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กรมหลวงวงศาธิิราชสนิิทกัับการแพทย์์ตะวัันตก

นิิพนธ์์ต้้นฉบัับ
การศึึกษาผลของกระบวนการเตรีียมความพร้้อมเพ่ื่�อรัับการรัักษา
และการติิดตามเพ่ื่�อให้้กำำ�ลังใจในผู้้� ป่่วยมะเร็็งกลุ่่�มศีีรษะและลำำ�คอท่ี่�
หน่่วยตรวจทููเมอร์์คลิินิิกท่ี่� มีีแผนการรัักษาหลัก โรงพยาบาลศิิริิราช

การวิินิิจฉััยภาวะแอนาฟิิแล็็กซิิส (Anaphylaxis) ผิิดพลาด
ในผู้้�ป่่วยเด็็กโรงพยาบาลบุุรีรััมย์์

บทความพิิเศษ

บทความทั่่�วไป
คำำ�แนะนำำ�ในการผลิิตส่ื่� อความรู้้�ด้านสุุขภาพให้้ง่่าย
ต่่อการเข้้าใจ

เคร่ื่�องมืือประเมิินส่ื่� อความรู้้�ด้านสุุ ขภาพ CDC Clear 
Communication Index

การกายบริิหารในน้ำำ��สำำ �หรับผู้้�สููงอายุุ

การสร้้างภาพสามมิิติิ (3D Mapping) ในกลุ่่�มผู้้�ป่่วย
ภาวะหััวใจเต้้นผิิดจัังหวะชนิิดเร็็วท่ี่� ได้้รัับการรัักษา
โดยการจี้้� ด้้วยกระแสไฟฟ้า (Ablation)

บทบาทพยาบาลในการป้้องกัันและจััดการแก้้ไขการเกิิด
ไข้้ในภาวะเม็็ดเลืือดขาวต่ำำ��ในผู้้�ป่่วยมะเร็็งท่ี่�ได้้รัับยาเคมีี
บำำ�บัด (Febrile Neutropenia)

Scar

Ablation



เวชบัันทึึกศิิริิราช
จััดพิิมพ์์ โดยอนุุมััติิของคณะกรรมการ
คณะแพทยศาสตร์ศิิริิราชพยาบาล 
มหาวิิทยาลััยมหิิดล

เวชบัันทึึกศิิริิราช

เป็็นวารสารวิิชาการทางด้้านวิิทยาศาสตร์์
สุุขภาพ ของคณะแพทยศาสตร์์ศิิริิราชพยาบาล
 มหาวิิทยาลััยมหิิดล เพ่ื่�อเผยแพร่่ผลงานทาง
วิิชาการ และเปิดิโอกาสให้เ้สนอผลงานวิจัิัย และ
วิิชาการ (Research Article) รายงานผู้้�ป่วย 
(Case Report) บทความทางวิิชาการท่ี่�น่่าสนใจ
 (Academic Article) ซ่ึ่�งจะเป็็นประโยชน์์ต่่อ
วงการแพทย์์ และสาธารณสุุข และผู้้�สนใจทั่่�วไป
 บทความท่ี่�เผยแพร่่ในเวชบัันทึึกศิิริิราชมีีการ
ควบคุมุคุุณภาพ โดยผู้้�ทรงคุณุวุุฒิิ (Peer review) 
และสามารถใช้้ขอประเมิินเพ่ื่�อความก้้าวหน้้าใน
สายงานของบุุคลากรสายสนัับสนุุน

เวชบัันทึึกศิิริิราช

ผ่่านการประเมิินคุุณภาพวารสารวิิชาการกลุ่่�มท่ี่� 2 
ในฐานข้้อมููล TCI

วััตถุุประสงค์์

เพ่ื่�อสนัับสนุุนการเผยแพร่่ผลงานวิิจััย บทความ
วิิชาการด้้านการแพทย์์ และสาธารณสุุขในวงกว้้าง

กำำ�หนดออก

ปีีละ 4 เล่่ม ในเดืือนมกราคม - มีีนาคม, 
เมษายน - มิิถุุนายน, กรกฎาคม - กัันยายน 
และตุุลาคม - ธัันวาคม

ระบบการจััดการวารสารออนไลน์์

เวชบัันทึึกศิิริิราช ได้้ใช้้ระบบการจััดการ
วารสารออน์์ไลน์์ Thai Journals Online 
(Thai Jo)

Thai Jo ได้้รัับการติิดตั้้�ง และดููแลโดยศููนย์์
ดััชนีีการอ้้างอิิงวารสารไทย (Thai-Citation 
Index Centre, TCI) จากการสนัับสนุุนของ
สำำ�นักงานกองทุุนสนัับสนุุนการวิิจััย (สกว.) และ
มหาวิิทยาลััยเทคโนโลยีีพระจอมเกล้้าธนบุุรีี
 เพ่ื่�อพััฒนาคุุณภาพวารสารไทยในฐานข้้อมููล 
TCI ให้้มีีมาตรฐานสากล

ขอเชิิญชวนผู้้�สนใจส่งบทความเพ่ื่�อลงตีีพิมพ์์
ในเวชบัันทึึกศิิริิราช” ได้้โดยไม่่เสีียค่่าใช้้จ่่าย

ผู้้�สนใจสามารถส่่งบทความผ่่านอีีเมลหรืือศึึกษา
รายละเอีียดเพิ่่�มเติิมท่ี่�เว็็บไซต์
http://www.tci-thaijo.org/index.php/
simedbull

https://he02.tci-thaijo.org/index.php/simedbull/index



เวชบัันทึึกศิิริิราช
เพ่ื่� อสืืบทอดเอกลัักษณ์์ ไทยของสารศิิริิราช
มุ่่� งสู่่� มาตรฐานวารสารการแพทย์์ของไทย

จััดพิิมพ์โดยอนุุมัติิของคณะกรรมการคณะแพทยศาสตร์์ศิิริิราชพยาบาล
มหาวิิทยาลััยมหิดล

รองคณบดีีฝ่่ายวิิชาการ    		  บรรณาธิิการบริิหาร
ศ.นพ.ธวัชชััย อััครวิิพุุธ    			   บรรณาธิิการ
ศ.ดร.นพ.วรุตม์์ โล่่ห์์สิิริิวััฒน์์    		  รองบรรณาธิิการ
รศ.พญ.เจนจิิต ฉายะจิินดา    		  รองบรรณาธิิการ
รศ.ดร.นพ.เชิิดศักดิ์์�  ไอรมณีรััตน์์     	 รองบรรณาธิิการ
รศ.นพ.ประภััทร วานิิชพงษ์์พัันธุ์์�       	 รองบรรณาธิิการ

กองบรรณาธิิการ 
ภายในคณะแพทยศาสตร์์ศิิริิราชพยาบาล 

มหาวิิทยาลััยมหิดล
รศ.ดร.แพทย์์หญิิงนิิศารััตน์์  โอภาสเกีียรติิกุุล
ผศ.ดร.นพพล เผ่่าสวัสดิ์์�
ทพญ.วรรณดีี พลานุุภาพ
ภญ.วิิมล อนัันต์์สกุลวัฒน์์

กองบรรณาธิิการ 
ภายนอกคณะแพทยศาสตร์์ศิิริิราชพยาบาล 

จุุฬาลงกรณ์์มหาวิิทยาลััย
รศ.นพ.สุุรสิิทธิ์์� ชััยทองวงศ์์วััฒนา

มหาวิิทยาลััยนเรศวร
ผศ.พญ.อภิิรดีี จิิรััฐติิกาลโชติิ

วิิทยาลััยพยาบาลสภากาชาดไทย
ผศ.ดร.บุุหงา ตโนภาส

โรงพยาบาลราชวิิถีี กระทรวงสาธารณสุุข
นาวาอากาศตรีี นพ.สุุขุุม ศิิลปอาชา

สำำ�นักวิิจััยสัังคมและสุุขภาพ 
กระทรวงสาธารณสุุข
นพ.ดร.วิิรุุฬห์์ ลิ้้�มสวาท

สำำ�นักงานโรคเอดส์์วััณโรค และโรคติิดต่่อ
ทางเพศสัมพันธ์์
พญ.รสพร กิิตติิเยาวมาลย์

โรงพยาบาลนพรัตน์์ราชธานีี 
กรุุงเทพมหานคร
พญ.ชนัันยา ห่่อเกีียรติิ

โรงพยาบาลสรรพสิทธิิประสงค์์ 
จัังหวััดอุุบลราชธานีี
นพ.ชััยอนัันต์์ โสดาภัักดิ์์�

โรงพยาบาลบุุรีรััมย์ จัังหวััดบุุรีรััมย์
นพ.เชาวน์วััศ พิิมพ์รััตน์์

โรงพยาบาลศููนย์์ขอนแก่่น 
จัังหวััดขอนแก่่น
พญ.ศิิริินภา ศิิริิพร ณ ราชสีีมา

สำำ�นักงาน
อาคารเฉลิิมพระเกีียรติิ 80 พรรษา 5  ธัันวาคม 2550 ชั้้�น 2  ห้้อง 207  คณะแพทยศาสตร์์
ศิิริิราชพยาบาล มหาวิิทยาลััยมหิดล เขตบางกอกน้้อย กรุุงเทพมหานคร 10700 
โทรศััพท์์ 0-2419-2884

Email
sijournal92@gmail.com

“บทความต่างๆ ที่่�ปรากฎในเวชบัันทึึกศิิริิราชเป็็นผลงานจากความคิดหรืืองานวิิจััยของผู้้�เขีียนและ /  หรืือคณะผู้้�เขีียน
ถืือเป็็นความรับผิิดชอบและลิิขสิิทธิ์์�ของผู้้�เขีียนและ /  หรืือคณะผู้้�เขีียนตามพระราชบััญญััติิลิิขสิิทธิ์์� พ.ศ.2537"



6 ปีีท่ี่�  14 ฉบัับท่ี่�  3 ก.ค. - ก.ย. 2564

Special Article

14

24

การศึึกษาผลของกระบวนการเตรีียมความพร้้อม
เพ่ื่�อรัับการรัักษาและการติิดตามเพ่ื่�อให้้กำำ�ลังใจ
ในผู้้�ป่่วยมะเร็็งกลุ่่�มศีีรษะและลำำ�คอท่ี่�หน่่วยตรวจทููเมอร์์
คลิินิิกท่ี่�มีีแผนการรัักษาหลัก โรงพยาบาลศิิริิราช

33

การวิินิิจฉััยภาวะแอนาฟิิแล็็กซิิส (Anaphylaxis) 
ผิิดพลาดในผู้้�ป่่วยเด็็กโรงพยาบาลบุุรีรััมย์์

41

คำำ�แนะนำำ�ในการผลิิตส่ื่�อความรู้้�ด้านสุุขภาพ
ให้้ง่่ายต่่อการเข้้าใจ

48

เคร่ื่�องมืือประเมิินส่ื่�อความรู้้�ด้านสุุขภาพ CDC 
Clear Communication Index

53

การกายบริิหารในน้ำำ��สำำ�หรับผู้้�สููงอายุุ

61

การสร้้างภาพสามมิิติิ (3D Mapping) ในกลุ่่�มผู้้�ป่่วย
ภาวะหัวัใจเต้้นผิิดจัังหวะชนิิดเร็็วท่ี่�ได้้รัับการรัักษาโดย
การจี้้�ด้้วยกระแสไฟฟ้า (Ablation)

บทบาทพยาบาลในการป้้องกัันและจััดการแก้้ไขการเกิิด
ไข้้ในภาวะเม็็ดเลืือดขาวต่ำำ��ในผู้้�ป่่วยมะเร็็งท่ี่�ได้้รัับยาเคมีี
บำำ�บัด (Febrile Neutropenia)

7 กรมหลวงวงศาธิิราชสนิิท
กัับการแพทย์ตะวัันตก

สา
รบั

ญ



His Royal Highness Prince 
Wongsa Dhiraj Snid 
and Western Medicine
Professor Dr. Sanya Sukpanichnant
Department of Pathology, Faculty of Medicine Siriraj Hospital, Mahidol University
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Abstract

On the 150th anniversary of the passing of Phra Chao Barommawongse Ther 
Krom Luang Wongsa Dhiraj Snid (H.R.H. Prince Wongsa Dhiraj Snid) on August 14, 
1871, the information about the acceptance of western doctors upon the prince as a 
corresponding fellow of the New York Academy of Medicine, elected in 1853, is presented 
along with the information about the 5 generations of doctors in the Snidvongs Royal 
Family.  
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ภาควิิชาพยาธิิวิิทยา คณะแพทยศาสตร์์ศิิริิราชพยาบาล มหาวิิทยาลััยมหิิดล

บทคัดย่่อ

เน่ื่�องในโอกาสครบรอบ 150 ปีี ของการส้ิ้�นพระชนม์์ของพระเจ้้าบรมวงศ์์เธอ กรมหลวงวงศาธิิราชสนิิท เม่ื่�อ
วัันที่� 14 สิิงหาคม 2414 ขอเสนอข้อ้มููลเกี่่�ยวกับัการยอมรับัของแพทย์ต์ะวันัตกให้พ้ระองค์เ์ป็็นภาคีีสมาชิิกของสถาบันั
แพทยศาสตร์์แห่่งนิิวยอร์์กในปีี 2396 และแสดงข้้อมููลเก่ี่�ยวกัับแพทย์์ในราชสกุุลสนิิทวงศ์์ถึึง 5 ชั่่�วรุ่่�น

คำำ�สำำ�คัญ: กรมหลวงวงศาธิิราชสนิิท; ภาคีีสมาชิิกของสถาบันัแพทยศาสตร์แ์ห่่งนิิวยอร์ก์; แพทย์ใ์นราชสกุลุสนิิทวงศ์์

วัันที่� 14 สิิ งหาคม  2414 ครบรอบ 150 ปีี ของการ
ส้ิ้�นพระชนม์์ของพระเจ้้าบรมวงศ์์เธอ กรมหลวงวงศาธิิ
ราชสนิิท (กรมหลวงวงศาฯ) ต้นสกุุล “สนิิทวงศ์์” เน่ื่�องใน
โอกาสสำำ�คัญนี้้�จึึงขอนำำ�เสนอเกร็็ดประวััติิศาสตร์์เก่ี่�ยวกัับ
พระองค์์ท่่านในเร่ื่�องท่ี่�เก่ี่�ยวกัับการแพทย์์ตะวัันตก ตลอด
จนพระโอรสและนััดดาท่ี่�เจริิญรอยตามการเป็็นแพทย์์รวม
5 รุ่่�น  [หมายเหตุุ: เดิิมสะกด “วงษาธิิราชสนิิท” และ
“สนิิทวงษ์์” ตามที่�รััชกาลท่ี่� 6 ทรงมีีพระราชหััตถเลขา 
พระราชทานนามสกุุลให้้แก่่นายพลเอก เจ้้าพระยาวงษา
นุุประพััทธ์์ (ม.ร.ว.สท้้าน  สนิิทวงศ์์) ซึ่่�งเป็็นนััดดาของ
กรมหลวงวงศาธิิราชสนิิท เมื่่�อวัันที่่� 2 กรกฎาคม 2456]1

กรมหลวงวงศาฯ ได้้รัับการยอมรับจากองค์์การศึึกษาวิิทยาศาสตร์์
และวััฒนธรรมแห่่งสหประชาชาติิ (ยููเนสโก) ซ่ึ่�งประกาศยกย่่องให้้พระองค์์
ท่่านเป็็นบุคคลสำำ�คัญของโลกในฐานะท่ี่�ทรงเป็็นปราชญ์์และกวีีของโลก ปีี 
2551-2552 เพื่่�อฉลองครบรอบ 200 ปีีชาตกาลของพระองค์์ท่่านในปีี
25512 พระองค์์ท่่านทรงประสููติิเม่ื่�อวัันที่� 9 กรกฎาคม 2351 มีีนามเดิิม
ว่่าพระองค์์เจ้้าชายนวม เป็็นพระราชโอรสลำำ�ดับท่ี่� 49 ในพระบาทสมเด็็จ

พระพุุทธเลิิศหล้้านภาลััย รัชกาลท่ี่� 2 พระมารดา คืือ ท้าววรจัันทร์์ (เจ้้า
จอมมารดาปรางใหญ่่) ซ่ึ่�งเป็็นธิิดาของท่่านขรััวตาบุุญเกิิดกัับขรััวยายทอง
อิินแห่่งราชิินิิกุลบางช้้าง3 ขรััวตาบุุญเกิิดเป็็นหมอหลวงในรัชกาลท่ี่� 2 ได้้
ถ่่ายทอดความรู้้�ทางแพทย์ใ์ห้้กัับท้้าววรจัันทร์์และกรมหลวงวงศา ฯ เป็็น
อย่า่งดีีมาก4  ทำำ�ให้้กรมหลวงวงศา ฯ ได้้ทำำ�หน้้าที่่�กำำ�กัับกรมหมอหลวง
ในรััชกาลที่่� 3 โดยได้้รัับโปรดเกล้้าฯ ตั้้�งกรมให้้เป็็นกรมหมื่่�นวงษาสนิิท
(สะกดตามแบบเดิิม) เม่ื่�อพระชนมายุไุด้้ 34 พรรษา ต่อมา ในรัชกาลท่ี่� 
4 ได้้รัับโปรดเกล้้าฯ เล่ื่�อนขึ้้�นเป็็นกรมหลวงวงษาธิิราชสนิิท (สะกดตาม
แบบเดิิม) และได้้รัับพระราชทานที่�วัังพระเจ้้ากรุุงธนบุรีีให้้เป็็นที่�ประทัับ
เม่ื่�อพระชนมายุุได้้ 43 พรรษา น อกจากความเช่ี่�ยวชาญทางการแพทย์์
แผนไทยแล้้ว กรมหลวงวงศาฯ ยังัมีีอัจฉริิยภาพด้้านต่าง ๆ อีีกมากมาย 
ไม่่ว่่าจะเป็็นทางด้้านวรรณกรรม การต่่างประเทศ การทหาร การบริิหาร
ราชการแผ่่นดิิน3,4

ในปีี 2397 (ค.ศ. 1854) พระนามของพระเจ้้าบรมวงศ์์เธอ กรม
หลวงวงศาธิิราชสนิิทปรากฏอยู่่�ในหนัังสืือรายช่ื่�อของผู้้�ได้้รัับเลืือกให้้เป็็น
ภาคีีสมาชิิกของสถาบัันแพทยศาสตร์์แห่่งนิิวยอร์์ก (Corresponding 
Fellows of the New York Academy of Medicine)5 จำำ�นวน 25 คน 
(ภาพที่่� 1) ในจำำ�นวนนี้้� พระองค์์ท่่านเป็็นเพีียงหนึ่่�งเดีียวที่่�ไม่่มีีปริิญญา



แพทย์์ (M.D.) ต่อท้้าย และเป็็นเพีียงพระองค์์เดีียวท่ี่�มาจากทวีีปเอเชีีย ใน
ขณะท่ี่�มีีแพทย์์ชาวฝรั่่�งเศสจากกรุุงปารีีส 8 คน แพทย์์ชาวอัังกฤษจากกรุุง
ลอนดอน 3 คน แพทย์์ชาวคิิวบาจากกรุุงฮาวานา 1 คน และแพทย์์ชาว
อเมริิกันนอกเมืืองนิิวยอร์์ก 12 คน ที่�น่่าสนใจ คืือ พระนามของพระองค์์
ท่ี่�สะกดเป็็นภาษาอัังกฤษนั้้�นพิิมพ์ผิิด โดยพิิมพ์ไว้้ว่่า PRINCE VIROMMA 
LUANG WANG-SE TIRAT SANIK ซ่ึ่�งน่่าจะพิิมพ์ว่่า PRINCE KROMMA 
LUANG WONG-SA TIRAT SANIT มากกว่่า ผู้้�นิิพนธ์เข้้าใจว่าผู้้�จัดเรีียง
พิิมพ์คงอ่า่นลายมืือไม่่ออก ตัว K ที่�เขีียนหวััดด้้วยน้ำำ��หมึึกในสมััยนั้้�นคงถูกู
เข้้าใจว่าเป็็น Vi คำำ�ว่า Wong-Sa คงถููกเข้้าใจว่าเป็็น Wang-Se และตััว t 
ข้้างท้้ายคำำ�ว่า Sanit ถูกเข้้าใจว่าเป็็นตัว k ในเวลาต่่อมาอีีก 20 ปีีสถาบััน
ดัังกล่่าวได้้ออกหนัังสืืออีีกเล่่มหนึ่่�ง พระนามของพระองค์์ท่่านถููกพิิมพ์์
เป็็น PRINCE VIROMMA LUANG SI TIRAT SANIK และยัังคงไม่่มีี 
M.D. ข้้างท้้าย โดยระบุุปีีที่่�ได้้รัับแต่่งตั้้�ง (elected) เป็็นภาคีีสมาชิิก
(corresponding fellow) ในปีี 2396 (ค.ศ. 1853)6 (ภาพท่ี่� 2) ซ่ึ่�งขณะ
นั้้�นพระองค์์ท่่านทรงมีีพระชนมายุ ุ45 พรรษา และทรงเป็็นแพทย์ป์ระจำำ�
พระองค์์ของรััชกาลท่ี่� 4 มาได้้ 2 ปีี โดยก่่อนหน้้านี้้� ทรงเป็็นแพทย์์ประจำำ�
พระองค์์ของรััชกาลท่ี่� 3 มาตั้้�งแต่่ปีี 2385 เม่ื่�อทรงมีีพระชนมายุุ 34 พรรษา
ตามที่�ได้้แสดงไว้้ข้้างต้้น

มีีความเป็็นไปได้้สููงมากท่ี่�แพทย์์ชาวอเมริิกันที่�คุ้้�นเคยกัับ
พระองค์์ท่่าน ซ่ึ่�งในช่วงนั้้�นมีีหมอแดน บีีช บรััดเลย์์ (Dan Beach Bradley 
ท่ี่�รู้้�จักกัันดีีในชื่�อของหมอปลัดเล) กับหมอแซมมวล อาร์์. เฮาส์์ (Samuel 
R. House) เป็็นผู้้�เสนอช่ื่�อของพระองค์์ท่่านไปยังสถาบัันแพทยศาสตร์์
แห่่งนิิวยอร์์ก เพ่ื่�อรัับการแต่่งตั้้�งเป็็นภาคีีสมาชิิก โดยสถาบัันแห่่งนี้้�ได้้ให้้
นิิยามของภาคีีสมาชิิกไว้้ว่่าต้้องเป็็นผู้้�มีีชื่่�อเสีียงโดดเด่่น อุ ุทิิศตนให้้กัับ
การพััฒนาเวชศาสตร์์อย่่างแข็็งขััน  (Corresponding Fellows must
be men of eminence, actively engaged in the cultivation of
Medical Science.) ซ่ึ่�งกำำ�หนดจำำ�นวนไว้้ไม่่เกิิน 100 คน6 สำำ�หรัับธรรมนูญ
ของสถาบัันแห่่งนี้้�ในปีี 2395 (ค.ศ. 1852)7 ก่อนหน้้าการประกาศชื่�อของ
พระองค์์ท่่านเป็็นภาคีีสมาชิิก 1 ปีีนั้้�น ได้้กำำ�หนดให้้มีีการเสนอช่ื่�อผู้้�สมควร
เป็็นภาคีีสมาชิิกก่่อนหน้้าการประชุุมสมาชิิกอย่่างน้้อย 1 เดืือนโดยต้้องมีี
องค์์ประชุุมประกอบด้้วยสมาชิิก (Fellow) อย่่างน้้อย 21 คนและต้้องได้้
รัับเสีียงสนัับสนุุน 3 ใน 4 ของสมาชิิกท่ี่�เข้้าร่่วมประชุุม ส่วนการเสนอช่ื่�อ
นั้้�นให้้เป็็นหน้้าท่ี่�ของคณะกรรมการเก่ี่�ยวกัับการรัับสมาชิิก (Committee
on Admissions) ซ่ึ่�งมีีอยู่่�   5 คนในขณะนั้้�นคืือ E. L. Beadle, W. N.
Blakeman, B. Ogden, J. L. Vandervoort, และ E. Schilling ผู้้�นิิพนธ์
ไม่่สามารถสืืบค้้นให้้ทราบแน่่ชัดัว่่าช่ื่�อของพระองค์์ท่่านได้้ไปถึึงมืือคณะ
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ภาพท่ี่� 1 รายชื่่�อทั้้�งหมดของภาคีีสมาชิิกของสถาบัันแพทยศาสตร์์แห่่งนิิวยอร์์ก (Corresponding Fellows of the New York Academy 
of Medicine) ตีีพิิมพ์์เมื่่�อปีี 2397 (ค.ศ. 1854) ชื่่�อของกรมหลวงวงศาธิิราชสนิิทอยู่่�ลำำ�ดัับที่่� 3 จากท้้าย
หมายเหตุุ: หอสมุุดแพทย์์แห่่งชาติิของสหรััฐอเมริิกาเช่ื่�อว่่าหนัังสืือเล่่มนี้้�เป็็นสาธารณสมบัติิของแผ่่นดิินแล้้ว (The National Library of Medicine 
believes this item to be in the public domain) ตามกฎหมายลิิขสิิทธิ์์� กล่่าวคืือ ไม่่สงวนลิิขสิิทธิ์์�แล้้ว (no copyright)
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กรรมการทั้้�งห้้าคนนี้้�ได้้อย่่างไร อีี กทั้้�งแพทย์์ชาวอเมริิกันทั้้�งสองคนใน
สยามขณะนั้้�นก็ไม่่ได้้เป็็นสมาชิิกของสถาบัันแห่่งนี้้�แต่่อย่่างใด และเท่่าท่ี่�
สืืบค้้นในรายช่ื่�อสมาชิิกทั้้�งหมดของสถาบัันแห่่งนี้้�ก็็ไม่่พบว่่ามีีใครมาประเทศ
สยามเลย แต่่สุุดท้้าย สืืบค้้นได้้ว่่าทั้้�งหมอบรััดเลย์์และหมอเฮ้้าส์์ต่่างจบแพทย์์
มาจากนครนิิวยอร์์ก โดยหมอบรััดเลย์จ์บแพทย์์จากมหาวิิทยาลััยนิิวยอร์์ก
เม่ื่�อปีี 23768 ส่วนหมอเฮ้้าส์์จบแพทย์์จาก College of Physicians and 
Surgeons ในนครนิิวยอร์์กเม่ื่�อปีี 2388 และมาถึึงเมืืองไทยในปีี 23909 
ในปีีท่ี่�สถาบัันแห่่งนี้้�ได้้ก่่อตั้้�งขึ้้�น จึงน่่าเช่ื่�อได้้ว่่า ทั้้�งหมอบรััดเลย์์และหมอ
เฮ้้าส์์คงเป็็นผู้้�เสนอช่ื่�อกรมหลวงวงศา ฯ ไปให้้สถาบัันดังกล่่าว ซ่ึ่�งสถาบััน
แห่่งนี้้�ยัังคงดำำ�เนิินการมาจนถึงปััจจุบััน10 อนึ่่�ง ประกาศนีียบััตรยืืนยัันการ
เป็็นภาคีีสมาชิิกของสถาบัันแพทยศาสตร์์แห่่งนิิวยอร์์กได้้ถููกประดัับไว้้ท่ี่�
ประตููวัังของกรมหลวงวงศาธิิราชสนิิท ซ่ึ่�งมีีบันทึกยืืนยัันโดยชาวต่่างชาติิ
ในสมััยนั้้�นเช่่น เซอร์์จอห์์น เบาว์์ริิง (Sir John Bowring) ครั้้�งท่ี่�ไปเยืือนวัง
ของกรมหลวงวงศาธิิราชสนิิทเม่ื่�อวัันที่� 10 เมษายน 2398 (“We found, 
at the entrance to his palace, an American medical diploma 
given to his Royal Highness,…”)11 สำำ�หรัับตััวประกาศนีียบััตรนั้้�นไม่่
สามารถหาดููได้้ จ ะมีีก็แต่่ประกาศนีียบััตรของสมาชิิก (Fellow) ซ่ึ่�งดููได้้
จากลิิงก์์ https://images.app.goo.gl/vJ16CCaMudndfAgQ7   ซ่ึ่�ง
เช่ื่�อว่่าอาจจะมีีข้อความเหมืือนกัน  เพีียงแต่่ต่่างกัันตรงท่ี่�คำำ�ว่า Corresponding 
Fellow แทนที่�จะเป็็น Fellow อย่่างไรก็็ดีี รูปประกาศนีียบััตรท่ี่�ค้้นได้้นี้้�
ห่่างจากปีีท่ี่�กรมหลวงวงศาฯ ได้้รัับถึึง 103 ปีี ดังนั้้�น ประกาศนีียบััตรที่่�
พระองค์์ท่่านได้้อาจจะไม่่ได้้มีีหน้้าตาเช่่นนี้้�ก็็ได้้ แต่่เชื่่�อแน่่ว่่าจะมีีตรา
สััญลัักษณ์์ของสถาบัันอยู่่�บนประกาศนีียบััตรเหมืือนกััน

ในหนัังสืือนิิทานโบราณคดีีของกรมพระยาดำำ�รงราชานุุภาพ12

นิิทานที่� 13 เร่ื่�องอนามััย ได้้เล่่าเก่ี่�ยวกัับกรมหลวงวงศาธิิราชสนิิทเก่ี่�ยวกัับ

การจ่่ายยาควิินนิินในรูปยาไทยไว้้ดัังนี้้�
“มีีเร่ื่�องเล่่ากัันมาแต่่ก่่อนว่า เม่ื่�อแรกยาควิินิินมีีเข้้ามาถึึงเมืือง

ไทยในรัชกาลท่ี่� ๓ กรมหลวงวงศาธิิราชสนิิทซ่ึ่�งรอบรู้้�วิิชาแพทย์์ไทย ทรง
ทดลองและเลื่่�อมใสก่่อนผู้้�อื่่�น  แต่่ก็็ไม่่อาจใช้้โดยเปิิดเผย เมื่่�อฉัันบวช
เป็็นสามเณรเคยได้้ยิินกรมสมเด็็จพระปวเรศวริิยาลงกรณ์์ตรััสว่่า ยา
เม็็ดแก้้ไข้้ของกรมหลวงวงศาฯ ที่่�นัับถืือกัันนั้้�น เม่ื่�อผ่่าออกดููมีี “ยาขาว
ฝรั่่�ง” (คืือยาควิินิิน) อยู่่�ข้างในทุกเม็็ด ประหลาดท่ี่�การปลอมใช้้ยาควิินิินยัง
เป็็นอยู่่�จนเม่ื่�อฉัันคิิดทำำ�ยานั้้�น ฉันเคยถามหมอไทยท่ี่�มีีชื่�อเสีียงคนหนึ่่�งซ่ึ่�ง
ฉัันรู้้�ว่าลอบใช้้ยาควิินิิน ว่าไฉนจึงต้้องทำำ�เช่่นนั้้�น แกกระซิิบตอบตามตรง
ว่่า “ยาควิินิินดีีกว่่ายาไทย แต่่คนไข้้ไม่่ยอมกิิน จะทำำ�อย่่างไร ก็ได้้แต่่ต้้อง
ปลอมให้้กิินเป็็นยาไทย สุ ดแต่่ให้้ไข้้หายเป็็นประมาณ” ถ้ ามีีใครทููลถาม
กรมหลวงวงศาฯ ก็เห็็นจะตรััสตอบอย่่างเดีียวกััน”

กรมหลวงวงศาฯ นั ับเป็็นแพทย์์ประจำำ�พระองค์์รุ่่�นแรกของ
ราชสกุุลสนิิทวงศ์์ นั บเป็็นเกีียรติิยศอย่่างสููงท่ี่�มีีการสืืบทอดเป็็นแพทย์์
ประจำำ�พระองค์์หรืือแพทย์์ในพระองค์์กัันต่อมา โดยรุ่่�นที่� 2 (รุ่่�นลูก) คืือ 
พลเรืือโท พระวรวงศ์์เธอ พระองค์์เจ้้าสายสนิิทวงศ์์ (หม่่อมเจ้้าสาย สนิิท
วงศ์์) รุ่่�นที่� 3 (รุ่่�นหลาน) คืือ พันตรีี หม่่อมราชวงศ์์สุุวพัันธุ์์� สนิิทวงศ์์ (ช่่วง
ปลายอายุุ ท่านเปลี่�ยนการสะกดช่ื่�อเป็็นสุวพรรณเอง) รุ่่�นที่� 4 (รุ่่�นเหลน
) มีี 2 ท่าน คืือ ศาสตราจารย์์ นายแพทย์์ ม.ล.เกษตร สนิิทวงศ์์ และพล
โทนายแพทย์์ ม .ล.จิินดา สนิิทวงศ์์ (ทั้้�งสองเป็็นบุตรต่่างมารดาของพล
เอก เจ้้าพระยาวงษานุุประพััทธ์์ หรืือ ม.ร.ว.สท้้าน สนิิทวงศ์์ ซ่ึ่�งเป็็นโอรส
ของพระวรวงศ์์เธอ พระองค์์เจ้้าสายสนิิทวงศ์์) สำำ�หรัับรุ่่�นที่� 5 (รุ่่�นลื่�อ) มีี 
2 ท่าน คืือ ศาสตราจารย์์ นายแพทย์์ดนััย สนิิทวงศ์์ ณ อยุธุยา (เป็็นบุตร
ของ ม.ล.จรัญ สนิิทวงศ์์ และเป็็นหลานของเจ้้าพระยาวงษานุุประพััทธ์์) 
และศาสตราจารย์์กิิตติิคุณ นายแพทย์ว์งศ์์กุุลพััทธ์์ สนิิทวงศ์์ ณ อยุุธยา

ภาพท่ี่� 2 รายช่ื่�อส่่วนหนึ่่�งของภาคีีสมาชิิกของสถาบัันแพทยศาสตร์์แห่่งนิิวยอร์์ก (Corresponding Fellows of the New York Academy of 
Medicine) ตีีพิิมพ์เม่ื่�อปีี 2417 (ค.ศ. 1874) ชื่�อของกรมหลวงวงศาธิิราชสนิิทอยู่่�ลำำ�ดับท่ี่� 3 จากท้้าย สังเกตการสะกดพระนามเป็็นภาษาอัังกฤษ
ต่่างจากรููปที่� 1 เม่ื่�อ 20 ปีีก่่อนหน้้า ตัวเลข 1853 ที่�อยู่่�หน้้าพระนามเป็็นปีี ค.ศ. ที่�ทรงได้้รัับแต่่งตั้้�ง (elected)
หมายเหตุ:ุ หอสมุดุแพทย์แ์ห่ง่ชาติิของสหรัฐัอเมริิกาเช่ื่�อว่า่หนังัสืือเล่ม่นี้้�เป็น็สาธารณสมบัตัิิของแผ่น่ดิินแล้ว้ (The National Library of Medicine 
believes this item to be in the public domain) ตามกฎหมายลิิขสิิทธิ์์� กล่่าวคืือ ไม่่สงวนลิิขสิิทธิ์์�แล้้ว (no copyright)
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 (เป็็นบุตรของศาสตราจารย์์ นายแพทย์์ ม.ล.เกษตร สนิิทวงศ์์)13

พลเรืือโท   พระวรวงศ์์เธอ พระองค์์เจ้้าสายสนิิทวงศ์์ (25 
กุุมภาพันัธ์ 2389 - 13 กันยายน 2455) ทรงเรีียนรู้้�การแพทย์ไ์ทยจากกรม
หลวงวงศาฯ โดยตรงตลอดจนความรู้้�และการบริิหารจััดการงานต่างๆ3 

ทรงอยู่่�ในคณะกรรมการที่่�รััชกาลที่่� 5 โปรดเกล้า้ฯ ให้้เป็น็พนักังานจัดัการ
ตั้้�งโรงพยาบาลตามพระราชประสงค์์ โดยคณะกรรมการชุุดนี้้�มีีกรรมการ
อยู่่�  9 คน  โดยมีีพระเจ้้าน้้องยาเธอ กรมหม่ื่�นสิิริิธัชสัังกาศ  เป็็นประธาน
คณะกรรมการ มีีหมอเกาแวน แพทย์์ประจำำ�พระองค์์ เป็็นกรรมการร่่วม
อยู่่�ด้วย (พระวรวงศ์์เธอ พระองค์์เจ้้าสายสนิิทวงศ์์ ทรงเป็็นหััวหน้้ากรม
หมอหลวง พระองค์์ทรงเสนอให้้รััชกาลที่่� 5 แต่่งตั้้�งหมอเกาแวนเป็็น
แพทย์์ประจำำ�พระองค์์) ในที่่�สุุด ก็็สามารถสร้้างโรงศิิริิราชพยาบาลขึ้้�น12

นอกจากนี้้� พระองค์์ยัังได้้รวบรวมความรู้้�และเขีียนตำำ�รายาขึ้้�นเพิ่่�มเติิม
เป็็นที่่�รู้้�จัักกัันในชื่่�อของตำำ�รายาฉบัับพระองค์์เจ้้าสายสนิิทวงศ์์13

พัันตรีี นายแพทย์์ ม.ร.ว.สุุวพรรณ สนิิทวงศ์์ (12 พฤศจิิกายน 
2406 - 21 มกราคม 2469) เป็็นบุตรคนโตของพระองค์์เจ้้าสายสนิิทวงศ์์
เป็็นคนไทยคนแรกท่ี่�จบแพทย์์มาจากประเทศอังกฤษ โดยรััชกาลท่ี่� 5 
โปรดเกล้้าฯ ให้้หมอเกาแวนจัดัส่่งไปเรีียนหนัังสืือท่ี่�สกอตแลนด์ในปีี 2415 
โดยไปอาศััยอยู่่�กับครอบครััวญาติิของหมอเกาแวน  ขณะนั้้�น ม .ร.ว.สุุว
พรรณ อายุุได้้เพีียง 9 ปีีเท่่านั้้�น สุดท้้าย ได้้เข้้าเรีียนแพทย์์ท่ี่�มหาวิิทยาลััย
เอเดนเบอเรอ (Edinburugh University) จน ได้้ปริิญญาแพทยศาสตร์์
เบซเลอออฟเมดิิซีีน (Bachelor of Medicine) ขณะอายุุเพีียง 21 ปีี
จากนั้้�น  ได้้เดิินทางกลัับมาถึึงกรุุงเทพฯ ในปีี 242714 แต่่ท่่านไม่่ได้้เป็็น
คนไทยคนแรกท่ี่�เรีียนแพทย์์จบจากต่่างประเทศ เพราะพัันตรีี อำำ�มาตย์์โท
พระยาสารสิินสวามิิภัักดิ์์� (เทีียนฮี้้� สารสิิน) (15 สิิ งหาคม  2391 - 22 
มิิถุนายน 2468) อดีีตแพทย์์ใหญ่่ทหารบก ซ่ึ่�งเป็็นต้นตระกููลสารสิิน และ
เป็็นบิิดาของนายพจน์ สารสิิน อดีีตนายกรััฐมนตรีีไทย ได้้เรีียนแพทย์จ์าก
ประเทศสหรััฐอเมริิกาด้้วยทุุนของแพทย์ม์ิิชชัันนารีีอเมริิกันจนสำำ�เร็็จได้้รัับ
ปริิญญาจากมหาวิิทยาลััยนิิวยอร์์กในปีี 241415 พระยาสารสิินฯ เป็็นเจ้้า
กรมแพทย์์ทหารบกคนแรก (2431-2435) ส่วน ม.ร.ว.สุุวพรรณ เป็็นเจ้้า
กรมแพทย์์ทหารบกคนที่� 2 (2437-2440) (หมายเหตุุ : ในสมััยนั้้�นเรีียก
ตำำ�แหน่่งนี้้�ว่่านายแพทย์์ใหญ่่ทหารบก)16

ศาสตราจารย์์ นายแพทย์์ ม.ล.เกษตร สนิิทวงศ์์  (9 มกราคม
2451 - 2538) เป็ ็นบุุตรของเจ้ ้าพระยาวงษานุุประพััทธ์ ์ (หม่่อม
ราชวงศ์์สท้้าน สนิิทวงศ์์) กั ับท่่านผู้้� หญิิงตาด วงศานุุประพััทธ์ ์
(ตาด สิิงหเสนีี) จบการศึกึษาแพทยศาสตร์เ์มื่่�อปีี 2480 จากมหาวิิทยาลััย
เดอแรมหรืือเดอรััม (Durham University) ประเทศอังักฤษ ซ่ึ่�งเก่่าแก่่ท่ี่�สุุด
เป็็นอันดับ 3 ในประเทศอังกฤษ รองจากมหาวิิทยาลััยออกซฟอร์์ดและ
เคมบริิดจ์์ หลัังจากนั้้�น ท่ านเข้้ารัับราชการในภาควิิชาสููติิศาสตร์์-
นรีีเวชวิิทยา คณะแพทยศาสตร์์ จุ ฬาลงกรณ์์มหาวิิทยาลััย ต่ อมาเป็็น
คณบดีีคณะแพทยศาสตร์์ จุ ฬาลงกรณ์์มหาวิิทยาลััย และเลขาธิิการ
สภากาชาดไทย ท่ านได้้เจริิญรอยตามบรรพบุุรุุษของท่่านในการเป็็น
แพทย์์ประจำำ�พระองค์์ พระบาทสมเด็็จพระบรมชนกาธิิเบศร มหาภููมิิพล
อดุุลยเดชมหาราช บรมนาถบพิิตร และสมเด็็จพระนางเจ้้าสิิริิกิิติ์์� พระบรม

ราชิินีีนาถ พระบรมราชชนนีีพันัปีหีลวง โดยท่า่นได้ป้ฏิิบัตัิิหน้า้ที่่�สำำ�คัญัใน
การถวายพระประสููติิกาลให้้แก่่พระบาทสมเด็็จพระวชิิรเกล้้าเจ้้าอยู่่�หััว
รััชกาลปััจจุุบััน, สมเด็็จพระกนิิษฐาธิิราชเจ้้า กรมสมเด็็จพระเทพรััตน
ราชสุุดาฯ สยามบรมราชกุุมารีี และสมเด็็จพระเจ้้าน้้องนางเธอ เจ้้าฟ้้า
จุุฬาภรณวลััยลัักษณ์์ อััครราชกุุมารีี กรมพระศรีีสวางควััฒน วรขััตติิย
ราชนารีี17,18

พลโท นายแพทย์์ ม.ล.จิินดา สนิิทวงศ์์ (26 สิิงหาคม 2459- 
24 ตุุลาคม 2530) เป็็นบุุตรของเจ้้าพระยาวงษานุุประพััทธ์์ (หม่่อม
ราชวงศ์์สท้้าน สนิิทวงศ์์) กับท้า้ววนิิดาพิิจาริิณีี (บาง บุญุธร) มีีพี่�สาวและ
น้้องสาวร่่วมบิิดามารดา คืือ ม.ล.บััว กิิติิยากร (พระราชชนนีีในสมเด็็จพระนาง
เจ้้าสิิริิกิิติ์์� พระบรมราชิินีีนาถ พระบรมราชชนนีีพันปีีหลวง) และท่่านผู้้�หญิิง
มณีีรััตน์์ บุ ุนนาค ตามลำำ�ดัับ จ บการศึึกษาแพทยศาสตร์์เมื่่�อปีี 2484 
จากคณะแพทยศาสตร์์และศิิริิราชพยาบาล จุุฬาลงกรณ์์มหาวิิทยาลััย
 (ศิิริิราช รุ่่�น 46) มีีความเช่ี่�ยวชาญทางศััลยกรรมกระดููกโดยฝึึกอบรมจาก
มหาวิิทยาลััยไซราคิิวส์์ (Syracuse University) ป ระเทศสหรััฐอเมริิกา 
และกลัับมาจััดตั้้�งแผนกศััลยกรรมกระดููกในโรงพยาบาลพระมงกุุฎเกล้้า
พร้้อมกับเป็็นแพทย์์ถวายงานในรัชกาลท่ี่� 9 ตั้้�งแต่่ปีี 2498 จนต่อมา ได้้
รัับโปรดเกล้้าฯ แต่่งตั้้�งให้้เป็็นนายแพทย์์ประจำำ�พระองค์์เม่ื่�อปีี 251319,20

ศาสตราจารย์์ นายแพทย์์ดนััย สนิิทวงศ์์ ณ อยุุธยา (22 กรกฎาคม
 2468 - 21 สิิ งหาคม  2534)   เป็็นบุตรของ ม .ล.จรัญ สนิิทวงศ์์ และ
ท่่านผู้้�หญิิงเย่ี่�ยม  (ม.ล.เยี่่�ยม อิิศรเสนา) (ม.ล.จรัญเป็็นบุตรของเจ้้าพระยา
วงษานุุประพััทธ์์ และเป็็นพี่�ชายของศาสตราจารย์์ นายแพทย์์ ม.ล.เกษตร 
สนิิทวงศ์์) จบการศึึกษาแพทยศาสตร์์เม่ื่�อปีี 2489 จากคณะแพทยศาสตร์์
และศิิริิราชพยาบาล ม หาวิิทยาลััยแพทยศาสตร์์ (ศิิริิราช รุ่่�น  51) เม่ื่�อ
อายุุได้้เพีียง 20 ปีี 8 เดืือน ต่ อมา ได้้เข้้ารัับราชการเป็็นอาจารย์์แผนก
อายุุรศาสตร์์ คณะแพทยศาสตร์์ จุฬาลงกรณ์์มหาวิิทยาลััย เป็็นผู้้�ร่วมก่อตั้้�ง
ภาควิิชากุุมารเวชศาสตร์์ของจุุฬาฯ และทำำ�งานอยู่่�นาน 30 ปีี ดำำ�รงตำำ�แหน่่ง
ศาสตราจารย์ ์ในช่ว่งที่่�เป็น็อาจารย์แ์พทย์อ์ยู่่�นั้้�น ได้้เป็น็แพทย์ค์นแรกท่ี่�ได้้
รัับโปรดเกล้้าฯ ให้้ทำำ�หน้้าท่ี่�แพทย์พ์ระราชทานเป็็นคนแรก โดยให้้แพทย์์
เดิินทางไปหาราษฎรท่ี่�อยู่่�ในพื้้�นที่่�ห่่างไกลจากตััวเมืือง ไม่่สามารถเดิินทาง
ไปโรงพยาบาลได้้ จ ากนั้้�น  ได้้รัับโปรดเกล้้าฯ ให้้เป็็นผู้้�ช่วยแพทย์์ประจำำ�
พระองค์์ในปีี 2522 และแพทย์์ประจำำ�พระองค์์ในปีี 252521

ศาสตราจารย์์กิิตติิคุณ น ายแพทย์์วงศ์์กุุลพััทธ์์ สนิิทวงศ์์ ณ 
อยุธุยา (เกิิด 23 มิิถุนายน 2483) เป็็นบุตรของศาสตราจารย์์ นายแพทย์์
ม.ล.เกษตร สนิิทวงศ์์ จ บการศึึกษาแพทยศาสตร์์จากโรงพยาบาล
กายส์์ (Guy’s Hospital) มหาวิิทยาลััยลอนดอน ประเทศอัังกฤษ
เม่ื่�อปีี 2509 และสอบได้้วุุฒิิบัตรสาขาสููติิศาสตร์์และนรีีเวชวิิทยาจาก
ประเทศอังกฤษเม่ื่�อปีี 2513 รับราชการเป็็นอาจารย์์ในภาควิิชาสููติิศาสตร์์
และนรีีเวชวิิทยา คณะแพทยศาสตร์์ จุ ฬาลงกรณ์์มหาวิิทยาลััย ปัจจุบััน
ดำำ�รงตำำ�แหน่่งศาสตราจารย์์กิิตติิคุณ สาขาสููติิศาสตร์์และนรีีเวชวิิทยา
จุุฬาลงกรณ์์มหาวิิทยาลััย22 เคยดำำ�รงตำำ�แหน่่งผู้้�บริิหารสำำ�นัักงานกลาง
สภากาชาดไทย ระหว่่างปีี 2536-254323 เป็็นกรรมการบริิหารสภากาชาดไทย
ตั้้�งแต่่ปีี 2559 และยังัคงเป็็นกรรมการสภากาชาดไทยจนถึงปััจจุบััน24 
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นอกจากนี้้�แล้้ว ยั ังมีีแพทย์์ในราชสกุุลสนิิทวงศ์์อีีกจำำ�นวนหนึ่่�ง
ในรุ่่�นที่� 4 และ 5 ที่�จบแพทย์์จากศิิริิราช25,26 ดังนี้้�

- น พ. ม .ล.เต่่อ สนิิทวงศ์์ ศิิริิ ราช รุ่่�น  34 ปีีการศึึกษา 2471
แพทย์์ปริิญญาบััตรรุ่่�นแรกของคณะแพทยศาสตร์์และศิิริิราชพยาบาล
จุุฬาลงกรณ์์มหาวิิทยาลััย เป็็นบุตรของ ม .ร.ว.ทวีี  สนิิทวงศ์์ (บุุตรของ
พระวรวงศ์์เธอ พระองค์์เจ้้าสายสนิิทวงศ์์ ต่ อมาโปรดเกล้้าฯ ให้้เป็็น
หม่่อมทวีีวัฒนศักดิ์์� ราชนิิกูล) ท่านเป็็นแพทย์์รุ่่�นบุกเบิิกของโรงพยาบาล
ในจังหวััดมหาสารคามและอุุบลราชธานีี  ระหว่่างปีี 2473-247727 ท่ าน
เคยทำำ�หน้้าที่่�เป็็นบรรณาธิิการจดหมายเหตุุทางแพทย์์อยู่่�  1 ปีี ระหว่่าง
ปีี 2478-247928

- พันตรีี นพ. ม.ล.ไมตรีี สนิิทวงศ์์ ชื่�อเดิิม “ตุ๋๋�ย” ศิิริิราช รุ่่�น 36
ปีีการศึึกษา 2473 (รุ่่�นเดีียวกัับศาสตราจารย์์เกีียรติิคุณ น ายแพทย์์สุุด
แสงวิิเชีียร) เป็็นน้องชายของ นพ. ม.ล.เต่่อ สนิิทวงศ์์27 เม่ื่�อช่่วงรััฐนิิยมใน
สมััยจอมพล ป.พิิบูลสงคราม ท่านเปลี่�ยนชื่�อเป็็น “ไมตรีี” รับราชการเป็็น
แพทย์ท์หาร มีีความก้าวหน้้าเป็็นหัวหน้้ากองสููติินารีีเวชกรรมโรงพยาบาล
พระมงกุุฎเกล้้า ต่่อมาลาออกมาประกอบวิิชาชีีพเวชกรรมส่่วนตััวที่่ �
ไมตรีีคลิินิิค (สะกดตามแบบเดิิม) ถนนเจริิญกรุุงย่่านบางรััก29

- พญ. ม.ล.จวงจัันทร์์ สนิิทวงศ์์ ศิิริิราช รุ่่�น 53 ปีีการศึึกษา
2490 เป็็นธิิดาของ ม.ร.ว.จวง สนิิทวงศ์์ และเป็็นหลานของพระวรวงศ์์เธอ
พระองค์์เจ้้าสายสนิิทวงศ์์

- นพ. เสนีี สนิิทวงศ์์ ณ อยุธุยา ศิิริิราช รุ่่�น 68 ปีีการศึึกษา 2505
บุุตรชายของพลตรีีพระยาเสนีีณรงค์์ฤทธิ์์� (ม.ล. เล็็ก สนิิทวงศ์์ หลานของ
พระวรวงศ์์เธอ พระองค์์เจ้้าสายสนิิทวงศ์์) กัับคุุณหญิิงเสนีีณรงค์์ฤทธิ์์�
ดัังนั้้�น นพ.เสนีีเป็็นลื่�อของพระเจ้้าบรมวงศ์์เธอ กรมหลวงวงศาธิิราชสนิิท

หมายเหตุุ: ยั งมีี น พ.สมภพ สนิิทวงศ์์ ณ อยุุธยา (เกิิด 12 
พฤษภาคม 2491) บุตรของรองอำำ�มาตย์์เอก ม.ล.อุุดม สนิิทวงศ์์ ซ่ึ่�งเป็็น
พ่ี่�ชายของศาสตราจารย์์ น ายแพทย์์ ม .ล.เกษตร สนิิทวงศ์์30 ท่านสำำ�เร็็จ
แพทยศาสตรบััณฑิิต และ Dr.Med. จากมหาวิิทยาลััยไฮเดิิลแบร์์ก (Hei-
delberg University) ประเทศเยอรมนีี  เม่ื่�อปีี 2520 และ 2521 ตาม
ลำำ�ดับ จ ากนั้้�นกลัับประเทศไทยโดยฝึึกงานที่�โรงพยาบาลสมเด็็จพระบรม
ราชเทวีี ณ ศรีีราชา และสอบได้้ใบประกอบวิิชาชีีพเวชกรรม ปีี 2524 
ต่่อมา เข้้ารัับการฝึึกอบรมประกาศนีียบััตรสาขาวิิชาอายุุรศาสตร์์เขต
ร้้อนและสุุขวิิทยา (DTM&H) จากคณะเวชศาสตร์์เขตร้้อน มหาวิิทยาลััย
มหิิดลปีีการศึึกษา 2524 ได้้รัับปริิญญาสาธารณสุุขศาสตร์์มหาบััณฑิิต
คณะสาธารณสุุขศาสตร์์ ม หาวิิทยาลััยมหิิดล ปีีการศึึกษา 2532 และ
หนัังสืืออนุุมััติิแพทย์์เวชศาสตร์์ครอบครััวตามลำำ�ดัับ ท่ านเข้้ารัับราชการ
ในสำำ�นักอนามััย กรุุงเทพมหานคร ตั้้�งแต่่ปีี 2528 มีีความก้าวหน้้าในหน้้าท่ี่�
การงานตามลำำ�ดับ โดยเป็็นผู้้�อำำ�นวยการสำำ�นักอนามััย ตั้้�งแต่่ตุุลาคม 2550 
ถึึงกัันยายน  2551 จึ งเกษีียณอายุุราชการ หลัังเกษีียณท่่านปฏิิบัติิงาน
เป็็นแพทย์์ห้้วงเวลาท่ี่�ศููนย์์บริิการสาธารณสุุข 56 ทับเจริิญ สำำ�นักอนามััย
กรุุงเทพมหานคร

กิิตติิกรรมประกาศ
ผู้้�นิิพนธ์ได้้รัับทุุนสนัับสนุนุจากกองทุนุ “เฉลิิมพระเกีียรติิ” คณะ

แพทยศาสตร์ศ์ิิริิราชพยาบาล มหาวิิทยาลัยัมหิิดล ผู้้�นิิพนธ์ข์อขอบพระคุณุ
ศาสตราจารย์์กิิตติิคุณ นายแพทย์ว์งศ์์กุุลพััทธ์์ สนิิทวงศ์์ ณ อยุุธยา และ
นายแพทย์์สมภพ สนิิทวงศ์์ ณ อยุุธยา ที่ �กรุุณาอ่่านต้นฉบัับและแนะนำำ�
แก้้ไขเพิ่่�มเติิมให้้มีีความถูกต้้อง ผู้้�นิิพนธ์ขอขอบคุุณคุุณบุุญเรืือน กัลยณเมธีี 
กัับคุุณสมคิิด พรเหมืือนเพชร ผู้้�ปฏิิบัติิงานหอสมุุดศิิริิราชท่ี่�ช่่วยหาเอกสาร
ประกอบการเขีียนครั้้�งนี้้� ตลอดจนเว็็บไซต์์ TU Digital Collections 
[https://digital.library.tu.ac.th/tu_dc/frontend/] ที่ ่�มีีอนุุสรณ์์ผู้้�
วายชนม์์ฉบัับดิิจิิทััลจำำ�นวนมากให้้สืืบค้้นได้้สะดวก สามารถนำำ�ข้้อมููล
มาเขีียนบทความนี้้�ได้้สำำ�เร็็จ
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Abstract

Objective: The Effect of Mental Support during Pre-treatment and Follow-up in 
Patients with Head and Neck Cancer who visited for having standard treatment plan at 
Tumor Clinic, Siriraj Hospital, for identify the cause of treatment rejection and levels of 
stress in each patient were assessed before and after the visits.

Methods: To study patients with head and neck cancer, aged between 18-75 years at 
the Tumor Clinic, who have the primary treatment plan amount 120 cases that compared 
to control group from database of the Tumor Clinic in 2014 amount 120 cases. In the study 
group, patients were interviewed by using the Mental Support during Pre-treatment and 
Follow-up specifically designed questionnaires, stress assessment form and Rosenberg's 
self-esteem assessment form. The statistics were analyzed by Student’s t-test, Chi-Square 
test and McNemar’s test.
	 Results: The study group found that 109 (90.8%) of patients received treatment, 
meanwhile 11 (9.2%) of patients did not receive treatment, the control group found that 
102 (85%) of patients received treatment, meanwhile 18 (15%) of patients did not receive 
treatment. By comparing from 2 group, the study found that the number of patients, who 
received the treatment was difference but no statistically significant. The reasons for not 
receiving the treatment were fear of the treatment 46%, including, poor physical condition 
20%, chosen an alternative medicine 20%, problem of financial 7% and no caregiver during 
the treatment 7%. There was difference but no statistically significant between the 
assessment of stress of patients before and after the examination. The self-esteem was 
no difference.
	 Conclusion: The Effect of Mental Support during Pre-treatment and Follow-up 
result in the patients, who received the treatment was difference but no statistically 
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significant. However, the process of patient follow-up induces the patients who receive 
care for a better quality of life. Therefore, periodical follow-up made to know and help the 
patients to resolve the problem for them. This will result in patients receiving treatment 
as planned.

Keywords: preparation process; follow-up; follow the treatment plan; patients with head and 
neck cancer
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บทคัดย่่อ

	วั ตถุุประสงค์์: เพ่ื่�อศึึกษาประสิิทธิิผลของกระบวนการเตรีียมความพร้้อมเพ่ื่�อรัับการรัักษาและการติิดตามเพ่ื่�อให้้กำำ�ลังใจในผู้้�ป่วย
มะเร็็งกลุ่่�มศีีรษะและลำำ�คอท่ี่�หน่่วยตรวจทูเมอร์์คลิินิิกท่ี่�มีีแผนการรัักษาหลััก เพ่ื่�อหาสาเหตุุท่ี่�ไม่่ไปรับการรัักษา และประเมิินความเครีียด
ของผู้้�ป่วยก่่อนและหลัังเข้้ารัับการตรวจ

วิิธีีการศึึกษา: ศึึกษาผู้้�ป่วยมะเร็็งกลุ่่�มศีีรษะและลำำ�คอ อายุุ 18 - 75 ปีี ที่�หน่่วยตรวจทูเมอร์์คลิินิิกซ่ึ่�งมีีแผนการรัักษาหลััก จำำ�นวน 
120 ราย เทีียบกัับกลุ่่�มควบคุุม คืือ ข้อมููลผู้้�ป่วยมะเร็็งกลุ่่�มดังกล่่าวจากฐานข้อมููลสถิิติิทูเมอร์์คลิินิิก ปีี 2557 จำำ�นวน 120 ราย เคร่ื่�องมืือท่ี่�
ใช้้ในการวิิจัย ได้้แก่่ กระบวนการเตรีียมความพร้้อมเพ่ื่�อรัับการรัักษาและการติิดตามเพ่ื่�อให้้กำำ�ลังใจ เคร่ื่�องมืือท่ี่�ใช้้ในการเก็็บรวบรวมข้อมููล 
ได้้แก่่ แบบบัันทึกข้้อมููลและติิดตามผู้้�ป่วย แบบประเมิินความเครีียด และแบบประเมิินการเห็็นคุณค่่าในตนเองของโรเซ็็นเบิิร์ก (Rosenberg 
Self-Esteem Scale) สถิิติิที่�ใช้้ คืือ t-test, Chi-square test และ McNemar’s test

ผลการศึึกษา: ผู้้�ป่วยกลุ่่�มศึกษาไปรับการรัักษาตามแผนการรัักษา 109 ราย คิิดเป็็นร้อยละ 90.8 และไม่่ไปรับการรัักษา 11 ราย 
คิิดเป็็น	 ร้้อยละ 9.2 ผู้้�ป่วยกลุ่่�มควบคุุมไปรับการรัักษาตามแผน 102 ราย คิิดเป็็นร้อยละ 85 และไม่่ไปรับการรัักษา 18 ราย คิิดเป็็นร้อย
ละ 15 เม่ื่�อเปรีียบเทีียบกัันพบว่่า จำำ�นวนผู้้�ป่วยไปรับการรัักษาตามแผนแตกต่่างกัันอย่่างไม่่มีีนัยสำำ�คัญทางสถิิติิ สาเหตุุท่ี่�ผู้้�ป่วยไม่่ไปรับการ
รัักษาส่่วนใหญ่่กลััวการรัักษา ร้อยละ 46 รองลงมา ได้้แก่่ สภาพร่่างกายไม่่แข็็งแรง ไปใช้้บริิการแพทย์์ทางเลืือก มีีปัญหาเร่ื่�องค่่าใช้้จ่่าย และ
ไม่่มีีผู้้�ดูแลระหว่่างเข้้ารัับการรัักษา ร้อยละ 20, 20, 7 และ 7 ตามลำำ�ดับ เม่ื่�อเปรีียบเทีียบความเครีียดก่่อนและหลัังเข้้ารัับการตรวจแตกต่่าง
กัันอย่่างไม่่มีีนัยสำำ�คัญทางสถิิติิ และการเห็็นคุณค่่าในตนเองก่่อนและหลัังเข้้ารัับการตรวจในผู้้�ป่วยกลุ่่�มศึกษาไม่่แตกต่่างกััน

สรุุป: กระบวนการเตรีียมความพร้้อมเพ่ื่�อรัับการรัักษาและการติิดตามเพ่ื่�อให้้กำำ�ลังใจ มีีผลทำำ�ให้้จำำ�นวนผู้้�ป่วยไปเข้้ารัับการรัักษา
ตามแผนแตกต่่างกัันอย่า่งไม่่มีีนัยสำำ�คัญทางสถิิติิ อย่า่งไรก็็ดีีการจััดทำำ�ให้้มีีระบบการติิดตามดูแลผู้้�ป่วยได้้ครอบคลุุม ส่งผลให้้ผู้้�ป่วยได้้รัับการ
ดููแลเพื่่�อคุณุภาพชีีวิิตท่ี่�ดีีขึ้้�น ดังนั้้�นจึงควรมีีการติิดตามเยี่่�ยมเป็็นระยะเพื่่�อทราบและช่ว่ยแก้ไ้ขปััญหาให้ผู้้้�ป่วย ซ่ึ่�งจะส่ง่ผลให้ผู้้้�ป่วยได้รั้ับการ
รัักษาตามแผนที่�วางไว้้

คำำ�สำำ�คัญ: กระบวนการเตรีียมความพร้้อม; การติิดตาม; การไปเข้้ารัับการรัักษาตามแผน; ผู้้�ป่วยมะเร็็งศีีรษะและลำำ�คอ

Original Article



บทนำำ�
 

โรคมะเร็็งเป็็นหนึ่่�งในกลุ่่�มโรค NCDs (Non-communicable 
diseases: กลุ่่�มโรคไม่่ติิดต่่อท่ี่�ไม่่สามารถแพร่่กระจายโรคจากคนสู่่�
คนได้้) อาจเรีียกว่่า กลุ่่�มโรคเรื้้�อรััง คืื อ โรคท่ี่�เกิิดต่่อเน่ื่�องยาวนาน
และมีีการดำำ�เนิินโรคเป็็นไปอย่่างช้้าๆ1 ซ่ึ่�งนอกจากจะส่่งผลกระทบด้้าน
เศรษฐกิิจ ได้้แก่่ ค่าใช้้จ่่ายในการรัักษามีีมูลค่่าสููง ส่งผลกระทบทั้้�งผู้้�ป่วย
และญาติิ ยัังส่่งผลกระทบด้้านสภาพจิิตใจ เพราะโรคมะเร็็งคืือ กลุ่่�ม
ของโรคที่่�เซลล์ม์ีีการเจริิญเติิบโตแบ่ง่ตัวัเพื่่�อเพิ่่�มจำำ�นวนเซลล์ร์วดเร็็ว
และมากกว่่าปกติิ จ ากความผิิดปกติิที่�   DNA หรืือสารพัันธุกรรม 
ทำำ�ให้้เกิิดก้้อนเนื้้�อผิิดปกติิ2 ทำำ�ให้้รููปร่างและการทำำ�หน้้าท่ี่�ของอวััยวะ
เปลี่�ยนแปลงไป  โดยเฉพาะโรคมะเร็็งกลุ่่�มศีีรษะและลำำ�คอท่ี่�มีีภาพ
ลัักษณ์์ท่ี่�เปลี่�ยนไปจากรอยโรคท่ี่�เห็็นชัดจากภายนอก และต้้องปรับ
การใช้้ชีีวิิต ทำำ�ให้้ผู้้�ป่วยมีีความวิิตกกังัวล เครีียด หงุุดหงิิดง่่าย ท้อแท้้
หมดกำำ�ลังใจ สูญเสีียภาพลัักษณ์์3 และส่่งผลต่่อไปยังัคุุณภาพชีีวิิตของ
ผู้้�ป่วยรวมถึงญาติิด้วย 

สถานวิิทยามะเร็็งศิิริิราช คณะแพทยศาสตร์ศ์ิิริิราชพยาบาล 
ให้้บริิการหน่่วยตรวจทูเมอร์์คลิินิิก (Tumor Clinic) เพ่ื่�อการวางแผน
การรัักษาผู้้�ป่ว่ยมะเร็็ง ผู้้�ป่ว่ยท่ี่�เข้้ารับัการตรวจ ได้้แก่ ่ผู้้�ป่วยท่ี่�มีีอาการ
ของโรคซัับซ้้อน ต้องการวางแผนการรัักษาท่ี่�ชััดเจนและรวดเร็็ว โดย
จะมีีการติิดตามและบัันทึกสถิิติิไว้้ พบว่่า ผู้้�ป่ วยจำำ�นวนหนึ่่�งไม่่ไป
รัับการรัักษาตามแผน ซ่ึ่�งสัันนิิษฐานว่า อาจเกิิดจากการท่ี่�ผู้้�ป่วยไม่่มีี
ความหวััง กำำ�ลังใจที่�จะรัับการรัักษาต่่อ หรืือมีีปัจจัยอ่ื่�นร่วมด้วย ซ่ึ่�ง
การสัันนิิษฐานนี้้�ไม่่มีีข้อมููลท่ี่�แน่่ชััดยืืนยัน  เน่ื่�องจากไม่่มีีการติิดตาม
ผู้้�ป่วยท่ี่�เป็็นระบบและชััดเจน

จากบทความของ ศรีี ธรรม  ธนะภููมิิ4 กล่่าวว่่า น อกจาก
สภาพแวดล้้อมทางครอบครััว กำ ำ�ลังใจจากญาติิแล้้ว แพทย์์และ
บุุคลากรทางการแพทย์์มีีบทบาทสำำ�คัญอย่่างยิ่่�งท่ี่�จะช่่วยให้้ผู้้�ป่วยผ่่าน
พ้้นความทุุกข์์ทรมานใจในการเผชิิญกัับโรคร้้ายแรงและคุุกคามชีีวิิต
ไปได้้ ชิิ ษณุุ พันธุ์์�เจริิญ5 ได้้เน้้นย้ำำ��ถึงการให้้ความสำำ�คัญกัับการกระ
ตุ้้�นให้้ผู้้�ป่วยมีีความหวัังและกำำ�ลังใจในทุกระยะของโรคแม้้แต่่ในระยะ
ท้้าย กฤษณา  สังขมุุณีีจิินดา และคณะ6 ได้้ศึึกษาผลของโปรแกรม
ทางการพยาบาลแบบสนัับสนุุนต่อความหวัังในผู้้�ป่วยมะเร็็งเต้้านม
ระยะลุุกลามที่่�ได้รั้ับยาเคมีีบำำ�บัด พบว่า่ผลของโปรแกรมทำำ�ให้ผู้้้�ป่วย
มะเร็็งเต้้านมระยะลุุกลามที่�ได้้รัับยาเคมีีบำำ�บัดมีีความรู้้�ในการจััดการ
อาการมีีความมั่่�นใจและมีีกำำ�ลังใจ รวมถึงึแรงบันัดาลใจในการจัดัการ
อาการสามารถเผชิิญกัับปัญัหาที่่�เกิิดขึ้้�นในช่ว่งของการเจ็็บป่ว่ยได้้ส่่ง
ผลทำำ�ให้้มีีความหวัังเพิ่่�มขึ้้�น และรััชนีีกร ใจคำำ�สืืบ7 ศึกษาโปรแกรม
ท่ี่�ประกอบด้้วยการให้้ความรู้้�  ให้้คำำ�แนะนำำ�ในการปฏิิบัติิตัว และให้้
กำำ�ลังใจกับผู้้�ป่วยในการปรับตััวเพ่ื่�ออยู่่�กับโรค ซ่ึ่�งเป็็นกิิจกรรมการ
พยาบาลท่ี่�มุ่่�งเน้้นให้้ผู้้�ป่่วยมะเร็็งเต้้านมที่�ได้้รัับเคมีีบำำ�บัดมีีความ
สามารถดููแลตนเองในการจััดการอาการเหน่ื่�อยล้้า การนอนไม่่หลัับ
และความวิิตกกัังวล ทำำ�ให้้เกิิดสััมพันธภาพท่ี่�ดีี ซ่ึ่�งจะมีีผลในการเพิ่่�ม

ประสิิทธิิภาพในการสอนและการติิดต่่อส่ื่�อสารได้้มากขึ้้�น พบว่่า ผล
ของโปรแกรมสามารถลดความวิิตกกัังวลซึ่่�งเป็็นปัจจัยหนึ่่�งท่ี่�ทำำ�ให้้เกิิด
การนอนไม่่หลัับและช่่วยให้้เลืือกวิิธีีการเผชิิญความเครีียดได้้อย่่าง
เหมาะสม

ดัังนั้้�น ผู้้�วิิจัยจึึงจััดทำำ�กระบวนการเตรีียมความพร้้อมเพ่ื่�อรัับ
การรัักษาและการติิดตามเพ่ื่�อให้้กำำ�ลังใจ เพ่ื่�อให้้ผู้้�ป่วยมีีความหวัังและ
กำำ�ลังใจที่�จะไปรับการรัักษาตามแผน รวมถึงหาสาเหตุุท่ี่�ทำำ�ให้้ผู้้�ป่วย
ไม่่ไปรับการรัักษา เพ่ื่�อหาแนวทางช่่วยเหลืือต่่อไป โดยมีีวัตถุุประสงค์์
หลัักเพ่ื่�อศึึกษาประสิิทธิิผลของกระบวนการเตรีียมความพร้้อมเพ่ื่�อ
รัับการรัักษาและการติิดตามเพ่ื่�อให้้กำำ�ลังใจในผู้้�ป่วยมะเร็็งกลุ่่�มศีีรษะ
และลำำ�คอที่่�หน่่วยตรวจทููเมอร์์คลิินิิกท่ี่�มีีแผนการรัักษาหลััก และ
วััตถุุประสงค์์รองเพื่่�อหาสาเหตุุท่ี่�ทำำ�ให้้ผู้้�ป่วยไม่่ไปรัับการรัักษาตาม
แผน และเพ่ื่�อประเมิินความเครีียดของผู้้�ป่วยก่่อนและหลัังเข้้ารัับการ
ตรวจที่�หน่่วยตรวจ

นิิยามศััพท์์
หน่่วยตรวจ หมายถึึง หน่่วยตรวจทูเมอร์์คลิินิิก สถานวิิทยา

มะเร็็งศิิริิราช คณะแพทยศาสตร์์ศิิริิราชพยาบาล เป็็นการประชุุมของ
ทีีมแพทย์์สหสาขา ได้้แก่่ แพทย์์ท่ี่�ส่่งผู้้�ป่วยเข้้ารัับการปรึกึษา แพทย์์
สาขาวิิชาอายุุรศาสตร์์มะเร็็งวิิทยา และสาขาวิิชารัังสีีรักษา เพ่ื่�อวางแผน
การรัักษาผู้้�ป่วยโรคมะเร็็งท่ี่�มีีอาการของโรคซัับซ้้อน ต้องการวางแผน
การรัักษาท่ี่�ชััดเจนและรวดเร็็ว ให้้บริิการทุุกวัันพฤหััสบดีี ตั้้�งแต่่เวลา 
13.00 น. เป็็นต้นไป 
	 โรคมะเร็็งกลุ่่�มศีีรษะและลำำ�คอ หมายถึงึ โรคมะเร็็งท่ี่�อวััยวะ
บริิเวณศีีรษะและลำำ�คอ เช่่น มะเร็็งช่่องปาก และมะเร็็งหลัังโพรงจมูกู
เป็็นต้น   
	 กระบวนการ หมายถึึง กระบวนการเตรีียมความพร้้อมเพื่่�อ
รัับการรัักษาและการติิดตามเพ่ื่�อให้้กำำ�ลังใจ (Intervention) แบ่่งเป็็น
3 ขั้้�นตอน ดังนี้้� 

Intervention ครั้้�งท่ี่� 1 สอนเตรีียมความพร้้อมด้านสุขภาพ
กายและใจเพ่ื่�อรัับการรัักษา ณ หน่่วยตรวจ

Intervention ครั้้�งท่ี่� 2 โทรศััพท์์ติิดตามเย่ี่�ยมผู้้�ป่วย ภายใน
 7 วันหลัังเสร็็จสิ้�นการตรวจที่�หน่่วยตรวจ	

Intervention ครั้้�งท่ี่� 3 โทรศััพท์์ติิดตามเย่ี่�ยมผู้้�ป่วย ภายใน
 3 วันหลัังเข้้ารัับการรัักษาตามแผนการรัักษาหลัักครั้้�งแรก

วััตถุุและวิิธีีการศึึกษา
วััตถุุประสงค์์

เพ่ื่�อศึึกษาประสิิทธิิผลของกระบวนการเตรีียมความพร้้อม
เพ่ื่�อรัับการรัักษาและการติิดตามเพื่่�อให้้กำำ�ลังใจในผู้้�ป่วยมะเร็็งกลุ่่�ม
ศีีรษะและลำำ�คอท่ี่�หน่่วยตรวจที่�มีีแผนการรัักษาหลััก เพ่ื่�อหาสาเหตุุท่ี่�
ทำำ�ให้้ผู้้�ป่วยไม่่ไปรับการรัักษา และเพ่ื่�อประเมิินความเครีียดของผู้้�ป่วย
ก่่อนและหลัังเข้้ารัับการตรวจที่�หน่่วยตรวจ
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ประชากรกลุ่่�มตััวอย่่าง
การศึึกษาวิิจัยนี้้�เป็็นการวิิจัยแบบกึ่่�งทดลอง ชนิิดเปรีียบ

เทีียบ 2 กลุ่่�ม ก่อนและหลัังทำำ�การศึึกษา
ประชากร คืื อ ผู้้�ป่ วยมะเร็็งกลุ่่�มศีีรษะและลำำ�คอท่ี่�หน่่วย

ตรวจทูเมอร์์คลิินิิกท่ี่�มีีแผนการรัักษาหลััก (มีีแผนการรัักษาด้้วยการ
ผ่่าตััด การให้้เคมีีบำำ�บัด และรัังสีีรักษาอย่่างใดอย่่างหนึ่่�งหรืือร่่วมกัน 
โดยอาจทำำ�การรัักษาท่ี่�โรงพยาบาลศิิริิราชหรืือสถานพยาบาลอ่ื่�น) 

กลุ่่�มตััวอย่่าง 
กลุ่่�มควบคุุม คืือ ผู้้�ป่วยมะเร็็งกลุ่่�มศีีรษะและลำำ�คอท่ี่�หน่่วย

ตรวจที่�มีีแผนการรัักษาหลััก อายุุ 18-75 ปีี ทั้้�งรัักษาท่ี่�โรงพยาบาล
ศิิริิราชหรืือสถานพยาบาลอ่ื่�น  โดยการดึึงข้้อมููลผู้้�ป่่วยย้้อนหลัังตาม
เกณฑ์์การวิิจัยจากฐานข้อมููลสถิิติิผู้้�ป่วยทููเมอร์์คลิินิิก สถานวิิทยา
มะเร็็งศิิริิราช ตั้้�งแต่่เดืือนมกราคมถึงเดืือนธันวาคม พ.ศ. 2557 จน
ครบจำำ�นวน 120 ราย 

กลุ่่�มศึกษา คืื อ ผู้้�ป่ วยมะเร็็งกลุ่่�มศีีรษะและลำำ�คอท่ี่�หน่่วย
ตรวจที่�มีีแผนการรัักษาหลััก อายุุ 18-75 ปีี ทั้้�งรัักษาท่ี่�โรงพยาบาล
ศิิริิราชหรืือสถานพยาบาลอื่่�น  เก็็บข้้อมููลระหว่่างวัันที่� 23 มีีน าคม 
2560 ถึงวัันที่� 25 มกราคม 2561 จำำ�นวน 120 ราย

การได้้มาของจำำ�นวนกลุ่่�มตัวอย่่างท่ี่�จะศึึกษา โดยการคำำ�นวณ
ขนาดกลุ่่�มตัวอย่่างท่ี่�ระดัับความเช่ื่�อมั่่�น 95% คำำ�นวณโดยใช้้โปรแกรม
n4Studies ซ่ึ่�งฟัังก์์ชัันที่�ใช้้ในการคำำ�นวณเป็็น  Two independent 
proportions8, 9, 10 และได้้ประมาณการจำำ�นวนผู้้�ป่วยท่ี่�จะถอนตัวออก
จากโครงการวิิจัยด้้วย ดังนั้้�น จึงได้้จำำ�นวนตัวอย่่างผู้้�ป่วยกลุ่่�มละ 120 ราย

เคร่ื่�องมืือท่ี่�ใช้้ในการวิิจััย 
(ใช้้เฉพาะกัับผู้้�ป่วยกลุ่่�มศึกษา) แบ่่งเป็็น ดังนี้้�
1. เคร่ื่�องมืือท่ี่�ใช้้ในการดำำ�เนิินการวิิจััย ได้้แก่่ กระบวนการเตรีียม
ความพร้้อมเพ่ื่�อรัับการรัักษาและการติิดตามเพ่ื่�อให้้กำำ�ลังใจ ประกอบ
ด้้วย Intervention ทั้้�งหมด 3 ครั้้�ง
2. เคร่ื่�องมืือท่ี่�ใช้้ในการเก็็บข้้อมููล ประกอบด้้วย

2.1 แบบบัันทึกข้้อมููลและติิดตามผู้้�ป่วย พัฒนาโดยผู้้�วิิจัย
โดยผ่่านการพิิจารณาจากคณะกรรมการจริิยธรรมการวิิจัยในคน 
คณะแพทยศาสตร์์ศิิริิราชพยาบาล ใช้้บัันทึกข้้อมููลพื้้�นฐาน ได้้แก่่ เพศ 
อายุ ุระดัับการศึกึษา อาชีีพ ข้อมููลด้้านสถานภาพทางเศรษฐกิิจ และ
ใช้้ติิดตามการรัักษาของผู้้�ป่วย  

2.2 แบบประเมิินความเครีียด (ST-5) ของกรมสุขภาพจิิต 
กระทรวงสาธารณสุุข11 ซ่ึ่�งได้รั้ับอนุญุาตให้ใ้ช้้แบบประเมิินจากเจ้้าของ
เคร่ื่�องมืือ ใช้้ประเมิินความเครีียดก่่อนและหลัังผู้้�ป่วยเข้้ารัับการตรวจ
ท่ี่�หน่่วยตรวจ จำำ�นวน 5 ข้อ แบ่่งคะแนนเป็็น 4 ระดัับ (คะแนน 0 
หมายถึึง แทบไม่ม่ีี คะแนน 1 หมายถึึง เป็็นบางครั้้�ง คะแนน 2 หมาย
ถึึง บ่อยครั้้�ง คะแนน 3 หมายถึึง เป็็นประจำำ�) การแปลผล ได้้แก่่คะแนน 
0-4 หมายถึึง เครีียดน้้อย คะแนน 5-7 หมายถึึง เครีียดปานกลาง คะแนน 
8-9 หมายถึึง เครีียดมาก คะแนน 10-15 หมายถึึง เครีียดมากท่ี่�สุุด

2.3 แบบประเมิินการเห็็นคุณค่่าในตนเองของโรเซ็็นเบิิร์ก

 ฉบัับแปลภาษาไทย12 ซ่ึ่�งได้้รัับอนุุญาตให้้ใช้้แบบประเมิินจากเจ้้าของ
เคร่ื่�องมืือ ใช้้ประเมิินการเห็็นคุณค่่าในตนเองก่่อนและหลัังผู้้�ป่วยเข้้ารัับ
การตรวจที่�หน่่วยตรวจ ประกอบด้้วยข้้อคำำ�ถามทางบวก จำำ�นวน 5 ข้อ
และข้้อคำำ�ถามทางลบ จำำ�นวน 5 ข้อ รวมทั้้�งส้ิ้�น 10 ข้อ แต่่ละข้้อมีี
คำำ�ตอบให้้เลืือกในลักษณะมาตรส่่วนประมาณค่่า  4 ระดัับ การแปล
ผล13 หากคะแนนรวมน้อย หมายถึึง มีี ความรู้้�สึกมีีคุณค่่าในตนเอง
ต่ำำ�� และคะแนนรวมมาก หมายถึึง มีีความรู้้�สึกมีีคุณค่่าในตนเองสููง

ตรวจสอบคุุณภาพของเคร่ื่�องมืือวิิจัยโดยผ่่านการตรวจสอบ
ความตรงเชิิงเนื้้�อหาจากนัักจิิตวิิทยา  และผ่่านการพิิจารณาจากคณะ
กรรมการจริิยธรรมการวิิจัยในคน

การพิิทัักษ์์สิิทธิิกลุ่่�มตััวอย่่าง
งานวิิจัยนี้้�ได้้ผ่่านการรัับรองจากคณะกรรมการจริิยธรรม

การวิิจัยในคน  คณะแพทยศาสตร์์ศิิริิราชพยาบาล (COA no.
Si595/2016) ทั้้ �งนี้้�ผู้้�วิิจััยได้้เชิิญชวนอาสาสมััคร/ผู้้�ร่่วมวิิจัยด้้วยการ
ติิดประกาศตามหน่่วยตรวจที่�เก่ี่�ยวข้้อง เม่ื่�อมีีอาสาสมััคร/ผู้้�ร่วมวิิจัย
สนใจเข้้าร่่วมโครงการ พยาบาลประจำำ�หน่่วยตรวจจะแจ้้งให้้ผู้้�วิิจัย
ทราบ และผู้้�วิิจัยจะทำำ�การอธิิบายรายละเอีียดโครงการและขอความ
ยิินยอมเข้้าร่่วมโครงการ และให้้อาสาสมััคร/ผู้้�ร่วมวิิจัยัที่่�สนใจลงนาม
ในหนัังสืือเจตนายิินยอมเข้้าร่่วมโครงการวิิจัย 

สถิิติิท่ี่�ใช้้ในการวิิจััย
การวิิเคราะห์์ข้้อมููลทั่่�วไปใช้้สถิิติิพรรณนา การเปรีียบเทีียบค่่า

เฉล่ี่�ยอายุุของกลุ่่�มประชากรใช้้ t-test การติิดตามการรัักษาของผู้้�ป่วย
ใช้้ Chi-Square test และการวิิเคราะห์์ความแตกต่่างความเครีียดของ
ผู้้�ป่วยก่่อนและหลัังเข้้ารัับการตรวจใช้้ McNemar’s test

วิิธีีดำำ�เนิินการวิิจััย
กลุ่่�มควบคุุม

ดึึงข้้อมููลผู้้�ป่วยมะเร็็งกลุ่่�มศีีรษะและลำำ�คอที่่�มีีแผนการรักัษา
หลัักจากฐานข้้อมููลสถิิติิผู้้�ป่วยทููเมอร์์คลิินิิก ตั้้ �งแต่่เดืือนมกราคมถึึง
เดืือนธันวาคม พ.ศ. 2557 จนครบจำำ�นวน 120 ราย ซ่ึ่�งผู้้�ป่วยกลุ่่�ม
นี้้�จะไม่่มีีข้อมููลการศึึกษา อาชีีพ ข้อมููลด้้านสถานภาพทางเศรษฐกิิจ
สาเหตุุการไม่่ไปรัับการรัักษาตามแผนในผู้้�ป่่วยท่ี่�ปฏิิเสธการรัักษา
และไม่่มีีข้อมููลการทำำ�แบบประเมิินความเครีียดและการเห็็นคุณค่่า
ในตนเอง ทั้้�งนี้้� จ ะมีีเพีียงข้้อมููลเพศ อายุุ และข้้อมููลการไปติิดตาม
การเข้้ารัับการรัักษาตามแผนเท่่านั้้�น
กลุ่่�มศึึกษา

1. ติิ ดประกาศและรัับสมััครอาสาสมััคร/ผู้้�ร่่วมวิิจัยท่ี่�มีี
คุุณสมบัติิตามเกณฑ์์การวิิจัย 

2. ผู้้�วิิจัยอธิิบายรายละเอีียดและวััตถุุประสงค์์ของการวิิจัย
โดยเน้้นย้ำำ��ถึงการไม่่เปิิดเผยข้้อมููลส่่วนตัวของผู้้�ป่วย จากนั้้�นให้้อาสา
สมััคร/ผู้้�ร่่วมวิิจััยท่ี่�สนใจแสดงเจตนายิินยอมเป็็นลายลัักษณ์์อัักษร
เพ่ื่�อเข้้าร่่วมโครงการวิิจัย (consent form) 
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3. บั นทึกข้้อมููลพื้้�นฐาน  และให้้ผู้้�ป่วยทำำ�แบบประเมิิน
ความเครีียดและแบบประเมิินการเห็็นคุณค่่าในตนเองก่่อนเข้้ารัับ
การตรวจ (ช่่วงเช้้า) (ประเมิินครั้้�งท่ี่� 1) 

4. สอนเตรีียมความพร้้อมด้านสุขภาพกายและใจเพ่ื่�อรัับ
การรักัษา (Intervention ครั้้�งที่่� 1) โดยพยาบาลวิิชาชีีพ เป็็นการสอน
รายกลุ่่�ม ณ หน่่วยตรวจทูเมอร์์คลิินิิก (ช่่วงบ่่าย) ระหว่่างรอพบทีีม
แพทย์์เพ่ื่�อวางแผนการรัักษา ใช้้เวลาประมาณ 15 นาทีี โดยเนื้้�อหาใน
การสอนเริ่่�มจากการทำำ�ความเข้้าใจเก่ี่�ยวกัับโรคและโอกาสในการรัักษา
เพ่ื่�อให้้หายจากโรค ให้้ความรู้้�ความเข้้าใจที่�ถููกต้้องเก่ี่�ยวกัับวิิธีีการรัักษา
ทั้้�งการผ่่าตััด เคมีีบำำ�บัด และรัังสีีรักษา โดยชี้้�ให้้เห็็นถึงบทบาทท่ี่�สำำ�คัญ
ของสุุขภาพกายและใจที่�มีีผลในการกำำ�หนดโอกาสเลืือกการรัักษาได้้
อย่่างอิิสระ เป็็นตัวส่่งเสริิมป้องกัันผลข้้างเคีียงของโรค รวมถึงส่่งเสริิม
ประสิิทธิิภาพของการรัักษา และท่ี่�สำำ�คัญคืือเป็็นหนึ่่�งในกลไกของการ
รัักษาโรค เน้้นย้ำำ��ให้้ผู้้�ป่วยและญาติิมีีการตั้้�งเป้้าหมายในการรัักษา
เพ่ื่�อให้้มีีคุณภาพชีีวิิตท่ี่�ดีีขึ้้�น โดยภายหลัังเสร็็จสิ้�นการสอน ได้้มีีการ
ให้้เบอร์์โทรศััพท์์ท่ี่�ผู้้�ป่วยและญาติิสามารถติิดต่่อกลัับได้้ทุุกเวลาหาก
ต้้องการคำำ�แนะนำำ�/ความช่ว่ยเหลืือ พร้้อมแจกคู่่�มืือให้้ความรู้้�สำำ�หรัับ
ผู้้�ป่วยและญาติิ  สร้้างขึ้้�นโดยผู้้�วิิจัยและผ่่านการพิิจารณาจากคณะ
กรรมการจริิยธรรมการวิิจัยในคน

5. หลัังเสร็็จสิ้�นการตรวจให้้ผู้้�ป่วยทำำ�แบบประเมิิน
ความเครีียดและแบบประเมิินการเห็็นคุณค่่าในตนเองอีีกครั้้�งหลัังเข้้า
รัับการตรวจ (ช่่วงบ่่าย) (ประเมิินครั้้�งท่ี่� 2) เพ่ื่�อนำำ�มาเปรีียบเทีียบกัับ
การประเมิินก่อนเข้้ารัับการตรวจ ซ่ึ่�งเป็็นการประเมิินในวันเดีียวกััน
กัับช่่วงก่อ่นเข้้ารับัการตรวจแต่ค่นละช่ว่งเวลา (ก่่อนและหลังัเข้้าพบ
ทีีมแพทย์์ท่ี่�หน่่วยตรวจ)

6. โทรศััพท์์ติิดตามเยี่่�ยมผู้้�ป่วย ภายใน  7 วั นหลัังเสร็็จ
ส้ิ้�นการตรวจที่่�หน่่วยตรวจ  (Intervention ครั้้�งท่ี่� 2) เพ่ื่�อทบทวน
และทำำ�ความเข้้าใจถึงแผนการรัักษา ลำ ำ�ดับขั้้�นตอนในการทำำ�ตาม
แผนการรัักษา รวมถึึงการเสริิมสร้้างกำำ�ลังใจ  ความมั่่�นใจในการทำำ�
ตามแผนการรัักษา และสอบถามถึงสิ่่�งท่ี่�รบกวนต่อการรัักษา เช่่น
ปััญหาสุุขภาพ และด้้านการเงิินเพ่ื่�อประสานช่วยเหลืือ เป็็นต้น  ซ่ึ่�ง
อาจมีีคำำ�แนะนำำ�และประสานช่วยเหลืือเฉพาะกรณีี

7. โทรศััพท์์ติิดตามเยี่่�ยมผู้้�ป่วย ภายใน 3 วันหลัังเข้้ารัับการ
รัักษาตามแผนการรัักษาหลัักครั้้�งแรก (Intervention ครั้้�งท่ี่� 3) เพ่ื่�อ
ติิดตามการไปเข้้ารับัการรักัษาตามแผน (กล่า่วคืือ ผู้้�ป่วยได้้ไปเข้้ารับั
การรัักษาตามแผนการรัักษาหลัักอย่่างใดอย่่างหนึ่่�งเฉพาะครั้้�งแรก
ซ่ึ่�งอาจได้้รัับการรัักษาตามแผน  หรืืออาจมีีการปรับแผนการรัักษา
โดยแพทย์ ์จะไม่นั่ับรวมกรณีีที่่�ผู้้�ป่วยไปรับัการตรวจแล้ว้แต่ไ่ม่่ไปเข้้า
รัับการรัักษาตามนััดหมาย หรืือแสดงความประสงค์์ขอปฏิิเสธการ
รัักษา) และทำำ�การบัันทึกการติิดตามเยี่่�ยมทางโทรศััพท์์ทั้้�ง 2 ครั้้�งลง
ในแบบฟอร์์ม หากพบว่่าผู้้�ป่วยไม่่ไปรับการรัักษาตามแผน ผู้้�วิิจัยจะ
สอบถามถึงเหตุุผล ให้้คำำ�แนะนำำ�  เพ่ื่�อให้้ผู้้�ป่วยทบทวนการตััดสิินใจ
อีีกครั้้�ง รวมถึงประสานช่วยเหลืือกรณีีมีีปัญหา

8. วิิเคราะห์์ข้้อมููล สรุุปและอภิิปรายผลการวิิจัย

ผลการศึึกษา
	 จากการศึกึษาผู้้�ป่วยกลุ่่�มศึกษา จำำ�นวน 120 ราย ในส่วนของ
ข้้อมููลทั่่�วไป พบว่่า ผู้้�ป่วยส่่วนใหญ่่เป็็นเพศชาย ร้อยละ 81.7 อายุุเฉล่ี่�ย
57.8 ปีี (±SD 10.5) ส่วนใหญ่่มีีสถานภาพสมรส ระดัับการศึึกษาส่่วน
ใหญ่่ต่ำำ��กว่่าปริิญญาตรีี อาชีีพ ทำำ�ไร่่ ทำำ�นา ทำำ�สวน และรัับจ้้างทั่่�วไป
โดยมีีรายได้้เฉล่ี่�ยต่่อเดืือน 12,489 บาท รายได้้เฉล่ี่�ยของครอบครััวต่่อ
เดืือน 34,183 บาท ใช้้สิิทธิิประกัันสุขภาพถ้้วนหน้้า มีีภูมิิลำำ�เนาอยู่่�ต่าง
จัังหวััด ผู้้�ป่วยกลุ่่�มควบคุุม จำำ�นวน 120 ราย ส่วนใหญ่่เป็็นเพศชาย ร้อยละ 
75 อายุุเฉล่ี่�ย 56.8 ปีี (ตารางท่ี่� 1)

ผลการศึึกษาประสิิทธิิผลของกระบวนการต่่อการไปเข้้ารัับ
การรัักษาตามแผนการรัักษาหลัักของผู้้�ป่วยกลุ่่�มศึกษา พบว่่า ผู้้�ป่วยไป
รัับการรัักษาตามแผน จำำ�นวน 109 ราย คิิดเป็็นร้อยละ 90.8 และไม่่ไป
รัับการรัักษา จำำ�นวน 11 ราย คิิดเป็็นร้อยละ 9.2 ผู้้�ป่วยกลุ่่�มควบคุุมไป
รัับการรัักษาตามแผน จำำ�นวน 102 ราย คิิดเป็็นร้อยละ 85 และไม่่ไป
รัับการรัักษา จำำ�นวน 18 ราย คิิดเป็็นร้อยละ 15 ผลการศึึกษาพบว่่า
จำำ�นวนผู้้�ป่วยไปเข้้ารัับการรัักษาตามแผนแตกต่่างกัันอย่่างไม่่มีีนัยสำำ�คัญ
ทางสถิิติิ (ตารางท่ี่� 2) จากการศึึกษา พยาบาลได้้ติิดตามเย่ี่�ยมผู้้�ป่วยท่ี่�ไม่่
ไปรับการรัักษาตามแผนทางโทรศััพท์์เพื่่�อสอบถามถึงึสาเหตุุและปััญหา
ท่ี่�ไม่่ไปรับการรัักษาตามแผน (บางรายมีีมากกว่่า 1 เหตุุผล) จากผลการ
ติิดตามพบว่่า ส่วนใหญ่่กลััวการรัักษา ร้อยละ 46 รองลงมา ได้้แก่่
สภาพร่่างกายไม่่แข็็งแรง ไปใช้้บริิการแพทย์์ทางเลืือก มีีปัญหาเร่ื่�อง
ค่่าใช้้จ่่าย และไม่่มีีผู้้�ดูแลระหว่่างเข้้ารัับการรัักษา ร้อยละ 20, 20, 7 
และ 7 ตามลำำ�ดับ (ตารางท่ี่� 3) ทั้้�งนี้้� ข้อมููลของผู้้�ป่วยกลุ่่�มควบคุุมจะ
มีีข้อมููลในบางส่่วนเท่่านั้้�นที่�สามารถนำำ�มาเปรีียบเทีียบได้้ เน่ื่�องจาก
เป็็นการดึึงข้้อมููลย้้อนหลััง ได้้แก่่ เพศ  อายุุ และการไปเข้้ารัับการ
รัักษาตามแผน 
	 การประเมิินความเครีียดก่่อนและหลัังเข้้ารัับการตรวจ พบ
ว่่า จากผลการประเมิินก่อนเข้้ารัับการตรวจ จำำ�นวน 120 ราย พบว่่า 
ระดัับเครีียดปานกลาง-มากท่ี่�สุุด ร้อยละ 25.8 และผลการประเมิินหลััง
เข้้ารัับการตรวจ จำำ�นวน 118 ราย ร้อยละ 28.0 แตกต่่างกัันอย่่างไม่่มีี
นััยสำำ�คัญทางสถิิติิ  และการประเมิินการเห็น็คุณค่่าในตนเองก่่อนและ
หลัังเข้้ารัับการตรวจ พบว่่า จากผลการประเมิินก่อนเข้้ารัับการตรวจ
ระดัับการเห็น็คุณค่่าในตนเองมาก-มากท่ี่�สุุด จำ ำ�นวน  120 ราย ร้ อย
ละ 95.8 และหลัังเข้้ารัับการตรวจ จำำ�นวน 118 ราย ร้อยละ 95.8 ไม่่
แตกต่่างกััน (ตารางท่ี่� 4) 

อภิิปรายผล
จากการศึึกษาประสิิทธิิผลของกระบวนการเตรีียมความ

พร้้อมเพื่่�อรัับการรัักษาและการติิดตามเพื่่�อให้้กำำ�ลัังใจในผู้้�ป่่วย
มะเร็็งกลุ่่�มศีีรษะและลำำ�คอที่่�มีีแผนการรัักษาหลัักที่่�หน่่วยตรวจ ผล
การศึึกษาเม่ื่�อเทีียบกัับกลุ่่�มควบคุุม พบว่่า จำำ�นวนผู้้�ป่่วยไปเข้้ารัับ
การรัักษาตามแผนแตกต่่างกัันอย่่างไม่่มีีนััยสำำ�คััญทางสถิิติิ ทั้้�งนี้้�ผล
การศึึกษาไม่่มีีนััยสำำ�คััญอาจเน่ื่�องมาจากข้้อจำำ�กััดในการดููปััจจััยใน
อดีีตจากการทบทวนเวชระเบีียนในกลุ่่�มควบคุุม หรืืออาจมีีจุุดของ
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Intervention ใดท่ี่�อาจทำำ�ให้้ผลเม่ื่�อเทีียบกัับกลุ่่�มควบคุุมไม่่มีีนัย
สำำ�คัญ อธิิบายได้้ดัังนี้้� 

การสอนเตรีียมความพร้้อมด้านสุขภาพกายและใจเพ่ื่�อรัับ
การรัักษา (Intervention ครั้้�งท่ี่� 1) โดยพยาบาลวิิชาชีีพ เป็็นการ
สอนรายกลุ่่�ม ณ หน่่วยตรวจทูเูมอร์ค์ลิินิิกระหว่า่งรอเข้้าพบทีีมแพทย์์
ซ่ึ่�งใช้้เวลาประมาณ 15 นาทีีหรืือน้้อยกว่่าในบางรายเม่ื่�อผู้้�ป่วยถึึงคิิว
ต้้องเข้้าพบทีีมแพทย์์หรืือผู้้�ป่วยบางรายมาช้้า ไม่่สามารถกำำ�หนด
ระยะเวลาได้้ชััดเจนต้องปรับตามสถานการณ์์ของคลิินิิก น อกจาก
นี้้�เน่ื่�องจากพยาบาลในคลิินิิกมีีเพีียงคนเดีียวซ่ึ่�งต้้องดููแลการบริิการ
ของคลิินิิกและการทำำ�การสอนในคราวเดีียวกััน  ในขั้้�นตอนนี้้�ค่่อน
ข้้างมีีเวลาที่่�จำำ�กัด และในด้านของเนื้้�อหาที่่�ไม่่มีีการใช้้ส่ื่�อการสอนที่่�
ชััดเจน  ซ่ึ่�งจะช่่วยให้้เกิิดความรู้้�ความเข้้าใจต่่อการเข้้ารัับการรัักษา
เพิ่่�มขึ้้�น  โดยงานวิิจัยของเพ็็ญศรีี จะนูู14 พบว่่า การให้้ข้้อมููลเตรีียม
ความพร้้อมก่อนผ่าตััดด้้วยส่ื่�อวีีดีีทัศน์ ทำ ำ�ให้้ผู้้�ป่วยได้้รัับความรู้้�เพิ่่�ม
ขึ้้�น การใช้้ส่ื่�อการสอนทำำ�ให้้การเรีียนรู้้�มีีประสิิทธิิภาพ อีีกทั้้�งยังัมีีการ
เปิิดโอกาสให้ผู้้้�ป่วยซัักถามข้อ้สงสััย โดยผู้้�วิิจัยช่่วยเป็็นสื่�อกลางในการ
สอบถามจากแพทย์์ ทำำ�ให้้เพิ่่�มความพึงพอใจและความเข้้าใจ มั่่�นใจต่อ
การรัักษามากขึ้้�น และงานวิิจัยของอรวรรณ ทรััพย์ว์รฤทธิ์์�15 พบว่่า 
ระดัับความพึึงพอใจของผู้้�ป่วยโรคนิ่่�วท่ี่�เข้้ารัับการสลายนิ่่�วด้้วยคลื่่�น
ความถี่�สููงหลัังได้้รัับข้้อมููลอย่า่งมีีแบบแผนด้วยคู่่�มืือการปฏิิบัติิตัวเพ่ื่�อ
เข้้ารัับการสลายนิ่่�วด้้วยคล่ื่�นความถี่�สููงมีีความพึงพอใจอยู่่�ระดัับมาก 
ทำำ�ให้้วิิเคราะห์์ได้้ว่่า การสอนเตรีียมความพร้้อมฯ ในการวิิจัยครั้้�งนี้้�
ยังัไม่ม่ีีประสิิทธิิภาพเท่า่ที่่�ควร ทั้้�งนี้้�เน่ื่�องจากไม่ม่ีีสื่�อการสอนที่่�ชััดเจน
และเป็็นรูปธรรม มีีเวลาจำำ�กัด ไม่่มีีการเปิิดโอกาสให้้ผู้้�ป่วยได้้สอบถาม
รายละเอีียดต่่างๆ เพิ่่�มเติิม อันจะเป็็นโอกาสให้้ได้้รัับทราบสาเหตุุท่ี่�
อาจมีีผลต่่อการตััดสิินใจรับการรัักษาและพิิจารณาหาแนวทางช่่วย
เหลืือ ซ่ึ่�งจะส่่งผลต่่อจำำ�นวนการเข้้ารัับการรัักษาตามแผนได้้ 

การโทรศััพท์์ติิดตามเยี่่�ยมผู้้�ป่วย ภายใน  7 วั นหลัังเสร็็จ
ส้ิ้�นการตรวจที่่�หน่่วยตรวจ  (Intervention ครั้้�งที่่� 2) ในขั้้�นตอนนี้้�
เป็็นการทบทวนและทำำ�ความเข้้าใจถึงแผนการรัักษา การทำำ�นัดหมาย
ต่่างๆ สอบถามถึงสิ่่�งท่ี่�รบกวนต่อการรัักษา เช่่น ปัญหาสุุขภาพ หรืือ
ด้้านการเงิินเพ่ื่�อประสานช่วยเหลืือเฉพาะกรณีี เป็็นต้น การโทรศััพท์์
ติิดตามเย่ี่�ยมถืือเป็็นส่วนสำำ�คัญท่ี่�ทำำ�ให้้ผู้้�ป่วยได้้ทบทวนแผนการ
รัักษา ทบทวนการนััดหมาย และมีีที่�ปรึกษาในด้านต่างๆ สอดคล้้อง
กัับงานวิิจััยของ แสงทอง ธีี ระทองคำำ�  และคณะ16 พบว่่าภายหลััง
ได้้รัับโปรแกรมการเยี่่�ยมบ้านร่วมกับการติิดตามทางโทรศััพท์์มีี
คะแนนเฉลี่่�ยพฤติิกรรมสุุขภาพโดยรวมและรายด้้านสููงกว่่าก่่อนได้้
รัับโปรแกรมการเยี่่�ยมบ้านปกติิ

การโทรศััพท์์ติิดตามเยี่่�ยมผู้้�ป่วย ภายใน  3 วั นหลัังเข้้ารัับ
การรัักษาตามแผนการรัักษาหลัักครั้้�งแรก (Intervention ครั้้�งท่ี่� 3) 
เป็็นการติิดตามการเข้้ารัับการรักัษาตามแผน ขั้้�นตอนนี้้�จะทำำ�ให้ท้ราบ
ว่่าผู้้�ป่วยไปเข้้ารับัการรักัษาตามแผนหรืือไม่ ่หากพบว่า่ผู้้�ป่วยไม่่ไปรับั
การรัักษาตามแผน ผู้้�วิิจั ยจะสอบถามถึงเหตุุผล ให้้คำำ�แนะนำำ�  เพ่ื่�อ
ให้้ผู้้�ป่วยทบทวนการตััดสิินใจอีีกครั้้�ง และได้้ช่่วยประสานงานเพื่่�อ

แก้้ไขปััญหา การโทรศััพท์์ติิดตามเย่ี่�ยมโดยพยาบาล ซ่ึ่�งเป็็นบุคลากร
ทางการแพทย์์ รวมถึงึการให้้เบอร์์โทรศััพท์์ส่่วนตัว เพ่ื่�อให้้ผู้้�ป่วยและ
ญาติิสามารถติิดต่่อได้้ทุุกเวลาหากต้้องการความช่วยเหลืือ คำำ�แนะนำำ�
หรืือต้้องการกำำ�ลังใจ  เป็็นการตอบสนองความต้องการของผู้้�ป่วยท่ี่�
ต้้องการกำำ�ลังใจจากแพทย์์และบุุคลากรทางการแพทย์์ อันจะมีีบทบาท
สำำ�คัญยิ่่�งท่ี่�จะช่่วยให้้ผู้้�ป่วยผ่่านพ้นความทุกข์์ทรมานใจในการเผชิิญกัับ
โรคร้้าย สอดคล้้องกัับบทความของศรีีธรรม ธนะภููมิิ4 พบว่่า นอกจาก
สภาพแวดล้้อมทางครอบครััว กำำ�ลังใจจากญาติิแล้้ว แพทย์์และบุุคลากร
ทางการแพทย์์มีีบทบาทสำำ�คัญอย่่างยิ่่�งท่ี่�จะช่่วยให้้ผู้้�ป่วยผ่่านพ้นความ
ทุุกข์์ทรมานใจในการเผชิิญกัับโรคร้้ายแรงและคุุกคามชีีวิิตไปได้้ไม่่ว่่าผล
ของการรัักษาจะเป็็นเช่่นไรก็็ตาม และขณะท่ี่�ผู้้�วิิจัยได้้โทรศััพท์์ติิดตาม
เย่ี่�ยม พบว่่ามีีผู้้�ป่วยและญาติิบางรายรู้้�สึกขอบคุุณท่ี่�บุุคลากรทางการ
แพทย์์ได้้โทรศััพท์์ติิดตามเย่ี่�ยมเพ่ื่�อสอบถามอาการหลัังเข้้ารัับการรัักษา
พร้้อมให้้กำำ�ลังใจผู้้�ป่วยและญาติิ สอดคล้้องกัับงานวิิจัยของนัันทกาญจน์ 
ปัักษีี และคณะ17 พบว่่า ผู้้�วิิจัยได้้เข้้าไปมีีส่วนร่วมในการดููแลผู้้�ป่วย ร่วม
กัับญาติิผู้้�ดูแล มีีการติิดตามเย่ี่�ยมทางโทรศััพท์์และมีีการติิดตามเย่ี่�ยม
ท่ี่�บ้้านอย่่างต่่อเน่ื่�องและสม่ำำ��เสมอ ช่วยให้้ญาติิผู้้�ดูแลเกิิดความพึงพอใจ
ในบริิการท่ี่�ได้้รัับตามมาด้้วย

สาเหตุุท่ี่�ผู้้�ป่วยไม่่ไปรับการรัักษาตามแผน จ ากการศึึกษา
พบว่่า กลััวการรัักษา สภาพร่่างกายไม่่แข็็งแรง ไปใช้้บริิการแพทย์์
ทางเลืือก มีีปั ญหาเร่ื่�องค่่าใช้้จ่่าย และไม่่มีีผู้้�ดูแลระหว่่างการรัักษา 
ตามลำำ�ดับ ซ่ึ่�งหากได้้มีีการคััดกรองและช่่วยในการประสานงานเพ่ื่�อ
แก้้ไข อาจส่งผลต่่อจำำ�นวนผู้้�ป่วยท่ี่�เข้้ารัับการรักัษาเพิ่่�มขึ้้�นได้้  จึงควร
มีีการประเมิินให้้ชััดเจนและให้้ความสำำ�คัญในการประสานงานแก้้ไข
ตั้้�งแต่่ผู้้�ป่วยได้้รัับการวิินิิจฉัยเบื้้�องต้้นว่าเป็็นโรคมะเร็็ง

การประเมิินความเครีียดของผู้้�ป่วยก่่อนและหลัังเข้้ารัับการ
วางแผนการรัักษาท่ี่�หน่่วยตรวจ พบว่่า แตกต่่างกัันอย่่างไม่่มีีนัยสำำ�คัญ
ทางสถิิติิ  และการเห็น็คุณค่่าในตนเองของผู้้�ป่วยก่่อนและหลัังเข้้ารัับ
การวางแผนการรัักษาท่ี่�หน่่วยตรวจ พบว่่า ไม่่แตกต่่างกััน ทั้้ �งนี้้�ใน
ส่่วนของการประเมิินความเครีียดและการเห็็นคุณค่่าในตนเอง ผู้้�วิิจัย
ทำำ�การประเมิินในวันเดีียวกััน  ซ่ึ่�งการประเมิินก่อนเข้้ารัับการตรวจ
ท่ี่�หน่่วยตรวจจะประเมิินในช่่วงเช้้าก่่อนผู้้�ป่วยเข้้ารัับการวางแผน
การรัักษา และการประเมิินหลัังเข้้ารัับการตรวจที่่�หน่่วยตรวจจะ
ประเมิินช่วงบ่่ายในวันเดีียวกัันหลัังผู้้�ป่วยเข้้ารัับการวางแผนการ
รัักษากัับทีีมแพทย์์ ซ่ึ่�งระยะเวลาในการประเมิินความเครีียดและการ
เห็็นคุณค่่าในตนเองก่่อนและหลัังห่่างกัันเพีียงไม่่ก่ี่�ชั่่�วโมงเท่่านั้้�น  อาจ
ไม่่ได้้ประสิิทธิิผลเท่่าท่ี่�ควร และการทำำ�แบบประเมิินก่อนและหลัังเป็็น
เพีียงการวััดก่่อนและหลัังของ Intervention ครั้้�งท่ี่� 1 เท่่านั้้�น  ไม่่ได้้
วััดหลัังจบ Intervention ครบทั้้�ง 3 ครั้้�ง ทำำ�ให้้ไม่่สามารถยืืนยันได้้ว่่า 
กระบวนการจะทำำ�ให้้ลดความเครีียดหรืือทำำ�ให้้ผู้้�ป่วยมีีคุณค่่าในตนเอง
เพิ่่�มขึ้้�น แต่่แสดงให้้เห็็นว่า สามารถควบคุุมความเครีียดของผู้้�ป่วยถืือว่่า
อยู่่�ในภาวะการเผชิิญข่่าวร้้ายไม่่ให้้เกิิดภาวะต่ื่�นตระหนกได้้

อนึ่่�ง ผลท่ี่�ตามมาจากการวิิจัยครั้้�งนี้้� คืือมีีการกำำ�หนดแผนการ
ให้้บริิการ รวมถึงบัันทึกสถิิติิการติิดตามผู้้�ป่วยได้้อย่่างถููกต้้อง ชัดเจน
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และครบถ้้วนมากขึ้้�น  ซ่ึ่�งสถิิติิดัังกล่่าวจะสามารถนำำ�ไปใช้้เป็็นข้อมููล
ต่่อยอดในการทำำ�วิิจัยอ่ื่�นๆ ได้้ อีี กทั้้�งจากการท่ี่�มีีการติิดตามผู้้�ป่วย
ภายหลัังออกจากหน่่วยตรวจ ยั งทำำ�ให้้ผู้้�ป่วยบางส่่วนที่�ปฏิิเสธการ
รัักษา ยั ังมีีโอกาสได้้เข้้ารัับการดููแลรัักษาตามอาการได้้อย่่างเหมาะ
สม และทำำ�ให้้มีีระบบการติิดตามผู้้�ป่วยได้้ครอบคลุุม ซ่ึ่�งเป็็นการเพิ่่�ม
คุุณภาพชีีวิิตของผู้้�ป่วยและญาติิผู้้�ป่วยด้้วย

สรุุป
กระบวนการเตรีียมความพร้้อมเพ่ื่�อรัับการรัักษาและ

ติิดตามเพ่ื่�อให้้กำำ�ลังใจ มีีผลทำำ�ให้้จำำ�นวนผู้้�ป่วยท่ี่�เข้้ารัับการรัักษาตาม
แผนแตกต่่างกัันอย่า่งไม่่มีีนัยสำำ�คัญทางสถิิติิ อย่า่งไรก็็ดีีการจััดทำำ�ให้้
มีีระบบการติิดตามดูแลผู้้�ป่วยได้้ครอบคลุุม ส่งผลให้้ผู้้�ป่วยได้้รัับการ
ดููแลเพ่ื่�อคุุณภาพชีีวิิตท่ี่�ดีีขึ้้�นตามสภาวะของโรคและบริิบทของผู้้�ป่วย
 ดั งนั้้�นจึงควรมีีการติิดตามเย่ี่�ยมเป็็นระยะเพ่ื่�อทราบและช่่วยแก้้ไข
ปััญหาให้้ผู้้�ป่ว่ย ซ่ึ่�งจะส่่งผลให้้ผู้้�ป่วยได้้รับัการรัักษาตามแผนที่�วางไว้้

ข้้อจำำ�กัดในการทำำ�วิจััย
จากการศึึกษาวิิจัยครั้้�งนี้้�ในกลุ่่�มควบคุุมเป็็นการดึึงข้้อมููล

ย้้อนหลัังท่ี่�มีีเก็็บไว้้อยู่่�แล้้ว ซ่ึ่�งขาดข้้อมููลในหลายปััจจัย เช่่น  การ
ศึึกษา สถานภาพ อาชีีพ เศรษฐานะ การประเมิินความเครีียดและ
การเห็็นคุณค่่าในตนเอง เป็็นต้น ทำ ำ�ให้้ไม่่มีีข้อมููลบางส่่วนนำำ�มา
เปรีียบเทีียบกัับกลุ่่�มศึกษา ซ่ึ่�งข้้อมููลดัังกล่่าวอาจมีีผลต่่อการตััดสิิน
ใจไปรับการรัักษาตามแผน ทั้้ �งนี้้� ในผู้้�ป่วยกลุ่่�มควบคุุมหากทำำ�การ
ศึึกษาในกลุ่่�มผู้้�ป่่วยในช่่วงเวลาใกล้้เคีียงกัันโดยไม่่ใช่่การดึึงข้้อมููล
ย้อ้นหลััง อาจสามารถนำำ�ข้อมููลมาเปรีียบเทีียบและวิิเคราะห์์ผลของ
กระบวนการและเห็็นความแตกต่่างได้้มากขึ้้�น อีีกทั้้�ง การสอนเตรีียม
ความพร้อ้มด้า้นสุขภาพกายและใจเพื่่�อรับัการรักัษา (Intervention 
ครั้้�งท่ี่� 1) เป็็นการสอนรายกลุ่่�ม และมีีเวลาท่ี่�จำำ�กัด มีีพยาบาลประจำำ�
หน่่วยตรวจเพีียงคนเดีียว ซ่ึ่�งต้้องทำำ�การสอนพร้้อมทั้้�งแก้้ปััญหาหน้้า
งาน (ถ้้ามีี) ในส่วนของการทำำ�แบบประเมิินความเครีียดและการเห็็น
คุุณค่่าในตนเองก่่อนและหลัังระยะเวลาการทำำ�แบบประเมิินห่างกััน
เพีียงไม่่ก่ี่�ชั่่�วโมง เป็็นเพีียงการประเมิินก่อนและหลัังเข้้าพบทีีมแพทย์์
เท่่านั้้�น ดังนั้้�นหากจะนำำ�ไปใช้้คงต้อ้งปรับัให้เ้หมาะสมกับัสภาพการให้้
บริิการของแต่่ละหน่่วยตรวจหรืือสถานพยาบาล

กิิตติิกรรมประกาศ
การวิิจัยนี้้�ได้้รัับทุุนสนัับสนุุนจากทุุนพัฒนาการวิิจัย คณะ

แพทยศาสตร์์ศิิริิราชพยาบาล บริิหารจััดการโดยหน่่วยพััฒนางาน
ประจำำ�สู่่�งานวิิจัย (R2R) คณะผู้้�วิิจัยขอขอบคุุณ อ. นพ.อััคริินทร์์ นิิมมาน
นิิตย์์ อาจารย์์ท่ี่�ปรึกษาวิิจัยท่ี่�ให้้คำำ�แนะนำำ� ให้้แนวคิิด ตรวจสอบแก้้ไข
และช่่วยเหลืือในทุกๆ ด้านในการทำำ�วิิจัย ช่ วยให้้งานวิิจัยครั้้�งนี้้�สำำ�เร็็จ
ได้้ด้้วยดีี ขอบคุุณ รศ.ดร. นพ.วิิทูร ชิินสว่่างวััฒนกุล ผศ. พญ.สุุวนิิตย์์
ธีีระศัักดิ์์�วิิชยา และอ. พญ.สมศรีี ลายธีีระพงศ์์ ที่�ปรึกษาวิิจัย ที่�ให้้คำำ�
แนะนำำ� สนัับสนุุนการดำำ�เนิินการวิิจัย อำำ�นวยความสะดวกในด้า้นต่า่งๆ 

และเป็็นที่�ปรึกษาในทุกๆ เร่ื่�องระหว่่างดำำ�เนิินการวิิจัย
ขอบคุุณเจ้้าหน้้าท่ี่�หน่่วยพััฒนางานประจำำ�สู่่�งานวิิจัย คณะ

แพทยศาสตร์์ศิิริิราชพยาบาลท่ี่�ผลัักดััน สนัับสนุุน และอำำ�นวยความ
สะดวกในการขอทุุนสนัับสนุุนโครงการวิิจััย ตลอดจนเป็็นที่�ปรึกษา
ในทุกๆ ด้านระหว่่างดำำ�เนิินการวิิจัย 

ขอบคุุณ น ายกีีรติิ  บรรณกุุลโรจน์ ที่ �ให้้คำำ�แนะนำำ�เร่ื่�อง
แบบสอบถามและแนวทางในการวิิเคราะห์์ข้้อมููล นายศราวุุธ แดงมาก
นายสิิทธิิศักดิ์์� รักขุุมแก้้ว นางจีีรภา เกิิดนพคุุณ และนางสาวรััชสุุดา
เทพไฝ ที่ ่�ให้้การช่่วยเหลืือในการเก็็บข้้อมููล และเจ้้าหน้้าที่่�ประจำำ�
หน่่วยตรวจทูเมอร์์คลิินิิก สถานวิิทยามะเร็็งศิิริิราช ที่�ให้้การสนัับสนุุน
และให้้การช่่วยเหลืือในการดำำ�เนิินการวิิจััยในครั้้�งนี้้� และขอบคุุณ
แพทย์์เจ้้าของไข้้ พยาบาล และเจ้้าหน้้าท่ี่�ประจำำ�หน่่วยตรวจโรคหูู 
คอ จมูก ตึกผู้้�ป่วยนอก ชั้้�น 5 โรงพยาบาลศิิริิราช ที่�ให้้การสนัับสนุุน
สถานที่�ในการดำำ�เนิินการเก็็บข้้อมููล และขอบคุุณผู้้�เก่ี่�ยวข้้องทั้้�งหมด
ท่ี่�ทำำ�ให้้งานวิิจัยนี้้�สำำ�เร็็จลุล่่วงไปได้้ด้้วยดีี
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ตารางท่ี่� 1  ข้้อมููลพื้้�นฐานทั่่�วไป

ตััวแปร กลุ่่�มควบคุุม กลุ่่�มศึึกษา p-value

จำำ�นวน (%)  จำำ�นวน (%)

เพศ

ชาย 90   (75%) 98 (81.7%) 0.273 

หญิิง 30 (25%) 22 (18.3%)

อายุุ

ค่่าเฉลี่่�ย ( SD) 56.8  57.8 (±10.5) 0.942

ค่่ามััธยฐาน (Median) 59 60

รวม 120 (100%) 120 (100%)

สถานภาพ

สมรส - 75 (62.5%) -

ระดัับการศึึกษา

ต่ำำ��กว่่าปริิญญาตรีี - 103 (85.8%) -

อาชีีพ

ทำำ�ไร่่ ทำำ�นา ทำำ�สวน และรัับจ้้างทั่่�วไป - 42 (35.0%) -

ไม่่ได้้ประกอบอาชีีพ - 24 (20.0%) -

รายได้้ต่่อเดืือน

ค่่าเฉล่ี่�ย (±SD) - 12,489 (±13,918) -

ค่่ามััธยฐาน (Median) - 9,000 -

รายได้้ของครอบครััวต่่อเดืือน

     ค่าเฉล่ี่�ย (±SD) - 34,183 (±96,205) -

     Median - 20,000 -

สิิทธิิการรัักษา

     ประกัันสุขภาพถ้้วนหน้้า (30 บาท) - 80 (67.0%) -

     ข้าราชการ - 25 (20.3%) -

ท่ี่�พัักอาศััยปััจจุุบัน

     ต่างจัังหวััด - 61 (50.8%) -

     กรุุงเทพฯ และปริิมณฑล - 57 (47.5%) -

รวม - 118* (100%)

หมายเหตุุ: *ผู้้�ป่วยท่ี่�หายไป 2 ราย เน่ื่�องจากช่่วงบ่่าย (หลัังเข้้าพบทีีมแพทย์์) ผู้้�ป่วยมีีนัดตรวจที่�อ่ื่�นด่วน ทำำ�ให้้ไม่่สามารถเก็็บข้้อมููลได้้
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ตารางท่ี่� 2  ผลการติิดตามการเข้้ารัับการรัักษาตามแผนฯ

การเข้้ารัับการรัักษาตามแผนการรัักษา  กลุ่่�มควบคุุม (n= 120) กลุ่่�มศึึกษา (n= 120) p-value

ไปเข้้ารัับการรัักษาตามแผนฯ 102 (85.0%) 109 (90.8%) 0.166

   ไม่่ไปเข้้ารัับการรัักษาตามแผนฯ   18 (15.0%) 11 (9.2%)

ตารางท่ี่� 3 สาเหตุุท่ี่�ผู้้�ป่่วยกลุ่่�มศึึกษาไม่่ไปเข้้ารัับการรัักษาตามแผน (n= 11)

สาเหตุุ จำำ�นวน (%)

     กลััวการรัักษา 7 (46%)

     สภาพร่่างกายไม่่แข็็งแรง 3 (20%)

     ไปใช้้บริิการแพทย์์ทางเลืือก 3 (20%)

     มีีปัญหาเร่ื่�องค่่าใช้้จ่่าย 1 (7%)

     ไม่่มีีผู้้�ดูแลระหว่่างเข้้ารัับการรัักษา 1 (7%)

หมายเหตุุ: ผู้้�ป่วย 1 ราย สามารถตอบได้้มากกว่่า 1 เหตุุผล

ตารางท่ี่� 4  เปรียบเทีียบความเครีียดและการเห็็นคุุณค่่าในตนเองก่่อนและหลังเข้้ารัับการวางแผนการรัักษาของผู้้�ป่่วยกลุ่่�มศึึกษา

ตััวแปร ก่่อน (n= 120) หลัง (n= 118)* p-value

ความเครีียด 0.581

      เครีียดน้้อย 89 (74.2%) 85 (72.0%)

      เครีียดปานกลาง-มากท่ี่�สุุด 31 (25.8%) 33 (28.0%)

การเห็็นคุุณค่่าในตนเอง 1.000

      น้อย-ปานกลาง 5 (4.2%) 5 (4.2%)

      มาก-มากท่ี่�สุุด 115 (95.8%) 113 (95.8%)

หมายเหตุุ: *ผู้้�ป่วยท่ี่�หายไป 2 ราย เน่ื่�องจากช่่วงบ่่าย (หลัังเข้้าพบทีีมแพทย์์) ผู้้�ป่วยมีีนัดตรวจที่�อ่ื่�นด่วน ทำำ�ให้้ไม่่สามารถเก็็บข้้อมููลได้้
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Abstract

Background: Incidence of anaphylaxis in children varies associated with differences 
in population, places of occurrence, and geographic areas. Misdiagnosis and improper 
treatment were found.
	 Objective: To investigate the incidence, characteristic, and factors influencing the 
diagnosis of anaphylaxis children in Buriram Hospital, Thailand
	 Methods: A retrospective review, based on ICD-10 electronic medical records of 
anaphylactic children in Buriram Hospital from January 2017 to December 2019.     

Results: A total of 131 episodes of anaphylaxis in 113 children were analyzed. 
Misdiagnosis 46 episodes (35.1%), all were overdiagnosis. The incidence rate was 110 episodes 
per 100,000 patients. Most were male. Median age range 10 to 14 years. Skin were the most 
common presentation (99.2%). Foods were the most common culprit (35.1%). Significant 
factors of correct diagnosis were presenting with respiratory system (p=0.002), cardiovascular 
(p=0.019), cause and route of allergen (p<0.001). Pediatricians were more over diagnosis than 
general doctors (p=0.021). 

Conclusion: The incidence of anaphylaxis in Buriram hospital appears the same as 
other hospitals in Thailand. All of misdiagnosis were overdiagnosis. Significant factors were 
presenting symptoms, cause and route of allergen, diagnosed person and place of diagnosis. 
Improper treatment and follow-up were found. Anaphylactic guideline might contribute to a 
better diagnosis and management.
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การวิินิิจฉััยภาวะแอนาฟิิแล็็กซิิส 
(Anaphylaxis) ผิิดพลาดในผู้�ป่่วยเด็็ก
โรงพยาบาลบุุรีรััมย์์
ลลิิตา เตีียประเสริิฐ
กลุ่่�มงานกุุมารเวชกรรม โรงพยาบาลบุุรีีรัมย์์ บุุรีีรัมย์์

บทคัดย่่อ

ท่ี่�มาและความสำำ�คัญ: อุบััติิการณ์์ภาวะแอนาฟิแิล็็กซิิสในเด็ก็มีีความแตกต่า่งกัันตามพื้้�นที่� อีีกทั้้�งพบการวิินิิจฉัยผิิดพลาดและการ
รัักษาไม่่เหมาะสม
	วั ตถุุประสงค์์: เพ่ื่�อทราบอุุบััติิการณ์์ ลัักษณะทางคลิินิิก และปััจจััยที่่�มีีผลต่่อการวิินิิจฉััยภาวะแอนาฟิิแล็็กซิิส ในผู้้�ป่่วยเด็็ก
โรงพยาบาลบุุรีีรััมย์์
	วิ ธีีการศึึกษา: การวิิจัยเชิิงพรรณนาโดยทบทวนเวชระเบีียนย้้อนหลัังของผู้้�ป่วยเด็็กท่ี่�วิินิิจฉัยภาวะแอนาฟิิแล็็กซิิสในโรงพยาบาล
บุุรีีรัมย์์ตั้้�งแต่่เดืือนมกราคม พ.ศ. 2560 จนถึงเดืือนธันวาคม พ.ศ. 2562

ผลการศึึกษา: ผู้้�ป่วยเด็็ก 113 ราย วิินิิจฉัยภาวะแอนาฟิแิล็็กซิิส 131 ครั้้�ง วิินิิจฉัยผิิดพลาด 46 ครั้้�ง (ร้้อยละ 35.1) ทั้้�งหมดเป็็นการ
วิินิิจฉัยเกิิน อุบััติิการณ์์การเกิิด คืือ 110 ต่อ 100,000 ราย พบเป็็นเพศชายมากกว่่า อายุุเฉล่ี่�ย 10-14 ปีี ส่วนมากแสดงอาการทางระบบ
ผิิวหนัังและเยื่่�อบุุ (ร้้อยละ 99.2) สาเหตุุจากแพ้้อาหารมากท่ี่�สุุด (ร้้อยละ 35.1) โดยปััจจัยท่ี่�มีีผลต่่อการวิินิิจฉัยถููกต้้อง คืือ อาการแสดงใน
ระบบทางเดิินหายใจ (p=0.002) และระบบหััวใจหลอดเลืือด (p=0.019) การทราบสาเหตุุการแพ้้ และวิิธีีสัมผัสสารก่่อภููมิิแพ้้  (p<0.001) 
ส่่วนการวิินิิจฉัยเกิินเป็็นการวิินิิจฉัยโดยกุุมารแพทย์์มากกว่่าแพทย์์ทั่่�วไป (p=0.021) 

สรุุป: อุบััติิการณ์์การเกิิดภาวะแอนาฟิิแล็็กซิิสในโรงพยาบาลบุุรีีรัมย์พ์บใกล้้เคีียงกัับโรงพยาบาลอ่ื่�นในประเทศไทย การวิินิิจฉัยผิิด
พลาดทั้้�งหมดเป็็นการวิินิิจฉัยเกิิน โดยปััจจัยท่ี่�มีีผล คืืออาการแสดง สาเหตุุและวิิธีีสัมผัสสารก่่อภููมิิแพ้้ แพทย์แ์ละสถานที่�วิินิิจฉัย ยัังพบการ
รัักษาไม่่ถููกต้้องตามแนวทาง และการนััดตรวจติิดตามไม่่เป็็นระบบ ซ่ึ่�งจะได้้นำำ�ไปใช้้เพ่ื่�อจััดทำำ�แนวทางการวิินิิจฉัยและรัักษาต่่อไป

คำำ�สำำ�คัญ: แอนาฟิิแล็็กซิิส; การวิินิิจฉัย; สารก่่อภููมิิแพ้้; เอพิิเนฟรีีน; อุบััติิการณ์์

หลักการและเหตุุผล

ภาวะแอนาฟิิแล็็กซิิส (anaphylaxis) เป็็นภาวะการตอบสนอง
ของร่่างกายต่่อสารก่่อภููมิิแพ้้ (allergen) ที่ �มีีผลต่่อหลายๆระบบ1-3 ซ่ึ่�ง
เกิิดขึ้้�นอย่่างรวดเร็็วและรุุนแรงจนถึงขั้้�นเสีียชีีวิิตได้้ อุ บััติิการณ์์การเกิิด
ภาวะแอนาฟิแิล็ก็ซิิสแตกต่า่งกันัในแต่ล่ะกลุ่่�มประชากร สถานที่่�เกิิด และ
ประเทศ4 ปัจจุบัันอุบััติิการณ์์การเกิิดมีีแนวโน้้มเพิ่่�มขึ้้�น ในประเทศไทยพบ
อุุบััติิการณ์์การเกิิดอยู่่�ระหว่่าง 10-451 รายต่่อแสนประชากรต่อ่ปีี5-7 การ
ศึึกษาในผู้้�ป่วยเด็็กท่ี่�โรงพยาบาลภููมิิพลอดุุลยเดช พบ 61.9 ครั้้�งต่่อแสน
ครั้้�งต่่อปีี8 แม้้ว่่าจะมีีการศึึกษาอุุบััติิการณ์์การเกิิดในประเทศไทยหลาย

การศึึกษา แต่่ส่่วนมากเป็็นการศึึกษาในโรงพยาบาลในกรุุงเทพมหานคร7-9 
รวมถึงยัังไม่่มีีข้อมููลในภูมิิภาคอีีสานใต้้ และจัังหวััดบุุรีีรัมย์

นอกจากนี้้�ภาวะแอนาฟิแิล็ก็ซิิส หากได้รั้ับการวิินิิจฉัยัท่ี่�ผิิดพลาด
หรืือได้้รัับการรัักษาท่ี่�ล่่าช้้า อาจทำำ�ให้้เกิิดอัันตรายถึึงชีีวิิตได้้ ในปัจจุบััน
การวิินิิจฉัยใช้้ประวััติิและอาการแสดงทางคลิินิิกเป็็นหลััก ตามแนวทาง
เวชปฏิิบัติิสำำ�หรัับการดููแลผู้้�ป่วยท่ี่�มีีการแพ้้ชนิิดรุุนแรง พ.ศ. 256010 ซ่ึ่�ง
เกณฑ์์การวิินิิจฉัยค่่อนข้างกว้้างเพ่ื่�อให้้สามารถวิินิิจฉัยได้้อย่า่งรวดเร็็ว แต่่
อาจไม่่จำำ�เพาะเจาะจง โดยมีีความไว (sensitivity) 97% และความจำำ�เพาะ
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(specificity) 82%11 ทำำ�ให้้มีีการวิินิิจฉัยผิิดพลาด (misdiagnosis) ได้้ การ
ศึึกษาที่่�ผ่่านมามัักพบปััญหาการไม่่สามารถวิินิิจฉััย (underdiagnosis) 
ได้้5-7 และไม่่มีีการศึึกษาใดที่่�พบการวิินิิจฉััยเกิิน (overdiagnosis) 

โรงพยาบาลบุุรีีรัมย์ยัังไม่่มีีการศึึกษาเก่ี่�ยวกัับภาวะแอนาฟิิแล็็กซิิสใน
ผู้้�ป่วยเด็ก็มาก่่อน ทั้้�งอุุบััติิการณ์์ สาเหตุุการเกิิด ลักษณะทางคลิินิิก การวิินิิจฉัย
และรัักษา การศึึกษานี้้�จึงึเป็็นประโยชน์์ในการจััดทำำ�แนวทางการวิินิิจฉัยและ
รัักษาภาวะแอนาฟิิแล็็กซิิสท่ี่�เหมาะสมต่อไป

วััตถุุประสงค์์
1. เพ่ื่�อทราบความถููกต้้องในการวิินิิจฉััยและปััจจัยท่ี่�มีีผลต่่อการวิินิิจฉััย
ภาวะแอนาฟิิแล็็กซิิสผิิดพลาดของผู้้�ป่วยเด็็กในโรงพยาบาลบุุรีีรัมย์์
2. เพ่ื่�อศึึกษาอุุบััติิการณ์์การวิินิิจฉัยภาวะแอนาฟิิแล็็กซิิสของผู้้�ป่วยเด็็กใน
โรงพยาบาลบุุรีีรัมย์์
3. เพ่ื่�อศึึกษาลัักษณะทางคลิินิิกของผู้้�ป่วยเด็็กท่ี่�มีีภาวะแอนาฟิิแล็็กซิิสใน
โรงพยาบาลบุุรีีรัมย์์

วิิธีีการศึึกษา
การวิิจัยเชิิงพรรณนา โดยเก็็บข้้อมููลย้้อนหลััง (retrospective 

descriptive study) จากเวชระเบีียนของผู้้�ป่วยเด็็กอายุุน้้อยกว่่า 15 ปีี ที่�
เข้้ารัับการรัักษาด้้วยภาวะแอนาฟิิแล็็กซิิสทั้้�งท่ี่�ห้้องฉุุกเฉิิน  (emergency 
room), ห้องตรวจผู้้�ป่วยนอก (OPD) และหอผู้้�ป่วยใน (IPD) กุมารเวชกรรม
โรงพยาบาลบุุรีีรัมย์ ตั้้�งแต่่ 1 มกราคม 2560  – 31 ธันวาคม 2562 รวม
ระยะเวลา 3 ปีี

ผู้้�ป่วยท่ี่�ได้้รัับการวิินิิจฉััยภาวะแอนาฟิิแล็็กซิิส คืื อผู้้�ป่วยท่ี่�มีี
อาการแสดงตามเกณฑ์์วิินิิจฉััยภาวะแอนาฟิิแล็็กซิิส ตามแนวทางเวช
ปฏิิบัติิสำำ�หรัับการดููแลผู้้�ป่วยท่ี่�มีีการแพ้้ชนิิดรุุนแรง พ.ศ. 256010

Inclusion criteria เกณฑ์์การคััดเข้้า คืือผู้้�ป่วยเด็็กอายุุ
น้้อยกว่่า 15 ปีี ที่�วิินิิจฉัยภาวะแอนาฟิิแล็็กซิิส และอาจเกิิดแอนาฟิิแล็็ก
ซิิสแต่่ไม่่ได้้วิินิิจฉัย เช่่น ผู้้�ป่วยท่ี่�ระบุุสาเหตุุท่ี่�อาจทำำ�ให้้เกิิดภาวะแอนาฟิิ
แล็็กซิิส และผู้้�ป่วยท่ี่�มาด้้วยอาการผ่ื่�นลมพิิษ (urticaria) หรืือการบวมใต้้
ชั้้�นผิิวหนััง (angioedema) โดยทำำ�การสืืบค้้นข้อมููลจากเวชระเบีียน  ใช้้ 
ICD-10 ดังต่่อไปนี้้�

1. ผู้้�ป่ วยท่ี่�ได้้รัับการวิินิิจฉัยภาวะแอนาฟิิแล็็กซิิสใช้้ ICD-10 รหััส: 
T78.0, T78.2, T80.5, T88.6

2. ผู้้�ป่วยท่ี่�ระบุุสาเหตุุท่ี่�อาจทำำ�ให้้เกิิดภาวะแอนาฟิิแล็็กซิิส เช่่น แพ้้
ยา, แพ้้อาหาร, แมลงต่่อย เป็็นต้น ใช้้ ICD-10 รหััส: T63.4, T78.1, T88.7

3. ผู้้�ป่วยท่ี่�ได้้รัับการวิินิิจฉัยอาการผ่ื่�นลมพิิษ (urticaria) หรืือการ
บวมใต้้ชั้้�นผิิวหนััง (angioedema) เน่ื่�องจากร้้อยละ 90 ของผู้้�ป่วยแอนาฟิิ
แล็็กซิิส มักมีีอาการทางผิิวหนัังร่่วมด้วย ใช้้ ICD-10 รหััส: L50.0, L50.8, 
L50.9, T78.3

Exclusion criteria เกณฑ์์การคััดออก คืือ 
1. ผู้้�ป่วยแอนาฟิิแล็็กซิิสท่ี่�มาตรวจติิดตามอาการตามนัด
2. เวชระเบีียนที่�สรุุป ICD-10 ผิิด
การศึึกษานี้้�ได้้รัับความเห็็นชอบจาก คณะกรรมการพิิจารณา

ด้้านจริิยธรรมในการวิิจัยในมนุษย์์ โรงพยาบาลบุุรีีรัมย์์ เอกสารเลขท่ี่�บร 
0032.102.1/51

การคำำ�นวณขนาดตััวอย่่าง
จากการทบทวนเวชระเบีียนพบว่่า สั ดส่่วนการวิินิิจฉััยผิิดใน

ภาวะแอนาฟิิแล็็กซิิสคืือ ร้อยละ 35 โดยใช้้สมการ Infinite population 
proportion โดยกำำ�หนด  Error margin 0.1, Confident Interval 95% 
ได้้จำำ�นวนผู้้�ป่วยในการศึึกษา 88 คน

การวิิเคราะห์์ข้้อมููล
                 ป ระมวลผลและวิิเคราะห์์ข้้อมููลด้้วยโปรแกรม SPSS Version 
16 และนำำ�เสนอด้้วยค่่า ร้อยละ, ความถี่�, Chi’s square และ Fisher’s 
exact โดยค่่า p-value < 0.05 ถืือว่่ามีีนัยสำำ�คัญทางสถิิติิ

คำำ�จำำ�กัดความ
ภาวะแอนาฟิิแล็็กซิิส (anaphylaxis) คืื อ ภาวะการตอบ

สนองของร่่างกายต่่อสารก่่อภููมิิแพ้้ (allergen) ที่ �มีีผลต่่อหลายๆระบบ1-3 
ซ่ึ่�งเกิิดขึ้้�นอย่่างรวดเร็็วและรุุนแรงจนถึงขั้้�นเสีียชีีวิิตได้้

การวิินิิจฉััยถููกต้้อง (proper diagnosis) คืือ การวิินิิจฉัย
ภาวะแอนาฟิิแล็็กซิิสท่ี่�ตรงตามแนวทางเวชปฏิิบัติิสำำ�หรัับการดููแลผู้้�ป่่วย
ท่ี่�มีีการแพ้้ชนิิดรุุนแรง พ.ศ. 256010

การวิินิิจฉััยผิิดพลาด (misdiagnosis) คืือ การวิินิิจฉัย
ภาวะแอนาฟิแิล็ก็ซิิสท่ี่�ไม่ต่รงตามแนวทางเวชปฏิิบัตัิิสำำ�หรับัการดูแูลผู้้�ป่วย
ท่ี่�มีีการแพ้้ชนิิดรุุนแรง พ.ศ. 2560 ตั ดสิินโดยผู้้�วิิจัย ซ่ึ่�งเป็็นกุมารแพทย์์
เฉพาะทางโรคภููมิิแพ้้และภููมิิคุ้้�มกัน โดยแบ่่งเป็็น 2 กลุ่่�ม คืือ
1. กลุ่่�มที่�ไม่่ได้้รัับการวิินิิจฉัย (underdiagnosis) คืือ ผู้้�ป่วยท่ี่�เข้้าเกณฑ์์
การวิินิิจฉัยภาวะแอนาฟิิแล็็กซิิส แต่่แพทย์ไ์ม่่ได้้วิินิิจฉัย
2. กลุ่่�มที่�วิินิิจฉัยเกิิน (overdiagnosis) คืือ ผู้้�ป่วยท่ี่�ไม่่เข้้าเกณฑ์์การวิินิิจฉัยภาวะ
แอนาฟิิแล็็กซิิส แต่่แพทย์์วิินิิจฉัยว่่าเป็็นภาวะแอนาฟิิแล็็กซิิส

การรัักษาถููกต้้อง (proper treatment) หมายถึึง ผู้้�ป่่วย
ที่่�ได้้รัับการวิินิิจฉััยภาวะแอนาฟิิแล็็กซิิสโดยแพทย์์ผู้้�รัักษา และได้้รัับยา
epinephrine ตามแนวทางเวชปฏิิบััติิสำำ�หรัับการดููแลผู้้�ป่วยท่ี่�มีีการแพ้้
ชนิิดรุุนแรง พ.ศ. 2560

การรัักษาผิิดพลาด (improper treatment) หมายถึึง ผู้้�ป่วย
ท่ี่�ได้้รัับการรัักษาไม่่เหมาะสมกับการวิินิิจฉัย โดยจััดเป็็น 2 กลุ่่�ม คืือ
1. กลุ่่�มที่�ไม่่ได้้รัับการรัักษา (undertreatment) หมายถึึง ผู้้�ป่วยท่ี่�ได้้รัับ
การวิินิิจฉัยภาวะแอนาฟิิแล็็กซิิสโดยแพทย์์ แต่่ไม่่ได้้รัับยา epinephrine 
2. กลุ่่�มที่�ได้้รัับการรัักษาเกิิน  (overtreatment) หมายถึึง ผู้้�ป่วยท่ี่�ไม่่ได้้
รัับการวิินิิจฉัยภาวะแอนาฟิิแล็็กซิิสโดยแพทย์ ์แต่่ได้้รัับยา epinephrine

โดย ขนาดยา Epinephrine ที่�ใช้้ในการรัักษา 
1. ขนาดถููกต้้อง คืือ 1:1000 (1 มก./1 มล.) 0.01 มล./กก. ฉีีด

เข้้าชั้้�นกล้้ามเนื้้�อ ขนาดยาสููงสุุด คืือ 0.3 มล.ในเด็็ก หรืือ 0.5 มล. ในผู้้�ใหญ่่
2. ขนาดสููงเกิิน (overdose) คืือ ได้้ยาความเข้้มข้นสูงเกิิน 1:1000

หรืือ ได้้ยาเกิินขนาดสููงสุุด คืือ 0.3 มล.ในเด็็ก หรืือ 0.5 มล.ในผู้้�ใหญ่่



3. ขนาดต่ำำ��เกิิน  (underdose) คืื อ ได้้ยาความเข้้มข้นต่ำำ��กว่่า
1:1000 หรืือได้้ยาปริิมาณน้้อยกว่่าท่ี่�ควรได้้ คืือ 0.01 มล./กก.

อุุบัติิการณ์์การเกิิดภาวะแอนาฟิิแล็ก็ซิิส คืือ จำำ�นวนผู้้�ป่วยที่่�
ได้้รัับการวิินิิจฉัยัภาวะแอนาฟิแิล็ก็ซิิส ต่อจำำ�นวนผู้้�ป่ว่ยเด็็กท่ี่�มารับับริิการ
ท่ี่�โรงพยาบาลบุุรีีรัมย์์ ทั้้�งท่ี่�แผนกฉุุกเฉิิน  (ER), แผนกผู้้�ป่วยนอก (OPD) 
และแผนกผู้้�ป่วยใน (IPD) กุมารเวชกรรม

ผลการศึึกษา
ผู้้�ป่วยเด็็กท่ี่�เข้้ารัับการรัักษาในโรงพยาบาลบุุรีีรัมย์ ตั้้ �งแต่่เดืือน

มกราคม พ.ศ. 2560 จนถึงเดืือนธันวาคม พ.ศ. 2562  มีีจำำ�นวน 103,131 
ราย (283,975 ครั้้�ง) เข้้าเกณฑ์์การคััดเข้้า 149 ราย (168 ครั้้�ง) เป็็นผู้้�ป่วย
ท่ี่�มาตรวจติิดตามอาการตามนัด 16 ราย (17 ครั้้�ง) และมีีเวชระเบีียนที่�สรุุป 
ICD-10 ผิิด 20 ราย (20 ครั้้�ง) 

ดัังนั้้�นมีีผู้้�ป่วยท่ี่�เข้้าเกณฑ์์การศึึกษา 113 ราย (131ครั้้�ง) เป็็นเพศ
ชาย 72 ราย (ร้้อยละ 63.7) และเพศหญิิง 41 ราย (ร้้อยละ 36.3) (p=0.725) 
อายุุเฉล่ี่�ย 8.41 ± 3.68 ปีี (10-14) (p=0.390) 

ดัังนั้้�นอุบััติิการณ์์การเกิิดภาวะแอนาฟิิแล็็กซิิสในผู้้�ป่วยเด็็กโรง
พยาบาลบุุรีีรัมย์ คืือร้้อยละ 0.11 หรืือ 110 คน ต่อ 100,000 รายประชากร
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ตารางท่ี่� 1 แสดงข้้อมููลทั่่�วไปและปััจจััยท่ี่�เกี่่�ยวข้้องกัับความถููกต้้องในการวิินิิจฉััย

ข้้อมููล
จำำ�นวนครั้้�งท่ี่�วิินิิจฉััย 
N=131 (ร้้อยละ)

วิินิิจฉััยเกิิน 
N=46 (35.1)

วิินิิจฉััยถููกต้้อง
N=85 (64.9)

P-value

ประวััติิโรคประจำำ�ตัว

ไม่่มีีโรคประจำำ�ตัว 86 (65.6) 32 (69.6) 54 (63.5) 0.574

มีีโรคประจำำ�ตัว

- ภาวะหลอดลมไว 1 (0.8) 1 (2.2) 0 (0) 0.351

- หอบหืืด 8 (6.1) 3 (6.5) 5 (5.9) 1.000

- ภูมิิแพ้้จมูก 5 (3.8) 2 (4.4) 3 (3.5) 1.000

- ผื่�นแพ้้ผิิวหนััง 0 (0) 0 (0) 0 (0) 1.000

- แพ้้อาหาร 28 (21.4) 8 (17.4) 20 (23.5) 0.413

- แพ้้ยา 4 (3.1) 2 (4.4) 2 (2.4) 0.612

- ผื่�นลมพิิษเรื้้�อรััง 16 (12.2) 4 (8.8) 12 (14.1) 0.366

อาการและอาการแสดงของภาวะ
แอนาฟิิแล็็กซิิสจำำ�แนกตามระบบ

- ระบบผิิวหนัังและเยื่่�อบุุ 130 (99.2) 46 (100) 84 (98.8) 1.00

- ระบบทางเดิินหายใจ 62 (47.3) 13 (28.3) 49 (57.6) 0.002

- ระบบทางเดิินอาหาร 73 (55.7) 23 (50.0) 50 (58.8) 0.332

- ระบบหััวใจและหลอดเลืือด 15 (11.5) 1 (2.2) 14 (16.5) 0.019

สาเหตุุการแพ้้

ทราบสาเหตุุการแพ้้ 88 (67.2) 19 (41.3) 69 (81.2) <0.001

- อาหาร 46 (35.1) 7 (15.2) 39 (45.8) <0.001

- แมลง 30 (22.9) 4 (8.7) 26 (30.6) 0.004

- ยา 10 (7.7) 8 (17.4) 2 (2.4) 0.004

- ได้้รัับเลืือด 2 (1.5) 0 (0) 2 (2.4) <0.001

ไม่่ทราบสาเหตุุการแพ้้ 43 (32.8) 27 (58.7) 16 (18.8) <0.001



28 ปีีท่ี่�  14 ฉบัับท่ี่�  3 ก.ค. - ก.ย. 2564

Original Article

วิิธีีสััมผััสสารก่่อภููมิแพ้้

 ทราบวิิธีีการสััมผัส 88 (67.2) 19 (41.3) 69 (81.2) <0.001

- การรัับประทาน 53 (40.5) 9 (19.6) 44 (51.8) <0.001

- การฉีีดเข้้าทางหลอดเลืือดดำำ� 3 (2.3) 0 (0) 3 (3.5) 0.551

- การสััมผัสทางผิิวหนััง 32 (24.4) 10 (21.7) 22 (25.9) 0.674

 ไม่่ทราบวิิธีีการสััมผัส 43 (32.8) 27 (58.7) 16 (18.8) <0.001

จำ ำ�นวนเหตุุ การณ์ ์ที่ ่ � เคยมี ีภาวะ
แอนาฟิ ิแล็ ็กซิ ิส (ครั้้  � ง )

0.182

- 1 109 (83.2) 41 (89.1) 68 (80)

- มากกว่่าหรืือเท่่ากัับ 2 22 (16.8) 5 (10.9) 17 (20)

ระยะเวลาตั้้�งแต่่ได้้รัับสิ่่�งกระตุ้้�น - 
เกิิดอาการ

<0.001

ไม่่ได้้บัันทึกข้้อมููล 72 (55) 36 (78.3) 36 (42.4)

บัันทึกข้้อมููล 59 (45) 10 (21.7) 39 (57.6)

ผู้้�ท่ี่�ให้้การวิินิิจฉััย   0.021

- แพทย์์ทั่่�วไป 118 (90.1) 35 (76) 83 (97.6)

- กุมารแพทย์์ 13 (9.9) 11 (24) 2 (2.4)

สถานท่ี่�ท่ี่�วิินิิจฉััย

- ห้องตรวจผู้้�ป่วยนอกทั่่�วไป 
(OPD ทั่่�วไป)

18 (13.7) 7 (15.3) 11 (12.9) 1.000

- ห้องตรวจผู้้�ป่วยนอกกุุมารเวชกรรม
 (OPD เด็็ก)

8 (6.1) 3 (6.5) 5 (5.9)  1.000

- ห้องฉุุกเฉิิน (ER) 84 (64.1) 18 (39.1) 66 (77.7)  <0.001

- หอผู้้�ป่วยกุุมารเวชกรรม (Ward) 21 (16.1) 18 (39.1) 3 (3.5)  <0.001

ปััจจััยที่่�มีีผลต่่อความถููกต้้องในการวิินิิจฉััยภาวะแอนาฟิิแล็็ก
ซิิสเม่ื่�อเทีียบกลุ่่�มวิินิิจฉััยผิิดพลาด ซ่ึ่�งทั้้ �งหมดเป็็นกลุ่่�มวิินิิจฉั  ัยเกิิน
46 ครั้้�ง กั บกลุ่่�มวิินิิจฉัยถููกต้้อง 85 ครั้้�ง พบว่่ากลุ่่�มวิินิิจฉัยถููกต้้องมาด้้วย
อาการแสดงในระบบทางเดิินหายใจมากกว่่ากลุ่่�มวิินิิจฉัยเกิิน (ร้้อยละ 57.6 
และ 50, p=0.002) และอาการแสดงในระบบหััวใจและหลอดเลืือด (ร้้อยละ
16.5 และ2.2, p=0.019) ผู้้�ป่่วยที่่�ทราบสาเหตุุการแพ้้ และวิิธีีสััมผััสสาร
ก่่อภููมิิแพ้้ โดยเฉพาะการรัับประทาน วิินิิจฉัยถููกต้้องมากกว่่ากลุ่่�มที่�ไม่่ทราบ
(p<0.001) ส่่วนกลุ่่�มที่ ่�วิินิิจฉััยเกิิน พบการวิินิิจฉััยโดยกุุมารแพทย์์

มากกว่่าแพทย์์ทั่่�วไป (ร้้อยละ 24 และ 2.4, p=0.021) และพบว่่าผู้้�ป่วย
ท่ี่�ได้้รัับการวิินิิจฉัยท่ี่�ห้้องฉุุกเฉิิน ได้้รัับการวิินิิจฉัยถููกต้้องอย่่างมีีนัยสำำ�คัญ
ทางสถิิติิ  (p<0.001) ในทางกลัับกัันผู้้�ป่วยท่ี่�ได้้รัับการวิินิิจฉัยท่ี่�หอผู้้�ป่วย
กุุมารเวชกรรม ได้้รัับการวิินิิจฉัยเกิินอย่่างมีีนัยสำำ�คัญทางสถิิติิ (p<0.001) 

ในจำำ�นวน 131 ครั้้�งท่ี่�วิินิิจฉัยภาวะแอนาฟิิแล็็กซิิส พบการรัักษา
ถููกต้้องตามแนวทาง 125 ครั้้�ง (ร้้อยละ 95.4) รักษาไม่่ถููกต้้องตามแนวทาง
6 ครั้้�ง (ร้้อยละ 4.6) โดยแบ่่งเป็็นการรัักษาต่ำำ��กว่่าแนวทาง 5 ครั้้�ง (ร้้อยละ 
3.8) และ รักษาเกิินแนวทาง 1 ครั้้�ง (ร้้อยละ 0.8)



ตารางท่ี่� 2 แสดงข้้อมููลการรัักษาภาวะแอนาฟิิแล็็กซิิส

ข้้อมููล
จ�ำนวนครั้งที่วินิจฉัย 
N=131 (ร้อยละ)

วิินิิจฉััยเกิิน 
N=46 (35.1)

วิินิิจฉััยถููกต้้อง
N=85 (64.9)

P-value

สถานะผู้้�ป่่วย 0.665

- รับไว้้รัักษาเป็็นผู้้�ป่วยใน (admit) 125 (95.4) 45 (97.8) 80 (94.1)

- จำำ�หน่่ายกลัับบ้้าน (discharge) 6 (4.6) 1 (2.2) 5 (5.9)

- ส่งตััวไปรักษาต่่อท่ี่�โรงพยาบาลอ่ื่�น (refer) 0 (0) 0 (0) 0 (0)

- ปฏิิเสธการรัักษา 0 (0) 0 (0) 0 (0)

ระยะเวลาตั้้�งแต่่มาโรงพยาบาล -
ได้้รัับ Epinephrine

0.100

- ไม่่ได้้ epinephrine 5 (3.8) 4 (8.7) 1 (1.2)

- น้อยกว่่าหรืือเท่่ากัับ 5 นาทีี 15 (11.5) 5 (10.9) 10 (11.8)

- มากกว่่า 5 นาทีี 111 (84.7) 37 (80.4) 74 (87.0)

ยาท่ี่�ผู้้�ป่่วยได้้รัับการรัักษา

- Epinephrine (intramuscular
route)

126 (96.2) 42 (91.3) 84 (98.8) 0.051

- H1-Antihistamine 131 (100) 46 (100) 85 (100) 1.000

- H2-Antihistamine 98 (74.8) 33 (71.7) 65 (76.5) 0.552

- Corticosteroid 120 (91.6) 39 (84.8) 81 (95.3) 0.050

- Bronchodilator 26 (19.8) 7 (15.2) 19 (22.4) 0.328

การได้้รัับการรัักษาด้้วยยา Epinephrine

ไม่่ได้้ 5 (3.8) 4 (8.7) 1 (1.2) 0.097

ได้้

- ขนาดถููกต้้อง 121 (92.4) 41 (89.1) 80 (94.1) 0.516

- ขนาดสููงเกิิน (overdose) 2 (1.5) 1 (2.2) 1 (1.2) 1.000

- ขนาดต่ำำ��เกิิน (underdose) 3 (2.3) 0 (0) 3 (3.5) 0.551

การได้้ยา Epinephrine 
พกพากลัับบ้้าน

0.005

ได้้ 26 (19.8) 3 (6.5) 23 (27.1)

ไม่่ได้้ 105 (80.2) 43 (93.5) 62 (72.9)

นััดติิดตามอาการ

    นัดพบกุุมารแพทย์์ทั่่�วไป  8 (6.1) 5 (10.9) 3 (3.5) 0.855

    นัดพบกุุมารแพทย์เ์ฉพาะทางโรค
ภููมิิแพ้้และภููมิิคุ้้�มกัน

60 (45.8) 18 (39.1) 42 (49.4) 0.128

    ไม่่ได้้นััด 63 (48.1) 23 (50.0) 40 (47.1) 0.277
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จากการศึึกษา พบว่่าอุุบััติิการณ์์การเกิิดภาวะแอนาฟิิแล็็ก
ซิิสในผู้้�ป่่วยเด็็กโรงพยาบาลบุุรีีรััมย์์ คืือร้้อยละ 0.11 หรืือ 110 คนต่่อ 
100,000 รายประชากร ซ่ึ่�งน้้อยกว่่าทั่่�วโลกท่ี่�พบประมาณร้้อยละ 0.2612 
แต่่ใกล้เ้คีียงกัับการศึกึษาในประเทศสหรัฐัอเมริิกาท่ี่�พบประมาณ ร้อ้ยละ
0.05 ถึง 213 และอยู่่�ในช่วงอุุบััติิการณ์์ท่ี่�พบในประเทศไทย ซ่ึ่�งพบประมาณ
10-451 คน ต่อ 100,000 รายประชากร5-7,14 ถ้าคิิดอุุบััติิการณ์์เฉพาะกลุ่่�ม
ท่ี่�วิินิิจฉัยถููกต้้อง 85  ครั้้�ง อุบััติิการณ์์การเกิิดจะเป็็น 0.08 หรืือ 82 คน ต่อ
100,000 ราย ซ่ึ่�งก็็ยัังอยู่่�ในช่วงอุุบััติิการณ์์ท่ี่�พบในประเทศไทย

ข้้อมููลทั่่�วไปพบส่่วนมากเป็็นเพศชาย ซ่ึ่�งสอดคล้้องกัับการศึึกษา
อ่ื่�น ที่�พบว่่าในกลุ่่�มเด็ก็จะพบเพศชายมากกว่า่เพศหญิิง5,14,15 และช่่วงอายุุท่ี่�
พบมากท่ี่�สุุด คืือ 10-14  ปีี ซ่ึ่�งสอดคล้้องกัับการศึึกษาอ่ื่�นที่�พบการเกิิดใน
กลุ่่�มเด็็กโตและวััยรุ่่�นมากกว่่าในเด็ก็เล็ก็14,15 อาจเป็็นเพราะในเด็ก็เล็ก็อาการ
แสดงไม่่ชััดเจน ทำำ�ให้้วิินิิจฉัยได้้ยาก และเด็็กโตมีีกิิจกรรมนอกบ้้านมากขึ้้�น
ทำำ�ให้้มีีโอกาสสััมผัสสารก่่อภููมิิแพ้้ได้้มากกว่่า ส่ วนมากไม่่พบว่่ามีีประวััติิ
โรคประจำำ�ตัว (ร้้อยละ 65.6) และในกลุ่่�มที่�มีีโรคประจำำ�ตัว (ร้้อยละ 34.4) 
พบมีีประวััติิแพ้้อาหารมากที่่�สุุด ซ่ึ่�งสอดคล้้องกัับการศึึกษาท่ี่�โรงพยาบาล
มหาราชนครเชีียงใหม่่14 ผู้้�ป่วยเกืือบทั้้�งหมด (ร้้อยละ 99.2) มาด้้วยอาการ
และอาการแสดงของระบบผิิวหนัังและเย่ื่�อบุุ รองลงมาเป็็นระบบทางเดิิน
อาหาร (ร้้อยละ 55.7) และระบบทางเดิินหายใจ (ร้้อยละ 47.3) ซ่ึ่�งเป็็นไป
ตามแนวทางการวิินิิจฉัยภาวะแอนาฟิิแล็็กซิิส10 และเหมืือนกับในการศึึกษา
อ่ื่�นๆ5,14,16  ที่�เกืือบทั้้�งหมดมาด้้วยอาการทางระบบผิิวหนัังและเยื่่�อบุุ แต่่ต่่าง
กัับการศึึกษาอ่ื่�นที่�รองลงมาเป็็นอาการของระบบทางเดิินหายใจมากกว่่าทาง
เดิินอาหาร 

สาเหตุุการเกิิดภาวะแอนาฟิิแล็็กซิิส พบจากอาหารมากท่ี่�สุุด ร้อยละ
35.1 จากแมลงร้้อยละ 22.9 จากยาร้้อยละ 7.7 จากการได้้รัับเลืือด ร้อยละ 
1.5 และไม่่ทราบสาเหตุุถึงึ ร้อยละ 32.8 ซ่ึ่�งเหมืือนกับการศึึกษาท่ี่�โรงพยาบาล
มหาราชนครเชีียงใหม่่14 และโรงพยาบาลเชีียงรายประชานุุเคราะห์์16 ที่�พบ
เกิิดจากอาหาร ยา และแมลงตามลำำ�ดับ ส่วนที่�ไม่่ทราบสาเหตุุการแพ้้พบ
ถึึง ร้อยละ 32.8 ซ่ึ่�งมากกว่่าในการศึึกษาอ่ื่�น เช่่นการศึึกษาของ Panesar 
และคณะ17 พบร้้อยละ 20 ที่�ไม่่สามารถระบุุสาเหตุุการแพ้้ได้้ ที่�โรงพยาบาล
ภููมิิพลอดุุลยเดชพบร้้อยละ 6.2  และท่ี่�โรงพยาบาลเชีียงรายประชานุุเคราะห์์
พบร้้อยละ 12.916 ในกลุ่่�มที่�ไม่่ทราบสาเหตุุการแพ้้ พบวิินิิจฉัยเกิินถึงร้้อยละ
58.7 แสดงว่่าการทราบสาเหตุุเป็็นปัจจัยหนึ่่�งในการช่่วยวิินิิจฉัย ส่วนมาก
เกิิดจากการซัักประวััติิที่�ไม่่สมบูรณ์์ ทั้้�งสารก่่อภููมิิแพ้้และระยะเวลาท่ี่�สััมผัส
จนถึงมีีอาการ พบว่่าไม่่ได้้บัันทึกข้้อมููลในส่วนนี้้�มากถึึง ร้อยละ 55 

ผู้้�ป่วยท่ี่�มีีประวััติิภาวะแอนาฟิิแล็็กซิิสอยู่่�เดิิมพบเพีียงร้้อยละ 
16.8 แสดงให้้เห็็นว่าผู้้�ป่วยที่่�มารัับการรัักษา ส่วนใหญ่่มัักเกิิดภาวะแอนาฟิิ
แล็็กซิิสเป็็นครั้้�งแรก โดยอาจไม่่มีีประวััติิการเกิิดแอนาฟิิแล็็กซิิสมาก่่อน
ซ่ึ่�งสอดคล้้องกัับการศึึกษาที่่�โรงพยาบาลเชีียงรายประชานุุเคราะห์์16 
ดัังนั้้�นอาจไม่่สามารถใช้้ประวััติิการเคยเกิิดภาวะแอนาฟิิแล็็กซิิสมาช่่วย
ในการวิินิิจฉััยได้้

การวิินิิจฉัยส่่วนมากวิินิิจฉัยโดยแพทย์์ทั่่�วไป และส่่วนมาก (ร้้อยละ 
64.1) วิินิิจฉัยท่ี่�ห้้องฉุุกเฉิิน เน่ื่�องจากอาการแสดงของภาวะแอนาฟิิแล็็กซิิส
เป็็นอาการรุุนแรง ผู้้�ป่วยส่่วนใหญ่่จึึงได้้รัับการวิินิิจฉัยและรัักษาท่ี่�ห้้องฉุุกเฉิิน
ซ่ึ่�งมีีแพทย์์ทั่่�วไปเป็็นผู้้�รักษา ส่วนการวิินิิจฉัยัโดยกุุมารแพทย์ม์ีีเพีียง 13 ครั้้�ง 
(ร้้อยละ 9.9) ส่วนมาก (ร้้อยละ 6.1) วิินิิจฉัยท่ี่�ห้้องตรวจผู้้�ป่วยนอกกุุมาร
เวชกรรม จากการสืืบค้้นข้อมููล ยังัไม่่พบการศึึกษาท่ี่�มีีข้อมููลเก่ี่�ยวกัับแพทย์์
ผู้้�วิินิิจฉัย ส่วนสถานที่่�ในการวิินิิจฉัยสอดคล้อ้งกัับการศึกึษาอ่ื่�นๆคืือท่ี่�ห้้อง
ฉุุกเฉิินมากท่ี่�สุุด

เม่ื่�อวิิเคราะห์์ในส่วนการวิินิิจฉัย พบว่่าในจำำ�นวนการวิินิิจฉัย 131 
ครั้้�ง วิินิิจฉัยถููกต้้อง 85 ครั้้�ง (ร้้อยละ 64.9) และผิิดพลาด 46 ครั้้�ง (ร้้อยละ
35.1) โดยทั้้�งหมดของการวิินิิจฉัยผิิดพลาดเป็็น overdiagnosis ซ่ึ่�งแตกต่่าง
จากการศึึกษาส่่วนใหญ่่ท่ี่�พบเป็็น underdiagnosis18,19 และจากการสืืบค้้น ไม่่
พบการศึึกษาท่ี่�มีีการวิินิิจฉัยผิิดพลาดแบบ overdiagnosis แต่่เน่ื่�องจาก
เกณฑ์์การคััดเข้้าของการศึึกษานี้้�ค่่อนข้างครอบคลุุมกว่่าการศึึกษาอ่ื่�น
โดยผู้้�วิิจัยได้้คััดกลุ่่�มที่�อาจเกิิดแอนาฟิิแล็็กซิิสแต่่ไม่่ได้้วิินิิจฉัยเข้้ามาใน
การศึึกษาด้้วย ทั้้ �งกลุ่่�มที่�ระบุุสาเหตุุท่ี่�อาจทำำ�ให้้เกิิดภาวะแอนฟิแล็็กซิิส
 เช่่น แพ้้ยา, แพ้้อาหาร, แมลงต่่อย เป็็นต้น และกลุ่่�มที่�วิินิิจฉัยอาการผ่ื่�น
ลมพิิษ (urticaria) หรืือการบวมใต้้ชั้้�นผิิวหนััง (angioedema) ซ่ึ่�งเป็็น
อาการแสดงเกืือบร้้อยละ 90 ของภาวะแอนาฟิิแล็็กซิิส ดั งนั้้�นจึงน่่าจะ
ไม่่มีี underdiagnosis จริิง

จากแนวทางเวชปฏิิบััติิสำำ�หรัับการดููแลผู้้�ป่วยท่ี่�มีีการแพ้้ชนิิด
รุุนแรง พ.ศ. 2560 การตรวจเพ่ื่�อยืืนยัันการวิินิิจฉัยภาวะแอนาฟิิแล็็กซิิส
สามารถวััดระดัับซีีรั่่�มทริิปเทส (serum tryptase) ได้้แต่่ไม่่จำำ�เป็็นต้องส่่ง
ตรวจทุกราย10 ระดัับซีีรั่่�มทริิปเทสเพิ่่�มเร็็วหลัังเกิิดปฏิิกิิริิยาแอนาฟิิแล็็กซิิส
โดยมีีระดัับสููงสุุดท่ี่� 60-90 นาทีีหลัังจากเกิิดอาการและจะขึ้้�นสูงอยู่่�นาน
ประมาณ 5 ชั่่�วโมง ดังนั้้�นควรส่่งตรวจเลืือดภายใน 1-2 ชั่่�วโมง หรืือไม่่
เกิิน  5 ชั่่ �วโมงหลัังเกิิดอาการ20 การส่่งตรวจจะช่่วยยืืนยันการวิินิิจฉัยใน
กรณีีที่�อาการและอาการแสดงไม่่ชััดเจน ที่ ่�ผ่่านมาการส่่งตรวจต้้องเสีีย
ค่่าใช้้จ่่ายเพิ่่�มเติิม และการส่่งตรวจต้องมีีระยะเวลาในการส่่งตรวจ จึงยังั
ไม่่มีีแนวทางการส่่งตรวจที่�ชััดเจน จากการศึึกษานี้้�เน่ื่�องจากมีีการวิินิิจฉัย 
overdiagnosis มาก ในอนาคตจึงึอาจนำำ�ระดับัซีีรั่่�มทริิปเทสมาช่ว่ยในการ
วิินิิจฉัยให้้ถููกต้้องได้้มากขึ้้�น 
	 ปััจจัยท่ี่�มีีผลต่่อการวิินิิจฉัยถููกต้้องอย่่างมีีนัยสำำ�คัญทางสถิิติิ
คืืออาการแสดงในระบบทางเดิินหายใจและระบบหััวใจและหลอดเลืือด
ดัังนั้้�นผู้้�ป่วยท่ี่�มีีอาการ 2 ระบบนี้้� มีีโอกาสวิินิิจฉัยถููกต้้องได้้มากกว่่า ส่วน
การทราบสาเหตุุการแพ้้และวิิธีีสัมผัสสารก่่อภููมิิแพ้้ โดยเฉพาะการรัับ
ประทาน  รวมถึึงระยะเวลาตั้้�งแต่่ได้้รัับสิ่่�งกระตุ้้�นจนถึึงเกิิดอาการ มีี ผล
ต่่อการวิินิิจฉัยถููกต้้องมากกว่่ากลุ่่�มที่�ไม่่ทราบอย่่างมีีนัยสำำ�คัญทางสถิิติิ
ดัังนั้้�นจึงควรให้้ความสำำ�คัญในการซัักประวััติิสิ่่�งกระตุ้้�นและระยะเวลาที่่�
สััมผัสให้้ชััดเจน 
	 ในด้านบุคคลท่ี่�ให้้การวิินิิจฉัย พบว่่ากุุมารแพทย์์วิินิิจฉัยเกิิน
มากกว่่าแพทย์์ทั่่�วไปอย่่างมีีนัยสำำ�คัญทางสถิิติิ  (p=0.021) อาจเป็็นจากการ
ท่ี่�มีีความตระหนัักเร่ื่�องภาวะแอนาฟิิแล็็กซิิสมากกว่่าจึึงทำำ�ให้้มีีการวิินิิจฉัย
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มากกว่่า และพบว่่าผู้้�ป่วยท่ี่�ได้้รัับการวิินิิจฉัยท่ี่�ห้้องฉุุกเฉิิน  ได้้รัับการวิินิิจฉัย
ถููกต้้องอย่่างมีีนัยสำำ�คัญทางสถิิติิ  (p<0.001) ในทางกลัับกัันผู้้�ป่วยท่ี่�ได้้รัับการ
วิินิิจฉัยท่ี่�หอผู้้�ป่วยกุุมารเวชกรรม  ได้้รัับการวิินิิจฉัยเกิินอย่่างมีีนัยสำำ�คัญทาง
สถิิติิ  (p<0.001) ซ่ึ่�งสอดคล้้องกัับบุุคคลท่ี่�ให้้การวิินิิจฉัย ที่�พบว่่ากุุมารแพทย์์
วิินิิจฉัยเกิินมากกว่่าแพทย์์ทั่่�วไป ส่วนในด้านการรัักษา ยังพบการรัักษาท่ี่�ไม่่ถููก
ต้้องตามแนวทาง ทั้้�งการรัักษาต่ำำ��กว่่าแนวทาง และรัักษาเกิินแนวทาง แสดง
ว่่าแพทย์์ส่่วนหนึ่่�งยัังให้้การรัักษาท่ี่�ไม่่เหมาะสม อาจต้องมีีการให้้ความรู้้�และ
สร้้างแนวทางให้้แพทย์์ต่่อไป

การรัักษาหลัักของภาวะแอนาฟิิแล็็กซิิสคืือ epinephrine ซ่ึ่�ง
เป็็นยาท่ี่�มีีความสำำ�คัญท่ี่�สุุด (drug of choice) และจำำ�เป็็นต้องให้้เป็็นยา
ตััวแรกในผู้้�ป่วยที่่�ได้้รัับการวิินิิจฉัยภาวะแอนาฟิิแล็็กซิิส13,21 โดยมีีกลไก
การออกฤทธิ์์�ในหลายระบบ13,21,22   ในการศึึกษานี้้�พบว่่า มีี การให้้ยา
 epinephrine ในการรัักษาสููงกว่่าการศึึกษาอ่ื่�น คืือ ร้อยละ 96.2 ซ่ึ่�งใน
การศึึกษาจากโรงพยาบาลศิิริิราชให้้ยา epinephrine ร้้อยละ775 โรง
พยาบาลศรีีนคริินทร์์ ร้้อยละ 76.315และโรงพยาบาลขอนแก่่นร้้อยละ
69.523 แต่่อย่่างไรก็็ตามเป้้าหมายในการรัักษาคืือผู้้�ป่วยทุุกรายควรได้้
รัับยา epinephrine เป็็นยาตััวแรกเม่ื่�อวิินิิจฉััยภาวะแอนาฟิิแล็็กซิิส
จึึงควรมีีการพััฒนาความรู้้�ของแพทย์์ต่่อไป ส่วนยาท่ี่�แพทย์์ส่่วนใหญ่่ใช้้คืือ
 H1-Antihistamine ร้อยละ 100 และ corticosteroid ร้อยละ 91.6 ซ่ึ่�ง
สอดคล้้องกัับงานวิิจััยของโรงพยาบาลศรีีนคริินทร์์15 และโรงพยาบาล
เชีียงรายประชานุเุคราะห์์16 ในส่ว่นระยะเวลาในการให้ ้epinephrine ควร
ให้้เร็็วท่ี่�สุุดเม่ื่�อวิินิิจฉัยภาวะแอนาฟิิแล็็กซิิส เน่ื่�องจากการได้้รัับ epineph-
rine ช้า สัมพันธ์กัับการเสีียชีีวิิต24 ในการศึึกษานี้้�พบการได้้รัับยาภายใน
5 นาทีี 15 ราย (ร้้อยละ 11.5) และมากกว่่า 5 นาทีี 111 ราย (ร้้อยละ 
84.7) ซ่ึ่�งถืือว่่าส่่วนใหญ่่ได้้รัับยาช้้า เม่ื่�อเทีียบกัับการศึึกษาของโรงพยาบาล
เชีียงรายประชานุุเคราะห์์16 ที่�ได้้รัับยาภายใน 5 นาทีี ร้อยละ 46.7 แสดง
ว่่าระบบการคััดกรองและแพทย์์ยัังมีีความตระหนัักถึึงภาวะแอนาฟิิแล็็ก
ซิิสน้้อยขนาดยา epinephrine ที่�ใช้้ในการรัักษา คืือ 1:1000 (1 มก/1 มล.) 
0.01 มล./กก. ฉีีดเข้้าชั้้�นกล้้ามเนื้้�อ ขนาดยาสููงสุุด คืือ 0.3 มลในเด็็ก หรืือ
0.5 มล.ในผู้้�ใหญ่่1 ซ่ึ่�งการได้้ยาขนาดไม่่ถููกต้้อง เช่่น ได้้ยาขนาดต่ำำ��จะทำำ�ให้้
ไม่่ได้้ผลในการรัักษา หรืือถ้้าได้้ยาขนาดสููงเกิินจะทำำ�ให้้เกิิดผลข้้างเคีียงของ
ยา เช่่น ซีีด ใจสั่่�น ปวดศีีรษะ คล่ื่�นไส้้อาเจีียน เป็็นต้น25  ในการศึึกษานี้้�ให้้ยา 
epinephrine 126 ครั้้�ง ขนาดถููกต้้อง 121 ครั้้�ง (ร้้อยละ 92.4) overdose 
2 ครั้้�ง (ร้้อยละ 1.5) คืือได้้ยาเกิินขนาดสููงสุุด (0.5 มล.) และ underdose 3 
ครั้้�ง (ร้้อยละ 2.3) คืือได้้เป็็น epinephrine (1:10,000) แสดงว่่ายัังมีีแพทย์์
ท่ี่�ยัังให้้ยาฉุุกเฉิินได้้ไม่่ถููกต้้อง เม่ื่�อดููในกลุ่่�ม overdose 2 ครั้้�ง พบว่่าเป็็น 
overdiagnosis 1 ครั้้�ง และวิินิิจฉััยถููกต้้อง 1 ครั้้�ง ส่่วนกลุ่่�ม underdose 
3 ครั้้�ง พบเป็็นการวิินิิจฉััยถููกต้้องทั้้�งหมด 3 ครั้้�งแสดงว่่าผู้้�ป่่วยที่่�ได้้รัับ
การวิินิิจฉััยถููกต้้อง คืือมีีภาวะแอนาฟิิแล็็กซิิสจริิง 4 ครั้้�ง ได้้รัับยาขนาด
ไม่่ถููกต้้อง แต่่ทั้้�งหมดไม่่พบว่่ามีีภาวะแทรกซ้้อน

เม่ื่�อพิิจารณาด้้านการให้้การรัักษาด้้วยยา epinephrine กลุ่่�มที่�
อาจเกิิดผลเสีียรุุนแรงต่่อผู้้�ป่วยได้้ และควรได้้รัับการแก้้ไข พบ 10 ครั้้�ง ใน
131 ครั้้�ง (ร้้อยละ 7.6) ซ่ึ่�งพบเป็็นกลุ่่�มที่�วิินิิจฉัยแต่่ไม่่ได้้ยา epinephrine 
5 ครั้้�ง และได้้ยา overdose 2 ครั้้�ง underdose 3 ครั้้�ง ส่วนกลุ่่�มที่�วิินิิจฉัย

เกิินแต่่ได้้ยา epinephrine ขนาดถููกต้้อง พบ 41 ครั้้�ง ในกลุ่่�มนี้้�แม้้ว่่าจะ
เป็็นการวิินิิจฉัยเกิิน ก็ ยอมรับได้้ เน่ื่�องจากแพทย์์วิินิิจฉัยและให้้การรัักษา
ตามแนวทาง และในทางปฏิิบัติิ  หากอาการไม่่ชััดเจนแต่่สงสััยภาวะแอนา
ฟิิแล็็กซิิส ก็แนะนำำ�ให้้รัักษาแบบภาวะแอนาฟิิแล็็กซิิสก่่อน

ในแนวทางเวชปฏิิบัติิสำำ�หรัับการดููแลผู้้�ป่วยท่ี่�มีีการแพ้้ชนิิดรุุนแรง
พ.ศ. 2560  แนะนำำ�ให้้สัังเกตอาการผู้้�ป่วยอย่่างน้้อย 4 ถึง 8 ชั่่�วโมง10 การ
ศึึกษานี้้�มีีการรัักษาและสัังเกตอาการต่่อภายในโรงพยาบาล ร้ อยละ 95.4 
มากกว่่าโรงพยาบาลศรีีนคริินทร์์ท่ี่�มีีผู้้�ป่วยได้้รัับการรัักษาในโรงพยาบาลร้้อย
ละ 73.915 โรงพยาบาลขอนแก่่น ร้อยละ 67.223 และโรงพยาบาลเชีียงราย
ประชานุุเคราะห์์ร้้อยละ 43.916 อย่า่งไรก็็ตาม ไม่่มีีผู้้�ป่วยท่ี่�มีีอาการเป็็นซ้ำำ��
และมาโรงพยาบาลอีีกครั้้�ง

เม่ื่�อผู้้�ป่วยกลัับบ้้านควรพิิจารณาให้้ผู้้�ป่วยทุุกรายพกยา epi-
nephrine ชนิิดพกพาหรืือชนิิดท่ี่�ดููดใส่่ syringe พร้้อมฉีีด เพ่ื่�อใช้้ถ้้ามีี
อาการในครั้้�งต่่อไป10 ในการศึึกษานี้้� กลุ่่�มที่�ไม่่ได้้รัับยา epinephrine พก
พากลัับบ้้านมีีมากกว่่าท่ี่�ได้้กลัับอย่่างมีีนัยสำำ�คัญทางสถิิติิ พบว่่าได้้รัับ epi-
nephrine กลัับบ้้านมีีเพีียง 26 ครั้้�ง (ร้้อยละ19.8) ซ่ึ่�งมากกว่่าเม่ื่�อเทีียบ
กัับการศึึกษาจากโรงพยาบาลเชีียงรายประชานุุเคราะห์์ท่ี่�ไม่่มีีผู้้�ป่วยรายใดได้้
ยา epinephrine พกพา16 แต่่น้้อยกว่่าการศึึกษาในต่างประเทศที่�มีีการให้้
epinephrine กลัับบ้้าน ร้อยละ 46.526 แสดงว่่าในประเทศไทยแพทย์์ยััง
ไม่่ตระหนัักในการให้้ยา epinephrine พกพากลัับบ้้าน อาจเน่ื่�องจากการ
ผู้้�ป่วยมัักไม่่พกพา และไม่่ใช้้เม่ื่�อมีีการเกิิดอาการ27

การนััดติิดตามอาการและหาสาเหตุุของการเกิิดภาวะแอนาฟิิแล็็ก
ซิิส ตามแนวทางเวชปฏิิบัติิสำำ�หรัับการดููแลผู้้�ป่วยท่ี่�มีีการแพ้้ชนิิดรุุนแรง พ.ศ. 
2560  แนะนำำ�ให้้พบแพทย์์เฉพาะทางหากทำำ�ได้้ ในการศึกึษานี้้�มีีการนััดพบ
กุุมารแพทย์์เฉพาะทางโรคภููมิิแพ้้และภููมิิคุ้้�มกัน ร้อยละ 45.8 ซ่ึ่�งมากกว่่าใน
ต่่างประเทศที่�มีีการนััดพบแพทย์์เฉพาะทาง ร้อยละ 28.827 อาจเน่ื่�องจาก
ระบบการนััดพบแพทย์์ในประเทศไทยง่่ายกว่่าในต่างประเทศ แต่่ในบาง
จัังหวัดัของประเทศไทยก็็ยังัมีีการนัดัพบแพทย์เ์ฉพาะทางน้อ้ย เช่่น ในการ
ศึึกษาของโรงพยาบาลขอนแก่่นมีีผู้้�ป่วยได้้พบแพทย์์เฉพาะทางโรคภููมิิแพ้้ 
เพีียงร้้อยละ 7.523 และโรงพยาบาลเชีียงรายประชานุุเคราะห์์ไม่่มีีผู้้�ป่วย
รายใดได้้นััดพบแพทย์์เฉพาะทางโรคภููมิิแพ้้16 แสดงว่่าส่่วนใหญ่่แพทย์์ยััง
ไม่่เห็็นความสำำ�คัญในการนััดติิดตามอาการและตรวจหาสาเหตุุการแพ้้ใน
ระยะยาว

โดยสรุุป ปัจจัยท่ี่�มีีผลต่่อการวิินิิจฉัยและรัักษาถููกต้้อง คืือ อาการ
แสดงระบบทางเดิินหายใจและระบบหััวใจและหลอดเลืือด สาเหตุุการแพ้้
วิิธีีสัมผัสสารก่่อภููมิิแพ้้ โดยเฉพาะการรัับประทาน  ระยะเวลาตั้้�งแต่่ได้้รัับ
สิ่่�งกระตุ้้�นจนเกิิดอาการ ผู้้�ให้้การวิินิิจฉัย สถานที่�ท่ี่�วิินิิจฉัย การได้้ยา epi-
nephrine พกพากลัับบ้้าน

ข้้อจำำ�กัดของการศึกึษา เน่ื่�องจากเป็็นการเก็บ็ข้้อมููลย้้อนหลัังโดย
การทบทวนเวชระเบีียน และค้้นหาตาม  ICD-10 ทำำ�ให้้ข้้อมููลอาจน้อยกว่่า
ความเป็็นจริิงและไม่่ครบถ้้วน แต่่ผู้้�วิิจัยได้้พยายามค้นหาเพิ่่�มเติิมนอกเหนืือ
จากกลุ่่�มที่�วิินิิจฉัยภาวะแอนาฟิิแล็็กซิิส โดยค้้นหากลุ่่�มผู้้�ป่วยท่ี่�อาจเกิิดแอนา
ฟิิแล็็กซิิส แต่่ไม่่ได้้วิินิิจฉัยและลง ICD-10 เช่่นผู้้�ป่วยท่ี่�ระบุุสาเหตุุท่ี่�อาจทำำ�ให้้
เกิิดภาวะแอนาฟิิแล็็กซิิส เช่่น แพ้้ยา, แพ้้อาหาร, แมลงต่่อย เป็็นต้น และผู้้�ป่วย
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ท่ี่�มาด้้วยอาการผ่ื่�นลมพิิษ (urticaria) หรืือการบวมใต้้ชั้้�นผิิวหนััง (angioede-
ma) เน่ื่�องจากร้้อยละ 90 ของผู้้�ป่วยแอนาฟิิแล็็กซิิส มักมีีอาการทางผิิวหนััง
ร่่วมด้วย นอกจากนี้้�การศึึกษานี้้�เป็็นการศึึกษาเฉพาะในโรงพยาบาลบุุรีีรัมย์ 
กลุ่่�มประชากรและปััญหาท่ี่�พบอาจไม่่สามารถอ้้างอิิงประชากรในภาคตะวััน
ออกเฉีียงเหนืือหรืือประเทศไทยได้้ ในอนาคตพิิจารณาศึึกษาแบบไปข้างหน้้า 
(prospective study) หลัังจากจััดทำำ�แนวทางการวิินิิจฉัยและรัักษาภาวะ
แอนาฟิิแล็ก็ซิิส (anaphylaxis) ต่อไป

สรุุป

อุุบััติิการณ์์การเกิิดภาวะแอนาฟิิแล็็กซิิสในโรงพยาบาลบุุรีีรััมย์์
พบใกล้้เคีียงกัับโรงพยาบาลอ่ื่�นในประเทศไทย ซ่ึ่�งส่่วนหนึ่่�งเกิิดจากการ
วิินิิจฉัยเกิิน  (overdiagnosis) โดยปััจจัยท่ี่�มีีผลต่่อการวิินิิจฉัยถููกต้้องคืือ
ผู้้�ป่วยท่ี่�มาด้้วยอาการแสดงในระบบทางเดิินหายใจและระบบหััวใจและ
หลอดเลืือด การทราบสาเหตุุการแพ้้วิิธีีสัมผัสสารก่่อภููมิิแพ้้ บุคคลท่ี่�ให้้การ
วิินิิจฉัย และสถานที่�ท่ี่�วิินิิจฉัย ส่วนการรัักษายัังพบการรัักษาไม่่ถููกต้้องตาม
แนวทาง ทั้้�งเกิินแนวทางและต่ำำ��กว่่าแนวทางการรัักษา รวมถึึงขนาดของ 
epinephrine ในภาวะฉุุกเฉิินยัังไม่่ถููกต้้อง ผู้้�ป่่วยส่่วนมากยัังไม่่ได้้รัับยา 
epinephrine พกพากลับับ้า้น และการนัดัตรวจติิดตามพบแพทย์เ์ฉพาะ
ทางโรคภููมิิแพ้้ยังัไม่่มาก ดังนั้้�นทางผู้้�วิิจัยจึงึได้้นำำ�ข้อมููลท่ี่�ได้้จากการศึึกษา 
ไปจัดทำำ�แนวทางการวิินิิจฉัยและรัักษาภาวะแอนาฟิิแล็็กซิิส เพ่ื่�อให้้แพทย์์
ทั่่�วไปและกุุมารแพทย์ใ์นโรงพยาบาลบุุรีีรัมย์ใ์ช้้และจะรวบรวมข้อมููลเพ่ื่�อ
นำำ�มาวิิเคราะห์์อีีกครั้้�งหลัังใช้้แนวทาง 

กิิตติิกรรมประกาศ
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Abstract

     This article is intended to provide guidelines of developing the quality of health 
education materials leading to the improvement of health literacy. By applying the practice 
of health information communication, in addition to international principles of health 
material development into the guidelines, materials could effectively inform patients of 
Siriraj Hospital and the public. Healthcare materials should be academically accurate, direct 
and well designed in order to reach its maximize potential which is to influence healthy 
behaviors among the reader. The authors divided the guideline into two parts: creating 
appropriate scope of content and designing information to be easy to understand. The first part 
includes analyzing the target audience, factors and determining main points and contents. 
The second part includes designing central message through tailoring content, optimizing 
colors, fonts, sizes, pictures and composition. Despite the fact that this article’s direct aim 
is print media, a diverse channel of health communication is also suggested to follow. 
Furthermore, organizations with missions involving creating the health education materials 
could adopt these guidelines to provide a better and more effective health communication 
between professionals and target groups.
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บทนำำ�

สัังคมไทยมีีการใช้้ส่ื่�อความรู้้�ด้านสุขภาพประกอบการให้้สุุขศึึกษา
เป็็นระยะเวลานาน  ซ่ึ่�งมีีวัตถุุประสงค์์ในการส่ื่�อสารแตกต่่างกัันไปตาม
บริิบท โดยในระบบบริิการสาธารณสุุขนั้้�น ส่วนมากนิิยมใช้้ส่ื่�อความรู้้�ด้าน
สุุขภาพเพื่่�อให้้คำำ�แนะนำำ�ในการปฏิิบัติิตัวแก่่ผู้้�รับบริิการแต่่ละกลุ่่�ม ทั้้ �งนี้้�
ด้้วยอิิทธิิพลของการเปลี่�ยนแปลงทางสัังคม ประกอบกัับความหลากหลาย
ของแนวคิิดการส่ื่�อสาร ส่งผลให้้ส่ื่�อความรู้้�ด้านสุขภาพในปัจจุบัันที่�ได้้รัับการ
ผลิิตและเผยแพร่่สู่่�ประชาชนมีีความแตกต่่างและหลากหลายในหลัักการ
ไม่่สามารถบ่่งบอกได้้อย่่างชััดเจนว่า สื่ �อด้้านสุขภาพท่ี่�มีีคุณภาพ ควรมีี
ลัักษณะเป็็นอย่่างไร การประเมิินคุณภาพส่ื่�อและวางแผนพัฒนา จึง

ได้้รัับการท้้าทายด้้วยประเด็็นเหล่่านี้้�
ปััจจุุบััน แนวคิิดความรอบรู้้�ด้้านสุุขภาพ (health literacy) 

เป็็นที่่�นิิยมในกลุ่่�มนัักวิิชาการด้้านการส่่งเสริิมสุุขภาพ เน่ื่�องจาก
ช่่วยให้้มองเห็็นความเช่ื่�อมโยงของปััจจััยที่่�จะช่่วยส่่งเสริิมให้้เกิิด
การเปลี่่�ยนพฤติิกรรมสุุขภาพได้้ชััดเจนขึ้้�น  รวมทั้้�งตระหนัักถึึงความ
สำำ�คััญของกระบวนการส่ื่�อสารและให้้ข้้อมููล โดยเฉพาะส่ื่�อความรู้้�
ด้้านสุุขภาพที่่�ส่่งผลต่่อการเกิิดความรอบรู้้�ด้้านสุุขภาพของประชาชน
 จึงสามารถกำำ�หนดทิิศทางการทำำ�สื่�อด้้านสุุขภาพให้้มีีประโยชน์์สููงสุุด
 บนบรรทััดฐานของหลัักการดัังกล่่าว

คำำ�แนะนำำ�ในการผลิิตส่ื่�อความรู้้�ด้านสุุขภาพ
ให้้ง่่ายต่่อการเข้้าใจ
ลีีนวััฒน ฟัักแก้้ว*, เจษฎา สุุวรรณวารีี*, ยุุวรััตน์์ ม่่วงเงิิน**, กััณฐิกา ถ่ิ่�นทิิพย์์***, ศุุภลัักษณ์
 มิิรััตนไพร****
*งานสร้้างเสริิมสุุขภาพ สำำ �นักงานคณบดีี, **งานการพยาบาลตรวจรัักษาผู้้�ป่วยนอก ฝ่่ายการพยาบาล
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บทคัดย่่อ

บทความนี้้� มีีจุดประสงค์์เพ่ื่�อแสดงแนวทางการพััฒนาคุุณภาพส่ื่�อความรู้้�ผู้้�ป่วยให้้เอื้้�อต่่อการท่ี่�ผู้้�อ่านและประชาชนสามารถนำำ�ความ
รู้้�จากส่ื่�อไปใช้้ในการดููแลสุุขภาพ โดยนำำ�หลัักการสากลท่ี่�เก่ี่�ยวข้้องกัับการส่ื่�อสารด้้านสุขภาพ และการจััดทำำ�สื่�อความรู้้�เพ่ื่�อสร้้างความรอบรู้้�
ด้้านสุขภาพมาสัังเคราะห์์เป็็นแนวทาง คำ ำ�แนะนำำ�ดังกล่่าวสามารถให้้ความรู้้�แก่่ผู้้�จัดทำำ�สื่�อความรู้้�ผู้้�ป่วยโรงพยาบาลศิิริิราชรวมถึงผู้้�สนใจ
ได้้อย่่างมีีประสิิทธิิภาพ สื่ �อความรู้้�ที่�ส่่งเสริิมความรอบรู้้�ด้้านสุขภาพควรเป็็นสื่�อท่ี่�ง่่ายต่่อการทำำ�ความเข้้าใจ ผู้้�นิิ พนธ์ได้้แบ่่งคำำ�แนะนำำ�ออก
เป็็น 2 ส่วน ได้้แก่่ ส่วนที่� 1 การสร้้างขอบเขตเนื้้�อหาท่ี่�เหมาะสม โดยการวิิเคราะห์์กลุ่่�มเป้้าหมาย การกำำ�หนดประเด็็นการส่ื่�อสารท่ี่�จำำ�เป็็น
 หัวข้้อ และเนื้้�อหาเบื้้�องต้้นที่�เข้้าถึึงความสนใจ และส่่วนที่� 2 การออกแบบให้้ง่่ายต่่อการทำำ�ความเข้้าใจ คืือ การนำำ�ขอบเขตเนื้้�อหาท่ี่�เหมาะ
สมสู่่�กระบวนการออกแบบ เพ่ื่�อให้้ผู้้�อ่านสามารถจดจำำ�และนำำ�ข้อมููลสำำ�คัญไปใช้้ได้้ถููกต้้อง ด้วยการเลืือกใช้้ข้้อความเล่า่เร่ื่�องท่ี่�กระชับัและส่ื่�อ
ความหมายครบถ้้วน เรีียงลำำ�ดับเนื้้�อหาต่่อเน่ื่�องและเน้้นย้ำำ��ประเด็็นสำำ�คัญได้้ชััดเจน ใช้้ขนาด สีี และแบบตััวอัักษร รวมถึงตำำ�แหน่่งการจััด
วางท่ี่�อ่่านง่าย มีีรูปภาพช่่วยอธิิบาย ทั้้�งนี้้� แม้้ว่่าบทความนี้้�จะมุ่่�งเน้้นการนำำ�ไปใช้้ประโยชน์์กัับส่ื่�อความรู้้�ประเภทส่ื่�อสิ่่�งพิิมพ์เป็็นสำำ�คัญ แต่่
ผู้้�สนใจสามารถนำำ�ไปประยุุกต์์ใช้้กัับการจััดทำำ�สื่�อประเภทอ่ื่�น ๆ ได้้ รวมถึงภาคส่่วนที่�มีีภารกิิจเก่ี่�ยวข้้องกัับการจััดทำำ�สื่�อความรู้้�ด้านสุขภาพ 
สามารถนำำ�ไปประยุกุต์ใ์ช้้เป็น็แนวทางเพื่่�อยกระดับัความรอบรู้้�ด้า้นสุขุภาพของกลุ่่�มเป้า้หมาย มุ่่�งสู่่�ผลลัพัธ์ท์างสุขุภาพที่่�คาดหวังัตามแนวทาง
ของกระบวนการสร้้างเสริิมสุขภาพท่ี่�มีีประสิิทธิิภาพ

คำำ�สำำ�คัญ: สื่�อความรู้้�ด้านสุขภาพ; ความรอบรู้้�ด้านสุขภาพ; การสร้้างเสริิมสุขภาพ 
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การให้้ข้้อมููลท่ี่�มีีประสิิทธิิภาพ ช่่วยเพิ่่�มพููนความรอบรู้้�ด้าน
สุุขภาพ นำำ�ไปสู่่�ผลลััพธ์์สุุขภาพท่ี่�ดีี

กรอบการประเมิินผลการสร้้างเสริิมสุขภาพ (outcome 
model for health promotion)1 (ภาพท่ี่� 1) ได้้แสดงให้้เห็็นถึงความ
สำำ�คัญของความรอบรู้้�ด้านสุขภาพ และผลกระทบของการเปลี่�ยนแปลง
แต่่ละระดัับท่ี่�จะเกิิดขึ้้�น จ ากการสร้้างเสริิมสุขภาพวิิธีีต่างๆ โดยแบ่่ง
ผลลััพธ์์เป็็น 3 ระดัับ อธิิบายเพิ่่�มเติิม โดยไล่่เรีียงจากผลลััพธ์์ระดัับสููงสุุด
มายัังปััจจัยองค์์ประกอบแต่่ละระดัับ ดังนี้้�  

• ผลลััพธ์์ระดัับสููงสุุด คืื อ ผลลััพธ์์ท่ี่�เกิิดต่่อสุุขภาพและสัังคม
 ได้้แก่่ อัตราป่่วย ตาย ทุพพลภาพ ของประชาชน ซ่ึ่�งสััมพันธ์โดยตรงกัับ 
คุุณภาพชีีวิิต และ ความเท่่าเทีียมต่างๆ 

• ผลลััพธ์์ระดัับกลาง โดยแบ่่งออกเป็็นปัจจัย 3 ด้าน ที่�จะทำำ�ให้้

ผลลััพธ์์ทางสุุขภาพและสัังคมสัมฤทธิ์์�ผล ได้้แก่่ พฤติิกรรมสร้้างเสริิมสุข
ภาพ, ระบบบริิการสุุขภาพท่ี่�มีีประสิิทธิิภาพ และสิ่่�งแวดล้้อมที่�ส่่งเสริิมสุข
ภาพ 

• ผลลัพัธ์ร์ะดับักิิจกรรม ที่่�ส่่งผลต่อ่ 3 ปัจจัยข้้างต้น้ ได้้แก่ ่บุคคล
จะมีีพฤติิกรรมสร้้างเสริิมสุขภาพได้้ ต้องมีีความรอบรู้้�ด้านสุขภาพ (เพราะ
จะทำำ�ให้้บุุคคลนำำ�ข้อมููลท่ี่�ได้้รัับไปใช้้ปฏิิบัติิตัว), กระแสสัังคม กระตุ้้�นให้้
เกิิดการพััฒนาระบบบริิการสุุขภาพ, การมีีนโยบายสาธารณะด้้านสุขภาพ
และกฎระเบีียบองค์์กร นำำ�ไปสู่่�การจััดสรรสิ่่�งแวดล้้อมที่�ส่่งเสริิมสุขภาพ

• วิิธีี การสร้้างเสริิมสุขภาพแต่่ละด้้าน ที่�ส่่งผลผ่่านผลลััพธ์์ระดัับ
กิิจกรรม สู่่�ผลลััพธ์์ระดัับกลาง (ปััจจัย 3 ด้าน) กล่่าวคืือ กระบวนการให้้
ข้้อมููลท่ี่�มีีประสิิทธิิภาพจะช่่วยสร้้างความรอบรู้้�ด้านสุขภาพ   ให้้บุุคคล
, กระบวนการจััดหา กระตุ้้�น สนัับสนุุน ส่งเสริิม จะช่่วยสร้้างให้้เกิิดการ
เคล่ื่�อนไหวทางสัังคม, กระบวนการชี้้�แนะสาธารณะแก่่ผู้้�มีีอำำ�นาจใน
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ภาพท่ี่� 1 กรอบการประเมิินผลการสร้้างเสริิมสุุขภาพ (outcome model for health promotion)1  โดย Nutbeam (ค.ศ. 2000)
ท่ี่�มา: Health literacy as a public health goal: a challenge for contemporary health education and communication strategies into 
the 21st century
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การตััดสิินใจ จะช่่วยให้้เกิิดการเคล่ื่�อนไหวเชิิงนโยบาย
ดัังนั้้�น จะพบว่่า การให้้ข้้อมููลสุุขศึกึษาท่ี่�มีีประสิิทธิิภาพเป็็นกลไก

สำำ�คัญหนึ่่�งของการมีีสุขภาพท่ี่�ดีีของประชาชน  เพราะจะช่่วยสร้้างความ
รอบรู้้�ด้านสุขภาพ และนำำ�ไปสู่่�ผลลััพธ์์ในระดัับท่ี่�กว้้างขึ้้�นต่อไป

ทั้้�งนี้้� กรมอนามััยได้้บััญญััติิความหมายของความรอบรู้้�ด้าน
สุุขภาพ หรืือ Health Literacy หมายถึึง ทักษะ หรืือ ความสามารถของ
บุุคคล ในการเข้้าถึึงข้้อมููลสุุขภาพ ทำำ�ความเข้้าใจ กลั่่�นกรอง ประเมิินและ
 ตั ดสิินใจนำำ�ข้อมููลนั้้�นไปใช้้ในการปรับเปลี่�ยนพฤติิกรรม  รวมถึงึการเลืือก
ใช้้บริิการและผลิิตภััณฑ์์สุุขภาพได้้อย่่างเหมาะสม2 ดั งโมเดลรููปตัวอัักษร
วีี  (V-shape model) ซ่ึ่�งอธิิบายกระบวนการเปลี่�ยนแปลงภายในตัว
บุุคคลเพ่ื่�อให้้เกิิดการเรีียนรู้้�  (ภาพท่ี่� 2) โดยจะพบว่่าการเรีียนรู้้�ของบุุคคล
จะเปลี่�ยนแปลงเป็็นลำำ�ดับขั้้�นตอน  การท่ี่�บุุคลากรด้้านสุขภาพจะสร้้างให้้
ประชาชนเกิิดการเปลี่�ยนพฤติิกรรมได้้ จึ งต้้องทำำ�การให้้ข้้อมููลอย่่างมีีหลััก
การ และเข้้าใจธรรมชาติิของกระบวนการเรีียนรู้้� ดังนี้้�

การเข้้าถึึงข้้อมููลสุุขภาพ ความสามารถในการค้้นหาข้้อมููล
สุุขภาพ จากแหล่่งข้้อมููลท่ี่�มีีความน่าเช่ื่�อถืือ และพิิจารณาตรวจสอบความ
ถููกต้้องและความน่่าเช่ื่�อถืือของข้้อมููลนั้้�น ดั ังนั้้�นบุคลากรทางสุุขภาพจึึง
ควรสร้้างช่่องทางการเผยแพร่่ท่ี่�เอื้้�อให้้ประชาชนเข้้าถึึงแหล่่งข้้อมููลได้้อย่า่ง
เหมาะสม 
	 ความเข้้าใจข้้อมููลสุุขภาพ ความสามารถในการสรุุปใจความ
 อธิิบาย เปรีียบเทีียบ หรืือแปลความหมายเก่ี่�ยวกัับข้้อมููลท่ี่�ได้้รัับ รวมทั้้�ง
สามารถวิิเคราะห์์พิิจารณาข้้อมููล ดั งนั้้�นบุคลากรทางสุุขภาพจึงึควรจััดทำำ�
ส่ื่�อความรู้้�ในการให้้ข้้อมููลท่ี่�ง่่ายต่่อการทำำ�ความเข้้าใจของประชาชน 

	 โต้้ตอบ ซัักถาม แลกเปลี่่�ยน ความสามารถในการมีีปฏิิสัมพันธ์
กัับบุุคคลอ่ื่�นด้วยข้้อมููลท่ี่�ได้้รัับมา เช่่น การตั้้�งคำำ�ถาม  โต้้ตอบ แลกเปลี่�ยน
 อภิิปราย ดังนั้้�นบุคลากรทางสุุขภาพจึงึควรสร้้างกิิจกรรมที่�ส่่งเสริิมให้้เกิิด
การใช้้ข้้อมููลระหว่่างบุุคคล เช่่น ทำำ�ศูนย์ข้้อมููลถาม-ตอบ
	ตั ดสิินใจ ความสามารถในการนำำ�ข้อมููลท่ี่�ถููกต้้องมาใช้้เป็็นทาง
เลืือกในการแก้้ปััญหาเม่ื่�ออยู่่�ในภาวะท่ี่�ต้้องใช้้ข้้อมููลประกอบการตััดสิินใจ 
ดัังนั้้�นบุคลากรทางสุุขภาพจึึงควรทำำ�กระแสสัังคมหรืือสร้้างกฎกติิกาให้้เกิิด
การตััดสิินใจ 
	 เปลี่่�ยนพฤติิกรรม ความสามารถในการประยุุกต์์การเรีียนรู้้�สู่่�
การปฏิิบัติิตัวตามแนวทางของข้้อมููลท่ี่�นำำ�มาใช้้ตััดสิินใจ ดังนั้้�นบุคลากรทาง
สุุขภาพจึึงควรสร้้างกลุ่่�มหรืือเครืือข่่ายให้้เกิิดการเปลี่�ยนพฤติิกรรม

บอกต่่อ ความสามารถในการถ่่ายทอดประสบการณ์์สู่่�บุคคล
อ่ื่�น  หลัังจากท่ี่�ตนเองได้้รัับประโยชน์์จากการปฏิิบัติิพฤติิกรรมแล้้ว ดั งนั้้�น
บุุคลากรทางสุุขภาพจึึงควรสร้้างบรรยากาศให้้เกิิดการแลกเปลี่�ยนเรีียนรู้้� 
	 นอกจากความสำำ�คัญตามหลัักวิิชาการแล้้ว ประเด็็นความรอบรู้้�ด้าน
สุุขภาพยัังได้้รัับการกำำ�หนดให้้เป็็น 1 ใน 10 ประเด็็นการปฏิิรูปประเทศด้าน
สาธารณสุุข ซ่ึ่�งได้้รัับการประกาศในราชกิิจจานุุเบกษา เม่ื่�อวัันที่� 6 เมษายน 
พ.ศ.25613 จากนั้้�นได้้มีีการขัับเคล่ื่�อนนโยบายและดำำ�เนิินงานในระดัับประเทศ
เร่ื่�อยมา โดยกรมอนามััย กระทรวงสาธารณสุุข เป้้าหมายสำำ�คัญคืือการสร้้าง
สัังคมไทยรอบรู้้�สุขภาพ ภายในปีี พ.ศ.2579 โดยมีีหลัักการสำำ�คัญคืือ ทุกภาค
ส่่วนในสังคมต้องเป็็นองค์์กรส่่งเสริิมความรอบรู้้�ด้านสุขภาพ (health liter-
ate organization, HLO) ด้วยเหตุุนี้้� หน่่วยงานต่างๆ จึงทำำ�การศึึกษาความ
เก่ี่�ยวข้้อง และนำำ�หลัักการมาประยุุกต์์ใช้้ภายในองค์์กรของตนเอง

ภาพท่ี่� 2 โมเดลรููปตัวอัักษรวีี (V-shape model)2  โดย นพ.วชิิระ เพ็็งจัันทร์ (พ.ศ. 2560)  
ท่ี่�มา: สํํานัักงานโครงการขัับเคล่ื่�อนกรมอนามััย 4.0 เพ่ื่�อความรอบรู้้�ด้านสุขภาพของประชาชน กรมอนามััย กระทรวงสาธารณสุุข
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ส่ื่�อความรู้้�ท่ี่�ส่่งเสริิมความรอบรู้้�ด้านสุุขภาพ ควรเป็็นส่ื่�อท่ี่�ง่่าย
ต่่อการเข้้าใจ 

วััตถุุประสงค์์ของการค้้นคว้้า เพ่ื่�อการพััฒนาคุุณภาพส่ื่�อความ
รู้้�ผู้้�ป่วยภายในร.พ.ศิิริิราช ให้้เป็็นสื่�อความรู้้�ที่่�ส่่งเสริิมความรอบรู้้�ด้้าน
สุุขภาพของประชาชนไทยมากยิ่่�งขึ้้�น สอดคล้้องกัับแผนปฏิิรูปประเทศด้าน
สาธารณสุุข เร่ื่�องการปฏิิรูปความรอบรู้้�และการส่ื่�อสารสุุขภาพ ผู้้�นิิพนธ์ได้้
ค้้นคว้้าข้้อมููลจากหลายแหล่่งทั้้�งในและต่่างประเทศ ได้้แก่่ Simply put; 
a guide for creating easy-to-understand materials, CDC Clear 
Communication Index A Tool for Developing and Assessing CDC 
Public Communication Products User Guide, Health Literacy 
Guidebook, สำำ�นักงานโครงการขัับเคลื่่�อนกรมอนามััย 4.0 เพ่ื่�อความรอบรู้้�
ด้้านสุขภาพของประชาชน กรมอนามััย กระทรวงสาธารณสุุข เป็็นต้น จาก
การทบทวนแนวคิิด หลัักการ และงานวิิจัยท่ี่�เก่ี่�ยวข้้องพบว่่า สื่�อความรู้้�ที่�จะ
ช่่วยส่่งเสริิมความรอบรู้้�ด้า้นสุขุภาพ ควรเป็น็สื่�อท่ี่�เข้้าใจง่าย เพราะเอื้้�อให้้
ผู้้�อ่านทุกระดัับการเรีียนรู้้�สามารถเข้้าถึึงเนื้้�อหา เข้้าใจประเด็็นที่�ต้้องการ
ส่ื่�อ เกิิดการนำำ�ข้อมููลไปใช้้อย่่างเหมาะสมเม่ื่�อต้้องตััดสิินใจด้านสุขภาพ ผู้้�
นิิพนธ์ได้้สัังเคราะห์์ข้้อมููลและเรีียบเรีียงขึ้้�นใหม่่ พร้้อมปรับให้้เหมาะสม
กัับบริิบททางสังัคมและวัฒันธรรม โดยได้้รัับคำำ�แนะนำำ�เพิ่่�มเติิมจากผู้้�ทรง
คุุณวุุฒิิด้านการผลิิตส่ื่�อการแพทย์์และการส่ื่�อสารสาธารณสุุข ทั้้�งนี้้� ได้้แบ่่ง
ข้้อมููลออกเป็็น 2 ส่วน ดังนี้้�     

ส่่วนท่ี่� 1. การสร้้างขอบเขตเนื้้�อหาท่ี่�เหมาะสม
ผู้้�ผลิิตส่ื่�อส่่วนหนึ่่�งมีีความเช่ื่�อว่่า การบรรจุุเนื้้�อหาในสื่�อความรู้้�

หลายประเด็็น จะทำำ�ให้้ผู้้�อ่านได้้ประโยชน์์มาก แต่่ทว่่าในความเป็็นจริิงแล้้ว
 จะส่่งผลให้้ผู้้�อ่านที่�มีีข้อจำำ�กัดในการเรีียนรู้้� สับสนต่อการทำำ�ความเข้้าใจกับ

ข้้อมููล ไม่่สามารถจัับใจความในประเด็็นสำำ�คัญได้้ และอาจเลืือกนำำ�ไปใช้้ไม่่
ตรงกัับสิ่่�งท่ี่�ผู้้�ทำำ�สื่�อต้้องการสื่่�อสาร ดั งนั้้�น  การสร้้างขอบเขตเนื้้�อหาท่ี่�จะ
ส่ื่�อสารให้้เหมาะสมจึงึมีีความสำำ�คัญ ทั้้�งนี้้�วิิธีีการสร้้างเนื้้�อหาอาจมีีแนวทางท่ี่�
แตกต่่างกัันไป โดยในที่�นี้้�ผู้้�นิิพนธ์จะนำำ�เสนอแนวทางท่ี่�ได้้จากการสัังเคราะห์์
องค์์ความรู้้� ประกอบด้้วยขั้้�นตอนต่าง ๆ ดังนี้้� 

1.1 วิิเคราะห์์ความต้้องการข้้อมููลสุุขภาพของกลุ่่�ม
เป้้าหมายท่ี่�สนใจ โดยพิิจารณาความจำำ�เป็็นของข้้อมููลท่ี่�ควรได้้รัับ 
ประกอบกัับพื้้�นฐานความรู้้�ทางสุุขภาพ ตลอดจนแง่่มุุมความสนใจ เพ่ื่�อช่่วย
ให้้สามารถออกแบบข้้อมููลการส่ื่�อสารท่ี่�จำำ�เป็็นต่อสุุขภาพและเข้้าถึึงความ
สนใจของกลุ่่�มเป้้าหมายได้้มากขึ้้�น 
	 1.2 ร่่างตััวอย่่างส่ื่�อ การนำำ�ประเด็็นจากการวิิเคราะห์์มาสู่่�การ
จััดกลุ่่�มความคิิด แบ่่งตามประเภทส่ื่�อ ดังนี้้�

1.2.1 สื่�อสิ่่�งพิิมพ์ เช่่น แผ่่นพับ โปสเตอร์์ 
	ร่่ างผัังความคิิด (ภาพท่ี่� 3)

• กำำ�หนดประเด็็นสำำ�คัญของการส่ื่�อสาร ควรกระชัับ ตรงประเด็็น 
และมีีเพีียง 1 ประเด็็น ต่อส่ื่�อความรู้้� 1 เร่ื่�องเท่่านั้้�น

• กำำ�หนดหััวข้้อหลัักท่ี่�สััมพันธ์กัับประเด็็นสำำ�คัญ และควรมีีหัวข้้อ
หลัักไม่่เกิิน 3 – 4 หัวข้้อ ต่อส่ื่�อความรู้้� 1 เร่ื่�อง

• กำำ�หนดหััวข้้อรอง หรืือ เนื้้�อหาแบบย่่อ ของหััวข้้อหลััก
• ตั้้�งช่ื่�อส่ื่�อความรู้้� ให้้มีีความน่าสนใจ

	ร่่ างเนื้้�อหา: นำำ�ข้อมููลจากผังัความคิดิมาร่่างส่ื่�อความรู้้�แบบ
ง่่ายท่ี่�ยัังไม่่ได้้ตกแต่่ง แต่่มีการจััดวางหััวข้้อและระบุุเนื้้�อหา เห็็นภาพ
รวมของส่ื่�อในระดัับหนึ่่�ง

1.2.2 สื่�อวีีดิิทัศน์ ร่างเป็็นภาพประกอบข้้อความ (story board)
เพ่ื่�อใช้้วางแผนระหว่่างขั้้�นตอนการออกแบบ
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ภาพท่ี่� 3 ผัังความคิิด ซึ่่�งเช่ื่�อมโยงองค์์ประกอบต่่างๆ ของเนื้้�อหา
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1.3 การทดลองใช้้ นำำ�สื่�อตััวอย่่างมาทดลองใช้้กัับกลุ่่�มตัวอย่่าง
ท่ี่�มีีลักษณะใกล้้เคีียงกลุ่่�มเป้้าหมาย 10 – 20 คน 
	 • ให้้กลุ่่�มตัวอย่่างอ่่านข้อมููลในสื่�อฉบัับร่่าง

• พูดคุุยด้้วยวิิธีีสนทนากลุ่่�ม (focus group) หรืือ ทำำ�เป็็นแบบ
ทดสอบสั้้�นๆ ในประเด็็นที่�ต้้องการวััดสิ่่�งท่ี่�ผู้้�อ่านสามารถจดจำำ�และนำำ�
ข้้อมููลไปใช้้ให้้กลุ่่�มตัวอย่่างตอบ

1.4 การปรับปรุุง นำำ�คำำ�แนะนำำ�จากการทดลองใช้้ส่ื่�อฉบัับร่่างมา
วิิเคราะห์์และปรับปรุงหััวข้้อหลััก หัวข้้อรอง เนื้้�อหา ตลอดจนองค์์ประกอบอ่ื่�นๆ
จากนั้้�นนำำ�เนื้้�อหานี้้�ไปสู่่�ขั้้�นตอนการออกแบบต่่อไป การทดลองในขั้้�นตอนที่�ยััง
เป็็นฉบัับร่่างนี้้�มีีความสำำ�คัญ เพราะจะช่่วยให้้ผู้้�จัดทำำ�สื่�อสามารถค้้นพบประเด็็น
และเนื้้�อหาท่ี่�ตรงกัับความต้องการของกลุ่่�มเป้้าหมายและยัังคงไว้้ซ่ึ่�งเนื้้�อหาท่ี่�
ต้้องการส่ื่�อ รวมถึงสามารถแก้้ไขงานได้้ในขั้้�นตอนที่�ยัังไม่่สููญเสีียค่่าใช้้จ่่ายมากนััก 

ส่่วนท่ี่� 2. การออกแบบจััดวางให้้ง่่ายต่่อการเข้้าใจ
เม่ื่�อทราบขอบเขตของเนื้้�อหาท่ี่�จะใช้้ส่ื่�อสารแล้้ว การนำำ�เนื้้�อหา

เหล่่านั้้�น ม าสู่่�กระบวนการออกแบบจััดวางให้้ง่่ายต่่อการเข้้าใจ ก็ เป็็นอีีก
ขั้้�นตอนที่�มีีความสำำ�คัญ ผู้้�นิิพนธ์ได้้สรุุปหลัักการในการออกแบบส่ื่�อให้้ง่่าย
ต่่อการเข้้าใจ ดังนี้้� 
2.1 ประเด็็นช่่วยส่ื่�อ คืือ การนำำ�เนื้้�อหาท่ี่�ได้้จากขั้้�นตอนข้างต้้น มาเรีียบ
เรีียงและนำำ�เสนอให้้ชััดเจน
1. ช่ื่�อเร่ื่�องและช่ื่�อหััวข้้อ

• การตั้้�งช่ื่�อส่ื่�อความรู้้� หรืือ ชื่�อหััวข้้อต่่างๆ ควรกระชัับ น่าสนใจ
คำำ�นึงถึึงความสนใจของกลุ่่�มเป้้าหมายเป็็นสำำ�คัญ ซ่ึ่�งการใช้้ช่ื่�อเร่ื่�องเป็็น
ประโยค จ ะให้้ข้้อมููลได้้ชััดเจนกว่่าชื่่�อเร่ื่�องที่่�เป็็นเพีียงคำำ�สั้้�นๆ เช่่น  แผ่่น
พัับเร่ื่�อง “นมสูตรโฟลิิก กิิน 3:2 ลูกแข็็งแรง” ให้้ข้้อมููลได้้ชััดเจนกว่่า แผ่่น
พัับเร่ื่�อง “โฟลิิก” เพราะส่ื่�อถึึงสาระสำำ�คัญท่ี่�จะนำำ�ข้อมููลไปใช้้ต่่อได้้

• สามารถตั้้�งช่ื่�อหััวข้้อด้้วยประโยคคำำ�ถาม  ซ่ึ่�งเป็็นการเอื้้�อให้้ผู้้�
อ่่านเกิิดปฏิิสัมพันธ์กัับข้้อมููล และกระตุ้้�นให้้เกิิดความสงสััยอยากรู้้� ทั้้�งนี้้�
ควรใช้้คำำ�ถามที่�สามารถชี้้�นำำ�ไปสู่่�เนื้้�อหาท่ี่�ต้้องการส่ื่�อ
2. สร้้างปก/หน้าแรกท่ี่�ดึึงดููดใจ

• ระบุุประโยคสั้้�นๆ ที่ �ส่ื่�อถึึงสาระสำำ�คัญ เพ่ื่�อให้้ผู้้�ที่�เห็็นปก
สามารถเดาได้้ว่่าส่ื่�อฉบัับนี้้�มีีเนื้้�อหาเก่ี่�ยวกัับอะไร (ส่่วนนี้้�ไม่่ใช่่ช่ื่�อเร่ื่�อง)

• เลืือกใช้้ภาพปกและสีีสันที่�ส่ื่�อถึึงเร่ื่�องราวและอารมณ์ของ
เนื้้�อหา  เช่่น เนื้้�อหาเก่ี่�ยวกัับเด็็กใช้้สีีสดใส  

• ไม่่ควรใช้้หลายสีีเกิินไป  สามารถไล่่ระดัับสีีได้้ (อาจเลืือกสีี
ประจำำ�องค์์กร)
3. เนื้้�อเร่ื่�อง

• นำำ�เสนอข้้อความหลััก (key message) เพีียง 1 ประเด็็นต่อ
ส่ื่�อความรู้้� 1 เร่ื่�อง เช่่น “กิินร้อน ช้อนกลาง ล้างมืือ ป้องกัันโรคติิดต่่อ”

• กล่่าวถึึงข้้อความหลัักตอนต้นของเนื้้�อหา เช่่น ด้านบน ย่อ่หน้้า
แรก และ เน้้นให้้เด่่นชัดด้้วยลัักษณะอัักษรท่ี่�แตกต่่างกัับเนื้้�อหา สีีที่�สะดุุด
ตา ขนาดตััวอัักษรท่ี่�ใหญ่่กว่่าเนื้้�อหา เป็็นต้น

• บอกประโยชน์์ท่ี่�จะได้้รัับ หากทำำ�ตามที่�แนะนำำ�
• บอกความเสี่่�ยงและอันัตรายท่ี่�จะได้รั้ับ หากไม่ท่ำำ�ตามที่่�แนะนำำ� 

อาจใช้้สถิิติิประกอบการนำำ�เสนอความเสี่่�ยง และมีีแผนภาพหรืือข้้อความ
อธิิบายสถิิติิเพิ่่�มเติิม

• บอกวิิธีีการปฏิิบัติิตัว โดยเล่่าเป็็นลำำ�ดับขั้้�นตอน  แจ้้งว่่าควร
กระทำำ�เม่ื่�อใดและบ่่อยแค่่ไหน 
	 • นำำ�เสนอข้อ้มูลูที่่�มีีความน่า่เช่ื่�อถืือ ผ่านการตรวจสอบ มีีเหตุผุล
ตามหลัักวิิทยาศาสตร์์ หากข้้อมููลใดท่ี่�ยัังไม่่มีีความชัดเจนหรืืออยู่่�ระหว่่าง
การค้้นคว้้าทดลอง ควรหมายเหตุุแจ้้งให้้ทราบ

• แจ้้งอาการสำำ�คัญท่ี่�ควรติิดต่่อเจ้้าหน้้าท่ี่� และช่่องทางการติิดต่่อ
ท่ี่�ชััดเจน
4. การเลืือกใช้้คำำ�

• ใช้้คำำ�ที่่�เข้้าใจง่่าย อาจเป็็นคำำ�พื้้�นฐานระดัับประถมศึึกษา
(สืืบค้้นได้้จาก บััญชีีคำำ�พื้้�นฐาน กระทรวงศึึกษาธิิการ) เพ่ื่�อให้้ผู้้�อ่ ่าน
ทุุกระดัับการศึึกษาสามารถอ่่านผ่่านๆ ได้้เข้้าใจ

• เรีียบเรีียงประโยคให้้ซัับซ้้อนน้อยท่ี่�สุุด
• สร้้างเนื้้�อหาเป็็นกลุ่่�มข้อความ  โดยในแต่่ละกลุ่่�มข้อความ ควร

กล่่าวถึึงเพีียง 1 ประเด็็น
• กลุ่่�มข้อความควรกระชัับ อาจใช้้แนวทางดัังนี้้� แต่่ละกลุ่่�มข้อความ 

มีี 3-5 ประโยค, แต่่ละประโยค มีี 8–10 คำำ�, เลืือกใช้้คำำ�สั้้�นๆ ที่�มีี 1–2 พยางค์์ 
เป็็นต้น เช่่น “การล้้างมืือท่ี่�ถููกวิิธีีจะช่่วยป้้องกัันเชื้้�อโรค จึงควรล้้างมืือให้้ครบ 
6 ขั้้�นตอนพร้้อมฟอกสบู่่� ช่วงเวลาท่ี่�ควรล้้างมืือได้้แก่่ ก่อนรับประทานอาหาร 
หลัังเข้้าห้้องน้ำำ�� และทุุกครั้้�งท่ี่�มืือสกปรก”

• หลีีกเล่ี่�ยงการใช้้ข้้อความยาว ๆ ควรทำำ�เป็็นจุดนำำ�  (bullet)
ประมาณ 3-7 ข้อ หากข้้อมููลยาวกว่่านั้้�น ควรตััดเป็็นหัวข้้อย่่อยถััดไป

• ไม่่ใช้้ข้้อความเชิิงตำำ�หนิิ ควรใช้้ข้้อความเชิิงส่่งเสริิมโน้้มน้าว อาจ
ยกตััวอย่่างผู้้�ที่�ประสบความสำำ�เร็็จหลัังปฏิิบัติิตามคำำ�แนะนำำ�

• หลีีกเล่ี่�ยงคำำ�ศัพท์์เฉพาะ หากจำำ�เป็็นต้องใช้้ ควรอธิิบายเพิ่่�ม
เติิมด้วยข้้อความที่�เข้้าใจได้้ง่่าย สำำ�หรัับคำำ�ศัพท์์ทางการแพทย์์หรืือทางด้้าน
สุุขภาพ ควรพิิจารณาใช้้คำำ�ที่�มีีแปลเป็็นภาษาไทยตามพจนานุุกรมศัพท์์
แพทย์์ แต่่ถ้้ายัังมีีความยากท่ี่�จะเข้้าใจ อาจต้องมีีการอธิิบายเพ่ื่�อให้้ผู้้�รับสาร
เข้้าใจ รวมถึงเขีียนศัพท์์ภาษาต้้นฉบัับไว้้ด้้วยในหมายเหตุุ

• หลีีกเลี่่�ยงข้้อความที่่�มีีลักษณะเป็น็ความหมายแฝงหรืือมีีความ
หมายกำำ�กวม เพราะอาจสร้้างความเข้้าใจผิิดให้้ผู้้�รับสารได้้

• หลีีกเลี่่�ยงการใช้้ตััวย่่อ หากจำำ�เป็็นต้้องใช้้ ควรระบุุช่ื่�อ
เต็็มและย่่อในวงเล็็บด้้านหลััง เช่่น Human immunodeficiency 
virus (HIV)

• หลีีกเล่ี่�ยงการใช้้ศััพท์์ทางสถิิติิ ควรใช้้คำำ�ที่�เข้้าใจง่ายและสามารถ
ช่่วยให้้เห็็นภาพได้้ชััดเจน เช่่น ส่วนใหญ่่ บางส่่วน กว่่าครึ่่�งหนึ่่�ง เป็็นต้น หาก
จำำ�เป็็นต้องใช้้  ให้้ระบุุในวงเล็็บ เช่่น คนไทยส่่วนใหญ่่ (ร้้อยละ 90) 

• การนำำ�เสนอข้้อมููลในรูปแบบของตััวเลข ตาราง กราฟ หรืือ
แผนภูมิิรูปภาพ ควรตััดส่่วนที่�ไม่่เก่ี่�ยวข้้องกัับสิ่่�งท่ี่�จะส่ื่�อสารออก

• ไม่่ควรมีีตัวเลขท่ี่�ให้้ผู้้�อ่านต้องคำำ�นวณเอง
• ระมััดระวัังการตััดคำำ�  โดยเฉพาะภาษาไทย คำำ�เดีียวกัันควรอยู่่�

ติิดกััน และไม่่ตกบรรทััด
• หลีีกเล่ี่�ยงภาษาพููด ควรใช้้ภาษาเขีียนเพ่ื่�อให้้เกิิดความน่าเช่ื่�อถืือ
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2.2 ตััวหนังสืือน่่าอ่่าน
1. ขนาดตััวอัักษร (กรณีีแผ่่นพับ คู่่�มืือ)

• เนื้้�อหา ใช้้ขนาด 14-18 พอยน์์ (point)
• หัวข้้อ ใช้้ขนาดใหญ่่กว่่าเนื้้�อหา อย่า่งน้้อย 2 พอยน์์ (point)

2. การเลืือกใช้้ลัักษณะอัักษร
• ใช้้อัักษรชนิิดมีีหัว (Serif) จ ะอ่่านง่ายกว่่าอัักษรชนิิดไม่่มีีหัว

(Sans Serif) 
• หลีีกเล่ี่�ยงการใช้้ฟอนต์ท่ี่�แปลกตาจนเกิินไป และไม่่ควรใช้้รููป

แบบฟอนต์มากเกิิน 3 ฟอนต์
• กรณีีภาษาอัังกฤษ ไม่่ควรใช้้พิิมพ์ใหญ่่ทุุกตััวอัักษร เน่ื่�องจาก

ยากต่่อการอ่่าน
• ใช้้โทนสีีตัวอัักษรและพื้้�นหลัังท่ี่�ตััดกััน สามารถอ่่านได้้ชััดเจน 

สบายตา 
3. จัดวางข้้อความในตำำ�แหน่่งท่ี่�มองเห็็นง่าย

• หลีีกเลี่่�ยงการจััดขอบด้้านขวาด้้วยฟัังก์์ชั่่�นชิิดขอบ (Justify)
เน่ื่�องจากจะทำำ�ให้เ้กิิดวรรคตอนในเนื้้�อหาท่ี่�มีีระยะห่า่งไม่ส่ม่ำำ��เสมอ ทำำ�ให้้
อ่่านยาก

• สามารถเน้้นข้อความสำำ�คัญด้้วยฟัังก์์ชัันต่าง ๆ  เช่่น ตััวอัักษรหนา
กล่่องข้้อความ ในส่วนข้อมููลท่ี่�สำำ�คัญท่ี่�อยากส่ื่�อถึึงผู้้�รับสาร

• หลีีกเล่ี่�ยงการใช้้ ตััวอัักษรเอีียง และ ขีีดเส้้นใต้้ เพราะจะทำำ�ให้้
อ่่านยาก

• คำำ�นึงถึึงองค์์ประกอบศิิลป์์ ตำำ�แหน่่งการจััดวางข้้อความ รวมถึง
ภาพต่่าง ๆ เพ่ื่�อให้้เกิิดความสมดุล

• จััดระยะห่่างระหว่่างบรรทััดให้้เหมาะสม ไม่่แคบหรืือกว้้าง
จนเกิินไป

• มีีพื้้�นที่�ว่่างสีีขาวในสัดส่่วน ร้อยละ 10 - 35 ของพื้้�นที่�แต่่ละ
หน้้า การอััดเนื้้�อหาท่ี่�มากจนเกิินไป จะทำำ�ให้้ส่ื่�อดููแคบ อึดอััด แน่่น ไม่่มีี
จัังหวะพัักสายตา และส่่งผลให้้ส่ื่�อความรู้้�ลดความน่าเช่ื่�อถืือลง
2.3 ภาพท่ี่�ใช้้เหมาะกัับงาน
1. การเลืือกชนิิดของภาพ

• ภาพถ่่าย เหมาะสำำ�หรัับเล่่าเร่ื่�องเก่ี่�ยวกัับสถานการณ์์จริิง และส่ื่�อ
ถึึงอารมณ์ความรู้้�สึก ภาพถ่่ายท่ี่�ใช้้ ไม่่ควรมีีพื้้�นหลัังหรืือองค์์ประกอบอ่ื่�น   ใน
ภาพท่ี่�โดดเด่่นกว่่าภาพท่ี่�เป็็นสาระสำำ�คัญ เพราะอาจนำำ�ไปสู่่�ความเข้้าใจผิิด

• ภาพวาด เหมาะสำำ�หรัับเล่่าเร่ื่�องท่ี่�เป็็นนามธรรม  เข้้าใจยาก เช่่น
 การทำำ�งานของเชื้้�อโรค กลไกภายในร่างกาย  หน้้าตาของเชื้้�อโรค ภาพวาดท่ี่�
ใช้้ ควรเลืือกใช้้ภาพท่ี่�เข้้าใจได้้ง่่าย และหลีีกเล่ี่�ยงรายละเอีียดท่ี่�ไม่่จำำ�เป็็น

การใช้้ภาพวาดมีีประโยชน์์ในกรณีีที่�กลุ่่�มผู้้�อ่านมีีความหลากหลาย
และแตกต่่างทางสัังคมวัฒนธรรม 
	 • ภาพประกอบพร้้อมข้อมููล (Infographic) เป็็นการนำำ�เสนอข้้อมููล 
(Information) ร่วมกับภาพประกอบ (Graphic) เหมาะสำำ�หรัับนำำ�เสนอข้้อมููลท่ี่�
ต้้องมีีการจััดการกัับตััวเลข โดยเฉพาะข้้อมููลท่ี่�มีีความซับซ้้อน เช่่น สถิิติิ จำำ�นวน
ผู้้�ป่วย ความชุกของโรค สาเหตุุของโรค เป็็นต้น

ข้้อดีี คืือ ดึงดููดความสนใจ เข้้าใจง่าย จดจำำ�ได้้ง่่าย ประหยััดเวลาใน
การศึึกษาข้้อมููล

ข้้อจำำ�กัด คืือ ผู้้�สร้้างส่ื่�อจำำ�เป็็นต้องใช้้เวลาวิิเคราะห์์ เรีียบเรีียงข้้อมููล 
พร้้อมทำำ�ความเข้้าใจ ก่อนออกแบบตััวงาน

• การเลืือกสีีภาพ ควรคำำ�นึงถึึงขั้้�นตอนการเผยแพร่่ เช่่น  เม่ื่�อส่ื่�อ
ความรู้้�พิิมพ์เป็็นสีีขาวดำำ�หรืือถููกนำำ�ไปสำำ�เนาต่่อ ภาพท่ี่�เลืือกใช้้จะยากต่่อการ
ทำำ�ความเข้้าใจของผู้้�อ่านหรืือไม่่ หรืือ หากต้้องการเล่่าเร่ื่�องความคล้ำำ��ของสีี
เลืือดท่ี่�ผิิดปกติิ ก็ควรเลืือกการพิิมพ์สีี เป็็นต้น

• การใช้้ภาพถ่่ายผู้้�ป่วย ต้องได้้รัับอนุุญาตจากผู้้�ป่วยเสมอ ในอดีีต
อาจมีีการคาดแถบดำำ�ปิดหน้้าผู้้�ป่วย แต่่ปััจจุบัันสามารถเปิิดเผยใบหน้้าผู้้�ป่วย
ได้้ ถ้ามีีการพููดคุุยและขออนุุญาตผู้้�ป่วยก่่อนการใช้้ภาพประกอบสื่่�อ แนะนำำ�
ให้้มีีเอกสารให้้ผู้้�ป่วยอ่่านและลงลายมืือรัับทราบว่่ามีีการนำำ�ภาพถ่่ายผู้้�ป่วยไป
ใช้้ประกอบการทำำ�สื่�อ
2. นำำ�เสนอภาพให้้เข้้าใจง่าย

• กำำ�กับหมายเลขประจำำ�ภาพ พร้้อมคำำ�อธิิบายภาพท่ี่�กระชัับและ
ตรงประเด็็น

• จัดวางภาพ ในตำำ�แหน่่งท่ี่�ใกล้้กัับใจความที่�กล่่าวถึึง
หลีีกเล่ี่�ยงการใช้้ภาพท่ี่�เป็็นนามธรรมเกิินไป และไม่่ควรใช้้ภาพเพีียงเพื่่�อตกแต่่ง
 โดยไม่่ช่่วยส่ื่�อความหมาย

• เลืือกใช้้ภาพท่ี่�แนะนำำ�ให้้ทำำ� เน่ื่�องจากภาพท่ี่�เป็็นลักษณะห้้าม
มัักไม่่ได้้ให้้ข้้อมููลต่่อว่่าผู้้�อ่านควรทำำ�อะไร

• เม่ื่�อเป็็นภาพแสดงขั้้�นตอนที่�ต่่อเน่ื่�อง ควรกำำ�กับหมายเลขย่่อยของ
แต่่ละภาพ เช่่น ขั้้�นตอนการล้้างมืือ 

• ใช้้สััญลัักษณ์์ชี้้�นำำ�เพิ่่�มเติิมในจุดสำำ�คัญของภาพ เช่่น ลูกศร วงกลม
3. คำำ�นึงถึึงความสมจริิง

• หลีีกเล่ี่�ยงการตกแต่่งภาพจนเกิินความเป็็นจริิง ไม่่ย่่อหรืือขยาย
จนผิิดสััดส่่วน

• เม่ื่�อต้้องใช้้ภาพอธิิบายเก่ี่�ยวกัับอวััยวะภายในร่างกาย จะเห็น็ว่า
ภาพ ข. เป็็นภาพท่ี่�นำำ�เสนอข้้อมููลได้้ชััดเจนมากกว่่าภาพ ก. เพราะแสดงให้้
เห็็นถึงตำำ�แหน่่งเม่ื่�อเทีียบกัับอวััยวะข้้างเคีียง 

ภาพ ก ภาพ ข

ภาพท่ี่� 4. การใช้้ภาพอธิิบายเกี่่�ยวกัับอวััยวะภายในร่่างกาย เม่ื่�อไม่่มี (ก) 
และมีี (ข) การเทีียบกัับอวััยวะข้้างเคีียง6
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• หากต้้องการนำำ�เสนอสััดส่่วนจริิงของวััตถุุ สามารถใช้้วิิธีีการ
เปรีียบเทีียบกัับวััตถุุท่ี่�ผู้้�อ่านคุ้้�นเคย ดังตััวอย่่างในภาพ ค. หรืืออาจมีีมาตร
วััดเปรีียบเทีียบกรณีีที่�ต้้องการความแม่่นยำำ�

• ในกรณีีที่�ต้้องการนำำ�เสนอความชัดเจนของวััตถุุ สามารถขยาย
ขนาดได้้ ดังตััวอย่่างในภาพ ง. 

4. คุณภาพของรููปภาพและลิิขสิิทธิ์์�
• ใช้้ภาพท่ี่�คมชัด สีีสันสมจริิง และองค์์ประกอบภาพเหมาะสม 

จะส่่งผลให้้ส่ื่�อมีีความน่าเช่ื่�อถืือและน่่าสนใจมากขึ้้�น 
	 • ใช้้ภาพถููกลิิขสิิทธิ์์� มีีการอ้้างอิิงถููกต้้องตามหลัักการ

• สามารถใช้้ภาพจากเว็็บไซต์แจกภาพท่ี่�คมชัดและมีีรายละเอีียด
สููง (High-Definition, HD) ต่างๆ ได้้ 

2.4 คำำ�สื่�อสารเหมาะกัับคน
ใช้้สำำ�นวนภาษาของกลุ่่�มเป้า้หมาย ตลอดจนภาพประกอบและ

การยกตััวอย่า่งท่ี่�สอดคล้้องกัับบริิบททางสัังคมและวััฒนธรรม นอกจากนี้้�
อาจนำำ�สื่�อท่ี่�ได้้รัับการออกแบบสมบูรณ์์แล้้วไปทดลองใช้้กัับกลุ่่�มเป้้าหมาย
อีีกครั้้�ง และสอบถามความเข้้าใจของผู้้�อ่านเพ่ื่�อเป็็นการตรวจสอบว่่าส่ื่�อ
ความรู้้�มีีประสิิทธิิภาพตรงตามวััตถุุประสงค์์ของผู้้�จัดทำำ�หรืือไม่่ ก่ อนนำำ�
คำำ�แนะนำำ�ที่�ได้้รัับกลัับมาปรับปรุงอีีกครั้้�ง  

สรุุป
บุุคลากรที่่�มีีบทบาทเกี่่�ยวข้้องกัับการเผยแพร่ข้่้อมููลด้า้นสุขภาพ

แก่่ประชาชน  สามารถนำำ�หลัักการเหล่่านี้้�ไปประยุุกต์์ใช้้ในการพััฒนาสื่่�อ

ความรู้้�  เพ่ื่�อให้้ง่่ายต่่อการทำำ�ความเข้้าใจของผู้้�อ่าน  โดยเฉพาะผู้้�ที่�มีีข้้อ
จำำ�กัดในการเรีียนรู้้�จะสามารถทำำ�ความเข้้าใจข้อมููล และเกิิดกระบวนการ
เรีียนรู้้�ในลำำ�ดับถััดไป นำำ�ไปสู่่�การตััดสิินใจด้วยข้้อมููลสุุขภาพท่ี่�ถููกต้้อง และ
เกิิดผลลััพธ์์ด้้านสุขภาพท่ี่�ดีีแก่่ประชาชน
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ภาพท่ี่� 5. การใช้้ภาพเพ่ื่�ออธิิบายสััดส่่วนจริิงของวััตถุุ (ค) หรืือนำำ�เสนอ
ความชััดเจนของวััตถุุ (ง)6

ท่ี่�มา: ดัดแปลงบางส่่วนจาก Simply put; a guide for creating easy-to-under-
stand materials
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Abstract

The health education material assessment tool is an important instrument that 
media contributors use to reexamine communication elements that are crucial to readers’ 
understanding of the message. Consequently, readers may be able to identify the key message, 
then recognize the purpose and/or the concept, and finally put the information into use, which 
is the indication of a successful communication. Health literacy experts recommend many 
health education material assessment tools such as The Suitability Assessment of Materials 
(SAM)2, The Patient Education Materials Assessment Tool (PEMAT)3 and the CDC Clear 
Communication Index4. In this article, the CDC Clear Communication Index tool developed 
from the synthesis of communication elements by the US National Centers for Disease 
Control and Prevention was demonstrated. The tool is trusted and widely used. Furthermore, 
research has shown that it promotes the clarity and readers' understanding of a key message. 
However, author team has not yet found implementation of CDC Clear Communication Index 
in Thai articles, so introducing the material assessment tool has rather been encouraged. 
The CDC Clear Communication Index in this article has been translated and adapted to fit 
into Thai context in order to be well practiced on the targeted demographics. 
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บทคัดย่่อ

            เคร่ื่�องมืือประเมิินสื่�อความรู้้�ด้านสุขภาพเป็็นปัจจัยสำำ�คัญท่ี่�ผู้้�ผลิิตส่ื่�อสามารถใช้้ทบทวนความครบถ้้วนขององค์์ประกอบการส่ื่�อสาร 
ช่่วยให้้ผู้้�อ่านสามารถระบุุสาระสำำ�คัญได้้ถููกต้้อง รับรู้้�แนวทางท่ี่�ส่ื่�อชี้้�ชวนได้้ตรงประเด็็น ทำำ�ความเข้้าใจกับข้้อมููลท่ี่�ได้้รัับไม่่ยากเกิินไป และเอื้้�อ
ให้้เกิิดการนำำ�ข้อมูลูไปใช้้ ซ่ึ่�งเป็น็ผลลััพธ์ค์วามสำำ�เร็็จของการสื่่�อสาร  เครื่่�องมืือประเมิินสื่่�อที่่�ผู้้�เช่ี่�ยวชาญด้า้นความรอบรู้้�สุขุภาพแนะนำำ�มีีหลาย
ชนิิด เช่่น The Suitability Assessment of Materials (SAM)2  The Patient Education Materials Assessment Tool (PEMAT)3 

และ the CDC Clear Communication Index4 เป็็นต้น ทั้้�งนี้้�ผู้้�นิิพนธ์เลืือกใช้้  CDC Clear Communication Index ซ่ึ่�งศููนย์ควบคุุมและ
ป้้องกัันโรคแห่่งชาติิ สหรััฐฯ ได้้พััฒนาขึ้้�นจากการสัังเคราะห์์องค์์ประกอบของการส่ื่�อสาร ที่�มีีงานวิิจัยสนัับสนุุนว่าช่่วยส่่งเสริิมความชัดเจนตรง
ประเด็็นและเพิ่่�มความเข้้าใจให้้ผู้้�อ่าน มีีการทดสอบความเช่ื่�อมั่่�นของเคร่ื่�องมืือ และนำำ�ไปใช้้งานอย่่างกว้้างขวางภายใต้้แผนปฏิิบัติิการระดัับชาติิ
ของสหรััฐฯ เพ่ื่�อพััฒนาความรอบรู้้�ด้านสุขภาพแก่่ประชาชน อย่่างไรก็็ตามผู้้�นิิพนธ์ยัังไม่่พบงานเขีียนที่�แสดงถึึงการนำำ� CDC Clear Communi-
cation Index  มาใช้้ในประเทศไทย จึงได้้ศึึกษาเพื่่�อต้้องการนำำ�เครื่่�องมืือดัังกล่า่วมาพัฒันาการทำำ�งาน ดังนั้้�น บทความจะแสดงรายละเอีียด
ของ CDC Clear Communication Index ฉบัับภาษาไทย และได้้นำำ�เคร่ื่�องมืือฉบัับแปลไปทดลองใช้้ในการทำำ�งาน 

คำำ�สำำ�คัญ: สื่�อความรู้้�ด้านสุขภาพ; เคร่ื่�องมืือประเมิินสื่�อความรู้้�ด้านสุขภาพ; ความรอบรู้้�ด้านสุขภาพ; การสร้้างเสริิมสุขภาพ 
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บทนำำ�

ความรอบรู้้�ด้านสุขภาพ หรืือ Health Literacy หมายถึึงทัักษะ
 หรืือ ความสามารถของบุคุคล ในการเข้้าถึึงข้้อมููลสุุขภาพ ทำำ�ความเข้้าใจ
 กลั่่�นกรอง ประเมิิน และ ตัดสิินใจนำำ�ข้อมููลนั้้�นไปใช้้ ในการปรับเปลี่�ยน
พฤติิกรรม รวมถึงการเลืือกใช้้บริิการและผลิิตภััณฑ์์สุุขภาพได้้อย่่างเหมาะ
สม5   ซ่ึ่�งส่ื่�อความรู้้�ที่�จะช่่วยส่่งเสริิมความรอบรู้้�ด้านสุขภาพ ควรเป็็นสื่�อ
ท่ี่�ให้้ข้้อมููลด้้านสุุขภาพชััดเจน  ตรงประเด็็นและเข้้าใจง่าย เอื้้�อให้้ผู้้�อ่าน
เกิิดการตััดสิินใจนำำ�ข้อมููลไปใช้้ ดั งนั้้�นในกระบวนการผลิิตส่ื่�อ น อกจาก
การสร้้างขอบเขตเนื้้�อหาท่ี่�เหมาะสมกับผู้้�อ่านและออกแบบให้้ง่่ายต่่อการ

ทำำ�ความเข้้าใจแล้้ว การมีีเคร่ื่�องมืือประเมิินคุณภาพส่ื่�อประกอบการพััฒนา 
จะช่่วยส่่งเสริิมให้ผู้้้�ผลิิตส่ื่�อทำำ�งานได้ง่้่ายขึ้้�น สอดคล้อ้งกับัคำำ�แนะนำำ�ในการ
จััดองค์์กรส่่งเสริิมความรอบรู้้�ด้านสุขภาพ (Health Literate Organiza-
tion) ทั่่�วโลก ที่�กล่่าวถึึงความสำำ�คัญของการนำำ�แบบประเมิินคุณภาพส่ื่�อ
ความรู้้�ด้านสุขภาพมาใช้้ประโยชน์์ก่่อนผลิิตส่ื่�อเผยแพร่่สู่่�ประชาชน

เคร่ื่�องมืือประเมิินคุณภาพส่ื่�อด้้านสุขภาพ ที่ �ผู้้�เช่ี่�ยวชาญด้้าน
ความรอบรู้้�สุขภาพทั่่�วโลกแนะนำำ�มีีหลายแบบ แต่่นิิยมรูปแบบรายการ
 (Checklist) เพราะใช้้งานง่ายและวิิเคราะห์์ได้้ครอบคลุุมองค์์ประกอบ
ของการส่ื่�อสาร เคร่ื่�องมืือประเมิินสื่�อท่ี่�เป็็นรูปแบบรายการ ได้้แก่่  The 
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Suitability Assessment of Materials (SAM)2  พัฒนาโดย  Len และ
 Ceci Doak  ใช้้สำำ�หรัับประเมิินข้อความ ความสามารถในการอ่่านและ
แง่่มุุมสำำ�คัญอ่ื่�น  ๆ ของส่ื่�อ The Patient Education Materials As-
sessment Tool (PEMAT)3 พัฒนาโดย หน่่วยวิิจัยสุุขภาพและคุุณภาพ 
สหรััฐฯ หรืือ Agency for Healthcare Research and Quality (AHRQ) 
ใช้้สำำ�หรัับประเมิินความสามารถในการทำำ�ความเข้้าใจและการนำำ�ไปปฏิิบัติิ 
ของส่ื่�อความรู้้�ผู้้�ป่วยอย่า่งเป็็นระบบ ซ่ึ่�งมีี 2 รูปแบบ คืือ สื่�อสิ่่�งพิิมพ์และส่ื่�อ
วีีดิิทัศน์ CDC Clear Communication Index4 พัฒนาโดย ศูนย์์ควบคุุม
และป้้องกัันโรคแห่่งชาติิ สหรััฐฯ หรืือ Centers for Disease Control 
and Prevention (CDC) ใช้้สำำ�หรัับพััฒนาและประเมิินสื่่�อความรู้้�ด้าน
สาธารณสุุข ให้้มีีความชัดเจน ตรงประเด็็น ง่ายต่่อการทำำ�ความเข้้าใจของ
ประชาชน ซ่ึ่�งสามารถประยุุกต์์ใช้้ได้้ในสื่�อหลายชนิิด และไม่่จำำ�กัดเฉพาะ
กลุ่่�มผู้้�อ่านที่�เป็็นผู้้�ป่วย

ทำำ�ไมจึึงเลืือก CDC Clear Communication Index   
CDC Clear Communication Index  ได้้รัับการพัฒันาขึ้้�นเพ่ื่�อ

เติิมเต็็มจุดอ่่อนของเคร่ื่�องมืืออ่ื่�น ๆ โดยศููนย์์ควบคุุมและป้้องกัันโรคแห่่ง
ชาติิ สหรััฐฯ และคณะผู้้�เช่ี่�ยวชาญ ได้้ทำำ�การค้้นคว้้าแบบประเมิินด้านการ
ส่ื่�อสารส่่วนใหญ่่ท่ี่�เป็็นที่�รู้้�จััก และพบว่่าแนวทางการประเมิินปัจจัยการ
ส่ื่�อสารสุุขภาพหลายชนิิด ใช้้วิิธีีนับจำำ�นวนพยางค์์และประโยคซ่ึ่�งไม่่ได้้คำำ�นึง
ถึึงปััจจัยอ่ื่�นที่�ส่่งผลต่่อความชัดเจนตรงประเด็็นและการทำำ�ความเข้้าใจของ
ผู้้�อ่าน  แม้้ว่่าคำำ�หรืือประโยคท่ี่�สั้้�นอาจส่งผลต่่อบางแง่่มุุมของกระบวนการ
ทำำ�ความเข้้าใจ  แต่่ก็็ยัังไม่่เพีียงพอท่ี่�จะทำำ�ให้้มั่่�นใจได้้ว่่าการส่ื่�อสารนั้้�น
ชััดเจนตรงประเด็็นและมีีประสิิทธิิภาพ สู ตรประเมิินความยากง่่ายของ
การใช้้ภาษาท่ี่�นิิยมใช้้กัันนั้้�น จึงยัังไม่่เพีียงพอท่ี่�จะใช้้ประเมิินประสิิทธิิภาพ
ของการสื่่�อสาร ในขณะที่่�บางส่ว่นยังัขาดแหล่ง่อ้้างอิิงและข้อ้มููลสนับัสนุนุ
ทางวิิชาการท่ี่�น่่าเช่ื่�อถืือ รวมถึงแบบประเมิินส่วนใหญ่่ยาวเกิินไปยากต่่อ
การใช้้งาน จึงได้้สัังเคราะห์์องค์์ประกอบของการส่ื่�อสารท่ี่�มีีประสิิทธิิภาพ
และมีีงานวิิจัยสนัับสนุุน จ ากนั้้�นบูรณาการงานวิิจัยนี้้�กัับศาสตร์์เร่ื่�อง
ความเส่ี่�ยงด้้านการสื่่�อสาร ความรอบรู้้�ด้้านสุุขภาพและวิิทยาศาสตร์์
พฤติิกรรมศาสตร์์และงานวิิจัยด้้านตัวเลข เพ่ื่�อจััดทำำ�เป็็นชุดเกณฑ์์การ
วััดผลท่ี่�สามารถใช้้สะท้้อนถึงกลุ่่�มเป้้าหมายในวงกว้้าง หัวข้้อความรู้้� และ
สถานการณ์์ท่ี่�บุุคลากรทางสาธารณสุุขได้้พบเป็็นประจำำ�  เคร่ื่�องมืือนี้้�มีีค่า
ความเช่ื่�อมั่่�น (Cronbach’alpha) คืือ  0.705  จึงสามารถนำำ�ไปใช้้ในการ
พััฒนาและประเมิินสื่�อสาธารณะ เพ่ื่�อจำำ�แนกองค์์ประกอบที่่�สำำ�คััญของ
การส่ื่�อสาร ช่่วยเพิ่่�มความชััดเจนตรงประเด็็น และส่่งเสริิมความเข้้าใจ
มากขึ้้�น

CDC Clear Communication Index มีีลั ักษณะเด่่น คืื อ
การให้้ความสำำ�คััญกัับองค์์ประกอบที่่�มีีงานวิิจััยสนัับสนุุนว่่ามีีส่่วนช่่วย
เพิ่่�มความชััดเจนตรงประเด็็นและส่่งเสริิมความเข้้าใจ และแสดงผลเป็็น
ช่่วงคะแนน ดั ังนั้้�นผู้้�ใช้้งานสามารถประเมิินสื่่�อได้้อย่่างเป็็นกลาง และ
ปรัับปรุุงส่ื่�อความรู้้�ได้้ตามแนวทางที่่�มีีหลัักการทางวิิทยาศาสตร์์รองรัับ

CDC Clear Communication Index ได้้รัับการนำำ�ไปใช้้
เป็็นเคร่ื่�องมืือเพ่ื่�อพััฒนาและประเมิินคุุณภาพส่ื่�อสาธารณะภายใต้้แผน

ปฏิิบััติิการระดัับชาติิของสหรััฐฯเพื่่�อพััฒนาความรอบรู้้�ด้้านสุุขภาพ
แก่่ประชาชน ทั้้ �งนี้้� เคร่ื่�องมืือดัังกล่่าวได้้รัับการเผยแพร่่บนเว็็บไซต์ของ
ศููนย์์ควบคุุมและป้้องกัันโรคแห่่งชาติิสหรััฐฯ เพ่ื่�อให้้บุุคคลกลุ่่�มต่างๆ นำำ�
ไปใช้้งาน ทั้้�งบุุคลากร CDC และผู้้�ที่�ต้้องการนำำ�ไปพัฒนาส่ื่�อสาธารณสุุข ซ่ึ่�ง
ไม่่จำำ�กัดเฉพาะกลุ่่�มผู้้�ป่วยเท่่านั้้�น แต่่สามารถประยุุกต์์ใช้้ได้้กัับกลุ่่�มอื่�น ๆ ด้วย
เช่่น บุุคลากรด้้านสุุขภาพ ประชาชนทั่่�วไปและใช้้ได้้กัับส่ื่�อหลายชนิิด
เช่่น  เว็็บไซต์์ โปสเตอร์์ อิินโฟกราฟิิกเป็็นต้้น ทั้้�งนี้้� ในเว็็บไซต์์ดัังกล่่าว
ได้้ระบุุเนื้้�อความในหััวข้้อ Who should use the Index ว่าใครก็็ตาม
ท่ี่�พััฒนาส่ื่�อด้้านสุขภาพนัับเป็็นหนึ่่�งกลุ่่�มเป้้าหมายท่ี่�สามารถนำำ�เคร่ื่�องมืือนี้้�
ไปใช้้งานตามวัตถุุประสงค์์ อย่่างไรก็็ตามผู้้�นิิพนธ์ได้้แจ้้งความประสงค์์ผ่่าน
ระบบ Online Form เพ่ื่�อขออนุุญาตนำำ�เคร่ื่�องมืือมาใช้้งานเป็็นภาษาไทย
อีีกทางหนึ่่�ง 

การนำำ�เคร่ื่�องมืือไปใช้้ในงานวิิจััย 
ผู้้�นิิพนธ์ย์ังัไม่พ่บงานเขีียนที่�แสดงถึงึการนำำ� CDC Clear Com-

munication Index  มาใช้้ในประเทศไทย แต่่ในสหรััฐฯ มีีการนำำ�ไปใช้้
แพร่่หลาย ดังตััวอย่่างนี้้�

คณะผู้้�วิิจัย โดย Cynthai Baur และ Christine Prue10 ได้้ใช้้ 
CDC Clear Communication Index มาประเมิินสื่�อต้้นฉบัับ 3 เร่ื่�องและ
แก้้ไขปรับปรุงตามแนวทาง CDC Clear Communication Index จาก
นั้้�นประเมิินซ้ำำ�� และนำำ�สื่�อทั้้�ง 2 แบบไปทำำ�การสำำ�รวจความเข้้าใจของกลุ่่�ม
ตััวอย่า่ง 2 กลุ่่�มเปรีียบเทีียบกันั โดยสำำ�รวจผ่า่นระบบอิินเตอร์เ์น็ต็ในกลุ่่�ม
ตััวอย่า่ง 870 คนในสหรัฐัฯ ที่�อ่่านสื่่�อความรู้้�ต้น้ฉบับั และส่ื่�อความรู้้�ที่่�ได้รั้ับ
การปรับปรุง (ส่ื่�อความรู้้�ต้นฉบัับจะมีีคะแนนประเมิินน้อยกว่่าร้้อยละ 30 
ส่่วนสื่�อความรู้้�ปรับปรุงจะมีีคะแนนประเมิินมากกว่า่ร้้อยละ 90) โดยคณะ
ผู้้�วิิจัยสร้้างข้้อคำำ�ถามใหม่่ 10 ข้อ ซ่ึ่�งเป็็นผลลััพธ์์ของการส่ื่�อสารท่ี่�สััมพันธ์
กัับปััจจัยในข้อคำำ�ถามของ CDC Clear Communication Index ทั้้�ง 20 
ข้้อ เช่่น  สามารถระบุุข้้อความสำำ�คัญได้้ถููกต้้อง พบคำำ�และการใช้้ตััวเลขท่ี่�
ไม่่คุ้้�นเคยในชีีวิิตประจำำ�วัน สามารถหาข้้อมููลท่ี่�สนใจได้้ง่่าย เป็็นต้น

ผลการสำำ�รวจพบว่่าจาก 9 ใน 10 ข้อคำำ�ถาม ผู้้�ตอบแบบสำำ�รวจให้้
คะแนนสื่�อท่ี่�ปรับปรุงโดย CDC Clear Communication Index มากกว่่า
คะแนนสื่�อต้้นฉบัับท่ี่�ไม่่ได้้รัับการออกแบบตามแนวทางดัังกล่่าว (ค่่า P คืือ 
0.001) นอกจากนี้้�ผลการศึึกษาพบว่่าแบบประเมิินสื่�อดัังกล่่าว ช่วยให้้ผู้้�อ่าน
สามารถระบุุข้้อความสำำ�คัญ เกิิดความเข้้าใจคำำ�และตััวเลขจากส่ื่�อความรู้้�ได้้
ถููกต้้อง และผู้้�อ่านจะรู้้�สึกดีีกับส่ื่�อท่ี่�ออกแบบข้้อมููลได้้ชััดเจน

งานวิิจัยนี้้� แสดงให้้เห็็นว่าเกณฑ์์การให้้คะแนนที่�พััฒนาจาก
ข้้อมููลเชิิงประจัักษ์์ สามารถใช้้ในการประเมิินคุณภาพและพััฒนาความ
ชััดเจนตรงประเด็็นของส่ื่�อด้้านสุขภาพได้้ 

แบบประเมิินคุุณภาพส่ื่�อ CDC Clear Communication 
Index

แบบประเมิิน ป ระกอบด้้วยมิิติิการวััด 7 องค์์ประกอบ ได้้แก่่
 ข้ อความหลัักและสิ่่�งท่ี่�ต้้องการชี้้�ชวนผู้้�อ่าน  การใช้้ภาษา การออกแบบ
ข้้อมููล ความน่าเช่ื่�อถืือของข้้อมููล คำำ�แนะนำำ�ในการปฏิิบัติิพฤติิกรรม การใช้้

43

Siriraj Medical Bulletin



44 ปีีท่ี่�  14 ฉบัับท่ี่�  3 ก.ค. - ก.ย. 2564

Original Article

44

Review Article

ตััวเลข ความเส่ี่�ยงทางสุุขภาพ ซ่ึ่�งทั้้�ง 7 องค์์ประกอบนี้้� ถูกนำำ�มาจััดเป็็นข้อ
คำำ�ถาม 20 ข้อ แบ่่งออกเป็็น 4 ส่วน ได้้แก่่ องค์์ประกอบหลััก คำำ�แนะนำำ�
ในการปฎิิบัติิตัว การใช้้ตััวเลข โอกาสเส่ี่�ยงและอัันตราย ซ่ึ่�งการแปลผล
จะพิิจารณาคะแนนรวมทั้้�งหมด กล่่าวคืือ หากคะแนนรวมได้้มากกว่่า
ร้้อยละ 90 ของคะแนนเต็็ม จะตีีความว่่าส่ื่�อดัังกล่่าวผ่่านเกณฑ์์การ
เป็็นสื่�อที่่�มีีองค์์ประกอบส่่วนใหญ่่ง่่ายต่่อการเข้้าใจและนำำ�ไปใช้้ ทั้้�งนี้้� 
การทำำ�แบบประเมิินแต่่ละครั้้�ง จะใช้้เวลาประมาณ 15 นาทีี

การพััฒนา CDC Clear Communication Index ฉบับ
ภาษาไทย

ผู้้�นิิพนธ์ได้้คััดเลืือกเคร่ื่�องมืือและนำำ�ส่งผู้้�เช่ี่�ยวชาญด้้านภาษา
แปลเนื้้�อหาจากต้้นฉบัับสู่่�ภาษาไทย โดยมีีการทบทวนแปลย้้อนกลัับเพ่ื่�อ
ตรวจสอบความถูกต้้องของการแปลและปรัับปรุงให้้ใกล้้เคีียงบริิบทของ
เคร่ื่�องมืือต้้นฉบัับมากท่ี่�สุุด จ ากนั้้�นได้้นำำ�ส่งผู้้�ทรงคุุณวุุฒิิด้านการผลิิตส่ื่�อ
ทางการแพทย์์และผู้้�ทรงคุุณวุุฒิิด้านการส่ื่�อสารสาธารณสุุข เพ่ื่�อพิิจารณา
ความเหมืือนหรืือเทีียบเท่่าทางวััฒนธรรมของเคร่ื่�องมืือท่ี่�แปลและบริิบท
ของกลุ่่�มเป้้าหมาย โดยพิิจารณาด้้านแนวคิิด เนื้้�อหา และความหมายของ
คำำ�ถาม จากนั้้�นปรับสำำ�นวนการส่ื่�อสารบางส่่วนเพ่ื่�อให้้เหมาะสมกับบริิบท
สัังคมไทย ในภายหลัังผู้้�นิิพนธ์และคณะ ได้้นำำ� CDC Clear Communi-

cation Index ฉบัับภาษาไทย มาทดลองใช้้ประเมิินสื่�อความรู้้�ผู้้�ป่ ่วย
ภายในโรงพยาบาลศิิริิราช พบว่่าส่ื่�อส่่วนหนึ่่�งยัังมีีคะแนนไม่่ผ่่านเกณฑ์์
 จึงได้้ทำำ�การปรัับปรุุงให้้สมบููรณ์์และประเมิินซ้ำำ�� พบว่่าแบบประเมิิน
ดัังกล่่าว ช่่วยให้้ผู้้�จั ัดทำำ�สื่�อสามารถพััฒนาคุุณภาพสื่่�อได้้ครอบคลุุม
องค์์ประกอบสำำ�คัญของการส่ื่�อสาร เพราะจะทราบได้้ว่่าองค์์ประกอบด้้าน
ใดที่่�ควรปรับัปรุงุ ซ่ึ่�งมีีประโยชน์ท์ั้้�งในกรณีีจัดัทำำ�สื่�อใหม่แ่ละทบทวนแก้ไ้ข
ส่ื่�อเดิิม ทั้้�งนี้้� ในอนาคตมีีแผนที่่�จะนำำ�ไปเผยแพร่ภ่ายในโรงพยาบาลศิิริิราช
เพ่ื่�อให้้บุุคลากรท่ี่�เก่ี่�ยวข้้องกัับการผลิิตส่ื่�อความรู้้�ผู้้�ป่วย สามารถนำำ�แบบ
ประเมิิน CDC Clear Communication Index ฉบัับภาษาไทยนี้้�ไปใช้้เป็็น
แนวทางในการจััดทำำ�สื่�อความรู้้�ที่�ชััดเจนตรงประเด็็น  และส่่งเสริิมความ
เข้้าใจแก่่ผู้้�ป่วยมากขึ้้�น อย่า่งไรก็็ตาม แม้้จะมีีกระบวนการแปลภาษาและ
ปรับปรุงเคร่ื่�องมืือ ตลอดจนนำำ�ไปทดลองใช้้ (ในที่�นี้้�คืือการนำำ�ไปประเมิิน
ส่ื่�อ) แต่่ผู้้�นิิพนธ์ยังัอยู่่�ระหว่่างดำำ�เนิินการทดสอบเคร่ื่�องมืือวิิจัย (Pretest 
procedures) คืือนำำ�เคร่ื่�องมืือไปให้้กลุ่่�มตัวอย่า่งจำำ�นวนหนึ่่�งท่ี่�มีีลักษณะ
ใกล้้เคีียงกัับกลุ่่�มเป้้าหมาย นำำ�เคร่ื่�องมืือ CDC Clear Communication 
Index ฉบัับภาษาไทยใช้้ประเมิินสื่�อเร่ื่�องเดีียวกััน และรวบรวมคำำ�ตอบท่ี่�ได้้
เพ่ื่�อพััฒนาค่่าความเท่ี่�ยงตรงต่่อไป จึงเป็็นโอกาสท่ี่�ดีีสำำ�หรัับนัักวิิจัยท่่านอื่�นๆ
ในการร่่วมพัฒนาเคร่ื่�องมืือฉบัับภาษาไทยนี้้�ให้้เป็็นตามบริิบทของแต่่ละ
กลุ่่�มเป้้าหมายท่ี่�ต้้องการศึึกษา

แบบประเมิิน CDC Clear Communication Index (ภาษาไทย)

ช่ื่�อเร่ื่�อง / ส่ื่�อความรู้้�……………………………………………………
ช่ื่�อผู้้�ประเมิิน ………………………………………………………………
วัันท่ี่�ทำำ�การประเมิิน ……………………………………………………
คำำ�แนะนำำ�:  ท่านจำำ�เป็็นต้องทำำ�ความเข้้าใจกับองค์์ประกอบเหล่่านี้้�ให้้ชััดเจนก่อนประเมิินสื่�อ

1. ใครคืือกลุ่่�มเป้้าหมายหลักท่ี่�ต้้องการให้้อ่่านส่ื่�อความรู้้�นี้้� ?
(การกำำ�หนดกลุ่่�มเป้้าหมายท่ี่�ดีีควรกำำ�หนดให้้เฉพาะเจาะจง ไม่่ควรใช้้คำำ�ว่า “ประชาชนทั่่�วไป” แต่่ควรระบุุให้้ชััดเจน เช่่น 
กลุ่่�มวัยรุ่่�น ผู้้�ดูแลผู้้�ป่วย ผู้้�นำำ�ชุมชน ผู้้�ปกครองของเด็็กวััยเรีียน เป็็นต้น)
…………………………………………………………………………………………………………………
2. ทราบข้้อมููลอะไรบ้้างเกี่่�ยวกัับความรอบรู้้�ด้านสุุขภาพของกลุ่่�มเป้้าหมาย ?
(วิิเคราะห์์ถึึงท่่าทางของพวกเขาท่ี่�คุุณสามารถสัังเกตเห็็นได้้ รวบรวมข้อมููลเชิิงประจัักษ์์เก่ี่�ยวกัับความสามารถในการใช้้ตััวเลข
คำำ�ศัพท์์ ความเข้้าใจทางสุุขภาพของพวกเขา หากคุุณไม่่ทราบข้้อมููลใดๆ เก่ี่�ยวกัับความรอบรู้้�ด้านสุขภาพของกลุ่่�มเป้้าหมาย
มาก่่อนเลย ให้้สัันนิิษฐานว่าเขามีีความรอบรู้้�ด้านสุขภาพจำำ�กัด)
…………………………………………………………………………………………………………………
3. วััตถุุประสงค์์หลักของการส่ื่�อสาร คืืออะไร ?
(วััตถุุประสงค์์หลัักของการส่ื่�อสาร คืือ สิ่่�งท่ี่�คุุณต้้องการให้้ผู้้�อ่านนึกคิิด รู้้�สึก หรืือปฏิิบัติิตาม หลัังจากท่ี่�ได้้รัับข้้อมููลผ่่านสื่�อ
เช่่น ต้องการเพิ่่�มอัตราการบริิโภคกรดโฟลิิก ในสตรีีอายุุ 18 – 25 ปีี)
…………………………………………………………………………………………………………………
4. ข้้อความส่ื่�อสารหลัก ท่ี่�คุุณจะใช้้ในส่ื่�อความรู้้� คืืออะไร ?
(ข้้อความสื่�อสารหลััก คืือ สิ่่�งท่ี่�ต้้องการให้้ผู้้�อ่านจดจำำ�ได้้ ข้อความสื่�อสารหลัักท่ี่�ดีีควรมีีจำำ�นวนอยู่่�ระหว่่าง 1 – 3 ประโยคสั้้�นๆ)
…………………………………………………………………………………………………………………
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เคร่ื่�องมืือนี้้�ประกอบด้้วยคำำ�ถาม 20 ข้้อ แบ่่งออกเป็็น 4 ตอน
• การประเมิินสื่�อสิ่่�งพิิมพ์ต้้องตอบคำำ�ถามครบทั้้�ง 20 ข้อ
• การประเมิินสื่�ออ่ื่�นๆ เช่่น สื่�อเว็็บไซต์ อิินโฟกราฟิิก พอดแคส สามารถนำำ�คำำ�ถามข้อ 1 – 11 ใน Part A ไปประยุุกต์์ใช้้ได้้
• เลืือกคำำ�ตอบในแต่่ละข้้อเพีียง 1 ตัวเลืือก และนำำ�คะแนนมาใช้้ในการคำำ�นวณ
• รวมคะแนนหลัังจากประเมิินครบทุุกข้้อแล้้วและนำำ�ผลคะแนนมาเทีียบกัับเกณฑ์์

Part A : องค์ประกอบหลัก (ข้อ1 – 11 สามารถน�ำไปประยุกต์ใช้ในการประเมินสื่อชนิดอื่นๆ ได้)

คำำ�ถาม คะแนน

• ข้้อความสำำ�คัญและสิ่่�งท่ี่�ชี้้�ชวนผู้้�อ่่าน

1. สื่�อความรู้้�มีีข้อความสำำ�คัญ (Key Message) เพีียง 1 ประเด็็นหลััก ?
- ข้อความสำำ�คัญ หมายถึึง สิ่่�งท่ี่�ต้้องการให้้ผู้้�อ่านจำำ�ได้้
- การมีีเพีียงหััวข้้อโดดๆ ไม่่ถืือเป็็นข้อความสำำ�คัญ เช่่น หัวใจวาย ไข้้หวััดนก
- ถ้าส่ื่�อประกอบไปด้วยเนื้้�อหาท่ี่�หลากหลาย และ ไม่่มีีข้อความสำำ�คัญ ตอบ ไม่่
(หมายเหตุุ : ถ้าคุุณตอบ ไม่่ ในข้อ 1 กรุุณาระบุุ 0 คะแนน สำำ�หรัับข้้อ 2 – 4 และข้้ามไป
ตอบข้้อ 5)

ใช่่ = 1
 ไม่่ใช่่ = 0

2. ข้อความสำำ�คัญ จัดวางอยู่่�ตำำ�แหน่่งบนสุด  ตอนต้นของเนื้้�อหา หรืือ ด้านหน้้าของส่ื่�อ
ความรู้้�?

3. ข้อความสำำ�คัญ ถูกเน้้นย้ำำ��ให้้สัังเกตได้้ง่่าย?
- ถ้ามีีการเน้้นย้ำำ�� ข้อความสำำ�คัญ ด้วยแบบอัักษร สีี รูปร่าง เส้้น สัญลัักษณ์์ต่่างๆ ตอบ ใช่่

4. มีีรูปภาพท่ี่�ส่ื่�อถึึง ข้อความสำำ�คัญ อย่่างน้้อย 1 ภาพ ?
- อาจเป็็นภาพถ่่าย ภาพวาด หรืือ อิินโฟกราฟฟิิก
- ถ้ามีีรูปภาพแต่่ไม่่มีีคำำ�อธิิบายภาพ ตอบ ไม่่
- ถ้าเป็็นรูปที่�ไม่่สััมพันธ์กัับสิ่่�งท่ี่�แนะนำำ�ตอบ ไม่่

5. สื่�อความรู้้�มีี ข้อความชี้้�ชวน ที่�เหมาะสมสำำ�หรัับกลุ่่�มเป้้าหมายหลััก ?
- ถ้าส่ื่�อ ประกอบด้้วย ข้อความชี้้�ชวนสำำ�หรัับกลุ่่�มเป้้าหมายหลััก การกระตุ้้�นให้้หาข้้อมููล
เพิ่่�มเติิม สนัับสนุุนให้้เกิิดการบอกต่่อข้้อมููลแก่่ผู้้�อื่�น ตลอดจนแนวทางในการเปลี่�ยนแปลง
เชิิงนโยบาย ตอบ ใช่่
- ถ้าคำำ�ชี้้�ชวน เหมาะสมสำำ�หรัับบุุคคลกลุ่่�มอื่�น แต่่ไม่่ใช่่กลุ่่�มเป้้าหมายหลััก ตอบ ไม่่

• การใช้้สำำ�นวนภาษา

6. ข้อความสำำ�คัญ และ ข้อความชี้้�ชวน มีีการเรีียบเรีียงตามหลัักภาษาไทยท่ี่�เข้้าใจง่าย ?
- ถ้าในสื่�อดัังกล่่าว มีีข้อความสำำ�คัญหรืือข้้อความชี้้�ชวน เพีียงอย่่างใดอย่่างหนึ่่�ง ต้องเรีียบ
เรีียงส่่วนที่�มีีให้้เข้้าใจง่าย แต่่ถ้้าในสื่�อดัังกล่่าว มีีทั้้�ง 2 ส่วน ต้องเรีียบเรีียงให้้เข้้าใจง่ายทั้้�ง
2 ส่วน 

7. สื่�อความรู้้�ใช้้คำำ� / สำำ�นวนภาษาของกลุ่่�มเป้้าหมาย ?
- กรณีีใช้้คำำ�ศัพท์์เฉพาะ หรืือ สำำ�นวนภาษาท่ี่�กลุ่่�มเป้้าหมายไม่่คุ้้�นเคย แต่่มีีคำำ�อธิิบายเพิ่่�มใน
ครั้้�งแรกท่ี่�ใช้้คำำ�ดังกล่่าว ตอบ ใช่่
- กรณีีใช้้อัักษรย่่อ ควรอธิิบายช่ื่�อเต็็มในวงเล็็บ
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คำำ�ถาม คะแนน

• การออกแบบ

8. ใช้้จุุดนำำ� (Bullet) หรืือ ลำำ�ดับตััวเลข ประกอบการให้้ข้้อมููลในสื่�อ ?
- กรณีีมีีจุดนำำ� ต่อเน่ื่�องมากกว่่า 7 ข้อ และไม่่ได้้ตััดตอนเป็็นจุดนำำ�ย่อ่ย ตอบ ไม่่
- กรณีีมีีจุดนำำ� หรืือ ลำำ�ดับตััวเลข เพีียงบางส่่วนของส่ื่�อความรู้้� เช่่น แหล่่งอ้้างอิิง ตอบ ไม่่

ใช่่ = 1
 ไม่่ใช่่ = 0

9. เรีียบเรีียงเนื้้�อหาเป็็นกลุ่่�มข้อความ พร้้อมกำำ�หนดหััวข้้อ ?
- หากในแต่่ละกลุ่่�มข้อความ มีีสาระสำำ�คัญมากกว่่า 1 ประเด็็น ตอบ ไม่่
- หากหััวข้้อกัับเนื้้�อหาในกลุ่่�มข้อความ ไม่่สััมพันธ์กััน ตอบ ไม่่

10. ข้อมููลสำำ�คัญท่ี่�จำำ�เป็็นสำำ�หรัับกลุ่่�มเป้้าหมายหลััก ถูกสรุุปอยู่่�ในย่อ่หน้้าแรก หรืือ ส่วน
นำำ�ของส่ื่�อ ?
- ข้อมููลสำำ�คัญนี้้� จะต้้องรวมข้อความสำำ�คัญไว้้ด้้วย

• ข้้อมููลท่ี่�ใช้้มีีความน่าเช่ื่�อถืือ

11. ข้อมููลมีีแหล่่งอ้้างอิิงท่ี่�น่่าเช่ื่�อถืือ เช่่น ผู้้�เช่ี่�ยวชาญเฉพาะด้้าน หรืือ หน่่วยงานราชการ

Part B : คำำ�แนะนำำ�ในการปฏิิบััติิตััว

คำำ�ถาม คะแนน

• ข้้อความสำำ�คัญและสิ่่�งท่ี่�ชี้้�ชวนผู้้�อ่่าน

12. มีีเนื้้�อหาเก่ี่�ยวกัับการปฏิิบัติิตัวท่ี่�สำำ�คัญ สำำ�หรัับกลุ่่�มเป้้าหมายหลััก ?
(หมายเหตุุ : ถ้าคุุณตอบ ไม่่ ในข้อ 12 กรุุณาระบุุ 0 คะแนน สำำ�หรัับข้้อ 13 – 14 และข้้าม
ไปตอบข้้อ 15)

ใช่่ = 1
 ไม่่ใช่่ = 0

13. อธิิบายว่่าพฤติิกรรมที่�แนะนำำ�นั้้�น สำำ�คัญอย่่างไรต่่อกลุ่่�มเป้้าหมายหลััก?
- หากให้้เหตุุผลท่ี่�ไม่่เก่ี่�ยวข้้องกัับกลุ่่�มเป้้าหมายหลััก ตอบ ไม่่

14. มีีรายละเอีียดเก่ี่�ยวกัับวิิธีีการปฏิิบัติิตัวดัังกล่่าว?
- บอกถึึงขั้้�นตอนการปฏิิบัติิทีีละขั้้�นตอน หรืือ สรุุปง่าย ๆ
- ถ้าให้้ข้้อมููลว่่า เม่ื่�อใดควรปฏิิบัติิและควรปฏิิบัติิบ่อยแค่่ไหน ตอบ ใช่่
- ถ้ามีีข้อมููลเก่ี่�ยวกัับการประเมิินอาการ / ช่องทางติิดต่่อเจ้้าหน้้าท่ี่�สุุขภาพเม่ื่�อจำำ�เป็็น ตอบ ใช่่

Part C : การใช้้ตััวเลข

คำำ�ถาม คะแนน

15. ตัวเลขประกอบข้้อมููล อยู่่�ในรูปแบบท่ี่�ผู้้�อ่านเข้้าใจง่าย ?
- นำำ�เสนอตััวเลขในรูปแบบท่ี่�ไม่่ซัับซ้้อน อธิิบายข้้อมููลเพิ่่�มเติิมหากจำำ�เป็็น

ใช่่ = 1
 ไม่่ใช่่ = 0

16. ขยายความเพิ่่�มเติิม เก่ี่�ยวกัับตััวเลขท่ี่�กล่่าวถึึง?
- อาจใช้้การยกตััวอย่่างสิ่่�งท่ี่�อยู่่�ใกล้้ตััวผู้้�อ่านประกอบ

17. กำำ�หนดให้้ผู้้�อ่านไม่่ต้้องคำำ�นวณตััวเลขเอง?
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เกณฑ์์การแปลผล
• หากได้้คะแนนรวม ร้อยละ 90 ของคะแนนเต็็มขึ้้�นไป
ยอดเยี่่�ยมมาก คุณมีีสื่�อความรู้้�ที่�มีีองค์์ประกอบส่่วนใหญ่่ง่่ายต่่อการ
เข้้าใจและนำำ�ไปใช้้
• หากได้้คะแนนรวม ร้อยละ 89 ของคะแนนเต็็ม หรืือต่ำำ��กว่่านั้้�น ค้นหา
องค์์ประกอบส่่วนที่�ได้้ 0 คะแนน จากนั้้�นปรับปรุงส่ื่�อในส่วนที่�ยัังไม่่
สมบูรณ์์และทำำ�การประเมิินซ้ำำ��
หมายเหตุุ : ร้อยละ 90 ของคะแนนเต็็มขึ้้�นไปอธิิบายดัังนี้้�
• 18 คะแนน จากคะแนนเต็็ม 20
• 17 คะแนน จากคะแนนเต็็ม 19 (กรณีีมีีคำำ�ตอบ NA 1 ข้อ)
• 16 คะแนน จากคะแนนเต็็ม 18 (กรณีีมีีคำำ�ตอบ NA 2 ข้อ)

สรุุป
บุุคลากรด้้านสุขภาพท่ี่�มีีบทบาทเก่ี่�ยวข้้องกัับการจััดกระบวนการ

เรีียนรู้้�แก่่ประชาชนกลุ่่�มต่างๆ น อกจากการสร้้างสร้้างเนื้้�อหาท่ี่�เหมาะสม
 และ การออกแบบจััดวางให้้ง่่ายต่่อการเข้้าใจแล้้ว สามารถนำำ�เคร่ื่�องมืือ
ประเมิินคุณภาพส่ื่�อความรู้้� CDC Clear Communication Index นี้้� มา
ใช้้ประเมิินสื่�อเพื่่�อค้้นหาจุุดท่ี่�ควรปรับปรุง และพััฒนาเพิ่่�มเติิมเพื่่�อให้้ได้้ส่ื่�อ
ความรู้้�ด้านสุขภาพท่ี่�มีีความชัดเจนตรงประเด็็น ง่ายต่่อการทำำ�ความเข้้าใจ ซ่ึ่�ง
เป็็นส่วนหนึ่่�งของกระบวนการสุุขศึึกษาท่ี่�มีีประสิิทธิิภาพ ส่งผลให้้ประชาชน
เกิิดความรอบรู้้�สุขภาพ นำำ�ไปสู่่�ผลลััพธ์์ด้้านสุขภาพท่ี่�ดีีต่อไป 
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Part D : โอกาสเสี่่�ยงและอัันตราย

คำำ�ถาม คะแนน

18. บอกความเส่ี่�ยงและอัันตรายท่ี่�อาจเกิิดขึ้้�น หากไม่่ปฏิิบัติิตามที่�แนะนำำ� ?
- หากกล่่าวถึึงอัันตรายท่ี่�จะเกิิดขึ้้�น และอธิิบายว่่าสิ่่�งเหล่่านั้้�นส่งผลกระทบอย่่างไร ตอบ ใช่่
- หากกล่่าวถึึงอัันตรายท่ี่�จะเกิิดขึ้้�น แต่่ไม่่ได้้ขยายความเพิ่่�มเติิมตอบ ไม่่

ใช่่ = 1
 ไม่่ใช่่ = 0

NA

19. บอกทั้้�งความเส่ี่�ยงหากไม่่ปฏิิบัติิตาม และสิ่่�งดีีที่�จะได้้รัับหากปฏิิบัติิตามที่�แนะนำำ�?
- หากมีีข้อมููลเพีียงอย่่างใดอย่่างหนึ่่�ง ตอบ ไม่่
- หากไม่่มีีพฤติิกรรมที่�ต้้องการแนะนำำ� ตอบ NA

20. ถ้านำำ�เสนอตััวเลขสถิิติิจะใช้้ภาพหรืือข้้อความง่ายๆช่่วยขยายความเพิ่่�มเติิม?
- หากใช้้ภาพ หรืือ ข้อความง่าย ๆ ช่วยในการอธิิบายตััวเลขสถิิติิเพิ่่�มเติิมตอบ ใช่่
- หากนำำ�เสนอเพีียงตััวเลขสถิิติิ ไม่่มีีการอธิิบายเพิ่่�มเติิม ตอบ ไม่่
- หากไม่่มีีการนำำ�เสนอตััวเลขสถิิติิ ตอบ NA

รวมคะแนน
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Abstract

Aquatic exercise for seniors is a combination of the benefits of the exercises and 
physical properties of water applying to the elderlies. The workout provides advantageous 
impacts to the body systems such as muscular system, skeletal system, and blood circulation. 
Furthermore, the impact force on joints from the activity can be decreased by buoyant force 
due to water. Additionally, the exercise has been affected in a positive way to mental health, 
for instance, it relieves stress and reduces fear of falls during exercise. Societally, having 
participation in a group exercise improves cognitive functioning decreasing dementia and 
depression. A variety of aquatic exercise postures can strengthen the different parts of the 
body. Nonetheless doing activity in a pool still concerns a couple of precautions. To achieve 
maximum benefit, the elderly should be under professional supervision and guidance during 
practicing. 
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บทคัดย่่อ

การกายบริิหารในน้ำำ��สำำ�หรัับผู้้�สูงอายุุเป็็นการผสมผสานประโยชน์์จากคุุณสมบัติิทางกายภาพของน้ำำ��เข้้ากัับท่่าทางการออกกำำ�ลังกาย
แบบกายบริิหารโดยประยุุกต์์ให้้เข้้ากัับผู้้�สูงอายุุ ซ่ึ่�งการออกกำำ�ลังกายนี้้�จะส่่งผลดีีต่อระบบต่่างๆของร่่างกาย เช่่น ระบบกล้้ามเนื้้�อ ระบบกระดููก 
ระบบการไหลเวีียนโลหิิต เป็็นต้น อีีกทั้้�งแรงลอยตััวของน้ำำ��ยังทำำ�ให้้ลดแรงกระแทกระหว่่างข้้อต่่อขณะออกกำำ�ลังกายอีีกด้้วย นอกจากประโยชน์์
ทางด้้านร่างกายแล้้ว ยังส่่งผลดีีทางด้้านจิิตใจของผู้้�สูงอายุุ  เช่่น ทำำ�ให้้เกิิดความผ่อนคลายจากความเครีียด และยัังช่่วยให้้ความกลััวท่ี่�จะเกิิดการ
ล้้มอันเน่ื่�องจากการออกกำำ�ลังกายลดลง และหากมีีการออกกำำ�ลังกายแบบเป็็นกลุ่่�ม จ ะช่่วยทำำ�ให้้ผู้้�สูงอายุุมีีปฏิิสัมพันธ์กัับผู้้�อื่�น  ซ่ึ่�งจะสามารถ
ช่่วยลดภาวะสมองเส่ื่�อมและซึึมเศร้าได้้ โดยการกายบริิหารในน้ำำ��จะมีีท่าทางท่ี่�หลากหลาย ซ่ึ่�งแต่่ละท่่าจะส่่งผลต่่อกล้้ามเนื้้�อแต่่ละส่่วนแตกต่่าง
กัันไป ทั้้�งนี้้�การกายบริิหารในน้ำำ��ก็ยั็ังคงมีีข้อควรระวัังหลายประการ เพ่ื่�อให้้การออกกำำ�ลังกายเป็็นประโยชน์์สููงสุุด ผู้้�สูงอายุุควรอยู่่�ภายใต้้การดููแล
และคำำ�แนะนำำ�ในการทำำ�กายบริิหารจากผู้้�เช่ี่�ยวชาญ

คำำ�สำำ�คัญ: กายบริิหารในน้ำำ��; ผู้้�สูงอายุุ;  การดููแลสุุขภาพ

บทนำำ�

สัังคมไทยได้้เข้้าสู่่�สังคมสูงวััยมาตั้้�งแต่่ปีี พ.ศ. 2548 เม่ื่�อสััดส่่วน
ประชากรสููงอายุุ 60 ปีีขึ้้�นไปสูงขึ้้�นถึงร้้อยละ 10 ของจำำ�นวนประชากร
ทั้้�งหมด และจะมีีสัดส่่วนที่�เพิ่่�มสูงขึ้้�นเป็็นร้อยละ 20 ในปีี พ.ศ. 2564 
และคาดว่่าไม่่ถึึง 20 ปีีข้้างหน้้าจะมีีสัดส่่วนมากถึึงร้้อยละ 28 นั บว่่า
ประเทศไทยกำำ�ลังจะกลายเป็็นสังคมผู้้�สููงอายุุอย่่างสมบููรณ์์1 ปั ญหาด้้าน
สุุขภาพของผู้้�สูงอายุุท่ี่�พบสููงเป็็นอันดับต้้น  ๆ คืื อการเคล่ื่�อนไหวร่่างกาย 
ภาวะข้้อเส่ื่�อม ความดันโลหิิตสููง เบาหวาน ปัญหาด้้านการได้้ยิิน การส่ื่�อ
ความหมาย การเรีียนรู้้� ด้านจิิตใจ ด้านสติิปัญญา เป็็นต้น เป็็นที่�ทราบกััน
ดีีว่า การออกกำำ�ลังกายสามารถช่่วยลดความเส่ี่�ยงในการเกิิดปััญหาต่่างๆ 
ของโรคเหล่่านี้้�ได้้  แต่่เน่ื่�องจากผู้้�สูงอายุุมีีข้อจำำ�กัดทางร่า่งกายหลายอย่า่ง
 เช่่น มีีอาการเจ็็บปวดบริิเวณข้้อต่่อ เหน่ื่�อยง่่าย ความแข็็งแรงของกล้้าม
เนื้้�อและความสามารถในการทรงตััวลดลง  รวมไปถึงทางด้้านจิิตใจ  เช่่น
 การกลััวการหกล้้ม สิ่่�งเหล่่านี้้�ล้้วนเป็็นสาเหตุุท่ี่�ทำำ�ให้้ผู้้�สูงอายุไุม่่สามารถ
ออกกำำ�ลังกายได้้ตามปกติิได้้2,3 ดังนั้้�นเม่ื่�ออายุุมากขึ้้�น การออกกำำ�ลังกาย

จึึงเป็็นเร่ื่�องท่ี่�ยากลำำ�บาก และมีีความสนุุกน้้อยลง แม้้กระทั่่�งการเดิินก็ยััง
ทำำ�ให้้เกิิดแรงกดที่่�ทำำ�ต่อกระดููกและข้้อต่่อ อีี กทั้้�งการออกกำำ�ลังกายด้้วย
อุุปกรณ์ท่์ี่�ช่่วยลดแรงกระแทกที่่�กระทำำ�ต่อข้อ้ต่อ่ เช่่น การปั่่�นจักรยานหรืือ
เคร่ื่�องเดิินวงรีี (elliptical machine) ก็สามารถท่ี่�จะก่่อให้้เกิิดอัันตรายได้้
 เน่ื่�องจากเพิ่่�มความเส่ี่�ยงต่่อการหกล้้ม4   ดังนั้้�นการประยุุกต์์ใช้้คุุณสมบัติิ
ทางกายภาพของน้ำำ��มาช่่วยในการออกกำำ�ลังกายจึึงเข้้ามามีีบทบาททำำ�ให้้
การออกกำำ�ลังกายในผู้้�สูงอายุุมีีประสิิทธิิภาพมากยิ่่�งขึ้้�น  

ผลของการกายบริิหารในน้ำำ��ต่่อระบบต่่าง ๆ ในร่่างกายของ
ผู้้�สููงอายุุ 

การกายบริิหารในน้ำำ��คืือการนำำ�ประโยชน์์จากคุุณสมบัติิทาง
กายภาพของน้ำำ��  อาทิิเช่่น  ความดันของน้ำำ��  แรงลอยตััวและแรงต้้านของ
น้ำำ��มาประยุกุต์์ใช้้กัับการออกกายบริิหารท่่าทางต่่างๆ ซ่ึ่�งส่่งผลดีีต่อระบบ
ต่่างๆในร่างกาย อันได้้แก่่ 

1. ผลต่่อระบบกล้้ามเนื้้�อ เม่ื่�อมีีการเคล่ื่�อนไหวร่่างกายในน้ำำ��  
แรงต้้านของน้ำำ��จะทำำ�ให้้กล้้ามเนื้้�อต้้องออกแรงมากขึ้้�น  เม่ื่�อเทีียบกัับการ
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เคล่ื่�อนไหวท่่าเดีียวกัันกับการออกกำำ�ลังกายบนบก  สิ่่�งนี้้�จะช่่วยเพิ่่�มความ
แข็็งแรงของกล้้ามเนื้้�อ อีีกทั้้�งแรงลอยตััวของน้ำำ��ยัังมีีส่วนช่วยพยุุงน้ำำ��หนััก
ของร่่างกายไว้้ ซ่ึ่�งช่่วยเพิ่่�มความสามารถในการทรงท่่า5 ให้้แก่่ผู้้�สูงอายุุได้้ 
	 2. ผลต่่อระบบหััวใจและการไหลเวีียนของโลหิิต แรงดัันที่�น้ำำ��
กระทำำ�ต่อร่่างกายจะส่่งผลให้้ความดันเฉล่ี่�ยในหลอดเลืือดแดงสููงขึ้้�น  ซ่ึ่�ง
ส่่งผลให้ป้ริิมาณโลหิิตท่ี่�ถููกสููบฉีีดต่่อการบีีบตััวของหัวัใจในแต่ล่ะครั้้�งเพิ่่�ม
ขึ้้�น จึงทำำ�ให้ก้ารบีีบของหัวัใจในแต่ล่ะครั้้�งจะสามารถขนส่ง่ออกซิิเจนและ
สารอาหารไปเลี้้�ยงร่่างกายได้้อย่า่งมีีประสิิทธิิภาพมากขึ้้�น สิ่่�งนี้้�จะเป็็นการ
ลดภาระการทำำ�งานของหััวใจลง จึ งส่่งผลให้้อััตราการเต้้นของหััวใจขณะ
พัักลดลง6 อั นบ่งบอกถึึงสมรรถภาพร่่างกายท่ี่�ดีีขึ้้�น7 และยัังมีีงานวิิจัย
รายงานว่าความดันของน้ำำ��ยัังช่่วยให้้ลดการคั่่�งค้้างสะสมของของเหลว
ภายใต้้ผิิวหนััง ส่ งผลให้้ช่่วยลดอาการบวมได้้อีีกด้้วย8 แต่่ทั้้�งนี้้�ผู้้�สูงอายุุท่ี่�
มีีภาวะความดันโลหิิตสููง ควรปรึกษาแพทย์์หรืือผู้้�เช่ี่�ยวชาญก่่อนทำำ�การ
กายบริิหารในน้ำำ��
	 3. ผลต่่อกระดููกและข้้อต่่อ แรงลอยตััวของน้ำำ��จะช่่วยในการ
พยุุงน้ำำ��หนัักท่ี่�กดทัับลงบนข้อต่่อ เป็็นผลให้้แรงกระแทกต่่อข้้อต่่อท่ี่�เกิิด
จากการออกกำำ�ลังกายลดลง ช่วยคงสภาพความหนาแน่่นของกระดููกหรืือ
เพิ่่�มความหนาแน่่นของกระดููก นอกจากนี้้�ยังัมีีงานวิิจัยท่ี่�ระบุุว่่า การออก
กำำ�ลังกายในน้ำำ��จะสามารถช่่วยชะลอภาวะกระดููกพรุุน  (osteoporosis) 
ในผู้้�สูงอายุุได้้อีีกด้้วย9  

	 4. ผลต่่อระบบประสาทและสมอง ดั งท่ี่�กล่่าวไว้้ข้้างต้้นว่าการ
ออกกำำ�ลังกายในน้ำำ��จะทำำ�ให้้การไหลเวีียนโลหิิตเพิ่่�มขึ้้�น  ซ่ึ่�งส่่งผลให้้โลหิิต
สามารถนำำ�ออกซิิเจนไปเลี้้�ยงสมองได้ม้ากขึ้้�น  จากงานวิิจัยัพบว่า่การออก
กำำ�ลังกายในน้ำำ��ยัังสามารถช่่วยพััฒนาการทรงตััวและการเดิินในผู้้�ป่วยที่่�
เป็็นโรคหลอดเลืือดสมองอุุดตััน10 อีี กทั้้�งยัังมีีส่วนช่วยในการฟ้ื้�นฟูสภาพ
ร่่างกายและจิิตใจในผู้้�สูงอายุุท่ี่�มีีภาวะสมองเส่ื่�อม11,12 ได้้อีีกด้้วย 
	 5. ผลทางด้้านอื่�นๆ ได้้แก่่ ช่วยให้้ผ่่อนคลายความตึงเครีียด13, 14  
และกระตุ้้�นฮอร์์โมนที่�จำำ�เป็็น15 
	 การออกกำำ�ลังกายในน้ำำ��นั้้�นไม่่มีีแบบแผนตายตััว ขึ้้ �นอยู่่�กับ
วััตถุุประสงค์์และความสนใจ สามารถทำำ�กิิจกรรมได้้ทั้้�งแบบเด่ี่�ยวและแบบ
กิิจกรรมกลุ่่�ม  กิิจกรรมที่่�ใช้้อาจจะเป็็นการเคลื่่�อนไหวในน้ำำ�� เพ่ื่�อเพิ่่�มกำำ�ลัง
กล้้ามเนื้้�อเป็็นมัดๆ หรืือฝึึกทั้้�งท่่อนแขนและขา มักจะมุ่่�งเน้้นการออกกำำ�ลัง
กายในลักษณะท่ี่�มีีการทำำ�งานเป็็นกลุ่่�มกล้้ามเนื้้�อ (functional mobility) 
ยกตััวอย่า่งเช่่น การเดิิน การกระโดด การวิ่่�ง เต้้นแอโรบิิก และการเต้น้รำำ�
เป็็นต้น  แต่่เพ่ื่�อให้้เกิิดประสิิทธิิผลของการออกกำำ�ลังกายท่ี่�ดีีจึงจำำ�เป็็น
ท่ี่�ต้้องมีีความรู้้�ทางด้้านสรีีรวิิทยาของการออกกำำ�ลังกายหรืืออยู่่�ภายใต้้
การควบคุุมดูแลของผู้้�ที่�มีีความรู้้�  โดยผู้้�ที่�ให้้คำำ�แนะนำำ�หรืือครููฝึึกควรมีี
ประสบการณ์์และความเช่ี่�ยวชาญการออกกำำ�ลังกายในน้ำำ��

ประโยชน์์ของการกายบริิหารในน้ำำ��สำำ�หรับผู้้�สููงอายุุ
	 1. ช่ วยลดแรงท่ี่�กระทำำ�ต่อข้้อต่่อ16 การออกกำำ�ลังกายในน้ำำ��นับ
ว่่าเป็็นการออกกำำ�ลังกายท่ี่�เหมาะสมที่่�สุุดสำำ�หรับัผู้้�ที่�มีีภาวะข้อ้อัักเสบ โดย
เฉพาะอย่่างยิ่่�งในผู้้�สูงอายุุ เน่ื่�องจากแรงลอยตััวของน้ำำ��ทำำ�หน้้าท่ี่�พยุุงน้ำำ��
หนัักของร่่างกายเอาไว้้ ทำำ�ให้้แรงกดหรืือแรงกระแทกท่ี่�กระทำำ�ต่อกระดููก

และข้อ้ต่่อลดลง ซ่ึ่�งส่่งผลให้้อาการเจ็็บปวดท่ี่�เกิิดจากภาวะข้อ้อัักเสบลดลง
 ไม่่เพีียงเท่่านั้้�น จ ากหลัักพลศาสตร์์ของน้ำำ��ยัังมีีส่วนช่วยในการเพิ่่�มการ
หมุุนเวีียนของโลหิิตและของเหลวในร่างกายได้้เป็็นอย่่างดีี  
            2. ลดความเส่ี่�ยงในการหกล้้ม อันเน่ื่�องจากการออกกำำ�ลังกาย17

การออกกำำ�ลังกายบนบกในผู้้�สูงอายุุท่ี่�มีีการทรงตััวไม่่ดีี  หรืือหกล้้มบ่อย 
จะเป็็นการเพิ่่�มความเส่ี่�ยงในการหกล้้ม18 อีีกทั้้�งการกลััวการหกล้้มยังัเป็็น
สิ่่�งท่ี่�จำำ�กัดการเคล่ื่�อนไหวของผู้้�สูงอายุุ ทำ ำ�ให้้ไม่่กล้้าท่ี่�จะลุุกเดิินหรืือออก
กำำ�ลังกายเบา ๆ  ซ่ึ่�งเป็็นสาเหตุุหนึ่่�งของการสููญเสีียการทรงตััว  และกล้้าม
เนื้้�ออ่่อนแรง สิ่่ �งเหล่่านี้้�แสดงให้้เห็็นว่าผู้้�สูงอายุุจำำ�เป็็นที่�จะต้้องมีีบริิเวณ
ท่ี่�ออกกำำ�ลังกายท่ี่�ไม่่มีีความเสี่่�ยงต่่อการหกล้้ม  ซ่ึ่�งทำำ�ให้้ร่่างกายสามารถ
เคล่ื่�อนไหวได้้อย่่างเต็็มที่�ในการออกกำำ�ลังกาย ทั้้ �งนี้้�การออกกำำ�ลังกายใน
น้ำำ��อย่่างต่่อเน่ื่�องจะช่่วยเพิ่่�มความสามารถในการทรงตััว19 และลดความ
เส่ี่�ยงในการหกล้้มได้้20

	 3. มีีปฏิิสัมพันธ์กัับสัังคมมากขึ้้�น  แม้้การออกกำำ�ลังกายท่ี่�บ้้านจะ
สะดวกและส่่งผลดีีต่อร่่างกาย แต่่ผู้้�สูงอายุอุาจจะขาดปฏิิสัมพันธ์กัับผู้้�อื่�น
 อันอาจจะทำำ�ให้้ผู้้�สูงอายุุมีีอาการซึึมเศร้า หรืือความเหงาได้้ ซ่ึ่�งเป็็นเหตุุ
ให้้การทำำ�งานของร่่างกายเสื่่�อมลงและทำำ�ให้้การรัับรู้้�ถึงความสุุขลดลง21 
การเข้้าร่่วมกลุ่่�มการออกกำำ�ลังกายในน้ำำ�� ไม่่เพีียงเสริิมสร้้างความแข็็งแรง
ทางร่า่ยกายเท่่านั้้�น แต่่เปิิดโอกาสให้้ผู้้�สูงอายุ ุได้้มีีกิิจกรรมกับเพ่ื่�อนในวัย
เดีียวกััน ซ่ึ่�งเป็็นผลทำำ�ให้้อาการซึึมเศร้าและความเหงาลดลง	
          4.  เสริิมสร้้างหรืือคงความหนาแน่่นของกระดููก9 จากงานวิิจัยพบ
ว่่าการกระโดดในน้ำำ��ในระดัับการออกกำำ�ลังกายท่ี่�มีีความเข้้มข้นสูง (high 
intensity jump-based aquatic exercise)22 และการออกกำำ�ลังกาย
โดยใช้้แรงต้้านจากน้ำำ��23 จ ะสามารถช่่วยเพิ่่�มความหนาแน่่นของกระดููก 
และช่่วยป้้องกัันการสููญเสีียมวลกระดููกได้้เช่่นกัน	
	
ขั้้�นตอนการกายบริิหารในน้ำำ��สำำ�หรับผู้้�สููงอายุุ 
	 1. ช่่วงอบอุ่่�นร่่างกาย (warm up) ก่อนที่�จะทำำ�การกายบริิหาร
ในน้ำำ��ทุกครั้้�งเพ่ื่�อป้้องกัันการบาดเจ็็บจากการออกกำำ�ลังกายผู้้�สูงอายุุจะ
ต้้องยืืดกล้้ามเนื้้�อทุุกส่่วนของร่่างกายเละสร้้างความคุ้้�นเคยกัับน้ำำ��ด้วยการ
เดิินไปมาในน้ำำ�� ใช้้เวลาโดยประมาณ 10-15 นาทีี
	 2. ช่่วงออกกำำ�ลังกาย (arobic phase) ท่าท่ี่�แนะนำำ�สำำ�หรัับ
การกายบริิหารในน้ำำ��ระดัับเริ่่�มต้น21.22,23   
 	 2.1  ท่าวิ่่�งเหยาะๆในน้ำำ�� เป็็นการออกกำำ�ลังกายแบบแอโรบิิกท่ี่�มีี
แรงกระแทกต่ำำ��ซ่ึ่�งสามารถช่่วยให้้หััวใจสูบฉีีดโลหิิตได้้ดีี ส่งผลให้้ระบบไหล
เวีียนโลหิิตในร่างกายมีีประสิิทธิิภาพดีีขึ้้�น โดยเริ่่�มจากการก้้าวไปข้างหน้้า
และข้า้งหลััง โดยทำำ�เซตละ 15-20 ครั้้�งต่่อเน่ื่�องกันั จำำ�นวนท่าละ 3-5 เซต 
	 2.2 ท่ าตีีขาในน้ำำ��  เป็็นการออกกำำ�ลังกายแบบคาร์์ดิิโอท่ี่�มีีแรง
กระแทกต่ำำ�� ซ่ึ่�งสามารถทำำ�ได้้โดยใช้้หรืือไม่่ใช้้โฟมว่ายน้ำำ��ก็ได้้ หากใช้้โฟมว่าย
น้ำำ��  ให้้จัับโฟมไว้้ข้้างหน้้า โดยให้้ศีีรษะพ้้นน้ำำ��  และลำำ�ตัวขนานกับผิิวน้ำำ��และ
ตีีขาไปรอบ ๆ สระ หากไม่่มีีโฟม ให้้ทำำ�เช่่นเดีียวกััน เพีียงแต่่เปลี่�ยนมาเป็็น
เกาะขอบสระ แล้้วตีีขา โดยการตีีขานี้้� จะต้้องตีีเป็็นจังหวะ ไม่่เร็็วเกิินไปโดย
ทำำ�เซตละ 15-20 ครั้้�งต่่อเน่ื่�องกััน จำำ�นวนท่าละ 3-5 เซต
	 2.3  ท่ากางขาหุุบขา ทำำ�ได้้โดยการยืืนตรงอยู่่�ในน้ำำ�� และยกขาข้้าง
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หนึ่่�งไปทางด้้านข้าง แล้้วกลัับสู่่�ท่ายืืนตรง ทำำ�เช่่นนี้้�สลัับกัันไป โดยทำำ�เซตละ 
15-20 ครั้้�งต่่อเน่ื่�องกััน จำำ�นวนท่าละ 3-5 เซต

2.4  ท่าเตะสููง ทำำ�โดยการมืือข้้างหนึ่่�งเกาะขอบสระ และยกขา
ข้้างหนึ่่�งไปทางด้้านหน้้าด้้านหลััง  ทำำ�เช่่นนี้้�สลัับกัันไปสองข้า้ง  โดยทำำ�เซต
ละ 15-20 ครั้้�งต่่อเน่ื่�องกััน จำำ�นวนท่าละ 3-5 เซต 

2.5  ท่าหุุบแขนด้านหน้้า ทำำ�โดยการกางแขนเละหุุบแขนมาด้้านหน้้า
ทำำ�ต่อเน่ื่�องอย่่างช้้าๆโดยทำำ�เซตละ 15-20 ครั้้�งต่่อเน่ื่�องกััน จำำ�นวนท่าละ 3-5 เซต

2.6  ท่  ่าหุุบแขนด้้านข้้าง ทำ ำ�โดยการกางแขนเละหุุบแขนมา

ด้้านข้้างทำำ�ต่่อเน่ื่�องอย่่างช้้าๆโดยทำำ�เซตละ 15-20 ครั้้�ง ต่ ่อเน่ื่�องกััน 
จำำ�นวนท่่าละ 3-5 เซต   

3. ช่่วงผ่่อนคลายร่่างกาย (cool down) กิิจกรรมเน้้นการ
หายใจเข้้าออกช้้า ๆ ยืืดกล้้ามเนื้้�อทุุกส่่วนของร่่างกายเพ่ื่�อผ่่อนคลายหลััง
การกายบริิหาร เพ่ื่�อทำำ�ให้อั้ัตราการเต้น้ของหัวัใจและความดันัโลหิิตค่่อยๆ 
ลดลงอย่า่งช้้า ๆ

เพ่ื่�อประสิิทธิิภาพการออกกำำ�ลัังกายที่่�ดีีควรมีีกิิจกรรมอย่่าง
น้อ้ย 2-3 ครั้้�งต่อ่สััปดาห์์ ระยะเวลาในออกกำำ�ลังักายครั้้�งหนึ่่�งอาจใช้้เวลา

ภาพท่ี่� 1 ท่่าวิ่่�งเหยาะๆในน้ำำ��
ท่ี่�มา: วาดโดย ภัทรานิิษฐ์์ โชติิพัชราภิิรมย์;์ ปานชนก รสธรรม

ภาพท่ี่� 2  ท่่าตีีขาในน้ำำ��
ท่ี่�มา:  วาดโดย ภัทรานิิษฐ์์ โชติิพัชราภิิรมย์;์ ปานชนก รสธรรม

ภาพท่ี่� 3 ท่่ากางขาหุุบขา
ท่ี่�มา: วาดโดย ภัทรานิิษฐ์์ โชติิพัชราภิิรมย์;์ ปานชนก รสธรรม

ภาพท่ี่� 4 ท่่าเตะสููง
ท่ี่�มา: วาดโดย ภัทรานิิษฐ์์ โชติิพัชราภิิรมย์;์ ปานชนก รสธรรม

ภาพท่ี่� 5 ท่่าหุุบแขนด้้านหน้า        
ท่ี่�มา: วาดโดย ภัทรานิิษฐ์์ โชติิพัชราภิิรมย์์; ปานชนก รสธรรม

ภาพท่ี่� 6 ท่่าหุุบเขนด้้านข้้าง     
ท่ี่�มา: วาดโดย ภัทรานิิษฐ์์ โชติิพัชราภิิรมย์;์ ปานชนก รสธรรม
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ประมาณ 5-45 นาทีี ขึ้้�นอยู่่�กับอายุุและสภาพของผู้้�สูงอายุุ ผู้้�สูงอายุุอาจ
ใช้้เวลา 5-10 นาทีีในช่วงแรกและค่่อย ๆ เพิ่่�มขึ้้�น รวมทั้้�งยืืดเหยีียดกล้้าม
เนื้้�อก่่อนการออกกำำ�ลังกายและหลังัการออกกำำ�ลังกายเพื่่�อลดการบาดเจ็็บ 

ข้้อห้้ามและข้้อควรระวัังในการออกกำำ�ลังกายในน้ำำ��24, 25

แม้้ว่่าการกายบริิหารในน้ำำ��จะมีีประโยชน์์มากมาย แต่่ยัังคงมีีข้อ
ยกเว้้นสำำ�หรัับผู้้�สูงอายุุท่ี่�มีีไข้้สููง ภาวะหััวใจล้มเหลว  ความดันโลหิิตสููงหรืือต่ำำ��
ในระดัับท่ี่�ไม่่สามารถควบคุุมได้้  ไม่่สามารถกลั้้�นการขัับถ่่ายได้้ ระดัับความ
เข้้มข้นของออกซิิเจนในเลืือดน้้อยกว่่าร้้อยละ 90 โรคเก่ี่�ยวกัับทางเดิินหายใจ
 โรคลมชักหรืือลมบ้าหมูู อีีกทั้้�งหากผู้้�สูงอายุุมีีความเส่ี่�ยงในการติิดเชื้้�อหรืือ
แพร่่เชื้้�อ เช่่น เป็็นโรคติิดต่่อ  มีีแผลเปิิด หรืือ เป็็นโรคผิิวหนััง  ควรหลีีกเล่ี่�ยง
การออกกำำ�ลังกายในน้ำำ��ทุกชนิิด นอกจากนี้้�ยัังมีีข้อห้้ามและข้้อควรระวัังอีีก
หลายประการ โดยผู้้�สูงอายุุควรปรึกษาผู้้�เช่ี่�ยวชาญก่่อนจะทำำ�การกายบริิหาร
ในน้ำำ�� และปฏิิบัติิตามอย่่างเคร่่งครััด

การเตรีียมความพร้้อมสำำ�หรับการทำำ�กายบริิหารในน้ำำ��
1. การเลืือกสิ่่�งแวดล้้อม สำำ�หรัับสระว่่ายน้ำำ�� ควรเป็็นสระท่ี่�มีีความ

โปร่งโล่่งสบาย สามารถขึ้้�นลงสระได้้อย่่างสะดวกและปลอดภััยต่่อผู้้�สูงอายุุ โดย
พื้้�นควรเป็็นพื้้�นกันลื่�น  และมีีราวจัับ มีีขนาดท่ี่�พอเหมาะต่่อการทำำ�กิิจกรรม
ต่่างๆ มีีระดัับความลึกในระดัับท่ี่�สามารถประยุุกต์์ใช้้ในการออกแบบรููปแบบ
การออกกำำ�ลังกาย ในสระควรมีีทั้้�งส่่วนที่�ตื้้�นและส่่วนที่�ลึึก ซ่ึ่�งความลึกตั้้�งแต่่
 120-150 เซนติิเมตร โดยสระน้ำำ��ทั่่�วไปจะมีีอุณหภููมิิอยู่่�ที่� 25-30 องศา24,25  

2. การเลืือกชุุด ชุดว่่ายน้ำำ�� ควรให้้เหมาะสมกับการออกกำำ�ลังกาย
ในน้ำำ�� อาจเป็็นชุดว่่ายน้ำำ��หรืือชุุดท่ี่�รััดกุุมไม่่เป็็นอันตราย และขััดต่่อการออก
กำำ�ลังกายในน้ำำ�� และควรสวมหมวกว่่ายน้ำำ�� เพ่ื่�อไม่่ให้้ผมหลุุดร่่วงลอยในน้ำำ��

สรุุป
การออกกำำ�ลังกายนั้้�นเป็็นสิ่่�งท่ี่�ทุุกคนควรทำำ�อย่่างสม่ำำ��เสมอ

โดยเฉพาะผู้้�สูงอายุุเป็็นวัยท่ี่�ประสิิทธิิภาพการทำำ�งานของระบบต่่างๆ
ของร่่างกายลดลง การกายบริิหารในน้ำำ��จึงเป็็นอีีกทางเลืือกหนึ่่�งท่ี่�จะช่่วย
ให้้การออกกำำ�ลังกายในผู้้�สูงูอายุมุีีประสิิทธิิภาพมากขึ้้�น และลดความเสี่่�ยง
จากอัันตรายในการออกกำำ�ลังได้้อีีกด้้วย ไม่่เพีียงแต่่ประโยชน์์ทางด้้าน
สุุขภาพกายเท่่านั้้�น การกายบริิหารในน้ำำ��ยังเป็็นกิิจกรรมกลุ่่�ม มีีส่วนช่วย
ให้้ผู้้�สูงูอายุไุด้้เข้้าสัังคมกับคนในช่วงอายุใุกล้้เคีียงกััน ไม่่อยู่่�อย่า่งโดดเด่ี่�ยว 
ซ่ึ่�งสิ่่�งนี้้�ส่่งผลดีีต่อสภาพจิิตใจและส่่งเสริิมคุณภาพชีีวิิตท่ี่�ดีีขึ้้�น
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Abstract

Three dimensional mapping (3D mapping) has been utilized to enhance safety and efficacy 
of electrophysiology (EP) study and ablation for patients with arrhythmia worldwide. Over the past 
recent years, Cath laboratory Her Majesty Cardiac Center Faculty of Medicine Siriraj Hospital has 
adopted this technique as a standard of care for our arrhythmia patients who undergo EP study 
and ablation. Our data shows an increasing trend towards 3D mapping use across operators in our 
institution.  3D mapping technologies including magnetic-based, current-based or hybrid-based 
technology are used to facilitate the followings: creation of anatomy without using fluoroscopy, 
creation of Local Activation Mapping (LAT), voltage mapping, Complex Fractionated Atrial 
Electrogram (CFAEs) mapping, or creation of points during pace mapping. Moreover, 3D mapping can 
process collected mapping points during mapping which can be viewed as isochronal activation,  
propagation mapping or Ripple mapping. Recently, the real-time force-sensor ablation catheter has 
been developed, which must be used along with 3D mapping system. This novel technology helps 
ascertaining operators and their team to deal better with complex cases. Overall, 3D mapping not 
only provides arrhythmia patients with better safety and outcome, but it also provides operators 
and their team with safety due to the reduction of fluoroscopic and procedural time.

Keywords: three dimensional mapping (3D Mapping); ablation 
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การสร้้างภาพสามมิิติิ (3D mapping) ในกลุ่่�ม
ผู้้�ป่่วยภาวะหััวใจเต้้นผิดจัังหวะชนิิดเร็็วที่่�ได้้รัับการ
รัักษาโดยการจี้้�ด้้วยกระแสไฟฟ้า (Ablation)
ชััชญาภา ศรีพรม*,  ศุุภลััคน์  กาญจนอุุทััย**, อานนท์์ จัันทะนุุกููล***
*หน่่วยตรวจสวนหััวใจ ศููนย์์โรคหััวใจสมเด็็จพระบรมราชิินีีนาถ โรงพยาบาลศิิริิราช มหาวิิทยาลััยมหิิดล, **สาขา
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บทคัดย่่อ

	 ในปัจจุบัันการสร้้างภาพสามมิิติิ (3D mapping) ในกลุ่่�มผู้้�ป่วยภาวะหััวใจเต้้นผิิดจัังหวะชนิิดเร็็วท่ี่�ได้้รัับการรัักษาโดยการจี้้�ด้้วยกระแส
ไฟฟ้้า (Radio Frequency Catheter Ablation :RFCA)  ได้้รัับความนิิยมอย่่างแพร่่หลายมากขึ้้�น จากสถิิติิผู้้�ป่วยท่ี่�มารัับการรัักษาในหน่่วย
ตรวจสวนหัวใจ ศูนย์โรคหััวใจสมเด็็จพระบรมราชิินีีนาถ โรงพยาบาลศิิริิราช ปีีท่ี่�ผ่่านมา พบว่่ามีีการใช้้การสร้้างภาพสามมิิติิร่วมกับ การจี้้�ด้้วย
กระแสไฟฟ้้า (RFCA) มากกว่่าการศึึกษาทางสรีีรวิิทยาของหััวใจแบบธรรมดา (conventional) อย่่างชััดเจน เน่ื่�องจากการสร้้างภาพสามมิิติิ มีี
การนำำ�เทคโนโลยีีสมััยใหม่่เข้้ามาช่่วยในการสร้้างภาพได้้แก่่ Magnetic technology, Current-based technology, Hybrid technology 
ทำำ�ให้้สามารถสร้้างภาพสามมิิติิออกมาได้้หลายรููปแบบอย่่างเช่่น Anatomical mapping, Local Activation Time mapping (LAT), Bipolar 
Voltage mapping, Complex Fractionated Atrial Electrogram (CFAEs) mapping,  Pace mapping, Merge หรืือ Fusion, Reen-
trant mapping เป็็นต้น ทำำ�ให้้เห็็นตำำ�แหน่่งของ electrode catheter ในหัวใจอย่่างชััดเจน เช่่น ด้านหน้้า ด้านหลััง ด้านบน หรืือด้้านล่างของ
หััวใจ และยัังสามารถบอกถึึงแรงของ electrode catheter ที่�กดลงไปยังผนัังของหััวใจอีีกด้้วย โดยภาพท่ี่�ได้้นอกจากจะแสดงเป็็นภาพนิ่่�งแล้้ว
ยัังสามารถแสดงเป็็น Video Animation ได้้อีีกด้้วยอย่่างเช่่น  Propagation Mapping, Ripple Mapping เป็็นต้น ทำำ�ให้้มีีความแม่่นยำำ�ในการ
รัักษา ผู้้�ป่วยได้้รัับปริิมาณรัังสีีที่�น้้อยลง มีีความปลอดภััย และลดภาวะแทรกซ้้อนได้้ ซ่ึ่�งก่่อให้้เกิิดประโยชน์์สููงสุุดแก่่ผู้้�ป่วย

คำำ�สำำ�คัญ: การสร้้างภาพสามมิิติิ; การจี้้�ด้้วยกระแสไฟฟ้้า

54 ปีีท่ี่�  14 ฉบัับท่ี่�  3 ก.ค. - ก.ย. 2564

บทนำำ�

	 จากสถิิติิจำำ�นวนผู้้�ป่วยที่่�เข้้ารัับการรัักษาด้้วยภาวะหััวใจเต้้น
ผิิดจัังหวะชนิิดเร็็วและรัักษาโดยการการจี้้�ด้้วยกระแสไฟฟ้้า (ablation) 
ท่ี่�มารัับการรัักษาในหน่่วยตรวจสวนหัวใจ ศู นย์์โรคหััวใจสมเด็็จพระบรม
ราชิินีีนาถ โรงพยาบาลศิิริิราช ปีี พ.ศ. 2562 มีีจำำ�นวน 360 ราย โดยแบ่่ง
เป็็น  2 กลุ่่�มคืือ กลุ่่�มที่�ศึึกษาทางสรีีรวิิทยาไฟฟ้้าของหััวใจแบบธรรมดา
 (conventional) แล้้วจี้้�ด้้วยกระแสไฟฟ้้า (ablation) มีีจำำ�นวน 45 ราย 
และกลุ่่�มที่�สองท่ี่�มีีการศึึกษาทางสรีีรวิิทยาไฟฟ้้าของหััวใจแบบสร้้างภาพ
สามมิิติิ (3D mapping) แล้้วจี้้�ด้้วยกระแสไฟฟ้้า (ablation) มีีจำำ�นวน 286 

ราย จะเห็็นว่าในการรัักษาโดยการจี้้�ด้้วยกระแสไฟฟ้้า (Radio Frequency 
Catheter Ablation: RFCA) นั้้ �นส่วนใหญ่่จะทำำ�ร่วมกับการศึึกษาทาง
สรีีรวิิทยาของหััวใจแบบสร้้างภาพสามมิิติิเน่ื่�องจากลัักษณะของโรคหััวใจ
เต้้นผิิดจัังหวะบางชนิิดมีีความยากและซับัซ้้อน บางรายอาจมีีหัวัใจพิิการ
แต่่กำำ�เนิิดร่่วมด้วย หรืือเคยผ่่าตััดมาก่่อน ทำ ำ�ให้้ไม่่สามารถทำำ�การรัักษา
ด้้วยวิิธีีศึกษาทางสรีีรวิิทยาของหััวใจแบบธรรมดาได้้ จึ งมีีความจะเป็็นที่�
ต้้องนำำ�เทคโนโลยีีสมััยใหม่่อย่่างเช่่น  การศึึกษาทางสรีีรวิิทยาของหััวใจ
แบบสร้้างภาพสามมิิติิ ร่ วมกับการรัักษาโดยจี้้�ด้้วยกระแสไฟฟ้้า มาใช้้ใน
การรัักษาโรคดัังกล่่าว 
	 ในผู้้�ป่ว่ยท่ี่�มีีอาการใจสั่่�นส่วนใหญ่พ่บว่่ามีีอัตราการเต้น้ของหัวัใจ
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ในขณะพัักมากกว่่า 100 ครั้้�งต่่อนาทีี  ซ่ึ่�งเรีียกว่่า “ผู้้�ป่วยภาวะหััวใจเต้้น
ผิิดจัังหวะชนิิดเร็็ว” สามารถวิินิิจฉัยัได้้โดยการตรวจคลื่่�นไฟฟ้า้หัวัใจ และ
ศึึกษาทางสรีีรวิิทยาไฟฟ้้าของหััวใจโดยแบ่่งเป็็นภาวะหััวใจเต้้นผิิดจัังหวะ
ชนิิดเร็็วท่ี่�มาจากห้้องบน เรีียกว่่า supraventricular tachycardia (SVT) 
หรืือ ภาวะหััวใจเต้้นผิิดจัังหวะชนิิดเร็็วท่ี่�มาจากห้อ้งล่่าง เรีียกว่่า ventric-
ular tachycardia (VT)7 โดยแพทย์์จะพิิจารณาให้้การรัักษาด้้วยยาหรืือ
ให้้การรัักษาโดยการจี้้�ด้้วยกระแสไฟฟ้้า (RFCA) ทำำ�ให้้คนไข้้ไม่่ต้้องกิินยา
ต่่อไปในระยะยาว โดยการนำำ�สายสวนชนิิดพิิเศษท่ี่�ส่่วนปลายมีีขั้้�วโลหะ
 (Electrode catheter) สามารถส่่งสััญญาณหรืือกระแสไฟฟ้้าเข้้าไปตัด
วงจรท่ี่�ผิิดปกติิได้้ทำำ�ให้้ผู้้�ป่วยหายขาดจากภาวะหััวใจเต้้นผิิดจัังหวะชนิิด
เร็็ว5 ซ่ึ่�งมีีผู้้�ป่่วยบางรายที่่�ลัักษณะของภาวะหััวใจเต้้นผิิดจัังหวะชนิิดเร็็ว
มีีความยากและซัับซ้้อนแพทย์์จึึงมีีความจำำ�เป็็นที่�ต้้องนำำ�เทคโนโลยีีสมััย
ใหม่่ท่ี่�เรีียกว่่า การสร้้างภาพสามมิิติิเข้้ามาช่่วยในการสร้้างภาพจำำ�ลอง
โครงสร้้างของหััวใจ  โดยใช้้หลัักการในการสร้้างภาพได้้แก่่ magnetic 
technology, current-based technology, hybrid technology 
ทำำ�ให้้สามารถสร้้างภาพสามมิิติิได้้หลายรููปแบบอย่่างเช่่น  Anatomical 
mapping, Local Activation Time mapping (LAT), Bipolar Voltage 
mapping, Complex Fractionated Atrial Electrograms (CFAEs) 
mapping,  Pace mapping, Merge หรืือ Fusion, Reentrant mapping 
เป็็นต้น ทำำ�ให้้เห็็นตำำ�แหน่่งของ electrode catheter ในหัวใจอย่า่งชััดเจน
 เช่่น ด้านหน้้า ด้านหลััง ด้านบน หรืือด้้านล่างของหััวใจ และยัังสามารถ
บอกถึึงแรงของ electrode catheter ที่ ่�กดลงไปยัังผนัังของหััวใจอีีก
ด้้วย โดยภาพท่ี่�ได้้นอกจากจะแสดงเป็็นภาพนิ่่�งแล้้วยัังสามารถแสดงเป็็น 
Video Animation ได้้อีีกด้้วยอย่่างเช่่น Propagation mappimg, Ripple 
mappimg เป็็นต้น ทำำ�ให้้มีีความแม่่นยำำ�ในการรัักษา ผู้้�ป่วยได้้รัับปริิมาณ
รัังสีีเอกซ์์ท่ี่�น้้อยลง มีีความปลอดภััย และลดภาวะแทรกซ้้อนได้้ ซ่ึ่�งก่่อให้้
เกิิดประโยชน์์สููงสุุดแก่่ผู้้�ป่วย	

การศึึกษาทางสรีีรวิิทยาของหััวใจ (cardiac electro-
physiology study)

การศึกึษาทางสรีีรวิิทยาของหัวัใจแบบธรรมดา (conventional) 
ทำำ�ได้้โดยการใส่่สายสวนที่่�ส่่วนปลายเป็็นโลหะ (electrode catheter) 
เข้้าไปในห้องหััวใจผ่านทางหลอดเลืือดดำำ�  หรืือหลอดเลืือดแดง แล้้วนำำ�
ไปวางไว้้ตามตำำ�แหน่่งท่ี่�ต้้องการศึึกษา โดยสััญญาณจะแสดงเป็็น Intrac-
ardiac electrogram ร่วมกับดููตำำ�แหน่่งของ electrode catheter จาก
ภาพ Fluoroscopy ที่�ใช้้รัังสีีเอกซ์์

การศึึกษาทางสรีีรวิิทยาของหััวใจแบบสร้้างภาพสามมิิติิ ทำำ�ได้้
เช่่นเดีียวกัับแบบ conventional แต่่มีีเพิ่่�มเติิมตรงท่ี่� สามารถสร้้างเป็็น
ภาพสามมิิติิแบบจำำ�ลองของหััวใจตามตำำ�แหน่่งท่ี่�สายสวนส่วนปลายเป็็น
โลหะเคล่ื่�อนที่�ไป  โดยสามารถเห็็นภาพดัังกล่่าวได้้ในเคร่ื่�องแบบพิิเศษ
 ตั วอย่่างระบบการสร้้างภาพสามมิิติิที่�ใช้้ในปัจจุบััน  ได้้แก่่ CARTO 
mapping, EnSite velocity mapping, Rhythmia mapping ซ่ึ่�งระบบ
ดัังกล่่าวสามารถช่่วยแยกได้้ว่่า electrode catheter วางอยู่่�ตำำ�แหน่่ง
ใดของหััวใจ  เช่่น ด้ านหน้้า ด้ านหลััง ด้ านบน หรืือด้้านล่าง ส่ งผลให้้มีี

ความแม่่นยำำ�ในการรัักษามากขึ้้�นตามมา ในบทความนี้้�จะเน้้นการศึึกษา
สรีีรวิิทยาของหััวใจแบบสร้้างภาพสามมิิติิเป็็นสำำ�คัญ5

การกระตุ้้�นหััวใจด้้วยโปรแกรม (programmed electrical 
stimulation) 

การกระตุ้้�นหัวใจด้วยโปรแกรม คืื อการกระตุ้้�นหัวใจโดยการ
ปล่อยกระแสไฟฟ้้าผ่่านไปยััง electrode catheter ที่�วางไว้้ในตำำ�แหน่่ง
ของหััวใจที่�ต้้องการศึึกษาทางสรีีรวิิทยาไฟฟ้้าของหััวใจ  เพ่ื่�อศึึกษาภาวะ
หััวใจเต้้นผิิดจัังหวะชนิิดเร็็ว แล้้วทำำ�การรัักษาต่่อไป โดยมีีโปรแกรมที่�นิิยม
ทำำ�ผ่านเคร่ื่�อง stimulator ดังนี้้� 

Incremental pacing (burst) หมายถึึง การ pace ด้วย 
impulse เป็็นชุด (pace train) ชุดหนึ่่�งๆ จะมีีระยะเวลาของการกระตุ้้�น
ตามที่�ต้้องการจนถึง end point ที่�ต้้องการ11

Decremental pacing (ramp) หมายถึึง การ pace ที่�เพิ่่�ม
ความเร็็วของการเต้้นของหััวใจ เพ่ื่�อใช้้ในการ induce หรืือ terminate 
tachycardia

Programmed extra-stimuli หมายถึึง การใส่่ extra-stimuli 
ลงไปในจังหวะของ sinus rhythm หรืือจัังหวะของการ pace train ช่วง
สั้้�นๆประมาณ 6-8 ตัว (short train)5 ในทางปฏิิบัติินิิยมกำำ�หนดรููปแบบ
การ pace เป็็น S1S2 ซ่ึ่�งหมายถึึงการ pace S1 ความเร็็วคงท่ี่� 6-8 ตัว 
แล้้วตามด้วย S2 ที่�เร็็วกว่่า และเพิ่่�มความเร็็วของ S2 ขึ้้�นเร่ื่�อยๆเป็็นชุดๆ 
ตามค่าท่ี่�เคร่ื่�องกำำ�หนดไว้้ โดยท่ี่� S2 เป็็นเหมืือนการส่่ง premature เข้้าไป
แทรกในจังหวะ sinus rhythm เพ่ื่�อทดสอบคุุณสมบัติิการนำำ�ไฟฟ้้าของ
หััวใจรวมถึงเป็็นการกระตุ้้�นให้้เกิิด tachycardia ที่�ต้้องการ

การจี้้�ด้้วยกระแสไฟฟ้า (ablation) 
หลัักการของรัักษาด้้วยวิิธีีจี้้�ด้้วยกระแสไฟฟ้้า (ablation) คืือ การ

ใช้้คล่ื่�นวิิทยุุท่ี่�มีีความถี่� 550 KHz  โดย active electrode คืือสายสวนหัวใจ
ท่ี่�ส่่วนปลายเป็็นโลหะมีีพื้้�นที่�หน้้าตััดเล็็กท่ี่�จะปล่อยคล่ื่�นวิิทยุุออกไปรอบๆ
 ทำำ�ให้้สสารโดยรอบมีีการเคลื่่�อนที่�ของโมเลกุุลท่ี่�ความถี่� 550 KHz ของ
คล่ื่�นวิิทยุุ แรงเสีียดสีีของการสั่่�นนี้้�เองท่ี่�ทำำ�ให้้เกิิดความร้อนขึ้้�นในบริิเวณ
โดยรอบขั้้�วโลหะ โดยใช้้อุุณหภููมิิขนาด 45-50 องศาเซลเซีียส เป็็นเวลา
ประมาณ 60 วิินาทีีจะทำำ�ให้้เนื้้�อเยื่่�อถููกทำำ�ลายเกิิดเป็็น lesion ขนาดเล็ก็5

แต่่ต้้องต่่อให้้ครบวงจร โดยให้้สายสวนเป็็น active electrode และต้้องมีี 
dispersive electrode อีีกขั้้�วหนึ่่�ง โดยปกติิจะใช้้แผ่่นโลหะท่ี่�มีี gel เคลืือบ
อยู่่�แปะท่ี่�ด้้านหลัังทางซ้้ายให้้ตรงกัับตำำ�แหน่่งหััวใจของผู้้�ป่วย เรีียกว่่าเป็็นการ
ต่่อแบบ Unipolar ความร้อนจะเกิิดขึ้้�นที่� active electrode เท่่านั้้�น2 โดยมีี
วััตถุุประสงค์์เพ่ื่�อตััดวงจรไฟฟ้้าท่ี่�ผิิดปกติิทำำ�ให้้ผู้้�ป่วยหายขาดจากภาวะหััวใจ
เต้้นผิิดจัังหวะชนิิดเร็็วและไม่่ต้้องรัับประทานยาต่่อไปในระยะยาว

การศึึกษาทางสรีีรวิิทยาของหััวใจแบบสร้้างภาพสามมิิติิ 
หลักการสร้้างภาพสามมิิติิ (3D mapping) 

Magnetic technology8  การสร้้างภาพด้้วยวิิธีีนี้้�ต้้องอาศััย
องค์์ประกอบ 3 อย่่าง คืือ magnetic location pad ใส่่ไว้้ใต้้เตีียงผู้้�ป่วย
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ตรงตำำ�แหน่่งของหััวใจ, patches ที่�แปะไว้้ด้้านหน้้าและด้้านหลัังของผู้้�ป่วย
 และสายสวนที่�ส่่วนปลายเป็็นโลหะท่ี่�มีี magnetic sensor ฝังไว้้ เรีียก
ว่่า magnetic sensor-based catheter ที่�นำำ�เข้้าในห้องหััวใจผ่านทาง
หลอดเลืือดดำำ�  หรืือเลืือดแดง แล้้วนำำ�ไปวางไว้้ตามตำำ�แหน่่งท่ี่�ต้้องการ
ศึึกษา มีีหลัักการสร้้างภาพคืือ location pad ที่�อยู่่�ใต้้เตีียงผู้้�ป่วยจะสร้้าง 
magnetic field ขึ้้�นมาโดยรอบบริิเวณท่ี่�วางไว้้ โดยการระบุุตำำ�แหน่่งจาก
สััญญาณ GPS โดยสััญญาณนี้้�มาจากระบบดาวเทีียม GPS ทั้้�ง 31 ดวงท่ี่�
โคจรรอบโลกท่ี่�ความสูง 12,000 ไมล์เหนืือเราขึ้้�นไป เม่ื่�อแพทย์์นำำ� mag-
netic sensor-based catheter เข้้าไปในห้องหััวใจ แล้้วมีีการเคล่ื่�อนย้าย 
catheter ไปมาในบริิเวณโดยรอบของหัวัใจตามแนวแกน X,Y,Z ซ่ึ่�งอยู่่�ใน
ขอบเขตท่ี่�มีี patches ที่�แปะไว้้ด้้านหน้้าและด้้านหลัังของผู้้�ป่วยเคร่ื่�องจะมีี
การสร้้างภาพ 3 dimensional space ขึ้้�นมาโดยมีีการสร้้างภาพแบบจุุด
ต่่อจุุด (point by point) หรืือ แบบต่่อเน่ื่�องท่ี่�เรีียกว่่า Fast Anatomical 
Mapping (FAM) . 
	 Current-based technology8 การสร้้างภาพด้้วยวิิธีีนี้้�ต้้อง
อาศััยองค์์ประกอบ 2 อย่่าง คืื อ patches ที่ �แปะไว้้ด้้านหน้้าและด้้าน
หลัังของผู้้�ป่วย และ catheter with electrodes มีีหลัักการสร้้างภาพ
คืือระบบจะสร้้าง small current ส่งไปโดยรอบ electrodes ทั้้�งหมด
ของ catheters เกิิดเป็็นความถี่� (frequency) หนึ่่�งขึ้้�นมาในขอบเขตโดย
รอบ patches ที่�แปะไว้้ด้า้นหน้้าและด้้านหลัังของผู้้�ป่ว่ย เม่ื่�อมีีการเคล่ื่�อน
ย้้าย catheter ไปมาเคร่ื่�องจะเทีียบระยะของ catheter กับ patches 
แต่่ละแผ่่นที่�แปะไว้้ เกิิดเป็็นค่าของ strength current จากนั้้�นเคร่ื่�องจะ
ทำำ�การคำำ�นวณเป็็นค่าของ current-ratio เพ่ื่�อส่่งต่่อไปประมวลเป็็น  3 
dimensional ขึ้้�นที่�จอภาพต่่อไป
	 Hybrid technology8 เป็็นการนำำ�เทคโนโลยีีของทั้้�งสองแบบ
ท่ี่�กล่่าวมาแล้้วข้้างต้้นคืือ magnetic technology และ current-based 
technology มารวมเข้้าด้้วยกัันโดยเคร่ื่�องจะทำำ�การ calibrate ค่าของ
การเคล่ื่�อนย้า้ย catheter ไป โดยบริิเวณท่ี่�แปะ patches ไว้้ด้้านหน้้าและ
ด้้านหลัังของผู้้�ป่วยเกิิดเป็็นค่าท่ี่�เรีียกว่่า current ratio เข้้ากัับบริิเวณท่ี่�มีี
การสร้้างสนามแม่่เหล็็กท่ี่�เรีียกว่่า Magnetic field รวมเข้้าด้้วยกัันเรีียกว่่า
 Visualization Matrix ซ่ึ่�งการใช้้วิิธีีนี้้�ทำำ�ให้้สามารถใช้้ร่่วมกับ catheter 
อ่ื่�นที่�ไม่่จำำ�เป็็นต้องมีี magnetic sensor ได้้ทำำ�ให้้แพทย์ส์ามารถสร้้างภาพ
สามมิิติิได้้ง่่าย สะดวก และรวดเร็็วขึ้้�น รวมทั้้�งยัังทำำ�ให้้มีีความคลาดเคลื่่�อน
ต่ำำ�� มีีความแม่่นยำำ�มากขึ้้�นอีีกด้้วย

รููปแบบการสร้้างภาพสามมิิติิ 
	 Anatomical mapping8 เป็็นการสร้้างภาพสามมิิติิที่่�สนใจ
เฉพาะ Anatomical ของบริิเวณท่ี่�ศึึกษาเท่่านั้้�น ใช้้ในผู้้�ป่วยท่ี่�มีีภาวะของ
โรคหััวใจเต้้นผิิดจัังหวะชนิิด Atrial Flutter (AFL) ชนิิด typical 
	 Local Activation Time mapping (LAT)8 เป็็นการสร้้าง
ภาพสามมิิติิที่�ใช้้ในการ map focal tachycardia เช่่น Atrial Tachy-
cardia (AT), Premature Ventricular Complex at Right Ventricle 
Outflow Tract (RVOT PVC), Premature Ventricular Complex 
at Left Ventricle Outflow Tract (LVOT PVC) เพ่ื่�อระบุุตำำ�แหน่่ง

 break out (Exit) point ที่�ปล่อยตััวผิิดปกติิออกมา หรืือใช้้ในการ map 
Wolff-Parkinson-White syndrome (WPW), Atrioventricular Reentrant 
Tachycardia (AVRT) เพ่ื่�อระบุุตำำ�แหน่่ง earliest insertion site ที่�สนใจ
	 Bipolar voltage mapping8 เป็็นการสร้้างภาพสามมิิติิที่�
ศึึกษาถึึงความสูง (voltage) ของสััญญาณไฟฟ้้าในตำำ�แหน่่งโดยรอบของ
ห้้องหััวใจ โดยเคร่ื่�องจะทำำ�การแสดงเป็็นสีีที่�บ่่งบอกถึึงความสูง (voltage) 
ของสััญญาณไฟฟ้้าท่ี่�แตกต่่างกัันตามระดัับของค่่าท่ี่�กำำ�หนด (cutoff 
range) ใช้้ในผู้้�ป่วยท่ี่�มีีภาวะของโรคหััวใจเต้้นผิิดจัังหวะชนิิด scar VT, 
Post surgery atypical atrial flutter เป็็นต้น

รููปแบบคุุณสมบััติิพิิเศษท่ี่�ได้้จากการสร้้างภาพสามมิิติิ
	 Complex Fractionated Atrial Electrogram (CFAEs)8 

mapping เป็็นการสร้้างภาพสามมิิติิจากสััญญาณท่ี่�มีีลักษณะท่ี่�พิิเศษคืือ
เป็็นสัญญาณท่ี่�มีีความถี่�สููง (high frequency), สัญญาณไฟฟ้้าต่ำำ��  (low 
voltage) เรีียกว่่า Complex Fractionated Atrial Electrograms 
(CFAEs) โดยนำำ�สายสวนที่�ส่่วนปลายเป็็นโลหะไปวางยัังตำำ�แหน่่งท่ี่�สนใจ
ขณะท่ี่�มีีภาวะของ Atrial fibrillation (AF) แล้้วเครื่่�องจะจัับสััญญาณ
 (CFAEs) และแสดงเป็็นสีีตามที่่�ตั้้�งค่่าไว้้แสดงท่ี่�จอภาพ ใช้้ในผู้้�ป่วยท่ี่�มีี
ภาวะของโรคหััวใจเต้้นผิิดจัังหวะชนิิด Chronic หรืือ Persistent AF 
	 Pace mapping8 เป็็นการสร้้างภาพสามมิิติิที่�ศึึกษาถึึงความ
เหมืือนของสััญญาณไฟฟ้้าท่ี่�มีีการเก็็บไว้้เป็็นตัวแบบ (template) โดยนำำ�
สายสวนที่�ส่่วนปลายเป็็นโลหะไปวางยัังตำำ�แหน่่งท่ี่�สนใจแล้้ว pace จ าก
เคร่ื่�อง stimulator จ ากนั้้�นเคร่ื่�องจะทำำ�การจัับหน้้าตา (morphology) 
จากตำำ�แหน่่งท่ี่� pace ไปเทีียบกัับตััวแบบ (template) แล้้วคำำ�นวณออก
มาเป็็นร้อยละ ที่�บ่่งบอกถึึงระดัับของความเหมืือน การ mapping ด้วย
วิิธีีนี้้� มั กใช้้ในกรณีีที่�ภาวะหััวใจเต้้นผิิดจัังหวะเกิิดน้้อยในวันที่�มาทำำ�  EP 
study โดยเฉพาะอย่่างยิ่่�ง PVC หรืือ ภาวะหััวใจเต้้นผิิดจัังหวะท่ี่�กระตุ้้�น
ได้้ยาก หรืือ ไม่่สามารถทำำ�  LAT ได้้เช่่น unmappable VT 
	 Merge หรืือ Fusion8 เป็็นการสร้้างภาพสามมิิติิที่�นำำ�ภาพจาก
เอกซเรย์์คอมพิิวเตอร์์ (computer tomography: CT) หรืือ ภาพจาก
คล่ื่�นแม่่เหล็็กไฟฟ้้า (magnetic resonance imaging: MRI) จ ากส่่วนที่�
สนใจมาเป็็นตัวอย่่าง แนวทาง หรืือนำำ�มารวมเข้้ากัับภาพท่ี่�ได้้จากการ สร้้าง
ภาพสามมิิติิซ่ึ่�งจะทำำ�ให้้เห็็นลักษณะของส่่วนที่�สนใจได้้อย่่างถููกต้้องแม่่นยำำ� 
นิิยมใช้้ในผู้้�ป่วยโรคหััวใจพิิการแต่่กำำ�เนิิดท่ี่�มีีลักษณะของหััวใจผิิดปกติิที่�ซัับ
ซ้้อนกว่่าผู้้�ป่วยทั่่�วไป
	 Reentrant mapping11 เป็็นการสร้้างภาพสามมิิติิในกลุ่่�ม Mac-
ro-reentrant tachycardia ที่�มีีความต่อเน่ื่�องของ atrial activation ที่�มีี 
earliest และ latest activations ที่�มีีค่ามากกว่่าร้้อยละ 90 ของ tachycardia 
cycle length โดยการกำำ�หนดสีีจาก earliest ไปจนถึง latest activations 
เป็็นสีีขาว แดง  ส้ม เหลืือง เขีียว ฟ้า น้ำำ��เงิิน ม่วง ตามลำำ�ดับ เม่ื่�อ mapping 
ครบ cycle length ที่�กำำ�หนดแล้้วจะเห็็นการเรีียงของสีีตามลำำ�ดับท่ี่�กล่่าวมา
แล้้ว สำำ�หรัับ macro-reentrant tachycardia นั้้�น สีีที่�แสดงถึึงส่่วนที่�นำำ�ไฟฟ้้า
เร็็วท่ี่�สุุด (earliest activation zone) จะชนกับสีีที่�แสดงถึึงส่่วนที่�นำำ�ไฟฟ้้าช้้า
ท่ี่�สุุด (latest activation zone) เกิิดเป็็นสีีขาวชนกับสีีม่วง เป็็นต้น
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ภาพท่ี่� 1 แสดงตััวอย่่าง การสร้้างภาพสามมิิติิแบบ Local Activation 
Time  mapping (LAT) ภาพ A เป็็นการ map แบบ LAT ในผู้้�ป่่วยท่ี่�มีี
ลัักษณะ Focal Tachycardia เป็็น PVC เพ่ื่�อระบุุตำำ�แหน่่ง break out 
(exit) point จึึงทำำ�การ ablation ท่ี่�บริิเวณนี้้� (จุุดสีีแดง); ภาพ B เป็็นการ
 Map แบบ LAT ในผู้้�ป่่วย WPW และ AVRT เพ่ื่�อระบุุตำำ�แหน่่ง earliest 
insertion site จึึงทำำ�การ ablation ท่ี่�บริิเวณนี้้� (จุุดสีีชมพูู) ภาพ C เป็็น
ภาพวาดหััวใจเพ่ื่�อจำำ�ลองตำำ�แหน่่งท่ี่�ได้้จากการสร้้างภาพสามมิิติิของภาพ
 A และภาพ B ตามลำำ�ดับ

ท่ี่�มา: ภาพถ่่ายและภาพวาดโดยนางสาวชััชญาภา ศรีีพรม จาก case PVC, WPW 
และ AVRT ในหน่่วยตรวจสวนหัวใจ ศูนย์์โรคหััวใจสมเด็็จพระบรมราชิินีีนาถ โรง
พยาบาลศิิริิราช

ภาพท่ี่� 2 แสดงตััวอย่่าง การสร้้างภาพสามมิิติิแบบ Bipolar Voltage mapping
ภาพ A เป็็นภาพสามมิิติิท่ี่�มีีการแบ่่ง cutoff range ของ Voltage ไว้้ท่ี่� 0.5 - 1.5 mV จะเห็็นส่่วนท่ี่�เป็็นสีีม่่วงคืือบริิเวณของเนื้้�อดีีท่ี่�มีี
ค่่า voltage มากกกว่่า 1.50 mV และบริิเวณมีีค่่าน้้อยกว่่า 0.5 mv จะเป็็นสีีเทา จึึงทำำ�การ ablation ท่ี่�บริิเวณขอบ scar นี้้� (จุุดสีีแดง
); ภาพ B เป็็นตััวอย่่างของสััญญาณ Voltage mapping ด้้านบนมีีค่่า Voltage 3.64 mV แสดงถึึง Healthy tissue ด้้านล่่างมีีค่่า
 Voltage 0.26 แสดงถึึง Scar tissue เป็็นต้้น; ภาพ C เป็็นภาพวาดหััวใจเพ่ื่�อจำำ�ลองตำำ�แหน่่งท่ี่�ได้้จากการสร้้างภาพสามมิิติิของภาพ A 

ท่ี่�มา: ภาพถ่่ายและภาพวาดโดยนางสาวชััชญาภา ศรีีพรม จาก case scar VT ในหน่่วยตรวจสวนหัวใจ ศูนย์์โรคหััวใจสมเด็็จพระบรมราชิินีีนาถ โรง
พยาบาลศิิริิราช

A B C

A B

C
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ภาพท่ี่� 3 ภาพ A แสดงตััวอย่่าง สร้้างภาพสามมิิติิแบบ Complex Fractionated Atrial Electrograms (CFAEs) 
mapping ซึ่่�งมีีกระจายไปทั่่�วทั้้�ง Left atrium  จึึงทำำ�การ ablation ท่ี่�บริิเวณนี้้� (จุุดสีีแดง); ภาพ B  เป็็นภาพวาดหััวใจ
ห้้องบนซ้้าย (Left atrium) เพ่ื่�อจำำ�ลองตำำ�แหน่่งท่ี่�ได้้จากการสร้้างภาพสามมิิติิของภาพ A 

ท่ี่�มา: ภาพถ่่ายและภาพวาดโดยนางสาวชััชญาภา ศรีีพรม จาก case AF ในหน่่วยตรวจสวนหัวใจ ศูนย์์โรคหััวใจสมเด็็จพระบรม
ราชิินีีนาถ โรงพยาบาลศิิริิราช

ภาพท่ี่� 4 ภาพ A แสดง การสร้้างภาพสามมิิติิแบบ 
Pace mapping (score) จากรููปจะเห็น็ว่่าได้้ค่่าอยู่่�
ท่ี่�ร้้อยละ 95 ซึ่่�งมีีความเหมืือนกัับ template มาก
แสดงว่่าจุุดนี้้�เป็็นจุุด break out (exit) point ของ
 PVC จึึงทำำ�การ ablation ท่ี่�บริิเวณนี้้� (จุุดสีีเหลืือง
);  ภาพ B  เป็็นภาพวาดหััวใจเพ่ื่�อจำำ�ลองตำำ�แหน่่ง
ท่ี่�ได้้จากการสร้้างภาพสามมิิติิของภาพ A

ท่ี่�มา: ภาพถ่่ายและภาพวาดโดยนางสาวชััชญาภา ศรีีพรม
 จาก case PVC ในหน่่วยตรวจสวนหัวใจ ศูนย์์โรคหััวใจ
สมเด็็จพระบรมราชิินีีนาถ โรงพยาบาลศิิริิราช

A B

A B

A B

ภาพท่ี่� 5 ภาพ A แสดง ตััวอย่่างการสร้้างภาพสาม
มิิติิแบบ Merge หรืือ Fusion จากนั้้�นจึึงมีีการทำำ�
 Voltage map เพ่ื่�อระบุุตำำ�แหน่่ง scar (จุุดสีีเทา) 
รวมทั้้�งมีีการทำำ� Local Activation Time  map-
ping (LAT) เพ่ื่�อระบุุตำำ�แหน่่งของ VT แล้้วทำำ�การ 
ablation (จุุดสีีแดง) ท่ี่�บริิเวณขอบของ scar และ
ตำำ�แหน่่ง earliest insertion site (บริิเวณสีีแดง) 
ของ VT ด้้วย;  ภาพ B  เป็็นภาพวาดหััวใจเพ่ื่�อจำำ�ลอง
ตำำ�แหน่่งท่ี่�ได้้จากการสร้้างภาพสามมิิติิของภาพ A 

ท่ี่�มา: ภาพถ่่ายและภาพวาดโดยนางสาวชััชญาภา ศรีีพรม 
จาก case scar VT ในหน่่วยตรวจสวนหัวใจ ศูนย์โ์รคหััวใจ
สมเด็็จพระบรมราชิินีีนาถ โรงพยาบาลศิิริิราช
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รููปแบบการแสดงเป็็น Video Animation ท่ี่�ได้้จากการ
สร้้างภาพสามมิิติิ 

Propagation Mapping11 เป็็นการแสดงเป็็น  Video An-
imation จ ากการสร้้างภาพสามมิิติิที่�ได้้จากกลุ่่�ม macro-reentrant 
tachycardia โดยแสดงเป็็นทิิศทางการหมุุนวนของสีีที่�มีีความต่อเน่ื่�อง
ของ atrial arrhythmia และ ventricular arrhythmia ที่�มีี earliest 
และ latest activations หมุุนวนเป็็นวง 

Ripple Mapping8 เป็็นการแสดงเป็็น Video Animation จาก
การสร้้างภาพสามมิิติิที่�แสดง earliest และ latest activations ร่ วมกับ 
Voltage mapping โดยแสดงเป็็นแท่่งพุ่่�งออกมาจากภาพสามมิิติิที่�สร้้างไว้้
โดยแท่่ง Ripple นี้้�จะวิ่่�งจากตำำ�แหน่่ง earliest ไปยัง latest activations 
โดยในตำำ�แหน่่งท่ี่� earliest จ ะวิ่่�งเร็็วและตำำ�แหน่่ง latest จ ะวิ่่�งช้้าลงตาม
ลำำ�ดับ นอกจากนี้้�ระดัับความสูงของ Ripple ยังบ่่งบอกถึึง Voltage ของ
สััญญาณแต่่ละจุุดอีีกด้้วย โดยตำำ�แหน่่งท่ี่� High Voltage จะเห็็น Ripple สูง 
และ ตำำ�แหน่่งท่ี่� Low Voltage จะเห็็น Ripple เตี้้�ยลงตามลำำ�ดับอีีกด้้วย 

ประโยชน์์ของการสร้้างภาพสามมิิติิ 
1. ใช้้รัักษาผู้้�ป่วยท่ี่�มีีภาวะของโรคหััวใจเต้้นผิิดจัังหวะท่ี่�มีีความ

ยาก และซัับซ้้อนเน่ื่�องจากมีีภาวะของโรคหััวใจพิิการผิิดปกติิตั้้�งแต่่กำำ�เนิิด
ท่ี่�ได้้รัับการผ่่าตััดหััวใจมาก่่อน หรืือใช้้ในผู้้�ป่วยท่ี่�มีีความผิิดปกติิเกิิดไม่่บ่่อย 
เช่่น PVC รวมถึงใช้้ในผู้้�ป่วยท่ี่�มีีแผลเป็็นในห้องหััวใจ เช่่น Scar VT เป็็นต้น

2. ใช้้ในการดููภาพเคล่ื่�อนไหวเพ่ื่�อดููรายละเอีียดโรคหััวใจเต้้นผิิด
จัังหวะท่ี่�มีีความซับซ้้อนเป็็นพิิเศษ

3. ช่วยลดการได้้รัับรัังสีีเอกซ์์ ระหว่่างการรัักษาผู้้�ป่วยท่ี่�มีีภาวะ
ของโรคหััวใจเต้้นผิิดจัังหวะ เช่่น คนท้อง และเด็็กอายุุน้้อย

4. ช่วยลดระยะเวลาในการทำำ�หัตถการ การรัักษาผู้้�ป่ว่ยที่่�มีีภาวะ
ของโรคหััวใจเต้้นผิิดจัังหวะ 

5. ช่วยลดภาวะแทรกซ้้อน เช่่น AV-Block, cardiac tamponade 
เป็็นต้น

ข้้อจำำ�กัด
การสร้้างภาพสามมิิติิเป็็นเทคโนโลยีีใหม่่ เคร่ื่�องมืือ อุปกรณ์์ท่ี่�ใช้้

ในการทำำ�จึงมีีค่าใช้้จ่่ายสููง ดังนั้้�นแพทย์จึ์ึงเลืือกใช้้กัับผู้้�ป่วยท่ี่�มีีภาวะหััวใจ
เต้้นผิิดจัังหวะที่่�มีีความยากและซัับซ้้อน ที่ ่�มีีความจำำ�เป็็นต้องใช้้เท่่านั้้�น 
และบุุคลากรทางการแพทย์ห์รืือเจ้้าหน้้าท่ี่�ผู้้�ช่ว่ยแพทย์ใ์นการทำำ�หัตถการ
ต้้องมีีความรู้้�เก่ี่�ยวกัับโรคหััวใจเต้้นผิิดจัังหวะรวมถึงมีีความชำำ�นาญและ
เข้้าใจเก่ี่�ยวกัับเทคโนโลยีีของเคร่ื่�องมืือท่ี่�ใช้้เป็็นอย่่างดีีซ่ึ่�งปััจจุบัันยัังมีี
บุุคลากรท่ี่�ชำำ�นาญเฉพาะด้้านนี้้�น้้อยมาก

สรุุป
การศึึกษาทางสรีีรวิิทยาของหััวใจแบบสร้้างภาพสามมิิติิร่วม

กัับการรักัษาโดยจี้้�ด้้วยกระแสไฟฟ้า้เป็น็เทคโนโลยีีใหม่ท่่ี่�พััฒนาขึ้้�นมาเพื่่�อ
ทำำ�ให้้มีีความแม่่นยำำ�ในการรัักษา ผู้้�ป่วยได้้รัับปริิมาณรัังสีีเอกซ์์น้้อยลง มีี
ความปลอดภััย และลดภาวะแทรกซ้้อนต่างๆ เป็็นแนวทางการรัักษาท่ี่�มีี
ประโยชน์์ และควรได้้รัับการสนัับสนุุนให้้ใช้้เป็็นวงกว้้างในอนาคต เพ่ื่�อก่่อ
ให้้เกิิดประโยชน์์สููงสุุดแก่่ผู้้�ป่วยต่่อไป

กิิตติิกรรมประกาศ
บทความเร่ื่�องนี้้� สำ ำ�เร็็จลุล่่วงได้้ด้้วยความช่วยเหลืือเป็็นอย่่างดีี

จาก รองศาสตราจารย์์แพทย์ห์ญิิงวรางคณา บุญญพิิสิิฏฐ์ ์อาจารย์์ประจำำ�
สาขาหทัยัวิิทยา ภาควิิชาอายุรุศาสตร์ ์คณะแพทย์ศ์าสตร์ศ์ิิริิราชพยาบาล
 ม หาวิิทยาลััยมหิิดล และ น างปิิยะฉััตร ลีี วานัันท์ พยาบาลชำำ�นาญ
การพิิเศษ หน่่วยตรวจสวนหััวใจ  คณะแพทย์์ศาสตร์์ศิิริิราชพยาบาล
 มหาวิิทยาลััยมหิิดล ที่�ได้้กรุุณาตรวจสอบเนื้้�อหาให้้ถููกต้้อง สมบูรณ์์ ให้้
คำำ�แนะนำำ�เสนอแนะในสิ่่�งท่ี่�เป็็นประโยชน์์ รวมถึงได้้ให้้การสนัับสนุุนการ
เขีียนบทความนี้้� 
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ภาพท่ี่� 6 ภาพ A แสดง ตััวอย่่างการสร้้างภาพสาม
มิิติิแบบ Reentrant map ในกลุ่่�ม macro-reen-
trant tachycardia ท่ี่�มีีความต่่อเน่ื่�องของ atrial 
activation ท่ี่�มีี earliest และ latest activations 
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ภาพสามมิิติิของภาพ A 
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 จาก case typical AFL ในหน่่วยตรวจสวนหัวใจ ศูนย์์
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Roles of Nurses in the Prevention 
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Abstract

Febrile neutropenia is the medical emergency of cancer that is commonly seen in 
cancer patients undergoing chemotherapy. This complication might lead to sepsis and septic 
shock which could result in patient mortality. Moreover, it could decrease the quality of life 
and lengthen the circle of care. The dosage reduction of the chemotherapy could bring about 
an inefficient result of the treatment and also increase the medical expenses. Therefore, 
nurses play an important role in this circumstance. Nurses are required to understand 
the definition of febrile neutropenia and its causal factors, periodically screen and assess 
the risks of febrile neutropenia in all cancer patients undergoing chemotherapy by using 
MASCC Risk Index for Febrile neutropenia along with the neutropenia level assessment. 
Additionally; nurses should follow the standard guideline in caring patients with febrile 
neutropenia as well as the nursing guideline in preventing and managing neutropenia in 
cancer patients undergoing chemotherapy. Nurses supposed to possess knowledge in the 
dosage, management and the side effects of Granulocyte colony stimulating factor (G-CSF) 
in order to prevent febrile neutropenia. These give rise to an early appropriate nursing for a 
better result in patient care, the quality of life, and the safety of the patients.

Keywords: role of nurses; prevention and management; febrile neutropenia; cancer patients; 
chemotherapy
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บทบาทพยาบาลในการป้้องกัันและจััดการ
แก้้ไขการเกิิดไข้้ในภาวะเม็็ดเลืือดขาวต่ำำ��ใน
ผู้้�ป่่วยมะเร็็งที่่� ได้้รัับยาเคมีีบำำ�บััด 
(febrile neutropenia)
จัันทิิมา แจ่่มจำำ�รัส*, ดาริิกา จัันทร์ โพธิ์์�**  
*งานการพยาบาลอายุุรศาสตร์์และจิิตเวชศาสตร์์ ฝ่่ายการพยาบาล โรงพยาบาลศิิริิราช 
กรุุงเทพมหานคร, **กลุ่่�มงานเคมีีบำำ�บััดผู้้�ป่วยนอก  โรงพยาบาลวััฒโนสถ กรุุงเทพมหานคร

บทคัดย่่อ

	 การเกิิดไข้้ในภาวะเม็ด็เลืือดขาวต่ำำ�� (febrile neutropenia) เป็็นภาวะฉุกุเฉิินทางโรคมะเร็็งท่ี่�พบได้บ่้่อยในผู้้�ป่ว่ยมะเร็็งท่ี่�ได้้รัับการ
รัักษาด้้วยยาเคมีีบำำ�บัด ภาวะแทรกซ้้อนนี้้�ส่่งผลทำำ�ให้้ผู้้�ป่วยติิดเชื้้�อในกระแสเลืือด การช็็อคจากการติิดเชื้้�อ ทำำ�ให้้ผู้้�ป่วยเสีียชีีวิิต นอกจากนั้้�น
ยัังส่่งผลทำำ�ให้้คุุณภาพชีีวิิตลดลง วงรอบของการรัักษานานมากขึ้้�น การลดขนาดยาเคมีีบำำ�บัดลงทำำ�ให้้การรัักษาได้้ผลไม่่เต็็มที่� ค่าใช้้จ่่ายใน
การรัักษาเพิ่่�มขึ้้�น  พยาบาลจึึงเป็็นบุคคลท่ี่�มีีบทบาทสำำ�คัญ ดั งนั้้�นพยาบาลจึึงต้้องมีีความเข้้าใจความหมายของการเกิิดไข้้ในภาวะเม็็ดเลืือด
ขาวต่ำำ��  (febrile neutropenia) ปั ัจจัยท่ี่�มีีผลทำำ�ให้้เกิิดภาวะ febrile neutropenia การคััดกรองประเมิินความเสี่่�ยงต่่อการเกิิดภาวะ 
febrile neutropenia ในผู้้�ป่วยมะเร็็งท่ี่�ได้้รัับยาเคมีีบำำ�บัดทุุกราย โดยในการคััดกรองใช้้แบบประเมิินที่�เรีียกว่่า แบบประเมิิน MASCC Risk 
Index for Febrile neutropenia  และแบบประเมิินระดัับของภาวะเม็็ดเลืือดขาวต่ำำ��ควบคู่่�กันไปเป็็นระยะ รวมทั้้�งปฏิิบัติิตามแนวทางท่ี่�
เป็็นมาตรฐานในการรัักษาพยาบาลผู้้�ป่วยท่ี่�เกิิดภาวะ febrile neutropenia ตลอดจนแนวทางการพยาบาลในการป้้องกัันและจััดการดููแล
แก้้ไขผู้้�ป่วยท่ี่�มีีภาวะเม็็ดเลืือดขาวต่ำำ�� (neutropenia) ในผู้้�ป่วยมะเร็็งท่ี่�ได้้รัับยาเคมีีบำำ�บัดทุุกราย และพยาบาลต้้องมีีความรู้้�ในเร่ื่�องขนาดยา 
การบริิหารยา ผลข้้างเคีียงของยากระตุ้้�นเม็็ดเลืือดขาว (G-CSF) เพ่ื่�อใช้้ในการป้้องกัันการเกิิดภาวะ febrile neutropenia ส่งผลทำำ�ให้้การ
รัักษาพยาบาลดููแลได้้อย่่างถููกต้้องเหมาะสมทันท่วงทีี ทำำ�ให้้เกิิดผลลััพธ์์ท่ี่�ดีีในการดููแลผู้้�ป่วย เพ่ื่�อคุุณภาพชีีวิิตและความปลอดภััยของผู้้�ป่วย
เป็็นสำำ�คัญ

คำำ�สำำ�คัญ: บทบาทพยาบาล; การป้้องกัันและการจััดการ; การเกิิดไข้้ในภาวะเม็็ดเลืือดขาวต่ำำ��; ผู้้�ป่วยมะเร็็ง; ยาเคมีีบำำ�บัด 
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บทนำำ�

	 ในปัจจุบัันอัตราการป่่วยด้้วยโรคมะเร็็งมีีแนวโน้้มเพิ่่�มมากขึ้้�น 
และเป็็นปัญหาสาธารณสุุขท่ี่�สำำ�คัญ ซ่ึ่�งการรัักษาด้้วยยาเคมีีบำำ�บัดเข้้ามามีี
บทบาทอย่่างมากในการรัักษาโรคมะเร็็ง แต่่ยาเคมีีบำำ�บัดทำำ�ให้้เกิิดอาการ
ข้้างเคีียงท่ี่�ไม่่พึึงประสงค์์ ส่งผลต่่อความปลอดภััยและคุุณภาพชีีวิิตของผู้้�
ป่่วย ซ่ึ่�งการเกิิดไข้้ในภาวะเม็็ดเลืือดขาวต่ำำ�� (febrile neutropenia) เป็็น
ภาวะแทรกซ้้อนที่�พบได้้บ่่อย1 ทำำ�ให้้คุุณภาพชีีวิิตลดลง การเล่ื่�อนยาเคมีี
บำำ�บัดส่่งผลให้้ระยะเวลาในการรัักษานานขึ้้�น การลดขนาดยาลงทำำ�ให้้

การรัักษาได้้ผลไม่่เต็็มที่� ค่ าใช้้จ่่ายในการรัักษาเพิ่่�มขึ้้�น  และอาจทำำ�ให้้
เกิิดการติิดเชื้้�อในกระแสเลืือด ความดันโลหิิตตกจากการติิดเชื้้�อ ถืื อเป็็น
สาเหตุุท่ี่�สำำ�คัญของการเสีียชีีวิิตในผู้้�ป่วยมะเร็็ง2,3 พยาบาลเป็็นบุคลากร
ท่ี่�มีีบทบาทสำำ�คัญในการป้้องกัันและร่่วมจัดการแก้้ไขการเกิิดไข้้ในภาวะ
เม็็ดเลืือดขาวต่ำำ�� (febrile neutropenia) ดังันั้้�นพยาบาลต้อ้งมีีองค์ค์วามรู้้�
ครอบคลุุมในการคััดกรองการประเมิินความเส่ี่�ยงต่่อการเกิิดภาวะ febrile 
neutropenia ตลอดจนแนวทางการพยาบาลในการดููแลป้้องกัันและแก้้ไข
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ผู้้�ป่วยท่ี่�มีีภาวะ febrile neutropenia และผู้้�ป่วยท่ี่�มีีภาวะเม็็ดเลืือดขาว
ต่ำำ�� (neutropenia) เพ่ื่�อให้้การพยาบาลดููแลเหมาะสมและทัันท่วงทีี  ตลอด
จนการให้้คำำ�แนะนำำ�และความรู้้�ในการปฏิิบัติิตัวแก่่ผู้้�ป่วยอย่่างถููกต้้องและ
เหมาะสมเพ่ื่�อป้้องกัันการเกิิดภาวะ febrile neutropenia ในผู้้�ป่วยมะเร็็ง
ท่ี่�ได้้รัับยาเคมีีบำำ�บัด

ความหมายของภาวะไข้้ในภาวะเม็็ดเลืือดขาวต่ำำ�� (febrile 
neutropenia)

febrile neutropenia หมายถึึง ภาวะท่ี่�ผู้้�ป่วยมีีอุณหภููมิิทาง
ปากวััดอย่่างน้้อย 1 ครั้้�ง มากกว่่าหรืือเท่่ากัับ 38.3 องศาเซลเซีียส หรืือ
มีีอุณหภููมิิร่างกายมากกว่่าหรืือเท่่ากัับ 38.0 องศาเซลเซีียส เป็็นเวลา
มากกว่่า 1 ชั่่�วโมง ร่วมกับมีีปริิมาณ neutrophil ในกระแสเลืือดน้้อยกว่่า 
500 เซลล์์/ลบ.มม. หรืือ 1000 เซลล์์/ลบ.มม. แต่่มีีแนวโน้้มที่�จะมีีการลด
ลงของปริิมาณ neutrophil จนมีีปริิมาณน้้อยกว่่า 500 เซลล์์/ลบ.มม.4

ปััจจััยท่ี่�ส่่งผลทำำ�ให้้เกิิดภาวะ febrile neutropenia ในผู้้�ป่่วย
มะเร็็งท่ี่�ได้้รัับยาเคมีีบำำ�บัด3,4,5,6

1. ปัจจัยด้้านโรค ซ่ึ่�งพบว่่าผู้้�ป่วยมะเร็็งระบบโลหิิตวิิทยามีีอัตรา
การเกิิดภาวะ febrile neutropenia สูงกว่่าผู้้�ป่วยมะเร็็งก้้อนทูม (solid 
tumor) เช่่น มะเร็็งเม็็ดเลืือดขาว (leukemia) มะเร็็งต่่อมน้ำำ��เหลืือง (non 
Hodgkin  lymphoma, Hodgkin  lymphoma) โรคมะเร็็งต่่อมน้ำำ��เหลืือง
ท่ี่�มีีการลุุกลามของตััวโรคเข้้าสู่่�ไขกระดููก (lymphoma involving bone 
marrow) เป็็นต้น

2. ปั จจัยด้้านการรัักษา สู ตรยาเคมีีบำำ�บัดแต่่ละชนิิดและ
ระยะเวลาท่ี่�ได้้รัับเคมีีบำำ�บัดเป็็นเวลานาน ส่ งผลต่่อการกดการทำำ�งาน
ของไขกระดููกในระดัับที่่�แตกต่่างกัันไป  การได้้รัับยาเคมีีบำำ�บัดชนิิดท่ี่�กด
ไขกระดููกมาก เช่่น ยาในกลุ่่�ม anthracyclines, platinum-based reg-
imen, cytarabine  เป็็นต้น และการได้้รัับยาเคมีีบำำ�บัดขนาดสููง รวมทั้้�ง
มีีประวััติิการได้้รัับยาเคมีีบำำ�บัดหรืือรัังสีีรักษามาก่่อน ตลอดจนผู้้�ป่วยท่ี่�มีี
ประวััติิการเกิิดภาวะ febrile neutropenia มาก่่อน จะเพิ่่�มความเส่ี่�ยง
ต่่อการเกิิดภาวะ febrile neutropenia มากขึ้้�น

3. ปัจัจัยด้้านบุคุคล มีีอัตัราการเกิิดภาวะ febrile neutropenia
มากขึ้้�นในผู้้�ป่วยสููงอายุุมากกว่่าอายุุน้้อย โดยเฉพาะอายุุมากกว่่าหรืือ
เท่่ากัับ 65 ปีีขึ้้�นไป พบในเพศหญิิงมากกว่่าเพศชาย พบในผู้้�ป่วยท่ี่�มีีโรค
ประจำำ�ตัว เช่่น เบาหวาน ไตวายเรื้้�อรััง ภาวะทุุพโภชนาการ

บทบาทพยาบาลในการป้้องกัันและจััดการแก้้ไขการเกิิดไข้้
ในภาวะเม็็ดเลืือดขาวต่ำำ��ในผู้้�ป่่วยมะเร็็งท่ี่�ได้้รัับยาเคมีีบำำ�บัด  

พยาบาลเป็็นบุคลากรท่ี่�มีีบทบาทสำำ�คัญในการดููแลผู้้�ป่วย 
เน่ื่�องจากผู้้�ป่วยมะเร็็งมีีความเสี่่�ยงต่่อการติิดเชื้้�อสููงกว่่าคนทั่่�วไป  และมััก
จะมีีอาการรุุนแรง ทำำ�ให้้อััตราการตายสููง เน่ื่�องจากยาเคมีีบำำ�บัดมีีผลกด
การทำำ�งานของไขกระดููก ซ่ึ่�งเป็็นสาเหตุุสำำ�คัญท่ี่�ทำำ�ให้้เม็็ดเลืือดขาวลด
ต่ำำ��ลง ประมาณวัันที่� 7-14 หลัังได้้รัับยาเคมีีบำำ�บัด เรีียกช่่วงนี้้�ว่่า nadir 

period เป็็นช่วงท่ี่�มีีการติิดเชื้้�อได้้ง่่ายและมัักมีีอาการรุุนแรง อั ตราการ
ติิดเชื้้�อแปรผัันตามจำำ�นวนเม็็ดเลืือดขาวที่่�ลดลงและระยะเวลาที่่�ผู้้�ป่วยมีี
ภาวะเม็็ดเลืือดขาวต่ำำ��1,7  

ตารางที่่� 1 แสดงจำำ�นวนค่่าสััมบููรณ์์ของนิวิโทรฟิิลและระดับัความ
เสี่่�ยงต่่อการติิดเชื้้�อ8

ค่่าสััมบููรณ์์ของนิิวโทรฟิิล
(Absolute Neutrophil 

Count: ANC)
(cell/mm3)

ระดับ
ความรุนแรง

(Grade)

ความเสี่ยงต่อ
การติดเชื้อ

> 1500 1 ไม่่มีีความเส่ี่�ยง

1001 - 1500 2
ความเส่ี่�ยง
เพิ่่�มขึ้้�นน้อย

501 -1000 3
ความเส่ี่�ยง
ปานกลาง

< 500 4 ความเส่ี่�ยงสููง

ท่ี่�มา: จากบทความเร่ื่�อง Care of patients with neutropenia ใน Clinical Journal 
of Oncology Nursing8

ดัังนั้้�นพยาบาลจึึงมีีบทบาทสำำ�คัญในการประเมิินความเส่ี่�ยงต่่อ
การเกิิดภาวะ febrile neutropenia ตลอดจนการป้้องกัันและจััดการ
แก้้ไขภาวะ febrile neutropenia ในผู้้�ป่วยมะเร็็งท่ี่�ได้้รัับยาเคมีีบำำ�บัด 
เพ่ื่�อให้้ได้้รัับการดููแลรัักษาพยาบาลอย่่างเหมาะสม

การประเมิินความเสี่่�ยงต่่อการเกิิดภาวะ febrile neutropenia
การเกิิดไข้้ในภาวะเม็็ดเลืือดขาวต่ำำ�� (febrile neutropenia) เป็็น

ภาวะฉุุกเฉิินทางโรคมะเร็็งท่ี่�พบได้้บ่่อยในผู้้�ป่วยมะเร็็งท่ี่�ได้้รัับการรัักษาด้้วย
ยาเคมีีบำำ�บัด ซ่ึ่�งต้้องมีีการคััดกรองและประเมิินความเส่ี่�ยงต่่อการเกิิดภาวะ 
febrile neutropenia ได้้อย่่างรวดเร็็วและทัันท่วงทีี พยาบาลจึึงควรมีีความรู้้�
ความเข้้าใจเก่ี่�ยวกัับการประเมิินความเส่ี่�ยงต่่อการเกิิดภาวะ febrile neutro-
penia โดยใช้้แบบประเมิิน The Multinational Association for Supportive 
Care in Cancer Risk Index for Febrile Neutropenia (MASCC Risk 
Index for Febrile Neutropenia)9 ซ่ึ่�งแบบประเมิินความเส่ี่�ยงต่่อการเกิิด
ภาวะ febrile neutropeniaนี้้� นิิยมใช้้กัันแพร่่หลาย ดังตารางท่ี่� 2

แบบประเมิิน MASCC Risk Index มีีคะแนนเต็็ม 26 คะแนน เกณฑ์์
ในการแปลผล ถ้าได้้คะแนนน้อยกว่่า 21 คะแนน ถืือว่่ามีีความเส่ี่�ยงสููงต่่อ
การเกิิดภาวะ febrile neutropenia และคะแนนมากกว่่าหรืือเท่่ากัับ 21 
คะแนน ถืื อว่่ามีีความเส่ี่�ยงต่ำำ��ต่อการเกิิดภาวะ febrile neutropenia3,8 
พยาบาลต้้องมีีความรู้้�ความเข้้าใจเก่ี่�ยวกัับแบบประเมิินระดัับของภาวะเม็ด็
เลืือดขาวต่ำำ�� นำำ�มาใช้้การประเมิินคัดกรองผู้้�ป่วยกลุ่่�มเส่ี่�ยงท่ี่�มีีเม็็ดเลืือดขาว
ต่ำำ�� เพ่ื่�อเฝ้้าระวัังการเกิิดภาวะ febrile neutropenia
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ตารางท่ี่� 2 แบบประเมิิน MASCC Risk Index for Febrile 
Neutropenia9

ลัักษณะของผู้้�ป่่วย คะแนน

ภาวะของการเจ็บป่วย: ไม่มี หรือ มีอาการเล็กน้อย 5

ไม่มีภาวะความดันโลหิตต�่ำ (Systolic BP > 90 
มิลลิเมตรปรอท)

5

ไม่เป็นโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง 4

โรคมะเร็็งก้้อนทูม หรืือมะเร็็งทางโลหิิตวิิทยา
ท่ี่�ไม่่เคยติิด

เชื้อรา 4

ไม่มีภาวะขาดน�้ำ 3

ภาวะของการเจ็บป่วย: มีอาการปานกลาง 3

รับการรักษาแบบผู้ป่วยนอก 3

อายุน้อยกว่า 60 ปี 2

ท่ี่�มา: จากบทความเร่ื่�อง A multinational scoring system for identifying low-
risk febrile neutropenic cancer patients ใน Journal of Clinical Oncology9

แนวทางการรัักษาพยาบาลผู้้�ป่่วยท่ี่�เกิิดภาวะ febrile neu-
tropenia

เม่ื่�อมีีการติิดเชื้้�อในผู้้�ป่่วย febrile neutropenia อาจจะ
พบอาการ อาการแสดงของการอัักเสบน้้อยมาก หรืือไม่่พบเลยในผู้้�
ป่่วยที่่�จำำ�นวนเม็็ดเลืือดขาวต่ำำ��มาก ดัังนั้้�นจำำ�เป็็นต้้องมีีการซัักประวััติิ 
ตรวจร่่างกายอย่่างละเอีียด เน่ื่�องจากผู้้�ป่่วยที่่�มีีภาวะ neutropenia 
จััดเป็็นผู้้�ป่่วยที่่�มีีความเสี่่�ยงสููงในการติิดเชื้้�อต่่างๆ เช่่น แบคทีีเรีีย เชื้้�อ
รา วััณโรค หรืือเชื้้�อไวรััสได้้ง่่าย โดยผู้้�ป่่วยที่่�มีีภาวะ febrile neutro-
penia ทุุกราย ควรได้้รัับการซัักประวััติิ ตรวจร่่างกาย และตรวจทาง
ห้้องปฏิิบััติิการอย่่างละเอีียด  เพ่ื่�อยืืนยัันตำำ�แหน่่งของการติิดเชื้้�อและ
หาเชื้้�อจุุลชีีพที่่�เป็็นสาเหตุุของการติิดเชื้้�อ เชื้้�อที่่�พบส่่วนใหญ่่ในผู้้�ป่่วย
นิิวโทรฟิิลต่ำำ�� คืือ แบคทีีเรีียแกรมลบ (gram negative bacilli) โดย
เฉพาะ P. aerugiona, E. coli, K. Pneumonia หรืือผู้้�ป่่วยที่่�ตรวจ
พบตำำ�แหน่่งของการติิดเชื้้�อจากผิิวหนัังหรืือเยื่่�อบุุ จ ะพบการติิดเชื้้�อ
ในกลุ่่�มแกรมบวก (gram positive) เพิ่่�มขึ้้�น  เช่่น Staphylococci, 
Staphylococcus aureus เป็็นต้้น น อกจากนี้้�ผู้้�ป่ ่วยที่่�มีี  ANC ต่ำ ำ��
เป็็นระยะเวลานาน เพิ่่�มโอกาสติิดเชื้้�อรามากขึ้้�น เชื้้�อราที่่�พบบ่่อย คืือ
C. albicans, Aspergillus spp.4,10 โดยการทำำ� septic work up:
Complete Blood Count (CBC), hemoculture, urine analysis,
urine culture, chest x-ray และการส่่งเชื้้�อ ที่ ่�ตำำ�แหน่่งติิดเชื้้�อที่่�
ตรวจพบ เพ่ื่�อให้้ยาปฏิิชีีวนะตามแผนการรัักษาภายใน 1 ชั่่�วโมง แบบ
empirical therapy ไปก่่อน จากนั้้�นจึงปรัับเปลี่่�ยนยาปฏิิชีีวนะหลััง

จากได้้ผลเพาะเชื้้�อแล้้ว ตลอดจน record vital signs ทุก 4 ชั่่�วโมง
 ติิ ดตามผลทางห้้องปฏิิบััติิการ ติิ ดตามอาการผิิดปกติิที่่�ต้้องรายงาน
แพทย์์ เช่่น ไข้้ และอาการติิดเชื้้�อในระบบอ่ื่�นของร่่างกายท่ี่�ตรวจพบได้้ 
ได้้แก่่ อาการของการติิดเชื้้�อของระบบทางเดิินหายใจ ทางเดิินอาหาร 
ทางเดิินปััสสาวะ ไอ มีีเสมหะ ท้้องเสีีย ปััสสาวะแสบขััด ปััสสาวะขุ่่�น
 เป็็นต้้น1,10 มีีการทบทวนแนวทางการปฏิิบัติิตนเองเม่ื่�อเกิิดภาวะเม็็ด
เลืือดขาวต่ำำ��เป็็นระยะๆ เพ่ื่�อลดความเสี่่�ยงและคััดกรองการเกิิดภาวะ
 febrile neutropenia ได้้อย่่างรวดเร็็ว

แนวทางการพยาบาลผู้้�ป่่วยมะเร็็งท่ี่�ได้้รัับยาเคมีีบำำ�บัดในการ
ป้้องกัันและจััดการดููแลแก้้ไขผู้้�ป่่วยท่ี่�ภาวะเม็็ดเลืือดขาวต่ำำ��
(neutropenia)

ผู้้�ป่วยมะเร็็งท่ี่�ได้้รัับยาเคมีีบำำ�บัด มีีภาวะเม็็ดเลืือดขาวต่ำำ��สุดช่่วง
วัันที่� 7-14 หลัังจากได้้รัับยาเคมีีบำำ�บัด (nadir period) ซ่ึ่�งเส่ี่�ยงต่่อการติิด
เชื้้�อ1,9 อาจทำำ�ให้้เกิิดภาวะแทรกซ้้อนที่�รุุนแรงและลดอััตราการรอดชีีพ ดัง
นั้้�นบทบาทของพยาบาลนอกเหนืือจากการคัดักรองประเมิินความเสี่่�ยงต่่อ
การเกิิดภาวะ febrile neutropenia พยาบาลจำำ�เป็็นต้องมีีความรู้้�ในการ
บริิหารยากระตุ้้�นเม็็ดเลืือดขาว (Granulocyte Colony – Stimulating 
Factors: G-CSF) และมีีแนวทางการพยาบาลเพื่่�อป้อ้งกันัและจัดัการดูแูล
แก้้ไขผู้้�ป่วยท่ี่�ภาวะเม็็ดเลืือดขาวต่ำำ��  ตลอดจนให้้ความรู้้� คำ ำ�แนะนำำ�  การ
ปฏิิบัติิตัวแก่่ผู้้�ป่วยมะเร็็งที่่�ได้้รัับยาเคมีีบำำ�บัดและยาฉีีดกระตุ้้�นเม็็ดเลืือด
ขาว รวมถึงให้้ความรู้้�แก่่ผู้้�ป่วยในการปฏิิบััติิตัวได้้อย่่างถููกต้้อง เพ่ื่�อลด
ความเส่ี่�ยงจากการติิดเชื้้�อจากภาวะ febrile neutropenia 

ขนาดของยาท่ี่� ใช้ ้และการบริิหารยาฉีีดกระตุ้้�  น
เม็็ดเลืือดขาว1,11

   ยากระตุ้้�นเม็็ดเลืือดขาว มีี 2 ชนิิด คืือ ยากระตุ้้�นเม็็ดเลืือดขาว
ท่ี่�ออกฤทธิ์์�ระยะสั้้�น เรีียกว่่า filgrastim ยากระตุ้้�นเม็็ดเลืือดขาวท่ี่�ออกฤทธิ์์�
ระยะยาว เรีียกว่่า  Pegfilgrastim  ซ่ึ่�งยากระตุ้้�นเม็็ดเลืือดขาวทั้้�ง 2 ชนิิดนี้้� 
สามารถใช้้ยานี้้�เพื่่�อลดระยะเวลาและความรุนุแรงของภาวะเม็ด็เลืือดขาว
ต่ำำ��ได้้1 ทำำ�ให้้อััตราการติิดเชื้้�อและระยะเวลาของการใช้้ยาปฏิิชีีวนะลดลง 
ทำำ�ให้้ผู้้�ป่วยได้้รัับยาเคมีีบำำ�บัดตามแผนการรัักษามากขึ้้�น

    ขนาดยา filgrastim ฉีีดครั้้�งละ 5 ไมโครกรััม/กิิโลกรััม/วััน
 โดยฉีีดเข้้าใต้้ผิิวหนััง หรืือฉีีดเข้้าทางหลอดเลืือดดำำ� โดยฉีีดยากระตุ้้�นต่อ
เน่ื่�องกัันไปจนกระทั่่�งพ้้นช่วง nadir period โดยให้้ยาสููงสููดไม่่ควรเกิิน 14 
วััน และการบริิหารยากระตุ้้�นเม็ด็เลืือดขาวครั้้�งแรกจะเริ่่�มฉีีดหลังัการให้ย้า
เคมีีบำำ�บัดผ่่านไปแล้้ว 24 ชั่่�วโมง11

    ขนาดยา Pegfilgrastim ฉีีด 6 มิิลลิิกรััม (ในผู้้�ป่วยท่ี่�มีีน้ำำ��
หนัักมากกว่่า 45 กิิโลกรััม) โดยฉีีดครั้้�งเดีียวเท่่านั้้�นต่อการให้้ยาเคมีีบำำ�บัด
หนึ่่�งรอบ และฉีีดยาเข้้าใต้้ผิิวหนััง โดยการบริิหารยากระตุ้้�นเม็็ดเลืือดขาว
ครั้้�งแรกจะเริ่่�มฉีีดหลัังการให้้ยาเคมีีบำำ�บัดผ่่านไปแล้้ว 24 ชั่่�วโมง11

    อาการข้้างเคีียงของยากระตุ้้�นเม็็ดเลืือดขาว คืือ ปวดกระดููก
 พบได้้บ่่อยร้้อยละ 22-56 และอาการข้้างเคีียงท่ี่�พบได้้น้้อย เช่่น ไข้้ ผื่�น
แดง ปวดศีีรษะ คล่ื่�นไส้้อาเจีียน เลืือดกำำ�เดา เป็็นต้น11
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การให้้ความรู้้� คำำ�แนะนำำ� การปฏิิบััติิตััวแก่่ผู้�ป่่วยมะเร็็งท่ี่�
ได้้รัับยาเคมีีบำำ�บัดท่ี่�มีีความเสี่่�ยงต่่อการเกิิดภาวะ febrile 
neutropenia
	   การให้้ความรู้้� คำำ�แนะนำำ� การปฏิิบัติิตัวแก่่ผู้้�ป่วยมะเร็็งท่ี่�ได้้รัับ
ยาเคมีีบำำ�บัดท่ี่�มีีความเส่ี่�ยงต่่อการเกิิดภาวะ febrile neutropenia มีีความ
สำำ�คัญเป็็นอย่่างมาก เน่ื่�องจากมีีการศึึกษารายงานค้นพบว่่ากลุ่่�มผู้้�ป่วยโรค
มะเร็็งเม็็ดเลืือดขาวชนิิดเฉีียบพลัันที่�มีีการปฏิิบัตัิิตัวดููแลตนเองเป็็นอย่่างดีี 
จะมีีแนวโน้้มของการเกิิดภาวะ febrile neutropenia น้อยกว่่า ผู้้�ป่ วยท่ี่�
มีีการปฏิิบัติิตัวดููแลตนเองไม่่ดีี ซ่ึ่�งสััมพันธ์กัันอย่่างไม่่มีีนัยสำำ�คัญทางสถิิติิ12 
ดัังนั้้�นพยาบาลจึงึเป็็นบุคลากรท่ี่�มีีบทบาทสำำ�คัญในการให้้ความรู้้� คำำ�แนะนำำ�
ในการปฏิิบัติิตัว เพ่ื่�อลดปััจจัยเส่ี่�ยงต่่อการเกิิดภาวะ febrile neutropenia 
โดยสามารถให้้ความรู้้�และคำำ�แนะนำำ�ด้านต่างๆ ดังนี้้�1,3,9

	 1. อาหาร ควรรัับประทานอาหารท่ี่�ปราศจากเชื้้�อ หรืืออาหารท่ี่�
มีีเชื้้�อแบคทีีเรีียต่ำำ�� ได้้แก่่ อาหารท่ี่�ปรุงสุุกใหม่่ สะอาดถููกสุุขอนามััย อาหาร
ท่ี่�ต้้องผ่่านความร้อน รับประทานอาหารอ่่อนย่อยง่่าย โปรตีีนสูง หลีีกเล่ี่�ยง
ผัักสด ผลไม้้เปลืือกบาง หลีีกเล่ี่�ยงอาหารหมัักดอง และอาหารแปรรููปเป็็น
อาหารแห้้ง เช่่น กุ้้�งแห้้ง ผลไม้้ตากแห้้ง เป็็นต้น หลีีกเล่ี่�ยงอาหารท่ี่�มีีบรรจุุ
ภััณฑ์์ฉีีกขาด กระป๋๋องบุุบ เป็็นสนิิม หรืืออาหารที่่�หมดอายุ ุหลีีกเลี่่�ยงอาหาร
รสเผ็็ด ร้ อนหรืือเย็น็จัด เคร่ื่�องด่ื่�มแอลกอฮอล์์ เพ่ื่�อป้้องกัันเยื่่�อบุุช่่องปาก
อัักเสบ (mucositis) ซ่ึ่�งเป็็นสาเหตุุท่ี่�ทำำ�ให้้เกิิดการติิดเชื้้�อได้้ง่่าย1

	 2. น้ำ ำ��ดื่�ม ต้ องน้ำำ��ดื่�มสะอาด ควรด่ื่�มน้ำำ��จากท่ี่�ผ่่านกระบวนการ
กรองท่ี่�ทำำ�ให้้ปราศจากเชื้้�อ หรืือน้ำำ��ต้มสุกท่ี่�บรรจุุภาชนะท่ี่�มีีฝาปิิดมิิดชิิด ดื่�ม
น้ำำ��อย่่างน้้อยวัันละ 2-3 ลิิตรต่่อวััน
	 3. การดููแลสุุขอนามััยส่่วนบุคคล อาบน้ำำ��สม่ำำ��เสมอหรืืออย่่างน้้อย
วัันละ 2 ครั้้�ง ล้างมืือก่่อนการรัับประทานอาหารและหลัังเข้้าห้้องน้ำำ��ทุกครั้้�ง 
ตามคำำ�แนะนำำ� 7 ขั้้�นตอน อย่่างน้้อย 15 วิินาทีี3  แปรงฟัันอย่่างน้้อยวัันละ 
2 ครั้้�ง โดยใช้้แปรงสีีฟันที่�มีีขนแปรงอ่่อนนุ่่�ม  และบ้้วนปากด้้วยน้ำำ��เกลืือบ้้วน
ปาก (normal saline) หรืือน้ำำ��สะอาด 30 วิินาทีี ดูแลช่่องปากให้้ชุ่่�มชื้้�น ตัด
เล็็บให้้สั้้�น ดูแลอวััยวะสืืบพัันธุ์์�ให้้แห้้งอยู่่�เสมอ นอนหลัับพัักผ่่อนให้้เพีียงพอ 
อย่่างน้้อยวัันละ 6-8 ชั่่�วโมง
	 4. การดููแลจััดการสิ่่�งแวดล้้อมให้้เหมาะสมกับสุุขภาวะ อยู่่�ในสิ่่�ง
แวดล้้อมสะอาด ปลอดโปร่ง อากาศถ่ายเทสะดวก หลีีกเล่ี่�ยงการอยู่่�ในกลุ่่�ม
คนแออััด ตลาด โรงภาพยนต์ หรืือใกล้้แหล่่งท่ี่�มีีหมอกควััน แนะนำำ�ให้้ปิิด
จมูกและปากเสมอเมื่่�อต้้องพบปะหรืืออยู่่�ในกลุ่่�มคนจำำ�นวนมาก ไม่่ควรนำำ�
ดอกไม้้สดไว้้ใกล้้ผู้้�ป่วย หลีีกเลี่่�ยงบุุคคลที่่�ติิดเชื้้�อทางเดิินหายใจ รวมทั้้�งหลีีก
เล่ี่�ยงใกล้้ชิิดสััตว์์เลี้้�ยงต่่างๆ เช่่น สุนััข แมว เป็็นต้น
	 5. การให้้ความรู้้� คำ ำ�แนะนำำ�ผู้้�ป่วยและครอบครััวเก่ี่�ยวกัับการ
สัังเกตอาการ อาการแสดงของการติิดเชื้้�อท่ี่�ต้้องมาพบแพทย์์ก่่อนนัด โดย
เฉพาะอาการแสดงท่ี่�อาจเป็็นจากการติิดเชื้้�อ ซ่ึ่�งให้้ผู้้�ป่วยบัันทึกและประเมิิน
สััญญาณชีีพ แนะนำำ�การวัดัอุุณหภููมิิร่างกาย วั ดความดันัโลหิิตด้้วยตนเอง
ท่ี่�บ้้านได้้ เช่่น  ไข้้สููงมากกว่่า 38 องศาเซลเซีียส ความดันโลหิิตต่ำำ�� หายใจ
ลำำ�บาก ไอ เจ็็บคอ ปัสสาวะแสบขััด ท้องเสีีย การติิดเชื้้�อในช่องปาก ผิิวหนััง
มีีการอัักเสบ ปวด บวม แดง ร้อน แผลผ่่าตััดมีีการอัักเสบ ตกขาวช่่องคลอด
ผิิดปกติิ เป็็นต้น

สรุุป 
	 การเกิิดภาวะ febrile neutropenia เป็็นภาวะฉุุกเฉิินทางโรค
มะเร็็งท่ี่�พบได้้บ่่อยในผู้้�ป่วยมะเร็็งท่ี่�ได้้รัับการรัักษาด้้วยยาเคมีีบำำ�บัด ทำำ�ให้้
เกิิดภาวะแทรกซ้้อนต่างๆ ได้้แก่่ ติิ ดเชื้้�อในกระแสเลืือด ความดันัโลหิิตต่ำำ��
จากการติิดเชื้้�อ ซ่ึ่�งเป็็นสาเหตุขุองการเสีียชีีวิิต ดังนั้้�นพยาบาลเป็็นบุคลากรที่่�
มีีบทบาทสำำ�คัญในการคััดกรองประเมิินความเส่ี่�ยงต่่อการเกิิดภาวะ febrile 
neutropenia ในผู้้�ป่วยโรคมะเร็็งท่ี่�ได้้รัับยาเคมีีบำำ�บัดทุุกราย รวมถึงการมีี
ส่่วนร่วมสำำ�คัญในการจััดการภาวะ febrile neutropenia การป้้องกัันและ
ดููแลรัักษาผู้้�ป่วยท่ี่�มีีภาวะเม็็ดเลืือดขาวต่ำำ�� (neutropenia)  ตามแนวปฏิิบัติิ
ท่ี่�เป็็นมาตรฐานโดยวิิธีีการให้้ความรู้้� คำ ำ�แนะนำำ�ในการปฏิิบัติิตัวเพ่ื่�อเสริิม
สร้้างสุุขอนามััย การดููแลตนเองท่ี่�ถููกต้้อง ตลอดจนสร้้างสิ่่�งแวดล้้อมที่�ดีีและ
ปลอดภััยแก่่ผู้้�ป่วย พยาบาลจึึงเป็็นหนึ่่�งในบุคลากรท่ี่�มีีบทบาทสำำ�คัญในการ
ช่่วยส่่งเสริิมการป้้องกัันและแก้้ไขการติิดเชื้้�อในภาวะเม็ด็เลืือดขาวต่ำำ�� ทำำ�ให้้
การรัักษาโรคมะเร็็งมีีประสิิทธิิภาพดีี และลดภาวะแทรกซ้้อนที่�เกิิดขึ้้�น ทำำ�ให้้
อััตราการตายลดลง ส่งผลดีีต่อคุุณภาพชีีวิิตและความปลอดภััยสููงสุุด
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