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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

ตามล �ำดบั โดยใชต้วัเลขอารบกิยกขึ้น (superscript) ไมต่อ้งมวีงเลบ็

•	 เอกสารอ้า้งอิงิ ใช้แ้วนคููเวอร์ ์(Vancouver Reference Style) 

โดย “International Committee of Medical Journal Editors: 

ICMJE” ใส่หมายเลขเรยีงตามล �ำดบัทีอ่า้งองิในเนื้อเรื่อง การย่อชื่อ

วารสารใหใ้ชต้าม Index Medicus 

•	 เขียีนอ้า้งอิงิเป็็นภาษาอังักฤษทุกุรายการอ้า้งอิงิ หากแหล่ง่ที่่�มา

ของรายการอ้า้งอิงิมีเีนื้้�อหาเป็็นภาษาไทย หรือืภาษาต่่างประเทศอื่่�น ๆ  

จะต้อ้งมีกีารกำำ�หนดชื่่�อเรื่่�องของบทความ (Article Title) และชื่่�อ

ผู้้�นิ ิพนธ์ ์ (Author) เป็็นภาษาอังักฤษกำำ�กับัไว้ใ้นบทความหรือืแหล่ง่

ที่่�มาของรายการอ้า้งอิงินั้้�น 

ตวัอย่างการเขียนเอกสารอา้งองิ

บทความวารสาร (Articles in Journals)

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

คน ถา้มากกวา่ 6 คน ใส่ชื่อ 6 คนแรก แลว้ตามดว้ย et al. 

โดยใชช้ื่อสกลุ (Surname) ตามดว้ยอกัษรตวัแรกของชื่อ 

Kaewput W, Thongprayoon C, Mungthin M, Jindarat 

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

trends in optimal diabetic care and complications 

of elderly type 2 diabetes patients in Thailand: A 

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

•	 หน่่วยงานหรือืกลุ่่�มบุคุคลเป็็นผู้้�นิ ิพนธ์ห์ลักั (Organization) 

The European Atrial Fibrillation Trial Study Group. 

Optimal oral anticoagulant therapy in patients with 

nonrheumatic atrial fibrillation and recent cerebral 

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

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

personal authors and organization as author)

Chittawatanarat K, Sataworn D, Thongchai C; Thai 

Society of Critical Care Medicine Study Group.  

Effects of ICU characters, human resources and 

workload to outcome indicators in Thai ICUs: the 
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ซึ่่�งมีีเนื้้�อหาในเล่่มประกอบด้้วยบทความที่่�มีีความทัันสมััยน่่าสนใจ ทั้้�งผลการศึึกษาในหน่่วยทหารของกองทััพ 

ได้้แก่่ การศึึกษาหาความชุุกของเชื้้�อไวรััสเดงกีีในยุุงลายและการสำรวจความหนาแน่่นของจำนวนประชากร

ยุุงลายและแหล่่งเพาะพัันธุ์์�ของยุุงลายในพ้ื้�นที่่�กรมการสัตว์์ทหารบก และบทความเรื่่�องสถานะของปััจจััยเสี่่�ยง

ต่่อการเกิิดโรคไม่่ติิดต่่อในกำลัังพลกองทััพบก ถึึงแม้้สถานการณ์์การระบาดของ COVID-19 จะดีีขึ้้�นแล้้ว 

แต่่การศึึกษาข้้อมููลผลกระทบจากเชื้้�อโคโรนาไวรััส 2019 ในประเทศไทยต่่อการดููแลผู้้�ป่่วยหัวใจหยุุดเต้้นนอก

โรงพยาบาล ซึ่่�งได้้นำเสนอในเวชสารเล่่มนี้้�ก็็มีีความน่่าสนใจเป็็นอย่่างยิ่่�ง  นอกจากนี้้�ยัังมีีการนำเสนอข้้อมููล

ที่่�ทัันสมััยทางการแพทย์์ ได้้แก่่ แนวโน้้มของลัักษณะผู้้�ป่่วย อุุบััติิการณ์์ แนวทางการรัักษา และผลการรัักษา

ของผู้้ �ป่่วยโรคมะเร็็งผิิวหนัังเมลาโนมา และรายงานผู้้�ป่่วยเรื่่�องการปรัับแต่่งแบบจำลอง 3 มิติิ เพื่่�อดัดโลหะ

ยึึดกระดููกล่่วงหน้้าสำหรัับบููรณะความผิิดปกติิของขากรรไกรล่่าง

	 ขอเรีียนให้้ผู้้�นิิพนธ์์และผู้้�อ่่านทราบว่่าบทความที่่�ตีีพิิมพ์์ในเวชสารแพทย์์ทหารบกทั้้�งหมดได้้ผ่่านการ

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

อย่่างน้้อย 3 ท่่าน โดยข้้อมููลของผู้้�ประเมิินและผู้้ �นิิพนธ์์จะไม่่ถููกเปิิดเผย (double-blind peer review) 

ซึ่่�งสอดคล้้องกัับประกาศ ก.พ.อ. เรื่่�อง หลัักเกณฑ์์และวิิธีีการพิจารณาแต่่งตั้้�งบุุคคลให้้ดำรงตำแหน่่งทางวิิชาการ 

พ.ศ. 2564 ทั้้ �งนี้้�ขอเชิิญชวน ผู้้�วิิจััย  ผู้้�นิิพนธ์์ และบุุคลากรทางการแพทย์์ที่่�สนใจทุุกท่่าน ได้้ส่่งบทความตีีพิิมพ์์

เป็็นภาษาอัังกฤษ เพื่่�อนำเสนอองค์์ความรู้้�ทางด้้านวิิทยาศาสตร์์การแพทย์์ให้้แพร่่หลาย โดยสามารถส่่งบทความ

เพื่่�อขอรัับการตีีพิิมพ์์ผ่่านทางระบบ ThaiJO เท่่านั้้�นนะครัับ ทั้้�งนี้้�ก่่อนการส่่งบทความเพื่่�อพิิจารณา ขอให้้ผู้้�นิิพนธ์์

ศึึกษาข้้อมููลรายละเอีียดข้้อกำหนดของการเขีียนบทความประเภทต่่าง ๆ  การเขีียนอ้้างอิิง รวมทั้้�งเอกสารประกอบ

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

ประกอบก่่อนการส่่งบทความ และหากมีีข้้อสงสััย สามารถติิดต่่อสอบถามรายละเอีียดเพิ่่�มเติิมได้้ทางอีีเมล์์ 

rtamedj@pcm.ac.th ได้้อีกช่่องทางหน่ึ่�ง โดยกองบรรณาธิิการยินดีีตอบข้้อคำถามและอำนวยความสะดวก

ให้้กับทุุกท่่านโดยเร็็วที่่�สุุด และหวัังว่่าผู้้ �นิิพนธ์์ทุุกท่่านจะได้้รัับความสะดวกในการตีีพิิมพ์์บทความลงเวชสาร

แพทย์์ทหารบก

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

ลงในเวชสารแพทย์์ทหารบก และท่่านผู้้ �ทรงคุุณวุุฒิิทุุกท่่าน ที่่�มีีส่่วนช่่วยสนัับสนุุนให้้มีการพัฒนาเวชสาร
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นิิพนธ์์ต้้นฉบัับ

การศึึกษาหาความชุุกของเชื้้�อไวรััสเดงกีีในยุุงลาย และการสำรวจความ
หนาแน่่นของจำนวนประชากรยุุงลายและแหล่่งเพาะพัันธุ์์�ของยุุงลายใน
พื้้�นที่่�กรมการสััตว์์ทหารบก ค่่ายทองฑีีฆายุุ จัังหวััดนครปฐม
ชิิดชนก แสนคำ1  ดรุุณีี อุุเทนนาม1  อลงกต พลวััฒน์์1  ขวััญอนงค์์ ยัังพะกููล1  มณีีรััตน์์ สมศรีี1 และ เกีียรติิศัักดิ์์�  สมศรีี1
1สถาบัันวิิจััยวิิทยาศาสตร์์การแพทย์์ทหาร (สวพท.)

บทคััดย่่อ 
	 ที่่�มาและความสำคััญ : เชื้้�อไวรััสเดงกีีเป็็นเชื้้�อไวรััสที่่�ก่่อให้้เกิิดโรคไข้้เลืือดออก ซึ่่�งมีียุุงลายเป็็นพาหะนำโรค
มาสู่่�คน โรคนี้้�มัักเกิิดการระบาดในช่่วงฤดููฝนของทุุกปีี และสามารถแพร่่กระจายอย่่างกว้้างขวาง จนกลายเป็็นปััญหา
ด้้านสาธารณสุุขในหลายประเทศทั่่�วโลก โดยเฉพาะอย่่างยิ่่�งประเทศเขตร้้อนและเขตอบอุ่่�น จัังหวััดนครปฐม
เป็็นพื้้�นที่่�ที่่�มีอีัตัราการติดิเชื้้�อไข้้เลือืดออกในแต่่ละปีีอยู่่�ในเกณฑ์์ท่ี่�สููงและอยู่่�ในระดัับต้้นของประเทศ จึึงเป็็นท่ี่�น่่าสนใจ
ที่่�จะศึึกษาอััตราการติิดเชื้้�อไวรััสเดงกีีในยุุงลายในพ้ื้�นที่่� ระเบีียบวิิธีีการวิิจััย : เป็็นการวิิจััยสำรวจ โดยดำเนิิน 
การสำรวจแหล่่งเพาะพัันธุ์์�ยุุงลาย และวางเครื่่�องดัักจับยุุงชนิิด BGS (Biogents Sentinel Traps) ที่่�มีีก๊๊าซ
คาร์์บอนไดออกไซด์์ (น้้ำแข็็งแห้้ง) โดยเครื่่�องดัักจับยุุงนี้้�ถููกติดตั้้�งในบริิเวณที่่�พัักอาศััยของกำลัังพล ตั้้�งแต่่เวลา 
0800 น. ถึึง 1500 น. จำนวนทั้้�งสิ้้�น 20 เครื่่�องต่่อวััน รวมทั้้�งสิ้้�น 2 วััน ระหว่่างวัันที่่� 5-6 มิิถุุนายน 2567 เพื่่�อสำรวจ
และเก็็บยุุงตััวเต็็มวััย จากนั้้�น จำแนกชนิิดของยุุงจากลัักษณะทางสััณฐานวิิทยา แล้้วนำส่่วนหััว-อก ตรวจวิิเคราะห์์
หาไวรััสที่่�ก่่อให้้เกิิดโรคไข้้เลืือดออก ด้้วยวิิธีี Multiplex Real time PCR ผลการศึึกษา : ดำเนิินการเก็็บตััวอย่่าง
ยุุงได้้ทั้้�งสิ้้�น 338 ตััว แบ่่งออกเป็็น 4 สกุุล ได้้แก่่ Aedes, Anopheles, Culex และ Mansonia ตััวอย่่างยุุง 
ส่่วนใหญ่่ (83.1%) ที่่�เก็็บได้้โดยรอบบริิเวณบ้้านพัักอาศััยของกำลัังพลเป็็นสกุุล Aedes ได้้แก่่ Ae. aegypti 
278 ตััว (ตััวเมีีย 162 ตััวตััวผู้้� 116 ตััว) และ Ae. albopictus 3 ตััว (ตััวเมีีย 3 ตััว) Aedes ตััวเมีียจำนวน 165 
ตััว (Ae. aegypti 162 ตััว และ Ae. albopictus 3 ตััว) นำมาตรวจหาเชื้้�อไวรััสเดงกีีทั้้�งหมด หลัังการตรวจหาเช้ื้�อ
ไวรััสเดงกีีครั้้�งนี้้� ไม่ ่พบการติิดเชื้้�ออาคารสถานที่่�ที่่�สำรวจ 19 อาคาร พบลููกน้้ำยุุงลายจำนวน 9 อาคาร 
คิิดเป็็นค่่าดััชนีีลููกน้้ำยุุงลายในบ้้าน(House Index: HI) เท่่ากัับ 47.3 โดยพบว่่า บ้้านพัักมีีค่่าดััชนีีลููกน้้ำยุุงลาย
ในบ้้านสููงที่่�สุุด ผลการสำรวจแหล่่งเพาะพันัธุ์์�ยุงุลายจำนวน 176 ภาชนะ พบลููกน้้ำยุงุลายจำนวน 32 ภาชนะ คิดิเป็็นค่่า
ดัชันีลีููกน้้ำยุงุลาย (Container Index: CI) เท่่ากัับ 18.2 เมื่่�อจำแนกภาชนะที่่�สำรวจพบว่่า ภาชนะที่่�พบมากที่่�สุุด คืือ 
อ่่างน้้ำ โอ่่งน้้ำ แทงค์์น้้ำ คิิดเป็็นร้้อยละ 38.1 สรุุป : ในการศึึกษาวิิจััยครั้้�งนี้้�แสดงให้้เห็็นว่่าพื้้�นที่่�กรมการสััตว์์ทหารบก
นั้้�นปลอดภััยจากโรคไข้้เลืือดออก แต่่ยัังคงมีีความเสี่่�ยงและโอกาสที่่�เกิิดโรคไข้้เลืือดออกและโรคอื่่�น ๆ  ที่่�มีียุุงลายเป็็น
พาหะนำโรคได้้จากความหนาแน่่นของประชากรยุงุลายตามแหล่งเพาะพันัธุ์์�ที่่�พบในพื้้�นที่่�1,3 จึึงได้้มีกีารให้้ความรู้้�เรื่่�อง
การป้องกันัและควบคุมุโรคไข้้เลือืดออกแก่่กำลัังพลและครอบครััว และนำรายงานการตรวจนี้้�เสนอให้้ นตร.กส.ทบ. 
ทราบต่่อไป
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The prevalence of Dengue virus in Aedes mosquito 
populations and investigation of the density and breeding 
sites of Aedes mosquitoes in Veterinary and Remount 
Department, Thong Teekayu Camp, Nakhon Pathom Province
Chidchanok Saenkham1, Darunee Utainnam1, Alongkot Ponlawat1, Khwananong Youngpakool1, Maneerat Somsri1 
and Kiattisak Somsri1
1Armed Forces Research Institute of Medical Sciences

Abstract 
	 Background : Dengue fever is caused by the dengue virus, which is transmitted to humans through 
the bite of infected Aedes mosquitoes. The disease typically occurs during the rainy season each year 
and can spread extensively, becoming a public health issue in many countries, particularly in tropical and 
subtropical regions. Nakhon Pathom Province consistently reports high annual infection rates and ranks 
among the top provinces in the country for dengue cases.  Therefore, it is interesting to study the prevalence 
of the dengue virus in Aedes mosquitoes in this area. Methods : This is a survey-based research study 
conducted by investigating the breeding sites of Aedes mosquitoes and setting up Biogents Sentinel Traps 
(BGS) with carbon dioxide gas (dry ice). The mosquito traps were placed in the residential areas of personnel 
from 8:00 AM to 3:00 PM, with a total of 20 traps per day for 2 days, from June 5th to 6th, 2024, to survey 
and collect adult mosquitoes. The mosquitoes were identified by their morphological characteristics. Their 
heads and thoraxes were analyzed for the dengue virus using the Multiplex Real-time PCR technique. 
Results : A total of 338 mosquitoes were collected, divided into four genera: Aedes, Anopheles, Culex, and 
Mansonia. The majority of the mosquitoes (83.1%) collected around the residential area of the personnel 
were from the genus Aedes, including 278 Ae. aegypti (162 females and 116 males) and 3 Ae. albopictus 
(3 females). A total of 165 female Aedes mosquitoes (162 Ae. aegypti and 3 Ae. albopictus) were tested 
for the dengue virus, and no infections were detected. Among the 19 buildings surveyed, larvae were 
found in 9, resulting in a House Index (HI) of 47.3, with the highest index observed in residential areas. In 
the survey of 176 containers, Aedes mosquito larvae were found in 32 containers, resulting in a Container 
Index (CI) of 18.2. The most common larval habitats were water basins, jars, and water tanks, accounting 
for 38.1%. Conclusion : This research study indicates that the Veterinary and Remount Department area is 
currently free from dengue fever. However, there remains a risk and possibility of dengue fever and other 
mosquito-borne diseases due to the density of Aedes mosquito populations found in breeding sites within 
the area. Therefore, educational sessions on the prevention and control of dengue fever were provided to 
military personnel and their families. The inspection report has also been submitted to the Army Veterinary 
Department Headquarters for further acknowledgment.
Keywords • Biogents Sentinel Traps • Multiplex Real time PCR  • Ae. aegypti  • Ae. albopictus
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บทนำ 
	 เช้ื้�อไวรััสเดงกีีเป็็นเชื้้�อไวรััสท่ี่�ก่่อให้้เกิิดโรคไข้้เลืือดออก ซ่ึ่�งมีียุุงลายเป็็นพาหะนำโรคมาสู่่�คน โรคนี้้�มัักเกิิด
การระบาดในช่่วงฤดููฝนของทุุกปีี และสามารถแพร่่กระจายอย่่างกว้้างขวาง จนกลายเป็็นปััญหาด้้านสาธารณสุุข
ในหลายประเทศทั่่�วโลก โดยเฉพาะอย่่างยิ่่�งประเทศเขตร้้อนและเขตอบอุ่่�น ทั้้�งยังัเป็็นปััญหาต่่อสุุขภาพของประชากรโลก
โดยตลอด 30 ปีีที่่�ผ่่านมามีีจำนวนผู้้�ป่่วยเพิ่่�มขึ้้�นอย่่างมาก ซ่ึ่�งร้้อยละ 70 ของผู้้�ป่่วยมาจากประเทศในภููมิภาคเอเชีีย
สำหรัับประเทศไทยมีีการรายงานพบผู้้�ป่่วยโรคไข้้เลืือดออกครั้้�งแรกในปีี พ.ศ. 2492 พบการระบาดครั้้�งแรกในปีี พ.ศ. 
2501 และพบการระบาดใหญ่ที่่�สุดุในปีี พ.ศ. 2530 ซ่ึ่�งพบผู้้�ป่วยมากกว่า 170,000 ราย เสียีชีวีิติมากกว่า 1,000 ราย2,3 
อาการที่่�พบมีีตั้้�งแต่่ไม่่รุุนแรงไปจนถึึงเสีียชีีวิิตได้้ ประกอบด้้วย มีีไข้้สููง เบื่่�ออาหาร ปวดศีีรษะ อาเจีียน มีีผื่่�นจุุดสีีแดง
ขึ้้�นตามลำตััว แขน ขา ถ่่ายอุุจจาระมีีสีีดำ ตัับโต มีีภาวะช็็อค เป็็นต้้น ดัังนั้้�นการศึึกษาหาความชุุกของเชื้้�อไวรััสเดงกีี
ในยุุงลายจึึงเป็็นประโยชน์์ในการวางแผนแนวทางการเฝ้้าระวััง และป้้องกัันการเกิิดโรคไข้้เลืือดออกในคน 
	 โรคไข้้เลืือดออกเกิิดจากการติิดเชื้้�อไวรััสเดงกีี ซึ่่�งเป็็นไวรััสชนิดอาร์์เอ็็นเอสายเดี่่�ยวบวก รวมทั้้�งสิ้้�น 4
สายพันธุ์์� ได้้แก่่ DENV-1, DENV-2, DENV-3 และ DENV-4 จััดอยู่่�ใน genus Flavivirus และ family Flaviviridae 
โดยมีียุุงลายเพศเมีียเป็็นพาหะนำโรคมาสู่่�คน ยุุงลายตััวเมีียจะออกหากิินในเวลากลางวััน แล้้วดููดเลืือดคนกิิน
เป็็นอาหาร เนื่่�องจากอาศััยโปรตีีนและธาตุุหล็็กในเลืือดเพื่่�อสร้้างไข่่ เมื่่�อยุุงลายตััวเมีียดููดเลืือดจากผู้้�ป่่วยในระยะ 
มีีไข้้ ซึ่่�งมีีเช้ื้�อไวรััสเดงกีีในกระแสเลืือด เชื้้�อไวรััสเดงกีีจะเข้้าไปฝัังตััวในเซลล์์ที่่�ผนัังกระเพาะของยุุง หลัังจากนั้้�นไวรััส
ที่่�เพิ่่�มจำนวนมากขึ้้�นจะออกมาจากเซลล์์ผนัังกระเพาะของยุุง และเข้้าสู่่�ต่่อมน้้ำลายของยุุง โดยมีีระยะฟัักตััวในยุุง
ประมาณ 8-12 วััน เมื่่�อยุุงท่ี่�มีีเชื้้�อไวรััสเดงกีีไปกััดคนอื่่�น เชื้้�อไวรััสจะเข้้าสู่่�กระแสเลืือดของผู้้�ถููกกััด ก่่อให้้เกิิดการ
ติิดเชื้้�อและป่่วยหลังจากถููกกััดประมาณ 3-15 วััน ก่่อให้้เกิิดอาการของโรคไข้้เลืือดออก ซึ่่�งบางรายอาจจะไม่่แสดง
อาการ แต่่สามารถแพร่่เชื้้�อได้้
	 ข้้อมููลจากการรายงานการเฝ้้าระวัังโรคทางระบาดวิิทยา กองระบาดวิิทยา กระทรวงสาธารณสุุข
ประเทศไทย2 ณ วัันที่่� 6 มีีนาคม พ.ศ.2567 พบว่่า จำนวนผู้้�ป่่วยโรคไข้้เลืือดออกในประเทศไทย พ.ศ.2567 มากกว่่า 
พ.ศ.2566 ณ ช่่วงเวลาเดีียวกััน 2.1 เท่่า2 โดยมีีข้้อมููลผู้้�ป่่วยและผู้้�เสีียชีีวิิตด้้วยโรคไข้้เลืือดออกย้้อนหลััง 5 ปีี ดัังนี้้� ปีี 
พ.ศ.2567 ผู้้�ป่่วย 17,783 ราย (อััตราป่่วย 26.89/100,000 ประชากร) ผู้้�เสีียชีีวิิต 18 ราย (อััตราป่่วยตายร้้อยละ 
0.10), ปีี พ.ศ.2566 ผู้้�ป่่วย 8,464 ราย (อััตราป่่วย 12.80/100,000 ประชากร) ผู้้�เสีียชีีวิิต 11 ราย (อััตราป่่วยตาย
ร้้อยละ 0.35), ปีี พ.ศ.2565 ผู้้�ป่่วย 1,021 ราย (อััตราป่่วย 9.61/100,000 ประชากร) ผู้้�เสีียชีีวิิต 3 ราย (อััตราป่่วย
ตายร้้อยละ 0.27), ปีี พ.ศ.2564 ผู้้�ป่่วย 1,956 ราย (อััตราป่่วย 16.40/100,000 ประชากร) ผู้้�เสีียชีีวิิต 5 ราย (อััตรา
ป่่วยตายร้้อยละ 0.10), ปีี พ.ศ. 2563 ผู้้�ป่่วย 7,268 ราย (อััตราป่่วย 10.95/100,000 ประชากร) ผู้้�เสีียชีีวิิต 1 ราย 
(อััตราป่่วยตายร้้อยละ 0.07), ปีี พ.ศ. 2562 ผู้้�ป่่วย 12,472 ราย (อััตราป่่วย 18.76/100,000 ประชากร) ผู้้�เสีียชีีวิิต 
14 ราย (อััตราป่่วยตายร้้อยละ 0.11) 
	 นอกจากนี้้�สถานการณ์์โรคไข้้เลืือดออกในจัังหวััดนครปฐมซ่ึ่�งเป็็นพื้้�นท่ี่�ในการศึึกษาครั้้�งนี้้� ปีี พ.ศ.2567  
มีีรายงานว่่ามีีผู้้�ป่่วยสะสม 501 ราย (อััตราป่่วยสะสม 54.34), ผู้้�เสีียชีีวิิตสะสม 0 ราย (อััตราป่่วยตายสะสมร้้อยละ 
0.00), ผู้้�ป่่วย 4 สััปดาห์์ล่่าสุุด 212 ราย (อััตราป่่วย 4 สััปดาห์์ 22.99/100,000 ประชากร) และผู้้�เสีียชีีวิิต 4 สััปดาห์์
ล่่าสุุด 0 ราย (อััตราป่่วยตาย 4 สััปดาห์์ร้้อยละ 0.00) ซึ่่�งอำเภอที่่�พบการระบาด ได้้แก่่ อำเภอเมืืองนครปฐม อำเภอ
กำแพงแสน อำเภอนครชััยศรีี อำเภอดอนตููม อำเภอบางเลน อำเภอสามพราน และอำเภอพุุทธมณฑล 
	 ข้้อมููลจากกองระบาดวิิทยา กรมควบคุุมโรค กระทรวงสาธารณสุุข ณ วัันท่ี่� 8 มิิถุุนายน พ.ศ.2565  
เขตสุุขภาพที่่� 5 มีีอััตราป่่วย 8.55/100,000 ประชากร สููงเป็็นอัับดัันที่่� 3 ของเขตสุุขภาพทั้้�งหมด 13 แห่่ง และจัังหวััด
นครปฐม ถููกจััดเป็็นอัันดัับที่่� 5 ของไทยที่่�พบอััตราป่่วยสะสมสููงสุุด โดยได้้รัับรายงานผู้้�ป่่วย 147 ราย (อััตราป่่วย 
15.94/100,000 ประชากร) และผู้้�เสีียชีีวิิต 0 ราย จากประชากร 922,171 ราย
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	ร ายงานสถานการณ์์โรคไข้้เลืือดออกในประเทศไทย ตั้้�งแต่่เดืือนมกราคมถึึง 25 มิิถุุนายน พ.ศ.2562 
โดยกลุ่่�มระบาดวิิทยาและตอบโต้้ภาวะฉุุกเฉิินทางด้้านสาธารณสุุขพบว่่า อััตราป่่วยสะสมของโรคไข้้เลืือดออก 
เขตสุุขภาพที่่� 5 จัังหวััดที่่�มีีอััตราป่่วยต่่อประชากรแสนคนสููงสุุดคืือ สมุุทรสาคร (อััตราป่่วย 100.07/100,000 
ประชากร) รองลงมาคืือ นครปฐม ราชบุุรีี เพชรบุรีี ประจวบคีีรีีขัันธ์์ สุุพรรณบุุรีี กาญจนบุุรีี และสมุุทรสงคราม 
(อััตราป่่วย 81.59, 72.92, 60.64, 47.25, 30.34, 27.18 และ 26.29/100,000 ประชากร ตามลำดัับ)
	ร ายงานสถานการณ์โรคในข่่ายงานเฝ้้าระวังัฯ เขตสุุขภาพท่ี่� 5 ตั้้�งแต่่เดืือนมกราคมถึึง 14 พฤษภาคม พ.ศ.2559
โดยกลุ่่�มระบาดวิิทยาและข่่าวกรอง สำนัักงานป้้องกัันควบคุุมโรคที่่� 5 พบว่่า 10 อัันดัับอััตราป่่วยต่่อ 100,000 
ประชากรโรคไข้้เลืือดออก จำแนกรายเขตสุุขภาพประเทศไทย อัันดัับที่่� 1 คืือ กทม. รองลงมาได้้แก่่ ระยอง ภููเก็็ต 
สมุุทรสาคร ตราด นครปฐม สมุุทรปราการ ศรีีสะเกษ สุุริินทร์์ และสงขลา ตามลำดัับ
	 สถานการณ์์เสีียชีวิิตด้้วยโรคไข้้เลืือดออก ปีี 2558 ในเขตสุุขภาพท่ี่� 5 มีีรายงานว่่าเสีียชีีวิิต 26 ราย อััตรา
การป่่วยตาย 0.50/100,000 ประชากร จัังหวััดที่่�ป่่วยตายมากที่่�สุุด ได้้แก่่ ราชบุุรีี รองลงมา คืือ เพชรบุุรีี กาญจนบุุรีี 
ประจวบคีีรีีขัันธ์์ นครปฐม และสมุุทรสาคร ซึ่่�งส่่วนใหญ่่อยู่่�ใน Den 2, 3 และ 4 
	 จากข้้อมููลข้้างต้้นแสดงให้้เห็็นว่่าจัังหวััดนครปฐมเป็็นพื้้�นท่ี่�ท่ี่�มีีอััตราการติิดเชื้้�อไข้้เลืือดออกในแต่่ละปีีอยู่่�ใน
เกณฑ์์ที่่�สููงและอยู่่�ในระดัับต้้นของประเทศ โดยเฉพาะในปีี พ.ศ.2566 มีีการรายงานพบกำลัังพลของกรมการสััตว์์
ทหารบก ค่่ายทองฑีีฆายุุ จัังหวััดนครปฐมป่่วยด้้วยโรคไข้้เลืือดออกทั้้�งสิ้้�น 3 ราย จึึงเป็็นที่่�น่่าสนใจที่่�จะศึึกษาอััตรา
การติิดเชื้้�อเชื้้�อไวรััสเดงกีีในยุุงลายในพ้ื้�นท่ี่�กรมการสััตว์์ทหารบก ค่่ายทองฑีีฆายุุ ซึ่่�งตั้้�งอยู่่�ในอำเภอเมืือง จัังหวััด
นครปฐม ตลอดทั้้�งการให้้ความรู้้�เรื่่�องการป้องกัันและควบคุมุโรคไข้้เลือืดออกแก่่กำลัังพลในพ้ื้�นที่่�กรมการสัตัว์์ทหารบก 
ค่่ายทองฑีีฆายุุ จัังหวััดนครปฐม
	กรมก ารสัตัว์์ทหารบก ค่่ายทองฑีีฆายุ ุจังัหวัดันครปฐม เดิิมชื่่�อ แผนกอัศวแพทย์ กรมจเรสัตัว์์พาหนะทหารบก
ถืือว่่าเป็็นหน่่วยทหารการสััตว์์หน่่วยแรก ที่่�จััดตั้้�งขึ้้�นในปีีพุุทธศัักราช 2453 และจััดตั้้�งเป็็น กรมการสััตว์์ทหารบก เมื่่�อ
วัันที่่� 19 พ.ย. พ.ศ. 2495 มีีภารกิิจดำเนิินการส่่งกำลัังบำรุุง สิ่่�งอุุปกรณ์์สายการสััตว์์แก่่หน่่วยขึ้้�นตรงของกองทััพบก
และหน่่วยขึ้้�นตรงของกรมการสััตว์์ทหารบก กำหนดหลัักนิิยม และจััดตำรา ตลอดทั้้�งการฝึึก ศึึกษาเกี่่�ยวกัับกิิจการ
และสิ่่�งอุุปกรณ์์ของเหล่่าทหารการสััตว์์ รวมไปถึึงสนัับสนุุนการปฏิิบััติิการทางทหารด้้วยการใช้้สััตว์์ทางทหารแก่่
กองทััพบก การเฝ้้าระวัังติิดตามสถานการณ์์โรคไข้้เลืือดออกของแผนกพยาธิิวิิทยา กองวิิจััย สถาบัันวิิจััยวิิทยาศาสตร์์
การแพทย์์ทหารได้้เล็็งเห็็นถึึงความสำคััญของสุุขภาพและความปลอดภััยของกำลัังพลในกรมการสัตว์์ทหารบก 
ค่่ายทองฑีีฆายุุ จัังหวััดนครปฐม จึึงมีีความประสงค์์ที่่�จะทำการศึึกษาหาความชุกของเชื้้�อไวรััสเดงกีีในยุุงลาย 
การศึึกษาความหนาแน่่นของจำนวนประชากรยุุงลายและแหล่่งเพาะพัันธุ์์�ของยุุงลายในพื้้�นที่่�ที่่�กำลัังพลพัักอาศััย 
เพื่่�อใช้้ในการวางแผนการเฝ้้าระวัังป้้องกัันความเสี่่�ยงของกำลัังพลที่่�จะเป็็นโรคไข้้เลืือดออก รวมไปถึึงการถ่่ายทอด
ความรู้้�เกี่่�ยวกัับโรคไข้้เลืือดออกให้้แก่่กำลัังพล เพื่่�อให้้เป็็นประโยชน์์และอำนวยความสะดวกในการปฏิิบััติิงาน
ในภายภาคหน้้า
	 ในปััจจุุบัันจำนวนผู้้�ป่วยโรคไข้้เลืือดออกมีีจำนวนเพิ่่�มขึ้้�นเป็็นอย่่างมากและเป็็นโรคสำคััญที่่�ถููกจััดอยู่่�ในฐาน
ข้้อมููลระบบเฝ้้าระวัังเหตุุการณ์์ของกองระบาดวิิทยา กรมควบคุุมโรค กระทรวงสาธารณสุุข มาอย่่างยาวนาน 
ซ่ึ่�งเป็็นโรคที่่�ก่่อให้้เกิิดปััญหาด้้านสุุขภาพของกำลัังพลและประชาชนมาโดยตลอด การศึึกษาเชิิงระบาดวิิทยา
ในพื้้�นที่่�ทางทหารยัังคงมีีข้้อมููลไม่่เพีียงพอและไม่่ครอบคลุุม ทำให้้ยากต่่อการควบคุุมและเฝ้้าระวัังโรคไข้้เลืือดออก
ในกำลัังพลที่่�ปฏิิบััติิงานในพื้้�นที่่� ดัังนั้้�นการศึึกษาหาความชุุกของเชื้้�อไวรััสเดงกีีในยุุงลาย การศึึกษาความหนาแน่่น
ของจำนวนประชากรยุงุลายและแหล่งเพาะพันัธุ์์�ของยุงุลายในพื้้�นที่่�ทางทหารจึึงมีคีวามสำคัญั เพื่่�อนำผลการศึึกษานี้้�
มาจััดทำแผนที่่�พื้้�นที่่�เสี่่�ยงต่่อโรคไข้้เลืือดออกประกอบแผนเวชกรรมป้้องกัันให้้กัับกำลัังพลในพื้้�นที่่� ข้้อมููลที่่�ได้้จะเป็็น
ประโยชน์์ต่่อกำลัังพลในฐานปฏิิบััติิการ สามารถช่่วยวิินิิจฉััยโรค และลดความสููญเสีียในกำลัังพล
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วััตถุุประสงค์์
	 เพื่่�อศึึกษาความชุุกของเชื้้�อไวรััสเดงกีีในยุุงลาย โดยตรวจสอบอััตราการพบเชื้้�อไวรััสเดงกีีในยุุงลาย ควบคู่่�กัับ
การสำรวจความหนาแน่่นของประชากรยุุงลายและแหล่่งเพาะพัันธุ์์� รวมทั้้�งจััดทำฐานข้้อมููลสารสนเทศภููมิิศาสตร์์ 
(GIS) เพื่่�อแสดงพื้้�นที่่�เสี่่�ยงต่่อการติิดเชื้้�อไวรััสเดงกีีในยุุงลาย ทั้้�งนี้้�เพื่่�อนำผลการศึึกษาไปใช้้ประโยชน์์ในงานเวชกรรม
ป้้องกัันในการดููแลและป้้องกัันกำลัังพลจากโรคไข้้เลืือดออก ตลอดจนเผยแพร่่ความรู้้�เกี่่�ยวกัับการป้้องกัันและ
ควบคุุมโรคไข้้เลืือดออกแก่่กำลัังพลในพื้้�นที่่�กรมการสััตว์์ทหารบก ค่่ายทองฑีีฆายุุ จัังหวััดนครปฐม
แบบแผนของการวิิจััย 
	รููป แบบการวิจััย เป็็นการวิิจััยสำรวจ (Survey Research) โดยใช้้ข้้อมููลจากตััวอย่่างยุุงลายในพื้้�นที่่�กรม
การสััตว์์ทหารบก ค่่ายทองฑีีฆายุุ จัังหวััดนครปฐม
ลัักษณะตััวอย่่างหรืือประชากรที่่�ทำการศึึกษา
	 ประชากรเป้้าหมาย กลุ่่�มตััวอย่่างที่่�ต้้องการในการศึึกษา คืือ ตััวอย่่างยุุงลายในพื้้�นที่่�กรมการสััตว์์ทหารบก 
ค่่ายทองฑีีฆายุุ จัังหวััดนครปฐม จำนวนประมาณ 400 ตััว (ยุุงลายตััวเมีีย)
	 การเลืือกตััวอย่่าง ตััวอย่่างยุุงลายในพื้้�นที่่�กรมการสััตว์์ทหารบก ค่่ายทองฑีีฆายุุ จัังหวััดนครปฐม โดยวาง
เครื่่�องดัักยุุง บริิเวณละ 20 เครื่่�องต่่อวััน และสำรวจแหล่่งเพาะพัันธุ์์�ยุุงลาย รวมทั้้�งสิ้้�น 2 วััน 
	 ขนาดตัวัอย่่าง ตัวัอย่่างยุงุลายท่ี่�ดักัจับัและเก็็บได้้ในพ้ื้�นท่ี่�กรมการสัตว์์ทหารบก ค่่ายทองฑีีฆายุ ุจัังหวัดันครปฐม
วิิธีีดำเนิินการวิิจััย

รููปภาพที่่� 1 แผนที่่�แสดงพื้้�นที่่�ศึึกษาในกรมการสััตว์์ทหารบก ค่่ายทองฑีีฆายุุ จัังหวััดนครปฐม

	 ภาคสนาม
	 ในการศึึกษานี้้� ได้้ดำเนิินการสำรวจสภาพแวดล้้อมในพื้้�นที่่�กรมการสัตว์์ทหารบก ค่่ายทองฑีีฆายุุ จัังหวััด
นครปฐม โดยเริ่่�มจากการติิดตั้้�งเครื่่�องดัักจัับยุุงบริิเวณที่่�พัักอาศััยของกำลัังพล ใช้้เครื่่�องดัักจัับยุุงชนิิด BGS
(Biogents Sentinel Traps) ซึ่่�งถืือเป็็นมาตรฐานสากลในการดัักจัับยุุงลาย ร่่วมกัับการใช้้ก๊๊าซคาร์์บอนไดออกไซด์์
จากน้้ำแข็็งแห้้ง4 เครื่่�องดัักถููกติิดตั้้�งตั้้�งแต่่เวลา 08.00 น. ถึึง 15.00 น. วัันละ 20 เครื่่�อง ติิดต่่อกัันเป็็นเวลา 2 วััน 
พร้้อมทั้้�งบัันทึึกหมายเลขเครื่่�องและพิิกััดตำแหน่่งที่่�วางเครื่่�องดััก
	 นอกจากนี้้� ได้้ดำเนิินการสำรวจแหล่่งเพาะพัันธุ์์�ยุุงลายในพื้้�นที่่�ที่่�พัักอาศััยของกำลัังพล โดยเก็็บตััวอย่่าง
ลููกน้้ำและตััวโม่่ง พร้้อมทั้้�งบัันทึึกชนิิดของภาชนะและลัักษณะของแหล่่งเพาะพัันธุ์์�ที่่�ตรวจพบ
	 สำหรัับยุุงที่่�ถููกดัักจัับ จะถููกเก็็บรัักษาในถัังความเย็็นที่่�บรรจุุน้้ำแข็็งแห้้ง ก่่อนส่่งกลัับไปยัังห้้องปฏิิบััติิการ
เพื่่�อตรวจแยกชนิิดของยุุง และบัันทึึกข้้อมููลเชื่่�อมโยงกัับหมายเลขเครื่่�องดัักที่่�สามารถดัักจัับยุุงได้้
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ห้้องปฏิิบััติิการ
	หลั ังจากแยกชนิิดของยุุงแล้้ว จะคััดเลืือกเฉพาะ ยุุงลายตััวเมีีย สำหรัับการศึึกษาครั้้�งนี้้� โดยตััวอย่่างยุุง
ลายตััวเมีียจะถููกตัดชิ้้�นส่่วน (dissection) แยกส่่วนหััว-อก ออกจากส่่วนท้้อง จากนั้้�นจะตรวจหาเชื้้�อไวรััสเดงกีี 
ในตััวอย่่างยุุงลายตััวเมีียเฉพาะส่่วนหััว-อก ด้้วยวิิธีี Multiplex Real-Time (PCR)4 ที่่�แผนกกีีฏวิิทยา สถาบัันวิิจััย
วิิทยาศาสตร์์การแพทย์์ทหาร (ฝ่่ายสหรััฐ)
การวิิเคราะห์์ทางสถิิติิ
	 ข้้อมููลท่ี่�ได้้จะถููกนำมาวิิเคราะห์์อััตราความชุุกของการพบเชื้้�อไวรััสเดงกีีในยุุงลาย โดยใช้้โปรแกรม
Microsoft Excel นอกจากนี้้� ยัังทำการคำนวณดััชนีีวััดความเสี่่�ยงต่่อการระบาดของโรคจากยุุงลาย ได้้แก่่ House 
Index (HI), Container Index (CI) และ Breteau Index (BI) โดยวิิธีีการคำนวณมีีดัังนี้้�
	 House Index (HI) คืือ อััตราส่่วนของบ้้านที่่�พบลููกน้้ำยุุงลายต่่อจำนวนบ้้านทั้้�งหมดที่่�ตรวจสอบ
	 Container Index (CI) คืือ อััตราส่่วนของภาชนะที่่�พบลููกน้้ำยุุงลายต่่อจำนวนภาชนะตััวอย่่างทั้้�งหมด
	 Breteau Index (BI) คืือ อััตราส่่วนของภาชนะที่่�พบลููกน้้ำยุุงลายต่่อจำนวนบ้้านทั้้�งหมดที่่�ตรวจสอบ
เมื่่�อได้้ค่่า HI, CI และ BI แล้้ว ผู้้�วิิเคราะห์์สามารถใช้้ข้้อมููลเหล่่านี้้�เพื่่�อประเมิินระดัับความเสี่่�ยงของการระบาดของโรค
จากยุุงลายในพื้้�นที่่�ที่่�ทำการตรวจสอบได้้อย่่างมีีประสิิทธิิภาพ
การรัับรองจริิยธรรมการวิิจััย
	 จรรยาบรรณการใช้้สััตว์์ และสวััสดิิภาพสััตว์์เพื่่�องานทางวิิทยาศาสตร์์
ผลการวิิจััย
	 การเก็็บยุุง
	 วางเครื่่�องดัักจัับยุุงชนิิด BGS (Biogents Sentinel Traps) จำนวนทั้้�งสิ้้�น 40 กัับดััก (20 เครื่่�องต่่อวััน รวม
ทั้้�งสิ้้�น 2 วััน) สามารถเก็็บตััวอย่่างยุุงได้้ทั้้�งสิ้้�น 338 ตััว แบ่่งออกเป็็น 4 สกุุล ได้้แก่่ Aedes, Anopheles, Culex 
และ Mansonia (ตารางที่่� 1) ตััวอย่่างยุุงส่่วนใหญ่่ (83.1%) ที่่�เก็็บได้้โดยรอบบริิเวณบ้้านพัักอาศััยของกำลัังพลเป็็น
สกุลุ Aedes ได้้แก่่ Ae. aegypti 278 ตัวั (ตัวัเมียี 162 ตัวั ตัวัผู้้� 116 ตัวั) และ Ae. albopictus 3 ตัวั (ตัวัเมียี 3 ตัวั)
	ต ารางที่่� 1 จำนวนตััวอย่่างยุุงที่่�เก็็บได้้ทั้้�งหมดในพื้้�นที่่�กรมการสััตว์์ทหารบก ค่่ายทองฑีีฆายุุ จัังหวััดนครปฐม 
ระหว่่างวัันที่่� 5-6 มิิถุุนายน 2567

การตรวจหาเชื้้�อไวรััสทางห้้องปฏิิบััติิการ
	 ตรวจหาเชื้้�อไวรััสเดงกีีจากตััวอย่่างยุุง Aedes ตััวเมีียทั้้�งหมด 165 ตััว (Ae. aegypti 162 ตััว และ Ae. 
albopictus 3 ตััว) ซึ่่�งเก็็บได้้โดยรอบบริิเวณที่่�พัักอาศััย ยุุงเหล่่านี้้�จะถููกแยกชิ้้�นส่่วนออกเป็็น 2 ส่่วน เป็็นส่่วนหััว-อก 
และส่่วนท้้อง แล้้วนำมาทดสอบเฉพาะส่่วนหััว-อก ทุุกตััว หลัังการตรวจหาเชื้้�อไวรััสเดงกีีครั้้�งนี้้�ไม่่พบการติิดเชื้้�อ 
การสำรวจแหล่่งเพาะพัันธุ์์�ยุุงลาย
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	ต ารางที่่� 2 จำนวน และร้้อยละของภาชนะที่่�พบในสถานที่่�ที่่�สำรวจพบลููกน้้ำยุุงลาย ในพื้้�นที่่�กรมการสััตว์์
ทหารบก ค่่ายทองฑีีฆายุุ จัังหวััดนครปฐม ระหว่่างวัันที่่� 5-6 มิิถุุนายน 2567

	 อาคารสถานที่่�ที่่�สำรวจ 19 อาคาร พบลููกน้้ำยุุงลายจำนวน 9 อาคาร คิิดเป็็นค่่าดััชนีีลููกน้้ำยุุงลายในบ้้าน 
(House Index: HI) เท่่ากัับ 47.3 โดยพบว่่า ภาชนะในบ้้านพัักมีีค่่าดััชนีีลููกน้้ำยุุงลายสููงท่ี่�สุุด คืือ ร้้อยละ 43.8
รองลงมา คืือ โรงเพาะชำ (หน่่วยตรวจโรค) ร้้อยละ 18.75 โรงอาหาร โรงนอน (รพ.สััตว์์ ทบ.) และบ้้านพััก
(คอกม้้า) มีีค่่าดััชนีีลููกน้้ำยุุงลายในภาชนะเท่่ากััน คืือ ร้้อยละ 12.5 ส่่วนหน่่วยฝึึกทหารใหม่่ ร้ ้านของชำ
(หน่่วยตรวจโรค) รพ.สััตว์์ ทบ. คอกม้้า ชมรมขี่่�ม้้า โรงนอน (คอกม้้า) ไม่่พบลููกน้้ำยุุงลาย (ตารางที่่� 2)
	ต ารางที่่� 3 จำนวนประเภท และร้้อยละของภาชนะที่่�สำรวจและภาชนะที่่�พบลููกน้้ำยุุงลาย ในพื่่�นที่่�กรมการ
สััตว์์ทหารบก ค่่ายทองฑีีฆายุุ จัังหวััดนครปฐม ระหว่่างวัันที่่� 5-6 มิิถุุนายน 2567
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	ผลก ารสำรวจแหล่่งเพาะพัันธุ์์�ยุุงลายจำนวน 176 ภาชนะ พบลููกน้้ำยุุงลายจำนวน 32 ภาชนะ คิิดเป็็นค่่า
ดััชนีีลููกน้้ำยุุงลาย (Container Index: CI) เท่่ากัับ 18.2 เมื่่�อจำแนกภาชนะที่่�สำรวจพบว่่า ภาชนะที่่�พบมากที่่�สุุด คืือ 
อ่่างน้้ำ โอ่่งน้้ำ แทงค์์น้้ำ คิิดเป็็นร้้อยละ 38.1 รองลงมาคืือ กะละมััง ถัังหิ้้�ว คิิดเป็็นร้้อยละ 22.2 แก้้ว ขวด กระป๋๋อง 
คิิดเป็็นร้้อยละ 14.8 ถัังน้้ำ แกลลอน คิิดเป็็นร้้อยละ 6.8 จานและถาดรองกระถางต้้นไม้้ คิิดเป็็นร้้อยละ 7.4 ตุ่่�มน้้ำ 
ไห คิิดเป็็นร้้อยละ 6.3 ยางรถ คิิดเป็็นร้้อยละ 3.4 เครื่่�องครััวและอุุปกรณ์์ไฟฟ้้า คิิดเป็็นร้้อยละ 1.1 โดยพบว่่า ยาง
รถ เป็็นภาชนะที่่�มีีค่่าดััชนีีลููกน้้ำยุุงลาย (Container Index: CI) สููงที่่�สุุด คืือ ร้้อยละ 100 รองลงมา คืือ จานและถาด
รองกระถางต้้นไม้้ ร้้อยละ 53.8 ถัังน้้ำ แกลลอน ร้้อยละ 33.3 กะละมััง ถัังหิ้้�ว ร้้อยละ 20.5 ตุ่่�มน้้ำ ไห ร้้อยละ 9.1 
แก้้ว ขวด กระป๋๋อง ร้้อยละ 7.7 อ่่างน้้ำ โอ่่งน้้ำ แทงค์์น้้ำ ร้้อยละ 6.0 เครื่่�องครััวและอุุปกรณ์์ไฟฟ้้า 0 (ตารางที่่� 3)
	รู ูปภาพที่่� 2 แผนภููมิิแสดงร้้อยละที่่�พบลููกน้้ำและตััวโม่่งในภาชนะในพื่่�นที่่�กรมการสััตว์์ทหารบก ค่่ายทอง
ฑีีฆายุุ จัังหวััดนครปฐม ระหว่่างวัันที่่� 5-6 มิิถุุนายน 2567

วิิจารณ์์ 
	ก ารศึึกษาหาความชุกของเชื้้�อไวรััสเดงกีีในยุุงลาย การศึึกษาความหนาแน่่นของจำนวนประชากรยุุงลาย
และแหล่่งเพาะพัันธุ์์�ของยุุงลายในพื้้�นที่่�กรมการสััตว์์ทหารบก ค่่ายทองฑีีฆายุุ จัังหวััดนครปฐม สามารถเก็็บตััวอย่่าง
ยุุงได้้ทั้้�งสิ้้�น 4 สกุุล โดยยุุงส่่วนใหญ่่ที่่�เก็็บได้้โดยรอบบริิเวณบ้้านพัักอาศััยของกำลัังพลเป็็นสกุุล Aedes (83.1%) 
ได้้แก่่ Ae. aegypti และ Ae. albopictus ซึ่่�ง Aedes ตััวเมีีย 165 ตััว จะถููกแยกชิ้้�นส่่วนออกเป็็น 2 ส่่วน เป็็นส่่วน
หััว-อก และส่่วนท้้อง แล้้วนำส่่วนหััว-อกของตััวอย่่างยุุงลายที่่�ได้้มาตรวจหาเชื้้�อไวรััสเดงกีีโดยวิิธีี Multiplex Real 
time PCR หลัังการตรวจหาเชื้้�อไวรััสเดงกีีครั้้�งนี้้�ไม่่พบการติิดเชื้้�อ นอกจากนี้้�ตััวอย่่างยุุงที่่�เก็็บได้้ทั้้�งสิ้้�น 338 ตััว จาก
เครื่่�องดัักจัับยุุงชนิิด BGS 40 กัับดััก (20 เครื่่�องต่่อวััน เป็็นเวลา 2 วััน (8.45 ตััว/กัับดััก)) แสดงให้้เห็็นถึึงอััตราการเก็็บ
รวบรวมยุุงที่่�ค่่อนข้้างสููง ดัังนั้้�นการป้้องกัันและควบคุุมการเกิิดโรคที่่�มีียุุงเป็็นพาหะก็็ยัังเป็็นสิ่่�งสำคััญ เช่่น การกำจััด
แหล่่งเพาะพัันธุ์์�ของยุุง การทายากัันยุุงเพื่่�อป้้องกัันยุุงกััด และการใช้้มุ้้�งลวดกัันยุุง
	 จากการสำรวจลููกน้้ำยุุงลาย พบภาชนะที่่�มีีน้้ำขัังทั้้�งหมด 176 ภาชนะ มีีลููกน้้ำยุุงลาย 32 ภาชนะ จากนั้้�น
คำนวณค่่า House index (HI) ร้้อยละของบ้้านที่่�พบลููกน้้ำยุุงลาย และ Container index (CI) ร้้อยละของภาชนะ
สำรวจที่่�พบลููกน้้ำยุุงลายซึ่่�งตััวชี้้�วััดท่ี่�ใช้้ประเมิินสถานการณ์์การแพร่่ระบาดของยุุงลายในพื้้�นที่่� หากค่่าดัังกล่่าวสููง
มากจะแสดงถึึงความเสี่่�ยงสููงของการแพร่่ระบาด เนื่่�องจากมีีแหล่่งเพาะพัันธุ์์�ยุุงลายในพื้้�นที่่�จำนวนมาก
	ก ารแปลผล ค่่า HI ได้้เท่่ากัับ 47.3 และค่่า CI เท่่ากัับ 18.2 จากสำนัักระบาดวิิทยากำหนดค่่าดััชนีี HI ≥ 10 
คืือ ระดัับความเสีียงสููง HI = 5.00-9.99 คืือ ระดัับความเสี่่�ยงปานกลาง และ HI = 0-4.99 คืือ ระดัับความเสี่่�ยงต่่ำ 
ส่่วนค่่า CI > 0 คืือ ระดัับความเสี่่�ยงสููง และ CI = 0 คืือ ระดัับความเสี่่�ยงต่่ำ ซึ่่�งค่่า HI และ CI ที่่�คำนวณครั้้�งนี้้�จััดเป็็น
พื้้�นที่่�เสี่่�ยงสููงต่่อโรคไข้้เลืือดออก ควรแจ้้งหน่่วยงานที่่�เกี่่�ยวข้้องให้้ดำเนิินการกำจััดแหล่่งเพาะพัันธุ์์�ยุุง ประชาสััมพัันธ์์
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ให้้ความรู้้�การควบคุุมป้้องกัันยุุงกัับกำลัังพลในพื้้�นที่่� ฉีีดพ่่นสารเคมีีกำจััดยุุง และติิดตามผล เพื่่�อให้้การป้้องกัันโรคไข้้
เลืือดออกมีีประสิิทธิิภาพ ลดแหล่่งเพาะพัันธุ์์�และจำนวนยุุงพาหะในพื้้�นที่่� จำเป็็นต้้องอาศััยความร่่วมมืือของกำลััง
พลทุุกคนในพื้้�นที่่�
สรุุป
	 ในการศึึกษาวิิจััยครั้้�งนี้้�ได้้ทำการศึึกษาหาความชุุกของเชื้้�อไวรััสเดงกีีในยุุงลาย ศึึกษาความหนาแน่่นของ
จำนวนประชากรยุุงลาย และสำรวจแหล่่งเพาะพัันธุ์์�ของยุุงลายในพื้้�นท่ี่�กรมการสัตว์์ทหารบก ค่่ายทองฑีีฆายุุ  
จังัหวัดันครปฐม มีจุีุดประสงค์์เพื่่�อเก็บ็รวบรวมข้้อมููลความชุกของเชื้้�อไวรััสเดงกีใีนยุงุลาย อัตัราการพบเชื้้�อไวรัสัเดงกีี 
ในยุุงลายความหนาแน่่นของจำนวนประชากรยุุงลายสำหรัับนำมาจััดทำแผนท่ี่�สารสนเทศภููมิศาสตร์์แสดงพ้ื้�นที่่�
เสี่่�ยงต่่อการติิดเชื้้�อไวรััสเดงกีีในยุุงลาย เวชกรรมป้้องกัันกำลัังพลจากโรคไข้้เลืือดออก และข่่าวกรองทางการแพทย์์ 
เพื่่�อกำหนดแนวทางในการควบคุุมป้้องกัันโรคไข้้เลืือดออก โดยพบว่่า การศึึกษาหาความชุุกของเชื้้�อไวรััสเดงกีีในยุุง
ลายที่่�ดำเนิินการเก็็บตััวอย่่างยุุงลายในพื้้�นที่่�พัักอาศััยของกำลัังพล เพื่่�อตรวจหาเชื้้�อไวรััสเดงกีี โดยวิิธีี Multiplex 
Real time PCR ในพื้้�นที่่�กรมการสััตว์์ทหารบก ค่่ายทองฑีีฆายุุ จัังหวััดนครปฐม รวมทั้้�งสิ้้�น 165 ตััวอย่่าง ผลการตรวจ 
ไม่่พบสารทางพัันธุุกรรมของเชื้้�อไวรััสเดงกีี และผลการสำรวจแหล่่งเพาะพัันธุ์์�ยุุงลายจำนวน 176 ภาชนะ ภาชนะ
ที่่�สำรวจและพบลููกน้้ำมากที่่�สุุดคืือ ยางรถ จาน และถาดรองกระถางต้้นไม้้ ถัังน้้ำและแกลลอน ตามลำดัับ ข้้อมููล
ดัังกล่่าวแสดงให้้เห็็นว่่าในพ้ื้�นท่ี่�กรมการสััตว์์ทหารบกนั้้�นปลอดภััยจากโรคไข้้เลืือดออก แต่่ยัังคงมีีความเสี่่�ยงและ 
โอกาสที่่�เกิิดโรคไข้้เลืือดออกและโรคอื่่�น ๆ ท่ี่�มีียุุงลายเป็็นพาหะนำโรคได้้จากความหนาแน่่นของประชากรยุุงลาย
ตามแหล่่งเพาะพัันธุ์์�ที่่�พบในพื้้�นที่่� จึึงได้้มีีการให้้ความรู้้�เรื่่�องการป้้องกัันและควบคุุมโรคไข้้เลืือดออกแก่่กำลัังพลและ
ครอบครััว และนำรายงานการตรวจนี้้�เสนอให้้ นตร.กส.ทบ. ทราบต่่อไป
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นิิพนธ์์ต้้นฉบัับ

ผลกระทบของสถานการณ์์การแพร่่ระบาดของโรคติิดเชื้้�อโคโรนาไวรััส 

2019 ในประเทศไทยต่่อการดููแลผู้้�ป่่วยหััวใจหยุุดเต้้นนอกโรงพยาบาล
ภานุุวงส์์ แสนสำราญใจ1  นภััสนัันท์์ นิิยมธรรมรััตน์์1  ธราธร ดุุรงค์์พัันธุ์์�1 และ จุุฑาภรณ์์ เบ็็ญจเลาหรััตน์์1

1โรงพยาบาลชลบุุรีี

บทคััดย่่อ
	 ที่่�มาและความสำคััญ : ภาวะหััวใจหยุุดเต้้นนอกโรงพยาบาลเป็็นปััญหาทางสาธารณสุุขที่่�สำคััญ โอกาส
รอดชีีวิตขึ้้�นกัับการทำงานของทีีมปฏิิบััติิการแพทย์์ฉุุกเฉิิน ซึ่่�งการระบาดของโรคติิดเชื้้�อไวรััสโคโรนา 2019  
ในประเทศไทย (COVID-19 outbreak) อาจส่่งผลต่่อการรอดชีีวิิตของผู้้�ป่่วยกลุ่่�มนี้้� วััตถุุประสงค์ ์: ศึึกษาผลกระทบ
ของ COVID-19 outbreak ต่่อโอกาสรอดชีีวิิตในผู้้�ป่่วยหััวใจหยุุดเต้้นนอกโรงพยาบาล วิิธีีการศึึกษา : การศึึกษาแบบ
ย้้อนหลััง ในผู้้�ป่่วยหััวใจหยุุดเต้้นนอกโรงพยาบาลท่ี่� และได้้รัับการรัักษาโดยหน่่วยปฏิิบััติิการแพทย์์ฉุุกเฉิินของโรง
พยาบาลชลบุุรีี จำนวน 198 ราย ระหว่่างวัันที่่� 1 ก.พ. 2561 ถึึง 31 ธ.ค. 2564 กำหนดให้้วัันที่่� 13 ก.พ. 2563 เป็็น
วัันเริ่่�ม COVID-19 outbreak ในประเทศไทย ข้้อมููลผู้้�ป่่วยก่่อนและหลัังการระบาด จะถููกรวบรวมและวิิเคราะห์์ด้้วย
สถิิติิการถดถอยแบบพหุุปััจจััย ผลการศึึกษา : ผู้้�ป่่วยส่่วนใหญ่่เป็็นเพศชาย (ร้้อยละ 68.21) อายุุเฉลี่่�ย 59.63+16.70 ปีี 
การกลัับมาฟื้้�นคืืนชีีพและมีีชีีพจร การรอดชีีวิิตที่่� 48 ชั่่�วโมง การรอดชีีวิิตจนกลัับออกจากโรงพยาบาล คิิดเป็็น ร้้อยละ 
39.29, 4.59 และ 3.06 ตามลำดัับ ผลการศึึกษาไม่่พบความสััมพัันธ์์ระหว่่าง COVID-19 outbreak ต่่อการรอดชีีวิิตของ 
ผู้้�ป่่วย ปััจจััยที่่�มีีผลต่่อการฟื้้�นคืืนชีีพ ได้้แก่่ คลื่่�นไฟฟ้้าหััวใจแบบ shockable rhythm เวลาที่่�ใช้้ในจุุดเกิิดเหตุุ และ 
ระยะเวลาในการช่่วยฟื้้�นคืืนชีีพ สรุุป : COVID-19 outbreak ในประเทศไทย ไม่่ส่่งผลกระทบต่่อการรอดชีีวิิตของ
ผู้้�ป่่วยหััวใจหยุุดเต้้นนอกโรงพยาบาล

คำสำคััญ: • ภาวะหััวใจหยุุดเต้้นนอกโรงพยาบาล • COVID-19 outbrea • หน่่วยปฏิิบััติิการแพทย์์ฉุุกเฉิิน
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Impact of the COVID-19 outbreak in Thailand on outcomes 
of the out-of-hospital cardiac arrest patients
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Background

	 Out-of-hospital cardiac arrest (OHCA) is a major public health problem. Because of the 
low surviving rate, caring for OHCA patients is time-sensitive and requires an effective emergency 
medical services (EMS) team. The COVID-19 outbreak in Thailand may affect clinical outcomes in 
these patients. Objective : To study the impact of the COVID-19 outbreak on survival in OHCA 
patients Methods : This was a retrospective cohort research. We studied 198 adult non-traumatic 
OHCA patients treated by the Chonburi Hospital’s EMS team between 1 Feb 2018 and 31 Dec 
2021. We set the period after 13 Feb 2020 as the COVID-19 outbreak in Thailand. Multiple logistic 
regression was used to analyze the effect of the COVID-19 outbreak on survival outcomes. 

Results : Most of the subjects were male (68.21%). The average age was 59.63+16.70 years. The 
proportions for return of spontaneous circulation (ROSC), 48-hour survival, and survival to discharge 
for all patients were 39.29%, 4.59%, and 3.06%, respectively. There were differences in age, time 
shift of incident, initial EKG rhythm, and total cardiopulmonary resuscitation (CPR) of the patients 
during the COVID-19 outbreak. There was no statistically significant effect of the COVID-19 outbreak 
on the survival of the patients. The factors that affected survival was shockable EKG, the on-scene 
time, and total CPR time. Conclusion : The COVID-19 outbreak in Thailand had no impact on the 
survival of non-traumatic OHCA patients
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บทนำ 

	 ภาวะหััวใจหยุุดเต้้นนอกโรงพยาบาล (Out-of-hospital cardiac arrest: OHCA) เป็็นปััญหาสำคััญ 

เนื่่�องจากมีีอััตราการรอดชีีวิิตเพีียง ร้้อยละ 4 ถึึง 221-3 การดููแลผู้้�ป่่วยหััวใจหยุุดเต้้นนอกโรงพยาบาล จึึงเป็็นความ

ท้้าทายของแพทย์์ที่่�ทำงานในหน่่วยบริิการการแพทย์์ฉุุกเฉิินเป็็นอย่่างยิ่่�ง นอกจากจะต้้องมีีทีีมที่่�พร้้อมในการให้้การ

รัักษา ยัังต้้องเข้้าถึึงผู้้�ป่่วยกลุ่่�มดัังกล่่าวให้้เร็็วที่่�สุุดเพื่่�อเพิ่่�มโอกาสการรอดชีีวิิตของผู้้�ป่่วย4,5 ในปีี 2019 ภายหลัังการ

แพร่่ระบาดใหญ่่ของโรคติิดเชื้้�อไวรััสโคโรนา 2019 ไปทั่่�วโลก (COVID-19 pandemic) ประเทศไทยเกิิดการระบาด

ของโรคติิดเชื้้�อไวรััสโคโรนา 2019 (COVID-19 outbreak) ตามมา ทำให้้บุุคลากรทางการแพทย์์ต้้องมีีการเปลี่่�ยน 

แนวทางในการออกปฏิบัิัติงิาน   รวมทั้้�งเพิ่่�มการใส่่อุปุกรณ์์ป้้องกันัส่่วนบุคุคล   (personal   protective equipment  :  PPE) 

ทำให้้การออกปฏิิบััติิการกู้้�ชีีพทำได้้ช้้าลงและไม่่สะดวก ในต่่างประเทศ มีีหลายงานวิิจััยพบว่่าผู้้�ป่่วยภาวะหััวใจ 

หยุุดเต้้นนอกโรงพยาบาลระหว่่างการระบาดของโรคติดเชื้้�อไวรััสโคโรนา 2019 มีีอััตราการรอดชีีวิิตลดลง6-8  

จึึงเป็็นเหตุผลให้้ผู้้�วิิจััยต้้องการศึึกษาผลกระทบต่่อผลลััพธ์์การรอดชีีวิิตในผู้้�ป่่วยกลุ่่�มดัังกล่่าวในจัังหวััดชลบุุรีี 

ซี่่�งมีีการระบาดอย่่างหนัักของโรคติิดเชื้้�อไวรััสโคโรนา 2019 

วััตถุุประสงค์์

	 เพื่่�อศึึกษาผลกระทบของการระบาดของโรคติดเชื้้�อไวรััสโคโรนา 2019 ต่่อผลลััพธ์์การรอดชีีวิิตของผู้้�ป่่วย

หััวใจหยุุดเต้้นนอกโรงพยาบาล

วิิธีีการศึึกษา

	 การศึึกษาแบบ retrospective cohort ศึึกษาในผู้้�ป่่วยหััวใจหยุุดเต้้นนอกโรงพยาบาล ของโรงพยาบาล

ชลบุุรีี ระหว่่างวัันที่่� 1 กุุมภาพัันธ์์ 2561 จนถึึงวัันที่่� 31 ธัันวาคม 2564 โดยกำหนดให้้หลัังวัันที่่� 13 มกราคม 2563 

เป็็นจุุดเริ่่�มต้้นของการเกิิดการระบาดของโรคติดเชื้้�อไวรััสโคโรนา 2019 ในประเทศไทย โดยมีีเกณฑ์์คััดเข้้าได้้แก่่

ผู้้ �ป่่วยหััวใจหยุุดเต้้นนอกโรงพยาบาล อายุุตั้้�งแต่่ 15 ปีี และได้้รัับการรัักษาจากหน่่วยปฏิิบััติิการแพทย์์ฉุุกเฉิิน

ส่่วนเกณฑ์์คััดออกได้้แก่่ ผู้้�ป่่วยอุุบััติิเหตุุ และผู้้�ป่่วยที่่�ไม่่สามารถติิดตามเวชระเบีียนได้้

	 จาก pilot study พบว่่า ผู้้�ป่่วยหััวใจหยุุดเต้้นนอกโรงพยาบาลที่่�ได้้รัับการช่่วยฟื้้�นคืืนชีีพ มีีสััดส่่วนการรอด

ชีีวิิตที่่�เวลา 48 ชั่่�วโมง ในช่่วงก่่อน และหลัังการระบาดของโรคติิดเชื้้�อไวรััสโคโรนา 2019 คิิดเป็็นร้้อยละ 30 และ 

11.1 ตามลำดัับ คำนวณขนาดตััวอย่่างโดยใช้้โปรแกรม STATA ที่่�ระดัับความเชื่่�อมั่่�น ร้้อยละ 95 อำนาจการทดสอบ

ร้้อยละ 80 โดยใช้้ข้้อมููลผู้้�ป่วยก่อน และหลังัการระบาดของโรคติดเชื้้�อไวรัสัโคโรนา 2019 กลุ่่�มละ 98 ราย รวมทั้้�งหมด 

เป็็น 196 ราย

	ข้ ้อมููลการรัักษาผู้้ �ป่่วยนอกโรงพยาบาลจะถููกรวบรวมจากฐานข้้อมููลหน่่วยปฏิิบััติิการแพทย์์ฉุุกเฉิิน

โรงพยาบาลชลบุุรีี ซึ่่�งได้้แก่่ เพศ, อายุุ, ระยะเวลาตั้้�งแต่่รัับแจ้้งเหตุุจนถึึงเวลาที่่�ทีีมปฏิิบััติิการถึึงผู้้�ป่่วย (response 

time), ระยะเวลาที่่�ใช้้ในการรัักษาผู้้�ป่่วยที่่�จุุดเกิิดเหตุุ (on scene time), ระยะทางจากโรงพยาบาลถึึงจุุดเกิิดเหตุุ, 

สาเหตุการเกิิดภาวะหััวใจหยุุดเต้้น, ช่่วงกะเวลาที่่�เกิิดเหตุ (shift) แบ่่งตามกะเวลาในการปฏิิบััติิงานของแพทย์์

ฉุุกเฉิิน ได้้แก่่ เช้้า (8:00-16:00),บ่่าย (16:00-24:00) และดึึก (0:00-8:00), ลัักษณะคลื่่�นไฟฟ้้าหััวใจแรกรัับของผู้้�ป่่วย

(initial ECG rhythm) และข้้อมููลการรัักษาผู้้�ป่่วยในโรงพยาบาลจะถููกรวบรวมจากระบบฐานข้้อมููลอิิเลกทรอนิิกส์์

ของโรงพยาบาล ได้้แก่่ ระยะเวลาท่ี่�ใช้้ในการช่่วยฟื้้�นคืืนชีีพผู้้�ป่่วย (Total CPR time), ผลลััพธ์์การรอดชีีวิิตของ

ผู้้�ป่่วย ได้้แก่่ การกลัับมาฟื้้�นคืืนชีีพและมีีชีีพจร (Return of spontaneous circulation: ROSC), การรอดชีีวิิตภาย

หลััง 48 ชั่่�วโมง (48-hours survival) และการรอดชีีวิิตจนออกจากโรงพยาบาล (Survival to hospital discharge) 
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โดยระยะเวลาในการติิดตามผู้้�ป่่วยที่่�รอดชีีวิิตคืือ 30 วััน งานวิิจััยนี้้�ผ่่านการรัับรองจากคณะกรรมการจริิยธรรมวิิจััย

โรงพยาบาลชลบุุรีี เลขที่่�ใบอนุุมััติิ 025/2565

การวิิเคราะห์์ข้้อมููล

	ข้ ้อมููลทั้้�งหมดจะถููกวิิเคราะห์์โดยใช้้โปรแกรม STATA version 14 (Licensed software: serial number 

501406246892) ข้้อมููลเชิิงปริิมาณจะนำมาวิิเคราะห์์โดยใช้้ Student’s t-test หรืือ Mann–Whitney U test

ตามความเหมาะสมของการแจกแจงข้้อมููล ข้้อมููลเชิิงกลุ่่�มจะวิิเคราะห์์ด้้วย Chi-square test

	 การวิิเคราะห์์ความสััมพัันธ์์ระหว่่างการระบาดของโรคติดเชื้้�อไวรััสโคโรนา 2019 กัับผลลััพธ์์ด้้านการรอด

ชีีวิิตของผู้้�ป่่วย จะดำเนิินการโดยใช้้ Multiple logistic regression เพื่่�อควบคุุมปััจจััยก่่อกวน (confounding  

factors) การคััดเลืือกตััวแปรเข้้าสู่่�สมการ Multiple logistic regression จะพิิจารณาจากผลการวิิเคราะห์์เบื้้�องต้้น 

แบบ Univariate analysis ซึ่่�งตััวแปรที่่�มีีค่่า p < 0.1 ค่่าระดัับนััยสำคััญทางสถิิติิถููกกำหนดไว้้ที่่� p < 0.05

ผลการวิิจััย 

	ผู้ ้�ป่วยเข้้าเกณฑ์์การศึึกษาทั้้�งหมด 196 ราย แบ่่งเป็็นช่่วงก่่อนและหลังการระบาดของโรคติดิเชื้้�อไวรััสโคโรนา

2019 จำนวนช่่วงละ 98 ราย ผู้้�ป่่วยร้้อยละ 68.21 เป็็นเพศชาย อายุุเฉลี่่�ยคืือ 59.63 ปีี ส่่วนเบี่่�ยงเบนมาตรฐาน 

16.70 ปีี ระยะเวลาตั้้�งแต่่รัับแจ้้งเหตุุจนถึึงเวลาที่่�ทีีมปฏิิบััติิการถึึงผู้้�ป่่วยเฉลี่่�ย 13.34 นาทีี ส่่วนเบี่่�ยงเบนมาตรฐาน 

5.50 นาทีี ระยะเวลาที่่�ใช้้ในการรัักษาผู้้�ป่่วยที่่�จุุดเกิิดเหตุุเฉลี่่�ย 13.14 นาทีี ส่่วนเบี่่�ยงเบนมาตรฐาน 5.31 นาทีี ผู้้�ป่่วย

ส่่วนใหญ่่เกิิดเหตุุในช่่วงเวลาทำงานกะเช้้า คิิดเป็็นร้้อยละ 38.27 คลื่่�นไฟฟ้้าหััวใจแรกรัับของผู้้�ป่่วยเป็็นแบบ shock-

able rhythm ร้้อยละ 23.98 ระยะเวลาที่่�ใช้้ในการช่่วยฟื้้�นคืืนชีีพผู้้�ป่่วยเฉลี่่�ย 35.34 นาทีี ส่่วนเบี่่�ยงเบนมาตรฐาน 

13.68 นาทีี ผู้้�ป่่วยมีีการกลัับมาฟื้้�นคืืนชีีพและมีีชีีพจรจำนวน 77 ราย คิิดเป็็นร้้อยละ 39.29 ผู้้�ป่่วยมีีชีีวิิตรอด

ภายหลััง 48 ชั่่�วโมง จำนวน 9 ราย คิิดเป็็นร้้อยละ 4.59 และผู้้�ป่่วยสามารถรอดชีีวิิตจนออกจากโรงพยาบาล จำนวน 

6 ราย คิิดเป็็น ร้้อยละ 3.06 โดยปััจจััยของผู้้�ป่่วยที่่�มีีความแตกต่่างกัันอย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิในช่่วงก่่อนและหลััง

การระบาดของโรคติิดเชื้้�อไวรััสโคโรนา 2019 ได้้แก่่ อายุุ, ช่่วงกะเวลาที่่�เกิิดเหตุุ, คลื่่�นไฟฟ้้าหััวใจแรกรัับ และระยะ

เวลาที่่�ใช้้ในการช่่วยฟื้้�นคืืนชีีพผู้้�ป่่วย (ตารางที่่�  1)

	ต ารางที่่� 1 ข้้อมููลพื้้�นฐานของกลุ่่�มตััวอย่่างในงานวิิจััย 
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	ต ารางที่่� 1 ข้้อมููลพื้้�นฐานของกลุ่่�มตััวอย่่างในงานวิิจััย

	 ผลการศึึกษาพบว่่า การระบาดของโรคติิดเชื้้�อไวรััสโคโรนา 2019 ไม่่สััมพัันธ์์ต่่อการรอดชีีวิิตของผู้้�ป่่วย ไม่่ว่่า

จะเป็็นสััดส่่วนการกลัับมาฟื้้�นคืืนชีีพและมีีชีีพจร, การที่่�ผู้้�ป่่วยมีีชีีวิิตรอดภายหลััง 48 ชั่่�วโมง และการที่่�ผู้้�ป่่วยสามารถ

รอดชีีวิิตจนออกจากโรงพยาบาล (ตารางที่่� 2) โดยเมื่่�อวิิเคราะห์์เพิ่่�มเติิมพบว่่าปััจจััยที่่�มีีผลต่่อการกลัับมาฟื้้�นคืืนชีีพ

และมีีชีีพจร ได้้แก่่ เวลาที่่�ใช้้ในการรัักษาผู้้�ป่่วยที่่�จุุดเกิิดเหตุุ, คลื่่�นไฟฟ้้าหััวใจแรกรัับเป็็น shockable rhythm และ

ระยะเวลาทั้้�งหมดที่่�ใช้้ในการช่่วยฟื้้�นคืืนชีีพ โดยมีี adjusted odds ratio เท่่ากัับ 1.08, 2.53 และ 0.90 ตามลำดัับ 

(ตารางที่่� 3)

	ต ารางที่่� 2 ความสัมัพันัธ์์ของ การระบาดของโรคติดเชื้้�อไวรัสัโคโรนา 2019 ต่่อ ผลลััพธ์์การรอดชีีวิติของผู้้�ป่วย

	ต ารางที่่� 3 การวิิเคราะห์์ด้้วยสถิิติิ Multiple logistic regression เพื่่�อหาปััจจััยที่่�มีีความสััมพัันธ์์ต่่อการรอด

ของผู้้�ป่่วยที่่�เวลา 48 ชั่่�วโมง
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วิิจารณ์์

	 งานวิิจััยของเราพบว่่า ผลลััพธ์์การรอดชีีวิิตของผู้้�ป่่วยหััวใจหยุุดเต้้นนอกโรงพยาบาล ไม่่มีีความแตกต่่างกััน 

หลัังเกิิดการระบาดของโรคติิดเชื้้�อไวรััสโคโรนา 2019 ซึ่่�งแตกต่่างจากงานวิิจััยในต่่างประเทศ6-8 Scquizzato ทำการ

ทบทวนวรรณกรรมอย่่างเป็็นระบบ จากงานวิิจััยที่่�เกิิดขึ้้�นทั้้�งในทวีีปยุุโรป, อเมริิกาเหนืือ และเอเชีีย พบว่่า ในช่่วง

การระบาดของโรคติิดเชื้้�อไวรััสโคโรนา 2019 การกลัับมาฟื้้�นคืืนชีีพและมีีชีีพจรลดลงจากร้้อยละ 23 เป็็นร้้อยละ 10 

การรอดชีีวิิตจนกลัับออกจากโรงพยาบาลลดลงจากร้้อยละ 2 เป็็นร้้อยละ 0.4 โดยผู้้�วิิจััยเชื่่�อว่่าเกิิดจากเหตุุผลดัังนี้้� 

ประเด็็นแรก ระยะเวลาตั้้�งแต่่รัับแจ้้งเหตุุจนถึึงเวลาที่่�ทีีมปฏิิบััติิการถึึงผู้้�ป่่วยนานขึ้้�นเฉลี่่�ยประมาณ 3 นาทีี9 ซึ่่�งเวลา

ที่่�ใช้้ในการเดิินทางถึึงผู้้�ป่่วยนานข้ึ้�นสััมพัันธ์์กัับอััตราการรอดชีีวิิตที่่�แย่่ลง10 เมื่่�อพิิจารณาผลลััพธ์์ในงานวิิจััยของเรา

ไม่่พบความแตกต่่างในเรื่่�องของช่่วงเวลาดัังกล่่าวหลังการเกิิดการระบาดของโรคติิดเชื้้�อไวรััสโคโรนา 2019

โดยมีีการปรัับแนวทางการปฏิิบััติิงานของหน่่วยปฏิิบััติิการแพทย์์ฉุุกเฉิินให้้สอดคล้้องก่่อนการเกิิดสถานการณ์์โรค

ติิดเชื้้�อไวรััสโคโรนา 2019 จััดหาอุุปกรณ์์ป้้องกัันส่่วนบุุคคลให้้เพีียงพอ และมีีการปรัับการใส่่ชุุดป้้องกัันให้้เหมาะสม

ตามความเส่ี่�ยงของผู้้�ป่่วย เพื่่�อเป็็นการลดระยะเวลาในการเตรีียมตััวในการเข้้าถึึงตััวผู้้�ป่่วย ประเด็็นต่่อมา งานวิิจััย

ในต่่างประเทศพบว่่าจำนวนผู้้�ป่่วยหััวใจหยุุดเต้้นนอกโรงพยาบาลที่่�มีีปริิมาณมากขึ้้�น ร้้อยละ 40-2006,7 เมื่่�อเทีียบกัับ

ในช่่วงเวลาเดีียวกัันก่่อนเกิิดการระบาดของโรคติิดเชื้้�อไวรััสโคโรนา 2019 ทำให้้เกิิดการขาดแคลนทรััพยากรในการ

รัักษา แต่่ในพื้้�นที่่�ที่่�ทำการศึึกษาวิิจััย ได้้มีีการนำการตรวจเฝ้้าระวัังเชิิงรุุกเพื่่�อคััดกรองผู้้�ป่่วยที่่�มีีอาการในระยะ

เริ่่�มต้้น11, การจััดตั้้�งโรงพยาบาลสนาม12 และระบบการรัักษาตััวที่่�บ้้าน13 มาใช้้ได้้อย่่างมีีประสิิทธิิภาพ ทำให้้ทรััพยากร

ไม่่ขาดแคลน ซึ่่�งที่่�กล่่าวมาอาจเป็็นสาเหตุุให้้สััดส่่วนการเสีียชีีวิิตก่่อนและหลัังการระบาดของโรคติิดเชื้้�อไวรััสโคโรนา 

2019 ไม่่มีีความแตกต่่างกััน

	 นอกจากนี้้�งานวิิจััยของเรายัังพบว่่า ปััจจััยที่่�มีีผลต่่อการรอดชีีวิิตของผู้้�ป่่วยหััวใจหยุุดเต้้นนอกโรงพยาบาล

ได้้แก่่ ผู้้�ป่่วยที่่�มีีคลื่่�นไฟฟ้้าหััวใจแสดงว่่าเป็็น shockable rhythm, เวลาที่่�ใช้้ในการรัักษาผู้้�ป่่วยที่่�จุุดเกิิดเหตุุ, ระยะ

เวลาที่่�ใช้้ในการช่่วยฟื้้�นคืืนชีีพผู้้�ป่่วย และคลื่่�นไฟฟ้้าหััวใจมีีลัักษณะเป็็น shockable rhythm เพิ่่�มโอกาสการกลัับ

มาฟื้้�นคืืนชีีพและมีีชีีพจร รวมทั้้�งการรอดชีีวิิตจนออกจากโรงพยาบาลในหลายงานวิิจััย13-16 สำหรับเวลาที่่�ใช้้ในการ

รัักษาผู้้�ป่่วยที่�จุุดเกิิดเหตุุ de Gaaf และคณะพบว่่า ระยะเวลานานจะลดโอกาสการรอดชีีวิิต17 แต่่ผลลััพธ์์ของงาน

วิิจััยนี้้�พบตรงกัันข้้าม โดยอาจอธิิบายจากเวลาที่่�ใช้้ที่่�จุุดเกิิดเหตุุในงานวิิจััยนี้้�สั้้�นกว่่างานวิิจััยต่่างประเทศถึึง 7 นาทีี 

ซึ่่�งช่่วงเวลาดัังกล่่าวอาจเหมาะสมที่่�จะรัักษาผู้้�ป่่วยเบื้้�องต้้นก่่อนการเคลื่่�อนย้้ายและส่่งผลให้้สััดส่่วนการรอดชีีวิิต

ดีีขึ้้�น และระยะเวลาที่่�ใช้้ในการช่่วยฟื้้�นคืืนชีีพผู้้�ป่่วยที่่�นาน พบว่่าสััมพัันธ์์กัับการกลัับมาฟื้้�นคืืนชีีพและมีีชีีพจรที่่�ลดลง

เช่่นเดีียวกัับงานวิิจััยในต่่างประเทศ18

	 งานวิจัิัยของเราแสดงให้้เห็็นว่่า การเตรีียมพร้้อมรับัมืือสถานการณ์์การระบาดของโรคติดเชื้้�อไวรัสัโคโรนา 2019

ของหน่่วยปฏิิบััติิการแพทย์์ฉุุกเฉิินทำให้้ผลลััพธ์์การรอดชีีวิิตไม่่แตกต่่างไปจากก่่อนการเกิิดการระบาด ข้้อด้้อยของ

งานวิิจััย เนื่่�องจากเป็็นการศึึกษาแบบย้้อนหลัังทำให้้ไม่่สามารถเก็็บข้้อมููลบางอย่่างที่่�มีีผลต่่อการรอดชีีวิิตของผู้้�ป่่วย 

เช่่น การมีีพยานรู้้�เห็็นการเกิิดหััวใจหยุุดเต้้น (witness cardiac arrest) หรืือการเริ่่�มช่่วยฟื้้�นคืืนชีีพ (bystander CPR) 

ก่่อนที่่�หน่่วยปฏิิบััติิการแพทย์์ฉุุกเฉิินจะไปถึึง

สรุุป

	 การระบาดของโรคติิดเชื้้�อไวรััสโคโรนา 2019 ในประเทศไทย ไม่่ส่่งผลกระทบต่่อผลลััพธ์์การรอดชีีวิิตของผู้้�

ป่่วยหััวใจหยุุดเต้้นนอกโรงพยาบาล
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นิิพนธ์์์�ต้้้�นฉบััั�บ

แนวโน้้มของลัักษณะผู้้�ป่่วย อุุบััติิการณ์์ แนวทางการรัักษา และผลการ
รัักษาของผู้้�ป่่วยโรคมะเร็็งผิิวหนัังเมลาโนมาในโรงพยาบาลสระบุุรีี : 
การศึึกษาย้้อนหลััง 15 ปีี
ณััฐณิิชา เกิิดวิิชััย
หน่่วยโรคผิิวหนััง แผนกอายุุรกรรม โรงพยาบาลสระบุุรีี

บทคััดย่่อ
	 บทนำ: มะเร็็งผิิวหนัังเมลาโนมาเป็็นมะเร็็งผิิวหนัังที่่�เกิิดจากความผิิดปกติิของเซลล์์เม็็ดสีีเมลาโนไซต์์ และ
เป็็นหนึ่่�งในโรคมะเร็็งผิิวหนัังท่ี่�ทำให้้ผู้้�ป่วยเสีียชีีวิิตได้้ซ่ึ่�งจากการศึึกษาในปัจจุุบัันพบว่าอุุบััติิการณ์์ของมะเร็็งผิิวหนััง 
เมลาโนมากำลัังเพิ่่�มขึ้้�นทั่่�วโลกแต่่อััตราการรอดชีีวิิตก็็กำลัังเพิ่่�มขึ้้�นเช่ ่นกััน การศึึกษานี้้�มีี วััตถุุประสงค์์ :  
เพื่่�อประเมิินแนวโน้้มลัักษณะของผู้้ �ป่ ่วย อุุบััติิการณ์์ อาการแสดง ลัักษณะทางพยาธิิวิิทยา ระยะของโรค 
การแพร่่กระจายการรัักษา และผลการรักษาของผู้้�ป่่วยโรคมะเร็็งผิิวหนัังเมลาโนมาในโรงพยาบาลสระบุุรีีตั้้�งแต่่ปีี  
2551 ถึึง 2566 วิิธีีการศึึกษา : โดยศึึกษาย้้อนหลัังจากเวชระเบีียนของผู้้�ป่่วยที่่�ได้้รัับการวิินิิจฉััยมะเร็็งผิิวหนััง 
เมลาโนมาด้้วยชิ้้�นเนื้้�อพยาธิิวิิทยาที่่�เข้้าเกณฑ์์ทั้้�งหมด 50 ราย นำข้้อมููลมาวิิเคราะห์์ทางสถิิติิ ผลการศึึกษา :  
พบว่่าเป็็น เพศหญิิงจำนวน 33 ราย เพศชาย 17 ราย ในช่่วงปีีที่่�มีีการะบาดของโควิิดร่่วมกัับมาตรการปิิดเมืือง
พบว่่ามีีจำนวนผู้้�ป่่วยที่่�ได้้รัับการวิินิิจฉััยมะเร็็งผิิวหนัังเมลาโนมาลดลงและกลับมาเพิ่่�มขึ้้�นหลัังสถานการณ์์การ 
ระบาดดีีขึ้้�น โดยสััดส่่วนของผู้้�ป่่วยเพศหญิิงมากกว่่าเพศชายในเกืือบทุกช่่วงปีี ส่่วนค่่ามััธยฐานอายุุของผู้้�ป่่วย 
ในช่่วงเวลาที่่�ได้้รัับการวิินิิจฉััยค่่อนข้้างคงที่่� อาการแสดงที่่�พบได้้บ่่อยเป็็นรอยโรคที่่�มีีสีีดำ (Blackish lesion)  
และรอยแผล (Ulcer) ตำแหน่่งที่่�พบบ่อยคืือ รยางค์์ส่่วนล่าง และประเภทมะเร็็งผิิวหนังัเมลาโนมาท่ี่�พบบ่อยคืือ acral 
lentiginous ข้้อมููลทางพยาธิิวิิทยาพบว่่ามีี Breslow thickness มากกว่่า 4 มิิลลิิเมตร และ Clarke level 4  
มากที่่�สุุด 5 year-survival rate ของการศึึกษานี้้�อยู่่�ที่่� 10% สััดส่่วนผู้้�ป่่วยมะเร็็งผิิวหนัังเมลาโนมาในระยะที่่� 3 
สรุุปผล : สััดส่่วนผู้้�ป่่วยที่่�รอดชีีวิิตภายในระยะเวลา 5 ปีี หลัังวิินิิจฉััยมีีแนวโน้้มเพิ่่�มขึ้้�น และสััดส่่วนผู้้�ป่่วยที่่�เสีียชีีวิิต
จากมะเร็็งผิิวหนัังเมลาโนมาภายในระยะเวลา 5 ปีีลดลง

คำสำคััญ  • มะเร็็งผิิวหนัังเมลาโนมา • อุุบััติิการณ์์อััตราการรอดชีีวิิต • ยายัับยั้้�งการทำงานที่่�อิิมมููนเช็็กพอยต์์ 
	    • การรัักษาแบบมุ่่�งเป้้าด้้วยยา
เวชสารแพทย์์ทหารบก. 2568;78(3):217-30.
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Trends in characteristics, incidence, and outcomes of cutaneous 
malignant melanoma in Saraburi hospital : A 15-year 
retrospective study
Natnicha Girdwichai
Dermatology unit, Department of internal medicine, Saraburi Hospital 

Abstract
	 Background : Cutaneous malignant melanoma is a malignant skin tumor that originates 
from melanocytes. It is one of the aggressive tumors with a significant mortality rate. While 
the incidence of cutaneous malignant melanoma is increasing worldwide, the mortality rate is 
decreasing. These interesting trends in incidence and mortality rate may be attributed to improved 
patients’ knowledge and awareness of cutaneous malignant melanoma, as well as the role of 
novel therapies such as immune checkpoint inhibitors and targeted therapy. In Thailand, there are 
few studies that focus on cutaneous malignant melanoma. Objective : To evaluate trends in the 
characteristics, incidence, and outcomes of cutaneous malignant melanoma at Saraburi Hospital
Methods : This is a 15-year retrospective study involving patients diagnosed with melanoma skin 
cancer. Medical records and pathology databases at Saraburi Hospital were reviewed from January 
1, 2008, to July 1, 2023. Results : A total of 50 cases of cutaneous malignant melanoma were found 
(33 female, 17 male). There was a decreased number of cutaneous malignant melanoma diagnoses 
during the COVID-19 pandemic with lockdown measures in 2020. There was no significant change 
in trends in age, most common clinical manifestations (blackish lesion and ulcer), location (lower 
extremities), type (acral lentiginous), and histological findings (Breslow thickness > 4 mm and Clarke 
level 4). The 5 year-survival rate was 10% [0.10(0.04-0.20)]. Trends in melanoma staging shows an 
increasing in stage 3. Conclusions : Trends in the 5-year survival rate show an increased proportion 
of patients who are alive but a decreased number of patients who died form malignant melanoma.

Keywords : • cutaneous malignant melanoma • incidence, survival rate 
	      • immune checkpoint inhibitors • targeted therapy
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Introduction
	 Cutaneous malignant melanoma is a skin cancer arising from abnormal melanocytes, 
melanin pigment-producing cells located in epidermis. It is classified into various subtypes based 
on growth patterns, including : 1. Superficial Spreading Melanoma (SSM), 2. Nodular Melanoma 
(NM), 3. Lentigo Maligna Melanoma (LMM), 4. Acral Lentiginous Melanoma (ALM), 5. Desmoplastic 
Melanoma (DM), and 6. Mixed Epithelioid and Spindle Cell Melanoma. Among these, superficial 
spreading melanoma is the most commonly found type in individuals with fair skin, while acral 
lentiginous melanoma (ALM) is most prevalent among Asian, African, and Hispanic populations. 
Another form of malignant melanoma is mucosal melanoma, which affects mucous membranes.1,2

	 The incidence of cutaneous malignant melanoma has been rising worldwide, especially in 
countries with predominantly fair-skinned populations. Globally, melanoma ranked as the 20th 
most common cancer in 2018, with an estimated 287,723 new cases and 60,712 deaths.3 In Thailand, 
from 2010 to 2019, the annual incidence of melanoma was approximately 0.52 cases per 100,000 
people, which is relatively low compared to the United States, where the incidence is 15 cases 
per 100,000. However, the mortality rate in Thailand is 0.25 deaths per 100,000 people (48.08%), 
which is considered relatively high.1

	 The prognosis depends on the stage of melanoma. The 5-year survival rates are: stage IA : 
99%, stage IIIA : 93%, stage IIID : 32%, and stage IV : 10%.2 Current treatment strategies depend on 
its stage. Surgical excision remains the standard treatment, often combined with adjuvant therapies 
(radiation or chemotherapy). In recent years, newer therapies have emerged, including interferon 
(IFN), immune checkpoint inhibitors (e.g., anti-CTLA-4 antibody, anti-PD-1 antibody, and anti-PD-L1 
antibody), and targeted therapies like BRAF inhibitors and neoantigen melanoma vaccines.2,4  Many 
studies indicate that immune checkpoint inhibitors and targeted therapies, such as Pembrolizumab, 
significantly reduce melanoma recurrence and mortality (hazard ratio 0.61, 95% CI, 0.45–0.82).2,6 
Given the limited research on melanoma in Thailand, this study aims to explore trends, patient 
characteristics, incidence, clinical presentations, treatment modalities, and outcomes of melanoma 
patients treated at Saraburi Hospital.
Objectives
	 To evaluate trends, patient characteristics, incidence, clinical presentations, disease stages, 
metastasis, treatment, and outcomes of melanoma skin cancer patients at Saraburi Hospital from 
2008 to 2023.
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	 Table 1 summarizes the characteristics of patients diagnosed with melanoma skin cancer 
at Saraburi Hospital from 2008 to 2023.
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	 Table 1 summarizes the characteristics of patients diagnosed with melanoma skin cancer 
at Saraburi Hospital from 2008 to 2023.(cont.)



Natnicha Girdwichai222

Royal Thai Army Medical Journal  Vol. 78  No. 3  July-September 2025

	 Table 1 summarizes the characteristics of patients diagnosed with melanoma skin cancer 
at Saraburi Hospital from 2008 to 2023.(cont.)
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	 Table 1 summarizes the characteristics of patients diagnosed with melanoma skin cancer 
at Saraburi Hospital from 2008 to 2023.(cont.)

Materials and Methods
	 This is a retrospective study involving patients diagnosed with cutaneous malignant 
melanoma at Saraburi Hospital by pathological findings during January 1, 2008, to July 1, 2023. A 
total of 50 cases with a pathological diagnosis of cutaneous malignant melanoma were included. 
Patients diagnosed with mucosal malignant melanoma and those lacking physical examination or 
treatment information at the time of melanoma diagnosis in the hospital records were excluded. 
Data were collected using medical records review and pathology databases extraction. Patient 
demographics (age, gender), year of diagnosis, clinical presentations, lesion locations, and duration 
of symptoms before diagnosis. Subtype, staging (American Joint Committee on Cancer [AJCC] 
staging system), pathological findings (ulceration, Breslow thickness, Clark level, and mitotic rate), 
metastases, treatments, and outcomes were assessed via CT scans (brain, lungs, and abdomen) 
within 5 years of diagnosis. Descriptive statistics were used to summarize data, categorizing patients 
by year of diagnosis and general characteristics such as age, clinical presentations, lesion types, 
locations, and melanoma stages. Pathological features like ulceration, Breslow thickness (measuring 
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from the topmost granular layer of the epidermis to the deepest point of melanoma), Clark level 
(anatomic level of invasion), and mitotic rate (number of dividing cells in the tumor) were described. 
Data on metastasis, sentinel lymph node biopsy (SLNB), lymph node involvement, treatments, and 
outcomes (1–5-year survival rates) were presented as counts and percentages. Statistical analysis 
was performed using Stata version 17.0. The Kaplan-Meier curve was used to calculate and display 
the 5-year survival rates of melanoma patients. 
Ethical Considerations
	 This study was reviewed and approved by the Human Research Ethics Committee of Saraburi 
Hospital (Approval No. EC042/2566), with approval granted on September 18, 2023.
Results
	 From the review of the pathology database at Saraburi Hospital between January 1, 2008, 
and July 1, 2023, a total of 140 melanoma cases were identified through pathological diagnosis. After 
removing duplicate records, 88 cases remained. Applying the exclusion criteria (patients diagnosed 
with mucosal melanoma and those with incomplete physical examination in the medical records), 
the final sample was 50 patients.
	 From 2009 to 2023, there were 50 cutaneous malignant melanoma patients identified. Of 
these, 33 were female (66%), and 17 were male (34%), with females being the majority in almost 
every year (figure 1). The median age at diagnosis remained relatively stable but showed a slight 
increase to 82 years during 2012–2014. Clinical presentations, lesion locations, and subtypes 
remained consistent throughout the study period. The most common presentations were blackish 
lesion and ulcer, with the most frequent location being the lower extremities. The most common 
subtype was acral lentiginous melanoma. Median duration from symptom onset to diagnosis 
decreased to 6 months and 3 months during 2015–2020, but increased again to 12 months during 
2021–2023.
Figures:
	 Figure 1: Proportion of melanoma skin cancer patients by gender at Saraburi Hospital 
(2008–2023).
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	 The number of new melanoma cases from 2008-2023 remained relatively steady, except 
during 2018–2020, when only 4 cases were reported. Regarding disease stages, there was an 
increase in stage III melanoma cases, from 10% during 2008–2011 to 37.6% during 2021–2023 
(figure 2). Meanwhile, the proportion of patients with an unknown stage decreased from 50% 
during 2008–2011 to 0% during 2018–2023.
	 Figure 2: Proportion of melanoma skin cancer patients by stage at Saraburi Hospital (2008–
2023).

	 Metastasis to other organs was rare. One case of lung metastasis was reported in 2013, and 
one case of brain and bone metastasis was reported in 2018.
	 Regarding pathological findings, the majority of melanoma cases had a Breslow thickness 
greater than 4 mm. and Clarke level 4. The proportion of pathology specimens with unspecified 
Breslow thickness and Clarke level decreased from 50% in 2008–2011 to 37.5% in 2021–2023. The 
presence of mitotic figures in tumor specimens increased to 56.3% in 2021–2023.
	 There has been a significant increase in Sentinel Lymph Node Biopsy (SLNB), from 40% 
during 2008–2011 to 75% during 2018–2020, and reached 100% in 2021–2023.
	 Surgical excisions were performed in all patients as the first-line treatment. 8 patients 
received radiation therapy following surgery between 2015 and 2023. 2 patients received adjuvant 
chemotherapy after surgery (1 stage IIIA patient in 2016 and 1 stage IIIC patient in 2022). 2 patients 
were treated with immune checkpoint inhibitors, anti-PD-1 (1 stage IIC patient with recurrence after 
2 years in 2019 and 1 stage IIIC patient in 2021), other stage III patients received only surgery.
	 There has been an increase in the proportion of melanoma patients surviving without 
recurrence within 5 years of diagnosis, rising to 75% in 2021–2023. Conversely, the proportion of 
melanoma recurrences within 5 years has decreased from 40% in 2008–2011 to 12.5% in 2021–
2023. The proportion of patients who died from melanoma within 5 years of diagnosis has also 
declined, from 30% in 2008–2011 to 6.2% in 2021–2023. Additionally, the proportion of patients 
lost to follow-up has decreased from 50% in 2008–2011 to 0% in 2021–2023. Interestingly, the 
following outcomes of 2 patients treated with immune checkpoint inhibitors (anti-PD-1), were 1 
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stage IIC patient with recurrence in 2019 remained alive after five years of follow-up and 1 stage 
IIIC patient treated in 2021 also survived beyond 5 years after diagnosis. The 5-year survival rate 
for melanoma patients in this study was 10%, as shown in figure 3.
	 Figure 3: Kaplan-Meier survival estimates for melanoma skin cancer patients at Saraburi 
Hospital (2008–2023).

Discussion
	 From this study on cutaneous malignant melanoma patients diagnosed at Saraburi Hospital 
between 2008 and 2023, it was found that the number of melanoma cases remained relatively 
stable, except during 2018–2020, when only 4 cases were reported. This decrease can likely be 
attributed to the COVID-19 pandemic in 2020, during which emergency declarations, social distancing 
measures, and telemedicine services were implemented to reduce unnecessary hospital visits. 
Some melanoma patients might not have been aware of the abnormality of their lesions or may 
not have considered them urgent enough to seek medical attention during this period. Similarly, 
other studies have reported a decline in new melanoma diagnoses during the pandemic.6-16

	 The median age of melanoma patients in this study remained relatively stable, but it was 
higher compared to data from previous study in Thailand and the Netherlands, where the median 
age was 58 and 50–59 years, respectively 5,6

	 Regarding clinical presentations, there were no significant changes in common symptoms 
across the years. However, between 2021–2023, some patients presented with melanonychia 
(brown or black streaks on the nails), a symptom not observed in earlier years. This may reflect 
increased health awareness and access to information among patients. The lower extremities 
remained the most common location, which often overlooked by both patients and healthcare 
providers. The most common subtype was acral lentiginous melanoma, consistent with studies 
at Ramathibodi Hospital (2007-2012) and King Chulalongkorn Memorial Hospital (2015–2020).4,5 
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This contrasts with studies in Europe and the United States, where the trunk is the most common 
location, and the most frequent subtype is superficial spreading melanoma.6,13,23 Between 2021–
2023, there was an increase in melanoma cases in areas potentially linked to UV exposure, such 
as the head, neck, upper extremities, and trunk, similar to findings from studies in England.1,2,6,22

	 The median time from symptom onset to diagnosis decreased from 12 months (2008–2013) 
to 3 months (2015–2020) but increased again to 12 months during 2021–2023, following the 
COVID-19 pandemic. Some patients may have noticed abnormal lesions but delayed seeking care 
until after the pandemic. Several studies have also shown delays in melanoma diagnosis due to 
the pandemic.8,9,11,18

	 Pathologically, most patients had Breslow thickness greater than 4 mm. and Clarke level 
4, which similar to previous study at Ramathibodi Hospital.5 There were no significant changes in 
Breslow thickness, Clarke level, or ulceration across the years, including the post-pandemic period. 
This aligns with a study in the Netherlands.6, which found no differences in Breslow thickness before 
and after the pandemic, unlike European studies reporting significant increases in Breslow thickness 
and ulceration post-pandemic.6-14,17 However, an increase in mitotic figures during 2021–2023 aligns 
with findings from Martinez-Lopez et al.17

	 Most common clinical stage was II, which similar to study by Ingkaninanda, et al.5 However, 
since 2018, there has been a rise in stage III cases, correlating with an increase in Sentinel Lymph 
Node Biopsy (SLNB) procedures. SLNB procedure rose from 46.2% (2015–2017) to 75% (2018–2020) 
and reached 100% during 2021–2023. This trend is consistent with a study by B. Leeneman et al., 
which also noted increased stage III cases alongside greater SLNB procedures likely due to changes 
in the National Comprehensive Cancer Network (NCCN) guidelines in 2012, recommending SLNB 
for melanoma stage IA with tumor thickness ≥0.75 mm, positive deep margins, lymphovascular 
invasion, or Clarke level IV.19

	 The proportion of metastasis to organs beyond the skin and lymph nodes was very low 
in this study, with only isolated cases of lung, brain, and bone metastases. This is consistent with 
findings from King Chulalongkorn Memorial Hospital and other studies, which reported the lungs 
as the most common metastatic site (18–36%), followed by the liver (14–20%), bones (11–17%), 
and gastrointestinal tract (1–7%).4,21

	 Since 2015, there has been an increase in adjuvant therapy, including radiation, 
chemotherapy, and immune checkpoint inhibitors such as Pembrolizumab, Nivolumab (anti-PD-1), 
and Ipilimumab (anti-CTLA-4). 2 cases treated with immune checkpoint inhibitors were a stage IIC 
patient with recurrence in 2019 and a stage IIIC patient in 2021. Both responded well to treatment, 
with no disease progression and continued survival. However, the proportion of patients receiving 
immune checkpoint inhibitors remains low compared to King Chulalongkorn Memorial Hospital and 
international data.4,6 This highlights improving access to advanced therapies at Saraburi Hospital, 
although the availability of treatments such as Interferon and targeted therapies remains limited. 
Economic constraints and the high cost of therapies outside the National Drug List pose challenges 
to broader access.
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	 The proportion of patients surviving within 5 years of diagnosis increased from 30.7% (2015–
2020) to 75% (2021–2023). Although the follow-up period for the 2021–2023 cohort is incomplete, 
preliminary data suggest positive trends, consistent with international studies showing increased 
melanoma survival rates.6,22,24 The 5-year survival rate in this study was 10%, which aligns with the 
AJCC-8 international database for stage IV melanoma (10%). But it was lower compared to data 
from Ingkaninanda, et al (38.3%) 5.  For earlier stages, the AJCC-8 data reported survival rates of 
99% for stage IA, 93% for stage IIIA, and 32% for stage IIID.2 Additionally, there were clear reductions 
in recurrence, melanoma-related mortality, and loss to follow-up between 2008–2023. Of the 3 
patients who died, all were stage IV cases. These improvements likely stem from increased public 
awareness of melanoma through educational campaigns and social media, encouraging timely 
medical visits and continuous follow-ups. The use of immune checkpoint inhibitors, which offer 
effective treatment with fewer side effects, has also contributed to better outcomes.
Conclusion
	 This study is the first retrospective research conducted on cutaneous malignant melanoma 
patients at a tertiary hospital over 15 years (2008–2023), encompassing the period of the COVID-19 
pandemic. The findings reveal that most cutaneous malignant melanoma patients were elderly 
(over 65 years), the most frequent presentations were blackish lesions and ulcers. Lesions were 
most commonly found on the lower extremities and acral lentiginous melanoma was the common 
subtype. There was an increasing trend of stage III melanoma cases, attributed to the growing 
use of Sentinel Lymph Node Biopsy (SLNB). The proportion of patients surviving within 5 years 
of diagnosis has shown an upward trend, while the proportion of deaths from melanoma within 
5 years has declined. The study reported a 5-year survival rate of 10% [0.10 (0.04–0.20)]. These 
findings highlight the importance of developing public education programs to raise awareness 
about melanoma symptoms. Moreover, public health policies should aim to increase access to 
advanced treatments, such as immune checkpoint inhibitors and targeted therapy, in the future. 
Efficient follow-up protocols should also be implemented to monitor and promptly treat patients 
with recurrent malignant melanoma.
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รายงานผู้้�ป่่วย

การปรัับแต่่งแบบจำลอง 3 มิิติิ เพื่่�อดััดโลหะยึึดกระดููกล่่วงหน้้าสำหรัับ
บููรณะความผิิดปกติิของขากรรไกรล่่าง : รายงานผู้้�ป่่วย
ปรีีดา วัันสุุข1  บััณฑููรย์์ สิิทธิิกรสวััสดิ์์�2  เวทััส ศัักดิ์์�เดชยนต์์3 และ ศัักดิ์์�ชััย ม่่วงพููล4

1คลิินิิกประดิิษฐ์์ใบหน้้าขากรรไกร โรงพยาบาลทัันตกรรม คณะทัันตแพทยศาสตร์์ มหาวิิทยาลััยมหิิดล
2แผนกทัันตกรรม โรงพยาบาลจัันทรุุเบกษา กรมแพทย์์ทหารอากาศ กองทััพอากาศ
3ภาควิิชาศััลยศาสตร์์ช่่องปากและแม็็กซิิลโลเฟเชีียล คณะทัันตแพทยศาสตร์์ มหาวิิทยาลััยมหิิดล
4คลิินิิกประดิิษฐ์์ใบหน้้าขากรรไกร ภาควิิชาทัันตกรรมประดิิษฐ์์ คณะทัันตแพทยศาสตร์์ มหาวิิทยาลััยมหิิดล

บทคััดย่่อ 	
	 การผิดิปกติขิองรูปูร่่างใบหน้้าที่่�เกิิดจากการขยายขนาดของถุงุน้ำ้ในขากรรไกร ทำให้้เกิิดการสบฟัันที่่�ผิดิปกติิ
และรููปร่่างใบหน้้าเปลี่่�ยนแปลงไป เป้้าหมายของการรัักษานอกจากเพื่่�อนำถุุงน้้ำออก ควรแก้้ไขเพื่่�อลดความผิิดปกติิ
ของใบหน้้าที่่�ผิิดรููป การผ่่าตััดเป็็นการกำจััดรอยโรคออกร่่วมกัับกรอแต่่งกระดููกเพื่่�อแก้้ไขรููปร่่างใบหน้้าให้้มีีลัักษณะ
เหมาะสม ในปััจจุุบัันมีีการพััฒนาเพื่่�อให้้คอมพิิวเตอร์์ช่่วยในการออกแบบและพิิมพ์์แบบจำลอง 3 มิิติิของผู้้�ป่่วย ด้้วย
เทคโนโลยีีการพิิมพ์์ 3 มิิติิ ทำให้้สามารถนำมาใช้้ร่่วมกัับการรัักษาได้้
	 รายงานผู้้�ป่่วยฉบัับนี้้�กล่่าวถึึงผู้้�ป่ ่วยที่่�มีีถุุงน้้ำ Dentigerous cyst ขนาดใหญ่่สาเหตุุจากฟัันฝัังบริิเวณ
ขากรรไกรล่่าง ถุุงน้้ำมีีการทำลายกระดููกส่่งผลให้้จากภาพรัังสีีพบความสููงกระดููกขากรรไกรล่่างเหลืือ 5 มิิลลิิเมตร
การรัักษาโดยการผ่่าตััดควัักถุุงน้้ำออก ทำให้้กระดููกที่่�เหลืือมีีความเส่ี่�ยงจะเกิิดกระดููกหััก ต้้องใช้้โลหะยึึดกระดููก
ชนิิดมีีหัวสกรููพยุุงเพื่่�อเพิ่่�มความแข็็งแรงของกระดููกขากรรไกรท่ี่�เหลืือ โดยก่่อนผ่่าตััดมีีการเตรีียมแบบจำลอง 3 มิติิ
ที่่�ทำการกรอแต่่งบริเิวณที่่�เป็็นถุงุน้ำ้ที่่�ถููกทำลายและปรับัรููปร่่างขากรรไกรให้้เหมาะสมกัับใบหน้้าโดยใช้้เรซิินอะคริลิิกิ
ชนิิดบ่่มด้้วยตััวเองทดแทนบริิเวณที่่�สููญเสีียไป แล้้วใช้้แบบจำลอง 3 มิิติิที่่�มีีการปรัับแต่่งนำมาเป็็นต้้นแบบสำหรัับดััด
โลหะยึึดกระดููกล่่วงหน้้าให้้มีีรููปร่่างที่่�เหมาะสมไว้้ก่่อนผ่่าตััด การเตรีียมโลหะยึึดกระดููกไว้้ก่่อนผ่่าตััดทำให้้ลดเวลา
การผ่่าตััดที่่�ต้้องดััดปรัับแต่่งโลหะยึึดกระดููกในห้้องผ่่าตััด ผ่่าตััดได้้ง่่ายขึ้้�นเน่ื่�องจากเพิ่่�มความแม่่นยำในการผ่่าตััด
ส่่งผลให้้ผู้้�ป่่วยมีีรููปร่่างใบหน้้าหลัังผ่่าตััดท่ี่�เหมาะสม ลดความเสี่่�ยงที่่�ต้้องผ่่าตััดแก้้ไขในภายหลัังในกรณีีที่่�รููปร่่าง
ใบหน้้าไม่่เหมาะสม และผู้้�ป่่วยหลัังผ่่าตััดครั้้�งนี้้�ไม่่พบการกลัับซ้้ำ มีีลัักษณะใบหน้้าปกติิ ร่่วมกัับสามารถบดเคี้้�ยว
อาหารได้้

คำสำคััญ: • เทคโนโลยีีการพิิมพ์์ 3 มิิติิ • ดััดโลหะยึึดกระดููกล่่วงหน้้า • การปรัับแต่่งแบบจำลอง 3 มิิติิ 
	   • ใบหน้้าผิิดรููป
เวชสารแพทย์์ทหารบก. 2568;78(3):231-42.
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Case Report

3D prototyping for adjustment of pre-bended plates for 
mandibular defect reconstruction : A case report
Preeda Wansook1, Buntoon Sitthikornsawat2, Watus Sakdejayont3 and Sakchai Muangpool4
1Maxillofacial Prosthetic Clinic, Dental Hospital, Faculty of Dentistry, Mahidol University, Bangkok, Thailand
2Department of Dentistry, Chandrubeksa Hospital, Directorate of Medical Services, Royal Thai Air Force.
3Department of Oral and Maxillofacial Surgery, Faculty of Dentistry, Mahidol university, Bangkok, Thailand
4Maxillofacial Prosthetic Clinic, Prosthodontic Department, Faculty of Dentistry, Mahidol University, Bangkok, 
Thailand

Abstract	
	 Facial deformity, owing to the expansion from cyst of the jaw, usually causes malocclusion 
and esthetic concern to the patients. The goal of the treatment is to eradicate the cause, as 
well as, correct facial asymmetry. Surgical removal requires enucleation of neoplasm and bone 
recontouring, which results in a compromised facial profile. Currently, with the advancement of 
technology, computer-aided design and computer-aided manufacturing (CAD-CAM) are utilized to 
assist in the reconstruction of the mandible. The 3D printer, a form of CAM, typically aids in surgical 
planning and pre-bending the titanium reconstruction plate.
	 A Thai male patient with a dentigerous cyst related to an embedded tooth in the mandible. 
Upon examination, the radiographic image showed alveolar bone destruction, leaving only 5 mm 
of mandibular bone height. A titanium plate was planned to reinforce the mandible and prevent 
further fractures. A 3D-printed model of the mandible was fabricated, and the bony defect was filled 
with self-polymerizing acrylic resin. The titanium plate was pre-bent before surgery. Determining 
the size and shape of the titanium plate before surgery helps reduce surgical time and ensures 
surgical precision. Patient reported that no complications occurred and that he can masticate 
normally.

Keywords: • 3D-printing • pre-bended plates • 3D prototyping for adjustment • facial
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บทนำ
	 การผิดิปกติบินใบหน้้าที่่�เกิดิจากถุงุน้ำ้ในขากรรไกรสามารถพบได้้ทั้้�งถุุงน้ำ้เหตุุกำเนิิดฟััน (Developmental
odontogenic cyst) และถุุงน้้ำจากการติิดเชื้้�อ (Inflammatory cyst) ถุุงน้้ำ Dentigerous cyst เป็็นถุุงน้้ำในกลุ่่�ม
ถุุงน้้ำเหตุุกำเนิิดฟัันที่่�พบได้้บ่่อยรองจากถุุงน้้ำที่่�มีีสาเหตุุจากการติิดเชื้้�อจากฟััน  (Radicular cyst)1 สาเหตุุจากฟััน
ที่่�ไม่่ขึ้้�นในช่่องปาก (Embedded tooth)1,2 ลั ักษณะความผิิดปกติิของถุุงน้้ำที่่�มีีการขยายขนาดในขากรรไกรและ
สามารถออกนอกขากรรไกรได้้กรณีีท่ี่�มีีขนาดใหญ่่หรืือทะลุุออกนอกกระดููก ทำให้้เกิิดความผิิดรููปของใบหน้้าของ
ผู้้�ป่่วย และการบดเคี้้�ยวเปลี่่�ยนแปลงไป1,3 ผู้้�ป่่วยมีีใบหน้้าที่่�ผิิดรููปหลัังการเปลี่่�ยนแปลง จะมีีความต้้องการที่่�จะรัักษา
โรคให้้หายร่่วมกัับแก้้ไขความผิิดปกติิของรููปร่่างใบหน้้าให้้กลัับสู่่�ปกติิให้้มากที่่�สุุด1

	 การรัักษาถุุงน้้ำ dentigerous cyst น อกจากต้้องควัักถุุงน้้ำออกทั้้�งหมดเพื่่�อกำจััดรอยโรค ต้ ้องพิิจารณา
ตำแหน่่งถุุงน้้ำ ขากรรไกรส่่วนที่่�เหลืือในคงสภาพใบหน้้าพร้้อมกัับประเมิินการรัับแรงจากการบดเคี้้�ยว และลัักษณะ
ทางพยาธิิวิิทยา โดยมีีแนวทางการรัักษาถุุงน้้ำได้้หลายวิิธีี4 เช่่น
	 ในกรณีีถุุงน้้ำขนาดเล็็ก ขากรรไกรยัังมีีความสููงของกระดููกบริิเวณขากรรไกรที่่�ปกติิเพีียงพอมากกว่่า 
1 เซนติิเมตร5 สามารถควัักถุุงน้้ำออกได้้ทั้้�งหมดในครั้้�งเดีียว (Enucleation)6-8

	 การผ่่าตััดเปิิดปากถุุงน้้ำออก (Marsupilization) เหมาะกัับรอยโรคขนาดใหญ่่ ต ำแหน่่งถุุงน้้ำอยู่่�ใกล้้กัับ
อวััยวะสำคััญ เช่่น โพรงอากาศขากรรไกรบน เส้้นประสาทต่่างๆ หรืือขอบล่่างของขากรรไกรล่่าง ผู้้�ป่่วยอายุุน้้อยที่่�ยััง
มีีการเติิบโตของขากรรไกร การผ่่าตััดจะใช้้อุุปกรณ์์เปิิดปากถุุงน้้ำกัับช่่องปากเพื่่�อให้้ถุุงน้้ำจะค่่อยเล็็กลงจนสามารถ
ผ่่าตััดอีีกครั้้�งเพื่่�อควัักถุุงน้้ำออกได้้ทั้้�งหมดได้้อย่่างปลอดภััยมากขึ้้�น2,6-8

	 ในกรณีีท่ี่�ความสููงของกระดููกบริิเวณขากรรไกรเหลืือน้้อยกว่่า 1 เซนติิเมตร5 การผ่่าตััดควัักถุุงน้้ำออก
จะทำให้้กระดูกูขากรรไกรอ่่อนแอลงอย่่างมาก ต้องทำการรัักษาเสมืือนการผ่่าตัดักระดูกูขากรรไกรล่่างออกบางส่่วน
(Segmental mandibulectomy) และใช้้โลหะยึึดกระดููกเพื่่�อรัับแรงจากการใช้้งานแทนกระดููกขากรรไกร
เพื่่�อป้้องกัันขากรรไกรล่่างหัักจากพยาธิิสภาพ1,3-5

	 เทคโนโลยีีการพิิมพ์์ 3 มิิติิ (3D printing) มีีการประยุุกต์์เพื่่�อนำมาใช้้ทางการแพทย์์ได้้มากขึ้้�น9-11 การพิิมพ์์ 
3 มิิติิอาศััยข้้อมููลปััจจุุบัันของผู้้�ป่่วยในรููปแบบไฟล์์ดิิจิิตอลมาสร้้างแบบจำลอง 3 มิิติิที่่�มีีลัักษณะเฉพาะบุุคคลได้้อย่่าง
แม่่นยำ การสร้้างแบบจำลองใช้้ข้้อมููลจากภาพเอกซเรย์์คอมพิิวเตอร์์ของผู้้�ป่่วย12,13 มาบัันทึึกข้้อมููลตามมาตรฐาน 
DICOM (Digital Imaging and Communications in Medicine) เพื่่�อออกแบบและเขีียนแบบ (CAD : Computer 
Aided Design)9,10,12-14 มาสร้้างชิ้้�นงานตามที่่�ต้้องการในคอมพิิวเตอร์์ และบัันทึึกรููปแบบไฟล์์งาน STL (Standard 
Triangle Language) คอมพิิวเตอร์์สามารถสร้้างชิ้้�นงานจริิง (CAM : Computer Aided Manufacturing)9,10,12 

โดยใช้้โปรแกรมสำหรัับการพิิมพ์์ด้้วยเครื่่�องเครื่่�องพิิมพ์์ 3 มิติิ10,12,15,16 ที่่�ใช้้ออกแบบชิ้้�นงาน วิธีีการพิิมพ์์และ
คุุณลัักษณะการพิิมพ์์ให้้เหมาะสม เทคโนโลยีีการพิิมพ์์ที่่�ทัันสมััยสามารถสร้้างแบบจำลอง 3 มิติิของผู้้�ป่่วยได้้
เสมืือนจริิง (Rapid prototype)11,16 ร่่วมกัับเลืือกชนิิดวััสดุุ ความละเอีียดและจำนวนชิ้้�นงานในการผลิตได้้
ตามแผนการรัักษา10,11,13,16,17

	 การใช้้แบบจำลอง 3 มิิติิทางการแพทย์์มีีประโยชน์์ ใช้้ศึึกษาตำแหน่่งของอวััยวะสำคััญที่่�เกี่่�ยวข้้อง ประกอบ
การการวิินิิจฉััยร่่วมกัับวางแผนการรัักษา และนำไปอธิิบายให้้กัับผู้้�ป่่วยทราบถึึงอาการ ความรุุนแรงของโรค ข้้อดีี
ข้้อเสีีย ความเสี่่�ยงในการรัักษา และทางเลืือกการรัักษาแบบต่่างๆ ทำให้้ผู้้�ป่่วยเข้้าใจและร่่วมตััดสิินใจในการรัักษา
ได้้ง่่ายขึ้้�น9,11,12 ส่ ่งผลให้้การสื่่�อสารข้้อมููลทางการแพทย์์ระหว่่างแพทย์์ผู้้�ให้้การรัักษากัับผู้้�ป่่วยมีีความชััดเจน  เข้้าใจ
ง่่ายมากขึ้้�น ศั ัลยแพทย์์สามารถเตรีียมวางแผนผ่่าตััดล่่วงหน้้า สามารถดััดโลหะยึึดกระดููกล่่วงหน้้า สามารถลดช่่อง
ว่่างระหว่่างกระดููกกัับแผ่่นโลหะและดััดได้้มีีความแนบสนิิทมากขึ้้�น และลดเวลาในการผ่่าตััด15,17 ส่่วนข้้อเสีียในการ
ทำแบบจำลอง 3 มิ ิติิ จำเป็็นต้้องถ่่ายภาพรัังสีีคอมพิิวเตอร์์เพื่่�อใช้้ในการสร้้างชิ้้�นงาน9,18 ท ำให้้ผู้้�ป่่วยต้้องได้้รัับรัังสีี
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จากการถ่่ายภาพรัังสีีคอมพิิวเตอร์์และผู้้�ป่่วยที่่�มีีโลหะในร่่างกาย เช่่น วั ัสดุุอุุดฟัันหรืือครอบฟัันชนิิดโลหะ เหล็็กยึึด
กระดููกเดิิม เป็็นต้้น จะได้้ภาพบริิเวณนั้้�นไม่่ชััดเจน รวมถึึงการพิิมพ์์แบบจำลอง 3 มิติิ ต้้องใช้้เวลาในการพิิมพ์์
ร่่วมกัับมีีชนิิดเนื้้�อวััสดุุที่่�จะพิิมพ์์และคุุณสมบััติิของเครื่่�องพิิมพ์์ 3 มิ ิติิที่่�เหมาะสม แต่่ในปััจจุุบัันมีีการพััฒนาเทคนิิค
การพิิมพ์์ ส่่งผลให้้การพิิมพ์์ที่่�มีีค่่าใช้้จ่่ายที่่�ถููกลง ใช้้งานได้้ง่่ายและหลากหลายมากขึ้้�น17

รายงานผู้้�ป่่วย 
	 รายงานผู้้�ป่  ่วยฉบัับนี้้�ได้ ้ รัับการพิิจารณาจากคณะกรรมการจริิยธรรมการวิิจััยในคนประจำคณะ
ทัันตแพทยศาสตร์์และคณะเภสััชศาสตร์์ มหาวิิทยาลััยมหิิดล ว่่าไม่่เข้้าข่่ายที่่�จะต้้องได้้รัับการพิิจารณารัับรองจาก
คณะกรรมการจริิยธรรมการวิิจััยในคน (อว 78.0319/จธ.070)
	 ผู้้�ป่่วยเพศชายไทยอายุุ 65 ปีี มาตรวจฟัันเพื่่�อเตรีียมผ่่าตััดเปลี่่�ยนข้้อเข่่าเทีียมเนื่่�องจากข้้อเข่่าเสื่่�อมทั้้�ง 2 ข้้าง
ทำให้้ไม่่สามารถเดิินได้้ ผู้้�ป่่วยมีีสุุขภาพแข็็งแรง ปฏิิเสธการมีีโรคประจำตััวและการแพ้้ยา
	 ตรวจร่่างกายพบใบหน้้าผิดิรูปูที่่�ขากรรไกรล่่างบริเิวณคาง มีีการขยายขนาดมาด้้านหน้้าสัังเกตเห็น็ได้้ชัดัเจน
ส่่วนที่่�ขยายขนาดจะมีีลัักษณะแข็็งเหมืือนกระดููกแต่่ไม่่พบการทะลุุของรอยโรคออกนอกกระดููก ตรวจในช่่องปาก
พบการขยายของขากรรไกรล่่างบริิเวณฟัันล่่าง ไม่่พบฟัันซี่่� 43 ในช่่องปาก ผู้้�ป่่วยสามารถอ้้าปากและการสบฟััน
เป็็นปกติิ ท ดสอบการตอบสนองของเนื้้�อเยื่่�อในโพรงฟัันต่่อการกระตุ้้�นด้้วยไฟฟ้้า พ บว่่าฟัันตอบสนองการทดสอบ
ทุุกซี่่�ยกเว้้นซี่่� 42 ร่่วมกัับพบปุ่่�มกระดููกข้้างลิ้้�นด้้านซ้้ายและขวา (รููปที่่� 1) ผู้้�ป่่วยให้้ประวััติิไม่่เคยทราบว่่ามีีความผิิด
ปกติิและไม่่มีีอาการมาก่่อน

รููปที่่� 1 ภาพใบหน้้าและภายในช่่องปากของผู้้�ป่่วยก่่อนการผ่่าตััด พบถุุงน้้ำทำให้้ขากรรไกรล่่างบวมโตบริิเวณที่่�คาง 

	 ภาพถ่่ายรัังสีีแสดงเงาดำโปร่่งรัังสีีท่ี่�ขากรรไกรล่่างตั้้�งแต่่ฟัันซี่่� 36 ถึง 44 ภายในเงาดำพบฟัันซี่่� 43 ที่่�ไม่่
พบในช่่องปากมาฝัังอยู่่�ภายในรอยโรคด้้านลิ้้�น  เงาดำมีีการขยายมาด้้านหน้้ามาก ขอบเขตด้้านหลัังฝั่่�งซ้้ายติิดกัับ 
mental foramen และด้้านล่่างของถุุงน้้ำห่่างจากขอบล่่างของกระดููกขากรรไกรเพีียง 5 มิิลลิิเมตร (รููปที่่� 2)
ได้้รัับการผ่่าตััดเพื่่�อตััดผนัังถุุงน้้ำด้้านหน้้าบางส่่วนเพื่่�อตรวจทางพยาธิิวิิทยา (รููปที่่� 3) การวิินิิจฉััยโรคของผู้้�ป่่วยเป็็น 
43 Embedded tooth with dentigerous cyst, 42 pulp necrosis with chronic apical periodontitis and 
torus mandibularis  หลัังจากนั้้�นเริ่่�มการรัักษาโดยรัักษารากฟัันซี่่� 42 ผ่่าฟัันฝัังซี่่� 43 ออก ร่่วมกัับการตััดปุ่่�มกระดููก
ข้้างลิ้้�นทั้้�งสองข้้าง (รููปที่่� 4) แล้้วถ่่ายภาพรัังสีีเอกซเรย์์คอมพิิวเตอร์์ บัันทึึกภาพของผู้้�ป่่วยในรููปแบบการจััดเก็็บไฟล์์
แบบ DICOM ทำการออกแบบด้้วยคอมพิิวเตอร์์เพื่่�อแสดงตำแหน่่งถุุงน้้ำบนแบบจำลอง 3 มิ ิติิ ด้ ้วยโปรแกรม 3D 
Slicer® รุ่่�น 5.2.2 และบัันทึึกแบบจำลอง 3 มิิติิในรููปแบบไฟล์์งาน STL (Standard Triangle Language) เพื่่�อให้้
คอมพิิวเตอร์์สามารถสร้้างแบบจำลอง 3 มิิติิของผู้้�ป่่วยในโปรแกรม Flashprint® รุ่่�น 5.6.0 ไปผลิิตชิ้้�นงานจริิงโดย
ใช้้เครื่่�องพิิมพ์์ที่่�ใช้้เทคโนโลยีีการพิิมพ์์ระบบ 3 มิิติิ (Flashforge creator pro®) ด้้วยหลัักการวิิธีีพิิมพ์์ชนิิดเพิ่่�มเนื้้�อ
วััสดุุ (Additive Manufacturing) โดยฉีีดเส้้นวััสดุุรููปแบบ FDM (Fused Deposition Modeling) ด้้วยวััสดุุชนิิด 
PLA (Polylactic acid) (รููปที่่� 5) เป็็นแบบจำลอง 3 มิิติิเสมืือนจริิงของผู้้�ป่่วย ได้้นำมาใช้้อธิิบายอาการ ขอบเขตของ
โรคและวิิธีีการรัักษาต่่างๆ ให้้ผู้้�ป่่วยทราบเพื่่�อตััดสิินใจรัักษาก่่อนการผ่่าตััด



การปรัับแต่่งแบบจำลอง 3 มิิติิ เพื่่�อดััดโลหะยึึดกระดููกล่่วงหน้้าสำหรัับบููรณะความผิิดปกติิของขากรรไกรล่่าง 235

เวชสารแพทย์์ทหารบก  ปีีที่่� 78  ฉบัับที่่� 3  กรกฎาคม-กัันยายน 2568

รููปที่่� 2 ภาพถ่่ายรัังสีีแสดงฟัันฝัังซี่่� 43 อยู่่�ในขากรรไกรล่่าง และเงาดำโปร่่งรัังสีีขอบเขตชััดตั้้�งแต่่ฟัันซี่่� 36 ถึึง 44 ร่่วม
กัับมีีการขยายของขากรรไกรไปด้้านหน้้าและด้้านล่่าง

รููปที่่� 3 การผ่่าตััดเพื่่�อตััดชิ้้�นเนื้้�อและผลการวิินิิจฉััยทางพยาธิิวิิทยาเป็็น Dentigerous cyst
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รููปที่่� 4 การผ่่าตััดเพื่่�อผ่่าเอาฟัันฝัังซี่่� 43 ออก และตััดปุ่่�มกระดููกข้้างลิ้้�นทั้้�งสองข้้าง

รููปที่่� 5 แบบจำลอง 3 มิิติิของผู้้�ป่่วยก่่อนกรอแก้้ไข หลัังกรอแก้้ไขความผิิดปกติิ และปิิดทัับช่่องว่่างบริิเวณถุุงน้้ำด้้วย
เรซิินอะคริิลิิกชนิิดบ่่มด้้วยตััวเอง (Unifast®, GC)

	 สำหรัับผู้้�ป่่วยรายนี้้�การรัักษาที่่�เหมาะสมควรผ่่าตััดเปิิดปากถุุงน้้ำออกก่่อน  เนื่่�องจากถุุงน้้ำอยู่่�ใกล้้รููเปิิดของ 
mental foramen ด้้านซ้้ายที่่�มีีเส้้นประสาทรัับความรู้้�สึึก mental nerve และ ใกล้้กัับขอบล่่างของขากรรไกรล่่าง 
แล้้วใช้้อุุปกรณ์์เปิิดปากถุุงน้้ำเพื่่�อให้้ถุุงน้้ำมีีขนาดเล็็กลงก่่อนผ่่าตััดควัักออกทั้้�งหมด แต่่เนื่่�องจากผู้้�ป่่วยต้้องการรัักษา
ให้้หายโดยเร็็วทั้้�งหมดเพื่่�อเตรีียมผ่่าตััดเปลี่่�ยนข้้อเข่่าเทีียม จึงเลืือกผ่่าตััดควัักถุุงน้้ำออกทั้้�งหมดร่่วมกัับใช้้โลหะ
ยึึดกระดููกไทเทเนีียมชนิิดมีีหััวสกรููพยุุง โดยโลหะยึึดกระดููกสามารถลงลดแรงต่่างๆที่่�จะผ่่านขากรรไกรล่่างที่่�อ่่อนแอ
ลงหลัังการผ่่าตััด เพื่่�อป้้องกัันกระดููกขากรรไกรหัักในบริิเวณกระดููกที่่�เหลืือ
	 ขั้้�นตอนก่่อนการผ่่าตััดจะวางแผนปรัับแก้้รููปร่่างใบหน้้าที่่�ผิิดรููปจากถุุงน้้ำ เริ่่�มเตรีียมการรัักษาโดยแก้้ไข
แบบจำลอง 3 มิิติิของผู้้�ป่่วย กรอแต่่งบริิเวณถุุงน้้ำขนาดใหญ่่ออกเพื่่�อกำจััดรอยโรค กรอแต่่งรููปร่่างกระดููกใบหน้้า
ที่่�ผิดิรูปูให้้กลัับเป็็นรูปูร่่างที่่�เหมาะสม และปรับัแต่่งรููปร่่างขากรรไกรที่่�ขยายเกิินกว่่าใบหน้้าปกติใิห้้มีีขนาดที่่�เหมาะสม
หลัังจากปรัับแก้้ไขแบบจำลอง 3 มิิติิแล้้วมีีช่่องว่่างภายในและด้้านนอกของแบบจำลอง 3 มิิติิตรงกัับตำแหน่่งที่่�เดิิม
เป็็นถุุงน้้ำ ทำให้้ไม่่สามารถดััดโลหะยึึดกระดููกได้้ตำแหน่่งที่่�เหมาะสม จึึงแก้้ไขโดยปิิดทัับช่่องว่่างด้้วยเรซิินอะคริิลิิก
ชนิิดบ่่มด้้วยตััวเอง (Unifast GC®, Japan) มาเติิมปิิดในช่่องว่่าง รอจนวััสดุุแข็็งตััวแล้้วขััดแต่่งให้้เรีียบแล้้ว
ไปใช้้เป็็นต้นแบบสำหรับัดัดัโลหะยึดึกระดูกูชนิดิมีีหัวัสกรูพูยุงุขนาด 2.3 มิลิลิเิมตร (2.3 mm ThreadLock KLS Martin®, 
Germany) (รููปที่่� 6) ทำการฆ่่าเชื้้�อโลหะยึดึกระดูกูโดยหม้้อนึ่่�งฆ่่าเชื้้�อไอน้ำ้ความดัันสูงก่่อนนำไปใช้้ในการผ่่าตััด

รููปที่่� 6 การเตรีียมโลหะยึึดกระดูกูบนแบบจำลอง 3 มิติิิโดยใช้้แผ่่นแบบสำหรัับดััดโลหะ และโลหะยึดึกระดูกูภายหลััง 
การดััดแล้้ว

	 ผู้้�ป่่วยได้้รัับการรัักษาในโรงพยาบาล และผ่่าตััดภายใต้้ยาสลบประสาท โดยเปิิดแผลในช่่องปากจากบริิเวณ
ร่่องเหงืือกด้้านริิมฝีีปาก (Sulcular incision) พบถุุงน้้ำที่่�ขากรรไกรล่่างแล้้วผ่่าตััดควัักถุุงน้้ำออกทั้้�งหมด กรอแก้้ไข
ขากรรไกรส่่วนท่ี่�นููนเกิินกว่่าปกติิจนได้้รููปร่่างใบหน้้าที่่�เหมาะสม ทำการบููรณะขากรรไกรล่่างด้้วยโลหะยึึดกระดููก
ชนิิดมีีหัวสกรููพยุุงขนาด 2.3 มิิลลิิเมตร ท่ี่�ทำการดััดไว้้ล่่วงหน้้ามายึึดติิดบริิเวณขอบล่่างของกระดููกขากรรไกร 
(รููปที่่� 7) ทำความสะอาดและเย็็บปิิดแผล ผู้้�ป่่วยได้้รัับยาฆ่่าเชื้้�อ Cefazolin 1 กรััม ทางหลอดเลืือดดำ 30 นาทีี 
ก่่อนการผ่่าตััด และทุุก 6 ชั่่�วโมง หลัังผ่่าตััดเป็็นเวลา 2 วััน
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รููปที่่� 7 การผ่่าตััดเพื่่�อควัักถุุงน้้ำออก กรอแก้้ไขรููปร่่างให้้เหมาะสม และยึึดโลหะยึึดกระดููกชนิิดมีีหััวสกรููพยุุงขนาด 
2.3 มิิลลิิเมตรบริิเวณขอบล่่างของขากรรไกร

	 1 สััปดาห์์ภายหลัังการผ่่าตััด มีีอาการบวมของขากรรไกรล่่าง และริิมฝีีปากด้้านซ้้ายมีีอาการชาอยู่่� ผู้้�ป่่วยกััด
สบได้้ปกติิ 2 สััปดาห์์หลัังการผ่่าตััด อาการบวมน้้อยลง และขอบเขตการชาที่่�ริิมฝีีปากลดลง 3 เดืือนหลัังการผ่่าตััด 
แผลผ่่าตััดหายตามปกติิ ผู้้�ป่่วยสามารถเข้้ารัับการผ่่าตััดเปลี่่�ยนข้้อเข่่าเทีียมได้้สำเร็็จ และ 1 ปีีหลัังการผ่่าตััด ไม่่พบ
การกลัับเป็็นซ้้ำ การสบฟัันเป็็นปกติิ ไม่่มีีอาการชาที่่�ริิมฝีีปาก ผู้้�ป่ ่วยพึึงพอใจกัับรููปร่่างใบหน้้า และไม่่ประสงค์์จะ
ผ่่าตััดเพื่่�อถอดโลหะยึึดกระดููกออก (รููปที่่� 8,9)
วิิจารณ์์และสรุุป

รููปที่่� 8 ภาพใบหน้้าและภายในช่่องปาก ภายหลัังการผ่่าตััด 1 ปีีไม่่พบการกลัับเป็็นซ้้ำ และการสบฟัันเป็็นปกติิ
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รููปที่่� 9 ภาพถ่่ายรัังสีีไม่่พบการกลัับเป็็นซ้้ำ รููปร่่างใบหน้้าเป็็นปกติิและโลหะยึึดกระดููกอยู่่�ในตำแหน่่งที่่�เหมาะสม
	 การรัักษาถุุงน้้ำ dentigerous cyst ขากรรไกรของผู้้�ป่่วยหลัังการผ่่าตััดควัักถุุงน้้ำออกจำเป็็นต้้องมีีการ
ใช้้งานด้้วยการบดเคี้้�ยวอาหารเป็็นประจำ โดยการใช้้แรงบดเคี้้�ยวจากกล้้ามเนื้้�อบดเคี้้�ยวผ่่านขากรรไกร1,3,15,19 ปััจจััย
ที่่�มีีผลให้้เกิิดอุุบััติิการณ์์ขากรรไกรหัักภายหลัังการผ่่าตััดที่่�เกิิดจากการบดเคี้้�ยวอาหารพบว่่า จำนวนฟัันในช่่องปาก
ที่่�เหลืือ20 เพศชายแรงบดเคี้้�ยวสููงกว่่าเพศหญิิงฺฺ3,19 รููปร่่างใบหน้้าแบบ brachycephalic type มีีความเสี่่�ยงมากกว่่า
แบบ dolichocephalic type19 น้้ำหนัักร่่างกายสููงกว่่า 100 กิิโลกรััม19 และสููงระหว่่าง 180- 190 เซนติิเมตร19 
รายงานผู้้�ป่่วยที่่�มีีกระดููกหัักภายหลัังการรัักษาส่่วนใหญ่่เป็็นเพศชายและอายุุมากกว่่า 50 ปีีเป็็นส่่วนใหญ่่3 นอกจาก
นี้้�ผู้้�ป่่วยที่่�เกิิดรอยโรคในบริิเวณขากรรไกรจะมีีขนาดกระดููกที่่�เหลืือเล็็กลงหลัังการผ่่าตััดและถอนฟััน เพิ่่�มความเสี่่�ยง
ในการเกิิดอุุบััติิการณ์์กระดููกหัักระหว่่างการรัักษา1,3 รายงานการพบกระดููกขากรรไกรล่่างหัักจะพบว่่าร้้อยละ 2 
ของผู้้�ป่่วยที่่�กระดููกหัักเกิิดจากภาวะหัักจากรอยโรคในขากรรไกร3 รายงานของ Bodner ในผู้้�ป่่วย 189 รายที่่�เกิิด
กระดููกหัักภายหลัังการรัักษา จะพบว่่าช่่วงเวลาที่่�เกิิดเหตุุการณ์์จะอยู่่�ในช่่วง 1-3 สััปดาห์์หลัังการผ่่าตััด21 การรัักษา
ภาวะกระดููกหัักที่่�ไม่่เหมาะสม อาจทำให้้มีีภาวะแทรกซ้้อนและมีีผลกระทบต่่อชีีวิิตของผู้้�ป่่วยได้้ค่่อนข้้างมาก22

	 ผู้้�ป่่วยรายนี้้�เป็็นเพศชาย รููปร่่างใบหน้้าแบบ brachycephalic type มีีกล้้ามเนื้้�อบดเคี้้�ยวมััดใหญ่่ จำนวน
ฟัันในช่่องปากมีีครบ และความสููงกระดููกขากรรไกรที่่�เหลืือบริิเวณที่่�ผ่่าตััดเหลืือน้้อย จึึงเป็็นปััจจััยเส่ี่�ยงที่่�จะเกิิด
ภาวะกระดููกหัักในภายหลััง การป้้องกัันการเกิิดกระดููกหัักภายหลัังการผ่่าตััดควัักถุุงน้้ำโดยการใช้้โลหะยึึดกระดููก
เพื่่�อให้้เกิิดเสถีียรภาพของกระดููกท่ี่�เหลืือมากขึ้้�น1,3-5 การรัักษาควรใช้้โลหะยึึดกระดููกที่่�มีีขนาดและรููปร่่างใบหน้้า
เหมาะสมกัับผู้้�ป่  ่วย โดยมีีคุุณสมบััติิให้้ความแข็็งแรงเพีียงพอท่ี่�ผู้้�ป่  ่วยจะสามารถกลัับสู่่� สภาพปกติิเหมืือน
ก่่อนผ่่าตััด1,3,8,15,17,23 การปรัับแต่่งโลหะยึึดกระดููกให้้มีีลัักษณะที่่�เหมาะสมกัับใบหน้้าผู้้�ป่่วย ทำให้้เวลาในการผ่่าตััด
เพิ่่�มมากขึ้้�น การเตรีียมโลหะยึึดกระดููกล่่วงหน้้าที่่�ดััดแก้้ไขให้้เหมาะสมกัับใบหน้้าผู้้�ป่่วยไว้้แล้้วก่่อนการผ่่าตััด 
สามารถทำได้้โดยการสั่่�งผลิิตโลหะยึึดกระดููกเฉพาะบุุคคลที่่�ออกแบบตามแผนการผ่่าตััดและกระดููกที่่�เหลืือ
ของผู้้�ป่่วยเฉพาะบุุคคลนั้้�น  (Custom plate)17 หรืือใช้้โลหะยึึดกระดููกสำเร็็จรููปมาดััดให้้มีีลัักษณะตามแบบจำลอง 
3 มิิติิ โดยต้้นทุุนในการรัักษาโดยการใช้้โลหะยึึดกระดููกเฉพาะบุุคคลมีีราคาสููงกว่่า 9 เท่่า เมื่่�อเทีียบการใช้้โลหะยึึด
กระดููกสำเร็็จรููปมาดััดเอง3 น อกจากนี้้�การผลิตโลหะยึึดกระดููกเฉพาะบุุคคลที่่�ออกแบบเฉพาะผู้้�ป่่วยต้้องใช้้เวลาใน
การผลิิตจากบริิษััทผู้้�ผลิิต17 การปรัับแก้้ไขโลหะยึึดกระดููกเฉพาะบุุคคลภายหลัังการผลิิตทำได้้ยาก ทำให้้ไม่่สามารถ
ปรัับเปล่ี่�ยนแผนการผ่่าตััดได้้24 และการผลิิตโลหะยึึดกระดููกเฉพาะบุุคคลต้้องมีีการลงทุุนเพื่่�อพััฒนาในการผลิิตสููง
มากในส่่วนของการพิิมพ์์โลหะ25,26 การทำแบบจำลอง 3 มิติิ ที่่�ใช้้เพีียงภาพถ่่ายรัังสีีเอกซเรย์์คอมพิิวเตอร์์ของ
ผู้้�ป่่วยมาสร้้างแบบจำลองด้้วยวิิธีีการพิิมพ์์แบบ 3 มิิติิ3,9,15-18 สามารถเลืือกวิิธีีการบููรณะได้้หลายแบบ เช่่น เลีียนแบบ
จากอวััยวะอีีกด้้านที่่�ปกติิหรืือออกแบบตามความต้้องการตามศััลยแพทย์์ที่่�วางแผนไว้้ล่่วงหน้้าได้้ แบบจำลอง 3 มิิติิ 
สามารถมาใช้้ดััดโลหะยึึดกระดููกสำเร็็จรููปที่่�ต้้องมีีการเตรีียมโดยการดััดและปรัับแต่่งรููปร่่างให้้เข้้าได้้กัับแบบพิิมพ์์
จำลอง 3 มิิติิของผู้้�ป่่วยหลัังแก้้ไขความผิิดปกติิแล้้ว17
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	 การใช้้งานแบบจำลอง 3 มิติิเฉพาะบุุคคล มีีประโยชน์์ในการผ่่าตััด ใช้้ร่่วมวิินิิจฉััยโรค วางแผนการรัักษา
และบููรณะส่่วนที่่�ผิิดปกติิได้้ง่่ายขึ้้�น3,12 การนำแบบจำลอง 3 มิิติิมาใช้้อธิิบายให้้ผู้้�ป่่วยรัับทราบและตััดสิินใจเกี่่�ยวกัับ
การรัักษาได้้ง่่ายขึ้้�น9,15 นอกจากนี้้�สามารถใช้้ในการเรีียน การอธิิบายขั้้�นตอนการเตรีียมการผ่่าตััด ลำดัับขั้้�นตอน
การผ่่าตััด ผลแทรกซ้้อน ผลิตเครื่่�องมืือที่่�ใช้้ในการผ่่าตััดและเตรีียมต้้นแบบเพ่ื่�อเตรีียมโลหะยึึดกระดููกได้้ก่่อน
การผ่่าตััด15,17 ลดความเสี่่�ยงที่่�เกิิดความผิิดพลาดและใช้้เวลาในการผ่่าตััดลดลง17

	 การใช้้เทคโนโลยีีการพิิมพ์์แบบสามมิิติิ (3D printing)18,24 เริ่่�มมีีการใช้้งานทางด้้านทันตกรรม
มากขึ้้�น9,10,12,13,15 โดยหลัักการของเทคโนโลยีีการพิิมพ์์แบบสามมิิติิในงานของทัันตกรรม มีีการพััฒนาเทคนิิค
หลากหลายมากขึ้้�นและสามารถผลิิตในรููปแบบเฉพาะบุุคคล ทำให้้ลดความคลาดเคลื่่�อนได้้มากขึ้้�น12,17,18 เทคโนโลยีี
การพิิมพ์์มีีการผลิิตแบบเฉืือนเนื้้�อวััสดุุ (Subtractive manufacturing) เช่่น  การทำเดืือยรองรัับครอบฟัันสำหรัับ
รากฟัันเทีียม (CAD/CAM abutment)10,14,15 การกลึึงครอบฟัันและสะพานฟััน15 เป็็นต้้น กัับวิิธีีการผลิิตแบบ
กระบวนการเติิมเนื้้�อวััสดุุ (Additive manufacturing)24 เป็็นการพิิมพ์์เติิมทีีละชั้้�น เช่่น การจำลองแบบพิิมพ์์ฟััน การ
ทำถาดพิิมพ์์ปากเฉพาะบุุคคล14,15,18 การพิิมพ์์เฝืือกสบฟััน การผลิิต Surgical Guide ชนิิดต่่าง ๆ 12,14,15,18,24 การสร้้าง
แบบจำลอง 3 มิิติิ และการผลิิตโลหะยึึดกระดููกเฉพาะบุุคคล เป็็นต้้น เทคโนโลยีีการพิิมพ์์แบบสามมิิติิ เป็็นการพััฒนา
ผลิิตภััณฑ์์ที่่�ปรัับแต่่งตามสรีีระของผู้้�ป่่วยแต่่ละบุุคคลและการออกแบบตามวิิธีีการรัักษาต่่างๆ ได้้อย่่างอิิสระ27 โดยที่่�
ลดขั้้�นตอนการผลิิตง่่ายขึ้้�น มีีความผิิดพลาดน้้อยลง เมื่่�อเทีียบกัับวิิธีีการรัักษาแบบดั้้�งเดิิม14-16,24
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บทความปกิิณกะ

สถานะของปััจจััยเสี่่�ยงต่่อการเกิิดโรคไม่่ติิดต่่อในกำลัังพลกองทััพบก 
บุุญทรััพย์์ ศัักดิ์์�บุุญญารััตน์์1 และ จาตุุรนต์์ ภููเวีียง2

1ภาควิิชาเวชศาสตร์์ทหารและชุุมชน วิิทยาลััยแพทยศาสตร์์พระมงกุุฎเกล้้า
2แผนกโรคปอดและเวชบำบััดวิิกฤต ภาควิิชาอายุุรศาสตร์์ วิิทยาลััยแพทยศาสตร์์พระมงกุุฎเกล้้า

บทคััดย่่อ
	 โรคไม่่ติิดต่่อ เช่่น โรคหััวใจและหลอดเลืือด เบาหวาน มะเร็็ง และโรคระบบทางเดิินหายใจเรื้้�อรััง เป็็นสาเหตุุ
สำคััญของการเสีียชีีวิิตทั่่�วโลกรวมถึึงในประเทศไทย ปััจจััยเสี่่�ยงร่่วมสำหรัับโรคไม่่ติิดต่่อ แบ่่งออกเป็็น 2 กลุ่่�มหลััก 
ได้้แก่่ ด้านการใช้้ชีวีิติและด้้านเมแทบอลิซิึมึ บทความนี้้�แสดงสถานะของปััจจััยเสี่่�ยงโรคไม่่ติดิต่่อในกำลัังพลกองทัพับก
โดยรวบรวมหลัักฐานทางวิิชาการซึ่่�งใช้้ข้้อมููลการตรวจสุุขภาพประจำปีีของกำลัังพลทั่่�วประเทศ สำหรัับปััจจััยเสี่่�ยง
ด้้านการใช้้ชีีวิิต การสููบบุุหรี่่�เพิ่่�มขึ้้�นจาก 28.4% (2560) เป็็น 33.2% (2565) การขาดการออกกำลัังกายเพิ่่�มขึ้้�นจาก 
6.5% (2561) เป็็น 8.5% (2565) การดื่่�มแอลกอฮอล์์ลดลงจาก 67.9% เหลืือ 61.9% ในช่่วงเวลาเดีียวกััน สำหรัับ
ปััจจััยเสี่่�ยงด้้านเมตาบอลิิซึึม ภาวะอ้้วน (ดััชนีีมวลกาย ≥25 กก./ม.2) เพิ่่�มจาก 42.1% (2560) เป็็น 44.2% (2564) 
ความดัันโลหิิตสููงเพิ่่�มขึ้้�นจาก 29.3% (2560) เป็็น 30.6% (2564) ภาวะน้้ำตาลในเลืือดสููง (≥126 มก./ดล.) เพิ่่�มขึ้้�น
เล็็กน้้อยจาก 9.6% (2560) เป็็น 10.4% (2565) ภาวะคอเลสเตอรอลรวมสููง (≥240 มก./ดล.) เพิ่่�มขึ้้�นจาก 22.9% 
(2563) เป็็น 26.4% (2565) ภาวะไตรกลีีเซอไรด์์ในเลืือดสููง (≥150 มก./ดล.) เพิ่่�มขึ้้�นจาก 40.3% (2563)
เป็็น 41.0% (2564) ความชุุกของผู้้�ที่่�มีีความเสี่่�ยงปานกลางถึึงสููงต่่อโรคหััวใจและหลอดเลืือดในระยะ 10 ปีีข้้างหน้้า 
เพิ่่�มขึ้้�นจาก 24.9% (2560) เป็็น 29.5% (2564) โดยสรุุป ปััจจััยเสี่่�ยงการใช้้ชีีวิิตและเมแทบอลิิซึึมต่่อโรคไม่่ติิดต่่อ
ยัังเป็็นปััญหาสำคััญในกำลัังพลกองทััพบก การเพิ่่�มความตระหนัักและความรอบรู้้�ด้้านสุุขภาพ รวมถึึงส่่งเสริิม
การปรัับเปลี่่�ยนพฤติิกรรมสุุขภาพจึึงมีีความจำเป็็นอย่่างยิ่่�ง

คำสำคััญ: • โรคไม่่ติิดต่่อ • ปััจจััยเสี่่�ยง • กำลัังพลกองทััพบก • ความดัันโลหิิตสููง • น้้ำตาลในเลืือดสููง 
	   • ไขมัันในเลืือดสููง • ภาวะอ้้วน • การสููบบุุหรี่่�
เวชสารแพทย์์ทหารบก. 2568;78(3):243-56.
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Abstract 

	 Noncommunicable diseases (NCDs), including cardiovascular diseases (CVD), diabetes,  

cancers, and chronic respiratory diseases, are leading causes of global mortality, including in  

Thailand. Shared risk factors for NCDs fall into two main categories: lifestyle and metabolic factors. 

This review explores the status of NCD risk factors among Royal Thai Army (RTA) personnel, based 

on findings from existing literature and data from nationwide annual health examinations of RTA 

personnel. Regarding lifestyle risk factors, current tobacco use among RTA personnel increased 

from 28.4% in 2017 to 33.2% in 2022. In contrast, current alcohol use declined from 67.9% to 

61.9% over the same period. The prevalence of no exercise rose from 6.5% in 2017 to 8.5% in 

2022. Among metabolic factors, obesity (body mass index ≥25 kg/m²) rose from 42.1% in 2017 to 

44.2% in 2021. High blood pressure (≥140/90 mmHg) increased from 29.3% to 30.6% during the 

same period. The prevalence of hyperglycemia (fasting plasma glucose ≥126 mg/dL) remained 

relatively stable, increasing slightly from 9.6% in 2017 to 10.4% in 2022. The prevalence of high 

total cholesterol (≥240 mg/dL) increased from 22.9% in 2020 to 26.4% in 2022. Hypertriglyceridemia 

(≥150 mg/dL) followed a similar trend, rising from 40.3% in 2020 to 41.0% in 2021. The prevalence 

of those with a predicted 10-year moderate-to-high risk of CVD also rose from 24.9% in 2017 to 

29.5% in 2021. These findings highlight that both lifestyle and metabolic risk factors for NCDs  

remain significant health concerns among RTA personnel, likely contributing to an elevated  

long-term CVD risk. Therefore, enhancing health awareness, improving health literacy, and promoting 

personalized lifestyle interventions are urgently needed in this population.

Keywords: • Noncommunicable diseases • Risk factors • Royal Thai Army Personnel 
               • high blood pressure • hyperglycemia • hyperlipidemia • obesity • tobacco use
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บทนำ

	 โรคไม่่ติิดต่่อ หรืือ noncommunicable diseases เป็็นปััญหาสุุขภาพสำคััญที่่�ทั่่�วโลกรวมถึึงประเทศไทย

กำลัังเผชิิญ โรคไม่่ติิดต่่อเป็็นสาเหตุุนำของสาเหตุุการตายของประชากรไทย คิิดเป็็น 75% ของสาเหตุุการตายทั้้�งหมด1 

องค์์การอนามัยัโลกได้้จำแนกโรคไม่่ติดิต่่อที่่�มีคีวามสำคัญัยิ่่�ง 4 กลุ่่�มโรค ได้้แก่่ โรคหัวัใจและหลอดเลือืด (cardiovascular 

diseases) โรคเบาหวาน (diabetes) โรคมะเร็็ง (cancers) และ โรคทางเดิินหายใจเรื้้�อรััง (chronic respiratory 

disease) โดย โรคหััวใจและหลอดเลืือด เช่่น โรคกล้้ามเนื้้�อหััวใจขาดเลืือด และโรคหลอดเลืือดสมอง เป็็นสาเหตุุการ

ตายอัันดัับหนึ่่�งของโรคไม่่ติิดต่่อในประเทศไทย2,3 โรคไม่่ติิดต่่อสำคััญทั้้�ง 4 กลุ่่�มโรคนี้้� มี ีปััจจััยเสี่่�ยงร่่วมที่่�สามารถ

จำแนกได้้ 2 กลุ่่�ม ได้้แก่่ (1) ปััจจััยเสี่่�ยงทางด้้านเมแทบอลิิซึึม (metabolic risk factors) ได้้แก่่ ภาวะน้้ำหนัักเกิิน

และอ้้วน (overweight and obesity) ความดันัโลหิติสูงู (high blood pressure) น้้ำตาลในเลืือดสูงู (hyperglycemia) 

ไขมัันในเลืือดสููง (high blood lipid) และ (2) ปั ัจจััยเสี่่�ยงทางด้้านการใช้้ชีีวิิต  (lifestyle risk factors) ได้้แก่่  

การรัับประทานอาหารที่่�ไม่่มีีประโยชน์์ต่่อสุุขภาพ (unhealthy diet) การสููบบุุหรี่่� (smoking) การไม่่ออกกำลัังกาย 

(physical inactivity) และการดื่่�มเครื่่�องดื่่�มแอลกอฮอล์์ในปริิมาณที่่�เป็็นโทษต่่อร่่างกาย (harmful use of alcohol)2 

การจััดการปััจจััยเสี่่�ยงด้้านการใช้้ชีีวิิตมีีความสำคััญอย่่างมาก หากสามารถจััดการควบคุุมปรัับเปลี่่�ยนปััจจััยเสี่่�ยงทาง

ด้้านการใช้้ชีีวิิตได้้อย่่างมีีประสิิทธิิภาพจะส่่งผลให้้สามารถลดการเกิิดปััจจััยเสี่่�ยงทางด้้านเมแทบอลิิซึึมได้้อีีกทางหนึ่่�ง 

และนำไปสู่่�การลดการเกิิดโรคไม่่ติิดต่่อสำคััญทั้้�ง 4 กลุ่่�มโรค ในอนาคต

	 ในแต่่ละปีี มีีการตรวจสุุขภาพกำลัังพลกองทััพบก ข้้าราชการทหารและลููกจ้้างประจำ จำนวนกว่่า 1 แสน

นาย ทั่่�วประเทศ การตรวจสุุขภาพกำลัังพลนั้้�นดำเนิินการโดย โรงพยาบาลสัังกััดกองทััพบก 37 แห่่ง รวมถึึงสถาบัันวิิจััย

วิิทยาศาสตร์์การแพทย์์ทหาร และ สถาบัันพยาธิิวิิทยา ศููนย์์อำนวยการแพทย์์พระมงกุุฎเกล้้า กิิจกรรมในการตรวจ

สุุขภาพประกอบด้้วย การชั่่�งน้้ำหนััก วััดส่่วนสููง วััดเส้้นรอบเอว วััดความดัันโลหิิต ตรวจเลืือด รวมถึึงการตอบแบบสอบถาม

ปััจจััยเสี่่�ยงสุุขภาพด้้านการใช้้ชีีวิิต ได้้แก่่ การสููบบุุหรี่่� การดื่่�มเครื่่�องดื่่�มแอลกอฮอล์์ และการออกกำลัังกาย โดยผู้้�ที่่�

มีีอายุุตั้้�งแต่่ 35 ปีี ขึ้้�นไป จะได้้รัับการตรวจระดัับไขมัันในเลืือด เช่่น คลอเลสเตอรอลรวม (Total cholesterol; TC) 

และ ไตรกลีีเซอร์์ไรด์์ (Triglyceride; TG) โดยหลัังการตรวจสุุขภาพกำลัังพลจะได้้รัับคำแนะนำสุุขภาพและรายงาน

ผลการตรวจสุุขภาพของตนเอง ข้้อมููลการตรวจสุุขภาพกำลัังพลในแต่่ละปีีนั้้�นถููกรวบรวมโดยกรมแพทย์์ทหารบก โดย

ฐานข้้อมููลขนาดใหญ่่ตั้้�งแต่่ปีี 2560 นั้้�นได้้ถููกนำมาใช้้ประโยชน์์เพื่่�อการศึึกษาเฝ้้าระวัังปััจจััยเสี่่�ยงโรคหััวใจและหลอด

เลืือดและภาวะเมแทบอลิิกซิินโดรมในกำลัังพลกองทััพบก ดำเนิินการโดยหน่่วยวิิจััยเวชศาสตร์์ทหาร วิิทยาลััย

แพทยศาสตร์์พระมงกุุฎเกล้้า ซึ่่�งการศึึกษาดัังกล่่าวได้้ผ่่านการรัับรองจาก คณะอนุุกรรมการพิิจารณาโครงการวิิจััย 

กรมแพทย์์ทหารบก และได้้เผยแพร่่หลัักฐานทางวิิชาการที่่�เกี่่�ยวข้้องกัับโรคไม่่ติิดต่่อในกำลัังพลกองทััพบกมาอย่่าง

ต่่อเนื่่�อง4–11 บทความนี้้�ได้้ทบทวนหลัักฐานทางวิิชาการข้้างต้้น เพื่่�อแสดงสถานะของปััจจััยเสี่่�ยงโรคไม่่ติิดต่่อในกำลััง

พลกองทััพบกในปััจจุุบััน รวมถึึงเสนอแนวทางในการจััดการปััจจััยเสี่่�ยงดัังกล่่าวเพื่่�อลดความเสี่่�ยงในการเกิิดโรค 

ไม่่ติิดต่่อ โดยเฉพาะอย่่างยิ่่�งโรคหััวใจและหลอดเลืือด ที่่�จะเกิิดขึ้้�นในอนาคต

1. สถานะปััจจััยเสี่่�ยงด้้านการใช้้ชีีวิิต

	 องค์์การอนามััยโลกได้้จััดกลุ่่�มปััจจััยเสี่่�ยงร่่วมด้้านการใช้้ชีีวิิตที่่�สำคััญต่่อการเกิิดโรคไม่่ติิดต่่อ ได้้แก่่ การรัับ

ประทานอาหารที่่�ไม่่มีีประโยชน์์ต่่อสุุขภาพ การสููบบุุหรี่่� การไม่่ออกกำลัังกาย และการดื่่�มเครื่่�องดื่่�มแอลกอฮอล์ ์

ในปริิมาณที่่�เป็็นโทษต่่อร่่างกาย2 โดยหลัักฐานทางวิิชาการในปััจจุุบััน ข้้อมููลพฤติิกรรมการรัับประทานอาหารในกำลััง

พลกองทััพบกยัังมีีอยู่่�อย่่างจำกััด ในบทความนี้้�จะแสดงสถานะปััจจััยเสี่่�ยงด้้านการใช้้ชีีวิิตของกำลัังพลกองทััพบกซึ่่�ง

ประกอบด้้วย การสููบบุุหรี่่� การไม่่ออกกำลัังกาย และการดื่่�มเครื่่�องดื่่�มแอลกอฮอล์์
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	 1.1) การสููบบุุหรี่่�

	 การสููบบุุหรี่่�นั้้�นเป็็นพฤติิกรรมเสี่่�ยงด้้านสุุขภาพที่่�สำคััญที่่�ก่่อให้้เกิิดโรคไม่่ติิดต่่อทั้้�ง 4 กลุ่่�มโรคสำคััญ ทั้้�ง โรค

หััวใจและหลอดเลืือด โรคเบาหวาน โรคมะเร็็ง และ โรคทางเดิินหายใจเรื้้�อรััง12–15 ข้้อมููลจากการสำรวจสุุขภาพระดัับ

ชาติิของประชากรไทย พบว่่าการสููบบุุหรี่่�ของเพศชายลดลง จาก 37.5% (2557) เหลืือ 35.5% (2562) ในขณะที่่�

เพศหญิิงการสููบบุุหรี่่�เพิ่่�มขึ้้�นเล็็กน้้อยจาก 2.6% เป็็น 2.8% ในช่่วงเวลาเดีียวกััน16,17 อย่่างไรก็็ตามหลัักฐานเชิิงประจัักษ์์

แสดงให้้เห็็นว่่าการสููบบุุหรี่่�ในกำลัังพลกองทััพบกนั้้�นมีีแนวโน้้มเพิ่่�มสููงขึ้้�น

	 จากการศึึกษาของ Poovieng et al.9 พบว่่า ในกำลัังพลกองทััพบกอายุุ 18-60 ปีี ความชุุกของการสููบบุุหรี่่�

โดยรวมเพิ่่�มสููงขึ้้�นอย่่างมีีนััยสำคััญจาก 28.4% ในปีี 2560 เป็็น 33.2% ในปีี 2565 (p for trend = 0.021) เมื่่�อ

พิิจารณาแยกตามเพศ พบว่่าในเพศชายมีีการใช้้บุุหรี่่�เพิ่่�มสููงขึ้้�นจาก 31.8% เป็็น 36.5% (p-trend = 0.032) ในขณะ

ที่่�เพศหญิิงเพิ่่�มขึ้้�นจาก 1.1% เป็็น 5.7% (p-trend = 0.032) ในช่่วงเวลาเดีียวกััน เมื่่�อพิิจารณาการสููบบุุหรี่่�แยกตาม

กลุ่่�มอายุุ พบว่่า กำลัังพลอายุุ 18-34 ปีี มี ีความชุุกของการใช้้สููบบุุหรี่่�ค่่อนข้้างสููงกว่่ากำลัังพลอายุุ 35-60 ปีี โดย

สัังเกตได้้ว่่า กำลัังพลอายุุ 30-34 ปีีมีีแนวโน้้มในการสููบบุุหรี่่�เพิ่่�มสููงขึ้้�น 7% ในระยะ 6 ปีี โดยเพิ่่�มจาก 30.7% ในปีี 

2560 เป็็น 37.7% ในปีี 2565 (p-trend = 0.001) ความชุุกของการสููบบุุหรี่่�ของกำลัังพลแยกตามภููมิิภาค พบว่่ามีี

แนวโน้้มเพิ่่�มสููงขึ้้�น ในภาคกลาง ภาคตะวัันออกเฉีียงเหนืือ และภาคใต้้ โดยความชุุกของการสููบบุุหรี่่�ในภาคใต้้เพิ่่�มสููง

ขึ้้�นมากที่่�สุุด จาก 24.6% ในปีี 2560 เป็็น 42.3% ในปีี 2565 (p-trend = 0.004) ในขณะที่่�กำลัังพลในภาคเหนืือมีี

แนวโน้้มการสููบบุุหรี่่�ลดลงจาก 33.7% ในปีี 2560 เป็็น 25.4% ในปีี 2565 ความชุุกของการสููบบุุหรี่่�ของกำลัังพลใน

กรุงุเทพมหานคร ค่อนข้้างคงที่่� 24.7% ในปีี 2560 และ 25.0% ในปีี 2565 นอกจากนี้้�หลักฐานเชิงิประจัักษ์์ยังัชี้้�ให้้เห็น็

ว่่าการสููบบุุหรี่่�ในกำลัังพลกองทััพบกนั้้�นมีีความสััมพัันธ์์กัับความดัันโลหิิต น้้ำตาลในเลืือด และระดัับไตรกลีีเซอรไรด์์

ที่่�เพิ่่�มสููงขึ้้�นอย่่างมีีนััยสำคััญ9

	 การใช้้แนวทางแบบพหุุวิิธีีอาจเป็็นประโยชน์์ในการแก้้ไขปััญหาข้้างต้้น ตััวอย่่างเช่่น ผู้้�บัังคัับบััญชาในหน่่วย

ควรส่่งเสริิมให้้ลดการสููบบุุหรี่่�และสนัับสนุุนการเลิิกสููบบุุหรี่่�18 นอกจากนี้้�ระหว่่างการตรวจสุุขภาพประจำปีี บุุคลากร

ทางการแพทย์์ควรให้้คำแนะนำและสนัับสนุุนในการเลิิกสููบบุุหรี่่� มีีหลัักฐานสนัับสนุุนว่่า การใช้้ยาในการบำบััดสามารถ

ช่่วยให้้การเลิิกบุุหรี่่�ประสบความสำเร็็จได้้19 ซึ่่�งแนวทางนี้้�จึึงสามารถดำเนิินการได้้ เนื่่�องจากสิิทธิิการรัักษาครอบคลุุม

สิิทธิิประโยชน์์นี้้� ในปััจจุุบัันการใช้้บุุหรี่่�ไฟฟ้้าเป็็นความเสี่่�ยงสำคััญต่่อสุุขภาพซึ่่�งพบว่่ามีีการใช้้อย่่างแพร่่หลายมาก

ยิ่่�งขึ้้�น ในทางตรงกัันข้้ามข้้อมููลการใช้้บุุหรี่่�ไฟฟ้้าในกำลัังพลกองทััพบกยัังมีีอยู่่�จำกััด ดัังนั้้�นสถานการณ์์และผลกระทบ

ของการใช้้บุุหรี่่�ไฟฟ้้าในกำลัังพลควรได้้รัับการศึึกษาเพิ่่�มเติิมเพื่่�อแสดงหลัักฐานเชิิงประจัักษ์์และนำไปใช้้ในการวางแผน

การส่่งเสริิมสุุขภาพของกำลัังพลต่่อไป

	 1.2) การไม่่ออกกำลัังกาย

	 หลัักฐานเชิิงประจัักษ์์แสดงให้้เห็็นอย่่างชััดเจนว่่า การออกกำลัังกายเป็็นประจำนั้้�นเป็็นปััจจััยป้้องกัันโรค

ไม่่ติิดต่่อ โดยเฉพาะอย่่างยิ่่�งโรคหััวใจและหลอดเลืือด เบาหวาน และ มะเร็็ง20,21 ข้้อมููลจากหน่่วยวิิจััยเวชศาสตร์์ทหาร 

วิิทยาลััยแพทยศาสตร์์พระมงกุุฎเกล้้า พบว่่า แนวโน้้มของกำลัังพลกองทััพบกที่่�ไม่่ออกกำลัังกายโดยรวมเพิ่่�มสููงขึ้้�น 

จาก 6.5% ในปีี 2561 เป็็น 8.5% ในปีี 2565 (p-trend <0.001) โดยเมื่่�อพิิจารณาแยกตามเพศ พบว่่า ในเพศชาย

การไม่่ออกกำลัังกายเพิ่่�มสููงขึ้้�นจาก 6.4% เป็็น 7.9% (p-trend <0.001) ในขณะที่่�เพศหญิิง เพิ่่�มขึ้้�นจาก 7.5% เป็็น 

13.4% (p-trend <0.001) ในช่่วงเวลาเดีียวกััน เมื่่�อพิิจารณาการไม่่ออกกำลัังกายแยกตามกลุ่่�มอายุุ พบว่่า กำลัังพล
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เวชสารแพทย์์ทหารบก  ปีีที่่� 78  ฉบัับที่่� 3  กรกฎาคม-กัันยายน 2568

อายุุน้้อย โดยเฉพาะอย่่างยิ่่�ง 18-29 ปีี มีีความชุุกของการไม่่ออกกำลัังกายค่่อนข้้างสููงกว่่ากำลัังพลอายุุ 30-60 ปีี โดย

สัังเกตได้้ว่่า กำลัังพลอายุุ 18-29 ปีีมีีแนวโน้้มในการไม่่ออกกำลัังกายสููงขึ้้�นจาก 6.4% ในปีี 2561 เป็็น 9.1% ในปีี 

2565 (p-trend <0.001) ความชุุกของการไม่่ออกกำลัังกายมีีความแตกต่่างกัันในแต่่ละภููมิิภาค โดยความชุุกค่่อน

ข้้างสููงในภาคเหนืือ และมีีแนวโน้้มเพิ่่�มสููงขึ้้�น จาก 14.6% ในปีี 2561 เป็็น 20.6% ในปีี 2565 (p-trend <0.001) 

ภาคใต้้เพิ่่�มสููงขึ้้�นจาก 3.6% เป็็น 10.4% (p-trend <0.001) ในขณะที่่�ความชุุกของการไม่่ออกกำลัังกายในภาคกลาง 

ภาคตะวัันออกเฉีียงเหนืือ และกรุุงเทพมหานคร มีีแนวโน้้มลดลง 

	 จากการศึึกษาของ Sakboonyarat et al. โดยติิดตามค่่าดััชนีีไขมัันในช่่องท้้อง (visceral adiposity index) 

ซึ่่�งมีีความสััมพัันธ์์กัับโรคหััวใจและหลอดเลืือดในกำลัังพลกองทััพบกในกรุุงเทพหานคร จำนวน 8,433 ราย22 พบว่่า 

กำลัังพลที่่�ออกกำลัังกายเป็็นประจำหรืือแม้้ว่่าจะออกกำลัังกายแต่่ไม่่สม่่ำเสมอ มีีค่่าดััชนีีไขมัันในช่่องท้้องที่่�ลดลงอย่่าง

มีีนััยสำคััญ ในขณะที่่�ผู้้�ที่่�ไม่่ออกกำลัังกายไม่่มีีการเปลี่่�ยนแปลงของดััชนีีดัังกล่่าวในระยะติิดตามที่่� 1 ปีี ผลการศึึกษา

ดัังกล่่าวชี้้�ให้้เห็็นถึึงความสำคััญอย่่างยิ่่�งของการส่่งเสริิมการออกกำลัังกายในกำลัังพล อย่่างไรก็็ตามการออกกำลัังกาย

หนัักมากเกิินไป อาจก่่อให้้เกิิดเหตุุการณ์์ไม่่พึึงประสงค์์ในบางกรณีี เช่่น การบาดเจ็็บจากความร้้อน (heat related 

illness)23 และ ภาวะกล้้ามเนื้้�อหััวใจขาดเลืือด24 โดยเฉพาะในกำลัังพลที่่�มีีโรคประจำตััว ควรปรึึกษาบุุคลากร 

ทางการแพทย์์เพื่่�อรัับคำแนะนำในการออกกำลัังกายอย่่างเหมาะสม

	 1.3) การดื่่�มเครื่่�องดื่่�มแอลกอฮอล์์

	 การดื่่�มเครื่่�องดื่่�มแอลกอฮอล์์ในปริมาณสููงเป็็นพฤติิกรรมเสี่่�ยงต่่อการเกิิดโรคไม่่ติิดต่่อ โดยเฉพาะอย่่างยิ่่�ง 

โรคหััวใจและหลอดเลืือด เบาหวาน และ มะเร็็ง หน่่วยวิิจััยเวชศาสตร์์ทหาร วิิทยาลััยแพทยศาสตร์์พระมงกุุฎเกล้้า 

ได้้รวบรวมข้้อมููลแนวโน้้มการดื่่�มเครื่่�องดื่่�มแอลกอฮอล์์ในกำลัังพลกองทััพบก พบว่่า ความชุุกค่่อนข้้างสููง อย่่างไรก็็ตาม

ยัังมีีข้้อจำกััดในเรื่่�องของข้้อมููลในปริิมาณและความถี่่�การดื่่�มเครื่่�องดื่่�มแอลกอฮอล์์ 

	 จากการรวบรวมข้้อมููลพบว่่า แนวโน้้มของกำลัังพลกองทััพบกที่่�ดื่่�มเครื่่�องดื่่�มแอลกอฮอล์์โดยรวม ลดลง จาก 

67.9% ในปีี 2560 เป็็น 61.9% ในปีี 2565 (p-trend <0.001) โดยเมื่่�อพิิจารณาแยกตามเพศ พบว่่า ในเพศชายดื่่�ม

เครื่่�องดื่่�มแอลกอฮอล์์ ลดลงจาก 71.7% เป็็น 65.1% (p-trend <0.001) ในขณะที่่�เพศหญิิง ความชุุกค่่อนข้้างคงที่่� 

29.0% ในปีี 2560 และ 30.4% ในปีี 2565 เมื่่�อพิิจารณาแยกตามกลุ่่�มอายุุ พบว่่า กำลัังพลอายุุน้้อย โดยเฉพาะ

อย่่างยิ่่�ง 18-34 ปีี มีความชุกของการดื่่�มเครื่่�องดื่่�มแอลกอฮอล์์ค่่อนข้้างสููงกว่่ากำลัังพลอายุุ 35-60 ปีี อย่่างไรก็็ตาม

แนวโน้้มการดื่่�มเครื่่�องดื่่�มแอลกอฮอล์์ลดลงในทุุกกลุ่่�มอายุุ ความชุุกของการดื่่�มเครื่่�องดื่่�มแอลกอฮอล์์มีีความแตกต่่าง

กัันในแต่่ละภููมิิภาค โดยความชุุกสููงที่่�สุุดในภาคตะวัันออกเฉีียงเหนืือ (70.6% ในปีี 2565) สำหรัับแนวโน้้มการดื่่�ม

เครื่่�องดื่่�มแอลกอฮอล์์ของกำลัังพลกองทััพบกในกรุุงเทพมหานคร ภาคเหนืือ และ ภาคตะวัันออกเฉีียงเหนืือ มีีแนว

โน้้มลดลง ในขณะที่่�ภาคกลางมีีแนวโน้้มเพิ่่�มสููงขึ้้�น จาก 62.8% ในปีี 2560 เพิ่่�มเป็็น 66.8% ในปีี 2565 และใน

ภาคใต้้ เพิ่่�มขึ้้�นจาก 38.7% เป็็น 44.4% ในช่่วงเวลาเดีียวกััน

	 จากการศึึกษาของ Sakboonyarat et al. ยัังพบว่่า กำลัังพลกองทััพบกที่่�ดื่่�มเครื่่�องดื่่�มแอลกอฮอล์์โดยเฉพาะ

อย่่างยิ่่�งการดื่่�มเป็็นประจำ มีความเสี่่�ยงต่่อการเกิิดภาวะเมแทบอลิิกซิินโดรม6 ภาวะไตรกลีีเซอไรด์์ในเลืือดสููง11

โรคความดัันโลหิิตสููง7 และ โรคเบาหวาน8 หลัักฐานเชิิงประจัักษ์์นี้้�แสดงให้้เห็็นถึึงความสำคััญของปััจจััยเสี่่�ยงทางด้้าน

การใช้้ชีีวิิตที่่�จะส่่งผลต่่อปััจจััยเสี่่�ยงทางด้้านเมแทบอลิิก ดัังนั้้�นการเปลี่่�ยนแปลงพฤติิกรรมสุุขภาพเพื่่�อลดปััจจััยเสี่่�ยง

ด้้านการใช้้ชีีวิิตจึึงมีีความสำคััญอย่่างมากในกำลัังพลกองทััพบก
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2. สถานะปััจจััยเสี่่�ยงด้้านเมแทบอลิิซึึม

	 ปััจจััยเสี่่�ยงด้้านเมแทบอลิิซึึมที่่�สำคััญต่่อการเกิิดโรคไม่่ติิดต่่อ ได้้แก่่ ภาวะอ้้วน ความดัันโลหิิตสููง น้้ำตาล

ในเลือืดสูงู และ ไขมันัในเลือืดสููง ในบทความนี้้�จะแสดงสถานะทางปััจจัยัเสี่่�ยงด้้านเมแทบอลิซิึมึของกำลังัพลกองทัพับก

โดยหลัักฐานเชิิงประจัักษ์์ในปััจจุุบัันเป็็นการใช้้ข้้อมููลจากการตรวจสุุขภาพประจำปีี ดัังนั้้�นการแสดงสถานะปััจจััยเสี่่�ยง

ในส่่วนของภาวะน้้ำตาลในเลืือดสููง และ ไขมัันในเลืือดสููง จะเป็็นการแสดงผลในกำลัังพลที่่�มีีอายุุตั้้�งแต่่ 35 ปีีขึ้้�นไป 

นอกจากนี้้�ยัังปรากฏหลัักฐานของการคาดการณ์์ความเสี่่�ยงของการเกิิดโรคหััวใจและหลอดเลืือดในอีีก 10 ปีีข้้างหน้้า 

(predicted 10-year cardiovascular disease risk) ในกำลัังพลกองทััพบกอีีกด้้วย 

	 2.1) ภาวะอ้้วน

	 องค์์การอนามััยโลกได้้กำหนดนิิยามของภาวะอ้้วน โดยใช้้ค่่าดััชนีีมวลกาย (body mass index) ซึ่่�งได้้จาก

การคำนวณโดยใช้้น้้ำหนัักและส่่วนสููง โดยในประชากรชาวเอเชีียรวมถึึงประชากรไทยที่่�มีีค่่าดััชนีีมวลกายตั้้�งแต่่ 25 

กิิโลกรััมต่่อตารางเมตร จััดอยู่่�ในกลุ่่�มที่่�มีีภาวะอ้้วน25,26 โดยมีีหลัักฐานเชิิงประจัักษ์์ที่่�แสดงให้้เห็็นว่่า ภาวะอ้้วนสััมพัันธ์์

กัับการเกิิดโรคไม่่ติิดต่่อ โดยเฉพาะอย่่างยิ่่�ง โรคหััวใจและหลอดเลืือด เบาหวาน รวมถึึงมะเร็็งชนิิดต่่าง ๆ27–29 

	 จากการรวบรวมข้้อมููลการตรวจสุุขภาพกำลัังพลกองทััพบก ปีี 2560 ถึึง 2564  อายุุระหว่่าง 18–60 ปีี

พบว่่าความชุุกของภาวะอ้้วนในกำลัังพลกองทััพบกเพิ่่�มขึ้้�นอย่่างมีีนััยสำคััญ4 โดยเพิ่่�มขึ้้�นจาก 42.1% ในปีี 2560

เป็็น 44.2% ในปีี 2564 (p-trend< 0.001) ความชุุกของภาวะอ้้วนในเพศชายนั้้�นสููงกว่่าในเพศหญิิง โดยในเพศชาย 

ความชุุกของภาวะอ้้วนเพิ่่�มขึ้้�นอย่่างมีีนััยสำคััญจาก 43.1% ในปีี 2560 เป็็น 45.3% ในปีี 2564 (p-trend <0.001) 

ในขณะที่่�เพศหญิิงเพิ่่�มขึ้้�นจาก 30.2% ในปีี 2560 เป็็น 31.4% ในปีี 2564 (p-trend = 0.010) เมื่่�อพิิจารณาตาม

กลุ่่�มอายุุพบว่่าความชุุกของภาวะอ้้วนในกลุ่่�มอายุุ 18 ถึึง 49 ปีี เพิ่่�มขึ้้�นอย่่างมีีนััยสำคััญตั้้�งแต่่ปีี 2560 ถึึงปีี 2564 

(p-trend <0.05) โดยพบการเพิ่่�มสููงขึ้้�นนี้้�ค่่อนข้้างมากในผู้้�ที่่�มีีอายุุระหว่่าง 18 ถึึง 24 ปีี โดยเพิ่่�มขึ้้�น 4.7% ในระยะ

เวลา 5 ปีี (p-trend <0.001) เมื่่�อพิิจารณาตามภููมิิภาค ความชุุกของภาวะอ้้วนในทุุกภููมิิภาค เพิ่่�มขึ้้�นอย่่างมีีนััยสำคััญ

ในช่่วงเวลา 5 ปีี (p-trend <0.05) ยกเว้้นภาคใต้้ (p-trend = 0.07)4 นอกจากนี้้� จากการศึึกษาของ Sakboonyarat 

et al. ยัังพบว่่ากำลัังพลกองทััพบกที่่�มีีภาวะอ้้วนมีีความเสี่่�ยงเพิ่่�มขึ้้�นต่่อปััจจััยเสี่่�ยงด้้านเมแทบอลิิซึึมอื่่�น ๆ  เช่่น ภาวะ

ไตรกลีีเซอไรด์์ในเลืือดสููง11 ความดัันโลหิิตสููง7 และ และน้้ำตาลในเลืือดสููง8

	 จากการศึึกษาของ Sakboonyarat et al.4 พบว่่า กำลัังพลที่่�ออกกำลัังกายสม่่ำเสมอ มีีความเสี่่�ยงต่่อภาวะ

อ้้วนต่่ำกว่่าอย่่างมีีนััยสำคััญ คิิดเป็็น 0.82 เท่่า หรืือ ต่่ำกว่่า 18% (adjusted odds ratio 0.82; 95% confidence 

interval 0.81–0.83) เมื่่�อเทีียบกัับผู้้�ที่่�ไม่่ได้้ออกกำลัังกาย4 นอกเหนืือจากการออกกำลัังกาย การติิดตามน้้ำหนัักของ

ตนเอง เช่่นการชั่่�งน้้ำหนัักทุุกวัันเป็็นประจำ รวมถึึงการควบคุุมและเลืือกบริิโภคอาหารเป็็นอีีกวิิธีีหนึ่่�งที่่�ช่่วยในการ

จััดการน้้ำหนักได้้30,31 อย่่างไรก็็ตามการใช้้ค่่าดััชนีีมวลกายในการนิิยามภาวะอ้้วนอาจไม่่เหมาะสมสำหรับผู้้�ที่่�มีี

มวลกล้้ามเนื้้�อมาก โดยเฉพาะในกำลัังพลทหารเหล่่านี้้�32,33 ซึ่่�งอาจจะใช้้เส้้นรอบเอวมาใช้้ในการพิิจารณา โดยใน

เพศชายควรน้้อยกว่่า 90 เซนติิเมตร และ เพศหญิิง น้้อยกว่่า 80 เซนติิเมตร34

	 2.2) ความดัันโลหิิตสููง 

	 ความดัันโลหิิตสููง เป็็นปััจจััยเสี่่�ยงสำคััญของโรคไม่่ติิดต่่อ โดยเฉพาะอย่่างยิ่่�ง โรคหััวใจและหลอดเลืือด เช่่น 

โรคกล้้ามเนื้้�อหััวใจขาดเลืือด และโรคหลอดเลืือดสมอง ในการนิิยามโรคความดัันโลหิิตสููงนั้้�น มีีความแตกต่่างกัันใน

แต่่ละประเทศ35 สำหรัับประเทศไทยยัังกำหนดนิิยามของความดัันโลหิิตสููง โดย ความดัันโลหิิตค่่าบน (systolic blood 

pressure) ≥140 มม.ปรอท หรืือ ความดัันโลหิิตค่่าล่่าง (diastolic blood pressure) ≥90 มม.ปรอท36 
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เวชสารแพทย์์ทหารบก  ปีีที่่� 78  ฉบัับที่่� 3  กรกฎาคม-กัันยายน 2568

	 Sakboonyarat et al. ได้้ทำการศึึกษาโดยรวบรวมข้้อมููลการตรวจสุุขภาพกำลัังพลกองทััพบก ปีี 2560

ถึึง 2564 อายุุระหว่่าง 18–60 ปีี7 จากนิิยามข้้างต้้นพบว่่าความชุุกของโรคความดันโลหิิตสููงในกำลัังพลกองทััพบก

เพิ่่�มขึ้้�นอย่่างมีีนััยสำคััญ โดยเพิ่่�มขึ้้�นจาก 29.3% ในปีี 2560 เป็็น 30.6% ในปีี 2564 (p-trend< 0.001) ความชุุก

ของโรคความดัันโลหิิตสููงในเพศชายนั้้�นสููงกว่่าเพศหญิิง โดยในเพศชายความชุุกเพิ่่�มขึ้้�น จาก 30.4% ในปีี 2560 เป็็น 

31.4% ในปีี 2564 (p-trend <0.001) ในขณะที่่�เพศหญิิงเพิ่่�มขึ้้�นจาก 18.2% ในปีี 2560 เป็็น 18.4% ในปีี 2564 

(p-trend <0.001) ความชุุกของโรคความดัันโลหิิตสููงเพิ่่�มสููงขึ้้�นตามกลุ่่�มอายุุ 14.2% (<30 ปีี) 22.8% (30-39 ปีี) 

36.5% (40-49 ปีี) 51.0% (50-59 ปีี) และ 58.0% (60 ปีี) เมื่่�อพิิจารณาตามภููมิิภาคพบว่่า ความชุุกของโรคความ

ดัันโลหิิตสููงมีีแนวโน้้มเพิ่่�มสููงขึ้้�นในภาคตะวัันออกเฉีียงเหนืือ (30.5% ในปีี 2560 และ 40.3% ในปีี 2564) และภาค

เหนืือ (26.2% ในปีี 2560 และ 30.2% ในปีี 2564) ในขณะที่่�กรุุงเทพมหานครและภาคกลาง มีีแนวโน้้มลดลง และ 

ค่่อนข้้างคงที่่�ในภาคใต้้7 นอกจากนี้้�ยัังมีีหลัักฐานเชิิงประจัักษ์์ พบว่่า ความดัันโลหิิตสููงในกำลัังพลกองทััพบกมีีความ

สััมพัันธ์์กัับการเพิ่่�มขึ้้�นของเอนไซม์์ตัับ aspartate aminotransferase (AST) และ alanine aminotransferase 

(ALT)37 โดยความดัันโลหิิตสููงสััมพัันธ์์กัับความเสี่่�ยงต่่อการภาวะ AST สููง (≥40 U/L) 1.92 เท่่าและ ALT สููง (≥40 

U/L) 1.43 เท่่า ในเพศชาย และ เสี่่�ยงต่่อการภาวะ AST สููง (≥30 U/L) 1.4/ เท่่าและ ALT สููง (≥30 U/L) 1.38 เท่่า 

ในเพศหญิิง ซึ่่�งหลัักฐานเชิิงประจัักษ์์นี้้�อาจแสดงถึึงความผิิดปกติิของเซลล์์ตัับที่่�เกิิดขึ้้�นในผู้้�ที่่�มีีความดัันโลหิิตสููง37

	 จากหลัักฐานเชิิงประจัักษ์์พบว่่า ปั ัจจััยเสี่่�ยงสำคััญในกำลัังพลกองทััพบกที่่�สััมพัันธ์์กัับโรคความดัันโลหิิตสููง 

ได้้แก่่ การสููบบุุหรี่่� การดื่่�มเครื่่�องดื่่�มแอลกอฮอล์์ การไม่่ออกกำลัังกาย รวมถึึง ภาวะอ้้วน7 ซึ่่�งปััจจััยเสี่่�ยงเหล่่านี้้� เป็็น

ปััจจััยที่่�สามารถปรัับเปลี่่�ยนได้้ (modifiable risk factors) ดัังนั้้�น ผู้้�ที่่�มีีความดัันโลหิิตสููงในระยะเริ่่�มต้้นควรปรัับเปลี่่�ยน

พฤติิกรรมสุุขภาพข้้างต้้น สิ่่�งสำคััญอีีกประการหนึ่่�ง คืือการเข้้ารัับการวิินิิจฉััย และรัับการรัักษาเพื่่�อควบคุุมระดัับความ

ดันัโลหิติให้้อยู่่�ในเกณฑ์์ที่่�เหมาะสม รวมถึงึควรมีีการติิดตามระดับัความดันัโลหิิตของตนเองอย่่างสม่่ำเสมอ ซึ่่�งหลักัฐาน

เชิิงประจัักษ์์พบว่่า การติิดตามความดัันโลหิิตอย่่างสม่่ำเสมอนำไปสู่่�การลดระดัับความดัันโลหิิตได้้อย่่างมีีนััยสำคััญ 

ซึ่่�งอาจผ่่านกลไกของการรัับประทานยาอย่่างสม่่ำเสมอและปรัับเปลี่่�ยนพฤติิกรรมสุุขภาพไปพร้้อม ๆ กััน30,38

	 2.3) น้้ำตาลในเลืือดสููง 

	 ภาวะน้้ำตาลในเลืือดสููงเป็็นปััจจััยเสี่่�ยงสำคััญของโรคไม่่ติิดต่่อ โดยเฉพาะอย่่างยิ่่�ง โรคเบาหวาน และ

โรคหััวใจและหลอดเลืือด โดยกำลัังพลกองทััพบกที่่�อายุุตั้้�งแต่่ 35 ปีี จะได้้รัับการตรวจ fasting plasma glucose 

(FPG) เพื่่�อคััดกรองภาวะน้้ำตาลในเลืือดสููง (FPG ≥126 mg/dL)

	 จากการรวบรวมข้้อมููลโดยหน่่วยวิิจััยเวชศาสตร์์ทหาร วิิทยาลััยแพทยศาสตร์์พระมงกุุฎเกล้้า พบว่่า ค่่าเฉลี่่�ย 

FPG ในกำลัังพลกองทััพบกโดยรวม เท่่ากัับ 102.7 mg/dL ในปีี 2560 และ 103.5 mg/dL ในปีี 2565 ความชุุก

ของภาวะน้้ำตาลในเลืือดสููงเพิ่่�มขึ้้�นเล็็กน้้อย จาก 9.6% ในปีี 2560 เป็็น 10.4% ในปีี 2565 (p-trend = 0.483) 

ความชุุกของภาวะน้้ำตาลในเลืือดสููงในเพศชายนั้้�นสููงกว่่าเพศหญิิง โดยในเพศชาย ความชุุกเพิ่่�มขึ้้�นเล็็กน้้อยจาก 10.2% 

ในปีี 2560 เป็็น 10.8% ในปีี 2565 (p-trend = 0.762) ในขณะที่่�เพศหญิิงเพิ่่�มขึ้้�นจาก 5.7% ในปีี 2560 เป็็น 6.6% 

ในปีี 2565 (p-trend = 0.124) โดยความชุุกของภาวะน้้ำตาลในเลืือดสููงเพิ่่�มสููงขึ้้�นตามกลุ่่�มอายุุ 5.3% (35-39 ปีี) 

7.8% (40-44 ปีี) 10.3% (45-49 ปีี) 12.4% (50-54 ปีี) และ 14.4% (55-60 ปีี) เมื่่�อพิิจารณาตามภููมิิภาคพบว่่า 

ความชุุกของภาวะน้้ำตาลในเลืือดสููงมีีแนวโน้้มเพิ่่�มสููงขึ้้�นในภาคตะวัันออกเฉีียงเหนืือ (11.1% ในปีี 2560 และ 15.8% 

ในปีี 2565) ตรงกัันข้้ามในภาคใต้้มีีแนวโน้้มลดลง (10.4% ในปีี 2560 และ 7.6% ในปีี 2565) ในขณะที่่�ใน ภาคกลาง 

ภาคเหนืือ และ กรุุงเทพมหานคร ค่่อนข้้างคงที่่�
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	 หลัักฐานเชิิงประจัักษ์์ในกำลัังพลกองทััพบกพบว่่า การออกกำลัังกายเป็็นประจำเป็็นปััจจััยป้้องกัันภาวะน้้ำตาล

ในเลืือดสููง ในขณะที่่�การดื่่�มเครื่่�องดื่่�มแอลกอฮอล์์และภาวะอ้้วนเป็็นปััจจััยเสี่่�ยงต่่อภาวะน้้ำตาลในเลืือดสููง8 ดัังนั้้�นการ

สนัับสนุุนปรัับเปลี่่�ยนพฤติิกรรมสุุขภาพจึึงเป็็นสิ่่�งสำคััญที่่�จะช่่วยลดภาวะน้้ำตาลในเลืือดสููง และลดความเสี่่�ยงที่่�จะ

ทำให้้เกิิดโรคเบาหวาน และภาวะแทรกซ้้อนต่่าง ๆ ที่่�จะเกิิดขึ้้�นตามมาได้้39 สิ่่�งสำคััญอีีกประการหนึ่่�ง คืือ การเข้้าสู่่�

การยืืนยัันการวิินิิจฉััยโรคเบาหวาน และรัับการรัักษา ซึ่่ �งในปััจจุุบัันมีีหลัักฐานเชิิงประจัักษ์์ที่่�สนัับสนุุนแนวทางการ

รัักษาเบาหวานโดยมุ่่�งสู่่�เบาหวานระยะสงบ (diabetic remission) ที่่�เน้้นการปรัับเปลี่่�ยนพฤติิกรรมสุุขภาพ เช่่นการ

ควบคุุมอาหารและออกกำลัังกาย31,40 

	 2.4) ไขมัันในเลืือดสููง 

	 ไขมัันในเลือืดสูงูเป็็นปััจจัยัทางด้้านเมแทบอลิซิึมึที่่�สำคัญั ต่อความเสี่่�ยงโรคหัวัใจและหลอดเลือืด โดยกำลังัพล

กองทััพบกที่่�อายุุตั้้�งแต่่ 35 ปีี จะได้้รัับการตรวจระดัับไขมัันในเลืือด ได้้แก่่ คลอเลสเตอรอลรวม และ ไตรกลีีเซอไรด์์ 

เพื่่�อคััดกรองภาวะไขมัันในเลืือดสููง จากการศึึกษาของ Sakboonbyarat et al. ในกำลัังพลกองทััพบก5 พบว่่า

ความชุุกโดยรวมของภาวะคอเลสเตอรอลรวมสููง (TC ≥240 mg/dL) อยู่่�ที่่� 26.3% ในปีี 2560 และลดลง เหลืือ 

22.9% ในปีี 2563 จากนั้้�นเพิ่่�มขึ้้�นเป็็น 26.4% ในปีี 2565 (p-trend <0.001) โดยแนวโน้้มนี้้� พบได้้ทั้้�งในเพศชาย

และเพศหญิิง เมื่่�อพิิจารณาตามกลุ่่�มอายุุ พบว่่า ความชุุกของภาวะคอเลสเตอรอลรวมสููงในผู้้�ที่่�มีีอายุุน้้อยกว่่า 50 ปีี

นั้้�นสููงกว่่า ผู้้�ที่่�อายุุ 50-60 ปีี อย่่างไรก็็ตามความชุุกของภาวะคลอเลสเตอรอลรวมสููงนั้้�นมีีแนวโน้้มเพิ่่�มสููงขึ้้�นใน

ทุุกกลุ่่�มอายุุ ตั้้�งแต่่ปีี 2563-2565 เมื่่�อพิิจารณาตามภููมิิภาค ในภาคใต้้ ภาวะคลอเลสเตอรอลรวมสููงอยู่่�ที่่� 24.4%

ในปีี 2560 และเพิ่่�มขึ้้�นอย่่างมากเป็็น 33.6% ในปีี 2565 ขณะที่่�ในภาคตะวัันออกเฉีียงเหนืือ อััตราดัังกล่่าวเพิ่่�มขึ้้�น

จาก 19.2% ในปีี 2560 เป็็น 22.8 ในปีี 2565 สำหรัับในภาคกลางและภาคเหนืือมีีแนวโน้้มลดลง สำหรัับกรุุงเทพมหานคร 

พบว่่า ความชุุกมีีแนวโน้้มลดลงจาก 30.1% ในปีี 2560 เป็็น 18.0% ในปีี 2563 และกลัับเพิ่่�มขึ้้�นเป็็น 27.3% 

ในปีี 25655

	 สำหรัับภาวะไตรกลีีเซอไรด์์ในเลืือดสููง (TG ≥150 mg/dL) ในกำลัังพลกองทััพบกนั้้�น11 พบว่่ามีีแนวโน้้ม

คล้้ายคลึึงกัับภาวะคอลเลสเตอรอลรวมสููง โดยลดงลงจาก 43.4% ในปีี 2560 เป็็น 40.3% ในปีี 2563 และ เพิ่่�มขึ้้�น

เป็็น 41.1% ในปีี 2564 โดยในเพศชาย มีีภาวะไตรกลีีเซอไรด์์ในเลืือดสููง (44.3%) มากกว่่าเพศหญิิง (19.9%)

เมื่่�อพิิจารณาตามกลุ่่�มอายุุ กำลัังพลกองทััพบกที่่�มีีอายุุระหว่่าง 40-44 ปีี มี ีความชุุกภาวะไตรกลีีเซอไรด์์ในเลืือดสููง 

(45.1%) สููงที่่�สุุด และความชุกต่่ำสุุดในกำลัังพลอายุุ 55-60 ปีี (38.2%) เมื่่�อพิิจารณาในแต่่ละภููมิิภาค แนวโน้้ม

ของภาวะไตรกลีีเซอไรด์์ในเลืือดสููงนั้้�นมีีแนวโน้้มลดลงในทุุกภููมิิภาค ยกเว้้น กรุุงเทพมหานครมีีความชุุกค่่อนข้้างคงที่่�

ในช่่วงปีี 2560-2564 จากการศึึกษาของ Sakboonyarat et al. ยัังพบว่่า กำลัังพลกองทััพบกที่่�มีีภาวะไตรกลีีเซอไรด์์

ในเลืือดสููงนั้้�นมีีความสััมพัันธ์์กัับการเพิ่่�มขึ้้�นของภาวะอ้้วน ความดัันโลหิิตสููง และ น้้ำตาลในเลืือดสููง11

	 2.5) การเพิ่่�มสููงขึ้้�นของความเสี่่�ยงต่่อโรคหััวใจและหลอดเลืือดที่่�คาดการณ์์ไว้้ใน 10 ปีีข้้างหน้้า

	 การทำความเข้้าใจแนวโน้้มความเสี่่�ยงต่่อโรคหััวใจและหลอดเลืือดที่่�คาดการณ์์ไว้้ (predicted 10-year  

cardiovascular disease risk) ในกำลัังพลของกองทััพบก อาจช่่วยในการพััฒนานโยบายด้้านสุุขภาพที่่�ตรงเป้้าหมาย

เพื่่�อลดความเสี่่�ยงต่่อโรคหััวใจและหลอดเลืือดในกลุ่่�มประชากรนี้้�ได้้ Sakboontyarat et al.10 ได้้ทำการศึึกษาโดยใช้้

ผลการตรวจสุุขภาพประจำปีี ตั้้�งแต่่ปีี 2560 ถึึง 2564 ของกำลัังพลกองทััพบกที่่�มีีอายุุ 30-60 ปีี ที่่�ไม่่เคยมีีประวััติิ

เจ็็บป่่วยด้้วยโรคกล้้ามเนื้้�อหััวใจขาดเลืือดและโรคหลอดเลืือดสมองมาก่่อน เพื่่�อมาคำนวณคะแนนความเสี่่�ยงโรคหััวใจ

และหลอดเลืือดในช่่วง 10 ปีี โดยผู้้�ที่่�มีีคะแนนความเสี่่�ยงโรคหััวใจและหลอดเลืือด ตั้้�งแต่่ 10% ขึ้้�นไป จะถููกจััดกลุ่่�ม
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เวชสารแพทย์์ทหารบก  ปีีที่่� 78  ฉบัับที่่� 3  กรกฎาคม-กัันยายน 2568

เป็็นผู้้�ที่่�มีีความเสี่่�ยงต่่อโรคหััวใจและหลอดเลืือดระดัับปานกลางจนถึึงสููง (Intermediate-to-high risk) ผลการศึึกษา

พบว่่า ค่่าเฉลี่่�ยของคะแนนความเสี่่�ยงโรคหััวใจและหลอดเลืือดที่่�คาดการณ์์ไว้้ใน 10 ปีีนั้้�นเพิ่่�มขึ้้�นอย่่างมีีนััยสำคััญจาก 

10.8% ในปีี 2560 เป็็น 11.7% ในปีี 2564 (p-trend <0.001) โดยเมื่่�อพิิจารณาผู้้�ที่่�มีีความเสี่่�ยงต่่อโรคหััวใจและ

หลอดเลืือดระดัับปานกลางจนถึึงสููง พบว่่ามีีความชุุกเพิ่่�มสููงขึ้้�น จาก 24.9%  ในปีี 2560 เป็็น 29.5% ในปีี 2564 

(p-trend <0.001) เมื่่�อพิิจารณาแยกตามเพศ พบว่่า เพศชาย ความชุุกของผู้้�ที่่�มีีความเสี่่�ยงต่่อโรคหััวใจและหลอด

เลืือดระดัับปานกลางจนถึึงสููง เพิ่่�มขึ้้�นจาก 30.6% ในปีี 2560 เป็็น 36.6% ในปีี 2564 (p-trend < 0.001) สำหรัับ

ในเพศหญิิงจะอยู่่�ในช่่วง 3.2%–4.2% ในช่่วง 5 ปีี (p-trend = 0.030) โดยเมื่่�อพิิจารณาแยกตามกลุ่่�มอายุุ และตาม

ภููมิิภาค พบว่่า ความชุกผู้้�ที่่�มีีความเสี่่�ยงต่่อโรคหััวใจและหลอดเลืือดระดัับปานกลางจนถึึงสููงนั้้�น เพิ่่�มสููงขึ้้�นอย่่าง

มีีนััยสำคััญ ในทุุกกลุ่่�มอายุุ และทุุกภููมิิภาค10 

	 หลัักฐานเชิิงประจัักษ์์นี้้�แสดงให้้เห็็นว่่า ความเสี่่�ยงของโรคหััวใจและหลอดเลืือดที่่�คาดการณ์์ไว้้ใน 10 ปีี

ข้้างหน้้าของกำลัังพลกองทััพบกเพิ่่�มสูงขึ้้�นอย่่างมีีนััยสำคััญ โดยปััจจััยเสี่่�ยงโรคหััวใจและหลอดเลืือดที่่�สามารถ

ปรัับเปลี่่�ยนได้้ ประกอบด้้วย ระดัับความดัันโลหิิตที่่�สููง ดััชนีีมวลกายสููง และการสููบบุุหรี่่� เป็็นปััจจััยเสี่่�ยงที่่�ควรได้้รัับ

การจััดการในกำลัังพลกองทััพบกเพื่่�อที่่�จะลดความเสี่่�ยงของโรคหััวใจและหลอดเลืือดที่่�จะเกิิดขึ้้�นในอนาคต

	 ด้้วยความร่่วมมืือระหว่่างนัักวิิจััยจากวิิทยาลััยแพทยศาสตร์์พระมงกุุฎเกล้้า และภาควิิชาคอมพิวเตอร์์  

คณะวิิทยาศาสตร์์ มห าวิิทยาลััยศิิลปากร ได้้พััฒนาเว็็บแอพลิิเคชััน โดยใช้้ 2019 World Health Organization  

Cardiovascular Disease Risk Score41 ในการประเมิินความเสี่่�ยงโรคหััวใจและหลอดเลืือด เช่่น โรคกล้้ามเนื้้�อหััวใจ

ขาดเลืือด และ โรคหลอดเลืือดสมอง ในอีีก 10 ปี ข้างหน้า (https://www.2019who-cvdrisk-southeastasia-thai.com/)

เว็็บแอพลิิเคชัันสามารถนำไปใช้้ในการตรวจสุุขภาพประจำปีีของกำลัังพล โดยหลัังจากการตรวจวััดความดัันโลหิิต  

ชั่่�งน้้ำหนัก ในวัันที่่�มารัับการตรวจสุุขภาพ เว็็บแอพลิิเคชัันสามารถประมวผลได้้ทัันทีี42 เพิ่่�มความตระหนััก 

ต่่อความเสี่่�ยงต่่อโรคหััวใจและหลอดเลืือดที่่�จะเกิิดขึ้้�น รวมทั้้�งให้้คำแนะนำอััตโนมััติิสำหรัับการปรัับเปลี่่�ยนพฤติิกรรม

สุุขภาพแบบรายบุุคคล

สรุุป

	 ปััจจััยเสี่่�ยงการใช้้ชีีวิิตและเมตาบอลิิซึึมต่่อโรคไม่่ติิดต่่อในกำลัังพลกองทััพบก เป็็นวาระเร่่งด่่วนที่่�ควรได้้รัับ

การจััดการแก้้ไขปััญหาอย่่างมีีประสิิทธิิภาพเพื่่�อลดความเสี่่�ยงในการเกิิดโรคไม่่ติิดต่่อ และภาวะแทรกซ้้อนต่่าง ๆ  ใน

อนาคต การเพิ่่�มความตระหนัักและความรอบรู้้�ด้้านสุุขภาพ รวมถึึงส่่งเสริิมการปรัับเปลี่่�ยนพฤติิกรรมสุุขภาพจึึงมีีความ

จำเป็็นอย่่างยิ่่�ง นอกจากนี้้�การดำเนิินการจะต้้องอาศััยการบููรณาการและความร่่วมมืือระดัับ บุุคคล และระดัับนโยบาย 

เพื่่�อสามารถจััดการปััญหาดัังกล่่าวได้้อย่่างมีีประสิิทธิิภาพ
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