้ไขปรับปรุง จััดทำเป็็นคู่่�มืือรููปแบบฯ จากนั้้�น

นำแผนการจััดการเรีียนรู้้�ไปทดลองจััดการเรีียนการสอนสถานการณ์์เสมืือนจริิงนำร่่องจำนวน 2 ครั้้�ง

	 3. ขั้้�นตอนที่่� 3 การทดลองใช้้รููปแบบฯ โดยใช้้แบบแผนการทดลองแบบกลุ่่�มเดีียววััดก่่อนหลััง (One Group 

Pretest – Posttest Design) กลุ่่�มตััวอย่่างเลืือกแบบเจาะจง คืือ นัักเรีียนพยาบาลชั้้�นปีีที่่� 3 จำนวน 40 คน 

เครื่่�องมืือที่่�ใช้้คืือ แบบทดสอบความรู้้�เรื่่�องการดููแลสุุขภาพที่่�บ้้าน และแบบประเมิินความมั่่�นใจในการปฏิิบััติิ 

แบบประเมิินความพึึงพอใจต่่อรููปแบบฯ และแบบสะท้้อนคิิด โดยมีีวิิธีีการดัังนี้้�

	 กลุ่่�มตััวอย่่างจะถููกแบ่่งเป็็นกลุ่่�มย่่อย กลุ่่�มละ 5 คน ดำเนิินการตามลำดัับดัังนี้้� 3.1) วััดความรู้้�ก่่อนการทดลอง 

โดยใช้้แบบทดสอบความรู้้�เรื่่�องการดููแลสุุขภาพที่่�บ้้าน และแบบประเมิินความมั่่�นใจในการปฏิิบััติิ 3.2) ดำเนิินการ

จััดการเรีียนการสอนตามแผนการจััดการเรีียนรู้้� ได้้แก่่ (1) ขั้้�นเตรีียมการ เป็็นการศึึกษาค้้นคว้้าด้้วยตนเองตาม

การจััดการเรีียนการสอนแบบศููนย์์การเรีียน โดยกำหนดให้้ดำเนิินการให้้เสร็จสิ้้�นภายใน 1 สััปดาห์์ จากนั้้�นให้้ทำ

แบบทดสอบความรู้้�  เพื่่�อตรวจสอบประสิิทธิิผลของการจััดการเรีียนการสอนแบบศููนย์์การเรีียน ภายหลัังทำ

แบบทดสอบความรู้้� มีีการบรรยายเรื่่�องการเยี่่�ยมบ้้านจำนวน 2 ชั่่�วโมง ตามตารางสอนรายวิิชาการพยาบาลอนามััย

ชุุมชน (2) ขั้้�นการจััดการเรีียนการสอนโดยใช้้สถานการณ์์เสมืือนจริิง ประกอบด้้วย ขั้้�นนำ (pre-brief) แต่่ละกลุ่่�ม

รัับฟัังคำชี้้�แจง (20 นาทีี) ขั้้�นปฏิิบััติิสถานการณ์์ เข้้าฝึึกปฏิิบััติิในห้้องปฏิิบััติิการบ้้านจำลอง ตามแผนการจััดการ

เรีียนรู้้�ฯ กลุ่่�มละ 1 ครั้้�ง 1 สถานการณ์์ ใช้้เวลา 40 นาทีี และ ขั้้�นสะท้้อนคิิดหลัังการปฏิิบััติิ (debrief) ตามประเด็็น
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คำถามที่่�กำหนดและสรุุปผลลััพธ์์การเรีียนรู้้�ร่่วมกััน (40 นาทีี) จากนั้้�นให้้กลุ่่�มตััวอย่่างแบบประเมิินความมั่่�นใจในการ

ปฏิิบััติิ แบบประเมิินความพึึงพอใจต่่อรููปแบบฯ แบบประเมิินรููปแบบฯ และแบบการสะท้้อนคิิด ภายหลัังการทดลอง

	 4. ขั้้�นตอนที่่� 4 การพััฒนาปรัับปรุุงรููปแบบฯ เป็็นการศึึกษาเชิิงบรรยาย ใช้้การวิิเคราะห์์สัังเคราะห์์เอกสาร 

โดยนำข้้อมููลที่่�ได้้จากผลการวิิจััยขั้้�นตอนที่่� 3 มาปรัับปรุุงรููปแบบฯ ที่่�พััฒนาขึ้้�น

เครื่่�องมืือที่่�ใช้้ในการเก็็บรวบรวมข้้อมููล 

	 1) แบบสััมภาษณ์์กึ่่�งโครงสร้้าง ผู้้�วิ ิจััยพััฒนาข้ึ้�นจากการทบทวนวรรณกรรม เป็็นคำถามปลายเปิิด

ประกอบด้้วย คำถามเกี่่�ยวกัับองค์์ประกอบของรููปแบบฯ การจััดการเรีียนการสอน แผนการสอน เนื้้�อหา สื่่�อการสอน 

การออกแบบสถานการณ์์เสมืือนจริิง การเตรีียมผู้้�ป่่วยและญาติิสมมติิ การวััดและประเมิินผล นำแบบสััมภาษณ์์

ที่่�สร้้างขึ้้�นไปให้้ผู้้�เชี่่�ยวชาญ 5 คน เพื่่�อตรวจสอบความตรงเชิิงเนื้้�อหา พบว่่า ค่่าดััชนีี IOC รายข้้อ มีีค่่า 0.60 เท่่ากััน

ทุุกข้้อ ค่่าเฉลี่่�ยเท่่ากัับ 0.60 และแก้้ไขปรัับปรุุงตามคำแนะนำของผู้้�เชี่่�ยวชาญ

	 2) แบบทดสอบการดููแลสุุขภาพท่ี่�บ้้าน เป็็นแบบทดสอบปรนััยชนิิดเลืือกตอบ 4 ตััวเลืือก จำนวน 12 ข้้อ

โดยผู้้�วิิจััยพััฒนา ตรวจสอบความตรงเชิิงเนื้้�อหา พบว่่า ค่่าดััชนีี IOC รายข้้อ มีีค่่าระหว่่าง 0.60-1.00 ค่่าเฉลี่่�ยเท่่ากัับ 

0.70 และแก้้ไขปรับปรุุงตามคำแนะนำของผู้้�เชี่่�ยวชาญ ค่่า KR 20 เท่่ากัับ 0.62 ค่่าความยากง่่าย (p) รายข้้อ

อยู่่� ระหว่่าง 0.40 – 0.78 ค่่าความยากง่่ายเฉล่ี่�ยเท่่ากัับ 0.65 และ ค่่าอำนาจจำแนก (r) รายข้้ออยู่่� ระหว่่าง

0.20 -0.56  ค่่าอำนาจจำแนกเฉลี่่�ยเท่่ากัับ 0.34

	 3) แบบประเมิินความมั่่�นใจในการปฏิิบััติิ จำนวน 8 ข้้อ โดยผู้้�วิิจััยพััฒนาขึ้้�นจากการทบทวนวรรณกรรม

เป็็นมาตรประมาณค่่า 5 ระดัับ ตรวจสอบความตรงเชิิงเนื้้�อหา พบว่่า ค่่าดััชนีี IOC รายข้้อ มีีค่่าระหว่่าง 0.60 -1.00  

ค่่าเฉลี่่�ยเท่่ากัับ 0.75  และแก้้ไขปรัับปรุุงตามคำแนะนำของผู้้�เชี่่�ยวชาญ หาค่่าความเที่่�ยง โดยการคำนวณค่่าอััลฟา

ของครอนบาค เท่่ากัับ 0.88

	 4) แบบประเมิินความพึึงพอใจต่่อรููปแบบฯ จำนวน 36 ข้้อ โดยผู้้�วิิจััยพััฒนาขึ้้�นจากการทบทวนวรรณกรรม 

เป็็นแบบประเมิินแบบมาตรประมาณค่่า 5 ระดัับนำแบบประเมิินที่่�สร้้างขึ้้�นไปให้้ผู้้�เชี่่�ยวชาญ 5 คน เพื่่�อตรวจสอบ

ความตรงเชิิงเนื้้�อหา พบว่่า มีีค่่าดััชนีี IOC รายข้้อ มีีค่่าระหว่่าง 0.60-1.00 ค่่าเฉลี่่�ยเท่่ากัับ 0.89 และแก้้ไขปรัับปรุุง

ตามคำแนะนำของผู้้�เชี่่�ยวชาญ หาค่่าความเที่่�ยง โดยการคำนวณค่่าอััลฟาของครอนบาค เท่่ากัับ 0.97

	 5) แบบสะท้้อนคิิด เป็็นแบบคำถามปลายเปิิดที่่�ผู้้�วิิจััยสร้้างขึ้้�น นำแบบสััมภาษณ์์ที่่�สร้้างขึ้้�นไปให้้ผู้้�เชี่่�ยวชาญ 

5 คน เพื่่�อตรวจสอบความตรงเชิิงเนื้้�อหา พบว่่า ค่่าเฉลี่่�ยดััชนีี IOC เท่่ากัับ 0.80 และแก้้ไขปรัับปรุุงตามคำแนะนำ

ของผู้้�เชี่่�ยวชาญ

การวิิเคราะห์์ข้้อมููล

	 1) เปรีียบเทีียบคะแนนเฉลี่่�ยแบบทดสอบการดููแลสุุขภาพที่่�บ้้านและคะแนนเฉลี่่�ยความมั่่�นใจ ในการปฏิิบััติิ

โดยใช้้การทดสอบค่่าทีีแบบจัับคู่่� (paired t-test)

	 2) วิิเคราะห์์ข้้อมููลความพึึงพอใจต่่อรููปแบบศููนย์์การเรีียนรู้้� การดููแลสุุขภาพที่่�บ้้านโดยใช้้สถานการณ์์

เสมืือนจริิงโดยคำนวณค่่าเฉลี่่�ย ส่่วนเบี่่�ยงเบนมาตรฐาน

	 3) วิิเคราะห์์ข้้อมููลการสะท้้อนคิิดหลัังการเรีียนการสอนตามแผนการจััดการเรีียนรู้้�การดููแลสุุขภาพที่่�บ้้าน

โดยใช้้สถานการณ์์เสมืือนจริิง โดยการวิิเคราะห์์เนื้้�อหา (Content analysis)
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การรัับรองจริิยธรรมการวิิจััย

	 คณะอนุกุรรมการพิจิารณาโครงการวิจิัยั กรมแพทย์ทหารบกได้้รัับรองโครงการวิจัิัย (รหััสโครงการ: N002q/65)

ผู้้�วิิจััยได้้วางแผน คััดเลืือกกลุ่่�มประชากรเป้้าหมาย แบ่่งกลุ่่�มการศึึกษาวิิจััย และดำเนิินงานวิิจััยเป็็นระยะเวลา

12 เดืือน ตั้้�งแต่่ มกราคม 2565 ถึึง ธัันวาคม 2565

ผลการวิิจััย

	 กลุ่่�มตััวอย่่างในการวิิจััยเป็็นนัักเรีียนพยาบาลชั้้�นปีีที่่� 3 จำนวน 40 คน เป็็นเพศหญิิงร้้อยละ 100 อายุุเฉลี่่�ย 

20.64 (SD = 0.58) ค่่าเฉลี่่�ยเกรดเฉลี่่�ยสะสม 3.28 (SD = 0.27) โดยมีีผลการวิิจััยดัังนี้้�

1. การพััฒนารููปแบบศููนย์์การเรีียนรู้้�การดููแลสุุขภาพที่่�บ้้านโดยใช้้สถานการณ์์เสมืือนจริิงสำหรัับนัักศึึกษาพยาบาลฯ 

ผลการตรวจสอบคุุณภาพรููปแบบฯ โดยผู้้�เชี่่�ยวชาญ พบว่่า รููปแบบฯ ที่่�พััฒนาขึ้้�น 7 องค์์ประกอบ ได้้แก่่ 1) วััตถุุประสงค์์ 

2) กิิจกรรมการเรีียนการสอน 3) การออกแบบสถานการณ์์เสมืือนจริิง 4) ความสมจริิง 5) บทบาทผู้้�เรีียน ผู้้�สอน 

ปฏิิสััมพันธ์์ การสร้้างบรรยากาศการเรีียนรู้้� 6) สิ่่�งสนัับสนุุนการเรีียนรู้้� และ 7) ผลลััพธ์์การเรีียนรู้้� มีีความเหมาะสม

ในด้้านแนวคิิดหลัักการ องค์์ประกอบ วิิธีีการจััดกิิจกรรมการเรีียนการสอน สื่่�อการเรีียนรู้้�  และวิิธีีการวััดและ

ประเมิินผล รวมทั้้�งมีีความเป็็นไปได้้ในการจััดการเรีียนรู้้�การดููแลสุุขภาพที่่�บ้้านในสถานการณ์์เสมืือนจริิง 

2. ผลการศึึกษาประสิิทธิิผลของรููปแบบฯ 

	 2.1 การเปรีียบเทีียบค่่าเฉลี่่�ยคะแนนความรู้้�เรื่่�องการดููแลสุุขภาพที่่�บ้้าน ก่่อนและภายหลัังการใช้้รููปแบบฯ

	ผ ลการเปรีียบเทีียบค่่าเฉล่ี่�ยคะแนนความรู้้�ก่่อนและภายหลัังการใช้้รููปแบบฯ (คะแนนเต็็ม 12 คะแนน)

ในกลุ่่�มตัวอย่่าง (n = 40) โดยใช้้การทดสอบทีีแบบจับคู่่� (paired t-test) พบว่่า กลุ่่�มตััวอย่่างมีีค่่าเฉลี่่�ยคะแนน

ความรู้้�เรื่่�องการดููแลสุุขภาพที่่�บ้้านภายหลัังการทดลองสููงกว่่าก่่อนการทดลองอย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิ (t = 11.262, 

p = 0.001) ดัังแสดงในตารางที่่� 1

ตารางที่่� 1 ผลการเปรีียบเทีียบค่่าเฉลี่่�ยคะแนนความรู้้�เรื่่�องการดููแลสุุขภาพที่่�บ้้านก่่อนและหลัังการทดลองของกลุ่่�ม

ตััวอย่่าง (n = 40)

	 2.2 ผลการเปรีียบเทีียบค่่าเฉลี่่�ยความมั่่�นใจการดููแลสุุขภาพที่่�บ้้านก่่อนและภายหลัังการใช้้รููปแบบฯ

	ผ ลการเปรีียบเทีียบค่่าเฉลี่่�ยคะแนนความมั่่�นใจก่่อนและภายหลัังการใช้้รููปแบบฯ (คะแนนเต็็ม 40 คะแนน) 

ในกลุ่่�มตััวอย่่าง (n = 40) โดยใช้้การทดสอบทีีแบบจัับคู่่� (paired t-test) พบว่่า กลุ่่�มตััวอย่่างมีีค่่าเฉลี่่�ยคะแนน ความ

มั่่�นใจในภาพรวมภายหลัังการทดลองสููงกว่่าก่่อนการทดลองอย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิ (t = 11.595, p = 0.001)  ดััง

แสดงในตารางที่่� 2
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ตารางท่ี่� 2 ผลการเปรีียบเทีียบค่่าเฉลี่่�ยคะแนนความมั่่�นใจในการดููแลสุุขภาพที่่�บ้้านก่่อนและหลังการทดลองของ

กลุ่่�มตััวอย่่าง (n = 40)

	 2.3 ผลการศึึกษาความพึึงพอใจต่่อรููปแบบฯ

	ผ ลการศึึกษาประเมิินผลรููปแบบฯ โดยรวมอยู่่�ในระดัับดีี (mean = 4.33, S.D.= 0.56) เมื่่�อพิิจารณา

หลายด้้าน พบว่่า มีีค่่าเฉล่ี่�ยอยู่่�ในระดัับดีีทุกด้้าน โดยด้้านที่่�มีีค่่าเฉลี่่�ยสููงสุุดมีี 2 ด้้านที่่�ค่่าเฉล่ี่�ยเท่่ากััน คืือ ด้้าน

กิิจกรรมการเรีียนการสอน (mean = 4.38, S.D.= 0.56) และ ด้้านบทบาทผู้้�เรีียน ผู้้�สอน ปฏิิสััมพัันธ์์ และการสร้้าง

บรรยากาศการเรีียนรู้้� (mean = 4.38,  S.D.= 0.51 ) ส่่วนด้้านที่่�มีีค่่าเฉลี่่�ยต่่ำสุุด คืือ ด้้านความสมจริิง (mean = 

4.27, S.D.= 0.60) ดัังแสดงในตารางที่่� 3

ตารางที่่� 3 ค่่าเฉลี่่�ยและส่่วนเบี่่�ยงเบนมาตรฐานของคะแนนการประเมิินผลความพึึงพอใจต่่อรููปแบบฯ (n = 40)

	 2.4 ผลการสะท้้อนคิิดเกี่่�ยวกัับการได้้รัับการจััดการสอนตามรููปแบบฯ

	      2.4.1 อารมณ์์/ ความรู้้�สึึกที่่�มีีต่่อการฝึึกการดููแลสุุขภาพที่่�บ้้านโดยใช้้สถานการณ์์เสมืือนจริิง

		  1) บรรยากาศในการฝึึกการดููแลสุุขภาพที่่�บ้้านโดยใช้้สถานการณ์์เสมืือนจริิง

		  กลุ่่�มตััวอย่่างระบุุว่่า บรรยากาศของการจััดการเรีียนการสอนโดยใช้้สถานการณ์์เสมืือนจริิงมีี

ความสมจริิง สอดคล้้องกัับสภาพจริิงทั้้�งในส่่วนของสถานการณ์์ สถานที่่� อุุปกรณ์์ ทำให้้รู้้�สึึกสนุุก ตื่่�นเต้้น

		  “สถานท่ี่� รวมถึึงสถานการณ์์มีีความสมจริิง ทำให้้รู้้�สึึ กเข้้าถึึงสถานการณ์์ได้้จริิง ๆ อุุปกรณ์์

แบบจำลองต่่าง ๆ มีีความเสมืือนจริิง สามารถสัังเกตเพื่่�อประเมิินและให้้คำแนะนำได้้เหมาะสม”

		  2) ความมั่่�นใจหลัังการฝึึกการดููแลสุุขภาพที่่�บ้้านโดยใช้้สถานการณ์์เสมืือนจริิง

	 กลุ่่�มตััวอย่่างระบุุว่่า ภายหลัังการฝึึก รู้้�สึึกมีีความมั่่�นใจมากขึ้้�น ทั้้�งในเรื่่�องของการสื่่�อสาร การให้้คำแนะนำ 

การทำหััตถการ รวมถึึงกระบวนการเย่ี่�ยมบ้้าน เข้้าใจเรื่่�องที่่�เรีียนมากขึ้้�น มองเห็็นภาพการเยี่่�ยมบ้้าน ทำให้้มีี

ความมั่่�นใจมากขึ้้�นหากลงไปฝึึกปฏิิบััติิการเยี่่�ยมบ้้านในชุุมชนจริิง ๆ

		  “ได้้ฝึึกซ้้อมก่่อนไปปฏิิบััติิจริิง ได้้เตรีียมความพร้้อมและช่่วยฝึึกทัักษะต่่าง ๆ ทำให้้พร้้อมที่่�จะลง

ชุุมชนเยี่่�ยมบ้้านจริิง”
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	      2.4.2 สิ่่�งที่่�ได้้เรีียนรู้้�จากการฝึึกการดููแลสุุขภาพที่่�บ้้านโดยใช้้สถานการณ์์เสมืือนจริิง

		  1) ทัักษะการสัังเกต การสื่่�อสาร การแก้้ปััญหาเฉพาะหน้้าและการทำงานเป็็นทีีม

		  กลุ่่�มตััวอย่่างระบุุว่่า ภายหลัังการฝึึก ได้้เรีียนรู้้�และฝึึกทัักษะที่่�จำเป็็นสำหรัับการเยี่่�ยมบ้้าน ตั้้�งแต่่

การสัังเกต การสื่่�อสาร การสร้้างสััมพัันธภาพ การทำงานเป็็นทีีม รวมถึึงการแก้้ปััญหาเฉพาะหน้้า เมื่่�อผู้้�ป่่วยมีีอาการ

เปลี่่�ยนแปลงไป สามารถตััดสิินใจแก้้ปััญหาได้้อย่่างเหมาะสม การสื่่�อสาร ควรใช้้คำพููดที่่�เข้้าใจง่่าย ไม่่ใช้้คำศััพท์์

ทางการแพทย์์

		  “ได้้ฝึึกการสร้้างสััมพัันธภาพ การสื่่�อสารกัับผู้้�ป่่วยและผู้้�ดููแลที่่�มีีความใกล้้เคีียงกัับของจริิงมาก

ได้้ทราบว่่าสิ่่�งใดที่่�ควรถามจึึงจะเหมาะสม และบางครั้้�งในสถานการณ์์ที่่�เราเจอ อาจพบปััญหาเฉพาะหน้้าที่่�ไม่่ได้้

เตรีียมตััวไป แต่่การฝึึกการรัับมืือและสามารถแก้้ไขปััญหาได้้ถืือเป็็นทัักษะที่่�ดีี ควรมีีสติิเพื่่�อวิิเคราะห์์และแก้้ปััญหา 

และเพื่่�อนร่่วมทีีมช่่วยให้้การเยี่่�ยมบ้้านประสบความสำเร็็จ”

		  “การเยี่่�ยมบ้้านถึึงแม้้จะมีีการฝึึกซ้้อมก่่อนเยี่่�ยมที่่�ศููนย์์การเรีียนรู้้�การดููแลสุุขภาพที่่�บ้้านฯ แต่่ก็็ยัังมีี

ข้้อผิิดพลาด แต่่มีีเพื่่�อนๆคอยสัังเกต และช่่วยบอกจุุดที่่�เราทำพลาดไป จึึงคิิดว่่าการทำงานเป็็นทีีมจะช่่วยกลบจุุดที่่�

ผิิดพลาดและทำให้้การเยี่่�ยมบ้้านมีีประสิิทธิิภาพมากขึ้้�น”

		  2) กระบวนการการพยาบาลและการเยี่่�ยมบ้้าน

		  กลุ่่�มตััวอย่่างระบุุว่่า ภายหลังการฝึึกฯ ช่่วยเพิ่่�มทัักษะและทบทวนกระบวนการพยาบาลตั้้�งแต่่

การประเมินิ การระบุปัุัญหา การวางแผน การให้้การพยาบาลและการประเมินิผลการเยี่่�ยมบ้้าน โดยได้้ ฝึึกการประเมินิ

การวางแผนการพยาบาล และการให้้การดููแลแบบองค์์รวมทั้้�งผู้้�ป่่วยและครอบครััว รวมถึึงเทคนิิคการสอนสุุขศึึกษา

		  “ได้้ฝึึกการประเมิินภาวะสุุขภาพของผู้้�ป่่วยในปััจจุุบัันและเมื่่�อมีีอาการเปลี่่�ยนแปลง ได้้เรีียนรู้้�

แก่่นสำคััญของกระบวนการเยี่่�ยมบ้้าน รู้้�ถึึงลำดัับการเยี่่�ยมบ้้าน การแก้้ปััญหา การประเมิินตามหลััก INHOMESSS 

เพื่่�อนำไปสู่่�การค้้นหาปััญหา ให้้การพยาบาล รวมถึึงการสอนสุุขศึึกษาเฉพาะราย”

วิิจารณ์์

1. การพััฒนารููปแบบฯ

	 การพััฒนารููปแบบฯ ผู้้�วิิจััยได้้ประยุุกต์์มาจากกรอบแนวคิิด National League for Nurses (NLN) Jeffries 

Simulation Learning Theory12 ซึ่่�งเป็็นการเรีียนรู้้�ที่่�เน้้นประสบการณ์์ การสอนแบบศููนย์์การเรีียน (learning cen-

ter) และการเรีียนรู้้�ผ่ ่านการสะท้้อนคิิด มาสัังเคราะห์์เป็็นร่่างรููปแบบฯ โดยกำหนดให้้มีี การจััดการเรีียน

การสอนการดููแลสุุขภาพท่ี่�บ้้านโดยใช้้สถานการณ์์เสมืือนจริิง (Simulation based learning) 3 ขั้้�นตอน ได้้แก่่

1) ขั้้�นการนำ (pre-brief) 2) ขั้้�นการปฏิิบััติิ (scenario) และ 3) ขั้้�นการประเมิินผล การเรีียนรู้้� (debrief) สอดคล้้อง

กัับการศึึกษาวิิจััยหลายเรื่่�อง6,7,10 ที่่�ได้้กำหนดให้้กระบวนการจััดการเรีียนรู้้�โดยใช้้สถานการณ์์เสมืือนจริิงมีี 3 ขั้้�นตอน 

ซึ่่�งในขั้้�นการนำจะเป็็นการเตรีียมผู้้�เรีียนให้้มีีความรู้้�ที่่�เกี่่�ยวข้้อง การอธิิบายสถานการณ์์ บทบาทผู้้�เรีียน การแนะนำ

อุุปกรณ์์และสถานที่่�ในการปฏิิบััติิ ในขั้้�นการปฏิิบััติิ เช่่น การประเมิินสภาพผู้้�ป่่วยและระบุุปััญหาที่่�พบ การวางแผน

แก้้ไขปััญหา และแสดงทัักษะทางการพยาบาลที่่�จำเป็็น การประเมิินผล การปฏิิบััติิการพยาบาล และขั้้�นการประเมิิน

ผลการเรีียนรู้้� (debrief) ผู้้�สอนทำหน้าที่่�เป็็นผู้้�สอนแนะ (coach) และผู้้�อำนวยความสะดวกในการเรีียนรู้้� (facilitator)

โดยการจััดให้้มีีการแลกเปลี่่�ยนเรีียนรู้้�และประเมิินผลตามผลลััพธ์์การเรีียนรู้้�ที่่�กำหนด การอภิิปรายสรุุป และสะท้้อน

คิิดหลัังเรีียน
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	 ในด้้านความสมจริิง การจััดทำศููนย์์การเรีียนรู้้�ฯ การเตรีียมกรณีีศึึกษา ซึ่่�งมีีความยากง่่ายของสถานการณ์์

เท่่าเทีียมกััน การเตรีียมผู้้�ป่่วยจำลอง (standardized patients) สื่่�อการเรีียนรู้้�สำหรัับศึึกษาค้้นคว้้าด้้วยตนเอง

รวมทั้้�งแบบประเมิิน เพื่่�อให้้การจััดการเรีียนการสอนแบบสถานการณ์์จำลองมีีความเสมืือนจริิงมากที่่�สุุด (fidelity)

สอดคล้้องกัับการศึึกษาของ Jeffries, Rodger, & Adamson9   ที่่�กล่่าวไว้้ว่่า การจััดการเรีียนการสอนแบบสถานการณ์์

เสมืือนจริิงสำหรัับนัักศึึกษาพยาบาล ควรมีีการออกแบบสถานการณ์์ให้้มีีความสมจริิง และมอบหมายบทบาท

ให้้ผู้้� เรีียน การออกแบบสถานการณ์์ให้้มีีการแก้้ปััญหา (problem solving) การตััดสิินใจทางคลิินิิก ซึ่่�งผู้้�ส อน

ควรสร้างสถานการณ์์ให้้มีคีวามซับัซ้้อนจากน้้อยไปหามากตามลำดัับ เพื่่�อให้้ผู้้�เรีียนได้้ฝึึกการแก้้ปััญหาอย่่างเป็็นระบบ

และนำไปสู่่�ผลลััพธ์์การเรีียนรู้้�ที่่�คาดหวััง

2. ประสิิทธิิผลของรููปแบบฯ โดยเปรีียบเทีียบความรู้้� ความมั่่�นใจการดููแลสุุขภาพที่่�บ้้าน ก่่อนและหลัังการใช้้รููปแบบฯ

และศึึกษาความพึึงพอใจภายหลัังการใช้้รููปแบบฯ

	ผ ลการเปรีียบเทีียบค่่าเฉลี่่�ยคะแนนความรู้้�ก่่อนและภายหลัังการใช้้รููปแบบฯ ในกลุ่่�มตััวอย่่าง พบว่่า

กลุ่่�มตััวอย่่างมีีค่่าเฉลี่่�ยคะแนนความรู้้�ภายหลัังการทดลองสููงกว่่าก่่อนการทดลองอย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิ ทั้้�งนี้้�อาจ

เป็็นเพราะรููปแบบฯ ท่ี่�ผู้้�วิิจััยสร้้างขึ้้�นมีีการสร้้างแผนการจััดการเรีียนรู้้�ที่่�มีีเนื้้�อหาการดููแลสุุขภาพที่่�บ้้านผ่่านสื่่�อ

การเรีียนรู้้�ต่่าง ๆ รวมทั้้�งการสร้้างโจทย์์กรณีีศึึกษาทำให้้ผู้้�เรีียนต้้องศึึกษาความรู้้�เพิ่่�มเติิมด้้วยตนเอง เพื่่�อแก้้ปััญหา

และประยุุกต์์ใช้้กัับบริิบทของสถานการณ์์ได้้อย่่างเหมาะสม 

	ส ำหรัับค่่าเฉลี่่�ยความมั่่�นใจในการดููแลสุุขภาพที่่�บ้้าน ผลการวิิจััยพบว่่า ค่่าเฉลี่่�ยความมั่่�นใจภายหลัังการใช้้

รููปแบบฯ สููงกว่่าก่่อนการทดลองทุุกข้้อ โดยข้้อที่่�มีีค่่าเฉลี่่�ยเพิ่่�มขึ้้�นสููงสุุด คืือ ฉัันสามารถนำความรู้้�และทัักษะที่่�ได้้รัับ

ไปใช้้ในการปฏิิบััติิการดููแลสุุขภาพท่ี่�บ้้านในสถานการณ์์จริิง ทั้้�งในเรื่่�องของการสื่่�อสาร การให้้คำแนะนำ การทำ

หััตถการ รวมถึึงกระบวนการเย่ี่�ยมบ้้าน จากผลการวิิจััยแสดงให้้เห็็นว่่า การพััฒนารููปแบบฯร่่วมกัับการสร้้างแผน

การเรีียนรู้้� โดยผู้้�สอนมีีการออกแบบสถานการณ์์ (scenario design) ให้้มีีความเสมืือนจริิงมากที่่�สุุด รวมถึึงมีี

เหตุุการณ์์เกิิดขึ้้�นขณะเยี่่�ยมบ้้านรููปแบบต่่าง ๆ  ทำให้้ผู้้�เรีียนต้้องแก้้ไขปััญหาเฉพาะหน้้า และการเปิิดโอกาสให้้ผู้้�เรีียน

ได้้สะท้้อนคิิด ร่่วมกัับการให้้ข้้อมููลย้้อนกลัับจากผู้้�สอน การใช้้คำถามที่่�กระตุ้้�นการคิิด ในขั้้�นตอนการประเมิินผลการ

เรีียนรู้้� (debrief) ส่่งผลให้้ผู้้�เรีียนรู้้�สึึกมีีความมั่่�นใจมากยิ่่�งขึ้้�น  

	 นอกจากนี้้� แผนการเรีียนรู้้�ท่ี่�ผู้้�วิจััยสร้้างขึ้้�น ยัังเปิิดโอกาสให้้ผู้้�เรีียนสามารถเข้้ามาฝึึกทัักษะในห้้องจำลอง

บ้้านเสมืือนจริิง ซ้้ำได้้บ่่อยตามความต้้องการ ช่่วยให้้ผู้้�เรีียนเกิิดการเรีียนรู้้�ตามวััตถุุประสงค์์ท่ี่�กำหนดและเกิิดความ

มั่่�นใจได้้มากยิ่่�งขึ้้�นอีีกด้้วย สอดคล้้องกัับการศึึกษาประสิิทธิิผลของการสอนการให้้คำแนะนำด้้านสุุขภาพในชุุมชน

โดยวััดความมั่่�นใจในการปฏิิบััติิงานก่่อนและหลัังการทดลอง โดยใช้้แบบสอบถามความมั่่�นใจ พบว่่า คะแนน

ความมั่่�นใจหลัังการทดลองสููงกว่่าก่่อนการทดลองอย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิติิ10 ทั้้�งนี้้�ความรู้้�สึึกมั่่�นใจในการดููแล

สุุขภาพที่่�บ้้านของผู้้�เรีียนเป็็นปััจจััยท่ี่�นำไปสู่่�ความปลอดภััยของผู้้�ป่่วยและครอบครััว (patient safety) ซึ่่�งเป็็น

เป้้าหมายที่่�สำคััญของการรัักษาพยาบาล

	ผ ลการศึึกษาความพึึงพอใจต่่อรููปแบบฯ พบว่่า โดยรวมอยู่่�ในระดัับดีี เมื่่�อพิิจารณารายข้้อ พบว่่า มีีค่่าเฉลี่่�ย

อยู่่�ในระดัับดีีทุุกข้้อ โดยข้้อที่่�มีีค่่าเฉลี่่�ยความพึึงพอใจสููงสุุด คืือ กิิจกรรมการเรีียนการสอนท่ี่�ช่่วยส่่งเสริิมการเรีียนรู้้�

ทั้้�งนี้้�อาจเป็็นเพราะว่่า ผู้้�วิจััยได้้วางแผนสร้้างศููนย์์การเรีียนรู้้�ฯให้้มีีความสมจริิงมากที่่�สุุด มีีการจััดทำแผนการเรีียนรู้้�

ที่่�ครอบคลุุมกิิจกรรมการจััดการเรีียนการสอนแบบสถานการณ์์จำลองทั้้�ง 3 ขั้้�นตอน ได้้แก่่ 1) ขั้้�นการนำ (pre-brief) 

2) ขั้้�นการปฏิิบััติิ (scenario) และ 3) ขั้้�นการประเมิินผลการเรีียนรู้้� (debrief) ซึ่่�งในขั้้�นการนำ ผู้้�วิิจััยได้้มีีการชี้้�แจง



การพัฒันารูปูแบบศูนูย์์การเรียีนรู้้�การดููแลสุขุภาพที่่�บ้้านโดยใช้้สถานการณ์์เสมือืนจริงิฯ 105

เวชสารแพทย์์ทหารบก  ปีีที่่� 78  ฉบัับที่่� 2  เมษายน-มิิถุุนายน 2568

บทบาทของผู้้�สอน และได้้มีีการเตรีียมผู้้�เรีียนให้้ทราบถึึงบทบาทของตน ในขั้้�นการปฏิิบััติิ ผู้้�สอนจะสร้้างบรรยากาศ

การเรีียนรู้้�อย่่างอิิสระ ทำหน้้าที่่�เป็็นผู้้�อำนวยความสะดวก โดยสัังเกตการฝึึกจากห้้องควบคุมผ่่านกล้้องวงจรปิิด

สามารถบัันทึึกผลการฝึึกทัักษะ แล้้วนำมาให้้ข้้อมููลย้้อนกลัับในขั้้�นการประเมิินผลการเรีียนรู้้� ได้้อีีกด้้วย ซึ่่�งมีี

ความสำคััญมาก และส่่งผลต่่อความพึึงพอใจของผู้้�เรีียน เพราะเป็็นขั้้�นที่่�เปิิดโอกาสให้้ผู้้�เรีียนได้้แสดงความคิิดเห็็น

ในรููปแบบการสะท้้อนคิิด ซึ่่�งเป็็นการแสดงความคิิดเห็็นอย่่างมีีวิิจารณญาณ เป็็นเหตุุเป็็นผล

	ดั ังนั้้�น รููปแบบฯ ท่ี่�สร้้างขึ้้�น จึึงส่่งผลให้้ผู้้�เรีียนมีีความพึึงพอใจอยู่่�ในระดัับดีี สอดคล้้องกัับการศึึกษาของ

Yoshioka และ Naruse7 ท่ี่�จััดการเรีียนรู้้�โดยใช้้ผู้้�ป่่วยจำลองในสถานการณ์์เสมืือนจริิงเพื่่�อฝึึกทัักษะการพยาบาล

ครอบครััว พบว่่าผู้้�เรีียนเกิิดความมั่่�นใจ เกิิดทััศนคติิที่่�ดีีต่่อการเรีียน มีีความพึึงพอใจ ได้้เรีียนรู้้�ข้้อผิิดพลาดของตน

และผู้้�อื่่�น และสอดคล้้องกัับการศึึกษาของ รัังสรรค์์ มาระเพ็็ญ6 ที่่� พบว่่า ค่่าเฉลี่่�ยคะแนนผลสััมฤทธิ์์�ทางการเรีียน

ภายหลัังการทดลองสููงกว่่าก่่อนการทดลองอย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิติิ ความมั่่�นใจและความพึึงพอใจในรููปแบบ

การจััดการเรีียนรู้้�โดยใช้้ผู้้�ป่่วยจำลองในสถานการณ์์เสมืือนจริิงอยู่่�ในระดัับมาก

ข้้อเสนอแนะที่่�ได้้จากงานวิิจััย

	 1. ควรนำรููปแบบศููนย์์การเรีียนรู้้�การดููแลสุุขภาพที่่�บ้้านโดยใช้้สถานการณ์์เสมืือนจริิงที่่�ได้้พััฒนาขึ้้�น ไปใช้้

ในการฝึึกทัักษะทางการพยาบาลอื่่�น ๆ เช่่น การเตรีียมจำหน่่ายผู้้�ป่่วยก่่อนกลัับบ้้าน ฯลฯ

	 2. ควรพััฒนาโจทย์์กรณีีศึึกษา บริิบทของสภาพชุุมชน ที่่�อยู่่�อาศััยที่่�เกี่่�ยวข้้องกัับหลัักการดููแลสุุขภาพที่่�บ้้าน

ให้้มีีจำนวนมากขึ้้�น หลากหลาย และมีีมาตรฐาน 

	 3. ควรพััฒนาห้้องควบคุุมในศููนย์์การเรีียนรู้้�การดููแลสุุขภาพที่่�บ้้านให้้มีีประสิิทธิิภาพมากยิ่่�งข้ึ้�น เพื่่�อให้้

ผู้้�เรีียนได้้ฝึึกทัักษะการดููแลสุุขภาพที่่�บ้้านได้้อย่่างอิิสระ 

ข้้อเสนอแนะสำหรัับการวิิจััยครั้้�งต่่อไป 

	 1. ควรทำการศึึกษาเพื่่�อพััฒนาการเตรีียมผู้้�ป่่วยจำลองมาตรฐาน (standardized patient) เพื่่�อให้้การฝึึก

ปฏิิบััติิทัักษะการดููแลสุุขภาพที่่�บ้้านมีีประสิิทธิิภาพ และเสมืือนจริิงมากยิ่่�งขึ้้�น

	 2. ควรทำการศึึกษาเพื่่�อพััฒนารููปแบบฯร่่วมกัับการจััดการศึึกษาแบบสหสาขาวิิชาชีีพ (Interprofessional 

development) เพื่่�อเตรีียมความพร้้อมให้้ผู้้�เรีียน

ข้้อจำกััดของงานวิิจััย

	 งานวิิจััยฉบัับนี้้�มีีข้้อจำกััดที่่�ควรพิิจารณา ดัังนี้้�

	 1. ค่่าความเที่่�ยงของแบบทดสอบต่่ำกว่่าเกณฑ์์มาตรฐาน แบบทดสอบที่่�ใช้้ในการเก็็บรวบรวมข้้อมููลมีีค่่า 

ความเที่่�ยง (reliability) เท่่ากัับ 0.67 (ตามเกณฑ์์มาตรฐานควรมากกว่่าหรืือเท่่ากัับ 0.70) ส่่งผลให้้ความเชื่่�อมั่่�น

ในความแม่่นยำของข้้อมููลที่่�ได้้จากแบบทดสอบอาจมีีข้้อจำกััด 

	 2. ลัักษณะของกลุ่่�มตััวอย่่าง กลุ่่�มตััวอย่่างในการวิิจััยครั้้�งนี้้�ได้้จากการเลืือกแบบเจาะจง (purposive sam-

pling) ซึ่่�งอาจไม่่สะท้้อนถึึงประชากรเป้้าหมายทั้้�งหมด ทำให้้ผลการวิิจััยมีีข้้อจำกััดในการสรุุปอ้้างอิิงเชิิงสถิิติิไปยััง

ประชากรทั่่�วไป



อภิิญญา อิินทรรััตน์์ และคณะ106

Royal Thai Army Medical Journal  Vol. 78  No. 2  April-June 2025

สรุุป

	รู ูปแบบศููนย์์การเรีียนรู้้�การดููแลสุุขภาพที่่�บ้้านโดยใช้้สถานการณ์์เสมืือนจริิงสำหรับนัักศึึกษาพยาบาล

ที่่�พััฒนาขึ้้�นมีี 7 องค์์ประกอบ ได้้แก่่ 1) วััตถุุประสงค์์ 2) กิิจกรรมการเรีียนการสอน 3) การออกแบบสถานการณ์์

เสมืือนจริิง 4) ความสมจริิง 5) บทบาทผู้้�เรีียน ผู้้�สอน ปฏิิสััมพัันธ์์ การสร้้างบรรยากาศการเรีียนรู้้� 6) สิ่่�งสนับสนุุน

การเรีียนรู้้�  และ 7) ผลลััพธ์์การเรีียนรู้้�   ผลการศึึกษาประสิิทธิิผลของรููปแบบฯ พบว่่าค่่าเฉล่ี่�ยคะแนนความรู้้�

ความมั่่�นใจภายหลัังการทดลองสููงกว่่าก่่อนการทดลองอย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิ ค่่าเฉลี่่�ยความพึึงพอใจอยู่่�ในระดัับดีี 

(mean = 4.33, S.D.= 0.56) บรรยากาศมีีความสมจริิง รู้้�สึึกมีีความมั่่�นใจมากขึ้้�น ได้้เรีียนรู้้�การสัังเกต การแก้้ปััญหา

เฉพาะหน้้า การใช้้กระบวนการพยาบาลในการเยี่่�ยมบ้้าน และการทำงานเป็็นทีีม
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บทคััดย่่อ
	 ที่่�มาและความสำคััญ การกำกัับการเรีียนรู้้�ด้้วยตนเอง (Self-directed learning, SDL) เป็็นคุุณลัักษณะ
ที่่�สำคััญสำหรัับผู้้�เรียีน ผู้้�เรียีนท่ี่�มีคีวามพร้้อมในการกำกัับการเรียีนรู้้�ด้้วยตนเอง (self-directed learning Readiness, 
SDLR) สามารถประเมิินความต้้องการและเป้้าหมายในการเรีียนรู้้� กำหนดทิิศทางการเรีียนรู้้� และวางแผนการเรีียนรู้้�
ได้้ด้้วยตนเอง รวมทั้้�งมัักเป็็นผู้้�มีีความตั้้�งใจ มีีแรงจููงใจในตนเอง และรัับผิิดชอบต่่อการเรีียนของตนเองได้้ดีี ลัักษณะ
เหล่่านี้้�ส่่งเสริิมให้้เกิิดทักษะในการเรีียนรู้้�ตลอดชีีวิิต และการคิิดอย่่างมีีวิิจารณญาณ ซ่ึ่�งทำให้้ประสบความสำเร็็จ
ในการเรีียนได้้ วิิทยาลััยแพทยศาสตร์์พระมงกุุฎเกล้้าได้้ริิเริ่่�มหลัักสููตรใหม่่ในปีี พ.ศ. 2564 ซึ่่�งเป็็นหลัักสููตร ที่่�ต้้อง
อาศััยความพร้้อมในการกำกัับการเรีียนรู้้�ด้้วยตนเอง ซึ่่�งในปััจจุุบัันยัังไม่่มีีข้้อมููลเกี่่�ยวกัับความพร้้อมในการกำกัับการ
เรีียนรู้้�ด้้วยตนเองของนัักศึึกษา
	วั ัตถุุประสงค์์ การศึึกษาครั้้�งนี้้�มีีจุุดมุ่่� งหมายเพื่่�อประเมิินความพร้้อมในการเรีียนรู้้ �ด้้วยตนเอง (SDLR) 
ของนัักศึึกษาแพทย์์ท่ี่�ศึึกษาในหลัักสููตรปััจจุุบัันเพื่่�อหาแนวทางในการส่่งเสริิมให้้นัักศึึกษาสามารถพััฒนาทัักษะการ
กำกัับการเรีียนรู้้�ด้้วยตนเอง
	วิ ิธีีการศึึกษา การศึึกษาใช้้แบบสอบถาม Self-directed Learning Readiness Scales (SDLRS) ที่่�พััฒนา
โดย Guglielmino และปรัับปรุุงเพิ่่�มเติิมโดย Areewan et al. แบบสอบถาม ประกอบด้้วย 8 ด้้าน ได้้แก่่ 
ความเปิิดกว้้างต่่อโอกาสในการเรีียนรู้้ � แนวคิิดเกี่่�ยวกัับตนเองในฐานะผู้้�เรีียนที่่�มีีประสิิทธิิภาพ การริิเริ่่�มและ
การเรีียนรู้้�ด้้วยตนเอง ความรัับผิิดชอบต่่อการเรีียนรู้้�ของตนเอง ความรัักในการเรีียนรู้้� ความคิิดสร้้างสรรค์์ มุุมมอง
ในแง่่ดีีต่่ออนาคต และความสามารถในการใช้้ทัักษะในการเรีียนรู้้� การแสวงหาความรู้้� และการแก้้ปััญหา แต่่ละข้้อมีี
มาตราส่่วน 5-likert และแบ่่งประเภทเป็็นระดัับสููงสุุด สููง กลาง ต่่ำ และต่่ำสุุด
	 ผลการศึึกษา นัักศึึกษาแพทย์์วิิทยาลััยแพทยศาสตร์์พระมงกุุฎเกล้้ามีีคะแนน SDLR อยู่่�ในระดัับสููงทุุกด้้าน 
ยกเว้้นด้้าน ‘ความรักในการเรีียนรู้้�’ และ ‘มุุมมองในแง่่ดีีต่่ออนาคต’ ซึ่่�งอยู่่�ในระดัับปานกลาง นัักศึึกษาชั้้�นปีีที่่� 1
มีีคะแนน SDLR สููงกว่่าอย่่างมีีนััยสำคััญในด้้าน ‘ความรัักในการเรีียนรู้้�’ และ ‘มุุมมองในแง่่ดีีต่่ออนาคต’ มากกว่่า
นัักศึึกษาชั้้�นปีีอื่่�น ๆ ไม่่พบความสััมพัันธ์์ระหว่่างคะแนน SDLR กัับอายุุ
	วิ ิจารณ์์และสรุุปผลการศึึกษา นัักศึึกษาแพทย์์ มีีความพร้้อมในการกำกัับการเรีียนรู้้�ที่่�ลดลงในชั้้�นปีีที่่�สููงขึ้้�น 
อาจมีีผลจากมีีเนื้้�อหาที่่�จำเป็็นต้้องเรีียนรู้้�ปริิมาณมาก โดยที่่�หลัักสููตรยัังไม่่ได้้พััฒนาคุุณลัักษณะการกำกัับการเรีียนรู้้�
ด้้วยตนเองได้้อย่่างเหมาะสม หลัักสููตรควรพิิจารณาหาแนวทางส่่งเสริิม SDL เพิ่่�มขึ้้�น เพื่่�อให้้เกิิดการเรีียนรู้้�อย่่างมีี
ประสิิทธิิภาพ
คำสำคััญ: • การกำกัับการเรีียนรู้้�ด้้วยตนเอง • ความพร้้อมในการกำกัับการเรีียนรู้้�ด้้วยตนเอง
	   • การเรีียนแบบผู้้�เรีียนเป็็นศููนย์์กลาง • การเรีียนรู้้�แบบผู้้�ใหญ่่
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Self-directed Learning Readiness of Medical Students 
at Phramongkutklao College of Medicine
Soraya Chatchawalanon
Department of Paediatrics, Phramongkutklao college of medicine

	 Background Self-directed learning (SDL) is an important characteristic for learners. 
Learners with self-directed learning readiness (SDLR) can assess their learning needs and set 
goals, determine their learning direction and learning plan. Moreover, they are often intentional, 
self-motivated, and responsible for their learning. These characteristics promote lifelong 
learning skills and critical thinking, which contribute to academic success. Phramongkutklao 
College of Medicine has initiated a new curriculum in 2021, which requires SDLR. Currently, 
there is no data on students’ SDLR.
	 Objective This study aimed to assess self-directed learning readiness (SDLR) of medical 
students in the current curriculum to identify strategies to promote students’ self-directed 
learning skills.
	 Method The study used the Self-directed Learning Readiness Scales (SDLRS) questionnaire 
developed by Guglielmino and further improved by Areewan et al. The SDLRS questionnaire 
consisted of 8 areas: openness to learning opportunities, self-concept as an effective learner, 
Initiative and independent learning, responsibility for one’s learning, love for learning, creativity, 
positive orientation to the future, and ability to use skills in studying, acquiring knowledge 
and solving problems.  Each question was rated on a 5-point Likert scale and categorized into 
five levels: highest, high, medium, low, and lowest.
	 Result Medical students at Phramongkutklao College of Medicine exhibited a high level 
of SDLR in every area except for ‘love for learning’ and ‘positive orientation to the future,’ 
which scored at an average level. First-year students demonstrated significantly higher SDLR in 
‘love for learning’ and ‘positive orientation to the future’ compared to students in subsequent 
years. There was no correlation found between SDLR and students’ age.
	 Discussion and Conclusion SDLR tended to decrease as students go through the 
medical curriculum, in part, may be attributed to the disproportionate emphasis on “must 
know” rather than on trying to actively incorporate the principles of SDL.  The outcome of 
this study paves the way for a careful introspection of the current curriculum and extensive 
deliberations on how the principles of SDL can be efficiently and effectively deployed.
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บทนำ

	 การกำกัับการเรีียนรู้้�ด้้วยตนเอง (Self-directed learning, SDL) เป็็นคุุณลัักษณะของผู้้�เรีียนที่่�ใฝ่่รู้้� มีีความ
กระตืือรืือร้้น (active learning) สามารถตััดสิินใจได้้ว่่า ต้้องการเรีียนสิ่่�งใด เพื่่�อเป้้าหมายใด1 สามารถริิเริ่่�มการเรีียน
รู้้�ด้้วยตนเองโดยไม่่ต้้องรอการกระตุ้้�นจากภายนอก  และเนื่่�องจากผู้้�เรีียนแต่่ละคนมีีศัักยภาพและวิิธีีการเรีียนที่่�ถนััด
แตกต่่างกััน การกำกัับการเรีียนรู้้�ด้้วยตนเอง จะทำให้้ผู้้�เรีียนกำหนด แนวทางและวิิธีีการเรีียนได้้เหมาะสมกัับตนเอง
ได้้ดีี ผู้้�เรีียนที่่�สามารถกำกัับการเรีียนรู้้�ด้้วยตนเอง จะมีีความเป็็นตััวของตััวเองสููง (autonomy) รู้้�สึึกถึึงความมีีอิิสระ
ในการเรีียน มั่่�นใจในการตััดสิินใจเกี่่�ยวกัับการเรีียนของตนเอง Ten Cate และคณะ พบว่่าการรู้้�สึึกถึึงการเป็็นเจ้้าของ
การเรีียนรู้้� ในผู้้�เรีียนที่่�มีีความสามารถในการกำกัับการเรีียนรู้้�ด้้วยตนเอง จะมีีแรงจููงใจ (motivation) และมีีส่่วนร่่วม
ในการเรีียน (engagement) เพิ่่�มขึ้้�น2 ซึ่่�งมีีงานวิิจััยพบว่่า ผู้้�เรีียนที่่�มีีแรงจููงใจ มีีโอกาสประสบความสำเร็็จด้้านการ
เรีียนสููงกว่่าผู้้�เรีียนที่่�ขาดแรงจููงใจ3,4

	 การกำกัับการเรีียนรู้้�ด้้วยตนเอง มีีความสอดคล้้องกัับทฤษฎีีการเรีียนรู้้�แบบผู้้�ใหญ่่ (adult learner theory)  
ของ Malcom Knowles ที่่�กล่่าวว่่า การเรีียนแบบผู้้�ใหญ่่ คืือการเรีียน ที่่�ผู้้�เรีียนรู้้�สึึกได้้ว่่าตนเองเป็็นเจ้้าของการเรีียนรู้้�
มีีการเชื่่�อมโยงการเรีียนรู้้�กัับประสบการณ์์จริิง มองเห็็นประโยชน์์จากการเรีียนและนำไปประยุุกต์์ใช้้ได้้จริิง ซึ่่�ง
ผู้้�เรีียนที่่�มีีการเรีียนรู้้�ตามทฤษฎีีการเรีียนรู้้�แบบผู้้�ใหญ่่ จะต้้องมีีคุุณลัักษณะในการกำกัับการเรีียนรู้้�ด้้วยตนเอง 
กล่่าวคืือ กำหนดทิศทางการเรีียนรู้้�และวางแผนการเรีียนรู้้�ได้้ด้้วยตนเอง เป็็นผู้้�มีีความตั้้�งใจ  มีีแรงจููงใจสููง และ
สามารถรัับผิิดชอบต่่อการเรีียนของตนเองได้้ดีี5

	 จากทฤษฎีีเกี่่�ยวกัับการกำกัับการเรีียนรู้้�ด้้วยตนเอง ทำให้้เห็็นได้้ว่่า คุุณลัักษณะนี้้�มีีความสำคััญต่่อการ
เรีียนด้้านแพทยศาสตร์์ เป็็นอย่่างมาก Shokar และคณะ พบว่่า การพััฒนาให้้ผู้้�เรีียนสามารถกำกัับการเรีียนรู้้�ด้้วย
ตนเองนั้้�น มีีส่่วนทำให้้ผู้้�เรีียนมีีทัักษะการคิิดอย่่างมีีวิิจารณญาณร่่วมด้้วย ซึ่่�งส่่งผลดีีต่่อการตััดสิินใจเพื่่�อการรัักษา
ผู้้�ป่่วยได้้อย่่างมีีประสิิทธิิภาพ6 การเรีียนรู้้�ที่่�ผ่่านกระบวนการ การกำกัับตนเอง เช่่น การเรีียนรู้้�โดยใช้้ปััญหาเป็็นฐาน
(Problem-Based Learning, PBL) ทำให้้เกิิดการเรีียนรู้้�เชิิงลึึก ส่่งผลให้้เข้้าใจและจดจำบทเรีียนได้้ดีมากขึ้้�น7 
นัักศึึกษาแพทย์์ท่ี่�ได้้รัับการพััฒนาให้้มีีความสามารถในการกำกัับการเรีียนรู้้�ด้้วยตนเอง สามารถปรับตััวได้้ดีีและ
รวดเร็็วในสถานการณ์์ท่ี่�ไม่่คุ้้�นเคย ทำให้้มีีความพร้้อมในการเรีียนแบบเป็็นอิิสระในระดัับหลัังปริิญญาได้้ดีีมากขึ้้�น7 
นอกจากนี้้�พบว่่าการพััฒนาคุุณลัักษณะของการกำกัับการเรีียนรู้้�ด้้วยตนเอง ช่่วยส่่งเสริิมให้้เกิิดทัักษะการเรีียนรู้้�
ตลอดชีีวิิต(lifelong learning skills) ซึ่่�งเป็็นทัักษะท่ี่�จำเป็็นสำหรัับแพทย์์ในปััจจุุบััน ท่ี่�ความรู้�และเทคโนโลยีี
ด้้านการแพทย์์  มีีการเปลี่่�ยนแปลงและพััฒนาอยู่่�ตลอดเวลา  แพทย์์จำเป็็นต้้องมีีคุุณลัักษณะของกำกัับการเรีียนรู้้�
ด้้วยตนเอง มีีการตั้้�งเป้้าหมายการเรีียนรู้้� และศึึกษาหาความรู้้�และพััฒนาตนเองอย่่างต่่อเนื่่�อง แม้้ว่่าไม่่ได้้อยู่่�ในระบบ
การศึึกษาแล้้วก็็ตาม8 

	ปั ัจจุุบัันสถาบัันการศึึกษาชั้้�นนำทั่่�วโลก ได้้ปรัับหลัักสููตร ให้้ส่่งเสริิมการกำกัับการเรีียนรู้้�ด้้วยตนเอง ของผู้้�
เรีียนมากขึ้้�น3,9 โดยจััดการเรีียนแบบผู้้�เรีียนเป็็นศููนย์์กลาง (learner center) เปิิดโอกาสให้้ผู้้�เรีียนได้้มีีส่่วนร่่วมใน
การกำกัับการเรีียนรู้้� โดยให้้ผู้้�เรีียนเป็็นเจ้้าของการเรีียนรู้้� กระตุ้้�นให้้ผู้้�เรีียนมีีปฏิิสััมพัันธ์์ซึ่่�งกัันและกััน โดยมีีผู้้�สอน
เป็็นผู้้�อำนวยการเรีียนรู้้� (facilitator) และเป็็นผู้้�ให้้คำแนะนำในการเรีียน ร่่วมกัับสถาบัันพยายามจััดสรรทรััพยากร
ที่่�เหมาะสมเพีียงพอเพื่่�อส่่งเสริิมให้้ผู้้�เรีียนมีีโอกาสพััฒนา SDL ได้้มากยิ่่�งขึ้้�น10 อย่่างไรก็็ดีี การจััดการเรีียนการสอนที่่�
ส่่งเสริิม SDL จะมีีประสิิทธิิภาพมากเพีียงใดขึ้้�นกัับความพร้้อมของผู้้�เรีียนร่่วมด้้วย9,10 ผู้้�เรีียนแต่่ละคนมีีระดัับความ
พร้้อมในการกำกัับการเรีียนรู้้�ด้้วยตนเอง (SDLR) ไม่่เท่่ากััน แนวทางการจััดการเรีียนการสอนย่่อมต้้องแตกต่่างกััน
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	 Grow ได้้แบ่่งระยะของผู้้�เรีียนในการพััฒนาเข้้าสู่่�การกำกัับการเรีียนรู้้�ด้้วยตนเอง (Stage of Self-directed 
learning model) เป็็น 4 ระยะ ได้้แก่่ 1. พึ่่�งพิิง (Dependent) 2. เริ่่�มสนใจ (Interested) 3. เข้้าร่่วม (Involved) 
4. กำกัับตนเอง (Self-directed) โดยบทบาทผู้้�สอนในระยะต่่าง ๆ คืือ ทำหน้้าท่ี่�เป็็น 1. เป็็นผู้้�ฝึึกสอน 2. ชี้้�แนะ
และสร้้างแรงจููงใจ 3. เป็็นผู้้�อำนวยการเรีียนรู้้� และ 4. เป็็นที่่�ปรึึกษา ตามลำดัับ11

	วิ ิทยาลััยแพทยศาสตร์์พระมงกุุฎเกล้้า เป็็นหนึ่่�งในสถาบัันผลิิตแพทย์์ที่่�ได้้นำแนวคิิดดัังกล่่าวมาเป็็นแนวทาง
ในการปรับหลัักสููตร ปีี พ.ศ. 2564 ซึ่่�งเป็็นหลัักสููตรที่่�ให้้ความสำคััญกัับการพััฒนาทัักษะต่่าง ๆ  เพื่่�อการเรีียนรู้้�
ตลอดชีีวิิต เน้้นการเรีียนการสอนโดยให้้ผู้้�เรีียนเป็็นศููนย์์กลาง (learner center) ให้้ผู้้�เรีียนรัับผิิดชอบการเรีียนด้้วย
ตนเอง (active learning) เน้้นการปฏิิบััติิ ลงมืือทำจริิงผ่่านประสบการณ์์ตรง และให้้ผู้้�เรีียนพััฒนาตนเองอย่่างต่่อ
เนื่่�อง ในขณะที่่�บทบาทผู้้�สอนได้้ถููกปรัับให้้เป็็นผู้้�อำนวยการเรีียนรู้้� (facilitator) มากกว่่าการเป็็นผู้้�ให้้ความรู้้�เพีียง
ฝ่่ายเดีียว นั่่�นคืือผู้้�เรีียนต้้องมีีความสามารถในการกำกัับการการเรีียนรู้้�ด้้วยตนเอง ตั้้�งแต่่การตั้้�งเป้้าหมายการเรีียนรู้้�
ภายใต้้กรอบของหลัักสููตร ประเมิินจุุดอ่่อนจุุดแข็็งของตนเอง วางแผนการเรีียนและแนวทางพััฒนาที่่�เหมาะสม
สำหรัับตนเอง และกำกัับตนเองเพื่่�อให้้บรรลุุเป้้าหมายนั้้�นให้้ได้้
	วิ ิทยาลััยแพทยศาสตร์์พระมงกุุฎเกล้้า ได้้จััดการเรีียนการสอนผ่่านการใช้้ปััญหาเป็็นฐาน ซึ่่�งเป็็นการ
ส่่งเสริิมให้้นัักศึึกษาแพทย์์ มีีโอกาสกำหนดทิศทางการเรีียนรู้้�ด้้วยตนเองภายใต้้กรอบของหลัักสููตรที่่�วางไว้้ โดย
ตั้้�งต้้นจากปััญหาทางคลินิิกที่่�กำหนดไว้้ มีีการส่่งเสริิมการทำวิิจััยอย่่างเป็็นอิิสระ โดยให้้นัักศึึกษาได้้ริเริ่่�มในการทำ
วิิจััยและอาจารย์์เป็็นท่ี่�ปรึึกษา มีีการใช้้แฟ้้มสะสมผลงานเป็็นเครื่่�องมืือในการกระตุ้้�นการสะท้้อนการเรีียนรู้้�และ
ติิดตามความก้้าวหน้้าของตััวเอง ซึ่่�งเป็็นอีีกเครื่่�องมืือหนึ่่�งในการส่่งเสริิมการกำกัับการเรีียนรู้้�ด้้วยตนเอง มีีการจััด
โอกาสให้้ผู้้�เรีียนได้้พบผู้้�ป่่วยตั้้�งแต่่ระยะแรกเริ่่�มของการเรีียนแพทย์์ก่่อนขึ้้�นชั้้�นคลินิิก (early clinical exposure)
ในชั้้�นคลิินิิกใช้้วิิธีีเรีียนผ่่านประสบการณ์์ โดยได้้มีีปฏิิสััมพัันธ์์กัับผู้้�ป่่วยโดยตรง ซ่ึ่�งล้้วนแล้้วแต่่เป็็นกระบวนการที่่�
ส่่งเสริิมการกำกัับการเรีียนรู้้�ด้้วยตนเองทั้้�งสิ้้�น
	 จากแนวทางการปรัับหลัักสููตรดัังกล่่าว ผู้้�เรีียนต้้องมีีความสามารถในการกำกัับการเรีียนรู้้�ด้้วยตนเองได้้ดีี
จึึงจะประสบความสำเร็็จในการเรีียน อย่่างไรก็็ตาม ในปััจจุุบัันยัังไม่่มีีข้้อมููลของนัักศึึกษาแพทย์์ในประเทศไทย
รวมถึึงนัักศึึกษาแพทย์์ วิิทยาลััยแพทยศาสตร์์พระมงกุุฎเกล้้า เกี่่�ยวกัับระดัับความพร้้อมในการกำกัับการเรีียนรู้้�
ด้้วยตนเอง (SDLR) ว่่าอยู่่�ในระดัับใดและมีีคุุณลัักษณะการเรีียนรู้้�ที่่�สอดรัับกัับหลัักสููตรที่่�กำลัังเปลี่่�ยนแปลงเพีียงใด
งานวิิจััยนี้้�จึึงมีีวััตถุุประสงค์์เพื่่�อศึึกษาเรื่่�องความพร้้อมในการกำกัับการเรีียนรู้้�ด้้วยตนเอง ของนัักศึึกษาแพทย์์
วิิทยาลััยแพทยศาสตร์์พระมงกุุฎเกล้้า เพ่ื่�อนำข้้อมููลมาปรับแนวทางการจััดการเรีียนรู้้�เพื่่�อพััฒนาคุุณลัักษณะการ
กำกัับการเรีียนรู้้�ด้้วยตนเอง (SDL) ให้้สอดคล้้องกัับการจััดการเรีียนการสอน และเพ่ื่�อเป็็นข้้อมููลในการหาแนวทาง
พััฒนาทัักษะให้้เพิ่่�มมากขึ้้�น เพื่่�อส่่งเสริิมให้้ผู้้�เรีียนประสบความสำเร็็จสููงสุุด

วััตถุุประสงค์์ 
Objective 
	 งานวิิจััยนี้้�มีีจุุดมุ่่� งหมายเพื่่�อสำรวจคุุณลัักษณะ นัักศึึกษาแพทย์์วิิทยาลััยแพทยศาสตร์์พระมงกุุฎเกล้้า
ด้้านความพร้้อมในการกำกัับการเรีียนรู้้�ด้้วยตนเอง (Self-directed learning Readiness, SDLR) เพ่ื่�อเป็็นข้้อมููล
ในการพััฒนาการจััดการเรีียนการสอน หาแนวทางส่่งเสริิมศัักยภาพผู้้�เรีียนให้้สามารถกำกัับตนเองในการเรีียน
เพื่่�อให้้สอดคล้้องกัับหลัักสููตรโดยมีีเป้้าหมายให้้ผู้้�เรีียนบรรลุุผลสัมฤทธิ์์�ทางการเรีียนได้้และประสบความสำเร็็จ
ในการเรีียนได้้ดีีที่่�สุุด
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วิิธีีการวิิจััย 
Method
	 งานวิิจััยนี้้� ได้้ผ่่านการรัับรองจริิยธรรมโดย คณะอนุุกรรมการพิิจารณาโครงการวิิจััย กรมแพทย์์ทหารบก
(Institutional Review Board Royal Thai Army Medical Department)  เป็็นการศึึกษาเชิิงปริิมาณ (Quantitative 
study) ด้้วยการเก็็บข้้อมููลแบบตััดขวาง (Cross-sectional study) เพื่่�อศึึกษาความพร้้อมในการเรีียนรู้้�ด้้วยการ
กำกัับตนเอง (SDLR) ของนัักศึึกษาแพทย์์/นัักเรีียนแพทย์์ทหาร วิิทยาลััยแพทยศาสตร์์พระมงกุุฎเกล้้า โดยใช้้
แบบสอบถาม Self-directed learning Readiness Scales (SDLRS) พััฒนาโดย Guglielmino12 ที่่�ได้้รัับการแปล
เป็็นภาษาไทยโดย ทองใส13 และปรัับปรุุงเพิ่่�มเติิมโดย อารีีวรรณและคณะ14 และผ่่านเกณฑ์์การตรวจสอบความเที่่�ยง
ของเครื่่�องมืือ (reliability test) โดยมีีค่่า Cronbach’s alpha = 0.93 การนำแบบสอบถามมาใช้้ในครั้้�งนี้้�ได้้รัับการ
ยิินยอมจากคณะพยาบาลศาสตร์์ มหาวิิทยาลััยเชีียงใหม่่ 
	 แบบสอบถาม SDLRS ประกอบด้้วย 8 ด้้าน ได้้แก่่ 1. การเปิิดโอกาสการเรีียนรู้้ �ของตนเอง (13 ข้้อ) 
2. มุุมมองต่่อตนเองด้้านการเป็็นผู้้ �เรีียนที่่�มีีประสิิทธิิภาพ (11 ข้้อ)  3. การเรีียนแบบริิเริ่่�มและอิิสระ(9 ข้้อ) 
4.มีีความรัับผิิดชอบต่่อการเรีียนรู้้�ของตน (4 ข้้อ) 5. มีีความรัักในการเรีียน (6 ข้้อ) 6. มีีความคิิดสร้้างสรรค์์(6 ข้้อ) 
7. การมองอนาคตในแง่่ดีี (5 ข้้อ)  และ 8.ความสามารถในการใช้้ทัักษะในการศึึกษาหาความรู้้�และแก้้ปััญหา (4 ข้้อ)  
รวมข้้อคำถามทั้้�งหมด 58 ข้้อ แต่่ละข้้อ มีี 5 ระดัับ คืือ มากที่่�สุุด มาก ปานกลาง น้้อย น้้อยที่่�สุุด
	 แบบสอบถามเป็็น google form ได้้ถููกส่่งไปยััง นัักศึึกษาแพทย์์ ชั้้�นปีีที่่� 1 - 6 ทุุกคน โดยใช้้ระบบ 
line application  ของกลุ่่�มไลน์์แต่่ละชั้้�นปีี ข้้อมููลในแบบสอบถามไม่่มีีข้้อมููลท่ี่�สามารถระบุุตััวตนของผู้้�ตอบ
แบบสอบถามได้้ 
	 การวิิเคราะห์์ข้้อมููลใช้้สถิิติิเชิิงพรรณนา (descriptive statistics) ได้้แก่่ จำนวน ร้้อยละ ค่่าเฉลี่่�ย 
ค่่าเบี่่�ยงเบนมาตรฐาน ค่่าต่่ำสุุด และค่่าสููงสุุด เพื่่�อแสดงผลข้้อมููลทั่่�วไป และแสดงผลระดัับของ SDLR  โดยจััดระดัับ
ตามค่่าเฉลี่่�ยคืือ ระดัับสููงที่่�สุุด (4.50-5.00) สููง (3.50- 4.49 ) ปานกลาง (2.50-3.49) ต่่ำ (1.50-2.49) และ 
ต่่ำที่่�สุุด (1.00-1.49 ) โดยภาพรวมของนัักเรีียนทั้้�งหมด ใช้้สถิิติิ Chi-square test หรืือ Fisher’s exact test เพื่่�อ
เปรีียบเทีียบลัักษณะข้้อมููลทั่่�วไปของ นัักศึึกษาแพทย์์ ที่่�เป็็นข้้อมููลเชิิงกลุ่่�ม และใช้้สถิิติิ one-way ANOVA หรืือ 
Kruskal Wallis test ในกรณีีท่ี่�เป็็นข้้อมููลต่่อเน่ื่�อง และวิิเคราะห์์หาความสัมพัันธ์์ระหว่่างคะแนน SDL กัับอายุุ
โดยใช้้สถิิติิ Pearson correlation coefficient, rs และพิิจารณาว่่ามีีนััยสำคััญทางสถิิติิต่่อเมื่่�อมีีค่่า p < 0.05

ผลการศึึกษา 
	 จากจำนวน นัักศึึกษาแพทย์์ ที่่�ได้้รัับแบบสอบถามทั้้�งหมด 587 คน มีีผู้้�ส่่งแบบสอบถามกลัับและยิินยอมเข้้า
ร่่วมงานวิิจััยจำนวน 400 คน คิิดเป็็นร้้อยละ 68  เป็็นเพศหญิิง จำนวน 166 คน (ร้้อยละ 41.71) และ ชาย 232 คน
(ร้้อยละ 58.29) ไม่่ระบุุเพศ จำนวน 2 คน โดย ชั้้�นปีีที่่� 1 ตอบกลัับมามากที่่�สุุด ร้้อยละ 100  ชั้้�นปีีที่่�เข้้าร่่วมงานวิิจััย
น้้อยที่่�สุุดคืือ ปีี 6 ตอบมาเพีียง 22 คน (ตารางที่่� 1)

ตารางที่่� 1 จำนวนการตอบกลัับแบบสอบถาม
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รููปที่่� 1 แผนภููมิิแสดงคะแนนเฉลี่่�ย ความพร้้อมในการกำกัับตนเอง 
(Self-directed learning Readiness, SDLR)

	 1. ด้้านการเปิิดโอกาสการเรีียนรู้้�ของตนเอง
	 2. มุุมมองต่่อตนเองด้้านการเป็็นผู้้�เรีียนที่่�มีีประสิิทธิิภาพ
	 3. การเรีียนแบบริิเริ่่�มและอิิสระ
	 4. มีีความรัับผิิดชอบต่่อการเรีียนรู้้�ของตน
	 5. มีีความรัักในการเรีียน
	 6. มีีความคิิดสร้้างสรรค์์
	 7. การมองอนาคตในแง่่ดีี
	 8. ความสามารถในการใช้้ทัักษะในการศึึกษาหาความรู้้�และแก้้ปััญหา

	ค ะแนนความพร้้อมในการกำกัับการเรีียนรู้้�ด้้วยตนเอง (SDLR) ของนัักศึึกษาแพทย์์ ทั้้�ง 8 ด้้าน พบว่่า 
นัักศึึกษาแพทย์์ มีี SDLR อยู่่�ในระดัับสููงทุุกด้้าน ยกเว้้น ด้้านความรัักในการเรีียน ที่่�อยู่่�ในระดัับปานกลาง มีีคะแนน
เฉลี่่�ย 2.97 ± 0.53 และ การมองอนาคตในแง่่ดีี มีีคะแนนเฉลี่่�ย 3.00 ± 0.77 ด้้านที่่�นัักศึึกษาแพทย์์ ประเมิินตนเอง
สููงที่่�สุุดได้้แก่่ ด้้าน 4 ความรัับผิิดชอบต่่อการเรีียนรู้้�ของตน (คะแนนเฉลี่่�ย 4.15 ± 0.66) ซึ่่�งประกอบไปด้้วยหััวข้้อย่่อย
คืือ 1.ความสามารถในการบอกได้้ว่่า  ตนเองมีีความสามารถในการเรีียนรู้้�ได้้ดีหรืือไม่่ 2. ความรู้�สึึกผิิดหาก
ไม่่เรีียน 3. การเชื่่�อมโยงสิ่่�งที่่�กำลัังเรีียนกัับเป้้าหมายระยะยาวของตนเอง และ 4. การคิิดเกี่่�ยวกัับอนาคตข้้างหน้้า
ของตนเอง (ตารางที่่� 2)
	 สองหััวข้้อที่่� นัักศึึกษาแพทย์์ มีีความพร้้อมในการกำกัับตนเองในการเรีียนรู้้�ต่่ำกว่่า ด้้านอื่่�น ๆ คืือด้้านความ
รัักในการเรีียน และ การมองอนาคตในแง่่ดีี  เมื่่�อวิิเคราะห์์แยกตามชั้้�นปีี และเปรีียบเทีียบระดัับความพร้้อมทั้้�งสอง
ด้้าน ระหว่่าง  นัักศึึกษาแพทย์์ชั้้�นปีี 1 กัับชั้้�นปีีอื่่�น ๆ  พบว่่า นัักศึึกษาแพทย์์ชั้้�น ปีีที่่� 1 มีีความพร้้อมมากกว่่า นัักศึึกษา
แพทย์์ชั้้�นปีีที่่� 2 3 4 และ 5 อย่่างมีีนััยสำคััญ (ตารางที่่� 2)
	ข้้ อมููลในแง่่ความสััมพัันธ์์ของความพร้้อมในการกำกัับตนเองในการเรีียนรู้้� กัับอายุุ พบว่่า อายุุไม่่ได้้มีีความ
สััมพัันธ์์กัับ SDLR กล่่าวคืือ ผู้้�เรีียนที่่�อายุุมากขึ้้�น ในชั้้�นปีีที่่�สููงขึ้้�น ไม่่ได้้มีีความพร้้อมในการกำกัับการเรีียนรู้้�ด้้วย
ตนเองเพิ่่�มมากขึ้้�น (รููปที่่� 2)
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ตารางที่่� 2  ค่่าเฉลี่่�ยคะแนนความพร้้อมตามปีีการศึึกษา

รููปที่่� 2 แผนภููมิิความสััมพัันธ์์คะแนนความพร้้อมในการกำกัับตนเอง (SDLR) และอายุุ

วิิจารณ์์ 
	 จากการศึึกษาในนัักศึึกษาแพทย์์ วิิทยาลััยแพทยศาสตร์์พระมงกุุฎเกล้้า พบว่่าความพร้้อมในการกำกัับการ
เรีียนรู้้�ด้้วยตนเอง (SDLR) ของนัักศึึกษาแพทย์์โดยรวม อยู่่�ในระดัับสููงทุุกด้้าน ยกเว้้นด้้านความรัักในการเรีียนและ
การมองอนาคตในแง่่ดีี ที่่�อยู่่�ในระดัับปานกลาง 
	นั ักศึึกษาชั้้�นปีีท่ี่� 1 เป็็นผู้้�เรีียนท่ี่�เพิ่่�งเปลี่่�ยนผ่่านจากการเป็็นนัักเรีียนชั้้�นมััธยมศึึกษา ท่ี่�ส่่วนใหญ่่มุ่่�งเน้้น
การเรีียนตามแบบแผน รวมทั้้�งการกวดวิชา เพ่ื่�อเตรีียมตัวสอบเข้้ามหาวิิทยาลััย จึึงอาจจะไม่่ได้้รัับการฝึึกทัักษะ
การกำกัับการเรีียนรู้้�ด้้วยตนเอง (SDL) เนื่่�องจากต้้องเรีียนตามแบบแผนเพื่่�อมุ่่�งหวัังให้้สอบผ่่านเท่่านั้้�น แต่่ผล
การวิิจััยนี้้�พบว่่า นัักศึึกษาชั้้�นปีีที่่� 1 มีีความพร้้อมในการกำกัับการเรีียนรู้้ �ด้้วยตนเอง (SDLR) ไม่่แตกต่่างจาก
นัักศึึกษาแพทย์์ ในชั้้�นปีีอ่ื่�น ๆ ท่ี่�ได้้ผ่่านการเข้้ามาสู่่�ระบบมหาวิิทยาลััยแล้้ว  ยิ่่�งไปกว่่านั้้�น นัักศึึกษาชั้้�นปีีที่่� 1 ยัังมีี
ความพร้้อมด้้านความรัักในการเรีียนและการมองอนาคตในแง่่ดีี สููงกว่่า นัักศึึกษาแพทย์์ชั้้�นปีีอื่่�น ๆ อย่่างมีีนััยสำคััญ 
จึึงมีีความเป็็นไปได้้ว่่าผู้้�เรีียนที่่�มีีความสามารถในการสอบเข้้าคณะแพทยศาสตร์์ได้้ เป็็นผู้้�ที่่�มีีความมุ่่�งมั่่�น ตั้้�งใจ และ
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มีีพื้้�นฐานในการกำกัับการเรีียนรู้้�ด้้วยตนเองมาตั้้�งแต่่ต้้น ดัังที่่� Malcom Knowles5 ได้้กล่่าวว่่า คนที่่�มีีแรงจููงใจสููง  
จะเป็็นคนที่่�กำกัับตนเองในการเรีียนรู้้�ได้้ดีี นอกจากนี้้�วิิชาเรีียนในชั้้�นปีีที่่� 1 มีีส่่วนที่่�ไม่่เป็็นวิิชาภาคบัังคัับ นัักศึึกษา
มีีอิิสระในการเลืือกวิิชาเรีียนตามความชอบและความถนััด ทำให้้ยังมีีความรู้้�สึึกถึึงความเป็็นอิิสระ (freedom)  
การเป็็นตัวัของตัวัเอง (autonomy) และเป็็นเจ้้าของและควบคุมุการเรียีนรู้้�ของตนเองได้้ ซ่ึ่�งเป็็นปััจจัยัส่่งเสริิม SDL10 
จึึงมีีความเป็็นไปได้้ว่่า ทำให้้นัักศึึกษาในชั้้�นปีีที่่� 1 ยัังมีีความพร้้อมในการกำกัับการเรีียนรู้้�ด้้วยตนเองที่่�ดีี
	นั ักศึึกษาแพทย์์ ในชั้้�นปีี ที่่� 2-6 มีีความพร้้อมในการกำกัับการเรีียนรู้้�ด้้วยตน (SDLR) ลดลง เมื่่�อเทีียบกัับ ชั้้�น
ปีีที่่� 1 SDLR  ที่่�ลดลง ใน นัักศึึกษาแพทย์์ ชั้้�นปีีที่่� 2 มีีความเป็็นได้้จากปััจจััยความเครีียด เนื่่�องจาก เป็็นช่่วงที่่�นัักศึึกษา
แพทย์์ปรัับสภาพจากการเป็็นนิิสิิตเตรีียมแพทย์์ชั้้�นปีีที่่� 1 คณะวิิทยาศาสตร์์ มหาวิิทยาลััยเกษตรศาสตร์์ เข้้ามาสู่่�การ
เป็็น นัักศึึกษาแพทย์์/นัักเรีียนแพทย์์ทหาร ในวิิทยาลััยแพทยศาสตร์์พระมงกุุฎเกล้้า ท่ี่�มีีการเรีียนร่่วมกัับการฝึึก
ทหารและต้้องอยู่่�ภายใต้้ระเบีียบวิินััยของสถาบััน จากความตึึงเครีียดและความเหนื่่�อยล้้าจากการฝึึกทางการทหาร 
การถููกควบคุุมให้้อยู่่�ในระเบีียบวิินััยตลอดเวลา ทำให้้ ความเป็็นอิิสระ และ ความเป็็นตััวของตััวเองลดลง ซึ่่�งอาจ 
ส่่งผลให้้ SDLR นัักศึึกษาแพทย์์ ชั้้�นปีีที่่� 2 ลดลง นอกจากนี้้� เนื้้�อหาวิิชาตั้้�งแต่่ชั้้�นปีีที่่� 2 เป็็นต้้นไปเป็็นวิิชาภาคบัังคัับ 
และเป็็นเนื้้�อหาด้้านการแพทย์์มากขึ้้�น ซึ่่�งมีีเนื้้�อหาปริิมาณมากจึึงอาจส่่งผลต่่อความเครียดได้้ จากการศึึกษาของ  
Heo and Han15 ศึึกษาความสััมพัันธ์์ของความเครีียด ต่่อ SDLR พบว่่า ความเครีียดส่่งผลให้้ ความพร้้อมในการกำกัับ
ตนเอง รวมทั้้�งความรัักในการเรีียน ของผู้้�เรีียนต่่ำลงอย่่างมีีนััยสำคััญ และงานวิิจััยของ Deci and Ryan16พบว่่า 
เนื้้�อหาที่่�มากเกิินไป ผู้้�เรีียนต้้องใช้้การท่่องจำมาก เพีียงเพ่ื่�อให้้ผ่่านการสอบ เป็็นปััจจััยขััดขวาง การพััฒนา SDL8,10

	รููป แบบการเรีียนการสอนในชั้้�นปีี 2 มีีความแตกต่่างจากการเรีียนการสอนในชั้้�นปีี 1 ซึ่่�งเปลี่่�ยนจากการสอน
แบบบรรยายในห้้องใหญ่่ มาเน้้นสอนแบบการใช้้ปััญหาเป็็นฐาน (Problem-Based Learning) และมีีกิิจกรรม
ที่่�ทำให้้ นัักศึึกษาแพทย์์ ต้้องมีี active learning มากขึ้้�น ถึึงแม้้ว่่า วิิธีีการเรีียนลัักษณะนี้้� ส่่งเสริิมให้้ ผู้้ �เรีียน
มีีความกระตืือรืือร้้น และมีีส่่วนกระตุ้้�น SDLR17,18 แต่่ในขณะเดีียวกััน อาจเป็็นปััจจััยที่่�ทำให้้ SDLR ลดลงได้้ เนื่่�องจาก 
นัักเรีียนไม่่คุ้้�นเคย ไม่่เข้้าใจวิิธีีการเรีียน ทำให้้ไม่่มั่่�นใจในแนวทางการเรีียนของตนเอง จึึงรบกวนการกำกัับการเรีียน
รู้้�ด้้วยตนเอง19

	นั ักศึึกษาแพทย์์ ตั้้�งแต่่ชั้้�นปีีที่่� 3 ถึึงแม้้ไม่่ได้้มีีการฝึึกทหารแบบชั้้�นปีีที่่� 2 แต่่ยัังมีีความเครียด จากการเรีียน
ที่่�เป็็นวิิชาเฉพาะทางแพทย์์ที่่�มีีเนื้้�อหามาก และรููปแบบการเรีียน active learning ท่ี่�ต้้องมีีกิิจกรรมการค้้นคว้้าและ
ทำงานส่่งที่่�มาก และมีีการสอบบ่่อย บางครั้้�งมีีการสอบหลายวิิชาในเวลาใกล้้เคีียงกััน  สำหรัับนัักศึึกษาแพทย์์ 
ในปีี 4-6 ซึ่่�งเป็็นการเรีียนในชั้้�นคลิินิิก มีีความเป็็นไปได้้ ที่่�เกิิดความเครีียดจากการต้้องปฏิิบััติิงาน ดููแลผู้้�ป่่วยจริิง
ด้้วยตนเอง และรููปแบบการเรีียนรู้้�ท่ี่�ต้้องเรีียนผ่่านการดููแลผู้้�ป่่วย อาจส่่งผลให้้เกิิดความเครีียดได้้เช่่นเดีียวกััน 
ทำให้้ส่่งผลกระทบต่่อ SDLR ได้้เช่่นเดีียวกััน
	 บริิบทของวิิทยาลััยแพทยศาสตร์์พระมงกุุฎเกล้้า ซึ่่�งเป็็นสถาบัันผลิิตแพทย์์ทหาร นัักศึึกษาต้้องอยู่่�ภายใต้้
ระเบีียบปฏิิบััติิของสถาบััน ตั้้�งแต่่ชั้้�นปีี ท่ี่� 2 ซึ่่�งนัักศึึกษาจะต้้องปรัับตััวจากนิิสิิตเตรีียมแพทย์์ คณะวิิทยาศาสตร์์
มหาวิิทยาลััยเกษตรศาสตร์์ เข้้าสู่่�การฝึึกและการใช้้ชีีวิิตภายใต้้ระเบีียบของสถาบััน จึึงอาจส่่งผลต่่อการวางแผนและ
บริิหารเวลาในการเรีียนรู้้�ด้้วยตนเอง ทำให้้การศึึกษาแบบ SDL อาจไม่่สามารถดำเนิินไปได้้อย่่างมีีประสิิทธิิภาพ
ส่่งผลให้้ ระดัับ SDLR ต่่ำลง กว่่าชั้้�นปีีที่่� 1
	 การศึึกษาของ Premkumar และ คณะ20 ที่่�ศึึกษาติิดตาม SDLR ของนัักศึึกษาทัันตแพทย์์ในระยะยาว
พบว่่าค่่าเฉลี่่�ยของ SDLR ลดลงเมื่่�อเรีียนชั้้�นปีีที่่�สููงขึ้้�น ซึ่่�งสอดคล้้องกัับงานวิิจััยทั้้�งในนัักศึึกษาแพทย์์และนัักศึึกษา
เภสััชศาสตร์์21-23 และสอดคล้้องกัับผลการวิิจััยนี้้� โดยผลวิิจััยของ Premkumar และคณะ พบว่่าปััจจััยที่่�กระทบ 
SDLR มีีหลายประการได้้แก่่ ความเข้้มข้้นของหลักัสููตร นักัศึึกษาไม่่มีเีวลามากพอสำหรับั SDL และการสอบที่่�ถี่่�เกินิไป20
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เวชสารแพทย์์ทหารบก  ปีีที่่� 78  ฉบัับที่่� 2  เมษายน-มิิถุุนายน 2568

	 ในชั้้�นคลิินิิกการเรีียนการสอนของวิิทยาลััยแพทยศาสตร์์พระมงกุุฎเกล้้า ไม่่แตกต่่างจากสถาบัันอื่่�น คืือเน้้น
ที่่�การเรีียนรู้้�ผ่่านการปฏิิบััติิงานบนหอผู้้�ป่่วยและเรีียนรู้้�ผ่่านประสบการณ์์จริิง ฝึึกการเชื่่�อมโยงทฤษฎีี เข้้ากัับการ
ปฏิิบััติิกัับผู้้�ป่่วยและสถานการณ์์จริิง อย่่างไรก็็ดีี นัักศึึกษายัังต้้องมีีการรัักษาระเบีียบวิินััยตามแบบธรรมเนีียมของ
สถาบัันอย่่างต่่อเนื่่�องจึึงอาจเป็็นอุุปสรรคต่่อการกำกัับการเรีียนรู้้�ด้้วยตนเอง นอกจากนี้้�การขาด โครงสร้้างที่่�ชััดเจน
เกี่่�ยวกัับแนวทางการกำกัับการเรีียนรู้้�ด้้วยตนเองเมื่่�อขึ้้�นปฏิิบััติิงาน อาจทำให้้นัักศึึกษาไม่่สามารถใช้้โอกาสในการ
เรีียนรู้้�จากประสบการณ์์ได้้เต็็มที่่�
	 อย่่างไรก็็ดีี ความรัักในการเรีียนและการมองอนาคตในแง่่ดีี ของ นัักศึึกษาแพทย์์ ปีี 6 มีีความแตกต่่างจาก
ชั้้�นปีีที่่� 1 น้้อยกว่่า ความแตกต่่างระหว่่างปีี 1 เทีียบกัับปีี 2-5  มีีความเป็็นไปได้้ว่่า ในชั้้�นปีีที่่� 6 การเรีียนเนื้้�อหา
วิิชาการลดลงและเรีียนรู้้�ผ่่านการปฏิิบััติิงานจริิงเพิ่่�มขึ้้�น ช่่วยให้้ผู้้�เรีียนเชื่่�อมโยงเนื้้�อหากัับการปฏิิบััติิจริิงได้้ ส่่งผลให้้
เกิดิความรักในการเรียีนเพิ่่�มมากขึ้้�นได้้ หลายงานวิิจัยัพบว่่า การจััดการเรียีนให้้ผู้้�เรียีนได้้เรียีนรู้้�จากประสบการณ์์ตรง
ทำให้้การเรียีนรู้้�เกิดิความหมายภายในผู้้�เรียีนมากขึ้้�น10 ช่่วยส่่งเสริมิความสามารถในการกำกับัการเรียีนรู้้�ด้้วยตนเองได้้
	 จากการศึึกษาเชิิงคุุณภาพของ Premkumar และคณะ20 พบว่่าการเรีียนรู้้�ภาคปฏิิบััติิ นัักเรีียนได้้ปฏิิบััติิงาน
จริิงในหอผู้้�ป่่วย การมีีส่่วนร่่วมในการดููแลผู้้�ป่่วยร่่วมกับหลัักสููตรที่่�ส่่งเสริิมการเรีียนรู้้�โดยการจััดประสบการณ์์
ที่่�หลากหลาย ส่่งเสริิมให้้ผู้้�เรีียนมีี SDLR นอกจากนี้้� ชั้้�นปีีที่่� 6 เป็็นปีีสุุดท้้ายของการศึึกษา จึึงทำให้้มีีความคิิดเกี่่�ยวกัับ
อนาคตข้้างหน้้าของตนเองได้้สููงขึ้้�น จึึงทำให้้ภาพรวมของ SDLR ในชั้้�นปีีที่่� 6 จึึงสููงขึ้้�นกว่่าชั้้�นปีี 2-5
	 เนื่่�องมาจากวิิทยาลััยแพทยศาสตร์์พระมงกุุฎเกล้้า เป็็นสถาบัันผลิตแพทย์์ทหารตั้้�งแต่่ชั้้�นปีีที่่� 2 นัักศึึกษา
จะต้้องปรัับตััวจากนิิสิิตเตรีียมแพทย์์ ซึ่่�งศึึกษาที่่�คณะวิิทยาศาสตร์์ มหาวิิทยาลััยเกษตรศาสตร์์ เข้้าสู่่�การฝึึกและ
การใช้้ชีีวิิตภายใต้้ระเบีียบของ วิิทยาลััยแพทยศาสตร์์พระมงกุุฎเกล้้า อาจส่่งผลให้้การวางแผนและบริิหารเวลา
ในการเรีียนรู้้�ด้้วยตนเอง ทำให้้การศึึกษาแบบ SDL อาจไม่่สามารถดำเนิินไปได้้อย่่างมีีประสิิทธิิภาพ บริิบทของ
วิิทยาลััยแพทยศาสตร์์พระมงกุุฎเกล้้า ที่่�อาจส่่งผลกระทบต่่อการศึึกษา ซึ่่�งจะเห็็นได้้ว่่าระดัับ SDLR ต่่ำลง
	 ด้้านความสััมพัันธ์์ของอายุุกัับความพร้้อมในการกำกัับการเรีียนรู้้�ด้้วยตนเอง หลายงานวิิจััย พบว่่า SDLR 
ของผู้้�เรีียนเพิ่่�มขึ้้�นตามอายุุ14,24,25 มีีสมมติิฐานว่่า เมื่่�อผู้้�เรีียนมีีความเป็็นผู้้�ใหญ่่มากขึ้้�น การกำกัับตนเองในการเรีียนรู้้�
จะดีีมากขึ้้�นตามลำดัับ และมีีการบริิหารจััดการตนเอง (self-management) ความปรารถนาในการเรีียน 
(desire for learning) และการควบคุุมตัวเอง (self-control) จะดีีกว่่าในคนท่ี่�อายุุมากกว่่า25 แต่่ผลการศึึกษา
ในครั้้�งนี้้� พบว่่า SDLR ลดลง เมื่่�ออายุุเพิ่่�มขึ้้�นและชั้้�นปีีที่่�สููงขึ้้�น ซึ่่�งสอดคล้้องกัับการวิิจััยของ Premkumar และคณะ20 
ที่่�พบว่่า SDLR ของผู้้�เรีียนลดลง ตามอายุุที่่�เพิ่่�มขึ้้�นและชั้้�นปีีที่่�สููงขึ้้�น เช่่นเดีียวกัับผลการศึึกษาของ Heo and Han15 
ที่่�พบว่่า อายุุไม่่ได้้มีีความสััมพัันธ์์กัับ SDLR มีีความเป็็นไปได้้ว่่าแนวทางการจััดการเรีียนการสอน รวมถึึงความเครีียด
ในชั้้�นปีีที่่�สููงขึ้้�นส่่งผลกระทบอย่่างมาก แม้้ว่่าเมื่่�อนัักศึึกษาเติิบโตขึ้้�น ก็็ไม่่สามารถเพิ่่�มความสามารถในการกำกัับการ
เรีียนรู้้�ด้้วยตนเองแบบผู้้�เรีียนที่่�เป็็นผู้้�ใหญ่่ (adult learners) ได้้

สรุุป
	 โดยส่่วนใหญ่่แล้้ว นัักศึึกษาแพทย์์เป็็นผู้้�มีีความพร้้อมในการกำกัับการเรีียนรู้้�ด้้วยตนเอง (SDLR) ด้้านต่่าง ๆ  
อยู่่�ในระดัับสููง และมีีความพร้้อมในการกำกัับการเรีียนรู้้�ด้้วยตนเอง ด้้านความรักในการเรีียนและการมองอนาคต
ในแง่่ดีีอยู่่� ในระดัับปานกลาง การจััดการเรีียนการสอนที่่�สนัับสนุุน SDL มีีความเป็็นไปได้้ในการพััฒนาผู้้�เรีียน
เนื่่�องจาก นัักศึึกษาแพทย์์ มีีความพร้้อมเป็็นทุุนเดิิม   นัักศึึกษาในชั้้�นปีี 1 มีีความพร้้อมสููงทุุกด้้าน ในขณะท่ี่�
ชั้้�นปีี 2-5 มีีความพร้้อมในการกำกัับตนเองในการเรีียนรู้้� ด้้านความรักในการเรีียนและการมองอนาคตในแง่่ดีี
ต่่ำลงจากปีี 1 อาจส่่งผลให้้เรีียนได้้ไม่่เต็็มศัักยภาพ สถาบัันจึึงควร มองหาปััจจััยขััดขวางความพร้้อมในการพััฒนา
คุุณลัักษณะกำกัับการเรีียนรู้้ �ด้้วยตนเอง (SDLR) เพ่ื่�อหาแนวทางพััฒนาผู้้�เรีียนให้้มีีความพร้้อมในการกำกัับ
การเรีียนรู้้�ด้้วยตนเองมากยิ่่�งขึ้้�น
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ข้้อจำกััดของงานวิิจััย 
	 งานวิิจััยนี้้� ดำเนิินการในคณะแพทยศาสตร์์ที่่�มีีจุุดเน้้นด้้านเวชศาสตร์์ทหาร จึึงมีีการฝึึกทัักษะทางทหาร
ทั้้�งในรายวิิชาของหลัักสููตรและกิิจกรรมเสริิมหลัักสููตร ทั้้�งนี้้� นัักศึึกษาแพทย์์ทุุกคนอาศััยในหอพัักประจำ โดยมีีการ
กำกัับดููแลด้้านระเบีียบวิินััยตามระบบ อาจทำให้้บริิบทมีีความแตกต่่างจากสถาบัันอื่่�น ๆ  จึึงควรพิิจารณาสารสนเทศ
ที่่�ได้้รัับจากผลการศึึกษาในครั้้�งนี้้�เมื่่�อนำไปใช้้อ้้างอิิงหรืือประยุุกต์์ใช้้ในการวิิจััยครั้้�งต่่อไปอย่่างเหมาะสม
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นิิพนธ์์ต้้นฉบัับ

ปััจจััยเสี่่�ยงต่่ออัตัราการเสีียชีวิีิตจากโรคปอดอัักเสบในโรงพยาบาลปฐมภูมิูิ :
กรณีีศึึกษาโรงพยาบาลพััฒนานิิคม จัังหวััดลพบุุรีี ประเทศไทย 
รััสวงษ์์ วรรธนวห์์สิิน1, ณััฐธิิดา ราชกรม2, ปััญญดา สกุุลวีีวััฒน์์3 และ วิิศิิษฐ์์ แก้้วพุุด4 
1โรงพยาบาลสระบุุรีี 
2โรงพยาบาลค่่ายสมเด็็จพระนเรศวรมหาราช
3โรงพยาบาลสมเด็็จพระนางเจ้้าสิิริิกิิติ์์� กรมแพทย์์ทหารเรืือ 
4ภาควิิชาเวชศาสตร์์ทหารและเวชศาสตร์์ชุุมชน วิิทยาลััยแพทยศาสตร์์พระมงกุุฎเกล้้า

บทคััดย่่อ
	 ความเป็็นมา: โรคปอดบวมเป็็นสาเหตุุหลัักของการเข้้ารัับการรัักษาในโรงพยาบาลและการเสีียชีีวิิต 
โดยเฉพาะอย่่างยิ่่�งในผู้้�สููงอายุุและผู้้�ที่่�มีีโรคประจำตััว รายงานล่่าสุุดระบุุว่่าโรงพยาบาลพััฒนานิิคมมีีแนวโน้้มอััตรา
การเสีียชีีวิิตจากโรคปอดบวมสููงขึ้้�น การศึึกษานี้้�จึึงมุ่่�งเน้้นการหาปััจจััยเสี่่�ยงที่่�เกี่่�ยวข้้องกัับการเสีียชีีวิิต เพ่ื่�อปิิดช่่อง
และลดการเสีียชีีวิิตในโรงพยาบาลปฐมภููมิิทั่่�วประเทศ
	 วััตถุุประสงค์์: เพ่ื่�อประเมิินปััจจััยท่ี่�เกี่่�ยวข้้องกัับการเสีียชีีวิิตของผู้้�ป่่วยโรคปอดบวมที่่�เข้้ารัับการรัักษาใน 
โรงพยาบาลพััฒนานิิคม
	 วิิธีีการศึึกษา: การศึึกษาย้้อนหลัังในกลุ่่�มผู้้�ป่่วยโรคปอดบวม 2,384 ราย ที่่�รัักษาในโรงพยาบาลพััฒนานิิคม
ช่่วงปีี พ.ศ. 2562-2567 ใช้้การวิิเคราะห์์ Competing Risk Regression
	 ผลลััพธ์์: อััตราการเสีียชีีวิิตโดยรวมอยู่่�ที่่� 0.9 ต่่อ 100 คน-วััน มีีผู้้�เสีียชีีวิิต 186 ราย การเข้้ารัับการรัักษาใน
วัันสุุดสััปดาห์์ (95% CI: 1.03-2.15, p = 0.036), ผู้้ �ท่ี่�คะแนนชาร์์ลสััน≥ (95% CI: 1.81-3.94, p < 0.001),
ค่่า Shock Index Age ที่่�สููง( 95% CI: 1.13-2.62, p = 0.011) อััตราการหายใจที่่�มากกว่่า 30 ครั้้�งต่่อนาทีี (95% CI: 
1.46-2.98, p < 0.001) และ ผู้้�ป่่วยที่่�ได้้รัับการกู้้�ชีีพ (95% CI: 21.39-53.19, p < 0.001) เพิ่่�มความเสี่่�ยงการเสีียชีีวิิต
ในขณะที่่�ความดัันโลหิิตสููงมีีลดความเสี่่�ยงการตาย (95% CI: 0.37-0.91, p = 0.019)
	 ข้้อสรุุป: ผู้้�ได้้รัับการกู้้�ชีีพ, มีีคะแนนโรคร่่วมสููง และผู้้�ป่่วยที่่�ได้้เข้้ารัับการรัักษาในวัันสุุดสััปดาห์์เป็็นปััจจััย
ที่่�ส่่งผลต่่ออััตราการเสีียชีีวิิต แสดงให้้เห็็นถึึงความจำเป็็นในการตััดสิินใจส่่งต่่อผู้้�ป่่วยตามความเสี่่�ยง การนำ Shock 
Index Age มาใช้้ อาจช่่วยปรัับปรุุงการส่่งต่่อให้้เหมาะสม

คำสำคััญ: • ปอดบวม • อััตราการเสีียชีีวิิต
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Risk Factors for Pneumonia Mortality in Primary Healthcare 
Centers A Study in Phatthana Nikhom District, Lopburi Province, 
Thailand
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1Saraburi Hospital, Saraburi
2Fort Somdej Phranaresuan Maharaj Hospital
3Somdech Phra Nangchao Sirikit Hospital 
4Department of Military and Community Medicine, Phramongkutklao College of Medicine

Abstract
	 Background: Pneumonia remains a significant public health concern and is one of the 
leading causes of hospital admissions and mortality, particularly among the elderly and individuals 
with underlying health conditions. Recent reports indicate a rising trend in pneumonia-related 
mortality at Phatthana Nikhom Hospital. This study aims to identify risk factors associated with 
pneumonia-related deaths in a primary care setting.
	 Objective: This study aims to evaluate the risk factors associated with pneumonia mortality 
in patients admitted to Phatthana Nikhom Hospital, Lopburi Province, Thailand
	 Methods: A retrospective cohort study was conducted on 2,384 pneumonia patients 
admitted to Phatthana Nikhom Hospital, between 2019 and 2024. Multivariable competing risk 
regression analysis was used to evaluate demographic, clinical, and physiological risk factors 
associated with in-hospital mortality and referrals to higher-level care.
	 Result: The overall incidence of mortality was 0.9 per 100 person-days, with 186 deaths 
recorded. Weekend admission was associated with increased mortality risk (95% CI: 1.03-2.15, p = 
0.036). Patients with a Charlson Comorbidity Index (CCI) ≥3 had significantly higher mortality risk 
(95% CI: 1.81-3.94, p < 0.001). Elevated Shock Index Age (SIA ≥82) (95% CI: 1.13-2.62, p = 0.011) 
and respiratory rate ≥30 were also significant factors.
	 Conclusions: Late referrals to higher-level center care, particularly among those with 
physiological deterioration, may contribute to increased pneumonia mortality. The high mortality 
rate among patients requiring CPR, a high CCI, and the weekend admission effect underscores 
the need for early risk-based referral decisions to prevent critical deterioration. Implementing 
standardized triage protocols using Shock Index Age (SIA) could help improve timely referrals and 
reduce pneumonia mortality rates.
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Introduction

	 Pneumonia is a major cause of morbidity and mortality worldwide1, particularly among 

vulnerable populations such as the elderly and individuals with chronic conditions2–5 Despite  

advancements in healthcare and antibiotic therapy, pneumonia remains a significant public health 

challenge due to its potential complications and multi-organ dysfunction6.

	 In Thailand, pneumonia is one of the leading causes of hospitalization and death, especially 

among older adults. Data from the Thai Ministry of Public Health indicate that the incidence 

of pneumonia-related hospital admissions has steadily increased over the past five years, with  

seasonal surges during colder months7 While tertiary and secondary hospitals have access to 

intensive care units (ICU) and specialized care, primary healthcare hospitals face considerable 

limitations in terms of diagnostic tools, critical care capabilities, and early risk stratification systems.

	 Phatthana Nikhom Hospital, a primary care hospital in Lopburi Province, has reported 

consistently high pneumonia mortality rates, and in 2023, pneumonia became the leading cause 

of inpatient deaths at this facility. This trend highlights critical gaps in early identification, timely 

referral, and effective treatment strategies at the primary care level.

	 Several international studies have identified demographic, clinical, and healthcare-related 

risk factors influencing pneumonia outcomes5,8 However, limited research has been conducted in 

Thailand’s primary care settings, where resource constraints and delayed decision or interventions 

may significantly impact survival rates9 This study aims to address this gap by evaluating the risk 

factors associated with pneumonia mortality in a primary healthcare setting. By identifying key 

predictors of mortality, this research seeks to improve early risk assessment, optimize clinical 

decision-making, and enhance patient outcomes at the primary care level.

Methods

	 Study Design: A descriptive, retrospective cohort study analyzing retrospective hospital 

data from Phatthana Nikhom Hospital, Lopburi Province, Thailand, between 2019 and 2024.

	 Study Population: The study included patients aged ≥ 20 years who were diagnosed with 

pneumonia and admitted for inpatient care. Exclusion criteria were patients with an incomplete 

medical record and cases misclassified as pneumonia without radiologic confirmation.

	 Data Collection: Patient data were retrieved from electronic medical records (EMR),  

using ICD-10 codes for pneumonia diagnosis. Variables collected included: demographics, comorbid 

conditions, and clinical indicators (vital signs).

	 Statistical Analysis: Descriptive statistics summarized demographic and clinical characteristics. 

Pearson’s Chi-square test and Fisher’s exact test were used for categorical variables. Univariate 

and multivariate survival time competing risk regression analysis in the Fine and Gray model was 

used to identify independent risk factors for mortality. A p-value < 0.05 was considered statistically 

significant.
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Results

Characteristics of the Patients

	 A total of 2,384 patients were included. Of these, 206 patients (8.64%) experienced in-

hospital mortality, while 210 patients (8.81%) were referred to higher healthcare facilities. The  

demographic and clinical characteristics of the study population are presented in Table 1. The mean 

age was 63.8 years, and 1,281 were male (53.74%). The mean length of hospital stay was 6.65 ± 

4.87 days. A considerable proportion of admissions occurred on weekdays, accounting for 1,903 

patients or 79.82% of the study population. Among the study population, 1,088 (45.64%) patients 

reported a history of smoking, and 925 (38.80%) reported alcohol consumption. The underlying 

diseases of the population were hypertension (947, 39.72%), dyslipidemia (683, 28.65%), diabetes 

mellitus (525, 22.02%), chronic obstructive pulmonary disease (COPD) (368, 15.44%), cancer (140, 

5.87%), and asthma (72, 3.02%). The mean Shock Index Age (SIA) was 52.97.

Table 1 : Demongraphic data general characteristic
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The Charlson Comorbidity Index

	 The Charlson Comorbidity Index (CCI) of the study population was detailed in Table 2. 

Of these, 1,023 (42.91%) of patients had a score ≥3, indicating a substantial burden of comorbid 

conditions. The most prevalent comorbidity contributing to the CCI score was diabetes without 

chronic complications (525, 22.02%), followed by chronic pulmonary disease (368, 15.44%), and 

renal disease (192, 8.22%). Other notable comorbidities included congestive heart failure (149, 

6.17%), cerebrovascular disease (84, 3.52%), and malignancy (50, 2.10%). Metastatic solid tumors 

were reported in 93 (3.90%) of patients. HIV infection without AIDS was in 18 (0.76%) of cases, 

while 36 (1.51%) had AIDS. 

Table 2 : Charlson Comorbidity Index

Mortality Analysis

	 The survival time competing risk regression analysis was presented in Tables 3 and 4, where 

the Fine and Gray model was applied in the framework. Overall, the incidence of mortality was 

0.9 per 100 person-days, with 186 deaths recorded as shown in Table 3. Univariate survival time 

competing risk regression analysis was first applied to find mortality factors. Weekend admission 

(SHR = 1.55, 95% CI: 1.12-2.13, p = 0.008), hypertension (SHR = 0.62, 95% CI: 0.45-0.84, p = 0.002), 
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CCI ≥3 (SHR = 1.19, 95% CI: 1.14-1.23, p < 0.001), SIA≥82 (SHR = 2.42, 95% CI: 1.67-3.52, p < 0.001), 

Respiratory rate ≥30 (SHR = 0.98, 95% CI: 0.97-0.99, p < 0.001), and CPR (SHR = 10.19, 95% CI: 2.93-

35.48, p < 0.001) were identified. Then the final model in multivariate analysis was analyzed by  

significant factors from the univariate analysis. weekend admission remained as significant predictor  

of mortality (SHR = 1.49, 95% CI: 1.03-2.15, p = 0.036) as well as the CCI ≥3 (SHR = 2.67, 95% CI: 

1.81-3.94, p < 0.001), SIA ≥82 (SHR = 1.72, 95% CI: 1.13-2.62, p = 0.011), RR ≥30 (SHR = 2.11, 95% 

CI: 1.46-2.98, p < 0.001), and CPR  (SHR = 33.73, 95% CI: 21.39-53.19, p < 0.001). Interestingly, hypertension 

demonstrates a protective effect (SHR = 0.58, 95% CI: 0.37-0.91, p = 0.019) in this model. 

Table 3 : Mortality survival time competing regression analysis

	 A comparison of mortality versus referral in the same multivariate analysis model was shown 

in Table 4. The outcomes revealed that there were 2 factors associated with both mortality and 

referral. The first factor was CCI ≥3 (multivariate analysis of mortality SHR = 2.67, 95% CI: 1.81-3.94, 

p < 0.001 and referral SHR = 2.00, 95% CI: 1.37-2.93, p < 0.001). The last was CPR (multivariate 

analysis of mortality SHR = 33.73, 95% CI: 21.39-53.19, p < 0.001 and referral SHR = ∞,95% CI: 

∞-∞, p < 0.001). Other variables that were significant in the mortality model did not demonstrate 

statistical significance in the referral model, suggesting differing mechanisms or thresholds for  

clinical deterioration versus referral decisions.
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Table 4 : Mortality vs refer Multivariate survival time competing regression analysis

Discussion

	 This study analyzed risk factors associated with pneumonia mortality in a primary healthcare 

setting, focusing on patient demographics, clinical indicators, and comorbidities. Our findings align 

with recent literature emphasizing that advanced age, multiple chronic conditions, and acute 

physiological derangements are key drivers of poor pneumonia outcomes2,5,10 

	 Impact of Gender on Referral and Mortality

	 Female patients in our cohort exhibited a higher (though not statistically significant) mortality 

risk and were less likely to be referred for intensive care. While our data did not reach significance, 

the trend is in contrast with other studies11,12 in which male gender was associated with worse 

outcomes. This finding may reflect that male patients with severe conditions may be referred to 

a higher hospital care level more than female patients and resulting in a non-significant gender  

difference in this study. However, our findings may propose crucial improvements to stop the 

trend in the hospital so that female patients might benefit from more vigilant assessment and 

early intervention to avoid missed opportunities for timely ICU referral or higher hospital care level.

	 Role of Hypertension as a Protective Factor

	 Interestingly, hypertension emerged as a protective factor in our analysis, associated with 

lower mortality risk. Patients with hypertension had better survival, which aligns with some emerging 

research in the COVID era13–15 One explanation is that hypertensive patients are often on long-

term medical therapy and regular monitoring, which may improve their overall health stability. 

Common antihypertensive medications such as ACE inhibitors (ACEIs) and angiotensin II receptor 

blockers (ARBs) have been hypothesized to confer protective effects in pneumonia by modulating 

the renin-angiotensin system and reducing acute lung injury16 However, this finding needs to be 

further investigated.



Rassawong Wathtarnavasin and others126

Royal Thai Army Medical Journal  Vol. 78  No. 2  April-June 2025

	 Charlson Comorbidity Index (CCI) and Mortality

	 A higher Charlson Comorbidity Index was a strong predictor of mortality in our study, con-

sistent with prior findings in pneumonia populations. Patients with CCI ≥3 had a markedly increased 

mortality risk and were also more likely to be referred to a higher level of care17–19

	 Referral Patterns and Mortality Risk

	 The decision to refer pneumonia patients to a higher-level hospital was significantly  

associated with comorbidity burden in our study, but notably, it did not aligned with some acute 

physiological markers of severity. Importantly, Shock Index Age (SIA) and tachypnea (RR ≥30) were 

strong predictors of mortality in our cohort, yet did not significantly increase the likelihood of 

referral. This disconnect suggests a possible delay or gap in escalation of care for patients who 

were deteriorating hemodynamically20,21

	 Weekend Admission and Mortality Risk

	 Patients admitted on weekends had higher mortality risk (SHR = 1.49, 95% CI = 1.03-2.15, p 

= 0.036), reinforcing the “weekend effect” observed in multiple healthcare systems. This aligns with 

previous research22 indicating that variations in staffing and resource availability might contribute 

to worse weekend outcomes. However, weekend admission did not significantly influence referral 

rates, suggesting that patients were not necessarily transferred more or less frequently based on 

admission timing. Improving weekend staffing, access to specialized care, and early escalation 

protocols may help mitigate excess mortality.

	 CPR Requirement in Pneumonia Patients

	 Patients requiring cardiopulmonary resuscitation (CPR) had the highest mortality risk (SHR 

= 33.73, 95% CI = 21.39-53.19, p < 0.001), consistent with prior studies23 demonstrating that  

patients who require CPR for pneumonia-related complications rarely survive. The study emphasized 

that patients with pneumonia requiring CPR often have underlying multi-organ failure and severe  

respiratory distress, leading to high post-resuscitation mortality. 

	 Shock Index Age and Mortality Risk

	 Shock Index Age (SIA) is an emerging predictor of mortality in pneumonia patients as it  

incorporates both physiological response to infection and age-related vulnerability24 Studies indicate  

that a higher SIA score is associated with increased mortality25,26 A retrospective study found that 

incorporating SIA into routine triage assessments improved early detection of high-risk patients and 

facilitated timely ICU admission, thereby reducing overall mortality24 Implementing SIA as part of 

routine triage could enhance early identification of high-risk pneumonia patients requiring urgent 

intervention26

	 Late ICU Admission and Mortality Risk
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	 Late ICU admission in patients with CAP has been associated with significantly increased 

mortality rates16. Delays in recognizing deteriorating clinical conditions and transferring patients to 

intensive care may lead to worsened outcomes, as patients who receive late ICU admission often 

require more aggressive interventions, such as mechanical ventilation and vasopressor support.21

Limitation

	 The use of hospital databases may result in missing or incomplete data, as some patient 

records might not have been fully documented.

	 There is a risk of misclassification bias, as coding practices might vary among physicians and 

institutions.

	 The COVID-19 pandemic might have influenced pneumonia management strategies  

during certain periods, introducing variability in patient outcomes. Clinical practices and treatment 

guidelines may have changed over time, potentially affecting the results.

Conclusion

	 This study highlights critical demographic, clinical, and physiological factors influencing 

pneumonia mortality and referral likelihood. While some factors, such as high comorbidities (CCI ≥ 

3), severe physiological instability (SIA ≥ 82, RR ≥ 30), and CPR requirement, were associated with 

both increased mortality and higher referral rates, other factors showed discrepancies between 

death and referral outcomes.

	 Female patients had a slightly higher but non-significant mortality risk (SHR = 1.29, 95% 

CI = 0.91-1.81, p = 0.15) and were less likely to be referred (SHR = 0.75, 95% CI = 0.50-1.22, p = 

0.127). Future studies should investigate whether clinician bias, symptom perception differences, 

or delayed recognition of severity in female patients contribute to this trend.

	 Patients admitted on weekends had higher mortality risk (SHR = 1.49, 95% CI = 1.03-2.15, 

p = 0.036), reinforcing the “weekend effect” observed in multiple healthcare systems. However, 

weekend admission did not significantly influence referral rates, suggesting that patients were not 

necessarily transferred more or less frequently based on admission timing. Improving weekend  

staffing, access to specialized care, and early escalation protocols may help mitigate excess  

mortality.

	 Late referrals emerged as a significant concern, with many patients being transferred only 

after experiencing critical deterioration, leading to a higher need for CPR and poor survival out-

comes. These findings emphasize the importance of early recognition and timely transfer of high-

risk pneumonia patients before they reach an irreversible clinical state.
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Recommendations

	 To address the identified challenges, it is imperative to establish structured triage protocols 

in primary healthcare facilities to facilitate the early identification of high-risk pneumonia patients. 

The use of validated risk stratification tools, such as CURB-65, the Quick Sequential Organ Failure 

Assessment (qSOFA) score, and the National Early Warning Score 2 (NEWS-2), should be integrated 

into routine clinical practice to guide referral decisions. Additionally, parameters such as the Shock 

Index Age (SIA) and respiratory rate should be considered preemptive indicators for transfer rather 

than late-stage markers of deterioration.

	 Optimizing referral criteria is also essential to prevent unnecessary delays in transferring 

patients to secondary and tertiary care facilities. Standardized referral guidelines should prioritize 

the early transfer of patients with a high comorbidity burden, persistent hypoxia despite supple-

mental oxygen, or worsening hemodynamic instability. A proactive referral approach should replace 

the current reliance on transferring patients only after they have reached a critical state requiring 

CPR, given the poor survival outcomes associated with late-stage interventions. Establishing real-

time consultation mechanisms with specialists at referral centers can further support primary care 

physicians in making timely decisions regarding patient transfers.

	 Enhancing weekend care resources is also essential to mitigate the increased mortality risk 

associated with weekend admissions. Strengthening healthcare workforce availability and ensuring 

access to on-call specialists could help improve pneumonia management during non-business 

hours. Additionally, telemedicine consultations with specialists should be expanded to support 

real-time decision-making for critically ill patients during weekends and off-hours.

	 Finally, further research is needed to investigate the protective role of hypertension in 

pneumonia mortality. Studies exploring the impact of antihypertensive medications, particularly 

ACE inhibitors and ARBs, on pneumonia outcomes could provide valuable insights into potential 

therapeutic benefits. Understanding whether hypertensive patients benefit from specific immu-

nomodulatory mechanisms that reduce pneumonia-related complications could inform future 

treatment strategies.

	 By implementing these recommendations, healthcare systems can improve pneumonia 

triage, enhance timely referral processes, and ultimately reduce mortality rates in primary care 

settings. Strengthening referral pathways, addressing disparities in patient care, and prioritizing early 

intervention strategies will be essential in optimizing pneumonia outcomes and ensuring that high-

risk patients receive appropriate treatment before their condition becomes life-threatening.
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บทคััดย่่อ
	 หลัักการและเหตุุผล: ไข้้เลืือดออกเป็็นโรคไวรััสที่่�เกิิดจากยุุงซึ่่�งมีีความสำคััญแพร่่หลายในภููมิิภาคเขตร้้อน
และก่ึ่�งเขตร้้อนทำให้้เกิิดภาระสุุขภาพที่่�สำคััญต่่อสาธารณสุุขไทยการศึึกษานี้้�มีีวััตถุุประสงค์์เพื่่�อระบุุปััจจััย
การพยากรณ์์ที่่�เกี่่�ยว ข้้องกัับการเข้้ารัับการรัักษา ในโรงพยาบาลนานในผู้้�ป่่วยเด็็กที่่�วิินิิจฉััยว่่าเป็็นไข้้เลืือดออก
	 วิิธีีการวิิจััย: การศึึกษาย้้อนหลัังแบบกลุ่่�มถููกดำเนิินการที่่�โรงพยาบาลสนามชััยเขต ประเทศไทย ตั้้�งแต่่
เดืือน มกราคม 2020 ถึึง สิิงหาคม 2024 ผู้้�ป่่วยเด็็กอายุุต่่ำกว่่า 18 ปีีจำนวน 157 รายถููกรวมเข้้าศึึกษา โดยการเข้้า
รัับการรัักษาในโรงพยาบาลนานถููกกำหนดว่่าเป็็นการพัักรัักษาตััว 5 วัันขึ้้�นไป ผู้้�ป่่วยที่่�มีีการติิดเชื้้�อร่่วม ในระหว่่าง
การติิดเชื้้�อไข้้เลืือดออกถููกตััดออกจากการศึึกษา ข้้อมููลถููกรวบรวมจากบัันทึึกทางการแพทย์์ของผู้้�ป่่วย ที่่�สแกน และ
การวิิเคราะห์์ทางสถิิติิรวมถึึงสถิิติิเชิิงพรรณนา, การทดสอบไคสแควร์์, การทดสอบ Mann-Whitney U, t-tests และ
การวิิเคราะห์์การถดถอยโลจิิสติิกแบบไบนารีี
	 ผลการศึึกษา: อััตราการเข้้ารัับการรัักษาในโรงพยาบาลนานพบว่่าอยู่่�ที่่� 24.20% (38 คน) การวิิเคราะห์์
ประชากร พบว่่ามีีอายุุเฉลี่่�ย 10 ปีี (IQR: 8-14) โดยมีีการกระจายของเพศ 38.46% เป็็นหญิิง และ 61.54%
เป็็นชาย ในกลุ่่�มท่ี่�เข้้ารัับการรัักษานาน การวิิเคราะห์์หลายตััวแปรระบุุปััจจััยการพยากรณ์์ที่่�สำคััญ 5 ประการ:
(1) วัันที่่�ของ การเจ็็บป่่วยเมื่่�อเข้้ารัับการรัักษา (AOR 0.69, 95% CI 0.53-0.91, p < 0.01), (2) อาการไอ (AOR 5.03, 
95% CI 1.68-15.07, p < 0.01), (3) การรั่่�วไหลของพลาสม่่า (AOR 10.84, 95% CI 1.35-87.00, p = 0.03),(4) 
จำนวนเซลล์์เม็็ดเลืือดขาว, และ(5) ระดัับลิิมโฟไซต์์ก็็เป็็นปััจจััยที่่�ทำนายการเข้้ารัับการรัักษานานได้้อย่่างมีีนััยสำคััญ
	 สรุุป: ผลการศึึกษาเน้้นย้้ำถึึงความจำเป็็นในการรัับรู้้�และแทรกแซงอย่่างรวดเร็็วในการจััดการผู้้�ป่่วยเด็็ก
ที่่�ติิดเชื้้�อ ไข้้เลืือดออกเนื่่�องจากการดููแลทางการแพทย์์ท่ี่�ทัันเวลาอาจช่่วยลดระยะเวลาการเข้้ารัับการรัักษาและ
ภาวะแทรก ซ้้อนที่่�เกี่่�ยวข้้องการศึึกษายัังชี้้�ให้้เห็็นถึึงความสำคััญของการตรวจสอบพารามิิเตอร์์ทางคลิินิิก และห้้อง
ปฏิิบััติิการที่่�เฉพาะเจาะจงเพื่่�อตรวจหาผู้้�ป่่วยที่่�มีีความเสี่่�ยง
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Prognostic Factors for Predicting Children Prolong 
hospitalization in Dengue Infection in Community Hospital, 
Thailand: A Retrospective Cohort Study (2020-2024)
Panissara Amornjiraporn1 Pornchanit Sirisuknantadech1 and Wisit Kaewput2

1Chandrubeksa Hospital, Royal Thai Air Force
2Military and Community Medicine, Phramongkutklao College of Medicine

Abstract
	 Background: Dengue is a significant mosquito-borne viral disease prevalent in tropical 
and subtropical regions, causing a substantial public health burden. This study aimed to identify 
prognostic factors associated with prolonged hospitalization in pediatric patients diagnosed with 
dengue infection.
	 Methods: A retrospective cohort study was conducted at Sanam Chai Khet Hospital, 
Thailand, from January 2020 to August 2024. A total of 157 pediatric patients under 18 years of 
age were included, with prolonged hospitalization defined as a stay of 5 days or more. Patients with 
co-infections during dengue were excluded. Data were collected from scanned inpatient medical 
records, and statistical analyses included descriptive statistics, Chi-square tests, Mann-Whitney U 
tests, t-tests, and binary logistic regression
	 Results: The prevalence of prolonged hospitalization was found to be 24.20% (38 patients). 
The demographic analysis showed a median age of 10 years (IQR: 8-14), with a distribution of 
38.46% females and 61.54% males in the prolonged group. The multivariable analysis identified 
five significant prognostic factors: (1) day of illness at presentation (AOR 0.69, 95% CI 0.53-0.91,  
p < 0.01), (2) cough (AOR 5.03, 95% CI 1.68-15.07, p < 0.01), (3) plasma leakage (AOR 10.84, 95% 
CI 1.35-87.00, p = 0.03), (4) WBC count, and (5) lymphocyte levels were also significant predictors 
of prolonged hospitalization.
	 Discussion: The findings underscore the need for early recognition and intervention in 
managing pediatric dengue cases, as timely medical care can potentially reduce the length of 
hospitalization and associated complications. The study highlights the importance of monitoring 
specific clinical and laboratory parameters to identify at-risk patients.
	 Conclusion: In conclusion, this study identifies key prognostic factors for prolonged 
hospitalization in pediatric dengue patients, emphasizing the significance of clinical symptoms 
and laboratory markers. These insights can inform clinical practice and resource allocation in the 
management of dengue infections in pediatric populations.
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Introduction

	 Dengue fever is one of the fastest-spreading mosquito-borne viral diseases, significantly  

affecting tropical and subtropical regions worldwide. The World Health Organization (WHO) estimates  

that over 50-100 million people are annually infected with dengue, with around 500,000 people 

developing severe clinical symptoms1 Dengue remains a public health challenge, particularly in 

Southeast Asia and the Western Pacific, where more than 70% of the at-risk population resides. 

Thailand, as a dengue-endemic country, continues to report a high burden of the disease across 

all regions—North, Central, Northeast, and South.2,3

	 Dengue infection can range from asymptomatic to severe forms, including dengue  

hemorrhagic fever (DHF) and dengue shock syndrome (DSS), both of which can be life-threatening.4  

Although dengue has a low mortality rate, hospitalizations remain high, especially among chil-

dren.5,6 Prolonged hospitalization contributes to increased healthcare costs and resource utilization, 

which places an additional burden on healthcare systems, particularly in low- and middle-income 

countries (LMICs). Studies have shown that the severity of dengue, underlying comorbidities, and 

delayed diagnosis are associated with prolonged hospital stays, but specific prognostic factors 

remain underexplored, especially in community hospital settings.7–11

	 In Thailand, dengue is a notifiable disease, and the case definition established by WHO has 

been extensively used to classify dengue cases into dengue fever (DF), DHF, and DSS. Despite ef-

fective surveillance systems, dengue remains a significant public health issue and predicting which 

patients will require prolonged hospitalization is critical to optimizing resource use and clinical 

management.12–15 The hospitalization rate for dengue fever is high, ranging from 61.9% to 65.7%, 

which indicates an upward trend. Most patients admitted to hospitals are school-aged children 

between 6 and 18 years old, and the hospitalization rate is higher among patients with dengue 

hemorrhagic fever compared to those with dengue fever.12,13

	 Furthermore, a national economic cost analysis in Thailand by Shepard shows that the 

productivity loss cost from hospitalization per patient ($54.94) is higher than the cost per patient 

for outpatient treatment ($13.47) in Thailand. Children with dengue hemorrhagic fever lose more 

school days than those with dengue fever (8.6 ± 5.1 days compared to 6.3 ± 3.5 days). Overall, 

the average hospital stay for all patients is 4.9 ± 3.3 days, and 4.6 ± 1.3 days for pediatric patients, 

respectively.12

Objectives:

	 The primary objective of this study is to identify the key prognostic factors that predict 

prolonged hospitalization in pediatric dengue patients. By examining clinical, demographic, and 

laboratory factors, this study aims to provide valuable insights into the management of children 

with dengue in community hospitals, specifically Sanam Chai Khet Hospital, which serves a rural 

population with limited resources. The findings will contribute to improving early risk stratification 
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and optimizing care for pediatric dengue patients, ultimately reducing the burden on healthcare 

systems.

Materials and Methods

Study Design

	 A retrospective cohort study was conducted at Sanam Chai Khet Hospital, Chachoengsao, 

Thailand. The study period spans from January 2020 to August 2024. The study aimed to identify 

prognostic factors for prolonged hospitalization in pediatric dengue patients. Data were collected 

from the hospital’s records and analyzed to explore associations between clinical factors and 

hospitalization outcomes.

Sample Size and Participants

	 A total of 157 participants were included in the study, which represents a total survey of 

all eligible pediatric dengue cases within the specified timeframe. The study utilized secondary 

data obtained through a review of inpatient department (IPD) charts from the hospital’s database.

Inclusion Criteria

	 Children aged under 18 years.

	 Diagnosed with dengue infection according to ICD-10 codes (A90-A91).

Exclusion Criteria

	 Patients with co-infection during the period of dengue infection.

Data Collection

	 The study involved reviewing the scanned IPD charts of patients who met the inclusion 

criteria. The data were collected as secondary data from Sanam Chai Khet Hospital’s medical 

records and included patient demographics, clinical features, laboratory findings, and outcomes 

related to hospitalization. All patient records were anonymized before analysis to ensure privacy.

Data Analysis

Descriptive Statistics

	 Categorical data: Presented as number and percentage.

	 Continuous data: Presented as mean, standard deviation, minimum, maximum, median 

and interquartile range.

Analytical Statistics

	 Categorical data were analyzed using Chi-square tests.

	 For continuous data:

		  Mann-Whitney U test was used for non-normally distributed variables.

		  t-test was used for normally distributed variables.

	 To determine the association between the independent variables and prolonged hospital-

ization (primary outcome), binary logistic regression was employed.
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Statistical Software

	 All statistical analyses were performed using STATA version 17. A p-value of <0.05 was 

considered statistically significant for all tests.

Result

	 In this retrospective cohort study of 157 pediatric patients diagnosed with dengue 

 infection, the prevalence of prolonged hospitalization, defined as a hospital stay of 5 days or more,  

was found to be 24.20% (38 patients). The demographic characteristics of the patients revealed a 

median age of 10 years (Interquartile Range [IQR]: 8-14). Among the patients, 38.46% of those in 

the prolonged hospitalization group were female, while 61.54% were male. The median BMI of 

patients in the prolonged hospitalization group was 16.40 (IQR: 14.42-18.73), compared to 16.53 

(IQR: 14.59-20.40) in the non-prolonged hospitalization group. The analysis of comorbidities showed 

that among patients with no comorbidities, 25.00% (25 patients) were in the prolonged hospitaliza-

tion group, while 75.00% (75 patients) were in the non-prolonged group. Among those with one 

comorbidity, 21.15% (11 patients) were in the prolonged group compared with 78.85% (41 patients) 

in the non-prolonged group. For patients with two comorbidities, 25.00% (1 patient) were in the  

prolonged group, compared to 75.00% (3 patients) in the non-prolonged group. Notably, one  

patient with three comorbidities was in the prolonged hospitalization group, with no patients in the 

non-prolonged group. Regarding dengue classification, 25.0% (14 patients) of those with Dengue 

Fever (DF) were in the prolonged group. Among those classified with Dengue Hemorrhagic Fever 

(DHF), 22.68% (22 patients) were in the prolonged group and two patients with Dengue Shock 

Syndrome (DSS) represented 50.0% in the prolonged group. In terms of clinical profiles and the 

day of illness, the median day of illness at presentation was 2.5 days (IQR: 1.0-4.0) for patients in 

the prolonged hospitalization group, compared to 4.0 days (IQR: 3.0-5.0) for those not requiring 

prolonged hospitalization. 

	 Hematological markers were also evaluated, showing that patients in the prolonged  

hospitalization group had a hematocrit of 36.82 ± 5.76, while those in the non-prolonged group had a  

hematocrit of 39.79 ± 4.52 (p < 0.01). The average WBC count was 12.23 ± 2.06 in the prolonged 

group (p < 0.01). The average count of polymorphonuclear cells (PMN) was 6211.84 ± 3027.18 in 

the prolonged group (p < 0.01). Lymphocyte counts averaged 177894.7 ± 85108.45 in the prolonged 

group (p < 0.01). Platelet counts in the prolonged hospitalization group were 64.29 ± 20.65, while 

those in the non-prolonged group had counts of 49.87 ± 15.41 (p < 0.01).

	 Fluid management was also assessed, indicating that patients in the prolonged hospitalization 

group received a first-day fluid input of 1835 ml (IQR: 1600-2880) compared to 2000 ml (IQR: 1400-

2790) in the non-prolonged group (p = 0.72). The first-day fluid output was 1175 ml (IQR: 880-1800) 

in the prolonged group versus 1150 ml (IQR: 700-1850) in the non-prolonged group (p = 0.70).
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	 A multivariable logistic regression analysis identified five statistically significant factors  

associated with prolonged hospitalization:1 Day of Illness, which had a decreased odds of prolonged  

hospitalization (Adjusted Odds Ratio [AOR] 0.69, 95% Confidence Interval [CI] 0.53-0.91, p < 0.01);2 

Cough, which increased the odds of prolonged hospitalization (AOR 5.03, 95% CI 1.68-15.07,  

p < 0.01);3 Plasma Leakage, which was associated with higher odds of prolonged hospitalization 

(AOR 10.84, 95% CI 1.35-87.00, p = 0.03);4 WBC Count, which served as a significant predictor for 

prolonged hospitalization (OR 1.00, p < 0.01); and5 Lymphocytes, where lower counts were linked 

to prolonged hospitalization (OR 0.95, p < 0.01).

Table.1 Demographic characteristics data of patients with dengue fever in Sanam Chai Khet hospital
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Table.1 Demographic characteristics data of patients with dengue fever in Sanam Chai Khet hos-

pital (cont.)
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Table.1 Demographic characteristics data of patients with dengue fever in Sanam Chai Khet hospital

Table.2 Univariable and multivariable analysis data of patients with dengue fever in Sanam Chai 

Khet hospital
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Table.2 Univariable and multivariable analysis data of patients with dengue fever in Sanam Chai 

Khet hospital (cont.)

Discussion

	 In this study, we observed that 24.20% of pediatric patients with dengue infection  

experienced prolonged hospitalization, defined as a stay of 5 days or more. This finding is consistent  

with previous research, which indicates that prolonged hospitalization in dengue cases is relatively 

common, often associated with complications such as plasma leakage and severe manifestations 

of the disease. The demographic characteristics of our cohort revealed a predominance of males, 

similar to trends seen in other studies where male children are often more severely affected  

by dengue virus infection. The multivariable analysis identified several significant factors  

associated with prolonged hospitalization. This finding underscores the importance of timely medical  
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intervention in dengue cases. Early recognition and management can significantly impact disease 

outcomes, particularly in preventing severe manifestations that lead to extended hospital stays. 

The day of illness at presentation emerged as a critical predictor of prolonged hospitalization. 

According to Recker, 2024, lower day of illness as an early diagnosis associated with prolonged 

hospitalization. Interestingly, the association between cough and prolonged hospitalization also 

merits attention, as it may reflect co-infection involvement in dengue infection or the symptoms 

of plasma leakage in the respiratory system which cannot be detected by physical examination, 

which could indicate more systemic effects of the viral infection and the attention to investigate for 

plasma leakage in the respiratory tract such as chest x-ray or ultrasound. Moreover, plasma leakage 

is also identified as a significant predictor of prolonged hospitalization, aligning with established 

knowledge about its role in the pathophysiology of severe dengue. The presence of plasma leak-

age is often indicative of dengue hemorrhagic fever (DHF) or dengue shock syndrome (DSS), both 

of which are associated with worse clinical outcomes. Therefore, careful monitoring for signs of 

plasma leakage is essential for the management of patients at risk for prolonged hospitalization. 

Additionally, our findings related to hematological markers, specifically WBC count and platelet, 

highlight their potential as valuable prognostic indicators. Elevated WBC counts in patients with 

prolonged hospitalization could reflect the severity of the immune response to the dengue virus. 

Platelet count was significantly associated with prolonged hospitalization. Thrombocytopenia is 

a well-established marker of dengue severity, and patients with severe thrombocytopenia are at 

increased risk for bleeding complications, which can prolong hospital stays. These markers may 

help clinicians identify at-risk patients earlier in their disease course.

Conclusion

	 In conclusion, our study emphasizes the prevalence of prolonged hospitalization among 

pediatric patients with dengue infection and identifies several significant prognostic factors. The  

day of illness at presentation, presence of cough, plasma leakage, high WBC count, and  

thrombocytopenia emerged as critical predictors of prolonged hospitalization. These findings 

underscore the importance of early recognition and intervention in managing pediatric dengue 

cases to reduce the risk of extended hospital stays. Future studies should aim to validate these 

predictors in larger cohorts and explore the impact of targeted interventions on the duration of 

hospitalization and overall patient outcomes.
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นิิพนธ์์ต้้นฉบัับ

ผลของการชะลอการตััดสายสะดืือที่่� 1 นาทีี เทีียบกัับ 2 นาทีี ในทารก
เกิิดครบกำหนดทางช่่องคลอด ต่่อผลลััพธ์์ทารกแรกเกิิด : การศึึกษา
ทดลองเชิิงสุ่่�ม
พััชราภรณ์์ เชื้้�อจัันอััด1 และ สุุจิิตรา จัันทสิิงห์์2
1กุุมารแพทย์์ โรงพยาบาลบััวใหญ่่ อำเภอบััวใหญ่่ จัังหวััดนครราชสีีมา
2สููติิแพทย์์ โรงพยาบาลบััวใหญ่่ อำเภอบััวใหญ่่ จัังหวััดนครราชสีีมา

	 วััตถุุประสงค์์ : การชะลอการตััดสายสะดืือ มีีผลวิิจััยรายงานประโยชน์์หลายประการ หลายสถาบัันวิิชาชีีพ
แนะนำให้้ปฏิิบััติิท่ี่�ระยะนานกว่่า 30 วิินาทีีถึึง 5 นาทีีหลัังจากทารกเกิิด แต่่ยัังไม่่มีีการศึึกษาเปรีียบเทีียบว่่านาน
เท่่าไรจึึงจะได้้ประโยชน์์สููงสุุดในแต่่ละบริิบท  วััตถุุประสงค์์ของการศึึกษานี้้�เพื่่�อเปรีียบเทีียบผลของการชะลอการตััด
สายสะดืือที่่� 1 นาทีี และ 2 นาทีี ที่่�มีีต่่อผลลััพธ์์ของทารกแรกเกิิดที่่�เกิิดครบกำหนดทางช่่องคลอด และอััตราการตก
เลืือดของมารดาที่่�โรงพยาบาลบััวใหญ่่
	 วิิธีีการศึึกษา : เป็็นการวิิจััยเชิิงสุ่่�ม ในทารกเกิิดครบกำหนดทางช่่องคลอด (37 สััปดาห์์) ที่่�เกิิดในช่่วง
9 มีีนาคม 2567 ถึึง 13 ธัันวาคม 2567  โดยแบ่่งทารกเป็็นกลุ่่�มชะลอการตััดสายสะดืือที่่� 1 กัับ 2 นาทีี และบัันทึึก
เปรีียบเทีียบผลลััพธ์์ที่่�สำคััญของทารก และอััตราการตกเลืือดหลัังคลอดของมารดา
	 ผลการศึึกษา : ทารกที่่�คััดเข้้าศึึกษาทั้้�งหมด 180 คน (กลุ่่�มละ 90 คน) ทั้้�งสองกลุ่่�มไม่่มีีความแตกต่่างของ
ข้้อมููลพื้้�นฐานของมารดาและทารก ผลเปรีียบเทีียบข้้อมููลทารกไม่่พบความแตกต่่างของ อััตราการช่่วยกู้้�ชีีพ คะแนน
แอพการ์์และความอิ่่�มตััวของออกซิิเจนที่่� 5 นาทีี ระดัับฮีีโมโกลบิิน ฮีีมาโทคริิต อััตราภาวะเลืือดจาง เลืือดข้้น ระดัับ
บิิลิิรููบิิน อััตราการส่่องไฟ ระยะเวลาการส่่องไฟ ภาวะหายใจเร็็วชั่่�วคราวของทารกแรกเกิิด ระยะเวลาที่่�ทารกอยู่่�ใน
โรงพยาบาล ข้้อมููลมารดาทั้้�งสองกลุ่่�มไม่่พบภาวะตกเลืือดหลัังคลอด
	 สรุุปผล : ไม่่มีีความแตกต่่างทางสถิิติิของผลลััพธ์์ทารกที่่�ศึึกษาในกลุ่่�มชะลอการตััดสายสะดืือที่่� 1 นาทีี และ 
2 นาทีี อััตราหายใจเร็็วชั่่�วคราวแม้้ไม่่ต่่างกัันแต่่มีีแนวโน้้มอยู่่�ในระดัับสููงของค่่าปกติิซึ่่�งต้้องเพิ่่�มความระวัังในการ
ดููแลทารก มารดาของทั้้�งสองกลุ่่�มไม่่พบภาวะตกเลืือดหลัังคลอด ในบริบทของโรงพยาบาลที่่�มีีบุุคลากรจำกััด
การชะลอการตััดสายสะดืือที่่� 1 นาทีีน่่าจะเป็็นทางเลืือกที่่�เหมาะสมกว่่าระยะที่่�นานกว่่านี้้� 

คำสำคััญ: • การชะลอการตััดสายสะดืือ • ฮีีโมโกลบิิน • ฮีีมาโทคริิต • ภาวะเลืือดจาง • ภาวะเลืือดข้้น 
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Effects of delayed cord clamping at 1 minute versus 2 
minutes after term vaginal delivery on neonatal outcomes : 
a randomized controlled trial
Patcharaporn Chuajanad1 and Sujittra Janthasing2

1Pedriatrician , Buayai hospital , Buayai district , Nakhonratchasima province.
2Obstetrician,Buayai hospital , Buayai district , Nakhonratchasima province

	 Objective : Delayed cord clamping (DCC) at delivery has well-reported many benefits. 
Many professional organizations recommend this procedure to be performed between 30 seconds 
and 5 minutes after the baby is born. There is no current consensus on the timing that provides 
the greatest benefit. The aim of this study is to compare the effects of DCC at 1 minute versus 2 
minutes in term newborns on neonatal outcomes and maternal postpartum hemorrhage at Buayai 
Hospital.
	 Method : A randomized study of term, normal vaginal births between DCC at 1 and 2 
minutes was conducted at Buayai Hospital from March to December 2024. Perinatal outcomes 
and maternal postpartum hemorrhage data were recorded and analyzed.
	 Result: A total of 180 newborns were divided into 2 groups (90 in each group). There was 
no statistical significance in the baseline characteristics of mothers and newborns in either group. 
All perinatal outcomes (5 minute’s APGAR score, oxygen saturation, resuscitation rate, 48 hour 
mean Hb/Hct, rate of anemia, polycythemia, blood bilirubin, rate and duration of phototherapy, 
transient tachypnea of newborn (TTN) and duration of hospital stay) were not statistically different. 
There was no maternal postpartum hemorrhage in either group.
	 Conclusion : No statistical difference in perinatal outcomes was found between the 
DCC 1-minute and DCC 2-minute groups. Because of the high normal value of TTN, special and 
appropriate care is required in DDC. No maternal postpartum hemorrhage occurred in either groups. 
DCC at 1 minute may be more advantageous in settings with limited health care personnel. 
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บทนำ
	ต ามธรรมชาติิหลัังการคลอดลููกในสััตว์์เลี้้�ยงลููกด้้วยนมรวมมนุุษย์์ สายสะดืือจะไม่่ถููกตััดขาดทัันทีีปล่่อยให้้
รกและสายสะดืือหลุุดเองหรืือกััดกิินรก ซึ่่�งอาจส่่งผลดีีต่่อมารดาและทารกหลายประการ1-3 กลางศตวรรษที่่� 20
การแพทย์์ได้้นำการตััดสายสะดืือทัันทีีมาใช้้โดยไม่่มีีการทดสอบผลกระทบ4 50 กว่่าปีีท่ี่�ผ่่านมามีีรายงานพบการ
ชะลอการตััดสายสะดืือ (delayed cord clamping: DCC) ผลของการหดรััดตััวของมดลููก5 ระดัับทารกหลัังเกิิด6,7

และการหายใจของทารก8 ทำให้้มีีการถ่่ายเทเลืือดจากรกสู่่�ทารกซึ่่�งมีีเซลล์์และสารอื่่�นหลายชนิิดที่่�ส่่งผลดีีต่่อทารก
หลายประการ2,3

	 ในทารกเกิิดหลััง 34 สััปดาห์์ DCC ช่่วยเพิ่่�มน้้ำหนัักทารก9,10 เพิ่่�มความดัันโลหิิต11 เพิ่่�มปริิมาณเลืือดเฉลี่่�ย

30- 40%1,6,9  เพิ่่�ม hemoglobin(Hb), hematocrit(Hct)11,13-21 ลดภาวะเลืือดจาง7,13,21 เพิ่่�มสารต้้านอนุุมููลอิิสระ

จากการคลอด22,23 โดยไม่่พบความต่่างของ blood gas24 ส่่วนอััตราเลืือดข้้นมีีทั้้�งรายงานไม่่แตกต่่าง11,16,21 และ

เพิ่่�มสูงขึ้้�น13,19 อััตรา hyperbilirubinemia มีีทั้้�งรายงานไม่่เพิ่่�มหรืือเพิ่่�ม14,16-19,26-28 แต่่อััตรา phototherapy

ไม่่เพิ่่�ม11,16,19,21,25,27,28 ไม่่พบความต่่างของภาวะ respiratory distress16 การให้้ respiratory support16 คะแนน

แอพการ์์ที่่� 5 นาทีี17,26 และอััตราการเข้้ารัับการรัักษาในหออภิิบาลทารกแรกเกิิดวิิกฤติิ (newborn intensive 

care unit : NICU)13,15-17,21   ที่่�ระยะ 4-6 เดืือนกลุ่่�ม DCC มีี serum ferritin สููงกว่่า ภาวะขาดธาตุุเหล็็กน้้อยกว่่า11,14,24 

และพบเพิ่่�ม myelin content ท่ี่�สมองส่่วนที่่�ทำหน้้าท่ี่�เกี่่�ยวกับ motor, visual และ sensory29 ที่่�ระยะ 12 เดืือน

ถึึง 4 ปีี พบว่่ามีีการเพิ่่�มค่่าคะแนนเฉลี่่�ยของทัักษะด้้าน communication motor และ social domains30,31

โดยภาวะตกเลือืดหลังัคลอดของมารดามีรีายงานทั้้�งไม่่พบความแตกต่่าง13,15,16,18,24 และรายงานท่ี่� DCC ช่่วยลดภาวะนี้้�17,32

	ท ารกที่่�เกิิดก่่อนกำหนดการรีีดเลืือดจากสายสะดืือ (cord milking : CM) หรืือ DCC เพิ่่�ม Hct และผลดีีต่่อ

ระบบหััวใจและหลอดเลืือด33-36 โดยไม่่พบภาวะแทรกซ้้อนท่ี่�อัันตราย37 ยกเว้้น CM ในทารกที่่�อายุุครรภ์์น้้อยกว่่า

28 สััปดาห์์อาจทำให้้ภาวะเลืือดออกในโพรงสมอง (intraventricular hemorrhage : IVH)38 เพิ่่�มขึ้้�น

	 มีีงานวิิจััยวิิเคราะห์์เชิิงอภิิมานอย่่างน้้อย 8 ฉบัับ39-46 สรุุปข้้อดีีหลายประการดัังกล่่าวข้้างต้้นของ DCC 

ต่่อทารกในช่่วงแรกของชีีวิิตรวมถึึงอาจลดภาวะ IVH, chronic lung disease (CLD), necrotizing enterocolitis 

(NEC), late-onset sepsis และระยะยาวเพิ่่�มพััฒนาการระบบประสาท ไม่่พบความแตกต่่างของภาวะแทรกซ้้อน

ที่่�รุุนแรงของทารกและมารดา นอกจากอาจเพิ่่�มภาวะตััวเหลืืองที่่�ไม่่รุุนแรงของทารก

	 องค์์การอนามััยโลกและสถาบัันวิิชาชีีพ40,47-51 ได้้เสนอแนวปฏิิบััติิโดยเน้้นทารกที่่�คลอดทั้้�งก่่อนและครบ

กำหนดที่่�ไม่่ต้้องให้้การช่่วยหายใจ  ไม่่ควรตััดสายสะดืือก่่อน 1 นาทีี ทั้้�งนี้้�รายงานของ WHO40 สรุุปว่่ายัังไม่่ทราบ

เวลาที่่�เหมาะสมที่่�สุุดในช่่วง 1 ถึึง 5 นาทีี และเสนอแนะให้้ทำวิิจััยเพิ่่�มเพื่่�อหาคำตอบ

	 ในประเทศไทยการนำข้้อแนะนำไปปฏิิบััติิจริิงยัังคงเป็็นปััญหา มีีรายงานระยะเวลาการตััดสายสะดืือ52

พบระยะเวลาของการตััดสายสะดืือมีีค่่าเฉลี่่�ยสั้้�นมากเท่่ากัับ 6.20±1.42 วิินาทีี (พิิสััย 2-10 วิินาทีี)

	ปั ัจจุุบัันยัังมีีงานวิิจััยน้้อยมากที่่�พยายามหาคำตอบถึึงช่่วงเวลาที่่�เหมาะสมในช่่วงเวลา 1 ถึึง 5 นาทีี16-18

ผู้้�วิิจััยจึึงสนใจที่่�จะศึึกษาเปรีียบเทีียบผลของการชะลอการตััดสายสะดืือที่่� 1 นาทีี และ 2 นาทีี ในทารกที่่�คลอดครบ

กำหนดทางช่่องคลอด ที่่�มีีต่่อค่่า Hb/Hct และผลลััพธ์์สำคััญอื่่�น ๆ

	 วััตถุุประสงค์์ : เพื่่�อเปรีียบเทีียบการชะลอการตััดสายสะดืือที่่� 1 นาทีี เทีียบกัับ 2 นาทีี ในทารกเกิิด

ครบกำหนดทางช่่องคลอด (มากกว่่าหรืือเท่่ากัับ37 สััปดาห์์) ที่่�มีีต่่อผลลััพธ์์ทารกแรกเกิิด (คะแนนแอพการ์์ที่่� 5 นาทีี, 

อััตราการช่่วยกู้้�ชีีพ ความอิ่่�มตััวของออกซิิเจน ที่่�เวลา 5 นาทีี ระดัับ Hb/Hct อััตราภาวะเลืือดจาง อััตราภาวะเลืือดข้้น
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และระดัับบิิลิิรููบิินที่่�อายุุ 48 ชม. หลัังเกิิด อััตราการส่่องไฟ และระยะเวลาการส่่องไฟ ภาวะหายใจเร็็วชั่่�วคราวของ

ทารกแรกเกิิด ระยะเวลาที่่�ทารกอยู่่�ในโรงพยาบาล และอััตราการเกิิดภาวะตกเลืือดหลัังคลอดของมารดา)

วิิธีีการศึึกษา

	 รููปแบบการศึึกษา : การศึึกษานี้้�เป็็นวิิจััยโดยวิิธีีทดลองแบบสุ่่�ม ข้้อมููลทารกที่่�เกิิดครบกำหนดปกติิทาง

ช่่องคลอดที่่�ค่่าคะแนนแอพการ์์ที่่� 1 นาทีี มากกว่่าหรืือเท่่ากัับ 7 ที่่�รพ.บััวใหญ่่ ในช่่วง 9 มีีนาคม 2567 ถึึง 13 ธัันวาคม 

2567 ซึ่่�งเข้้าเกณฑ์์คััดเลืือก จะถููกสุ่่�มเป็็นสองกลุ่่�ม กลุ่่�มแรก ชะลอการตััดสายสะดืือท่ี่� 1 นาทีี และกลุ่่�มท่ี่�สองชะลอ

การตััดสายสะดืือ ที่่� 2 นาทีี แต่่ละกลุ่่�มมีีจำนวนทารก 90 คน 

	 การรัับรองจริิยธรรมการวิิจััย : วิิจััยนี้้�ได้้ผ่่านความเห็็นชอบของผู้้�อำนวยการ รพ.บััวใหญ่่ และกรรมการ

ด้้านจริยธรรมของการวิิจััยในมนุษย์์ สำนัักงานสาธารณสุุขจัังหวััดนครราชสีีมา ณ.วัันที่่� 13 กุุมภาพัันธ์์ 2567 เลขที่่�

โครงการวิิจััย NRPH 018

	 การคััดเลืือกประชากรในการศึึกษา : กลุ่่�มสตรีีคลอดบุุตรที่่�คััดเข้้าในการศึึกษา ได้้แก่่หญิิงตั้้�งครรภ์์ที่่�คลอด

ทารกมีีชีีพที่่�อายุุครรภ์์ มากกว่่าหรืือเท่่ากัับ 37 สััปดาห์์ทางช่่องคลอด โดยไม่่มีีภาวะต่่อไปนี้้� (exclusion criteria)

	 1. การตั้้�งครรภ์์ทารกแฝด หรืือ ทารกคลอดท่่าก้้น

	 2. ทารกแรกเกิิดที่่�คะแนน APGAR ที่่� 1 นาทีี น้้อยกว่่า 7

	 3. ทารกที่่�มีีภาวะหายใจเร็็วที่่�ไม่่ใช่่ภาวะ Transient tachypnea of the Newborn (TTN)

	 4. ทารกที่่�มีีความพิิการแต่่กำเนิิดที่่�รุุนแรง

	 5. หญิิงตั้้�งครรภ์์ที่่�มีีปััญหาเลืือดออกจาก ภาวะรกเกาะต่่ำ หรืือ รกลอกตััวก่่อนกำหนด

	 6. หญิิงตั้้�งครรภ์์ที่่�มีีข้้อห้้ามในการให้้นมบุุตร เช่่น ติิดเชื้้�อ human immunodeficiency virus (HIV)

	 7. สููติิแพทย์์ผู้้�ดููแลขณะคลอดปฏิิเสธการปฏิิบััติิตามแนวทางที่่�ระบุุในโครงร่่างการวิิจััย

	 8. หญิิงตั้้�งครรภ์์ปฏิิเสธการเข้้าร่่วมโครงการวิิจััย

	 9. หญิิงตั้้�งครรภ์์ที่่�ส่่งต่่อมาจาก รพ.ในเครืือข่่าย 5 แห่่งในระยะเจ็็บครรภ์์ถี่่�

	 (รพ.บััวใหญ่่รัับส่่งต่่อจาก รพ.บััวลาย รพ.สีีดา รพ.ประทาย รพ.บ้้านเหลื่่�อม และ รพ.แก้้งสนามนาง)

	 การเก็็บรวบรวมข้้อมููล : หลัังจำหน่่ายทารกออกจาก รพ. บัันทึึกข้้อมููลเกี่่�ยวกัับปััจจััยพื้้�นฐานและข้้อมููล

ผลลััพธ์์ของมารดาและทารกตามวััตถุุประสงค์์การศึึกษาของทั้้�ง 2 กลุ่่�มที่่�ศึึกษา ได้้ถููกนำไปวิิเคราะห์์ผล

	 การคำนวณขนาดตััวอย่่าง : คำนวณจากโปรแกรม comparing continuous outcome in RCT from 

n4Studies Output : โดยใช้้สููตร

	 ผลการคำนวณขนาดตััวอย่่างในการศึึกษานี้้�ใช้้ค่่าmean Hct และ SD ในช่่วงเวลา 60 และ 120 วิินาทีี

จาก เอกสารอ้้างอิิงที่่� 19 ได้้ n1 = 86.46 งานวิิจััยนี้้�จึึงใช้้ขนาดตััวอย่่าง = 90 ราย/กลุ่่�ม
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สถิิติิที่่�ใช้้ในการวิิเคราะห์์ข้้อมููล 

	 1. สถิิติิเชิิงพรรณนา (Descriptive Statistics) ใช้้อธิิบายข้้อมููลพื้้�นฐานของมารดาขณะตั้้�งครรภ์์ และผลลััพธ์์

ของทารกแรกเกิิดโดยใช้้ การแจกแจงความถี่่� ร้้อยละ ค่่าเฉลี่่�ย และส่่วนเบี่่�ยงเบนมาตรฐาน 

	 2. สถิิติิเชิิงอนุุมาน (Inferential Statistics) เพื่่�อเปรีียบเทีียบความแตกต่่างระหว่่างกลุ่่�มตััดสายสะดืือที่่�

1 นาทีี เทีียบกัับ 2 นาทีี โดยใช้้สถิิติิ Independent Samples t-test และ Wilcoxon Signed Rank Test

คำจำกััดความในรายงานนี้้�

	 1. anemia ใช้้ค่่า Hct ที่่�อายุุ 1-3 วัันของทารกน้้อยกว่่าร้้อยละ 4553

	 2. polycythemia ใช้้ค่่า Hct มากกว่่าหรืือเท่่ากัับร้้อยละ 6553

	 3. การรัักษาด้้วยการส่่องไฟใช้้เกณฑ์์ของ Clinical Practice Guideline Revision: Management

of Hyperbilirubinemia in the Newborn Infant 35 or More Weeks of Gestation54

	 4. Transient tachypnea of the newborn (TTN) ใช้้เกณฑ์์วิินิิจฉััยจากลัักษณะทางคลิินิิก ทารกมีีอาการ

หายใจเร็็วใน 2-6 ชม. แรก โดยไม่่มีีภาวะ hypoxia หรืือ cyanosis และอาการนี้้�ดีีขึ้้�นไม่่เกิิน 2 ชม. ถััดไป และ

เป็็นปกติิภายใน 72 ชม. โดยไม่่ต้้อง resuscitate บางรายอาจให้้ออกซิิเจนชั่่�วคราว และต้้องไม่่มีีลัักษณะทางคลิินิิก

ที่่�เข้้าเกณฑ์์วิินิิจฉััยโรคที่่�เป็็นวิินิิจฉััยแยกโรคของภาวะหายใจลำบาก55-57 

	 5. Congenital pneumonia ของทารก อายุุน้้อยกว่่าหรืือเท่่ากัับ 1 ปีี : ใช้้เกณฑ์์ของ National Healthcare 

Network (NHSN) โดย CDC สหรััฐอเมริิกาปีี 202458 โดยต้้องมีีครบทั้้�งสามหมวดคืือ 1. มีีผลเอกซเรย์์ปอดผิิดปกติิ

2. ค่่า Oxygen saturation น้้อยกว่่าร้้อยละ 94 หรืือต้้องให้้ออกซิิเจนเพิ่่�มเติิม 3. มีีลัักษณะผิิดปกติิทางคลิินิิก

อย่่างน้้อย 3 ใน 7 ข้้อ

ผลการศึึกษา

	ท ารกท่ี่�คลอดทางช่่องคลอดท่ี่� รพ.บััวใหญ่่ในช่่วง 9 มีีนาคม 2567 ถึึง 13 ธัันวาคม 2567 รวม 349 ราย

เป็็นทารกที่่�เกิิดครบกำหนดทางช่่องคลอด 319 ราย มีีทารกท่ี่�ไม่่เข้้าเกณฑ์์ 139 ราย ทารกที่่�เข้้าเกณฑ์์ 180 ราย

ได้้สุ่่�มเป็็นกลุ่่�ม DCC ที่่� 1 นาทีีและ DCC ที่่� 2 นาทีีกลุ่่�มละ 90 ราย (แผนภาพที่่�1)

	ท ารกที่่�ไม่่เข้้าเกณฑ์์ (แผนภาพที่่� 1) พบทารกท่ี่�ค่่าคะแนนแอพการ์์ที่่� 1 นาทีีน้้อยกว่่า 7 จำนวน 2 ราย

มีีภาวะติิดเชื้้�อแรกคลอด 7 ราย (วิินิิจฉััย congenital pneumonia 5 ราย, early onset neonatal sepsis (EONS) 

2 ราย) ส่่งต่่อ รพ.มหาราชนครราชสีีมา 4 ราย (วิินิิจฉััย meconium peritonitis 1 ราย TTN with respiratory 

failure 2 ราย และ congenital pneumonia with respiratory failure 1 ราย) พบมารดาท่ี่�มีีข้้อห้้ามในการ

ให้้นมบุุตรจากการติิดชื้้�อ HIV 1 ราย มารดาปฏิิเสธการเข้้าร่่วมโครงการวิิจััย 2 ราย และสููติิแพทย์์ผู้้�ดููแลขณะคลอด

ปฏิิเสธการปฏิิบััติิตามแนวทางท่ี่�ระบุุในโครงร่่างการวิิจััย 28 ราย และผู้้�คลอดส่่งต่่อมาจาก รพ.ในเครืือ 5 แห่่ง

ในระยะเจ็็บครรภ์์ถี่่� 96 ราย
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รููปที่่� 1 การคััดทารกเข้้ากลุ่่�มทดลอง

*ทารกทั้้�ง 2 ราย มีี clinical ของ sepsis และผลเพาะเชื้้�อจากเลืือดพบเชื้้�อแบคทีีเรีีย

	ข้ อมูลูพื้้�นฐานของมารดาของทั้้�งสองกลุ่่�ม (ตารางท่ี่�1) ไม่่พบความแตกต่่างท่ี่�มีนัีัยสำคััญทางสถิติิิ ของค่่าเฉลี่่�ย

ของอายุุมารดา  ดััชนีีมวลกายก่่อนตั้้�งครรภ์์ จำนวนครั้้�งของการตั้้�งครรภ์์และการคลอดบุุตร  ค่่า Hct เฉลี่่�ยเมื่่�อเริ่่�ม

ฝากครรภ์์ และระยะเจ็็บครรภ์์ และ อััตราเลืือดจางเมื่่�อเริ่่�มฝากครรภ์์และเมื่่�อเข้้าระยะเจ็็บครรภ์์  อััตราการได้้รัับ

ธาตุุเหล็็กระหว่่างฝากครรภ์์ อััตราภาวะแทรกซ้้อนที่่�พบในระยะฝากครรภ์์และระยะคลอดทั้้�งสองกลุ่่�มก็็ไม่่มีี

ความต่่างอย่่างมีีนััยสำคััญ

	ข้ อมูลูพื้้�นฐานของทารก (ตารางที่่� 1) ไม่่มีีความแตกต่่างท่ี่�มีนัีัยสำคััญทางสถิติิิของเพศชาย น้้ำหนัักแรกคลอด

น้้ำหนัักรก ทารก small for gestational age (SGA), appropriate for gestational age (AGA) และ large for 

gestational age (LGA)

ตารางที่่� 1 ข้้อมููลพื้้�นฐานของมารดาและทารกที่่�ศึึกษา
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ตารางที่่� 1 ข้้อมููลพื้้�นฐานของมารดาและทารกที่่�ศึึกษา

	 ผลของตััวแปรที่่�ศึึกษาในรายงานนี้้�เปรีียบเทีียบระหว่่างกลุ่่�ม DCC 1 และ DCC 2 (ตารางที่่� 2) ไม่่พบทารก

เสีียชีีวิิตและทารกท่ี่�ต้้องช่่วยชีีวิิตของทั้้�งสองกลุ่่�ม  ไม่่พบความแตกต่่างท่ี่�มีีนััยสำคััญทางสถิิติิของค่่าคะแนน

แอพการ์์ที่่� 5 นาทีี (9.98±0.15 vs 10±0 : P 0.158) ค่่าความอิ่่�มตััวของออกซิิเจนในเลืือดที่่�เวลา 5 นาทีีหลัังคลอด 

(97.77±1.40 vs 97.80±1.34 : P 0.871) ค่่าของ Venous Hb (18.08±1.82 vs 18.19±1.64 : P 0.675) Venous 

Hct (54.75±5.72 vs 55.05±4.85 : P 0.557) อััตราเลืือดจาง (3 (3.33%) vs 1 (1.11%) : P 0.180) อััตราเลืือดข้้น 

(4 (4.44%) vs 0 : P 0.426) ระดัับบิิลิิรููบิิน(8.81±1.99 vs 9.10±2.19 : P 0.344) อััตราการส่่องไฟ (12 (13.33%) 

vs 8 (8.88%) : P 0.344) ระยะเวลาการส่่องไฟ (23.17±0.94 vs 23.88±0.35 : P 0.427) อััตราหายใจเร็็วชั่่�วคราว

ของทารกแรกเกิิด TTN (4 (4.44%) vs 3 (3.33%) : P 0.701) ระยะเวลาที่่�ทารกอยู่่�ในโรงพยาบาล (2.23±0.51 vs 

2.23±0.42 : P 0.944) 

	ทั้้ �งสองกลุ่่�มไม่่พบภาวะตกเลืือดหลัังคลอดของมารดาซึ่่�งต้้องเสีียเลืือดมากกว่่าหรืือเท่่ากัับ 1000 ซีีซีี หรืือมีี

อาการและอาการแสดงของภาวะ hypovolemia59 โดยกลุ่่�ม DCC 1 นาทีีมีีภาวะมดลููกไม่่หดรััดตััว 2 ราย

กลุ่่�ม DCC 2 นาทีีมีีภาวะรกค้้าง 2 ราย ทั้้�งหมดไม่่เข้้าเกณฑ์์วิินิิจฉััยภาวะนี้้�
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ตารางที่่� 2 เปรีียบเทีียบตััวชี้้�วััดของตััวแปรที่่�ศึึกษา

วิิจารณ์์

	 ที่่�ผ่่านมามีีงานวิิจััยน้้อยมากที่่�พยายามหาคำตอบถึึงช่่วงเวลาที่่�เหมาะสมในช่่วงเวลา 1 ถึึง 5 นาทีี ยัังไม่่พบ

รายงานที่่�เทีียบเฉพาะ DCC ที่่� 1 และ 2 นาทีี มีี 1 รายงานท่ี่�เทีียบสามกลุ่่�ม DCC ที่่� 1,2 และ 3 นาทีี18 และอีีก

1 รายงานเทีียบ DCC ท่ี่� 30 วิินาทีี 1 นาทีีและ 2 นาทีี19 ซึ่่�งแต่่ละกลุ่่�มศึึกษายัังมีีขนาดของกลุ่่�มค่่อนข้้างน้้อย

(44 ถึึง 74 ราย)

	 ในทารกเกิิดครบกำหนด รายงานท่ี่�ผ่่านมาไม่่พบความต่่างของค่่าคะแนนแอพการ์์ท่ี่� 5 นาทีี เมื่่�อเทีียบกัับ

DCC ที่่�น้้อยกว่่า 1 นาทีกีับักลุ่่�มท่ี่�มากกว่่าหรือืเท่่ากับั 1 นาทีี16,19,29,39 และเมื่่�อเทีียบเฉพาะกลุ่่�มDCC 1และ DCC 2 นาทีี

มีี 1 รายงาน19 ก็็ไม่่พบความแตกต่่างของค่่าคะแนนนี้้�ซึ่่�งสอดคล้้องกัับการศึึกษานี้้�ที่่�ทารกทั้้�งสองกลุ่่�มมีีค่่าคะแนนนี้้�

ไม่่แตกต่่างกััน และมากกว่่า 9 ทุุกราย (9.98±0.15 VS 10±0 : P 0.158) (ตารางที่่� 2)

	 การศึึกษานี้้�ทารกทั้้�งสองกลุ่่�มไม่่มีีรายใดต้้องช่่วยกู้้�ชีีพ และค่่าความอิ่่�มตััวของออกซิิเจนในเลืือดท่ี่�เวลา

5 นาทีีหลัังเกิิดสองกลุ่่�มไม่่แตกต่่างกััน และสููงกว่่า 95% ทุุกราย (97.77±1.40% VS 97.80±1.34% : P 0.871) 

(ตารางที่่� 2) บ่่งถึึงกลุ่่�ม DCC ทั้้�งสองกลุ่่�มไม่่มีีภาวะแทรกซ้้อนที่่�รุุนแรงของระบบหายใจ และระบบไหลเวีียนโลหิิต

	 รายงานนี้้�ไม่่มีีความแตกต่่างอย่่างมีีนััยสำคััญของค่่า Hb และค่่า Hct เฉลี่่�ยของกลุ่่�ม DCC 1 นาทีีและ  

DCC 2 นาทีี (Hb 18.08±1.82g/dl vs 18.19±1.64 g/dl: P0.675), ( Hct 54.75±5.72% vs 55.05±4.85% :

P 0.557) (ตารางที่่� 2)

	ค่ ่าเฉลี่่�ย Hb และค่่า Hct ที่่�ต่่างกัันน้้อยมากของทั้้�งสองกลุ่่�ม (Hb ต่่างกััน 0.09g/dl, Hct ต่่างกััน 0.3%) 

สอดคล้้องกัับการศึึกษาทารก 8 กลุ่่�มของ Chen X15 ที่่� DCC น้้อยกว่่า 15 วิินาทีี, 30, 60, 90, 120, 150, 180 วิินาทีี 

และเมื่่�อสายสะดืือไม่่มีีชีีพจร พบค่่า Hct เฉลี่่�ยเท่่ากัับ 56.5, 57.3, 58.8, 59.7, 59.5, 59.7, 60.3 และ 61.0%
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ตามลำดัับ ซึ่่�งเมื่่�อเทีียบเฉพาะ DCC 60 วิินาทีี (Hct เฉลี่่�ย 58.8%) และ 120 วิินาทีี (Hct เฉลี่่�ย 59.5%) ค่่า Hct

จะมีีความต่่างเพีียง 0.7% ซึ่่�งสอดคล้้องกัับข้้อมููลของ Farrar D และคณะ12 ในปีี 2011 ที่่�คำนวณจากน้้ำหนัักทารก

พบการถ่่ายเลืือดจากรกสู่่�ทารกส่่วนมากสิ้้�นสุุดที่่� 2 นาทีีน้้อยรายที่่�จะถึึง 5 นาทีี

	 แม้้ปีี 2015 Boere I และคณะ8 จะรายงานการตรวจด้วย Doppler ultrasound พบการไหลเวียีนของเลืือด

ในทั้้�งหลอดเลือืดแดงและดำอาจคงอยู่่�นานถึงึ 5 นาที ีแต่่การตรวจที่่�ใช้้มีคีวามไว ตรวจพบแม้้จะมีกีารไหลเวียีนน้้อยมาก

ทำให้้การพบการไหลเวีียนในช่่วงนาทีีท้้าย ๆ น่่าจะไม่่มีีผลเพิ่่�มน้้ำหนัักทารกและค่่า Hb/Hct อย่่างมีีนััยสำคััญ

	 เมื่่�อพิิจารณารายงานในปีี 2021 ของ Katariya D18  ที่่�เปรีียบเทีียบสามกลุ่่�ม DCC ที่่� 1, 2 และ 3 นาทีี

พบค่่า Hb เฉลี่่�ยทั้้�งสามกลุ่่�มเท่่ากัับ 15.30±1.93 g/dL, 16.26±2.03 g/dL และ 16.63±1.33 g/dL ซึ่่�งเฉพาะกลุ่่�ม

DCC 2 นาทีีค่่า Hb สููงกว่่ากลุ่่�ม DCC 1 นาทีี 0.96 g/dlและมีีนััยสำคััญ แต่่รายงานนี้้�ช่่วงการเจาะเลืือดตรวจ Hb

มีีช่่วงกว้้างมากคืือ 24-48 ชม. อาจทำให้้ค่่า Hb เป็็นการตรวจที่่�ต่่างเวลาอายุุทารกอาจต่่างกััน 1 วััน อีีกทั้้�งจำนวน

ทารกที่่�ศึึกษาในแต่่ละกลุ่่�มมีีเพีียง 44 ราย และค่่า Hb เฉลี่่�ยของมารดาทั้้�งสามกลุ่่�มมีีค่่าสููงมาก (15±2.5 g/dL, 

15±2.4 g/dL และ 14±2.2 g/dL ตามลำดัับ (ซึ่่�งเทีียบเป็็นค่่า Hct จะสููงถึึงช่่วงร้้อยละ 42 ถึึง 45) ไม่่ตรงกัับของ

คนไทยในรายงานนี้้�ซึ่่�ง Hct เฉลี่่�ยของมารดาของสองกลุ่่�มทดลองมีีค่่าเท่่ากัับ 35.11±7.44% และ 35.98±6.43% 

คล้้ายกัับรายงานในไทยของ Tanmoun N16 ที่่�พบ Hct เฉลี่่�ยของมารดาของสองกลุ่่�มทดลองเท่่ากัับ 36.8±2.6% 

และ 36.1±2.6%

	 เมื่่�อพิิจารณาเทีียบกัับอีีกรายงานปีี 2023 ของ Chaudhary P19 ที่่�ศึึกษาเทีียบ DCC สามกลุ่่�ม 30, 60 และ 

120 วิินาทีีในทารกที่่�เกิิดที่่�อายุุครรภ์์ 34–41 สััปดาห์์พบค่่า Hct ที่่� 24 ชม. ของกลุ่่�ม DCC 2 นาทีีสููงกว่่าอีีกสอง

กลุ่่�มอย่่างมีีนััยสำคััญ (DCC 30s. Hct 57.3±5.4% vs DCC 60s. 57.4±5.5% vs DCC 120s. 59.6±5.3 % : 

P 0.024) อย่่างไรก็็ตามรายงานนี้้�แต่่ละกลุ่่�มมีีขนาด 65-70 รายรวมทารกที่่�เกิิดก่่อนกำหนด 34-36 สััปดาห์์ไว้้ด้้วย 

และรวมการคลอดทั้้�งทางช่่องคลอดและผ่่าคลอด ซึ่่�งอััตราผ่่าคลอดสููงถึึงร้้อยละ 47.6-60.8 ไม่่น่่าจะเป็็นตััวแทนของ

ทารกเกิิดครบกำหนดทางช่่องคลอดเหมืือนที่่�รายงานนี้้�ศึึกษา  อีีกทั้้�งอััตราเลี้้�ยงบุุตรด้้วยนมมารดาอย่่างเดีียวมีีค่่าต่่ำ

และต่่างกัันในแต่่ละกลุ่่�ม (ร้้อยละ 83.8, 76.4 และ 85.2 โดยกลุ่่�ม DCC 120 วิินาทีีอััตรานี้้�สููงกว่่าทุุกกลุ่่�มและสููงกว่่า

กลุ่่�ม DCC 60 วิินาทีีถึึงร้้อยละ 8.8) อาจส่่งผลต่่อค่่า Hct เฉลี่่�ยและการสรุุปผล ต่่างจากรายงานนี้้�ที่่�มารดาให้้เฉพาะ

นมบุุตรอย่่างเดีียวตามนโยบายของกระทรวงสาธารณสุุขตั้้�งแต่่ปีี พ.ศ. 2557

	ท ารกทั้้�งสองกลุ่่�มไม่่มีีความแตกต่่างอย่่างมีีนััยสำคััญของอััตราภาวะเลืือดจาง (3ราย (3.33%) vs 1 ราย

(1.11%) : P 0.180) และอััตราเลืือดข้้น (4ราย (4.44%) vs 0ราย : P 0.426) บ่่งเป็็นนััยว่่าการได้้รัับเลืือดที่่� DCC 1 

และ 2 นาทีีน่่าจะใกล้้เคีียงกััน อธิิบายเพิ่่�มจากรายงาน Farrar Dและคณะ12 ที่่�พบการถ่่ายเลืือดจากรกสู่่�ทารกส่่วน

มากสิ้้�นสุุดที่่� 2 นาทีี คืือ ในช่่วง 1 ถึึง 2 นาทีีน่่าจะมีีการถ่่ายเลืือดจากรกสู่่�ทารกน้้อยมาก ดัังนั้้�นผล DCC ที่่�มีีต่่อ Hb/

Hct อััตราเลืือดจาง และอััตราเลืือดข้้นที่่� 1 หรืือ 2 นาทีีน่่าจะใกล้้เคีียงกััน

	 การศึึกษานี้้�ทั้้�งสองกลุ่่�มระดัับบิิลิิรููบิินเฉลี่่�ยไม่่แตกต่่างอย่่างมีีนััยสำคััญ (8.81±1.99 mg/dl vs  9.10±2.19 

mg/dl : P 0.344) เช่่นเดีียวกัับอััตราการส่่องไฟของทั้้�งสองกลุ่่�มก็็ไม่่แตกต่่างอย่่างมีีนััยสำคััญ (12ราย (13.33%) vs 

8 ราย (8.88%) : P 0.344) เหมืือนรายงานของChaudhary P19 ที่่�ทั้้�งสองค่่านี้้�ของกลุ่่�ม DCC 1 และ 2 นาทีีไม่่ต่่างกััน 

และสอดคล้องกับัรายงานในไทยท่ี่�เทียีบกลุ่่�ม DCC 30 วินิาทีีไม่่ต่่างจาก DCC 2 นาทีีของ Tanmoun N16 ซึ่่�งข้้อสรุปุ

เกี่่�ยวกัับอััตราการส่่องไฟของ WHO40 แม้้จะพบว่่าเพิ่่�มอััตรานี้้�เล็็กน้้อย (น้้อยกว่่าร้้อยละ 2 ) แต่่พบข้้อจำกััดคืือ

รายงานต่่าง ๆ ไม่่มีีนิิยามเงื่่�อนไขในการรัักษา phototherapy ที่่�ชััดเจน
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	 ระยะเวลาการส่่องไฟของทารกทั้้�งสองกลุ่่�มไม่่มีีความต่่างอย่่างมีีนััยสำคััญ (23.17 ชม.±0.94 vs 23.88 ชม.

±0.35 : P 0.427) เหมืือนรายงานที่่�ระยะ DCC ใกล้้เคีียงรายงานนี้้�ของ Tanmoun N16

	 ผลของ DCC ต่่อระบบทางเดินิหายใจแม้้รายงานท่ี่�ผ่่านมาจะสรุุปกว้้าง ๆ  ว่่าไม่่มีคีวามแตกต่่างของกลุ่่�ม ECC 

และ DCC แต่่เกืือบทั้้�งหมดจะใช้้คำรวมว่่า ทารกมีีภาวะ Respiratory distress ซึ่่�งเป็็นเพีียงการตรวจพบอััตรา

การหายใจที่่�เร็็วของทารกซึ่่�งอาจเกิิดจาก TTN หรืือวิินิิจฉััยแยกโรคที่่�สำคััญอื่่�นอีีก 10 ภาวะ55 ได้้แก่่ TTN, respira-

tory distress syndrome, pneumothorax, Congenital lung conditions, meconium aspiration syndrome, 

Congenital heart disease, Congenital diaphragmatic hernia, persistent pulmonary hypertension of 

the newborn, Neonatal pneumonia, EONS และ Inborn error of metabolism

	 ผลการศึึกษาในรายงานนี้้�พบภาวะ TTN ของกลุ่่�ม DCC ท่ี่� 1 และ 2 นาทีีเท่่ากัับ 4 ราย (4.44%) และ

3 ราย (3.33%) ตามลำดัับ (แผนภาพที่่� 1) ซึ่่�งไม่่มีีความแตกต่่างอย่่างมีีนััยสำคััญ (P 0.701) อย่่างไรก็็ตามข้้อสัังเกต

คืืออััตราการเกิิดของทั้้�งสองกลุ่่�มอยู่่�ในเกณฑ์์สููงของค่่าปกติิ (high normal) ซึ่่�งพบในทารกคลอดครบกำหนดร้้อยละ 

1-5.755-57

	 ภาวะ TTN นี้้�แม้้เป็็นส่่วนหนึ่่�งของการปรัับตััวแรกคลอดปกติิแต่่ต้้องเฝ้้าระวัังทุุกรายที่่�อาจเป็็นภาวะที่่�

ร้้ายแรงในวิินิิจแยกโรค ทำให้้บางราย แพทย์์ผู้้�ดููแลบางท่่านอาจจะพิิจารณาให้้ยาปฏิิชีีวนะป้้องกัันภาวะติิดเชื้้�อ

ทำให้้ระยะเวลาการอยู่่�โรงพยาบาลนานขึ้้�น57

	 ระยะเวลาที่่�ทารกอยู่่�ในโรงพยาบาลของทั้้�งสองกลุ่่�มไม่่มีีความแตกต่่างกััน (2.23±0.51 วััน vs 2.23±0.42 

วััน : P 0.944)

	 รายงานนี้้�ไม่่พบการเกิิดภาวะตกเลืือดหลัังคลอดของมารดาทั้้�งสองกลุ่่�มตามข้้อกำหนดที่่�แนะนำโดย

ราชวิิทยาลััยสููติินรีีเวช48

สรุุปผล

	 ไม่่มีีความแตกต่่างทางสถิิติิของผลลััพธ์์ทารกที่่�ศึึกษาในกลุ่่�มชะลอการตััดสายสะดืือที่่� 1 นาทีี และ 2 นาทีี 

อััตราหายใจเร็็วชั่่�วคราวแม้้ไม่่ต่่างกัันแต่่มีีแนวโน้้มอยู่่�ในระดัับสููงของค่่าปกติิซึ่่�งต้้องเพิ่่�มความระวัังในการดููแลทารก 

มารดาของทั้้�งสองกลุ่่�มไม่่พบภาวะตกเลืือดหลัังคลอด ในบริิบทของโรงพยาบาลท่ี่�มีีบุุคลากรจำกััด DCC ท่ี่� 1 นาทีี

น่่าจะเป็็นทางเลืือกที่่�เหมาะสมกว่่าระยะที่่�นานกว่่านี้้� 
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นิิพนธ์์ต้้นฉบัับ

ผลของการเข้้าร่่วมโปรแกรมก่่อนการบำบัดัทดแทนไตต่อการชะลอ
ความเส่ื่�อมของโรคในผู้�ป่วยโรคไตเรื้้�อรังัโรงพยาบาลชุุมชนในภาคกลาง
เจตสุุภา ธนกิิจจารุุ1 สุุธาสิินีี ไผทสรวง1 พรโสภา แก้้วแดงดีี2 ธิิดากาญจน จัันทร2 และ วิิศิิษฐ์์ แก้้วพุุด3

1นัักศึึกษาแพทย์์ทหารชั้้�นปีีที่่� 6 วิิทยาลััยแพทยศาสตร์์พระมงกุุฎเกล้้า
2โรงพยาบาลท่่าหลวง จัังหวััดลพบุุรีี 
3ภาควิิชาเวชศาสตร์์ทหารและชุุมชน วิิทยาลััยแพทยศาสตร์์พระมงกุุฎเกล้้า

บทคััดย่่อ
	 ความเป็็นมา: โรคไตเรื้้�อรังัเป็็นปััญหาสาธารณสุขุท่ี่�สำคัญัทั้้�งในระดัับโลกและประเทศไทย แนวโน้้มความชุกุ
และอุุบััติิการณ์์ของโรคที่่�เพิ่่�มขึ้้�นสะท้้อนถึึงภาระโรคที่่�ส่่งผลต่่อสุุขภาพของประชากรไทย การชะลอการดำเนิินของ
โรคตั้้�งแต่่ระยะก่่อนบำบััดทดแทนไตจึึงเป็็นประเด็็นสำคััญ โดยเฉพาะการได้้รัับคำปรึึกษาทางโภชนาการที่่�เหมาะสม
และความรู้้�เรื่่�องการรัักษา จะช่่วยเตรีียมความพร้้อมให้้แก่่ผู้้�ป่่วยในการวางแผนการรัักษาและส่่งผลต่่อคุุณภาพชีีวิิต
ที่่�ดีีขึ้้�น
	 วััตถุุประสงค์์: เพื่่�อศึึกษาผลของโปรแกรมโภชนาการก่่อนการบำบััดทดแทนไตต่่อการชะลอการเสื่่�อมของ
โรคไตเรื้้�อรััง การเปลี่่�ยนแปลงของความดัันโลหิิต และการตััดสิินใจเลืือกแนวทางการรัักษาในผู้้�ป่่วยโรคไตเรื้้�อรััง ณ 
โรงพยาบาลท่่าหลวง จัังหวััดลพบุุรีี
	 วิิธีีการวิิจััย: การวิิจััยเชิิงวิิเคราะห์์แบบย้้อนหลััง (Retrospective Cohort Study) ในผู้้�ป่่วยโรคไตเรื้้�อรััง
ที่่�เข้้ารัับการรัักษาในโรงพยาบาลท่่าหลวง ระหว่่างวัันที่่� 1 มกราคม พ.ศ. 2563 ถึึง 15 กัันยายน พ.ศ. 2567 โดย
วิิเคราะห์์ข้้อมููลจากเวชระเบีียนย้้อนหลััง รวมถึึงค่่าอััตราการกรองของไต (eGFR) และความดัันโลหิิตในช่่วงเวลา 
12, 6, 3 เดืือนก่่อน และ 3, 6, 12 เดืือนหลัังการเข้้าร่่วมโปรแกรมโภชนาการ วิิเคราะห์์ข้้อมููลด้้วย STATA โดยใช้้
สถิิติิเชิิงพรรณนา การทดสอบไคสแควร์์ และ Paired t-test รวมถึึงการวิิเคราะห์์แบบ Interrupted Time Series 
(ITS) ด้้วยแบบจำลองถดถอยพหุุคููณปรัับค่่าปััจจััยแทรกซ้้อน เช่่น อายุุ เพศ ระยะของโรคไต การใช้้ยาและโรคร่่วม
	 ผลการวิิจััย: หลัังปรัับค่่าปััจจััยร่่วม พบว่่าอััตราการลดลงของ eGFR ชะลอลงจากก่่อนเข้้าร่่วมโปรแกรม 
(3.765 ± 0.355 mL/min ต่่อ 3 เดืือน/คน) ความดัันโลหิิตเพิ่่�มขึ้้�นเล็็กน้้อยแต่่ไม่่มีีนััยสำคััญทางสถิิติิ นอกจากนี้้� 
ผู้้�ป่่วยร้้อยละ 6.5 เปลี่่�ยนแปลงการตััดสิินใจมาเลืือกรัับการบำบััดทดแทนไตหลัังได้้รัับข้้อมููลจากโปรแกรม
	 สรุุป: การเข้้าร่่วมโปรแกรมโภชนาการก่่อนการบำบััดทดแทนไตช่่วยชะลอความเสื่่�อมของโรคและส่่งเสริิม
การตััดสิินใจวางแผนการรัักษาในผู้้�ป่่วยโรคไตเรื้้�อรัังอย่่างมีีประสิิทธิิภาพ.

คำสำคััญ: • โรคไตเรื้้�อรััง • การบำบััดทดแทนไต • การชะลอความเสื่่�อมของโรค 
	   • การให้้คำปรึึกษาทางโภชนาการ

เวชสารแพทย์์ทหารบก. 2568;78(2):157-70.

ได้้รัับต้้นฉบัับ 24 พฤษภาคม 2568   แก้้ไขบทความ 27 มิิถุุนายน 2568   รัับลงตีีพิิมพ์์ 30 มิิถุุนายน 2568

ต้้องการสำเนาต้้นฉบัับติิดต่่อ เจตสุุภา ธนกิิจจารุุ นัักศึึกษาแพทย์์ทหารชั้้�นปีีที่่� 6 วิิทยาลััยแพทยศาสตร์์พระมงกุุฎเกล้้า 



Jaedsupa Thanakitcharu and others158

Royal Thai Army Medical Journal  Vol. 78  No. 2  April-June 2025

Original article

Effectiveness of Pre-renal Replacement Therapy Program on 
Chronic Kidney Disease Progression in Community Hospital, 
Central Thailand.
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Abstract
	 Background: Chronic kidney disease (CKD) is a growing health burden, particularly as it 
progresses to end-stage renal disease (ESRD). In Thailand, early intervention is vital. This study 
evaluated the impact of a pre-renal replacement therapy nutritional program on disease progression, 
blood pressure, and treatment decision-making among CKD patients.
	 Methods: A retrospective cohort study was conducted using medical records of CKD 
outpatients at Tha Luang Hospital, Lopburi Province, between January 1, 2020, and September 
15, 2024. Patients aged ≥18 years who received nutritional counseling were included. Data on 
estimated glomerular filtration rate (eGFR) and blood pressure were collected at 3-, 6-, and 
12-month pre-intervention, and at 3-, 6-, and 12-month post-intervention. Multivariable regression 
analysis adjusted for age, sex, CKD stage, comorbidities, medications, and lifestyle factors. Treatment 
decision changes regarding RRT were also analyzed.
	 Results: After adjustment, the rate of eGFR decline decreased post-intervention (from 
−3.765 ± 0.355 mL/min/1.73 m² per 3 months). Changes in systolic and diastolic blood pressure 
were not statistically significant. Notably, 6.5% of patients altered their treatment decision to opt 
for RRT after receiving program information.
	 Conclusion: The pre-kidney replacement therapy nutritional program contributed to slowing 
CKD progression and supported informed treatment decisions. Incorporating such programs into 
routine CKD care is recommended.

Keywords • Chronic kidney disease, • Renal replacement therapy • Disease progression
	     • Nutritional counseling
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Introduction

	 Chronic kidney disease (CKD) is a major public health issue. Global studies have shown that 

in 2019, CKD caused approximately 1.4 million deaths, marking a 20% increase since 2010, making 

it one of the leading causes of death worldwide.6 In Thailand, data from the 2009 Thai Nephrology 

Society study revealed that about 17.6% of the Thai population1,3,4,7 suffers from CKD, translating 

to around 8 million patients, with 80,000 in the end-stage renal disease (ESRD). The prevalence of 

CKD increases with age, with the highest concentration found in Bangkok and surrounding areas1,7

	 Chronic kidney disease refers to a condition where kidney tissue is damaged, leading to 

reduced kidney function.1-,4,7 Causes include existing kidney disease, diabetes, hypertension, urinary 

tract infections, urinary obstructions, genetic disorders, or untreated acute kidney failure that leads 

to permanent kidney damage.1-3,7 Evidence of kidney damage includes markers such as proteinuria, 

urine sediment, or abnormalities from kidney imaging. Diagnosis can also be confirmed by a GFR 

of less than 60 ml/min/1.73 m² for over three months.1

	 Early-stage CKD patients often show no symptoms and may only be diagnosed through  

urine or blood tests. However, as kidney function declines, symptoms may appear, including  

nausea, vomiting, loss of appetite, fatigue, swelling in the feet and ankles, sleep problems, changes  

in urination, and uncontrollable high blood pressure.1,2

	 Based on the KDIGO guidelines, CKD is classified into 5 stages based on GFR, with additional 

classifications for albuminuria (A1, A2, A3). These classifications help predict disease progression.1

	 As of now, there are around 47,987 patients receiving kidney replacement therapy in  

Thailand, and the numbers continue to rise.1 Alongside standard clinical treatments for CKD, patient 

education, lifestyle changes, nutritional counseling, and avoiding kidney-harming medications like 

NSAIDs have shown to improve patient preparedness for kidney replacement therapy, reducing 

hospitalization rates and mortality.3,8

	 A study on patients with CKD stages 3 and 4 at Takfa Hospital’s CKD clinic found that 

after one-year, average serum creatinine levels decreased (mean difference 0.04; 95% CI 0.02 to 

0.07; P<0.001), and the estimated GFR (eGFR) increased (mean difference -1.39; 95% CI -2.11 to 

-0.67; P<0.001) significantly. The rate of eGFR decline was less than 4 ml/min/1.73 m² per year 

in 82.4% of patients, with disease progression remaining stable in 89.8%, improving in 8.3%, and 

worsening in only 2%. This suggests that attending a CKD clinic can effectively slow kidney disease  

progression.4
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	 Another study on early-stage CKD patients who participated in a nursing and education 

support program showed that post-intervention, the experimental group had significantly higher 

self-care knowledge and self-care behavior scores compared to pre-intervention and the control 

group at 6- and 10-weeks post-intervention.5

	 Early screening and diagnosis of CKD, followed by counseling, lifestyle modification, and 

appropriate treatment, are crucial for slowing the progression of kidney disease and improving 

patient outcomes (Figure1).

Figure 1: Conceptual Framework and Research Process

	 Operational Definitions: Chronic Kidney Disease is a condition characterized by kidney 

tissue damage, which can be identified by: 

	 1) Indirect markers such as proteinuria, abnormal urine sediment, or abnormalities from 

imaging studies.

	 2) A reduced Glomerular Filtration Rate (GFR) of less than 60 ml/min/1.73 m² for more 

than 3 months.

Stages of CKD based on GFR: 

CKD is classified into 5 stages according to the kidney’s filtration rate:

	 Stage 1: eGFR > 90 ml/min/1.73 m ²— There is kidney abnormality (e.g., protein leakage 

in urine), but the filtration rate is normal. 

	 Stage 2: eGFR 60-89 ml/min/1.73 m² — There is kidney abnormality (e.g., proteinuria), 

with a slight decrease in filtration rate. 

	 Stage 3a: eGFR 45-59 ml/min/1.73 m² —Mild to moderate decrease in filtration rate. 

	 Stage 3b: eGFR 30-44 ml/min/1.73 m² — Moderate to severe decrease in filtration rate. 
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	 Stage 4: eGFR 15-29 ml/min/1.73 m² —Severe reduction in filtration rate. 

	 Stage 5: eGFR < 15 ml/min/1.73 m² — End-stage renal disease (ESRD).

CKD stages based on albuminuria: 

Albuminuria, indicating protein in urine, is classified into 3 stages: 

	 A1: Albumin < 30 mg/g or < 3 mg/mmol. 

	 A2: Albumin 30-300 mg/g or 3-30 mg/mmol. 

	 A3: Albumin > 300 mg/g or > 30 mg/mmol.

Methods

	 This study is an analytical observational study using a retrospective cohort design. It 

aims to evaluate the effect of a pre-kidney replacement therapy nutritional program on disease  

progression, blood pressure changes, and treatment decision-making in chronic kidney disease 

(CKD) patients.

	 The target population includes patients diagnosed with CKD who received outpatient care 

at Tha Luang Hospital, Lopburi Province, and attended the nutrition clinic or received nutritional 

counseling between January 2022 and September 15, 2024. Data collection will commence following 

ethical approval from the Institutional Review Board of the Royal Thai Army Medical Department.

Inclusion Criteria:

	 1. Patients registered at Tha Luang Hospital 

	 2. Diagnosed with chronic kidney disease (CKD) 

	 3. Received nutritional counseling or attended the hospital’s nutrition clinic 

	 4. Aged 18 years or older

Exclusion Criteria: 

	 1. Patients who died or were lost to follow-up during the study period 

	 2. Pregnant individuals

	 There will be no group allocation. All eligible patients will be included, and data will be 

retrieved retrospectively from the hospital database using anonymized patient codes to ensure 

confidentiality. The data collected will include estimated glomerular filtration rate (eGFR), urinary 

protein, blood pressure, blood glucose, and lipid profiles. These values will be extracted at 3- and 

6-months prior to receiving nutritional counseling and at 3- and 6-months postcounseling (Figure2).
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Figure 2: Participant Flow

Outcome Measurements: 

	 Primary Outcome: The rate of progression of chronic kidney disease, assessed by the change 

in eGFR over time. 

	 Secondary Outcomes: (1) Change in blood pressure before and after program participation; 

and (2) Change in patients’ treatment decision-making regarding renal replacement therapy 

following nutritional counseling.

Statistical Analysis: 

	 Data will be analyzed using STATA statistical software. Descriptive statistics will be used to 

summarize patient characteristics and clinical variables, including frequency, percentage, mean, 

standard deviation, minimum, and maximum values. For analytical statistics, the following methods 

will be applied: Chi-square test will be used to assess associations between categorical variables. 

Paired t-test will be employed to compare continuous variables such as glomerular filtration rate 

(eGFR) and blood pressure before and after participation in the pre-dialysis nutrition program.  

Additionally, an Interrupted Time Series (ITS) analysis will be conducted to evaluate changes in 

the trend and level of eGFR and blood pressure across specified time points (12, 6, and 3 months 

before vs. 3, 6, and 12 months after program participation). The ITS analysis will be performed 

using a multivariable multilevel mixed-effects linear regression model. 
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To adjust for potential confounding factors, the multivariable model will include the following 

covariates:

	 age, sex, stage of CKD, alcohol consumption, smoking status, use of ACE inhibitors (ACEi), 

angiotensin receptor blockers (ARBs), and nonsteroidal anti-inflammatory drugs (NSAIDs), as well 

as presence of type 2 diabetes mellitus (T2DM), dyslipidemia, hypertension, and body mass index 

(BMI). Model results will be reported as estimated coefficients, 95% confidence intervals (CIs), and 

p-values, with statistical significance set at p < 0.05.

Results

	 The majority of the sample group were female, accounting for 66.23% of the total  

sample, with an average age of 71.17±12.49 years. Most participants, 88.31%, were covered by the  

Universal Health Coverage Scheme. The average body mass index (BMI) was 24.67±4.71 kg/m², 

with the majority falling in the BMI range of 18.5–22.9 kg/m². Most of the sample group did not 

smoke or consume alcohol, accounting for 87.01% and 89.61%, respectively (Table1). Before  

joining the kidney replacement therapy program, the majority of the sample group, 58.44%, were 

in stage 4 chronic kidney disease. The most common comorbidities were diabetes, dyslipidemia, 

and hypertension, accounting for 42.86%. Additionally, most of the participants declined the use 

of ACEi, ARB, and NSAIDs medications, with 58.44% opting out.

Table 1: Demographic Data of Sample Population 

Data
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Table 1: Demographic Data of Sample Population (cont.)
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	 The data were analyzed by using multilevel mixed-effects linear regression, adjusting for 

age, gender, stage of chronic kidney disease, alcohol consumption, smoking, use of ACE inhibitors 

(ACEi), angiotensin II receptor blockers (ARB), NSAIDs, diabetes, dyslipidemia, hypertension, and 

body mass index (BMI) through standardized regression. It was found that the rate of change in the 

glomerular filtration rate (GFR) decreased after participating in the pre-renal replacement therapy 

program. The GFR change before entering the program declined by 3.765 ± 0.355 mL/min/3 months/

person, while the GFR change after participating in the program decreased by 1.894 ± 0.176 mL/

min/3 months/person. This reduction in GFR after program participation was statistically significant 

(p < 0.001) (Table2).

Table 2: Comparison of the Rate of Change in Kidney Filtration Rate and Blood Pressure Before 

and After Participation in the Pre-Renal Replacement Therapy Program in Chronic Kidney Disease 

Patients

	 For the rate of change in systolic and diastolic blood pressure, after adjusting for the same 

factors, the systolic blood pressure change increased from 0.064 mmHg/3 months/person to 0.342 

mmHg/3 months/person, and diastolic blood pressure change increased from 0.096 mmHg/3 

months/person to 0.131 mmHg/3 months/person. However, these changes in both systolic and 

diastolic blood pressure were not statistically significant (p-values 0.932, 0.385, 0.832, and 0.559, 

respectively).

	 Focusing on slowing disease progression in chronic kidney disease (CKD) patients at a  

community hospital in central Thailand, it can be observed that the dashed line on the left, represent-

ing the period before joining the program, has a steeper slope compared to the solid line on the right, 

which represents the period after participating in the program. This suggests a slower rate of kidney  



Jaedsupa Thanakitcharu and others166

Royal Thai Army Medical Journal  Vol. 78  No. 2  April-June 2025

function decline post-program participation. The gray shaded area in the chart represents the 

95% confidence interval, indicating the range within which the true trend is likely to fall (Figue3).

Figure 3: The line chart comparing the trend in the rate of change of the estimated glomerular 

filtration rate (eGFR) at 12, 6, and 3 months before, and 3, 6, and 12 months after participating in 

the pre-renal replacement therapy program.

	 The majority of the sample group, before participating in the program accounting for 53.25%, 

opted for conservative treatment approaches. After receiving educational information on renal 

replacement therapy, 6.5% of the participants changed their decision from conservative treatment 

to opting for renal replacement therapy (Table3).

Table 3: The decision-making process regarding treatment options for chronic kidney disease (CKD) 

patients, both before and after participating in the pre-renal replacement therapy program.
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Discussion

	 This research demonstrates that the rate of change in glomerular filtration rate (GFR) before 

and after participation in the pre-renal replacement therapy program to slow the progression of 

chronic kidney disease (CKD) showed a statistically significant decrease after joining the program. 

This result is consistent with research on the slowing of kidney deterioration in CKD patients in 

stages 3 and 4 at the Chronic Kidney Disease Clinic at Takfa Hospital, which found that after one 

year of attending the clinic, kidney deterioration could be delayed[4]. This indicates the effectiveness 

of participating in the pre-renal replacement therapy program for CKD patients, as well as the 

benefits of joining the program in other aspects, such as providing education on renal replacement 

therapy, which led some participants to change their treatment decision to opt for renal replacement 

therapy.

	 The components of the pre-renal replacement therapy program such as notifying the stage 

of the disease, providing nutritional guidance, watching educational videos about kidney disease, 

self-care and treatment guidance, educational documents and teaching materials, and monitoring 

treatment through online discussion groups—contributed to the rate of change in GFR, which may 

have varied effects. However, the study found no statistically significant changes in blood pressure 

before and after joining the pre-renal replacement therapy program, which could be influenced 

by other factors affecting blood pressure, such as strict adherence to prescribed medication, daily 

lifestyle habits, and stress.

	 Despite the limitations inherent to its retrospective cohort design, this study provides 

important preliminary evidence supporting the implementation of pre-RRT programs. Future  

prospective studies, particularly randomized controlled trials, are recommended to validate these 

findings, identify program components most strongly associated with improved renal outcomes, 

and further elucidate patient-level factors influencing treatment decisions.

	 Recommendations: first this research indicates the effectiveness and benefits of participating 

in the pre-renal replacement therapy program for chronic kidney disease (CKD) patients. Therefore,  

promoting such programs in community hospitals will be increasingly beneficial to patients,  

particularly those with CKD. Second, early participation in the pre-renal replacement therapy program  

for patients with early-stage CKD will help slow kidney deterioration, prolonging the need for renal 

replacement therapy, reducing complications, and improving the quality of life for patients. Third, in 

community hospitals with limited medical resources, introducing a pre-renal replacement therapy 

program that includes nutritional counseling and renal replacement therapy education through 

supplementary learning materials is an effective method to help slow disease progression and is 

feasible at the community hospital level. Fourth, a patient monitoring system enables continuous 

follow-up on treatment, where the rate of change in GFR serves as an indicator of disease prognosis 
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and guides appropriate treatment options for patients. Fifth, an improved patient data recording 

system for those participating in the pre-renal replacement therapy program, such as electronic 

records, enhances efficiency. Lastly, further studies are needed on the components of the pre-renal 

replacement therapy program that affect GFR, the relationship between GFR and blood pressure, 

and the reasons or factors that lead patients to change their treatment choices.

Conclusion

	 The participation in a pre-renal replacement therapy (pre-RRT) nutritional and educational 

program is associated with a statistically significant reduction in the rate of glomerular filtration 

rate (GFR) decline among patients with chronic kidney disease (CKD). The findings support the  

effectiveness of such programs in slowing disease progression, particularly in patients with stage 3 

and 4 CKD. Although changes in systolic and diastolic blood pressure were observed, they did not 

reach statistical significance, suggesting the need for further investigation into factors influencing 

blood pressure in this population. In addition to clinical outcomes, the study also highlights the 

impact of pre-RRT education on treatment decision-making, with a subset of patients opting for 

renal replacement therapy after receiving targeted information. These findings suggest the value 

of structured, multidisciplinary interventions, especially in resource-limited community hospital  

settings where integrated care strategies can be feasibly implemented to support CKD management. 
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นิิพนธ์์ต้้นฉบัับ

อััตราอุุบััติิการณ์์และปััจจััยที่่�เกี่่�ยวข้้องกัับการเกิิดกระดููกหัักจากภาวะ
กระดููกพรุุนของผู้้�ป่่วยเบาหวานชนิิดที่่� 2 ; การศึึกษาแบบย้้อนหลััง
ในโรงพยาบาลโคกสำโรง อำเภอโคกสำโรง จัังหวััดลพบุุรีี ประเทศไทย
ศุุภกฤษฏิ์์� มไหสวริิยะ1 อธิิพััฒน์์ วงษ์์วััชรดำรง1 และ พฤษพงศ์์ ศรีีสวััสดิ์์�2
1นัักศึึกษาแพทย์์ชั้้�นปีีที่่� 6 วิิทยาลััยแพทยศาสตร์์พระมงกุุฎเกล้้า
2ภาควิิชาเวชศาสตร์์ทหารและชุุมชน กองการศึึกษา วิิทยาลััยแพทยศาสตร์์พระมงกุุฎเกล้้า

บทคััดย่่อ
	 ท่ี่�มาและความสำคัญั: การเกิิดกระดูกูหักัจากภาวะกระดููกพรุนุในผู้้�ป่่วยเบาหวานชนิิดที่่� 2 (T2DM) เป็็นปััญหา
สำคััญที่่�ส่่งผลต่่อคุุณภาพชีีวิิตและภาวะแทรกซ้้อนทางสุุขภาพในระยะยาว อย่่างไรก็็ตาม ข้้อมููลเกี่่�ยวกัับอุุบััติิการณ์์
และปััจจััยเส่ี่�ยงในบริบิทของประชากรไทยยังัมีีจำกัดั การศึกึษานี้้�มีีวัตัถุปุระสงค์์เพื่่�อประเมินิอัตัราการเกิดิกระดูกูหักั
จากภาวะกระดููกพรุุนและศึึกษาปััจจััยที่่�เกี่่�ยวข้้องในผู้้�ป่่วยเบาหวานชนิิดที่่� 2 ที่่�โรงพยาบาลโคกสำโรง จัังหวััดลพบุุรีี 
วิิจััยนี้้�มีีวััตถุุประสงค์์เพื่่�อศึึกษาอััตราอุุบััติิการณ์์การเกิิดและปััจจััยที่่�เกี่่�ยวข้้องต่่อการเกิิดกระดููกหัักจากภาวะ
กระดููกพรุุนของผู้้�ป่่วยเบาหวานชนิิดที่่� 2 ที่่�โรงพยาบาลโคกสำโรง จัังหวััดลพบุุรีี ประเทศไทย
	 วิิธีีการวิิจััย: งานวิิจััยนี้้�จะจััดทำในรููปแบบของ การศึึกษาเชิิงปริิมาณ (Quantitative study) โดยทำการ
ศึึกษาผ่่านการเก็็บข้้อมููลเวชระเบีียนของผู้้�ป่่วยนอก ผู้้�ป่่วยใน และผู้้�ป่่วยคลิินิิกโรคเรื้้�อรัังของโรงพยาบาลโคกสำโรง
ย้้อนหลัังตั้้�งแต่่ปีี พ.ศ. 2562 ถึึง พ.ศ. 2567 เป็็นการศึึกษาแบบวิิธีี Retrospective cohort study เพ่ื่�อศึึกษา
ปััจจััยที่่�เกี่่�ยวข้้องกัับกระดููกหัักจากภาวะกระดููกพรุุนของผู้้�ป่่วยเบาหวานชนิิดที่่� 2 ในโรงพยาบาลโคกสำโรง อำเภอ
โคกสำโรง จัังหวััดลพบุุรีี
	 ผลการวิิจััย: การศึึกษานี้้�พบว่่าเพศหญิิงมีีความเส่ี่�ยงต่่อการเกิิดกระดููกหัักจากโรคกระดููกพรุุนมากกว่่า
เพศชายในระดัับไม่่ปรัับค่่า (Crude IRR = 1.73; p = 0.009) แต่่ไม่่แตกต่่างอย่่างมีีนััยสำคััญเมื่่�อปรัับปััจจััยร่่วม 
(Adjusted IRR = 0.85; p = 0.566) เช่่นเดีียวกัับกลุ่่�ม BMI >30 ที่่�มีีแนวโน้้มลดความเสี่่�ยงแต่่ไม่่ถึึงระดัับนััยสำคััญ
ทางสถิิติิ (Adjusted IRR = 0.87; p = 0.699) กลุ่่�ม BMI อื่่�น ๆ (Obesity 1, Overweight, Normal weight) ไม่่มีี
ความแตกต่่างที่่�มีีนััยสำคััญ (Adjusted IRR 1.16–1.47) กลุ่่�มอายุุ ≥65 ปีี สถานะการสููบบุุหรี่่� และการดื่่�มแอลกอฮอล์์
ไม่่แสดงความสััมพัันธ์์กัับความเสี่่�ยงของกระดููกหัักเมื่่�อปรัับค่่าตััวแปรร่่วม ขณะที่่�การควบคุุมระดัับน้้ำตาลในเลืือด
แบบ FBG ที่่�ไม่่ดีีมีีความสััมพัันธ์์กัับความเสี่่�ยงที่่�เพิ่่�มขึ้้�นอย่่างมีีนััยสำคััญ (Adjusted IRR = 2.02; p < 0.002) แต่่
การควบคุุม HbA1c ไม่่สััมพัันธ์์กัับความเสี่่�ยงดัังกล่่าว (p = 0.944) ปััจจััยที่่�มีีความสััมพัันธ์์อย่่างมีีนััยสำคััญกัับการ
เกิิดกระดููกหััก ได้้แก่่ ประวััติิการหกล้้ม (Adjusted IRR = 2.15; p < 0.001), ความดัันโลหิิตสููง (Adjusted IRR = 
2.72; p < 0.001), และไขมัันในเลืือดสููง (Adjusted IRR = 2.09; p = 0.004) ส่่วนโรคไตเรื้้�อรัังมีีแนวโน้้มเพิ่่�มความ
เสี่่�ยงแต่่ไม่่ถึึงระดัับนััยสำคััญ (p = 0.077) 
	 สรุุปผลการวิิจััย: การควบคุุมระดัับน้้ำตาลในเลืือด ความดัันโลหิิต ไขมัันในเลืือด และการป้้องกัันการหกล้้ม
เป็็นปััจจััยสำคััญในการลดความเสี่่�ยงของการกระดููกหัักในผู้้�ป่่วยเบาหวานชนิิดที่่� 2 มากกว่่าปััจจััยด้้านประชากร
ทั่่�วไป อายุุ เพศ พฤติิกรรมการสููบบุุหรี่่�และการดื่่�มแอลกอฮอล์์
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Abstract
	 Background: Osteoporotic fractures are a significant health concern in patients with type 2 diabetes 
mellitus (T2DM), who exhibit a higher fracture risk despite increased bone mineral density. This paradox 
is attributed to compromised bone quality and diabetes-related complications. In Thailand, especially in 
rural settings, data remain limited. This study aims to investigate the incidence and associated factors of 
osteoporotic fractures in T2DM patients at Khoksamrong Hospital, Lopburi Province, Thailand.
	 Methods: This research is a quantitative study conducted through a retrospective cohort
study design, analyzing medical records of outpatients, inpatients, and chronic disease clinic patients at 
Khoksamrong Hospital from 2019 to 2024. The study aims to examine factors associated with osteoporotic 
fractures in T2DM patients at Khoksamrong Hospital, Khoksamrong District, Lopburi Province, Thailand.
	 Results: This study included 67.63% male patients. Over half were aged ≥65 years (53.73%). 
Obesity grades 1 and 2 accounted for 29.36% and 16% of participants, respectively. The most 
common fracture site was the hip (40.5%), followed by the radius (23.3%), ribs (20.7%), ankle (9.5%), 
vertebrae (3.4%), and humerus (2.6%). Females had a higher fracture rate (8.10%) than males (4.65%), 
and patients ≥65 years had a higher fracture rate (8.06%) than those <65 years (5.72%). Underweight 
patients showed the highest fracture rate (9.65%). Significant risk factors for osteoporotic fractures 
included uncontrolled fasting blood glucose (adjusted IRR = 2.02; 95% CI: 1.37–2.96; p < 0.002), fall 
history (IRR = 2.15; p < 0.001), hypertension (IRR = 2.72; p < 0.001), and dyslipidemia (IRR = 2.09; p 
= 0.004). CKD showed a non-significant trend (IRR = 1.86; p = 0.077). No significant associations were 
observed for sex, age, smoking, alcohol use, BMI, or HbA1c control after adjustment.
	 Conclusion: Osteoporotic fracture risk among T2DM patients is significantly associated 
with poor glycemic control, fall history, hypertension, and dyslipidemia. Early identification and 
management of these modifiable factors are crucial to reducing fracture risk in this population.
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Introduction

	 Osteoporotic fractures are a major global health issue, especially among patients with 

type 2 diabetes mellitus (T2DM). Although T2DM is associated with higher bone mineral density 

(BMD), this does not reduce the increased fracture risk, as T2DM patients have a 1.3 to 2 times 

higher fracture risk compared to the general population. Studies have shown that various factors 

contribute to this increased risk, including deteriorating bone quality, altered bone structure, and 

complications from prolonged high blood glucose, such as neuropathy or retinopathy. Additionally, 

the accumulation of advanced glycation end products (AGEs) in collagen and reduced osteoblast 

function make bones more fragile in this patient group.

	 In Thailand, the incidence of T2DM is continuously rising due to an aging population and 

lifestyle changes, which increases the burden of osteoporosis and fracture-related issues. However, 

data on the incidence and factors associated with osteoporotic fractures among T2DM patients 

in rural areas, such as Khoksamrong District, remains insufficient. This lack of local data makes it 

difficult to develop effective,

	 Studying the epidemiology of osteoporotic fractures among T2DM patients, especially in 

under-researched rural areas, is crucial for improving patient health. Identifying modifiable factors, 

such as blood glucose control, diabetes duration, and associated complications, can help create  

effective prevention strategies to reduce the risk of osteoporotic fractures and improve patient quality 

of life. This study aims to address this gap by examining the incidence and factors associated with 

osteoporotic fractures among T2DM patients at Khoksamrong Hospital, Lopburi Province, Thailand.

Methods

Study design

	 This research is a quantitative study conducted through a retrospective cohort study  

design, analyzing medical records of outpatients, inpatients, and chronic disease clinic patients 

at Khok Samrong Hospital from 2019 to 2024. The study aims to examine factors associated with 

osteoporotic fractures in T2DM patients at Khoksamrong Hospital, Khoksamrong District, Lopburi 

Province, Thailand.

Participants and Setting

	 The inclusion criteria for research participants are as follows: Patients diagnosed with type 

2 diabetes mellitus (T2DM), defined by an FBG ≥126 mg% or HbA1C >6.5, and receiving treatment 

at the general outpatient clinic, NCD outpatient clinic, or inpatient ward at Khoksamrong Hospital. 

The exclusion criteria include individuals who are foreign nationals, pregnant individuals, individuals 

with a history of non-traumatic fractures, individuals with a history of fractures due to accidents, and 

individuals with a history of medication that affects bone metabolism, such as bisphosphonates, 

raloxifene, strontium ranelate, and glucocorticoids.
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Sample Size Estimation

	 From “Prevalence and Factors Affecting First and Recurrent Hip Fracture in the Elderly: A 

Retrospective Study from Inpatients at Thammasat University Hospital (2020)”, the prevalence of 

fracture is 88%.

	 if Z = 1.96, P = 0.88, 1−P = 0.12, and e = 0.05     

		  P is the population size

		  e is the margin of error

	 Give

		  P = 0.88 (The prevalence of fracture) 

		  e = 5% of P; 0.05 x 0.88 = 0.044

	 95% CI; Z = 1.96 

	 The sample size will be 89 people

Study Outcome Measurements

	 The incidence rate and associated factors of osteoporotic fractures in Type 2 Diabetes  

Mellitus Patients will be analyzed. Data will be collected from the Khoksamrong Hospital database 

covering the period from 2019 to 2024

Data Analysis 

	 Data obtained from the Khoksamrong Hospital database will be organized into a table  

format suitable for statistical analysis using STATA 17.0. The data will be analyzed using descriptive 

statistics to summarize frequencies and calculate percentages of demographic characteristics of 

the sample group. This will include:

	 Descriptive statistics to present general population data, including counts and percentages.

	 Calculation of the incidence of osteoporotic fractures.

	 Poisson regression analysis will be employed, with a confidence level of 95% (95%  

confidence interval) and a p-value threshold of <0.05 for statistical significance.

Table 1. Demographic Data of T2DM Patients in This Study 
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Table 1. Demographic Data of T2DM Patients in This Study (cont.)

Result

	 This study enrolled a higher percentage of male patients (67.63%) compared to females 

(32.37%). Nearly half of the patients are younger than 65 (46.27%), indicating a substantial proportion 

of the population that is not elderly. The remaining more than half of the patients are 65 years or 

older (53.73%), which reflects the typical age distribution in T2DM, as it is more common among 

older individuals. A small percentage of patients are underweight (6.86%), which could suggest other 

health conditions or a possible consequence of diabetes complications. A significant proportion 

had normal body weight (29.42%), suggesting that not all T2DM patients are overweight or obese. 

A smaller group is classified as overweight (18.35%). About 29.36% of the patients are classified as 

obese (grade 1), which is a significant percentage given the correlation between obesity and T2DM, 

and 16% of the patients are severely obese (grade 2), highlighting obesity as a major risk factor for 

T2DM. The most common site of fracture in this study was the hip (40.5%), which is common in  

elderly individuals, especially those with T2DM who may have weakened bones due to complications 

like osteopenia or osteoporosis. Ankle Fracture (9.5%), Radius Fracture (23.3%), Ribs Fracture (20.7%): 

These fractures are less common but still significant, as bone health is a major concern in patients 

with T2DM. Humerus Fracture (2.6%), Vertebrae Fracture (3.4%): These fractures are less frequent 

in the study population but still contribute to the overall fracture burden.
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	 Among the study participants, females had a higher fracture rate (8.10%) compared to 

males (4.65%). This suggests that females with T2DM may have an increased risk of developing 

osteoporotic fractures compared to males. Older patients (≥65 years) showed a higher fracture 

rate (8.06%) compared to younger patients (<65 years), who had a fracture rate of 5.72%. This 

demonstrates that age is a significant factor in fracture risk for T2DM patients, with older individuals 

being at higher risk for osteoporotic fractures. Underweight patients (BMI <18.5) had the highest 

fracture rate (9.65%), followed by those with normal weight (18.5-22.9, 7.77%) and overweight 

(23.0-24.9, 8.52%) patients. Patients classified as Obesity 1 (25.0-29.9) and Obesity 2 (>30.0) had 

lower fracture rates (5.94% and 4.51%, respectively).

	 Crude IRR for females is 1.73 (95% CI: 0.57–0.89), suggesting that females may have a higher 

risk of osteoporotic fractures compared to males, with a statistically significant p-value of 0.009. 

However, after adjusting for other variables, the adjusted IRR of 0.85 (95% CI: 0.48–1.49) shows no 

significant difference between males and females (p = 0.566). Crude IRR for Obesity 2 (BMI >30) is 

0.58 (95% CI: 0.30–1.10), suggesting lower fracture risk in this group. The adjusted IRR for Obesity 

2 is 0.87 (95% CI: 0.44–1.74), showing no significant risk difference after adjusting for confounders 

(p = 0.699). For Obesity 1 (BMI 25-29.9), Overweight (BMI 23-24.9), and Normal weight (BMI 18.5-

22.9), no significant difference was observed in fracture risk (adjusted IRRs ranging from 1.16 to 

1.47). For patients ≥65 years, the crude IRR is 1.42 (95% CI: 0.96–2.12), indicating a trend toward 

higher fracture risk in older individuals. However, after adjustment, the adjusted IRR is 0.96 (95% 

CI: 0.63–1.47), suggesting that age does not significantly influence fracture risk once other factors 

are accounted for (p = 0.846). Smoking does not show a significant association with fractures, 

with both crude IRR (1.25) and adjusted IRR (1.10) being non-significant (p = 0.702 and p = 0.836, 

respectively). Alcohol consumption also does not have a significant association with fractures, 

with crude IRR of 1.54 (95% CI: 0.79–2.75) and adjusted IRR of 1.23 (95% CI: 0.56–2.70) showing 

no significance (p = 0.158 and p = 0.614, respectively). FBG control (well-controlled vs. poorly  

controlled) shows a statistically significant association with fracture risk, with an adjusted IRR of 2.02 

(95% CI: 1.37–2.96) and a p-value of <0.002. HbA1c control shows no significant association, with 

adjusted IRR of 0.98 (95% CI: 0.50–1.89) and a p-value of 0.944. Fall history and Hypertension (HT) 

are both significantly associated with fracture risk, with adjusted IRRs of 2.15 (95% CI: 1.31–4.16) 

and 2.72 (95% CI: 1.54–4.78), respectively, both showing p-values <0.001. Dyslipidemia (DLP) and 

chronic kidney disease (CKD) also show significant associations with fracture risk, with adjusted 

IRR for DLP at 2.09 (95% CI: 1.26–3.48, p = 0.004) and CKD at 1.86 (95% CI: 0.93–3.69, p = 0.077) 

(non-significant after adjustment).
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Discussion

	 For glycemic control and fracture risk, the finding that poor FBG control is associated with a 

significantly higher fracture risk is consistent with previous studies that suggest hyperglycemia can 

lead to bone fragility in T2DM patients. High glucose levels may impair bone mineralization and 

increase the risk of falls, thus contributing to fractures. However, HbA1c control was not significantly 

associated with fracture risk in this study, which may suggest that fasting glucose might be a more 

immediate and direct influence on bone health than longer-term glycemic control markers. This 

requires further investigation to clarify the relationship between glucose management and fracture 

prevention.

	 For T2DM complications as risk factors, the study revealed that hypertension, dyslipidemia, 

and a history of falls were strongly linked to fracture risk. Hypertension and dyslipidemia may  

contribute to vascular changes and bone metabolism disturbances, which could impair bone 

health and increase the likelihood of fractures. The high association between a history of falls and 

fracture risk further emphasizes the need for fall prevention strategies in T2DM patients. Falls can 

directly lead to fractures, especially in individuals with compromised bone health due to diabetes.

	 For BMI and bone health, the inverse relationship between BMI and fracture risk, particularly 

in obese individuals, is interesting. While obesity is generally associated with a higher risk of  

osteoporosis due to its impact on bone density and hormonal balance, the mechanical loading 

of bones in obese patients may provide some protective effect against fractures. However,  

obesity also brings a host of other health issues, such as inflammation and metabolic dysfunction, 

which require careful management. Further studies are needed to better understand the complex  

relationship between BMI and bone health, especially in T2DM patients.

Table 2. Relationship of Each Variable of T2DM with Osteoporotic Fracture
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Table 3. Associated Factors of Osteoporotic Fracture in T2DM Patients in This Study
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	 For sex, age, smoking, and alcohol, the lack of significant association between sex, age, 

smoking, and alcohol consumption in this study is notable, as these factors are often considered 

key contributors to osteoporosis and fracture risk in the general population. However, the  

influence of age and sex may be mitigated by other T2DM-specific factors, such as glycemic control 

and comorbidities. The finding that smoking and alcohol consumption did not significantly  

affect fracture risk in this cohort may be attributed to the fact that other factors (e.g., poor glycemic 

control or T2DM complications) overshadow the impact of these lifestyle factors. However, 

smoking and alcohol consumption remain important risk factors for general health and should still 

be addressed as part of an overall health management plan.

Limitations

	 Other factors that could be used to assess risk cannot be appropriately provided in 

this context, such as bone mineral density (BMD), vitamin D2 levels, and osteopenia diagnosis.  

Additionally, fasting blood glucose (FBG) and hemoglobin A1C (HbA1C) levels in patients with type 

2 diabetes mellitus (T2DM) are not measured at every hospital visit.

Further research recommendations 

	 The study results highlight multiple avenues for future research. For example, studies on 

the impact of bone density maintenance could analyze the effects of medication, or vitamin D 

and calcium supplementation, in T2DM patients to see if they can reduce fracture risk. Research 

could also explore the relationship between metabolic factors and fracture risk by studying the 

association between long-term controlled HbA1C levels and fracture risk, to assess whether strict 

glycemic control reduces the risk of osteoporosis, A prospective cohort study could be conducted 

for further data collection by following a population group over time, with continuous FBG and 

HbA1C measurements, to analyze long-term impacts. These studies would contribute to the  

development of more effective prevention and treatment methods to reduce fracture risk in T2DM 

patients and improve the health of this population in the long term.

Implication

	 Studies have found that sex, smoking, and fasting blood glucose (FBG) levels should be 

considered in type 2 diabetes mellitus (T2DM) patients due to their association with osteoporotic 

fractures, which may lead to burdens in daily life. T2DM patients with complications should pay 

special attention to cardiovascular complications and fracture risks, as indicated by various studies. 

This suggests that Khoksamrong Hospital should consider which type of blood glucose monitoring  

would be more beneficial for managing T2DM patients in terms of preventing long-term  

complications.
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Conclusion

	 In conclusion, this study underscores the importance of tight glycemic control, managing 

T2DM complications, and monitoring BMI in reducing the risk of osteoporotic fractures in T2DM 

patients. Age, sex, smoking, and alcohol consumption did not significantly contribute to fracture 

risk once other variables were adjusted for, suggesting that other factors are more influential in 

this specific population. These findings provide valuable insights for clinicians aiming to reduce 

fracture risk and improve the overall management of T2DM patients.
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บทความฟื้้�นวิิชา

 ภาพรัังสีีวิิทยาของโรคข้้ออัักเสบจากผลึึกคริิสตััล 
(Radiological features of crystal Induced arthropathy)
ตุุลดา วิิริิยะนุุเคราะห์์

กองรัังสีีกรรม โรงพยาบาลพระมงกุุฎเกล้้า และ ภาควิิชารัังสีีวิิทยา วิิทยาลััยแพทยศาสตร์์พระมงกุุฎเกล้้า

บทนำ (Introduction)

	 โรคข้้ออัักเสบจากผลึึกคริิสตััล (Crystal induced arthropathy/arthritis)1 เป็็นภาวะท่ี่�สำคััญซึ่่�งจำเป็็น

ต้้องได้้รัับการวิินิิจฉััยที่่�แม่่นยำ และภาพรัังสีีวิิทยาได้้เข้้ามามีีบทบาทสำคััญ เพื่่�อที่่�จะระบุุและแยกโรคในกลุ่่�มนี้้�ออก

จากโรคข้้ออัักเสบชนิิดอื่่�น ๆ  โดยอาศััยลัักษณะเฉพาะที่่�ปรากฏในภาพเอกซเรย์์ หรืือการตรวจทางรัังสีีวิทยาอื่่�น ๆ

ซึ่่�งเสริมิจากการวิินิิจฉัยัทางคลิินิิกและการตรวจหาผลึกึจากการเจาะตรวจน้้ำในข้้อโดยตรง การศึกึษาและทำความเข้้าใจ

ภาพรังัสีีของโรคในกลุ่่�มนี้้�จึงึเป็็นสิ่่�งจำเป็็นในการให้้การวินิิจิฉัยัแก่่ผู้้�ป่วยที่่�มาด้้วยภาวะข้้ออักัเสบ สำหรับัสาเหตุขุองโรค

ข้้ออัักเสบจากผลึึกคริิสตััล (Crystal induced arthropathy/arthritis) มาจากการสะสมของผลึึกคริิสตััลในเนื้้�อเยื่่�อ

รอบข้้อ ซึ่่�งก่่อให้้เกิิดการอัักเสบและอาการปวดข้้ออย่่างรุุนแรง กลุ่่�มโรคนี้้�ประกอบด้้วยโรคที่่�พบได้้บ่่อย เช่่น

โรคข้้ออัักเสบจากโรคเกาต์์ (Gouty arthritis), โรคข้้ออัักเสบจากผลึึกแคลเซีียมไพโรฟอสเฟต  หรืือโรคเกาต์์เทีียม 

(Calcium pyrophosphate deposition disease/ CPPD หรืือ Pseudogout), และ โรคข้้ออัักเสบจากผลึึก

แคลเซีียมไฮดรอกซีีอะพาไทต์์ (Hydroxyapatite deposition disease หรืือ HADD) บทความนี้้�จะกล่่าวเน้้นถึึง

การวิินิิจฉััยโรคข้้ออัักเสบจากผลึึกคริิสตััลโดยใช้้ภาพทางรัังสีีวิิทยา

เวชสารแพทย์์ทหารบก. 2568;78(2):181-92.

ได้้รัับต้้นฉบัับ 02 พฤษภาคม 2568   แก้้ไขบทความ 19 มิิถุุนายน 2568   รัับลงตีีพิิมพ์์ 23 มิิถุุนายน 2568
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โรคข้้ออัักเสบจากโรคเกาต์์ (Gouty arthritis) 

	 โรคข้้ออัักเสบจากโรคเกาต์์ (Gouty arthritis) เป็็นโรคข้้ออัักเสบที่่�มีีลัักษณะเฉพาะจากการสะสมของผลึึก

เกลืือยููเรต  (Monosodium urate crystals) ในข้้อต่่อและเนื้้�อเยื่่�อรอบข้้าง เกิิดขึ้้�นเมื่่�อร่่างกายมีีระดัับกรดยููริิกใน

เลืือดสููง (Hyperuricemia) ซึ่่�งทำให้้เกิิดการตกตะกอนของผลึึกเกลืือยููเรตในข้้อต่่อ และบริิเวณกระดููกอ่่อนผิิวข้้อ

(Hyaline cartilage)2 การสะสมของผลึึกเหล่่านี้้�กระตุ้้�นให้้เกิิดการอัักเสบและทำให้้ผู้้�ป่่วยมีีอาการปวดรุนแรง

เฉีียบพลััน บวม แดง และร้้อนในบริิเวณข้้อต่่อที่่�ได้้รัับผลกระทบ โดยเฉพาะที่่�การอัักเสบที่่�ข้้อโคนหััวแม่่เท้้า

(1st Metatarsophalangeal joint/ Podagra) ซึ่่�งเป็็นตำแหน่่งที่่�พบได้้บ่่อยที่่�สุุด นอกจากข้้อโคนนิ้้�วหััวแม่่เท้้า

ยัังพบบ่่อยที่่�ข้้อกระดููกเท้้า (Tarsometatarsal/Lisfranc joint), ข้้อเท้้า (Ankle) เข่่า (Knee) นอกจากนี้้�ยัังพบได้้ที่่�

ข้้อนิ้้�วมืือ (Interphalangeal joint) และข้้อศอก (Elbow)

อาการทางคลิินิิกของข้้ออัักเสบในโรคเกาต์์3

	 ข้้ออัักเสบในโรคเกาต์์ แบ่่งได้้ออกเป็็น 3 ระยะ ได้้แก่่

	 1. ระยะข้้ออัักเสบเฉีียบพลัันจากโรคเกาต์์ (Acute gouty arthritis) ในระยะเริ่่�มแรกของโรคเกาต์์ มัักจะ

เกิิดที่่�ข้้อเดีียวหรืือสองถึึงสามข้้อ (Monoarticular หรืือ Oligoarticular) โรคเกาต์์มัักเกิิดที่่�ข้้อต่่อของปลายระยางค์์

ของแขนหรืือขา โดยเฉพาะที่่�ข้้อโคนนิ้้�วหััวแม่่เท้้าข้้อแรก (1st Metatarsophalangeal joint), ข้้อระหว่่างกระดููกเท้้า 

(Intertarsal joints), ข้้อเท้้า (Talocrural joint) และข้้อเข่่า (Tibiofemoral joint) ข้้อโคนนิ้้�วหััวแม่่เท้้า เป็็นตำแหน่่ง

ที่่�พบบ่่อยที่่�สุุดในการเริ่่�มเกิิดโรค และอาจมีีการเปลี่่�ยนแปลงในผู้้�ป่่วยโรคเกาต์์ถึึง 75-90% สำหรัับตำแหน่่งอื่่�น ๆ

ได้้แก่่ การอัักเสบของกระดููกสัันหลััง, ข้้อสะโพก, ข้้อไหล่่ หรืือ ข้้อต่่อกระดููกก้้นกบและกระดููกเชิิงกราน (Sacroiliac 

joint) แต่่ได้้ไม่่บ่่อยและมัักเกิิดเฉพาะในโรคที่่�เป็็นมานาน การเริ่่�มต้้นและความรุุนแรงของโรคข้้ออัักเสบเฉีียบพลััน

จากโรคเกาต์์มัักเกิิดอย่่างรุุนแรงและรวดเร็็ว อาการทางคลิินิิก อาจคล้้ายกัับข้้ออัักเสบจากการติิดเชื้้�อ (Septic

arthritis) ผู้�ป่วยจะมีีอาการปวด บวม และกดเจ็บ็ ภายในเวลาไม่่ก่ี่�ชั่่�วโมง และอาจเป็็นอยู่่�ได้้นานหลายวัันถึงึหลายสััปดาห์์

	 2. ระยะระหว่่างการกำเริิบของโรค (Interval phase of gout หรืือ Intercritical gout) ช่่วงที่่�ไม่่มีีอาการ 

หลัังจากการอัักเสบ อาจยาวนานตั้้�งแต่่หลายเดืือนถึึงหลายปีี และเมื่่�อเกิิดการกำเริิบบ่่อยขึ้้�นโดยมิิได้้รัับการรัักษา

อาการข้้ออัักเสบแต่่ละครั้้�งจะมีีระยะเวลานานขึ้้�น เกิิดบ่่อยขึ้้�น และลามไปยัังข้้ออื่่�น ๆ  มากขึ้้�น (Polyarticular)

ในที่่�สุุดการฟื้้�นตััวระหว่่างการกำเริิบของโรคจะไม่่สมบููรณ์์ (Incomplete)

	 3. โรคเกาต์์เรื้้�อรัังชนิิดมีีโทฟััส (Chronic tophaceous gout) ในช่่วงก่่อนที่่�จะมีีการรัักษาภาวะกรดยููริิกใน

เลืือดสููงที่่�ได้้ผล มีีผู้้�ป่่วยโรคเกาต์์ประมาณ 50% ถึึง 60% ที่่�มีีหลัักฐานทางคลิินิิกหรืือพบภาพรัังสีีของปุ่่�มโทฟััส

(Tophus) แต่่ในปััจจุุบัันอััตรานี้้�ลดลงอย่่างมาก โทฟััสซึ่่�งเป็็นการสะสมของผลึึกของเกลืือโมโนโซเดีียมยููเรต

(Monosodium urate) มักพบในเย่ื่�อหุ้้�มข้้อ (Synovium) และกระดููกส่่วนท่ี่�อยู่่�ใต้้กระดููกอ่่อน (Subchondral bone)

และยัังพบได้้การสะสมบ่่อยที่่�ขอบใบหูู (Helix of the ear), เนื้้�อเยื่่�อใต้้ผิิวหนััง และเนื้้�อเยื่่�อเอ็็นของข้้อศอก มืือ เท้้า 

หััวเข่่า และปลายแขน โดยโทฟััสอาจปรากฏในลัักษณะก้้อนแข็็ง รููปร่่างไม่่สม่่ำเสมอ

	 นอกจากนี้้�ยัังสามารถแบ่่งได้้เป็็น 4 ระยะโดยเพิ่่�มระยะ ภาวะกรดยููริกในเลืือดสููงโดยไม่่มีีอาการ 

(Asymptomatic hyperuricemia)4 ซึ่่�งหลายคนมีีภาวะกรดยููริิกในเลืือดสููงเป็็นเวลานานหรืือแม้้ตลอดชีีวิต

โดยไม่่แสดงอาการหรืือสััญญาณใด   เลย แท้้จริิงแล้้วพบว่่าภาวะนี้้�เกิิดขึ้้�นได้้ในประชากร ประมาณ 2.3% ถึึง 17.6%  

โดยในจำนวนนี้้�ประมาณ 20% จะพััฒนาไปเป็็นนิ่่�วในไต (Renal calculi) หรืือโรคเกาต์์เฉีียบพลััน (Acute Gout) 
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ความชุุกของโรคเกาต์์จะเพิ่่�มขึ้้�นอย่่างมีีนัยสำคััญเมื่่�ออายุุมากขึ้้�นและระดัับกรดยููริิกในเลืือดสููงขึ้้�น การเกิิดนิ่่�วใน

ทางเดิินปััสสาวะ (Urolithiasis) การอัักเสบของข้้อจากเกาต์์ หรืือทั้้�งสองอย่่าง เป็็นสััญญาณบ่่งบอกถึึงการสิ้้�นสุุดของ

ระยะที่่�ไม่่มีีอาการนี้้�

ลัักษณะภาพรัังสีีในโรคข้้ออัักเสบจากเกาต์์ (Radiographic features of gouty arthritis)5

	 ภาพเอกซเรย์์ (X-ray) ข องข้้อต่่อที่่�ได้้รัับผลกระทบจากโรคเกาต์์ พบลัักษณะเฉพาะที่่�สามารถช่่วยในการ

วิินิิจฉััย ได้้แก่่

	 1. การสึึกกร่่อนของกระดููก (Erosion) หนึ่่�งในลัักษณะที่่�พบบ่่อยคืือการสึึกกร่่อน/ทำลายกระดููกที่่�เกิิดจาก

การสะสมของผลึึกของเกลืือยููเรต  สามารถเกิิดได้้หลายตำแหน่่งในข้้อ โดยเฉพาะที่่�บริิเวณด้้านข้้างของข้้อ (Juxta/

Para-articular erosion) ซึ่่�งเป็็นลัักษณะเฉพาะของโรคเกาต์์ การทำลายกระดููกในโรคเกาต์์มัักมีีลัักษณะขนาดใหญ่่ 

(Large/Macro-erosion) มีีขอบชััดเจน (Well-defined) รวมถึึงมีีขอบแข็ง็ท่ี่�เกิดิจากแคลเซีียม (Sclerosis) และมักัมีี

ลัักษณะเฉพาะคืือ ขอบที่่�ย่ื่�นเกิินออกไป (Overhanging edge) เกิินบริิเวณที่่�มีีการสึึกกร่่อน/ทำลายกระดููก ซึ่่�งต่่าง

จากการทำลายกระดููกในโรคข้้ออัักเสบรููมาตอยด์์ที่่�มัักมีีขนาดเล็็ก (Micro-erosion) ไม่่คมชััดอยู่่�ที่่�บริิเวณและ

อยู่่�ที่่�บริิเวณขอบของข้้อต่่อที่่�ถููกทำลาย (Marginal erosion)

	 2. ก้้อนหรืือปุ่่�มโทฟััส (Tophus) ผลึึกของเกลืือยููเรต (MSU) สามารถสะสมในเนื้้�อเยื่่�ออ่่อนและก่่อตััวขึ้้�น

เป็็นก้้อนที่่�เรีียกว่่า โทฟััส (Tophus) ถ้้ามีีหลายตำแหน่่งจะเรีียกว่่า โทไฟ (Tophi) ซึ่่�งก้้อนหรืือปุ่่�มโทฟััส (Tophus)

สามารถเห็็นได้้ชััดเจนในการถ่่ายภาพรัังสีี มัักจะปรากฏเป็็นเงาที่่�มีีความหนาแน่่น/ทึึบรัังสีี (Radiodense) ใกล้้เคีียง

กัับการสะสมของแคลเซีียม และอาจกดหรืือ สึึกกร่่อน/ทำลายกระดููกที่่�อยู่่�ใกล้้เคีียง

	 3. ไม่่มีีการเปลี่่�ยนแปลงของช่่องว่่างของข้้อต่่อ (Joint space preservation) ในโรคข้้ออัักเสบจากโรคเกาต์์

ข้้อต่่อที่่�ได้้รับัผลกระทบมัักจะยังัคงมีีช่องว่่างของข้้อต่่ออยู่่�ในระยะเริ่่�มต้นของโรค เนื่่�องจากผลึึกของเกลืือยููเรต (MSU)

จะไม่่ได้้มีีผลทำลายผิิวข้้อโดยตรง ซึ่่�งแตกต่่างจากโรคข้้ออัักเสบอื่่�นๆ ที่่�ช่่องว่่างของข้้อต่่ออาจลดลงอย่่างรวดเร็็ว

จากการถููกทำลายของกระดููกอ่่อนผิิวข้้อ

	 4. ความหนาแน่่นกระดููกไม่่เปลี่�ยนแปลง (Lack of periarticular osteopenia) ในโรคข้้ออัักเสบจาก

โรคเกาต์์ มัักจะไม่่มีีการเกิิดการเปลี่่�ยนแปลงความหนาแน่่นกระดููกรอบ ๆ ข้้อต่่อ (Juxta-articular osteopenia)

ซึ่่�งแตกต่่างจากโรคข้้ออัักเสบรููมาตอยด์์ ท่ี่�มัักพบการลดลงของความหนาแน่่นของกระดููกรอบ ๆ ข้้อต่่อ ซึ่่�งเกิิดจาก

การอัักเสบและภาวะที่่�ปริิมาณเลืือดมาเลี้้�ยงบริิเวณข้้อที่่�อัักเสบเพิ่่�มขึ้้�น (Hyperemia)

	 5. การเกิิดกระดููกหนามากผิิดปกติิ (Exuberant bone hyperostosis) เป็็นลัักษณะที่่�พบได้้ไม่่บ่่อย มัักอยู่่�

ทางด้้านหน้้าของก้้อนหรืือปุ่่�มโทไฟ (Tophi) ซึ่่�งอาจมีีหรืือไม่่มีีการทำลายของกระดููกร่่วมด้้วยก็็ได้้ ลั ักษณะที่่�พบได้้

คืือ การหนาตััวของขอบกระดููก (Cortex) และมัักมีีลัักษณะไม่่เรีียบ
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	 รููปที่่� 1 ภาพถ่่ายเอกซเรย์์เท้้าขวาในท่่าตรงและท่่าเฉีียง (Right foot AP and Oblique view)6 ลัักษณะ

การสึึกกร่่อนของกระดููกใกล้้ข้้อแบบเว้้าลึึก (Punched-out juxta-articular erosions) ที่่�หััวกระดููกฝ่่าเท้้าที่่�หนึ่่�ง

และที่่�ห้้า (1st and 5th Metatarsal heads) บริิเวณลููกศรชี้้� พร้้อมขอบกระดููกที่่�ยื่่�นออกมาเกิินขอบ (Overhanging 

edges) เป็็นลัักษณะเฉพาะของโรคเกาต์์ (Gout) การบวมของเนื้้�อเยื่่�ออ่่อนบริิเวณเหนืือต่่อข้้อที่่�พบการสึึกกร่่อน

(Bony erosion) และพบความหนาแน่่นที่่�เพิ่่�มขึ้้�นจากเอกซเรย์์แสดงถึึงการสะสมของผลึึกเกลืือ โมโนโซเดีียมยููเรต

(MSU crystal) เป็็นปุ่่�ม/ก้้อนโทไฟ (Tophi)

	 การวิินิิจฉััยโรคข้้ออัักเสบจากโรคเกาต์์ ด้้วย CT scan มีีความไวและความจำเพาะ ในการตรวจหาการ

สึึกกร่่อน/ทำลายกระดููก และการตรวจหาผลึึกเกลืือยููเรต โดยเฉพาะการใช้้เทคนิิค Dual-energy CT (DECT)7

ที่่�จะใช้้หลอดเอกซเรย์์สองหลอด ที่่�มีีค่่าความต่่างศัักย์์สููงสุุดต่่างกััน (80 และ 140 kVp) เพื่่�อถ่่ายภาพสองชุุดในบริิเวณ

เดีียวกัันในเวลาพร้้อมกััน และเปรีียบเทีียบความแตกต่่างของการลดทอนพลัังงาน (Attenuation) ที่่�จำเพาะต่่อส่่วน

ประกอบของวััสดุุในภาพทั้้�งสองชุุดนี้้� ทำให้้สามารถแยกแยะองค์์ประกอบทางเคมีีของเนื้้�อเยื่่�อที่่�ทำการสแกนได้้

โดยเฉพาะในกรณีีของโรคเกาต์์ การใช้้เทคนิิค DECT สามารถช่่วยแยกแยะระหว่่างการสะสมของผลึึกเกลืือยููเรต

(Urate deposits) กัับแคลเซีียมหรืือกระดููกได้้ที่่�สามารถแยกผลึึกเกลืือยููเรต ออกจากแร่่ธาตุุอื่่�น ๆ ได้้อย่่างชััดเจน

DECT เป็็นเทคโนโลยีีที่่�มีีประโยชน์์อย่่างมากในการวิินิิจฉััยโรคเกาต์์และติิดตามผลการรัักษา 

	 รููปที่่� 2 ภาพ CT scan ผู้้�ป่่วยเด็็กชายอายุุ 14 ปีี ได้้รัับการวิินิิจฉััยเป็็น Renal hypoplasia with CKD 

stage III มีีภาวะ Hypertension และ Hyperuricemia มีีอาการปวดข้้อเท้้าซ้้าย ได้้ทำการตรวจโดยการเอกซเรย์์

คอมพิิวเตอร์์ โดยเฉพาะการใช้้เทคนิิค Dual-energy CT (DECT) และเทคนิิค 3D Volume rendering และทำการ

ระบุ ุ(Label) ผลึกึ MSU crystal ด้้วยสีีเขีียว พบ MSU Crystal เกาะอยู่่�หนาแน่่นบริเิวณข้้างกระดููกเท้้าซ้้ายที่่�ข้้อ 1st

Tarsometatarsal/Lisfranc joint คำนวนปริิมาตรผลึึกได้้ 1.74 ลููกบาศก์์เซนติิเมตร ลููกศรในภาพด้้านซ้้าย และ

จากภาพเอกซเรย์์คอมพิิวเตอร์์ของเท้้าซ้้าย ในภาพตรงกลาง แสดง Bone window ของเท้้าซ้้ายพบการสึึกกร่่อน

ของกระดููกบริิเวณใกล้้ข้้อแบบเว้้าลึึก (Punched-out juxta-articular erosions) รวมถึึง ลัักษณะของขอบกระดููก

ที่่�ยื่่�นออกมาเกิินขอบ (Overhanging edges) และปุ่่�มหรืือก้้อนโทฟััส (Tophus) บริิเวณลููกศรชี้้�ในภาพทางขวา ซึ่่�ง

หมายถึึงการสะสมของผลึึกเกลืือยููเรต (MSU) ในเนื้้�อเยื่่�ออ่่อน (Soft tissue) ซึ่่�งมีีลัักษณะเป็็นก้้อนที่่�มีีความหนาแน่่น

ทางรัังสีีเพิ่่�มขึ้้�น/มีีความทึึบรัังสีีเพิ่่�มขึ้้�น (Radiodense)8 อยู่่� บริิเวณด้้านข้้างของข้้อต่่อท่ี่�ถููกสึึกกร่่อน ท่ี่� 1st

Tarsometatarsal/Lisfranc joint
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	 นอกจากการใช้้เอกซเรย์์ (Radiograph) และคอมพิวิเตอร์์เอกซเรย์์แล้้ว (CT scan) ยังัสามารถใช้้อัลัตร้าซาวด์์

ในการตรวจวินิิจิฉัยัโรคเกาต์์ได้้อีีกด้้วยโดยมีีลักัษณะที่่�สำคััญคืือ Double contour sign9 ตามตัวัอย่่างที่่�แสดงในภาพท่ี่� 3 

	 รููปที่่� 3 ภาพอััลตร้้าซาวด์์ข้้อเท้้าขวา (Ultrasonography of right ankle) ในผู้้�ป่่วยหญิิงอายุุ 84 ปีี

โรคความดัันโลหิิตสููงและ โรคไตเรื้้�อรััง (CKD) ระยะที่่� 4 มีีอาการปวดข้้อเท้้าได้้ทำการตรวจอััลตร้้าซาวด์์ข้้อเท้้า

พบลัักษณะ เส้้นสีีขาว 2 เส้้นวิ่่�งคู่่�ขนานกัันในข้้อเท้้าขวา ในภาพอััลตร้้าซาวด์์บริิเวณที่่�ลููกศรชี้้� เส้้นสีีขาวด้้านบน

เกิิดจากการสะสมของผลึึกเกลืือยููเรต บริิเวณกระดููกอ่่อนผิิวข้้อและเส้้นด้้านล่่างคืือชั้้�นกระดููกใต้้กระดููกอ่่อน

(Subchondral bone) เรีียกลัักษณะเช่่นนี้้�ว่่า ลัักษณะขอบ 2 ชั้้�น หรืือ Double contour sign9

	 สำหรัับข้้อแตกต่่างของข้้ออัักเสบในโรคเกาต์์ (Gouty arthritis) ซึ่่�งต้้องแยกจากโรคข้้ออัักเสบรููมาตอยด์์ 

(Rheumatoid arthritis) มีีข้้อสัังเกตท่ี่�สำคััญสามารถแยกได้้โดยสรุุปดังนี้้� ตามตารางที่่� 1  สำหรัับการวิินิิจฉััย

โรคเกาต์์นอกเหนืือจากรังัสีีวิทิยา สามารถใช้้การเจาะตรวจน้้ำในข้้อ ในบริิเวณท่ี่�มีีข้้ออักัเสบ จะพบลักัษณะผลึึกรููปเข็ม็

และให้้ผลลบในการตรวจโดยเทคนิิคไบรีีฟริินเจนซ์์ (Negatively birefringent, needle-shaped MSU crystals)10 

ซึ่่�งสามารถยืืนยัันได้้ว่่ามีีผลึึกของเกลืือยููเรตอยู่่�ในน้้ำไขข้้อจริิง
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ตารางที่่� 1 สรุุปลัักษณะทางรัังสีีวิิทยาของข้้ออัักเสบในโรคเกาต์์ และโรคข้้ออัักเสบรููมาตอยด์์

(Radiographic features of goty arthritis and rheumatoid arthritis)4
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โรคข้้ออัักเสบจากผลึึกแคลเซีียมไพโรฟอสเฟต (CPPD)

	 โรคข้้ออัักเสบจากผลึึกแคลเซีียมไพโรฟอสเฟต (Calcium pyrophosphate deposition disease,CPPD) 

เป็็นโรคข้้ออัักเสบท่ี่�เกิิดจากการสะสมของผลึึกแคลเซีียมไพโรฟอสเฟตในเนื้้�อเยื่่�อรอบข้้อต่่อ11 ผลึึกเหล่่านี้้�ทำให้้

เกิิดการอัักเสบและความเสีียหายต่่อข้้อต่่อ ลักษณะอาการของ CPPD มัักคล้้ายกัับโรคข้้ออัักเสบอื่่�น ๆ ทำให้้

การวิินิิจฉััยแยกโรคมีีความสำคััญ โรคนี้้�มัักพบในผู้้�สููงอายุุ โดยความเสี่่�ยงของการเกิิดโรคเพิ่่�มขึ้้�นตามอายุุโรค CPPD 

มัักถููกเรีียกว่่า “Pseudogout” เนื่่�องจากอาการของโรคมีีความคล้้ายคลึึงกัับโรคเกาต์์ (Gout) โดยเฉพาะอาการปวด

และบวมเฉีียบพลัันของข้้อต่่อ อย่่างไรก็็ตาม เนื่่�องจาก CPPD เกิิดจากการสะสมของผลึึกแคลเซีียมไพโรฟอสเฟต

ไม่่ใช่่ผลึึกเกลืือยููเรตเหมืือนในโรคเกาต์์ ในการถ่่ายภาพเอกซเรย์์ของข้้อต่่อที่่�ได้้รัับผลกระทบจาก โรคข้้ออัักเสบจาก

ผลึึกแคลเซีียมไพโรฟอสเฟต (CPPD) มัักพบลัักษณะเฉพาะที่่�ช่่วยในการวิินิิจฉััยโรค ได้้แก่่

	 1. การสะสมของผลึึกแคลเซีียมไพโรฟอสเฟตในเนื้้�อเยื่่�อกระดููกอ่่อน (Chondrocalcinosis) ซึ่่�งเป็็นลัักษณะ

เด่่นของ CPPD การถ่่ายภาพเอกซเรย์์จะแสดงการสะสมของผลึึกเหล่่านี้้�เป็็นเส้้นหรืือจุุดสีีขาว ในกระดููกอ่่อน

โดยเฉพาะในข้้อเข่่า ข้้อมืือ ข้้อสะโพก และหมอนรองกระดููก การพบ Chondrocalcinosis ในภาพเอกซเรย์์เป็็น

สิ่่�งที่่�ช่่วยในการวิินิิจฉััยโรค CPPD

	 2. ภาวะข้้อเสื่่�อม (Osteoarthritis) ผู้�ป่่วย CPPD มักมีีภาวะข้้อเสื่่�อมแบบทุุติิยภููมิิ (2nd Osteoarthritis)

ร่่วมด้้วย โดยเฉพาะในข้้อต่่อที่่�ไม่่ค่่อยพบการเสื่่�อมในกลุ่่�มผู้้ �ป่่วยข้้อเสื่่�อมทั่่�วไป เช่่น ข้้อมืือ (Wrist) โดยเฉพาะ

Radiocarpal joint และ STT (Scaphotrapeziotrapezoid/Triscaphe) joint, ข้้อโคนนิ้้�วมืืออัันที่่� 2 และ 3

(2nd and 3rd metacarpophalangeal joint), และข้้อระหว่่างกระดููกสะบ้้าและกระดููกขา (Patellofemoral joint) 

การถ่่ายภาพรัังสีีในผู้้�ป่่วย CPPD จึึงมัักแสดงลัักษณะของข้้อเสื่่�อมแบบทุุติิยภููมิิ (2nd Osteoarthritis) เช่่น การแคบลง

ของช่่องว่่างข้้อต่่อ (Joint Space Narrowing), การเกิิดกระดููกงอกลัักษณะคล้้ายตะขอ (Hook like osteophytes) 

และการพบการสะสมของแคลเซีียมในกระดููกใต้้ชั้้�นกระดููกอ่่อน (Subchondral Sclerosis)

	 3. การมีีหิินปููนสะสมในเยื่่�อบุุข้้อ (Synovial membrane) เป็็นลัักษณะที่่�พบได้้บ่่อยของโรค CPPD (Calcium 

pyrophosphate dihydrate) โดยการสะสมของผลึึกในเยื่่�อบุุข้้อนั้้�นมัักพบได้้บ่่อยบริิเวณข้้อมืือ โดยเฉพาะที่่�ข้้อต่่อ 

Radiocarpal joint และ Distal radioulnar joint รวมถึึงที่่�ข้้อเข่่า (Knee) ข้้อโคนนิ้้�วมืือ (Metacarpophalangeal) 

และข้้อโคนนิ้้�วเท้้า (metatarsophalangeal) การสะสมของผลึึก CPPD ในถุุงหุ้้�มข้้อ (Joint capsules) มัักพบ

ได้้บ่่อยที่่�สุุดท่ี่�ข้้อศอก และข้้อโคนนิ้้�วเท้้า (Metatarsophalangeal joints) แต่่ก็็สามารถพบได้้ท่ี่�ข้้อโคนนิ้้�วมืือ 

(Metacarpophalangeal joints) และข้้อไหล่่ (Glenohumeral joint)

ตััวอย่่างภาพรัังสีีในโรคข้้ออัักเสบจากผลึึกแคลเซีียมไพโรฟอสเฟต (CPPD)

	 รููปที่่� 4 เอกซเรย์์เข่่าขวาในท่่าตรง (AP) และท่่าด้้านข้้าง (Lateral) ในผู้้�ป่่วยหญิิงอายุุ 79 ปีี มีีอาการ

ปวดเข่่าด้้านขวามาทำตรวจเอกซเรย์์พบความผิิดปกติิ มีีลักษณะเป็็นแถบสีีขาวเกาะอยู่่�ในบริิเวณกระดููกอ่่อนผิิวข้้อ

(Articular/Hyaline cartilage) ทั้้�งทางด้้านใน (Medial) และทางด้้านนอก (Lateral) ของข้้อเข่่า (Tibiofemoral

joint) และมีีการสะสมในหมอนรองเข่่า (Meniscus) ซึ่่�งเป็็น Fibrocartilage ทั้้�งสองข้้างทำให้้เห็็นเป็็นรููปสามเหลี่่�ยม

สีีขาว ตามลููกศรชี้้� เรีียกการสะสมของแคลเซีียมในกระดููกอ่่อน (Cartilage) นี้้�ว่่า Chondrocalcinosis ซึ่่�งเกิิดได้้

หลายสาเหตุุและ หนึ่่�งในสาเหตุุที่่�พบบ่่อยคืือ โรคข้้ออัักเสบจากผลึึกแคลเซีียมไพโรฟอสเฟต (CPPD) นอกจากที่่�พบ

ได้้บ่่อยในเข่่าแล้้ว ตำแหน่่งอื่่�นที่่�พบบ่่อย ได้้แก่่ บริิเวณข้้อมืือที่่� 2nd and 3rd MCP joints มีีลัักษณะเข้้าได้้กัับการเสื่่�อม

ของข้้อ (Osteoarthritis) มีีการแคบลงของข้้อต่่อ และพบลักัษณะพิิเศษ คืือ การเกิดิกระดููกงอกบริเิวณข้้างของข้้อต่่อ

 มีีลัักษณะคล้้ายตะขอ (Hook like osteophytes) ตามภาพที่่� 6
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	 รููปที่่� 5 ภาพเอกซเรย์์มืือซ้้ายท่่าตรง (PA) และท่่าเฉีียง (Oblique) ผู้�ป่่วยมาด้้วยอาการปวดมืือซ้้าย12

ตรวจเอกซเรย์์พบลัักษณะท่ี่�เข้้าได้้กัับการเสื่่�อมของข้้อ (Osteoarthritis) มีีการแคบลงของข้้อต่่อ และพบลัักษณะ

พิิเศษคืือ การเกิิดกระดููกงอกบริิเวณข้้างของข้้อต่่อ มีีลัักษณะคล้้ายตะขอ (Hook like osteophytes) ลููกศรชี้้� บริิเวณ

ข้้อมืือที่่� 2nd and 3rd MCP joints ซึ่่�งเป็็นลักัษณะที่่�พบได้้บ่่อยใน โรคข้้ออักัเสบจากผลึึกแคลเซีียมไพโรฟอสเฟต (CPPD) 

โรคข้้ออัักเสบจากผลึึกแคลเซีียมไฮดรอกซีีอะพาไทต์์ (HADD)

	 โรคข้้ออัักเสบจากผลึึกแคลเซีียมไฮดรอกซีีอะพาไทต์์ (Hydroxyapatite deposition disease, HADD)

เป็็นโรคที่่�เกิิดจากการสะสมของผลึึกแคลเซีียมไฮดรอกซีีอะพาไทต์์ในเนื้้�อเยื่่�อรอบข้้อต่่อ โดยเฉพาะในเส้้นเอ็็นและ

เนื้้�อเยื่่�ออ่่อน13 ผลึกึแคลเซีียมไฮดรอกซีีอะพาไทต์เป็็นรููปแบบของแร่่แคลเซีียมท่ี่�พบได้้ในกระดููกและฟััน ซ่ึ่�งการสะสม

ในเนื้้�อเย่ื่�ออ่่อนจะนำไปสู่่�การอัักเสบและทำให้้เกิิดอาการปวดและข้้อจำกััดในการเคลื่่�อนไหว โรคนี้้�มัักพบในผู้้�ใหญ่่

วััยกลางคนถึึงผู้้�สููงอายุุ และมีีการพบในเพศหญิิงมากกว่่าเพศชาย

การเกิิดโรคและกลไกการสะสมของผลึึกแคลเซีียมไฮดรอกซีีอะพาไทต์์

	 กลไกการเกิิด HADD ยังไม่่เป็็นท่ี่�ทราบแน่่ชััด แต่่คาดว่่าการสะสมของผลึึกแคลเซีียมไฮดรอกซีีอะพาไทต์์

ในเนื้้�อเยื่่�ออ่่อนเกิิดขึ้้�นจากความผิดปกติิของกระบวนการสลายแคลเซีียมในเนื้้�อเยื่่�อ ซึ่่�งอาจเกี่่�ยวข้้องกัับปััจจััย

หลายประการ เช่่น ภาวะการไหลเวีียนเลืือดท่ี่�ไม่่ดีี, การบาดเจ็็บของเนื้้�อเยื่่�อ, หรืือความผิิดปกติิในการเมตาบอลิิสม

ของแคลเซีียม นอกจากนี้้� ความเสื่่�อมของเนื้้�อเย่ื่�อที่่�เกิิดขึ้้�นตามอายุุยัังเป็็นอีีกปััจจััยหนึ่่�งที่่�ส่่งผลให้้มีีการสะสมของ

ผลึึกแคลเซีียมในเนื้้�อเย่ื่�ออ่่อน การสะสมของผลึึกแคลเซีียมในโรค HADD มักเกิิดขึ้้�นในบริิเวณเส้้นเอ็็น โดยเฉพาะ
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เส้้นเอ็็นของกล้้ามเนื้้�อที่่�ใช้้ในการเคลื่่�อนไหวซ้้ำๆ เช่่น เส้้นเอ็็นรอบไหล่่ (Rotator Cuff) เส้้นเอ็็นของกล้้ามเนื้้�อบริิเวณ

สะโพกและเอ็็นร้้อยหวาย (Achilles Tendon) การสะสมของผลึึกเหล่่านี้้�ทำให้้เกิิดการอัักเสบเฉีียบพลััน (Acute 

Calcific Tendinitis) ซึ่่�งเป็็นภาวะที่่�ทำให้้เกิิดอาการปวดรุุนแรงและจำกััดการเคลื่่�อนไหว

ลัักษณะภาพรัังสีีของโรคข้้ออัักเสบจากผลึึกแคลเซีียมไฮดรอกซีีอะพาไทต์์ (HADD)

	 การสะสมผลึึกแคลเซีียมไฮดรอกซีีอะพาไทต์์ (Calcium hydroxyapatite-HA) รอบข้้อ (Para-articular) 

ลัักษณะของภาพรัังสีีจากโรคข้้ออัักเสบจากผลึึกแคลเซีียมไฮดรอกซีีอะพาไทต์์ (HADD) ขึ้้ �นอยู่่�กัับตำแหน่่งที่่�มีีการ

สะสมและระยะของกระบวนการ ในระยะแรกการสะสมอาจมีีลัักษณะสีีขาวจางๆ คล้้ายก้้อนเมฆ (Cloud-like) และ

ขอบเขตไม่่ชััดเจน (Poorly defined) โดยมัักจะกลืืนไปกัับเนื้้�อเยื่่�ออ่่อนรอบข้้าง เมื่่�อเวลาผ่่านไป การสะสมอาจกลาย

เป็็นภาพทึึบมากขึ้้�น สม่่ำเสมอและมีีขอบเขตชััดเจนมากขึ้้�น โดยการสะสมอาจคงที่่�เป็็นเวลานาน ในขณะที่่�ผู้้�ป่่วย

บางราย การสะสมอาจขยายตััว เปลี่่�ยนรููปร่่าง หรืือเคล่ื่�อนย้้ายไปยังถุุงน้้ำรอบข้้าง (Bursa) ได้้ในการถ่่ายภาพ

เอกซเรย์์ของผู้้�ป่่วยที่่�มีี HADD มัักพบลัักษณะเฉพาะที่่�สามารถช่่วยในการวิินิิจฉััย14 ได้้แก่่

	 Calcific tendinosis/tendinitis หรืือ calcific bursitis คืือการสะสมของผลึึกแคลเซีียมในเนื้้�อเยื่่�ออ่่อน 

เช่่น เส้้นเอ็็นและเนื้้�อเยื่่�อรอบข้้อต่่อ มัักปรากฏเป็็นเงาสีีขาวหรืือจุุดสีีขาวบนภาพเอกซเรย์์ โดยตำแหน่่งที่่�พบได้้บ่่อย

คืือเส้้นเอ็็นรอบไหล่่ โดยพบบ่่อยที่่�สุุดคืือ Supraspinatus tendon นอกจากนี้้�ยัังพบได้้ที่่�มืือและข้้อมืือ โดยพบสะสม

บ่่อยที่่�เส้้นเอ็็น Flexor carpi ulnaris และ Flexor carpi radialis สำหรัับบริิเวณอื่่�น ๆ ได้้แก่่ บริิเวณสะโพกที่่�จุุด

เกาะของเส้้นเอ็็นและกล้้ามเนื้้�อสะโพก (Gluteal insertion) บริิเวณปุ่่�มกระดููก Greater Trochanter  และบริิเวณ

คอในกล้้ามเนื้้�อและเส้้นเอ็็นของ Longus colli muscle ซึ่่�งสามารถทำให้้เกิิดอาการปวดคอ (Neck pain) และกลืืน

ลำบากได้้ (Dysphagia)

	 รููปที่่� 6 ภาพเอกซเรย์์ไหล่่ซ้้ายของผู้้ �ป่่วยชายอายุุ 53 ปีี ในท่่า Left Shoulder AP พบการสะสม

ของแคลเซีียมเกาะบริิเวณในเส้้นเอ็็น Supraspinatus tendon ของไหล่่ซ้้าย โดยอยู่่�เหนืือปุ่่�มกระดููก Greater

tuberosity ของหััวกระดููกไหล่่ซ้้าย (Left humeral head) ซึ่่�งเข้้าได้้กัับ Calcific tendinosis/tendinitis at left 

supraspinatus tendon
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	 รููปที่่� 7 ภาพด้้านซ้้ายเป็็นภาพเอกซเรย์์ไหล่่ขวา พบการสะสมของแคลเซีียมเกาะบริิเวณในเส้้นเอ็็น

Subscapularis tendon ของไหล่่ขวา โดยอยู่่�เหนืือปุ่่�มกระดููก Lessor tuberosity ของหััวกระดููกไหล่่ขวา บริิเวณ

ลููกศรชี้้�ภาพซ้้าย ซึ่่�งเข้้าได้้กัับ Calcific tendinosis/tendinitis at right subscapularis tendon ภาพด้้านขวา

เป็็นภาพจากการตรวจคลื่่�นแม่่เหล็็กไฟฟ้้าของไหล่่ขวา (MRI of right shoulder) ในภาพ GRE*T2 พบ Magnetic 

susceptibility effects13/Blooming artifact บริิเวณลููกศรชี้้�ภาพขวา ซึ่่�งเกิิดจากการสะสมของผลึึกแคลเซีียมไฮดร

อกซีีอะพาไทต์์ (HA) บริิเวณจุุดเกาะของ Right subscapularis tendon เพื่่�อยืืนยัันการวิินิิจฉััย Calcific tendinosis/

tendinitis at right subscapularis tendon 

	 รููปที่่� 8 ผู้้�ป่่วยมีีอาการปวดไหล่่ขวา ภาพเอกซเรย์์ Right shoulder15 ในท่่า AP พบมีีลัักษณะเป็็นแคลเซีียม

บาง ๆ ฉาบบริิเวณเส้้นเอ็็น Right supraspinatus tendon และตามแนวของเยื่่�อหุ้้�มข้้อ (Joint capsule) รวมถึึง

ถุุงน้้ำในไหล่่ขวา Right subacromial bursa and subdeltoid bursa เข้้าได้้กัับการวิินิิจฉััย Calcific tendinosis/

tendinitis with calcific bursitis ซึ่่�งเกิิดจากการสลายตััวของแคลเซีียมไฮดรอกซีีอะพาไทต์์ (Post calcific stage13 

or Resorptive stage of HADD) ซึ่่�งจะทำให้้เกิิดการอัักเสบในข้้อไหล่่ และในถุุงน้้ำของข้้อไหล่่ที่่�เชื่่�อมต่่อกััน  

(Calcific bursitis) ของ Subacromial bursa และ Subdeltoid bursa
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สรุุป (Summary)

	 โรคข้้ออัักเสบจากผลึกึคริิสตัลั เป็็นกลุ่่�มโรคข้้อท่ี่�เกิดิจากการสะสมของผลึึกชนิดิต่าง ๆ  ภายในข้้อ ส่งผลให้้เกิดิ

การอัักเสบทั้้�งในรููปแบบเฉีียบพลัันหรืือเรื้้�อรััง โดยโรคที่่�พบบ่่อยในกลุ่่�มนี้้� ได้้แก่่ Gout, Pseudogout, และ

Hydroxyapatite deposition disease (HADD) ซึ่่�งแต่่ละโรคมีีลักษณะเฉพาะของผลึึก ตำแหน่่งที่่�พบบ่่อย และ

อาการทางคลิินิิกท่ี่�แตกต่่างกััน การวิินิิจฉััยทางรัังสีี ซึ่่�งการถ่่ายภาพเอกซเรย์์เป็็นเครื่่�องมืือสำคััญที่่�ช่่วยประเมิิน

ลัักษณะของผลึึกแคลเซีียมและตำแหน่่งของการสะสมในข้้อได้้อย่่างมีีประสิิทธิิภาพ เมื่่�อนำมาประกอบกัับประวััติิ

ผู้้�ป่่วย การตรวจร่่างกาย และอาการทางคลิินิิก จะช่่วยเพิ่่�มความแม่่นยำในการวิินิิจฉััยได้้อย่่างมาก ในกรณีีที่่�ต้้องการ

ตรวจวิินิิจฉััยเพิ่่�มเติิมอาจใช้้เทคนิิคการตรวจโดยเครื่่�องเอกซเรย์์คอมพิิวเตอร์์ความเร็็วสููงชนิิดสองค่่าพลัังงาน Dual-

Energy CT (DECT) สำหรัับการตรวจหาผลึึกเกลืือยููเรต (MSU) ในผู้้�ป่่วยโรคเกาต์์ หรืือเครื่่�องตรวจวิินิิจฉััยด้้วยสนาม

แม่่เหล็็ก (MRI) ในกรณีีข้้ออัักเสบที่่�ยัังไม่่ทราบสาเหตุุที่่�แน่่ชััด อย่่างไรก็็ตามการเจาะน้้ำในข้้อเพื่่�อตรวจหา

ผลึึกคริิสตััล ยังคงเป็็นมาตรฐานในการวิินิิจฉััยโรคกลุ่่�มนี้้� เนื่่�องจากสามารถระบุุชนิิดของผลึึกได้้อย่่างแม่่นยำ และ

ช่่วยแยกโรคออกจากข้้ออัักเสบชนิิดอื่่�น ๆ ได้้อย่่างมีีประสิิทธิิภาพ

กิิตติิกรรมประกาศ

	 ข้้าพเจ้้าขอแสดงความขอบคุุณอย่่างสุุดซึ้้�งต่่อ ผู้�ช่่วยศาสตราจารย์์ นายแพทย์์ปราโมทย์์ ทานอุุทิิศ และ

ผู้้�ช่วยศาสตราจารย์์ แพทย์หญิงิธีีรนันัท์์ เลาหวิริิิยะกมล ท่ี่�เป็็นทั้้�งแรงบันัดาลใจและแบบอย่่างของอาจารย์์ผู้้�เปี่่�ยมด้้วย

ความเมตตาและความรู้้� ความทุ่่�มเทของท่่านในการถ่่ายทอดวิิชาความรู้้�ช่่วยให้้ข้้าพเจ้้าเกิิดความเข้้าใจอย่่างลึึกซึ้้�ง

ในพื้้�นฐานรัังสีีวิิทยากระดููกและข้้อ และเป็็นรากฐานสำคััญในการจััดทำบทความนี้้�  นอกจากนี้้� ข้้าพเจ้้ายัังขอขอบคุุณ

ทุุกท่่านท่ี่�มีีส่่วนร่่วมในการสนัับสนุุนและให้้คำแนะนำตลอดกระบวนการเรีียบเรีียงบทความนี้้� ข้้าพเจ้้าหวัังเป็็น

อย่่างยิ่่�งว่่า งานเขีียนชิ้้�นนี้้�จะเป็็นประโยชน์์ต่่อผู้้�ที่่�สนใจ และเป็็นส่่วนหนึ่่�งในการพัฒันาความรู้้�ทางวิชิาการด้้านรังัสีีวิทิยา

ให้้ก้้าวหน้้ายิ่่�งขึ้้�น
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บทความปกิิณกะ

บทบาทของงานความมั่่�นคงในการควบคุุมและกำจััดมาลาเรีียในพื้้�นที่่�
จังัหวััดยะลา : กรณีีศึกึษาการบูรูณาการความม่ั่�นคงและการพััฒนาสุขุภาพ 
โชคชััย ขวััญพิิชิิต 

รองเจ้้ากรมแพทย์์ทหารบก

รองผู้้�อำนวยการศููนย์์ประสานการปฏิิบััติิที่่� 5 กองอำนวยการรัักษาความมั่่�นคงภายในราชอาณาจัักร

บทคััดย่่อ
	 การศึึกษานี้้�นำเสนอกรณีีศึึกษาความสำเร็็จในการควบคุุมและกำจััดโรคมาลาเรีียในจัังหวััดยะลา สอดคล้้อง
กัับยุุทธศาสตร์์การกำจััดมาลาเรีียขององค์์การอนามััยโลก1 โดยการบููรณาการการทำงานระหว่่างศููนย์์แพทย์์
จัังหวััดชายแดนภาคใต้้ กองอำนวยการรัักษาความมั่่�นคงภายในภาค 4 ส่่วนหน้้า และภาคีีเครืือข่่าย ระหว่่างปีี
พ.ศ. 2558-2565 จากสถานการณ์์ผู้้�ป่่วยมาลาเรีียกว่่า 5,000 รายต่่อปีี สู่่�การลดลงอย่่างมีีนััยสำคััญจนเหลืือต่่ำกว่่า 
100 รายในปีี 2565 ซึ่่�งสะท้้อนความสำเร็็จตามเป้้าหมายการพััฒนาที่่�ยั่่�งยืืน2 การศึึกษานี้้�แสดงให้้เห็็นถึึงความสำเร็็จ
ของการผสานแนวคิิดด้้านความมั่่�นคงเข้้ากัับการพััฒนาสุุขภาพชุุมชน ผ่่านกลไกการมีีส่่วนร่่วมของทุุกภาคส่่วน

Abstract
	 This study presents a successful case study of malaria control and elimination in Yala 
Province, Thailand, aligning with the World Health Organization’s malaria elimination strategy1 

Through integrated operations between the Medical Center of Southern Border Provinces and the 
Internal Security Operations Command Region 4 Forward Command, along with network partnerships 
from 2015 to 2022, the annual malaria cases decreased significantly from approximately 5,000 
to fewer than 100 cases. This achievement reflects progress toward sustainable development 
goals2 and demonstrates the successful integration of security paradigms with community health 
development through multi-stakeholder engagement mechanisms.

เวชสารแพทย์์ทหารบก. 2568;78(2):193-96.

ได้้รัับต้้นฉบัับ 24 มิิถุุนายน 2568   แก้้ไขบทความ 27 มิิถุุนายน 2568   รัับลงตีีพิิมพ์์ 30 มิิถุุนายน 2568

ต้้องการสำเนาต้้นฉบัับติิดต่่อ โชคชััย ขวััญพิิชิิต รองเจ้้ากรมแพทย์์ทหารบก รองผู้้�อำนวยการศููนย์์ประสานการปฏิิบััติิที่่� 5 กองอำนวยการรัักษาความมั่่�นคง

ภายในราชอาณาจัักร
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บทนำ

	 โรคมาลาเรีียยังัคงเป็็นปัญหาสาธารณสุขุที่่�สำคัญัระดับัโลก โดยเฉพาะในพื้้�นที่่�ที่่�มีีความท้้าทายด้้านความมั่่�นคง1,3

สอดคล้้องกัับสถานการณ์์ในจัังหวััดยะลาซึ่่�งเป็็นหนึ่่�งในพื้้�นที่่�ที่่�มีีอััตราการระบาดของโรคมาลาเรีียสููงที่่�สุุดของประเทศไทย 

โดยมีีอััตราผู้้�ป่่วย 4,000-5,000 รายต่่อปีี2 ความท้้าทายหลัักในการควบคุุมโรคคืือการเข้้าถึึงพื้้�นที่่�ที่่�มีีความเสี่่�ยง

ด้้านความมั่่�นคง ซึ่่�งสอดคล้้องกัับการศึึกษาของ WHO ที่่�ระบุุถึึงความสััมพัันธ์์ระหว่่างความมั่่�นคงและการเข้้าถึึงบริิการ

สุุขภาพ4 ส่่งผลต่่อการดำเนิินงานด้้านสาธารณสุุขและการพััฒนาคุุณภาพชีีวิิตของประชาชน

วิิธีีการดำเนิินงาน

การพััฒนากลไกการทำงานแบบบููรณาการ

การดำเนิินงานได้้พััฒนาตามกรอบแนวคิิดการกำจััดมาลาเรีียขององค์์การอนามััยโลก4 โดยแบ่่งเป็็น 3 ระยะ :

	 1. ระยะที่่� 1 (2558-2559) : การจััดตั้้�งคลิินิิกมาลาเรีีย Malaria Post และการพััฒนาศัักยภาพบุุคลากรของ

หน่่วยงานด้้านความมั่่�นคง สอดคล้้องกัับแนวทางของ Global Technical Strategy6 

	 2. ระยะที่่� 2 (2560-2562) : การขยายการดำเนิินงานสู่่�ชุุมชนผ่่านโครงการการลงค้้นหาผู้้�ป่่วยเชิิงรุุกแบบ

มีีส่่วนร่่วม Active Case Detection (ACD) ตามแนวทางของ Malaria Elimination Initiative8

	 3. ระยะที่่� 3 (2563-2565) : การนำความเข้้มแข็็งของเครืือข่่ายพลัังประชาชนสู่่�การพััฒนาระบบการติิดตาม

การรัักษาหายขาด Integrated Drug Efficacy Surveillance (iDES) และการติิดตามการกิินยาต่่อหน้้า Directly 

Observed Treatment (DOT) ตามมาตรฐาน WHO7

การสร้้างเครืือข่่ายการทำงาน

การดำเนิินงานใช้้แนวทาง Roll Back Malaria Partnership5 โดยอาศัยัการมีีส่วนร่วมจากภาคีีเครือืข่่าย 4 ภาคส่่วนหลักั :

	 ภาคประชาชนในพื้้�นที่่�

	 หน่่วยงานภาครััฐ

	 ภาคประชาสัังคม

	 องค์์กรระหว่่างประเทศ 

ผลการดำเนิินงาน

ผลลััพธ์์เชิิงปริิมาณ

การวััดผลใช้้ตััวชี้้�วััดตามกรอบการประเมิินของ APMEN9:

	 1. จำนวนผู้้�ป่่วยลดลงจากประมาณ 5,000 ราย (2560) เหลืือต่่ำกว่่า 100 ราย (2565)

	 2. อััตราการค้้นพบผู้้�ป่่วยเชิิงรุุกเพิ่่�มขึ้้�นร้้อยละ 85 

	 3. ความครอบคลุุมของการรัักษาด้้วยระบบ DOT ร้้อยละ 100 ในพื้้�นที่่�เป้้าหมาย

ผลลััพธ์์เชิิงคุุณภาพ

สอดคล้้องกัับเป้้าหมายการพััฒนาที่่�ยั่่�งยืืนด้้านสุุขภาพ10:

	 1. การพััฒนาระบบเฝ้้าระวัังโรคแบบบููรณาการ

	 2. การเสริิมสร้้างศัักยภาพชุุมชนในการจััดการปััญหาสุุขภาพ

	 3. การสร้้างความเชื่่�อมั่่�นและการยอมรัับจากชุุมชน



บทบาทของงานความมั่่�นคงในการควบคุุมและกำจััดมาลาเรีียในพื้้�นที่่�จัังหวััดยะลาฯ 195

เวชสารแพทย์์ทหารบก  ปีีที่่� 78  ฉบัับที่่� 2  เมษายน-มิิถุุนายน 2568

การอภิิปรายผล

ความสำเร็จ็ของการดำเนินิงานสอดคล้้องกับักรอบแนวคิดิของ Global Malaria Programme11 โดยเกิดิจากปััจจัยัสำคัญั:

	 1. การผสานแนวคิิดด้้านความมั่่�นคงและการพััฒนาสุุขภาพ

	 2. การใช้้กลไกการมีีส่่วนร่่วมของทุุกภาคส่่วน

	 3. การประยุุกต์์ใช้้มาตรฐานสากลร่่วมกัับภููมิิปััญญาท้้องถิ่่�น

โมเดลการดำเนิินงานนี้้�ได้้รัับการยอมรัับในระดัับนานาชาติิ สอดคล้้องกัับแผนปฏิิบััติิการระดัับภููมิิภาคเอเชีีย

ตะวัันออกเฉีียงใต้้12 ดัังจะเห็็นได้้จากการเยี่่�ยมชมของคณะผู้้�แทนองค์์การอนามััยโลกในปีี 2565

สรุุปและข้้อเสนอแนะ

	 การดำเนิินงานควบคุุมและกำจััดมาลาเรีียในจัังหวััดยะลาแสดงให้้เห็็นถึึงความสำเร็็จของการบููรณาการงาน

ด้้านความมั่่�นคงและการพััฒนาสุุขภาพ ซึ่่�งสอดคล้้องกัับยุุทธศาสตร์์การกำจััดมาลาเรีียของประเทศไทย3 ผ่่านกลไก

การมีีส่่วนร่่วมของทุุกภาคส่่วน ทั้้�งนี้้� ควรมีีการพััฒนาเป็็นต้้นแบบสำหรัับการดำเนิินงานในพื้้�นที่่�อื่่�น ๆ ที่่�มีีบริิบทใกล้้

เคีียงกััน
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