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วารสารวิชาการป้องกันควบคุมโรค สคร.� พิษณุโลก ฉบับนี�   เป็นฉบับที  3 ของปีที   8 
บทความทางวิชาการต่าง ๆที มีคุณค่าของหลายๆท่านที ไดรั้บการทบทวน ตีพิมพแ์ละเผยแพร่ ถือเป็นส่วน
สาํคญัของวารสาร กองบรรณาธิการยนิดีรับผลงานวิชาการของทุกท่านเพื อตีพิมพเ์ผยแพร่  
                            วารสารฉบบันี� ประกอบดว้ย บทความวิจยั 5 บทความ ไดแ้ก่  1.ปัจจยัที สัมพนัธ์กบัระดบั
ตะกั วในเลือดกลุ่มเด็กอายุ 8-: ปี ในเขตสุขภาพที  < = Factors associated with blood lead levels among 
children aged 0-5 years The Office of Disease Prevention and Control 6 Chon Buri   2.การเป รียบ เที ยบ
ปริมาณรังสีที ผูป่้วยได้รับจากการถ่ายภาพรังสีในช่องปากโดยเครื องเอกซเรย์ในช่องปากระบบไฟฟ้า
กระแสสลบักับกระแสตรงและระบบฟิล์มกับคอมพิวเตอร์ = Comparison of patient entrance doses from 
intraoral radiography among alternating current (AC) and direct current (DC) dental x-ray machines and 
filmand computed dental radiograph systems. 3.ความชุกและปัจจยัเสี ยงที เกี ยวขอ้งกบัการติดเชื�อไวรัสตบั
อักเสบซี จังหวัดเพชรบูรณ์   = Prevalence and risk factors of Hepatitis C virus in Phetchabun f.ผลการ
พฒันาคลินิกดูแลผูป่้วยแบบประคบัประคองและกญัชาทางการแพทยโ์รงพยาบาลจุนจงัหวดัพะเยา = The 
result of Developing Palliative Care and Medical Cannabis Clinic in Chun hospital Phayao province. : .
การประเมินสถานการณ์การป้องกันการถ่ายทอดเชื�อเอชไอวีจากแม่สู่ลูก เขตสุขภาพที  2= Situational 
assessment of Prevention on Mother to Child Transmission of HIV in Health Region 2. 

กองบรรณาธิการ หวงัเป็นอย่างยิ งว่าบทความวิจัยที ปรากฏในวารสารฉบับนี�  จะเป็น
ประโยชน์ต่อท่านผูอ่้าน ในการเสริมสร้างความรู้ และ ความเขา้ใจ ตลอดจนไดข้อ้คน้พบทางวิชาการใหม่ ๆ 
อาํนวยประโยชน์ต่อท่านในการต่อยอดองคค์วามรู้ โดยการดาํเนินงานวิจยัสืบเนื องของท่าน ต่อไป 
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ปัจจัยที�สัมพนัธ์กับระดับตะกั�วในเลือดกลุ่มเด็กอายุ �-! ปี ในเขตสุขภาพที� $ 
 

โสภิดา เภาเจริญ วทบ.อาชีวอนามยัและความปลอดภยั 
สาํนกังานป้องกนัควบคุมโรคที� & จงัหวดัชลบุรี กรมควบคุมโรค กระทรวงสาธารณสุข 
 
บทคัดย่อ 

การศึกษาครั4 งนี4 มีวตัถุประสงคเ์พื�อ (:)ศึกษาปัจจยัที�เสี�ยงต่อการสัมผสัตะกั�ว ($)ระดบัตะกั�ว
ในเลือดและ(?)ความสัมพนัธ์ระหวา่งปัจจยัที�เสี�ยงต่อการสัมผสัตะกั�วกบัระดบัตะกั�วในเลือด กลุ่มเด็กอาย ุA-
% ปี รูปแบบการศึกษาแบบภาคตดัขวาง เก็บรวบรวมขอ้มูลโดยใชแ้บบสัมภาษณ์และเก็บตวัอยา่งระดบัตะกั�ว
ในเลือด เลือกพื4นที�ทาํการศึกษาจากโรงพยาบาลที�เขา้ร่วมโครงการเด็กฉลาด ปลอดภยั ห่างไกลสารตะกั�ว 
เขตสุขภาพที� & ปี จาํนวน & จงัหวดั กาํหนดขนาดตัวอย่าง จาํนวน '08 คน โดยทาํการสุ่มตวัอย่างแบบ
บงัเอิญ วิเคราะห์ขอ้มูลโดยใช ้ค่าเฉลี�ย ร้อยละ ค่ามธัยฐาน และ Chi- square test 

 ผลการศึกษาพบ กลุ่มตวัอย่างที�ไดจ้ากการสุ่ม และขอที�เขา้ร่วมการศึกษาเพิ�มเติม จาํนวน 

%%% คน (:) ปัจจยัเสี�ยงส่วนใหญ่มาจากผูป้กครอง หรือ ผูอ้าศยัร่วมบา้น  ร้อยละ %'.?  การเก็บชุดทาํงานที�

สัมผสัตะกั�วเก็บไวใ้นบา้น ร้อยละ Q:.Q ($) พบเด็กที�มีระดบัสารตะกั�วในเลือดเกินค่ามาตรฐาน ร้อยละ $.% 

(?)ปัจจยัเสี�ยงที�มีความสัมพนัธ์กบัระดบัสารตะกั�วในเลือด ไดแ้ก่ อาชีพ ของผูป้กครอง หรือ ผูอ้าศยัร่วมบา้น 

ที� มีความเกี�ยวข้องกับตะกั�ว และการอาศัยอยู่ใกล้แหล่งที� เกี�ยวข้องกับตะกั�ว (p<A.A%)   ข้อเสนอแนะ 

หน่วยงานที�เกี�ยวขอ้งควรมีระบบเฝ้าระวงัสุขภาพเด็กที�อาศยัอยู่ใกลแ้หล่งที�เกี�ยวขอ้งกบัตะกั�วอย่างต่อเนื�อง 

และมีกระบวนการสร้างความรู้ ในการปรับเปลี�ยนพฤติกรรมของผูป้กครอง 

  
คาํสาํคญั: ปัจจัย เสี� ยงรับสัมผัสตะกั�ว  ระดับตะกั�วในเลือดเด็ก 
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Factors associated with blood lead levels among children aged 0-5 years The Office of 
Disease Prevention and Control 6 Chon Bur i 

 
Sophida Phaocharoen, B.Sc. (Occupational Health and Safety) 
The Office of Disease Prevention and Control 6 Chon Buri  
 
Abstract 

               This study aims to (1) Study risk factors for lead exposure (2) blood lead levels and (3) 
the relationship between lead exposure risk factors and blood lead levels. A group of children aged 0-5 
years. A cross-sectional study models. Data were collected using interview forms and blood lead samples 
were collected. Selected study areas from hospitals participating in the Smart, Safe, Lead-Free Children 
project of Region 6 health provider, were assigned a sample size of 408 people by random sampling. Data 
were analyzed using mean, percentage, median and Chi- square test. 

The results of the study revealed that the samples were randomly selected. and 555 
people were asked to participate in the additional study. (1) Most of the risk factors came from parents or 
housemates, 54.3%. and keeping work clothes exposed to lead in the home71.7 %. (2) found that children 
whose blood lead levels exceed the standard of 2.5 %. (3) risk factors related to blood lead levels include 
occupation of parents or house occupants. related to lead and living near lead-related sources (p<0.05). 
The recommendation is that relevant agencies should have a continuous health surveillance system for 
children living near lead-related sources. and have a knowledge-building process to modify the behavior 
of parents. 

 
 
 
 

Keywords: Risk factors for exposure to lead, Lead level in the child's blood.



3 
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.บทนํา 
ในปัจจุบันประเทศต่างๆ รวมถึงประเทศไทยได้มีการยกเลิกการใช้สารตะกัวในนํ ามัน

เชือเพลิงสาํหรับรถยนต ์แต่ยงัพบปัญหาภาวะสารตะกัวเป็นพิษต่อสุขภาพ เนืองจากยงัมีการนาํสารตะกัวมา
ใช้ประโยชน์ในด้านอุตสาหกรรม ต่าง ๆ มากมาย เช่น อุตสาหกรรมการผลิตสีและหมึกพิมพ์ การผลิต
แบตเตอรี  การผลิตแผงวงจรอิเลคโทรนิคส์ของเครืองคอมพิวเตอร์ และยงัพบว่าการปนเปื อนสารตะกัวใน
สิงแวดลอ้ม ทังในดิน นํ า อากาศ และอาหาร ทีเกิดจากการปล่อยนํ าเสีย หรือเหมืองแร่ ส่งผลให้เกิดพิษของ
สารตะกัว (lead poisoning) ต่อชุมชนในบริเวณใกลเ้คียง  นอกจากนี ปัญหาของพิษจากสารตะกัวส่วนใหญ่
จะเกิดกบัผูป้ระกอบอาชีพในโรงงานอุตสาหกรรมทีมีการใชส้ารตะกัวเป็นส่วนประกอบ และมีความเสียงที
สารตะกัวจะติดตามเสือผา้หรือผิวหนงัของผูป้ระกอบอาชีพกลบัสู่บา้น (take - home lead) ส่งผลให้ผูที้พกั
อาศยัในบา้นเดียวกนัมีโอกาสได้รับสัมผสัสารตะกัว โดยเฉพาะเด็กเล็กไดรั้บสารตะกัวเขา้สู่ร่างกายจาก
พฤติกรรมมือสู่ปาก (hand to mouth) ซึงการดูดซึมสารตะกัวในเด็กจะมากกวา่ผูใ้หญ่ เด็กเลก็ทีมีอายตุํากวา่  
ปี มีความเสียงต่อการไดรั้บอนัตรายจากพิษสารตะกัว มากกว่าผูใ้หญ่ เพราะร่างกายจะดูดซับสารตะกัวได้
มากกว่าผูใ้หญ่ถึง  -  เท่า โดยระบบทางเดินอาหารของเด็กจะดูดซึมสารตะกัวไดม้ากถึงร้อยละ  ของ
ทังหมดทีรับประทานเขา้ไป ซึ งสารตะกัวทีถูกดูดซึมเขา้ไปนี  จะไปขดัขวางพฒันาการทางสมองของเด็กเล็ก 
ส่งผลต่อพฒันาการและสติปัญญา จากการศึกษาในประเทศไทยสถานการณ์การปนเปื อนสารตะกัวในเด็ก 
แบ่งออกเป็น  กลุ่ม คือเด็กทีพกัอาศยัอยู่ในโรงหลอมตะกัว เด็กทีพกัอาศยัอยู่ในชุมชนทีห่างจากโรงหลอม
ตะกัวไม่เกิน  กิโลเมตร และเด็กกลุ่มเปรียบเทียบซึงอยู่นอกเหนือจากบริเวณดงักล่าว พบว่า ค่าเฉลียระดบั
ตะกัวในเลือดเด็กอาศยัอยูใ่นโรงหลอมตะกัวมีค่าเฉลีย . ไมโครกรัมต่อเดซิลิตร เด็กทีอาศยัอยู่ในชุมชน
ใกล้โรงหลอมตะกัวมีค่าเฉลีย . ไมโครกรัมต่อเดซิลิตร และเด็กกลุ่มเปรียบเทียบมีค่าเฉลีย . 
ไมโครกรัมต่อเดซิลิตร โดยองค์การอนามยัโลก ศูนยค์วบคุมโรค แห่งสหรัฐอเมริกา และสมาคมกุมาร
แพทยข์องสหรัฐอเมริกา กาํหนดว่าระดบัสารตะกัวในเลือดทียอมรับไดส้ําหรับเด็ก ตอ้งมีค่าน้อยกว่า  
ไมโครกรัมต่อเดซิลิตร 
             พื นที เขตสุขภาพที   จํานวน  จังหวัด ประกอบด้วยจังหวัดสมุทรปราการ ชลบุ รี 
ฉะเชิงเทรา สระแกว้ ระยอง ปราจีนบุรี ตราด จนัทบุรี พบผูป่้วยจากพิษสารตะกัวรวมทุกสาเหตุ ทุกกลุ่มอาย ุ
ในปี  พบมีผูป่้วย จาํนวน  คน อตัราต่อแสนประชากร .  ปี พ.ศ. พบมีผูป่้วย จาํนวน  คน 
อตัราต่อแสนประชากร . และจากขอ้มูลการเก็บตวัอย่างระดบัตะกัวในสิงแวดลอ้ม ของศูนยพ์ฒันาเด็ก
เล็ก ปี  จงัหวดัจนัทบุรี ฉะเชิงเทราชลบุรี ตราด ปราจีนบุรี ระยอง สมุทรปราการ สระแกว้ จาํนวน  
แห่ง เก็บตัวอย่างระดับตะกัวในสิ งแวดล้อมจาํนวน  จุด  เกินค่ามาตรฐาน จาํนวน  จุด และ เก็บ
ตวัอย่างระดบัตะกัวในสิงแวดลอ้ม ทีพกัอาศยัของผูป้กครองกลุ่มเสียงทีประกอบอาชีพเสียงสัมผสัสารตะกัว 
จาํนวน  แห่ง เก็บตวัอย่างระดบัตะกัวในสิงแวดลอ้ม จาํนวน  จุด เกินค่ามาตรฐาน จาํนวน  จุด ซึ ง
เด็กมีโอกาสได้รับสัมผสัสารตะกัวทีปนเปื อนในสิงแวดลอ้มและการสัมผสัจากอาชีพของผูป้กครอง แต่
การศึกษาขา้งตน้เป็นการศึกษาปริมาณสารตะกัวในสิงแวดลอ้มซึงยงัไม่มีขอ้มูลระดบัตะกัวในเลือด ดว้ยเหตุ
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นี จึงไดท้าํการศึกษาระดบัตะกัวในเลือด และปัจจยัเสียงในการสัมผสัตะกัวในกลุ่มเด็กอาย ุ- ปี เพือใชเ้ป็น
ขอ้มูลในการพฒันาระบบการเฝ้าระวงั ป้องกัน ควบคุมโรค จากการสัมผสัตะกัวในกลุ่มเด็กอายุ - ปี 
ต่อไป        
 . วตัถุประสงค ์ 
             .. เพือศึกษาปัจจยัทีเสียงต่อการสัมผสัสารตะกัวในกลุ่มเด็กอาย ุ- ปี 
             ..  เพือศึกษาระดบัสารตะกัวในเลือดในกลุ่มเด็กอาย ุ- ปี 
 1.1.3 เพือศึกษาความสัมพนัธ์ระหว่างปัจจยัทีเสียงต่อการสัมผสัสารตะกัวกบัระดับสารตะกัวใน
เลือดกลุ่มเด็กอาย ุ0-5 ปี 
 . ขอบเขตของการวิจยั 
 การศึกษาครั งนี ศึกษาเฉพาะเด็กกลุ่มอาย ุ0-5 ปี อาศยัอยูใ่นพืนทีเขตสุขภาพที 6 ทีโรงพยาบาลสังกดั
รัฐบาลในเขตพืนทีเขตสุขภาพที 6 ทีสนใจเขา้ร่วมโครงการฯ และผูป้กครองยนิยอมเขา้ร่วมโครงการฯ  
. วิธีการศึกษา 

การศึกษานี เป็นการศึกษาเชิงวิเคราะห์ ณ จุดเวลาใดเวลาหนึง (Cross -sectional Analytic study) 
       .  ประชากรทีจะศึกษา 
               ..  ประชากร (Population) คือ เด็กกลุ่มอายุ - ปี อาศยัในพืนทีเขตสุขภาพที  ประกอบดว้ย 
จงัหวดัสมุทรปราการ จาํนวน , คน  ชลบุรี , คน ฉะเชิงเทรา , สระแก้ว , คน
ระยอง ,ปราจีนบุรี , คน ขอ้มูลจากสาํนกังานสถิติแห่งชาติ ปี  
               ..  ประชากรกลุ่มตัวอย่าง (Sample population) การศึกษาครั งนี ศึกษาเฉพาะเด็กกลุ่มอาย ุ 
0-5 ปี อาศยัอยูใ่นพืนทีเขตสุขภาพที 6 ทีมารับบริการโรงพยาบาลสังกดัรัฐบาลในเขตพืนทีเขตสุขภาพที 6 
โดยคาํนวณหาขนาดกลุ่มตวัอยา่งทีไม่ทราบจาํนวนประชากร แน่นอน อา้งอิงเติมศรี ชาํนิจารกิจ ดงันี  

n = Z2P(1-P)/D2                                                     (1) 
เมือ D = ค่าความคลาดเคลือน (0.05) 

P = . ความชุกของระดบัตะกัวในเลือดเด็กอาํเภออุม้ผางมีเด็กทีตรวจพบมีระดบัตะกัวสูงกวา่ปกติ  
คือ > 10 ug/dLในปี  พบร้อยละ . 

Z = 1.960 
ดงันัน n  =    (1.96)2 ((1-0.539)) 

(0.05)2 

n =    340 
ดงันันขนาดตวัอยา่งทีสามารถอา้งอิงประชากรในการศึกษาครั งนี  จาํนวนประชากร 340 คน 

และผูวิ้จยัไดเ้พิมกลุ่มตวัอย่างอีกร้อยละ  เนืองจากคาดว่าจะไดรั้บแบบสอบถามคืนประมาณร้อยละ  
(Lame Show, Hosmer, Kler & Lwanga,  อา้งถึงใน จริยาลิมานันท์, )  จึงไดก้ลุ่มตวัอย่างทังหมด 
408 คน  
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       .  การเก็บรวบรวมขอ้มูล 
               ..  ประสานแจง้นายแพทยส์าธารณสุขในพืนทีเขตสุขภาพที  จาํนวน  จงัหวดั ประกอบดว้ย
จงัหวดัสมทุรปราการ ชลบุรี ฉะเชิงเทรา สระแกว้ ระยอง ปราจีนบุรี ตราด จนัทบุรี ในการดาํเนินงาน 
              ..  สาํรวจโรงพยาบาลสังกดัรัฐบาลทีมีความพร้อมและสมคัรใจขา้ร่วมโครงการ 
             ..  ชี แจ้งขันตอนการดาํเนินงานให้แก่เจ้าหน้าทีห้องปฏิบัติการ เจ้าหน้าทีที รับผิดชอบงาน 
อนามยัสิงแวดลอ้มและอาชีวอนามยัของโรงพยาบาลทีเขา้ร่วมโครงการฯ 
              ..  ดาํเนินการลงพืนทีเก็บขอ้มูล 
       .  เครืองมือในการเก็บขอ้มูล 
              ..  เก็บข้อมูลด้วยแบบสอบถาม โดยเครื องมือทีใช้ในการรวบรวมข้อมูล คือแบบสัมภาษณ์
เกียวกับความเสียงการสัมผสัสารตะกัวในเด็กเล็ก  ของกองโรคจากการประกอบอาชีพ กรมควบคุมโรค 
กระทรวงสาธารณสุข ปี โดยดาํเนินการสัมภาษณ์ผูป้กครองเด็ก - ปี ทีมารับบริการในโรงพยาบาล 
ประกอบด้วยคาํถาม  ส่วน ดังนี  ส่วนที   ข้อมูลทัวไป ได้แก่ ชือ-นามสกุล ของเด็ก วนั เดือน ปี เกิด 
นํ าหนัก ส่วนสูง ทีอยู่ปัจจุบนับา้นเลขที ส่วนที  ขอ้มูลการสัมผสัปัจจยัเสี ยงสารตะกัวในเด็กเล็ก ได้แก่ 
ขอ้มูลอาชีพของผูป้กครอง  ผูดู้แล หรือ คนทีทีอยู่อาศยับา้นเดียวกับเด็ก และ ขอ้มูลทีตังของบา้นอยู่ใกล้
แหล่งอุตสาหกรรมหรือ กิจการ ร้านคา้ทีเกียวขอ้งกบัตะกัว ส่วนที 3 ขอ้มูลการประเมินความเสียงของเด็ก
ในการสัมผสัสารตะกัว ได้แก่ ขอ้มูลความเสียงจากเกียวกับทีพกัอาศัย ขอ้มูลเกียวกับพฤติกรรมเสียงของ
ผูป้กครอง  ผูดู้แล หรือ คนทีทีอยู่อาศยับา้นเดียวกบัเด็ก ขอ้มูลพฤติกรรมของเด็ก ส่วนที  ขอ้มูลเด็ก ไดแ้ก่ 
การศึกษาของเด็ก ระยะเวลาเด็กอาศยัอยูใ่นทีอยูปั่จจุบนั โรคประจาํตวัของเด็ก การอาบนํ า การรับประทาน
ยาประจาํ เด็กเคยไปบริเวณทีทาํงานเกียวกบัตะกัว   
              ..  เก็บตวัอย่างระดับสารตะกัวในเลือด เด็กกลุ่มอายุ - ปี เพือนํามาวิเคราะห์หาปริมาณสาร
ตะกัวในเลือด ทางห้องปฏิบติัการ โดยส่งศูนยพ์ฒันาวิชาการอาชีวอนามยัและสิงแวดลอ้ม จงัหวดัระยอง 
กองโรคจากการประกอบอาชีพและสิงแวดลอ้ม 
       . การวิเคราะห์ขอ้มูล ขอ้มูลทีเก็บรวบรวมไดน้าํมาวิเคราะห์โดยใช้สถิติเชิงพรรณนา (ความถี ร้อยละ 
ค่ามธัยฐาน ค่าเฉลีย ค่าสูงสุด ค่าตําสุด) และสถิติเชิงอนุมาน (Chi- square test) 
       . ระยะเวลาการศึกษา 1 พฤศจิกายน 2561 – 30 กนัยายน 2562 
. กรอบความคิดในการวิจัย  
 
 
 
 
 
 

ปจจัยเสี่ยง 
- อาชีพของผูปกครอง/ผู

สัมผัสรวมบาน 
- ระยะหางท่ีพักอาศัยกับจุด

เสี่ยง 
-  พฤติกรรมเสีย่งผูปกครอง

และเด็ก 
 

ระดับสารตะก่ัวในเลือด 
 ระดับปกติ(นอยกวา 10 มคก./ดล. ) 
 เกินเกณฑมาตรฐาน  
(มากกวาเทากับ 10 มคก./ดล.)  
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 ผลการศึกษาและการวิเคราะห์ผล 
               จากการศึกษาปัจจยัทีสัมพนัธ์กบัระดบัตะกัวในเลือดกลุ่มเด็กอายุ - ปี ในเขตสุขภาพที  
ผลการศึกษา จาํแนกไดด้งันี  )คุณลกัษณะทัวไป กลุ่มตวัอย่างเขา้ร่วมโครงการทังหมด จาํนวน  คน โดย
เป็นเพศชายร้อยละ . เพศหญิง . อายุมากทีสุด คืออาย ุ ปี ร้อยละ . อายุ  ปี ร้อยละ . และอาย ุ
 ปี ร้อยละ .  ตามลาํดบั โรคประจาํตวั ร้อยละ . )การสัมผสัปัจจยัเสียงสารตะกัวในเด็กพบว่าเด็ก
สัมผสัปัจจยัเสียงจากสารตะกัว จาํนวน คน ร้อยละ . โดยส่วนใหญ่สัมผสัจากผูป้กครอง ผูดู้แล หรือ 
ผูอ้าศยัร่วมบา้น ทาํงานเกียวขอ้งกบัตะกัว โดยสถานทีทาํงานอยู่นอกบา้น ร้อยละ . บา้นอยู่ใกลแ้หล่ง
อุตสาหกรรม หรือ กิจการ ร้านคา้ทีเกียวขอ้งกบัตะกัว (ระยะไม่เกิน 30 เมตร) ร้อยละ . และผูป้กครอง 
ผูดู้แลหรือผูอ้าศยัร่วมบา้นโดยมีการทาํงานเกียวขอ้งกบัตะกัวในบา้น ร้อยละ . 

          เมือนาํกลุ่มตวัอย่างทีสัมผสัปัจจยัเสียงสารตะกัวมาประเมินความเสียงพบเด็กมีโอกาสสัมผสั
สารตะกัวมากทีสุด ไดแ้ก่ พฤติกรรมเสียงของผูป้กครอง ผูดู้แลหรือผูอ้าศยัร่วมบา้นเก็บชุดทาํงานทีใส่แลว้
ไวใ้นบา้น ร้อยละ . เก็บวสัดุ อุปกรณ์ ทีทาํงานเกียวขอ้งกบัตะกัวไวใ้นบา้นหรือมีแบตเตอรีวางไวใ้นบา้น 
ร้อยละ . เด็กชอบเอาสิ งแปลกปลอมและของเล่นเข้าปาก ร้อยละ . และเด็กไม่ได้ล้างมือก่อน
รับประทานอาหาร เด็กชอบอมหรือดูดนิว ร้อยละ . ตามลาํดับ 3)ระดับสารตะกัวในเลือดของกลุ่ม
ตวัอย่างพบว่ามีค่าเฉลียเท่ากบั 2.4 ไมโครกรัมต่อเดซิลิตร ค่ามธัยฐานเท่ากบั 1.5 ไมโครกรัมต่อเดซิลิตร ค่า
ตํ าสุด เท่ากับ0.0 ไมโครกรัมต่อเดซิลิตร ค่าสูงสุด เท่ ากับ 27.10 ไมโครกรัมต่อเดซิลิตร เมือนํามา
เปรียบเทียบกบัมาตรฐานขององค์การอนามยัโลก กาํหนดน้อยกว่า 10 ไมโครกรัมต่อเดซิลิตร พบเด็กทีมี
ระดบัสารตะกัวในเลือดเกินค่ามาตรฐาน จาํนวน 14 คน คิดเป็นร้อยละ 2.5 4)ความสัมพนัธ์ระหว่างปัจจยั
เสียงในการรับสัมผสัสารตะกัวและระดับสารตะกัวในเลือด  พบว่าปัจจยัทีมีความสัมพนัธ์กับระดับสาร
ตะกัวในเลือด อยา่งมีนยัสาํคญัทางสถิติ (p<0.05)   มีทังหมด 12 ปัจจยั ดงันี  คือ  1)บา้นมีการหลุดลอกของสี
ทาบา้น 2)บา้นอยู่ใกลแ้หล่งอุตสาหกรรม หรือ กิจการ ร้านคา้ทีเกียวขอ้งกบัตะกัว (ระยะไม่เกิน 30 เมตร) 3)
ทาํงานเกียวขอ้งกบัตะกัวทุกวนั  หรือ สัปดาห์ละ 2 - 3 วนัขึนไป 4)บริเวณทีทาํงานเกียวขอ้งกบัตะกัวอยู่ใน
บา้น หรือบริเวณบา้น 5)หลงัเลิกงานทีเกียวขอ้งกบัตะกัว ส่วนใหญ่ไม่ไดอ้าบนํ าและเปลียนเสือผา้ทนัที   )
การเก็บวสัดุ อุปกรณ์ ทีทาํงานเกียวขอ้งกบัตะกัวไวใ้นบา้นหรือมีแบตเตอรีวางไวใ้นบา้น )เก็บชุดทาํงานที
ใส่แล้วไว้ในบ้าน )ซักชุดทํางานรวมกับเสื อผ้าอืนๆ )เด็กชอบอมหรือดูดนิ ว )เด็กชอบเอาสิ ง
แปลกปลอม/ของเล่นเขา้ปาก )เด็กไม่ไดล้า้งมือก่อนรับประทานอาหาร )เด็กนอนกบัผูป้กครองทีทาํงาน
สัมผสัสารตะกัว )บ่อยครั งทีเด็กอยูบ่ริเวณทีทาํงานเกียวกบัตะกัว รายละเอียดดงั ตารางที  
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ตารางที  ปัจจยัทีมีความสัมพนัธ์กบัระดบัสารตะกัวในเลือด 
 

ปัจจัยสียง ไม่สัมผสั
ปัจจัย

เสียง(คน) 

สัมผัสปัจจัยเสียง 
 (จํานวนผู้สัมผัสเสียง(คน) ,ร้อยละ) 

P-value 

ไม่เกินค่ามาตรฐาน 

<  มคก. /ดล. 
เกินค่ามาตรฐาน 
≥ มคก. /ดล. 

เกียวกับทีพักอาศัย     

-บา้นมีการหลุดลอกของสีทาบา้น 81 47 (77.0) 14 (23.0) <0.001** 
-บา้นอยูใ่กลแ้หล่งอุตสาหกรรม หรือ กิจการ 
ร้านคา้ทีเกียวขอ้งกบัตะกัว (ระยะไม่เกิน  
เมตร) 

42 86 (86.0) 14 (14.0) 0.011** 

พฤติกรรมเสียงของผู้ปกครอง  ผู้ดูแล หรือ คนทีทีอยู่อาศัยบ้านเดียวกับเดก็ 
-อาชีพผูป้กครอง ผูดู้แล หรือ คนทีทีอยูอ่าศยับา้น
เดียวทีทาํงานเกียวขอ้งกบัตะกัว โดยสถานทีทาํงาน
อยูน่อกบา้น 

54 80 (90.9) 8 (9.1) 0.56 

-อาชีพผูป้กครอง ผูดู้แล หรือ คนทีทีอยูอ่าศยับา้น
เดียวทีทาํงานทีเกียวขอ้งกบัตะกัวในบา้น/บริเวณ
บา้น 

125 15 (88.2) 2 (11.8) 0.69 

-ทาํงานเกียวขอ้งกบัตะกัวทกุวนั  หรือ สัปดาห์ละ  - 
 วนัขึนไป 

75 56 (83.3) 11 (16.7) 0.021** 

-บริเวณทีทาํงานเกียวขอ้งกบัตะกัวอยูใ่นบา้น หรือ
บริเวณบา้น 

116 17 (65.4) 9 (34.6) <0.001** 

-หลงัเลิกงานทีเกียวขอ้งกบัตะกัว ส่วนใหญ่ไม่ได้
อาบนําและเปลียนเสือผา้ทนัที    

76 53 (80.3) 13 (19.7) <0.001**. 
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ตารางที  ปัจจยัทีมีความสัมพนัธ์กบัระดบัสารตะกัวในเลือด 
 

ปัจจัยสียง ไม่สัมผสั
ปัจจัย

เสียง(คน) 

สัมผัสปัจจัยเสียง 
 (จํานวนผู้สัมผัสเสียง(คน) ,ร้อยละ) 

P-value 

ไม่เกินค่ามาตรฐาน 

<  มคก. /ดล. 
เกินค่ามาตรฐาน 
≥ มคก. /ดล. 

-การเก็บวสัดุ อุปกรณ์ ทีทาํงานเกียวขอ้งกบัตะกัวไว้
ในบา้นหรือมีแบตเตอรีวางไวใ้นบา้น 

42 86 (86.0) 14 (14.0) 0.011** 

-เก็บชุดทาํงานทีใส่แลว้ไวใ้นบา้น 43 85 (85.9) 14 (14.1) 0.021** 
-ซกัชุดทาํงานรวมกบัเสือผา้อืนๆ  68 60 (81.1) 14 (18.9) <0.001**. 
ข้อมูลเด็ก        

-เด็กชอบอมหรือดูดนิว 58 70 (83.3) 14 (16.7) 0.005* 
-เด็กชอบเอาสิงแปลกปลอม/ของเล่นเขา้ปาก 57 71 (83.5) 14 (16.5) <0.001* 
-เด็กไม่ไดล้า้งมือก่อนรับประทานอาหาร 58 70 (83.3) 14 (16.7) <0.001* 
-เด็กนอนกบัผูป้กครองทีทาํงานสัมผสัสารตะกัว 79 50 (79.4) 13 (20.6) 0.001 
-บ่อยครั งทีเด็กอยูบ่ริเวณทีทาํงานเกียวกบัตะกัว 96 32 (69.6) 14 (30.4) <0.001* 

หมายเหตุ:  *significant association at P<0.05 using Pearson Chi-Square/**significant association at 
P<0.05 using Fisher’s Exact Test 
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4.วิจารณ์  
จากการศึกษาสรุปไดว้่า )ปัจจยัทีเสียงต่อการสัมผสัตะกัวในกลุ่มเด็กอายุ - ปีส่วนใหญ่ 

มาจากผูป้กครอง ผูดู้แล หรือ คนทีทีอยู่อาศยับา้นเดียวกบัเด็กทาํงานเกียวขอ้งกบัตะกัวและพฤติกรรมเสียง
ของผูป้กครอง ผูดู้แลหรือผูอ้าศยัร่วมบา้นเก็บชุดทาํงานทีใส่แลว้ไวใ้นบา้น ซึ งจากการศึกษาปัจจยัทีสัมพนัธ์
กบัระดบัตะกัวในเลือดกลุ่มเด็กอายุ - ปี ในเขตสุขภาพที  สะทอ้นให้เห็นว่าการทีผูป้กครองขาดความ
ตระหนกัรู้ถึง ขอ้มูลเกียวกบัความเสียงต่อสุขภาพของการสัมผสัสิงแวดลอ้มทีมีการปนเปื อนของตะกัว และ
พฤติกรรมทีไม่เหมาะสม อาจเกียวขอ้งกับความเสียงของการไดรั้บสารตะกัวในเด็กทีอาศยัร่วมบา้น ซึ ง
ความสอดคลอ้งกับการศึกษาของอรพนัธ์ อนัติมานนท์ ทาํการศึกษาสารตะกัวผลกระทบต่อสุขภาพจาก
อาชีพและสิงแวดลอ้มพบว่ากลุ่มผูป้ระกอบอาชีพทีทาํงานสัมผสัสารตะกัวซึ งตอ้งได้รับการเฝ้าระวงัทัง
ทางดา้นสิงแวดลอ้มและทางดา้นสุขภาพ และทาํงานทีสัมผสัสารตะกัว หากไม่มีการอาบนํ า เปลียนเสือผา้ 
หรือซักลา้งทาํเสื อผา้ก่อนกลบับ้าน ตะกัวจะถูกนําจากทีทาํงานไปทีบา้น เกิดการปนเปื อนบริเวณต่างๆ 
ภายในบา้น 

) ระดบัสารตะกัวในเลือดของเด็กอายุ  –  ปี พบว่ามีค่าเฉลียเท่ากบั . ไมโครกรัมต่อ
เดซิลิตร ค่ามธัยฐานเท่ากบั . ไมโครกรัมต่อเดซิลิตร ค่าตําสุด เท่ากบั . ไมโครกรัมต่อเดซิลิตร ค่าสูงสุด 
เท่ากบั . ไมโครกรัมต่อเดซิลิตร เมือนํามาเปรียบเทียบกับมาตรฐานขององค์การอนามยัโลก กาํหนด
นอ้ยกว่า  ไมโครกรัมต่อเดซิลิตร พบเด็กทีมีระดบัสารตะกัวในเลือดเกินค่ามาตรฐาน จาํนวน  คน คิด
เป็นร้อยละ . สอดคลอ้งกบัการศึกษาของวราพร ชล ทาํการศึกษาใน ปี พ.ศ.  ศึกษาปัจจยัทีมีผลต่อ
ระดบัตะกัวในเลือดเด็กนกัเรียน จงัหวดัชลบุรีพบวา่ระดบัตะกัวในเลือดเด็กนกัเรียน ประถมศึกษาปี ที  ถึง 
 จาํนวน  แห่ง เขตพืนทีอุตสาหกรรมในจงัหวดัชลบุรี มีค่าเฉลียเท่ากบั .±. ไมโครกรัมต่อเดซิลิตร 
พบระดบัสารตะกัวในเลือดของเด็กมีค่าใกลเ้คียงกนั )ความสัมพนัธ์ระหว่างปัจจยัทีเสียงต่อการสัมผสั
ตะกัวกบัระดบัตะกัวในเลือด กลุ่มเด็กอายุ - ปีความสัมพนัธ์ระหว่างปัจจยัเสียงในการรับสัมผสัสารตะกัว
กบัระดบัสารตะกัวในเลือด พบว่าปัจจยัเกียวกบัทีพกัอาศยั บา้นมีการหลุดลอกของสีทาบา้น อาศยัอยู่ใกล้
แหล่งทีเกียวขอ้งกบัตะกัว (ระยะไม่เกิน  เมตร) ปัจจยัเกียวกบัพฤติกรรมเสียงของผูป้กครอง อยูอ่าศยับา้น
เดียวกบัเด็ก ทาํงานเกียวขอ้งกบัตะกัวทุกวนั  หรือ สัปดาห์ละ 2 - 3 วนัขึนไป บริเวณทีทาํงานเกียวขอ้งกบั
ตะกัวอยู่ในบา้น หรือบริเวณบา้น หลงัเลิกงานทีเกียวขอ้งกบัตะกัว ส่วนใหญ่ไม่ไดอ้าบนํ าและเปลียนเสือผา้
ทนัที การเก็บวสัดุ อุปกรณ์ ทีทาํงานเกียวขอ้งกับตะกัวไวใ้นบา้นหรือมีแบตเตอรี วางไวใ้นบ้าน เก็บชุด
ทาํงานทีใส่แลว้ไวใ้นบา้น ซักชุดทาํงานรวมกบัเสือผา้อืนๆ พฤติกรรมเสียงของเด็กชอบอมหรือดูดนิว ชอบ
เอาสิงแปลกปลอม/ของเล่นเขา้ปาก ไม่ไดล้า้งมือก่อนรับประทานอาหาร นอนกบัผูป้กครองทีทาํงานสัมผสั
สารตะกัว อยู่บริเวณทีทาํงานเกียวกบัตะกัว มีความสัมพนัธ์กบัระดบัสารตะกัวในเลือดอย่างมีนยัสําคญัทาง
สถิติ (p<.) ซึ งมีความสอดคลอ้งกับงานวิจยัของวราพร ชลอาํไพ () ทาํการศึกษาปัจจยัทีมีผลต่อ
ระดบัตะกัวในเลือดเด็กนกัเรียน จงัหวดัชลบุรีพบวา่ระดบัตะกัวในเลือดเด็กนกัเรียน ประถมศึกษาปี ที  ถึง 
 จาํนวน  แห่ง เขตพืนทีอุตสาหกรรมในจงัหวดัชลบุรี โดยพบปัจจยัทีสัมพนัธ์กบัระดบัตะกัวในเลือดอยา่ง
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มีนยัสาํคญัทางสถิติ ไดแ้ก่ ระยะเวลาทีเด็กใช ้เดินทางจากบา้นมาโรงเรียน (p = .) และการมีโรงกลันอยู่
ใกลบ้า้น (p = .) และมีความสอดคลอ้งกบัการศึกษาของรัชฎาพร อิสรินเวศม์ ศึกษาปริมาณตะกัวใน
เลือดของเด็กอายุ - ปี โดยแบ่งเป็น  กลุ่ม คือ เด็กทีพกัอาศยัอยู่ในโรงหลอมตะกัว เด็กทีพกัอาศยัอยู่ใน
ชุมชนทีห่างจากโรงหลอมตะกัวไม่เกิน  กิโลเมตร และเด็กกลุ่มเปรียบเทียบซึ งอยู่นอกเหนือจากบริเวณ
ดงักล่าว พบว่า การทีเด็กพกัอาศยัอยู่ในชุมชนทีอยู่ใกลโ้รงหลอมตะกัวจะทาํให้มีความเสียงต่อการมีระดบั
ตะกัวในเลือดมากกว่า  ไมโครกรัมต่อเดซิลิตร สูงเป็น  เท่าของเด็กทีพกัอาศยัอยู่ในชุมชนทีไกลโรง
หลอมตะกัวอย่างมีนัยสําคญัทางสถิติ ทังนี อาจเป็นเพราะลกัษณะทีอยู่อาศยัของเด็กมีความใกลเ้คียงกัน 
และผูป้กครองประกอบอาชีพในสถานประกอบการทีมีความประกอบของตะกัว 

 
5.สรุปผล 

จากการศึกษาสรุปไดว้่า สถานการณ์การสัมผสัสารตะกัวในเด็กกลุ่มอายุ  -  ปี  ในพืนที
เขตสุขภาพที  พบว่าเด็กส่วนใหญ่มีค่าระดบัตะกัวในเลือดตํากว่าเกณฑ์ค่ามาตรฐานขององค์การอนามยั
โลก และความสัมพนัธ์ระหว่างปัจจยัเสียงในการรับสัมผสัสารตะกัวและระดับสารตะกัวในเลือด พบว่า
ปัจจยัทีมีความสัมพนัธ์กบัระดบัสารตะกัวในเลือด อยา่งมีนยัสําคญัทางสถิติ (p<0.05) ดงันี  พฤติกรรมเสียง
ของผูป้กครอง  ไดแ้ก่ ผูป้กครองทาํงานเกียวขอ้งกบัตะกัว โดยเก็บชุดทาํงานทีใส่แลว้ไวใ้นบา้น และซักชุด
ทํางานรวมกับเสื อผา้อืนๆ เป็นต้นพฤติกรรมเสี ยงของเด็ก ได้แก่ เด็กชอบอมหรือดูดนิว ชอบเอาสิ ง
แปลกปลอม/ของเล่นเขา้ปาก และเด็กไม่ไดล้า้งมือก่อนรับประทานอาหาร เป็นตน้ รวมทังการอาศยัอยู่ใกล้
แหล่งทีเกียวขอ้งกบัตะกัว (ระยะไม่เกิน  เมตร) 

 
.ข้อเสนอแนะ 
6.1 ข้อเสนอแนะจากผลการวิจัย 
.หน่วยงานทีเกียวขอ้งควรดาํเนินการเฝ้าระวงัสิงสุขภาพเด็กกลุ่มเสียงทีการอาศยัอยู่ใกลแ้หล่งทีเกียวขอ้ง

กบัตะกัว (ระยะไม่เกิน  เมตร) ในการลดความเสียงจากการสัมผสัสารตะกัว เพือนําไปสู่การควบคุม
ป้องกนัการเกิดโรคพิษตะกัวอยา่งมีประสิทธิภาพ 

.หน่วยงานทีเกียวขอ้งควรดาํเนินการสร้างความตระหนกัให้ผูป้กครอง ผูดู้แลหรือผูอ้าศยัร่วมบา้น มีความรู้ 
ความเขา้ใจในการปรับเปลียนพฤติกรรมการรับสัมผสัสารตะกัว เพือป้องกนั 

.การรับสัมผัสตะกัวในเด็กหน่วยงานที เกียวข้องควรมีการเฝ้าระวงั ป้องกัน ควบคุมโรค ในสถาน
ประกอบการทีมีการใช้สารตะกัวในกระบวนการผลิต  เช่น มีมาตรการป้องกันทีแหล่งกาํเนิด การให้
ความรู้แก่พนกังาน การตรวจสุขภาพประจาํปี จดัสถานทีอาบนํ าและเปลียนชุดทาํงานก่อนกลบับา้น การ
สวมใส่อุปกรณ์ป้องกนัอนัตรายส่วนบุคคล เป็นตน้      
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. ข้อเสนอแนะสําหรับการวิจัยครังต่อไป 
.ควรมีการศึกษาหาปริมาณสารตะกัวในสิงแวดลอ้มทีพกัอาศยัของเด็กทีตรวจพบสารตะกัวในเลือด

ของเด็กเพือเป็นการเฝ้าระวงัโรค 
.ควรมีการเฝ้าระวงัสุขภาพและพฒันาการของเด็กทีมีค่าระดบัตะกัวในเลือดเกินค่ามาตรฐาน 

กิตติกรรมประกาศ 

ขอขอบพระคุณเจา้หน้าทีสํานักงานธารณสุขจงัหวดัสมุทรปราการ สํานักงานสาธารณสุข
จงัหวดัชลบุรี สํานักงานสาธารณสุขจงัหวดัฉะเชิงเทรา สํานักงานสาธารณสุขจงัหวดัระยอง สํานักงาน
สาธารณสุขจงัหวดัปราจีนบุรี สํานักงานสาธารณสุขจงัหวดัสระแกว้ และโรงพยาบาลระยอง โรงพยาบาล
ชลบุรี สัตหีบ กม. โรงพยาบาลบา้นบึง โรงพยาบาลวฒันานคร โรงพยาบาลสมุทรปราการ โรงพยาบาล
แปลงยาว โรงพยาบาลเจ้าพระยาอภัยภูเบศร ทีสนับสนุน และกลุ่มตัวอย่างทุกท่านทีให้ข้อมูลในการ
ทาํการศึกษาครั งนี  
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การเปรียบเทียบปริมาณรังสีทีผู้ป่วยได้รับจากการถ่ายภาพรังสีในช่องปาก  
โดยเครืองเอกซเรย์ในช่องปากระบบไฟฟ้ากระแสสลับกับกระแสตรงและระบบฟิล์มกับคอมพวิเตอร์ 

 
นฐิักา จิตรพินิจ วท.บ.   กฤติยาณี  วงษอุ์ปรี วท.บ. 
ศูนยวิ์ทยาศาสตร์การแพทยที์  พิษณุโลก กรมวิทยาศาสตร์การแพทย ์
 

บทคัดย่อ 

การถ่ายภาพรังสีฟันในช่องปากผู ้ป่วย มีความจําเป็นสําหรับวินิจฉัยและรักษาโรค 
ในช่องป าก ควรใช้ป ริมาณ รังสีน้อยที สุ ด แต่ เกิดประโยชน์สูงสุ ด เพื อลดความเสี ยงเป็นมะเร็ง  
ศูนยวิ์ทยาศาสตร์การแพทยที์  พิษณุโลก ศึกษาปริมาณรังสีทีผูป่้วยไดรั้บจากการถ่ายภาพรังสีฟันในช่อง
ปากผูใ้หญ่และเปรียบเทียบปริมาณรังสีเครืองเอกซเรยใ์นช่องปากระบบไฟฟ้ากระแสสลบักบักระแสตรง 
และระบบฟิล์มกับคอมพิวเตอร์ ศึกษาแบบพรรณา จากข้อมูลโรงพยาบาลและคลินิกทันตกรรม 
ในจงัหวดัพิษณุโลก ตาก เพชรบูรณ์ อุตรดิตถ ์และสุโขทยั  จาํนวน 80 เครือง ระหว่างพฤษภาคม พ.ศ. 2 
ถึง มิถุนายน พ.ศ. 4 ใช้เครื องวัดรังสีชนิดโซลิดสเตทวัดปริมาณรังสี  วิเคราะห์ข้อมูลค่าเฉลีย,  
ค่าควอไทลที์ 3 และวิเคราะห์ความแปรปรวน (ANOVA) พบปริมาณรังสีทีผูป่้วยไดรั้บจากการถ่ายภาพรังสี
ฟันกรามบนผูป่้วยผูใ้หญ่ มีค่าควอไทล์ที   ของกลุ่มเท่ากับ 4.0  mGy และเครื องเอกซเรย์ระบบไฟฟ้า
กระแสสลบักบักระแสตรง  เท่ากบั 6.0 และ 2.8 mGy ตามลาํดบั ส่วนระบบฟิลม์กบัคอมพิวเตอร์ มีปริมาณ
รังสีเท่ากับ 6.0 และ .7 mGy ตามลาํดับ ผลเปรียบเทียบพบมีความแตกต่างกันอย่างมีนัยสําคญัทางสถิติ 
(p-value <0.05)  และเครื องเอกซเรย์ระบบไฟฟ้ากระแสตรงปริมาณรังสีลดลงมากสุด .3% จากการ
ถ่ายภาพรังสีฟันกรามบนและระบบคอมพิวเตอร์ปริมาณรังสีลดลงมากสุด 55.3 % จากการถ่ายภาพรังสีฟัน
เขียวบน ผลการศึกษาครั งนี  ใชเ้ป็นขอ้มูลเลือกเครืองเอกซเรยร์ะบบไฟฟ้ากระแสตรงและระบบคอมพิวเตอร์ 
เพือลดปริมาณรังสีผูป่้วยไดรั้บนอ้ยทีสุด 

คําสําคัญ: ปริมาณรังสีผูป่้วย, เครืองเอกซเรยฟั์นระบบไฟฟ้ากระแสตรงและกระแสสลบั, ระบบฟิล์มกับ
คอมพิวเตอร์ 
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Compar ison of patient entrance doses from intraoral radiography among alternating 
cur rent (AC) and direct current (DC) dental x-ray machines and film 

and computed dental radiograph systems 
 

Natika Jitpinit B.S.* Kittiyanee Wongaupree B.S. 
Regional Medical Sciences Center 2, Phitsanulok, Department of Medical Sciences, 
 
Abstract 

Intraoral dental radiographic examinations are necessary for diagnosis and treatment of 
oral diseases. The examinations should use the least amount of radiation with maximize benefits to reduce 
the risk of cancer. To study the radiation doses that the adult patients received from radiography and the 
patient entrance doses (PED) by comparison from intraoral radiography among aalternating current (AC) 
and direct current (DC) dental x-ray machines and film and computed dental radiograph systems.  This 
retrospective study was carried out by the Regional Medical Sciences Center 2, Phitsanulok, using data 
from 80 units from hospitals and dental clinics in Phitsanulok, Tak, Petchaboon, Uttaradit, and Sukhothai 
provinces during May 2019 – June 2021, measured by solid state detector, were analyzed regarding the 
mean, the third quartile and the variance (ANOVA). For the PED in adult patients from upper molar 
radiographs, the third quartile of the group was 4.0 mGy. From the electric AC and DC x-ray machines 
were 6.0 and 2.8 mGy respectively, The film and the computed dental radiography system were 6.0 and 
2 .7 mGy respectively. The results obtained, there were significant differences (p-value <0.05). The PED 
from the electric DC x-ray machine had the most decreased amount by 53.3 % from upper molar 
radiographs and those of computed had the most decreased amount by 55.3 % from upper canines 
radiographs. The results from this study indicated that the electric DC dental x-ray machine and the 
computed dental radiography system were the appropriate examination methods to reduce the PED to the 
least amount.         

Keywords: patient entrance doses, AC and DC dental x-ray machines, film and computed dental  
                    radiograph systems 
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บทนํา 

เครืองเอกซเรยใ์นช่องปากไดน้าํมาใชถ้่ายภาพรังสีฟันในช่องปากผูป่้วย สาํหรับวินิจฉยัและ
รักษาโรคในช่องปากของทนัตแพทย ์เพือวางแผนการรักษาทีถูกตอ้งให้ผูป่้วย สําหรับอนัตรายจากการใช้
รังสีทางดา้นทนัตกรรม หากใชป้ริมาณรังสีมากเกินกาํหนดหรือความจาํเป็นทาํให้เกิดอนัตรายต่อผูป่้วยและ
ผูใ้ชง้าน ผลการศึกษาทีอา้งถึงใน European Guidelines on Radiation in Dental radiology(1) โดยรังสีทีไดรั้บ
มีโอกาสทาํให้ DNA ถูกทาํลาย มีผลกระทบกบัสัดส่วนของโครโมโซม ทีทาํให้เกิดการ mutation ได ้เกิด
เนืองอก หรือเซลล์มะเร็ง อวยัวะทีอาจไดรั้บผลกระทบคือ ต่อมนํ าลายและต่อมไทรอยด์ (1) ดงันันรังสีเป็น
ปัจจยัหนึ งทีเป็นอนัตรายต่อมนุษย ์จากผลของรังสีดงักล่าวจึงมีองค์กรสําคญัคือคณะกรรมาธิการป้องกัน
อันตรายจากรังสีระหว่างประเทศหรือ ICRP (International Commission on Radiological Protection)(2)  

กาํหนดเอกสารสําคญัเกียวกบัการป้องกนัรังสี เรียกว่า Recommendation of the ICRP ผูป้ฏิบติังานจึงควรใช้
ปริมาณรังสีให้ผูป่้วยได้รับรังสีน้อยทีสุดแต่เกิดประโยชน์สูงสุดตามหลักการ ( As Low As Reasonably 
Achievable : ALARA) และไม่ใช้ปริมาณรังสีเกินความจาํเป็นจึงพบว่าประเทศต่างๆ ให้ความสําคญัและ
ศึกษาวิจยั เรืองปริมาณรังสีผูป่้วยจากการถ่ายภาพรังสีวินิจฉัยฟันในช่องปาก ในหลายประเทศ  โดยวดัและ
เก็บรวบรวมขอ้มูลปริมาณรังสี เพือเป็นค่าปริมาณรังสีอา้งอิงของกลุ่ม โดยใช้ค่าควอไทลที์  เป็นค่าอา้งอิง
และกาํหนดเป็นปริมาณรังสีอา้งอิง Diagnostic Reference Levels (DRL) ของกลุ่มพืนที, ของประเทศ เพือ
ช่วยควบคุมให้ใช้ปริมาณรังสีน้อยทีสุดเท่าทีจะทาํได ้หรือเป็นการ “optimization” โดยหน่วยงานทีสําคญั
ได้แก่ องค์กรปรมาณูระหว่างประเทศ (International Atomic Energy Agency : IAEA)(3)  , สหภาพยุโรป 
(European  Commission : EC)(1) , National Radiological Protection Board : (NRPB) (4) เป็ น ต้น  สํ าห รับ
ประเทศไทยมีข้อมูลปริมาณรังสีอ้างอิงการถ่ายภาพรังสีวินิจฉัยด้วยเครื องเอกซเรย์ฟันของประเทศ 
ประกาศใช้วนัที 22 กุมภาพนัธ์ 2561โดยสํานักรังสีและเครืองมือแพทย ์กรมวิทยาศาสตร์การแพทย ์(5) ใช้
เป็นปริมาณรังสีอ้างอิงของประเทศเพือประเมินปริมาณรังสีทีผูป่้วยได้รับขณะถ่ายภาพรังสีในช่องปาก  
                          ดงันันการศึกษาในครั งนี  มีวตัถุประสงค ์เพือศึกษาปริมาณรังสีผูป่้วยไดรั้บจากการถ่ายภาพ
รังสีฟันในช่องปากของผูใ้หญ่ ตาํแหน่งฟัน  ซี และเปรียบเทียบปริมาณรังสีจากเครืองเอกซเรยใ์นช่องปาก
ระบบไฟฟ้ากระแสสลบักบักระแสตรงและระบบฟิล์มกบัคอมพิวเตอร์ ให้ปริมาณรังสีแตกต่างกนัหรือไม่ 
โดยกลุ่มตวัอย่างคือเครืองเอกซเรยใ์นช่องปากจากโรงพยาบาลและคลินิกทนัตกรรมในจงัหวดัพิษณุโลก, 
เพชรบูรณ์,ตาก, อุตรดิตถ์และสุโขทยั ทีไดรั้บการตรวจสอบคุณภาพมาตรฐานคุณภาพเครืองเอกซเรยไ์ด้
มาตรฐานเรียบร้อยแลว้ และผลการศึกษาใช้เป็นขอ้มูลสําหรับเลือกเครืองเอกซเรยฟั์นและระบบสร้างภาพ
ให้เหมาะสม เพือลดปริมาณรังสีทีผูป่้วยไดรั้บ  เนืองจากรายงานการวิจยัของนัฐิกา(6) ไดศึ้กษาปริมาณรังสี
ตังแต่ ปี พ.ศ. 2556 - พ.ศ. 2558 ในเขตสุขภาพที 2 พบค่าปริมาณรังสีทีใช้ถ่ายภาพฟันกรามบนผูใ้หญ่ของ
กลุ่ม เท่ากบั 5 มิลลิเกรยสู์งกวา่ค่าอา้งอิงของ European  Guidelines(1) จึงดาํเนินการเปรียบเทียบปริมาณรังสี
จากการถ่ายภาพรังสีฟันในช่องปากของเครืองเอกซเรยฟั์นระบบกระแสไฟฟ้าสลบั (AC) กบัระบบไฟฟ้า
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กระแสตรง (DC) และการสร้างภาพถ่ายรังสีฟันระบบฟิล์มกบัระบบคอมพิวเตอร์ มีผลต่อค่าปริมาณรังสีที
ผูป่้วยไดรั้บสูงเกินความจาํเป็นหรือไม่และหากเลือกใช้เครืองเอกซเรยแ์ละระบบสร้างภาพทีเหมาะสมจะ
ช่วยลดปริมาณรังสีไดร้้อยละเท่าไร เพือนาํขอ้มูลค่าปริมาณรังสีทีไดใ้ชเ้ป็นแนวทางในการพฒันาคุณภาพ
การถ่ายภาพรังสีฟันในช่องปากให้กบัโรงพยาบาลและคลินิกทนัตกรรมและเฝ้าระวงัปริมาณรังสีทีพบค่า
ปริมาณรังสีสูงกว่าค่าอา้งอิงกลุ่มและสูงกวา่ค่าอา้งอิงของยโุรปไดท้ราบขอ้มูลและดาํเนินการแกไ้ขปรับปรุง
เทคนิคและองค์ประกอบอืนๆ ที เกียวข้อง ซึ งมีปัจจัยหลายอย่างทีมีผลต่อค่าปริมาณรังสีทีสูงขึ น เช่น 
เครืองเอกซเรยไ์ม่มีการควบคุมคุณภาพหรือเครืองมีสภาพเก่าไม่มีการปรับปรุง, ไม่เขา้ใจการตังเทคนิคที
เหมาะสมจึงตังค่าเทคนิคใช้เวลานานเกินความจาํเป็นโดยไม่มีการปรับปรับปรุงเทคนิคปัจจุบนัให้ลดลง, 
ความยาวของกระบอกรังสีนอ้ย, ฟิลม์ทีใชมี้ความไวต่อแสงตํา, การประมวลภาพเป็นแบบลา้งฟิลม์และไม่มี
การควบคุมคุณภาพของนํ ายาและมีการใชน้ํ ายาซํ าและยงัไม่เปลียนเป็นระบบสร้างภาพคอมพิวเตอร์ดิจิตอล
ทีให้ปริมาณรังสีลดลงมากกว่า, เจา้หนา้ทีผูป้ฏิบติังานไม่มีการฝึกอบรมความรู้เรืองขันตอนการปฏิบติัและ
ไม่มีการวดัค่าปริมาณรังสีทีใหผู้ป่้วยจึงใชรั้งสีเกินความจาํเป็น เป็นตน้ จึงควรดาํเนินการวดัปริมาณรังสีทีให้
ผูป่้วยอย่างต่อเนืองเพือควบคุมปริมาณรังสีไม่ให้มีการใชค้่าทีสูงเพิมขึน แต่ควรมีแนวโนม้ลดลงและตํากว่า
ค่าอา้งอิงให้ได้มากสุดแต่ยงัคงรักษาคุณภาพของภาพถ่ายรังสีฟันให้มีคุณภาพสามารถใช้วินิจฉัยโรคได้
ถูกตอ้งเพือประชาชนผูเ้ขา้รับบริการถ่ายภาพรังสีวินิจฉยัฟันในช่องปากไดอ้ยา่งปลอดภยั 

วิธีการวิจัยวิธีการศึกษา การศึกษาครั งนี เป็นการศึกษาแบบพรรณนา ศึกษาปริมาณรังสีทีผูป่้วยไดรั้บจากการ
ถ่ายภาพรังสีฟันในช่องปากของผูใ้หญ่ ตาํแหน่งฟัน  ซี และเปรียบเทียบปริมาณรังสีจากเครืองเอกซเรยใ์น
ช่องปากระบบไฟฟ้ากระแสสลบักบักระแสตรง และระบบฟิลม์กบัคอมพิวเตอร์  ให้ปริมาณรังสีแตกต่างกนั
หรือไม่  

ขอบเขตของการวิจัย พืนทีศึกษาคือเครืองเอกซเรยใ์นช่องปากโรงพยาบาลและคลินิกทนัตกรรม จงัหวดั
พิษณุโลก,  ตาก เพชรบูรณ์, อุตรดิตถแ์ละสุโขทยั ดาํเนินการระหว่าง เดือนพฤษภาคม พ.ศ.2562 ถึง เดือน
มิถุนายน พ.ศ. 2564 

 
กลุ่มตัวอย่าง กลุ่มตวัอย่างคือเครืองเอกซเรยใ์นช่องปากจากโรงพยาบาลและคลินิกทนัตกรรม ทีไดรั้บการ
ตรวจสอบคุณภาพมาตรฐานเครืองเอกซเรยไ์ด้มาตรฐานเรียบร้อยแลว้ จาํนวน  เครือง  เทียบกบัขอ้มูล
เครืองเอกซเรยใ์นช่องปากของเขตสุขภาพที 2 ทังหมด จาํนวน 266 เครือง คิดเป็นร้อยละ 30.1 % วิธีคาํนวณ
ขนาดของกลุ่มตวัอย่างคือผูวิ้จยัทราบจาํนวนประชากรแลว้คาํนวณกลุ่มตวัอย่างโดยใช้เกณฑ์เป็นร้อยละ
จาํนวนหลกัร้อย ควรใชก้ลุ่มตวัอยา่งอยา่งนอ้ย 25 %(7) 
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เครืองมือทีใช้ในการศึกษา  

     1. เครืองวดัและตรวจสอบคุณภาพเครืองเอกซเรย ์มีหวัวดัรังสีชนิดโซลิดสเตททีไดรั้บการสอบเทียบแลว้ 
     . คอมพิวเตอร์และตลบัเมตร 

วิธีเก็บข้อมูลและการวัด 

     1. เก็บขอ้มูลเครืองเอกซเรยใ์นช่องปาก โรงพยาบาลและคลินิกทนัตกรรม โดยบนัทึกรายละเอียด 
         ของสถานที เช่น ชือสถานที, ทีอยู,่ ชือเครืองเอกซเรย,์ วนัทีตรวจสอบ    
     2. เก็บขอ้มูลการถ่ายภาพรังสีฟันในช่องปากของผูป่้วยผูใ้หญ่ ตาํแหน่งฟัน  ซี ทีใชใ้นโรงพยาบาล 
         และคลินิกทนัตกรรม ไดแ้ก่ ฟันหนา้บน, ฟันเขียวบน,  ฟันกรามบน, ฟันหนา้ล่าง, ฟันเขียวล่าง,  
         ฟันกรามล่างและบนัทึกค่าเทคนิคทีใชถ้่ายภาพรังสี คือค่ากิโลโวลต ์(kVp) ,กระแสหลอด( mA )  
         และเวลา (sec) และระยะจากจุดโฟกสัของหลอดถึงปลายโคน, ขนาดเส้นผา่นศูนยก์ลางทีปลายโคน 
     3. วดัปริมาณรังสีผูป่้วยจากการถ่ายภาพรังสีวินิจฉยัฟันในช่องปากของผูใ้หญ่ ตาํแหน่งฟัน  ซี 
         ตามลาํดบั โดยใชเ้ครืองวดัรังสี ชนิดโซลิดสเตท โดยมีวิธีการวดัดงันี  
             - เตรียมเครืองมือวดัรังสี ใหพ้ร้อมใชง้าน 
            - วางหวัวดัรังสี บริเวณปลายกระบอกลาํรังสี จดัใหอ้ยูใ่นแนวระดบัวดัปริมาณรังสี ทีถูกดูดกลืน 
             ในอากาศ (Free in Air) ทีปลายโคนเป็นตาํแหน่งทีรังสีเขา้ผูป่้วย โดยไม่ตอ้งมีผูป่้วย  
          -  ตังค่าเทคนิค (kVp, mA) ของผูป่้วยผูใ้หญ่สาํหรับถ่ายภาพรังสีวินิจฉยัฟันในช่องปากตาม 
             เทคนิคทีใชง้านประจาํ กรณีเครืองมีปุ่ มสัญลกัษณ์ ใหเ้ลือกกดตังค่าตามตาํแหน่งฟันทีตอ้งการ   
             และถ่ายเอกซเรยล์งทีหวัวดั โดยวดัปริมาณรังสีทีใชถ้่ายฟันผูใ้หญ่ (1) ใหค้รบตาํแหน่งฟัน  ซี 
          - บนัทึกค่าปริมาณรังสีจากเครืองวดัรังสี โดยใหเ้ครืองวดัค่าในหน่วยเป็น มิลลิเกรย ์
     4. นําข้อมูลปริมาณรังสีผู ้ป่วย (patient entrance dose: PED) จากเครื องวัดรังสี เป็นค่าปริมาณรังสี 
          ผู ้ป่ วยที ไม่ รวม ค่ าป ริม าณ รังสี ส ะท้อน  (back scatter factor) วิ เคราะห์ ข้อมู ลห าค่ าท างส ถิ ติ  
การวิเคราะห์ข้อมูล ดาํเนินการนาํขอ้มูลจากการวดัปริมาณรังสีทีใชถ้่ายภาพรังสีวินิจฉัยฟัน ครบตาํแหน่งฟัน 
 ซี จากเครืองมือวดัรังสี นาํขอ้มูลวิเคราะห์หาค่าทางสถิติดงันี  
               . วดัแนวโนม้เขา้สู่ส่วนกลางจากค่าเฉลีย (mean), วดัค่าทีแสดงตาํแหน่งของขอ้มูลจากค่าควอไทล ์
                   ที 3 (third  quartile),  วดัค่าเบียงเบนมาตรฐาน (Standard deviation :SD) 
               . การวิเคราะห์ขอ้มูล ดาํเนินการโดยใช้การวิเคราะห์ความแปรปรวน (ANOVA) โดยทุกกลุ่มมี 
                   ความแปรปรวนเท่ากนั (ไม่แตกต่างกันอย่างมีนยัสําคญั ) เพือเปรียบเทียบวิเคราะห์ปริมาณรังสี 
                   ต่อไปได้ โดยเปรียบเทียบค่าปริมาณรังสีเครืองเอกซเรย์ระบบไฟฟ้ากระแสสลับ (AC) กับ 
                   กระแสตรง (DC) และการสร้างภาพระบบฟิลม์กบัระบบคอมพิวเตอร์ 
 



18

 

วารสารวิชาการป้องกนัควบคุมโรค สคร.2 พิษณุโลก: ปีที ฉบบัที   กนัยายน - ธนัวาคม  

ผล 
          ปริมาณรังสีทีผูป่้วยไดรั้บจากการถ่ายภาพรังสีวินิจฉัยฟันในช่องปาก สําหรับผูป่้วยผูใ้หญ่ 

ในโรงพยาบาลและคลินิกทนัตกรรมในจงัหวดัพิษณุโลก  เพชรบูรณ์ อุตรดิตถ์  สุโขทยั  และตาก ระหว่าง 
เดือนพฤษภาคม พ.ศ.  2562 ถึง เดือนมิถุนายน 2564  จาํนวน 80 เครือง พบปริมาณรังสีทีผูป่้วยไดรั้บ patient 
entrance dose (PED) ฟันหน้าบน ฟันเขี ยวบน ฟันกรามบน ฟันหน้าล่าง ฟันเขี ยวล่างและฟันกรามล่าง มี
ค่าควอไทล์ที  ของกลุ่มหรือค่าอา้งอิง เท่ากับ ., 3.1, 4.0, 2.0, 2.6 และ 3.3 มิลลิเกรย ์ตามลาํดบั พบค่า
ปริมาณรังสีอา้งอิงของกลุ่มสูงกว่าค่าอา้งอิงของประเทศ โดยกรมวิทยาศาสตร์การแพทย(์5) จาํนวน  ชนิด 
คือฟันหน้าบน ฟันหน้าล่าง ฟันเขี ยวล่าง และฟันกรามล่าง และพบค่าปริมาณรังสีของฟันกรามบน 
(maxillary molar) ของผู ้ใหญ่เท่ากับ 4.0 มิลลิเกรย์ไม่สูงเกินค่าอ้างอิงของประเทศและค่าอ้างอิงของ 
European Guidelines ทีกาํหนดไว ้คือ  มิลลิเกรย ์รายละเอียดดงัตารางที  และเมือเปรียบเทียบค่าปริมาณ
รังสีทีผูป่้วยไดรั้บของเครืองเอกซเรยร์ะบบไฟฟ้ากระแสสลบั (AC) กบักระแสตรง (DC) และระบบฟิลม์กบั
คอมพิวเตอร์ มีความแตกต่างกนัอย่างมีนัยสําคญัทางสถิติ (p-value<0.05) พบปริมาณรังสีของระบบไฟฟ้า
กระแสตรง (DC) มีค่าน้อยกว่าและปริมาณรังสีลดลงมากสุดจากการถ่ายภาพรังสีฟันกรามบน คือ ร้อยละ 
53.3 (ดงัตารางที  ภาพที ) และปริมาณรังสีของระบบสร้างภาพแบบคอมพิวเตอร์มีคา่นอ้ยกวา่และปริมาณ
รังสีลดลงมากสุดจากการถ่ายภาพฟันเขียวบน คือ ร้อยละ 55. (ดงัตารางที  ภาพที ) และเมือเปรียบเทียบ
จาํนวนเครืองทีค่าปริมาณรังสีสูงกว่าค่าอา้งอิงของประเทศและค่าอา้งอิงของ European guidelines จากการ
ถ่ายภาพรังสีฟันในช่องปากผู ้ใหญ่ของเครื องเอกซเรย์ฟันระบบไฟ AC กับ DC  และระบบฟิล์มกับ
คอมพิวเตอร์ (จาํนวนระบบละ  เครือง) พบจาํนวนเครืองเอกซเรยที์ปริมาณรังสีเกินคา่อา้งอิงของประเทศ
มากสุดคือเครืองเอกซเรยร์ะบบไฟฟ้ากระแสสลบั (AC) จาํนวน 20 เครือง (ร้อยละ .) และระบบฟิล์ม 
จาํนวน 20 เครือง (ร้อยละ .) และเครืองระบบไฟฟ้ากระแสตรง (DC) และระบบคอมพิวเตอร์ พบมากสุด  
 เครือง (ร้อยละ .)  ( ดงัตารางที 4 ภาพที 3) และเมือดูการกระจายของปริมาณรังสีจากการถ่ายภาพรังสี
ฟันกรามบนผูใ้หญ่จากเครืองเอกซเรยร์ะบบไฟฟ้ากระแสสลบั AC กบักระแสตรง DC และระบบฟิล์มกบั
ระบบคอมพิวเตอร์ ดงักราฟฮิสโตแกรม (ภาพที 4) พบกราฟมีการกระจายแบบเบข้วามีค่าบวก (Positively 
Skewed ) ค่าความเบ ้( Skewness: Sk) มากกวา่ 1 ทุกชนิดการถ่ายภาพรังสีฟัน 
 
 

 

 

 



19

 

วารสารวิชาการป้องกนัควบคุมโรค สคร.2 พิษณุโลก: ปีที ฉบบัที   กนัยายน - ธนัวาคม  

ตารางที  1 ปริมาณรังสีทีผู้ ป่วยได้ รับจากการถ่ายภาพ รังสีวินิจ ฉัยฟั นในช่องปากของผู้ ป่วยผู้ ใหญ่  
                ในจังหวัดพษิณุโลก เพชรบูรณ์ อุตรดิตถ์ สุโขทัย และตาก จํานวน 80 เครือง  

ภาพรังสีวินิจฉยัฟัน 
ในช่องปาก 
(Intraoral dental 
radiography) 

ปริมาณรังสีผูป่้วย Patient  Entrance  Dose : PED  (มิลลิเกรย)์ 
Min  Max Mean Third quartile* 

(ค่าอา้งอิง
กลุ่ม) 

ค่าอา้งอิง
ประเทศ* 

ค่าอา้งอิง* 
(European 
guidelines) 

ฟันหนา้บน 0.2 4.1 1.9±0.9 2.4 2.3  
ฟันเขียวบน 0.7 6.5 2.5±1.5 3.1 3.1  
ฟันกรามบน 0.6 8.0 3.2±1.9 4.0 4.0 4.0 
ฟันหนา้ล่าง 0.2 3.4 1.5±0.8 2.0 1.9  
ฟันเขียวล่าง 0.3 4.1 1.8±1.0 2.6 2.4  
ฟันกรามล่าง 0.3 12.0 2.5±1.7 3.3 3.1  

หมายเหตุ : Third quartile คือ ค่าควอไทล์ที 3 (ค่าอา้งอิง)  แสดงตาํแหน่งของจาํนวนขอ้มูลร้อยละ 75 ของ
ขอ้มลูทังหมดมีค่านอ้ยกวา่, *ค่าอา้งอิงของประเทศ คือค่าปริมาณรังสีอา้งอิงของประเทศไทย โดยสาํนกัรังสี
และเครืองมือแพทย ์กรมวิทยาศาสตร์การแพทย ์กระทรวงสาธารณสุขของกลุ่มทังประเทศ (ประกาศใช ้ 
กุมภาพนัธ์ พ.ศ.), *ค่าอา้งอิง ( European guidelines) คือค่าปริมาณรังสีอา้งอิงของยุโรป โดยอ้างอิง
ปริมาณรังสีของการถ่ายภาพฟันกรามบนผูใ้หญ่ทีวดัไดที้ปลายโคนของหลอดเอกซเรย ์คือ 4 มิลลิเกรย ์

ตารางที  เปรียบเทียบค่าปริมาณรังสีทีผู้ ป่วยได้รับจากการถ่ายภาพรังสีฟันในช่องปากของผู้ ป่วยผู้ใหญ่  
            จากเครืองเอกซเรย์ระบบไฟฟ้ากระแสสลับ (AC) กับ กระแสตรง (DC) (จํานวน  เครืองต่อระบบ) 

ภาพรังสีวินิจฉัย
ฟันในช่องปาก 
(Intraoral dental 
radiography 

ปริมาณรังสีทีผู้ป่วยได้รับ Patient  Entrance  Dose :PED   
    (มิลลิเกรย์)  

ปริมาณ
รังสี
ลดลง    
(% ) 

p-value* 

AC (Alternating Cur rent) DC (Direct Cur rent) 
Min Max Third quartile Min Max Third quartile 

ฟันหนา้บน 0.8 4.1 3.0 0.2 3.9 1.8 40.0 p -value<0.001 
ฟันเขียวบน 1.3 6.5 4.7 0.7 4.7 2.2 53.2 p -value<0.001 
ฟันกรามบน 1.6 8.0 6.0 0.6 7.0 2.8 53.3 p -value<0.001 
ฟันหนา้ล่าง 0.6 3.4 2.7 0.2 2.8 1.5 44.4 p -value<0.001 
ฟันเขียวล่าง 0.9  4.1 3.2 0.3 3.2 1.5 53.1 p -value<0.001 
 ฟันกรามล่าง 1.1 6.7 4.1 0.3 12.0 2.0 51.2 p -value<0.001 
* ใช ้ANOVA (ทีระดบันยัสาํคญั 0.05) 
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ภาพที   เปรียบเทียบค่าปริมาณรังสีผู ้ป่วยจากการถ่ายภาพรังสีในช่องปากของฟันกรามบน ผู ้ใหญ่  
              จากเครืองเอกซเรยร์ะบบไฟกระแสสลบั (AC)  กบั กระแสตรง ( DC )  (จาํนวน  เครืองต่อระบบ) 
 
ตารางที  เปรียบเทียบค่าปริมาณรังสีทีผู้ ป่วยได้รับจากการถ่ายภาพรังสีในช่องปากของผู้ ป่วยผู้ ใหญ่  
                  จากเครืองเอกซเรย์ระบบฟิล์มกับคอมพวิเตอร์ ( จํานวน  เครืองต่อระบบ) 

ภาพรังสีวนิิจฉัยฟัน
ในช่องปาก 
(Intraoral dental 
radiography 

ปริมาณรังสีผู้ป่วย Patient  Entrance  Dose :PED            
                             (มิลลิเกรย์)  

ปริมาณ
รังสีลดลง    
(% ) 

p-value* 

ฟิล์ม คอมพวิเตอร์  
Min Max Third quartile Min Max Third quartile   

ฟันหนา้บน 1.0 4.1 3.0 0.2 3.9 1.8 40.0 p-value<0.001 
ฟันเขียวบน 1.2 6.5 4.7 0.7 4.7 2.1 55.3 p -value<0.001 
ฟันกรามบน 1.5 8.0 6.0 0.6 7.0 2.7 55.0 p -value<0.001 
ฟันหนา้ล่าง   0.8 3.4 2.7 0.2 2.8 1.3 51.9 p -value<0.001 
ฟันเขียวล่าง 0.9 4.1 3.2 0.3 3.2 1.5 53.1 p -value<0.001 
 ฟันกรามล่าง 1.1 6.7 4.1 0.3 12.0 1.9 53.7 p -value<0.001 

* ใช ้ANOVA (ทีระดบันยัสาํคญั 0.05) 
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ภาพที   เปรียบเทียบค่าปริมาณรังสีผูป่้วยจากการถ่ายภาพรังสีฟันกรามบนในช่องปากของผูใ้หญ่  

              จากเครืองเอกซเรยร์ะบบฟิลม์ กบั คอมพิวเตอร์ ( จาํนวน  เครืองต่อระบบ) 
 

ตารางที 4  เปรียบเทียบจํานวนเครืองเอกซเรย์ฟันทีใช้ถ่ายภาพรังสีฟันในช่องปากผู้ใหญ่ทีไม่ผ่านค่าอ้างอิง  
                 จากเครืองเอกซเรย์ฟันระบบไฟฟ้ากระแสสลับ (AC) กับ กระแสตรง (DC)  และระบบฟิล์มกับ  
                 คอมพวิเตอร์ (จํานวนระบบละ  เครือง) 

ภาพรังสี
วินิจฉยัฟัน 
ในช่องปาก 
(Intraoral 
dental 
radiography) 

จาํนวน เครือง 
 เกินค่าอา้งอิง
ประเทศ 
(ร้อยละ) 
 

จาํนวน เครือง 
 เกินค่าอา้งอิง 
( European 
guidelines) 
(ร้อยละ) 

เปรียบเทียบจาํนวน (เครือง) เกินค่าอา้งอิงของประเทศ 
ของระบบไฟฟ้าและระบบประมวลภาพ 
ระบบไฟฟ้าเครืองเอกซเรย ์(ร้อย
ละ) 

ระบบประมวลภาพ  
(ร้อยละ) 

AC   
(Alternating 
current) 

DC  
(Direct 
Current) 

ฟิลม์ คอมพิวเตอร์ 

ฟันหนา้บน 22 (27.5) - 19 (86.4) 3 (13.6) 19 (86.4) 3 (13.6) 
ฟันเขียวบน 20 (25.0) - 19 (95.0) 1 (5.0) 18 (90.0) 2 (10.0) 
ฟันกรามบน 19 (23.8) 19 (23.8) 18 (94.7) 1 (5.3) 17 (89.5) 2 (10.5) 
ฟันหนา้ล่าง 23 (28.8) - 20 (87.0 3 (13.0) 20 (87.0) 3 (13.0) 
ฟันเขียวล่าง 21 (26.3) - 20 (95.2) 1 (4.8) 19 (90.5) 2 (9.5) 
ฟันกรามล่าง 21 (26.3) - 20 (95.2) 1 (4.8) 19 (90.5) 2 (9.5) 
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ภาพที 3 จาํนวนเครืองเอกซเรยฟั์นทีใชถ้่ายภาพรังสีในช่องปากของฟันกรามบนผูใ้หญ่  
จากเครืองเอกซเรย ์ระบบไฟฟ้ากระแสสลบั (AC )กบักระแส (DC) และ 

ระบบฟิลม์กบัคอมพิวเตอร์ (จาํนวนระบบละ  เครือง)  
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ภาพที 4 แสดงการกระจายของปริมาณรังสีทีผูป่้วยไดรั้บจากการถ่ายภาพรังสีฟันกรามบนผูใ้หญ่ในช่องปาก  

             จากเครืองเอกซเรยร์ะบบไฟฟ้ากระแสสลบั (AC) กบั กระแสตรง (DC) 
และระบบฟิลม์กบัคอมพิวเตอร์ 

วิจารณ์ 

                           การศึกษาปริมาณรังสีในครั งนี เป็นการวดัปริมาณรังสีจากการถ่ายภาพรังสีฟันในช่องปาก
ผูใ้หญ่ ของโรงพยาบาลและคลินิกทนัตกรรม ในเขตพืนทีจงัหวดัพิษณุโลก  เพชรบูรณ์ อุตรดิตถ ์ สุโขทยั  
และตาก  จาํนวน 80 เครือง ตาํแหน่งฟัน  ซี  ตังเทคนิคทีใชง้านประจาํ และเลือกกดตังค่าตามชนิดฟัน พบ
ปริมาณรังสีทีผูป่้วยไดรั้บ patient entrance dose (PED) ฟันหน้าบน ฟันเขียวบน ฟันกรามบน ฟันหน้าล่าง 
ฟันเขียวล่างและฟันกรามล่าง มีค่าควอไทลที์  ของกลุ่มหรือค่าอา้งอิงของกลุ่มเท่ากบั ., 3.1, 4.0, 2.0, 2.6 
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และ 3.3 มิลลิเกรย์ ตามลําดับ พบค่าปริมาณรังสีอ้างอิงของกลุ่มสูงกว่าค่าอ้างอิงของประเทศ โดย
กรมวิทยาศาสตร์การแพทย(์5) จาํนวน  ชนิด คือฟันหนา้บน ฟันหนา้ล่าง ฟันเขียวล่าง และฟันกรามล่าง และ
พบค่าปริมาณรังสีของฟันกรามบน (maxillary molar) ของผูใ้หญ่เท่ากับ 4.0 มิลลิเกรยไ์ม่สูงเกินค่าอา้งอิง
ของประเทศและค่าอา้งอิงของ European Guidelines ทีกาํหนดไว ้คือ  มิลลิเกรย(์1,5) และตํากว่าค่าปริมาณ
รังสีของงานวิจยัของนัฐิกา(6) ในเขตพืนทีสุขภาพที  ปี พ.ศ. -พ.ศ. พบปริมาณรังสีฟันกรามบน
ผูใ้หญ่ คือ  มิลลิเกรย ์และสูงกวา่งานวิจยัของหน่วยงานอืนๆ ทังหมดเช่น งานวิจยัของศิริวรรณ จูเลียงและ
คณะของประเทศไทย(8) ในพืนทีจงัหวดัตรัง กระบี พงังา และภูเก็ตทีวดัค่าปริมาณรังสีจากการถ่ายภาพรังสี
ฟันกรามบนของผูใ้หญ่ปี พ.ศ. 2562 เท่ากับ 3.6 มิลลิเกรย ์และงานวิจยัของประเทศญีปุ่ น(9) และประเทศ
อินเดีย(10)  ทีมีค่าปริมาณรังสีจากถ่ายภาพรังสีฟันกรามบนเท่ากับ . มิลลิเกรย ์ทังสองประเทศ  โดยฟัน
กรามล่าง (mandibular molar) ของผู ้ใหญ่พบค่าของกลุ่มเท่ากับ 3.3 มิลลิเกรย์ สูงกว่าหน่วยงานอืนๆ 
เช่นเดียวกันและสูงกว่างานวิจยัของประเทศเกาหลี(11) , สหราชอาณาจกัร(12)และประเทศญีปุ่ น(9) ทีวดัค่า
ปริมาณรังสีอา้งอิงเท่ากบั . มิลลิเกรย,์ 1.7 มิลลิเกรยแ์ละ . มิลลิเกรย ์ตามลาํดบั ทาํให้ทราบขอ้มูลว่า
ปริมาณรังสีทีให้ผูป่้วยในโรงพยาบาลและคลินิกทนัตกรรมในการศึกษาครั งนี พบว่าค่าปริมาณรังสีอา้งอิง
ลดลงเมือเทียบกบังานวิจยัของนัฐิกาในเขตสุขภาพที 2 ปี พ.ศ. -พ.ศ.  แต่ยงัสูงกว่าค่าอา้งอิงของ
ประเทศอืนๆ ของ ทัง  ชนิดฟัน และเมือเปรียบเทียบค่าปริมาณรังสีจากเครืองเอกซเรยต์ามระบบไฟฟ้า
กระแสสลบั (AC) ซึ งใชก้ระแสไฟฟ้าสลบั สร้างรูปคลืนไซน์และรังสีเอกซ์ถูกสร้างขึนเฉพาะช่วงบวกของ
รูปคลืนไซน์ ซึงไม่สมําเสมอ จึงตอ้งใชเ้วลานานในการสร้างภาพส่วนเครืองเอกซเรยร์ะบบไฟฟ้ากระแสตรง
(DC) ซึ งใชก้ระแสไฟฟ้าตรง ทาํให้เป็นแหล่งจ่ายไฟทีสมําเสมอ ทาํให้ผลิตรังสีเอกซ์ทีสมําเสมอตลอดเวลา 
จึงใชเ้วลาไม่นานในการสร้างภาพรังสี พบเครืองเอกซเรยร์ะบบไฟฟ้ากระแสตรง (DC) ปริมาณรังสีลดลงถึง
ร้อยละ . และการสร้างภาพระบบคอมพิวเตอร์ ปริมาณรังสีลดลงถึงร้อยละ . ซึ งสอดคล้องกับ
งานวิจยัของประเทศอืนๆ เช่น ประเทศสเปน(13) ปริมาณรังสีอา้งอิงของฟันกรามบนลดลงถึง ร้อยละ   เมือ
เป็นระบบคอมพิวเตอร์ และของสหราชอาณาจกัร(12)ปริมาณรังสีอา้งอิงของฟันกรามล่างของ C film เท่ากบั 
. มิลลิเกรย ์แต่ระบบ Digital computer เท่ากบั . มิลลิเกรย ์ซึ งน้อยกว่าและลดลงถึงร้อยละ . และ
ประเทศอินเดีย(10)  ปริมาณรังสีอา้งอิงฟันหนา้ล่างของ film เท่ากบั . มิลลิเกรย ์แต่ระบบ Digital computer 
เท่ากบั . มิลลิเกรย ์ซึ งนอ้ยกวา่และลดลงถึงร้อยละ . เนืองจากระบบดิจิตอลจะมีแผ่นรับภาพทีทาํดว้ย
วสัดุทีมีความไวสูงกว่าระบบฟิลม์ทาํให้ลดเทคนิคและปริมาณรังสีทีใช ้และเมือเปรียบเทียบเครืองเอกซเรย์
ทีปริมาณรังสีเกินค่าอา้งอิงของประเทศมากสุดคือเครืองเอกซเรยร์ะบบไฟฟ้ากระแสสลบั (AC) จาํนวน  
เครือง (ร้อยละ .) จากการถ่ายภาพรังสีฟันเขียวล่างและฟันกรามล่าง และระบบฟิล์ม จาํนวน  เครือง 
(ร้อยละ .) จากการถ่ายภาพรังสีฟันหน้าล่าง ส่วนเครื องระบบไฟฟ้ากระแสตรง (DC) และระบบ
คอมพิวเตอร์ พบมากสุดเพียง  เครือง (ร้อยละ .) จากการถ่ายภาพรังสีฟันหน้าบน และเมือดูกราฟการ
กระจายของปริมาณรังสีฟันจากการถ่ายภาพรังสีฟันกรามบนผูใ้หญ่ พบกราฟมีการกระจายแบบเบข้วาทุก
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ระบบ แต่พบวา่กราฟของระบบไฟฟ้ากระแสตรง (DC) และระบบคอมพิวเตอร์ จาํนวนกลุ่มเครืองส่วนใหญ่
มีค่าปริมาณรังสีน้อยและเขา้ใกลแ้กน Y มากกว่ากราฟของเครืองเอกซเรยร์ะบบไฟฟ้ากระแสสลบั (AC) 
และระบบฟิล์มซึ งจาํนวนเครืองส่วนใหญ่มีค่าปริมาณรังสีสูงกว่าและห่างจากแกน Y มากกว่าและเกินค่า
อา้งอิงของกลุ่มจาํนวนมากกว่า เนืองจากเครืองระบบกระแสไฟฟ้าสลบั (AC)  และระบบฟิล์ม ให้ปริมาณ
รังสีสูงกว่าระบบไฟฟ้ากระแสตรง (DC) และระบบคอมพิวเตอร์ การศึกษาในครั งนี ให้ข้อมูลสําคัญที
สามารถสรุปถึงปัจจยัและองคป์ระกอบของระบบกระแสไฟฟ้าของเครืองเอกซเรยฟั์นและระบบสร้างภาพที
มีผลต่อปริมาณ รังสีสูง และมีหน่วยงานต่างๆ เช่น  (European  Commission : EC) (1) (Food and Drug 
Administration : FDA)(14), (National Radiological Protection Board : NRPB) (4) ไดใ้ห้คาํแนะนาํสําหรับการ
กาํหนดภาพถ่ายรังสีฟันควบคู่กบัการประกนัคุณภาพของภาพถ่ายรังสีวินิจฉัยฟัน  เช่น การควบคุมขันตอน
การทาํงาน, การควบคุมปริมาณรังสีผูป่้วยและคุณภาพเครืองเอกซเรย,์ การฝึกอบรมให้ผูป้ฏิบติังาน, การ
ควบคุมคุณภาพเครืองลา้งฟิลม์หรือเครืองสร้างภาพ เป็นตน้ และควรดาํเนินการตรวจวดัค่าปริมาณรังสีของ
ผูป่้วยเป็นประจาํอย่างต่อเนือง เพือเปรียบเทียบกับปริมาณรังสีอ้างอิงอย่างสมําเสมอ การประเมินควร
ดาํเนินการอย่างน้อยทุก 3 ปี (1) เพือให้โรงพยาบาลและคลินิกทนัตกรรมไดน้าํขอ้มูลจากการศึกษาครั งนี ไป
ใชเ้ป็นขอ้มูลวางแผนในการเลือกใช้เครืองเอกซเรยแ์ละระบบสร้างภาพทีช่วยลดปริมาณรังสีในการพฒันา
คุณภาพงานบริการผูป่้วยใดรั้บรังสีนอ้ยทีสุดและไม่เกินค่าอา้งอิงกาํหนดไว ้

สรุป 

              ผลการเปรียบเทียบปริมาณรังสีทีผูป่้วยไดรั้บจากการถ่ายภาพรังสีเอกซเรยวิ์นิจฉัยฟันใน
ช่องปากพบปริมาณรังสีผูป่้วยจากเครืองเอกซเรยฟั์นระบบไฟฟ้ากระแสสลบั (AC) สูงกว่าระบบไฟฟ้า
กระแสตรง (DC) และการสร้างภาพระบบลา้งฟิล์มสูงกว่าระบบ คอมพิวเตอร์ ผลการเปรียบเทียบพบว่ามี
ความแตกต่างกันอย่างมีนัยสําคัญทางสถิติ  (p <0.05)  โดยพบว่าเครืองเอกซเรยร์ะบบไฟฟ้ากระแสตรง 
(DC) ปริมาณรังสีลดลง .%  และระบบสร้างภาพดว้ยเครืองคอมพิวเตอร์ มีปริมาณรังสีลดลง . % ผล
การศึกษาครั งนี  ใช้เป็นข้อมูลสําหรับเลือกเครื องเอกซเรย์ฟันระบบไฟฟ้ากระแสตรง(DC) ซึ งให้
แหล่งจ่ายไฟทีสมําเสมอ ทาํให้ผลิตรังสีเอกซ์ทีสมําเสมอตลอดเวลา จึงใชเ้วลาไม่นานในการสร้างภาพรังสี 
และระบบสร้างภาพดว้ยคอมพิวเตอร์ เนืองจากระบบดิจิตอลจะมีแผ่นรับภาพทีทาํดว้ยวสัดุทีมีความไวสูง
กว่า ทาํให้ใชป้ริมาณรังสีนอ้ยกว่า เพือลดปริมาณรังสีทีผูป่้วยไดรั้บให้นอ้ยทีสุด จึงควรหาแนวทางปรับปรุง
และพฒันาระบบเครืองเอกซเรยแ์ละระบบประมวลภาพทีใช้งาน ควรตระหนักถึงความสําคญัต่อความ
ปลอดภัยจากรังสีของผูป่้วย เพือเฝ้าระวงัปริมาณรังสีและดําเนินการตรวจสอบปัจจัยที เป็นสาเหตุของ
ปริมาณรังสีสูง และปรับปรุงเทคนิคปัจจุบันให้เหมาะสม เพือเปรียบเทียบกับปริมาณรังสีอ้างอิงอย่าง
สมําเสมอ เพือควบคุมไม่ให้มีการใช้รังสีกบัผูป่้วยมากเกินความจาํเป็นและพฒันาไปสู่การใช้ปริมาณรังสีที
นอ้ยลงได ้
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ข้อเสนอแนะ 

               โรงพยาบาลและคลินิกทันตกรรมผู ้มีไว้ครอบครองหรือใช้เครื องควรตระหนักถึง
ความสําคัญในการปรับปรุงแก้ไข กรณีพบค่าปริมาณรังสีทีให้ผูป่้วยได้รับสูงเกินค่าอ้างอิง และควรมี
นโยบายในภาพรวมของประเทศในการบูรณาการร่วมกนัของหน่วยงานทีเกียวขอ้งในการเฝ้าระวงัการไดรั้บ
ปริมาณรังสีของประชาชนและแนวทางปฏิบัติทีชัดเจนเพือควบคุมดูแลการใช้งานเครืองเอกซเรยใ์ห้ค่า
ป ริ ม า ณ รั ง สี ผู ้ ป่ ว ย ไ ม่ สู ง เกิ น ค่ าอ้ าง อิ ง ข อ ง ป ร ะ เท ศ กําห น ด เพื อ ค ว าม ป ล อ ด ภั ย ข อ ง ผู ้ ป่ ว ย 
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ความชุกและปัจจัยเสียงทีเกียวข้องกับการติดเชือไวรัสตับอักเสบซี จังหวัดเพชรบูรณ์ 
 

นภาพร พิมพสิ์งห์1, ปร.ด., รุจิพชัร์ วสิษฐ์ธญัเกษม2,วท.ด.,ขวญัดาว ตรีศูนย1์, พย.บ., ยง  ภู่วรวรรณ3, พบ., 
นวรัตน์ โพธิ สุวรรณ2,วท.ด., 
1. สาํนกังานสาธารณสุขจงัหวดัเพชรบรูณ์  อาํเภอเมือง จงัหวดัเพชรบูรณ์ 
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3. ศูนยเ์ชียวชาญเฉพาะทางดา้นไวรัสวิทยาคลินิก ภาควิชากุมารเวชศาสตร์ คณะแพทยศาสตร์ 
     จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลยั แขวงลุมพินี เขตปทุมวนั จงัหวดักรุงเทพมหานคร 
 
 บทคัดย่อ 

การติดเชือไวรัสตบัอกัเสบ ซี (Hepatitis C virus, HCV) เป็นสาเหตุสําคญัของโรคตบัแข็ง
และมะเร็งตบัในประเทศไทย จงัหวดัเพชรบูรณ์มีความชุกการติดเชือ HCV สูง  การตรวจคดักรองเพือหาผู ้
ติดเชือ HCV และนาํเขา้สู่การรักษา ก่อนมีการดาํเนินการโรคทีรุนแรง การศึกษามีวตัถุประสงค์เพือศึกษา
ความชุกและปัจจยัทีมีความสัมพนัธ์กับการติดเชือ HCV ประชาชนอายุ 35 ปี ขึนไป จาํนวน 4,914 ราย 
รูปแบบการวิจยั cross-sectional study  ตรวจหาภูมิการติดเชือ HCV ดว้ย Strip Test และเก็บขอ้มูลปัจจยัเสียง
ดว้ยแบบสอบถาม  วิเคราะห์ขอ้มูลดว้ยร้อยละ และ Logistic Regression ผลการศึกษาพบความชุกมีภูมิต่อ 
HCV เท่ากบั 6.4% ลกัษณะทัวไปของประชากรทีมีความสัมพนัธ์กบัการติดเชือ HCV ไดแ้ก่ เพศชาย  ระดบั
การศึกษา และอาชีพรับจา้ง และ ปัจจยัเสียงต่อการติดเชือ HCV  ไดแ้ก่ การใช้เข็มฉีดยาเสพยาติดร่วมกนั  
[OR=10.07(95%CI 5.16-19.64),p<0.001] และมีรอยสัก [OR=2.12( 95% CI 1.56-2.86,p<0.001]  และความ
ชุกการติดเชือ HCV ของผูที้อาศยัอยู่ตอนเหนือสูงกว่าตอนใตข้องจงัหวดั ขอ้มูลนี มีความสําคญัต่อการเฝ้า
ระวงัทางดา้นสาธารณสุขและการป้องกนัการแพร่ระบาดของ HCV ดงันันควรกาํหนดนโยบายให้ความรู้
และคาํปรึกษา สาํหรับผูมี้ความเสียงต่อการติดเชือเพือทราบถึงพฤติกรรมและการปฏิบติัตวัเพือลดความเสียง 
รวมถึงการคดักรอง HCV และการรักษาผูป่้วย HCV เรือรัง 

 

คําสําคัญ ความชุก, ไวรัสตบัอกัเสบซี, ปัจจยัเสียง, เพชรบูรณ์ 
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Prevalence and r isk factors of Hepatitis C virus in Phetchabun 

Napaporn Pimsing1, Ph. D, Rujipat Wasitthankasem2, Ph. D, Khuandao Treesun1, B.M.S. Yong 
Poovorawan_ MD. 
NawaratPosuwan3, Ph.D. 
1. Phetchabun Provincial Public Health Office, Mueang Phetchabun, Phetchabun,  
2. National Biological Resources Bank National Science and Technology Development Agency Thailand 
Science Park, Khlong Nueng Subdistrict, Khlong Luang, Pathum Thani 
3.Center of Excellence in Clinical Virology, Faculty of Medicine, Chulalongkorn University, Bangkok 
 
Abstract 

Hepatitis C virus (HCV) infection is a major cause of liver cirrhosis and hepatocellular 
carcinoma. There is a high prevalence of HCV in Phetchabun province, thus, this study aims to study the 
prevalence and factors associated with HCV infection in the province. Sampling of 4918 individuals ages 
35 years and over who were residing in Phetchabun. A cross-sectional study was carried out by testing for 
HCV infection in the laboratory with a strip test and collecting the risk factors of the group by using a 
questionnaire. The pattern of HCV infection was analyzed according to geographic region and risk factors. 
Percentage calculation and Logistic Regression data were analyzed. The results showed that the 
seroprevalence of HCV in Phetchabun was 6.4%. Socioeconomic and demographic factors including male 
gender, education, temporary employee was associated with HCV infection. The important risk factors 
associated with HCV infection included a history of injection drug use [OR=10.07(95%CI 5.16-19.64), 
p<0.001, and tattoo [OR=2.12 (95%CI 1.56-2.86, p<0.001]. Prevalence of HCV infection was higher among 
people living in northern area of the provence than those in the southern area. This information may be 
necessary for public health surveillance and prevention of hepatitis C infection. Prevention should target 
those who at risk and involve providing education, reducing risk by counseling, screening HCV, care and 
treatment for chronic HCV patients. 
 
Keywords: Prevalence, Hepatitis C, Risk Factors, Phetchabun 
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บทนํา 

ไวรัสตบัอกัเสบซี (Hepatitis C virus, HCV) เป็นปัญหาทางสาธารณสุขทีสําคญัของโลก
และยงัเป็นสาเหตุอนัดบัตน้ของการเสียชีวิตดว้ยโรคมะเร็งตบั (Hepatocellular) ของประเทศไทย การติดเชือ 
HCV ทําให้เซลล์ตับเกิดการอักเสบและถูกทาํลายเป็นไวรัสทีสําคัญทีทําให้เกิดตับอักเสบได้ทั งแบบ
เฉียบพลนัและเรือรัง ทังนี  การติดเชือแบบเฉียบพลนัสามารถหายไดเ้อง ร้อยละ 20- 30 ภายในระยะ 6 เดือน 
อีกกว่าร้อยละ 70-80 จะกลายเป็นการติดเชือแบบเรือรังซึ งมีความเสียงพฒันาไปเป็นโรคตบัแข็งและมะเร็ง
ตบั   หากไม่ไดรั้บการรักษาภายใน 20 ปีหลงัการติดเชือ(1)  โดยมีรายงานในยุโรปและอเมริกา พบว่าอตัรา
การเกิดโรคมะเร็งตับในผูป่้วย HCV กว่าร้อยละ 3-8 ซึ งการติดเชือ HCV และ hepatitis B virus (HBV) 
ร่วมกนั  มีความเสียงต่อการกลายเป็นโรคมะเร็งตบั (Hepatocellular) สูง 2- 6 เท่าของผูที้ติดเชือHCV หรือ 
HBV อยา่งเดียว มีรายงานในยโุรปตะวนัตกและอเมริกา พบวา่ผูป่้วยโรคมะเร็งตบัมีการติดเชือHCV  ร้อยละ 
3-8 (2)  ในขณะทีการติดเชือ HCV มีความเสียงต่อการกลายเป็นโรคมะเร็งตบั สูงถึง 2-6 เท่าของผูติ้ดเชือ 
HCV หรือ HBV อย่างเดียว ปี พ.ศ.2560  องค์การอนามยัโลก  รายงานสถานการณ์การติดเชือ HBV สูงถึง 
257 ล้ า น ค น   ทั ว โ ล ก  แ ล ะ ติ ด เ ชื อ  HCV  71 ล้ า น ค น  พ บ ก า ร ติ ด เ ชื อ สู ง ใ น ท วี ป เ ม ดิ เ ต อ ร์ 
เรเนียนฝังตะวนัออก ร้อยละ 23  ทวีปยโุรป ร้อยละ 1.5 พืนทีอืนๆ  พบ ร้อยละ 0.5-1.0  (1) จากรายงานการติด
เชือ HCV ระหวา่ง ในปี พ.ศ.2543  ถึง 2558  ใน 134 ประเทศ พบวา่ มีผูใ้หญ่ติดเชือ HCV จาํนวน 177.5 ลา้น
คน ทัวโลก ร้อยละ 2.5  โดยพบสูงสุดทีแอฟริกา (ร้อยละ2.9 ) และน้อยทีสุดทีอเมริกา (ร้อยละ 1.3) (3)  ใน
จาํนวนผูติ้ดเชือ HCV  กวา่ 1.75 ลา้นคน  ไดรั้บการรักษาเพียง  1.1ลา้นคน (ร้อยละ 7.4)  ทังๆ ทีใชเ้วลารักษา
หายเพียง 2-3เดือน เท่านัน ในขณะทีผูที้ไดรั้บการวินิจฉยัวา่ติดเชือHBV ไดรั้บการรักษา 1.7 ลา้นคน (ร้อยละ 
8) (1)  

ประเทศไทย มีการสาํรวจในปี พ.ศ. 2557 พบผูมี้ภูมิต่อ HCV(Seroprevalence,  Anti-HCV) 
ประมาณร้อยละ 0.94 (4)  แต่ในบางพืนทีของประเทศโรคตบัจากการติดเชือ HCV ยงัคงเป็นปัญหาสําคัญ 
และมีอตัราการติดเชือสูงผิดปกติเมือเปรียบเทียบกับประชากรทัวไป พบอุบติัการณ์ผูป่้วยมะเร็งตบัและ
ผูป่้วยติดเชือ HCV  ในจงัหวดัเพชรบูรณ์สูงมากผิดปกติ  โดยเฉพาะผูป่้วยจากอาํเภอหล่มสักและอาํเภอหล่ม
เก่า ในปี พ.ศ. 2558 จากการศึกษากลุ่มตวัอยา่งอาย ุ30-64 ปี  จาํนวน 1,667 คน พบผูมี้ภูมิต่อ HCV สูงถึงร้อย
ละ 15.5 และอตัราผูป่้วยเรือรังร้อยละ 12.2 เมือเทียบกบัจงัหวดัขอนแก่นทีเป็นจงัหวดัขา้งเคียง  พบผูมี้ภูมิต่อ 
HCV มีเพียงร้อยละ 3.6  เท่านัน (5) ทังนี มีรายงานพบว่า กลุ่มเสียงต่อการติดเชือHCV  ไดแ้ก่ กลุ่มบุคลากร
ทางการแพทยพ์บความชุกการติดเชือ HCV ระหว่าง ร้อยละ 0.7 ถึงมากกว่า 90 (6) กลุ่มผูต้อ้งขงัทีมีการสัก
ยนัต ์(7)  อดีตนกัฟุตบอลและทหารผา่นศึกทีมีประวติัการเจาะตามร่างกาย(8)  

ผูมี้ภูมิต่อไวรัสตบัอกัเสบ ซี มีความสัมพนัธ์กบัหลายปัจจยั ไดแ้ก่ เพศ และอายุ พบอตัรา
การติดเชือในเพศชายมากกว่าเพศหญิง อายุเฉลียของผูติ้ดเชือ HCV ร่วมกบัการติดเชือ HIV เท่ากบั 38 ปี 
(95% CI 32-43)(9)  พบความชุกเพิมขึนในกลุ่มทีมีอายุมากขึน โดยอายุมากกว่า 55 ปี(10)  พบ ร้อยละ 16.46 
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(95% CI 16.4-16.80) ในขณะทีอายุตํากว่า 25 ปี พบ ร้อยละ 2.20 (95% 1.93-2.50) (11) ปัจจยัอืนๆ ทีสําคญั 
ไดแ้ก่  มีประวติัการฉีดยาทางเส้นเลือด และการนอนในโรงพยาบาล (10) การใชเ้ขม็ฉีดยาหรือไดรั้บการรักษา
ทางหลอดเลือดเป็นเวลานานๆ จะ มีโอกาสติดชือไวรัสตบัอกัเสบสูงเป็น 4 เท่า (12) ประวติัการใชเ้ข็มฉีดยา 
(13) (14)   การสักร่างกาย(13)  การสักตามร่างกายในวยัผูใ้หญ่ของอมริกาพบว่ามีโอกาสติดเชือไวรัสตบัอกัเสบ
สูงเป็น 6 เท่าของผูที้ไม่ไดส้ักร่างกาย (12)  การสักร่างกายมีความเสียงต่อการติดเชือไวรัสตบัอกัเสบ 2.74 เท่า  
(95%CI 2.38-3.15)(15) การสักกนัเองในกลุ่มทีเสียงสูง เช่น กลุ่มเพือน กลุ่มผูต้อ้งขงัมีความเสียงต่อการติดเชือ
มากกว่าคนทีสักตามร้านหรือในสถานบริการ (7) นอกจากนี ยงัพบว่าผูที้สัมผสักบัผูติ้ดเชือ มีโอกาสติดเชือ 
HCV ดว้ย เช่น การมีเพศสัมพนัธ์ การแพร่กระจายเชือจากแม่สู่ลูก (14)  เนืองจากจงัหวดัเพชรบูรณ์มีอตัราการ
ติดเชือ HCV สูงมากและแต่ละพืนทีมีความแตกต่างกันซึ งถ้าไม่ได้เข้าสู่การรักษาจะส่งผลให้ผูติ้ดเชื อ
ดงักล่าวเขา้สู่การดาํเนินโรคตบัแขง็และมะเร็งตบัซึงมีค่าใชจ่้ายสูง  การวิจยัครั งนี มีวตัถุประสงคเ์พือหาความ
ชุกและปัจจยัทีมีความสัมพนัธ์กับการติดเชือ HCVในจงัหวดัเพชรบูรณ์ เพือนําไปสู่การดูแลผูติ้ดเชือให้
เขา้ถึงบริการไดค้รอบคลุมมากขึน ทังดา้นการวินิจฉยัและไดรั้บการรักษาอยา่งรวดเร็ว เป็นการลดความเสียง
การแพร่กระจายไวรัส และลดอุบัติการณ์การเกิดโรคตับแข็งและมะเร็งตับซึ งเป็นปัญหาทีสําคัญของ
ประชาชนทีอาศยัอยูใ่นจงัหวดัเพชรบูรณ์ 

วิธีการศึกษา 

รูปแบบการวิจัย cross-sectional study  จังหวดัเพชรบูรณ์ มีประชากรทีอาศยัอยู่ทังหมด 
จํานวน 995,000 ราย กลุ่มตัวอย่างเป้าหมาย คือ ประชาชน อายุ 35 ปี ขึ นไป อาศัยอยู่ในพืนทีจังหวดั
เพชรบูรณ์ (มีประชากรประมาณ 500,000 คน)  และยินดีเขา้ร่วมการวิจยั ไม่มีประวติัการรักษา  HCV ไม่มี
โรคประจาํตวัเรื อรัง หรือไดรั้บยากดภูมิตา้นทานเกินกวา่  เดือนภายใน  ปีทีผา่นมา คาํนวณตวัอยา่งโดยใช้
อตัราการตรวจพบ Anti-HCV ร้อยละ 15 ในประชากรปกติ (จากการสํารวจในปี พ.ศ. 2558) สุ่มอาสาสมคัร
อย่างง่ายโดยการสุ่มตวัอย่างตามสัดส่วนร้อยละ  ของ ประชากรทีตอ้งการศึกษาในแต่ละพืนทีของแต่ละ
อาํเภอ จาํนวน  4,914 ราย แบ่งพืนทีเป็น 2 ส่วน คือ ตอนเหนือ ประกอบดว้ย อ.เมือง อ.หล่มสัก อ.หล่มเก่า 
อ.เขาคอ้ และอ.นํ าหนาว ตอนใต ้ประกอบดว้ย อ.หนองไผ่ อ.บึงสามพนั อ.วิเชียรบุรี อ.ศรีเทพ อ.ชนแดน 
และ อาํเภอวงัโป่ง  ดาํเนินการตังแต่ เดือนสิงหาคมถึงเดือนกนัยายน พ.ศ. 2561 ศึกษาตวัแปร ประกอบดว้ย 
เพศ อายุ ระดบัการศึกษา สถานภาพสมรส อาชีพ   ปัจจยัเสียงต่อการติดเชือ HCV และการติดเชือไวรัสตบั
อกัเสบซี 

การพิทกัษสิ์ทธิ ของกลุ่มตวัอย่างผ่านการพิจารณาจากคณะกรรมการจริยธรรมของการวิจยั คณะ
แพทยศาสตร์ จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลยั AF 09-04/50 วนัที 18 กรกฎาคม 2561 และสํานักงานสาธารณสุข
จงัหวดัเพชรบรูณ์ รหสั สสจ.พช. 3/61-02-26/12/61 วนัที 26 ธนัวาคม 2561  
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เครืองมือในการรวบรวมขอ้มูลการวิจยั 
1. แบบสัมภาษณ์ คณะผูวิ้จยัไดพ้ฒันาแบบสัมภาษณ์ ประกอบไปดว้ยคาํถามเป็นขอ้มูลพืนฐาน 

วนัเดือนปีเกิด เพศ ภูมิลาํเนา ระดบัการศึกษา อาชีพ ขอ้มูลเกียวกบัประวติัการเจ็บป่วย การรักษาพยาบาล
ของผูเ้ขา้ร่วมวิจยั การเจ็บป่วยของบุคคลในครอบครัว และปัจจยัเสียงต่างๆ ทีเกียวขอ้งกบัไวรัสตบัอกัเสบ ซี 
ใหอ้าสาสมคัรเป็นผูต้อบคาํถามเอง  

2. การตรวจหาภูมิ และการติดเชือไวรัสตบัอกัเสบซี ทางห้องปฏิบติัการ Strip Test: การตรวจ 
Anti-HCV (ABON™ Hepatitis C Virus Rapid Test, ABON Biopharm, Hangzhou, China) เ บื อง ต้น  แบ บ
ไดผ้ลรวดเร็ว 

ขันตอนดาํเนินการ 
1. เจา้หน้าทีสาธารณสุขในพืนทีโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตาํบลและโรงพยาบาลในพืนที  

อาํเภอ ของจงัหวดัเพชรบูรณ์ ดาํเนินการ ประชาสัมพนัธ์เกียวกบั ความสําคญัการติดเชือ HCV จุดมุ่งหมาย
ของโครงการ ประโยชน์ทีจะไดรั้บ และเชิญชวนอาสาสมคัรเขา้ร่วมงานโครงการดว้ยความสมคัรใจ 

2. การตรวจหาการติดเชือ HCV (ตรวจ Anti-HCV) ด้วย Strip Test: ด้วยชุดตรวจแบบได้ผล
รวดเร็ว (ABON™ Hepatitis C Virus Rapid Test, ABON Biopharm, Hangzhou, China) โดยทําการตรวจ
และแปลผล ในหอ้งปฏิบติัการ ณ โรงพยาบาลทุกแห่งของจงัหวดัเพชรบูรณ์ 

3. เก็บรวบรวมขอ้มูล อาย ุเพศ และปัจจยัเสียงต่างๆ ทีเกียวขอ้งกบัการติดเชือ ในรูปแบบสอบถาม 
และ บนัทึกรหสัตวัอยา่ง (เป็นตวัเลข) เก็บบนัทึก บน Data Sheet เพือนาํมาวิเคราะห์ต่อไป 

4.วิเคราะห์ขอ้มูลด้วยโปรแกรมSPSS ver.26 ดว้ยสถิติ ร้อยละ ค่าเฉลีย ส่วนเบียงเบนมาตรฐาน 
วิเคราะห์ความสัมพนัธ์ของปัจจยัทีมีผลต่อการติดเชือไวรัสตบัอกัเสบซี ด้วยสถิติ Logistic Regression ที 
Odds Ratio 95% confident interval ทีระดบันยัสาํคญัทางสถิตินอ้ยกวา่ 0.05 

ผลการวิจัย 

กลุ่มตวัอย่างจาํนวน 4,914 ราย เป็นเพศชาย จาํนวน 1,540 ราย คิดเป็นร้อยละ 31.33 เป็นเพศหญิง 
จาํนวน 3,374 ราย คิดเป็นร้อยละ 68.67  อายรุะหวา่ง 35 ถึง 87 .ปี อายเุฉลีย 50.4  ปี  (ส่วนเบียงเบนมาตรฐาน 
7.9 ปี) สําหรับกลุ่มตวัอย่างทีติดเชือ HCV พบว่า กลุ่มตวัอย่าง ตรวจพบเชือ HCV จาํนวน 314 ราย คิดเป็น
ความชุกร้อยละ 6.4  เพศชาย ร้อยละ 15.1 (232/1,540  ราย) เพศหญิง ร้อยละ 2.4 (82/3,375  ราย)   อายุเฉลีย 
51.19  ปี  (ส่วนเบียงเบนมาตรฐาน 7.3 ปี) อายุน้อยทีสุด 35 ปี อายุสูงสุด 87 ปี   กลุ่มอายุทีมีการติดเชือสูง
ทีสุด ไดแ้ก่  กลุ่มอายุ 50-54 ปี ร้อยละ 8.5  รองลงมาคือ กลุ่มอายุ 55-59 ปี  ร้อยละ  6.8 และ กลุ่มอายุ 60-64 
ปี  ร้อยละ  6.6   สถานภาพสมรส  ร้อยละ 7.0 รองลงมา คือ สถานะโสด  ร้อยละ 3.7  ระดบัการศึกษาส่วน
ใหญ่ คือ ระดบัตํากว่าประถมศึกษา ร้อยละ 7.6 รองลงมา ไดแ้ก่ ประถมศึกษาและมธัยมตน้  เท่ากบั ร้อยละ 
7.4 และ ร้อยละ  6.5 ตามลาํดบั ส่วนใหญ่อาชีพรับจา้งร้อยละ7.3  รองลงมา ไดแ้ก่ อาชีพเกษตรกรรม ร้อยละ  
6.9 ปัจจยัทีมีความสัมพนัธ์กบัการติดเชือไวรัสตบัอกัเสบซี (P <0.05) ไดแ้ก่  เพศ กลุ่มอาย ุ สถานภาพสมรส  
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ระดบัการศึกษา และอาชีพ สําหรับพืนทีอาศยั แบ่งเป็นพืนทีตอนเหนือและตอนใต ้มีความชุกการติดเชือ 
HCV แตกต่างกนั (p,0.05) ตามตารางที 1 

สําหรับปัจจยัทีมีความสัมพนัธ์กบัการติดเชือ HCV ทาํการวิเคราะห์ความสัมพนัธ์ โดยการ
นําเขา้ทีละปัจจัย (ไม่ได้แสดงตาราง) ได้แก่ การใช้ยาเสพติดชนิดฉีด OR 59.64 (95%CI 34.01-104.01, 
p<0.001)  การใช้ยาเสพติดชนิดกิน OR 13.72 (95%CI 9.24-20.36, p<0.001)  มีประวติัเคยติดเชือไวรัสตบั
อกัเสบซี OR 6.34 (95%CI 4.03-9.98, p<0.001)  ประวติัการสักร่างกาย OR 4.32 (95%CI 3.38-5.52, p<0.001 
ประวติัได้รับการผ่าตัด OR 0.72 (95%CI 0.56-0.93, p=0.01)  การฉีดยานอกโรงพยาบาลโดยเจ้าหน้าที
สาธารณสุข OR 1.54 (95%CI 1.22-1.93, p<0.001) การฉีดยานอกโรงพยาบาลโดยไม่ใ ช่ เจ้าหน้าที
สาธารณสุข OR 2.25 (95%CI 1.66-3.06, p<0.001) เคยเป็นโรคตับอัก เสบ OR 2.02 (95%CI 1.22-3.36, 
p=0.006)   เคยโดนเข็มฉีดยาตาํ  OR 1.93 (95%CI 1.23-3.02, p=0.004)  และ การใช้มีดโกนหรือของมีคม
ร่วมกบัผูอื้น OR 1.51 (95%CI 1.09-2.09, p=0.01)  

 

ตารางที 1 ลกัษณะทัวไปของกลุ่มตวัอยา่งในงานวิจยั  (n= 4,914) 

ลกัษณะทัวไป จาํนวนทังหมด พบเชือ ไม่พบเชือ P value 

 (ราย) จาํนวน (ราย) ร้อยละ จาํนวน (ราย) ร้อยละ 
 

เพศ 4914     <0.0001 
     ชาย 1540 232 15.1 1308 84.9  
     หญิง 3374 82 2.4 3292 97.6  
อาย ุ(ปี) 4914     0.03 
     35-39 446 20 4.5 426 95.5  
     40-44 757 41 5.4 716 94.6  
     45-49 1087 59 5.4 1028 94.6  
     50-54 1108 94 8.5 1014 91.5  
     55-59 868 59 6.8 809 93.2  
     60-64 503 33 6.6 470 93.4  
     >=65 145 8 5.5 137 94.5  
mean age (±SD) 50.4(±7.9), Min, Max: 35,87     
สถานภาพสมรส      0.001 
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ตารางที 1 ลกัษณะทัวไปของกลุ่มตวัอยา่งในงานวิจยั  (n= 4,914) 

ลกัษณะทัวไป จาํนวนทังหมด พบเชือ ไม่พบเชือ P value 

 (ราย) จาํนวน (ราย) ร้อยละ จาํนวน (ราย) ร้อยละ 
 

     โสด 434 16 3.7 418 96.3  
     สมรส 4128 289 7.0 3839 93.0  
     หยา่ 253 4 1.6 249 98.4  
     หมา้ย 62 4 1.6 58 93.5  
ระดบัการศึกษา      <0.0001 
     < ประถมศึกษา 225 17 7.6 208 92.4  
     ประถมศึกษา 2790 206 7.4 2584 92.6  
     มธัยมตน้ 650 42 6.5 608 93.5  
     มธัยมปลาย/ปวช./ ปวส. 875 43 4.9 832 95.1  
    ปริญญาตรีขึนไป 357 6 1.7 353 98.3  
อาชีพ      0.006 
     เกษตรกรรม 3328 229 6.9 3099 93.1  
     รับจา้ง 831 61 7.3 770 92.7  
     เจา้ของกิจการ 48 2 4.2 46 95.8  
     ขา้ราชการ 148 5 2.6 186 97.4  
     คา้ขาย 315 7 2.2 308 97.8  
     อืนๆ 244 11 4.5 233 95.5  
พืนทีอาศยั 
    ตอนเหนือ 
    ตอนใต ้

2447 
2467 

252 
62 

10.3 
2.5 

2195 
2409 

89.7 
97.5 

<0.0001 
 
 

                        เมือวิเคราะห์การติดเชือ HCV ตามปัจจยัเสียงของจงัหวดัเพชรบูรณ์โดยนาํเขา้ทุกปัจจยัพร้อม
กนั พบว่า ปัจจยัทีมีความสัมพนัธ์กบัการติดเชือ HCV ไดแ้ก่ เพศ โดย เพศชายมีโอกาสตรวจพบเชือ HCV 
มากเป็น 4.41 เท่าของเพศหญิง [OR=4.41(95%CI 3.27-5.95) ,p>0.001] สําหรับพืนที ทีอยู่อาศัย พบว่า 
ประชาชนทีอาศยัอยูท่างตอนเหนือของจงัหวดัเพชรบูรณ์  มีโอกาสตรวจพบเชือ HCV มากเป็น 3.54 เท่าของ
ผูที้อาศัยอยู่ทางตอนใต้ของจังหวดัเพชรบูรณ์   [OR=3.54(95%CI 2.59-4.82) ,p>0.001] ปัจจัยเสี ยงอืนๆ 
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ไดแ้ก่  การใช้เข็มฉีดยาเสพติด ผูที้ใช้เข็มฉีดยาในการเสพยาเสพติดมีโอกาสตรวจพบเชือ HCV มากเป็น 
10.07 เท่า ของผูที้ไม่ได้ใช้เข็มฉีดยาเสพติด [OR=10.07 (95%CI 5.16-19.64),p>0.001]  และ ผูที้มีรอยสัก
ตามร่างกายมีโอกาสตรวจพบเชือ HCV มากเป็น 2.12 เท่าของผู ้ไม่มีรอยสัก [OR=2.12 (95%CI 1.57-
2.87),p>0.001] ตามตารางที 2 

ตารางที 2 ความสัมพนัธข์องการติดเชือไวรัสตบัอกัเสบซี เมือวิเคราะห์ตามปัจจยัเสียง (multi-variate analysis)   

ปัจจยั OR (95% CI) P value 
เพศ     (ชาย/หญิง) 4.41 (3.26-5.95) <0.001 
อาย ุ(ปี)* 0.99(0.97-1.02) 0.49 
สถานะ    (โสด/ มีคู่หรือเคยมีคู่) 1.63 (0.89-2.94) 0.11 
ระดบัการศึกษา 

  

     ประถมศึกษาหรือตํากวา่ 1.16 (1.08-2.31) 0.02 
     มธัยมตอนตน้ 1.43 (0.81-2.22) 0.15 
     มธัยมตอนปลาย/หรือสูงกวา่  

 

อาชีพ   
     เกษตรกรรม 1.82 (1.09-3.03) 0.02 
     ขา้ราชการ/ลูกจา้ง 1.55(0.01-3.17) 0.45 
     อืนๆ ทีไม่ใช่เกษตรกรรม   
พืนทีอยูอ่าศยั (เหนือ/ใต)้ 3.54(2.59-4.82) <0.001 
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ตารางที 2 ความสัมพนัธข์องการติดเชือไวรัสตบัอกัเสบซี เมือวิเคราะห์ตามปัจจยัเสียง (multi-variate analysis)   

ปัจจยั OR (95% CI) P value 
ปัจจยัเสียง (เคย/ไม่เคย)   
   - การใชย้าเสพติดชนิดกิน 1.67 (0.94-2.94) 0.07 
   - เคยใชเ้ขม็ฉีดยาในการเสพยาเสพติด 10.07(5.16-19.64) <0.001 
   - ประวติัการสักร่างกาย 2.12 (1.56-2.86) <0.001 
   - ประวติัการไดรั้บการผา่ตดั 1.06(0.79-1.41) 0.71 
   - การฉีดยานอก รพ.โดย จนท.สาธารณสุข 1.17 (0.89-1.55) 0.25 
   - การฉีดยานอก รพ.โดย บุคคลอืนๆ เช่น หมอชาวบา้น 1.28 (0.88-1.87) 0.19 
   - เคยโดนเขม็ฉีดยาตาํ 1.50 (082-2.68) 0.17 
   - ใชมี้ดโกนหรือของมีคมร่วมกบัผูอื้น 0.82 (0.55-1.21) 0.32 
   - เคยเป็นโรคตบัอกัเสบ 1.03 (0.54-1.98) 0.92 
   -มีประวติัรักร่วมเพศ 1.06 (0.54-2.08) 0.87 

*อาย ุคาํนวณช่วงชันละ 10 ปี 
 

วิจารณ์ 

จงัหวดัเพชรบูรณ์เป็นจงัหวดัขนาดใหญ่มีพืนทีรับผิดชอบ 11 อาํเภอ ประชากรเกือบ 1 ลา้น
คน ซึ งมีวิถีชีวิต วฒันธรรม ความเชือ ทีแตกต่างกัน จึง มีผลต่อการติดเชือ HCV ของประชาชนจังหวดั
เพชรบูรณ์ มีความแตกต่างกนัในแต่ละพืนที ในภาพรวมจงัหวดัเท่ากบัร้อยละ 6.4 โดยผูที้อาศยัตอนเหนือ
ของจงัหวดัมีความชุกการติดเชือ HCV ร้อยละ 10.3 ตอนใต ้ร้อยละ 2.5 สูงกวา่การติดเชือในระดบัประเทศ(4)  
และในบางพืนทีสูงกว่าพืนทีใกลเ้คียงจากการศึกษาการติดเชือ HCV เมือปี 2559 (5) และสูงกว่าประชาชน
ภาคเหนือของประเทศไทย เท่ากบัร้อยละ 3.8  (16) และจากรายงานขององคก์ารอนามยัโลกพบความชุกของ
การติดเชือสูงในแถบเมดิเตอร์เรเนียนตะวนัออกและทวีปยุโรป เท่ากับ ร้อยละ 2.3 และ 1.5 ตามลาํดับ 
สําหรับทวีปอืนๆ มีความชุก ร้อยละ 0.5-1.0(1)  ซึ งการศึกษาครั งนีพบว่าจงัหวดัเพชรบูรณ์มีความชุกการติด
เชือสูงถึงร้อยละ 6.4 อยา่งไรกต็ามรายงานการติดเชือ HCV สูงในกลุ่มประเทศทีกาํลงัพฒันา เช่น ในประเทศ
รวนัดา ร้อยละ 8.86 (11)ประเทศกาโบน ร้อยละ 11(10) ภาคเหนือของประเทศไทย เท่ากบัร้อยละ 3.8  (16) ความ
ชุกของการติดเชือ HCV มีความสมัพนัธ์การติดเชือ HIV เช่น ในประเทศจีน พบความชุกการติดเชือไวรัสตบั
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อกัเสบซี ในกลุ่มผูติ้ดเชือHIV เทา่กบัร้อยละ 8.3 (9) ในขณะทีประเทศชิลีมีรายงานร้อยละ 1 (17) สหรัฐอเมริกา 
พบร้อยละ 8.4(18) ซึงในการศึกษาครั งนี  ไม่ไดศึ้กษาปัจจยัการติดเชือ HIV ร่วมดว้ย ความชุกการติดเชือ HCV 
มีความแตกต่างกนัทางภูมิศาสตร์ ซึ งเป็นปัจจยัหนึ งทีควรให้ความสําคญัต่อการกาํหนดมาตรการในการ
แกไ้ขปัญหาเพือใหเ้หมาะสมกบับริบทของพืนที 

เพศชายมีโอกาสเสียงต่อการติดเชือ  HCV มากเป็น 4.74 เท่า ของเพศหญิงเนืองจากเพศชาย
มีพฤติกรรมเสียงกว่า เช่น การมีเพศสัมพนัธ์ทีไม่ปลอดภยั การสักร่างกาย การใช้เขม้ฉีดยาเขา้หลอดเลือด 
รวมทังการดืมเครืองดืมแอลกอฮอล์ (19) กลุ่มอายุมีความชุกของการติดเชือ HCV ไม่แตกต่างกนั  และอายุ
เฉลียของผูติ้ดเชือ HCV  เท่ากบั 51 ปี และเพิมสูงขึนตามอายุทีมากขึน กลุ่มอายุ 50-54 ปี มีการติดเชือ HCV 
สู ง ที สุ ด  คื อ ร้ อ ย ล ะ  8.5  ซึ ง ค ล้ า ย กั บ ก า ร ศึ ก ษ า ข อ ง ป ร ะ เ ท ศ จี น  พ บ ว่ า ก ลุ่ ม ที มี อ า ยุ ม า ก 
มีความชุกของการติดเชือ HCV สูงกวา่ผูที้มีอายนุอ้ยกวา่ (4) (9) (20)  

การใชเ้ขม็ฉีดยาในการเสพยาเสติดร่วมกนั เป็นสาเหตุสาํคญัของการติดเชือ HCV อาจกล่าว
ไดว้่า ผูที้ไม่ไดใ้ชเ้ข็มฉีดยาเสพติดร่วมกนัลดความเสียงต่อการติดเชือ  HCV ได ้ร้อยละ 90  ซึ งผูที้มีประวติั
การใช้เข็มทีไม่ปลอดภยั (24) และการเสพยาโดยใช้เข็มร่วมกนัมีโอกาสติเชือสูงกว่าผูที้ไม่ไดใ้ช้เข็ม (23)  (24) 
การใช้เข็มฉีดยาร่วมกนัเพิมโอกาสเสียงต่อการติดเชือ HCV ดงันันการให้ความรู้เกียวกบัโรคการลดความ
เสียง  การใหค้าํปรึกษา แก่กลุ่มเสียงโดยเฉพาะ กลุ่มผูใ้ชย้าเสพติดจะช่วยใหเ้กิดความเขา้ใจและนาํไปปฏิบติั
ตวัในการป้องกนัโรคไดอ้ยา่งถูกตอ้ง 

ผูที้มีประวติัการสักตามร่างกาย การติดเชือ HCV ร้อยละ 17.2 ซึ งการสักตามร่างกายมี
โอกาสเสียงสูงต่อการติดเชือ HCV มากเป็น 2.12 เท่าของผูที้มีไม่รอยสัก หรืออาจกล่าวไดว้่า ผูที้ไม่ไดส้ัก
ตามร่างกายสามารถป้องกนัการติดเชือ HCV ได้ประมาณ ร้อยละ 80 การศึกษาของ Jafari S และคณะ (15) 
พบว่าการสักตามร่างกายมีความเสียงต่อการติดเชือ HCV 2.74 เท่า (95%CI 2.38-3.15) ของผูที้ไม่มีรอยสัก 
เช่นเดียวกบัการศึกษาของ และ Yang S และคณะ (8)  1.83 (95%CI 1.27-2.64) ผลการศึกษาครั งนี  พบว่าผูติ้ด
เชือ HCV พบในผูที้มีอายุมากและในพืนทีทีมีการติดเชือ  HCV สูง ซึ งมีความเชือของชุมชนดังเดิมเกียวกบั
การสักตามร่างกาย  เนืองจากประชาชนเดิมเดินทางมาจากเวียงจนัทร์ทีมีความนิยมการสักยนัต์ตามร่างกาย
เรียกคนพุงขาว (21)  เพศชายในพืนทีเสียงสูงมีความเชือเรืองการสักยนัตร่์างกาย เป็นเครืองรางของขลงั และ
ยงัแสดงถึงความเป็นชายทีมีแข็งแรง มีความกลา้ รวมถึงความอดทน เพราะการสักลายดว้ยเข็มสักทาํให้มี
ความเจ็บปวด และในอดีตการสักลายตอ้งทาํโดยบุคคลทีมีวิชาอาคม (22)  การทาํความสะอาดเข็มทีใชส้ักลาย
อาจไม่ปลอดภยัและมีการใชร่้วมกนัอาจนาํไปสู่การแพร่กระจายเชือได ้ มีขอ้มูลยนืยนัวา่การสักตามสถานที
ให้บริการเฉพาะมีโอกาสติดเชือนอ้ยกว่าการสักกนัเองในกลุ่มเพือน กลุ่มผูต้อ้งขงั (7) แต่บางการศึกษาพบวา่
การติดเชือทีเกิดจากการสักยนัต์เกิดขึนก่อนเขา้สู่การกกัขงั (23)  อดีตนักฟุตบอลหรือทหารผ่านศึก(8) แต่ไม่
พบความสัมพนัธ์ของการติดเชือกบัการสัก การเจาะหูร่างกายในกลุ่มผูบ้ริจาคเลือด(24) 
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สรุป 

การศึกษาครั งนี  พบว่า ลกัษณะทัวไปทีมีความสัมพนัธ์กบัการติดเชือ HCV ไดแ้ก่  เพศชาย
มีโอกาสเสียงต่อการติดเชือ HCV  มากเป็น 4.41  เท่าของเพศหญิง ทังนี ยงัขึนอยู่กบัพืนทีทางภูมิศาสตร์ดว้ย 
คือ ผูที้อาศยัอยู่ทางตอนเหนือมีความชุกการติดเชือ HCV ทางตอนใตข้องจงัหวดัเพชรบูรณ์ สําหรับปัจจยั
เสียงทีสาํคญั ไดแ้ก่ ผูที้มีประวติัการติดเชือ HCV  ผูที้มีประวติัการใชเ้ขม็เสพยาเสพติด   และ ผูมี้รอยสักตาม
ร่างกาย  ซึงขอ้มูลนี มีความจาํเป็นต่อการนาํไปใชใ้นการเฝ้าระวงัดา้นสาธารณสุขและการป้องกนัการติดเชือ 
ดงันัน การป้องกนัควรกาํหนดนโยบายโดยตังเป้าหมายในผูที้มีความเสียงต่อการติดเชือ  ใหไ้ดรั้บความรู้เพือ
ทราบถึงพฤติกรรมทีเกียวข้อง และปฏิบัติตัวเพือลดความเสียงการพฒันาศกัยภาพบุคลากรสําหรับให้
คาํปรึกษาในผูที้มีความเสียง ผูที้ใชย้าเสพติด หรือผูติ้ดเชือ การคน้หาผูติ้ดเชือเชิงรุกในประชาชนทัวไปและ
ควรเริมการคดักรอง HCV ครอบคลุมในกลุ่มอาย ุ30 ปีเพือใหเ้ขา้สู่ระบบการรักษาตังแต่ระยะเริมตน้ รวมถึง
การติดตามดูแลรักษาผูป่้วย HCV เรือรังอยา่งต่อเนือง 

กิตติกรรมประกาศ 
ขอขอบคุณท่านนายแพทยส์าธารณสุขจงัหวดัเพชรบูรณ์ ผูอ้าํนวยการโรงพยาบาลทุกแห่ง 

สาธารรณสุขอําเภอทุกอําเภอ ทีสนับสนุนและให้ความร่วมมือในการดําเนินงานวิจัยครั งนี  รวมถึง
ขอขอบคุณแหล่งทุนสนบัสนุน ไดแ้ก่ กรมควบคุมโรค กระทรวงสาธารณสุข สํานกังานสาธารณสุขจงัหวดั
เพชรบูรณ์ ทุนวิจัยแกนนํา สวทช. ทุนหลังปริญญาเอกกองทุนรัชดาภิเษกสมโภช และทุนวิจัยเร่งด่วน 
จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลยั ทาํใหง้านวิจยัสาํเร็จไปไดด้ว้ยดี บรรลุวตัถุประสงคท์ุกประการ 
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ผลการพฒันาคลินิกดูแลผู้ป่วยแบบประคับประคองและ 
กัญชาทางการแพทย์โรงพยาบาลจุนจังหวัดพะเยา 

กิตติวฒัน์ กนัทะ พบ.1 

สมบติั กาศเมฆ พท.ป.1 

นิภาพร ใจบาน พว.1 
1.โรงพยาบาลจุน, จงัหวดัพะเยา  
 
บทคัดย่อ 

                          การวิจยัครั งนี เป็นการศึกษาแบบพรรณาภาคตดัขวาง ผลการดูแลผูป่้วยแบบประคบัประคอง
และกญัชาทางการแพทยโ์รงพยาบาลจุน ตังแต่วนัที  พฤษภาคม - มิถุนายน  กลุ่มตวัอย่างเป็น
ผูป่้วยคลินิกดูแลแบบประคบัประคองและกญัชาทางการแพทย ์จาํนวน  ราย เป็น เพศชาย  ราย และ เพศ
หญิง  ราย ขอ้มูลทัวไปของผูป่้วย อายเุฉลีย . ปี (SD 12.88)  เป็นผูป่้วยมะเร็งจาํนวน 32 ราย ไม่ใช่มะเร็ง  
ราย ผูป่้วยส่วนใหญ่ นํ าหนักตํากว่าเกณฑ์ BMI < 18.5  ราย  PPS score > 60 25 ราย  เคยใช้นํ ามนักญัชามา
ก่อน  ราย ใช้นํ ามนักญัชา THC oil .% อภยัภูเบศร ทีคลินิก  ราย เป็นผูป่้วยแบบประคบัประคองระยะ
สุดทา้ย  ราย เขา้ถึงบริการ Advance care plan 36 ราย ใช ้Morphine ลดอาการปวด  ราย ของผูมี้อาการปวด 
ใช้ Morphine ร่วมกับนํ ามันกัญชา  ราย หลังเข้าคลินิกสามารถลดอาการปวดหลังปรับยาโดยใช้ Visual 
analogue scale จากคะแนน . เหลือ . (P-value <0.008) เกิดผลขา้งเคียงทีตอ้งหยุดใชน้ํ ามนักญัชา  ราย จาก 
Cannabis induced psychosis จากการวิจยันี  การจดับริการคลินิกดูแลผูป่้วยแบบปรับประคองและกัญชาทาง
การแพทย ์มีประโยชน์ต่อการพฒันาระบบการดูแลผูป่้วยระยะสุดทา้ย สามารถลดความทุกขท์รมานจากอาการ
ปวดและสามารถนํานํ ามันกัญชา THC Oil . % อภัยภูเบศร มาเป็นทางเลือกร่วมในการดูแลผูป่้วยแบบ
ประคบัประคองได ้  
 
คําสําคัญ: การรักษาแบบประคบัประคอง, THC oil 1.7% อภยัภูเบศร. 
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The result of Developing Palliative Care and Medical  
Cannabis Clinic in Chun hospital Phayao province. 

 
KITTIWAT KANTHA MD. 1 

SOMBAT KADMEK ATM. 1 

NIPAPORN JAIBAN NR.1 
1. Chun Hospital, Phayao Province. 
 

This research is a cross-sectional descriptive study of the palliative care and medical cannabis 
clinic of Chun hospital from 1st May 2020 to 30th June 2021. The samples were 40 patients of the clinic. There 
were 19 male and 21 female patients. According to the general patient information, the average age of the 
patients was 66.1 years (SD 12.88). There were 32 patients with cancers. Most of the patients had the weights 
lower than the standard of BMI < 18.50 (20 patients). Most of them had PPS score > 60 (25 patients). There 
were 11 patients who had used cannabis oil. There were 14 patients who received Abhaibhubejhr THC oil 1.7% 
at the clinic. There were 11 patients who received palliative care. There were 36 patients who accessed the 
advanced care plan. There were 16 patients used morphine in order to treat pains. There were 5 patients with 
pains used morphine and THC oil. After receiving the treatments, the back pains could be treated by using visual 
analogue scale with the scores reduced from 8.9 to 2.95 (P-value < 0.008). There was 1 patient who received 
the side effects from THC oil caused by cannabis induced psychosis. According to this study, the services of 
the clinic were beneficial for developing the health care system for patients with end-stage diseases since the 
pains could be treated. Additionally, THC oil could be an alternative for palliative care.  

Keywords: palliative care, Abhaibhubejhr THC oil 1.7% 
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บทนํา 
                ปัจจุบนัจาํนวนผูป่้วยโรคเรื อรังมีแนวโน้มเพิมสูงขึน สะทอ้นถึงผูป่้วยทีอยู่ในระยะทา้ยหรือ

ภาวะเจ็บป่วยคุกคามชีวิตทีไม่สามารถรักษาให้หายไดมี้จาํนวนเพิมสูงขึนดว้ย อีกทังความเจริญกา้วหน้าของ
เทคโนโลยีและวิทยาการทางการแพทยส่์งผลให้มนุษยส์ามารถเอาชนะธรรมชาติไดโ้ดยเฉพาะการชะลอความ
ตาย การใชเ้ทคโนโลยีเกินความจาํเป็นเพือการยืดชีวิต ทาํให้เพิมความทุกข์ทรมานแก่ผูป่้วยทังทางร่างกาย จิต
สังคมและจิตวิญญาณ เกิดความสูญเสียเวลาทีมีค่าในช่วงเวลาสุดทา้ยของชีวิตตลอดจนเป็นภาระทางเศรษฐกิจ
ของผูป่้วยและครอบครัว()ผูป่้วยทีไดรั้บการวินิจฉัยว่าเป็นโรคทีรักษาไม่หาย หรือป่วยในระยะสุดทา้ย ย่อมมี
ผลกระทบต่อทังตวัผูป่้วยเองและครอบครัวในหลายๆ ดา้น ทังดา้นร่างกาย จิตใจ สังคม และจิตวิญญาณ ซึ งเป็น
สาเหตุแห่งความทุกขท์รมาน และทา้ยทีสุดอาจทาํใหผู้ป่้วยไม่สามารถจากไปอยา่งสงบได(้) 

               จากรายงานขององค์การอนามัยโลก พบว่าทัวโลกต้องการการดูแล ระยะท้ายแบบ
ประคบัประคองร้อยละ - โดยเฉพาะผูป่้วยทีมีปัญหาสุขภาพดว้ยโรคทีคุกคามชีวิต เช่นโรคหวัใจและหลอด
เลือดร้อยละ. โรคมะเร็งร้อยละ . โรคหลอดลมอุดกันเรื อรัง ร้อยละ . โรคเอดส์ร้อยละ . 
โรคเบาหวานร้อยละ  . ผูป่้วยระยะทา้ยตอ้งเผชิญกบัอาการเจ็บปวด เป็นผูป่้วยภูมิคุม้กนับกพร่องและมะเร็ง 
ร้อยละ โรคหัวใจและหลอดเลือด และโรคปอดอุดกันเรื อรัง ร้อยละ . ซึ งตอ้งเผชิญกบัความเจ็บปวดจาก
ทนรับไหวไปจนถึงระดับรุนแรง() ผูป่้วยในวาระสุดท้ายนัน จะมีความทุกข์ทรมานทังด้านร่างกาย จิตใจ 
ครอบครัว สังคม เช่น ความเจ็บปวด กระวนกระวาย ซึมเศร้า หายใจลาํบาก ทอ้งผกู และอาการไม่สุขสบายอืนๆ 
ดงันัน จึงมีแนวทางการดูแลผูป่้วยระยะสุดทา้ยเพือให้ ผูป่้วยลดความทุกข์ทรมานในวาระสุดทา้ยของชีวิตซึ ง
ตอ้งอาศยัการดูแลจากทีมสหสาขา วิชาชีพอย่างเขา้ใจและเขา้ถึงความตอ้งการของผูป่้วย และครอบครัวอย่าง
แทจ้ริง ตังแต่ระยะเริมแรกของการวินิจฉัยจนถึงระยะทา้ยของชีวิต()สําหรับสถานการณ์ด้านสุขภาพคนไทย 
พบว่าอตัราการเจ็บป่วยและเสียชีวิตจากโรคไม่ติดต่อเรื อรังเพิมขึนต่อเนืองและเป็นสาเหตุของการตายทีสําคญั 
ไดแ้ก่ มะเร็งทุกชนิด ปอดอกัเสบและโรคหวัใจขาดเลือด() ขอ้มูลสถิติอาํเภอจุน โรงพยาบาลจุนมีผูป่้วยมะเร็งใน
แต่ละปี ประมาณ  คน เป็นผูป่้วยมะเร็งรายใหม่ประมาณปีละ  คน  โดยพบว่า  อนัดบัแรกของผูป่้วย
มะเร็งคือ มะเร็งตบัและท่อนํ าดี  มะเร็งปอด  มะเร็งลาํไส้ใหญ่ มะเร็งปากมดลูก มะเร็งเตา้นม คิดเป็น , 8,8,7
และ  ต่อแสนประชากรตามลาํดบั(6) การดูแลแบบประคบัประคองคือการมุ่งเนน้ทีจะทาํให้ผูป่้วยและครอบครัว
ของผูป่้วยซึ งเผชิญหน้ากบัภยัคุกคามกบัชีวิต ไม่ว่าจะเป็นโรคใดโดยเน้นการดูแลรักษาเพือบรรเทาความทุกข์
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และความทรมาน ทังการเจ็บป่วยทางกาย จิตใจ สังคมและจิตวิญญาณ แบบองค์รวม การดูแลระยะทา้ยแบบ
ประคบัประคองจึงเป็นความตอ้งการจาํเป็นของระบบบริการสุขภาพ โดยเฉพาะคุณภาพชีวิตในช่วงเวลาสุดทา้ย
ของชีวิตทีเหลืออยู่ให้สามารถเผชิญกับสถานการณ์ตลอดจนวิถีการเข้าสู่ระยะสุดท้ายของชีวิตได้อย่างมี
ประสิทธิภาพ และเกิดการตายดี (Good death) เมือวาระสุดทา้ยของชีวิตมาถึง(7) 

               จากการทีรัฐบาลมีนโยบายนาํกญัชามาใชเ้พือ ประโยชน์ในการรักษาโรคและทางการแพทยโ์ดย
ได ้มีการแกไ้ขเพิมเติมพระราชบญัญติัยาเสพติดให้โทษ พ.ศ. เป็นฉบบัที  มีผลบงัคบัใชห้ลงัประกาศใน 
ราชกิจจานุเบกษา เมือวนัที  กุมภาพนัธ์  โดยมีสาระสําคญัคือ เห็นสมควรแกไ้ขเพิมเติมพระราช บญัญติั
ยาเสพติดให้โทษ พ.ศ. เพือเปิดโอกาสให้ สามารถนาํกัญชาและพืชกระท่อมไปทาํ การศึกษา วิจยั และ
พฒันาเพือประโยชน์ทางการแพทยแ์ละสามารถนํา ไปใช้ในการรักษาโรคภายใตก้ารดูแลและควบคุม ของ
แพทย(์8)สารสําคญัทีพบในกญัชามีหลายร้อยชนิด สามารถแบ่งเป็น  กลุ่ม ตามโครงสร้างทางเคมีคือ ) แคนนา
บินอยด์ (Cannabinoids) 2) เทอร์พินอยด์ (Terpenoids) และ ) ฟลาโวนอยด์ (Flavonoids)โดยสารทีพบกลุ่ม
ใหญ่ คือ Cannabinoids มีสารออกฤทธิ ทีมีการศึกษาไวม้ากมาย คือ delta-9-THC ซึ งปัจจุบนัมีสารสังเคราะห์ชือ 
Dronabinol โดยเป็นไอโซเมอร์ของ Delta-9-THC แบบ (-) trans-isomer ซึงทัง Delta-9-THC และ Dronabinol มี
ฤทธิ ต่อจิตและประสาท ส่วนสารธรรมชาติอีกชนิดหนึ ง คือ CBD ไม่ออกฤทธิ ต่อจิตและประสาท ทังนี ด้วย
คุณสมบติัของสารสําคญักลุ่มแคนนาบินอยด์ทีมีประโยชน์ต่อร่างกายจึงนาํมาใช้ประโยชน์ทางการรักษาโรค
และบรรเทาอาการของโรคหลายชนิดในหลายประเทศ โดยเฉพาะความคาดหวงัในการใช้กัญชาเพือรักษา
โรคมะเร็งอาการทีเกียวเนืองกบัมะเร็ง และผลขา้งเคียงจากการใชเ้คมีบาํบดั() 

                ทางโรงพยาบาลจุนไดเ้ห็นถึงความสาํคญัของการดูแลผูป่้วยแบบประคบัประคองในอนาคตจึง
ไดมี้การจดัตังคลินิกดูแลผูป่้วยแบบประคบัประคองและกญัชาทางการแพทย ์ เปิดให้บริการ วนัที  พฤษภาคม 
พ.ศ. 3 เปิดให้บริการทุกวนัพุธ .-.น. โดยไดรั้บการสนบัสนุนยาสารสกดักญัชาทางการแพทยสู์ตร 
ทีเอชซีสูง (THC oil .% อภยัภูเบศร ) ทีผลิตจากองคก์ารเภสัชกรรม จากขอ้มูลทางวชิาการ สารสกดักญัชา ทาง
การแพทยสู์ตรทีเอชซีสูง มีขอ้บ่งใช้ประโยชน์ในทางการแพทยไ์ด้แก่ ภาวะคลืนไส้อาเจียนจากยาเคมีบาํบดั 
(Chemotherapy-induced Nausea and  Vomiting) และภาวะปวดประสาท (Neuropathic pain) อยา่งไรก็ตามไม่ได้
แนะนํา ให้ใช้ยาสารสกัด จากกัญชาเป็นการรักษาเริ มต้น ควรใช้เป็นการรักษา เสริมหรือควบรวมกับวิธี
มาตรฐาน ซึ งการให้บริการ ในคลินิกกญัชาทางการแพทยจ์ะใชย้าสารสกดักญัชา ในกลุ่มผูป่้วยทีมีขอ้บ่งใชโ้ดย
ทีผูป่้วยยงัคงใช ้การรักษามาตรฐานอยูแ่ละใชย้าสารสกดักญัชาในการรักษาเสริม 
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               ดว้ยเหตุผลดงักล่าวขา้งตน้ คณะ ผูว้ิจยัซึงมีทัง ผูบ้ริหาร องคก์รพยาบาลและพยาบาลผูป้ฏิบติั ได้
เห็น ความสําคญัดงักล่าว จึงประยุกตใ์ชบ้ทบาทในการเปลียนแปลง ผสมผสานความรู้ ประสบการณ์ และความ
เชียวชาญทางคลินิก ในการพฒันารูปแบบการ ดูแลผูป่้วยมะเร็งระยะท้ายแบบประคับประคองให้มี ความ
สอดคลอ้งกบัสังคม วฒันธรรมของทอ้งถิน และทางผูว้ิจยัตอ้งการศึกษาถึง ประสิทธิผลของนํ ามนักญัชา THC 
Oil . % อภยัภูเบศรในผูป่้วยทีเขา้มารับบริการในคลินิกกญัชาทางการแพทย ์ 
วัตถุประสงค์ของการวิจัย  

              .เพือพฒันาการดูแลผูป่้วยมะเร็งระยะทา้ยแบบประคบัประคองโรงพยาบาลจุน   
              .เพือศึกษาผลการการดูแลผูป่้วย มะเร็งระยะทา้ยแบบประคบัประคอง  
              .เพือศึกษาผลการได้รับสารสกัดนํ ามนักัญชาของผูป่้วยทีมีต่อโรค และผลขา้งเคียงทีอาจจะ

เกิดขึนหลงัไดรั้บนํามนักญัชา 
วัสดุและวิธีการศึกษา 

              การศึกษาแบบ Cross-sectional Descriptive Study โดยการเก็บขอ้มูลผูป่้วยทีมาทาํการรักษาที
คลินิกประคบัประคองและกญัชาทางการแพทย ์จาํนวน 0 ราย 
ประชากรกลุ่มตัวอย่าง 

               ประชากรทีศึกษาเป็นผูป่้วยทีเขา้มารับการรักษาทีคลินิก กญัชาทางการแพทยโ์รงพยาบาลจุน 
ตังแต่วนัที  พฤษภาคม พ.ศ. ถึงวนัที  มิถุนายน พ.ศ.   
เกณฑ์ในการคัดเลือกกลุ่มตัวอย่าง  

                .ไดรั้บการวินิจฉยัเป็นผูป่้วยทีตอ้งดูแลแบบประคบัประคอง 
                .ผูป่้วยตอ้งการรับบริการจากคลินิกกญัชา ทางการแพทย ์ 
                .มีขอ้บ่งใช้ของกัญชาทางการแพทย ์เช่น ผูป่้วยประคับประคอง ผูป่้วยทีมีภาวะปวด ภาวะ 

คลืนไส้อาเจียนจากเคมีบาํบดั และผูป่้วยทีมีอาการ อืนๆ เช่น นอนไม่หลบั ปวดศีรษะไมเกรน  
                .แพทยเ์ฉพาะทางลงความเห็นวา่รักษาตาม มาตรฐานแลว้ไม่ไดผ้ล  

กําหนดให้มีเกณฑ์ในการคัดออก 
               ผูป่้วยตังครรภ์,ให้นมบุตร, มีประวติัแพส้ารสกดักญัชา,ผูป่้วยโรคหัวใจและหลอดเลือด,ผูป่้วย

โรคตบั,ผูป่้วยโรคไตทีรุนแรง,ผูป่้วยทีรับยาตา้นการแข็งตวัของเลือด,ผูป่้วยโรคจิตเภท (Schizophrenia), โรคจิต
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จากสารเสพติด, โรคอารมณ์สองขัว (Bipolar disorder), โรคซึมเศร้า (Depressive disorder) หรือผูป่้วยทีมีประวติั
พยายามทาํร้ายตนเอง (Suicidal idea/Suicidal attempt)  

              โดยเกณฑ์ในการคัดผูป่้วยเป็นไปตามขันตอน การรับบริการกัญชาทางการแพทย์ (Medical 
Cannabis Clinic) ในสถานพยาบาลสังกดัสํานักงานปลดักระทรวงสาธารณสุขโดยคณะกรรมการพฒันาระบบ 
บริการสุขภาพ (service plan) สาขาการใหบ้ริการ กญัชาทางการแพทย ์   
เครืองมือทีในการวิจัย 

               เครื องมือทีใช้ในการทดลอง คือ ยาสารสกัดกัญชา  THC oil .% อภัยภูเบศร ขนาด . 
mg/drop  ประกอบดว้ยการประเมินระดบั ความปวด การสังการรักษา ดว้ยยาสารสกดักญัชาทางการแพทยก์าร
ใหค้วามรู้ ในการใชย้า และการติดตามผลการรักษาและอาการ ไม่พึงประสงคจ์ากยาทางโทรศพัท ์ 

               เครื องมือทีใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูล ประกอบด้วย Palliative Performance Scale (PPS) ,
มาตรวัดระดับความปวดที เป็น Visual analogue scale, แบบประเมินอาการอันไม่พึงประสงค์ Naranjo’s 
algorithm      

               การตรวจสอบคุณภาพของเครืองมือ เครืองมือทีใช้เป็นไปตามมาตรฐานของขันตอน การรับ
บริการกัญชาทางการแพทย์ (Medical Cannabis Clinic) ในสถานพยาบาลสังกัดสํานักงานปลัด กระทรวง
สาธารณสุขโดยคณะกรรมการพัฒนาระบบ บริการสุขภาพ (Service plan) สาขาการให้บริการ กัญชาทาง
การแพทย ์ประเมิน Palliative Performance Scale (PPS)  ประเมินระดบัความปวดดว้ย pain score ทุกรายทุกครั ง 
ประเมินอาการอนัไม่พึงประสงคก์ารใชน้ํ ามนักญัชาดว้ย Naranjo’s algorithmทีมาพบแพทย ์ทีคลินิกกญัชาทาง
การแพทย ์     
ขันตอนการวิจัยและเก็บรวบรวมข้อมูล 

              ส่วนที  แบบสอบถามขอ้มูลส่วนบุคคล ของผูป่้วย ได้แก่ เพศ อายุ สถานภาพสมรส ระดับ 
การศึกษา อาชีพ รายได ้ลกัษณะครอบครัว โรคประจาํตวั เป็นส่วนเติมเต็มขอ้มูลผูป่้วยโดยให้ผูดู้แลหลกัเป็น
ผูใ้หข้อ้มูล  

              ส่วนที  ประเมินระดบัความสามารถ ในการดูแลตนเองของผูป่้วยโดยใช้เครืองมือ Palliative 
Performance Scale (PPS)  ซึงเป็นเครืองมือทีใชใ้นการประเมินความสามารถในการ ดูแลตวัเองในชีวิตประจาํวนั
ดา้นต่างๆ ของผูป่้วย ระยะสุดทา้ย ซึงฉบบัทีใชใ้นวิจยันี  คือ Palliative Performance Scale for Adult Suandok)(10) 

เป็นเครืองมือทีมีค่าความเทียงตรงสูง (Validity) และ มีความน่าเชือถือ ทังความน่าเชือถือระหวา่งผูส้ังเกตุ (Inter-
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rater reliability) และความน่าเชือถือภายในผูป้ระเมิน (Intra-rater reliability) ซึ งเป็นเครืองมือ ทีไดรั้บการแปล
เป็นภาษาไทยจาก Palliative Performance Scale Version  ของ Victoria Hospice Society, ประเทศแคนาดา(,12) 

               เก็บขอ้มูลกญัชาทางการแพทยท์าํการรวบรวมขอ้มูลจาก  ส่วนไดแ้ก่ 
               ส่วนที  ได้จากแบบบันทึกข้อมูล C-MOPH ผูป่้วยคลินิกกัญชาทางการแพทย์โดยพยาบาล

วิชาชีพ เป็นผูป้ระเมินผูป่้วยตามแบบบนัทึกขอ้มูล  
               ส่วนที  ไดจ้ากฐานขอ้มูล HosXP และแฟ้ม ประวติัการรักษาของผูป่้วยแต่ละราย ซึ งในส่วนนี

จะประกอบดว้ยขอ้มูลการรักษา การติดตามการรักษา และการติดตามอาการอนัไม่พึงประสงคจ์ากยา  
                         .แพทยท์าํการซักประวติั ตรวจร่างกายและ สังการรักษาลงในโปรแกรม HosXP  การ

แจ้งข่าวร้ายกรณีทีญาติหรือผูป่้วยต้องการทราบโดยผ่านการประเมินการรับรู้ผูป่้วยและญาติก่อน การให้
คาํปรึกษาแก่ผูป่้วยและญาติถึง แนวทางการรักษา การเขา้ถึงยาบรรเทาปวด Morphine  มีการให้คาํแนะนาํเรือง 
Advance care plan  การติดตามเยียมบา้น ใหก้ารช่วยเหลือทีบา้น เช่น การใชอ้อกซิเจน การทาํแผล การดูแลระยะ
สุดทา้ย รวมถึงการติดตามประเมินหลงัการสูญเสีย การเยียมบา้นผูป่้วย   

                         .เภสัชกรติดตาม การใช้ยาสารสกัดกัญชา โดยในผูป่้วยใหม่ จะโทรศัพท์ติดตาม
ผลการรักษา และอาการไม่พึงประสงค์จากยา ในวนัที ,  และ  หลงัได้รับยาและบนัทึกไวใ้นโปรแกรม 
HosXP  

                        .พยาบาลวิชาชีพประจาํ คลินิกกญัชา ประเมินระดบัความปวดดว้ย Pain score ทุกครั ง ที
ผูป่้วยมารับการติดตามการรักษา และบนัทึกค่าระดบัความปวดในผูแ้ต่ละราย   

 
การพทัิกษ์สิทธิและจริยธรรม 

                การวิจยัครั งนี ไดรั้บอนุญาตการทาํวิจยัในโรงพยาบาลจาก คณะกรรมการจริยธรรมและการวิจยั
ในมนุษย ์สํานกังานสาธารณะสุขจงัหวดัพะเยา โดยผูป่้วยทุกรายไดรั้บบริการ ตามแนวทางทีกาํหนดไวไ้ม่ไดมี้
กลุ่มควบคุมเป็นการเก็บขอ้มูลจากกลุ่มตวัอย่างทีมารับบริการในช่วงทีศึกษาเท่านัน  

   การวิเคราะห์ข้อมูล 
               ขอ้มูลทัวไปของผูป่้วยโดยใชส้ถิติการแจกแจง ความถีร้อยละ ขอ้มูลระดบัความปวดใชค้่า เฉลีย

และส่วนเบียงเบนมาตรฐาน เปรียบเทียบระดบั ความรุนแรงของความปวด ของผูป่้วยทีมารับบริการทีคลินิก
กญัชาทางการแพทยใ์น การติดตามรับการรักษาดว้ยสถิติ Pair T-test ส่วนขอ้มูล ดา้นความปลอดภยั ใชส้ถิติแจก
แจงความถี ร้อยละ และประเมินอาการไม่พึงประสงคจ์ากการใชย้าดว้ย Naranjo’s algorithm 



48

 

วารสารวิชาการป้องกนัควบคุมโรค สคร.2 พิษณุโลก: ปีที  ฉบบัที 3 กนัยาน - ธนัวาคม  

ผลการศึกษาและการวเิคราะห์ผล 
               ลัก ษณะของประชาก รโรงพย าบาลจุ นมีผู ้ป่วย ระ ยะ สุดท้าย ที ได้ รับกา ร รักษ า แ บ บ

ประคบัประคองระหว่างวนัที  พฤษภาคม  ถึง  มิถุนายน    ทังหมดจาํนวน  ราย ในส่วนของ
ข้อมูลส่วนทัวไปของผูป่้วยทีเข้าร่วมวิจัย มีอายุเฉลีย . ปี (SD=.) ส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง  ราย  
(ร้อยละ .) เป็นเพศชาย  ราย (ร้อยละ .5) ลกัษณะของครอบครัวผูป่้วยส่วนใหญ่มีสถานะภาพคู่  ราย 
(ร้อยละ.) สถานภาพโสด  ราย (ร้อยละ.) หย่าร้าง/แยกทาง  ราย (ร้อยละ.) การศึกษาตํากว่าปริญญา
ตรี  ราย (ร้อยละ .) สูงกว่าปริญญาตรี  ราย (ร้อยละ .) สถานภาพทางการเงินของผูป่้วยส่วนใหญ่
รายไดเ้พียงพอต่อรายจ่าย  ราย (ร้อยละ .) ไม่พอต่อรายจ่ายอยู่  ราย (ร้อยละ.) ผูป่้วยส่วนใหญ่มีผูดู้แล 
 ราย (ร้อยละ.) ไม่ผูดู้แล  ราย (ร้อยละ .) ผูป่้วยส่วนใหญ่เป็นผูป่้วยทีไดรั้บการวินิจฉัยเป็นมะเร็ง  
ราย (ร้อยละ.) ไม่ใช่มะเร็ง  ราย (ร้อยละ.) ส่วนใหญ่นําหนกัตํากว่าเกณฑ ์BMI นอ้ยกวา่ . อยู ่ ราย 
(ร้อยละ.) นําหนกัสมส่วน BMI 18.5-22.5 อยู่  ราย (ร้อยละ.) ผูป่้วยโรคอว้น BMI 25.0-29.9 อยู่  ราย 
(ร้อยละ.) และโรคอว้นอนัตราย BMI มากกว่า  อยู่  ราย (ร้อยละ.) ความดันเมือเริ มเขา้สู่การรักษา
คลินิก น้อยกว่า / mmHg 37 ราย (ร้อยละ .) สูงกว่า / mmHg 3 ราย (ร้อยละ.) ประสบการณ์
การใชน้ํ ามนักญัชา ไม่เคยใชม้าก่อน  ราย (ร้อยละ .) เคยใชม้าก่อน  ราย (ร้อยละ .) ใชน้ํ ามนักญัชา
ในคลินิก  ราย (ร้อยละ .) ส่วนใหญ่ใช้ในการรักษาผูป่้วยแบบประคบัประคอง  ราย (ร้อยละ.) 
ภาวะนอนไม่หลบั  ราย (ร้อยละ.)และปวดปลายประสาท  ราย (ร้อยละ.) ผูป่้วยจะมี PPS 1-30% 6 
ราย (ร้อยละ .)  PPS 31-60%  ราย (ร้อยละ 22.5) PPS 61-100%  ราย (ร้อยละ .) ไดรั้บการดูแลแบบ 
Advance care plan 36 ราย (ร้อยละ.)  เขา้ถึง Morphine ในการละอาการปวด  ราย (ร้อยละ .) จากผูที้มี
อาการปวด มากกวา่  คะแนนขึนไป  ในจาํนวนนี มี  ราย (ร้อยละ .) ทีใช ้Morphine ร่วมกบันํามนักญัชา 
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ตารางที 1 จํานวนและร้อยละของลักษณะทัวไปของประชากร 

ข้อมูลทัวไป                                                                      จํานวน                                                          ร้อยละ 

อาย ุ                                                                        . (ปีเฉลีย)(SD) (12.88) 
เพศ                       
              ชาย                                                                                                                                           47.50 
              หญิง                                                                                                                                           52.5 
สถานภาพ  
             โสด                                                                                                                                            . 
              คู่                                                                                                                                              . 
              หยา่ร้าง/แยกทาง                                                                                                                         . 
ระดบัการศึกษา  
              ตํากวา่ปริญญาตรี                                                                                                                    .                                       
              ปริญญาตรีหรือสูงกวา่ปริญญาตรี                                                                                             . 
รายได ้ 
              เพียงพอรายจ่าย                                                       37                                                               92.50  
             ไม่เพียงพอรายจ่าย                                                     3                                                                 7.50 
ครอบครัว  
              อยูล่าํพงัคนเดียว                                                       2                                                                  5.00 
               มีผูดู้แล                                                                                                                                . 

โรคมะเร็ง                                                                                                                                           80.00 
โรคอืนทีไม่ใช่มะเร็ง                                                                                                                            . 
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  ตารางที  จํานวนและร้อยละของลักษณะทัวไปของประชากร(ต่อ) 
ข้อมูลทัวไป                                                                      จํานวน                                                          ร้อยละ 
Body mass index (BMI) (kg/m2) 
               นําหนกัตํากวา่เกณฑ ์(BMI < 18.5)                      20                                                              50.00 
               นําหนกัสมส่วน (BMI 18.5-22.9)                         13                                                             32.50 
               นําหนกัเกิน (BMI 23.0-24.9)                                0                                                                 0.00 
               โรคอว้น (BMI 25.0-29.9)                                     6                                                               15.00 
               โรคอว้นอนัตราย (BMI > 30)                                1                                                                2.50 
ความดนัโลหิตทีคลินิกในวนัทีเริมรักษา 
                BP ≤ 140/90 mmHg                                           37                                                             92.50 
                BP > 140/90 mmHg                                              3                                                               7.50 
ประสบการณ์การใชก้ญัชา 
              ไม่เคยใช ้                                                              9                                                             72.50                                                              
               เคยใช ้                                                                                                                               27.50 
ใชน้ํ ามนักญัชาในคลินิก                                                     14                                                             35.00 
ขอ้บ่งใชย้าสารสกดักญัชาทางการแพทย ์
                ภาวะปวดปลายประสาท                                      1                                                                7.14                                            
                การรักษาแบบประคบัประคอง                            11                                                             78.57                                              
                ภาวะคลืนไส้อาเจียนจากเคมีบาํบดั                      0                                                                  0.0 
                ปวดศีรษะไมเกรน                                                0                                                                  0.0 
               ภาวะนอนไม่หลบั                                                 2                                                              14.29        
Palliative Performance Scale   1 – 30                                  6                                                              15.00 
                                               31 – 60                                  9                                                              22.50 

                                               ขึนไป                               25                                                             62.50 
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ตารางที 1 จํานวนและร้อยละของลักษณะทัวไปของประชากร(ต่อ) 
ข้อมูลทัวไป                                                                      จํานวน                                                   ร้อยละ 

Advance care plan                                                               36                                                           90.00 
ผูมี้อาการปวด(27ราย)เขา้ถึง Morphine                               16                                                            59.26 
เขา้ถึง Morphine ร่วมกบันํามนักญัชา                                                                                               18.52 
 

    การติดตามประสิทธิผลด้านการลดระดับความปวดของผูป่้วยทีได้รับการรักษาทีคลินิก
ประคบัประคองและกญัชาทางการแพทย ์โดยผูป่้วยจะไดรั้บการประเมินภาวะปวดจากพยาบาลวิชาชีพทุกครั ง
ทีมาติดตามการรักษา เมือปรับยาทังในส่วนยาแก้ปวด Morphine และนํ ามนักัญชา แลว้วดัระดับอาการปวด 
ระหว่างก่อนและหลงัการเขา้คลินิก เปรียบเทียบพบว่าค่าเฉลียของคะแนนความปวดของผูป่้วยหลงัจากไดรั้บ
การปรับยาทีคลินิกประคบัประคองและกญัชาทางการแพทยล์ดลงอย่างมีนยัสาํคญัทางสถิติ (p<0.008) ดงัตาราง
ที  3 

ตารางที  การติดตามระดับความปวด 
คะแนนความปวด                                                   ครังที                                    ครังที                                        P-value 

ค่าเฉลีย                    8.90                                                   2.95                                                    < 0.008 

 

             ในด้านความปลอดภัยผูป่้วยมาติดตามการรักษา ใช้การประเมินอาการไม่พึงประสงค์จากยาด้วย 
Naranjo’s algorithm พบว่าผูป่้วยเกิดอาการไม่พึงประสงคจ์ากยาสารสกดักญัชาจาํนวน  ราย (ร้อยละ .) มี
ผูป่้วยตอ้งหยุดยา อาการไม่พึงประสงค์ระดับ Major   ราย เนืองจากเกิดอาการ Cannabis induced psychosis 
อาการไม่พึงประสงคร์ะดบั Minor 3 รายมีอาการ Nausea  ราย และ Vomiting  ราย Palpitation 1 ราย ผูป่้วยทัง
สามราย สามารถใชต่้อไดโ้ดยการลดปริมาณการใชล้ง และผูป่้วยยงัมีความประสงคใ์นการใชน้ํ ามนักญัชาต่อ ดงั
ตารางที  
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ตารางที  อาการไม่พงึประสงค์จากยาสารสกัดกัญชา 
ประเภทของอาการไม่พงึประสงค์                                                                อาการไม่พงึประสงค์ 

Major  (n = 1)                                                                                                    Cannabis-induced psychosis (1)  
Minor  (n=3)                                                                                                               Nausea (1) 
                                                                                                                                    Vomiting (1) 
                                                                                                                                    Palpitation (1) 
วิจารณ์ 

              สืบเนืองจากการทีกญัชาถือเป็นยาเสพติดให้โทษในประเทศไทยมาชา้นาน ทาํ ใหก้ารใชก้ญัชา
ในทางการแพทยย์งัไม่เป็นทีเปิดเผย แต่เป็นทีทราบกนัดีว่า มีการใชต้าํรับยากญัชากนัมาชา้นานโดยแพทยแ์ผน
ไทย หรือหมอพืนบา้น ซึ งภูมิปัญญาดา้นนีหากนาํมาศึกษาวิจยัต่อยอด ก็จะทาํ ให้เกิดประโยชน์ต่อผูป่้วยและ
วงการสาธารณสุข การศึกษาครั งนี จึงไดจ้ดัทาํขึนโดยมีวตัถุประสงคเ์พือศึกษาถึงประสิทธิผลและความปลอดภยั
ของยาสารสกดักญัชา THC oil .% อภยัภูเบศร 0.5 mg/drop ซึ ง ในกลุ่มทีศึกษา ร้อยละ . เคยใช้กญัชามา
ก่อนในรูปแบบต่างๆเช่นใช้นํ ามนัหยดใตลิ้น, กินเป็นนํ าชา, ผสมในอาหาร การศึกษาผูป่้วยทีมารับบริการที
คลินิกพบวา่ 

                 ดา้นของการลดการคลืนไส้อาเจียน เนืองจากผูป่้วยทีมารับบริการเป็นผูป่้วยทีไม่ไดใ้ห้เคมี
บาํบดัอยู่ บางรายให้เคมีบาํบดัครบแลว้ จึงไม่สามารถเปรียบเทียบผลการลดภาวะคลืนไส้อาเจียนจากเคมีบาํบดั
แต่จากการศึกษาต่างๆพบว่า สาร THC กระตุน้ตวัรับ CB1 receptor ทีศูนยอ์าเจียน (Vomiting center) ในสมอง
ส่วน Medulla ทาํให้สามารถลดอาการคลืนไส้ อาเจียนไดส้าร Nabilone และ Dronabinol ซึ งเป็นสารสังเคราะห์
ทีเป็นอนุพนัธ์ของสาร THC ซึ งมีผลการวิจยัทางคลินิกยืนยนัว่า Nabilone มีประสิทธิภาพในการลดอาการ
คลืนไส้อาเจียนในผูป่้วยทีได้รับยาเคมีบาํบดัได้ดีกว่ายา Prochlorperazine, Domperidone และAlizapride(13)

ประสิทธิภาพในการลดอาการคลืนไส้อาเจียนไดดี้กว่ายา Chlorpromazine และมีประสิทธิภาพเทียบเท่ากบัยา 
Metoclopramide และยา Thiethylperazine(14) 

                ด้านการลดอาการปวด การศึกษาของ Simon Haroutounian และคณะ เรืองผลของการใช้
กญัชาทางการแพทยใ์นภาวะปวดและคุณภาพชีวิตในผูป่้วยทีมีภาวะปวดเรื อรังในผูป่้วย  ราย พบภาวะปวด
ของผูป่้วยดีขึนมีค่าคะแนนความปวดเฉลียลดลงจาก . เป็น . (. [% CI, 7.28-8.43] to 6.71 [95% CI, 
6.14-7.14] , p<0.001) และยงัพบวา่สามารถลดการใชย้าแกป้วดกลุ่ม Opioids ลงไดถึ้งร้อยละ  (p< 0.001) เกิด
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อาการไม่พึงประสงครุ์นแรงและตอ้งหยุดการรักษาจาํนวน  ราย() ซึ งในการศึกษานีไม่ไดเ้ก็บขอ้มูลเรืองการ
สามารถลดการใช้ยาแกป้วดกลุ่ม Opioids เนืองจากในทางปฏิบติัคลินิกประคบัประคองผูป่้วยทีใช้สารกญัชา
แพทยไ์ม่ไดล้ดการใชย้าแกป้วดกลุ่ม Opioids หรือยาแกป้วดกลุ่มอืนใหแ้ก่ผูป่้วย  

                ด้านความอยากอาหาร ประวติัจากผูป่้วย นํ ามันกัญชาทํารับประทานอาหารได้ดีขึ น แต่
การศึกษาของ Cannabis-In Cachexia-Study-Group เปรียบเทียบการใชส้ารสกดักญัชา และ delta-9-THC บริหาร
ทางปากเทียบกบัยาหลอก ในการทดลองคลินิก phase III สาํหรับรักษาอาการ Anorexia cachexia ทีเกียวขอ้งกบั
โรคมะเร็งในผูป่้วยจาํนวน  คน พบว่าไม่มีความแตกต่างอย่างมีนัยสําคญัทางสถิติทีเกียวกบัการเพิมความ
อยากอาหารหรือคุณภาพชีวิตของผูป่้วยทังสามกลุ่ม()  

             ดา้นผลต่อมะเร็งพบว่า ผูป่้วยมะเร็งทีมารักษา รับนํ ามนักญัชา มีอาการดาํเนินของโรคไม่ต่างจาก
ผูที้ไม่ไดรั้บนํ ามนักญัชา ซึ งจากการทบทวนงานวิจยัส่วนใหญ่มกัทาํในสัตวท์ดลองในห้องปฏิบติัการพบว่าสาร
หลายชนิดในกลุ่ม Cannabinoids (THC, CBD) และ Endocannabinoids (Methanandamide, JWH-133; HU-210; 
WIN55, 212-2) สามารถตา้นการเจริญเติบโตของเซลลม์ะเร็งชนิดต่างๆ ไดโ้ดยการยบัย ัง Angiogenesis และลด 
Metastasis ในมะเร็งหลายชนิดโดยการกระตุ้นให้เกิด Program cell death และยบัยังการเจริญเติบโตของ
เซลลม์ะเร็ง(,) กลไกอืนๆ ทีอาจเป็นไปไดคื้อ การกระตุน้ใหเ้กิด Cell-cycle arrest และ Antiangiogenic effect(19)     
ยงัมีงานวิจยัทางคลินิก Phase I เพือศึกษาความปลอดภยั ของ THC โดยฉีดเขา้ไปทีเซลลม์ะเร็งโดยตรง ในผูป่้วย
มะเร็งสมองชนิดกลยัโอบลาสโตมาทีกลบัเป็นซํ า (Recurrent Glioblastoma Multiforme) จาํนวน  คน พบว่า 
THC ค่อนขา้งปลอดภยัในการใชก้บัผูป่้วย แต่ก็ไม่ไดมี้ผลเพิมอตัราการอยู่รอดของผูป่้วย()                   

              ดา้นความปลอดภยั จากการศึกษาครั งนีพบการเกิดอาการอนัไม่พึงประสงค์จากยา ร้อยละ 10.0 
อาการไม่พึงประสงค์ระดบั Major 1 ราย อาการไม่พึงประสงค์ระดบั Minor  รายมีอาการ Nausea  ราย และ 
Vomiting  ราย Palpitation  ราย ผูป่้วยทังสามราย สามารถใชต่้อไดโ้ดยการลดปริมาณการใชล้ง และผูป่้วยยงัมี
ความประสงคใ์นการใชน้ํ ามนักญัชา นํามนักญัชาช่วยทาํใหก้ารนอนหลบัไดข้ึน และ ช่วยลดระดบัความปวดได ้
สามารถนาํมาใชร่้วมกบั Morphine ไดโ้ดยไม่มีผลขา้งเคียงทีรุนแรงเป็นการรักษาทางเลือกให้กบัผูป่้วยทีรับการ
รักษาตามวิธีมาตรฐานแลว้ไม่ไดผ้ล อย่างไรก็ตามการใชย้าสารสกดักญัชา  THC oil 1.7% อภยัภูเบศ จะตอ้งใช้
ด้วยความระมัดระวงัเนืองจากยงัคงต้องการศึกษาเพิมเติมในผูป่้วยจาํนวนมากขึนเพือสามารถแยกให้เห็น
ประสิทธิผลของสารสกดักญัชาในแต่ละโรคไดอ้ยา่งชดัเจน 

              การจดัตังคลินิกดูแลผูป่้วยแบประคบัประคองและกญัชาทางการแพทยจึ์งสามารถช่วยลดความ
ทุกข์ทรมานจากอาการปวด ความไม่สบายกายดา้นต่างๆ สามารถช่วยให้คาํแนะนาํแก่ญาติและผูป่้วยในการ
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จดัการอาการรบกวนต่างๆช่วยให้ผูป่้วยมีคุณภาพชีวิตในระยะทา้ยของโรคดีขึน ทาํให้ผูป่้วยส่วนหนึงทีเคยใช้
กญัชาทีไม่ไดม้าตรฐานรับรองการผลิต หรือใชใ้นปริมาณทีไม่เหมาะสม ไดเ้ขา้รับการรักษาเขา้ถึงบริการทีได้
มาตรฐาน ภายใตก้ารควบคุมดูแลจากแพทย ์เภสัชกร และสหวิชาชีพ ทาํใหล้ดอนัตรายทีอาจเกิดจากการใชย้าได ้
สรุปผล 

              การพฒันารูปแบบการดูแลผูป่้วยระยะทา้ยแบบประคบัประคองโดยใชแ้นวคิดการดูแลแบบองค์
รวมทีเน้นผูป่้วยและครอบครัวเป็นศูนยก์ลางรวมทังการมีส่วนร่วมของทีมสหสาขาวิชาชีพ  ผูป่้วยและผูดู้แล
หรือครอบครัว มีกระบวนการพฒันาอย่างเป็นลาํดบัและการประสานงานของทีมอยา่งเป็นขันตอน มีระบบดูแล
ทีเป็นมาตรฐาน เก็บขอ้มูลทีเป็นระบบการวิเคราะห์ปัญหาสถานการณ์ขอ้จาํกดั ทาํใหผู้ป้ฏิบติันาํไปใช ้ส่งผลให้
เกิดคุณภาพการดูแลทีดีต่อผูป่้วยและผูแ้ลอย่างครอบคลุมองค์รวม เพิมคุณภาพในการดูแลผูป่้วย ลดความทุกข์
ทรมานจากอาการปวด และสามารถนาํสารสกดั นํามนักญัชา  THC oil .% อภยัภูเบศร . mg/drop มาใชเ้ป็น
ทางเลือกในการรักษาผูป่้วยประคบัประคองได ้  
ข้อเสนอแนะ  
             .ควรมีการส่งเสริม และเพิมบุคลากรดา้นการดูแลผูป่้วยแบบประคบัประคองและกญัชาทางการแพทย์
ให้มากขึน ทังแพทย ์เภสัชกร พบาบาลวิชาชีพ และ สหวิชาชีพต่างๆให้มีความรู้ ความเขา้ใจ และมีศกัยภาพใน
การดูแลผูป่้วยแบบประคบัประคอง ซึ งจะช่วยให้การประสานงาน การดูแลผูป่้วยเป็นไปอย่างมีประสิทธิภาพ
มากขึน 
             .เนืองจากการศึกษานี เป็นการศึกษาตามธรรมชาติของการปฏิบัติงานในคลินิกดูแลผูป่้วยแบบ
ประคบัประคองและกญัชาทางการแพทยจึ์งไม่ไดค้วบคุมตวัแปรทีอาจส่งผลต่อประสิทธิผล และไม่ไดค้วบคุม
ระยะเวลาในการติดตามการรักษาให้มีความเท่ากันในแต่ละครั งทีมาติดตาม ซึ งส่งผลต่อคุณภาพของการ
ประเมินประสิทธิผลของยาสารสกดักญัชาในการศึกษานี  
            .การทาํวิจยัเพิมเติม ผูว้ิจยัควรทาํการศึกษาวิจยัทีมีการสุ่มตวัอยา่ง เพือลดอคติ และตวัแปรกวน หรือเป็น
การวิจัยทีมีกลุ่มเปรียบเทียบเพือหาความแตกต่าง หรืออาจวิจัยในปริมาณพืนทีขนาดใหญ่เพือให้ผลวิจยัมี
คุณภาพและเทียงตรงมากขึน 
กิตติกรรมประกาศ 

            ขอขอบคุณ นพ.สุกิจ ทิพทิพากร ทีให้การสนบัสนุนจดัตังคลินิกดูแลผูป่้วยประคบัประคอง
และกญัชาทางการแพทย ์ และขอบคุณเจา้หนา้ทีสหวิชาชีพทีร่วมประสานงาน  และเก็บรวบรวมขอ้มูลผูป่้วย 



55

 

วารสารวิชาการป้องกนัควบคุมโรค สคร.2 พิษณุโลก: ปีที  ฉบบัที 3 กนัยาน - ธนัวาคม  

  เอกสารอ้างอิง 
.ฐิติมา ปลืมใจ.รูปแบบการบริหารจัดการเพือการพัฒนาคุณภาพบริการพยาบาลผูป่้วยระยะท้ายแบบ

ประคบัประคองในโรงพยาบาลสงขลา.วารสารวิทยาลยัพยาบาลพระจอมเกลา้.;3(1):73-94. 
.นฤมล ศิริรัตนพงศ์ธร.การดูแลผูป่้วยระยะสุดทา้ยแบบประคบัประคอง ตามการรับรู้ของพยาบาลวิชาชีพ 

โรงพยาบาลมหาวิทยาลยันเรศวร จงัหวดัพิษณุโลก.วารสารพยาบาลทหารบก.;18(2) :221-228. 
3. World Health Organization. Planning and implementing palliative care services: A guide for programme 

managers. Geneva: World Health Organization.2016.  
4.กรมการแพทย.์ แนวทางการดูแลผูป่้วยระยะสุดทา้ย. นนทบุรี : กรมการแพทย ์กระทรวงสาธารณสุข; 2557. 
5.สาํนกันโยบายและยุทธศาสตร์ กระทรวงสาธารณสุข. สถิติสาธารณสุข พ.ศ.2558. กรุงเทพฯ: สามเจริญ.2559. 
6.ขอ้มูลสถิติผูป่้วยมะเร็ง งานฝ่านแผนและพฒันาโรงพยาบาลจุน ปีงบประมาณ 2563. 
7.พิกุล นนัทชยัพนัธ์, และประทุม สร้อยวงค.์ แนวปฏิบติัการพยาบาลทางคลินิก: การดูแลแบบประคบัประคอง

ในผูป่้วยผูใ้หญ่ (พิมพค์รั งที ). นนทบุรี: สภาการพยาบาลและสมาคมพยาบาลแห่งประเทศไทยฯ.2558 
8.พระราชบญัญติัยาเสพติดใหโ้ทษ (ฉบบัที 7) พ.ศ. 2562.ราชกิจจานุเบกษา 18 กุมภาพนัธ์ 2562 หนา้ 1-16. 
9.Guzmán M. Cannabis for the Management of Cancer Symptoms: THC Version 2.0. Cannabis  
     Cannabinoid. 2018;3(1):117-119.  
. ดาริน จตุรภัทรพร. วิธีการประเมินความสามารถในการช่วยเหลือตัวเองของผูป่้วยโดยใช้ Palliative 

Performance Scale (PPS) ภาควิชาเวชศาสตร์ครอบครัว [อินเตอร์เน็ต]. [เขา้ถึงเมือ  มิถุนายน ]. เขา้ถึง
ไดจ้าก:http://med.mahidol.ac.th/fammed/th/postgrad/doctor palliative3th.  

11.Chewaskulyong B, Sapinun L, Downing GM, Intaratat P, Lesperance M, Leautrakul S, et, al. Reliability and 
validity of the Thai translation (Thai PPS Adult Suandok) of the Palliative Performance Scale (PPSv2 ) . 
Palliative Medicine. 2012 Dec;26(8):1034-41.  

12.  Sherry A. Greenberg, PhD. Palliative Performance Scale (PPSv2) version 2.  Medical Care of the Dying, 
Victoria Hospice Society, 2006. 4thed.; p.121. 

13.Tramer MR. Cannabinoids for control of chemotherapy induced nausea and vomiting: quantitative 
systematic. BMJ. 2001;323(7303):16-16.  

14. Ware1 MA, Daeninck P, Maida V. A review of nabilone in the treatment of chemotherapy induced nausea 
and vomiting. Ther Clin Risk Manag. 2008;4(1):99-107. 



56

 

วารสารวิชาการป้องกนัควบคุมโรค สคร.2 พิษณุโลก: ปีที  ฉบบัที 3 กนัยาน - ธนัวาคม  

15. Haroutounian S, Ratz Y, Ginosar Y, Furmanov K, Saifi F, Meidan R, DavidsonE.The effect of medicinal 
cannabis on pain and quality-of-life outcomes in chronic pain: A Prospective Open-label Study. The Clinical 
journal of pain. 2016;32(12):1036-43.  

1 6 .Luftner D, et al. Comparison of orally administered cannabis extract and delta-9 - tetrahydrocannabinol in 
treating patients with cancer-related anorexia-cachexia syndrome: a multicenter, phase III, randomized, 
doubleblind, placebo-controlled clinical trial from the Cannabis-In-Cachexia-Study-Group. J Clin Oncol Off 
J Am Soc Clin Oncol. 2006;24(21):3394-3400.  

17.Guindon J, Hohmann AG. The endocannabinoid system and cancer: therapeutic implication. Br J Pharmacol. 
2011;163(7):1447-1463.  

18.Velasco G, Sánchez C, Guzmán M. Towards the use of cannabinoids as antitumour agents. Nat  
Rev Cancer. 2012;12(6):436-444.  
1 9 . Hermanson DJ, Marnett LJ. Cannabinoids, Endo cannabinoids, and Cancer. Cancer Metastasis Rev. 

2011;30(3-4):599-612.  
20. Guzmán M, Duarte MJ, Blázquez C, et al. A pilot clinical study of Delta9-tetrahydrocannabinol in  
     patients with recurrent glioblastoma multiforme. Br J Cancer. 2006;95(2):197-203. 
 



57

 

วารสารวิชาการป้องกนัควบคุมโรค สคร.2 พิษณุโลก: ปีที  ฉบบัที 3 กนัยายน - ธนัวาคม  

การประเมินสถานการณ์การป้องกันการถ่ายทอดเชือเอชไอวีจากแม่สู่ลูก เขตสุขภาพที 2 
 
วนัชนา จีนดว้ง พยาบาลวิชาชีพ พย.บ. 
ศูนยอ์นามยัที 2 พิษณุโลก    
 
บทคัดย่อ  
              การวิจยัเชิงพรรณนานี  มีวตัถุประสงค์เพือประเมินสถานการณ์การป้องกนัและผลลพัธ์การ
ดาํเนินงานป้องกนัการถ่ายทอดเชือเอชไอวีจากแม่สู่ลูก เขตสุขภาพที 2 โดยใช้โปรแกรม PHIMS (Perinatal 
HIV Intervention Monitoring System) วิธีศึกษา ดังนี  ทบทวนขันตอนของการรายงานโปรแกรม PHIMS 
เกณฑก์ารประเมินองคก์รยุติการถ่ายทอดเชือเอชไอวีและซิฟิลิสในทารกแรกเกิด ดา้นผลลพัธ์ ประเมินความ
ถูกตอ้งขอ้มูล ความครอบคลุมการส่งรายงานโดยศึกษาจากหญิงตังครรภที์ติดเชือเอชไอวี จาํนวน 1,160 ราย 
ผลการศึกษาพบว่า ปีงบประมาณ 2555-2562   ความครอบคลุมของหญิงตังครรภ์ทีได้รับยาต้านไวรัส           
มีแนวโนม้ดีขึน ค่าเฉลียร้อยละ 97.6 (SD=1.3) ความครอบคลุมการให้บริการเป็นคู่เพือตรวจหาการติดเชือ 
HIV มีแนวโนม้ดีขึน ค่าเฉลียร้อยละ 36.26 (SD=15.7)  นอ้ยกว่าร้อยละ60 ไม่ผ่านค่าเป้าหมาย ลูกทีเกิดจาก
แม่ติดเชือเอชไอวี ได้รับยาต้านไวรัส ค่าเฉลียร้อยละ 99.70 (SD=0.5)  การรับนมผสมก่อนออกจาก
โรงพยาบาล ค่าเฉลียร้อยละ 78.17 (SD=7.6)   จากการประเมินสถานการณ์เรืองการป้องกนัการถ่ายทอดเชือ
เอชไอวีจากแม่สู่ลูกเขตสุขภาพที 2 แนวโนน้ดีขึน ส่งผลให้ผลลพัธ์อตัราการถ่ายทอดเชือเอชไอวี จากแม่สู่
ลูก มีแนวโนม้ลดลง  ค่าเฉลียอตัราร้อยละ 1.3 (SD=0.0)    (เป้าหมาย < 2%) และอตัราหญิงตังครรภติ์ดเชือ
เอชไอวี มีแนวโนม้คงที ค่าเฉลียอตัราร้อยละ 0.56  (SD=1.4)   (เป้าหมาย < 6%)  
 
คําสําคัญ : การป้องกนั,ถ่ายทอดเชือเอชไอวี,แม่สู่ลูก   
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Situational assessment of Prevention on Mother  to  
Child Transmission of HIV in Health Region 2 

 
Wanshana Cheenduang Bachelor of Nursing Science 
Health promotion center 2 
 
Abstract  

            This is descriptive research. The goal of this research was to use the PHIMS (Perinatal HIV 
Intervention Monitoring System) program to assess the prevention situation and outcomes of mother-to-
child HIV transmission in Health Region 2. Criteria for assessing organizations that work to prevent the 
transmission of HIV and syphilis to newborns. Examine the data for accuracy. A Study of 1,160 HIV-
Infected Pregnant Women's Reporting Coverage. According to the findings of the research, the coverage of 
pregnant women receiving ART tends to improve from fiscal year 2012 to fiscal year 2019. Antiretroviral 
medication coverage among pregnant women is improving. 97.6% on average (SD=1.3). The coverage of 
HIV testing for couples is likely to improve. 36.26 % on average (SD=15.7). Less than 60% of the time, the 
target value is not met. Children born to HIV-positive mothers received antiviral medication in the average 
rate of 99.70 % (SD=0.5) and received formula milk before leaving the hospital in the average rate of 78.17 
% (SD=7.6). The trend improved according to the scenario evaluation of the prevention of HIV transmission 
from mother to child in Health Region 2. As a result, the rate of HIV transmission from mother to kid is on 
the decline. The rate of HIV infection among pregnant women is constant at 1.3 %(SD=0.0) (target<2%) 
and the number of HIV-positive pregnant women is relatively stable. The average percentage rate was 0.56 
(SD=1.4) (target < 6%). 

 
Keywords:  Prevention, HIV transmission, Mother to child 
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ความเป็นมา 
 โรคติดเชือเอดส์มีรายงานเป็นครั งแรกปี  ในกลุ่มชายรักชาย ประเทศสหรัฐอเมริกา 

ประเทศไทยมีรายงานผูป่้วยรายแรก ปี  ซึงเป็นชายรักชายทีติดมาจากต่างชาติ หลงัจากนันเริมมีการแพร่
ระบาดมาสู่กลุ่มผูใ้ชย้าเสพติดชนิดฉีดเขา้เส้น และกลุ่มหญิงผูใ้ห้บริการทางเพศและชายผูม้ารับบริการ ซึ ง
ต่อมาพบว่าการแพร่เชือโดยเพศสัมพนัธ์ต่างเพศ เป็นสาเหตุสําคญัของการแพร่เชือ ทาํให้เกิดการติดเชือใน
หญิงวยัเจริญพนัธุ์ ซึ งเป็นแม่บา้น ภรรยา และตังครรภใ์นเวลาต่อมา กลายเป็นจุดเริมตน้ของการติดเชือใน
เด็ก เมือหญิงวยัเจริญพนัธุ์ทีติดเชือเกิดตังครรภข์ึน(2) การป้องกนัการถ่ายทอดเชือจากแม่สู่ลูก โดยการขยาย
ความครอบคลุมการรักษาด้วยยาตา้นไวรัสฯ ปัจจยัสําคญัทีทาํให้ประสบผลสําเร็จ การใช้นวตักรรมทาง
การแพทยแ์ละสังคม การมีระบบขอ้มูลทีดีและใช้หลกัฐานเชิงประจกัษ์จากการวิจยัช่วยในการดาํเนินงาน 
และสุดทา้ยคือการทาํงานอย่างเขม้ขน้จริงจงั() สถานการณ์ปัจจุบนัในช่วง -  ขอ้มูลจากระบบ
บริการพบว่า ร้อยละของทารกทีติดเชือเอชไอวีจากมารดาติดเชือทีคลอดภายใน  เดือนทีผ่านมาอยู่ทีร้อย
ละ . ในปี  ซึงลดลงจากร้อยละ . และ . ในปี  และ  ()   

 การประเมินสถานการณ์เชิงคุณภาพไดม้าจากระบบการรายงานการติดเชือเอชไอวี ในหญิง
ตังครรภม์าตังแต่ปี  กรมอนามยัไดร่้วมกบัศูนยวิ์จยัโรคเอดส์ สภากาชาดไทย ไดมี้การควบคุมกาํกบัการ
ปฏิบติังานในพืนทีต่างๆ เพือยุติการถ่ายทอดเชือเอชไอวีจากแม่สู่ลูก และในปี  องคก์ารอนามยัโลกได้
ประกาศใหป้ระเทศไทย เป็นประเทศทียติุการถ่ายทอดเชือเอชไอวีและซิฟิลิสจากแม่สู่ลูกตามเป้าหมาย คือ มี
อตัราตํากวา่ร้อยละ  ซึงเป็นประเทศแรกของเอเชีย และเป็นประเทศที  ของโลกรองจากประเทศคิวบาโดย
ผลการดาํเนินงานปี  และปี  การติดเชือเอชไอวีในเด็กทารกแรกเกิดเป็นร้อยละ . และร้อยละ 
. ตามลาํดบั(1) การดาํเนินงานตามนโยบายทีผา่นมาของกรมอนามยัประสบผลสาํเร็จเพราะมีการจดัระบบ
กาํกับติดตาม การดาํเนินงานโดยใช้โปรแกรม PHIMS (Perinatal HIV Intervention Monitoring System)(6) 
ซึ งปัจจุบันเป็นระบบติดตามผลการดาํเนินงานเพือป้องกันการถ่ายทอดเชือเอชไอวีจากแม่สู่ลูก  เป็นที
ยอมรับในประเทศไทยและองคก์ารอนามยัโลก (WHO) สามารถนาํขอ้มูลทีไดจ้ากระบบ ไปเฝ้าระวงั กาํกบั
ติดตามและประเมินผลการดาํเนินงานระดบัประเทศไดอ้ยา่งมีประสิทธิภาพ มีการนาํขอ้มูลมาวิเคราะห์ผล
การดาํเนินงานป้องกนัการถ่ายทอดเชือเอชไอวีจากแม่สู่ลูกพฒันางานดา้นการบริการ รวมถึงเฝ้าระวงัเพือลด
การถ่ายทอดเชือเอชไอวี จากแม่สู่ลูก เพือตอบสนองนโยบายการป้องกนัการถ่ายทอดเชือเอชไอวีจากแม่สู่
ลูก ของกระทรวงสาธารณสุข และเป้าหมายสู่ “สามศูนย”์ (getting to 3 zeros) ตามแผนป้องกนัและแกไ้ข
ปัญหาเอดส์แห่งชาติ ปี  -   ซึ งในปัจจุบนัไดย้ึดแนวทางปฏิบติัตามยทุธศาสตร์แห่งชาติว่าดว้ยการ
ยติุเอดส์ ปี -   

 สาํหรับสถานการณ์การป้องกนัถ่ายทอดเชือเอชไอวีจากแม่สู่ลูก จากโปรแกรม PHIMS เขต
สุขภาพที  ขบัเคลือนผ่านกระบวนการให้บริการโดยจาํเป็นตอ้งไดรั้บความร่วมมือจากหญิงตังครรภที์ตอ้ง
ใส่ใจตังแต่เริมตังครรภ์ การดาํเนินงานด้านการให้การปรึกษาแบบคู่() เจาะเลือดด้วยความสมคัรใจเพือ
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ตรวจหาการติดเชือเอชไอวีและแจง้ผลการตรวจแบบคู่ ในกรณีหญิงตังครรภมี์ผลเลือดเอชไอวีบวกจะไดรั้บ
ยาตา้นไวรัสเพือลดการถ่ายทอดเชือเอชไอวีจากแม่สู่ลูก เด็กทีเกิดจากแม่ทีติดเชือเอชไอวี จะไดรั้บยาตน้
ไวรัสหลงัคลอดทนัทีและจะได้รับนมผสมทดแทนนมแม่เป็นเวลา - เดือน แม่และลูกหลงัคลอดจะ
ได้รับการดูแลอย่างต่อเนือง หญิงตังครรภ์และคู่สามีทีมีผลเลือดเอชไอวีลบจะได้รับการปรึกษาเพือลด
พฤติกรรมเสียงให้คงผลเลือดลบตลอดไป ซึ งทีผ่านมาการให้การปรึกษาแบบคู่ ภาพรวมเขตสุขภาพที ไม่
บรรลุเป้าหมาย (เป้าหมาย > %)  เนืองจากสามีหญิงตังครรภ์ทาํงานต่างจงัหวดั หญิงตังครรภ์ตอ้งการ
ปกปิดขอ้มูลการติดเชือเอชไอวีกบัสามี กลุ่มวยัรุ่นทีตังครรภไ์มพ่ร้อมอาจจะกลวัจึงไม่กลา้มาฝากครรภแ์ละ
หญิงตังครรภไ์ม่มาฝากครรภห์รือมาฝากครรภช์า้ ประมาณ % ฝากครรภค์ลินิกซึงจะไม่ไดเ้จาะเลือดแบบคู่ 
เขตสุขภาพที  มีแนวทางการดาํเนินงานในการฝากครรภค์รั งแรกให้มาเป็นคู่ เนน้กระบวนการปรึกษาแบบ
คู่และเจาะเลือดคู่ โดยขอ้มูล  ปียอ้นหลงั ปีงบประมาณ – การใหก้ารปรึกษาแบบคู่เขตสุขภาพที  
ร้อยละ ., . และ . (โปรแกรม PHIMS ณ วนัที  มกราคม ) การให้บริการปรึกษาแบบคู่ 
มุ่งเนน้ใหห้ญิงตังครรภแ์ละสามี ไดเ้ขา้ใจถึงหลกัในการดูแลตนเอง นบัเป็นหวัใจหลกัในการพฒันาคุณภาพ
งานบริการฝากครรภเ์พือมุ่งเน้นให้มีการดูแลหญิงตังครรภ์และครอบครัว ส่งเสริมการเกิดอย่างมีคุณภาพ 
ผูวิ้จยัจึงสนใจทีจะประเมินสถานการณ์การป้องกนัการถ่ายทอดเชือเอชไอวีจากแม่สู่ลูก ความคาดหมายทีได้
จากงานวิจยันี  คือ () ขบัเคลือนนโยบายการป้องกนัการถ่ายทอดเชือเอชไอวีจากแม่สู่ลูก สําหรับประเทศ
ไทย ปี  และแนวทางการดาํเนินงานนโยบายเพือป้องกนัการถ่ายทอดเชือเอชไอวีจากแม่สู่ลูก สําหรับ
ประเทศไทย ปี  สร้างความเขม้แข็งและเกิดคุณภาพในการบริการ ()พฒันาจดัระบบการใหก้ารปรึกษา
แบบคู่ เพือตรวจหาการติดเชือเอชไอวีสําหรับหญิงตังครรภ์และสามี เขตสุขภาพที  ()พฒันาศกัยภาพ
บุคลากรในการให้การปรึกษาแบบคู่ เพือตรวจหาการติดเชือเอชไอวีสําหรับหญิงตังครรภ์และสามี เขต
สุขภาพที  ()ปรับวิธีการสือสารและช่องทางการเขา้ถึง สร้าง HL ในหญิงตังครรภแ์ละสามี ทีไม่สามารถมา
รับบริการพร้อมคู่   
วัตถุประสงค์ 

. เพือประเมินสถานการณ์การป้องกนัการถ่ายทอดเชือเอชไอวีจากแม่สู่ลูก เขตสุขภาพที  
. เพือประเมินผลลพัธ์การดาํเนินการป้องกนัและถ่ายทอดเชือเอชไอวีจากแม่สู่ลูก เขตสุขภาพที  

 
วิธีการศึกษา  

 งานวิจัยครั งนี เป็นงานวิจัยเชิงพรรณนา (descriptive research) เก็บข้อมูลรายงานจาก
โปรแกรม PHIMS  กลุ่มประชากรไดแ้ก่ หญิงคลอดทีฝากครรภ์และไม่ฝากครรภ์ทีมีผลเลือดเอชไอวีบวก 
จาํนวน , คน ทีมาคลอด ณ โรงพยาบาลในเขตสุขภาพที  จาํนวน   แห่ง จากรายงานขอ้มูลโปรแกรม 
PHIMS http://pmtct.anamai.moph.go.th/phims/LoginPage.aspx  ระหวา่งปีงบประมาณ  ถึง   
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เครืองมือ  
 โปรแกรม PHIMS ประกอบดว้ยแบบบนัทึกขอ้มูลรายงานการป้องกนัการถ่ายทอดเชือเอชไอวีจาก
แม่สู่ลูก ซึ งแบ่งเป็น  ส่วน ไดแ้ก่ ส่วนที  ขอ้มูลหญิงคลอดและสามี ส่วนที  ขอ้มูลเด็กทีคลอดจากแม่ติด
เชือเอชไอวี (เฉพาะทีมาคลอด ณ รพ.ทีบนัทึก) ส่วนที  การส่งต่อเด็กและสามีเขา้สู่ระบบการดูแลรักษา 
 
การเก็บรวบรวมข้อมูล 
 . ศึกษาทฤษฎี เอกสาร งานวิจยั ทีเกียวขอ้ง รายงานความกา้วหนา้ในการป้องกนัเอดส์ประเทศ
ไทย ศึกษาขอ้มูลโปรแกรม PHIMS เขตสุขภาพที   

. ขอจริยธรรมการวิจยั ศูนยอ์นามยัที  เชียงใหม่ และผา่นการรับรองจริยธรรมการวิจยัในมนุษย ์
รหสัโครงการวิจยั / 
 . ส่งหนงัสือราชการ ประสานกบัผูรั้บผิดชอบงานอนามยัแม่และเด็ก สาํนกังานสาธารณสุข
จงัหวดัทัง  แห่ง เพือใหต้รวจสอบความถูกตอ้งและ Key ขอ้มูลรายงานการป้องกนัการถ่ายทอดเชือเอชไอวี
จากแม่สู่ลูกใหค้รอบคลุมในหน่วยบริการ > 90% 

. ตรวจสอบความครอบคลุมในการลงรายงาน ระหวา่งปีงบประมาณ -                       
เขตสุขภาพที  

. ประสานงานผูดู้แลระบบ (Administrator) สาํนกัส่งเสริมสุขภาพ กรมอนามยั เพือขอเขา้ถึง 
และใชข้อ้มูลในระบบ โปรแกรม PHIMS และ Export ขอ้มูลเขตสุขภาพที      
 
การวิเคราะห์ข้อมูล  

ทาํการวิเคราะห์ขอ้มลูเชิงปริมาณดว้ยสถิติเชิงพรรณนา ไดแ้ก่ ร้อยละ (Percentage)            
อตัราส่วน  (ratio)  ค่าเฉลีย  (Mean)  ส่วนเบียงเบนมาตรฐาน (Standard Deviation) 
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ผลการศึกษา 
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ความครอบคุลมของหญิงตังครรภ์ทีได้รับ ยาต้านไวรัส

เขตสุขภาพท ี2 Linear (เขตสุขภาพท ี2)
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ความครอบคลุมการให้บริการเป็นคู่เพือตรวจหาการตดิเชือเอชไอว ี             
ด้วยความสมคัรใจ (เป้าหมายมากกว่า 

เขตสุขภาพที 2 Linear (เขตสุขภาพที 2)
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                                                                                  (ค) 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
             
                                                                               (ง) 
รูปที  กราฟเส้นแสดง 
(ก) ร้อยละความครอบคลมุหญิงตังครรภไ์ดรั้บยาตา้นไวรัส  
(ข) ร้อยละความครอบคุลมการใหบ้ริการเป็นคู่เพือตรวจหาการติดเชือ HIV ดว้ยความสมคัรใจ 
(ค) ร้อยละความครอบคลุมของลูกทีเกิดจากแม่ติดเชือเอชไอวี ไดรั้บยาตา้นไวรัส 
(ง) ร้อยละการไดรั้บนมผสมก่อนออกจากโรงพยาบาล 
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ความครอบคลุมของลูกทีเกิดจากแม่ตดิเชือเอชไอว ีได้รับยาต้านไวรัส  

เขตสุขภาพท ี 2 Linear (เขตสุขภาพท ี 2)
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การได้รับนมผสมก่อนออกจากโรงพยาบาล

เขตสุขภาพท ี 2 Linear (เขตสุขภาพท ี 2)
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ผลต่อการเข้าถึงบริการด้านการป้องกันการถ่ายทอดเชือเอชไอวีจากแม่สู่ลูก เขตสุขภาพที  
              การเก็บขอ้มูลระว่างปีงบประมาณ – มีการใช้นโยบายการป้องกนัการถ่ายทอด
เชือเอชไอวีจากแม่สู่ลูก ของกระทรวงสาธารณสุข พร้อมๆกับการชี แจง กาํหนดนโยบายระดับเขตและ
การบูรณาการร่วมกนัของศูนยวิ์ชาการเขตสุขภาพที  พบว่า สถานการณ์ดา้นการป้องกนัการถ่ายทอดเชือ
เอชไอวีจากแม่สู่ลูก เรืองความครอบคุลมของหญิงตังครรภที์ไดรั้บ ยาตา้นไวรัส เขตสุขภาพที  มีแนวโนม้
ดีขึน ในปีงบประมาณ - ค่าเฉลียร้อยละ  . (SD=.)   ผลของแนวโนม้และความครอบคลุมนี
แสดงดว้ยกราฟเส้น ในรูปที  (ก) ความครอบคลุมการให้บริการเป็นคู่เพือตรวจหาการติดเชือ HIV ดว้ย
ความสมคัรใจ มีแนวโนม้ดีขึน ค่าเฉลียร้อยละ . (SD=.)  ไม่ผ่านค่าเป้าหมาย (เป้าหมาย>ร้อยละ) 
ผลของแนวโนม้และความครอบคลุมนีแสดงดว้ยกราฟเส้น ในรูปที  (ข) ความครอบคลุมของลูกทีเกิดจาก
แม่ติดเชือเอชไอวี ไดรั้บยาตา้นไวรัส ค่าเฉลียร้อยละ .  (SD=.)  ผลของแนวโนม้และความครอบคลุม
นีแสดงดว้ยกราฟเส้น ในรูปที  (ค) และการไดรั้บนมผสมก่อนออกจากโรงพยาบาล ค่าเฉลียร้อยละ . 
(SD=.)  มีแนวโนม้ลดลง  ผลของแนวโนม้และการไดรั้บนมผสมก่อนออกจากโรงพยาบาล นีแสดงดว้ย
กราฟเส้น ในรูปที  (ง) 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
                                                                               (ก) 
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อัตราหญิงตังครรภ์ตดิเชือเอชไอว ี (เป้าหมาย < 6%)

เขตสุขภาพท ี 2 Linear (เขตสุขภาพท ี 2)
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(ข) 
รูปที  กราฟเส้นแสดง 

(ก) อตัราหญิงตังครรภติ์ดเชือเอชไอวี ( เป้าหมาย < 6% )  
(ข) อตัราการถ่ายทอดเชือเอชไอวีจากแม่สู่ลูก  ( เป้าหมาย < 2% ) 

 
ผลต่อการการถ่ายทอดเชือเอชไอวีจากแม่สู่ลูก เขตสุขภาพที   
 เมือพิจารณาผลการดาํเนินงาน เขตสุขภาพที  ในส่วนของการถ่ายทอดเชือเอชไอวี จากแม่สู่ลูก 
เรืองอตัราหญิงตังครรภ์ติดเชือเอชไอวี (เป้าหมาย < %) ในรูป  (ก) พบว่าผลของความครอบคลุมในการ
ป้องกนัการถ่ายทอดเชือเอชไอวีจากแม่สู่ลูก ส่งผลต่อสถานการณ์และแนวโนม้ผลลพัธ์อตัราหญิงตังครรภ์
ติดเชือเอชไอวี มีแนวโนม้คงที ค่าเฉลียอตัราร้อยละ . (เป้าหมาย < %) และผลลพัธ์อตัราการถ่ายทอด
เชือเอชไอวีจากแม่สู่ลูก  (เป้าหมาย < %)  มีแนวโนม้ลดลง  ค่าเฉลียอตัราร้อยละ .  
 
สรุปและอภิปรายผล 

ผลการวิจยัสรุปไดว้่า การใชน้โยบายและแนวทางการดาํเนินงานนโยบายเพือป้องกนัการถ่ายทอด
เชือเอชไอวีจากแม่สู่ลูก สําหรับประเทศไทย พ.ศ.  ร่วมกบัการกาํหนดนโยบายทีชดัเจนในระบบการ
ดูแลหญิงตังครรภ์และครอบครัวทีติดเชือเอชไอวี ให้ไดรั้บการดูแล  ตังแต่ระยะตังครรภ์ ระยะคลอด และ
ระยะหลงัคลอด สถานการณ์การป้องกนัการถ่ายทอดเชือเอชไอวีจากแม่สู่ลูก ปี - เขตสุขภาพที  
พบวา่การรับยาตา้นไวรัสในหญิงตังครรภ ์การใหบ้ริการเป็นคู่เพือตรวจหาเชือเอชไอวีดว้ยความสมคัรใจ ลูก
ที เกิดจากแม่ติดเชือเอชไอวีได้รับยาต้านไวรัส มีแนวโน้มเพิม และการได้รับนมผสมก่อนออกจาก
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อัตราการถ่ายทอดเชือเอชไอว ีจากแม่สู่ลูก เขตสุขภาพที 2 (เป้าหมาย < 2%)

เขตสุขภาพท ี 2 Linear (เขตสุขภาพท ี 2)
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โรงพยาบาลมีแนวโนม้ลดลง มีผลต่อการลดอตัราการถ่ายทอดเชือเอชไอวีจากแม่สู่ลูก (เป้าหมาย < %)  มี
แนวโนม้ลดลง  ค่าเฉลียอตัราร้อยละ .   

การประเมินสถานการณ์ในเรืองผลลพัธ์การป้องกนัการถ่ายทอดเชือเอชไอวีจากแม่สู่ลูก เขตสุขภาพ
ที  ปีงบประมาณ - แสดงถึงประสิทธิภาพทีดีในการดูแลหญิงตังครรภ์ทีติดเชือเอชไอวี ลดการ
ถ่ายทอดเชือเอชไอวีจากแม่สู่ลูก ตามเป้าหมายระดบัประเทศทีกาํหนดไว ้() การป้องกนัในหญิงตังครรภ์ที
ติดเชือเอชไอวีทีสําคญัอย่างยิงอีกปัจจยัหนึ งไดแ้ก่ความครอบคลุมการให้บริการเป็นคู่เพือตรวจหาการติด
เชือ HIV ดว้ยความสมคัรใจ ถึงแมแ้นวโนม้ดีขึน พบค่าเฉลียร้อยละ .  แต่ยงัไม่ผ่านค่าเป้าหมาย   (ค่า
เป้าหมาย >ร้อยละ) จากผลของจากการทบทวนผลการศึกษาพบว่า ร้อยละ - ของผูติ้ดเชือเอชไอวีใน
ประเทศไทย  มีคู่เพศสัมพนัธ์ทียงัไม่ติดเชือเอชไอวีหรือมีผลเลือดต่าง ()  ส่งผลใหห้ญิงตังครรภเ์สียงต่อการ
ติดเชือเอชไอวีจากคู ่และสามารถติดเชือเอชไอวีไดต้ลอดระยะการตังครรภ ์ลูกทีคลอดจากแม่เอชไอวีติดเชือ
ได ้สุดทา้ยหลงัคลอดยงัส่งผลต่อเนืองในการดูแลแม่และเด็ก รวมถึงครอบครัวหญิงตังครรภ ์

ปัญหาทีพบอีกส่วนหนึงจากสถานการณ์ทีศึกษาพบว่าการรับนมผสมก่อนออกจากโรงพยาบาล มี
แนวโนม้ลดลง ในการลดการถ่ายทอดเชือเอชไอวีจากแม่สู่ลูก เรืองการงดนมแม่ นโยบายของกรมอนามยั 
กระทรวงสาธารณสุข มีการสนบัสนุนนมผสมให้กบัมารดาหลงัคลอดตังแต่หลงัคลอด จนถึงอายุ  เดือน 
การสร้างความรอบรู้ให้กบักลุ่มหญิงหลงัคลอดเรืองการงดนมแม่และมีแหล่งสนบัสนุนนมให้กบัหญิงหลงั
คลอดกลุ่มนีจะสามารถลดอตัราการถ่ายทอดเชือเอชไอวีจากแม่สู่ลูกได ้() 
 
ข้อเสนอแนะ  
. ขอ้เสนอแนะเชิงนโยบาย  

. นาํขอ้มูลอตัราการถ่ายทอดเชือเอชไอวีจากแม่สู่ลูก จากการวิจยัเป็นพืนฐานในดาํเนินงานให้
สอดคลอ้งกบันโยบายเพือยดึแนวทางปฏิบติัตามยทุธศาสตร์แห่งชาติวา่ดว้ยการยติุเอดส์ พ.ศ. -  

. หน่วยบริการแผนกฝากครรภ ์ในเขตสุขภาพที  ทบทวนระบบการจดับริการใหก้ารปรึกษา
แบบคู่ รวมถึงระบบเฝ้าระวงัทีเนน้การเขา้ถึงบริการฝากครรภโ์ดยเร็ว  
  . พฒันาบุคลากรการใหค้าํปรึกษาแบบคู่เพือตรวจหาการติดเชือเอชไอวี ในหญิงตังครรภแ์ละสามี  
. ขอ้เสนอแนะแก่บุคลากรผูป้ฏิบติังาน 
 . การประชาสัมพนัธ์เรืองการฝากครรภเ์ป็นคู่ใหท้ราบในเขตเมืองและชุมชนตอ้งเริมจาก 
เจา้หนา้ทีควรมีความรู้ก่อน และพร้อมทีจะแนะนาํคนอืนได ้

. สร้างความรอบรู้ ส่งเสริมการเขา้ถึงใหห้ญิงตังครรภแ์ละสามี ทังเชิงรุกและเชิงรับ กาํหนดและ
เนน้การรับบริการเป็นคู่   
 . สร้างความเขา้ใจใหก้ลุ่มคน้หาความเสียงหญิงตังครรภ ์เช่น อสม. ผูน้าํชุมชน โดยเนน้ย ําในเรือง
การบริการปรึกษาแบบคู่ การเจาะเลือดคู ่เพือคน้หาความเสียงต่อทีส่งผลต่อการเกิดคุณภาพการฝากครรภ ์
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กิตติกรรมประกาศ  
งานการวิจยัครั งนี สําเร็จลุล่วงได ้โดยไดรั้บความกรุณาจากผูเ้ชียวชาญหลายท่าน ผูวิ้จยัขอกราบ

ขอบพระคุณ นายแพทยเ์อกชัย เพียรศรีวชัรา ผูอ้าํนวยการสํานักส่งเสริมสุขภาพ และนางสาวแทนเพชร    
ไพรสงบ ผูดู้แลระบบ (Administrator) สํานักส่งเสริมสุขภาพ กรมอนามยั ทีกรุณาให้ผูวิ้จยัสามารถเขา้ถึง
และใช้ขอ้มูลใน โปรแกรม PHIMS และอนุญาตให้นําเสนอผลการประเมินสถานการณ์การป้องกันการ
ถ่ายทอดเชือเอชไอวีจากแม่สู่ลูก เขตสุขภาพที   ขอขอบพระคุณ พญ.โชติรส  พันธ์พงษ์ ประธาน
คณะกรรมการจริยธรรมการวิจยั ศูนยอ์นามยัที     เชียงใหม่   ทีได้รับรองจริยธรรมการวิจยัในมนุษย์  
ดร.ลินดา   สิริภูบาล รองผูอ้าํนวยการศูนยอ์นามยัที  พิษณุโลก และนางดวงหทยั จนัทร์เชือ หัวหน้ากลุ่ม
พฒันาอนามยัแม่และเด็ก ศูนยอ์นามยัที  พิษณุโลก ทีใหโ้อกาส ใหค้าํแนะนาํ ช่วยเหลือ และสนบัสนุนการ
วิจยัครั งนีมาโดยตลอด สุดทา้ยนีขอขอบคุณผูรั้บผิดชอบงานโปรแกรม PHIMS ในโรงพยาบาลเขตสุขภาพที 
 ทัง  แห่ง ทีรายงานขอ้มูลให้มีความครอบคลุมในโปรแกรม PHIMS จนเกิดขอ้มูลเฝ้าระวงัเป็นภาพรวม
ของเขตสุขภาพที  รวมทังผูมี้ความเกียวขอ้งในการทาํวิจยัครั งนีทุกท่านทีมิไดก้ล่าวนาม ณ ทีนี  
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แบบบันทึกข้อมูล 
รายงานการป้องกันการถ่ายทอดเชือเอชไอวีจากแม่สู่ลูก 

ชือโรงพยาบาล…………... อําเภอ…………….. จังหวัด……………                  
ประจําเดือน……………… พ.ศ………………… 

    ไทย              ต่างด้าว 
 จาํนวน 
ก. ขอ้มูลหญิงคลอดและสามี 
1. หญิงคลอดทังหมด _ _ _ _คน 
1.1 หญิงคลอดทีฝากครรภ ์ _ _ _ _ คน 
1.1.1 ผลเลือดเอชไอวี บวก _ _ _ _ คน 
1.1.1.1 ไดรั้บยาตา้นไวรัสสูตร HAART เมือมีอาการหรือ CD เขา้เกณฑก์ารรักษา _ _ _ _ คน 
1.1.1.2 ไดรั้บยาตา้นไวรัสสูตร HAART เมือยงัไม่เขา้เกณฑก์ารรักษา/ไม่ทราบผล 
CD4 _ _ _ _ คน 
1.1.1.3 ไดรั้บยา AZT ตวัเดียวระยะตังครรภแ์ละ/หรือร่วมกบั single-dose NVP _ _ _ _ คน 
1.1.1.4 ไดรั้บยาสูตรอืนๆ ระยะตังครรภแ์ละ/หรือระยะคลอด _ _ _ _ คน 
1.1.1.5 ไม่ไดรั้บยาตา้นไวรัสใดๆ ทังในระยะตังครรภแ์ละ/หรือระยะคลอด _ _ _ _ คน 
1.1.2 ผลเลือดเอชไอวี ลบ _ _ _ _ คน 
1.1.3 ไม่ทราบผลเลือดเอชไอวี _ _ _ _ คน 
1.2 หญิงคลอดทีไม่ฝากครรภ ์ _ _ _ _ คน 
1.2.1 ผลเลือดเอชไอวี บวก _ _ _ _ คน 
1.2.1.1 ไดรั้บยาตา้นไวรัสสูตร HAART เมือมีอาการหรือ CD เขา้เกณฑก์ารรักษา _ _ _ _ คน 
1.2.1.2 ไดรั้บยาตา้นไวรัสสูตร HAART เมือยงัไม่เขา้เกณฑก์ารรักษา/ไม่ทราบผล 
CD4 _ _ _ _ คน 
1.2.1.3 ไดรั้บยา AZT ตวัเดียวระยะตังครรภแ์ละ/หรือร่วมกบั single-dose NVP _ _ _ _ คน 
1.2.1.4 ไดรั้บยาสูตรอืนๆ ระยะตังครรภแ์ละ/หรือระยะคลอด _ _ _ _ คน 
1.2.1.5 ไม่ไดรั้บยาตา้นไวรัสใดๆ ทังในระยะตังครรภแ์ละ/หรือระยะคลอด _ _ _ _ คน 
1.2.2 ผลเลือดเอชไอวี ลบ _ _ _ _ คน 
1.2.3 ไม่ทราบผลเลือดเอชไอวี _ _ _ _ คน 
1.3 หญิงคลอดทีสามีไดรั้บการปรึกษาก่อนตรวจเลือดเอชไอวีพร้อมคู่ _ _ _ _ คน 
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. หญิงคลอดทีสามีไดรั้บการปรึกษาหลงัตรวจเลือดเอชไอวีพร้อมคู่ และได้
รับทราบผลเลือดร่วมกนั    _ _ _ _ คน 
. การตรวจซิฟิลิสของหญิงคลอดในระยะตังครรภ ์  
.. ผลซิฟิลิส (VDRL) บวก _ _ _ _ คน 
.. ผลซิฟิลิส (VDRL) ลบ _ _ _ _ คน 
.. ไม่ทราบผลซิฟิลิส (VDRL) _ _ _ _ คน 
. หญิงคลอดทีไดรั้บวินิจฉยัวา่เป็นซิฟิลิสทังหมด _ _ _ _คน 
. หญิงคลอดไดรั้บการรักษาซิฟิลิส _ _ _ _ คน 
  2.2 เด็กไดรั้บการการดูแล/รักษาซิฟิลิสตามมาตรฐานของประเทศ _ _ _ _ คน 
. หญิงคลอดทีติดเชือเอชไอวีทังหมด _ _ _ คน 
. ไดต้รวจ CD4 _ _ _ _ คน 
. ไม่ไดต้รวจ CD4 _ _ _ _ คน 
ข. ขอ้มูลเด็กทีคลอดจากแม่ติดเชือเอชไอวี (เฉพาะเด็กทีคลอด รพ.นี ) 
. เด็กคลอดจากแม่ติดเชือเอชไอวีทังหมด _ _ _ _คน 
. เด็กเกิดไร้ชีพ _ _ _ _คน 
.  เด็กเกิดมีชีพ _ _ _ _คน 
.. ไดรั้บ AZT อยา่งเดียว _ _ _ _คน 
.. ไดรั้บยาตา้นไวรัสทีมีฤทธิ สูง (สูตร HAART) _ _ _ _คน 
.. ไดรั้บยาตา้นไวรัสสูตรอืนๆ _ _ _ _คน 
.. ไม่ไดรั้บยาตา้นไวรัสใดๆ _ _ _ _คน 
. เด็กเกิดมีชีพมีนําหนกัตวัแรกคลอดนอ้ยกวา่  กรัม (Low birth weight) _ _ _ คน 
. เด็กเกิดมีชีพทีคลอดก่อนอายคุรรภ ์ สัปดาห์ (Preterm) _ _ _ คน 
. เด็กเกิดมีชีพทีมีความพิการแต่กาํเนิด (Birth defects) _ _ _ _คน 
. เด็กเกิดมีชีพไดรั้บนมผสมก่อนออกจากโรงพยาบาล _ _ _ คน 
. ปริมาณนมผสมทีจ่ายใหเ้ด็กเกิดมีชีพในขอ้  _ _ _ คน 
. เด็กคลอดจากแม่ติดเชือเอชไอวีมีอายคุรบ  เดือนในเดือนนีทังหมด  
(*รวมเด็กทุกรายทีมารับบริการในโรงพยาบาลนี )  _ _ _ คน 
. ไดรั้บยาป้องกนัปอดอกัเสบ PCP (Bactrim หรือ cotrimoxazole) _ _ _ คน 
. ไดรั้บการเลียงดูดว้ย _ _ _ คน 
.. นมผสมอยา่งเดียว _ _ _ _คน 
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  .. นมผสมและนมแม่ _ _ _ _คน 
  .. นมแม่อยา่งเดียว _ _ _ _คน 
  .. ไม่ทราบ _ _ _ _คน 
ค. การส่งต่อเด็กและสามีเขา้สู่ระบบการดูแลรักษาต่อเนือง 
. เด็กทีมีผลการตรวจ PCR ครบ  ครั ง _ _ _ _คน 
. ไดรั้บการวินิจฉยัวา่ติดเชือเอชไอวี _ _ _ _คน 
.. เขา้สู่ระบบการดูแลรักษาเรืองเอชไอวี _ _ _ _คน 
12. สามีของหญิงคลอดทังหมด _ _ _ _คน 
12.1 สามีทีผลเลือดเอชไอวี บวก _ _ _ _คน 
.. เขา้สู่ระบบการดูแลรักษาเรืองเอชไอวี _ _ _ _คน 
12.2 สามีทีผลเลือดเอชไอวี ลบ _ _ __ คน 
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คําแนะนําสําหรับผู้เขียน 
วารสารวิชาการป้องกันควบคุมโรค สคร.2 ยินดีรับบบทความวิชาการ หรือรายงานผลการวิจยัที

เกียวกับการเฝ้าระวงัป้องกันควบคุมโรค ขอบเขตโรคติดต่อ โรคติดเชือและโรคไม่ติดต่อ โรคจากการ
ประกอบอาชีพและสิงแวดลอ้ม งานทีส่งมาให้พิจารณาเพือลงตีพิมพใ์นวารสารวิชาการป้องกนัควบคุมโรค 
สคร.2  จะตอ้งไม่เคยลงตีพิมพห์รือกาํลงัรอพิมพ์ในวารสารอืน  ทังนี  กองบรรณาธิการรับพิจารณาเรื อง
ตน้ฉบบัตามลาดบัก่อนหลงัในระบบ ThaiJo

กองบรรณาธิการ ขอสงวนสิทธิ ในการตรวจทานและแก้ไขต้นฉบับโดยมีผูท้รงคุณวุฒิ และ
ผูเ้ชียวชาญเฉพาะสาขาอ่านให้มีคุณภาพและมีความเหมาะสม ก่อนลงตีพิมพ ์ ซึ งขอ้ความต่างๆ ทีผูเ้ขียน
บทความนาํเสนอ ถือเป็นความเห็นส่วนตวั โดยกองบรรณาธิการไม่จาํเป็นตอ้งเห็นดว้ยเสมอไป ผูที้มีความ
ประสงค์ส่งผลงานเพือลงตีพิมพ ์ ตอ้งเตรียมผลงานตน้ฉบบัให้ไดม้าตรฐาน ตามขอ้กาํหนดของประเภท
บทความ  https://he01.tci-thaijo.org/index.php/dpcphs ดงัคาํแนะนาํต่อไปนี  
. จัดพิมพ์ออกเผย แพร่ ปี ละ 3 ฉบับ  ฉบับ ที  1 ประจําเดือน ม.ค.-เม.ย. ตีพิมพ์ สมบูรณ์ เดือน พ.ค., 
ฉบับ ที 2 ประจาํเดือน พ.ค.-ส.ค. ตีพิมพ์ สมบูรณ์ เดือน ก.ย. ,ฉบับ ที 3 ประจาํเดือน ก.ย.-ธ.ค. ตี พิมพ์ 
สมบูรณ์ เดือน ม.ค. 
2.บทความทีรับตีพมิพ์ แบ่งเป็น 3 ประเภท 
  นิพนธ์ต้นฉบับ (Or iginal ar ticle) เป็นบทความรายงานผลการศึกษา คน้ควา้วิจยั ประกอบดว้ย ชือ
เรือง ชือผูนิ้พนธ์ สถานทีทาํงาน บทคดัย่อภาษาไทย และองักฤษ คาํสําคญั บทนาํ วสัดุและวิธีการศึกษา ผล
การศึกษา วิจารณ์ สรุป กิตติกรรมประกาศ เอกสารอา้งอิง ความยาวไม่เกิน 14 หนา้พิมพ ์
               รายงานผลการปฏิบัติงาน (Results of operations) ประกอบดว้ย บทคดัย่อภาษาไทย และองักฤษ  
คาํสําคญั บทนาํ วิธีการดาํเนินงาน ผลการดาํเนินงาน วิจารณ์ กิตติกรรมประกาศ เอกสารอา้งอิงความยาว
ของเรืองไม่เกิน 14 หนา้พิมพ ์
  บทความฟื นวิชา (Review ar ticle) เป็นบทความทีทบทวน หรือรวบรวมความรู้เรืองใดเรื องหนึ ง 
ความรู้ใหม่ เรืองทีน่าสนใจ จากวารสารหรือหนงัสือต่างๆ ทังในและต่างประเทศ ประกอบดว้ย ชือเรือง ชือ
ผูนิ้พนธ์ สถานทีทาํงาน บทคดัย่อภาษาไทยและองักฤษ คาํสําคญั บทนํา วิธีการสืบคนั ขอ้มูล เนือหาที
ทบทวน บทวิจารณ์ และเอกสารอา้งอิงทีทนัสมยั อาจมีความเห็นของผูร้วบรวมเพิมเติมดว้ย ความยาวไม่เกิน 
14 หนา้พิมพ ์
               การสอบสวนโรค (Outbreak investigation)   เป็นรายงานการสอบสวนทางระบาดวิทยา นาํเสนอ
ขอ้คิดเห็นแก่ผูบ้ริหารและผูที้เกียวขอ้ง เพือเป็นองคค์วามรู้และแนวทางในการสอบสวนโรค ประกอบดว้ย 
ชือเรือง ชือผูร้ายงานและทีมสอบสวนโรค สถานทีทาํงาน บทคดัย่อภาษาไทยและองักฤษ คาํสําคญั บทนาํ 
วสัดุและวิธีการศึกษา ผลการสอบสวนโรค กิจกรรมการควบคุมป้องกันโรค ปัญหาและขอ้จาํกัดในการ
สอบสวนโรค วิจารณ์ สรุปเอกสารอา้งอิง 
3. การเตรียมนิพนธ์ต้นฉบับ  เอกสารดังQR code แนบ   shor tur l.asia/ObXKD 



ś.การเตรียมบทความ ให้เจ้าของผลงานพิมพ์ด้วยอักษร Angsana New ขนาดอักษร 16 ใน 

Microsoft Word 97-2003 ขึÊนไป ใส่กระดาษหนา้เดียวลงบนกระดาษขนาด A4 ตัÊงขอบกระดาษทุกด้าน 2.54 

เซ็นติเมตร จาํนวนหนา้โดยรวมทัÊงหมด ไม่เกนิ 14 หน้าตามคาํแนะนาํเพิÉมเติมดงันีÊ   

ชืÉอเรืÉอง อ่านเขา้ใจง่าย  มีทัÊงภาษาไทยและภาษาองักฤษ พิมพ์ด้วยอักษร Angsana New  ขนาด

อกัษร 18 

 ชืÉอผู้นิพนธ์และทีÉอยู่ผู้นิพนธ์ ให้มีทัÊงภาษาไทยและภาษาอังกฤษ เขียนชืÉอ นามสกุล ตวัย่อวุฒิ

การศึกษาสูงสุด พิมพด์ว้ยอกัษร Angsana New  ขนาดอกัษร 16   

    บทคัดย่อ มีทัÊงภาษาไทยและภาษาองักฤษ การย่อเนืÊอหาสําคญั เฉพาะทีÉจาํเป็นเท่านัÊน ระบุตวัเลข

ทางสถิติทีÉสําคญั ใช้ภาษารัดกุมเป็นประโยคสมบูรณ์ และเป็นร้อยแกว้ ให้พิมพ์ใน 1 ย่อหน้า ไม่แบ่งเป็น

ขอ้ๆ ความยาวไม่เกิน 15 บรรทัดหรือไม่เกิน 250 คาํประกอบด้วย บทนํา (ความสําคัญและความเป็นมา) 

วตัถุประสงค์ วสัดุและวิธีการศึกษา ผลการศึกษา วิจารณ์หรือขอ้เสนอแนะ (อย่างย่อ) ไม่ตอ้งมีโครงสร้าง

กาํกบั ไม่ตอ้งมีเชิงอรรถอา้งอิงถึงเอกสารอยู่ในบทคดัย่อ บทคดัย่อตอ้งเขียนทัÊงภาษาไทยและภาษาองักฤษ 

คาํสาํคญั หรือคาํหลกั (Keywords) ใส่ไวท้า้ยบทคดัย่อสาํหรับทาํดชันีเรืÉอง (Subject index) 

     Abstract วิธีการเขียนไวยากรยณ์ https://bit.ly/2lT7Hx1 

บทความนีÊใชภ้าษาองักฤษ ถูกตอ้งตามไวยากรณ์  ผูส่้งบทความสามารถเริÉมตน้การเขียนบทความ

โดยใหใ้ห้พิมพใ์น 1 ย่อหนา้ ไม่แบ่งเป็นขอ้ๆ ความยาวไม่เกิน 15 บรรทดัหรือไม่เกิน 250 คาํประกอบดว้ย 

บทนาํ/ความสาํคญัและความเป็นมา Background  information ใช ้present simple tense/present perfect tense) 

ว ัตถุประสงค์ ว ัสดุ กลุ่มตัวอย่าง  Objectives  ใช้ present simple tense/past simple tense  วิ ธีการศึกษา 

Methodology ใ ช้   past simple tense   ผ ล ก ารศึ ก ษ า  Results  past simple tense/present simple tense แล ะ

บทสรุป หรือข้อเสนอแนะ Conclusions (อย่างย่อ) present simple tense/tentative verbs/modal ไม่ต้องมี

โครงสร้างกํากับ ไม่ต้องมีเชิงอรรถอ้างอิงถึงเอกสารอยู่ในบทความ ห้ามใส่รูปหรือตารางในส่วนของ

บทคดัยอ่นีÊบทความนีÊ   

 คําสําคัญ ควรเป็นคาํทีÉสืÉอถึงงานวิจยั เพืÉอใหผู้ท้ีÉสนใจในบทความสามารถสืบคน้ ผลงานวิจยั ś-ŝ คาํ 

คัÉนดว้ยจุลภาค (,) เช่น รูปแบบบทความ, ขนาดตวัอกัษร, รูปแบบตวัอกัษร   

3. การเตรียมบทความเพืÉอตีพมิพ์ 

1. บทนาํ 

การย่อหน้าข้อความทัÉวไป เว ้นจากเส้นขอบหน้า ř.ŝ0 ซ.ม. อธิบายความสําคัญของปัญหา 

ผลการวิจยัจากแหล่งอืÉนทีÉเกีÉยวขอ้ง ซึÉ งได้ขอ้สรุปมาบา้งแลว้ วตัถุประสงค์ สมมติฐาน(ถา้มี) และขอบเขต

การวิจยั จํานวนไม่เกนิ řŜ หน้า 

 

 



Ś.วิธีการ 

ระบุรูปแบบการวิจยั  ประชากร  กลุ่มตวัอย่าง วิธีการเลือกกลุ่มตวัอย่าง เครืÉองมือทีÉใช้ วิธีเก็บ

ขอ้มูล วิธีวิเคราะห์ขอ้มูล สถิติทีÉใช ้

ś. ผลการศึกษาและการวิเคราะห์ผล 

อธิบายขอ้คน้พบ แปลผลจากการวิเคราะห์ มุ่งเน้นตามวตัถุประสงค์ อาจมีตาราง ภาพประกอบ

ตามความจาํเป็น ไม่เกิน 4-6 ตารางหรือภาพ รูปภาพทัÊงหมดควรมองเห็นชดัเจนเมืÉอบทความถูกพิมพด์ว้ย

เครืÉองพิมพข์าวดาํ 

1.1 ภาษาให้ใชภ้าษาไทย อนุโลมใหใ้ชภ้าษาองักฤษไดเ้ฉพาะทีÉไม่มีคาํแปลในพจนานุกรม ฯ โดยใช้

ตวัพิมพเ์ล็กทัÊงหมด ยกเวน้เป็นชืÉอเฉพาะทีÉขึÊนตน้ดว้ยตวัพิมพใ์หญ่  

1.2 ตวัเลข กรณีการเขียนค่าสถิติร้อยละ ให้ใชท้ศนิยม 1-Ś ตาํแหน่ง  

ř.ś การพิมพห์วัขอ้ 

พิมพห์ัวขอ้ใหญ่ทีÉนีÉ 

 พิมพห์ัวขอ้รองทีÉนีÉ โดยมีเลขกาํกบัหัวขอ้หรือไม่ก็ได ้

หัวข้อย่อย  ในกรณีทีÉหัวขอ้รองมีเลขกาํกบัหัวขอ้  หัวขอ้ย่อยให้เริÉมหัวขอ้หรือเลขกาํกบัหัวขอ้ทีÉอกัษรตวั

แรกของหวัขอ้รอง  ดงันีÊ  (เครืÉองหมาย  แทนการเวน้ 1 ช่วงตวัอกัษร) 

1.......................................................... 

          1.1................................................... 

                      1.1.1......................................... 

ř.Ŝ ตารางและรูปภาพ ให้พิมพร์วมในเนืÊอหาบทความ และให้มีความสมบูรณ์ในตวั อ่านเขา้ใจง่าย  

ไม่ซํÊ าซ้อนหรือมากเกินความจาํเป็น  ระบุหมายเลขกาํกบั  มีชืÉอตารางและชืÉอรูปภาพ โดยสามารถเชืÉอมโยง

กบัเนืÊอหาให้ตรวจสอบไดส้ะดวก 

    1.4.1 รูปภาพ  

              จะตอ้งวางไวต้าํแหน่งกลางคอลมัน์ หรือในกรณีจาํเป็นจริงๆเพืÉอรักษารายละเอียดในภาพอาจยอม

ให้มีความกวา้งไดเ้ต็มหน้ากระดาษ ตวัอกัษรทัÊงหมดในรูปภาพ จะตอ้งมีขนาด řŞ จุด เพืÉอให้ผูอ้่านสามารถ

อ่านได้สะดวก โดยรูปภาพทุกรูปจะต้องมีหมายเลขแสดงลาํดับและคาํบรรยายได้ภาพ หมายเลขและคาํ

บรรยายรวมกนัแลว้ควรจะมีความยาวไม่เกิน 2 บรรทดั ควรจะเวน้บรรทดั ř บรรทดั เหนือขอบของรูปภาพ

และใตค้าํอธิบายภาพ ตวัอย่างการจดัวางรูปดงัแสดงในรูปทีÉ ř 



 

ภาพทีÉ ř นกัศึกษามหาวิทยาลยัขอนแก่นเขา้ร่วมการ    

              ประชุมวิชาการ 

หมายเหตุ: ใส่หมายหตุ (ถา้มี) 

ทีÉมา: ใส่ทีÉมา (ถา้มี) 

             กรณีชืÉอภาพมีความยาวมากกว่า 1 บรรทดั อกัษรตวัแรกในบรรทดัต่อๆ ไปให้วางตรงกบัอกัษรตวั

แรกของชืÉอภาพส่วนของการแสดงภาพใหเ้วน้บรรทดั 1.5 จากขอ้ความส่วนบนและส่วนล่าง 

   1.4.2  การเขียนสมการ 

 สมการทุกสมการต้องมีหมายเลขกาํกับอยู่ภายในวงเล็บ และเรียงลาํดับทีÉถูกต้อง ตาํแหน่งของ

หมายเลขสมการตอ้งอยู่ชิดขอบดา้นขวาของคอลมัน์ ดงัตวัอยา่งนีÊ  

  a b c     (1) 

MERGEFORMAT เริÉมเขียนคาํอธิบายตัÊงแต่บรรทดันีÊ  

   3.3 การจดัทาํตาราง  

          ตารางควรมีจาํนวนไม่เกินŜ-ŝตาราง ทุกตารางจะตอ้งมีหมายเลข และคาํบรรยายกาํกับเหนือตาราง 

และคาํอธิบายเพิÉมเติมให้เขียนเป็น footnote ใตต้าราง เช่น  

ตารางทีÉ 1 ความสัมพนัธ์ระหว่าง  

   

   

* มีนยัความสาํคญัทางสถิติทีÉระดบั .05 

หมายเหตุ: ใส่หมายหตุ (ถา้มี) 

ทีÉมา: ใส่ทีÉมา (ถา้มี) 

โดยปกติให้ใชต้วัอกัษร Angsana New ขนาด 16 pt โดยพิมพต์วัหนาสาํหรับหัวเรืÉองและหมายเลขของตาราง 

และตวัพิมพธ์รรมดาสาํหรับคาํอธิบายตาราง ถา้มีขอ้มูลฟุตโน็ตดา้นล่างของตารางให้ใช้ตวัหนงัสือเป็นแบบ

เดียวกนัหากแต่ขนาดตวัอกัษรเป็น 16 pt 

  ในกรณีทีÉจาํนวนขอ้มูลในตารางมีปริมาณน้อย ตารางควรมีขนาดความกวา้งไม่เกิน 7 ซม. ตาราง

ขนาดใหญ่อาจยอมใหม้ีความกวา้งไดไ้ม่เกิน ř หนา้กระดาษ 

หากเกินřหนา้กระดาษ ให ้พิมพต์ารางทีÉ ř(ต่อ) 



ตารางทีÉ 1 (ต่อ)  

   

   

หมายเหตุ: ใส่หมายหตุ (ถา้มี) 

ทีÉมา: ใส่ทีÉมา (ถา้มี) 

ใส่ตารางทัÊงหมดไวห้ลงัหัวข้อรูปภาพ โดยทุกตารางทีÉใส่ไวท้า้ยบทความจะตอ้งมีการกล่าวอา้งในเนืÊอหา

บทความทุกตาราง  

4.วิจารณ์ 

เขียนอภิปรายผลการวิจยัว่าเป็นไปตามสมมุติฐานหรือไม่ สอดคลอ้งกบัทฤษฎี หรืองานวิจยัทีÉผ่าน

มาอย่างไร ผสมผสานกบัขอ้เสนอแนะทางวิชาการ 

5.สรุป 

เขียนสรุปเกีÉยวกับความสําคัญของปัญหาการวิจัย สรุปผลให้ตรงประเด็นตามคาํถามวิจัยและ

วตัถุประสงคก์ารวจิยั   

6.กติติกรรมประกาศ 

        เขียนขอบคุณบุคคลทีÉให้ความช่วยเหลือเป็นกรณีพิเศษ  หน่วยงานทีÉสนบัสนุนทุนวิจยั  ดว้ยเนืÊอหา

ทีÉกระชบั ชดัเจน  

7.บทสรุป 

ผูเ้ขียนบทความกรุณาตรวจบทความอยา่งรอบคอบ ก่อนส่งใหก้รรมการพิจารณา จะทาํใหบ้ทความ

ของท่านมีคุณภาพสูงและผ่านการพิจารณาไดง้่ายขึÊน 

8.กิตติกรรมประกาศ 

ขอขอบคุณผู ้เขียนบทความทุกท่านทีÉให้ความร่วมมือรักษาระเบียบการเขียนบทความอย่าง

เคร่งครัด 

*** การพสูิจน์อักษร เจา้ของผลงานตอ้งเป็นผูรั้บผิดชอบในการตรวจสอบความถูกตอ้ง 

9. รูปแบบการเอกสารอ้างองิ (โปรดสังเกตเครืÉองหมายวรรคตอนในทุกตวัอยา่ง) 

  9.1 การอ้างองิในเนืÊอหา 

             เอกสารอ้างอิงตอ้งมีภาษาองักฤษ(reference)ประกอบ ใช้ระบบThe Vancouver style 2008 ขึÊนไป 

โปรดอา้งอิงวารสารวิชาการป้องกนัควบคุมโรค สคร.Ś พิษณุโลกฉบบัก่อนๆในเนืÊอหาทีÉท่านทาํวิจยัอยู่ จกั

ขอบคุณยิÉงเพราะช่วยให้วารสารเป็นทีÉ รู้จักเป็นประโยชน์ต่อวงการสาธารณสุขไทย และผู ้เขียนต้อง

รับผิดชอบในความถูกตอ้งของเอกสารอา้งอิง โดยใส่ตัวเลขในวงเล็บเป็นตัวยก(ř) หลงัขอ้ความหรือหลงัชืÉอ



บุคคลเจ้าของบทความทีÉอ้างถึง โดยใช้เลข 1 สําหรับเอกสารอ้างอิงลาํดับแรกและเรียงต่อไปตามลาํดับ 

สอดคลอ้งกบัลาํดบัการอา้งอิงทา้ยบทความและควรเป็นรายการทีÉมีการอา้งอิงไวใ้นเนืÊอหาเท่านัÊน 

  š.Ś เอกสารอ้างองิ/บรรณานุกรม (โปรดสังเกตเครืÉองหมายวรรคตอนในทุกตัวอย่าง) 

รายชืÉ อผู ้นิพนธ์ภาษาอังกฤษให้ เ รียงตามลําดับโดยเ ริÉ มจาก นามสกุล  แล้วตามด้วยชืÉ อ  

ไม่ตอ้งใส่เครืÉองหมายวรรคตอนต่อทา้ยนามสกุล ใชเ้ครืÉองหมาย, หลงัชืÉอทุกคน ถา้ผูนิ้พนธ์มีมากกว่า 6 คน 

ใหใ้ส่ชืÉอ 6 คนแรก ตามดว้ยคาํวา่“et al.” (เครืÉองหมาย  แทนการเวน้ 1 ช่วงตวัอกัษร) 

ř.การอ้างองิจากวารสาร 

หมายเลข.ชืÉอผูแ้ต่ง (Author). ชืÉอบทความ (Title of the article).ชืÉอวารสาร (Title of the Journal)ปี

พิมพ ์(Year);เล่มทีÉของวารสาร (Volume):หนา้แรก-หนา้สุดทา้ย (Page). 

1.1 บทความจากวารสารมาตรฐาน (Standard journal article) 

ř.วิทยา สวสัดิภูมิพงษ.์ การสาํรวจความครอบคลุมและการใชบ้ริการตรวจหามะเร็งปากมดลูกสตรีอาํเภอ

แม่สอด จงัหวดัตาก ปี 2540. วารสารวชิาการสาธารณสุข 2541; 7: 20-26. 

2.Fisschl MA, Dickinson GM, Scott GB. Evaluation  of heterosexual partners,  Children household 

contacts of adult with AIDS, JAMA 1987; 257: 640-644 

ř.Ś บทความทีÉผู้แต่งเป็นหน่วยงานหรือสถาบนั (Organization as author)ให้ใส่ชืÉอหน่วยงาน/สถาบันนัÊนๆ 

ในส่วนทีÉเป็นชืÉอผู้เขียน เช่น 

  1.  World Health Organization. Surveillance of antibiotic resistance in Neisseria gonorrhoeae in the 

WHOWestern Pacific Region. Commun Dis Intell 2002; 26:541-5. 

   Ś. สมาคมอรุเวชชแ์ห่งประเทศไทย. เกณฑก์ารวนิิจฉัย  และ  แนวทางการประเมินการสูญเสียสมรรถภาพ 

ทางกายของโรคระบบการหายใจเนืÉองจากการประกอบอาชีพ. แพทยสภาสาร 2538; 24: 190-204. 

1.3 บทความทีÉผู้แต่งมีทัÊงเป็นบุคคลและเป็นหน่วยงาน     

     ใหใ้ส่ชืÉอผูแ้ต่งและหน่วยงานตามทีÉปรากฎในเอกสารทีÉนาํมาอา้งอิง เช่น 

     4. Savva GM, Wharton SB, Ince PG, Forster G, Matthews FE, Brayne C; Medical Research 

CouncilCognitive Function and Ageing Study. Age, neuropathology, and dementia. N Engl J 

Med2009; 360: 2302-9. 

Ś. การอ้างองิเอกสารทีÉเป็นหนังสือหรือตํารา แบ่งเป็น 2 ลกัษณะ 

    Ś.ř การอ้างองิหนังสือทัÊงเล่ม 

หมายเลข.ชืÉอผูแ้ต่ง (Author).ชืÉอหนงัสือ (Title of the book). ครัÊ งทีÉพิมพ ์(Edition). เมืองทีÉพิมพ ์

(Place of Publication): สาํนกัพิมพ ์(Publisher);ปี (Year). 

 

 



 Ś.ř.ř หนังสือทีÉผู้แต่งเป็นบุคคล 

       ř. รังสรรค ์ปัญญาธัญญะ. โรคติดเชืÊอของระบบ  ประสาทกลางในประเทศไทย. กรุงเทพฯ:  

เรือนแกว้การพิมพ;์ 2536. 

 2.1.2 หนังสือทีÉผู้แต่งเป็นบรรณาธิการหรือผู้รวบรวม (Editor/Compiler) 

     2.Norman IJ, Redfern SJ, editors. Mental health care for elderly people. New York: Churchill 

          Livingstone; 1996. 

Ś.ř.ś หนังสือทีÉผู้แต่งเป็นหน่วยงานหรือสถาบัน (Organization) 

       3. Institute of Medicine (US). Looking at the future of the Medicaid program. Washington: The 

Institute; 1992. 

Ś.Ś บทหนึÉงในหนังสือหรือตํารา 

หมายเลข.ชืÉอผูนิ้พนธ.์ชืÉอเรืÉองใน.ใน:ชืÉอบรรณาธิการ,บรรณาธิการ.ชืÉอหนงัสือ.ครัÊ งทีÉ

พิมพ.์ เมืองทีÉพิมพ:์ สาํนกัพิมพ;์  

ปีทีÉพิมพ.์หนา้ (หนา้แรก-หนา้สุดทา้ย). 

   

1. เกรียงศกัดิÍ  จีระแพทย.์ การใหส้ารนํÊาและเกลือแร่. ใน: มนตรี ตูจิ้นดา, บรรณาธิการ. กุมารเวชศาสตร์. 

พิมพค์รัÊ งทีÉ Ś. กรุงเทพมหานคร:  

เรือนแกว้การพิมพ;์ 2550. หนา้ ŜŚŜ-ş. 

2. Phillpps SJ. Whisnant JP. Hypertension and stroke. In: Laragh JH, Brenner BM,editors. Hypertension: 

pathophysio- logy, diagnosis, and management. 2nded.  New York: Raven Press; 1995. pp. 465-78. 

ś. รายงานการประชุม/สัมมนา 

หมายเลข.ชืÉอบรรณาธิการ, บรรณาธิการ.ชืÉอเรืÉอง.ชืÉอการประชุม; วนั เดือน ปี

ประชุม;สถานทีÉจดัประชุม.เมืองทีÉพิมพ:์ สาํนกัพิมพ;์ปีทีÉพิมพ.์ 

1. อนุวฒัน์ ศุภชุติกุล, งามจิตต ์จนัทรสาธิต, บรรณาธิการ. นโยบายสาธารณะเพืÉอสุขภาพ.. เอกสาร

ประกอบการประชุมวิชาการสถาบนัวิจยัระบบสาธารณสุข ครัÊ งทีÉ 2 เรืÉอง ส่งเสริมสุขภาพ: บทบาทใหม่

แห่งยคุของทุกคน; 6-8 พฤษภาคม  Śŝŝř; ณ โรงแรมโบ๊เบ๊ทาวเวอร์. กรุงเทพมหานคร:  

ดีไซร์; 2551. 

2. Kimura J, Shibasaki H, editors. Recent advances in clinical neurophysiology. Proceedings of the 10th 

Interna- tional congerss of EMG and clinical Neurophysiology; 1995 Oct 15-19; Kyoto, Japan. 

Amsterdam: Elsevier;1996. 

 

 



         3.1 บทความในการประชุมสัมมนา (Conference paper) 

หมายเลข.ชืÉอผูร้ายงาน. ชืÉอบทความ. ใน:  

ชืÉอบรรณาธิการ, บรรณาธิการ. ชืÉอการประชุม;ครัÊ งทีÉประชุม.วนัเดือนปี หรือปีเดือนวนั 

พร้อมรายละเอียดอืÉนๆ (ถา้ม)ี; สถานทีÉประชุม:ผูรั้บผิดชอบในการพิมพ;์ 

     ปีทีÉพิมพ.์หนา้. 

1. พิทกัษ ์พุทธวรชยั, กิตติ บุญเลิศนิรันดร์, ทนงศกัดิÍ  มณีวรรณ, พองาม เดชคาํรณ, นภา ขนัสุภา.การใช้

เอทธีฟอน กระตุน้การสุกของพริก. ใน: เอกสารการประชุมสัมมนาทางวิชาการ สถาบนัเทคโนโลยรีาช

มงคล ครัÊ งทีÉ 15 สถาบนัวจิยัและพฒันา สถาบนัเทคโนโลยรีาชมงคล. กรุงเทพมหานคร: สถาบนัวิจยัและ

พฒันา 

 สถาบนัเทคโนโลยรีาชมงคล; 2541. หนา้ 142-9. 

2. Christensen S, Oppacher F. An analysis of Koza’s computational effort statistic for enetic 

  programming. In: Foster JA, Lutton E, Miller J, Ryan C, Tettamanzi AG, editors.Genetic    

  programming. EuroGP 2002: Proceedings of the 5th European Conference on 

  Genetic Programming; 2002 Apr 3-5; Kinsdale, Ireland. Berlin: Springer; 2002. pp.182-91. 

Ŝ. รายงานการวิจัย พิมพ์โดยผู้ให้ทุน 

หมายเลข.ชืÉอผูนิ้พนธ์.ชืÉอเรืÉอง.เมืองทีÉพิมพ์: หน่วยงานทีÉพิมพ/์แหล่งทุน;ปีทีÉพิมพ.์เลขทีÉ

รายงาน. 

1. ศุภชยั คุณารัตนพฤกษ,์ ศุภสิทธิÍ  พรรณนารุโณทpัการพฒันากลไกการจ่ายเงินทีÉมีประสิทธิภาพ ในระบบ

สาธารณสุขดว้ยกลุ่มวินิจฉยัโรคร่วม. กรุงเทพมหานคร: กองโรงพยาบาลภูมิภาค/สถาบนัวิจยัระบบ

สาธารณสุขไทย/องคก์าร อนามยัโลก; 2540. 

   2. Smith P, Golladay K. Payment for durable medical equipment billed during skilled nursing  facility 

stays. Final report. Dallas (TX): Dept. of Health and Human Services (US). Office of Evaluation and 

Inspections;1994. Report No. : HHSIGOEI69200860. 

ŝ.วิทยานิพนธ์ 

หมายเลข.ชืÉอผูนิ้พนธ์.ชืÉอเรืÉอง (ประเภทปริญญา).ภาควิชา คณะ.เมือง: มหาวิทยาลยั;ปีทีÉได้

ปริญญา. 

1. ชยมยั ชาลี. ตน้ทนุในการรักษาพยาบาลของโรงพยาบาลรัฐบาล: ศึกษาเฉพาะกรณีตวัอย่าง 4 

โรงพยาบาลในเขตกรุงเทพมหานคร (วิทยานิพนธ์ปริญญาเศรษฐศาสตร์มหาบณัฑิต). 

ภาควิชาเศรษฐศาสตร์. บณัฑิตวิทยาลยักรุงเทพมหานคร: จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลยั; 2530.  

2. Kaplan SJ. Post-hospital hone health care:  

the elderly’s access and utillzation (dissertation). St. Louis (MO): Washing- ton Univ.; 1995. 



Ş. สิÉงพิมพ์อืÉนๆ  

 Ş.ř บทความในหนังสือพมิพ์ 

หมายเลข.ชืÉอผูเ้ขียน.ชืÉอเรืÉอง.ชืÉอหนงัสือพิมพ ์ 

วนั เดือนปีทีÉพิมพ;์ส่วนทีÉ : เลขหนา้ (เลขคอลมัน์). 

  1. เพลิงมรกต. หมอ. หนงัสือพิมพไ์ทยรัฐ วนัทีÉ ๓๐ สิงหาคม Śŝśš; 23. (คอลมัน์ ŝ). 

  2. Lee G. Hospitalizations tied to ozone pollution: study estimates 50,000 adminissions annually. The 

Washington Post 1996 Jun 21; Sect.A:3 (col.5). 

 Ş.Ś กฎหมาย 

  1. พระราชบญัญติัเครืÉองสําอาง ŚŝśŚ. ประกาศกระทรวงสาธารณสุข ฉบบัทีÉ śş พ.ศ. 2532, ราชกิจจา

นุเบกษาเล่มทีÉ řŘŞ, ตอนทีÉ řŚš. (ลงวนัทีÉ řŝ สิงหาคม ŚŝśŚ). 

  2. Preventive Health Amendments of 1993. Pub L No. 103-188, 107 Stat. 2226. (Dec 14, 1993). 

Ş.ś พจนานุกรม 

  1. พจนานุกรมราชบณัฑิตสถาน พ.ศ. 2525. พิมพค์รัÊ งทีÉ ŝ. กรุงเทพมหานคร: อกัษรเจริญทศัน์ ; 2538 . 

หนา้ ŝŝŝ. 

  2. Stedman’s medical dictionary. 26thed. Baltimore: Williams & Wilkins; 1995. Apraxia; p. 199-20. 

ş. สืÉออิเลก็ทรอนิกส์ Web based / online Databases 

หมายเลข.ชืÉอผูแ้ต่ง (Author).ชืÉอบทความ (Title of the article)  [ประเภทของสืÉอ].ปี พิมพ์ 

[เขา้ถึงเมืÉอ/cited ปี เดือน วนัทีÉ]. เขา้ถึงไดจ้าก/ Available from: http://…………. 

1.Fanti S, Farsad M, Mansi L. Atlas of PET/CT: a quick guide to image interpretation [Internet]. Berlin 

Heidelberg: Springer-Verlag; 2009 [cited 2011 Jun 15]. Available from: 

http://www.amazon.com/Atlas-PETCT-Quick Interpretation/dp/3540777717 

#reader_3540777717 

Ś.จิราภรณ์ จนัทร์จร. การเขียนรายการอา้งอิงใน เอกสารวิชาการทางการแพทย ์[อินเทอร์เน็ต].    

 กรุงเทพฯ: คณะแพทยศาสตร์ จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลยั; 2551 [เขา้ถึงเมืÉอ 18 ต.ค. 2554]. 

  เขา้ถึงไดจ้าก: http://liblog.dpu.ac.th/analyresource/wp-content/uploads/2010/ 06/reference08.pdf    

7.1. กรณีทีÉไม่ปรากฏชืÉอผู้นิพนธ์ให้เริÉมต้นจากอ้างองิ 

 1. National Organization for Rore Disease [online]. 1999 Aug 16 [cited 1999 Aug 21]; Available from: 

URL: http://rarediseases.org/ 

 

 

 



  ş.Ś บทความวารสารบนอนิเทอร์เนต็ (Journal article on the Internet) 

หมายเลข.ชืÉอผูแ้ต่ง (Author).ชืÉอบทความ (Title of the article).ชืÉอวารสาร (Title of the Journal) 

 [ประเภทของสืÉอ].ปีพิมพ ์[เขา้ถึงเมืÉอ/cited ปี เดือน วนัทีÉ];ปีทีÉ: 

เลขหนา้แรก-หนา้สุดทา้ย.เขา้ถึงไดจ้าก/ Available from: http://…………. 

      1. Annas GJ. Resurrection of a stem-cell funding barrier--Dickey-Wicker in court. N Engl J Med 

[Internet]. 2010[cited 2011 Jun 15];363:1687-9. Available from: http://www.nejm.org/doi/pdf/ 

10.1056/NEJMp1010466 

   2. วนัดี สันติวุฒิเมธี. การแพทยพ์าณิชย ์อาชญากรทีÉมองไม่เห็น. สารคดี [อินเทอร์เน็ต]. 2553 

   [เขา้ถึงเมืÉอ 20 กุมภาพนัธ ์2556];188-9 เขา้ถึงไดจ้าก: http://www.sarakadee.com/ feature/ 

    2000/10/doctor.htm 

4. การจัดส่งบทความต้นฉบับ 

        1.ส่งบทความตน้ฉบบั ř ฉบบั ทีÉเวป็ไซต ์https://www.tci-thaijo.org/index.php/dpcphs 

         2) เรืÉองทีÉรับไว ้บรรณาธิการจะแจง้ตอบรับเบืÊองตน้ ให้เจา้ของผลงานทราบ 

          3. ขัÊนตอนการส่งบทความ http://bit.ly/2uvkSYQ 

       4) บรรณาธิการจะจดัส่งบทความกลบัคืนเจา้ของผลงานกรณีทีÉมีการแกไ้ข  

        5) การรับบทความลงตีพิมพจ์ะอยูใ่นดุลพินิจของกองบรรณาธิการ โดยผลงานทีÉไดรั้บการพิจารณา

ตีพิมพจ์ะแจง้ใหท้ราบอกีครัÊ ง เป็นหนังสือราชการ และเมืÉอตีพิมพแ์ลว้ ผูเ้ขียนจะไดรั้บวารสารฉบบัจริง 1 

ฉบบัหรือเท่าจาํนวนผูเ้ขียนบทความโดยจะส่งใหผู้เ้ขียนคนแรก  ในทางตรงกนัขา้มหากผลงานพิจารณาแลว้

ไม่รับลงตีพิมพ ์จะแจง้ให้ทราบทางe-mail  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  




