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Background: The submandibular gland is quite common to be affected by various  
disease processes in all age groups that may be difficult to differentiate clinically.  
Its superficial location makes it readily accessible to ultrasound evaluation.

Objective: To evaluate sonographic features of abnormal submandibular gland.

Methods: Ultrasound images and medical records of patients who presented with  
clinically suspected submandibular gland disease at a single institution were 
retrospectively reviewed. Demographic data,  final diagnoses, further management,  
and sonographic findings were evaluated.

Results: Eighty-one patients were identified, 56 females and 25 males (mean [SD]  
age, 53 [16] years; range, 1 - 87 years). The main presenting symptoms were palpable  
mass (31 [38.3%]) and pain (23 [28.4%]) involving the left (30 [37.0%]), the right  
(27 [33.3%]), and bilateral submandibular area (24 [29.6%]). Only 6 patients (8.1%)  
underwent further imaging. The most common final diagnoses were acute  
sialadenitis (38 [46.9%]), Sjögren syndrome (14 [17.3%]), tumor (6 [7.4%]), and  
stone (4 [4.9%]). Submandibular glands were normal in 17 of 81 patients (21%);  
9 of 17 (52.9%) had abnormal lymph nodes. Among various disease entities,  
a significant correlation was found between Sjögren syndrome and small gland 
size, stone and ductal dilatation, and abnormal lymph nodes with enlarged  
nodal size (P < .001).

Conclusions: Two-thirds of the patients had inflammatory/infectious diseases, 
with tumor and stone in minority. Certain ultrasound findings can suggest 
diagnosis. Less than 10% underwent further imaging, suggesting that ultrasound  
can be used to detect and guide further management of submandibular disease.

Keywords: Submandibular gland, Submandibular disease, Salivary, Ultrasound, 
Sjögren syndrome
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Introduction
Diseases of submandibular gland are quite common  

in people of all age groups and could indicate variety of  

conditions. Inflammatory diseases are the most common  

diseases affecting the submandibular gland.1, 2 Salivary 

calculi are most often located in the submandibular gland  

(60% - 95% of cases),1,3 whereas salivary gland neoplasms  

are located in the submandibular glands (10% - 12%).1

Patients tend to clinically present with palpable 

unilateral or bilateral glandular enlargement that may or  

may not be painful.4 It is quite difficult to ascertain on 

physical examination whether such swelling is related to  

the submandibular gland itself or due to enlargement of  

an adjacent structure. Clinical examination alone is also  

not able to differentiate the nature, location, extent and 

cause of such lesion.

Being highly effective, noninvasive, inexpensive,  

lack of radiation and easy to perform, salivary gland  

ultrasound has become widely use among subspecialties to  

assess salivary gland abnormalities.5-7 For submandibular  

gland, ultrasound shows good reliability and high spatial  

and contrast resolution due to the its superficial location.5, 8  

Furthermore, ultrasound allows both extraglandular and  

intraglandular lesions to be visualized, localized and  

differentiated. These lesions may be further characterized  

as being benign or malignant. Moreover, it can be used  

to determine the extent of extraglandular component. 

Ultrasound is the first-line investigation in the assessment  

of sialolithiasis because of its high specificity and 

sensitivity.9, 10 In addition, in the cases of infectious 

sialadenitis, ultrasound can be used to demonstrate the  

presence and guide the drainage of abscesses, along with  

having an important role in the assessment of chronic 

inflammatory disorders such as Sjögren syndrome.9

The purpose of this study is to retrospectively review  

ultrasound studies in patients with clinically suspected 

submandibular gland diseases by using histopathology 

and clinical follow-up as the reference standard.  

In addition, the authors would like to evaluate whether 

ultrasonographic findings can suggest or correlate with 

disease entities.

Methods
Study Population

This cross-sectional retrospective study was approved  

by the Institutional Review Board prior to data collection.  

The studied population were patients who had undergone  

ultrasonography of submandibular gland in consecutive 

65-month period (from April 1, 2011, to August 31, 2016)  

at Ramathibodi Hospital. The inclusion criteria were  

1) patients with clinically suspected submandibular 

gland disease, 2) patients whose  medical records were  

available for review, and 3) patients whose imaging reports  

and images were available in the picture archiving and  

communication system (PACS). The exclusion criteria 

were 1) patients whose clinical and/or imaging data was  

incomplete or unavailable, 2) patients whose definitive 

diagnosis was unknown, and 3) patients who had prior 

surgery/intervention of submandibular gland.

Imaging Technique

The sonographic imaging was completed by residents  

in radiology and attending radiologists as part of patient  

care, using Philips iU22 high resolution ultrasound 

instrument (Philips Medical Instrument, Bothell,  

WA, US) with linear transducer (L9-3 MHz, L12-5 MHz).  

The sonographic examination focused on the symptomatic  

areas and according to the history and physical examination.  

Imaging planes varied to the characteristics of the lesions.  

Both the long and short axes of submandibular glands 

were studied according to our institutional protocol. 

Power and/or color Doppler imaging was routinely used to  

demonstrate whether there was internal blood flow signal  

within the lesions.
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Data Collection

The ultrasound images and reports were reviewed by  

a final-year radiology resident and an attending radiologist  

with consensus agreement, using the data available in PACS  

but blinded to medical record. The demographic data  

included the age, gender, presenting symptoms, and  

laterality of the symptoms were collected. The sonographic  

findings of submandibular gland included the size, 

echotexture, vascularity, contour of the gland, presence of  

stone and duct dilatation, and presence of extraglandular  

lymph nodes were collected. Calcification in the main or  

intraglandular salivary duct that caused ductal dilatation  

was regarded as intraductal stone, whereas calcification  

without ductal dilatation was considered intraglandular 

calcification. Sonographically calcification is an echogenic  

structure with a posterior acoustic shadow. The clinical 

history and clinical reports were blinded.

Follow-Up Results

Patients may undergo further imaging modalities, 

receive medical/conservative treatment, or surgical treatment.  

Pathology was available to be reviewed in the group who  

underwent surgical resection. Those who received medical  

or conservative treatment were followed for at least 3 months  

with or without further imaging studies such as computed  

tomography (CT) or magnetic resonance imaging (MRI).

Statistical Analysis

Continuous variables (age) were present as mean, 

standard deviation (SD), median, and range. Categorical 

variables (sex and imaging findings) were summarized as 

count and percentage using Stata version 14 (StataCorp. 

Version 14. College Station, TX: StataCorp LP; 2015).

Results
Ninety-two patients, 184 submandibular glands, 

underwent sonography during this 65-month period.  

Six patients did not have available clinical information, 

6 patients lost to follow-up, and 2 patients had previous 

surgery of submandibular glands.

These resulted in 81 patients included in the analysis.  

The age of the patients ranged from 1 to 87 years  

(mean [SD], 53 [16] years). Fifty-six patients were female,  

25 were male (Supplementary Table S1). The presenting  

symptoms or indication for ultrasound were palpable 

mass (31, [38.3%]), pain (23, [28.4%]), suspected Sjögren  

syndrome (16, [19.7%]), pain and swelling (8 [9.9%]), and  

swelling alone (3 [3.7%]).

Among these 81 patients, 6 had further imaging; 

each 2 had plain radiography, sialogram, and MRI 

(Supplementary Table S2). Final diagnoses were obtained  

by fine needle aspiration (FNA) alone (n = 1), FNA 

followed by surgical excision (n = 5), and surgical 

excision (n = 9). Nonsurgical diagnosis was performed 

in 66 patients (81.5%) by medical treatment and  

follow-up.

The final diagnoses were shown in Supplementary 

Table S3 and Supplementary Table S4. All 81 patients 

can be characterized into 2 groups; benign (78 [96.3%])  

and malignant (3 [3.7%]). There were 56 women (72%) and  

22 men (28%) in the benign group, whereas the malignant  

group had 2 men (66.7%) and 1 woman (33.3%).

Thirty-one patients presented with palpable mass;  

6 of 31 patients were proven to have a mass lesion 

involving submandibular gland by ultrasound (Figure 1).  

All 6 patients underwent a biopsy (Supplementary  

Table S4). In 9 patients, the palpable masses primarily 

thought to be submandibular diseases, were abnormal 

lymph nodes with normal submandibular glands 

(Supplementary Table S3). Pathological diagnoses of 

lymph nodes were lymphadenitis (n = 6) and reactive 

lymphoid hyperplasia (n = 2) (Figure 2), and lymphoid 

proliferation (n = 1). Ultrasound could be used to 

differentiate between intraglandular and extraglandular 

lesions in all of our patients.

https://he02.tci-thaijo.org/index.php/ramajournal/article/view/270410/184989
https://he02.tci-thaijo.org/index.php/ramajournal/article/view/270410/184989
https://he02.tci-thaijo.org/index.php/ramajournal/article/view/270410/184989
https://he02.tci-thaijo.org/index.php/ramajournal/article/view/270410/184989
https://he02.tci-thaijo.org/index.php/ramajournal/article/view/270410/184989
https://he02.tci-thaijo.org/index.php/ramajournal/article/view/270410/184989
https://he02.tci-thaijo.org/index.php/ramajournal/article/view/270410/184989
https://he02.tci-thaijo.org/index.php/ramajournal/article/view/270410/184989


Rama Med J Vol.47 No.4 October - December 20244

Ultrasound in Patients With Clinically Suspected Submandibular Gland Disease

Figure 1.   Mucosa-Associated Lymphoid Tissue Lymphoma

Grey scale (a) and color doppler (b) ultrasound of the right submandibular gland reveals a heterogeneous hypoechoic mass  

with slight intralesional flow.

Figure 2.   Reactive Lymphoid Hyperplasia

Grey scale (a) and color doppler (b) ultrasound reveals a slightly heterogeneous hypoechoic mass with hypervascularity.

Sixteen of 31 patients who presented with a 

palpable mass and 50 patients who presented with pain  

and/or swelling (Supplementary Table S1) were found to  

have acute sialadenitis (n = 38), calcification detection  

(n = 4), and normal submandibular gland (n = 8).

In patients with clinically and sonographically 

suggested acute inflammation, clinical follow-up 

at least 3 months was used to verify the diagnosis. 

Among 38 patients with the final diagnosis of acute 

sialadenitis (Figure 3); 1 of them had an abscess detected  

by ultrasound, aspiration was performed followed by  

medication. In 4 patients whom ultrasound revealed 

calcification; 1 of them was shown on plain radiograph,  

but the other 3 were not. All 4 patients had main duct 

(Wharton duct) dilatation; consistent with intraductal 

stones (Figure 4).
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Figure 3.   Immunoglobulin G4 -Related Sialadenitis

Grey scale ultrasound (a) reveals enlarged, lobulated, hypoechogenic bilateral submandibular glands. Color doppler scan of 

the right side (b) shows hypervascularity.

Figure 4.   Stone

Grey scale ultrasound reveals a large stone (between cursors) with posterior acoustic shadowing obstructed the Wharton duct,  

causing ductal dilatation (arrow).

Among 16 patients with clinically suspected Sjögren  

syndrome, 14 patients had characteristic features of Sjögren  

syndrome in the submandibular glands on ultrasound 

(Figure 5). One of these patients underwent a histologic  

examination which was proved to be Sjögren syndrome.  

Two patients were diagnosed as chronic sialadenitis by 

ultrasound, but further clinical and laboratory follow-up 

did not support Sjögren syndrome.
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In 8 patients, submandibular glands were normal.  

Therefore, a total of 17 patients had a normal submandibular  

gland by ultrasound.

Regarding the laterality of involved submandibular  

glands, 30 patients had abnormalities on the left side,  

27 patients on right side, and 24 patients had the diseases  

bilaterally.

The correlation between ultrasound findings and 

disease entities was revealed (Table 1). Regarding the gland  

size; only Sjögren syndrome cases were found to have small  

gland size whereas majority (4 of 6 [66.67%]) of the tumor  

cases and 24 of 38 (63.16%) of acute sialadenitis cases 

revealed enlarged gland size (P < .001). For the gland 

echogenicity; all cases of stones and majority (9 of 14 

[64.29%]) of Sjögren syndrome revealed heterogenous 

pattern, whereas majority of other diseases showed 

homogenous pattern (P = .001). Glandular vascularity did  

not show any significance among diseases (P = .055) and  

was mostly normal. In term of the gland contour; majority  

(4 of 6 [66.67%]) of the tumor cases exhibited lobulated 

contour whereas majority of other diseases had smooth  

contour (P = .016). Ductal dilatation was observed in all of  

the cases of stones, but not in other diseases (P < .001).  

There was 1 case of tumor in which the duct was obstructed  

by the tumor.

Among the cases with the final diagnosis of abnormal  

lymph nodes (n = 9), we found that majority (7 of 9  

[77.78%]) of such nodes were enlarged, whereas almost 

all of the lymph nodes that were accompanying other 

diseases were normal in size (P < .001). In addition, 

the submandibular glands in these 9 cases were all normal.

In summary, about two-thirds (66.7%) of the patients  

with clinically suspected submandibular gland diseases had  

inflammatory/infectious diseases of the gland. Stone was  

found in 4 cases (7.4%), all of which had ductal dilatation.  

Seventeen patients (21%) had normal submandibular gland  

by ultrasound; 9 of 17 (52.9%) had abnormal lymph nodes  

that may account for the clinical palpable masses.

Figure 5.   Sjögren Syndrome

Grey scale ultrasound (a, b) of bilateral submandibular glands exhibit typical findings of Sjögren syndrome: many hypoechogenic  

nodules inside the parenchyma of a rather small-sized submandibular glands.
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Table 1.   Ultrasound Findings in the Patients With Submandibular Gland Diseases

No. of Final Diagnose

Ultrasound Finding Acute Sialadenitis Stone Tumor† Abnormal LN Sjögren P Value*

(n = 38) (n = 4) (n = 6) (n = 9) (n = 14)

Gland size

Normal 24 3 2 9 9

Enlarged 14 1 4 0 0 < .001

Small 0 0 0 0 5

Gland echogenicity

Homogeneous 22  0 5 9 5
.001

Heterogeneous 16 4 1 0 9

Gland vascularity

Normal 27 2 6 9 13
.055

Increased 11 2 0 0 1

Gland contour

Smooth 31 4 2 9 0‡

.016
Lobulated 7 0 4 0 0‡

Ductal dilatation 0 4 1 0 0 < .001

Extraglandular LNs

Normal 35 4 5 2 13 
< .001

Enlarged 3 0 1 7 1

Abbreviation: LN, lymph node. 
* P value from Fisher exact test. P value indicates statistical significance (P < .05). 
† In tumor cases, the parameters of ultrasound findings shown in this table are findings of the submandibular glands, not the tumors. 
‡ The gland contour in Sjögren syndrome was not recorded in the reports. We did not try to estimate the gland contour in the images,  

since the nature of this disease may show ill-defined contour that make it difficult to outline.

Discussion
Ultrasonography/sonography can be used by primary  

physicians and specialists to assess the salivary glands. 

Submandibular gland is one of the major salivary glands  

that is easily evaluated by ultrasound due to its superficial  

location. Only 6 patients (8.1%) in our study required  

another imaging modality in additional to an ultrasound.  

Clinicians were comfortable using the ultrasound  

results to guide their decisions for further intervention 

and treatment.

In terms of treatment, we found that 49 patients 

(60.5%) received specific treatment (eg, surgery and 

specific medical treatment). Other 32 patients (39.5%) 

received symptomatic treatment and/or reassurance and 

advice. These may be due to the time interval between 

the first visit and the ultrasound examination which may 

be long. The patients may seek specific treatment 

themselves which was not recorded in the hospital file.  

At the time of ultrasonographic examination they 

may be partially or completely treated. The ultrasound  

findings may be diminished and the clinical setting  
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was much improved, resulted in no further specific 

treatment except symptomatic treatment and/or advice. 

In addition, many patients had normal ultrasound of 

submandibular glands at first, so no specific treatment 

was needed.

Inflammatory Diseases

Normally, the echotexture of submandibular gland 

is homogeneous and slightly higher than adjacent neck  

muscles.11 In cases of acute inflammation, submandibular  

glands are usually enlarged compared with healthy 

contralateral side, and the echogenicity of the gland 

becomes more heterogeneous. When abscesses are 

presented, the echotexture is focally cystic and there  

may be regional lymphadenopathy. In our study, majority  

of acute sialadenitis showed significant correlation with  

enlarged glandular size, homogenous echogenicity, and 

smooth contour. Increased vascularity showed some 

correlation with acute sialadenitis but not statistically 

significant (P = .055).

Sjögren syndrome is an autoimmune disease 

primarily targeting the exocrine glands, and ultrasound 

is imaging modality of choice for submandibular 

salivary gland assessment over other imaging 

modalities.5, 12, 13 The progression of ultrasound changes 

reflects the various stages of this inflammation  

and correlates with histologic involvement.2 Often,  

the glands are heterogeneous because of inflammation. 

In pronounced cases, many hypoechoic lesions or 

nodules can be shown sonographically and the glands 

become fibrotic and atrophic. Sjögren syndrome in  

our study revealed uniquely significant correlation with  

small gland size whereas other diseases in this study 

did not show this finding (P < .001). Also, there was  

significant correlation with heterogeneity of the glandular  

parenchyma. These findings corresponded with previous  

studies, and suggested that our cases of Sjögren syndrome  

were chronic cases.

Sialolithiasis

More than 80% of salivary calculi are localized  

within body of submandibular gland or the Wharton duct.7  

The submandibular gland itself is more likely to produce  

sialolithiasis due to its anatomical position, its longer 

and more convoluted canal (ascendant and more sharply  

angle), and the generation of mucin-rich alkaline saliva. 

All of these make it more difficult for the saliva to flow  

against gravity.14-16 The exact localization of a calcification  

is important for optimal therapy.14, 15, 17

On ultrasound, stones appear as hyperechoic 

curvilinear foci casting posterior acoustic shadowing. 

When stone is smaller than 2 mm, this shadow may be  

missing. Normal intraglandular ducts are only rarely  

visualized.7 In symptomatic sialolithiasis, a concomitant  

ectasia of the ducts and inflammatory changes is often  

visualized sonographically, along with hypervascularization  

detected by color doppler scan.7, 18 Therefore, ultrasound is  

usually successful in differentiating between intraductal  

stones that causing ductal dilatation (obstruction) and  

intraglandular calcifications. Intraductal localized salivary  

calculi are more prevalent than intraglandular calculi.3

About 20% to 40% of salivary calculi are not 

radiopaque.7, 19 Our results show that ultrasound is 

superior to plain film in the detection of submandibular 

gland calculi due to its ability to detect nonopaque stones.  

All of our cases with calcification (4 cases) had 

accompanying ductal dilatation, indicating that such 

calcifications are all intraductal stones. We did not find 

intraglandular calcification in this study. We therefore 

would like to suggest that when the patients present 

with submandibular gland symptoms and dilated duct, 

sialolithiasis should be considered.

Space-Occupying Lesions

Salivary gland tumors are more frequent in parotid  

gland, with only 14% of salivary gland tumors occurring  

in submandibular gland. However, there is a greater 
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incidence of malignancy of submandibular gland tumors;  

approximately half of submandibular gland tumors are  

malignant compared with 10% of all parotid gland tumors.9  

Pleomorphic adenoma is the most common salivary gland  

neoplasm (24% - 71%) and being the most common 

submandibular gland neoplasm as well.2, 15, 20, 21

On ultrasound, these tumors are well-defined with 

rather-homogenous hypoechogenicity and lobulated 

margin.9, 15 All tumors in our study were well-defined  

heterogeneously-hypoechoic with increased vascularity.  

Two cases of pleomorphic adenomas in this study showed  

ultrasound appearance similar to other tumors, and therefore  

cannot be diagnosed sonographically.

Primary lymphoma rarely occurs in the submandibular  

gland and the gland is usually involved secondarily via 

hematogenous spread.9 Another cause of lymphoma in  

salivary gland is the increased incidence in Sjögren 

syndrome.7 The ultrasound findings of lymphoma are 

rarely described. Our study found 2 cases of primary 

lymphoma and ultrasound findings of heterogeneous 

hypoechoic masses with hypervascularization, not differ  

from other tumors found in this study.

Metastases to submandibular gland are rare, occurring  

mainly via hematogenous spread. They are mainly from  

head and neck tumors or melanoma. The ultrasound 

findings of submandibular gland metastasis are not 

well-described.9 Our study found only 1 case of 

submandibular gland metastasis from nearby tonsillar 

carcinoma. The ultrasound findings demonstrated a large  

heterogeneous hypoechoic lesion occupying almost 

entire submandibular gland, not differ from other tumors  

found in this study. The adjacent pathologic lymph nodes  

were also detected.

Not all space-occupying lesions are tumors.  

One mass-like lesion in our study was reactive lymphoid  

hyperplasia seen as a well-defined heterogeneous 

hypoechoic lesion with hyperemia; the findings that were  

similar to other tumors in this study.

In summary, our study cannot differentiate between  

benign and malignant masses as well as the pseudotumor.  

Hence, ultrasound could be used to guide further intervention  

or further imaging.

No Sonographic Abnormality of Submandibular Gland

In this series; no abnormality was detected in 

submandibular glands of 17 patients totally, but there were  

abnormalities in the adjacent lymph nodes in 9 cases. 

The pathologic lymph nodes appear enlarged in 7 of 9,  

in which they appeared round and loss of normal fatty hilum.

Limitations

Certain limitations deserve to be acknowledged. 

First, this is a routine-to-research study which is  

retrospective in nature. Some data may not be completed.  

Second, the reviewers used static images along with 

the reports available in PACS, the reviewers did not  

perform all studies themselves. Third, the small number of  

patients (n = 81) hence limited the statistical analysis. 

Further study with larger number of patients will provide  

more impact information.

Conclusions
In patients with clinically suspected submandibular  

gland diseases in this study; about two-thirds were due to  

inflammatory/infectious diseases of the gland. Stone was  

found in 4 cases and all showed ductal dilatation. 

About one-fifth of patients had normal submandibular 

gland by ultrasound; half of them had abnormal  

lymph nodes. Only 6 patients (8.1%) in our study required  

another imaging modality in additional to an ultrasound.  

Clinicians were comfortable using the ultrasound results to  

guide their decisions for further intervention and treatment.  

Ultrasound should be performed on both sides of  

the submandibular glands because many diseases  

occur bilaterally. When comparing among diseases, certain  
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ultrasound appearances of submandibular glands showed  

significant correlation with some disease entities. Almost  

all cases of ductal dilatation correlated with stone, and 

small glandular size correlated with Sjögren syndrome 

in this study.
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Background: Diabetes has been increasingly prevalent around the world. 
It causes acute and chronic consequences that affect the physical, psychological, 
and overall quality of life. This study describes patients’ quality of life, which is 
necessary to improve diabetes care.

Objectives: To investigate the quality of life of diabetic patients in the 
comprehensive diabetic care clinic, Family Medicine outpatient unit, Faculty of 
Medicine Ramathibodi Hospital.

Methods: Survey the quality of life of diabetes patients receiving care from  
the comprehensive diabetes care clinic, Family Medicine outpatient unit,  
Faculty of Medicine Ramathibodi Hospital, from April 1, 2023, to July 31, 2023. 
Thirty-three cases were evaluated using the WHOQOL-BREF-THAI questionnaire.

Results: The overall quality of life in the sample group had an average total  
score of 103.18 (SD 11.11), and the majority (81.8%) had an excellent overall  
quality of life. Environmental and psychological health were determined at 
“good” levels (84.8% and 63.6%, respectively), while physical health and 
social relationships were determined at “moderate” levels (57.6% and 54.5%, 
respectively).

Conclusions: The quality of life of diabetes patients who received health care at 
the comprehensive diabetes care clinic was at a “good” level. Information obtained 
from the questionnaire could be used to evaluate the quality of holistic care  
further and guide how to improve diabetic patient’s quality of life. 
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บทนำ�: โรคเบาหวานเป็นโรคท่ีมีแนวโนม้สูงข้ึนอยา่งต่อเน่ืองทัว่โลก ก่อใหเ้กิด
ภาวะทั้งแบบเฉียบพลนัและเร้ือรัง ส่งผลต่อร่างกายและจิตใจ การศึกษาระดบั
คุณภาพชีวิตนั้นจึงเป็นส่ิงท่ีน่าศึกษาและมีความจำ�เป็นในการพฒันาการดูแล 
ผูเ้ป็นเบาหวาน

วัตถุประสงค์: เพ่ือศึกษาระดบัคุณภาพชีวิตของผูเ้ป็นเบาหวาน คลินิกเบาหวาน 
ครบวงจร หน่วยตรวจผูป่้วยนอกเวชศาสตร์ครอบครัว คณะแพทยศาสตร์  
โรงพยาบาลรามาธิบดี

วธีิการศึกษา: การสำ�รวจคุณภาพชีวติผูเ้ป็นเบาหวานท่ีมารับบริการคลินิกเบาหวาน 
ครบวงจร หน่วยตรวจผูป่้วยนอกเวชศาสตร์ครอบครัว คณะแพทยศาสตร์  
โรงพยาบาลรามาธิบดี ตั้งแต่วนัท่ี 1 เมษายน พ.ศ. 2566 ถึงวนัท่ี 31 กรกฎาคม  
พ.ศ. 2566 จำ�นวน 33 คน โดยใชเ้คร่ืองช้ีวดัคุณภาพชีวติขององคก์ารอนามยัโลก 
ชุดยอ่ฉบบัภาษาไทย (WHOQOL-BREF-THAI)

ผลการศึกษา: จากการศึกษากลุ่มตวัอยา่งพบว่า คุณภาพชีวิตโดยรวมมีคะแนน 
รวมเฉล่ียเท่ากับ 103.18 คะแนน (SD 11.11) และส่วนใหญ่มีคุณภาพชีวิต 
โดยรวมอยู่ในระดบัดี (ร้อยละ 81.8) เม่ือพิจารณารายด้านพบว่า ส่วนใหญ่ 
ดา้นส่ิงแวดลอ้มและดา้นจิตใจอยูใ่นระดบัดี (ร้อยละ 84.8 และ 63.6 ตามลำ�ดบั) 
ส่วนด้านสุขภาพกายและด้านสัมพนัธภาพทางสังคมอยู่ในระดับปานกลาง 
(ร้อยละ 57.6 และ 54.5 ตามลำ�ดบั)

สรุป: ผูเ้ป็นเบาหวานท่ีมารับบริการคลินิกเบาหวานครบวงจร มีคุณภาพชีวิต 
อยู่ในระดบัดี โดยจะนำ�เคร่ืองช้ีวดัคุณภาพชีวิตขององคก์ารอนามยัโลก ชุดย่อ 
ฉบบัภาษาไทย มาใช้ในการประเมินคุณภาพการดูแลแบบองค์รวมและเป็น 
แนวทางในการพฒันาคุณภาพชีวติควบคู่กบัการดูแลรักษา
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บทนำ�
สถานการณ์ปัจจุบนัทัว่โลกพบวา่ มีผูเ้ป็นเบาหวาน 

จำ�นวน 463 ลา้นคน และคาดการณ์วา่ในปี พ.ศ. 2588 จะมี 

ผูเ้ป็นเบาหวานจำ�นวน 629 ลา้นคน1 โดยในปี พ.ศ. 2560  

มีคนประมาณ 462 ลา้นคน ไดรั้บผลกระทบจากโรคเบาหวาน 

ประเภท 2 ซ่ึงคิดเป็นร้อยละ 6.28 ของประชากรโลก2 สำ�หรับ 

ประเทศไทยพบอุบติัการณ์โรคเบาหวานมีแนวโนม้เพ่ิมข้ึน 

อยา่งต่อเน่ือง มีผูเ้ป็นเบาหวานรายใหม่เพิ่มข้ึนประมาณ 

3 แสนคนต่อปี และโรคเบาหวานยงัคงเป็นสาเหตุหลกั 

ท่ีก่อใหเ้กิดโรคอ่ืน ๆ  เช่น โรคหวัใจ โรคหลอดเลือดสมอง 

โรคความดนัโลหิตสูง และโรคไต1

จากการสำ�รวจสุขภาพประชาชนไทยโดยการตรวจ

ร่างกาย คร้ังท่ี 6 ปี พ.ศ. 2562 พบวา่ มีผูป่้วยโรคเบาหวาน 

ถึง 5 ลา้นคน โดย 1 ใน 3 คน ไมท่ราบวา่ตนเองเป็นเบาหวาน 

มาก่อนและมีเพียง 1 ใน 4 คน เท่านั้น ท่ีสามารถควบคุม

สภาวะของโรคได้3

การท่ีผูเ้ป็นเบาหวานจะสามารถควบคุมระดบันํ้าตาล 

ใหอ้ยูใ่นเกณฑท่ี์เหมาะสม จำ�เป็นตอ้งปรับเปล่ียนพฤติกรรม 

หลายอยา่ง เช่น การรับประทานอาหาร การออกกำ�ลงักาย 

และการรับประทานยา4 หากควบคุมระดบันํ้าตาลไดไ้ม่ดี 

อาจทำ�ให้เกิดภาวะแทรกซ้อนทั้งแบบเฉียบพลนัและ 

แบบเร้ือรัง5 เช่น ภาวะนํ้าตาลตํ่า โรคไต และตาบอดหรือ

มีการตดัขา ซ่ึงจะส่งผลต่อร่างกายและคุณภาพชีวิตของ

ผูเ้ป็นเบาหวาน

โรคไม่ติดต่อเร้ือรัง (Noncommunicable diseases, NCDs)  

เป็นสาเหตุการเจบ็ป่วยและการเสียชีวติของประชากรทัว่โลก  

เกิดจากพฤติกรรมการดำ�เนินชีวติ ซ่ึงการดำ�เนินของโรค 

เกิดข้ึนอย่างช้า ๆ สะสมอาการอย่างค่อยเป็นค่อยไป  

หากไม่ดูแลตนเองหรือควบคุมพฤติกรรมสุขภาพจะส่งผล 

ใหเ้กิดภาวะแทรกซอ้นจากโรคไดท้ัง้อาการวกิฤตเฉียบพลนั 

และเร้ือรัง6 กลุ่มโรคไม่ติดต่อเร้ือรัง ประกอบดว้ย ภาวะ

ความดนัโลหิตสูง โรคเบาหวาน โรคหลอดเลือดสมอง

โรคหวัใจขาดเลือด และโรคทางเดินหายใจอุดกั้นเร้ือรัง7

โรคเบาหวานส่งผลกระทบต่อชีวิตของบุคคล 

ในทุกดา้น การศึกษาต่าง ๆ จนถึงปัจจุบนัมุ่งเนน้ไปท่ี

ผลกระทบของโรคเบาหวานท่ีมีต่อร่างกาย จิตใจ สงัคม 

และส่ิงแวดลอ้ม8-13

คุณภาพชีวิต คือ ความสุข ความพึงพอใจในชีวิต

ทั้งทางดา้นร่างกาย จิตใจ อารมณ์ ซ่ึงมีความสมัพนัธ์กบั 

สงัคม ส่ิงแวดลอ้ม วฒันธรรม ค่านิยมและเป้าหมายในชีวติ 

ของแต่ละบุคคล14 ปัจจุบนัองคก์ารอนามยัโลก (World 

Health Organization, WHO) ไดมี้เคร่ืองช้ีวดัคุณภาพชีวติ  

(WHOQOL-BREF) ซ่ึงมีการปรับปรุงเป็นเคร่ืองช้ีวดั

คุณภาพชีวติขององคก์ารอนามยัโลก ชุดยอ่ฉบบัภาษาไทย  

(WHOQOL-BREF-THAI)15

ภาควิชาเวชศาสตร์ครอบครัว คณะแพทยศาสตร์ 

โรงพยาบาลรามาธิบดี มหาวิทยาลยัมหิดล ซ่ึงมีหนา้ท่ี 

ในการดูแลผูป่้วยปฐมภูมิ พบโรคเบาหวานเป็นอนัดบั 3 

จึงทำ�ให้มีการจดัตั้งคลินิกผูป่้วยเบาหวานครบวงจรข้ึน 

เม่ือปี พ.ศ. 2550 หากพบวา่ผูเ้ป็นเบาหวานมีระดบันํ้าตาล 

สะสมในเลือด (Hemoglobin A
1c

, HbA
1c

) มากกวา่ 7.0% หรือ 

มีปัญหาองคร์วมท่ีซบัซอ้น ทำ�ใหมี้ผลต่อการดูแลตนเอง 

และการควบคุมโรค  แพทยจ์ะพิจารณาส่งใหที้มสหวชิาชีพ 

ไดแ้ก่  พยาบาล  และนกัสุขศึกษาในคลินิกเบาหวานครบวงจร  

เพ่ือร่วมประเมินปัญหาองคร์วมท่ีมีผลกระทบต่อตวัโรคและ 

การดูแลตนเอง  มีการคดักรองภาวะแทรกซอ้น  ใหก้ารปรึกษา 

สุขภาพตามมาตรฐานการจดัการตนเองของผูเ้ป็นเบาหวาน  

(Diabetes self-management education, DSME)  มีการประชุม 

ทีมสหวชิาชีพร่วมกบัแพทย ์พิจารณาปรึกษาสหวชิาชีพอ่ืน 

ท่ีเก่ียวขอ้งตามปัญหาองคร์วมท่ีพบ เช่น นกัจิตวทิยา และ 

นกักิจกรรม/ดนตรีบำ�บดั เป็นตน้ วางแผนการดูแลต่อเน่ือง  

พิจารณาเยีย่มบา้นหรือส่งต่อตามความเหมาะสม โดยผูป่้วย 

จะเขา้รับการดูแลจากสหวชิาชีพควบคู่ไปกบัการมาพบแพทย ์

ตามวนันดัและพิจารณาจำ�หน่ายออกจากคลินิกเบาหวาน 

ครบวงจร เม่ือระดบันํ้าตาลสะสมในเลือดนอ้ยกวา่ 7.0% 

ต่อเน่ืองเป็นระยะเวลา 1 ปี

ดงันั้น คณะผูว้ิจยัจึงสนใจศึกษาคุณภาพชีวิตของ 

ผูเ้ป็นเบาหวานในคลินิกเบาหวานครบวงจร หน่วยตรวจ

ผูป่้วยนอกเวชศาสตร์ครอบครัว คณะแพทยศาสตร์

โรงพยาบาลรามาธิบดี มหาวิทยาลัยมหิดล โดยใช้

แบบสอบถามคุณภาพชีวติขององคก์ารอนามยัโลก ชุดยอ่ 

ฉบับภาษาไทย เพ่ือเป็นแนวทางในการพฒันาดูแล 

ผูเ้ป็นเบาหวานแบบองค์รวมให้มีคุณภาพชีวิตท่ีดีและ 

เป็นแนวทางในการประเมินการใหบ้ริการแบบองคร์วม 

ในคลินิกเบาหวานครบวงจรอีกดว้ย



คุุณภาพชีีวิิตผู้้�เป็็นเบาหวานของคลิินิิกเบาหวานครบวงจร หน่่วยตรวจผู้้�ป่่วยนอก

เวชศาสตร์์ครอบครััว คณะแพทยศาสตร์์โรงพยาบาลรามาธิิบดีี

Rama Med J Vol.47 No.4 October - December 2024 15

วธีิการศึกษา
รูปแบบการศึกษา

การศึกษาน้ีเป็นการวจิยัเชิงพรรณนาแบบภาคตดัขวาง  

(Descriptive cross-sectional study) โดยเก็บรวบรวมขอ้มูล

จากการตอบแบบสอบถามผา่นแอปพลิเคชนั LimeSurvey 

หรือเอกสารแบบสอบถามคุณภาพชีวิตผูเ้ป็นเบาหวาน 

ของคลินิกเบาหวานครบวงจร

กลุ่มตวัอย่าง

เกณฑค์ดัเขา้  คือ  เป็นผูท่ี้ไดรั้บการวนิิจฉยัเป็นเบาหวาน 

อยา่งนอ้ย 1 ปี อายมุากกวา่หรือเท่ากบั 18 ปีข้ึนไป และ 

เขา้รับการบริการท่ีคลินิกเบาหวานครบวงจร หน่วยตรวจ 

ผูป่้วยนอกเวชศาสตร์ครอบครัว คณะแพทยศาสตร์ 

โรงพยาบาลรามาธิบดี มหาวทิยาลยัมหิดล

เกณฑค์ดัออก คือ ผูเ้ป็นเบาหวานท่ีมีภาวะแทรกซอ้น

ท่ีเป็นอุปสรรคต่อการเขา้ร่วมวิจยั เช่น มีอาการเหน่ือย 

หอบ หายใจลำ�บาก อ่อนเพลียมาก เจบ็หนา้อก และระดบั

สญัญาณชีพไม่คงท่ี

เม่ือคำ�นวณขนาดกลุ่มตวัอยา่ง16 กำ�หนดให ้Type I error  

เท่ากบั 0.05  ค่า Power เท่ากบั 0.90  ค่าความคลาดเคล่ือน 

ท่ียอมรับได้เท่ากับ 5% ค่าเฉล่ียคุณภาพชีวิตเท่ากับ 

87.28 ± 12.65 คะแนน8 และค่าความแตกต่างเท่ากบั  

4.36 (87.28 × 0.05) โดยใชสู้ตร n = Zα/2

2(SD)2/D2 แทนค่า  

1.962(12.65)2/(4.36)2 เท่ากบั 32.34 ดงันั้น การศึกษาน้ี 

มีกลุ่มตวัอยา่ง จำ�นวนทั้งส้ิน 33 คน

การเกบ็ข้อมูล

คณะผูว้จิยัประเมินเกณฑก์ารคดัเขา้จากผูม้ารับบริการ 

คลินิกเบาหวานครบวงจร หน่วยตรวจผูป่้วยนอกเวชศาสตร์ 

ครอบครัว คณะแพทยศาสตร์โรงพยาบาลรามาธิบดี  

มหาวทิยาลยัมหิดล ท่ีมารับบริการตั้งแต่วนัท่ี 1 เมษายน 

พ.ศ. 2566 ถึงวนัท่ี 31 กรกฎาคม พ.ศ. 2566 มีการเกบ็ขอ้มูล 

แบบเจาะจง โดยเกบ็ทุกคนท่ีมารับบริการและเขา้ร่วมวจิยั 

จนกว่าจะครบจำ�นวน กลุ่มตวัอย่างท่ีผ่านเกณฑค์ดัเขา้ 

จะไดรั้บการอธิบายเก่ียวกบัวตัถุประสงคข์องโครงการวจิยั  

การปฏิบติักบัผูเ้ขา้ร่วมวิจยั และประโยชน์ท่ีจะไดรั้บ 

จากการศึกษา โดยผูท่ี้ยินยอมเข้าร่วมวิจัยจะยินยอม 

ผา่นแอปพลิเคชนั LimeSurvey หรือการลงช่ือเขา้ร่วมวจิยั

ในเอกสารยนิยอม (Informed consent)

จากนั้นใหก้ลุ่มตวัอยา่งตอบแบบสอบถามดว้ยตนเอง 

ผา่นแอปพลิเคชนั LimeSurvey หรือเอกสารแบบสอบถาม 

คุณภาพชีวติผูเ้ป็นเบาหวานของคลินิกเบาหวานครบวงจร 

โดยผูเ้ขา้ร่วมวิจยัสามารถเลือกระบุตวัตนหรือไม่ระบุ 

ตวัตนกไ็ด ้หากเลือกระบุตวัตนทางคณะผูว้จิยัจะนำ�ขอ้มูล 

ส่งต่อไปยงัคลินิกเบาหวานครบวงจร เพ่ือประกอบการดูแล 

อย่างต่อเน่ืองและหากผูเ้ป็นเบาหวานไม่สามารถตอบ 

แบบสอบถามด้วยตนเองได้ คณะผูว้ิจัยจะใช้วิธีการ 

สมัภาษณ์และคณะผูว้จิยัไดมี้การตรวจสอบความถูกตอ้ง 

ของข้อมูลบางส่วนจากเวชระเบียนผู ้เป็นเบาหวาน  

ในระหวา่งการตอบแบบสอบถาม ผูเ้ขา้ร่วมวจิยัสามารถ 

สอบถามรายละเอียดเพ่ิมเติมและสามารถยติุการเขา้ร่วมวจิยั 

ไดท้นัที โดยคณะผูว้จิยัจะไม่นำ�ขอ้มูลนั้นมาวเิคราะห์

เคร่ืองมือทีใ่ช้ ในการเกบ็ข้อมูล

เคร่ืองมือท่ีใชใ้นการเก็บรวบรวมขอ้มูล แบ่งเป็น  

3 ส่วน ดงัน้ี

ส่วนที ่1 แบบสอบถามขอ้มูลทัว่ไปของผูรั้บบริการ

คลินิกเบาหวานครบวงจร ไดแ้ก่ เพศ อาย ุสถานภาพสมรส  

ความสัมพนัธ์ในครอบครัว ระดบัการศึกษา รูปแบบ 

การรักษา ระยะเวลาท่ีป่วยเป็นโรคเบาหวาน ภาวะ 

แทรกซอ้นจากโรคเบาหวาน การควบคุมนํ้าตาล ค่าระดบั

นํ้าตาลสะสมในเลือด การออกกำ�ลงักาย และจำ�นวนคร้ัง 

ในการเขา้รับบริการคลินิกเบาหวานครบวงจร

ส่วนที ่2 แบบสอบถามคุณภาพชีวติผูเ้ป็นเบาหวาน  

โดยใชเ้คร่ืองช้ีวดัคุณภาพชีวติขององคก์ารอนามยัโลก  ชุดยอ่ 

ฉบบัภาษาไทย ประกอบดว้ยคำ�ถาม 2 แบบ คือ ภาวะวสิยั 

(Perceived objective) และอตัวสิยั (Self-report subjective) 

ซ่ึงประกอบดว้ยองคป์ระกอบของคุณภาพชีวติ 4 ดา้น คือ 

ดา้นร่างกาย ดา้นจิตใจ ดา้นความสมัพนัธ์ทางสงัคม และ

ดา้นส่ิงแวดลอ้ม มีขอ้คำ�ถามทั้งหมด 26 ขอ้ โดยกลุ่มท่ี 1 

เป็นขอ้คำ�ถามท่ีมีความหมายทางบวก จำ�นวน 23 ขอ้ และ

กลุ่มท่ี 2 เป็นขอ้คำ�ถามท่ีมีความหมายทางลบ จำ�นวน 3 ขอ้ 

(ขอ้ 2, 9, 11) แต่ละขอ้เป็นมาตราส่วนประมาณค่า 5 ระดบั 

โดยให้ผูต้อบเลือกตอบ (กลุ่มท่ี 1: ไม่เลย 5 คะแนน,  

เลก็นอ้ย 4 คะแนน, ปานกลาง 3 คะแนน, มาก 2 คะแนน, 



ตารางที ่2.   ข้อมูลพืน้ฐานของกลุ่มตวัอย่าง

ข้อมูล จำ�นวน (%)

เพศ

ชาย 15 (45.5)

หญิง 18 (54.5)

อาย,ุ ปี

20 - 40 0

41 - 59 11 (33.3)

≥ 60 22 (66.7)

สถานภาพสมรส

โสด 7 (21.2)

สมรส 22 (66.4)

หยา่/แยกกนัอยู่ 1 (3.0)

หมา้ย 3 (9.1)

ความสมัพนัธ์ในครอบครัว

ดี 32 (97.0)

ไม่ดี 0

อยูค่นเดียว/ไม่ไดติ้ดต่อกบัครอบครัว 1 (3.0)

ระดบัการศึกษา

ไม่ไดเ้รียนหนงัสือ 0

ประถมศึกษา 12 (36.4)

มธัยมศึกษาตอนตน้ 1 (3.0)

มธัยมศึกษาตอนปลาย/ประกาศนียบตัร
วชิาชีพ

8 (24.2)

ตารางที ่1.   ระดบัคะแนนคุณภาพชีวติแยกตามองค์ประกอบ

องค์ประกอบ
จำ�นวน (%)

ไม่ดี กลาง ดี

ดา้นสุขภาพกาย 7 - 16 17 - 26 27 - 35

ดา้นจิตใจ 6 - 14 15 - 22 23 - 30

ดา้นสมัพนัธภาพ 3 - 7 8 - 11 12 - 15

ดา้นส่ิงแวดลอ้ม 8 - 18 19 - 29 30 - 40

คุณภาพชีวติโดยรวม 26 - 60 61 - 95 96 - 130
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มากท่ีสุด 1 คะแนน; กลุ่มท่ี 2: ไม่เลย 1 คะแนน, เลก็นอ้ย 

2 คะแนน, ปานกลาง 3 คะแนน, มาก 4 คะแนน, มากท่ีสุด  

5 คะแนน)

การแปลผลคะแนน ดงัน้ี 26 ถึง 60 คะแนน แสดงถึง 

การมีคุณภาพชีวติระดบัไม่ดี  61 ถึง 95 คะแนน แสดงถึง 

การมีคุณภาพชีวิตระดบักลาง และ 96 ถึง 130 คะแนน 

แสดงถึงการมีคุณภาพชีวติระดบัดี โดยสามารถแบง่ระดบั

คะแนนคุณภาพชีวติ แยกออกเป็นองคป์ระกอบต่าง ๆ  ได ้

(ตารางท่ี 1)

ส่วนที่ 3 ข้อมูลความคิดเห็นของผูป่้วยเก่ียวกับ

แบบสอบถาม ไดแ้ก่ ผูต้อบแบบสอบถาม ท่านคิดว่า 

การประเมินคุณภาพชีวิตฉบบัน้ีเหมาะสมต่อการนำ�ไป 

ประเมินคุณภาพชีวติในผูป่้วยเพ่ือประกอบการดูแลรักษา 

หรือไม่ และท่านสะดวกในการตอบแบบสอบถาม 

ในรูปแบบใด

การวเิคราะห์ข้อมูล

การวิเคราะห์ขอ้มูลทัว่ไปและขอ้มูลคุณภาพชีวิต 

ผูเ้ป็นเบาหวานโดยใชโ้ปรแกรมสำ�เร็จรูป SPSS รุ่นท่ี 22  

(IBM SPSS Statistics for Windows, Version 22.0. Armonk,  

NY: IBM Corp; 2013) นำ�เสนอโดยใชส้ถิติเชิงพรรณนา 

โดยจะหาค่าเฉล่ีย (Mean) ความถ่ี ร้อยละ และค่าเบ่ียงเบน 

มาตรฐาน (Standard deviation, SD) ส่วนขอ้มูลความคิดเห็น 

ของผูป่้วยเก่ียวกบัแบบสอบถาม นำ�เสนอเป็นจำ�นวน

และร้อยละ

ผลการศึกษา
ข้อมูลทัว่ไป

จากการศึกษาพบว่า กลุ่มตวัอย่างส่วนใหญ่เป็น 

เพศหญิง จำ�นวน 18 คน (ร้อยละ 54.5) อาย ุ60 ปีข้ึนไป  

จำ�นวน 22 คน (ร้อยละ 66.7) สถานภาพสมรส จำ�นวน  

22 คน (ร้อยละ 66.4) ความสมัพนัธ์ในครอบครัวดี จำ�นวน  

32 คน (ร้อยละ 97.0) ส่วนมากไดรั้บการรักษาเบาหวาน 

โดยการทานยา จำ�นวน 19 คน (ร้อยละ 57.6) เป็นเบาหวาน  

10 ปี ข้ึนไป จำ�นวน 20 คน (ร้อยละ 60.6) ไม่มีภาวะ

แทรกซอ้น จำ�นวน 19 คน (ร้อยละ 57.6) ส่วนใหญ่คิดวา่

ควบคุมนํ้าตาลได ้จำ�นวน 25คน (ร้อยละ 75.8) ค่าระดบั 

นํ้ าตาลสะสมในเลือด 8.1% ถึง 9.0% จำ�นวน 10 คน 

(ร้อยละ 30.3) ออกกำ�ลงักายมากกวา่ 3 คร้ัง หรือมากกวา่  

150 นาทีต่อสปัดาห์ จำ�นวน 17 คน (ร้อยละ 51.5) (ตารางท่ี 2)



ตารางที ่2.   ข้อมูลพืน้ฐานของกลุ่มตวัอย่าง (ต่อ)

ข้อมูล จำ�นวน (%)

อนุปริญญา/ประกาศนียบตัรวชิาชีพชั้นสูง 2 (6.1)

ปริญญาตรี 8 (24.2)

ปริญญาโทหรือสูงกวา่ 1 (3.0)

ไม่ระบุ 1 (3.0)

รูปแบบการรักษา

ควบคุมอาหารเพียงอยา่งเดียว 1 (3.0)

ใชย้ารับประทานอยา่งเดียว 19 (57.6)

ใชย้าฉีดอยา่งเดียว 0

ใชย้ารับประทานร่วมกบัยาฉีด 13 (39.4)

ระยะเวลาท่ีเป็นเบาหวาน, ปี

≤ 5 9 (27.3)

6 - 9 4 (12.1)

≥ 10 20 (60.6)

ภาวะแทรกซอ้นจากโรคเบาหวาน (ตอบไดม้ากกวา่ 1 ขอ้)

ไม่มีภาวะแทรกซอ้น 19 (57.6)

มีภาวะแทรกซอ้นทางไต 1 (3.0)

มีภาวะแทรกซอ้นทางตา 6 (18.2)

มีภาวะแทรกซอ้นทางเทา้ 10 (30.3)

การควบคุมนํ้าตาล

ควบคุมได้ 25 (75.8)

ควบคุมไม่ได้ 1 (3.0)

ไม่แน่ใจ 7 (21.2)

ค่าระดบันํ้าตาลสะสมในเลือด, %

≤ 7.0 6 (18.2)

7.1 - 8.0 8 (24.2)

8.1 - 9.0 10 (30.3)

> 9.0 9 (27.3)

การออกกำ�ลงักาย อยา่งนอ้ย 30 นาทีต่อคร้ัง

ไม่ไดอ้อกกำ�ลงักาย 10 (30.3)

1 - 2 คร้ังต่อสปัดาห์ 6 (18.2)

มากกวา่ 3 คร้ังต่อสปัดาห์ หรือมากกวา่ 

150 นาทีต่อสปัดาห์

17 (51.5)

จำ�นวนคร้ังในการเขา้รับบริการคลินิกเบาหวานครบวงจร

คร้ังแรก 4 (12.1)

มากกวา่ 1 คร้ัง 29 (87.9)
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คุณภาพชีวติโดยรวมและคุณภาพชีวติ 4 ด้าน

การศึกษาในกลุ่มตวัอยา่งพบวา่ คุณภาพชีวติโดยรวม 

มีคะแนนรวมเฉล่ียเท่ากบั 103.18 คะแนน (SD 11.11) 

และร้อยละ 81.8 มีคุณภาพชีวิตโดยรวมอยู่ในระดบัดี  

เม่ือพิจารณารายดา้นพบวา่ ร้อยละ 84.8 มีองคป์ระกอบ 

ด้านส่ิงแวดล้อม และร้อยละ 63.6 มีองค์ประกอบ 

ดา้นจิตใจอยู่ในระดบัดี ร้อยละ 57.6 มีองค์ประกอบ 

ด้านสุขภาพกาย และร้อยละ 54.5 มีองค์ประกอบ 

ด้านสัมพันธภาพทางสังคมอยู่ในระดับปานกลาง  

(ตารางท่ี 3)

คุณภาพชีวติ 4 ด้าน และข้อคำ�ถามในแต่ละด้าน

เม่ือพิจารณาแบบประเมินรายขอ้พบว่า ส่วนใหญ่

ไม่มีปัญหาคุณภาพชีวิตทั้ง 4 ดา้น ยกเวน้บางขอ้คำ�ถาม 

ในคุณภาพชีวติดา้นสุขภาพกาย ขอ้ 11 “ท่านจำ�เป็นตอ้ง 

ได้รับการรักษาพยาบาลมากน้อยเพียงใดเพ่ือท่ีจะ 

ทำ�งานหรือมีชีวิตอยู่ได้ในแต่ละวนั” ส่วนใหญ่ตอบ  

“มากท่ีสุด” (ร้อยละ 39.4) ขอ้คำ�ถามในคุณภาพชีวิต 

ดา้นจิตใจ ขอ้ 9 “ท่านมีความรู้สึกไม่ดี เช่น รู้สึกเหงา  

เศร้า หดหู่ ส้ินหวงั วติกกงัวล บ่อยแค่ไหน” ส่วนใหญ่ตอบ  

“ไม่เลย” (ร้อยละ 45.5) แต่มี 1 ราย ท่ีตอบ “มากท่ีสุด”  

( ร้อยละ 3.0) และข้อคำ�ถามในคุณภาพชีวิตด้าน 

สัมพันธภาพทางสังคม ข้อ 25 “ท่านพอใจในชีวิต 

ทางเพศของท่านแค่ไหน (ชีวิตทางเพศ หมายถึง  

เ ม่ือเกิดความรู้สึกทางเพศข้ึนแล้วท่านมีวิธีจัดการ 

ทำ�ให้ผ่อนคลายลงได้ รวมถึงการช่วยตัวเองหรือ 

การมีเพศสมัพนัธ์)” ส่วนใหญ่ตอบ “มาก” (ร้อยละ 30.3)  

แต่มี 8 ราย ตอบ “ไม่เลย” (ร้อยละ 24.2) (ตารางท่ี 3) 

ข้อความคดิเห็นของผู้ป่วยเกีย่วกบัแบบสอบถาม

จากการศึกษากลุ่มตวัอย่างพบว่า ส่วนใหญ่ผูเ้ป็น 

เบาหวานเป็นผูต้อบแบบสอบถามดว้ยตนเอง (ร้อยละ 97.0) 

และคิดเห็นวา่ แบบสอบถามมีความเหมาะสมในการนำ�ไปใช ้ 

เพ่ือประกอบการดูแลรักษา (ร้อยละ 100.0) และส่วนใหญ่ 

สะดวกตอบแบบสอบถามโดยการสมัภาษณ์ (ร้อยละ 84.8)  

(ตารางท่ี 4)
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ตารางที ่3.   คุณภาพชีวติโดยรวมและคุณภาพชีวติ 4 ด้าน 

คุณภาพชีวติ

Mean (SD) จำ�นวน (%)

คะแนนเฉลีย่**

คะแนนรวมเฉลีย่***
ระดบัคุณภาพชีวติ

(คะแนนเตม็ 5) ไม่ดี ปานกลาง ดี

ดา้นสุขภาพกาย (7 ขอ้)* 3.74 (0.48) 26.15 (3.36) 0 19 (57.6) 14 (42.4)

ดา้นจิตใจ (6 ขอ้) 4.07 (0.58) 24.39 (3.48) 0 12 (36.4) 21 (63.6)

ดา้นสมัพนัธภาพทางสงัคม (3 ขอ้) 3.86 (0.62) 11.58 (1.87) 1 (3.0) 18 (54.5) 14 (42.4)

ดา้นส่ิงแวดลอ้ม (8 ขอ้) 4.14 (0.56) 33.15 (4.48) 0 5 (15.2) 28 (84.8)

โดยรวม (26 ขอ้) 3.97 (0.43) 103.18 (11.11) 0 6 (18.2) 27 (81.8)
* ขอ้มูลดา้นสุขภาพกายมีการกระจายตวัแบบไม่ปกติ
** คะแนนเฉล่ีย หมายถึง ค่าเฉล่ียของคะแนนหารดว้ยจำ�นวนขอ้ ใหค้ะแนนเตม็ 5 ทุกดา้น สามารถใชเ้ปรียบเทียบแต่ละดา้น
*** คะแนนเฉล่ียรวม หมายถึง คะแนนรวมแต่ละดา้น ซ่ึงจำ�นวนแต่ละขอ้ไม่เท่ากนั ใชใ้นการแบ่งระดบัคะแนนคุณภาพชีวติในแต่ละดา้น

ตารางที ่4.   ระดบัคุณภาพชีวติ จำ�แนกตามรายข้อ 

ข้อคำ�ถาม

จำ�นวน (%)

ระดบัคะแนนคุณภาพชีวติ

ไม่เลย เลก็น้อย ปานกลาง มาก มากทีสุ่ด

ด้านสุขภาพกาย

2) การเจบ็ปวดทางร่างกาย เช่น ปวดหวั ปวดทอ้ง 

ปวดตามตวั ทำ�ใหท่้านไม่สามารถทำ�ในส่ิงท่ีตอ้งการ 

มากนอ้ยเพียงใด

19 (57.6) 7 (21.2) 5 (15.2) 2 (6.1) 0

3) ท่านมีกำ�ลงัเพียงพอท่ีจะทำ�ส่ิงต่าง ๆ ในแต่ละวนัไหม 

(ทั้งเร่ืองงานหรือการดำ�เนินชีวติประจำ�วนั)

0 0 9 (27.3) 20 (60.6) 4 (12.1)

4) ท่านพอใจกบัการนอนหลบัของท่านมากนอ้ยเพียงใด 1 (3.0) 0 7 (21.2) 16 (48.5) 9 (27.3)

10) ท่านรู้สึกพอใจมากนอ้ยแค่ไหนท่ีสามารถทำ�อะไร ๆ  

ผา่นไปไดใ้นแต่ละวนั

0 1 (3.0) 9 (27.3) 13 (39.4) 10 (30.3)

11) ท่านจำ�เป็นตอ้งไดรั้บการรักษาพยาบาลมากนอ้ย

เพียงใด เพื่อท่ีจะทำ�งานหรือมีชีวติอยูไ่ดใ้นแต่ละวนั

0 2 (6.1) 6 (18.2) 12 (36.4) 13 (39.4)

12) ท่านพอใจกบัความสามารถในการทำ�งานได้

อยา่งท่ีเคยทำ�มามากนอ้ยเพียงใด

0 0 8 (24.2) 17 (51.5) 8 (24.2)

24) ท่านสามารถไปไหนมาไหนดว้ยตวัเองไดดี้เพียงใด 0 2 (6.1) 4 (12.1) 14 (42.4) 13 (39.4)

ด้านจติใจ

5) ท่านรู้สึกพึงพอใจกบัชีวติ (เช่น มีความสุข ความสงบ

มีความหวงั) มากนอ้ยเพียงใด

0 0 6 (18.2) 16 (48.5) 11 (33.3)

6) ท่านมีสมาธิในการทำ�งานต่าง ๆ ดีเพียงใด 0 0 5 (15.2) 18 (54.5) 10 (30.3)

7) ท่านรู้สึกพอใจในตนเองมากนอ้ยแค่ไหน 0 0 9 (27.3) 12 (36.4) 12 (36.4)
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ตารางที ่4.   ระดบัคุณภาพชีวติ จำ�แนกตามรายข้อ (ต่อ)

ข้อคำ�ถาม

จำ�นวน (%)

ระดบัคะแนนคุณภาพชีวติ

ไม่เลย เลก็น้อย ปานกลาง มาก มากทีสุ่ด

8) ท่านยอมรับรูปร่างหนา้ตาของตวัเองไดไ้หม 0 0 10 (30.3) 14 (42.4) 9 (27.3)

9) ท่านมีความรู้สึกไม่ดี เช่น รู้สึกเหงา เศร้า หดหู่ 

ส้ินหวงั วติกกงัวลบ่อยแค่ไหน

15 (45.5) 2 (6.1) 11 (33.3) 4 (12.1) 1 (3.0)

23) ท่านรู้สึกวา่ชีวติท่านมีความหมายมากนอ้ยแค่ไหน 0 0 5 (15.2) 15 (45.5) 13 (39.4)

ด้านสัมพนัธภาพทางสังคม

13) ท่านพอใจกบัการผกูมิตรหรือเขา้กบัคนอ่ืน

อยา่งท่ีผา่นมาแค่ไหน

0 0 2 (6.1) 18 (54.5) 13 (39.4)

14) ท่านพอใจกบัการช่วยเหลือท่ีเคยไดรั้บจากเพื่อนๆ 

แค่ไหน

0 0 3 (9.1) 19 (57.6) 11 (33.3)

25) ท่านพอใจในชีวติทางเพศของท่านแค่ไหน 

(ชีวติทางเพศ หมายถึง เม่ือเกิดความรู้สึกทางเพศ

ข้ึนแลว้ ท่านมีวธีิจดัการทำ�ใหผ้อ่นคลายลงได ้

รวมถึงการช่วยตวัเองหรือการมีเพศสมัพนัธ์)

8 (24.2) 2 (6.1) 9 (27.3) 10 (30.3) 4 (12.1)

ด้านส่ิงแวดล้อม

15) ท่านรู้สึกวา่ชีวติมีความมัน่คงปลอดภยัดีไหม

ในแต่ละวนั

0 1 (3.0) 6 (18.2) 13 (39.4) 13 (39.4)

16) ท่านพอใจกบัสภาพบา้นเรือนท่ีอยูต่อนน้ีมากนอ้ย

เพียงใด

0 0 3 (9.1) 14 (42.4) 16 (48.5)

17) ท่านมีเงินพอใชจ่้ายตามความจำ�เป็นมากนอ้ยเพียงใด 0 0 4 (12.1) 16 (48.5) 13 (39.4)

18) ท่านพอใจท่ีจะสามารถไปใชบ้ริการสาธารณสุขได้

ตามความจำ�เป็นเพียงใด

0 0 5 (15.2) 16 (48.5) 12 (36.4)

19) ท่านไดรู้้เร่ืองราวข่าวสารท่ีจำ�เป็นในชีวติแต่ละวนั

มากนอ้ยเพียงใด

0 2 (6.1) 8 (24.2) 18 (54.5) 5 (15.2)

20) ท่านมีโอกาสท่ีไดพ้กัผอ่นคลายเครียดมากนอ้ยเพียงใด 0 1 (3.0) 2 (6.1) 18 (54.5) 12 (36.4)

21) สภาพแวดลอ้มดีต่อสุขภาพของท่านมากนอ้ยเพียงใด 0 1 (3.0) 5 (15.2) 16 (48.5) 11 (33.3)

22) ท่านพอใจกบัการเดินทางไปไหนมาไหนของท่าน 

(หมายถึง การคมนาคม) มากนอ้ยเพียงใด

0 2 (6.1) 6 (18.2) 16 (48.5) 9 (27.3)

โดยรวม

1) ท่านพอใจกบัสุขภาพของท่านในตอนน้ีเพียงใด 0 0 13 (39.4) 13 (39.4) 7 (21.2)

26) ท่านคิดวา่ท่านมีคุณภาพชีวติ (ชีวติความเป็นอยู)่ 

อยูใ่นระดบัใด

0 0 6 (18.2) 18 (54.5) 9 (27.3)
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อภปิรายผล
จากการศึกษาน้ีพบวา่ ผูเ้ป็นเบาหวานท่ีมารับบริการ 

ท่ีคลินิกเบาหวานครบวงจร ส่วนใหญ่มีคุณภาพชีวิต 

โดยรวมอยูใ่นระดบัดี สอดคลอ้งกบัรายงานการศึกษาของ 

Pragodpol และคณะ8 Komaratat และคณะ9 Konsanthai10 

และ Tamornpark และคณะ11 โดยคุณภาพชีวติดา้นจิตใจ 

และคุณภาพชีวติดา้นส่ิงแวดลอ้มอยูใ่นระดบัดี สอดคลอ้ง 

กบัรายงานการศึกษาของ Konsanthai10 แต่หากพิจารณา

ขอ้คำ�ถามของแต่ละดา้นพบว่า ร้อยละ 15 ของผูต้อบ 

แบบประเมิน สะทอ้นปัญหาคุณภาพชีวติดา้นจิตใจเก่ียวกบั 

ความรู้สึกไม่ดี เช่น เหงา เศร้า หดหู่ ส้ินหวงั หรือวติกกงัวล 

ในระดบัมากถึงมากท่ีสุด ซ่ึงส่วนน้ีอาจนำ�ไปสู่การประเมิน 

ในเชิงลึกและวางแผนการดูแลต่อเน่ืองรายบุคคลได้ 

หากติดตามตัวตนของผู ้ตอบแบบประเมิน รวมทั้ ง 

การพิจารณาคดักรองภาวะซึมเศร้าในผูเ้ป็นเบาหวาน 

ท่ีมารับบริการท่ีคลินิกเบาหวานครบวงจร เน่ืองจากปัญหา 

สุขภาพองคร์วมทางดา้นจิตใจสามารถส่งผลต่อการดูแล 

ตนเองของผูเ้ป็นเบาหวาน รวมถึงการควบคุมระดบันํ้ า

ตาลในเลือดให้อยู่ในเกณฑ์ท่ีเหมาะสม17 นอกจากน้ี  

จากการพิจารณารายข้อคำ�ถามของคุณภาพชีวิตด้าน 

ส่ิงแวดล้อมพบว่า มีผู ้ตอบแบบประเมินส่วนหน่ึง  

แม้จะเป็นส่วนน้อย แต่สามารถสะท้อนข้อจำ�กัด 

ดา้นการใชชี้วิตและส่ิงแวดลอ้ม ท่ีอาจส่งผลต่อสุขภาพ 

องคร์วมของผูเ้ป็นเบาหวานได ้ ทำ�ให้สามารถวางแผน 

การประเมิน การดูแล การใหค้ ำ�แนะนำ� รวมถึงการพิจารณา 

เยีย่มบา้นโดยแพทยแ์ละทีมสหวชิาชีพ

ในส่วนของคุณภาพชีวิตดา้นสุขภาพกายและดา้น 

สมัพนัธภาพทางสงัคมพบวา่ ส่วนใหญ่อยูใ่นระดบัปานกลาง  

สอดคลอ้งกบัรายงานการศึกษาของ  Tamornpark   และคณะ11  

Chunhakankit12 และ Odili และคณะ13 และจากการพิจารณา 

รายขอ้คำ�ถามพบวา่ ร้อยละ 30 ระบุถึงความไม่พอใจและ 

พอใจเลก็นอ้ยในชีวิตทางเพศ ซ่ึงสอดคลอ้งกบัรายงาน 

การศึกษาของ Pragodpol และคณะ8 Odili และคณะ13 และ 

Hassali และคณะ18 ท่ีพบปัญหาความเส่ือมสมรรถภาพ

ทางเพศในผูเ้ป็นเบาหวานมากกว่าคนปกติ ซ่ึงช้ีให้เห็น

โอกาสพฒันาในการประเมิน และใหก้ารดูแลสุขภาพเพศ 

ของผูเ้ป็นเบาหวาน เพ่ือการดูแลอยา่งเป็นองคร์วมมากข้ึน  

นอกจากน้ียงัพบวา่ประมาณร้อยละ 76 ระบุถึงความจำ�เป็น 

ในการไดรั้บการรักษาพยาบาลเพ่ือท่ีจะทำ�งานหรือมีชีวติ 

อยูไ่ดใ้นแต่ละวนัในระดบัมากถึงมากท่ีสุด ซ่ึงหากพิจารณา 

จากขอ้คำ�ถามจะไม่สามารถระบุประเด็นปัญหาสุขภาพ 

ทางกายไดอ้ยา่งชดัเจนวา่เก่ียวกบัเบาหวาน หรืออาจเป็น 

ประเดน็ปัญหาอ่ืน จึงอาจเพิม่การสมัภาษณ์ในเชิงลึกหรือ 

สัมภาษณ์ให้ละเอียดข้ึน เพ่ือจะบ่งบอกไดช้ดัเจนและ 

นำ�ไปสู่การจัดการดูแลสุขภาพของผู ้เป็นเบาหวาน 

ต่อไปได้

ผูต้อบแบบประเมินทุกคนให้ความเห็นว่า การใช ้

แบบประเมินเคร่ืองช้ีวดัคุณภาพชีวติขององคก์ารอนามยัโลก  

ชุดยอ่ฉบบัภาษาไทย มีความเหมาะสมในการนำ�ไปใช ้

ประเมินคุณภาพชีวติเพ่ือประกอบการดูแลรักษา สหวชิาชีพ 

ใชเ้วลาในการประเมินเพียง 10 นาที ในการประเมินสุขภาพ 

องค์รวม นอกจากจะทำ�ให้ได้ขอ้มูลคุณภาพชีวิตของ 

ผูเ้ป็นเบาหวานโดยรวมและคุณภาพชีวิตแต่ละดา้นแลว้ 

 ยงัสามารถใชใ้นการคน้หาปัญหาสุขภาพองคร์วมเบ้ืองตน้ 

เพ่ือนำ�ไปสู่การประเมินเชิงลึก การดูแลรายบุคคล รวมถึง 

การจดัการการดูแลในเชิงระบบได ้ นอกจากน้ียงัพบว่า 

การใชโ้ปรแกรมสำ�เร็จรูป (LimeSurvey) ทำ�ใหส้ามารถ 

สรุปผลการประเมินไดท้นัที และบนัทึกขอ้มูลเขา้สู่ระบบ 

ไดโ้ดยสะดวก ช่วยลดระยะเวลาและขั้นตอนการทำ�งาน 

ตารางที ่5.   ข้อความคดิเห็นของผู้ป่วยเกีย่วกบัแบบสอบถาม

ข้อมูล จำ�นวน (%)

1) ผูต้อบแบบสอบถาม

ดว้ยตนเอง 32 (97.0)

ญาติ 1 (3.0)

เจา้หนา้ท่ี 0

2) ท่านคิดวา่การประเมินคุณภาพชีวติฉบบัน้ีเหมาะสมต่อ 
การนำ�ไปประเมินคุณภาพชีวติในผูป่้วยเพ่ือประกอบการดูแล 
รักษาหรือไม่

เหมาะสม 33 (100.0)

ไม่เหมาะสม 0

3) ท่านสะดวกในการตอบแบบสอบถามในรูปแบบใด

ตอบแบบสอบถามออนไลน์ 3 (9.1)

เอกสารแบบสอบถาม 2 (6.1)

สมัภาษณ์ 28 (84.8)
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ผูต้อบแบบประเมินส่วนใหญ่เป็นผูสู้งอาย ุจึงสะดวก 

ในการตอบแบบสอบถามในรูปแบบการสมัภาษณ์ ซ่ึงเป็น 

ขอ้ดีในการคน้พบปัญหาคุณภาพชีวิตแต่ละดา้นไดท้นัที  

สามารถประเมินเพิม่เติมในดา้นท่ีพบปัญหาและใหก้ารดูแล 

ไดใ้นการรับบริการคร้ังเดียวกนั

ขอ้จำ�กดัในการศึกษาน้ี เน่ืองจากเป็นการศึกษาระยะสั้น 

เกบ็ขอ้มูลแบบเจาะจง ประกอบกบัขนาดกลุ่มตวัอยา่งไม่มาก  

จึงควรพิจารณาเกบ็ขอ้มูลเพ่ิมแบบสุ่ม เพ่ือเป็นตวัแทนของ 

ประชากรไดดี้ข้ึน

สรุปผล
ผลท่ีไดจ้ากศึกษาน้ีพบว่า คุณภาพชีวิตของผูเ้ป็น 

เบาหวานท่ีมารับบริการคลินิกเบาหวานครบวงจร มีคุณภาพ 

ชีวติโดยรวมอยูใ่นระดบัดี นอกจากผลการศึกษาจะประเมิน 

คุณภาพชีวิตผูเ้ป็นเบาหวานแลว้ ยงัสามารถใชป้ระเมิน 

ข้อมูลบทความ
จริยธรรมการวจิยั

การศึกษาน้ีได้รับการรับรองจากคณะกรรมการ

จริยธรรมการวิจยัในคน คณะแพทยศาสตร์โรงพยาบาล

รามาธิบดี มหาวทิยาลยัมหิดล เลขท่ี 2566/235 เม่ือวนัท่ี 

17 มีนาคม พ.ศ. 2566

แหล่งทุนสนับสนุน

ไม่มีทุนสนบัสนุนการศึกษาวจิยั
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คณะผูว้จิยัไม่มีผลประโยชน์ทบัซอ้นท่ีเก่ียวขอ้งกบั

การศึกษาวจิยั
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Satisfaction and Perceptions of an Interactive E-Book for Online Learning  

in an Epidemiology Course Among Nursing Students in Thailand

Pramote  Thangkratok1, Natchaya  Palacheewa1, Arbkhanok  Tongtham1, Bussarin  Lhimsoonthon1

1 Department of Community Health Nursing, Srisavarindhira Thai Red Cross Institute of Nursing, Bangkok, Thailand

Background: Interactive e-books, which incorporate multimedia elements, have 
had a positive impact on students’ learning achievements. There has been limited 
research on the impact of interactive e-books on nursing students’ satisfaction  
and perceptions, particularly in online learning in epidemiology courses.

Objectives: To describe nursing students’ satisfaction and perceptions regarding 
an interactive e-book for online learning in an epidemiology course.

Methods: This study utilized a descriptive research design. Secondary data  
analysis collected nursing students’ satisfaction and perceptions from existing 
evaluation forms regarding the interactive e-book used in the epidemiology course 
for the 2020 academic year, completed by 196 second-year nursing students from 
a nursing institution in Thailand. The quantitative data was analyzed by using 
descriptive statistics, and qualitative data was analyzed by using content analysis.

Results: The results indicated that the mean satisfaction score for the interactive 
e-book was at a very high level, with a score of 4.53 out of 5. Furthermore, 
the mean scores of the content, system, and utility aspects were at very high levels. 
The content analysis related to the perception of the interactive epidemiology  
e-book among nursing students was categorized into 5 themes: 1) concise content 
and easy-to-understand, 2) effective presentation, 3) interactive quizzes to verify 
correct answers and build understanding, 4) easy use and access anywhere at  
any time, and 5) increased motivation to study.

Conclusions: This study has demonstrated that interactive e-books positively 
enhanced nursing students’ satisfaction and learning in an epidemiology course 
during the COVID-19 pandemic, suggesting further research on their effectiveness 
in various educational outcomes. 
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Introduction
The COVID-19 pandemic has not only affected  

the healthcare system but also has led to an impact on 

the economy, society, polities, and changes in human 

behavior.1-4 The impact of the pandemic was severe 

and varied in each country, specifically the educational 

activities around the world that have been significantly 

affected.5-7 Most students and youths, approximately  

1.5 billion around the world, experienced a lockdown.  

In 2020, schools and universities in over 188 countries  

had to be closed due to the COVID-19 pandemic.8 

Teaching and learning processes in higher educational 

institutions across the world were disrupted. Traditional 

classroom-based teaching had to be changed to online 

learning for education to continue during the COVID-19 

pandemic.9-11

Online learning has been widely accepted and used  

by various nursing education institutions in developing and  

developed countries.12 Online learning is still limited by  

some students’ unequal access in learning, because some  

students live in remote areas with limited internet access, 

and some students’ internet downloads less quickly, which  

limits the use of video conferencing, streaming or other  

technologies that need good quality access. Some students 

cannot afford necessary equipment (computers or tablets) 

or lack device capabilities and books or textbooks.13, 14  

Among nursing students, there were limitations to reading  

text in traditional paper-based books and textbooks  

due to library closures during the COVID-19 pandemic. 

Textbooks are an essential part of the teaching and learning  

material for an epidemiology course.15, 16 The above factors  

might be significant factors that transformed students’ 

learning outcomes.

An interactive e-book has various interactive elements.  

Currently, digital technology allows for informative content  

integration and preparation through texts, sounds, images, 

graphics, animations, videos, and hyperlinks. Learners can  

read books through digital devices (eg, smartphones, 

tablets, and computers). Interactive e-books have had  

a positive effect on student learning achievement.17, 18  

The results of a previous study showed that interactive 

e-books were highly effective. Additionally, learning 

through interactive e-books has been shown to be 

more effective for low-achieving students than for 

high-achieving students.19 An interactive e-book could 

also help students to learn complicated concepts more 

efficiently,17 because of concise content and easy-to-

understand, effective presentation, interactive quizzes 

to verify correct answers and build understanding,  

easy use and access anywhere at any time, and increased 

motivation to study.

Research on the effects of interactive e-books on 

nursing students’ satisfaction and perceptions remains 

limited.17 Additionally, there has been a lack of studies 

examining the application of instructional design in 

interactive e-books for online learning in epidemiology 

courses. Given these gaps, the present study aimed to 

describe nursing students’ satisfaction and perceptions 

regarding the interactive e-book for online learning in  

an epidemiology course during the COVID-19 pandemic. 

Interactive e-books, which integrate multimedia elements,  

have shown a positive impact on students’ learning outcomes.  

However, the specific effects of these resources on nursing 

students’ satisfaction and perceptions, particularly in  

the context of online learning in epidemiology, have not 

been thoroughly investigated.

Methods
Design and Setting

This study utilized a descriptive research design. 

Secondary data analysis collected nursing students’ 

satisfaction and perceptions from existing evaluation forms 

regarding the interactive e-book used in the epidemiology 

course during the 2020 academic year at a nursing 



Table 1.   The Design of the Interactive E-Book Based on the ARCS-V Model

Component Motivational Method Application in the Interactive E-Book

Attention Active participation Create interactive quizzes to keep their engagement active.

Perceptual arousal Use multimedia (images, graphics, animations, and video) to 

attract attention.

Real-world examples Provide real-life stories, examples, and case studies.

Variety Include different colors and interactive functions.

Relevance Perceived present worth Show learning objectives.

Motive matching Design hyperlinks to be related to the information.

Confidence Communicate with objectives Arrange the content in an orderly fashion.

Facilitate self-growth Set content that is neither too difficult nor too easy.

Success opportunities Add supplemental documents to help students understand 

complicated concepts.

Satisfaction Intrinsic reinforcement Promote student’s enjoyment with challenge tests for both basic 

and advanced levels.

Praise or rewards Provide instant feedback when students enter the correct answers.

Volition Monitoring on learners’ attempts Remind the student about their interactive quizzes via Line messages  

to help them stay on the interactive e-book.
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institution in Thailand. This institution was the first to 

provide nursing courses in Thailand and is under the care 

of the Thai Red Cross Society, overseen by government 

agencies. Its mission is to facilitate study, research, 

and training in nursing and related disciplines, provide 

academic services to the public, and engage in cultural 

preservation, all while maintaining the good image of  

the Thai Red Cross Society.

Participants

The study researchers analyzed secondary data from 

196 second-year nursing students enrolled in epidemiology 

courses during the 2020 academic year at a nursing 

institution in Thailand. The inclusion criteria for the 

study included all second-year nursing students actively 

participating in the epidemiology curriculum during  

that academic year, ensuring a representative sample  

of the target population. Exclusion criteria comprised 

students with incomplete data records, those who were 

not enrolled in the course for the entire academic term, 

and individuals who withdrew from the program before 

its completion, thereby maintaining the integrity and 

reliability of the findings.

Intervention

The interactive e-book for online learning in the 

epidemiology course was designed and developed  

based on the ARCS-V model20 by the course instructors. 

The ARCS-V model of motivational design provides 

a theoretical framework regarding the motivational 

needs of learners in face-to-face and online learning. 

Each component (an acronym for attention, relevance, 

confidence, satisfaction, and volition) serves as a guide 

for strategy creation for learning motivation. Then,  

the ARCS-V model was applied. The motivational 

strategies for the design are shown (Table 1).



Table 2.   The Contents of the Interactive E-Book

Session Content Time, min

1 Concept of epidemiology 60

2 Natural history of disease 120

3 Health index 120

4 Epidemiological study 120

5 Screening for risk factors 60

6 Epidemiology surveillance 90

7 Epidemiology investigation 90

8 Prevention and infection control for health care settings 60

9 Prevention and infection control for community settings 120
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The contents of the interactive e-book comprised 

9 sessions as follows: concept of epidemiology, natural 

history of diseases, health index, epidemiological study, 

screening for risk factors, epidemiological surveillance, 

epidemiological investigation, and prevention and 

infection control for health care and community settings. 

Nine sessions were set by the study researchers (Table 2).  

The interactive e-book included a title page, author 

information, table of contents, learning objectives, 

contents, supplementary learning materials, interactive 

quizzes, and references. At the end of each unit, students 

could engage with interactive quizzes that allowed for 

self-evaluation and provided instant feedback with pop-up 

messages when correct answers were entered, reinforcing 

their knowledge of the subject. After completion, course 

instructors evaluated the e-book. Five course instructors 

assessed it based on 6 domains: learning content and 

structure, learning design, assisted learning design, 

multimedia and interface design, motivational strategies, 

interactivity, and additional comments. Their feedback 

indicated substantial approval of the content’s validity.

This interactive e-book was utilized in a 4-week  

epidemiology course worth 1 credit. Nursing students  

attended online lectures and used the e-book.  

All materials were uploaded to the FlipHTML5 website 

(http s://fliphtml5.com) and Microsoft Teams, allowing 

students to access the e-books online, practice quizzes, and  

download them to computers, tablets, or smartphones. 

This enabled learning to take place anywhere and at 

any time.

Instruments and Data Collection

Demographic Characteristics of Respondents

Demographic characteristics of the respondents’ 

questionnaire included gender, age, and previous 

experience using the interactive e-book. This part of  

the questionnaire was developed by the course instructors.

Satisfaction of Nursing Students on the Interactive 

E-Book

The course instructors developed a questionnaire 

to measure the satisfaction of nursing students  

on the interactive e-book after a literature review.  

The questionnaire consisted of 3 aspects, including 

content, system, and utility aspects. The questionnaire 

consisted of 17 items, and each answer was given a point 

based on a 5-point Likert scale (strongly disagree = 1, 

disagree = 2, unsure = 3, agree = 4, and strongly agree = 5).  

The interpretation of the satisfaction of nursing students on  

the interactive e-book questionnaire was interpreted by 



Table 3.   Demographic Characteristics of Respondents

Characteristic No. (%)

Age, mean (SD) [range], y 20.37 (0.70) [19 - 24]

Gender

Female 177 (90.31)

Male 19 (9.69)

Experience using interactive e-book

Yes 101 (51.53)

No 95 (48.47)
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Results
Demographic Characteristics of Respondents

Nursing students who participated in this study  

were second-year nursing students studying in their 

the means scores as follows: 4.21 - 5.00, very high level 

of satisfaction; 3.41 - 4.20, high level of satisfaction;  

2.61 - 3.40, average; 1.81 - 2.60, below average; 1.00 - 1.80,  

low level of satisfaction.

Perception of Nursing Students on the Interactive 

E-Book

Open-ended questions were used to collect nursing 

students’ perceptions on the interactive e-book. Nursing 

students were asked to describe the experience using  

the interactive e-book.

Content validity was verified by 5 epidemiology 

course instructors. Cronbach’s alpha coefficient was 

used to determine its reliability (determination of internal 

consistency), and the total reliability of the questionnaire 

was 0.96. After students finished the epidemiology course,  

online questionnaires were sent to all of the students.

Data Analysis

The secondary data analysis focused on nursing 

students’ satisfaction and perceptions of the interactive 

e-book used for online learning in the epidemiology course.  

This analysis was conducted with permission from  

the institute. The quantitative data were analyzed by using 

descriptive statistics (frequency, percentage, mean, and  

standard deviation [SD]). The analysis in this study was  

performed by using SPSS version 23.0 (IBM SPSS  

Statistics for Windows, Version 23.0. Armonk, NY: IBM  

Corp; 2015). The qualitative data were analyzed by using  

content analysis by Miles et al21 to describe the major phases  

of data analysis: data condensation or data reduction, 

data display, and conclusion drawing and verification.

epidemiology course for the 2020 academic year.  

The majority of the subjects of the study were females 

(177 [90.31%]). The mean (SD) age of the participants 

was 20.37 (0.70) years (range, 19 - 24 years). Only half of 

the subjects (101 [51.53%]) of the study had experience 

using the interactive e-book (Table 3).

Satisfaction of Nursing Students on the Interactive 

E-Book

The results showed that the mean score of satisfaction 

on the interactive e-book was at the very high level  

(mean [SD], 4.53 [0.47]). The mean scores of the content 

(mean [SD], 4.49 [0.50]), system (mean [SD], 4.56, [0.47]), 

and utility aspects (mean [SD], 4.54 [0.52]) were also at  

the very high level (Table 4).

Perception of Nursing Students on the Interactive 

E-Book

The initial codes were classified into themes based 

on their meaning and conceptual similarity. As a result, 

5 themes emerged from the data (Table 5). The content 

analysis resulted in 5 themes related to the perception of  

the interactive epidemiology e-book among nursing 

students: 1) concise content and easy-to-understand,  

2) effective presentation, 3) interactive quizzes to verify  

and build understanding, 4) easy use and access at any time 

and everywhere, and 5) increased motivation.



Table 4.   The Satisfaction of Nursing Students on the Interactive E-Book

Satisfaction Mean (SD) Interpretation

Content aspect 4.49 (0.50) Very high

Providing clear and concise learning objectives 4.65 (0.52) Very high

Learning objectives are consistent with the content 4.53 (0.57) Very high

Content that encourages active learning 4.42 (0.63) Very high

Concise content and easy-to-understand 4.31 (0.69) Very high

Up-to-date content in accordance with the current situation 4.55 (0.58) Very high

System aspect 4.56 (0.47) Very high

Accessibility everywhere at any time 4.63 (0.55) Very high

Clear and easy to read fonts with proper colors 4.65 (0.52) Very high

Include different colors and interactive functions 4.65 (0.51) Very high

Picture relates with the content 4.56 (0.60) Very high

Content was arranged in an orderly fashion 4.47 (0.64) Very high

Quizzes with immediate interactive feedback to keep their engagement active 4.37 (0.66) Very high

Utility aspect 4.54 (0.52) Very high

Students can understand the content much better 4.48 (0.64) Very high

Promote self-directed learning 4.61 (0.58) Very high

Students can review their lesson everywhere at any time 4.69 (0.51) Very high

Promote students learning enjoyment 4.36 (0.68) Very high

Promote students learning motivation 4.42 (0.67) Very high

Promote students independent learning 4.64 (0.53) Very high

Overall 4.53 (0.47) Very high

Table 5.   Perception of Nursing Students on the Interactive E-Book

Theme Quote

Concise content and 
easy-to-understand

“Produce content that is easy to understand, clear, and concise.”
“Use plain and clear language, not complicated or difficult to understand.”
“Encourage independent learning and self-studying.”
“Explain in great detail clearly and easy to understand by an example.”

Effective presentation “This structure makes it easier to read comfortably.”

“It is colorful and that makes it interesting to read.”

“Text presentation is easy to understand.”

“It is interesting and colorful without boredom.”

“There are pictures and diagrams to make it more understandable.”
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Table 5.   Perception of Nursing Students on the Interactive E-Book (Continued)

Theme Quote

Interactive quizzes to verify 
and build understanding

“Interactive quizzes at the end of the learning session to build understanding.”
“Interactive quizzes to build a better understanding.”
“I can remember things that I could not remember during quizzes.”
“Interactive quizzes can be used to verify understanding.”

Easy to use and access 
at any time and everywhere

“Easily to access interactive e-books at any time and everywhere.”
“Portable and lightweight. It is easy to carry around.”
“Fonts in an interactive e-book can be resized, making it easier to read on small screens.”

Increase motivation “Improve motivation to learn.”

“There were real-life stories or case studies that make them more interesting.”

“Get motivated and interested to read more and shows an increased motivation to read.”

Discussion
This study aimed to analyze the satisfaction and 

perception of nursing students on the interactive e-book 

for online learning in their epidemiology course during 

the COVID-19 pandemic. The results showed that  

the interactive e-book enhanced the satisfaction of  

nursing students. Regarding the three aspects of  

the satisfaction of nursing students on the interactive 

e-book questionnaire, the results showed that all  

these aspects were at the very high level. Therefore,  

the present findings showed that the perception of  

nursing students on the interactive e-book was highly 

effective in improving learning outcomes and building 

satisfaction.

This study’s findings align closely with previous 

research, reinforcing the effectiveness of interactive 

e-books in teaching and enhancing learner satisfaction.22, 23  

This alignment adds credibility to the observed positive  

impact of interactive e-books in educational contexts.  

In contrast to broader studies, the current research brings 

a focused perspective by concentrating specifically on 

epidemiology within nursing education. This targeted 

approach enhanced the applicability of the findings for 

nursing course instructors navigating online learning 

environments, especially in the intricate field of 

epidemiology.

It is essential to recognize that, despite consistent 

outcomes, subtle variations in instructional contexts and  

subject matter may influence applicability. While prior  

studies have established the general efficacy of  

interactive e-books, the present study goes further 

by emphasizing their strategic integration in nursing 

education, particularly in courses related to epidemiology. 

Scholarly discourse on this research has not only  

validated existing evidence on the positive impact of 

interactive e-books on teaching and learner satisfaction, 

but also contributes by offering a specialized lens for  

nursing educators. This comparative analysis enriches 

scholarly discussions, providing a nuanced understanding of  

how interactive e-books can be thoughtfully incorporated  

into the unique landscape of nursing education, and 

specifically within the realm of epidemiology.22, 23 

Therefore, the results suggest and support nursing course 

instructors in using an interactive e-book in epidemiology 

or other courses for online learning environments.

The study has aligned with previous research on the 

effectiveness of interactive e-books in nursing education,   
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particularly in epidemiology.22, 23 In a comparative  

analysis with video-based learning, interactive e-books 

stand out for their unique strength in fostering active 

engagement through features like quizzes, and enhancing 

knowledge retention. While video-based learning  

is recognized for its visual and auditory appeal,  

the participatory dimension of interactive e-books adds  

value, making learners active participants. This dimension  

is especially beneficial for complex subjects such as 

epidemiology. This study has also highlighted the 

accessibility and flexibility of interactive e-books, 

allowing learners to access content at any time and 

location, catering to diverse schedules. The choice 

between these methods requires careful consideration of  

factors like learning objectives, content complexity, and  

learner preferences. In summary, the study has contributed 

insights into the ongoing discourse on effective 

pedagogical approaches, emphasizing the distinctive 

advantages of interactive e-books in nursing education.24, 25

Five themes were generated from the perception of 

nursing students on an interactive e-book, comprising 

concise content and easy-to-understand, effective 

presentation, interactive quizzes to verify and build 

understanding, easy to use and access at any time and 

everywhere, and increased motivation.

Concise Content and Easy-to-Understand

The findings of this study and the previous  

studies indicated that the interactive e-books had  

easy-to-understand content. The interactive e-books were  

more effective for low-achieving students than for  

high-achieving students.19 The application of information 

technology to e-books led to a deeper understanding 

of students’ learning conditions.26 We also found that 

interactive e-books provided clear and concise learning 

objectives. The learning objectives were consistent with 

the content and were up to date, concise and corresponded 

with the current situation.

Effective Presentation

The presentation of the interactive e-book used 

multimedia (images, graphics, animations, diagrams, and  

video clips) to attract attention, including different colors 

and interactive functions, and hyperlinks that linked to  

the related information. This was in line with the study of  

Morris et al,27 who stated that multimedia and interactive 

components were incorporated into the design of each  

e-book, because they were considered to support 

conceptual understanding and improved knowledge 

retention. The integration of multimedia material caused 

the interactive e-book to increase the effectiveness of  

the information presentation.17

Interactive Quizzes to Verify and Build Understanding

At the end of each session, students completed 

interactive quizzes to perform a self-assessment for 

understanding. The scores, incorrect answers, and correct 

answers were displayed at the end of the test. They could  

go back and directly see the page related to their problems 

that helped them strengthen their knowledge.17 This finding  

was consistent with the study by Liu et al,17 which showed 

that an interactive e-book could help students learn 

complicated concepts more efficiently. This indicated that 

the interactive quizzes could build better understanding 

and recall memories of the test.

Easy to Use and Access at Any Time and Everywhere

The results also indicated that students perceived 

the interactive e-book to be easy to use and that it  

could be accessed everywhere at any time. Similarly, 

Ebied et al28 found that an e-book provided opportunities  

to view content everywhere at any time without restrictions  

so that some students might download an e-book on their 

mobile phones to review the information and study at 

any time. In this regard, it could be said that interactive 

e-books can help students access knowledge through 

digital technology that provides more varied and higher 
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quality digital learning. This study confirmed that  

the interactive e-book was easy to use and could be 

accessed at any time and everywhere.

Increased Motivation

Nursing students encountered limitations in accessing  

books and textbooks due to library closures during the 

COVID-19 pandemic. In this study, the ARCS-V model 

motivational strategies were applied in the interactive 

e-book development. The content structure was arranged 

in a theoretical framework regarding the motivational 

needs of learners in online learning with interactive 

features. This study’s findings supported the previous 

evidence that interactive e-books had a positive impact 

on promoting students’ learning motivation.17 Similarly, 

Sun et al26 found that e-books enhanced enjoyment in 

learning and promoted higher motivation. This meant  

that the ARCS-V model of motivational design served as 

a guide for the creation of different learning motivational 

strategies.

This study had several limitations that should be  

acknowledged. The data utilized were exclusively 

secondary data from a single nursing school, which  

limits the generalizability of the findings. Additionally, 

the focus on nursing students’ satisfaction and perceptions 

of the interactive e-book presents another constraint.  

The evaluation was conducted by current students, 

potentially introducing social desirability bias,  

as participants might have given responses they 

deemed more acceptable rather than their true feelings. 

Furthermore, self-serving bias may have led students to 

rate their experiences more positively to reflect favorably 

on their choices or the institution. Acquiescence bias 

could also have influenced results, with some students 

inclined to agree with statements regardless of their  

actual opinions, potentially skewing satisfaction scores. 

These biases may have affected the reliability and validity 

of the findings, and it is important to consider them when 

interpreting the results. Future research should explore 

the effectiveness of interactive e-books on academic 

achievements, learning motivation, self-directed learning, 

and other outcomes for nursing students.

Conclusions
Nursing course instructors can effectively utilize 

interactive e-books in online learning environments. 

This study offers valuable insights into nursing students’ 

satisfaction and perceptions of the interactive e-book 

employed in their epidemiology course during the 

COVID-19 pandemic. The findings reveal that the 

interactive e-book had a positive impact on students’ 

learning experiences, enhancing their engagement and 

comprehension of complex concepts. The data indicates 

that integrating interactive elements into educational 

resources can significantly boost satisfaction levels 

among nursing students, especially during disruptions to 

traditional learning methods. Future research should focus 

on evaluating the effectiveness of interactive e-books 

concerning academic achievement, learning motivation, 

self-directed learning, and other educational outcomes 

for nursing students.
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Pyronaridine, an aza-9-anilinoacridine schizonticide, was synthesized in China  
54 years ago and since 2012 has been prescribed globally in combination with 
artesunate, marketed under the name Pyramax. Artesunate is an analog of 
artemisinin, a sesquiterpene lactone with an endoperoxide moiety, extracted  
from Artemisia annua L., and used as an herbal remedy in Chinese traditional 
medicine to treat jungle fever, also discovered in China at nearly the same time. 
Pyramax is one of the safest and most efficacious forms of artemisinin 
combination therapy (ACT) for treating uncomplicated Plasmodium falciparum 
malaria in adults and children. This narrative review explains the mechanism  
of action of pyronaridine, why it remains effective against P. falciparum  
even though the parasite has evolved resistance or tolerance to all other 
antimalarial drugs used in clinical practice, and suggests possible antiplasmodial  
deaza-pyronaridine (acridine) analogs that could be used should pyronaridine 
becomes ineffective.
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Introduction
The World Health Organization (WHO) in 2023 

estimated globally that there were 249 million cases of  

malaria compared to 233 million cases in 2019, with deaths  

occurring in 61% of children under 5 years of age.1 

Although there are a number of explanations for this rise  

in malaria morbidity and mortality, an unescapable fact 

is the development of parasite resistance, particularly by  

Plasmodium falciparum, to all antimalarials currently in  

clinical use, with the notable exception of pyronaridine.2 

This review discusses the structure and mode of action 

of pyronaridine, which may help explain the basis for 

the lack, to date, of parasite resistance to this drug, and  

also highlights the development of novel compounds based  

on the deaza-pyronaridine (acridine) scaffold, which could  

replace this antimalarial when inevitably it become ineffective.

In 1970, a group of medicinal chemists at the Institute  

of Chinese Parasitic Disease, Chinese Academy of 

Preventative Medicine, Shanghai synthesized a novel 

benzonaphthyridine, named pyronaridine, an aza-analog  

of the known antimalarial quinacrine (also known as 

mepacrine), which is a 9-aminoacridine, but containing  

a side chain modified from the antimalarial amodiaquine  

(Figure 1).3 In the following year, attention of the malaria  

drug community was focused on the discovery at  

the Institute of Chinese Materia Medica, China Academy 

of Chinese Medical Sciences, Beijing of artemisinin 

(“qinghaosu”), the potent active sesquiterpene lactone 

containing a unique endoperoxide moiety responsible for  

its mode of action, which was isolated from Artemisia 

annua L. (sweet wormwood, “qinghao”), the extract 

of which had been advocated since the 1st century CE  

for treating jungle fever (malaria).4 Both pyronaridine 

and artemisinin have since been successfully used as 

monotherapies for malaria in China.

A single drug treatment for malaria is no longer 

advocated due (in general) to the rapid appearance of 

resistance in the parasite, particularly P. falciparum, 

the most virulent of the 5 species of Plasmodium spp 

infecting humans, the other 4 being P. malariae, P. ovale,  

P. vivax, and P. knowlesi (a recently recognized zoonotic  

parasite originating from infected rhesus macaque).5 

Since 2005 WHO has recommended all antimalarials 

used for treating P. falciparum infection to be in the form  

of a drug combination therapy.6 This usually consists of  

an artemisinin analog (a fast-acting drug targeting 

Plasmodium early ring stage, but with rapid blood  

clearance within a few hours) together with another  

drug with longer half-life (ie, with a more favorable  

pharmacokinetics profile). The dual drug administration  

is named artemisinin combination therapy (ACT).6  

A pyronaridine-artesunate combination was approved  

on February 16, 2012, by the EU Committee for Medicinal  

Products for Human Use outside the EU and is marketed  

as Pyramax, a film-coated tablet formulation (180 mg of  

pyronaridine tetraphosphate and 60 mg of artesunate) 

for adults and children over 20 kg, and as a granule 

formulation (60 mg of pyronaridine tetraphosphate and 

20 mg of artesunate) for children and infants between  

5 and 20 kg, taken once-a-day for 3 consecutive days.7, 8  

Pyronaridine has a high blood-to-plasma distribution ratio  

due to its tendency to accumulate in blood cells (facilitating  

killing of intraerythrocytic parasites), a rapid oral 

absorption (a peak concentration within approximately 

2 hours after oral administration), large volume of 

distribution and low total body clearance, resulting in a 

long terminal apparent half-life (13 - 15 days).7, 8

Status of Pyramax in Treating Uncomplicated  
Plasmodium falciparum Malaria

A recent meta-analysis of Pyramax in treating 

uncomplicated P. falciparum malaria, involving 10  

randomized controlled trials, comprising 5711 participants  

(4465 from 13 sites in Africa and 1246 participants from  
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Figure 1.   Antimalarial Analogs of Quinoline (Amodiaquine, Chloroquine) and Acridine (Methylene Blue, Pynacrine,

Pyronaridine, Quinacrine)

Amodiaquine Chloroquine

S+

N

NN
Cl−

Methylene blue Quinacrine

Pynacrine Pyronaridine

5 sites in Asia, and including 541 children aged less than 

5 years), concluded that pyronaridine-artesunate was 

efficacious against uncomplicated P. falciparum malaria, 

achieving a polymerase chain reaction (PCR)-adjusted 

treatment failure rate of less than 5% at days 28 and 

42, and was at least as good as, or even superior than,  

other marketed ACTs.9 Pyronaridine-artesunate increased  

the risk of mild liver injury (moderate- to high-certainty  

evidence), but there was no evidence of any liver injury  

resulting from Pyramax treatment that was severe or 

irreversible. Trials involving 904 children age 12 years  

and under showed that pyronaridine-artesunate treatment  

did not differ in terms of efficacy or safety from 

artemether-lumefantrine.9, 10

Pyramax was also applicable for the treatment of 

blood-stage P. vivax malaria, but was unable to kill  

the latent liver hypnozoite stage.11 A desired property of  

any antimalarial is that it should act at both asexual and  

sexual stages (ie, it should cure the patient and also prevent  

transmission). Although it was previously reported that 
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pyronaridine demonstrated P. falciparum gametocidal 

activity in vitro,12 this effect was not observed with  

mature gametocytes in P. falciparum-infected patients.7  

The in vitro experiments were conducted on young stage II  

and III gametocytes, which reside within the bone marrow  

and so may not be accessible to pyronaridine administered  

to the infected subjects.13

Given that pyronaridine does not kill Plasmodium 

liver stages, it is unlikely to be recommended as a  

malaria prophylaxis, but it could be a suitable candidate 

to enhance efficacy of current malaria vaccines. In 2021,  

WHO recommended use of the pre-erythrocytic malaria  

vaccine RTS,S/AS01 (Mosquirix) for the prevention of  

P. falciparum malaria in children 5 to17 months of age  

living in regions with moderate-high malaria transmission.14  

The RTS,S vaccine consists of a portion of the P. falciparum  

circumsporozoite protein (CSP) gene, which includes part  

of the central repeat domain and the C-terminal flanking  

region fused to a hepatitis B virus surface gene to generate  

a virus-like particle, and is delivered together with  

an AS01 adjuvant. However, the vaccine efficacy against  

clinical malaria decreased from 74% at initiation of 

vaccination to 28% after 12 months. More recently (2023),  

WHO has also recommended R21/Matrix-M™ vaccine,  

which is similar to RTS,S but lacks the hepatitis B virus  

surface gene, therefore providing a higher density of 

CSP epitopes on the particle surface, which produces 

higher levels of anti-CSP antibodies, and is formulated  

with Matrix-M™ adjuvant.15 In children 5 to 36 months  

of age, R21/Matrix-M™ vaccine had an efficacy of  

75% at the primary vaccination, which waned only to  

68% after 1 year. Interestingly, it was recently reported  

that a combination of the RTS,S/AS01 vaccine with 

malaria chemotherapy enhanced the vaccine efficacy.16 

As falciparum parasites have the ability to rapidly  

develop resistance to (almost all) antimalarials used, 

pyronaridine would be the drug of choice should this 

strategy become widely adopted.

Pyronaridine Mode of Action
Pyronaridine mode of action (MOA) is not obvious  

from a cursory inspection of its structure (Figure 1). 

Morphological examination using electron microscopy of  

pyronaridine-treated P. falciparum parasites shows a marked  

enlargement of the food vacuole and the formation of  

intravacuolar vesicles and membranous whorls suggesting  

the site of pyronaridine MOA lies at the membrane or  

within the digestive vacuole.17 Reexamining pyronaridine  

structure indicates the presence of the chloroquine 

signature 7-Cl-4-NH-quinoline scaffold, which is also  

present in the 7-Cl-4-NH-quinoline congeners amodiaquine  

and quinacrine (Figure 1). Hence, using standard in vitro  

assays of chloroquine MOA it was possible to demonstrate  

that pyronaridine mirrored all the chloroquine properties  

tested, namely, inhibition of β-hematin formation  

(at a concentration equal to that of chloroquine), production  

of a hematin complex with a drug:hematin stoichiometry 

of 1:2, enhancement of hematin-induced red blood  

cell lysis (but at 1/100 of the chloroquine concentration),  

and inhibition of glutathione-dependent degradation of  

hematin.18 Of note, to date, there is no direct evidence that  

pyronaridine MOA in cellulo is located within the parasite  

digestive vacuole. In a recent review, Bailly19 noted that as  

pyronaridine was able to intercalate DNA, it could also act  

as a topoisomerase II (topo II) inhibitor. Using a KCl-SDS  

precipitation assay to detect the presence of protein-DNA  

complexes within parasite cells, an indicator of topo II  

inactivation, Auparakkitanon et al20 reported that 

pyronaridine did not generate such protein-DNA 

complexes compared to the well-known topo II inhibitor  

amsacrine, an antitumor drug.21

The main source of amino acids required by malaria  

parasite metabolic processes comes from the digestion 

of host hemoglobin imported into the parasite digestive 

vacuole.22 This process results in the release into  

the parasite vacuole compartment of large quantities of  
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toxic Fe[II] heme (that is rapidly oxidized to Fe[III] 

hematin), which the parasite detoxifies by forming 

hemozoin, an inert crystalline material composed of  

hematin dimers (and other minor components).23  

There has been much debate whether chloroquine  

MOA was by forming a soluble chloroquine-hematin  

complex that was unable to form hemozoin or that  

the complex binds to the hemozoin crystal itself thereby  

inhibiting its further growth.24 Using time-resolved in situ  

microscopic surface observation of β-hematin crystal, 

a synthetic form of hemozoin, Olafson et al25 showed that  

chloroquine- and pyronaridine-hematin complexes bind to  

the growing faces of the β-hematin crystal, competitively 

inhibiting attachment of hematin dimers and hence  

crystal growth. Given the differences in the structure  

between chloroquine and pyronaridine, the chloroquine- 

hematin complex was shown preferentially to bind 

β-hematin crystal “axial” {011/0īī} growing faces, thereby  

inhibiting further extension and producing short and 

wide crystals. On the other hand, pyronaridine-hematin 

complex binds to both “upper/lower” {100/ī00} and 

“side” {010/0ī0} growing β-hematin crystal faces 

generating crystals tapering at both axial termini.25 It is  

worth noting that the formation of drug-hematin complexes  

does not necessarily predict their MOAs in the heme 

detoxification process. For example, amodiaquine forms  

a hematin complex that does not strongly interact with 

the β-hematin crystal surface yet exhibits suppression of  

crystal growth without any morphology aberrations, 

which is brought about by decreasing the pool of hematin  

dimers required for crystal proliferation.25

The MOA of artemisinin and its analogs (collectively  

termed ART) also lies within the parasite food vacuole 

where they interfere with the heme detoxification process.  

ART are pro-drugs, requiring activation through 

cleavage of the endoperoxide bond via a Fe[II]-mediated 

Fenton reaction. ART are susceptible to reaction with 

Fe[II] heme in vitro and in cellulo (where almost all  

Fe[II] hemes are located within the parasite food vacuole),  

a process that first involves the generation of an O-centered  

(O•) ART radical followed by rapid rearrangement into  

a C-centered (C•) form that alkylates Fe[III] hematin.26 

Time-resolved in situ atomic force microscopy revealed  

that the hematin-ART adducts produce large amounts of  

nucleation of nonextendable nanocrystals, which are 

incorporated into the larger growing crystals, thereby 

preventing further generation of β-hematin crystals.27 

Thus, some 40 years after their advent and separate 

applications to treat malaria in China, the 2 drugs were 

united in a combined therapy (Pyramax) to combat  

this disease outside the country. Interestingly, they have  

similar MOAs (ie, act in the parasite food vacuole to 

derail heme detoxification), which is a vital and unique 

process present (to the best of the author’s knowledge) 

only in malaria parasites.

As there was no previous report from China of 

malaria parasite resistance to artemisinin, although used  

as a monotherapy (7-day drug regimen), thus it came  

as a shock to the malaria control community that  

P. falciparum in the Greater Mekong Subregion had 

evolved tolerance (also variously termed resistance, 

partial resistance, and reduced sensitivity) to ART, 

manifested in a patient by a longer parasite clearance 

time on the first day of a 3-day ACT regimen.28 Of note,  

resistance to ACT requires ART tolerance accompanied 

by co-resistance of the partner drug. The confusion 

regarding the nomenclature of ART “tolerance/partial  

resistance/reduced sensitivity” stems from the observation  

that the affected P. falciparum parasites did not show 

the standard 10 folds or higher EC
50

 (concentration to 

inhibit in vitro growth by 50%) values but displayed  

a dormancy (or delay) in ring-stage development,  

from which these early-stage parasites recover after 

a few hours and resume normal, but accelerated 

development to attain the 48-hour intraerythrocytic 

growth cycle (at least under standard culture conditions).29  
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In vivo, resumption of normal development appears  

to be a stochastic process, the mechanism of which 

remains unknown.30

As regards pyronaridine, there has been, to date,  

no report of overt resistance by P. falciparum worldwide.  

One of the first clinical trials of pyronaridine outside 

China was conducted in 1996 in Thailand, which showed  

that pyronaridine alone at a total dose of 1800 mg 

prescribed over 5 days was well-tolerated in 101 patients  

suffering from acute uncomplicated malaria and had 

activity against multidrug-resistant falciparum malaria. 

The patients were admitted to a university hospital  

in a nonendemic region of the country (Bangkok) for  

28 days to avoid the possibility of reinfection.31 However,  

the authors did not recommend use of the drug alone 

in Thailand due to the high (12%) recrudescence rate. 

Nevertheless, there has been no increase in EC
50

 and EC
95

  

values in recrudescent parasites.31 A more recent study  

of 118 parasite isolates collected from endemic areas 

along the Thai-Cambodian and the Thai-Myanmar border  

regions from 1989 to 2014 found no significant changes to  

EC
50

 values from a previous study of isolates collected 

from eastern and northern Thailand 30 years prior.32, 33  

However, of 296 isolates collected between April 2008 and  

August 2012 from 21 malaria-endemic countries in Africa,  

16 isolates (5%) showed ex vivo reduced susceptibility  

to pyronaridine, which was associated with a K76T  

mutation in the pfcrt gene (discussed below) (P = .004).  

However, the odds ratio for reduced susceptibility to  

pyronaridine associated with the K76T mutation was 4.47  

(95% confidence interval [CI], 1.39 - 18.84) compared to  

that for chloroquine of 96.4 (95% CI, 41.8 - 244.8) for 

the same set of parasite samples.34

P. falciparum isolates with chloroquine resistance  

were first described by Krogstad et al35 to be due to  

enhanced efflux and not reduced uptake of chloroquine,  

resulting in a lower level of the drug in the food vacuole 

of resistant parasites. The transporter responsible for  

chloroquine export is a food vacuole mutant membrane 

transporter, named P. falciparum chloroquine resistance  

transporter (PfCRT), the normal function of which is  

to transfer short peptides from the food vacuole to  

the parasite cytosol for further enzymatic degradation into  

free amino acids.36 Interestingly, the only homolog of  

PfCRT is a plant transporter, CRT-like transporter (CLT),  

located in the plastid membrane for the export of 

glutathione (a tripeptide) from plastid to the cytosol.37 

PfCRT needs to acquire a set of nonsynonymous single  

nucleotide variants to become a chloroquine transporter.  

A ubiquitous amino acid substitution in the chloroquine- 

resistant alleles, regardless of origin, is the K76T  

mutation accompanied by additional region-specific 

multiple mutations. For example, the Southeast Asian 

P. falciparum Dd2 CRT isoform harbors 8 mutations 

compared to the chloroquine-sensitive strain.36 It is 

expected that it will take some period of time before 

the pfcrt gene acquires the requisite set of mutations  

to achieve a comparable ability to ferry pyronaridine  

out of the food vacuole.

Using a mouse malaria model where stable 

pyronaridine-resistant P. berghei ANKA lines were 

generated by in vivo drug pressure, no point mutation was  

discovered in the pbmdr1 gene, which codes for multidrug  

resistance transporter 1 (MDR-1), but the expression level  

of the gene increases concomitantly with rise in resistance,  

suggesting that elevated transcription levels may be linked  

to pyronaridine resistance in this murine parasite model.38  

MDR-1 is located in the parasite food vacuole membrane  

and imports various antimalarials, such as amodiaquine,  

chloroquine, mefloquine (a quinoline analog), and 

piperaquine (a bis-chloroquine derivative) into the vacuole,  

and resistance to these drugs have been linked (in part) 

to point mutations of the pfmdr1 gene.36 However, it is  

counter-intuitive to directly link elevated expression of  

pbmdr1 gene with pyronaridine resistance, as this 

transporter, if responsible for the transport of the drug  
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into the food vacuole, should cause an increase in 

pyronaridine sensitivity. Thus, either PbMDR-1 is 

a pyronaridine transporter and the abovementioned 

resistance phenomenon is due to an accompanying 

epistasis with another locus, or that PbMDR-1 is not  

related to pyronaridine import into the food vacuole and  

a different explanation must be sought. Nonetheless, 

to extend the useful lifespan of Pyramax, it would be 

perspicacious not to introduce this ACT into regions 

where parasite resistance to quinoline antimalarials 

currently exists or did in the past.

Pyronaridine in Triple Artemisinin 
Combination Therapy

Given the emergence of ART tolerance/partial 

resistance in P. falciparum and the spread of its signature  

genetic markers across Asia and even into some parts of  

eastern sub-Saharan Africa, suggestions have been raised 

to include another drug to existing and/or future ACTs, 

termed triple (T)ACT, to prolong the useful lifespan of  

the ACTs.39 The rationale of having two partner drugs to  

ART in TACT is that if the parasite develops resistance  

to one partner drug, the other should still be efficacious,  

because it is presumed extremely unlikely that a parasite  

would evolve resistance to both partner drugs over  

a similar period, particularly if the 2 drugs are chosen 

to have different MOAs. The main problem in finding  

2 antimalarials for inclusion in a TACT is the avoidance 

of any undesirable side effects (eg, antagonism between 

the 2 partner drugs or epistatic effects that may reduce  

TACT potency).40 Given the recalcitrance of pyronaridine  

to parasite resistance, an obvious TACT to develop is  

by including another antimalarial to Pyramax. However,  

cross-resistance of pyronaridine to amodiaquine was 

reported in P. falciparum isolates (n = 161) from Senegal,  

Africa. However among P. falciparum isolates (n = 183)  

from Cameroon, Africa, were observed a synergy  

Novel Drug Development Based on  
Deaza-Pyronaridine (Acridine) Scaffold

Should the inevitable evolution of malaria parasite 

resistance to pyronaridine occur, an acridine analog of  

pyronaridine, named pynacrine (Figure 1), has been 

synthesized, which is as potent as pyronaridine in inhibiting  

P. falciparum growth in culture as well as having all other  

in vitro properties of hematin targeting, but a 50-fold  

less effectiveness in inhibiting β-hematin formation, 

suggesting that pynacrine has other off-target(s) effects.45  

Previously, a series of 9-aniline analogs of amsacrine  

was shown to inhibit P. falciparum growth in culture  

by targeting hematin in vitro (using the same set of  

criteria described above) and interestingly, also acting as  

parasite DNA topo II inhibitor in vitro and in situ.46

However, the crisis brought on by malaria  

parasites’ rapid evolution of resistance (or partial 

resistance) to all other clinical antimalarials in current 

application, has hastened efforts to revitalize former drugs,  

such as quinacrine and methylene blue, a thia-analog 

of acridine (Figure 1). Quinacrine, the first synthetic 

between pyronaridine and primaquine, additive effects  

with 4-aminoquinolines (chloroquine and monodesethyl- 

amodiaquine, the active metabolite of amodiaquine) and  

weak antagonism with antifolates (pyrimethamine and  

cycloguanil), halofantrine (a phenanthrene analog) or  

mefloquine (a quinoline analog).41, 42 Using a multidrug- 

resistant P. falciparum K1 line (from Thailand), a weak 

antagonism was observed between pyronaridine and 

concanamycin A, a potent antiplasmodial macrolide 

(EC
50

 = 0.2 nM) that inhibits a V-type H+-ATPase  

located in the parasite digestive vacuole membrane.43  

Tu (discoverer of artemisinin) and her colleagues have 

advocated the continued usage of ACTs, but with vigilant  

monitoring for early appearance of treatment failure  

and/or of drug resistance genetic marker(s) (if known).44
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antimalarial drug with potent blood schizonticidal activity,  

was used extensively during the Second World War  

by allied forces in North Africa and the Far East,  

but it has serious side effects, thereby discouraging 

further development of antimalarials with an acridine 

scaffold, and quinacrine was rapidly replaced when 

synthetic chloroquine became available.47 However, 

promising derivatives of quinacrine have recently been 

synthesized, with compounds having 9-NH linked to 

aromatic cores via urea linker, to quinolizidinylalkly 

moieties or to furyl and alkyl groups showing low  

µM EC
50

 values.48

Methylene blue was the first synthetic antimalarial  

to be used when Ehrlich and Guttmann, in 1891, 

administered the compound to treat 2 malaria patients 

in a Berlin hospital, and since has been prescribed for  

malaria treatment globally until the early 20th century,  

when it was replaced by newer synthetic antimalarials.49 

In a systematic review of 1504 malaria patients (2/3 children)  

in Africa, the American continent, Asia, and Europe,  

Lu et al50 reported that methylene blue was consistently  

highly effective in all endemic areas and demonstrated  

a strong effect on P. falciparum gametocyte reduction. 

In glucose-6-phosphate dehydrogenase (G6PD)-deficient  

African patients, methylene blue caused a slight, but 

not clinically significant drop in hemoglobin level. 

Oral administration resulted in a maximal plasma 

concentration within 2 hours, with a plasma half-life  

of around 20 hours. Thus, methylene blue could be 

included in TACT to provide gametocidal activity.  

A recent study using dynamic molecular modeling showed  

methylene blue to be a strong competitive inhibitor of  

P. falciparum glutathione reductase, which catalyzes  

the reduction of this compound to produce parasitotoxic  

reactive oxygen species, mainly H
2
O

2
.51 In addition, 

methylene blue has high efficacy against the P. vivax 

asexual stages and inhibits transformation of vivax zygotes  

into ookinetes.52

Other approaches, such as developing acridine- 

based compounds with dual MOAs against Plasmodium  

either by the same molecule (eg, interference of heme 

detoxification in the food vacuole as well as being  

a DNA topo II inhibitor in organelles with DNA 

replication capability as exemplified by the 3,6-diamino- 

9-analinoacridines),46 or as hybrid molecules (eg, acridine- 

quinoline combinations),53 should assist in guiding  

the future development of acridine-based molecules for 

the treatment of malaria.

Conclusions
It would be naïve to expect the current lack of 

malaria parasite resistance to pyronaridine will persist 

until malaria is eliminated. This review has described 

recent efforts to develop modifications to quinacrine as  

possible replacements for pyronaridine, including the work 

on pynacrine, its acridine analog. The importance of 

substituents with OCH
3
 at position 2 and Cl at position 

6 of the acridine scaffold for efficacious antimalarial  

activity has become clear. Another alternative antimalarial  

suggested is methylene blue, a thia-acridine that also 

possesses gametocidal activity. Future developments of  

2-OCH
3
-6-Cl thia-acridines and other forms of aza-acridines  

should not be neglected, otherwise the lessons learned 

from pyronaridine would have gone to waste.
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Advance Care Planning in Older Adults
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Advance care planning (ACP) is a process that empowers patients to communicate 
their healthcare wishes, goals, and preferences with family and healthcare 
providers, in anticipation of a time when they may be unable to express these 
themselves. Effective ACP upholds patient autonomy, enabling individuals to 
actively participate in decisions about their end-of-life care. This enhances the 
quality of life for both patients and their caregivers while alleviating the burden 
on families. Despite its recognized importance, healthcare providers often initiate 
ACP discussions only in the advanced stages of illness, limiting time for preparation 
and emotional adjustment. Furthermore, both healthcare providers and the general 
public often fear engaging in conversations about death and dying, which presents 
a significant barrier to ACP. Initiating these conversations earlier, preferably 
before a crisis occurs, allows individuals to express their preferences, values, 
and goals for care. This ultimately leads to more personalized and meaningful 
healthcare decisions.
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การวางแผนดูแลล่วงหนา้ คือ กระบวนการท่ีผูป่้วยพดูคุยปรึกษากบัครอบครัวและ
บุคลากรสุขภาพ เพ่ือทำ�ความเขา้ใจเป้าหมาย การดูแลรักษาท่ีตอ้งการและวางแผน 
การดูแลรักษาตนเองล่วงหนา้ในกรณีท่ีไม่สามารถตดัสินใจไดเ้อง การวางแผน 
ดูแลล่วงหน้าท่ีดีมีความสำ�คญัทั้ งเป็นการเคารพในสิทธิผูป่้วย ช่วยให้ผูป่้วย 
จดัการส่ิงคา้งคาใจดว้ยความสงบใจ เป็นการเพ่ิมคุณภาพชีวิตให้กบัผูป่้วยและ 
ผูดู้แล รวมทั้งลดภาระของครอบครัว ถึงแมบุ้คลากรสุขภาพจะเห็นความสำ�คญั 
ในการวางแผนสุขภาพล่วงหน้า แต่กลับเร่ิมพูดคุยกับผูป่้วยและครอบครัว 
ในระยะทา้ยของชีวิต ทำ�ให้ไม่มีเวลาสำ�หรับการเตรียมตวัและเตรียมใจมากนกั  
โดยมีอุปสรรคใหญ่ คือ ความกลวัในการพูดคุยเร่ืองชีวิตและความตาย ของทั้ง 
บุคลากรทางการแพทยแ์ละประชาชนทัว่ไป ดงันั้นหากบุคลากรทางการแพทย ์
เข้าใจความสำ�คญัของการวางแผนสุขภาพล่วงหน้า และสามารถหาโอกาส 
ในการพูดคุยกับผูป่้วยและครอบครัวในเวลาท่ีเหมาะสม จะช่วยเพ่ิมโอกาส 
ของผูป่้วยในการเตรียมแผนสำ�หรับการดูแลคุณภาพชีวิต ตั้งแต่ปัจจุบนัไปจนถึง
ระยะสุดทา้ยของชีวติ

คำ�สำ�คญั: การวางแผนดูแลล่วงหนา้  ผูสู้งอาย ุ การดูแลแบบประคบัประคอง
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บทนำ�
ประเทศไทยกา้วเขา้สู่การเป็นสังคมสูงวยั (Aged 

society) ตั้งแต่ปี พ.ศ. 2548 ในปี พ.ศ. 2565 ประเทศไทย

มีสัดส่วนประชากรกลุ่มผูสู้งอายหุรือมีอาย ุ 60 ปีข้ึนไป 

มากกวา่ 12 ลา้นคน หรือคิดเป็นสดัส่วนราว 1 ใน 6 ของ 

ประชากร1, 2 จากการติดตามและประเมินผลการดำ�เนินงาน 

ตามแผนผูสู้งอายแุห่งชาติในช่วง 15 ปีท่ีผา่นมา สะทอ้น

ให้เห็นถึงแนวโน้มของผู ้สูงอายุมีภาวะทุพพลภาพ 

เพิม่สูงข้ึนและอยูใ่นภาวะพ่ึงพิง ซ่ึงนิยามจากการท่ีผูสู้งอาย ุ

เร่ิมมีขอ้จำ�กดัในการทำ�กิจวตัรประจำ�วนัตั้งแต่ 1 ดา้นข้ึนไป  

ทั้งน้ี คาดว่าผูสู้งอายุในกลุ่มน้ีจะมีจำ�นวนเพ่ิมข้ึนจาก  

6 แสนคน ในปี พ.ศ. 2559 เป็น 1.6 ลา้นคนในปี พ.ศ. 2593

ผูสู้งอายซ่ึุงอยูใ่นภาวะพ่ึงพิงตอ้งการการดูแลระยะยาว 

ส่งผลให้มีความตอ้งการผูดู้แลเพิ่มข้ึนทั้ งผูดู้แลท่ีเป็น

ทางการและไม่เป็นทางการ นำ�มาสู่ปัญหาสำ�คญั คือ  

การขาดแคลนผูดู้แล รวมถึงค่าใชจ่้ายดา้นสุขภาพของ 

ผูสู้งอายท่ีุเพิม่ข้ึน และความเหล่ือมลํ้าของการเขา้ถึงบริการ 

สุขภาพท่ีมีมาตรฐานเพ่ิมมากข้ึน3

การวางแผนดูแลล่วงหน้า หรือ Advance Care 

Planning (ACP) คือ กระบวนการท่ีสนบัสนุนใหบุ้คคล

ได้มีโอกาสทบทวนแนวทางการดูแลสุขภาพตนเอง 

ทั้งในปัจจุบนัและอนาคต ท่ีสอดคลอ้งกบัคุณค่าและ 

เป้าหมายของตนเอง รวมถึงการส่ือสารความตอ้งการดงักล่าว 

ใหค้นรอบขา้งและบุคลากรสุขภาพไดรั้บรู้ เพ่ือใหส้ามารถ 

ดูแลไดอ้ยา่งสอดคลอ้งกบัความตอ้งการของบุคคลนั้น4

การศึกษาของสถาบนัวจิยัเพ่ือการพฒันาประเทศไทย  

(Thailand Development Research Institute, TDRI)5 ในปี 

พ.ศ. 2563 พบวา่ คนไทยอาย ุ20 ถึง 80 ปี มีความตระหนกัรู้ 

เ ก่ียวกับการดูแลแบบประคับประคองในระยะท้าย 

ของชีวติเพียงร้อยละ 43 เท่านั้น แมว้า่ร้อยละ 92 จะรู้จกั

พระราชบญัญติัสุขภาพแห่งชาติ พ.ศ. 2550 มาตรา 12  

วา่ดว้ยสิทธ์ิในการปฏิเสธการรักษาท่ีเป็นไปเพ่ือการยือ้ชีวติ 

แต่มีเพียงร้อยละ 14 เท่านั้น ท่ีเคยทำ�พินยักรรมชีวติหรือ

วางแผนการดูแลสุขภาพล่วงหนา้

จากรายงานการสำ�รวจความชุก (Point prevalence)  

ใน 14 โรงพยาบาลทัว่ประเทศไทย6 พบวา่ ผูป่้วยระยะทา้ย 

ไดรั้บการปรึกษาและอยู่ในการดูแลของศูนยดู์แลแบบ 

ประคบัประคองเพียงร้อยละ 17 และผูป่้วยระยะทา้ยท่ีอยูใ่น 

การดูแลของศูนยดู์แลแบบประคบัประคองของโรงพยาบาล  

มีการวางแผนสุขภาพลว่งหนา้ร้อยละ 88.7 ในขณะท่ีผูป่้วย 

ระยะทา้ยท่ีไม่มีทีมดูแลแบบประคบัประคองร่วมดูแลพบวา่ 

มีการวางแผนสุขภาพล่วงหนา้เพียงร้อยละ 15.7 เท่านั้น 

แสดงใหเ้ห็นวา่ การวางแผนสุขภาพล่วงหนา้ผกูโยงกบั

ผูป่้วยระยะทา้ย และเป็นบทบาทหนา้ท่ีของศูนยดู์แลแบบ

ประคบัประคองเท่านั้น

การวางแผนสุขภาพล่วงหนา้ เป็นมาตรฐานในการดูแล 

ผูสู้งอายใุนหลาย ๆ  ประเทศทัว่โลก  เน่ืองจากเป็นหลกัประกนั 

ในการเขา้ถึงการดูแลคุณภาพชีวิตหรือการดูแลแบบ 

ประคบัประคองในเวลาท่ีเหมาะสม7 โดยเฉพาะในช่วงทา้ย 

ของชีวติ อยา่งไรกต็าม เหตุการณ์ท่ีมกัพบในปัจจุบนั คือ

ผูสู้งอายไุม่ไดมี้การส่ือสารเจตนาของตนไวก่้อนเม่ือเขา้สู่ 

ช่วงทา้ยของชีวิต ส่งผลใหท้ั้งครอบครัว ผูดู้แล รวมถึง

บุคลากรทางการแพทยต่์างรู้สึกกดดนัและอึดอดัใจท่ีจะให ้

การดูแลรักษา นำ�ไปสู่การรักษาเพ่ือยือ้ชีวติท่ีสร้างความทุกข ์

ทรมานทั้งกายใจใหก้บัผูสู้งอายแุละครอบครัว นำ�มาซ่ึง

ความรู้สึกเจบ็ปวด ความรู้สึกผดิท่ีติดคา้งในใจครอบครัว

จากการสูญเสียท่ีเกิดข้ึน8, 9

บทความน้ีมุ่งใหเ้ห็นถึงความหมาย ความสำ�คญัของ

การวางแผนดูแลล่วงหนา้ และอธิบายขั้นตอนการวางแผน

ดูแลล่วงหนา้ไวอ้ยา่งเป็นรูปธรรมพร้อมทั้งตวัอยา่งชุดคำ�

พดูท่ีสามารถนำ�ไปปรับใชไ้ดใ้นทางเวชปฏิบติั 

การวางแผนดูแลล่วงหน้าคืออะไร?
สำ�นกังานคณะกรรมการสุขภาพแห่งชาติ ไดก้ำ�หนด

มาตรฐานการวางแผนดูแลล่วงหนา้สำ�หรับประเทศไทย 

พ.ศ. 256510 และไดใ้หค้วามหมายของ การวางแผนดูแล 

ล่วงหนา้ไวว้า่ คือ “กระบวนการวางแผนดูแลสุขภาพท่ีทำ�ไว ้

ก่อนท่ีผูป่้วยจะหมดความสามารถในการตดัสินใจหรือ 

เขา้สู่ระยะทา้ยของชีวติ อาจเป็นทางการหรือไม่เป็นทางการ  

โดยอาจใชก้ระบวนการสนทนาปรึกษาร่วมกนั ระหวา่ง 

ผูป่้วย  ครอบครัว  และทีมบุคลากรสุขภาพ หรือผูป่้วยอาจทำ� 

ไดด้ว้ยตนเองหรือปรึกษาสมาชิกครอบครัว หรือปรึกษา

บุคลากรสุขภาพ” โดยมีนิยามเชิงปฏิบติัการของคำ�ศพัท์

ท่ีเก่ียวขอ้งไว้11 (ตารางท่ี 1)
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เม่ือพิจารณาจากนิยามเชิงปฏิบติัการ จะเห็นไดว้่า 

การวางแผนดูแลล่วงหนา้ เป็น “กระบวนการ” วางแผน 

ซ่ึงประกอบดว้ย การพูดคุยส่ือสารเพ่ือทำ�ความเขา้ใจ 

ร่วมกนัระหว่างผูป่้วย ครอบครัว และบุคลากรสุขภาพ  

โดยมีวตัถุประสงคเ์พ่ือใหผู้ป่้วยไดรั้บการดูแลตามแผน 

ท่ีวางไวใ้นอนาคต ในเวลาท่ีผูป่้วยไม่สามารถพูดคุย

ส่ือสารได ้ผลลพัธ์ในการพดูคุยเป็นหนงัสือแสดงเจตนา

ไม่ประสงคจ์ะรับบริการสาธารณสุข (Advance directive 

or living will)

ในอดีต กระบวนการวางแผนดูแลล่วงหนา้ มกัจะเนน้ 

ท่ีการทำ�หนังสือแสดงเจตนาไม่ประสงค์จะรับบริการ 

สาธารณสุข เนน้ไปท่ีการปฏิเสธการรักษา และการกรอก 

ขอ้มูลลงในเอกสาร ก่อใหเ้กิดความลำ�บากใจของผูท่ี้จะตอ้ง 

ลงนามในเอกสาร หลายคร้ังครอบครัวหรือญาติมกัเขา้ใจ 

ผดิวา่ผูป่้วยจะไม่ไดรั้บการดูแลรักษาแลว้เม่ือมีการลงช่ือ 

เป็นลายลกัษณ์อกัษรไวใ้นเอกสารดงักล่าว12 ดงันั้น การมี 

หนงัสือแสดงเจตนาไม่ประสงคจ์ะรับบริการสาธารณสุข 

เพียงอย่างเดียว หากไม่ประกอบด้วยการส่ือสารท่ีมี 

ประสิทธิภาพ ยอ่มทำ�ใหผ้ลของหนงัสือดงักลา่วไม่ก่อใหเ้กิด 

ประโยชนด์งัท่ีผูป่้วยไดแ้สดงเจตนาไว ้หน่ึงในสถานการณ์ 

ท่ีพบไดบ่้อย คือ ผูป่้วยซ่ึงเขา้สู่ระยะทา้ยของชีวติ ไดรั้บ

การใส่ท่อช่วยหายใจและเสียชีวติในโรงพยาบาล แมว้า่จะ

ไดเ้ขียนหนงัสือแสดงเจตนาไวแ้ลว้วา่ตอ้งการจะเสียชีวติ

อยา่งสงบท่ีบา้น นัน่อาจเป็นเพราะผูป่้วยและผูดู้แลไม่ได้

วางแผนและรับรู้เจตนาร่วมกนั หรือในกระบวนการพดูคุย 

วางแผนดงักล่าว อาจละเลยมิติดา้นอารมณ์และความรู้สึก 

ของผูดู้แลท่ีจะต้องตดัสินใจในเวลาสำ�คญัของผูป่้วย  

โดยเฉพาะความรู้สึกผดิหากตอ้งปล่อยใหผู้ป่้วยเสียชีวติ

ปัจจุบนั การวางแผนดูแลล่วงหนา้จึงมีทิศทางท่ีจะทำ� 

ใหพ้ดูคุยเร่ืองราวในมิติท่ีเก่ียวขอ้งกบัการดูแล การเตรียม 

แผนไวล่้วงหนา้ และใหก้ารพดูคุยนั้นเกิดไดเ้ร็วข้ึนระหวา่ง 

ผูป่้วยและครอบครัว  แทนท่ีจะเป็นการพดูคุยในมิติทางดา้น 

การแพทยใ์นช่วงระยะทา้ยของชีวติเท่านั้น

การศึกษาเพ่ือหานิยามจากฉันทามติ (Consensus 

definition) ของสหสาขาวชิาชีพ13 ไดใ้หค้วามหมายของ

การวางแผนสุขภาพล่วงหนา้ (Advance care planning)  

ตารางที ่1.   นิยามเชิงปฏิบัตกิารของคำ�ศัพท์ทีเ่กีย่วข้องกบัการวางแผนดูแลล่วงหน้า

คำ�ศัพท์ นิยาม

การวางแผนการดูแลล่วงหนา้ 
(Advance care planning)

กระบวนการวางแผนดูแลสุขภาพท่ีทำ�ไวก่้อนท่ีผูป่้วยจะหมดความสามารถในการตดัสินใจ 

หรือเขา้สู่ระยะทา้ยของชีวติ อาจเป็นทางการหรือไม่เป็นทางการ โดยอาจใชก้ระบวนการ 

สนทนาปรึกษาร่วมกนัระหวา่งผูป่้วย ครอบครัว และทีมบุคลากรสุขภาพ หรือผูป่้วยอาจทำ�ได ้

ดว้ยตนเองหรือปรึกษาสมาชิกครอบครัว หรือปรึกษาบุคลากรสุขภาพ

หนังสือแสดงเจตนาไม่ประสงค์

จะรับบริการสาธารณสุข 

(Advance directive or living will)

หนงัสือซ่ึงบุคคลแสดงเจตนาไวล่้วงหนา้วา่ไม่ประสงคจ์ะรับบริการสาธารณสุขท่ีเป็นไป 

เพียงเพ่ือยดืการตายในวาระสุดทา้ยของชีวติตนหรือเพ่ือยติุการทรมานจากการเจบ็ป่วย

ผูต้ดัสินใจแทน 

(Surrogate decision maker)

บุคคลท่ีไดรั้บการมอบหมายจากผูป่้วยใหท้ำ�หนา้ท่ีตดัสินใจเลือกการรักษาท่ีเป็นไปตาม 

ความตอ้งการของผูป่้วยขณะยงัมีสติสมัปชญัญะ หมายรวมถึงผูแ้สดงเจตนาแทนหรือบุคคล 

ท่ีมีหนา้ท่ีอธิบายความประสงคท่ี์แทจ้ริงของผูท้ ำ�หนงัสือแสดงเจตนา โดยทำ�หนา้ท่ีเม่ือผูป่้วย 

หมดความสามารถในการตดัสินใจแลว้ สำ�หรับกรณีท่ีไม่มีการมอบหมายไว ้ญาติหรือผูดู้แล 

ใกลชิ้ด และทีมสหสาขาวชิา จะร่วมกนัพิจารณาอยา่งรอบคอบ

หนงัสือมอบอำ�านาจ

การตดัสินใจทางสุขภาพ 

(Lasting/durable power 

of attorney)

เอกสารทางกฎหมายหรือวิธีการอ่ืนท่ีไดรั้บการยอมรับโดยกฎหมายท่ีมอบอำ�นาจให้

บุคคลเป็นผูต้ดัสินใจแทน เม่ือผูป่้วยเขา้สู่วาระสุดทา้ยของชีวติและหมดความสามารถ

ในการตดัสินใจ ซ่ึงอาจระบุไวใ้นหนงัสือแสดงเจตนาไม่ประสงคจ์ะรับบริการสาธารณสุข  

ตามมาตรา 12 แห่งพระราชบญัญติัสุขภาพแห่งชาติ พ.ศ. 2550 กไ็ด้
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ไวว้่า “กระบวนการท่ีช่วยให้บุคคล ไดท้ำ�ความเขา้ใจ

และแลกเปล่ียน คุณค่าของตวัเอง เป้าหมายในชีวติ และ

ความปรารถนาท่ีเก่ียวขอ้งกบัการดูแลสุขภาพในอนาคต” 

ทำ�ใหมิ้ติในการวางแผนดูแลล่วงหนา้ เปล่ียนจากการให ้

ความสำ�คญัของการส่ือสารดา้นการรักษาทางการแพทย์

เพียงอยา่งเดียว เป็นการทำ�ความเขา้ใจเป้าหมาย คุณค่า 

ในชีวติ เพ่ือสนบัสนุนใหผู้ป่้วยและครอบครัวไดท้บทวน 

และเลือกไดว้า่จะใชชี้วติท่ีเหลือและเสียชีวติอยา่งสอดคลอ้ง 

กบัคุณค่าภายในของผูป่้วยไดอ้ยา่งไร European Association  

for Palliative Care14 จึงไดใ้หนิ้ยามของหนงัสือแสดงเจตนา 

ไม่ประสงคจ์ะรับบริการสาธารณสุข ท่ีมีความสอดคลอ้ง

กบัหลกัคิดของการวางแผนสุขภาพล่วงหนา้เบ้ืองตน้ว่า

เป็นหนงัสือแสดงเจตนาถึง “คุณค่า” “เป้าหมาย” และ 

“ความตอ้งการ” ของตนเองไวล่้วงหนา้เก่ียวกบัการรักษา

พยาบาลเม่ือบุคคลนั้นอยูใ่นภาวะท่ีไม่สามารถตดัสินใจได้

การดูแลผูสู้งอายท่ีุมีโรคร่วมท่ีมากข้ึน มุมมองการรักษา 

ท่ีมุ่งเนน้ท่ีตวัโรคเพียงอยา่งเดียว อาจนำ�ไปสู่การรักษาท่ี 

สร้างความทุกขท์รมานแก่ผูสู้งอายไุด ้การศึกษาคุณค่าชีวติ 

ของผูสู้งอายุ15 ไดแ้สดงไวอ้ยา่งชดัเจนวา่ “การมีชีวิตอยู ่

ใหไ้ดน้านท่ีสุด” ไม่ใช่คุณค่าท่ีผูป่้วยใหค้วามสำ�คญัมาก

ท่ีสุดเสมอไป การไดท้ำ�ความเขา้ใจและสืบคน้เป้าหมาย

และคุณค่าในชีวิตของผูป่้วย ช่วยให้บุคลากรสุขภาพ

สามารถเลือกการรักษาท่ีเหมาะสมกบัผูป่้วยได ้คุณค่าหรือ 

มุมมองท่ีมีต่อสภาวะโรค ช่วยใหเ้ราทำ�ความเขา้ใจวธีิเลือก 

การรักษาท่ีสอดคลอ้งกบัคุณค่าท่ีอยูภ่ายใน

ตัวอย่างเช่น ผูป่้วยโรคไตเร้ือรังท่ีเป็นผูสู้งอายุ  

มีทางเลือกในการรักษาบำ�บดัทดแทนไต (การฟอกเลือด 

หรือการลา้งไตทางช่องทอ้ง) หรือการดูแลแบบประคบั

ประคอง ในบางกรณี การรักษาบำ�บดัทดแทนไตอาจยดือาย ุ

ไดน้านข้ึน แต่แลกมากบัคุณภาพชีวติในกระบวนการบำ�บดั 

ทดแทนไตท่ีนอ้ยลง (การรักษา 1 ในภาพท่ี 1) ขณะท่ี 

การดูแลแบบประคับประคองอาจไม่ได้มีเป้าเหมาย 

เพ่ือยืดอายุให้นานข้ึน แต่เน้นการดูแลคุณภาพชีวิต 

ท่ีมากกวา่ (การรักษา 2 ในภาพท่ี 1) เม่ือบุคลากรสุขภาพ 

ทำ�ความเขา้ใจคุณค่าและเป้าหมายของผูสู้งอายใุนการดูแล 

โรคไตเร้ือรัง จะช่วยใหผู้ป่้วยและครอบครัวเห็นภาพรวม

ของกระบวนการรักษา และเลือกการรักษาท่ีเหมาะสมกบั

คุณค่าและเป้าหมายของตนได้

ความสำ�คัญของการวางแผนดูแลล่วงหน้าใน 
ผู้สูงอาย

ประโยชนข์องการวางแผนดูแลลว่งหนา้ ประกอบดว้ย

-  การเคารพในสิทธิของผูป่้วย ช่วยให้การดูแล

สอดคลอ้งกบัความตอ้งการของผูป่้วย โดยเฉพาะในช่วง

เวลาท่ีผูป่้วยขาดความสามารถในการตดัสินใจ อยูใ่นภาวะ

เจบ็ป่วยรุนแรง หรือในช่วงระยะทา้ยของชีวติ16

-  ช่วยให้ผูป่้วยจดัการส่ิงคา้งคาใจดว้ยความสงบ 

ทางใจ ลดภาระและความลำ�บากใจของครอบครัว17

-  ลดความเครียด ความวติกกงัวล และภาวะซึมเศร้า

ของสมาชิกในครอบครัว18

-  เพิ่มความพึงพอใจและคุณภาพชีวติของผูป่้วย18

-  ลดการนอนโรงพยาบาลและการใชท้รัพยากรของ

โรงพยาบาล ในช่วงระยะสุดทา้ยของผูป่้วย19

-  ลดการนวดหัวใจเพ่ือกู ้ชีพผูป่้วยท่ีหยุดหายใจ 

(Cardiopulmonary resuscitation, CPR) ในผูป่้วยท่ีไดแ้สดง 

เจตนาไวแ้ลว้20

การศึกษาโดยการสุ่มตวัอยา่งเปรียบเทียบ (Randomized  

controlled trial)18 ในผูสู้งอายท่ีุมีอายตุั้งแต่ 80 ปีข้ึนไป 

จำ�นวน 309 คน เปรียบเทียบระหวา่งกลุ่มผูสู้งอายท่ีุไดท้ ำ� 

แผนสุขภาพล่วงหนา้ เทียบกบักลุ่มควบคุมท่ีไดรั้บการดูแล 

ตามปกติ ในบรรดาผูป่้วย 56 คนท่ีเสียชีวติภายใน 6 เดือน 

ผูป่้วยท่ีไดท้ ำ�แผนสุขภาพล่วงหนา้ จำ�นวน 25 คน จาก  

29 คน คิดเป็นร้อยละ 86 ไดรั้บการดูแลตามความปรารถนา 

ในวาระสุดทา้ย ขณะท่ีกลุ่มควบคุมมีเพียง 8 คน จาก 27 คน  

คิดเป็นร้อยละ 30 ท่ีไดรั้บการดูแลตามความปรารถนา 

ซ่ึงมีความแตกต่างกันอย่างมีนัยสำ�คัญ นอกจากน้ี   

ในครอบครัวของกลุ่มผูสู้งอายุท่ีไดรั้บการทำ�แผนดูแล

ล่วงหนา้พบวา่มีความเครียด ความวิตกกงัวล และภาวะ

ซึมเศร้านอ้ยกวา่กลุ่มควบคุมอยา่งมีนยัสำ�คญั
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จากหลกัฐานขา้งตน้แสดงให้เห็นความสำ�คญัของ 

การวางแผนดูแลล่วงหนา้ในผูสู้งอาย ุ ท่ีนอกจากจะเป็น 

หลกัประกนัใหผู้สู้งอายไุดรั้บการดูแลแบบประคบัประคอง 

ในเวลาท่ีเหมาะสมแลว้ การพดูคุยและแผนท่ีวางไวย้งัมี 

ส่วนสำ�คญัในการดูแลความสูญเสียของสมาชิกในครอบครัว 

ท่ีจะเกิดข้ึนดว้ยเช่นกนั เน่ืองจากในกระบวนการพูดคุย 

วางแผนดูแลล่วงหน้า ทำ�ให้ทั้ งผู ้สูงอายุและผู ้ดูแล 

ต่างตระหนกัรู้ถึงสถานการณ์ท่ีเกิดข้ึน และช่วยกนัสร้าง 

แผนดูแลร่วมกัน โดยท่ีผูดู้แลไม่จำ�เป็นต้องแบกรับ 

ความรับผดิชอบไวเ้พียงคนเดียว ในทางตรงขา้มกลบัรู้สึก 

สบายใจมากข้ึนวา่ตนไดท้ำ�ตามแผนดูแลท่ีสอดคลอ้งกบั

ความตอ้งการของผูสู้งอายอุยา่งแทจ้ริง

ท่าทขีองผู้สูงอายต่อการวางแผนดูแลล่วงหน้า
จากการศึกษารวบรวมความเห็นของผูสู้งอายท่ีุมีต่อ 

การวางแผนดูแลล่วงหน้า21 พบว่า ผูสู้งอายุส่วนใหญ่

ตอ้งการพูดคุยเร่ืองการดูแลของตนในช่วงระยะสุดทา้ย 

โดยเห็นว่าประโยชน์ในการพูดคุยดังกล่าวช่วยสร้าง 

ความมัน่ใจวา่ตนจะไดรั้บการดูแลดว้ยความเคารพ และ 

เห็นโอกาสในการวางแผนสำ�หรับการดูแลตนเองก่อนท่ีตน 

จะไม่สามารถตดัสินใจได ้หรือมีสภาวะดา้นสุขภาพร่างกาย 

ท่ีถดถอยลง ทั้งน้ี ผูสู้งอายมีุมุมมองต่อช่วงเวลาท่ีเหมาะสม 

ในการวางแผนดูแลท่ีแตกต่างกนั บางส่วนตอ้งการพดูคุย 

ตัง้แต่ในระยะแรก ในขณะท่ีบางส่วนยงัไม่พร้อมท่ีจะพดูคุย  

เน่ืองจากมองวา่ตนยงัมีสุขภาพท่ีแขง็แรงดีอยู่22

อยา่งไรกต็าม โดยภาพรวม ผูสู้งอายสุ่วนใหญ่มองวา่ 

การวางแผนดูแลล่วงหน้าเป็นส่ิงท่ีมีประโยชน์ และมี

ความตอ้งการท่ีจะวางแผนดูแลล่วงหนา้ โดยผูสู้งอายรูุ้สึก 

ไวว้างใจในบุคลากรสุขภาพท่ีเป็นเจา้ของไขท่ี้จะมาช่วย 

วางแผนร่วมกนั23 ดงันั้น หน่วยบริการปฐมภูมิหรือแพทย ์

เจา้ของไขท่ี้มีความสมัพนัธ์อนัดีกบัผูสู้งอาย ุจึงมีความสำ�คญั 

อย่างมากในการดูแล และควรหาโอกาสในการพูดคุย

วางแผนดูแลล่วงหนา้ร่วมกบัผูต้ดัสินใจแทน (Surrogate 

decision maker) ซ่ึงเป็นบุคคลท่ีผูป่้วยไวใ้จหรือมอบหมาย 

ให้สามารถตัดสินใจเก่ียวกับการรักษาพยาบาลแทน 

เม่ือผูป่้วยอยูใ่นภาวะไม่สามารถแสดงความตอ้งการหรือ

ตดัสินใจเองได้

ผูสู้งอายจุะมีประสบการณ์ท่ีเห็นความเปล่ียนแปลง 

ท่ีเกิดข้ึนทั้งในดา้นของชีวติ สุขภาพ และการปฏิสมัพนัธ์

กบัสงัคม การใชโ้อกาสน้ีในการสร้างความตระหนกัรู้และ 

ทบทวนถึงการเปล่ียนแปลงท่ีเกิดข้ึน เป็นโอกาสท่ีเหมาะสม 

ในการชวนผูสู้งอายวุางแผนดูแลล่วงหนา้ โดยมีคำ�แนะนำ� 

ถึงสถานการณ์ท่ีใชเ้ป็นโอกาสในการเร่ิมตน้พดูคุยวางแผน 

ดูแลล่วงหนา้ ไดแ้ก่24

-  การตรวจสุขภาพร่างกายประจำ�ปี

-  เม่ือวนิิจฉยัภาวะรู้คิดบกพร่องเลก็นอ้ย (Mild cognitive  

impairment) หรือสมองเส่ือมระยะเร่ิมตน้ (Mild dementia)

-  ผูสู้งอายมีุสภาวะพ่ึงพิง และตอ้งการการดูแลท่ีมากข้ึน

-  ผูสู้งอายมีุความเส่ือมถอยในการช่วยเหลือตวัเอง 

(Functional impairment) ท่ีมากข้ึน

-  ผูสู้งอายซ่ึุงยา้ยเขา้ไปอยูส่ถานพยาบาลหรือบา้นพกั 

ผูสู้งอายุ

-  ภายหลงัจากออกจากการรักษาตวัในโรงพยาบาล 

หรือเปล่ียนสถานพยาบาล

-  เม่ือสุขภาพโดยรวมมีการเปล่ียนแปลง (ทั้งดีข้ึน

และเลวลง)

-  เม่ือมีการเปล่ียนแปลงของสถานการณ์ทางครอบครัว 

หรือสงัคม เช่น สมาชิกในบา้นเสียชีวติ

สถานการณ์ท่ีมีการเปล่ียนแปลงเหล่าน้ีเป็นเสมือน 

โอกาสกระตุน้ใหมี้การชวนพดูคุยวางแผนสุขภาพลว่งหนา้  

ซ่ึงควรทำ�ใหเ้ร็วท่ีสุดผสมผสานกบัการดูแลผูป่้วยทัว่ไป 

โดยควรทำ�อยา่งต่อเน่ืองและมีการทบทวนอยา่งนอ้ยปีละ 

1 คร้ัง หรือเม่ือพบปัญหาใหม่

ตวัอยา่งสถานการณ์ท่ีจะเร่ิมตน้พดูคุย  เช่น  เม่ือผูสู้งอาย ุ

มานอนพกัรักษาตวัท่ีโรงพยาบาล เพ่ือดูแลแผลกดทบัและ 

ใหย้าฆ่าเช้ือ นอกจากบุคลากกรทางการแพทยจ์ะชวนผูป่้วย 

และผูดู้แลพดูคุยถึงตวัโรคและการดูแลรักษาแลว้ ยงัสามารถ 

ชวนผูสู้งอายแุละผูดู้แลพดูคุยถึงประสบการณ์ในการนอน 

โรงพยาบาล ส่ิงท่ีชอบและไม่ชอบในการนอนโรงพยาบาล  

ประสบการณ์การพบเห็นการรักษาดว้ยเคร่ืองพยงุชีพต่าง ๆ   

ในหอผูป่้วย เช่น ท่อช่วยหายใจ การลา้งไต หรือการชวนมอง 

ไปขา้งหนา้วา่ หากตวัโรคท่ีเป็นอยูมี่การดำ�เนินไปมากข้ึน 

ผูสู้งอายแุละผูดู้แลมีความเห็นและความรู้สึกอยา่งไรบา้ง 

การพดูคุยดงักล่าวทำ�ใหท้ั้งผูสู้งอาย ุผูดู้แล และบุคลากร

ทางการแพทยไ์ดเ้ขา้ใจความคิด ความเช่ือ ความตอ้งการ 
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การวางแผนดูแลล่วงหน้าในบริบทของสังคมไทย
สังคมไทยเป็นสังคมท่ีให้คุณค่ากบัเร่ืองครอบครัว

และความกตญัญู ลูกหลานถูกเล้ียงดูให้เคารพและดูแล 

ผูใ้หญ่โดยเฉพาะผูสู้งอายท่ีุอยูใ่นภาวะพ่ึงพิง นอกจากน้ี 

วฒันธรรมตะวนัออกซ่ึงรวมถึงวฒันธรรมไทย มีความกลวั 

ในการพดูเร่ืองเก่ียวกบัชีวติและความตาย ทำ�ใหห้ลายคร้ัง

การตดัสินใจสำ�คญัจึงเป็นการตดัสินใจโดยครอบครัว

เท่านั้น26 นอกจากน้ียงัพบว่าการปิดบงัความจริงของ

ครอบครัว (Conspiracy of silence) เป็นอุปสรรคใหญ่ท่ี 

ทำ�ใหส้มาชิกในครอบครัวมกัจะเลือกการยือ้ชีวติ เน่ืองจาก 

มองวา่ตนไดท้ำ�ในส่ิงท่ีดีท่ีสุดเพ่ือคนท่ีรัก โดยไม่ไดมี้โอกาส 

เขา้ใจความตอ้งการท่ีแทจ้ริงของผูป่้วย27

การศึกษาทบทวนอยา่งเป็นระบบ (Systematic  review)28  

เก่ียวกบัการวางแผนดูแลล่วงหนา้ในเอเชีย พบวา่ บุคลากร

ทางการแพทยเ์ห็นถึงความสำ�คญัของการวางแผนดูแล 

ล่วงหนา้ แต่มกัจะไม่ไดท้ำ�การวางแผนดูแลล่วงหนา้ใหก้บั 

ผูป่้วยหรือครอบครัว ส่วนหน่ึงเป็นเพราะกลวัวา่การพดูคุย 

ดงักล่าวจะสร้างความขดัแยง้ในครอบครัวและนำ�ไปสู่ 

การฟ้องร้อง นอกจากน้ี การขาดความรู้และทกัษะการส่ือสาร 

ของบุคลากรทางการแพทยท์ำ�ใหก้ารวางแผนดูแลล่วงหนา้ 

เกิดข้ึนได้น้อย และเกิดข้ึนเม่ือผูสู้งอายุเขา้สู่ช่วงทา้ย 

ของชีวติ หรือมีการดำ�เนินโรคท่ีเป็นไปมากแลว้

ขั้นตอนการวางแผนดูแลล่วงหน้า
เกณฑม์าตรฐานการวางแผนดูแลล่วงหนา้สำ�หรับ

ประเทศไทย (Thai standards for advance care planning)  

พ.ศ. 256510 ไดก้ำ�หนดขั้นตอนการวางแผนดูแลล่วงหนา้ไว ้ 

3 ขั้นตอน ไดแ้ก่

ขั้ นตอนที่  1 ชักชวนและเปิดโอกาสให้ผู้ป่วย 

คิดทบทวน ถึงส่ิงท่ีให้ความสำ�คญัและมีคุณค่าสำ�หรับ 

ตวัผูป่้วย สภาวะท่ีผูป่้วยยอมรับไดแ้ละรับไม่ได ้ขอบเขต 

การรักษาท่ีผูป่้วยยอมรับไดแ้ละยอมรับไม่ได ้และบริบท

ใดบา้งท่ีผูป่้วยประสงคจ์ะให้เกิดข้ึนหรือไม่ตอ้งการให้

เกิดข้ึน เม่ือวาระสุดทา้ยของชีวติผูป่้วยมาถึง โดยคำ�นึงถึง 

ความหมายของการตายดีและการตายไม่ดีในมุมมองของ

ผูป่้วย (Patient’s preferences) เพ่ือใหผู้ป่้วยไดเ้ตรียมตวั

ล่วงหนา้ในกรณีท่ีการพยากรณ์โรคไม่ดี

สมุดเบาใจ29 เป็นหน่ึงในเคร่ืองมือท่ีช่วยทบทวน 

วางแผนชีวติ และส่ือสารเจตนาล่วงหนา้เก่ียวกบัการดูแล 

สุขภาพช่วงสุดท้ายของชีวิตและมีผลทางกฎหมาย 

ตามพระราชบญัญติัสุขภาพแห่งชาติ พ.ศ. 2550 มาตรา 12  

ซ่ึงสอดคลอ้งกบัมาตรฐานการวางแผนการดูแลล่วงหนา้ 

สำ�หรับประเทศไทย ได้มีข้อคำ�ถามท่ีช่วยสืบค้นถึง 

คุณค่าสำ�คญัในกรณีท่ีป่วยในระยะทา้ย แสดงตวัเลือกไว ้

ตวัอยา่งเช่น มีอายยุนืยาว ดูแลตวัเองได ้ไม่เป็นภาระของ 

คนอ่ืน ไดอ้ยูอ่ยา่งสุขสบาย ไม่เจบ็ปวดทรมาน ไดอ้ยูก่บั 

ครอบครัวอนัเป็นท่ีรัก จากไปอยา่งมีสติ และรู้สึกตวั  เป็นตน้

การไดท้ำ�ความเขา้ใจคุณค่าท่ีอยูเ่บ้ืองลึกของผูสู้งอายุ

เป็นขั้นตอนท่ีสำ�คญั เน่ืองจากทำ�ใหผู้ดู้แลและบุคลากรทาง 

การแพทยเ์ขา้ใจถึงเหตุผลของการเลือก สร้างความสมัพนัธ์ 

ท่ีแน่นแฟ้นข้ึน และทำ�ใหทุ้กฝ่ายมัน่ใจวา่การตดัสินใจเลือก 

การรักษาไม่วา่ดว้ยวธีิใดนั้น สอดคลอ้งกบัความตอ้งการ

ท่ีแทจ้ริงของผูสู้งอายุ30 ตวัอยา่งเช่น หากผูสู้งอายแุสดง 

เจตนาว่า “การไดอ้ยู่กบัครอบครัวอนัเป็นท่ีรัก” และ  

“ลูกหลานสามคัคี ไม่ทะเลาะกนั” เป็นคุณค่าท่ีผูสู้งอายุ

ท่านนั้นใหค้วามสำ�คญัเม่ือตนเขา้สู่ช่วงวาระทา้ยของชีวติ  

ก็จะช่วยทำ�ให้ลูกหลาน ผูดู้แล และบุคลากรสุขภาพ 

เห็น “ภาพรวม” ของการดูแลในช่วงทา้ยท่ีผูสู้งอายทุ่านน้ี

ปรารถนา สามารถออกแบบและลงรายละเอียดไปดว้ยกนั 

ภายใตภ้าพรวมท่ีผูสู้งอายไุดแ้สดงเจตนาไว้

ของผูสู้งอาย ุ และเป็นตน้ทุนขอ้มูลในการวางแผนดูแล

ล่วงหนา้ในโอกาสถดัไป 

ทั้งน้ี ก่อนเร่ิมการวางแผนดูแลล่วงหนา้ควรประเมิน

ศกัยภาพในการตดัสินใจ (Mental capacity)25 การวางแผน

สุขภาพล่วงหนา้ควรให้ผูป่้วยมีส่วนร่วมในบทสนทนา

ให้มากท่ีสุด และบุคลากรสุขภาพควรระลึกเสมอว่า 

ความสามารถในการตดัสินใจและการตดัสินใจอาจมี 

การเปล่ียนแปลงไดต้ลอดเวลา แต่ “คุณค่า” ในชีวติและ 

เป้าหมายการดูแล เป็นส่ิงท่ีสามารถพดูคุยส่ือสารไดเ้สมอ  

หากผูสู้งอายปุฏิเสธการวางแผนดูแลล่วงหนา้ควรถามถึง 

ความกงัวล หาอุปสรรคท่ีเก่ียวขอ้ง และแนะนำ�วธีิการเขา้ถึง 

การวางแผนดูแลล่วงหน้าหากเปล่ียนใจ ไม่ควรบงัคบั 

หากผูป่้วยยงัลงัเลใจท่ีจะวางแผนดูแลล่วงหน้า หรือ 

ยงัเขา้ใจในตวัโรคไดไ้ม่ดี
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แนวทางการพูดคุยวางแผนดูแลล่วงหน้า
ปัจจุบนัมีแนวทางการพูดคุยวางแผนดูแลล่วงหนา้

หลากหลายแนวทาง หน่ึงในแนวทางท่ีไดรั้บความนิยม 

คือ แนวทางท่ีคิดคน้โดย The National Gold Standards 

Framework Center32 ประกอบดว้ย แนวทาง 5 ขั้นตอน 

ท่ีบุคคลทัว่ไปสามารถเร่ิมตน้วางแผนดูแลล่วงหน้าได้

ดว้ยตนเอง พูดคุยกบัสมาชิกในครอบครัว และปรึกษา

บุคลากรสุขภาพไดเ้ช่นกนั โดยผูนิ้พนธ์เขียนสรุปและให้

ค ำ�อธิบายดงัแสดงในตารางท่ี 2

สำ�หรับบุคลากรบุคลากรทางการแพทยท่ี์ดูแลผูป่้วยท่ี 

ไดรั้บการวนิิจฉยัโรคท่ีมีภาวะคุกคามชีวติ หรือผูสู้งอายท่ีุ 

สนใจการวางแผนดูแลล่วงหนา้  ผูนิ้พนธ์ไดร้วบรวมแนวทาง 

การพดูคุยวางแผนดูแลล่วงหนา้23, 24, 33 ดงัสรุปไวใ้นตารางท่ี 3  

ในการพดูคุยวางแผนดูแลลว่งหนา้แต่ละคร้ัง บุคลากรทาง 

การแพทยไ์ม่จำ�เป็นตอ้งทำ�ใหค้รบทุกขั้นตอนในคร้ังเดียว  

ส่ิงสำ�คญัคือ ผูป่้วยและครอบครัวท่ีอยูต่รงหนา้ และเช่ือมโยง 

ใหเ้ห็นถึงคุณค่าและเป้าหมายท่ีแทจ้ริงในการรักษา หลายคร้ัง 

ท่ีมีอารมณ์และความรู้สึกท่ีท่วมทน้ในระหวา่งบทสนทนา 

บุคลากรสุขภาพควรใหเ้วลา ใหก้ารยอมรับในทุก ๆ  อารมณ์  

ความคิด และความรู้สึก และเป็นพ้ืนท่ีปลอดภยัใหก้บัผูป่้วย 

และครอบครัว

การวางแผนดูแลล่วงหนา้ ประกอบดว้ยองคป์ระกอบ 

หลากหลายและเป็นกระบวนการท่ีตอ่เน่ือง ในทางปฏิบติั  

บุคลากรทางการแพทยไ์ม่จำ�เป็นตอ้งเรียงตามลำ�ดบัท่ีแสดง 

ไวใ้นตาราง และไม่จำ�เป็นตอ้งพดูคุยทุกประเดน็ใหเ้สร็จ 

ภายในคร้ังเดียว อยา่งไรกต็าม แนวทางในการพดูคุยเป็นเพียง 

กรอบทางความคิดเพ่ือใหบุ้คลากรสุขภาพใชเ้ป็นแนวทาง

ในการพูดคุยเท่านั้น หัวใจสำ�คญัของการวางแผนดูแล

ล่วงหน้า ประกอบดว้ย การเตรียมตวัทั้งของบุคลากร

ทางการแพทยแ์ละการเตรียมตวัผูป่้วยและครอบครัว 

การตระหนกัวา่ผูป่้วยเป็นศูนยก์ลาง รวมถึงความเห็นอก

เห็นใจและรับรู้ถึงอารมณ์ความรู้สึก ซ่ึงสามารถเกิดข้ึนได ้

เป็นปกติ34 

ขั้นตอนที่ 2 ให้ผู้ป่วยเลือกผู้ตัดสินใจแทน ซ่ึงเป็น

บุคคลท่ีผูป่้วยเช่ือวา่จะเขา้ใจความตอ้งการของผูป่้วยและ 

ตดัสินใจเร่ืองการดูแลรักษาในอนาคตท่ีตรงกบัความตอ้งการ 

ของผูป่้วยมากท่ีสุด เผือ่ในกรณีท่ีตอ้งตดัสินใจเร่ืองท่ีผูป่้วย 

ไม่ไดก้ำ�หนดไวใ้นแผนล่วงหนา้

แมว้่าเอกสารแสดงเจตนาล่วงหนา้เก่ียวกบัสุขภาพ 

ช่วงสุดทา้ยตามมาตรา 12 ในพระราชบญัญติัสุขภาพแห่งชาติ  

พ.ศ. 255031 จะไม่ไดร้ะบุไวถึ้งผูท่ี้มีอ ำ�นาจตดัสินใจแทน 

อยา่งชดัเจน อยา่งไรกต็าม สมาชิกในครอบครัวและผูดู้แล 

ท่ีเขา้ใจผูป่้วยมีส่วนสำ�คญัอยา่งมากในการปรึกษาหารือกนั  

เพ่ือให้ไดรั้บทราบเจตนาท่ีแทจ้ริงของผูป่้วย โดยอาจ

สอบถามจากผูสู้งอายุหากยงัมีสติสัมปชัญญะดีและ 

มีจงัหวะท่ีเหมาะสม เช่น สอบถามความห่วงใยของผูสู้งอาย ุ 

มีส่ิงใดท่ีลูกหลานจะช่วยลดความกงัวลลงไดบ้า้ง อาจถาม

ยนืยนัเจตนาผูสู้งอายทุ่ามกลางสมาชิกในครอบครัวทุกคน

เพื่อลดความขดัแยง้ท่ีอาจเกิดข้ึนได้

หลายกรณีท่ีผูสู้งอายไุม่ไดแ้สดงเจตนาไวก่้อน และ 

ผูสู้งอายไุม่สามารถตดัสินใจไดแ้ลว้  บุคลากรทางการแพทย ์

มีส่วนสำ�คญัอยา่งมากในการนดัพบและพดูคุย โดยทำ�หนา้ท่ี 

เป็นตวักลางใหก้บัทุกคนท่ีเก่ียวขอ้งทัง้สมาชิกในครอบครัว  

ผูดู้แล เพ่ือนสนิทท่ีจะเขา้มามีส่วนร่วม เปิดพ้ืนท่ีใหทุ้กคน 

ไดแ้บ่งปันความคิด ความเช่ือ ของผูสู้งอายจุากประสบการณ์ 

ท่ีมีร่วมกนัจากการใชชี้วติท่ีผา่นมา

ขั้นตอนที่ 3 แพทย์ผู้ดูแลบันทึกความต้องการของ

ผู้ป่วย ลงในเอกสารเพื่อส่ือสารใหที้มแพทยท่ี์ดูแลทราบ 

ความตอ้งการของผูป่้วย และหากเป็นไปไดค้วรนำ�เอกสาร 

ดงักล่าวเขา้สู่ระบบฐานขอ้มูลของโรงพยาบาล ท่ีดูแลรักษา 

ผูป่้วย และผูป่้วยควรมีอีกฉบบัเกบ็ไวก้บัตวั ทั้งน้ี แบบฟอร์ม 

สามารถปรับใหเ้หมาะสมตามบริบทของสถานพยาบาลได ้ 

คำ�แนะนำ�การวางแผนการดูแลลว่งหนา้สำ�หรับประเทศไทย10  

ไดแ้นะนำ�ใหแ้บบฟอร์มควรประกอบดว้ย 4 ส่วน ดงัน้ี

ส่วนท่ี  1  ขอ้มูลส่วนบุคคลของผูว้างแผนการดูแล

ล่วงหนา้

ส่วนท่ี  2  การแสดงเจตจำ�นงหรือความปรารถนา และ 

แผนการดูแลล่วงหนา้ท่ี

ส่วนท่ี  3  ผูต้ดัสินใจแทน

ส่วนท่ี  4  เม่ือวางแผนการดูแลลว่งหนา้เรียบร้อยแลว้ 

จะตอ้งทำ�อยา่งไรบา้ง

นอกจากน้ี การทำ�แผนการดูแลล่วงหน้าสามารถ 

ทำ�นอกโรงพยาบาลได ้จากเอกสารท่ีไดรั้บการรับรองแลว้  

ไดแ้ก่ สมุดเบาใจ เป็นตน้



Rama Med J Vol.47 No.4 October - December 202454

การวางแผนดููแลล่่วงหน้้าในผู้้�สููงอายุุ 

ตารางที ่2.   ขั้นตอนการวางแผนดูแลล่วงหน้า

ขั้นตอนที่ หัวข้อ คำ�อธิบาย

1 Think การชวนผูป่้วย “คิด” ถึงความเป็นไปไดท่ี้อาจจะเกิดข้ึนในอนาคต จากสถานการณ์ท่ีเป็นอยู ่

ในปัจจุบนั ตวัอยา่งเช่น

“คุณคิดอย่างไรบ้าง หากการทำ�งานของไตแย่ลงมากกว่านี?้”

“มคีวามเป็นไปได้ ท่ีมะเร็งจะกลบัมาเป็นซํา้ คุณคิดและรู้สึกอย่างไรบ้างกับสถานการณ์นี?้  

“มส่ิีงใดบ้าง ท่ีจะช่วยให้คุณเตรียมพร้อมรับมือได้ดขึีน้?” 

“มกีารรักษาใดท่ีคุณอยากให้หมอดแูล และมกีารรักษาใดบ้างท่ีคุณไม่อยากให้เกิดขึน้?  

เพราะอะไรจึงคิดเช่นน้ัน?”

2 Talk การชวนผูป่้วย “พดูคุย” กบัครอบครัวหรือเพ่ือน ถึงส่ิงท่ีคุณ “คิด” ไวใ้นขั้นตอนท่ี 1  

การไดพ้ดูคุยกนัจะเป็นช่วงเวลาท่ีไดมี้โอกาสแบ่งปันและดูแลความรู้สึกท่ีเกิดข้ึน รวมถึง 

การเห็นทางเลือกในการคิดและตดัสินใจท่ีหลากหลายมากข้ึน ในขั้นตอนการ “พดูคุย” น้ี  

จะเป็นโอกาสในการหาผูต้ดัสินใจแทนดว้ย ตวัอยา่งเช่น

“ในวนัข้างหน้าท่ีคุณไม่สามารถส่ือสารได้ คุณอยากให้ใครตัดสินใจแทนคุณ?”

“ท่ีคุณบอกว่า คุณปรารถนาไม่อยากใส่ท่อช่วยหายใจในกรณีท่ีสุขภาพคุณแย่ลง คุณได้บอก 

ความต้องการนีกั้บลูก ๆ ของคุณหรือยัง? คุณคิดว่าลูก ๆ คุณคิดอย่างไรกับแนวทาง 

การรักษาท่ีคุณเลือกนี?้”

3 Record การชวนผูป่้วย “เขียน” เอกสารหรือหนงัสือแสดงเจตนาไม่ประสงคจ์ะรับบริการสาธารณสุข  

(Advance directive or living will) อาจเขียนในรูปแบบของสมุดเบาใจ เพ่ือเป็นการบนัทึก 

ไวเ้ป็นลายลกัษณ์อกัษร และใชใ้นการส่ือสารกบัสมาชิกในครอบครัว และ/หรือบุคลากร

สุขภาพ

4 Discuss หากมีขอ้สงสัยเก่ียวกบัการรักษาดว้ยเคร่ืองพยงุชีพ ผูป่้วยสามารถ “สอบถาม” แพทย ์

ถึงขอ้ดีและขอ้เสียท่ีอาจเกิดข้ึน โดยเฉพาะในกรณีท่ีผูป่้วยมีโรคท่ีคุกคามชีวติท่ียงัไม่อยู ่

ในระยะทา้ยของชีวติ เช่น ภาวะหวัใจลม้เหลว และภาวะไตวายเร้ือรัง เน่ืองจากการรักษา 

ดว้ยเคร่ืองพยงุชีพ อาจยงัมีประโยชน์ในกรณีท่ีเกิดภาวะฉุกเฉิน รวมถึงการสอบถาม 

ถึงสภาวะท่ีแพทยป์ระเมินวา่ผูป่้วยน่าจะเขา้สู่ระยะทา้ยของชีวติ

5 Share การ “แบ่งปัน” ส่ิงสำ�คญัท่ีผูป่้วยไดแ้สดงเจตนาไวใ้หก้บัคนสำ�คญัท่ีจะมีส่วนช่วยในการดูแล 

สุขภาพของตนในระยะทา้ยของชีวิต เพ่ือใหเ้ขาเขา้ใจคุณค่าและความตอ้งการท่ีผูป่้วย 

ตอ้งการไดรั้บการดูแล รวมถึงการจดัเกบ็เอกสารดงักล่าวในเวชระเบียนของโรงพยาบาล 

และทบทวนแผนการดูแลกบัแพทยเ์จา้ของไขอ้ยา่งสมํ่าเสมอ
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ย

เพ
ื่อว

าง
แผ

น
ส

ำ�ห
รับ

สิ่
งที่

อา
จจ

ะ

เกิ
ดขึ้

น
ได

ใ้น
อน

าค
ต

“ใ
น

ช่ว
งที่

ผ่า
น

มา
 คุ

ณ
มอ

งภ
าพ

รว
มสุ

ขภ
าพ

เป
ลีย่

น
แป

ลง
ไป

อย่
าง

ไร
บ้

าง
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“ใ
น

กา
รน

อน
โร

งพ
ยา

บ
าล

ครั้
งที่

ผ่า
น

มา
 ป

ระ
ส

บ
กา

รณ์
ขอ

งคุ
ณ

เป็
น

อย่
าง

ไร
บ้

าง
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“คุ
ณ

ได้
เรี

ยน
รู้อ

ะไ
รจ

าก
กา

รเ
จบ็

ป่
วย

ครั้
งล่

าสุ
ดบ้

าง
?”

“คุ
ณ

ได้
พ

บ
เห็

น
กา

รรั
กษ

าผ
ู้ป่

วย
คน

อื่น
 ๆ

 ใ
น

ห
อผ

ู้ป่
วย

 คุ
ณ

มคี
วา

มรู้
สึ

ก 
แล

ะม
มุม

อง
ว่า

อย่
าง

ไร
บ้

าง
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“ผ
ม/

ดิฉั
น

เชื่
อว่

าก
าร

รัก
ษา

ใน
ช่ว

งที่
ผ่า

น
มา

 พ
วก

เร
าทุ

กค
น

ได้
ท

ำ�อ
ย่า

งเ
ตม็

ที่
แล้

ว 
โด

ยธ
รร

มช
าติ

เมื่
อค

น
เร

าม
อีา

ยทุี่
มา

กขึ
น้

  

ร่า
งก

าย
มีค

วา
มเ

สื่
อม

ถอ
ยเ

ป็
น

ธร
รม

ดา
 คุ

ณ
มอ

งว่
าอ

ย่า
งไ

รบ้
าง

? 
ห

าก
ตัว

โร
คที่

เป็
น

อย
ู่เป็

น
มา

กขึ
น้

 จ
น

ต้อ
งม

าน
อน

ที่
 

โร
งพ

ยา
บ

าล
อีก

ครั้
ง 

คุณ
อย

าก
ให้

เป็
น

อย่
าง

ไร
บ้
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ตา

รา
งท

ี ่3
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 แ
น

วท
าง

กา
รว

าง
แผ

น
ดูแ

ลล่
วง

ห
น้

าโ
ดย

บุ
คล

าก
รท

าง
กา

รแ
พ

ท
ย์ 

(ต่
อ)

อง
ค์ป

ระ
กอ

บ
เป้

าห
มาย


ตวั

อย่
าง

ป
ระ

โย
ค

2)
 ท

บ
ท

วน
สิ่

งที่

ผูป้่
วย

ตอ้
งก

าร
แล

ะ

ท
ำ�ค

วา
มเ

ขา้
ใจ

 

คน้
ห

าคุ
ณ

ค่า
ขอ

ง

ผูป้่
วย

คน้
ห

าคุ
ณ

ค่า
แล

ะสิ่
งที่

ผูป้่
วย

ให
ค้ว

าม
ส

ำ�ค
ญั

“ห
าก

เลื
อก

ได้
 คุ

ณ
เห็

น
ภา

พ
ตัว

เอ
งใ

น
ชีวิ

ตห
ลงั

จา
กนี

ว้่า
อย่

าง
ไร
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“อ
ะไ

รเ
ป็

น
สิ่

งที่
ส

ำ�คั
ญ

ส
ำ�ห

รับ
คุณ

?”

“คุ
ณ

ภา
พ

ชีวิ
ตที่

คุณ
ป

รา
รถ

น
าม

หี
น้

าต
าแ

บ
บ

ใด
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“ป
ระ

ส
บ

กา
รณ์

กา
รด

แูล
รัก

ษ
าโ

รค
ที่

ผ่า
น

มา
ขอ

งคุ
ณ

เป็
น

อย่
าง

ไร
บ้

าง
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ะไ

รที่
คุณ

รับ
ได้

 ห
รือ

รับ
ไม่

ได้
บ้

าง
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ห
ลงั

จา
กที่

ผูป้่
วย

ได
เ้ลื

อก
แน

วท
าง

กา
รรั

กษ
าแ

ลว้
 แ

พ
ท

ยก์
ล่า

วท
บ

ท
วน

คว
าม

เข
า้ใ

จเ
พื่

อต
รว

จส
อบ

กบั
ผูป้่

วย

แล
ะผ

ูต้ดั
สิน

ใจ
แท

น
อีก

ครั้
ง

“ผ
ม/

ดิฉั
น

เห็
น

ภา
พ

รว
มข

อง
คุณ
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ต้อ

งก
าร

กา
รด
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แบ

บ
สุ

ขส
บ

าย
ไม่

ต้อ
งก

าร
คว

าม
ท

รม
าน

 ผ
ม/

ดิฉั
น

เข้
าใ
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ูกต้

อง
 

ห
รือ

ไม่
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าร

รัก
ษ

าใ
ดที่

ไม่
ตอ

บ
โจ

ท
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ม
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คุณ
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ไว้
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ระ

โย
ชน์
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ช่น
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อช่

วย
ห

าย
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 ห
รือ

  

กา
รก
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หั
วใ
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คุณ
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งก
าร

ใช่
ห

รือ
ไม่
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 แ

ลก
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ลี่ย
น
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าม

เห็
น

ถึง

ส
ถา

น
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รณ์
ส

มม
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กบั

ผูป้่
วย
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ม
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มา

ยก
าร

พดู
คุย
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มก
าร

ส
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กร

ณี

ที่
ผูป้่
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ไม่

ส
าม

าร
ถต

ดัสิ
น

ใจ
ได

้

เท่
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ั ้น
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าก
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ส
บ

กา
รณ์
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ู้ป่

วย
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ลา
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ๆ
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น
ไม่
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ดคุ
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เด

น็
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ผู้ป่
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็บ
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ส
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สื่
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ได้
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รั้ง
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รรั

กษ
าไ
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ต่อ

ได้
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อบ
ครั
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ล็
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ที่

ตัด
สิ

น
ใจ

ใน
กา
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ลือ

กก
าร

รัก
ษ
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พ
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ะไ
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น่
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ว่า

 

ตน
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เลื
อก

ได้
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มต้
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กา
รข

อง
ผู้ป่
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รือ
ไม่
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ู้ป่
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ลา
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น
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จจ
ะต้
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น
ทุ

กข์
ท

รม
าน

กับ
กา

รรั
กษ

าที่
เข

า 

ไม่
อย

าก
ได้
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อบ

ถา
มค

วา
มเ

ขา้
ใจ

เรื่
อง

กา
รรั

กษ
า 

ดว้
ยเ

ครื่
อง

พ
ยงุ

ชีพ
 แ
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ข้อ้
มูล

ที่
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ตอ้
งเ

กี่ย
วก

บั
กา

รรั
กษ

าด
ว้ย

เค
รื่อ

งพ
ยงุ

ชีพ
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าก
ผูป้่

วย
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รือ

ผูดู้
แล

ตอ้
งก

าร

- ต
ั ้งเ

ป้า
ห

มา
ยที่

เกี่
ยว
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งก

บั
สุข
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อย
า่ง
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ถา

น
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รณ์
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จจ

ะ
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น
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แล
ะส
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าที่
อย
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ได

้

ห
รือ
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ได
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“คุ
ณ

มคี
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เข้

าใ
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ไฟ
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อช่
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าย
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วบ
คู่กั

บ
กา

รใ
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ครื่
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พ
ยงุ

ชีพ
อื่น
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เป็
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 เช่

น
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าร
ใช้

เค
รื่อ

งช่
วย

ห
าย

ใจ
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าร
ให้

ยา
กร

ะต
ุ้น

หั
วใ
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เป็
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ต้น
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น
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ะที่

กา
รพ
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ชีพ

เพื่
อยื

อ้ชี
วิต

ผู้ป่
วย
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ยะ

สุ
ดท้

าย
 ม

ักเ
ป็

น
กา

รรั
กษ

าที่
ไม่

ก่อ
ให้

เกิ
ดป

ระ
โย

ชน์
 เ

พ
รา

ะก
าร

รัก
ษ

าข้
าง

ต้น
ไม่

ท
ำ�ใ

ห้
ผู้ป่

วย
ห

าย
จา

กโ
รค

 

ห
รือ

ท
ำ�ใ

ห้
ผู้ป่

วย
ฟื้

น
คืน

สู่
ส

ภ
าพ
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กติ
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 ้ภ
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สื่
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ถอ
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อง
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ัยว
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ท
ำ�ใ

ห้
ผู้ป่
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ดท้
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เข้
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กร
ะบ
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รใ
กล้
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เว
ลา
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บ
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กา
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วิต
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ำ�ใ
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ผู้ป่
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กข์
ท

รม
าน
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กขึ
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ยชี

วิต
ใน

ส
ภา

พ
ที่

สั
บ

ส
น

วุ่น
วา

ย 
ขณ
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อบ
ครั

วพ
ลา

ดโ
อก

าส
ใช้

เว
ลา

ช่ว
งสุ

ดท้
าย

กับ
ผู้ป่
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ใน

บ
รร

ยา
กา

ศที่
ส

งบ
”

ห
รือ
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จะ
เริ่

มจ
าก

ส
ถา

น
กา

รณ์
ส

มม
ติ 

วา่
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ฉัน
ไม่

แน่
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ว่า
ผล

กา
รรั

กษ
าใ
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น้

าจ
ะใ
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ท่

าค
รั้ง

ที่
ผ่า
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ห
รือ

ไม่
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ณ
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ว่า

อย่
าง

ไร
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าง
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าก

ผู้ป่
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ะไ
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ถท

ำ�ใ
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ได้
แล้

ว  

ผู้ป่
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าก

ได้
กา

รรั
กษ

าเ
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ล่า
นี
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รือ

ไม่
 เช่

น
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รื่อ
งช่

วย
ห

าย
ใจ
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าย

ให้
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าร
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าร

กด
น

วด
หั

วใ
จ 

ห
รือ

แม้
แต่

กา
รรั

กษ
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ที่
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ะคุ

กค
าม

น้
อย

กว่
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เช่
น

 ก
าร

ให้
เลื

อด
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าร
ให้
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ป
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ตา
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งท
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 แ

น
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าง
กา

รว
าง

แผ
น

ดูแ
ลล่
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ท
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(ต่

อ)
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ค์ป

ระ
กอ
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เป้
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ตวั

อย่
าง

ป
ระ

โย
ค
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ดบ
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ทึ
ก

คว
าม

ตอ้
งก

าร

ห
รือ

เจ
ตน

าข
อง

ผูป้่
วย

- ว
าง

ขอ
บ

เข
ตก

าร
รัก

ษา
 ใ

น
กร

ณี
ที่

ผูป้่
วย

ไม่
ตอ

บ
สน

อง
ต่อ

กา
รรั

กษ
า

- ห
าก

มีก
าร

รัก
ษา

อื่น
ใด

ที่ไ
ม่ไ

ด้

พ
ดูคุ

ยก
นั

ไว
 ้อ

ยา
กใ

ห
ใ้ค

รเ
ป็

น

ผูต้
ดัสิ

น
ใจ

แท
น

“ผ
ม/

ดิฉั
น

รู้สึ
กกั

งว
ลใ

จที่
จะ

ให้
ข้อ

มลู
ว่า

 ก
าร

ติด
เชื

อ้ใ
น

ท
าง

เดิ
น

ปั
ส

ส
าว

ะข
อง

ผู้ป่
วย

ใน
ครั้

งนี
ค้่อ

น
ข้า

งรุ
น

แร
ง 

ถึง
แม้

ว่า

ใน
กา

รน
อน

โร
งพ

ยา
บ

าล
ครั้

งล่
าสุ

ดผ
ู้ป่

วย
จะ

ตอ
บ

ส
น

อง
กับ

กา
รรั

กษ
าด้

วย
ยา

ฆ่
าเ

ชือ้
 แ

ต่ค
รั้ง

นี
ผู้้ป่

วย
มภี

าว
ะค

วา
มด

ัน
ตก

 

แล
ะค่

าไ
ตม

คี่า
ขึน้

สู
ง 

เมื่
อสั

กค
รู่เ

รา
ได้

รับ
รู้ว่

าผ
ู้ป่

วย
ให้

คว
าม

ส
ำ�คั

ญ
กับ

กา
รไ

ด้อ
ยู่ท่

าม
กล

าง
พ

วก
เร

าทุ
กค

น
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คร
อบ

ครั
ว)

  

ใน
ช่ว

งท้
าย

ขอ
งชี

วิต
 ซึ่

ง ณ
 ข

ณ
ะนี

 ้ก
าร

ตอ
บ

ส
น

อง
ขอ

งผ
ู้ป่

วย
จะ

ต้อ
งด

เูป็
น

ระ
ยะ

 ๆ
 ไ

ป
 ห

าก
กา

รต
อบ

ส
น

อง
ต่อ

กา
รรั

กษ
าด

 ี 

ภา
พ

ที่
เกิ

ดขึ
น้

คือ
 ไ

ข้จ
ะล

ง 
คว

าม
ดัน

กล
ับ

มา
ป

กติ
 แ

ละ
ค่า

ไต
ไม่

สู
งม

าก
ไป

กว่
าเ

ดิม
 ใ

น
อีก

กร
ณี

ที่
กา

รต
อบ

ส
น

อง
ไม่

ดี  

เช่
น

 ไ
ข้ย

งัขึ
น้

สู
ง 

คว
าม

ดนั
ตก

อีก
รอ

บ
 ห

รือ
มคี่

าไ
ตที่

สู
งไ

ป
มา

กก
ว่า

นี
 ้ผ

ม/
ดิฉั

น
คิด

ว่า
กา

รรั
กษ

าที่
มา

กไ
ป

กว่
านี

จ้ะ
ไม่

เกิ
ด

ป
ระ

โย
ชน์

 แ
ละ

อา
จท

ำ�ใ
ห้

เกิ
ดค

วา
มไ

ม่สุ
ขส

บ
าย

โด
ยไ

ม่จ
ำ�เ

ป็
น

 เพ
รา

ะผ
ู้ป่

วย
มภี

าว
ะเ

ป
รา

ะบ
าง
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ระ

กอ
บ

กับ
อา

ยทุี่
มา

กแ
ล้ว

  

ผม
/ดิ

ฉั
น

จะ
ขอ

วา
งข

อบ
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ตก
าร

รัก
ษ

าไ
ว้ว่

า 
ห

าก
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งชี

ท้ี่
แส

ดง
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บทสรุป
บุคลากรทางการแพทยส์ามารถหาโอกาสพดูคุยกบั 

ผูสู้งอายใุนการวางแผนสุขภาพลว่งหนา้ไดจ้ากหลากหลาย 

โอกาส โดยอาจเร่ิมจากการพดูคุยท่ีเป็นไปเพ่ือทำ�ความเขา้ใจ 

มุมมอง ทศันคติ และนำ�ไปสู่การตั้งเป้าหมายในการรักษา

ร่วมกนัระหว่างผูสู้งอายุ ผูดู้แล และบุคลากรสุขภาพ 

แลกเปล่ียนความกงัวล ความตอ้งการ และเร่ืองราวท่ียงั 

คา้งคาใจ การบนัทึกเป็นลายลกัษณ์อกัษร ช่วยทำ�ใหแ้ผน 

ท่ีวางไวร่้วมกนั มีโอกาสเกิดไดม้ากข้ึนเน่ืองจากจะเป็น

ประโยชนใ์นการส่ือสารระหวา่งทีมบุคลากรทางการแพทย ์

และเป็นการยนืยนัเจตนารมณ์ท่ีผูสู้งอายวุางแผนไว ้

ส่ิงสำ�คัญของการวางแผนสุขภาพล่วงหน้า คือ  

เป็น “กระบวนการ” พูดคุย เพ่ือทำ�ความเขา้ใจมุมมอง

และทศันคติของผูป่้วยและผูดู้แล คุณคา่ของกระบวนการ 

ดงักล่าว คือ กระบวนการแลกเปล่ียนและการใหค้วามมัน่ใจ 

วา่การรักษาท่ีทุกฝ่ายเลือกนั้นตรงกบัคุณค่าท่ีแทจ้ริงของ

ผูป่้วย

หลายคร้ังท่ีการพูดคุยเพ่ือวางแผนสุขภาพล่วงหนา้ 

จะเก่ียวโยงกบัชีวิตและความตาย และการจากลา และ

เต็มไปดว้ยความรู้สึกของผูป่้วยและครอบครัว รวมถึง

ข้อมูลบทความ
กติตกิรรมประกาศ

ผูนิ้พนธ์ขอขอบคุณ นายแพทยศ์รัณย ์ ธนพฤฒิวงศ ์

ท่ีให้ความเห็นดา้นการใช้ภาษาและคำ�แนะนำ�สำ�หรับ 

การปรับปรุงบทความใหดี้ข้ึน

แหล่งทุนสนับสนุน

ไม่มีทุนสนบัสนุน

ผลประโยชน์ทบัซ้อน

ไม่มีผลประโยชนท์บัซอ้นท่ีเก่ียวขอ้ง

บุคลากรสุขภาพท่ีมีหวัใจแห่งความเป็นมนุษยด์ว้ยเช่นกนั  

การกลบัมาตระหนกัรู้ถึงเจตนาท่ีดีในการชวนพดูคุย เพ่ือทำ� 

ความเขา้ใจส่ิงท่ีผูป่้วยตอ้งการ และรับรู้ถึงความหวงัดี และ 

ความตั้งใจดีของบุคลากรสุขภาพเป็นส่ิงท่ีสำ�คญัอยา่งยิง่

นอกจากน้ี ในเชิงระบบ ควรส่งเสริมใหมี้หลกัสูตร

สำ�หรับการฝึกอบรมการวางแผนสุขภาพล่วงหน้า 

ใหก้บับุคลากรสุขภาพ เพื่อใหเ้กิดทกัษะและความมัน่ใจ

ในการส่ือสาร รวมถึงระบบใหค้ ำ�ปรึกษาโดยทีมประคบั

ประคองท่ีมีความเช่ียวชาญดา้นการส่ือสารใหก้บับุคลากร

สุขภาพท่ีพดูคุยกบัผูป่้วยและครอบครัวโดยตรง
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Introduction
In the rapidly evolving landscape of the healthcare  

industry, the role of data professionals has become pivotal  

in spearheading transformative changes. Data scientists,1  

data snalysts,2 data engineers,3 and machine learning (ML)  

engineers4 are at the forefront of this revolution, harnessing  

the power of data to drive informed decision-making and  

enhance patient care. These professionals bring a unique  

blend of technical expertise and healthcare knowledge, 

enabling the extraction of meaningful insights from 

vast and complex datasets. Their work ranges from 

analyzing patient data for improved treatment plans,5 

to implement predictive models for disease outbreaks5 and  

ensure the seamless integration of emerging technologies 

like artificial intelligence (AI) and ML in clinical settings.  

As healthcare continues to shift towards a more data-centric  

approach, the contributions of these data experts become  

increasingly vital, not only in optimizing operational 

efficiency and managing healthcare costs, but also in 

paving the way for innovative medical breakthroughs and  

personalized patient care.6

In the healthcare industry, the specialized roles of data  

scientists, data analysts, data engineers, and ML engineers  

are integral to effectively utilizing data to improve patient  

outcomes and operational efficiencies.5 Data scientists 

in healthcare focus on methodologies of modeling as 

the proof of concepts to solve healthcare problems.5 

Data analysts play a crucial role in interpreting healthcare 

data7, providing actionable insights for patient care 

optimization and healthcare management. Data engineers 

are responsible for constructing robust and secure  

data pipelines, including infrastructures, and ensuring 

the integration and accessibility of diverse healthcare 

data sources.8 ML engineers,9on the other hand, focus on  

developing intelligent systems and applications deployed  

from the proof of concepts on the robust infrastructure 

such as cloud computing. Together, these professionals  

form a dynamic team, driving the digital transformation in  

healthcare and enabling a more data-driven approach to  

patient care and healthcare management.

Specific Roles and Skill Spectrum
In a healthcare organization, the collaborative efforts  

of data scientists, data analysts, data engineers, and ML  

engineers are essential for harnessing the full potential of  

data-driven healthcare. Data engineers lay the foundational  

groundwork by building and maintaining a robust data 

infrastructure, which ensures the seamless collection, 

storage, and accessibility of vast healthcare data sets.  

Utilizing this infrastructure, data scientists aid in research  

and development with solid scientific methodologies. 

Data analysts then take these insights and translate 

them into understandable and actionable information, 

helping healthcare administrators and practitioners make  

informed decisions. Meanwhile, ML engineers develop 

intelligent systems and tools on top of the research and  

development from data scientists to make production ready.  

This synergistic approach leverages the strengths of each  

role to improve patient care, enhance operational efficiency, 

and drive innovation in healthcare solutions. There are 

various discussions about the skill spectrum of such 

data professionals. Since the skill spectrums are slowly 

changing over time due to the changes in business 

models, competition in industries, and technological 

readiness, we only picked one interesting skill spectrum  

in 2023 obtained from the AI Powered Data Products.10  

Such skill spectrums were discussed broadly in professional  

communities such as LinkedIn. Figure 1 illustrates the skill  

spectrum of each data professional. Each category was 

aligned based on the responsibilities.

Data Engineer

Data engineers play a pivotal role in the healthcare 

industry by constructing sophisticated data pipelines that 
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ensure seamless data integration from multiple sources, 

maintain data quality and consistency essential for 

patient care, and automate data processes for efficiency 

and accuracy.11 Their expertise in designing scalable 

systems is crucial for handling the increasing volume 

of healthcare data, enabling real-time data analytics for  

urgent decision-making, and ensuring compliance with  

healthcare regulations like the Health Insurance Portability  

and Accountability Act (HIPAA).12 Moreover, they are 

responsible for implementing secure data practices to 

protect patient privacy and managing the data lifecycle 

to support cost-effective healthcare operations.Therefore,  

databases and data pipelines are highly important skills 

for data engineering.

Data engineers must be versed in ML operations (Ops),  

deployment, and ML modeling to effectively bridge the  

gap between data science and production. This ensures  

the seamless transition of ML models from concept 

to operational systems. They require an acceptable 

proficiency level in ML Ops to automate and scale  

ML pipelines, manage version control, and maintain 

the infrastructure necessary for monitoring and updating  

model postdeployment. Furthermore, a basic understanding  

Figure 1.   Skill Spectrum of Data Professionals

Abbreviations: ML, machine learning; Ops, operations.

of ML modeling helps not only for supporting data 

scientists but also for optimizing data pipelines to work 

together with ML engineers for feature engineering to 

enhance the performance of ML algorithms.

Data Scientist

Data scientists are required to possess strong capabilities  

in research, experimentation, ML modeling, and statistics,  

as these competencies are foundational to their role.5 

Research prowess is essential not just for innovation and  

staying current with emerging data science trends but also  

for understanding the specific challenges and nuances of  

the domain in which they operate. Experimentation skills  

are critical for methodically testing hypotheses and refining  

models through an iterative process that leverages empirical  

data. Proficiency in ML modeling is at the heart of a data  

scientist’s toolkit, necessary for developing predictive 

models that drive decision-making and uncovering patterns  

within complex datasets. Lastly, a deep understanding of  

statistics underpins a data scientist’s ability to interpret 

data accurately, conduct sound inferences, and validate the  

performance of models with statistical rigor. These skills  

intertwine to enable data scientists to convert raw data 

into actionable insights, driving strategic outcomes and 

innovation within their organizations.

Data scientists must also be proficient in data 

visualization, reporting, storytelling, and deriving business  

insights. Mastery in data visualization allows them to  

present intricate data in an accessible and intuitive format,  

simplifying complex concepts for better comprehension 

by both technical and non-technical stakeholders. 

Reporting skills are vital for regularly updating project  

progress and model performance, ensuring transparency  

and accountability in their work. The art of storytelling is  

still important to effectively communicating scientific 

findings to broader audiences. It may not be as good as  

data analysts but it is practically understandable between 

project stakeholders.
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Data scientists benefit from experience in ML Ops  

and deployment, areas typically prioritized by ML 

engineers, as it enhances their ability to collaborate 

efficiently with the engineering teams, manage the full  

life cycle of ML models, and take the end-to-end  

ownership of projects. This knowledge empowers them 

to develop models that are not only theoretically sound 

but also practical and scalable within the production 

environments. Understanding the operational aspects of  

model deployment helps data scientists build models 

that are aligned with real-world constraints, such as 

computational efficiency and regulatory compliance. 

Additionally, familiarity with ML Ops fosters an 

appreciation for the importance of a feedback loop in  

model deployment, allowing for continuous improvement  

based on real-world performance. Such experience is 

invaluable in rapidly prototyping and testing models in  

a production-like environment, leading to more robust 

and effective solutions. In essence, while not their 

primary focus, proficiency in ML Ops and deployment 

equips data scientists to create models more aligned 

with technical and business realities, thereby enhancing  

the overall impact of their work.

Data Analyst

Data analysts must be proficient in data visualization,  

business insights, reporting, and storytelling to effectively  

translate complex data into actionable insights for  

business decision-making. Mastery in data visualization  

is crucial for them to communicate intricate findings 

clearly, enabling stakeholders to easily grasp patterns, 

trends, and outliers. Their ability to extract and convey 

meaningful business insights ensures that data analysis 

is not just an academic exercise but directly contributes 

to achieving organizational goals. Reporting skills are 

equally important, as they provide regular, accurate  

updates on key metrics and progress, maintaining 

transparency and accountability in business operations. 

Furthermore, storytelling is a powerful tool in their  

arsenal, allowing them to present data in an engaging  

narrative form. This not only captures the attention of 

stakeholders but also contextualizes the data, making  

it more relatable and understandable. Through these 

combined skills, data analysts bridge the gap between  

raw data and strategic business decisions, ensuring that  

organizations can capitalize on their data assets to drive 

success and growth.13

Although not as deeply involved in research, 

experimentation, and statistics as data scientists, data 

analysts still benefit from a foundational understanding  

of these areas to enhance their analytical capabilities.  

A grasp of research methodologies equips them with  

the skills to conduct informed analyses, critically evaluate  

relevant studies, and stay abreast of evolving trends and  

techniques in the field. Knowledge in experimentation,  

such as understanding basic experimental design  

and hypothesis testing, allows them to validate their  

findings and employ iterative approaches for refinement,  

crucial in scenarios like A/B testing.14 Additionally,  

a fundamental understanding of statistics is essential 

for accurate data interpretation and quantitative analysis.  

It enables data analysts to understand data distributions,  

apply appropriate statistical tests, and make data-driven  

recommendations with confidence. This blend of skills 

bolsters the quality of their analysis and facilitates more  

effective collaboration with data scientists, contributing  

to robust, insightful decision-making processes within 

their organizations.

ML Engineer

ML engineers require proficiency in ML Ops,  

deployment, and ML modeling to effectively operationalize  

and manage ML projects. Expertise in ML Ops is essential  

for automating and optimizing the ML workflow, ensuring  

streamlined development, testing, deployment processes,  

maintaining reproducibility, and version control of models  
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and datasets. Deployment skills are critical for not just  

placing models into production environment, but also  

guaranteeing their performance, efficiency, and reliability  

in real-world application, along with continuous monitoring  

and maintenance. Furthermore, a solid grounding in ML  

modeling, including feature engineering and selection, 

is vital for creating accurate, efficient, and scalable models.  

This comprehensive skill set enables ML engineers to not  

only develop technically sound models but also ensure  

these models are practical, maintainable, and effectively  

integrated within the operational infrastructure, thereby 

playing a crucial role in transforming ML concepts into  

tangible, value-adding applications.15

In summary, each skill in the spectrum into 5 main  

groups: science (statistics, ML modeling, research, and  

experiment), infrastructure (databases and data pipelines),  

production (deployment and ML Ops), knowledge 

discovery (data visualization and business insights), and  

communication (reporting and storytelling). Data engineers  

focus more on infrastructure and production while 

science, knowledge discovery, and communication are  

the second priority. Data scientists focus heavily on science  

skills, while other skills are required at a practical level 

to bridge with other data professionals and healthcare 

stakeholders. Data analysts focus on knowledge discovery  

and communication to transform insights into actions. 

Lastly, ML engineers focus on deploying scientific projects  

to production that require skills related to science, 

infrastructure and production environments.

Collaboration of Data Professionals in a 
Data Project

We use a real-world problem, COVID-19 screening  

from a chest x-ray, to explain how data engineers,  

data scientists, data analysts, and ML engineers  

work together based on the following flow: problem  

understanding, data understanding, and implementation.

Problem Understanding

The first task to conduct a data project is problem 

understanding. Data scientists perform problem abstraction.  

COVID-19 screening from chest x-ray is considered an  

image classification task where the input is a chest x-ray  

image, and the output is radiology findings related to 

COVID-19 with predictive probability. The heatmap was  

overlayed on a chest x-ray image to locate such findings.

Data analysts may investigate the prevalence of 

disease over time categorized by locations by working with  

various data sources in both internal and external data.  

They may also investigate the throughput of current 

screening methods in healthcare institutions. Estimating  

the workload of a particular healthcare unit to handle 

such COVID-19 screening cases, including evaluating 

technological readiness for the proposed screening method  

by data scientists. These works link to the policy maker  

of healthcare organizations to decide which site to be  

deployed the screening model proposed by data scientists. 

Data engineers translate the proposed solution from  

data scientists and analysis plan from data analysts to  

identify internal and external data sources. Possible payload  

of the system from normal situations to peak situations 

is investigated, and designing which data infrastructure 

suits the problem is the following step.

ML engineers explore the objective and constraints  

from users to design intelligence solutions that maximize,  

objective, in this case, is to screen COVID-19 efficiently,  

subject to constraints such as how fast the system 

runtime required by the users. The last step is to 

translate objectives and constraints into proper solution 

architectures for production.

Data Understanding

Data understanding is the prerequisite task before 

the experiment and implementation. To create high 

performance COVID-19 screening model from chest x-ray  

images, data scientists delve deep into the dataset using 
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advanced analytical techniques such as image segmentation  

to understand the characteristics and distribution of the 

x-ray images, formulating hypotheses about features that  

could indicate specific conditions. They focus on feature  

analysis, identifying key aspects of the images crucial for  

accurate classification, and engage in feature engineering 

to enhance the effectiveness of their models. Evaluating 

the quality of the image data is another critical task, where  

they look for issues like varying image resolutions, artifacts,  

or missing information and strategize on data preprocessing  

methods to address these challenges. Through exploratory  

data analysis, including visual examination and statistical  

methods, data scientists gather insights into the image  

data, documenting these findings to inform their modeling  

approach. This phase also involves close collaboration 

with other team members to ensure a comprehensive 

understanding of the data and its nuances and to 

communicate initial insights, laying a solid foundation for  

developing robust and accurate image classification models.

Data analysts perform a series of essential tasks  

starting with an initial data exploration to assess the 

quality and completeness of the dataset, employing 

descriptive statistics to grasp its basic characteristics. 

They focus on identifying and selecting key variables  

crucial for the project’s objectives, and conduct correlation  

analysis to understand the relationships and patterns 

within the data. Data visualization plays a significant role  

at this stage, as analysts create various charts and graphs 

to aid in understanding complex data structures and 

communicating preliminary findings effectively. They also  

document methodologies, initial observations, and  

any potential limitations or assumptions made during 

the analysis. Throughout this phase, data analysts 

collaborate closely with data engineers and scientists to  

ensure alignment on data structures, quality, and analytical  

approaches, providing valuable feedback that informs  

subsequent iterations of data collection and preparation.  

This comprehensive approach allows them to set a 

solid foundation for more detailed analysis and model 

development in the later stages of the project.

Data engineers encompass a range of critical tasks that  

lay the foundation for successful data analysis. They begin  

by sourcing and extracting data from various internal and  

external sources, followed by a thorough assessment of  

data quality, including profiling, to understand its structure,  

content, and relationships. Data engineers are instrumental  

in integrating and consolidating data from multiple sources,  

ensuring consistency and coherence across the dataset.  

They engage in data cleaning and transformation, rectifying  

inconsistencies, handling missing values, and reformatting  

data for optimal usability. Additionally, they set up and  

manage the necessary data infrastructure, such as databases  

or data warehouses, and select appropriate tools for data  

exploration and analysis. Throughout this process, they also  

create detailed documentation and metadata, clarifying 

on data sources, preparation methods, and the overall  

data environment. This comprehensive approach by data  

engineers ensures that the data is high-quality, reliable,  

and well-prepared, and is documented for subsequent  

analysis and insight generation.

ML engineer involves a technical evaluation of  

the image dataset to ensure its suitability for production.  

They assess key aspects such as image quality, resolution,  

and format, identifying any potential limitations in 

deployment, such as images obtained from different x-ray  

machine configuration that could affect model performance.  

ML engineers also plan and implement preprocessing  

pipelines in production, such as image normalization  

and augmentation, often automating these processes  

for efficiency and consistency. They work closely with  

data scientists to align model architecture appropriate  

for the classification task.

Implementation

During the implementation phase, data scientists 

conduct scientific experiments to come up with the x-ray  
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image classification model that yields acceptable 

performance for practical uses. Working closely with ML  

engineers for seamless model deployment and with data  

engineers to ensure the data pipeline supports model training  

and validation needs. Data scientists conduct iterative 

testing and refinement of the models, experimenting with  

different architectures and hyperparameters to fine-tune  

performance. Throughout this process, they document 

their methodologies and findings and prepare detailed  

reports on model performance, providing insights and  

recommendations for further enhancements. This holistic  

approach ensures the development of a reliable, efficient  

x-ray image classification system, primed for deployment  

in a healthcare setting.

Data analysts implement analytic dashboards to  

report various key performance indicators (KPIs) related  

to operation and management when the screening system 

is deployed. They focus on user experience, ensuring 

the dashboard is intuitive and meets the specific needs of  

radiologists and healthcare administrators. This involves  

extensive data preparation and integration, where analysts  

gather, clean, and structure data from various sources,  

including radiology information systems and patient  

records, by working closely with data engineers.  

Collaboration is a key aspect, with analysts working  

closely with stakeholders to align the dashboard with  

user needs and incorporating feedback for continuous 

refinement. Rigorous testing is conducted to ensure 

data accuracy and performance optimization, and  

they also handle documentation and user training.  

After implementation, data analysts monitor and update  

the dashboard based on user feedback and evolving 

requirements, ensuring it remains a valuable, data-driven  

decision-making tool in the radiology department.

Data engineers play a pivotal role in building and  

refining the data infrastructure necessary for effective  

model development. They design and optimize data 

pipelines specifically tailored for handling large volumes 

of image data, ensuring efficient ingestion, processing,  

and storage of x-ray images. Data engineers are also  

responsible for managing databases and storage solutions  

optimized for storing large image datasets, ensuring quick  

retrieval and efficient handling of these data types.  

They focus on implementing robust security measures and  

maintaining compliance with healthcare data regulations  

to protect patient privacy and data integrity. Setting up and  

maintaining the necessary computational infrastructure  

is another key responsibility, which involves configuring  

high-performance computing resources to handle the  

intensive demands of image processing and deep learning  

model training. Collaborating closely with data scientists  

and ML engineers, data engineers ensure that the  

infrastructure supports the specific requirements of x-ray  

image classification, such as graphics processing unit (GPU)  

optimization for deep learning tasks. They provide ongoing  

technical support and guidance throughout the project  

and document the data infrastructure and processes to 

ensure continuity and clarity. This foundational work  

by data engineers is crucial for the project’s success,  

enabling the efficient processing and analysis of x-ray  

images and the development of accurate and reliable 

classification models.

ML engineers are crucial in transitioning the ML 

models from the development stage to a real-world  

clinical setting. Their primary responsibility is deploying  

these models into production environments, ensuring they  

are integrated seamlessly with existing healthcare systems  

or established as standalone applications. This involves 

optimizing the models for operational efficiency and 

scalability, managing the required computational 

resources, and integrating the models with data pipelines  

for consistent image input and output management. 

ML engineers are also tasked with ongoing monitoring 

and maintenance of the models, keeping an eye on  

performance metrics and updating the models as  

necessary to adapt to new data or changing requirements.  
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They work closely with data scientists for technical insights  

and with information technology (IT) and healthcare 

professionals for effective system integration while also  

ensuring that the deployment adheres to healthcare 

regulations and ethical standards. The documentation of  

the deployment process and maintenance protocols is also  

a crucial part of their role, providing clarity and continuity  

in the project. Through these efforts, ML engineers ensure  

that the x-ray image classification system is not only 

technically sound but also practical, reliable, and ready 

for use in healthcare diagnostics.

Impact and Challenges
Healthcare organizations encounter several challenges  

in incorporating data professionals such as data scientists,  

data analysts, data engineers, and ML engineers. One of  

the primary hurdles is recruitment and talent acquisition.  

The demand for skilled data professionals is exceptionally  

high, and healthcare sectors often compete with other 

industries like technology or finance, which may offer 

more lucrative salaries and benefits. This competition is  

compounded by the need for professionals who have  

expertise in data science and understand the unique 

nuances of healthcare data and its regulations. Ensuring  

compliance with stringent healthcare regulations, such as  

HIPAA in the US, is critical and necessitates professionals  

who are adept in data management and knowledgeable in  

specific healthcare data privacy and security practices. 

This requirement for specialized knowledge creates a 

significant barrier to entry.

Additionally, integrating data professionals into 

healthcare organizations involves overcoming cultural 

and communication barriers. These professionals must 

effectively collaborate with medical practitioners, who 

may not have a deep understanding of data science, 

necessitating a unique combination of communication 

and technical skills. The challenge here is technical and  

Conclusions
In healthcare organizations, data scientists focus on  

developing predictive models and advanced analytics 

to derive insights from complex healthcare data,  

often leveraging ML and AI to improve patient  

outcomes and operational efficiency. Data analysts 

interpret and visualize data, generating reports to 

support decision-making, track performance metrics, and  

identify trends in patient care or resource utilization. 

Data engineers are responsible for building and 

maintaining the infrastructure required for data generation,  

organizational, as integrating data-driven decision-making  

into healthcare settings that may traditionally rely on  

different operational approaches requires careful change  

management. The complexity and diversity of healthcare  

data add another layer of difficulty. Healthcare data 

encompasses a wide array of types, from structured 

electronic health records to unstructured clinical notes and  

imaging data. Managing, integrating, and standardizing 

these diverse data sources for effective analysis and  

model development is complex. Budget constraints can  

further complicate these issues, especially for public  

and nonprofit healthcare entities, limiting their ability  

to invest in advanced data analytics initiatives and  

necessary technologies. Lastly, the rapid evolution of data 

science and AI fields presents a challenge in keeping up 

with the latest advancements and ensuring continuous 

professional development of the data workforce.  

Healthcare organizations must also contend with potential  

limitations in IT infrastructure and computing resources,  

essential for supporting large-scale data analytics and  

ML projects. Overcoming these challenges requires a  

strategic approach that involves attracting the right talent,  

fostering an environment conducive to continuous learning  

and technological adaptation, and effectively integrating  

data-driven methodologies into healthcare practices.
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storage, and processing, ensuring data is accessible,  

clean, and well-organized for analysis. Meanwhile,  

ML engineers design and implement algorithms and models  

to automate decision-making and optimize processes, 

such as diagnostic tools, predictive models for disease  

progression, or personalized treatment recommendations,  

ensuring these models are scalable and integrated with 

existing healthcare systems.
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