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Abstract

Objective: To evaluate correlation among Hyaluronan Binding Assay (HBA), Annexin-V binding and 
Acrosome Reaction (AR) with semen analysis by World Health Organization (WHO) criteria.

Material & Methods: Twenty-seven infertile men underwent semen analysis at the infertility center, 
Naresuan university hospital using basic quantitative method by WHO criteria and qualitative methods by 
HBA, Annexin-V binding and AR. The results were calculated for correlations among these methods.

Results: The mean age of the study group was 34.2 ± 5.4 years old. The semen analysis showed nor-
mal volume, sperm concentration, progressive motility, total motility and morphology. The result of HBA was 
87.5%. According to the annexin-V binding assay, most of sperm (80.47%) was viable without apoptosis. The 
results of Sperm Spontaneous Acrosome Reaction Rate (SARR) and acrosome reaction after ionophore chal-
lenge were within normal ranges. There was no correlation between HBA and sperm parameters evaluated 
by WHO criteria. However, HBA bound significantly correlated with viable sperm and HBA bound negatively 
correlated with late apoptotic sperm (rs 0.466, p = 0.014 and -0.563, p = 0.002, respectively).

Conclusion: Hyaluronic acid binding assay was correlated with viable sperm and low late apoptosis, 
but not correlated with sperm acrosome reaction.

Keywords: semen analysis; correlation; hyaluronan binding assay; annexin-v binding assay; acrosome 
reaction
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binding, Acrosome reaction แล้้วนำำ�ค่าที่่�ได้้ไปคำำ�นวณเพื่่�อหาความสััมพัันธ์์
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ความสััมพัันธ์์ระหว่่างการตรวจ HBA  กัับ parameters ต่่าง ๆ ของอสุุจิิเมื่่�อตรวจตามเกณฑ์์ขององค์์การอนามััยโลก แต่่ HBA bound มีีความ
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บทนำำ� 
	ปั จจุบัันพบปัญหาคู่่�สมรสมีบุุตรยากสููงข้ึ้�น ซ่ึ่�งมีีสาเหตุุ
จากฝ่่ายชายร้้อยละ 30 การตรวจอสุุจิิทางห้้องปฏิิบััติิการนิยมใช้้
ตามเกณฑ์์ขององค์์การอนามััยโลก (WHO Semen analysis) ปีี 
ค.ศ.20101 การตรวจวิิธีีนี้้�มีีข้้อดีีคืือสามารถตรวจได้้ในห้้องปฏิิบััติิ
การทั่่�วไป ขั้้�นตอนการตรวจง่าย แต่่มีีข้้อจำำ�กัดเพราะเป็็นการตรวจ
อสุุจิิในเชิิงปริิมาณเท่่านั้้�น แม้้การตรวจน้ำำ��อสุุจิิอยู่่�ในเกณฑ์์ปกติิ ยััง
อาจพบปัญหาคุุณภาพอสุุจิิที่่�ผิิดปกติิ (sperm dysfunction) ทำำ�ให้้
อััตราการปฏิิสนธิิต่ำำ��และมีีปััญหามีีบุุตรยากได้้2-4 เพราะในธรรมชาติิ
อสุุจิิจะต้้องเกิิด sperm capacitation, acrosome reaction, 
sperm-zona interaction และ sperm penetration ก่่อนเกิิด
การปฏิิสนธิิกัับไข่่ การตรวจอสุุจิิเชิิงคุุณภาพสามารถทำำ�ได้้หลาย

วิิธีี3,5 เช่่น การประเมิินการจัับของอสุุจิิกัับไข่่ การประเมิินการเกิิด 
acrosome reaction ของอสุุจิิ การตรวจ DNA fragmentation 
ของอสุุจิิ6,7 และการตรวจ sperm apoptosis การตรวจสารอนุุมููล
อิิสระ (reactive oxygen species) รวมถึึงเทคนิิคใหม่่ที่่�คััดเลืือก
อสุุจิจิากความสามารถในการเคลื่่�อนที่่�ผ่า่นของเหลว (microfluidics) 
ผ่่านสารเคมีี (chemotaxis) ผ่่านอุุณหภููมิิ (thermotaxis)8 การ
ตรวจเหล่่านี้้�มีีวััตถุประสงค์์เพื่่�อคััดเลืือกอสุุจิิที่่�คุุณภาพดีีสำำ�หรัับการ
ปฏิิสนธิิ แต่่วิิธีีการตรวจส่วนใหญ่่ยุ่่�งยาก ใช้้เครื่่�องมืือที่่�มีีราคาแพง 
ประกอบกับผลการวิิจััยยัังไม่่ชััดเจนเกี่่�ยวกับอัตราการปฏิิสนธิิ การ
พััฒนาของตััวอ่อนและการตั้้�งครรภ์ จึึงยัังไม่่นิิยมใช้้ตรวจทั่่�วไป9-11  

	 Annexin-V binding assay เป็็นการตรวจ cell apop-
tosis โดย Annexin-V เป็็น phospholipid binding protein ที่่�ไป



จัับกับ Phosphatidylserine (PS) ที่่�ผิิวนอกของ plasma mem-
brane ซ่ึ่�งแสดงถึึง early apoptosis เมื่่�อกระบวนการ apoptosis 
เกิิดมากข้ึ้�น cell membrane และ nuclear membrane จะสููญ
เสีีย integrity สาร propidium iodide จึึงผ่่านเข้้าไปติิดสีที่่� nucleic 
acid ได้้ จากการศึึกษาพบว่าชายที่่�มีีบุุตรยากมีี apoptotic sperm 
มากกว่่าชายปกติิ และ apoptotic sperm ที่่�มากข้ึ้�นสััมพัันธ์์กัับการ
เคลื่่�อนไหว (motility) และการมีชีีวิิต (viability) ของอสุุจิิที่่�ลดลง12 

	 Acrosome Reaction (AR) เป็็นขั้้�นตอนสำำ�คัญของ
กระบวนการ capacitation เริ่่�มจากมีี exocytosis ของเซลล์ ทำำ�ให้้
มีีการเปลี่่�ยนแปลงของ acrosomal membrane ที่่�ด้้านนอกของ
หััวอสุุจิิและหลั่่�งเอนไซม์ acrosin ออกมา ซ่ึ่�งช่่วยให้้อสุุจิิเจาะผ่่าน 
zona pellucida และปฏิิสนธิิได้้ การเกิิด AR ตามธรรมชาติิ จะ
ถููกกระตุ้้�นโดยโปรเจสเทอโรนและ ZP3 ซ่ึ่�งเป็็น glycoprotein ใน 
zona pellucida ของไข่่ ในห้้องปฏิิบััติิการสามารถกระตุ้้�นให้้เกิิด 
AR ได้้โดยใช้้สารเคมีี เช่่น calcium ionophore A2318713 การ
ตรวจ AR พบความผิิดปกติิได้้ 2 แบบ คืือ 
	 1. การเกิิด AR ไม่่เพีียงพอ (AR insufficiency) หมาย
ถึึงอสุุจิิที่่�มีีความแตกต่่างระหว่่างการเกิิด AR ในอสุุจิิที่่�กระตุ้้�นด้้วย 
calcium ionophore กัับไม่่ได้้กระตุ้้�นน้้อยกว่่าร้้อยละ 15 
	 2. การเกิิด AR ก่่อนกำำ�หนด (AR prematurity) หมาย
ถึึงอสุุจิิที่่�มีี AR เกิิดขึ้�นเอง (Sperm Spontaneous Acrosome 
Reaction Rate, SARR) มากกว่า่ร้้อยละ 10-20 ค่่าปกติิอาจมีคีวาม
แตกต่่างในแต่่ละรายงานตามวิิธีีการตรวจ การทำำ�งานที่่�ผิิดปกติิของ 
AR สััมพัันธ์์กัับความล้้มเหลวในการปฏิิสนธิินอกร่่างกาย14 จากการ
รวบรวมข้้อมููลแบบ meta-analysis พบว่ามีี positive predictive 
value ร้้อยละ 75  แต่่มีี negative predictive ค่่อนข้้างแตกต่า่งกััน
มาก15 การเปลี่่�ยนแปลงของ membranes ที่่�บริเวณหััวของอสุุจิิจาก
กระบวนการ acrosome reaction ทำำ�ให้้พบ phosphatidylserine 
ที่่�ผิิวนอกของอสุุจิิซ่ึ่�งอาจส่งผลต่อการแปลผล apoptosis จากการ
ตรวจ Annexin-V binding ได้้16

	 Hyaluronic Acid (HA) เป็็นสาร polysaccharide ที่่�อยู่่�ใน 
extracellular matrix ของเซลล์ cumulus oophorus รอบๆ ไข่่ อสุุจิิ
ที่่�พััฒนาสมบููรณ์แล้้วจะจัับกับ zona pellucida ของไข่่ได้้ การตรวจ
ด้้วยวิิธีี Hyaluronan Binding Assay (HBA) เป็็นการนำำ� HA ไปเคลืือบ
ไว้้ที่่�สไลด์ แล้้วหยดอสุุจิิลงบนสไลด์และตรวจด้้วยกล้้องจุุลทรรศน์์ จาก
การศึึกษาพบว่าอสุุจิิที่่�จัับกับ HA เป็็นอสุุจิิที่่�มีีคุุณภาพดีี มีี viability, 
maturity, acrosomal integrity และ low aneuploidy17,18 ข้้อมููล
ของ systematic review ในปีี 201619 พบว่า การคัดเลืือกอสุุจิิด้้วย
วิิธีี HBA เพื่่�อการปฏิิสนธิิ จะทำำ�ให้้คุณภาพตััวอ่อนดีีข้ึ้�น แต่่ไม่่ได้้เพิ่่�ม
อััตราการปฏิิสนธิิและอััตราการตั้้�งครรภ์ ดัังนั้้�นเทคนิิคนี้้�จึึงยัังต้้องมีีการ
ศึึกษาเพิ่่�มเติิม
	 แนวทางในการรัักษาภาวะมีีบุุตรยากที่่�ผลตรวจน้ำำ��อสุุจิิ
ปกติิและไม่่พบสาเหตุุอื่่�น (unexplained infertility) การรัักษา
เริ่่�มด้้วยการกินยากระตุ้้�นไข่่ นัับวันมีีเพศสััมพัันธ์์ การฉีดน้ำำ��เช้ื้�อเข้้า

โพรงมดลููก (intrauterine insemination) และการทำำ�เด็็กหลอด
แก้้ว (in vitro fertilization) ตามลำำ�ดับ เนื่่�องจากการตรวจน้ำำ��อสุุจิิ
ตามเกณฑ์์ WHO มีีข้้อจำำ�กัดในการประเมินิคุุณภาพอสุุจิิ ดัังนั้้�นหาก
สามารถตรวจคุณภาพของอสุุจิิร่่วมด้้วยได้้ ก็็จะช่่วยให้้เลืือกวิิธีีการ
รัักษาได้้เหมาะสมยิ่่�งข้ึ้�น การตรวจ Annexin-V binding และ AR 
เป็็นวิิธีีที่่�ต้้องใช้้กล้้องจุุลทรรศน์์ชนิิดฟลููออเรสเซนต์์ ในขณะที่่�การ
ตรวจ HBA อาศััยเพีียงกล้้องจุุลทรรศน์์ชนิิดธรรมดา สามารถตรวจ
ได้้โดยไม่่ต้้องเตรียมน้ำำ��ยาที่่�ยุ่่�งยาก จึึงเป็็นที่่�มาของงานวิิจััยเพื่่�อศึึกษา
ความสััมพัันธ์์ระหว่่าง HBA, Annexin-V binding และ AR สำำ�หรัับ
ประเมิินคุุณภาพอสุุจิิ

วััตถุุประสงค์์และวิิธีีการศึึกษา
วััตถุุประสงค์์
	 เพื่่�อศึึกษาความสััมพัันธ์์ระหว่่างการตรวจอสุุจิิด้้วยวิิธีี HBA, 
Annexin-V/ propidium iodide staining และ AR กัับการตรวจ
คุุณภาพน้ำำ��อสุุจิิตามเกณฑ์์ของ WHO

วิิธีีการศึึกษา
	คู่่�ส มรสมีีบุุตรยากที่่�ฝ่่ายชายได้้ตรวจน้ำำ��อสุุจิิที่่�ศููนย์์รัักษา
ผู้้�มีีบุุตรยาก โรงพยาบาลมหาวิิทยาลััยนเรศวร ระหว่่างมกราคม 
2562 – ธัันวาคม 2562 (หลัังได้้รับการรับรองจากคณะกรรมการ
จริยธรรมวิิจััยในมนุุษย์ ์คณะแพทยศาสตร์์ มหาวิิทยาลััยนเรศวร เลข
ที่่�โครงการ 879/2559) ซ่ึ่�งเก็็บตัวอย่่างน้ำำ��อสุุจิิหลัังจากงดการหลั่่�ง 
3-7 วััน ด้้วยวิิธีีการช่วยตััวเองและส่่งตรวจทางห้้องปฏิิบััติิการเพื่่�อ
ประเมิินปริิมาณน้ำำ��อสุุจิิ (volume) ความเข้้มข้้น (concentration) 
การเคลื่่�อนไหวของอสุุจิิ (motility) โดยใช้้ Makler® counting 
chamber (Sefi-medical instruments LTD) และย้้อม Wright 
stain เพื่่�อประเมิินรููปทรงอสุุจิิตามเกณฑ์์ของ WHO โดยมีีเกณฑ์์
คััดออกคืือความเข้้มข้้นของอสุุจิิน้้อยกว่่า 5 ล้้านตััวต่อมิิลลิลิิตรหรืือ
ปริิมาณน้ำำ��อสุุจิิน้้อยกว่่า 1 มิิลลิลิิตร 
	นำ ำ�น้ำำ��อสุุจิิมาปั่่�นด้้วยวิิธีี density gradient centrifuga-
tion (45% : 90% fractions) โดยใช้้น้ำำ��ยา Sil-select (CAT No. 
SIS500, FertiPro NV, Beernem, Belgium) แล้้วนำำ�มาเจืือจางด้้วย 
phosphate buffered saline (PBS) ให้้อสุุจิิมีีความเข้้มข้้น 1 ล้้าน
ตััวต่อมิิลลิลิิตร และแบ่่งใส่่หลอดเพื่่�อตรวจวิิธีีต่่างๆ ดัังนี้้�
1. การตรวจ Hyaluronan binding assay
	ดู ดน้ำำ��อสุจิุิ 10 ไมโครลิติร หยดลงบน HBA® kit slide (CAT 
No. BCT-HBA-10, Origio, Denmark) แล้้วนำำ�ไปไว้้ในตู้้�อุุณหภููมิิ 
37°C นาน 15 นาทีีเพื่่�อให้้อสุุจิิจัับกับ Hyaluronan ที่่�เคลืือบบน
ผิิวสไลด์ ปิิดด้้วย cover slip แล้้วนับจำำ�นวนอสุุจิิทั้้�งหมด 10 ช่่อง
เล็็กโดยใช้้กล้้องจุลุทรรศน์ ์อสุุจิิที่่�มีีชีีวิิตและจัับกับ Hyaluronan จะ
เคลื่่�อนไหวเฉพาะส่่วนหาง (bound motile sperm) แต่่อสุุจิิที่่�ไม่่
จัับกับ Hyaluronan จะเคลื่่�อนไหวอย่่างอิิสระทั้้�งส่่วนหััวและหาง 
(unbound motile sperm) จากนั้้�นนำำ�มาคำำ�นวณเป็็นค่่าร้้อยละ
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ของ HBA bound โดยใช้้สููตรดังนี้้� 

 % HBA bound =		 bound motile x 100
	  	   unbound motile + bound motile

2. การตรวจ Annexin-V/ Propidium Iodide (PI) Staining Assay
	 ใช้้ชุดตรวจ Annexin-V/PI (Annexin V-FITC Apoptosis 
Detection Kit, CAT No.556547, BD Pharmagen, USA) นำำ�อสุุจิิ
ไปปั่่�นล้้างด้้วย PBS ที่่� 400 x g นาน 5 นาทีี ดููด supernatant 
ทิ้้�ง ละลายตะกอนด้้วย 1x binding buffer 500 ไมโครลิตร และ
เตรียม FITC Annexin-V 10 ไมโครลิตร ผสมกัับ PI 5 ไมโครลิตร
ใน 1x binding buffer 1 มิิลลิลิิตร ผสมให้้เข้้ากััน เติิมลงในหลอด
ตััวอย่่าง เขย่่าหลอดเบา ๆ  ให้้สารละลายเข้้ากััน บ่่มในที่่�มืืด 15 นาทีี
ที่่�อุุณหภููมิิห้้อง แล้้วปั่่�นล้้างด้้วย PBS ที่่� 400 x g นาน 5 นาทีี ดููด 
supernatant ทิ้้�ง ละลายตะกอนด้้วย 1x binding buffer 500 
ไมโครลิตร ดููดตัวอย่่าง 10 ไมโครลิตร หยดลงบนสไลด์ ปิิด cover 
slip แล้้วรีบนำำ�ไปตรวจด้้วยกล้้องจุุลทรรศน์์หััวกลัับฟลููออเรสเซนต์์ 
(Nikon ECLIPSE Ti-U, Japan) โดยใช้้ Filter ที่่�มีีความยาวคลื่่�น 
450-490 นาโนเมตร (อสุุจิิที่่�ย้้อมติิด FITC Annexin-V จะเห็็นสีี
เขีียว) และ Filter ที่่�มีีความยาวคลื่่�น 510-560 นาโนเมตร (อสุุจิิที่่�
ย้้อมติิด PI จะเห็็นสีีแดง) 

	 การแปลผล แบ่่งได้้เป็็น 4 แบบคืือ อสุุจิิที่่�มีีชีีวิิตและยัังไม่่
เกิดิ apoptosis จะไม่ต่ิดิสีทีั้้�งสองสี ี(Viable sperm: AN-/PI-) อสุจุิิ
ที่่�เริ่่�มเกิิด apoptosis จะติิดสีีเขีียวของ FITC Annexin-V (Early 
apoptotic sperm: AN+/PI-) อสุุจิิที่่�เกิิด apoptosis มาระยะ
หนึ่่�งแล้้วแต่่ยัังไม่่ตาย จะติิดสีี Propidium iodide เห็็นเป็็นสีีส้้ม 
(Late apoptotic sperm: AN+/PI+) และอสุุจิิที่่�ตายแล้้วจะติิด
สีี Propidium iodide เช่่นกััน แต่่เห็็นเป็็นสีีแดง (Death sperm: 
AN-/PI+) (ภาพที่่� 1)
3. การตรวจ Acrosome Reaction
	นำ ำ�ตัวอย่่างอสุุจิิมาเติิม Flushing Media (CAT No. 
FLUSH100, FertiPro NV, Beernem, Belgium) 1 มิิลลิลิิตร บ่่ม
ในตู้้�อุุณหภููมิิ 37°C นาน 3 ชั่่�วโมง แล้้วแบ่่งตััวอย่่างเป็็นสองหลอด 
หลอดแรกเป็็นกลุ่่�มควบคุม (control) หลอดที่่�สองเติิม calcium 
ionophore A23187 (CAT No. C7522, Sigma-Aldrich, USA) 
(100 µM) 10 ไมโครลิตร ทั้้�งสองหลอดจะถููกบ่่มในตู้้�อุุณหภููมิิ 37°C 
นาน 30 นาทีี ปั่่�นล้้างด้้วย PBS ที่่� 400 x g นาน 5 นาทีี ดููด super-
natant ทิ้้�ง นำำ�ตะกอนอสุุจิิที่่�ได้้มาป้้ายบนสไลด์และทิ้้�งไว้้ให้้แห้้ง แล้้ว
จุ่่�มสไลด์ลงใน 95% ice-cold ethanol นาน 30 นาทีี นำำ�มาผึ่่�งทิ้้�งไว้้
ให้้แห้้ง หยด Fluorescein Isothiocyanate Conjugated Pisum 
Sativum Agglutinin (FITC-PSA) 5 µg/ml บนสไลด์ให้้ท่วม วาง
สไลด์ในถาด ปิิดฝาให้้มืืด นำำ�ไปบ่่มที่่�อุุณหภููมิิ 37°C นาน 15 นาทีี 

ภาพที่่� 1 (A) ภาพ Bright field (B) ภาพดููด้้วย filter 450-490 nm อสุุจิิติิดสีเขีียวของ FITC Annexin-V (ลููกศรสีขาว) (C) ภาพดููด้้วย 
filter 510-560 nm อสุุจิิติิดสีแดงของ Propidium iodide (ลููกศรสีเหลืือง) (D) Merge แสดงลัักษณะอสุุจิิที่่�ติิดสี FITC Annexin-V และ 
PI โดย Viable sperm ไม่่ติิดสี (ลููกศรสีแดง) Early apoptotic sperm ติิดสีเขีียว (ลููกศรสีขาว) Late apoptotic sperm ติิดสีส้้ม (ลููกศร
สีีดำำ�) และ Death sperm ติิดสีแดง (ลููกศรสีเหลืือง)
ที่่�มา: สุุรชัย เดชอาคม, สุุวรรธณา แย้้มโตนด, วรินดา พููนทวีีรััตน์ ขวััญสุดา สุุภลาภ และพััชรดา อมาตยกุุล



จากนั้้�นล้้างสไลด์เบาๆ ด้้วย PBS 10-15 ครั้้�ง เพื่่�อล้้างสีีส่่วนเกิินออก 
แล้้วหยด Antifade Mounting Medium ปิิด Cover Slip นำำ�สไลด์
ไปดููด้้วยกล้้องจุุลทรรศน์์หััวกลัับฟลููออเรสเซนต์์ (Nikon ECLIPSE 
Ti-U) โดยใช้้ Filter ที่่�ความยาวคลื่่�น 450-490 นาโนเมตร
	 การแปลผล อสุุจิิที่่� Intact Acrosome จะติิดสีเขีียวทั่่�ว
ทั้้�งส่่วน Acrosome ส่่วนอสุุจิิที่่�เกิิด AR จะติิดสีเขีียวเฉพาะส่่วน 
Equatorial Segment ของ Acrosome (ภาพที่่� 2) 
	 Sperm Spontaneous Acrosome Reaction Rate 
(SARR) คืืออััตราของอสุุจิิที่่�เกิิด AR ข้ึ้�นเองในหลอดควบคุม
	 Acrosome Reaction After Ionophore Challenge 
(ARIC) คืือค่่าความแตกต่่างระหว่่างการเกิิด AR ที่่�เกิิดในหลอด
ตััวอย่่างที่่�เติิม Calcium Ionophore กัับ AR ที่่�เกิิดขึ้�นเองในหลอด
ควบคุม

สถิติิที่่�ใช้้ในการวิิจััย
	 1. สถิิติิเชิิงพรรณนา (descriptive statistics) สำำ�หรัับ
ข้้อมููลที่่�มีีการแจกแจงปกติิ จะรายงานค่่าเฉลี่่�ยและส่่วนเบี่่�ยงเบน
มาตรฐาน สำำ�หรัับข้้อมููลที่่�มีีการแจกแจงไม่่ปกติิ จะรายงานค่่า
มััธยฐาน ค่่าต่ำำ��สุดและค่่าสููงสุุด 
	 2. ความสััมพัันธ์์ระหว่่างวิิธีีการตรวจอสุุจิิกัับตัวแปร
ต่่างๆ เช่่น อายุุ ปริิมาณน้ำำ��อสุุจิิ ความเข้้มข้้นของอสุุจิิ จำำ�นวนอสุุจิิ
ทั้้�งหมด จำำ�นวนการเคลื่่�อนไหวของอสุุจิิ สถิิติิที่่�ใช้้คืือ Spearman 

rank Correlation Coefficient (r
s
) และ Pearson Correlation 

Coefficient (r)  วิิเคราะห์ข์้้อมููลด้้วยโปรแกรม Stata Version 12.0 
(Stata Corporation) ที่่�ระดัับนัยสำำ�คัญทางสถิิติิ p < 0.05

ผลการศึึกษา
	 กลุ่่�มตััวอย่่าง จำำ�นวน 27 คน พบว่าอายุุเฉลี่่�ย 34.2 ± 5.4 
ปีี และมีีผลการตรวจน้ำำ��อสุุจิิ แสดงดัังตารางที่่� 1

ตารางที่่� 1 ผลการตรวจน้ำำ��อสุุจิิ

Parameters (n=27)

Volume (ml) 2.41 ± 1.10

Concentration (x106 cells/ml) 37.48 ± 18.71

Total sperm count (x106 cells) 93.33 ± 12.41

Sperm Motility (%) 53.30 ± 17.32

Normal morphology (%) Median 
(Range)

18.00 (5.00-45.00)

HBA bound (%) Median (Range) 87.50 (50.00-93.50)

Annexin-V binding 

Viable (%) Median (Range) 80.47 (35.29-95.39)
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ภาพที่่� 2 แสดงลัักษณะการเกิิด Acrosome Reaction ที่่�อสุุจิิซ่ึ่�งจะติิดสีบริเวณ Equatorial Segment (ลููกศรสีขาว) อสุุจิิที่่�ไม่่เกิิด Acro-
some Reaction (ลููกศรสีเหลืือง)
ที่่�มา: สุุรชัย เดชอาคม, สุุวรรธณา แย้้มโตนด, วรินดา พููนทวีีรััตน์ ขวััญสุดา สุุภลาภ และพััชรดา อมาตยกุุล
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Parameters (n=27)

     Early apoptosis (%) Median 
(Range)

1.06 (0.00-9.09)

     Late apoptosis (%) Median 
(Range)

6.80 (0.00-43.27)

    Death (%) Median (Range) 8.12 (1.25-30.32)

SARR (%) Median (Range) 16.67 (6.67-85.99)

ARIC Median (Range) 25.13 (6.46-75.05)

HBA bound = Hyaluronan Binding Assay bound
SARR = Sperm Spontaneous Acrosome Reaction Rate
ARIC = Acrosome Reaction to Ionophore Challenge Test

	 การหาความสััมพัันธ์์ระหว่่างร้้อยละของ HBA bound กัับ
ตััวแปรต่าง ๆ ไม่่พบว่า HBA bound มีีความสััมพัันธ์์กัับตัวแปรใด
อย่่างมีีนััยสำำ�คัญทางสถิิติิ แสดงดัังตารางที่่� 2

ตารางที่่� 2 ความสััมพัันธ์์ระหว่่าง Hyaluronan Binding Assay 
bound กัับตััวแปรอ่ื่�น ๆ

Variables
HBA bound (%)

r
s

p

Age (year) 0.230 0.248

Volume (ml) -0.166 0.407

Concentration 
(x106 cells/ml)

0.275 0.164

Total sperm count 
(x106 cells)

0.038 0.850

Sperm motility (%) 0.037 0.854

Normal morphology (%) 0.009 0.964

SARR (%) -0.280 0.157

ARIC  0.319 0.104
r
s
= Spearman Rank Correlation

SARR = Sperm Spontaneous Acrosome Reaction Rate

ARIC = Acrosome Reaction to Ionophore Challenge Test

	 การหาความสััมพัันธ์์ระหว่่าง Annexin-V binding กัับ
ตััวแปรต่างๆ พบว่า viable sperm มีีความสััมพัันธ์์อย่่างมีีนััยสำำ�คัญ 
ทางสถิิติิกัับ HBA bound (r

s
 = 0.466, p = 0.014) และมีีความสััมพัันธ์์

ในทางตรงกัันข้้ามอย่่างมีีนััยสำำ�คัญทางสถิิติิกัับ SARR (r
s
= - 0.554, 

p = 0.003) Early Apoptosis Sperm ไม่่พบมีความสััมพัันธ์์กัับตัวแปร
ใด แต่่ Late apoptosis sperm มีีความสััมพัันธ์์ในทางตรงกัันข้้ามอย่่าง
มีีนััยสำำ�คัญทางสถิิติิกัับ HBA bound (r

s
 = -0.563, p = 0.002) 

ความเข้้มข้้นของอสุุจิิ (r
s
 = -0.464, p = 0.015) และจำำ�นวนอสุุจิิ

ทั้้�งหมด (r
s
 = -0.434, p = 0.024) สำำ�หรัับ death sperm พบว่ามีี

ความสััมพัันธ์์อย่่างมีีนััยสำำ�คัญทางสถิิติิกัับ SARR (r
s 
= 0.492, p = 

0.009) แสดงดัังตารางที่่� 3

อภิิปรายผล
	น้ำ ำ��อสุุจิิที่่�นำำ�มาตรวจในงานวิิจััยนี้้�ส่่วนใหญ่่มีีค่่าต่่าง ๆ 
อยู่่�ในเกณฑ์์ปกติิและการตรวจน้ำำ��อสุุจิิในเชิิงคุุณภาพด้้วยวิิธีี HBA 
bound, Annexin-V binding, SARR และ ARIC อยู่่�ในเกณฑ์์ปกติิ 
ผลพบว่า HBA bound ไม่่มีีความสััมพัันธ์์กัับการตรวจ Conven-
tional semen analysis อย่่างมีีนััยสำำ�คัญ สอดคล้้องกัับงานวิิจััย
ของ Nijs และคณะ20  ที่่�ไม่่พบความสััมพัันธ์์ระหว่่างการตรวจ HBA 
และ parameters ต่่าง ๆ ของอสุุจิิเช่่นกััน ซ่ึ่�งแตกต่่างจากงานวิิจััย
ของ Ye และคณะ21 พบว่า HBA bound มีีความสััมพัันธ์์กัับอสุุจิิที่่�
เคลื่่�อนไหวดีกัีับอสุจิุิรููปร่่างปกติิอย่า่งมีีนััยสำำ�คัญทางสถิิติิ แต่ง่านวิิจััย
ของ Ye ตรวจอสุุจิิในคู่่�มีบุุตรยากที่่�มีีข้้อบ่่งชี้้�ในการทำำ�เด็็กหลอดแก้้ว 
ซ่ึ่�งในจำำ�นวนนี้้�เป็็นชายที่่�มีีปััญหาจำำ�นวนอสุุจิิน้้อย เคลื่่�อนไหวไม่่ดีี 
หรืือมีีรููปร่่างผิิดปกติิ ดัังนั้้�นทำำ�ให้้ผลการตรวจด้้วย HBA bound มีี
ประสิทิธิิภาพในการคัดัเลืือกอสุจิุิที่่�ดีีได้้ชัดเจนกว่า่ผลการศึึกษาครั้้�งนี้้� 
	 การตรวจอสุุจิิในเชิิงคุุณภาพ พบว่า HBA bound มีีความ
สััมพัันธ์์กัับ viable sperm และมีีความสััมพัันธ์์ในทางตรงกัันข้้ามกัับ 
late apoptosis sperm อย่่างมีีนััยสำำ�คัญทางสถิิติิ ซ่ึ่�งบ่่งชี้้�ว่่าการตรวจ 
HBA bound สามารถช่วยแยกอสุุจิิที่่�มีีชีีวิิตและยัังไม่่เกิิด apoptosis 
ได้้ สอดคล้้องกัับงานวิิจััยของ Huszar และคณะ22 ที่่�พบว่า HA-binding 
sperm เป็็นอสุุจิิที่่�มีีชีีวิิตเท่่านั้้�น อสุุจิิที่่�มีี late apoptosis เป็็นอสุุจิิที่่�
มีีความผิิดปกติิในเซลล์และทำำ�ให้้เยื่่�อหุ้้�มเซลล์มีีการเปลี่่�ยนแปลงก่่อน
ที่่�เซลล์จะตายในเวลาต่่อมา ดัังนั้้�นจึึงสััมพัันธ์์กัับ HBA bound ใน
ทางตรงกัันข้้ามอย่่างมีีนััยสำำ�คัญ ส่่วน death sperm พบว่ามีีความ
สััมพัันธ์์ในทางตรงข้้ามกัับ HBA bound แต่่ยัังไม่่มีีนััยสำำ�คัญทางสถิิติิ
อาจเนื่่�องจากจำำ�นวนตััวอย่่างน้้อย นอกจากนี้้�พบว่า late apoptotic 
sperm มีีความสััมพัันธ์์ในทางตรงกัันข้้ามกัับความเข้้มข้้นของอสุุจิิและ
ปริิมาณอสุุจิิทั้้�งหมดอย่่างมีีนััยสำำ�คัญ  สอดคล้้องกัับผลการวิิจััยของ 
Hichri และคณะ23 ที่่�พบความสััมพัันธ์์อย่่างมีีนััยสำำ�คัญระหว่่าง late 
apoptotic sperm กัับความเข้้มข้้นของอสุุจิิ ส่่วน viable sperm 
มีีความสััมพัันธ์์ในทางตรงกัันข้้ามกัับ SARR อย่่างมีีนััยสำำ�คัญเช่่นกััน 
แปลผลได้้ว่าอสุุจิิที่่�ยัังมีีชีีวิิตจะมีีโอกาสเกิิด spontaneous acrosome 
reaction น้้อย บ่่งบอกถึึงคุุณสมบััติิที่่�ดีีของอสุุจิิ ซ่ึ่�งสอดคล้้องกัับงาน
วิิจััยของ Li และคณะ รายงานว่่าอสุุจิิที่่�เคลื่่�อนไหวไม่่ดีีและมีีรููปทรงผิิด
ปกติิจะสััมพัันธ์์กัับการเกิิด SARR มากข้ึ้�น24  



ตารางที่่� 3  ความสััมพัันธ์์ระหว่่าง Annexin-V binding กัับตััวแปรอ่ื่�น ๆ

Parameters Viable (AN-/PI-)
Early apoptosis 

(AN+/PI-)
Late apoptosis 

(AN+/PI+)
Death (AN-/PI+)

r
s

p r
s

p r
s

p r
s

p

Age (year) -0.261 0.188 0.026 0.897 0.233 0.242 0.172 0.390

Volume (ml) 0.092 0.648 -0.043 0.833 -0.141 0.484 -0.150 0.454

Concentration (x106 cells/ml) 0.219 0.272 0.091 0.652 -0.464 0.015* -0.002 0.993

Total sperm count (x106 cells) 0.129 0.520 0.015 0.942 -0.434 0.024* 0.017 0.933

Motility (%) 0.053 0.786 0.094 0.643 -0.276 0.164 0.132 0.513

Normal morphology (%) 0.037 0.857 -0.183 0.362 0.183 0.362 -0.080 0.690

HBA bound (%) 0.466 0.014* 0.263 0.185 -0.563 0.002* -0.302 0.126

SARR (%) -0.554 0.003* -0.142 0.481 0.359 0.066 0.492 0.009*

ARIC 0.118 0.558 0.195 0.329 -0.057 0.778 -0.207 0.300
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	ปี  2009 Hoogendijk และคณะ25 ศึึกษาความสััมพัันธ์์
ระหว่่าง Apoptotic Sperm และรููปทรงอสุุจิิในกลุ่่�มที่่�มีีน้ำำ��อสุุจิิ
ปกติิตามเกณฑ์์ขององค์์การอนามััยโลก 14 ราย พบว่ากลุ่่�มอสุุจิิที่่�มีี 
Apoptotic จากการย้้อมสีี Annexin-V และแยกด้้วย Flow Cytometry 
มีีรููปทรงอสุุจิิที่่�ปกติิน้้อยกว่่ากลุ่่�มควบคุมอย่่างมีีนััยสำำ�คัญทางสถิิติิ ใน
ขณะที่่�การศึึกษานี้้�ไม่่พบความสััมพัันธ์์ระหว่่าง Early Apoptotic Sperm 
และ Late Apoptotic Sperm กัับรูปทรงอสุุจิิที่่�ปกติิซ่ึ่�งแตกต่่างจากงาน
วิิจััยของ Hoogendijk อาจเป็็นเพราะวิิธีีการตรวจ apoptosis ของ
งานวิิจััยทั้้�งสองใช้้วิิธีีการตรวจแตกต่่างกััน จากงานวิิจััยนี้้� การตรวจ 
Annexin-V binding พบว่า viable sperm มีีความสััมพัันธ์์ในทาง
ตรงกัันข้้ามกัับ SARR อย่่างมีีนััยสำำ�คัญ และ death sperm มีีความ
สััมพัันธ์์เชิิงบวกกับัการเกิดิ SARR อย่า่งมีีนััยสำำ�คัญ สอดคล้้องกัับงาน
วิิจััยของ Lee และคณะ26 ที่่�พบว่า non apoptotic sperm จาก
การคัดเลืือกด้้วยวิิธีี Magnetic-Activated Cell Sorting (MACS) 
สามารถ induced acrosome reaction ได้้มากกว่่ากลุ่่�มควบคุม
อย่า่งมีีนััยสำำ�คัญ ผลการศึึกษานี้้�ช่่วยยืืนยันัว่่า Viable Sperm มีีการ
เกิิด Spontaneous Acrosome Reaction ต่ำำ��ซ่ึ่�งสััมพัันธ์์กัับอัตรา
การปฏิิสนธิิที่่�ดีี 
	ข้้ อจำำ�กัดของการศึึกษานี้้�คืือกลุ่่�มตััวอย่่างมีีจำำ�นวนน้้อย
และไม่่ได้้ศึึกษาแยกระหว่่างกลุ่่�มที่่�ผลการตรวจน้ำำ��อสุุจิิปกติิกัับไม่่
ปกติิตามเกณฑ์์ของ WHO จึึงทำำ�ให้้ผลตรวจอสุุจิิในเชิิงคุุณภาพไม่่
เห็็นความสััมพัันธ์์ที่่�มีีนััยสำำ�คัญชัดเจนเมื่่�อเปรีียบเทีียบกับการตรวจ 
parameters เบื้้�องต้้น การศึึกษานี้้�เป็็นการศึึกษาเพื่่�อดูู correlation 
ไม่่ได้้ทำำ�การศึึกษาในอสุุจิิที่่�จัับหรืือไม่่จัับกับ HBA โดยตรงทำำ�ให้้ความ
แม่่นยำำ�ของการศึึกษาลดลง ในอนาคตควรศึึกษาถึึงผลการตรวจ HBA 
bound ว่่าสััมพัันธ์์กัับผลลััพธ์์ในทางคลิินิิกหรืือไม่่ เช่่น อััตราการ
ปฏิิสนธิิกัับไข่่ การพัฒนาของตััวอ่อน และอััตราการตั้้�งครรภ์ 

สรุป
	 การตรวจอสุุจิิด้้วยวิิธีี Hyaluronan Binding Assay 
สััมพัันธ์์กัับอสุุจิิที่่�มีีชีีวิิตและมีี late apoptosis ที่่�ต่ำำ�� และไม่่สััมพัันธ์์
กัับการเกิิด Acrosome Reaction ของอสุุจิิ 
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Abstract

Objective: To study the factors associated with stressors vulnerability and suicide attempt in Siriraj 
Hospital inpatients who were diagnosed with adjustment disorders.

Material & Methods: The analytical cross-sectional study of Siriraj Hospital inpatients who was 
diagnosed with adjustment disorders. We collected patients’ demographic data, medical data, stressors, 
and suicide attempt history from electronic medical records. The data were analyzed by descriptive 
statistics, Chi-square test, independent t-test, and binary logistic regression.

Results: Of 370 samples, 272 (73.5%) had health problems as stressors, 80 (21.6%) had problems 
with primary support group as stressors, and 74 (20.0%) attempted suicide. The factors associated with vul-
nerability to health problems rather than problems with primary support group were older age (10 years) [OR 
1.8 (95%CI 1.4-2.3)] and moderate to severe physical illness comorbidities [OR 6.5 (95%CI 2.3-18.3)]. The 
factors associated with vulnerability to problems with primary support group rather than health problems was 
married [OR 3.5 (95%CI 1.7-7.4)]. The factors associated with higher risk of suicide attempt were younger age 
(10 years) [OR 1.5 (95%CI 1.1-2.0)] and having problems with primary support group as a stressor [OR 25.8 
(95%CI 11.8-56.4)].

Conclusion: Health problems and problems with primary support group were the main stressors 
among inpatients with adjustment disorders. Older age or more severe physical illness comorbidities were 
associated with more vulnerability to stress from health problems. Younger age or married status were asso-
ciated with more vulnerability to stress from problems with primary support group and higher risk for suicide. 
Adjustment disorders screening for the high risk groups, physical health promotion, and family strengthening 
might prevent adjustment disorders and suicide attempts.
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สิ่่�งกระตุ้้�นเครีียดของผู้้�ป่วยโรคการปรัับตัวผิิดปกติิ
ที่่� เข้้ารัับการรัักษาตััวในโรงพยาบาลศิิริิราช และ
ปััจจัยที่่�สัมพัันธ์์กัับความไวต่่อสิ่่�งกระตุ้้�นเครีียดและ
พฤติิกรรมพยายามฆ่่าตััวตาย
ทิิชากร ทองกลีบ, ศิิริิรััตน์์ คุุปติิวุุฒิิ, นทีี วีีรวรรณ

ภาควิิชาจิิตเวชศาสตร์์ คณะแพทยศาสตร์์ศิิริิราชพยาบาล มหาวิิทยาลััยมหิิดล กรุุงเทพมหานคร

บทคััดย่่อ
วััตถุุประสงค์์: เพื่่�อศึึกษาปััจจััยที่่�สััมพัันธ์์กัับความไวต่อสิ่่�งกระตุ้้�นเครีียดประเภทต่่าง ๆ  และพฤติิกรรมพยายามฆ่่าตััวตายในผู้้�ป่่วย

ในโรงพยาบาลศิริิราชที่่�ได้้รับการวิินิิจฉัยโรคการปรัับตัวผิดปกติิ
วิิธีีการศึึกษา: การศึึกษาภาคตััดขวางเชิิงวิิเคราะห์์ในผู้้�ป่่วยในโรงพยาบาลศิริิราชที่่�ได้้รับการวิินิิจฉัยโรคการปรัับตัวผิดปกติิ เก็็บ

ข้้อมููลพื้�นฐาน ข้้อมููลทางการแพทย์์ สิ่่�งกระตุ้้�นเครีียด และพฤติิกรรมพยายามฆ่่าตััวตายของผู้้�ป่่วยย้้อนหลัังจากเวชระเบีียนอิิเล็็กทรอนิิกส์์ 
วิิเคราะห์์ข้้อมููลด้้วยสถิิติิเชิิงพรรณนา Chi-square test, independent t-test และ binary logistic regression

ผลการศึึกษา: กลุ่่�มตััวอย่่าง 370 ราย มีีสิ่่�งกระตุ้้�นเครีียดเป็็นปััญหาด้้านสุุขภาพ 272 ราย (ร้้อยละ 73.5) ปััญหากัับคนใกล้้ชิด 
80 ราย (ร้้อยละ 21.6) พยายามฆ่่าตััวตาย 74 ราย (ร้้อยละ 20.0) ปััจจััยที่่�สััมพัันธ์์กัับความไวต่อปััญหาสุุขภาพมากกว่่าปััญหากัับคนใกล้้
ชิิดคืือ อายุุที่่�เพิ่่�มข้ึ้�น (10 ปีี) [OR 1.8 (95%CI 1.4-2.3)] และโรคประจำำ�ตัวทางกายรุุนแรงปานกลางถึึงมาก [OR 6.5 (95%CI 2.3-18.3)] 
ปััจจััยที่่�สััมพัันธ์์กัับความไวต่อปััญหากัับคนใกล้้ชิดมากกว่่าปััญหาสุุขภาพคืือ สถานภาพสมรส [OR 3.5 (95%CI 1.7-7.4)] ปััจจััยที่่�สััมพัันธ์์
กัับการมีพฤติิกรรมพยายามฆ่่าตััวตายคืืออายุุที่่�น้้อยลง (10 ปีี) [OR 1.5 (95%CI 1.1-2.0)] และการมีสิ่่�งกระตุ้้�นเครีียดเป็็นปััญหากัับคน
ใกล้้ชิด [OR 25.8 (95%CI 11.8-56.4)] 

สรุป: ปััญหาด้า้นสุขุภาพหรืือปััญหากัับคนใกล้้ชิดิเป็น็สิ่่�งกระตุ้้�นเครีียดหลัักของผู้้�ป่่วยในที่่�มีีโรคการปรับัตัวผิดปกติิ การมีอีายุมุาก
และโรคประจำำ�ตัวมากสััมพัันธ์์กัับความไวต่อปััญหาสุุขภาพ การมีอายุุน้้อยและสถานภาพสมรสสมรสสัมพัันธ์์กัับความไวต่อปััญหากัับคนใกล้้
ชิิดและการมีพฤติิกรรมพยายามฆ่่าตััวตาย การคัดกรองโรคการปรัับตัวผิดปกติิในกลุ่่�มเสี่่�ยงและส่่งเสริมสุุขภาพกายกัับสถาบัันครอบครััวให้้
แข็็งแรง อาจช่วยป้้องกัันโรคการปรัับตัวผิดปกติิและการฆ่่าตััวตายได้้

คำำ�สำำ�คัญ: การปรัับตัวผิดปกติิ; สิ่่�งกระตุ้้�นเครีียด; ฆ่่าตััวตาย

79 ปีีท่ี่�  15 ฉบัับท่ี่�  2 เมษายน - มิิถุุนายน 2565

Original Article

บทนำำ�
	 โรคการปรัับตััวผิิดปกติิ (adjustment disorders) จัดัอยู่่�
ในกลุ่่�ม trauma- and stressor-related disorders เป็็นโรคที่่�ผู้้�
ป่่วยตอบสนองทางอารมณ์์และพฤติิกรรมต่่อความเครีียดอย่่างไม่่
เหมาะสม นำำ�ไปสู่่�ความทุุกข์์ใจที่่�มากกว่่าปกติิและก่่อให้้เกิิดความ
บกพร่่องในหน้้าที่่�การงาน การเรีียน หรืือการเข้้าสัังคม พบได้้บ่่อย
ถึึงร้้อยละ 2-8 ของประชากรทั่่�วไป และพบได้้ในทุุกช่่วงวััย1 อาการ
มีีได้้หลากหลายได้้แก่่ อารมณ์์เศร้้า กัังวล ปััญหาพฤติิกรรม2-3 
แม้้ว่่าการพยากรณ์์โรคจะค่่อนข้้างดีี1 ผู้้�ป่่วยบางกลุ่่�มเมื่่�อติิดตาม
อาการต่่อไปพบว่่ามีีความเสี่่�ยงที่่�จะกลายเป็็นโรคซึึมเศร้้า โรควิิตก
กัังวล มีีปััญหาการใช้้สารเสพติิด4 และพบพฤติิกรรมพยายามฆ่่าตััว
ตายร่่วมด้้วย โดยพบพฤติิกรรมพยายามฆ่่าตััวตายได้้ 1 ใน 10 ไม่่

ต่่างจากผู้้�ป่่วยโรคซึึมเศร้้า5 

	 โรคการปรัับตััวผิิดปกติิพบได้้มากถึึงร้้อยละ 12 ในการ
รัับปรึึกษาทางจิิตเวชของผู้้�ป่่วยในประเทศสหรััฐอเมริิกา แคนาดา 
และออสเตรเลีีย6 อย่่างไรก็็ตาม โรคการปรัับตััวผิิดปกติิกลัับเป็็นที่่�
รู้้�จัักน้้อยในสถานพยาบาลระดัับปฐมภููมิิ ผู้้�ป่่วยโรคการปรัับตััวผิิด
ปกติิถููกวิินิิจฉััยจากแพทย์์เวชปฏิิบััติิทั่่�วไปในสถานพยาบาลระดัับ
ปฐมภููมิิเพีียง 2 รายจาก 110 ราย3 แม้้โรคการปรัับตััวผิิดปกติิจะ
มีีผลกระทบหลากหลายและรุุนแรง แต่่การตรวจคััดกรองโรคใน
ระดัับปฐมภููมิิก็็อาจจะยัังไม่่สมบููรณ์์เพีียงพอ
	 โรคการปรัับตัวผิดปกติิเกิิดจากสิ่่�งกระตุ้้�นเครีียด (stressors) 
ได้้หลายชนิิด เช่่น ปััญหาด้้านความสััมพัันธ์์ ความเจ็็บป่วย การสููญ
เสีียคนในครอบครััวหรืือคนใกล้้ชิด ปััญหาด้้านการงานและการเรีียน 



ปััญหาด้้านการเงิิน ปััญหาด้้านสุุขภาพ ฯลฯ7 ชนิิดของสิ่่�งกระตุ้้�น
เครีียดมีผลต่อการพยากรณ์โรคทางจิิตเวช ปััญหาภายในครอบครััว 
ความยากลำำ�บากในวััยเด็็ก และปััญหาด้้านอาชีีพ เพิ่่�มความเสี่่�ยงต่่อ
ภาวะซึึมเศร้้าและความคิิดฆ่่าตััวตายได้้ถึึงร้้อยละ 20-308 ปััจจััยพ้ื้�น
ฐานของบุุคคลบางอย่า่งก็็ส่่งผลให้้เกิิดโรคการปรับัตัวผิดปกติิจากสิ่่�ง
กระตุ้้�นความเครียีดบางชนิดิได้้มากเป็็นพิิเศษ เช่่น การเป็็นเพศหญิิง
ทำำ�ให้้มีโอกาสเกิิดโรคการปรัับตัวผิดปกติิจากปััญหาการหย่่าร้้างหรืือ
ปััญหาความเจ็็บป่วยของคนในครอบครััวมากกว่่าการเป็็นเพศชาย9 
คนที่่�การศึึกษาสููงมีีโอกาสเครีียดด้้านอาชีีพน้้อยกว่่าคนที่่�การศึึกษา
ต่ำำ��10 ดัังนั้้�น การทราบว่่าปััจจััยพ้ื้�นฐานของบุุคคลชนิิดใดสัมพัันธ์์
กัับความไวต่อสิ่่�งกระตุ้้�นเครีียดชนิิดใดอาจช่วยทำำ�ให้้ตรวจพบและ
ป้้องกัันโรคการปรัับตัวผิดปกติิได้้มากข้ึ้�น รวมถึึงป้้องกัันผลกระทบ
ต่่าง ๆ และการฆ่่าตััวตายดัังที่่�กล่่าวมา

วััตถุุประสงค์์และวิิธีีการศึึกษา
วััตถุุประสงค์์
	ปั จจุบัันในประเทศไทย การศึึกษาเกี่่�ยวกับโรคการปรัับ
ตััวผิดปกติิยัังมีีค่่อนข้้างน้้อย ในโรงพยาบาลศิริิราชเคยมีีการศึึกษา
ความชุุกและลัักษณะของผู้้�ป่่วยในที่่�เป็็นโรคการปรัับตัวผิดปกติิชนิิด
ซึึมเศร้้า (Adjustment Disorder with Depressed Mood)11 แต่่
ไม่่ได้้ศึึกษาในผู้้�ป่่วยโรคการปรัับตัวผิดปกติิทุุกชนิิด ยัังไม่่เคยศึึกษา
ชนิิดสิ่่�งกระตุ้้�นเครีียด และปััจจััยที่่�สััมพัันธ์์กัับความไวต่อสิ่่�งกระตุ้้�น
เครีียดและพฤติิกรรมพยายามฆ่่าตััวตาย การศึึกษานี้้�มีีวััตถุประสงค์์
หลัักคืือเพื่่�อศึึกษาความชุกุของสิ่่�งกระตุ้้�นความเครียีดประเภทต่า่งๆ
ของผู้้�ป่่วยในของโรงพยาบาลศิริิราชที่่�ถููกส่่งปรึึกษาจิิตแพทย์์และได้้
รัับการวิินิิจฉัยโรคการปรัับตัวผิดปกติิ และศึึกษาปััจจััยพื้้�นฐานของ
บุุคคลที่่�สััมพัันธ์์กัับความไวต่อสิ่่�งกระตุ้้�นเครีียดประเภทต่่าง ๆ มีี
วััตถุประสงค์์รองคืือเพื่่�อศึึกษาปััจจััยที่่�สััมพัันธ์์กัับการมีโรคการปรัับ
ตััวผิดปกติิรุุนแรงจนมีีพฤติิกรรมพยายามฆ่่าตััวตาย

วิิธีีการศึึกษา
	 โครงการวิิจััยนี้้�เป็็นการศึึกษาภาคตััดขวางเชิิงวิิเคราะห์์ 
(analytical cross-sectional study) เก็็บข้้อมููลของผู้้�ป่่วยย้้อน
หลัังจากเวชระเบีียนอิิเล็็กทรอนิิกส์์ ที่่�คณะแพทยศาสตร์์ศิิริิราช
พยาบาล มหาวิิทยาลััยมหิิดล ระหว่่างวัันที่่� 18 ตุุลาคม พ.ศ. 2563 
ถึึง 31 พฤษภาคม พ.ศ. 2564 ผ่่านการรับรองจากคณะกรรมการ
จริยธรรมการวิิจััยในคนคณะแพทยศาสตร์์ศิิริิราชพยาบาล (Siriraj 
Institutional Review Board, SIRB) รหัสโครงการ 665/2563 
(IRB1) และขออนุุญาตใช้้ข้้อมููลผู้้�ป่่วยในเวชระเบีียนอิิเล็็กทรอนิิกส์์
จากคณะแพทยศาสตร์์ศิิริิราชพยาบาล มหาวิิทยาลััยมหิิดล 
	 คณะผู้้�วิิจััยคำำ�นวณขนาดตััวอย่่างจากสููตร n = N/
(1+(Ne^2))  เมื่่�อ 
	 n คืือ จำำ�นวนกลุ่่�มตััวอย่่างที่่�ต้้องการ 
	 N คืือ จำำ�นวนผู้้�ป่่วยในโรงพยาบาลศิริิราชที่่�ส่่งปรึึกษา

แผนกจิิตเวชและได้้รับการวิินิิจฉัยโรคการปรัับตัวผิดปกติิระหว่่างปีี 
พ.ศ.2558–2562 (386 ราย) 
	 e คืือ ค่่าความคลาดเคลื่่�อนที่่�ยอมรัับได้้ (0.01) คำำ�นวณได้้
จำำ�นวนกลุ่่�มตััวอย่่าง 372 คน 
	 ผู้้�วิิจััยเก็็บข้้อมููลผู้้�ป่่วยในโรงพยาบาลศิริิราชที่่�นอนโรง
พยาบาลระหว่่างวัันที่่� 1 มกราคม พ.ศ.2558 ถึึง 31 ธัันวาคม 
พ.ศ.2562 ที่่�ถููกส่่งปรึึกษาแผนกจิิตเวชศาสตร์์และได้้รับการวิินิิจฉัย
โรคการปรัับตัวผิดปกติิ (adjustment disorders) ตามเกณฑ์์การ
วิินิิจฉัยของ Diagnostic and statistical manual of mental 
disorders - fifth edition (DSM-5) ในผู้้�ป่่วยจำำ�นวน 386 ราย มีี
ผู้้�ป่่วยที่่�ไม่่สามารถเข้้าถึึงเวชระเบีียนได้้จำำ�นวน 16 รายเนื่่�องจาก
หมายเลขผู้้�ป่่วยนอก (hospital number) ของผู้้�ป่่วยที่่�บัันทึึกไว้้เมื่่�อ
รัับปรึึกษามีีความคลาดเคลื่่�อนหรืือสููญหาย จึึงมีีข้้อมููลผู้้�ป่่วยที่่�นำำ�มา
วิิเคราะห์์ได้้ 370 ราย เก็็บข้้อมููลย้้อนหลัังจากเวชระเบีียนวัันที่่�แผนก
จิิตเวชรัับปรึึกษาผู้้�ป่่วย   

ข้้อมููลที่่�เก็็บได้้แก่่ 
1. ตััวแปรอิสระ (independent variables) ผู้้�วิิจััยเก็็บข้้อมููล 

เพศ อายุ ุสถานภาพสมรส ระดับัการศึึกษา อาชีพี แผนกที่่�ส่่งปรึึกษา 
ดััชนีีโรคร่่วมชาร์์ลสัน (Charlson Comorbidity Index, CCI) การ
วิินิิจฉัยโรคการปรัับตัวผิดปกติิ (adjustment disorders) และโรค
ร่่วมทางจิิตเวช 

2. ตััวแปรตาม (dependent variables) ผู้้�วิิจััยเก็็บข้้อมููล 
ชนิิดสิ่่�งกระตุ้้�นเครีียด (แบ่่งชนิิดตาม Axis IV Psychosocial and 
environmental problems ตามเกณฑ์์การวิินิิจฉัยของ DSM-IV-TR 
ได้้แก่่ ปััญหากัับคนใกล้้ชิด ปััญหาด้้านการเรีียน ปััญหาด้้านอาชีีพ 
ปััญหาด้้านที่่�อยู่่�อาศััย ปััญหาด้้านการเงิินและเศรษฐกิิจ ปััญหาด้้าน
สุุขภาพ ปััญหาจากการใช้้ระบบบริการสุขภาพ และปััญหาด้้านคดีี
ความและกฎหมาย) และพฤติิกรรมพยายามฆ่่าตััวตาย 
	 คณะผู้้�วิิจััยวิิเคราะห์์ข้้อมููลพื้�นฐานของประชากรและความ
ชุุกของสิ่่�งกระตุ้้�นความเครีียดด้้วยสถิิติิเชิิงพรรณนา (descriptive 
statistics) เป็็นจำำ�นวน (n) ร้้อยละ (%) ค่่าเฉลี่่�ย (mean) และส่่วน
เบี่่�ยงเบนมาตรฐาน (SD) วิิเคราะห์์ปััจจััยทำำ�นายความไวต่อสิ่่�งกระตุ้้�น
เครีียดชนิิดต่าง ๆ และพฤติิกรรมพยายามฆ่่าตััวตายด้้วย binary 
logistic regression โดยใช้้ Chi-square test หาความสััมพัันธ์์
ของตััวแปรอิสระแต่่ละตััวกับตัวแปรตามก่่อน จากนั้้�นเลืือกตััวแปร
ที่่�ให้้ค่า p-value น้้อยกว่่า 0.05 มาวิิเคราะห์์ด้้วย binary logistic 
regression ต่่อไป โดยกำำ�หนดนััยสำำ�คัญทางสถิิติิที่่�ค่่า p-value 
น้้อยกว่่า 0.05 ใช้้โปรแกรม Statistical Package for the Social 
Sciences (SPSS) Version 26 วิิเคราะห์์ข้้อมููลทางสถิิติิ

ผลการศึึกษา
	 กลุ่่�มตััวอย่่าง 370 ราย เป็็นเพศหญิิง 217 ราย (ร้้อยละ 
58.6) อายุุเฉลี่่�ย 47.8±18.1 ปีี มีีสถานภาพสมรสร้้อยละ 70.8 มีี
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การศึึกษาร้้อยละ 98.4 เป็็นผู้้�ไม่่ได้้ประกอบอาชีีพร้้อยละ 40.0
	ส่ วนใหญ่่เป็็นผู้้�ป่่วยในที่่�ส่่งปรึึกษาจากแผนกอายุุรศาสตร์์ 
และศััลยศาสตร์์ (ร้้อยละ 38.9 และ 34.1 ตามลำำ�ดับ) ได้้รัับการ
วิินิิจฉัยเป็็น Adjustment disorder with depressed mood ร้้อย
ละ 44.3, Adjustment disorder ที่่�ไม่่ได้้ระบุุชนิิดร้้อยละ 43.8 ค่่า
มััธยฐานและพิิสััยของ Charlson Comorbidities Index คืือ 2 และ 
13 ตามลำำ�ดับ  ส่่วนใหญ่่ไม่่มีีโรคร่่วมทางจิิตเวช (ร้้อยละ 91.4) มีี
พฤติิกรรมพยายามฆ่่าตััวตายร้้อยละ 20.0 โดยวิิธีีการฆ่่าตััวตายที่่�
ถููกใช้้มากที่่�สุุด 3 อัันดัับแรกคืือ กิินน้ำำ��ยาล้้างห้้องน้ำำ��, กิินยาเกิิน
ขนาด และใช้้อาวุุธมีคม (ร้้อยละ 39.2, 27.0 และ 14.9 ตามลำำ�ดับ) 
ดัังแสดงในตารางที่่� 1 
	 ผู้้�ป่่วยในที่่�ถููกส่่งปรึึกษาจิิตแพทย์์ในโรงพยาบาลศิริิราชและ
ได้้รับการวิินิิจฉัยเป็็นโรคการปรัับตัวผิดปกติิ มีีสิ่่�งกระตุ้้�นเครีียดเป็็น
ปััญหาด้้านสุุขภาพร้้อยละ 73.5 ปััญหากัับคนใกล้้ชิดร้้อยละ 21.6 
และปััญหาด้้านอื่่�น ๆ ร้้อยละ 5.0 ดัังแสดงในตารางที่่� 2
	 ในกลุ่่�มผู้้�ป่่วยโรคการปรัับตัวผิดปกติิจากปััญหากัับคนใกล้้
ชิิดมีอายุุเฉลี่่�ยน้้อยกว่่ากลุ่่�มผู้้�ที่่�ป่่วยจากปััญหาด้้านสุุขภาพ และมีี
อััตราส่่วนของผู้้�ที่่�มีีสถานภาพสมรส มีีอาชีีพ มีีโรคประจำำ�ตัวทาง
กายรุุนแรงน้้อยหรืือไม่่มีี มีีโรคร่่วมทางจิิตเวช หรืือมีีโรคใช้้สารเสพ
ติิด ที่่�มากกว่่าอย่า่งมีีนััยสำำ�คัญทางสถิิติิ (p<0.01) ดัังแสดงในตาราง
ที่่� 3 ไม่่พบความแตกต่่างด้้านเพศและความผิิดปกติิทางบุุคลิิกภาพ
ระหว่่างกลุ่่�ม
	 ในกลุ่่�มผู้้�ป่่วยโรคการปรัับตััวผิิดปกติิที่่�มีีพฤติิกรรม
พยายามฆ่่าตััวตายมีีอายุุเฉลี่่�ยน้้อยกว่่ากลุ่่�มผู้้�ป่่วยที่่�ไม่่มีีพฤติิกรรม
พยายามฆ่่าตััวตาย และมีีอััตราส่่วนของผู้้�ที่่�มีีอาชีีพ มีีโรคประจำำ�ตััว
ทางกายรุนุแรงน้้อยหรืือไม่่มี ีมีโีรคใช้้สารเสพติดิ มีีสิ่่�งกระตุ้้�นเครียีด
เป็็นปััญหากัับคนใกล้้ชิิดที่่�มากกว่่าอย่่างมีีนััยสำำ�คััญทางสถิิติิ ดััง
แสดงในตารางที่่� 3 ไม่่พบความแตกต่่างด้้านเพศ สถานภาพสมรส 
การมีีโรคร่่วมทางจิิตเวช และความผิิดปกติิทางบุุคลิิกภาพ ระหว่่าง
กลุ่่�มผู้้�ป่่วยที่่�มีีกัับไม่่มีีพฤติิกรรมฆ่่าตััวตาย
	 หลัังจากวิิเคราะห์์ด้้วย binary logistic regression 
ซึ่่�งใช้้ข้้อมููลจากปััญหากัับคนใกล้้ชิิดเป็็นจุุดอ้้างอิิงเทีียบกัับข้้อมููล
จากปััญหาด้้านสุุขภาพเนื่่�องจากความชุุกของสิ่่�งกระตุ้้�นเครีียด
ในกลุ่่�มผู้้�ป่่วยส่่วนใหญ่่เป็็นปััญหากัับคนใกล้้ชิิดและปััญหาด้้าน
สุุขภาพ พบว่่าปััจจััยที่่�สััมพัันธ์์กัับความไวต่่อการป่่วยเป็็นโรค
การปรัับตััวผิิดปกติิจากปััญหาด้้านสุุขภาพมากกว่่าปััญหากัับ
คนใกล้้ชิิด ได้้แก่่ อายุุที่่�เพิ่่�มขึ้้�น (10 ปีี) [OR 1.8 (95% CI 
1.4-2.3)] และการมีีโรคประจำำ�ตััวทางกายรุุนแรงปานกลางถึึง
มาก [OR 6.5 (95% CI 2.3-18.3)] ปััจจััยที่่�สััมพัันธ์์กัับความไว
ต่่อการป่่วยเป็็นโรคการปรัับตััวผิิดปกติิจากปััญหากัับคนใกล้้ชิิด
มากกว่่าปััญหาด้้านสุุขภาพ คืือ การมีีสถานภาพสมรส [OR 3.5 
(95% CI 1.7-7.4)] ปััจจััยที่่�สััมพัันธ์์กัับการมีีความเสี่่�ยงเพิ่่�มขึ้้�นที่่�
จะมีีพฤติิกรรมพยายามฆ่่าตััวตายในผู้้�ป่่วยโรคการปรัับตััวผิิดปกติิ
คืือ อายุุที่่�น้้อยลง (10 ปีี) [OR 1.5 (95% CI 1.1-2.0)] และการ

มีีสิ่่�งกระตุ้้�นเครีียดเป็็นปััญหากัับคนใกล้้ชิิด [OR 25.8 (95% CI 
11.8-56.4)] ดัังแสดงในตารางที่่� 4

ตารางที่่� 1 ข้้อมููลพื้้�นฐานของผู้้�ป่วยในโรงพยาบาลศิิริิราชที่่�ถููก
ส่่งปรึึกษาแผนกจิตเวชศาสตร์์และได้้รัับการวิินิิจฉััยโรคการปรัับ
ตััวผิิดปกติ (n=370)

ข้้อมููลผู้้�ป่วย
n (%) 

mean±SD

เพศ     

หญิิง 217 (58.6)

ชาย 153 (41.4)

อายุุเฉลี่่�ย (ปีี) 47.8±18.1

สถานภาพสมรส 

สมรส 262 (70.8)

โสด หย่่าร้้าง/แยกกัันอยู่่� หม้้าย 108 (29.2)

ระดัับการศึึกษา

ไม่่ได้้ศึึกษา 6 (1.6)

ประถมศึึกษา 109 (29.5)

มััธยมศึึกษา/ปวส/ปวช 134 (36.2)

ปริิญญาตรีข้ึ้�นไป 121 (32.7)

ประกอบอาชีีพ 222 (60.0)

ส่่งปรึึกษาจากแผนก

อายุุรศาสตร์์ 144 (38.9)

ศััลยศาสตร์์ 126 (34.1)

อื่่�น ๆ 100 (27.0)

การวิินิิจฉัย

Adjustment disorder with de-
pressed mood

164 (44.3)

Adjustment disorder ที่่�ไม่่ได้้ระบุุชนิิด 162 (43.8)

Adjustment disorder with mixed 
anxiety and depressed mood

26 (7.0)

Adjustment disorder ชนิิดอื่่�นๆ 18 (4.9)

โรคประจำำ�ตัวทางกาย (Charlson Comor-
bidities Index)

ไม่่มีีหรืือรุุนแรงน้้อย (0-2 คะแนน) 194 (52.4)

รุุนแรงปานกลางหรืือมาก (3 คะแนน
ข้ึ้�นไป)

176 (47.6)
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ข้้อมููลผู้้�ป่วย
n (%) 

mean±SD

ค่่ามััธยฐาน Charlson Comorbidities Index* 
(ค่่าพิิสััย)

2 (13)

มีีโรคร่่วมทางจิิตเวช 32 (8.6)

Substance-Related and Addictive       
Disorders

12 (37.5)

Depressive Disorders 7 (21.9)

Anxiety Disorders 3 (9.4)

Personality Disorders 3 (9.4)

อื่่�นๆ 7 (21.8)

มีีพฤติิกรรมพยายามฆ่่าตััวตาย 74 (20.0)

กิินน้ำำ��ยาล้้างห้้องน้ำำ�� 29 (39.2)

กิินยาเกิินขนาด 20 (27.0)

ใช้้อาวุุธมีคม 11 (14.9)

แขวนคอ 5 (6.8)

อื่่�น ๆ ได้้แก่่ กิินยากำำ�จััดศัตรูพืืช กระโดด
จากที่่�สููง ใช้้ปืน

9 (12.1)

* Charlson Comorbidities Index คืือดััชนีีที่่�ใช้้วัดความรุุนแรงของโรคประจำำ�
ตััวทางกาย โดยรวมคะแนนจากอายุุและโรคประจำำ�ตัวของผู้้�ป่่วย (มีีคะแนน 

1-6 ตามกลุ่่�มโรค)

ตารางที่่� 2 ข้้อมููลความชุุกของสิ่่�งกระตุ้้�นเครีียดชนิิดต่่าง ๆ  ของ
ผู้้�ป่่วยในโรงพยาบาลศิิริิราชที่่�ถููกส่่งปรึึกษาแผนกจิิตเวชศาสตร์์
และได้้รัับการวิินิิจฉััยโรคการปรัับตััวผิิดปกติิ (n= 370)

สิ่่�งกระตุ้้�นเครีียด จำำ�นวน (ร้้อยละ)

ปััญหาด้้านสุุขภาพ 272 (73.5)

ปััญหากัับคนใกล้้ชิด* 80 (21.6)

ปััญหาด้้านการเงิินและเศรษฐกิิจ 7 (1.9)

ปััญหาจากการใช้้ระบบบริการสุขภาพ 4 (1.1)

ปััญหาด้้านอาชีีพ 3 (0.8)

ปััญหาด้้านที่่�อยู่่�อาศััย 2 (0.5)

ปััญหาด้้านการเรีียน 1 (0.3)

ปััญหาด้้านคดีีความและกฎหมาย 1 (0.3)
*คนใกล้้ชิด หมายรวมถึึง พ่่อ แม่่ พี่่� น้้อง สามีี ภรรยา และ แฟน	

อภิิปรายผล
	 โครงการวิิจััยนี้้�ศึึกษาลัักษณะของผู้้�ป่่วยในโรงพยาบาล
ศิิริิราชที่่�เป็็นโรคการปรัับตัวผิดปกติิ สิ่่�งกระตุ้้�นเครีียด ปััจจััยที่่�

สััมพัันธ์์กัับความไวต่อสิ่่�งกระตุ้้�นเครีียดและพฤติิกรรมพยายามฆ่่า
ตััวตาย พบว่าผู้้�ป่่วยเกืือบทั้้�งหมด (ร้้อยละ 95) มีีสิ่่�งกระตุ้้�นเครีียด
เป็็นปััญหาด้้านสุุขภาพหรืือปััญหากัับคนใกล้้ชิด ผลของการศึึกษานี้้�
สอดคล้้องกัับผลของการศึึกษาของ Popkin MK ที่่�พบว่า ปััญหาด้้าน
สุุขภาพเป็็นสิ่่�งกระตุ้้�นเครีียดที่่�พบมากที่่�สุุดในผู้้�ป่่วยในที่่�เป็็นโรคการ
ปรัับตัวผิดปกติิ และสิ่่�งกระตุ้้�นเครีียดที่่�พบบ่อยรองลงมาคืือปััญหา
ด้้านครอบครััว12 การศึึกษานี้้�ยัังพบว่า ผู้้�ป่่วยในที่่�เป็็นโรคการปรัับ
ตััวผิดปกติิมีีพฤติิกรรมพยายามฆ่่าตััวตายถึึง 1 ใน 5 ซ่ึ่�งสอดคล้้อง
กัับการศึึกษาของ Mitrev I13

	 การมีอายุุมากข้ึ้�นหรืือมีีโรคประจำำ�ตัวทางกายรุุนแรงปาน
กลางถึึงมาก มีีความสััมพัันธ์์กัับความไวต่อความเครีียดจากปััญหา
ด้้านสุุขภาพมากกว่่าปััญหากัับคนใกล้้ชิด การศึึกษาของนิิตยา จรัส
แสงพบว่าร้้อยละ 45 ของผู้้�ป่่วยโรคเร้ื้�อรัังมีีอาการซึึมเศร้้า โรคเร้ื้�อรััง
มัักเกิิดในผู้้�สููงอายุุและทำำ�ให้้รู้้�สึึก กัังวล สิ้้�นหวััง ท้้อแท้้ ไร้้ค่า ซึึมเศร้้า 
หรืือคิิดอยากตาย14 นอกจากนี้้� ความเจ็็บป่วยทางร่่างกายยัังเป็็น
ปััจจััยหลัักที่่�ส่่งผลต่อความสุุขความทุุกข์์ในชีีวิิตของผู้้�สููงอายุุ15 และ
เพิ่่�มความเสี่่�ยงต่่อพฤติิกรรมฆ่่าตััวตายได้้อีกด้้วย16

 	 การมีสถานภาพสมรสสมรสมีความสััมพัันธ์์กัับความไว
ต่่อความเครีียดจากปััญหากัับคนใกล้้ชิดมากกว่่าปััญหาด้้านสุุขภาพ 
ความเครีียดในชีีวิิตสมรสอาจพบได้้หลายแบบและพบได้้ทั้้�งเพศชาย
และหญิิง เพศหญิิงอาจทุกข์์ทรมานจากการถูกกระทำำ�รุนแรงจาก
เพศชาย ขณะที่่�เพศชายอาจถูกกดดันจากบทบาทผู้้�นำำ�ครอบครััว17 
ครอบครััวที่่�มีีบรรยากาศของความรุุนแรงทางอารมณ์์ก็็กระตุ้้�นให้้
เกิิดโรคทางจิิตเวชได้้เช่่นกััน18

 	 การศึึกษานี้้�พบว่า การมีสิ่่�งกระตุ้้�นเครีียดเป็็นปััญหากัับ
คนใกล้้ชิด สััมพัันธ์์กัับความเสี่่�ยงที่่�จะมีีพฤติิกรรมพยายามฆ่่าตััว
ตายเพิ่่�มข้ึ้�นมาก ในขณะที่่�อายุุที่่�เพิ่่�มข้ึ้�นกลัับสัมพัันธ์์กัับความเสี่่�ยง
ต่่อพฤติิกรรมพยายามฆ่่าตััวตายที่่�ลดลง การศึึกษาก่่อนหน้้านี้้�พบ
ว่่าปััญหาด้้านความสััมพัันธ์์ระหว่่างบุุคคลเป็็นปััจจััยหลัักที่่�กระตุ้้�นให้้
เกิิดพฤติิกรรมฆ่่าตััวตาย19 ร้้อยละ 70 ของคนที่่�ฆ่่าตััวตายมีีประวััติิ
เสีียความสััมพัันธ์์กัับคนในครอบครััวหรืือบุุคคลใกล้้ชิด 1 เดืือนก่่อน
เสีียชีวิีิต20 โดยเฉพาะในกลุ่่�มคนที่่�อายุนุ้้อยกว่่า 30 ปีีหรืือวััยแรงงาน21 
ในขณะที่่�ประสบการณ์ในชีีวิิตของผู้้�ที่่�มีีอายุุมากกว่่าสามารถสร้้าง
ให้้เกิิดความสุุขได้้หลายด้้าน เช่่น ความสุุขจากการมีครอบครััวที่่�ดีี 
ความสุุขที่่�ได้้ทำำ�คุณประโยชน์์แก่่ส่่วนรวม ความสุุขจากการพึึงพอใจใน
ตนเอง ความสุุขจากการเข้้าร่่วมกิิจกรรมทางศาสนาหรืือมีีปฏิิสััมพัันธ์์
กัับชุมชน ซ่ึ่�งความสุุขต่่าง ๆ เหล่่านี้้�ช่่วยป้้องกัันการฆ่่าตััวตายของผู้้�สููง
อายุุได้้10,15 

การศึึกษานี้้�มีีข้้อจำำ�กัดคืือ 
	 1. อาจมีอคติิจากความคลาดเคลื่่�อนของข้้อมููล (informa-
tion bias) ได้้ เนื่่�องจากเก็็บข้้อมููลย้้อนหลัังจากเวชระเบีียน อาจ
ทำำ�ให้้ขาดข้้อมููลที่่�ไม่่ถููกบัันทึึกหรืือบัันทึึกไม่่ละเอีียด 
	 2. อาจมีีอคติิจากการเลืือกตััวอย่่าง (selection bias) 
เนื่่�องจากเก็็บข้้อมููลเฉพาะผู้้�ป่่วยในซ่ึ่�งอาจเพิ่่�มโอกาสการพบผู้้�ป่่วย
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ที่่�เป็็นโรคการปรัับผิดปกติิที่่�รุุนแรงมากข้ึ้�น 
	 3. ศึึกษาผู้้�ป่่วยโรคการปรัับตัวผิดปกติิเฉพาะผู้้�ป่่วยใน ผล
จากการศึึกษานี้้�จึึงอาจไม่ส่ามารถใช้้กับผู้้�ป่่วยโรคการปรับัตัวผิดปกติิ
ทั้้�งหมดได้้ การศึึกษาต่่อไปในผู้้�ป่่วยนอกยัังมีีความจำำ�เป็็น 
	 4. ศึึกษาแบบภาคตััดขวาง (cross-sectional study) ยััง
ไม่่สามารถสรุปความเป็็นเหตุุและผลของตััวแปรได้้ การศึึกษาแบบ
การศึึกษาตามรุ่่�น (cohort study) ต่่อยังัมีีความจำำ�เป็็นในการยืืนยันั
ความเป็็นปััจจััยเสี่่�ยงของตััวแปรผลลััพธ์์ในงานวิิจััยนี้้�
	 ความเครีียดจากปััญหาด้้านสุุขภาพและปััญหากัับคนใกล้้
ชิิด เป็็นสาเหตุุหลัักของโรคการปรัับตัวผิดปกติิในผู้้�ป่่วยใน จิิตแพทย์์
ที่่�รัับปรึึกษาผู้้�ป่่วยในควรประเมิินสิ่่�งกระตุ้้�นเครีียดสองชนิิดนี้้�เป็็น
ประจำำ� ในกลุ่่�มผู้้�ที่่�อายุุมากและมีีโรคประจำำ�ตัวมากอาจส่งเสริมให้้มี
การประเมิินสภาวะทางจิิตใจเกี่่�ยวปัญหาด้้านสุุขภาพในเวชปฏิิบััติิ

ทั่่�วไปเพื่่�อส่่งปรึึกษาจิิตแพทย์์และรัับการรักษาที่่�เหมาะสมต่่อไปหาก
พบความผิิดปกติิ ในกลุ่่�มผู้้�ที่่�อายุุน้้อยและมีีสถานภาพสมรสสมรส
อาจส่ง่เสริมิให้้มีกีารประเมินิสภาวะทางจิติใจในเวชปฏิิบััติิทั่่�วไปเกี่่�ยว
กัับความสััมพัันธ์์ในครอบครััวหรืือบุุคคลใกล้้ชิด เพื่่�อประเมิินความ
เสี่่�ยงต่อ่การเกิิดโรคการปรัับตัวผิดปกติิและส่่งปรึึกษาจิิตแพทย์ไ์ด้้ทัน
ท่่วงทีี ก่่อนที่่�ผู้้�ป่่วยจะป่่วยเป็็นโรคการปรัับตัวผิดปกติิรุุนแรงและมีี
พฤติิกรรมพยายามฆ่่าตััวตายตามมา ทั้้�งนี้้�อาจต้้องมีีการศึึกษาเพิ่่�ม
เติิมเพื่่�อยืืนยันัความเป็็นเหตุุผลระหว่่างตััวแปรร่วมกัับศึึกษาถึึงความ
คุ้้�มค่่ากัับประโยชน์์ (cost-effectiveness) ก่่อนออกนโยบายการคัด
กรองโรคการปรัับตัวผิดปกติิต่่อไป โดยการออกนโยบายเพื่่�อลดการ
เกิิดโรคการปรัับตัวผิดปกติิและลดพฤติิกรรมพยายามฆ่่าตััวตายอาจ
มุ่่�งเน้้นที่่�การเสริมสร้้างสุุขภาพร่่างกายให้้แข็็งแรงและส่่งเสริมสถาบััน
ครอบครััวให้้เข้้มแข็็ง มีีความสััมพัันธ์์ในครอบครััวที่่�ดีีต่่อกััน 

ปััจจััยด้้านประชากร สิ่งกระตุ้นเครียด พฤติกรรมพยายามฆ่าตัวตาย 

ปััญหา
กัับคนใกล้ชิิด 

(n=80)
n(%), mean±SD

ปัญหาด้านสุขภาพ
(n=272)
n (%),

mean±SD

p

ไม่มี 
(n=296)
n (%), 

mean±SD

มี 
(n=74)
n (%), 

mean±SD

p

อายุุเฉลี่่�ย (ปีี) 33.0±14.3 52.9±16.5 <0.01 51.8±17.0 31.8±12.6 <0.01

เพศหญิิง                                                                                                   46 (57.5) 156 (57.5) 0.97 179 (60.5) 38 (51.4) 0.15

สถานภาพสมรส                                                                                     <0.01 0.10

     โสด/หย่่าร้้าง/หม้้าย 13 (16.3) 89 (33.0) 87 (31.3) 16 (21.6)

     สมรส 67 (83.8) 181 (67.0) 191 (68.7) 58 (78.4)

ประกอบอาชีีพ 58 (72.5) 151 (55.9) <0.01 164 (56.0) 54 (76.1) <0.01

โรคประจำำ�ตัวทางกาย <0.01 <0.01

     รุุนแรงน้้อยหรืือไม่่มีี 74 (92.5) 107 (39.6) 125 (42.2) 69 (93.2)

     รุุนแรงปานกลางถึึง
     มาก

6 (7.5) 163 (60.4) 171 (57.8) 5 (7)

มีีโรคร่่วมทางจิิตเวช 14 (17.5) 15 (5.6) <0.01 22 (7.4) 10 (14) 0.10

มีีโรคใช้้สารเสพติิด      7 (8.8) 3 (1.1) <0.01 6 (2.0) 6 (8) 0.02

มีีความผิิดปกติิทาง
บุุคลิิกภาพ

2 (2.5) 1 (0.4) 0.13 3 (1.0) 0 (0) 1.00

สิ่่�งกระตุ้้�นเครีียด <0.01*

     ปััญหากัับคนใกล้้ชิด 21 (7.3) 59 (92.2)

     ปััญหาด้้านสุุขภาพ 265 (92.7) 5 (7.8)
*เปรีียบเทีียบระหว่่างปััญหาภายในครอบครััวกับปัญหาด้้านสุุขภาพ

ตารางที่่� 3 เปรีียบเทีียบระหว่่างกลุ่่�มผู้้�ป่วยโรคการปรัับตััวผิิดปกติที่่�มีีสิ่่�งกระตุ้้�นเครีียดเป็็นปััญหากัับคนใกล้ชิิดกัับปััญหาด้้านสุุขภาพ 
และระหว่่างกลุ่่�มผู้้�ป่วยโรคการปรัับตััวผิิดปกติที่่�มีีกัับไม่่มีีพฤติิกรรมพยายามฆ่่าตััวตาย
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	สิ่่ �งกระตุ้้�นเครีียดเกืือบทั้้�งหมดของโรคการปรับัตัวผิดปกติิ
ในผู้้�ป่่วยในคืือ ปััญหาด้้านสุุขภาพหรืือปััญหากัับคนใกล้้ชิด ผู้้�ที่่�อายุุ
มากและมีีโรคประจำำ�ตัวรุนแรงปานกลางถึึงมากมัักเครีียดจากปััญหา
ด้้านสุุขภาพ ในขณะที่่�ผู้้�ที่่�มีีอายุุน้้อยและมีีสถานภาพสมรสสมรสมัก
เครีียดจากปััญหากัับคนใกล้้ชิด การมีปััญหากัับคนใกล้้ชิดเป็็นสิ่่�ง
กระตุ้้�นเครีียดสัมพัันธ์์กัับความเสี่่�ยงที่่�เพิ่่�มข้ึ้�นมากในการมีพฤติิกรรม
พยายามฆ่่าตััวตาย 
	 การคัดกรองโรคการปรัับตัวผิดปกติิในกลุ่่�มเสี่่�ยงโดยการ
ใช้้แบบสอบถาม หรืือการสัมภาษณ์์ รวมทั้้�งการให้้ความรู้้�กัับบุุคคล
ทั่่�วไปเกี่่�ยวกับโรคการปรัับตัวผิดปกติิเพื่่�อให้้สังเกตอารมณ์์และ
สภาวะทางจิติของตนเอง อาจช่ว่ยให้้ตรวจพบความผิดิปกติิและเข้้า
สู่่�ระบบการรักษาได้้รวดเร็็วขึ้�น และอาจช่วยป้้องกัันการเกิิดโรคการ
ปรัับตัวผิดปกติิรุุนแรงและพฤติิกรรมพยายามฆ่่าตััวตายที่่�อาจจะตาม
มาได้้

กิิตติิกรรมประกาศ
 	 คณะผู้้�วิิจััยขอขอบพระคุุณ คุุณนราทิิพย์์ สงวนพาณิิช นััก
สถิิติิ ฝ่่ายวิิจััย คณะแพทยศาสตร์์ศิิริิราชพยาบาลที่่�ให้้คำำ�ปรึึกษาและ
ช่่วยเหลืือในการวิิเคราะห์์ข้้อมููลทางสถิิติิ

เอกสารอ้้างอิิง
1. Sadock BJ, Sadock VA, and Ruiz P. Kaplan & Sadock’s syn-

opsis of psychiatry: behavioral sciences/clinical psychiatry. 11th ed. 
Philadelphia: Wolters Kluwer; 2015.

2. Gur S, Hermesh H, Laufer N, Gogol M, Gross-Isseroff R. Ad-
justment disorder: a review of diagnostic pitfalls. Isr Med Assoc J 
2005;7(11):726-31. 

3. Fernandez A, Mendive JM, Salvador-Carulla L, Rubio-Valera 
M, Luciano JV, Pinto-Meza A, et al. Adjustment disorders in primary 
care: prevalence, recognition and use of services. Br J Psychiatry 
2012;201:137-42.

4. Gradus JL, Antonsen S, Svensson E, Lash TL, Resick PA, Han-
sen JG. Trauma, comorbidity, and mortality following diagnoses of 
severe stress and adjustment disorders: a nationwide cohort study. 
Am J Epidemiol 2015;182(5):451-8.

5. Casey P, Jabbar F, O’Leary E, Doherty AM. Suicidal be-
haviours in adjustment disorder and depressive episode. J Affect 
Disord 2015;174:441-6.

6. Strain J, Smith GC, Hammer JS, McKenzie DP, Blumenfield 
M, Muskin P, et al. Adjustment disorder: a multisite study of its 
utilization and interventions in the consultation-liaison psychiatry 
setting. Gen Hosp Psychiatry 1998;20(3):139-49.

7. American Psychiatric Association. Diagnostic and statistical 

84

Siriraj Medical Bulletin

ตารางที่่� 4 Binary logistic regression แสดงปััจจััยทำำ�นายการมีีสิ่่�งกระตุ้้�นเครีียดเป็็นปััญหาด้้านสุุขภาพเทีียบกัับปััญหากัับคนใกล้ชิิด
และการมีีเทีียบกัับไม่่มีีพฤติิกรรมพยายามฆ่่าตััวตาย 

สิ่งกระตุ้นเครียด ปัจจัยด้านประชากร OR 95%CI p

ปัญหากับคนใกล้ชิด 1.0

ปัญหาด้านสุขภาพ มีสถานภาพสมรส 0.3 0.1-0.6 <0.01

ประกอบอาชีพ 1.3 0.6-2.6 0.55

มโีรคประจ�ำตวัทางกายรนุแรงปานกลางถึงมาก 6.5 2.3-18.3 <0.01

มีโรคร่วมทางจิตเวช 0.4 0.1-1.5 0.18

มีโรคใช้สารเสพติด 0.5 0.1-4.6 0.57

อายุที่เพิ่มขึ้น (10 ปี) 1.8 1.4-2.3 <0.01

พฤติกรรมพยายามฆ่าตัวตาย ปััจจััยด้้านประชากร OR 95%CI p

ไม่่มีี 1.0

มีี ประกอบอาชีีพ 1.2 0.5-2.9 0.75

มีีโรคประจำำ�ตัวทางกายรุุนแรงปานกลางถึึงมาก 0.4 0.1-1.6 0.20

มีีโรคใช้้สารเสพติิด 1.2 0.2-6.5 0.87

อายุุที่่�เพิ่่�มข้ึ้�น (10 ปีี) 0.7 0.5-0.9 0.02

ปััญหากัับคนใกล้้ชิด 25.8 11.8-56.4 <0.01



85 ปีีท่ี่�  15 ฉบัับท่ี่�  2 เมษายน - มิิถุุนายน 2565

Original Article

manual of mental disorders. 4th ed. text revision. Washington DC: 
American Psychiatric Publishing; 2000.

8. Gilman SE, Trinh NH, Smoller JW, Fava M, Murphy JM, Breslau 
J. Psychosocial stressors and the prognosis of major depression: a 
test of axis IV. Psychol Med 2013;43(2):303-16.

9. Maercker A, Forstmeier S, Pielmaier L, Spangenberg L, Brahler 
E, Glaesmer H. Adjustment disorders: prevalence in a representative 
nationwide survey in Germany. Soc Psychiatry Psychiatr Epidemiol 
2012;47(11):1745-52.

10. ศัักริินทร์์ แก้้วเฮ้้า, ไพรวัลย์์ ร่่มซ้้าย, พิิมพ์์นิิดา กุุลสุนทราลััย, อำำ�ไพ 
โพธิ์์�คำำ�, สุุนิิศา เจืือหนองแวง. ปััจจััยที่่�สััมพัันธ์์กัับการฆ่่าตััวตายซ้ำำ��ของผู้้�สููงอายุุ
ไทย. วารสารสมาคมจิิตแพทย์์แห่่งประเทศไทย [อิินเทอร์์เน็็ต]. 2563. [เข้้าถึึง
เมื่่�อ 2564 กรกฏาคม 18];65(3):[หน้้า 301-14]. เข้้าถึึงได้้จาก https://he01.
tci-thaijo.org/index.php/JPAT/article/view/239893

11. ลลิดา จัันทรัักษ์์. การศึึกษาผู้้�ป่่วยในที่่�ภาควิิชาจิิตเวชศาสตร์์ โรงพยาบาล
ศิิริิราชรัับปรึึกษาและได้้รับการวิินิิจฉัยภาวะซึึมเศร้้าปีี 2548. [วิิทยานิิพนธ์์ปริิญญา
มหาบััณฑิิต]. กรุุงเทพฯ: มหาวิิทยาลััยมหิิดล; 2549.

12. Popkin MK, Callies AL, Colón EA, Stiebel V. Adjustment 
disorders in medically ill inpatients referred for consultation in a 
university hospital. Psychosomatics 1990;31(4):410-4.

13. Mitrev I. A study of deliberate self-poisoning in patients 
with adjustment disorders. Folia Med (Plovdiv) 1996;38(3-4):11-6. 

14. นิิตยา จรัสแสง, ศิิริิพร มงคลถาวรชัย, เพชรรัตน์ บุุตะเขีียว, สมลัักษณ์์ 
บุุญจัันทร์์, พรนิภา หาญละคร, สุุวรรณา อรุุณพงศ์์ไพศาล. ภาวะซึึมเศร้้าในผู้้�ป่่วย
โรคเร้ื้�อรััง. วารสารสมาคมจิิตแพทย์์แห่่งประเทศไทย [อิินเทอร์์เน็็ต]. 2555 [เข้้า
ถึึงเมื่่�อ 2564 กรกฏาคม 19];57(4):[หน้้า 439-46]. เข้้าถึึงได้้จาก http://www.
psychiatry.or.th/JOURNAL/57-4/06-Nittaya.pdf

15. ขวััญสุดา บุุญทศ, ขนิิษฐา นัันทบุุตร. ความสุุข ความทุุกข์์ และสุุขภาพ

จิิตผู้้�สููงอายุุในชุุมชนแห่่งหนึ่่�งในภาคเหนืือตอนบน ประเทศไทย. วารสารสมาคม
จิิตแพทย์์แห่่งประเทศไทย [อิินเทอร์์เน็็ต]. 2560 [เข้้าถึึงเมื่่�อ 2564 กรกฏาคม 
18];62(3):[หน้้า 257-70]. เข้้าถึึงได้้จาก http://www.psychiatry.or.th/
JOURNAL/62-3/07_Kwansuda.pdf

16. Juurlink DN, Herrmann N, Szalai JP, Kopp A, Redelmeier 
DA. Medical illness and the risk of suicide in the elderly. Arch Intern 
Med 2004;164(11):1179-84. 

17. สมพร รุ่่�งเรืืองกลกิจ, อิิงคฏา โคตนารา, รััชฎาพร ธรรมน้้อย, อรพิน 
ยอดกลาง, บุุษบา อนุศัุักดิ์์�. ประสบการณ์ก์ารพยายามฆ่่าตัวัตาย: ความแตกต่า่ง
ทางเพศภาวะ. วารสารสมาคมจิิตแพทย์์แห่่งประเทศไทย [อิินเทอร์์เน็็ต]. 2556 
[เข้้าถึึงเมื่่�อ 2564 กรกฏาคม 18];58(3):[หน้้า 245-56]. เข้้าถึึงได้้จาก http://
www.psychiatry.or.th/JOURNAL/58-3/03-Somporn.pdf

18. Jonas S, Khalifeh H, Bebbington PE, McManus S, Brugha T, 
Meltzer H, et al. Gender differences in intimate partner violence and 
psychiatric disorders in England: results from the 2007 adult psy-
chiatric morbidity survey. Epidemiol Psychiatr Sci 2014;23(2):189-99. 

19. Fegan J, Doherty AM. Adjustment disorder and suicidal 
behaviours presenting in the general medical setting: a systematic 
review. Int J Environ Res Public Health 2019;16(16):2967. 

20. อุุมาพร ตรังคสมบััติิ. จิิตบำำ�บัดและการให้้คำำ�ปรึึกษาครอบครััว. 
กรุุงเทพฯ: ภาควิิชาจิิตเวชศาสตร์์ คณะแพทยศาสตร์์ จุุฬาลงกรณ์มหาวิิทยาลััย; 
2544.

21. หวาน ศรีีเรืือนทอง, ธรณินทร์์ กองสุุข, วชิระ เพ็็งจัันทร์์, พัันธุ์์�นภา 
กิิตติิรััตนไพบููลย์์, เกษราภรณ์ เคนบุุปผา, รุ้้�งมณีี ยิ่่�งยืืน และคณะ. ความเสี่่�ยง
การฆ่่าตััวตายของคนไทย: การสำำ�รวจระดัับชาติิ. วารสารสมาคมจิิตแพทย์์แห่่ง
ประเทศไทย [อิินเทอร์์เน็็ต]. 2554 [เข้้าถึึงเมื่่�อ 2564 กรกฏาคม 18];56(4):
[หน้้า 413-24]. เข้้าถึึงได้้จาก http://www.psychiatry.or.th/JOURNAL/56-
4/08-Wan.pdf



The Development Of Hand Cream 
Products from Stevia Rebaudiana 
Bertoni Extract and Satisfaction 
Assessment AmongVillage Health 
Volunteers at Klang Yai Health
Promoting Hospital, Ban Phue District, 
Udon Thani Province

*Kanchanabhishek Institute of Medical and Public Health Technology, Nonthaburi, **Klang Yai Health Pro-
moting Hospital, Udon Thani, Thailand

Siriraj Medical Bulletin 2022;15(2): 86-92

Wilailak Suksai*, Sathaporn Satsue*, Chatdanai Uparawanna*, Tawinta Tedthai*, Natchalida 
Naruephatthanakit*, Kanyarat Phromphonchon**

Abstract

	 Objective: To develop of hand cream products from Stevia Rebaudiana Bertoni Extract and satisfac-
tion assessment among village health volunteers at Klang Yai health promoting hospital, Ban Phue district, 
Udon Thani province.
	 Material & Methods: The research and development model was introduced by evaluating the qualities 
and problems of on-market hand cream products from a group discussion. Then, develop the product with 
physical and chemical properties evaluation, stability test and satisfaction assessment.
	 Results: The sample group which previously had problems with dry, dehydrated hand skin from occu-
pation related routines such as gardening and farming, looks for hand creams made from natural extracts that 
can be easily bought. From the product development, hand cream with smooth texture, light green color with 
scents of stevia clearly demonstrates as beneficial. The cream also holds appropriate viscosity and pH value 
of 5-6, without microbial, fungal growth, nor Creaming-Cracking shown. The overall satisfaction scores at a 
high level (x̅= 4.4). In terms of its features, 3 best qualities scoring the highest in the satisfactory test are its 
pleasant smell, absence of skin irritation and product design, x̅ = 4.6, 4.5, 4.6, in that order.  Its convenience 
for frequent use comes second best with the score of 4.4.
	 Conclusion: The results show that stevia extract can help increasing the effectiveness of hand skincare, 
paving ways to the development of skincare with naturally extracted components. The results also provide alter-
native options to consumers while, potentially, increasing the market value of stevia for farmers.
	 Keywords: Stevia Rebaudiana Bertoni; hand cream; village health volunteers
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การพััฒนาผลิตภัณฑ์์ครีีมบำำ�รุงมืือจากสารสกััด
หญ้้าหวานและการประเมิินความพึึงพอใจต่อการ
ใช้้ผลิตภัณฑ์์ในกลุ่่�มอาสาสมััครสาธารณสุุขประจำำ�
หมู่่�บ้านโรงพยาบาลส่่งเสริิมสุุขภาพตำำ�บลกลางใหญ่่ 
อำำ�เภอบ้้านผือ จัังหวััดอุุดรธานีี
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บทคััดย่่อ
	วั ตถุุประสงค์์: เพื่่�อพััฒนาผลิตภัณฑ์์ครีีมบำำ�รุงมืือจากสารสกัดหญ้้าหวานและการประเมิินความพึึงพอใจต่อการใช้้ผลิตภัณฑ์์ใน
กลุ่่�มอาสาสมัครสาธารณสุุขประจำำ�หมู่่�บ้้านโรงพยาบาลส่งเสริมสุุขภาพตำำ�บลกลางใหญ่่ อำำ�เภอบ้้านผืือ จัังหวััดอุดรธานีี
	วิ ธีีการศึึกษา: การศึึกษาในรููปแบบการวิิจััยและพััฒนา โดยวิิเคราะห์์สถานการณ์และปััญหาของผลิตภัณฑ์์ครีีมบำำ�รุงมืือ ในปััจจุบััน 
ด้้วยการสนทนากลุ่่�ม จากนั้้�นพััฒนาผลิตภัณฑ์์ โดยมีีการประเมิินคุุณสมบััติิทางกายภาพ ทางเคมีี ประเมิินความคงตััว และประเมิินความ
พึึงพอใจต่อการใช้้ผลิตภัณฑ์์
	 ผลการศึึกษา: กลุ่่�มตััวอย่่างมีีปััญหาผิิวมืือแห้้งกร้้านขาดความชุ่่�มช้ื้�น ซ่ึ่�งเกิิดจากการประกอบอาชีีพ เช่่น เกษตรกรทำำ�สวน 
เกษตรกรทำำ�นา มีีความต้้องการใช้้ครีีมบำำ�รุงมืือจากสารสกัดธรรมชาติิที่่�สามารถหาซ้ื้�อได้้ง่าย เพื่่�อพััฒนาผลิตภัณฑ์์และประเมิินคุุณสมบััติิ
ทางกายภาพ ทางเคมีี พบว่า ลัักษณะเน้ื้�อครีีมเนีียนละเอีียดดีมาก สีีของครีีมเป็็นสีีเขีียวอ่อน มีีกลิ่่�นเฉพาะของหญ้้าหวาน เน้ื้�อครีีมไหลได้้
ดีี ไม่่มีีการเจริญของจุุลิินทรีีย์์หรืือเช้ื้�อรา ไม่่มีีการเกิิด Creaming, Cracking มีีค่่า pH อยู่่�ที่่� 5-6 ซึึมซาบเข้้าสู่่�ผิวหนัังดีี ส่่วนการประเมิิน
ความพึึงพอใจผลิตภัณฑ์์พบว่า อยู่่�ในระดัับมาก (x̅̅ = 4.4) ซ่ึ่�งในด้้านคุุณลัักษณะที่่�ดีีที่่�สุุด 3 ประการ ได้้แก่่ มีีกลิ่่�นที่่�พึึงประสงค์์ ไม่่ระคาย
เคืืองต่่อผิิวหนัังและการออกแบบผลิตภัณฑ์์ มีีค่่า x̅̅= 4.6, 4.5, 4.6 ตามลำำ�ดับ ส่่วนความสะดวกต่่อการใช้้งานบ่่อยครั้้�งมาเป็็นอัันดัับสอง
ด้้วยคะแนน 4.4
	สรุ ป: ผลการศึึกษาดัังกล่่าวแสดงให้้เห็็นว่่า สารสกัดหญ้้าหวานสามารถนำำ�มาพััฒนาเป็็นผลิตภัณฑ์์ครีีมบำำ�รุงมืือได้้ ซ่ึ่�งเป็็นข้้อมููล
พ้ื้�นฐานในการนำำ�ไปพััฒนาผลิตภัณฑ์์ที่่�มีีส่่วนผสมของสารสกัดธรรมชาติิสามารถเป็็นอีีกทางเลืือกหนึ่่�งสำำ�หรัับผู้้�บริโภค และยัังเป็็นการเพิ่่�ม
มููลค่าของหญ้้าหวานแก่่เกษตรกรให้้เกิิดประโยชน์์ต่่อไป
	คำ ำ�สำำ�คัญ: หญ้้าหวาน; ครีีมบำำ�รุงมืือ; อาสาสมัครสาธารณสุุขประจำำ�หมู่่�บ้้าน
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บทนำำ�
	สถ านการณ์์ปััจจุบัันสุุขภาพอนามััยส่่วนบุุคคลที่่�ดีีนั้้�นมีี
ความสำำ�คัญอย่่างยิ่่�ง เช่่น การอาบน้ำำ�� การล้้างมืือ แต่่อย่่างไรก็ตาม
ผิิวหนัังถืือได้้ว่าเป็็นด่่านหน้้าที่่�ต้้องเผชิญอันตรายต่่าง ๆ  เช่่น สารพิษ 
ความร้้อน แสงแดด เป็น็ต้้น1 โดยเฉพาะผิิวหนัังบริเวณมืือเป็็นหนึ่่�งใน
อวััยวะที่่�ถููกใช้้งานมากที่่�สุุดและยัังได้้รับการกระทบกระเทืือนตลอด
เวลา2 รวมทั้้�งกลุ่่�มผู้้�ที่่�ประกอบอาชีพีแรงงานจำำ�เป็น็ต้้องใช้้มืือในการ
ทำำ�งานที่่�หนัักกว่่าอาชีีพอื่่�น ส่่งผลให้้สุขภาพผิิวหนัังบริเวณมืือเกิิด
ความแห้้ง หยาบกร้้าน และเหี่่�ยวย่่น3 คอลลาเจนและอีีลาสติินถููก

สร้้างน้้อยลง ทำำ�ให้้มีความยืืดหยุ่่�นน้้อย ซ่ึ่�งง่่ายต่่อการหลุุดลอก โดย
ปกติิผิิวหนัังบริเวณมืือมีีความหนากว่า่ผิิวหนัังบริเวณอื่่�นและไม่่มีีต่่อม
ผลิตไขมัันซ่ึ่�งสููญเสีียความชุ่่�มช้ื้�นได้้ง่าย มีีผลให้้ผิวหนัังบริเวณมืือแห้้ง
หรืือความช้ื้�นบริเวณผิิวหนัังชั้้�นนอกลดลง4 บุุคคลทั่่�วไปมัักมองข้้าม
ถึึงความสำำ�คัญในการบำำ�รุงสุุขภาพมืือ จึึงต้้องมีีการบำำ�รุงโดยการใช้้
โลชั่่�นหรืือครีีมทาบำำ�รุงผิิวมืือจากภายนอก เพื่่�อขจััดเซลล์ผิิวที่่�เสื่่�อม
สภาพ และในปััจจุบัันหลายประเทศทั่่�วโลกรวมทั้้�งประเทศไทยให้้
ความสนใจเกี่่�ยวกับฟื้้�นฟููสภาพผิิวพรรณให้้กลัับมาชุ่่�มช้ื้�น ยืืดหยุ่่�น 
และแข็็งแรง โดยใช้้คอลลาเจนและสารต้้านอนุุมููลอิสระในการช่่วย



ฟื้้�นฟููที่่�เกิิดจากการโดนทำำ�ร้้ายของผิิวหนัังต่่าง ๆ  และช่่วยให้้สุขภาพ
ผิิวมืือดีีข้ึ้�นได้้5 

	 อนุุมููลอิสระเป็็นปััจจััยสำำ�คัญที่่�ทำำ�ให้้เกิิดความเสื่่�อมของ
ร่่างกาย โดยสารต้้านอนุุมููลอิสระหรืือสารต้้านออกซิิเดชัน ทำำ�หน้้าที่่�
ยับัยั้้�งหรืือต่่อต้้านปฏิิกิิริิยาออกซิิเดชันหรืือสารที่่�สามารถขจััดอนุุมููล
อิิสระออกจากร่่างกาย6 สารต้้านอนุุมููลอิสระที่่�พบมากในพืืชผัักผลไม้้ 
คืือ สารประกอบฟีนอลิิก เช่่น สารฟีนอล กรดฟีนอล และโพลีีฟีีนอล 
ซ่ึ่�งหญ้้าหวานเป็็นพืืชอีีกหนึ่่�งชนิิดที่่�น่่าสนใจนำำ�มาศึึกษา เนื่่�องจากมีี
ฤทธิ์์�ต้้านออกซิเิดชันหรืือสารต้้านอนุมูุูลอิสระ7  โดยหญ้้าหวานมีสีาร
ประกอบฟีนอลิิกทั้้�งหมด ฟลาโวนอยด์์ นอนฟลาโวนอยด์์ พบว่ามีีค่่า
ฟีีนอลิิก คืือ 100 mgGAE/100ml8  และสารประกอบฟีนอลิิก เป็็น
สารต้้านอนุุมููลอิสระโดยการจัับอนุุมููลอิสระและทำำ�หน้้าที่่�เป็็นคีีเลต
สำำ�หรัับจัับไอออนของโลหะ ซ่ึ่�งช่่วยฟื้้�นฟููผิิวพรรณให้้แข็็งแรง7

	 หญ้้าหวาน (Stevia rebaudiana Bertoni) มีีสารประกอบ
ไกลโคไซด์ของสารกลุ่่�ม Diterpene เรีียกว่่า Steviol glycoside มีี
สรรพคุุณมากมาย ได้้แก่่ ช่่วยสมานแผลทั้้�งภายในและภายนอก เป็็น
ยาต้้านเช้ื้�อสาเหตุุของโรคฟัันผุุ ลดไขมัันอุุดตันในเส้้นเลืือด และมีีสาร
สำำ�คัญหลากหลายชนิิด ได้้แก่่ alkaloid, saponins, tannin, และ 
sugar9 สารประกอบฟีนอลิิกค่่อนข้้างสููง เบต้้า-แคโรทีน แซนโทฟิิลล์
วิิตามิินซีี8 วิิตามิินที่่�ละลายน้ำำ��ได้้ เช่่น folic acid, vitamin B12, 
vitamin B6, niacin และ thiamine10 และในวิิตามิินซีียัังกระตุ้้�น
กระบวนการสังเคราะห์์คอลลาเจนในร่่างกายมนุุษย์์เป็็นส่่วนสำำ�คัญ
ในการชะลอความแก่่ ลดรอยเหี่่�ยวย่่น ช่่วยฟื้้�นฟููผิิวพรรณให้้แข็็ง
แรง11 

	 หญ้้าหวานมีีการทดลองปลููกและมีีผลผลิตดีในจัังหวััดแถบ
ทางภาคเหนืือ12 แต่่ปััจจุบัันยัังมีีแหล่่งปลููกหญ้้าหวานอีีกแห่่ง คืือ 
โรงพยาบาลส่งเสริมสุุขภาพตำำ�บลกลางใหญ่่ อำำ�เภอบ้้านผืือ จัังหวััด
อุุดรธานีี ได้้เผชิญปัญหาพบผู้้�ป่่วยโรคเบาหวานเป็็นจำำ�นวนมากที่่�มา
ใช้้บริการ จึึงมีีการส่งเสริมให้้อาสาสมัครสาธารณสุุขประจำำ�หมู่่�บ้้าน
และเกษตรกรในพื้้�นที่่�ปลููกหญ้้าหวาน เพื่่�อเป็็นพ้ื้�นที่่�ต้้นแบบนำำ�ร่อง
สมุนไพรเชิิงอััตลัักษณ์์ ขัับเคลื่่�อนความเป็็นเมืืองสมุนไพรของจัังหวััด
อุุดรธานีี ศึึกษาหาความรู้้�และทดลองปฏิิบััติินำำ�หญ้้าหวานลงปลููกใน
แปลง เพื่่�อนำำ�มาแปรรูปเป็็นผลิตภัณฑ์์ของชุุมชนเพื่่�อให้้ได้้ผลิตภัณฑ์์
ที่่�มีีความใหม่่และความหลากหลายข้ึ้�น13

	จ ากการศึึกษาค้้นคว้้าข้้อมููลจะเห็็นได้้ว่่า โรงพยาบาล
ส่่งเสริมสุุขภาพตำำ�บลกลางใหญ่่ อำำ�เภอบ้้านผืือ จัังหวััดอุดรธานีี 
ได้้ส่งเสริมการปลููกหญ้้าหวานในพ้ื้�นที่่� ด้้วยวิิธีีการปลููกหญ้้าหวาน
จำำ�เป็็นต้้องใช้้มืือเป็็นอวััยวะในการหยิบิหรืือจัับหญ้้าหวาน รวมไปถึึง
การพรวนดิิน รดน้ำำ�� เป็็นต้้น จึึงทำำ�ให้้อาสาสมัครสาธารณสุุขประจำำ�
หมู่่�บ้้านและเกษตรกรได้้รับผลกระทบต่อสุุขภาพผิิวหนัังบริเวณมืือ
เกิิดการเสียีดสี เกิิดความแห้้ง หยาบกร้้าน จากความต้้องการผลผลิติ
ของหญ้้าหวานให้้เพีียงพอต่่อการนำำ�มาแปรรููปเป็็นผลิตภัณฑ์์ของ
ชุุมชนเพื่่�อให้้เกิิดความหลากหลายไม่่ว่่าจะเป็็นในรููปแบบของชาชง
หรืือแบบผง เพื่่�อเป็็นการส่ง่เสริมิเกษตรกรและพัฒันาเศรษฐกิจิจาก

หญ้้าหวาน ดัังนั้้�นผู้้�วิิจััยจึึงเกิดิแนวคิดิใหม่่ที่่�ต้้องการศึึกษาและพัฒันา
ผลิตภัณฑ์์ครีีมบำำ�รุงมืือเพิ่่�มความชุ่่�มช้ื้�น ลดความแห้้ง หยาบกร้้าน 
ของอาสาสมัคัรสาธารณสุุขประจำำ�หมู่่�บ้้านโรงพยาบาลส่งเสริมสุุขภาพ
ตำำ�บลกลางใหญ่่ อำำ�เภอบ้้านผืือ จัังหวััดอุดรธานีี  ทั้้�งนี้้�ยังัเป็็นการเพิ่่�ม
มููลค่าของหญ้้าหวานรวมถึึงเป็็นการส่งเสริมขัับเคลื่่�อนความเป็็นเมืือง
สมุนไพรของจัังหวััดอุดรธานีีให้้เกิิดประโยชน์์ต่่อไป

วััตถุุประสงค์์
	 เพื่่�อพััฒนาผลิตภัณฑ์์ครีีมบำำ�รุงมืือจากสารสกัดหญ้้าหวาน
และประเมิินความพึึงพอใจต่อการใช้้ผลิตภัณฑ์์ในกลุ่่�มอาสาสมัคร
สาธารณสุุขประจำำ�หมู่่�บ้้านโรงพยาบาลส่่งเสริมสุุขภาพตำำ�บลกลาง
ใหญ่่ อำำ�เภอบ้้านผืือ จัังหวััดอุดรธานีี 

วิิธีีการศึึกษา
	 การศึึกษาในรููปแบบการวิิจััยและพััฒนา ดำำ�เนิินการศึึกษา
วิิจััยระหว่า่งเดืือนพฤศจิกิายน พ.ศ. 2561 – กัันยายน พ.ศ. 2562 ณ 
โรงพยาบาลส่งเสริมสุุขภาพตำำ�บลกลางใหญ่่ อำำ�เภอบ้้านผืือ จัังหวััด
อุุดรธานีี ในกลุ่่�มตััวอย่่าง จำำ�นวน 36 คน (กำำ�หนดขนาดของกลุ่่�ม
ตััวอย่่างโดยใช้้เกณฑ์์จำำ�นวนประชากรหลัักร้้อยใช้้กลุ่่�มตััวอย่่างร้้อย
ละ 15 – 30 ดัังนั้้�น จำำ�นวนประชากรมี 178 คน ใช้้กลุ่่�มตััวอย่่าง 
27-54 คน และผ่่านเกณฑ์์การคััดเข้้า จำำ�นวน 36 คน)14 โดยการ
ศึึกษาครั้้�งนี้้�ผ่่านการพิิจารณาจากคณะกรรมการจริิยธรรมการวิิจััย
ในมนุุษย์์ของวิิทยาลััยเทคโนโลยีีทางการแพทย์์และสาธารณสุุข 
กาญจนาภิิเษก เลขที่่� KMPHT - 62020034
	พืื ชที่่�ใช้้ในการศึึกษา คืือ หญ้้าหวาน (Stevia rebaudiana 
Bertoni) แหล่่งปลููก โรงพยาบาลส่งเสริมสุุขภาพตำำ�บลกลางใหญ่่ 
อำำ�เภอบ้้านผืือ จัังหวััดอุดรธานีี ส่่วนที่่�ใช้้ คืือ ใบหญ้้าหวาน  
ประชากรและกลุ่่�มตััวอย่่าง
	 ประชากร คืือ อาสาสมััครสาธารณสุุขประจำำ�หมู่่�บ้้ าน
โรงพยาบาลส่่งเสริมสุุขภาพตำำ�บลกลางใหญ่่ อำำ�เภอบ้้านผืือ 
จัังหวััดอุดรธานีี จำำ�นวนทั้้�งหมด 178 คน15

	 กลุ่่�มตััวอย่า่ง ในการศึึกษาครั้้�งนี้้� แบ่่งเป็็น 2 กลุ่่�ม คืือ กลุ่่�ม
ที่่� 1 ใช้้ในการวิิเคราะห์์สถานการณ์์และปััญหาของผลิิตภัณฑ์์ครีีม
บำำ�รุงมืือ ในปััจจุบััน จำำ�นวน 6 คน โดยการสนทนากลุ่่�ม ส่่วนกลุ่่�มที่่� 
2 เป็็นกลุ่่�มทดลองใช้้ผลิตภัณฑ์์ และประเมิินความพึึงพอใจผลิตภัณฑ์์ 
จำำ�นวน 30 คน โดยกำำ�หนดคุณสมบััติิกลุ่่�มตััวอย่่างดัังต่่อไปนี้้�
เกณฑ์์การคััดเข้้า
	 1. อาสาสมัครยินดีีให้้ความร่่วมมืือในการทดสอบผลิตภัณฑ์์ 
และร่่วมกิิจกรรมอื่่�น ๆ ตามกระบวนการวิิจััยครบตลอดกิจกรรม
	 2. ไม่่เป็็นโรคผิิวหนััง
	 3. บริเวณฝ่่ามืือมีีความหยาบ แห้้งกร้้าน
	 4. ไม่่มีีแผลเปิิดบริเวณผ่่ามืือ หลัังมืือ และเล็็บ
	 5. ไม่่มีีประวััติิการแพ้้สมุนไพร สารเคมีี และแอลกอฮอล์์
มาก่่อน
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Original Article

เกณฑ์์การคััดออก
	 1. ผู้้�เข้้าร่่วมวิิจััยเกิิดเหตุุสุุดวิิสััยทำำ�ให้้ไม่่สามารถเข้้าร่่วม
การทดลองครั้้�งต่่อไปได้้ เช่่น ได้้รับบาดเจ็็บ มีีอาการเจ็็บป่วย
	 2. ผู้้�เข้้าร่่วมวิิจััยรัับการดููแลรักษาอาการมืือแห้้ง และ
หยาบกร้้านด้้วยวิิธีีอื่่�นร่่วมด้้วย เช่่น การดูแลรักษาโดยใช้้ครีีม หรืือ
เวชสำำ�อางทางโรงพยาบาล
	 3. ผู้้�เข้้าร่่วมวิิจััยถอนตััวออกจากการเข้้าร่่วมวิิจััยระหว่่าง
ทำำ�การวิิจััย โดยมีีการศึึกษาดัังนี้้�
1. วิิเคราะห์์สถานการณ์์และปััญหาของผลิิตภััณฑ์์ครีีมบำำ�รุงมืือ
จากอาสาสมัคร 
โดยมีีประเด็็นคำำ�ถามจำำ�นวน 5 ข้้อดัังต่่อไปนี้้�
	 1.1 สถานการณ์และปััญหาของการใช้้ผลิตภัณฑ์์ครีีมบำำ�รุง
มืือจากสารสกัดธรรมชาติิและสารสังเคราะห์์ในปััจจุบัันเป็็นอย่่างไร
	 1.2 ความพึึงพอใจเกี่่�ยวกับผลิตภัณฑ์์ครีีมบำำ�รุงมืือจาก
สารสกััดธรรมชาติิและสารสกััดสังเคราะห์์ ที่่�ช่่วยปกป้้องผิิวจาก
ความหยาบ แห้้งกร้้าน ช่่วยรัักษาความชุ่่�มชื้้�น แต่่เดิิมเป็็นอย่่างไร
	 1.3 ปััจจััยสำำ�คัญในการตัดสินใจซื้�อผลิตภัณฑ์์ครีีมบำำ�รุงมืือ
คืืออะไร
	 1.4 ความต้้องการใช้้ผลิตภัณฑ์์ครีีมบำำ�รุงมืือจากสารสกัด
หญ้้าหวานของท่่านเป็็นอย่่างไร
	 1.5 ความต้้องการผลิตภัณฑ์์ครีีมบำำ�รุงมืือจากสารสกัดหญ้้า
หวานที่่�จััดทำำ�ขึ้�น ควรมีลัักษณะเป็็นอย่่างไร
2. การพััฒนาผลิิตภััณฑ์์16

	 2.1 นำำ�ใบหญ้้าหวานมาทำำ�ความสะอาด อบที่่�อุุณหภููมิิ 
40 องศาเซลเซีียส เป็็นเวลา 24 ชั่่�วโมง จากนั้้�นสกัดด้้วยตััวทำำ�
ละลายเอทานอล 95% อััตราส่่วน 4 : 1 ที่่�อุุณหภููมิิห้้อง เป็็น
เวลา 3 วััน แล้้วระเหยตััวทำำ�ละลายด้้วยเครื่่�องระเหยแบบหมุุน ที่่�
อุุณหภููมิิ 40 องศาเซลเซีียส และเก็็บสารสกัดที่่�อุุณหภููมิิ 4 องศา
เซลเซีียส
	 2.2 ประเมิินคุุณสมบััติิทางกายภาพ ทางเคมีีของผลิตภัณฑ์์ 
ดัังตารางที่่� 1

ตารางที่่� 1 แสดงข้้อมููลองค์์ประกอบและปริิมาณสารในผลิิตภััณฑ์์
ครีีมบำำ�รุงมืือจากสารสกัดหญ้้าหวาน

องค์์ประกอบ สููตร 1 สููตร 2

Stevia rebaudiana leaf extract 0.25 g 0.25 g

Vitamin E 2.00 ml 2.00 ml

Isoproply myristate 11.00 g 11.00 g

Stearyl alcohol 5.00 g 5.00 g

Cetly alcohol 5.00 g 5.00 g

Propyllene glycol 4.00 ml 4.00 ml

องค์์ประกอบ สููตร 1 สููตร 2

Mild preservative EcoTM (Ethyl-
lexylglycerin)

1.00 ml 1.00 ml

Tween 60 0.98 ml 0.25 ml

Tween20 0.20 ml 1.00 ml

Phospholipid 5.00 g 5.00 g

Clay Thick ready 5.50 g 5.50 g

Water qs. To 100.00 ml 100.00 ml

วิิธีีการเตรียม
	 1. เตรียมวััตภาคน้ำำ�� ที่่�อุุณหภููมิิ 75 องศาเซลเซีียส และวััต
ภาคน้ำำ��มัน ที่่�อุุณหภููมิิ 70 องศาเซลเซีียส
	 2. ผสม Mild preservative
	 3. ปรัับค่า pH ของครีีมจากสารสกัดหญ้้าหวานให้้มีค่่า
ประมาณ 5-6
	 4. เติิมน้ำำ��หอมเพื่่�อแต่่งกลิ่่�นผลิตภัณฑ์์ครีีมบำำ�รุงมืือจากสาร
สกัดหญ้้าหวาน
	 5. บรรจุภาชนะเพื่่�อนำำ�ไปประเมิินลัักษณะและความคงตััวต่อไป
	 การคัดเลืือกสููตรที่่�มีีคุุณสมบััติิทางกายภาพ ทางเคมีีที่่�ดีี 
และมีีความคงตััวดี โดยผู้้�เชี่่�ยวชาญด้้านเภสััชภััณฑ์์ จำำ�นวน 3 ท่่าน 
ทำำ�การประเมิินด้้านคุุณสมบััติิทางกายภาพ ได้้แก่่ ลัักษณะเน้ื้�อครีีม สีี 
กลิ่่�น การไหลของครีีม การเจริญของจุุลิินทรีีย์์และเชื้้�อรา การเกิิด 
Creaming Cracking ด้้านคุุณสมบััติิทางเคมีี ได้้แก่่ ความเป็็น
กรด – ด่่าง ประเมิินความคงตััวโดยวิิธีี Heating cooling cycle 
จํํานวน 6 รอบ และประเมิินความรู้้�สึึกในการใช้้ผลิตภัณฑ์์ ได้้แก่่ การ
ซึึมซาบเข้้าสู่่�ผิวหนััง ความเหนอะหนะ และสีี
3. ประเมิินความพึึงพอใจผลิิตภััณฑ์์
	 การประเมิินประกอบด้้วย 4 ด้้าน ได้้แก่่ ด้้านคุุณลัักษณะ 
ด้้านคุุณภาพ ด้้านคุุณสมบััติิทางเคมีี ด้้านบรรจุภััณฑ์์ โดยใช้้เกณฑ์์
การวััดระดัับความพึึงพอใจ ซ่ึ่�งเป็็นแบบมาตราส่่วนประมาณค่่า 
ตามแบบมาตราวััดของลิิเคิิร์์ท โดยกำำ�หนดลัักษณะเป็็นมาตราส่่วน
ประมาณค่่า 5 ระดัับ17

วิิเคราะห์์ข้้อมููล 
	 1. วิิเคราะห์์ผลการสนทนากลุ่่�ม โดยการวิิเคราะห์์เน้ื้�อหา 
	 2. ประเมิินคุุณสมบััติิทางกายภาพ ทางเคมีี ของผลิตภัณฑ์์ 
โดยการวิิเคราะห์์ข้้อมููลเชิิงคุุณลัักษณะ
	 3. ประเมิินความพึึงพอใจของกลุ่่�มตััวอย่่างต่่อการใช้้
ผลิตภัณฑ์์ โดยการหาค่่าเฉลี่่�ย และส่่วนเบี่่�ยงเบนมาตรฐาน 
	 การตรวจสอบความเที่่�ยงตรงของเน้ื้�อหา (Content validity) 
นำำ�แบบสอบถามปรึึกษาผู้้�ทรงคุณุวุุฒิิจำำ�นวน 3 ท่่าน แพทย์์แผนไทย 
เภสััชกร ผู้้�เชี่่�ยวชาญด้้านงานวิิจััย เป็็นผู้้�มีีประสบการณ์และเชี่่�ยวชาญ
ด้้านการพัฒนาผลิตภัณฑ์์ด้้านงานวิิจััย โดยใช้้สููตร IOC ซ่ึ่�งค่่า IOC มีี
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ค่่ามากกว่่าหรืือเท่่ากัับ 0.5 แสดงว่่าข้้อคำำ�ถามนั้้�นใช้้ได้้ โดยมีีค่่าดััชนีี
ความตรงของเน้ื้�อหา (Content validity index : CVI)18  เท่่ากัับ 0.89 
	 การหาความเชื่่�อมั่่�นของเครื่่�องมืือ (Reliability) โดย
การนำำ�แบบสอบถามที่่�ปรัับปรุุงแล้้วไปทดลองใช้้ กัับกลุ่่�มที่่�มีีลัักษณะ
คล้้ายคลึึงกัับกลุ่่�มตััวอย่่าง จำำ�นวน 30 คน แต่่ไม่่ได้้เข้้าร่่วมโครงการ 
และนำำ�ข้้อมููลที่่�ได้้มาวิิเคราะห์์หาค่่าความเชื่่�อมั่่�นของแบบทดสอบ
นำำ�มาประมวลผล หาค่่าสััมประสิิทธิ์์�สหสััมพัันธ์์แอลฟาครอนบาค 
(Cronbrach alpha coefficient) เท่่ากัับ 0.92 ซ่ึ่�งเป็็นค่่าที่่�เชื่่�อถืือ
ได้้สามารถนำำ�แบบสอบถามไปใช้้เก็็บรวบรวมข้้อมููลต่อไป
	ชี้้ �แจงรายละเอีียดการใช้้ผลิตภัณฑ์์ให้้กับกลุ่่�มตััวอย่่าง โดย
การบีบผลิตภัณฑ์์ออกมาในปริิมาณที่่�เหมาะสม ลููบไล้้ให้้ทั่่�วฝ่่ามืือทั้้�ง
หน้้ามืือและหลัังมืือ เป็็นเวลา 1 สััปดาห์์ ในเวลา เช้้า - เย็็น ควรใช้้
เป็็นประจำำ�อย่่างต่่อเนื่่�องทุุกวััน

ผลการศึึกษา
	 1. วิิเคราะห์์สถานการณ์และปััญหาของผลิตภัณฑ์์จากการ
วิิเคราะห์์สถานการณ์และปััญหาการใช้้ผลิตภัณฑ์์ พบว่ากลุ่่�มตััวอย่่าง
มีีปััญหาผิวิมืือแห้้งกร้้านขาดความชุ่่�มช้ื้�น ซ่ึ่�งใช้้ครีีมบำำ�รุงมืือจากสาร
สกัดสังเคราะห์์และสารสกัดธรรมชาติิสลัับกัน ส่่วนใหญ่่จะเลืือกใช้้ครีีม
บำำ�รุงมืือจากธรรมชาติิที่่�หาซ้ื้�อได้้ง่าย โดยคำำ�นึึงถึึงฉลากสิินค้้า คุุณภาพ 
อาการแพ้้หรืือการระคายเคืือง ราคาไม่่สููงเกิินไป จึึงมีีความต้้องการใช้้
ผลิตภัณฑ์์ครีีมบำำ�รุงมืือจากธรรมชาติิที่่�ช่่วยลดปัญหาผิิวมืือหยาบแห้้ง
กร้้านได้้ สีีสัันบรรจุภััณฑ์์น่่าใช้้งาน มีีกลิ่่�นของครีีมหอมสดชื่่�น มีีคุุณภาพ
สามารถช่วยลดปัญหาผิิวมืือขาดความชุ่่�มช้ื้�น หยาบ แห้้งกร้้าน และ
ต้้องการบรรจุในหลอดบีบขนาดกลางเพื่่�อความสะดวกในการใช้้งาน
และสร้้างมููลค่าให้้กับหญ้้าหวานได้้
	 2. การพัฒนาผลิตภัณฑ์์
	 2.1 ลัักษณะของสารสกัดที่่�ได้้จากการสกัดด้้วยเอทานอล 
95% จะมีีลัักษณะเป็็นของเหลว มีีสีีเขีียวเข้้ม ไม่่เหนีียว ไม่่มีีความ
หนืืด มีีกลิ่่�นเฉพาะของหญ้้าหวาน และร้้อยละของผลผลิติ (%yield) 
เท่่ากัับ 27.4
	 2.2 ประเมิินคุุณสมบััติิทางกายภาพ ทางเคมีี พบว่า สููตร
ที่่� 2 เป็็นสููตรที่่�ได้้รับการคัดเลืือกมาทำำ�ผลิตภัณฑ์์ ดัังตารางที่่� 2

ตารางที่่� 2 แสดงข้้อมููลคุุณสมบััติทิางกายภาพ ทางเคมีีของสููตรตำำ�รับ

การประเมิิน สูตร 1 สูตร 2

ลัักษณะเน้ื้�อครีีม +++ ++++

สีี
เขียวอ่อนของใบ
หญ้าหวาน

เขียวอ่อนของใบ
หญ้าหวาน

การประเมิิน สููตร 1 สููตร 2

กลิ่่�น
กลิ่่�นเฉพาะของ
หญ้้าหวาน

กลิ่่�นเฉพาะของ
หญ้้าหวาน จึึง
ได้้แต่่งกลิ่่�นเพิ่่�ม
ความหอมสดชื่่�น

pH 5-6 5-6

Creaming - -

Cracking - -

การไหลของครีีม ++ +++

การเจริญของจุุ ลิินทรีีย์์
และเช้ื้�อรา 

- -

ความรู้้�สึึก
ในการใช้้ผลิตภัณฑ์์

ฝ่ามือมีความมัน 
เหนอะหนะ

ฝ่่ามืือชุ่่�มช้ื้�น
ไม่่แห้้งกร้้าน
มีีความนุ่่�ม

	 3. ประเมินิความพึึงพอใจผลิติภัณฑ์์ครีมีบำำ�รุงมืือจากสารสกัดั
หญ้้าหวาน
	 3.1 ข้้อมููลทั่่�วไปของกลุ่่�มตััวอย่่าง พบว่าเพศหญิิง จำำ�นวน 
27 คน (ร้้อยละ 90) เพศชาย จำำ�นวน 3 คน (ร้้อยละ 10) อายุุใน
ช่่วง 21-40 ปีี จำำ�นวน 5 คน (ร้้อยละ 16.7) อายุุในช่่วง 41 – 60 ปีี 
จำำ�นวน 23 คน (ร้้อยละ 76.7) อายุุในช่่วง 61 - 80 ปีี จำำ�นวน 2 คน 
(ร้้อยละ 6.7) ระดัับการศึึกษาประถมศึึกษา จำำ�นวน 3 คน (ร้้อยละ 
10.0) มััธยมศึึกษาตอนต้้น จำำ�นวน 10 คน (ร้้อยละ 33.3) มััธยมศึึกษา
ตอนปลาย/ปวช. จำำ�นวน 12 คน (ร้้อยละ 40.0) ปริิญญาตรี จำำ�นวน 
5 คน (ร้้อยละ 16.7)  
	 3.2 ข้้อมููลสุขภาพ พบว่าส่่วนใหญ่่ไม่่เป็็นโรคภููมิิแพ้้ จำำ�นวน 
29 คน (ร้้อยละ 96.7) ไม่่ทราบ/ไม่่แน่่ใจว่าเป็็นโรคภููมิิแพ้้ จำำ�นวน 
1 คน (ร้้อยละ 3.3) ผู้้�เข้้าร่่วมวิิจััยไม่่เป็็นโรคผิิวหนััง จำำ�นวน 30 
คน (ร้้อยละ 100) ผู้้�เข้้าร่่วมวิิจััยส่่วนใหญ่่ไม่่เป็็นโรคแพ้้จากทางยา 
จำำ�นวน 29 คน (ร้้อยละ 96.7) ไม่่ทราบ/ไม่่แน่่ใจว่าเป็็นโรคแพ้้จากทาง
ยา จำำ�นวน 1 คน (ร้้อยละ 3.3) และส่่วนใหญ่่ไม่่มีีสิ่่�งที่่�แพ้้ ได้้แก่่ สารเคมีี 
อาหาร น้ำำ��หอม สมุนไพรและอื่่�น ๆ จำำ�นวน 30 คน (ร้้อยละ 100)
	 3.3 ระดัับความพึึงพอใจผลิตภัณฑ์์ครีีมบำำ�รุงมืือจากสารสกัด
หญ้้าหวานของกลุ่่�มตััวอย่่าง จำำ�แนกเป็็นรายด้้านและโดยรวม พบว่าค่่า
เฉลี่่�ยโดยภาพรวมอยู่่�ในระดัับมาก (x̅̅= 4.4) เมื่่�อพิิจารณาเป็็นรายด้้าน
พบว่า ด้้านที่่�มีีค่่าเฉลี่่�ยสููงสุุด คืือ ด้้านบรรจุภััณฑ์์ (x̅̅= 4.6) รองลงมา 
คืือ คุุณลัักษณะ (x̅̅= 4.5) ด้้านคุุณภาพ  (x̅̅= 4.3) และด้้านที่่�มีีค่่า
เฉลี่่�ยต่ำำ��สุด คืือ ด้้านคุุณสมบััติิทางเคมีี (x̅̅= 4.3) เมื่่�อพิิจารณาเป็็น
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รายข้้อ พบว่า ด้้านคุุณลัักษณะ มีีค่่าเฉลี่่�ยสููงสุุด คืือ ผลิตภัณฑ์์ครีีม
บำำ�รุงมืือจากสารสกัดหญ้้าหวาน มีีกลิ่่�นที่่�พึึงประสงค์์เหมาะสำำ�หรัับ
การนำำ�มาใช้้งานอยู่่�ในระดัับมากที่่�สุุด (x̅̅= 4.6) ด้้านคุุณภาพ มีีค่่าเฉลี่่�ย
สููงสุุด คืือ ผลิตภัณฑ์์ครีีมบำำ�รุงมืือจากสารสกัดหญ้้าหวาน อยู่่�ในรููป
แบบครีีมมีีความสะดวกต่่อการใช้้งานอยู่่�ในระดัับมาก (x̅̅= 4.4) ด้้าน
คุุณสมบััติิทางเคมีี มีีค่่าเฉลี่่�ยสููงสุุดคืือ ผลิตภัณฑ์์ครีีมบำำ�รุงมืือจากสาร
สกัดหญ้้าหวานไม่่ก่่อให้้เกิิดการระคายเคืืองต่่อผิิวหนััง อยู่่�ในระดับัมาก
ที่่�สุุด (x̅̅= 4.5) และด้้านบรรจุภััณฑ์์ มีีค่่าเฉลี่่�ยสููงสุุดคืือ ผลิตภัณฑ์์ครีีม
บำำ�รุงมืือจากสารสกัดัหญ้้าหวาน ทำำ�จากวัสัดุที่่�เหมาะสม และผลิติภัณฑ์์
ครีีมบำำ�รุงมืือจากสารสกัดัหญ้้าหวาน พกพาง่่ายสะดวกต่่อการนำำ�มาใช้้
งาน อยู่่�ในระดัับมากที่่�สุุด  (x̅̅=  4.6) 

อภิิปรายผล
	จ ากการวิิเคราะห์ส์ถานการณ์และปััญหาการใช้้ผลิตภัณฑ์์
ครีีมบำำ�รุงมืือในปััจจุบััน พบว่า ปััจจุบัันกลุ่่�มตััวอย่่างมีีปััญหาผิิว
มืือแห้้งกร้้านขาดความชุ่่�มช้ื้�น ซ่ึ่�งเกิิดจากการประกอบอาชีีพ เช่่น 
เกษตรกรทำำ�สวน เกษตรกรทำำ�นา โดยเลืือกใช้้ครีีมบำำ�รุงมืือจากสาร
สกัดธรรมชาติิเป็็นส่่วนใหญ่่ ที่่�สามารถหาซ้ื้�อได้้ง่าย และมีีความ
ต้้องการใช้้ผลิตภัณฑ์์ครีีมบำำ�รุงมืือจากสารสกัดัหญ้้าหวานอยู่่�ในระดัับ
มากที่่�สุุด เนื่่�องจากชอบใช้้ผลิตภัณฑ์์ครีีมบำำ�รุงมืือจากธรรมชาติิ อีีก
ทั้้�งปลููกหญ้้าหวานข้ึ้�นเองจึึงมีีความสนใจอยากลองใช้้ผลิตภัณฑ์์ครีีม
บำำ�รุงมืือจากสารสกัดหญ้้าหวาน และสามารถสร้้างเป็็นผลิตภัณฑ์์
ชุุมชนได้้ ซ่ึ่�งพบว่่าผู้้�บริโภคมีีความตื่่�นตััวในการรักษาสุุขภาพมาก
ข้ึ้�นจึึงได้้มีความสนใจและการทำำ�ผลิตภัณฑ์์เพื่่�อสุุขภาพข้ึ้�นมา เพื่่�อ
อุุปโภคและบริิโภค การใช้้พืืชสมุนไพรจึึงเป็็นทางเลืือกหนึ่่�งของ
ผู้้�บริโภค โดยเฉพาะระดัับชุมชนที่่�มีีการนำำ�พืืชสมุนไพรพื้�นบ้้าน
มาพััฒนาเป็็นผลิตภัณฑ์์ประจำำ�ท้้องถิ่่�นนั้้�น ๆ ซ่ึ่�งเป็็นโครงการที่่�
รััฐบาลผลัักดัันเพื่่�อต้้องการสร้้างอาชีีพให้้กับชุมชน19

	 การพัฒนาผลิตภัณฑ์์ โดยมีีการทดสอบคุณสมบััติิทาง
กายภาพและทางเคมีี พบว่่า อยู่่�ในเกณฑ์์คุุณสมบััติิตามที่่�กำำ�หนด
ไว้้ สอดคล้้องกัับการศึึกษาการพัฒนาตำำ�รับเวชสำำ�อางบำำ�รุงผิิวผสม 
embelin20 จึึงเลืือกสููตรที่่�ดีีมาพััฒนาต่่อ พร้้อมทั้้�งประเมิินความ
รู้้�สึึกในการใช้้ครีีมบำำ�รุงผิิวมืือเพื่่�อหาสููตรตำำ�รับที่่�ดีีที่่�สุุด แล้้วจึึงนำำ�มา
ทดสอบในอาสาสมัคร หลัังการใช้้ผลิตภัณฑ์์ พบว่า ฝ่่ามืือชุ่่�มช้ื้�น ไม่่
แห้้งกร้้าน มีีความนุ่่�มซ่ึ่�งในสารสกัดหญ้้าหวาน ได้้แก่่ สารประกอบ
ฟีีนอลิิก ฟลาโวนอยด์์ นอนฟลาโวนอยด์์ มีีฤทธิ์์�ต้้านอนุุมููลอิสระเป็็น
ส่่วนสำำ�คัญในการช่วยชะลอความแก่่ ลดรอยเหี่่�ยวย่่นที่่�เกิิดขึ้�นบน
ผิิวหนััง ช่่วยฟื้้�นฟููผิิวพรรณให้้แข็็งแรง ซ่ึ่�งสารต้้านอนุุมููลอิสระยัับยั้้�ง
การทำำ�งานของเอนไซม์ collagenase และ tyrosinase ช่่วยลดการ
ทำำ�งานของผิิวหนััง ป้้องกัันริ้้�วรอย ช่่วยให้้ผิวขาว และกระตุ้้�นการ
สร้้างคอลลาเจน ที่่�มีีผลต่อการสร้้างเน้ื้�อเยื่่�อผิิวหนััง21  
	 การประเมิินความพึึงพอใจผลิตภัณฑ์์ อยู่่�ในระดัับมาก 
แสดงให้้เห็็นว่่า ความคาดหวัังของผู้้�บริโภค การได้้รับรู้้�ถึึงคุุณค่่า 
คุุณประโยชน์์ มีีอิิทธิิพลโดยตรงต่่อการรับรู้้�คุุณภาพ ความไว้้วางใจ

และความพึึงพอใจของผู้้�บริโภค หากผู้้�บริโภคมีีความพึึงพอใจต่อ
ตััวผลิตภัณฑ์์มาก ผู้้�บริโภคจะมีีความภัักดีีต่่อผลิตภัณฑ์์และกลัับ
มาใช้้ซ้ำำ�� ดัังนั้้�นความพึึงพอใจต่อสิินค้้าและบริการเป็็นความผููกพัันธ์์ 
ทำำ�ให้้เกิิดความประทัับใจที่่�ได้้จากสิินค้้าและบริการนั้้�น ๆ22 อย่่างไร
ก็็ตามในการศึึกษาครั้้�งนี้้�ควรมีการเปรีียบเทีียบประสิิทธิิผลต่่อการ
ใช้้ผลิตภัณฑ์ค์รีีมบำำ�รุงมืือจากสารสกัดหญ้้าหวาน ก่อ่นและหลัังการ
ใช้้เพื่่�อเปรีียบเทีียบความแตกต่่างกััน และควรนำำ�ข้้อมููลจากการ
ศึึกษานี้้� ไปใช้้เพื่่�อเป็็นประโยชน์์ในแนวทางการพัฒนาผลิตภัณฑ์์
รููปแบบใหม่่ๆ เช่่น โลชั่่�นบำำ�รุงผิิว เพื่่�อตอบสนองความต้้องการที่่�
หลากหลายของผู้้�บริโภคที่่�สนใจใช้้ผลิตภัณฑ์์จากธรรมชาติิ

สรุป
	ส ารสกัดหญ้้าหวานมีีฤทธิ์์�ต้้านอนุุมููลอิสระเป็็นส่่วนสำำ�คัญ
ในการช่วยฟื้้�นฟููผิิวพรรณให้้แข็็งแรง ซ่ึ่�งในใบหญ้้าหวานมีีปริิมาณสาร
ฟีีนอลิิกและฟลาโวนอยด์์รวมสููงสุุด เมื่่�อนำำ�มาพััฒนาเป็็นผลิตภัณฑ์์
ครีีมบำำ�รุงมืือ พบว่า่ผิิวมืือชุ่่�มช้ื้�นมากขึ้้�น สััมผััสนุ่่�มลื่่�น ลดความหยาบ
กร้้านบริเวณฝ่่ามืือได้้ดี ผลิตภัณฑ์์มีีเน้ื้�อครีีมเนีียนละเอีียด สีีเขีียว
อ่่อน กลิ่่�นเฉพาะของหญ้้าหวาน เน้ื้�อครีีมไม่่มีีการเจริญของจุุลิินทรีีย์์
หรืือเช้ื้�อรา ไม่่เกิิดการแยกชั้้�น มีีค่่า pH เหมาะสมแก่่การใช้้งาน 
ไม่่ก่่อให้้เกิิดการระคายเคืืองผิิว กลุ่่�มตััวอย่่างมีีความพึึงพอใจ
ผลิตภัณฑ์์ในระดัับมาก ดัังนั้้�นสารสกัดหญ้้าหวานสามารถนำำ�ไป
พััฒนาเป็็นผลิตภัณฑ์์เครื่่�องสำำ�อาง เพื่่�อช่่วยเพิ่่�มมููลค่่าของหญ้้า
หวานรวมถึึงเป็็นการส่่งเสริมขัับเคลื่่�อนความเป็็นเมืืองสมุนไพร
ของจัังหวััดอุดรธานีีให้้เกิิดประโยชน์์ต่่อไป

กิิตติิกรรมประกาศ
	 คณะผู้้�วิิจััยขอขอบคุุณโรงพยาบาลส่งเสริมสุุขภาพตำำ�บล
กลางใหญ่่ จัังหวััดอุดรธานีี และวิิทยาลััยเทคโนโลยีทางการแพทย์์
และสาธารณสุุข กาญจนาภิิเษก ที่่�ได้้ให้้ความเอื้้�อเฟื้้�อสถานที่่�และ
ข้้อมููลในด้้านต่่าง ๆ
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Guideline Practice of Thai Traditional 
Medicine Treatment for Prevention 
and Reducing Risk from COVID-19 
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Abstract

The coronavirus disease (COVID-19) has spread in Thailand, causing social, economic, and healthcare 
disruption at a large scale. The viral spread of coronavirus 2019 has influenced the government to reinforce an 
Emergency Decree on Public Administration in Emergency Situations, social distancing, restrictions on business 
sector and health care institutions. This affects those who need medical and surgical care. Ayurved Clinic Applied 
Thai Traditional Medicine, Faculty of Medicine Siriraj Hospital, Mahidol University is aware of the importance of 
reaching out to the patients during the pandemic. Therefore, a guideline of Thai traditional medicine treatment, 
designed for medical providers and patients is crucial for prevention and screening COVID-19 transmission. 
The guideline is composed of dividing workspace, initial screening for risk assessment, personnel protection, 
telemedicine, and procedure safety. It was later shown that both personnel staff and patients provided a high satis-
faction score with the service. Additionally, during the service opening, there were no reports of COVID-19 cases 
in Ayurved Clinic Applied Thai Traditional Medicine. This guideline is recommended for preventing and reducing 
the risk of COVID-19 spread, and for setting a proper practice for healthcare personnel. It can also be adapted to 
best suit other situations or venues if needed.
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แนวทางการปฏิิบััติิงานตรวจรักษาด้้วยศาสตร์
การแพทย์์แผนไทย เพื่่�อป้้องกัันและลดความเสี่่� ยง
ต่่อการแพร่่ระบาดของเชื้้�อไวรััสโคโรนา 2019
จัักริน วััฒนกิิตติิกุุล, กชกร โสมชาต, ฐิิยาภััทร์์ มีีชััย, วิิวดีี บุุญเลี้้�ยง, ดรุุณีี รััตนวงศาเมธากุุล, แม้้นมาศ วรรณภููมิิ, ศุุภกิิจ สุุวรรณ
ไตรย์์, ประวิิทย์์ อััครเสรีนนท์์

สถานการแพทย์์แผนไทยประยุุกต์์ คณะแพทยศาสตร์์ศิิริิราชพยาบาล มหาวิิทยาลััยมหิิดล กรุุงเทพมหานคร

บทคััดย่่อ
โรคติิดเช้ื้�อไวรัสโคโรนา 2019 มีีการแพร่่ระบาดอย่่างรวดเร็็วและส่่งผลกระทบในหลายด้้าน ทั้้�งด้้านเศรษฐกิิจ สุุขภาพ และสัังคม 

ด้้วยการแพร่่ระบาดของเช้ื้�อไวรัสทำำ�ให้้เกิิดมาตรการของภาครััฐตั้้�งแต่่การประกาศสถานการณ์ฉุกุเฉิินตามพระราชกำำ�หนดการบริหารราชการ
ในสถานการณ์ฉุุกเฉิิน การเว้้นระยะห่่าง การควบคุมสถานประกอบการบางประเภท และสถานพยาบาลบางแห่่ง ทำำ�ให้้ผู้้�มารัับบริการยากที่่�
จะเข้้าถึึงระบบการรักษาพยาบาล คลิินิิกอายุุรเวท แพทย์์แผนไทยประยุุกต์์ คณะแพทยศาสตร์์ศิิริิราชพยาบาล มหาวิิทยาลััยมหิิดล ได้้เล็็ง
เห็็นถึึงความสำำ�คัญในการเข้้าถึึงการรักัษาพยาบาลของผู้้�ป่่วย จึึงมีีมาตรการการป้อ้งกัันการแพร่ร่ะบาดของเช้ื้�อไวรัสโคโรนา 2019 โดยจััดทำำ�
แนวทางปฏิิบััติิของบุุคลากรที่่�ให้้การตรวจรักษาที่่�ชััดเจน รวมทั้้�งการประเมิินและคััดกรองความเสี่่�ยงของผู้้�ป่่วยก่่อนการให้้บริการ เพื่่�อป้้องกััน
การแพร่ร่ะบาด จึึงเป็น็แนวทางปฏิิบััติิเพื่่�อให้้บริกิารด้้วยศาสตร์์การแพทย์แ์ผนไทย ได้แ้ก่่ การแบ่ง่พ้ื้�นที่่�ปฏิิบััติิงาน เพิ่่�มการคัดักรองและการ
ประเมิินความเสี่่�ยง การสวมใส่่เครื่่�องป้้องกัันร่่างกายของบุุคลากร การตรวจรักษาผ่่านระบบ Telemedicine และการรักษาด้้วยหััตถการ
ภายใต้้มาตรการป้องกัันการติิดเช้ื้�อ ซ่ึ่�งพบว่าทั้้�งบุุคลากรและผู้้�รัับบริการเกิิดความเชื่่�อมั่่�นและมีีความพึึงพอใจในการรับบริการ นอกจากนี้้�
ไม่่มีีการรายงานผู้้�ติิดเช้ื้�อไวรัสโคโรนา 2019 ในช่่วงที่่�เปิิดให้้บริการในสถานการณ์ที่่�มีีการแพร่่ระบาดอย่่างรุุนแรง แนวทางปฏิิบััติิเพื่่�อการ
ป้้องกัันและลดความเสี่่�ยงต่่อการแพร่่ระบาดนี้้�ทำำ�ให้้บุุคลากรปฏิิบััติิตามได้้อย่่างถููกต้้อง อีีกทั้้�งยัังสามารถนำำ�ไปประยุุกต์์ใช้้กับสถานการณ์์
อื่่�น ๆ ให้้เข้้ากัับบริบทหรืือสถานที่่�ของหน่่วยงานนั้้�น ๆ ต่่อไป

คำำ�สำำ�คัญ: การแพทย์์แผนไทย; นวด; ยาสมุนไพร; โทรเวชกรรม; การติิดเช้ื้�อ
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บทนำำ�
	 โรคไวรัสโคโรนา 2019 มีีการแพร่่ระบาดไปทั่่�วโลก
อย่่างรวดเร็็วมาตั้้�งแต่่เดืือนธัันวาคม พ.ศ.2562 โดยสถานการณ์
ในประเทศไทยเริ่่�มมีีการระบาดอย่่างรุุนแรงในช่่วงเดืือนมีีนาคม 
พ.ศ.2563 ส่่งผลให้้มีการประกาศดำำ�เนิินการมาตรการป้องกััน
การแพร่่ระบาดโรคติิดเช้ื้�อ โดยรวมไปถึึงการประกาศใช้้พระราช
กำำ�หนดการบริิหารราชการในสถานการณ์์ฉุุกเฉิิน1 ซ่ึ่�งเช้ื้�อไวรัส
โคโรนา 2019 สามารถแพร่่กระจายจากคนสู่่�คนได้้ในรููปแบบละออง
ฝอยขนาดใหญ่่ และการสัมผััสกับพื้�นผิิวที่่�มีีการปนเปื้้�อนเช้ื้�อ ดัังนั้้�น
แนวทางในการป้องกัันสำำ�หรัับประชาชนทั่่�วไป คืือ ออกจากบ้้านเมื่่�อ
จำำ�เป็็น เว้้นระยะห่่าง (social distancing) สวมใส่่หน้้ากากอนามััย 
ล้้างทำำ�ความสะอาดมืือบ่่อย ๆ  ด้้วยสบู่่�หรืือแอลกอฮอล์ ์และทำำ�ความ
สะอาดอุปกรณ์รอบตัวที่่�มีีผู้้�ใช้้งานร่่วมกัันในที่่�สาธารณะ ถ้้าหากเดิิน
ทางกลัับมาจากต่า่งประเทศหรืือพ้ื้�นที่่�เสี่่�ยงต่่อการติิดเช้ื้�อ ต้้องกักัตััว
เองอย่่างน้้อย 14 วััน สำำ�หรัับบุุคลากรทางการแพทย์์มีีแนวทางการ

ป้้องกัันสำำ�หรัับบุุคลากรที่่�มีีการทำำ�หัตถการ คืือ ใช้้อุปกรณ์ป้้องกััน
การติิดเช้ื้�อจำำ�นวน 4 ชิ้้�น ตลอดเวลา (PPE : personal protective 
equipment) ได้แ้ก่่ หน้้ากากอนามัยัทางการแพทย์ ์(surgical mask) 
กระจัังกัันใบหน้้า (face shield) ถุุงมืือ หมวกคลุุมผม และเส้ื้�อคลุุม 
ซ่ึ่�งทุุกหน่่วยงานควรให้้ความร่่วมมืือในการป้องกััน2

	จ ากสถานการณ์การแพร่่ระบาดของเช้ื้�อไวรัสโคโรนา 2019 
คลิินิิกอายุุรเวท แพทย์์แผนไทยประยุุกต์์ โรงพยาบาลศิริิราช ซ่ึ่�ง
เป็็นหน่่วยงานที่่�มีีการให้้บริการผู้้�ป่่วยทั่่�วไปด้้วยศาสตร์์การแพทย์์
แผนไทย ได้้แก่่ การตรวจรักษาด้้วยจ่่ายยาสมุนไพร และรัักษาด้้วย
หััตถการ เช่่น การนวดไทยแบบราชสำำ�นัก การประคบสมุนไพร การ
แพทย์์แผนไทยให้้การรัักษากลุ่่�มผู้้�ป่่วยที่่�มีีอาการเกี่่�ยวกับโรคกล้้าม
เน้ื้�อ เส้้นเอ็็นและกระดููก ถึึงแม้้บุุคลากรที่่�ให้้บริการไม่่ได้้มีการตรวจ
รัักษาผู้้�ป่่วยที่่�มีีโอกาสติิดเช้ื้�อไวรัสโคโรนา 2019 โดยตรง แต่่การซัก
ประวัติัิและตรวจร่า่งกายต้้องมีกีารสัมผััสใกล้้ชิดกับผู้้�ป่่วย โดยเฉพาะ
อย่่างยิ่่�งการรักษาด้้วยการนวดไทยแบบราชสำำ�นักและการประคบ

Siriraj Medical Bulletin



95 ปีีท่ี่�  15 ฉบัับท่ี่�  2 เมษายน - มิิถุุนายน 2565

Original ArticleReview Article

สมุนไพรที่่�ใช้้เวลาประมาณ 1 ชั่่�วโมง  ดัังนั้้�นคลิินิิกอายุุรเวท แพทย์์
แผนไทยประยุุกต์์ จึึงมีีมาตรการการป้องกัันการแพร่่ระบาดของเช้ื้�อ
ไวรัสโคโรนา 2019 เป็็นแนวทางปฏิิบััติิของบุุคลากรที่่�ให้้การตรวจ
รัักษาที่่�ชััดเจน รวมทั้้�งการประเมินิและคัดักรองความเสี่่�ยงของผู้้�ป่่วย
ก่่อนการให้้บริการ เพื่่�อป้้องกัันการแพร่่ระบาด และให้้สอดคล้้องกัับ
นโยบายของประเทศ
	 แนวทางการปฏิิบััติิงานเพื่่�อป้้องกัันและลดความเสี่่�ยงนี้้� 
คลิินิิกอายุุรเวท แพทย์์แผนไทยประยุุกต์์ ได้้เริ่่�มใช้้จริงตั้้�งแต่่เดืือน
พฤษภาคม พ.ศ.2563 โดยเปิิดการให้้บริการรักษาด้้วยศาสตร์์การ
แพทย์์แผนไทยและมีีการคัดกรองผู้้�มารัับบริการในช่่วงสถานการณ์์
การแพร่่ระบาดของเช้ื้�อไวรัสโคโรนา 2019 ทางคลิินิิกได้้ดำำ�เนิิน
มาตรการตามนโยบายของคณะแพทยศาสตร์์ศิิริิราชพยาบาลอย่่าง
เคร่่งครััด และยัังดำำ�เนิินมาตรการความปลอดภัยนี้้�มาจนถึึงปััจจุบััน 
และไม่่พบรายงานการติิดเช้ื้�อทั้้�งของบุุคลากรและผู้้�รัับบริการ ดัังนั้้�น
แนวทางปฏิิบััติิเพื่่�อการป้องกัันและลดความเสี่่�ยงต่่อการแพร่่ระบาด
นี้้�มีีวััตถุประสงค์์เพื่่�อให้้บุุคลากรแพทย์์แผนไทยเข้้าใจในการป้องกััน
การติิดเช้ื้�อเมื่่�อมีีการปฏิิบััติิงานด้า้นการแพทย์แ์ผนไทยและสามารถ
นำำ�ไปประยุุกต์์ใช้้ให้้เข้้ากัับบริิบทหรืือสถานที่่�ของหน่่วยงานนั้้�น ๆ 
ต่่อไป

แนวปฏิิบััติิเพ่ื่�อให้้บริิการด้้วยศาสตร์์การแพทย์์แผนไทย
	 1. การแบ่่งพ้ื้�นที่่�ปฏิิบััติิงานของคลิินิิกอายุรุเวท แพทย์แ์ผน
ไทยประยุุกต์์

	 ในสถานการณ์ปกติิคลิินิิกอายุุรเวทฯ เปิิดให้้บริการรักษา
และการสร้้างเสริมสุุขภาพ โดยใช้้พื้�นที่่�ทั้้�งหมดของคลิินิิก ผู้้�รัับบริการ
รวมถึึงบุุคลากรสามารถใช้้พื้้�นที่่�ได้้ไม่่จำำ�กัด และเข้้าออกพ้ื้�นที่่�ได้้
ทั้้�งหมด แต่่เมื่่�อมีีการระบาดของเช้ื้�อไวรัสโคโรนา 2019 คลิินิิกได้้
ปรัับเปลี่่�ยนการดำำ�เนิินงาน (ภาพที่่� 1A) คืือ พ้ื้�นที่่�งานบริการ เป็็น
พ้ื้�นที่่�ใช้้สำำ�หรัับรองรัับผู้้�ป่่วยและญาติิ ที่่�มารัับบริการในแต่่ละวััน และ
แพทย์แ์ผนไทยประยุุกต์์ผู้้�ปฏิิบััติิงานประจำำ�วัน มีีการจััดแบ่่งพ้ื้�นที่่�นั่่�ง
พัักคอยให้้เว้้นระยะห่่าง (social distancing) โดยผู้้�รัับบริการเมื่่�อเข้้า
พ้ื้�นที่่�ต้้องปฏิิบััติิตามมาตรการที่่�กำำ�หนด คืือ ใส่่หน้้ากากอนามััยตลอด
เวลา และเว้้นระยะห่่าง ซ่ึ่�งจะมีีการคัดกรอง ประเมิินความเสี่่�ยง และ
คอยแนะนำำ�มาตรการต่าง ๆ ให้้กับผู้้�มารัับบริการทุกราย คลิินิิกได้้
จััดพื้�นที่่�งานบริการให้้เกิิดความปลอดภััยต่่อการแพร่่กระจายเช้ื้�อ
ทุุกมิิติิ ได้้แก่่ จุุดคัดกรองมีีการสแกน application ไทยชนะ หรืือ 
application Scan&GO มีีการติิดตั้้�งแผ่่นกั้้�นใสบริเวณเคาน์์เตอร์์ที่่�
ผู้้�รัับบริิการมาติิดต่อ (ภาพที่่� 1B) จััดเก้้าอี้้�นั่่�งคอยให้้เว้้นระยะห่่าง
อย่่างน้้อย 1 เมตร (ภาพที่่� 1C) เตีียงหััตถการห่างกัันเตีียงเว้้นเตีียง 
และมีีการทำำ�ความสะอาดห้้องน้ำำ�� ห้้องเปลี่่�ยนเส้ื้�อผ้้าตามรอบเวลา 
พ้ื้�นที่่�ส่่วนต่่าง ๆ ของคลิินิิก จะมีีการวางแอลกอฮอล์์ล้้างมืือทุุกจุุด
ตามบริเวณที่่�มีีการสัมผััสบ่อยครั้้�ง เช่่น ทางออกลิิฟต์์ เคาน์์เตอร์์เวช
ระเบีียน เตีียงหััตถการ ห้้องน้ำำ�� และตามทางเดิินส่่วนกลาง อีีกทั้้�ง
ยัังติิดป้ายประชาสััมพัันธ์์ สื่่�อให้้ความรู้้�กัับบุุคลากรและผู้้�รัับบริการ 
ได้้ทราบถึึงมาตรการในการป้้องกัันการแพร่่กระจายของเช้ื้�อไวรัส
โคโรนา 20193

ภาพที่่� 1 การจััดแบ่่งพ้ื้�นที่่� (1A) การติิดตั้้�งแผ่่นใส (1B) การจััดที่่�นั่่�งพัักคอยแบบเว้้นระยะห่่าง (1C)
ที่่�มา: กชกร โสมชาต
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2. การคัดกรองและการประเมิินความเสี่่�ยง
	 ผู้้�รัับบริการที่่�เข้้ามารัับบริการที่่�คลิินิิกอายุรุเวทฯ จะได้้รับ
การตรวจประเมิินตามมาตรการ 2 ขั้้�นตอน คืือ การตรวจวัดอุณหภููมิิ
ร่่างกาย และสแกนใบหน้้าด้้วยเครื่่�องเทอร์์โมสแกนทั้้�งก่่อน-หลัังเข้้า
รัับบริการ เพื่่�อคััดกรองเบ้ื้�องต้้น บัันทึึกใบหน้้า และประเมิินขั้้�นที่่�สอง 
คืือ การประเมิินด้้วย “เกณฑ์์การพิจารณาสอบสวนโรคติิดเช้ื้�อโคโรนา
ไวรัสสายพัันธุ์์�ใหม่่ 2019 (COVID-19)” ของโรงพยาบาลศิริิราช ที่่�
คลอบคลุุมในเรื่่�องของอาการเจ็็บป่วย การเข้้าพ้ื้�นที่่�เสี่่�ยงหรืือการเดิิน
ทางไปต่่างประเทศ การสัมผััสผู้้�ติิดเช้ื้�อ เป็็นต้้น โดยใช้้คำำ�ถามสั้้�น ๆ 
จำำ�นวน 5 ข้้อ (ภาพที่่� 2) กรณีที่่�พบว่ามีีความเสี่่�ยงสููง ประเมิินเข้้า
เกณฑ์์ 1 ใน 5 ข้้อ ร่่วมกัับมีอุุณหภููมิิร่่างกายผิิดปกติิ (>37.5 ํํC) มีี
ประวััติิสััมผััสผู้้�ติิดเช้ื้�อหรืือเดิินทางไปในพ้ื้�นที่่�เสี่่�ยงสููง จะพิิจารณา
งดการรับบริการในวัันนั้้�น และส่่งต่่อไปพบแพทย์์แผนปััจจุบััน แต่่
ถ้้าหากพบว่าผู้้�รัับบริการมีความเสี่่�ยงปานกลาง - ความเสี่่�ยงต่ำำ�� จะ
พิิจารณากำำ�หนด code ให้้กับผู้้�รัับบริการ และแยกพ้ื้�นที่่�การรับ
บริการเพื่่�อป้้องกัันการแพร่่กระจายของเช้ื้�อ

ภาพที่่� 2 การตรวจวัดอุณหภููมิิร่่างกาย (2A) การทำำ�แบบประเมิิน 
COVID-19 (2B)
ที่่�มา: กชกร โสมชาต

3. การป้องกัันร่่างกายของบุุคลากรที่่�ให้้บริการผู้้�รัับบริการ
การแต่่งกายของบุุคลากร
	 บุุคลากรที่่�ปฏิิบััติิงานให้้บริการผู้้�ป่่วย ให้้แต่่งกายด้้วยชุุด
คลุุมแขนยาว ใส่่หมวกคลุุมผมปิิดมิดชิด สวมหน้้ากากอนามััยและ
กระจัังบัังหน้้า สวมใส่่ถุุงมืือตลอดเวลาที่่�ต้้องสััมผััสผู้้�รัับบริการขณะ
ตรวจวิินิิจฉัย และขณะทำำ�หัตถการ (ภาพที่่� 3A)

	 บุุคลากรสนับสนุน เช่่น แม่่บ้้าน เจ้้าหน้้าเวชระเบีียน ให้้
แต่่งกายด้้วยชุุดคลุุมแขนยาว สวมหน้้ากากอนามััยและกระจัังบัังหน้้า 
สวมใส่่ถุุงมืือตลอดเวลาที่่�ให้้บริการ
	 โดยการให้้บริกิารทั้้�งหมดภายในคลินิิิกอายุรุเวทฯ ได้้ประยุกุต์์
หลัักของ contact precautions มาใช้้ในการให้้บริการเบ้ื้�องต้้น ดัังนี้้� 
1. จััดจุดบริการล้้างมืือ 
2. ผู้้�ให้้บริการสวมใส่่เครื่่�องป้้องกััน 
3. มีีการจััดการผ้้าปนเปื้้�อน แยกผ้้าสะอาดออกจากผ้้าสกปรก 
4. มีีการจััดการขยะติิดเช้ื้�อ 
5. ทำำ�ความสะอาดสถานที่่�แวดล้้อม 
6. ประเมิินความเสี่่�ยงของบุุคลากรก่อนปฏิิบััติิงาน 
7. การให้้คำำ�แนะนำำ�ผู้้�รัับบริการ 
8. การคัดกรองและคััดแยกผู้้�ป่่วย เป็็นต้้น 
เพื่่�อเป็็นการลดความเสี่่�ยงของการแพร่่ระบาดของเช้ื้�อไวรัสโคโรนา 20194

การทำำ�ความสะอาดพื้้�นที่่�รัับบริิการ
	พื้ �นที่่�สำำ�หรัับผู้้�รัับบริการและญาติิ จะได้้รับการทำำ�ความ
สะอาดด้้วยพนัักงานทำำ�ความสะอาดที่่�ได้้รับการฝึกอบรมมาโดย
เฉพาะ กำำ�หนดให้้ทำำ�ความสะอาดพื้้�นที่่� ดัังนี้้� พ้ื้�นที่่�ห้้องตรวจ 
เคาน์์เตอร์์เวชระเบีียน พ้ื้�นที่่�พัักคอย ห้้องหััตถการ เบาะรองนอน 
และม่่านกั้้�นเตีียง จะทำำ�ความสะอาดด้้วยแอลกอฮอล์์ทัันทีีหลัังผู้้�รัับ
บริการใช้้งาน พ้ื้�นที่่�ห้้องน้ำำ�� ห้้องเปลี่่�ยนเส้ื้�อผ้้า ทางเดินิส่่วนกลาง จะ
ทำำ�ความสะอาดด้้วยน้ำำ��ยาฆ่่าเช้ื้�อตามรอบชั่่�วโมงการปฏิิบััติิงาน (ภาพ
ที่่� 3B)

ภาพที่่� 3 การแต่่งกายของบุุคลากรที่่�ปฏิิบััติิงาน (3A) การทำำ�ความ
สะอาดพื้�นที่่�หลัังให้้บริการหัตถการ (3B)
ที่่�มา: กชกร โสมชาต
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4. การตรวจรักษา และให้้คำำ�ปรึึกษายาสมุนไพรผ่านระบบ Tele-
medicine
	 การเข้้ามารัับบริการตรวจรักษาที่่�คลิินิิกอายุุรเวทฯ ปกติิ
ผู้้�รัับบริการจะต้้องเดิินทางเข้้ามาที่่�คลิินิิกโดยตรง แต่่เนื่่�องจาก
สถานการณ์การแพร่่ระบาดของเช้ื้�อไวรัสโคโรนา 2019 เพื่่�อลดการ
เข้้าพ้ื้�นที่่�คลิินิิก เพิ่่�มการเข้้าถึึงการรับบริการ คลิินิิกอายุุรเวทฯ ได้้
เปิิดให้้บริการในรููปแบบใหม่่ คืือ การตรวจรักษาและให้้คำำ�ปรึึกษา
ยาสมุนไพรผ่านวิิดีีโอคอนเฟอร์์เรนซ์์ (telemedicine)5 

	 การตรวจรักษาในคลิินิิกยัังคงเปิิดบริการห้้องตรวจไว้้
สำำ�หรัับผู้้�รัับบริการที่่�มาทำำ�หัตถการ และผู้้�ที่่�ต้้องการปรึึกษารัับยา
สมุนไพร โดยคลิินิิกจำำ�กัดผู้้�รัับบริการที่่�เข้้ามาในแต่่ละวััน มีีการ
นััดหมายล่่วงหน้้า โดยในวัันที่่�มารัับการตรวจผู้้�รัับบริการจะต้้อง
ปฏิิบััติิตามมาตรการของคลิินิิกอย่่างเคร่่งครััด กรณีที่่�ปรึึกษารัับยา
สมุนไพรในการติิดตามการรักษาครั้้�งต่่อไป หรืือการปรึึกษาอาการ
เจ็็บป่วยอื่่�น ๆ ผู้้�รัับบริิการสามารถเข้้ารัับบริิการตรวจรัักษาผ่่าน
ระบบ Telemedicine โดยมีีบุุคลากรของคลิินิิกสอนการใช้้ระบบ
ให้้กับผู้้�รัับบริการที่่�สนใจ (ภาพที่่� 4)
	 การตรวจรักษาและให้้คำำ�ปรึึกษายาสมุนไพรผ่านระบบ 
Telemedicine ดำำ�เนิินการตามระบบของโรงพยาบาลศิริิราช คณะ
แพทยศาสตร์์ศิิริิราพยาบาล เพื่่�อให้้ผู้้�รัับบริการสามารถเข้้าถึึงการ
บริการได้้อย่่างสะดวกสบาย ได้้รับการติิดตามการรักษาที่่�ต่่อเนื่่�อง 
ไม่่มีีข้้อจำำ�กัดเรื่่�องระยะทาง และเป็น็การลดความเสี่่�ยงต่่อการติิดเช้ื้�อ 
โดยมีีขั้้�นตอนการรับับริกิารเบื้้�องต้้นของระบบ Telemedicine ดัังนี้้� 
	 1. การนัดหมายล่่วงหน้้าเพื่่�อเข้้าตรวจระบบ Telemedicine 
	 2. การยืืนยัันตััวตนด้้วยชื่่�อ-นามสกุล เลข HN. และบััตร
ประจำำ�ตัวประชาชน 
	 3. การพบแพทย์์ด้้วย VDO call ผ่่านแอพพลิิเคชััน Line 
	 4. ยืืนยัันค่่ารัับบริการ และชำำ�ระค่่าบริการผ่านระบบ 
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	 5. รัับยาสมุนไพร และใบรับัรองแพทย์ท์างไปรษณียี์ภ์ายใน 
7 วััน  ทั้้�งนี้้�การให้้บริการผ่านระบบ Telemedicine อยู่่�ภายใต้้ข้้อ
กำำ�หนด และการรัักษาความปลอดภััยของระบบสารสนเทศ คณะ
แพทยศาสตร์์ศิิริิราชพยาบาล 

5. การรักษาด้้วยการทำำ�หัตถการ
	 คลิินิิกอายุุรเวทฯ ได้้มีการปรัับรอบเวลาการตรวจรักษา
และรัับบริการด้้านหััตถการให้้เหมาะสมเพื่่�อลดความแออััดของผู้้�รัับ
บริการในแต่่ละรอบการนัดหมาย คลิินิิกจะให้้บริการเฉพาะการรักษา
เท่่านั้้�น งดการให้้บริการนวดสร้้างเสริมสุุขภาพ และการอบไอน้ำำ��
สมุนไพร เพื่่�อลดปัจจััยเสี่่�ยงการแพร่่ระบาดของโรค โดยอ้้างอิิงตาม
ประกาศกรุุงเทพมหานคร เรื่่�องสั่่�งปิิดสถานที่่� (ฉบัับที่่� 2)  ณ วัันที่่� 
21 มีีนาคม พ.ศ.2563
	 การให้้การรักษาด้้วยหััตถการ จััดให้้ใช้้เตีียงหััตถการแบบ
เตีียงเว้้นเตีียง แต่่ละเตีียงมีีระยะห่่างกัันอย่่างน้้อย 1-2 เมตร มีีม่่าน
พลาสติิกกั้้�นปิิดในแต่่ละเตีียง (ภาพที่่� 5A) หลีีกเลี่่�ยงการพูดคุยกััน
ขณะทำำ�หัตถการ งดให้้ผู้้�รัับบริการสัมผััสหมอนโดยตรงมีีการใช้้ผ้้า
สะอาดคลุุม และเปลี่่�ยนทุุกครั้้�งหลัังใช้้งาน จำำ�กัดระยะเวลาในการอยู่่�
กัับผู้้�รัับบริการไม่่เกิิน 1 ชั่่�วโมง แพทย์แ์ผนไทยประยุกุต์์ผู้้�ทำำ�หัตถการ
แต่่งกายป้้องกัันตามที่่�กำำ�หนด (ภาพที่่� 5B)  และมีีการเปลี่่�ยนชุุดคลุุม
ป้้องกัันหลัังทำำ�หัตถการทุกครั้้�ง โดยยึึดหลััก contact precautions 
ในส่่วนของการประคบสมุนไพร ได้้มีมาตรการลดการแพร่่เช้ื้�อ โดย
ใช้้ลูกประคบสมุุนไพรที่่�มีีการเปลี่่�ยนถุุงห่่อลููกประคบทุุกครั้้�งหลััง
สััมผััสผู้้�รัับบริการ และนำำ�กลัับมานึ่่�งด้้วยไอน้ำำ��ที่่�มีีอุุณหภููมิิมากกว่่า 
60 องศาเซลเซีียส เป็็นเวลา 90 นาทีี (ภาพที่่� 5C) เนื่่�องจากพบว่า
สามารถฆ่่าเช้ื้�อไวรัสโคโรนา 2019 ได้้6 กรณีที่่�ผู้้�รัับบริการต้้องการใช้้
ลููกประคบสมุนไพรส่วนตััว สามารถซื้�อลููกประคบสมุนไพรเป็็นของ
ตนเอง มีีการใช้้หม้้อนึ่่�งลููกประคบแยกกัับผู้้�รับับริกิารรายอื่่�นและเมื่่�อ
ใช้้เสร็จสามารถนำำ�กลัับไปใช้้ต่อที่่�บ้้านได้้

Review Article

ภาพที่่� 4 การตรวจรักษาผ่่านระบบ Telemedicine
ที่่�มา: กชกร โสมชาต

ภาพที่่� 5 การปรัับเตีียงหััตถการ (5A) การให้้บริการโดยการนวดไทย
แบบราชสำำ�นัก (5B) การทดสอบอุณหภููมิิลููกประคบสมุนไพร (5C)
ที่่�มา: กชกร โสมชาต



ตารางที่่� 1 ความพึึงพอใจของผู้้�รับบริิการในช่่วงสถานการณ์์ปกติเทีียบกัับสถานการณ์์การแพร่ระบาดของเชื้้�อไวรััสโคโรนา 2019

หัวข้อการประเมิน

ร้อยละ

สถานการณ์์ปกติ
(กัันยายน พ.ศ.2562)

ช่่วงการแพร่ระบาด
(พฤษภาคม-มิิถุุนายน 

พ.ศ.2563)

มาตรการคัดกรองความเสี่่�ยงที่่�น่่าเชื่่�อถืือและปลอดภัย N/A 98.33

มาตรการการให้้บริการสามารถป้องกัันการแพร่่เช้ื้�อได้้ N/A 98.45

ความพึึงพอใจโดยรวมและการกลัับมารัับบริการอีกครั้้�ง 97.94 97.32

การแนะนำำ�ให้้ผู้้�อื่่�นมารัับบริการที่่�คลิินิิกในช่่วงสถานการณ์ COVID-19 97.94 96.88

N/A ไม่่มีีการเก็็บสถิิติิความพึึงพอใจของผู้้�รัับบริการในหััวข้้อนั้้�น ๆ เพราะอยู่่�ในช่่วงที่่�ไม่่มีีการแพร่่ระบาดของเช้ื้�อไวรัสโคโรนา 2019
ที่่�มา: สถิิติิการรับบริการ ปีี พ.ศ. 2562-2563 คลิินิิกอายุุรเวท แพทย์์แผนไทยประยุุกต์์ คณะแพทยศาสตร์์ศิิริิราชพยาบาล มหาวิิทยาลััยมหิิดล
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6. ความเชื่่�อมั่่�นและความพึึงพอใจของผู้้�รัับบริการ
	 คลิินิิกอายุรุเวท แพทย์์แผนไทยประยุกุต์์ ได้้มีการคัดกรอง
ผู้้�มารัับบริกิารในช่ว่งสถานการณ์ก์ารแพร่ร่ะบาดของเช้ื้�อไวรัสโคโรนา 
2019 ตั้้�งแต่่เดืือนกุุมภาพัันธ์์ พ.ศ.2563 โดยได้้ดำำ�เนิินมาตรการตาม
นโยบายของคณะแพทยศาสตร์์ศิิริิราชพยาบาล จากสถานการณ์ดััง
กล่่าวทำำ�ให้้ตั้้�งแต่่เดืือนเมษายน พ.ศ.2563 คลิินิิกอายุุรเวทฯ ได้้ให้้
บริการเฉพาะรายที่่�จำำ�เป็็นฉุุกเฉิินเท่่านั้้�น ได้้เปิิดให้้บริการตรวจรับยา
และให้้คำำ�ปรึึกษาผ่่านระบบ Telemedicine และดำำ�เนิินการเปิิดให้้
บริการแก่ผู้่้�รัับบริกิารทั้้�งกระบวนการตรวจรักัษาและการทำำ�หัตถการ
ด้้วยศาสตร์์การแพทย์แ์ผนไทยภายใต้้มาตรการความปลอดภัยัอย่า่ง
สููงสุุดจนถึึงปััจจุบััน ด้้วยมาตรการดังกล่่าวยังไม่่มีีรายงานการติิดเช้ื้�อ
ไวรัสโคโรนา 2019 ทั้้�งผู้้�รัับบริการ และบุุคลากรของสถานการแพทย์์
แผนไทยประยุุกต์์
	 หลัังจากปรัับเปลี่่�ยนรููปแบบการให้้บริิการตามมาตรการ
ป้้องกัันการแพร่่ระบาดของเช้ื้�อไวรัสโคโรนา 2019 ได้้มีการสำำ�รวจ
ระดัับความเชื่่�อมั่่�นและความพึึงพอใจของผู้้�รัับบริการที่่�มารัับบริการ
ที่่�คลิินิิกอายุรุเวท แพทย์แ์ผนไทยประยุกุต์์ พบว่า่ ผู้้�รัับบริกิารมีคีวาม
เชื่่�อมั่่�นและความพึึงพอใจในมาตรการคัดักรองความเสี่่�ยงที่่�น่่าเชื่่�อถืือ
และปลอดภัย ร้้อยละ 98.33 (ตารางที่่� 1)

สรุป
	 ในช่่วงที่่�มีีการแพร่่ระบาดของเช้ื้�อไวรัสโคโรนา 2019 
คลิินิิกอายุุรเวท แพทย์์แผนไทยประยุุกต์์ ได้้มีมาตรการสร้้างความ
ปลอดภัยสำำ�หรัับผู้้�มารัับบริการ และบุุคลากรทางการแพทย์์ที่่�ปฏิิบััติิ

งาน ตั้้�งแต่่กระบวนการแรกรัับผู้้�ป่่วย กระบวนการคัดกรองความเสี่่�ยง 
กระบวนการตรวจรักษา และกระบวนการหัตถการ มีีการให้้บริการ
ตรวจรักษาในรููปแบบ Telemedicine เพื่่�อติิดตามการรักษาและลด
ความแออัดัของผู้้�รัับบริกิารที่่�มารัับบริกิารที่่�คลิินิิก รวมถึึงมีีการจััดแบ่่ง
พ้ื้�นที่่�ของการให้้บริการเพื่่�อลดการพบปะระหว่่างบุุคคลและลดการแพร่่
กระจายเช้ื้�อ อีีกทั้้�งยังัทำำ�ข้้อมููลความรู้้�เพื่่�อประชาสััมพัันธ์์ให้้บุุคลากร 
และผู้้�รัับบริการได้้ตระหนัักถึึงความสำำ�คัญของการเว้้นระยะห่่าง การ
สวมใส่่หน้้ากากอนามััย และการล้้างมืือ เพื่่�อลดการแพร่่เช้ื้�อ ทั้้�งนี้้�
ในการดำำ�เนิินงานและการบริหารจััดการของคลิินิิกอายุุรเวท แพทย์์
แผนไทยประยุุกต์์ยังัคงไว้้ซ่ึ่�งมาตรการป้องกัันโรคอย่่างต่่อเนื่่�อง แม้้ว่า
สถานการณ์การแพร่่ระบาดของเช้ื้�อไวรัสโคโรนา 2019 จะมีีแนวโน้้ม
ที่่�ดีีข้ึ้�นหรืือสิ้้�นสุุดไปแล้้วก็ตาม ถืือเป็็นโอกาสให้้คลิินิิกอายุุรเวท แพทย์์
แผนไทยประยุุกต์์เป็็นต้้นแบบของการให้้บริการด้้วยศาสตร์์การแพทย์์
แผนไทยในรููปแบบใหม่่ (new normal) เพื่่�อสร้้างความปลอดภัยั ความ
มั่่�นใจ และความเชื่่�อมั่่�นให้้กับผู้้�รัับบริการ เป็็นทางเลืือกให้้ประชาชนได้้
มีีโอกาสเข้้าถึึงการบริกิาร และปรับัตัวในการใช้้ชีวิิตรูปแบบใหม่่ภายใต้้
สถานการณ์ที่่�มีีการระบาดของเช้ื้�อไวรัสโคโรนา 2019 ด้้วยแนวทางการ
ให้้บริการที่่�เป็็นมาตรฐานนี้้�ยังัสามารถนำำ�ไปประยุกุต์์ใช้้กับสถานการณ์
อื่่�น ๆ ที่่�ต้้องการการป้องกัันการแพร่่ระบาดของเช้ื้�อโรคได้้อีกด้้วย

กิิตติิกรรมประกาศ
	 ขอขอบคุณบุุคลากรสถานการแพทย์์แผนไทยประยุุกต์์ 
คณะแพทยศาสตร์์ศิิริิราชพยาบาล มหาวิิทยาลััยมหิิดล ที่่�ให้้ความ
ร่่วมมืือในการปฏิิบััติิตามแนวทางนี้้�เป็็นอย่่างดีี
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Abstract

	 The kidneys, ureters, urinary bladder and the urethra are the components of the urinary system whose 
functions including waste and toxins excretion, blood pressure, volume and pH control, as well as electrolyte 
and metabolite control. If abnormalities in urinary excretion control develop, The chances are that such de-
velopment could be the major cause of mortality. Urodynamic testing using Videourodynamic Study (VUDS) 
is a standard method for assessing how well the lower urinary tract functions, by examining the bladder with 
fluoroscopy. The test reveals the anatomy of the bladder, urethra and the urinary system overall. This allows 
doctors to identify, if any, the cause of the problem and physical abnormalities, which then provide them with 
an effective treatment and a follow up plan, accordingly. This article’s aim is to provide nurses, patients’ clos-
est assistants, with understanding of the elements and process of urodynamic testing using Videourodynamic 
Study (VUDS). As a result, not only can they provide comprehensive care to patients physically and mentally 
from the pre-examination phase to the post-examination phase, but also advice their family on the matter. 
This leads to a well-cooperated intra examination, effective treatment, and ultimately, the prevention of com-
plications from the examination.
	 Keywords: nursing role; Videourodynamic Study (VUDS)
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บทคััดย่่อ

	 ไต ท่่อไต กระเพาะปััสสาวะ และท่่อปััสสาวะ เป็็นองค์์ประกอบของระบบขับถ่ายปััสสาวะซ่ึ่�งใช้้ในการขับของเสีียหรืือสารพิษออก
จากร่่ายกาย ควบคุมความดัันเลืือดและปริิมาณเลืือดในร่่างกาย ควบคุมอิิเล็็กโทรไลต์และเมแทบอไลต์ รวมทั้้�งควบคุมความเป็็นกรดเบสของ
เลืือด หากเกิิดความผิดิปกติิในการควบคุมุการขับถ่ายปััสสาวะจะส่ง่ผลกระทบต่อ่การดำำ�รงชีวิีิตประจำำ�วัน และอาจเป็น็สาเหตุุสำำ�คัญของการ
เสีียชีีวิิต การตรวจปัสสาวะพลศาสตร์์ ชนิิดมีการถ่ายภาพรัังสีีร่่วมด้้วย (Videourodynamic Study; VUDS) เป็็นวิิธีีการตรวจมาตรฐานในการ
ประเมินิการทำำ�งานของระบบทางเดินิปััสสาวะส่ว่นล่่าง โดยตรวจการทำำ�งานของกระเพาะปัสัสาวะร่ว่มกัับการถ่า่ยรัังสีีทััศน์์ (Fluoroscopy) 
ซ่ึ่�งทำำ�ให้้ทราบถึึงกายวิิภาคของกระเพาะปััสสาวะและท่่อปััสสาวะไปพร้้อมกัับระบบการทำำ�งาน ทำำ�ให้้แพทย์์สามารถประเมิินหาสาเหตุุของ
ปััญหา วิินิิจฉัยความผิิดปกติิของร่่างกาย รวมทั้้�งติิดตามผลการรักษาได้้อย่า่งมีีประสิิทธิิผลมากยิ่่�งข้ึ้�น บทความนี้้�มุ่่�งเน้้นให้้พยาบาลในฐานะ
ผู้้�ที่่�มีีความใกล้้ชิดกับผู้้�ป่่วยมากที่่�สุุด มีีความรู้้�ความเข้้าใจเกี่่�ยวกับองค์์ประกอบ ขั้้�นตอนการตรวจปัสสาวะพลศาสตร์์ ชนิิดมีการถ่ายภาพ
รัังสีีร่่วมด้้วย (Videourodynamic Study; VUDS) สามารถดูแลผู้้�ป่่วยได้้ครอบคลุุมทั้้�งทางร่่างกาย จิิตใจ ตั้้�งแต่่ระยะก่่อนเข้้ารัับการตรวจ 
ระยะตรวจ จนกระทั่่�งระยะหลัังการตรวจ เพื่่�อให้้ความรู้้� คำำ�แนะนำำ�แก่่ผู้้�ป่่วย และญาติิ เพื่่�อนำำ�ไปสู่่�ความร่่วมมืือในการตรวจ การรักษาที่่�มีี
ประสิิทธิิผล กอปรกับสามารถป้องกัันภาวะแทรกซ้้อนจากการตรวจได้้
	คำ ำ�สำำ�คัญ: บทบาทพยาบาล; การตรวจปัสสาวะพลศาสตร์์ ชนิิดมีการถ่ายภาพรัังสีีร่่วมด้้วย

บทนำำ�
	ร ะบบขับถ่่ายปััสสาวะ เป็็นระบบการทำำ�งานหนึ่่�งของ
ร่่างกายในการขัับของเสีียหรืือสารพิิษออกจากร่่ายกาย ควบคุุม
ความดัันเลืือดและปริิมาณเลืือดในร่่างกาย ควบคุมอิิเล็็กโทรไลต์์
และเมแทบอไลต์์ รวมทั้้�งควบคุมความเป็็นกรดเบสของเลืือด โดย
ระบบขับถ่่ายปััสสาวะ ประกอบด้้วย ไต ท่่อไต กระเพาะปััสสาวะ 
และท่่อปััสสาวะ
	 กระบวนการขับถ่ายปััสสาวะเป็็นระบบการทำำ�งานที่่�ซัับ
ซ้้อนของวงจรระบบประสาทสั่่�งการจากสมองและไขสัันหลััง ทำำ�ให้้
เกิิดการทำำ�งานที่่�สอดคล้้องกัันระหว่่างกระเพาะปััสสาวะกัับท่อ
ปััสสาวะ หากเกิิดความผิิดปกติิในการควบคุุมการขับถ่ายปััสสาวะ
จะส่่งผลต่อการทำำ�งานของระบบทางเดิินปััสสาวะทั้้�งส่่วนล่่าง1 ก่่อ
ให้้เกิิดผลกระทบที่่�สำำ�คัญต่อการดำำ�รงชีีวิิตประจำำ�วัน และอาจเป็็น
สาเหตุุสำำ�คัญของการเสีียชีีวิิต ดัังนั้้�นการตรวจวิินิิจฉัยและการรักษา
โรคที่่�ถููกต้้องจึึงเป็็นสิ่่�งจำำ�เป็็นเพื่่�อให้้ผู้้�ป่่วยมีีคุุณภาพชีีวิิตที่่�ดีีข้ึ้�น
	สำ ำ�หรัับผู้้�ที่่�ประสบกับปัญหาการควบคุมการขับถ่าย
ปััสสาวะ อาทิิ กลั้้�นปััสสาวะไม่่อยู่่�ในระดัับปานกลางถึึงรุุนแรง 

ปััสสาวะเล็็ดราดขณะไอ จาม หััวเราะ ปััสสาวะเล็็ดราดแม้้ไม่่มีี
อาการปวด รวมถึึงปััสสาวะบ่่อย และรู้้�สึึกเหมืือนปััสสาวะไม่่หมด 
สามารถส่งผลต่อสุุขภาพร่่างกาย จิิตใจ และการดำำ�เนิินชีีวิิตประจำำ�
วััน2 การตรวจปััสสาวะพลศาสตร์์ ชนิิดมีการถ่่ายภาพรัังสีีร่่วมด้้วย 
(Videourodynamic Study; VUDS) เป็็นหนึ่่�งในวิิธีีการตรวจที่่�
ได้้มาตรฐานในการประเมิินการทำำ�งานของระบบทางเดิินปััสสาวะ
ส่่วนล่่างและเป็็นที่่�นิิยมอย่่างแพร่่หลาย ซ่ึ่�งทำำ�ให้้แพทย์์สามารถ
ตรวจหาสาเหตุุของอาการผิดปกติิ วิินิิจฉัยโรค ตลอดจนติิดตามผล
การรัักษาได้้ โดยการตรวจปััสสาวะพลศาสตร์์ ชนิิดมีการถ่ายภาพ
รัังสีีร่่วมด้้วย เป็็นการตรวจการทำำ�งานของกระเพาะปััสสาวะและ
หููรููดกระเพาะปััสสาวะที่่�มีีความซัับซ้้อน ทำำ�ให้้ทราบถึึงกายวิิภาค
ของกระเพาะปััสสาวะและท่่อปััสสาวะไปพร้้อมกัับการทำำ�งานของ
กระเพาะปััสสาวะและหููรููด 

Urodynamic Study โดยรวมแบ่่งเป็็น 5 อย่่าง คืือ 
	 1. Free uroflowmetry and assessment of residual urine 
	 2. Filling cytometry 
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	 3. Pressure flow study 
	 4. EMG 
	 5. VUDS
	ทั้้ �งนี้้� ผู้้�ป่่วยที่่�เข้้ารัับการตรวจปัสสาวะพลศาสตร์์ ชนิิดมี
การถ่ายภาพรัังสีีร่่วมด้้วย ส่่วนใหญ่่มัักเกิิดความวิิตกกัังวล ซ่ึ่�งพบ
ในผู้้�ป่่วยอายุุน้้อยมากกว่่าผู้้�สููงอายุุ เนื่่�องจากการขาดความรู้้�ความ
เข้้าใจในการตรวจ อีีกทั้้�งต้้องเผชิญิกับสิ่่�งแวดล้้อมที่่�ไม่่คุ้้�นเคย ดัังนั้้�น 
พยาบาลซึ่่�งมีีความใกล้้ชิดิกับผู้้�ป่่วยมากที่่�สุุดจึึงมีีบทบาทสำำ�คัญ และ
จำำ�เป็็นต้้องมีีความรู้้�ความเข้้าใจในการตรวจ เพื่่�อช่่วยให้้ผู้้�ป่่วยเกิิด
การเตรียีมความพร้้อมทางร่า่งกาย สามารถเตรียีมตััว ปฏิิบััติิตามขั้้�น
ตอนได้้อย่า่งถููกต้้อง3 รวมถึึงสนับสนุนด้้านจิิตใจด้้วยการรับฟังความ
รู้้�สึึกของผู้้�ป่่วย และครอบครัวั เพื่่�อลดความวิิตกกัังวล สามารถเผชิญิ
ต่่อสถานการณ์ได้้อย่่างเหมาะสม4-6

องค์์ประกอบการตรวจปััสสาวะพลศาสตร์์ ชนิดมีีการถ่่ายภาพ
รัังสีีร่่วมด้้วย
	 การตรวจปััสสาวะพลศาสตร์์ ชนิิดมีการถ่่ายภาพรัังสีีร่่วม
ด้้วย สามารถแบ่่งได้้ 4 องค์์ประกอบ ดัังนี้้�7

	 1. Free uroflowmetry and assessment of residual 
urine เป็็นการประเมิินความผิิดปกติิของการขับปััสสาวะ โดยตรวจ
วััดปริิมาณ เวลาที่่�ใช้้ และอััตราความแรงของปััสสาวะ เพื่่�อศึึกษา
ความผิิดปกติิในช่่วงขัับถ่่ายปััสสาวะ

	 2. Filling cystometry เป็็นการตรวจการทำำ�งาน
ของกระเพาะปััสสาวะในช่่วงเก็็บกักปััสสาวะ โดยใช้้สารทึึบ
รัังสีี ร่่วมกัับการใช้้การถ่่ายรัังสีีทััศน์์ (fluoroscopy) เพื่่�อทำำ�ให้้
เกิิดภาพทางกายภาพของระบบทางเดิินปััสสาวะส่่วนล่่าง8 โดย
บ่่งบอกถึึงความจุุของกระเพาะปััสสาวะ (bladder capacity) 
แรงดัันของกล้้ามเน้ื้�อกระเพาะปััสสาวะ ความรู้้ �สึึกระหว่่างที่่�มีี
การกักเก็็บน้ำำ��อยู่่� ในกระเพาะปััสสาวะ (bladder sensation) 
การรั่่�วไหลของกระเพาะปััสสาวะ (urine leakage) การบีบตัว
ของกล้้ามเน้ื้�อกระเพาะปััสสาวะ (detrusor activity)
	 3. Pressure flow study เป็็นการตรวจการทำำ�งาน
ของกระเพาะปััสสาวะในการช่่วยขัับถ่่ายปััสสาวะ โดยการ
ตรวจแรงดัันขณะปััสสาวะร่่วมกัับวัดอัตราการไหลของปััสสาวะ 
ซ่ึ่�งจะใช้้สารทึึบรังสีี ร่่วมกัับการใช้้การถ่่ายรัังสีีทััศน์์ (fluo-
roscopy) เพื่่�อทำำ�ให้้เกิิดภาพทางกายภาพของระบบทางเดิิน
ปััสสาวะส่่วนล่่าง8

	 4. Electromyography (EMG) เป็น็การตรวจการทำำ�งาน
ของกล้้ามเน้ื้�อหููรููด และกล้้ามเน้ื้�ออุ้้�งเชิิงกราน โดยอุุปกรณ์์ EMG 
มีี 2 ชนิิด ได้้แก่่ อุุปกรณ์์ชนิิดแผ่่นแปะผิิวหนััง (surface elec-
trode) และชนิิดเข็็ม (needle electrode) ซึ่่�งเป็็นการปัักเข็็มเข้้า
ที่่�กล้้ามเน้ื้�อโดยตรง ซ่ึ่�งทางโรงพยาบาลศิริิราชใช้้อุปกรณ์์ชนิิดแผ่่น
แปะผิิวหนัังโดยแปะบริเวณผิิวหนัังใกล้้รููทวาร 2 แผ่่น และบริเวณ
หน้้าขา 1 แผ่่น
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เครื่่�อง Fluoroscopy

จอแสดงภาพถ่่าย 
Fluoroscopy

เครื่่�อง Urodynamic 
พร้้อมจอแสดงผล

เครื่่�องปล่่อยสารน้ำำ��
ผสมสารทึึบรังสีี

ที่่�วััดอัตราการไหล
ของปััสสาวะ

เตีียง Urodynamic โต๊๊ะวางอุุปกรณ์

ภาพที่่� 1 ห้้องตรวจปัสสาวะพลศาสตร์์ ชนิิดมีการถ่ายภาพรัังสีีร่่วมด้้วย
ที่่�มา: ภาพถ่่ายโดย  วิิมล  แซ่่ก๊๊วย
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ขั้้�นตอนการตรวจปััสสาวะพลศาสตร์์ ชนิดมีีการถ่่ายภาพรังัสีีร่่วมด้้วย
	 การตรวจปัสสาวะพลศาสตร์์ ชนิิดมีการถ่ายภาพรัังสีีร่่วม
ด้้วย มีีด้้วยกััน 4 ขั้้�นตอน ดัังนี้้�8

	ขั้้ �นตอนที่่� 1 การใส่่สายสวน ขั้้�นตอนนี้้�ผู้้�ป่่วยจะได้้รับการ
ใส่่สายสวน 2 ชนิิด ได้้แก่่6

•	 สาย Bladder catheter เป็็นสายสวนขนาดเล็็ก ประมาณ 
7-8 เฟรนซ์์ มีีลัักษณะเป็็น 2 ท่่อ ในหลอดเดีียวกัน (double 
lumen) โดยสายนี้้� จะใส่่ผ่่านทางท่่อปััสสาวะ เพื่่�อวััดความ
ดัันในกระเพาะปััสสาวะ ทั้้�งนี้้� ค่่าความดัันที่่�วััดได้้ เรีียกว่่า p

ves 

(intravesical pressure)
•	 สาย Rectal catheter เป็็นสายที่่�ตรงปลายมีีลัักษณะคล้้าย
ลููกโป่่งไว้้บรรจุน้ำำ�� ประมาณ 5 มิิลลิลิิตร ที่่�ใส่่เข้้าทางทวาร
หนััก rectum เพื่่�อวััดความดัันในช่่องท้้อง ทั้้�งนี้้� ค่่าความดััน
ที่่�วััดได้้ เรีียกว่่า p

abd
 (intraabdominal pressure) อย่่างไร

ก็็ตาม หากผู้้�ป่่วยไม่่มีีรููทวารสามารถใส่่เข้้าไปทางช่่องคลอด
หรืือรููทวารเทีียมได้้

	ขั้้ �นตอนที่่� 2 การเติิมน้ำำ��ผสมสารทึึบรัังสีี (radiographic 
contrast) ผู้้�ป่่วยจะได้้รับการจััดท่าทางให้้เหมาะสมกัับสภาพของ
ผู้้�ป่่วย อาจอยู่่�ในท่่านั่่�ง ท่่ากึ่่�งนอนหรืือท่่ายืืน หลัังจากนั้้�นจึึงเป็็นการ
เติิมน้ำำ��ผสมสารทึึบรังสีีเข้้ากระเพาะปััสสาวะอย่่างช้้าๆ ด้้วยความเร็็ว 
50-100 ml/min  จากนั้้�นบัันทึึกปริิมาณน้ำำ��ที่่�ใส่่และความดััน เพื่่�อวััด
ค่่าความดัันของกล้้ามเน้ื้�อกระเพาะปััสสาวะ (detrusor pressure: 
P

det
) โดย P

det
 หาค่่าได้้จาก P

ves
 – P

abd

	ขั้้ �นตอนที่่� 3 การบัันทึึกจุดที่่�ผู้้�ป่วยมีีอาการเปลี่่�ยนแปลง 
เช่่น จุุดที่่�ไอ เบ่่ง จุุดเริ่่�มรู้้�สึึกปวดปัสสาวะ (first desire to void) 
และจุุดที่่�ปวดปัสสาวะจนไม่่สามารถทนได้้ (strong desire to void) 
ซ่ึ่�งในระหว่่างการตรวจให้้ผู้้�ป่่วยไอเป็็นระยะเพื่่�อตรวจดูความถููกต้้อง
ของแรงดัันที่่�วััดได้้จากสาย ทั้้�งนี้้�ขณะไอ แรงดััน pves และ pabd ที่่�
เพิ่่�มข้ึ้�นต้้องใกล้้เคีียงกััน
	ขั้้ �นตอนที่่� 4 การจััดวาง Fluoroscopy โดยต้้องจััดวาง 
Fluoroscopy ให้้อยู่่�ในแนวที่่�พร้้อมปรัับให้้เห็็นถึึงกระเพาะปััสสาวะ
และไตได้้ชัดเจน

การแปลผลการตรวจปััสสาวะพลศาสตร์์ ชนิดมีีการถ่่ายภาพรังสีี
ร่่วมด้้วย
	 ในภาวะปกติิผู้้�ป่่วยที่่�เข้้ารัับการตรวจปััสสาวะพลศาสตร์์ 
ชนิิดมีการถ่ายภาพรัังสีีร่่วมด้้วย จะได้้รับการวิินิิจฉัยความผิิดปกติิ 
โดยอาศััยดััชนีีชี้้�วััดต่างๆ ในการแปลผล ดัังตารางที่่� 1

ตารางที่่� 1 ตารางแสดงดััชนีชี้้�วััดสำำ�หรัับการแปลผลการตรวจ

ดััชนีชี้้�วััด ภาวะปกติ

Residual Urine (RU) < 50 ml7,9,10

First desire to void 150-250 ml9,10

Strong desire to void > 250 ml9,10

Cystometric capacity 400-600 ml9,10

Bladder compliance (δv/δp) >20-100 ml/cm H
2
O9,10

ที่่�มา: รวบรวมจาก ตำำ�รากระเพาะปััสสาวะพิิการจากระบบประสาท7 Bladder 
Test, Make It Simple for General Gynecologist9 และ Lower Urinary 
Tract Disorders10

หมายเหตุุ:
	 Residual Urine (RU) คืือ ปริิมาณปััสสาวะคงค้้างภายหลัังถ่่าย
ปััสสาวะเสร็จทันทีี
	 First desire to void คืือ ปริิมาณของสารน้ำำ��ผสมสารทึึบรังสีีที่่�ถููก
เติิมเข้้ากระเพาะปััสสาวะจนผู้้�ป่่วยเริ่่�มรู้้�สึึกปวดปัสสาวะ
	 Strong desire to void คืือ ปริิมาณของสารน้ำำ��ผสมสารทึึบรังสีีที่่�
ถููกเติิมเข้้ากระเพาะปััสสาวะจนผู้้�ป่่วยปวดปัสสาวะโดยที่่� ไม่่สามารถทนได้้
	 Cystometric bladder capacity คืือ ความจุขุองกระเพาะปัสัสาวะ
จากการตรวจ Urodynamics  
	 Bladder compliance เป็น็การวัดความยืืดหยุ่่�นของผนังกล้้ามเนื้้�อ
กระเพาะปัสัสาวะ โดยวััดความสัมัพัันธ์์ระหว่า่งปริิมาตรน้ำำ��ในกระเพาะปัสัสาวะ
ที่่�เพิ่่�มข้ึ้�น (V

2
-V

1
: ΔV) กัับการเปลี่่�ยนแปลงของแรงดัันกล้้ามเน้ื้�อกระเพาะ

ปััสสาวะ (P
det2 

– P
det1

: ΔP) ดัังสมการ ΔV/ΔP7

	ร ะยะเก็็บกักปััสสาวะ (storage phase) เป็น็ระยะที่่�จะไม่่
พบการบีบตัวของกล้้ามเน้ื้�อกระเพาะปััสสาวะ (detrusor activity) 
และไม่่พบการเล็็ดราดของปััสสาวะ7

	ร ะยะถ่่ายปััสสาวะ (voiding phase)  
•	 เพศชาย P

det
 เท่่ากัับ 40-60 cm H

2
O อััตราการไหลของ

ปััสสาวะ มากกว่่า 15 ml/s
•	 เพศหญิิง P

det
 เท่่ากัับ 20-30 cm H

2
O อััตราการไหลของ

ปััสสาวะ มากกว่่า 12-15 ml/s

ประโยชน์ของการตรวจปััสสาวะพลศาสตร์์ ชนิดมีีการถ่่ายภาพ
รัังสีีร่่วมด้้วย
	 การตรวจปัสสาวะพลศาสตร์์ ชนิิดมีการถ่ายภาพรัังสีีร่่วมด้้วย 
มีีประโยชน์์ในหลากหลายด้้าน แต่่หััวใจหลัักมีีดัังนี้้�

•	 เพื่่�อค้้นหาพยาธิิสภาพ และสาเหตุขุองความผิดิปกติิที่่�เกิิดขึ้�นใน
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ระบบทางเดิินปััสสาวะส่่วนล่่าง 
•	 เพื่่�อค้้นหา ป้้องกััน และกำำ�จััดปัจจััยเสี่่�ยงสำำ�คัญที่่�ทำำ�ให้้เกิิดภาวะ
ไตวาย นั่่�นคืือภาวะปััสสาวะไหลย้้อนกลัับไปที่่�ไต (Vesicoureteric 
Reflux: VUR) โดยเป็น็การเฝ้า้ระวัังติิดตามความดันัของกระเพาะ
ปััสสาวะ
•	 เพื่่�อประเมิินผลการรักษา เปรีียบเทีียบระหว่่างก่่อนและหลััง
การรักษาความผิิดปกติิในระบบขับถ่ายปััสสาวะ

ภาวะแทรกซ้อนในการตรวจปััสสาวะพลศาสตร์์ ชนิดมีีการถ่่าย
ภาพรังสีีร่่วมด้้วย
	 การตรวจปัสสาวะพลศาสตร์์ ชนิิดมีการถ่ายภาพรัังสีีร่่วมด้้วย 
เป็็นการทดสอบที่่�ต้้องมีีการใส่่สายสวนทางกระเพาะปััสสาวะ และ
จะมีีการใส่่สารทึึบรังสีีเข้้าทางกระเพาะปััสสาวะโดยผ่่านสายสวน
ดัังกล่่าว เพื่่�อสัังเกตแรงดัันในกระเพาะปััสสาวะ รวมทั้้�งการใส่่สาย
เข้้าทางทวารหนัักเพื่่�อสัังเกตแรงดัันในช่่องท้้อง จึึงทำำ�ให้้มีโอกาสเกิิด
ภาวะแทรกซ้้อน ได้้แก่่

•	 ภาวะติิดเช้ื้�อในทางเดิินปััสสาวะอย่่างเฉีียบพลััน จากการใส่่
สายสวนต่่างๆ เข้้าไปในร่่างกายของผู้้�ป่่วย การเตรียมอุุปกรณ์
ที่่�ปราศจากเช้ื้�อและจััดเตรียมด้้วย Sterile technique สามารถ
ลดภาวะแทรกซ้้อนอัันไม่่พึึงประสงค์์ที่่�อาจเกิิดขึ้�นได้้6,11

•	 การบาดเจ็็บจากการใส่่สายสวนปััสสาวะ หรืือแม้้กระทั่่�งกระเพาะ
ปััสสาวะทะลุุ ซ่ึ่�งสามารถเกิิดขึ้�นได้้โดยง่่าย เนื่่�องจากสายที่่�ใช้้มีความ
แข็็ง ยืืดหยุ่่�นน้้อย ดัังนั้้�น พยาบาลจะต้้องมีีความรู้้� ความเชี่่�ยวชาญ
ในการใส่่สายสวนทุุกสาย12-14

•	 การเกิิดภาวะ Autonomic Dysreflexia ซ่ึ่�งเป็็นภาวะที่่�เกิิด
จากการยืืด - ขยายของลำำ�ไส้้หรืือกระเพาะปััสสาวะ ควรเฝ้้า
ระวัังในผู้้�ป่่วยที่่�ได้้รับการบาดเจ็็บทางไขสัันหลัังช่่วงเหนืือระดัับ
อกคู่่�ที่่� 6 โดยอาการที่่�มัักพบคืือความดัันโลหิตสููงอย่่างรวดเร็็ว 
อััตราการเต้้นของหัวัใจช้้าลง ปวดศีรษะ ร้้อนวููบวาบ ขนลุุกชััน 
กระวนกระวาย และมีีเหงื่่�อออก กรณีเกิิดภาวะนี้้� ควรรีบระบาย
น้ำำ��ผสมสารทึึบรังัสีีออกจากกระเพาะปััสสาวะและน้ำำ��ในสายที่่�ใส่่
เข้้าทางทวารหนััก ถอดสายสวนกระเพาะปััสสาวะและทวารหนััก
ออก จััดท่าผู้้�ป่่วยนอนราบ คลายเส้ื้�อผ้้า และสายรััดต่างๆ ไม่่ให้้
แน่่นจนเกิินไป คอยตรวจระดัับสัญญาณชีีพและให้้การดูแลอย่่าง
ใกล้้ชิด9,15 หากไม่่ดีีข้ึ้�นอาจต้้องให้้ยารัักษา

แนวทางการพยาบาลผู้้�ป่วยที่่�เข้้ารัับการตรวจปััสสาวะพลศาสตร์์ 
ชนิดมีีการถ่่ายภาพรังสีีร่่วมด้้วย
	 การพยาบาลผู้้�ป่่วยที่่�จะเข้้ารัับการตรวจปัสสาวะพลศาสตร์์ ชนิิด
มีีการถ่ายภาพรัังสีีร่่วมด้้วย มีีความพิิเศษกว่่าการพยาบาลโรคทั่่�วไป 
กล่่าวคืือ ควรดูแลผู้้�ป่่วยแบบองค์์รวม ครอบคลุุมทั้้�งด้้านร่่างกายและ
จิิตใจ เนื่่�องจากผู้้�ป่่วยต้้องถููกใส่่สายต่่างๆ เข้้าที่่�อวััยวะที่่�มีีความเป็็นส่่วน
ตััว การอยู่่�กับสภาพแวดล้้อมที่่�ไม่่มีีความคุ้้�นเคยดัังได้้กล่่าวไปแล้้วข้้างต้้น
	 การพยาบาลผู้้�ป่่วยสามารถแบ่่งการดูแลได้้ 3 ระยะ ได้้แก่่ ระยะ

ก่่อนการเข้้าตรวจ ระยะตรวจ และระยะหลัังการตรวจปััสสาวะ
พลศาสตร์์ ชนิิดมีการถ่ายภาพรัังสีีร่่วมด้้วย เพื่่�อให้้ความรู้้� คำำ�แนะนำำ�
แก่่ผู้้�ป่่วย และญาติิของผู้้�ป่่วย อัันนำำ�ไปสู่่�ความร่่วมมืือในการตรวจ 
การรักษาที่่�มีีประสิิทธิิผล ปราศจากภาวะแทรกซ้้อน
	 1. การพยาบาลผุ้้�ป่่วยในระยะก่่อนเข้้ารัับการตรวจปััสสาวะ
พลศาสตร์์ ชนิิดมีการถ่ายภาพรัังสีีร่่วมด้้วย
		  1.1 ด้้านร่่างกาย
		  การพยาบาลผู้้�ป่่วยในระยะนี้้�ควรเป็น็ระยะที่่�ต้้องทำำ�ความ
เข้้าใจ พููดคุยอธิิบายกัับผู้้�ป่่วย และญาติิเข้้าใจถึึงความสำำ�คัญของการ
ตรวจ เพื่่�อให้้พยาบาลสามารถประเมิินถึึงปััญหาของผู้้�ป่่วยและญาติิ 
อาทิิ ข้้อจำำ�กัดและปััจจััยเสี่่�ยงต่่างๆ สติิปััญญาที่่�ไม่่สมบููรณ์ของผู้้�ป่่วย 
การสููญเสีียความรู้้�สึึกทางด้า้นร่่างกาย เช่่น อััมพฤกษ์์ อััมพาต ซ่ึ่�งจะมีี
ผลต่อการจััดท่าผู้้�ป่่วยที่่�ใช้้ในการตรวจ เป็็นต้้น ทั้้�งนี้้�เพื่่�อการวางแผน
การพยาบาลให้้ตรงตามความต้้องการ และข้้อจำำ�กัดของผู้้�ป่่วย
		  ในระยะนี้้�เริ่่�มตั้้�งแต่่การนััดหมายผู้้�ป่่วย พยาบาลต้้อง
ทำำ�การประเมิินความพร้้อมของผู้้�ป่่วย ตั้้�งแต่่ข้้อมููลส่วนบุุคคล 
ประวััติิการแพ้้ยา โรคประจำำ�ตัว ยาที่่�รัับประทานเป็็นประจำำ� ซ่ึ่�งอาจ
มีีผลต่อการแปลผล เช่่น ยา Alpha Blocker หรืือ ยา Antimus-
carinics ทั้้�งนี้้� แพทย์์จะเป็็นผู้้�พิิจารณาว่่ามีีความจำำ�เป็็นต้้องหยุุดยา
ก่่อนการตรวจหรืือไม่่ การเซ็็นใบยิินยอมการตรวจ การประเมิินข้้อ
จำำ�กัดทางร่่างกาย และการอธิิบายถึึงขั้้�นตอนการตรวจ เพื่่�อเตรียม
ความพร้้อมให้้กับผู้้�ป่่วย แนะนำำ�การปฏิิบััติิตััวก่อนถึึงวัันตรวจ ผู้้�ป่่วย
สามารถรับประทานอาหารและยาได้้ตามปกติิ ยกเว้้นกรณีแพทย์์ได้้
ระบุุไว้้ อย่า่งไรก็ตาม ควรแนะนำำ�ให้้ผู้้�ป่่วยงดยาละลายลิ่่�มเลืือดตามที่่�
แพทย์ส์ั่่�ง ผู้้�ป่่วยควรรับประทานอาหารย่อ่ยง่่ายประมาณ 7 วััน ก่่อน
เข้้ารัับการตรวจเพื่่�อไม่่ให้้มีอุุจจาระค้้างในลำำ�ไส้้ เนื่่�องจากต้้องมีีการ
ใส่่สายเข้้าทางทวารหนััก และลดการรบกวนการตรวจ
		  พยาบาลชี้้�แจงการตรวจซ่ึ่�งเป็็นการจำำ�ลองการขัับถ่าย
ปััสสาวะ ผู้้�ป่่วยจะได้้รับการใส่่สายจำำ�นวน 2 เส้้น เข้้าทางท่่อปััสสาวะ
และทางทวารหนััก โดยระหว่่างการตรวจจะมีีน้ำำ��ที่่�ผ่่านการฆ่่าเช้ื้�อ
ผสมกัับสารทึึบรังสีีไหลผ่านเข้้าสู่่�สายที่่�ใส่่เข้้าทางท่่อปััสสาวะ ระหว่่าง
ที่่�ทำำ�การตรวจผู้้�ป่่วยสามารถพูดคุยกัับแพทย์์และพยาบาลถึึงความ
รู้้�สึึกที่่�เกิิดขึ้�นได้้ตลอดระยะการตรวจ
		  แนะนำำ�ระยะเวลาในการตรวจ ซ่ึ่�งใช้้เวลาประมาณ 30-45 
นาทีี หากผู้้�ป่่วยรู้้�สึึกมีีอาการผิดปกติิในระหว่่างการตรวจ เช่่น ปวด
ศีีรษะ ร้้อนวููบวาบ สามารถแจ้้งแพทย์์และพยาบาลได้้ทันทีี รวมทั้้�ง
อธิิบายภาวะผิิดปกติิที่่�อาจเกิิดขึ้�นหลัังการตรวจ เช่่น ภาวะระคาย
เคืืองที่่�ท่่อปััสสาวะ ซึ่่�งเป็็นภาวะที่่�พบได้้บ่อย สามารถหายเองได้ ้โดย
การดื่่�มน้ำำ��มากๆ ไม่่กลั้้�นปััสสาวะ เป็็นต้้น
	 1.2 ด้้านจิิตใจ
	ร ะยะนี้้�เป็็นระยะที่่�มีีความสำำ�คัญมากที่่�สุุดในการเข้้าถึึงความ
ต้้องการของผู้้�ป่่วย โดยพยาบาลจะต้้องมีีทัักษะในการสื่่�อสารที่่�มีี
ประสิิทธิิภาพ ควรเปิิดโอกาสให้้ผู้้�ป่่วยและญาติิได้้ซักถามหลัังการ
อธิิบายข้้อมููลต่างๆ ให้้ทราบ เพื่่�อให้้ได้้ข้้อมููลที่่�สามารถนำำ�มาวางแผน
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การพยาบาลได้้อย่า่งครอบคลุุม เนื่่�องจากการตรวจนี้้� เป็็นการตรวจ
ที่่�ผู้้�ป่่วยโดยส่่วนใหญ่่ไม่่เคยพบเจอมาก่่อน และต้้องเผชิญกับสภาพ
แวดล้้อมที่่�แปลกไปจากชีีวิิตประจำำ�วันปกติิ มีีการปฏิิบััติิกิจิกรรมการ
พยาบาลที่่�ต้้องเปิิดเผยอวััยวะเพศ ซ่ึ่�งสิ่่�งเหล่่านี้้�ล้้วนแต่่มีีผลต่อความ
วิิตกกัังวลของผู้้�ป่่วย16

	 การอธิิบายพููดคุยกัับผู้้�ป่่วยและญาติิสามารถช่่วยลดความวิิตก
กัังวลและยอมรัับกับสิ่่�งที่่�เกิิดขึ้�นได้้ ซ่ึ่�งส่่งผลให้้เกิิดความร่่วมมืือที่่�ดีี 
และได้้รับผลการตรวจที่่�มีีประสิิทธิิภาพได้้
	 2. การพยาบาลผุ้้�ป่่วยในระยะตรวจปัสสาวะพลศาสตร์์ ชนิิดมี
การถ่ายภาพรัังสีีร่่วมด้้วย
		  2.1 การจััดเตรียมอุุปกรณ์และสภาพแวดล้้อม
		ร  ะยะนี้้� พยาบาลต้้องจััดเตรียมอุุปกรณ์ต่่างๆ ให้้พร้้อมใช้้
งาน โดยอุุปกรณ์จะต้้องผ่่านการฆ่่าเช้ื้�อและจััดเตรียมด้้วยเทคนิิค
ปราศจากเช้ื้�อ (sterile technique) เพื่่�อป้้องกัันการเกิิดภาวะติิดเช้ื้�อ
	ห้้ องตรวจควรจััดสภาพแวดล้้อมให้้อยู่่�ในลัักษณะเหมาะสมกัับ
การตรวจ ควรทำำ�บรรยากาศให้้เหมืือนผู้้�ป่่วยอยู่่�ในห้้องน้ำำ��ที่่�บ้้าน มีี
ความเงีียบสงบ ไม่่มีีคนพลุุกพล่่าน
		  2.2 ขณะนำำ�ผู้้�ป่่วยเข้้าตรวจ
		  ควรมีการทบทวนความรู้้�ความเข้้าใจวิิธีีการตรวจอย่่าง
คร่่าวๆ ตลอดจนเปิดิโอกาสให้้ผู้้�ป่่วยได้้พูดคุย บอกความรู้้�สึึก ซัักถาม
		  2.3 ขณะทำำ�การใส่่สายสวน
		  การพยาบาลผู้้�ป่่วยขณะทำำ�การใส่่สายสวนควรทำำ�อย่่างนุ่่�ม
นวล และคอยระมััดระวัังภาวะแทรกซ้้อนต่่างๆ ที่่�อาจเกิิดขึ้�น รวมถึึง
คอยสัังเกตอาการผิดปกติิของผู้้�ป่่วย เพื่่�อให้้ความช่่วยเหลืือได้้อย่่าง
ทัันท่่วงทีี
		  2.4 ขณะทำำ�การตรวจ
		  ขณะทำำ�การตรวจ ผู้้�ป่่วยสามารถบอกความรู้้�สึึกต่่างๆ ให้้
กัับพยาบาลและแพทย์์ได้้ตลอดระยะการตรวจ ตั้้�งแต่่ภาวะเริ่่�มรู้้�สึึก
ปวดปัสสาวะ ภาวะปวดปัสสาวะจนไม่่สามารถกลั้้�นได้้ เพื่่�อนำำ�ไปใช้้
ในการวิินิิจฉัยโรค
	 3. การพยาบาลผู้้�ป่่วยระยะหลัังเข้้ารัับการตรวจปัสสาวะ
พลศาสตร์์ ชนิิดมีการถ่ายภาพรัังสีีร่่วมด้้วย
	 ภายหลัังผู้้�ป่่วยเข้้ารัับการตรวจเรีียบร้้อยแล้้ว พยาบาลควรทำำ�การ
ถอดสายและอุุปกรณ์ต่่างๆ ออกอย่่างนุ่่�มนวล มิิดชิด และนำำ�ผู้้�ป่่วยไป
พัักสัังเกตอาการประมาณ 30 นาทีี ติิดตามประเมิินภาวะแทรกซ้้อน
ที่่�อาจเกิิดขึ้�น ให้้ความรู้้�ถึึงอาการที่่�อาจเกิิดขึ้�นหลัังการตรวจ ได้้แก่่ 
อาการระคายเคืืองที่่�ท่่อปััสสาวะ ภาวะปััสสาวะเป็็นเลืือด ซ่ึ่�งเป็็นภาวะ
ปกติิที่่�อาจเกิิดขึ้�น วิิธีีการแก้้ไขคืือ ให้้ผู้้�ป่่วยดื่่�มน้ำำ��มากๆ ไม่่กลั้้�นปััสสาวะ 
อาการเหล่่านี้้�จะค่่อยๆ ดีีข้ึ้�นเอง หากอาการดังกล่่าวเป็็นเกิิน 24-48 
ชั่่�วโมง ควรมาพบแพทย์์ โดยแพทย์์อาจให้้ยาปฏิิชีีวนะเพื่่�อป้้องกัันการ
เกิิดภาวะติิดเช้ื้�อในระบบทางเดิินปััสสาวะ17

	 แนะนำำ�ผู้้�ป่่วยสัังเกตอาการผิดปกติิที่่�ต้้องมาพบแพทย์์ เช่่น ภาวะ
มีีไข้้สููง หนาวสั่่�น ปััสสาวะไม่่ออก ให้้รีบมาพบแพทย์์ก่่อนวัันนััด  
สรุป

	 การตรวจปัสสาวะพลศาสตร์์ ชนิิดมีการถ่ายภาพรัังสีีร่่วมด้้วย 
เป็็นการตรวจที่่�ช่่วยวิินิิจฉัยโรค และติิดตามผลการรักัษา ซ่ึ่�งค่่อนข้้าง
ส่่งผลกระทบต่่อร่่างกายและจิิตใจของผู้้�ป่่วยรวมถึึงญาติิ พยาบาล
จึึงมีีบทบาทสำำ�คัญในการดูแลผู้้�ป่่วยอย่่างครอบคลุุมทั้้�งทางร่่างกาย
และจิิตใจ ตั้้�งแต่่ระยะก่่อนการเข้้าตรวจ ระยะตรวจ และระยะหลััง
การตรวจ เพื่่�อให้้ผลการตรวจมีประสิิทธิิภาพ ป้้องกัันการเกิิดภาวะ
แทรกซ้้อน ผู้้�ป่่วยปลอดภัยจากการเข้้ารัับการตรวจ 
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Abstract

	 Vaginal Candidiasis (VC) is one of the most common causes that bring women to gynecologic clinics. 
It is not a sexually transmitted infection but appears to be a consequence of vaginal dysbiosis. As Candida 
albicans is the main etiologic organism, imidazole anti-fungal drug has widely been recommended as the 
treatment of choice. Due to its nature of frequent recurrence, lifestyle modification and reduction of risk 
factors also play an important role. Nurses are key persons in the counseling process, including knowledge 
and risk factors assessment, health literacy promotion and lifestyle modification. Health literacy is delivered 
through documents via QR codes and simulation of intravaginal drug administration via in-house model. 
This article aims to review risk factors and nursing care in vaginal candidiasis.
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กรุุงเทพมหานคร

บทคััดย่่อ

	 โรคช่่องคลอดอักเสบจากเช้ื้�อราเป็็นภาวะที่่�พบได้้บ่อยในสตรีวััยเจริญพันธุ์์� เกิิดจากการเสีียสมดุุลของเช้ื้�อประจำำ�ถิ่่�นในช่่องคลอด 
โดยไม่่จััดเป็็นโรคติิดต่อทางเพศสััมพัันธ์์ เช้ื้�อก่่อโรคที่่�พบมากที่่�สุุดคืือ Candida albicans การรักษาหลัักคืือการใช้้ยากลุ่่�ม Imidazole ซึ่่�งให้้
ประสิทิธิิภาพในการรักัษาดีี อย่า่งไรก็ตามเนื่่�องจากโรคนี้้�เกิิดซ้ำำ��ได้้บ่อยการปรับัพฤติิกรรมและปัจัจััยเสี่่�ยงเป็็นสิ่่�งที่่�สำำ�คัญ พยาบาลมีบีทบาท
สำำ�คัญในการใช้้กระบวนการให้้คำำ�ปรึึกษา ประเมิินความรู้้�ความเข้้าใจ และร่่วมกัันค้้นหาปััจจััยหรืือพฤติิกรรมที่่�ส่่งเสริมให้้เกิิดเช้ื้�อราในช่่อง
คลอด การให้้คำำ�แนะนำำ�และให้้ข้้อมููลการดูแลสุขภาพอนามััยที่่�ถูกูต้้อง สนับสนุนให้้ผู้้�ป่ว่ยปรัับเปลี่่�ยนและหลีีกเลี่่�ยงพฤติิกรรมเสี่่�ยงเหล่่านั้้�น 
รวมทั้้�งความรู้้�เรื่่�องการรักษาและใช้้ยาอย่่างถููกต้้องตามแผนการรักษา มีีการให้้ความรู้้�แก่่ผู้้�ป่่วยในรููปแบบเอกสาร และ QR code อีีกทั้้�งได้้
รัับการฝึกปฏิิบััติิการเหน็็บยาทางช่่องคลอดให้้ถูกต้้อง บทความนี้้�ได้้แสดงถึึงการศึึกษาเกี่่�ยวกับปัจจััยเสี่่�ยงของการเกิิดช่องคลอดอักเสบจาก
เช้ื้�อราและการพยาบาลสตรีโรคช่่องคลอดอักเสบจากเช้ื้�อรา
	คำ ำ�สำำ�คัญ: การพยาบาล; ปััจจััยเสี่่�ยง; ช่่องคลอดอักเสบจากเช้ื้�อรา

บทนำำ�
	ช่ องคลอดอัักเสบจากเช้ื้�อรา (Vaginal Candidiasis; 
VC) เป็็นสาเหตุุของอาการตกขาวผิิดปกติิ ในสตรีีวััยเจริญพันธุ์์�ที่่�
พบบ่อยที่่�สุุดสาเหตุุหนึ่่�ง1,2 โดยพบว่าสามในสี่่�ของสตรีเคยมีีภาวะนี้้�
อย่่างน้้อยหนึ่่�งครั้้�งในช่่วงชีีวิิตและประมาณครึ่่�งหนึ่่�งเกิิดอาการซ้ำำ�� 
นอกจากนี้้�ประมาณร้้อยละ 5-10 ยัังอาจมีอาการเป็็นซ้ำำ��บ่อยอย่่าง
น้้อย 4 ครั้้�งใน 1 ปีี2 อาการและอาการแสดงที่่�พบบ่อย คืือ ตกขาว
ปริิมาณมากข้ึ้�น จนเป็็นก้้อน คัันช่่องคลอดอย่่างมาก และอาจลาม
ไปบริเวณรอบปากช่่องคลอด (Vulvovaginal Candidiasis; VVC 
ดัังภาพที่่� 1A และภาพที่่� 1B) ถึึงแม้้ว่าโรคช่่องคลอดอักเสบจากเช้ื้�อ
ราไม่่ทำำ�ให้้เกิิดความรุุนแรงแต่่สำำ�หรัับผู้้�ป่่วยจะทำำ�ให้้เกิิดความความ
ทุุกข์์ กัังวลใจ ขาดความมั่่�นใจ ถ้้าปััญหาสะสมเป็น็ระยะเวลานานจะ
ส่่งผลกระทบต่อสุุขภาพจิิตได้้การเกิิดอาการซ้ำำ��บ่อยทำำ�ให้้เกิิดความ
ไม่่สุุขสบาย กาย ใจ และรบกวนการใช้้ชีวิิตประจำำ�วัน

เชื้้�อก่่อโรคและแนวทางการรัักษา
	 เช้ื้�อก่่อโรคที่่�พบบ่อยที่่�สุุดคืือ Candida albicans (C. al-
bicans) รองลงมาคืือ C. glabrata, C. tropicalis, C. nivariensis 
และอื่่�น ๆ3 ยาที่่�ใช้้รักษาตััวหลัักคืือ ยากำำ�จััดเช้ื้�อรากลุ่่�ม imidazole 
ยากลุ่่�มนี้้�ออกฤทธิ์์�โดยการทำำ�ลายเยื่่�อหุ้้�มเซลล์ของเช้ื้�อรา อย่่างไร
ก็็ตามมีีรายงานเช้ื้�อ Candida spp. ที่่�ด้ื้�อต่่อยากลุ่่�มนี้้�มากข้ึ้�น4 รวม

ถึึงเช้ื้�อก่่อโรคที่่�ไม่่ใช่่ C. albicans มีีแนวโน้้มตอบสนองต่่อการรักษา
ไม่่ดีี ยาทางเลืือกในการรักษา ได้้แก่่ Nystatin, Amphotericin B 
เป็็นต้้น5-8 (ตารางที่่� 1)

ปััจจััยส่่งเสริมการเกิิดช่่องคลอดอัักเสบจากเชื้้�อรา
	จ ากการศึึกษาแบบ Case-Control Study ที่่�แสดงถึึง
ปััจจััยส่่งเสริมการเกิิดช่องคลอดอักเสบจากเช้ื้�อรา สามารถแบ่ง่กลุ่่�ม
ได้้ดังนี้้�9-11

	 1. กลุ่่�มที่่�ทำำ�ให้้เสีียสมดุุลในช่่องคลอดโดยตรง ได้้แก่่ การ
ใช้้ยาฆ่่าอสุุจิิในช่่องคลอด การสวนล้้างช่่องคลอดบ่อย นอกจากนี้้�
ยัังรวมถึึงการเคยมีีเพศสััมพัันธ์์มาก่่อน การไม่่ใช้้ถุงยางอนามััย การ
มีีเพศสััมพัันธ์์กัับคู่่�นอนหลายคน การเป็็นช่่องคลอดอักเสบมาก่่อน 
	 2. กลุ่่�มที่่�เกี่่�ยวข้้องกัับภูมิิต้้านทานของร่่างกาย ได้้แก่่ ภาวะ
ตั้้�งครรภ์ การเป็็นเบาหวาน การรับประทานน้ำำ��หรืืออาหารหวาน
บ่่อย การออกกำำ�ลัังกายไม่่สม่ำำ��เสมอ การมีอารมณ์์เครีียดหรืือกัังวล
ในระดัับสููงเป็็นส่่วนใหญ่่ของวััน
	 3. ปััจจััยเกี่่�ยวกับความอัับชื้�น ได้้แก่่ การทำำ�งานแบบนั่่�ง
ติิดโต๊๊ะ (sedentary lifestyle) การใส่่ผ้้าอนามััยแผ่่นเล็็กเกืือบ
ทุุกวััน การใส่่กางเกงรััดแน่่นบ่่อย
	 นอกจากนี้้�ยังัมีีรายงานความสััมพัันธ์์ของช่่องคลอดอักเสบ
จากเช้ื้�อรากัับการขาดธาตุุเหล็็กในร่่างกาย การใช้้ยาเม็็ดคุมกำำ�เนิิด 
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เป็็นต้้น6 เมื่่�อปััจจััยต่่างๆ ยัังไม่่ได้้รับการแก้้ไข จึึงเกิิดอาการซ้ำำ��ได้้
บ่่อย ทำำ�ให้้พบความสััมพัันธ์์กัับการเป็็นช่่องคลอดอักเสบจากเช้ื้�อรา
ในอดีีต
	จ ากข้้อมููลของหน่่วยโรคติิดเช้ื้�อทางนรีีเวชและโรค
ติิดต่อทางเพศสััมพัันธ์์สตรี ภาควิิชาสููติิศาสตร์์-นรีีเวชวิิทยา คณะ
แพทยศาสตร์์ศิิริิราชพยาบาล พบว่าผู้้�เข้้าร่่วมการศึึกษาทั้้�งหมด
จำำ�นวน 183 ราย อายุุเฉลี่่�ย 32.4±8.7 ปีี ดััชนีีมวลกาย 22.7±4.0 
กก./ตรม. ความชุุกของปััจจััยเสี่่�ยงเรีียงตามลำำ�ดับดังนี้้� เคยมีีเพศ

สััมพัันธ์์มาก่่อน (ร้้อยละ 96.7) รัับประทานของหวานอย่่างน้้อย 3 
ครั้้�งต่่อสััปดาห์์ (ร้้อยละ 61.7) ทำำ�งานแบบนั่่�งติิดโต๊๊ะ (ร้้อยละ 61.1) 
ดื่่�มน้ำำ��หวานอย่า่งน้้อย 5 แก้้วต่อสััปดาห์์ (ร้้อยละ 39.4) ใส่่ผ้้าอนามััย
แผ่่นเล็็กนอกรอบประจำำ�เดืือน (ร้้อยละ 38.4) การมีอารมณ์์เครีียด
หรืือกัังวลในระดัับมากเป็็นส่่วนใหญ่่ของวััน (ร้้อยละ 37.8) มีีจำำ�นวน
คู่่�เพศสััมพัันธ์์อย่่างน้้อย 2 คน (ร้้อยละ 23.7) ใส่่เส้ื้�อผ้้าคัับบ่อย (ร้้อยละ 
19.2) สวนล้้างช่่องคลอด (ร้้อยละ 18.7) และเคยเป็็นโรคติิดต่อทางเพศ
สััมพัันธ์์หรืือช่่องคลอดอักเสบมาก่่อน (ร้้อยละ 14.5)

Review Article

ภาพที่่� 1 แสดง ตกขาว (1A) และ รอยโรค (1B)
ที่่�มา: รองศาสตราจารย์ แพทย์์หญิิงเจนจิิต ฉายะจิินดา หน่่วยโรคติิดเช้ื้�อทางนรีีเวชและโรคติิดต่อทางเพศสััมพัันธ์์สตรี ภาควิิชาสููติิศาสตร์์-
นรีีเวชวิิทยา คณะแพทยศาสตร์์ศิิริิราชพยาบาล 

1A 1B

การรัักษาด้้วยยา

ช่่องคลอดอักเสบจากเช้ื้�อรา - Fluconazole a single oral dose
- Miconazole 100 mg intra-vagina daily for 7 days 
- Miconazole 200 mg intra-vagina daily for 3 days 
- Miconazole 1,200 mg a single vaginal dose
- Itraconazole 200 mg orally twice daily for 1 day 
- Clotrimazole a single 500 mg vaginal dose  
- Clotrimazole 200 mg intra-vagina daily for 3 days 

ช่่องคลอดอักเสบจากเช้ื้�อราชนิิดรุนแรง - Fluconazole orally on day 1 and 4 
- Clotrimazole 500 mg intravaginally on day 1 and 4 
- Miconazole vaginal capsule 1,200 mg on day 1 and 4 

ตารางที่่� 1 แนวทางการรัักษาช่่องคลอดอัักเสบจากเชื้้�อราชนิดเฉีียบพลันเฉพาะยาที่่�มีีใช้้ในประเทศไทย
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บทบาทของพยาบาลในการดููแลผู้้�ป่วยช่่องคลอดอัักเสบจากเชื้้�อรา
	ถึึ งแม้้ว่าโรคช่่องคลอดอักเสบจากเช้ื้�อราไม่่ทำำ�ให้้เกิิดความ
รุุนแรงแต่่สำำ�หรัับผู้้�ป่่วยจะทำำ�ให้้เกิิดความทุุกข์์ กัังวลใจ ขาดความ
มั่่�นใจ ถ้้าปััญหาสะสมเป็็นระยะเวลานานจะส่่งผลกระทบต่อสุุขภาพ
จิิตได้้ เพราะฉะนั้้�นการให้้การพยาบาลดูแลผู้้�ป่่วยเหล่่านี้้�เป็็นเรื่่�อง
สำำ�คัญจึึงไม่่ควรมองข้้าม โดยเฉพาะผู้้�ป่่วยที่่�มารัับบริการครั้้�งแรกจะ
ต้้องให้้ข้้อมููลและคำำ�แนะนำำ�ในขั้้�นตอนการตรวจภายใน ซ่ึ่�งส่่วนใหญ่่
มีีความวิิตกกัังวล กลััว และอาย นอกจากการให้้ข้้อมููล และควรอยู่่�
ใกล้้ชิดผู้้�ป่่วยตลอดเวลาในขณะที่่�ตรวจจะทำำ�ให้้ผู้้�ป่่วยมีีความรู้้�สึึกอุ่่�น
ใจ คลายความกัังวล และลดความกลััวลงได้้ หลัังจากตรวจเสร็จจะได้้
รัับข้้อมููลที่่�พบจากการตรวจและคำำ�แนะนำำ�จากแพทย์์ หลัังจากนั้้�นเป็็น
บทบาทของพยาบาลในการให้้ข้้อมููลและประเมิินความรู้้�ความเข้้าใจ 
และร่่วมกัันค้้นหาปััจจััยหรืือพฤติิกรรมที่่�ส่่งเสริมให้้เกิิดเช้ื้�อราในช่่อง
คลอด การให้้คำำ�แนะนำำ�และให้้ข้้อมููลการดูแลสุขภาพอนามััยที่่�ถููก
ต้้อง สนับสนุนให้้ผู้้�ป่่วยปรัับเปลี่่�ยนและหลีีกเลี่่�ยงพฤติิกรรมเสี่่�ยงเหล่่า
นั้้�น รวมทั้้�งความรู้้�เรื่่�องการรักษา ยาที่่�ควรใช้้ การปรัับความคิิดและค่่า
นิิยมที่่�ไม่่ถููกต้้อง โดยเฉพาะการซื้�อยามาใช้้เองโดยไม่่ตรวจภายใน
	 พยาบาลเป็็นผู้้�ที่่�มีีความสำำ�คัญในการดูแลผู้้�ป่่วยกลุ่่�มนี้้�เพื่่�อ
ลดความไม่สุุ่ขสบายจากอาการคันั และการป้องกัันการเกิิดซ้ำำ�� ระบบ
งานการพยาบาลของหน่่วยโรคติิดเช้ื้�อทางนรีีเวชและโรคติิดต่อทาง
เพศสััมพัันธ์์สตรี โรงพยาบาลศิริิราช (คลิินิิก 309) เป็็นดัังนี้้� เมื่่�อผู้้�
ป่่วยมีีอาการตกขาวผิดปกติิ และ/หรืือมีีอาการคัน เข้้ามารัับบริการที่่�
คลิินิิก 309 จะมีกีารระบุุตััวผู้้�ป่่วยให้้ถูกต้้องทุกุจุุดให้้บริการ พยาบาล

จะประเมิินความเร่่งด่่วนในการพบแพทย์์ซ่ึ่�งส่่วนใหญ่่เป็็นผู้้�ป่่วยที่่�มีี
อาการไม่่เร่่งด่่วนสามารถรอพบแพทย์์ได้้ ยกเว้้นกรณีที่่�มีีอาการร่วม 
เช่่น ปวดท้้องมาก หรืือมีีไข้้สููง กลุ่่�มนี้้�จะได้้รับการพิิจารณาให้้พบ
แพทย์ก่์่อน จากนั้้�นทำำ�การซักประวััติิเพิ่่�มเติิม เช่่น ลัักษณะตกขาว สีี 
กลิ่่�น คััน อาการร่วมอื่่�นๆ ระยะเวลาตั้้�งแต่่มีอีาการ การรักษาที่่�ได้้รับั
มาก่่อน การมีเพศสััมพัันธ์์ โรคประจำำ�ตัว ยาที่่�ใช้้ประจำำ� ประวััติิการ
แพ้้ยา และอาการผิดปกติิของคู่่�เพศสััมพัันธ์์ เป็็นต้้น ผู้้�ป่่วยส่่วนใหญ่่
เข้้ามาตรวจแบบไม่่ได้้นัดหมาย เนื่่�องจากอาการคันและตกขาวออก
มากมัักเป็็นมาไม่่นาน  บางรายเคยมีีอาการเป็็นๆ หายๆ มาแล้้วหลาย
ครั้้�งและเคยมารัับบริการที่่�คลิินิิก 309 มาก่่อน
	 การให้้การพยาบาลผู้้�ป่่วยกลุ่่�มนี้้� มัักเน้้นการให้้ข้้อมููล
ความรู้้�และให้้คำำ�แนะนำำ�โดยใช้้กระบวนการให้้การปรึึกษาตั้้�งแต่่
ขั้้�นตอนการสร้้างสััมพัันธภาพไปจนถึึงการดููแลจนกระทั่่�งโรคของ
ผู้้�ป่่วยหายสนิท ทางคลิินิิก 309 ได้้จััดทำำ�เอกสารแผ่่นพัับและวิิดิิ
ทััศน์์ประกอบการให้้ความรู้้�แก่่ผู้้�ป่่วยในรููปแบบเอกสาร และ QR 
Code (ภาพที่่� 2)  ผู้้�ป่่วยทุุกคนจะได้้รับการฝึึกปฏิิบััติิการเหน็็บ
ยาทางช่่องคลอดให้้ถููกต้้องโดยดููวิิดิิโอสาธิิตการเหน็็บยาทางช่่อง
คลอด และทดลองปฏิิบััติิโดยใช้้ตุ๊๊�กตาวราภรณ์์สอนเหน็็บยา ซ่ึ่�ง
เป็็นนวััตกรรมของทางคลิินิิก 309 โดยคุุณวราภรณ์์ เอี่่�ยมวิิจารณ์์ 
(ภาพที่่� 3) หลัังจากนั้้�นจะได้้รับการประเมิินผลซ่ึ่�งผู้้�ป่่วยจะต้้อง
เหน็็บยาได้้ เก็็บรักษายาเหน็็บได้้ถููกวิิธีี และปฏิิบััติิตััวก่่อนและหลััง
จากเหน็็บยาได้้ถููกต้้อง และสุุดท้้ายจะเน้้นย้ำำ��คำำ�แนะนำำ�ในการดููแล
ตนเองเพื่่�อป้้องกัันการเกิิดซ้ำำ�� (ตารางที่่� 2)

Siriraj Medical Bulletin

การรัักษาด้้วยยา

ช่่องคลอดอักเสบจากเช้ื้�อราชนิิด non-albicans Candida - Nystatin 100,000 units at night for 12-14 nights 
- Amphotericin B vaginal suppositories 50 mg once a day 
for 14 days

หญิิงตั้้�งครรภ์และการให้้นมบุุตร - Clotrimazole 500 mg intravaginally for up to 7 nights 
- Miconazole 200 mg intravaginally for 7 nights 

ที่่�มา: แนวทางการรักษาช่่องคลอดอักเสบจากเช้ื้�อราชนิิดเฉีียบพลัันเฉพาะยาที่่�มีีใช้้ในประเทศไทย5-8

ภาพที่่� 2 สื่่�อให้้ความรู้้�ใช้้ประกอบการฝึกปฏิิบััติิที่่�จััดทำำ�โดยคลิินิิก 309 ในรููปแบบ QR code (2A)ความรู้้�เรื่่�องตกขาวคัน (2B) วิิดิิทััศน์์เรื่่�อง
ภาวะตกขาว คัันในช่่องคลอด (2C) คำำ�แนะนำำ�การเหน็็บยาทางช่่องคลอด (2D) วิิดิิทััศน์์สอนเหน็็บยา
ที่่�มา: หน่่วยโรคติิดเช้ื้�อทางนรีีเวชและโรคติิดต่อทางเพศสััมพัันธ์์สตรี ภาควิิชาสููติิศาสตร์์-นรีีเวชวิิทยา คณะแพทยศาสตร์์ศิิริิราชพยาบาล

2A 2B 2C 2D



111 ปีีท่ี่�  15 ฉบัับท่ี่�  2 เมษายน - มิิถุุนายน 2565

Original Article

คำำ�แนะนำำ�ขั้้�นตอนการเหน็็บยาทางช่่องคลอด 
	 1. ตััดเล็็บให้้สั้้�นล้้างมืือให้้สะอาดและเช็็ดมืือให้้แห้้ง 
	 2. ตรวจสอบวันหมดอายุุของยาก่่อนเปิิดใช้้  
	 3. ฉีีกกระดาษที่่�ห่่อยาออก นำำ�เม็็ดยาจุ่่�มน้ำำ��สะอาดให้้พอ
ช้ื้�น (1-2 วิินาทีี เพื่่�อช่่วยให้้เม็็ดยาลื่่�น) ยาบางตััวไม่่ต้้องจุ่่�มน้ำำ�� 

	 4. นอนหงายชัันเข่่าทั้้�งสองข้้างและแยกขาออก 
	 5. ใช้้นิ้้�วโป้้งและนิ้้�วชี้้�จัับเม็็ดยาเอาด้้านปลายมนค่่อยๆ สอด
ยาเข้้าช่่องคลอดโดยใช้้นิ้้�วชี้้�ช่่วยดัันยาเข้้าไปให้้ลึึกสุุดนิ้้�วและค่่อยๆ ดึึง
นิ้้�วชี้้�ออก เสร็จแล้้วล้้างมืือให้้สะอาด  
	 6. นอนพัักอย่่างน้้อย 30 นาทีี เพื่่�อไม่่ให้้ยาหลุุดออกมา

Review Article

คำำ�แนะนำำ�เกี่่�ยวกัับการดููแลตนเองสำำ�หรัับผู้้�ป่วยช่่องคลอดอัักเสบจากเชื้้�อรา

1. การแต่่งกายควรสวมใส่่กางเกงในไม่่รััดรูป สวมเส้ื้�อผ้้าที่่�ระบายอากาศได้้ดีไม่่เกิิดความอัับชื้�นบริเวณอวััยวะเพศ ควรหลีีกเลี่่�ยง การสวม
ใส่่เส้ื้�อผ้้าที่่�คัับแน่่นมากเกิินไปหรืือสวมใส่่ชุุดชั้้�นในที่่�ไม่่แห้้ง 
2. การทำำ�ความสะอาดกางเกงในไม่่ควรหมัักหมมทิ้้�งไว้้นาน ควรล้้างคราบสกปรกออกให้้หมดและล้้างน้ำำ��สะอาดหลายๆ ครั้้�งเพื่่�อไม่่ให้้มี
น้ำำ��ยาซัักผ้้าตกค้้าง และตากในที่่�ที่่�มีีแสงแดดเพีียงพอ 
3. การทำำ�ความสะอาดบริเวณอวััยวะสืืบพันธุ์์�พอสมควร งดเว้้นการใช้้สบู่่�หรืือน้ำำ��ยาฆ่่าเช้ื้�อที่่�มีีฤทธิ์์�แรง ไม่่ควรสอดนิ้้�วหรืือใส่่น้ำำ��ยาเข้้าไป
ล้้างภายในช่่องคลอด และควรหลีีกเลี่่�ยงการใช้้สายชำำ�ระที่่�รุุนแรงหรืือใช้้น้ำำ��อุ่่�นจััด
4. การใช้้ผ้้าอนามััยขณะมีีประจำำ�เดืือนไม่่ควรไว้้นานๆ ควรเปลี่่�ยนทุุก 3-4 ชั่่�วโมง เพราะจะทำำ�ให้้อับชื้�นเกิิดการติิดเช้ื้�อได้้ง่าย โดยเฉพาะ
การใช้้ผ้้าอนามััยแบบสอดและหลีีกเลี่่�ยงการใช้้อนามััยแผ่่นเล็็กโดยไม่่จำำ�เป็็น 
5. หลัังการออกกำำ�ลัังกาย ว่่ายน้ำำ�� หรืือทำำ�กิจกรรมที่่�มีีเหงื่่�อออกมาก ควรรีบทำำ�ความสะอาดร่างกายเช็็ดให้้แห้้งหรืือเปลี่่�ยนชุุดให้้เร็็ว
6. การลดหรืืองดรับประทานอาหารประเภทแป้้ง และน้ำำ��ตาล เช่่น น้ำำ��หวาน น้ำำ��อัดลม ผลไม้้รสหวาน และขนมหวานโดยพบว่าผู้้�ป่่วยโรค
เบาหวาน ผู้้�ที่่�มีีภาวะอ้้วน จะมีีอุุบััติิการณ์ของการอักเสบจากเช้ื้�อราเพิ่่�มสููงข้ึ้�น 
7. การรัับประทานยาปฏิิชีีวนะต่่อเนื่่�องยาวนาน เนื่่�องจากยาปฏิิชีีวนะมีีหน้้าที่่�กำำ�จััดเช้ื้�อแบคทีีเรีียที่่�ก่่อให้้เกิิดโรค ในขณะเดีียวกันก็็ไป
ทำำ�ลายเช้ื้�อแบคทีีเรีียที่่�ช่่วยรัักษาสมดุุลในช่่องคลอด 
8. การมีเพศสััมพัันธ์์ พบว่าถ้้าผู้้�ป่่วยมีีการอักเสบของช่่องคลอดจากเช้ื้�อรา คู่่�เพศสััมพัันธ์์จะมีีโอกาสเป็็นพาหะนำำ�เช้ื้�อโดยไม่่ปรากฏอาการ 
ดัังนั้้�น จึึงควรงดเพศสััมพัันธ์์ในระหว่่างรัักษา
9. ดููแลสุขภาพร่่างกายให้้แข็็งแรง รัับประทานอาหารให้้ครบ 5 หมู่่� งดเครื่่�องดื่่�มแอลกอฮอล์์และบุุหรี่่� ออกกำำ�ลัังกายสม่ำำ��เสมอ และพััก
ผ่่อนให้้เพีียงพอ
10. ดููแลสุขภาพจิิตให้้ผ่องใส หมั่่�นสัังเกตอารมณ์์ ทำำ�กิจกรรมที่่�ช่่วยลดความกัังวลหรืือความเครีียดในระหว่่างวััน
11. ควรปรึึกษาแพทย์์ถ้้ามีีอาการตกขาวผิดปกติิ ไม่่ควรซื้�อยามาใช้้เอง

ที่่�มา: หน่่วยโรคติิดเช้ื้�อทางนรีีเวชและโรคติิดต่อทางเพศสััมพัันธ์์สตรี โรงพยาบาลศิริิราช

ตารางที่่� 2 คำำ�แนะนำำ�เกี่่�ยวกัับการดููแลตนเองสำำ�หรัับผู้้�ป่วยช่่องคลอดอัักเสบจากเชื้้�อรา

ภาพที่่� 3 ขั้้�นตอนการเหน็็บยาทางช่่องคลอดและตุ๊๊�กตาวราภรณ์สอนเหน็็บยา (3A) นอนหงายชัันเข่่าทั้้�งสองข้้างและแยกขาออก (3B) ใช้้นิ้้�ว
โป้้งและนิ้้�วชี้้�จัับเม็็ดยาเอาด้้านปลายมนข้ึ้�น (3C) ค่่อย ๆ  สอดยาเข้้าช่่องคลอด (3D) ใช้้นิ้้�วชี้้�ช่่วยดัันยาเข้้าไปให้้ลึึกสุุดนิ้้�วและค่่อยๆ ดึึงนิ้้�วชี้้�ออก
ที่่�มา: หน่่วยโรคติิดเช้ื้�อทางนรีีเวชและโรคติิดต่อทางเพศสััมพัันธ์์สตรี ภาควิิชาสููติิศาสตร์์-นรีีเวชวิิทยา คณะแพทยศาสตร์์ศิิริิราชพยาบาล
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สรุป
	 พยาบาลมีีบทบาทสำำ�คัญอย่่างยิ่่�งในการดููแลผู้้�ป่่วยกลุ่่�ม
นี้้�เพื่่�อลดความไม่่สุุขสบายจาก และการป้้องกัันการเกิิดซ้ำำ�� โดย
การใช้้กระบวนการให้้การปรึึกษาในการดูแลผู้้�ป่่วยให้้ครอบคลุุม
ทั้้�งด้้านร่่างกาย จิิตใจ และสัังคม การสร้้างสััมพัันธภาพที่่�ดีี เข้้าใจ
ปััญหา ให้้คำำ�แนะนำำ�ในการดูแลตนเองและคู่่�เพศสััมพัันธ์์ การรับฟัง
และเปิิดโอกาสให้้ผู้้�ป่่วยได้้ซักถามอย่่างเพีียงพอ จะทำำ�ให้้ผู้้�ป่่วยมีี
ความสบายใจและมั่่�นใจส่งเสริมให้้มีการปรัับเปลี่่�ยนพฤติิกรรมเสี่่�ยง
ลดโอกาสเกิิดโรคซ้ำำ��ได้้ ให้้ข้้อมููลการดูแลสุขภาพอนามััยที่่�ถููกต้้อง 
สนับสนุนให้้ผู้้�ป่่วยปรัับเปลี่่�ยนและหลีีกเลี่่�ยงพฤติิกรรมเสี่่�ยงเหล่่า
นั้้�น รวมทั้้�งความรู้้�เรื่่�องการรักษา ยาที่่�ควรใช้้ การปรัับความคิิดและ
ค่่านิิยมที่่�ไม่่ถููกต้้อง เนื่่�องจากโรคนี้้�ไม่่ใช่่โรคติิดต่อทางเพศสััมพัันธ์์ 
แต่่เป็็นการเสีียสมดุุลของช่่องคลอด ซ่ึ่�งมัักเกิิดจากการใช้้ชีวิิตหรืือ
สุุขนิิสััยบางอย่่างที่่�ต้้องได้้รับคำำ�แนะนำำ�และแก้้ไขให้้ถูกต้้องโดยบาง
ปััจจััยเสี่่�ยงสามารถปรัับแก้้ได้้ เช่่นการรับประทานอาหารหวาน 
ความเครีียดในระหว่่างวััน การสวนล้้างช่่องคลอด การใส่่เส้ื้�อผ้้าคัับ
แน่่นเกิินไป การนั่่�งทำำ�งานแบบนั่่�งติิดโต๊๊ะ นอกจากนี้้�การเหน็็บยาเป็็น
สิ่่�งใหม่่ผู้้�ป่่วยจะต้้องเรีียนรู้้�และทำำ�ได้้อย่า่งถููกวิิธีีทำำ�ให้้การดูแลรักษา
มีีประสิิทธิิภาพและบรรลุเป้้าหมาย 
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ข้้อควรระวัังสำำ�หรัับยารัักษาเป็็นสิ่่�งสำำ�คัญที่่�พยาบาลจะช่่วยลดผล
อัันไม่่พึึงประสงค์์จากการรัักษา 
	 ยาที่่�ใช้้ในการรักษาส่่วนใหญ่่คืือ ยากลุ่่�ม imidazole 
มีีผลข้้างเคีียง ได้้แก่่ อาการคลื่่�นไส้้ อาเจีียน รบกวนการทำำ�งาน
ของตัับ จึึงเป็็นข้้อห้้ามสำำ�หรัับผู้้�ป่่วยโรคตัับในการใช้้ยานี้้� ข้้อควร
ระวัังในการใช้้ยานี้้�ร่่วมกัับยาอื่่�นๆ ทำำ�ให้้เกิิด QT Prolongation 
ได้้ตัวอย่่างยาที่่�มีีรายงานดัังแสดงในตารางที่่� 4 ยากลุ่่�มต่่อมาที่่�ใช้้
สำำ�หรัับรักษาช่่องคลอดอักเสบจากเช้ื้�อราคืือ ยาเหน็็บ Nystatin 

100,000 ยููนิิต, Benzalkonium Chloride 7 มิิลลิกรััม และ 
Iodo Hydroxy Quinolone 100 มิิลลิกรััม (Gynecon®, 
Union Medical, Thailand) จะใช้้เมื่่�อใช้้ยากลุ่่�ม Imidazole 
แล้้วไม่่ได้้ผลตามคาด ผลข้้างเคีียงของยากลุ่่�มนี้้�คืือ มีีอาการแสบ 
ระคายเคืืองช่่องคลอด ในกรณีีที่่�ผู้้ �ป่่วยไวต่่อยามาก อาจมีีคลื่่�นไส้้ 
อาเจีียน ท้้องเสีีย ถ่่ายเป็็นเลืือดหรืือมีีผื่่�นได้้ นอกจากนี้้� ยาจะมีี
ผลต่่อประสิิทธิิภาพในการคุมกำำ�เนิิดทางช่่องคลอด ได้้แก่่ ถุุงยาง
อนามััย ยาฆ่่าอสุุจิิ
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ตารางที่่� 3 ยาที่่�มีีการรายงานว่่าเกี่่�ยวข้้องกัับการเกิิด QT prolongation ที่่�มีีผลต่่อการใช้้ยากลุ่่�ม imidazole

กลุ่่�มยา ตััวอย่่างยา

ยาต้้านหััวใจเสีียจัังหวะ Amiodarone, Sotalol, Quinidine, Procainamide, Dofetilide, Ibutilide

ยาปฏิิชีีวนะ Levofloxacin, Ciprofloxacin, Gatifloxacin, Moxifloxacin, Clarithromycin, Eryth-
romycin

ยาต้้านเศร้้า Amitriptyline, Desipramine, Imipramine, Doxepin, Fluoxetine, Sertraline, 
Venlafaxine

ยาต้้านอาการทางจิิต Haloperidol, Droperidol, Quetiapine, Thioridazine, Ziprasidone

ยากลุ่่�มอื่่�น ๆ Cisapride, Sumatriptan, Zolmitriptan, Arsenic, Dolasetron, Methadone

ที่่�มา: ยาที่่�มีีการรายงานว่่าเกี่่�ยวข้้องกัับการเกิิด QT prolongation ที่่�มีีผลต่อการใช้้ยากลุ่่�ม imidazole12-15
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Counselor: A Role of Nurse in 
Psychological Therapy for 
Hematological Cancer Patients 
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Abstract

	 The need for psychological therapy is particularly crucial for hematologic cancer patients undergoing 
chemotherapy. While patients physically suffer from the disease itself, side effects and complications from 
chemotherapy drugs, they also experience psychological difficulties such as hopelessness, helplessness, fear, 
anxiety and so on. All those can amplify and worsen their health and recovery process. Counseling is an effec-
tive tool for battling such hardships as it encourages patients to be aware of their problems, recognize their 
needs, and utilize available resources along the way. Therefore, patients would be able to solve or handle the 
problems well. Once effectively overcame difficulties, patients can gain, ultimately, both physical and psycho-
logical health. The counselor is an independent role and is required as one of nursing competencies identified 
by Thailand Nursing and Midwifery Council. As a health counselor for hematologic cancer patients, nurses 
apply knowledge regarding hematologic cancer, as well as counseling process and techniques. Utilizing a com-
bination of both roles: a nurse and a counselor, and 2 fields of knowledge: hematologic cancer and counseling, 
is challenging for hematologic cancer patient care. Hence, this article aims to 1. Discuss the role of nurses as 
counselor in psychological therapy for hematologic cancer patients during receiving chemotherapy. 2. Provide 
knowledge about the process of counseling. This could provide and ensure proper standards of care as coun-
selor for the patients. 
	 Keywords: nurses’ role; counselors; psychological care; hematological cancer patients.	
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ผู้้� ให้้การปรึึกษา: บทบาทของพยาบาลในการ
เยีียวยาจิิตใจในผู้้�ป่วยมะเร็็งโลหิิตวิทยาระหว่่าง
รัักษาด้้วยยาเคมีีบำำ�บััด
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บทคััดย่่อ

	 ความต้้องการการเยีียวยาด้้านจิิตใจเป็็นประเด็็นที่่�สำำ�คัญ โดยเฉพาะในผู้้�ป่่วยมะเร็็งทางโลหิิตระหว่่างรัักษาด้้วยยาเคมีีบำำ�บัด ผู้้�
ป่่วยทางโลหิตวิิทยาส่่วนใหญ่่ต้้องทนทุุกข์์ทรมานจากภาวะโรค ผลข้้างเคีียงและภาวะแทรกซ้้อนจากยาเคมีีบำำ�บัด ในขณะเดีียวกันพวกเขา
ยัังเผชิญกับความทุุกข์์ทางจิิตใจและจิิตวิิญญาณ เช่่น ความสิ้้�นหวััง หมดหนทาง ความกลััว ความวิิตกกัังวล ฯลฯ ความทุุกข์์ทรมานทั้้�งหมด
เหล่่านั้้�นสามารถขยายผลซ่ึ่�งกัันและกััน และส่่งผลทำำ�ให้้สุขภาพของผู้้�ป่่วยและกระบวนการฟื้้�นตััวแย่ล่ง การให้้คำำ�ปรึึกษาเป็็นเครื่่�องมืือสำำ�คัญ
ในการลดความทุุกข์์ทางจิิตใจและจิิตวิิญญาณ กระบวนการให้้คำำ�ปรึึกษาส่่งเสริมให้้บุุคคลตระหนัักถึึงปััญหา ความต้้องการ ทรััพยากรของ
ตน นอกจากนี้้� พยาบาลจะได้้ระบุุแนวทางในการแก้้ไขหรืือพบปัญหาต่่าง ๆ อีีกด้้วย ส่่งผลให้้ปัญหาได้้รับการแก้้ไข และความต้้องการดัง
กล่่าวได้้รับการดูแล ในที่่�สุุดแล้้ว ความทุุกข์์ทางจิิตใจก็หมดไป ไม่่เพีียงแต่่สุุขภาพร่่างกายที่่�ดีีข้ึ้�นเท่่านั้้�น แต่่ยัังรวมถึึงสุุขภาพจิิตและจิิต
วิิญญาณด้้วย ผู้้�ให้้การปรึึกษาเป็็นบทบาทอิิสระ และได้้รับการระบุุไว้้ว่าเป็็นสมรรถนะของพยาบาลซ่ึ่�งถููกกำำ�หนดโดยสภาการพยาบาลและ
การผดุงครรภ์แห่่งประเทศไทย ในฐานะที่่�ปรึึกษาด้้านสุุขภาพสำำ�หรัับผู้้�ป่่วยโรคมะเร็็งทางโลหิตวิิทยา พยาบาลได้้นำำ�ความรู้้�เกี่่�ยวกับโรคมะเร็็ง
ทางโลหิตวิิทยามาประยุุกต์์ร่่วมกัับกระบวนการและเทคนิิคการให้้คำำ�ปรึึกษา การเป็็น 2 บทบาท (พยาบาลและที่่�ปรึึกษา) และใช้้ความรู้้� 2 
ด้้าน (มะเร็็งโลหิตวิิทยาและการให้้คำำ�ปรึึกษา) ในการดูแลผู้้�ป่่วยมะเร็็งทางโลหิตวิิทยาเป็็นเรื่่�องที่่�ท้้าทาย บทความนี้้�จึึงมีีวััตถุประสงค์์เพื่่�อ 
1) หารืือเกี่่�ยวกับบทบาทของพยาบาลในฐานะที่่�ปรึึกษาด้้านการเยีียวยาจิิตใจในผู้้�ป่่วยมะเร็็งโลหิตวิิทยาระหว่่างรัักษาด้้วยยาเคมีีบำำ�บัด 2) 
ให้้ความรู้้�เกี่่�ยวกับกระบวนการให้้คำำ�ปรึึกษาเพื่่�อให้้ผู้้�ป่่วยได้้รับการดูแลด้้านจิิตใจที่่�เหมาะสมตามมาตรฐาน และคงคุุณภาพการพยาบาลใน
ฐานะที่่�ปรึึกษาอย่่างต่่อเนื่่�อง
	คำ ำ�สำำ�คัญ: บทบาทของพยาบาล; ผู้้�ให้้การปรึึกษา; การดูแลด้้านจิิตใจ; ผู้้�ป่่วยมะเร็็งทางโลหิตวิิทยา

115 ปีีท่ี่�  15 ฉบัับท่ี่�  2 เมษายน - มิิถุุนายน 2565

Original Article

บทนำำ� 
          ความต้้องการการดูแูลทางด้า้นจิติใจเป็น็ความต้้องการพื้้�นฐาน
ที่่�สำำ�คัญของมนุุษย์์ การดูแลผู้้�ป่่วยจึึงต้้องดููแลจิตใจควบคู่่�ไปพร้้อมกััน
กัับการดูแลทางด้้านร่่างกาย โดยการดูแลด้้านจิิตใจเป็็นส่่วนหนึ่่�งที่่�
สำำ�คัญของการดูแลแบบองค์์รวม (holistic care) ซ่ึ่�งประกอบด้้วย 
การดูแลด้้านร่่างกาย จิิตใจ สัังคม และจิิตวิิญญาณ 
	จ ากการศึึกษาที่่�ผ่่านมาในผู้้�ป่่วยมะเร็็งโลหิตระหว่่างรัักษา
ด้้วยยาเคมีีบำำ�บัด พบข้้อมููลที่่�สอดคล้้องกัันถึึงผลกระทบต่อสภาพ
จิิตใจของผู้้�ป่่วยซ่ึ่�งเกิิดจากภาวะโรค อาการข้้างเคีียงและภาวะ

แทรกซ้้อนจากการได้้รับยาเคมีีบำำ�บัด1,2,3 โดยปััญหาทางด้้านจิิตใจที่่�
พบ ได้้แก่่ ความทุุกข์์1 ความกลััว วิิตกกัังวลเกี่่�ยวกับโรคมะเร็็ง กลััว
รัักษาไม่่หาย2 และภาวะซึึมเศร้้า3,4 ซ่ึ่�งพบว่าแนวทางการพยาบาล       
ด้้านจิติใจส่วนใหญ่่เน้้นการให้้คำำ�แนะนำำ� โดยประเมินิการรับัรู้้� การให้้
ข้้อมููลเกี่่�ยวกับภาวะโรค แนวทางการรักษา ภาวะแทรกซ้้อนและการ
ปฏิิบััติิตนเพื่่�อลดอาการข้้างเคีียงของยาเคมีีบำำ�บัด2,3 ในขณะเดีียวกัน 
การสำำ�รวจความรู้้�สึึก ความคิิด และการแสดงออกทางพฤติิกรรมของ
ผู้้�ป่่วยเพื่่�อค้้นหาปัญัหาและความต้้องการการดูแูลช่วยเหลืือทางด้า้น
จิิตใจก็เป็็นสิ่่�งสำำ�คัญที่่�ควรประเมิินในผู้้�ป่่วยทุุกราย เพื่่�อช่่วยให้้ผู้้�ป่่วย
สามารถปรัับตัวต่อความเจ็็บป่วย ลดความกลััว ความวิิตกกัังวล มีี
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กำำ�ลัังใจในการรักษาและสามารถปฏิิบััติิตนได้้อย่่างเหมาะสม รวม
ถึึงป้้องกัันและลดความรุุนแรงของภาวะซึึมเศร้้าที่่�อาจเกิิดขึ้�นได้้ใน
ระหว่่างการรักษานั้้�นได้้รับการปฎิิบััติิน้้อยกว่่าทั้้�งนี้้�มีีหลายปััจจััย 
อาทิิเช่่น ขาดความรู้้� ไม่่มั่่�นใจ และกัังวลใจว่าจะทำำ�ให้้ผู้้�ป่่วยเสีียใจ 
เศร้้าใจมากกว่่าเดิิม หรืือหากผู้้�ป่่วยร้้องไห้้มาก ๆ จะไม่่สามารถ
ช่่วยเหลืือได้้ เป็็นต้้น ทำำ�ให้้บางครั้้�งพยาบาลไม่่สามารถดูแลหรืือให้้
คำำ�ปรึึกษากัับผู้้�ป่่วยที่่�มีีปััญหาทางด้้านจิิตใจได้้อย่่างมีีประสิิทธิิภาพ              
เช่่น ไม่่สามารถประเมิินได้้ว่าผู้้�ป่่วยที่่�มีีพฤติิกรรมแยกตััว เงีียบ ไม่่
พููด ร้้องไห้้ หรืือก้้าวร้้าวปฎิิเสธการรักษา ไม่่ให้้ความร่่วมมืือกัับการ
รัักษา นั้้�น เป็็นการสะท้้อนให้้พยาบาลรู้้�ว่่าผู้้�ป่่วยกำำ�ลัังมีีความทุุกข์์
ทรมานจากจิิตใจ เป็็นต้้น อาการและอาการแสดงจากภาวะทุุกข์์ใจ 
หรืือความบีบีคั้้�นนั้้�นอาจไม่ไ่ด้้รับการดูแูลที่่�ถููกต้้องเหมาะสมซึ่่�งจะส่่ง
ผลต่อตััวโรคของผู้้�ป่่วย ภาวะจิิตใจ และสัังคมรอบข้้างมากข้ึ้�น  ดััง
นั้้�นการมีความรู้้�และความเข้้าใจเกี่่�ยวกับการให้้การปรึึกษาจะทำำ�ให้้
พยาบาลสามารถประเมิินปััญหาที่่�แท้้จริง ให้้ความช่่วยเหลืือได้้ถูก
ต้้อง ทำำ�ให้้เกิิดผลลััพท์์ที่่�ดีีต่่อทั้้�งตััวผู้้�ป่่วยและผู้้�เกี่่�ยวข้้อง
	บ ทความนี้้�มีีวััตถุประสงค์์เพื่่�อให้้พยาบาลมีีความรู้้�ความ
เข้้าใจเกี่่�ยวกับการให้้คำำ�ปรึึกษาผู้้�ป่่วยโรคมะเร็็งทางโลหิตและ
ตระหนัักถึึงประโยชน์์ของการให้้คำำ�ปรึึกษาในการดูแลจิตใจผู้้�ป่่วย
กลุ่่�มดัังกล่่าว  โดยจะมีีเน้ื้�อหาดัังนี้้� 
	 1. สุุขภาพจิิตและผลกระทบของโรคมะเร็็งทางโลหิตและ
การรักษาโรคต่่อสุุขภาพจิิต 
	 2. การประเมิินภาวะทางจิิตใจของผู้้�ป่่วยมะเร็็งทางโลหิต 
	 3. การให้้การปรึึกษา  
	 4. บทบาทของพยาบาลในการให้้คำำ�ปรึึกษาด้า้นจิิตใจในผู้้�
ป่่วยมะเร็็งทางโลหิต
	 การให้้การปรึึกษาเป็็นเครื่่�องมืือทางการพยาบาล (nursing 
intervention) ที่่�ใช้้เมื่่�อพยาบาลรวบรวมข้้อมููลและตั้้�งข้้อวิินิิจฉัย
ทางการพยาบาล (nursing diagnosis) แล้้วว่าผู้้�ป่่วยต้้องการการ
ช่่วยเหลืือทางจิิตใจ ซ่ึ่�งสามารถใช้้ในแต่่ละระยะของการเจ็็บป่วย
ตั้้�งแต่่การรับการวิินิิจฉัย การเตรียมเพื่่�อรัับเคมีีบำำ�บัด จนระยะท้้ายที่่�
ต้้องการการดูแลแบบประคัับประคอง การให้้การปรึึกษาเป็็นเครื่่�อง
มืือที่่�ใช้้เพื่่�อติิดต่อสื่่�อสารอย่่างมีีเป้้าหมายซ่ึ่�งพยาบาลสามารถใช้้ได้้    
เพื่่�อช่่วยเหลืือหรืือเยีียวยาความทุุกข์์ทางจิิตใจและจิิตวิิญญาณ ซึ่่�ง
เป็็นบทบาทอิิสระของพยาบาล โดยมีีเป้้าหมายเพื่่�อให้้ผู้้�ป่่วยสามารถ
ปรัับตัวและจััดการกับปัญหาด้้านจิิตใจได้้อย่่างเหมาะสม5 ไม่่เกิิด
ภาวะซึึมเศร้้า มีีคุุณภาพชีีวิิต และสุุขภาพจิิตที่่�ดีีในระหว่า่งการรักัษา  
สอดคล้้องกัับการศึึกษาที่่�ผ่่านมาว่่า การให้้คำำ�ปรึึกษามีีประโยชน์์ใน
การช่วยลดความทุุกข์์ ความเครีียด ความไม่่สบายใจของผู้้�ป่่วย6,7 

	 การได้้ระบายความรู้้�สึึกที่่�รบกวนจิติใจ ซัักถามในสิ่่�งที่่�สงสััย 
และการได้้รับกำำ�ลัังใจ ช่่วยให้้ผู้้�ป่่วยเผชิญความเจ็็บป่วยได้้ดี มองเห็น็
แนวทางที่่�ถููกต้้องในการปฏิิบััติิตััว7 ทั้้�งนี้้�การให้้ความรู้้�ในการดูแล
สุุขภาพมีีความสััมพัันธ์์ต่่อพฤติิกรรมที่่�ดีีในการดูแลตนเองของผู้้�ป่่วย
มะเร็็งที่่�ได้้รับการรักษาด้้วยเคมีีบำำ�บัด8

ความหมายของสุุขภาพจิต
          สุุขภาพจิิต (mental health) หมายถึึง ภาวะจิิตใจที่่�เป็็นสุุข 
สามารถปรัับตัวแก้้ปัญหา สร้้างสรรค์ทำำ�งานได้้ มีีความรู้้�สึึกที่่�ดีีต่่อ
ตนเองและผู้้�อื่่�น มีีความมั่่�นคงทางจิิตใจ มีีวุุฒิิภาวะทางอารมณ์์ อยู่่�ใน
สัังคม และสิ่่�งแวดล้้อมที่่�เปลี่่�ยนแปลงได้้9 เป็็นสภาวะของความอยู่่�ดี
มีีสุุขที่่�บุุคคลตระหนักัถึึงความสามารถของตนเอง สามารถรับัมืือกัับ
ความเครีียดตามปกติิของชีีวิิต สามารถทำำ�งานได้้อย่่างมีีประสิิทธิิผล 
และสามารถช่วยเหลืือชุุมชนของตนได้้10

ผลกระทบต่่อภาวะจิิตใจในผู้้�ป่วยมะเร็็งโลหิิตระหว่่างรัักษาด้้วย
ยาเคมีีบำำ�บัด
	 1. การดำำ�เนิินของโรคเป็็นไปอย่่างรวดเร็็ว และจำำ�เป็็น
ต้้องได้้รับการรัักษาด้้วยยาเคมีีบำำ�บัดแบบเข้้มข้้น เพื่่�อหยุุดการกระ
จายของเม็็ดเลืือดขาวที่่�ไม่่สมบููรณ์ให้้ลดลง ทำำ�ให้้เกิิดความไม่่สุุข
สบายจากผลข้้างเคีียงของยาและภาวะแทรกซ้้อนที่่�รุุนแรง กดการ
ทำำ�งานของไขกระดููก11 ทำำ�ให้้ติิดเช้ื้�อได้้ง่ายและรุุนแรง เสี่่�ยงต่่อการ
เกิิดเลืือดออกได้้ง่ายเนื่่�องจากเกล็็ดเลืือดต่ำำ�� และภาวะซีีดรุนแรง
ทำำ�ให้้อ่อนเพลีีย เหนื่่�อยง่่ายและเสีียชีีวิิตได้้ ซ่ึ่�งส่่งผลกระทบทำำ�ให้้ผู้้�
ป่่วยมีีภาวะเครีียด กลััว และวิิตกกัังวล เพิ่่�มมากข้ึ้�น นอนไม่่หลัับ12,13 
นอกจากนี้้�พบว่าผู้้�ป่่วยส่่วนหนึ่่�งมีีอาการซึึมเศร้้าที่่�รุุนแรง (severe 
depression)4

	 2. การรักษาด้้วยยาเคมีีบำำ�บัดซ่ึ่�งให้้ยาทุุก 21 -28 วััน14  ระยะ
เวลาของนอนรักัษาตััวในโรงพยาบาลแต่่ละครั้้�งไม่่สามารถกำำ�หนดได้้
ข้ึ้�นอยู่่�กับความรุุนแรงของอาการที่่�เกิิดจากภาวะโรค ผลกระทบจาก
เคมีีบำำ�บัด และการฟื้้�นตััวของไขกระดููก  ต้้องห่่างบ้้านนาน จำำ�กัดการ
เยี่่�ยม เพราะติิดเช้ื้�อง่่าย ทำำ�ให้้เกิิดความเครีียด ว้้าเหว่่          
	 3. สููญเสีียหน้้าที่่�การทำำ�งาน ต้้องรัักษาตััวและป้้องกัันการ
ติิดเช้ื้�อทำำ�ให้้ไม่่สามารถทำำ�งานได้้ รายได้้ลดลง อาจทำำ�ให้้ท้้อแท้้สิ้้�นหวััง
	 4. สููญเสีียภาพลัักษณ์์ ผมร่่วง มีีรอยช้ำำ��เกิิดขึ้�นได้้ง่าย 
	 5. ความเครีียดและกัังวลว่าชีีวิิตถูกคุุกคามได้้มากกว่่าโรค
มะเร็็งอื่่�น ๆ  ส่่งผลต่อการหลั่่�งของฮอร์์โมนคอร์์ติิซอล (cortisol)  ซ่ึ่�ง
มีีผลกระทบทำำ�ให้้เกิิดการยับยั้้�งกลไกการสร้้างภููมิิคุ้้�มกััน ทำำ�ให้้ติิด
เช้ื้�อได้้ง่าย ซ่ึ่�งเพิ่่�มความตึึงเครีียดทางอารมณ์์และส่่งผลกลัับไปกลัับ
มา ซ่ึ่�งการเปลี่่�ยนแปลงของอารมณ์์อย่่างรุุนแรงและความทุุกข์์ทาง
จิิตใจอาจพัฒนาไปสู่่�ความผิิดปกติิทางจิิตเวช15 
	ดั งนั้้�นจึึงต้้องให้้ความสำำ�คัญกับการประเมิิน สำำ�รวจความ
ต้้องการการเยีียวยาปััญหาทางด้้านจิิตใจ อารมณ์์ และความรู้้�สึึกใน
ผู้้�ป่่วยกลุ่่�มนี้้� ซ่ึ่�งการให้้คำำ�ปรึึกษาจะช่่วยป้้องกัันและบรรเทาภาวะ
ตึึงเครีียดในจิิตใจ ช่่วยให้้ผู้้�ป่่วยเข้้าใจในปััญหาของตนเอง มองเห็็น
แนวทางการแก้้ปัญหา ปรัับตัวและจััดการปัญัหาได้ด้้้วยตนเองอย่า่ง
เหมาะสม 

การประเมิินภาวะทางจิิตใจของผู้้�ป่วยมะเร็็งทางโลหิิต
	 ประเมิินโดยสัังเกตจากสีีหน้้า ท่่าทาง อารมณ์์ คำำ�พูด น้ำำ��
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เสีียง พฤติิกรรม เช่่น แยกตััว ถอนหายใจบ่อย ไม่่ให้้ความร่่วมมืือใน
การรักษา  และจากการพูดคุย ซัักถามความรู้้�สึึกผ่่านกระบวนการให้้
คำำ�ปรึึกษา โดยกระทำำ�ด้้วยความใส่ใ่จ จริงใจ เต็็มใจที่่�อยากช่ว่ยเหลืือ 
จุุดประสงค์์เพื่่�อให้้ผู้้�ป่่วยได้้ผ่อนคลายความรู้้�สึึกลง แก้้ปัญหาได้้ด้้วย
ตนเองและมีีความสุุขมากข้ึ้�นในระหว่่างการรักษา 
	 โดยจากการศึึกษาที่่�ผ่่านมา พบว่่า มีีการประเมิินภาวะ
จิิตใจในผู้้�ป่่วยมะเร็็งโดยใช้้แบบประเมิินความทุุกข์์ทางด้้านจิิตใจ
และสัังคม (psychosocial) โดยเครื่่�องมืือที่่�ใช้้ในประเทศไทย คืือ  
Hospital and Anxiety Depression Scale (HADS), The Brief 
Symptoms Inventory (BSI), The Profile of Mood States 
(POMS), The Zung Depression Inventory และการใช้้แบบ
ประเมิินคััดกรองความทุุกข์์ใจในผู้้�ป่่วยมะเร็็งหรืือปรอทวััดทุกข์์ (dis-
tress thermometer) ที่่�พััฒนาโดย National Comprehensive 
Cancer Network (NCCN), (2010) และแปลเป็็นภาษาไทยโดย 
Laurujisawat & Jetiyanuwat ซึ่่�งแบ่่งการประเมินิความทุุกข์์ใจครบ
ทั้้�ง 5 ด้้าน ได้้แก่่ ปััญหาในชีีวิิตประจำำ�วันทั่่�วไป ปััญหาในครอบครััว 
ปััญหาด้้านอารมณ์์ ปััญหาด้้านความเชื่่�อ/ศาสนา/จิิตวิิญญาณ และ
ปััญหาด้้านร่่างกาย โดยผลการศึึกษาพบว่าผู้้�ป่่วยมะเร็็งที่่�มีีภาวะทุุกข์์
ใจมีความต้้องการความช่ว่ยเหลืือทางด้้านจิิตใจถึึงร้้อยละ 7416 ผู้้�ป่่วย
จึึงควรได้้รับการประเมิินภาวะจิิตใจจากปััจจััยเกี่่�ยวข้้อง ดัังนี้้�
	 1. ปััจจััยภายใน ปััจจััยส่่วนบุุคคล เช่่น เพศ อายุุ เช้ื้�อชาติิ 
ศาสนา สููตรยาเคมีีบำำ�บัดที่่�บุุคคลนั้้�นได้้รับ ความรุุนแรงของอาการ
และผลกระทบต่ออาการ การรับรู้้�ภาวะสุุขภาพ การทำำ�หน้้าที่่�ตาม
บทบาท11 โดยมีีรายละเอีียดดังนี้้�
		  1.1 ประเมิินการรับรู้้� ความเข้้าใจต่อภาวะโรค
และการมีส่่วนร่่วมในการเลืือกแนวทางการรักษา เช่่น แผนการรักษา
แบบประคัับประคองที่่�เน้้นความต้้องการของผู้้�ป่่วยเป็็นศููนย์์กลาง
		  1.2 ประเมิินภาวะอารมณ์์ทั้้�งที่่�แสดงออกและไม่่
แสดงออก เช่่น หงุุดหงิิด ไม่่ให้้ความร่่วมมืือ อารมณ์์หดหู่่� ซึึมเศร้้า 
เก็็บตัว ไม่่พููด และวิิธีีการจััดการกับปัญหาด้้านจิิตใจด้้วยตนเอง                            
		  1.3 ประเมิินความเจ็็บป่วยทางกายจากโรค
มะเร็็ง เช่่น อาการปวดจากก้้อนมะเร็็งที่่�ส่่งผลต่อภาวะจิิตใจและความ
รู้้�เกี่่�ยวกับการจััดการความเจ็็บป่วยทางกาย เช่่น การบรรเทาอาการ
ปวดให้้ลดลงได้้ด้้วยการให้้ยาระงัับปวด
		  1.4 ประเมิินผลข้้างเคีียงจากการรักษาด้้วยยา
เคมีีบำำ�บัดและการจััดการอาการข้้างเคีียงด้้วยตนเอง เช่่น อาการ
เหนื่่�อยล้้าที่่�แตกต่่างจากความเหนื่่�อยล้้าปกติิ ซ่ึ่�งไม่่หายไปเมื่่�อได้้พัก
ผ่่อนหรืือนอนหลัับ อาการคลื่่�นไส้้อาเจีียน รัับประทานอาหารไม่่ได้้ 
เบื่่�ออาหาร การเกิิดแผลในช่่องเยื่่�อบุุปากจากผลข้้างเคีียงหลัังรัับยา
เคมีีบำำ�บัด ที่่�ทำำ�ให้้ผู้้�ป่่วยต้้องทนกัับความเจ็็บปวดทรมานแสบร้้อนใน
ช่่องปาก ความเจ็็บปวดทำำ�ให้้ไม่่อยากรัับประทานอาหาร มีีอาการซึึม
เศร้้า พููดคุยน้้อยลง  ผลข้้างเคีียงจากยาเคมีีบำำ�บัดทำำ�ให้้ผมร่่วง ความ
มั่่�นใจในตนเองลดน้้อยลง 
		  1.5 ประเมิินภาวะแทรกซ้้อนหลัังรัับยาเคมีี

บำำ�บัด ทำำ�ให้้เกิิดภาวะกดไขกระดููก เซลล์เม็็ดเลืือดแดงลดลง ผู้้�ป่่วยจะ
รู้้�สึึกอ่่อนเพลีีย เหนื่่�อยล้้า ไม่่อยากทำำ�กิจกรรมประจำำ�วันที่่�เคยทำำ�ได้้ 
ภาวะเซลล์เม็็ดเลืือดขาวต่ำำ��ลง ติิดเช้ื้�อง่่าย ทำำ�ให้้ผู้้�ป่่วยต้้องอยู่่�แต่่
ภายในห้้อง เพื่่�อลดความเสี่่�ยงต่่อการติิดเช้ื้�อ ทำำ�ให้้ผู้้�ป่่วยรู้้�สึึกอึึดอัด 
ขาดอิสระ เบื่่�อหน่่าย ท้้อแท้้ สิ้้�นหวััง ภาวะเกล็็ดเลืือดต่ำำ��ที่่�ทำำ�ให้้ผู้้�
ป่่วยต้้องถููกจำำ�กัดกิจกรรมให้้อยู่่�นิ่่�ง ๆ บนเตีียง เพื่่�อเฝ้้าระวัังภาวะ
เลืือดออกง่่ายหยุุดยาก ผู้้�ป่่วยจะรู้้�สึึกว่่าตนเองอ่่อนแอ ไม่่สามารถ
ช่่วยเหลืือตนเองเหมืือนเดิิม ต้้องพึ่่�งพาผู้้�อื่่�น รู้้�สึึกตนเองเป็็นภาระ 
	 ในช่่วงของการเฝ้้าระวัังติิดตามผลค่าเซลล์เม็็ดเลืือดหลััง
รัับยาเคมีีบำำ�บัดเป็็นระยะ เม็็ดเลืือดขาวต่ำำ��ลง (nadir phase) ในผู้้�
ป่่วยบางราย หาเส้้นยาก เส้้นเลืือดเล็็ก เปราะแตกง่่าย เจาะเลืือด
ยาก ต้้องเจาะเลืือดหลายครั้้�ง ทำำ�ให้้ผู้้�ป่่วยต้้องเผชิญกับความเจ็็บ
ปวดทางกาย  เศร้้าเสีียใจอยู่่�เป็็นระยะ ๆ เมื่่�อเกิิดภาวะติิดเช้ื้�อจาก
ภาวะเม็็ดเลืือดขาวต่ำำ�� ต้้องได้้รับยาฆ่่าเช้ื้�อหลายอย่่าง ต้้องนอนโรง
พยาบาลนานข้ึ้�น ค่่าใช้้จ่ายในการรักษาเพิ่่�มตามไปด้้วย ผู้้�ป่่วยจะรู้้�สึึก
วิิตกกัังวล ท้้อแท้้ สิ้้�นหวััง ขาดที่่�พึ่่�งทางใจ ไม่่รู้้�จะพููดคุยปรึึกษากัับ
ใครอย่่างไรดี และหากไม่่สามารถจััดการความรู้้�สึึกและปััญหาของตััว
เองได้้ จะมีีเริ่่�มพฤติิกรรมถดถอยลง ไม่่สามารถทำำ�กิจวัตรประจำำ�วัน
ที่่�เคยทำำ�ได้้ เก็็บตัว ซ่ึ่�งนำำ�ไปสู่่�การเกิิดภาวะซึึมเศร้้า
	 2. ปััจจััยภายนอก จากครอบครััว เศรษฐกิิจ สัังคม สิ่่�ง
แวดล้้อม เนื่่�องจากการเจ็็บป่วยจากโรคที่่�ทำำ�ให้้ต้้องนอนโรงพยาบาล
นาน ทำำ�ให้้ผู้้�ป่่วยสููญเสีียโอกาสในชีวิีิตหลายอย่า่ง เช่่น ในผู้้�ป่่วยวััยรุ่่�น 
วััยเรีียน ซ่ึ่�งเป็็นช่่วงวััยแห่่งการเรีียนรู้้� การเดิินทางท่่องเที่่�ยว ศึึกษา
เล่่าเรีียน และโอกาสที่่�จะเจริญก้้าวหน้้าในหน้้าที่่�การงาน 
	 การประเมิินความสััมพัันธ์์ในครอบครััวที่่�ลดลง เนื่่�องจาก
สมาชิกิในครอบครัวัต่างมีีหน้้าที่่�ที่่�ต้้องรัับผิดชอบ ไม่่มีีเวลาพูดูคุยหรืือ
ดููแลผู้้�ป่่วยอย่่างใกล้้ชิด ไม่่มีีญาติิอยู่่�เฝ้้าไข้้ขณะอยู่่�โรงพยาบาล ร่่วม
กัับการงดเยี่่�ยมไข้้ช่วงโควิิด ทำำ�ให้้ผู้้�ป่่วยรู้้�สึึกโดดเดี่่�ยว ขาดกำำ�ลัังใจ            
พยาบาลเป็็นบุุคคลที่่�ดููแลใกล้้ชิด และผู้้�ป่่วยคุ้้�นเคยมากกว่่าบุุคลากร
อื่่�นจึึงต้้องทำำ�หน้้าที่่�ดููแลให้้การพยาบาลตามแนวทางการรักษาร่่วม
กัับแพทย์์ และสัังเกตประเมิินผู้้�ป่่วยเพื่่�อให้้การดูแลทางด้้านจิิตใจ
ควบคู่่�กันไปด้้วย

แนวทางการพยาบาลผู้้�ป่ว่ยมะเร็็งทางโลหิติที่่�มีีปััญหาด้า้นจิิตใจ17

	 1. การสร้้างสััมพัันธภาพ โดยการแนะนํําตััวและแจ้้ง
วััตถุประสงค์์ของการพููดคุยอย่่างจริงใจ ด้้วยน้ำำ��เสีียงและท่่าทีี           
ที่่�อ่่อนโยน เพื่่�อทำำ�ความรู้้�จััก พููดคุยในสิ่่�งที่่�ผู้้�ป่่วยกำำ�ลัังให้้ความสนใจ 
สร้้างความไว้้วางใจ ประเมิินความพร้้อม ความต้้องการที่่�จะพููดคุย
และเปิิดโอกาสให้้ผู้้�ป่่วยตอบรับหรืือปฏิิเสธการพูดคุยปััญหาทางด้า้น
จิิตใจ ไม่่เร่่งรััดบังคัับหากผู้้�ป่่วยไม่่พร้้อมกัับการพูดคุย
	 2. ประเมิินความรู้้�สึึก ความต้้องการทางด้้านจิิตใจ เพื่่�อ
สำำ�รวจความรู้้�สึึก ค้้นหาสิ่่�งที่่�ทำำ�ให้้ผู้้�ป่่วยรู้้�สึึกกัังวล ไม่่สบายใจ เช่่น 
อาการไม่่สุุขสบายจากผลข้้างเคีียงของการรักษาด้้วยยาเคมีีบำำ�บัด
และความเจ็็บป่วยทางกายจากโรคมะเร็็ง เป็็นต้้น
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	 3. เปิิดโอกาสให้้ผู้้�ป่่วยได้้ระบายความรู้้�สึึกพููดในสิ่่�งที่่�ทำำ�ให้้
กัังวลและปััญหาด้้านจิิตใจ โดยพยาบาลเป็็นผู้้�รัับฟังที่่�ดีี สนใจคํํา
พููด รัับฟังอย่่างเข้้าใจความรู้้�สึึกของผู้้�ป่่วย เพื่่�อให้้ผู้้�ป่่วยได้้ระบาย
ผ่่อนคลายความรู้้�สึึกลง รัับฟังปััญหาของผู้้�ป่่วยและให้้เวลาผู้้�ป่่วยได้้
ทบทวนความรู้้�สึึกของตััวเอง 
	 4. พููดคุยกัับผู้้�ป่่วยด้้วยความจริิงใจ ให้้กำำ�ลัังใจ เพื่่�อให้้ผู้้�
ป่่วยรู้้�สึึกผ่่อนคลาย และมีีกำำ�ลัังใจมากข้ึ้�น กระตุ้้�นให้้ผู้้�ป่่วยได้้คิดหา
หนทางในการแก้้ไขปััญหาด้้านจิิตใจได้้ด้้วยตนเอง เช่่น การพููดคุย
ระบายปรึึกษากัับผู้้�ที่่�ไว้้วางใจเพื่่�อลดความเครีียด
	 5. แนะนำำ�ให้้ผู้้�ป่่วยฝึึกการผ่อนคลาย เช่่น การสููดลมหายใจ
ลึึก ๆ ยาว ๆ ทำำ�กิจกรรมที่่�สนใจ เช่่น ฟัังเพลง อ่่านหนัังสืือ ดููหนััง 
เพื่่�อให้้ผ่อนคลาย ลดความสนใจจากสิ่่�งที่่�ทำำ�ให้้เป็็นกัังวล การทำำ�สมาธิิ
อยู่่�กับปัจจุบััน เป็็นต้้น
	 6. เปิิดโอกาสให้้ญาติิใกล้้ชิดมีส่่วนร่่วมในการดูแล พููดคุย
ถึึงปััญหาด้้านจิิตใจเพื่่�อให้้ญาติิได้้เข้้าใจและให้้กำำ�ลัังใจผู้้�ป่่วย 
	 7. ติิดตามประเมิินความรู้้�สึึก โดยการสังเกตและซััก
ถามเพื่่�อประเมิินความต้้องการการดูแลด้้านจิิตใจเพิ่่�มเติิมผ่่าน
กระบวนการให้้คำำ�ปรึึกษา

แนวคิิดเกี่่�ยวกัับการให้้คำำ�ปรึึกษาด้้านจิิตใจในผู้้�ป่วยมะเร็็ง
	รู ปแบบของการให้้คำำ�ปรึึกษามีีความแตกต่่างกัันไปในผู้้�
ป่่วยแต่่ละคน ผู้้�ให้้คำำ�ปรึึกษาจึึงต้้องทราบแนวคิดการให้้คำำ�ปรึึกษา 
เพื่่�อนำำ�มาประยุุกต์์ใช้้ให้้เหมาะสมกัับผู้้�ป่่วย จากการศึึกษาที่่�ผ่่านมา
พบแนวคิดที่่�นิิยมใช้้ 3 รููปแบบ 
	 1. แนวทางการให้้คำำ�ปรึึกษาแบบไม่่ชี้้�นำำ�หรืือไม่่นํําทาง 
(nondirective counseling approach)18,19

	 วิิธีีการนี้้� ผู้้�รัับคำำ�ปรึึกษาเป็็นศููนย์์กลาง18,19 (แนวคิดของ 
Carl Rogers) โดยให้้ผู้้�ที่่�รับัคำำ�ปรึึกษาสำำ�รวจความต้้องการของตนเอง       
เข้้าใจในปััญหา กระตุ้้�นการตระหนัักรู้้�ในตนเอง และช่่วยให้้คิดหาวิิธีี
แก้้ไข ผ่่านการให้้กำำ�ลัังใจและคำำ�แนะนำำ�จากที่่�ปรึึกษา จัังหวะ ทิิศทาง 
และการสิ้้�นสุุดของการปรึึกษาจะถููกควบคุมตามความพร้้อมและ
ความต้้องการของผู้้�รัับคำำ�ปรึึกษา18 เป็็นการเปิิดโอกาสให้้ผู้้�รัับคำำ�
ปรึึกษาได้้พูดระบายความอึึดอัด ความรู้้�สึึก และปััญหาของตนเอง 
โดยผู้้�ให้้คำำ�ปรึึกษารัับฟังอย่า่งเข้้าใจและเห็็นใจ ใช้้เทคนิิคการสะท้้อน
กลัับ19 ถึึงสิ่่�งที่่�ผู้้�รัับคำำ�ปรึึกษาได้้พูด ความรู้้�สึึก และสิ่่�งที่่�ยัังไม่่ได้้พูด 
ด้้วยสีีหน้้า ท่่าทาง และน้ำำ��เสีียงที่่�อ่่อนโยน นุ่่�มนวล ผู้้�ให้้คำำ�ปรึึกษา
จะมุ่่�งเน้้นการรับฟังและการจััดการความรู้้�สึึก19 มากกว่่าการแก้้ไข
ปััญหา  เมื่่�อความเครีียด ความคัับข้้องใจผ่อนคลายลง ผู้้�รัับคำำ�ปรึึกษา
จะสามารถเลืือกแนวทางการแก้้ปััญหาได้้ด้้วยตนเอง แนวคิิดนี้้�เชื่่�อ
ว่่า “คนสามารถแก้้ปััญหาและตััดสินใจได้้ด้้วยตนเอง”19 ซ่ึ่�งเป็็น
แนวคิดที่่�เหมาะกัับผู้้�ที่่�มีีปััญหาทางจิิตใจ อารมณ์์ การปรัับตัวต่อการ
เปลี่่�ยนแปลง เช่่น ในผู้้�ป่่วยมะเร็็ง
	 2. แนวทางการให้้คำำ�ปรึึกษาแบบชี้้�นำำ�หรืือแบบนำำ�ทาง 
(directive counseling approach)

	 วิิธีีการนี้้� ผู้้�ให้้คำำ�ปรึึกษาเป็็นศููนย์์กลาง18,19 (แนวคิดของ 
E.G. Williamson) โดยการรับฟังปััญหา วิิเคราะห์์ปััญหา ทํําให้้ผู้้�รัับ
คำำ�ปรึึกษาได้้เรีียนรู้้�ถึึงตนเองในแต่่ละด้้าน เช่่น ความสามารถ ความ
ถนัด ให้้คำำ�แนะนำำ� และให้้ทางเลืือกต่่าง ๆ ซ่ึ่�งผู้้�ขอรัับคํําปรึึกษา
จะตััดสินใจเลืือกวิิธีีแก้้ปัญหาเอง โดยไม่่มุ่่�งเน้้นการปรัับเปลี่่�ยน
พฤติิกรรม แนวคิดนี้้�เชื่่�อว่่า “คนสามารถแก้้ปัญหาและตััดสินใจได้้     
อย่่างมีีประสิิทธิิภาพถ้้าเขารู้้�จัักและเข้้าใจตนเอง”19 เหมาะกัับผู้้�ที่่�มีี
ปััญหาในการตัดสินใจเนื่่�องจากขาดข้้อมููล
	 3. แนวคิิดการให้้คํําปรึึกษาแบบมีีส่่วนร่่วม หรืือแบบ
ผสมผสาน (participative counseling approach)19 
	 เป็็นการให้้คำำ�ปรึึกษาแบบไม่่นํําทางก่่อน แล้้วจึึงใช้้วิิธีีการ
ให้้คํําปรึึกษาแบบนํําทางเพื่่�อช่่วยเหลืือต่่อไป18 เพื่่�อเปิิดโอกาสให้้ผู้้�
ป่่วยได้้พูดระบายความรู้้�สึึก จากนั้้�นจึึงวิิเคราะห์์ปััญหา โดยผู้้�ขอรัับ
คํําปรึึกษาจะตััดสินใจเลืือกวิิธีีการแก้้ปััญหาด้้วยตนเอง เหมาะกัับ
กรณีปััญหาที่่�มีีความละเอีียดอ่อน เช่่น ปััญหาความสััมพัันธ์์ภายใน
ครอบครััว

กระบวนการให้้คำำ�ปรึึกษา มีี 5 ขั้้�นตอน20,21 คืือ 
	 1. การสร้้างสััมพัันธภาพ17,20 จุุดประสงค์์เพื่่�อสร้้างความ
สบายใจ ความไว้้วางใจระหว่่างผู้้�รัับการปรึึกษากัับผู้้�ให้้การปรึึกษา 
โดยทัักทาย แนะนำำ�ตัว ทำำ�ความรู้้�จััก แจ้้งวััตถุประสงค์์ของการพูด
คุุย สััมพัันธภาพที่่�ดีีเป็็นจุุดเริ่่�มต้้นที่่�ดีี เพื่่�อที่่�ผู้้�รัับการปรึึกษาไว้้วางใจ
และพร้้อมจะสำำ�รวจปัญหา รัับรู้้�ว่่า ผู้้�ให้้การปรึึกษา พร้้อมจะรัับฟัง 
และช่่วยเหลืืออย่่างจริงใจโดยใช้้ทักษะการใส่่ใจ การถาม การทวน
ซ้ำำ�� การเงีียบและการให้้ข้้อมููล
	 2. การสำำ�รวจปััญหา จุุดประสงค์์เพื่่�อค้้นหาประเด็็นหรืือ
ปััญหาของบุุคคล ความรู้้�สึึกและความต้้องการของผู้้�รัับการปรึึกษา 
โดยใช้้ทักษะหลายอย่่าง โดยการสังเกต การฟังอย่่างตั้้�งใจ เข้้าใจ 
สนใจในบทสนทนา จัับประเด็็นที่่�ผู้้�รัับการปรึึกษาสนใจและต้้องการ
บอก โดยใช้้ทักษะการทวนซ้ำำ�� การถาม การสะท้้อนกลัับ การชี้้�ผลที่่�
ตามมา การเงีียบ  การให้้กำำ�ลัังใจและการสรุปความ
	 3. เข้้าใจปัญหา จุุดประสงค์์เพื่่�อเข้้าใจว่าปััญหาที่่�แท้้จริงคืือ
อะไร สาเหตุทุี่่�แท้้จริง และ ความต้้องการที่่�แท้้จริง สาเหตุขุองปััญหา
และความต้้องการ เมื่่�อฟัังเข้้าใจ จัับประเด็็นปััญหาได้้แล้้วใช้้เทคนิิค
การสะท้้อนกลัับ  การถาม การทวนซ้ำำ��ในสิ่่�งที่่�ผู้้�รัับคำำ�ปรึึกษาได้้เล่่า
ความรู้้�สึึก สิ่่�งที่่�เป็็นปััญหา และความต้้องการ เพื่่�อให้้ผู้้�รัับการปรึึกษา
เกิิดความเข้้าใจในปััญหาของตนเองชััดเจนมากข้ึ้�น ตั้้�งแต่่สาเหตุุของ
ปััญหาและความต้้องการของตนเอง ขั้้�นตอนนี้้�จะต้้องใช้้ทักษะของการ
สรุปความ การชี้้�ผลที่่�ตามมา การเงียีบและการใส่่ใจเพื่่�อช่่วยเหลืือและ
กระตุ้้�นให้้ผู้้�รัับการปรึึกษาได้้คิดิ สำำ�รวจความรู้้�สึึก และความต้้องการ
ของตนเอง และมองเห็็นแนวทางที่่�จะแก้้ไขปััญหานั้้�น 
	 4. การวางแผนการแก้้ปัญหา จุุดประสงค์์เพื่่�อให้้ผู้้�รัับ
บริการสามารถวางแผนของตนเองในการจััดการปัญหาของตนเอง
ตามศัักยภาพของตนเอง  โดยใช้้ทักษะการถาม การทวนซ้ำำ�� การชี้้�ผล
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ที่่�ตามมา และการเงีียบเพื่่�อช่่วยกระตุ้้�นให้้ผู้้�รับัการปรึึกษาได้้คิดิ ได้้มี
เวลาทบทวน มองเห็็นวิิธีีในการแก้้ปัญหาในแบบของตนเอง ซ่ึ่�งทำำ�ได้้
จริง และตััดสินใจ เลืือกวิิธีีการจััดการปัญหาที่่�ตรงกัับความต้้องการ
ของผู้้�รัับการปรึึกษามากที่่�สุุด เมื่่�อพบแนวทางจััดการปัญหาแล้้ว ผู้้�
ให้้การปรึึกษาใช้้ทักษะการสรุปความและให้้กำำ�ลัังใจ สร้้างความเชื่่�อ
มั่่�นให้้ผู้้�รัับคำำ�ปรึึกษาทำำ�เป้้าหมายนั้้�นได้้สำำ�เร็็จ
	 5. ยุุติิกระบวนการ จุุดประสงค์์เพื่่�อยุุติิการบริิการและ
เตรียมผู้้�รัับบริการเพื่่�อลดปัญหาที่่�เกิิดจากการยุติุิบริการโดยใช้้ทักษะ
การสรุปความ ก่่อนสิ้้�นสุุดการให้้คำำ�ปรึึกษา ควรเปิิดโอกาสให้้ผู้้�รัับคำำ�
ปรึึกษาได้้สรุปในเรื่่�องต่่าง ๆ  ที่่�ได้้จากการสนทนาในครั้้�งนี้้� แล้้วจึึงเพิ่่�ม
เติิมในประเด็น็ที่่�ขาดหายไป ใช้้ทักษะการให้้กำำ�ลัังใจในจััดการปัญหา
ตามแนวทางที่่�ได้้เลืือกไว้้ สำำ�รวจความรู้้�สึึกหลัังให้้คำำ�ปรึึกษา19 การ
ใส่่ใจและเปิิดโอกาสให้้ผู้้�รัับการปรึึกษาได้้สนทนาเพิ่่�มเติิมในครั้้�งต่่อ
ไป ก่่อนสิ้้�นสุุดการสนทนาควรพูดูคุยเล็็กน้้อยด้้วยเรื่่�องทั่่�ว ๆ  ไป แล้้ว
จึึงกล่่าวอำำ�ลา 
	 โดยทุุกขั้้�นตอนของการให้้คำำ�ปรึึกษาจะมีีจุุดประสงค์์ที่่�
ชััดเจน20  ผู้้�ให้้คำำ�ปรึึกษาจะต้้องมีีทัักษะ ความรู้้� และประสบการณ์ 
เข้้าใจในปััญหา เพื่่�อช่่วยให้้ผู้้�รัับคำำ�ปรึึกษาได้้เข้้าใจในปััญหาได้้ชัดเจน
ข้ึ้�น จนสามารถตัดสินใจเลืือกวิิธีีการจััดการปัญหาที่่�เหมาะสมได้้

บทบาทพยาบาลในการเป็็นผู้้�ให้้การปรึึกษาเยีียวยาจิิตใจในผู้้�ป่วย
มะเร็็งโลหิิตวิิทยาที่่�ได้้รัับเคมีีบำำ�บัด
	บ ทบาทการให้้การปรึึกษาเป็็นบทบาทอิิสระ ที่่�พยาบาล
ปฎิิบััติิหน้้าที่่�โดยใช้้ความรู้้�จากศาสตร์์ด้้านการพยาบาลร่วมกัับความ
รู้้�เกี่่�ยวข้้องกัับจิตวิิทยาการปรึึกษามาช่่วยเหลืือทางจิิตใจ โดยมีีจุุดมุ่่�ง
หมายเพื่่�อช่่วยให้้ผู้้�ป่่วย หรืือผู้้�รัับบริกิารสามารถจััดการกับปัญหาใน
ชีีวิิตของตััวเองได้้อย่า่งเหมาะสม เกิิดผลลััพธ์์ของการรักษาพยาบาล
ที่่�ดีี หรืือหายจากความทุุกข์์ทรมานทางใจ โดยตามกระบวนการ ผู้้�
ป่่วยได้้ระบายความรู้้�สึึกที่่�รบกวนจิิตใจ มีีโอกาสซักถาม ในสิ่่�งที่่�สงสััย 
มองเห็็นปััญหาและแนวทางที่่�ถููกต้้องในการปฏิิบััติิตััว สามารถปรัับ
ตััว และเกิิดกำำ�ลัังใจในการเผชิญกับความเจ็็บป่วยได้้ดีข้ึ้�น
	ทั้้ �งนี้้�พยาบาลที่่�จะเป็็นผู้้�ให้้คำำ�ปรึึกษาในการดูแลทางด้้าน
จิิตใจต้้องมีีคุุณสมบััติิ 
	 1. มีีทััศนคติิที่่�ดีี ได้้แก่่ การยอมรัับ การไม่่ตััดสินใคร การ
ไม่่ชี้้�นํํา การเก็็บรักษาความลัับ การดูแลเอาใจใส่่ และ 
	 2. ทัักษะการติิดต่อสื่่�อสาร ที่่�ดีี ได้้แก่่ การสร้้างความ
สััมพัันธ์์ การเป็็นผู้้�ฟัังที่่�ดีี การสื่่�อสารด้้วยกิิริิยาท่่าทาง การตรวจสอบ 
การตอบคํําถาม เป็็นต้้น 
	 นอกจากคุุณสมบััติิผู้้�ให้้การปรึึกษาทั่่�วไป พยาบาลผู้้�
ให้้การปรึึกษาจะต้้องเป็น็ผู้้�ที่่�มีีความพร้้อมทั้้�งร่่างกาย จิิตใจ มีีทัักษะ
ประสบการณ์์ในการให้้คำำ�ปรึึกษาและเป็็นผู้้�ที่่�มีีความรู้้�ความเข้้าใจ
เกี่่�ยวกับโรคมะเร็็งโลหิต กระบวนการรักษา ภาวะแทรกซ้้อน การ
พยาบาลผู้้�ป่่วยที่่�รัักษาด้้วยยาเคมีีบำำ�บัด โดยใช้้กระบวนการพยาบาล
ในการสังเกต ประเมิิน ค้้นหาปััญหา ความต้้องการของผู้้�ป่่วย รัับ

ฟัังอย่่างเข้้าใจ วิิเคราะห์์หาวิิธีีการจััดการกับปัญหาโดยมีีผู้้�ป่่วยเป็็น
ศููนย์์กลาง18,19  กระตุ้้�นให้้ผู้้�ป่่วยได้้คิด เลืือกแนวทางจััดการปััญหา
ได้้อย่า่งเหมาะสมตรงตามความต้้องการของผู้้�ป่่วยเอง  ติิดตาม และ
ประเมิินผลหลัังให้้การพยาบาลโดยมีีขั้้�นตอน ดัังนี้้�
	 1. เตรียมความพร้้อมด้้านร่่างกายและจิิตใจของผู้้�ให้้คำำ�
ปรึึกษาก่่อนการให้้คำำ�ปรึึกษา 
		  1.1 ดููแลสุขภาพร่่างกายไม่่ให้้เจ็็บป่วย นอนหลัับ
พัักผ่่อนมาเพีียงพอ เพื่่�อให้้มีความพร้้อมในการให้้คำำ�ปรึึกษา                   
		  1.2 ปรัับสภาพจิิตใจและอารมณ์์ให้้ผ่อนคลาย 
เพราะหากมีีสภาพจิิตใจที่่�ไม่่พร้้อม เครีียด ซึึมเศร้้า หดหู่่� หงุุดหงิิด 
ไม่่สบายใจ ก็็จะไม่่สามารถรับฟัง หรืือให้้คำำ�ปรึึกษาแก่่ผู้้�อื่่�นได้้ 
		  1.3 ผู้้�ให้้คำำ�ปรึึกษาต้้องมีีความเข้้าใจถึึงบทบาท
หน้้าที่่�ของการเป็็นผู้้�ให้้คำำ�ปรึึกษา
	 2. ศึึกษาข้้อมููลเกี่่�ยวกับผู้้�ป่่วยที่่�จะให้้คำำ�ปรึึกษา ปััญหา
หลัักที่่�นำำ�ส่งปรึึกษา ข้้อมููลเกี่่�ยวกับผู้้�ป่่วย อายุุ โรคที่่�เป็็น สิิทธิิการ
รัักษา ประวััติิการเจ็็บป่วยอดีีต ปััจจุบััน ข้้อมููลเกี่่�ยวกับญาติิผู้้�ดููแล
หลััก สอบถามข้้อมููลเพิ่่�มเติิมจากพยาบาลประจำำ�หอผู้้�ป่่วยที่่�ผู้้�ป่่วย
อยู่่�ในความดููแลเกี่่�ยวกับอาการทั่่�วไป สภาวะโรค ข้้อมููลการรักษา 
แนวทางการรักัษาของแพทย์ ์สััมพัันธภาพของผู้้�ป่่วย ทั้้�งต่่อบุุคลากร 
ญาติิผู้้�ดููแล และผู้้�ป่่วยด้้วยกัันเอง เพื่่�อรวบรวมข้้อมููล และทำำ�ความ
เข้้าใจสภาวะปััจจุบัันของผู้้�ป่่วยให้้มากที่่�สุุด
	 3. ขั้้�นตอนของการสร้้างสััมพัันธภาพที่่�ดีี 
		  3.1 ประเมิินความพร้้อมของผู้้�ป่่วยก่่อนการพูด
คุุย หากผู้้�ป่่วยสภาพอารมณ์์ของผู้้�ป่่วยขณะนั้้�นไม่่พร้้อม หรืือปฏิิเสธ
การพูดคุย ไม่่ควรฝืนบัังคัับ เพราะจะทำำ�ให้้ได้้ข้้อมููลที่่�คลาดเคลื่่�อน
ไม่่ตรงกัับความต้้องการของผู้้�ป่่วยที่่�แท้้จริง ให้้เวลาผู้้�ป่่วย อดทนรอ
อย่่างใจเย็็น เมื่่�อผู้้�ป่่วยพร้้อมและให้้ความร่่วมมืือ
		  3.2 ควรแนะนำำ�ตนเอง บอกจุุดประสงค์์ของการ
พููดคุยเพื่่�อให้้ผู้้�ป่่วยได้้รับทราบ เป็็นการสร้้างความไว้้วางใจ ในตััว
พยาบาลผู้้�ให้้คำำ�ปรึึกษา ใช้้น้ำำ��เสีียงที่่�สุุภาพ อ่่อนโยน เอ้ื้�ออาทร เริ่่�ม
ต้้นพููดคุยจากสิ่่�งที่่�ผู้้�ป่่วยกำำ�ลัังให้้ความสนใจ หรืือจากคำำ�ถามทั่่�วไป ๆ  
เช่่น อาการทั่่�วไปของผู้้�ป่่วยในวัันนี้้� เพื่่�อแสดงให้้เห็็นว่่าพยาบาลผู้้�ให้้
คำำ�ปรึึกษา กำำ�ลัังให้้ความสนใจเกี่่�ยวกับตัวผู้้�ป่่วย ผู้้�ป่่วยเองจะไม่่รู้้�สึึก
ว่่าพยาบาลแค่่ต้้องการสัมภาษณ์์หรืือเก็็บข้้อมููลเท่่านั้้�น
		  3.3 ประเมิินท่่าทีี การตอบสนองระหว่่างการพูด
คุุย ทั้้�งคำำ�พูด และการแสดงออก หากพบว่าผู้้�ป่ว่ยมีที่า่ทีีอึึดอัดั เครีียด
กัับการสนทนา ควรหยุุดพัก เปิิดโอกาสให้้ผู้้�ป่่วยได้้อยู่่�กับความรู้้�สึึก
ของตนเอง ให้้โอกาสผู้้�ป่่วยในการเลืือกที่่�จะสนทนาต่่อ หรืือหยุดุการ
สนทนา ให้้ผู้้�ป่่วยได้้เป็็นฝ่่ายเปิิดใจพูดคุยเกี่่�ยวกับสิ่่�งอยากพููด 
		  3.4 รัับฟังอย่่างตั้้�งใจ สุุภาพ ไม่่แสดงท่่าทีีอยากรู้้�
อยากเห็็นจนเกินิไป ค่่อย ๆ  ดึึงผู้้�ป่่วยเข้้าสู่่�ประเด็็นปััญหาที่่�เกี่่�ยวกับความ
ต้้องการการดูแลด้้านจิติใจ จัับประเด็็นปััญหา  เข้้าใจความทุกุข์์ของผู้้�ป่่วย 
		  3.5 ใช้้เทคนิิคการสะท้้อนกลัับ18  ในการกล่่าว
สรุปสิ่่�งที่่�ผู้้�ป่่วยได้้พููดทั้้�งหมด และสิ่่�งที่่�ยัังไม่่ได้้พููดถึึง กระตุ้้�นให้้ผู้้�
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ป่่วยได้้คิด สำำ�รวจความต้้องการของตนเอง เรีียนรู้้� เข้้าใจชั่่�งน้ำำ��หนััก 
ลำำ�ดับความสำำ�คัญของปััญหาด้้านจิิตใจที่่�อยากจััดการมากที่่�สุุด มอง
หาวิิธีีการจััดการปัญหาหลาย ๆ แนวทางให้้ผู้้�ป่่วยได้้ตัดสินใจเลืือก
วิิธีีการจััดการปัญหาด้้วยตนเองอย่่างมีีประสิิทธิิภาพ เช่่น ปััญหา
ความเครีียดเนื่่�องมาจากอาการข้้างเคีียงจากยา ทำำ�ให้้คลื่่�นไส้้อาเจีียน
ตลอด นอนไม่่หลัับ ผู้้�ป่่วยเลืือกวิิธีีการรับประทานยาลดอาการ
คลื่่�นไส้้อาเจีียน ยานอนหลัับ เพื่่�อจััดการปัญหาดัังกล่่าว 
		  3.6 ส่่งเสริม ให้้กำำ�ลัังใจ ให้้คำำ�แนะนำำ�เกี่่�ยวกับวิิธีีการ
จััดการปัญหาดังักล่่าวด้้วยตนเอง เช่่น ลดอาการคลื่่�นไส้้อาเจีียน ด้้วยการ
รัับประทานทีลีะน้้อย บ่่อยครั้้�ง รัับประทานอาหารอ่อน กลืืนง่่าย ย่่อยง่่าย 
หลีีกเลี่่�ยงอาหารที่่�มีีกลิ่่�นแรง เพราะจะกระตุ้้�นให้้อยากอาเจีียนมากข้ึ้�นได้้ 
ทำำ�ความสะอาดปากฟััน หลัังอาหารทุกม้ื้�อ ผ่่อนคลายโดยทำำ�กิจกรรมที่่�
ชอบ เช่่น ฟัังเพลง อ่่านหนัังสืือ ดููรายการโทรทัศน์์ที่่�ชอบ เป็็นต้้น 
		  3.7 เปิิดโอกาสให้้ครอบครััวได้้พูดคุย เปิิดใจ มีี
ส่่วนร่่วมในการดูแลผู้้�ป่่วย สนับสนุน ให้้กำำ�ลัังใจผู้้�ป่่วย 
	 4. ประเมิินผลหลัังให้้คำำ�ปรึึกษาร่่วมกัันกัับผู้้�ป่่วย โดยเปิิด
โอกาสให้้ผู้้�ป่่วยสรุปสิ่่�งที่่�ได้้จากการพูดคุยในครั้้�งนี้้� แล้้วจึึงสรุปเสริม
ในสิ่่�งที่่�ผู้้�ป่่วยลืืม ตกหล่่น ถึึงความรู้้�สึึก ความต้้องการ ลำำ�ดับความ
สำำ�คัญของปััญหาที่่�ผู้้�ป่่วยกัังวล ปััญหาที่่�สำำ�คัญมากที่่�สุุดสำำ�หรัับผู้้�
ป่่วย และแนวทางจััดการปัญหาที่่�ผู้้�ป่่วยเลืือก ให้้กำำ�ลัังใจ สร้้างความ
มั่่�นใจให้้ผู้้�ป่่วยสามารถจััดการปัญหาได้้อย่่างที่่�ตั้้�งใจไว้้ สำำ�รวจความ
รู้้�สึึกหลัังให้้คำำ�ปรึึกษา19 ให้้ข้้อมููลผู้้�ป่่วยได้้รับรู้้�ว่่า หากมีีปััญหาหรืือ
ต้้องการความช่่วยเหลืือสามารถปรึึกษา และขอความช่่วยเหลืือได้้
เมื่่�อต้้องการ ส่่งต่่อข้้อมููลกับพยาบาลที่่�ดููแลผู้้�ป่่วยเพื่่�อการดูแูลติิดตาม
ประเมิินสภาวะจิิตใจของผู้้�ป่่วยเป็็นระยะ ๆ อย่่างต่่อเนื่่�อง 
	 5. รายงานแพทย์์เจ้้าของไข้้ทราบ ประสานงานและส่่งต่่อหน่่วย
ที่่�เกี่่�ยวข้้อง ได้้แก่่ กรณีที่่�ผู้้�ป่่วยมีีภาวะเครีียดมาก ซึึมเศร้้าตลอดเวลา หรืือ
มีีพฤติิกรรมที่่�ผิดิปกติิ เช่่น ทำำ�ร้้ายตนเอง ไม่่สามารถควบคุมอารมณ์์หรืือ
จััดการปัญหาทางด้้านจิติใจได้้ จำำ�เป็็นต้้องส่่งปรึึกษาจิติแพทย์์ เพื่่�อให้้การ
รัักษา หรืือผู้้�ป่่วยที่่�มีีความเครีียดจากปััญหาอื่่�น เช่่น เจาะเลืือดยาก ต้้อง
เจาะเลืือดบ่อย ต้้องรายงานแพทย์์ทราบเพื่่�อพิิจารณา ใส่่สายสวนหลอด
เลืือดชั่่�วคราวสำำ�หรัับเจาะเลืือดหรืือให้้ยา เป็็นต้้น

ตารางที่่� 1 แสดงขั้้�นตอนการดููแลทางด้้านจิิตใจในผู้้�ป่วยมะเร็็งโลหิิต
ระหว่่างรัักษาด้้วยยาเคมีีบำำ�บัดผ่่านกระบวนการให้้คำำ�ปรึึกษา

การดููแลทางด้้านจิิตใจในผู้้�ป่วยมะเร็็งโลหิิตระหว่่างรัักษาด้้วย
ยาเคมีีบำำ�บัดผ่่านกระบวนการให้้คำำ�ปรึึกษา

1. เตรียมร่่างกายและจิิตใจให้้พร้้อมก่่อนให้้คำำ�ปรึึกษา

2. ศึึกษาและรวบรวมข้้อมููลเกี่่�ยวกับผู้้�ป่่วยที่่�จะให้้คำำ�ปรึึกษา ปััญหา
หลัักที่่�นำำ�ส่งปรึึกษา

3. สร้้างสััมพัันธภาพ17,20 ประเมิินความพร้้อมของผู้้�ป่่วยก่่อนการ
พููดคุย ไม่่บัังคัับ หากผู้้�ป่่วยปฏิิเสธ หรืือไม่่พร้้อมพููดคุย

4. บอกวััตถุประสงค์์ของการพูดคุย19 เปิิดโอกาสให้้ผู้้�ป่่วยได้้ระบาย
ความรู้้�สึึก เป็็นผู้้�รัับฟังที่่�ดีี สนใจคํําพููด เข้้าใจความรู้้�สึึกของผู้้�ป่่วย

5. จัับประเด็็นปััญหา ใช้้เทคนิิคการสะท้้อนกลัับ19 สรุปสิ่่�งที่่�ผู้้�ป่่วย
ได้้พูดทั้้�งหมดและสิ่่�งที่่�ยัังไม่่ได้้พูดถึึง 

6. กระตุ้้�นให้้ผู้้�ป่่วยได้้คิด สำำ�รวจความต้้องการ ปััญหาที่่�ทำำ�ให้้ไม่่
สบายใจและเลืือกวิิธีีการแก้้ปัญหาด้้วยตนเอง

7. ส่่งเสริม ให้้กำำ�ลัังใจ ให้้คำำ�แนะนำำ�เกี่่�ยวกับวิิธีีการจััดการปัญหา  
เปิิดโอกาสให้้ครอบครััวได้้พูดคุยเปิิดใจ มีีส่่วนร่่วมในการดูแลผู้้�ป่่วย 

8. ประเมิินผลและสำำ�รวจความรู้้�สึึกหลัังให้้คำำ�ปรึึกษา19 ร่่วมกััน
กัับผู้้�ป่่วย

9. รายงานแพทย์์เจ้้าของไข้้ทราบ ประสานงานหน่่วยงานที่่�
เกี่่�ยวข้้องและส่่งปรึึกษาจิิตแพทย์์ร่่วมประเมิิน เพื่่�อพิิจารณาการ
รัักษา

ที่่�มา: พััฒนาจากคู่่�มืือการพยาบาล การบริหารยาเคมีีบํําบััดสํําหรัับผู้้�ป่่วยมะเร็็ง

รัังไข่่17 การให้้คํําปรึึกษา (counseling)19 และจิิตวิิทยาการให้้คำำ�ปรึึกษา20

ตััวอย่่างการให้้คำำ�ปรึึกษา  
	 ผู้้�ป่่วยหญิิงโรคมะเร็็งต่่อมน้ำำ��เหลืือง อายุุ 64 ปีี หลัังได้้รับ
การรักัษาด้้วยยาเคมีบีำำ�บัดแบบประคับัประคอง มีีปััญหาซีีด เหนื่่�อย
ง่่าย บ่่นหายใจไม่่อิ่่�มเป็็นบางครั้้�ง อ่่อนเพลีีย ช่่วยเหลืือตนเองได้้น้้อย 
เกล็็ดเลืือดต่ำำ�� จำำ�กัดกิจกรรมให้้นอนพัักบนเตีียง มีีไข้้ร่วมกัับมีภาวะ
เม็็ดเลืือดขาวต่ำำ�� จำำ�กัดการเยี่่�ยมไข้้ มีีอาการปวดท้้องเนื่่�องจากมีี
ก้้อนโตของต่่อมน้ำำ��เหลืืองในช่่องท้้อง มีีภาวะไม่่สมดุุลย์์ของเกลืือ
แร่่เนื่่�องจากอาการท้้องเสีีย มีีแผลถลอกบริเวณรอบ ๆ รููทวารหนััก 
ต้้องเจาะเลืือดทุกวัันเพื่่�อติิดตามผลค่าเม็็ดเลืือด เกลืือแร่่และค่่าการ
ทำำ�งานของตัับ ไต ผู้้�ป่่วยรููปร่่างผอม เส้้นเลืือดเล็็ก เจาะเลืือดยาก 
พยาบาลสังเกตว่า ผู้้�ป่่วยนอนร้้องไห้้ พููดคุยน้้อย รัับประทานอาหาร
ได้้น้้อย เบื่่�ออาหาร มีีแผลในช่อ่งปาก นอนไม่ค่่่อยหลัับ และมีีผมร่ว่ง

การสร้างสััมพัันธภาพ

พยาบาล: สวัสดีค่่ะ คุุณ ก

ผู้้�ป่่วย ก: เงีียบ นอนอยู่่�บนเตีียง นััยน์์ตาเศร้้า มีีน้ำำ��ตาซึึมเบ้้าตา

พยาบาล: คุุณ ก เป็็นยัังไงบ้้าง สบายดีีไหมคะ วัันนี้้�ดููเงีียบๆ ไม่่
คุุยเลย พยาบาลขออนุุญาตคุยด้้วยได้้ไหมคะ เผื่่�อว่่าคุุณ ก มีีเรื่่�อง
อะไรไม่่สบายใจอยากจะเล่่าให้้ใครสักคนฟััง (ทัักษะการใส่่ใจและ
การถาม)

ผู้้�ป่่วย ก: เหมืือนๆทุุกวััน ไม่่ค่่อยสบาย

พยาบาล: ค่่ะ ไม่่ค่่อยสบาย มัันเป็็นยัังไงหรอคะ อยากคุุยหรืือเล่่า
ให้้พยาบาลฟังมั้้�ย (ทัักษะการทวนซ้ำำ��และการถาม)

ผู้้�ป่่วย ก: ก็็เบื่่�อๆ ท้้อแท้้…..(ร้้องไห้้)
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พยาบาล: .............(ทัักษะการเงีียบ)

พยาบาล: คุุณ ก กำำ�ลัังรู้้�สึึกเบื่่�อ ท้้อแท้้  ถ้้ามีีอะไรที่่�พยาบาลพอ
จะช่่วยเหลืือได้้ก็ยิินดีีนะคะ (ทัักษะการทวนซ้ำำ��และการใส่่ใจ)

การสำำ�รวจปััญหา

ผู้้�ป่่วย ก: อยากกลัับบ้้าน นอนโรงพยาบาลเกืือบเดืือนนึึงแล้้ว 

พยาบาล: คุุณ ก อยากกลัับบ้้าน มีีอะไรที่่�ทำำ�ให้้กังวลหรืือไม่่
สบายใจหรืือเปล่่าคะ

ผู้้�ป่่วย ก: ลููก เค้้าต้้องลางานมาเฝ้้า เกรงใจเค้้า รู้้�สึึกว่่าเป็็นภาระ
ให้้ลูก ค่่าใช้้จ่ายในการรักษาก็็เยอะ หลัังให้้คีโมก็็แพ้้ กิินไม่่ได้้ มีี
แผลในปาก แรงก็็ไม่่มีี ออกแรงนิิดหน่่อยก็็เหนื่่�อย รู้้�สึึกว่่าตััวเอง
อ่่อนแอ มีีรอยช้ำำ��ตามตััวเยอะแยะไปหมด พยาบาลกับหมอห้้าม
ไม่่ให้้ลุกเดิินไปไหน เพราะมีีเลืือดออกง่่าย

พยาบาล: แล้้ว คุุณ ก รู้้�สึึกอย่่างไรคะ (ทัักษะการถาม)

ผู้้�ป่่วย ก: เบื่่�อ ท้้อแท้้ เหนื่่�อย ไม่่อยากทำำ�อะไรเลย

พยาบาล: คุุณ ก รู้้�สึึกว่่าตััวเองอ่่อนแอ ไม่่มีีแรง เหนื่่�อย เลืือดออก
ง่่ายหลัังให้้คีโม รู้้�สึึกว่่าตััวเองเป็็นภาระให้้ลูก ทำำ�ให้้เบื่่�อ ท้้อแท้้ ไม่่
อยากทำำ�อะไรเลย (ทัักษะการสะท้้อนกลับ)

ผู้้�ป่่วย ก: …(พยัักหน้้าตอบ)

เข้้าใจปััญหา

พยาบาล: คุุณ ก คิิดว่า ถ้้าความรู้้�สึึกที่่�บอกมาทั้้�งหมดนี้้� ความเบื่่�อ 
ท้้อแท้้ เหนื่่�อย ไม่่อยากทำำ�อะไร รู้้�สึึกอ่่อนแอเป็็นภาระ ความรู้้�สึึก
เหล่่านี้้�ยังัอยู่่�และอาจจะเพิ่่�มข้ึ้�นไปอีีกเรื่่�อยๆ คุุณ ก จะเป็็นยัังไงคะ 
(ทัักษะการสะท้้อนกลับ การถาม การชี้้�ผลที่่�ตามมา)

ผู้้�ป่่วย ก: ….ก็็อาจจะเครีียดมาก ไม่่มีีความสุุข

พยาบาล: …..(ทัักษะการเงีียบ)

ผู้้�ป่่วย ก: …….

พยาบาล: แล้้วคุณ ก คิิดว่าจะทำำ�อย่่างไรต่อไปคะ

ผู้้�ป่่วย ก: ก็็คงต้้อง…หยุุดคิดว่าตััวเองอ่่อนแอ ทำำ�จิตใจให้้เข้้มแข็็ง 
พยายามกิินข้้าว จะได้้มีแรง 

วางแผนแก้้ปัญหา

พยาบาล: คุุณ ก กำำ�ลัังมีีความคิิดที่่�จะดููแลตัวเอง ไม่่ทำำ�ตัวอ่อนแอ 
ทำำ�จิตใจให้้เข้้มแข็็ง กิินข้้าว ให้้มีแรง แล้้วคุณ ก จะทำำ�อย่่างไรบ้้างคะ 
(ทัักษะการให้้กำำ�ลังใจ การสรุปความ และการถาม)

ผู้้�ป่่วย ก: ก็็คงจะนอนพักั กิินข้้าว กิินยา ทำำ�ตามที่่�หมอและพยาบาล
แนะนำำ� หาอะไรทำำ�เพลิิน ๆ ฟัังเพลง สวดมนต์์

พยาบาล: แล้้วคิดว่าจะช่่วยให้้ความรู้้�สึึกที่่�มีีอยู่่�ตอนนี้้� ดีีข้ึ้�นมั้้�ยคะ 
(ทัักษะการทวนซ้ำำ��และการถาม)

ผู้้�ป่่วย ก: ก็็คงดีีข้ึ้�นนะ แต่่ก็็ไม่่ดีีเท่่าได้้พูด ได้้ระบายความรู้้�สึึก กัับ
คนจริง ๆ

พยาบาล: ความรู้้�สึึกเบื่่�อ ท้้อแท้้ เหนื่่�อย ไม่่อยากทำำ�อะไรเลย นี่่�
เคยเล่่าให้้ใครฟังไหมคะ เช่่น ลููก (ทัักษะการทวนซ้ำำ��และการถาม)

ผู้้�ป่่วย ก: ไม่่เลย ลููกเค้้าทำำ�งาน ไม่่อยากไปกวนใจ

พยาบาล: เป็็นไปได้้มั๊๊�ยว่่า ลููกเค้้าก็็รู้้�ว่่าคุุณ ก  กำำ�ลัังไม่่สบายใจ แต่่
ไม่่กล้้าถาม (ทัักษะการถาม)

ผู้้�ป่่วย ก: ก็็อาจจะ

พยาบาล: คุุณ ก คิิดยัังไงคะ ถ้้าจะเล่่าความรู้้�สึึก สิ่่�งที่่�ไม่่สบายใจ 
ให้้ลูกฟััง (ทัักษะการถาม)

ผู้้�ป่่วย ก: ได้้คุยกัับลูก ก็็น่่าจะดีี สบายใจมากข้ึ้�น

พยาบาล: แล้้วตอนนี้้�คุุณ ก รู้้�สึึกเป็็นยัังไงบ้้างคะ

ผู้้�ป่่วย ก: สบายใจขึ้�นนะ ได้้คุย ได้้เล่่าความรู้้�สึึก คิิดได้้ว่าต้้องดููแล
ตััวเองดีี ๆ

ยุุติิกระบวนการ

พยาบาล: วัันนี้้�เราพููดคุยกัันเกี่่�ยวกับความรู้้�สึึกของคุุณ ก ตั้้�งแต่่
ความรู้้�สึึกเบื่่�อ ท้้อแท้้ เหนื่่�อย ไม่่อยากทำำ�อะไรเลย รู้้�สึึกอ่่อนแอ 
เป็็นภาระ ซ่ึ่�งถ้้าความรู้้�สึึกยัังคงอยู่่�และเพิ่่�มข้ึ้�นเรื่่�อย ๆ คุุณ ก จะ
เครีียดไม่่มีีความสุุข คุุณ ก ก็็เลยมีีความคิิดที่่�จะดููแลตัวเองให้้ดี กิิน
ข้้าวกิินยา ทำำ�ตามคำำ�แนะนำำ�ของคุุณหมอ พยาบาล หากิิจกรรม
ทำำ� เช่่น ฟัังเพลง สวดมนต์์ จะเล่่าความรู้้�สึึก ความไม่่สบายใจให้้
ลููกฟััง ความรู้้�สึึกถึึงตอนนี้้�คุุณ ก สบายใจขึ้�น คิิดว่าจะดููแลตัวเอง
ดีี ๆ พยาบาลเป็็นกำำ�ลัังใจให้้นะคะ คุุณ ก ทำำ�ได้้ ได้้ผลยังไงเล่่าให้้
ฟัังได้้นะคะ และถ้้ามีีเรื่่�องไม่่สบายใจ เล่่าให้้พยาบาลฟังได้้นะคะ 
ยิินดีีรัับฟังค่่ะ (ทัักษะการสรุปความและให้้กำำ�ลังใจ)

ผู้้�ป่่วย ก: ขอบคุณมากค่่ะ

พยาบาล: ยิินดีีค่่ะ

สรุป 
	 ความต้้องการการเยีียวยาทางจิิตใจของผู้้�ป่่วยมะเร็็งทาง
โลหิตระหว่่างการรักษาด้้วยยาเคมีีบำำ�บัดเกิิดจากผลกระทบ ทั้้�ง
จากภาวะโรคและอาการที่่�เกิิดขึ้�นจากผลข้้างเคีียงของยาเคมีีบำำ�บัด 
ตลอดจนภาวะแทรกซ้้อน ซ่ึ่�งพยาบาลสามารถป้องกัันและลดความ
รุุนแรงของปััญหาทางด้้านจิิตใจของผู้้�ป่่วยลงได้้ ด้้วยการสังเกต 
ประเมิินผู้้�ป่่วย ตั้้�งแต่่ก่่อนเริ่่�มรัักษาด้้วยยาเคมีีบำำ�บัด ระหว่่างการ
รัักษา จนกระทั่่�งก่่อนจำำ�หน่า่ยผู้้�ป่่วยออกจากโรงพยาบาล โดยอาศัยั
กระบวนการทางการพยาบาล และบทบาทการเป็็นผู้้�ให้้คำำ�ปรึึกษา 
เพื่่�อช่่วยเยีียวยาจิิตใจ ให้้ผู้้�ป่่วยได้้ระบายความรู้้�สึึกที่่�รบกวนจิิตใจ 
ซัักถามข้้อสงสััย สำำ�รวจและเข้้าใจจิตใจของตนเอง ปรัับตัวและมีี
พฤติิกรรมในการจััดการปััญหาทางด้้านจิิตใจได้้ด้้วยตนเองอย่่าง
เหมาะสม ได้้รับกำำ�ลัังใจและการรับฟังอย่่างเข้้าใจ ช่่วยบรรเทา
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ความเครีียด ท้้อแท้้ใจและป้้องกัันภาวะซึึมเศร้้าได้้ นอกจากนี้้� ควร
ส่่งเสริมการพัฒนาบทบาทของพยาบาลในการเป็็นผู้้�ให้้คำำ�ปรึึกษา
เพื่่�อใช้้เป็็นแนวทางในการดูแลผู้้�ป่่วยกลุ่่�มโรคอื่่�นๆ ได้้แก่่ ผู้้�ป่่วยกลุ่่�ม
โรคเร้ื้�อรััง เพิ่่�มความสำำ�คัญของการดููแลเยีียวยาด้้านจิิตใจ เพื่่�อให้้ผู้้�
ป่่วยรู้้�สึึกมีีตััวตน เป็็นส่่วนหนึ่่�งของสัังคม และไม่่ถููกทอดทิ้้�ง มีีกำำ�ลััง
ใจ ต่่อสู้้�กัับอาการเจ็็บป่วย  มีีคุุณภาพชีีวิิตที่่�ดีี และผ่่านพ้้นการรักษา
ไปได้้ด้้วยดีี 

ข้้อเสนอแนะ
	ปั ญหาที่่�มัักจะเจอในกลุ่่�มผู้้�ป่่วยชนิิดนี้้�  ได้้แก่่  ความเครียีด 
วิิตกกังัวล และความกลััว จากความรุนุแรงของอาการที่่�เกิิดจากภาวะ
โรค ผลกระทบจากเคมีีบำำ�บัดและการฟื้้�นตััวของไขกระดููก ภาวะซึึมเศร้้า 
ท้้อแท้้ เบื่่�อ รู้้�สึึกว่่าตนเองเป็็นภาระ จึึงต้้องประเมิินความรู้้�สึึก ความเครีียด 
การรับรู้้�เกี่่�ยวกับการดำำ�เนิินของโรคและการรับรู้้�ต่่อภาพลัักษณ์์ของ
ตนเอง23 และวางแผนการดูแลจิตใจร่วมกัันกัับครอบครััว

กิิตติิกรรมประกาศ
         ขอขอบพระคุุณ อ.นพ. นพดล โสภารััตนาไพศาล อาจารย์์
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Abstract

	 Laryngospasm is common in patients receiving Oxaliplatin. Patients with the condition commonly 
show dyspnea or wheezing. If not assessed and managed quickly and accurately, may cause disabilities or be-
come life-threatening. Nurses caring for patients receiving Oxaliplatin must have knowledge and understand-
ing of the occurrence of laryngospasms in cancer patients, as well as the factors that cause such conditions to 
worsen. In addition, possessing observational skills for abnormal symptoms. This is to prevent, lower the risk, 
monitor and reduce the severity of laryngospasms. The authors reviewed the literature on laryngospasms in 
Oxaliplatin-treated patients. As a result, it was found that the nursing guidelines consisted of two main parts. 
First, advise as a preparation before the initiation of medication, which includes abstaining from drinking cold 
water and ice to reduce the triggers that cause laryngospasms. Second, advise the patient on the leading 
symptoms of laryngospasm, and how to act when occurs.  By utilizing both parts with symptom monitoring 
and medication management on patients with laryngospasm, nurses could respond by the discontinuation of 
the drug, oxygen level adjustment or antihistamines or hydrocortisone use. It became apparent that patient’s 
condition has improved and the severity of laryngospasms has been reduced. The practice of nursing care 
will ensure the patient’s safety. It also effectively improves the quality of nursing care for cancer patients who 
receive Oxaliplatin.
	 Keywords: nurses’ role; prevention; management; Oxaliplatin; laryngospasm
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บทบาทพยาบาลในการป้้องกัันและจััดการ
ภาวะกล่่องเสีียงหดเกร็็งในผู้้�ป่วยมะเร็็งที่่� ได้้รัับยา 
Oxaliplatin 
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บทคััดย่่อ

	 ภาวะกล่่องเสีียงหดเกร็็ง พบได้้บ่อยในผู้้�ป่่วยที่่�ได้้รับยาอ๊๊อกซาลิิพลาติิน (Oxaliplatin) ผู้้�ป่่วยที่่�มีีภาวะดัังกล่่าวจะมีีอาการหายใจ
ติิดขัด หายใจไม่่ออก ซ่ึ่�งเป็็นภาวะวิิกฤตหากไม่่สามารถประเมิิน และจััดการแก้้ไขได้้อย่่างถููกต้้องรวดเร็็ว อาจทำำ�ให้้ผู้้�ป่่วยเกิิดความพิิการ 
หรืือเป็็นอัันตรายถึึงแก่่ชีีวิิตได้้  พยาบาลที่่�ให้้การดูแลผู้้�ป่่วยที่่�ได้้รับยาชนิิดนี้้�จึึงจะต้้องมีีความรู้้� และความเข้้าใจเกี่่�ยวกับการเกิิดภาวะกล่่อง
เสีียงหดเกร็็งที่่�เกิิดขึ้�นในผู้้�ป่่วยมะเร็็งที่่�ได้้รับยา Oxaliplatin อีีกทั้้�งปััจจััยที่่�ทำำ�ให้้เกิิดภาวะดัังกล่่าวเพิ่่�มข้ึ้�น รวมถึึงมีีทัักษะในการสังเกต การ
ประเมิินอาการผิดปกติิ จุุดประสงค์์เพื่่�อป้้องกััน ลดความเสี่่�ยง เฝ้้าระวัังและลดความรุุนแรงของภาวะกล่่องเสีียงหดเกร็็ง ผู้้�เขีียนได้้มีการ
ทบทวนวรรณกรรมที่่�เกี่่�ยวกับภาวะกล่่องเสีียงหดเกร็็งในผู้้�ป่่วยที่่�ได้้รัับยา Oxaliplatin ทำำ�ให้้พบว่าแนวทางการพยาบาล ประกอบด้้วย 
2 ประเด็็นหลััก คืือ การเตรียมผู้้�ป่่วยก่่อนการเริ่่�มให้้ยาโดยให้้คำำ�แนะนำำ� ได้้แก่่ การงดดื่่�มน้ำำ��เย็็น น้ำำ��แข็็ง เพื่่�อลดสิ่่�งกระตุ้้�นที่่�ทำำ�ให้้เกิิดภาวะ
กล่่องเสีียงหดเกร็็งเพิ่่�มข้ึ้�น การแนะนำำ�ผู้้�ป่่วยให้้สังเกตอาการนำำ�ของการเกิิดภาวะกล่่องเสีียงหดเกร็็งและวิิธีีการปฏิิบััติิตนเมื่่�อเกิิดอาการ 
ร่่วมกัับการเฝ้้าติิดตามประเมิินอาการและการจััดการตามแนวปฏิิบััติิเมื่่�อพบผู้้�ป่่วยมีีภาวะกล่่องเสีียงหดเกร็็ง ได้้แก่่ การประเมิินอาการและ
สััญญาณชีีพ การหยุุดยา ให้้ออกซิิเจนและให้้ยาแก้้แพ้้หรืือ Hydrocortisone ซ่ึ่�งพบว่าช่่วยให้้ผู้้�ป่่วยมีีอาการดีข้ึ้�น ความรุุนแรงของภาวะ
กล่่องเสีียงหดเกร็็งลดลง ซึ่่�งการปฏิิบััติิตามแนวการพยาบาลดัังกล่่าวจะทำำ�ให้้ผู้้�ป่่วยได้้รับความปลอดภััย อีีกทั้้�งยัังเป็็นการพัฒนาคุุณภาพ
ทางการพยาบาลสำำ�หรัับผู้้�ป่่วยมะเร็็งที่่�ได้้รับยา Oxaliplatin ให้้มีประสิิทธิิภาพมากข้ึ้�น 
	คำ ำ�สำำ�คัญ: บทบาทพยาบาล; การป้องกััน; การจััดการ; อ๊๊อกซาลิิพลาติิน; ภาวะกล่่องเสีียงหดเกร็็ง

บทนำำ�
        ยาเคมีีบำำ�บัดแต่่ละชนิิดที่่�ใช้้ในการรักษาผู้้�ป่่วยมะเร็็ง ก่่อให้้
เกิิดภาวะไม่่พึึงประสงค์์แตกต่่างกัันไป เช่่น อาการคลื่่�นไส้้อาเจีียน 
อ่่อนเพลีีย ถ่่ายอุุจจาระเหลวผิดปกติิ ผื่่�นคััน เป็็นพิิษต่่อตัับ พิิษต่่อ
ไต กดไขกระดููก เป็็นต้้น ยา Oxaliplatin ใช้้ในการรักษามะเร็็งหลาย
ชนิิด เช่่น มะเร็็งลำำ�ไส้้ มะเร็็งเต้้านม มะเร็็งต่่อมน้ำำ��เหลืือง ผู้้�ป่่วยที่่�
ได้้รับยา จะเกิิดอาการไม่่พึึงประสงค์์ เช่่น อาการชาปลายประสาท 
ชาปลายนิ้้�วมืือนิ้้�วเท้้า ผิิวหนัังไวต่อความเย็็นมากกว่่าปกติิ ผู้้�ป่่วย
จะรู้้�สึึกเหมืือนไฟช๊๊อต เสีียวแปล๊๊บเมื่่�อสััมผััสสิ่่�งของที่่�มีีความเย็็นแม้้
เพีียงเล็็กน้้อย ผู้้�ป่่วยบางรายอาจมีีอาการเพีียงเล็็กน้้อย หรืือไม่่มีี
อาการดังกล่่าวเลย ในการได้้รับยาช่่วงแรก สิ่่�งที่่�พึึงเฝ้้าระวััง คืือ ผู้้�
ป่่วยกลุ่่�มที่่�ไวต่อการกระตุ้้�นจากยา หรืือที่่�เรีียกว่่า ภาวะภููมิิไวเกิิน 

(hypersensitivity) จากการทบทวนวรรณกรรมที่่�เกี่่�ยวกับภาวะภูมิูิ
ไวเกิินในผู้้�ป่่วยที่่�ได้้รับยา Oxaliplatin พบอุบััติิการณ์ร้้อยละ 15-201 
โดยอาการที่่�พบ ได้แ้ก่่ มีีผื่่�น ลมพิษิ หน้้าแดง คััน ปวดเกร็ง็ท้้อง ท้้อง
ร่่วงและปวดหลััง ในกรณีที่่�มีีอาการรุนแรงพบว่ามีีภาวะหััวใจเต้้น
เร็็ว ความดัันเลืือดต่ำำ��หรืือความดัันโลหิตสููง อาการชัก หลอดลม
หดเกร็็ง หายใจมีเสีียงฮี้้�ด (stridor) ออกเสีียงลำำ�บาก เสีียงแหบผิด
ปกติิ (dysphonia) และจากรายงานผู้้�ป่่วย1,2 พบว่าร้้อยละ 0.51 ยา 
Oxaliplatin เหนี่่�ยวนำำ�ให้้เกิิดภาวะกล่่องเสีียงหดเกร็็ง1,2 ซ่ึ่�งแม้้ว่า
จะพบได้้น้้อย แต่่ส่่งผลรุนแรง2 ทำำ�ให้้ผู้้�ป่่วยเกิิดภาวะพร่่องออกซิิเจน
และนำำ�ไปสู่่�ภาวะช็็อกและอาจถึึงเสีียชีีวิิตได้้3 และจากผลของการใช้้
ยา Oxaliplatin ที่่�เพิ่่�มมากข้ึ้�นในการรักษามะเร็็งชนิิดต่าง ๆ พบว่า
อััตราการเกิิดปฏิิกิิริิยารุุนแรงมีีอััตราเพิ่่�มข้ึ้�น โดยเท่่ากัับร้้อยละ 13  

ซ่ึ่�งอุุบััติิการณ์สััมพัันธ์์กัับปริิมาณยาสะสมและจำำ�นวนรอบของการ
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ได้้รับยาที่่�เพิ่่�มข้ึ้�น1,2,3 จากรายงานผู้้�ป่่วย3 พบว่าในรอบที่่� 8 ของการ
ได้้รับยา Oxaliplatin หลัังจากได้้ยาครึ่่�งหนึ่่�ง3 พบการเกิิดปฏิิกิิริิยา
รุุนแรง เช่่น มีีอาการหอบ หนาวสั่่�น ค่่าความอิ่่�มตััวของออกซิิเจนใน
เลืือดลดลงเท่่ากัับร้้อยละ 853 อาการแสดงที่่�พบระหว่่างการได้้รับ
ยาทางหลอดเลืือดดำำ� ได้้แก่่ อาการกรามกระตุุก กรามล็็อก เสีียง
แหบ หายใจไม่่ออก หายใจมีเสีียงฮี้้�ด1,2 และพบว่าการหยุุดยา การ
รัักษาด้้วยคอร์์ติิโคสเตีียรอยด์์ ยาแก้้แพ้้ และการให้้ออกซิิเจนช่่วย
ให้้ผู้้�ป่่วยอาการดีข้ึ้�น1,2,3 การเพิ่่�มระยะเวลาในการให้้ยาทางหลอด
เลืือดดำำ�ให้้นานข้ึ้�น ช่่วยลดความเสี่่�ยงของการเกิิดภาวะกล่่องเสีียงหด
เกร็็ง1,2 โดยการประเมินิภาวะเสี่่�ยงเพื่่�อจำำ�แนกผู้้�ป่่วยกลุ่่�มนี้้� เป็็นเรื่่�อง
ยาก จึึงจำำ�เป็็นต้้องเฝ้้าระวัังในผู้้�ป่่วยทุุกราย และให้้การพยาบาลที่่�ถููก
ต้้อง รวดเร็็ว มีีประสิิทธิิภาพ เพื่่�อป้้องกััน และบรรเทาความรุุนแรง
ของภาวะกล่่องเสีียงหดเกร็็งในผู้้�ป่่วยมะเร็็งที่่�ได้้รับยา Oxaliplatin

คำำ�นิยามของ ภาวะกล่องเสีียงหดเกร็ง
	 ภาวะกล่่องเสีียงหดเกร็็ง (laryngospasm) เป็็นปฏิิกิิริิยา
ตอบสนองต่อ่สิ่่�งกระตุ้้�นในทางเดินิหายใจขณะที่่�กล้้ามเนื้้�อของกล่่อง
เสีียงยัังหย่่อนตััวไม่่เต็็มที่่� จึึงเกิิดการบีบเกร็็งของกล้้ามเน้ื้�อกล่่อง
เสีียงและสายเสีียงผิิดปกติิ ทำำ�ให้้ออกซิิเจนไม่่ผ่่านเข้้าปอด4,5 ผู้้�ป่่วย
ขาดออกซิิเจนและอาจถึึงกัับหัวใจหยุุดเต้้นได้้5 ซ่ึ่�งอาจเกิิดได้้จาก
ความเครีียดหรืือความวิิตกกัังวล พบได้้ในกลุ่่�มผู้้�ป่่วยโรคหืืด โรคกรด
ไหลย้้อน ความผิิดปกติิของเส้้นเสีียง6

การเกิิดภาวะกล่องเสีียงหดเกร็งในผู้้�ป่วยมะเร็็งที่่�ได้้รัับยา Oxaliplatin 
	 Oxaliplatin เป็็นอนุุพัันธ์์ของแพลทินััม (platinum de-
rivatives) ออกฤทธิ์์�โดยแพลทินัิัมไปจัับกับดีเอ็็นเอ (DNA) ของเซลล์
มะเร็็ง ทำำ�ให้้เกิิดการเชื่่�อมต่่อภายในสายดีีเอ็็นเอที่่�ผิิดปกติิไป (intra-
strand DNA cross-link) รบกวนการสร้้างสายดีีเอ็็นเอ มีีผลทำำ�ให้้
เซลล์มะเร็็งตายไปในที่่�สุุด7 Oxaliplatin เป็็นพิิษต่่อระบบประสาท 
ทำำ�ให้้เกิิดความผิิดปกติิเส้้นประสาทส่่วนปลายที่่�เกิิดจากเคมีีบำำ�บัด 
อาการชาเกิิดขึ้�นแบบค่่อยเป็็นค่่อยไปและพบว่่าไม่่สามารถกลัับมา
เป็็นปกติิได้้ เกิิดความเจ็็บปวดอย่า่งรุุนแรงและความรู้้�สึึกไวต่อความ
เย็็น8 โดยเริ่่�มที่่�มืือและเท้้า แขนและขา การรับความรู้้�สึึกลดลง เกิิด
ความผิิดปกติิของระบบประสาทเฉีียบพลัันชั่่�วคราว เกิิดขึ้�นในขณะ
ที่่�ให้้ยาและเกี่่�ยวข้้องกัับการกระตุ้้�นของช่่อง Na+(voltage-gated 
Na+ channels)8  ซ่ึ่�งอาการจะเพิ่่�มข้ึ้�นเมื่่�อถููกกระตุ้้�นด้้วยการสัมผััส
กัับความหนาวเย็็น9 ความเป็็นพิิษต่่อระบบประสาทแบบเฉีียบพลัันที่่�
เกี่่�ยวข้้องกัับ Oxaliplatin พบได้้ถึึงร้้อยละ 85-95 ของผู้้�ป่่วย1 และ
เปลี่่�ยนเป็็นอาการปวดปลายประสาท เกร็็ง และเป็็นตะคริิว โดย
อาการชาของกล่่องเสีียงเป็็นผลมาจากประสาทการรับความรู้้�สึึกของ
กล่่องเสีียงและคอหอยที่่�ลดลง เป็็นสาเหตุุให้้รู้้�สึึกว่่าการหายใจและ
การกลืืนลำำ�บาก  กล่่องเสีียงอยู่่�บริเวณด้้านหน้้าลำำ�คอต่่อจากคอหอย
และติิดอยู่่�กับส่วนต้้นของหลอดลม จึึงเป็็นทางผ่่านของอากาศทั้้�งใน
ขณะหายใจเข้้าและออก ภาวะกล่่องเสีียงหดเกร็็ง ทำำ�ให้้เกิิดภาวะอุุด

กั้้�นของทางเดิินหายใจส่วนบนแบบเฉีียบพลัันผู้้�ป่่วยจะไอเสีียงก้้อง 
(barking cough) มีีเสีียงแหบ (hoarseness) หายใจได้้ยินเสีียง 
stridor ส่่วนใหญ่่อาการจะไม่่รุุนแรงและหายได้้เอง เมื่่�อได้้รับการ
ดููแลที่่�เหมาะสม

ปััจจััยที่่�ทำำ�ให้้การเกิิดภาวะกล่่องเสีียงหดเกร็็งในผู้้�ป่่วยมะเร็็งที่่�
ได้้รัับยา Oxaliplatin เพิ่่�มขึ้้�น ได้้แก่่
	 1. อุุณหภููมิิ สภาวะอากาศเย็็น การหายใจอากาศเย็็นๆ 
เข้้าไปในทางเดิินหายใจจะเป็็นการกระตุ้้�นให้้ผู้้�ป่่วยมีีภาวะกล่่อง
เสีียงหดเกร็็งมากข้ึ้�น อาการแสดง เช่่น หายใจติิดขัด คอตีีบ ร่่วมกัับ
มีีอาการชาตามปลายมืือ ปลายเท้้ามากข้ึ้�นเมื่่�ออยู่่�ในอากาศเย็็น9

	 2. เครื่่�องดื่่�มอุุณหภููมิิเย็็น เช่่น น้ำำ��เย็็น น้ำำ��แข็็ง ไอศครีีม ซ่ึ่�ง
หลัังรัับประทานผู้้�ป่่วยอาจรู้้�สึึกเกร็็ง ชาในคอ หายใจไม่่ออก
	 3. มีีประวััติิการแพ้้ยาอื่่�น2 หรืือมีีโรคอื่่�นร่่วมด้้วย เช่่น โรค
หืืด โรคกรดไหลย้้อน6 เป็็นต้้น
	 4. ปริิมาณยา Oxaliplatin ที่่�เคยได้้รับและระยะเวลาใน
การให้้ยา บางรายมีีอาการกล่่องเสีียงหดเกร็็งแบบฉับพลััน ตั้้�งแต่่
ครั้้�งแรก หรืืออาการมากขึ้้�นหลัังจากได้้รับยาหลายรอบของการ
รัักษา ระยะเวลาในการให้้ยาทางหลอดเลืือดดำำ� และการเกิิดอาการ
จะลดน้้อยลงเมื่่�อใช้้เวลาในการให้้ยานานข้ึ้�น1,2 จากการศึึกษาที่่�
ผ่่านมาพบว่่า อุุบััติิการณ์์ของการเกิิดพยาธิิสภาพประสาทส่่วน
ปลายจากยา Oxaliplatin แบบเฉีียบพลัันพบถึึงร้้อยละ 85-95 
ซ่ึ่�งเกิิดขึ้�นได้้ทุกขนาดยา และถููกกระตุ้้�นด้้วยความเย็็น ซ่ึ่�งใช้้ระยะ
เวลาในการฟื้้�นตััวจากอาการภายใน 1 สััปดาห์์ ขณะที่่�พยาธิิสภาพ
ประสาทส่่วนปลายจากยา Oxaliplatin แบบเร้ื้�อรัังพบถึึงร้้อยละ 
16-21 โดยขนาดยาสะสม 700 mg/m2 ทำำ�ให้้เกิิดอาการ ใช้้เวลา
ในการฟื้้�นตััวประมาณ 3 เดืือนหรืือไม่่สามารถฟื้้�นตััว10 จากข้้อมููล
เภสััชจลนศาสตร์์ หลัังได้้ยา Oxaliplatin แล้้ว 2 ชั่่�วโมง ร้้อยละ 
54 platinum จะถููกขัับออกทางปััสสาวะ และถููกขัับออกหมดใน
วัันที่่� 5 หลัังจากได้้รับยา11  ดัังนั้้�น หลัังจากได้้รับยาจนถึึงสััปดาห์์
แรก จึึงเป็็นช่่วงเวลาที่่�ต้้องเฝ้้าระวัังอย่่างใกล้้ชิด 

ผลกระทบของภาวะกล่องเสีียงหดเกร็งในผู้้�ป่วยมะเร็็งที่่�ได้้รัับยา 
Oxaliplatin 
	 ภาวะกล่่องเสีียงหดเกร็็งเป็็นปฏิิกิิริิยาภููมิิไวเกิินที่่�รุุนแรง 
โดยผลกระทบขึ้�นอยู่่�กับความรุุนแรงของการอุดกั้้�นในทางเดิินหายใจ
ส่่วนบนและระยะเวลาที่่�ขาดออกซิิเจน โดยมีีผลกระทบต่่อร่่างกาย
และจิิตใจ ดัังนี้้�
	 1. ผลกระทบต่่อร่่างกาย1,2,12 จากรายงานผู้้�ป่่วย พบอาการ
กรามกระตุุก รู้้�สึึกว่่ากรามล็็อค1 พููดไม่่ออก เสีียงแหบ เมื่่�อมีีการอุด
กั้้�นในทางเดิินหายใจส่วนบน จากภาวะกล่่องเสีียงหดเกร็็งจะทำำ�ให้้ผู้้�
ป่่วยรู้้�สึึกหายใจลำำ�บากเฉีียบพลััน มีีเสีียง stridor พููดและกลืืนลำำ�บาก 
เสีียงเปลี่่�ยน ตััวสั่่�น พบว่าความอิ่่�มตััวของออกซิิเจนลดลง ความดััน
โลหิตสููง หััวใจเต้้นเร็็ว โดยพบภาวะช็็อกจากการแพ้้อย่่างรุุนแรง 
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(anaphylactic shock)12  ซ่ึ่�งนำำ�ไปสู่่�ภาวะหััวใจล้้มเหลวในที่่�สุุด ถึึง
แม้้ว่่าภาวะกล่่องเสีียงหดเกร็็งจะพบน้้อยกว่่า เมื่่�อเทีียบกับผลข้้าง
เคีียงอื่่�น ๆ  แต่่อาจถึึงแก่่ชีีวิิตได้้หากไม่่วิินิิจฉัย และจััดการตั้้�งแต่่แรก 
ซ่ึ่�งการแก้้ไขโดยการหยุดุยา ให้้ออกซิิเจน ยาแก้้แพ้้และคอร์์ติิโคสเตียี
รอยด์์ ทำำ�ให้้ผู้้�ป่่วยมีีอาการดีข้ึ้�น นอกจากนี้้�การให้้แคลเซีียมกลููโคเนต
ทางหลอดเลืือดดำำ� และแมกนีีเซีียมซััลเฟต อย่่างละ 1 กรััม ก่่อนให้้ 
Oxaliplatin มีีรายงานว่่า การให้้ยาฉีีดช่วยลดอุบััติิการณ์ของภาวะ
เป็็นพิิษต่่อระบบประสาทเฉียีบพลัันและภาวะกล่อ่งเสีียงหดเกร็็งโดย
เฉพาะ2  
	 โดยอาการเป็็นพิิษต่่อระบบประสาทที่่� เ กิิดจากยา 
Oxaliplatin แบ่่งเป็็น 2 กลุ่่� มอาการ ได้้แก่่13

	 1.1 อาการเฉีียบพลััน ซ่ึ่�งระยะเวลานั้้�นเกิิดขึ้�นตั้้�งแต่่ได้้รับ
ยาภายในไม่่กี่่�ชั่่�วโมง จนถึึงหลายวััน ได้้แก่่ อาการชาร่่วมกัับรู้้�สึึกเสีียว
ซ่่าคล้้ายกัับถูกเข็็มแทงปลายนิ้้�วมืือและเท้้าจากการกระตุ้้�นด้้วยความ
เย็็น ชารอบปาก กลืืนลำำ�บาก ขณะดื่่�มน้ำำ��เย็็น หายใจถี่่� กรามฝืืด ชา 
เป็็นตะคริิว มีีภาวะกล่่องเสีียงหดเกร็็ง มีีการเปลี่่�ยนแปลงของการ
ได้้ยิินและการมองเห็็น13

	 2.2 อาการเร้ื้�อรััง ได้้แก่่ การสููญเสีียประสาทสััมผััส การ
ตอบสนองของระบบประสาทอััตโนมััติิลดลง การรับความรู้้�สึึกจาก
กล้้ามเน้ื้�อและข้้อผิิดปกติิ13  เป็็นต้้น
        
	 2. ผลกระทบต่่อจิิตใจ14 ในระยะสั้้�นจากการศึึกษาที่่�ผ่่าน
มาพบว่าอาการไม่่พึึงประสงค์์แบบเฉีียบพลัันที่่�สััมพัันธ์์กัับการหยด
ยาทางหลอดเลืือดดำำ�เป็็นภาวะที่่�คุุกคามต่่อสุุขภาพจิิต ซ่ึ่�งทำำ�ให้้ผู้้�ป่่วย
เกิิดความกลััว14 จากคำำ�บรรยายของผู้้�ป่่วย ถึึงสิ่่�งที่่�เกิิดขึ้�น เช่่น ภายใน
เวลา 30 ถึึง 45 วิินาทีี เริ่่�มหายใจติิดขัด รู้้�สึึกว่่ามีีบางอย่่างถููกกดทับ
บนหน้้าอก ใจเต้้นแรง ฝ่่ามืือเปลี่่�ยนเป็็นสีีแดง คัันไปหมดและรู้้�สึึกว่่า
กำำ�ลัังจะตาย เป็็นอาการที่่�รุุนแรงและน่่ากลััว จากการศึึกษาพบว่า 
การเตรียมผู้้�ป่่วยโดยการให้้คำำ�แนะนำำ�เพื่่�อให้้ผู้้�ป่่วยทราบล่วงหน้้า
ถึึงปฏิิกิิริิยาที่่�อาจเกิิดขึ้�น การเตรียมความพร้้อมสำำ�หรัับกรณีฉุุกเฉิิน
เมื่่�อเกิิดอาการไม่่พึึงประสงค์์จากการให้้ยาแบบเฉีียบพลััน รวมถึึงวิิธีี
การจััดการเมื่่�อเกิิดอาการ และการใส่่ใจดูแลในทัันทีีของพยาบาลใน
ระหว่า่งการเกิดิปฏิิกิิริิยา ช่่วยบรรเทาความกลััวและความวิิตกกังัวล
ที่่�เกิิดขึ้�น14 ช่่วยให้้ผู้้�ป่่วยรอดชีวิิต ตลอดจนลดปฏิิกิิริิยาทางจิิตวิิทยา
ที่่�มีีผลกระตุ้้�นให้้อาการเพิ่่�มข้ึ้�นด้้วย14 และในระยะยาวผู้้�ป่่วยมีีความ
กัังวลลดลงเมื่่�อต้้องได้้รับยาในครั้้�งต่่อ ๆ ไป

การพยาบาลผู้้�ป่  ่วยที่่� ได้ ้ รัับยาเคมีีบำำ�บัด Oxal iplat in 
แบ่่งออกเป็็น 3 ระยะ 
การพยาบาลผู้้�ป่วยก่่อนได้้รัับยา Oxaliplatin 
	 ประกอบไปด้้วยการเตรียมผู้้�ป่่วยก่่อนให้้ยาเคมีีบำำ�บัดโดย
ทั่่�วไปและการพยาบาลเฉพาะในผู้้�ป่่วยที่่�ได้้รับยา Oxaliplatin ดัังนี้้�
	ก ารเตรีียมผู้้�ป่วยก่่อนให้้ยาเคมีีบำำ�บัดโดยทั่่�วไป15 

	 1. การประเมิินสภาพร่่างกายและจิิตใจ การรับรู้้�ต่่อภาวะ

โรค แผนการรักษา ความพร้้อมต่่อการรับยา ผลตรวจทางห้้องปฏิิบััติิ
การ เช่่น complete blood count (CBC)  BUN  creatinine  
liver function test ภาวะโภชนาการ เพราะหากผู้้�ป่่วยมีีสภาพ
ร่่างกายและจิิตใจที่่�ไม่่ดีี จะไม่่สามารถทนต่่อการรักษาและผลข้้าง
เคีียงของยาได้้ 
	 2. ซัักประวััติิการแพ้้ยา และอาหาร ประวััติิการรับประทาน
ยา และโรคประจำำ�ตัว เพื่่�อประเมิินภาวะเสี่่�ยงของการแพ้้ยา ภาวะไว
ต่่อยา 
	 3. แนะนำำ�เกี่่�ยวกัับการปฏิิบััติิตััว เช่่น การรับประทาน
อาหารปรุุงสุุกสะอาด งดผักสด ผลไม้้เปลืือกบาง เพื่่�อป้้องกัันการ
ติิดเช้ื้�อ และการปนเปื้้�อนของสารเคมียีาฆ่่าแมลง ดื่่�มน้ำำ��สะอาดอย่า่ง
น้้อย 2,000 มิิลลิลิิตรต่อวััน เพื่่�อให้้ไตขับยา ส่่วนที่่�ไม่่ต้้องการออก
ไป ป้้องกัันภาวะ Nephrotoxicity และไม่่กลั้้�นปััสสาวะ เพื่่�อป้้องกััน
กระเพาะปััสสาวะอัักเสบ ดููแลสุขอนามััย ล้้างมืือให้้สะอาด ดููแลความ
สะอาดช่องปาก บ้้วนปากด้้วยน้ำำ��เกลืือ NSS เพื่่�อให้้ช่องปากสะอาด
ชุ่่�มช้ื้�น ป้้องกัันการเกิิดแผลในช่่องเยื่่�อบุุปาก สัังเกตอาการผิดปกติิ
ขณะได้้รับยา เช่่น หนาวสั่่�น มีีไข้้ หายใจลำำ�บาก แน่่นหน้้าอก ผื่่�น
คััน ปวดบวมแดงบริิเวณเข็็มที่่�ได้้รับยา และเปิิดโอกาสให้้สอบถาม
ข้้อสงสััยเพิ่่�มเติิม แนะนำำ�ญาติิในการมีส่่วนร่่วม ช่่วยสัังเกตอาการ
ผิิดปกติิและให้้กำำ�ลัังใจผู้้�ป่่วยเพื่่�อลดความวิิตกกัังวล
	ก ารพยาบาลผู้้�ป่วยก่่อนได้้รัับยา Oxaliplatin10

	 1. เตรียมอุุปกรณ์สำำ�หรัับการช่วยเหลืือไว้้ข้้างเตีียงพร้้อมใช้้15 
ได้้แก่่ อุุปกรณ์กู้้�ชีีพ ชุุดให้้ออกซิิเจน สารน้ำำ��ทางหลอดเลืือดดํํา เป็็นต้้น
	 2. เลืือกตำำ�แหน่่งเส้้นเลืือดสำำ�หรัับให้้ยา โดยหลีีกเลี่่�ยง
หลอดเลืือดบริเวณข้้อพัับแขน ข้้อต่่าง ๆ  บริเวณปุ่่�มกระดููก และการ
เลืือกใช้้ medicut ที่่�ไม่่เหมาะสม เช่่น ใช้้เข็็มโลหะแข็็งไม่่ยืืดหยุ่่�นหรืือ
ขนาดของ medicut ไม่่เหมาะสมกัับเส้้นเลืือด16 ควรใช้้ medicut ที่่�
มีีขนาดไม่่ยาวหรืือสั้้�นเกิินไป พอดีีกัับหลอดเลืือด เช่่น เบอร์์ 22-24 
และเลืือกหลอดเลืือดดำำ�ที่่�มีีความยืืดหยุ่่�นและแข็็งแรง ไม่่มีีการอักเสบ
บวมแดง ตรวจสอบก่อนให้้ยาทุุกครั้้�งเพื่่�อตรวจและเฝ้้าระวัังการรั่่�ว
ของยา หรืือสารน้ำำ��ออกนอกหลอดเลืือด10

	 3. ให้้คำำ�แนะนำำ�เกี่่�ยวกับการปฏิิบััติิตััวเพื่่�อลดความรุุนแรง
ของอาการเป็็นพิิษต่่อระบบประสาทจากยา Oxaliplatin เช่่น งดการ
ดื่่�มน้ำำ��เย็็น น้ำำ��แข็็ง ไอศครีีม หลีีกเลี่่�ยงการอยู่่�ในห้้องที่่�อุุณหภููมิิเย็็น
อย่่างน้้อย 1 สััปดาห์์ เพราะความเย็็นจะกระตุ้้�นทำำ�ให้้เกิิดอาการชา
เพิ่่�มข้ึ้�นและประสาทรัับความรู้้�สึึกไวกว่่าปกติิ10 เกิิดอาการปวดเกร็็ง
เป็็นตะคริิวในช่่องคอ หายใจลำำ�บากได้้ เมื่่�อต้้องหยิิบจัับสิ่่�งของใน
ตู้้�เย็็นหรืือวััตถุที่่�ทำำ�จากโลหะให้้สวมถุุงมืือ เพื่่�อป้้องกัันอาการเจ็็บ
ปวดปลายประสาท แนะนำำ�ให้้สวมรองเท้้าหััวปิดเพื่่�อป้้องกัันการเกิิด
บาดแผลจากการเหยีียบของมีีคม หรืือชนสิ่่�งของ จากอาการชาปลาย
เท้้า และดููแลให้้ผู้้�ป่่วยนอนพัักผ่่อนขณะได้้รับยา เพื่่�อให้้ร่างกายและ
จิิตใจผ่อนคลาย ไม่่เครีียด14

	 4. ให้้ข้้อมููลผู้้�ป่่วยและญาติิเกี่่�ยวกับยาที่่�ได้้รับและโอกาส
เกิิดภาวะภููมิิไวเกิิน15 ที่่�เกิิดจากยา Oxaliplatin ซ่ึ่�งอาจเกิิดขึ้�นได้้ 
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แต่่พบได้้น้้อย เช่่น อาการแน่่นหน้้าอก หายใจลํําบาก กลืืนลำำ�บาก 
เสีียงแหบ มีีผื่่�นคััน หน้้าแดง อาเจีียน ให้้สังเกตอาการและขอความ
ช่่วยเหลืือจากพยาบาลได้้ทันทีีเมื่่�อเกิิดอาการ
	 5. ดููแลให้้ได้้รับยา pre med ก่่อนให้้ยา Oxaliplatin เช่่น 
corticosteroids antihistamine ยานอนหลัับ1,2,4 เพื่่�อช่่วยป้้องกััน
การเกิิดภาวะ hypersensitivity ตามแผนการรักษา
	 6. ตรวจสอบยา Oxaliplatin ขนาด ปริิมาณ วิิธีีการให้้ยา 
ให้้ตรงตามแผนการรักษา โดยพยาบาล อย่่างน้้อย 2 คน ตรวจสอบ
ชื่่�อ-นามสกุลผู้้�ป่่วยทุุกครั้้�ง ประเมิินความพร้้อมของผู้้�ป่่วยและญาติิ
ก่่อนให้้ยา ดููแลให้้ได้้รับยาตามแผนการรักษา ตรวจวัดสัญญาณชีีพ 
การให้้ยาควรเริ่่�มจากปรัับหยดยาช้้า ๆ  บัันทึึกสััญญาณชีีพทุุก 5 นาทีี 
4 ครั้้�ง ทุุก 15 นาทีี 2 ครั้้�ง และทุุก 1 ชั่่�วโมงจนยาเคมีีบํําบััดหมด15

การพยาบาลผู้้�ป่วยระหว่่างได้้รัับยา Oxaliplatin
	 ประกอบด้้วย การพยาบาลผู้้�ป่่วยที่่�ได้้รับยาเคมีีบำำ�บัดโดย
ทั่่�วไปที่่�สำำ�คัญ การป้องกัันภาวะกล่่องเสีียงหดเกร็็ง และจััดการภาวะ
กล่่องเสีียงหดเกร็็งในผู้้�ป่่วยที่่�ได้้รับยา Oxaliplatin 
	ก ารพยาบาลผู้้�ป่วยที่่�ได้้รัับยาเคมีีบำำ�บัดโดยทั่่�วไปที่่�สำำ�คัญ
	คืื อ การติิดตามเฝ้้าระวัังการรั่่�วซึึมของยาออกนอกหลอด
เลืือด หากพบการรั่่�วซึึมของยาให้้หยุุดยาทัันทีี และใช้้ syring ดููด
ยาออกมาให้้ได้้มากที่่�สุุด ถ่่ายรููปตำำ�แหน่่งรอยรั่่�วของยา แล้้วจึึงดึึง
เข็็มออก ปิิดด้้วยสำำ�ลีไม่่นวดคลึึง15 ในกรณีของยา Oxaliplatin ใช้้
การประคบอุ่่�น เพื่่�อลดอาการปวดบริิเวณหลอดเลืือด17 ยกอวััยวะ
ส่่วนที่่�ยาเคมีีบํําบััดรั่่�วซึึมให้้สููงกว่่าระดัับหัวใจ15 และกระตุ้้�นให้้มีการ
เคลื่่�อนไหวของอวััยวะนั้้�น เพื่่�อลดอาการบวมและป้้องกัันการดึึงรั้้�ง
ของเน้ื้�อเยื่่�อเป็็นเวลา 48 ชั่่�วโมง15   
	ก ารป้้องกัันภาวะกล่องเสีียงหดเกร็ง
	 1. ลดอุณหภููมิิภายในห้้องให้้อุ่่�นข้ึ้�น เนื่่�องจากความเย็็น จะ
ทำำ�ให้้เกิิดอาการชาและเกร็็งบริเวณปากและคอเพิ่่�มมากข้ึ้�น  สัังเกต
อาการหายใจและกลืืนลำำ�บาก พููดลำำ�บาก ตึึง ๆ  บริเวณขากรรไกร1,2 
แน่่นหน้้าอก ติิดตามประเมิินอาการเป็็นระยะ ๆ 
	 2. แนะนำำ�ผู้้�ป่่วยให้้สังเกตอาการผิดปกติิที่่�อาจเกิิดขึ้�นได้้ใน
ระหว่่างการได้้รับยา เพื่่�อให้้ผู้้�ป่่วยเข้้าใจ และเตรียมสัังเกตอาการ14  

เช่่น อาการตึึง ๆ  บริเวณขากรรไกร กลืืนลำำ�บาก หายใจลำำ�บาก แน่่น
หน้้าอก ซ่ึ่�งพบได้้ไม่่บ่่อย จััดเตรียมน้ำำ��อุ่่�นไว้้สำำ�หรัับให้้ผู้้�ป่่วยจิิบ เพื่่�อ
ป้้องกัันและบรรเทาอาการ หากเริ่่�มมีีอาการให้้ตั้้�งสติิ กดออดขอ
ความช่่วยเหลืือจากพยาบาลทันทีี ใช้้ฝ่่ามืือ 2 ข้้าง ป้้องบริเวณจมูก
เพื่่�อหายใจเอาลมอุ่่�นๆ หายใจเข้้า – ออก เบา ๆ  ช้้า ๆ  อย่่างมีีสติิ ปิิด
เครื่่�องปรัับอากาศ ห่่มผ้้า เพื่่�อรัักษาอุุณหภููมิิกายให้้อุ่่�นข้ึ้�น หายใจเอา
ไอน้ำำ��อุ่่�น นอนพััก ทำำ�จิตใจให้้สบาย ไม่่เครีียด หรืือตกใจกลััว อาการ
ดัังกล่่าวจะไม่่รุุนแรงและทุุเลาลง เมื่่�อผู้้�ป่่วยมีีสติิและปฏิิบััติิตามคำำ�
แนะนำำ�
	 บทบาทพยาบาลในจัดัการภาวะกล่องเสีียงหดเกร็งในผู้้�ป่วย
ที่่�ได้้รัับยา Oxaliplatin 15,18

	 1. เมื่่�อประเมิินพบอาการผิดปกติิ เช่่น ผู้้�ป่่วยหายใจหอบ
เหนื่่�อยมาก มีีเสีียง stridor ช่่วยจััดท่านอนหงายศีีรษะสููง 30 องศา 
ให้้ O

2
 canular 3 LPM เพื่่�อป้้องกัันภาวะพร่่อง O

2
 และพููดคุย

กัับผู้้�ป่่วยด้้วยน้ำำ��เสีียงอ่่อนโยน ให้้ข้้อมููล ให้้กำำ�ลัังใจ ให้้ผู้้�ป่่วยรู้้�สึึก
ผ่่อนคลาย เพื่่�อบรรเทาอาการ ช่่วยให้้ผู้้�ป่่วยคลายความกัังวล ลด
ความเครีียด นอกจากนี้้�ยังัพบว่า lorazepam มีีประสิิทธิิภาพในการ
ลดอาการ2 

	 2. กรณีพบผู้้�ป่่วยซึึมลง หลัับลึึก ปลุุกยาก วััดความเข้้มข้้น
ของออกซิเิจนในเลืือด (oxygen saturation) ต่ำำ��ลง น้้อยกว่่าร้้อยละ 
95 ปลายมืือปลายเท้้าเย็็น รีีบให้้การช่วยเหลืือทัันทีี หยุุดยา Oxal-
iplatin เรีียกปลุุก ขอความช่่วยเหลืือจากทีีม รายงานแพทย์์ทราบ
ทัันทีี จััดท่านอนหงายราบ ช่่วยหายใจด้้วยการบีบ ambubag O

2
 

flow10-15 LPM18 ห่่มผ้้า keep warm จััดเตรียมอุุปกรณ์สำำ�หรัับ
การช่วยชีีวิิต 
	 3. ดููแลให้้ได้้รับยา antihistamine  ยา hydrocortisone1,4 
เพื่่�อบรรเทาอาการและให้้สารน้ำำ��ตามแผนการรักษา 
	 4. ติิดตามประเมิินสััญญาณชีีพ ระดัับความรู้้�สึึกตััว หลััง
หยุดุยา 30 นาทีี ผู้้�ป่่วยที่่�มีีอาการคงที่่�ปลอดภัยแล้้ว สััญญาณชีีพปกติิ 
การให้้ยา Oxaliplatin อีีกครั้้�ง (re-challenge) ให้้ยาต่่อ โดยเริ่่�มที่่�
อััตรา 20 ซีีซีี/ชั่่�วโมง เป็็นเวลา 15 นาทีี เพิ่่�มเป็็น 40 และ 60 ซีีซีี/
ชั่่�วโมงทุุก 15 นาทีี หรืือร้้อยละ 25, 50 และ 75 ของขนาดยาปกติิ
ตามแผนการรักษา18 เฝ้้าดููแล  สัังเกตอาการเปลี่่�ยนแปลงอย่่างใกล้้
ชิิด บัันทึึกบัันทึึกสััญญาณชีีพทุุก 5 นาทีี 4 ครั้้�ง ทุุก 15 นาทีี 2 ครั้้�ง 
และทุุก 1 ชั่่�วโมง จนยาเคมีีบํําบััดหมด15 ติิดตามประเมิินอาการต่อ 
8-24 ชั่่�วโมง เพื่่�อเฝ้้าระวัังการกลัับซ้ำำ��ของอาการ18

	 5. บัันทึึกในเวชระเบีียน ปรึึกษาร่่วมกัันกัับทีมแพทย์์ 
เภสััชกร เพื่่�อปรัับแนวทางในการรักษา  โดยการเพิ่่�มระยะเวลาการ
ให้้ยาให้้นานข้ึ้�น การทำำ� desensitization คืือ การให้้ยาที่่�ผู้้�ป่่วยแพ้้ 
โดยเริ่่�มที่่�ปริิมาณต่ำำ��มากและค่่อยๆ เพิ่่�มปริิมาณทีีละน้้อย เพื่่�อทำำ�ให้้
เซลล์มาสต์ (mast cell) ไม่่ตอบสนองต่่อ specific antigen จึึงไม่่
เกิิดการหลั่่�งสารตัวกลาง (mediator) เช่่น histamine, tryptas 
เป็็นต้้น และไม่่ก่่อให้้เกิิดปฏิิกิิริิยาการแพ้้ขึ้�น19 จากการศึึกษาที่่�ผ่่าน
มา พบว่า การทำำ� desensitization ในผู้้�ป่่วยที่่�เกิิดภาวะภููมิิไวเกิิน
หลัังจากได้้รับยา Oxaliplatin โดยพบอาการหายใจลำำ�บาก กล่่อง
เสีียงหดเกร็ง็ รู้้�สึึกมีีสิ่่�งแปลกปลอมในลำำ�คอ คลื่่�นไส้้ และท้้องร่ว่ง จึึง
หยุุดการให้้ Oxaliplatin  และฉีีด Epinephrine เข้้ากล้้ามเน้ื้�อ ให้้ 
hydrocortisone ทางหลอดเลืือดดำำ�ร่วมกัับ chlorpheniramine 
จากนั้้�นจึึงให้้ยา Oxaliplatin โดยการเพิ่่�มปริิมาณทีีละน้้อย พบว่า
ผู้้�ป่่วยรัับยาได้้ทั้้�งหมดโดยไม่่มีีอาการผิดปกติิ20

การพยาบาลผู้้�ป่วยหลัังได้้รัับยา Oxaliplatin
	 1. สัังเกตและติิดตามประเมิินภาวะกล่่องเสีียงหดเกร็็งที่่�
อาจเกิิดซ้ำำ��ได้้อีก ซ่ึ่�งอาการนำำ� ได้้แก่่ อาการตึึง ๆ บริเวณขากรรไกร 
เกร็็งชาบริเวณปากและคอ กลืืนลำำ�บาก หายใจลำำ�บาก แน่่นหน้้าอก  
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เพื่่�อเฝ้้าระวัังอาการที่่�อาจเกิิดขึ้�นซ้ำำ��ได้้อีกโดยติิดตามต่่อ 8-24 
ชั่่�วโมง18

	 2. หากพบอาการนำำ�ของภาวะกล่่องเสีียงหดเกร็็งและผู้้�
ป่่วยเริ่่�มมีีอาการไม่่รุุนแรง ดููแลให้้ O

2
 canular 3 LPM รายงานแพทย์์

ทราบ เพื่่�อพิิจารณาให้้ antihistamines หรืือ hydrocortisone 
	 3. ลงบันัทึึกในเวชระเบียีน เพื่่�อส่่งต่่อข้้อมููลประวัติัิการเกิดิ
อาการกล่่องเสีียงหดเกร็็ง และปรึึกษาร่่วมกัันกัับทีมแพทย์์ เภสััชกร 
เพื่่�อเฝ้้าระวัังในการให้้ยาครั้้�งต่่อไป
	 4. ให้้คำำ�แนะนำำ�การปฏิิบััติิตััวหลัังได้้รับยาเคมีีบำำ�บัด15  เพื่่�อ
ป้้องกัันและลดอาการข้้างเคีียงอื่่�นจากยาเมื่่�อกลัับไปอยู่่�ที่่�บ้้าน      
		  4.1 แนะนำำ�การดูแลสุขอนามััย ล้้างมืือให้้สะอาด 
หลีีกเลี่่�ยงสถานที่่�แอดอัด ผู้้�คนจำำ�นวนมาก เพื่่�อป้้องกัันการติิดเช้ื้�อ  
		  4.2 สัังเกตอาการชาปลายมืือ ปลายเท้้า ระวััง
การใช้้ของมีีคม เพราะผู้้�ป่่วยอาจจะไม่่รู้้�สึึกเจ็็บเมื่่�อเกิิดบาดแผล
เนื่่�องจากอาการชา สวมถุุงมืือและรองเท้้าหััวปิดเป็็นประจำำ� ระวััง
การหยิิบจัับของในตู้้�เย็น็ อุุปกรณ์ที่่�เป็็นโลหะ เพื่่�อป้้องกัันอาการปวด
ปลายประสาท
		  4.3 แนะนำำ�ให้้นอนหลัับพักผ่่อนอย่่างน้้อย 6-8 
ชั่่�วโมง/วััน ทำำ�กิจกรรมที่่�ชอบ เพื่่�อผ่่อนคลายความเครีียด เช่่น ฟััง
เพลง วาดภาพ ดููโทรทัศน์์ อ่่านหนัังสืือ เดิินออกกำำ�ลัังกาย เป็็นต้้น          
		  4.4 การบริหารร่างกาย การบีบนวด และการ
ออกกำำ�ลัังกาย จากการศึึกษาพบว่่าช่่วยบรรเทาอาการเหน็็บชา 
อาการปวดกล้้ามเน้ื้�อ ปวดข้้อ และอาการกล้้ามเน้ื้�ออ่่อนแรงที่่�เกิิด
จาก Oxaliplatin ทำำ�ให้้เกิิดพิษต่่อระบบประสาทส่่วนปลาย21

		  4.5 ระวัังการเกิิดอุบััติิเหตุุขณะเดิิน ยืืน และ
การทรงตััว ซ่ึ่�งเกิิดจากอาการผิดปกติิของระบบประสาทส่่วนปลาย
ที่่�มีีผลจากยา Oxaliplatin21

		  4.6 สัังเกตอาการผิดปกติิที่่�ต้้องมาพบแพทย์ ์เช่่น 
มีีไข้้  คลื่่�นไส้้อาเจีียนมาก อ่่อนเพลีีย รัับประทานอาหาร ได้้น้้อย หรืือ
ผิิวหนัังบริเวณที่่�แทงเข็็มให้้ยามีีอาการบวมแดงอัักเสบ เป็็นต้้น

สรุป
        ภาวะกล่่องเสีียงหดเกร็็งจากการได้้รับยา Oxaliplatin เป็็น
ภาวะฉุุกเฉิินที่่�สามารถป้องกัันได้้  ซ่ึ่�งแนวทางการพยาบาลที่่�สำำ�คัญ
คืือ การป้องกััน เฝ้้าระวัังและการจััดการเมื่่�อพบภาวะดัังกล่่าว โดย
การเตรียมผู้้�ป่่วยและครอบครััวก่อนเริ่่�มให้้ยา ให้้คำำ�แนะนำำ�เกี่่�ยวกับ
การปฏิิบััติิตนและสังัเกตอาการข้้างเคีียงที่่�พบได้้บ่อย เช่่น อาการชา
ปลายมืือ ปลายเท้้า คลื่่�นไส้้อาเจีียน เป็็นต้้น รวมทั้้�งการเกิิดภาวะ
กล่่องเสีียงหดเกร็็งซ่ึ่�งพบได้้น้้อย แต่่อาจเกิิดขึ้�นได้้ เพื่่�อให้้ผู้้�ป่่วยและ
ครอบครััวเข้้าใจและเตรียมสัังเกตอาการ แต่่อย่า่งไรก็ตามเมื่่�อพบว่า
ผู้้�ป่่วยมีีภาวะกล่่องเสีียงหดเกร็็ง แนวทางการพยาบาลที่่�สำำ�คัญ ได้้แก่่ 
การประเมิินอาการและวััดสัญญาณชีีพ ดููแลให้้ออกซิิเจน หยุุดยา
ทัันทีี พร้้อมทั้้�งรายงานแพทย์์เจ้้าของไข้้และแพทย์์เวรรับทราบเพื่่�อ
พิิจารณาให้้ยาแก้้แพ้้และการดูแลด้้านจิิตใจโดยพููดคุยให้้ข้้อมููลเพื่่�อ

ให้้ผู้้�ป่่วยคลายความกัังวล ไม่่ตกใจกลััว จะช่่วยให้้อาการกล่่องเสีียง
หดเกร็็งไม่่รุุนแรงและทุุเลาลง ซ่ึ่�งแนวทางดัังกล่่าวนี้้�ควรได้้รับการ
ส่่งเสริมให้้นำำ�มาใช้้ในผู้้�ป่่วยที่่�ได้้รับยา Oxaliplatin และยากลุ่่�มอื่่�น
ที่่�มีีอุุบััติิการณ์ของการเกิิดภาวะภููมิิไวจากการได้้รัับยาเพื่่�อลดความ
เสี่่�ยงของอุุบััติิการณ์ที่่�รุุนแรง เช่่น ภาวะพร่่องออกซิิเจน ซ่ึ่�งนำำ�ไปสู่่�
ภาวะช็็อกและอาจเสียีชีีวิิตได้้ ทั้้�งนี้้�เพื่่�อความปลอดภัยัของผู้้�ป่่วยและ
กระตุ้้�นให้้พยาบาลรวมถึึงผู้้�ให้้บริการด้้านสุุขภาพตระหนัักถึึงความ
สำำ�คัญของการป้องกัันและจััดการอาการไม่่พึึงประสงค์์ดัังกล่่าวและ
เพื่่�อพััฒนาศัักยภาพทางการพยาบาลให้้มีแีนวทางการพยาบาลที่่�ถููก
ต้้องและมีีประสิิทธิิภาพมากข้ึ้�น

กิิตติิกรรมประกาศ
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แผนภาพที่่� 1 แสดงแนวทางการจััดการภาวะกล่่องเสีียงหดเกร็็งในผู้้�ป่่วยที่่�ได้้รับยา Oxaliplatin
ที่่�มา: พััฒนาจาก Oxaliplatin-induced laryngospasm - A case report1 และคู่่�มืือการพยาบาลการบริหารยาเคมีีบํําบััดสํําหรัับผู้้�ป่่วย
มะเร็็งรัังไข่่14

ผู้้�ป่วยได้้รัับยา  Oxaliplatin

1. เฝ้้าระวัังการเกิิดภาวะกล่่องเสีียงหดเกร็็ง
2. แนะนำำ�ให้้ผู้้�ป่่วยสัังเกตอาการ   

ผู้้�ป่วยมีีอาการตึึงขากรรไกร
หายใจลำำ�บาก  กลืืนลำำ�บาก

1. ติิดตามสังัเกตอาการ 
และวััดสัญญาณชีีพ                       

2 .  ติิดตามประเมิิน
อาการอย่่างต่่อเนื่่�องจนสิ้้�น
สุุดการให้้ยา15

1. รายงานแพทย์์เจ้้าของไข้้และ
แพทย์์เวรทราบ

2. ประเมิินอาการ, วััดสัญญาณชีีพ
3. หยุุดยา ให้้ O

2 
 Canular 3 LPM 

กรณีค่่าความอิ่่�มตััวของออกซิิเจนใน
เลืือด น้้อยกว่่าร้้อยละ 95 

4. แนะนำำ�ผู้้�ป่่วยให้้ตั้้�งสติิ หายใจเข้้า
ออกช้้า ๆ  เบา ๆ  ให้้ผู้้�ป่่วยผ่่อนคลาย ให้้
ข้้อมููล ให้้กำำ�ลัังใจ

5. เตรียมยาแก้้แพ้้, Hydrocortisone, 
อุุปกรณ์ช่่วยชีีวิิต1   

1. ดููแลให้้ผู้้�ป่่วยได้้รับยาแก้้แพ้้, 
Hydrocortisone

2. ติิดตามประเมิินอาการหลััง
หยุุดยา 30 นาทีี               

อาการทุุเลาลง สััญญาณชีีพปกติ          1. เริ่่�มยาอีีกครั้้�ง ปรัับหยดยาช้้า ๆ 
บัันทึึกสััญญาณชีีพ ลดอัตราการให้้ยาลง
ครึ่่�งหนึ่่�งของอััตราที่่�ทำำ�ให้้เกิิดอาการ

2. ติิดตามประเมิินอาการอย่่างต่่อ
เนื่่�องจนสิ้้�นสุุดการให้้ยา15

ไม่่ ใช่่

ใช่่

ไม่่



เวชบัันทึึกศิิริิราช
จััดพิิมพ์์ โดยอนุุมััติิของคณะกรรมการ
คณะแพทยศาสตร์ศิิริิราชพยาบาล 
มหาวิิทยาลััยมหิิดล

เวชบัันทึึกศิิริิราช

เป็็นวารสารวิิชาการทางด้้านวิิทยาศาสตร์์
สุุขภาพ ของคณะแพทยศาสตร์์ศิิริิราชพยาบาล 
มหาวิิทยาลััยมหิิดล เพ่ื่�อเผยแพร่่ผลงานทาง
วิิชาการ และเปิิดโอกาสให้้เสนอผลงานวิิจััย 
และวิิชาการ (Research Article) บทความ
ทางวิิชาการท่ี่�น่่าสนใจ (Academic Arti-
cle) ซ่ึ่�งจะเป็็นประโยชน์์ต่่อวงการแพทย์์ และ
สาธารณสุุข และผู้้�สนใจทั่่�วไป บทความท่ี่�เผย
แพร่่ในเวชบัันทึึกศิิริิราชมีีการควบคุุมคุุณภาพ 
โดยผู้้�ทรงคุุณวุุฒิิ (Peer review) และสามารถ
ใช้้ขอประเมิินเพ่ื่�อความก้้าวหน้้าในสายงานของ
บุุคลากรสายสนัับสนุุน

เวชบัันทึึกศิิริิราช

ผ่่านการประเมิินคุุณภาพวารสารวิิชาการกลุ่่�มท่ี่� 2 ใน
ฐานข้้อมููล TCI

วััตถุุประสงค์์

เพ่ื่�อสนัับสนุุนการเผยแพร่ผ่ลงานวิจัิัย บทความวิชิาการ
ด้้านการแพทย์์ 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
ใน “วารสารเวชบัันทึึกศิิริิราช” ได้้โดยไม่่เสีีย
ค่่าใช้้จ่่าย

ผู้้�สนใจสามารถส่่งบทความผ่่านอีีเมล์์หรืือศึึกษา
รายละเอีียดเพิ่่�มเติิมท่ี่�เว็็บไซต์
https://he02.tci-thaijo.org/index.php/
simedbull/index

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


