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Historical Anecdotes about 
Early Thai Female Physicians
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Abstract
	
	 Early Thai female physicians graduated with medical degree in Thailand by enrolling for 
premedical education at Chulalongkorn University as first generation female undergraduate 
students in 1927 for 2 years then crossed over the Chao Phraya River to study medicine at 
Siriraj Hospital as first generation female medical students for 4 years and graduated in 1932. 
A number of historical anecdotes regarding this issue are presented to celebrate a century of 
gender equality in Thai education in 2021.
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Special Article

นิิสิิตหญิิงรุ่่�นแรกของไทยเริ่่�มต้้นท่ี่�จุุฬาลงกรณ์์
มหาวิิทยาลััย เพื่่�อเตรีียมเรีียนแพทย์์ท่ี่�โรงพยาบาล
ศิิริิราช

	 ความเสมอภาคทางเพศในการศึึกษาของไทยเร่ิ่�มต้้นเมื่่�อมีีพระ
ราชบััญญััติิประถมศึึกษา พระพุุทธศัักราช 2464 ซ่ึ่�งประกาศในราชกิิจ
จานุเุบกษา วันัที่่� 23 กันยายน 2464 ที่่�กำำ�หนดให้เ้ด็็กทุุกคนที่่�มีีอายุตุั้้�งแต่่ 
7 ปีบริิบูรณ์์ต้้องเรีียนอยู่่�ในโรงเรีียนประถมศึกึษาจนอายุไุด้้ 14 ปีบริิบูรณ์์ 
โดยกำำ�หนดให้้คำำ�ว่า “เด็็ก” หมายความทั้้�งเด็็กชายและเด็็กหญิิง ไม่่ว่่าในที่่�ใด
ในพระราชบััญญััติิฉบัับนี้้�1 เป็็นที่่�น่่ายิินดีีว่่าในช่่วงเวลา 100 ปีที่่�ผ่่านมา มีการ
พััฒนาทางการศึึกษาที่่�ยกระดัับจากชั้้�นประถมศึึกษาไปสู่่�ชั้้�นมััธยมศึึกษา
และระดัับอุดมศึึกษาตามลำำ�ดับ
	 การศึึกษาระดัับอุดมศึึกษาของสตรีไทยเร่ิ่�มครั้้�งแรกในปีีการศึึกษา 
2470 เม่ื่�อมหาอำำ�มาตย์ตรี หม่่อมเจ้้าพููนศรีีเกษม เกษมศรีี คณบดีคณะ
อัักษรศาสตร์และวิิทยาศาสตร์ จุ ฬาลงกรณ์์มหาวิิทยาลััย ทรงเห็็นความ
จำำ�เป็น็ที่่�จะใช้้แพทย์ส์ตรีเพ่ื่�อรัักษาสตรี ีในกรณีีที่่�ไม่่เหมาะจะให้แ้พทย์ช์าย
รัักษา ซ่ึ่�งการสร้้างโรงเรีียนแพทย์์ให้้สตรีโดยเฉพาะนั้้�นย่่อมทำำ�ได้้ยาก แต่่

ในสมััยนั้้�นการให้้เรีียนร่่วมกัันก็็อาจเกิิดข้้อครหานิินทาขึ้้�นได้้ ดังนั้้�น การ
ที่่�หม่่อมเจ้้าพููนศรีีเกษมทรงเสนอให้้รัับสตรีเข้้าเรีียนแพทย์์ในครั้้�งนั้้�น จึงได้้
รัับการต่่อต้้าน มีเสีียงตำำ�หนิิติิเตีียนกัันมาก แต่่พระองค์์ก็็ทรงมุ่่�งมั่่�นที่่�จะให้้
สตรีมีาเรีียนร่่วมกัับชาย นับเป็็นการเรีียนสหศึกึษาในระดับัอุดมศึึกษาครั้้�ง
แรกของประเทศไทย ซ่ึ่�งสมเด็็จพระบรมราชชนกทรงมีีพระราชหััตถเลขา
ถึึงหม่่อมเจ้้าพููนศรีีเกษม กล่่าวชมเชยในเร่ื่�องนี้้�2

	 “การรัับผู้้�หญิิงเข้้าโรงเรีียนแพทย์์นั้้�น interest ฉันมาก เพราะ
เป็็นความตั้้�งใจไว้้ว่่าถ้้ามีีโอกาสอยากจะลอง แต่่ฉัันเองไม่่ได้้นึึกว่่าจะมีีวััน
เห็็น เธอเก่่งมาก สิ่�งไรทั้้�งหมดต้้องลองจึึงจะรู้้�ว่าทำำ�ได้้หรืือไม่่ ใคร ๆ  ก็ย่อ่ม
จะแลเห็็นว่่าเราต้้องการหมอผู้้�หญิิง”
	 ในครั้้�งแรกนี้้� มี การรัับสตรีเข้้าเรีียน 7 คน ในต้้นปีีการศึึกษา 
2470 นี้้ � หม่่อมเจ้้าพููนศรีีเกษมทรงคััดเลืือกผู้้�สมััครจากตระกููลที่่�ดีีและมีี
ประวัตัิิดี ทรงเอาพระทัยัใส่่ดููแลใกล้ช้ิิด ในระยะแรกของการเรีียนนั้้�นถึึงกัับ
ทรงให้้หม่่อมเจ้้าหญิิงศุุขศรีีสมรพระชายาปลอมพระองค์์เป็็นนิิสิิตาไปเฝ้้า
สัังเกตการณ์์อยู่่�ด้วย3 ในจำำ�นวนนิิสิิตหญิิงรุ่่�นแรก 7 คน ได้้แก่่ ม.ร.ว.ส่่งศรีี 
เกษมศรีี, ม.ร.ว.นัันทา ทองแถม, นางสาวชด นิิธิิประภา, นางสาวฉลอง 
ไกรจิิตติิ (ต่่อมาเปลี่่�ยนช่ื่�อเป็็นเฉิิดฉลอง), นางสาวไทยเชีียง อรุุณลักษณ์์, 

เกร็็ดประวััติิศาสตร์
เก่ี่�ยวกัับแพทย์์สตรีีไทยยุุคแรก

ศาสตราจารย์์ นายแพทย์์สััญญา สุุขพณิิชนัันท์์
ภาควิิชาพยาธิิวิิทยา คณะแพทยศาสตร์ศิิริิราชพยาบาล มหาวิิทยาลััยมหิิดล

บทคััดย่อ
	
	 แพทย์์สตรีไทยยุุคแรกที่่�สำำ�เร็็จปริิญญาแพทยศาสตร์์ในประเทศไทย เร่ิ่�มเรีียนเตรีียมแพทย์์ที่่�จุุฬาลงกรณ์์มหาวิิทยาลััย เป็็นนิิสิิต
หญิิงรุ่่�นแรกในปีีการศึึกษา 2470 เป็็นเวลา 2 ปี แล้้วข้้ามฟากแม่่น้ำำ��เจ้้าพระยามาเรีียนแพทย์์ที่่�โรงพยาบาลศิิริิราช เป็็นนัักเรีียนแพทย์์หญิิง
รุ่่�นแรกอีีก 4 ปีจนสำำ�เร็็จในปีีการศึึกษา 2475 มีเกร็็ดประวััติิศาสตร์ที่่�น่่าสนใจซ่ึ่�งควรนำำ�มาเผยแพร่่เน่ื่�องในโอกาสครบรอบ 1 ศตวรรษของ
ความเสมอภาคทางเพศในการศึึกษาของไทยในปีี 2564 นี้้�

คำำ�สำำ�คัญ: แพทย์์สตรีไทยยุุคแรก; นิิสิิตหญิิงรุ่่�นแรก; นักเรีียนแพทย์์หญิิงรุ่่�นแรก; ความเสมอภาคทางเพศในการศึึกษาของไทย
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นางสาวเต็็มดวง บุนนาค, และนางสาวอำำ�ภา ยุุกตะนัันทน์์4

 
	 เม่ื่�อเทีียบกับทะเบีียนนัักเรีียนแพทย์์ของฝ่่ายการศึึกษา คณะ
แพทยศาสตร์์ศิิริิราชพยาบาล มหาวิิทยาลััยมหิิดลและทำำ�เนีียบศิิษย์์เก่่า
ศิิริิราชในเวชชนิิสสิิต  เล่่มที่่� 205 มี รายละเอีียดนัักเรีียนแพทย์์หญิิงที่่�จบ
การศึึกษาดัังนี้้�
	 จบแพทย์์ศิิริิราช รุ่่�น 38 ปีีการศึึกษา 2475 จำำ�นวน 3 คน คืือ 
ศ. พญ. ท่่านผู้้�หญิิงเฉิิดฉลอง เนตรศิิริิ (ฉลอง ไกรจิิตติิ) (เลขทะเบีียน  
94), ศ. พญ. ม.ร.ว.ส่่งศรีี เกตุุสิิงห์์ (เกษมศรีี) (เลขทะเบีียน  90), และ 
พญ.ไทยเชีียง ธรรมารัักษ์์ (อรุุณลัักษณ์์) (เลขทะเบีียน  95) มีีผู้้�ชายที่่�
จบรุ่่�นนี้้� 12 คน
	 จบแพทย์์ศิิริิราช รุ่่�น 39 ปีีการศึึกษา 2476 จำำ�นวน 1 คน คืือ 
พญ.ชด นิิธิิประภา (เลขทะเบีียน  88) และยัังมีีรุ่่�นน้้องที่่�จบในรุ่่�นนี้้�อีีก 
1 คน คืือ พญ.อุุไรวััณณ์์ รสานนท์์ (สุุนทรลัักษณ์์) (เลขทะเบีียน 108) 
มีีผู้้�ชายที่่�จบรุ่่�นนี้้� 12 คน
	 จบแพทย์์ศิิริิราช รุ่่�น 40 ปีการศึึกษา 2477 มีแต่่ชายล้้วน 16 คน
	 จบแพทย์์ศิิริิราช รุ่่�น 41 ปีการศึึกษา 2478 จำำ�นวน 1 คน คืือ 
พญ. ม.ร.ว.นัันทา ชุติิกร (ทองแถม) (เลขทะเบีียน 87) และยัังมีีรุ่่�นน้้องที่่�
จบในรุ่่�นนี้้�อีีก 2 คน คืือ พญ.ผ่่อน ตัณฑ์์สุุรััตน์ (อิินทรรััตน์) (เลขทะเบีียน 
142) และ พญ.ลมััย โสมนะพัันธุ์์� (ศุุขกสิิกร) (เลขทะเบีียน 143) มีผู้้�ชาย
ที่่�จบรุ่่�นนี้้� 24 คน
	 สรุุปได้้ว่่า นิิสิิตหญิิงรุ่่�นแรกที่่�รัับไว้้เข้้าเรีียน 7 คนนั้้�น สำำ�เร็็จเป็็น
แพทย์์ได้้ 5 คน

	 จากบทความเล่่าเฟ่ื่�องเร่ื่�องหลััง “ห้้าสิิบปีของนิิสิิตา”3 ซ่ึ่�งเป็็น
บทความพิิเศษจากความทรงจำำ�ของเรืือโท ศาสตราจารย์์ นายแพทย์์อวย 
เกตุุสิิงห์์ ตีพิิมพ์์ในวารสาร “สารศิิริิราช” เม่ื่�อปีี 2521 แสดงไว้้ดัังนี้้�
	 “เป็็นการสมควรที่่�จะทราบเร่ื่�องว่่า พวกนัักศึึกษาหญิิงรุ่่�นแรก
นั้้�นได้้มีีทางดำำ�เนิินชีีวิิตเป็็นอย่่างไรบ้้าง คนหนึ่่�งลาออกเม่ื่�อเรีียนจบภาค
ที่่� 1 เพ่ื่�อไปแต่่งงาน อีกคนหนึ่่�งสอบไล่่ตกต้้องซ้ำำ��ชั้้�น เลยเปลี่่�ยนไปเรีียน
วิิชาอื่่�น มีเพีียงห้้าคนเท่่านั้้�นที่่�สามารถผ่่านไปเรีียนต่่อในคณะแพทยศาสตร์์
ศิิริิราชพยาบาล ที่่�นั่่�น คนหนึ่่�งสอบไล่ต่กเสียีสองครั้้�ง อีกคนหนึ่่�งหยุดุเรีียน
ไปหนึ่่�งปีีเพ่ื่�อทำำ�งานเป็น็นัักเรีียนผู้้�ช่วยอาจารย์ ์มีสามคนเท่่านั้้�นที่่�ก้้าวหน้้า
ไปตามแผนปกติิโดยราบรื่�นและสอบสำำ�เร็็จเป็็นแพทย์์หญิิงรุ่่�นแรกของ
ประเทศไทยในปีี พ.ศ. 2475 อีกสองคนที่่�ตกค้้างอยู่่�ได้้สำำ�เร็็จต่่อมาในภาย
หลััง ในปััจจุุบัันนี้้� (พ.ศ. 2510) สองคนที่่�สอบได้้ปริิญญาในชุุดแรกกำำ�ลัง
เป็็นศาสตราจารย์์ขั้้�นสมบููรณ์์ในสถานศึึกษาเดิิมของท่่านเอง คนหนึ่่�งเป็็น
หััวหน้้าภาควิิชาคลิินิิคที่่�สำำ�คัญด้้วย คนที่่�สามเป็็นแพทย์์อาชีีพส่่วนตััวที่่�
มีีช่ื่�อเสีียงและมีีผู้้�นับถืือมาก ในจำำ�นวนสองคนที่่�ต้้องจบล่าช้้าไปนั้้�น คน
หนึ่่�งถึึงแก่่กรรมภายในไม่่กี่่�ปีีหลัังจากจบการศึึกษา เน่ื่�องจากโรคเรื้้�อรััง
อย่่างหนึ่่�งซ่ึ่�งได้้รัับในระหว่่างเป็็นนัักศึึกษา ส่ วนอีีกคนเป็็นแพทย์์อาชีีพ
ส่่วนตััวที่่�มีีช่ื่�ออยู่่�ในจัังหวััดใหญ่่แห่่งหนึ่่�ง จากเร่ื่�องเหล่่านี้้� เราอาจกล่่าวได้้
อย่่างไม่่ต้้องลัังเลใจเลยว่่าพวกนัักศึึกษาหญิิงรุ่่�นแรก – ซ่ึ่�งมีีสิิทธิ์์�แท้้จริิงทีี
เดีียวที่่�จะถืือตััวว่่าเป็็นผู้้�บุกเบิิก – ได้้มีีพฤติิกรรมอย่า่งไม่่มีีที่่�ติิและประสบ

ความสำำ�เร็็จอย่่างดีียิ่่�ง”
	 จากการสืืบค้นข้้อมููลเพ่ิ่�มเติิม สามารถรวบรวมข้้อมููลโดยสัังเขป
ของนิิสิิตหญิิง 7 คนแรกของประเทศไทยได้้ดัังนี้้�
	 1) ศ. พญ. ท่านผู้้�หญิิงเฉิิดฉลอง เนตรศิิริิ (ไกรจิิตติิ) (27 สิิงหาคม 
2452 - 5 สิิงหาคม 2542) เป็็นธิิดาของพระยากฤตราชทรงสวััสดิ์์� (สุุดใจ 
ไกรจิิตติิ) อธิิบดีผู้้�พิิพากษามณฑลภููเก็็ต ท่ านเป็็นหััวหน้้าภาควิิชากุุมาร
เวชศาสตร์คนที่่� 2 (วาระ 2511-2512) คณะแพทยศาสตร์ศิิริิราชพยาบาล 
มหาวิิทยาลััยแพทยศาสตร์ (มหาวิิทยาลััยมหิิดลในปััจจุุบััน) แต่่งงานกัับ 
ศ. นพ.อรุุณ  เนตรศิิริิ หั ัวหน้้าภาควิิชากุุมารเวชศาสตร์์คนแรก (วาระ 
2489-2511)6 ท่านมีีธิิดา 1 คน คืือ รศ.วลััย ชวลิิตธำำ�รง แต่่งงานกัับ ศ. 
นพ.บููรณะ ชวลิิตธำำ�รง (ศิิริิราช รุ่่�น 71 ปีการศึึกษา 2508) ภาควิิชากุุมาร
เวชศาสตร์์ คณะแพทยศาสตร์์ศิิริิราชพยาบาล มหาวิิทยาลััยมหิิดล 
นอกจากนี้้� ท่ ่านยัังมีีน้้องสาวต่่างมารดา 1 คน คืื อ รศ. พญ.ส่่องสีี 
ศรีีวรรณบููรณ์์ (ศิิริิราช รุ่่� น 70 ปี ีการศึึกษา 2507) ภาควิิชาพยาธิิ
วิิทยา คณะแพทยศาสตร์์โรงพยาบาลรามาธิิบดีี มหาวิิทยาลััยมหิิดล 
แต่่งงานกัับ  ศ. นพ.เสบีียง ศรีีวรรณบููรณ์์ (ศิิริิราช รุ่่� น 65 ปี ีการ
ศึึกษา 2502) ภาควิิชาสููติิศาสตร์-นรีีเวชวิิทยา คณะแพทยศาสตร์ศิิริิราช
พยาบาล มหาวิิทยาลััยมหิิดล ซ่ึ่�งมีีบุุตรธิิดาเป็น็อาจารย์แ์พทย์ศ์ิิริิราชทั้้�ง 2 
คน คืือ 1) รศ. พญ.กลีีบสไบ สรรพกิิจ (ศิิริิราชรุ่่�น 98 ปีการศึึกษา 2535) 
หััวหน้้าสาขาวิิชาโลหิิตวิิทยาและอองโคโลยีี ภาควิิชากุุมารเวชศาสตร์์ 
คณะแพทยศาสตร์ศิิริิราชพยาบาล มหาวิิทยาลััยมหิิดล แต่่งงานกัับ 
ผศ. นพ.ศััลยพงศ์์ สรรพกิิจ (ศิิริิราชรุ่่�น 97 ปีการศึึกษา 2534) ภาควิิชา
ศััลยศาสตร์ออร์์โธปิิดิิกส์์และกายภาพบำำ�บััด คณะแพทยศาสตร์ศิิริิราช
พยาบาล มหาวิิทยาลััยมหิิดล 2) ศ.นพ.สบง ศรีีวรรณบูรูณ์์ (ศิิริิราช รุ่่�น 98 
ปีีการศึึกษา 2535) ภาควิิชาจัักษุุวิิทยา คณะแพทยศาสตร์ศิิริิราชพยาบาล 
มหาวิิทยาลััยมหิิดล อดีีตผู้้�อำำ�นวยการศููนย์์รัักษาสายตาเลสิิกศิิริิราช (คน
แรก) แต่่งงานกัับ พญ. อร ศรีีวรรณาบููรณ์์ แพทย์์ประจำำ�สถาบัันโรคผิิวหนััง
และ ร.พ.สมิิติิเวช สุขุุมวิิท (บุุตรสาวของ ศ. เกีียรติิคุณ นพ. ไกรสิิทธิ์์� ตันติิ
ศิิริินทร์์ วุฒิิสมาชิิกอดีีตนายกสภามหาวิิทยาลััยมหิิดล กับ รศ. พญ. อร
ทััย อดีีตอาจารย์์ภาควิิชาวิิสัญญีีวิิทยา คณะแพทยศาสตร์โรงพยาบาล
รามาธิิบดี	 มหาวิิทยาลััยมหิิดล ทั้้�งคู่่�จบศิิริิราช รุ่่�นที่่� 73 ปีการศึึกษา 2510)
	 2) ศ. พญ. ม.ร.ว.ส่่งศรีี เกตุุสิิงห์์ (เกษมศรีี) (1 พฤษภาคม 2452 - 
1 สิิงหาคม 2552) เป็็นธิิดาของหม่่อมเจ้้าปฏิิพัทธ์์ เกษมศรีีกัับหม่่อมเน่ื่�อง 
เกษมศรีี ท่ านเป็็นหััวหน้้าภาควิิชาสููติิศาสตร์-นรีีเวชวิิทยาคนที่่� 8 คณะ
แพทยศาสตร์ศิิริิราชพยาบาล มหาวิิทยาลััยแพทยศาสตร์ (มหาวิิทยาลััย
มหิิดลในปััจจุุบััน) (วาระ 2510-2512) แต่่งงานกัับ ศ. นพ.อวย เกตุุสิิงห์์ 
(ศิิริิราชร่่วมรุ่่�น 38) หัวหน้้าภาควิิชาสรีีรวิิทยาคนที่่� 4 (วาระ 2488-2509) 
และหััวหน้้าภาควิิชาเภสััชวิิทยาคนแรก (วาระ 2509-2511)6 ท่ านไม่่มีี
ทายาทสืืบสกุุล
	 3) พญ.ไทยเชีียง ธรรมารักัษ์์ (อรุณุลักษณ์์) (28 มีนีาคม 2450 - 
2 กรกฎาคม 2541) เป็็นธิิดาของพระยาอััชราชทรงสิิริิ (แม้้น อรุุณลักษณ์์) 
ผู้้�พิิพากษาศาลอุุทธรณ์์ในสมััยนั้้�น กับนางพิินิิจการโกศล (ยวง) พญ.ไทย
เชีียงเป็็นแพทย์์เชี่่�ยวชาญสููติิศาสตร์์-นรีีเวชวิิทยาที่่�ทำำ�งานส่่วนตััวที่่�มีีชื่่�อ
เสีียง และเป็็นหุ้้�นส่่วนของบริิษััทสีีลมการแพทย์์ แต่่งงานกัับ นพ.อุุดม 
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ธรรมารัักษ์์ (ศิิริิราช รุ่่�น 39 ปีการศึึกษา 2476)7 ท่านมีีบุุตรธิิดา 4 คน แต่่
ไม่่มีีใครเป็็นแพทย์์
	 4) พญ.ชด นิิธิิ ประภา (ไม่่มีีข้้อมููลวัันเกิิดและวัันถึึงแก่่กรรม 
แต่่ พญ.ไทยเชีียงให้้ข้้อมููลว่่าอาวุุโสที่่�สุุดในกลุ่่�ม4) เป็็นบุุตรีของพระสัังข
ศาสตร์วิินิิจฉััย (ชั้้�น นิิธิิประภา) ซ่ึ่�งเป็็นผู้้�พิิพากษา8 เป็็นโสด ทำำ�งานเป็็น
อาจารย์์ประจำำ�ภาควิิชาสรีีรวิิทยา คณะแพทยศาสตร์และศิิริิราชพยาบาล 
จุุฬาลงกรณ์์มหาวิิทยาลััย (มหาวิิทยาลััยมหิิดลในปััจจุุบััน) (สมััยนั้้�นเรีียก
ตำำ�แหน่่งนี้้�ว่่า “อาจารย์์ผู้้�ช่วย (instructor)” ตามที่่�ปรากฏในหนัังสืือเวช
ชนิิสสิิต  24789) ท่ านหยุุดเรีียนไปหนึ่่�งปีีเพ่ื่�อทำำ�งานเป็็นนัักเรีียนผู้้�ช่วย
อาจารย์์ภาควิิชาสรีีรวิิทยา จึงเรีียนจบช้าไป 1 ปี ท่านถึึงแก่่กรรมหลัังจาก
เรีียนจบแพทย์์และเป็็นอาจารย์์ผู้้�ช่วยในภาควิิชาสรีีรวิิทยาของศิิริิราชได้้
เพีียง 2 ปี เน่ื่�องจากเป็็นวััณโรคซ่ึ่�งได้้รัับในระหว่่างเป็็นนัักศึึกษา4

	 5) พญ. ม.ร.ว.นัันทา ชุติิกร (ทองแถม) (6 กุมภาพัันธ์์ 2450 - 
25 พฤศจิิกายน 2531) เป็็นธิิดาคนโตของหม่่อมเจ้้าคำำ�งอก ทองแถม เป็็น
ข้้าหลวงพระคลัังมณฑลภููเก็็ต พญ. ม.ร.ว.นัันทา แต่่งงานกัับ นพ.ชลวิิชช์์ 
ชุุติิกร (ศิิริิราช รุ่่�น 40 ปีการศึึกษา 2477) ผู้้�อำำ�นวยการโรงพยาบาลประจำำ�
จัังหวััดอุุบลราชธานีี ซ่ึ่�งดำำ�รงตำำ�แหน่่งนานถึึง 30 ปี  ก่ อนที่่�จะไปดำำ�รง
ตำำ�แหน่่งรองอธิิการบดีกรมการแพทย์ ์และรองปลัดักระทรวงสาธารณสุข 
ท่่านมีีธิิดาจบแพทย์์ศิิริิราชรุ่่�น 68 คืือ พญ.สุุภาภรณ์์ ศุขเอนก (แต่่งงาน
กัับ ผ ศ. นพ.มั่่�นสิิทธิ์์� ศุ ขเอนก ศิิริิ ราชรุ่่�น 67 อาจารย์์ประจำำ�ภาควิิชา
พยาธิิวิิทยา คณะแพทยศาสตร์ศ์ิิริิราชพยาบาล มหาวิิทยาลััยมหิิดล) และ
บุุตรชายจบแพทย์์ศิิริิราช รุ่่�น 71 คืือ นพ.สุุทััศน์์ ชุติิกร10 (จากบทความ 
“ห้้าสิิบปีของนิิสิิตา”3 พญ. ม.ร.ว.นัันทา สอบไล่่ตกถึึงสองครั้้�ง แต่่ก็็ยัังมีี
ความอุุตสาหะสููงยิ่่�งจนเรีียนแพทย์ส์ำำ�เร็็จจบพร้้อมกัับศิิริิราชรุ่่�น 41 ปีการ
ศึึกษา 2478)
	 6) นางสาวเต็็มดวง บุ นนาค (ไม่่มีีข้้อมููลวัันเกิิดและวัันถึึงแก่่
กรรม) จากบทความ “ห้้าสิิบปีของนิิสิิตา”3 ท่านสอบไล่่ตกต้้องซ้ำำ��ชั้้�นใน
ขณะเรีียนชั้้�นเตรียมแพทย์์ จึงเปลี่่�ยนไปเรีียนวิิชาอ่ื่�น แต่่ไม่่ได้้แจ้้งว่่าท่่าน
เรีียนจบอะไร เม่ื่�อสืืบค้น้จากอิินเตอร์เ์น็็ต ก็พบชื่�อของท่า่นอยู่่�ในเร่ื่�องเกี่่�ยว
กัับบ้านพระยาอภิิบาลราชไมตรีดัังนี้้� “ถนนคอนแวนต์์มีีบ้้านอยู่่�ไม่่กี่่�หลััง 
ปากถนนคอนแวนต์์ด้้านสีีลม ขวามืือเป็็นบ้้านเจ้้าคุุณอภิิบาลราชไมตรี 
ซ่ึ่�งมีีคุุณเต็็มดวง บุ นนาค และคุุณตุล บุ นนาคเป็็นนัักเรีียนเซนต์์โยเซฟ
ด้้วยกััน”11 แต่่เม่ื่�อสืืบค้นเร่ื่�องของพระยาอภิิบาลราชไมตรี (ต่่อม บุนนาค) 
แล้้ว พบว่า ท่านไม่่มีีธิิดาช่ื่�อ เต็็มดวง จึงได้้สืืบค้นจากเว็็บไซต์ของสายสกุุล
บุุนนาค12 ได้้ความว่่า นางสาวเต็ม็ดวงเป็น็ธิิดาคนโตของพระยาสุรุิิยานุุวงศ์์
ประวััติิ  (เต๋๋า บุ นนาค) ซ่ึ่�งเป็็นบุุตรชายของพลโทเจ้้าพระยาสุุรวงศ์์วััฒน
ศัักดิ์์� (โต บุนนาค) และเป็็นน้้องชายของพระยาอภิิบาลราชไมตรีที่่�ได้้กล่่าว
ไปข้้างต้้น พระยาสุุริิยวงศ์์ประวััติิรับราชการในกระทรวงมหาดไทย พ.ศ. 
2451 เป็็นปลััดกรม ปี 2453 เป็็นเลขานุุการมณฑลนครศรีีธรรมราช ต่อมา 
เล่ื่�อนขึ้้�นเป็็นข้้าหลวงมหาดไทยมณฑล ปี 2458 เป็็นผู้้�ว่าราชการจัังหวััด
สงขลา ปี ี2459 และเป็น็เจ้้ากรมเวรวิิเศษในกระทรวงมหาดไทย ปี 2469 
(1 ปี ก่่อนนางสาวเต็็มดวงเข้้าเรีียนคณะอัักษรศาสตร์และวิิทยาศาสตร์) 
ท่่านขึ้้�นเป็็นปลััดกระทรวงมหาดไทยในปีี 2478 จนถึึงปีี 2481 ที่่�เกษีียณ
อายุุ13 นางสาวเต็็มดวงมีีน้้อง 2 คนที่่�จบแพทย์์ศิิริิราช คืื อ พญ.ตวงภา

กร์์ ธรรมพานิิช (ศิิริิราชรุ่่�น 45 ปี การศึึกษา 2482) กั บนายแพทย์์ไชย
โย บุนนาค (ศิิริิราชรุ่่�น 47 ปีการศึึกษา 2484)5 พญ.ไทยเชีียงให้้ข้้อมููลใน
บทความ “เร่ื่�องของนิิสิิตหญิิง” เขีียนโดย พญ.ไทยเชีียง ในหนัังสืือ “จุุฬาฯ 
50 ปี” เม่ื่�อปีี 2510 ว่า นางสาวเต็็มดวงมีีสุุขภาพไม่่สู้้�สมบููรณ์์ จึงต้้องล้้ม
เลิิกการเรีียนแพทย์์เม่ื่�อจบเตรียมแพทย์์ และท่่านได้้รัับราชการเป็็นครููอยู่่�
หลายปีี หลัังจากนั้้�นประกอบอาชีีพส่่วนตััว”4

	 7) นางสาวอำำ�ภา ปิณฑะรุุจิิ (ยุุกตะนัันทน์์) (27 พฤษภาคม 2451 - 14 
สิิงหาคม 2555) ธิิดาของพระพิินิิจธนากร (บุุญเพ็็ง ยุุกตะนัันทน์์) กับนาง
พิินิิจธนากร (ทรััพย์์ ยุ ุกตะนัันทน์์) ท่ านมีีน้้องชายบุุญธรรม 1 คน คืื อ 
ศ. ทพ. อิิศระ ยุกตะนัันทน์์ คณบดีท่่านแรกของคณะทัันตแพทยศาสตร์ 
มหาวิิทยาลััยมหิิดล14 ตั วท่่านเองเรีียนที่่�โรงเรีียนคอนแวนต์์ปีีนัังรุ่่�นเดีียว
กัับหม่่อมกอบแก้้ว อาภากร ณ อยุุธยา แล้้วมาเรีียนสำำ�เร็็จมััธยมบริิบูรณ์์
จากโรงเรีียนราชิินี น่าเสีียดายที่่�เข้้ามาเรีียนเป็็นนิิสิิตเตรียมแพทย์ไ์ด้้เพีียง
ภาคการศึึกษาเดีียวก็็ล้้มป่่วยเป็็นไข้้รากสาดน้้อย ซ่ึ่�งเป็็นโรคร้้ายแรงมากใน
สมััยนั้้�น เพราะยังัไม่่มีียาบำำ�บััดเฉพาะโรค กิินเวลานานกว่่าจะหาย จึงต้้อง
ลาออกจากมหาวิิทยาลััย4 ต่อมา ได้้แต่่งงานกัับนายกร จาตุุรจิินดา เจ้้าของ
บริิษัทรัับเหมาก่่อสร้้าง “ซีีกิิมฮะและบุุตร” ที่่�มีีช่ื่�อเสีียงรัับงานมากที่่�สุุดใน
ประเทศไทยขณะนั้้�น (รวมทั้้�งการสร้้างตึึกพลอย จาตุุรจิินดา สำำ�หรัับผู้้�ป่วย
ของภาควิิชาจัักษุุวิิทยาให้้กัับโรงพยาบาลศิิริิราช เพ่ื่�ออุุทิิศให้้แก่่มารดาของ
นายกร) ต่อ่มา ครููอำำ�ภาแยกทางกับันายกร และแต่่งงานกัับนายจง ปิณิฑะ
รุุจิิ บุตรชายคนโตของ พ.ต.อ. พระนรากรบริิรักษ์์ (เจิิม) กับนางนรากร
บริิรักษ์์ (แอบ)16 ในบทความ “เร่ื่�องของนิิสิิตหญิิง” เขีียนโดย พญ.ไทยเชีียง 
ในหนัังสืือ “จุุฬาฯ 50 ปี” เม่ื่�อปีี 2510 นั้้�น ระบุุว่่าในขณะนั้้�น ครููอำำ�ภา
เป็็นครููสอนภาษาอัังกฤษที่่�โรงเรีียนอััมพรไพศาลอนุุสรณ์์4 จากการสืืบค้น
ในส่ื่�อออนไลน์์พบข่าวและรููป “ครููอำำ�ภา ปิณฑะรุุจิิ อายุุ 104 ปี เพ่ื่�อนครูู
ที่่�สอนภาษาอัังกฤษที่่�โรงเรีียนอััมพรไพศาลมาร่่วมอวยพรวัันเกิิด” ให้้กัับ
ท่่านผู้้�หญิิงยสวดีี บู รณะสััมฤทธิิ อั มพรไพศาล ปู ชนีียบุุคคลด้้านการ
ศึึกษาไทย ผู้้�ก่อตั้้�งและผู้้�อำำ�นวยการโรงเรีียนอััมพรไพศาล ซ่ึ่�งมีีอายุุ 105 
ปีี เม่ื่�อวัันที่่� 1 พฤษภาคม 255515 แต่่ประมาณ 3 เดืือนครึ่่�งหลัังจากนั้้�น
ครููอำำ�ภาก็็ถึึงแก่่กรรม

การสรรหาผู้้�มาเป็็นนิิสิิตหญิิงรุ่่�นแรก
	 ใน “100 เร่ื่�องจามจุุรีี 100 ปีจุุฬาลงกรณ์์มหาวิิทยาลััย” เร่ื่�องที่่� 
27 “แรกเร่ิ่�มมีีนิิสิิตหญิิงในจุุฬาลงกรณ์์มหาวิิทยาลััย” ให้้ข้้อมููลว่่า “สมเด็็จ
พระอนุุชาธิิราช เจ้้าฟ้้าจัักรพงษ์์ภููวนาถ กรมหลวงพิิษณุุโลกประชานาถ 
สรรหานัักเรีียนหญิิงที่่�จบชั้้�นมััธยมบริิบูรณ์์ (มััธยม 8) จำำ�นวน 7 คน”17 แต่่
จากการสืืบค้น พบความเช่ื่�อมโยงระหว่่างผู้้�ปกครองของนิิสิิตหญิิงรุ่่�นแรก
ของไทยกัับหม่่อมเจ้้าพููนศรีีเกษม ดังนี้้� หม่่อมเจ้้าปฏิิพัทธ์์ เกษมศรีี พระ
บิิดาของ พญ. ม.ร.ว.ส่่งศรีี ทรงเป็็นพระเชษฐาต่่างพระมารดาของหม่่อม
เจ้้าพููนศรีีเกษม รับราชการในกระทรวงมหาดไทย เป็็นผู้้�ว่าราชการจัังหวััด
ภููเก็็ตระหว่่างปีี 2450-245818 ส่วนพระยากฤตราชทรงสวััสดิ์์� (สุุดใจ ไกร
จิิตติิ) บิิ ดาของ พญ.ฉลอง (เฉิิดฉลอง) นั้้ �นเป็็นอธิิบดีผู้้�พิิพากษามณฑล
ภููเก็็ต ระหว่่างปีี 2452-246119 พระยาอััชราชทรงสิิริิ (แม้้น อรุุณลักษณ์์) 
บิิดาของ พญ.ไทยเชีียง เป็็นเพ่ื่�อนสนิิทกัับพระยากฤตราชทรงสวััสดิ์์� และ



ดำำ�รงตำำ�แหน่่งเป็็นอธิิบดีผู้้�พิิพากษามณฑลภููเก็็ตต่อจากพระยากฤตราช
ทรงสวััสดิ์์� ระหว่่างปีี 2461-246820 สำำ�หรัับพระสัังขศาสตร์วิินิิจฉััย (ชั้้�น 
นิิธิิประภา) เป็็นผู้้�พิิพากษา ในช่่วงเวลาหนึ่่�งเคยทำำ�งานเป็็นผู้้�พิิพากษา
จัังหวััดสุุราษฎร์์ ในช่่วงที่่�พระยาอััชราชทรงสิิริิเคยดำำ�รงตำำ�แหน่่งอธิิบดีผู้้�
พิิพากษามณฑลสุุราษฎร์์ ระหว่่างปีี 2458-24618 สำำ�หรัับหม่่อมเจ้้าคำำ�งอก 
ทองแถม21 พระบิิดาของ พญ. ม.ร.ว.นัันทา เป็็นข้้าหลวงพระคลัังมณฑล
ภููเก็็ตระหว่่างปีี 2455-2459 มีความสนิิทสนมกัับหม่่อมเจ้้าปฏิิพัทธ์์ เกษม
ศรีี เพราะทำำ�งานในมณฑลภููเก็็ตด้วยกััน สำำ�หรัับพระยาสุุริิยานุุวงศ์์ประวััติิ 
บิิดาของนางสาวเต็็มดวง บุนนาคนั้้�น ทราบจากคำำ�ไว้้อาลััยของพลตรี พระ
เจ้้าวรวงศ์์เธอ พระองค์์เจ้้าภาณุุพัันธ์์ยุคุลว่่า พระยาสุุริิยานุุวงศ์์ประวััติินั้้�น
ทำำ�งานรัับใช้้ใกล้้ชิิดกัับพระบิิดาของท่่าน (นายพลเอก สมเด็็จพระเจ้้าบรม
วงศ์์เธอ เจ้้าฟ้้ายุุคลทิิฆััมพร กรมหลวงลพบุุรีีราเมศวร์์) ซ่ึ่�งเป็็นเสนาบดี
กระทรวงมหาดไทยในสมััยนั้้�น และยัังทำำ�งานร่่วมกัันกัับเจ้้าคุุณอัชราช
ทรงสิิริิด้วย13 อาจจะเรีียกได้้ว่่าสนิิทกัับทั้้�งหม่่อมเจ้้าปฏิิพัทธ์์ เกษมศรีี ที่่�
ทรงทำำ�งานด้้วยกัันในกระทรวงมหาดไทย และพระยาอััชราชทรงสิิริิดังที่่�
ได้้กล่่าวไปแล้้วข้้างต้้น สำ ำ�หรัับพระพิินิิจธนากร บิิ ดาของนางสาวอำำ�ภา 
เคยเป็็นศุุลกากรประจำำ�จังหวััดภููเก็็ต14 ในช่่วงที่่�พระยาวิิชิิตวงศ์์วุุฒิิไกรฯ 
เป็็นสมุุหเทศาภิิบาล มณฑลภููเก็็ต (2456-2463)22 จึึงน่่าเช่ื่�อได้้ว่่า หม่่อม
เจ้้าพููนศรีีเกษมทรงเป็็นผู้้�ดำำ�เนิินการคััดเลืือกผู้้�เหมาะสมมาเป็็นนัักเรีียน
แพทย์ห์ญิิงด้้วยพระองค์์เอง โดยผ่่านหม่่อมเจ้้าปฏิิพัทธ์์ เกษมศรีี ที่่�มีีความ
สััมพัันธ์์ในหมู่่�ข้าราชการชั้้�นผู้้�ใหญ่่ที่่�เคยทำำ�งานใกล้้ชิิดกัันส่่วนใหญ่่ขณะอยู่่�
ในมณฑลภููเก็็ต

พ้ื้�นฐานการศึึกษาของนิิสิิตหญิิงรุ่่�นแรก
	 พญ.เฉิิดฉลอง, พญ.ไทยเชีียง, พญ.ชด และนางสาวอำำ�ภาจบ
มััธยมบริิบููรณ์์จากโรงเรีียนราชิินีี4 ส่ วน พญ. ม.ร.ว.ส่่งศรีี จบชั้้�นมััธยม
บริิบูรณ์์จากโรงเรีียนกุุลสตรีวัังหลััง6 พญ. ม.ร.ว.นัันทา จบชั้้�นมััธยม
บริิบูรณ์์จากโรงเรีียนอััสสััมชััญคอนแวนต์์10 ส่วนนางสาวเต็็มดวง มีประวััติิ
เรีียนโรงเรีียนเซนต์์โยเซฟคอนเวนต์์ดัังกล่่าวแล้้วข้้างต้้น (หมายเหตุุ: 
เขีียนทัับศัพท์์ไทยสำำ�หรัับคำำ�ว่า convent ต่ ่างกัับโรงเรีียนอััสสััมชััญ
คอนแวนต์์) แต่่ก็็ไม่่มีีข้้อมููลว่่าท่่านจบชั้้�นมััธยมบริิบูรณ์์จากโรงเรีียนใด 
แม้้ว่่า พญ.ไทยเชีียงจะให้้ข้้อมููลว่่าจบจากโรงเรีียนคอนแวนต์์ปีีนััง แต่่
เร่ื่�องโรงเรีียนชั้้�นมััธยมที่่�ให้้ไว้้ของอีีกหลายคนไม่่ตรงกัับข้อมููลที่่�ยืืนยันัจาก
แหล่่งอ้้างอิิงอ่ื่�น ซ่ึ่�งน่่าจะตรงกัับที่่� พญ.ไทยเชีียงได้้ออกตััวไว้้ว่่า “ข้้าพเจ้้า
ต้้องขอออกตััวเสีียก่่อนว่่าข้้อความใด ๆ ที่่�ข้้าพเจ้้าเขีียน ส่วนมากมาจาก
ความทรงจำำ�อันเป็็นเวลาล่่วงเลยมาหลายสิิบปีแล้้ว คงจะมีีข้้อผิิดพลาด
และบกพร่่องบ้้าง จึงขออภััยท่่านผู้้�อ่านทั้้�งหลายไว้้ ณ ที่่�นี้้�ด้้วย”4

นัักเรีียนแพทย์์หญิิงรุ่่�นแรกท่ี่�มีีน้องสาวอีีก 3 คนจบศิิริิราชด้้วย
	 พญ.ไทยเชีียง เกิิด ณ บ้านถนนบ้้านฮ่่อ อ.เมืือง เชีียงใหม่่ สมััยที่่�
บิิดาของท่่านรัับราชการเป็็นผู้้�พิิพากษาจัังหวััดเชีียงใหม่่ตั้้�งแต่่เม่ื่�อปีี 2449 
ซ่ึ่�งในสมััยนั้้�นกัันดาร เดิินทางลำำ�บาก (ช่ื่�อว่่า “ไทยเชีียง” หมายถึึง คนไทย
เกิิดที่่�จัังหวััดเชีียงใหม่่) ต่อมา มารดาของท่า่นถึึงแก่่กรรมตั้้�งแต่่ท่่านยังัเล็็ก 
บิิดาของท่่านได้้แต่่งงานใหม่่กัับนางสาวทองดีี นิิลกำำ�แหง มีบุุตรธิิดารวม 

9 คน เป็็นหญิิง 6 คน ซ่ึ่�ง 3 ใน 6 คนนี้้�เป็็นแพทย์์จบศิิริิราชเหมืือนพี่่�สาว
ต่่างมารดา7 (พญ.ไทยเชีียง ศิิริิราชรุ่่�น 38 ปีการศึึกษา 2475) ได้้แก่่
	 1) ศ. พญ.อุุไร จึ งเจริิญ ศิิริิ ราช รุ่่� น 49 ปี การศึึกษา 2486 
เกิิดวัันที่่� 8 กุ มภาพัันธ์์ 2459 เรีียนชั้้�นมััธยมศึึกษาตอนปลาย (ม. 8) 
จากโรงเรีียนคอนแวนต์์ปีีนััง (ตามหลัักสููตรของมหาวิิทยาลััยเคมบริิดจ์์ 
ประเทศอัังกฤษ)6 ท่ านเป็็นหััวหน้้าภาควิิชาเภสััชวิิทยาคนที่่� 2 (วาระ 
2511-2519) หลัังจากแยกออกมาจากภาควิิชาสรีีรวิิทยา โดยหััวหน้้า
ภาควิิชาเภสััชวิิทยาคนแรก คืือ ศ. นพ.อวย เกตุุสิิงห์์ดัังที่่�ได้้กล่่าวไปแล้้ว 
ท่่านแต่่งงานกัับ ศ. นพ.ดิิถี จึงเจริิญ ศิิริิราช รุ่่�น 44 ปีการศึึกษา 2481 
หััวหน้้าภาควิิชาสรีีรวิิทยาคนที่่� 5 (วาระ 2509-2522) ต่อจาก ศ. นพ.อวย 
เกตุุสิิงห์์6

	 2) ศ. พญ.กาญจนา สืืบ สงวน ศิิริิ ราช รุ่่� น 57 ปี การศึึกษา 
2494 เกิิดวัันที่่� 22 สิิงหาคม 2471 เรีียนชั้้�นมััธยมศึึกษาตอนปลาย (ม. 
6) จากโรงเรีียนราชิินี ท่านเป็็นผู้้�เชี่่�ยวชาญด้้านเวชพัันธุุศาสตร์ ภาควิิชา
กุุมารเวชศาสตร์ คณะแพทยศาสตร์ศิิริิราชพยาบาล มหาวิิทยาลััยมหิิดล 
แต่่งงานกัับ พลตำำ�รวจโท นพ.สมศัักดิ์์� สืืบสงวน ศิิริิราชร่่วมรุ่่�น 575

	 3) พญ.ภััทรา สุ คนธสิิทธิ์์� ศิิริิ ราช รุ่่� น 59 ปีการศึึกษา 2497 
เกิิดวัันที่่� 22 สิิงหาคม 2470 เรีียนชั้้�นมััธยมศึึกษาตอนปลาย (ม. 6) จาก
โรงเรีียนราชิินี (หมายเหตุุ: พญ.ภััทราเป็็นพี่่�สาวของ ศ.พญ.กาญจนา เกิิด
วัันเดีียวกัันก่่อนหน้้า 1 ปี แต่่เข้้าเรีียนแพทย์์ช้้ากว่่า 2 ปี) ไม่่สามารถสืืบค้น
ข้้อมููลเกี่่�ยวกัับคู่่�สมรสได้้5

	 สัังเกตว่าพี่่�น้้องตระกููลอรุุณลักษณ์์ถึึง 3 คนจบการศึึกษาชั้้�น
มััธยมศึึกษาบริิบูรณ์์จากโรงเรีียนราชิินี (ยกเว้้น ศ. พญ.อุุไร ซ่ึ่�งช่่วงที่่�ท่่าน
เกิิดจนถึึงวััยเรีียนชั้้�นมััธยมต้้นนั้้�น ครอบครััวติิดตามบิิดาของท่่านซ่ึ่�งเป็็น
อธิิบดีผู้้�พิิพากษามณฑลสุุราษฎร์์และมณฑลภููเก็็ตตามลำำ�ดับ จึงน่่าจะเป็็น
เหตุุให้้ท่่านไม่่ได้้เข้้าเรีียนที่่�โรงเรีียนราชิินีเหมืือน พญ.ไทยเชีียง หรืือน้้อง
สาวอีีก 2 คนของท่่าน ซ่ึ่�งตอนนั้้�นบิิดาของท่่านได้้กลัับเข้้ามากรุุงเทพฯ ใน
ตำำ�แหน่่งผู้้�พิิพากษาศาลอุุทธรณ์์กรุุงเทพและอธิิบดีผู้้�พิิพากษาศาลแพ่ง่แล้้ว
ตามลำำ�ดับ)20

	 บทความนี้้�คงไม่่สมบููรณ์์ถ้้าไม่่กล่่าวถึึงแพทย์ส์ตรีไทยยุคุแรกอีีก 
2 คน คืือ
	 1) คุณหญิิง พญ. มาร์์กาเร็็ต ลิิน เซเวีียร์์ (Margaret Lin Xavi-
er)23 (29 พฤษภาคม 2441 - 6 ธั นวาคม 2475) เป็็นบุุตรีของพระยา
พิิพัฒน์์โกษา (เซเลสติิโน ซาเวีียร์์ หรืือ C.M. Xavier) กับนางกิิมกีี บิิดา
ของท่่านเป็็นชาวอิิตาลีีที่่�รัับราชการในไทย เป็็นปลััดทููลฉลองกระทรวง
การต่่างประเทศในสมััยรััชกาลที่่� 5 และรััชกาลที่่� 6 ซ่ึ่�งต่่อมาดำำ�รงตำำ�แหน่่ง
อััครราชทููตไทยประจำำ�ประเทศอิิตาลีี พญ.เซเวีียร์์ (หรืือ พญ.ลิิน) เกิิด
ที่่�บ้้านเชิิงสะพานพิิทยเสถีียร ทางฝั่่�งตะวัันออกของคลองผดุงกรุุงเกษม 
ตำำ�บลมหาพฤฒาราม อำ ำ�เภอบางรััก จั งหวััดพระนคร ศึ ึกษาที่่�โรงเรีียน 
Convent of the Sacred Heart ที่่�ปีีนััง จากนั้้�นย้้ายตามบิิดาที่่�ต้้องไป
รัับราชการในยุุโรป ศึ กษาที่่� Clark’s Commercial College ณ  กรุุง
ลอนดอน ประเทศอัังกฤษ และศึึกษาต่่อในหลัักสููตรสำำ�หรัับเตรียมสอบเข้้า
มหาวิิทยาลััย จนสอบติิดที่่� London School of Medicine for Women 
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และที่่�โรงพยาบาล Royal Free ตามลำำ�ดับ จนได้้รัับปริิญญา M.B., B.S., 
M.R.C.S. และ L.R.C.P. หลัังจากเป็น็แพทย์แ์ล้้ว พญ.ลิินกลับัประเทศไทย
เม่ื่�อปีี 2467 ขณะอายุไุด้้ 26 ปี เข้้าทำำ�งานที่่�แผนกความผาสุุกของเด็็กและ
ทารก ในกองกลางหน่่วยที่่� 1 สภากาชาดไทย รวมถึึงปฏิิบััติิหน้้าที่่�ประจำำ�
สุุขศาลาบางรััก นอกจากนี้้� พญ.ลิินได้้รัับอนุุญาตจากสภากาชาดไทยให้้
ประกอบโรคศิิลป์์โดยกิิจการส่่วนตััวได้้ จึ งเป็็นแพทย์์หญิิงคนแรกที่่�เปิิด
คลิินิิกได้้ โดยมีีคลิินิิกที่่�ช่ื่�อ อุณากรรณ ตั้้�งอยู่่�บนถนนสี่่�พระยา เป็็นที่่�นิิยม
ในหมู่่�สตรี
	 พญ.ลิินแต่่งงานกัับพันเอกพระยาศรีีวิิสารวาจา (เทีียนเลี้้�ยง ฮุน
ตระกููล) ซ่ึ่�งมีีตำำ�แหน่่งหน้้าที่่�การงานสำำ�คัญมากมาย เช่่น รัฐมนตรีว่่าการ
กระทรวงการต่่างประเทศ (2475-2476), รั ัฐมนตรีว่่าการกระทรวงการ
คลััง (2489),  อธิิการบดีมหาวิิทยาลััยเชีียงใหม่่ (2507-2509 และ 2511) 
เลขาธิิการสภากาชาดไทย (2480-2511) เลขาธิิการมููลนิิธิิอานัันทมหิิดล 
(2502-2511) ฯลฯ น่าเสีียดายที่่� พญ.ลิินป่่วยหนัักด้้วยโรคสมองอัักเสบ
รวมถึึงไข้้หวััดใหญ่่เข้้าแทรก เสีียชีีวิิตเม่ื่�อวัันที่่� 6 ธันวาคม พ.ศ. 2475 ด้วย
วััยเพีียง 34 ปี
	 2) พญ.คุุณเพีียร เวชบุุล24 (27 พฤศจิิกายน 2441 - 20 เมษายน 
พ.ศ. 2527) นามสกุุลเดิิม คืื อ ฮุ นตระกููล เป็็นบุุตรของนายตรงกิิจและ
นางพัันธ์์ ฮุ นตระกููล คหบดีเมืืองลำำ�ปาง ท่ านเกิิดที่่�ตำำ�บลสบตุ๋๋�ย จั งหวััด
ลำำ�ปาง  มีพี่่�ชาย 1 คนแต่่เสีียชีีวิิตแต่่ยัังเด็็ก มารดาได้้ฝากให้้คุุณยายเลี้้�ยง 
จนอายุุ 7 ปี เข้้ากรุุงเทพเพ่ื่�อศึึกษาต่่อระดัับประถมที่่�โรงเรีียนเสาวภา และชั้้�น
มััธยมศึึกษาบริิบูรณ์์ที่่�โรงเรีียนเซนต์์โยเซฟคอนเวนต์์ ท่านต้้องการจะเรีียนแพทย์์ 
แต่่โรงเรีียนแพทย์์ศิิริิราชในขณะนั้้�นยัังไม่่เปิิดรัับนักเรีียนแพทย์์สตรี ท่านจึึงเดิิน
ทางไปศึึกษาวิิชาภาษาฝรั่่�งเศสที่่�โรงเรีียนเซนต์์ปอลคอนแวนต์์ในกรุุงไซ่่ง่่อน 
เวีียดนาม เป็็นเวลา 1 ปี แล้้วได้้มาเป็็นครููที่่�โรงเรีียนอััสสััมชััญคอนแวนต์์และ
โรงเรีียนเซนต์์โยเซฟคอนเวนต์์ เป็็นเวลาประมาณ 2 ปี จากนั้้�นได้้ไปศึึกษา
ที่่�โรงเรีียนลีีเชบููมาเฟมองต์์ ประเทศฝรั่่�งเศส โดยตามเสด็็จพระองค์์เจ้้า
ประภาวสิิทธิ์์�นฤมล พระชายาเสด็็จในกรมพระกำำ�แพงเพชรอััครโยธิิน จน
ได้้เรีียนเตรียมวิิทยาศาสตร์การแพทย์์และโรงเรีียนแพทย์์ ได้้รัับปริิญญา
ทางการแพทย์์มหาวิิทยาลััยปารีีส M.B. University of Paris, Faculty 
of Medicine, M.D. Faculty of Medicine, University of Paris ใช้้
เวลาศึึกษาที่่�ฝรั่่�งเศสนาน 15 ปี จบในปีี 2476 ปีเดีียวกัับบััณฑิิตแพทย์์
สตรีไทย 3 คนแรกที่่�กล่่าวไปข้้างต้้น
	 (หมายเหตุุ: นักเรีียนแพทย์์ศิิริิราชที่่�จบปีการศึึกษา 2475 สำำ�เร็็จ
การศึึกษาช่่วงต้้นปีี 2476 ก่ อนวัันที่่� 1 เมษายนซ่ึ่�งเป็็นวัันขึ้้�นปีีใหม่่ตาม
การนัับปีของไทยในสมััยนั้้�น ดังนั้้�น เอกสารในสมััยนั้้�นจึึงบัันทึึกว่่าบััณฑิิต
แพทย์์สตรีทั้้�งสามเรีียนจบในปีี 2475 ซ่ึ่�งถ้้านัับปีตามอย่่างสากลที่่�ถืือเอา
วัันที่่� 1 มกราคมเป็็นวัันขึ้้�นปีีใหม่่แล้้ว บััณฑิิตแพทย์์สตรีทั้้�งสามเรีียนจบ
ในปีี 247625)
	 พญ.คุุณเพีียรเดิินทางกลัับประเทศไทยในปีี 2480 โดยเข้้า
ทำำ�งานในตำำ�แหน่่งนายแพทย์์โท กระทรวงสาธารณสุข ท่านเป็็นผู้้�บุกเบิิก
ทางด้้านสุุขภาพสตรีในประเทศไทย จนได้้รัับการยกย่่องว่่าเป็็น “แม่่พระ” 
เน่ื่�องจากอุุทิิศตนเพื่่�อเด็็กกำำ�พร้้า โสเภณีีและรัักษากามโรค ท่ ่านก่่อตั้้�ง
มููลนิิธิิพีระยานุุเคราะห์์เพ่ื่�อช่่วยเหลืือสตรี เด็็ก และสตรีนอกสมรส 

ท่่านได้้รัับนามสกุุลพระราชทานใหม่่ว่่า “เวชบุุล” จากสมเด็็จพระศรีีนคริิ
นทราบรมราชชนนีี เพ่ื่�อให้้เป็็นนามสกุุลของเด็็กกำำ�พร้้าที่่�รัับอุปการะไว้้ 
ซ่ึ่�ง พญ.คุุณเพีียร ได้้เปลี่่�ยนมาใช้้นามสกุุลนี้้�ตามบรรดาบุุตรบุุญธรรมของ
ท่่านด้้วย26 และท่า่นได้้รัับคำำ�นำำ�หน้้านามว่่า “คุุณ” สำำ�หรัับสตรีโีสดที่่�ได้้รัับ
พระราชทานเคร่ื่�องราชอิิสริิยาภรณ์์จุุลจอมเกล้้า

	 ถ้้านัับเวลาที่่�ล่่วงมา 1 ศตวรรษของการศึึกษาสำำ�หรัับเด็็กไทยทุุก
คนไม่่ว่า่หญิิงหรืือชายตามพระราชบััญญััติิประถมศึึกษา พระพุุทธศัักราช 
2464 การอุดุมศึึกษาสำำ�หรับัสตรีไีทยเร่ิ่�มต้้นขึ้้�น 6 ปีหลัังจากนั้้�น นิิสิิตหญิิง 
7 คนแรกที่่�ได้้ก้้าวเข้้ามาเรีียนเตรียมแพทย์์นั้้�นถืือเป็็นแนวหน้้าของการ
ศึึกษายุุคใหม่่ แม้้ว่่าจะเรีียนสำำ�เร็็จเป็็นแพทย์์เพีียง 5 คน แต่่ก็็ไม่่น่่าแปลก
ใจ เพราะเราต่่างรู้้�ดีว่่าการเรีียนเป็็นแพทย์์นั้้�นเป็็นเร่ื่�องยาก ในยุคุสมััยนั้้�น 
การศึกึษาของสตรีไีทยในชั้้�นประถมศึกึษาและมัธัยมศึึกษายังัแตกต่า่งจาก
ชายดัังที่่� พญ.ไทยเชีียงได้้กล่่าวไว้้ใน “เร่ื่�องของนิิสิิตหญิิง” ในหนัังสืือจุุฬาฯ 
50 ปีว่่า “มีีความหนัักใจในการเรีียนอย่า่งยิ่่�ง เน่ื่�องจากหลัักสููตรการศึึกษา
ของนัักเรีียนมััธยมบริิบูรณ์์ หญิิงและชายในสมััยนั้้�นต่่างกััน ในโรงเรีียน
หญิิงส่่วนมากไม่่มีีเรีียนแผนกวิิทยาศาสตร์ เรีียนแผนกศิิลปะ มี ภาษา
อัังกฤษ ฝรั่่�งเศส และวาดเขีียน เม่ื่�อต้้องเข้้ามาเรีียนเตรียมแพทย์์ ซ่ึ่�งต้้อง
ใช้้ความรู้้�ทางวิิทยาศาสตร์์เบื้้�องต้้น เราจึึงเสีียเปรีียบนิิสิิตชายอย่่างมาก 
เพราะต้้องตั้้�งต้้นเรีียนใหม่่โดยไม่่มีพีื้้�นความรู้้�ทางนี้้�มาเลย อาศััยที่่�พวกเรา
เป็็นนัักเรีียน “ทดลอง” จึงได้้รัับความกรุุณาจากบรรดาครููอาจารย์์เอาใจ
ใส่่สั่่�งสอนเป็็นพิิเศษ และมิิได้้เข้้มงวดกวดขัันนัักในวิิชาเหล่่านี้้� สำำ�หรัับวิิชา
ภาษาอัังกฤษและฝรั่่�งเศสนั้้�นนัับว่า เราไม่่มีีความหนัักใจอย่า่งไร และส่่วน
มากพวกเราก็็ได้้คะแนนดีีกว่่านิิสิิตชาย”4 สำ ำ�หรัับนิิสิิตหญิิง 2 คนที่่�ไม่่
สามารถเรีียนต่่อไปได้้นั้้�น ทั้้ �งคู่่�เรีียนจบเป็็นครูู ทำ ำ�หน้้าที่่�สอนคนรุ่่�นหลััง 
ซ่ึ่�งแน่่นอนว่่าลููกศิิษย์์ของท่่านทั้้�งสองคงจะมีีจำำ�นวนไม่่น้้อยที่่�เรีียนแพทย์์
หรืือวิิชาชีีพอ่ื่�น ๆ  ที่่�ออกมาทำำ�ประโยชน์์ให้้กัับสังคมอีีกมากมาย เพีียงแต่่
การที่่�ท่่านทั้้�งสองล้ม้เหลวในการเรีียนเตรียีมแพทย์ท์ำำ�ให้เ้รีียนต่่อไม่่ได้้นั้้�น 
จึึงไม่่ค่่อยมีีผู้้�กล่่าวถึึง ทำำ�ให้้สืืบค้นหาช่ื่�อและประวััติิของท่่านทั้้�งสองได้้ยาก
มาก จึงได้้ข้้อมููลเท่่าที่่�ได้้แสดงไปข้้างต้้น แม้้กระนั้้�น ก็ได้้แต่่ช่ื่�นชมที่่�ท่่าน
ทั้้�งสองเลืือกเป็็นครูู และยัังมองได้้ว่่าการที่่�ท่่านมีีสุุขภาพไม่่ค่่อยดีีในตอน
เรีียนขณะนั้้�น น่ าจะส่่งผลให้้ท่่านดููแลสุุขภาพตััวเองอย่่างดีีเม่ื่�อท่่านหาย
จากล้้มป่่วยแล้้ว ดั งเช่่นครููอำำ�ภาที่่�ท่่านมีีอายุุกว่่า 104 ปี 15 หรืือครููเต็็ม
ดวงที่่�มีีรููปถ่่ายของท่่านในหนัังสืืออนุุสรณ์์งานพระราชทานเพลิิงศพของ
บิิดาเม่ื่�อปีี 2517 ซ่ึ่�งขณะนั้้�น ครููเต็็มดวงน่่าจะมีีอายุุประมาณ 65 ปี13

	 สุุดท้้ายนี้้� ประวััติิศาสตร์เกี่่�ยวกัับการศึึกษาอุุดมศึึกษาของ
หญิิงไทยที่่�เร่ิ่�มต้้นจากการอนุุญาตให้้มีีนิิสิิตหญิิงรุ่่�นแรกของไทยเร่ิ่�มต้้นที่่�
โรงเรีียนแพทย์์ศิิริิราช (นัักเรีียนแพทย์์ศิิริิราช) คงจะไม่่เกิิดขึ้้�นถ้้าขาดความ
มุ่่�งมั่่�นของหม่่อมเจ้้าพููนศรีีเกษม ดังที่่�ได้้เขีียนไว้้โดย ศ. นพ.อวย เกตุุสิิงห์์
ในบทความ “ห้้าสิิบปีของนิิสิิตา”3 ดัังนี้้�
	 “ความคิิดที่่�จะรัับนักศึึกษาหญิิงเข้้าศึึกษาในมหาวิิทยาลััยและ
ลบล้างอุุปสรรคขั้้�นสุุดท้้ายต่่ออุุดมคติิแห่่งความเสมอภาคระหว่่างเพศ 
เห็็นได้้ชััดว่่าเกิิดจากตััวท่่านคณบดีอัักษรศาสตร์และวิิทยาศาสตร์นั่่�นเอง 
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คืือ หม่่อมเจ้้าพููนศรีีเกษม เกษมศรีี แต่่เม่ื่�อท่่านทรงเสนอความคิิดให้้ผู้้�
บัังคัับบััญชาทราบ ท่านก็็ได้้รัับการต่่อต้้านอย่่างหนัักหน่่วงจากรอบด้าน 
ท่่านผู้้�หลัักผู้้�ใหญ่่ยึึดมั่่�นอยู่่�ในความคิิดว่่าหนุ่่�มสาวในวััยนั้้�นมีีความไวไฟ
อย่่างที่่�สุุด การที่่�จะเอาหญิิงสาวกัับชายหนุ่่�มมานั่่�งศึึกษาร่่วมกัันนั้้�นเป็็น
เร่ื่�องที่่�แม้้เพีียงนึึกถึึงก็็ไม่่ได้้เสีียแล้้ว เม่ื่�อเอาฟางไปสุุมไว้้ข้้างไฟจะต้้องมีี
อะไรเกิิดขึ้้�นเป็็นแน่่ แต่่ท่่านพููนศรีีฯ ซ่ึ่�งได้้ทรงเคยรู้้�จักชีีวิิตมหาวิิทยาลััยใน
ประเทศอัังกฤษและที่่�อ่ื่�นมาแล้้ว ทรงแน่่พระทััยว่่าแผนการของพระองค์์
จะให้้ผลที่่�งดงาม จึงไม่่ยอมเปลี่่�ยนความตั้้�งพระทััย เม่ื่�อการเจรจาทำำ�ท่าจะ
ล้้มเหลว ท่านจึึงทรงเสี่่�ยงภััยแบบนักพนัันโดยเอาตำำ�แหน่่งหน้้าที่่�และพระ
เกีียรติิของพระองค์์เป็็นเดิิมพัันในการที่่�จะไม่่ให้้เกิิดเร่ื่�องน่่าขายหน้้าอะไร
ขึ้้�น เม่ื่�อถึึงขั้้�นนั้้�น ทางการจึึงได้้ยิินยอม พวกที่่�จะเข้้าศึึกษารุ่่�นแรกนั้้�นได้้คััด
เลืือกอย่า่งเร่่งรีีบจากครอบครัวัที่่�มีีเกีียรติิ เป็็นธิิดาของหม่่อมเจ้้าสององค์์ 
บุุตรีของเจ้้าคุุณสามคน และของคุณุพระสองคน มีเีฉพาะคนวงในเท่า่นั้้�น
ที่่�รู้้�ความจริิงว่่า สุภาพสตรีคนที่่� 8 ซ่ึ่�งมาเรีียนได้้สองสััปดาห์์ก็็หายหน้้าไป
นั้้�น ที่่�จริิงคืือ หม่่อมเจ้้าหญิิงสุุขศรีีสมร เกษมศรีี พระชายาของท่่านคณบดี
นั่่�นเอง ท่า่นพููนศรีีฯ ได้้ทรงรบเร้้าให้้ท่่านหญิิงปลอมองค์เ์ป็็นนัักศึึกษาหญิิง
ไปกัับคนอ่ื่�น ๆ เพ่ื่�อจะคอยสัังเกตการณ์์อย่่างใกล้้ชิิด เม่ื่�อท่่านคณบดีทรง
พอพระทัยัว่่าทุุกอย่า่งดำำ�เนิินไปตามทางที่่�ถููกต้้องแล้ว้ จึงได้้ทรงสั่่�งเลิิกการ
เฝ้้าดููที่่�พิิสดารนั้้�น
	 ไม่่มีีใครจะปฏิิเสธได้้ว่่า หม่่อมเจ้้าพููนศรีีเกษมทรงเป็็นผู้้�รับผิิด
ชอบสำำ�หรัับการริิเร่ิ่�มสหศึึกษาในประเทศนี้้� ท่ านได้้ตั้้�งต้้นการเคล่ื่�อนไหว
ในเร่ื่�องนั้้�นด้้วยการเสี่่�ยงอัันตรายอย่่างที่่�สุุด เพ่ื่�อให้้แน่่พระทััยว่่าจะประสบ
ความสำำ�เร็็จ ท่ านมิิได้้เพีียงทรงนำำ�พระองค์์เองเข้้าไปเป็็นเดิิมพัันเท่่านั้้�น 
ยัังได้้ทรงเสีียสละแม้้กระทั่่�งความสงบสุขภายในวัังของพระองค์์เอง ท่าน
ได้้ทรงก่่อไฟขึ้้�นมา ในปััจจุุบัันนี้้� กำำ�ลังให้้ความสว่่างแก่่ชีีวิิตของหญิิงสาว
นัับพันนัับหมื่่�น และยัังความอบอุ่่�นให้้แก่่หััวใจของครอบครััวนัับพันนัับ
หม่ื่�นเช่่นกััน ความพยายามของพระองค์์ได้้ส่่งผลสำำ�เร็็จที่่�น่่าปลาบปลื้้�ม
และยั่่�งยืืน แต่่พระองค์์เองไม่่เคยได้้รัับอะไรตอบแทนเลยสำำ�หรัับความคิิด
บุุกเบิิกและกล้้าหาญ...”

ภาคผนวก
	 ถ้า้พิิจารณาจากฐานข้อ้มูลูของบัณัฑิิตแพทย์ศ์ิิริิราชในเวชชนิิส
สิิต เล่่มที่่� 2127 ตั้้�งแต่่เริ่่�มมีีแพทย์์สตรีีในปีีการศึึกษา 2475 (ศิิริิราช รุ่่�น 
38) ทุุกช่่วง 10 รุ่่�น จะมีีตััวเลขน่่าสนใจดัังนี้้�
	 ศิิริิราช รุ่่�น 38-47 มีีแพทย์์หญิิง 27 คน (ร้้อยละ 11.7) จาก
แพทย์์ทั้้�งหมด 231 คน
	 ศิิริิราช รุ่่�น 48-57 มีีแพทย์์หญิิง 217 คน (ร้้อยละ 34.6) จาก
แพทย์์ทั้้�งหมด 628 คน
	 ศิิริิราช รุ่่�น 58-67 มีีแพทย์์หญิิง 377 คน (ร้้อยละ 28.2) จาก
แพทย์์ทั้้�งหมด 1,336 คน
	 ศิิริิราช รุ่่�น 68-77 มีีแพทย์์หญิิง 442 คน (ร้้อยละ 33.2) จาก
แพทย์์ทั้้�งหมด 1,332 คน
	 ศิิริิราช รุ่่�น 78-87 มีีแพทย์์หญิิง 375 คน (ร้้อยละ 24.1) จาก
แพทย์์ทั้้�งหมด 1,554 คน

	 ศิิริิราช รุ่่�น 88-97 มีีแพทย์์หญิิง 465 คน (ร้้อยละ 29.0) จาก
แพทย์์ทั้้�งหมด 1,604 คน
	 ศิิริิราช รุ่่� น 98-107 มีีแพทย์์หญิิง 879 คน (ร้้อยละ 45.5) 
จากแพทย์์ทั้้�งหมด 1,931 คน
	 ศิิริิราช รุ่่�น 108-117 มีีแพทย์์หญิิง 1,142 คน (ร้้อยละ 52.9) 
จากแพทย์์ทั้้�งหมด 2,157 คน
	 ศิิริิราช รุ่่�น 118-122 (5 รุ่่�น) มีีแพทย์์หญิิง 637 คน (ร้้อยละ 
47.6) จากแพทย์์ทั้้�งหมด 1,337 คน
	 จะสัังเกตเห็็นการเพ่ิ่�มขึ้้�นของแพทย์์สตรีอย่า่งก้้าวกระโดดในช่่วง
หลััง 60 ปีไปแล้้วจากการเร่ิ่�มมีีแพทย์ส์ตรี โดยรุ่่�น 104 ปีการศึึกษา 2541 
(ห่่างจากศิิริิราช รุ่่�น 38 ถึง 66 ปี) เป็็นรุ่่�นแรกที่่�มีีแพทย์์สตรีมากกว่่าชาย 
(หญิิง 108 คน ชาย 106 คน) ซ่ึ่�งมีีอีีก 8 รุ่่�นที่่�มีีแพทย์์สตรีมากกว่่าชาย 
คืือ รุ่่�น 105 (หญิิง 117 คน ชาย 113 คน), รุ่่�น 107 (หญิิง 111 คน ชาย 
110 คน), รุ่่�น 112 (หญิิง 115 คน ชาย 106 คน), รุ่่�น 113 (หญิิง 103 
คน ชาย 76 คน), รุ่่�น 114 (หญิิง 101 คน ชาย 74 คน), รุ่่�น 115 (หญิิง 
158 คน ชาย 79 คน), รุ่่�น 116 (ชาย 104 คน หญิิง 131 คน) และรุ่่�น 
117 (ชาย 107 คน หญิิง 130 คน) จะเห็็นได้้ว่่า สตรีนิิยมเรีียนแพทย์์มาก
ที่่�สุุดในรุ่่�น 115 ปีการศึึกษา 2552 (สตรีคิิดเป็็นร้้อยละ 66.7 ของแพทย์์
ทั้้�งรุ่่�น) แต่่ไม่่ขอสืืบค้นหาสาเหตุุ ณ ที่่�นี้้�
	 จากแพทย์์ทั้้�งหมด 66,301 คนในฐานข้้อมููลแพทยสภา ณ เดืือน
ธัันวาคม 256328 มีแพทย์์หญิิง 29,823 คน คิิดเป็็นร้้อยละ 44.98 เม่ื่�อ
พิิจารณาจากช่่วงอายุุ ดู เหมืือนจะตรงกัับความนิิยมของสตรีในการเข้้า
เรีียนแพทย์์ได้้ดีี
	 ช่่วงอายุุ 61 ปีขึ้้�นไป มีแพทย์์หญิิง 2,255 คน (ร้้อยละ 26.4) 
จากแพทย์์ทั้้�งหมด 8,533 คน
	 ช่่วงอายุุ 51-60 ปี มีแพทย์์หญิิง 2,087 คน (ร้้อยละ 28.9) จาก
แพทย์์ทั้้�งหมด 7,224 คน
	 ช่่วงอายุุ 41-50 ปี มีแพทย์์หญิิง 5,148 คน (ร้้อยละ 49.2) จาก
แพทย์์ทั้้�งหมด 10,459 คน
	 ช่่วงอายุุ 31-40 ปี มีแพทย์์หญิิง 10,297 คน (ร้้อยละ 54.9) 
จากแพทย์์ทั้้�งหมด 18,754 คน
	 ช่่วงอายุุ 20-30 ปี มีแพทย์์หญิิง 8,799 คน (ร้้อยละ 53.9) จาก
แพทย์์ทั้้�งหมด 16,319 คน

กิิตติกรรมประกาศ
	 ผู้้�นิิพนธ์์ได้้รัับทุนสนัับสนุุนจากกองทุนุ “เฉลิิมพระเกียีรติิ” คณะ
แพทยศาสตร์ศิิริิราชพยาบาล มหาวิิทยาลััยมหิิดล
	 ผู้้�นิิพนธ์์ขอขอบพระคุณุ รศ. พญ.กลีีบสไบ สรรพกิิจ (ศิิริิราชรุ่่�น 
98 ปีการศึึกษา 2535) หัวหน้้าสาขาวิิชาโลหิิตวิิทยาและอองโคโลยีี ภาค
วิิชากุุมารเวชศาสตร์ คณะแพทยศาสตร์ศิิริิราชพยาบาล มหาวิิทยาลััย
มหิิดล สำ ำ�หรัับข้อมููลเกี่่�ยวกัับความสััมพัันธ์์กัับ  ศ. พญ. ท่ านผู้้�หญิิงเฉิิด
ฉลอง เนตรศิิริิ ผู้้�นิิพนธ์์ขอขอบพระคุุณ ศ. นพ.กำำ�แหง จาตุุรจิินดา อดีีต
หััวหน้้าภาควิิชาสููติิศาสตร์-นรีีเวชวิิทยา คณะแพทยศาสตร์โรงพยาบาล
รามาธิิบดี มหาวิิทยาลััยมหิิดล และอดีีตประธานราชวิิทยาลััยสููติินรีีแพทย์์
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แห่่งประเทศไทย ตลอดจนท่่านทููตเอกสิิริิ ปิณฑะรุุจิิ เอกอััครราชทููต คณะ
ผู้้�แทนถาวรไทยประจำำ�สหประชาชาติิ ณ นครเจนีีวา สมาพัันธรััฐสวิิส และ
ท่่านทููตภควััต ตันสกุุล เอกอััครราชทููต ณ กรุุงบููดาเปสต์์ ประเทศฮัังการีี 
และเอกอััครราชทููตวิิสามััญผู้้�มีอำำ�นาจเต็็ม ประจำำ�บอสเนีียและเฮโซโก
เวีีย โดยมีีถ่ิ่�นพำำ�นัก ณ กรุุงบููดาเปสต์์ สำำ�หรัับข้อมููลเกี่่�ยวกัับคุณครููอำำ�ภา 
ปิิณฑะรุุจิิ  ผู้้�นิิพนธ์์ขอขอบคุณคุณบุญเรืือน กัลยณเมธีีกัับคุณสมคิิด พร
เหมืือนเพชร ผู้้� ปฏิิบััติิงานหอสมุุดศิิริิราชที่่�ช่่วยหาเอกสารประกอบการ
เขีียนครั้้�งนี้้� ตลอดจนเว็็บไซต์ TU Digital Collections [https://digital.
library.tu.ac.th/tu_dc/frontend/] ที่่ �มีีอนุุสรณ์์ผู้้�วายชนม์์ฉบัับดิิจิิทัล
จำำ�นวนมากให้้สืืบค้นได้้สะดวก สามารถนำำ�ข้อมููลมาเขีียนบทความนี้้�ได้้
สำำ�เร็็จ
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Abstract

	 Objective: To assess development needs in medical education of medical lecturers in 
Thailand
	 Methods: A quantitative research was conducted through questionnaires, with 246 
Thai medical lecturers. Frequency, percentage and standard deviation (SD) were applied, to 
analyze data in the research.  
	 Results: Within the course of 5 years as medical lecturers, more than half of the female 
subjects, 61.4%, aged between 36 and 45 years, had less than 5-year experience in class 
lecture, scarcely ever attended face-to-face medical trainings and/or seminars provided 
by their institutions. Prevalence of development needs in medical education and medical 
education technology were at a high level: Mean = 4.05, SD = 0.86 and Mean = 4.17, S.D. = 0.60, 
respectively.
	 Conclusion:  Medical education technology was the highest, while educational quality 
assurance was the least in demand of Thai medical lecturers. An in depth investigation 
presented that lecturers preferred either workshop or face-to-face motivating skill training 
organized by internal or external organizations. The sailable duration of the training must 
not exceed two days.
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ความต้้องการพััฒนาความรู้้�ด้ าน
แพทยศาสตรศึึกษาสำำ�หรัับอาจารย์์
แพทย์์ ในประเทศไทย
พิิราวรรณ หนููเสน*, สุุวรรณี แรงครุุฑ**
*ฝ่่ายการศึึกษา คณะแพทยศาสตร์ศิิริิราชพยาบาล มหาวิิทยาลััยมหิิดล กรุุงเทพมหานคร, **ฝ่่ายการ
ศึึกษา สำำ �นักงานเขตบางกอกใหญ่่ กรุุงเทพมหานคร

บทคััดย่อ

	วั ตถุประสงค์์: เพ่ื่�อศึึกษาความต้้องการในการพััฒนาความรู้้�ด้านแพทยศาสตรศึึกษาของอาจารย์์แพทย์์ในประเทศไทย 
	วิ ธีีการศึึกษา: เป็็นการวิิจัยัเชิิงปริิมาณ เก็็บรวบรวมข้อ้มููลโดยใช้้แบบสอบถาม จากกลุ่่�มตััวอย่า่ง คืือ อาจารย์แ์พทย์ใ์นประเทศไทย 
จำำ�นวน 246 คน วิิเคราะห์์ผลด้้วยความถี่่� ค่าเฉลี่่�ย ร้อยละ และส่่วนเบี่่�ยงเบนมาตรฐาน 
	ผล การศึึกษา: พบว่า กลุ่่�มตััวอย่่างส่่วนใหญ่่เป็็นอาจารย์์แพทย์์ เพศหญิิง (61.4%) สังกััดโรงเรีียนแพทย์์ มีอายุุระหว่่าง 36 – 45 
ปีี มี ประสบการณ์์ด้้านการสอนน้้อยกว่่า 5 ปี  ซ่ึ่�งในระยะเวลา 5 ปี ที่่�ผ่่านมา เคยเข้้าร่่วมอบรมพััฒนาความรู้้�เกี่่�ยวกัับแพทยศาสตรศึึกษา
เพีียง 1 – 2 ครั้้�ง โดยเข้้าร่่วมอบรมผ่่านการบรรยายแบบ face to face ที่่�จััดโดยสถาบัันและหน่ว่ยงาน ซ่ึ่�งในภาพรวมมีคีวามต้้องการพัฒันา
ความรู้้�เกี่่�ยวกัับแพทยศาสตรศึึกษาอยู่่�ในระดัับมาก (Mean = 4.05, S.D. = 0.86) และมีีความต้้องการในการพััฒนาความรู้้�ด้านเทคโนโลยีี
ทางการศึึกษามากที่่�สุุด (Mean = 4.17, S.D. = 0.60)
	 สรุุป: อาจารย์์แพทย์์ในประเทศไทยมีีความต้้องการพััฒนาความรู้้�เกี่่�ยวกัับแพทยศาสตรศึึกษาใน ด้ านเทคโนโลยีีทางการศึึกษา
มากที่่�สุุดและมีีความต้้องการพััฒนาด้้านการประกัันคุุณภาพการศึึกษาน้้อยที่่�สุุด แต่่เม่ื่�อพิิจารณาเป็็นรายข้้อพบว่า อาจารย์์ต้้องการพััฒนา 
การสอนทัักษะการสร้้างแรงจููงใจมากที่่�สุุด โดยอาจารย์์มีีความต้้องการพััฒนาความรู้้�ด้วยการเรีียนบรรยายและ workshop แบบ face to 
face ที่่�จััดโดยสถาบัันต้้นสัังกััดและสถาบัันอ่ื่�นๆ ซ่ึ่�งระยะเวลาที่่�เหมาะสมต่่อการเรีียนรู้้�คืือ  2 วัน 

คำำ�สำำ�คัญ: แพทยศาสตรศึึกษา; พัฒนาความรู้้�; อาจารย์์แพทย์์
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ท่ี่�มาและความสำำ�คัญ

	 ทรััพยากรมนุุษย์์ นับว่ามีีความสำำ�คัญต่่อความสำำ�เร็็จขององค์์กร
มากที่่�สุุด กล่่าวคืือองค์ก์รจะประสบความสำำ�เร็็จหรืือความล้้มเหลวนั้้�น ขึ้้�น
อยู่่�กับความสามารถของสมาชิิกในองค์์กร1 คน นับเป็็นปััจจััยที่่�สำำ�คัญที่่�สุุด
ที่่�จะทำำ�ให้้องค์์กรดำำ�เนิินงานได้้อย่่างมีีประสิิทธิิภาพ และประสบความ
สำำ�เร็็จ ดั งนั้้�นผู้้�บริิหารจึึงต้้องตระหนัักถึึงความสำำ�คัญของการพััฒนาคน 
โดยการทำำ�ให้้บุุคลากรเกิิดการพััฒนาตนเองอยู่่�เสมอ ทั้้ �งทางด้้านความรู้้� 
ความสามารถและทัักษะ ในการทำำ�งาน2 

	 การพััฒนาอาจารย์์เป็็นกระบวนการหนึ่่�งของการบริิหารงาน
บุุคคลที่่�มีีความสำำ�คัญและจำำ�เป็็นมากในองค์์กรเพราะกระบวนการนี้้�มีีส่่วน
ช่่วยปรัับปรุุงคุุณภาพของผู้้�ปฏิิบััติิงานที่่�ปรารถนาจะได้้รัับความก้้าวหน้้า 
สำำ�หรัับอาจารย์์แพทย์์ผู้้�ซึ่่�งต้้องมีีการพััฒนาความรู้้�ทั้้�งด้้านวิิชาชีีพแพทย์์
และด้้านวิิชาชีีพครูู หรืือความรู้้�ทางด้้านแพทยศาสตรศึึกษานั้้�น โดยการ
เพ่ิ่�มพููนความรู้้�  สามารถทำำ�ด้วยวิิธีการที่่�หลากหลาย เช่่น การฝึึกอบรม 
การประชุุมวิิชาการ การศึึกษาต่่อ เป็็นต้้น ขั้้ �นตอนที่่�สำำ�คัญอย่่างหนึ่่�ง
ของกระบวนการพััฒนา คืื อการวางแผน ซ่ึ่�งจะต้้องกำำ�หนดขอบเขตและ
รููปแบบ  ให้้เหมาะสมและตรงกัับความต้้องการของอาจารย์์ให้้มากที่่�สุุด 



และในปีี 2552  ได้้มีีศึึกษาความต้้องการในการพััฒนาความรู้้�ด้านแพทย
ศาสตรศึึกษาของอาจารย์์คณะแพทยศาสตร์ศิิริิราชพยาบาลไปแล้้วนั้้�น3

	 ด้้วยพัันธกิิจของศููนย์์ความเป็็นเลิิศด้้านการศึึกษาวิิทยาศาสตร์
สุุขภาพ ฝ่ายการศึึกษา คณะแพทยศาสตร์ศิิริิราชพยาบาล มหาวิิทยาลััย
มหิิดล มีบทบาทในการพััฒนาบุุคลากรให้้มีีทัักษะ มีความรู้้�ความสามารถ
ทั้้�งด้้านวิิชาการ ด้ านการเรีียนการสอน และการทำำ�วิิจัยการศึึกษาโดย
มุ่่�งเน้้นให้้บริิการความรู้้�ด้้านการศึึกษาสำำ�หรัับแพทย์์และบุุคลากรทาง
วิิทยาศาสตร์สุุขภาพทั้้�งภายในและภานนอกคณะแพทยศาสตร์ศิิริิราช
พยาบาล โดยขัับเคล่ื่�อนแผนการทำำ�งานผ่่านการจััดการอบรมในหลัักสููตร
ต่่างๆ ทั้้�งนี้้� ในสภาพการณ์์ของสัังคมที่่�ความรู้้�เป็็นเร่ื่�องที่่�เปลี่่�ยนแปลงไป
ตลอด จึงจำำ�เป็็นที่่�ต้้องทราบถึงความต้้องการในการพััฒนาตนเองในด้้าน
ต่่างๆ ของบุคุคลเพ่ื่�อพััฒนาและปรับัปรุงุหลัักสููตรการอบรมของศูนูย์ค์วาม
เป็็นเลิิศด้้านการศึึกษาวิิทยาศาสตร์สุุขภาพ ให้้สอดคล้้องกัับความต้้องการ
และเกิิดประโยชน์์สููงสุุดต่่อผู้้�รับบริิการสำำ�หรัับการเปลี่่�ยนแปลงในอนาคต 
ผู้้�วิิจัยในฐานะของบุุคลากรของศููนย์์ความเป็็นเลิิศด้้านการศึึกษาวิิทยา
ศาสตร์สุุขภาพ คณะแพทยศาสตร์ศิิริิราชพยาบาล มหาวิิทยาลััยมหิิดล 
จึึงสนใจศึึกษาความต้้องการในการพััฒนาความรู้้�ด้านแพทยศาสตรศึึกษา
ของอาจารย์์แพทย์์ในประทศไทย โดยสอบถามข้้อมููลเกี่่�ยวกัับประเด็็น
ที่่�สำำ�คัญที่่�อาจารย์์ในโรงเรีียนแพทย์์ต้้องการมีีความรู้้�ความเข้้าใจ และ
ต้้องการพััฒนาความรู้้�ทางด้้านแพทยศาสตรศึึกษาใน 6 ด้าน คืือ ด้านการ
เรีียนการการสอน ด้ ้านการวััดและประเมิินผล ด้ านการประกัันคุุณภาพ
การศึึกษา ด้ านการวิิจัยการศึึกษา ด้ านการพััฒนาหลัักสููตร และด้้าน
เทคโนโลยีีทางการศึึกษา เพ่ื่�อนำำ�ไปปรัับปรุุงและประยุุกต์์ใช้้ในการจััดการ
เรีียนการสอนนัักศึึกษาแพทย์์ได้้อย่่างมีีประสิิทธิิภาพ ซ่ึ่�งผลการศึึกษานี้้�
สามารถนำำ�ไปเป็็นแนวทางในการพััฒนาและปรัับปรุุงหลัักสููตรการอบรม 
และรููปแบบวิิธีการพััฒนาอาจารย์์แพทย์์ทางด้้านแพทยศาสตรศึึกษาของ
ศููนย์์ความเป็็นเลิิศด้้านการศึึกษาวิิทยาศาสตร์สุุขภาพ ให้้มีีประสิิทธิิภาพ
และมีีประสิิทธิิผลต่่อไป 
 
วััตถุประสงค์์และวิิธีีการศึึกษา
วััตถุประสงค์์
	 เพ่ื่�อศึึกษาความต้้องการในการพััฒนาความรู้้�ด้านแพทยศาสตร
ศึึกษาของอาจารย์แ์พทย์ใ์นประเทศไทย 6 ด้าน คืือ ด้านการเรีียนการสอน 
ด้้านการวััดและประเมิินผล ด้านการประกัันคุุณภาพการศึึกษา ด้านการ
วิิจัยการศึึกษา ด้านการพััฒนาหลัักสููตร และด้้านเทคโนโลยีีทางการศึึกษา

วิิธีีการศึึกษา
	 การวิิจั ยในครั้้� งนี้้� ใช้้ ระ เ บีียบวิิธี วิิจั ย เชิิ งสำำ�รวจโดยใช้้
แบบสอบถาม เพ่ื่�อศึึกษาความต้้องการในการพััฒนาความรู้้�ด้านแพทย
ศาสตรศึึกษาของอาจารย์์แพทย์์ในประเทศไทย โดยกลุ่่�มตััวอย่่างที่่�ใช้้ใน
การวิิจัยในครั้้�งนี้้� คืือ อาจารย์์แพทย์์ในโรงเรีียนแพทย์์ อาจารย์์แพทย์์ใน
ศููนย์์แพทยศาสตรศึึกษาชั้้�นคลิินิิกและโรงพยาบาลอ่ื่�นๆ ในประเทศไทย 
จำำ�นวนกลุ่่�มตััวอย่่าง 246 คน คำำ�นวณกลุ่่�มตััวอย่่างโดยใช้้สููตรของ Taro 

Yamane ได้้กลุ่่�มตััวอย่่างทั้้�งสิ้้�น 246 คน ซ่ึ่�งจากการศึึกษางานวิิจัยที่่�ผ่่าน
มา พบว่า กลุ่่�มประชากรที่่�ใกล้้เคีียงกััน อัตราการตอบกลัับ (response 
rate) ประมาณร้อยละ 20 เพ่ื่�อทดแทนการไม่่ได้้รัับแบบสอบถามกลัับคืืน 
ผู้้�วิิจัยจึึงดำำ�เนิินการจััดเก็็บรวบรวมข้้อมููลโดยการส่่งแบบสอบถามเพ่ิ่�ม เป็็น
จำำ�นวน 1,230 ฉบัับ 

เครื่่�องมืือท่ี่�ใช้้ในการเก็็บรวบรวมข้้อมููล 
	 ตอนท่ี่� 1 ข้ อมููลทั่่�วไป จำ ำ�นวน 8 ข้ อ ได้้แก่่ เพศ อายุุ 
ประสบการณ์์การสอน หน่่วยงาน/สัังกััด วิิธี การพััฒนาความรู้้� รู ปแบบ
การเรีียนที่่�ต้้องการ ระยะเวลาที่่�เหมาะสม และ จำำ�นวนการเข้้าร่่วมอบรม
เพ่ื่�อพััฒนาตนเอง
	ต อนท่ี่� 2 แบบสอบถาม ความต้้องการในการพัฒันาความรู้้�ด้าน
แพทยศาสตรศึึกษาของอาจารย์์แพทย์์ในประเทศไทย โดยมีีค่่าความเช่ื่�อ
มั่่�นทั้้�งฉบัับเท่่ากัับ 0.92 และในแต่่ละด้้าน ดังนี้้� (1) ด้านการสอน มีค่่า
ความเช่ื่�อมั่่�นเท่่ากัับ 0.90 (2) ด้านการวััดและประเมิินผล มีค่่าความเช่ื่�อ
มั่่�นเท่่ากัับ 0.91 (3) ด้านการประกัันคุุณภาพการศึึกษา มีค่่าความเช่ื่�อมั่่�น
เท่่ากัับ 0.91 (4) ด้านการวิิจัยการศึึกษา มีค่่าความเช่ื่�อมั่่�นเท่่ากัับ 0.90 
(5) ด้านการพััฒนาหลัักสููตร มีค่่าความเช่ื่�อมั่่�นเท่่ากัับ 0.89 และ (6) ด้าน
เทคโนโลยีีทางการศึึกษา มีค่่าความเช่ื่�อมั่่�นเท่่ากัับ 0.93

การแปลความหมายของค่่าเฉล่ี่�ย
	 คะแนนเฉลี่่�ย 4.50 ถึง 5.00 หมายถึึง มีความต้้องการเข้้าร่่วม
อบรมด้้านแพทยศาสตรฯ ในระดัับมากที่่�สุุด
	 คะแนนเฉลี่่�ย 3.50 ถึง 4.49 หมายถึึง มีความต้้องการเข้้าร่่วม
อบรมด้้านแพทยศาสตรฯ ในระดัับมาก
	 คะแนนเฉลี่่�ย 2.50 ถึง 3.49 หมายถึึง มีความต้้องการเข้้าร่่วม
อบรมด้้านแพทยศาสตรฯ ในระดัับปานกลาง
	 คะแนนเฉลี่่�ย 1.50 ถึง 2.49 หมายถึึง มีความต้้องการเข้้าร่่วม
อบรมด้้านแพทยศาสตรฯ ในระดัับน้อย
	 คะแนนเฉลี่่�ย 1.00 ถึง 1.49 หมายถึึง มีความต้้องการเข้้าร่่วม
อบรมด้้านแพทยศาสตรฯ ในระดัับน้อยที่่�สุุด

สถิิติิท่ี่�ใช้้และการวิิเคราะห์์ข้้อมููล
	 การวิิเคราะห์์ข้้อมููลตอนที่่� 1 วิิ เคราะห์์ข้้อมููลเบื้้�องต้้นด้้วยค่่า
สถิิติิพื้้�นฐาน ความถี่่� (frequency) และ ค่าร้้อยละ (Percentage) 
	 การวิิเคราะห์์ข้้อมููลตอนที่่� 2 วิิ เคราะห์์ความต้้องการพััฒนา
ความรู้้�ด้้านแพทยศาสตรศึึกษาด้้วยค่่าเฉลี่่�ย (Mean) และค่่าส่่วนเบี่่�ยง
เบนมาตรฐาน (Standard Deviation) 

ข้้อพิิจารณาทางด้้านจริิยธรรมการวิิจััย
	 งานวิิจัยนี้้�ผ่่านการพิิจารณาทางจริิยธรรมจากคณะกรรมการ
จริิยธรรมการวิิจัยในคนคณะแพทยศาสตร์ศิิริิราชพยาบาล (COA no. Si 
113/2019)
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Original Article

ผลการศึึกษา
ตอนท่ี่� 1 ข้้อมููลส่วนบุุคคลของผู้้�ตอบแบบสอบถาม
ผู้้�ตอบแบบสอบถามมีีจำำ�นวนทั้้�งสิ้้�น 246 คน ซ่ึ่�งเป็็นอาจารย์์แพทย์์ในประเทศไทย มีรายละเอีียดดัังนี้้�

ตารางท่ี่� 1 จำำ�นวนและร้้อยละของกลุ่่�มตััวอย่่าง

จำำ�นวน ร้้อยละ

เพศ ชาย 95 38.6

หญิิง 151 61.4

อายุุ 25 – 35 ปี 89 36.2

36 – 45 ปี 96 39.0

46 – 55 ปี 45 18.3

56 – 65 ปี 16 6.5

ประสบการณ์์การสอน น้้อยกว่่า 5 ปี 120 48.8

6 – 10 ปี 65 26.4

11 – 15 ปี 33 13.4

16 – 20 ปี 7 2.8

มากกว่่า 20 ปี 21 8.5

หน่่วยงาน/ สัังกััด โรงเรีียนแพทย์์ 100 40.7

ศููนย์์แพทย์์ศาสตรศึึกษาชั้้�นคลิินิิก 83 33.7

โรงพยาบาลอ่ื่�นๆ 63 25.6

วิิธีีการพััฒนาความรู้้�ด้้าน
แพทยศาสตรศึึกษา

เข้้าร่่วม Workshop ที่่�สถาบััน/หน่่วยงานจััดให้้ 111 45.1

เข้้าร่่วมอบรม/ Workshop กับสถาบัันอ่ื่�น 103 41.9

ศึึกษา/ ค้นคว้้าด้้วยตััวเอง 29 11.8

อ่ื่�น ๆ 3 1.2

รููปแบบการเรีียนท่ี่�ต้้องการ
ความรู้้�ด้้านแพทยศาสตรศึึกษา

การเรีียนบรรยายแบบ Face to Face 105 42.7

การเรีียนบทเรีียนออนไลน์์ e-learning 85 34.6

การเรีียนผ่่าน VDO Conference 10 4.1

การอบรมนอกสถานที่่� 46 18.7

ระยะเวลาท่ี่�เหมาะสมกัับการ
เรีียนรู้้�

½ วัน 40 16.3

1 วัน 50 20.3

2 วัน 115 46.7

มากกว่่า 2 วัน 41 16.7



	 จากตารางที่่� 1 พบว่า อาจารย์์ส่่วนใหญ่่เป็็นเพศหญิิง (ร้้อยละ 
61.4) อายุุระหว่่าง 36 – 45 ปี (ร้้อยละ 39.0) มีประสบการณ์์การสอน
นัักศึึกษาแพทย์์/แพทย์์เพ่ิ่�มพููนทัักษะ/แพทย์์ประจำำ�บ้าน น้ อยกว่่า 5 ปี  
(ร้้อยละ 48.8) เป็็นอาจารย์์สัังกััดโรงเรีียนแพทย์์ (ร้้อยละ 40.7) โดย
อาจารย์มี์ีวิิธีในการพััฒนาความรู้้�ด้านแพทยศาสตรศึึกษาด้้วยการเข้้าร่่วม 
workshop ที่่�สถาบััน/หน่ว่ยงานจััดให้้ (ร้้อยละ 45.1) ซ่ึ่�งรููปแบบการเรีียน
ที่่�ต้้องการคืือ การเรีียนบรรยายแบบ Face to Face (ร้้อยละ 42.7) โดย
คิิดว่่าระยะเวลาที่่�เหมาะสมกัับการเรีียนรู้้�คืือ 2 วัน (ร้้อยละ 46.7) โดย
ในระยะ 5 ปีีที่่�ผ่่านมาอาจารย์์เคยเข้้าร่่วมอบรมเพื่่�อพััฒนาความรู้้�ด้าน
แพทยศาสตรศึึกษา 1 – 2 ครั้้�ง (ร้้อยละ 49.6)

ตอนท่ี่� 2 ความต้้องการในการพััฒนาความรู้้�ด้้านแพทยศาสตร
ศึึกษา
	 ความต้้องการในการพััฒนาความรู้้�ด้านแพทยศาสตรศึึกษาใน

ภาพรวม อาจารย์์มีีความต้้องการในการพััฒนาความรู้้�ด้านแพทยศาสตร
ศึึกษาอยู่่�ในระดัับมาก  (Mean = 4.05, S.D. = 0.86) เม่ื่�อพิิจารณาเป็็นราย
ด้้านพบว่า 1. ด้านการสอน อาจารย์์มีีความต้้องการการสอนทัักษะการ
สร้้างแรงจููงใจ มากที่่�สุุด (Mean = 4.33, S.D. = 0.78)  2. ด้านการวััดและ
ประเมิินผล อาจารย์์มีีความต้้องการพััฒนาการแปลผลข้้อสอบ MCQ, MEQ, 
OSCE มากที่่�สุุด (Mean = 4.24, S.D. = 0.80)  3. ด้านการประกัันคุุณภาพ
การศึึกษาอาจารย์์มีีความต้้องการพััฒนาการจััดทำำ�แผนพััฒนาคุุณภาพการ
ศึึกษา มากที่่�สุุด (Mean = 4.00, S.D. = 0.00)  4. ด้านการวิิจัยการศึึกษา 
อาจารย์์มีีความต้้องการพััฒนาการเขีียนงานวิิจัยเพ่ื่�อการตีีพิิมพ์์ มากที่่�สุุด 
(Mean = 4.13, S.D. = 0.86)  5. ด้านการพััฒนาหลัักสููตรอาจารย์์มีีความ
ต้้องการพััฒนาหลัักสููตรโดยผู้้�เรีียนมีีส่่วนร่่วม (Student engagement) มาก
ที่่�สุุด (Mean = 4.10, S.D. = 0.74)  6. ด้านเทคโนโลยีีการศึึกษา อาจารย์์มีี
ความต้้องการพััฒนาการจััดเตรียมส่ื่�ออย่่างมีีประสิิทธิิภาพ มากที่่�สุุด (Mean 
= 4.23, S.D. = 0.74)  ดังตารางที่่� 2
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ในระยะ 5 ปีที่่�ผ่่านมาเคยเข้้า
ร่่วมอบรมเพ่ื่�อพััฒนาความรู้้�ด้าน
แพทยศาสตรศึึกษา

1 – 2 ครั้้�ง 122 49.6

3 – 5 ครั้้�ง 52 21.1

มากกว่่า 5 ครั้้�ง 30 12.2

ไม่่เคย 42 17.1

ตารางท่ี่� 2 ค่่าเฉล่ี่�ย ส่่วนเบ่ี่�ยงเบนมาตรฐานของความต้้องการในการพััฒนาความรู้้�ด้้านแพทยศาสตรศึึกษาในหััวข้้อต่่างๆ

หััวข้้อ ค่่าเฉล่ี่�ย S.D.

1.ด้้านการสอน

1.1 การสอนทัักษะการสร้้างแรงจููงใจ 4.33 0.78

1.2 การสอนสะท้้อนคิิด (Reflection skill) 4.28 0.85

1.3 การสอนแบบให้้ข้้อมููลป้้อนกลัับ (Feedback) 4.27 0.82

1.4 การสอนให้้คำำ�ปรึึกษาและบทบาทของครููแพทย์์ 4.26 0.79

1.5 บทบาทของ Facilitator (Role of Facilitator) 4.26 0.81

1.6 การบรรยายที่่�มีีประสิิทธิิภาพ (Effective Lecture) 4.25 0.77

1.7 การสอนแบบผู้้�เรีียนมีีส่่วนร่่วม (Active learning) 4.24 0.78

1.8 ทัักษะการนำำ�เสนออย่่างมืืออาชีีพ (Presentation Skill) 4.23 0.81

1.9 การเรีียนรู้้�เพ่ื่�อการเปลี่่�ยนแปลงในชั้้�นเรีียน (Transformative education) 4.22 0.82

1.10 การสอนทัักษะการติิดต่่อส่ื่�อสาร (Teaching communication skills) 4.14 0.85

1.11 การสอนทัักษะการตั้้�งคำำ�ถาม (Questioning techniques) 4.14 0.82
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หััวข้้อ ค่่าเฉล่ี่�ย S.D.

1.ด้้านการสอน

1.12 การเรีียนรู้้�เป็็นทีีม (Team based learning) 4.13 0.76

1.13 การสอนเป็็นกลุ่่�มย่่อย (Small group teaching) 4.09 0.81

1.14 เกมเพ่ื่�อการเรีียนรู้้� (Game – based teaching) 4.06 0.86

1.15 การสอนด้้านจริิยธรรม (Teaching ethics) 4.04 0.91

1.16 การสอนอย่่างรวดเร็็ว (Teaching on the run) 4.04 0.79

1.17 ห้้องเรีียนกลัับทาง (Flipped classroom) 4.02 0.81

1.18  แบบจำำ�ลองการสอนทางคลิินิิก (Simulation) 4.00 0.96

1.19 การเรีียนรู้้�แบบใช้้โครงงานเป็็นฐาน (Project – based learning) 3.96 0.88

1.20 การสอนข้้างเตีียงผู้้�ป่วย (Bedside teaching) 3.94 0.98

1.21 การจััดการทางคลิินิิกเบื้้�องต้้น(Introduction to Clinical Management) 3.93 0.97

1.22 การพััฒนาผู้้�สอนด้้านบุุคลิิกภาพ (Teacher Personality Development) 3.77 0.98

ค่่าเฉล่ี่�ยรวม 4.12 0.61

2.ด้้านการวััดและประเมิินผล

2.1 การแปลผลข้้อสอบ MCQ, MEQ, OSCE 4.24 0.80

2.2 การพััฒนาข้้อสอบอัตนัยประเภทบรรยาย Constructed Response Questions    (CRQ) 4.16 0.84

2.3 หลัักการออกข้้อสอบ Modified-essay questions (MEQ) 4.13 0.81

2.4 หลัักการออกข้้อสอบปรนััย Multiple-choice questions (MCQ) 4.13 0.86

2.5 การประเมิินผล Formative and summative 4.12 0.84

2.6 หลัักการออกข้้อสอบ Objective Structured Clinical Examination (OSCE) 4.11 0.94

2.7 วิิธีการจััดการคลัังข้้อสอบ/ โปรแกรมคลัังข้้อสอบ 4.09 0.86

2.8 การประเมิินจากสถานที่่� ปฏิิบััติิงาน (Workplace - based assessment) 3.99 0.89

2.9 การจััดสอบ Objective Structured Clinical Examination (OSCE) 3.96 1.00

2.10 การจััดสอบ Multiple-choice questions(MCQ) 3.93 0.95

2.11 การประเมิินผลข้้างเตีียง (Bedside evaluation) 3.91 1.00

2.12 การจััดสอบ Long case examination 3.83 1.03

ค่่าเฉล่ี่�ยรวม 4.05 0.75

3.ด้้านการประกัันคุุณภาพการศึึกษา

3.1 การจััดทำำ�แผนพััฒนาคุุณภาพการศึึกษา 4.00 0.00

3.2 การจััดทำำ� WFME : World Federation For Medical Education 3.91 0.89

3.3 การจััดทำำ� EdPEx Education Criteria for Performance Excellence 3.80 0.87

3.4 การจััดทำำ� AUN-QA : ASEAN University Network-Quality Assurance 3.67 0.94

ค่่าเฉล่ี่�ยรวม 3.85 0.60



4.ด้้านการวิิจััยการศึึกษา

4.1 การเขีียนงานวิิจัยเพ่ื่�อการตีีพิิมพ์์ 4.13 0.86

4.2 สถิิติิพื้้�นฐานที่่�ใช้้ในการวิิจัยทางการศึึกษา 4.11 0.89

4.3 การสร้้างแบบสอบถามการวิิจัยการศึึกษา 4.05 0.86

4.4 การวิิเคราะห์์ข้้อมููลในการวิิจัยการศึึกษา 4.05 0.89

4.5 ความรู้้�พื้้�นฐานวิิจัยเชิิงคุุณภาพ 4.02 0.79

4.6 การนำำ�เสนอผลงานวิิจัยในรููปแบบอื่�นๆ 4.02 0.86

4.7 สถิิติิขั้้�นสููงที่่�ใช้้ในการวิิจัยทางการศึึกษา 3.96 0.95

4.8 ความรู้้�พื้้�นฐานวิิจัยเชิิงปริิมาณ 3.94 0.87

ค่่าเฉล่ี่�ยรวม 3.94 0.72

6.ด้้านเทคโนโลยีีทางการศึึกษา

6.1 การจััดเตรียมส่ื่�ออย่่างมีีประสิิทธิิภาพ 4.23 0.74

6.2 การใช้้ Google App for education 4.22 0.73

6.3 การจััดทำำ�สื่�อการสอนพื้้�นฐานในศตวรรษที่่� 21 4.18 0.74

6.4 การจััดทำำ�สื่�อการสอนขั้้�นสููง (Advance in creating Apps for Education) 4.17 0.78

6.5 การสร้้าง Info graphic 4.16 0.78

6.6 การสร้้างห้้องเรีียนดิิจิิทัล (Digital Classroom) 4.13 0.81

6.7 การสร้้าง e-learning โดยใช้้ Moodle 4.12 0.79

6.8 การสร้้างบทเรีียนคอมพิิวเตอร์์ช่่วยสอน CAI (Computer-assisted instruction) 4.11 0.75

ค่่าเฉล่ี่�ยรวม 4.17 0.60
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อภิิปรายผล

	 การพััฒนาตนเองของอาจารย์์แพทย์์ในประเทศไทย โดยภาพ
รวมอยู่่�ในระดัับมาก เม่ื่�อพิิจารณาเป็็นรายด้้านพบว่าด้้านเทคโนโลยีี
ทางการศึึกษา มีค่่าเฉลี่่�ยมากสุุด  ซ่ึ่�งสอดคล้้องกัับการศึึกษาของสมบููรณ์์ 
สงวนญาติิ5 ที่่ �ได้้ให้้ข้้อสรุุปแนวโน้้มทางด้้านเทคโนโลยีีทางการศึึกษาไว้้
ว่่า เทคโนโลยีีทางการศึึกษาเป็็นส่ิ่�งจำำ�เป็็นที่่�จะช่่วยในการจััดการเรีียน
การสอนได้้อย่่างมีีประสิิทธิิภาพ ไม่่ว่่าจะเป็็นการจััดทำำ�สื่�อออนไลน์์ บ ท
เรีียนออนไลน์์ โดยเน้้นการเรีียนรู้้�ด้วยตนเอง และการใช้้ระบบเครืือข่่าย
คอมพิิวเตอร์์ รวมถึึงช่่วยในการจััดการเรีียนการสอนออนไลน์์ การสร้้าง
แหล่่งเรีียนรู้้�ที่่�ผู้้�เรีียนสามารถศึึกษาเรีียนรู้้�ด้วยตนเองอย่่างไม่่จำำ�กัดและ
ต่่อเน่ื่�อง และสามารถเช่ื่�อมโยงแลกเปลี่่�ยนเรีียนรู้้�ระหว่่างผู้้�เรีียนและผู้้�
สอนผ่่านระบบออนไลน์์ได้้อย่่างมีีประสิิทธิิภาพ ซ่ึ่�งในช่่วงสถานการณ์์
การแพร่่ระบาดของเชื้้�อไวรััส covid – 19 คณะแพทยศาสตร์ศิิริิราช
พยาบาล ได้้จััดโครงการอบรมเกี่่�ยวกัับเทคโนโลยีีการศึึกษา ไม่่ว่่าจะ
เป็็นการใช้้งาน ระบบ moodle หรืือการจััดห้้องเรีียนออนไลน์์ virtual 
classroom จากการจััดกิิจกรรมที่่�ผ่่านมาอาจารย์์แพทย์์ และเจ้้าหน้้าที่่�
ภายในคณะแพทยศาสตร์ศิิริิราชพยาบาล เข้้าร่่วมอบรมเป็็นจำำ�นวนมาก 

และมีีบุุคลากรจากภายนอกคณะแพทยศาสตร์ศิิริิราชพยาบาลให้้ความ
สนใจโครงการอบรมดัังกล่่าวเช่่นกััน ทำ ำ�ให้้เห็็นถึึงความต้้องการในการ
พััฒนาเทคโนโลยีีทางการศึึกษาเป็็นอย่่างมาก โดยความต้้องการพััฒนา
ความรู้้�ด้านแพทยศาสตรศึึกษาของอาจารย์์แพทย์์รองลงมาคืือ ด้ านการ
สอน มีค่่าเฉลี่่�ยเท่่ากัับ 4.12 แสดงให้้เห็็นว่่าอาจารย์์แพทย์์ยัังคงมุ่่�งเน้้นที่่�
จะพััฒนาการสอนนอกเหนืือจากความรู้้�ทางวิิชาการ และอาจารย์์แพทย์์
ยัังมีีความต้้องการที่่�จะพััฒนาด้้านการสอน non-technical skill ไม่่ว่่า
จะเป็็น การสอนทัักษะการสร้้างแรงจููงใจ การสอนแบบให้้ข้้อมููลย้อ้นกลัับ 
(feedback) การสอนสะท้้อนคิิด (reflection) เป็็นต้้น  ซ่ึ่�งต่่างจากการ
ศึึกษาของ เชิิดศัักดิ์์� ไอรมณีีรััตน์3 เม่ื่�อปีี 2552 ได้้ศึึกษาความต้้องการใน
การพััฒนาด้้านแพทยศาสตรศึกึษาของอาจารย์ ์คณะแพทยศาสตร์ศ์ิิริิราช
พยาบาล ในตอนนั้้�นอาจารย์์ส่่วนใหญ่่มีีความต้้องการพััฒนาความรู้้�ด้้าน
การสอน แบบการตั้้�งคำำ�ถามมากที่่�สุุด โดยค่่าเฉลี่่�ยความต้้องการในการ
พััฒนาความรู้้�อยู่่�ในช่่วง 2.50 - 3.00 ซ่ึ่�งต่่างจากกัับปัจุุบัันอาจารย์มี์ีความ
ต้้องการพััฒนาสููงถึึง 3.50 – 4.50 
	 ส่่วนความต้้องการในการพััฒนาความรู้้�ด้านแพทยศาสตร
ศึึกษาที่่�มีีค่่าเฉลี่่�ยน้้อยที่่�สุุดคืือ ด้ านการประกัันคุุณภาพการศึึกษา มี ค่่า
เฉลี่่�ยเท่่ากัับ 3.85 จากข้้อมููลในแบบสอบถามพบว่าอาจารย์์แพทย์์ผู้้�ตอบ
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แบบสอบถามส่่วนใหญ่่มาจากโรงเรีียนแพทย์์ ซ่ึ่�งเป็็นหน่่วยงานขนาดใหญ่่ 
มีีเจ้้าหน้้าที่่�สนัับสนุุนจำำ�นวนมาก ซ่ึ่�งในส่่วนของการประกัันคุุณภาพการ
ศึึกษาอาจจะมีีเจ้้าหน้้าที่่�ช่่วยสนัันสนุุนในด้้านนี้้�เป็็นพิิเศษ อาจารย์์จึึงมีี
ความสนใจในด้้านนี้้�น้้อยกว่่าด้้านอ่ื่�นๆ 
	 งานวิิจัยนี้้�แม้้จะได้้ข้้อมููลต่่างๆ ที่่�เป็็นประโยชน์์ต่่อการวางแผน
และจััดกิิจกรรมพััฒนาความรู้้�ทางแพทยศาสตรศึึกษาให้้อาจารย์์ทั้้�ง
ภายในและภายนอกคณะแพทยศาสตร์ศิิริิราชพยาบาลก็็ตาม การเข้้าร่่วม
กิิจกรรมพััฒนาความรู้้�ทางแพทยศาสตรศึึกษาของอาจารย์์แพทย์์ อาจมีี
ปััจจััยหลายอย่่างที่่�ส่่งผลต่่อการเข้้าร่่วมกิิจกรรม เช่่น งบประมาณจาก
หน่่วยงาน ระยะเวลาการอบรม สถานที่่�จััดอบรม เป็็นต้้น ทางหน่่วยงาน
จะพััฒนารููปแบบการจััดกิิจกรรมให้้เหมาะสมกัับผู้้�สนใจเข้้าร่่วมให้้มาก
ที่่�สุุดต่่อไป

ข้้อเสนอแนะ
1.ข้้อเสนอแนะในการนำำ�ผลการวิิจัยไปใช้้ 
	 หน่่วยงานสามารถนำำ�ข้อมููลที่่�ได้้ไปปรัับปรุุงและพััฒนาการจััด
กิิจกรรมให้้กัับผู้้�สนใจได้้ เช่่น หลัักสููตรหรืือหััวข้้อที่่�มีีความต้้องการมาก 
รููปแบบการจััดกิิจกรรม และระยะเวลาที่่�เหมาะสม ให้้สอดคล้้องกัับความ
ต้้องการของผู้้�สนใจเข้้าร่่วมกิิจกรรม
2. ข้อเสนอแนะในการวิิจัยไปใช้้ครั้้�งต่่อไปงานวิิจัย
	 อาจจะมีปัีัจจััยอีีกหลายอย่า่งที่่�มีีผลต่่อการเข้้าร่่วมกิิจกรรมของ
อาจารย์์แพทย์์ ครั้้�งต่่อไปอยากศึึกษาข้้อมููลแบบเชิิงลึึก เช่่น งบประมาณ
จากหน่่วยงานต้้นสัังกััด ความต้้องการในการพััฒนาบุุคลลากรของแต่่ละ
หน่่วยงาน เพ่ื่�อจะได้้ทราบว่า หลัักสููตรหรืือกิิจกรรมที่่�จะจััด เหมาะสมกัับ
คนกลุ่่�มใด จะได้้ประชาสััมพัันธ์์ไปถึึงหน่่วยงานที่่�สนใจ อย่่างทั่่�วถึึงต่่อไป

สรุุป 
	 อาจารย์์แพทย์์ในประเทศไทยมีีความต้้องการพััฒนาความรู้้�เกี่่�ยว
กัับแพทยศาสตรศึึกษาภาพรวมอยู่่�ในระดัับมาก (Mean = 4.05, S.D. = 
0.86) เม่ื่�อพิิจารณาเป็็นรายด้้านพบว่าด้้านเทคโนโลยีีทางการศึึกษามาก
ที่่�สุุด (Mean = 4.17, S.D. = 0.60) และมีีความต้้องการพััฒนาด้้านการ
ประกัันคุุณภาพการศึึกษาน้้อยที่่�สุุด (Mean = 3.94, S.D. = 0.72) แต่่
เม่ื่�อพิิจารณาเป็็นรายข้้อพบว่า อาจารย์ต้์้องการพััฒนา การสอนทัักษะการ
สร้้างแรงจููงใจ (ด้้านการสอน) มากที่่�สุุด (Mean = 4.33, S.D. = 0.78)  
และอาจารย์์ต้้องการพััฒนา การพััฒนาผู้้�สอนด้้านบุุคลิิกภาพ เช่่น การ
แต่่งกาย การใช้้ท่่าทางวาจา อิิริิยาบท (ด้้านการสอน) และหลัักสููตรหลััง
ปริิญญาในการสนัับสนุุนการเรีียนของแพทย์์ประจำำ�บ้าน (ด้้านการพััฒนา
หลัักสููตร) น้อยที่่�สุุด (Mean = 3.77, S.D. = 0.98) และ (Mean = 3.77, 
S.D. = 1.06) ตามลำำ�ดับ โดยอาจารย์์มีีความต้้องการพััฒนาความรู้้�ด้วย
การเรีียนบรรยายและ workshop แบบ face to face ที่่�จััดโดยสถาบััน
ต้้นสัังกััดและสถาบัันอ่ื่�นๆ ซ่ึ่�งระยะเวลาที่่�เหมาะสมต่่อการเรีียนรู้้�คืือ 2 วัน
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Abstract

	 Objectives: To study herbal medicines used to treat paresis and paralysis in Tamra 
Kanphaet Thaidoem (Phaetthayasat Songkhro Chabap Anurak) Volume 1, to analyze the 
medicinal tastes of herbal medicines and herbal formulae and to review scientific evidence 
related to the treatment of paresis and paralysis property of the herbs
	 Methods: This research is qualitative. Herbal recipes and herbs mentioned for the 
treatment of paresis and paralysis in the Thai traditional medicine scriptures were listed. 
The names of crude drugs and their medicinal tastes were checked by experts. Then the 
literature search was performed using PubMed and Google scholar databases to find scientific 
evidence related to the treatment of paresis and paralysis property on the crude drugs.
	 Results: Eight out of thirteen scriptures mentioned remedies for paresis and paralysis. 
Khamphi Sapphakhunya and Khamphi Thatwiphang contained the highest number of herbal 
recipes (5 recipes) followed by Khamphi Roknithan (4 recipes). The paresis and paralysis 
remedies included 8 single herbs and 22 herbal recipes. The 22 herbal recipes consist of 142 
herbs. Twenty-two herbs have been used in more than 4 formulas. The most used herb is 
Piper nigrum L. The most common medicinal taste in descending order was hot taste 26.32 %, 
salty 14.47%, bitter 13.16%, and other 46.05%. The literature search provided pharmacological 
activity evidences related to the traditional uses of 19 herbs such as antiplatelet 10 herbs and 
neuroprotective effect 8 herbs.
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	 Conclusion: The paresis and paralysis were mentioned in many scriptures of Thai 
traditional medicine. The use of herbal recipes is more common than single herbs. The lack 
of scientific evidence suggests that there is a crucial need for research on these remedies to 
provide rational uses. 

Keywords: evidence-based medicine; paresis; paralysis; herbal medicine; Phaetthayasat 
Songkhro; scripture; Thai traditional medicine
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บทคััดย่อ

	วั ตถุประสงค์์: เพ่ื่�อศึึกษาสมุุนไพรและตำำ�รับยาที่่�มีีสรรพคุุณรักษาอััมพฤกษ์์อััมพาตในตำำ�ราการแพทย์์แผนไทยเดิิม (แพทยศาสตร์
สงเคราะห์์ ฉบัับอนุุรัักษ์์) เล่่มที่่� 1, วิิ เคราะห์์รสยาของยาสมุุนไพรเดี่่�ยวและสมุุนไพรในตำำ�รับยา และรวบรวมหลัักฐานเชิิงประจัักษ์์ของ
สมุุนไพรที่่�มีีสรรพคุุณรักษาอััมพฤกษ์์อััมพาต 
	วิ ธีีการศึึกษา: เป็็นงานวิิจัยเชิิงคุุณภาพ ทบทวนและบัันทึึกรายการสมุุนไพรและตำำ�รับยาที่่�มีีการรัักษาอััมพฤกษ์์อััมพาตในตำำ�รา
การแพทย์์ไทยเดิิม ต รวจสอบความถููกต้้องของช่ื่�อเคร่ื่�องยาสมุุนไพรและรสยาโดยผู้้�เชี่่�ยวชาญ จากนั้้�นทำำ�การสืืบค้นหลัักฐานเชิิงประจัักษ์์
ของเคร่ื่�องยาในฐานข้้อมููล พับเมด (PubMed)  และ กูเกิิล สกอลา (Google scholar)
	ผล การศึึกษา: จาก 13 คัมภีีร์์ พบว่า มี 8 คัมภีีร์์ที่่�บัันทึึกการรัักษาอััมพฤกษ์์อััมพาต โดยคััมภีีร์์สรรพคุุณยาและคััมภีีร์์ธาตุุวิิภังค์์ มี
จำำ�นวนตำำ�รับยามากที่่�สุุด คืือ 5 ตำำ�รับ และรองลงมาคืือ คัมภีีร์์โรคนิิทานมีี 4 ตำำ�รับ เป็็นการใช้้สมุุนไพรเดี่่�ยว 8 ชนิิด และเป็็นตำำ�รับยา 22 
ตำำ�รับ โดยมีีการใช้้สมุุนไพรทั้้�งสิ้้�น 142 ชนิิด สมุุนไพรที่่�ใช้้ในตำำ�รับยา 4 ตำำ�รับขึ้้�นไป มี 22 ชนิิด โดย พริิกไทยล่่อน ใช้้มากที่่�สุุด รสยาที่่�พบ
การใช้้เรีียงจากมากไปน้้อยคืือ รสเผ็็ดร้้อน ร้อยละ 26.32 รสเค็็ม ร้อยละ 14.47 และรสขม ร้อยละ 13.16 และอ่ื่�น ๆ ร้อยละ 46.05 และ
มีีสมุุนไพร 19 ชนิิด ที่่�มีีหลัักฐานงานวิิจัยเกี่่�ยวกัับการรัักษาโรคอััมพฤกษ์์อััมพาต เช่่น ช่วยต้้านเกล็็ดเลืือด  จำำ�นวน 10 ชนิิด และป้้องกััน
เซลล์์ประสาทถููกทำำ�ลาย จำำ�นวน 8 ชนิิด
	 สรุุป: อัมพฤกษ์์อััมพาตมีการกล่่าวถึึงในหลายคััมภีีร์์ โดยการรัักษานิิยมใช้้ยาตำำ�รับมากกว่่าสมุุนไพรเดี่่�ยว แต่่จำำ�นวนหลัักฐานเชิิง
ประจัักษ์์เกี่่�ยวกัับสมุุนไพรที่่�ใช้้ยัังมีีน้้อย แสดงว่่าการพััฒนายาไทยที่่�ใช้้รัักษาอััมพฤกษ์์อััมพาตยัังต้้องการการวิิจััยอีีกมากเพื่่�อให้้เกิิดการใช้้
อย่่างสมเหตุุสมผล 

คำำ�สำำ�คัญ:  การแพทย์์แผนไทย; อัมพฤกษ์์; อัมพาต; คัมภีีร์์; แพทยศาสตร์สงเคราะห์์; ยาสมุุนไพร; เวชศาสตร์เชิิงประจัักษ์์ 
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บทนำำ�
	 ตำำ�ราการแพทย์์แผนไทยเดิิม (แพทยศาสตร์สงเคราะห์์ ฉบัับ
อนุุรัักษ์์) เล่่มที่่� 1 เป็็นตำำ�รามาตรฐานที่่�ใช้้ในการเรีียนการสอนวิิชาแพทย์์
แผนไทย ซ่ึ่�งโรงเรีียนอายุุรเวทธำำ�รง สถานการแพทย์์แผนไทยประยุุกต์์ 
คณะแพทยศาสตร์ศิิริิราชพยาบาล มหาวิิทยาลััยมหิิดล ได้้จััดพิิมพ์์ตำำ�รา
การแพทย์์แผนไทยเดิิม (แพทยศาสตร์สงเคราะห์์ ฉบัับอนุุรัักษ์์) เล่่มที่่� 1 
ขึ้้�นมาใหม่่โดยมีีการสอบทานกัับตำำ�ราเวชศาสตร์ฉบัับหลวงเล่่ม 1 และเล่่ม 
2 เพ่ื่�อให้้เนื้้�อหามีีความถููกต้้องมากที่่�สุุด และนำำ�มาใช้้เป็็นหนัังสืืออ้้างอิิง
ในการเรีียนการสอนวิิชาการแพทย์์แผนไทยประยุุกต์์ตั้้�งแต่่ในอดีีตจนถึึง
ปััจจุุบััน ซ่ึ่�งประกอบด้วยคััมภีีร์์ 13 คัมภีีร์์ ได้้แก่่ คัมภีีร์์สมุุฏฐานวิินิิจฉััย 
คััมภีีร์์โรคนิิทาน คัมภีีร์์ธาตุุวิิภังค์์ คัมภีีร์์ธาตุุวิิวรณ์์ คัมภีีร์์ปฐมจิินดา คัมภีีร์์
ฉัันทศาสตร์ คัมภีีร์์มหาโชตรัต คัมภีีร์์จลนสัังคหะ-ธาตุุบรรจบ คัมภีีร์์มุุจฉา
ปัักขัันทิิกา คัมภีีร์์ชวดาร คัมภีีร์์ตัักกะศิิลา คัมภีีร์์กษััย และคััมภีีร์์สรรพคุุณ
ยา ในแต่่ละคััมภีีร์์จะมีีการกล่่าวถึึงลัักษณะอาการ สาเหตุุการเกิิดโรค การ
รัักษาที่่�เกิิดขึ้้�นในสมััยโบราณ  ซ่ึ่�งในแต่่ละคััมภีีร์์ได้้มีีการบัันทึึกเกี่่�ยวกัับ
อาการ อาการแสดง แนวทางในการรัักษาด้้วยการใช้้ยาสมุุนไพร ในคััมภีีร์์
โรคนิิทานและคััมภีีร์์ธาตุุวิิภังค์์ กล่่าวถึึงกองธาตุุตามฤดูู การรัักษาโรคที่่�
เกี่่�ยวกัับความพิิการของธาตุุทั้้�ง 4 ว่ าด้้วยเหตุุและสมุุฏฐานของโรคหรืือ
เหตุุที่่�เกิิดโรค เป็็นคััมภีีร์์ที่่�แพทย์์ต้้องพิิจารณาองค์์ประกอบของร่่างกาย
ว่่าเป็็นอย่่างไรมีีความผิิดปกติิหรืือเปลี่่�ยนแปลงเม่ื่�อร่่างกายเกิิดความเจ็็บ
ป่่วย จึงได้้บัันทึึกแนวทางการรัักษาไว้้ด้้วย คัมภีีร์์สมุุฏฐานวิินิิจฉััยกล่่าวถึึง
การค้้นหาต้้นเหตุุแห่่งการเกิิดของโรค คัมภีีร์ธ์าตุุวิิวรณ์์กล่่าวถึึงกองธาตุุทั้้�ง 
4 พิิการ วิิปลาศ ตรีโทษ ลักษณะของไข้้ เวลาไข้้ ข้อห้้ามโลหิิตฉวีี รวมถึึง
รสยาและมููลเหตุุการเกิิดโรค 6 ประการ คัมภีีร์์ชวดารกล่่าวถึึงพิิษอาหาร
ทำำ�ให้้ลมโลหิิตกำำ�เริิบและยารัักษา คัมภีีร์์ปถมจิินดากล่่าวถึึง การปฏิิสนธิิ
แห่่งทารก กำ ำ�เนิิดโลหิิตระดููสตรี ครรภ์์ทวารกำำ�เนิิด โรคกุุมารรวมถึึงยา
รัักษา คัมภีีร์์ฉัันทศาสตร์กล่่าวถึึงจรรยาของแพทย์์ ทับ 8 ประการ โรค
ทราง สมุุฏฐานแห่่งไข้้ อติิสารมรณญาณสูตร์ คัมภีีร์์จะละนะสัังคหะ-ธาตุุ
บรรจบกล่่าวถึึงลัักษณะอุุจจาระธาตุุ 4 ประการ โรคอุุจจาระธาตุุ คัมภีีร์์
มหาโชตรัตกล่่าวถึึงโรคโลหิิตระดููสตรี คัมภีีร์์มุุจฉาปัักขัันทิิกากล่่าวถึึงโรค
เกี่่�ยวกัับปัสสาวะ มุตุกิิตมุตฆาต คัมัภีีร์์ตัักกศิิลากล่า่วถึึงบัันดาไข้้พิิษทั้้�งปวง 
คััมภีีร์์กษััยกล่่าวถึึงโรคกษัยั 26 ประการ นอกจากนี้้�คััมภีีร์์สรรพคุุณยาได้้มีี
การบัันทึึกตััวยาสมุุนไพร รสยา  และสรรพคุุณของสมุุนไพรไว้้หลากหลาย
ชนิิดในการแก้้อาการต่่าง ๆ เช่่น แก้้ไข้้เพ่ื่�อกำำ�เดา  แก้้ลมอััมพฤกษ์์ แก้้ไข้้
เพ่ื่�อโลหิิตกำำ�เริิบ1 

	 ดัังนั้้�นเพ่ื่�อให้้เกิิดความชััดเจน และเพ่ื่�อให้้สอดคล้้องกัับรัฐธรรมนููญ 
มาตรา 55 “รััฐต้้องดำำ�เนิินการให้้ประชาชนได้้รัับบริิการสาธารณสุขที่่�มีี
ประสิิทธิิภาพอย่่างทั่่�วถึึง เสริิมสร้้างให้้ประชาชนมีีความรู้้�พื้้�นฐานเกี่่�ยวกัับ
การส่่งเสริิมสุุขภาพและการป้้องกัันโรค และส่่งเสริิม และสนัับสนุุนให้้มีี
การพััฒนาภููมิิปัญญาด้้านการแพทย์์แผนไทยให้้เกิิดประโยชน์์สููงสุุด ต้้อง
ครอบคลุุมการส่่งเสริิมสุุขภาพ การควบคุม และป้้องกัันโรค การรัักษา
พยาบาล และการฟื้้�นฟููสุุขภาพด้้วย”2 และสอดคล้้องกัับนโยบายของรััฐที่่�
จะมุ่่�งเน้้นให้้คนไทยหัันมาใช้้สมุุนไพร และผลิิตภัณฑ์์ที่่�ทำำ�มาจากสมุุนไพร

ในการดููแลสุุขภาพของประชาชนมากขึ้้�น รวมทั้้�งโรคอััมพฤกษ์์อััมพาตหรืือ
โรคหลอดเลืือดสมองเป็็นโรคในกลุ่่�มโรคไม่่ติิดต่่อ (Non-Communicable 
Diseases, NCDs) ที่่ �เป็็นปััญหาด้้านสาธารณสุขที่่�สำำ�คัญ เป็็นสาเหตุุการ
เสีียชีีวิิตอันดัับต้้นๆ และเป็็นหนึ่่�งในสาเหตุุ 5 อั นดัับแรกของปีีสุุขภาวะที่่�
สููญเสีีย (Disability-Adjusted Life Years—DALYs) ในประเทศไทย และ
เป็็นปััญหาที่่�มีีการเลืือกใช้้แพทย์์ทางเลืือก3

	 เวชศาสตร์เชิิงประจัักษ์์คืือ การนำำ�หลัักฐานงานวิิจัยที่่�ดีีที่่�สุุด ณ 
ขณะนั้้�นมาประยุุกต์์ใช้้ในการดููแลรัักษาผู้้�ป่วย เพ่ื่�อให้้เกิิดความมั่่�นใจใน
ประสิิทธิิภาพและความปลอดภััย โดยระดัับความน่่าเช่ื่�อถืือของหลัักฐาน
นั้้�นขึ้้�นกัับรูปแบบของการวิิจัย หากเป็็นความคิิดเห็็นของผู้้�เชี่่�ยวชาญ หรืือ
การทดลองในหลอดทดลอง (in vitro) หรืือสััตว์ทดลอง (in vivo) นั้้�นจะ
ได้้รัับความเช่ื่�อถืือที่่�น้้อยกว่่าการทดลองในระดัับคลิินิิก (clinical trial)4 

	 การวิิจัยนี้้�จึึงมีีวััตถุประสงค์์เพ่ื่�อศึึกษายาสมุุนไพรและตำำ�รับ
ยาที่่�ใช้้รัักษาอััมพฤกษ์์อััมพาตที่่�กล่่าวในตำำ�ราการแพทย์์แผนไทยเดิิม 
(แพทยศาสตร์สงเคราะห์์ ฉบัับอนุุรัักษ์์) เล่่มที่่� 1 วิิ เคราะห์์รสยาของยา
สมุุนไพรและตำำ�รับยาที่่�ใช้้รัักษาอััมพฤกษ์์อััมพาตที่่�พบในคััมภีีร์์ โดยองค์์
ความรู้้�ด้านการแพทย์์แผนไทยนั้้�นจะมีีการใช้้รสยาในการบ่่งบอกสรรพคุุณ
ยาสมุุนไพรเพื่่�อใช้้ในการรัักษาโรค ในการวิิเคราะห์์รสยาสมุุนไพรจึึงมีี
ความสำำ�คัญเพ่ื่�อรู้้�สรรพคุุณยาสมุุนไพรชนิิดนั้้�น ๆ และสามารถตั้้�งตำำ�รับ
ยาที่่�ใช้้รัักษาอััมพฤกษ์์อััมพาตได้้อย่่างเหมาะสม พร้้อมทั้้�งศึึกษาข้้อมููล
เวชศาสตร์เชิิงประจัักษ์์ของสมุุนไพรและตำำ�รับยาที่่�มีีสรรพคุุณในการรัักษา
อััมพฤกษ์์อััมพาตในคััมภีีร์์ โดยใช้้องค์์ความรู้้�ด้านการแพทย์์แผนไทยเป็็น
พื้้�นฐานในการศึึกษาวิิจัย เพ่ื่�อประโยชน์์ในการนำำ�ข้อมููลที่่�ได้้ไปใช้้และสร้้าง
ความเช่ื่�อมั่่�นในการทำำ�เวชปฏิิบััติิด้านการแพทย์์แผนไทยที่่�เกี่่�ยวกัับการใช้้
สมุุนไพรต่่อไป

วิิธีีการศึึกษา
	 การศึึกษาครั้้ �งนี้้ �ผู้้�วิิจั    ัยได้้ทำำ�การศึึกษาตามขั้้ �นตอนดัังนี้้ � 
(แผนภููมิิที่่� 1)
	 1. การรวบรวมรายการสมุุนไพรและตำำ�รับยา ผู้้�วิิจั ยได้้ทำำ�การ
รวบรวมรายช่ื่�อยาสมุนุไพรและชื่่�อตำำ�รับยาที่่�ใช้้ในการรักัษาโรคอัมัพฤกษ์์
อััมพาตโดยตรง รวมถึึงอาการลิ้้�นแข็็ง มืือกำำ�เท้้างอ เส้้นเอ็็นขอดแข็็ง ซ่ึ่�ง
เป็็นกลุ่่�มอาการเกี่่�ยวกัับลมที่่�ส่่งผลให้ธ้าตุุทั้้�งสี่่�ในร่่างกายเกิิดความผิิดปกติิ 
ที่่�กล่่าวไว้้ในคััมภีีร์์ธาตุุวิิภังค์์และคััมภีีร์์โรคนิิทานว่่าธาตุุทั้้�งสี่่�หรืือธาตุุใด
ธาตุุหนึ่่�งมีีความผิิดปกติิส่งผลให้้ร่่างกายมีีความผิิดปกติิ  เกิิดลิ้้�นแข็็ง มืื อ
กำำ�  เท้้างอ เส้้นแอ็็นขอดแข็็ง1 และมีีวิิธีการรัักษาด้้วยยาสมุุนไพร คัมภีีร์์
สรรพคุุณยาเป็็นคััมภีีร์์ที่่�มีีการรวบรวมและบัันทึึกการใช้้ยาสมุุนไพร ตำำ�รับ
ยา รสยา และสรรพคุุณของสมุุนไพรไว้้หลายชนิิดเพ่ื่�อแก้้อาการ เช่่น แก้้ไข้้ 
แก้้ท้้องอืืดท้้องเฟ้้อ โรคโลหิิตสตรี โรคอััมพฤกษ์์อััมพาต เป็็นต้้น ที่่�พบใน
ตำำ�ราการแพทย์แ์ผนไทยเดิิม (แพทยศาสตร์ส์งเคราะห์ ์ฉบัับอนุรัุักษ์์) เล่่มที่่� 
1 และในหน่่วยผลิิตยาและผลิิตภัณฑ์์จากสมุุนไพรอายุุรเวทศิิริิราชที่่�มีีการ
ใช้้ตรงกััน จากนั้้�นนำำ�สมุุนไพรทั้้�งหมดมาเปรีียบเทีียบ และจำำ�แนกให้้เป็็น
หมวดหมู่่�  จากนั้้�นให้้ผู้้�เชี่่�ยวชาญด้้านเภสััชกรรมแผนไทยและผู้้�เชี่่�ยวชาญ
ด้้านภาษาดำำ�เนิินการตรวจสอบความถูกูต้้องของช่ื่�อเคร่ื่�องยาสมุุนไพร เม่ื่�อ



ได้้ช่ื่�อยาสมุุนไพรที่่�ถููกต้้องแล้้วนำำ�ไปสืืบค้นข้้อมููลด้้านเภสััชพฤกษศาสตร์ 
	 2. การวิิเคราะห์์จำำ�แนกรสยาสมุุนไพรและความเห็็นของผู้้�
เชี่่�ยวชาญทางด้้านเภสััชกรรมแผนไทย ต ามหลัักสรรพคุุณเภสััช หรืือ
รสยา โดยจำำ�แนกตามทฤษฎีียา 9 รส ได้้แก่่ รสฝาด รสหวาน รสมััน รส
เค็็ม รสเปรี้้�ยว รสขม รสเมาเบ่ื่�อ รสเผ็็ดหรืือรสร้้อน และรสหอมเย็็น โดย
เพ่ิ่�มรสจืืดจากตำำ�ราเวชศึึกษา รวมเป็็น 10 รส จากนั้้�นให้้ผู้้�เชี่่�ยวชาญด้้าน
เภสััชกรรมแผนไทยและมีีประสบการณ์์มากกว่่า 20 ปีขึ้้�นไป จำ ำ�นวน 5 
คนให้้ความเห็็นเร่ื่�องรสยา โดยแจกแบบสอบถามที่่�ผู้้�วิิจััยสร้้างขึ้้�นโดย
ปรึึกษาอาจารย์์ที่่�ปรึึกษาที่่�เชี่่�ยวชาญด้้านภาษาและด้้านเภสััชกรรมแผน
ไทย  และทำำ�การหาค่่าความเช่ื่�อถืือได้้ของมาตรวััด (reliability) ด้วยการ
ทดสอบความสอดคล้้องภายใน (internal consistency) โดยวิิธีการของ 
Cronbach’s alpha coefficient ซ่ึ่�งได้้ค่่าความเช่ื่�อถืือของแบบสอบถาม
เท่่ากัับ 0.942 จากนั้้�นให้้ผู้้�เชี่่�ยวชาญทั้้�ง 5 คนระบุุรสยาของสมุุนไพรลง
ในแบบสอบถาม สมุุนไพรที่่�ผู้้�เชี่่�ยวชาญให้ค้วามเห็น็เร่ื่�องรสยาตรงกันั คืือ 
ผู้้�เชี่่�ยวชาญจำำ�นวนอย่่างน้้อย 3 ใน 5 คน ระบุุรสยาตรงกััน แล้้วนำำ�มา
วิิเคราะห์์รสยาที่่�ระบุุในคััมภีีร์์ ด้วยโปรแกรม MS Excel version 2013 

โดยจััดลำำ�ดับของรสยาสมุุนไพรจากมากไปน้้อย 
	 3. การวิิเคราะห์์ข้้อมููลตามหลัักเกณฑ์์การประเมิินหลัักฐาน
เวชศาสตร์เชิิงประจัักษ์์ โดยทำำ�การค้้นหาข้้อมููลหลัักฐานงานวิิจัยด้้านฤทธิ์์�
ทางเภสััชวิิทยาที่่�เกี่่�ยวข้้องกัับโรคอััมพฤกษ์์อััมพาตโดยใช้้ฐานข้้อมููลใน พับ
เมด (PubMed) และ กูเกิิล สกอลา (Google Scholar) ใช้้คำำ�ค้นเข้้าถึึงข้้อมููล
เดืือนมกราคม 2561 ถึงเดืือนพฤษภาคม 2564 ได้้แก่่ ชื่�อวิิทยาศาสตร์ของ
เคร่ื่�องยา, stroke, ischemic stroke, antiatherosclerotic effects, hy-
polipidemic, post-stroke, neuroprotective effects, anticoagulant  
และ antiplatelet และประเมิินคุุณภาพของหลัักฐานโดยใช้้แนวปฏิิบััติิใน
การประเมิินหลัักฐานเวชศาสตร์เชิิงประจัักษ์์ ของ Oxford Centre for 
Evidence-Based Medicine 2009 (OCEBM)4 คุณภาพหลัักฐานแบ่่งเป็็น 
5 ระดัับ โดยระดัับที่่� 1 มีคุุณภาพมากที่่�สุุด และ ระดัับที่่� 5 มีคุุณภาพน้้อย
ที่่�สุุด ซ่ึ่�งประเมิินจากรููปแบบการวิิจัยและอคติิในการวิิจัย
	 4. การวิิเคราะห์์ข้้อมููล แสดงการแจกแจงความถี่่�เป็็นร้้อยละ 
เรีียงตามลำำ�ดับสมุุนไพรที่่�มีีการกล่่าวถึึงมากไปน้้อย และวิิเคราะห์์เนื้้�อหา
ตามประเด็็นพร้้อมอธิิบายความ 
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ตำำ�ราการแพทย์์แผนไทยเดิิม 
(แพทยศาสตร์สงเคราะห์์ ฉบัับอนุุรัักษ์์) เล่่มที่่� 1

รวบรวมยาสมุุนไพรและตำำ�รับยาสมุุนไพรใช้้รัักษาอััมพฤกษ์์อััมพาต

จััดหมวดหมู่่�และตรวจสอบชื่�อเคร่ื่�องยาสมุุนไพร

วิิเคราะห์์จำำ�นวนความถี่่�
ของสมุุนไพรที่่�พบแต่่ละชนิิด

วิิเคราะห์์สมุุนไพร

รสยา หลัักฐานเชิิงประจัักษ์์
ด้้านฤทธิ์์�ทางเภสััชวิิทยา

แผนภููมิท่ี่� 1 ขั้้�นตอนการศึึกษาวิิจััย
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Original Article

ผลการศึึกษา

	 1. สมุุนไพรและตำำ�รัับยาที่่�มีีสรรพคุุณรัักษาอััมพฤกษ์์อััมพาต 
	 จากคััมภีีร์์ทั้้�งหมด 13 คั มภีีร์์ในตำำ�ราการแพทย์์แผนไทยเดิิม 
(แพทยศาสตร์สงเคราะห์์ ฉบัับอนุุรัักษ์์) เล่่มที่่� 1 พบว่า มี 8 คัมภีีร์์ ที่่�มีี
การกล่า่วถึึงสมุุนไพรและตำำ�รับยาที่่�ใช้้รัักษาอััมพฤกษ์์อััมพาต พบตำำ�รับยา
ที่่�ใช้้รัักษาอััมพฤกษ์์อััมพาตในคััมภีีร์์ธาตุุวิิภังค์์ คัมภีีร์์สรรพคุุณยา คัมภีีร์์
โรคนิิทาน คัมภีีร์์ชวดาร คัมภีีร์์ธาตุุบรรจบ คัมภีีร์์ธาตุุวิิวรณ์์ คัมภีีร์์ประถม
จิินดา และคััมภีีร์์กษััย รวมทั้้�งหมด 22 ตำำ�รับ และสมุุนไพรเดี่่�ยว 8 ชนิิด
ได้้แก่่ ขมิ้้�นเครืือ ดี ปลีี เทีียนข้้าวเปลืือก ผั กโหมหิิน ผั กโหมหััด สลอด 
สะค้้าน และอบเชย  (ตารางที่่� 1)

ตารางท่ี่� 1 คััมภีีร์ท่ี่�มีีการกล่่าวถึึงสมุุนไพรท่ี่�ใช้้รัักษาอััมพฤกษ์์
อััมพาตในตำำ�ราการแพทย์์แผนไทยเดิิม (แพทยศาสตร์สงเคราะห์์ 
ฉบัับอนุุรัักษ์์) เล่่มท่ี่� 1

ชื่่�อคััมภีีร์
จำำ�นวนตำำ�รับยาท่ี่�พบ 

(ตำำ�รับ)

จำำ�นวนสมุุนไพรเด่ี่�ยว 

(ชนิิด)

ธาตุุวิิภังค์์ 5 0

สรรพคุุณยา 5 8

โรคนิิทาน 4 0

ชวดาร 3 0

ธาตุุบรรจบ 2 0

ธาตุุวิิวรณ์์ 1 0

ประถมจิินดา 1 0

กษััย 1 0

รวม 22 8

	 พบสมุุนไพรที่่�เป็็นองค์์ประกอบของตำำ�รับยารัักษาอััมพฤกษ์์
อััมพาตที่่�ปรากฏในคััมภีีร์์ จากจำำ�นวนเคร่ื่�องยาสมุุนไพรที่่�เป็็นส่่วน
ประกอบในตำำ�รับที่่�ใช้้ในการรัักษาอััมพฤกษ์์อััมพาตทั้้�งสิ้้�น 142 รายการ 
เม่ื่�อนำำ�มาเรีียงตามจำำ�นวนครั้้�งที่่�มีีการถููกกล่่าวถึึงมากสุุด (มากกว่่าหรืือ
เท่่ากัับ 4 ตำำ�รับขึ้้�นไป) พบสมุุนไพร 22 ชนิิด ซ่ึ่�งสมุุนไพรทั้้�ง 22 ชนิิดนี้้�มีี
ทั้้�งสรรพคุุณรักษาอััมพฤกษ์์อััมพาตโดยตรง และรัักษาอาการอ่ื่�น เช่่น ลิ้้�น
แข็็ง มืือกำำ� เท้้างอ เส้้นเอ็็นขอดแข็็ง  นอกจากนี้้�ยังัมีีสมุุนไพรที่่�เป็็นธาตุุวััตถุ
เป็็นส่่วนประกอบในตำำ�รับ ได้้แก่่ เกลืือสิินเธาว์์ ช่วยระบาย โดยสมุุนไพร
ที่่�ประกอบอยู่่�ในตำำ�รับมากที่่�สุุด 10 อันดัับแรก ได้้แก่่ พริิกไทยล่่อน ขิิง 
ดีีปลีี เทีียนดำำ� ว่านน้ำำ�� มหาหิิงคุ์์�  กระเทีียม เจตมูลเพลิิง ข่า และมะรุุม 
ตามลำำ�ดับ (ตารางที่่� 2) และสมุุนไพรที่่�ถููกกล่่าวถึึงมากกว่่าหรืือเท่่ากัับ 2 
ตำำ�รับขึ้้�นไป พบ 76 ชนิิด

ตารางท่ี่� 2 สมุุนไพรท่ี่�ถููกใช้้ในตำำ�รับยารัักษาอััมพฤกษ์์อััมพาต
มากกว่่า 4 ตำำ�รับขึ้้�นไปและความถ่ี่�ของการใช้้

ลำำ�ดับ ชื่่�อสมุุนไพร
จำำ�นวนคััมภีีร์

ท่ี่�พบ

จำำ�นวนตำำ�รับท่ี่�

มีีสมุุนไพรเป็็น

ส่่วนประกอบ

1 พริิกไทยล่่อน 5 13

2 ขิิง 6 12

3 ดีีปลีี 6 10

4 เทีียนดำำ� 5 6

5 ว่่านน้ำำ�� 4 6

6 มหาหิิงคุ์์� 4 6

7 กระเทีียม 5 5

8 เจตมูลเพลิิง 5 5

9 ข่่า 4 5

10 มะรุุม 4 5

11 การบููร 3 5

12 เกลืือสิินเธาว์์ 4 5

13 น้ำำ��ผึ้้�ง 3 5

14 กระวาน 3 4

15 สะค้้าน 4 4

16 ดอกจัันทน์์ 4 4

17 ผลจัันทน์์ 4 4

18 กานพลูู 4 4

19 เกสรบััวหลวง 3 4

20 ขี้้�เหล็็ก 3 4

21 น้ำำ��ส้มซ่่า 3 4

22 พิิมเสน 3 4

	 2. การวิิเคราะห์์จำำ�แนกรสยาสมุุนไพรเกี่่�ยวกัับอัมพฤกษ์์อััมพาต
ในคััมภีีร์์
	 จากการศึึกษาวิิเคราะห์์จำำ�แนกรสยาสมุุนไพรที่่�ถููกกล่่าวถึึง
มากกว่่าหรืือเท่่ากัับ  2 ตำ ำ�รัับขึ้้�นไป จำ ำ�นวน 76   ชนิิด ต ามทฤษฎีียา 
9 รส และเพิ่่�มรสจืืดจากตำำ�ราเวชศึึกษา พบว่่ามีีรสยาสมุุนไพรที่่�หลาก
หลาย เช่่น รสเผ็็ดร้้อน รสเค็็ม รสขม รสหอมเย็็น รสเปรี้้�ยว สมุุนไพรที่่�ผู้้�
เชี่่�ยวชาญให้้ความเห็็นตรงกัันว่่ามีีรสยาเหมืือนกัันจำำ�นวน 70 ชนิิด คิิด
เป็็นร้้อยละ 92.11 เช่่น ข่า ขิิง ขี้้�เหล็็ก ดีปลีี เจตมูลเพลิิง ช้าพลูู สมุุนไพร
ที่่�ผู้้�เชี่่�ยวชาญไม่่สามารถให้้ความเห็็นของรสยาที่่�ตรงกััน 6 ชนิิด คิิ ดเป็็น



27

Siriraj Medical Bulletin

ร้้อยละ 7.89 ได้้แก่่ โกฐกระดููก ช้าแป้้น มะตาดเครืือ มหาหิิงคุ์์�  งาช้้าง 
และสำำ�โรง รสยาที่่�ใช้้เรีียงจากการพบมากที่่�สุุดไปน้้อยสุุด ได้้แก่่ รสเผ็็ด
ร้้อนร้้อยละ 26.32 รสเค็็มร้้อยละ 14.47 รสขมร้้อยละ13.16 รสหอมเย็็น
ร้้อยละ 13.16 รสเปรี้้�ยวร้้อยละ 9.21 รสมัันร้้อยละ 6.58 รสหวานร้้อย
ละ 2.63 รสเมาเบ่ื่�อร้้อยละ 2.63 รสจืืดร้้อยละ 2.63 และรสฝาดร้้อยละ 
1.32 (แผนภููมิิที่่� 2) 
	 3. การวิิเคราะห์์ข้้อมููลตามหลัักเกณฑ์์การประเมิินหลัักฐาน
เวชศาสตร์เชิิงประจัักษ์์
	 เม่ื่�อนำำ�สมุุนไพรเดี่่�ยว 8 ชนิิด ที่่ �พบในคััมภีีร์์มาค้้นหาหลัักฐาน

งานวิิจัยที่่�เกี่่�ยวข้้องกัับฤทธิ์์�รัักษาอััมพฤกษ์์อััมพาตในฐานข้้อมููล พั บเมด 
(PubMed) และ กูเกิิล สกอลา (Google Scholar) พบว่าจากสมุุนไพรเดี่่�ยว 
8 ชนิิด มีสมุุนไพร 5 ชนิิด ได้้แก่่ ดีปลีี เทีียนข้้าวเปลืือก ผักโหมหิิน ผักโหม
หััด และอบเชย และสมุุนไพรที่่�เป็็นองค์์ประกอบของตำำ�รับมี 15 ชนิิด ที่่�มีี
หลัักฐานงานวิิจัยที่่�เกี่่�ยวข้้อง แต่่มีีสมุุนไพรที่่�ใช้้ซ้ำำ��กัน 1 ชนิิด ได้้แก่่ ดีปลีี ดัง
นั้้�นสมุุนไพรที่่�มีีหลัักฐานงานวิิจัยที่่�เกี่่�ยวข้้องทั้้�งหมด 19 ชนิิด ซ่ึ่�งมีีฤทธิ์์�ต้้าน
การแข็็งตััวของเกล็็ดเลืือดและลดไขมัันในเลืือด ข้ อมููลส่่วนใหญ่่ยัังเป็็นการ
ศึึกษาในหลอดทดลอง และสััตว์ทดลองเท่่านั้้�น ยั งไม่่มีีการศึึกษาวิิจัยทาง
คลิินิิก จึงมีีระดัับของหลัักฐานตาม OCEBM ในระดัับที่่� 5 (ตารางที่่� 3)

แผนภููมิท่ี่� 2 รสยา

ตารางท่ี่� 3 หลัักฐานเชิิงประจัักษ์์จากฐานข้้อมููล PubMed และ Google Scholar ของสมุุนไพร 19 ชนิิด

ชื่่�อสมุุนไพร ชื่่�อวิิทยาศาสตร์
ชนิิดของหลัักฐานเชิิงประจัักษ์์และฤทธิ์์�ทางเภสััชวิิทยา

หลอดทดลอง สััตว์ทดลอง คุุณภาพหลัักฐาน

กระเทีียม Allium sativum L.
ป้้องกัันเซลล์์ประสาทถููกทำำ�ลาย
จากสมองขาดเลืือด6 ป้้องกัันสมองขาดเลืือด5 5

กานพลูู
Syzygium aromaticum (L.) 
Merrill & Perry

-
ป้้องกัันเซลล์์ประสาทถููกทำำ�ลาย
จากสมองขาดเลืือด7, ต้้านเกล็็ด
เลืือด8

5

เกสรบััวหลวง Nelumbo nucifera Gaertn. ต้้านเกล็็ดเลืือด9 - 5

โกฐพุุงปลา Terminalia chebula Retz. -
ป้้องกัันเซลล์์ประสาทถููกทำำ�ลาย
จากสมองขาดเลืือด10 5
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ข่่า Alpinia galanga (L.) Willd. - ป้้องกัันสมองขาดเลืือด11 5

ขิิง Zingiber officinale Roscoe -
ป้้องกัันเซลล์์ประสาทถููกทำำ�ลาย
จากสมองขาดเลืือด12 5

ดีีปลีี Piper retrofractum Vahl. ต้้านเกล็็ดเลืือด13 ต้้านเกล็็ดเลืือด13 5

เทีียนข้้าวเปลืือก
Foeniculum vulgare Miller 
subsp. var. vulgare

- ต้้านเกล็็ดเลืือด14 5

เทีียนดำำ� Nigella sativa L. -
ป้้องกัันเซลล์์ประสาทถููกทำำ�ลาย
จากสมองขาดเลืือด15, ต้้าน
เกล็็ดเลืือด16

5

ผัักโหมหิิน Boerhavia diffusa L. -
ป้้องกัันเซลล์์ประสาทถููกทำำ�ลาย
จากสมองขาดเลืือด17 5

พริิกไทยล่่อน Piper nigrum L. -
ต้้านเกล็็ดเลืือด18, ป้องกัันเซลล์์
ประสาทถููกทำำ�ลายจากสมอง
ขาดเลืือด19

5

มหาหิิงคุ์์� Ferula assa-foetida L. - ต้้านเกล็็ดเลืือด20 5

มะรุุม Moringa oleifera Lam. - ต้้านเกล็็ดเลืือด21 5

แห้้วหมูู Cyperus rotundus L. - ต้้านเกล็็ดเลืือด22 5

อบเชย Cinnamomum spp. - ต้้านเกล็็ดเลืือด23 5

พิิมเสน
Dryobalanops aromatica 
Gaertn. f. 

-
ป้้องกัันเซลล์์ประสาทถููกทำำ�ลาย
จากสมองขาดเลืือด24 5

การบููร
Cinnamomum camphora 
(L.) Presl.

- ลดไขมัันในหลอดเลืือด25 5

ว่่านน้ำำ�� Acorus calamus L. -
ป้้องกัันเนื้้�อเยื่่�อถููกทำำ�ลายจาก
สมองขาดเลืือด26 5

ผัักโหมหััด Amaranthus viridis L. - ลดไขมัันในหลอดเลืือด27 5

อภิิปรายผล 

	 จากการศึึกษาตำำ�ราการแพทย์์แผนไทยเดิิม (แพทยศาสตร์
สงเคราะห์์ ฉบัับอนุุรัักษ์์) เล่่มที่่� 1 ทั้้�งหมด 13 คัมภีีร์์ พบ 8 คัมภีีร์์ที่่�มีีการ
กล่่าวถึึงตััวยาสมุุนไพรและตำำ�รับยาที่่�ใช้้รัักษาโรคอััมพฤกษ์์อััมพาต มี  3 
คััมภีีร์์ที่่�พบตำำ�รับยามากที่่�สุุด ได้้แก่่ คั มภีีร์์ธาตุุวิิภังค์์ คั มภีีร์์สรรพคุุณยา 
และคััมภีีร์์โรคนิิทาน ซ่ึ่�งคััมภีีร์์ธาตุุวิิภังค์์เป็็นคััมภีีร์์ที่่�กล่่าวถึึงธาตุุทั้้�งสี่่�หรืือ
ธาตุุใดธาตุุหนึ่่�งมีีความผิิดปกติิส่งผลให้้ร่่างกายมีีความผิิดปกติิ เกิิดลิ้้�นแข็็ง 
มืือกำำ� เท้้างอ เส้้นแอ็็นขอดแข็็ง1 และมีวีิิธีการรัักษาด้้วยยาสมุุนไพร คัมภีีร์์

โรคนิิทาน กล่่าวถึึงกองธาตุทุั้้�งสี่่�มีีกำำ�เริิบหย่อ่น หรืือพิิการ และมีกีารบัันทึกึ
ตำำ�รับยาที่่�ใช้้รัักษา ซ่ึ่�งอััมพฤกษ์์อััมพาตเกี่่�ยวข้้องกัับธาตุุทั้้�ง 4 ที่่�ผิิดปกติิไป
ทำำ�ให้้คััมภีีร์์ที่่�เกี่่�ยวข้้องกัับเร่ื่�องธาตุุ ทั้้�งคััมภีีร์์ธาตุุวิิภังค์์ และโรคนิิทาน จึง
พบตำำ�รับยารัักษาอาการนี้้�มากกว่่าคััมภีีร์์อ่ื่�น ๆ ส่วนคััมภีีร์์สรรพคุุณยาเป็็น
คััมภีีร์์ที่่�มีีการรวบรวมและบัันทึึกการใช้้ยาสมุุนไพร ตำำ�รับยา เพ่ื่�อแก้้อาการ
ต่่าง ๆ ดังนั้้�น จึงพบข้อมููลตำำ�รับยารัักษาโรคอััมพฤกษ์์อััมพาตได้้มาก
	 พบเคร่ื่�องยาสมุุนไพรที่่�เป็็นส่่วนประกอบในตำำ�รับยาทั้้�งสิ้้�น 
142 ชนิิด เม่ื่�อนำำ�มาวิิเคราะห์์พบว่าสมุุนไพรที่่�ใช้้ประกอบอยู่่�ในตำำ�รับยา
มากที่่�สุุด 10 อันดัับแรก ได้้แก่่ พริิกไทยล่่อน ขิิง ดีปลีี เทีียนดำำ� ว่านน้ำำ�� 
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มหาหิิงคุ์์� กระเทีียม เจตมูลเพลิิง ข่า และมะรุุม ตามลำำ�ดับ ซ่ึ่�งสมุุนไพรทั้้�ง 
10 ชนิิดนี้้�มีีรสเผ็็ดร้้อน มีสรรพคุุณ แก้้โรคลมจุุกเสีียด ขับลมให้้ผายหรืือ
เรอ บำำ�รุงเตโชธาตุ ุ(ธาตุไุฟ) ขับเหงื่่�อ ช่วยย่อ่ยอาหาร28  จึงพบมีการกล่่าว
ถึึงในตำำ�รับยารัักษาอััมพฤกษ์์อััมพาต เน่ื่�องจากแพทย์์แผนไทยจะใช้้ยารส
เผ็็ดร้้อนในการรัักษาอััมพฤกษ์์อััมพาตเพ่ื่�อช่่วยกระจายเลืือดลมในร่่างกาย
ให้้มีีการไหลเวีียนดีีขึ้้�น
	 เม่ื่�อให้้ผู้้�เชี่่�ยวชาญทางด้้านเภสััชกรรมแผนไทยให้้ความเห็็นของ
รสยาสมุุนไพรในคััมภีีร์์ มี สมุุนไพรที่่�ผู้้�เชี่่�ยวชาญให้้ความเห็็นตรงกัันว่่ามีี
รสยาเหมืือนกััน 70 ชนิิด คิิดเป็็นร้้อยละ 92.11 สมุุนไพรที่่�ผู้้�เชี่่�ยวชาญมีี
ความเห็็นไม่่ตรงกััน  6 ชนิิด คิิดเป็็นร้้อยละ 7.89  ในส่่วนของสมุุนไพรที่่�ผู้้�
เชี่่�ยวชาญมีีความเห็็นไม่่ตรงกัันนั้้�น เป็็นเพราะความรู้้�สึกในการรัับรสของผู้้�
เชี่่�ยวชาญในการรับัรู้้�รสยาที่่�ผสมหลายรส เช่่น สมุุนไพรบางชนิิดมีีรสยาที่่�
เด่่นมากกว่า่ 1 รส ตัวอย่า่ง เปลืือกต้้นมะรุมุ มีรสเผ็ด็ รสหวาน และรสขม 
เด่่นขึ้้�นมาเม่ื่�อรัับประทาน จึงทำำ�ให้้การระบุุรสยาหลัักได้้เพีียงรสเดีียวของ
ผู้้�เชี่่�ยวชาญแต่่ละคนมีีความแตกต่่างกัันและอาจไม่่ตรงกัันได้้ นอกจากนี้้�
ช่่วงเวลาในการเก็บ็สมุนุไพรก็มี็ีผลต่อ่สารสำำ�คัญและรสของสมุนุไพร ซ่ึ่�งส่่ง
ผลต่่อความแตกต่่างของรสยารวมถึึงฤทธิ์์�การรัักษาโรคของยาสมุุนไพรได้้ 
เช่่น มีการเก็บ็รากหรืือหััว ในช่ว่งฤดููร้้อน เพราะมีกีารสะสมปริิมาณของตัวั
ยาหรืือสารสำำ�คัญ หากเก็็บช่วงฤดููฝนที่่�รากหรืือหััวยัังอุ้้�มน้ำำ��อยู่่�ก็จะทำำ�ให้้
สารสำำ�คัญและรสของสมุุนไพรแตกต่่างจากช่่วงฤดููร้้อน28 ดังนั้้�นในทางการ
แพทย์แ์ผนไทยจึึงมีีองค์์ความรู้้�ในเร่ื่�องการเก็็บตัวยาโดยจะมีีการเก็็บหลาย
วิิธี เช่่น การเก็็บยาหรืือสมุุนไพรตามฤดููกาล การเก็็บยาตามทิิศ และการ
เก็็บยาตามวัันเวลา ซ่ึ่�งวิิธีการเก็็บยาดัังกล่่าวเช่ื่�อว่่าจะทำำ�ให้้ยาสมุุนไพรมีี
ประสิิทธิิผลในการรัักษาโรคดีีขึ้้�น28   ซ่ึ่�งการอภิิปรายการเก็็บสมุุนไพรใน
ช่่วงเวลาต่่าง ๆ จะมีีผลต่่อการระบุุรสยาจริิงหรืือไม่่นั้้�น ควรมีีการศึึกษา
วิิจัยเร่ื่�องนี้้�ในงานวิิจัยัภายภาคหน้า้ เน่ื่�องจากในปัจัจุุบัันยังัไม่่สามารถระบุุ
ช่่วงเวลาเก็็บเกี่่�ยวของรสยาสมุนุไพรที่่�ผู้้�เชี่่�ยวชาญกล่่าว และในคัมัภีีร์์ไม่่ได้้
ระบุชุ่่วงเวลาเก็บ็เกี่่�ยวที่่�จะได้ร้สยาตามที่่�ระบุุในคััมภีีร์์จึึงไม่่สามารถนำำ�มา
เปรีียบเทีียบในเบื้้�องต้้นได้้
	 แพทย์์แผนไทยจััดโรคอััมพฤกษ์์อััมพาต  อยู่่�ในกลุ่่�มโรคลม ใน
คััมภีีร์์ชวดารกล่่าวว่่า เกิิดจากลมอุุทธัังคมาวาตา (ลมพััดลงเบื้้�องล่่าง) 
และลมอุุทธัังคมาวาตา (ลมพััดขึ้้�นเบื้้�องบน) เม่ื่�อเกิิดพััดระคนกัันส่่งผล
ให้้ลมทั้้�ง 6 ในร่่างกายได้้แก่่ ลม อุทธัังคมาวาตา (ลมพััดขึ้้�นเบื้้�องบน) ลม
อโธคมาวาตา (ลมพััดลงเบื้้�องล่่าง) ลมโกฏฐาสยาวาตา (ลมพััดในลำำ�ไส้้) 
ลมกุุจฉิิสยาวาตา (ลมพััดในท้้อง) ลมอัังคมัังคานุุสารีีวาตา (ลมพััดทั่่�ว
ร่่างกาย) และลมอััสสาสะปััสสาสะวาตา (ลมหายใจเข้้าออก) ทำ ำ�งาน
ผิิดปกติิ ส่ งผลให้้ร่่างกายเกิิดความผิิดปกติิ1 ธาตุุในร่่างกายเสีียสมดุุล มี
ความผิิดปกติิในการเคล่ื่�อนไหว การขัับถ่าย ดั งนั้้�นการใช้้สมุุนไพรส่่วน
ใหญ่่ที่่�พบในคััมภีีร์์จึึงเป็็นรสเผ็็ดร้้อน เพราะมีีสรรพคุุณช่วยในการขัับลม 
แก้้โรคลมจุุกเสีียด บำำ�รุงธาตุุไฟ ขับเหง่ื่�อ และยัังช่่วยย่่อยอาหาร จึงเห็็น
ได้้ว่่ามีีการใช้้พริิกไทยล่่อนอยู่่�ในหลายตำำ�รับเพ่ื่�อต้้องการไปช่่วยให้้ลมใน
ร่่างกายเกิิดการเคล่ื่�อนไหว ทำำ�ให้้การไหลเวีียนเลืือดไปเลี้้�ยงร่่างกายส่่วน
ปลายได้้ดีีขึ้้�น เพราะลมเป็็นตััวทำำ�ให้้เสมหะ (เลืือด) ในร่่างกายเกิิดการ
เคลื่่�อนไหว นอกจากยารสร้อ้นในตำำ�รับยังัมีีการใช้้ยารสเค็ม็ เพ่ื่�อช่่วยชำำ�ระ

เมืือกมัันในลำำ�ไส้้ แก้้โรคผิิวหนััง พรรดึึก ฟอกโลหิิต28 เช่่น เกลืือสิินเธาว์์ 
รสขม มีสรรพคุุณช่วยเจริิญอาหาร แก้้ไข้้ต่่าง ๆ 28 และช่่วยปรัับสมดุุลของ
ธาตุุไฟในร่่างกายให้้อุ่่�นพอดีี เช่่น หญ้้าตีีนนก ดีงูู ขี้้�เหล็็ก รสหอมเย็็น มี
สรรพคุณุ บำำ�รุงหััวใจ แก้้อ่่อนเพลียี แก้้กระหายน้ำำ�� ดับร้อน28 เช่่น กฤษณา 
กระลำำ�พัก  นอกจากนี้้�ยัังมีีรสจืืดช่่วยปรัับสมดุุลของยารสร้้อนและความ
ร้้อนในร่่างกายไม่่ให้้ร้้อนเกิินไป โดยเป็็นไปตามหลัักการตั้้�งตำำ�รับยาแผน
ไทย ซ่ึ่�งประกอบด้วย ตัวยาหลััก ตัวยารอง เพ่ื่�อให้้ครอบคลุุมอาการของ
ผู้้�ป่วย ยาแต่่งกล่ิ่�นและแต่่งรส เพ่ื่�อให้้รัับประทานได้ง่้่ายขึ้้�น จึงทำำ�ให้้ตำำ�รับ
ยาหนึ่่�งตำำ�รับนั้้�นมีีรสยาที่่�หลากหลาย
	 จากการสืืบค้้นหลัักฐานเชิิงประจัักษ์์ของสมุุนไพรเดี่่�ยว และ
สมุุนไพรที่่�เป็็นองค์์ประกอบของตำำ�รับ พบสมุุนไพรที่่�มีีงานวิิจัยที่่�เกี่่�ยวข้้อง
ในการรัักษาอััมพฤกษ์์อััมพาต  19 ชนิิด และงานวิิจัยส่่วนใหญ่่เป็็นการ
ศึึกษาในสััตว์ทดลองและหลอดทดลอง ซ่ึ่�งจััดว่่ามีีระดัับคุณภาพของหลััก
ฐานตาม OCEBM ระดัับ 5 ซ่ึ่�งน้้อย4 ทำำ�ให้้ไม่่สามารถใช้้เป็็นหลัักฐานเชิิง
ประจัักษ์์ยืืนยัันผลการรัักษาอััมพฤกษ์์อััมพาตในเวชปฏิิบััติิได้้ เม่ื่�อแพทย์์
จะนำำ�ตำำ�รับยารัักษาอััมพฤกษ์์อััมพาตไปใช้้จึึงควรใช้้ตามหลัักองค์์ความรู้้�
ของศาสตร์การแพทย์์แผนไทย ควบคู่่�กับการรัักษาตามมาตรฐานที่่�ผู้้�ป่วย
พึึงได้้รัับ  และควรมีีการติิดตามประเมิินผลการรัักษาและความปลอดภััย
จากการใช้้ยา อย่า่งไรก็ต็ามข้อ้มููลงานวิิจัยันี้้�สามารถนำำ�ไปเป็น็ข้้อมููลเบื้้�อง
ต้้นและใช้้เป็็นแหล่่งอ้้างอิิงในการศึึกษาวิิจัยยาสมุุนไพรที่่�ใช้้รัักษาอััมพฤกษ์์
อััมพาตในระดัับคลิินิิกต่่อไป

สรุุป
	 การศึึกษาครั้้�งนี้้�แสดงให้้เห็็นว่่าตำำ�ราการแพทย์์แผนไทยเดิิม 
(แพทยศาสตร์สงเคราะห์์ ฉบัับอนุุรัักษ์์) เล่่มที่่� 1 ที่่�ใช้้เป็็นเอกสารประกอบ
การสอนมีีข้้อมููลอ้้างอิิงในการรัักษาอััมพฤกษ์์อััมพาตด้้วยยาสมุุนไพร 
ทั้้�งหมด 22 ตำำ�รับ สมุุนไพรเดี่่�ยว 8 ชนิิด รสยาหลัักที่่�ใช้้มากที่่�สุุดคืือยา รส
ร้้อน และมีีสมุุนไพรที่่�มีีงานวิิจัยที่่�เกี่่�ยวข้้องในการรัักษาอััมพฤกษ์์อััมพาต
จำำ�นวน 19 ชนิิด แต่่ยัังไม่่มีีงานวิิจัยทางคลิินิิกรองรัับ ข้ อมููลงานวิิจัยนี้้�
สามารถใช้้เป็็นข้้อมููลพื้้�นฐานด้้านประสิิทธิิผลเบื้้�องต้้นของสมุุนไพร เพ่ื่�อ
คััดกรองสมุุนไพรเพ่ื่�อนำำ�ไปใช้้ร่่วมกัับข้อมููลความปลอดภััยของสมุุนไพร
ในการเลืือกสมุุนไพรไปศึึกษาวิิจัยยาที่่�ใช้้รัักษาอััมพฤกษ์์อััมพาตในระดัับ
คลิินิิกต่่อไป
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Abstract
	
	 Muscle weakness is a problem affecting mobility and the ability to perform daily 
activities. The progressive resistive exercise is one of the most successful muscle 
strengthening methods. This article presents the idea of developing an innovation called 
“Rehab pipe”, the prototype exercise equipment developed from a local innovation. The “Rehab 
pipe” aims to increase muscle strength of elbow and knee flexor, as well as extensor muscle 
groups. This, contributes to the development of muscle functions used for daily tasks and 
to the improvement quality of life as a whole. However, the effectiveness of this equipment 
could also be investigated in further research to reassure that it can increase muscle strength 
when applied to different communities.  
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บทคััดย่อ

	 ภาวะกล้้ามเนื้้�ออ่่อนแรงเป็็นปััญหาที่่�สำำ�คัญ ทำำ�ให้้การเคล่ื่�อนไหวและความสามารถในการทำำ�กิิจกรรมต่่าง ๆ ลดลงวิิธีการรัักษา
ที่่�นิิยม คืื อการออกกำำ�ลังกายเพ่ื่�อเพ่ิ่�มความแข็็งแรงของกล้้ามเนื้้�อแบบใช้้แรงต้้านแบบก้าวหน้้า บ ทความนี้้�ได้้นำำ�เสนอแนวคิิดในการพััฒนา 
Rehab pipe ซ่ึ่�งเป็็นนวััตกรรมต้้นแบบของอุปุกรณ์์ในการออกกำำ�ลังกายที่่�พััฒนาต่่อยอดมาจากนวัตักรรมชุมุชน โดย Rehab pipe สามารถ
เพ่ิ่�มความแข็็งแรงของกลุ่่�มกล้้ามเนื้้�อในการงอ-เหยีียดข้้อศอกและข้้อเข่่าและส่่งผลต่่อความสามารถในการทำำ�กิิจวััตรประจำำ�วันที่่�เพ่ิ่�มขึ้้�น
และมีีคุุณภาพชีีวิิตที่่�ดีีตามมา   อย่่างไรก็็ตามตััวอุุปกรณ์์ยัังต้้องได้้รัับการทดสอบทั้้�งด้้านประสิิทธิิภาพโดยผู้้�เชี่่�ยวชาญและนำำ�มาทดลองใช้้
ในมนุุษย์์ในรููปแบบของงานวิิจัยเพ่ิ่�มเติิม  เพ่ื่�อให้้นวััตกรรมชิ้้�นนี้้�สามารถเป็็นอุุปกรณ์์ในการนำำ�ไปใช้้ออกกำำ�ลังที่่�บ้้านสำำ�หรัับผู้้�ป่วยได้้อย่่างมีี
ประสิิทธิิภาพต่่อไป  

คำำ�สำำ�คัญ: นวััตกรรม; ความแข็็งแรงของกลามเนื้้�อ; ภาวะกล้้ามเนื้้�ออ่่อนแรง 
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บทนำำ� 	
	 ภาวะกล้้ามเนื้้�ออ่่อนแรง (muscle weakness) เป็็นความ
ผิิดปกติิในการทำำ�งานของระบบประสาทสั่่�งการ (motor system) ใน
ระบบประสาทส่่วนกลางหรืือส่่วนปลาย1 สาเหตุุที่่�พบได้้บ่่อย คืื อ โรค
ติิดเชื้้�อ (infection disorder) และโรคทางระบบประสาท (neurologic 
disorder)2   เช่่น โรคหลอดเลืือดสมอง (Cerebrovascular accident: 
CVA) หรืือเนื้้�องอกในสมอง (brain tumor) เป็็นต้้น อาการที่่�พบจะทำำ�ให้้
กล้้ามเนื้้�อมีีการหดตััวหรืือมีีการเคล่ื่�อนไหวที่่�ลดลงทำำ�ให้้กล้้ามเนื้้�ออ่่อน
แรงหรืือไม่่สามารถขยัับได้้เลย2,3 วิิธี การรัักษามีีทั้้�งการให้้ยาเพ่ื่�อเพ่ิ่�มการ
ทำำ�งานของระบบประสาทในกลุ่่�มผู้้�ป่วยที่่�ระบบประสาทผิิดปกติิและ
การออกกำำ�ลังกาย (therapeutic exercise) เพ่ื่�อเพ่ิ่�มความแข็็งแรงของ

กล้้ามเนื้้�อ (muscle strength)3 ซ่ึ่�งการออกกำำ�ลังกายมีีองค์์ประกอบ 4 
ด้้าน คืือ ประเภท (type) ความถี่่� (frequency) ระยะเวลา (time) และ 
ความหนััก (intensity) หรืือแรงต้้าน (resistance)4 การออกกำำ�ลังแบบ
มีีแรงต้้านแบบก้าวหน้้า (Progressive Resistive Exercise: PRE) เป็็น
วิิธีีที่่�ได้้รัับความนิิยมในการนำำ�มาใช้้ในการเพ่ิ่�มความแข็็งแรงของกล้้าม
เนื้้�อ5,6 โดยการนำำ�เทคนิิค 1 - RM (Repetition Maximum) มาใช้้ในการ
ออกกำำ�ลัง ซ่ึ่�งในกลุ่่�มผู้้�สูงอายุุหรืือกลุ่่�มผู้้�ที่่�มีีปััญหาระบบประสาทผิิดปกติิ
จะใช้้เทคนิิค 1 – RM โดยลดความหนัักลงมา 40 - 50% เพ่ื่�อใช้้ในการ
ออกกำำ�ลัง7  ภาวะกล้้ามเนื้้�ออ่่อนแรงเป็็นปััญหาสำำ�คัญทางเวชศาสตร์ฟ์ื้้�นฟูู 
เพราะส่่งผลต่่อการทำำ�กิิจวััตรประจำำ�วัน เช่่น กิินอาหาร การแต่่งตััว การ
ย้้ายตััวหรืือการเดิิน3,8 เป็็นต้้น  เคร่ื่�องมืือมาตรฐานที่่�ใช้้ในโรงพยาบาลใน
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การเพิ่่�มความแข็็งแรงของกล้า้มเนื้้�อมีีหลายรููปแบบ เช่่น จักรยานมืือ สไลด์์
บอร์์ด หรืือเคร่ื่�อง 4 station multi gym แต่่ในผู้้�ป่วยบางราย ไม่่สามารถ
มารัับบริิการต่่อเน่ื่�องที่่�โรงพยาบาลได้้ ดังนั้้�นการให้้โปรแกรมไปออกกำำ�ลัง
ที่่�บ้้านจึึงเป็็นส่ิ่�งสำำ�คัญ 
	 Rehab pipe เป็็นอุุปกรณ์์ที่่�ถููกออกแบบเพ่ื่�อให้้ผู้้�ป่วยนำำ�ไปใช้้
ออกกำำ�ลังที่่�บ้้าน โดยพััฒนาต่่อยอดจากอุุปกรณ์์ออกกำำ�ลังแขนของชุุมชน
ที่่�ประดิิษฐ์์จากท่่อพีีวีีซีีและยางในรถจัักรยาน ผู้้�นิิพนธ์์ได้้นำำ�มาพััฒนาต่่อ
ในด้้านรููปลัักษณ์์ วัสดุุ และรููปแบบเพ่ื่�อให้้สามารถใช้้ออกกำำ�ลังได้้ทั้้�งแขน
และขาและสามารถปรัับแรงต้้านได้้ โดยอุุปกรณ์์ต้้นแบบที่่�พััฒนาขึ้้�นนี้้�
สามารถออกกำำ�ลังเพ่ิ่�มความแข็็งแรงกลุ่่�มกล้้ามเนื้้�อหลัักของแขนและขา 
ได้้แก่่ กลุ่่�มกล้้ามเนื้้�อในการงอข้้อศอก (elbow flexion) เหยีียดข้้อศอก 
(elbow extension) งอข้อ้เข่่า (knee flexion) และเหยียีดข้้อเข่่า (knee 
extension)9 ซ่ึ่�งความแข็็งแรงกลุ่่�มกล้้ามเนื้้�อเหล่่านี้้�มีีผลต่่อการทำำ�กิิจวััตร
ประจำำ�วันในด้้านต่่าง ๆ8

วััตถุประสงค์์ของนวััตกรรมสิ่่�งประดิิษฐ์์ 
 	 เพ่ื่�อเพ่ิ่�มความแข็็งแรงของกลุ่่�มกล้้ามเนื้้�อในการงอ–เหยีียด
ข้้อศอกและข้้อเข่่าในผู้้�ป่วยที่่�มีีภาวะกล้้ามเนื้้�ออ่่อนแรง 

อุุปกรณ์์ท่ี่�ใช้้ในการประดิิษฐ์์
	 1. ตั วเคร่ื่�อง ประกอบด้วย ท่อพีีวีีซีี ขนาดเส้้นผ่่านศููนย์์กลาง 
½ นิ้้�ว ยาว 4.5 เมตร ข้อต่่อพีีวีีซีี 3 ทาง 27 ตัว ข้อต่่อพีีวีีซีี 4 ทาง 9 ตัว  
ข้้อต่่อพีีวีีซีี 4 ทางฉาก 7 ตัว  ข้องอพีีวีีซีี 90 องศา 18 ตัว ฝาครอบท่อ
พีีวีีซีี 8 ตัว กาวเช่ื่�อมท่่อ สปริิงดึึง 2 ขนาด ขนาดละ 4 เส้้น นอตเกลีียว
และห่่วงคล้้องกระเป๋๋า  

	 การคำำ�นวนแรงสปริิงดึึง จากสููตร F = kx นิิวตััน/เมตร (1 นิิวตััน 
= 0.102 กิิโลกรััมแรง)10

	 • สปริิงดึึงขนาดที่่� 1 มีค่่านิิจสปริิง 19 นิิวตัันเมตรและใช้้แรงใน
การยืืดสปริิงออก 0.24 เมตร(ระยะของเครื่่�องในการงอ-เหยีียดข้้อศอก
และเหยีียดข้้อเข่่า) เท่่ากัับ 0.46 กิิโลกรััมแรง  
	 • สปริิงดึึงขนาดที่่� 2 มีค่่านิิจสปริิง 38 นิิวตัันเมตรและใช้้แรงใน
การยืืดสปริิงออก 0.24 เมตร (ระยะของเคร่ื่�องในการงอ-เหยีียดข้้อศอก
และข้้อเข่่าของเคร่ื่�อง) เท่่ากัับ  0.92 กิิ โลกรััมแรง และใช้้แรงในการยืืด
สปริิงออก 0.15 เมตร (ระยะของเคร่ื่�องในการงอข้้อเข่่า) เท่่ากัับ  0.58 
กิิโลกรััมแรง
	 คำำ�แนะนำำ�เพ่ิ่�มเติิม (สามารถเพ่ิ่�มจำำ�นวนสปริิงโดยการจัับคู่่�แนว
ขนาน ค่าแรงที่่�ได้้สามารถคำำ�นวณได้้จากสููตร  F 

รวม
 = F

1
+F

2
...)

	 2. สายรััด Rehab pipe กับเก้้าอี้้�และรััดตััวกัันตก ประกอบด้วย 
สายไนลอนและตััวล็็อคพลาสติิก
	 3. เบาะรองนั่่�ง ประกอบด้วย ผ้า/หนัังเทีียมและฟองน้ำำ��อัดหนา 
2 หรืือสามารถหาเบาะรองก้้นที่่�มีีขายในท้้องตลาดได้้
	 หมายเหตุุ: นวััตกรรมชิ้้�นนี้้�ใช้้ร่่วมกัับเก้้าอี้้�พื้้�นและพนัักพิิงเรีียบ
ที่่�มีีความมั่่�นคงแข็็งแรง

วิิธีีการประดิิษฐ์์
	 ตััดท่่อพีีวีีซีี ขนาดเส้้นผ่่านศููนย์์กลาง ½ นิ้้�ว ยาว 2 นิ้้�ว เพ่ื่�อเป็็น
แกนกลางและเป็น็ตััวเช่ื่�อมข้้องอทุุกตััวเข้้าด้้วยกััน (ภาพ 1) โดยการใช้้กาว
เช่ื่�อมท่่อยึึดท่่อให้้ติิดแน่่น ยกเว้้น ข้องอ 3 ทางบริิเวณวงกลม A (แกนโยก) 
ซ่ึ่�งเป็็นบริิเวณที่่�ต้้องสามารถหมุุนได้้รอบ โดยจะใช้้การกลึึง/คว้้านท่่อพีีวีีซีี 
3 ทางด้้านในให้้กว้้างขึ้้�น (ภาพ 1A) จากนั้้�นเจาะห่่วงที่่�ตััวนวััตกรรมสำำ�หรัับ
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ภาพที่� 1 แสดงโครงสร้้างการต่่อท่่อพีีวีีซีี 
และตำำ�แหน่่ง A ท่ี่�ต้้องมีีการกลึึง/คว้้านท่่อ 3 ทางด้้านใน

A

A

ภาพที่� 2 แสดงตำำ�แหน่่งท่ี่�เจาะห่่วงสำำ�หรัับคล้้องสปริิง (2A) 
และเบาะรองนั่่�ง (2B)

2A

2B
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คล้้องสปริิง 8 จุด (ภาพ 2A) ส่วนเบาะรองนั่่�งตััดฟองน้ำำ��หนา 2 นิ้้�ว ขนาด 
40x40 เซนติิเมตรพร้้อมเย็็บผ้าหุ้้�ม (ภาพ 2B)

วิิธีีการติิดตั้้�งนวััตกรรมสิ่่�งประดิิษฐ์์และการจััดท่าผู้้�ป่วย
	 การติิดตั้้�งนวััตกรรม นำ ำ�นวััตกรรมวางบนเก้้าอี้้�แบบที่่�นั่่�งและ
พนัักพิิงหลัังเรีียบและมีีความแข็็งแรงโดยเท้้าผู้้�ป่วยเม่ื่�อนั่่�งแล้้วสามารถ
วางราบกับพื้้�นได้้พอดีี จากนั้้�นยึดึตััวนวััตกรรมกัับเก้้าอี้้�โดยใช้้สายไนลอน 
3 เส้้นยึึดให้้แน่่นโดยใช้้ตััวล็็อคแบบปรัับระดัับได้้ (ทดสอบโดยการขยัับ
ตััวนวััตกรรมแรงๆจะต้้องไม่่เคล่ื่�อนไปมาจากตััวเก้้าอี้้�) (ภาพ 3) จากนั้้�น
ติิดสายรััดตััวกัันตกกัับพนัักเก้้าอี้้� (ภาพ 4A) พร้้อมวางเบาะรองนั่่�ง (ภาพ 
4B) และติิดแผ่่นรองกัันกระแทก (ภาพ 4C) (ใช้้รััดบริิเวณที่่�จัับของแกน
โยกเม่ื่�อใช้้กัับส่วนขา)

ภาพที่� 3 แสดงการยึึดนวััตกรรมเข้้ากัับเก้้าอี้้�
ด้้วยสายไนลอนพร้อมตััวล๊๊อคทั้้�ง 3 จุุด

ภาพที่� 4 แสดงสายรััดตัวกัันตก (4A) 
เบาะรองนั่่�ง (4B) และแผ่่นรองกัันกระแทก (4C)

การจััดท่าผู้้�ป่วย
	 ให้้ผู้้�ป่วยนั่่�งเก้้าอี้้�โดยให้้ก้้นของผู้้�ป่วยชิิดขอบด้านในของเก้้าอี้้� 
จากนั้้�นคาดสายรััดตััวผู้้�ป่วยพร้้อมปรัับให้้พอดีีไม่่แน่่นจนเกิินไป และเม่ื่�อ
ต้้องออกกำำ�ลังแขนให้้นำำ�แท่่นรองเท้้ามาวางรองเท้้าทั้้�ง 2 ข้ างไม่่ให้้ลอย
จากพื้้�น (ภาพ 5A)  แต่่เม่ื่�อออกกำำ�ลังส่่วนขาให้้นำำ�แท่่นรองเท้้าออกโดย
ให้้ผู้้�ป่วยใช้้มืือจัับบริิเวณมืือจัับด้านข้้าง (ภาพ 5B) 
           

 

ภาพที่� 5 แสดงการจััดท่าผู้้�ป่วยก่่อนใช้้นวััตกรรม

Original Article
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สายรััดตัว

แท่่นรองเท้้า

5A

5B



35

Siriraj Medical Bulletin

ท่่าในการออกกำำ�ลังและการเก่ี่�ยวสปริิง
	 1. การออกกำำ�ลังท่่างอข้้อศอก: นำำ�ปลายสปริิงที่่�ติิดบริิเวณแกน
โยกคล้้องกัับห่วงด้้านหน้้า (ภาพ 6A)   
	 2. การออกกำำ�ลังท่่าเหยีียดข้้อศอก: นำำ�ปลายสปริิงที่่�ติิดบริิเวณ
แกนโยกคล้้องกัับห่วงด้้านหลััง (ภาพ 6B)  
	 3. การออกกำำ�ลังท่่างอข้้อเข่่า: นำำ�แกนโยกลงด้้านล่่างเพ่ื่�อใช้้กัับขา 
จากนั้้�นนำำ�ปลายสปริิงที่่�ติิดบริิเวณแกนโยกคล้้องกัับห่วงด้้านหน้้า (ภาพ 6C)
	 4. การออกกำำ�ลังท่่าเหยีียดข้้อเข่่า: นำ ำ�ปลายสปริิงที่่�ติิดบริิเวณ
แกนโยกคล้้องกัับห่วงด้้านล่่าง (ภาพ 6D)
	 หมายเหตุ:ุ สปริิงสามารถสลับัตำำ�แหน่ง่ตามค่า่แรงที่่�ต้้องการได้้

ข้้อจำำ�กัดในการใช้้นวััตกรรม  
	 1. ผู้้�ป่วยจะต้้องมีีการทรงท่่าอยู่่�ในระดัับดี (good static and 
dynamic sitting balance)11 ขึ้้�นไป   
	 2. ในการออกกำำ�ลังท่่างอข้้อเข่่าที่่�จะต้้องจััดท่่าเร่ิ่�มต้้นให้้อยู่่�ในท่่า
เหยีียดข้้อเข่่า แต่่เพราะสปริิงมีีความยาวทำำ�ให้้ไม่่สามารถปรัับให้้อยู่่�ในท่่า
เหยีียดได้้ จึงทำำ�ให้้ประสิิทธิิภาพในการออกกำำ�ลังท่่านี้้�อาจทำำ�ได้้ไม่่เต็็มที่่�

ข้้อควรระวัังในการใช้้นวััตกรรม 
	 1. ควรป้อ้งกัันล่ื่�น/ตก โดยใช้้สายรััดตััวกัันตกและให้จั้ับที่่�มืือจัับ
ทุุกครั้้�งที่่�ออกกำำ�ลังขา  
	 2. ป้ องกัันการเกิิดแผลถลอกบริิเวณหน้้าขาขณะออกกำำ�ลังขา
ในท่่าเหยีียด โดยการใช้้แผ่่นรองกัันกระแทกรองก่่อนทุุกครั้้�ง 
	 3. ทดสอบความมั่่�นคงของตัวันวััตกรรมกับัเก้้าอี้้�โดยการจับัโยก
ไปมาจะต้้องไม่่เคล่ื่�อนหลุุดหรืือขยัับได้้
	 4. ในผู้้�ป่วยโรคข้้อ เช่่น รูมาตอยด์์ (rheumatoid arthritis) หรืือ ข้อ
เข่่าเส่ื่�อม (osteoarthritis) แนะนำำ�ให้้ออกกำำ�ลังแบบไม่่มีีแรงต้้าน6

งบประมาณที่�ใช้้ 
	 2,064 บาท 	  

ตััวอย่่างกรณีีศึกษา
	 ผู้้�ป่่วยชายไทยอายุุ 18 ปีีได้้รัับการวิินิิจฉััยเป็็น brain tumor  
ได้้รัับการประเมิินความแข็็งแรงของกล้้ามเนื้้�อ (Manual Muscle 
Testing; MMT)12 และ การทำำ�กิิจวััตรประจำำ�วััน (Activity of Daily 
Living; ADL) โดยใช้้แบบประเมิิน Barthel Index ;BI (ระดัับคะแนน 
12-20 คะแนน แปลผลได้้ว่่าไม่่เป็็นการพึ่่�งพา)13 (ตารางที่่� 1)
	 วิิธีีการออกกำำ�ลััง ในการออกกำำ�ลัังให้้ผู้้�ป่่วยออกกำำ�ลัังโดย
ใช้้นวััตกรรม Rehab pipe (ภาพ 7) ครบทั้้�ง 4 ท่ ่า สั ัปดาห์์ละ 3 
ครั้้�ง ครั้้�งละ 10-15 นาทีี หรืือจนกว่่าผู้้�ป่่วยรู้้�สึึกล้้าหรืือเหนื่่�อยและมีี
การพัักเป็็นระยะ6,7,14 โดยเก็็บข้้อมููลช่่วงวัันที่่�  17 พฤศจิิกายน - 17 
ธัันวาคม 2563 

ภาพที่่�  7 แสดงการใช้้นวััตกรรมของผู้้�ป่่วย
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สายรััดตัว

ภาพที่� 6 แสดงการคล้้องสปริิงในการออกกำำ�ลังในท่่างอ-เหยีียดข้อศอก (6A-6B) และงอ-เหยีียดข้อเข่่า (6C-6D)

6A 6D6C6B
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Original Article

	ผล การใช้้นวััตกรรม พบว่่าผู้้�ป่่วยมีีความแข็็งแรงในการ
เหยีียดข้้อศอกและข้้อเข่่าทั้้�ง 2 ข้ ้างและ   การงอข้้อศอกด้้านซ้้าย 
เพิ่่�มขึ้้�น  ส่่วนกล้้ามเนื้้�อที่่�เหลืือยัังคงเดิิม ส่่วนคะแนนการทำำ�กิิจวััตร
ประจำำ�วััน พบว่่าผู้้�ป่่วยมีีคะแนนเพิ่่�มขึ้้�นจาก 12 เป็็น 14 คะแนน พบ
ว่่าในด้้านการเคลื่่�อนย้้ายตััว (transfer) ผู้้�ป่ ่วยมีีความสามารถเพิ่่�ม
จากระดัับต้้องมีีผู้้�ป่่วยเหลืือ 1 คนคอยพยุุง (2 คะแนน) เป็็นสามารถ
ทำำ�ได้้ด้้วยตนเอง (3 คะแนน) เพราะผู้้�ป่่วยมีีกำำ�ลัังของขาเพิ่่�มมากขึ้้�น
จึึงสามารถพยุุงตััวเองลุุกขึ้้�นยืืน (sit to stand) ได้้ด้้วยตนเอง และ
ด้้านการแต่่งกายส่่วนบน (upper extremity dressing) พบว่่า
ผู้้�ป่ ่วยมีีความสามารถเพิ่่ �มจากต้้องมีีผู้้�ช่ ่วยเหลืือบางขั้้ �นตอน (1 
คะแนน) เป็็นสามารถทำำ�ได้้ด้้วยตนเอง (2 คะแนน) โดยผู้้�ป่ ่วย
สามารถเหยีียดแขนทั้้�ง 2 ข้ ้างในการใส่่แขนเสื้้ �อและดึึงเสื้้ �อลงไป
ถึึงเอวได้้ด้้วยตนเอง 

ตารางท่ี่� 1 แสดงค่่าความแข็็งแรงของกล้้ามเน้ื้�อ (MMT) และ
คะแนนความสามารถในการทำำ�กิจวััตรประจำำ�วัน Barthel Index 
(BI) ก่่อนและหลัังใช้้นวััตกรรม

การตรวจ
ประเมิินร่่างกาย

ก่่อนใช้้นวััตกรรม หลัังใช้้นวััตกรรม

ซ้้าย ขวา ซ้้าย ขวา

MMT

1. Elbow extension 3 4 4 5

2. Elbow flexion 3 4 4 4

3. Knee extension 3 3 4 4

4. Knee flexion 3 3 3 3

ADLs (BI)

1. Eating 1 1

2. Grooming 1 1

3. Transfer 2 3*

4. Toilet use 1 1

5. Mobility 2 2

6. Dressing 1 2*

7. Stairs 0 0

8. Bathing 0 0

9. Bowels 2 2

10. Bladders 2 2

คะแนนรวม 12 14

	 นอกจากนี้้ � ผู้้�นิิ พนธ์์ได้้มีีการนำำ�นวััตกรรมนี้้ �ไปทดลองใช้้ที่่ �
บ้้านของผู้้�สู ูงอายุุและผู้้�ป่ ่วยอััมพาตครึ่่ �งซีีกที่่ �อยู่่� ในชุุมชนโดยมีีการ
ปรัับรููปแบบเล็็กน้้อยเพื่่ �อให้้สามารถติิดตั้้ �งกัับแคร่่ ม้ ้ายาวหรืือ
เตีียงผู้้�ป่ ่วยที่่ �มีีความมั่่ �นคงได้้ (ภาพ 8)

36

Review Article

ภาพที่�  8 แสดงการนำำ�นวััตกรรมไปทดลองใช้้ท่ี่�บ้้าน
ในผู้้�สููงอายุุและผู้้�ป่วยอััมพาตครึ่่�งซีีก
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	 ผู้้�นิิพนธ์์ได้้สอบถามข้้อมููลความพึึงพอใจจากการใช้้นวััตกรรม
จากผู้้�ป่วยและผู้้�ดููแล  ผ  ลการสอบถามพบว่่านวััตกรรมนี้้�มีีข้้อดีีและข้้อ
ด้้อย ดังนี้้� 

ข้้อดีีของการใช้้นวััตกรรม  
	 1. เป็็นอุุปกรณ์์ที่่�สามารถออกกำำ�ลังได้้ทั้้�งข้้อศอกและข้้อเข่่า 
ทำำ�ให้้ประหยััดค่่าใช้้จ่่ายในการซื้้�ออุุปกรณ์์หลายเคร่ื่�อง 
	 2.สามารถปรัับแรงต้้านได้้หลายระดัับ 
	 3. สามารถนำำ�ไปติิดตั้้�งกัับเตีียง ม้ายาวหรืือเก้้าอี้้�ที่่�มีีความมั่่�นคง 
แข็็งแรงได้้
	 4. วัสดุุหาได้้ง่่ายและสามารถจััดหานำำ�มาประดิิษฐ์์ได้้เอง 

ข้้อด้้อยของการใช้้นวััตกรรม  
	 1. ผู้้�ป่ วยทำำ�การติิดตั้้�งนวััตกรรมบนเก้้าอี้้�ที่่�ไม่่เหมาะสม เช่่น 
บริิเวณที่่�นั่่�งไม่่เรีียบหรืือมีีเบาะที่่�น่ิ่�มเกิินไป ทำำ�ให้้นวััตกรรมมีีความไม่่มั่่�นคง
ขณะใช้้ออกกำำ�ลัง จึงได้้ทำำ�การแนะนำำ�ให้้ใช้้เก้้าอี้้�หรืือม้้านั่่�งที่่�มีีผิิวเรีียบและ
เบาะไม่่น่ิ่�มเกิินไป
	 2. ผู้้�ป่ วยไม่่สามารถเปลี่่�ยนตำำ�แหน่่งในการเกี่่�ยวสปริิงได้้ด้้วย
ตนเอง แนะนำำ�ให้้ผู้้�ดูแลหรืือญาติิช่วยในการปรัับตำำ�แหน่่งของสปริิงให้้
เพ่ื่�อความปลอดภััยจากการก้้มตััว

แนวทางการนำำ�ไปพััฒนาต่่อเนื่่�อง  
	 1.ควรมีีการออกแบบเพ่ิ่�มในการออกกำำ�ลังท่่างอข้้อเข่่าที่่�ต้้องมีี
ท่่าเร่ิ่�มต้้นจากท่่าเหยีียดข้้อเข่่า
	 2.จััดทำำ�โครงสร้้างให้้มีีความซัับซ้อนลดลงโดยยังัคงความมั่่�นคง
แข็็งแรงไว้้ เช่่น ทำำ�จากสแตนเลสหรืือเหล็็ก
	 3.ทำำ�การทดสอบตัวนวััตกรรมโดยผู้้�เชี่่�ยวชาญและห้้องปฏิิบััติิ
การหรืือจััดทำำ�เป็็นงานวิิจััยเพ่ื่�อพิิสูจน์์ประสิิทธิิภาพของตััวอุุปกรณ์์และ
ผลของการใช้้งาน

สรุุป  
	 นวััตกรรม Rehab pipe เป็็นอุุปกรณ์์ต้้นแบบในการนำำ�ไป
ออกกำำ�ลังที่่�บ้า้นโดยอาจช่่วยเพ่ิ่�มความแข็็งแรงของกลุ่่�มกล้้ามเนื้้�อใน
การงอ-เหยีียดข้้อศอกและข้้อเข่่าและส่่งผลต่่อการทำำ�กิิจวััตรประจำำ�
วัันให้้เพ่ิ่�มขึ้้�นได้้ จากการนำำ�มาทดสอบเบื้้�องต้้นพบว่า ผู้้�ป่ วยที่่�ออก
กำำ�ลังด้้วย Rehab pipe มีความแข็็งแรงของกลุ่่�มกล้้ามเนื้้�อบางกลุ่่�ม
และความสามารถในการทำำ�กิิจวััตรประจำำ�วันบางด้้านเพ่ิ่�มขึ้้�น แต่่ยััง
ไม่่สามารถสรุุปได้้ว่่าเกิิดจากตััวอุุปกรณ์์หรืือไม่่  ซ่ึ่�งยัังต้้องได้้รัับการ
ทดสอบทั้้�งด้้านประสิิทธิิภาพของตััวอุุปกรณ์์โดยผู้้�เชี่่�ยวชาญ และ
ทดลองใช้้ในมนุุษย์์ในรููปแบบของงานวิิจัยเพ่ิ่�มเติิม  เพ่ื่�อเป็็นอีีกหนึ่่�ง
ทางเลืือกสำำ�หรัับอุปกรณ์์ในการออกกำำ�ลังกายที่่�บ้้านในผู้้�ป่่วยที่่�ไม่่
สามารถมารัับบริิการต่่อเน่ื่�องที่่�โรงพบาบาลได้้ต่่อไป
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Abstract
	
	 Medical time series data forecasting with the Box-Jenkins method (the ARIMA model) 
is a quantitative prediction method with high accuracy and precision. It is a simple method, 
suitable for stationary time series data with constant mean and variance, the forecasters do 
not have to define a model before analyzing. During data analysis, the model is determined 
according to the time series’s structure.There are only four steps to implement: 1) Model 
Identification 2) Parameter Estimation 3) Diagnostic Checking and 4) Forecasting time 
series data.The IBM SPSS software also provides a model command wizard with Expert 
Modeler. The program will select the most appropriate model for the data to make it easier 
for the forecasters to select the model, but the forecasters should reconsider the statistical 
significance of selecting the most accurate model again. To obtain a model suitable for that 
time series data this creates the least forecast error for forecasting future time series data.
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ก า รพ ย า ก ร ณ์์ ข้้ อ มููล  อ นุุ ก ร ม เ ว ล า
ทางการแพทย์์ด้้วยตััวแบบอารีีมา

วรีียา วงศ์์พานิิช
ภาควิิชาวิิสััญญีีวิทยา คณะแพทยศาสตร์ โรงพยาบาลรามาธิิบดีี  มหาวิิทยาลััยมหิิดล กรุุงเทพมหานคร

บทคััดย่อ

	 การพยากรณ์์ข้้อมููลอนุุกรมเวลาทางการแพทย์์ด้้วยวิิธีบ็็อกซ์์เจนกิินส์์ (ตััวแบบอารีีมา) เป็็นวิิธีการพยากรณ์์เชิิงปริิมาณที่่�มีีความถููก
ต้้องและความแม่น่ยำำ�สูง เป็็นวิิธีที่่�ง่่าย เหมาะกับัข้อมููลอนุุกรมเวลาที่่�มีีคุุณลักษณะคงที่่� ซ่ึ่�งจะมีค่ี่าเฉลี่่�ยและความแปรปรวนคงที่่� ผู้้�พยากรณ์์
ไม่่ต้้องกำำ�หนดตััวแบบขึ้้�นมาก่่อนทำำ�การวิิเคราะห์์ ในระหว่่างการวิิเคราะห์์ข้้อมููล ตัวแบบจะถููกกำำ�หนดขึ้้�นมาตามโครงสร้้างของชุุดอนุุกรม
เวลานั้้�น มีขั้้�นตอนการดำำ�เนิินการเพีียง 4 ขั้้�นตอน คืือ 1) การกำำ�หนดตััวแบบของการพยากรณ์์ 2) การประมาณค่าพารามิิเตอร์์ 3) การ
ตรวจสอบความเหมาะสมของตััวแบบ และ 4) การพยากรณ์์ข้้อมููลอนุุกรมเวลา โปรแกรมสำำ�เร็็จรููป ไอบีีเอ็็ม เอสพีีเอสเอส ยังมีีตััวช่่วยคำำ�
สั่่�งสร้้างตััวแบบด้วยผู้้�เชี่่�ยวชาญในการกำำ�หนดตััวแบบของการพยากรณ์์ โดยโปรแกรมจะเลืือกตััวแบบที่่�เหมาะสมกัับข้อมููลที่่�สุุดมาให้้ทำำ�ให้้
ผู้้�พยากรณ์์สามารถเลืือกตััวแบบได้้สะดวกขึ้้�น แต่่ผู้้�พยากรณ์์ควรพิิจารณาเลืือกตััวแบบที่่�ได้้มาให้้มีีความถููกต้้องมากที่่�สุุดอย่่างมีีนััยสำำ�คัญ
ทางสถิิติิอีกครั้้�ง เพ่ื่�อจะได้้ตััวแบบที่่�เหมาะสมกัับข้อมููลอนุุกรมเวลานั้้�นๆ ทำำ�ให้้เกิิดความคลาดเคล่ื่�อนในการพยากรณ์์น้้อยที่่�สุุดสำำ�หรัับการ
พยากรณ์์ข้้อมููลอนุุกรมเวลาในอนาคต

คำำ�สำำ�คัญ:  การพยากรณ์์; ข้อมููลอนุุกรมเวลา; ตัวแบบอารีีมา;โปรแกรมไอบีีเอ็็ม เอสพีีเอสเอส; วิิธีบ็็อกซ์์เจนกิินส์์ 
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บทนำำ�
	 ข้้อมููลอนุุกรมเวลาทางการแพทย์์มีีลัักษณะที่่�มีีความหลากหลาย 
เช่่นโรคที่่�เกิิดขึ้้�นตามฤดููกาล หรืือโรคที่่�เกิิดขึ้้�นตลอดทั้้�งปีี การเลืือกใช้้เทคนิิค
การพยากรณ์์ที่่�มีีประสิิทธิิภาพจึึงเป็็นส่ิ่�งสำำ�คัญที่่�จะได้้ตััวแบบที่่�เหมาะสม
กัับข้อมููลนั้้�นๆ มาพยากรณ์์ให้้มีีความคลาดเคล่ื่�อนน้้อยที่่�สุุด เพ่ื่�อให้้ทราบ
จำำ�นวนผู้้�ป่วยในอนาคตที่่�เกิิดขึ้้�นจากโรคและภััยสุุขภาพที่่�ใกล้้เคีียงกัับ
โอกาสที่่�จะเกิิดขึ้้�นจริิงในอนาคต  ในการเตรียมการป้้องกัันล่่วงหน้้าให้้มีี
การเกิิดน้้อยลงหรืือไม่่เกิิดขึ้้�นเลย ลดการสููญเสีียทั้้�งชีีวิิต  ทรััพย์์สิินและ
ทรััพยากรต่่างๆ มีหน่่วยงานราชการได้้ทำำ�รายงานข้้อมููลอนุุกรมเวลา เช่่น 
กรมควบคุมโรค กระทรวงสาธารณสุข มีการพยากรณ์์โรค 7 โรคที่่�สำำ�คัญ 
ได้้แก่่ โรคไข้้เลืือดออก โรคไข้้หวััดใหญ่่ โรคมืือ เท้้า ปาก โรคตาแดง โรค
อาหารเป็็นพิิษ โรคไข้้ฉี่่�หนูู และโรคเมลิิออยโดสิิส ด้านภััยสุุขภาพที่่�สำำ�คัญ

มีี 2 เร่ื่�อง ได้้แก่่ การบาดเจ็็บจากอุุบััติิเหตุุจราจรในช่่วงเทศกาลปีีใหม่่
และสงกรานต์์ และการป่่วยด้้วยโรคทางเดิินหายใจในช่่วงปััญหาหมอก
ควัันภาคเหนืือตอนบน1 และสำำ�นักระบาด กรุุงเทพมหานคร ได้้พยากรณ์์
จำำ�นวนผู้้�ป่วยที่่�เป็็นโรคที่่�ต้้องเฝ้้าระวัังทางระบาดวิิทยา ได้้แก่่ โรคอุุจจาระ
ร่่วงเฉีียบพลััน โรคไข้้เลืือดออก โรคไข้้หวััดใหญ่่ โรคตาแดง โรคปอดอัักเสบ 
โรคมืือเท้้าและปาก โรคสุุกใส โรคอาหารเป็็นพิิษ โรคแผลในปาก โรค
วััณโรคปอด เป็็นต้้น บทความนี้้�ได้้นำำ�ข้อมููลอนุุกรมเวลาของการป่่วยด้้วย
โรคอาหารเป็็นพิิษ (food poisoning) ของจัังหวััดกรุุงเทพมหานคร มาเป็็น
ตััวอย่่างในการวิิเคราะห์์ด้้วยเทคนิิคการพยากรณ์์ เน่ื่�องจากเล็็งเห็็นว่่า โรคนี้้�
เป็็นโรคที่่�ใกล้้ตััวเพราะเกี่่�ยวข้้องกัับอาหารการกิินในชีีวิิตประจำำ�วัน รวมทั้้�ง
กรมควบคุมโรค กระทรวงสาธารณสุขและสำำ�นักระบาด กรุุงเทพมหานคร 
ให้้ความสำำ�คัญจััดเป็็นโรคที่่�ต้้องเฝ้้าระวัังทางระบาดวิิทยาด้้วย
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การพยากรณ์์โดยวิิธีการวิิ เคราะห์์อนุุกรมเวลามีีสมมติิฐานว่่า
ประวััติิศาสตร์ย่่อมซ้ำำ��รอย ดั งนั้้�นจึึงสามารถใช้้ข้้อมููลในอดีีตเฉพาะเร่ื่�อง
ที่่�ต้้องการคาดคะเนมาใช้้พยากรณ์์ส่ิ่�งนั้้�นในอนาคต ซ่ึ่�งถ้้าต้้องการพยากรณ์์
ส่ิ่�งใดก็็ต้้องใช้้ข้้อมููลในอดีีตของส่ิ่�งนั้้�นเท่่านั้้�นมาใช้้ในการพยากรณ์์โดยไม่่
คำำ�นึงถึึงตััวแปรอ่ื่�นๆ ในปััจจุุบัันนี้้� การพยากรณ์์เชิิงปริิมาณที่่�ใช้้กัันอยู่่�มี
ด้้วยกััน 8 วิิธี2  คืือ 
	 1. วิิธีทำำ�ให้้เรีียบเอ็็กโปเนนเชีียลอย่่างง่่าย  
	 2. วิิธีของโฮลท์์  
	 3. วิิธีของวิินเตอร์์  
	 4. วิิธีแยกส่่วนประกอบ  
	 5. วิิธีของบ็็อกซ์์เจนกิินส์์  
	 6. วิิธีวิิเคราะห์์การถดถอยแบบพหุุ 
	 7. วิิธีวิิเคราะห์์เชิิงเศรษฐมิิติิ และ  
	 8. วิิธีวิิเคราะห์ข์องบ็็อกซ์์เจนกิินส์์แบบพหุุ  มีโปรแกรมสำำ�เร็็จรููป
มากมายในการช่่วยวิิเคราะห์์สถิิติิพยากรณ์์ เช่่น MINITAB, SPSS/PC+, 
IBM SPSS, SAS, MedCalc เป็็นต้้น 
	 ในปีี ค.ศ. 1972 George E.P. Box และ Gwilym M. Jenkins3 

ได้้พััฒนาวิิธีีการวิิเคราะห์์ข้้อมููลอนุุกรมเวลาขึ้้�นโดยใช้้ ตั วแบบจำำ�ลอง 
ARIMA (Auto Regressive Intergrated Moving Average) หรืือ
วิิธีีบ็็อกซ์์เจนกิินส์์ (Box-Jenkins mothod) เป็็นการนำำ� Regression 
technique มาประยุุกต์์ใช้้กัับข้อมููลอนุุกรมเวลา ต้้องมีีการตรวจสอบ
ข้้อมููลอนุุกรมเวลา ว่ามีีคุุณลักษณะคงที่่�หรืือไม่่ก่่อนดำำ�เนิินการวิิเคราะห์์ 
	สำ ำ�หรัับการพยากรณ์์โดยวิิธีีบ็อกซ์์เจนกิินส์์เป็็นเทคนิิค
การพยากรณ์์ท่ี่�มีีจุดเด่่น คืือ 
1. เป็็นวิิธีให้้ค่่าพยากรณ์์ไปข้้างหน้้าที่่�ดีีทั้้�งในช่่วงระยะสั้้�น ระยะกลาง 
และระยะยาว2, 7 

2. เหมาะกัับกรณีีที่่�ใช้้วิิธีการพยากรณ์์อ่ื่�นไม่่ได้้ผล ข้อมููลอนุุกรมเวลาที่่�มีี
คุุณลักษณะคงที่่�
3. เป็็นวิิธีที่่�ไม่่มีีการกำำ�หนดตััวแบบตายตััวขึ้้�นก่่อนทำำ�การวิิเคราะห์์ ใน
ระหว่่างการวิิเคราะห์์ตััวแบบจะถููกกำำ�หนดขึ้้�นมาเองตามโครงสร้้างของ
อนุุกรมเวลานั้้�นๆ ทำำ�ให้้ตััวแบบที่่�ได้้มีีความคลาดเคล่ื่�อนต่ำำ�� 
4. เป็็นวิิธีพยากรณ์์เชิิงปริิมาณวิิธีหนึ่่�งที่่�มีีความถููกต้้องและแม่่นยำำ�สูงสุุด 
สำำ�หรัับ 2-3 ค่าแรกของการพยากรณ์์2,3,6,7

5. เป็็นวิิธีที่่�ง่่ายต่่อการเข้้าใจ แม้้ผู้้�พยากรณ์์จะขาดประสบการณ์์ แต่่มีี
ความเข้้าใจเร่ื่�องกราฟอััตสหสััมพัันธ์์ก็็อาจได้้ตััวแบบในการพยากรณ์์ที่่�ดีี
ได้้โดยใช้้โปรแกรมสำำ�เร็็จรููป5 

จุุดด้้อย  คืือ
1. จำำ�นวนข้้อมููลย้้อนหลัังที่่�นำำ�มาวิิเคราะห์์อย่่างน้้อย 50 ค่า แต่่โดยมาก
แล้้วจะใช้้ประมาณ 100 ค่าเป็็นต้้นไป การเตรียมข้้อมููล ยิ่่�งมีีข้้อมููลมาก
เท่่าไหร่่ ยิ่ �งมีีความแม่่นยำำ�ในการพยากรณ์์มากเท่่านั้้�น สำ ำ�หรัับข้อมููลที่่�มีี
อิิทธิิพลของฤดููกาลต้้องใช้้จำำ�นวนข้้อมููลย้้อนหลััง 5 รอบของฤดููกาล (5*S)  
ซ่ึ่�งต้้องมีีค่่าเฉลี่่�ยคงที่่� ฤดููกาลคงที่่� มีความแปรปรวนเล็็กน้้อย2,7 

2. ไม่่เหมาะกัับข้อมููลอนุุกรมเวลาที่่�มีีรููปแบบของอิิทธิิพลแนวโน้ม้ วัฏจักร
และฤดููกาลที่่�เด่่นชััด ควรเลืือกใช้้เทคนิิคการพยากรณ์์วิิธีอ่ื่�นให้้เหมาะสม

กัับข้อมููลอนุุกรมเวลานั้้�นๆ เพ่ื่�อจะให้้มีีความคลาดเคล่ื่�อนน้้อยที่่�สุุด
3. การคำำ�นวณด้วยตนเองด้้วยมืือมีีความยุ่่�งยาก ซั บซ้อน ต้้องใช้้
คอมพิิวเตอร์์เพ่ื่�อเพ่ิ่�มประสิิทธิิภาพการทำำ�งานให้้ง่่ายขึ้้�น

นิิยามคำำ�ศัพท์
      นิิยามศััพท์์เฉพาะมีีดัังนี้้�
ข้้อมููลอนุุกรมเวลา คืือ ข้อมููลที่่�มีีการเปลี่่�ยนแปลงเมื่่�อเวลาเปลี่่�ยนไป มักั
จััดเก็็บเป็็นข้้อมููลตามคาบเวลาที่่�แน่่นอน เช่่น รายปีี ครึ่่�งปีี รายไตรมาส 
รายเดืือน รายวััน เป็็นต้้น
ข้้อมููลอนุุกรมเวลา ประกอบด้วยองค์์ประกอบ  4 ส่ วน4 คืื อ แนวโน้้ม 
(Trend: T), ฤดููกาล (Seasonal: S), วัฏจักร (Cycle: C) และเหตุุการณ์์
ที่่�ผิิดปกติิหรืือเหตุุการณ์์ความไม่่แน่่นอน (Irregular: I) 
ข้้อมููลอนุุกรมเวลาทางการแพทย์์ คืือ ข้อมููลเชิิงปริิมาณทางการแพทย์์
สาธารณสุขมีีการเก็็บรวบรวมตามคาบของเวลาอย่่างต่่อเน่ื่�อง หรืือข้้อมููล
เชิิงปริิมาณทางการแพทย์์สาธารณสุขที่่�ขึ้้�นอยู่่�กับปัจจััยเวลา
ARIMA model คืือ ตัวแบบ ARIMA (p, d, q) มีส่่วนประกอบที่่�สำำ�คัญ 3 
ส่่วน4 ได้้แก่่ AutoRegressive AR: (p), Intergrated I: (d) และ Moving 
Average MA: (q)
SARIMA model คืื อ ตั วแบบอนุุกรมเวลาที่่�มีีอิิทธิิพลฤดููกาลเข้้ามา
เกี่่�ยวข้้อง พิิจารณาพารามิิเตอร์์ Seasonal I(D), Seasonal AR(P) และ 
Seasonal MA(Q) เข้้าไปในตััวแบบ ARIMA(p,d,q)x(P,D,Q)S 

การพยากรณ์์ คืือ การประมาณการ หรืือ การคาดคะเนว่่าอะไรจะเกิิด
ขึ้้�นช่่วงเวลาในอนาคต
วิิธีีการพยากรณ์์ แบ่่งตามลัักษณะข้้อมููล มี 2 ประเภท5 คืือ  
1. การพยากรณ์์เชิิงปริิมาณ อาศััยข้้อมููลในอดีีตเป็็นหลัักในการคาดคะเน
และประมาณการส่ิ่�งใดที่่�จะเกิิดในช่่วงเวลาในอนาคต
2. การพยากรณ์์เชิิงคุุณภาพ ไม่่อาศััยข้้อมููลในอดีีตเป็็นหลััก แต่่ใช้้ความ
รู้้�สึกสามััญสำำ�นึกและประสบการณ์์ต่่างๆ ที่่�ผ่่านมา

แบ่่งตามระยะเวลาในการพยากรณ์์ มี 4 ระยะ6 คืือ 
1. การพยากรณ์์ 1 หน่่วยเวลาล่่วงหน้้า (intermediate-term fore-
casting)
2. การพยากรณ์์ช่่วงสั้้�น (short-term forecasting)
3. การพยากรณ์์ช่่วงกลาง (middle –term forecasting) 
4. การพยากรณ์์ระยะยาว (long-term forecasting)

ข้้อตกลงเบ้ื้�องต้้นของการวิิเคราะห์์ด้้วยวิิธีีบ็อกเจนกิินส์์
	 การทดสอบอนุุกรมเวลา เป็็นส่ิ่�งที่่�ควรกระทำำ�ก่อนที่่�จะนำำ�ข้อมููล
อนุุกรมเวลามาใช้้ในการวิิเคราะห์์ โดยเฉพาะเง่ื่�อนไขความคงที่่�ของอนุุกรม
เวลา (stationary) ซ่ึ่�งเป็็นเง่ื่�อนไขที่่�สำำ�คัญในการนำำ�ข้อมููลอนุุกรมเวลามาใช้้ 
ดัังนั้้�นถ้้าหากอนุุกรมเวลาที่่�นำำ�มาใช้้ไม่่คงที่่�จะต้้องทำำ�ให้้อนุุกรมเวลา ดังกล่่าว
คงที่่�ก่่อน
	 ข้้อมููลที่่�มีีลัักษณะคงที่่� (stationary) หมายถึึง ข้ อมููลอนุุกรม
เวลาที่่�มีีค่่าเฉลี่่�ย (mean) และ ความแปรปรวน (variance) เท่่ากัันตลอด
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ระยะเวลาที่่�ศึึกษา และข้้อมููลไม่่มีีการเปลี่่�ยนแปลงตามฤดููกาล ส่วนข้้อมููล
ที่่�มีีลัักษณะไม่่คงที่่� (non-stationary) หมายถึึงข้้อมููลอนุุกรมที่่�มีีค่่าเฉลี่่�ย 
(mean) และความแปรปรวน (variance) ไม่่เท่่ากัันตลอดระยะเวลาที่่�
ศึึกษา หรืือข้้อมููลแสดงการเปลี่่�ยนแปลงตามฤดููกาล

การปรัับข้้อมููลให้้เป็็น Stationary2,3,5

1. ถ้าอนุุกรมเวลา (Y
t
) มีแนวโน้้ม ต้้องปรัับให้้เป็็นอนุุกรมเวลาใหม่่ที่่�ไม่่มีี

แนวโน้้ม โดยการใช้้วิิธี Regular Differencing (ใช้้สััญลัักษณ์์ d) กรณีีที่่�
หาความแตกต่่างแค่่ลำำ�ดับเดีียว (d = 1) 
2. ถ้ าอนุุกรมเวลา (Y

t
) มีความเป็็นฤดููกาล ต้้องปรัับให้้เป็็นอนุุกรมเวลา

ใหม่่ที่่�ไม่่มีีฤดููกาล โดยการใช้้วิิธี Seasonal Differencing (ใช้้สััญลัักษณ์์ 
D) กรณีีที่่�หาความแตกต่่างของฤดููกาลแค่่ลำำ�ดับเดีียว (D = 1) 
3. ถ้าอนุุกรมเวลา(Y

t
) มีแนวโน้้มและมีีความเป็็นฤดููกาล ต้้องปรัับให้้เป็็น

อนุุกรมเวลาใหม่่ที่่�ไม่่มีีทั้้�งแนวโน้้มและฤดููกาล โดยการใช้้วิิธี Regular 
and Seasonal Differencing กรณีีที่่�หาความแตกต่่างของทั้้�งแนวโน้้ม
และฤดููกาลแค่่ลำำ�ดับเดีียว (d = 1 และ D = 1)
4. กรณีีที่่�ความแปรปรวนของอนุุกรมเวลาไม่่คงที่่� (Var(y

t
) ไม่่คงที่่�ในแต่่ละ

เวลา t) จะต้้องการปรับัอนุกุรมเวลา (Y
t
) ให้้เป็็นอนุุกรมเวลาใหม่ ่โดยการ

ทำำ� Logarithmic transformation  หรืือ  Square root transformation

การตรวจสอบความเหมาะสมของรููปแบบหรืือสมการการ
พยากรณ์์ สามารถศึึกษาเพ่ิ่�มเติิมได้้จาก (Box et al., 1994)3

	 อนุุกรมเวลา (Yt) ที่่�ศึึกษาครั้้�งนี้้�เป็็นอนุุกรมเวลาตััวแบบ ARIMA 
(p,d,q) (P,D,Q)S มีรููปแบบคืือ
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โดยที่่�
	 Y

t
 คืือ ค่าสัังเกตของอนุุกรมเวลา ณ เวลา t (ที่่�เป็็นสเตชันนารีี)

	 ϕ, Φ, ϴ, Ψ คืือ พารามิิเตอร์์ในตััวแบบที่่�ต้้องการประมาณค่า
	 B คืือ ตัวดำำ�เนิินการถอยหลัังเวลา นั่่�นคืือ B mY

t
= Y

t-m 

	 d คืื อ จำ ำ�นวนครั้้�งของการทำำ�ผลต่่างแบบมีแนวโน้้มเพ่ื่�อให้้
อนุุกรมเวลา (Y

t
) อยู่่�ในสภาวะคงที่่�

	 D คืือ จำำ�นวนครั้้�งของการทำำ�ผลต่า่งแบบมีฤีดููกาลเพ่ื่�อให้้อนุุกรม
เวลา (Y

t
) อยู่่�ในสภาวะคงที่่�

	 p และ P คืือ ลำำ�ดับของตััวแบบการถดถอยภายในฤดููกาล (p) 
และระหว่่างฤดููกาล (P)
	 q และ Q คืือ ลำำ�ดับของตัวัแบบค่าเฉลี่่�ยเคล่ื่�อนที่่�ภายในฤดููกาล 
(q) และระหว่่างฤดููกาล (Q) 
	 ε

t
 คืือ ความคลาดเคล่ื่�อนสุ่่�มที่่�มีีการแจกแจงแบบปกติิ ณ เวลา 

t ซ่ึ่�งมีีค่่าเฉลี่่�ยเท่่ากัับศูนย์์และความแปรปรวนคงที่่� เท่่ากัับ σ2
ε และเป็็น

อิิสระต่่อกััน
	 S   คืือ จำำ�นวนฤดููกาลต่่อปีี ในที่่�นี้้� S = 12

การวิินิิจฉััยตััวแบบการพยากรณ์์โดยวิิธีีบ็อกซ์์เจนกิินส์์5,6

	 การประเมิินค่่าความแม่่นยำำ�ของการพยากรณ์์ ควรเลืือกตรวจ
มากกว่่า 2 รายการ สำ ำ�หรัับบทความนี้้�ใช้้ค่่าสถิิติิ  เกณฑ์์รากที่่�สองของ
ความคลาดเคลื่่�อนกำำ�ลังสองเฉลี่่�ย ค่ าคลาดเคลื่่�อนสััมบููรณ์์เฉลี่่�ย และ 
เปอร์์เซ็็นต์์ของความคลาดเคล่ื่�อนสััมบููรณ์์เฉลี่่�ย เพ่ื่�อทดสอบความแม่่นยำำ� 
ของผลการพยากรณ์์ ค่า Error ยิ่่�งต่ำำ�� ยิ่่�งดีี
	 เกณฑ์์รากที่่�สองของความคลาดเคล่ื่�อนกำำ�ลังสองเฉลี่่�ย RMSE 
(Root Mean Squared Error) ใช้้พิิจารณาหาจุุดเหมาะสมสำำ�หรัับรูป
แบบหรืือสมการการพยากรณ์์ (optimal forecasting model) ด้ ้วย
การประมาณค่าพารามิิเตอร์์ของสมการที่่�ทำำ�ให้้ค่่า RMSE มีค่่าน้้อยที่่�สุุด,  
ค่่าคลาดเคล่ื่�อนสััมบููรณ์์เฉลี่่�ย MAE (Mean Absolute Error) มี ค่่าย่ิ่�ง
ต่ำำ��ยิ่่�งดีี ถ้าเท่่ากัับ 0 แปลว่่าโมเดลทำำ�นายค่่า Y ได้้ถููกต้้อง 100% และ
เปอร์์เซ็็นต์์ของความคลาดเคล่ื่�อนสััมบููรณ์์เฉลี่่�ย MAPE (Mean Absolute 
Percentage Error) MAPE < 10% ถืือว่่าการพยากรณ์์นั้้�นมีีความแม่่นยำำ�
มาก, MAPE 10 - 20% ถืือว่่าการพยากรณ์์นั้้�นดีี, MAPE 20 - 50% ถืือว่่า
การพยากรณ์์นั้้�นพอใช้้ได้้ และ MAPE > 50% ถืือว่่าการพยากรณ์์นั้้�นไม่่มีี
ความแม่่นยำำ�  

ขั้้�นตอนของวิิธีีบ็อกเจนกิินส์์2

	 การวิิเคราะห์์อนุุกรมเวลาจะต้้องเขีียนกราฟข้้อมููลชุุดนั้้�นก่่อน
เสมอ การศึึกษาความเคลื่่�อนไหวของอนุุกรมเวลาเพื่่�อพิิจารณาเบื้้�อง
ต้้นว่่าข้้อมููลอนุุกรมนั้้�นมีีลัักษณะแบบใด ทำ ำ�การทดสอบองค์์ประกอบ
แนวโน้้มและความแปรผัันตามฤดููกาล ในกรณีีที่่�ข้้อมููลอนุุกรมเวลาที่่�ใช้้
ในการวิิเคราะห์์มีีคุุณสมบััติิไม่่คงที่่� (Non-stationary) จะต้้องทำำ�การ
แปลงข้้อมููลอนุุกรมเวลาดัังกล่่าวให้้มีีคุุณสมบััติิคงที่่�ก่่อน 

	 ขั้้�นตอนที่่� 1 การกำำ�หนดตััวแบบของการพยากรณ์์ (model 
Identification) ซึ่่�งเป็็นขั้้�นตอนการพิิจารณาว่่าตััวแบบใดเหมาะสม
ที่่�สุุดกัับข้้อมููลที่่�นำำ�มาวิิเคราะห์์ โดยพิิจารณาจากกราฟอััตสหสััมพัันธ์์ 
(Auto Correlation Function: ACF) และกราฟอััตสหสััมพัันธ์์บางส่่วน 
(Partial Auto Correlation Function: PACF) ระบุุลำำ�ดัับ  AR(p) 
และ MA(q) โดยพิิจารณา AR(p) จากกราฟ PACF และ MA(q) จาก
กราฟ ACF ภายในฤดููกาล ระบุุลำำ�ดัับ Seasonal AR(P) และ Seasonal 
MA(Q) สำำ�หรัับ Seasonal AR(P) พิิจารณาจากกราฟ PACF และ Sea-
sonal MA(Q) พิิจารณาจากกราฟ ACF  ระหว่่างฤดููกาลโดยพิิจารณา 
Lag ที่่� 12, 24  ตามรููปแบบที่่�บ็็อกซ์์เจนกิินส์์กำำ�หนดไว้้  การพิิจารณา 
ระบุุลำำ�ดัับ AR(p), MA(q), SAR(P) และ SMA(Q) ต้้องทำำ�การทดสอบ
ว่่า Lag ใดที่่�มีีค่่าแตกต่่างจาก 0 อย่่างมีีนััยสำำ�คััญทางสถิิติิจึึงจะสามารถ
ระบุุลำำ�ดัับได้้อย่่างถููกต้้อง
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ตารางท่ี่� 1  แสดงลัักษณะกราฟ ACF และ PACF เพื่่�อระบุุลำำ�ดับ 
AR(p), MA(q), SAR(P) และ SMA(Q)

ตััวแบบ
ลัักษณะกราฟ 

ACF
ลัักษณะกราฟ 

PACF

ARIMA(1,0,1)  
คืือ AR(1), MA(1)

Lag 1 ≠ 0 หลัังจาก 
Lag 1 มีค่่า = 0

Lag 1 ≠ 0 หลัังจาก 
Lag 1 มีค่่า = 0

ARIMA(1,0,0)  
คืือ AR(1), MA(0)

ลดลงเข้้าใกล้้ 0 อย่่าง
รวดเร็็ว

Lag 1 ≠ 0 หลัังจาก 
Lag 1 มีค่่า = 0

ARIMA(0,0,1)  
คืือ AR(0), MA(1)

Lag 1 ≠ 0 หลัังจาก 
Lag 1 มีค่่า = 0

ลดลงเข้้าใกล้้ 0 อย่่าง
รวดเร็็ว

SAR(1)12 
*กรณีีฤดููกาลเป็็น
รายเดืือน S=12

Lag 12, Lag 24,….
ลดลงเข้้าใกล้้ 0 อย่่าง
รวดเร็็ว

Lag 12 ≠ 0 หลัังจาก 
Lag 12 มีค่่า = 0 
(คืือ Lag 24, Lag 36, 
Lag 48….)

SMA(1)12 

*กรณีีฤดููกาลเป็็น
รายเดืือน S=12

Lag 12 ≠ 0 หลัังจาก 
Lag 12 มีค่่า = 0 
(คืือ Lag 24, Lag 36, 
Lag 48….)

Lag 12, Lag 24,….
ลดลงเข้้าใกล้้ 0 อย่่าง
รวดเร็็ว

SARIMA(1,0,1)12 

*กรณีีฤดููกาลเป็็น
รายเดืือน S=12

Lag 12 ≠ 0 หลัังจาก 
Lag 12 มีค่่า = 0 
(คืือ Lag 24, Lag 36, 
Lag 48….)

Lag 12 ≠ 0 หลัังจาก 
Lag 12 มีค่่า = 0 
(คืือ Lag 24, Lag 36, 
Lag 48….)

ที่่�มา:  วรีียา วงศ์์พานิิช

	ขั้้ �นตอนท่ี่� 2 การประมาณค่าพารามิิเตอร์์ (parameter esti-
mation) ของตััวแบบที่่�กำำ�หนดด้้วยวิิธีควรจะเป็็นค่่าสููงสุุด (maximum 
likelihood) ตรวจสอบตัวแบบจำำ�ลอง (ปััญหา autocorrelation) ด้วย
วิิธี Ljung-Box Q-statistics ดูค่่า Ljung-Box test (ถ้้า p value > 0.05 
ให้้ถืือว่่า error มีความเป็็นอิิสระกััน) 
	ขั้้ �นตอนท่ี่� 3 การตรวจสอบความเหมาะสมของตััวแบบ (diag-
nostic checking) อนุุกรมเวลาหนึ่่�งๆ อาจมีีมากกว่่า 1 ตัวแบบ ดังนั้้�น 
ควรเลืือกตััวแบบที่่�เหมาะสมที่่�สุุด จะต้้องมีีการตรวจสอบความเหมาะสม
แต่่ถ้้าหากตััวแบบที่่�กำำ�หนดไม่เ่หมาะสมจะต้้องมีกีารกำำ�หนดตัวัแบบในขั้้�น
ตอนที่่� 1 ใหม่่ 
	ขั้้ �นตอนท่ี่� 4 การพยากรณ์์ (forecasting) พยากรณ์์ออกไป
ข้้างหน้้าจำำ�นวน n ช่ วงเวลา สำ ำ�หรัับโปรแกรม IBM SPSS กระทำำ�ด้วย
วิิธีี backcasting ก่ อนที่่�จะนำำ�ค่าประมาณพารามิิเตอร์์มาสร้้างสมการ
การพยากรณ์์และทำำ�การเปรีียบเทีียบประสิิทธิิภาพ (ความแม่่นยำำ�) ของ
ตััวแบบพยากรณ์์ (forecast evaluation statistics) โดยใช้้สถิิติิวัด
ความคลาดเคล่ื่�อน เช่่น ME, RMSE, MAE MPE และ MAPE 

วััตถุประสงค์์
	 วััตถุประสงค์์ของบทความนี้้�เพ่ื่�อนำำ�เสนอขั้้�นตอนการวิิเคราะห์์
ข้้อมููลอนุุกรมเวลาทางการแพทย์์ด้้วยวิิธีบ็็อกซ์์เจนกิินส์์ (Box-Jenkins 
method) เพ่ื่�อหาตััวแบบอารีีมา (ARIMA model) ด้วยโปรแกรมสำำ�เร็็จรููป 
IBM SPSS โดยการพยากรณ์์ข้้อมููลอนุุกรมเวลาการป่่วยด้้วยโรคอาหาร
เป็็นพิิษ (Food poisoning) ของจัังหวััดกรุุงเทพมหานคร

ตััวอย่่างการพยากรณ์์  
	 บทความนี้้�ใช้้ข้้อมููลอนุุกรมเวลาของการป่่วยด้้วยโรคอาหาร
เป็็นพิิษ (food poisoning) ของจัังหวััดกรุุงเทพมหานคร โดยใช้้ข้้อมููล
จากเว็็ปไซต์ของระบบฐานข้้อมููลแบบรายงาน 506 ของกรมควบคุมโรค 
กระทรวงสาธารณสุข ตั้้�งแต่่เดืือนมกราคม พ.ศ. 2546 ถึง ธันวาคม พ.ศ. 
2562 จำำ�นวน 204 ค่า ได้้แบ่่งข้้อมููลออกเป็็น 2 ชุด ชุดที่่� 1 ข้อมููลตั้้�งแต่่
เดืือนมกราคม พ.ศ. 2546 ถึงธัันวาคม พ.ศ. 2561 จำำ�นวน 192 ค่า เพ่ื่�อ
ใช้้ในการหา model ที่่�เหมาะสม ชุดที่่� 2 ข้อมููลเดืือนมกราคม พ.ศ.2562 
ถึึง ธันวาคม พ.ศ. 2562 จำำ�นวน 12 ค่า นำำ�มาทำำ�การพยากรณ์์ค่่าที่่�ตััดออก
ไป เรีียกว่่า วิิธี backcasting หาค่่าพยากรณ์์ย้้อนหลัังเพ่ื่�อการวิินิิจฉััยตััว
แบบตรวจสอบความแม่่นยำำ�ของตััวแบบ 
	 เร่ิ่�มต้้นด้้วย การเตรียมข้้อมููล เปิิด Data file.sav  ซ่ึ่�งประกอบ
ด้้วย Food Poisoning (case) ข้อมููลตั้้�งแต่่เดืือนมกราคม พ.ศ. 2546 ถึง
ธัันวาคม พ.ศ. 2561 จำำ�นวน 192 ค่า สำำ�หรัับสร้้างตััวแบบอารีีมา เรา
ต้้องกำำ�หนดให้้โปรแกรมรู้้�จักข้้อมููลอนุุกรมเวลาก่่อนด้้วยการคลิิกที่่�เมนูู  
Data > Define dates > เลืือกรููปแบบเวลาที่่�ตรงกัับข้อมููลของเรา (เช่่น 
ถ้้าเป็็นข้้อมููลรายเดืือน ก็คืือ Years, months) และระบุุเวลาที่่�เร่ิ่�มต้้น เช่่น 
Year = 2546, month = 1 click OK (ภาพที่่� 1A) จากนั้้�นจะสัังเกตเห็็น
ว่่ามีีตััวแปรใหม่เ่กิิดขึ้้�นในข้อ้มููลของเรา (YEAR_, MONTH_, DATE_)  ดังั 
(ภาพที่่� 1B) 

	ขั้้  �นตอนที่่ � 1 การกำำ�หนดตััวแบบของการพยากรณ์์ 
(Model Identification) ก่่อนอ่ื่�นให้้ทำำ�การตรวจสอบว่า่ข้้อมููลอนุุกรม
เวลามีีคุุณสมบััติิคงที่่�แล้้วหรืือไม่่ โดยจะต้้องเขีียนกราฟของข้้อมููลชุุดนั้้�น
ก่่อนเสมอ ต ามหลัักการแล้้วการสรุุปว่่าอนุุกรมเวลานั้้�นมีีองค์์ประกอบที่่�
เป็็นแนวโน้้มหรืือฤดููกาลหรืือไม่่นั้้�นจะต้้องพิิจารณาจากกราฟ ACF และ 
PACF ตามเง่ื่�อนไขที่่�ชี้้�แจงไว้้ในขั้้�นตอนที่่� 1 เพ่ื่�อพิิจารณาความเคล่ื่�อนไหว
ของอนุุกรมเวลาว่่ามีีองค์์ประกอบของอนุุกรมเวลาเป็็นอะไรบ้้าง หรืือ
ลัักษณะของอนุุกรมเวลามีีค่่าเฉลี่่�ยคงที่่�หรืือไม่่ โดยใช้้โปรแกรม IBM SPSS 
สร้้างกราฟ มีคำำ�สั่่�งดัังนี้้�  
1. โดยคลิิก Analyze > Forecasting > Sequence Charts
2. ในช่่อง Variables ให้้เลืือกตััวแปรที่่�เราต้้องการพยากรณ์์ เช่่น Food 
Poisoning (case)
3.  ในช่่อง Time Axis Labels ให้้เลืือกตััวแปร Date. Format: “MMM” 
4.  กด OK เพ่ื่�อดููลัักษณะของกราฟ 
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การแปลงข้้อมููลอนุุกรมเวลา ในกรณีีที่่�ข้้อมููลอนุุกรมเวลาที่่�ใช้้ในการ
วิิเคราะห์์คุุณสมบััติิไม่่คงที่่� (Non-stationary) จะต้้องทำำ�การแปลงข้้อมููล
อนุุกรมเวลาดัังกล่่าวให้้มีีคุุณสมบััติิคงที่่�ก่่อน
	 1.1 โดยการคลิิกเมนูู Analyze > Forecasting > Create 
models ดัง (ภาพที่่� 2A)
	 1.2 Variable tab (ภาพที่่� 2D)
	 	 ในช่่อง Dependent variable ให้้เลืือกตััวแปรที่่�
ต้้องการวิิเคราะห์์ เช่่น Food Poisoning (case)
	 	 ในช่่อง Independent variable ให้้เลืือกตััวแปรที่่�
ต้้องการวิิเคราะห์์ เช่่น MONTH, period 12_MONTH_1
	 	 ในช่่อง Method ให้้เลืือกวิิธีการวิิเคราะห์ท์ี่่�จะใช้้เป็็น 
ARIMA คลิิก Criteria dialog box ไปสู่่� Model tab
	 	 ใน ARIMA Criteria dialog box ช่อง ARIMA or-
der ให้้ปล่่อยให้้ค่่า AR และ MA เป็็น 0 ไว้้ก่่อน แต่่ให้้เลืือก Difference 
nonseasonal = 1 และ Transformation ในรููปแบบที่่�จะทำำ�ให้้ข้้อมููล
เป็็น Stationary โดยทั่่�วไปมัักไม่่ทำำ�การหาผลต่่าง (Difference) มากเกิิน 
2 ครั้้�ง ข้อมููลอนุุกรมเวลาก็็จะเป็็น Stationary แล้้ว 
	 1.3 Model tab (ภาพที่่� 2B) กำำ�หนด p=0, d=1, q=0 และ 
P=0, D=0, Q=0  
	 การ difference 1 ครั้้�ง เพ่ื่�อให้้ดููการเปลี่่�ยนแปลงกราฟให้้แอมพิิ
จููดใกล้้เคีียงกััน ทำำ�ให้้ความแม่่นยำำ� ARIMA ดีขึ้้�น การ difference 1 ครั้้�ง 
เป็็นการจััดการข้้อมููลให้้น้้อยที่่�สุุด,  d เป็็นการ difference TREND,  D 
เป็็นการ difference SEASONAL  ให้้ค่่าแอมพิิจูดของกราฟคงที่่�
	 1.4 Plots tab (ภาพที่่� 2C)
	 	 ในช่่อง Plots for individual Models ให้้เลืือก 
Residual ACF และ Residual PACF กด OK เพ่ื่�อดููลัักษณะ
กราฟ ACF และ PACF หาค่่าลำำ�ดับ AR (p), MA (q), Seasonal AR (P) 
และ Seasonal MA(Q) ที่่�เหมาะสมดััง (ภาพที่่� 2E)
	 จากกราฟ ACF และ PACF ดังภาพ ที่่� 3A พบว่า อนุุกรมเวลา
ยัังไม่่คงที่่� ดั งนั้้�นผู้้�นิิพนธ์์จึึงแปลงข้้อมููลด้้วยผลต่่างแนวโน้้มลำำ�ดับ ที่่ � 1 
(d=1, D=0, S=12) ได้้กราฟ ACF และ PACF ของอนุุกรมเวลาที่่�แปลง
ข้้อมููลแล้้ว แสดงดังัภาพ ที่่� 3B ซ่ึ่�งพบว่า อนุุกรมเวลามีลัีักษณะคงที่่� และใน
ภาพที่่� 3C แสดงรายละเอีียดค่่าสััมประสิิทธิ์์�อััตสหสััมพัันธ์์และสััมประสิิทธิ์์�
อััตสหสััมพัันธ์์บางส่่วนของค่่าคลาดเคล่ื่�อนตกอยู่่�ในขอบเขต ความเช่ื่�อมั่่�น
ร้้อยละ 95  ของตััวแบบ SARIMA(1, 1, 1)(1, 0, 1)12

	ขั้้ �นตอนท่ี่� 2 การประมาณค่าพารามิิเตอร์์ (Parameter 
Estimation) ทดสอบ model ที่่�เลืือกมาได้้ 
	 2.1 โดยการคลิิกเมนูู Analyze > Forecasting > Create 
models ดัง (ภาพที่่� 4A)
	 2.2 Variable tab (ภาพที่่� 4B)
	 	 ในช่่อง Dependent variable ให้้เลืือกตััวแปรที่่�
ต้้องการวิิเคราะห์์ เช่่น Food Poisoning (case) 
    	 	   ในช่่อง Independent variable ให้้เลืือกตััวแปรที่่�

ต้้องการวิิเคราะห์์ เช่่น MONTH, period 12_MONTH_1
	 	 ในช่่อง Method ให้้เลืือกวิิธีการวิิเคราะห์์ที่่�จะใช้้เป็็น 
ARIMA 
	 	 ใน ARIMA Criteria dialog box ช่อง ARIMA order 
ให้้นำำ�ตัวแบบที่่�คิิดว่่าเหมาะสมมาใส่่ สำำ�หรัับตัวอย่่างนี้้�ได้้ตััวแบบ ARIMA 
(1, 1, 1) x (1, 0, 1)12

	 2.3 Model tab (ภาพที่่� 4C)
	 	 จะได้้  p=1, d=1, q=1  และ  P=1, D=0, Q=1  
	 2.4 Statistics tab (ภาพที่่� 4D)
	 	 เลืือก fit statistics ที่่ �สนใจ โดยทั่่�วไปแนะนำำ�ให้้
เลืือก  Display fit measures, Ljung Box statistic ค่่าสถิิติิ R square, 
RMSE, MAPE, MAE ในช่่อง Statistics for individual models ให้้
เลืือก Parameter estimates 
	 2.5 Plots tab (ภาพที่่� 4E)
	 	 ไม่่ต้้องดููกราฟ   ACF, PACF อี ีกเพราะรู้้�ค่่าลำำ�ดัับ
ของ  p d q, P D Q แล้้ว
	 Click OK เพื่่�อให้้ทำำ�การวิิเคราะห์์ ได้้ค่่าสถิิติิความคลาด
เคลื่่�อน R square, RMSE, MAPE, MAE, ค่ ่า Ljung Box Q test, 
p-value >0.05 และตาราง ARIMA Models Parameters ดััง (ภาพ
ที่่� 4F)

	ขั้้ �นตอนที่่� 3 การตรวจสอบความเหมาะสมของตััวแบบ 
(Diagnostic Checking) ในการพยากรณ์์ การทำำ�การพยากรณ์์ค่่าที่่�
ตััดออกไป เรีียกว่่า วิิธีี backcasting มีีขั้้�นตอนดัังนี้้� นำำ�ไฟล์์ Data file.
sav  ซึ่่�งมีีข้้อมููลตััวแปร case ตั้้�งแต่่เดืือนมกราคม 2546 ถึึง ธัันวาคม 
2562 จำำ�นวน 204 ค่่า เพิ่่�มตััวแปรใหม่่ชื่่�อว่่า backcast โดยตััดช่่วง
ปีี 2562 ออก มีีข้้อมููลตั้้�งแต่่เดืือนมกราคม 2546 ถึึง ธัันวาคม 2561 
จำำ�นวน 192 ค่่า และหาค่่าพยากรณ์์ ทำำ�นายช่่วงปีี 2562 จำำ�นวน 12 
ค่่า
	 3.1 เราต้้องกำำ�หนดให้้โปรแกรมรู้้�จักัข้้อมููลอนุุกรมเวลาก่่อนด้้วย
การคลิิกที่่�เมนูู Data > Define dates > เลืือกรููปแบบเวลาที่่�ตรงกัับข้อมููล
ของเรา (เช่่น ถ้าเป็็นข้้อมููลรายเดืือน ก็คืือ Years, months) และระบุเุวลา
ที่่�เร่ิ่�มต้้น เช่่น Year = 2546, month = 1 click OK จากนั้้�นจะสัังเกตเห็็น
ว่่ามีีตััวแปรใหม่่เกิิดขึ้้�นในข้้อมููลของเรา คืือ (YEAR_, MONTH_, DATE_)  
เม่ื่�อเช่ื่�อมวัันเดืือนใหม่่แล้้ว ให้้ run อีกครั้้�งใช้้ ค่า  p d q  P D Q เดิิม 
p=1, d=1, q=1  และ  P=1, D=0, Q=1 โดยไม่่ต้้องดููค่่าความคลาด
เคลื่่�อนอีีก ทำ ำ�การพยากรณ์์ตััวแบบที่่�เลืือกมาได้้ สำ ำ�หรัับขั้้�นตอนที่่� 3.2 
– 3.5 สามารถดููการลงรายละเอีียดในแต่่ละขั้้�นตอนได้้จากภาพที่่� 4 เพ่ื่�อ
ความเข้้าใจมากยิ่่�งขึ้้�น
	 3.2 โดยการคลิิกเมนูู Analyze > Forecasting > Create models 
	 3.3  Variable tab 
	 	 ในช่่อง Dependent variable ให้้เลืือกตััวแปรที่่�
ต้้องการวิิเคราะห์์ เช่่น backcast 	
	 	 ในช่่อง Independent variable ให้้เลืือกตััวแปรที่่�
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ต้้องการวิิเคราะห์์ เช่่น MONTH, period 12_MONTH_1
	 	 ในช่่อง Method ให้้เลืือกวิิธีการวิิเคราะห์์ที่่�จะใช้้เป็็น ARIMA 
	 	 ใน ARIMA Criteria dialog box ช่อง ARIMA order 
ให้้นำำ�ตัวแบบที่่�คิิดว่่าเหมาะสมมาใส่่ สำำ�หรัับตัวอย่่างนี้้�ได้้ตััวแบบ ARIMA 
(1, 1, 1) x (1, 0, 1)12

	 3.4  Model tab จะได้้  p=1,d=1, q=1  และ  P=1,D=0, Q=1  
	 3.5   Statistics tab เลืือก fit statistics ที่่ �สนใจ โดยทั่่�วไป
แนะนำำ�ให้้เลืือก Display fit measures, Ljung Box statistic ค่าสถิิติิ R 
square, RMSE, MAPE, MAE 
	 3.6  Plots tab ในช่่อง Plots for individual Models ให้้เลืือก 
Series จากนั้้�นเลืือก Observed values, Forecasts และ Fit values 
	 3.7  Save tab อาจเลืือกให้้แสดง Predicted ถ้าต้้องการดููค่่า
พยากรณ์์โดยยัังไม่่ต้้องการให้้บัันทึึกไว้้ใน data file 
	 3.8  Options tab ใช้้ตอนที่่�เราได้้ตััวแบบที่่�คิิดว่่าดีีที่่�สุุดแล้้วและ
ต้้องการให้้พยากรณ์์ค่่าในอนาคต โดยให้้เลืือกคลิิก First case after end 
of estimation period through a specified date และระบุุช่่วงเวลา
ที่่�ต้้องการให้้พยากรณ์์ไปถึึง เช่่น Year = 2562, Month = 12 Click OK 
เพ่ื่�อให้้ทำำ�การพยากรณ์์ ได้้ผลลััพธ์์ดััง (ภาพที่่� 5)

ขั้้�นตอนท่ี่� 4  การพยากรณ์์ (Forecasting)  หลัังจากการทำำ� back-
casting เพ่ื่�อตรวจสอบการพยากรณ์์ เม่ื่�อไปดููที่่� หน้้าจอ Data file จะพบ
ว่่ามีีตััวแปรใหม่่เกิิดขึ้้�น คืือ 
	 Predicted_... คืือ ค่าที่่�ได้้จากการพยากรณ์์ ซ่ึ่�งจะประกอบด้วย 
1. ค่าพยากรณ์์ของข้้อมููล record แรกจนถึึงช่่วงเวลาที่่�เรามีีข้้อมููลอัันสุุดท้้าย 
(Fit values) เช่่น ข้อมููลปีี พ.ศ. 2546 - 2561

2. ค่าพยากรณ์์เท่่าที่่�เราต้้องการให้้พยากรณ์์ทำำ�นายไปข้้างหน้้า (Forecasts) 
เช่่น ข้อมููลปีี พ.ศ.2562
	 NResidual_... คืื อ ค่ าความคลาดเคล่ื่�อน (Error) หรืือ (ข้้อมููล
จริิง – ค่าทำำ�นาย) สำำ�หรัับโปรแกรม IBM SPSS ไม่่สามารถหาค่่า ความคลาด
เคล่ื่�อน ในการทำำ� backcasting ได้้ในส่่วนที่่�ทำำ�นายไปข้้างหน้้าต้้องคำำ�นวณ
จากสููตร
	 ผลการพยากรณ์์จำำ�นวนผู้้�ป่วยโรคอาหารเป็็นพิิษ (food poison-
ing) จังหวััดกรุุงเทพมหานคร ด้วยโปรแกรม IBM SPSS หาตััวแบบที่่�เหมาะ
สมที่่�สุุดด้้วยวิิธีบ็็อกซ์์เจนกิินส์์ คืือ ARIMA (1, 1, 1) x (1, 0, 1)12  ค่าสถิิติิ 
Ljung-Box Q test  มีค่่า p value > 0.05 ไม่่มีีนััยสำำ�คัญทางสถิิติิ และได้้
พยากรณ์์ไปข้้างหน้้าตั้้�งแต่่เดืือนมกราคมถึึงเดืือนธัันวาคม พ.ศ. 2562 ผล
จากการเปรีียบเทีียบค่าข้้อมููลจริิงกัับค่าพยากรณ์์ด้้วย backcasting ได้้ค่่า
คลาดเคล่ื่�อนสััมบููรณ์์เฉลี่่�ย (MAE) เท่่ากัับ  56.94, ค่ าเปอร์์เซ็็นต์์ผิิดพลาด
เฉลี่่�ยสััมบููรณ์์ (MAPE) เท่่ากัับ 18.18 นำำ�ค่าประมาณของพารามิิเตอร์์ที่่�ได้้
จากตาราง Output ภาพที่่� 4F มาแทนค่่าลงในตััวแบบ ARIMA (1, 1, 1) x 
(1, 0, 1)12 จะได้้เป็็นสมการการพยากรณ์์ที่่�สามารถใช้้ในการพยากรณ์์ค่่าใน
อนาคตได้้ต่่อไป เม่ื่�อได้้ค่่าพยากรณ์์ล่่วงหน้้าแล้้ว สามารถใช้้สร้้างแนวทางใน
การป้้องกัันการเกิิดโรคดัังกล่่าวได้้ ด้วยกรมควบคุมโรค ขอให้้ประชาชนใช้้
มาตรการ “สุุก ร้อน สะอาด” โดยรัับประทานอาหารปรุุงสุุกใหม่่ด้้วยความ
ร้้อน ไม่่มีีแมลงวัันตอม ล้างมืือด้้วยน้ำำ��และสบู่่�บ่อยๆ รักษาสุุขอนามััยจะช่่วย
ป้้องกัันโรคอาหารเป็็นพิิษได้้
	 การวิิเคราะห์์ข้้อมููลอนุุกรมเวลา อาจมีีตััวแบบที่่�เหมาะสมมากกว่่า 
1 ตัวแบบ ควรเลืือกตััวแบบ เช่่น ตัวแบบที่่�มีีจำำ�นวนพารามิิเตอร์์น้้อยกว่่าหรืือ
ตััวแบบที่่�สามารถนำำ�มาใช้้ในการพยากรณ์์ได้้ง่่ายกว่่า และมีีค่่าความคลาด
เคล่ื่�อน (error) น้อยกว่่าด้้วย

ตารางท่ี่� 2 แสดงการเปรีียบเทีียบการตรวจสอบตััวแบบจากโปรแกรม IBM SPSS

SARIMA  model R square RMSE MAE MAPE Ljung Box Q ผลการพิิจารณา

ARIMA (1, 1, 1) x (1, 0, 1)12   0.582 80.63 56.94 18.18 0.145 เป็็น model ที่่�ดีีที่่�สุุด

ARIMA (1, 1, 1) x (1, 1, 1)12   0.573 82.11 59.49 19.05 0.121 Error สูงกว่่า

ARIMA (1, 1, 0) x (1, 1, 0)12   0.314 103.42 73.91 22.83 0.000 Error สูงกว่่า

ARIMA (1, 1, 1) x (1, 0, 0)12  0.510 87.09 61.34 19.77 0.333 Error สูงกว่่า

Expert modeler 
จากโปรแกรมค�ำนวณ

0.599 77.95 56.60 17.56 0.000
ค่่า Ljung-Box test p 

value < 0.05

ที่่�มา: วรีียา วงศ์์พานิิช
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ภาพที่� 1 การเตรีียมข้้อมููล
ที่่�มา: วรีียา วงศ์์พานิิช

1A 1B

2A

2B

2C

ภาพที่� 2 แสดงการแปลงข้้อมููลอนุุกรมเวลา
ที่่�มา: วรีียา วงศ์์พานิิช
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2D 2E

ภาพที่� 3A กราฟ ACF และ PACF ของอนุุกรมเวลาของการป่่วยด้้วยโรคอาหารเป็็นพิิษ 
ที่่�มา: วรีียา วงศ์์พานิิช

ภาพที่� 3B  กราฟ ACF และ PACF ของอนุุกรมเวลาของการป่่วยด้้วยโรคอาหารเป็็นพิิษ
เมื่่�อแปลงข้้อมููลด้้วยการหาผลต่างแนวโน้้มลำำ�ดับท่ี่� 1

ที่่�มา: วรีียา วงศ์์พานิิช
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ภาพที่� 3C กราฟ ACF และ PACF ของความคลาดเคลื่่�อนจากการพยากรณ์์โดยวิิธีีบ็อกซ์์เจนกิินส์์  ท่ี่�มีีตัวแบบ SARIMA(1,1,1)(1,0,1)12

ที่่�มา: วรีียา วงศ์์พานิิช

4A

4B

4C

ภาพที่� 4 แสดงการทดสอบ model ท่ี่�เลืือกมาได้้
ที่่�มา: วรีียา วงศ์์พานิิช
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4D 4E

4F

ภาพที่ 5 แสดงผลลัพธ์การพยากรณ์ย้อนหลัง backcasting
ที่่�มา: วรีียา วงศ์์พานิิช
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	 SPSS มีคำำ�สั่่�ง Expert Modeler ที่่�ช่่วยให้้เราเลืือกตััวแบบได้้
สะดวกขึ้้�น โดยโปรแกรมจะเลืือกตััวแบบที่่�เหมาะสมกัับข้อมููลที่่�สุุดมาให้้ 
อย่่างไรก็็ตามผู้้�พยากรณ์์ควรนำำ�ตัวแบบที่่�ได้้มาทดสอบเปรีียบเทีียบกับ
ตััวแบบอื่�นๆ (ที่่�มีีค่่า fit statistics ใกล้้เคีียงกััน) โดยการทำำ� backcasting 
ตรวจสอบความเหมาะสมในการพยากรณ์์ด้้วย เน่ื่�องจากโปรแกรมจะให้้ตััว
แบบที่่�เหมาะสมที่่�สุุดอาจจะไม่่ใช่่ตััวแบบที่่�พยากรณ์์ไปข้้างหน้้าได้้ดีีที่่�สุุด ควร
เลืือกตััวแบบด้วยตััวเอง ไม่่ควรใช้้คำำ�สั่่�ง Expert Modeler โดยไม่่ตรวจสอบ
ค่่าสถิิติิเพราะจะได้้ข้้อมููลที่่�ผิิดเพี้้�ยน มีค่่า error เยอะมาก สำำ�หรัับข้อมููลชุุด
นี้้� Expert Modeler ให้้ค่่า Ljung-Box Q test p value < 0.05 ถึงแม้้ว่่า
ค่่าความคลาดเคล่ื่�อน (error) จะน้้อยกว่่าก็็ตาม

สรุุป
	 การพยากรณ์์ข้้อมููลอนุุกรมเวลาทางการแพทย์์ด้้วยวิิธีีบ็็อกซ์์
เจนกิินส์์ตััวแบบอารีีมามีีเง่ื่�อนไขว่่าจะต้้องใช้้ในการวิิเคราะห์์ข้้อมููลอนุุกรม
เวลาที่่�มีีคุุณสมบััติิคงที่่�เท่่านั้้�น และมีีฤดููกาลได้้แต่่ต้้องมีีคุุณสมบััติิคงที่่�เช่่น
เดีียวกััน ในกรณีีที่่�ข้้อมููลอนุุกรมเวลาที่่�ใช้้ในการวิิเคราะห์์มีีคุุณสมบััติิไม่่
คงที่่� จะต้้องทำำ�การแปลงข้้อมููลอนุุกรมเวลา จากการพิิจารณาว่่าข้้อมููล
อนุุกรมเวลานั้้�นว่่ามีีค่่าเฉลี่่�ยไม่่คงที่่� (มีีแนวโน้้มเป็็นองค์์ประกอบ) หรืือ
ความแปรปรวนของอนุุกรมเวลาไม่่คงที่่� วิิธี การแปลงข้้อมููลก็็จะแตกต่่าง
กััน โดยการหาผลต่่างสำำ�หรัับข้้อมููลอนุุกรมเวลาที่่�มีีค่่าเฉลี่่�ยไม่่คงที่่� 
และการใช้้ฟัังก์์ชัันการแปลงข้้อมููลสำำ�หรัับความแปรปรวนไม่่คงที่่� 
ก่่อนที่่�จะนำำ�ข้้อมููลไปใช้้สร้้างตััวแบบอารีีมา และในปััจจุุบัันได้้มีีการ
พััฒนาทางด้้านโปรแกรมสำำ�เร็็จรููปสำำ�หรัับการพยากรณ์์เชิิงปริิมาณ
หลากหลายโปรแกรมที่่�สร้้างความสะดวก รวดเร็็ว และถููกต้้องแม่่นยำำ� 
แสดงค่่าวััดความคลาดเคลื่่�อนไว้้เพื่่�อให้้ผู้้�พยากรณ์์ใช้้ความรู้้�ในการ
ตััดสิินใจเลืือกวิิธีีพยากรณ์์ตามหลัักเกณฑ์์ที่่�กำำ�หนดไว้้ โดยเลืือกวิิธีี
การพยากรณ์์ที่่�เหมาะสมกัับลัักษณะข้้อมููลให้้ค่่าความคลาดเคลื่่�อน
สำำ�หรัับการพยากรณ์์ต่ำำ��ที่่�สุุด การพยากรณ์์ด้้วยวิิธีีบ็็อกซ์์เจนกิินส์์
ตััวแบบอารีีมา มี ี 4 ขั้้ �นตอนโดยใช้้โปรแกรม IBM SPSS เป็็นทาง
เลืือกหนึ่่�งที่่�ให้้ความแม่่นยำำ�สููงสำำ�หรัับผู้้�พยากรณ์์ที่่�ขาดประสบการณ์์
สามารถนำำ�มาพยากรณ์์สำำ�หรัับข้้อมููลอนุุกรมเวลาที่่�มีีความผัันแปรของ

แนวโน้้ม วััฏจัักร และฤดููกาลที่่�มีีความไม่่ชััดเจน สร้้างตััวแบบในการ
พยากรณ์์ที่่�เหมาะสมได้้
	 การรายงานผลการวิิเคราะห์์ข้้อมููลอนุุกรมเวลานอกจาก
การระบุุตััวแบบและค่่าความคลาดเคลื่่�อนต่่างๆแล้้ว สำำ�หรัับการเขีียน
รายงานฉบัับสมบููรณ์์ให้้แสดงสมการการพยากรณ์์ของตััวแบบ  ซึ่่�ง
ประกอบด้้วยค่่า Coefficient ขององค์์ประกอบต่่างๆ ได้้แก่่ AR, MA, 
SAR, SMA แต่่ละตััว และนััยสำำ�คััญทางสถิิติิด้้วย ซึ่่�งค่่าต่่างๆ เหล่่า
นี้้�จะแสดงอยู่่�ตาราง ARIMA Model Parameters ของ IBM SPSS 
Output สมการการพยากรณ์์ที่่�ได้้มาสำำ�หรัับข้้อมููลชุุดนั้้�นๆ สามารถ
นำำ�มาใช้้พยากรณ์์ข้้อมููลอนุุกรมเวลาในอนาคตได้้ต่่อไป

กิิตติกรรมประกาศ
	 ขอขอบคุุณสำำ�นักโรคระบาด กรมควบคุุมโรคที่่�ให้้ความ
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Abstract

	 Naturally, greenhouse gases are essential for the world climate by trapping and 
reflecting heat onto the planet and make it livable for the living. However, the overproduction 
of man-made wastes from deforestation, inefficient use of natural resources as well as 
industrial and agricultural operations create critically toxic environment and climate change 
for decades. Eventually, human beings should be aware of the application of a sophisticated 
knowledge of technology in minimizing carbon emission to the earth’s atmosphere under the 
principle standard of Life Cycle Assessment known as decarbonization.   In daily practice, 
anesthesia personnel have a substantial role not only to take care their patients with close 
monitoring, but also to reduce carbon production. They ought to choose regional anesthesia 
and low flow technique as a first priority. In addition, they are fully attentive when using 
medical equipment, drugs and gases potentially generating high carbon footprints, persistent 
bioaccumulative toxic substances (PBTs), and prolong lifetime of carbon in the atmosphere, 
in the best interest of global environmental benefits. 
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บทคััดย่อ
	
	 ก๊๊าซเรืือนกระจกที่่�เกิิดขึ้้�นตามธรรมชาติิ มีความสำำ�คัญต่่อภููมิิอากาศของโลก ให้้สรรพส่ิ่�งยังัคงดำำ�รงชีีวิิตอยู่่�ได้้ แต่่ก๊๊าซที่่�เกิิดจากน้ำำ��มืือ
มนุุษย์์ จากการทำำ�ลายป่่าต้้นน้ำำ�� การใช้้ทรััพยากรที่่�มีีจำำ�กัดอย่่างฟุ่่�มเฟืือย ตลอดจนการเร่่งรััดการผลิิตในภาคอุุตสาหกรรมและเกษตรกรรม 
ก่่อให้้เกิิดมลพิิษและวิิกฤตภาวะโลกร้้อน มนุุษย์จ์ำำ�เป็็นต้้องตระหนััก ร่วมมืือกัันใช้้องค์์ความรู้้�และเทคโนโลยีีที่่�มีีอยู่่� ในการพััฒนากระบวนการ
ลดการปล่่อยคาร์์บอนสู่่�ชั้้�นบรรยากาศ โดยอาศััยพื้้�นฐานการประเมิินวััฏจักรชีีวิิตของผลิิตภัณฑ์์เป็็นบรรทััดฐาน ในแต่่ละวััน บุคลากรวิิสัญญีี
เป็็นผู้้�มีบทบาทสำำ�คัญ นอกเหนืือการดููแลผู้้�ป่วยแล้้ว ยังมีีหน้้าที่่�ในการช่่วยลดปริิมาณคาร์์บอนจากการปฏิิบััติิงาน ด้วยการเลืือกใช้้เทคนิิค
การระงัับความรู้้�สึกแบบเฉพาะส่่วนและก๊๊าซที่่�ใช้้ขัับเคล่ื่�อนยาดมยาสลบในอััตราต่ำำ�� หลีีกเลี่่�ยงผลิิตภัณฑ์์ เวชภััณฑ์์และก๊๊าซทางการแพทย์์ ที่่�
มีีปริิมาณคาร์์บอนสููง การส่่งผลต่่อภาวะโลกร้้อน ระยะเวลาคงค้้างอยู่่�ในบรรยากาศ และชีีวมลพิิษสะสม เพ่ื่�อประโยชน์์ต่่อสภาพแวดล้้อม
ของโลก

คำำ�สำำ�คัญ: ก๊๊าซเรืือนกระจก; การลดการปล่่อยคาร์์บอน; วัฏจักรชีีวิิตของผลิิตภัณฑ์์; ผลิิตภัณฑ์์ที่่�มีีปริิมาณคาร์์บอนสููง
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คาร์์บอนในบรรยากาศ
	 ปีี พ.ศ.2248 โทมััส นิิวโคเมน (Thomas Newcomen)1 ได้้
ใช้้ถ่่านหิินและไม้้ เป็็นเชื้้�อเพลิิงเผาไหม้้ภายนอกเครื่่�องยนต์์ (external 
combustion engine) เพ่ื่�อให้้ได้้พลัังงานเปลี่่�ยนสถานะของเหลวให้้กลาย
เป็็นไอน้ำำ��แรงดัันสููงไปหมุุนเคร่ื่�องจัักร ซ่ึ่�งต่่อมา เจมส์์ วัตต์ (James Watt) 
วิิศวกรชาวสกอต ได้้นำำ�ไปพััฒนาต่่อเป็็นรถจัักรไอน้ำำ�� เรืือกลไฟ เคร่ื่�องจัักร
ในโรงงาน และนั่่�นก็็เป็็นจุุดเร่ิ่�มต้้นของการปฏิิวัติิอุตสาหกรรม (industrial 
revolution) 
	 ประมาณปีี พ.ศ.2363 โจเซฟ ฟู ูริิเออร์์ (Joseph Fourier) 
นัักคณิิตศาสตร์์และฟิิสิิกส์์ชาวฝรั่่�งเศส กล่่าวว่่า พลัังงานที่่�โลกได้้รัับ

จากแสงอาทิิตย์ ต้้องสมดุุลกัับพลัังงานที่่�สะท้้อนกลัับจากโลกสู่่�อวกาศ 
โดยพลัังงานบางส่่วนจะถููกดัักไว้้ในชั้้�นบรรยากาศ คล้้ายเป็็นเรืือนกระจก 
(greenhouse effect) ส่งผลให้้ผิิวโลกอบอุ่่�น กว่่า 40 ปีต่่อมา จอห์์น ทิิน
ดอลล์์ (John Tyndall) นักวิิทยาศาสตร์ชาวไอริิช จึงได้้พิิสูจน์์ให้้เห็็นว่่า 
คาร์์บอนไดออกไซด์ (carbon dioxide, CO

2
) มีเทน (methane, CH

4
) 

และสารระเหยไฮโดรคาร์์บอน (volatile hydrocarbon) เป็็นก๊๊าซที่่�
สามารถดููดซัับคล่ื่�นแม่่เหล็็กไฟฟ้้าชนิิดความถี่่�สั้้�น (short electromag-
netic waves)   และคล่ื่�นอิินฟราเรดชนิิดความถี่่�ยาว (long infrared 
waves) จากพลัังงานแสงอาทิิตย์์2

	 ในปีี พ.ศ.2419 นิิ โคลััส ออกััส อ๊ อตโต  (Nicolaus August 
Otto) ได้้พััฒนาเคร่ื่�องยนต์์ที่่�สามารถใช้้น้ำำ��มันเป็็นเชื้้�อเพลิิงเผาไหม้้
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ภายใน (internal combustion engine) ได้้พลัังงานไปขัับเคร่ื่�องลููกสููบ 
เคร่ื่�องยนต์์กลไกต่่างๆ เช่่น รถยนต์์ เคร่ื่�องบิิน เรืือเดิินสมุุทร ฯลฯ
	 CO

2
 จากการเผาไหม้้ตััดไม้้ทำำ�ลายป่่า เชื้้�อเพลิิงจากถ่่านหิิน 

น้ำำ��มัน หรืือ N
2
O และ CH

4
 จากการเกษตรและปศุุสััตว์ โอโซน (ozone, 

O
3
) จากท่่อไอเสีียรถยนต์์ สารประกอบฮาโลคาร์์บอน (halocarbon 

compound) เช่่น คลอโรฟลููออโรคาร์์บอน (chlorofluorocarbon, CFC) 
จากเคร่ื่�องทำำ�ความเย็็นในอุุตสาหกรรม ล้วนเป็็นก๊๊าซเรืือนกระจก (green-
house gas) ซ่ึ่�งเป็็นตััวการสำำ�คัญทำำ�ให้้โลกร้้อนขึ้้�น (global warming) 
ในปีี พ.ศ.2501 ราล์์ฟ คี ลล่ิ่�ง (Ralph Keeling) นั กวิิทยาศาสตร์
ชาวอเมริิกัน ได้้ทำำ�การวััดระดัับ  CO

2
 บ นภููเขาในรััฐฮาวาย ประเทศ

สหรััฐอเมริิกา ได้้เตืือนว่่า ในบรรยากาศมีีความเข้้มข้้นของ CO
2
 สู งขึ้้�น

อย่า่งต่่อเน่ื่�องทุุกปีี3 จนกระทั่่�งในปีี พ.ศ.2522 การประชุุมระดัับนานาชาติิ
เพ่ื่�อปรึึกษาหารืือเร่ื่�องภููมิิอากาศของโลก (world climate conference) 
จึึงได้้จััดขึ้้�นเป็็นครั้้�งแรกที่่�กรุุงเจนีีวา ประเทศสวิิตเซอร์์แลนด์์ เพ่ื่�อศึึกษา
แก้้ไขปััญหาภาวะโลกร้้อนอย่่างจริิงจััง 

ผลกระทบจากปรากฏการณ์์เรืือนกระจก 
	 ปกติิก๊าซเรืือนกระจกเกิิดขึ้้�นได้้เองตามธรรมชาติิ แต่่ที่่�เกิิดจาก
น้ำำ��มืือของมนุุษย์์กลายเป็็นวััฏจักรเลวร้้าย (vicious cycle) ที่่�ส่่งผลกระ
ทบต่อภููมิิอากาศของโลกอย่่างกว้้างขวาง ปริิมาณก๊าซที่่�เกิินสมดุุลและ
อุุณหภููมิิโลกที่่�สููงขึ้้�น ทำ ำ�ให้้ธารน้ำำ��แข็็งขั้้�วโลกละลาย ระดัับน้ำำ��ทะเลสููง
ขึ้้�น เกิิดปััญหาน้ำำ��เค็็มท่่วมรุุกล้ำำ��ปากอ่่าวในหลายๆประเทศ ทิิ ศทางการ
ไหลเวีียนของกระแสน้ำำ��อุ่่�นและกระแสน้ำำ��เย็็นทั้้�งขั้้�วโลกเหนืือและใต้้เกิิด
การเปลี่่�ยนแปลง ส่ งผลให้้สภาพภููมิิอากาศทั่่�วโลกแปรปรวน เกิิดปราก
ฎการณ์์เอลนีีโญ (El Nino) และลานีีญา (La Nina) ทำำ�ให้้บริิเวณที่่�เคย
ฝนตกชุุกกลัับประสบภััยแล้้งและบริิเวณที่่�แห้้งแล้้งกลัับน้ำำ��ท่วม กระทบ
ผลผลิิตทางการเกษตร เกิิดภาวะขาดแคลนอาหาร โรคระบาดในหลาย
พื้้�นที่่� การปรัับตัวของพาหะนำำ�โรค เช่่น ระยะการฟัักตััวของยุุงลายสั้้�นลง
กว่่าปกติิ ทำำ�ให้้ยุงุสามารถออกหากิินได้้ทั้้�งเวลากลางวัันและกลางคืืน ด้วย
เหตุุนี้้� จึ งมีีความจำำ�เป็็นที่่�ต้้องมีีกระบวนการในการลดก๊๊าซเรืือนกระจก
อย่่างรวดเร็็ว3 

การลดปริิมาณก๊าซเรืือนกระจก
	 เม่ื่�อพิิจารณาถึงึโครงสร้้างพื้้�นฐานทางด้า้นพลัังงานของประเทศ 
จะเห็็นว่่า เชื้้�อเพลิิงจากฟอสซิิล เป็็นแหล่่งพลัังงานที่่�สำำ�คัญในการขัับ
เคล่ื่�อนผลผลิิตในทุุกภาคส่่วน โดยเฉพาะการใช้้น้ำำ��มันเพ่ื่�อการผลิิตกระแส
ไฟฟ้้า สำำ�หรัับรองรัับอุปกรณ์์เคร่ื่�องใช้้ไฟฟ้้านานาชนิิดตามบ้้านเรืือน การ
เดิินเคร่ื่�องจัักรกลในงานอุุตสาหกรรม งานเกษตรกรรมกสิิกรรม ตลอดจน
เคร่ื่�องยนต์์สัันดาปหลากหลายประเภทเพ่ื่�อการคมนาคมและการขนส่่ง 
ผลจากการขยายตััวทางเศรษฐกิิจนี้้� ได้้ทำำ�ให้้มีีการอุุปโภคบริิโภคน้ำำ��มัน
เกิินความจำำ�เป็็น ก่ อให้้เกิิดผลกระทบเป็็นมลพิิษต่่อสภาพแวดล้้อมอย่่าง
หลีีกเลี่่�ยงไม่่ได้้
	 ในวััฏจักรชีีวิิตของกระบวนการผลิิตภัณฑ์์ ซ่ึ่�งเร่ิ่�มตั้้�งแต่่การได้้มา
ซ่ึ่�งวััตถุดิิบ การขนส่่ง การประกอบชิ้้�นส่่วน  การใช้้งาน จนถึึงการกำำ�จัด

ซาก  ได้้ถููกนำำ�มาคำำ�นวณหาปริิมาณคาร์์บอนต่่อหน่่วยผลิิตภัณฑ์์นั้้�น เรีียก
ว่่า Carbon footprint (CF) และเพ่ื่�อลดปริิมาณก๊าซเรืือนกระจก4 จึงมีี
การนำำ�นวััตกรรมเทคโนโลยีีเข้้ามาใช้้ในกระบวนการผลิิตเพ่ื่�อให้้ได้้มาซ่ึ่�ง
พลัังงานทดแทน เป็็นพลัังงานสะอาด ประหยัดัและยั่่�งยืืน สามารถชดเชย
การใช้้ฟอสซิิลที่่�ปลดปล่่อย CO

2
 สู่่�ชั้้�นบรรยากาศ เรีียกกระบวนการนี้้�ว่่า 

การลดการปล่่อยคาร์์บอน (decarbonization) ซ่ึ่�งอาศััยหลัักการบนพื้้�น
ฐานการประเมิินวััฏจักรชีีวิิตของผลิิตภัณฑ์์ (Life Cycle Assessment, 
LCA) ได้้แก่่ การประเมิินเชิิงปริิมาณการใช้้ทรััพยากร มลพิิษที่่�เกิิดขึ้้�น
จากกระบวนการผลิิตและการให้้บริิการ ผ ลกระทบต่อส่ิ่�งแวดล้้อม อั น
ครอบคลุุมรายละเอีียดตั้้�งแต่่การจััดหาวััตถุดิิบ การผลิิต การขนส่่ง การ
ใช้้และการกำำ�จัดวััสดุุสููญเปล่่า5 
	 LCA จึ งเป็็นเสมืือนตััวชี้้�วััด ใช้้เปรีียบเทีียบผลกระทบต่่อส่ิ่�ง
แวดล้้อม อั นเน่ื่�องมาจากกระบวนการผลิิต  ซ่ึ่�งเป็็นพื้้�นฐานสำำ�คัญในการ
ออกแบบเพ่ื่�อให้้เกิิดสมดุุลในระบบนิิเวศ (eco-design) ซ่ึ่�งทั่่�วโลกต่่างให้้
ความสนใจสร้้างเครืือข่่ายกิิจกรรมเพ่ื่�อแก้้ปััญหาร่่วมกััน โดยรััฐบาลแต่่ละ
ประเทศต้้องแสดงความจริิงใจในการสนัับสนุุนในทุุกมิิติิ  อาทิิ  มาตรการ
การบัังคัับใช้้กฏหมายอย่่างจริิงจัังกัับผู้้�บุกรุุก เผา ตัดไม้้ทำำ�ลายป่่าเพ่ื่�อทำำ�
ไร่่เล่ื่�อนลอย รัฐต้้องไม่่เพีียงเร่่งการปลููกป่่าปลููกต้้นไม้้เท่่านั้้�น แต่่ต้้องบำำ�รุง
รัักษาดููแลอย่่างต่่อเน่ื่�อง ไม่่ปล่่อยปละละเลยให้้กลายเป็็นป่่าเส่ื่�อมโทรม
ในภายหลััง บูรณาการแหล่่งเก็็บกักน้ำำ��ให้้ปราศจากการปนเปื้้�อน มลพิิษ
จากการทำำ�สวนไร่่นาที่่�ใช้้สารเคมีี จากโรงงานอุุตสาหกรรม ส่งเสริิมการใช้้
พลัังงานชีีวมวล การใช้้ปุ๋๋�ยคอก การทำำ�เกษตรอิินทรีีย์์ ฯลฯ การใช้้รถยนต์์
ไฟฟ้้า (electric vehicle) โดยการลดภาษีีนำำ�เข้้า ส่งเสริิมอุุตสาหกรรม
การประกอบรถยนต์์ เร่่งรััดออกกฏหมายยกเลิิกรถยนต์์พลัังงานสัันดาป 
(ประเทศไทยกำำ�หนดไว้้ในปีี พ.ศ.2578 หลัังกลุ่่�มเศรษฐกิิจยุโุรป 10-15ปี)ี 
ส่่งเสริิมการผลิิตคิิดค้้นแบตเตอรี่่�ที่่�มีีศัักยภาพกัักเก็็บพลัังงานที่่�ยาวนาน 
และสามารถนำำ�กลัับมาใช้้ได้้ใหม่่เช่่น solid state battery ที่่�มีีอายุุการใช้้
งานยาวนาน หรืือ rechargeable battery ที่่�สามารถนำำ�กลัับมาใช้้งานได้้
ใหม่่ภายหลัังการเติิมประจุุ 
	 การใช้้พลัังงานแสงอาทิิตย์ ในการผลิิตกระแสไฟฟ้้าโดยโซล่าร์์เซลล์์ 
(solar cell) ทั้้�งในระดัับมหภาคและจุุลภาค  สนัับสนุุนการผลิิตแผงโซล่าร์์ 
กล่่องควบคุม (solar charge controller) แบตเตอรี่่�ชนิิดที่่�มีีความหน่่วงในการ
เก็็บและคายประจุุ (deep cycle battery) การลดภาษีีนำำ�เข้้าวััสดุุอุุปกรณ์์ 
ส่่งเสริิมการตั้้�งโรงงานผลิิตกระแสไฟฟ้้าจากแสงอาทิิตย์ (solar plant) การ
ใช้้ การขออนุุญาตติิดตั้้�งและซื้้�อคืืนกระแสไฟฟ้้าจากชุุมชน ในระดัับโรงงาน
และบ้้านเรืือนที่่�อยู่่�อาศััย6 

กระบวนการลดการปล่่อยคาร์บ์อนในระบบบริิการสาธารณสุข
	 ประเทศไทยมีีอััตราการปลดปล่่อยก๊๊าซเรืือนกระจกร้้อยละ 
0.8 คิิ ดเป็็นอัันดัับที่่� 317 ของโลก โดยมาจากภาคพลัังงานมากที่่�สุุด
คิิดเป็็นร้้อยละ 71.7 รองลงมาคืือ ภาคการเกษตรร้้อยละ 14.7 ภาค
อุุตสาหกรรมและการใช้้ผลิิตภัณฑ์์ร้้อยละ 8.9 ภาคการจัดัการของเสีียร้้อย
ละ 4.78 ส่วนในภาคบริิการสาธารณสุขมีีสััดส่่วนที่่�น้้อยมาก ซ่ึ่�งถึึงแม้้จะ
เป็็นตััวเลขที่่�ไม่่สููงนััก แต่่หลายกิิจกรรมในระบบบริิการสาธารณสุุข ขัับ
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เคลื่่�อนด้้วยกระแสไฟฟ้้าเป็็นพลัังงานหลััก เพื่่�อการดููแลรัักษาผู้้�ป่่วยใน
สถานพยาบาล การผลิิตยาและเวชภััณฑ์์ การขนส่่งวััสดุุอุุปกรณ์์เครื่่�อง
มืือแพทย์์ การทำำ�ความสะอาดด้้วยเทคนิิคปลอดเชื้้�อ การกำำ�จััดอุุปกรณ์์
ชีีวเคมีี สารพิิษ สิ่่�งปฏิิกููลและวััตถุุปนเปื้้�อนเชื้้�อ และการใช้้ก๊๊าซทางการ
แพทย์์ 
	 ปััจจุุบัันมีีการรณรงค์์นำำ�ยุทธศาสตร์ GREEN & CLEAN hospital มา
ใช้้ในระบบบริิการสาธารณสุข เพ่ื่�อพััฒนางานอนามััยส่ิ่�งแวดล้้อมในโรงพยาบาล 
อัันได้้แก่่ การจััดการมููลฝอย การจััดการสุุขภััณฑ์์ การลดการใช้้พลัังงาน การ
จััดการสภาพโดยรอบ การจััดการสุุขาภิิบาลอาหาร โดยให้้บุุคลากรทุุกระดัับ
ได้้มีีส่่วนร่่วมในการดำำ�เนิินการเพ่ื่�อให้้เกิิดประสิิทธิิภาพสููงสุุด3 

การลดการปล่่อยคาร์์บอนในงานระงัับความรู้้�สึก
	 ในแต่่ละปีี ก๊ าซทางการแพทย์์ในส่่วนของงานระงัับความรู้้�สึก 
เป็็นสาเหตุุหลัักในการปล่่อย CO

2
 ออกสู่่�ชั้้�นบรรยากาศประมาณ 3 ล้าน

ตััน9 คิิดเป็็นร้้อยละ 5 ของปริิมาณ CO
2 
ทั้้�งหมดที่่�ปลดปล่่อยออกมาจาก

โรงพยาบาล10  ทั้้  �งนี้้�เพราะ ยาสููดดมชนิิดไอระเหย (inhaled volatile 
anesthetic agents) ได้้แก่่ sevoflurane, isoflurane, และ desflu-
rane เป็็นสารประกอบไฮโดรฟลููออโรคาร์์บอน (hydrofluorocarbon, 

HFC) ที่่ �มีีบทบาทสำำ�คัญในงานระงัับความรู้้�สึก โดยบุุคลากรวิิสัญญีีนิิยม
ใช้้เสริิมฤทธิ์์�ยากลุ่่�มอ่ื่�นๆ ในระหว่่างการบริิการผู้้�ป่วยที่่�เข้้ารัับการผ่่าตััด 
หััตถการร่่วมรัักษาต่่างสาขาวิิชา (interventional management) การ
ดููแลผู้้�ป่วยในหออภิิบาล และหน่่วยระงัับปวด แต่่ด้้วยฤทธิ์์�ทางเภสััชวิิทยา
ที่่�พบว่า เพีียงร้้อยละ 5 ของยาสูดูดมชนิิดไอระเหย มีเมตาบอลิิซึมึเกิิดขึ้้�น
ในร่่างกาย โดยที่่�เหลืือมากกว่่าร้้อยละ 95 ขับออกทางลมหายใจผู้้�ป่วยสู่่�
บรรยากาศรอบนอก11, 12 

	 เราสามารถใช้้ค่่าตััวเลขการส่่งผลต่่อภาวะโลกร้้อน (Global 
Warming Potential, GWP) เปรีียบเทีียบความสามารถในการปลด
ปล่่อย CO2 ของยาสููดดมชนิิดไอระเหยได้้ เม่ื่�อกำำ�หนดให้้ GWP ของ 
CO

2
 มีค่่าเป็็น 1 อย่่างไรก็็ตาม ปริิมาณการปลดปล่่อย CO

2
 ของยาแต่่ละ

ชนิิดจะมากหรืือน้้อย ยังัแปรโดยตรงกัับน้ำำ��หนัักโมเลกุุลของสารประกอบ
นั้้�น ระยะเวลาการบริิหารยา อัตราการไหลของก๊๊าซที่่�ใช้้ในการขัับเคล่ื่�อน
ยา (fresh gas flow, FGF) ความเข้้มข้้นของยาในถุุงลมปอดที่่�น้้อยที่่�สุุด
ที่่�ทำำ�ให้้ร่่างกายไม่่ตอบสนองต่่อส่ิ่�งเร้้า (minimum alveolar concen-
tration, MAC) และการบริิหารร่่วมกัับไนตรัสออกไซด์เอง ซ่ึ่�งเป็็นก๊๊าซที่่�
มีีคุุณสมบััติิการกระจายตััวสููง (diffusion) สามารถนำำ�พาก๊๊าซอื่�นๆ เข้้าสู่่�
ถุุงลมปอดได้้อย่่างรวดเร็็ว (second gas effect) (ตารางที่่�1) 

ตารางท่ี่� 1 ศัักยภาพของยาดมสลบต่่อภาวะโลกร้้อน12, 13 

ยาดมสลบ
Carbon 
lifetime 

(yr)
GWP 1 MAC

GWP ของยาดมสลบที่ความเข้มข้น 1 MAC 
เป็นเวลา 1 ชั่วโมงด้วย FGF ต่างๆ กัน

GWP Ratio 
 N2O/O2 : 

Air/O2
0.5 L/min 1.0 L/min 2.0 L/min 5.0 L/min

Sevoflurane 1.2 349 2.2 - 4 8 19 5.9 : 1

Isoflurane 3.6 1401 1.2 4 7 15 38 2.9 : 1

Desflurane 10 3714 6.7 93 189 378 939 0.6 : 1

Nitrous oxide 114 289 104  29 57 112 282 -

Carbon lifetime = ระยะเวลาคงค้้างของคาร์์บอนในชั้้�นบรรยากาศ (ปีี), GWP = Global Warming Potential, MAC= Minimum alveolar concentration, FGF = 
fresh gas flow, GWP ratio N2O/O2 : Air/O2  = สัดส่่วนของ GWP เม่ื่�อเปิิดยาดมสลบร่วมกัับไนตรัสออกไซด์กัับเม่ื่�อไม่่ใช้้ไนตรัสออกไซด์
ท่ี่�มา: รวบรวมจากบทความ Global warming potential of inhaled anesthetics: application to clinical use12 และ  Scaling up inhaled anesthetic prac-
tice improvement: the role of environmental sustainability metrics.13
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แนวทางปฏิิบััติิเพื่่�อลดการปล่่อยคาร์์บอนในงานระงัับความรู้้�สึก 
	 โดยปกติิ CO

2
 เป็็นก๊๊าซที่่�มีีบทบาทสำำ�คัญ คิิดเป็็นร้้อยละ 80 ใน

การกระตุ้้�นให้้ร่่างกายหายใจตลอดเวลา ที่่�ศููนย์์ควบคุมเรีียกว่่า Central 
chemoreceptor โดยที่่�เหลืืออีีกร้้อยละ 20 เป็็นกลไกการกระตุ้้�นให้้
ร่่างกายหายใจที่่� peripheral chemoreceptor ด้วยภาวะออกซิิเจนต่ำำ��
ในเลืือด 
	 อย่่างไรก็็ตาม CO

2
 ก็ เป็็นผลลััพธ์์จากเซลล์์ ที่่ �ฮีีโมโกลบิินนำำ�

ไปแลกเปลี่่�ยนกัับออกซิิเจนผ่่านผนัังถุุงลมปอดในรอบการหายใจแต่่ละ
ครั้้�ง หากมีี CO

2 
คั่่�งในเลืือด ฮีโมโกลบิินซ่ึ่�งมีีคุุณสมบััติิจับ CO

2 
ได้้ดีีกว่่า

ออกซิิเจนถึึง 250 เท่่า จะทำำ�ให้้ความสามารถของฮีีโมโกลบิินในการนำำ�
ออกซิิเจนจากปอดสู่่�เซลล์์ลดลง และร่่างกายเกิิดภาวะพร่่องออกซิิเจนได้้ 
ซ่ึ่�งเป็็นเร่ื่�องที่่�บุุคลากรวิิสัญญีีตระหนัักในระหว่่างการดููแลผู้้�ป่วยที่่�เข้้ารัับ
บริิการงานระงัับความรู้้�สึก ในขณะเดีียวกััน ก็ คำำ�นึงถึึงมาตรการในการ
ลดการปล่่อยคาร์์บอนออกสู่่�ชั้้�นบรรยากาศ ควบคู่่�ไปกัับการปฏิิบััติิงาน
ทุุกครั้้�งโดยมีีแนวทางในการปฏิิบััติิดังนี้้�10, 11 

	 1. เลืือกใช้้เคร่ื่�องดมยาสลบ (anesthetic machine) ที่่�มีีความ
ทัันสมััย ประหยััดพลัังงาน ทำำ�งานควบคู่่�กับวงจรระบบหายใจแบบ circle 
circuit หรืือ close circuit ที่่�สามารถนำำ�ก๊าซในระบบหมุนุเวีียนกลัับมาใช้้
ใหม่่ได้้ ลดการเกิิด rebreathing ของคาร์์บอนไดออกไซด์ ไม่่มีีการรั่่�วซึึม 
(system leakage) ช่วยลดมลพิิษในห้้องผ่่าตััด รักษาความชื้้�นและความ
อุ่่�นของลมหายใจผู้้�ป่ว่ยได้ดี้ี  เลืือกเครื่่�องที่่�มีี flowmeters หรืือแท่ง่มาตร
วััดอััตราการไหลของก๊๊าซในการบริิหารยาดมสลบที่่�ละเอีียดชััดเจนและ
ถููกต้้องแม่่นยำำ� ร่วมกัับเคร่ื่�องเฝ้้าระวัังสััญญาณชีพผู้้�ป่วยที่่�มีีองค์์ประกอบ
การใช้้งานครบถ้วน หรืือแบบเคล่ื่�อนที่่�ที่่�สามารถใช้้ได้้กัับ rechargeable 
battery
	 2. เลืือกเทคนิิคการระงับัความรู้้�สึกเฉพาะส่่วน (regional anes-
thesia) หรืือการดมยาสลบแบบ  Low flow technique โดยใช้้ FGF ต่ำำ�� 
ประมาณ 0.5-1 ลิิตรต่่อชั่่�วโมง มีผลดีีคืือ ลดปริิมาณการใช้้ยาสููดดมชนิิด
ไอระเหย ที่่�สำำ�คัญคืือ ปริิมาณออกซิิเจนและความชื้้�นต้้องพอเพีียงกัับความ
ต้้องการของร่่างกายผู้้�ป่วย ทั้้�งยัังสามารถชดเชยการรั่่�วไหล (leakage) ของ
ก๊๊าซออกนอกระบบ อย่่างไรก็็ตาม ในกรณีีที่่�ให้้ FGF ต่ำำ��เกิินไป อาจส่่งผล
ต่่อการผลักดัันไนโตรเจนออกจากร่่างกาย (denitrogenation) ทำ ำ�ให้้มีี
ภาวะพร่่องออกซิิเจนเกิิดขึ้้�น และยังัอาจเกิิดการตกค้้างของสารประกอบ
ในระบบ เช่่น CH

4
, คาร์บ์อนมอนอกไซด์ (carbon monoxide, CO) เพ่ิ่�ม

การปนเปื้้�อนเป็็นมลพิิษในบรรยากาศ จึงมีีความจำำ�เป็็นต้้องเฝ้้าระวัังระดัับ
ความอ่ิ่�มตััวของออกซิิเจนในเลืือดแดง (arterial oxygen saturation) 
และความเข้้มของยาดมสลบในช่่วงสิ้้�นสุุดการหายใจเข้้า (end-tidal 
anesthetic concentration)
	 3. หลีีกเลี่่�ยงยาสููดดมชนิิดไอระเหยที่่�มีีค่่า GWP สูง ซ่ึ่�งพบว่า 
desflurane > isoflurane > sevoflurane > N

2
O แม้้ว่่า N

2
O จะมีีค่่า 

GWP ต่ำำ�� แต่่มีีระยะเวลาคงค้้างของคาร์์บอนในบรรยากาศนานที่่�สุุด จึง
ควรหลีีกเลี่่�ยงการใช้้ N

2
O ในงานระงัับความรู้้�สึก (ตารางที่่� 1)

	 อย่่างไรก็็ตาม เม่ื่�อบริิหาร N
2
O ร่วมกัับ desflurane กลัับพบว่า

มีีค่่า GWP ลดลง ซ่ึ่�งตรงข้้ามกัับการบริิหาร N
2
O ร่วมกัับ sevoflurane, 

isoflurance กลัับพบว่า GWP มีค่่าเพ่ิ่�มขึ้้�น จึงเป็็นเหตุุผลว่่าหากมีีความ
จำำ�เป็็นต้้องเลืือกใช้้ desflurane ควรพิิจารณาใช้้ร่่วมกัับ N

2
O ในขณะที่่� 

sevoflurane และ isoflurane ไม่่ควรใช้้ร่่วมกัับ N
2
O12, 13 

	 4. ใช้้สารดููดซัับ CO
2 
(CO

2
 absorbent) บรรจุุในภาชนะที่่�ทำำ�

จากซิิลิิก้า (silica) แทนผลิิตภัณฑ์์จากพลาสติิก เพ่ื่�อหลีีกเลี่่�ยงปััญหา CF   
สารดููดซัับจะทำำ�หน้้าที่่�ดััก CO

2
 จากลมหายใจออกของผู้้�ป่วย ได้้ความชื้้�น

พร้้อมนำำ�ก๊าซกลัับไปใช้้ใหม่่ในระบบ สารดููดซัับที่่�นิิยมใช้้ในปััจจุุบัันได้้แก่่ 
แคลเซีียมไฮดรอกไซด์ (calcium hydroxide, Ca(OH)

2
) และลิิเทีียมไฮ

ดรอกไซด์ (lithium hydroxide, LiOH) แต่่ Ca(OH)
2
 มีตััวเร่่งปฏิิกิิริิยา 

ทำำ�ให้้เกิิดการตกค้้างของ CO ได้้14   
	 5. เลืือกใช้้ยาระงัับความรู้้�สึกที่่�มีีระยะเวลาเร่ิ่�มต้้นและระยะเวลา
ในการออกฤทธิ์์�สั้้�น (short onset, short duration) หรืือใช้้เทคนิิคบริิหาร
ยาทางหลอดเลืือดดำำ�เป็็นหลััก (total intravenous anesthesia, TIVA) 
เพ่ื่�อทดแทนการใช้้ยาดมสลบ อย่า่งไรก็็ตาม การหัันมาบริิหารยาทางหลอด
เลืือดดำำ�มากขึ้้�น นอกจากจะเป็็นการเพ่ิ่�ม CF จากการใช้้กระแสไฟฟ้้าใน
อุุปกรณ์์ทางการแพทย์์ หรืือจากกระบวนการผลิิตยาและเวชภััณฑ์์แล้้ว ยังั
ต้้องคำำ�นึงถึึงดััชนีีชีวีมลพิิษสะสม (Persists Bioaccumulation Toxicity, 
PBT) ของยาแต่่ละชนิิดซ่ึ่�งพิิจารณาจากคุุณสมบััติิของยา ที่่�มีีการตกค้้าง
ยาวนาน สะสมได้้ในส่ิ่�งมีีชีีวิิตและมีีความเป็็นพิิษ  โดยยาที่่�มีีค่่า PBT สูง 
จะส่่งผลกระทบต่อส่ิ่�งแวดล้้อมได้้เพ่ิ่�มขึ้้�น15 (ตารางที่่�2)

ตารางท่ี่� 2 ชีีวมลพิษสะสมของยาระงัับความรู้้�สึกท่ี่�บริิหารทาง
หลอดเลืือดดำำ�15

ยาระงัับความรู้้�สึก ชีีวมลพิษสะสม 

Propofol 9

Ondansetron 6 

Midazolam 5

Fentanyl 4

Remifentanil 4

Lidocaine 3

Atracurium 2
ท่ี่�มา: จากบทความ The anesthesiologist and global climate change: an 

ethical obligation to act.15

	 6. ในระหว่่างการระงัับความรู้้�สึก ปริิมาณก๊าซส่วนเกิินในเคร่ื่�อง
ดมยาสลบจะถููกเก็็บกักไว้้และนำำ�ออกจากบริิเวณห้องผ่่าตััดผ่่านระบบท่อ
ของโรงพยาบาล (scavenging system) ก่อนปล่่อยออกสู่่�ชั้้�นบรรยากาศ 
และด้้วยแนวทางปฏิิบััติิที่่�ต้้องการควบคุุมการแพร่่กระจายของเชื้้�อ (in-
fection control) และนโยบายใช้้วััสดุุครุุภััณฑ์์ทางการแพทย์แ์บบใช้้ครั้้�ง
เดีียว (single use disposable, SUD) กลัับสร้้างปััญหาเพ่ิ่�มปริิมาณขยะ
ทางการแพทย์์ เพราะ SUD ส่วนใหญ่่ทำำ�จากพลาสติิกที่่�มีีค่่า LCA ยาวนาน  
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จึึงเร่ิ่�มมีีการรณรงค์์ให้้ใช้้วััสดุุที่่�สามารถนำำ�กลัับมาใช้้ใหม่่หรืือสามารถใช้้
ซ้ำำ��ได้้ โดยไม่่เพ่ิ่�มอุุบััติิการณ์์การติิดเชื้้�อ เช่่น reusable laryngeal mask 
airway ซ่ึ่�งมีีส่่วนประกอบส่วนใหญ่่เป็็นซิิลิิโคน (silicone) มีค่่า LCA ต่ำำ��
กว่่า disposable LMA อย่า่งมีีนััยสำำ�คัญ พร้้อมกัับบริิหารจััดเก็็บครุภัุัณฑ์์
การแพทย์์ชนิิดนำำ�กลัับมาใช้้ใหม่่ ให้้พอกัับความจำำ�เป็็นในการใช้้งาน เพ่ื่�อ
ลดปริิมาณขยะ มีกระบวนการจำำ�แนกวััสดุุหมุุนเวีียน/การนำำ�กลัับมาใช้้ใหม่่
จากขยะอย่า่งเป็็นขั้้�นตอน ควบคุมดููแลเข้้มงวดในเร่ื่�องการปนเปื้้�อนอย่่าง
รััดกุุม10

สรุุป
	 ในสถานการณ์์ที่่�โลกกำำ�ลัังเผชิิญกัับวิิกฤตภาวะโลกร้้อน ซึ่่�ง
เป็็นวััฎจัักรเลวร้้ายส่่งผลต่่อสภาพแวดล้้อมของมวลมนุุษยชาติินาน
นัับศตวรรษ ทุุกภาคส่่วนจำำ�เป็็นต้้องตระหนัักและร่่วมรณรงค์์กัันอย่่าง
จริิงจััง ในการขัับเคลื่่�อนเพื่่�อลดการปลดปล่่อยก๊๊าซเรืือนกระจก ใน
แต่่ละวัันบุุคลากรวิิสััญญีีจึึงมีีบทบาทสำำ�คััญ นอกเหนืือจากการดููแล
ผู้้�ป่่วยอย่่างใกล้้ชิิดแล้้ว ยัังมีีหน้้าที่่�ในการช่่วยลดปริิมาณคาร์์บอนสู่่�ชั้้�น
บรรยากาศจากการปฏิิบััติิงาน ที่่�ต้้องมีีความรอบรู้้�ในการเลืือกใช้้เทคนิิค
การระงัับความรู้้�สึึก ผลิิตภััณฑ์์ เวชภััณฑ์์และก๊๊าซทางการแพทย์์อย่่าง
เหมาะสม เพื่่�อช่่วยกัันลดชีีวมลพิิษสะสมและยืืดอายุุสภาพแวดล้้อมของ
โลกใบนี้้�ให้้คงอยู่่�นานที่่�สุุด

กิิตติกรรมประกาศ 
	 ขอขอบคุณ  อาจารย์์แพทย์์ พยาบาล แพทย์์ประจำำ�บ้าน 
นัักศึึกษาพยาบาล และเจ้้าหน้้าที่่�ภาควิิชาวิิสัญญีีวิิทยา คณะแพทยศาสตร์
ศิิริิราชพยาบาลทุุกท่่าน ที่่ �มีีส่่วนร่่วมในความพยายาม รณรงค์์ลดการ
ปล่่อยคาร์์บอนจากการปฎิิบััติิงาน
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Abstract

	 Snakebite envenoming has killed about 138,000 people and maimed 400,000 victims 
annually. WHO has designated this medical problem as one of the most neglected tropical 
diseases for which effective, affordable antivenoms (AVs) are urgently needed.  Production 
of potent AV against neurotoxic venoms was difficult and was thought to be due to the low 
immunogenicity of the postsynaptic neurotoxins (PSNT) which cause death in the victims. 
However, it was showed that the use of ineffective adjuvant in the immunization of horse 
was the root cause. The highly effective Freund adjuvant (FA) causes severe local reactions 
and could not be used.  A novel immunization protocol termed ‘low dose low volume multi-
site’ was tested and shown to obliterate the local side effect and allow for the safe use of FA 
in horse.  The immunization protocol led to the production of 7 highly potent monovalent 
AVs, and 2 potent polyvalent AVs, one against 4 neurotoxic venoms and another against 3 
hematotoxic venoms. These AVs allow the treatment of snakebite victims without the need 
to identify the culprit snakes. Furthermore, we have tested a novel immunization strategy 
using ‘diverse toxin repertoire’ of 12 Asian elapid toxin fractions.  The resulting antiserum 
effectively neutralized at least 36 elapid venoms of 28 species encompassing 10 genera and 
from 20 countries on 4 continents, and most likely all the elapid neurotoxic snake venoms.  
These results indicate that effective universal antivenom against all elapid neurotoxic 
venoms of the world can be produced and save numerous lives. 
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การผลิตเซรุ่่�มแก้้พิิษงูู
ชนิิดครอบจักรวาลต่องููพิษประสาท
กวีี  รััตนบรรณางกููร
ภาควิิชาจุุลชีีววิิทยา คณะวิิทยาศาสตร์ มหาวิิทยาลััยมหิิดล  กรุุงเทพมหานคร

บทคััดย่อ

	 ประชากรโลกถููกงููพิิษกััดตายปีีละ 1.38 แสนคนและทุุพลภาพ 4 แสนคน องค์์การอนามััยโลกได้้กำำ�หนดให้้ปััญหานี้้�เป็็นโรคเขตร้อน
ที่่�ถููกละเลยที่่�จำำ�เป็น็ต้้องมีกีารผลิิตเซรุ่่�มแก้พ้ิิษงููที่่�มีีประสิิทธิิภาพสูงู แต่่การฉีีดกระตุ้้�นม้้าให้้ผลิิตเซรุ่่�มแก้พ้ิิษงููยังัให้้ผลต่ำำ�� โดยเช่ื่�อว่่าเป็็นเพราะ
สารพิิษของงููพิิษประสาทมีีโมเลกุุลเล็็ก แต่่การวิิจัยพบว่าปััจจััยสำำ�คัญคืือใช้้สารแอดจููแว้้น (adjuvant) ที่่�ไร้้ประสิิทธิิภาพในการฉีีดกระตุ้้�น 
ส่่วนสาร Freund adjuvant (FA) ที่่�มีีประสิิทธิิภาพสููงกลัับมีผลทำำ�ให้้ม้้าเป็็นแผลและฝีีจึึงไม่่แนะนำำ�ให้้ใช้้  นักวิิจัยจึึงนำำ�วิิธีการฉีีดกระตุ้้�นแบบ 
low dose, low volume multi-site ที่่�ใช้้ FA แต่่ใช้้ปริิมาณพิิษงููต่ำำ�� ในปริิมาตรของสารที่่�ฉีีดต่ำำ�� จำำ�นวน 20 จุดรอบคอ ปรากฏว่าม้้าไม่่เป็็น
แผลและผลิิตเซรุ่่�มแก้้พิิษงููเดี่่�ยวที่่�มีีประสิิทธิิภาพสููงต่่องููต่่าง ๆได้้ 7 ชนิิด และผลิิตเซรุ่่�มแก้้พิิษงููรวมได้้ 2 ชนิิด ชนิิดแรก ต่องููพิิษประสาท 4 ตัว 
ชนิิดที่่�สองต่่องููพิิษโลหิิต 3 ตัว ทำำ�ให้้แพทย์์รัักษาผู้้�ป่วยได้้โดยไม่่ต้้องรู้้�ชนิิดของงููที่่�กััด นอกจากนี้้�ยัังได้้ทดสอบวิิธีการฉีีดกระตุ้้�นม้้าด้้วยสาร
พิิษหลากหลาย (diverse toxin repertoire) ที่่�ได้้จากงููพิิษประสาทต่่าง ๆ 12 ชนิิดของเอเชีีย  เซรุ่่�มม้้าที่่�ได้้สามารถแก้้พิิษงููได้้อย่่างน้้อย 
36 ชนิิดจาก 28 สปีีชี่่�ส์์ใน 10 ยีีนััส ที่่�พบใน 20 ประเทศของ 4 ทวีีป  นับเป็็นเซรุ่่�มแก้้พิิษงููที่่�มีีฤทธิ์์�ข้้ามกลุ่่�ม (cross-reaction) สูงสุุดเท่่า
ที่่�เคยมีีรายงาน วิิธีการนี้้�จึึงนำำ�มาผลิิตเซรุ่่�มแก้้พิิษงููครอบจักรวาลที่่�แก้้พิิษประสาทของงููทั่่�วโลกได้้และจะรัักษาชีีวิิตคนได้้เป็็นจำำ�นวนมาก 

คำำ�สำำ�คัญ: งูพิิษกััด; งูพิิษประสาท; เซรุ่่�มแก้้พิิษงูู; เซรุ่่�มแก้้พิิษครอบจักรวาล
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บทนำำ�
	 การถููกงููพิิษกััดยัังเป็็นปััญหาทางการแพทย์์ที่่�สำำ�คัญในประเทศ
ต่่าง ๆ ทั่่ �วโลก โดยพบว่ามีีคนถููกงููพิิษกััดเสีียชีีวิิตประมาณ  1.38 แสน
คน และทำำ�ให้้ทุุพลภาพประมาณ 4 แสนคนต่่อปีี1 องค์์การอนามััยโลกได้้
กำำ�หนดให้้ปััญหาการถููกงููพิิษกััด (snake envenomation) เป็็นโรคเขต
ร้้อนที่่�ถููกละเลย (neglected tropical disease) และมีีเป้้าหมายให้้ลด
การสููญเสีียนี้้�ลงครึ่่�งหนึ่่�งภายในปีี 20302, 3  ในประเทศไทย มีคนถููกงููพิิษ
กััดปีีละประมาณเกืือบหม่ื่�นราย ในอดีีต  เคยมีีคนไทยตายจากพิิษงููกััดปีี
ละหลายสิิบคน แต่่ปััจจุุบัันในบางปีีเกืือบไม่่มีีคนตายจากงููพิิษกััด4  โดยมีี
ปััจจััยที่่�ช่่วยลดอััตราการเสียีชีีวิิต เช่่น การหลีีกเลี่่�ยงและป้อ้งกัันไม่่ให้้ถููกงูู
กััดและการบำำ�บััดรัักษาที่่�ดีีและมีีประสิิทธิิภาพโดยแพทย์ท์ี่่�มีีความรู้้�ความ
ชำำ�นาญมากขึ้้�น5 
	 แต่่ปััจจััยที่่�สำำ�คัญยิ่่�งคืือไทยมีีการผลิิตเซรุ่่�มแก้้พิิษงูู (antiven-
om, AV) ที่่�มีีประสิิทธิิภาพ และในปริิมาณที่่�พอเพีียง ไม่่เพีียงแต่่การใช้้

ในประเทศ แต่่ยัังมีีการส่่งออกไปยัังต่่างประเทศอีีกด้้วย
	 เซรุ่่�มแก้้พิิษงููเป็็นยาที่่�ได้้รัับการพิิสูจน์์มายาวนานแล้้วว่่ามีี
ประโยชน์์ในการรัักษาคนที่่�ถููกงููพิิษกััด โดยที่่�เซรุ่่�มแก้้พิิษงููสามารถลด
อาการป่่วยและเสีียชีีวิิตจากพิิษงููได้้ หากใช้้เซรุ่่�มถููกชนิิดและในปริิมาณ
ที่่�เหมาะสม เช่่น ลดอาการเลืือดไม่่แข็็งตััวและเลืือดออกมากจากพิิษงูู
ต่่อระบบโลหิิต  ลดอาการหายใจอ่่อนแรงและสามารถลดระยะเวลาใน
การฟื้้�นตััวจากการใช้้เคร่ื่�องช่่วยหายใจในกรณีีถููกงููพิิษประสาทกััด เช่่น 
งููเห่่า เป็็นต้้น5 แต่่สาเหตุุที่่�ทั่่�วโลก มีผู้้�คนเสีียชีีวิิตกันมากจากการถููกงููพิิษ
กััด เป็็นเพราะในหลายประเทศยัังไม่่มีีเซรุ่่�มแก้้พิิษงูู (antivenom, AV) 
ที่่�มีีประสิิทธิิภาพสููงและราคาถููก ส่ วนที่่�มีีผลิิตได้้ก็็มีีประสิิทธิิภาพต่ำำ�� มี
ผลข้้างเคีียงสููง และราคาแพงมากสำำ�หรัับประชากรที่่�ยากจน6 ปั ญหา
ที่่�สำำ�คัญอีีกประการหนึ่่�ง คืื อ เซรุ่่�มแก้้พิิษงููแต่่ละชนิิดมีีความจำำ�เพาะสููง 
(specificity) คืื อใช้้รัักษาพิิษงููได้้เฉพาะพิิษงููที่่�ใช้้ฉีีดกระตุ้้�นสััตว์เท่่านั้้�น 
เซรุ่่�มแก้พ้ิิษงููมัักจะไม่มี่ีปฏิิกิิริิยาข้้ามกลุ่่�ม (cross neutralization) ต่อ่พิิษ
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งููชนิิดอ่ื่�น ๆ  ประเทศไทยมีีงููพิิษที่่�เป็็นปััญหาในด้้านการแพทย์์อยู่่� 7 ชนิิด 
สถานเสาวภาจำำ�เป็็นต้้องผลิิตเซรุ่่�มแก้้พิิษงููเดี่่�ยว (monovalent AV) 7 
ชนิิดเช่่นกััน เพราะแต่ล่ะชนิิดยังัไม่่สามารถใช้้รัักษาพิิษงููชนิิดอ่ื่�นได้้ ทำำ�ให้้
ขบวนการผลิิตต้้องใช้้ม้้า 7 กลุ่่�ม และการทำำ�แอนติิบอดีีให้้บริิสุทธิ์์� การ
ควบคุมคุุณภาพ ฯลฯ ต้้องแยกทำำ�กันในการผลิิตเซรุ่่�มแก้้พิิษงููแต่่ละชนิิด 
จึึงผลิิตในประมาณน้อยและพอเพีียงสำำ�หรัับใช้้ในประเทศ เป็็นเหตุุให้้เซรุ่่�ม
แก้้พิิษงููมีีต้้นทุุนการผลิิตสูงและราคาสููง7 โดยเฉลี่่�ยแล้้วการรัักษาผู้้�ป่วยถููก
งููพิิษกััดแต่่ละรายใช้้เงิินประมาณ 30,000 บาท (ข้้อมููลจาก ผศ นพ สุชััย 
สุุเทพารัักษ์์, กุมภาพัันธ์์ 2564)
	 ด้้วยปััญหาต่่าง ๆ ของเซรุ่่�มแก้้พิิษงููที่่�มีีใช้้อยู่่�ในปััจจุุบััน จึ งมีี
ความพยายามปรัับปรุุงคุุณภาพของเซรุ่่�มแก้้พิิษงููให้้มีีประสิิทธิิภาพสููงขึ้้�น 
มีีผลข้า้งเคียีงน้้อยลง ราคาถูกูลง และที่่�สำำ�คัญยิ่่�ง คืือ ให้้เซรุ่่�มแก้พ้ิิษงููแต่่ละ
ชนิิดใช้้รัักษาพิิษงููได้้หลายชนิิด (polyvalent AV) และอาจจะเป็็นชนิิดที่่�
ครอบจักรวาลคืือใช้้รัักษาพิิษงููได้้ทุุกชนิิดทั่่�วโลก (universal AV)
	 บทความนี้้�มีีเนื้้�อหาเกี่่�ยวกัับการวิิจัยที่่�นำำ�มาซ่ึ่�งการผลิิตเซรุ่่�มแก้้
พิิษงููชนิิดครอบจักรวาลต่่อพิิษงููที่่�มีีพิิษต่่อระบบประสาทของผู้้�ถูกกััด 

พิิษงููที่�สำำ�คัญทางการแพทย์์ของไทย
	 พิิษงููสามารถแบ่่งออกเป็็นสองประเภท ตามผลทางเภสััชวิิทยา ดังนี้้�
	 1. พิิษต่่อระบบประสาท (neurotoxic venoms) เป็็นพิิษจากงูู
ในวงศ์์ Elapidae ในประเทศไทยมีีงููประเภทนี้้�อยู่่� 4 ชนิิดที่่�มีีความสำำ�คัญ
ทางการแพทย์์ คืือ งูเห่่าไทย (Naja kaouthia) งูจงอาง (Ophiophagus 
hannah) งูสามเหลี่่�ยม (Bungarus fasciatus) และงููทัับสมิิงคลา (Bun-
garus candidus) สารพิิษที่่�สำำ�คัญของพิิษงููเหล่่านี้้�คืือ postsynaptic 
neurotoxin (PSNT) ซ่ึ่�งสามารถจัับตัวกัับ  nicotinic acetylcholine 
receptor (nAChR) ที่่ �ปลายเส้้นประสาทที่่�เลี้้�ยงกล้้ามเนื้้�อลายบริิเวณ 
neuromuscular junction ทำำ�ให้้ขััดขวางการจัับตัวของ acetylcholine 
ที่่�เป็็น neurotransmitter ยังัผลให้ก้ล้้ามเนื้้�อเป็็นอััมพาต และผู้้�ถูกกััดหยุดุ
หายใจและตายได้้8  
	 2. พิิ ษต่่อระบบโลหิิต  (hematotoxic venoms) เป็็นพิิษที่่�
ผลิิตจากงููในวงศ์์ Viperidae ในประเทศไทยมีีงููประเภทนี้้�อยู่่� 3 ชนิิดที่่�มีี
ความสำำ�คัญทางการแพทย์์ คืือ งูแมวเซา (Daboia siamensis) งูกะปะ 
(Calloselasma rhodostoma) และงููเขีียวหางไหม้้ท้้องเหลืือง (Crypt-
elytrops albolabris) สารพิิษในพิิษงููเหล่่านี้้�ส่่วนใหญ่เ่ป็็นเอนไซม์จำำ�พวก 
protease, phospholipase และ esterase ที่่�ย่่อยสลายสารต่่าง ๆใน
ระบบโลหิิต ยังัผลให้เ้กิิดการเลืือดออก (hemorrhage) ความบกพร่อ่งใน
ระบบเลืือดแข็็งตััว (coagulopathy) และเม็็ดเลืือดแดงแตก พิิษงููเหล่่านี้้�
ทำำ�ให้้ผู้้�ป่วยมีีอาการเลืือดออกมากและทำำ�ให้้เสีียชีีวิิตได้้9

เซรุ่่�มแก้้พิิษงูู 
	 เซรุ่่�มแก้้พิิษงููส่่วนใหญ่่ผลิิตในสััตว์ใหญ่่ เช่่น ม้ า โดยการฉีีด
กระตุ้้�นสััตว์ด้้วยพิิษงูู เม่ื่�อตรวจพบว่าระดัับของแอนติิบอดีีต่่อพิิษงููมีีระดัับ
สููงพอในการแก้้พิิษ  ก็ทำำ�การเจาะเลืือดม้้าและแยกเอาพลาสมามาใช้้ ส่วน
เม็็ดเลืือดแดงจะนำำ�กลัับคืืนให้้ม้้าพลาสมาจะถููกนำำ�มาแยกเอาแอนติิบอดีี

ออกด้้วยวิิธีการต่่าง ๆ และอาจจะอยู่่�ในรููป IgG หรืือชิ้้�นส่่วน F(ab’)
2 

เซรุ่่�มแก้้พิิษงูู อาจจะแบ่่งออกได้้เป็็น 2 ประเภท คืือ
	 1. เซรุ่่�มแก้้พิิษงููเดี่่�ยวที่่�รัักษาพิิษงููชนิิดเดีียว (monovalent 
AV) เซรุ่่�มประเภทนี้้�ผลิิตโดยการฉีีดกระตุ้้�นม้้าด้้วยพิิษงููเพีียงชนิิดเดีียว 
และเซรุ่่�มนี้้�จะใช้้รัักษาผู้้�ป่วยที่่�ถููกงููพิิษชนิิดที่่�ฉีีดนี้้� แต่่ใช้้รัักษาผู้้�ป่วยที่่�ถููกงูู
ชนิิดอ่ื่�นกััดไม่่ได้้ หรืือถ้้าได้้ก็็ไม่่ดีี เพราะปฏิิกิิริิยาข้้ามกลุ่่�มของแอนติิบอดีี
ในเซรุ่่�มแก้้พิิษงููมีีจำำ�กัด
	 2. เซรุ่่�มแก้้พิิษงููรวมที่่�รัักษาพิิษงููได้้หลายชนิิด (polyvalent AV) 
ผลิิตโดยการฉีีดกระตุ้้�นม้้าด้้วยพิิษงููหลายชนิิดผสมกััน เซรุ่่�มนี้้�สามารถใช้้
รัักษาพิิษงููหลายชนิิดที่่�ใช้้ฉีีดกระตุ้้�น 

ปััญหาในการผลิตเซรุ่่�มแก้้พิิษงููในประเทศไทย
	 สถานเสาวภา สภากาชาดไทย เร่ิ่�มผลิิตเซรุ่่�มแก้้พิิษงููในปีี  พ.ศ. 
2459 เพีียง 22 ปีหลัังจากเซรุ่่�มแก้้พิิษงููถููกผลิิตครั้้�งแรกในโลกโดย  Albert 
Calmette ในปีี พ.ศ. 2437  เซรุ่่�มแก้้พิิษงููที่่�ผลิิตได้้ในประเทศไทยในช่่วง
ก่่อนปีี พ.ศ. 2520 เป็็นประเภท monovalent AV และมีีประสิิทธิิภาพใน
การรัักษาต่ำำ�� โดยเฉพาะอย่่างยิ่่�งเซรุ่่�มแก้้พิิษงููประเภทพิิษประสาท เช่่น พิิษ
งููเห่่า ต้้องใช้้ปริิมาณเซรุ่่�มมากในการรัักษา ปัญหานี้้�เกิิดขึ้้�นกัับผู้้�ผลิิตเซรุ่่�ม
แก้้พิิษงููทั่่�วโลก
	 สาเหตุุที่่�ทำำ�ให้้การผลิิตเซรุ่่�มแก้้พิิษสำำ�หรัับงูพิิษประสาทไม่่
ค่่อยได้้ผลดีีเป็็นเพราะว่่าสารพิิษ PSNT ในงููเหล่่านี้้�มีีน้ำำ��หนัักโมเลกุุลต่ำำ�� 
ประมาณ 6-8 kDa อีกทั้้�งมีีความเป็็นพิิษที่่�สููง10 นักวิิจัยทั่่�วไปเช่ื่�อว่่าสาร
พิิษขนาดเล็็กมีีความสามารถในการกระตุ้้�นการสร้้างภููมิิคุ้้�มกััน (immu-
nogenicity) ต่ำ ำ�� จึ งพยายามเช่ื่�อมโมเลกุุลของ PSNT กั บโปรตีีนอ่ื่�นที่่�มีี
น้ำำ��หนัักโมเลกุุลสููง ๆ11 นอกจากนี้้� ยังเช่ื่�อว่่า PSNT มีความเป็็นพิิษสููง จึง
ไม่่สามารถฉีีดกระตุ้้�นม้้าในปริิมาณสูงได้้ เพราะเข้้าใจว่่าการฉีีดปริิมาณพิิษ
สููงๆ จะช่่วยการกระตุ้้�นให้้ม้้าสร้้างแอนติิบอดีีได้้สููงด้้วย จึงพยายามทำำ�ลาย
พิิษของ PSNT ด้ว้ยวิิธีการทางเคมีหีรืือใช้้รัังสีีต่่าง ๆ 12  แต่่การกระทำำ�เหล่า่
นี้้�ทำำ�ให้้โครงสร้้างทางโมเลกุุลของ PSNT เปลี่่�ยนแปลงไป และแอนติิบอดีี
ที่่�ผลิิตได้้ก็็ไม่่สามารถแก้้พิิษ (neutralize) ของ PSNT ในพิิษงููได้้ 

การศึกึษาวิจัิัยท่ี่�เก่ี่�ยวกัับประสิทิธิิภาพในการกระตุ้้�นการสร้า้ง
ภููมิคุ้้�มกััน (immunogenicity) ต่่อ PSNT และอิิทธิิพลของ
สารช่่วยแอดจููแว้้น (immunological adjuvant)
	 เพ่ื่�อให้้เข้้าใจถึึงสาเหตุุของปััญหาเร่ื่�อง immunogenicity ของ 
PSNT นักวิิจัยได้้ สังเคราะห์์อนุุพัันธ์์ต่่าง ๆจากสาร PSNT เช่่น PSNT ที่่�
มีีการเช่ื่�อมต่่อกัับโปรตีีนอ่ื่�นเช่่น tetanus toxoid, albumin หรืือทำำ�การ
เช่ื่�อมต่่อกัันโดย glutaraldehyde, carbodiimide ฯลฯ รวมทั้้�งหมด 8 
อนุุพัันธ์์ เพ่ื่�อใช้้เป็็นสารกระตุ้้�นในหนูขูาว ปรากฏว่า่อนุุพัันธ์์ของสาร PSNT 
ทุุกชนิิดกระตุ้้�นให้ห้นููผลิิตแอนติิบอดีต่ี่อ PSNT ได้้ดีี13 ฉะนั้้�น สาเหตุทุี่่�เซรุ่่�ม
แก้้พิิษสำำ�หรัับงูพิิษประสาทมีีประสิิทธิิภาพต่ำำ��จึงไม่่ได้้เป็็นเพราะน้ำำ��หนััก
โมเลกุุลของ PSNT ต่ำำ��หรืือมีีความเป็็นพิิษสููง แต่่ต้้องมาจากสาเหตุุอ่ื่�น
ในการผลิิตเซรุ่่�มแก้้พิิษงููในม้้า นั กวิิจัยต้้องผสมพิิษงููกัับสารช่่วย (adju-
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vant) เพ่ื่�อเพ่ิ่�มการกระตุ้้�นสััตว์ให้้ผลิิตแอนติิบอดีี สาร adjuvant ที่่ �มีี
ประสิิทธิิภาพสููงมากและมีีราคาถููก คืือ Freund’s adjuvant (FA) ซ่ึ่�งมีี
ส่่วนผสมของ mineral oil และ Mycobacterium tuberculosis ผสม
อยู่่�  แต่่ FA ทำ ำ�ให้้ม้้าเป็็นแผลและเป็็นฝีีรุุนแรง และอาจทำำ�ให้้ม้้าตายได้้ 
ฉะนั้้�น จึ งไม่่แนะนำำ�ให้้ใช้้ FA ในม้้า และผู้้�ผลิิต  เช่่น สถานเสาวภาได้้ใช้้ 
bentonite เป็็น adjuvant ซ่ึ่�งมีีประสิิทธิิภาพในการกระตุ้้�นต่ำำ�� 	
	 จากการศึึกษาสารพิิษ PSNT ในหนููขาวที่่�กล่่าวไว้้ข้้างต้้นที่่�พบ
ว่่าได้้ผลในการสร้้างแอนติิบอดีีในระดัับสูงนั้้�นเป็็นการทดลองโดยใช้้ Fre-
und’s adjuvant  แต่่ถ้้าหากใช้้ bentonite จะให้้ผลระดัับแอนติิบอดีีที่่�
ต่ำำ��มาก14  ฉะนั้้�น สาร PSNT จากพิิษงูู Elapid จึงมีี immunogenicity 
ที่่�ดีี แต่่เน่ื่�องจากการใช้้ adjuvant ที่่�ไม่่เหมาะสม ผลที่่�ได้้จึึงได้้เซรุ่่�มแก้้พิิษ
งููที่่�ไม่่มีีประสิิทธิิภาพ เพ่ื่�อให้้สามารถใช้้ FA เป็็น adjuvant ในม้้าได้้โดย
ไม่่ทำำ�ให้้มีีผลข้้างเคีียง นักวิิจัยจึึงใช้้วิิธีการฉีีดใหม่่ที่่�เรีียกว่่า ‘low dose, 
low volume multi-site immunization protocol’ โดยใช้้พิิษงููผสมกัับ 
FA และฉีีดในปริิมาณพิิษงููที่่�ต่ำำ��มาก ๆ  (1-2 มก ต่อม้้า) และในปริิมาตร
ที่่�น้้อย (0.1 มล ต่อจุุด) ที่่�หลาย ๆ ตำำ�แหน่่ง รวม 20 จุดที่่�บริิเวณรอบ
คอของม้้า เน่ื่�องจากการใช้้ปริิมาตรที่่�น้้อยในแต่่ละจุุดที่่�ฉีีด รวมถึึงการใช้้
สภาวะปลอดเชื้้�อ จึงไม่่มีีการเกิิดแผลและฝีีและจึึงสามารถใช้้ FA ได้้อย่า่ง
ปลอดภััยในม้้า15 วิิธีการฉีีดดัังกล่่าวสามารถทำำ�ได้้อย่่างง่่ายดายและรวดเร็็ว
โดยใช้้เข็็มฉีีดยา tuberculin syringe ที่่�ดััดแปลงดัังภาพที่่� 1 ทำำ�ให้้สามารถ
ฉีีดกระตุ้้�นม้้า 20 จุดสำำ�เร็็จได้้ภายใน 2-3 นาทีี และองค์์การอนามััยโลก 
(WHO) ได้้นำำ�วิิธีการดัังกล่่าว ไปแนะนำำ�ให้้ผู้้�ผลิิตเซรุ่่�มแก้้พิิษงููใช้้ทั่่�วโลก16  

	 จากการฉีีดกระตุ้้�นม้้าด้้วยวิิธี low dose, low volume 
multi-site โดยใช้้ FA ดังกล่่าวที่่�ฉีีดลึึก 2-3 มิิลลิิเมตรจากผิิวหนัังม้้า เป็็น
ตำำ�แหน่่งที่่�อยู่่�ของ dendritic cell ซ่ึ่�งเป็็น antigen presenting cell ที่่�

มีีประสิิทธิิภาพสููงสุุด และการใช้้ FA ซ่ึ่�งตััว mycobacterium ทำำ�หน้้าที่่�
เป็็น danger signal สามารถช่่วยกระตุ้้�นให้้ม้้าสร้้างแอนติิบอดีีเพ่ิ่�มขึ้้�น 
การแบ่่งสารกระตุ้้�น 2 มล.ออกเป็็น 20 ส่วน ๆ ละ 0.1 มล. ที่่�ใช้้ฉีีดแต่่ละ
จุุด ทำำ�ให้้เพ่ิ่�มพื้้�นที่่�ผิิวของสารกระตุ้้�นขึ้้�น 2.4 เท่่า ซ่ึ่�งเพ่ิ่�มปฏิิสัมพัันธ์์ของ
พิิษงููกัับเซลล์์ของระบบภูมิิคุ้้�มกััน ทั้้ �งหมดนี้้�ช่่วยเพ่ิ่�มการสร้้างแอนติิบอดีี
ต่่อสารพิิษ โดยผลที่่�ได้้เพ่ิ่�มประสิิทธิิภาพของเซรุ่่�มม้้าให้้สููงขึ้้�นถึึง 4 เท่่าตััว 
ทำำ�ให้้การสร้้างแอนติิบอดีีของม้้ารวดเร็็วขึ้้�นจากปรกติิซ่ึ่�งใช้้เวลาประมาณ 
8 เดืือน ให้้เหลืือเพีียง 6-8 สั ัปดาห์์ และใช้้พิิษงููในการฉีีดกระตุ้้�นเพีียง
ร้้อยละ 10 ของปริิมาณที่่�สถานเสาวภาเคยใช้้ ทำ ำ�ให้้สามารถประหยััด
เงิินค่่าพิิษงููได้้จำำ�นวนมากต่่อปีี นอกจากนี้้�ม้้าที่่�ใช้้ยัังตอบสนองต่่อการฉีีด
กระตุ้้�นทุุกตััว (100%) จากที่่�เคยมีีประมาณร้อยละ 16 สำำ�หรัับกลุ่่�มที่่�ฉีีด
กระตุ้้�นด้้วยพิิษประสาท17 การใช้้ปริิมาณพิิษงููต่ำำ��  ๆ (1-2 มิิ ลลิิกรััม/ม้้า 
400 กก.) ทำำ�ให้้ม้้าผลิิตแอนตี้้�บอดีีที่่�มีี affinity สูงสามารถจัับกับสารพิิษ
ได้้เหนีียวแน่่น18,19 ผลการวิิจัยนี้้�ทำำ�ให้้สถานเสาวภาสามารถผลิิตเซรุ่่�มแก้้
พิิษงููประเภท  monovalent ต่องููพิิษของไทยได้้อย่่างมีีประสิิทธิิภาพ และ
เพีียงพอกัับความต้้องการใช้้ในประเทศไทย อีกทั้้�งยัังสามารถส่่งไปขายใน
ต่่างประเทศได้ ้และเป็็นปััจจััยหนึ่่�งที่่�ทำำ�ให้้อััตราผู้้�ป่วยตาย ลดน้้อยลงจาก
หลายสิิบคนต่่อปีีจนบางปีีไม่่มีีผู้้�เสีียชีีวิิตจากงููพิิษกััด4  ซ่ึ่�งแง่่คิิดและวิิธีการ
นี้้�พบปรากฏในเอกสารขององค์์การอนามััยโลก16

การผลิตเซรุ่่�มแก้้พิิษงููประเภทแก้้พิิษงููรวม (polyvalent AV) 
โดยใช้้หลัักการของกลุ่่�มอาการ (syndromic approach) 
	 ปััญหาที่่�พบในการใช้้เซรุ่่�มแก้้พิิษงููเดี่่�ยว (monovalent AV) 
ก็็คืือแพทย์์ต้้องทราบชนิิดของงููที่่�กััดผู้้�ป่วยเพ่ื่�อให้้สามารถเลืือกเซรุ่่�มแก้้
พิิษงููได้้ถููกต้้อง เพราะเซรุ่่�มแก้้พิิษงููประเภทนี้้�มีีความจำำ�เพาะต่่อพิิษงููที่่�ใช้้

ภาพที่ 1 อุปกรณ์ส�ำหรับฉีดพิษงูผสมกับ Freund adjuvant ในปริมาณ 0.1 มล. เข้าใต้ผิวหนังม้าที่ความลีก 2 มิลลิเมตร
ที่่�มา: World Health Organization. Guidelines for the production, control and regulation of snake antivenom immunoglobulins16
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ฉีีดกระตุ้้�นเท่่านั้้�น แต่่ในกรณีีส่่วนใหญ่่แล้้ว แพทย์มั์ักไม่่ทราบชนิิดของงูู
ที่่�กััด4 เม่ื่�อสามารถใช้้วิิธีการฉีีดกระตุ้้�นด้้วย FA จึงทำำ�ให้้ผลิิตเซรุ่่�มแก้้พิิษ
งููรวม (polyvalent AV) ขึ้้ �นได้้ 2 ชนิิดโดยใช้้หลัักการของกลุ่่�มอาการ 
(syndromic approach) คืือ ชนิิดแรกใช้้แก้้พิิษงููพิิษประสาท (neuro-
toxic polyvalent AV) ที่่�ใช้้แก้้พิิษงูู 3 ชนิิด คืือ งูเห่่าไทย, งูจงอาง, งู
สามเหลี่่�ยม20  และสถานเสาวภาได้้เพ่ิ่�มพิิษงููทัับสมิิงคลาในภายหลััง ชนิิด
ที่่�สองเป็็นเซรุ่่�มแก้้พิิษงููต่่อระบบโลหิิต (hematotoxic polyvalent AV) 
ต่่อพิิษงููแมวเซา, งูเขีียวหางไหม้้ท้้องเหลืือง และงููกะปะ21  การผลิิตเซรุ่่�ม
แก้้พิิษงููรวมโดยใช้้หลััก syndromic approach นับเป็็นการผลิิตแนวนี้้�
เป็็นครั้้�งแรก7 โดยในอดีีตผู้้�ผลิิตเซรุ่่�มแก้้พิิษงููทั้้�งหมด หรืือเกืือบทั้้�งหมด
ทั่่�วโลกมัักจะผลิิตเซรุ่่�มรวมเพีียงตััวเดีียวที่่�มีีฤทธิ์์�ทั้้�งต่่อพิิษประสาทและ
พิิษโลหิิตในหลอดเดีียวกััน แต่่มีีผลเสีีย คืือ 
             1. การฉีีดกระตุ้้�นม้้าด้้วยพิิษต่่อระบบประสาท ผสมกัับพิิษต่่อ
ระบบโลหิิตให้้ผลไม่่ดีี เพราะม้้าจะสร้้างภููมิิคุ้้�มกัันต่่อพิิษโลหิิตสูงกว่่าระดัับ
ภููมิิคุ้้�มกัันต่่อพิิษประสาท เพราะพิิษต่่อระบบโลหิิตส่วนใหญ่่เป็็นเอนไซม์ที่่�
เป็็นโมเลกุุลใหญ่่ ทำำ�ให้้กระตุ้้�นแอนติิบอดีีได้้สููงกว่่าต่่อสารพิิษประสาทซึ่่�ง
เป็็นโมเลกุุลเล็็ก จึงยากต่่อการปรัับระดัับภูมิิคุ้้�มกััน (potency) ของเซรุ่่�ม
รวมต่่อพิิษงููทั้้�ง 2 ระบบให้้เหมาะสม 
            2.  เน่ื่�องจากอาการจากพิิษประสาทและพิิษโลหิิตที่่�ปรากฏ
ในคนป่่วยสามารถแยกแยะออกจากกัันอย่่างชััดเจน การใช้้เซรุ่่�มแก้้พิิษงูู
รวมประเภทแก้้พิิษทั้้�ง 2 ระบบในหลอดเดีียวจึึงเป็็นการสิ้้�นเปลืืองภููมิิคุ้้�น
กัันต่่อพิิษงููอีีกระบบหนึ่่�งที่่�มีีอยู่่�ในเซรุ่่�มแก้้พิิษงููรวม และอาจทำำ�ให้้เกิิดผล
ข้้างเคีียงเพ่ิ่�มขึ้้�นจากปริิมาณโปรตีีนที่่�เพ่ิ่�มขึ้้�น  อี  กทั้้�งราคาสููงขึ้้�น ฉะนั้้�น 
ผู้้�ผลิิตเซรุ่่�มแก้้พิิษงููรวมอื่่�น ๆ จึ งเร่ิ่�มเปลี่่�ยนมาใช้้แนวทาง syndromic 
approach ในการผลิิตเซรุ่่�มแก้้พิิษงููรวม 

การผลิติเซรุ่่�มแก้พิ้ิษงูู ครอบจักัรวาลต่อ่พิิษงููต่อระบบประสาท
	 ถึึงแม้้ว่่าสถานเสาวภาและผู้้�ผลิิตเซรุ่่�มแก้้พิิษงููทั่่�วโลกจะผลิิต
เซรุ่่�มแก้้พิิษงููรวม (polyvalent AV) ออกมาใช้้ซ่ึ่�งมีีผลดีีในแง่่การรัักษา
ผู้้�ป่วยที่่�ไม่่ต้้องทราบชนิิดของงููที่่�กััด แต่่การฉีีดกระตุ้้�นม้้าด้้วยพิิษงููต่่าง ๆ 
มากเกิิน 4-5 ชนิิดมัักให้้ผลไม่่ดีี เพราะม้้าได้้รัับการกระตุ้้�นจากแอนติิเจน
มากมายหลายร้้อยชนิิดในพิิษงููแต่่ละชนิิด ด้ วยเหตุุนี้้� นั กวิิจัยจึึงได้้นำำ�
แนวคิิดและทดลองวิิธีีการใหม่่ที่่�ง่่ายในการผลิิตเซรุ่่�มแก้้พิิษงููชนิิดครอบ
จัักรวาล (universal AV) โดยใช้้วิิธีการกระตุ้้�นม้้าด้้วยสารพิิษรวมจากงูู
พิิษประสาทมากมายหลายๆชนิิด (diverse toxin repertoire) หลัักการ 
เหตุุผล สมมุุติิฐานและรายละเอีียดของการฉีีดกระตุ้้�นม้้านี้้�ได้้มีีปรากฏใน
วารสาร22 ซ่ึ่�งสรุุปว่่า จากข้้อมููลพื้้�นฐานต่่าง ๆ แสดงว่่า ระบบภูมิิคุ้้�มกััน
ของสััตว์เช่่นม้้า มี ความสามารถสร้้างแอนติิบอดีีมากมายหลายพัันล้้าน
ชนิิดในแต่่ละวัันที่่�เพีียงพอที่่�จะจัับตัวและทำำ�ลายพิิษของสารพิิษ PSNT 
ทุุกโมเลกุุลที่่�ผลิิตจากงููพิิษประสาททุุกชนิิดที่่�มีีในโลก ฉะนั้้�น จึ งทำำ�การ
ทดลองฉีีดกระตุ้้�นม้้าด้้วย สารพิิษรวมจากงููพิิษประสาทมากมายหลายๆ
ชนิิด (diverse toxin repertoire)  ผ  ลปรากฏว่าม้้าสร้้างแอนติิบอดีี
ชนิิดต่่าง ๆ ที่่ �สามารถแก้้พิิษงููต่่อระบบประสาทได้้อย่่างน้้อย 36 ชนิิด
จาก 28 species ใน 10 genus ที่่�พบในกว่่า 20 ประเทศของ 4 ทวีีปทั่่�ว

โลก ได้้แก่่ เอเชีีย อัฟริิกา อเมริิกาใต้้ และออสเตรเลีีย รวมทั้้�งงููพิิษทะเล 2 
ชนิิดด้้วย  เซรุ่่�มที่่�ได้้นี้้�ให้้ปฏิิกิิริิยาข้้ามกลุ่่�ม (cross reactivity) สูงสุุดเท่่า
ที่่�เคยมีีรายงานมา23, 24 และเป็็นไปได้้สููงที่่�จะแก้้พิิษประสาทของงูู elapid 
ทั่่�วโลกและเป็็นเซรุ่่�มแก้้พิิษงููชนิิดครอบจักรวาล (universal AV) ต่องููพิิษ
ประสาท
	 เซรุ่่�มแก้้พิิษสำำ�หรัับงูพิิษประสาทชนิิดครอบจักรวาลนี้้�จะมีี
ประโยชน์์มากต่่อประชากรในโลกที่่�มีีข้้อจำำ�กัดในการผลิิตเซรุ่่�มแก้้พิิษงูู 
ฉะนั้้�นผู้้�ผลิิตที่่�ดำำ�เนิินการอยู่่�แล้้วก็็สามารถผลิิตได้้โดยง่่าย เพราะวิิธีการ
ที่่�ใช้้เป็็นวิิธีที่่�ง่่ายและไม่่ต้้องอาศััยเคร่ื่�องมืือหรืือวััสดุุ รวมทั้้�งความรู้้�ความ
ชำำ�นาญมากมายในการผลิิต
	 เซรุ่่�มแก้้พิิษงููครอบจักรวาลนี้้�จะเสมืือนกัับเซรุ่่�มแก้้พิิษสุุนััขบ้้า
และแก้้พิิษบาดทะยักัซ่ึ่�งผลิิตจากม้้าและใช้้กัันได้้ทั่่�วโลกโดยไม่่จำำ�เป็็นต้้อง
รู้้�ชนิิดของงููที่่�กััด เพีียงคนป่่วยที่่�ถููกงููกััดแสดงอาการต่่อระบบประสาท  
ฉะนั้้�น จึ งสามารถผลิิตออกครั้้�งละมาก ๆ เพ่ื่�อใช้้ได้้ในหลายประเทศ  
ทำำ�ให้้ลดต้้นทุุนและราคาเซรุ่่�มแก้้พิิษงููมีีราคาถููก ซ่ึ่�งจะเป็็นประโยชน์์ต่่อ
ประชากรในประเทศกำำ�ลังพััฒนาซ่ึ่�งเป็็นส่่วนใหญ่่ของผู้้�ถูกงููพิิษกััด และ
ลดอััตราการตายและทุุพลภาพจากการถููกงููพิิษต่่อระบบประสาทกััดได้้

ประโยชน์์ของการนำำ�ไปใช้้
	 วิิธีการผลิิตเซรุ่่�มแก้้พิิษงููชนิิดครอบจักรวาลต่่องููพิิษประสาท
เป็็นวิิธีีใหม่่ที่่�จะทำำ�ให้้ได้้เซรุ่่�มที่่�ใช้้ได้้ทั่่�วโลกคล้้ายเซรุ่่�มแก้้พิิษสุุนััขบ้้าที่่�ไม่่
จำำ�เป็็นต้้องรู้้�ชนิิดของงููที่่�กััด จึ งสามารถผลิิตในปริิมาณมาก ทำ ำ�ให้้ราคา
ถููกสำำ�หรัับประเทศกำำ�ลังพััฒนา และช่่วยชีีวิิตคนถููกงููพิิษกััดได้้มาก

สรุุป
	 บทความนี้้�ได้้รวบรวมความเป็็นมาของการผลิิตเซรุ่่�มแก้้พิิษงูู 
โดยเร่ิ่�มจากปััญหาด้้านประสิิทธิิภาพในการรัักษาที่่�ต่ำำ��และวิิธีการแก้้ไข ซ่ึ่�ง
ยัังผลให้้สามารถผลิิตเซรุ่่�มแก้้พิิษงููต่่าง ๆ ที่่ �มีีประสิิทธิิภาพสููง มี ปริิมาณ
และคุุณภาพดีี มี เพีียงพอสำำ�หรัับการใช้้ในประเทศ รวมถึึงการผลิิตเซรุ่่�ม
แก้้พิิษงููชนิิดครอบจักรวาลต่่องููพิิษประสาท ที่่�จะเป็็นประโยชน์์ต่่อคนถููก
งููพิิษประสาทกััดในหลายประเทศทั่่�วโลก
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Penicillin-Allergic Pregnant 
Women with Syphilis: Flow of 
Management at Siriraj Hospital
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Abstract

	 Pregnant women with syphilis can transmit Treponema pallidum subsp. Pallidum to the 
fetus. The effect might be fetal death or be born with congenital abnormalities. Penicillin has the 
most supporting evidence and has been the mainstay antibiotic for treating pregnant women with 
syphilis to eliminate congenital syphilis. One of the biggest challenges for obstetricians is that some 
patients reported penicillin allergy. Penicillin desensitization has been recommended by many 
academic organizations, including the Center for Disease Control and Prevention. The mechanism of 
desensitization is to change the patient’s immune from allergic status to temporary tolerance 
status. After complete this procedure, the patient can receive penicillin without an allergic 
reaction. However, this effect is not persistent. Discontinuation of penicillin for more than 3 weeks, 
the tolerance status will be lost. Since penicillin desensitization is a high-risk procedure, the venue 
of desensitization should ideally be an intensive care unit where emergency resuscitation is 
always available. The procedure requires a well-trained multidisciplinary care team which includes 
obstetricians, allergists, anesthesiologists, pharmacists, and experienced nurses. Importantly, the decision 
should be made after discussion with the patients and family. They must understand the benefit and risks of 
penicillin desensitization. This article aims to demonstrate a model of management of a penicillin-allergic 
pregnant women with syphilis and the role of penicillin desensitization at Siriraj Hospital.
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บทคััดย่อ

	 หญิิงตั้้�งครรภ์์ที่่�เป็็นโรคซิิฟิลิิสสามารถถ่่ายทอดการติิดเชื้้�อ Treponema pallidum subsp. Pallidum ไปสู่่�ทารกในครรภ์์ได้้ ซ่ึ่�ง
อาจทำำ�ให้้ทารกเสีียชีีวิิตหรืือเกิิดความพิิการแต่่กำำ�เนิิด ยาที่่�มีีประสิิทธิิภาพในการรัักษาภาวะนี้้�มากที่่�สุุด คืื อ ยาเพนิิซิิลลิิน อย่่างไรก็็ตามผู้้�
ป่่วยจำำ�นวนหนึ่่�งมีีประวััติิแพ้้ยาเพนิิซิิลลิิน จึ งถืือเป็็นความท้้าทายอย่่างมากต่่อสููติิแพทย์์ผู้้�ดูแล ในกรณีีเช่่นนี้้�ศููนย์์ควบคุมและป้้องกัันโรค
แห่่งประเทศสหรััฐอเมริิกาแนะนำำ�ให้้ทำำ� penicillin desensitization ซึ่่�งเป็็นการปรัับระบบภููมิิคุ้้�มกัันของผู้้�ป่่วยให้้เกิิดภาวะทนต่่อยา
เพนิิซิิลลิินได้้แบบชั่่�วคราว เม่ื่�อทำำ�  penicillin desensitization สำ ำ�เร็็จผู้้�ป่วยจะสามารถรัับยาเพนิิซิิลลิินได้้โดยไม่่เกิิดอาการแพ้้ อย่่างไร
ก็็ตามหากมีีการหยุุดยาเพนิิซิิลลิินไปเกิิน 3 สัปดาห์์ ภาวะทนต่่อยาเพนิิซิิลลิินได้้นี้้�จะหายไป การทำำ� penicillin desensitization ถืือเป็็น
หััตถการที่่�มีีความเสี่่�ยง เพ่ื่�อความปลอดภัยัสููงสุุดของผู้้�ป่ว่ยจึึงจำำ�เป็็นต้้องทำำ�ในหอผู้้�ป่ว่ยที่่�สามารถดูแูลผู้้�ป่วยกึ่่�งวิิกฤตหรืือวิิกฤตได้ ้มีอุุปกรณ์์
ติิดตามสััญญาณชีพและกู้้�ชีพอย่่างครบครััน นอกจากนี้้�ยัังต้้องอาศััยความร่่วมมืือของสหวิิชาชีีพ ได้้แก่่ สู ติิแพทย์์ อายุุรแพทย์์โรคภููมิิแพ้้ 
วิิสัญญีีแพทย์์ เภสััชกร และทีีมพยาบาลที่่�มีีประสบการณ์์ ก่ อนเร่ิ่�มหััตถการผู้้�ป่วยจะต้้องเข้้าใจข้้อดีีและข้้อเสีียของหััตถการนี้้�เป็็นอย่่างดีี 
บทความนี้้�ได้้นำำ�เสนอแนวทางปฏิิบััติิเกี่่�ยวกัับการดููแลรัักษาหญิิงตั้้�งครรภ์์ที่่�ติิดเชื้้�อซิิฟิลิิสและมีีประวััติิแพ้้ยาเพนิิซิิลลิิน รวมถึึงรายละเอีียด
การทำำ� penicillin desensitization ในบริิบทของโรงพยาบาลศิิริิราช

คำำ�สำำ�คัญ: ซิิฟิลิิสแต่่กำำ�เนิิด; หญิิงตั้้�งครรภ์์; แพ้้ยาเพนิิซิิลลิิน; penicillin desensitization; ซิิฟิลิิส

บทนำำ�
	 ซิิฟิลิิสเป็็นโรคติิดต่่อทางเพศสััมพัันธ์์ที่่�เกิิดจากการติิดเชื้้�อ 
Treponema pallidum subsp. Pallidum เชื้้�อนี้้�สามารถถ่่ายทอด
ผ่่านรกไปสู่่�ทารกในครรภ์์ได้้สููงโดยเฉพาะเม่ื่�อหญิิงตั้้�งครรภ์์เป็็นโรคซิิฟิลิิส
ในระยะต้้นหรืือได้้รัับเชื้้�อมาเป็็นเวลาน้้อยกว่่าหนึ่่�งปีี1 ซ่ึ่�งเป็็นช่่วงเวลาที่่�ผู้้�
ป่่วยจะมีจีำำ�นวนเชื้้�อในร่า่งกายสููง จากข้้อมููลในโรงพยาบาลศิิริิราชในช่ว่ง
ปีี พ.ศ. 2548-2559 มีหญิิงตั้้�งครรภ์์ได้้รัับการวิินิิจฉััยเป็็นซิิฟิลิิสจำำ�นวน

195 ราย ผลของการตั้้�งครรภ์์เป็็นดัังนี้้� แท้้งบุุตรจำำ�นวน 5 ราย ทารกคลอด
เสีียชีีวิิตในช่่วง 24 ชั่่�วโมงแรกหลัังคลอดจำำ�นวน 7 ราย และทารกเกิิดมีีชีีพ
ที่่�ได้้รัับการวิินิิจฉััยเป็็นซิิฟิลิิสแต่่กำำ�เนิิดจำำ�นวน 58 ราย2 ในภาพรวมของ
ประเทศไทยจำำ�นวนทารกแรกเกิิดที่่�ได้้รัับการวิินิิจฉััยเป็็นซิิฟิลิิสมีีจำำ�นวน
มากขึ้้�นถึึง 4 เท่่า จาก 11.9 ต่อทารกเกิิดมีีชีีพ 100,000 ราย ในปีีพ.ศ. 
2558 เป็็น 42.6 ต่อทารกเกิิดมีีชีีพ 100,000 รายในปีีพ.ศ. 25613 หลััก
การในการป้อ้งกัันการเกิิดซิิฟิลิิสแต่ก่ำำ�เนิิด ได้้แก่่ การค้น้หาหญิิงตั้้�งครรภ์์
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ที่่�เป็็นซิิฟิลิิสให้้มากที่่�สุุด การรัักษาอย่่างครบถ้วน การป้้องกัันการติิดเชื้้�อซ้ำำ�� 
และการติิดตามอย่่างเหมาะสม จากข้้อมููลในปััจจุุบัันยาเพนิิซิิลลิินเป็็นยาหลััก
ที่่�มีีข้้อมููลมากที่่�สุุดในการรัักษาหญิิงตั้้�งครรภ์์ที่่�เป็็นซิิฟิลิิสเพ่ื่�อป้้องกัันการติิดเชื้้�อ
ซิิฟิลิิสแต่่กำำ�เนิิด ถึ งแม้้ว่่ายาเพนิิซิิลลิินที่่�ใช้้รัักษาโรคนี้้� เช่่น Benzathine 
penicillin G จะเป็็นยาที่่�มีีราคาไม่่แพง แต่่การที่่�มีีข้้อบ่่งชี้้�ในการใช้้น้้อย 
ทำำ�ให้้บางช่่วงจะเกิิดปััญหายาขาดคราว ยิ่�งไปกว่่านั้้�นหญิิงตั้้�งครรภ์์จำำ�นวน
หนึ่่�งยัังมีีประวััติิการแพ้้ยาเพนิิซิิลลิินอีีกด้้วย  

การรัักษาหญิิงตั้้�งครรภ์์ท่ี่�ได้้รัับการวิินิิจฉััยว่่าเป็็นซิิฟิิลิิส 
	 เพนิิซิิลลิินเป็็นยาที่่�มีีข้้อมููลสำำ�หรัับการป้้องกัันการเกิิดซิิฟิลิิสแต่่
กำำ�เนิิดมากที่่�สุุด อีกทั้้�งยังัไม่่มีีรายงานเชื้้�อดื้้�อยาเพนิิซิิลลิิน ดังนั้้�นเพนิิซิิลลิิน
จึึงเป็็นยาหลักัในการรักัษาหญิิงตั้้�งครรภ์ท์ี่่�ได้้รัับการวิินิิจฉััยเป็็นซิิฟิลิิส1, 4, 5 

โดยแบ่่งตามระยะของโรค ได้้แก่่ ซิิฟิลิิสระยะแรกหรืือติิดเชื้้�อภายใน 1 ปี
แรก ให้้รัักษาด้้วย Benzathine penicillin G 2.4 ล้านยููนิิต ฉีดเข้้ากล้้าม
เนื้้�อครั้้�งเดีียว อย่่างไรก็็ตาม ผู้้�เชี่่�ยวชาญบางท่่านแนะนำำ�การให้้ยา 2 ครั้้�ง 
เน่ื่�องจากพบว่่าหญิิงตั้้�งครรภ์์ร้้อยละ 36 มี ระดัับยาไม่่สููงพอที่่�จะทำำ�ลาย
เชื้้�อก่่อโรค6 นอกจากนี้้�มีีการรายงานอุุบััติิการณ์์ซิิฟิลิิสแต่่กำำ�เนิิดถึึงแม้้ว่่า
หญิิงตั้้�งครรภ์น์ั้้�นได้้รัับการรักัษาครบถ้ว้น7 การรักัษาซิิฟิลิิิสระยะหลังัโดย 
Benzathine penicillin G 2.4 ล้านยููนิิต ฉีดเข้้ากล้้ามเนื้้�อ 3 ครั้้�ง แต่่ละ
ครั้้�งห่่างกััน 1-2 สัปดาห์์ และซิิฟิลิิสของระบบประสาท แนะนำำ�ให้้รัักษา
โดย Aqueous crystalline penicillin G 18-24 ล้านยููนิิต แบ่่งฉีีดเข้้า
เส้้นเลืือดทุุก 4 ชั่่�วโมง 10-14 วัน 
	 สำำ�หรัับยาชนิิดอ่ื่�นที่่�นำำ�มาใช้้รัักษาซิิฟิิลิิสที่่�มีีประสิิทธิิภาพค่่อน
ข้้างดีี ได้้แก่่ doxycycline, ceftriaxone และ azithromycin8 โดย 
ceftriaxone มีประสิิทธิิภาพใกล้้เคีียงเพนิิซิิลลิินมากที่่�สุุด9 แต่่การศึึกษา
ส่่วนใหญ่่ทำำ�ในผู้้�ป่วยซิิฟิลิิสระยะแรก และเป็็นการศึึกษาขนาดเล็็กจน
กระทั่่�งไม่่มีีข้้อมููลการป้้องกัันซิิฟิิลิิสแต่่กำำ�เนิิด นอกจากนี้้� doxycycline 
เป็็นยาที่่�ไม่่ควรใช้้ในหญิิงตั้้�งครรภ์์ เน่ื่�องจากรบกวนการพััฒนากระดููกและ
ฟัันของทารก และ azithromycin ไม่่สามารถผ่่านรกไปกำำ�จัดเชื้้�อในทารก
ได้้ สำำ�หรัับหญิิงตั้้�งครรภ์์ที่่�เป็็นซิิฟิลิิสและมีปีระวััติิแพ้้ยาเพนิิซิิลลิินที่่�ได้้รัับ
การรัักษาด้้วยยาชนิิดอ่ื่�น จะถืือว่่าเป็็นกลุ่่�มเสี่่�ยงที่่�ทารกจะเป็็นโรคซิิฟิลิิส
แต่่กำำ�เนิิด สูติิแพทย์์ผู้้�ดูแลจะต้้องประสานงานกัับกุมารแพทย์์เป็็นอย่่างดีี 
เพ่ื่�อดููแลทารกอย่่างเหมาะสมต่่อไป

การแพ้้ยาเพนิซิิลลินและแนวทางวิินิิจฉััย 
	 การแพ้้ยาเพนิิซิิลลิินเป็็นภาวะที่่�พบบ่อยในเวชปฏิิบััติิ ร้ อยละ 
10 ของผู้้�ป่วยในประเทศสหรััฐอเมริิการายงานว่่าตนเองแพ้้ยาเพนิิซิิลลิิน 
และมีีความชุุกสููงขึ้้�นในผู้้�ป่วยที่่�ได้้รัับการรัักษาในโรงพยาบาล10-13 อย่่างไร
ก็็ตามเม่ื่�อมีีการทดสอบเพ่ื่�อวิินิิจฉััยการแพ้้ยา พบว่าผู้้�ป่วยส่่วนใหญ่่ไม่่
แพ้้ยา11 ดั งนั้้�นการประเมิินหญิิงตั้้�งครรภ์์ที่่�มีีประวััติิแพ้้ยาเพนิิซิิลลิินจึึงมีี
ความสำำ�คัญ ควรเร่ิ่�มจากการซัักประวััติิอย่่างละเอีียด โดยเฉพาะลัักษณะ
อาการแพ้้ยา ระยะเวลาที่่�เกิิดอาการแพ้้หลัังจากใช้้ยาเพนิิซิิลลิิน (onset 
of symptoms) ลำ ำ�ดับการเกิิดอาการ (temporal relation) และ
ประวััติิการใช้้ยาชนิิดอ่ื่�นในเวลาใกล้้เคีียงกััน อาการแพ้้ยาเพนิิซิิลลิินแบ่่ง

ออกตามระยะเวลาการเกิิดอาการหลัังได้้รัับยาเป็็น 2 ชนิิด ได้้แก่่ ชนิิด
เฉีียบพลัันและไม่่เฉีียบพลััน และยัังสามารถแบ่่งตามกลไกการเกิิดโรค
ได้้ 2 ชนิิดได้้แก่่ ผ่่านและไม่่ผ่่านการกระตุ้้�นภููมิิคุ้้�มกััน14 แต่่ที่่�จะเน้้นใน
บทความนี้้�คืือการแพ้้ยาชนิิดเฉีียบพลัันที่่�เกิิดโดยผ่่านการกระตุ้้�นระบบ
ภููมิิคุ้้�มกััน (Type I hypersensitivity; IgE-mediated reactions) อาการ
แสดงของการแพ้้ยาในลัักษณะนี้้� ได้้แก่่ ผื่�นลมพิิษ angioedema ผื่�นแดง
คััน หายใจลำำ�บาก ปวดท้้อง อาเจีียน หน้้ามืืด และความดัันโลหิิตต่ำำ�� หาก
เกิิดอาการในหลายระบบพร้้อมกัันจะเรีียกว่่า ภาวะแพ้้รุุนแรง (Anaphy-
laxis) ซ่ึ่�งอาจเป็็นอัันตรายจนถึึงขั้้�นเสีียชีีวิิตได้้ อาการแพ้้ยาชนิิดนี้้�จะเกิิด
อย่่างรวดเร็็วภายในเวลาเป็็นนาทีีหรืือชั่่�วโมงหลัังจากได้้รัับยา กลไกการ
เกิิดแพ้้ยาเพนิิซิิลลิินแบบ type I hypersensitivity คืือ เม่ื่�อผู้้�ป่วยได้้รัับ
ยาเพนิิซิิลลิิน ระบบภูมิิคุ้้�มกัันจะถููกกระตุ้้�นให้้สร้้าง antibody ที่่�จำำ�เพาะ 
(specific immunoglobulin E; specific IgE) กับตัวยาเพนิิซิิลลิิน ใน
ช่่วงนี้้�ผู้้�ป่วยจะยัังสามารถรัับยาเพนิิซิิลลิินได้้โดยไม่่มีีอาการแพ้้ แต่่เม่ื่�อมีี
ปริิมาณ specific IgE มากพอ หากได้้รัับยาเพนิิซิิลลิินอีีก จะเกิิดการจัับ
กัันระหว่่าง specific IgE กับตัวรัับบนผิิวของ mast cell (cross linking) 
ส่่งผลให้้ mast cell แตกตััว และเกิิดอาการแพ้้ขึ้้�นในที่่�สุุด ดังนั้้�นในผู้้�ป่วย
ที่่�มีีประวััติิแพ้้ยาเพนิิซิิลลิินแบบ type I hypersensitivity หากได้้รัับยา
เพนิิซิิลลิินซ้ำำ��อีก อาการแพ้้มัักเกิิดขึ้้�นอย่่างรวดเร็็วและรุุนแรง14, 15

	 วิิธีทดสอบเพ่ื่�อวิินิิจฉััยการแพ้้ยาเพนิิซิิลลิินสามารถทำำ�ได้้หลาย
วิิธีขึ้้�นกัับอาการแพ้้ยา ในกรณีีที่่�มีีอาการแพ้้แบบเฉีียบพลััน สมาคมโรค
ภููมิิแพ้้และภูมูิิคุ้้�มกัันทางคลิินิิกของประเทศสหรัฐัอเมริิกาและยุโุรปแนะนำำ�
ให้้ทำำ�การทดสอบแพ้้ยาทางผิิวหนัังด้้วยวิิธีสะกิิด (skin prick test) และ
ฉีีดเข้้าใต้้ผิิวหนััง (intradermal test) โดยใช้้น้ำำ��ยามาตรฐานที่่�ประกอบ
ไปด้้วย major determinant (benzylpenicillin polylysine), minor 
determinants mixture (MDM; สารสกััดรวมของ benzylpenicillin 
หรืือ penicillin G, benzylpenicilloate, และ benzylpenilloate), 
amoxicillin และยาที่่�มีีประวััติิแพ้้15, 16 การทดสอบแพ้้ยาทางผิิวหนัังด้้วย
น้ำำ��ยามาตรฐานที่่�มีีทั้้�ง major determinant และ MDM หากผลการทดสอบ
เป็็นลบ ผู้้�ป่วยจะมีีโอกาสแพ้้ยาจริิงน้้อยมาก (negative predictive value 
95%) ผู้้�ป่วยส่่วนใหญ่มั่ักจะสามารถใช้้ยาเพนิิซิิลลิินได้โ้ดยไม่มี่ีอาการแพ้้16 
อย่า่งไรก็็ตามประเทศไทยไม่่มีีน้ำำ��ยามาตรฐานนี้้� ในทางปฏิิบััติิจะนำำ�ยาที่่�มีี
อยู่่� ได้้แก่่ penicillin G, amoxicillin, และยาที่่�มีีประวััติิแพ้้ มาเจืือจาง
ให้้ได้้ความเข้้มข้้นที่่�เหมาะสมด้้วยวิิธีปราศจากเชื้้�อ เพ่ื่�อนำำ�มาใช้้เป็็นน้ำำ��ยา
สำำ�หรัับทดสอบแพ้้ยาเพนิิซิิลลิินทางผิิวหนััง เมื่่�อทำำ�การทดสอบด้้วยน้ำำ��ยา
นี้้�หากผลการทดสอบเป็็นลบ  จะต้้องทำำ�การทดสอบในขั้้�นสุุดท้้ายซึ่่�ง
เป็็นมาตรฐานสำำ�หรัับการวิินิิจฉััยแพ้้ยา (gold standard) ได้้แก่่ drug 
provocation test (DPT) หรืือ drug challenge test คืือ การให้้ยาที่่�
ต้้องการทดสอบในขนาดน้้อยและเพ่ิ่�มขนาดมากขึ้้�นในความดููแลใกล้้ชิิดของ
แพทย์์ผู้้�เชี่่�ยวชาญโรคภููมิิแพ้้ หากผู้้�ป่วยสามารถรัับยาเพนิิซิิลลิินได้้โดยไม่่เกิิด
อาการแพ้้ แปลผลว่่า DPT เป็็นลบซ่ึ่�งสามารถวิินิิจฉััยยืืนยัันได้้ว่่าผู้้�ป่วยไม่่
แพ้้ยาเพนิิซิิลลิิน ในกรณีีที่่�ผลการทดสอบแพ้้ยาทางผิิวหนัังเป็็นบวก 
แปลว่่าผู้้�ป่่วยมีีโอกาสแพ้้ยาชนิิดนั้้�นสููงมาก หากประวััติิบ่่งชี้้�อาการ
แพ้้ยาสามารถวิินิิจฉััยยืืนยัันว่่าแพ้้ยาได้้โดยไม่่ต้้องทำำ�  DPT ผู้้�ป่ ่วย
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กลุ่่�มนี้้�ควรหลีีกเลี่่�ยงการใช้้ยาที่่�ให้้ผลการทดสอบแพ้้ยาทางผิิวหนััง
เป็็นบวก รวมถึึงยาที่่�มีีโครงสร้้างคล้้ายคลึึงกััน หากมีีความจำำ�เป็็นต้้องใช้้
ยาที่่�มีีความเสี่่�ยงสููงนี้้�อย่่างหลีีกเลี่่�ยงมิิได้้ ควรให้้ยาโดยผ่่านกระบวนการ 
desensitization ซ่ึ่�งเป็็นวิิธีปรัับภูมิิคุ้้�มกัันของร่่างกายให้้ทนต่่อยาเพนิิซิิล
ลิินได้้โดยไม่่มีีอาการแพ้้ชั่่�วคราวเฉพาะช่่วงการใช้้ยาในครั้้�งนี้้� เม่ื่�อหยุุดยาผู้้�
ป่่วยจะกลัับสู่่�ภาวะแพ้้ยาเพนิิซิิลลิินตามเดิิม10, 14, 15

Drug Desensitization
	 วิิธีการทำำ� desensitization คืือ เร่ิ่�มให้้ยาขั้้�นแรกด้้วยขนาดยา
ที่่�น้้อยมาก จะเจืือจางจากขนาดยาจากปกติิ 10,000 – 1,000,000 เท่่า 
จากนั้้�นสัังเกตอาการอย่่างใกล้้ชิิดเป็็นเวลา 15 นาทีี หากไม่่มีีอาการผิิด
ปกติิใดจึึงเพ่ิ่�มขนาดยาเป็็น 2 เท่่าจากขั้้�นก่่อนหน้้า ทำำ�ซ้ำำ��เช่่นนี้้� 12-15 ขั้้�น 
ใช้้เวลาประมาณ 4-12 ชั่่�วโมงจนได้้ขนาดยาที่่�ต้้องการ17, 18 การให้้ยาด้้วย
วิิธีนี้้�ยาจะจัับกับ specific IgE บนผิิวของ mast cell โดยไม่่ทำำ�ให้้ mast 
cell แตกตััว ส่งผลให้้เกิิดภาวะทนต่่อยาที่่�แพ้้ได้้แบบชั่่�วคราว (temporary 
tolerance)10, 17 ระหว่่างการทำำ�  desensitization อาจเกิิดอาการแพ้้ 
เรีียกว่่า breakthrough reaction ได้้ เม่ื่�อเกิิด breakthrough reaction 
แล้้วต้้องหยุดุกระบวนการชั่่�วคราวและรีีบให้้การรัักษา หากผู้้�ป่วยอาการดีี
ขึ้้�นแล้้วจึึงกลัับมาให้้ยาต่่อทัันทีี เม่ื่�อสำำ�เร็็จกระบวนการ desensitization 
แล้้วผู้้�ป่วยจำำ�เป็็นต้้องได้้รัับยาอย่่างต่่อเน่ื่�องเพื่่�อคงภาวะทนต่่อยาที่่�แพ้้ไว้้ 
หากหยุุดยานานเกิิน 3-5 เท่่าของค่่าครึ่่�งชีีวิิตของยานั้้�น ภาวะทนต่่อยาที่่�
แพ้้ได้้จะหายไป หากจำำ�เป็็นต้้องได้้รัับยาอีีก จะต้้องเร่ิ่�มทำำ� desensitization 
ใหม่่ตั้้�งแต่่แรก17 กระบวนการ desensitization มี ข้้อดีีคืือ อาจทำำ�ให้้ผู้้�
ป่่วยสามารถใช้้ยาที่่�มีีประวััติิแพ้้แต่่มีีประสิิทธิิภาพดีีได้้ชั่่�วคราว ส่ งผลให้้
ผลลััพธ์์ของการรัักษาดีี แต่่ก็็มีีข้้อเสีียที่่�ควรพึึงระวัังไว้้คืือ มี โอกาสเกิิด 
breakthrough reaction ที่่�รุุนแรงได้้ ดังนั้้�นแพทย์ผ์ู้้�ดูแลจึึงควรทราบข้อ
บ่่งชี้้� ข้อห้้าม และข้้อควรระวัังของกระบวนการ desensitization สรุุป
ดัังตารางที่่� 1 

ตารางท่ี่� 1 ข้้อบ่่งชี้้� ข้้อห้้าม และข้้อควรระวัังในการทำำ� 
Desensitization10, 17, 18

ข้้อบ่่งชี้้� 1. อาการแพ้้เข้้าได้้กัับ Type I hypersensitivity 
2. มีความจำำ�เป็็นต้้องใช้้ยาอย่่างหลีีกเลี่่�ยงไม่่ได้้ 
3. ยาที่่�แพ้้มีีประสิิทธิิภาพเหนืือว่่ายาทางเลืือก

ข้้อห้้าม 1. ผู้้�ป่วยที่่�มีีโรคประจำำ�ตัวที่่�มีีความเสี่่�ยงสููงในการเกิิด 
anaphylaxis ที่่�รุุนแรง เช่่น โรคหืืดที่่�คุุมอาการไม่่ได้้ 
(FEV1 < 70%) โรคหััวใจที่่�ควบคุมอาการไม่่ได้้
2. ผู้้�ป่วยแพ้้ยารุุนแรงแบบไม่่เฉีียบพลััน หรืือมีี
อวััยวะภายในอัักเสบรุนแรงจากการแพ้้ยา เช่่น 
SJS, TEN, DRESS, AGEP, vasculitis, hepatitis, 
serum sickness, thrombocytopenia

ข้้อควรระวััง 1. ผู้้�ป่วยที่่�ได้้รัับยา beta-blocker เน่ื่�องจาก ทำำ�ให้้
ยา Epinephrine ซ่ึ่�งเป็็นยาหลัักในการรัักษา 
anaphylaxis ไม่่สามารถออกฤทธิ์์�กระตุ้้�นตััวรัับ 
β-adrenergic ได้้ ดังนั้้�นจึึงอาจเกิิด refractory 
anaphylaxis ได้้

คำำ�ย่อ: AGEP; acute generalized exanthematous pustulosis, DRESS; 
drug reaction with eosinophilia and systemic symptoms, FEV1; forced 
expiratory volume in 1 second, IgE; Immunoglobulin E, SJS; Steven 
Johnson Syndrome, TEN; toxic epidermal necrolysis.

ความปลอดภัยในการทดสอบแพ้้ยาเพนิซิิลลินและการทำำ� 
Penicillin Desensitization ในหญิิงตั้้�งครรภ์์
	 การทดสอบแพ้้ยาทุุกวิิธีจะต้้องประเมิินความเสี่่�ยงของผู้้�ป่วย
เสมอว่า่มีีโอกาสเกิิดผลข้า้งเคีียงจากการทดสอบมากน้อ้ยเพีียงใด หญิิงตั้้�ง
ครรภ์์จััดอยู่่�ในกลุ่่�มเสี่่�ยงความสููงโดยไม่่ขึ้้�นกัับประวัตัิิแพ้้ยาเดิิม15 ดังนั้้�นจึึง
ไม่่ควรทำำ�การทดสอบแพ้้ยาในขณะตั้้�งครรภ์์ เน่ื่�องจากอาจมีีโอกาสเกิิดผล
ข้้างเคีียงที่่�รุุนแรงได้้14, 19, 20 แต่่ในบางกรณีี เช่่น หญิิงตั้้�งครรภ์์ที่่�มีีประวััติิ
แพ้้ยาเพนิิซิิลลิินและติิดเชื้้�อซิิฟิลิิส จะถืือเป็็นกรณีียกเว้้นที่่�อาจพิิจารณา
ทำำ�การทดสอบแพ้ย้าเพนิิซิิลลิินหรืือ penicillin desensitization ได้้ เม่ื่�อ
พิิจารณาแล้้วว่่ายาเพนิิซิิลลิินเป็็นยามีีประสิิทธิิภาพในการรัักษาดีีกว่่ายา
ทางเลืือกอย่่างมีีนััยสำำ�คัญ14, 18 
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ได้้รวบรวมงานวิิจัยและรายงานผู้้�ป่วยจำำ�นวน 18 ฉบัับ มี จำำ�นวนผู้้�ป่วย
ทั้้�งหมด 231 ราย มีหญิิงตั้้�งครรภ์์ที่่�มีีประวััติิแพ้้ยาเพนิิซิิลลิินและได้รั้ับการ
ทดสอบการแพ้้ยาเพนิิซิิลลิินทางผิิวหนััง 203 ราย พบว่า 42 ราย (ร้้อยละ 
20) ให้้ผลการทดสอบเป็น็บวก พบผลข้า้งเคียีงที่่�เกี่่�ยวข้้องกัับการทดสอบ
แพ้้ยาทางผิิวหนััง 3 ราย (ร้้อยละ 1.5) ได้้แก่่ เกิิดอาการคััน 1 รายและ 
anaphylaxis 2 ราย ในจำำ�นวนนี้้�มีีผู้้�ป่วย 1 รายที่่�เกิิด anaphylaxis แล้้ว
ทารกเสีียชีีวิิตในครรภ์์ในภายหลััง ผู้้�ป่วยส่่วนใหญ่่ (ร้้อยละ 80)  ให้้ผลการ
ทดสอบแพ้้ยาเพนิิซิิลลิินทางผิิวหนัังเป็็นลบ และเม่ื่�อทำำ�การทดสอบ DPT พบ
ว่่าให้้ผลเป็็นลบเช่่นเดีียวกััน ซ่ึ่�งวิินิิจฉััยยืืนยัันได้้ว่่าไม่่แพ้้ยาเพนิิซิิลลิิน หญิิง
ตั้้�งครรภ์์กลุ่่�มนี้้�สามารถใช้้ยาเพนิิซิิลลิินได้้ตามปกติิโดยไม่่เกิิดผลข้้างเคีียง 
	 อย่่างไรก็็ตามในบริิบทของประเทศไทยมีีข้้อจำำ�กัดด้้านน้ำำ��ยา
ทดสอบที่่�ได้้กล่่าวมาแล้้ว เม่ื่�อผลการทดสอบแพ้้ยาทางผิิวหนัังเป็็นลบ 
หากผู้้�ป่วยมิิใช่่หญิิงตั้้�งครรภ์์จะต้้องทำำ� DPT เพ่ื่�อวิินิิจฉััยยืืนยัันการแพ้้ยา 
แต่่ในกรณีีของหญิิงตั้้�งครรภ์์ การทำำ� DPT จะมีีโอกาสเกิิดผลข้้างเคีียงสููง
กว่่าการทำำ� penicillin desensitization เน่ื่�องจากขนาดยาที่่�ใช้้ในแต่่ละ
ขั้้�นของ DPT สู งกว่่า desensitization มาก ดั งนั้้�นหญิิงตั้้�งครรภ์์ที่่�เป็็น
ซิิฟิลิิสและมีีประวััติิแพ้้ยาเพนิิซิิลลิิน ควรให้้ยาด้้วยการทำำ�  penicillin 
desensitization ดังข้้อบ่่งชี้้�ในตารางที่่� 1
	 ข้้อมููลการศึึกษาที่่�ทำำ� penicillin desensitization ในหญิิงตั้้�ง
ครรภ์์ทั้้�งหมด 71 ราย ซ่ึ่�งมีีทั้้�งรายที่่�ได้้ทำำ�และไม่่ได้้ทำำ�การทดสอบแพ้้ยา
เพนิิซิิลลิินทางผิิวหนััง พบว่าเกิิด breakthrough reaction 14 ราย (ร้้อย
ละ 19) แบ่่งออกเป็็นชนิิดไม่่รุุนแรง ได้้แก่่ อาการคััน ลมพิิษ ร้อยละ 15 และ
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ชนิิดรุ ุนแรง ได้ ้แก่ ่  anaphylaxis และมดลู ูกบี ีบตั ัว ร้ ้อยละ 4  
ผู้้�ป่่วยที่่�มีีความเสี่่�ยงในการเกิิด breakthrough reaction สููง ได้้แก่่ 
ผู้้�ป่่วยที่่�ทดสอบแพ้้ยาเพนิิซิิลลิินทางผิิวหนัังแล้้วให้้ผลเป็็นบวก ในกลุ่่�ม
นี้้�พบว่่าเกิิด breakthrough reaction สููงถึึงร้้อยละ 49 อย่่างไรก็็ตามมีี
ผู้้�ป่่วยเพีียง 2 รายที่่�ยุุติิการทำำ� penicillin desensitization เนื่่�องจาก
เกิิด anaphylaxis ผู้้�ป่ ่วยส่่วนใหญ่่ 69 ราย (ร้้อยละ 97) สามารถทำำ� 
penicillin desensitization จนสำำ�เร็็จได้้21 นอกจากนี้้�มีีรายงานการ
ติิดตามการเต้้นของหััวใจทารกในครรภ์์ระหว่่างที่่�หญิิงตั้้�งครรภ์์เกิิด 
anaphylaxis ระหว่่างการทำำ�  penicillin desensitization จนต้้อง
ได้้รัับยา Epinephrine ฉีีดเข้้ากล้้ามเนื้้�อ พบว่่าอััตราการเต้้นของหััวใจ
ทารกอยู่่�ในเกณฑ์์ปกติิดีี22

แนวทางการดููแลหญิิงตั้้�งครรภ์์ที่่�เป็็นซิิฟิิลิิสและมีีประวััติิยา
เพนิซิิลลิน
	 การดููแลหญิิงตั้้�งครรภ์์ที่่�เป็็นซิิฟิลิิสและมีีประวััติิแพ้้ยาเพนิิซิิลลิินมีี
ความซัับซ้อน จำ ำ�เป็็นต้้องอาศััยความร่่วมมืือและความเชี่่�ยวชาญจาก
สหสาขาวิิชาชีีพ ได้้แก่่ สููติิแพทย์์ อายุุรแพทย์์โรคภููมิิแพ้้ วิิสััญญีีแพทย์์ 
เภสััชกร และพยาบาลผู้้�เชี่่�ยวชาญด้้านการบริิบาลผู้้�ป่่วยหนััก โรง
พยาบาลศิิริิราชเป็็นโรงพยาบาลตติิยภููมิิขนาดใหญ่่ มี ีผู้้�เชี่่�ยวชาญครบ
ทุุกสาขาวิิชา จึ ึงได้้เสนอแนวทางการดููแลผู้้�ป่่วยกลุ่่�มนี้้�เพื่่�อให้้เป็็นต้้น
แบบการปฏิิบััติิ หากต้้องการนำำ�ไปใช้้ควรพิิจารณาตามบริิบทของแต่่ละ
โรงพยาบาล สรุุปแนวทางการดููแลดัังรููปที่่� 1 และสรุุปรายละเอีียดของ
แต่่ละขั้้�นตอน ดัังนี้้�

ตารางท่ี่� 2 แนวทางการซัักประวััติิผู้้�ป่วยท่ี่�แพ้้ยาเพนิซิิลลิน14, 23

แนวทางคำำ�ถาม ปฏิิกิิริิยาชนิิดเฉีียบพลัน ปฏิิกิิริิยาชนิิดไม่่เฉีียบพลัน

1. เกิิดอาการหลัังจากได้้รัับยาครั้้�งสุุดท้้ายเป็็นระยะ
เวลานานเท่่าไหร่่ และใช้้เวลากี่่�วัันจึึงหายสนิิท

เกิิดภายใน 1 ชั่่�วโมง และหายสนิิทภายใน 24 
ชั่่�วโมง

เกิิดได้้ตั้้�งแต่่ 8-12 ชั่่�วโมง โดยมากใช้้เวลา 2-3 
วััน และใช้้เวลาหลายวััน-สััปดาห์์จึึงหายสนิิท

2. อาการแพ้้ยามีีลัักษณะอย่่างไร ลมพิิษ ผิิวหนัังบวม (angioedema) 
หลอดลมตีีบ ปวดท้้อง อาเจีียน หมดสติิ 
ความดัันโลหิิตต่ำำ�� แพ้้รุุนแรง(anaphylaxis)

ผ่ื่�นแดงคััน (maculopapular rash), ผื่�นแพ้้
ยารุุนแรง ได้้แก่่ DRESS, SJS, TEN, และ 
AGEP, serum sickness, ตับอักเสบ

3. มีอาการสััญญาณอันตรายที่่�บ่่งชี้้�ว่่าประวััติิแพ้้
ยาเดิิมน่่าจะมีีความรุุนแรงสููงหรืือไม่่

คัันอย่่างรุุนแรง ตัวแดง เสีียงแหบ หมดสติิ 
ความดัันโลหิิตต่ำำ�� อาการเกิิดอย่่างรวดเร็็ว

ไข้้ หน้้าบวม เยื่่�อบุุตา ปาก หรืืออวััยวะเพศ
เป็็นแผล มีตุ่่�มถุุงน้ำำ��ลอก ต่อมน้ำำ��เหลืืองโต 
การทำำ�งานของตัับ ไตผิิดปกติิ 

1. ซกประวัติโดยละเอียดเพื่อประเมินความเสี่ยง พิจารณาข้อบ่งชี้ ข้อ
ห้าม และข้อควรระวังในการท�ำ penicillin desensitization ประวัติ
ที่ควรซัก ได้แก่
	 1.1 ประวัติโรคประจ�ำตัวและยาที่ใช ้
	 1.2 ประวัติอาการแพ้ยา สรุปดังตารางที่ 2 
2. สู ติิแพทย์์ประเมิินประสิิทธิิภาพ ประโยชน์์ และโทษจากการรัักษา
ซิิฟิลิิสด้้วยยาเพนิิซิิลลิินและยาทางเลืือก หากประเมิินแล้้วลงความเห็็น
ว่่าได้้รัับประโยชน์์จากการใช้้ยาเพนิิซิิลลิินมากที่่�สุุด ควรให้้คำำ�แนะนำำ�เบื้้�อง
ต้้นแก่่ผู้้�ป่วยและครอบครััว จากนั้้�นทำำ�การปรึึกษาอายุุรแพทย์์โรคภููมิิแพ้้
และเภสััชกรหน่่วยแพ้้ยา
3. อายุุรแพทย์์โรคภููมิิแพ้้ร่่วมประเมิินความเสี่่�ยงในการทำำ�  penicillin 
desensitization จากนั้้�นจะให้้ข้้อมููลป้้อนกลัับแก่่สููติิแพทย์์รัับทราบ 
โดยคำำ�นึงถึึง
	 • ข้อบ่่งชี้้� ข้อห้้าม และข้้อควรระวัังดัังตารางที่่� 1 

	 • ความเข้้าใจของผู้้�ป่วยและครอบครััวเร่ื่�องการรัักษาโรคซิิฟิลิิส
ด้้วยยาเพนิิซิิลลิินซ่ึ่�งเป็็นยาที่่�มีีประวััติิสงสััยว่่าจะแพ้้มาก่่อน
4. หลัังจากได้้รัับข้อมููลครบทุุกมิิติิแล้้ว สู ติิแพทย์์ทบทวนประโยชน์์และ
โทษอีีกครั้้�ง หากยืืนยัันว่่ายาเพนิิซิิลลิินเป็็นยาที่่�ให้้ประโยชน์์ในการรัักษา
สููงสุุดแก่่ผู้้�ป่วยแล้้ว ให้้สููติิแพทย์์ ผู้้�ป่วย และอายุุรแพทย์์โรคภููมิิแพ้้ลงนาม
ในเอกสารยิินยอมทำำ�หัตถการ penicillin desensitization	
5. เน่ื่�องจาก anaphylaxis จัดเป็็นภาวะฉุุกเฉิินและมีีอัันตรายถึึงแก่่ชีีวิิตได้้ 
ดัังนั้้�นสถานที่่�ในการทำำ� penicillin desensitization จึงึควรเป็็นหอผู้้�ป่วย
ที่่�มีีความสามารถในการดููแลผู้้�ป่วยวิิกฤตหรืือกึ่่�งวิิกฤตได้้ โดยสููติิแพทย์จ์ะ
เป็็นผู้้�จัดหาหอผู้้�ป่วย รวมถึึงจััดเตรียมบุุคลากรและอุุปกรณ์์ดัังกำำ�หนดใน
ตารางที่่� 3 จากนั้้�นให้้แจ้้งวัันที่่�กำำ�หนดแก่อ่ายุรุแพทย์โ์รคภูมูิิแพ้้ทราบก่อ่น
อย่่างน้้อย 2 สัปดาห์์
6.  อายุรุแพทย์์โรคภููมิิแพ้้เตรียม protocol penicillin desensitization 
ดัังตารางที่่� 4 และประสานงานกัับเภสััชกร

คำำ�ย่่อ: AGEP; acute generalized exanthematous pustulosis, DRESS; drug reaction with eosinophilia and systemic symptoms, SJS; Steven Johnson 
Syndrome, TEN; toxic epidermal necrolysis
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ตารางท่ี่� 3 การเตรีียมความพร้อมในการทำำ� penicillin desensitization14, 17

มาตรฐาน

1. สถานที่ 1. หอผู้ป่วยที่มีความสามารถในการดูแลผู้ป่วยวิกฤตหรือกึ่งวิกฤต
ต�ำแหน่งเตียงผู้ป่วยควรมีลักษณะดังนี้

• เดินเข้า-ออกได้ง่าย 
• มีพื้นที่มากพอ กรณีที่ต้องท�ำ cardiopulmonary resuscitation หรือย้ายเตียงผู้ป่วยไปยังบริเวณอื่นที่
สามารถท�ำการช่วยชีวิตได้
• มีลิฟต์ที่พร้อมใช้งาน

2. ห้องผ่าตัดฉุกเฉิน กรณีต้องท�ำ emergency cesarean delivery

2. บุคลากร 1. แพทย์ประจ�ำหอผู้ป่วย มีหน้าที่
• รับทราบรายละเอียดของผู้ป่วยและอนุญาตให้รับผู้ป่วยไว้ในหอผู้ป่วย
• มอบหมายหน้้าที่่�ให้้แก่่บุุคลากรทางการแพทย์์ผู้้�รับผิิดชอบดูแลผู้้�ป่วยขณะทำำ� penicillin desensitization 
ล่่วงหน้้าอย่่างน้้อย 1 สัปดาห์์ เน่ื่�องจากหััตถการนี้้�ต้้องอาศััยการติิดตามอาการและสััญญาณชีพอย่่างใกล้้ชิิด 
จึึงไม่่ควรมีีภาระงานอ่ื่�นทัับซ้อน

2. ทีมแพทย์์  ต้้องสามารถให้้การดููแลรัักษาภาวะ anaphylaxis และทำำ� intrauterine resuscitation ได้้ ควร
ประกอบไปด้้วย

• แพทย์เจ้าของไข้ ได้แก่ สูติแพทย์ตามที่ได้รับมอบหมาย
• แพทย์ผู้รับผิดชอบดูแลผู้ป่วยในการท�ำ penicillin desensitization  คือ สูติแพทย์ตามที่ได้รับมอบ
หมายโดยมีอายุรแพทย์โรคภูมิแพ้เป็นที่ปรึกษา 
• ต้องมีการแจ้งแพทย์ที่ปรึกษา ได้แก่ วิสัญญีแพทย์ ให้ทราบล่วงหน้า ในกรณีอาจเกิดผลข้างเคียงที่
รุนแรง 

3. ทีมพยาบาล ประกอบไปด้วย
• ผู้ดูแลหลัก ท�ำหน้าที่วัดสัญญาณชีทุก 15 นาทีและเฝ้าผู้ป่วยตลอดการทดสอบ
• ผู้ช่วยผู้ดูแลหลัก ต้องสามารถดูแลผู้ป่วยได้ทันที ในกรณีผู้ดูแลหลักไม่สามารถปฏิบัติงานได้

4. ทีมเภสัชกรหน่วยแพ้ยาและงานผลิตยาทั่วไป มีหน้าที่คิดราคายา ดูแลการผสมยาควบคุมการจัดเก็บยา และ
บันทึกผลสรุปของการท�ำ penicillin desensitization

3. ยาและอุปกรณ์ช่วยชีวิต 1. อุปกรณ์ที่หอผู้ป่วยต้องมีและพร้อมใช้งานเสมอ
• Peak flow meter 
• เครื่องวัดสัญญาณชีพและ pulse oximetry 
• อุปกรณ์กู้ชีพและอุปกรณ์ใส่ท่อช่วยหายใจ
• เครื่องช่วยหายใจ
• อุปกรณ์ท�ำ basic และ advance cardiac life support เช่น แผ่นรองหลัง เครื่องกระตุกหัวใจไฟฟ้า 
(defibrillator)

2. ยาฉุกเฉินที่ต้องเตรียมพร้อมก่อนการท�ำ penicillin desensitization
• Epinephrine (1 มก./มล.) อย่างน้อย 5 ampules
• Chlorpheniramine (10 มก./มล.) อย่างน้อย 2 ampules
• Corticosteroid เช่น Dexamethasone (4 มก./มล.) อย่างน้อย 4 ampules
• Salbutamol nebule และอุปกรณ์พ่นยา 1 ชุด
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4. ผู้้�ป่วย 1. มีสุุขภาพร่่างกายโดยรวมแข็็งแรงดีี สัญญาณชีพอยู่่�ในเกณฑ์์ปกติิ ควบคุมโรคประจำำ�ตัวได้้ดีี
• ไม่่มีีผ่ื่�นแพ้้ ไม่่ไอ ไม่่หอบเหน่ื่�อย
• หากมีีโรคปอด ต้้องอยู่่�ในเกณฑ์์ดีี สมรรถภาพปอด FEV1 > 70% ก่อนตั้้�งครรภ์์ 
• หากมีีโรคหััวใจ ควรมีี Functional class 1-2 ไม่่มีีอาการหอบเหน่ื่�อย แน่่นอก

2. พิิจารณาหยุุดยาที่่�เพ่ิ่�มความเสี่่�ยงในการเกิิด anaphylaxis ที่่�รุุนแรง (ถ้้าเป็็นไปได้้) เช่่น beta-blockers, ยา
ลดความดัันโลหิิตกลุ่่�ม angiotensin converting enzyme inhibitors และยานอนหลัับ
3. ตรวจสอบตำำ�แหน่่งที่่�จะฉีีด Epinephrine ในกรณีีเกิิด anaphylaxis

• ตำำ�แหน่่งฉีีดยา Epinephrine คืือ กล้้ามเนื้้�อต้้นขาด้้านนอก 
• พื้้�นที่่�บริิเวณนั้้�นต้้องไม่่มีีรอยโรคผิิดปกติิ เช่่น การติิดเชื้้�อที่่�ผิิวหนััง

ตารางท่ี่� 4 Protocol penicillin desensitization (oral)16, 24, 25

เตรีียมยาน้ำำ��ขวดที่� ติิดแถบสีี ยา
ตััวทำำ�ละลาย 

(มล.)
ปริิมาตรสุุทธิิ 

(มล.)
ความเข้้มข้้น 
(ยููนิต/มล.)

1
(เข้้มข้้นท่ี่�สุุด)

แดง
ใช้้ยา Pen V 4 เม็็ด 
(Pen V 1 เม็็ด 250 มก. หรืือ 400,000 ยูนิิต)

20 20 80,000

2 เหลืือง
ใช้้ยาขวดที่่� 1 
ปริิมาณ 2 มล. (160,000 ยููนิิต)

14 16 10,000

3
(เจืือจางท่ี่�สุุด)

เขีียว
ใช้้ยาขวดที่่� 2 
ปริิมาณ 2 มล. (20,000 ยููนิิต)

18 20 1,000

ขั้้�นท่ี่� 
(แต่่ละขั้้�นห่่างกััน 15 นาทีี)

ขวดที่
ความเข้มข้น 
(ยูนิต/มล.)

ให้รับประทานยา 
(มล.)

ขนาดยา 
(ยูนิต)

ขนาดยาสะสม 
(ยููนิต)

1 3 1,000 0.1 100 100

2 3 1,000 0.2 200 300

3 3 1,000 0.4 400 700

4 3 1,000 0.8 800 1,500

5 3 1,000 1.6 1,600 3,100

6 3 1,000 3.2 3,200 6,300

7 3 1,000 6.4 6,400 12,700

8 2 10,000 1.2 12,000 24,700

9 2 10,000 2.4 24,000 48,700

10 2 10,000 4.8 48,000 96,700

คำำ�ย่่อ: FEV1; Forced expiratory volume in 1 second
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11 1 80,000 1.0 80,000 176,700

12 1 80,000 2.0 160,000 336,700

13 1 80,000 4.0 320,000 656,700

14 1 80,000 8.0 640,000 1,296,700

7. เภสััชกรหน่่วยแพ้้ยาประสานกัับเภสััชกรงานผลิิตยาทั่่�วไปเพ่ื่�อผลิิตยา	
สำำ�หรัับทำำ� penicillin desensitization (ใช้้เวลาเตรียมยาหลัังจากได้้รัับ 
protocol อย่่างน้้อย 3 วันทำำ�การ) 
8. วันที่่�ทำำ� penicillin desensitization ควรเป็็นวัันราชการในเวลาช่่วง
เช้้า ก่ ่อนเร่ิ่�มกระบวนการทีีมแพทย์์และพยาบาลควรทบทวนแนวทาง
การดููแลรัักษาภาวะ anaphylaxis หอผู้้�ป่่วยต้้องมีีความพร้้อมตาม
ข้้อกำำ�หนดในตารางที่่� 3 และต้้องมีีแพทย์์ผู้้�ดูแลเฝ้้าติิดตามอาการผู้้�
ป่่วยอย่่างใกล้้ชิิดตลอดเวลาอย่่างน้้อย 1 ท่ ่าน เพ่ื่�อจะได้้ให้้การรัักษา
โดยเร็็วที่่�สุุดเม่ื่�อเกิิด breakthrough reaction การพิิจารณาให้้ยาลด
อาการแพ้้ก่่อนทำำ� penicillin desensitization (premedication) เช่่น 
antihistamine ขึ้้ �นกัับดุลยพิินิิจของอายุุรแพทย์์โรคภููมิิแพ้้ ไม่่จำำ�เป็็น
ต้้องให้้แก่่ผู้้�ป่่วยทุุกราย แต่่อาจพิิจารณาให้้เฉพาะรายที่่�มีีโรคประจำำ�
ตััว เช่่น โรคลมพิิษเรื้้�อรััง
9. เม่ื่�อเกิิดอาการระหว่่างการทำำ� penicillin desensitization ให้้หยุุด
ยาทัันทีีและรีีบแจ้้งอายุุรแพทย์์โรคภููมิิแพ้้ หากมีีผ่ื่�นให้้ถ่่ายรููปผ่ื่�นไว้้เสมอ 
แพทย์์ที่่�ผู้้�ดูแลสามารถให้้การดููแลรัักษาเบื้้�องต้้นได้้ ดังตารางที่่� 5 
9. หากผู้้�ป่วยอาการดีีขึ้้�นแล้้วและยิินยอมให้้ทำำ�หัตถการต่่อ อายุุรแพทย์์
โรคภููมิิแพ้้อาจปรัับ protocol เช่่น ให้้ยาซ้ำำ��ในขนาดเดิิมกัับขั้้�นที่่�เกิิดอาการ
แพ้้ หรืือลดขนาดยาลง
10. เม่ื่�อรัับประทานยาจนถึึงขั้้�นสุุดท้้ายแล้้วไม่่เกิิดอาการผิิดปกติิ  จะให้้ 
Benzathine penicillin G 1.2 ล้ านยููนิิต ฉี ดเข้้ากล้้ามเนื้้�อสะโพกซ้้าย
และขวา (ขนาดยา Benzathine penicillin G รวม 2.4 ล้านยููนิิต) จาก
นั้้�นติิดตามอาการต่่ออีีก 1 ชั่่ �วโมง หากไม่่มีีอาการผิิดปกติิใด จะถืือว่่าผู้้�
ป่่วยอยู่่�ในภาวะทนต่่อยาเพนิิซิิลลิินได้้ชั่่�วคราว เน่ื่�องจาก Benzathine 

penicillin G เป็็นยาที่่�ออกฤทธิ์์�นาน มีค่่าครึ่่�งชีีวิิต 4.1 วัน25 ดังนั้้�นฤทธิ์์�ของ 
penicillin desensitization จะอยู่่�ได้้ประมาณ 3 สัปดาห์์ หากสููตรยาที่่�
ใช้้รัักษาเป็็น Benzathine penicillin G 2.4 ล้านยููนิิต ฉีดเข้้ากล้้ามเนื้้�อ 
ทุุก 1 สัปดาห์์ เป็็นเวลา 3 สัปดาห์์ติิดกััน เม่ื่�อผู้้�ป่วยมารัับยาในสััปดาห์์ที่่� 2 
และ 3 สามารถให้้ยาด้้วยวิิธีการปกติิในโรงพยาบาล ควรรอสัังเกตอาการ
อย่่างน้้อย 1 ชั่่�วโมงก่่อนให้้ผู้้�ป่วยกลัับบ้าน แต่่ถ้้ามีีการหยุุดยาเพนิิซิิล
ลิินไปเกิิน 3 สัปดาห์์ แล้้วจำำ�เป็็นต้้องให้้ยาเพนิิซิิลลิินอีีก ในกรณีีนี้้�
ต้้องทำำ� penicillin desensitization ใหม่่
11. กระบวนการ penicillin desensitization เป็็นเพีียงการชักันำำ�ให้เ้กิิด
ภาวะทนต่่อยาได้้ชั่่�วคราวมิิใช่่การวิินิิจฉััย ควรแนะนำำ�ให้้ผู้้�ป่ว่ยมาทดสอบ
แพ้้ยาเพนิิซิิลลิินเม่ื่�อคลอดบุุตรและให้้นมบุุตรเสร็็จแล้้ว เพ่ื่�อประโยชน์์แก่่
ตััวผู้้�ป่วยเองในอนาคต
	 สำำ�หรัับในโรงพยาบาลศิิริิราชได้้มีีการตรวจเพ่ื่�อกำำ�หนดแนวทาง
การดููแลผู้้�ป่วยกลุ่่�มนี้้� โดยคำำ�นึงถึึงประโยชน์์ของหญิิงตั้้�งครรภ์์และทารกใน
ครรภ์์ เน่ื่�องจากหััตถการนี้้�อาจมีีภาวะแทรกซ้้อนที่่�รุุนแรงต่่อมารดาและอาจ
นำำ�ไปสู่่�การสิ้้�นสุุดการตั้้�งครรภ์์ได้้ สาขาวิิชาสููติิกรรมจึึงได้้กำำ�หนดผู้้�ที่่�เหมาะสม
สำำ�หรัับการทำำ� penicillin desensitization คืือ ผู้้�ป่วยที่่�มีีอายุุครรภ์์ไม่่เกิิน 
20 สัปดาห์์เม่ื่�อเร่ิ่�มเข้้ารัับคำำ�ปรึึกษา  และอายุุครรภ์์ไม่่เกิิน 24 สัปดาห์์ เม่ื่�อ
เร่ิ่�มกระบวนการทำำ� penicillin desensitization  สถานที่่�ที่่�เหมาะสมคืือห้้อง
คลอดติิดเชื้้�อ  ซ่ึ่�งเป็็นสถานที่่�ประจำำ�ในการดููแลหญิิงตั้้�งครรภ์์ที่่�มีีโรคติิดเชื้้�อและ
สามารถดูแูลผู้้�ป่วยกึ่่�งวิิกฤตได้้เบื้้�องต้้น ในบริิบทของโรงพยาบาลศิิริิราชจะแจ้้ง
ผู้้�ป่วยและญาติิให้้ทราบก่อนการทำำ�หัตถการว่่า ทารกที่่�เกิิดก่่อนอายุคุรรภ์์ 24 
สััปดาห์์จััดอยู่่�ในกลุ่่�มแท้้งบุุตร จึงจะไม่่มีีการผ่่าตััดคลอดฉุุกเฉิิน และไม่่มีีการ
ส่่งต่่อบุุตรเพ่ื่�อเข้้ารัับการดููแลในหออภิิบาลทารกแรกเกิิดวิิกฤต

	 • หลัังจากขั้้�นที่่� 14 เป็็นเวลา 30 นาทีี หากอาการและสััญญาณชีพปกติิ ให้้ Benzathine penicillin G 1.2 ล้านยูนูิิต ฉีดเข้้ากล้้ามเนื้้�อสะโพกซ้้าย
และขวา (ขนาดยา Benzathine penicillin G รวม 2.4 ล้านยูนูิิต) สังเกตอาการต่่ออีีก 1 ชั่่�วโมง หลัังจากนั้้�นติิดตามอาการและวััดสััญญาณชีพตามปกติิ
	 • เม่ื่�อสัังเกตอาการครบ 24 ชั่่�วโมงหลัังจากให้้ยา Benzathine penicillin G หากไม่่มีีความผิิดปกติิใด สามารถให้้ผู้้�ป่วยกลัับบ้านได้้
	 • ภาวะทนต่่อยาเพนิิซิิลลิินนี้้�จะอยู่่�ได้้ชั่่�วคราวนานประมาณ 3 สัปดาห์์ ถ้าผู้้�ป่วยไม่่ได้้รับัยาอีีก หรืือหยุดุยาไปแล้้วนานเกิิน 3 สัปดาห์์* หาก
ต้้องการใช้้ยาเพนิิซิิลลิินอีีกจำำ�เป็็นต้้องทำำ� penicillin desensitization ใหม่่อีีกครั้้�ง
หมายเหตุุ:
	 * ยา Benzathine penicillin G มีค่่าครึ่่�งชีีวิิต 4.1 วัน ภาวะทนต่่อยาได้้ชั่่�วคราวจะหายไปเม่ื่�อหยุุดยานานเกิิน 5 เท่่าของค่่าครึ่่�งชีีวิิต ซ่ึ่�ง
ในกรณีีนี้้�จะใช้้เวลาประมาณ 3 สัปดาห์์25

	 - ก่ อนเร่ิ่�มกระบวนการ penicillin desensitization ผู้้�ป่ วยจะได้้รัับการเปิิดหลอดเลืือดเพ่ื่�อเตรียมพร้้อมกรณีีต้้องให้้ยาฉุุกเฉิิน จะต้้อง
ติิดตามอาการ วัดสััญญาณชีพก่่อนให้้ยาในขั้้�นถััดไปทุุกครั้้�ง หากมีีอาการผิิดปกติิใดให้้แจ้้งแพทย์์ผู้้�ดูแลและอายุุรแพทย์์โรคภููมิิแพ้้ทัันทีี 
	 - ใช้้เวลาทั้้�งสิ้้�น 3 ชั่่�วโมง 45 นาทีี
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อาการ การรัักษา

• ลมพิษ ผื่นแดง คัน ร้อนวูบวาบ • หยุุดยา โทรแจ้้งอายุุรแพทย์์โรคภููมิิแพ้้ โดยมากมัักหายได้้เอง
• Chlorpheniramine 10 mg ทางเส้้นเลืือด

• Anaphylaxis ในหญิิงตั้้�งครรภ์์ 
อาการที่่�อาจบ่่งชี้้�ภาวะ anaphylaxis 
นอกจากอาการที่่�พบในคนปกติิ เช่่น 
คัันที่่�อวััยวะเพศ มดลููกบีีบเกร็็ง ปวด
หลัังส่่วนล่่าง และทารกในครรภ์์เกิิด 
fetal distress 
• Angioedema ที่่�บริิเวณใบหน้้า ลิ้้�น 
และกล่่องเสีียง
• ความดัันโลหิิตต่ำำ��

• หยุุดยา โทรแจ้้งอายุุรแพทย์์โรคภููมิิแพ้้ และวิิสัญญีีแพทย์์ 
First line
• Epinephrine (1:1,000) 0.01 มก./กก. เร่ิ่�มต้้นในขนาด 0.3 มก. และขนาดยาสููงสุุด คืือ 0.5 มก. ฉีด
กล้้ามเนื้้�อต้้นขาด้้านนอก หากอาการไม่่ดีีขึ้้�นสามารถฉีีดซ้ำำ��ได้้อีีก 1-2 ครั้้�ง ห่างกััน 5-15 นาทีี 
Second line
• Chlorpheniramine 10 มก. ทางเส้้นเลืือด
• Corticosteroid 

o Methylprednisolone 50-100 มก. ทางเส้้นเลืือดหรืือฉีีดเข้้ากล้้าม โดยให้้ทุุก 6 ชั่่�วโมง
o Hydrocortisone 200 มก. ทางเส้้นเลืือดหรืือฉีีดเข้้ากล้้ามโดยให้้ทุุก 6 ชั่่�วโมง 
o ในกรณีีไม่่มีียา methylprednisolone และ hydrocortisone อาจพิิจารณาให้้ dexametha-
sone 0.6 มก./กก./ครั้้�ง ทางเส้้นเลืือดหรืือฉีีดเข้้ากล้้าม (ขนาดยาสููงสุุดไม่่เกิิน 16 มก.) โดยให้้วััน
ละครั้้�ง

• Salbutamol nebule (2.5 มก./2.5 มล.) 1-2 nebules/ครั้้�ง (ไม่่เกิิน 2 nebules)
• กรณีีได้้รัับยา beta-blocker

o Atropine 0.5 มก./ครั้้�ง ทางเส้้นเลืือด ให้้ซ้ำำ��ได้้ทุุก 3-5 นาทีี (รวมไม่่เกิิน 3 มก.)
o Glucagon 1-5 มก./ครั้้�ง ทางเส้้นเลืือด ช้าๆ ในเวลา 5 นาทีี และให้้ยาต่่อ 5-15 มคก./นาทีี (ยััง
ไม่่มีียาในประเทศไทย)

• การดููแลอ่ื่�น ๆ 
o จัดท่่าผู้้�ป่วยนอนตะแคงซ้้าย เพ่ื่�อไม่่ให้้มดลููกกดทัับเส้้นเลืือด inferior vena cava
o ห้ามให้้ผู้้�ป่วยนั่่�งหรืือลุุกยืืนอย่่างฉัับพลััน
o ติิดตามสััญญาณชีพหญิิงตั้้�งครรภ์์ และติิดตามการเต้้นของหััวใจทารกอย่่างต่่อเน่ื่�อง ให้้รัักษา
ความดัันโลหิิต systolic ของหญิิงตั้้�งครรภ์์ให้้มากกว่่า 90 มม.ปรอท
o Crystalloid 5-10 มล./กก. ทางเส้้นเลืือด ภายใน 5-10 นาทีี
o ให้้ oxygen ผ่่าน facemask 6-10 ลิิตร/นาทีี กับผู้้�ป่วยทุุกราย ติิดตามค่่า pulse oximetry ให้้
อยู่่�ในช่่วงร้้อยละ 94-96
o พิิจารณาใส่่ท่่อช่่วยหายใจกรณีีมีีข้้อบ่่งชี้้�
o หากเกิิดหััวใจเต้้นฉัับพลัันให้้ทำำ�การกู้้�ชีพตามแนวทางการกู้้�ชีพ
o ในกรณีีเกิิด refractory anaphylaxis พิิจารณา emergency cesarean delivery

• Jarisch-Herxheimer reaction เป็็น
อาการที่่�คล้้ายอาการแพ้้ยา ผู้้�ป่วยจะ
มีีอาการไข้้ หนาวสั่่�น ปวดเม่ื่�อยกล้้าม
เนื้้�อ ผื่�นมากขึ้้�น มักเกิิดขึ้้�นภายใน 
2-8 ชั่่�วโมงหลัังให้้การรัักษา เกิิดจาก 
endotoxin ของเชื้้�อ T. pallidum ที่่�
ตายทำำ�ให้้เกิิดการอัักเสบขึ้้�น ส่วนใหญ่่
มัักหายได้้เองภายใน 24-48 ชั่่�วโมง

• สังเกตและรัักษาตามอาการ 
• หากอาการรุุนแรง พิิจารณาให้้ยา corticosteroid 

ตารางท่ี่� 5 แนวทางการดููแลรักษาหากเกิิด breakthrough reaction เบ้ื้�องต้้น26-28
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หญิิงตั้้�งครรภ์์มีีประวััติิแพ้้ยาเพนิิซิิลลิิน

และเป็็นโรคซิิฟิลิิส

ซัักประวััติิโรคประจำำ�ตัว ประวััติิแพ้้ยา 

และยาที่่�ใช้้ประจำำ�

สููติิแพทย์์ประเมิินแล้้วว่่ายาเพนิิซิิลลิิน

มีีประโยชน์์ในการรัักษามากกว่่ายาทางเลืือก

ใช้้ยาทางเลืือก

ให้้ข้้อมููลป้้อนกลัับ

ใช่่

แจ้้งเภสััชกรหน่่วยแพ้้ยา และ

ปรึึกษาอายุุรแพทย์์โรคภููมิิแพ้้

สููติิแพทย์์ ผู้้�ป่วย อายุุรแพทย์์โรคภููมิิแพ้้ลงนาม

ในใบยิินยอมทำำ�หัตถการ

 penicillin desensitization

• สูติิแพทย์์ เตรียมสถานที่่� อุปกรณ์์ และแพทย์์ผู้้�เฝ้้าติิดตามอาการของผู้้�ป่วย

• อายุรุแพทย์์โรคภููมิิแพ้้และเภสััชกรเตรียม protocol สำำ�หรัับการทำำ� penicillin 

desensitization (แจ้้งอายุรุแพทย์์โรคภููมิิแพ้้ก่่อนถึึงวัันทำำ� 2 สัปดาห์์)

เริ่มท�ำ 

penicillin desensitization
มีีอาการระหว่่างทำำ� ไม่่มีีอาการระหว่่างทำำ�

แจ้้งสููติิแพทย์์ผู้้�เฝ้้าติิดตามอาการทัันทีี 

และแจ้้งอายุุรแพทย์์โรคภููมิิแพ้้

• รักษาตามอาการ

• ปรัับ protocol

Benzathine penicillin G 2.4 ล้านยููนิิต 

ฉีีดเข้้ากล้้ามเนื้้�อสำำ�เร็็จ

ใช้้ยาทางเลืือก

แผนภููมิท่ี่� 1 แนวทางดููแลหญิิงตั้้�งครรภ์์ท่ี่�เป็็นซิิฟิิลิิสและมีีประวััติิแพ้้ยาเพนิซิิลลิน
ที่่�มา: สาขาโรคภููมิิแพ้้ และภููมิิคุ้้�มกััน ภาควิิชาอายุุรศาสตร์ คณะแพทยศาสตร์ศิิริิราชพยาบาล

ยืืนยััน

ไม่่ใช่่

ไม่่สำำ�เร็็จ
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	 คณะบุุคลากรผู้้�ดูแลการทำำ�  penicillin desensitization จะ
มีีการประชุุมและกำำ�หนดบทบาทหน้้าที่่�ล่่วงหน้้าอย่่างน้้อย 1 สั ปดาห์์  
ประกอบด้วย สู ติิแพทย์์และแพทย์์ประจำำ�บ้าน อายุุรแพทย์์โรคภููมิิแพ้้ 
วิิสัญญีีแพทย์ ์พยาบาลประจำำ�ห้องคลอดติิดเชื้้�อ และเภสัชักร ในห้อ้งคลอด
ติิดเชื้้�อจะมีียาและอุุปกรณ์์ช่่วยชีีวิิตตามมาตรฐาน ทางโรงพยาบาลศิิริิราช
มีีการจััดการทบทวนวิิธีการช่่วยชีีวิิตเบื้้�องต้้นแก่่บุุคลากรทางการแพทย์์
อย่า่งสม่ำำ��เสมอ อย่า่งไรก็็ตามก่่อนการทำำ�หัตถการจะมีีการทบทวนขั้้�นตอน
ต่่าง ๆ อี กครั้้�ง ในกรณีีที่่�ผู้้�ป่วยมีีสััญญาณชีพผิิดปกติิมาก จนต้้องใส่่ท่่อ
ช่่วยหายใจหรืือกรณีีมีีสััญญาณชีพไม่่คงที่่�ต้้องให้้ยาหดหลอดเลืือดขนาด
สููงและต้้องการการเฝ้้าระวัังอย่่างใกล้้ชิิด ในกรณีีที่่�ไม่่ต้้องทำำ� cesarean 
delivery วิิสั ญญีีแพทย์์จะดำำ�เนิินการประสานเพ่ื่�อส่่งต่่อผู้้�ป่วยต่่อไปยััง
หออภิิบาลผู้้�ป่่วยวิิกฤตทัันทีีหรืือภายหลัังการผ่่าตััดคลอดในกรณีีที่่�ทำำ� 
emergency cesarean delivery

สรุุป
	 การทำำ�  penicillin desensitization ในหญิิงตั้้�งครรภ์์ที่่�
เป็็นซิิฟิลิิสและมีีประวััติิแพ้้ยาเพนิิซิิลลิินถืือเป็็นแนวทางหนึ่่�งตามหลััก
มาตรฐานการรัักษาสากล อาจพิิจารณาทำำ�ในกรณีีที่่�แพทย์์จากสหสาขา
วิิชาชีีพลงความเห็็นแล้้วว่่าผู้้�ป่วยจะได้้ประโยชน์์จากการรัักษามากกว่่า
โทษและมีคีวามพร้้อมทางด้้านบุุคลากร อุปกรณ์์ติิดตามสััญญาณชีพและ
กู้้�ชีพ รวมถึึงสถานที่่�ในการทำำ� penicillin desensitization นอกจากนี้้�
ความเข้้าใจของผู้้�ป่วยและครอบครััวก็็เป็็นอีีกปััจจััยหลัักก่่อนที่่�แพทย์์ควร
จะประเมิินก่่อนเลืือกการรัักษาด้้วยวิิธี penicillin desensitization นี้้� 

กิิตติกรรมประกาศ
	 ผู้้�นิิพนธ์์ขอแสดงความขอบคุณผู้้�ทรงคุุณวุฒิิสำำ�หรัับคำำ�แนะนำำ�
และร่่วมเป็็นทีีมดููแลผู้้�ป่วย ดั งนี้้� รองศาสตราจารย์์แพทย์์หญิิงอรอุุมา  
ชััยวััฒน์์ หั วหน้้างานเวชบำำ�บััดวิิกฤต  ภาควิิชาวิิสัญญีีวิิทยา คณะ
แพทยศาสตร์ศิิริิราชพยาบาล รองศาสตราจารย์์ ดอกเตอร์์แพทย์์หญิิง
ภััทรวลััย ตลึงจิิตร หัวหน้้าสาขาสููติิกรรม ภาควิิชาสููติิศาสตร์-นรีีเวชวิิทยา 
คณะแพทยศาสตร์ศิิริิราชพยาบาล รองศาสตราจารย์น์ายแพทย์ป์ระเสริิฐ 
ศัันสนีีย์์วิิทยกุุล รองหััวหน้้าภาควิิชาสููติิศาสตร์-นรีีเวชวิิทยา คณะ
แพทยศาสตร์ศิิริิราชพยาบาล รองศาสตราจารย์์นายแพทย์์มานพชััย  ธร
รมคัันโธ หัวหน้้าหน่่วยโรคติิดเชื้้�อทางนรีีเวชและโรคติิดต่่อทางเพศสััมพัันธ์์
สตรี ภาควิิชาสููติิศาสตร์-นรีีเวชวิิทยา คณะแพทยศาสตร์ศิิริิราชพยาบาล  
คุุณปัทมาภรณ์์ เตีียงลััดดาวงศ์์ พยาบาลวิิชาชีีพหััวหน้้าห้้องคลอดติิดเชื้้�อ 
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Abstract	

	 Hip fracture commonly occurs in the elderly. After surgery, there will be a limitation 
in performing various tasks, especially basic daily activities, which could greatly cause both 
patients and caregivers stress and anxiety. By providing rehabilitation, an occupational 
therapist will focus on utilizing devices with adaptive equipment to assist patients with 
performing daily tasks after surgery. The devices prevent hip disposition and reducing hip 
dislocation from improper movement. This article describes the roles of adaptive equipment 
and how to properly use it after hip fracture surgery in order to enhance daily activities 
performance. The adaptive equipment in this article are either commercially available or 
they can be made from available materials in the market. If interested, readers can find the 
equipment’s preparation instruction provided by authors in this article.
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กิิ จ วัั ต ร ป ร ะ จำำ�วั  น ใ น ผู้้�สูู  ง อ า ยุุ ห ลัั ง
กระดููกสะโพกหััก	
พนิินทร กองเกตุุใหญ่่*, วิิภาวีี  ธนาภาธิิวััตถ์์*, ปิิยะภััทร เดชพระธรรม**, วาสนา อนุจา***
*สาขากิิจกรรมบำำ�บััด ภาควิิชาเวชศาสตร์ฟ้ื้� นฟูู, **ภาควิิชาเวชศาสตร์ฟ้ื้� นฟูู  คณะแพทยศาสตร์ศิิริิราช
พยาบาล  มหาวิิทยาลััยมหิิดล, ***งานกิิจกรรมบำำ�บััด โรงพยาบาลภููมิิพลอดุุลยเดช กรมแพทย์ทหารอากาศ

บทคััดย่อ

	 กระดููกสะโพกหัักเป็็นภาวะกระดููกหัักที่่�พบได้้บ่่อยในผู้้�สูงอายุุ หลัังได้้รัับการผ่่าตััด ผู้้�สูงอายุุจะมีีข้้อจำำ�กัดในการทำำ�กิิจกรรมต่่าง ๆ
โดยเฉพาะการทำำ�กิิจวััตรประจำำ�วัน ส่งผลให้้ผู้้�สูงอายุุและผู้้�ดูแลเกิิดความเครีียดและวิิตกกัังวล การฟื้้�นฟููทางกิิจกรรมบำำ�บััดในผู้้�ป่วยกลุ่่�มนี้้�
จะแนะนำำ�การใช้้อุุปกรณ์์ดััดแปลงเพ่ื่�อช่่วยเพ่ิ่�มประสิิทธิิภาพในการทำำ�กิิจวััตรประจำำ�วันด้้วยตนเองหลัังจากการผ่่าตััด โดยช่่วยให้้มีีการจััด
ท่่าทางที่่�ถููกต้้องและลดการเคล่ื่�อนหลุุดของกระดููกสะโพกเน่ื่�องจากการเคล่ื่�อนไหวในท่่าที่่�ไม่่เหมาะสม  บ  ทความนี้้�จึึงนำำ�เสนอแนวทางใน
การนำำ�อุปกรณ์์ดััดแปลงแบบต่าง ๆ  มาใช้้ในการทำำ�กิิจวััตรประจำำ�วันในผู้้�สูงอายุุหลัังกระดููกสะโพกหััก  ซ่ึ่�งอุุปกรณ์์ดััดแปลงเหล่่านี้้�มีีทั้้�งแบบ
ที่่�มีีจำำ�หน่่ายทั่่�วไปหรืืออาจทำำ�จากวััสดุุที่่�มีีจำำ�หน่่ายในท้้องตลาด โดยผู้้�เรีียบเรีียงบทความได้้อธิิบายถึึงวิิธีการประดิิษฐ์์อุุปกรณ์์บางชนิิด เพ่ื่�อ
ให้้ผู้้�ที่่�สนใจสามารถจััดหาและนำำ�มาประดิิษฐ์์ได้้ด้้วยตนเองต่่อไป

คำำ�สำำ�คัญ: อุปกรณ์์ดััดแปลง; กิิจวััตรประจำำ�วัน; กระดููกสะโพกหััก; ผู้้�สูงอายุุ

บทนำำ�

	 กระดููกสะโพกหััก เป็็นภาวะกระดููกหัักที่่�พบได้้บ่่อยใน
ผู้้�สูงอายุุ  มี  ข้้อมููลการศึึกษาในเขตจัังหวััดเชีียงใหม่่ ปี ี พ.ศ.2556 
พบอุบััติิการณ์์กระดููกสะโพกหัักในผู้้�ที่่�มีีอายุุมากกว่่า 50 ปี ี เท่่ากัับ 
181 ต่่อ100,000 คน เป็็นเพศหญิิงมากกว่่าชาย 2.4 เท่่าและมีีแนว
โน้้มเพ่ิ่�มมากขึ้้�นโดยคาดว่่าในปีี พ.ศ.2568 และ2593 จะมีีจำำ�นวนผู้้�
ป่่วยกระดููกสะโพกหัักถึึง 34,246 คน และ 56,443 คน ตามลำำ�ดับ1 
ผลจากการศึึกษาพบว่่า ผู้้�ป่  ่วยกระดููกสะโพกหัักร้้อยละ 29-50 ไม่่
สามารถดููแลตนเองได้้ต้้องพึ่่�งพาผู้้�อื่�นในการปฏิิบััติิกิิจวััตรประจำำ�วัน 
(Activities of Daily Living: ADLs)2 ทำำ�ให้้เป็็นภาระแก่่ผู้้�ดู แลและ
ส่่งผลต่่อคุุณภาพชีีวิิตที่่�ลดลง3 ดังนั้้�นระยะหลัังผ่่าตััด ทีมเวชศาสตร์์

ฟื้้ �นฟููจะเร่ิ่�มเข้้ามามีีบทบาทสำำ�คัญในการส่่งเสริิมการทำำ�งานของ
ร่่างกายในทัันทีี เพ่ื่�อให้้ผู้้�ป่ ่วยเหล่่านี้้�สามารถกลัับไปช่่วยเหลืือตนเอง
ได้้4 กิิ จกรรมบำำ�บััด (Occupational Therapy: OT) เป็็นวิิชาชีีพ
หนึ่่�งของทีีมเวชศาสตร์์ฟื้้ �นฟููที่่�เน้้นการฟื้้�นฟููความสามารถด้้านการ
ทำำ�  ADLs โดยเฉพาะด้้านการดููแลตััวเอง (self-care) การแนะนำำ�
อุุปกรณ์์ดััดแปลง (adaptive equipment) รวมทั้้�งการปรัับสภาพ
บ้้านและส่ิ่�งแวดล้้อม (home and environment modification) 
ให้้มีีความเหมาะสมกัับผู้้�ป่่วยแต่่ละราย4,5 ซ่ึ่�งในผู้้�ป่่วยกลุ่่�มนี้้� นั ก
กิิจกรรมบำำ�บััดจะแนะนำำ�อุปกรณ์์ดััดแปลง เพ่ื่�อให้้ผู้้�ป่ ่วยมีีการจััดท่่า
ที่่�ถููกต้้องสามารถเพ่ิ่�มประสิิทธิิภาพในการทำำ� ADLs ด้้วยตนเองและ
ลดภาวะพึ่่�งพาได้้5,6 นอกจากนี้้�อุุปกรณ์์ดััดแปลงยัังมีีส่่วนช่่วยให้้เกิิด
ความกระตืือรืือร้้นและมั่่�นใจในการทำำ�กิิจกรรมต่่าง ๆ  มากขึ้้�นอีีกด้้วย7

75

Siriraj Medical Bulletin

75

Siriraj Medical Bulletin



76 ปีีท่ี่�  14 ฉบัับท่ี่�  4 ต.ค. - ธ.ค. 2564

Original Article

ภาวะกระดููกสะโพกหัักในผู้้�สููงอายุุ 
สาเหตุุ
มัักเกิิดจาก 2 สาเหตุุใหญ่่ ได้้แก่่ 
	 1. การหกล้้ม เกิิดจากมีีปััจจััยเสี่่�ยง ซ่ึ่�งมีีทั้้�งปััจจััยภายใน
และปััจจััยภายนอก ที่่ �ส่่งผลต่่อความสามรถและความปลอดภััยในการ
เคล่ื่�อนไหว ปัจจััยภายใน เช่่น โรคทางระบบประสาทที่่�ทำำ�ให้้เกิิดตาพร่่า
มััวทำำ�ให้้การมองเห็็นลดลงหรืือการทรงตััวไม่่มั่่�นคงจากความดัันโลหิิต
ต่ำำ��ขณะเปลี่่�ยนท่่าทาง เป็็นต้้น ส่วนปััจจััยภายนอกมัักเป็็นปััญหาจากส่ิ่�ง
แวดล้้อม เช่่น พื้้�นที่่�ไม่่เรีียบ แสงสว่่างไม่่เพีียงพอ เป็็นต้้น8,9   

	 2. ภาวะกระดููกพรุุน เป็็นโรคที่่�เกิิดจากความหนาแน่่นกระดููก 
(bone density) รวมถึึงคุุณภาพของเนื้้�อกระดููก (bone quality) ลดลง 
ทำำ�ให้้ความแข็็งแรงของกระดููกลดลงและเสี่่�ยงต่่อการเกิิดกระดููกหัักได้้
ง่่าย10 ทั้้ �งนี้้�เม่ื่�อผู้้�ป่วยสููงอายุุมีีทั้้�ง 2 สาเหตุุพร้้อมกัันจึึงทำำ�ให้้เกิิดภาวะ
กระดููกสะโพกหัักและเรีียกภาวะนี้้�ว่่า Fragility fracture ซ่ึ่�งหมายถึึงการ
หกล้ม้ที่่�เกิิดนำำ�มาก่อ่นกระดูกูหัักจากการล้ม้ที่่�ไม่่รุุนแรงและไม่สูู่งเกิินกว่า่
ความสููงของผู้้�ป่วยขณะยืืน11  

การรัักษา   
แบ่่งออกเป็็น 2 วิิธี ได้้แก่่ 
1. การรัักษาโดยไม่่ผ่่าตััด ผู้้�สูงอายุุที่่�ได้้รัับการรัักษาแบบนี้้�มัักมีีความ
เสี่่�ยงต่่ออัันตรายจากการได้้รัับยาระงัับความรู้้�สึกหรืือมีีโรคทางอายุุรกรรม

ที่่�รุุนแรง และมีีอััตราการเสีียชีีวิิตมากกว่่าการผ่่าตััด 2.5 เท่่า12 ,13 

2. การรัักษาด้้วยการผ่่าตััด เป็็นการรัักษาที่่�ต้้องทำำ�โดยเร็็วที่่�สุุด (ไม่่เกิิน 
48 ชั่่�วโมง) การผ่่าตััดมีีหลายวิิธีได้้แก่่  
	 • In Situ Fixation เป็็นการผ่่าตััดโดยใส่่สกรููเกลีียวยาว 3 ตัว
ที่่�บริิเวณหัวกระดููกที่่�หััก หลัังผ่่าตััดไม่่ต้้องมีีข้้อควรระวังัใด ๆ เกี่่�ยวกัับการ
หลุุดของข้้อสะโพก  
	 • การผ่่าตััดเปลี่่�ยนหััวกระดููกเทีียม การเปิิดแผลในการผ่่าตััด
วิิธีนี้้�ทำำ�ได้้หลายส่่วนตามลัักษณะทางกายวิิภาค แต่่ที่่�พบบ่อยคืือการเปิิด
แผลทางด้้านหลััง (posterior approach) โดยผู้้�ป่วยมีีโอกาสเสี่่�ยงที่่�จะ
เกิิดข้้อสะโพกเทีียมหลุุดไปทางด้้านหลัังหากมีีการหมุุนของขาเข้้าด้้านใน 
(internal rotation) (ภาพ 1A) งอสะโพก (flexion) มากกว่่า 90 องศา 
(ภาพ 1B)   และการหุุบขาเกิินแนวกลางลำำ�ตัว (Adduction) (ภาพ 1C)
	 • การเปลี่่�ยนข้้อสะโพกเทีียม มี ข้้อควรระวัังเหมืือนการผ่่าตััด
เปลี่่�ยนหััวกระดููกเทีียม ส่วนใหญ่่ทำำ�ในรายที่่�มีีข้้อสะโพกเสื่่�อมร่่วมด้้วย13,14    
	 ในวัันแรกหลัังผ่่าตััดจะเร่ิ่�มการทำำ�กายภาพบำำ�บััด (Physical 
Therapy; PT) โดยเร่ิ่�มออกกำำ�ลังกล้้ามเนื้้�ออย่่างค่่อยเป็็นค่่อยไป จากนั้้�น
ก็็ให้้ผู้้�ป่วยเร่ิ่�มฝึึกการยืืนและเดิินลงน้ำำ��หนัักที่่�ขาข้้างผ่่าตััดด้้วยเคร่ื่�องช่่วย
พยุุงเดิิน 4 ขา (walker) และเม่ื่�อผู้้�ป่วยมีีกำำ�ลังกล้้ามเนื้้�อ การทรงตััวที่่�ดีี 
ก็็ปรัับเป็็นใช้้เคร่ื่�องพยุุงเดิิน 3 ขา หรืือขาเดีียว เพ่ื่�อฝึึกการเดิินและขึ้้�น-ลง
บัันไดตามลำำ�ดับโดยใช้้เวลาในการฝึึกประมาณ 5-7 วัน ส่วนผู้้�ป่วยที่่�ยังัคง
พบปัญหา ปวด การทรงตััวไม่่ดีี หรืือกล้้ามเนื้้�ออ่่อนแรง ก็จะพิิจารณาใช้้
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1C

ภาพที่� 1 แสดงท่่าทางของข้้อสะโพกท่ี่�ควรหลีีกเลี่่�ยงหลัังการผ่่าตััดข้อสะโพกแบบเปล่ี่�ยน
หััวกระดููกและข้้อสะโพกเทีียมแบบเปิิดแผลทางด้้านหลััง16 ของขาผ่่าตััดด้้านขวา

ที่่�มา: วาดโดย เมธิิตา วิิวิิตรกุุล

ภาพที่� 2 แสดงการใช้้หมอนจััดท่านอนหงาย (2A) และท่่า
นอนตะแคง (2B) ของขาผ่่าตััดด้้านขวา

ที่่�มา: วาดโดย เมธิิตา วิิวิิตรกุุล

2A

2B
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รถเข็็นนั่่�ง (wheelchair)8,15 ส่วนการฟื้้�นฟููด้า้นกิิจกรรมบำำ�บััดควรเร่ิ่�มช่่วง 
1-3 วั นหลัังผ่่าตััดเม่ื่�อผู้้�ป่วยพร้้อม3 นั กกิิจกรรมบำำ�บััดจะแนะนำำ�การจััด
ที่่�เหมาะสม จากนั้้�นเม่ื่�อผู้้�ป่วยมีีอาการเจ็็บลดลงและการทรงตััวดีีขึ้้�น จะ
เร่ิ่�มฝึึกการทำำ�กิิจวััตรประจำำ�วัน โดยใช้้ร่่วมกัับอุปกรณ์์ดััดแปลง รวมทั้้�ง
แนะนำำ�การปรัับสภาพบ้้านและส่ิ่�งแวดล้้อมให้้มีีความเหมาะสมในผู้้�ป่วย
แต่่ละราย3,4 โดยพิิจารณาให้้คำำ�แนะนำำ�ตามความสามารถในการเดิินและ
อุุปกรณ์์ช่่วยเดิินที่่�ใช้้ รวมทั้้�งเศรษฐานะของผู้้�ป่วยเป็็นสำำ�คัญ 

อุุปกรณ์์ดััดแปลงสำำ�หรัับการทำำ�กิจวััตรประจำำ�วันในผู้้�สููงอายุุ
หลัังจากภาวะกระดููกสะโพกหััก
	 จากงานวิิจัยที่่�ผ่่านมาพบว่าความสามารถในการทำำ�กิิจวััตร
ประจำำ�วันของผู้้�สููงอายุุจะลดลงหลัังจากเกิิดภาวะกระดููกสะโพกหัักโดย
เฉพาะด้้านการช่่วยเหลืือตนเอง17,18 เพราะการขยัับขาข้้างที่่�ได้้รัับการ
ผ่่าตััดยัังทำำ�ได้้ไม่่เต็็มที่่�เน่ื่�องจากอาการปวดอีีกทั้้�งผู้้�ที่่�ได้้รัับการผ่่าตััดใส่่
ข้้อเทีียมหรืือหััวกระดููกสะโพกเทีียมยัังต้้องจำำ�กัดบางการเคล่ื่�อนไหวเพ่ื่�อ
ป้้องกัันไม่่ให้้เกิิดท่่าทางที่่�ก่่อให้้เกิิดการเคล่ื่�อนหลุุดของข้้อสะโพก นั ก
กิิจกรรมบำำ�บััดจะเป็็นผู้้�ให้้คำำ�แนะนำำ�และฝึึกการใช้้อุุปกรณ์์ดััดแปลง เพ่ื่�อ
ช่่วยจััดท่่าทางให้้เหมาะสมและหลีีกเลี่่�ยงท่่าที่่�เสี่่�ยงต่่อการหลุุดของข้้อ
สะโพก (ภาพ 1A-C) และสามารถทำำ�กิิจวััตรประจำำ�วันได้้ด้้วยตนเองได้้
มากขึ้้�น ลดการพึ่่�งพาผู้้�อื่�น  อุปกรณ์์ดััดแปลงที่่�สำำ�คัญสำำ�หรัับผู้้�ป่วยกระดููก
สะโพกหััก ได้้แก่่
1.การใช้้หมอนช่่วยจััดท่่านอนหงายและนอนตะแคง

	 • ท่านอนหงาย: ให้้นอนราบหัวไม่่สููงมาก กางขาออกเล็็กน้้อย 
(ประมาณ  30 องศา) โดยการใช้้หมอนอยู่่�ระหว่่างขาเพ่ื่�อป้้องกััน hip 
adduction16 (ภาพ 2A) 
	 • ท่านอนตะแคง: นอนทัับด้านปกติิ จัดขาด้้านผ่่าตััด (ด้้านบน)
โดยใช้้หมอนรองให้้อยู่่�ระดัับเดีียวกัับข้อสะโพกป้้องกััน hip adduction16 
(ภาพ 2B)
ข้้อเสนอแนะ: สามารถนอนทัับด้านผ่่าตััดได้้ถ้้าแผลหายดีีและไม่่เจ็็บ
2. อุปกรณ์์ดััดแปลงในการใส่่กางเกง (ressing stick): เป็็นอุุปกรณ์์เสริิม
ด้้ามยาวช่่วยในการเกี่่�ยว/ดึึงขอบกางเกงของขาด้้านผ่่าตััด (ขาด้้านผ่่าตััด
เหยีียดตรง) (ภาพ 3A) แล้้วใช้้มืือช่่วยดึึงต่่อจนถึึงเอว (ภาพ 3B) ส่ วน
การถอดกางเกงให้้ใช้้อีีกด้้านของอุุปกรณ์์ช่่วยดัันขอบกางเกงลงจนถึึง
ปลายขา3,16

ข้้อเสนอแนะ: สามารถใช้้หมอนล่ิ่�มรองนั่่�งเพ่ื่�อลดการงอข้้อสะโพกได้้
3. อุปกรณ์์ดััดแปลงในการใส่่ถุุงเท้้า/รองเท้้า (sock aid/long-handled 
shoe horn): เป็็นอุุปกรณ์์ช่่วยใส่่ถุุงเท้้า (ภาพ 4A) แบบมีสายช่่วยดึึงและ
อุุปกรณ์์ช่่วยใส่่รองเท้้า (ภาพ 4B) ด้ามยาว ขณะใส่ใ่ห้้ขาด้้านผ่่าตััดเหยียีด
ตรง3,16 และสามารถใช้้ร่่วมกัับหมอนล่ิ่�มรองนั่่�งได้้
4. อุ ปกรณ์์ดััดแปลงสำำ�หรัับทำำ�ความสะอาดขาขณะอาบน้ำำ��  (long-han-
dled sponge): เป็็นฟองน้ำำ��ด้ามยาวใช้้ในการถููขาด้้านผ่่าตััดที่่�เหยีียด
ตรงขณะอาบน้ำำ��3,16

5.  อุปกรณ์์ดััดแปลงในการหยิิบของ (Reacher): ใช้้ช่่วยหยิิบวัตถุส่ิ่�งของ
ขนาดเล็็กในระยะไกล3,16
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ภาพที่ 3 แสดงการใช้อุปกรณ์ดัดแปลงในการใส่กางเกง (3A) 
และการดึงกางเกงให้ถึงเอว (3B) ของขาผ่าตัดด้านขวา

ที่มา: วาดโดย เมธิตา วิวิตรกุล

3A

3B

4A

4B

ภาพที่ 4 แสดงการใช้อุปกรณ์ดัดแปลงในการใส่ถุงเท้า (4A) 
และรองเท้า (4B) ของขาผ่าตัดด้านขวา

ที่มา: วาดโดย เมธิตา วิวิตรกุล
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ภาพที่ 5 แสดงการใช้อุปกรณ์ดัดแปลงส�ำหรับ
ท�ำความสะอาดขาขณะอาบน�้ำของขาผ่าตัดด้านขวา

ที่มา: วาดโดย เมธิตา วิวิตรกุล

5

ภาพที่� 6 แสดงการใช้้อุุปกรณ์์ดััดแปลงในการหยิิบของในระยะไกล
ที่่�มา: วาดโดย เมธิิตา วิิวิิตรกุุล

6

ภาพที่� 7 แสดงเก้้าอี้้�นั่่�งถ่่าย (7A) และ แผ่่นกัันลื่่�น (7B)
ที่่�มา: วาดโดย เมธิิตา วิิวิิตรกุุล
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6. เก้้าอี้้�นั่่�งถ่่าย (commode chair) และแผ่่นกัันล่ื่�น (anti-slip mat): 
เก้้าอี้้�นั่่�งถ่่าย (ภาพ 7A) เหมาะกัับผู้้�ที่่�มีีปััญหาการย้้ายตััวส้้วมอยู่่�ไกล
หรืือไม่่เหมาะสม โดยนำำ�มาตั้้�งไว้้บริิเวณที่่�เข้้าถึึงง่่ายเพ่ื่�อให้้สะดวกและ
ปลอดภััย อาจทำำ�ให้้ที่่�นั่่�งสููงขึ้้�นโดยหาเบาะทำำ�จากพลาสติิกหรืือยางแบบ
มีีรููตรงกลางมารองก้้นหรืือเพิ่่�มความสููงของเก้้าอี้้�เพ่ื่�อลดการงอสะโพก
มากกว่่า 90 องศา แผ่่นกัันล่ื่�น (ภาพ 7B) เป็็นแผ่่นยางสำำ�หรัับป้องกััน
การล่ื่�นล้้มในห้้องน้ำำ�� อาจมีีการจััดวางเป็็นระยะ เช่่น หน้้าโถชัักโครกหรืือ
เก้้าอี้้�อาบน้ำำ��3,16

ผลของการใช้้อุุปกรณ์์ดััดแปลงสำำ�หรัับการทำำ�กิจวััตรประจำำ�
วัันในผู้้�สููงอายุุหลัังจากภาวะกระดููกสะโพกหััก
	 อุุปกรณ์์ดััดแปลงสำำ�หรัับผู้้�สูงอายุุที่่�กระดููกสะโพกหัักมีี
วััตถุประสงค์์หลัักเพ่ื่�อช่่วยให้้ทำำ�กิิจวััตรประจำำ�วันได้้อย่่างปลอดภััย โดยส่่วน
มากจะพิิจารณาให้้ใช้้อุปุกรณ์์ดััดแปลงตั้้�งแต่่หลัังผ่่าตััดไปจนถึึง 6 สั ปดาห์์ 
หรืือ 3 เดืือน หรืือใช้้ตลอดไป ซ่ึ่�งการใช้้อุุปกรณ์์ดััดแปลงขึ้้�นอยู่่�กับหลาย
ปััจจััย ทั้้�งตััวผู้้�สูงอายุ ุผู้้�ดู แล สภาพแวดล้้อม สภาพสังัคมและวััฒนธรรม 
ในต่่างประเทศ การได้้รัับอุปกรณ์์ดััดแปลงจะได้้รัับการสนัับสนุุนจากทาง
รััฐบาล ทำ ำ�ให้้ผู้้�สูงอายุุกว่่าร้้อยละ 55 ใช้้อุุปกรณ์์ช่่วยในการทำำ�กิิจวััตร
ประจำำ�วันและกิิจกรรมต่่าง ๆ19  และจากการศึึกษาพบว่าอุุปกรณ์์ดััดแปลง
มีีส่่วนช่่วยให้้ผู้้�สูงูอายุแุละผู้้�ดูแลเกิิดความมั่่�นใจ ลดความวิิตกกัังวลและเพ่ิ่�ม
ประสิิทธิิภาพในการดููแลและทำำ�กิิจวััตรประจำำ�วันต่่าง ๆ ได้้มากขึ้้�น7,19,20 

ส่่วนในประเทศไทย ผู้้�เรีียบเรีียงบทความยัังไม่่พบการศึึกษาที่่�ศึึกษาผลของ
การนำำ�อุปกรณ์์ดััดแปลงไปใช้้งาน อย่่างไรก็็ตาม การใช้้อุุปกรณ์์ดััดแปลงมีี
ข้้อจำำ�กัด คืือหากไม่่ได้้มีีการฝึึกฝนการใช้้งาน เม่ื่�อมีีการนำำ�ไปใช้้จริิงในการทำำ�
กิิจวััตรประจำำ�วันก็็อาจทำำ�ได้้ช้้าลง ส่วนตััวอุุปกรณ์์ดััดแปลงนั้้�นอาจมีีข้้อจำำ�กัด
ในด้้านราคาของอุุปกรณ์์ ภาระในการจััดหา รวมทั้้�งการทำำ�ความสะอาด
	 จากปััญหาด้้านการจััดหาและค่่าใช้้จ่่าย นักักิิจกรรมบำำ�บััด จึงได้้
มีีการให้้คำำ�แนะนำำ�ในการจััดหาอุุปกรณ์์ดััดแปลงโดยประยุุกต์์จากอุุปกรณ์์

ที่่�หาได้้ง่่ายในท้้องตลาด เช่่น ไม้้เกาหลัังใช้้ทดแทนอุุปกรณ์์ดััดแปลงช่่วย
ใส่่กางเกง (ภาพ 8A) หรืือ เก้้าอี้้�พลาสติิกเจาะรููตรงกลางพร้้อมถััง/ถุุงรอง
ด้้านล่่างแบบมีฝาปิิดเพ่ื่�อทดแทนเก้้าอี้้�นั่่�งถ่่ายและควรหาวััสดุุมีีน้ำำ��หนััก 
เช่่นหล่่อขาทั้้�ง 4 ด้วยปููนซีีเมนต์์เพ่ื่�อให้้เกิิดความมั่่�นคงขณะย้้ายตััว (ภาพ 
8B) เป็็นต้้น เพ่ื่�อให้้ผู้้�สูงอายุุและผู้้�ดูแลสามารถจััดหาได้้ง่่าย สะดวกและ
ราคาไม่่แพง ปั จจุุบัันอุุปกรณ์์ดััดแปลงได้้มีีการพััฒนาในการช่่วยอำำ�นวย
ความสะดวกเพ่ื่�อลดความเสี่่�ยงต่่อการใช้้ท่่าทางที่่�ผิิดจากการเคล่ื่�อนย้้ายตััว
บ่่อยๆของผู้้�ป่วยแต่่มีีราคาค่่อนข้้างสููง เช่่น remote health monitoring 
ใช้้ควบคุมอุุปกรณ์์ต่่าง ๆ ภายในบ้้าน เช่่น ประตูู ทีวีี แอร์์20  หรืือโถส้้วม
แบบปรัับระดัับหรืือช่่วยปรัับลุกยืืนได้้ (raised toilet seat) (ภาพ 8C) 
เพ่ื่�อลดการงอสะโพกมากกว่่า 90 องศา6 เป็็นต้้น 

สรุุป
	 การนำำ�อุปกรณ์์ดััดแปลงมาใช้้ในการทำำ�กิิจวััตรประจำำ�วันในผู้้�
สููงอายุุที่่�มีีภาวะกระดููกสะโพกหัักที่่�ได้้รัับการผ่่าตััดใส่่ข้้อเทีียมหรืือหััว
กระดููกสะโพกเทีียมมีีความสำำ�คัญเพ่ื่�อช่่วยจััดท่่าทางเพ่ื่�อลดความเสี่่�ยง
ต่่อการเคล่ื่�อนหลุุดของกระดููกสะโพกโดยเฉพาะผู้้�ที่่�สามารถทำำ�กิิจวััตร
ประจำำ�วันได้้ด้้วยตนเองเพ่ิ่�มมากขึ้้�น ลดการพึ่่�งพาผู้้�อื่�น เพ่ิ่�มความมั่่�นใจ
ของตััวผู้้�สูงอายุุเองและส่่งผลต่่อคุุณภาพชีีวิิตที่่�ดีีขึ้้�นตามมา นอกจาก
นี้้�อุุปกรณ์์ดััดแปลงบางชนิิดยัังสามารถจััดทำำ�หรืือดััดแปลงได้้ง่่ายจาก
วััสดุุใกล้้ตััว ประดิิษฐ์์ได้้เองและมีีราคาถููกกว่่าเม่ื่�อเทีียบกับการซื้้�อจาก
ต่่างประเทศ
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Abstract

	 The coronavirus disease 2019 (COVID-19) outbreak has had a vast impact not only on 
healthcare system but also society and economy. It is crucial that healthcare providers are 
ready to attend to patient care.  Changing lifestyle changes as well as affecting the Thai 
public health system as the number of infections continues to increase, the number of 
public health resources used is limited. Other patients had to be postponed or discontinued. 
Health workers are stressed from work. Siriraj hospital is a super tertiary hospital that is 
well prepared to deal with this situation. Especially, in severe cases, complicated or require 
specialized treatment. Therefore, there have been expanded units to general wards and 
critical wards, totally 8 units. Preparation the infrastructure, medical equipment and tool 
especially, medical personnel in providing services are needed. In term of structure, the 
structure can be converted into a negative pressure room. In term of equipment and medical 
equipment need to treat patients. They must be adequately provided such as personal 
protective equipment, ventilator and central monitor etc. The personal aspect is an issue 
that is the most important. Therefore, it has to be expedited to resolve by recruiting 
nurses from other nursing jobs who have no experience in caring for patients. Nurses lack 
skills and knowledge in the use of respiratory devices such as prevention of infection, 
the use of the High-Flow Nasal Cannula (HFNC). Development of the competence of 
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medical personnel and all related personnel within the hospital. Medical personnel and 
all related-profession have important duties and responsibilities in promoting, preventing, 
treating and rehabilitating COVID-19 patients.  Appropriate nursing workforce planning and 
management should be in place. Nursing staff need to be knowledgeable and skillful in care 
operation in order to achieve patient safety goal and provide effective care.
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การเตรีียมความพร้้อมเพื่่�อพััฒนาสมรรถนะ
ของพยาบาลเพื่่�อการดููแลผู้้�ป่วยโรคโควิิด-19

นภาพร อภิิรดีวจีีเศรษฐ์์*, เสาวนีีย์์ เนาวพาณิิช*, จิิตหทััย สุุขสมััย*, ชุุติิพัันธุ์์� ติ๋๋�วโวหาร*,
รัักษนัันท์์ ขวััญเมืือง*
*งานการพยาบาลอายุุรศาสตร์และจิิตเวชศาสตร์ ฝ่่ายการพยาบาล โรงพยาบาลศิิริิราช กรุุงเทพมหานคร

บทคััดย่อ

	 การระบาดของไวรััสโคโรนา 2019 (COVID-19) ส่ ่งผลกระทบอย่่างใหญ่่หลวงต่่อสัังคมและเศรษฐกิิจ การท่่องเที่่�ยวลดลง การ
เปลี่่�ยนแปลงรููปแบบการใช้้ชีีวิิตที่่�เปลี่่�ยนแปลงไป ตลอดจนส่่งผลต่่อระบบสาธารณสุขไทย จากการพบผู้้�ติิดเชื้้�อจำำ�นวนสููงขึ้้�นอย่่างต่่อเน่ื่�อง
ทำำ�ให้จ้ำำ�นวนทรัพัยากรสาธารณสุขุที่่�ใช้้อย่า่งจำำ�กัด ผู้้�ป่วยรายอ่ื่�นต้้องถูกูเล่ื่�อนหรืืองดการรักัษา บุคุลากรทางการแพทย์เ์กิิดความเครียีดจาก
การทำำ�งาน เหน่ื่�อยล้้า โรงพยาบาลศิิริิราชเป็็นโรงพยาบาลตติิยภููมิิขนาดใหญ่่มีีการรองรัับการดููแลผู้้�ป่วยโควิิด-19 โดยเฉพาะในรายที่่�มีีอาการ
ของโรครุุนแรงซัับซ้อนหรืือจำำ�เป็็นต้้องใช้้เคร่ื่�องมืือเฉพาะทาง   ได้้มีีการขยายขอบเขตการให้้บริิการเพ่ิ่�มขึ้้�น 8 หอผู้้�ป่่วย จึงจำำ�เป็็นต้้องมีี
การเตรีียมความพร้้อมด้้านโครงสร้้างด้้านอุุปกรณ์์และเครื่่�องมืือทางการแพทย์์ ต ลอดจนด้้านบุุคลากรทางการแพทย์์ในการให้้บริิการ 
ด้้านโครงสร้้างมีีการปรัับเปลี่่�ยนเพ่ื่�อป้้องกัันการแพร่่กระจายเชื้้�อ ให้้เป็็นห้้องความดัันลบ (negative  room) และมีี Anteroom ด้าน
อุุปกรณ์์และเคร่ื่�องมืือแพทย์ต้์้องจััดหาให้้เพีียงพอกัับการใช้้งาน อุปกรณ์์ที่่�ใช้้ป้้องกัันร่่างกายส่ว่นบุุคคล เคร่ื่�องช่่วยหายใจ และเคร่ื่�องติิดตาม
การทำำ�งานของหััวใจ เป็็นต้้น ส่วนบุุคลากรพยาบาลพบปัญหาความขาดแคลนอย่่างยิ่่�ง จึงต้้องเร่่งแก้้ไขด้้วยการจััดหาพยาบาลจากงานการ
พยาบาลอ่ื่�นที่่�ไม่่เคยมีีประสบการณ์์ในการดููแลผู้้�ป่วยทางอายุุรศาสตร์มาทดแทน พยาบาลยัังขาดทัักษะและองค์์ความรู้้�ในการใช้้เคร่ื่�องมืือ
อุุปกรณ์์ทางการช่่วยการหายใจ เช่่น การป้้องกัันการแพร่่กระจายเชื้้�อ การใช้้ High-Flow Nasal Cannula (HFNC) การใช้้เคร่ื่�องติิดตาม
การทำำ�งานหััวใจ รวมทั้้�งทัักษะการช่่วยฟื้้�นคืืนชีีพในผู้้�ป่วยโควิิด-19 ซึ้้�งมีีความแตกต่่างจากผู้้�ป่วยทั่่�วไป เป็็นต้้น ดังนั้้�นการพััฒนาสมรรถนะ
ของบุุคลากรพยาบาล ซ่ึ่�งมีีบทบาทหน้้าที่่�และความรัับผิิดชอบในการส่่งเสริิม ป้องกััน รักษาและฟื้้�นฟููให้้ผู้้�ป่วยหายป่่วยและกลัับไปใช้้ชีีวิิต
ในสัังคมได้้ปกติิสุข รวมทั้้�งการบริิหารอััตรากำำ�ลังบุุคลากรพยาบาลที่่�มีีอย่า่งจำำ�กัดให้้เหมาะสม ให้้เป็็นผู้้�มีความรู้้�และทัักษะในการปฏิิบััติิการ
พยาบาลผู้้�ป่วยโควิิด-19 ได้้อย่่างปลอดภััยและมีีประสิิทธิิภาพสููงสุุด

คำำ�สำำ�คัญ: โรคโควิิด-19; สมรรถนะ; การพยาบาล
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บทนำำ�
	 สถานการณ์์ปััจจุุบัันทั่่�วโลกเกิิดวิิกฤตการระบาดของไวรััส
โคโรนา 2019 (COVID-19) “โควิิด-19” โดยมีีการแพร่่กระจายการติิด
เชื้้�อเป็็นวงกว้้างและผลแทรกซ้้อนของการติิดเชื้้�อที่่�พบได้้คืือการเกิิดปอด
อัักเสบและอาจรุุนแรงส่่งผลให้้ผู้้�ป่วยติิดเชื้้�อเสีียชีีวิิตได้้ ทำำ�ให้้ทุุกประเทศ
ทั่่�วโลกต้้องรัับมืือและปรัับตัวเพ่ื่�อรองรัับสถานการณ์์การระบาดของโรค
นี้้�อย่า่งรวดเร็็ว โดยเฉพาะอย่่างยิ่่�งในส่่วนของสาธารณสุขของทุุกประเทศ 

ให้้ความสำำ�คัญและเร่่งหามาตราการป้้องกัันการติิดโรคหรืือแนวทางใน
การรัักษาผู้้�ป่วยเพ่ื่�อลดภาวะแทรกซ้้อนและอััตราการเสีียชีีวิิต วั นที่่� 10 
มิิถุนายน 2564 ทั่่�วโลกพบผู้้�ป่วยติิดเชื้้�อยืืนยััน 175,163,484 ราย และ
เสีียชีีวิิตจากโรคระบาด 3,776,663 ราย ในส่่วนของประเทศไทย ย้อ้นหลััง
เดืือนมีีนาคม 2563 พบจำำ�นวนผู้้�ป่วยติิดเชื้้�อรายใหม่่เฉลี่่�ยคงที่่� 100-120 
รายต่่อวััน พบลดลงเหลืือเพีียง 50 รายต่่อวััน ในวัันที่่� 9 เมษายน 2563 
และสถานการณ์์การติิดเชื้้�อดีีขึ้้�นจนเหลืือ 7 ราย ในวัันที่่� 30 เมษายน 
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2563 และพบจำำ�นวนผู้้�ติิดเชื้้�อรายใหมระลอกใหม่่อีีกครั้้�ง ในวัันที่่� 20 
ธัันวาคม 2563 จำำ�นวน 400 กว่่ารายต่่อวััน และกลัับสูงเพ่ิ่�มขึ้้�นอย่่างต่่อ
เน่ื่�องมากกว่่า 1,000 รายต่่อวััน ช่วงกลางเดืือนเมษายน 2564 และพบ
ผู้้�เสีียชีีวิิตเฉลี่่�ยน 1-2 รายต่่อวััน จน ณ 2 กรกฎาคม 2564 มีผู้้�ติิดเชื้้�อ
รายใหม่่สููง 18,000 รายต่่อวััน และพบผู้้�เสีียชีีวิิต 150-180 รายต่่อวััน1 

อย่่างไรก็็ตามการระบาดของโรคโควิิด-19 ยั งส่่งผลกระทบอย่่างใหญ่่
หลวงต่่อสัังคมและเศรษฐกิิจ เน่ื่�องจากประเทศไทยเป็็นเมืืองแห่่งการ
ท่่องเที่่�ยว ดังนั้้�นเม่ื่�อเกิิดโรคระบาดส่่งผลการท่่องเที่่�ยวโดยตรง เศรษฐกิิจ
ซบเซา การเปลี่่�ยนแปลงรููปแบบการใช้้ชีีวิิตที่่�เปลี่่�ยนแปลงไป  ตลอดจนส่่ง
ผลต่่อระบบสาธารณสุขของประเทศไทย ตั้้�งแต่่ระดัับสาธารณสุขมููลฐาน 
(primary health care) จนถึงึระดัับตติิยภููมิิ (tertiary care) จากการพบ
ผู้้�ติิดเชื้้�อจำำ�นวนสููงขึ้้�นอย่่างต่่อเน่ื่�องทำำ�ให้้จำำ�นวนทรััพยากรสาธารณสุขที่่�ใช้้
อย่า่งจำำ�กัด ผู้้�ป่วยรายอ่ื่�นต้้องถููกเล่ื่�อนหรืืองดการรัักษา บุคลากรทางการ
แพทย์เ์กิิดความเครีียดจากการทำำ�งาน เหน่ื่�อยล้้า รวมถึึงบุุคลากรทางการ
แพทย์แ์ละบุุคลากรที่่�เกี่่�ยวข้้องทั้้�งหมดภายในโรงพยาบาลมีบีทบาทหน้า้ที่่�
และความรัับผิิดชอบในการส่่งเสริิม ป้องกััน รักษาและฟื้้�นฟููให้้ผู้้�ป่วยหาย
ป่่วยและกลัับไปใช้้ชีีวิิตในสัังคมได้้ปกติิสุข จากจำำ�นวนผู้้�ป่วยโควิิด-19 ที่่�
เพ่ิ่�มขึ้้�นอย่า่งต่่อเน่ื่�อง ส่งผลกระทบให้โ้รงพยาบาลทุกุแห่่งต้้องปรัับเปลี่่�ยน
หอผู้้�ป่วยทั่่�วไปให้้เป็็นหอผู้้�ป่วยที่่�รองรัับรักษาผู้้�ป่วยโควิิด-19 บางหน่่วย
งานต้้องปิิดให้้บริิการเดิิมเน่ื่�องจากจำำ�นวนผู้้�ป่่วยลดง หรืือบางหน่่วย
งานลดบริิการลงเหลืือครึ่่�งหนึ่่�ง โดยปรัับสมรรถนะของพยาบาลให้้มา
ดููแลผู้้�ป่่วยโควิิด-19 แทน พยาบาลกลุ่่�มดัังกล่่าวยัังมีีความเครีียดและ
ความวิิตกกัังวลสููงในการใช้้อุุปกรณ์์ป้้องกัันการแพร่่กระจายเชื้้�อ ไม่่มีี
ความรู้้�ในการดููแลผู้้�ป่่วยทางอายุุรกรรมมาก่่อน เป็็นต้้น
	 โรงพยาบาลศิิริิราชเป็็นโรงพยาบาลตติิยภููมิิขนาดใหญ่่ที่่�มีี
การเตรีียมความพร้้อมในการรัับมืือกัับสถานการณ์์ดัังกล่่าว เพ่ื่�อรองรัับ
การดููแลผู้้�ป่่วยโควิิด-19 โดยเฉพาะในรายที่่�มีีอาการของโรครุุนแรงขัับ
ซ้้อนหรืือจำำ�เป็็นต้้องใช้้เคร่ื่�องมืือเฉพาะทางในการรัักษา จึ งได้้มีีการ
ขยายขอบเขตการให้้บริิการผู้้�ป่่วยโควิิด-19 ทั้้�งหอผู้้�ป่่วยทั่่�วไป และหอ
ผู้้�ป่่วยวิิกฤต ทั้้�งสิ้้�นจำำ�นวน 8 หอผู้้�ป่่วย โดยต้้องมีีการเตรียมความพร้้อม
ด้้านโครงสร้้างของหอผู้้�ป่วย ด้ านอุุปกรณ์์และเคร่ื่�องมืือทางการแพทย์์
และด้้านบุุคลากรทางการแพทย์์ในการให้้บริิการ โดยในด้้านโครงสร้้าง
ต้้องมีีการปรัับเปลี่่�ยนพื้้�นที่่�ในส่่วนของผู้้�ป่วยและในส่่วนการทำำ�งานของ
เจ้้าหน้้าที่่�ให้้เหมาะสมเพ่ื่�อป้้องกัันการแพร่่กระจายเชื้้�อโรค โดยมีีการปรัับ
เร่ื่�องการระบายอากาศของหอผู้้�ป่วย ในหอผู้้�ป่วยที่่�โครงสร้้างสามารถปรัับ
ให้้เป็็นห้้องความดัันลบ  (negative room) สำ ำ�หรัับให้้ผู้้�ป่วยพัักรัักษา
ได้้ และมีี Anteroom เพ่ื่�อใช้้สำำ�หรัับในการเตรียมอุุปกรณ์์ต่่างๆ รวมทั้้�ง
กำำ�หนดจุุดการใส่่และถอดชุุดป้้องกัันร่่างกายส่่วนบุุคคล หอผู้้�ป่วยมีีการ
กำำ�หนดทิิศทางการเข้้าออกของผู้้�ป่วยและบุุคลากรทางการแพทย์์ให้้ถููก
ต้้องตามหลัักการควบคุมการแพร่่กระจายเชื้้�อโรค ในด้้านอุุปกรณ์์และ
เคร่ื่�องมืือแพทย์์ที่่�จำำ�เป็็นในการรัักษาผู้้�ป่วยต้้องจััดหาให้้เพีียงพอกัับการใช้้
งาน ได้้แก่่ อุปกรณ์์ที่่�ใช้้ป้้องกัันร่่างกายส่่วนบุุคคล เคร่ื่�องช่่วยหายใจ และ
เคร่ื่�องติิดตามตามเฝ้้าระวัังการทำำ�งานของหััวใจ เป็็นต้้น ในส่่วนของด้้าน
บุุคลากรเป็็นประเด็็นที่่�มีีความสำำ�คัญอย่่างย่ิ่�ง โดยเฉพาะบุุคลากรพยาบาล

ที่่�ต้้องปรัับบทบาทจากการดููแลผู้้�ป่วยโรคทั่่�วไปเป็็นการดููแลผู้้�ป่วยโรคติิด
เชื้้�ออุุบััติิใหม่่และอุุบััติิซ้ำำ��ที่่�มีีความเฉพาะทางมากย่ิ่�งขึ้้�น มี ความจำำ�เป็็น
ต้้องเรีียนรู้้�การพยาบาลดููแลผู้้�ป่วยโควิิด-19 การป้้องกัันแพร่่กระจายเชื้้�อ 
อุุปกรณ์์และเคร่ื่�องมืือทางการแพทย์์ที่่�จำำ�เป็็น ในระยะเวลาอัันจำำ�กัดเพ่ื่�อ
ให้้พร้้อมกัับการเปลี่่�ยนแปลงในการดููแลผู้้�ป่วยโควิิด-19 อย่่างรวดเร็็ว ซ่ึ่�ง
บุุคลากรพยาบาลที่่�ให้้การดููแลผู้้�ป่วยโควิิด-19 มาจากหลายหน่่วยงาน 
งานการพยาบาลต่่างๆในฝ่่ายการพยาบาลที่่�มีีการลดจำำ�นวนผู้้�ป่่วยลง 
ส่่วนใหญ่่เป็็นพยาบาลที่่�มีีสมรรถนะในการดููแลเฉพาะทางตามหน่่วยงาน
ที่่�ปฏิิบััติิงาน ขึ้้�นกัับความหนัักเบาของผู้้�ป่วยที่่�เคยดููแล สมรรถนะเดิิมที่่�มีี
คืือสามารถปฏิิบััติิการพยาบาลเบื้้�องต้้น การช่่วยฟื้้�นคืืนชีีพ เป็็นต้้น แต่่
ยัังขาดทัักษะและองค์์ความรู้้�ในการใช้้เคร่ื่�องมืืออุุปกรณ์์ทางการช่่วยการ
หายใจ เช่่น การป้้องกัันการแพร่่กระจายเชื้้�อ การใช้้ High-Flow Nasal 
Cannula (HFNC) การใช้้เคร่ื่�องติิดตามการทำำ�งานหััวใจ รวมทั้้�งทัักษะ
การช่่วยฟื้้�นคืืนชีีพในผู้้�ป่วยโควิิด-19 ซ่ึ่�งมีีความแตกต่่างจากผู้้�ป่วยทั่่�วไป 
เป็็นต้้น อีกทั้้�งเป็็นการบริิหารอััตรากำำ�ลังบุุคลากรพยาบาลที่่�มีีอย่า่งจำำ�กัด
ให้้เหมาะสม และเป็็นการพััฒนาขีีดความสามารถ (competency) ของ
พยาบาลให้้เป็็นผู้้�มีความรู้้�และทัักษะในการปฏิิบััติิการพยาบาลผู้้�ป่่วย
โควิิด-19 ได้้อย่่างปลอดภััยและมีีประสิิทธิิภาพสููงสุุด รวมทั้้�งเป็็นการ
ปฏิิบััติิตามนโยบายของโรงพยาบาลศิิริิราชและกระทรวงสาธารณสุข

แนวทางการเตรีียมความพร้้อมของบุุคลากรพยาบาลในการ
ดููแลผู้�ป่่วยโควิิด-19
	 บุุคลากรพยาบาลที่่�ให้้การดููแลผู้้�ป่วยโควิิด-19 จำ ำ�เป็็นต้้องมีี
การเตรียมความพร้้อมขององค์์ความรู้้�และทัักษะความสามารถในการ
ดููแลผู้้�ป่วย เน่ื่�องจากมีีการปรัับบทบาทในการดููแลผู้้�ป่วยติิดเชื้้�อโรคอุุบััติิ
ใหม่่และอุุบััติิซ้ำำ��  หรืือการใช้้อุุปกรณ์์เคร่ื่�องมืือทางการแพทย์์ใหม่่ที่่�ไม่่มีี
ประสบการณ์์ในการใช้้งานมาก่่อน เพ่ื่�อให้้ครอบคลุุมกัับประเด็็นความ
ท้้าทายที่่�เกิิดขึ้้�น สถานบริิการหรืือหน่่วยงานควรมีีการวางแผนการพััฒนา
ความรู้้�และทัักษะที่่�จำำ�เป็็นสำำ�หรัับบุคลากรพยาบาล  โดยงานการพยาบาล
อายุรุศาสตร์และจิิตเวชศาสตร์เป็็นหน่่วยงานหลัักในการจััดการฝึึกอบรม 
ใช้้ระยะเวลาการจััดอบรม 2 วัน วิิธีการจััดอบรมเป็็นการอบรมออนไลน์์
ผ่่านระบบ  zoom application ประกอบด้วยการบรรยาย การสอน
ผ่่านวีีดีีโอ และสอนสาธิิต  โดยจะเป็็นการเตรียมความพร้้อมสมรรถนะ
ของพยาบาลก่่อนมาปฏิิบััติิงานจริิงเพ่ื่�อให้้ผู้้�เข้้าอบรมได้้มีีเวลาทบทวน
บทเรีียน ขั้้ �นตอนการดำำ�เนิินงานผู้้�ประสานงานการพยาบาลต่่างๆ เช่่น 
งานการพยาบาลสููติิศาสตร์ ศัลยศาสตร์ จักษุุ พิิเศษ จะส่่งจำำ�นวน รายช่ื่�อ
บุุคลากรมาให้้ทางงานการพยาบาลอายุุรศาสตร์ทราบก่อนล่่วงหน้้า เพ่ื่�อ
ให้้บุุคลากรมีีความมั่่�นใจและเกิิดความปลอดภััยขณะให้้การดููแลผู้้�ป่วย 
โดยมีีหััวข้้อหลัักในการดููแลผู้้�ป่วยโควิิด-19 ดังนี้้�

การป้้องกัันการแพร่กระจายเช้ื้�อโรคในผู้้�ป่วยโควิิด-19
	 บุุคลากรพยาบาลที่่�ให้้การดููแลผู้้�ป่วยโควิิด-19 ควรมีีเตรียม
ความพร้้อมการป้้องกัันการแพร่่กระจายเชื้้�อ การทำำ�ความสะอาดส่ิ่�ง
แวดล้้อม ของใช้้ อุปกรณ์์ทางการแพทย์์ภายหลัังใช้้งาน ประกอบด้วย2
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การใส่่และการถอดอุุปกรณ์์ป้้องกัันร่่างกายส่่วนบุุคคล (Personal Pro-
tective Equipment : PPE)
	 บุุคลากรพยาบาลจำำ�เป็็นต้้องเรีียนรู้้�วิิธีการใส่่และการถอดชุุด 
PPE อย่่างถููกต้้องและเหมาะสมตามแนวทางการปฏิิบััติิงานยึึดหลัักการ
ป้้องกัันและควบคุมการแพร่่กระจายเชื้้�อโรคตามคำำ�แนะนำำ�ของ WHO 
โดยสถานพยาบาลแต่่ละแห่่งพิิจารณาปรัับแนวทางให้้เหมาะสมกัับบริิบท
ของโรงพยาบาล และ สอดคล้้องกัับนโยบายสาธารณสุขของประเทศ ใน
ประเด็็นการเตรียมความพร้้อมการดููแลผู้้�ป่วยโควิิด-19 เร่ื่�องการป้้องกััน
การแพร่่กระจายเชื้้�อ จำ ำ�เป็็นต้้องสวมอุุปกรณ์์ป้้องกัันร่่างกายส่่วนบุุคคล 
ได้้แก่่ หน้้ากากกรองอากาศชนิิด N 95 กระบัังหน้้าแบบใส (face shield)  
หมวกคลุุมผม ชุดคลุุมปฏิิบััติิการ ถุงมืือ ถุงเท้้าพลาสติิกกัันน้ำำ�� (leg cover) 
และรองเท้้าบู๊๊�ต ภายหลัังปฏิิบััติิงานเสร็็จต้้องถอดอุุปกรณ์์ป้้องกัันร่่างกาย
ในห้้อง Anteroom หรืือจุุดที่่�กำำ�หนดไว้้ ต้้องปฏิิบััติิตามขั้้�นตอนการถอด
อุุปกรณ์์ป้้องกัันร่่างกายอย่่างเคร่่งครััด เพ่ื่�อความปลอดภััยของผู้้�ปฏิิบััติิ
งานและป้้องกัันการแพร่่กระจายเชื้้�อสู่่�บุคคลอ่ื่�น การสวมเครื่่�องป้้องกััน
ร่่างกาย สามารถแบ่่งเป็็น 4 ระดัับ ดังนี้้�

ระดัับท่ี่� 1 วิิธีการสวมชุุดป้้องกัันระดัับ 1 ประกอบด้วย หน้้ากากอนามััย 
สวมถุุงมืือ (ผู้้�ป่วยและญาติิต้้องสวมหน้้ากากอนามััย) (ภาพที่่� 1)
ระดัับท่ี่� 2 วิิธีการสวมชุุดป้้องกัันระดัับ 2 ประกอบด้วย หน้้ากากอนามััย 
ถุุงมืือ กระบัังหน้้า/แว่่นป้้องกัันตา (ผู้้�ป่วยและญาติิต้้องสวมหน้้ากาก
อนามััย) (ภาพที่่� 2)
ระดัับท่ี่� 3 วิิธีการสวมชุุดป้้องกัันระดัับ 3 ประกอบด้วย เสื้้�อกาวน์์กัันน้ำำ�� 
หน้้ากากกรองอากาศชนิิด N95  กระบัังหน้้า / แว่่นป้้องกัันตา ถุงมืือสีีฟ้้า 
(nitrile) 1คู่่�  รองเท้้าบู๊๊�ท/ถุุงหุ้้�มรองเท้้า (สำำ�หรัับ พนัักงานทำำ�ความสะอาด
และ เก็็บขยะเท่่านั้้�น) (ภาพที่่� 3)
ระดัับท่ี่� 4 (ภาพที่่� 4A) วิิธีการสวมชุุดป้้องกััน Maximal PPE Set 1 (ชุุด
หมีี) ประกอบด้วย เสื้้�อชุุดหมีีแขนยาวกัันน้ำำ��  หน้้ากากกรองอากาศชนิิด 
N95 กระบัังหน้้า/แว่่นป้้องกัันตา ถุงมืือสีีฟ้้า (nitrile) 1 คู่่� ถุ งมืือผ่่าตััด 
1 คู่่�  เอี๊๊�ยมพลาสติิก ถุงหุ้้�มรองเท้้า หรืือ Maximal PPE Set 2 (ชุุดเสื้้�อ
กาวน์์และหมวกคลุุมแยกชิ้้�น) (ภาพที่่� 4B) ประกอบด้้วย เสื้้�อกาวน์์กััน
น้ำำ�� หน้้ากากกรองอากาศชนิิด N95  ผ้าคลุุมศีีรษะ (hood)  กระบัังหน้้า  
ถุุงมืือสีีฟ้้า (nitrile) 1คู่่�   ถุงมืือผ่่าตััด 1คู่่�  เอี๊๊�ยมพลาสติิก  ถุงหุ้้�มรองเท้้า
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ภาพที่� 1 วิิธีีการสวมชุุดป้องกััน ระดัับท่ี่� 1
ที่่�มา: ถ่ายภาพโดย   นภาพร อภิิรดีีวจีีเศรษฐ์์

ภาพที่� 2 วิิธีีการสวมชุุดป้องกัันระดัับ 2 
ที่่�มา: ถ่ายภาพโดย ทิิพวรรณ แก้้วทิินกร

ภาพที่� 3 วิิธีีการสวมชุุดป้องกัันระดัับ 3
ที่่�มา : ภาพถ่่ายจากงานโรคติิดเชื้้�อ รพ.ศิิริิราช

ภาพที่� 4 วิิธีีการสวมชุุดป้องกััน Maximum PPE set 1 (A) และ set 2 (B)
ที่่�มา : ภาพถ่่ายจากงานโรคติิดเชื้้�อ รพ.ศิิริิราช

4A 4B
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การทำำ�ความสะอาดสิ่่�งแวดล้้อม ของใช้้ และอุุปกรณ์์
ทางการแพทย์์3-4

	 การทำำ�ความสะอาดส่ิ่�งแวดล้้อมวัันละครั้้�งหรืือเม่ื่�อความจำำ�เป็็น 
โดยใช้้น้ำำ��ยาทำำ�ลายเชื้้�อตามลัักษณะวััสดุุ เช่่น พื้้ �น ผนั งห้้องให้้ทำำ�ความ
สะอาดด้้วยน้ำำ��ยาทำำ�ลายเชื้้�อที่่�มีีระดัับ  high level disinfectant (1% 
โซเดีียมไฮโปคลอไรด์์) ส่ วนอุุปกรณ์์อย่่างอ่ื่�น เช่่น โต๊๊ะ ตู้้�ข้ างเตีียง 
ที่่�นอน เตีียง ปรอทวััดไข้้ ให้้เช็็ดด้้วย 70% Alcohol ส่ ่วนเครื่่�องมืือที่่�
เป็็นอิิเล็็กทรอนิิกส์์ เช่่น เคร่ื่�อง infusion pump และเคร่ื่�องมืือแพทย์์ที่่�
มีีราคาสููง ให้้ทำำ�ความสะอาดด้้วยแผ่่นซัับน้ำำ��ยาทำำ�ลายเชื้้�อ (disinfectant 
wipe) เพ่ื่�อป้้องกัันพื้้�นผิิวเคร่ื่�องมืือแพทย์์ถููกทำำ�ลาย กรณีีทำำ�ความสะอาด
ส่ิ่�งแวดล้้อมห้้องหลัังจากผู้้�ป่วยจำำ�หน่่าย ให้้ทำำ�ความสะอาดจำำ�นวน 3 รอบ 
ผู้้�ทำำ�ความสะอาดสวม PPE ดังนี้้� หน้้ากากอากาศชนิิด N95 กระบัังหน้้า 
หมวก เสื้้�อคลุุมแขนยาวกัันน้ำำ�� ถุงมืือ ถุงเท้้าพลาสติิกกัันน้ำำ�� และรองเท้้าบู๊๊�ต
	 วิิธีการเตรียมน้ำำ��ยาทำำ�ลายเชื้้�อสำำ�หรัับการทำำ�ความสะอาด โดย
เตรียีมผสมน้ำำ��ยาทำำ�ลายเชื้้�อ Virkon และน้ำำ��ในแกลลอน โดยมีีอััตราส่่วน:  
น้ำำ��ยา Virkon 2 ซอง ต่อน้ำำ�� 1 ลิิตร ภายหลัังเตรียมจะได้้น้ำำ��ยาทำำ�ลายเชื้้�อ
เวอร์์คอน ความเข้้มข้้น 1 %
	 ขนาดพื้้�นที่่� ขนาดเล็็ก (ไม่่เกิิน13 ตารางเมตร) เช่่น ลิิฟท์์ 1 ตัว 
เคาน์์เตอร์์ เก้้าอี้้�นั่่�งรอตรวจ ควรใช้้ปริิมาณน้ำำ�� 4 ลิิตร
	 ขนาดกลาง (ประมาณ 27 ตารางเมตร) เช่่น ห้องคััดกรอง ควร
ใช้้ปริิมาณน้ำำ�� 4 ลิิตร

การใช้้อุุปกรณ์์เครื่่�องมืือทางการแพทย์์ในการดููแลผู้�ป่่วย
โควิิด-19
	 การเตรียีมความพร้้อมของบุคุลากรพยาบาล เร่ื่�องการใช้้อุุปกรณ์์ 
เคร่ื่�องมืือทางการแพทย์์ที่่�จำำ�เป็็นในการดููแลผู้้�ป่วยโควิิด-19 เป็็นปััจจััยสำำ�คัญ
ที่่�ส่่งผลให้้การปฏิิบััติิงานของบุุคลากรพยาบาลได้้อย่่างราบรื่�นและเกิิด
ประสิิทธิิภาพมากยิ่่�งขึ้้�น รวมทั้้�งผู้้�ป่วยปลอดภััยจากภาวะแทรกซ้้อนจาก

การใช้้เคร่ื่�องมืือทางการแพทย์์ เคร่ื่�องมืือทางการแพทย์์ที่่�จำำ�เป็็น ได้้แก่่ 
การใช้้ High-Flow Nasal Cannula (HFNC)5

	 การใช้้เคร่ื่�อง HFNC (ภาพที่่� 5) เป็็นทางเลืือกหนึ่่�งในการรัักษา
ผู้้�ป่วยภาวะหายใจล้้มเหลวหรืือมีีภาวะพร่่องออกซิิเจน เป็็นการช่่วย
หายใจด้้วยอััตราการไหลของอากาศสููงถึึง 60 ลิิต รต่่อนาทีี พร้้อมกัับให้้
ความชื้้�นและอุุณหภููมิิที่่�เหมาะสมผ่่านทางสายเข้้าจมููก ให้้ความเข้้มข้้น
ของออกซิิเจนคงที่่� ช่ วยกำำ�จัดคาร์์บอนไดออกไซด์ที่่�ค้้างในโพรงหลัังจมููก 
(nasopharynx) เพ่ิ่�มประสิิทธิิภาพในการระบายเสมหะ เพ่ิ่�มปริิมาณ
ออกซิิเจนในร่่างกาย ช่วยเพ่ิ่�มแรงดัันบวกในทางเดิินหายใจ และสามารถ
ตั้้�งอุุณหภููมิิเคร่ื่�องทำำ�ความชื้้�นที่่�เหมาะสม (อุุณหภููมิิ 31, 34, 37 oC) ทำำ�ให้้
อากาศมีีความชื้้�นสััมพััทธ์์ 100% ช่วยลดการบวมของเย่ื่�อบุุจมููกและทาง
เดิินหายใจลดแรงเสีียดทานของทางเดิินหายใจ ช่ วยให้้หายใจสบายและ
ลดอาการหอบเหน่ื่�อยได้้ พยาบาลจำำ�เป็็นต้้องมีีทัักษะในการติิดตามและ
เฝ้้าระวัังอาการเปลี่่�ยนแปลงของผู้้�ป่วยอย่่างใกล้้ชิิดและมีีความสามารถ
ในการตััดสิินทางคลิินิิกเกี่่�ยวกัับการเลืือกวิิธีบำำ�บััด ด้ วยออกซิิเจนที่่�มีี
ประสิิทธิิภาพสำำ�หรัับผู้้�ป่วย เม่ื่�อตรวจความผิิดปกติิของผู้้�ป่วย ต้้องรายงาน
แพทย์์ เพ่ื่�อให้้การรัักษาผู้้�ป่วยได้้รวดเร็็วทัันท่่วงทีี

การใช้้งานเครื่่�องเฝ้้าติิดตามการทำำ�งานหััวใจและสััญญาณชีีพ
ระบบศููนย์์รวม (Central Monitor)
	 การติิดตามเฝ้้าระวัังการทำำ�งานหััวใจและมีีการติิดตามสััญญาณ
ชีีพ ได้้แก่่ อัตราการเต้้นของหััวใจ อัตราการหายใจ ความดัันโลหิิต  ความ
อ่ิ่�มตััวของออกซิิเจนในร่่างกาย อย่่างต่่อเน่ื่�อง เป็็นอุุปกรณ์์เครื่่�องมืือทางการ
แพทย์์ขั้้�นสููงเพ่ื่�อใช้้ติิดตามในการดููแลผู้้�ป่วยโควิิด-19 โดยเฉพาะผู้้�ป่วยที่่�มีี
อาการยังัไม่่คงที่่� มีการเปลี่่�ยนแปลงของสััญญาณชีพตลอดเวลา   เพ่ื่�อช่่วย
ในการติิดตามและประเมิินอาการผู้้�ป่วยโดยเฉพาะในภาวะคุกุคามต่่อชีีวิิต 
ได้้อย่่างรวดเร็็วมีีประสิิทธิิภาพและให้้การดููแลช่่วยเหลืือรัักษาได้้ทัันท่่วงทีี 
ลดการเกิิดภาวะแทรกซ้้อน ความพิิการ และอััตราการเสีียชีีวิิต (ภาพที่่� 6)
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ภาพที่� 5 แสดงเครื่่�อง High-Flow Nasal Cannula 
พร้อมใช้้งาน  

ที่่�มา: ถ่ายภาพโดย ขวััญชนก ซามีี

ภาพที่ 6 แสดงเครื่อง Central monitor และ bedside monitor 
ที่มา: ถ่ายภาพโดย นภาพร อภิรดีวจีเศรษฐ์ 
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การใช้้เครื่่�องตรวจคลื่่�นไฟฟ้าหััวใจ 12 leads (ECG 12 leads) 
	 การตรวจคล่ื่�นไฟฟ้้าหััวใจ 12 leads เป็็นการตรวจหััวใจโดยการ
วััดการทำำ�งานของไฟฟ้้าหััวใจในลัักษณะของกราฟ ด้วยเคร่ื่�องตรวจ Elec-
trocardiogram (ภาพที่่� 6) สามารถตรวจได้้ทัันทีี เน่ื่�องจากเป็็นการตรวจ
เบื้้�องต้้นที่่�ใช้้ในการตรวจคัดักรอง มีความจำำ�เป็็นอย่่างยิ่่�งในผู้้�ป่วยโควิิด-19 
บางรายที่่�อาการผิิดปกติิ อาทิิเช่่น เจ็็บแน่่นหน้้าอก เหน่ื่�อย นอนราบไม่่ได้้ 
หรืือมีีภาวะคล่ื่�นหััวใจเต้้นผิิดปกติิ หรืือในรายที่่�ผู้้�ป่วยมีีประวััติิเป็็นกล้้ามเนื้้�อ
หััวใจขาดเลืือดเฉีียบพลัันเดิิม รวมทั้้�งสามารถใช้้ประกอบการวิินิิจฉััยแยกโรค
อาการเหนื่่�อยจากระบบทางเดิินหายใจเองหรืือระบบหัวัใจและหลอดเลืือด 
ช่่วยเพ่ิ่�มประสิิทธิิภาพการเฝ้้าระวัังและติิดตามคล่ื่�นไฟฟ้้าหััวใจ เป็็นต้้น 

การจััดการทางการพยาบาลในการดููแลผู้�ป่วยโควิิด-196-8

	 ในส่่วนของการดููแลผู้้�ป่วยโควิิด-19 การจััดทำำ�แนวทางปฏิิบััติิ
การพยาบาลต่่างๆ หรืือ flow เพ่ื่�อให้้บุุคลากรพยาบาลสามารถปฏิิบััติิ
งานได้้อย่่างถููกต้้องและเข้้าใจแนวทางการจััดการดููแลผู้้�ป่วยในขั้้�นต่่างๆ 
ได้้ การจััดทำำ�ขั้้�นตอนการปฏิิบััติิงานที่่�สำำ�คัญ ได้้แก่่		
การดููแลผู้�ป่วยโดยตรง (direct care)
	 บทบาทการให้้การดููแลผู้้�ป่วยโดยตรง หรืือ direct care เป็็น
บทบาทของพยาบาลที่่�มีีความสำำ�คัญอย่่างยิ่่�ง เน่ื่�องจากพยาบาลจะ
เป็็นผู้้�ดูแลทุุกกิิจกรรมของผู้้�ป่วย เช่่น ดู แลอาบน้ำำ��บนเตีียงให้้ในรายที่่�มีี
ข้้อจำำ�กัด ดู แลพลิิกตะแคงตััว ทำ ำ�ความสะอาดปากฟััน ดู ดเสมะ จั ัดท่่า 
prone position  เช็็ดตััวลดไข้้  ทำำ�แผล บริิหารยารัับประทานและยาฉีีด 
ให้้คำำ�แนะนำำ� สุ ขศึึกษา เตรียมอุุปกรณ์์และช่่วยแพทย์์ทำำ�หัตถการต่่างๆ  
ประเมิินอาการเปลี่่�ยนแปลงของระบบไหลเวีียนโลหิิต (hemodynamic) 
และระบบหายใจ (respiratory system)  เป็็นต้้น รวมถึึงจััดการวางแผน
กำำ�หนดเวลาของการให้้ direct care สอดคล้้องกัับเวลาที่่�ต้้องบริิหารยา 
หรืือแผนการรัักษาอ่ื่�น ๆ  เพ่ื่�อให้้พยาบาลสััมผััสกัับผู้้�ป่วยเท่่าที่่�จำำ�เป็็น

แนวทางปฏิิบััติิการรัับใหม่่ รัับย้้าย และการจำำ�หน่่ายผู้้�ป่วย
	 สำำ�หรัับการรัับผู้้�ป่วยโควิิด-19 เข้้ารัับการรัักษาในหอผู้้�ป่วยโควิิด 
เป็็นผู้้�ป่วยมาจากหน่่วยตรวจโรคผู้้�ป่วยนอกหรืือการรับัย้ายจากหอผู้้�ป่วยอ่ื่�น
ภายในโรงพยาบาล และรัับ refer จากโรงพยาบาลสนามหรืือโรงพยาบาล
อ่ื่�น  ขึ้้�นอยู่่�กับลักษณะอาการและความรุุนแรงการเจ็็บป่วยของผู้้�ป่วย และ
บริิบทของหอผู้้�ป่วยที่่�มีีการกำำ�หนดขอบเขตการรัักษาผู้้�ป่วยไว้้ สำำ�หรัับผู้้�ป่วย
ที่่�ยังัไม่่มีีเลขประจำำ�ตัวโรงพยาบาล (HN) และเลขประจำำ�ตัวผู้้�ป่วยใน (AN) 
ให้้ลงทะเบีียนเพ่ื่�อขอเลข HN และ AN โดยการทำำ�ผ่่านออนไลน์์ (ไลน์์ แอพ
พลิิเคชั่่�น และ/หรืือทางอีีเมล) และส่่งเอกสารหลัักฐานต่่าง ๆ ตามที่่�หน่่วย
สิิทธิ์์�และงานเวชระเบีียนได้้กำำ�หนดไว้้ในแต่่ละประเภทสิิทธิิการรัักษาของผู้้�
ป่่วยแต่่ละราย เพ่ื่�อให้้เกิิดความสะดวกและรวดเร็็วในการปฏิิบััติิงาน รวม
ทั้้�งการลงทะเบีียนผู้้�ป่วยยืืนยันัติิดโรคใหม่่และรัับ SAT Code รหััสประจำำ�
ตััวผู้้�ป่วยในผู้้�ป่วยใหม่่ทุุกราย พยาบาลมีีบทบาท ดังนี้้�
	 1. การรับัใหม่่หรืือรัับย้้าย ภายหลัังรัับอาการจะมีกีารประเมิิน

ความรุุนแรงของผู้้�ป่วยทุุกรายในการจััดโซนในการดููแลผู้้�ป่วย หากผู้้�ป่วยที่่�
มีีอาการเหน่ื่�อย นอนราบไม่่ได้้ และใช้้เคร่ื่�อง HFNC จะจััดไว้้ในอยู่่� zone 
แรก เพ่ื่�อความรวดเร็็วในการเข้้าช่่วยเหลืือ หลัังจากนั้้�นใส่่ชุุด PPE เพ่ื่�อรอ
รัับผู้้�ป่วย ประเมิินอาการแรกรัับ วัดสััญญาณชีพ และแนะนำำ�เคร่ื่�องมืือ การ
ส่่งข้้อมููลทางไลน์์ แนะนำำ�การปฏิิบััติิตัวระหว่่าง Admit จุดวางของใช้้ต่่างๆ 
และจุุดรัับสิ่�งของที่่�ญาติิฝากมาให้้ 
	 2. การจำำ�หน่่ายผู้้�ป่วย เม่ื่�อแพทย์์พิิจารณาให้้ผู้้�ป่วยกลัับบ้านได้้  
พยาบาลจะเตรีียมเบิิกยา เตรีียมเอกสารใบรัับรองแพทย์์และใบยิินยอม
กลัับบ้าน  พร้้อมทั้้�งให้้คำำ�แนะนำำ�การปฏิิบััติิตัว คำำ�แนะนำำ�การรัับประทาน
ยา คำำ�แนะนำำ�การป้้องกัันการติิดเชื้้�อ คำำ�แนะนำำ�การอยู่่�ร่วมกัับผู้้�อื่�น

แนวทางปฏิิบััติิการเคลื่่�อนย้้ายผู้้�ป่วยโควิิด-19
	 การเคล่ื่�อนย้้ายผู้้�ป่่วยโควิิด-19 เป็็นอีีกขั้้�นตอนที่่�มีีความ
เสี่่�ยงต่่อการแพร่่กระจายเชื้้�อต่่อบุุคลากรทางการแพทย์์และบุุคคล
กรภายนอกตามเส้้นทางการเคล่ื่�อนย้้าย ดั งนั้้�นการจััดเตรียมอุุปกรณ์์
เคล่ื่�อนย้้ายเป็็นแบบรถนั่่�ง มี ลัักษณะดัังนี้้� คลุุมผ้้าพลาสติิกเบาะนั่่�ง 
บริิเวณศีรษะผู้้�ป่่วยต้้องมีีกล่่องครอบทำำ�ด้้วยพลาสติิกใส เพ่ื่�อป้้องกัันสาร
คััดหลั่่�งจากการไอ จาม แพร่่กระจายสู่่�บุคคลอ่ื่�นได้้ขณะเดีียวกััน กรณีี
เปลเคล่ื่�อนย้้ายผู้้�ป่่วยแบบแรงดัันลบ  (negative pressure mobile 
bed) มีลัักษณะคล้้ายแคปซููลภายในแคปซููลควบคุมความดัันอากาศเป็็น
ลบ (negative pressure) ทำำ�การดููดอากาศที่่�บริิเวณที่่�นอนของผู้้�ป่่วย
ผ่่านการกรองเชื้้�อโรคระดัับ High-Efficiency Particulate Air Filter 
(HEPA filter) แล้ว้ปล่อ่ยอากาศออกสู่่�ภายนอก ป้อ้งกัันการแพร่ก่ระจาย
เชื้้�อ มีช่่องเปิิด–ปิิดรอบตัวผู้้�ป่่วย เม่ื่�อมีีความจำำ�เป็็นต้้องส่่งผู้้�ป่่วยตรวจ
นอกสถานที่่�พยาบาลต้้องประสานงาน ดังนี้้�
	 1. ประสานงานกัับหน่่วยตรวจว่่ามีีผู้้�ป่่วยโควิิด-19 จะส่่งตรวจ
เพ่ื่�อหน่่วยตรวจเตรียมความพร้้อมของการใส่่อุุปกรณ์์
	 2. ประสานงานกัับทีมเจ้้าหน้้าที่่�เคล่ื่�อนย้้ายในการใช้้ รถนั่่�ง 
code E หรืือ เปลเคล่ื่�อนย้้ายผู้้�ป่่วยแบบแรงดัันลบ (negative pressure 
mobile bed) ซ่ึ่�งขึ้้�นกัับลักษณะอาการของผู้้�ป่่วย เจ้้าหน้้าที่่�เวรเปลสวม
อุุปกรณ์์ป้้องกัันร่่างกายระดัับ 3 หรืือ 4 ตามความเหมาะสม
	 3.  ประสานงานกัับเจ้้าหน้้าที่่�รัักษาความปลอดภััยดููแลเร่ื่�อง
การล๊๊อคลิิฟต์์  ตลอดเส้้นทางที่่�ใช้้ในการเคล่ื่�อนย้้าย 
	 อย่่างไรก็็ตามในระหว่่างการเคล่ื่�อนย้้ายผู้้�ป่่วยต้้องใส่่ mask 
ตลอดเวลา และภายหลัังการใช้้งานจะต้้องทำำ�ความสะอาดส่ิ่�งแวดล้้อม 
สถานที่่� รถนั่่�ง เปลเคล่ื่�อนย้้ายและลิิฟต์์ทุุกครั้้�ง

การเก็็บสิ่่�งส่่งตรวจทางห้้องปฏิิบััติิการ
	 การส่่งส่ิ่�งส่่งตรวจทางห้้องปฏิิบััติิเพ่ื่�อประกอบการวิินิิจฉััยโรค
โควิิด-19 ได้้แก่่ SARS-COV-2 (COVID) RNA Detection, Rapid: SAR-CoV-2 
antigen และ Respiratory pathogens-22 types: DNA/RNA ที่่�เชื้้�อโรคแพร่่
กระจายทางอากาศ ในผู้้�ป่วยที่่�ไม่่ได้้ใส่่ท่่อช่่วยหายใจ และให้้ความร่่วมมืือ
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ระยะ แพทย์์ พยาบาล

ก่่อนเก็็บ สวมเคร่ื่�องป้้องกัันร่่างกาย PPE ระดัับ 4 1. สวมเคร่ื่�องป้้องกัันร่่างกาย PPE ระดัับ 3 + ถุงมืือ 1 คู่่�
2. เตรียมชุุดตรวจให้้แพทย์์  ประกอบด้วย Flocked swab 2 อัน 
(ตรวจ swab 1 อัน และ Throat swab 1 อัน)
3. เตรียมอุุปกรณ์์  ประกอบด้วย 
- ชุด viral transport medium 1 หลอด (น้ำำ��ยาภายหลัังเก็็บ 
specimen เสร็็จ)
- 80% alcohol spray 
- ถุงใสซิิปล็็อคต่่างขนาด 3 ซอง 
- เทปกาวความกว้้างขนาด 2 นิ้้�ว 
-  ภาชนะติิดป้้าย CODE E สาหรัับบรรจุุ specimens (ใช้้กระติิกใบ
เดิิมที่่�บรรจุุ VTM มาจาก ห้อง lab)
พร้้อมถืือ VTM รอรัับ Specimens ในห้้อง Anteroom 

การเก็็บ 1. แพทย์์ไปที่่�เตีียงผู้้�ป่วยและแจ้้งให้้ผู้้�ป่วยทราบ
2. ภายหลััง swab ผู้้�ป่วย ใส่่ Flocked swab 
2 อันลงใน VTM ครั้้�งละ1 อัน

1. พยาบาลผู้้�เก็็บสิ่�งส่่งตรวจปฏิิบััติิตามระเบีียบปฏิิบััติิทางห้้องปฏิิบััติิ
การ ให้้ตรวจสอบชื่�อ-นามสกุุล บนภาชนะเก็็บสิ่�งส่่งตรวจร่่วมกัับ
พยาบาลคนที่่� 2 หรืือ ผู้้�ช่วยพยาบาล  
2. พยาบาลเตรียมเปิิดฝา  VTM บริิเวณห้อง Anteroom
3. เม่ื่�อใส่่ครบ 2 อัน ให้้ปิิดฝาให้้แน่่นและพัันฝาด้้วย parafilm เพ่ื่�อ
ป้้องกัันฝาหลุุด

การรัับ specimen ออกจากห้้องผู้้�ป่วยเพ่ื่�อเตรียมถอดอุุปกรณ์์
ป้้องกัันร่่างกาย

1. ภายหลัังนำำ�สิ่�งส่่งตรวจใส่่ลงใน 
- ถุงซิิปล็็อคชั้้�น 1 ทำำ�ความสะอาดภายนอกด้้วย 80% alcohol 
spray  พร้้อมทั้้�งถอดถุุงมืือชั้้�นนอกทิ้้�ง
- สวมถุุงซิิปล็็อคชั้้�นที่่� 2 แล้้วทำำ�ความสะอาดภายนอกถุุงด้้วย 80% 
alcohol spray
- สวมถุุงซิิปล็็อคชั้้�นที่่� 3 แล้้วทำำ�ความสะอาดภายนอกถุุงด้้วย 80% 
alcohol spray
*ใช้้แต่่ละชั้้�นหลัังพ่่น alcohol ต้้องรอให้้แห้้งก่่อน
2. หลัังจากนั้้�นนำำ� specimens ที่่�บรรจุุอยู่่�ในถุุงซิิปล็็อค 3 ชั้้�น ใส่่ลง
ในภาชนะส่่งตรวจสำำ�หรัับ CODE E และปิิดผนึกด้้วยเทปกาว ฉีดพ่่น
ด้้วย 80% alcohol spray ภายนอกภาชนะส่่งตรวจ ขั้้�นตอนนี้้�จะทำำ�
ภายใน Anteroom
3.พนัักงานทั่่�วไปสวม Surgical mask และถุุงมืือ disposable ขณะ
นำำ�กระติิก Code E ไปยัังห้้องปฏิิบััติิการ

แนวทางปฏิิบััติิการจััดการขยะและผ้้าเป้ื้�อนติิดเช้ื้�อ  
	 การจััดการขยะและผ้้าเปื้้�อนในห้้องผู้้�ป่วยพยาบาลและหรืือผู้้�
ช่่วยพยาบาล จะเป็น็ผู้้�จัดการรวบในกรณีทีี่่�ถัังขยะเต็ม็ก่่อนรอบเวลาที่่�เจ้้า
หน้้าที่่�ทำำ�ความสะอาดจะเก็็บ โดยมีีข้้อปฏิิบััติิดังนี้้� ใช้้ถุุงขยะติิดเชื้้�อซ้้อนกััน
จำำ�นวน 2 ใบ ผู กมััดปากถุุงขยะด้้วยเชืือกฟางทั้้�งชั้้�นในและชั้้�นนอก พ่น
น้ำำ��ยาฆ่่าเชื้้�อรอบ ๆ ถุงด้้วย 80% alcohol spray ในส่่วนของเจ้้าหน้้าที่่�

ทำำ�ความสะอาดให้้ปฏิิบััติิเช่่นเดีียวกััน แต่่สวมเคร่ื่�องป้้องกัันระดัับ 3 ก่อน
ปฏิิบััติิ และให้้ติิดสััญลัักษณ์์ป้้าย Code E บนถัังขยะเคล่ื่�อนย้า้ย นำำ�ไปทิ้้�ง
ยัังสถานที่่�ที่่�คณะกรรมการขยะของโรงพยาบาลและเวลาที่่�กำำ�หนด 
	 ส่่วนผ้้าเปื้้�อนติิดเชื้้�อ เจ้้าหน้้าที่่�ทำำ�ความสะอาดจะเป็็นผู้้�ทำำ�หน้้าที่่�
โดยปฏิิบััติิ ดังนี้้� 
	 1. บรรจุุผ้้าเปื้้�อนติิดเชื้้�อในถุุงผ้้าที่่�มีีเคร่ื่�องหมายกาชาด 
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	 2. กรณีีผ้้าปนเปื้้�อนเลืือด สิ่ �งคััดหลั่่�งให้้บรรจุุในถุุงขยะสีีแดง
ก่่อนบรรจุุในถุุงผ้้าที่่�มีีเคร่ื่�องหมายกาชาด หรืือใช้้ถุุงละลายน้ำำ��ได้้ เช่่น ถุง
ที่่�ผลิิตจาก ข้ าวโพดแทนถุุงขยะติิดเชื้้�อ (ถ้้ามีี) เพ่ื่�อลดความเสี่่�ยงในการ
แพร่่กระจายเชื้้�อโรค ในขณะเปิิดถุุง และนำำ�ผ้าเข้้าเคร่ื่�องซัักผ้้า 
	 3. ผู กมััดปากถุุงให้้แน่่น ป้ องกัันการหก หล่่น และการติิด
สััญลัักษณ์์ป้้าย Code E บนถุุงผ้้าเปื้้�อน ติิดต่่อประสานงานกัับงานบริิการ
ผ้้านััดเวลา ขนส่่งผ้้าเปื้้�อน และกำำ�หนดจุุดรัับส่งผ้้าเปื้้�อน
	 การเคล่ื่�อนย้้ายขยะติิดเชื้้�อและผ้้าเปื้้�อนติิดเชื้้�อต้้องใช้้ลิิฟต์์ 
Code E เท่่านั้้�น และมีีการทำำ�ความสะอาดลิิฟต์์ภายหลัังใช้้งาน

แนวทางปฏิิบััติิการช่่วยฟ้ื้�นคืืนชีีพในผู้้�ป่วยโควิิด-198-9

	 แนวทางปฏิิบััติิการช่่วยชีีวิิตผู้้�ป่่วยโควิิด-19 เพ่ื่�อลดความเสี่่�ยง
ในการติิดเชื้้�อของบุุคลากรทางการแพทย์์จากการช่่วยฟื้้�นคืืนชีีพ โดยที่่�
บุุคลากรที่่�ช่่วยฟื้้�นคืืนชีีพผู้้�ป่วยต้้องใส่่เคร่ื่�องป้้องกัันร่่างกายชนิิด Maximal 
PPE SET ก่อนเสมอ และประเด็็นสำำ�คัญในการช่่วยฟื้้�นคืืนชีีพ ดังนี้้�
	 1. การ chest compression ทำ ำ�ให้้เกิิดการกระจายของ
ฝอยละออง สารคััดหลั่่�งออกจากปากหรืือจมููกของผู้้�ป่่วย แนะนำำ�ให้้ใส่่ 
surgical mask ให้้กัับผู้้�ป่่วยทุุกรายก่่อนเร่ิ่�มทำำ� chest compression 
เสมอ เน้้นการใส่่ mask ต้้องแนบชิิดใบหน้้า อาจใช้้ mechanical chest 
compression device (ถ้้ามีี)
	 2. การช่่วยการหายใจ แนะนำำ�ให้้ใส่่ Endotracheal tube เม่ื่�อ 
ventilator close circuit พร้้อมเท่่านั้้�น ไม่่แนะนำำ� bag mask ventila-
tion โดยหลีีกเลี่่�ยงการ suction ในปาก

แนวปฏิิบััติิการจััดการศพผู้�ป่วยโควิิด-19
	 เม่ื่�อผู้้�ป่วยโควิิด-19 เสีียชีีวิิต จะต้้องเก็็บศพติิดเชื้้�อโควิิดทัันทีีที่่�ผู้้�ป่วย
เสีียชีีวิิต บุคลากรต้้องใส่่ชุุด Maximal PPE  SET แต่่ส่ิ่�งที่่�ต้้องปฏิิบััติิอย่่างแรก
คืือการให้้ข้้อมููลญาติิ ดูแลความโศกเศร้้า สูญเสีียแก่่ครอบครััว แนะนำำ�ขั้้�นตอน
การดำำ�เนิินการต่่างๆ หลัังจากนั้้�นขั้้�นตอนการจััดการกัับศพให้้ปฏิิบััติิ ดังนี้้�
	 1. ห้ ามนำำ�ลมออกจากท่่อช่่วยหายใจ ไม่่ถอดอุุปกรณ์์ทางการ
แพทย์์ต่่างๆที่่�ใส่่ไว้้กัับตัวผู้้�ป่วยออก โดยเฉพาะอุุปกรณ์์บริิเวณช่องปาก
และจมููก เช่่น Endotracheal tube, NG tube เพ่ื่�อป้้องกัันการไหลของ
สารคััดหลั่่�ง
	 2. ใช้้สำำ�ลีหรืือผ้้าก๊๊อซ ชุบ 1% virkon อุดรููทวารทุุกรูู ได้้แก่่ จมููก, 
ปาก, หู, ทวารหนัักและ tracheostomy Clamp สาย NG tube หากมีี
แผลเปิิดให้้ปิิดทัับแผล ด้วยก๊๊อซ ชุบ 1% Virkon ปิดทัับด้วย  transparent 
ให้้แนบสนิิท
	 3. ห่อศพด้้วยผ้้าปููเตีียงผููกหััวท้้าย แล้้วมััดศพด้้วยผ้้าหรืือเชืือก 
ทำำ�เป็็นท่่อนๆ 3 ตำำ�แหน่่งตรงทรวงอก ต้้นขา ข้อเท้้า คล้้ายมััดตราสัังข์์
	 4. เคล่ื่�อนย้้ายศพลงถุุงใส่่ศพซิิปล็็อคชั้้�นแรก ฉี ดสเปรย์์ 1% 
Virkon บนร่่างศพที่่�ห่่อ ด้วยผ้้าปููเตีียงและมััดไว้้ ให้้ทั่่�ว 
	 5. ถอดถุุงมืือnitrile คู่่�นอกสุุดออกทิ้้�ง ปิดซิิปของถุุงใส่่ศพซิิปล็็อคชั้้�น
แรกฉีีดพ่่นน้ำำ��ยาฆ่่าเชื้้�อ 1% Virkon ด้าน นอกของถุุงชั้้�นแรก รอจนน้ำำ��ยาแห้้ง

	 6. พักศพ 2 ชั่่�วโมงที่่�หอผู้้�ป่วย
	 การเคล่ื่�อนย้้ายศพไปยัังหน่่วยบริิการเกี่่�ยวกัับศพ ภาควิิชาพยาธิิ
วิิทยา เป็็นหน้้าที่่�ของเจ้้าหน้้าที่่�เข็็นเปล
	 1. ผู้้� เคล่ื่�อนย้้ายนำำ�ถุงใส่่ศพซิิบล็อคใบที่่�สองเปิิดรอบนเปล
เคล่ื่�อนย้้าย หันแนวของซิิปให้้สลัับหัวท้้ายกัับ ถุงใบแรก
	 2. นำ ำ�เปลเคล่ื่�อนย้้ายเข้้าเทีียบที่่�เตีียงผู้้�ป่วย ยกถุุงใบแรกจาก
เตีียงใส่่ลงในถุุงชั้้�นที่่�สองที่่�วางบนเปลเคล่ื่�อนย้้าย
	 3. ปิดซิิปของถุุงชั้้�นที่่�สอง ติิดบััตรผููกติิดข้้อมืือศพ คล้้องมััดไว้้
กัับรูก้้านรููดซิิบของถุุงใส่่ศพซิิบล็อคชั้้�นที่่�สอง ปิ ดเทปกาวกัันน้ำำ��บริิเวณ
แนวซิิปของถุุงชั้้�นที่่�สอง
	 4. ฉีดพ่่นน้ำำ��ยาฆ่่าเชื้้�อ 1% Virkon ด้านนอกของถุุงชั้้�นที่่�สองและ
รอบเปลเคล่ื่�อนย้้ายจนทั่่�วรอจนน้ำำ��ยาแห้้ง ผู้้� แพคศพถอดถุุงมืือคู่่�นอกสุุด
ออก แล้้วเข็็นเปลไปให้้พนัักงานเคล่ื่�อนย้า้ยที่่�รอรัับเปลตรง Zone สะอาด 
เพ่ื่�อเคล่ื่�อนย้้ายศพ ต่อไปยัังพยาธิิวิิทยาคลิินิิก
	 5. เคล่ื่�อนย้้ายโดยใช้้ลิิฟต์์ปกติิ  เม่ื่�อเคล่ื่�อนย้้ายศพเสร็็จเช็็ด
ทำำ�ความสะอาดเปลเคล่ื่�อนย้้ายตามปกติิ 

สรุุป
	 โรคโควิิด-19 (COVID-19) เป็็นโรคอุุบััติิใหม่่และอุุบััติิซ้ำำ��สามารถ
แพร่่ระบาดได้้อย่่างรวดเร็็ว ส่ งผลกระทบต่อการดำำ�เนิินชีีวิิตของประชาชน 
ทั้้�งด้้านสุุขภาพ สั งคมและเศรษฐกิิจ ทุ กประเทศได้้มีีแผนในการจััดการ
ป้้องกัันและควบคุมโรค รวมทั้้�งการดููแลรัักษาผู้้�ป่วยโควิิด เพ่ื่�อให้้ผู้้�ป่วย
ปลอดภััย หายจากโรคที่่�เป็็น สำำ�หรัับโรงพยาบาลศิิริิราช ผู้้�บริิหารมีีนโยบาย
ในการดููแลผู้้�ป่วยโควิิด-19 ให้้เหมาะสมกัับจำำ�นวนผู้้�ป่วยที่่�เพ่ิ่�มขึ้้�นสููงอย่่าง
รวดเร็็ว โดยได้้ดำำ�เนิินการปรัับเปลี่่�ยนหอผู้้�ป่วยให้้เป็็นหอผู้้�ป่วยที่่�ดููแลผู้้�ป่วย
โควิิด-19 เพ่ิ่�มขึ้้�น อีกทั้้�งบุุคลากรพยาบาลมีีการปรัับหน้้าที่่�ความรัับผิิดชอบ
มาดููแลผู้้�ป่วยโควิิด-19 จึ งต้้องมีีการเตรียมความพร้้อมและเพ่ิ่�มสมรรถนะ
บุุคลากรพยาบาลทั้้�งด้้านความรู้้�และทัักษะการดููแลผู้้�ป่วยโควิิด-19 ได้้แก่่ 
การป้้องกัันการแพร่่กระจายเชื้้�อโรคในผู้้�ป่วยโควิิด-19 การใช้้อุุปกรณ์์และ
เคร่ื่�องมืือทางการแพทย์์ที่่�จำำ�เป็็น และการจััดการทางการพยาบาลในการ
ดููแลผู้้�ป่วยโควิิด-19 เพ่ื่�อให้้พยาบาลมีีความรู้้�  ความเข้้าใจในการดููแล
ผู้้�ป่วยโควิิด-19 ปราศจากการติิดเชื้้�อที่่�อาจจะเกิิดขึ้้�นได้้จากการปฏิิบััติิ
หน้้าที่่� ผู้้�ป่ วยได้้รัับการดูแูลตามมาตรฐานการดูแูลและปลอดภัยัจากการ
เจ็็บป่วย  และทำำ�ให้้เกิิดความปลอดภััยทั้้�งตััวผู้้�ป่วยและผู้้�ปฏิิบััติิงานได้้อย่่าง
มีีประสิิทธิิภาพสููงสุุด

กิิตติกรรมประกาศ
	 ขอขอบพระคุุณนางสาววััชราภรณ์์ รุ่่� งชีีวิิน หั วหน้้างานฝ่่าย
การพยาบาลอายุุรศาสตร์และจิิตเวชศาสตร์ ฝ่ ายการพยาบาล คณะ
แพทยศาสตร์ศิิริิราชพยาบาล และนางสาวศิิริิพร ศรีีพลากิิจ พยาบาล
งานควบคุมโรคติิดเชื้้�อ คณะแพทยศาสตร์ศิิริิราชพยาบาล ที่่�กรุุณาให้้คำำ�
ปรึึกษาตรวจสอบความถููกต้้องทั้้�งในด้้านเนื้้�อหาและการใช้้ภาษารวมทั้้�ง
อนุุเคราะห์์ข้้อมููลที่่�เป็็นประโยชน์์ในบทความฉบัับนี้้�
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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 
บทความที่่�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 
(ThaiJo)

ThaiJo 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
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