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ABSTRACT

Objective: This study aims to investigate sexual risk behaviors associated with sexually transmitted infections (STIs) 
among women aged 18–25 years who use dating applications.
Materials and Methods: A voluntary, self-administered survey was conducted among females aged 18–25 years who 
were sexually active within the past 6 months and had prior experience using dating applications. Participants were 
recruited via printed and online posters distributed to educational institutions in Thailand. A total of 400 responses 
were collected through Google Forms and screened for completeness. Consecutive respondents with fully completed 
questionnaires were included in the analysis. The required sample size was 289.
Results: The mean age was 23.9 ± 0.7 years, and the mean age at first sexual intercourse was 18.0 ± 0.7 years. The most 
commonly used application was Tinder (99.7%), followed by Bumble (95.8%). Reasons for use included passing time 
(97.2%), seeking relationships (41.9%), curiosity (33.2%), and sexual intercourse (26.0%). Most participants (98.6%) 
reported having sexual intercourse with partners met through dating applications. Consistent condom use was report-
ed by only 11.1%. The number of lifetime sexual partners ranged from 2 to 9, with 0–5 partners met via applications. 
In the past 3 months, 84.4% reported new sexual partners. STI screening was reported by 66.1%, most commonly for 
HIV.
Conclusion: Female dating application users aged ≤ 25 years demonstrate high-risk sexual behaviors, including fre-
quent partner change and low condom use. Targeted sexual health education and preventive strategies are strongly 
recommended.
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286 การพยาบาลผู้้�ป่่วยมะเร็็งที่่�ได้้รัับการรัักษาด้้วยการจี้้�ก้้อนเนื้้�อ
ด้้วยความเย็็น
รุ่่�งนภา บััวสุุวรรณ, พย.ม., เอมิิกา กลยนีี, พย.ม. และเมธาวีี ขาวดีี, พย.บ.

293 แนวทางการปฏิิบััติิงานในการรัักษาผู้้�ป่วยมะเร็็งนรีีเวชด้้วยรัังสีี
ระยะใกล้้ที่่�มีีอััตราความเข้้มสููง ณ ศููนย์์รัังสีีรัักษาระยะใกล้้ โรง
พยาบาลศิิริิราช
ฟ้้าวลััย พงษ์์ไพบููลย์, กรกช สุุนทรชััยนุุกุุล, กชกร อััศวศุุภชััย และ 
ทิิพย์์ฤทััย สิิงหพัันธ์์

305 การพััฒนาระบบติิดตามและประเมิินผลแบบ 360 องศาด้้วย 
Google Workspace สำหรัับการประเมิินสมรรถนะของแพทย์์
ประจำบ้้าน สาขากุุมารเวชศาสตร์์
สายพิิน ปลื้้�มจิิตต์์, ปุุณชรััศมิ์์� วรวิิทย์สััตถญาณ, อรนลิิน ธููสรานนท์์ 
และสุุภิิญญา อิินอิิว

312 การออกแบบสื่่�อสุุขภาพกัับงานพยาบาลในสาขาวิิชาเวชศาสตร์์
นิิวเคลีียร์์
กฤตยา อุุบลนุุโชติิมรรค และจตุุพร นิิยมสำรวจ

321 แนวทางการถ่่ายภาพผู้้�ป่่วยโรคฝ้้าเพื่่�อการติิดตามผลการรัักษา
ทางการแพทย์์ของโรงพยาบาลศิิริิราช
เอกชััย รัักประยููร

http://บทบาทของเซลล์วิทยาในการวินิจฉัยมะเร็งปอดชนิดอะดีโนคาร์ซิโนมาในน้ำในช่องเยื่อหุ้มปอด สินีนาฎ ธัชแก้วก
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ตารางที่่� 1 ตารางเปรีียบเทีียบบริิการแอปพลิิเคชัันหาคู่่�

เกณฑ์์เปรีียบเทีียบ Tinder Bumble OkCupid Omi Coffee Meets Bagel

ภาพรวมรููปแบบการจัับคู่่� ใช้้ลักษณะเด่น่โดยการใช้้วิธิีีปัดัขวา (ชอบ/สนใจ) เเละ

ปัดัซ้้าย (ไม่่ชอบ/ไม่่สนใจ) หรืือ swipe-based โดยปััด

รููปโปรไฟล์์คนที่่�เราสนใจไปเรื่่�อย ๆ เเละหากมีีผู้้�ใช้้อื่่�น

ที่่�เลืือกเราเหมืือนกััน (ปััดขวา) ทั้้�งคู่่� ห้้องแชทส่่วนตััว

จะเปิิดให้้คุุยกัันได้้โดยอิิสระ 

รููปแบบเหมือืนกับั Tinder ใช้้ลักษณะเด่น่โดยการใช้้วิธิีี

ปัดัขวา เเละปััดซ้้าย (Swipe-based) เเต่ ่Bumble จะ

มีีสััมพัันธ์์เเบบ heterosexual (ชาย กัับ หญิิง) ฝ่่าย

หญิิงจะเป็็นผู้้�มีีสิิทธิิเริ่่�มต้้นบทสนทนาก่่อนเพีียงฝ่่าย

เดีียว โดยจะมีีเวลา 24 ชั่่�วโมง หลัังจัับคู่่�กัันเพื่่�อให้้เกิิด

สนทนากัันก่่อนที่่�การจัับคู่่�จะหมดเวลา

ใช้้วิธิีีการให้้ตอบคำถาม หลายร้้อยข้้อเพื่่�อหาผู้้�ที่่�มีีความ

ชอบเหมืือนกัันเเละจัับคู่่�กััน หลัังจากนั้้�นจึึงจะใช้้วิธิีีปัด

ขวา (ชอบ/สนใจ) เเละปััดซ้้าย (ไม่่ชอบ/ไม่่สนใจ) เเละ

หากผู้้�ที่่�สนใจเราเลือืกกลับั (ปัดัขวา) เหมือืนกันัก็จ็ะได้้

คุุยกััน แต่่ใน OkCupid ผู้้�ใช้้จะสามารถส่่งขอความไป

หาบุุคคลที่่�สนใจก่่อนที่่�จะมีีการจัับคู่่�เเต่่ข้้อความจะอยู่่�

ในรููปเเบบของ การแนะนำตััวไม่่ใช้้ห้้องแชท

รููปแบบปััดขวา ปััดซ้้าย (swipe-based) เหมืือนกัับ 

Tinder และ Bumble และมีีระบบ blind date คืือ

ระบบสุ่่�มหาโดยใช้้ ราศีี ความสนใจ เเละตำเเหน่่งที่่�

อยู่่� ในการเลือืกคู่่�สนทนาแบบสุ่่�ม เมื่่�อเจอคู่่�จะสามารถ

สนทนากันัได้้ในทันัทีีโดยหากทั้้�งสองฝ่า่ยตอบกลับักันั

เกิินคนละ 5 ข้้อความจะสามารถปลดล็อครููปภาพจริิง

ของโปรไฟล์์แต่่ละคนได้้     

เป็็นแอปพลิิเคชัันสำหรัับหาคู่่�ชีีวิิตอย่่างจริิงจัังระบบ

ประมวลผล (Algorithm) ในการเลืือกคู่่�จากข้้อมููล

ความชอบเเละข้้อมููลส่่วนบุุคคลจากโปรไฟล์์ของผู้้�ใช้้ 

ซึ่่�งจะจำกััดคู่่�ที่่�เลืือกมาให้้ในเเต่่ละวัันโดยหากทั้้�งสอง

ฝ่่ายกดชอบทั้้�งคู่่�จะสามารถคุุยกัันได้้โดยมีีเวลา 7 วััน

ก่่อนห้้องสนทนาจะปิิดตััวลง 

จุุดเด่่นเฉพาะ ฐานผู้้�ใช้้กว้้าง ใช้้งานง่่าย เรีียนรู้้�วิิธีีใช้้ได้้เร็็ว ลดโอกาสการโดนคุุกคามทางเพศ ใช้้งานง่่าย เรีียนรู้้�

วิิธีีใช้้ได้้เร็็ว

ใช้้ระบบประมวลผลจากคำถามทำให้้จัับคู่่�ตามความ

ชอบมุุมมองและวิิถีีชีีวิิตได้้ละเอีียด 

มีีระบบ blind Date และการตอบคำถามเพื่่�อดููความ

เข้้ากัันได้้ของทั้้�งสองฝ่่าย

มีีการจำกััดคู่่�ที่่�เลืือกมาให้้ในเเต่่ละวััน ทำให้้ผู้้�ใช้้งาน

พิิจารณาคู่่�ได้้อย่่างละเอีียด

ข้้อจำกััด/ข้้อควรระวััง ใช้้การปััดซ้้ายขวา ได้้รวดเร็็ว อาจทำให้้คุุณภาพการ

จัับคู่่�ไม่่สม่่ำเสมอ

แม้้คุมโอกาสการโดนคุุกคามทางเพศได้้แต่่ยังัคงเป็็นรููป

แบบปััดซ้้ายขวา ดัังนั้้�น คุุณภาพการจัับคู่่�ยัังคง

ไม่่ละเอีียด

ต้้องใช้้เวลาใส่่ข้้อมููล/ตอบคำถามมากกว่่าแอปทั่่�วไป 

และช่่อง intro อาจถููกมองข้้ามถ้้าอีีกฝ่่ายไม่่เปิิดดูู

ความสััมพัันธ์์ของผู้้�ใช้้มัักเป็็นแบบไม่่ผููกมัด มากกว่า

แบบจริิงจััง เนื่่�องจากระบบ blind date และเป็็นรููป

แบบปััดขวาซ้้าย

มีีการจำกััดจำนวนคู่่�สนทนาในแต่่ละวััน ทำให้้ผู้้�ใช้้

งานต้้องพิิจารณาอย่่างละเอีียด และช้้าในการเลืือก

คู่่�สนทนา 

ตารางที่่� 2 งานวิิจััยที่่�แสดงความสััมพัันธ์์ระหว่่างการใช้้แอปพลิิเคชัันหาคู่่�กัับพฤติิกรรมเสี่่�ยงทางเพศ

ปีีที่่�ตีีพิิมพ์์ อายุุของกลุ่่�มตััวอย่่าง (ปีี) ขนาดกลุ่่�มตััวอย่่าง (คน) พฤติิกรรมเสี่่�ยงทางเพศ

เปลี่่�ยนคู่่�เพศสััมพัันธ์์บ่่อย ไม่่ใช้้ถุุงยางอนามััย โรคติิดต่่อทางเพศสััมพัันธ์์

25601 18-26 415 √ √ √

25616 18-24 953 √ √ √

25612 18-24 229 √ √ √

25613 18-25 598 √ √ √

25627 18-24 1,159 √ √

25628 18-25 3,180 √ √

25639 18-29 862 √ √ √

256410 18-24 431 √ √ √

256611 18-24 65 √

205

พฤติิกรรมการใช้แ้อปพลิเิคชันัหาคู่่�ในหญิงิอายุุน้อ้ยกว่่า 25 ปี ีและพฤติกิรรมทางเพศ

ที่่�เกี่่�ยวข้้องกัับสุุขภาพทางเพศ

นิิธิิศ น่่วมทอง1, เจนจิิต พิิชััยลัักษณ์์2,*, อภิิญญา ชุุมสอน2

1วิิทยาลััยแพทยศาสตร์์ มหาวิิทยาลััยรัังสิิต กรุุงเทพมหานครฯ 10400 ประเทศไทย, 2หน่่วยเวชศาสตร์์ทางเพศ ภาควิิชาสููติิศาสตร์์-

นรีีเวชวิิทยา คณะแพทยศาสตร์์ศิิริิราชพยาบาล มหาวิิทยาลััยมหิิดล กรุุงเทพมหานครฯ 10700 ประเทศไทย.

บทคััดย่่อ
วััตถุุประสงค์์: การศึึกษานี้้�มีีวััตถุุประสงค์์เพื่่�อศึึกษาพฤติิกรรมเสี่่�ยงที่่�เกี่่�ยวข้้องกัับการติิดเชื้้�อโรคติิดต่่อทางเพศสััมพัันธ์์ (Sexually Trans-

mitted Infections; STIs) ในสตรีีอายุุ 18–25 ปีี ที่่�ใช้้แอปพลิิเคชัันหาคู่่�
วิิธีีการศึึกษา: การศึึกษานี้้�ใช้้แบบสอบถามที่่�ผู้้�เข้้าร่่วมตอบด้้วยตนเองโดยสมััครใจ ในสตรีีอายุุ 18–25 ปีี ที่่�มีีเพศสััมพัันธ์์ภายในระยะเวลา 
6 เดืือนที่่�ผ่่านมา และเคยมีีประสบการณ์์ใช้้แอปพลิิเคชัันหาคู่่� ผู้้�เข้้าร่่วมการศึึกษาถููกคััดเลืือกผ่่านโปสเตอร์์ประชาสััมพัันธ์์ทั้้�งในรููปแบบ
ออนไลน์์และสิ่่�งพิิมพ์์ที่่�เผยแพร่่ไปยัังสถาบัันการศึึกษาในประเทศไทย มีีผู้้�ตอบแบบสอบถามผ่่าน Google Forms จำนวนทั้้�งสิ้้�น 400 ราย 
หลัังจากตรวจสอบความครบถ้้วนและคุุณสมบััติิตามเกณฑ์์คััดเข้้าแล้้ว จึึงนำข้้อมููลที่่�เข้้าเกณฑ์์ มาวิิเคราะห์์จำนวน 289 ราย
ผลการศึึกษา: ผู้้�เข้้าร่่วมการศึึกษามีีอายุุเฉลี่่�ย 23.9 ± 0.7 ปีี และมีีอายุุเฉลี่่�ยเมื่่�อมีีเพศสััมพัันธ์์ครั้้�งแรก 18.0 ± 0.7 ปีี แอปพลิิเคชัันที่่�ได้้
รัับความนิิยมสููงสุุดคืือ Tinder (ร้้อยละ 99.7) รองลงมาคืือ Bumble (ร้้อยละ 95.8) เหตุุผลสำคััญในการใช้้แอปพลิิเคชััน ได้้แก่่ เพื่่�อความ
เพลิดิเพลิิน (ร้้อยละ 97.2) เพื่่�อแสวงหาความสััมพันัธ์ ์(ร้้อยละ 41.9) ด้้วยความอยากรู้�อยากลอง (ร้้อยละ 33.2) และเพื่่�อมีีเพศสััมพัันธ์ ์(ร้้อย
ละ 26.0) ผู้้�ตอบแบบสอบถามส่่วนใหญ่่ (ร้้อยละ 98.6) รายงานว่่าเคยมีีเพศสััมพัันธ์์กัับคู่่�ที่่�พบผ่่านแอปพลิิเคชัันหาคู่่� การใช้้ถุุงยางอนามััย
อย่่างสม่่ำเสมอพบเพีียงร้้อยละ 11.1 จำนวนคู่่�นอนตลอดช่่วงชีีวิิตอยู่่�ระหว่่าง 2–9 คน โดยมีีคู่่�นอนที่่�พบผ่่านแอปพลิิเคชัันหาคู่่� 0–5 คน 
ในช่่วง 3 เดืือนที่่�ผ่่านมา ร้้อยละ 84.4 รายงานว่่ามีีคู่่�นอนรายใหม่่ นอกจากนี้้� ร้้อยละ 66.1 เคยเข้้ารัับการตรวจคััดกรองโรคติิดต่่อทางเพศ
สััมพัันธ์์ โดยการตรวจที่่�พบบ่่อยที่่�สุุดคืือการตรวจหาเชื้้�อเอชไอวีี (HIV)
สรุุป: สตรีีอายุุไม่่เกิิน 25 ปีีที่่�ใช้้แอปพลิิเคชัันหาคู่่�มีีพฤติิกรรมทางเพศที่่�มีีความเสี่่�ยงสููงต่่อการติิดเชื้้�อโรคติิดต่่อทางเพศสััมพัันธ์์ โดยเฉพาะ
การเปลี่่�ยนคู่่�นอนบ่่อยและการใช้้ถุุงยางอนามััยอย่่างไม่่สม่่ำเสมอ ดัังนั้้�น จึึงควรมีีการพััฒนามาตรการส่่งเสริิมสุุขภาพทางเพศการให้้ความ
รู้้� และแนวทางป้้องกัันโรคติิดต่่อทางเพศสััมพัันธ์์ที่่�มุ่่�งเน้้นกลุ่่�มประชากรดัังกล่่าวอย่่างเหมาะสม

คำสำคััญ: หญิิงอายุุน้้อยกว่่า 25 ปีี; แอปพลิิเคชัันหาคู่่�; โรคติิดต่่อทางเพศสััมพัันธ์์

บทนำ
	 ในสมััยปััจจุุบัันพฤติิกรรมหาคู่่� เพศสััมพัันธ์์มีีการ
เปลี่่�ยนแปลงจากอดีีตอย่่างมาก เนื่่�องจากมีีอุปกรณ์์ท่ี่�เข้้าถึึงได้้ง่าย
และลัักษณะความสััมพัันธ์์ทางเพศท่ี่�เปิิดกว้้างมากยิ่่�งขึ้้�น ประชากร
ส่่วนหนึ่่�งจึึงใช้้บริการแอปพลิิคชัันหาคู่่�มากยิ่่�งขึ้้�น ซึ่่�งมีีรููปแบบและ
รายละเอีียดที่่�แตกต่่างกััน เช่่น Tinder Bumble, OkCupid, Omi 
และ Coffee Meets Bagel โดยที่่�แอปพลิิเคชััน Tinder เป็็นที่่�นิิยม
และใช้้กัันแพร่่หลายมากที่่�สุุด (ตารางที่่� 1) การใช้้เเอปพลิิเคชัันหา
คู่่�นั้้�นช่่วยเพิ่่�มจำนวนคนท่ี่�สามารถพบเจอได้้มากกว่่าการพบกัันในชีี
วิิตจริิงเเละช่่วยลดอุุปสรรคในการเริ่่�มต้้นความสััมพัันธ์์ เเต่่ในขณะ
เดีียวกัันแอปพลิิเคชัันหาคู่่�นั้้�นเพิ่่�มโอกาสในการติิดเชื้้�อโรคติิดต่อ

ทางเพศสััมพัันธ์์โดยตรง1 โดยส่่วนใหญ่่บุุคคลใช้้แอปพลิิเคชัันนี้้�เพื่่�อ
วััตถุุประสงค์์ในการมีีเพศสััมพัันธ์์เท่่านั้้�น2 จึึงทำให้้ความสััมพัันธ์์
ลัักษณะนี้้�นำไปสู่่�ความสััมพัันธ์์แบบระยะยาวได้้ยาก3 และยัังนำไป
สู่่�โรคติิดต่อทางเพศสััมพัันธ์์ การตั้้�งครรภ์์ไม่่พึึงประสงค์์ และภาวะ
ซึึมเศร้้า วิิตกกัังวลได้้4 ในกลุ่่�มหญิิงที่่�ใช้้แอปพลิิเคชัันนี้้� การมีีเพศ
สััมพัันธ์์ครั้้�งแรกมักเกิิดขึ้้�นกัับผู้้�ชายที่่�มีีอายุุมากกว่่า และประมาณ 
1 ใน 4 จะไม่่ใช้้ถุุงยางอนามััย และต่่อมามัักมีีการเปลี่่�ยนคู่่�นอนไป
เรื่่�อย ๆ 1 ยิ่่�งมีีการใช้้แอปพลิิเคชันั Tinder มานาน มักัจะมีีการเปลี่�ยน
คู่่�นอนที่่�บ่่อยขึ้้�น3 ผู้้�หญิิงกลุ่่�มนี้้�มีีแนวโน้้มถููกทำร้้ายทางเพศมากกว่่า
เพศชายถึึงสามเท่่า และมีีแนวโน้้มการมีีเพศสััมพัันธ์์แบบถููกบัังคัับ 
จึึงอาจนำไปสู่่�ภาวะวิิตกกัังวลและซึึมเศร้้า1 	
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ศึกึษาจำนวน 365 คน ได้้คัดัเลือืกผู้้�ตอบแบบสอบถาม 289 คน แรก
มาวิิเคราะห์์ทางสถิิติิ

การวิิเคราะห์์ข้้อมููล
	ก ารวิิเคราะห์์ทางสถิิติิ ทำโดยการวััดผลเป็็นสถิิติิเชิิง
พรรณนาเป็็นหลััก ได้้แก่่ จำนวนและร้้อยละในการนำเสนอข้้อมููล
เชิิงกลุ่่�ม ค่่าเฉล่ี่�ยและส่่วนเบ่ี่�ยงเบนมาตรฐานในการนำเสนอข้้อมููล
ต่อ่เนื่่�องท่ี่�มีีการแจกแจงปกติ ิหรือืค่า่มัธัยฐาน ค่า่ต่่ำสุดุ และค่า่สููงสุดุ
ในการนำเสนอข้้อมููลต่่อเนื่่�อง

ผลการศึึกษา
ลัักษณะของกลุ่่�มตััวอย่่าง
	 ผู้้�ตอบแบบสอบถาม 289 คน อายุุเฉลี่่�ย (ส่่วนเบี่่�ยงเบน
มาตรฐาน) 23.9(0.7) ปีี แอปพลิิเคชัันหาคู่่�ที่่�ใช้้มากสุุดคืือ Tinder 
(ร้้อยละ 99.7) รองลงมาคืือ Bumble (ร้้อยละ 95.8) เหตุุผลใน
การใช้้แอปพลิิเคชัันหาคู่่�เรีียงตามลำดัับดัังนี้้� ฆ่่าเวลา (ร้้อยละ 97.2) 
ต้้องการความรััก/คู่่�ชีีวิิต (ร้้อยละ 41.9) อยากรู้้�อยากลอง (ร้้อยละ 
33.2) และต้้องการมีีเพศสััมพัันธ์์(ร้้อยละ 26.0) (ตารางที่่� 3)

พฤติิกรรมทางเพศ
	 ผู้้�ตอบแบบสอบถามเริ่่�มมีี เพศสััมพัันธ์์ครั้้�งแรกอายุุ
เฉลี่่�ย (ส่่วนเบี่่�ยงเบนมาตรฐาน) 18.1(0.7) ปีี มีีเพศสััมพัันธ์์กัับคู่่�
ท่ี่�พบในแอปพลิิเคชัันหาคู่่� 285 คน(ร้้อยละ 98.6) จำนวนคู่่�เพศ
สััมพัันธ์์ทั้้�งหมดในชีีวิต 2-9 คน โดยเป็็นคู่่�เพศสััมพัันธ์์ท่ี่�พบใน         
แอปพลิิเคชัันหาคู่่� 0-5 คน และมีีคู่่�เพศสััมพัันธ์์ใหม่่ใน 3 เดืือนที่่�
ผ่่านมาร้้อยละ 84.4 (ตารางที่่� 4) โดยมีีเพีียงร้้อยละ 11.1 ที่่�ใช้้ถุุง
ยางอนามัยัทุุกครั้้�ง และเพีียงร้้อยละ 66.1 ที่่�ได้้รับการตรวจคััดกรอง
โรคติดิต่อทางเพศสัมัพันัธ์์ โดยโรคที่่�ตรวจมากท่ี่�สุดุคือื การติิดเชื้้�อเอช
ไอวีี (ตารางที่่� 4)

อภิิปรายผล
	 ในกลุ่่�มหญิิงอายุุไม่่เกิิน 25 ปีี ที่่�ใช้้แอปพลิิเคชัันหาคู่่�เกืือบ
ทั้้�งหมดมีีเพศสััมพันัธ์ก์ับัผู้้�ที่่�พบในแอปพลิคิชันั ผู้้�ตอบแบบสอบถามมีี
คู่่�เพศสัมัพันัธ์ท์ี่่�พบในแอปพลิเิคชันัประมาณ 2 คน แต่ม่ีีเพีียงร้้อยละ 
11.1 ใช้้ถุงุยางอนามััยทุุกครั้้�ง ยังัพบว่าเป็็นกลุ่่�มที่่�มีีอัตราการเปลี่�ยน
คู่่�เพศสััมพัันธ์์สููง โดยพบว่่ามีีคู่่�เพศสััมพัันธ์์ใหม่่ใน 3 เดืือนที่่�ผ่่านมา
ถึึงร้้อยละ 84.4 แอปพลิิเคชัันที่่�ใช้้มากที่่�สุุดคืือ Tinder และสาเหตุุ

 	ลั กษณะของกลุ่่�มประชากรท่ี่�มีีความเส่ี่�ยงในการติิดเชื้้�อ
โรคติิดต่่อทางเพศสััมพัันธ์์ท่ี่�สููงท่ี่�สุุด คืือกลุ่่�มท่ี่�อายุุน้้อยกว่่า 25 ปีี 
เนื่่�องจากกลุ่่�มนี้้�เป็็นกลุ่่�มที่่�มีีความถ่ี่�ในการมีีเพศสััมพัันธ์์สููง และมีีการ
เปลี่่�ยนคู่่�เพศสััมพัันธ์์บ่่อย จากการศึึกษาในกลุ่่�มคนที่่�อายุุ 18-26 ปีี 
ชาวสเปนจำนวน 1,261 คน (เป็็นผู้้�หญิิง ร้้อยละ 77.4) ซึ่่�งทั้้�งหมด
เป็็นนัักศึกษามหาวิิทยาลััย พบว่ามีีความชุุกในการใช้้แอปพลิิเคชััน 
Tinder เพื่่�อหาคู่่�ถึึงร้้อยละ 15 พบว่่าสาเหตุุที่่�ใช้้แอปพลิิเคชััน Tin-
der ได้้แก่่ ความอยากรู้้�อยากลอง เพื่่�อฆ่่าเวลา/เพื่่�อความบัันเทิิง 
และรสนิิยมทางเพศ ผู้้�ที่่�ใช้้แอปพลิิเคชััน Tinder มักัเป็็นกลุ่่�มที่่�มีีเพศ
สัมัพันัธ์บ์่อ่ยกว่าและมีีแนวโน้้มจะมีีคู่่�เพศสัมัพันัธ์ห์ลายคนด้้วยความ
เต็็มใจของทั้้�งสองฝ่่ายคู่่�ของตน (open relationship) เมื่่�อประเมิิน
ความสัมัพันัธ์ก์ับัผลทางสุขุภาพจิติ พบว่าไม่ม่ีีความสััมพันัธ์ก์ับัภาวะ
สุขุภาพจิติที่่�ผิดิปกติ ิจึงึมีีแนวโน้้มเป็น็แอปพลิเิคชันัที่่�ใช้้กันัอย่า่งแพร่่
หลายยิ่่�งขึ้้�น5

	 ความสัมัพันัธ์์ระหว่า่งการใช้้แอปพลิคิชันัหาคู่่�กับัโรคติดิต่อ่
ทางเพศสััมพัันธ์์ จากผลการศึึกษาในหลายประเทศทั่่�วโลก1-3,6-11 ซึ่่�ง
การศึึกษาส่่วนใหญ่่ทำในสหรััฐอเมริิกา แคนาดา และออสเตรเลีีย 
พบว่ามีีความสััมพัันธ์์ระหว่่างการใช้้แอปพลิิเคชัันหาคู่่�กับัพฤติิกรรม
เสี่่�ยงทางเพศ ได้้แก่่ การเปลี่่�ยนคู่่�เพศสััมพัันธ์์บ่่อย การไม่่ใช้้ถุุงยาง
อนามััย และโรคติิดต่่อทางเพศสััมพัันธ์์ (ตารางที่่� 2) เมื่่�อนำบริิบท
ความเเตกต่างในด้้านวััฒนธรรมเเละค่่านิิยมของประเทศไทยมา
พิิจารณาจึึงอาจมีีความเเตกต่างด้้านพฤติิกรรม เเละผลลัพธ์์ทาง
สุุขภาพ ดัังนั้้�นการศึึกษานี้้�จึึงมีีวัตถุุประสงค์์เพื่่�อรายงานพฤติิกรรม
เสี่่�ยงต่่อการติิดเชื้้�อโรคติิดต่อทางเพศสััมพัันธ์์ในหญิงิไทยอายุุ 18-25 
ปีี ที่่�เคยมีีประสบการณ์์การใช้้แอปพลิิเคชัันหาคู่่�ของประเทศไทย

วิิธีีการศึึกษา
ประชากรการศึึกษา
	ก ารศึึกษานี้้�เป็็นการสำรวจทางออนไลน์ (online survey) 
ในหญิิงไทยอายุุ 18-25 ปีี ด้้วยการตอบแบบสอบถามตามความ
สมััครใจด้้วยตนเอง โดยเกณฑ์์การคััดเลืือกผู้้�เข้้าร่่วมวิิจััย ได้้แก่่ อายุุ 
18-25 ปี ีเพศหญิงิ อ่า่นภาษาไทยได้้ มีีเพศสัมัพันัธ์ใ์น 6 เดือืนที่่�ผ่า่น
มา และมีีประสบการณ์์การใช้้แอปพลิิเคชัันหาคู่่�  เกณฑ์์การคััดออก
ผู้้�เข้้าร่่วมวิิจััย ได้้แก่่ แบบสอบถามที่่�กรอกข้้อมููลไม่่ครบถ้้วน

การรัับรองโดยคณะกรรมการจริิยธรรมการวิิจััยในคน
	ก ารศึึกษานี้้�ได้้รับการรัับรองโดยคณะกรรมการจริิยธรรม
การวิิจััยในคน คณะแพทยศาสตร์์ศิิริิราชพยาบาล มหาวิิทยาลััย
มหิิดล เลขที่่�เอกสารรัับรอง Si 169/2026 วัันที่่�เอกสารรัับรอง 26 
กุุมภาพัันธ์์ 2569 

การคำนวณขนาดตััวอย่่าง  
	อ้้ างอิิงตามสููตรการคำนวณของ Cochran n= [Z 2 *p(1-
p)]/e 2 โดยที่่� p=ความชุุกของการใช้้ถุงุยางอนามัยัในผู้้�ใช้้แอปพลิเิคชััน

หาคู่่� (ร้้อยละ 25) (1) และ e=ค่า่ความคลาดเคลื่่�อน (0.05) ได้้ขนาด
ประชากรศึึกษาเท่่ากัับ 289 คน

	 1.96x1.96x0.25x0.75 
				    = 288.12 = 289
	       (0.05)(0.05)

	 หลัังจากที่่�ผ่่านการพิิจารณาโดยคณะกรรมการจริิยธรรม
การวิิจััยในคนแล้้ว คณะผู้้�วิิจััยได้้ขอความอนุุเคราะห์์ทำการวิิจััย
ในสถาบัันระดัับอุดมศึึกษาของรััฐจำนวน 5 แห่่ง และของเอกชน
จำนวน 4 แห่ง่ในเขตกรุงุเทพมหานครและปริมณฑล รวมถึงึสถาบันั
ระดัับอุดมศึึกษาของรััฐจำนวน 2 แห่่งในจัังหวััดขอนแก่่นและ
มหาสารคาม จากนั้้�นดำเนินิการประชาสัมัพันัธ์ผ์่า่นทางสื่่�อออนไลน์
และติิดโปสเตอร์์ประกาศตามสถานท่ี่�ชุุมชนในสถาบัันเหล่่านี้้� และ
หากอาสาสมััครท่่านใดตอบแบบสอบถามถืือว่่าให้้การยิินยอมเข้้า
ร่่วมโครงการวิิจััย 
	 ในโปสเตอร์์ประกาศจะประกอบไปด้้วย ข้้อมููลชื่่�องาน
วิิจััย รายละเอีียดของงานวิิจััย คุุณสมบััติิของผู้้�เข้้าร่่วมงานวิิจััย เเละ
รููปภาพของ Quick response (QR) code ที่่�สามารถเชื่่�อมต่่อไปยััง
เเบบสอบถามของงานวิิจััยในรููปเเบบ Google form ได้้

การเก็็บข้้อมููล
	 คณะผู้้�วิิจััยดำเนิินการสำรวจทางออนไลน์์โดยใช้้ Google 
form เป็็นเครื่่�องมืือการเก็็บข้้อมููล โดยข้้อคำถามประกอบด้้วย 

1. อายุุ 
2. สถานะนัักศึึกษา 
3. มีีเพศสััมพัันธ์์ครั้้�งล่่าสุุดเมื่่�อใด 
4. มีีเพศสััมพัันธ์์ครั้้�งแรกอายุุ 
5. เคยใช้้แอปหาคู่่�หรืือไม่่ 
6. สาเหตุุในการใช้้แอปหาคู่่� 
7. เคยมีีเพศสััมพัันธ์์กัับผู้้�ที่่�ติิดต่่อผ่่านแอปหาคู่่�หรืือไม่่  
8. มีีคู่่�เพศสััมพัันธ์์ใหม่่ในช่่วง 3 เดืือนที่่�ผ่่านมาหรืือไม่่ 
9. จำนวนคู่่�เพศสััมพัันธ์์ทั้้�งหมดในชีีวิิต 
10. มีีเพศสััมพัันธ์์กัับผู้้�ที่่�ติิดต่่อผ่่านแอปหาคู่่�กี่่�คน 
11. การใช้้ถุุงยางอนามััยกัับคู่่�เพศสััมพัันธ์์ที่่�พบผ่่านแอป
12. เคยตรวจคััดกรองโรคติิดต่่อทางเพศสััมพัันธ์์หรืือไม่่

	 คณะผู้้�วิิจััยตั้้�งค่่าแบบสอบถาม Google form สำหรัับ
งานวิิจััยนี้้�จะตั้้�งไว้้เบื้้�องต้้นที่่� 400 ชุุด แล้้วนำแบบสอบถามที่่�กรอก
ข้้อมููลแล้้วมาตรวจสอบคุณุสมบัตัิขิองผู้้�ตอบแบบสอบถามตามเกณฑ์์
การคััดเลืือกประชากรศึึกษาและความครบถ้้วนของแบบสอบถาม 
หากครบ 289 คนตามเป้้าหมายจะคััดเลืือกโดยเรีียงตามลำดัับเวลา
การตอบแบบสอบถาม หากไม่่ครบถ้้วนจะเปิิดเพิ่่�มครั้้�งละ 100 ชุุด 
จนกว่าจำนวนอาสาสมััครที่่�ตรงตามเกณฑ์์การคััดเลืือกครบตาม
จำนวนขนาดตััวอย่่างที่่�คำนวณไว้้ ซึ่่�งจากการเก็็บข้้อมููลมีีผู้้�ตอบ
แบบสอบถามทั้้�งสิ้้�น 400 คน มีีผู้้�ที่่�ผ่่านเกณฑ์ก์ารคััดเลืือกประชากร

ตารางที่่� 3 ลัักษณะของกลุ่่�มตััวอย่่าง (n=289)

ลัักษณะ ผลการสำรวจ

อายุุ (ปีี) [ค่่าเฉลี่่�ย(ส่่วนเบี่่�ยงเบนมาตรฐาน)] 23.9 (0.7)

ชนิิดของแอปพลิิเคชัันหาคู่่� [จำนวน(ร้้อยละ)]*

Tinder 288 (99.7)

Bumble 277 (95.9)

CMB 12 (4.2)

OKCupid 7 (2.4)

Omi 4 (1.4)

Hinge 2 (0.7)

เหตุุผลในการใช้้แอปพลิิเคชัันหาคู่่� [จำนวน(ร้้อยละ)]*

ฆ่่าเวลา 281 (97.2)

ต้้องการความรััก 121 (41.9)

อยากรู้้�อยากลอง 96 (33.2)

เพศสััมพัันธ์์ 75 (26.0)

*ตอบได้้มากกว่่า 1 ข้้อ
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แอปพลิิเคชัันหาคู่่� ข้้อมููลในส่่วนนี้้�มีีจำกััดในประเทศไทย และอาจมีี
ความแตกต่างในแต่่ละภููมิภิาคของประเทศ กรุงุเทพมหานครถือืเป็็น
พื้้�นที่่�ท่ี่�มีีความเส่ี่�ยงสููงที่่�สุุดเพราะมีีความหลากหลายของประชากร
และมีีการเคลื่่�อนท่ี่�ของประชากรอยู่่�ตลอดเวลา ข้้อมููลท่ี่�แสดงจาก
การศึกึษานี้้�น่า่จะสามารถนำไปสู่่�แนวทางการควบคุมุโรคติดิต่อทาง
เพศสััมพัันธ์์ เช่่น การใช้้ “ถุุงยางอนามััย 100%” เมื่่�อมีีเพศสััมพัันธ์์
กับัคู่่�เพศสััมพัันธ์์จากแอปพลิิเคชัันหาคู่่� การเข้้ารัับการตรวจคััดกรอง
โรคติิดต่่อทางเพศสััมพัันธ์์อย่่างสม่่ำเสมอตามช่่องทางต่่าง ๆ ซึ่่�งใน
ปััจจุุบัันสะดวกมากขึ้้�น และค่่าใช้้จ่่ายไม่่สููง เป็็นต้้น 
	จุ ดอ่อนของการศึึกษานี้้� คืือ รููปแบบการศึึกษาเป็็นการ
ตอบแบบสอบถามโดยไม่ส่ามารถระบุตุัวับุคุคลได้้ ประกอบกับัเเบบ
สอบถามท่ี่�มีีเนื้้�อหาชี้้�นำเกี่่�ยวกัับพฤติิกรรมการมีีเพศสััมพัันธ์์เเละ
ข้้อมููลส่่วนตััวของผู้้�เข้้าร่่วมงานวิิจััย ทำให้้ข้้อมููลท่ี่�กรอกอาจไม่่ได้้
เป็็นความจริิงทั้้�งหมด ข้้อมููลที่่�ได้้ทำให้้เห็็นเพีียงภาพรวมและแนว
โน้้มพฤติิกรรมของประชากรท่ี่�ใช้้เเอปพลิิเคชัันหาคู่่�มากกว่า ข้้อ
จำกััดของงานวิิจััยนี้้� เนื่่�องจากเป็็นการสุ่่�มประชากรผ่่านการเปิิดรัับ
อาสาสมััครจากสถาบัันที่่�อนุุญาตให้้ติดตั้้�งเเผ่่นโปสเตอร์์เเละกลุ่่�ม
สัังคมของผู้้�เข้้าร่่วมงานวิิจััย จึึงอาจทำให้้เกิิดการสุ่่�มตััวอย่่างแบบ
สะดวกหรือื Convenience sampling เเละ Voluntary response 
sampling ซึ่่�งอาจมีีผลทำให้้เกิิดอคติจิากการเลืือกกลุ่่�มตััวอย่่างโดย
ไม่ต่ั้้�งใจ เเละเเบบสอบถามงานวิจิัยัใน Google Form ได้้เปิดิเป็น็รููป
เเบบไม่ร่ะบุตุัวัตนจึงึไม่ม่ีีมาตรการป้อ้งกันัการตอบเเบบสอบถามซ้้ำ
ของผู้้�เข้้าร่่วมงานวิิจััยคนเดิิมได้้

สรุุป
	 ในกลุ่่�มหญิิงอายุุไม่่เกิิน 25 ปีี ที่่�ใช้้แอปพลิิเคชัันหาคู่่� มีีคู่่�
เพศสัมัพันัธ์ผ์่า่นวิธิีีนี้้�เกือืบทั้้�งหมด มีีอัตัราการเปลี่่�ยนคู่่�เพศสัมัพันัธ์ส์ููง
แต่่มีีการใช้้ถุุงยางอนามััยทุุกครั้้�งเพีียงร้้อยละ 11.1 สาเหตุุส่่วนใหญ่่
คือื ต้้องการฆ่า่เวลา แต่ม่ีีถึงึหนึ่่�งในสี่่�ที่่�ต้้องการเพีียงการมีีเพศสัมัพันัธ์์ 
ประชากรกลุ่่�มนี้้�จึงึถือืเป็น็กลุ่่�มเส่ี่�ยงสููงต่อ่การเกิดิโรคติิดต่อทางเพศ
สัมัพันัธ์ ์จึงึควรมีีการให้้ความรู้้�ความเข้้าใจ ให้้การดููแลตนเองอย่า่งถููก
ต้้อง โดยเฉพาะการเพิ่่�มอััตราการใช้้ถุุงยางอนามััย หากสามารถลด
อััตราการติิดเชื้้�อโรคติิดต่่อทางเพศสััมพัันธ์์ในกลุ่่�มนี้้�ได้้สำเร็็จ อััตรา
การติิดเชื้้�อโรคติิดต่่อทางเพศสััมพัันธ์์ในประชากรกลุ่่�มอื่่�นอาจลดลง
ไปด้้วย
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ส่่วนใหญ่่คืือต้้องการฆ่่าเวลา มีีเพีียงสองในสามของประชากรศึึกษา
ที่่�เคยตรวจคััดกรองโรคติิดต่่อทางเพศสััมพัันธ์์
	ป ระชากรอายุุน้้อยกว่่า 25 ปีี ถืือเป็็นประชากรกลุ่่�มเสี่่�ยง
ต่อ่โรคติิดต่อ่ทางเพศสััมพันัธ์เ์นื่่�องจากเป็็นกลุ่่�มประชากรที่่�มีีจำนวน
เพศสััมพัันธ์์และคู่่�เพศสััมพัันธ์์สููง12 เมื่่�อมีีแอปพลิิเคชัันหาคู่่�เพิ่่�มเติิม
ทำให้้ความเสี่่�ยงเหล่่านี้้�สููงขึ้้�น ในปััจจุุบัันยัังไม่่มีีการนำเสนอความ
ชุุกของโรคติิดต่่อทางเพศสััมพัันธ์์ในกลุ่่�มนี้้�อย่่างชััดเจน แต่่เมื่่�อนำ
ตัวัอย่่างความชุุกของการติิดเชื้้�อ C. trachomatis ในกลุ่่�มประชากร
หญิงิอายุไุม่เ่กินิ 25 ปีคีือืประมาณร้้อยละ 2013 เชื้้�อนี้้�มีีระยะแพร่เ่ชื้้�อ
ประมาณ 1 ปี ีแต่ล่ะคนมีีคู่่�เพศสัมัพันัธ์จ์ากการใช้้แอปพลิิเคชันัหาคู่่� 
2 คน และมีีอัตัราการใช้้ถุงุยางอนามัยัเพีียงร้้อยละ 11.1 เมื่่�อคำนวณ
ทางคณิิตศาสตร์์จะเห็็นได้้ว่าอััตราในการติิดเชื้้�อในกลุ่่�มประชากรนี้้�
จะสููงขึ้้�นอย่่างมาก การรณรงค์์การใช้้ถุุงยางอนามััยทุุกครั้้�งจึึงเป็็น
เรื่่�องที่่�มีีความสำคััญและน่่าจะเป็็นแนวทางการควบคุมโรคติิดต่่อ
ทางเพศสััมพัันธ์์ที่่�ดีีที่่�สุุด 

	 โรคติิดต่่อทางเพศสััมพัันธ์์ที่่�ประชากรกลุ่่�มนี้้�ให้้ความ
สนใจมากที่่�สุุดคืือการติิดเชื้้�อเอชไอวีี ดัังจะเห็็นได้้จากการท่ี่�เอช
ไอวีีเป็็นโรคที่่�ได้้รับการตรวจคััดกรองมากที่่�สุุด ถึึงแม้้จะเป็็นโรคท่ี่�
รัักษาไม่่หายแต่่ในปััจจุุบัันมีีการรัักษาด้้วยยาที่่�ดีีทำให้้อายุุขััยของ
ผู้้�ติิดเชื้้�อไม่่แตกต่่างจากคนทั่่�วไป โรคติิดต่่อทางเพศสััมพัันธ์์อื่่�น ๆ 
ได้้แก่่ หนองใน หนองในเทีียม และซิิฟิิลิิส เป็็นโรคที่่�ควรให้้ความ
สำคััญเช่่นเดีียวกัันเนื่่�องจากเป็็นโรคที่่�มีีการทำลายอวััยวะในส่่วน
ต่่าง ๆ  มากขึ้้�นตามเวลา14 และจะทำลายมากขึ้้�นเมื่่�อมีีการติิดเชื้้�อซ้้ำ 
แนวโน้้มโรคติิดต่่อทางเพศสััมพัันธ์์ดัังกล่่าวในประเทศไทยสููงขึ้้�น 
โดยเฉพาะในกลุ่่�มคนอายุุน้้อยกว่่า 25 ปีี12 การสร้้างค่่านิิยมและ
ความรู้้�ความเข้้าใจที่่�ถููกต้้องในการดููแลตนเองของคนอายุุน้้อย เป็็น
ส่่วนสำคััญที่่�จะช่่วยควบคุมสถานการณ์์โรคติิดต่่อทางเพศสััมพัันธ์์
ในประเทศไทย
	จุ ดเด่่นของการศึึกษานี้้�คืือ เป็็นการแสดงภาพรวมและ
ความเส่ี่�ยงของโรคติิดต่อทางเพศสััมพัันธ์์ในประชากรอายุุน้้อยที่่�ใช้้
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Original Article  นิิพนธ์์ต้้นฉบัับ

ตารางที่่� 4 พฤติิกรรมทางเพศของกลุ่่�มตััวอย่่าง (n=289)

พฤติิกรรมทางเพศ ผลการศึึกษา

อายุุที่่�เริ่่�มมีีเพศสััมพัันธ์์ครั้้�งแรก (ปีี) [ค่่าเฉลี่่�ย(ส่่วนเบี่่�ยงเบนมาตรฐาน)] 18.1 (0.7)

มีีเพศสััมพัันธ์์กัับคู่่�ที่่�พบในแอปพลิิเคชััน [จำนวน(ร้้อยละ)] 285 (98.6)

มีีคู่่�เพศสััมพัันธ์์ใหม่่ในสามเดืือนที่่�ผ่่านมา 244 (84.4)

จำนวนคู่่�เพศสััมพัันธ์์

ทั้้�งหมดในชีีวิิต [ค่่าเฉลี่่�ย(ส่่วนเบี่่�ยงเบนมาตรฐาน)] 4.8 (1.4)

ทั้้�งหมดในชีีวิิต [มััธยฐาน(พิิสััย)] 4 (2-9)

คู่่�เพศสััมพัันธ์์ในแอปพลิิเคชััน [ค่่าเฉลี่่�ย(ส่่วนเบี่่�ยงเบนมาตรฐาน)] 2.6 (0.8)

คู่่�เพศสััมพัันธ์์ในแอปพลิิเคชััน [มััธยฐาน(พิิสััย)] 2 (0-5)

การใช้้ถุุงยางอนามััย [จำนวน(ร้้อยละ)]

ไม่่ใช้้เลย 2 (0.7)

ใช้้บางครั้้�ง 255 (88.2)

ใช้้ทุุกครั้้�ง 32 (11.1)

ประสบการณ์์การคััดกรองโรคติิดต่่อทางเพศสััมพัันธ์์ [จำนวน(ร้้อยละ)]*

เอชไอวีี 179 (61.9)

หนองใน 101 (34.9)

หนองในเทีียม 28 (9.7)

ซิิฟิิลิิส 23 (8.0)

โรคใดโรคหนึ่่�ง 191 (66.1)

*ตอบได้้มากกว่่า 1 ข้้อ



การพััฒนาคู่่�มืือการดููแลรายวิิชาในระบบการจััดการเรีียนรู้้� SELECx สำหรัับบุุคลากร

ผู้้�ดููแลรายวิิชา คณะแพทยศาสตร์์ศิิริิราชพยาบาล มหาวิิทยาลััยมหิิดล

เศกสรร โพธิ์์�ศรีี1, สุุทิิน โยกบััว1, กััญชลิิกา จุุลทองภิิพััฒน์์1, ณััฐพััชร รััตนะหััสดิิน2,*

1สถานเทคโนโลยีีการศึกึษาแพทยศาสตร์ ์กรุงุเทพมหานคร 10700 ประเทศไทย, 2ฝ่า่ยวิจิัยั คณะแพทยศาสตร์ศ์ิริิิราชพยาบาล มหาวิทิยาลัยั

มหิิดล กรุุงเทพมหานคร 10700 ประเทศไทย.

บทคััดย่่อ
วัตัถุุประสงค์์: 1. เพื่่�อศึกึษาปััญหาการดููแลรายวิิชาในระบบการจััดการเรีียนรู้้� SELECx 2. เพื่่�อพัฒันาคู่่�มือการดููแลรายวิิชาในระบบดังกล่า่ว 

และ 3. เพื่่�อประเมิินความเหมาะสมของคู่่�มืือที่่�พััฒนาขึ้้�น
วิิธีีการศึึกษา: สำรวจปััญหาการดููแลรายวิิชาของผู้้�ดููแลรายวิิชาโดยใช้้แบบสััมภาษณ์์กึ่่�งโครงสร้้าง เพื่่�อนำข้้อมููลมาวิิเคราะห์์และกำหนด
ขอบเขตเนื้้�อหาของคู่่�มือ จากนั้้�นพััฒนาคู่่�มือการดููแลรายวิิชาและสร้้างแบบประเมิินความเหมาะสมแบบมาตราส่่วนประมาณค่่า ตรวจ
สอบคุุณภาพเครื่่�องมืือด้้วยการประเมิินความตรงเชิิงเนื้้�อหาและทดสอบความเที่่�ยง ก่่อนนำไปเก็็บข้้อมููลจากผู้้�ดููแลรายวิิชา จำนวน 71 คน 
วิิเคราะห์์ข้้อมููลด้้วยการวิิเคราะห์์เนื้้�อหาเชิิงคุุณภาพ ค่่าเฉลี่่�ย และส่่วนเบี่่�ยงเบนมาตรฐาน
ผลการศึึกษา: ปััญหาการดููแลรายวิิชา พบว่่าผู้้�ดููแลรายวิิชาประสบปััญหาความไม่่เข้้าใจการใช้้เครื่่�องมืือในระบบและการขาดการใช้้งาน
อย่า่งต่อ่เนื่่�อง จากผลการวิิเคราะห์จ์ึงึได้้พัฒันาคู่่�มือืการดููแลรายวิิชาในรููปแบบชุดวิดิีีโอ แต่ล่ะวิดิีีโอมีีความยาวไม่่เกิิน 4 นาทีี เพื่่�อให้้เนื้้�อหา
กระชัับ เข้้าใจง่่าย โดยมีีเนื้้�อหาครอบคลุมุ 4 กิจิกรรมของการดููแลรายวิิชา ได้้แก่ ่การจัดัการรายวิิชา การจัดัการผู้้�ใช้้งาน การจัดัการเนื้้�อหา 
และการตรวจสอบข้้อมููลการใช้้งาน ผลการประเมิินความเหมาะสมของคู่่�มืือโดยรวมอยู่่�ในระดัับมากที่่�สุุด มีีค่่าเฉลี่่�ยรวม 4.89  และผลการ
ประเมิินความเหมาะสมทุุกด้้านได้้แก่่ ด้้านเนื้้�อหา ด้้านการใช้้ภาษา ด้้านรููปแบบ และด้้านการนำไปใช้้ อยู่่�ในระดัับมากที่่�สุุด
สรุุป: คู่่�มือืการดููแลรายวิชิาในรููปแบบชุดุวิดีีโอท่ี่�พััฒนาขึ้้�น มีีความเหมาะสมต่อ่การนำไปใช้้เป็น็แนวทางสนับัสนุนุบุคุลากรในการดููแลรายวิชิา
ในระบบ SELECx ได้้อย่่างมีีประสิิทธิิภาพ

คำสำคััญ: ระบบการจััดการเรีียนรู้้�; การดููแลรายวิิชา; คู่่�มืือรููปแบบวิิดีีโอ

บทนำ
	 ระบบการจััดการเรีียนรู้้� (Learning Management Sys-
tem; LMS) มีีบทบาทสำคััญในการสนัับสนุุนการจััดการเรีียนการ
สอนในรููปแบบออนไลน์์ หนึ่่�งในระบบที่่�ได้้รัับความนิิยมอย่่างแพร่่
หลายในสถาบัันการศึึกษาของประเทศไทยคืือ Moodle เนื่่�องจาก
เป็็นระบบที่่�มีีความสามารถสููง1

	 คณะแพทยศาสตร์์ศิิริิราชพยาบาล ได้้นำระบบ Moodle 
มาใช้้ครั้้�งแรกในปีี พ.ศ. 2548 ภายใต้้ชื่่�อ Siriraj e-Learning and 
Education Community (SELEC) โดยพิิจารณาจากความครบ
ถ้้วนของเครื่่�องมืือ แหล่่งความรู้้�สนัับสนุุนการใช้้งาน เพื่่�อสนัับสนุุน
การนำสื่่�อการสอนอิิเล็็กทรอนิิกส์์มาใช้้เสริิมการเรีียนรู้้�ในหลัักสููตร
ต่่างๆ ของคณะฯ2 ต่่อมาได้้มีีการพััฒนาศัักยภาพของระบบให้้
รองรัับการใช้้งานท่ี่�หลากหลายมากขึ้้�น และปรัับปรุุงเป็็นระบบ 
SELECx (https://selecx.si.mahidol.ac.th/) เพื่่�อเป็็นแหล่่ง
รวบรวมเนื้้�อหาและสื่่�อการเรีียนรู้้�สำหรัับนักศึกษาและบุุคลากร
ภายในคณะฯ ปััจจุุบััน ระบบ SELECx มีีผู้้�ใช้้งาน 46,205 คน 

และมีีรายวิิชาทั้้�งหมด 1,811 รายวิิชา (ข้้อมููล ณ วัันที่่� 1 ตุุลาคม 
พ.ศ. 2567) แต่่ละรายวิิชามีีผู้้�ดููแลรายวิิชารัับผิิดชอบการจััดการ
รายวิิชา การจััดการผู้้�เรีียน การจััดการเนื้้�อหา และการกำหนด
เงื่่�อนไขระหว่่างกิิจกรรม3 
	 แม้้ระบบ LMS จะมีีศัักยภาพในการสนัับสนุุนการจััดการ
เรีียนรู้้� แต่่มีีการศึึกษารายงานว่่าความซัับซ้้อนของเครื่่�องมืือต่่าง ๆ 
ภายในระบบเป็็นอุุปสรรคต่่อการใช้้งาน โดยเฉพาะเมื่่�อผู้้�สอนไม่่ได้้
รัับการสนัับสนุุนท่ี่�เพีียงพอจากสถาบัันซึ่่�งส่่งผลต่่อความมั่่�นใจและ
ความตั้้�งใจในการนำระบบไปใช้้4 ปััจจััยสำคััญอีีกประการหนึ่่�งคืือ 
การขาดการฝึึกอบรมและคำแนะนำเชิิงเทคนิิคที่่�เหมาะสม มีีงาน
วิิจััยพบว่่า แม้้ผู้้�สอนส่่วนใหญ่่สามารถใช้้เครื่่�องมืือพื้้�นฐานของ LMS 
ได้้ แต่่การใช้้งานขั้้�นสููงขึ้้�นมัักถููกใช้้งานอย่่างจำกัดัเนื่่�องจากไม่่มีีคู่่�มือ
หรือืตัวัอย่า่งแนวปฏิบิัตัิทิี่่�ชัดัเจน5 ประเด็น็ดังักล่า่วสะท้้อนให้้เห็น็ว่า่ 
ความสำเร็จ็ของการนำ LMS ไปใช้้ไม่ไ่ด้้ขึ้้�นอยู่่�กัับศักัยภาพของระบบ
เพีียงอย่่างเดีียว หากแต่่ต้้องอาศััยการสนัับสนุุนที่่�เหมาะสม เพื่่�อให้้
เกิิดการใช้้งานอย่่างเต็็มประสิิทธิิภาพ 
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ABSTRACT

Objective: (1) To investigate problems encountered in course administration within the SELECx learning manage-
ment system, (2) to develop a course administration manual for the system, and (3) to evaluate the appropriateness 
of the developed manual.
Materials and Methods: Problems related to course administration were explored through semi-structured inter-
views with course administrators. The collected data were analyzed to define the scope and content of the manual. 
Subsequently, a course administration manual was developed, and an appropriateness evaluation form based on a 
rating scale was constructed. Instrument quality was examined through content validity assessment and reliability 
testing prior to data collection. The finalized tools were administered to 71 course administrators. Data were analyzed 
using qualitative content analysis, mean, and standard deviation.
Results: Findings indicated that course administrators primarily experienced difficulties in understanding how to use 
the system’s tools and lacked continuity in system utilization. Based on these findings, a video-based course adminis-
tration manual was developed. Each video was designed to be no longer than four minutes in order to ensure concise 
and easily comprehensible content. The manual covered four activities of course management: course management, 
user management, content management, and monitoring of usage data. The overall evaluation of the manual’s appro-
priateness was at the highest level (mean = 4.89). All evaluated aspects—content, language use, format, and applica-
bility—were also rated at the highest level.
Conclusion: The developed video-based course administration manual was found to be highly appropriate for im-
plementation as a practical guideline to support personnel in effectively managing courses within the SELECx system.
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โดยการพิจิารณาข้้อคำถามที่่�มีีค่า่ IOC  ตั้้�งแต่ ่0.5 ขึ้้�นไป จึงึถือืว่า่ข้้อ
คำถามนั้้�นสามารถนำไปใช้้ได้้8 ผลประเมินิมีีค่าอยู่่�ระหว่า่ง 0.6 - 1.0 
ทุุกข้้อ
	 3.3 ทดลองใช้้แบบประเมิินความเหมาะสมกัับผู้้�ดููแล
รายวิิชาท่ี่�ไม่่ใช่่กลุ่่�มตััวอย่่าง จำนวน 14 คน เพื่่�อหาค่่าความเท่ี่�ยง 
โดยคำนวณหาค่่าสััมประสิิทธิ์์�อััลฟ่่าตามวิิธีีของครอนบััค11 ใช้้เกณฑ์์ 
0.80 ขึ้้�นไป12 ผลประเมิินมีีค่่าเท่่ากัับ 0.94
	 3.4 เมื่่�อแบบประเมิินความเหมาะสมได้้รัับการตรวจสอบ
ความเท่ี่�ยงและมีีคุณภาพตามเกณฑ์์ที่่�กำหนดแล้้ว จึึงนำไปใช้้เก็็บ
ข้้อมููลกัับกลุ่่�มตััวอย่่าง จำนวน 71 คน

การวิิเคราะห์์ข้้อมููล 
	 1. นำข้้อมููลจากการสััมภาษณ์์เชิิงลึึกมาวิิเคราะห์์โดยใช้้
การวิิเคราะห์์เนื้้�อหาเชิิงคุุณภาพ (qualitative content analysis) 
ร่่วมกัับการวิิเคราะห์์เชิิงพรรณนา โดยถอดความคำสััมภาษณ์์แบบ
คำต่่อคำ อ่่านทบทวนข้้อมููลอย่่างละเอีียดเพื่่�อทำความเข้้าใจภาพ
รวม และจััดกลุ่่�มเป็็นหมวดหมู่่�ตามประเด็็นที่่�เกี่่�ยวข้้องกัับปััญหา
การดููแลรายวิิชาตามหน้้าที่่�ความรัับผิิดชอบของผู้้�ดููแลรายวิิชาและ
แนวทางการพััฒนาคู่่�มือ จากนั้้�นสัังเคราะห์์เป็็นประเด็็นหลัักและ
อธิิบายเชิิงพรรณนา
	 2. นำข้้อมููลที่่�ได้้จากแบบประเมิินความเหมาะสม ตอนที่่� 
1 ข้้อมููลทั่่�วไปของผู้้�ตอบแบบสอบถาม มาหาค่่าความถี่่�และคำนวณ
หาค่่าร้้อยละ และวิิเคราะห์์ข้้อมููลตอนที่่� 2 โดยหาค่่าเฉลี่่�ยและส่่วน
เบี่่�ยงเบนมาตรฐาน (S.D.) และเปรีียบเทีียบกับัเกณฑ์ก์ารให้้คะแนน
และแปลผล13 ดัังนี้้� 
	 คะแนนเฉลี่่�ย 4.51-5.00 หมายถึงึ มีีความเหมาะสมมากที่่�สุดุ
	 คะแนนเฉลี่่�ย 3.51-4.50 หมายถึึง มีีความเหมาะสมมาก
	 คะแนนเฉลี่่�ย 2.51-3.50 หมายถึงึ มีีความเหมาะสมปานกลาง
	 คะแนนเฉลี่่�ย 1.51-2.50 หมายถึึง มีีความเหมาะสมน้้อย
	 คะแนนเฉล่ี่�ย 1.00-1.50 หมายถึึง มีีความเหมาะสมน้้อยท่ี่�สุุด

ผลการศึึกษา
1. ผลการสัมัภาษณ์เ์ชิงิลึกึจากผู้้�ดููแลรายวิชิาในระบบการ
จััดการเรีียนรู้้� SELECx 
ปััญหาการดููแลรายวิิชา
       ผู้้�ดููแลรายวิิชาประสบปััญหาที่่�แตกต่่างกัันในแต่่ละกิิจกรรม
ของการดููแลรายวิิชา ดัังนี้้�
	 1. การจััดการรายวิิชา - ผู้้�ดููแลรายวิิชาไม่่สามารถ
ออกแบบโครงร่่างรายวิิชาให้้สอดคล้้องกัับความต้้องการได้้ ขาด
ความมั่่�นใจในการตั้้�งค่่ารายวิิชาและการกำหนดคำอธิิบาย และเสนอ
ให้้มีีตััวอย่่างโครงร่่างรายวิิชาเพื่่�อใช้้เป็็นแนวทางในการออกแบบ 
	 2. การจััดการผู้้�ใช้้งาน - ผู้้�ดููแลรายวิิชาไม่่ทราบวิธีีการ
กำหนดสิิทธิ์์� การจััดกลุ่่�ม และการเพิ่่�มหรืือนำผู้้�ใช้้งานเข้้า-ออก

รายวิิชา โดยเฉพาะในลัักษณะกลุ่่�ม ส่่งผลให้้ผู้้�ใช้้งานไม่่สามารถเข้้า
ร่่วมกิิจกรรมได้้ครบถ้้วน
	 3. การจััดการเนื้้�อหา - ผู้้�ดููแลรายวิิชาบางส่่วนมัักลืมขั้้�น
ตอนต่่าง ๆ เช่่น การสร้้างกิิจกรรม การแก้้ไข การกำหนดค่่า และ
การสร้้างเงื่่�อนไขต่่าง ๆ ส่่งผลต่่อการใช้้งานโดยรวม
	 4. การติิดตามรายงานผลการใช้้งานกิิจกรรมในรายวิิชา 
- ผู้้�ดููแลรายวิิชาไม่่ทราบวิธีีตรวจสอบการเข้้าใช้้งานกิิจกรรมของผู้้�
ใช้้งาน เช่่น ความถี่่�ในการเรีียน คะแนนกิิจกรรม และสถิิติิการเข้้า
ชม เป็็นต้้น ส่่งผลให้้ไม่่สามารถนำข้้อมููลไปใช้้ประเมิินและปรัับปรุุง
รายวิิชาได้้อย่่างมีีประสิิทธิิภาพ

แนวทางการพััฒนาคู่่�มืือการดููแลรายวิิชาในระบบการจััดการ
เรีียนรู้้� SELECx
      ผู้้�ดููแลรายวิิชาทั้้�งหมดเห็็นด้้วยกัับการจััดทำคู่่�มืือในรููปแบบ
วิิดีีโอ โดยให้้เหตุุผลว่่า วิิดีีโอช่่วยอธิิบายขั้้�นตอนการใช้้งานเครื่่�อง
มืือได้้ชััดเจนและสามารถปฏิิบััติิตามได้้ บางส่่วนแสดงความคิิดเห็็น
ว่่า หากวิิดีีโอมีีความครบถ้้วน อาจไม่่จำเป็็นต้้องมีีคู่่�มืือในรููปแบบ
เอกสารเพิ่่�มเติิม สำหรัับลัักษณะวิิดีีโอที่่�ต้้องการ วิิดีีโอควรมีีเนื้้�อหา
กระชัับ เข้้าใจง่่าย และมีีความยาวแต่่ละตอนไม่่เกิิน 3-5 นาทีี ใน
ด้้านการเรีียบเรีียงเนื้้�อหา มีีข้้อเสนอให้้จััดลำดัับตามประเด็็นการ
สััมภาษณ์์ หรืือตามขั้้�นตอนการปฏิิบััติิงาน สำหรัับหััวข้้อที่่�ต้้องการ
ให้้จััดทำเป็็นพิิเศษ ผู้้�ดููแลรายวิิชาจำนวน 3 ท่่าน เสนอให้้เน้้นการ
สร้้างแบบทดสอบ เนื่่�องจากเป็็นกิิจกรรมที่่�มีีความสำคััญขณะที่่� 2 
ท่่าน เสนอให้้เน้้นการตั้้�งค่่าการดููวิิดีีโอ การกำหนดเงื่่�อนไขกิิจกรรม
และการใช้้คำสั่่�งพิิเศษ 

2. คู่่�มืือการดููแลรายวิิชาในระบบ SELECx สำหรัับ
บุุคลากรผู้้�ดููแลรายวิิชา
	ผลก ารวิิเคราะห์์ข้้อมููลจากการสััมภาษณ์์ถููกนำมาใช้้เป็็น
แนวทางในการกำหนดเนื้้�อหาในคู่่�มือ โดยพััฒนาคู่่�มือในรููปแบบ
ชุุดวิิดีีโอ แบ่่งเนื้้�อหาออกเป็็น 4 ส่่วน ได้้แก่่ 1. การจััดการรายวิิชา 
จำนวน 15 วิิดีีโอ 2. การจััดการผู้้�ใช้้งาน จำนวน 12 วิิดีีโอ 3. การ
จััดการเนื้้�อหา จำนวน 21 วิิดีีโอ และ 4. การตรวจสอบข้้อมููลการ
ใช้้งาน จำนวน 1 วิิดีีโอ รวมทั้้�งหมด 49 วิิดีีโอ (ตารางที่่� 1) การ
จััดลำดัับหัวข้้อภายในคู่่�มืือเป็็นไปตามขั้้�นตอนการปฏิิบััติิงานของผู้้�
ดููแลรายวิิชา เพื่่�อส่่งเสริิมให้้ผู้้�ใช้้งานสามารถดำเนิินการตามลำดัับ
กระบวนการได้้อย่่างถููกต้้อง ในด้้านระยะเวลา วิิดีีโอแต่่ละตอนมีี
ความยาวไม่่เกิิน 4 นาทีี ส่่วนใหญ่่มีีความยาวระหว่่าง 50 วิินาทีีถึึง 
1 นาทีี 50 วินิาทีี เพื่่�อให้้เนื้้�อหากระชัับ เข้้าใจง่่าย (ภาพท่ี่� 1) อย่่างไร
ก็็ตาม มีีวิิดีีโอบางหััวข้้อที่่�มีีความซัับซ้้อนและต้้องอธิิบายขั้้�นตอน
อย่่างละเอีียด จึึงมีีความยาวระหว่่าง 2-4 นาทีี ได้้แก่่ การสร้้างชุุด
แบบทดสอบ การสร้้างคำถามรููปแบบต่่าง ๆ ในแบบประเมิิน และ
การสร้้างกิิจกรรมใบประกาศนีียบััตร เป็็นต้้น 

	ข้้ อมููลดังกล่่าวสอดคล้้องกัับบริบทของระบบ SELECx 
จากการสำรวจความคิิดเห็็นของผู้้�ดููแลรายวิิชาจำนวน 85 คน เกี่่�ยว
กัับการใช้้งานระบบประจำปีี พ.ศ. 2566 ซึ่่�งดำเนิินการในรููปแบบ
แบบสอบถามออนไลน์โดยหน่่วยงานผู้้�ดููแลระบบ พบว่า ผู้้�ตอบ
แบบสอบถามสะท้้อนความต้้องการทรัพยากรสนัับสนุุนการใช้้งาน
เพิ่่�มเติมิ โดยเฉพาะคู่่�มือืที่่�อธิบิายขั้้�นตอนการใช้้งานเครื่่�องมือืต่่าง ๆ 
อย่่างละเอีียด คำแนะนำด้้านเทคนิิคในการจััดการข้้อมููล ตลอดจน
ตัวัอย่า่งการออกแบบรายวิิชา ข้้อมููลดังกล่า่วบ่่งชี้้�ถึงึความท้้าทายใน
การใช้้งานเครื่่�องมือืที่่�มีีความหลากหลายของระบบ และความจำเป็็น
ในการพััฒนาสื่่�อสนัับสนุุนที่่�เหมาะสมกัับบริบทการใช้้งานจริิงเพื่่�อ
ตอบสนองต่อ่ข้้อเสนอแนะดังักล่า่ว ผู้้�ดููแลระบบจึงึได้้จัดัทำคู่่�มือืการ
ใช้้งานระบบสำหรัับผู้้�ดููแลรายวิิชาขึ้้�น เนื่่�องจากคู่่�มือสามารถอธิิบาย
ขั้้�นตอนการใช้้งานเครื่่�องมืือต่่าง ๆ ในระบบอย่่างถููกต้้อง สามารถ
เป็็นแหล่่งอ้้างอิิงในการดููแลรายวิิชา และช่่วยลดระยะเวลาติิดต่อ
เจ้้าหน้้าที่่�ผู้้�ดููแลระบบได้้6 อย่า่งไรก็ต็าม ภายหลังัการเผยแพร่คู่่่�มือ ผู้้�
ดููแลระบบยังัพบการติดิต่อ่ขอคำแนะนำอย่า่งต่อ่เนื่่�อง ทั้้�งในประเด็น็
ที่่�ระบุใุนคู่่�มือืแล้้วและที่่�คู่่�มือืยังัไม่ค่รอบคลุมุ และพบว่า่สถิติิกิารเข้้า
ชมคู่่�มืออยู่่�ในระดัับต่่ำ สะท้้อนให้้เห็็นว่่าคู่่�มือท่ี่�พััฒนาขึ้้�นอาจยัังไม่่
สอดคล้้องกับัความต้้องการและรููปแบบการใช้้งานของผู้้�ดููแลรายวิชิา
	ดั งนั้้�นผู้้�วิิจััยจึึงมีีความสนใจศึึกษาปััญหาการดููแลรายวิิชา
ในระบบ SELECx ของบุุคลากรผู้้�ดููแลรายวิิชา เพื่่�อนำข้้อมููลที่่�ได้้มา
เป็็นแนวทางในการพััฒนาคู่่�มืือการดููแลรายวิิชาที่่�เหมาะสม เพื่่�อให้้
ผู้้�ดููแลรายวิิชาสามารถดููแลรายวิิชาของตนเองได้้ นำไปสู่่�การเพิ่่�ม
ประสิิทธิภาพในการจััดการเรีียนรู้้�ของคณะแพทยศาสตร์์ศิิริิราช
พยาบาลต่่อไป

วััตถุุประสงค์์
	 1. เพื่่�อศึึกษาปััญหาการดููแลรายวิิชาในระบบการจััดการ
เรีียนรู้้� SELECx ของบุุคลากรผู้้�ดููแลรายวิิชา 
	 2. เพื่่�อพััฒนาคู่่�มือการดููแลรายวิิชาในระบบการจััดการ
เรีียนรู้้� SELECx สำหรัับบุุคลากรผู้้�ดููแลรายวิิชา  
	 3. เพื่่�อประเมิินความเหมาะสมของคู่่�มืือการดููแลรายวิิชา
ที่่�พััฒนาขึ้้�น

วิิธีีการศึึกษา
	 โครงการวิิจััยนี้้�ได้้รัับการรัับรองจากคณะกรรมการ
จริิยธรรมการวิิจััยในคน คณะแพทยศาสตร์์ศิิริิราชพยาบาล 
มหาวิิทยาลััยมหิิดล รหััสโครงการ 308/2568 (IRB3) กลุ่่�มตััวอย่่าง 
คือื บุคุลากรที่่�เป็็นผู้้�ดููแลรายวิิชาในระบบการจััดการเรีียนรู้้� SELECx 
ในคณะแพทยศาสตร์ศ์ิริิริาชพยาบาล จำนวน 12 คน สุ่่�มแบบจำเพาะ
เจาะจง โดยมีีเกณฑ์์การคััดเลืือก คืือ เป็็นผู้้�ดููแลรายวิิชาในระบบ 
SELECx ไม่่น้้อยกว่่า 1 ปีีและเป็็นบุุคลากรที่่�อายุุมากกว่่า 18 ปีี 
บริบููรณ์ ์สำหรับัการสัมัภาษณ์เ์พื่่�อศึกึษาปัญัหาการดููแลรายวิชิา และ
ผู้้�ดููแลรายวิิชา จำนวน 71 คน สุ่่�มตััวอย่่างด้้วยวิิธีีสุ่่�มอย่่างง่่าย โดยมีี

เกณฑ์์การคััดเลืือก คืือ ปััจจุุบัันเป็็นผู้้�ดููแลรายวิิชาในระบบ SELECx 
และเป็็นบุุคลากรที่่�อายุุมากกว่า 18 ปีีบริบููรณ์์ คำนวณขนาดกลุ่่�ม
ตััวอย่่างจากสููตรของ Taro Yamane7 จากประชากรผู้้�ดููแลรายวิิชา
ในปีี พ.ศ. 2568 จำนวน 85 คน โดยกำหนดค่่าความคลาดเคลื่่�อนที่่�
ยอมรัับได้้เท่่ากับั 0.05 สำหรัับการประเมิินความเหมาะสมของคู่่�มือ
การดููแลรายวิิชา

เครื่่�องมืือในการศึึกษา
1. แบบสััมภาษณ์์แบบกึ่่�งโครงสร้้างสำหรัับศึึกษาปััญหาการดููแล
รายวิิชาในระบบ SELECx ของบุุคลากรผู้้�ดููแลรายวิิชา 
	 1.1 ศึึกษาเอกสาร งานวิิจััยที่่�เก่ี่�ยวข้้องเพื่่�อเป็็นแนวทาง
ในการสร้้างแบบสัมภาษณ์3 ออกแบบแบบสัมภาษณ์์ และแบ่่ง
โครงสร้้างคำถามออกเป็็น 2 ส่่วน คืือ 1. ปััญหาการดููแลรายวิิชาใน
ระบบการจััดการเรีียนรู้้� SELECx 2. แนวทางในการพััฒนาคู่่�มืือการ
ดููแลรายวิิชาในระบบการจััดการเรีียนรู้้� SELECx
	 1.2 นำแบบสััมภาษณ์์ให้้ผู้้�เชี่่�ยวชาญ 3 ท่่าน ตรวจสอบ
ความตรงเชิิงเนื้้�อหา ความถููกต้้องและเหมาะสมของภาษา โดยการ
พิิจารณาข้้อคำถามที่่�มีีค่่า IOC ตั้้�งแต่่ 0.5 ขึ้้�นไป จึึงถืือว่่าข้้อคำถาม
นั้้�นสามารถนำไปใช้้ได้้8 ผลประเมิินมีีค่่าอยู่่�ระหว่่าง 0.6 - 1.0 ทุุกข้้อ

2. คู่่�มืือการดููแลรายวิิชาในระบบ SELECx สำหรัับบุุคลากรผู้้�
ดููแลรายวิิชา
	 2.1 วิิเคราะห์์ผลการสััมภาษณ์์เพื่่�อนำมาเป็็นแนวทางใน
การกำหนดเนื้้�อหาและจุุดประสงค์์ในการสร้้างคู่่�มืือ 
	 2.2 ออกแบบและจััดทำคู่่�มืือตามรููปแบบที่่�กำหนดไว้้ 
พร้้อมทั้้�งนำคู่่�มืือที่่�พััฒนาขึ้้�นไปไว้้ในระบบ SELECx

3. แบบประเมิินความเหมาะสมของคู่่�มืือการดููแลรายวิิชาในระบบ 
SELECx สำหรัับบุุคลากรผู้้�ดููแลรายวิิชา 
	 3.1 ศึึกษาเอกสาร งานวิิจััยที่่�เก่ี่�ยวข้้องเพื่่�อเป็็นแนวทาง
ในการสร้้างแบบประเมิิน9-10 และนำข้้อมููลที่่�ได้้มาสร้้างข้้อคำถาม
ให้้สอดคล้้องกัับวััตถุุประสงค์์ของการวิิจััย แบ่่งเนื้้�อหาแบบประเมิิน
ออกเป็็น 2 ส่่วน คืือ 
	 1) ข้้อมููลทั่่�วไปของผู้้�ตอบแบบสอบถาม 
	 2) แบบประเมิินความเหมาะสมของคู่่�มือการดููแลรายวิิชา 
เป็น็แบบมาตราส่่วนประมาณค่่า 5 ระดัับ ตามวิิธีีของลิิเคิิร์ท์ (Likert 
Scale) ดัังนี้้�
	 ระดัับ 5 หมายถึึง มีีความเหมาะสมมากที่่�สุุด
	 ระดัับ 4 หมายถึึง มีีความเหมาะสมมาก 
	 ระดัับ 3 หมายถึึง มีีความเหมาะสมปานกลาง 
	 ระดัับ 2 หมายถึึง มีีความเหมาะสมน้้อย 
	 ระดัับ 1 หมายถึึง มีีความเหมาะสมน้้อยที่่�สุุด
	 3.2 นำแบบประเมิินความเหมาะสมให้้ผู้้�เชี่่�ยวชาญ 3 ท่า่น 
ตรวจสอบความตรงเชิงิเนื้้�อหา ความถููกต้้องและเหมาะสมของภาษา 
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ตารางที่่� 1 รายการหััวข้้อวิิดีีโอในคู่่�มืือการดููแลรายวิิชาในระบบ SELECx สำหรัับบุุคลากรผู้้�ดููแลรายวิิชา จำแนกตามกิิจกรรมของ
การดููแลรายวิิชา

กิิจกรรมของการดููแลรายวิิชา ลำดัับ หััวข้้อวิิดีีโอ

การจััดการรายวิิชา

1 ส่่วนประกอบของรายวิิชา

2 การตั้้�งค่่ารายวิิชา

3 การแก้้ไขชื่่�อรายวิิชา

4 การแสดงและซ่่อนรายวิิชา

5 การสลัับตำแหน่่งเครื่่�องมืือ Block Administration 

6 การกำหนดวััน เวลา เปิิด-ปิิดรายวิิชา

7 การกำหนดคำสำคััญ (Keyword) สำหรัับค้้นหารายวิิชา

8 การเพิ่่�มคำอธิิบายรายวิิชา

9 การใส่่รููปภาพในหน้้า Dashboard รายวิิชา

10 การเปลี่่�ยนรููปแบบหััวข้้อ

11 การปรัับเปลี่่�ยนรููปแบบธีีมรายวิิชา

12 การเปลี่่�ยนคำสั่่�งเป็็นภาษาไทย

13 การกำหนดค่่าความจุุไฟล์์สำหรัับนำเข้้ารายวิิชา

14 การเปิิด-ปิิดคำสั่่�งการติิดตามความสำเร็็จ (Completion Tracking)

15 การเปลี่่�ยนชื่่�อบทบาท

การจััดการผู้้�ใช้้งาน

16 การแนะนำการจััดการผู้้�ใช้้งาน

17 การแนะนำสิิทธิ์์�ผู้้�ใช้้งาน

18 การนำผู้้�ใช้้งานเข้้าสู่่�รายวิิชาตามสิิทธิ์์�รายบุุคคล

19 การนำผู้้�ใช้้งานเข้้าสู่่�รายวิิชาตามสิิทธิ์์�รายกลุ่่�ม

20 การค้้นหารายชื่่�อผู้้�ใช้้งาน

21 การตรวจสอบจำนวนผู้้�ใช้้งาน

22 การลบผู้้�ใช้้งานรายบุุคคล

23 การลบผู้้�ใช้้งานทั้้�งหมด

24 การกำหนดสิิทธิ์์�การเข้้าใช้้งานรายวิิชาเฉพาะกลุ่่�ม

25 การกำหนดสิิทธิ์์�การเข้้าใช้้งานรายวิิชาแบบเปิิด

26 การสร้้าง แก้้ไข และลบกลุ่่�มผู้้�ใช้้งาน

27 การนำรายชื่่�อเข้้า-ออกจากกลุ่่�มผู้้�ใช้้งาน

การจััดการเนื้้�อหา

28 การนำเข้้าเอกสาร

29 การแสดงและซ่่อนเอกสาร

30 การกำหนดค่่า Complete สำหรัับเอกสาร

31 การนำเข้้ารููปภาพ 

32 การแสดงและซ่่อนรููปภาพ

33 การกำหนดค่่า Complete สำหรัับรููปภาพ

กิิจกรรมของการดููแลรายวิิชา ลำดัับ หััวข้้อวิิดีีโอ

การจััดการเนื้้�อหา

34 การนำเข้้าวิิดีีโอ

35 การแสดงและซ่่อนวิิดีีโอ

36 การกำหนดค่่า Complete สำหรัับวิิดีีโอ

37 การสร้้างเนื้้�อหาด้้วยเครื่่�องมืือ Book

38 การสร้้างเนื้้�อหาด้้วยเครื่่�องมืือ File Upload

39 การสร้้างชุุดแบบทดสอบ

40 การสร้้างคลัังข้้อสอบ

41 การสร้้างข้้อสอบแบบปรนััย

42 การสร้้างข้้อสอบแบบอััตนััย

43 การสร้้างแบบทดสอบ

44 การสร้้างและตั้้�งค่่าเครื่่�องมืือ Assignment

45 การตรวจสอบข้้อมููลการส่่งงาน

46 การสร้้างกิิจกรรมประเมิิน และแบบสอบถาม

47 การสร้้างคำถามรููปแบบต่่าง ๆ ในแบบประเมิิน

48 การสร้้างกิิจกรรมใบประกาศนีียบััตร (Certificate)

การตรวจสอบข้้อมููลการใช้้งาน (Log/Report) 49 การตรวจสอบการใช้้งาน (Log & Report)

ภาพที่่� 1 ตััวอย่่างวิิดีีโอในคู่่�มืือการดููแลรายวิิชาในระบบ SELECx สำหรัับบุุคลากรผู้้�ดููแลรายวิิชา 

ที่่่��มา: เศกสรร โพธิ์์�ศรีี สถานเทคโนโลยีีการศึึกษาแพทยศาสตร์์ คณะแพทยศาสตร์์ศิริิริาชพยาบาล มหาวิิทยาลััยมหิิดล
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อภิิปรายผล
	ผลก ารศึึกษาปััญหาการดููแลรายวิิชา พบว่า ผู้้�ดููแลรายวิิชา
ประสบปัญัหาความไม่เ่ข้้าใจในการใช้้เครื่่�องมือืของระบบการจัดัการ
เรีียนรู้้� SELECx โดยสาเหตุุสำคััญเกิิดจากการไม่่เข้้าใจการใช้้เครื่่�อง
มืือในระบบและการขาดการใช้้งานระบบอย่่างต่่อเนื่่�อง บางท่่านไม่่
ได้้ใช้้งานระบบเป็น็ประจำ และบางท่า่นไม่ท่ราบว่า่ระบบสามารถทำ
กิจิกรรมบางอย่่างได้้ จึงึมีีความจำเป็็นต้้องพััฒนาคู่่�มือเพื่่�อสนัับสนุุน
ให้้ผู้้�ดููแลรายวิิชาสามารถศึกษาวิิธีีการใช้้งานเครื่่�องมืือต่่าง ๆ และ
สามารถดููแลรายวิิชาได้้ด้้วยตนเอง 
	 สำหรัับแนวทางการพััฒนาคู่่�มือ ผู้้�ดููแลรายวิิชาทุุกท่าน
เห็็นพ้้องให้้จััดทำในรููปแบบวิิดีีโอ โดยเสนอให้้แต่่ละวิิดีีโอมีีเนื้้�อหา
ที่่�กระชัับ เข้้าใจง่่าย และมีีความยาวไม่่เกิิน 3-5 นาทีี คู่่�มืือที่่�พััฒนา
ขึ้้�นจึึงเป็็นชุุดวิิดีีโอตอนสั้้�น ความยาวตอนละไม่่เกิิน 4 นาทีี ผลการ
ศึกึษาดัังกล่า่วสอดคล้้องกับังานวิิจัยัก่่อนหน้้าท่ี่�ศึึกษาความต้้องการ
ลักัษณะคู่่�มือืของกลุ่่�มเป้า้หมาย พบว่า่ ส่ว่นใหญ่ต่้้องการสื่่�อรููปแบบ
วิดิีีโอที่่�แบ่ง่เป็น็ตอนสั้้�น ๆ  ความยาวไม่เ่กิิน 3-5 นาทีี มีีการนำเสนอที่่�
เป็น็รููปธรรม เข้้าใจง่่าย และไม่่เป็็นเชิงิวิิชาการมากเกิินไป14 ประเด็็น
ด้้านความยาวของวิิดีีโอยัังได้้รัับการสนัับสนุุนจากการศึึกษาความ
สััมพัันธ์์ระหว่่างความยาววิิดีีโอในระบบการจััดการเรีียนรู้้� MOOC 
กัับระดัับการมีีส่่วนร่่วมของผู้้�เรีียน ซึ่่�งรายงานว่่า ระยะเวลาการมีี
ส่่วนร่่วมเฉลี่่�ยต่่อวิิดีีโอประมาณ 6 นาทีี และมีีแนวโน้้มลดลงอย่่างมีี
นััยสำคััญเมื่่�อวิิดีีโอมีีความยาวเกิินช่่วงเวลาดัังกล่่าว จึึงเสนอให้้แบ่่ง
เนื้้�อหาออกเป็็นตอนย่่อยที่่�มีีความยาวไม่่เกิิน 6 นาทีี เพื่่�อคงระดัับ
ความสนใจและการมีีส่ว่นร่ว่มของผู้้�เรีียน15 ในด้้านประสิทิธิภาพการ
เรีียนรู้้� ทฤษฎีีการเรีียนรู้้�มััลติิมีีเดีียเชิิงปััญญา (Cognitive Theory 
of Multimedia Learning) ของ Richard E. Mayer อธิิบายว่่า 
การนำเสนอเนื้้�อหาผ่่านคำบรรยายร่่วมกัับภาพกราฟิิกช่วยส่่งเสริิม
ผลลััพธ์์การเรีียนรู้้�ได้้ดีีกว่าการใช้้ข้้อความเพีียงอย่่างเดีียว16 รููป
แบบคู่่�มืือวิิดีีโอที่่�มีีเสีียงบรรยายและภาพสาธิิตการใช้้เครื่่�องมืือใน
ระบบจึงมีีความสอดคล้้องกัับทฤษฎีีดัังกล่่าว นอกจากนี้้� ยัังมีีการ
ศึึกษาสนัับสนุุนว่่า การแบ่่งวิิดีีโอการสอนเป็็นตอนย่่อย ช่่วยเพิ่่�ม
ประสิิทธิิภาพการเรีียนรู้้�เมื่่�อเทีียบกัับวิิดีีโอที่่�ยาวต่่อเนื่่�อง เนื่่�องจาก
ช่่วยให้้ผู้้�เรีียนสามารถควบคุมจัังหวะการเรีียนรู้้�และลดภาระทาง
ปัญัญาในระหว่่างการประมวลผลข้้อมููล17 จากหลัักฐานเชิงิประจัักษ์์
และกรอบแนวคิิดทางทฤษฎีีดัังกล่่าวสนัับสนุุนศัักยภาพของวิิดีีโอ
ในฐานะสื่่�อสำหรัับพัฒนาคู่่�มืือการดููแลรายวิิชา ทั้้�งในด้้านความ
สอดคล้้องกับัความต้้องการของผู้้�ใช้้และหลักัการออกแบบการเรีียน
รู้้�ที่่�เอื้้�อต่่อการพััฒนาความเข้้าใจและทัักษะการใช้้งานระบบอย่่างมีี
ประสิิทธิิภาพ
	ผลก ารประเมิินความเหมาะสมของคู่่�มืือโดยรวมและราย
ด้้านอยู่่�ในระดับัมากที่่�สุดุ สะท้้อนว่า่คู่่�มือืได้้รับัการออกแบบตามหลักั
การจััดทำคู่่�มืือที่่�ดีี ซึ่่�งมีีรายงานว่่าลัักษณะของคู่่�มืือที่่�ดีีควรมีีเนื้้�อหา
ที่่�ละเอีียด ถููกต้้อง ครอบคลุุม มีีการจััดลำดัับการนำเสนอเหมาะสม 

ใช้้ภาษาที่่�เข้้าใจง่่าย มีีการจััดองค์์ประกอบและภาพท่ี่�เหมาะสม และ
มีีกระบวนการปฏิิบััติิที่่�ง่่ายต่่อการปฏิิบััติิ10 นอกจากนี้้� มีีการศึึกษา
การพััฒนาคู่่�มืือสำหรัับคุุณครููสนัับสนุุนว่่า คู่่�มืือควรแบ่่งเนื้้�อหาเป็็น
หน่่วยชััดเจน มีีภาพหรืือตััวอย่่างประกอบที่่�เหมาะสมกัับเนื้้�อหา ไม่่
ควรเป็็นภาษาวิิชาการที่่�เข้้าใจยากและช่่วยส่่งเสริิมความเข้้าใจและ
การประยุุกต์์ใช้้ในทางปฏิิบััติิได้้18

สรุุป 
	ก ารศึึกษานี้้�มีีวัตถุุประสงค์์เพื่่�อศึึกษาปััญหาการดููแล
รายวิิชาในระบบ SELECx เพื่่�อพััฒนาคู่่�มือที่่�สอดคล้้องกัับความ
ต้้องการของผู้้�ดููแลรายวิิชาและเพื่่�อประเมิินความเหมาะสมของคู่่�มือ
ท่ี่�พััฒนาขึ้้�น ผลการสััมภาษณ์สะท้้อนปััญหาช่่องว่่างด้้านทัักษะเชิิง
ปฏิิบััติิในการใช้้เครื่่�องมืือต่่าง ๆ ในระบบ ผู้้�วิิจััยจึึงพััฒนาคู่่�มืือในรููป
แบบชุุดวิิดีีโอสั้้�น โดยใช้้แนวคิิดการแบ่่งเนื้้�อหาเป็็นตอนย่่อย เพื่่�อให้้
สอดคล้้องกัับลักษณะปััญหาความไม่่เข้้าใจในการใช้้เครื่่�องมืือ โดย
แต่ล่ะวิดิีีโอมุ่่�งเน้้นการอธิบิายเครื่่�องมือืหรือืขั้้�นตอนเฉพาะอย่า่งเป็น็
ลำดัับ ช่่วยให้้ผู้้�ดููแลรายวิิชาสามารถเรีียนรู้้�และนำไปปฏิิบััติิได้้อย่่าง
เป็็นขั้้�นตอน จััดลำดัับเนื้้�อหาตามขั้้�นตอนการปฏิิบััติิงานจริิง และ
วิดิีีโอแต่่ละตอนมีีความยาวไม่่เกิิน 4 นาทีี เพื่่�อให้้เนื้้�อหากระชัับและ
สอดคล้้องกับัความต้้องการของผู้้�ดููแลรายวิิชา ผลการประเมิินความ
เหมาะสมของคู่่�มืือโดยภาพรวมพบว่่าอยู่่�ในระดัับมากที่่�สุุด สะท้้อน
ความสอดคล้้องของเนื้้�อหาและรููปแบบกัับบริิบทการปฏิิบััติิงาน
จริิง และส่่งเสริิมให้้ผู้้�ดููแลรายวิิชาสามารถใช้้งานระบบได้้อย่่างมีี
ประสิิทธิิภาพยิ่่�งขึ้้�น

กิิตติิกรรมประกาศ
	 ขอขอบคุุณอาจารย์์ ดร. โสภิิตา สุุวุุฒโฑ หััวหน้้าสถาน
เทคโนโลยีีการศึึกษาแพทยศาสตร์์ ผู้้�ช่่วยศาสตราจารย์์ ดร. นพพล 
เผ่่าสวััสดิ์์� ผู้้�อำนวยการโรงเรีียนเวชนิิทััศน์์พััฒนา และอาจารย์์ 
ดร.ศุุภจิต รััตนมณีีฉัตร ท่ี่�ให้้เกีียรติิมาเป็็นผู้้�เชี่่�ยวชาญในการตรวจ
คุุณภาพเครื่่�องมืือ รวมทั้้�งให้้คำปรึึกษาต่่าง ๆ  ขอขอบคุุณผู้้�ให้้ข้้อมููล
ทุุกท่่าน และอีีกหลายท่่านท่ี่�ให้้การช่่วยเหลืือ

เอกสารอ้้างอิิง
1. กรกนก ยงค์์โภชน์์. การพััฒนาบทเรีียนออนไลน์์ตามแนวทฤษฎีี

คอนสตรัคัติวิิิสต์ ์รายวิชิาประวัติัิศาสตร์ ์ชั้้�นมัธัยมศึกึษาปีทีี่่� 1 โรงเรีียนเขากะลา
วิทิยาคม [วิทิยานิพินธ์ ์ปริญิญาการศึกึษามหาบัณัฑิติ]. พิษิณุโลก: มหาวิทิยาลัยั
นเรศวร; 2561.
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เยาวลัักษณ์์ แก้้วมณีี, อติิพร ตวงทอง, งามแข เรืืองวรเวทย์์. การศึึกษาผล
สััมฤทธิ์์�ทางการศึึกษา ของสื่่�อการสอนโปรแกรม Moodle เรื่่�องการใช้้ direct 
ophthalmoscope ในรายวิิชาจัักษุุวิิทยา หลัักสููตรแพทยศาสตรบััณฑิิต คณะ
แพทยศาสตร์์ศิิริิราชพยาบาล. เวชบัันทึึกศิิริิราช 2562;12(3):147-152.

3. พรหมสิิทธิ์์� นิิลผึ้้�ง, อติิพร ชะนะภััย. คู่่�มืือการใช้้งานโปรแกรม 
MOODLE กรณีีศึึกษาในรายวิิชา 301435 การจััดการด้้านวิิศวกรรม [ปริิญญา

3. ผลการประเมิินความเหมาะสมของคู่่�มืือการดููแล
รายวิชิาในระบบ SELECx สำหรับับุุคลากรผู้้�ดููแลรายวิชิา
ข้้อมููลทั่่�วไปของผู้้�ตอบแบบสอบถาม
	 พบว่ากลุ่่�มตัวัอย่่างผู้้�ดููแลรายวิชิาจำนวน 71 คน ส่่วนใหญ่่
เป็็นผู้้�ดููแลหลัักสููตรการศึึกษาหลังัปริญิญา จำนวน 31 คน คิดิเป็็นร้้อย
ละ 43.66 และส่่วนใหญ่่มีีประสบการณ์์เป็็นผู้้�ดููแลรายวิชิา 5 ปีีขึ้้�นไป 
จำนวน 40 คน คิดิเป็็นร้้อยละ 56.34 สำหรัับความถี่่�ในการเข้้าใช้้งาน
ระบบ ผู้้�ดููแลรายวิชิาส่่วนใหญ่่ จำนวน 36 คน คิดิเป็็นร้้อยละ 50.70 
เข้้าไปดููแลรายวิชิาในระบบ 1-5 ครั้้�งต่่อเดือืน และในแต่่ละครั้้�งใช้้ระยะ
เวลาเฉลี่่�ย 5-30 นาทีี จำนวน 37 คน คิดิเป็็นร้้อยละ 52.11 สะท้้อนให้้
เห็น็ลักัษณะการใช้้งานที่่�เน้้นการจัดัการภารกิจิเฉพาะช่่วงเวลาอย่่างมีี
เป้้าหมาย ไม่่ได้้เข้้าใช้้งานระบบอย่่างต่่อเนื่่�อง

ผลการประเมิินความเหมาะสมของคู่่�มืือการดููแลรายวิิชา (ตารางที่่� 2)
	 พบว่่า ผู้้�ดููแลรายวิิชามีีความคิิดเห็็นต่่อคู่่�มือที่่�พััฒนาขึ้้�น
โดยภาพรวมอยู่่�ในระดัับมากที่่�สุุด (ค่่าเฉลี่่�ยรวม = 4.89, S.D. = 
0.33) เมื่่�อพิิจารณารายด้้าน พบว่่าผลการประเมิินความเหมาะสม
ทุุกด้้านอยู่่�ในระดัับมากที่่�สุุด โดยสามารถเรีียงลำดัับค่่าเฉลี่่�ยจาก
มากไปน้้อย ได้้แก่่ ด้้านการนำไปใช้้ ด้้านเนื้้�อหา ด้้านการใช้้ภาษา 
และด้้านรููปแบบ สำหรัับข้้อเสนอแนะ มีีผู้้�ดููแลรายวิิชาจำนวน 4 
ท่่าน เสนอว่่า นอกจากคู่่�มืือในรููปแบบวิิดีีโอ ควรพััฒนาตััวอย่่าง
รายวิิชาที่่�สะท้้อนรููปแบบการจััดการรายวิิชาที่่�หลากหลาย จำนวน 
2-3 รายวิิชา เพื่่�อใช้้เป็็นต้้นแบบสำหรัับการจััดทำรายวิิชา และส่่ง
เสริิมความเข้้าใจเชิิงปฏิิบััติิให้้ชัดเจนยิ่่�งขึ้้�น

ตารางที่่� 2 ผลการประเมิินความเหมาะสมของคู่่�มืือการดููแลรายวิิชาในระบบ SELECx สำหรัับบุุคลากรผู้้�ดููแลรายวิิชา

ข้้อคำถาม ค่่าเฉลี่่�ย S.D. แปลผล

1. ด้้านเนื้้�อหา

1.1 ความครบถ้้วนสมบููรณ์์ของเนื้้�อหา 4.92 0.28 มากที่่�สุุด

1.2 การเรีียบเรีียงเนื้้�อหาที่่�เข้้าใจง่่าย 4.89 0.32 มากที่่�สุุด

1.3 เนื้้�อหาสอดคล้้องกัับวััตถุุประสงค์์ที่่�กำหนด 4.86 0.35 มากที่่�สุุด

รวม 4.89 0.32 มากที่่�สุุด

2. ด้้านการใช้้ภาษา

2.1 ความถููกต้้องและเหมาะสมของภาษา 4.86 0.35 มากที่่�สุุด

2.2 ใช้้ภาษาที่่�ฟัังแล้้วเข้้าใจง่่าย 4.86 0.35 มากที่่�สุุด

รวม 4.86 0.35 มากที่่�สุุด

3. ด้้านรููปแบบ

3.1 ภาพมีีความคมชััด 4.86 0.39 มากที่่�สุุด

3.2 เสีียงมีีความชััดเจน 4.86 0.39 มากที่่�สุุด

3.3 การนำเสนอมีีความน่่าสนใจ 4.79 0.48 มากที่่�สุุด

3.4 ความเหมาะสมของระยะเวลาในการนำเสนอ 4.87 0.38 มากที่่�สุุด

รวม 4.85 0.41 มากที่่�สุุด

4. ด้้านการนำไปใช้้

4.1 สามารถนำคู่่�มืือไปปฏิิบััติิได้้จริิง 4.96 0.20 มากที่่�สุุด

4.2 คู่่�มืือสามารถลดความผิิดพลาดในการดููแลรายวิิชาได้้ 4.94 0.23 มากที่่�สุุด

4.3 คู่่�มืือช่่วยให้้การดููแลรายวิิชาเป็็นไปในแนวทางเดีียวกััน 4.94 0.23 มากที่่�สุุด

4.4 คู่่�มืือช่่วยอำนวยความสะดวกในการดููแลรายวิิชา 4.94 0.23 มากที่่�สุุด

รวม 4.95 0.22 มากที่่�สุุด

รวมทุุกด้้าน 4.89 0.33 มากที่่�สุุด
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Guidelines for Processing LEEP Specimens in the Histopathology 
Laboratory to Ensure High-Quality Diagnostic Slides
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Radtanawan Srinun*

ABSTRACT

	 Cervical cancer, primarily caused by Human Papillomavirus (HPV) infection, represents a significant public 
health challenge for women in Thailand. The Loop Electrosurgical Excision Procedure (LEEP) is a standard method-
ology for both diagnosing and treating early-stage lesions, and its success in guiding effective treatment and reducing 
the risk of recurrence is critically dependent on the accuracy of the pathological diagnosis. The quality of the histolog-
ical slide prepared from a LEEP specimen is paramount to achieving this diagnostic precision. Therefore, every step 
within the pathology laboratory must be governed by stringent quality control protocols. This process begins with the 
gross examination, involving immediate specimen fixation, differential inking to delineate endocervical and ectocer-
vical margins, and correct sectioning. The embedding stage requires specialized techniques to orient the character-
istically thin LEEP tissues properly, which is essential for a complete evaluation of the lesion's surgical margins. This 
is followed by sectioning, which demands expertise in appropriately positioning the tissue block to obtain sections 
of just 3 microns in thickness. Finally, the slides are stained with Hematoxylin and Eosin (H&E) and undergo a final 
quality assessment. In conclusion, meticulous quality control throughout the entire laboratory workflow is fundamen-
tal to producing the highest quality diagnostic slides. This ensures an accurate diagnosis, which directly impacts the 
efficacy of clinical management and care for patients with cervical cancer.

Keywords: Cervical cancer; LEEP (Loop Electrosurgical Excision Procedure); embedding; pathology laboratory;   
sectioning
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สู่่�การประเมิินความสมบููรณ์์ของการตััดรอยโรค (surgical margins) 
และวางแผนการรัักษาที่่�เหมาะสม เพื่่�อลดความเสี่่�ยงของการกลัับ
เป็็นซ้้ำของโรคในระยะยาว

ลัักษณะทางกายวิิภาคของมดลููก6

	 มดลููก (uterus) เป็็นอวััยวะสืืบพัันธุ์์�เพศหญิิงที่่�มีีบทบาท
สำคััญอย่่างยิ่่�งต่่อระบบสืืบพัันธุ์์� โดยมีีลัักษณะทางกายภาพคล้้าย
ผลชมพู่่�หรืือลููกแพร์์ที่่�วางในแนวคว่่ำลง ตำแหน่่งของมดลููกจะอยู่่�
ภายในอุ้้�งเชิิงกราน (pelvic cavity) โดยวางตััวอยู่่�กึ่่�งกลางระหว่่าง
กระเพาะปััสสาวะที่่�อยู่่�ทางด้้านหน้้า และไส้้ตรง (rectum) ที่่�อยู่่�
ทางด้้านหลััง โดยทั่่�วไปแล้้ว มดลููกในสตรีีวััยเจริิญพันธุ์์�ท่ี่�ยัังไม่่เคย
ตั้้�งครรภ์์จะมีีขนาดความยาวประมาณ 7.5 ถึึง 8 เซนติิเมตร กว้้าง
ประมาณ 5 เซนติิเมตร และมีีน้้ำหนัักราว 30 ถึึง 40 กรััม โครงสร้้าง
ของมดลููกประกอบด้้วยผนัังกล้้ามเนื้้�อเรีียบที่่�หนาและแข็็งแรง ซึ่่�งมีี
ความสามารถพิเิศษในการยืดืขยายตัวัได้้เพื่่�อรองรับัการเจริญิเติบิโต
ของทารกในระหว่่างการตั้้�งครรภ์์ โครงสร้้างของมดลููกสามารถแบ่่ง
ตามลัักษณะทางกายวิิภาคได้้เป็็น 4 ส่่วนหลัักที่่�ต่่อเนื่่�องกััน จากบน
ลงล่่าง ส่่วนบนสุุดที่่�มีีลัักษณะโค้้งมนเหมืือนโดมเรีียกว่่า ยอดมดลููก 
(fundus) ซึ่่�งอยู่่�เหนืือระดัับทางเข้้าของท่่อนำไข่่ ถััดลงมาคืือ ตััว
มดลููก (body หรืือ corpus) ซึ่่�งเป็็นส่่วนที่่�ใหญ่่ที่่�สุุดและเป็็นโพรง
สำหรัับให้้ตัวอ่่อนฝัังตััวและเจริิญเติิบโตตลอดการตั้้�งครรภ์์ ส่่วนที่่�
แคบและคอดลงมาเชื่่�อมต่่อระหว่่างตัวัมดลููกและปากมดลููกคือ ส่ว่น
คอดมดลููก (isthmus) และส่่วนล่่างสุุดคืือ ปากมดลููก (cervix) ซึ่่�ง
เป็็นส่่วนท่ี่�ยื่่�นเข้้าไปในช่่องคลอด ทำหน้้าท่ี่�เป็็นทางผ่่านของเลืือด
ประจำเดืือน เป็็นช่่องทางให้้อสุุจิิเดิินทางเข้้าสู่่�โพรงมดลููก และเป็็น
ช่่องทางคลอดของทารก

วิิธีีการตรวจคััดกรองมะเร็็งปากมดลููก
วิิธีีการตรวจคััดกรองมะเร็็งปากมดลููก 3 วิิธีีหลััก คืือ
1. การตรวจทางเซลล์วิทิยาของปากมดลููก (cervical cytology)
	วิ ธีีนี้้�เป็็นการตรวจหาความผิิดปกติิของเซลล์์บริเวณปาก
มดลููก ซึ่่�งเป็็นแนวทางการคััดกรองที่่�ใช้้มายาวนาน โดยมีีเทคนิิคย่่อย
ที่่�สำคััญคืือ
	 • แปปสเมีียร์์ (pap smear) คืือวิิธีีการตรวจแบบดั้้�งเดิิม 
โดยสููตินรีีแพทย์จะใช้้ไม้้พายขนาดเล็็กป้้ายบริเวณเนื้้�อเยื่่�อรอบปาก
มดลููกและเก็บ็เซลล์ล์งบนแผ่น่สไลด์แ์ก้้ว และส่ง่ห้้องปฏิบิัตัิกิารเพื่่�อ
ตรวจหาความผิิดปกติิของเซลล์์ด้้วยกล้้องจุุลทรรศน์์7

	 • เทคนิิค Liquid-Based Cytology (LBC) คืือเทคนิิค
การเตรีียมตััวอย่่างทางเซลล์์วิิทยา โดยเก็็บเซลล์์และ นํําไปแช่่ในนํํา
ยารัักษาสภาพ (liquid preservative) จากนั้้�นผ่่านกระบวนการ
เพื่่�อลดสิ่่�งรบกวน เช่่น เลืือด เมืือก และเศษเซลล์์ ก่่อนนํําเซลล์์
ไปกระจายลงบนสไลด์์ให้้เป็็นชั้้�นบางสม่่ำเสมอ เพื่่�อการตรวจด้้วย 
กล้้องจุลุทรรศน์ ์วิธิีีนี้้�ช่ว่ยเพิ่่�มคุณุภาพและความแม่น่ยำในการตรวจ
วิินิิจฉััย7

2. การตรวจด้้วยน้้ำส้้มสายชูู (Visual Inspection with Acetic 
Acid; VIA) 
	วิ ธีีนี้้�เป็็นการตรวจคััดกรองที่่�ง่่ายและประหยััด โดยอาศััย
หลัักการที่่�ว่่าเยื่่�อบุุผิิวบริิเวณที่่�มีีรอยโรคก่่อมะเร็็งหรืือมะเร็็งจะมีี
ความหนาแน่่นของโปรตีีนสููงกว่าปกติ เมื่่�อแพทย์ทาน้้ำส้้มสายชูู 
(กรดอะซิิติิก 3-5%) บริิเวณปากมดลููก รอยโรคจะทำปฏิิกิิริิยากัับ
กรดและเปลี่่�ยนเป็็นสีีขาว (acetowhite) อย่่างชััดเจน ซึ่่�งสามารถ
มองเห็น็ได้้ด้้วยตาเปล่า่หรือืใช้้กล้้องขยายกำลังัต่่ำ วิธิีีนี้้�มักัใช้้ในพื้้�นท่ี่�

แนวทางการจััดการชิ้้�นเนื้้�อปากมดลููกที่่�ได้้จากหััตถการห่่วงไฟฟ้้า (LEEP) ใน

ห้้องปฏิิบััติิการจุุลพยาธิิวิิทยาเพื่่�อให้้ได้้สไลด์์วิินิิจฉััยที่่�มีีคุุณภาพ

รััตนวรรณ ศรีีนวล*

หน่่วยศััลยพยาธิิวิิทยาและเซลล์วิิทยา ภาควิิชาพยาธิิวิิทยา คณะแพทยศาสตร์์ศิิริิราชพยาบาล มหาวิิทยาลััยมหิิดล กรุุงเทพมหานครฯ 

10700 ประเทศไทย.

บทคััดย่่อ
	 มะเร็ง็ปากมดลููกซึ่่�งมีีสาเหตุหุลักัจากการติดิเชื้้�อ Human Papillomavirus  (HPV) นับัเป็น็ปัญัหาสาธารณสุขุที่่�สำคัญัในสตรีีไทย 

การวิินิิจฉััยและรัักษาในระยะเริ่่�มต้้นด้้วยหััตถการตััดปากมดลููกด้้วยห่่วงไฟฟ้้า (LEEP) ถืือเป็็นแนวทางมาตรฐานอัันจะนำไปสู่่�การวางแผน

การรักัษาที่่�มีีประสิทิธิภิาพและลดโอกาสการกลับัเป็น็ซ้้ำของโรค ขึ้้�นอยู่่�กับัความแม่น่ยำของการวินิิจิฉััยทางพยาธิวิิทิยาเป็น็อย่่างยิ่่�ง คุณุภาพ

ของสไลด์เ์นื้้�อเยื่่�อที่่�ได้้จากชิ้้�นเนื้้�อ LEEP มีีความสำคัญัอย่า่งยิ่่�งต่อ่ความแม่น่ยำในการวินิิจิฉัยั ดังันั้้�น การดำเนินิงานในห้้องปฏิบิัตัิกิารพยาธิิ

วิทิยาทุุกขั้้�นตอน จึงึจำเป็็นต้้องอยู่่�ภายใต้้การควบคุมคุณุภาพอย่่างเคร่่งครััด เริ่่�มตั้้�งแต่่การจััดการชิ้้�นเนื้้�อด้้วยตาเปล่า่ (gross examination) 

ซึ่่�งต้้องมีีการตรึึงสภาพชิ้้�นเนื้้�อทัันทีี การแต้้มสีีหมึึกเพื่่�อระบุุทิิศทางขอบเขตด้้านในและด้้านนอก (endocervix และ ectocervix) และการ

ตัดัชิ้้�นเนื้้�ออย่า่งถููกวิธิีี ขั้้�นตอนการฝัังชิ้้�นเนื้้�อ (embedding) ต้้องใช้้เทคนิคิเฉพาะเพื่่�อจัดัเรีียงชิ้้�นเนื้้�อ LEEP ที่่�มีีลักัษณะบางให้้มีีทิศิทางที่่�ถููก

ต้้อง เพื่่�อให้้สามารถประเมินิขอบเขตการตัดัของรอยโรคได้้อย่า่งสมบููรณ์ ์ตามด้้วยการตัดัชิ้้�นเนื้้�อ (sectioning) ท่ี่�ต้้องอาศัยัความชำนาญใน

การวางบล็อ็กชิ้้�นเนื้้�ออย่า่งเหมาะสมเพื่่�อตัดัให้้ได้้ความหนาเพีียง 3 ไมครอน  ก่อ่นนำไปย้้อมสีี Hematoxylin และ Eosin (H&E) และตรวจ

สอบคุณุภาพสไลด์ใ์นขั้้�นตอนสุดุท้้าย โดยสรุปุการควบคุมุคุณุภาพอย่า่งพิถิีีพิถิันัตลอดกระบวนการทางห้้องปฏิบิัตัิกิาร เป็น็หัวัใจสำคัญัเพื่่�อ

ให้้ได้้สไลด์ว์ินิิจิฉัยัที่่�มีีคุณุภาพสููงสุดุ ซึ่่�งนำไปสู่่�ผลการวินิิจิฉัยัที่่�ถููกต้้องแม่น่ยำ และส่ง่ผลโดยตรงต่อ่ประสิทิธิภิาพการดููแลรักัษาผู้้�ป่ว่ยมะเร็ง็

ปากมดลููก 

คำสำคััญ: มะเร็ง็ปากมดลููก; การตัดัปากมดลููกด้้วยห่ว่งไฟฟ้า้; กระบวนการฝัังชิ้้�นเนื้้�อในพาราฟิิน; ห้้องปฏิิบัติัิการพยาธิวิิทิยา; กระบวนการ

ตััดพาราฟิินเป็็นแผ่่นบาง

บทนำ
	 มะเร็็งปากมดลููก มีีสาเหตุุหลัักจากการติิดเชื้้�อ Human 
Papillomavirus (HPV) นับัเป็น็ภัยัคุกุคามด้้านสาธารณสุขุที่่�สำคัญั
และเป็็นหนึ่่�งในมะเร็็งที่่�พบบ่่อยในสตรีีไทย1 ดัังนั้้�น การตรวจคััด
กรองอย่่างสม่่ำเสมอ เช่่น แปปสเมีียร์์ (pap smear) และการตรวจ
หาเชื้้�อ HPV (HPV DNA testing) จึึงมีีความจำเป็็นอย่่างยิ่่�งในการ
ค้้นหาความผิิดปกติของเซลล์์ในระยะเริ่่�มต้้น เมื่่�อพบรอยโรคก่่อ
มะเร็็ง (precancerous lesions) หััตถการตััดปากมดลููกด้้วยห่่วง
ไฟฟ้า้ (Loop Electrosurgical Excision Procedure; LEEP)2 จะถููก
นำมาใช้้เป็็นวิิธีีการมาตรฐานสำหรัับทั้้�งการวิินิิจฉััยและรัักษาควบคู่่�
กัันไป โดยเป็็นการตััดเนื้้�อเยื่่�อปากมดลููกออกมาเป็็นชิ้้�นรููปกรวย 
(cone biopsy) เพื่่�อกำจััดรอยโรคที่่�ผิิดปกติิออกไป ความสำคััญ
สููงสุุดของชิ้้�นเนื้้�อ LEEP ที่่�ได้้มานั้้�น อยู่่�ที่่�การประเมิินทางพยาธิิวิทิยา
เพื่่�อยืืนยัันการวิินิิจฉััยและวางแผนการรัักษาต่่อไป ความสำเร็็จของ

กระบวนการทั้้�งหมดนี้้� ส่ว่นหนึ่่�งขึ้้�นอยู่่�กับัคุณุภาพของสไลด์เ์นื้้�อเยื่่�อ
ที่่�เตรีียมขึ้้�นในห้้องปฏิิบัติัิการจุลุพยาธิวิิทิยา ดังันั้้�นทุกุขั้้�นตอนจึงึต้้อง
ได้้รัับการจััดการอย่่างพิิถีีพิิถััน เริ่่�มตั้้�งแต่่การตรึึงสภาพชิ้้�นเนื้้�อทัันทีี
เพื่่�อรัักษาสภาพเซลล์ ตามด้้วยการทำเครื่่�องหมายขอบตัด (surgical 
margins) ด้้วยสีีหมึึก3,4 เพื่่�อกำหนดทิิศทางของชิ้้�นเนื้้�ออย่่างถููกต้้อง
หลัังจากผ่านกระบวนการเตรีียมชิ้้�นเนื้้�อระบบปิดแล้้ว ขั้้�นตอนการ
ฝัังชิ้้�นเนื้้�อ (embedding) จะมีีความสำคััญอย่่างยิ่่�ง โดยเฉพาะกัับ
ชิ้้�นเนื้้�อ LEEP ที่่�มัักมีีความบางและมีีหลายชิ้้�น ซึ่่�งต้้องใช้้เทคนิิค
เฉพาะในการจััดเรีียงลงในพาราฟิินบล็อก เพื่่�อป้้องกัันการกะเทาะ
หรืือสููญหายของชิ้้�นเนื้้�อ และเพื่่�อให้้สามารถประเมิินขอบเขตของ
รอยโรคได้้อย่่างสมบููรณ์์ จากนั้้�นพาราฟิินบล็อกจะถููกนำไปตัดด้้วย
เครื่่�องไมโครโตม (microtome)ให้้มีีความบางระดัับไมครอน ก่่อน
จะนำไปย้้อมสีี H&E5 คุุณภาพของสไลด์์จึึงเป็็นหััวใจสำคััญท่ี่�ส่่งผล
โดยตรงต่่อความแม่่นยำในการวิินิิจฉััยของพยาธิิแพทย์์ ซึ่่�งจะนำไป
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General Article  บทความทั่่�วไป

ภาพที่่� 1 แสดงลัักษณะทางกายวิิภาคของมดลููก 

ที่่�มา: วาดโดย รัตันวรรณ ศรีีนวล หน่ว่ยจุลุพยาธิวิิทิยา ภาควิชิาพยาธิวิิทิยา คณะแพทยศาสตร์ศ์ิริิริาชพยาบาล 

อ้้างอิิงจาก https://www.pw.ac.th/bodysystem/rep/page/p2.html
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	 3. การวััดขนาดและบรรยายลัักษณะ ชิ้้�นเนื้้�อจะถููกวััด
ขนาดอย่่างละเอีียด (เช่่น ความยาว ความกว้้าง และความหนา)  
และจะมีีการบรรยายลัักษณะที่่�มองเห็็นด้้วยตาเปล่่า เช่่น สีี ความ
แข็็ง และตำแหน่่งของรอยโรคที่่�อาจมองเห็็นได้้
	 4. ตััดแบ่่งชิ้้�นเนื้้�อออกเป็็นชิ้้�นเล็็ก ๆ ตามเข็็มนาฬิิกา ใน
ลัักษณะคล้้ายกัับพิิซซา (radially sectioned) เพื่่�อให้้ชิ้้�นเนื้้�อที่่�ส่่ง
ตรวจมีีขอบตัดัทั้้�งด้้านในและด้้านนอกรวมอยู่่�ด้้วย ทำให้้พยาธิแิพทย์
สามารถ ระบุตุำแหน่ง่ที่่�ชัดัเจน ของรอยโรคและประเมินิขอบตัดัภาย
ใต้้กล้้องจุุลทรรศน์์ได้้ นำชิ้้�นเนื้้�อที่่�ตััดแบ่่งแล้้วบรรจุุลงในตลัับบรรจุุ
ชิ้้�นเนื้้�อ (cassette) ปิดิฝาและส่ง่ต่อ่ให้้ ห้้องปฏิบิัตัิกิารหน่ว่ยจุลุพยาธิิ
วิิทยา เพื่่�อเข้้าสู่่�กระบวนการเตรีียมสไลด์์ต่่อไป

การเตรีียมชิ้้�นเนื้้�อ LEEP ด้้วยเครื่่�องเตรีียมเนื้้�ออััตโนมััติิ
ระบบปิิด (Tissue Processor) (ภาพที่่� 4)
	 1. การตรึงึ (fixation) ขั้้�นแรกใช้้สารละลาย 10% Neutral 
Buffered Formalin (NBF) เพื่่�อหยุุดยั้้�งการสลายตััว ของเซลล์์และ
รัักษารููปร่่างของเนื้้�อเยื่่�อให้้คงที่่�ที่่�สุุด 
	 2. การดึึงน้้ำออก (dehydration) ด้้วยแอลกอฮอล์์ (eth-
anol) ที่่�มีีความเข้้มข้้นไล่่ระดัับจากต่่ำไปสููงเพื่่�อกำจััดน้้ำออกจาก
เนื้้�อเยื่่�อทั้้�งหมดเนื่่�องจากขั้้�นตอนถััดไปใช้้สารที่่�ไม่่ละลายน้้ำ การที่่�
ค่่อยๆดึึงน้้ำออกจะช่่วยป้้องกัันไม่่ให้้เนื้้�อเยื่่�อหดตััวมากเกิินไป
	 3. การทำชิ้้�นเนื้้�อให้้ใส (clearing) ด้้วย xylene เพื่่�อกำจัดั
แอลกอฮอล์์ ออกจากเนื้้�อเยื่่�อและเตรีียมเนื้้�อเยื่่�อให้้พร้้อมรัับการ
แทรกซึึมด้้วยพาราฟิินในขั้้�นตอนสุุดท้้าย เมื่่�อน้้ำยาแทรกซึมเข้้าไป 
เนื้้�อเยื่่�อจะเริ่่�มมีีลัักษณะใส (clear) ซึ่่�งเป็็นสััญญาณว่่าพร้้อมสำหรัับ
การแทรกซึึมของพาราฟิินแล้้ว

	 4. ขั้้�นตอนแทนท่ี่� (infiltration) ไขมันั ด้้วยพาราฟินิเหลวที่่�
อุุณหภููมิิ 65 องศาเซลเซีียส เมื่่�อ พาราฟิินเย็็นตััวและแข็็งตััว ก็็จะได้้
เป็็นพาราฟิินบล็็อก ที่่�มีีเนื้้�อเยื่่�อฝัังอยู่่� พร้้อมสํําหรัับการตััดและย้้อม
สีี H&E ต่่อไป paraffin infiltration เป็็นขั้้�นตอนที่่�นํําชิ้้�นเนื้้�อที่่�ผ่่าน
การ clearing แล้้ว ไปแช่ใ่นพาราฟิินเหลวเพื่่�อให้้ พาราฟิินแทรกซึมึ
เข้้าไปแทนที่่�สาร clearing agent ภายในเนื้้�อเยื่่�อ ทํําให้้ชิ้้�นเนื้้�อแข็็ง
และคงรููป เหมาะสํําหรัับ การฝัังและตััดเป็็นชิ้้�นบางต่่อไป

การฝัังชิ้้�นเนื้้�อในพาราฟิินบล็็อก (embedding) (ภาพท่ี่� 5)
  	ขั้้ �นตอนการฝัังชิ้้�นเนื้้�อ LEEP เป็็นกระบวนการสำคััญที่่�ต้้อง
ใช้้ความระมััดระวัังเป็็นพิิเศษ เนื่่�องจากชิ้้�นเนื้้�อมีีความบางและมัักมีี
หลายชิ้้�น การวางชิ้้�นเนื้้�อให้้ถููกด้้านตามสีีที่่�แต้้มมา (orientation) 
เป็็นหััวใจสำคััญเพื่่�อให้้พยาธิิแพทย์์สามารถวิินิิจฉััยขอบเขตเซลล์์
มะเร็ง็ได้้อย่่างแม่่นยำ นักัวิทยาศาสตร์์การแพทย์จะใช้้เทคนิิคเฉพาะ
เพื่่�อลดการกะเทาะสููญหายของชิ้้�นเนื้้�อ 

การเตรีียมและการเลืือกอุุปกรณ์์ (Preparation and Equip-
ment Selection)
	 1. นำชิ้้�นเนื้้�อออกมาจากเครื่่�อง tissue processor ใส่่ลง
ในเครื่่�อง embedding ที่่�มีีพาราฟิินเหลว (65 องศาเซลเซีียส)
	 2. เปิิดฝาทีีละ cassette เพื่่�อป้้องกัันการสลัับ ปะปนของ
ชิ้้�นเนื้้�อจาก cassette อื่่�น
	 3. เลืือกแม่่พิิมพ์์ (base mold) ที่่�เหมาะสม base mold 
มีีขนาดไม่่ใหญ่่หรืือเล็็กเกิินไป สำหรัับชิ้้�นเนื้้�อ LEEP (ซึ่่�งมีีประมาณ 
3 ชิ้้�นหรือืมากกว่า่) เพื่่�อป้อ้งกันัการสููญหายบางส่่วนขณะตััดพาราฟิิน
บล็็อก

ที่่�มีีทรัพยากรจำกััดหรืือไม่่สามารถเข้้าถึึงห้้องปฏิิบััติิการทางเซลล์
วิิทยาได้้8

3. การตรวจหาเชื้้�อ HPV (HPV DNA testing)
	 เนื่่�องจากเชื้้�อ HPV ชนิิดความเสี่่�ยงสููง (High-risk HPV 
types) เป็็นสาเหตุุหลัักเกืือบทั้้�งหมดของการเกิิดมะเร็็งปากมดลููก 
วิิธีีนี้้�จึึงมุ่่�งเน้้นไปที่่�การตรวจหา สารพัันธุุกรรม (DNA) ของเชื้้�อ 
HPV โดยเฉพาะอย่่างยิ่่�งสายพัันธุ์์�ที่่�มีีความเส่ี่�ยงสููง เช่่น HPV 16 
และ HPV 18 การตรวจ HPV DNA ถืือว่่ามีีความไว (sensitivity) 
สููงในการตรวจหารอยโรคก่่อมะเร็็งในอนาคต และเริ่่�มมีีการนำมา
ใช้้เป็็นวิิธีีการคััดกรองหลัักหรืือใช้้ร่่วมกัับการตรวจทางเซลล์์วิิทยา 
(co-testing) มากขึ้้�น

ข้อ้บ่่งชี้้�ของการตัดัปากมดลููกด้ว้ยห่่วงลวดไฟฟ้า้ (LEEP)
	 1. การรัักษารอยโรคเซลล์เ์ยื่่�อบุผุิวิปากมดลููกผิดิปกติริะยะ
รุุนแรงสููง (High-Grade Squamous Intraepithelial Lesion; 
HSIL) คืือข้้อบ่่งชี้้�ที่่�พบบ่่อยที่่�สุุด โดย LEEP ถููกใช้้เป็็นวิิธีีการรัักษา
หลักัสำหรัับรอยโรค HSIL ซึ่่�งเป็น็รอยโรคระยะก่่อนมะเร็ง็ที่่�มีีโอกาส
พัฒันาไปเป็น็มะเร็ง็ปากมดลููกได้้สููง การทำ LEEP จะช่ว่ยกำจัดัเซลล์์
ที่่�ผิิดปกติิออกไปทั้้�งหมด
	 2. การวิินิจิฉัยัและรักัษาในขั้้�นตอนเดีียว (see-and-treat 
approach) ในกรณีีท่ี่�ผลการตรวจคััดกรองเบื้้�องต้้นและการส่่อง
กล้้องตรวจปากมดลููก (colposcopy) บ่ง่ชี้้�อย่า่งชัดัเจนว่า่น่า่จะเป็น็
รอยโรค HSIL แพทย์อาจพิิจารณาทำ LEEP ในครั้้�งเดีียวกันัทัันทีี ซึ่่�ง
แนวทางนี้้�ช่ว่ยลดจำนวนครั้้�งที่่�ผู้้�ป่ว่ยต้้องมาโรงพยาบาล โดยเป็น็การ
วิินิิจฉััยยืืนยัันจากชิ้้�นเนื้้�อและให้้การรัักษาไปพร้้อมกััน

	 3.  การรัักษารอยโรคเซลล์์เยื่่�อบุุผิิวปากมดลููกผิดปกติ
ระยะรุุนแรงต่่ำ (Low-Grade Squamous Intraepithelial 
Lesion; LSIL)ที่่�คงอยู่่�นาน โดยทั่่�วไปรอยโรค LSIL มัักจะหายไป
ได้้เอง แต่่หากตรวจติิดตามแล้้วพบว่่ารอยโรคยัังคงอยู่่�นาน (โดย
เฉพาะนานกว่่า 2 ปีี) แพทย์์อาจพิิจารณาทำ LEEP เพื่่�อกำจััดเซลล์์
ที่่�ผิิดปกติออก เนื่่�องจากมีีความเส่ี่�ยงที่่�รอยโรคอาจพััฒนาไปสู่่�ระยะ
ที่่�รุุนแรงขึ้้�นได้้
	 4.  กรณีีผลการตรวจทางเซลล์วิทิยา (pap smear) และผล
ชิ้้�นเนื้้�อ (biopsy) ไม่่สอดคล้้องกััน การทํํา LEEP  ใช้้เพื่่�อการวิินิิจฉััย
เพิ่่�มเติมิในกรณีีที่่�ผล pap smear บ่ง่ชี้้�รอยโรคที่่�รุนุแรงกว่า่ผลการตัดั
ชิ้้�นเนื้้�อขนาดเล็็ก เนื่่�องจากชิ้้�นเนื้้�อขนาดเล็็กอาจตััดไม่่โดนบริิเวณที่่�
มีีความผิิดปกติิรุุนแรงที่่�สุุด การทำ LEEP จะช่่วยให้้ได้้ชิ้้�นเนื้้�อที่่�ใหญ่่
และครอบคลุุมกว่่า เพื่่�อนำไปวิินิิจฉััยให้้ได้้ผลที่่�แน่่ชััด
	 5. เพื่่�อการวินิิจิฉัยัและประเมินิขอบเขตของรอยโรคชนิดิอื่่�น ๆ  

การตรวจและจััดการชิ้้�นเนื้้�อ LEEP ด้้วยตาเปล่่า
	 1. เมื่่�อได้้รับชิ้้�นเนื้้�อ LEEP จากทางหน่่วยรัับสิ่่�งส่่งตรวจ
ทางพยาธิิวิิทยาเรีียบร้้อยแล้้ว ห้้องปฏิิบััติิการศััลยพยาธิิวิิทยา โดย
เจ้้าหน้้าท่ี่�นักัวิทิยาศาสตร์ก์ารแพทย์จ์ะตรวจสอบข้้อมููลผู้้�ป่่วยให้้ตรง
กัับใบนำส่่ง 
	 2. จะมีีการใช้้สีีหมึึกพิเศษที่่�ทนทานต่อ่สารเคมีีแต้้มลงบน
ขอบเขตของชิ้้�นเนื้้�อทั้้�งหมด โดยมัักจะใช้้สีีที่่�แตกต่่างกัันเพื่่�อระบุุ
ขอบเขตด้้านใน (endocervical margin) และขอบเขตด้้านนอก 
(ectocervical margin) การแต้้มสีีนี้้�ช่่วยให้้พยาธิิแพทย์์สามารถ
ประเมิินใต้้กล้้องจุุลทรรศน์์ได้้ว่่ารอยโรคถููกตัดออกไปหมดหรืือไม่่

ภาพที่่� 2 แสดงการใช้้ห่่วงลวดไฟฟ้้าตััดชิ้้�นเนื้้�อปากมดลููกออกเป็็นรููปกรวย (LEEP)

ที่่�มา: วาดโดย รััตนวรรณ ศรีีนวล หน่่วยจุุลพยาธิิวิิทยา ภาควิิชาพยาธิิวิิทยา คณะแพทยศาสตร์์ศิิริิราชพยาบาล

ภาพที่่� 3 แสดงชิ้้�นเนื้้�อ LEEP ที่่�บรรจุใุน cassettes (ภาพ 3ก) แสดงชิ้้�นเนื้้�อ LEEP ที่่�ยังัไม่่ได้้แต้้มสีีหมึกึด้้าน

ที่่�ไม่่ต้้องการ (ภาพ 3ข)  แสดงชิ้้�นเนื้้�อ LEEP ที่่�แต้้มสีีหมึึกเพื่่�อระบุุด้้านที่่�ไม่่ต้้องการ

ที่่�มา: รััตนวรรณ ศรีีนวล หน่่วยจุุลพยาธิิวิิทยา ภาควิิชาพยาธิิวิิทยา คณะแพทยศาสตร์์ศิิริิราชพยาบาล
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3ข
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ขั้้�นตอนการจััดเรีียงและฝัังชิ้้�นเนื้้�อ (tissue arrangement and 
embedding)
	 1. หยอดพาราฟิินเหลวลงใน base mold ที่่�เลืือกไว้้
	 2. จััดเรีียงชิ้้�นเนื้้�อ LEEP ให้้หัันไปในทิิศทางเดีียวกัันและ
วางเป็็นแนวระนาบ จากนั้้�นวางด้้านที่่�ตรงข้้ามแต้้มหมึึกคว่่ำลง โดย
ให้้ด้้านตรงข้้ามแนบชิดิกับัขอบของ base mold การจััดวางลักัษณะ
นี้้�จะช่่วยลดแรงเสีียดทานขณะตััดชิ้้�นเนื้้�อด้้วยใบมีีด 
	 3. ยึึดชิ้้�นเนื้้�อกัับ base mold เลื่่�อน base mold ที่่�จััด
เรีียงชิ้้�นเนื้้�อเรีียบร้้อยแล้้วไปที่่�แท่่นเย็็น กดชิ้้�นเนื้้�อให้้แผ่่ราบกัับฐาน 
เพื่่�อให้้พาราฟิินแข็็งตััวและยึึดชิ้้�นเนื้้�อติิดกัับ base mold
	 4. นำ cassette วางบน base mold จากนั้้�น ยก base 
mold ขึ้้�น หยอดพาราฟิินเหลวอีีกครั้้�งจนเต็็ม cassette
	 5. วาง base mold ไว้้บนแท่่นเย็น็ รอจนพาราฟิินแข็็งตััว 
เกาะติิดกัับส่่วนที่่�เป็็น cassette
	 6. นำพาราฟิินบล็็อกออกจาก base mold จากนั้้�นขููด
พาราฟิินส่่วนเกิินบริิเวณขอบของ cassette ออกให้้เรีียบร้้อย

เทคนิิคการตััดชิ้้�นเนื้้�อแบบมืือหมุุน (rotary microtome) 
(ภาพที่่� 6)
	 1. เตรีียมอ่่างน้้ำร้้อน (water bath) ใส่่ผงเจลาติิน (gela-
tin) ปริิมาณเล็็กน้้อย (0.2-0.5 มก. ต่่อน้้ำ 2 ลิิตร) ลงในอ่่างน้้ำร้้อน
เพื่่�อช่่วยให้้ชิ้้�นเนื้้�อติิดบนสไลด์์แก้้วได้้ดีีขึ้้�น ควบคุุมอุุณหภููมิิของอ่่าง
น้้ำไว้้ 43-45 องศาเซลเซีียส 
	 2. พิิมพ์์เลขที่่�ห้้องปฏิิบััติิการ (lab number) นำ
พาราฟิินบล็็อกชิ้้�นเนื้้�อ LEEP สแกนเลขที่่�ห้้องปฏิิบััติิการที่่�
เครื่่�องพิิมพ์์สไลด์์อััตโนมััติิ เพื่่�อพิิมพ์์ลงบนแผ่่นสไลด์์แก้้วโดยทำ
ทีีละบล็็อก ป้้องกัันการสลัับบล็็อก
	 3. นำพาราฟิินบล็็อกใส่่ใน block holder โดยวางให้้ชิ้้�น
เนื้้�อเรีียงตััวในแนวตั้้�ง (ตั้้�งตรง) เพื่่�อลดการสััมผััสของชิ้้�นเนื้้�อหลาย
ชิ้้�นที่่�เรีียงต่่อกัันเป็็นชั้้�น และลดโอกาสการกะเทาะหรืือสููญหายของ
ชิ้้�นเนื้้�อ
	 4. ใส่่ใบมีีด (blade) และล็็อกที่่� blade holder ให้้
เรีียบร้้อย ปรัับ blade holder base lock เข้้ามาใกล้้พาราฟิิน
บล็็อก หมุุนมืือหมุุนปรัับระยะแท่่นวางบล็็อก (small hand 
wheels/coarse feed wheel) เพื่่�อให้้บล็็อกเคลื่่�อนเข้้าหาใบมีีด
ช้้าๆ พร้้อมกัับค่่อย ๆ หมุุน มืือหมุุนหลััก (main hand wheel) 
ขึ้้�น-ลง เพื่่�อเริ่่�มตััดหน้้าบล็็อก (trimming) เมื่่�อตััดได้้ส่่วนท่ี่�ต้้องการ
แล้้ว ให้้หมุุนมืือหมุุนหลัักเพื่่�อปรัับความหนาและตััดให้้ได้้ชิ้้�นเนื้้�อ
เต็็มหน้้าบล็อก 
	 5. การทำให้้หน้้าบล็อกเย็็น (cooling) นำผิิวหน้้าของ
บล็อ็กท่ี่�มีีเนื้้�อเยื่่�อ LEEP ท่ี่�ทำการ trimming เรีียบร้้อยแล้้ววางสััมผัสั
กับั cold plate เพื่่�อทำให้้หน้้าพาราฟินิเย็น็ ซึ่่�งจะช่ว่ยให้้ตัดัเป็น็แผ่น่
ยาว ๆ (ribbon) ได้้ง่่ายและบาง 

	 6. การตัดั section หมุนุ main hand wheel เพื่่�อเริ่่�มตัดั 
section จนได้้แถบพาราฟิินยาว (paraffin section เป็็น ribbon) 
ใช้้ปากคีีบปลายแหลมจับัแถบยาวของ paraffin section ไปลอยบน
ผิิวน้้ำในอ่่างน้้ำร้้อนควบคุุมอุุณหภููมิิโดยวางแถบยาวนั้้�นในลัักษณะ
เดิิม ไม่่พลิิกด้้าน พัับย่่น 
	 7. นำสไลด์แก้้วท่ี่�พิิมพ์์ lab number เรีียบร้้อยไปช้้อน 
section ท่ี่�ลอยในอ่่างน้้ำควบคุุมอุุณหภููมิิ โดยช้้อนให้้ได้้ section 
อยู่่�กึ่่�งกลางสไลด์์แก้้ว ไม่่พัับย่่น ได้้ชิ้้�นเนื้้�อ LEEP ที่่�เต็็มหน้้าทุุกชิ้้�น 
	 8. เสร็็จเรีียบร้้อยแล้้วนำสไลด์์ทีี�ได้้ section นำไปทำให้้
แห้้งที่่�อุุณหภููมิิห้้องประมาณ 10 นาทีี เพื่่�อให้้ไม่่มีีหยดน้้ำบนแผ่่น
สไลด์แ์ก้้ว นำไปอบที่่�อุณุหภููมิ ิ72-75 องศาเซลเซีียส เป็น็เวลา 15-20 
นาทีี
	 9. นำสไลด์ไปย้้อมด้้วยสีี H&E (Hematoxylin and Eosin) 
ด้้วยเครื่่�องย้้อมอััตโนมััติิ สำหรัับการตรวจวิินิิจฉััยต่่อไป 

ปัญัหาและอุุปสรรคในการตัดัชิ้้�นเนื้้�อ LEEP (ภาพที่่� 6 และ 7)
1. การวางชิ้้�นเนื้้�อให้้ถููกด้้าน ในขั้้�นตอนการ Embedding
	 เนื่่�องจากชิ้้�นเนื้้�อปากมดลููกที่่�ได้้จากการทําํ LEEP ถููกแต้้ม
สีีมาเพื่่�อกำหนดขอบเขตที่่�สำคััญต่่อการวิินิิจฉััย
	 • สีีเขีียว (endocervix): คือืขอบเขตด้้านในของปากมดลููก 
	 • สีีดำ (ectocervix): คืือขอบเขตด้้านนอกของปากมดลููก 
	 หากฝัังชิ้้�นเนื้้�อผิิดด้้าน จะทำให้้พยาธิิแพทย์์ไม่่สามารถ
ประเมิินขอบเขตการตััด (surgical margins) ทั้้�งสองด้้านได้้อย่่าง
ครบถ้้วน

2. การวางทิิศทางชิ้้�นเนื้้�อ LEEP 
	ชิ้้ �นเนื้้�อ LEEP มีีขนาดเล็็กมากและหลายชิ้้�นทำให้้เห็็นได้้
ไม่่ชััดเจน เมื่่�อ embedding จึึงหัันชิ้้�นเนื้้�อ LEEP ทิิศตรงกัันข้้าม
ไปคนละด้้านเมื่่�อใบมีีดสััมผััสชิ้้�นเนื้้�อที่่�แตกต่่างกัันอาจทำให้้เกิิด
อุุปสรรคในการตััดชิ้้�นเนื้้�อด้้วยมืือหมุุน ส่่งผลต่อคุุณภาพสไลด์แก้้ว
ทำให้้ชิ้้�นเนื้้�อเกิิดรอยพัับ ดัังนั้้�นการวางด้้านที่่�ชิ้้�นเนื้้�อ LEEP ในขั้้�น
ตอนการ embedding จึึงมีีความสำคััญอย่่างมาก เพื่่�อให้้ชิ้้�นเนื้้�อใน
ขั้้�นตอนการตัดั section ได้้ขอบเขตของเซลล์ท่์ี่�ต้้องการวินิิจิฉัยัอย่า่ง
ครบถ้้วน

3. การตััดชิ้้�นเนื้้�อ LEEP ที่่�ฝัังเรีียงตััวในแนวนอน (ภาพที่่� 7)
	 เมื่่�อชิ้้�นเนื้้�อ LEEP มีีขนาดใหญ่่ หลายชิ้้�นจนต้้องถููกฝัังโดย
เรีียงต่่อกััน ในแนวนอนของแม่่พิิมพ์์ (base mold) จะทำให้้เกิิด
ลัักษณะเฉพาะตััวของพาราฟิินบล็็อก คืือ มีีหน้้าตััดท่ี่�ยาวแต่่แคบ 
หากนำบล็็อกนี้้�ไปตััดโดยให้้ด้้านตั้้�งขนานกัับคมมีีด จะเกิิดอุุปสรรค
สำคััญ คืือ
	 • ถ้้าใบมีีดต้้องสัมัผัสักับัผิวิของ ชิ้้�นเนื้้�อพาราฟิินบล็อคเป็็น
แนวตั้้�งในคราวเดีียว ทำให้้เกิิดแรงต้้านสููง การหมุุนมือืหมุุน จะไม่่ราบรื่่�น

ภาพที่่� 4 กระบวนการเตรีียมชิ้้�นเนื้้�อ LEEP ด้้วยเครื่่�องเตรีียมเนื้้�ออััตโนมััติิระบบปิิด (ภาพ 4ก) แสดงการนำชิ้้�นเนื้้�อใส่่ตะกร้้ามาลงที่่�ลงเครื่่�อง Tissue Processor 

(ภาพ 4ข) แสดงการปิิดฝาเครื่่�องให้้สนิิทเพื่่�อให้้เครื่่�องทำงานในระบบสุุญญากาศ (ภาพ 4ค) กดเลืือกโปรแกรมเครื่่�อง Tissue Processor 

ที่่�มา: รััตนวรรณ ศรีีนวล หน่่วยจุุลพยาธิิวิิทยา ภาควิิชาพยาธิิวิิทยา คณะแพทยศาสตร์์ศิิริิราชพยาบาล

4ก 4ข 4ค

5ก 5ข 5ค

ภาพที่่� 5 แสดงขั้้�นตอนการฝัังชิ้้�นเนื้้�อ LEEP (ภาพ 5ก) แสดงชิ้้�นเนื้้�อ LEEP ที่่�ผ่่านกระบวนการ Tissue Processing เรีียบร้้อยแล้้ว (ภาพ 5ข) แสดงการเรีียงชิ้้�นเนื้้�อ 

LEEP ให้้อยู่่�ในแนวเดีียวกัันทั้้�งหมด (ภาพ 5ค) นำพาราฟิินบล็็อกที่่�ฝัังชิ้้�นเนื้้�อเรีียบร้้อยแล้้วมาวางแท่่นที่่�ทำความเย็็นเพื่่�อให้้ชิ้้�นเนื้้�อแข็็งตััว 

ที่่�มา: รััตนวรรณ ศรีีนวล หน่่วยจุุลพยาธิิวิิทยา ภาควิิชาพยาธิิวิิทยา คณะแพทยศาสตร์์ศิิริิราชพยาบาล

ภาพที่่� 6 แสดงเซลล์ช์ิ้้�นเนื้้�อ LEEP ที่่�ย้้อมด้้วยสีี H&E ตัดัได้้เต็ม็หน้้าชิ้้�นเนื้้�อครบทั้้�งด�าน ectocervix และ endocervix  ไม่ม่ีีรอยพับั เว้้าแหว่ง่ ติดิสีีสม่่ำเสมอกันั

ที่่�มา: รััตนวรรณ ศรีีนวล หน่่วยจุุลพยาธิิวิิทยา ภาควิิชาพยาธิิวิิทยา คณะแพทยศาสตร์์ศิิริิราชพยาบาล
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General Article  บทความทั่่�วไป

Gross Examination of  Cervical Tissue Obtained via the LEEP Procedure
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ABSTRACT

	 Loop Electrosurgical Excision Procedure (LEEP) is the standard procedure in the treatment of HPV-related 
cervical lesions. The excised cervical tissue sample should be submitted for histopathological examination post- 
operatively for assessing involvement and margins of the disease. Samples can be collected as fresh or formalin-fixed 
specimen. This article offers outlines an approach and strategy for the gross examination of both types of specimens. 
There are clear advantages to the use of fresh material, including the ability to flatten and optimally orient the tissue 
prior to fixation which in turn facilitates more complete and accurate sectioning of the transformation zone. However, 
this procedure is associated with the potential risk of cellular autolysis due to the delayed processing. Formalin-fixed 
specimens on the other hand are preserved and resistant to cellular degradation and can be stored for years. The 
chief disadvantage is that the fixed cone-shaped specimen becomes stiff and it is difficult to completely flatten the 
tissue to properly section the transformation zone. Here, we provide a full description of the handling of fresh and 
fixed surgical specimens and a discussion focused on advantages and limitations. These data provide a framework for 
laboratories to choose the optimal method for specimen handling under their individual circumstances and available 
resources.
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	 • ชิ้้�นเนื้้�อแต่่ละชิ้้�นที่่�เรีียงต่่อกัันจะมีีความสููงต่่ำไม่่เท่่ากััน 
เมื่่�อใบมีีดลากผ่าน จะเหมือืนการสะดุดุไปตามขอบของชิ้้�นเนื้้�อ ทำให้้ 
ribbon ขาดง่่าย เกิิดรอยพัับ หรืือหนา บางไม่่เท่่ากััน
	 • แรงกระแทกนี้้�อาจทำให้้ชิ้้�นเนื้้�อท่ี่�เปราะบาง เกิิดการ
กะเทาะ แตกหักั หรือืหลุดุหายไปจากแถบพาราฟินิ (ribbon) ได้้ง่า่ย

เทคนิิคการแก้้ไข: การจััดวางบล็็อกในที่่�จัับ (block 
holder)
	 • เพื่่�อลดพื้้�นท่ี่�สััมผััสของใบมีีด การทำเช่่นนี้้�จะทำให้้ใบ
มีีดตััดผ่่าน ด้้านที่่�แคบที่่�สุุดของแนวชิ้้�นเนื้้�อก่่อน เป็็นการลดพื้้�นที่่�
ผิิวสััมผััสและแรงต้้าน เมื่่�อแรงต้้านลดลงโอกาสที่่�ชิ้้�นเนื้้�อจะเสีียหาย 
แตก หรืือหลุุดออกจากบล็็อกก็็น้้อยลงอย่่างมีีนััยสำคััญ ส่่งผลให้้ได้้
สไลด์์ที่่�มีีคุุณภาพสำหรัับการวิินิิจฉััยต่่อไป
	 • สำหรับัการตัดัชิ้้�นเนื้้�อ LEEP ที่่�มีีขนาดใหญ่ห่รืือมีีจำนวน
หลายชิ้้�น การจััดวางพาราฟิินบล็็อกในแนวนอน (แทนที่่�จะเป็็นแนว
ตั้้�งตามปกติิ) จะช่่วยลดปััญหาใบมีีดสะดุุดขณะตััด ส่่งผลให้้ได้้แถบ
พาราฟิิน (ribbon) ที่่�สมบููรณ์์และเรีียบเนีียนยิ่่�งขึ้้�น

สรุุป
	 ในการวินิิจิฉัยัมะเร็ง็ปากมดลููกจากชิ้้�นเนื้้�อ LEEP นั้้�นสไลด์์
ต้้องมีีคุณภาพ เพื่่�อให้้พยาธิิแพทย์สามารถวินิิจฉััยได้้อย่่างถููกต้้อง
แม่่นยำและวางแผนการรัักษาได้้อย่่างมีีประสิิทธิิภาพ กระบวนการ
ในห้้องปฏิิบััติิการจุุลพยาธิิวิิทยาจึึงมีีความสำคััญอย่่างยิ่่�งในทุุกขั้้�น
ตอน เริ่่�มตั้้�งแต่ก่ารตรึงึสภาพและการแต้้มหมึกึสีีเพื่่�อกำหนดขอบเขต
ชิ้้�นเนื้้�อ จากนั้้�นคือืการฝังัชิ้้�นเนื้้�อในพาราฟินิบล็อ็ก ซึ่่�งต้้องอาศัยัการ
จัดัวางทิศิทางให้้ถููกต้้องและการจัดัเรีียงชิ้้�นเนื้้�ออย่า่งระมัดัระวังั ตาม
ด้้วยการตััดชิ้้�นเนื้้�อด้้วยไมโครโตม โดยมีีเทคนิิคสำคััญคืือการวาง
พาราฟินิบล็อ็กให้้ชิ้้�นเนื้้�ออยู่่�ในแนวตั้้�ง เพื่่�อลดความเสีียหายและการ

กะเทาะของเนื้้�อเยื่่�อ ก่่อนจะนำไปย้้อมด้้วยสีี H&E และตรวจสอบ
คุุณภาพสไลด์์ ทั้้�งในด้้านของความสมบููรณ์์ของชิ้้�นเนื้้�อและความ
สม่่ำเสมอของการติิดสีี เพื่่�อให้้มั่่�นใจว่่าจะได้้สไลด์ท่ี่�มีีมาตรฐานสููงสุุด
ก่่อนนำส่่งให้้พยาธิิแพทย์์วิินิิจฉััยต่่อไป
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7ก 7ข

ภาพที่่� 7 แสดงการฝัังชิ้้�นเนื้้�อพาราฟิินบล็็อกและการตััดพาราฟิินบล็็อก  (ภาพ 7ก) แสดงการวางชิ้้�นเนื้้�อโดยมีีทิิศทางแตกต่่างกัันในขั้้�นตอนการฝัังชิ้้�นเนื้้�อพาราฟิินบล็็อก 

(embedding) ส่ง่ผลให้้เมื่่�อนำไปตัด (sectioning) จะเกิิดปัญหาชิ้้�นเนื้้�อกะเทาะ และทำให้้แถบพาราฟินิเกิิดรอยเว้้าแหว่ง่ (ภาพ 7ข) แสดงการวางชิ้้�นเนื้้�อโดย หันัชิ้้�นเนื้้�อใน

ทิศิทางเดีียวกันัในขั้้�นตอนการฝังัชิ้้�นเนื้้�อพาราฟินิบล็อก (embedding) ส่ง่ผลให้้ชิ้้�นเนื้้�อท่ี่�ตัดัพาราฟินิบล็อ็กออกมาเป็น็สไลด์ได้้สมบููรณ์ ์ไม่เ่กิดิการกะเทาะ และพับัเว้้าแหว่ง่

ที่่�มา: รััตนวรรณ ศรีีนวล หน่่วยจุุลพยาธิิวิิทยา ภาควิิชาพยาธิิวิิทยา คณะแพทยศาสตร์์ศิิริิราชพยาบาล
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แคบที่่�สุุดของมดลููก ทำหน้้าที่่�เป็็นทางเชื่่�อมระหว่่างช่่องคลอดกัับ
โพรงมดลููก มีีรููปร่่างคล้้ายทรงกระบอกหรืือกรวยคว่่ำ ตำแหน่่งของ
ปากมดลููกจะแตกต่า่งกันัไปตามปัจัจัยัต่า่งๆ เช่น่ อายุ ุภาวะตั้้�งครรภ์์ 
และระยะของรอบประจำเดือืน ปากมดลููกแบ่ง่ออกเป็น็ 2 ส่ว่นหลักัๆ 
ได้้แก่่
	 1. เอ็ก็โตเซอร์ว์ิกิซ์ ์(ectocervix) หรือืส่ว่นปากมดลููกที่่�ยื่่�น
เข้้าไปในช่อ่งคลอด มองเห็น็ได้้จากการตรวจภายใน มีีลักัษณะเรีียบ
เป็็นมัันวาว มีีรููเปิิดตรงกลางเรีียกว่่า external os ซึ่่�งเป็น็ทางเชื่่�อม
ต่่อไปยัังปากมดลููกด้้านใน (endocervical canal) ในสตรีีท่ี่�ยัังไม่่
เคยผ่่านการคลอดบุตร external os มักัมีีลักษณะกลมขนาดเล็็ก ใน
ขณะที่่�สตรีีที่่�เคยผ่า่นการคลอดบุตุร มักัมีีลักษณะกว้้างเป็น็ช่อ่งแคบ
ตามขวางหรืือเป็็นรููปคล้้ายปากปลา (slit-like) บริิเวณ ectocervix 
จะพบเยื่่�อบุุผิิวชนิิดสความััส (stratified squamous epithelium) 
ลักัษณะคล้้ายกับัเยื่่�อบุผุิวิของช่อ่งคลอด ทำหน้้าที่่�ปกป้อ้งปากมดลููก
จากแรงเสีียดสีีและการติิดเชื้้�อ
	 2. เอนโดเซอร์ว์ิกิซ์ ์(endocervix) เป็น็ส่ว่นของปากมดลููก
ด้้านในที่่�อยู่่�เหนืือ external os ทอดยาวไปจนถึึง internal os ซึ่่�ง
เป็็นทางเชื่่�อมต่่อกัับโพรงมดลููก ผนัังของ endocervical canal มีี

รอยพัับตามยาว (longitudinal folds) และรอยพัับเล็็ก ๆ จำนวน
มาก บริิเวณนี้้�จะพบเยื่่�อบุุผิิวชนิิดคอลััมนาร์์ (simple columnar 
epithelium) มีีลัักษณะเป็็นต่่อม (glandular epithelium) ทำ
หน้้าที่่�ผลิิตเมืือกในปากมดลููก
	จุ ุดเชื่่�อมต่่อระหว่่าง ectocervix และ endocervix เรีียก
ว่า่ รอยต่อ่สควาโมคอลัมันาร์ ์(squamocolumnar junction; SCJ) 
เป็็นบริิเวณที่่�มีีการเปลี่่�ยนแปลงของเยื่่�อบุุผิิว (transformation 
zone; TZ) โดยเยื่่�อบุุผิิวชนิิดคอลััมนาร์์อาจถููกแทนที่่�ด้้วยเยื่่�อบุุ
ผิิวชนิิดสความััส (squamous metaplasia) ซึ่่�งเป็็นกระบวนการ
ปกติ แต่่เป็็นบริิเวณท่ี่�มีีความเส่ี่�ยงสููงต่่อการเกิิดการเปลี่�ยนแปลง
ของเซลล์์ผิิดปกติิ (dysplasia) และมะเร็็งปากมดลููก
	ก ารผ่่าตััดปากมดลููกด้้วยห่่วงลวดไฟฟ้้า (Loop Electro-
surgical Excision Procedure; LEEP) เป็น็หัตัถการทางการแพทย์์
ที่่�นิิยมใช้้ในการวิินิิจฉััยและรัักษาภาวะเซลล์์ผิิดปกติิของปากมดลููก 
(cervical dysplasia) โดยมีีวัตถุุประสงค์์เพื่่�อนำเนื้้�อเยื่่�อบริเวณรอย
ต่่อ squamocolumnar junction และบริิเวณ transformation 
zone ที่่�มีีเซลล์ผ์ิดิปกติอิอก โดยใช้้ห่ว่งลวดที่่�ให้้ความร้้อนด้้วยกระแส
ไฟฟ้้าตัดัเนื้้�อเยื่่�อบริิเวณที่่�มีีเซลล์์ผิิดปกติิออก (ภาพที่่� 2)

การตรวจทางพยาธิิวิิทยาด้้วยตาเปล่่าของชิ้้�นเนื้้�อปากมดลููกจากการผ่่าตััดด้้วยวิิธีี 

LEEP

ธนาคาร ดอกแสง*, สิินีีนาฎ ธััชแก้้วกรพิินธุ์์�

ภาควิิชาพยาธิิวิิทยา โรงพยาบาลศิิริิราช คณะแพทยศาสตร์์ศิิริิราชพยาบาล มหาวิิทยาลััยมหิิดล กรุุงเทพมหานครฯ 10700 ประเทศไทย.

บทคััดย่่อ
	 การผ่่าตััดปากมดลููกด้้วยวิิธีี LEEP เป็็นการรัักษารอยโรคบริิเวณปากมดลููกซึ่่�งมัักเกิิดจากการติิดเชื้้�อ human papillomavirus 

เพื่่�อส่่งชิ้้�นเนื้้�อปากมดลููกมาตรวจวิินิิจฉััยทางพยาธิิวิิทยา เพื่่�อประเมิินระยะและขอบเขตของรอยโรค โดยสามารถส่งตรวจเป็็นชิ้้�นเนื้้�อสด 

หรือืชิ้้�นเนื้้�อที่่�ผ่า่นการตรึึงสภาพด้้วยน้้ำยาฟอร์์มาลีีน บทความนี้้�จะกล่่าวถึึงแนวทางการจััดการชิ้้�นเนื้้�อและเทคนิิคการตรวจชิ้้�นเนื้้�อทางพยาธิิ

วิทิยาด้้วยตาเปล่า่ เพื่่�อเป็น็แนวทางในการเตรีียมสิ่่�งส่ง่ตรวจดังักล่า่วและเป็น็แนวทางในการตรวจทางพยาธิวิิทิยาด้้วยตาเปล่า่ โดยการตรวจ

ชิ้้�นเนื้้�อสดมีีข้้อดีีคืือสามารถจััดรููปร่า่งชิ้้�นเนื้้�อได้้ดีีก่อ่นการตรึงึสภาพ ทำให้้ตัดัชิ้้�นเนื้้�อส่ว่น transformation zone ได้้ครบถ้้วน แต่่ก็็มีีความ

เสี่่�ยงจากการสลายตััวเองของเซลล์ หากมีีความล่า่ช้้าในการดำเนิินการ ส่ว่นชิ้้�นเนื้้�อที่่�ผ่่านการตรึึงสภาพมาก่อ่นแล้้ว มีีข้้อดีีคือเซลล์ไม่่สลาย

ตััว สามารถเก็็บสิ่่�งส่่งตรวจได้้นาน แต่่มีีข้้อเสีียคืือชิ้้�นเนื้้�อมีีลัักษณะเป็็นทรงกรวยและมีีความคงรููปจากการตรึึงสภาพของฟอร์์มาลีีน ทำให้้

ไม่่สามารถคลี่่�ชิ้้�นเนื้้�อแล้้วตััดบริิเวณ transformation zone ให้้ครบถ้้วนได้้ บทความนี้้�ได้้อธิิบายรายละเอีียดเทคนิิคการตรวจ รวมทั้้�งข้้อ

จำกััดของการส่่งชิ้้�นเนื้้�อทั้้�งสองวิิธีี เพื่่�อเป็็นแนวทางในการพิิจารณาการดำเนิินการให้้เหมาะสมกัับบริิบทของแต่่ละห้้องปฏิิบััติิการ

คำสำคััญ: ปากมดลููก; มะเร็็งปากมดลููก; การผ่่าตััดปากมดลููกด้้วยห่่วงลวดไฟฟ้้า; การตรวจชิ้้�นเนื้้�อด้้วยตาเปล่่า

บทนำ
	 มะเร็็งปากมดลููกเป็็นโรคมะเร็็งนรีีเวชท่ี่�สำคััญ โดยมีีอุุบััติิ
การณ์์ทั่่�วโลกเป็็นอัันดัับที่่�สี่่�รองจากมะเร็็งเต้้านม มะเร็็งปอด และ
มะเร็็งลำไส้้ใหญ่่ ตามลำดัับ1 สำหรัับประเทศไทย มะเร็็งปากมดลููก
มีีอุบุัตัิกิารณ์ส์ููงเป็น็อันัดับัที่่�สองรองจากมะเร็ง็เต้้านม2 ซึ่่�งมะเร็ง็ปาก
มดลููกมีีความสััมพัันธ์์กัับการติิดเชื้้�อไวรััสฮิิวแมนแพพพิิโลมา (hu-
man papillomavirus; HPV) โดยเฉพาะสายพัันธุ์์�ที่่�จััดอยู่่�ในกลุ่่�ม
เสี่่�ยงสููง (high-risk HPV types) ได้้แก่่สายพัันธุ์์� 16 และ 18 รอง
ลงมาคืือสายพัันธุ์์�ย่่อยอื่่�น ๆ เช่่น 58, 52, 45, 33, 35, 59, 31 และ 
392,3 เชื้้�อ HPV สามารถติดต่อผ่่านทางเพศสััมพัันธ์์ โดยทั่่�วไปการติิด
เชื้้�อในระยะแรกมักไม่่แสดงอาการและระบบภููมิคุ้้�มกัันของร่่างกาย
สามารถกําจััดเชื้้�อได้้เอง3 อย่่างไรก็็ตาม หากการติิดเชื้้�อดำเนิินไป
อย่า่งต่อ่เนื่่�องและยัังคงอยู่่�เป็็นเวลานานโดยไม่่ได้้รับัการตรวจติิดตาม
และรักัษาอย่า่งเหมาะสม อาจนําํไปสู่่�การเปลี่่�ยนแปลงของเซลล์เ์ยื่่�อ
บุุปากมดลููก เกิิดเป็็นรอยโรคก่่อนมะเร็็ง (precancerous lesions) 
หากรอยโรคเหล่่านี้้�ไม่่ได้้รับการตรวจพบและกำจััดออกในระยะเริ่่�ม
ต้้น มีีโอกาสที่่�จะพัฒันาไปเป็น็มะเร็ง็ปากมดลููกได้้ในท้้ายที่่�สุดุ4 มะเร็ง็
ปากมดลููกสามารถป้องกัันและรัักษาให้้หายขาดได้้ หากได้้รับการ
วินิิจิฉัยัตั้้�งแต่ร่ะยะเริ่่�มต้้น หรือืระยะรอยโรคก่อ่นมะเร็ง็ การป้อ้งกันั
ในระดัับปฐมภููมิคืือ การสร้้างเสริิมภููมิคุ้้�มกัันโดยการให้้วัคซีีนซึ่่�ง

วััคซีีนจะช่่วยป้้องกัันการติิดเชื้้�อจากสายพัันธุ์์�ของไวรััสที่่�เป็็นสาเหตุุ
หลัักของมะเร็็งปากมดลููก5 การป้้องกัันระดัับทุุติิยภููมิิด้้วยการตรวจ
คััดกรองมะเร็็งปากมดลููก (cervical cancer screening) มีีบทบาท
สำคัญัในการลดอัตัราการป่ว่ยและการเสีียชีีวิติ ปัจัจุบุันัมีีวิธิีีตรวจคัดั
กรองหลักั 3 วิธิีี ได้้แก่ ่การตรวจหาดีีเอ็น็เอของเชื้้�อ HPV ด้้วยเทคนิคิ
ทางอณููชีีววิิทยา (molecular biology techniques)6 การตรวจ
แปปสเมีียร์์ (Papanicolaou smear หรืือ Pap smear)7 และการ
ตรวจด้้วยน้้ำส้้มสายชูู (visual inspection with acetic acid; VIA)8 
หากพบความผิิดปกติิจากการตรวจคััดกรอง เช่่น ตรวจพบเซลล์์ผิิด
ปกติบิริเิวณปากมดลููก หรือืตรวจพบการติดิเชื้้�อ HPV กลุ่่�มสายพันัธุ์์�
ที่่�มีีความเสี่่�ยงสููง ผู้้�ป่่วยจะได้้รัับการตรวจวิินิิจฉััยเพิ่่�มเติิม เช่่น การ
ตรวจปากมดลููกด้้วยกล้้องส่อ่งขยาย (colposcopy) และการตัดัชิ้้�น
เนื้้�อเพื่่�อการวินิิจิฉัยัทางพยาธิวิิทิยา (biopsy) หากมีีการยืืนยันัว่่าเป็น็
รอยโรคก่่อนมะเร็็ง ผู้้�ป่่วยจะได้้รัับการรัักษาด้้วยวิิธีีต่่าง ๆ เช่่น การ
จี้้�เย็็น (cryotherapy) หรืือ การตััดรอยโรคของปากมดลููกด้้วยห่่วง
ลวดไฟฟ้้า (Loop Electrosurgical Excision Procedure; LEEP)9 

ชิ้้�นเนื้้�อปากมดลููกที่่�ได้้จากการผ่่าตััดด้้วยวิิธีี LEEP จะถููกส่งตรวจทาง
พยาธิิวิิทยาเพื่่�อยืืนยัันการวิินิิจฉััย ซึ่่�งผลการตรวจทางพยาธิิวิิทยามีี
ความสำคััญในการใช้้ประกอบการพิิจารณาวางแผนการรัักษาและ
ดููแลผู้้�ป่่วยต่่อไป ปากมดลููก (cervix uteri) เป็็นส่่วนล่่างสุุดและ
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ภาพที่่� 1 แสดงลัักษณะทางกายวิิภาคศาสตร์์ของปากมดลููก

ที่่�มา: วาดโดย ธนาคาร ดอกแสง ภาควิิชาพยาธิิวิิทยา คณะแพทยศาสตร์์

ศิริิริาชพยาบาล มหาวิิทยาลััยมหิิดล พ.ศ. 2568 อ้้างอิิงจาก https://www.

cancer.gov/types/cervical

ภาพที่่� 2 แสดงวิิธีีการผ่่าตััดปากมดลููกด้้วยห่่วงลวดไฟฟ้้า (Loop Electrosurgical Excision Procedure; LEEP)

ที่่�มา: วาดโดย ธนาคาร ดอกแสง ภาควิิชาพยาธิิวิิทยา คณะแพทยศาสตร์์ศิิริิราชพยาบาล มหาวิิทยาลััยมหิิดล พ.ศ. 2568 อ้้างอิิงจาก https://womenobgyn.net/

procedures/office-procedures/#leep
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6. ตรึึงชิ้้�นเนื้้�อ
	 o ใช้้หมุดุปักัยึดึชิ้้�นเนื้้�อปากมดลููกที่่�กรีีดเปิดิแล้้วให้้กางออก
เป็็นแนวตรงมากที่่�สุุดบนแผ่่นโฟมหรืือวััสดุุที่่�ลอยน้้ำได้้ (ภาพที่่� 4ง)
	 o นำชิ้้�นเนื้้�อที่่�ตรึึงไว้้บนแผ่่นโฟมแช่่ในภาชนะที่่�มีีน้้ำยา
ฟอร์์มาลีีน เพื่่�อคงสภาพเซลล์์และเนื้้�อเยื่่�อ โดยให้้แผ่่นโฟม ลอยอยู่่�
เหนือืน้้ำยาฟอร์ม์าลีีนและคว่่ำด้้านท่ี่�มีีชิ้้�นเนื้้�อลง เพื่่�อให้้ทุกส่ว่นของ
ชิ้้�นเนื้้�อจมอยู่่�ในน้้ำยาฟอร์์มาลีีนอย่่างทั่่�วถึึง (ภาพที่่� 4จ)

7. ตััดแบ่่งชิ้้�นเนื้้�อ
	 o หลัังจากชิ้้�นเนื้้�อปากมดลููกถููกตรึึงสภาพอยู่่�ในน้้ำยา
ฟอร์์มาลีีนเป็็นเวลาอย่่างน้้อย 2 ชั่่�วโมงขึ้้�นไป สามารถนำออกมาตััด
แบ่ง่แต่่ละส่่วนตามแนวรััศมีีแยกตามตำแหน่่งเชิงิมุมุนาฬิกิา (ภาพที่่� 
4ฉ) จะได้้ชิ้้�นเนื้้�อแยกออกเป็น็ 4 ส่ว่น คือื 12-3 นาฬิกิา, 3-6 นาฬิกิา, 
6-9 นาฬิิกา และ 9-12 นาฬิิกา แล้้วตััดแต่่ละส่่วนให้้มีีความหนา
ประมาณ 2-3 มิิลลิิเมตร โดยให้้แต่่ละชิ้้�นประกอบด้้วยทั้้�งส่่วนของ 
endocervix และ ectocervix (ภาพที่่� 4ช)

8. บรรจุุในตลัับชิ้้�นเนื้้�อ
	 o นำชิ้้�นเนื้้�อแต่่ละส่่วนที่่�ตััดแบ่่งแล้้วแยกใส่่ในตลัับชิ้้�น
เนื้้�อ (tissue cassette) โดยแบ่่งตามตำแหน่่งเชิิงมุุมนาฬิิกา (ภาพที่่� 
4ซ) เพื่่�อให้้สามารถระบุุตำแหน่่งของรอยโรคได้้อย่่างแม่่นยำในการ
วินิิจิฉัยัภายใต้้กล้้องจุลุทรรศน์ ์ดังันี้้� 12-3 นาฬิกิา, 3-6 นาฬิกิา, 6-9 
นาฬิิกา, และ 9-12 นาฬิิกา

	 ในผู้้�ป่่วยบางราย แพทย์์ทางนรีีเวชอาจตััดเนื้้�อปากมดลููก
ส่่วนที่่�อยู่่�ลึึกกว่่าออกมาอีีกหนึ่่�งชิ้้�นเรีียกว่่า top-hat จะมีีลัักษณะ
คล้้ายกับัชิ้้�นเนื้้�อ LEEP แต่่มักัจะไม่่มีีส่วนเยื่่�อบุ ุectocervix มีีแต่่ส่ว่น
เยื่่�อบุุ endocervix โดยมีีข้้อสัังเกตคืือเยื่่�อบุุส่่วน endocervix จะมีี
รอยพัับตามยาว และรอยพัับเล็็ก ๆ  จำนวนมาก หรืือเป็็นตำแหน่่งที่่�
คลุมุด้้วยเยื่่�อเมือืก และด้้านตรงข้้ามจะเป็น็รอยผ่า่ตัดัท่ี่�เป็น็ขอบของ
ชิ้้�นเนื้้�อ ดัังนั้้�นผู้้�ช่่วยพยาธิิแพทย์จึึงควรพยายามตรวจด้้วยตาเปล่่า
เพื่่�อยืืนยัันว่่าส่่วนใดเป็็นขอบชิ้้�นเนื้้�อที่่�แท้้จริิงสำหรัับการทาหมึึกสีี 
จะทำให้้การตััดชิ้้�นเนื้้�อและรายงานผลขอบของชิ้้�นเนื้้�อได้้อย่่างถููก

การส่่งชิ้้�นเนื้้�อตรวจทางพยาธิิวิิทยาของปากมดลููกจาก
การผ่่าตััดด้้วยวิิธีี LEEP 
	ก ารส่่งชิ้้�นเนื้้�อปากมดลููกท่ี่�ได้้จากการผ่่าตััดด้้วยวิิธีี LEEP 
เพื่่�อตรวจทางพยาธิิวิิทยานั้้�นสามารถทำได้้ 2 วิิธีี คืือ การส่่งตรวจ
ชิ้้�นเนื้้�อสด (fresh specimen) และการส่่งตรวจชิ้้�นเนื้้�อที่่�ผ่่านการ
ตรึึงสภาพด้้วยน้้ำยาฟอร์์มาลีีน (formalin-fixed specimen)

ขั้้�นตอนการจััดการและการตรวจชิ้้�นเนื้้�อปากมดลููกสด 
(fresh specimen)11,12,13

	ชิ้้ �นเนื้้�อปากมดลููกสดที่่�ส่่งตรวจห้้องปฏิบิัติัิการพยาธิิวิทิยา
จะต้้องบรรจุุอยู่่�ในภาชนะที่่�มีีฝาปิิดมิิดชิิด (ภาพที่่� 3ก) เพื่่�อป้้องกััน
การปนเป้ื้�อนและรัักษาสภาพของชิ้้�นเนื้้�อ อาจพิิจารณาชโลมชิ้้�นเนื้้�อ
ด้้วยสารละลาย normal saline (0.9% NaCl) เพื่่�อป้้องกัันการแห้้ง
ของเซลล์์เยื่่�อบุุผิิวปากมดลููก และต้้องนำส่่งชิ้้�นเนื้้�อไปยัังห้้องปฏิิบััติิ
การพยาธิิวิิทยาทัันทีีเพื่่�อลดโอกาสเกิิดภาวะเซลล์์สลายตััวเอง (au-
tolysis) ซึ่่�งอาจส่่งผลกระทบต่อคุุณภาพของการตรวจวิินิิจฉััย ขั้้�น
ตอนการตรวจด้้วยตาเปล่่า มีีดัังนี้้�

1. วััดขนาดชิ้้�นเนื้้�อ
	 o วััดเส้้นผ่่านศููนย์์กลางของปากมดลููกทั้้�งสองด้้าน (ตาม
แนวขวางและแนวยาว) และความลึึกของชิ้้�นเนื้้�อ
	 o วััดเส้้นผ่่านศููนย์์กลางของรููเปิิดบริิเวณปากมดลููก 
(external os)
	 o วััดความกว้้างของปากมดลููกด้้านหน้้า (anterior lip) 
และด้้านหลััง (posterior lip)

2. ตรวจลัักษณะรอยโรคและบัันทึึกรอยโรค
	 o ตรวจลัักษณะรอยโรค อธิิบายลัักษณะทางกายวิิภาค
ของรอยโรค (เช่น่ สีี เนื้้�อสัมัผัสั ความนููน) บริเิวณ ectocervix อย่า่ง
ละเอีียด 
	 o วัดัขนาดรอยโรคและตำแหน่ง่ที่่�ตรวจพบรอยโรคพร้้อม
จดบัันทึึก

3. บัันทึึกภาพ
	 o ถ่่ายภาพชิ้้�นเนื้้�อปากมดลููกให้้เห็็นบริิเวณที่่�มีีรอยโรคที่่�
ตรวจพบ เพื่่�อเป็็นข้้อมููลประกอบการวิินิิจฉััย

4. ทาหมึึกสีีที่่�ขอบชิ้้�นเนื้้�อ
	 o ทาหมึึกสีีเขีียวบริเิวณขอบของท่อ่ปากมดลููก (endocer-
vical margin) และทาหมึกึสีีดำบริเิวณขอบด้้านนอกของปากมดลููก 
(ectocervical margin) (ภาพที่่� 4ข) การทำเครื่่�องหมายด้้วยหมึึก
สีีมีีความสำคััญอย่า่งยิ่่�งในการอ้้างอิิงตำแหน่ง่ของขอบการผ่า่ตัดัเมื่่�อ
ตรวจด้้วยกล้้องจุุลทรรศน์์

5. กรีีดเปิิดชิ้้�นเนื้้�อ
	 o ใช้้มีีดกรีีดเปิิดปากมดลููกจากรููเปิิดของปากมดลููก ไป
จนสุุดขอบชิ้้�นเนื้้�อเพื่่�อให้้ชิ้้�นเนื้้�อกางออก (ภาพที่่� 4ค) โดยทั่่�วไปจะ
กรีีดเปิิดต่อ่จากรอยมีีดที่่�แพทย์ผู้้�ผ่า่ตัดัได้้กรีีดไว้้สำหรัับระบุุตำแหน่่ง
อ้้างอิิง (เช่่น ตำแหน่่ง 12 นาฬิิกา หรืือตำแหน่่งอื่่�นตามความเหมาะ
สม) โดยหลีีกเลี่่�ยงการกรีีดเปิิดผ่่านบริิเวณที่่�มีีรอยโรคสำคััญที่่�ตรวจ
พบด้้วยตาเปล่่า

ภาพที่่� 3 แสดงชิ้้�นเนื้้�อปากมดลููกสดบรรจุุในภาชนะที่่�มีีฝาปิิดมิิดชิิด (3ก) และชิ้้�นเนื้้�อปากมดลููกผููกไหม

เพื่่�อระบุุตำแหน่่งที่่� 6 นาฬิิกา (3ข)

ที่่�มา: ถ่่ายโดย ธนาคาร ดอกแสง ณ ห้้องปฏิิบััติิการตรวจชิ้้�นเนื้้�อทางพยาธิิวิิทยา ภาควิิชาพยาธิิวิิทยา 

คณะแพทยศาสตร์์ศิิริิราชพยาบาล มหาวิิทยาลััยมหิิดล พ.ศ. 2568

ภาพที่่� 4 แสดงขั้้�นตอนการจััดการและการตรวจชิ้้�นเนื้้�อปากมดลููกสด

ที่่�มา: ถ่่ายโดย ธนาคาร ดอกแสง ณ ห้้องปฏิิบััติิการตรวจชิ้้�นเนื้้�อทางพยาธิิวิิทยา ภาควิิชาพยาธิิวิิทยา คณะแพทยศาสตร์์ศิิริิราชพยาบาล มหาวิิทยาลััยมหิิดล 

พ.ศ. 2568
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โฟม เนื่่�องจากชิ้้�นเนื้้�อผ่า่นการตรึงึสภาพด้้วยน้้ำยาฟอร์ม์าลีีนมาแล้้ว 
ไม่ส่ามารถจัดรููปร่างได้้เหมืือนชิ้้�นเนื้้�อสด หลัังจากการทาหมึกึสีีแล้้ว
จะทำการตัดัแบ่ง่ชิ้้�นเนื้้�อโดยตัดัแบ่ง่ปากมดลููกใหผ่า่น external os 
ตามตำแหน่่งเชิงิมุมุนาฬิิกาบริเวณตำแหน่ง่ 12 นาฬิิกา, 6 นาฬิิกา, 3 
นาฬิกิา และ 9 นาฬิกิา (ภาพที่่� 6ค) จะได้้ชิ้้�นเนื้้�อแยกออกเป็น็ 4 ส่ว่น 
(ภาพที่่� 6ง) คืือ 12-3 นาฬิิกา, 3-6 นาฬิิกา, 6-9 นาฬิิกา และ 9-12 
นาฬิกิา หลังัจากนั้้�นตัดัชิ้้�นเนื้้�อแต่ล่ะส่ว่นตามแนวรัศัมีีให้้มีีความหนา
ประมาณ 2-3 มิิลลิิเมตร (ภาพที่่� 6จ) โดยให้้แต่่ละชิ้้�นประกอบด้้วย
ทั้้�งส่ว่น endocervix และ ectocervix แล้้วนำชิ้้�นเนื้้�อแต่่ละส่่วนที่่�
ตััดแบ่่งแล้้วแยกใส่่ในตลัับชิ้้�นเนื้้�อ แบ่่งตามตำแหน่่งเชิิงมุุมนาฬิิกา
เช่่นเดีียวกัับชิ้้�นเนื้้�อสด (ภาพที่่� 6ฉ)

ข้้อควรระวัังในการตรวจชิ้้�นเนื้้�อที่่�ผ่่านการตรึึงสภาพด้วยน้้ำยา
ฟอร์์มาลีีน
	 แม้้ว่่าชิ้้�นเนื้้�อท่ี่�ผ่่านการตรึึงสภาพแล้้วจะมีีความคงตััว
มากกว่า่ แต่ก่็ย็ังัมีีข้้อควรระวังัคล้้ายกับัชิ้้�นเนื้้�อสดในเรื่่�องของเทคนิคิ
การจัับ ควรใช้้ปากคีีบจัับเฉพาะบริิเวณที่่�เป็็น stroma เท่่านั้้�น หลีีก
เลี่่�ยงการจัับบริเวณเยื่่�อบุุผิิวและรอยโรคที่่�สำคััญ ซึ่่�งอาจทำให้้เกิิด
ความเสีียหายต่่อโครงสร้้างของเซลล์์ หรืือรอยโรคที่่�จำเป็็นต่่อการ
วิินิิจฉััย

ข้้อดีีของการตััดชิ้้�นเนื้้�อที่่�ผ่่านการตรึึงสภาพด้้วยน้้ำยาฟอร์์มาลีีน
	ชิ้้ �นเนื้้�อที่่�ผ่่านการตรึงึสภาพด้้วยน้้ำยาฟอร์ม์าลีีนจะมีีข้้อดีี
ในแง่่ของการคงรููปถาวรและการตััดแบ่่งที่่�ง่่ายขึ้้�น กล่า่วคืือชิ้้�นเนื้้�อที่่�
ผ่า่นการตรึงึสภาพด้้วยน้้ำยาฟอร์ม์าลีีนจะเกิดิการคงรููปถาวร ทำให้้
ชิ้้�นเนื้้�อมีีลัักษณะที่่�แข็็งขึ้้�น ซึ่่�งส่่งผลให้้สามารถตััดชิ้้�นเนื้้�อได้้ง่่ายและ
ได้้หน้้าตััดที่่�เรีียบสม่่ำเสมอ

ปััญหาและอุุปสรรคในการตรวจชิ้้�นเนื้้�อปากมดลููกที่่�ผ่่านการตรึึง
สภาพด้้วยน้้ำยาฟอร์์มาลีีน
	 1. ข้้อจำกััดในการจััดรููปร่่าง เนื่่�องจากชิ้้�นเนื้้�อที่่�ผ่่านการ
ตรึงึสภาพมาแล้้วจะเกิดิการคงรููปถาวร จึงึไม่ส่ามารถตัดัเปิดิและกาง
ออกเป็็นแนวตรงได้้เหมืือนชิ้้�นเนื้้�อสด ซึ่่�งแตกต่่างจากการเตรีียมชิ้้�น
เนื้้�อสดที่่�สามารถจััดรููปร่่างได้้ก่่อนการตรึึงสภาพ
	 2. ปััญหาในการตััดแบ�ง endocervical mucosa เมื่่�อชิ้้�น
เนื้้�อไม่่สามารถตัดเปิิดและกางออกเป็็นแนวตรงได้้ บริเวณ endo-
cervical mucosa จึึงมีีลัักษณะแคบกว่่า ส่่งผลให้้
	 • การตััดแบ่่งชิ้้�นเนื้้�อทำได้้ยากกว่่า
	 • อาจเก็บ็ตัวัอย่่างเยื่่�อบุสุ่่วน endocervix ได้้ไม่่ครบทุกุชิ้้�น
	 • การตััดด้้านปลายของ endocervix อาจมีีความหนาไม่่
เพีียงพอหรืือไม่่สม่่ำเสมอ ซึ่่�งทั้้�งหมดนี้้�จะส่่งผลกระทบต่่อคุุณภาพ

ต้้อง สำหรัับวิิธีีการจััดการและการตรวจชิ้้�นเนื้้�อส่่วน top-hat ให้้
ดำเนิินการเช่่นเดีียวกัับชิ้้�นเนื้้�อ LEEP

ข้้อควรระวัังในการเตรีียมชิ้้�นเนื้้�อปากมดลููกสด
	 1. การตรึึงสภาพอย่่างรวดเร็็ว: เนื่่�องจากเป็็นชิ้้�นเนื้้�อสดที่่�
ยังัไม่ไ่ด้้ผ่า่นการตรึึงสภาพ จึงึควรนำชิ้้�นเนื้้�อเข้้าสู่่�กระบวนการตรวจ
และตรึึงสภาพโดยเร็็วท่ี่�สุุด เพื่่�อหยุุดยั้้�งกระบวนการสลายตััวของ
เซลล์ โดยในระหว่่างขั้้�นตอนการตรวจอาจชโลมชิ้้�นเนื้้�อด้้วยน้้ำยา
ฟอร์์มาลีีนเป็็นระยะเพื่่�อป้้องกัันเซลล์์เยื่่�อบุุผิิวแห้้ง
	 2. การจัับชิ้้�นเนื้้�อ: ขณะจัับชิ้้�นเนื้้�อ ควรใช้้ปากคีีบ (for-
ceps) จัับเฉพาะบริิเวณท่ี่�เป็็นเนื้้�อเยื่่�อเก่ี่�ยวพััน (stroma) เท่่านั้้�น 
ควรหลีีกเลี่่�ยงการจัับบริิเวณเยื่่�อบุุผิิว เนื่่�องจากเยื่่�อบุุผิิวปากมดลููก
ที่่�ยัังไม่่ผ่่านน้้ำยาตรึึงสภาพ จะหลุุดลอกได้้ง่่าย ซึ่่�งจะส่่งผลกระทบ
ต่่อคุุณภาพการวิินิิจฉััยทางพยาธิิวิิทยา

ข้้อดีีของการส่่งตรวจชิ้้�นเนื้้�อปากมดลููกสด
	 1. ความยืืดหยุ่่�นในการจััดรููปร่่าง ชิ้้�นเนื้้�อสดท่ี่�ยัังไม่่ผ่่าน
การตรึึงสภาพด้้วยน้้ำยาฟอร์์มาลีีนจะยัังคงมีีความอ่่อนนุ่่�ม ไม่่เกิิด
การคงรููปถาวร ทำให้้สามารถกรีีดเปิิดและปัักตรึึงด้้วยหมุุดเพื่่�อจััด
รููปร่่างของชิ้้�นเนื้้�อให้้เหมาะสมที่่�สุุด ซึ่่�งช่่วยลดปััญหาการผิิดรููปของ
ชิ้้�นเนื้้�อทำให้้สามารถระบุุตำแหน่่งและขนาดของรอยโรคได้้แม่่นยำขึ้้�น
	 2. การเตรีียมส่่วน endocervix ที่่�ดีีขึ้้�น เมื่่�อชิ้้�นเนื้้�อสดถููก
กรีีดเปิิดและปัักตรึงึให้้กางออกเป็็นแนวตรงก่่อนการตรึึงสภาพในน้้ำ
ยาฟอร์ม์าลีีน จะทำให้้ส่ว่นของ endocervix ถููกคลี่่�ออกและเหยีียด
ตรง มีีพื้้�นที่่�ผิิวกว้้างขึ้้�นทำให้้ง่่ายต่่อการตััดแบ่่งชิ้้�นเนื้้�อให้้ได้้ความ
หนาที่่�สม่่ำเสมอกััน และมั่่�นใจได้้ว่่าสามารถตััดตรวจเนื้้�อเยื่่�อบริิเวณ
ของ endocervix ได้้ครบถ้้วน

	 3. การตััดชิ้้�นเนื้้�อให้้ได้้พื้้�นผิิวเรีียบ ส่่งผลให้้ได้้ histologic 
section ที่่�มีีคุณภาพดีีขึ้้�น เนื่่�องจากชิ้้�นเนื้้�อสดมีีคุณสมบััติิอ่่อนนุ่่�ม
ยัังไม่่คงรููปถาวร ทำให้้สามารถวางหน้้าตััดของชิ้้�นเนื้้�อให้้แนบกัับ
กระดาษหรืือพื้้�นผิิวเรีียบ เพื่่�อรัักษาระนาบของหน้้าตััดให้้เรีียบเสมอ
กััน ซึ่่�งช่่วยทำให้้การตััด histologic section ในขั้้�นตอนการเตรีียม
สไลด์์แก้้วเพื่่�อย้้อมสีี H&E ทำได้้อย่่างครบถ้้วนเต็็มหน้้าของชิ้้�นเนื้้�อ

ปััญหาและอุุปสรรคของการส่่งตรวจชิ้้�นเนื้้�อปากมดลููกสด
	 ในบริบทของคณะแพทยศาสตร์์ศิิริิราชพยาบาลได้้เริ่่�ม
ดำเนิินการตรวจชิ้้�นเนื้้�อสด ตั้้�งแต่่วัันที่่� 4 กัันยายน พ.ศ. 2567 พบ
ว่่าการส่่งเนื้้�อสดมีีข้้อดีีหลายประการดัังกล่่าวข้้างต้้น แต่่การดำเนิิน
การมีีความท้้าทายเนื่่�องจากต้้องอาศััยความร่่วมมือื ประสานงานกันั
ระหว่่างห้้องผ่่าตััดและห้้องปฏิิบััติิการพยาธิิวิิทยา เพื่่�อให้้นำส่่งชิ้้�น
เนื้้�อมายัังห้้องปฏิบิัติัิการทัันทีี (เวลาที่่�แนะนำคืือไม่่ควรเกิิน 1 ชั่่�วโมง 
หลังัผ่า่ตัดัชิ้้�นเนื้้�อออกจากตัวัผู้้�ป่ว่ย) เป้า้หมายเพื่่�อลดระยะเวลาที่่�ชิ้้�น
เนื้้�อไม่ไ่ด้้รับัการตรึงึสภาพ และลดความเส่ี่�ยงการเกด autolysis อันั
จะส่่งผลกระทบต่่อคุุณภาพการตรวจวิินิิจฉััย

ขั้้�นตอนการจัดัการและการตรวจชิ้้�นเนื้้�อปากมดลููกที่่�ผ่่าน
การตรึึงสภาพด้วยน้้ำยาฟอร์์มาลีีน (formalin-fixed 
specimen)13

	ชิ้้ �นเนื้้�อปากมดลููกที่่�ส่ง่ตรวจห้้องปฏิบัิัติกิารพยาธิวิิทิยาจะ
ต้้องบรรจุุอยู่่�ในภาชนะที่่�มีีฝาปิดิมิดิชิดิ แช่ใ่นน้้ำยาฟอร์ม์าลีีนให้้ท่ว่ม
ชิ้้�นเนื้้�อ (ภาพที่่� 5ก) เมื่่�อห้้องปฏิิบััติิการได้้รัับชิ้้�นเนื้้�อ ผู้้�ช่่วยพยาธิิ
แพทย์จะดำเนิินการตรวจชิ้้�นเนื้้�อเช่่นเดีียวกัับชิ้้�นเนื้้�อปากมดลููกสด 
คืือ วััดขนาด ตรวจสอบและบัันทึึกรอยโรค บัันทึึกภาพ และทาหมึึก
สีีที่่�ขอบ (ภาพที่่� 6ข) โดยไม่่มีีการกรีีดเปิิดและตรึึงชิ้้�นเนื้้�อบนแผ่่น

ภาพที่่� 5 แสดงชิ้้�นเนื้้�อปากมดลููกบรรจุใุนภาชนะท่ี่�มีีฝาปิดิมิดิชิดิแช่อ่ยู่่�ในน้้ำยาฟอร์ม์าลีีน (5ก) และชิ้้�นเนื้้�อปากมดลููก

ที่่�ผ่่านการตรึึงสภาพด้้วยน้้ำยาฟอร์์มาลีีนและผููกไหมเพื่่�อระบุุตำแหน่่งที่่� 12 นาฬิิกา (5ข)

ที่่�มา: ถ่่ายโดย ธนาคาร ดอกแสง ณ ห้้องปฏิิบััติิการตรวจชิ้้�นเนื้้�อทางพยาธิิวิิทยา ภาควิิชาพยาธิิวิิทยา คณะ

แพทยศาสตร์์ศิิริิราชพยาบาล มหาวิิทยาลััยมหิิดล พ.ศ. 2568

ภาพที่่� 6 แสดงขั้้�นตอนการจััดการและการตรวจชิ้้�นเนื้้�อปากมดลููกที่่�ผ่่านการตรึึงสภาพด้้วยน้้ำยาฟอร์์มาลีีน

ที่่�มา: ถ่่ายโดย ธนาคาร ดอกแสง ณ ห้้องปฏิิบััติิการตรวจชิ้้�นเนื้้�อทางพยาธิิวิิทยา ภาควิิชาพยาธิิวิิทยา คณะแพทยศาสตร์์ศิิริิราชพยาบาล 

มหาวิิทยาลััยมหิิดล พ.ศ. 2568
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ABSTRACT

	 Urine cytology (UC) is a fundamental tool for screening, diagnosing, and monitoring the recurrence of 
cancers in the urinary tract, especially Urothelial Carcinoma. However, the preparation of conventional smears has 
several limitations that can adversely affect diagnostic accuracy. These include the obscuring effects of mucus, blood, 
and dense cellular clumps as well as cell loss and degradation during preparation. All of these factors can lead to a 
false-negative result. Liquid-Based Cytology (LBC) was developed to address these limitations. This article aims to 
review and analyze the background, working principles, advantages, and effectiveness of the LBC technique as ap-
plied to UC. The quality of slides prepared with LBC is significantly improved, as the technique removes unwanted 
contaminants and arranges cells in a thin, even monolayer. This facilitates the evaluation of cellular morphology, 
allowing key features, such as the nucleus, to be seen clearly. This is especially crucial for increasing the detection 
sensitivity of High-Grade Urothelial Carcinoma, an aggressive subtype that requires rapid diagnosis, and for reducing 
the number of inconclusive results. Furthermore, the application of LBC in UC is pivotal for enhancing slide quality 
and diagnostic efficiency, leading to more precise and effective patient treatment planning.
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และความน่่าเชื่่�อถืือในการตรวจประเมิินเยื่่�อบุุส่่วน endocervix 
ทำให้้การวิินิิจฉััยอาจไม่่สมบููรณ์์

สรุุป
	ก ารดููแลและการจััดการชิ้้�นเนื้้�อ LEEP ที่่�ได้้จากการผ่่าตััด
ออกจากผู้้�ป่ว่ยเป็น็กระบวนการที่่�มีีความสำคัญัมาก โดยเฉพาะอย่า่ง
ยิ่่�ง การนำชิ้้�นเนื้้�อเข้้าสู่่�กระบวนการตรึึงสภาพด้้วยน้้ำยาฟอร์์มาลีีน
โดยเร็็วที่่�สุุด ถืือเป็็นหััวใจสำคััญ แม้้ว่าการส่่งตรวจชิ้้�นเนื้้�อสดจะมีี
ความเส่ี่�ยงเก่ี่�ยวกับัการสลายตััวเองของเซลล์หากดำเนินิการช้้า แต่่ก็็
มีีข้้อได้้เปรีียบคือืสามารถจัดัรููปร่า่งและกางชิ้้�นเนื้้�อออกเป็น็แนวตรง
ได้้ดีีก่่อนการตรึึงสภาพ ทำให้้สามารถตััดเก็็บเนื้้�อเยื่่�อบริิเวณ trans-
formation zone ได้้ครบถ้้วน ส่ง่ผลให้้การวิินิจิฉัยัมีีความแม่น่ยำยิ่่�ง
ขึ้้�น ในทางตรงกัันข้้าม การส่่งตรวจชิ้้�นเนื้้�อท่ี่�ผ่่านการตรึึงสภาพมา
แล้้วมีีข้้อดีีคือเซลล์จะคงสภาพ ไม่่สลายตััวเองและสามารถเก็็บไว้้ได้้
นาน แต่่เนื่่�องจากชิ้้�นเนื้้�อมีีความคงรููป ทำให้้ไม่่สามารถคลี่่�ออกได้้ดีี 
ส่ง่ผลให้้การตัดัเก็บ็ชิ้้�นเนื้้�อบริเิวณ transformation zone อาจทำได้้
ไม่ค่รบถ้้วน โดยข้้อควรระวังัคือืหากพิจารณาส่ง่ตรวจชิ้้�นเนื้้�อสด ต้้อง
มีีการปรัับแผนการส่่งชิ้้�นเนื้้�อให้้สอดคล้้องกัันด้้วย เนื่่�องจากไม่่ควร
ปล่่อยให้้ชิ้้�นเนื้้�ออยู่่�นอกสารตรึึงสภาพเป็็นระยะเวลานานมากเกิิน
ไป ดัังนั้้�นการทำความเข้้าใจข้้อดีีและข้้อจำกััดของแต่่ละวิิธีีมีีความ
สำคััญอย่่างยิ่่�งต่่อการพิิจารณาเลืือกแนวทางที่่�เหมาะสมกัับบริบท
ของแต่่ละห้้องปฏิิบััติิการ เพื่่�อให้้ได้้ผลการตรวจทางพยาธิิวิิทยาที่่�
ถููกต้้องและมีีคุุณภาพสููงสุุด
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ออกแบบมาเพื่่�อกรองแยกเซลล์เป้้าหมายออกจากสิ่่�งปนเป้ื้�อนที่่�
บดบัังทััศนวิิสััย ก่่อนจะถ่่ายโอนเซลล์์ในปริิมาณที่่�เหมาะสมทั้้�งหมด
ลงบนสไลด์์ในลัักษณะเป็็นชั้้�นบาง ๆ เพีียงชั้้�นเดีียว (thin layer) ที่่�
มีีการกระจายตััวอย่่างสม่่ำเสมอ บทความนี้้�จึึงมุ่่�งเน้้นการวิิเคราะห์์
เชิิงวิิชาการอย่่างละเอีียดถึึงหลัักการทำงานและประสิิทธิิภาพของ
เทคนิิค LBC ในการยกระดัับคุุณภาพของสไลด์์เซลล์์วิิทยา โดย
เปรีียบเทีียบข้้อดีีข้้อเสีียกัับวิิธีีดั้้�งเดิิมอย่่างเป็็นระบบ6 พร้้อมทั้้�ง
ประโยชน์์ที่่�ได้้รัับในทางคลิินิิก เพื่่�อเพิ่่�มความแม่่นยำในการวิินิิจฉััย
และติิดตามผลการรัักษาผู้้�ป่่วยมะเร็็งระบบทางเดิินปััสสาวะให้้มีี
ประสิิทธิิภาพสููงสุุด

ลัักษณะทางกายภาพของระบบทางเดิินปััสสาวะ8

	 ระบบทางเดิินปััสสาวะเป็็นระบบท่ี่�ร่่างกายใช้้กรองของ
เสีียออกจากเลืือดและขัับทิ้้�งในรููปของน้้ำปััสสาวะ โดยมีีลัักษณะ
ทางกายภาพที่่�ทำงานเชื่่�อมโยงกัันอย่่างเป็็นลำดัับ จุุดเริ่่�มต้้นของ
ระบบคืือ ไต (kidneys) ซึ่่�งเป็็นอวััยวะรููปทรงคล้้ายเมล็็ดถั่่�วขนาด
ใหญ่ ่2 ข้้าง ตั้้�งอยู่่�บริเิวณหลังัช่ว่งเอว ทำหน้้าที่่�เป็น็เครื่่�องกรองหลักั
ที่่�แยกของเสีีย เกลืือแร่่ส่่วนเกิิน และน้้ำออกจากเลืือดเพื่่�อผลิิตเป็็น
น้้ำปััสสาวะจากนั้้�น น้้ำปััสสาวะท่ี่�ผลิตได้้จะไหลออกจากไตแต่่ละ
ข้้างผ่า่น ท่อ่ไต (ureters) ซึ่่�งเป็น็ท่อ่กล้้ามเนื้้�อขนาดเล็ก็และยาว ทำ
หน้้าท่ี่�บีีบตัวเป็็นจัังหวะเพื่่�อลำเลีียงน้้ำปััสสาวะลงมาสู่่�ส่วนล่่างของ
ช่อ่งท้้อง ท่อ่ไตทั้้�งสองจะนำน้้ำปัสัสาวะไปเก็บ็ไว้้ในกระเพาะปัสัสาวะ 
(bladder) ซึ่่�งเป็น็อวััยวะท่ี่�มีีลักษณะเป็็นถุุงกล้้ามเนื้้�อยืดืหยุ่่�นได้้ ตั้้�ง
อยู่่�บริิเวณท้้องน้้อยส่่วนล่่าง ทำหน้้าที่่�กัักเก็็บน้้ำปััสสาวะไว้้ชั่่�วคราว
จนกว่า่จะถึงึเวลาขับัถ่า่ย สุดุท้้ายเมื่่�อร่า่งกายพร้้อมจะขับัถ่า่ย กล้้าม

เนื้้�อกระเพาะปัสัสาวะจะบีีบตัวัส่ง่น้้ำปัสัสาวะออกสู่่�ภายนอกผ่านท่อ่
ปัสัสาวะ (urethra) ซึ่่�งเป็น็ท่อ่ปลายสุดุของระบบ โดยท่อ่ปัสัสาวะใน
เพศหญิงิจะสั้้�นกว่า่ ในขณะที่่�ของผู้้�ชายจะยาวกว่า่และเป็น็ทางผ่า่น
ของน้้ำอสุุจิิด้้วย

การเก็็บปััสสาวะเพื่่�อส่่งตรวจทางเซลล์์วิิทยา (urine 
cytology)6,9

	ก ารเก็็บปััสสาวะเพื่่�อส่่งตรวจทางเซลล์์วิิทยา (urine cy-
tology) มีี 2 วิิธีีหลััก โดยแบ่่งตามลัักษณะการเก็็บตััวอย่่าง ดัังนี้้�

1. การเก็็บปััสสาวะด้้วยตนเอง (spontaneous voiding)
	 เป็็นวิิธีีท่ี่�ผู้้�ป่่วยสามารถเก็็บปััสสาวะได้้เอง ไม่่ต้้องใช้้
อุุปกรณ์์ทางการแพทย์์ วิิธีีมาตรฐานที่่�แนะนำเพื่่�อให้้ได้้ตััวอย่่าง
ปััสสาวะที่่�สะอาดและมีีคุุณภาพดีีที่่�สุุดสำหรัับการส่่งตรวจ คืือ ช่่วง
กลางแบบปลอดเชื้้�อ (midstream clean-catch) เพื่่�อให้้ได้้เซลล์มาก
ที่่�สุดุ แพทย์จะแนะนำให้้เก็บ็ปัสัสาวะแรกในตอนเช้้า (first-morning 
specimen) ซึ่่�งเป็็นปััสสาวะที่่�ถููกเก็็บกัักไว้้ในกระเพาะปััสสาวะมา
ตลอดทั้้�งคืืน ทำให้้มีีความเข้้มข้้นสููงที่่�สุุดและมีีโอกาสพบเซลล์หรืือ
องค์์ประกอบต่่าง ๆ ที่่�ผิิดปกติิได้้ง่่ายกว่่าปััสสาวะช่่วงอื่่�น ๆ6,10

2. การเก็็บปััสสาวะโดยใช้้เคร่ื่�องมืือแพทย์์ (instrumented 
collection)
	 เป็็นวิิธีีที่่�ต้้องทำโดยแพทย์์หรืือพยาบาล ใช้้ในกรณีีที่่�ผู้้�
ป่่วยไม่่สามารถเก็็บปัสสาวะเองได้้ หรืือต้้องการตััวอย่่างเซลล์จาก
ตำแหน่่งที่่�เฉพาะเจาะจงโดยตรง ซึ่่�งให้้ตััวอย่่างเซลล์์ที่่�มีีคุุณภาพ

การเตรีียมสไลด์์ปััสสาวะด้้วยเทคนิิค Liquid-Based เพื่่�อการวิินิิจฉััยมะเร็็งในระบบ

ทางเดิินปััสสาวะ

ชเนริินทร์์ จัันทร์์ทััน*, สิินีีนาฎ ธััชแก้้วกรพิินธุ์์�

หน่่วยศััลยพยาธิิวิิทยาและเซลล์วิิทยา ภาควิิชาพยาธิิวิิทยา คณะแพทยศาสตร์์ศิิริิราชพยาบาล มหาวิิทยาลััยมหิิดล กรุุงเทพมหานครฯ 

10700 ประเทศไทย.

บทคััดย่่อ
	 การตรวจเซลล์์วิิทยาจากปััสสาวะ (urine cytology) เป็็นเครื่่�องมืือสำคััญในการคััดกรอง วิินิิจฉััย และติิดตามการกลัับเป็็นซ้้ำ

ของมะเร็็งในระบบทางเดิินปััสสาวะ โดยเฉพาะมะเร็็งชนิิด Urothelial Carcinoma อย่่างไรก็็ตาม วิิธีีการเตรีียมสไลด์์แบบดั้้�งเดิิม (con-

ventional smear) มีีข้้อจำกััดหลายประการที่่�อาจส่่งผลกระทบต่่อความแม่่นยำในการวิินิิจฉััย เช่่น การบดบัังของเซลล์์จากเมืือก เลืือด 

และการเกาะกลุ่่�มกัันของเซลล์์อย่่างหนาแน่่น รวมถึึงการสููญเสีียเซลล์์ในขั้้�นตอนการเตรีียมและการเสื่่�อมสภาพของเซลล์์ ซึ่่�งทั้้�งหมดนี้้�อาจ

นำไปสู่่�ผลลบลวง (false-negative results) ได้้ เทคนิิคการเตรีียมสไลด์์แบบของเหลว (Liquid-Based Cytology: LBC) ได้้รัับการพััฒนา

ขึ้้�นเพื่่�อแก้้ไขข้้อจำกััดเหล่่านี้้� บทความนี้้�มีีวััตถุุประสงค์์เพื่่�อทบทวนและวิิเคราะห์์หลัักการทำงาน ข้้อดีีและประสิิทธิิภาพของเทคนิิค LBC 

ในการประยุุกต์์ใช้้กัับการตรวจเซลล์วิิทยาจากปัสสาวะ เทคนิิค LBC ให้้คุณภาพของสไลด์ที่่�ดีีกว่าอย่่างมีีนัยสำคััญ โดยสามารถกำจััดสิ่่�ง

ปนเปื้้�อนที่่�ไม่่ต้้องการและจััดเรีียงเซลล์์บนสไลด์์เป็็นชั้้�นบางๆ ที่่�สม่่ำเสมอ  ซึ่่�งเอื้้�อต่่อการประเมิินลัักษณะทางสััณฐานวิิทยาของเซลล์์ โดย

เฉพาะลัักษณะสำคััญของนิิวเคลีียสได้้อย่่างชััดเจนและแม่่นยำสููงขึ้้�น คุณุสมบัตัินิี้้�มีีความสำคััญอย่า่งยิ่่�งในการเพิ่่�มความไวของการตรวจพบ

มะเร็็งชนิิด High-Grade Urothelial Carcinoma ซึ่่�งเป็็นชนิิดที่่�มีีความรุุนแรงและต้้องได้้รัับการวิินิิจฉััยอย่่างรวดเร็็ว อีีกทั้้�งยัังช่่วยลดการ

วิินิิจฉััยในกลุ่่�มที่่�ผลไม่่ชััดเจนได้้อีีก ดัังนั้้�นการประยุุกต์์ใช้้เทคนิิค LBC ในงานเซลล์์วิิทยาของปััสสาวะมีีบทบาทสำคััญในการเพิ่่�มคุุณภาพ

ของสไลด์์และช่่วยเพิ่่�มประสิิทธิิภาพการวิินิิจฉััยทางเซลล์์วิิทยานำไปสู่่�การวางแผนการรัักษาผู้้�ป่่วยที่่�แม่่นยำและดีียิ่่�งขึ้้�น

คำสำคััญ: การตรวจเซลล์์วิิทยาจากปััสสาวะ; เซลล์์วิิทยาแบบของเหลว; มะเร็็งเยื่่�อบุุทางเดิินปััสสาวะ; พยาธิิวิิทยา; นัักเซลล์์วิิทยา 

บทนำ
	 มะเร็็งระบบทางเดิินปััสสาวะ (urothelial carcinoma) 
โดยเฉพาะอย่่างยิ่่�งมะเร็็งกระเพาะปััสสาวะ ซึ่่�งเป็็นชนิิดที่่�พบบ่อย
ที่่�สุุดของมะเร็็งระบบทางเดิินปััสสาวะ1 เป็็นมะเร็็งที่่�พบมากเป็็น
อัันดัับ 9 ของมะเร็็งทั้้�งหมดทั่่�วโลก2,3 จากสถิิติิของสถาบัันมะเร็็ง
แห่ง่ชาติิ มะเร็ง็กระเพาะปััสสาวะจััดว่า่เป็็น 1 ใน 10 อันัดัับแรกของ
มะเร็็งที่่�พบบ่่อยในประเทศ โดยผู้้�ป่่วยส่่วนใหญ่่จะมีีอายุุตั้้�งแต่่ 50 ปีี
ขึ้้�นไป4 และพบในผู้้�ชายมากกว่่าผู้้�หญิิง การสููบบุุหรี่่�คืือปััจจััยสำคััญ
ที่่�ทำให้้ความเสี่่�ยงเพิ่่�มขึ้้�นราว 3-4 เท่่า2-4 การตรวจเซลล์์วิิทยาจาก
ปััสสาวะ (urine cytology) ถืือเป็็นเครื่่�องมืือมาตรฐานที่่�มีีบทบาท
สำคัญัการตรวจเซลล์ป์ัสัสาวะอาศััยหลักัการที่่�ว่า่เซลล์จ์ากเยื่่�อบุผุนังั
ท่่อปััสสาวะ5,6 จะมีีการหลุุดลอกออกมาปะปนกัับน้้ำปััสสาวะอยู่่�
ตลอดเวลา ในภาวะปกติิ เซลล์์ที่่�หลุุดลอกออกมาจะมีีลัักษณะปกติิ 
แต่่ในผู้้�ป่่วยที่่�เป็็นมะเร็็งเซลล์์บุุผนัังท่่อปััสสาวะ เซลล์์มะเร็็งจะหลุุด
ลอกออกมาด้้วย ซึ่่�งเซลล์เหล่า่นี้้�มักัมีีลักษณะทางสััณฐานวิิทยาที่่�ผิิด
ปกติิไปจากเซลล์์ปกติิอย่่างชััดเจน เช่่น ขนาดของนิิวเคลีียสใหญ่่ขึ้้�น 

อััตราส่่วนระหว่่างนิิวเคลีียสต่่อไซโทพลาสซึึม (N/C ratio) สููงขึ้้�น 
ขอบของนิวิเคลีียสไม่เ่รีียบ และการติดิสีีของโครมาตินิที่่�เข้้มผิดิปกติ 
(hyperchromasia) อย่่างไรก็็ตาม การเตรีียมสไลด์์ด้้วยวิิธีีดั้้�งเดิิม 
(conventional method) ซึ่่�งอาศัยัการปั่่�นและป้า้ยตะกอนปัสัสาวะ
ลงบนสไลด์โดยตรงนั้้�น มัักประสบปัญหาเชิิงคุุณภาพที่่�ส่่งผลกระ
ทบต่อความแม่่นยำในการวิินิิจฉััย6 ข้้อจำกััดเหล่่านี้้�รวมถึึงปริิมาณ
เซลล์์บนสไลด์์ที่่�ไม่่เพีียงพอ การกระจายตััวของเซลล์์ที่่�ไม่่สม่่ำเสมอ 
และการบดบัังทััศนวิิสััยจากองค์์ประกอบต่่าง ๆ เช่่น เม็็ดเลืือดแดง 
เม็็ดเลืือดขาวอัักเสบ เมืือก และผลึึก ซึ่่�งทั้้�งหมดนี้้�ล้้วนเป็็นอุุปสรรค
สำคััญต่อการแปลผลและอาจนำไปสู่่�ผลลบลวง (false-negative 
results) ได้้6,7 เพื่่�อก้้าวข้้ามข้้อจำกัดัดังักล่า่ว เทคนิคิการเตรีียมสไลด์์
เซลล์์แบบของเหลว (Liquid-Based Cytology; LBC) ได้้ถููกนำมา
ประยุุกต์์ใช้้อย่่างแพร่่หลายเพื่่�อปรัับปรุุงการเตรีียมตััวอย่่างเซลล์
วิิทยาจากปััสสาวะแบบดั้้�งเดิิม หลัักการสำคััญของ LBC คืือการเก็็บ
ตัวัอย่า่งปัสัสาวะลงในสารละลายชนิดิพิเิศษที่่�ช่ว่ยรักัษาสภาพเซลล์์
และลดการเสื่่�อมสลาย จากนั้้�นจึึงนำเข้้าสู่่�กระบวนการอััตโนมััติิท่ี่�
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ภาพที่่� 1 ลัักษณะทางกายภาพของระบบทางเดิินปััสสาวะ

ที่่�มา:  วาดโดย ชเนริินทร์์ จัันทร์์ทััน ภาควิิชาพยาธิิวิิทยา คณะแพทยศาสตร์์ศิิริิราชพยาบาล มหาวิิทยาลััยมหิิดล 
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	 2. นำไปปั่่�นเหวี่่�ยง (centrifuge) เพื่่�อให้้เซลล์์ทั้้�งหมดตก
ตะกอน (sediment) ที่่�ก้้นหลอด ด้้วยความเร็ว็ 2,000 รอบ ต่่อ 10 นาทีี
	 3. เทน้้ำปััสสาวะส่่วนใส (supernatant) ทิ้้�งอย่่าง
ระมััดระวััง
	 4. นำตะกอนเซลล์ท่ี่�ได้้มาผสมกัับน้้ำยา PreservCyt® 

Solution ในขวด Liquid-based cytology

ขั้้�นตอนการเตรีียมตััวอย่่างสิ่่�งส่่งตรวจด้วยเครื่่�องอััตโนมััติิ (au-
tomated laboratory process) (ภาพที่่� 3)
	ขั้้ �นตอนก่่อนเข้้าเครื่่�อง (pre-analytical phase) ขั้้�นตอนนี้้�
เป็น็การเตรีียมความพร้้อมของตัวัอย่า่งสิ่่�งส่ง่ตรวจและเครื่่�องมือืโดย
นัักเซลล์์วิิทยา6

	 1. นักัเซลล์ว์ิทิยาจะเตรีียมวััสดุสุำหรับัตัวัอย่า่งสิ่่�งส่ง่ตรวจ
แต่่ละรายให้้พร้้อม ได้้แก่่ สไลด์์แก้้ว (microscope slide) ที่่�เขีียน
ชื่่�อ-สกุุล ของผู้้�ป่่วยและฟิิลเตอร์์ (TransCyt® Filter)  เป็็นอุุปกรณ์์
ใช้้ครั้้�งเดีียวทิ้้�งที่่�ทำหน้้าที่่�กรองและถ่่ายโอนเซลล์์ 
	 2. นำขวดตัวอย่่าง สไลด์แก้้วและฟิิลเตอร์์ ใส่่ในตำแหน่่งที่่�
ถููกต้้องบนเครื่่�องประมวลผล  จากนั้้�นจึึงเริ่่�มต้้นการทำงานของเครื่่�อง
	 3. ฟิิลเตอร์์จะถููกจุ่่�มลงในขวดตัวอย่่างและหมุุนอย่่างนุ่่�ม
นวล เพื่่�อสลายเมือืกและแยกเซลล์ท์ี่่�เกาะกันัเป็น็ก้้อนให้้กระจายตัวั
ออกจากกััน
	 4. ระบบสุญญากาศจะดููดของเหลวและสิ่่�งปนเปื้้�อนให้้
ไหลผ่่านฟิิลเตอร์์ ขณะที่่�เซลล์์จะถููกดักจัับและเรีียงตััวบนผิิวหน้้า

ของฟิิลเตอร์์ โดยจะควบคุมปริมาณเซลล์์ให้้มีีความหนาแน่่นที่่�
เหมาะสม
	 5. ฟิิลเตอร์์จะพลิิกกลับด้้านและประทัับลงบนสไลด์แก้้ว
เพื่่�อถ่่ายโอนเซลล์์ทั้้�งหมดลงบนสไลด์์ ทำให้้เกิิดเป็็นชั้้�นเซลล์์บาง ๆ 
(monolayer) ในพื้้�นที่่�วงกลมที่่�กำหนดไว้้
	 6. นำสไลด์ลงแช่่ใน 95% เอธิิลแอลกอฮอล์์ เพื่่�อรัักษา
สภาพเซลล์์ 

ขั้้�นตอนหลังัออกจากเครื่่�อง (post-analytical phase) (ภาพที่่� 4)
	 1. การย้้อมสีี (staining) สไลด์์จะถููกนำไปย้้อมสีีตาม
มาตรฐาน สีีย้้อม Papanicolaou stain13,14 ด้้วยเครื่่�องย้้อมสีี
อััตโนมััติิ (auto stainer) สีีย้้อมนี้้�จะทำให้้ส่่วนของนิิวเคลีียสและ
ไซโทพลาสซึึมติิดสีีแตกต่่างกััน ช่่วยให้้นักเซลล์์วิิทยาและพยาธิิ
แพทย์์สามารถจำแนกลัักษณะเซลล์์ปกติิและเซลล์์ที่่�ผิิดปกติิได้้ง่่าย
	 2. การปิิดแผ่่นแก้้วปิิดสไลด์์ (cover-slipping) หลัังจาก
ย้้อมสีี หยดสารยึึดติิด (mounting medium) แล้้วปิิดทัับด้้วย
แผ่่นแก้้วบาง ๆ (coverslip) ภายใต้้ตู้้�ดููดไอระเหยสารเคมีี (fume 
hood) เพื่่�อป้้องกัันไม่่ให้้เซลล์์เสีียหายและช่่วยให้้มองเห็็นภาพผ่่าน
กล้้องจุุลทรรศน์์ได้้คมชััด
	 3. การตรวจสอบคุุณภาพและส่่งมอบ นัักเซลล์์วิิทยาจะ
ตรวจสอบคุณภาพของสไลด์เป็็นครั้้�งสุุดท้้าย เช่่น การย้้อมติิดสีี
สม่่ำเสมอ ไม่่มีีฟองอากาศ ก่่อนจะส่่งมอบสไลด์์ที่่�สมบููรณ์์นี้้�ให้้กัับ
พยาธิิแพทย์์เพื่่�อทำการตรวจวิินิิจฉััยต่่อไป

	 1. การสวนปััสสาวะ (catheterization) แพทย์หรืือ
พยาบาลจะสอดสายสวนท่ี่�สะอาดผ่า่นท่่อปัสัสาวะเข้้าไปยังักระเพาะ
ปััสสาวะเพื่่�อเก็็บน้้ำปััสสาวะโดยตรง
	 2. การล้้างกระเพาะปััสสาวะ (bladder washing) เป็็น
วิิธีีที่่�ให้้เซลล์์คุุณภาพดีีท่ี่�สุุดวิิธีีหนึ่่�ง แพทย์์จะสอดสายสวนเข้้าไปใน
กระเพาะปััสสาวะ แล้้วฉีีดน้้ำเกลืือ (normal saline) เข้้าไป จาก
นั้้�นจะดููดน้้ำเกลืือเข้้า-ออกเบา ๆ หลาย ๆ ครั้้�ง เพื่่�อให้้เซลล์์เยื่่�อบุุ
ผนัังกระเพาะปััสสาวะหลุุดลอกออกมาปนกัับน้้ำเกลือ แล้้วจึึงเก็็บ
น้้ำเกลืือนั้้�นส่่งตรวจ
	 3. การเก็็บปัสสาวะผ่่านกล้้องส่่องตรวจ (cystoscopy 
specimen) ในระหว่่างที่่�แพทย์ทำการส่่องกล้้องตรวจกระเพาะ
ปััสสาวะ (cystoscopy) หากพบบริิเวณที่่�น่่าสงสััย แพทย์์สามารถ
ฉีีดน้้ำเกลือืล้้างบริเิวณนั้้�นโดยตรง หรือืใช้้แปรงขนาดเล็ก็ (brushing) 
ขููดเซลล์์บริิเวณดัังกล่่าว แล้้วนำมาตรวจทางเซลล์์วิิทยาได้้

การส่่งตรวจทางเซลล์์วิิทยาของปััสสาวะ (urine cy-
tology)6,11,12

	 1. แบบฟอร์์มขอส่่งตรวจ ต้้องกรอกข้้อมููลผู้้�ป่่วยให้้ครบ
ถ้้วนและถููกต้้อง ได้้แก่่ ชื่่�อ-นามสกุุล วัันเดืือนปีีเกิิด รหััสผู้้�ป่่วย วััน
ที่่�เก็บ็ตัวัอย่า่ง และข้้อมููลทางคลินิิกิที่่�สำคัญั เช่น่ อาการ ประวัตัิกิาร
เจ็็บป่่วยหรืือประวััติิการรัักษาโรคมะเร็็ง
	 2. เก็็บปัสสาวะส่่วนกลาง ใส่่ในภาชนะที่่�สะอาด ปราศจาก
เชื้้�อ และมีีฝาปิิดสนิิท
	 3. ควรเก็็บปััสสาวะอย่่างน้้อย 50 มิิลลิิลิิตร เพื่่�อให้้มีี
ปริิมาณเซลล์์เพีียงพอต่่อการนำไปปั่่�นแยกและเตรีียมสไลด์์
	 4. ควรนำส่่งตััวอย่่างไปยังห้้องปฏิบิัติัิการ ภายใน 30 นาทีี 
หลังัจากเก็บ็ปัสัสาวะ หากไม่ส่ามารถนำส่ง่ได้้ทันัทีี ต้้องเก็บ็ตัวอย่า่ง
ไว้้ในตู้้�เย็็นที่่�อุุณหภููมิิ 2-8 องศาเซลเซีียส เพื่่�อชะลอการเสื่่�อมสภาพ
ของเซลล์์ แต่่ไม่่ควรนานเกิิน 24 ชั่่�วโมง

เกณฑ์ก์ารปฏิเิสธสิ่่�งส่่งตรวจปัสสาวะสำหรัับห้้องปฏิบัิัติกิารเซลล์
วิิทยา12

	 1. ปริิมาตรน้้อยเกิินไป โดยปกติิแล้้วห้้องปฏิิบััติิการเซลล์์
วิทิยาจะกำหนดปริมิาณตัวัอย่า่งปัสัสาวะที่่�เหมาะสม เช่น่ อย่า่งน้้อย 
50 มิิลลิิลิิตร หากปริิมาตรน้้อยเกิินไป จะทำให้้จำนวนเซลล์์ที่่�นำมา
ตรวจมีีไม่่เพีียงพอต่่อการวิินิิจฉััย
	 2. ข้้อมููลผู้้�ป่่วยไม่่ครบถ้้วน ไม่่ระบุุชื่่�อและข้้อมููลผู้้�ป่่วย สิ่่�ง
ส่ง่ตรวจจะต้้องมีีข้้อมููลระบุุตัวัตนของผู้้�ป่่วยอย่่างชััดเจนและถููกต้้อง 
เช่่น ชื่่�อ-นามสกุุล วัันเดืือนปีีเกิิด และรหััสผู้้�ป่่วย เพื่่�อป้้องกัันความ
ผิิดพลาดในการสลัับตััวอย่่าง
	 3. ไม่่ระบุุข้้อมููลทางคลิินิิก การไม่่ระบุุข้้อมููลสำคััญ เช่่น 
อาการ ประวััติิการรัักษา หรืือข้้อสงสััยในการวิินิิจฉััย ทำให้้ห้้อง
ปฏิิบััติิการไม่่สามารถประเมิินความจำเป็็นในการตรวจวิิเคราะห์์ได้้
อย่่างเหมาะสม

	 4. เก็็บรัักษานานเกิินไป เซลล์ในปััสสาวะจะเสื่่�อมสภาพ
และแตกสลายได้้อย่่างรวดเร็็ว หากทิ้้�งไว้้ที่่�อุุณหภููมิิห้้องนานเกิิน 30 
นาทีีขึ้้�นไป เซลล์์อาจจะเสื่่�อมสภาพจนไม่่สามารถแปลผลได้้
	 5. ภาชนะปิิดไม่่สนิิท หากภาชนะบรรจุุมีีรอยรั่่�วหรืือปิิด
ไม่่สนิิท อาจทำให้้เกิิดการปนเปื้้�อนจากสิ่่�งแวดล้้อมภายนอกได้้

ความสำคััญและข้้อบ่่งชี้้�ในการตรวจทางเซลล์์วิิทยา 
(urine cytology)
	 • เพื่่�อคััดกรองมะเร็็งทางเดิินปััสสาวะ โดยเฉพาะอย่่างยิ่่�ง
ในผู้้�ป่่วยที่่�มีีอาการน่า่สงสัยั เช่น่ ปัสัสาวะเป็น็เลืือด (hematuria)6,11 
ทั้้�งที่่�มองเห็น็ด้้วยตาเปล่า่หรือืตรวจพบจากกล้้องจุลุทรรศน์ ์ ซึ่่�งเป็น็
สััญญาณเตืือนที่่�สำคััญของมะเร็็งกระเพาะปััสสาวะ
	 • เพื่่�อติิดตามผู้้�ป่่วยที่่�เคยมีีประวััติิเป็็นมะเร็็งกระเพาะ
ปััสสาวะ การตรวจนี้้�ใช้้เพื่่�อเฝ้้าระวัังการกลัับมาเป็็นซ้้ำของโรคหลััง
การรัักษา
	 • ในผู้้�ป่่วยที่่�มีีความเส่ี่�ยงสููง เช่่น ผู้้�ที่่�สููบบุหรี่่�จััด หรืือผู้้�ที่่�
ทำงานสััมผััสกัับสารเคมีีบางชนิิดท่ี่�มีีความเสี่่�ยงต่่อการเกิิดมะเร็็ง
กระเพาะปััสสาวะ2-4,9

	 • เพื่่�อตรวจหาการอัักเสบหรืือการติิดเชื้้�อบางชนิิด แม้้จะ
ไม่่ใช่่วััตถุุประสงค์์หลััก แต่่การตรวจนี้้�อาจพบเซลล์์ที่่�บ่่งบอกถึึงการ
อัักเสบหรืือการติิดเชื้้�อไวรััสในทางเดิินปััสสาวะได้้

การทำ Urine Cytology ด้้วยวิิธีี Conventional 
method
	ขั้้ �นตอนการเตรีียมตััวอย่่างสิ่่�งส่่งตรวจ
	 1. นำปััสสาวะเทใส่่หลอดทดลองขนาด 50 มิิลลิิลิิตร
	 2. นำไปปั่่�นเหวี่่�ยง (centrifuge) เพื่่�อให้้เซลล์์ทั้้�งหมดตก
ตะกอน (sediment) ที่่�ก้้นหลอด ด้้วยความเร็ว็ 2,000 รอบ ต่่อ 10 นาทีี
	 3. เทน้้ำปััสสาวะส่่วนใส (supernatant) ทิ้้�งอย่่าง
ระมััดระวััง
	 4. นำตะกอนเซลล์์ที่่�ได้้หยดลง Sample chamber 
ปริิมาณ 2-3 หยด เพื่่�อเตรีียมสำหรัับการปั่่�นแบบ Cytospin ที่่�จะ
ช่่วยให้้เซลล์กระจายตััวอย่่างสม่่ำเสมอบนสไลด์์ นำสไลด์ลงแช่่ใน 
95% เอธิิลแอลกอฮอล์์ 
	 5. นำสไลด์ที่่�ผ่่านการตรึึงเซลล์แล้้วไปย้้อมสีีทางเซลล์วิทิยา
ด้้วยวิิธีี Papanicolaou stain ด้้วยเครื่่�องย้้อมสีีอัตโนมััติิ (auto 
stainer) 

การทำ Urine Cytology ด้้วยวิิธีี Liquid-Based Cy-
tology
	ขั้้ �นตอนการเตรีียมตััวอย่่างสิ่่�งส่่งตรวจก่่อนเข้้าเครื่่�อง 
(pre-analytical phase) (ภาพที่่� 2)
	 1. นำปััสสาวะเทใส่่หลอดทดลองขนาด 50 มิิลลิิลิิตร

ภาพที่่� 2 ขั้้�นตอนการเตรีียมตััวอย่่างสิ่่�งส่่งตรวจก่่อนเข้้าเครื่่�อง (pre-analytical phase)

ที่่�มา:  ห้้องปฏิบิัติัิการหน่ว่ยเซลล์ว์ิทิยา ภาควิิชาพยาธิิวิทิยา คณะแพทยศาสตร์์ศิริิริาชพยาบาล



241

Siriraj Medical Bulletin

240 วารสารเวชบัันทึึกศิิริิราช ปีีที่่� 19 ฉบัับที่่� 3 เดืือนกัันยายน - ธัันวาคม พ.ศ. 2569

Siriraj Medical BulletinGeneral Article  บทความทั่่�วไป

ข้้อดีีหลัักของการทำ Liquid-Based Cytology ในการตรวจ
ปััสสาวะ
	 1. คุุณภาพของสไลด์์ดีีขึ้้�นอย่่างชััดเจน (superior slide 
quality)
	 • ขจััดสิ่่�งบดบััง (removal of obscuring elements): 
ปััญหาใหญ่่ของการตรวจปััสสาวะแบบดั้้�งเดิิมคืือการมีีเมืือก เม็็ด
เลืือดแดง และผลึกต่าง ๆ ปะปนอยู่่�บนสไลด์ ทำให้้บดบัังเซลล์ที่่�
ต้้องการตรวจวิินิิจฉััย แต่่กระบวนการของ LBC จะมีีขั้้�นตอน
การกรองและปั่่�นล้้างเพื่่�อกำจััดสิ่่�งปนเปื้้�อนเหล่่านี้้�ออกไป ทำให้้พื้้�น
หลัังของสไลด์์สะอาด มองเห็็นเซลล์์ได้้ชััดเจนมาก2,6

	 • เซลล์กระจายตััวเป็็นชั้้�นบาง ๆ  (thin-layer monolayer): 
เครื่่�องมือือัตัโนมััติจิะเกลี่�ยเซลล์ลงบนสไลด์ใ์นลักัษณะเป็น็ชั้้�นบาง ๆ  
ทำให้้เซลล์ไ์ม่เ่กาะกันัเป็น็กระจุุกหรือืซ้้อนทับักันัเหมือืนวิิธีีดั้้�งเดิมิ ซึ่่�ง
ช่ว่ยให้้นักเซลล์วิทิยาและพยาธิิแพทย์ สามารถประเมิินลัักษณะของ
เซลล์์แต่่ละเซลล์์ได้้อย่่างละเอีียด
	 2. เพิ่่�มโอกาสในการตรวจพบเซลล์ผิิดปกติ (increased 
detection rate)
	 • ได้้ตััวอย่่างเซลล์์ท่ี่�เป็็นตััวแทนท่ี่�ดีี (representative 
sampling): เนื่่�องจากตััวอย่่างปััสสาวะทั้้�งหมดจะถููกนำไปผสมกัับ
น้้ำยารัักษาสภาพและปั่่�นรวมกัันก่่อนนำไปทำสไลด์์ ทำให้้เซลล์์ที่่�ได้้
เป็น็ตัวัแทนของเซลล์ทั้้�งหมดในตัวัอย่า่งปัสัสาวะ ไม่ไ่ด้้มาจากการสุ่่�ม
ป้า้ยตะกอนเหมือืนวิธิีีดั้้�งเดิมิ จึงึเพิ่่�มโอกาสในการเจอเซลล์ม์ะเร็ง็แม้้
จะมีีปริิมาณน้้อย

	 • ลดผลลบลวง (reduced false-negative results) เมื่่�อ
คุณุภาพสไลด์ด์ีีขึ้้�น ไม่่มีีสิ่่�งบดบังั และเซลล์เ์รีียงตัวัสวยงาม โอกาสที่่�
นัักเซลล์์วิิทยาและพยาธิิแพทย์์ จะมองข้้ามเซลล์์ผิิดปกติิไปจึึงลดลง
อย่่างมากโดยเฉพาะในกลุ่่�มมะเร็็งชนิิด High-Grade Urothelial 
Carcinoma
	 3. การรัักษาสภาพเซลล์์ที่่�ดีีเยี่่�ยม (excellent cell 
preservation)
	 • ตัวัอย่า่งปัสัสาวะจะถููกเก็บ็ลงในขวดน้้ำยา LBC ซึ่่�งน้้ำยา
นี้้�จะช่่วยรัักษาสภาพเซลล์์ไม่่ให้้เสื่่�อมสลายหรืือเปลี่่�ยนแปลงรููปร่่าง
ไป ทำให้้ลัักษณะของนิิวเคลีียสและไซโทพลาซึมึยัังคงคมชััด เหมาะ
แก่่การวิินิิจฉััยแยกโรค
	 4. เพิ่่�มประสิิทธิิภาพของกระบวนการในห้้องปฏิิบััติิการ 
(improved laboratory efficiency)
	 • ลดเวลาในการตรวจส่่อง (reduced screening time) 
เซลล์์จะถููกจำกััดอยู่่�ในพื้้�นที่่�วงกลมเล็็ก ๆ บนสไลด์์ ทำให้้นัักเซลล์์
วิิทยาและพยาธิิแพทย์ ใช้้เวลาในการตรวจส่่องสไลด์แต่่ละแผ่่นสั้้�น
ลง แต่ย่ังัคงประสิทิธิภิาพการตรวจหาไว้้ได้้ เพิ่่�มความรวดเร็ว็ในการ
ทำงาน
	 5. สามารถตรวจเพิ่่�มเติิมได้้ 
	 • น้้ำยา LBC ที่่�เหลืือสามารถนำไปตรวจต่่อยอดทางอณูู
ชีีววิิทยา (ancillary testing) เช่่น การตรวจหาความผิิดปกติิระดัับ
โครโมโซม (UroVysion FISH) ได้้โดยไม่่ต้้องเก็็บตััวอย่่างใหม่่จาก
ผู้้�ป่่วย6,15

ภาพที่่� 3 ขั้้�นตอนการเตรีียมตััวอย่่างสิ่่�งส่่งตรวจด้้วยเครื่่�องอััตโนมััติิ (automated laboratory process) เขีียนชื่่�อ-สกุุล หมายเลขสิ่่�งส่่งตรวจของผู้้�ป่่วยที่่�

สไลด์์แก้้ว (3ก) นำขวดตััวอย่่างสิ่่�งส่่งตรวจเข้้าเครื่่�อง สไลด์์แก้้ว และฟิิลเตอร์์ ใส่่ในตำแหน่่งที่่�ถููกต้้องบนเครื่่�องประมวลผล (3ข) การเลืือกโปรแกรมเพื่่�อเริ่่�ม

ต้้นการทำงาน (3ค)

ที่่�มา:  ห้้องปฏิิบััติิการหน่่วยเซลล์์วิิทยา ภาควิิชาพยาธิิวิิทยา คณะแพทยศาสตร์์ศิิริิราชพยาบาล

3ก 3ข 3ค

ภาพที่่� 4 แสดงอุุปกรณ์์ในขั้้�นตอนหลัังการวิิเคราะห์์ (post-analytical phase) ซึ่่�งประกอบด้้วย (4ก) เครื่่�องย้้อมสีีอััตโนมััติิ (auto stainer) และ (4ข) ตู้้�ดููดไอระเหยสาร

เคมีี (fume hood)

ที่่�มา: ห้้องปฏิิบััติิการหน่่วยเซลล์์วิิทยา ภาควิิชาพยาธิิวิิทยา คณะแพทยศาสตร์์ศิิริิราชพยาบาล

4ก 4ข

ตารางที่่� 1 เปรีียบเทีียบการเตรีียมสไลด์์ปััสสาวะแบบ Conventional และ Liquid-Based6,16

คุุณลัักษณะ Conventional method Liquid-Based Cytology (LBC)

พื้้�นหลัังของสไลด์์ มัักถููกบดบัังด้้วยเมืือก เม็็ดเลืือดแดง และผลึึกต่่าง ๆ พื้้�นหลัังสะอาดกว่่ามาก เนื่่�องจากสิ่่�งบดบัังส่่วนใหญ่่จะ

ถููกกำจััดออกไป

การกระจายของเซลล์์ เซลล์์มัักจะซ้้อนทัับกัันเป็็นกลุ่่�มหนาแน่่น เซลล์์กระจายตััวสม่่ำเสมอเป็็นชั้้�นบางๆ (monolayer)

ค่่าใช้้จ่่าย ต้้นทุุนต่่ำกว่่า มีีค่าใช้้จ่่ายสููงกว่า เนื่่�องจากต้้องใช้้น้้ำยารัักษาสภาพ

เซลล์์และอุุปกรณ์์ในการเตรีียมสไลด์์

เวลาในการอ่่านสไลด์์ ใช้้เวลานานกว่าในการ Screen เนื่่�องจากต้้องเพ่่งหา

เซลล์์ในบริิเวณที่่�หนาและมีีสิ่่�งบดบััง

ใช้้เวลาในการ Screen สั้้�นลง เพราะเซลล์์กระจุุกตััวใน

พื้้�นที่่�เล็็กและชััดเจน

อััตราสไลด์์ที่่�แปลผลไม่่ได้้

(Unsatisfactory Rate)

สููงกว่่า (เนื่่�องจากสิ่่�งบดบัังหรืือเซลล์์น้้อยเกิินไป (scant 

cellularity))

ต่่ำกว่่า
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Negative for High-Grade Urothelial Carcinoma, Fungal 
organisms morphologically consistent with Candida spp. 
(ภาพท่ี่� 6) 
	 รายท่ี่� 2 ผู้้�ป่่วยชาย อายุุ 92 ปีี เก็็บปััสสาวะด้้วยตนเอง 
มาด้้วยอาการปััสสาวะบ่่อย มากกว่่า 10 ครั้้�งต่่อวััน ปััสสาวะเล็็ด
เวลาออกกำลัังกาย ปััสสาวะมีีเลืือดปน รายงานผลทางเซลล์์วิิทยา
เป็็น  High-Grade Urothelial Carcinoma (HGUC) (ภาพท่ี่� 7) 
แสดงภาพถ่่ายจากกล้้องจุุลทรรศน์์กำลัังขยาย 40 เท่่า พบเซลล์์
มีีการจัับกลุ่่�มกัันเป็็นก้้อนสามมิิติิ (three-dimensional clus-
ters) ท่ี่�มีีลักษณะซ้้อนทัับกัันแน่่น และมีีเซลล์์เด่ี่�ยว ๆ กระจายอยู่่� 
อััตราส่่วนของนิิวเคลีียสต่่อไซโทพลาสซึึมสููง (High N/C ratio) 
นิิวเคลีียสติิดสีีเข้้ม (hyperchromasia) ขอบนิิวเคลีียสไม่่เรีียบ 
(irregular nuclear membrane) (ภาพที่่� 7ก) แสดงภาพถ่่ายจาก
กล้้องจุุลทรรศน์์กำลัังขยาย 60 เท่่า เซลล์์มีีการจัับกลุ่่�มกัันเป็็นก้้อน
สามมิิติิ นิิวเคลีียสมีีการกระจายตััวไม่่สม่่ำเสมอ จัับกัันเป็็นก้้อน
หยาบ (coarse clumped chromatin) เห็็นนิิวคลีีโอลััสเด่่นชััด 
(prominent nucleoli) พื้้�นหลัังสะอาด (clean background) 
(ภาพท่ี่� 7ข)

สรุุป 
	ก ารตรวจเซลล์วิิทยาจากปัสสาวะ (urine cytology) 
เป็็นเครื่่�องมืือสำคััญในการคััดกรองมะเร็็งในระบบทางเดิินปััสสาวะ 
ซึ่่�งในอดีีตมีีข้้อจำกััดจากวิิธีีการเตรีียมสไลด์์แบบดั้้�งเดิิมที่่�อาจมีี

เมืือก เลืือด หรืือเซลล์์เกาะกลุ่่�มกัันบดบััง ทำให้้การวิินิิจฉััยคลาด
เคลื่่�อนได้้ เทคนิิคการเตรีียมสไลด์์แบบของเหลว (Liquid-Based 
Cytology; LBC) จึึงถููกพัฒนาขึ้้�นเพื่่�อแก้้ไขข้้อจำกััดเหล่่านี้้�อย่่าง
เป็น็ระบบ โดยตัวัอย่า่งปัสัสาวะจะถููกกำจัดัสิ่่�งปนเปื้้�อนและจัดัเรีียง
เซลล์ล์งบนสไลด์เ์ป็น็ชั้้�นบางๆ อย่า่งเป็น็ระเบีียบผลลัพัธ์ท์ี่่�ได้้คือืสไลด์์
คุณุภาพสููงที่่�คมชััดและประเมิินได้้ง่าย ซึ่่�งส่ง่ผลให้้สามารถแสดงราย
ละเอีียดทางสััณฐานวิิทยาของนิิวเคลีียสได้้อย่่างคมชััด อันัเป็็นปััจจััย
หลัักในการวิินิิจฉััย ทำให้้นักเซลล์์วิิทยาและพยาธิิแพทย์์สามารถ
ตรวจหาลัักษณะผิิดปกติิของเซลล์์มะเร็็งได้้อย่่างแม่่นยำยิ่่�งขึ้้�น โดย
เฉพาะมะเร็็งชนิิด High-Grade Urothelial Carcinoma การยก
ระดัับคุุณภาพของสไลด์์นี้้�ยัังส่่งผลโดยตรงต่่อการลดอััตราตััวอย่่าง
ที่่�ไม่่สามารถวินิิจฉััยได้้ (unsatisfactory rate) และเพิ่่�มความไว 
(sensitivity) ในการตรวจพบรอยโรค ดัังนั้้�น LBC จึึงไม่่ได้้เป็็นเพีียง
ทางเลือืก แต่เ่ป็น็การยกระดับัมาตรฐานที่่�ช่ว่ยเพิ่่�มประสิทิธิภิาพและ
ความน่่าเชื่่�อถือืให้้กับัการตรวจเซลล์ปัสัสาวะ นำไปสู่่�การวิินิจิฉัยัที่่�ถููก
ต้้องและวางแผนการรัักษาผู้้�ป่่วยได้้ดีียิ่่�งขึ้้�น

กิิตติิกรรมประกาศ
	 ผู้้�นิิพนธ์์ขอขอบพระคุุณเจ้้าหน้้าที่่�ห้้องปฏิิบััติิการหน่่วย
ศััลยพยาธิิวิิทยาและเซลล์์วิิทยา ภาควิิชาพยาธิิวิิทยา และเจ้้าหน้้าที่่�
หน่ว่ยเซลล์ว์ิทิยา ภาควิชิาสููติศิาสตร์-์นรีีเวชวิทิยา คณะแพทยศาสตร์์
ศิิริิราชพยาบาลทุุกท่่าน ที่่�กรุุณาให้้คำแนะนำอัันเป็็นประโยชน์์และ
ความช่่วยเหลืือในการจััดทำต้้นฉบัับบทความนี้้�จนสำเร็จ็ลุลุ่ว่งด้้วยดีี

การแปลผล Urine Cytology
	ก ารแปลผล Urine Cytology ในปััจจุุบัันใช้้ระบบ
มาตรฐานสากลที่่�เรีียกว่่า "The Paris System for Reporting 
Urinary Cytology, 2nd Edition" โดยมีีการรายงานผลดัังนี้้�6

1. Unsatisfactory 
2. Negative for High-Grade Urothelial Carcinoma (NHGUC)
3. Atypical Urothelial Cells (AUC) 
4. Suspicious for High-Grade Urothelial Carcinoma (SHGUC) 

5. High-Grade Urothelial Carcinoma (HGUC) 
6. Other Malignancies, Primary or Metastatic 

ตััวอย่่างการรายงานผล Urine Cytology ด้้วยเทคนิิค LBC 
ห้้องปฏิิบััติิการเซลล์์วิิทยา ภาควิิชาพยาธิิวิิทยา 
	 รายที่่� 1 ผู้้�ป่่วยหญิิง อายุุ 80 ปีี มีีอาการปััสสาวะมีีสีี
แดงจาง วิินิิจฉััยเบื้้�องต้้นเป็็น Gross hematuria เก็็บโดยการ
สวนปััสสาวะ (catheterization) รายงานผลทางเซลล์์วิิทยาเป็็น  

ภาพที่่� 5ก และ 5ข แสดงลัักษณะพื้้�นหลัังของเซลล์์ปััสสาวะที่่�เม็็ดเลืือดแดงแตกสลาย (degenerated) ในปริิมาณมาก ทำให้้บดบัังรายละเอีียดทางสััณฐาน

วิิทยาของเซลล์์โดยวิิธีีการเตรีียมสไลด์์ปััสสาวะด้้วยวิิธีี Conventional method จากกล้้องจุุลทรรศน์์กำลัังขยาย 10 เท่่า

ที่่�มา:  ห้้องปฏิิบััติิการหน่่วยเซลล์์วิิทยา ภาควิิชาพยาธิิวิิทยา คณะแพทยศาสตร์์ศิิริิราชพยาบาล

6ก 6ข

ภาพที่่� 6  ลัักษณะทางเซลล์์วิิทยาของปััสสาวะจากผู้้�ป่่วย โดย (6ก) แสดงเซลล์์บุุผิิวทางเดิินปััสสาวะปกติิ (urothelial cells, กรอบสีีดำ) และเซลล์์ร่่ม 

(umbrella cell, กรอบสีีขาว) และ (6ข) แสดงลัักษณะทางเซลล์์วิิทยาของเชื้้�อรา Candida spp. พบ Pseudohyphae จำนวนมากปะปนกัับ Budding 

Yeasts ย้้อมติิดสีีชมพูู จากกล้้องจุุลทรรศน์์กำลัังขยาย 40 เท่่า 

ที่่�มา:  ห้้องปฏิิบััติิการหน่่วยเซลล์์วิิทยา ภาควิิชาพยาธิิวิิทยา คณะแพทยศาสตร์์ศิิริิราชพยาบาล

ภาพที่่� 7 แสดงลัักษณะเซลล์์มะเร็็งที่่�กำลัังขยายแตกต่่างกััน โดย (7ก) เป็็นภาพที่่�กำลัังขยาย 40 เท่่า และ (7ข) เป็็นภาพที่่�กำลัังขยาย 

60 เท่่า

ที่่�มา:  ห้้องปฏิิบััติิการหน่่วยเซลล์์วิิทยา ภาควิิชาพยาธิิวิิทยา คณะแพทยศาสตร์์ศิิริิราชพยาบาล 

5ก 5ข
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ABSTRACT

	 Lung cancer is a major global health issue and a leading cause of cancer-related mortality. Accurate and time-
ly diagnosis of lung adenocarcinoma, which is often detected at an advanced stage, is crucial for effective treatment 
planning. Pleural fluid cytology is a highly effective, minimally invasive standard diagnostic tool that provides rapid 
results. This academic article aims to systematically review the cytological process, from sample collection, slide 
preparation, and staining to interpretation based on The International System for Reporting Serous Fluid Cytopathol-
ogy (TIS), with a focus on the cytomorphological features of adenocarcinoma. Furthermore, the article delves into 
key diagnostic challenges, including distinguishing primary lung cancer from metastatic disease, differentiating ma-
lignant cells from reactive mesothelial cells, and addressing issues of specimen quality. It also presents solutions, em-
phasizing the use of ancillary techniques, particularly immunohistochemistry (IHC), as a critical tool for enhancing 
diagnostic accuracy. The integration of morphological evaluation with these ancillary studies is essential for achieving 
the highest diagnostic precision, ensuring patients receive appropriate and timely treatment.

Keywords: Cytology; lung adenocarcinoma; pleural effusion; differential diagnosis; The International System for 
Reporting Serous Fluid Cytopathology (TIS)

*Correspondence to: Sineenat Thachkaeokhonpin  
Email: liiwzst@gmail.com
Received: 1 September 2025
Revised: 29 January 2026
Accepted: 30 March 2026
https://dx.doi.org/10.33192/smb.v19i3.277408

245

Siriraj Medical BulletinSiriraj Medical Bulletin

เอกสารอ้้างอิิง
1. Dyrskjøt L, Hansel DE, Efstathiou JA, Knowles MA, Galsky 

MD, Teoh J, et al. Bladder cancer. Nat Rev Dis Primers. 2023;9(1):58.
2. Yip W, Jaime-Casas S, Kothari A, Sullivan M, Ballas LK, 

Escobar D. Urothelial carcinoma: Perioperative considerations from 
top to bottom. CA: A Cancer Journal for Clinicians. 2025;74(1).

3. American Cancer Society. Key Statistics for Bladder 
Cancer [Internet]. Atlanta (GA): American Cancer Society; 2024 [cited 
2025 Aug 24]. Available from: https://www.cancer.org/cancer/types/
bladder-cancer/about/key-statistics.html

4. โรงพยาบาลพญาไท 2. หยุุดมะเร็็งกระเพาะปััสสาวะ ด้้วยการ
ตรวจและรัักษาแต่่เนิ่่�นๆ [อิินเทอร์์เน็็ต]. โรงพยาบาลพญาไท 2; 2567. เข้้าถึึง
ได้้จาก: https://www.phyathai.com/th/article/bladder-cancer-pt2

5. Babjuk M, Burger M, Capoun O, Cohen D, Compérat 
EM, Dominguez Escrig JL, et al. European Association of Urology 
guidelines on non–muscle-invasive bladder cancer (Ta, T1, and 
carcinoma in situ). Eur Urol. 2022;81(1):75-94.

6. Wojcik EM, Kurtycz DFI, Rosenthal DL, editors. The Paris 
System for Reporting Urinary Cytology. 2nd ed. Cham: Springer; 2022.

7. Straccia P, Bizzarro T, Fadda G, Pierconti F. Comparison 
between cytospin and liquid-based cytology in urine specimens 
classified according to the Paris System for Reporting Urinary Cy-
tology. Cancer Cytopathol. 2016;124(8):578-85.

8. Drake RL, Vogl AW, Mitchell AWM. Gray's Anatomy for 
Students. 5th ed. Philadelphia, PA: Elsevier; 2024.

9. Urology Care Foundation. What is Urine Cytology? 
[Internet]. Linthicum (MD): Urology Care Foundation; 2023 [cited 

2025 Aug 24]. Available from: https://www.urologyhealth.org/urol-
ogy-a-z/u/urine-cytology

10. Queremel Milani DA, Jialal I. Urinalysis [Internet]. 
Treasure Island (FL): StatPearls Publishing; 2025 [cited 2025 Aug 24]. 
Available from: https://www.ncbi.nlm.nih.gov/books/NBK557563/

11. Cleveland Clinic. Urine cytology [Internet]. Cleveland 
(OH): Cleveland Clinic; 2022 [cited 2025 Aug 24]. Available from: 
https://my.clevelandclinic.org/health/diagnostics/22942-urine-cy-
tology

12. สถาบัันพยาธิิวิิทยา กรมการแพทย์์. คู่่�มืือการส่่งตรวจทางห้้อง
ปฏิิบััติิการเซลล์์วิิทยา [อิินเทอร์์เน็็ต]. กรุุงเทพฯ: สถาบัันพยาธิิวิิทยา; 2565 
[สืืบค้้นเมื่่�อ 2568 ส.ค. 24]. เข้้าถึึงได้้จาก:https://www.iop.or.th/docu-
ments/manuals/IOPCytologySpecimenManual2022.pdf

13. Suvarna SK, Layton C, Bancroft JD, editors. Bancroft's 
theory and practice of histological techniques. 8th ed. Philadelphia 
(PA): Elsevier; 2019.

14. Gill GW. Cytopreparation: principles and practices. In: 
Bibbo M, Wilbur DC, eds. Comprehensive Cytopathology. 5th ed. 
Philadelphia, PA: Elsevier; 2022: chap 37.

15. Barkan GA, Wojcik EM, Nayar R, Savic-Prince S, Quek 
ML, Kurtycz DFI, et al. The Paris System for reporting urinary cytol-
ogy: the quest to develop a standardized terminology. Adv Anat 
Pathol. 2016;23(4):193-201.

16. Straccia P, Bizzarro T, Fadda G, Pierconti F. Comparison 
between cytospin and liquid-based cytology in urine specimens 
classified according to the Paris System for Reporting Urinary Cy-
tology. Cancer Cytopathol. 2016;124(6):424-31.



247

Siriraj Medical BulletinSiriraj Medical Bulletin

หุ้้�มปอด เซลล์เ์ม็ด็เลือืดขาว lymphocytes และ neutrophils ได้้7,8 
เมื่่�อมีีการสะสมของน้้ำในช่่องปอดที่่�ผิิดปกติิ โดยเฉพาะในผู้้�ป่่วยที่่�
แพทย์ส์งสัยัว่่าอาจเป็น็มะเร็ง็ปอด แพทย์จ์ะทำการเจาะดููดของเหลว
เพื่่�อส่่งตรวจทางเซลล์วิทิยา ซึ่่�งสามารถให้้ข้้อมููลสำคััญในการวิินิจิฉััย
และวางแผนการรัักษาต่่อไป จากจำนวนสถิิติิการส่่งตรวจน้้ำในช่่อง
เยื่่�อหุ้้�มปอดของผู้้�ป่่วยมาตรวจที่่�หน่่วยศััลยพยาธิิวิิทยา ภาควิิชา
พยาธิิวิิทยา โรงพยาบาลศิิริิราช ซึ่่�งมีีจำนวนเฉลี่่�ยสููงถึึง 963 ครั้้�งต่่อ
ปีี (สถิิติิระหว่่างเดืือนมกราคม พ.ศ. 2565 - ธัันวาคม พ.ศ. 2567) 
ตัวัเลขดังักล่า่วไม่่เพีียงแต่่สะท้้อนถึึงอุุบัติัิการณ์์ของโรคที่่�พบบ่อยใน
ประชากรไทยเท่่านั้้�น แต่ย่ังับ่ง่บอกถึงบทบาทสำคััญอย่า่งยิ่่�งของการ
ตรวจทางเซลล์์วิิทยา
	ก ารทำความเข้้าใจลัักษณะทางสััณฐานวิิทยาของเซลล์์ 
(cytomorphology) เป็็นหััวใจสำคััญท่ี่�ทำให้้การตรวจน้้ำในช่่อง
เยื่่�อหุ้้�มปอดมีีความแม่่นยำสููง เนื่่�องจากเซลล์์มะเร็็งชนิิดอะดีีโนคาร์์
ซิิโนมา (adenocarcinoma) มีีลัักษณะเฉพาะที่่�แตกต่่างจากเซลล์์
ปกติหรืือเซลล์บุุเยื่่�อหุ้้�มปอดท่ี่�เกิิดปฏิิกิิริิยาตอบสนอง (reactive 
mesothelial cells) ไม่่ว่่าจะเป็็นรููปแบบการจััดเรีียงตััวของเซลล์์ 
(cellular arrangement) หรืือความผิิดปกติของนิิวเคลีียสและไซ
โทพลาสซึึม (nuclear and cytoplasmic features) ในเชิิงคลิินิิก
การตรวจพบเซลล์ม์ะเร็ง็ในน้้ำในช่อ่งเยื่่�อหุ้้�มปอดไม่เ่พีียงแต่เ่ป็น็การ
ยืืนยัันการวิินิิจฉััยโรคแต่่ถืือเป็็นตััวบ่่งชี้้�การแพร่่กระจายของโรคสู่่�
ระยะลุกุลาม (metastatic disease/stage IV)9 ซึ่่�งส่่งผลโดยตรงต่่อ
การปรับเปลี่�ยนแผนการรัักษาจากการมุ่่�งเน้้นการผ่่าตััด (curative 
resection) สู่่�แนวทางการรัักษาทางอายุุรกรรม ได้้แก่่ เคมีีบำบััด 
(chemotherapy) และการรัักษาแบบมุ่่�งเป้้า (targeted therapy) 

การตรวจทางเซลล์์วิิทยาของน้้ำในช่่องเยื่่�อหุ้้�มปอดจึึงเป็็นกระบวน
การที่่�มีีความสำคััญสููงสุุดในการประเมิินระยะโรคและพยากรณ์์โรค
ได้้อย่่างมีีประสิิทธิิภาพ แต่่ด้้วยข้้อจำกััดที่่�สำคััญบางประการ ทำให้้
บางครั้้�งการวิินิิจฉััยอาจคลาดเคลื่่�อน  ดัังนั้้�น บทความนี้้�จึึงมุ่่�งเน้้น
การทบทวนกระบวนการตรวจทางเซลล์ว์ิทิยาอย่า่งเป็น็ระบบ ตั้้�งแต่่
การเก็็บสิ่่�งส่ง่ตรวจ การเตรีียมสไลด์ ์การย้้อมสีี ไปจนถึงึการรายงาน
ผลตามระบบสากล TIS โดยเน้้นลักัษณะทางสัณัฐานวิทิยาของเซลล์์
มะเร็็งอะดีีโนคาร์์ซิิโนมาในน้้ำในช่่องเยื่่�อหุ้้�มปอด พร้้อมทั้้�งนำเสนอ
แนวทางและเกณฑ์ม์าตรฐานในการวินิิจิฉัยัเพื่่�อแยกแยะเซลล์ม์ะเร็ง็
ปอดออกจากเซลล์์มะเร็็งแพร่่กระจายจากแหล่่งกำเนิิดต่่าง ๆ และ
แยกความแตกต่างระหว่่างเซลล์มะเร็็งกัับเซลล์บุุเยื่่�อหุ้้�มปอดท่ี่�เกิิด
ปฏิกิิิริยิาตอบสนอง รวมถึึงปััญหาด้้านคุุณภาพของสิ่่�งส่่งตรวจ พร้้อม
ทั้้�งนำเสนอแนวทางการแก้้ไขโดยใช้้เทคนิคิเสริมิ โดยเฉพาะการย้้อม
สีีอิมิมููโนฮิิสโตเคมีี ซึ่่�งเป็น็เครื่่�องมือืสำคัญัในการเพิ่่�มความแม่่นยำใน
การวินิิจิฉัยัเพื่่�อให้้บุคุลากรทางพยาธิวิิทิยาและผู้้�ท่ี่�เกี่่�ยวข้้องสามารถ
นำองค์ค์วามรู้้�ไปประยุกุต์ใ์ช้้ในการเพิ่่�มประสิทิธิภิาพการวินิิจิฉัยัและ
การดููแลรัักษาผู้้�ป่่วยในระดัับคลิินิิกต่่อไป 

ขั้้�นตอนการตรวจทางเซลล์์วิิทยา
	ก ารวินิิจิฉัยัทางเซลล์ว์ิทิยาท่ี่�มีีความแม่น่ยำสููงอาศัยัความ
สมบููรณ์์ของกระบวนการเชิิงระบบท่ี่�เชื่่�อมโยงกััน ตั้้�งแต่่ ขั้้�นตอน
ก่่อนการวิิเคราะห์์ (pre-analytical phase) คืือการเก็็บและรัักษา
สภาพสิ่่�งส่่งตรวจอย่่างเหมาะสม ขั้้�นตอนการวิิเคราะห์์ (analytical 
phase) ที่่�ครอบคลุุมการเตรีียมสไลด์์ การย้้อมสีี และการประเมิิน
ทางสััณฐานวิิทยา ไปจนถึึง ขั้้�นตอนหลัังการวิิเคราะห์์ (post-an-

บทบาทของเซลล์์วิิทยาในการวิินิิจฉััยมะเร็็งปอดชนิิดอะดีีโนคาร์์ซิิโนมาในน้้ำ

ในช่่องเยื่่�อหุ้้�มปอด

สิินีีนาฎ ธััชแก้้วกรพิินธุ์์�*, ชเนริินทร์์ จัันทร์์ทััน, ธนาคาร ดอกแสง

หน่่วยศััลยพยาธิิวิิทยาและเซลล์วิิทยา ภาควิิชาพยาธิิวิิทยา คณะแพทยศาสตร์์ศิิริิราชพยาบาล มหาวิิทยาลััยมหิิดล กรุุงเทพมหานครฯ 

10700 ประเทศไทย.

บทคััดย่่อ
	 โรคมะเร็ง็ปอดเป็็นปััญหาสาธารณสุุขที่่�สำคััญทั่่�วโลกและเป็็นสาเหตุุการเสีียชีีวิตอัันดัับต้้น ๆ  การวิินิจิฉััยที่่�แม่่นยำและรวดเร็ว็ โดย

เฉพาะมะเร็ง็ปอดชนิดิอะดีีโนคาร์์ซิโินมาซึ่่�งมักัตรวจพบในระยะลุกุลาม มีีความสำคััญอย่า่งยิ่่�งต่อ่การวางแผนการรัักษา การตรวจทางเซลล์์
วิิทยาของน้้ำในช่่องเยื่่�อหุ้้�มปอด (pleural fluid cytology) ถืือเป็็นเครื่่�องมืือวิินิิจฉััยมาตรฐานที่่�มีีประสิิทธิิภาพสููง เนื่่�องจากเป็็นเทคนิิคที่่�
รุกุรานร่่างกายน้้อยและให้้ผลลัพธ์์ที่่�รวดเร็ว็ บทความวิิชาการนี้้�มีีวัตถุุประสงค์์เพื่่�อทบทวนกระบวนการตรวจทางเซลล์วิทิยาอย่่างเป็น็ระบบ 
ตั้้�งแต่่การเก็็บสิ่่�งส่่งตรวจ การเตรีียมสไลด์์ การย้้อมสีี ไปจนถึึงการแปลผลตามระบบสากล The International System for Reporting 
Serous Fluid Cytopathology (TIS) โดยเน้้นลัักษณะทางสััณฐานวิิทยาของเซลล์์มะเร็็งอะดีีโนคาร์์ซิิโนมา นอกจากนี้้� บทความยัังเจาะ
ลึึกถึึงความท้้าทายหลัักในการวิินิิจฉััย ได้้แก่่ การจำแนกแหล่่งกำเนิิดของเซลล์์มะเร็็งระหว่่างมะเร็็งปอดปฐมภููมิิกัับมะเร็็งที่่�แพร่่กระจายมา
จากอวััยวะอื่่�น การแยกความแตกต่่างระหว่่างเซลล์์มะเร็็งกัับเซลล์์บุุเยื่่�อหุ้้�มปอดที่่�เกิิดปฏิิกิิริิยาตอบสนอง (reactive mesothelial cells) 
และปััญหาด้้านคุุณภาพของสิ่่�งส่่งตรวจ พร้้อมทั้้�งนำเสนอแนวทางการแก้้ไขโดยใช้้เทคนิิคเสริิม โดยเฉพาะการย้้อมสีีอิิมมููโนฮิิสโตเคมีี (Im-
munohistochemistry; IHC) ซึ่่�งเป็็นเครื่่�องมืือสำคััญในการเพิ่่�มความแม่่นยำในการวิินิิจฉััย การบููรณาการระหว่่างลัักษณะทางสััณฐาน
วิิทยาและเทคนิิคเสริิมเหล่่านี้้�จะช่่วยให้้การวิินิิจฉััยมีีความถููกต้้องสููงสุุด ส่่งผลให้้ผู้้�ป่่วยได้้รัับการรัักษาที่่�เหมาะสมและทัันท่่วงทีี

คำสำคััญ: เซลล์์วิิทยา; มะเร็็งปอดชนิิดอะดีีโนคาร์์ซิิโนมา; น้้ำในช่่องเยื่่�อหุ้้�มปอด; การวิินิิจฉััยโรค; การรายงานระบบ TIS

บทนำ
	 โรคมะเร็ง็ยังัคงเป็็นปััญหาสาธารณสุุขที่่�สำคััญระดัับโลก มีี
อุบุัติัิการณ์์และอัตัราการเสีียชีีวิติสููง จากสถิติิโิรคมะเร็ง็ทั่่�วโลกประจำ
ปีี พ.ศ. 2565 โดยจำแนกตามภููมิิภาคของโลก ซึ่่�งอ้้างอิิงจากข้้อมููล
ของสำนัักงานวิิจััยมะเร็็งระหว่่างประเทศ (International Agency 
for Research on Cancer; IARC) พบว่่ามะเร็็งปอดเป็็นมะเร็็งที่่�
ถููกตรวจพบบ่อยที่่�สุุดคิดเป็็นร้้อยละ 12.4 ของมะเร็็งท่ี่�พบทั้้�งหมด
ทั่่�วโลกและยัังเป็็นสาเหตุุการเสีียชีีวิิตอัันดัับหนึ่่�งจากโรคมะเร็็งอีีก
ด้้วย1 โดยเฉพาะอย่่างยิ่่�ง มะเร็็งปอดชนิิดอะดีีโนคาร์์ซิิโนมา (lung 
adenocarcinoma) ซึ่่�งเป็็นชนิิดที่่�พบบ่่อยที่่�สุุด2 และมัักถููกวิินิิจฉััย
ในระยะลุุกลาม เนื่่�องจากในระยะแรกผู้้�ป่่วยส่่วนใหญ่่มัักไม่่แสดง
อาการที่่�ชััดเจน การท่ี่�มะเร็็งปอดเป็็นฆาตกรเงีียบทำให้้การวิินิิจฉััย
ที่่�รวดเร็็วแม่่นยำเป็็นปััจจััยสำคััญที่่�ช่่วยเพิ่่�มทางเลืือกในการรัักษา
และโอกาสการรอดชีีวิติอย่า่งมีีนัยัสำคัญั3 การวินิิจิฉัยัโรคมะเร็ง็อย่า่ง
แม่น่ยำต้้องอาศััยการตรวจที่่�สามารถยืนยันัการมีีอยู่่�ของเซลล์มะเร็ง็ 
(malignant) ได้้ แม้้การซัักประวััติิและตรวจทางรัังสีีจะมีีบทบาท
ในการตั้้�งข้้อสงสััย แต่่การตรวจทางพยาธิิวิิทยา (pathology) และ 

การตรวจทางเซลล์์วิิทยา (cytology) ถืือเป็็นมาตรฐานสููงสุุด (gold 
standard) ในการยืืนยัันการวิินิิจฉััย4

	ก ารตรวจทางเซลล์วิิทยา เริ่่�มขึ้้�นช่่วงศตวรรษที่่� 20 โดย 
Dr. George N. Papanicolaou พัฒันาการทดสอบ Papanicolaou 
(PAP) test เพื่่�อตรวจหามะเร็็งปากมดลููกและโรคอื่่�น ๆ ของปาก
มดลููก5 การตรวจทางเซลล์์วิิทยาเป็็นการศึึกษาลัักษณะของเซลล์
ขนาดเล็็กภายใต้้กล้้องจุุลทรรศน์์ เป็็นวิิธีีการวิินิิจฉััยที่่�ได้้รัับความ
นิยิมอย่า่งสููง เนื่่�องจากเป็น็เทคนิคิที่่�รุกุรานร่า่งกายน้้อย (minimally 
invasive) มีีค่่าใช้้จ่่ายต่่ำ และมีีความเสี่่�ยงต่่อภาวะแทรกซ้้อนน้้อย
กว่่าเมื่่�อเทีียบกัับการตััดชิ้้�นเนื้้�อเพื่่�อตรวจทางพยาธิิวิิทยา6 
	ช่ องปอด (pleural cavity) คือืช่อ่งว่า่งที่่�อยู่่�ระหว่่างเยื่่�อหุ้้�ม
ปอดสองชั้้�นที่่�หุ้้�มปอดไว้้ ได้้แก่ ่เยื่่�อหุ้้�มปอดชั้้�นนอก (parietal pleu-
ra) จะบุผุนังัช่อ่งอกด้้านใน และเยื่่�อหุ้้�มปอดชั้้�นใน (visceral pleura) 
จะคลุุมอยู่่�ด้้านนอกของปอด (ภาพที่่� 1) โดยในภาวะปกติิช่่องว่่างนี้้�
จะมีีของเหลว (pleural fluid) ปริิมาณเล็็กน้้อย (ประมาณ 10-20 
มิิลลิลิิติร) ที่่�สร้้างจากเซลล์บ์ุเุยื่่�อหุ้้�มปอด (mesothelial cells) เพื่่�อ
ทำหน้้าที่่�หล่อ่ลื่่�น มีีสีีใส หรือืสีีเหลือืงอ่อ่น ไม่ม่ีีตะกอน พบเซลล์บุเุยื่่�อ
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ภาพที่่� 1 แผนภาพแสดงโครงสร้้างทางกายวิิภาคของปอด แสดงองค์์ประกอบของระบบหายใจส่่วนล่่าง ประกอบด้้วย หลอดลม (trachea) ที่่�แตก

แขนงเข้้าสู่่�ปอด (lungs) ทั้้�งสองข้้าง ปอดแต่่ละข้้างถููกห่่อหุ้้�มด้้วยเยื่่�อหุ้้�มปอด (pleura) ซึ่่�งเป็็นเยื่่�อบาง ๆ 2 ชั้้�น ได้้แก่่ เยื่่�อหุ้้�มปอดชั้้�นใน (visceral 

pleura) ซึ่่�งแนบติิดกัับผิิวของปอด เยื่่�อหุ้้�มปอดชั้้�นนอก (parietal pleura) ซึ่่�งบุุอยู่่�ด้้านในของช่่องอก ระหว่่างเยื่่�อหุ้้�มปอดทั้้�งสองชั้้�นนี้้�คืือ ช่่องปอด 

(pleural cavity) เป็็นช่่องว่่างที่่�มีีของเหลวอยู่่�เล็็กน้้อย เพื่่�อช่่วยลดแรงเสีียดทานในระหว่่างการหายใจ

ที่่�มา: วาดโดย สิินีีนาฎ ธััชแก้้วกรพิินธุ์์� หน่่วยศััลยพยาธิิวิิทยาและเซลล์์วิิทยา ภาควิิชาพยาธิิวิิทยา คณะแพทยศาสตร์์ศิิริิราชพยาบาล
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3. การย้้อมสีี 
	 3.1 การย้้อม PAP stain
	 - นำสไลด์์ที่่�ผ่่านการตรึึงอย่่างน้้อย 15 นาทีีแล้้วจุ่่�มใน  
แอลกอฮอล์์ 95% แอลกอฮอล์์ 80% และน้้ำเปล่่าตามลำดัับ
	 - จุ่่�มสไลด์ในสีี Harris hematoxylin 1 นาทีี ล้้างน้้ำ
สะอาด (running water) และจุ่่�มในสารละลายกรด-แอลกอฮอล์์ 
(acid alcohol) 1 ครั้้�ง ล้้างน้้ำสะอาด จากนั้้�นจุ่่�มในแอมโมเนีียม 
ไฮดรอกไซด์์ (NH4OH) 1% ในแอลกอฮอล์์ 70% แล้้วจุ่่�มสไลด์์ใน 
แอลกอฮอล์์ 80% และ แอลกอฮอล์์ 95% ตามลำดัับ
	 - จุ่่�มสไลด์ในสีี Orange G-6 1-2 นาทีี แล้้วจุ่่�มใน
แอลกอฮอล์์ 95% จากนั้้�นจุ่่�มในสีี Eosin Azure 50 (EA-50) 5 นาทีี 
	 - จุ่่�มสไลด์์ในแอลกอฮอล์์ 95% และ แอลกอฮอล์์ 100% 
ตามลำดัับ จากนั้้�นจุ่่�มใน Xylene 
	  - หยด mounting medium และปิิดด้้วย cover slip10 

	 3.2 การย้้อม DQ stain
	 - นำสไลด์์ที่่�แห้้งแล้้วจุ่่�มใน methanol 5-10 ครั้้�ง
	 - จุ่่�มในสีี eosin 8-10 ครั้้�ง ล้้างน้้ำสะอาด แล้้วจุ่่�มในสีี 
Methylene blue 8-10 ครั้้�ง แล้้วล้้างน้้ำสะอาดอีีกครั้้�ง
	 - เช็็ดด้้านหลัังสไลด์์ ทิ้้�งไว้้ให้้แห้้ง ปิิดด้้วย Cover slip10

4. การแปลผล 
	ก ารแปลผลทางเซลล์วิิทยาของน้้ำในช่่องเยื่่�อหุ้้�มปอด
ปััจจุุบัันเป็็นไปตาม The International System for Reporting 
Serous Fluid Cytopathology (TIS) เป็็นระบบการรายงานผล
ทางเซลล์ว์ิทิยาของน้้ำในช่่องต่า่งๆ ของร่า่งกายที่่�เป็น็มาตรฐานสากล 
ช่่วยลดความแปรปรวนในการวิินิิจฉััยและเพิ่่�มความแม่่นยำในการ
สื่่�อสารระหว่า่งพยาธิแิพทย์ก์ับัแพทย์ผ์ู้้�ดููแลคนไข้้ ระบบ TIS แบ่ง่การ
วิินิิจฉััยออกเป็็น 5 ประเภทได้้แก่่ Malignant (MAL), Suspicious 

alytical phase) คืือการแปลผลและรายงานผล ความสมบููรณ์์
และคุุณภาพในทุุกขั้้�นตอนมีีผลต่อคุุณภาพของผลการวิินิิจฉััย การ
ควบคุุมมาตรฐานในทุุกกระบวนการจึึงมีีความสำคััญอย่่างยิ่่�ง

1. การเก็็บสิ่่�งส่่งตรวจ
	 แพทย์ทำการเจาะน้้ำในช่่องเยื่่�อหุ้้�มปอดด้้วยวิิธีี Thora-
centesis โดยแพทย์์จะใช้้เข็็มขนาดเล็็ก แทงผ่่านผิิวหนัังและกล้้าม
เนื้้�อระหว่่างซี่่�โครงเข้้าไปในช่อ่งเยื่่�อหุ้้�มปอดเพื่่�อดููดน้้ำในช่่องเยื่่�อหุ้้�ม
ปอดเมื่่�อปลายเข็ม็เข้้าไปถึงึบริเิวณที่่�มีีของเหลวแล้้ว แพทย์จะต่อ่สาย
เข้้ากัับขวดสุุญญากาศหรืือกระบอกฉีีดยา (syringe) เพื่่�อดููดออกมา
อย่่างช้้า ๆ 8 (ภาพที่่� 2) โดยแนะนำให้้เก็็บปริิมาตร 50-100 มิิลลิิลิิตร 
ในภาชนะที่่�สะอาด การส่่งตััวอย่่างควรทำอย่่างรวดเร็็วภายใน 1-2 
ชั่่�วโมงหลัังการเจาะ หรืือเก็็บในตู้้�เย็็นที่่�อุุณหภููมิิ 4 องศาเซลเซีียส
ได้้ไม่่เกิิน 24 ชั่่�วโมง เพื่่�อคงสภาพของเซลล์์ 

2.การเตรีียมสิ่่�งส่่งตรวจ 
	 นำสิ่่�งส่่งตรวจมาปั่่�นแยก (centrifugation) จำนวน 2 
หลอดทดลอง ที่่�ความเร็็ว 2,000 รอบต่่อนาทีี (round per min-
ute-RPM) เป็็นเวลา 10 นาทีี เพื่่�อตกตะกอนเซลล์์ จากนั้้�นจะนำไป
เตรีียมสไลด์หลายรููปแบบเพื่่�อวัตัถุปุระสงค์์ที่่�ต่า่งกันั ได้้แก่่ ทำสเมีียร์์
ปล่อ่ยแห้้ง (air-dried smear) สำหรัับการย้้อมสีี diff - quick stain 
(DQ stain) 1 แผ่่น นำตะกอนส่่วนที่่�เหลืือเติิมน้้ำเกลือ (normal 
saline solution-NSS) ปริิมาณเล็็กน้้อยเพื่่�อทำไซโตสปิิน (cyto 
spin) โดยปั่่�นที่่�ความเร็็ว 750 RPM เป็็นเวลา 3 นาทีี แล้้วตรึึงด้้วย 
แอลกอฮอล์์ 95% จำนวน 2 แผ่่น สำหรัับการย้้อมสีี PAP stain ซึ่่�ง
ให้้รายละเอีียดนิวิเคลีียสดีี  ส่ว่นตะกอนอีีกหลอดตรึงึด้้วยสารละลาย
ฟอร์ม์าลินิ 10% เพื่่�อทำเซลล์บล็อก (cell block) เป็น็การนำตะกอน
เซลล์ไปผ่่านกระบวนการเหมืือนชิ้้�นเนื้้�อ ทำให้้สามารถนำไปย้้อมสีี
พิิเศษเพิ่่�มเติิมได้้10 (ภาพที่่� 4)

ภาพที่่� 2 แผนภาพแสดงหัตัถการการเจาะน้้ำในช่อ่งเยื่่�อหุ้้�มปอด (thoracentesis) แสดง

การเจาะระบายของเหลวที่่�สะสมอย่่างผิิดปกติิในช่่องเยื่่�อหุ้้�มปอดที่่�เรีียกว่่า ภาวะน้้ำใน

ช่่องเยื่่�อหุ้้�มปอด (pleural effusion) ผู้้�ป่่วยจะถููกจัดให้้อยู่่�ในท่่านั่่�งโน้้มตััวไปข้้างหน้้า 

เพื่่�อช่่วยขยายช่่องระหว่่างกระดููกซี่�โครง ทำให้้สามารถสอดเข็ม็เข้้าไปได้้ง่ายและปลอดภัยั

ยิ่่�งขึ้้�น โดยแพทย์สอดเข็ม็พร้้อมกระบอกฉีีดยาผ่่านผนังทรวงอกเข้้าไปยังช่อ่งเยื่่�อหุ้้�มปอด 

เพื่่�อดููดระบายของเหลวที่่�คั่่�งอยู่่�ออกมา

ที่่�มา: วาดโดย สิินีีนาฎ ธััชแก้้วกรพิินธุ์์� หน่่วยศััลยพยาธิิวิิทยาและเซลล์์วิิทยา ภาควิิชา

พยาธิิวิิทยา คณะแพทยศาสตร์์ศิิริิราชพยาบาล

ภาพที่่� 3 ลักัษณะทางกายภาพของน้้ำในช่อ่งเยื่่�อหุ้้�มปอดที่่�ส่ง่ตรวจทางเซลล์ว์ิทิยา แสดง

ตััวอย่่างมีีลักษณะปรากฏแตกต่างกััน ซึ่่�งสามารถให้้ข้้อมููลเบื้้�องต้้นเก่ี่�ยวกัับพยาธิิสภาพ

ได้้ โดยเรีียงจากซ้้ายไปขวา

ก. น้้ำใสสีีเหลืืองฟางข้้าว (serous/straw-colored) เป็็นลักัษณะที่่�พบได้้บ่อ่ยที่่�สุดุ 

มัักเป็็นของเหลวชนิิด Transudate

ข.น้้ำสีีเหลืืองเข้้มและขุ่่�น (turbid/amber) อาจบ่่งชี้้�ถึึงการมีีเซลล์์ โปรตีีน หรืือไข

มันัในปริมิาณสููง ซึ่่�งมักัเป็็นของเหลวชนิิด exudate ที่่�เก่ี่�ยวข้้องกับัการอัักเสบหรืือการติิดเชื้้�อ

ค. น้้ำมีีเลืือดปน (hemorrhagic) บ่่งชี้้�ว่่ามีีเลืือดออกในช่่องเยื่่�อหุ้้�มปอด ซึ่่�งอาจมีี

สาเหตุุมาจากการบาดเจ็็บหรืือโรคมะเร็็ง

ที่่�มา: ถ่่ายโดย สิินีีนาฎ ธััชแก้้วกรพิินธุ์์� หน่่วยศััลยพยาธิิวิิทยาและเซลล์์วิิทยา ภาควิิชา

พยาธิิวิิทยา คณะแพทยศาสตร์์ศิิริิราชพยาบาล

ภาพที่่� 4 แผนผัังแสดงขั้้�นตอนการเตรีียมน้้ำในช่่องเยื่่�อหุ้้�มปอดสำหรัับการวิินิิจฉััยทางเซลล์์วิิทยา แสดงกระบวนการเตรีียมน้้ำในช่่องเยื่่�อหุ้้�มปอดในห้้องปฏิิบััติิการเซลล์์วิิทยา 

ภาควิิชาพยาธิิวิิทยา คณะแพทยศาสตร์์ศิิริิราชพยาบาล มหาวิิทยาลััยมหิิดล เริ่่�มจากการนำสิ่่�งส่่งตรวจมาปั่่�นเหวี่่�ยงที่่�ความเร็็ว 2,000 RPM เป็็นเวลา 10 นาทีี เพื่่�อแยกตะกอน

เซลล์์ (sediment) ออกจากส่่วนของเหลว (supernatant) จากนั้้�นตะกอนเซลล์์ที่่�ได้้จะถููกนำไปเตรีียมสไลด์์ด้้วยเทคนิิคที่่�แตกต่่างกััน 3 รููปแบบ ได้้แก่่

- การเตรีียมสไลด์์โดยตรง (direct smear) เป็็นวิิธีีที่่�ง่่ายที่่�สุุด โดยการนำตะกอนเซลล์์มาหยดลงบนแผ่่นสไลด์์แล้้วเกลี่่�ยให้้กระจายตััว (smear) จากนั้้�นจึึงปล่่อยให้้แห้้ง

เพื่่�อรอการย้้อม DQ stain ต่่อไป

- การเตรีียมสไลด์์ด้้วยเครื่่�องปั่่�นไซโตสปิิน (cyto spin preparation) ตะกอนเซลล์์จะถููกผสมด้้วยน้้ำเกลืือก่่อนนำไปใส่่ใน chamber แล้้วปั่่�นที่่�ความเร็็ว 750 RPM เป็็น

เวลา 3 นาทีี เพื่่�อให้้เซลล์์เกาะบนแผ่่นสไลด์์ในบริิเวณที่่�กำหนด จากนั้้�นนำสไลด์์ไปแช่่ในแอลกอฮอล์์ 95% เพื่่�อคงสภาพเซลล์์ (fixation) ทัันทีี

- การเตรีียมเซลล์บ์ล็อ็ก (cell block preparation) ตะกอนเซลล์จ์ะถููกคงสภาพด้้วยฟอร์ม์าลินิ 10% จากนั้้�นนำก้้อนตะกอนเซลล์ม์าห่อ่และบรรจุใุนตลับั (cassette) ก่อ่นจะ

นำไปผ่า่นกระบวนการทางเนื้้�อเยื่่�อวิทิยา (histological processing) เพื่่�อสร้้างเป็น็บล็อ็กพาราฟินิ ซึ่่�งสามารถนำไปตัดัเป็น็แผ่น่บางๆ เพื่่�อย้้อมสีีพิเิศษหรือืย้้อมสีีอิมิมููโนฮิสิโตเคมีีได้้

ที่่�มา: วาดโดย สิินีีนาฎ ธััชแก้้วกรพิินธุ์์� หน่่วยศััลยพยาธิิวิิทยาและเซลล์์วิิทยา ภาควิิชาพยาธิิวิิทยา คณะแพทยศาสตร์์ศิิริิราชพยาบาล
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for Malignancy (SFM), Atypia of Undetermined Significance 
(AUS), Negative for Malignancy (NFM) และ Non-Diagnostic 
(ND)11 โดยในบริิบทของมะเร็็งจะเน้้นที่่� 3 ประเภทหลััก ดัังนี้้�
	 1. Malignant (MAL) - Positive for malignancy 
พบเซลล์์มะเร็็งที่่�มีีลัักษณะชััดเจนทั้้�งในด้้านสััณฐานวิิทยาของเซลล์์
และการเรีียงตััวของเซลล์์ ซึ่่�งสามารถยืืนยัันได้้ว่่าเป็็นมะเร็็ง
	 - การเรีียงตััวของเซลล์มักัพบเซลล์จำนวนมาก (hight cel-
lularity) เรีียงตััวเป็็นกลุ่่�มสามมิิติิ (three dimensional clusters) 
คล้้ายลููกบอล รููปแบบคล้้ายต่่อม (acinar/glandular formations) 
หรืือกลุ่่�มเซลล์์คล้้ายติ่่�งเนื้้�อ (papillary formations) นอกจากนี้้�ยััง
พบเซลล์์เดี่่�ยว ๆ (single scattered cells)11 (ภาพที่่� 6) 
	 - ลัักษณะนิิวเคลีียสขนาดใหญ่่กว่่าปกติิชััดเจน (nuclear 
enlargement) ทำให้้อััตราส่่วนนิิวเคลีียสต่่อไซโทพลาสซึึม Nu-
clear-to-Cytoplasmic (N:C)Ratio สููงขึ้้�น ขอบนิิวเคลีียสไม่่เรีียบ 
(irregular nuclear contours) มัักมีีความหลากหลายทั้้�งขนาด
และรููปร่่าง (nuclear pleomorphism) โครมาทิินจัับกัันเป็็นก้้อน
หยาบ (coarse chromatin) และติิดสีีเข้้ม (hyperchromasia) มััก

พบนิิวคลีีโอลััสขนาดใหญ่่และเด่่นชััด (prominent nucleoli) อาจ
พบมากกว่่า 1 จุุดในนิิวเคลีียส บางครั้้�งพบการแบ่่งเซลล์์ (mitotic 
figures)11 (ภาพที่่� 7)
	 - ลักัษณะไซโทพลาสซึมึมักัมีีลักษณะที่่�ละเอีียด (delicate 
cytoplasm) มัักมีีแวคิิวโอลในไซโทพลาสซึึม (intracytoplasmic 
vacuoles) ซึ่่�งอาจมีีสารเมืือกบรรจุุอยู่่� (mucin-filled vacuoles) 
หากแวคิวิโอลมีีขนาดใหญ่ม่ากจนดันันิวิเคลีียสไปอยู่่�ชิดิขอบเซลล์ ์จะ
เรีียกว่า Signet-ring cell ซึ่่�งเป็็นลัักษณะที่่�บ่่งชี้้�ถึงึอะดีีโนคาร์์ซิโินมา11 
(ภาพที่่� 8)
	 - พื้้�นหลัังอาจพบการตายของเนื้้�อเยื่่�อ (necrosis) หรืือ
เลืือดปน (hemorrhagic background) การพบ Mucin ถืือเป็็น
ลัักษณะสำคััญที่่�บ่่งชี้้�ถึึงมะเร็็งปอดชนิิดอะดีีโนคาร์์ซิิโนมา11 (ภาพ
ที่่� 9)
	 2. Suspicious for Malignancy (SFM) วิินิิจฉััยเมื่่�อ
พบเซลล์์ผิิดปกติิซึ่่�งมีีลัักษณะคล้้ายเซลล์์มะเร็็งอย่่างมาก แต่่ยัังขาด
เกณฑ์ก์ารวิินิจิฉัยัที่่�ครบถ้้วน อาจเนื่่�องมาจากมีีจำนวนเซลล์ผิดิปกติ
น้้อยเกิินไป (low cellularity) หรืือคุุณภาพของสิ่่�งส่่งตรวจไม่่ดีีพอที่่�

ภาพที่่� 5 ชุุดสีีย้้อม PAP stain และ ชุุดสีีย้้อม DQ stain 

5.1 แสดงส่่วนประกอบหลัักของชุุดสีีย้้อม PAP stain ซึ่่�งเป็็นสีีย้้อมมาตรฐานสำหรัับงานเซลล์์วิิทยา ประกอบด้้วยสีีย้้อม 3 ชนิิด โดยแต่่ละส่่วนมีีหน้้าที่่�ดัังนี้้�:

ก. Harris hematoxylin เป็็นสีีย้้อมสำหรัับนิิวเคลีียส (nuclear stain) สีีย้้อมมีีประจุุบวก ทำปฏิิกิิริิยากัับประจุุลบในนิิวเครีียสทำให้้ติิดสีีน้้ำเงิินถึึงม่่วงเข้้ม

ข. Orange G-6 เป็็นสีีย้้อมสำหรัับไซโทพลาซึึม (cytoplasmic stain) สีีย้้อมกรดโมเลกุุลเล็็ก ทำปฏิิกิิริิยากัับโปรตีีนเคราติินในไซโตพลาสซึึมทำให้้ติิดสีีส้้ม

ค. EA-50 เป็็นสีีย้้อมผสม (polychromatic stain) ระหว่่าง Eosin Y, light green SF, และ Bismarck brown Y เป็็นสีีสำหรัับย้้อมไซโตพลาสซึึม โดย 

Eosin Y จับักัับโปรตีีนท่ี่�เป็น็ด่า่งในเซลล์ต์ัวัแก่ท่ำให้้ติดิสีีชมพููถึงึแดง ส่ว่น light green SF จับักับัโปรตีีนของเซลล์ต์ัวัอ่อ่นท่ี่�ไม่ส่ะสมเคราตินิทำให้้ติดิสีีฟ้า้หรือืเขีียว

5.2 แสดงส่่วนประกอบหลัักของชุุดสีีย้้อม DQ stain ซึ่่�งเป็็นสีีย้้อมในกลุ่่�มโรมานาวสกีี (Romanowsky stain) ที่่�ใช้้สำหรัับย้้อมสไลด์์ทางเซลล์์วิิทยาและโลหิิต

วิิทยาอย่่างรวดเร็็ว ประกอบด้้วยสารละลาย 3 ชนิิด ดัังนี้้�

ง. Methanol เป็็นสารละลายสำหรัับคงสภาพเซลล์ (fixative solution) ใช้้สำหรัับแช่่สไลด์เป็็นขั้้�นตอนแรกเพื่่�อรัักษาสภาพของเซลล์และป้้องกัันไม่่ให้้

เซลล์์หลุุดจากสไลด์์หรืือบวม

จ. Eosin เป็็นสีีย้้อมที่่�มีีคุุณสมบััติิเป็็นกรด (acidic dye) มีีประจุุลบดึึงดููดและจัับกัับประจุุบวกในไซโทพลาสซึึมและแกรนููลบางชนิิดทำให้้ติิดสีีชมพููถึึงแดง

ฉ. Methylene blue และอนุุพัันธ์์ เป็็นสีีย้้อมที่่�มีีคุุณสมบััติิเป็็นเบส (basic dye) มีีประจุุบวกดึึงดููดและจัับกัับประจุุลบในนิิวเคลีียสและไซโตพลาสซึึม

ทำให้้ติิดสีีน้้ำเงิินถึึงม่่วง

ที่่�มา: ถ่่ายโดย สิินีีนาฎ ธััชแก้้วกรพิินธุ์์� หน่่วยศััลยพยาธิิวิิทยาและเซลล์์วิิทยา ภาควิิชาพยาธิิวิิทยา คณะแพทยศาสตร์์ศิิริิราชพยาบาล

ภาพที่่� 6 ลัักษณะทางเซลล์์วิิทยาของเซลล์์มะเร็็งในน้้ำในช่่องเยื่่�อหุ้้�มปอดที่่�แสดง

รููปแบบการเรีียงตััวที่่�แตกต่่างกััน (ย้้อมด้้วย PAP stain, กำลัังขยาย 4 เท่่า)

ก. กลุ่่�มเซลล์์สามมิิติิ (three dimensional clusters) เซลล์์เกาะกลุ่่�มกััน

เป็็นก้้อนใหญ่่หนาแน่่น มีีรููปร่่างกลมรีี ทำให้้เห็็นขอบเขตและรายละเอีียดของ

เซลล์์แต่่ละตััวได้้ไม่่ชััดเจน

ข. การเรีียงตััวคล้้ายต่่อม (acinar formation) กลุ่่�มเซลล์์มีีการจััดเรีียง

ตััวเป็็นวงคล้้ายโครงสร้้างของต่่อม (gland) โดยล้้อมรอบช่่องว่่างที่่�อยู่่�ตรงกลาง 

(lumen)

ค. กลุ่่�มเซลล์คล้้ายติ่่�งเนื้้�อ (papillary formations) เซลล์เรีียงตััวกัันเป็็น

โครงสร้้างที่่�ยื่่�นออกไปคล้้ายนิ้้�วมืือหรืือกิ่่�งก้้าน

ง. เซลล์เดี่่�ยว (single scattered cells) เซลล์ม์ะเร็ง็ที่่�หลุุดออกมาเป็น็เซลล์

เดี่่�ยว ๆ และกระจายตััวอยู่่�ทั่่�วไป ไม่่เกาะกลุ่่�มกัับเซลล์์อื่่�น

ที่่�มา: ถ่า่ยโดย สินิีีนาฎ ธัชัแก้้วกรพิินธุ์์� หน่่วยศััลยพยาธิิวิิทยาและเซลล์วิิทยา ภาค

วิิชาพยาธิิวิิทยา คณะแพทยศาสตร์์ศิิริิราชพยาบาล

ภาพที่่� 7 ลัักษณะทางเซลล์วิิทยาของนิิวเคลีียสในเซลล์มะเร็็ง (ย้้อมด้้วย PAP 

stain กำลัังขยาย 40 เท่่า) 

ก. นิิวเคลีียสมีีขนาดใหญ่่ และมีีสััดส่่วนนิิวเคลีียสต่่อไซโทพลาซึึม (N:C 

ratio) สููงขึ้้�นอย่่างเห็็นได้้ชััด

ข. นิิวเคลีียสมีีรููปร่างแตกต่างกััน (pleomorphic nuclei) ในเซลล์กลุ่่�ม

เดีียวกััน และมีีขอบเขตไม่่เรีียบ

ค. นิวิเคลีียสติิดสีีเข้้มผิดิปกติ (hyperchromatic nuclei) และลักัษณะของ

โครมาทิินภายในจัับตััวกัันเป็็นก้้อนหยาบ (coarse chromatin)

ง. นิิวเคลีียสมีีนิวคลีีโอลััส (nucleolus) ขนาดใหญ่่ ปรากฏเป็็นจุุดสีีแดง

เข้้มที่่�เห็็นได้้อย่่างชััดเจน

ที่่�มา: ถ่า่ยโดย สินิีีนาฎ ธัชัแก้้วกรพิินธุ์์� หน่่วยศััลยพยาธิิวิิทยาและเซลล์วิิทยา ภาค

วิิชาพยาธิิวิิทยา คณะแพทยศาสตร์์ศิิริิราชพยาบาล

ภาพที่่� 8 ลัักษณะทางเซลล์์วิิทยาของไซโทพลาสซึึมในเซลล์์มะเร็็ง (ย้้อมด้้วย PAP 

stain กำลัังขยาย 40 เท่่า)

ก. ไซโทพลาสซึึมมีีลัักษณะบอบบาง (delicate cytoplasm) และพบฟอง

อากาศหรืือแวคิิวโอล (intracytoplasmic vacuolation) อยู่่�ภายใน

ข. เซลล์์มะเร็็งที่่�มีีลัักษณะเป็็นวงแหวน (signet-ring cell) ซึ่่�งเกิิดจาก

แวคิิวโอลขนาดใหญ่่ที่่�เต็็มไปด้้วยเมืือก (mucin) เบีียดนิวเคลีียสจนแบนไปอยู่่�

บริิเวณขอบเซลล์์

ที่่�มา: ถ่า่ยโดย สินิีีนาฎ ธัชัแก้้วกรพิินธุ์์� หน่่วยศััลยพยาธิิวิิทยาและเซลล์วิิทยา ภาค

วิิชาพยาธิิวิิทยา คณะแพทยศาสตร์์ศิิริิราชพยาบาล
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จะให้้การวิินิิจฉััยที่่�ชััดเจนได้้ เช�น cellular degeneration, blood 
contamination11

	 3. Atypia of Undetermined Significance (AUS) 
วิินิิจฉััยเมื่่�อพบเซลล์ผิิดปกติ (atypical cells) แต่่ลัักษณะที่่�พบไม่่
เพีียงพอที่่�จะจััดให้้อยู่่�ในประเภท MAL หรืือ SFM และไม่่สามารถ
ระบุุได้้อย่่างชััดเจนว่่าความผิิดปกตินั้้�นเกิิดจากปฏิิกิิริิยาปกติของ
ร่่างกาย (reactive changes) หรืือเป็็นมะเร็็ง โดยพบเซลล์์ผิิดปกติิ
เล็็กน้้อยถึึงปานกลาง11

ปััญหาและแนวทางแก้้ไขในการวิินิิจฉััย
	 แม้้ว่่าการตรวจทางเซลล์์วิิทยาจะเป็็นเครื่่�องมืือท่ี่�มีี
ประสิิทธิภิาพสููง แต่ใ่นทางปฏิบิัติัิยังัคงมีีข้้อจำกัดัสำคััญบางประการ
เป็็นปััญหาในการวิินิิจฉััย ได้้แก่่

1. ปััญหา: ความยากในการระบุุแหล่่งกำเนิิดของเซลล์์มะเร็็ง
	 เมื่่�อตรวจพบเซลล์์มะเร็็งชนิิดอะดีีโนคาร์์ซิิโนมา สามารถ
ยืืนยัันได้้ว่่าผู้้�ป่่วยเป็็นมะเร็็ง แต่่ไม่่สามารถแยกได้้ว่่าเป็็นมะเร็็งปอด 
หรืือมะเร็็งจากอวััยวะอื่่�นแพร่่กระจายมา เนื่่�องจากลัักษณะทาง
สััณฐานวิิทยาของเซลล์อาจมีีความคล้้ายกััน การระบุุแหล่่งกำเนิิด
ที่่�แน่่นอน มีีความสำคััญอย่่างยิ่่�งต่่อการเลืือกแนวทางการรัักษาที่่�
จำเพาะเจาะจง
	 แนวทางแก้้ไข: ใช้้การย้้อมสีีอิิมมููโนฮิิสโตเคมีีี�ร่่วมกัับการ
ตรวจทางเซลล์์วิิทยา เป็็นวิิธีีการหลัักท่ี่�มีีประสิิทธิิภาพที่่�สุุดในการ
ระบุุแหล่่งกำเนิิดของเซลล์์มะเร็็ง โดยใช้้แอนติิบอดีี (antibody) ที่่�

จำเพาะกัับโปรตีีนที่่�แสดงออกในเซลล์์จากอวััยวะต้้นกำเนิิดที่่�แตก
ต่่างกััน ดัังนี้้�
	 - มะเร็็งปอดชนิิดอะดีีโนคาร์์ซิิโนมา ตััวย้้อมที่่�แนะนำ 
ได้้แก่่ Thyroid transcription factor-1 (TTF-1) ซึ่่�งจะย้้อมติิดใน
นิวิเคลีียสและมีีความจำเพาะสููงสำหรัับมะเร็ง็ปอดและไทรอยด์์  อีีก
ตััวย้้อมที่่�สำคััญคืือ Napsin A ซึ่่�งจะย้้อมติิดในไซโทพลาสซึึมและมีี
ความจำเพาะสููงต่่อมะเร็็งปอดชนิิดอะดีีโนคาร์์ซิิโนมา นอกจากนี้้�ยััง
สามารถใช้้ตััวย้้อมกลุ่่�ม Cytokeratin เพื่่�อช่่วยในการวิินิิจฉััย โดย 
Cytokeratin 7 (CK7) มัักย้้อมติิดในไซโทพลาสซึึมของเซลล์์มะเร็็ง
ปอด (ภาพที่่� 10) ในขณะที่่� Cytokeratin 20 (CK20) มัักย้้อมไม่่ติิด 
ซึ่่�งเป็็นลัักษณะทั่่�วไปของมะเร็็งปอด  
	 - มะเร็ง็เต้้านม ใช้้ตัวัย้้อมที่่�มีีความจำเพาะสููง ได้้แก่่ GATA 
binding protein 3 (GATA3) ซึ่่�งจะย้้อมติิดในนิิวเคลีียส และ 
Mammaglobin ซึ่่�งจะย้้อมติดิในไซโทพลาสซึมึ นอกจากนี้้� การย้้อม 
Estrogen Receptor (ER) และ Progesterone Receptor (PR) ซึ่่�ง
ย้้อมติดิในนิวิเคลีียสจะช่่วยยืนืยันัการวินิิจิฉัยัในมะเร็ง็เต้้านมชนิดิ hor-
mone receptor-positive ได้้อย่่างมีีประสิทิธิภิาพ (ภาพที่่� 11ก.-11ง.)
	 - มะเร็็งกระเพาะอาหาร/ลำไส้้ใหญ่่ ใช้้ตััวย้้อม Caudal 
-type homeobox transcription factor-2 (CDX2) ซึ่่�งย้้อมติิด
ในนิวิเคลีียสและมีีความจำเพาะสููงสำหรับัมะเร็ง็ในระบบนี้้�  และมักั
จะย้้อมติิดด้้วย CK20 ที่่�ไซโทพลาสซึึม (ภาพที่่� 12จ.-12ฉ.) แต่่โดย
ทั่่�วไปแล้้วมะเร็็งลำไส้้ใหญ่่ส่่วนใหญ่่จะย้้อมไม่่ติิด CK7 ดัังนั้้�น ชุุดตััว
ย้้อมเหล่่านี้้�จึึงช่่วยให้้สามารถแยกมะเร็็งปอดออกจากมะเร็็งที่่�แพร่่
กระจายมาจากระบบทางเดิินอาหารได้้อย่่างชััดเจน12

ภาพที่่� 9 ลักัษณะพื้้�นหลังั (background) ที่่�พบร่วมกับัเซลล์มะเร็ง็ (กำลัังขยาย 40 เท่า่) 

ก. พื้้�นหลัังสกปรก มีีเศษซากของเซลล์ท่ี่�ตายแล้้ว (necrotic background) 

(ย้้อมด้้วย PAP stain)

ข. พื้้�นหลัังมีีเลืือดปนอยู่่�จำนวนมาก (hemorrhagic background) พบเซลล์เม็ด็

เลืือดแดงกระจายตััวอยู่่�ทั่่�วไปร่่วมกัับเซลล์์มะเร็็ง (ย้้อมด้้วย PAP stain)

ค. พื้้�นหลัังมีีเมืือก ย้้อมติิดสีีชมพููบาง ๆ คล้้ายฟิิล์์ม (ย้้อมด้้วยสีี PAP stain)

ง. พื้้�นหลัังมีีเมืือก ย้้อมติิดสีีม่่วงอมชมพููเข้้ม (ย้้อมด้้วยสีี diff-quick stain)

ที่่�มา: ถ่า่ยโดย สินิีีนาฎ ธัชัแก้้วกรพินิธุ์์� หน่ว่ยศัลัยพยาธิวิิทิยาและเซลล์ว์ิทิยา ภาควิชิา

พยาธิิวิิทยา คณะแพทยศาสตร์์ศิิริิราชพยาบาล

ภาพที่่� 10 ผลการย้้อมสีีอิิมมููโนฮิิสโตเคมีีในเซลล์์มะเร็็งปอดชนิิดอะดีีโนคาร์์ซิิโนมา (กำลัังขยาย 40 เท่่า)

ก. การย้้อมติิดสีีของ TTF-1 ให้้ผลบวกโดยจะติิดสีีน้้ำตาลที่่�นิิวเคลีียสของเซลล์์มะเร็็ง (nuclear positivity) 

ข. การย้้อมติิดสีีของ Napsin A ให้้ผลบวกโดยจะติิดสีีน้้ำตาลลักัษณะเป็น็จุดุละเอีียดในไซโทพลาซึึม (granular cytoplasmic positivity)

ค. การย้้อมติิดสีีของ CK7 ให้้ผลบวกโดยจะติิดสีีน้้ำตาลที่่�ไซโทพลาซึึมและเยื่่�อหุ้้�มเซลล์ ์(cytoplasmic and membranous positivity)

ที่่�มา: ถ่่ายโดย สิินีีนาฎ ธััชแก้้วกรพิินธุ์์� หน่่วยศััลยพยาธิิวิิทยาและเซลล์์วิิทยา ภาควิิชาพยาธิิวิิทยา คณะแพทยศาสตร์์ศิิริิราชพยาบาล

ภาพที่่� 11 ผลการย้้อมสีีอิิมมููโนฮิิสโตเคมีีสำหรัับช่่วยวิินิิจฉััยมะเร็็งแพร่่กระจายจากแหล่่งกำเนิิดต่่าง ๆ (กำลัังขยาย 40 เท่่า)

- มะเร็็งเต้้านม (breast carcinoma markers)

ก. GATA3 ให้้ผลบวก โดยจะติิดสีีน้้ำตาลที่่�นิิวเคลีียสของเซลล์์มะเร็็ง

ข. Mammaglobin ให้้ผลบวก โดยจะติิดสีีน้้ำตาลที่่�ไซโทพลาซึึม

ค. ER ให้้ผลบวก โดยจะติิดสีีน้้ำตาลที่่�นิิวเคลีียส

ง.  PR ให้้ผลบวก โดยจะติิดสีีน้้ำตาลที่่�นิิวเคลีียส 

- มะเร็็งลำไส้้ใหญ่่ (colorectal carcinoma markers)

จ. CDX2 ให้้ผลบวก โดยจะติิดสีีน้้ำตาลที่่�นิิวเคลีียส

ฉ. CK20 ให้้ผลบวก โดยจะติิดสีีน้้ำตาลที่่�ไซโทพลาซึึม

ที่่�มา: ถ่่ายโดย สิินีีนาฎ ธััชแก้้วกรพิินธุ์์� หน่่วยศััลยพยาธิิวิิทยาและเซลล์์วิิทยา ภาควิิชาพยาธิิวิิทยา คณะแพทยศาสตร์์ศิิริิราชพยาบาล
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สรุุป
	 โรคมะเร็ง็ปอดมีีอุบุัติัิการณ์แ์ละอััตราการเสีียชีีวิติท่ี่�สููง การ
วิินิิจฉััยที่่�รวดเร็็วเป็็นกุุญแจสำคััญในการเพิ่่�มโอกาสการรัักษา การ
ตรวจทางเซลล์์วิิทยาของน้้ำในช่่องปอดเป็็นเครื่่�องมืือการวิินิิจฉััยที่่�
มีีบทบาทสำคััญอย่่างยิ่่�ง กระบวนการนี้้�เป็น็เทคนิิคท่ี่�รุุกรานร่่างกาย
น้้อย ให้้ผลรวดเร็็ว และสามารถให้้ข้้อมููลที่่�จำเป็็นต่่อการยืืนยัันการ
วินิิจิฉัยัได้้อย่า่งแม่น่ยำ เป็น็ประโยชน์ใ์นการวางแผนการรักัษา ความ
สำเร็จ็ในการวิินิจิฉััยท่ี่�แม่่นยำไม่่ได้้ขึ้้�นอยู่่�กับัเพีียงขั้้�นตอนใดขั้้�นตอน
หนึ่่�ง แต่่เป็็นผลลััพธ์์ของการบููรณาการองค์์ความรู้้�และเทคโนโลยีี
ตลอดทั้้�งกระบวนการ อย่า่งไรก็ต็าม การวินิิจิฉัยัยังัคงมีีความท้้าทาย 
โดยเฉพาะการแยกชนิดิของเซลล์แ์ละการระบุแุหล่ง่กำเนิิดของมะเร็ง็ 
ซึ่่�งจำเป็็นต้้องอาศััยความชำนาญในการประเมิินลัักษณะทางสััณฐาน
วิทิยาเข้้ากับัการใช้้เทคนิิคเสริิมท่ี่�ทัันสมััย โดยเฉพาะอย่่างยิ่่�งการย้้อม
สีีอิมิมููโนฮิิสโตเคมีีเพื่่�อให้้การตรวจทางเซลล์ว์ิทิยาของน้้ำในช่อ่งเยื่่�อ
หุ้้�มปอดยัังคงเป็็นเครื่่�องมืือสำคััญและมีีประสิิทธิิภาพในการวิินิิจฉััย
มะเร็็งปอดชนิิดอะดีีโนคาร์์ซิิโนมา การนำเทคโนโลยีีใหม่่ ๆ มาผสม
ผสานจะช่่วยยกระดัับความแม่่นยำให้้สููงขึ้้�น ทำให้้การวิินิิจฉััยเป็็น
ไปอย่่างถููกต้้องและรวดเร็็ว เพื่่�อให้้การรัักษาผู้้�ป่่วยเป็็นไปอย่่างมีี
ประสิิทธิิภาพ และเป็็นประโยชน์์สููงสุุดต่่อผู้้�ป่่วย
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2. ปััญหา: ความคล้้ายคลึึงของเซลล์์มะเร็็งกัับเซลล์์ปกติิที่่�ตอบ
สนองผิิดปกติิ
	 โดยทั่่�วไปเซลล์์มะเร็็งจะมีีลัักษณะทางสััณฐานวิิทยาที่่�ผิิด
ปกติชััดเจน แต่่เซลล์์บุุเยื่่�อหุ้้�มปอดท่ี่�มีีการอัักเสบหรืือการระคาย
เคืืองเรื้้�อรััง อาจมีีลักษณะเปลี่�ยนแปลงไป (reactive changes) 
จนดููคล้้ายเซลล์์มะเร็็งได้้ เช่่น มีีขนาดใหญ่่ขึ้้�น นิิวเคลีียสโต และมีี
นิิวคลีีโอลััสชััดเจน และอาจพบช่่องว่่างในไซโตพลาสซึึม ทำให้้เกิิด
ความเสี่่�ยงต่่อการวิินิิจฉััยพลาดเป็็นผลลบเทีียม (false Positive) 
หรืือผลบวกเทีียม (false Negative)
	 แนวทางแก้้ไข 1: พิจิารณาลักัษณะทางสัณัฐานวิิทยาอย่า่ง
ละเอีียด
	 เซลล์์รวมตััวเป็็นกลุ่่�มหลวมๆ (loose clusters) หรืือแผ่่น
แบน (sheets) ขอบของกลุ่่�มเซลล์ม์ักัเรีียบและสม่่ำเสมอ และมีีช่อ่ง
ว่า่งระหว่่างเซลล์ที่่�เรีียกว่า "windows" ซึ่่�งเป็็นลัักษณะเด่่นของ Me-
sothelial origin นิิวเคลีียสแม้้จะโตแต่่ยัังมีีรููปร่่างกลมรีีสม่่ำเสมอ 
(uniform) มีีโครมาทิินที่่�ละเอีียด (finely granular chromatin) 
และนิวิคลีีโอลัสัอาจใหญ่แ่ต่ไ่ม่เ่ท่า่เซลล์ม์ะเร็ง็ vacuoles มักัมีีขนาด
เล็็ก ไม่่ดัันนิิวเคลีียสให้้เบี้้�ยวไปอย่่างชััดเจน และ background ใส 
ไม่่มีี debris หรืือ necrosis

	 แนวทางแก้้ไข 2: การใช้้เทคนิิคอิิมมููโนฮิิสโตเคมีีเป็็น
เครื่่�องมืือที่่�ช่่วยยืืนยัันการวิินิิจฉััย
	 หลัักการสำคััญคืือการใช้้ตััวย้้อมที่่�จำเพาะกัับโปรตีีนที่่�
แสดงออกในเซลล์์แต่่ละชนิิด ตััวย้้อมที่่�ใช้้ในการแยกเซลล์์บุุเยื่่�อ
หุ้้�มปอดออกจากเซลล์์มะเร็็งที่่�แพร่่กระจายมา ได้้แก่่ calretinin 

เป็็นตััวย้้อมที่่�มีีความจำเพาะสููงต่่อเซลล์์บุุเยื่่�อหุ้้�มปอด ให้้ผลบวก 
(+++) ในเซลล์์บุุเยื่่�อหุ้้�มปอดที่่�เกิิดปฏิิกิิริิยาตอบสนอง แต่่จะให้้
ผลลบ (-) ในเซลล์์มะเร็็งชนิิดอะดีีโนคาร์์ซิิโนมาที่่�แพร่่กระจายมา 
นอกจากนี้้� Wilms' tumor 1 (WT-1) ยัังเป็็นตััวย้้อมอีีกชนิิดที่่�
แสดงออกในนิิวเคลีียสของเซลล์์บุุเยื่่�อหุ้้�มปอด ให้้ผลบวก (++) 
ในเซลล์์บุุเยื่่�อหุ้้�มปอด แต่่ให้้ผลลบ (-) ในเซลล์์มะเร็็งอะดีีโนคาร์์ซิิ
โนมา ยกเว้้นในมะเร็็งรัังไข่่บางชนิิดที่่�อาจให้้ผลบวก ดัังนั้้�นการให้้
ผลบวกกัับตััวย้้อม calretinin และ/หรืือ WT-1 ร่่วมกัับการให้้ผล
ลบกัับตััวย้้อมสำหรัับมะเร็็งปอด (เช่่น TTF-1 และ napsin A) จะ
สามารถยืนยัันได้้อย่่างมั่่�นใจว่่าเซลล์์ที่่�ตรวจพบนั้้�นคืือเซลล์์บุุเยื่่�อ
หุ้้�มปอดที่่�เกิิดปฏิิกิิริิยาตอบสนอง ไม่่ใช่่เซลล์์มะเร็็งที่่�แพร่่กระจาย
มาทำให้้การวิินิิจฉััยถููกต้้องแม่่นยำยิ่่�งขึ้้�น12 (ภาพที่่� 13)

3. ปััญหา: คุุณภาพและปริิมาณของสิ่่�งส่่งตรวจ
	ปริ ิมาณเซลล์์มะเร็็งที่่�น้้อยเกิินไป (low cellularity) หรืือ
คุุณภาพสิ่่�งส่่งตรวจที่่�ไม่่ดีี เช่่น การเสื่่�อมสภาพของเซลล์ หรืือการ
ปนเป้ื้�อนของเลืือดจำนวนมาก อาจทำให้้ไม่่สามารถให้้การวิินิิจฉััย
ได้้ (non-diagnostic) ซึ่่�งส่่งผลให้้ผู้้�ป่่วยต้้องได้้รัับการตรวจซ้้ำและ
ทำให้้การรัักษาล่่าช้้า
	 แนวทางแก้้ไข: ควรเก็็บตััวอย่่างในปริิมาณที่่�เพีียงพอ
และจััดส่งอย่่างรวดเร็็วภายใต้้อุณหภููมิที่่�เหมาะสม ใช้้เทคนิิคเพิ่่�ม
ความเข้้มข้้นของเซลล์ด์้้วยการปั่่�นตกตะกอน ใช้้น้้ำยาสลายเม็ด็เลือืด
แดงลดเลืือดปนเปื้้�อน และการจััดทำขั้้�นตอนปฏิิบััติิงานมาตรฐาน 
(standard operating procedures - SOPs) ที่่�รััดกุุม จะช่่วยลด
ความผิิดพลาดและเพิ่่�มคุุณภาพของการวิินิิจฉััยได้้

ภาพที่่� 12 ภาพเปรีียบเทีียบลัักษณะทางเซลล์์วิิทยาระหว่่างเซลล์์บุุเยื่่�อหุ้้�มปอดที่่�เกิิดปฏิิกิิริิยาตอบสนองกัับเซลล์์มะเร็็งปอดชนิิดอะดีีโนคาร์์ซิิโนมา (ย้้อมด้้วย PAP stain กำลััง

ขยาย 40 เท่่า)

ก. เซลล์บ์ุเุยื่่�อหุ้้�มปอดที่่�เกิดิปฏิิกิริิิยาตอบสนอง (reactive mesothelial cells) แสดงเซลล์ท่์ี่�มีีนิวิเคลีียสขนาดใหญ่ข่ึ้้�นเล็ก็น้้อย ขอบเขตค่อ่นข้้างกลมเรีียบ โครมาทินิภายใน

ละเอีียดสม่่ำเสมอ (fine chromatin) และนิิวคลีีโอลััสเห็็นไม่่เด่่นชััด อาจพบแวคิิวโอล (vacuole) ในไซโทพลาซึึมแต่่จะไม่่ดัันนิิวเครีียสให้้เบี้้�ยวไปอย่่างชััดเจน

ข. เซลล์ม์ะเร็ง็ปอดชนิดิอะดีีโนคาร์ซ์ิโินมา แสดงเซลล์ม์ะเร็ง็ที่่�เกาะกลุ่่�มกันั นิวิเคลีียสมีีขนาดใหญ่ ่รููปร่า่งหลากหลาย ขอบไม่เ่รีียบ โครมาทินิจับัตัวัเป็น็ก้้อนหยาบ (coarse 

chromatin) และมีีนิิวคลีีโอลััสขนาดใหญ่่เห็็นได้้ชััดเจน (prominent nucleoli) ภาพนี้้�ยัังแสดงลัักษณะเด่่นคืือเซลล์์รููปวงแหวน (signet-ring cell) ซึ่่�งมีีแวคิิวโอลขนาดใหญ่่

เบีียดนิิวเคลีียสไปอยู่่�ด้้านข้้าง

ที่่�มา: ถ่่ายโดย สิินีีนาฎ ธััชแก้้วกรพิินธุ์์� หน่่วยศััลยพยาธิิวิิทยาและเซลล์์วิิทยา ภาควิิชาพยาธิิวิิทยา คณะแพทยศาสตร์์ศิิริิราชพยาบาล

ภาพที่่� 13 ผลการย้้อมสีีอิิมมููโนฮิิสโตเคมีีสำหรัับเซลล์์บุุเยื่่�อหุ้้�มปอด (mesothelial cell markers) (กำลัังขยาย 40 เท่่า)

ก. การย้้อมติิดสีีของแคลเรติินิิน (calretinin) ให้้ผลบวกโดยจะติิดสีีน้้ำตาลเข้้มทั้้�งในนิิวเคลีียสและไซโทพลาซึึม (nuclear and cytoplasmic positivity)

ข. การย้้อมติิดสีีของ WT-1 ให้้ผลบวกโดยจะติิดสีีน้้ำตาลเฉพาะส่่วนของนิิวเคลีียส (nuclear positivity)

ที่่�มา: ถ่่ายโดย สิินีีนาฎ ธััชแก้้วกรพิินธุ์์� หน่่วยศััลยพยาธิิวิิทยาและเซลล์์วิิทยา ภาควิิชาพยาธิิวิิทยา คณะแพทยศาสตร์์ศิิริิราชพยาบาล



การให้้วััคซีีนในหญิิงตั้้�งครรภ์์ ปีี พ.ศ. 2569
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ภาควิิชาสููติิศาสตร์์-นรีีเวชวิิทยา คณะแพทยศาสตร์์ศิิริิราชพยาบาล มหาวิิทยาลััยมหิิดล กรุุงเทพมหานครฯ 10700 ประเทศไทย.

บทคััดย่่อ
	 การให้้วัคซีีนในหญิิงตั้้�งครรภ์์มีีบทบาทสำคััญในการลดความรุุนแรงของการติิดเชื้้�อในหญิิงตั้้�งครรภ์์และทารกแรกเกิิด โดย
แอนติิบอดีีท่ี่�เกิิดขึ้้�นสามารถถ่ายทอดผ่่านรกไปยังทารกและให้้การปกป้องในช่่วง 6 เดืือนแรกของชีีวิต ประสิิทธิิภาพของการถ่่ายทอด
แอนติิบอดีีขึ้้�นกัับระดัับแอนติิบอดีีของมารดา ชนิิดของวััคซีีน และช่่วงอายุุครรภ์์ท่ี่�ได้้รับวัคซีีน ซึ่่�งโดยทั่่�วไปต้้องใช้้เวลาอย่่างน้้อย 2–4 
สััปดาห์์ในการสร้้างภููมิิคุ้้�มกััน และอีีกประมาณ 3-6 สััปดาห์์ในการส่่งผ่่านสู่่�ทารก แอนติิบอดีีจะถููกส่่งผ่่านทางน้้ำนมได้้ในปริิมาณน้้อย  ดััง
นั้้�น การให้้วััคซีีนในช่่วงอายุุครรภ์์ที่่�เหมาะสมเป็็นสิ่่�งที่่�สำคััญยิ่่�ง จากแนวทางการให้้วััคซีีนในหญิิงตั้้�งครรภ์์ ปีี พ.ศ. 2568 วััคซีีนที่่�แนะนำ
สำหรัับหญิิงตั้้�งครรภ์์ 4 ชนิิด ได้้แก่่ วััคซีีนไข้้หวััดใหญ่่ วััคซีีนโควิิด-19 วััคซีีนไอกรน และวััคซีีน Respiratory syncytial virus (RSV) โดย
มีีช่่วงอายุุครรภ์์ที่่�เหมาะสมแตกต่่างกััน วััคซีีนไข้้หวััดใหญ่่และโควิิด-19 แนะนำตั้้�งแต่่อายุุครรภ์์อย่่างน้้อย 12 สััปดาห์์ วััคซีีนไอกรนแนะนำ
ช่ว่งอายุุครรภ์์ 20–32 สัปัดาห์์ และวััคซีีน RSV แนะนำช่่วงอายุุครรภ์์ 24–36 สัปัดาห์์ หลัักฐานทางคลิินิกิสนัับสนุุนว่่าวััคซีีนเหล่า่นี้้�สามารถ
ลดอัตัราการป่ว่ยรุนุแรง การเข้้ารับัการรัักษาในหอผู้้�ป่่วยวิิกฤต และการเสีียชีีวิติของทารกได้้อย่า่งมีีนัยสำคัญั ข้้อมููลในปัจัจุบุันัพบว่า่ผู้้�ป่ว่ย
โควิดิ-19 รายใหม่ม่ีีความรุนุแรงของโรคลดลง ร่ว่มกับัวัคัซีีนท่ี่�มีีใช้้อยู่่�ในปัจัจุุบันัไม่ส่ามารถป้อ้งกันัการติดิเชื้้�อเนื่่�องจากมีีการกลายพันัธุ์์�ของ
เชื้้�ออย่า่งต่อ่เนื่่�อง ดังันั้้�น จึงึควรพิจิารณาให้้วัคซีีนโควิดิ-19 สำหรัับผู้้�ท่ี่�มีีความเส่ี่�ยงสููงเท่่านั้้�น และในแนวทางเวชปฏิบิัติัิของราชวิิทยาลัยัสููติิ
นรีีแพทย์แ์ห่ง่ประเทศไทย ปี ีพ.ศ. 2569 ได้้นำวัคัซีีนนี้้�ออกจากคำแนะนำสำหรับัหญิงิตั้้�งครรภ์ท์ั่่�วไป แม้้ว่า่วัคัซีีนบางชนิดิยังัมีีข้้อจำกััดด้้าน
ค่่าใช้้จ่่ายและการเข้้าถึึง การบููรณาการการให้้วัคซีีนเข้้าสู่่�ระบบการฝากครรภ์์ตามปกติ และการสื่่�อสารอย่่างกระจ่่างชััดระหว่่างบุุคลากร
ทางการแพทย์ ์หญิงิตั้้�งครรภ์ ์และครอบครัวัของหญิงิตั้้�งครรภ์ ์ในเรื่่�องประสิทิธิภิาพและความปลอดภัยัของวัคัซีีนแต่ล่ะชนิดิ ในแต่ล่ะบริบิท
อย่่างเหมาะสม จะเป็็นแนวทางในการป้้องกัันโรคติิดเชื้้�อระบบทางเดิินหายใจชนิิดรุุนแรงในหญิิงตั้้�งครรภ์์และทารกแรกเกิิดอย่่างยั่่�งยืืน

คำสำคััญ: วััคซีีนในหญิิงตั้้�งครรภ์์; ภููมิิคุ้้�มกัันจากมารดาสู่่�ทารก; การป้้องกัันโรคทางเดิินหายใจ

บทนำ
	ก ารให้้วััคซีีนในหญิิงตั้้�งครรภ์์มีีวััตถุุประสงค์์เพื่่�อลดความ
รุนุแรงของการติดิเชื้้�อในหญิงิตั้้�งครรภ์แ์ละแอนติบิอดีีท่ี่�เกิดิขึ้้�นยัังส่ง่
ผ่า่นรกไปยังัทารกในครรภ์ ์และคงอยู่่�ได้้ระยะหนึ่่�งจนสามารถความ
รุุนแรงของการติิดเชื้้�อในทารกอายุุ 6 เดืือนแรก1 ความสามารถใน
การส่่งผ่่านแอนติิบอดีีจากหญิิงตั้้�งครรภ์์ไปยังทารกจะขึ้้�นกัับระดัับ
แอนติิบอดีีในหญิิงตั้้�งครรภ์์ ความสามารถในการผ่่านเนื้้�อเยื่่�อกั้้�น
ระหว่่างหญิิงตั้้�งครรภ์์และทารก อัันประกอบด้้วย Syncytiotro-
phoblast, villous stroma และ Endothelial cell และปััจจััยที่่�
สำคััญท่ี่�สุุดคือ ความสามารถในการจัับกัันของแอนติิบอดีีกัับตััวรัับ 
Fc receptor ของทารกเอง2 อายุุครรภ์์ในการรัับวััคซีีนของหญิิงตั้้�ง
ครรภ์์มีีความสำคััญมาก เนื่่�องจากหญิิงตั้้�งครรภ์์จำเป็็นต้้องใช้้เวลา 
2-4 สัปัดาห์์ในการสร้้างแอนติิบอดีีขึ้้�น3 ระยะเวลาตั้้�งแต่ร่ับัวัคซีีนไป
จนถึึงส่่งต่่อไปยัังทารกในครรภ์์อีีกคืือ 3-6 สััปดาห์์4 สำหรัับการให้้
วััคซีีนในช่่วงหลัังคลอด พบว่่ามีีการส่่งต่่อแอนติิบอดีีผ่่านทางน้้ำนม
ได้้น้้อยกว่่าการให้้วััคซีีนในระหว่่างการตั้้�งครรภ์์2

	ป ระวััติิศาสตร์์การให้้วัคซีีนหญิิงตั้้�งครรภ์์มีีมาอย่่าง
ยาวนาน เช่่น ในสหรััฐอเมริิกา มีีการเริ่่�มให้้วััคซีีนโรคไข้้หวััดใหญ่่
ตั้้�งแต่่ พ.ศ. 2493 ต่่อมา พ.ศ. 2509 มีีคำแนะนำให้้การให้้วัคซีีน
บาดทะยััก-คอตีีบ ต่่อมาในปีี พ.ศ. 2553 มีีคำแนะนำเพิ่่�มวััคซีีน
ไอกรน พ.ศ. 2564 แนะนำวััคซีีนโควิิด-19 และล่่าสุุดในปีี พ.ศ. 
2566 มีีคำแนะนำวััคซีีน Respiratory syncytial virus (RSV) 
สำหรัับประเทศไทย สมาคมโรคติิดเชื้้�อแห่่งประเทศไทยให้้คำ
แนะนำการรัับวััคซีีนสำหรัับหญิิงตั้้�งครรภ์์ดัังนี้้� วััคซีีนไข้้หวััดใหญ่่ 
และ วััคซีีนโควิิด-19 แนะนำตั้้�งแต่่อายุุครรภ์์ 12 สััปดาห์์เป็็นต้้น
ไป วััคซีีนไอกรนแนะนำช่่วงอายุุครรภ์์ 20-32 สััปดาห์์ และวััคซีีน 
RSV อายุุครรภ์์ 24-36 สััปดาห์์5 ลัักษณะของโรคต่่าง ๆ (ตาราง
ที่่� 1) สำหรัับแนวทางเวชปฏิิบััติิของราชวิิทยาลััยสููตินรีีแพทย์์แห่่ง
ประเทศไทย เรื่่�องการให้้วััคซีีนในหญิิงตั้้�งครรภ์์ ปีี พ.ศ. 2569 ได้้
ตััดวัคซีีนโควิิด-19  ออก โดยจะพิิจารณาให้้เฉพาะในกลุ่่�มความ
เสี่่�ยงสููงเท่่านั้้�น1
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ABSTRACT

	 Maternal immunization plays a critical role in reducing the severity of infectious diseases in pregnant women 
and providing passive protection to infants during the first six months of life through transplacental antibody transfer. 
The efficiency of antibody transfer depends on maternal antibody levels, placental transport mechanisms, and the 
timing of vaccination during pregnancy. Typically, 2–4 weeks are required for antibody generation following vacci-
nation, with an additional 3-6 weeks needed for effective transfer to the fetus. As postnatal antibody transfer through 
breast milk provides lower protection, appropriate timing of maternal immunization appears pivotal. According to 
the 2025 Thai Guidelines, four vaccines are recommended for use during pregnancy: influenza, COVID-19, pertus-
sis, and respiratory syncytial virus (RSV) vaccines. Influenza and COVID-19 vaccines are recommended from at 
least 12 weeks of gestation, pertussis vaccination is advised between 20 and 32 weeks, and RSV vaccination between 
24 and 36 weeks of gestation. Robust clinical evidence demonstrates that these vaccines significantly reduce severe 
maternal infection, infant hospitalization, intensive care unit admission, and mortality. Due to the low incidence 
of severe COVID-19 cases; and low protection to new variant COVID-19 pathogens of the vaccine, the COVID-19 
vaccine should be considered only in high-risk pregnancies and is currently removed from the routine vaccination 
practice in Thailand. Maternal vaccination against pertussis has been shown to substantially reduce laboratory-con-
firmed pertussis in young infants, while maternal RSV vaccination has demonstrated high efficacy in preventing 
severe RSV-associated lower respiratory tract infection in infants up to six months of age. Despite strong evidence 
supporting vaccine efficacy and safety, challenges remain, particularly regarding vaccine cost and accessibility. While 
several vaccines are included in national immunization programs, others require out-of-pocket payment, which may 
limit uptake. Integrating maternal immunization into routine antenatal care, accompanied by clear communication 
from healthcare professionals, is essential to improve vaccine acceptance and optimize maternal and infant health 
outcomes.
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ประสิิทธิภาพของวััคซีีนโควิิด-19 ในหญิงิตั้้�งครรภ์์สนัับสนุุนว่่าวััคซีีน
นี้้� สามารถลดความรุุนแรง ของการติิดเชื้้�อในทารกได้้ หากหญิิงตั้้�ง
ครรภ์์ได้้รัับวััคซีีนหลัังอายุุครรภ์์ 20 สััปดาห์์ โดยสามารถลดการเข้้า
รัับการรัักษาในหอผู้้�ป่่วยวิิกฤต การใช้้เครื่่�องช่่วยหายใจ และการใช้้
ยากระตุ้้�นหลอดเลืือด11 ชนิิดของวััคซีีนท่ี่�ใช้้ในหญิิงตั้้�งครรภ์์เป็็นวััต
ซีีนชนิิด Messenger ribonucleic acid (mRNA) ซึ่่�งมีีผลในการกระ
ตุ้้�นการสร้้างแอนติิบอดีีที่่�ดีีโดยไม่่ก่อ่ให้้เกิิดโรค  อย่่างไรก็็ตาม ข้้อมููล
ในปััจจุุบัันพบว่่าจำนวนผู้้�ป่่วยโควิิด-19 มีีความรุุนแรงของโรคลด
น้้อยลงมาก ร่ว่มกับัวัคซีีนที่่�มีีใช้้อยู่่�ในปััจจุบุันัไม่่สามารถป้องกัันการ
ติดิเชื้้�อเนื่่�องจากมีีการกลายพันัธุ์์�ของเชื้้�ออย่่างต่อ่เนื่่�อง ดังันั้้�น จึงึควร
พิิจารณาให้้วััคซีีนโควิิด-19 สำหรัับผู้้�ที่่�มีีความเสี่่�ยงสููงเท่่านั้้�น และมีี
การนำวััคซีีนนี้้�ออกจากคำแนะนำการให้้วัคซีีนในหญิงิตั้้�งครรภ์์ทั่่�วไป1

วััคซีีนไอกรน
	 ไอกรนเป็็นโรคท่ี่�มีีความรุุนแรงในทารกอายุุน้้อยกว่่า 6 
เดืือน การให้้วัคซีีนในหญิิงตั้้�งครรภ์์จึึงมีีความสำคััญ วััคซีีนไอกรน
มีีทั้้�งแบบวัคซีีนเด่ี่�ยวและวััคซีีนรวมกัับบาดทะยััก คอตีีบ นอกจาก
นี้้�ยัังมีีวััคซีีนบาดทะยััก-คอตีีบ ซึ่่�งใช้้กัันอย่่างกว้้างขวาง ทำให้้ระดัับ
แอนติบิอดีีในคนไทยทั่่�วไปสููงกว่า่ระดับัที่่�สามารถป้อ้งกันัการติดิเชื้้�อ
ได้้ ดัังนั้้�น หากหญิิงตั้้�งครรภ์์มีีประวััติิการรัับวััคซีีนบาดทะยััก คอตีีบ
มาไม่่นาน หญิิงตั้้�งครรภ์์จึึงสามารถรัับวััคซีีนเดี่่�ยวไอกรนได้้
	อุ บััติิการณ์์ของโรคไอกรน คืือประมาณร้้อยละ 0.3 ใน
เด็็กไม่่เกิิน 3 เดืือนที่่�เข้้ารัับการรัักษาในโรงพยาบาล อาการของ
ไอกรนคืือการไอมากและนาน การติิดเชื้้�อในเด็็กเล็็กทำให้้ไม่่
สามารถหายใจได้้อย่่างมีีประสิิทธิิภาพ จนขาดออกซิิเจน ความ
รุุนแรงอาจถึึงกัับชััก หรืือเสีียชีีวิตได้้ นอกจากนี้้� เด็็กกลุ่่�มนี้้�จะรัับ
ประทานอาหารไม่่ได้้ ทำให้้สููญเสีียการพััฒนาการและการเจริิญ
เติิบโต วััคซีีนมีีประสิิทธิิภาพสููงถึึงร้้อยละ 90 ในการลดอุุบััติิการณ์์
ดัังกล่่าว (ตารางท่ี่� 2) โรคนี้้�เป็็นโรคที่่�พบในประชากรทุุกกลุ่่�มอายุุ 
ถ่่ายทอดเชื้้�อได้้ง่่าย แต่่อาการจะไม่่รุุนแรงในกลุ่่�มเด็็กโตและผู้้�ใหญ่่ 

การวิินิิจฉััยที่่�เหมาะสมที่่�สุุดคือการตรวจหาชิ้้�นส่่วนพัันธุุกรรม
จากช่่องหลัังโพรงจมููก  จึึงทำให้้มีีการตรวจค่่อนข้้างน้้อย พบว่่า
ประมาณหนึ่่�งในห้้าของเด็็กอายุุไม่่เกิิน 18 ปีี ที่่�ไอต่่อเนื่่�องอย่่าง
น้้อย 2 สััปดาห์์เป็็นโรคไอกรน จึึงยัังคงเป็็นโรคที่่�ได้้รับความสนใจ
อย่่างต่่อเนื่่�อง
	ก ารให้้วัคซีีนไอกรนในหญิิงตั้้� งครรภ์์จะช่่วยส่่งต่่อ
แอนติบิอดีีไปยังัทารกเพื่่�อป้อ้งกันัการติดิเชื้้�อชนิดิรุนุแรงในช่ว่งอายุ ุ6 
เดืือนแรก อย่่างไรก็็ตาม แอนติิบอดีีที่่�ส่่งผ่่านจากมารดาสู่่�ทารกอาจ
ส่่งผลลบต่่อการสร้้างแอนติิบอดีีของทารกเองจากการได้้รับวัคซีีน
ที่่�อายุุ 2 เดืือนเป็็นต้้นไป ผลลบนี้้�จะหายไปเองเมื่่�อเด็็กอายุุ 2 ปีี16 
เมื่่�อเปรีียบเทีียบผลดีีและผลเสีียแล้้ว การให้้วััคซีีนในหญิิงตั้้�งครรภ์์
ลดอััตราการติิดเชื้้�อรุุนแรงและเสีียชีีวิิตได้้มากกว่่า 

วััคซีีน Respiratory syncytial virus
	 RSV เป็็นเชื้้�อไวรััสระบบทางเดิินหายใจที่่�พบบ่อยมากใน
เด็็กเล็็ก และเป็็นสาเหตุุสำคััญของการติิดเชื้้�อระบบทางเดิินหายใจ
ส่ว่นล่า่งในทารกทั่่�วโลก โดยมีีฤดููกาลระบาดประมาณ 6 เดือืนต่่อปีี22 
การติดิเชื้้�อ RSV มีีอุบุัตัิกิารณ์ส์ููงถึงึร้้อยละ 2-3 ในหญิงิตั้้�งครรภ์ ์และ
ยัังมีีรายงานการเสีียชีีวิิตของทารกสููงถึึง 0.1-1.3 ต่่ออััตราการเกิิดมีี
ชีีพ 10,000 ราย (ตารางที่่� 3) โดยประมาณ อุุบััติิการณ์์ของการติิด
เชื้้�อ RSV รุุนแรงในทารกแรกเกิิดถึึง 6 เดืือนสููงถึึงร้้อยละ 2–3 ซึ่่�ง
สููงกว่่าไอกรนในวััยเดีียวกัันถึึง 8–9 เท่่า21 การติิดเชื้้�อ RSV ในช่่วง
ทารกเพิ่่�มความเสี่่�ยงในการเกิิดภาวะหอบหืดในวััยเด็็ก โดยเฉพาะ
ในทารกที่่�เคยมีีการติิดเชื้้�อ RSV แบบรุุนแรงหรืือเคยเข้้ารัักษาในโรง
พยาบาล23 ส่่งผลให้้เกิิดความสููญเสีียทางเศรษฐกิิจอย่่างมาก ทั้้�งค่่า
ใช้้จ่่ายทางการแพทย์์จากการเข้้ารัับรัักษา รวมถึึงค่่าใช้้จ่่ายทางอ้้อม 
ซึ่่�งทำให้้เกิิดผลกระทบต่อครอบครััวและระบบสาธารณสุุข24 กล่่าว
ได้้ว่่า RSV เป็็นสาเหตุุหลัักของการเข้้ารัับการรัักษาในโรงพยาบาล
ในทารก และพบว่่าเด็็กเกืือบทุุกคนจะติิดเชื้้�อ RSV อย่่างน้้อยหนึ่่�ง
ครั้้�งก่่อนอายุุครบ 2 ปีี22

วััคซีีนไข้้หวััดใหญ่่
	 หญิิงตั้้�งครรภ์์ท่ี่�ติิดเชื้้�อไข้้หวััดใหญ่่จะมีีอาการรุุนแรง
มากกว่าผู้้�ท่ี่�ไม่่ตั้้�งครรภ์์ โดยพบว่ามีีอุบัติัิการณ์์ต่อ่ไปนี้้�เพิ่่�มขึ้้�น การเข้้า
รัับการรัักษาในโรงพยาบาล การเข้้ารัับการรัักษาในหอผู้้�ป่่วยวิิกฤต 
การเสีียชีีวิิต ทารกเสีียชีีวิิตแรกเกิิด (stillbirth) และการเกิิดความ
พิกิารในทารก แต่่ไม่่พบการเพิ่่�มการเกิดิการคลอดก่อ่นกำหนด ความ
รุนุแรงที่่�เกิดิขึ้้�นจะขึ้้�นกับัสายพันัธุ์์�ของเชื้้�อก่อ่โรคมากกว่า่อายุคุรรภ์ท์ี่่�
ติดิเชื้้�อ6 อย่่างไรก็็ตามการติิดเชื้้�อในช่่วงอายุุครรภ์์น้้อย ความร้้อนใน
ร่า่งกายหญิงิตั้้�งครรภ์์จะทำให้้มีีความพิิการของทารกต่อไปนี้้�เพิ่่�มขึ้้�น 
ได้้แก่่ Cleft palate (2.5-3.4 เท่่า) ความพิิการของหััวใจ (1.6 เท่่า) 
Open neural tube defect (2.5-3.3 เท่่า) การถ่่ายทอดเชื้้�อจาก
หญิิงตั้้�งครรภ์์ผ่่านรกไปยังทารกในครรภ์์พบได้้น้้อยมาก จากข้้อมููล
การรัับวััคซีีนในหญิิงตั้้�งครรภ์์ พบว่่ามีีประสิิทธิิภาพในการลดอุุบััติิ
การณ์์ของการติิดเชื้้�อรุุนแรงในหญิิงตั้้�งครรภ์์และทารกอายุุ 6 เดืือน
แรกถึึงร้้อยละ 72 และ ร้้อยละ 64.57

	วั คซีีนไข้้หวัดัใหญ่ส่ำหรับัหญิงิตั้้�งตั้้�งครรภ์จ์ะต้้องเป็็นวัคัซีีน
ชนิิดเชื้้�อตาย (inactivated flu vaccine)เท่่านั้้�น ในปััจจุุบัันมีีชนิิด
สามและสี่่�สายพันัธุ์์�  วัคัซีีนที่่�ผลิติขึ้้�นเพื่่�อสร้้างภููมิคิุ้้�มกันัต่อ่เชื้้�อไข้้หวัดั
ใหญ่่หลััก 3 สายพัันธุ์์� ได้้แก่่ ชนิิด A (H1N1) ชนิิด A (H3N2) และ 
ชนิิด B (สายพัันธุ์์� Victoria) ซึ่่�งครอบคลุุมสายพัันธุ์์�หลัักที่่�ระบาด  
องค์์การอนามัยัโลก (World Health Organization; WHO) ได้้ปรับั

มาตรฐานโดยแนะนำให้้ใช้้ชนิิด 3 สายพัันธุ์์�มากขึ้้�น เนื่่�องจากตรวจ
ไม่่พบสายพัันธุ์์� B/Yamagata ทั่่�วโลกตั้้�งแต่่พ.ศ. 2563 เป็็นต้้นมา
วััคซีีนโควิิด-19 
	 หญิิงตั้้�งครรภ์์ที่่�ติิดเชื้้�อโควิิด-19 จะมีีความรุุนแรงสููง  โดย
เฉพาะผู้้�ที่่�ไม่่มีีแอนติิบอดีีหรืือไม่่เคยติิดเชื้้�อมาก่่อน พบอุบััติิการณ์์
ต่่าง ๆ ต่่อไปนี้้�เพิ่่�มขึ้้�น การเข้้ารัับการรัักษาในหอผู้้�ป่่วยวิิกฤต (3 
เท่่า) การใส่่ท่่อช่่วยหายใจ (2.9 เท่่า) การใช้้เครื่่�อง Extracorporeal 
membrane oxygenation (2.4 เท่่า) อัตัราการเสีียชีีวิต (1.37 เท่่า)    
ผลต่่อทารกได้้แก่่ ครรภ์์เป็็นพิิษ (1.33 เท่่า) การคลอดก่่อนกำหนด 
(1.82 เท่่า) และทารกเสีียชีีวิิตแรกเกิิด (2.11 เท่่า)8,9 ในช่่วงตั้้�งแต่่
มีีการระบาดของโควิิด-19 ไปทั่่�วโลก เชื้้�อก่่อโรคโควิิด-19 มีีการก
ลายพัันธุ์์�อย่่างต่่อเนื่่�อง และพบว่่าสายพัันธุ์์� Delta เป็็นสายพัันธุ์์�ที่่�มีี
ความรุุนแรงสููงที่่�สุุด เมื่่�อระยะเวลาการแพร่่ะระบาดทั่่�วโลกผ่่านไป 
ความรุุนแรงของโควิิด-19 ในหญิิงตั้้�งครรภ์์และทารกลดลง10 โดย
พบอัตราทารกเข้้ารัับการรัักษาในหอผู้้�ป่่วยวิิกฤตเพิ่่�ม 1.86 เท่่า การ
เกิิดครรภ์์เป็็นพิิษเพิ่่�ม 1.25 เท่่า เนื่่�องจาก เชื้้�อก่่อโรคโควิิด-19 มีีผล
ต่อ่เซลล์เ์ยื่่�อบุหุลอดเลืือด จนทำให้้หลอดเลืือดหัวัใจและหลอดเลือืด
ในรกผิิดปกติิ นอกจากนี้้�ยัังลด Renin-angiotensin-aldosterone 
system จนทำให้้เกิิดการหดตัวของหลอดเลืือด สำหรัับผลด้้านอื่่�น ๆ  
ไม่ช่ัดัเจน ได้้แก่ ่การคลอดก่อ่นกำหนด การรับัเชื้้�อผ่่านทางรก ผลต่อ่
น้้ำหนัักแรกเกิิดของทารก การแท้้งบุุตรและความพิิการของทารก10

ตารางที่่� 1 ลัักษณะของโรคต่่าง ๆ ที่่�มีีคำแนะนำการให้้วััคซีีนในหญิิงตั้้�งครรภ์์ในแนวทางเวชปฏิิบััติิ ปีี พ.ศ. 2568 

ไข้้หวััดใหญ่่ โควิิด-19* ไอกรน
Respiratory syncytial 

virus (RSV) infection

เชื้้�อก่่อโรค Influenza virus 

-Negative-sense, 

single-stranded RNA virus

SAR-CoV-2

-Positive-sense, 

single-stranded RNA virus

Bordetella pertussis 

(small, non-motile, 

gram-negative 

coccobacillus)

RSV 

-Negative-sense, 

single-stranded RNA virus

ระยะฟัักตััว 1-4 วััน 5-9 วััน 7-10 วััน 2-8 วััน

การมีีชีีวิิตอยู่่�ของเชื้้�อใน

ละอองน้้ำลาย 

9 วััน 20 วัั น 3 สััปดาห์์ 8 วััน

การมีีชีีวิิตอยู่่�ของเชื้้�อบน

ผิิวหนัังมนุุษย์์

1.8 ชั่่�วโมง 9 ชั่่�วโมง - 25 นาทีี

การมีีชีีวิิตอยู่่�ของเชื้้�อบนพื้้�น

ผิิวทั่่�วไป

10 วััน 2-3 วััน 2-5 วััน 6 ชั่่�วโมง

การรัักษาเฉพาะ Oseltamivir,zanamivir, 

peramivir

Remdisivir Macrolide ไม่่มีี

ที่่�มา: รองศาสตราจารย์์ แพทย์์หญิิงเจนจิิต พิิชััยลัักษณ์์ ภาควิิชาสููติิศาสตร์์-นรีีเวชวิิทยา คณะแพทยศาสตร์์ศิิริิราชพยาบาล มหาวิิทยาลััยมหิิดล

*วััคซีีนโควิิด-19 ได้้ถููกตัดออกจากคำแนะนำการให้้วัคซีีนในหญิิงตั้้�งครรภ์์ทั่่�วไป ในแนวทางเวชปฏิิบััติิ โดยราชวิิทยาลััยสููตินรีีแพทย์แห่่งประเทศไทยปีี พ.ศ. 2569 และจะ

พิิจารณาให้้เฉพาะในกลุ่่�มความเสี่่�ยงสููงเท่่านั้้�น1

ตารางที่่� 2 อุุบััติิการณ์์ของโรคไอกรนในทารกอายุุไม่่เกิิน 3 เดืือน และประสิิทธิิภาพของวััคซีีนสำหรัับหญิิงตั้้�งครรภ์์ในการป้้องกัันโรค
ไอกรน

จำนวนประชากร

ศึึกษา

ผู้้�ที่่�ได้้รัับการวิินิิจฉััยไอกรน ผู้้�ที่่�ไม่่ได้้รัับการวิินิิจฉััยไอกรน ประสิทิธิภิาพของวััคซีนี 

(unadjusted)

ประสิทิธิภิาพของวััคซีนี 

(adjusted)จำนวน จำนวนที่่�มารดาได้้รัับ

วัคัซีนีขณะตั้้�งครรภ์์

จำนวน จำนวนที่่�มารดาได้้รัับ

วัคัซีนีขณะตั้้�งครรภ์์

Prevention of laboratory confirmed pertussis in infants aged 0-2 months

2668412 71 11 ร้้อยละ 90 

7278113 192 31 ร้้อยละ 90 

14898114 17 1 148964 68167 ร้้อยละ 91 

63282515 112 7 632713 90438 ร้้อยละ 67 ร้้อยละ 46
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Siriraj Medical BulletinGeneral Article  บทความทั่่�วไป

การรัับวััคซีีนหลัังอายุุครรภ์์ 20 สััปดาห์์ การรัับวััคซีีนนี้้�สามารถรัับ
ได้้มากกว่า 1 เข็ม็ต่่อการตั้้�งครรภ์์ โดยห่่างกันัอย่่างน้้อย 6 เดือืนหาก
คำนึึงถึึงช่่วงระยะเวลาการระบาดของโรค  อย่่างไรก็็ตาม ข้้อมููลใน
ปััจจุุบัันพบว่่าจำนวนผู้้�ป่่วยโควิิด-19 รายใหม่่มีีความรุุนแรงของโรค
ลดลง ร่่วมกัับวัคซีีนที่่�มีีใช้้อยู่่�ในปััจจุุบัันไม่่สามารถป้องกัันการติิด
เชื้้�อเนื่่�องจากมีีการกลายพัันธุ์์�ของเชื้้�ออย่่างต่่อเนื่่�อง ดัังนั้้�น จึึงควร
พิิจารณาให้้วััคซีีนโควิิด-19 สำหรัับผู้้�ที่่�มีีความเสี่่�ยงสููงเท่่านั้้�น และมีี
การนำวััคซีีนนี้้�ออกจากคำแนะนำการให้้วัคซีีนในหญิงิตั้้�งครรภ์์ทั่่�วไป
สำหรัับวััคซีีนไอกรนแนะนำทุุกการตั้้�งครรภ์์หรืือช่่วงการรัับวััคซีีน
ห่า่งกันั 2 ปี ีอย่า่งไรก็ต็าม วัคัซีีนเดี่่�ยวไอกรนเป็น็วัคัซีีนที่่�ผลิติโดยการ
ตัดัต่อ่พันัธุกุรรม ทำให้้แอนติบิอดีีท่ี่�เกิดิขึ้้�นมีีระดับัสููงและคงอยู่่�นาน 
ในอนาคตมีีแนวโน้้มการยืืดระยะห่่างระหว่่างวััคซีีนออกมากกว่่า 2 
ปีี นอกจากนี้้�จะต้้องมีีการพิิจารณารููปแบบของวััคซีีนที่่�ใช้้เป็็นวััคซีีน
เดี่่�ยวไอกรน หรือืวัคัซีีนรวมบาดทะยักั-คอตีีบ-ไอกรน  สำหรับัวัคัซีีน 
RSV แนะนำที่่�อายุุครรภ์์ 24-36 สััปดาห์์  ช่่วงเวลาที่่�เหมาะสมที่่�สุุด
คืืออายุุครรภ์์ 28-32 สััปดาห์์ และควรมีีระยะเวลาตั้้�งแต่่รัับวััคซีีน
จนคลอดอย่่างน้้อย 14 วััน จากข้้อมููลใช้้จริิงพบว่ามีีประสิิทธิภาพ
สููง อย่า่งไรก็ต็ามมีีการศึกึษาพบว่า่การส่ง่ผ่า่นภููมิคิุ้้�มกันัสู่่�ลููกจะสููงสุดุ
หลัังจากที่่�ฉีีดไปอย่่างน้้อย 5 สััปดาห์์19 สามารถรัับวััคซีีนได้้ตลอดปีี 
ข้้อคำนึึงที่่�สำคััญคืือในกรณีีที่่�หญิิงตั้้�งครรภ์์คลอดภายใน 2 สััปดาห์์
ภายหลัังการรัับวััคซีีน ทารกอาจจะไม่่ได้้รัับประโยชน์์จากวััคซีีน  มีี
แนวทางเลืือกคือทารกสามารถได้้รัับการปกป้้องด้้วย Monoclo-
nal antibody ซึ่่�งเป็็นการให้้ภููมิคุ้้�มกัันสำเร็็จรููปโดยตรงในทารก 
ประสิิทธิิภาพของวััคซีีน RSV ในหญิิงตั้้�งครรภ์์และ Monoclonal  
antibody ที่่�อายุุทารก 6 เดืือน พบว่่าไม่่แตกต่่างกััน คืือประมาณ
ร้้อยละ 70-7520 ดัังนั้้�นสููติิแพทย์และผู้้�เก่ี่�ยวข้้องจึึงควรให้้ข้้อมููลดัง
กล่่าว เพื่่�อให้้หญิิงตั้้�งครรภ์์สามารถเลืือกแนวทางอย่่างใดอย่่างหนึ่่�ง
ได้้ตั้้�งแต่่ขณะตั้้�งครรภ์์

ความท้้าทายสำหรัับการให้้วััคซีีนในหญิิงตั้้�งครรภ์์
	ป ระสิิทธิิภาพและความปลอดภััยของวััคซีีนเป็็นปััจจััยท่ี่�
สำคััญในการพิิจารณารัับวััคซีีนในหญิิงตั้้�งครรภ์์ วััคซีีนแต่่ละชนิิด
จะต้้องได้้รับการรัับรองจากองค์์การอาหารและยาก่่อนนำมาใช้้ 
และผ่่านการอนุุมััติิของกรรมการจััดทำแนวทางการให้้วัคซีีนระดัับ
ชาติิ รวมถึึงองค์์กรที่่�สำคััญที่่�สุุดที่่�จะส่่งต่่อข้้อมููลดัังกล่่าวไปยัังหญิิง
ตั้้�งครรภ์์และครอบครััว เพื่่�อเกิิดการยอมรัับวััคซีีน อย่่างไรก็็ตาม 
ปัจัจัยัที่่�สำคััญไม่่แพ้้กันั คือื ค่า่ใช้้จ่า่ยสำหรัับวัคัซีีนแต่่ละชนิิด สำหรัับ
ประเทศไทยวััคซีีนสำหรัับหญิิงตั้้�งครรภ์์ต่่อไปนี้้� จััดอยู่่�ในบััญชีียา
หลักั  (หญิงิตั้้�งครรภ์์ไทยได้้รับวัคัซีีนนี้้�โดยไม่่มีีค่า่ใช้้จ่า่ย) ได้้แก่่ วัคัซีีน
บาดทะยััก-คอตีีบ วัคัซีีนเด่ี่�ยวไอกรน และวััคซีีนไข้้หวััดใหญ่่ สำหรัับ
วััคซีีนโควิิด 19 และ RSV หญิิงตั้้�งครรภ์์จะต้้องรัับผิิดชอบค่่าใช้้จ่่าย
เอง จึึงยัังเป็็นความท้้าทายในปััจจุุบััน 

สรุุป
	วั คซีีนสำหรัับหญิิงตั้้�งครรภ์์เป็็นสิ่่�งสำคััญและจำเป็็น  
เนื่่�องจากสามารถลดความรุุนแรงของการติิดเชื้้�อในหญิิงตั้้�งครรภ์์
เอง และทารกแรกเกิิดถึงอายุุ 6 เดืือนแรก ในปััจจุุบัันมีีวััคซีีน
แนะนำสำหรัับหญิิงตั้้�งครรภ์์ทั่่�วไป 3 ชนิิด ได้้แก่่ วััคซีีนไข้้หวััดใหญ่่ 
(อายุุครรภ์์อย่่างน้้อย 12 สััปดาห์์) วััคซีีนไอกรน (อายุุครรภ์์ 20-32 
สััปดาห์์) และวััคซีีน RSV (อายุุครรภ์์ 24-36 สััปดาห์์) สำหรัับวััคซีีน
โควิิด-19 ได้้ถููกตััดออกจากคำแนะนำการให้้วััคซีีนในหญิิงตั้้�งครรภ์์
ทั่่�วไป โดยจะพิิจารณาให้้เฉพาะในกลุ่่�มความเสี่่�ยงสููงเท่่านั้้�น วััคซีีน
ทุุกชนิิดเก่ี่�ยวข้้องกัับการติิดเชื้้�อของระบบทางเดิินหายใจ ซึ่่�งแพร่่
กระจายเชื้้�อได้้ง่าย วัคัซีีนจึงึเป็น็เครื่่�องมือืที่่�สำคัญัสำหรัับการควบคุมุ
โรค การให้้วัคซีีนในหญิงิตั้้�งครรภ์ ์สามารถบรรจุุในโปรแกรมการฝาก
ครรภ์์ตามปกติิ จึึงเหมาะสมในทางปฏิิบััติิ

	วั ัคซีีนป้้องกัันโรค RSV เป็็นวััคซีีนใหม่่ ได้้รัับการยอมรัับ
จากผลการศึึกษา Maternal Immunization Study for Safety 
and Efficacy (MATISSE)17 เก็็บข้้อมููลในหญิิงตั้้�งครรภ์์จากทั่่�วโลก
จำนวน 18 ประเทศ จำนวน 7,920 คน อายุุครรภ์์ 24-36 สััปดาห์์ 
แบ่่งเป็็นกลุ่่�มรัับวััคซีีนและยาหลอกอย่่างละครึ่่�ง พบว่่าวััคซีีน RSV 
สามารถลดการติิดเชื้้�อ RSV รุนุแรงในทารกอายุุไม่เ่กินิ 3 เดือืนได้้ถึง
ร้้อยละ 81.8 และในทารกไม่่เกิิน 6 เดืือนร้้อยละ 69.4 โดยผลข้้าง
เคีียงในหญิงิตั้้�งครรภ์แ์ละทารกไม่่แตกต่างกันัระหว่า่งกลุ่่�มวัคัซีีนและ
ยาหลอก โดยมีีอุบััติิการณ์์ของการคลอดก่อนกำหนด ร้้อยละ 5.7 
และ 4.7 ในกลุ่่�มวััคซีีนและยาหลอก ต่อ่มามีีการศึึกษา Real World 
Impact and Effectiveness of ABRYSVO Vaccination During 
Pregnancy Against RSV Illness in Infants (BERNI)18 ในทารก

มากกว่่า 230,000 ราย พบว่่าวััคซีีน RSV ในหญิิงตั้้�งครรภ์์สามารถ
ลดการเข้้ารัับการรัักษาในโรงพยาบาลเนื่่�องจาก RSV ได้้ประมาณ
ร้้อยละ 79 ในโลกความเป็็นจริิง สอดคล้้องกัับข้้อมููลจากการศึึกษา
คลิินิิก ซึ่่�งเป็็นการยืืนยัันประสิิทธิภาพของวััคซีีนในการป้้องกัันใน
ทารก

คำแนะนำในการรัับวััคซีีนในหญิิงตั้้�งครรภ์์ไทย5
	 คำแนะนำในการรัับวัคซีีนในหญิิงตั้้�งครรภ์์ โดยราช
วิิทยาลััยสููตินรีีแพทย์แห่่งประเทศไทย1 (ตารางที่่� 4) วััคซีีนไข้้หวััด
ใหญ่ ่ในรายที่่�มีีปัจัจััยเสี่่�ยงในการติดิเชื้้�อที่่�รุนุแรง สามารถรับัได้้ตั้้�งแต่่
อายุุครรภ์์ 12 สััปดาห์์เป็็นต้้นไป หากต้้องการประสิิทธิิภาพในการ
ลดการติิดเชื้้�อที่่�รุุนแรงในทารกอายุุ 6 เดืือนแรกร่่วมด้้วย พิิจารณา

จำนวนประชากร

ศึึกษา

ผู้้�ที่่�ได้้รัับการวิินิิจฉััยไอกรน ผู้้�ที่่�ไม่่ได้้รัับการวิินิิจฉััยไอกรน ประสิทิธิภิาพของวััคซีนี 

(unadjusted)

ประสิทิธิภิาพของวััคซีนี 

(adjusted)จำนวน จำนวนที่่�มารดาได้้รัับ

วัคัซีนีขณะตั้้�งครรภ์์

จำนวน จำนวนที่่�มารดาได้้รัับ

วัคัซีนีขณะตั้้�งครรภ์์

Prevention of hospitalization due to laboratory confirmed pertussis aged 0-2 months

63282515 80 4 632745 90441 ร้้อยละ 77 ร้้อยละ 66

Prevention of laboratory confirmed pertussis in infants aged 0-3 months

2668412 82 12 ร้้อยละ 91 

7278113 243 35 ร้้อยละ 91 

ที่่�มา: รองศาสตราจารย์์ แพทย์์หญิิงเจนจิิต พิิชััยลัักษณ์์ ภาควิิชาสููติิศาสตร์์-นรีีเวชวิิทยา คณะแพทยศาสตร์์ศิิริิราชพยาบาล มหาวิิทยาลััยมหิิดล

ตารางที่่� 3 ความชุุกและความรุุนแรงของ Respiratory syncytial virus ในทารกอายุุไม่่เกิิน 6 เดืือน

MATISSE study17

(จำนวนทารก = 7,307 คน)

BERNI study18

(จำนวนทารกประมาณ 236,344 คน)

MA-LRTI MA-LRTI ชนิิดรุุนแรง WMA-LRTI MA-LRTI ชนิิดรุุนแรง

3 เดืือน ราย (ร้้อยละ) 80 (1.1) 39 (0.5) 201 (0.1)

4 เดืือน ราย (ร้้อยละ) 116 (1.6) 58 (0.8)

5 เดืือน ราย (ร้้อยละ) 146 (2.0) 71 (0.1)

6 เดืือน ราย (ร้้อยละ) 174 (2.4) 81 (1.1) 286 (0.1) 142 (0.06)

ICU 69 (0.03)

การเสีียชีีวิิตที่่�เกี่่�ยวข้้องกัับ 

RSV

1 ราย

1.3 ต่่อ 10,000 ทารกเกิิดมีีชีีพ

ร้้อยละ 1.2 ของการติิดเชื้้�อชนิิดรุุนแรง

3 ราย

0.1 ต่่อ 10,000 ทารกเกิิดมีีชีีพ

ร้้อยละ 2.1 ของการติิดเชื้้�อชนิิดรุุนแรง

ที่่�มา: รองศาสตราจารย์์ แพทย์์หญิิงเจนจิิต พิิชััยลัักษณ์์ ภาควิิชาสููติิศาสตร์์-นรีีเวชวิิทยา คณะแพทยศาสตร์์ศิิริิราชพยาบาล มหาวิิทยาลััยมหิิดล

BENRI = Real World Impact and Effectiveness of ABRYSVO Vaccination During Pregnancy Against RSV Illness in Infants; ICU = intensive care unit; MA-LRTI 

= medically attended lower respiratory tract infection; MATISSE = Maternal Immunization Study for Safety and Efficacy; RSV = respiratory syncytial virus

ตารางที่่� 4 คำแนะนำในการให้้วััคซีีนในหญิิงตั้้�งครรภ์์ โดยราชวิิทยาลััยสููติินรีีแพทย์์แห่่งประเทศไทย ปีี พ.ศ. 2569

วััคซีีน คำแนะนำ

ไข้้หวััดใหญ่่ อายุุครรภ์์ 12-20 สััปดาห์์ อย่่างน้้อย 6 เดืือนห่่างจากเข็็มก่่อนหน้้า หรืือปีีละครั้้�ง  

*สำหรัับกลุ่่�มเสี่่�ยงติิดเชื้้�อสามารถรัับวััคซีีนได้้ก่่อนอายุุครรภ์์ 12 สััปดาห์์ 

ไอกรน อายุุครรภ์์ 20-32 สััปดาห์์ แบ่่งเป็็น 3 กรณีี

1. ไม่่เคยได้้รัับวััคซีีนบาดทะยัักมาก่่อนหรืือไม่่ทราบ ควรรัับวััคซีีนบาดทะยััก คอตีีบ 1 ชุุดที่่� 0, 1, 6 เดืือน โดยทดแทน 1 เข็็ม 

ด้้วยวััคซีีนบาดทะยััก คอตีีบ ไอกรน ที่่�อายุุครรภ์์ 20 -32 สััปดาห์์

2. เคยได้้รัับวััคซีีนบาดทะยัักมาเกิิน 10 ปีี ควรได้้รัับวััคซีีนบาดทะยััก คอตีีบ ไอกรน 1 เข็็มที่่� อายุุครรภ์์ 20 -32 สััปดาห์์

3. เคยได้้รัับวััคซีีนบาดทะยัักมาไม่่เกิิน 10 ปีี ควรได้้รัับวััคซีีนเดีียวไอกรน 1 เข็็มที่่�อายุุครรภ์์ 20-32 สััปดาห์์

RSV อายุุครรภ์์ 24-36 สััปดาห์์ สามารถรัับได้้ตลอดทั้้�งปีี  ช่่วงอายุุที่่�เหมาะสมที่่�สุุดคืือ 28-32 สััปดาห์์

RSV = Respiratory syncytial virus
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ABSTRACT

	 Hypertensive disorders during labor are high-risk obstetric complications that impact the health of both 
pregnant women and newborns. Midwives have an important role in ensuring the safety of pregnant women. The 
Model of Midwifery Care, which emphasizes holistic and woman-centered care, midwifery practice seeks to empower 
pregnant women to make informed decisions about their health. This model enables the development of compre-
hensive care plans that address the physical, emotional, and social dimensions of maternal health. The philosophy 
of Model of midwifery care is based on five core principles: (1) the professional independent, (2) pregnancy and 
childbirth are natural, (3) woman-centered care, (4) the midwife as the primary caregiver, and (5) continuity of care 
encompassing information, management, and relationships. These principles are essential to planning nursing care 
for pregnant women to prevent a serious complication, enhancing the safety of the labor process, and ultimately 
improving maternal and fetal outcomes. Effective implementation of this model requires a combination of clinical 
expertise, multidisciplinary collaboration, and the application of holistic midwifery theories. Accordingly, this article 
presents the application of the midwifery care model in managing hypertensive disorders during labor, with the goal 
of enhancing the quality of care for high-risk pregnant women and reinforcing the professional value of midwifery 
practice.
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ร่่างกาย จิิตใจ และสัังคม อีีกทั้้�งแสดงให้้เห็็นถึึงคุุณค่่าของพยาบาล
ผดุุงครรภ์์และการพััฒนาคุุณภาพในการดููแลสตรีีตั้้�งครรภ์์กลุ่่�มนี้้�ให้้
เกิดิความปลอดภััยและผลลัพัธ์์ท่ี่�ดีีต่อ่สตรีีตั้้�งครรภ์์และทารกในครรภ์์
ต่่อไป

แนวทางการดููแลรัักษาสตรีีตั้้�งครรภ์์ที่่�มีีภาวะความดััน
โลหิิตสููงในระยะคลอด
	ปั จจุุบันัแนวทางการดููแลรักษาสตรีีตั้้�งครรภ์์ท่ี่�มีีภาวะความ
ดันัโลหิตสููงในระยะคลอดมุ่่�งเน้้นการป้อ้งกันัภาวะแทรกซ้้อนและลด
อัตัราการเสีียชีีวิติ โดยมีีหลักัสำคัญั 3 ประการ1,3,9 ได้้แก่ ่(1) การดููแล
ให้้ได้้รัับยาแมกนีีเซีียมซััลเฟตเพื่่�อป้้องกัันภาวะชััก (2) การควบคุุม
ระดัับความดัันโลหิิตให้้น้้อยกว่า 160/110 มิิลลิิเมตรปรอท เพื่่�อ
ป้อ้งกันัการเกิดิภาวะหัวัใจล้้มเหลว กล้้ามเนื้้�อหัวัใจขาดเลือืด ไตวาย
เฉีียบพลััน เลืือดออกในสมอง และภาวะชััก (3) การยุุติิการตั้้�งครรภ์์ 
โดยพิจิารณาถึงึความรุนุแรงของโรค ผลกระทบต่อ่สตรีีตั้้�งครรภ์แ์ละ
ทารกในครรภ์์ และศัักยภาพของโรงพยาบาลในการดููแลเพื่่�อให้้สตรีี
ตั้้�งครรภ์์และทารกแรกเกิิดได้้รับความปลอดภััย การดููแลให้้สตรีี
ตั้้�งครรภ์์ที่่�มีีภาวะความดัันโลหิตสููงให้้ได้้รับยาแมกนีีเซีียมซััลเฟต 
สามารถลดอััตราการเกิิดภาวะชัักร้้อยละ 59 และลดอััตราการเสีีย
ชีีวิติถึงึร้้อยละ 4610 นอกจากนี้้�ยังัพบว่า่ พยาบาลผดุงุครรภ์ม์ีีบทบาท
สำคััญที่่�จะช่่วยส่่งเสริิมและพััฒนาคุุณภาพในการดููแลสตรีีตั้้�งครรภ์์
กลุ่่�มนี้้�ให้้มีีประสิิทธิภาพมากขึ้้�น ได้้แก่่ การประเมิินปัญัหาและความ
ต้้องการให้้ครอบคลุุมทั้้�งด้้านร่่างกาย จิิตใจ และสัังคม การสื่่�อสาร
และการให้้ข้้อมููลที่่�ชัดัเจน ส่ง่ผลต่อ่ความเข้้าใจเกี่่�ยวกับัโรค แผนการ
ดููแลรักัษา และการมีีส่ว่นร่ว่มของสตรีีตั้้�งครรภ์ใ์นการตัดัสินิใจในการ
ดููแลสุขุภาพ11 การนำแนวคิดิทฤษฎีีทางการผดุงุครรภ์ม์าประยุกุต์ใ์ช้้ 
โดยเน้้นการดููแลแบบองค์์รวม เคารพสิิทธิิ และส่่งเสริิมพลัังอำนาจ
ของสตรีีตั้้�งครรภ์ ์จะช่ว่ยให้้พยาบาลผดุงุครรภ์ส์ามารถวางแผนการ
ดููแลที่่�ตอบสนองต่่อปัญัหาที่่�แท้้จริิงของสตรีีตั้้�งครรภ์์ ส่ง่ผลให้้สตรีีตั้้�ง
ครรภ์์ได้้รัับการดููแลที่่�มีีคุุณภาพและเกิิดความปลอดภััย7

แนวคิิดทฤษฎีีทางการผดุุงครรภ์์ (Model of midwifery 
care)
	 แนวคิิดทฤษฎีีทางการผดุุงครรภ์์เป็็นรููปแบบการดููแลที่่�มีี
แนวคิิดว่าการตั้้�งครรภ์์และการคลอดเป็็นกระบวนการเปลี่�ยนแปลง
ตามธรรมชาติิ มุ่่�งเน้้นสตรีีตั้้�งครรภ์์เป็็นศููนย์์กลาง เข้้าใจถึึงธรรมชาติิ
ของปััญหาของสตรีีตั้้�งครรภ์์แต่่ละราย นำไปสู่่�การวางแผนการดููแล
ให้้ครอบคลุุมปััญหาทางด้้านร่่างกาย จิิตใจ และสัังคม ประกอบไป
ด้้วย 5 หลัักการสำคััญ ดัังนี้้�5-6

	 1. การผดุุงครรภ์์มีีความเป็็นอิิสระทางวิิชาชีีพ (The 
professional independent) หลัักแนวคิิดนี้้�แสดงให้้เห็็นถึึงความ
เข้้มแข็็งของวิิชาชีีพ มีีองค์์ความรู้้�ที่่�ทัันสมััย ชััดเจน สามารถให้้การ
พยาบาลได้้อย่่างอิิสระตามมาตรฐานและองค์์ความรู้้�ที่่�มีี รวมทั้้�งมีี
การวางแผนการพยาบาลร่่วมกัับสตรีีในฐานะหุ้้�นส่่วนทางสุุขภาพ 

สามารถประสานงานและวางแผนการดููแลร่วมกัับสหสาขาวิิชาชีีพ
ในการดููแลให้้เหมาะสมกัับสตรีีตั้้�งครรภ์์แต่่ละราย
	 2. การตั้้�งครรภ์์และการคลอดเป็็นเรื่่�องธรรมชาติิ 
(Pregnancy and childbirth are natural) พยาบาลผดุุงครรภ์์
มีีบทบาทสำคััญในการส่่งเสริิมและสนัับสนุุนให้้กระบวนการคลอด
เป็็นไปอย่่างธรรมชาติิ ลดการแทรกแซงที่่�ไม่่จำเป็็น เช่่น การใช้้ยา 
กระตุ้้�นการหดรัดตััวของมดลููก การใช้้ยาบรรเทาความปวด หรืือ
การใช้้หัตถการต่่าง ๆ  หากไม่ม่ีีข้้อบ่่งชี้้�ทางการแพทย์ การดููแลเช่น่นี้้� 
ไม่่เพีียงช่่วยลดความเสี่่�ยงที่่�อาจเกิิดขึ้้�น แต่่ยัังช่่วยให้้สตรีีตั้้�งครรภ์์
มีีประสบการณ์์การคลอดที่่�ดีี รู้้�สึึกมั่่�นใจ และปลอดภััยตลอดการ
ตั้้�งครรภ์์
	 3. สตรีีเป็็นศููนย์์กลาง (Women’s centered care) 
พยาบาลผดุงครรภ์์ควรตระหนัักถึึงความแตกต่างของสตรีีตั้้�งครรภ์์
แต่่ละบุุคคลตามทััศนคติิ ความเชื่่�อ และประสบการณ์์ที่่�หลาก
หลาย ควรประเมิินถึึงความต้้องการและความคาดหวัังของสตรีีตั้้�ง
ครรภ์์แต่่ละราย พร้้อมกัับส่่งเสริิมให้้สามารถเลืือกหรืือตััดสินใจใน
การให้้การดููแลรัักษาร่่วมกัับพยาบาลผดุงครรภ์์ เช่่น การประเมิิน
อาการผิดิปกติ ิการดููแลตนเองและการป้้องกัันภาวะแทรกซ้้อนขณะ 
ตั้้�งครรภ์์ เป็็นต้้น ทำให้้สตรีีตั้้�งครรภ์์ได้้รัับการดููแลและแก้้ไขปััญหา
ได้้อย่่างตรงประเด็็น 
	 4. พยาบาลผดุงุครรภ์เ์ป็น็ผู้้�ดููแลหลักั (Primary caregiver) 
พยาบาลผดุงครรภ์์ทำหน้้าที่่�ในการดููแลโดยอาศััยรููปแบบ “พยาบาล
ผดุงุครรภ์เ์จ้้าของไข้้” โดยเริ่่�มจากการประเมิิน ค้้นหาปัญัหา และนำ
ไปสู่่�การดููแลรักษา ส่ง่เสริมิสุขุภาพและป้้องกันัภาวะแทรกซ้้อนต่่าง ๆ  
ให้้เหมาะสมกับัสตรีีตั้้�งครรภ์์แต่ล่ะราย นอกจากนี้้� ในช่่วงระยะคลอด 
พยาบาลผดุงครรภ์์ควรส่่งเสริิมให้้สตรีีตั้้�งครรภ์์สามารถเผชิญกัับ
ความเจ็็บปวดในระยะคลอดได้้อย่่างเหมาะสมและช่่วยส่่งเสริิมให้้
เกิิดกระบวนการคลอดตามธรรมชาติิ 
	 5. การดููแลต่อเนื่่�อง (Continuity of care) หมายถึึง 
การดููแลโดยพยาบาลผดุงครรภ์์หรืือทีีมผู้้�ดููแลกลุ่่�มเดิิมจะช่่วยสร้้าง
ความไว้้วางใจและส่่งเสริิมการตััดสินใจที่่�เหมาะสมของสตรีีตั้้�งครรภ์์ 
ประกอบด้้วย 3 ด้้านได้้แก่่ (1) ความต่่อเนื่่�องของข้้อมููล คืือ การ
รวบรวมข้้อมููลของสตรีีตั้้�งครรภ์์อย่่างเป็็นระบบ สามารถนำข้้อมููล
ไปใช้้วางแผนการดููแลที่่�ตอบสนองต่่อความต้้องการเฉพาะรายได้้
อย่่างมีีประสิิทธิิภาพและส่่งต่่อให้้กัับทีีมผู้้�ดููแลได้้อย่่างครบถ้้วน  
(2) ความต่่อเนื่่�องของการจััดการ คือื การดููแลที่่�สม่่ำเสมอ ตามแบบแผน
การดููแลในแต่่ละช่่วงอายุุครรภ์์ตามมาตรฐานร่่วมกัับการดููแลท่ี่�มีี
ความยืืดหยุ่่�นและปรัับเปลี่่�ยนตามภาวะสุุขภาพของสตรีีตั้้�งครรภ์์ 
ในปััจจุุบััน และ (3) ความต่่อเนื่่�องในสััมพัันธภาพ สตรีีตั้้�งครรภ์์ 
และพยาบาลผดุุงครรภ์์จะมีีการติิดต่่อกัันระยะยาว ร่่วมกัับมีีการ
วางแผนการดููแลให้้สตรีีตั้้�งครรภ์์ได้้พบพยาบาลผดุุงครรภ์์หรืือทีีม
ผู้้�ดููแลกลุ่่�มเดิิม เพื่่�อสร้้างความคุ้้�นเคย เกิิดความไว้้วางใจ สามารถ
ค้้นหาปััญหาของสตรีีตั้้�งครรภ์์แต่่ละรายได้้อย่่างตรงประเด็็นและ
ครบถ้้วน

บทบาทพยาบาลผดุุงครรภ์์ในการดููแลสตรีีตั้้�งครรภ์์ที่่�มีีภาวะความดัันโลหิิตสููงใน

ระยะคลอด: แนวคิิดทฤษฎีีทางการผดุุงครรภ์์

กมลรััตน์์ สงนอก, พย.ม.1,*, มานิิตรา เม่่นสิิน, พย.ม.2

1งานการพยาบาลสููติศาสตร์์-นรีีเวชวิิทยา ฝ่า่ยการพยาบาล โรงพยาบาลศิริริาช มหาวิิทยาลััยมหิดิล กรุงุเทพมหานครฯ 10700 ประเทศไทย, 
2ภาควิิชาการพยาบาลมารดา ทารกและการผดุุงครรภ์์ คณะพยาบาลศาสตร์์เกื้้�อการุุณย์์ มหาวิิทยาลััยนวมิินทราธิิราช กรุุงเทพมหานครฯ 

10300 ประเทศไทย.

บทคััดย่่อ
	 ภาวะความดัันโลหิตสููงขณะตั้้�งครรภ์์ในระยะคลอดเป็็นภาวะแทรกซ้้อนที่่�มีีความเส่ี่�ยงสููง ส่ง่ผลกระทบรุนแรงต่่อสุุขภาพของสตรีี

ตั้้�งครรภ์์และทารกในครรภ์์ พยาบาลผดุุงครรภ์์เป็็นผู้้�ที่่�มีีบทบาทสำคััญในการดููแลสตรีีตั้้�งครรภ์์ให้้ได้้รัับความปลอดภััย จากแนวคิิดทฤษฎีี

ทางการผดุุงครรภ์์ (Model of midwifery care) มุ่่�งเน้้นการดููแลแบบองค์์รวม โดยยึึดสตรีีเป็็นศููนย์์กลาง ส่่งเสริิมการมีีส่่วนร่่วมของสตรีี

ตั้้�งครรภ์ใ์นการตัดัสินใจเกี่่�ยวกับัสุขภาพของตนเอง และสามารถวางแผนการดููแลสตรีีตั้้�งครรภ์ใ์ห้้ครอบคลุมุทุกุมิติ ิโดยมีีปรัชญาการปฏิิบัตัิิ

การผดุุงครรภ์์พื้้�นฐาน 5 หลััก ได้้แก่่ (1) การผดุุงครรภ์์มีีความเป็็นอิิสระทางวิิชาชีีพ (2) การตั้้�งครรภ์์และการคลอดเป็็นเรื่่�องธรรมชาติิ  

(3) สตรีีเป็็นศููนย์์กลาง (4) พยาบาลผดุงครรภ์์เป็น็ผู้้�ดููแลหลััก และ (5) การดููแลต่อเนื่่�องทั้้�งในด้้านข้้อมููล การบริหารจััดการ และสััมพัันธภาพ 

เพื่่�อวางแผนการดููแลสตรีีตั้้�งครรภ์์ในการป้้องกัันภาวะแทรกซ้้อนที่่�รุุนแรง เพิ่่�มความปลอดภััยตลอดกระบวนการคลอด อีีกทั้้�งยัังช่่วยยก

ระดัับคุุณภาพการดููแล ทำให้้เกิิดผลลัพธ์์ท่ี่�ดีีต่อสุุขภาพของสตรีีตั้้�งครรภ์์และทารกในครรภ์์ ทั้้�งนี้้�การดููแลต้้องอาศััยทัักษะทั้้�งในด้้านองค์์

ความรู้้�ทางการแพทย์์ การประสานงานกัับทีีมสหวิิชาชีีพ และการประยุุกต์์ใช้้ทฤษฎีีการผดุุงครรภ์์ที่่�เน้้นการดููแลอย่่างเป็็นองค์์รวม ดัังนั้้�น 

บทความนี้้�จึงึนำเสนอการประยุกุต์ใ์ช้้แนวคิดิทฤษฎีีทางการผดุงุครรภ์์ในการดููแลสตรีีตั้้�งครรภ์์ที่่�มีีภาวะความดันัโลหิติสููงในระยะคลอด เพื่่�อ

พััฒนาประสิิทธิิภาพการพยาบาลสตรีีตั้้�งครรภ์์กลุ่่�มเสี่่�ยงสููงให้้ดีียิ่่�งขึ้้�นและเสริิมสร้้างคุุณค่่าทางวิิชาชีีพของพยาบาลผดุุงครรภ์์

คำสำคััญ: ความดัันโลหิิตสููงขณะตั้้�งครรภ์์; ระยะคลอด; ทฤษฎีีทางการผดุุงครรภ์์; บทบาทพยาบาลผดุุงครรภ์์

บทนำ
	ภ าวะความดัันโลหิิตสููงขณะตั้้�งครรภ์์ (hypertensive 
disorders in pregnancy) เป็น็ภาวะแทรกซ้้อนรุนุแรงทางสููติกิรรม 
เนื่่�องจากเป็็นสาเหตุุการตายในมารดาอัันดัับที่่� 3 รองจากการ 
ตกเลืือดและติิดเชื้้�อ1 จากสถิิติิโรงพยาบาลศิิริิราชในปีี พ.ศ. 2565-
2567 พบอััตราของสตรีีตั้้�งครรภ์์ที่่�มีีภาวะนี้้�เพิ่่�มขึ้้�น ร้้อยละ 17.2, 
14.7 และ 17.8 ตามลำดับั2 ส่ง่ผลให้้เกิดิภาวะแทรกซ้้อนรุนุแรง เช่น่ 
ภาวะชััก เลืือดออกในสมองหรืืออวัยัวะต่่าง ๆ  การคลอดก่อนกำหนด 
ทารกเจริิญเติิบโตช้้าหรืือเสีียชีีวิตในครรภ์์1,3 เมื่่�อเข้้าสู่่�ระยะคลอด 
สตรีีตั้้�งครรภ์ท์ี่่�มีีภาวะความดันัโลหิติสููงอาจต้้องเผชิญิกับัสถานการณ์์
วิิกฤต รู้้�สึึกไม่่ปลอดภััย อีีกทั้้�งได้้รัับผลข้้างเคีียงจากการได้้รัับยาใน
การรัักษา ทำให้้เกิิดความเครีียดและความวิิตกกัังวลได้้4 พยาบาล
ผดุุงครรภ์์จึึงมีีบทบาทสำคััญในการวางแผนดููแลให้้ครอบคลุุมทุุก
มิิติิทั้้�งร่่างกาย จิิตใจ และสัังคม โดยยึึดหลัักแนวคิิดทฤษฎีีทางการ

ผดุงุครรภ์์ (Model of midwifery care) ที่่�เน้้นการดููแลแบบองค์์รวม 
เคารพสิิทธิ ิศักัดิ์์�ศรีีของสตรีี พร้้อมส่่งเสริิมการมีีส่วนร่่วมในการดููแล
สุุขภาพตนเอง5-6 แนวคิิดนี้้�ไม่่จำกััดเฉพาะสตรีีตั้้�งครรภ์์กลุ่่�มเสี่่�ยงต่่ำ 
แต่ย่ังัครอบคลุุมถึงึกลุ่่�มเสี่่�ยงสููงเพื่่�อให้้ได้้รับัการดููแลอย่่างมีีมาตรฐาน 
ช่่วยลดการเกิิดภาวะแทรกซ้้อนและส่่งเสริิมความปลอดภััยตลอด
การตั้้�งครรภ์์5-7 การดููแลสตรีีตั้้�งครรภ์์กลุ่่�มนี้้�ให้้มีีประสิิทธิิภาพ ต้้อง
อาศัยัความรู้้� ความชำนาญ และความละเอีียดรอบคอบในทุกุมิติิ ิโดย
ยึดึสตรีีตั้้�งครรภ์เ์ป็น็ศููนย์ก์ลาง เป็น็หัวัใจสำคัญัของแนวคิดินี้้�เพื่่�อตอบ
สนองต่่อปััญหาและความต้้องการของสตรีีตั้้�งครรภ์์ได้้ตรงประเด็็น 
ป้้องกัันการเกิิดภาวะแทรกซ้้อนรุุนแรงที่่�อาจเกิิดขึ้้�น8

	บท ความนี้้�มีีวััตถุุประสงค์์เพื่่�อนำเสนอบทบาทพยาบาล
ผดุุงครรภ์์ในการดููแลสตรีีตั้้�งครรภ์์ที่่�มีีภาวะความดัันโลหิิตสููงใน
ระยะคลอดโดยประยุุกต์์ใช้้แนวคิิดทฤษฎีีทางการผดุุงครรภ์์ เพื่่�อให้้
พยาบาลผดุงุครรภ์ม์ีีความเข้้าใจถึึงปัญัหาของสตรีีตั้้�งครรภ์ท่์ี่�มีีภาวะ
ความดัันโลหิิตสููง นำไปสู่่�การพััฒนาการดููแลที่่�ครอบคลุุมทั้้�งมิิติิทาง
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สื่่�อสารกับัทีีมผู้้�ดููแลได้้เมื่่�อเกิดิอาการผิิดปกติ ส่ง่ผลให้้สตรีีตั้้�งครรภ์์ได้้
รัับการดููแลรัักษาที่่�ถููกต้้องและรวดเร็็ว8,19

	 3. การดููแลในระยะคลอด พยาบาลผดุงครรภ์์มีีบทบาทใน
การส่่งเสริิมให้้สตรีีตั้้�งครรภ์์เกิิดความเชื่่�อมั่่�นในศัักยภาพของตนใน
การเผชิิญกัับความเจ็็บปวดและมีีความพร้้อมในการคลอดตามหลััก
แนวคิิดการตั้้�งครรภ์์และการคลอดเป็็นเรื่่�องธรรมชาติิ เพื่่�อเพิ่่�มโอกาส
เกิดิการคลอดที่่�ปลอดภัยั5-6 ในระยะคลอดพยาบาลผดุงครรภ์ม์ีีหน้้าที่่� 
ประเมิินสุุขภาพของสตรีีตั้้�งครรภ์์และทารกในครรภ์์ ส่่งเสริิมและ
ติิดตามความก้้าวหน้้าของการคลอด ดููแลให้้ได้้รัับการพัักผ่่อน ช่่วย
เหลืือในการทำกิิจกรรมต่่าง ๆ  ดููแลให้้ความสุุขสบายทางด้้านร่่างกาย
จากอาการข้้างเคีียงของยาแมกนีีเซีียมซัลัเฟต รวมทั้้�งสนับัสนุุนและ
ให้้คำแนะนำแก่่สตรีีตั้้�งครรภ์์ในการใช้้เทคนิิคการบรรเทาความเจ็็บ
ปวดตามความต้้องการของสตรีีตั้้�งครรภ์์แต่่ละราย เช่่น การสััมผััส
และการนวด การใช้้เทคนิคิการหายใจ การใช้้ความร้้อนประคบ การ
ลููบหน้้าท้้อง เป็็นต้้น เพื่่�อให้้สตรีีตั้้�งครรภ์์ได้้พักผ่อน บรรเทาความเจ็บ็
ปวด ช่ว่ยให้้ระดับัความดันัโลหิติลดลง19-21 นอกจากนี้้� ควรมีีการเฝ้า้
ระวัังการเกิิดภาวะแทรกซ้้อนท่ี่�รุุนแรงในแต่่ละระยะของการคลอด
ได้้แก่่ การเฝ้้าระวัังภาวะชััก เฝ้้าระวัังภาวะแทรกซ้้อนจากการให้้
ยา และเฝ้้าระวัังภาวะสุุขภาพของทารกในครรภ์์ เป็็นต้้น22 ในกรณีี
ที่่�คลอดทางช่่องคลอด ควรมีีการวางแผนเพื่่�อป้้องกัันการเกิิดภาวะ
ตกเลือืดหลังัคลอดร่ว่มกับัสููติแิพทย์ ์เนื่่�องจากสตรีีตั้้�งครรภ์ท์ี่่�มีีภาวะ
ความดันัโลหิติสููงและได้้รับัยาแมกนีีเซีียมซัลัเฟต อาจทำให้้มดลููกหด
รััดตััวไม่่ดีีและเส่ี่�ยงต่่อการตกเลืือดหลัังคลอดได้้19-20 สำหรัับกรณีี
ท่ี่�ได้้รับการผ่่าตััดคลอด พยาบาลผดุงครรภ์์ควรมีีการส่่งต่่อข้้อมููล
การดููแลรัักษาในระยะคลอดท่ี่�สำคััญให้้กัับพยาบาลห้้องผ่่าตััดเพื่่�อ
ป้้องกัันความเส่ี่�ยงที่่�อาจเกิิดขึ้้�น เช่่น ปริิมาณยาแมกนีีเซีียมซััลเฟต
ที่่�ได้้รับในระยะคลอด ระดัับยาแมกนีีเซีียมซััลเฟตที่่�มีีผลต่่อการ
ป้้องกัันการชััก (therapeutic level) การเฝ้้าระวัังการเกิิดภาวะ
พิิษจากยาแมกนีีเซีียมซััลเฟต รวมถึึงการได้้รัับยาลดความดัันโลหิิต 
เพื่่�อการติิดตามและเฝ้้าระวัังระดัับความดัันโลหิิตสููงต่่อไป20 ดัังนั้้�น 
การดููแลในระยะคลอดนี้้�ถืือเป็็นบทบาทของพยาบาลผดุุงครรภ์์ใน
การวางแผนจััดการให้้สตรีีตั้้�งครรภ์์ที่่�มีีภาวะเสี่่�ยง เกิิดการคลอด
ท่ี่�ปลอดภััย สามารถปรับเปลี่�ยนไปตามปััญหา สภาวะโรคและ
สอดคล้้องกัับปััญหาของสตรีีตั้้�งครรภ์์แต่่ละรายตามหลัักการให้้การ
ดููแลต่่อเนื่่�องด้้านการจััดการ5,21

	 4. การสนับัสนุนุด้้านจิติใจ สตรีีตั้้�งครรภ์ท์ี่่�มีีภาวะความดันั 
โลหิิตสููงมัักมีีความกัังวลและความเครีียดเพิ่่�มขึ้้�นจากความกลััว
อัันตรายและความเสี่่�ยงต่่าง ๆ ท่ี่�อาจเกิิดขึ้้�นกัับตนเองและทารก
ในครรภ์์15 การสนัับสนุุนด้้านจิิตใจควรเริ่่�มจากการสนัับสนุุนทาง
อารมณ์์ด้้วยท่่าทีีที่่�สงบ เป็็นมิิตร ให้้เวลาในการพููดคุุย คอยดููแลให้้
ความช่่วยเหลืืออย่่างเต็็มใจ และเปิิดโอกาสให้้สตรีีตั้้�งครรภ์์ได้้แสดง
ความรู้้�สึึกหรืือซัักถามอย่่างเต็็มที่่� รวมถึึงการจััดระบบให้้สามีีและ
ครอบครััวได้้เข้้าเย่ี่�ยมตามความเหมาะสม เพื่่�อเปิิดโอกาสให้้สามีีและ
ครอบครัวัเข้้ามามีีส่ว่นร่ว่มในการดููแลรักัษา20-22 สำหรับัโรงพยาบาล

ศิิริิราชมีีโครงการ “เพื่่�อนผู้้�คลอด” เพื่่�อส่่งเสริิมการสนัับสนุุนด้้าน
จิิตใจ ลดความวิิตกกัังวล และเสริิมสร้้างประสบการณ์์การคลอดที่่�
ดีี โดยสตรีีตั้้�งครรภ์์ที่่�มีีภาวะความดัันโลหิตสููงชนิิดไม่่รุุนแรงสามารถ
เข้้าร่ว่มโครงการได้้ เพื่่�อรับัการสนับัสนุนุจากสามีีและครอบครััว ช่ว่ย
เพิ่่�มความมั่่�นใจ ความรู้้�สึึกปลอดภััย และส่่งเสริิมให้้เกิิดผลลััพธ์์การ
คลอดที่่�ดีีทั้้�งต่่อสตรีีตั้้�งครรภ์์และทารกในครรภ์์12-13

	 5. การประสานการดููแลและส่่งต่่อข้้อมููล สำหรัับบทบาท
นี้้�ได้้นำหลัักการดููแลต่่อเนื่่�องมาประยุุกต์์ใช้้ เพื่่�อให้้มีีการส่่งต่่อ
ข้้อมููลให้้กัับทีีมผู้้�ดููแลที่่�เกี่่�ยวข้้องอย่่างมีีประสิิทธิิภาพ โดยเริ่่�มจาก
การสร้้างสััมพัันธภาพกัับสตรีีตั้้�งครรภ์์ เพื่่�อให้้ได้้ข้้อมููลปััญหาของ
สตรีีตั้้�งครรภ์์ที่่�ครอบคลุุมทุุกมิิติิ5-6 ทำให้้ทีีมผู้้�ดููแลสามารถใช้้ข้้อมููล
เดิิม วางแผนการพยาบาลและติิดตามปััญหาที่่�ตรวจพบได้้ในครั้้�ง
ก่่อน ทำให้้พยาบาลผดุงครรภ์์ไม่่ต้้องเริ่่�มต้้นด้้วยการประเมิินหรืือ
ให้้คำปรึึกษาใหม่่ทั้้�งหมด ลดการซัักประวััติิซ้้ำ ช่่วยให้้สตรีีตั้้�งครรภ์์
ได้้รัับการพัักผ่่อน ลดความเครีียด และช่่วยให้้ทีีมสามารถตรวจพบ
อาการผิิดปกติได้้รวดเร็ว็ขึ้้�น นำไปสู่่�การป้้องกันัและดููแลได้้อย่่างทััน
ท่ว่งทีี5-6,21 โดยมีีการบันัทึึกและส่่งต่่อข้้อมููลอย่่างเป็็นระบบตามหลััก 
ISBAR (Identification, Situation, Background, Assessment, 
Recommendation) ซึ่่�งเป็็นการสื่่�อสารอย่่างเป็็นระบบ ส่่งเสริิม
การคิิดเชิิงวิิพากษ์์และทัักษะการสื่่�อสารระหว่่างสหสาขาวิิชาชีีพ 
โดยมีีตััวอย่่างการใช้้หลััก ISBAR ในการดููแลสตรีีตั้้�งครรภ์์ที่่�มีีภาวะ 
ความดัันโลหิิตสููง ดัังนี้้�23-24 

	 I: Identification คืือ การระบุุตััวตน ได้้แก่่ ชื่่�อผู้้�รายงาน 
และชื่่�อผู้้�ป่่วย 
	 S: Situation คืือ การอธิิบายปััญหาหรืือสถานการณ์์
ปัจัจุบุันัที่่�เกิดิขึ้้�นกับัผู้้�ป่ว่ย ซึ่่�งอาจเป็น็ภาวะวิกิฤติทิี่่�ต้้องให้้ความสนใจ
ทัันทีี 
	ตั วอย่่าง สตรีีตั้้�งครรภ์์มีีระดัับความดัันโลหิิตสููงวิิกฤต 
180/120 มิิลลิิเมตรปรอท และมีีอาการปวดศีีรษะ 
	 B: Background ให้้ข้้อมููลภููมิิหลัังที่่�เก่ี่�ยวข้้องกัับผู้้�ป่่วย 
ได้้แก่่ โรคประจำตััว ประวััติิการตั้้�งครรภ์์ อาการสำคััญ สััญญาณชีีพ 
และการพยาบาลหรืือการรัักษาที่่�ได้้ดำเนิินการไปแล้้ว
	ตั ัวอย่่าง สตรีีตั้้�งครรภ์์ อายุุ 35 ปีี ครรภ์์แรก อายุุครรภ์์ 
37 สััปดาห์์ มาฝากครรภ์์ตามนััด พบความดัันโลหิิตสููง 190/130 
มิิลลิิเมตรปรอท โปรตีีนในปััสสาวะ 2+ แพทย์์ให้้การวิินิิจฉััยว่่ามีี
ภาวะครรภ์์เป็็นพิิษ และได้้รัับยาแมกนีีเซีียมซััลเฟต (MgSO

4
) จึึงให้้

นอนโรงพยาบาล 
	 A: Assessment การประเมิินสถานการณ์์ อาการและ
อาการแสดง หรืือปััญหาของผู้้�ป่่วยในขณะนั้้�นว่่าสาเหตุุหรืือภาวะที่่�
เกิิดขึ้้�นจะเป็็นอย่่างไร
	ตั ัวอย่่าง “ขณะนอนสัังเกตอาการในห้้องคลอด ประเมิิน
ระดัับความดัันโลหิิตพบว่่า ยัังคงมีีระดัับความดัันโลหิิตสููงวิิกฤต 
180/120 มิิลลิิเมตรปรอท ร่่วมกัับมีีอาการปวดศีีรษะ”

	 จากแนวคิิดทฤษฎีีข้้างต้้นท่ี่�มุ่่�งเน้้นสตรีีตั้้�งครรภ์์เป็็น
ศููนย์์กลางร่่วมกัับการประเมิินปััญหาและความต้้องการของสตรีีตั้้�ง
ครรภ์์แต่่ละราย พบว่่า สตรีีตั้้�งครรภ์์ที่่�มีีภาวะความดัันโลหิิตสููงเมื่่�อ
เข้้าสู่่�ระยะคลอดนั้้�นมีีปัญหาและความต้้องการในการดููแลที่่�เฉพาะ
โรค เฉพาะราย ต้้องการการดููแลอย่่างเหมาะสมและมีีคุุณภาพ เพื่่�อ
ให้้ก้้าวผ่่านภาวะวิิกฤตไปได้้อย่่างปลอดภััย โดยสามารถวิิเคราะห์์
ปััญหาและความต้้องการของสตรีีตั้้�งครรภ์์กลุ่่�มนี้้�ได้้ 4 ประเด็็น4,12-14 
ดัังนี้้�

ปัญัหาและความต้อ้งการของสตรีตีั้้�งครรภ์ท์ี่่�มีภีาวะความ
ดัันโลหิิตสููงในระยะคลอด
	ป ระเด็็นที่่� 1 การรัับรู้�เก่ี่�ยวกัับโรคความดัันโลหิิตสููงขณะ
ตั้้�งครรภ์์และการได้้รับข้้อมููลที่่�เป็็นประโยชน์์ สตรีีตั้้�งครรภ์์มีีความ
ต้้องการที่่�จะทราบปัญัหาหรือืภาวะสุขุภาพที่่�เกิดิขึ้้�นกับัตนเอง ตั้้�งแต่่
การวินิิจิฉัยัโรค ความรุนุแรงของโรค ขั้้�นตอนการดููแลรักัษา ผลลัพัธ์์
ของการดููแลรักษา รวมถึึงข้้อมููลภายหลัังได้้รับการดููแลรักษา ข้้อมููล
ภาวะสุุขภาพของตนเองและทารกในครรภ์์ สิ่่�งที่่�ต้้องเผชิญขณะรอ
คลอด และการปฏิิบััติิตััวที่่�เหมาะสมระหว่่างที่่�รอคลอด4,12 การให้้
ข้้อมููลที่่�เป็็นประโยชน์์เหล่่านี้้�จะช่่วยให้้สตรีีตั้้�งครรภ์์สามารถเข้้าใจ
สถานการณ์์ของตนเองได้้ดีี ทำให้้สตรีีตั้้�งครรภ์์รู้้�สึึกคลายความวิิตก
กัังวล ลดความเครีียดและให้้ความร่่วมมืือในการรัักษา15

	ป ระเด็็นที่่� 2 การดููแลเกี่่�ยวกัับความสุุขสบายในช่่วงระยะ
รอคลอด การดููแลให้้ความสุขุสบายขณะได้้รับยาแมกนีีเซีียมซัลัเฟต
เพื่่�อป้้องกัันการชััก เนื่่�องจากยาดัังกล่่าวทำให้้เกิิดอาการข้้างเคีียง 
เช่่น ร้้อนวููบวาบตามร่่างกาย มีีเหงื่่�อออก เป็็นต้้น นอกจากนี้้� การ
ได้้รัับออกซิิเจน การใส่่สายสวนปััสสาวะและการให้้สารน้้ำต่่าง ๆ 
ทำให้้สตรีีตั้้�งครรภ์์รู้้�สึึกไม่่สุุขสบายในช่่วงระยะรอคลอด จึึงต้้องการ
ให้้พยาบาลมาช่่วยเช็็ดตััว เปลี่่�ยนเสื้้�อผ้้าให้้สุุขสบาย นอกจากนี้้� เมื่่�อ
เข้้าสู่่�ระยะคลอด สตรีีตั้้�งครรภ์์ย่อ่มเผชิญกับัความเจ็บ็ปวด จึงึมีีความ
ต้้องการให้้พยาบาลผดุุงครรภ์์ช่่วยนวดผ่่อนคลาย หรืือสอนวิิธีีการ
บรรเทาอาการเจ็็บปวดในระยะคลอด เพื่่�อให้้ได้้รับการพัักผ่อนที่่�
เพีียงพอ4

	ป ระเด็น็ที่่� 3 การดููแลทางด้้านจิติใจ สตรีีตั้้�งครรภ์ท์ี่่�มีีภาวะ
ความดัันโลหิตสููงมัักเผชิญกัับความเครีียดในระดัับสููง15 เนื่่�องจาก
กลััวว่่าอาจเกิิดอัันตรายกัับตนเองและทารกในครรภ์์ รวมถึึงภาวะ
แทรกซ้้อนรุุนแรงต่่าง ๆ เช่่น ภาวะครรภ์์เป็็นพิิษรุุนแรง ภาวะชััก 
ภาวะรกลอกตััวก่่อนกำหนด ทารกเจริิญเติิบโตช้้าในครรภ์์ โดย
เฉพาะกรณีีที่่�ต้้องตััดสินใจให้้คลอดหรืือยุุติิการตั้้�งครรภ์์เนื่่�องจาก
สภาวะโรคที่่�รุนุแรงขึ้้�นเพื่่�อความปลอดภัยัต่อ่สตรีีตั้้�งครรภ์แ์ละทารก
ในครรภ์์ อาจทำให้้เกิิดความเครีียดเพิ่่�มขึ้้�น รู้้�สึึกสููญเสีียบทบาท
หน้้าที่่� ต้้องเผชิญิกับับุคุลากรและแผนการรักัษาที่่�ไม่คุ่้้�นเคย ถููกจำกัดั
กิจิกรรม และถููกแยกจากครอบครัวั4,12-13 ความเครีียดทั้้�งทางร่า่งกาย
และจิิตใจที่่�เกิิดขึ้้�น อาจส่่งผลให้้เกิิดภาวะความดัันโลหิิตสููงในระดัับ
วิิกฤตได้้16

	ป ระเด็็นที่่� 4 การสนัับสนุุนจากครอบครััวและบุุคลากร
ทางการแพทย์์ สตรีีตั้้�งครรภ์์ต้้องการการสนัับสนุุนจากสามีีและ
ครอบครััว เช่่น การให้้กำลัังใจ การอยู่่�เคีียงข้้างโดยเฉพาะในช่่วง
คลอด เป็็นต้้น รวมถึึงต้้องการการดููแลรักษาที่่�รวดเร็็ว ไม่่เจ็็บปวด 
และลดความทุุกข์์ทรมานจากการรอคอย เพื่่�อให้้ผ่่านพ้้นช่่วงเวลา
วิิกฤตไปให้้เร็็วที่่�สุุด การดููแลอย่่างใกล้้ชิิดและความเอาใจใส่่จาก
บุคุลากรทางการแพทย์จ์ะช่ว่ยเพิ่่�มความมั่่�นใจและรู้้�สึกึปลอดภัยัมาก
ขึ้้�น14

บทบาทพยาบาลผดุุงครรภ์์ในการดููแลสตรีีตั้้�งครรภ์์ที่่�มีี
ภาวะความดันัโลหิตสููงในระยะคลอดโดยประยุุกต์์ใช้้แนวคิดิ
ทฤษฎีทีางการผดุุงครรภ์์ (Model of midwifery care)
	 จากการวิิเคราะห์์ปััญหาและความต้้องการของสตรีี 
ตั้้�งครรภ์์ที่่�มีีภาวะความดัันโลหิิตสููงในระยะคลอดข้้างต้้น ร่่วมกัับ
การกำหนดบทบาทตามมาตรฐานวิิชาชีีพพยาบาลผดุุงครรภ์์ สภา
การพยาบาล พ.ศ. 256217 และข้้อบัังคัับสภาการพยาบาล ว่่าด้้วย
ข้้อจำกััดและเงื่่�อนไขในการประกอบวิิชาชีีพการพยาบาลและการ
ผดุงุครรภ์์ พ.ศ. 256418 ได้้กำหนดบทบาทหลักัให้้พยาบาลผดุงครรภ์์
ทำหน้้าที่่�เป็็น “พยาบาลเจ้้าของไข้้” ในการจััดการการดููแลราย
บุุคคลแบบองค์์รวม โดยมีีบทบาทสำคััญในการประเมิิน วางแผน 
ดููแล ประสานงาน และติิดตามผลการดููแลอย่่างต่่อเนื่่�องตลอด
กระบวนการคลอด เพื่่�อให้้การดููแลครอบคลุุมทุุกมิิติิ สอดคล้้องกัับ
ความต้้องการของสตรีีตั้้�งครรภ์แ์ละส่ง่เสริมิการมีีส่ว่นร่ว่มในการดููแล
สุุขภาพตนเอง ดัังนี้้�
	 1. การประเมิินและเฝ้้าระวัังการเกิิดภาวะแทรกซ้้อน ต้้อง
อาศััยความรู้้�และทัักษะในการค้้นหาสััญญาณเตืือนของภาวะชััก 
ได้้แก่่ ปวดศีีรษะ ตาพร่่ามััว จุุกแน่่นลิ้้�นปี่่� รวมถึึงประเมิินอาการผิิด
ปกติอื่่�น ๆ เช่่น อาการบวม ภาวะเลืือดออกในสมอง หรืืออวััยวะ
ต่่าง ๆ เป็็นต้้น รวมถึึงการติิดตามสััญญาณชีีพด้้วยวิิธีีการวััดความ
ดัันโลหิตอย่่างถููกต้้อง19-20 นอกจากนี้้� ยัังทำหน้้าที่่�ในการประสาน
การวางแผนการดููแลรักัษาร่ว่มกับัสููติแิพทย์แ์ละทีีมสหสาขาวิชิาชีีพ 
เพื่่�อให้้สตรีีตั้้�งครรภ์ไ์ด้้รับัการดููแลรักัษาที่่�เหมาะสมตามความรุนุแรง
ของภาวะโรค21 ซึ่่�งสอดคล้้องกัับความต้้องการของสตรีีตั้้�งครรภ์์ท่ี่�
คาดหวัังให้้ได้้รัับการรัักษาที่่�รวดเร็็ว รวมถึึงต้้องการรัับรู้้�ข้้อมููลเกี่่�ยว
กับัสุขภาพของตนเองและทารกในครรภ์์ เพื่่�อป้้องกันัอัันตรายท่ี่�อาจ
เกิิดขึ้้�น4

	 2. การให้้ความรู้้�และการปฏิิบััติิตััวเมื่่�อเกิิดภาวะความดััน
โลหิิตสููงขณะตั้้�งครรภ์์ การให้้ความรู้้�เกี่่�ยวกัับภาวะโรค พยาธิิสภาพ 
การดููแลรัักษา และแนวทางการปฏิิบััติิตนที่่�ถููกต้้องและชััดเจน ช่่วย
ให้้สตรีีตั้้�งครรภ์เ์กิิดการรับัรู้้�และเข้้าใจถึงึภาวะโรค เกิดิการมีีส่ว่นร่ว่ม
ในการดููแลสุขภาพของตนเอง เช่น่ การสัังเกตอาการนำของภาวะชััก 
มีีทักัษะในการวัดัความดันัโลหิติด้้วยตนเองที่่�บ้้านอย่า่งถููกต้้อง ทำให้้
เกิิดความตระหนัักถึึงความรุุนแรงของโรคที่่�อาจเกิิดขึ้้�น สามารถเฝ้้า
ระวังัความผิิดปกติหรือืการเปลี่�ยนแปลงของร่่างกายของตนเองและ
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	 R: Recommendation การเสนอแนวทางการดููแลหรืือ
สิ่่�งที่่�ควรดำเนิินการต่่อไปอย่่างเฉพาะเจาะจง เช่่น การขอคำสั่่�งการ
รัักษาหรืือการประเมิินเพิ่่�มเติิม 
	ตั วอย่า่ง “ขอให้้สููติแพทย์พ์ิจิารณาให้้ยาลดความดัันโลหิติ
เพื่่�อควบคุุมระดัับความดัันโลหิิตให้้อยู่่�ต่่ำกว่่า 160/110 มิิลลิิเมตร
ปรอทค่่ะ” 
	ทั้้ �งนี้้�พยาบาลผดุุงครรภ์์ควรชี้้�แจงเหตุุผลว่่าเหตุุใด
แนวทางที่่�เสนอจึึงมีีความสำคััญ รวมถึึงผลกระทบที่่�อาจเกิิดขึ้้�น
หากไม่่ดำเนิินการตามนั้้�น เพื่่�อให้้ทีีมผู้้�ดููแลเกิิดความเข้้าใจตรง
กััน มีีแผนการดููแลรัักษาที่่�ชััดเจนและเพิ่่�มความปลอดภััยต่่อสตรีี 
ตั้้�งครรภ์์และทารกในครรภ์์
	ก ารใช้้ ISBAR เป็็นเครื่่�องมืือในการประสานการดููแลและ
ส่่งต่่อข้้อมููลของผู้้�ป่่วยจะช่่วยให้้พยาบาลผดุุงครรภ์์สามารถสื่่�อสาร
อาการทางคลิินิิกและรวบรวมข้้อมููลของสตรีีตั้้�งครรภ์์ได้้อย่่างเป็็น
ระบบ ลดความคลาดเคลื่่�อนในการส่่งต่่อข้้อมููล ส่่งผลให้้ทีีมผู้้�ดููแล
สามารถตัดัสินิใจได้้รวดเร็ว็และตรงประเด็น็มากขึ้้�น อีีกทั้้�งยังัสะท้้อน
บทบาทเชิงิรุกุของพยาบาลผดุงุครรภ์ใ์นฐานะผู้้�ประสานการดููแลที่่�มุ่่�ง
ให้้เกิิดแผนการดููแลที่่�ชััดเจน ทัันท่่วงทีี และต่่อเนื่่�อง24-25

สรุุป
	 แม้้ว่่าการปฏิิบััติิงานของพยาบาลผดุงครรภ์์ในห้้อง
คลอดจะอยู่่�ภายใต้้บริบทของความเร่่งด่่วน ซึ่่�งอาจเป็็นอุุปสรรค
ต่่อการประเมิินผู้้�ป่่วยอย่่างเป็็นระบบและต่่อเนื่่�อง อย่่างไรก็็ตาม 
แนวคิิดทฤษฎีีทางการผดุุงครรภ์์ท่ี่�เน้้นสตรีีตั้้�งครรภ์์เป็็นศููนย์์กลาง 
เน้้นการสร้้างความร่่วมมืือระหว่่างพยาบาลผดุงครรภ์์กัับสตรีี 
ตั้้�งครรภ์์ในฐานะหุ้้�นส่่วนการดููแลสุุขภาพ ช่่วยให้้พยาบาลสามารถ
ค้้นหาและรัับรู้้�อาการหรืือปััญหาได้้อย่่างครอบคลุุม สำหรัับสตรีี 
ตั้้�งครรภ์์ท่ี่�มีีภาวะความดัันโลหิิตสููงถืือเป็็นภาวะแทรกซ้้อนที่่�ส่่ง
ผลกระทบอย่่างรุุนแรงต่่อสุุขภาพของสตรีีตั้้�งครรภ์์และทารกใน
ครรภ์์ โดยเฉพาะอย่่างยิ่่�งเมื่่�อเข้้าสู่่�ระยะคลอด จึึงจำเป็็นต้้องได้้
รัับการดููแลที่่�เฉพาะโรค เฉพาะรายและมีีคุุณภาพ เพื่่�อให้้ก้้าวผ่่าน
ภาวะวิิกฤตไปได้้อย่่างปลอดภััย การนำหลัักแนวคิิดทฤษฎีีทางการ
ผดุุงครรภ์์มาประยุุกต์์ใช้้จึึงเป็็นกลไกสำคััญที่่�คงไว้้ซึ่่�งการดููแลแบบ
องค์์รวมแม้้อยู่่�ในสถานการณ์์ฉุุกเฉิิน โดยไม่่ลดทอนศัักดิ์์�ศรีี สิิทธิ 
และคุุณค่่าของสตรีีตั้้�งครรภ์์ ช่่วยให้้พยาบาลผดุุงครรภ์์สามารถ
วางแผนการพยาบาลได้้อย่่างตรงประเด็็น สตรีีตั้้�งครรภ์์มีีส่่วน
ร่่วมในการดููแล ได้้รับข้้อมููลของสภาวะโรคและแผนการรัักษาที่่�
ชััดเจน เกิิดความไว้้วางใจต่่อทีีมผู้้�ดููแลและให้้ความร่่วมมืือในการ
ดููแลรัักษา อีีกทั้้�งพยาบาลผดุุงครรภ์์สามารถส่่งต่่อข้้อมููลในการ
ดููแลไปยังทีีมสหสาขาวิิชาชีีพได้้อย่่างมีีประสิิทธิิภาพและต่่อเนื่่�อง 
นอกจากนี้้� ยัังสะท้้อนถึึงคุุณค่่าทางวิิชาชีีพของพยาบาลผดุงครรภ์์
ในการดำเนิินงานตามมาตรฐานต้้องมีีความสอดคล้้องกัับข้้อบัังคัับ
สภาการพยาบาล ว่่าด้้วยข้้อจำกััดและเงื่่�อนไขในการประกอบ

วิิชาชีีพการพยาบาลและการผดุุงครรภ์์ พ.ศ. 2564 เพื่่�อเพิ่่�มโอกาส
ในการพััฒนาความรู้้�และกระบวนการในการดููแลสตรีีตั้้�งครรภ์์ 
สามารถตััดสิินใจวางแผนการพยาบาลตลอดจนให้้การพยาบาลท่ี่�
เป็็นไปตามมาตรฐาน ส่่งผลให้้สตรีีตั้้�งครรภ์์ได้้รับการพยาบาลท่ี่�มีี
คุุณภาพและเกิิดความปลอดภััยตลอดการคลอด
	 สำหรัับข้้อเสนอแนะในการนำไปปฏิิบััติิหรืือการวิิจััย ควร
มีีการศึึกษาประสิิทธิิผลของการใช้้ Model of midwifery care ใน
กลุ่่�มสตรีีตั้้�งครรภ์์ที่่�มีีภาวะความดัันโลหิิตสููงต่่อผลลััพธ์์การดููแลของ
สตรีีตั้้�งครรภ์์และทารกในครรภ์์ เพื่่�อพััฒนาคุุณภาพในการดููแลสตรีี
ตั้้�งครรภ์์และทารกในครรภ์์ต่่อไป

กิิตติิกรรมประกาศ
	 ขอขอบพระคุุณ พว. ราตรีี ศิิริิสมบููรณ์์ พยาบาลผู้้�ชำนาญ
การพิเิศษ หัวัหน้้าหอผู้้�ป่่วย 100 ปีี สมเด็จ็พระศรีีนครินิทร์ ์4 สามััญ 
งานการพยาบาลสููติศาสตร์์-นรีีเวชวิิทยา ฝ่่ายการพยาบาล โรง
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และตรวจสอบความถููกต้้อง ทำให้้บทความฉบัับนี้้�มีีความสมบููรณ์์
มากยิ่่�งขึ้้�น
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บทคััดย่่อ
	 โรคสมองอักัเสบเอ็น็เอ็ม็ดีีเอ (Anti-N-methyl-D-aspartate (NMDA) receptor encephalitis) เกิดิจากความผิดิปกติขิองระบบ

ภููมิิคุ้้�มกัันในร่่างกายที่่�มีีการสร้้างภููมิิคุ้้�มกัันขึ้้�นมาต่่อต้้านจำเพาะต่่อ NMDA receptor ในสมอง ส่่งผลให้้มีีอาการทางระบบประสาทและมีี

อาการทางจิิตเวชร่่วมด้้วย ลักัษณะอาการของโรคมีีความซัับซ้้อน หากได้้รับการวิินิจิฉััยและการรัักษาล่า่ช้้า ส่ง่ผลให้้เกิิดความผิิดปกติใินระยะ

ยาว หรืือนำไปสู่่�การเสีียชีีวิตได้้ ซึ่่�งการรัักษาสำหรัับโรคนี้้�มีีทั้้�งระยะเฉีียบพลัันเพื่่�อลดอาการหรืือกระบวนการการอัักเสบของโรคเป็็นการให้้

ยาเมทิลิเพรดนิโซโลนร่ว่มกับัใช้้อิมิมููโนโกลบููลินิและการแลกเปลี่่�ยนพลาสมา เมื่่�ออาการไม่ด่ีีขึ้้�นต้้องให้้ยากดภููมิติ้้านทาน ส่ว่นระยะยาวเพื่่�อ

รักัษาตามอาการและการรักัษาความผิดิปกติทิี่่�ยังัหลงเหลือือยู่่� กรณีีที่่�ผู้้�ป่ว่ยมีีอาการรุนุแรงอยู่่�ในภาวะวิกิฤตควรได้้รับการรักัษาในหอผู้้�ป่ว่ย

วิกิฤต ติดิตามสััญญาณชีีพอย่่างต่่อเนื่่�องและติิดตามอาการอย่่างใกล้้ชิด เมื่่�อผู้้�ป่่วยอาการดีีขึ้้�นต้้องได้้รับการดููแลอย่่างต่่อเนื่่�องจากสหสาขา

วิชิาชีีพเพื่่�อป้อ้งกันัการกลับัเป็น็ซ้้ำของโรค ฟื้้�นฟููทางร่า่งกาย ทางสติปิัญัญา ความรู้้�คิดิต่า่งๆ ดังันั้้�นพยาบาลจึงึจำเป็น็ต้้องมีีความรู้้�เกี่่�ยวกับั

สาเหตุุ อาการและแนวทางการรัักษา เพื่่�อเตรีียมความพร้้อมในการดููแลผู้้�ป่่วยตั้้�งแต่่รัับผู้้�ป่่วยไว้้ในโรงพยาบาลช่่วยประเมิินอาการ ปฏิิบััติิ

การพยาบาลโดยใช้้กระบวนการพยาบาล การดููแลต่่อเนื่่�อง การบัันทึึกการพยาบาล และแก้้ไขปััญหาสุุขภาพของผู้้�ป่่วยได้้อย่่างครอบคลุุม

และมีีประสิิทธิิภาพยิ่่�งขึ้้�น ส่่งผลให้้ผู้้�ป่่วยปลอดภััย และลดภาวะแทรกซ้้อนที่่�อาจเกิิดขึ้้�นจากการดููแลรัักษา รวมทั้้�งดููแลด้้านจิิตสัังคมของผู้้�

ดููแลและญาติิ เพื่่�อให้้ผู้้�ป่่วยและญาติิมีีการดำเนิินชีีวิิตที่่�มีีคุุณภาพ และอยู่่�ในสัังคมอย่่างมีีความสุุข

คำสำคััญ: โรคสมองอัักเสบเอ็็นเอ็็มดีีเอ; การรัักษาระยะเฉีียบพลััน; การรัักษาระยะยาว; กระบวนการพยาบาล; ลดภาวะแทรกซ้้อน

บทนำ
	 โรคสมองอัักเสบเอ็็นเอ็็มดีีเอมีีการพบในปีี พ.ศ.2550 ผู้้�
ป่ว่ยบางรายอาจจะตรวจไม่่พบในระยะแรก ซึ่่�งอาจต้้องตรวจซ้้ำจาก
การศึึกษาในประเทศสหรััฐอเมริิกาในปีี พ.ศ. 2561 พบอุุบััติิการณ์์
โรคสมองอักัเสบเอ็น็เอ็็มดีีเอ คือื 0.6 รายต่อ่ประชากร 100,000 ราย 
ในประเทศไทยเกิิดโรคสมองอัักเสบเอ็น็เอ็็มดีีเอประมาณ 10-20 ราย
ต่อ่ปี ีผู้้�ป่ว่ยส่ว่นใหญ่เ่ป็น็เพศหญิงิประมาณร้้อยละ 80 อายุอุยู่่�ในช่ว่ง 
12-45 ปี ีเป็น็โรคท่ี่�มีีอาการแสดงของอาการทางระบบประสาทร่วม
กัับอาการทางจิิตเวช ผู้้�ป่่วยร้้อยละ 80 อาการดีีขึ้้�นจนสามารถหาย
เป็น็ปกติหรือืเหลือืความผิดิปกติเล็ก็น้้อย อัตัราการเสีียชีีวิตประมาณ
ร้้อยละ 6-20 ปััจจััยที่่�ทำให้้ผู้้�ป่่วยเสีียชีีวิิต ได้้แก่่ ความรุุนแรงและ
ภาวะวิิกฤตของโรค1-3 พยาบาลจึึงต้้องทราบถึึงพยาธิิสภาพ อาการ
และอาการแสดงเพื่่�อติิดตามและประเมิินอาการของผู้้�ป่่วยได้้ทัน
ท่่วงทีี การตรวจวิินิิจฉััยโรคและการรัักษาพยาบาลเพื่่�อให้้สามารถ
ดููแลผู้้�ป่่วยอย่่างมีีประสิิทธิิภาพและปลอดภััยทำให้้ผู้้�ป่่วยกลับมา
ดำเนิินชีีวิิตได้้ตามปกติิมากที่่�สุุด

พยาธิิสภาพ
	 โรคสมองอัักเสบเอ็็นเอ็็มดีีเอ เกิิดจากความผิิดปกติิของ
ระบบภููมิิคุ้้�มกัันร่่างกาย ซึ่่�งเอ็็นเอ็็มดีีเอเป็็นสารสื่่�อประสาทในสมอง
ทำหน้้าที่่�กระตุ้้�นการทำงานของระบบประสาท เมื่่�อสารเอ็น็เอ็ม็ดีีเอ
ไปจับกัับตัวรัับสารเอ็็นเอ็็มดีีเอที่่�อยู่่�อีีกเซลล์สมองหนึ่่�งทำให้้ระบบ
การทำงานของสมองเป็น็ปกติ ิโรคนี้้�เกิดิจากร่า่งกายสร้้างแอนติบิอดีี
ไปจับตัวรัับบนเซลล์สมองทำให้้สารเอ็็นเอ็็มดีีเอไม่่สามารถทำงาน
ได้้ปกติิ4 ซึ่่�งโครงสร้้างของตััวรัับเอ็็นเอ็็มดีีเอ คืือ Nuclear recep-
tor1 (NR1) และ Nuclear receptor2 (NR2)5,6 ที่่�กระจายอยู่่�ใน
ระบบประสาทส่่วนกลาง สมองส่่วนหน้้า และซีีรีีเบลลั่่�ม โดยตััว
รัับเอ็็นเอ็็มดีีเอจะอาศััยสารสื่่�อประสาทกลููตาเมต เป็็นตััวกระตุ้้�นที่่�
มีีหน้้าที่่�เกี่่�ยวข้้องกัับการเรีียนรู้้�และความจำ เมื่่�อร่่างกายมีีการสร้้าง
แอนติิบอดีีขึ้้�นมาต่่อต้้านกับั NR1 สภาวะนี้้�ทำให้้เกิดิความผิิดปกติ7,8 
จะทำให้้การเรีียนรู้้�และความจำของผู้้�ป่่วยผิิดปกติิ5 อาการทางจิิต 
และพฤติิกรรมเปลี่่�ยนแปลงไป4 หรืืออาจเกิิดจากเนื้้�องอกซึ่่�งเป็็นสิ่่�ง
แปลกปลอมของร่่างกายจะกระตุ้้�นให้้ผลิติแอนติบิอดีี9 แอนติบิอดีีที่่�

Nursing Care for Patients NMDA Receptor-Associated Encephalitis      
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ABSTRACT

	 Anti-N-methyl-D-aspartate (NMDA) receptor encephalitis is caused by an immune system abnormality that 
produces specific antibodies against NMDA receptors in the brain, resulting in neurological and psychiatric symp-
toms. The symptoms of the disease are complicated. If the diagnosis and treatment are delayed, it can result in long-
term abnormalities or even death. Treatment includes both acute phase to reduce symptoms or the inflammatory 
process of the disease. It is a combination of methylprednisolone, immunoglobulin and plasma exchange. If there is 
no improvement, immunosuppressive therapy is required as a long-term treatment to manage symptoms and address 
any remaining abnormalities. In cases where the patient is in severe or critical condition, they should be treated in an 
intensive care unit, continuous monitoring of vital sign and close observe. When the patient improves, they need to 
receive continuous multidisciplinary care to prevent recurrence of the disease, rehabilitate physical and mental de-
velopment. Therefore, nurses know of the causes, symptoms and treatment methods so that they are prepared to care 
for patients being admitted to the hospital, assess symptoms, nursing care using the nursing process, continuous care, 
record nursing and solve patients' health problems more comprehensively and effectively. This results in patient safety 
and reduces complications that may arise from treatment, including psychosocial care of caregivers and families so 
that patients and families live a quality life and live happily in society.

Keywords: Anti-N-methyl-D-aspartate (NMDA) receptor encephalitis; acute treatment; long term treatment; 
nursing process; reduce complication
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	 เมื่่�อผู้้�ป่่วยได้้รัับการรัักษาสามารถหายได้้ร้้อยละ 75 และ
กลัับมาเป็็นซ้้ำได้้ร้้อยละ 20 เพื่่�อป้้องกัันการกลัับเป็็นซ้้ำ แพทย์์อาจ
พิจิารณาให้้ยากดภููมิคุ้้�มกันั5 เช่น่ Azathioprine mycophenolate 
mofetil และ Prednisolone ระยะเวลาในการรัับประทานยาเพื่่�อ
ป้้องกัันโรคกำเริิบแตกต่่างในแต่่ละรายขึ้้�นกัับความรุุนแรงของโรค2

3. ระยะฟื้้�นฟูู
	ก ารบำบััดทางร่่างกาย ทางสติิปััญญา ความรู้้�คิิดพััฒนา
ต่่าง ๆ  ซึ่่�งต้้องได้้รัับความร่่วมมืือการช่่วยเหลืือ การดููแลรักษาแบบ
สหสาขาวิิชาชีีพ ผู้้�ป่่วยส่่วนใหญ่่มัักจะได้้รับการรัักษาตััวในโรง
พยาบาลเป็็นเวลานาน เมื่่�อกลัับบ้้านแล้้วต้้องบำบััดฟื้้�นฟููอย่่างต่่อ
เนื่่�องเพื่่�อกลัับมาดำเนิินชีีวิตประจำวัันได้้ ผู้้�ป่่วยบางรายอาจจะใช้้
เวลาเป็็นปีี1,9,14,17

การพยาบาลตามแนวทางการรัักษา
การพยาบาลระยะเฉีียบพลััน11

	ก ารพยาบาลระยะแรกเมื่่�อผู้้�ป่ว่ยมีีอาการ เป็น็การประเมินิ
อาการตั้้�งแต่ร่ะดับัความรู้้�สึกึตัว ประเมินิสัญัญาณชีีพ เฝ้า้ระวังัอาการ
เปลี่่�ยนแปลงเฉีียบพลััน การให้้ยา ติิดตามผลการให้้ยา ผลข้้างเคีียง
ของยา ประเมิินอาการหลัังได้้รัับยา รวมทั้้�งให้้ข้้อมููลเกี่่�ยวกัับอาการ
และการรัักษาให้้ผู้้�ป่่วยและญาติิทราบเพื่่�อคลายความวิิตกกัังวล
	 1. การพยาบาลผู้้�ป่่วยด้้วยภููมิคิุ้้�มกันับำบัดั
	 1) ดููแลให้้ยา Methylprednisolone ตามแผนการ
รัักษา4,5,18,19 ติิดตามประเมิินอาการผลข้้างเคีียงของยา ได้้แก่่ ปวด
ศีีรษะ ท้้องอืืด ลมพิิษ มีีภาวะโพแทสเซีียมต่่ำ น้้ำตาลในเลืือดสููง
กล้้ามเนื้้�ออ่่อนแรง หายใจลำบาก หัวัใจเต้้นผิิดจังหวะ ความดัันโลหิต
สููง เป็็นต้้น 
	 2) ดููแลให้้อิิมมููโนโกลบููลิิน โดยทั่่�วไปให้้ 3-5 วััน ฉีีดเข้้า
ทางหลอดเลืือดดำการให้้ยาต้้องดููแลดัังนี้้�2,4

		  2.1) บริิหารยา 0.5 มิิลลิิกรััมต่่อกิิโลกรััมต่่อ
นาทีี ใน 30 นาทีีแรก และปรัับยาขึ้้�นทุุก 30 นาทีีจนขนาดสููงสุุด 4 
มิิลลิิกรััมต่่อกิิโลกรััมต่่อนาทีีตามแผนการรัักษา ประเมิินอาการข้้าง
เคีียง ภาวะแทรกซ้้อน พยาบาลเตรีียมยาที่่�ช่่วยชีีวิิตและรถฉุุกเฉิิน 
อาการข้้างเคีียง ได้้แก่่ ผื่่�นคััน ผื่่�นลมพิิษ ไข้้ ปวดศีีรษะ ขณะเริ่่�ม
ให้้ยาทางหลอดเลืือดดำให้้พิิจารณาปรัับอััตราการหยดของยาลด
ลงร้้อยละ 25-50 หรืือหยุุดให้้ยาและรัักษาอาการข้้างเคีียง อาจ
เกิิดอาการข้้างเคีียงอย่่างรุุนแรง ได้้แก่่ บวมบริเวณใบหน้้า หน้้า
แดง ความดัันโลหิตต่่ำ ชีีพจรเต้้นเร็็ว หายใจหอบเหนื่่�อย มัักเกิิด
ภายใน 30-60 นาทีีหลัังให้้ยาให้้หยุุดยาทัันทีีและรายงานแพทย์์ 
เพื่่�อรัักษาอาการอาจพิิจารณาให้้ Adrenaline (1:1000) และ ดููแล
ให้้ออกซิิเจนตามแผนการรัักษา5

		  2.2) ติิดตามและบัันทึึกสััญญาณชีีพก่่อนให้้ยา 
ขณะให้้ยาทุุก 15 นาทีี 4 ครั้้�ง ตามด้้วยทุุก 30 นาทีี 2 ครั้้�ง หลัังจาก
นั้้�น ทุุก 1 ชั่่�วโมงจนยาหมด 
		  2.3) ดููแลควบคุุมการติิดเชื้้�อตามมาตรฐานของ
โรงพยาบาลเนื่่�องจากผู้้�ป่่วยภููมิิคุ้้�มกัันต่่ำ
	 2. การพยาบาลผู้้�ป่่วยที่�ได้้รัับการแลกเปลี่่�ยนพลาสมา 
(Plasmapheresis/PLEX) เป็น็วิธิีีการกำจัดัพลาสมาในเลือืดนอก
ร่า่งกาย แล้้วทดแทนด้้วยสารละลายอาจเป็น็พลาสมา อัลับููมินิ ดููแล
อย่่างใกล้้ชิิด เฝ้้าระวัังและเสี่่�ยงต่่อการเกิิดภาวะแทรกซ้้อน ได้้แก่่ 
การติิดเชื้้�อ ภาวะลิ่่�มเลืือดอุุดตััน ปอดอัักเสบ ความดัันโลหิิตต่่ำ2,5,6 
โดยแบ่่งออกเป็็น 3 ระยะ ดัังนี้้� 
	 การพยาบาลในระยะก่่อนทำแลกเปลี่่�ยนพลาสมา
 	 1) อธิิบายผู้้�ป่่วยและญาติิเก่ี่�ยวกัับขั้้�นตอนการรัักษา 
ประโยชน์์และภาวะแทรกซ้้อนให้้เข้้าใจและเซ็็นใบยิินยอมทำการ
รัักษา5

 	 2) ดููแลเตรีียมผู้้�ป่่วยใส่่สายสวนหลอดเลืือดดำได้้แก่่ สาย
สวนหลอดเลืือดดำ ชุดุหัตถการเพื่่�อใช้้ในการทำแลกเปลี่�ยนพลาสมา5  
	 3) ดููแลเตรีียมอุุปกรณ์์สำหรัับการทำแลกเปลี่�ยนพลาสมา 
ได้้แก่่ เตรีียมสารละลายทดแทน (พลาสมา อััลบููมิน) เครื่่�องและ
อุปุกรณ์์ในการทำ เฮพาริิน/ซิิเตรตใช้้เพื่่�อป้้องกัันการแข็ง็ตััวของเลืือด 
รวมทั้้�งตรวจสอบคำสั่่�งการรัักษาของแพทย์ เก่ี่�ยวกัับชนิิด/ปริมาณ
สารละลายทดแทน (พลาสมา อััลบููมิิน) และอััตราการไหลต่่อนาทีี5

 	 4) ดููแลติิดตามผลตรวจทางห้้องปฏิิบััติิการและเตรีียมให้้ 
10% Calcium gluconate ทางหลอดเลือืดดำ ตามแผนการรัักษา5

	 การพยาบาลในระยะขณะทำแลกเปลี่่�ยนพลาสมา 
 	 1) ดููแลประเมิินสััญญาณชีีพ ทุุก 15 นาทีี 4 ครั้้�ง ตามด้้วย
ทุุก 30 นาทีี 2 ครั้้�ง หลัังจากนั้้�น ทุุก 1 ชั่่�วโมงเพื่่�อติิดตามอาการ
เปลี่่�ยนแปลงของผู้้�ป่่วย5 
 	 2) ดููแลเฝ้้าระวัังและป้้องกัันภาวะแทรกซ้้อน ได้้แก่่ ภาวะ
แคลเซีียมในเลือืดต่่ำ ภาวะแมกนีีเซีียมในเลือืดต่่ำ ภาวะโพแทสเซีียม
ในเลือืดต่่ำ ภาวะเลือืดออกจากการได้้รับัเฮพารินิ/ซิเิตรตมากเกินิไป 
ภาวะความดัันโลหิตต่่ำจากการได้้รับสารน้้ำไม่่เพีียงพอควรบัันทึึก
สารน้้ำเข้้า-ออก5 
	 การพยาบาลในระยะหลัังทำแลกเปลี่่�ยนพลาสมา 
 	 1) ดููแลติดิตามและประเมิินสัญัญาณชีีพเพื่่�อติดิตามอาการ
เปลี่่�ยนแปลงของผู้้�ป่่วย5

 	 2) เมื่่�อทำแลกเปลี่่�ยนพลาสมาครบ ไล่่เลืือดคืืนเข้้าสู่่�ตััวผู้้�
ป่่วย ทดสอบสายสวนหลอดเลืือดดำด้้วย 0.9% Nacl แล้้ว Hep-
arinized สายด้้วย Heparin (1:1000) ตามความจุุสายทั้้�ง 2 ด้้าน 
และทำความสะอาดแผล ปิิดแผลแบบเทคนิิคปราศจากเชื้้�อ
 	 3) ดููแลติิดตามค่่าผลตรวจทางห้้องปฏิิบััติิการ5 

ร่า่งกายสร้้างขึ้้�นมาจึงึไปจับักับัตัวัรับัเอ็น็เอ็ม็ดีีเอในสมองและทำลาย
เซลล์สมองทำให้้เซลล์สมองทำงานผิิดปกติ ส่ว่นใหญ่่พบในผู้้�หญิงิอายุุ
น้้อยถึึงวััยเจริิญพัันธุ์์�7 

การวิินิิจฉััย
	ก ารวิินิิจฉััยโรคเบื้้�องต้้นประเมิินได้้จากการซัักประวััติิ 
ลักัษณะอาการของผู้้�ป่่วย เนื่่�องจากพฤติิกรรมของผู้้�ป่่วยเปลี่�ยนแปลง
มีีทั้้�งอาการทางระบบประสาท อาการทางจิิตเวช จึึงอาจได้้รัับการ
วิินิิจฉััยเป็็นโรคอื่่�น ๆ ได้้ ดัังนั้้�นการส่่งตรวจทางห้้องปฏิิบััติิการเพิ่่�ม
เติิม จะช่่วยให้้แพทย์์สามารถวิินิิจฉััยโรคได้้อย่่างแม่่นยำ และทำให้้
ผู้้�ป่่วยได้้รับการรัักษาเร็็วขึ้้�น การตรวจทางห้้องปฏิิบััติิการที่่�ช่่วย
ในการวิินิิจฉััยโรค ได้้แก่่ การตรวจคลื่่�นแม่่เหล็็กสมอง การตรวจ
น้้ำไขสัันหลััง5,6,10,11 การตรวจคลื่่�นไฟฟ้้าสมอง4,5,7,10,12 การวิินิิจฉััย
แยกโรคอื่่�น ๆ ที่่�มีีอาการคล้้ายโรคสมองอัักเสบเอ็็นเอ็็มดีีเอ ได้้แก่่ 
โรคจิิตเภท ภาวะโรคจิติเฉีียบพลันั โรคซึมึเศร้้า โรคสมองอักัเสบจาก
เชื้้�อไวรััส เป็็นต้้น13

อาการและระยะของโรค
	 ผู้้�ป่่วยมัักเริ่่�มมีีอาการไม่่รุุนแรง จากนั้้�นจะมีีอาการรุุนแรง
จนต้้องเข้้ารัับการรัักษาในโรงพยาบาลอย่่างรวดเร็็ว ซึ่่�งอาการแบ่่ง
เป็็น 5 ระยะ ดัังนี้้�4,5,7,9-11

	 1. อาการนำ ได้้แก่่ ปวดศีีรษะ ปวดเมื่่�อยตามร่่างกาย 
อ่่อนเพลีีย มีีไข้้ต่่ำ ๆ เป็็นประมาณ 2-3 เดืือน9 
	 2. ระยะโรคจิิต อาการทางจิิตเวช เช่่น เห็็นภาพหลอน หูู
แว่่ว กระสัับกระส่่าย สัับสน ซึึมเศร้้า พฤติิกรรมการเคลื่่�อนไหวผิิด
ปกติิ เช่่น กล้้ามเนื้้�อบิิดเกร็็ง เคลื่่�อนไหวช้้า พููดช้้า เคี้้�ยวปาก แขน
ขากระตุุกเป็็นจังัหวะ ในผู้้�ป่่วยบางรายที่่�เป็็นระบบประสาทอัตโนมััติิ
ผิิดปกติิ ทำให้้หััวใจเต้้นเร็็ว หายใจช้้า ความดัันโลหิิตต่่ำ อุุณหภููมิิ
ร่า่งกายต่่ำหรืือสููง กรณีีที่่�เป็็นรุนุแรงอาจมีีความรู้้�สึกึตัวัลดลง ไม่่ตอบ
สนองต่่อสิ่่�งกระตุ้้�น4 อาจเป็็นประมาณ 3-4 สััปดาห์์9  
	 3. ระยะไม่่ตอบสนอง ผู้้�ป่่วยมีีอาการซึึมลง การเคลื่่�อนไหว
ของร่่างกายลดลง9 
	 4. ระยะไฮเปอร์์ไคเนติิก มีีความผิิดปกติิที่่�ระบบประสาท
อัตัโนมัตัิ ิเช่น่ ความดัันโลหิตต่่ำ หัวัใจเต้้นผิดิจังัหวะ มีีไข้้ ภาวะหายใจ
ผิดิปกติติ้้องใช้้เครื่่�องช่ว่ยหายใจ ผู้้�ป่ว่ยบางรายจำเป็น็ต้้องเข้้ารับัการ
รัักษาในหอผู้้�ป่่วยวิิกฤต ส่่วนความผิิดปกติิของการเคลื่่�อนไหว เช่่น 
การแลบลิ้้�น กล้้ามเนื้้�อเปลืือกตาเกร็็งกระตุุก การเคลื่่�อนไหวโดยไม่่
ได้้ตั้้�งใจ กล้้ามเนื้้�อบิิดเกร็็งไม่่สามารถควบคุุมการเคลื่่�อนไหวได้้9 
	 5. ระยะฟื้้�นตัวัหลังัการรักัษาเป็น็เวลาหลายเดือืน เป็น็การ
ฟื้้�นตััวของพฤติิกรรมที่่�ใช้้ในการดำเนิินชีีวิตประจำวััน เช่่น การพููด 
การรัับประทานอาหาร การใช้้ชีีวิิตอยู่่�ร่่วมกัับสัังคม9,14

แนวทางการรัักษา
	 เมื่่�อผู้้�ป่่วยมีีอาการที่่�ผิิดปกติิได้้รัับการวิินิิจฉััยโรคและการ
รักัษาที่่�รวดเร็ว็ทำให้้สามารถหายเป็็นปกติได้้ โดยแบ่่งเป็็นการรกษา
ในระยะเฉีียบพลััน การรัักษาในระยะยาว และการบำบัดัฟื้�นฟูู ดังันี้้�1,5,11

การรัักษาในระยะเฉีียบพลััน
	มีี  เป้้ าหมายเพื่่� อลดการถููกทำลายของ เซลล์์หรืือ
กระบวนการการอัักเสบที่่�เกิิดขึ้้�นทำให้้ผู้้�ป่่วยลดอาการเจ็็บป่่วยได้้
เร็็วขึ้้�น โดยมีีการรัักษาดัังนี้้�  
	ก ารรัักษาด้้วยภููมิิคุ้้�มกัันบำบััดครั้้�งแรก เป็็นการรัักษาเพื่่�อ
ลดแอนติบิอดีีไปจับัตัวัรับับนเซลล์ส์มอง ลดการสร้้างสารที่่�ทำให้้เกิดิ
การอัักเสบ ด้้วยการให้้ยาสเตรีียรอยด์์ ส่่วนใหญ่่ใช้้เมทิิลเพรดนิโซ
โลน7 ทางหลอดเลืือดดำ โดยให้้ 500-1000 มิิลลิิกรััม สำหรัับ 3-5 
วันั15 ร่ว่มกับัอิมมููโนโกลบููลินทางหลอดเลืือดดำ ที่่�เรีียกว่า่ IVIG7 เป็น็
สารชีีวภาพที่่�ได้้รับการพััฒนาเพื่่�อใช้้ในการรัักษาภููมิคุ้้�มกัันบกพร่่อง 
เสริิมสร้้างภููมิิคุ้้�มกัันให้้กัับร่่างกาย ขนาดยาที่่�ใช้้ 400 มิิลลิิกรััม
ต่่อกิิโลกรััมต่่อวััน และต้้องมีีการรัักษาร่่วมกัับการแลกเปลี่่�ยน
พลาสมา7,10,15 โดยทำประมาณ 5-7 ครั้้�ง ห่่างกัันครั้้�งละ 24 ชั่่�วโมง
หรืือวัันเว้้นวััน2,5,9,11

	ก ารรัักษาด้้วยภููมิคุ้้�มกัันบำบััดแบบที่่� 2 หลัังจากให้้การ
รัักษาด้้วยภููมิิคุ้้�มกัันบำบััดครั้้�งแรกแล้้วผู้้�ป่่วยยัังอาการไม่่ดีีขึ้้�นจะ
พิิจารณารัักษาโดยใช้้ยากดภููมิิต้้านทาน ด้้วยยา Riuximab cyclo-
phosphamide tocilitumab หรืือการรัักษาด้้วยการผ่่าตััดนำเนื้้�อ
งอกออกเพื่่�อช่่วยรัักษาอาการของโรคให้้ดีีขึ้้�น5,7,9-11,16 	  

การรัักษาในระยะยาว 
	ก ารรัักษาในระยะยาว เป็็นการรัักษาตามอาการ ได้้แก่่ 
	ก ารรัักษาภาวะพฤติิกรรมเคลื่่�อนไหวผิิดปกติ มีีการใช้้ยา 
กลุ่่�มยากันัชัักทางหลอดเลืือดดำหรืือยารัับประทาน เพื่่�อรัักษาอาการ
ชักัและพฤติกิรรมผิดิปกติขิองผู้้�ป่ว่ย โดยใช้้ Valproate levetiraze-
tam และ Carbamazepine มีีประสิิทธิิผลใกล้้เคีียงกัันอาการจะดีี
ขึ้้�น ส่่วนใหญ่่สามารถหยุุดได้้ภายใน 2 ปีีโดยไม่่เกิิดอาการชัักซ้้ำ4,5,9 
กรณีีที่่�ผู้้�ป่่วยมีีอาการรุุนแรงอยู่่�ในภาวะวิิกฤตควรได้้รัับการรัักษาใน
หอผู้้�ป่่วยวิิกฤต การดููแลระบบทางเดิินหายใจ การรัับรู้�และพฤติิกรรม
ที่่�เปลี่่�ยนแปลง อาการชััก มีีไข้้ ภาวะหััวใจเต้้นผิิดจัังหวะ และความ
ดัันโลหิตต่่ำ ควรติิดตามสััญญาณชีีพอย่่างต่่อเนื่่�องและดููแลอาการ
อย่่างใกล้้ชิิด9

	ก ารรัักษาภาวะทางจิิตเวช ยารัักษาโรคจิิตมักัใช้้เพื่่�อรักัษา
อาการทางพฤติิกรรม แพทย์จะพิิจารณายาลดอาการทางจิิตเวช 
อาการสับัสน กระสับักระส่า่ย โดยใช้้ยาระงับัประสาท Botulinum-
toxin tetrabenazine และการบำบััดด้้วยไฟฟ้้า4,9
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ที่่�ดีีต่อตนเอง ให้้ความมั่่�นใจว่า่ผู้้�ป่ว่ยจะได้้รับการรัักษาพยาบาลและ
ดููแลอย่่างเต็็มความสามารถ23,31,32 

	 5) ดููแลให้้ผู้้�ป่่วยได้้รับยาตามแผนการรัักษาและเฝ้้าระวััง
อาการข้้างเคีียงของยา31

	 6) ดููแลจััดสิ่่�งแวดล้้อมให้้สงบ ปลอดภััยและผููกยึึดผู้้�ป่่วย
ตามหลัักมาตรฐานเพื่่�อความปลอดภัยัและป้้องกันัการบาดเจ็บ็ และ
ยุุติิการผููกยึดเมื่่�อผู้้�ป่่วยสามารถควบคุมพฤติิกรรมได้้โดยในระหว่่าง
การผููกยึดให้้ประเมิินผู้้�ป่่วยเป็็นระยะเพื่่�อป้้องกัันการบาดเจ็็บจาก
การผููกยึึด31,32	

การพยาบาลระยะฟื้้�นฟูู
	ก ารพยาบาลระยะฟ้ื้�นฟูู มีีการบำบัดัฟื้�นฟููทางร่่างกาย ทาง
สติปิัญัญา ความรู้้�คิดิพัฒนาต่า่ง ๆ  เพื่่�อให้้ผู้้�ป่ว่ยกลับไปใช้้ชีีวิติได้้ใกล้้
เคีียงปกติและลดการพึ่่�งพา โดยพยาบาลประเมิินการดููแลร่วมกับัทีีม
สุุขภาพเพื่่�อสามารถดููแลผู้้�ป่่วยได้้อย่่างครอบคลุุมเป็็นระบบอย่่างมีี
ประสิิทธิิภาพได้้ ดัังนี้้�1,7,14,17

	 1. การฟื้้�นฟููด้้านร่า่งกายประสานงานกับัหน่่วยเวชศาสตร์์
ฟื้้�นฟููในการทำกายภาพบำบััดในผู้้�ป่่วยที่่�นอนรัักษาในโรงพยาบาล
นาน
	 2. การฟื้้�นฟููด้้านสติิปััญญา เช่่น ฝึึกความจำ ฝึึกการแก้้ไข
ปััญหา ฝึึกสมาธิิ
	 3. การฟื้้�นฟููด้้านจิิตใจ ให้้ผู้้�ป่่วยระบายความรู้้�สึึก รัับฟััง 
ให้้กำลังัใจเพื่่�อช่ว่ยให้้ยอมรับัการเจ็บ็ป่วยและคลายความวิติกกังัวล
	 4. ประสานงานกัับนัักโภชนาการมาให้้คำแนะนำในเรื่่�อง
การรับัประทานอาหารเฉพาะโรคในผู้้�ป่่วยท่ี่�ได้้รับยากดภููมิต้้านทาน
และการปรุุงอาหารเองเมื่่�อกลัับบ้้าน
	 5. ประเมิินความพร้้อมของผู้้�ป่ว่ยและญาติิให้้มีีส่วนร่่วมใน
การวางแผนการรัักษาเมื่่�อเตรีียมกลับบ้้าน เช่่น ให้้ความรู้้�เกี่่�ยวกัับ
อาการของโรค การรัับประทานยาประสานงานให้้เภสัชกรร่่วมให้้
ข้้อมููลการรัับประทานยาแก่่ผู้้�ป่่วย การจััดสิ่่�งแวดล้้อมให้้เหมาะสม

สรุุป
	ปั ัจจุุบัันมีีผู้้�ป่่วยเป็็นโรคไข้้สมองอัักเสบเอ็็นเอ็็มดีีเอเพิ่่�ม
มากขึ้้�น ด้้วยเทคโนโลยีีที่่�ทัันสมััยทำให้้มีีการตรวจวิินิิจฉััยโรคผู้้�
ป่่วยได้้รัับการดููแลรัักษาอย่่างรวดเร็็ว เริ่่�มต้้นจากการรัักษาด้้วย
ยาสเตีียรอยด์์เมทิิลเพรดนิโซโลนร่่วมกัับอิมมููโนโกลบููลิน และ
การแลกเปลี่�ยนพลาสมาส่่วนผู้้�ป่่วยที่่�ไม่่ตอบสนองต้้องได้้รับการ
รัักษาด้้วยยากดภููมิต้้านทาน แต่่ควรมีีการศึึกษาเพิ่่�มเติิมเพื่่�อเพิ่่�ม
ประสิิทธิิภาพแผนการรัักษาและการให้้ยาที่่�เหมาะสม พััฒนาวิิธีี
การรัักษาที่่�ตรงเป้้าหมายและมีีประสิิทธิิภาพมากขึ้้�น เมื่่�อผู้้�ป่่วยได้้
รัับการรัักษาในระยะเวลาหนึ่่�งแล้้วอาการไม่่ดีีขึ้้�นอยู่่�ในระยะวิิกฤต
อาการที่่�ผิิดปกติิและซัับซ้้อน จึึงต้้องได้้รัับการดููแลรัักษาที่่�หอผู้้�ป่่วย
วิิกฤตเพื่่�อได้้รับการดููแลรักษาการพยาบาลอย่่างใกล้้ชิด พยาบาล
จึึงต้้องมีีความรู้้� ความเข้้าใจ ประเมิิน ติิดตามอาการและการรัักษา

พยาบาล รวมทั้้�งทัักษะในการทำหััตถการ และการพยาบาลผู้้�ป่่วย
ในระยะวิิกฤตตามหลัักกระบวนการพยาบาล เพื่่�อให้้ผู้้�ป่่วยได้้รับ
การดููแลอย่่างเหมาะสม ปลอดภััย และสามารถฟื้้�นฟููร่่างกาย จิิตใจ
กลัับมาดำเนิินชีีวิตได้้ตามปกติและมีีคุุณภาพชีีวิิตที่่�ดีีได้้1,2,15,17

กิิตติิกรรมประกาศ
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ความถููกต้้อง ความเหมาะสมของเนื้้�อหาให้้ครบถ้้วนครอบคลุมุ รวม
ทั้้�งข้้อมููลที่่�เป็็นประโยชน์์กัับเนื้้�อหาบทความฉบัับนี้้�
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	 3. การพยาบาลผู้้�ป่ว่ยที่�ได้ร้ับัยากดภููมิติ้า้นทาน4,6 ได้้แก่่ 
ยา Rituximab, cyclophosphamide tocilizumab มีีดัังนี้้�20

	ป ระเมิินด้้านร่่างกาย: การตรวจร่่างกายและผลการตรวจ
ทางห้้องปฏิิบััติิการ และด้้านจิิตใจเก่ี่�ยวกัับการรัับรู้�การเจ็็บป่วย 
แผนการรัักษา ผลข้้างเคีียงเพื่่�อให้้ผู้้�ป่่วยยอมรัับการเจ็็บป่่วย รวม
ทั้้�งเจตคติิและความคาดหวัังต่่อโรค20

	 การพยาบาลระหว่่างให้้ยากดภููมิิต้้านทาน20

	 1) ตรวจสอบยากดภููมิต้้านทานก่่อนบริหารยาตาม
มาตรฐานให้้ผู้้�ป่่วย20 

	 2) ติิดตาม บัันทึึกสััญญาณชีีพและอุุณหภููมิิร่่างกาย เพื่่�อ
ประเมิินอาการเปลี่่�ยนแปลงอย่่างใกล้้ชิิด เช่่น ความดัันโลหิิตต่่ำ มีี
ไข้้1,5,21

	 3) ดููแลให้้ยาปฏิิชีีวนะตามแผนการรัักษา22 
	 4) ติิดตามผลตรวจเอกเรย์์ปอดและผลการตรวจทางห้้อง
ปฏิิบััติิการ เช่่น CBC, UA, Hemoculture21-23

	 การพยาบาลหลัังให้้ยากดภููมิิต้้านทาน20

	ดูู แลประเมิินอาการข้้างเคีียงภายหลัังได้้รับยากดภููมิ
ต้้านทาน เช่่น อ่่อนเพลีีย คลื่่�นไส้้ อาเจีียน เบื่่�ออาหาร ผมร่่วง ไข้้ 
หนาวสั่่�น ความดัันโลหิิตต่่ำ และการช่่วยเหลืือการปรัับตััวต่่อการ
เปลี่่�ยนแปลงภาพลัักษณ์์20

	 4. การคััดกรองและการดููแลผู้้�ป่่วยหลัังผ่่าตััดเนื้้�องอก
จากผลการตรวจอััลตราซาวนด์์ในอุ้้�งเชิิงกราน อััลตราซาวนด์์ทาง
ช่่องคลอด เอกซเรย์์ด้้วยคลื่่�นแม่่เหล็็กไฟฟ้้าช่่องท้้อง-อุ้้�งเชิิงกราน 
เอกซเรย์์คอมพิิวเตอร์์ช่อ่งท้้อง-อุ้้�งเชิงิกราน แล้้วรัักษาด้้วยการผ่่าตัดั
นำก้้อนเนื้้�อหรืือเนื้้�องอกออกตามแผนการรัักษา6,7,11,16 โดยปฏิิบััติิ 
ดัังนี้้�
	 1) อธิบิายผู้้�ป่่วยและญาติเิกี่่�ยวกับัภาวะของโรค การรัักษา
ด้้วยการผ่่าตััดเอาก้้อนเนื้้�อออก ให้้เซ็็นใบยิินยอมการผ่่าตััด
	 2) ดููแลแผลหลัังผ่่าตััด ประเมิินสััญญาณชีีพและภาวะ
แทรกซ้้อน เช่่น มีีไข้้ ความดัันโลหิติต่่ำ เลือืดออกจากแผลผ่าตัดั 

การพยาบาลระยะยาว11

	 เป็็นการประเมิินระดัับความรู้้�สึึกตัว พฤติิกรรม อารมณ์์ 
ความคิิดอย่่างต่่อเนื่่�อง การดููแลความปลอดภััย รวมทั้้�งการประคัับ
ประคองอาการเพื่่�อป้้องกัันภาวะแทรกซ้้อนในการรัักษาระยะยาว
	 1. การดููแลผู้้�ป่่วยภาวะชััก หรืือภาวะพฤติิกรรม
เคลื่่�อนไหวผิิดปกติิและการตรวจคลื่่�นไฟฟ้้าสมอง5,24,25  

	 1) ประเมิินและบัันทึึกระดัับความรู้้�สึึกตััว ขนาดรููม่่านตา
และการตอบสนองต่่อแสง แรงกล้้ามเนื้้�อแขนขาทั้้�งสองข้้าง บัันทึึก
สััญญาณชีีพ
	 2) ประเมิินและบัันทึึกลัักษณะอาการชััก ระยะเวลา ถ้้าผู้้�
ป่่วยมีีอาการชัักให้้จััดท่่าผู้้�ป่่วยนอนราบ ตะแคงหน้้าไปด้้านใดด้้าน
หนึ่่�ง เพื่่�อให้้ทางเดิินหายใจโล่่ง ดููแลให้้ออกซิิเจนตามแผนการรัักษา 
กรณีีที่่�มีีเสมหะ หรืือน้้ำลายมากให้้ดููดเสมหะเพื่่�อป้้องกัันการสำลััก

	 3) ดููแลให้้ได้้รัับยากัันชัักตามแผนการรัักษา และติิดตาม
ผลข้้างเคีียง
	 4) ดููแลจัดสิ่่�งแวดล้้อมให้้ปลอดภััย ยกไม้้กั้้�นเตีียง เพื่่�อ
ป้อ้งกันัอุุบัติัิเหตุุและอัันตรายจากการชัักโดยการปฏิิบัติัิตามแนวทาง
พลััดตกหกล้้ม
	 5) ดููแลให้้ผู้้�ป่่วยได้้รับการพัักผ่่อนรวมทั้้�งจััดสิ่่�งแวดล้้อม
ให้้สงบ ลดปััจจััยกระตุ้้�นที่่�ชัักนำให้้เกิิดอาการชััก ได้้แก่่ แสง สีี เสีียง 
เป็็นต้้น
	ก ารตรวจคลื่่�นไฟฟ้้าสมอง (electroencephalography; 
EEG) เป็็นการตรวจเฉพาะทางประสาทวิทยาชนิิดหนึ่่�งที่่�สามารถบอก
ตำแหน่ง่และความผิดิปกติในการทำงานของสมองได้้ เพื่่�อใช้้วินิิจิฉัยั
ผู้้�ป่่วยที่่�เป็็นโรคลมชััก วิินิิจฉััยโรคทางสมองและบอกตำแหน่่งของ
พยาธิิสภาพในสมองรวมทั้้�งติิดตามผลของการรัักษา บอกการตื่่�น
ของสมองในผู้้�ป่่วยท่ี่�มีีความรู้้�สึึกตัวเปลี่�ยนแปลง ช่่วยแยกวินิิจฉััย
โรคทางจิิตเวชว่่ามีีสาเหตุุเกิิดจากความผิิดปกติของจิิตใจหรืือเกิิด
จากพยาธิิสภาพในสมองหรืือโรคลมชััก ทำโดยใช้้ขั้้�วไฟฟ้้าวางบน
หนัังศีีรษะ12,24,26-30

	 1) ดููแลให้้ผู้้�ป่่วยนอนราบบนเตีียง29

	 2) ดููแลทำความสะอาดผมด้้วยแชมพููก่่อนติิดขั้้�วไฟฟ้้าบน
หนัังศีีรษะเพื่่�อลดแรงต้้านทานไฟฟ้้าระหว่่างขั้้�วไฟฟ้้าบนหนัังศีีรษะ
กัับหนัังศีีรษะซึ่่�งมีีผลต่่อการบัันทึึกภาพคลื่่�นไฟฟ้้าสมอง และทำ
สะอาดผมหลัังจากการตรวจเสร็็จ26,28,29

	 3) ดููแลให้้เจ้้าหน้้าที่่�วางขั้้�วไฟฟ้้าบนหนัังศีีรษะในแต่่ละ
ตำแหน่่งจนครบตามวิิธีีมาตรฐาน โดยใช้้ครีีมชนิิดที่่�สามารถนำคลื่่�น
ไฟฟ้้าสมองได้้ ทาในตำแหน่่งที่่�วางขั้้�วไฟฟ้้า26,28,29

	 4) ดููแลสายขั้้�วไฟฟ้้าบนหนัังศีีรษะไม่่ดึึงรั้้�ง ไม่่ให้้หลุุด 
บัันทึึกเครื่่�องตรวจคลื่่�นไฟฟ้้าสมอง รายงานแพทย์์เมื่่�อรููปร่่างของ
คลื่่�นไฟฟ้้าสมองเปลี่่�ยนแปลงไปจากเดิิม และบัันทึึกกิิจกรรมต่่าง ๆ
ที่่�ให้้การพยาบาลผู้้�ป่่วย26,28-30	
	 2. การพยาบาลภาวะทางจิิตเวชและพฤติิกรรม 
เป็็นการรัักษาและควบคุมอาการของโรคทางจิิตเวช ที่่�มีีพฤติิกรรม
เปลี่่�ยนแปลงจากปกติโิดยใช้้การพููดคุยุและยารักัษาโรคจิติ ซึ่่�งจะช่ว่ย
ปรับัสมดุลุของสารเคมีีในสมองที่่�มีีผลต่อ่อารมณ์แ์ละพฤติกิรรม เพื่่�อ
บรรเทาอาการและพฤติิกรรมที่่�เปลี่�ยนแปลงให้้ผู้้�ป่ว่ยสามารถดำเนินิ
ชีีวิิตเป็็นปกติิได้้31,32

	 1) สร้้างสัมัพัันธภาพด้้วยการพููดคุยุที่่�นุ่่�มนวลเป็น็มิติรเพื่่�อ
สร้้างความไว้้วางใจและการให้้ความร่่วมมืือ21,31,32

	 2) ประเมิินสััมพัันธภาพของครอบครััว ดููแลให้้เข้้าเย่ี่�ยม
และพููดคุุยกัับผู้้�ป่่วยตามระเบีียบของโรงพยาบาล31,32

	 3) เปิิดโอกาสให้้ผู้้�ป่่วยและญาติิได้้ระบายความรู้้�สึึก รัับ
ฟััง อธิิบายในแนวทางการรัักษาเพื่่�อกำหนดแนวทางการรัักษาร่่วม
กััน21,31

	 4) ให้้กำลัังใจผู้้�ป่่วยและญาติิหาสิ่่�งที่่�ยึึดเหนี่่�ยวจิิตใจของผู้้�
ป่่วย เช่่น ครอบครััว ศาสนา และคอยส่่งเสริิมให้้ผู้้�ป่่วยมีีความรู้้�สึึก
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ABSTRACT

	 Upper gastrointestinal bleeding (UGIB) is a time-critical medical emergency requiring continuous and coor-
dinated care from the Emergency Department (ED) to the Endoscopy Unit. This article synthesizes the system-based 
nursing roles that enhance patient safety and clinical outcomes throughout this continuum. The nursing process 
begins with structured assessment and resuscitation following the ABCDE principles, implementation of a restrictive 
transfusion strategy (initiating transfusion when hemoglobin is < 7 g/dL, unless specific indications exist), and ad-
ministration of high-dose intravenous proton pump inhibitors (PPIs) before and after endoscopy to maintain gastric 
pH above 6 and reduce the risk of rebleeding. Emergency nurses play a central role in coordinating the transfer from 
ED to endoscopy using structured ISBAR communication and continuous vital-sign monitoring during intrahos-
pital transport. Upon arrival at the endoscopy unit, Endoscopy nurses prioritize airway safety, monitor procedural 
sedation according to SGNA Standards, recording vital signs every 3–5 minutes, and support endoscopic hemostasis 
through injection therapy, thermal Therapy, and mechanical methods. Post-procedurally, nurses focus on safe recov-
ery by maintaining a left lateral position, closely monitoring vital signs for the first hour, detecting signs of rebleeding, 
and providing discharge Education on the avoidance of NSAIDs and alcohol, adherence to ongoing PPI therapy, and 
scheduled follow-up. At the systems level, establishing a joint ER–Endoscopy standard operating protocol (SOP) with 
a target endoscopy time of 12–24 hours, forming a Rapid Endoscopy Response Team, and integrating Early Warning 
Scores or AI-based triage can reduce door-to-endoscopy time, mortality, and rebleeding rates while improving overall 
service quality.
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Function Test (ในรายท่ี่�สงสัยัโรคตับัแข็ง็หรือืมีีประวัตัิโิรคตับั เพื่่�อ
ประเมิินภาวะตัับแข็ง็ (cirrhosis)) และเตรีียมเลืือดสำหรัับให้้ทดแทน
ในกรณีีที่่�ค่่าฮีีโมโกลบิิน (Hb) ต่่ำกว่่า 7 ก./ดล.
	 D (Disability) ประเมิินระดัับความรู้้�สึึกตััวโดยใช้้คะแนน 
Glasgow Coma Scale (GCS)
	 E (Exposure) ตรวจประเมิินสีีผิิว ความเย็็นของปลายมืือ
ปลายเท้้า และสััญญาณของภาวะช็็อก
	 นอกจากนี้้� พยาบาลควรให้้ยาที่่�ออกฤทธิ์์�ยับัยั้้�งการทำงาน
ของเอนไซม์์ Hydrogen-potassium ATPase ขนาดสููง (proton 
pump inhibitor; PPI) ทางหลอดเลือืดดำ เช่น่ โอเมพราโซล (ome-
prazole) หรืือ แพนโทพราโซล (pantoprazole) ในขนาดเริ่่�มต้้น 80 
มิิลลิิกรััมแบบฉีีดเข้้าหลอดเลืือดดำ จากนั้้�นให้้ต่่อเนื่่�องด้้วยการหยด
เข้้าหลอดเลืือดดำ (8 มิิลลิิกรััมต่่อชั่่�วโมง) ซึ่่�งเป็็นแนวทางท่ี่�พิิสููจน์์
แล้้วว่่าสามารถช่วยให้้เลืือดหยุุดเร็็วขึ้้�นและลดโอกาสเกิิดเลืือดออก
ซ้้ำได้้3,4

	หั ัวใจสำคััญของการรัักษาผู้้�ป่่วยภาวะนี้้�คืือ การส่่องกล้้อง
ทางเดิินอาหารส่่วนต้้น (upper GI endoscopy) ซึ่่�งมีีบทบาททั้้�ง
ในการวิินิิจฉััยหาสาเหตุุของเลืือดออกและการห้้ามเลืือดได้้ทัันทีีใน
หัตัถการเดีียว เช่น่ การฉีีดยาอะดรีีนาลีีน (injection therapy) รอบ
จุุดเลืือดออก การจี้้�เส้้นเลืือดด้้วยความร้้อน (thermal therapy) 
หรืือ การใช้้คลิิปหนีีบ (mechanical methods) แนวทางสากล
แนะนำให้้ผู้้�ป่่วยภาวะเลืือดออกทางเดิินอาหารส่่วนต้้นท่ี่�จำเป็็นต้้อง
รับัไว้้รักัษาในโรงพยาบาลได้้รับัการส่อ่งกล้้องทางเดิินอาหารส่ว่นต้้น
ภายใน 24 ชั่่�วโมง หลัังได้้รัับการประเมิินและกู้้�ชีีพเพื่่�อแก้้ไขภาวะ
ไหลเวีียนโลหิตไม่่คงที่่�อย่่างเหมาะสมแล้้ว ทั้้�งนี้้�การส่่องกล้้องแบบ
เร่ง่ด่ว่นมากภายใน 6–12 ชั่่�วโมงไม่่ควรใช้้เป็็นเป้้าหมายในผู้้�ป่่วยทุุก
ราย เนื่่�องจากยังัไม่พ่บประโยชน์์ด้้านการลดอัตราการเสีียชีีวิตเหนือื
กว่่าการส่่องกล้้องภายใน 24 ชั่่�วโมงอย่่างชััดเจน1,2,4,5

	บทบ าทของพยาบาลจึงึไม่ไ่ด้้จำกััดอยู่่�เพีียงการปฏิบิัตัิกิาร
พยาบาลทั่่�วไป แต่่ครอบคลุุมถึึงการเป็็นผู้้�ประสานการดููแลแบบ
ต่่อเนื่่�อง (continuity of care) ตั้้�งแต่่การประเมิินและกู้้�ชีีพระยะ
แรกในห้้องฉุุกเฉิิน การประสานข้้อมููลการส่่งต่่อระหว่่างหน่่วยงาน 
(ห้้องฉุุกเฉิินส่่งต่่อห้้องส่่องกล้้อง) ด้้วยระบบการสื่่�อสารแบบ ISBAR 
(Identification-Situation–Background–Assessment–Re- 
commendation) ไปจนถึึงการดููแลระยะก่่อน ระหว่า่งและหลัังส่อ่ง
กล้้อง ตลอดจนการเฝ้้าระวัังหลัังทำหััตถการ พยาบาลต้้องมีีความรู้้� 
ความสามารถในการประเมิินความรุุนแรงของภาวะช็็อค การใช้้ยา
อย่่างเหมาะสม การเตรีียมอุุปกรณ์์ช่่วยชีีวิิต และการสื่่�อสารกัับทีีม
สหสาขาอย่่างเป็็นระบบ
	ก ล่่าวโดยสรุุป ภาวะเลืือดออกในทางเดิินอาหารส่่วนต้้น
เป็็นภาวะที่่�ต้้องอาศััย เวลา ความแม่่นยำ และความร่่วมมืือของทีีม
สหสาขา พยาบาลจึงมีีบทบาทสำคััญในการเชื่่�อมโยงทุุกขั้้�นตอนของ
การรัักษา ตั้้�งแต่่ด่่านหน้้าจนถึึงด่่านสุุดท้้าย เพื่่�อให้้ผู้้�ป่่วยได้้รัับการ
ดููแลอย่่างปลอดภััย รวดเร็็ว และมีีประสิิทธิิภาพสููงสุุด1-3,5

บทบาทพยาบาลในห้้องฉุุกเฉิิน (emergency depart-
ment phase)
	ก ารประเมิินเบื้้�องต้้นและการกู้้�ชีีพตามหลััก A–B–C–D–E 
(emergency department phase) 
	ก ารประเมิินเบื้้�องต้้นคืือ การเฝ้้าระวัังอาการนำ ตรวจหา
อาการอาเจีียนเป็น็เลือืดหรือืถ่า่ยดำ หากพบร่ว่มกัับเวีียนศีีรษะหรือื
สััญญาณชีีพผิิดปกติิ ให้้เปิิดใช้้ระบบ UGIB Fast Track ทัันทีี คััด
กรองตามความรุุนแรง (triage) เช่่น Level 1 มีีภาวะช็็อก ซึึม หรืือ
เลืือดออกทะลััก ต้้องส่่งเข้้าห้้องกู้้�ชีีพทัันทีี (0 นาทีี) Level 2 เลืือด
ออกชัดเจนหรืือคะแนนความเส่ี่�ยง GBS สููง ต้้องพบแพทย์ภายใน 
10 นาทีี เป็็นต้้น 
	ก ารกู้้�ชีีพตามหลััก A–B–C–D–E หลัักคิดสำคััญ ผู้้�ป่่วย 
UGIB มักัมีีความไม่ค่งที่่�ทางสรีีรวิทิยา (hemodynamic instability) 
และเสี่่�ยงต่่อการสำลััก การจััดลำดัับ “ช่่วยชีีวิิตก่่อน วิินิิจฉััยทีีหลััง” 
จึึงต้้องยึึด A–B–C–D–E ของการดููแล โดยประเมิินแก้้ไขปััญหาที่่�
คุุกคามชีีวิิตทีีละขั้้�นและทบทวนซ้้ำสม่่ำเสมอ (cyclical reassess-
ment) จนกว่าอาการจะคงที่่�เพีียงพอสำหรัับการส่่งต่่อสู่่�การส่่อง
กล้้องฉุุกเฉิิน5 โดยมีีรายละเอีียดดัังนี้้�
	 A – Airway (ทางเดิินหายใจ) เป้้าหมาย คืือ ป้้องกัันการ
อุดุกั้้�นและการสำลักัจากเลือืดหรือืเศษอาหาร โดยการจัดัท่าตะแคง
ซ้้าย ดููดเลืือดหรืือเสมหะอย่่างมีีประสิิทธิภาพ ประเมิินสััญญาณเส่ี่�ยง 
(สำลััก ซึึมลง หายใจช้้าหรืือตื้้�น) การเตรีียมให้้ยากล่่อมประสาท 
(RSI) ก่อ่นการใส่ท่่อ่ช่ว่ยหายใจ และการเตรีียมการใส่่ท่อ่ช่ว่ยหายใจ
กรณีีเลืือดออกมากหรืือคาดว่าทางเดิินหายใจไม่่ปลอดภัยัในระหว่่าง
เคลื่่�อนย้้ายไปห้้องส่่องกล้้อง6

	 B – Breathing (การหายใจ) เป้้าหมาย คืือ การได้้
รัับออกซิิเจนท่ี่�เพีียงพอของเนื้้�อเยื่่�อ หรืืออวััยวะที่่�เพีียงพอรัักษา
ออกซิเจนปลายทางเนื้้�อเยื่่�อ โดยการให้้ออกซิเจนเสริิมเพื่่�อคงค่่า 
SpO

2
 มากกว่า่ร้้อยละ 94 เฝ้า้ระวังัอัตัราหรือืรููปแบบการหายใจ และ

พิจิารณาเครื่่�องช่ว่ยหายใจหากมีีภาวะหายใจล้้มเหลวหรือืจำเป็น็ต้้อง
ให้้ยาลึึกสำหรัับหััตถการ6

	  C – Circulation (การไหลเวีียนโลหิต) เป้้าหมาย คืือ 
การมีีปริมาตรเลืือดในระบบไหลเวีียนให้้พอเพีียงและเตรีียมพร้้อม
สำหรัับการให้้เลืือดตามเกณฑ์์ โดยการเปิิด IV ขนาดใหญ่่ 2 เส้้น 
(16–18G) ให้้สารละลายทางหลอดเลืือดดำ Crystalloid แบบ 
Goal-directed เจาะเลืือด CBC, PT/INR, BUN/Cr, LFT, Type & 
Crossmatch และใช้้เกณฑ์์ให้้เลืือดแบบจำกััด (restrictive trans-
fusion) โดยเริ่่�มให้้เม็็ดเลืือดแดงบรรจุุถุุงเมื่่�อ Hb < 7 ก./ดล.เว้้น
แต่่มีีภาวะหััวใจขาดเลืือดหรืือโรคหััวใจเฉีียบพลััน ซึ่่�งสอดคล้้องกัับ
งานวิิจััยแบบสุ่่�มและมีีกลุ่่�มควบคุุม (randomized controlled 
trial; RCT) และแนวทางสากล สนัับสนุุนว่่าการให้้เลืือดแบบจำกััด 
(restrictive transfusion ให้้เลืือดเมื่่�อ Hb < 7 ก./ดล.) ให้้ผลลััพธ์์
ดีีกว่่าการให้้เลืือดแบบเสรีี (liberal transfusion) โดยช่่วยลดอััตรา

การเพิ่่�มสมรรถนะการส่่งต่่อผู้้�ป่่วย ภาวะเลืือดออกทางเดิินอาหารส่่วนต้้นผ่่านระบบ 

ISBAR และแนวทางปฏิิบััติิมาตรฐานร่่วมกัันระหว่่างห้้องฉุุกเฉิินและห้้องส่่องกล้้อง

ดวงกมล ประสพแสนทวีี1,*, ศิิริินภา พัันธ์์โสภา2

1งานการพยาบาลตรวจรัักษาผู้้�ป่่วยนอก ฝ่่ายการพยาบาล โรงพยาบาลศิริิราช คณะแพทยศาสตร์์ศิิริิราชพยาบาล มหาวิิทยาลััยมหิิดล 

กรุุงเทพมหานครฯ 10700 ประเทศไทย, 2งานการพยาบาลผ่่าตััด ฝ่่ายการพยาบาล โรงพยาบาลศิิริิราช คณะแพทยศาสตร์์ศิิริิราชพยาบาล 

มหาวิิทยาลััยมหิิดล กรุุงเทพมหานครฯ 10700 ประเทศไทย.

บทคััดย่่อ
	 ภาวะเลือืดออกในทางเดินิอาหารส่ว่นต้้น (upper gastrointestinal bleeding; UGIB) เป็น็ภาวะฉุกุเฉินิทางอายุรุกรรมที่่�ต้้องการ
การดููแลอย่า่งเร่ง่ด่ว่นและต่อ่เนื่่�องตั้้�งแต่ห่้้องฉุกุเฉินิจนถึงึห้้องส่อ่งกล้้อง บทความนี้้�นำเสนอการสัังเคราะห์์บทบาทพยาบาลเชิงิระบบเพื่่�อส่ง่
เสริิมความปลอดภััยของผู้้�ป่่วยและเพิ่่�มประสิิทธิิผลทางคลิินิิก โดยเริ่่�มจากการประเมิินและการกู้้�ชีีพตามหลััก A–B–C–D–E ควบคู่่�กัับการ
ใช้้เกณฑ์์ให้้เลืือดแบบจำกััด (เมื่่�อค่่าฮีีโมโกลบิิน < 7 ก./ดล. ยกเว้้นกรณีีที่่�มีีข้้อบ่่งชี้้�เฉพาะ) และการให้้ยา Proton pump inhibitor (PPI) 
ขนาดสููงทางหลอดเลืือดดำก่่อนและหลัังการส่่องกล้้อง เพื่่�อคงระดัับความเป็็นกรดในกระเพาะอาหาร (pH > 6) ลดโอกาสเกิิดเลืือดออกซ้้ำ 
พยาบาลฉุกุเฉินิมีีบทบาทสำคัญัในการประสานการส่ง่ต่อ่ระหว่า่งห้้องฉุกุเฉิินและห้้องส่อ่งกล้้อง โดยใช้้การสื่่�อสารแบบ ISBAR และติดิตาม
สัญัญาณชีีพระหว่า่งเคลื่่�อนย้้ายอย่า่งใกล้้ชิด เมื่่�อถึงึห้้องส่่องกล้้องพยาบาลส่องกล้้องต้้องดููแลความปลอดภัยัของทางเดิินหายใจ เฝ้้าระวัังการ
ให้้ยากล่อ่มประสาทตามมาตรฐานของ SGNA บันัทึกึสัญัญาณชีีพทุกุ 3–5 นาทีี และสนัับสนุนุการห้้ามเลือืด เช่น่ การฉีีดสาร epinephrine 
หรืือฉีีดสาร sclerosant การจี้้�ด้้วยความร้้อน และการใช้้อุุปกรณ์์ห้้ามเลืือด จััดท่่าตะแคงซ้้าย เฝ้้าระวัังสััญญาณชีีพและป้้องกัันการสำลััก
เลืือดลงปอด (aspiration) หลัังการส่่องกล้้องพยาบาลในหอผู้้�ป่่วยหรืือพยาบาลดููแลผู้้�ป่่วยวิิกฤตมุ่่�งเน้้น การฟื้้�นตััวอย่่างปลอดภััย การให้้
สุุขศึึกษาแก่่ผู้้�ป่่วยและญาติิเรื่่�องการหลีีกเลี่่�ยงกลุ่่�มยา NSAIDs การงดเครื่่�องดื่่�มแอลกอฮอล์์ การใช้้ยา PPI ต่่อเนื่่�อง และการนััดติิดตาม ใน
ระดัับระบบ แนะนำให้้มีีแนวทางปฏิิบััติิมาตรฐาน (SOP) ร่่วมระหว่่างห้้องฉุุกเฉิินและห้้องส่่องกล้้อง ตั้้�งเป้้าการส่่องกล้้องภายใน 12–24 
ชั่่�วโมง จััดตั้้�งทีีมตอบสนองฉุุกเฉิิน (rapid endoscopy response team) และใช้้ระบบ Early warning score หรืือ AI-based triage 
เพื่่�อคัดักรองความรุุนแรง ซึ่่�งช่ว่ยลดเวลา Door-to-endoscopy ลดอัตัราการเสีียชีีวิตและเลืือดออกซ้้ำ พร้้อมยกระดัับคุณุภาพบริการโดย
รวมของระบบสุุขภาพ

คำสำคััญ: ภาวะเลืือดออกทางเดิินอาหารส่่วนต้้น; การส่่องกล้้องฉุุกเฉิิน; บทบาทพยาบาล; การส่่งต่่อผู้้�ป่่วย; การสื่่�อสารแบบ ISBAR

บทนำ
	ภ าวะเลืือดออกในทางเดิินอาหารส่่วนต้้น (upper gas-
trointestinal bleeding; UGIB) จััดเป็็นภาวะฉุุกเฉิินทางอายุุร
กรรมที่่�พบได้้บ่อยในห้้องฉุุกเฉิิน โดยตำแหน่่งที่่�เกิิดเลืือดออกมัก
อยู่่�ในบริิเวณหลอดอาหาร กระเพาะอาหาร และลำไส้้เล็็กส่่วนต้้น ผู้้�
ป่่วยมัักมาด้้วยอาการอาเจีียนเป็็นเลืือด (hematemesis) หรืือถ่่าย
ดำ (melena) และบางรายอาจมีีอาการช็็อก เช่่น ความดัันโลหิิตต่่ำ 
ชีีพจรเร็ว็ เหงื่่�อออก ตัวัเย็น็ ซึ่่�งบ่ง่บอกถึงึการสููญเสีียเลืือดในปริมิาณ
มากอย่า่งเฉีียบพลันั จากข้้อมููลการศึกึษาทางคลินิิกิหลายฉบับัพบว่า่ 
อัตัราการเสีียชีีวิตจากภาวะนี้้�อยู่่�ระหว่า่งร้้อยละ 5–10 โดยเฉพาะใน
ผู้้�สููงอายุุ หรืือผู้้�ที่่�มีีโรคร่่วม เช่่น โรคหััวใจ โรคตัับ หรืือโรคไต หรืือ

ผู้้�ที่่�มาถึึงโรงพยาบาลด้้วยภาวะไหลเวีียนเลืือดไม่่คงที่่�1,2 ดัังนั้้�นการ
ประเมิินและรัักษาอย่่างรวดเร็็วภายใน “ชั่่�วโมงทอง” (golden 
hour) จึึงเป็็นสิ่่�งจำเป็็นอย่่างยิ่่�ง ในระยะต้้นของการดููแล พยาบาล
ต้้องดำเนิินการประเมิินผู้้�ป่่วยอย่่างเป็็นระบบตามหลััก A–B–C–D–E 
ได้้แก่่ 
	 A (Airway) ดููแลทางเดิินหายใจให้้โล่่ง ป้้องกัันการสำลััก
ในรายที่่�มีีอาเจีียนเป็็นเลืือด
	 B (Breathing) ให้้ออกซิิเจนเพื่่�อคงระดัับความอิ่่�มตััวของ
ออกซิิเจน (SpO

2
) มากกว่่าร้้อยละ 94

	 C (Circulation) เปิดิเส้้นเลือืดดำขนาดใหญ่ ่2 เส้้น (เบอร์์ 
16–18) เจาะเลืือดตรวจ CBC, PT/INR, BUN, Creatinine, Liver 
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การดููแลอย่่างปลอดภัยัสู่่�ห้้องส่่องกล้้อง และสััมพัันธ์์กับัผลลัพธ์์ผู้้�ป่่วย
ที่่�ดีีขึ้้�น เสีียชีีวิิตลดลง เลืือดออกซ้้ำลดลง อยู่่�โรงพยาบาลสั้้�นลงตาม
หลัักฐานคุุณภาพสููงปััจจุุบััน1-5,7,13

บทบาทพยาบาลในห้้องส่่องกล้้อง (endoscopy unit 
phase)
	 เมื�อถึึงห้้องส่่องกล้้อง บทบาทของพยาบาลจะเปลี่�ยน
เป็็นผู้้�เชี่่�ยวชาญทางเทคนิิค (technical expert) และผู้้�ดููแลความ
ปลอดภััยภายใต้้มาตรฐานขององค์์์�กรวิิิ�ชาชีีี�พของสหรััั�ฐอเมริิิ�กา
ด้้านโรคระบบทางเดิิิ�นอาหารและส่่่�องกล้้อง (Society of Gastro-
enterology Nurses and Associates; SGNA) คือืมาตรฐานสากล
สำหรัับการบริิหารจััดการและแนวปฏิิบััติิของพยาบาลเฉพาะทาง
ด้้าน การส่่องกล้้องทางเดิินอาหาร เน้้นความปลอดภััยใน 3 ระยะ
คืือ Pre-procedure, Intra-procedure และ Post-procedure 
เพื่่�อควบคุมคุณุภาพการทำหััตถการและป้้องกันัภาวะแทรกซ้้อนจาก
การส่่องกล้้อง

ระยะก่่อนส่่องกล้้องทำหััตถการ (pre-endoscopy phase)
	ก ารรัับมอบข้้อมููล (handover) และการเตรีียมก่่อนทำ
หััตถการ เมื่่�อผู้้�ป่่วยมาถึึงห้้องส่่องกล้้อง พยาบาลต้้องรัับมอบข้้อมููล
จากห้้องฉุุกเฉิินอย่่างเป็็นระบบโดยการใช้้ ISBAR ให้้ครบถ้้วน ถููก
ต้้อง ใช้้การได้้ครอบคลุุมอาการนำ ปริิมาณ/ลัักษณะเลืือดที่่�สููญเสีีย 
ภููมิหิลังัโรค (ตับัแข็ง็/หัวัใจ/ไต) ยาท่ี่�ใช้้ (ยาต้้านการแข็ง็ตัวัของเลือืด/
ยาละลายลิ่่�มเลือืด/NSAIDs) ผลตรวจทางห้้องปฏิบิัตัิกิารล่า่สุดุ (Hb, 
INR, BUN/Cr, LFT) สถานะ Crossmatch การให้้สารน้้ำ/เลืือด ยา
ที่่�ให้้แล้้ว (เช่่น PPI IV ขนาดสููง) เวลางดน้้ำงดอาหาร ประวััติิแพ้้ยา/
อาหาร ข้้อจำกัดัโรคกระดููกบริเิวณคอ ความเสี่่�ยงสำลักั ความพร้้อม
ของทางเดิินหายใจ และสิิทธิิการรัักษาฉุุกเฉิิน และใบยิินยอมทำ
หััตถการ การประเมิินซ้้ำก่่อนทำหััตถการมีีความสำคััญ ต้้องบัันทึึก
สััญญาณชีีพ (BP/HR/RR/SpO

2 
และ/หรืือ ECG ในผู้้�ป่่วยเส่ี่�ยง) 

ระดัับรู้�สึกึตัว (GCS) ความพร้้อมของทางเดิินหายใจเพื่่�อป้้องกันัสำลักั 
ระดัับความเสี่่�ยงการให้้ยากล่่อมประสาท (ASA physical status) 
และยืนืยััน Consent/time-out ตามมาตรฐานความปลอดภััยก่อ่น
เริ่่�มหััตถการ12,14,15

ระยะส่่องกล้้องทำหััตถการ (intra-endoscopy phase)
	 1) การให้้ยากล่อ่มประสาทและการเฝ้า้ระวังั เป้า้หมายคือื
ให้้ผู้้�ป่่วยรู้้�สึกึสบาย ร่ว่มมือืได้้ และปลอดภัยัของทางเดินิหายใจ เป็น็
อันัดัับแรก ยาที่่�ใช้้บ่อ่ย ได้้แก่่ Midazolam, Fentanyl หรืือ Propo-
fol (ตามแผนแพทย์และบริบิทองค์ก์ร) โดยพยาบาลต้้องปฏิิบัติัิตาม
มาตรฐาน SGNA และแนวทางสหสาขาวิิชาชีีพเรื่่�อง Procedural 
sedation คืือการติิดตามอย่่างเป็็นระบบ วััดและบัันทึึก BP/HR/
RR/SpO

2 
ทุุก 3–5 นาทีี ตลอดช่่วงให้้ยาและทำหััตถการ พิิจารณา 

Capnography ECG และ Oxygen support (กรณีีได้้ propofol) 
ผู้้�ป่่วยเสี่่�ยง/ได้้รัับ Deep sedation บัันทึึกระดัับ Sedation (เช่่น 
RASS/Modified Ramsay) อย่่างต่่อเนื่่�อง12,14,15 บทบาทพยาบาล
เฝ้้าระวัังเฉพาะ (dedicated monitor) ผู้้�เฝ้้าระวัังต้้องไม่่ทำหน้้าที่่�
อื่่�นท่ี่�เบ่ี่�ยงความสนใจ มีีความสามารถด้้านการจััดการทางเดิินหายใจ
เบื้้�องต้้น การเข้้าถึึงอุุปกรณ์์กู้้�ชีีพ (suction, O

2
, bag-valve-mask, 

airways, อุุปกรณ์์ใส่่ท่่อช่่วยหายใจ) และยาต้้านฤทธิ์์� (naloxone, 
flumazenil) ตลอดเวลา12,14,15 หลัักการใช้้ยาอย่่างปลอดภััย คืือ  
เริ่่�มขนาดต่่ำปรับทีีละขั้้�น (titrate-to-effect) หลีีกเล่ี่�ยง “stacking” 
ของ Benzodiazepine + opioid ที่่�รวดเร็ว็เกินิไป จดบันัทึกึเวลาฉีีด 
ขนาดรวม สััญญาณชีีพ และเหตุุการณ์์สำคััญอย่่างครบถ้้วน Deep 
sedation/propofol ควรมีีผู้้�ดููแลที่่�ทำหน้้าท่ี่�เฉพาะและมีีทักัษะทาง
เดิินหายใจขั้้�นสููงตามระเบีียบองค์์กร12,14,15

	 2) การเตรีียมและสนัับสนุุนหััตถการห้้ามเลืือด พยาบาล
มีีบทบาทสำคััญในการประสานกระบวนการทำงานและเตรีียม
อุปุกรณ์ใ์ห้้พร้้อมก่อ่นที่่�แพทย์จ์ะเริ่่�มการส่อ่งกล้้อง โดยต้้องจัดัเตรีียม
และตรวจสอบชุดอุปกรณ์์สำหรัับการห้้ามเลืือดตามแนวทางของ 
American College of Gastroenterology (ACG) และ European 
Society of Gastrointestinal Endoscopy (ESGE) ได้้แก่่ การ
ฉีีดยาห้้ามเลืือด (injection therapy) เช่น่ การใช้้เข็ม็ฉีีดยา (needle 
injection) ร่่วมกัับยา Epinephrine (adrenaline) หรืือสาร Scle-
rosant วิธิีีการห้้ามเลือืดเชิงิกล (mechanical methods) เช่น่ Band 
ligator, Clip หรือื Cap-mounted clip การห้้ามเลือืดด้้วยพลังังาน
ความร้้อน (thermal therapy) แบ่่งเป็น็แบบสัมัผัสั (contact) ได้้แก่่ 
Monopolar probe, Bipolar probe และ Heater probe แบบไม่่
สััมผััส (non-contact) ได้้แก่่ argon plasma coagulation (APC) 
หรืือ Laser สารห้้ามเลืือดชนิิดพ่่น (topical hemostatic agents) 
เช่น่ Hemostatic powder หรือื Hemospray นอกจากนี้้� พยาบาล
ต้้องเตรีียมระบบดููดและกำจัดัสารคัดัหลั่่�งให้้มีีประสิทิธิภิาพ รวมทั้้�ง
เตรีียมเครื่่�องฉีีดน้้ำสำหรัับล้้างเลืือดและลิ่่�มเลืือดออกจากบริเวณที่่�
ทำหััตถการ เพื่่�อช่่วยให้้มองเห็็นตำแหน่่งเลืือดออกได้้ชััดเจน และ
ลดความเสี่่�ยงต่่อการสำลัักของผู้้�ป่่วย โดยควรจััดท่าผู้้�ป่่วยให้้นอน
ตะแคงซ้้าย พร้้อมดููดเลืือดหรืือสารคััดหลั่่�งทัันทีีเมื่่�อเกิิดการคั่่�งสะสม
พยาบาลจำเป็น็ต้้องประเมินิสถานการณ์ล์่ว่งหน้้า ส่ง่อุปุกรณ์ใ์ห้้ตรง
จังัหวะของหััตถการ และตรวจสอบการตั้้�งค่า่พารามิิเตอร์์ของเครื่่�อง
มืือ เช่่น ระดัับพลัังงานและระยะเวลา ตามคำสั่่�งแพทย์์อย่่างถููกต้้อง 
เพื่่�อช่่วยลดระยะเวลาในการห้้ามเลือืดและเพิ่่�มอัตัราความสำเร็จ็ของ
หััตถการ2,12,18-20

	 3) การจััดการภาวะแทรกซ้้อนฉัับพลััน พยาบาลเป็็นผู้้�
สัังเกตสััญญาณเตืือน Hypoxia,Hypotension, Bradycardia, 
Bronchospasm, Aspiration, Perforationn และต้้องกระตุ้้�น 
Closed-loop communication กับัทีีมทันัทีี พร้้อมเริ่่�ม Algorithm 
กู้้�ชีีพ ตามระดัับความรุุนแรง (เปิิดทางเดิินหายใจ/ให้้ออกซิเจน/Ven-

การเสีียชีีวิตและลดโอกาสเลืือดออกซ้้ำในผู้้�ป่่วยภาวะเลืือดออกใน
ทางเดิินอาหารส่่วนต้้น (UGIB)4,7  

	 D – Disability (สถานะระบบประสาท) เป้้าหมาย คือื คัดั
กรองภาวะสมองขาดเลืือดหรืือพร่่องออกซิเจน และประเมิินความ
เสี่่�ยงสำลััก โดยการประเมิินระดัับความรู้้�สึึกตััว Glasgow Coma 
Scale (GCS) และเฝ้้าระวังัการเปลี่�ยนแปลงอย่า่งต่อ่เนื่่�อง โดยเฉพาะ
ในผู้้�ที่่�ได้้รัับยากล่่อมประสาทหรืือผู้้�ป่่วยท่ี่�มีีภาวะช็็อกยืืดเยื้้�อหรืือได้้
รัับยากล่่อมประสาทก่่อนส่่องกล้้อง เพื่่�อป้้องกัันความเสีียหายของ
เนื้้�อเยื่่�อสมอง ยกตััวอย่่างเช่่น อาการหน้้ามืืด เวีียนศีีรษะ บ้้านหมุุน 
หรืือมีีอาการสัับสน กระสัับกระส่่าย (บ่่งบอกว่่าเลืือดหรืือออกซิิเจน
ไปเลี้้�ยงสมองลดลง)4

	 E – Exposure (เปิิดเผยร่่างกาย/ประเมิินทั่่�วร่่าง) เป้้า
หมาย คืือ ตรวจพบสััญญาณของภาวะช็็อกและเลืือดออกอย่่างเป็็น
ระบบ โดยการประเมิินสีีผิวิ อุณุหภููมิปิลายมืือปลายเท้้า ชีีพจร ความ
ดัันโลหิติ และสัญัญาณช็็อก เช่่น วััดปริิมาณอาเจีียนหรือือุุจจาระดำ 
เพื่่�อประมาณการสููญเสีียเลืือด พร้้อมป้้องกัันการสููญเสีียความร้้อน
ระหว่่างการกู้้�ชีีพ6

	 ยาและหััตถการก่่อนการส่่องกล้้องเป็็นขั้้�นตอนสำคััญที่่�
พยาบาลต้้องดำเนิินการร่่วมกัับทีีมแพทย์์ โดยเฉพาะการให้้ยา PPI 
ทางหลอดเลืือดดำขนาดสููง ซึ่่�งมีีเป้้าหมายเพื่่�อ คงค่่าความเป็็นกรด
ในกระเพาะอาหาร (pH) ให้้อยู่่�มากกว่่า8 เพื่่�อให้้ลิ่่�มเลืือดที่่�ปิิดแผล
คงตััวและลดโอกาสเกิิดเลืือดออกซ้้ำ แนวทางท่ี่�ใช้้ทั่่�วไปคืือ ฉีีดยา 
omeprazole หรืือ pantoprazole ขนาด 80 มิิลลิิกรััมเข้้าหลอด
เลือืดดำทันัทีี (bolus) ตามด้้วยการ หยดยาอย่า่งต่อ่เนื่่�องในอัตัรา 8 
มิิลลิิกรััมต่่อชั่่�วโมงเป็็นเวลา 72 ชั่่�วโมง ซึ่่�งมีีหลัักฐานจากการศึึกษา
แบบสุ่่�มควบคุุม (RCT) และแนวทางสากลของวิิิ�ทยาลััั�ยแพทย์์์�โรค
ระบบทางเดิิิ�นอาหารแห่่่�งสหรััั�ฐอเมริิิ�กา (American College of 
Gastroenterology; ACG) ยืนืยันัถึงึประสิิทธิผิลทั้้�งในระยะก่่อนและ
หลัังการส่่องกล้้องในการลดการกลับมาเลืือดออกซ้้ำและเพิ่่�มความ
ปลอดภััยของผู้้�ป่่วย ในบทบาทพยาบาล Early detection ตรวจ
สอบประวััติิผู้้�ป่่วย หากพบประวััติิโรคตัับแข็็ง หรืือมีีอาการท้้องมาน 
(ascites) ร่่วมกัับอาเจีียนเป็็นเลืือด ต้้องรีีบเตรีียมประสานแพทย์์
เพื่่�อพิิจารณาให้้ยาปฏิิชีีวนะ (เช่่น ceftriaxone หรืือ norfloxacin) 
ทันัทีีหรือืเร็ว็ที่่�สุดุตั้้�งแต่แ่รกรับั (pre-endoscopy) เพื่่�อประสิทิธิภิาพ
สููงสุุดในการป้้องกัันภาวะแทรกซ้้อน3,4

การเตรีียมความพร้้อมเพื่่�อส่่งต่่อผู้้�ป่่วยจากห้้องฉุุกเฉิินสู่่�
ห้้องส่่องกล้้อง
	 1) การสื่่�อสารแบบ ISBAR ที่่�ครบ-กระชัับ-ใช้้การได้้ การ
ส่่งต่่อที่่�ปลอดภััยเริ่่�มจาก ข้้อมููลที่่�ถููกต้้องและพอเพีียง พยาบาล ER 
ควรรายงานด้้วย ISBAR ไปยัังพยาบาล/ทีีมส่่องกล้้อง8,9 ดัังนี้้�

	 I – Identification (การระบุุตััวตน) ระบุุชื่่�อ-นามสกุุล 
อายุุ เพศ ของผู้้�ป่่วย และระบุุตัวัตนของผู้้�รายงาน/หน่่วยงานต้้นทาง 
(พยาบาล ER) พร้้อมแจ้้งชื่่�อพยาบาลปลายทางที่่�รัับข้้อมููล 
	 S – Situation (สถานการณ์์) ใคร อายุุ เพศ อาการนำ 
เช่่น อาเจีียนเลืือด 600 มิิลลิิลิิตร ซีีด หน้้ามืืด เวลาที่่�เริ่่�มอาการ และ
สถานะเร่่งด่่วน 
	 B – Background (ประวััติิ) โรคร่่วมที่่�มีีผลต่่อการจััดการ 
เช่่น ตัับแข็็ง โรคหััวใจ ไต เป็็นต้้น ยาที่่�ใช้้ เช่่น ยาต้้านการแข็็งตััว
ของเลืือดหรือืยาละลายลิ่่�มเลือืด หรือื NSAIDs ประวัตัิแิพ้้ยา/อาหาร 
เวลางดน้้ำงดอาหารล่่าสุุด เคยส่่องกล้้องมาก่่อนหรืือไม่่
	 A – Assessment (การประเมิินปััจจุุบััน) แนวโน้้ม
สััญญาณชีีพล่่าสุุดและความคงตััว คะแนน GCS ปริิมาณเลืือดท่ี่�
สููญเสีียโดยประมาณ สารน้้ำหรืือยาที่่�ได้้รัับผลตรวจ CBC, PT/INR, 
BUN/Cr, LFT, สถานะ Type & Crossmatch ปััสสาวะออก ความ
เสี่่�ยงสำลััก และความพร้้อมของทางเดิินหายใจ 
	 R – Recommendation (ข้้อเสนอแนะหรืือคำขอ) ขอ
เปิิดห้้องส่่องกล้้องฉุุกเฉิิน ให้้เตรีียมอุุปกรณ์์ห้้ามเลืือด (injection/
thermal/mechanical) แจ้้งว่่ามีีการให้้ PPI ทาง IV ขนาดสููง
แล้้วปรึกษาทีีมวิิสััญญีีแพทย์์พิิจารณาทางเดิินหายใจหรืือยากล่่อม
ประสาท และยืืนยัันเวลารัับตััวผู้้�ป่่วย
	 เคล็็ดลับเชิิงระบบการใช้้แบบฟอร์์มหรืือเช็็กลิสต์์ ISBAR 
กลางของโรงพยาบาลเพื่่�อลดข้้อมููลตกหล่่นทุุกครั้้�ง พร้้อมทั้้�งการขอ
เลืือดหรืือส่่วนประกอบของเลืือด ก่่อนส่่องกล้้องแพทย์์ต้้องสื่่�อสาร
กัับญาติิหรืือผู้้�ดููแลเป็็นการให้้ข้้อมููลเพื่่�อลดความวิิตกกัังวล เซ็็นใบ
ยิินยอมทำหััตถการและค่่าใช้้จ่่ายอุุปกรณ์์ส่่วนเกิิน8,9

	 2) ความปลอดภััยระหว่่างเคลื่่�อนย้้าย (intra-hospital 
transport safety) เป้า้หมาย คือื เพื่่�อให้้การเคลื่่�อนย้้ายเป็น็ไปตาม
มาตรฐาน "ย้้ายโดยไม่่แย่่ลง" และลดระยะเวลา Door-to-endos-
copy time ให้้สั้้�นที่่�สุุด
	 พยาบาลวิิชาชีีพ (RN) รัับผิิดชอบการประเมิินวิิกฤตตาม
หลััก A–B–C–D–E, เฝ้้าระวัังทางเดิินหายใจและสััญญาณชีีพทุุก 
5 นาทีี บริิหารยากู้้�ชีีพ/สารน้้ำ และส่่งต่่อข้้อมููลด้้วยระบบ ISBAR 
พร้้อมบัันทึึก Timestamp เพื่่�อประเมิินความเร็็วของระบบ
	 ผู้้�ช่่วยพยาบาล (PN) รัับผิิดชอบความพร้้อมของอุุปกรณ์์
สนัับสนุุน เช่่น Oxygen portable และ Suction ตรวจสอบความ
แน่่นหนาของสาย/ท่่อต่่าง ๆ ช่่วยจััดท่่าผู้้�ป่่วยเพื่่�อป้้องกัันการสำลััก 
และประสานงานเคลื่่�อนย้้ายโดยใช้้หลััก Closed-loop communi-
cation6,10-12

	 สาระสำคััญการทำ A–B–C–D–E ได้้มาตรฐาน  Restric-
tive transfusion, PPI ทาง IV ขนาดสููง การสื่่�อสาร-ส่่งต่่อแบบ 
ISBAR ที่่�เป็น็ระบบ จะช่ว่ยลด Door-to-endoscopy time เชื่่�อมต่อ่ 
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ช่ว่ยลดระยะเวลาตั้้�งแต่ร่ับัผู้้�ป่ว่ยจนเริ่่�มส่อ่งกล้้อง (door-to-endos-
copy time) เพิ่่�มอััตราความสำเร็จ็ในการห้้ามเลืือด และลดอัตราการ
เสีียชีีวิตได้้อย่่างมีีนัยสำคััญ ตามหลัักฐานจากการศึึกษาเชิิงทดลอง
แบบสุ่่�มขนาดใหญ่่และแนวทางปฏิิบััติิสากล1,2,5 จึึงมีีข้้อแนะนำให้้
ดำเนิินการส่่องกล้้องภายใน 12–24 ชั่่�วโมง และควรเร็็วยิ่่�งขึ้้�นในผู้้�
ป่่วยที่่�มีีภาวะไหลเวีียนเลืือดไม่่คงที่่�
	 1. การออกแบบแนวทางปฏิบิัตัิมิาตรฐานและตัวัชี้้�วัดั การ
ออกแบบ SOP หรืือ แนวทางปฏิิบัติัิทางคลิินิกิ (clinical pathway) 
ควรเน้้นท่ี่�ความเรีียบง่าย สามารถนำไปปฏิิบััติิได้้จริิง และสามารถ
วััดผลได้้ สาระสำคััญของแนวทางควรครอบคลุุมประเด็็นดัังนี้้�
	 - เกณฑ์์การแจ้้งเตืือนและการเปิิดใช้้ระบบ (trigger & 
activation) กำหนดเกณฑ�ท่ี่�ชัดัเจนในการเรีียกทีีมส่อ่งกล้้องฉุกุเฉิิน 
เช่่น คะแนน GBS (Glasgow-Blatchford Score) สููง, ภาวะช็็อก, 
ระดัับ Hb ต่่ำกว่่าเกณฑ์์ที่่�กำหนด หรืือการอาเจีียนเป็็นเลืือดอย่่าง
ต่่อเนื่่�อง พร้้อมทั้้�งระบุุเวลาตอบสนองที่่�ชััดเจน
	 - ชุุดการรัักษาเบื้้�องต้้นก่่อนส่่องกล้้อง (pre-endoscopy 
bundle) ประกอบด้้วยการดููแลตามหลััก ABCDE, การเปิิดหลอด
เลืือดดำขนาดใหญ่่ 2 เส้้น, การส่่งตรวจทางห้้องปฏิิบััติิการที่่�จำเป็็น 
(CBC, PT/INR, BUN/Cr, LFT, Type & Crossmatch), การให้้
ยา Proton Pump Inhibitor (PPI) ทางหลอดเลืือดดำในขนาด
สููง และในกรณีีที่่�สงสััยภาวะเลืือดออกจากหลอดอาหารโป่่งพอง 
(variceal bleeding) ให้้พิิจารณาให้้ยา Vasoactive agent ร่่วม
กัับยาปฏิิชีีวนะ ตั้้�งแต่่ในห้้องฉุุกเฉิิน1,2,5

	 - การส่่งมอบข้้อมููลและการใช้้รายการตรวจสอบ (han-
dover & checklist)ใช้้ระบบการสื่่�อสารแบบ ISBAR และแบบ
ฟอร์ม์รายการตรวจสอบท่ี่�บันัทึึกข้้อมููลสำคััญ เช่น่ ยาท่ี่�ได้้รับไปแล้้ว 
สััญญาณชีีพล่่าสุุด และความพร้้อมของทางเดิินหายใจ เพื่่�อป้้องกััน
ข้้อมููลตกหล่่น
	 - เป้้าหมายด้้านเวลา (time goals) กำหนดเป้้าหมายการ
เริ่่�มส่่องกล้้องภายใน ≤ 24 ชั่่�วโมง (หรืือ ≤12 ชั่่�วโมง ในบริิบทที่่�มีี
ความพร้้อมสููง) พร้้อมบัันทึึกเวลาแจ้้ง (call) เวลายอมรัับ (accept) 
และเวลาเริ่่�มส่่องกล้้อง (start scope) ในผู้้�ป่่วยทุุกรายเพื่่�อติิดตาม
ผล1,5

	 - ตััวชี้้�วััดหลััก (key performance indicators; KPI) ที่่�
แนะนำ เช่่น ร้้อยละของผู้้�ป่่วยที่่�ได้้รับการส่่องกล้้องภายใน ≤24 
ชั่่�วโมง (เป้้าหมาย ≥ ร้้อยละ 80)1,11 เวลา Door-to-endoscopy 
(ค่า่มัธัยฐาน/IQR) ความครบถ้้วนของการส่ง่มอบข้้อมููลแบบ ISBAR 
(เป้า้หมาย ≥ ร้้อยละ 95) อัตัราการให้้เลือืดที่่�ตรงตามเกณฑ์ ์(เช่น่ ให้้
เมื่่�อ Hb<7 ก./ดล. ยกเว้้นมีีข้้อบ่่งชี้้�เฉพาะ)17 อัตัราการกลับมามีีเลืือด
ออกซ้้ำ (rebleeding) ภายใน 72 ชั่่�วโมง หรืือ 7 วััน ระยะเวลาการ
นอนโรงพยาบาล (length of stay; LOS)  กลุ่่�มความเสี่่�ยงต่่ำ (low 
risk) หากส่่องกล้้องแล้้วไม่่พบรอยโรคที่่�เสี่่�ยงต่่อการเลืือดออกซ้้ำ 
(เช่่น Forrest Class III) และอาการคงที่่� อาจพิิจารณาให้้กลัับบ้้าน
ได้้ภายใน 24–48 ชั่่�วโมง และกลุ่่�มความเสี่่�ยงสููง (high risk) เช่่น ผู้้�

ป่่วยที่่�มีีเลืือดออกซ้้ำ (re-bleeding) หรืือมีีภาวะตัับแข็็งแทรกซ้้อน 
อาจต้้องอยู่่�นานถึึง 5–7 วััน หรืือมากกว่่า
	 2. การจััดตั้้�งทีีมตอบสนองการส่่องกล้้องฉุุกเฉิิน (rapid 
endoscopy response team; RERT) การจััดตั้้�ง Rapid endos-
copy response team (RERT) เป็น็ทีีมสหสาขาวิชิาชีีพที่่�พร้้อมตอบ
สนองทัันทีีเมื่่�อมีีการแจ้้งเตืือน (activate) เพื่่�อเตรีียมความพร้้อม
ด้้านห้้อง บุคุลากร และอุปุกรณ์ล์่ว่งหน้้า ซึ่่�งช่ว่ยลดเวลารอคอย และ
ขจัดัปัญัหาคอขวด ในกระบวนการดููแลผู้้�ป่ว่ยฉุกุเฉินิ13 องค์ป์ระกอบ
และบทบาทของทีีม คืือ 
	 1) บุคุลากร เช่น่ แพทย์ส์่อ่งกล้้อง (on-call) พยาบาลส่อ่ง
กล้้อง (อย่่างน้้อย 2 คน คืือ ผู้้�เฝ้้าระวัังการให้้ยากล่่อมประสาทโดย
เฉพาะ และผู้้�ช่่วยเครื่่�องมืือ) พยาบาลห้้องฉุุกเฉิินผู้้�ประสานการส่่ง
ต่่อ และวิิสััญญีีแพทย์์/ผู้้�เชี่่�ยวชาญทางเดิินหายใจตามข้้อบ่่งชี้้� 
	 2) เวลาตอบสนองมาตรฐาน รัับแจ้้งภายใน 5–10 นาทีี
โดยไม่่รอผลเลืือดตามห้้องปฏิิบััติิการ และห้้องส่่องกล้้องพร้้อมใช้้
งานภายใน 30–60 นาทีี (ปรัับตามบริิบทของสถาบััน) 
	 3) รายการตรวจสอบก่อนการเปิดิใช้้งาน (pre-activation 
checklist) ตรวจสอบความพร้้อมของเครื่่�องติิดตามสััญญาณชีีพ 
อุปุกรณ์อ์อกซิเิจน/Suction/Bag-valve-mask (BVM) ชุดุห้้ามเลือืด 
(Injection/Clip/Thermal/APC) ยาต้้านฤทธิ์์� (Naloxone หรืือ 
Flumazenil) และยากู้้�ชีีพ
	 4) การสื่่�อสารแบบวงปิิด (closed-loop communica-
tion) ใช้้การแจ้้งซ้้ำเพื่่�อยืืนยัันเวลา ความพร้้อมของทีีม/ห้้อง และ
ความปลอดภััยของเส้้นทางเคลื่่�อนย้้าย การพััฒนาระบบตอบสนอง
สำหรัับผู้้�ป่ว่ย UGIB ควรเน้้นการประสานงานของทีีมสหสาขาวิชิาชีีพ
และการใช้้แนวทางการดููแลร่วมกัันระหว่่างห้้องฉุุกเฉิินและหน่่วย
ส่่องกล้้อง โดยกำหนดเกณฑ์์การแจ้้งเตืือน ขั้้�นตอนการกู้้�ชีีพ การ
ประเมิินความเส่ี่�ยง การส่่งต่่อ และเป้้าหมายเวลาในการส่่องกล้้อง
อย่่างชััดเจน การใช้้ Care bundle หรืือ Standardized clinical 
pathway สามารถช่่วยเพิ่่�มความสม่่ำเสมอในการให้้การดููแลตาม
หลัักฐานเชิิงประจัักษ์์และสนัับสนุุนการพััฒนาคุุณภาพบริิการ13

	 3. การใช้้คะแนนเตืือนภััยฉุุกเฉิินและระบบคััดกรองด้้วย
ปััญญาประดิิษฐ์์ 
	 - การใช้้ Early Warning Score (EWS/NEWS2) คะแนน
เตืือนภััยฉุุกเฉิินแห่่งชาติิ (NEWS2) ช่่วยคััดกรอง ผู้้�ป่่วยที่่�มีีความ
ไม่่คงที่่�ทางสรีีรวิิทยา จากสััญญาณชีีพรวม ได้้แก่่ อััตราการหายใจ 
ความอิ่่�มตััวของออกซิิเจน ความดัันโลหิิต อััตราการเต้้นของหััวใจ 
อุุณหภููมิิ ระดัับความรู้้�สึึกตััว หรืือ AVPU: A (Alert), V (Voice), P 
(Pain), U (Unresponsive) เพื่่�อเร่่งการประสานงาน เคลื่่�อนย้้าย 
และกำหนดระดัับการเฝ้้าระวัังระหว่่างส่่งต่่อ14 ควรมีีการกำหนด
เกณฑ์์ (Threshold) (เช่่น NEWS2 ≥5) ให้้เกิิดการแจ้้งเตืือนและ
เรีียกทีีมโดยอััตโนมััติิ
	 - ระบบคััดกรองด้้วยปััญญาประดิิษฐ์์ (AI-based triage) 
เทคโนโลยีี Machine learning ที่่�บููรณาการกัับระบบเวชระเบีียน

tilate ด้้วย Bag-valve-mask (BVM)–พิิจารณาหยุุดยา/ให้้ยาต้้าน
ฤทธิ์์� ฯลฯ) และบัันทึึกเหตุุการณ์์สำคััญแบบมีี Time-stamp2,12,14,15

	 4) การบันัทึึกทางการพยาบาลและส่่งต่อ่ดููแลหลัังหัตัถการ 
(early recovery) บัันทึึกพยาบาลต้้องครอบคลุุม เวลาเริ่่�มสิ้้�นสุุด 
ชนิดิ/ขนาดยา สัญัญาณชีีพทุุก 3–5 นาทีี ระดัับ Sedation อุปุกรณ์์/
เทคนิิค Hemostasis ที่่�ใช้้ การให้้เลืือด/ส่่วนประกอบของเลืือด 
ภาวะแทรกซ้้อน/การตอบสนอง ผลลัพธ์์เบื้้�องต้้น เช่่น หยุุดเลืือด
สำเร็็จ และการติิดตามเฝ้้าระวัังต่่อ/เพิ่่�มเติิม จากนั้้�นผู้้�ป่่วยจะถููกจััด
ท่า่นอนตะแคงซ้้าย และให้้ออกซิเิจนในบางราย ขณะเคลื่่�อนย้้ายส่ง่
ต่่อเข้้าสู่่�ระยะฟื้้�นตััวที่่�ห้้องพัักฟื้้�น2,12,14

ระยะหลังัการส่่องกล้อ้งทำหัตัถการ (post-endoscopy phase)
	 ระยะหลัังการส่่องกล้้องถืือเป็็นช่่วง Critical recovery 
period ที่่�มีีความเสี่่�ยงต่่อการเกิิดภาวะแทรกซ้้อนทั้้�งจาก ยากล่่อม
ประสาท และจากหััตถการห้้ามเลืือด เช่่น การสำลััก การทะลุุ หรืือ
ภาวะเลือืดออกซ้้ำ พยาบาลพักฟื้�นจึงึมีีบทบาทสำคัญัในการเฝ้า้ระวังั 
ประเมินิความปลอดภัยั และให้้สุขุศึกึษาผู้้�ป่ว่ย เพื่่�อให้้การฟื้้�นตัวัเป็น็
ไปอย่่างปลอดภััยและต่่อเนื่่�อง4,12,17

	 1) การดููแลท่า่ทางและการเฝ้า้ระวังัหลังัทำหัตัถการ ผู้้�ป่ว่ย
จะถููกจัดัให้้นอนท่า่ตะแคงซ้้าย (left lateral position) เพื่่�อป้อ้งกันั
การสำลัักและช่่วยระบายสารคััดหลั่่�งจากทางเดิินหายใจ เนื่่�องจาก
ฤทธิ์์�ของยากล่่อมประสาท เช่่น midazolam, fentanyl หรืือ 
propofol ยัังอาจคงอยู่่�ประมาณ 30–60 นาทีีหลัังสิ้้�นสุุดหััตถการ 
ซึ่่�งอาจทำให้้เกิิด ภาวะกดการหายใจ (respiratory depression) 
ได้้ พยาบาลต้้องเฝ้้าระวัังสััญญาณชีีพอย่่างใกล้้ชิิด โดยเฉพาะใน 1 
ชั่่�วโมงแรกหลัังส่่องกล้้อง ช่่วงที่่�มีีความเสี่่�ยงต่่อภาวะความดัันตก 
หายใจช้้า หรืือเลืือดออกซ้้ำ ภายหลัังการส่่องกล้้อง พยาบาลควร
เฝ้้าระวัังระดัับความรู้้�สึึกตััว ทางเดิินหายใจ การหายใจ การไหล
เวีียนโลหิิต ค่่าออกซิิเจน และอาการปวดเป็็นระยะ โดยความถี่่�ของ
การประเมินิควรพิิจารณาตามระดัับการให้้ยากล่อ่มประสาท สภาพ
ทางคลิินิิกของผู้้�ป่่วย ชนิิดของหััตถการ และนโยบายของหน่่วยงาน 
จนผู้้�ป่่วยมีี Physiological stability กลัับสู่่�ระดัับที่่�ยอมรัับได้้และ
ผ่่านเกณฑ์์ที่่�กำหนด การประเมิินสััญญาณ Rebleeding โดยเฝ้้า
ระวัังอาการทางคลิินิิก เช่่น ถ่่ายดำ อาเจีียนเป็็นเลืือด ปวดท้้อง
เฉีียบพลััน ท้้องตึึงแข็็งกดเจ็็บ ปวดเจ็็บหน้้าอก หายใจลำบาก หน้้า
มืืด เวีียนศีีรษะ เหงื่่�อออก ตััวเย็็น ซึ่่�งอาจบ่่งชี้้�ถึึงภาวะเลืือดออก
ซ้้ำหรืือภาวะช็็อก ในกรณีีท่ี่�ผู้้�ป่่วยได้้รัับยากล่่อมประสาทขนาดสููง 
หรืือเป็็นผู้้�สููงอายุุ/โรคร่่วมหลายระบบ พยาบาลควรใช้้ Sedation 
Recovery Score (เช่่น Modified Aldrete Score) เพื่่�อประเมิิน
ระดับัการฟื้้�นตัวัอย่า่งเป็น็ระบบ ก่อ่นอนุญุาตให้้ผู้้�ป่ว่ยกลับัวอร์ด์หรือื
กลัับบ้้าน12,14,15,17

	 2) การให้้สุขศึึกษาและการเตรีียมจำหน่่าย (discharge 
teaching) ก่อ่นจำหน่า่ย พยาบาลในหอผู้้�ป่ว่ยควรให้้ข้้อมููลที่่�ชัดัเจน
และเข้้าใจง่่ายแก่่ผู้้�ป่่วยและญาติิ โดยเฉพาะเรื่่�อง พฤติิกรรมป้้องกััน

การกลัับมาเลืือดออกซ้้ำ และการเฝ้้าระวัังสััญญาณอัันตราย18,20 

ดัังนี้้� ห้้ามใช้้ยากลุ่่�ม NSAIDs หรืือยาที่่�เพิ่่�มการกััดกร่อนเยื่่�อบุุกระ
เพาะอาหาร (เช่่น aspirin, ibuprofen, diclofenac) เว้้นแต่่แพทย์์
อนุุญาต งดเครื่่�องดื่่�มแอลกอฮอล์์/น้้ำอััดลมและสููบบุหร่ี่� เนื่่�องจาก
เพิ่่�มความเสี่่�ยงต่่อแผลและการกลัับมาเลืือดออกซ้้ำ หลีีกเลี่่�ยงการ
ยกของหนักัหรือืออกแรงมากใน 48 ชั่่�วโมงแรก เพื่่�อป้อ้งกันัความดันั
ในช่่องท้้องสููงขึ้้�น แนะนำการรัับประทานยา PPI ต่่อเนื่่�องตามแผน 
เพื่่�อให้้แผลหายและลดการกลับมาเลืือดออกซ้้ำ แนะนำรัับประทาน
อาหารอ่่อน ย่อ่ยง่่าย งดรสจััด แนะนำไม่่ให้้ทำกิิจกรรมที่่�มีีความเส่ี่�ยง
สููง เช่น่ ขับัรถ การทำงานกับัเครื่่�องจัักรกล อธิบิายอาการที่่�ต้้องกลับั
มาพบแพทย์ทัันทีี เช่่น ถ่่ายดำมากขึ้้�น อาเจีียนเป็็นเลืือด หน้้ามืืด 
เหงื่่�อออก หรืือหมดสติิ ยืืนยัันการนััดติิดตามผล เพื่่�อตรวจซ้้ำ/ส่่อง
กล้้องซ้้ำ และปรัับการรัักษาตามแนวทางเวชปฏิิบััติิของ ACG และ 
ESGE2,4,17 หากมีีการติิดเชื้้�อ H. pylori ต้้องเน้้นย้้ำความสำคััญของ
การกิินยาปฏิิชีีวนะเพื่่�อรัักษาที่่�ต้้นเหตุุ20

	 3) การบัันทึึกผลหััตถการ อาการในห้้องพัักฟื้้�นและการ
รายงานกลัับ (handover) หลัังเสร็็จสิ้้�นการดููแล พยาบาลต้้อง สรุุป
และบัันทึึกผลการส่่องกล้้อง/การดููแลในห้้องพัักฟื้�นอย่่างครบถ้้วน 
เช่่น ลัักษณะรอยโรค (ตำแหน่่ง–ชนิิด–แหล่่งเลืือดออก) วิิธีีการห้้าม
เลืือดที่่�ใช้้ (เช่่น adrenaline injection, thermal coagulation, 
hemoclip) ปริิมาณเลืือดที่่�สููญเสีียโดยประมาณ ผลการตอบสนอง
ของผู้้�ป่่วย อาการในห้้องพัักฟื้้�น จากนั้้�นต้้องส่่งรายงานกลัับไปยัง 
ห้้องฉุุกเฉิินหรืือวอร์์ดต้้นทาง เพื่่�อบันัทึึกลงใน ระบบข้้อมููลกลางของ
โรงพยาบาล (Hospital Information System; HIS) เพื่่�อให้้ทีีมสห
สาขาที่่�เกี่่�ยวข้้อง เช่่น แพทย์์, พยาบาล ER, พยาบาลวอร์์ด สามารถ
ติิดตามและวางแผนการดููแลต่่อเนื่่�องได้้อย่่างเป็็นระบบ10,15,16

	 ความสำคััญของบทบาทพยาบาลในระยะหลัังส่่องกล้้อง
เป็็นด่่านสุุดท้้ายที่่� เชื่่�อมต่่อการรัักษากัับความปลอดภััยของผู้้�ป่่วย 
พยาบาลต้้องใช้้ทั้้�งความรู้้�ด้้านสรีีรวิิทยา การประเมิินอาการ และ
ทัักษะการสื่่�อสารเชิิงระบบ เพื่่�อป้้องกัันภาวะแทรกซ้้อนเฉีียบพลััน 
และสร้้างความมั่่�นใจให้้ผู้้�ป่่วยกลับไปใช้้ชีีวิตได้้อย่่างปลอดภััย 
แนวทางของ Society of Gastroenterology Nurses and Asso-
ciates (SGNA) และ American College of Gastroenterology 
(ACG) ยืืนยัันว่่า “การฟื้้�นตััวอย่่างปลอดภััยหลัังการส่่องกล้้องต้้อง
อาศััยพยาบาลที่่�มีีการเฝ้้าระวัังอย่่างเป็็นระบบและมีีความรู้้�เฉพาะ
ทาง” ซึ่่�งเป็็นองค์์ประกอบสำคััญของคุุณภาพบริิการทางส่่องกล้้อง
ในระดัับสากล10,15,16

การพััฒนาระบบส่่งต่่อที่่�มีีประสิิทธิิภาพ
	ภ าวะเลืือดออกในทางเดิินอาหารส่่วนต้้น (UGIB) ถืือเป็็น 
ภาวะฉุุกเฉิินที่่�ต้้องอาศััยการตอบสนองอย่่างรวดเร็็ว (time-sensi-
tive emergency) การมีีแนวทางปฏิบิัตัิมิาตรฐาน (standard oper-
ating protocol; SOP) ร่ว่มกันัระหว่า่ง ห้้องฉุกุเฉินิ (ER) และหน่ว่ย
ส่่องกล้้อง (endoscopy unit) จึึงมีีความสำคััญอย่่างยิ่่�ง เนื่่�องจาก
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อิิเล็็กทรอนิิกส์์มีีศัักยภาพในการสนัับสนุุนการประเมิินความเส่ี่�ยง
ของผู้้�ป่่วยที่่�มาด้้วยภาวะเลืือดออกทางเดิินอาหาร โดยสามารถใช้้
ข้้อมููลทางคลินิิกิและผลตรวจทางห้้องปฏิบิัตัิกิารเพื่่�อช่ว่ยจำแนกกลุ่่�ม
ความเสี่่�ยงและสนัับสนุุนการตััดสิินใจด้้านทรััพยากร อย่่างไรก็็ตาม 
ระบบดัังกล่่าวควรผ่่านการตรวจสอบความแม่่นยำและ External 
validation รวมถึึงการประเมิินความเหมาะสมในบริิบทของแต่่ละ
องค์์กรก่่อนนำมาใช้้เป็็นส่่วนหนึ่่�งของการตััดสิินใจทางคลิินิิก21

	 4. การสร้้างขีีดความสามารถบุุคลากร พยาบาลฉุุกเฉิิน
ทางเดิินอาหาร การมีีพยาบาลที่่�มีีความเชี่่�ยวชาญเฉพาะทางด้้าน 
Gastrointestinal emergency nursing จะช่่วยยกระดัับความ
ปลอดภัยัและประสิิทธิภิาพของแนวทางการดููแลผู้้�ป่่วย โดยโครงร่า่ง
หลัักสููตรที่่�แนะนำควรเชื่่�อมโยงกัับ SOP และครอบคลุุม 
	 1) ความรู้้�พื้้�นฐาน พยาธิิสรีีรวิิทยาของ UGIB และการใช้้ 
Risk Scores (GBS, Rockall)
	 2) การดููแลก่อนส่่องกล้้อง ชุดุการรัักษา Pre-endoscopy 
bundle (A-B-C-D-E, Restrictive transfusion, PPI IV ขนาดสููง, 
Airway & aspiration risk) 
	 3) ความปลอดภััยในการให้้ยากล่่อมประสาท ตาม
มาตรฐาน SGNA, การเฝ้า้ระวังัทุกุ 3–5 นาทีี การใช้้ Capnography 
การจััดการภาวะกดการหายใจ/ความดัันตก 
	 4) ชุุดอุุปกรณ์์ห้้ามเลืือด หลัักการ, การเลืือกใช้้ และการ 
เตรีียมเครื่่�องมืือ Hemostasis toolkit (injection/thermal/
mechanical) 
	 5) การส่่งต่่อผู้้�ป่่วยไม่่คงตััว อุุปกรณ์์ ยา และการติิดตาม
สััญญาณชีีพ (monitoring) ที่่�ได้้มาตรฐาน 
	 6) มาตรฐานเอกสารและคุุณภาพ การใช้้ ISBAR, Time-
stamps, KPI และการให้้ข้้อมููลย้้อนกลับ (feedback) ควรใช้้การฝึกึ
อบรมจำลองสถานการณ์์ (simulation-based training) และการ
ซ้้อมเสมือืนจริงิในพื้้�นที่่� (in-situ drills) ทั้้�งในห้้องส่อ่งกล้้องและห้้อง
ฉุกุเฉินิอย่่างสม่่ำเสมอ เพื่่�อปิดิช่องว่่างทัักษะและทดสอบความพร้้อม
ของระบบ1,2,5

สรุุป
	ก ารบููรณาการสมรรถนะการพยาบาลและระบบสื่่�อสาร 
ISBAR เพื่่�อยกระดัับความปลอดภััยในผู้้�ป่่วย UGIB การยกระดัับ
คุุณภาพบริิการในผู้้�ป่่วยภาวะเลืือดออกในทางเดิินอาหารส่่วนต้้น 
(UGIB) มิิใช่่เพีียงการพััฒนาทัักษะเชิิงเทคนิิครายบุุคคล แต่่คืือการ
สร้้างระบบ Inter-departmental synergy ท่ี่�ไร้้รอยต่่อระหว่่าง
ห้้องฉุุกเฉิินและห้้องส่่องกล้้อง โดยมีีกลไกสำคััญ
	 พลวัตของการสื่่�อสารเชิงิโครงสร้้าง การประยุกุต์ใช้้เครื่่�อง
มือื ISBAR ทำหน้้าที่่�เป็น็โครงสร้้างหลักัในการเชื่่�อมโยงข้้อมููลคลินิิกิที่่�
ซับัซ้้อนให้้มีีความกระชับัและแม่น่ยำ พยาบาลในฐานะผู้้�จัดัการราย
กรณีี (case manager) ต้้องสามารถวิเิคราะห์แ์ละส่ง่ต่อ่ข้้อมููลวิกฤต 
(critical information) โดยเฉพาะการประเมิินความเส่ี่�ยงเชิงิลึกึ เช่น่ 

สถานะระบบประสาทและความพร้้อมของทางเดิินหายใจ (airway 
readiness) ซึ่่�งเป็็นปััจจััยชี้้�ขาดในการวางแผนการรัักษาเชิิงรุุกร่่วม
กัับทีีมสหสาขาวิิชาชีีพตั้้�งแต่่ระยะแรกรับ มาตรฐานการพยาบาล
เฉพาะทางและความปลอดภััยเชิิงระบบ การยึึดถืือมาตรฐานปฏิิบััติิ
ของ SGNA ร่ว่มกับัการจัดัระดับัความรุนุแรงตามเกณฑ์ ์Triage ช่ว่ย
ให้้พยาบาลสามารถจัดสรรทรัพยากรและบุุคลากร (staffing level) 
ให้้สอดคล้้องกับัสภาวะของผู้้�ป่ว่ยแต่ล่ะราย โดยเฉพาะความแม่น่ยำ
ในการเฝ้า้ระวังัช่ว่ง "Golden Hour" ทั้้�งระหว่่างเคลื่่�อนย้้ายและหลังั
ทำหััตถการ การบริิหารยา PPI และยาปฏิิชีีวนะตามแนวทางหลััก
ฐานเชิิงประจัักษ์์ มิิได้้เพีียงแค่่หยุุดการเสีียเลืือด แต่่เป็็นการยัับยั้้�ง
วงจรภาวะแทรกซ้้อนที่่�นำไปสู่่�ความล้้มเหลวของอวัยัวะและการเพิ่่�ม
ขึ้้�นของระยะเวลาการพำนัักในโรงพยาบาล (LOS)
	 นวัตักรรมเชิงิปฏิิบัติัิการสู่่�ผลลัพัธ์์ที่่�เป็น็เลิิศ การพัฒันาช่่อง
ทางด่ว่น (Fast Track) ท่ี่�มีีประสิทิธิภิาพผ่า่นการจัดัตั้้�งทีีม Rapid en-
doscopy response team (RERT) และการบันัทึกึตัวัชี้้�วัดัความเร็ว็ 
(timestamp) คือืหัวัใจของการลดระยะเวลา Door-to-endoscopy 
time ซึ่่�งส่่งผลโดยตรงต่่อการลดอััตราการเสีียเลืือดซ้้ำ (re-bleed-
ing) และอััตราการเสีียชีีวิต บทสรุุปนี้้�จึงึสะท้้อนให้้เห็็นว่่า สมรรถนะ
พยาบาลที่่�ผสานความเชี่่�ยวชาญด้้านการดููแลวิกิฤตเข้้ากับัมาตรฐาน
วิิชาชีีพส่่องกล้้อง คืือกลไกขัับเคลื่่�อนสำคััญที่่�ช่่วยเปลี่�ยนผ่่านจาก 
"การรัักษาตามอาการ" สู่่� "ระบบการดููแลที่่�เน้้นความปลอดภััยและ
ผลลััพธ์์ที่่�เป็็นเลิิศ" อย่่างยั่่�งยืืน
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การพยาบาลผู้้�ป่่วยมะเร็็งที่่�ได้้รัับการรัักษาด้้วยการจี้้�ก้้อนเนื้้�อด้้วยความเย็็น
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10700 ประเทศไทย.

บทคััดย่่อ
	 การพยาบาลผู้้�ป่่วยมะเร็็งที่่�ได้้รัับการรัักษาด้้วยการจี้้�ก้้อนเนื้้�อด้้วยความเย็็นเป็็นเทคโนโลยีีการรัักษาก้้อนเนื้้�องอกด้้วยการจี้้�ด้้วย
ความเย็็นโดยอาศััยกลไก Joule-Thomson effect ซึ่่�งทำให้้เกิิดกระบวนการแช่แ่ข็ง็ (freezing) และกระบวนการละลายน้้ำแข็ง็ (thawing) 
จนทำให้้เกิิดเซลล์แ์ตก (osmotic shock) ทำให้้ก้้อนเนื้้�องอกถููกทำลาย การรักัษาด้้วยวิิธีีนี้้�มีีข้้อดีีคือืสามารถติดิตามขอบเขตของการทำลาย
เนื้้�อเยื่่�อด้้วยพลัังงานความเย็็น (ablation zone) ระหว่่างทำหััตถการได้้ชััดเจนกว่่าการจี้้�ก้้อนเนื้้�องอกด้้วยวิิธีีอื่่�น ๆ  เนื่่�องจากการรัักษาด้้วย
การจี้้�ก้้อนเนื้้�องอกด้้วยความเย็็นจะทำให้้เกิิดก้้อนน้้ำแข็ง็ (Iceball)ซึ่่�งสามารถเห็็นทำให้้ติดตามขอบเขตการรัักษาได้้ ปัจัจุบุันัในประเทศไทย
การรัักษาด้้วยการจี้้�ก้้อนเนื้้�องอกด้้วยความเย็็นเข้้ามามีีบทบาทในการรัักษามะเร็็งหลายตำแหน่่งทั้้�งไต ปอดและตัับ มีีความเสี่่�ยงสููงที่่�จะ
เกิิดภาวะแทรกซ้้อนระหว่่างหรืือหลัังทำหััตถการได้้ อีีกทั้้�งการเตรีียมความพร้้อมผู้้�ป่่วยการจััดท่่าผู้้�ป่่วยเพื่่�อทำหััตถการซึ่่�งมีีความสำคััญใน
การป้อ้งกันัภาวะแทรกซ้้อนจากการทำหัตัถการได้้และเรื่่�องการเตรีียมอุปุกรณ์ส์ำหรับัทำหัตัถการยังัมีีความแตกต่างจากหัตถการอื่่�น ซึ่่�งใน
บทความฉบับันี้้�จะมีีความรู้้�เรื่่�องการรักัษาและการพยาบาลเพื่่�อให้้พยาบาลรังัสีีร่ว่มรักัษา บุคุลากรทางการแพทย์เ์พื่่�อให้้สามารถดููแลผู้้�ป่ว่ย
ได้้อย่่างมีีประสิิทธิิภาพ

คำสำคััญ: การพยาบาล; การจี้้�ด้้วยความเย็็น; ผู้้�ป่่วยมะเร็็ง

บทนำ
	 โรคมะเร็ง็เป็็นสาเหตุุของการเสีียชีีวิตอัันดัับ 1 ของคนไทย 
อีีกทั้้�งยัังพบแนวโน้้มการป่่วยเป็็นโรคมะเร็ง็ในคนอายุนุ้้อยลง เพราะ
นอกจากสาเหตุุจากกรรมพัันธุ์์�แล้้ว ยัังพบว่าพฤติิกรรมการบริิโภค 
มลพิษทางอากาศก็็เป็็นปััจจััยเสี่่�ยงที่่�เพิ่่�มโอกาสเสี่่�ยงของการเกิิด
โรคมะเร็็งเพิ่่�มขึ้้�นเช่่นกััน1 การรัักษาผู้้�ป่่วยมะเร็็งมีีหลายวิิธีีขึ้้�นอยู่่�กัับ
ตำแหน่่งการเกิิดโรค ระยะของโรค ได้้แก่่ การผ่่าตััด การรัักษาด้้วย
การให้้ยาเคมีีบำบััด การรัักษาด้้วยการฉายรัังสีี และนอกเหนืือจาก
นี้้�ยัังมีีการรัักษาด้้วยรัังสีีร่่วมรัักษาที่่�ปััจจุุบัันเข้้ามามีีบทบาทในการ
รักัษาโรคมะเร็ง็ต่า่ง ๆ  เพิ่่�มมากขึ้้�นโดยรัังสีีแพทย์พ์ิจิารณาเทคนิคิการ
รัักษาตามตำแหน่่งของอวััยวะ และลัักษณะของรอยโรค เช่่น มะเร็็ง
ตัับสามารถใช้้วิิธีีการให้้ยาเคมีีบำบััดผ่านสายสวนหลอดเลืือดไปยัง
ก้้อนเนื้้�องอก (Transarterialchemo Embolization; TACE)การจี้้�
ด้้วยความร้้อนคลื่่�นวิิทยุุ (Radiofrequency Ablation; RFA) การจี้้�
ด้้วยความร้้อนคลื่่�นไมโครเวฟ (microwave ablation) การใช้้ไฟฟ้า้
ความต่า่งศักัย์ท์ำลายก้้อนเนื้้�องอก (Irreversible Electroporation; 
IRE) นอกเหนืือจากนี้้�ปััจจุุบัันมีีการรัักษาด้้วยวิิธีีการจี้้�ก้้อนเนื้้�อด้้วย
ความเย็็น (cryoablation)2

	 จากประวััติิศาสตร์์การคิิดค้้นเทคนิิคการรัักษาโรคมะเร็็ง
ด้้วยเทคนิิค cryoablation เริ่่�มมาจากในปีศีตวรรษท่ี่� 19 Dr. James 

M. Arnott ศัลัยแพทย์ชาวอัังกฤษประยุุกต์การใช้้ความเย็็นในการลด
ความปวดมารักัษามะเร็ง็ และเรีียกการรักัษานั้้�นว่า่ “Cryotherapy” 
โดยทำให้้เกิดิการแช่แ่ข็ง็ (freezing) โดยใช้้แก๊ส๊ไนโตรเจน ซึ่่�งสามารถ
ลดขนาดของก้้อนเนื้้�องอกบริเิวณเต้้านมและปากมดลููกได้้ ต่อ่มาเริ่่�ม
มีีการนำเทคนิคินี้้�ไปรักัษาโรคอื่่�น เช่น่ มะเร็ง็ต่อ่มลููกหมาก การรักัษา
โรคพาร์์กินิสััน จนต่่อมามีีการพัฒันาเทคนิิคการรักัษาจนในปัจัจุบุันัมีี
การใช้้แก๊๊สอาร์์กอน (argon gas) ในการทำให้้เกิิดความเย็็นซึ่่�งมีีข้้อดีี 
คือืสามารถควบคุมุอุณุหภููมิคิวามเย็น็ได้้คงที่่� สามารถทำให้้อุณุหภููมิิ
ลดลงหรืือเพิ่่�มขึ้้�นได้้รวดเร็็ว3

	ก ารรัักษามะเร็็งด้้วยการจี้้�ด้้วยความเย็็น (cryoablation 
treatment for cancer)  เทคโนโลยีีการรัักษาก้้อนเนื้้�องอกด้้วย
การจี้้�ด้้วยความเย็็นเข้้ามาในประเทศไทยเมื่่�อปีี พ.ศ. 2563 ทำได้้
โดยอาศัยักลไก Joule-Thomson effect เกิิดขึ้้�นได้้โดยการอััดแก๊ส๊
อาร์์กอนผ่่านเข็็มที่่�เรีียกว่่า Cryoprobe ในระบบปิิดเมื่่�อความดััน
แก๊ส๊ต่่ำลงทำส่ง่ผลให้้อุณุหภููมิลดลง โดยใช้้กฎของกลไกเทอร์โ์มไดนา
มิิกส์์ (Thermodynamic) เป็็นการถ่่ายโอนพลัังงานจากแหล่่งหนึ่่�ง
ไปอีีกแหล่่งหนึ่่�ง กล่่าวคืือการให้้ทำเกิิด Freezing-Thawing cycle 
ซึ่่�งจะส่่งผลให้้เซลล์ของมะเร็็งตายในที่่�สุุด กระบวนการเกิิดการแช่่
แข็ง็ (freezing) เมื่่�ออุุณหภููมิลิดลงอย่่างรวดเร็ว็ เซลล์จะเริ่่�มคลายน้้ำ
ออกจากเซลล์์ไปภายนอกเซลล์์ (exosmosis) เซลล์์เกิิดการขาดน้้ำ
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ABSTRACT

	 Cryoablation is an advanced treatment modality for cancer patients, utilizing the Joule-Thomson effect to 
destroy malignant tumors through cycles of freezing and thawing. This process causes cellular destruction via osmot-
ic shock, ultimately leading to tumor necrosis. One of the primary advantages of this method is the ability to clearly 
monitor the ablation zone during the procedure, offering greater precision than other tumor ablation techniques. 
This is because cryoablation creates a visible "ice ball," which allows clinicians to accurately track the boundaries of 
the treatment area in real-time. In Thailand, cryoablation is increasingly used to treat tumors in various organs such 
as the kidney, lung, and liver. However, this technique carries a high risk of complications during and after the proce-
dure. Proper patient preparation, accurate positioning, and specific procedural equipment are essential to minimizing 
complications and ensuring patient safety. This article provides essential knowledge on cryoablation and nursing care 
practices to support interventional radiology nurses and healthcare professionals in delivering effective patient care.
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การรัักษามะเร็็งปอด (lung cancer) ด้้วยวิิธีีการจี้้�ด้้วย
ความเย็็น (cryoablation) 
	 มะเร็็งปอดเป็็นมะเร็็งท่ี่�คุุกคามต่่อชีีวิิตมาก พบว่่ามีีคน
เสีียชีีวิิตจากมะเร็็งปอดถึึง 1.59 ล้้านคนต่่อปีี โดยชนิิดของมะเร็็ง
ปอดที่่�พบมากที่่�สุุดคืือ Non-small cell lung cancer (NSCLC) 
ซึ่่�งการวิินิิจฉััยมัักพบในระยะรุุนแรง (advanced stage) แล้้ว จึึง
ไม่่สามารถทำการผ่่าตััดได้้ โดยส่่วนใหญ่่การรัักษาจะเป็็นการให้้ยา
เคมีีบำบััดและการฉายรัังสีี ภายหลัังมีีการพััฒนาการรัักษาโดยการ
ให้้ยามุ่่�งเป�า (targeted therapy) และรัักษาด้้วยภููมิิคุ้้�มกัันบำบััด 
(immunotherapy) ในผู้้�ป่ว่ยมะเร็ง็ปอดและมีีการตอบสนองต่อ่การ
รักัษาได้้ดีี นอกจากการรักัษาดังัที่่�กล่า่วมาแล้้ว การรักัษามะเร็ง็ปอด
ด้้วยการจี้้�ด้้วยความร้้อน (thermal ablation) หรืือการจี้้�ก้้อนเนื้้�อ
งอกด้้วยความเย็็นเป็น็ทางเลืือกในการรัักษาผู้้�ป่่วยมะเร็ง็ปอดเช่น่กันั9

	 ผู้้�ป่่วยโรคมะเร็็งปอดที่่�รัักษาด้้วยการจี้้�ก้้อนเนื้้�องอกด้้วย
ความเย็็นพบอััตราการรอดชีีวิิตประมาณ 3 ปีี ร้้อยละ 77-83 การ
รัักษาสามารถรักษาก้้อนเนื้้�องอกได้้มีีประสิิทธิิภาพโดยเฉพาะใน
ตำแหน่่งสำคััญใกล้้หลอดเลืือด (vessel) หรืือใกล้้หลอดลม (bron-
chus) ขนาดก้้อนไม่่เกิิน 3 เซนติิเมตร ข้้อดีีของการรัักษาด้้วยวิิธีี
การจี้้�ก้้อนเนื้้�องอกด้้วยความเย็็นเป็็นวิิธีีท่ี่�ทำลายเนื้้�อปอดเฉพาะท่ี่�
สามารถรัักษาโครงสร้้างของเซลล์์ไว้้ได้้9 ทำให้้การทำงานของปอด
ยังัมีีประสิทิธิภิาพ แต่อ่ย่า่งไรก็ต็ามการจี้้�ก้้อนเนื้้�องอกด้้วยความเย็น็
บริิเวณปอดสามารถเกิิดภาวะแทรกซ้้อนที่่�พบได้้บ่่อย ได้้แก่่ ภาวะ
ปอดรั่่�ว (pneumothorax) โดยจำนวน cryoprobe หรืือจำนวน
เข็็มท่ี่�ให้้ความเย็็นหากมีีจำนวนมากก็ทำให้้เกิิดภาวะปอดรั่่�วได้้มาก
ขึ้้�นเช่่นกััน ฉะนั้้�นภายหลัังทำหััตถการแพทย์์จะทำการเอกซเรย์์
คอมพิิวเตอร์์ทรวงอกทัันทีี เพื่่�อประเมิินภาวะปอดรั่่�ว และทำการ
เอกซเรย์์ปอดซ้้ำอีีกท่ี่� 24 ชั่่�วโมง นอกจากนี้้�บางรายอาจพบภาวะ
เลือืดออกในช�องอก (hemothorax) ไอเป็็นเลืือดจากมีีเลืือดออกใน
ทางเดิินหายใจ (hemoptysis) ได้้ภายหลัังการทำหััตถการ จึึงต้้อง
ติิดตามอาการไอเป็็นเลืือด สััญญาณชีีพขณะและหลัังทำหััตถการ10

การรัักษามะเร็็งตัับ (liver cancer) ด้้วยวิิธีีการจี้้�ด้้วย
ความเย็็น (cryoablation)  
	ก ารจี้้�ก้้อนเนื้้�องอกด้้วยความเย็็นใช้้ในการรัักษาโรคมะเร็ง็
ตัับชนิิด Hepatocellular Carcinoma (HCC) สำหรัับก้้อนเนื้้�อ
งอกใกล้้ตำแหน่่งเสี่่�ยงสููงที่่�อาจทำให้้เกิิดภาวะแทรกซ้้อน ได้้แก่่ 
ก้้อนเนื้้�องอกใกล้้หลอดเลืือดกะบัังลม ทางเดิินน้้ำดีี ทางเดิินอาหาร 
กระเพาะอาหาร เป็็นต้้น ซึ่่�งในตำแหน่่งก้้อนเนื้้�องอกใกล้้หลอด
เลืือด หรืือใกล้้ทางเดิินน้้ำดีี หากจี้้�ด้้วยพลัังงานความร้้อน (ther-
mal ablation) ความร้้อนอาจทำให้้เกิิดภาวะแทรกซ้้อนรุุนแรง 
การใช้้พลัังงานความเย็็นที่่�ทำให้้เกิิดก้้อนน้้ำแข็็ง (iceball) ทำให้้
สามารถมองเห็็นขอบเขตของการทำลายได้้อย่่างชััดเจน ทำให้้
ป้้องกัันการเกิิดภาวะแทรกซ้้อนได้้11

	 ผู้้�ป่่วยโรคมะเร็็งตัับ มีีข้้อบ่่งชี้้�ในการรัักษาด้้วยการจี้้�ก้้อน
เนื้้�องอกด้้วยความเย็็นได้้ ได้้แก่่ 1) ไม่่สามารถผ่่าตััดได้้ 2) ก้้อนเนื้้�อ
งอก 1 ก้้อนมีีขนาดไม่เ่กินิ 5 เซนติเิมตร หรือื ก้้อนเนื้้�องอก 2-3 ก้้อน 
ขนาดไม่่เกิินก้้อนละ 3 เซนติิเมตร 3) ไม่่มีีการรุุกล้้ำของหลอดเลืือด
ดำเข้้าในก้้อนเนื้้�องอก หรืือไม่่มีีการแพร่่กระจายไปยังตำแหน่่งอื่่�น 
4) สมรรถนะการทำงานของตับัอยู่่�ในระดับัรุนุแรงน้้อยถึงึปานกลาง 
(Child-Pugh A-B)11 ถึึงแม้้ว่าการรัักษาด้้วยเทคนิิคจี้้�ก้้อนเนื้้�องอก
ด้้วยความเย็็นในโรค HCC ตามข้้อบ่่งชี้้�จะมีีข้้อดีีดัังที่่�ได้้กล่่าวมาแล้้ว 
ยังัสามารถเกิิดภาวะแทรกซ้้อนจากการรัักษาได้้ พบภาวะแทรกซ้้อน
ระดัับรุุนแรง (major complication) ร้้อยละ 4.71 ได้้แก่่ เลืือด
ออกภายในช่่องท้้อง (hemorrhage) ภาวะ Cryoshock กล่่าวคืือผู้้�
ป่่วยจะมีีอาการไข้้ หััวใจเต้้นเร็็ว หายใจเร็็ว เป็็นต้้น นำไปสู่่�การเกิิด
อวัยัวะล้้มเหลวได้้ ภาวะแทรกซ้้อน Cryoshock เป็น็ภาวะแทรกซ้้อน
ที่่�รุุนแรงสำหรัับการรัักษาด้้วยวิิธีีจี้้�ก้้อนเนื้้�องอกที่่�ตัับด้้วยความเย็็น 
แต่่พบได้้เพีียงร้้อยละ 0.3 สำหรัับก้้อนเนื้้�องอกตัับที่่�ขนาดเล็็กกว่า 
3 เซนติิเมตร12-13 ฉะนั้้�นการเลืือกผู้้�ป่่วยเข้้าทำหััตถการเป็็นสิ่่�งสำคััญ 
เพื่่�อให้้ผู้้�ป่่วยได้้รัับการรัักษาอย่่างมีีประสิิทธิิภาพสููงสุุด และมีีความ
เสี่่�ยงต่่อการเกิิดภาวะแทรกซ้้อนที่่�ลดลง

การพยาบาลผู้้�ป่ว่ยมะเร็ง็ที่่�ทำหัตัถการจี้้�ก้อ้นเนื้้�องอกด้ว้ย
ความเย็็น 
	ก ารพยาบาลผู้้�ป่่วยมะเร็ง็ท่ี่�ทำหััตถการจี้้�ก้้อนเนื้้�องอกด้้วย
ความเย็็น แบ่่งเป็็น 3 ระยะ ได้้แก่่ ระยะก่่อนทำหััตถการ ระยะทำ
หััตถการและระยะหลัังทำหััตถการ รายละเอีียดมีีดัังนี้้�

การพยาบาลผู้้�ป่่วยก่่อนทำหััตถการ (pre-procedure nursing 
care)14

	 1) ประเมิินและซัักประวััติิผู้้�ป่่วย ได้้แก่่ โรคประจำตััว ยา
และอาหารเสริมิที่่�รับัประทานประจำ หากมีียาต้้านเกล็ด็เลือืด (anti-
platelet) เช่น่ ยาแอสไพรินิ (aspirin) แพทย์มักัพิจารณาหยุดุ 7 วันั
ก่อ่นทำหัตัถการ ยาป้อ้งกันัการแข็ง็ตัวัของเลือืด (anticoagulants) 
เช่่น ยาวาร์์ฟาริิน (warfarin) แพทย์์มัักพิิจารณาหยุุด 5 วัันก่่อนทำ
หัตัถการ หรืือยาต้้านการแข็ง็ตััวของเลืือดชนิิดรับประทานโดยตรงที่่�
ใช้้ป้้องกัันการเกิิดลิ่่�มเลืือด (direct oral anticoagulants; DOAC) 
แพทย์มักัพิจารณาหยุุด 3 วันั ส่ว่นอาหารเสริิมท่ี่�ทำให้้เลืือดออกง่าย
แนะนำให้้งดก่่อนทำหััตถการ 7 วัันเพื่่�อช่่วยป้้องกัันภาวะเลืือดออก
จากการทำหััตถการ ทั้้�งนี้้�การพิิจารณาเรื่่�องการหยุุดยาต้้านเกล็ด
เลือืดและยาต้้านการแข็ง็ตัวัของเลืือดต้้องขึ้้�นอยู่่�กัับแพทย์เจ้้าของไข้้
ที่่�รัักษาโรคร่่วมของผู้้�ป่่วยด้้วย เพื่่�อป้้องกัันภาวะแทรกซ้้อนจากการ
หยุดุยาด้้วยเช่น่กันั นอกจากนี้้�พยาบาลต้้องซักัประวัตัิกิารแพ้้ยา โดย
เฉพาะการแพ้้ยาชา 1% Lidocaine ยาปฏิิชีีวนะ ยาดมสลบหรืือยา
อื่่�น ๆ  หากพบว่า่มีีให้้แจ้้งรังัสีีแพทย์ห์รืือวิสิัญัญีีรับทราบเพื่่�อพิิจารณา
เปลี่่�ยนยาที่่�ใช้้กัับผู้้�ป่่วยระหว่่างทำหััตถการ 

และหดตััวลง จากอุุณหภููมิิลดลงจนติิดลบ 40 องศาเซลเซีียส ทำให้้
มีีน้้ำบางส่่วนที่่�ออกมานอกเซลล์์ไม่่ทััน ทำให้้เกิิดการตกผลึึกเป็็นน้้ำ
แข็ง็ทั้้�งภายในและภายนอกเซลล์ ์จากนั้้�นเริ่่�มกระบวนการละลายน้้ำ
แข็ง (thawing) อาจมีีการใช้้ไฟฟ้า้ (electronic management) ใน
การให้้ความร้้อน เมื่่�ออุุณหภููมิค่อ่ยๆเพิ่่�มขึ้้�น จะให้้น้้ำแข็ง็ก้้อนเล็็ก ๆ  
ภายในเซลล์เ์กิดิการหลอมรวมกันั (recystallization) กลายเป็น็น้้ำ
แข็ง็ก้้อนใหญ่่จนทำลายเยื่่�อหุ้้�มเซลล์และส่่วนประกอบต่าง ๆ  ภายใน
เซลล์ โดยภายหลังักระบวนการละลายน้้ำแข็ง็เสร็จ็สิ้้�น (post-thaw-
ing) เซลล์จ์ะคายน้้ำออกมารอบๆเซลล์ ์จนบวมน้้ำ จนเกิดิความแตก
ต่่างของความเข้้มข้้นของสารละลายระหว่่างภายนอกและภายใน
เซลล์์จนทำให้้เซลล์์แตก (osmotic shock) และตายในที่่�สุุด4-5

เปรีียบเทีียบการรัักษาด้้วยเทคนิิคการจี้้�ด้้วยความเย็็น 
Cryoablation กับั การจี้้�ด้ว้ยความร้อ้น Radiofrequen-
cy ablation (RFA) หรืือ Microwave ablation (MWA) 
	ข้้ อดีีการเลืือกใช้้เทคนิิค Cryoablation ในการรัักษาก้้อน
เนื้้�องอก คืือ สามารถติิดตามขณะการรัักษาจากการตกผลึึกเป็็น
น้้ำแข็็ง (ice ball) เมื่่�อให้้ความเย็็น เรีียกว่่า Ablation zone โดย
สามารถมองเห็็นได้้ผ่านการทำอััลตราซาวด์์ ซึ่่�งสามารถรักษาใน
ตำแหน่่งที่่�ต้้องการอย่่างมีีประสิิทธิิภาพมากขึ้้�น และป้้องกัันภาวะ
แทรกซ้้อนได้้อย่่างรวดเร็็ว และยัังพบรายงานว่่าหลัังทำหััตถการผู้้�
ป่ว่ยจะมีีอาการปวดได้้น้้อยกว่าการรัักษาด้้วยความร้้อน ในส่่วนของ
ข้้อด้้อยของการรัักษาด้้วยวิิธีี Cryoablation คืือ Aablation zone 
ของการรัักษาด้้วยวิิธีีนี้้�มีีลัักษณะท่ี่�เล็็กกว่่าเมื่่�อเทีียบกัับการรัักษา
ด้้วย RFA หรืือ MWA ทำให้้เมื่่�อต้้องการรัักษาก้้อนเนื้้�องอกที่่�มีีขนาด
ใหญ่่ต้้องเพิ่่�มจำนวนเข็็มในการทำหััตถการ นอกเหนืือจากนี้้�ระยะ
เวลาในการทำ cryoablation ต่่อรอบจะใช้้เวลามากกว่่าการรัักษา
ด้้วย MWA จากเหตุุผลที่่�กล่่าวมาจึึงมีีโอกาสเกิิดภาวะแทรกซ้้อนได้้
มากขึ้้�น5 

วิิธีีการทำหััตถการการจี้้�ก้้อนเนื้้�องอกด้้วยความเย็็น 
(cryoablation)
	ก ารทำหััตถการการจี้้�ก้้อนเนื้้�องอกด้้วยความเย็็น 
(cryoablation) ส่่วนใหญ่่จะทำโดยใช้้การเอกซเรย์์คอมพิิวเตอร์์ 
(computed tomography; CT) และอััลตร้้าซาวด์์นำทาง และ
ผู้้�ป่่วยอาจได้้รับการดมยาสลบแบบ General anesthesia (GA) 
การให้้ยาดมยาสลบผ่่านทางหลอดเลืือดดำ (intravenous se-
dation) หรืือการฉีีดยาชาเฉพาะที่่� (local anesthesia) ขึ้้�นกัับ
แต่่ละบริบทของหน่่วยงาน จากนั้้�นรัังสีีแพทย์์จะแทงเข็็มผ่่าน
ผิิวหนังไปยัังบริิเวณรอยโรคนั้้�น ๆ  โดยตรง โดยรัังสีีแพทย์์จะเลืือก
เข็็ม Cryoablation needle หรืือ Cryoprobe โดยพิิจารณาจาก
ลัักษณะ ตำแหน่่งและขนาดของก้้อน Lesion โดยประเมิินจาก
ภาพการตรวจทางรัังสีีวิินิิจฉััยเอกซเรย์์คอมพิิวเตอร์์ (computed 
tomography; CT) โดยเข็็มที่่�นิิยมใช้้มีีหลายชนิิด ได้้แก่่ IcePearl 

14 G, IceFORCE 14 G และ IceSphere 17 G ในกรณีีท่ี่�ก้้อน
เนื้้�องอกมีีขนาดใหญ่่ รัังสีีแพทย์์จะพิิจารณาใช้้เข็็มมากกว่่า 1 เข็็ม 
และแต่่ละเข็็มจะวางห่่างกัันประมาณ 1-2 เซนติิเมตร โดยใช้้
เอกซเรย์์คอมพิิวเตอร์์ และการอััลตราซาวด์์ช่่วยนำทางตำแหน่่ง
ของเข็็ม และเมื่่�อได้้ตำแหน่่งของเข็็มแล้้ว จะเริ่่�มทำการปล่่อย
พลัังงานเพื่่�อทำลายก้้อนเนื้้�องอกโดยระยะเวลาของกระบวนการ
แช่่แข็็งและละลายน้้ำแข็็งขึ้้�นอยู่่�กัับอวััยวะที่่�ทำการรัักษา ชนิิดของ
เข็็มและเครื่่�องที่่�ใช้้ในการรัักษา ยกตัวอย่่างเช่่น มะเร็็งไตใช้้ระยะ
เวลากระบวนการแช่่แข็็งและละลายน้้ำแข็็งรอบละ 10 นาทีี โดย
กระบวนการแช่่แข็็ง (freezing session) ใช้้เวลาที่่� 9 นาทีี และ
กระบวนการละลายน้้ำแข็็ง ใช้้เวลา 1 นาทีี (thaw session) โดย
ทำซ้้ำแบบนี้้� 2 รอบ (double freeze thaw protocol) ต่่อรอย
โรค และให้้ประเมิินการทำลายก้้อนเนื้้�องอก โดยดููจากลัักษณะของ
การตกผลึกเป็็นน้้ำแข็็งหรืือ Ice ball เรีียกว่่า Tumor ablation 
zone โดยดููจากลักษณะของการตกผลึกเป็็นน้้ำแข็็งหรืือ Iceball 
ต้้องครอบคลุุมก้้อนเนื้้�องอกออกมาอย่่างน้้อย 5 มิิลลิเมตร หาก
พบว่่าไม่่ครอบคลุุมก้้อนเนื้้�องอก ให้้วางตำแหน่่งเข็็มใหม่่ เมื่่�อทำ
หััตถการเสร็็จให้้ทำเอกซเรย์์คอมพิิวเตอร์์ตำแหน่่งที่่�ทำ Cryoab-
lation  เพื่่�อประเมิินภาวะแทรกซ้้อนของอวััยวะนั้้�น6 
	 สำหรัับการรัักษาด้้วยวิิธีี Cryoablation สามารถรักษา
มะเร็็งได้้หลายตำแหน่่ง แต่่ในประเทศไทยส่่วนใหญ่่นำเทคโนโลยีี
นี้้�รัักษามะเร็็งตำแหน่่งในไต ปอด และ ตัับ ในบทความนี้้�จึึงจะขอ
กล่่าวถึึงมะเร็็งทั้้�ง 3 ระบบนี้้�

การรัักษามะเร็็งไต (kidney cancer) ด้้วยวิิธีีการจี้้�ด้้วย
ความเย็็น (cryoablation) 
	 มะเร็็งไตส่่วนใหญ่่ ร้้อยละ 90 เป็็นชนิิด Renal cell 
carcinoma (RCC) พบว่่าแนวทางการรัักษาด้้วยการจี้้�ก้้อนเนื้้�องอก
ด้้วยความเย็็น ทำในผู้้�ป่่วย RCC T1a ขนาดของก้้อนเนื้้�องอกน้้อย
กว่่า 4 เซนติิเมตร7-8 พบว่่ามีีข้้อดีีในการรัักษาด้้วยวิิธีีนี้้�คืือ ทำลาย
เนื้้�อไตเฉพาะส่่วนที่่�เป็็นเนื้้�องอก (nephron-sparing treatment) 
คงสภาพการทำงานของไต (preserved renal function) ลด
ความเส่ี่�ยงในการทำลายอวััยวะข้้างเคีียง เช่่น ลำไส้้ ท่่อทางเดิิน
ปััสสาวะ เป็็นต้้น อีีกทั้้�งยัังเพิ่่�มประสิิทธิภาพของการรัักษาจี้้�ก้้อน
เนื้้�องอกที่่�อยู่่�ใกล้้หลอดเลืือด เนื่่�องจากหากจี้้�ก้้อนเนื้้�องอกด้้วย
ความร้้อนอาจเกิิดการนำพาความร้้อนไปด้้วยเลืือดหรืือเรีียกว่่า
ภาวะ Heat sink effect8

	 อาการข้้างเคีียงท่ี่�อาจพบส่่วนใหญ่่เป็็นอาการระดัับน้้อย 
(minor complication) ประมาณร้้อยละ 7.8-20 ได้้แก่่ ภาวะปวด
บริิเวณเอว (flank pain) อาการ Post-ablation syndrome ซึ่่�งมีี
อาการแสดง คืือ มีีไข้้ หนาวสั่่�น คลื่่�นไส้้อาเจีียนหรืือบางรายอาจพบ
การติิดเชื้้�อทางเดิินปััสสาวะ (urine tract infection) ปััสสาวะปน
เลืือด (hematuria) เลืือดออก (hemorrhage) ก้้อนเลืือดบริิเวณไต 
(perinephric hematoma) เป็็นต้้น8



291

Siriraj Medical Bulletin

290 วารสารเวชบัันทึึกศิิริิราช ปีีที่่� 19 ฉบัับที่่� 3 เดืือนกัันยายน - ธัันวาคม พ.ศ. 2569

Siriraj Medical BulletinGeneral Article  บทความทั่่�วไป

เยื้้�องมาทางด้้านหลััง ส่่วนใหญ่่รอยโรคมัักอยู่่�ในตำแหน่่ง Segment 
VII-VIII13 ทั้้�งนี้้�การจััดท่่ามัักพิิจารณาตามรอยโรคในอวััยวะต่่าง ๆ 
เป็็นสำคััญที่่�สุุด แต่่ก็็ยัังขึ้้�นอยู่่�กัับดุุลพิินิิจของแพทย์์ โดยพิิจารณา
จากลักษณะทางกายวิิภาคตามทฤษฎีีและผู้้�ป่่วยที่่�มีีความแตกต่าง
กัันเฉพาะราย 
	 6) ประเมิินอาการและสััญญาณชีีพของผู้้�ป่่วยระหว่่างทำ
หััตถการซ้้ำทุุก 3-5 นาทีี ทั้้�งนี้้�จะอยู่่�ภายใต้้การดููแลของทีีมวิิสััญญีี
ด้้วย ได้้แก่่ ความดัันโลหิิต (blood pressure) ชีีพจร (pulse) และ
ออกซิิเจนในเลืือด (oxygen saturation) เป็็นต้้น
	 7) ประเมิินอาการผิิดที่่�ปกติิที่่�เกิิดขึ้้�นระหว่่างทำหััตถการ 
ยกตัวอย่่างเช่่น หากจี้้�ก้้อนเนื้้�อบริิเวณปอดให้้สัังเกตเลืือดออกจาก
ปากหรืือจมููกของผู้้�ป่่วยระหว่่างทำหััตถการ เนื่่�องจากอาจเกิิดภาวะ
เลืือดออกในช่่องอกได้้ เป็็นต้้น
	 8) ภายหลัังทำหััตถการเสร็็จสิ้้�นให้้ประเมิินแผลที่่�แทงเข็็ม
ว่า่พบเลือืดออกไม่ห่ยุดุหรือืไม่ ่หากไม่พ่บให้้ดููแลปิดิแผลด้้วยเทคนิคิ
ปลอดเชื้้�อ

การพยาบาลผู้้�ป่วยระหว่่างทำหัตัถการ (postoperative nursing 
care)14-15

	 1) ดููแลให้้ผู้้�ป่่วยได้้รัับออกซิิเจน 1-3 ลิิตร/นาทีีระหว่่าง
หลัังทำหััตถการจนกว่่าผู้้�ป่่วยจะรู้้�สึึกตััวดีี ภายฟื้้�นจากยาดมสลบ 
	 2) ประเมิินสััญญาณชีีพทุุก 15 นาทีี จำนวน 4 ครั้้�ง 30 
นาทีีจำนวน 2 ครั้้�งจากนั้้�นทุุก 1 ชั่่�วโมงจนครบ 4 ชั่่�วโมงหลัังทำ
หััตถการหรืือจนกว่าอาการจะคงที่่� โดยประเมิินอััตราการหายใจ 
16-20 ครั้้�ง/นาทีี ชีีพจร 60-100 ครั้้�ง/นาทีี ความดัันโลหิิตตััวบนไม่่
เกิิน 140 มิิลลิิเมตรปรอทและความดัันตััวล่่างไม่่เกิิน 90 มิิลลิิเมตร
ปรอท ออกซิิเจนในเลืือดมากกว่่าร้้อยละ 94 รวมทั้้�งประเมิินระดัับ
ความรู้้�สึกึตัวั ห้้ามลงจากเตีียงนอนจน 24 ชั่่�วโมงภายหลังัทำหัตัถการ
	 3) ประเมิินอาการผิิดปกติิที่่�อาจเกิิดจากภาวะแทรกซ้้อน
ได้้ เช่่น เลืือดออกจากแผล ปวดท้้อง ปวดหลัังหรืือปวดแผลรุุนแรง 
หายใจลำบาก เป็็นต้้น หากพบให้้รีีบรายงานแพทย์์ทัันทีี14

	 4) แนะนำให้้ผู้้�ป่่วยงดน้้ำและอาหาร 4 ชั่่�วโมงหลัังทำ
หััตถการ หากไม่่มีีอาการผิิดปกติิสามารถรัับประทานอาหารได้้ 

การป้้องกัันและการจััดการเมื่่�อเกิิดภาวะแทรกซ้้อนที่่�เกิิด
ขึ้้�นได้้ภายหลัังทำหััตถการ14-16

	 1. กลุ่่�มอาการหลัังการจี้้�ก้้อนเนื้้�องอก (post-ablation 
syndrome) เกิิดจากก้้อนเนื้้�องอกถููกทำลายและมีีกระบวนการ
อัักเสบภายในร่่างกายเกิิดขึ้้�น ผู้้�ป่่วยจะมีีอาการมีีไข้้ หนาวสั่่�น 
คลื่่�นไส้้อาเจีียน โดยอาการเหล่่านี้้�จะเกิิดได้้ในช่่วง 1-3 วัันภาย
หลัังทำหััตถการ ส่่วนใหญ่่จะหายได้้เองภายใน 2-3 วััน แต่่ไม่่เกิิน 
10 วััน ให้้ติิดตามอุุณหภููมิิของร่่างกายทำให้้ร่่างกายอบอุ่่�น เช็็ด
ตััวลดไข้้เข้้าหาหััวใจหรืือเรีียกว่่าเทคนิิค Tepid sponge หากมีีไข้้
ต่่ำ อุุณหภููมิิอยู่่�ระหว่่าง 37.5-38.5 องศาเซลเซีียส แนะนำให้้รัับ

ประทานยาพาราเซตามอน 500 มิิลลิิกรััม 1 เม็็ด และดููแลให้้รัับ
ประทานอาหารรสชาติิไม่่จััด อาหารอ่่อนจนกว่่าจะหายคลื่่�นไส้้
อาเจีียน
	 2. ปวด อาการปวดเป็็นอาการปกติที่่�สามารถเกิิดขึ้้�นได้้
ประมาณ 1-3 วันัภายหลังัทำหัตัถการ ซึ่่�งเกิดิจากกระบวนการทำให้้
เนื้้�อเยื่่�อได้้รัับการบาดเจ็็บ การจี้้�ด้้วยความเย็็นทำให้้เนื้้�อตายทำให้้
เกิิดการบวมและอัักเสบ ซึ่่�งสามารถรับประทานยาพาราเซตามอน 
500 มิิลลิกรัม 1 เม็็ด ได้้เพื่่�อลดอาการปวดหรืือดููแลให้้ผ่อนคลาย
ด้้วยเทคนิคิการหายใจเข้้าทางจมููกและหายใจออกทางปากแบบช้้าๆ 
จะสามารถช่่วยให้้อาการปวดคลายลงได้้
	 3. อาการผิิดปกติิที่่�สำคััญอื่่�น ๆ ในตำแหน่่งที่่�ทำหััตถการ 
		  3.1) เลืือดออกภายในตัับ (intrahepatic 
bleeding) สามารถเกิิดขึ้้�นได้้ใน 48 ชั่่�วโมงแรกภายหลัังการจี้้�ก้้อน
เนื้้�องอกด้้วยความเย็็น จากกระบวนการทำให้้เกิิดน้้ำแข็็ง (iceball) 
บริิเวณก้้อนเนื้้�องอกจนก้้อนเนื้้�องอกแตก (tumor rupture) เกิิด
เลืือดออกภายในช่่องท้้องรุุนแรง (massive hemoperitoneum) 
และเป็็นสาเหตุุที่่�ทำให้้เกิิดภาวะเกร็็ดเลืือดต่่ำ (thrombocyto-
penia) ดัังนั้้�นควรติิดตามสััญญาณชีีพผู้้�ป�วย อาการเลืือดออกจาก
ตำแหน่ง่ที่่�แทงเข็ม็และอาการปวดท้้องรุนุแรงอย่่างใกล้้ชิดโดยเฉพาะ
ใน 24 ชั่่�วโมงแรกภายหลัังทำหััตถการ14

		  3.2) การบาดเจ็็บของไต (renal function 
injury) การรัักษาด้้วยการจี้้�ก้้อนเนื้้�องอกด้้วยความเย็็น จะมีี
กระบวนการแช่่แข็็ง (freezing session) และกระบวนการละลาย
น้้ำแข็็ง ซึ่่�งทำให้้เกิิดการเผาผลาญเป็็นของเหลวในร่่างกายและอาจ
ถููกดููดซึึมเข้้าสู่่�กระแสเลืือดจนอาจนำไปสู่่�การตกตะกอนในกรวย
ไต จนกระทั่่�งทำให้้ไตทำงานผิิดปกติิจนถึึงขั้้�นไตวายเฉีียบพลััน
ได้้ ภายหลัังทำหััตถการต้้องดููแลให้้ผู้้�ป่่วยได้้รับสารน้้ำทางหลอด
เลืือดดำและแนะนำให้้ผู้้�ป่่วยดื่่�มน้้ำอย่่างน้้อย 2 ลิิตร/วััน จะช่่วย
ลดการทำลายไตได้้ และต้้องสัังเกตปริิมาณน้้ำปััสสาวะและสีีของ
ปััสสาวะของผู้้�ป่่วยใน 24 ชั่่�วโมงแรก หากพบว่่าปััสสาวะของผู้้�ป่่วย
มีีสีีเข้้มเกิินไปหรืือปััสสาวะควรออกน้้อยกว่่า 30 มิิลลิิลิิตร/ชั่่�วโมง
ให้้รายงานแพทย์์เจ้้าของไข้้ทันทีี14

		  3.3) ภาวะแทรกซ้้อนในทรวงอก (thoracic 
complications) เกิิดได้้จากการทำหััตถการจี้้�ก้้อนเนื้้�องอกที่่�ปอด 
ซึ่่�งภาวะแทรกซ้้อนในทรวงอกที่่�เกิิดขึ้้�นได้้บ่่อย ได้้แก่่ ภาวะลมรั่่�วใน
ช่่องเยื่่�อหุ้้�มปอด (pneumothorax) และภาวะเลืือดออกในช่่องเยื่่�อ
หุ้้�มปอด (hemothorax) เกิิดได้้จากการผู้้�ป่่วยมีีรอยโรคอยู่่�บริเวณ
ยอดของกะบัังลมหรืือใกล้้กะบัังลม อาจทำให้้เข็็มทะลุุกะบัังลมได้้
ในระหว่่างทำหััตถการ จึึงควรเฝ้้าระวัังและสัังเกตระบบหายใจของ
ผู้้�ป่่วยอย่่างใกล้้ชิิด ได้้แก่่ อััตราการหายใจปกติิอยู่่�ระหว่่าง 16-20 
ครั้้�ง/นาทีี และออกซิิเจนในเลืือดปกติิต้้องมากกว่่าร้้อยละ 94 กรณีี
ที่่�มีีลมรั่่�วในช่่องเยื่่�อหุ้้�มปอดในปริิมาณน้้อยภายหลัังทำหััตถการจะ
ดููแลให้้ผู้้�ป่่วยได้้รัับออกซิิเจน 10 ลิิตร/นาทีีผ่่านหน้้ากากออกซิิเจน
พร้้อมถุุงลมซึ่่�งร่่างกายสามารถดููดซึมลมได้้เอง แต่่ในกรณีีที่่�มีีลมรั่่�ว

	 2) ซักัประวัตัิคิวามเสี่่�ยงการตั้้�งครรภ์์ หากเป็น็หญิงิวัยัเจริญิ
พันัธ์์แนะนำให้้คุมกำเนิิดเนื่่�องจากการรัักษาและการติิดตามอาการผู้้�
ป่ว่ยต้้องได้้รับัยาเข้้าสู่่�ร่า่งกายและการเอกซเรย์ท์ี่่�มีีรังัสีี ซึ่่�งอาจทำให้้
เกิิดอัันตรายได้้ต่่อทารกและมารดาได้้ 
	 3) ติิดตามผลตรวจเลืือดทางห้้องปฏิิบััติิการโดยค่่าที่่�
ยอมรัับได้้ก่่อนทำหััตถการ ได้้แก่่ ค่่าความเข้้มข้้นของเม็็ดเลืือดแดง 
(hematocrit) ค่่าปกติิระหว่่างร้้อยละ 24 ถึึงร้้อยละ 45 ค่่าเกร็็ด
เลืือด (platelets) มากกว่่า 80,000 ตััว/ลููกบาศก์์มิิลลิิเมตรค่่าการ
แข็็งตััวของเลืือด (prothrombin time) ไม่่เกิิน 16 วิินาทีีและค่่า
อิิเล็็กโทรไลต์์ในเลืือดโดยเฉพาะค่่าโพแทสเซีียม (potassium) ค่่า
ปกติิ 3.5 ถึึง 5.0 มิิลลิิอิิควิิวาเลนท์์ต่่อลิิตร เป็็นต้้น หากพบว่่ามีีค่่า
ใดผิิดปกติิอาจมีีความเสี่่�ยงต่่อภาวะเลืือดออกหรืือหััวใจเต้้นผิิดปกติิ
ได้้ระหว่่างหรืือหลัังทำหััตถการ ให้้พิิจารณารายงานรัังสีีแพทย์์และ
วิิสััญญีีแพทย์์รัับทราบให้้รัับทราบ
	 4) ดููแลให้้ผู้้�ป่ว่ยได้้รับัการตรวจคลื่่�นไฟฟ้า้หัวัใจ (electro-
cardiogram; EKG) และภาพรัังสีีทรวงอก (chest x-ray) เพื่่�อตรวจ
การทำงานของหัวัใจและเพื่่�อให้้แพทย์ได้้พิจารณาโครงสร้้างของปอด
และหััวใจก่่อนทำหััตถการเพื่่�อประเมิินความเสี่่�ยงและเตรีียมความ
พร้้อมก่่อนทำหััตถการ 
	 5) แนะนำให้้ผู้้�ป่ว่ยงดน้้ำและอาหารก่อ่นทำหัตัถการอย่า่ง
น้้อย 8 ชั่่�วโมง โดยสามารถรัับประทานยาโรคประจำตััวได้้ยกเว้้นยา
เบาหวาน ทั้้�งนี้้�ขึ้้�นอยู่่�กัับการพิิจารณาตามดุุลพิินิิจของแพทย์์
	 6) ดููแลประเมิินความพร้้อมทางด้้านจิิตใจของผู้้�ป่่วยและ
ญาติวิ่า่มีีความวิิตกกังัวลเก่ี่�ยวกับัโรคหรืือการทำหััตถการหรืือไม่่ หาก
พบว่า่มีีให้้ดููแลพููดคุยุตอบข้้อซักัถามหรือืประเด็น็ที่่�วิิตกกังัวล เพื่่�อให้้
ผู้้�ป่่วยและญาติิคลายความวิิตกกัังวล 

การพยาบาลผู้้�ป่่วยระหว่่างทำหััตถการ (intraoperative nurs-
ing care)14

	 1) จััดเตรีียมห้้องหััตถการซึ่่�งเป็็นห้้องที่่�มีีเครื่่�องเอกซเรย์์
คอมพิิวเตอร์์และเครื่่�องอััลตราซาวน์์ ซึ่่�งใช้้สำหรัับการนำทางเข็็ม
สำหรัับจี้้�ก้้อนเนื้้�อด้้วยความเย็็น (cryoprobe) และประเมิินภาวะ
แทรกซ้้อนระหว่่างทำหััตถการได้้ เช่่น ภาวะเลืือดออก ภาวะปอด
รั่่�ว เป็็นต้้น และจััดเตรีียมเครื่่�องมืือทางการแพทย์์อื่่�นๆ ให้้พร้้อมใช้้
งาน ได้้แก่่ เครื่่�องวััดสััญญาณชีีพ เครื่่�องดููดเสมหะและอุุปกรณ์์ให้้
ออกซิิเจน เป็็นต้้น14-15

	 2) จััดเตรีียมเซตปลอดเชื้้�อสำหรัับทำหััตถการ ได้้แก่่ ผ้้า
ปลอดเชื้้�อสำหรัับคลุุมตััวผู้้�ป่่วย เสื้้�อปลอดเชื้้�อสำหรัับแพทย์และผู้้�
ช่่วยแพทย์์ กระบอกฉีีดยาขนาด 10 มิิลลิิลิิตร เข็็มขนาด 20 และ 
25 จีี เพื่่�อใช้้สำหรัับดููดยาชา 1% Lidocaine without adrena-
line แก้้วสแตนเลสขนาด 30 มิิลลิิลิิตร สำหรัับใส่่น้้ำยาฆ่่าเชื้้�อ 2% 
Chlorhexidine gluconate สำหรัับทำความสะอาดผิวหนัังก่่อนทำ
หััตถการ เป็็นต้้น

	 3) จัดัเตรีียมอุุปกรณ์์สำหรัับทำหััตถการการจี้้�ก้้อนเนื้้�องอก
ด้้วยความเย็็น ได้้แก่่ เข็็มนำความเย็็น (cryoprobe) เครื่่�องควบคุุม
ความเย็็น (regulator) และก๊๊าซอาร์์กอนหรืือไนโตรเจน 
	 4) ตรวจสอบประเมิินผู้้�ป่่วยเพื่่�อความปลอดภััยในการทำ
หัตัถการ (surgical safety checklist) ได้้แก่่ ระบุุตัวัผู้้�ป่่วย ตำแหน่่ง
ที่่�จะทำหัตัถการโรคประจำตัวัของผู้้�ป่่วย ประวััติกิารแพ้้ยา การงดยา
ละลายลิ่่�มเลือืดหรือืยาป้อ้งกันัการแข็ง็ตัวัของเลือืดหรือือาหารเสริมิ
ตามแผนการรัักษา (ถ้้ามีี) ตรวจสอบยืืนยัันเครื่่�องมืือที่่�ทำหััตถการ 
รัังสีีแพทย์์ผู้้�ทำหััตถการและข้้อมููลความเสี่่�ยงที่่�ควรระวัังเป็็นพิิเศษ
ในระหว่่างหััตถการ เป็็นต้้น
	 5) เตรีียมผู้้�ป่่วยให้้พร้้อมบนเตีียงทำหััตถการ และจััดท่า
สำหรัับทำหััตถการตามที่่�ได้้วางแผนการรัักษา ทั้้�งนี้้�การจััดท่่าผู้้�ป่่วย
สำหรัับทำหััตถการมีีความสำคััญเป็็นอย่่างมาก เนื่่�องจากต้้องจััดให้้
เหมาะสมกัับตำแหน่่งของรอยโรคที่่�จะทำหััตถการ ฉะนั้้�นพยาบาล
จำเป็็นต้้องมีีความรู้้�ของลัักษณะทางกายวิิภาคของอวััยวะท่ี่�จะทำ
หััตถการและความรู้้�การจััดท่่าเพื่่�อป้้องกัันความเส่ี่�ยงต่่อการเกิิด
ภาวะแทรกซ้้อนจากการทำหััตถการได้้ ดัังนี้้�
		  5.1) การจััดท่่าผู้้�ป่่วยสำหรัับการทำหััตถการจี้้�
ก้้อน เนื้้�องอกในผู้้�ป่่วยมะเร็็งไต โดยส่่วนใหญ่่รอยโรคที่่�ไตผู้้�ป่่วยมััก
จะได้้รัับการรัักษาในท่่าคว่่ำ (prone position) แต่่หากรอยโรคอยู่่�
ด้้านหน้้าของไต ผู้้�ป่่วยจะได้้รับัการจัดัท่า่ให้้นอนท่า่ตะแคง (lateral 
decubitus) หรือืท่า่เฉีียง (oblique) ให้้ด้้านของรอยโรคไตข้้างนั้้�นๆ 
ขึ้้�น เพื่่�อจำกััดการขยายตััวของปอดและเปิิดช่องว่่างให้้สามารถใส่่ 
Cryoprobe เข้้าไปยัังรอยโรคได้้6

		  5.2) การจััดท่่าผู้้�ป่่วยสำหรัับการทำหััตถการจี้้�
ก้้อน เนื้้�องอกในผู้้�ป่่วยมะเร็็งปอด โดยส่่วนใหญ่่รอยโรคบริิเวณปอด
มัักจัดท่าให้้ผู้้�ป่่วยนอนคว่่ำ (prone position) เนื่่�องจากสามารถ
ลดการเคลื่่�อนไหวของร่่างกายของผู้้�ป่่วยได้้หากระหว่่างแทงเข็็มผู้้�
ป่่วยยัังรู้้�สึึกตััวอยู่่� โดยจะหลีีกเล่ี่�ยงการจััดท่่านอนตะแคง(lateral 
decubitus) หรืือการแทงเข็ม็จากด้้านข้้างเนื่่�องจากมีีการเคลื่่�อนไหว
ของกระดููกซี่�โครง และยัังทำให้้ปอดด้้านล่่างที่่�ไม่่ได้้มีีรอยโรคจะมีี
ปริมิาตรลดลงหรือืยุบุตัวัลงได้้ ทำให้้เกิดิการระบายอากาศผ่า่นปอด
ด้้านบนซึ่่�งเสี่่�ยงต่่อการเกิิดภาวะปอดรั่่�ว (pneumothorax) ได้้12,15

		  5.3) การจััดท่่าผู้้�ป่่วยสำหรัับการทำหััตถการจี้้�
ก้้อน เนื้้�องอกในผู้้�ป่่วยมะเร็็งตัับ พิิจารณาการจััดท่่าจากตำแหน่่ง
ของรอยโรคว่่าอยู่่�บริิเวณตีีบกลีีบใดหรืือส่่วนใหญ่่ โดยส่่วนใหญ่่
จะจััดท่่านอนหงาย (supine position) เมื่่�อรอยโรคอยู่่�บริิเวณตัับ 
Segment ที่่� I-V และ VIII หรืืออาจจััดท่่านอนตะแคงขวาลง (right 
lateral decubitus) เหมาะกัับก้้อนที่่�อยู่่�บริิเวณกลีีบซ้้าย ส่่วนเมื่่�อ
รอยโรคอยู่่�บริิเวณส่่วนบนของตัับ Segment ที่่� VI-VII มัักพิิจารณา
การจััดท่่านอนตะแคงซ้้ายลง (left lateral decubitus) ซึ่่�งจะช่่วย
ให้้ตับัอยู่่�ห่างกับัลำไส้้และกระเพาะอาหารมากขึ้้�น หรืือในผู้้�ป่ว่ยบาง
รายแพทย์อ์าจพิจิารณาการจัดัท่า่นอนตะแคงกึ่่�งคว่่ำได้้ เมื่่�อก้้อนอยู่่�
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General Article  บทความทั่่�วไป

ในช่่องเยื่่�อหุ้้�มปอดระดัับปานกลางถึึงมากรัังสีีแพทย์์จะพิิจารณา
เจาะระบายลมหรืือใส่่ท่อ่ระบายทรวงอกแบบปิดและต่อ่ขวดระบาย
ระบบ 1 ขวด (intercostal drainage) แต่่หากพบว่่ามีีเลืือดออกใน
ทรวงอกแพทย์์อาจจะพิิจารณาใส่่ท่่อระบายทรวงแบบปิิดและต่่อ
ขวดระบายระบบ 2 ขวด15-16
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ความเข้้มสููง ณ ศููนย์์รัังสีีรัักษาระยะใกล้้ โรงพยาบาลศิิริิราช

ฟ้้าวลััย พงษ์์ไพบููลย์์, กรกช สุุนทรชััยนุุกุุล*, กชกร อััศวศุุภชััย, ทิิพย์์ฤทััย สิิงหพัันธ์์

สาขาวิิชารัังสีีรัักษา ภาควิิชารัังสีีวิิทยา คณะแพทยศาสตร์์ศิิริิราชพยาบาล มหาวิิทยาลััยมหิิดล กรุุงเทพมหานครฯ 10700 ประเทศไทย.

บทคััดย่่อ
	 บทความฉบัับนี้้�นำเสนอภาพรวมของกระบวนการปฏิิบััติิงานในการรัักษาด้้วยรัังสีีระยะใกล้้ที่่�มีีอััตราความเข้้มสููง (High Dose 

Rate Brachytherapy; HDR-BT) สำหรัับผู้้�ป่่วยมะเร็็งนรีีเวช ณ ศููนย์์รัังสีีรัักษาระยะใกล้้ โรงพยาบาลศิิริิราช ซึ่่�งเป็็นรููปแบบการรัักษาที่่�มีี
บทบาทสำคััญในการดููแลผู้้�ป่่วยมะเร็็งปากมดลููกระยะลุุกลามเฉพาะที่่� กระบวนการรัักษาประกอบด้้วย 5 ขั้้�นตอนหลััก ได้้แก่่ การเตรีียมผู้้�
ป่่วย การใส่่ applicator การสร้้างภาพเอกซเรย์์คอมพิิวเตอร์์หรืือภาพคลื่่�นแม่่เหล็็กไฟฟ้้า การวางแผนการรัักษา และการโหลดแร่่โดยใช้้
ระบบ remote afterloader ร่่วมกัับโปรแกรมวางแผนการรัักษาแบบสามมิิติิ ดำเนิินการโดยทีีมสหสาขาวิิชาชีีพ ประกอบด้้วยแพทย์์รัังสีี
รัักษา นัักฟิิสิกิส์์การแพทย์์ นัักรัังสีีการแพทย์์ และพยาบาล เพื่่�อให้้มั่่�นใจถึงึความแม่น่ยำและความปลอดภัยัในทุุกขั้้�นตอน ผลข้้างเคีียงส่ว่น
ใหญ่ม่ีีอาการไม่รุ่นุแรงและสามารถหายได้้เองโดยไม่ต่้้องรักัษาเพิ่่�มเติมิ ขณะที่่�การให้้ความรู้้�แก่ผู่้้�ป่ว่ยและการติดิตามอาการอย่า่งสม่่ำเสมอ
มีีความสำคััญต่่อการลดความเสี่่�ยงของภาวะแทรกซ้้อนในระยะยาว นอกจากนี้้� ความก้้าวหน้้าทางเทคโนโลยีี เช่่น การรัักษาด้้วยภาพนำ
วิิถีี (image-guided brachytherapy; IGBT) และการประยุุกต์์ใช้้ Applicator แบบพิิมพ์์สามมิิติิ (3D-printed applicator) มีีส่่วนช่่วย
เพิ่่�มความแม่่นยำ ความปลอดภััย และผลลััพธ์์ทางคลิินิิกของการรัักษา ส่่งผลให้้การดููแลผู้้�ป่่วยมะเร็็งนรีีเวชของศููนย์์รัังสีีรัักษาระยะใกล้้มีี
คุุณภาพและสอดคล้้องกัับมาตรฐานสากล

คำสำคััญ: การใส่่แร่่; มะเร็็งนรีีเวช; รัังสีีรัักษาระยะใกล้้; การพิิมพ์์สามมิิติิ; ศููนย์์รัังสีีรัักษาระยะใกล้้ โรงพยาบาลศิิริิราช

บทนำ
	 มะเร็็งนรีีเวช (gynecologic cancers) เป็็นกลุ่่�มโรค
มะเร็็งที่่�เกิิดขึ้้�นในระบบสืืบพัันธุ์์�ของเพศหญิิง เช่่น มะเร็็งปากมดลููก 
(cervical cancer) มะเร็ง็เยื่่�อบุโุพรงมดลููก (endometrial cancer) 
และมะเร็็งช่่องคลอด (vaginal cancer) ซึ่่�งเป็็นโรคที่่�พบได้้บ่่อยใน
สตรีีไทย รวมถึึงเป็็นสาเหตุุสำคััญของการเสีียชีีวิิตอัันดัับต้้น ๆ ของ
มะเร็็งในเพศหญิิงทั่่�วโลก โดยที่่�แต่่ละชนิิดมีีปััจจััยเสี่่�ยง อาการ และ
แนวทางการรัักษาที่่�แตกต่่างกัันอย่่างมีีนััยสำคััญ1,2

	ก ารรัักษามะเร็็งนรีีเวชสามารถทำได้้หลายวิิธีี ขึ้้�นอยู่่�กัับ
ระยะของโรคและสุุขภาพของผู้้�ป่่วย ได้้แก่่ การผ่่าตััด (surgery) ซึ่่�ง
เหมาะกัับระยะเริ่่�มต้้นของโรค การให้้ยาเคมีีบำบััด (chemothera-
py) เพื่่�อยับัยั้้�งการเจริญิเติบิโตของเซลล์ม์ะเร็ง็ และการฉายรังัสีีรักัษา 
(radiotherapy) เพื่่�อทำลายเซลล์ม์ะเร็ง็ด้้วยรังัสีี โดยเฉพาะอย่า่งยิ่่�ง
ในผู้้�ป่ว่ยระยะลุุกลามเฉพาะที่่� มักัใช้้การรักัษาร่ว่มกันัระหว่่างการให้้
ยาเคมีีบำบััดและฉายรังัสีีรักัษาในเวลาเดีียวกันั เรีียกว่า่ Concurrent 
Chemoradiation Therapy (CCRT) เพื่่�อเพิ่่�มประสิิทธิิภาพในการ
ควบคุุมโรค3

	ก ารรัักษาด้้วยรัังสีีสำหรัับมะเร็็งนรีีเวชหลััก ๆ จะมีีอยู่่� 2 
รููปแบบ คืือ การฉายรัังสีีจากภายนอกร่างกาย (external beam 
radiotherapy; EBRT) เป็็นการส่่งลำรัังสีีจากเครื่่�องฉายรัังสีีเร่่ง
อนุภุาคพลัังงานสููงจากภายนอกเข้้ามายัังเซลล์มะเร็ง็ และการรัักษา
ด้้วยรังัสีีระยะใกล้้ (brachytherapy) หรืือที่่�เรีียกกันัว่า่ “การใส่่แร่”่ 
นั่่�นคืือการนำแหล่่งกำเนิิดรัังสีี เช่่น สารกััมมัันตรัังสีี Iridium-192 
(192Ir) มาวางไว้้แนบชิิดหรืือใกล้้ ๆ กัับตำแหน่่งรอยโรคมะเร็็ง โดย
ผ่่าน Applicator เพื่่�อให้้รัังสีีถึึงเป้้าหมายได้้อย่่างเฉพาะเจาะจง ลด
ผลกระทบต่่ออวััยวะสำคััญที่่�อยู่่�รอบข้้าง เช่่น กระเพาะปััสสาวะ 
(bladder) ลำไส้้ใหญ่ส่่ว่นปลาย (rectum) สำไส้้เล็ก็ (small bowel) 
และลำไส้้ใหญ่่ (large bowel)4 การใส่่แร่จ่ึงึถือืเป็็นขั้้�นตอนสำคััญใน
แผนการรักัษาสำหรับัผู้้�ป่ว่ยมะเร็ง็นรีีเวชลุกุลามเฉพาะที่่� ร่ว่มกับัการ
ฉายรัังสีีภายนอกและการให้้ยาเคมีีบำบััด5

	ก ารรัักษาด้้วยรัังสีีระยะใกล้้ท่ี่�มีีอััตราความเข้้มสููง (high 
dose rate brachytherapy; HDR-BT) เป็็นวิิธีีการรัักษาท่ี่�มีี
ประสิิทธิภาพสููง โดยอาศััยหลัักการใช้้แหล่่งกำเนิิดรัังสีีหรืือ “เม็็ด
แร่่” ที่่�มีีอัตราการปล่่อยพลัังงานสููงในช่่วงเวลาสั้้�น ๆ เพื่่�อให้้รอย

Clinical Workflow of  High Dose Rate Brachytherapy for Gynecologic 
Cancer Patients at the Siriraj Brachytherapy Center (SiBTC), Siriraj 
Hospital

Division of Radiation Oncology, Department of Radiology,  Faculty of Medicine Siriraj Hospital, Mahidol University, Bangkok 
10700, Thailand.

Siriraj Medical Bulletin 2026;19(3):293-304.

Favalai Pongpaiboon, Korakot Soonthonchainukul*, Kotchakorn Assawasuphachai, Tipruethai Singhapun

ABSTRACT

	 This article presents an overview of the clinical workflow for High Dose Rate Brachytherapy (HDR-BT) in 
gynecologic cancer at the Siriraj Brachytherapy Center, Siriraj Hospital. As HDR-BT plays a fundamental role in man-
aging locally advanced cervical cancer, the standard treatment process at the center strictly comprises five essential 
stages: patient preparation, applicator insertion, image acquisition (via computed tomography or magnetic resonance 
imaging), treatment planning, and radiation delivery. These procedures are executed using a remote afterloader sys-
tem in conjunction with a sophisticated three-dimensional (3D) treatment planning system. Managed by a multidis-
ciplinary team of radiation oncologists, medical physicists, radiation therapists, and nurses, the workflow ensures 
high precision and patient safety throughout the entire process. While most treatment-related side effects remain 
mild and self-limiting, the center emphasizes patient education and regular follow-up to minimize long-term compli-
cations. Recent technological advancements, specifically the integration of image-guided brachytherapy (IGBT) and 
the implementation of 3D-printed applicators, have further significantly improved treatment accuracy and clinical 
outcomes. These developments enhance the quality of gynecologic cancer care at the Siriraj Brachytherapy Center, 
ensuring its alignment with international standards of modern brachytherapy practice.
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กระบวนการรัักษาด้้วยเทคนิิคการใส่่แร่่ (workflow of 
HDR brachytherapy treatment)
	ภ าพรวมของกระบวนการรักัษาด้้วยเทคนิคิการใส่แ่ร่ ่(ภาพ
ที่่� 2) ประกอบด้้วย 5 ขั้้�นตอนหลััก ตั้้�งแต่่การเตรีียมผู้้�ป่่วยจนถึึงการ
โหลดแร่่จริิง เป็็นกระบวนการที่่�ต้้องอาศััยความร่่วมมืือระหว่่างทีีม
สหสาขาวิิชาชีีพอย่่างใกล้้ชิิดทุุกขั้้�นตอน8

ขั้้�นตอนที่่� 1: การเตรีียมความพร้อมผู้้�ป่วย (patient preparation)
	ก่ อนเริ่่�มกระบวนการใส่่แร่่ ผู้้�ป่่วยจำเป็็นต้้องได้้รับัการเตรีียม 
ความพร้้อมอย่่างเหมาะสม เพื่่�อให้้การรัักษามีีความปลอดภััยและ
ได้้ผลตามเป้้าหมาย โดยทั่่�วไป ขั้้�นตอนนี้้�จะอาศััยการทำงานของทีีม
พยาบาลในการประเมิินสภาพร่่างกายและเตรีียมผู้้�ป่่วยให้้พร้้อมต่่อ
การใส่่ applicator9 โดยมีีรายละเอีียดดัังนี้้�
	 การประเมิินสภาพร่่างกาย (physical assessment)
	 ตรวจสอบสััญญาณชีีพ (vital signs) และประเมิินสภาพ
ทางคลิินิิกโดยรวมของผู้้�ป่่วย เพื่่�อยืืนยัันความพร้้อมก่่อนเข้้าสู่่�
หััตถการภายใต้้การให้้ยาระงัับความรู้้�สึึกเฉพาะส่่วน11

	 การเตรีียมช่่องทางให้้สารน้้ำและยา (intravenous 
preparation)
	ติ ดตั้้�งสายน้้ำเกลือืทางหลอดเลือืดดำ (IV line) เพื่่�อเตรีียม
ความพร้้อมสำหรัับการให้้ยาแก้้ปวด ยาคลายกัังวล หรืือยาระงัับ
ความรู้้�สึึก ในระหว่่างการทำหััตถการตามแผนการรัักษาของแพทย์์ 
โดยยาที่่�ใช้้จััดอยู่่�ในกลุ่่�ม Benzodiazepines เช่่น Diazepam (Va-
lium) โดยมีีพยาบาลเป็็นผู้้�เตรีียมยาและติิดตามสััญญาณชีีพของผู้้�
ป่่วยอย่่างใกล้้ชิิดตลอดกระบวนการรัักษา
	 การตรวจทางห้้องปฏิบิัตัิกิาร (laboratory evaluation)
	 ตรวจสอบผลเลืือดที่่�จำเป็็น เช่่น ค่่าเกล็็ดเลืือด (platelet 
count) ค่า่การแข็ง็ตัวัของเลือืด (coagulation profile) และค่่าการ
ทำงานของไต (renal function test) เพื่่�อให้้แน่่ใจว่่าผู้้�ป่่วยอยู่่�ใน
เกณฑ์์ปลอดภััยก่่อนเริ่่�มหััตถการ สำหรัับผู้้�ป่่วยบางรายแพทย์อาจ
พิจิารณาการตรวจเพิ่่�มเติมิตามสภาพร่า่งกายและประวัตัิกิารรักัษา12

	 หมายเหตุ:ุ บางกรณีีที่่�ผู้้�ป่ว่ยรู้้�สึกึกัังวลก่อ่นเข้้ารับัการรักัษา 
จึึงควรได้้รัับคำแนะนำท่ี่�ชััดเจนเก่ี่�ยวกัับขั้้�นตอนการใส่่แร่่และการ
ดููแลหลัังการรัักษา เพื่่�อช่่วยสร้้างความเข้้าใจและลดความกลััว การ
ให้้ข้้อมููลอย่า่งเป็น็มิติรจากทีีมสหสาขาวิชิาชีีพมีีส่ว่นช่ว่ยให้้ผู้้�ป่ว่ยให้้
ความร่่วมมืือได้้ดีีขึ้้�นและรู้้�สึึกมั่่�นใจมากขึ้้�นก่่อนเริ่่�มกระบวนการ12

ขั้้�นตอนที่่� 2: การใส่่ applicator (applicator insertion)
	ก ารใส่่ Applicator เป็็นหััวใจสำคััญของกระบวนการใส่่
แร่่ ซึ่่�งต้้องอาศััยความชำนาญของแพทย์์ในการจััดตำแหน่่งอุุปกรณ์์
ให้้เหมาะสมกัับกายวิิภาคของผู้้�ป่่วย รวมถึึงความร่่วมมืือของทีีม
สหสาขาวิิชาชีีพ ทั้้�งพยาบาลและนัักรังสีีการแพทย์ เพื่่�อจดบัันทึึก
ข้้อมููลอุปกรณ์์ที่่�ใช้้กัับผู้้�ป่่วยแต่่ละราย และการกำหนดหมายเลข 
(markers) ของอุปุกรณ์แ์ต่ล่ะชิ้้�น ห้้องที่่�ใช้้สำหรับัการใส่ ่Applicator 
ควรมีีลักษณะสะอาด ปลอดเชื้้�อ และจััดวางอุุปกรณ์์ให้้พร้้อมสำหรัับ
การทำหััตถการ (ภาพที่่� 3)
	 การเตรีียมผู้้�ป่่วยและการดููแลความสะอาดเฉพาะท่ี่� 
(patient preparation and aseptic preparation)
	 พยาบาลทำการสอบถามข้้อมููลเกี่่�ยวกับัการเตรีียมตัวัล่ว่ง
หน้้าของผู้้�ป่่วยก่่อนดำเนิินการทำตรวจสอบเรื่่�องการขัับถ่่าย  หากผู้้�
ป่่วยรายงานว่่าไม่่ได้้ขัับถ่่าย อาจพิิจารณาทำการสวนล้้างลำไส้้ใหญ่่
ส่่วนปลาย (rectal enema) เพื่่�อลดการคั่่�งค้้างของอุุจจาระภายใน
ลำไส้้ใหญ่่ส่่วนปลาย จากนั้้�นจะถููกจััดให้้อยู่่�ในท่่านอนหงายบน
ขาหยั่่�ง (lithotomy position) เพื่่�อให้้สามารถเข้้าถึึงบริิเวณปาก
มดลููกได้้สะดวก ต่อ่มาจะทำความสะอาดบริเวณฝีเีย็บ็และช่อ่งคลอด 
(vaginal douching) พร้้อมปููผ้้า Sterile ตามหลััก Aseptic Tech-
nique เพื่่�อป้้องกัันการติิดเชื้้�อ ก่่อนการเริ่่�มใส่่ applicator แพทย์์
จะทำการตรวจภายในเพื่่�อประเมินิทิศิทาง ความลึกึของโพรงมดลููก 
และลักัษณะทางกายวิิภาคโดยรวมของผู้้�ป่่วย9 ภายหลังัจึึงทำการใส่่
สายสวนปัสัสาวะ (Foley’s catheter) เพื่่�อระบายปัสัสาวะและช่ว่ย
กำหนดตำแหน่ง่ของกระเพาะปััสสาวะในระหว่า่งการสร้้างภาพและ
วางแผนการรัักษา

โรคมะเร็ง็ได้้รับัค่า่ปริมิาณรังัสีีความเข้้มขนาดสููงอย่า่งแม่น่ยำเฉพาะ
จุุดในระยะทางสั้้�น ขณะท่ี่�เนื้้�อเยื่่�อปกติิรอบข้้างได้้รัับรัังสีีในระดัับ
ปริิมาณต่่ำกว่่าอย่่างมาก (rapid dose fall-off) ซึ่่�งส่่งผลดีีในการ
รัักษาและลดผลข้้างเคีียงจากรังสีี (complication) รวมถึึงเทคนิิค 
HDR-BT นี้้�สามารถนำมาใช้้รัักษาได้้ทั้้�งแบบเด่ี่�ยว หรืือร่่วมกัับการ
ผ่่าตััดและการฉายรัังสีีจากภายนอก เพื่่�อเพิ่่�มประสิิทธิิภาพในการ
ควบคุุมโรค6

	ปั จจุุบันั ศููนย์์รังัสีีรักษาระยะใกล้้ สาขาวิิชารัังสีีรักษา ภาค
วิิชารัังสีีวิทยา คณะแพทยศาสตร์์ศิิริิราชพยาบาล ได้้นำเทคโนโลยีี
ขั้้�นสููง อาทิิเช่่น การวางแผนการรัักษาด้้วยภาพสามมิิติิจากเครื่่�อง
เอกซเรย์์คอมพิิวเตอร์์ (computed tomography; CT) และเครื่่�อง
ตรวจคลื่่�นแม่เ่หล็ก็ไฟฟ้า้ (magnetic resonance imaging; MRI) มา
ประยุุกต์์ใช้้ในระบบ Image-guided  brachytherapy (IGBT) เพื่่�อ
ให้้แพทย์ร์ังัสีีรักัษาสามารถกำหนดขอบเขตรอยโรคมะเร็ง็ (high-risk 
clinical target volume; HR-CTV) และอวััยวะสำคััญที่่�ควรหลีีก
เลี่่�ยงรัังสีี (organs at risk; OARs) ได้้ชััดเจน รวมถึึงสามารถกำหนด
ตำแหน่ง่การเคลื่่�อนที่่�ของเม็ด็แร่ ่และระยะเวลาในการปล่อ่ยรังัสีีให้้
มีีความจำเพาะเหมาะสมกับัลักษณะรููปร่างของรอยโรคแต่่ละบุุคคล6

	ก ารรัักษาด้้วยเทคนิิคนี้้�ช่ว่ยให้้ผู้้�ป่ว่ยได้้รับัปริมิาณรังัสีีตรง
จุุด ลดภาวะแทรกซ้้อน และยกระดัับคุุณภาพการรัักษาให้้เทีียบ
เท่่ามาตรฐานสากล7 ภายในศููนย์์รัังสีีรัักษาระยะใกล้้ ให้้บริิการด้้วย
ระบบ Varian Bravos™ Afterloader ร่่วมกัับแหล่่งกำเนิิดรังสีี 

Iridium-192 (ภาพที่่� 1) โดยทีีมสหสาขาวิิชาชีีพซึ่่�งประกอบด้้วย
แพทย์รังัสีีรักษา นักัฟิสิกิส์การแพทย์ นักัรังสีีการแพทย์ และพยาบาล
ประจำหน่ว่ยรักัษาด้้วยสารกัมัมัันตรังัสีี ร่ว่มกันัวางแผนและควบคุมุ
การรัักษาทุุกขั้้�นตอน ตั้้�งแต่่การคััดกรองผู้้�ป่่วย การเตรีียมตััว การใส่่ 
Applicator การสร้้างภาพ การวางแผนการรักัษา ไปจนถึงึการโหลด
แร่่จริิง เพื่่�อให้้การรัักษามีีความปลอดภััยและมีีประสิิทธิิภาพสููงสุุด
	 แม้้ชื่่�อของ “การใส่แ่ร่”่ อาจฟังัดููน่ากังัวลสำหรับัผู้้�ป่ว่ยบาง
ราย แต่่ในความเป็็นจริิง การรัักษานี้้�มีีความปลอดภััยสููง เนื่่�องจากใช้้
รังัสีีในปริมาณที่่�คำนวณเฉพาะรายและอยู่่�ภายใต้้การดููแลของทีีมสห
สาขาวิิชาชีีพตลอดขั้้�นตอน ผู้้�ป่่วยจะได้้รับการติิดตามอย่่างใกล้้ชิด 
และแหล่่งกำเนิิดรัังสีีจะถููกนำออกจากร่างกายทัันทีีหลัังเสร็็จสิ้้�น
การรัักษาโดยไม่่ทิ้้�งสารตกค้้างใด ๆ ด้้วยเทคโนโลยีีปััจจุุบััน ผู้้�ป่่วย
สามารถกลัับไปใช้้ชีีวิตประจำวัันได้้ตามปกติิหลัังการรัักษาไม่่นาน 
ซึ่่�งแสดงให้้เห็็นว่่าการใส่่แร่่ไม่่เพีียงมีีประสิิทธิิภาพในการรัักษา แต่่
ยัังคำนึึงถึึงความปลอดภััยและคุุณภาพชีีวิิตของผู้้�ป่่วยในระยะยาว
ด้้วย8

	บท ความนี้้�มีีวััตถุุประสงค์์เพื่่�อถ่่ายทอด แนวทางการ
ปฏิิบััติิงานการใส่่แร่่ด้้วยสารกััมมัันตรัังสีีสำหรัับผู้้�ป่่วยมะเร็็งนรีีเวช 
โดยอ้้างอิิงจากประสบการณ์์ทางคลิินิิกของทีีม เพื่่�อให้้บุุคลากรทาง
รัังสีีการแพทย์์และทีีมสหสาขาวิิชาชีีพในสถาบัันต่่าง ๆ สามารถ
นำไปประยุุกต์์ใช้้ในการปฏิิบััติิงานได้้อย่่างถููกต้้อง ปลอดภััย และมีี
ประสิิทธิิภาพ

ภาพที่่� 1 ห้้องโหลดแร่่ (HDR brachytherapy treatment room) และเครื่่�องโหลดแร่่ Bravos™

ที่่�มา: ศููนย์์รัังสีีรัักษาระยะใกล้้ สาขาวิิชารัังสีีรัักษา ภาควิิชารัังสีีวิิทยา คณะแพทยศาสตร์์ศิิริิราชพยาบาล (2568)

ภาพที่่� 2 แผนผัังขั้้�นตอนการปฏิิบััติิงานการใส่่แร่่ (workflow of HDR brachytherapy procedure)

ที่่�มา: กชกร อััศวศุุภชััย สาขาวิิชารัังสีีรัักษา ภาควิิชารัังสีีวิิทยา คณะแพทยศาสตร์์ศิิริิราชพยาบาล (2568)
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	 กระบวนการใส่่ Applicator (applicator place-
ment process)
	 แพทย์จะเลืือกใช้้ Applicator เช่่น Universal Stump 
Applicator และ Tandem-Ring เป็็นต้้น13 (ภาพที่่� 4) ซึ่่�งให้้รููป
แบบการกระจายรัังสีีท่ี่�แตกต่างกัันตามลัักษณะทางกายวิิภาคตาม
แผนการรัักษาที่่�ออกแบบไว้้ล่่วงหน้้า จากการพิิจารณาภาพ MRI 
ก่อ่นใส่แ่ร่ ่(MR pre-brachy) จากชุดุภาพ T2-weighted sequence 
ที่่�แสดงความแตกต่่างของเนื้้�อเยื่่�อระหว่่างรอยโรคและเนื้้�อเยื่่�อปกติิ
ได้้ชัดเจน เพื่่�อประเมิินขอบเขตรอยโรค รวมถึึงกำหนดขนาดและ
มุมุของ Applicator ให้้สอดคล้้องกับัรููปร่า่งโพรงมดลููกและรอยโรค
มะเร็็ง14 

	 ในบางกรณีีที่่�ผู้้�ป่่วยมีีรอยโรคขนาดใหญ่่หรืือมีีลักษณะ
กายวิิภาคที่่�ซัับซ้้อน แพทย์์อาจพิิจารณาการปัักเข็็มเสริิม (inter-
stitial needle insertion) เพื่่�อเพิ่่�มปริิมาณรัังสีีให้้ครอบคลุุมยิ่่�ง
ขึ้้�น ซึ่่�งสามารถทำได้้ทั้้�งแบบ free-hand technique หรืือการใช้้ 
Template ช่่วยกำหนดตำแหน่่ง13 (ภาพที่่� 5) ทั้้�งนี้้�จะต้้องใช้้ความ
ชำนาญและประสบการณ์์ของแพทย์์อย่่างมากควบคุุมความลึึกและ
ทิิศทางของเข็็ม อาจใช้้ Ultrasound ช่่วยนำทางเพิ่่�มความแม่่นยำ
ของตำแหน่่ง หากพบความผิิดปกติิระหว่่างการใส่่ เช่่น มีีเลืือดออก
มาก หรืือผู้้�ป่่วยมีีอาการปวดรุุนแรง ควรหยุุดหััตถการทัันทีี เพื่่�อให้้
แพทย์์ตรวจประเมิินภาวะมดลููกทะลุุ (uterine perforation) ก่่อน
ดำเนิินการต่่อ

ภาพที่่� 3 ห้้องหััตถการรัังสีีรัักษาระยะใกล้้ (brachytherapy procedure room)

ที่่�มา: ศููนย์์รัังสีีรัักษาระยะใกล้้ สาขาวิิชารัังสีีรัักษา ภาควิิชารัังสีีวิิทยา คณะแพทยศาสตร์์ศิิริิราชพยาบาล (2568)

ภาพที่่� 4 ตััวอย่่าง Applicator หลัักชนิิดต่่าง ๆ ที่่�ใช้้ในการใส่่แร่่ผู้้�ป่่วยมะเร็็งนรีีเวช

ที่่�มา: ศููนย์์รัังสีีรัักษาระยะใกล้้ สาขาวิิชารัังสีีรัักษา ภาควิิชารัังสีีวิิทยา คณะแพทยศาสตร์์ศิิริิราชพยาบาล (2568)

	ปั จจุุบัันมีีการนำเทคโนโลยีี 3D-printed brachyther-
apy applicator มาใช้้มากขึ้้�น เพื่่�อช่่วยให้้การกระจายรัังสีีภายใน
รอยโรคมีีความเฉพาะเจาะจงมากยิ่่�งขึ้้�น โดยเฉพาะในผู้้�ป่่วยที่่�มีี
ก้้อนขนาดใหญ่่ (≥30 มิิลลิิเมตร) หรืือมีีโครงสร้้างทางกายวิิภาคที่่�
ซัับซ้้อน อุุปกรณ์์ชนิิดนี้้�จะถููกออกแบบเฉพาะสำหรัับผู้้�ป่่วยแต่่ละ
ราย โดยกระบวนการเริ่่�มจากการประเมิินลัักษณะของรอยโรคจาก
ภาพ MRI หรืือ CT ก่่อนการรัักษา จากนั้้�นข้้อมููลภาพจะถููกนำมา
ใช้้ในการออกแบบอุุปกรณ์์ให้้มีีรููปทรงและตำแหน่่งของช่่องใส่่เข็็ม
ที่่�เหมาะสมกัับกายวิิภาคของผู้้�ป่่วย หลัังจากออกแบบแล้้ว อุุปกรณ์์
จะถููกผลิิตด้้วยเทคโนโลยีีการพิิมพ์์สามมิิติิ (3D printing) และผ่่าน
กระบวนการตรวจสอบคุุณภาพก่่อนนำมาใช้้ในการรัักษา วิิธีีการดััง
กล่่าวช่่วยให้้สามารถกำหนดตำแหน่่งของ Interstitial needles ได้้
อย่่างแม่่นยำ และช่่วยปรัับการกระจายรัังสีีให้้ครอบคลุุมรอยโรคได้้
ดีียิ่่�งขึ้้�น
	 จากรายงานการศึึกษาทางคลิินิิกของ Sittiwong W. และ
คณะ ซึ่่�งศึกึษาผู้้�ป่ว่ยมะเร็ง็นรีีเวชที่่�ได้้รับัการรักัษาด้้วย 3D-printed 
applicators สำหรัับ HDR brachytherapy พบว่่า ผู้้�ป่่วยส่่วนใหญ่่
มีีการตอบสนองต่่อการรัักษาที่่�ดีี โดยมีีอัตรา complete response 
ประมาณร้้อยละ 92.9 ที่่� 3 เดืือนหลัังการรัักษา และมีีอััตราภาวะ
แทรกซ้้อนระดัับ ≥ grade 2 ของระบบทางเดิินปััสสาวะและทางเดิิน
อาหารในระดัับต่่ำ15 ผลการศึึกษาดัังกล่่าวสอดคล้้องกัับการศึึกษา
ของ Lu Z. และคณะ ที่่�พบว่่า การใช้้ 3D-printed applicator 
สามารถช่วยปรับการกระจายรัังสีีให้้สอดคล้้องกัับรููปร่างของรอย
โรคมากยิ่่�งขึ้้�น ส่่งผลให้้พบอุุบััติิการณ์์ของภาวะแทรกซ้้อนจากรัังสีี
บางชนิิด เช่่น ลำไส้้อัักเสบ (enteritis) ลดลง ขณะท่ี่�อุุบััติิการณ์์

ของกระเพาะปััสสาวะอัักเสบ (cystitis) ไม่่พบความแตกต่างอย่่าง
มีีนััยสำคััญเมื่่�อเทีียบกัับกลุ่่�มการใช้้ Applicator แบบมาตรฐาน16 

นอกจากนี้้� ศููนย์์รัังสีีรัักษาระยะใกล้้ ยัังมีีการพััฒนาและประยุุกต์์
ใช้้ 3D-printed applicator ภายในหน่่วยงาน (in-house devel-
opment) เพื่่�อให้้สามารถออกแบบอุุปกรณ์์ที่่�เหมาะสมกัับลัักษณะ
กายวิิภาคของผู้้�ป่่วยแต่่ละรายได้้มากยิ่่�งขึ้้�น
	 เทคโนโลยีีการพิิมพ์์สามมิิติิจึึงมีีบทบาทสำคััญในการ
เพิ่่�มความแม่่นยำ ความปลอดภััย และประสิิทธิิภาพของการรัักษา
ด้้วย Brachytherapy สำหรัับมะเร็็งนรีีเวช โดยเฉพาะในกรณีีท่ี่�
มีีโครงสร้้างรอยโรคซัับซ้้อนหรืือจำเป็็นต้้องปรัับแต่่ง applicator 
เฉพาะราย (ภาพที่่� 6) อย่่างไรก็็ตาม ยัังคงจำเป็็นต้้องมีีการติิดตาม
ผลระยะยาวเพื่่�อประเมิินผลต่ออััตราการควบคุมโรคและคุุณภาพ
ชีีวิิตของผู้้�ป่่วยในอนาคต
	 การตรึึงอุุปกรณ์์ (applicator fixation)
	 เมื่่�อใส่่ applicator เสร็็จ จะมีีการตรึึงอุุปกรณ์์ให้้อยู่่�กัับที่่� 
โดยใช้้การบรรจุุผ้้าก๊๊อซในช่่องคลอด (vaginal packing) เพื่่�อยึึดไม่่
ให้้ชุดอุปกรณ์์เคลื่่�อน และช่่วยเว้้นระยะห่่างจากกระเพาะปััสสาวะ
และลำไส้้ใหญ่่ส่ว่นปลาย ทั้้�งนี้้�จะต้้องตรวจสอบความสมดุุลและแนว
แกนอีีกครั้้�งก่่อนนำผู้้�ป่่วยไปสร้้างภาพวางแผนการรัักษา
	 การบัันทึึกข้้อมููลทางเทคนิิค (technical documen-
tation)
	 พยาบาลจะบันัทึกึชนิดิ (stainless / titanium / plastic) 
ขนาดของ Applicator ความยาวของ Needles หรืือ Tandem 
(millimeter length) มุมุของการใส่ ่(angle degree) และหมายเหตุุ
อื่่�น ๆ  ลงในแบบฟอร์์ม Brachytherapy Document นอกจากนี้้�นักั

ภาพที่่� 5 ตััวอย่่างเข็็ม (needles) แบบ Stainless/Titanium/Plastic

ที่่�มา: ศููนย์์รัังสีีรัักษาระยะใกล้้ สาขาวิิชารัังสีีรัักษา ภาควิิชารัังสีีวิิทยา คณะแพทยศาสตร์์ศิิริิราชพยาบาล (2568)
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ขั้้�นตอนที่่� 3: การสร้้างภาพด้้วยเครื่่�องเอกซเรย์์คอมพิิวเตอร์์และ
เครื่่�องตรวจคลื่่�นแม่่เหล็็กไฟฟ้้า (Imaging: CT / MRI)
	 หลัังจากใส่่ Applicator และตรึึงอุุปกรณ์์ให้้อยู่่�ใน
ตำแหน่่งที่่�เหมาะสมแล้้ว ผู้้�ป่่วยจะถููกเคลื่่�อนย้้ายเข้้าสู่่�ห้้องเอกซเรย์์
คอมพิิวเตอร์์ (CT room) หรืือห้้องตรวจคลื่่�นแม่่เหล็็กไฟฟ้้า (MRI 
room) เพื่่�อสร้้างภาพให้้เห็็นตำแหน่่งของ Applicator และ Nee-
dles อย่่างชััดเจน รวมถึึงการประเมิินความสััมพัันธ์์ของรอยโรคกัับ
อวััยวะใกล้้เคีียง เช่่น Bladder และ Rectum
	 การสร้้างภาพด้้วยเครื่่�องเอกซเรย์์คอมพิวิเตอร์์ (CT scan)
	 เป็น็ขั้้�นตอนมาตรฐานในการสร้้างภาพสามมิิติสิำหรัับการ
รักัษาด้้วยรังัสีีระยะใกล้้ ซึ่่�งสามารถแสดงตำแหน่ง่ของอุปุกรณ์ ์และ
เข็็ม ได้้อย่่างชััดเจน โดยขอบเขตของภาพจะครอบคลุุมบริเวณอุ้้�ง
เชิิงกรานทั้้�งหมด
	 เริ่่�มต้้นด้้วยการทำเอกซเรย์์คอมพิิวเตอร์์ เพื่่�อสร้้างภาพ
สำหรัับตรวจสอบตำแหน่่งของอุุปกรณ์์ (applicator check CT) 
ใช้้ประเมิินการจััดวางของอุุปกรณ์์ (applicator alignment) และ
ตำแหน่่งของเข็็ม (needle positions) รวมถึึงประเมิินปริิมาณของ
ลมภายในลำไส้้ใหญ่่ส่่วนปลาย หากพบว่่ามีีลม ควรทำการสวนลม
ออกก่่อน ช่่วยให้้ภาพที่่�ได้้มีีความชััดเจน ลดความคลาดเคลื่่�อนใน
การวางแผน และช่่วยลดปริิมาณรัังสีีที่่�ลำไส้้ได้้รัับ17 

	 จากนั้้�น แพทย์จะพิิจารณากำหนดปริมาณน้้ำที่่�จะใส่่ใน
กระเพาะปััสสาวะให้้เหมาะสมกัับผู้้�ป่่วยแต่่ละราย เพื่่�อช่่วยผลัก
ลำไส้้เล็็ก (small bowel) ให้้สููงขึ้้�น ส่่งผลให้้ลำไส้้เล็็กได้้รัับปริิมาณ
รัังสีีท่ี่�น้้อยลง พยาบาลจะเป็็นผู้้�ดำเนิินการเติิมน้้ำเข้้าสู่่�กระเพาะ
ปััสสาวะผ่่านสายสวน (bladder filling technique) โดยควบคุุม
ปริิมาณน้้ำตามค่่าที่่�กำหนดไว้้ในแผนการรัักษา ซึ่่�งปััจจุุบัันศููนย์์รัังสีี
รักัษาระยะใกล้้ใช้้ปริมาณน้้ำในกระเพาะปััสสาวะเฉล่ี่�ยประมาณ 50-
120 มิลิลิลิิติร และคงปริมิาณเดีียวกันัในแต่ล่ะครั้้�ง (fraction) โดยที่่�
น้้ำที่่�ใช้้เป็็น Sterile water ผสมกัับ Contrast media 4% ช่่วยให้้

ขอบเขตของกระเพาะปััสสาวะในภาพ CT มีีความชััดเจน ส่่งผลให้้
แพทย์์สามารถวาด Contour bladder wall ได้้อย่่างถููกต้้อง
	 ในขั้้�นตอนสุุดท้้าย จะทำการเอกซเรย์์คอมพิิวเตอร์์เพื่่�อใช้้
สำหรัับวางแผนการรัักษา (planning CT) กำหนดความหนาของ
ภาพ (slice thickness) 1 มิลิลิเิมตรต่่อภาพ เพื่่�อให้้ได้้ความละเอีียด
สููงและลดความคลาดเคลื่่�อนในการคำนวณปริมิาณรังัสีี และขอบเขต
ของภาพ (scanning range) คลอบคลุุมตั้้�งแต่่เหนืือขอบบนของ
มดลููก (fundus) หรืือเหนืือปลาย Applicator 4 เซนติิเมตร ลงมา
จนถึึงคลุุมบริิเวณฝีีเย็็บ (perineum) หรืือใต้้ฐานของ Applicator 
ทั้้�งหมด  (ภาพที่่� 8) โดยต้้องควบคุมุตำแหน่ง่ท่า่ของผู้้�ป่ว่ยให้้นิ่่�งที่่�สุดุ 
และคงตำแหน่่งของ Applicator ให้้เหมืือนกัับขณะรัักษาจริิงมาก
ที่่�สุุด
	 การสร้้างภาพด้ว้ยเครื่่�องตรวจคลื่่�นแม่เ่หล็็กไฟฟ้า้ (MRI)
	 ในกรณีีที่่�ผู้้�ป่ว่ยมีีรอยโรคขนาดใหญ่ ่หรือืลักัษณะกายวิภิาค
บริิเวณอุ้้�งเชิิงกรานซัับซ้้อน เช่่น มะเร็็งปากมดลููกระยะลุุกลาม 
เนื่่�องจากภาพ MRI สามารถแยกความแตกต่่างของเนื้้�อเยื่่�อท่ี่�ต่่าง
กััน (tissue contrast) ระหว่่างรอยโรคและเนื้้�อเยื่่�อปกติิ (normal 
tissue) ได้้ชััดเจนกว่่าภาพ CT ช่่วยให้้มองเห็็นขอบเขตรอยโรคและ
อวััยวะข้้างเคีียงได้้อย่่างละเอีียด
	ก ารสร้้างภาพ MRI จะประกอบด้้วยลำดัับภาพ (se-
quence) หลายชุุดตามวััตถุุประสงค์์ของการตรวจ โดยทั่่�วไปจะ
ใช้้ภาพ T2-weighted sequence สำหรัับการวางแผนการรัักษา 
(planning MRI) เนื่่�องจากสามารถแสดงขอบเขตของรอยโรค (tar-
get volume) และอวััยวะปกติิ (organs at risk) ได้้อย่่างชััดเจน18

	ก่ ่อนการสร้้างภาพเพื่่�อวางแผนการรัักษา จะทำการสร้้าง
ชุุดภาพ Needle check เพื่่�อให้้แพทย์์ตรวจสอบตำแหน่่งของ
อุุปกรณ์์และเข็็มเบื้้�องต้้น โดยชุุดภาพนี้้�ประกอบด้้วย T1-weight-
ed และ T1 Fat Suppression (T1FS) sequences เพื่่�อประเมิิน 
Alignment ของเข็็มและ Applicator ได้้อย่่างรวดเร็็ว

รัังสีีการแพทย์จะทำการกำหนดหมายเลขของแต่่ละเข็็ม (needle 
numbering) พร้้อมกับัวาดแผนผัังตำแหน่่งของเข็ม็แต่ล่ะเลข (ภาพ
ที่่� 7) เพื่่�อใช้้สื่่�อสารกับันักฟิสิิกิส์ก์ารแพทย์สำหรับัวางแผนการรัักษา

ได้้อย่า่งถููกต้้อง และสามารถนำมาใช้้อ้้างอิิงครั้้�งถััดไปในการใส่แ่ร่ข่อง
ผู้้�ป่่วย รวมถึึงช่่วยในการตรวจนัับจำนวนอุุปกรณ์์ขณะนำเครื่่�องมืือ
ออก เพื่่�อป้้องกัันการหลงเหลืือติิดภายในร่่างกายของผู้้�ป่่วย

ภาพที่่� 6 ตััวอย่่าง 3D-printed brachytherapy ap-

plicator ที่่�ศููนย์์รัังสีีรัักษาระยะใกล้้ออกแบบสำหรัับใส่่แร่่

ผู้้�ป่่วยมะเร็็งนรีีเวช

ที่่�มา: ศููนย์์รัังสีีรักษาระยะใกล้้ สาขาวิิชารัังสีีรักษา ภาค

วิิชารัังสีีวิิทยา คณะแพทยศาสตร์์ศิิริิราชพยาบาล (2568)

ภาพที่่� 7 แบบฟอร์์ม Brachytherapy Document สำหรัับบันัทึึก

ข้้อมููลอุุปกรณ์์ที่่�ใช้้ในผู้้�ป่่วยแต่่ละราย

ที่่�มา: ศููนย์์รัังสีีรัักษาระยะใกล้้ สาขาวิิชารัังสีีรัักษา ภาควิิชา

รัังสีีวิิทยา คณะแพทยศาสตร์์ศิิริิราชพยาบาล (2568)

ภาพที่่� 8 ตััวอย่่างภาพ (8ก) ภาพสองมิิติิ  และ (8ข) ภาพสามมิิติิ  จากเครื่่�อง CT Scan แสดงตำแหน่่ง Applicator

ที่่�มา: ศููนย์์รัังสีีรัักษาระยะใกล้้ สาขาวิิชารัังสีีรัักษา ภาควิิชารัังสีีวิิทยา คณะแพทยศาสตร์์ศิิริิราชพยาบาล (2568)
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ตามแนวทางและข้้อแนะนำทางสากลของ ICRU Report No.8919 
และ The Groupe Européen de Curiethérapie–European 
Society for Radiotherapy & Oncology (GEC-ESTRO)20,21  

เพื่่�อให้้ได้้แผนการรัักษาท่ี่�มีีความเหมาะสมทั้้�งในด้้านประสิิทธิิผล
ในการควบคุมโรค และการลดความเสี่่�ยงต่่อภาวะแทรกซ้้อนที่่�อาจ
เกิิดต่่อตััวผู้้�ป่่วย (ภาพท่ี่� 10)
	 เมื่่�อได้้แผนการรัักษาที่่�คำนวณเสร็็จแล้้ว แพทย์จะตรวจ
สอบแผนและอนุุมััติิ (plan approval) ก่่อนส่่งข้้อมููลเข้้าสู่่�ระบบ
เครื่่�อง Varian Bravos™ Afterloader System เพื่่�อเตรีียมพร้้อม
สำหรัับการโหลดแร่่ในขั้้�นตอนถััดไป

ขั้้�นตอนที่่� 5: การโหลดแร่่ (treatment delivery)
	ก่ อนเริ่่�มโหลดแร่่ นัักรัังสีีการแพทย์์จะตรวจสอบความ
ถููกต้้องของแผนการรัักษาที่่�ส่่งเข้้ามาสู่่�ระบบเครื่่�องโหลดแร่่ Varian 
Bravos™ Afterloader System ซึ่่�งเป็็นระบบโหลดแหล่่งกำเนิิด
รังัสีีอัตโนมััติดิ้้วยการควบคุมระยะไกล (remote afterloader sys-
tem) ใช้้แหล่่งกำเนิิดรัังสีี  Iridium-192 จากนั้้�นตรวจการเชื่่�อมต่่อ
ระหว่่าง Applicator กัับสาย transfer tube พร้้อมทดสอบระบบ
ความปลอดภััย (safety interlock) ให้้พร้้อมใช้้งาน ยืืนยัันข้้อมููลผู้้�
ป่่วย และลำดัับการเชื่่�อมต่่อ Applicator ให้้ตรงกัับแผนการรัักษา 
พร้้อมทั้้�งให้้พยาบาลเติมิน้้ำในกระเพาะปัสัสาวะปริมิาตรเท่า่กับัตอน
ทำ CT หรืือ MRI ใช้้เป็็น Sterile water เพื่่�อให้้ปริิมาตรกระเพาะ
ปัสัสาวะมีีความสม่่ำเสมอและสอดคล้้องกับัภาพที่่�ใช้้ในการวางแผน
การรักัษา โดยไม่จ่ำเป็น็ต้้องใช้้สารทึึบรังัสีี เนื่่�องจากไม่ไ่ด้้มีีการสร้้าง
ภาพเพิ่่�มเติิมในขั้้�นตอนการรัักษา และช่่วยลดความเสี่่�ยงจากการ
ระคายเคืืองต่่อเยื่่�อบุุของกระเพาะปััสสาวะ (ภาพที่่� 11)

	 ระหว่่างการโหลดแร่่ เม็็ดแร่่จะเคลื่่�อนที่่�ออกจากเครื่่�อง
โหลดผ่านสาย Trransfer tube เข้้าสู่่� Applicator แต่่ละช่่อง
ตามตำแหน่่งและระยะเวลาท่ี่�กำหนดไว้้ โดยมีีระบบคอมพิิวเตอร์์
ควบคุมการปล่่อยรัังสีีเป็็นไปอย่่างปลอดภััย เจ้้าหน้้าที่่�จะติิดตาม
กระบวนการทั้้�งหมดผ่านหน้้าจอควบคุม (CCTV) ภายในห้้องควบคุม 
เฝ้้าสัังเกตความเคลื่่�อนไหวของผู้้�ป่่วย เนื่่�องจากฤทธิ์์�ยาระงัับความ
รู้้�สึึกหมดลง ทำให้้คนไข้้รู้้�สึึกเจ็็บและขยัับตััวได้้ ระยะเวลาโหลดแร่่
อยู่่�ที่่� 5-15 นาทีี โดยประมาณ นอกจากนี้้�ยัังขึ้้�นกัับความแรงของ
สารกััมมัันตรัังสีี ณ ขณะนั้้�นด้้วย
	 หลัังสิ้้�นสุุดการโหลดแร่่ เม็็ดแร่่จะถููกดึึงกลัับเข้้าสู่่�เครื่่�อง
โดยอััตโนมััติิทัันทีี จากนั้้�นนัักรัังสีีการแพทย์์และพยาบาลจะตรวจ
สอบความเรีียบร้้อยของ Applicator และอุุปกรณ์์ทั้้�งหมด ก่่อน
ถอดอุปกรณ์์ออกจากร่่างกายผู้้�ป่่วย พร้้อมทั้้�งสัังเกตอาการทั่่�วไป 
เช่่น เวีียนศีีรษะ ปวด หรืือเลืือดออกผิิดปกติิ หากผู้้�ป่่วยมีีอาการ
ข้้างเคีียง จะได้้รับการดููแลเบื้้�องต้้นและติิดตามอาการอย่่างใกล้้ชิด
ก่่อนอนุุญาตให้้กลับบ้้าน
	 หมายเหตุุ: สำหรัับผู้้�ป่่วยมะเร็็งนรีีเวชโดยทั่่�วไป มัักได้้รัับ
การรักัษาด้้วย HDR brachytherapy ประมาณ 2-5 ครั้้�ง (fractions) 
โดยเว้้นระยะห่่างระหว่่างแต่่ละครั้้�งตามแผนของแพทย์์รัังสีีรัักษา 
ทั้้�งนี้้� จำนวนครั้้�งและปริมาณรัังสีีอาจปรับเปลี่�ยนได้้ตามขนาดของ
รอยโรคและการตอบสนองต่่อการรัักษาของผู้้�ป่่วยแต่่ละราย8

ผลข้้างเคีียงจากการใส่่แร่่
ผลข้้างเคีียงระยะเฉีียบพลััน (acute toxicities)
	ภ ายหลัังการใส่่แร่่ ผู้้�ป่่วยอาจมีีอาการปวดท้้องน้้อย แสบ
บริิเวณช่่องคลอด ปััสสาวะขััด คลื่่�นไส้้ อาเจีียน บางรายอาจมีีไข้้ต่่ำ 

	 ในกรณีีที่่�ต้้องการเห็็นตำแหน่่งของเข็็มให้้ชััดเจนมาก
ขึ้้�น โดยเฉพาะในผู้้�ป่่วยท่ี่�มีีการปัักเข็็มหลายตำแหน่่ง จะใช้้ชุดภาพ 
Proton Density (PD) sequence ซึ่่�งให้้ Contrast ที่่�เหมาะสม
สำหรัับการมองเห็็นรููปทรงเข็็มและปลายเข็็มได้้ชััดยิ่่�งขึ้้�น (ภาพที่่� 9) 
ทำให้้นักฟิสิิกส์การแพทย์สามารถระบุุตำแหน่่งและ reconstruct 
เข็็มในแผนการรัักษา

ขั้้�นตอนที่่� 4: การวางแผนการรัักษา (treatment planning)
	 หลัังจากได้้ภาพ CT หรืือ MRI สำหรัับการวางแผน
การรัักษาแล้้ว ข้้อมููลทั้้�งหมดจะถููกนำเข้้าสู่่�โปรแกรม Varian 
BrachyVision 3D Treatment Planning System เพื่่�อใช้้ในการ
กำหนดขอบเขตการรัักษาและคำนวณปริมาณรัังสีีท่ี่�เหมาะสมกัับ
ผู้้�ป่่วยแต่่ละราย ในบางกรณีีที่่�มีีการใช้้ภาพจากทั้้�ง CT และ MRI 
แพทย์์อาจพิิจารณาทำ Image registration เพื่่�อช่่วยให้้สามารถ
กำหนดขอบเขตรอยโรคและอวััยวะข้้างเคีียงได้้อย่่างแม่่นยำยิ่่�งขึ้้�น

                  การวาด (contouring) ประกอบด้้วย การกำหนด
ขอบเขตเป้้าหมายการรัักษา ได้้แก่่ HR-CTV (ปริมาตรเป้้าหมาย
ทางคลิินิิกที่่�มีีความเสี่่�ยงสููง) บริิเวณรอยโรคหลัักที่่�ยัังหลงเหลืือ
อยู่่� (residual macroscopic tumor) และ IR-CTV (intermedi-
ate-risk clinical target volume: ปริิมาตรเป้้าหมายทางคลิินิิกท่ี่�
มีีความเสี่่�ยงปานกลาง) บริิเวณที่่�คาดว่่ามีีเซลล์์มะเร็็งหรืือขอบเขต
ของก้้อนมะเร็็งเริ่่�มแรก (initial tumor extent) รวมถึึงอวััยวะ
สำคััญที่่�ควรหลีีกเล่ี่�ยงรัังสีี เช่่น กระเพาะปััสสาวะ ลำไส้้ใหญ่่ส่่วน
ปลาย และลำไส้้เล็็ก จากนั้้�นนัักฟิิสิิกส์์การแพทย์์จะทำการสร้้าง
ตำแหน่่ง Applicator (applicator reconstruction) บนภาพ
เอกซเรย์์คอมพิิวเตอร์์ (CT) หรืือภาพคลื่่�นแม่่เหล็็กไฟฟ้้า (MRI) 
คำนวณตำแหน่่งการหยุุดของเม็็ดแร่่ (dwell position) และระยะ
เวลาการหยุุดในแต่่ละตำแหน่่ง (dwell time) ภายในแต่่ละจุุด
ของ applicator โดยปรัับการกระจายรัังสีีให้้ครอบคลุุม HR-CTV  
พร้้อมทั้้�งจำกััดปริิมาณรัังสีีบริิเวณ OARs ให้้อยู่่�ในระดัับที่่�ปลอดภััย 

ภาพที่่� 9 ตััวอย่่างภาพ (9ก) ภาพ T1 (9ข) ภาพ T1FS (9ค) ภาพ Proton Density และ (9ง) ภาพ T2  จากเครื่่�อง MRI

ที่่�มา: ศููนย์์รัังสีีรัักษาระยะใกล้้ สาขาวิิชารัังสีีรัักษา ภาควิิชารัังสีีวิิทยา คณะแพทยศาสตร์์ศิิริิราชพยาบาล (2568)

ภาพที่่� 10 ภาพ Treatment Planning (10ก) Contouring รอยโรค และ OARs (10ข) แสดงการกระจายรัังสีีครอบคลุุมเป้้าหมาย

ที่่�มา: ศููนย์์รัังสีีรัักษาระยะใกล้้ สาขาวิิชารัังสีีรัักษา ภาควิิชารัังสีีวิิทยา คณะแพทยศาสตร์์ศิิริิราชพยาบาล (2568)

ภาพที่่� 11 ภาพการโหลดแร่่ และห้้องควบคุุมเครื่่�องโหลดแร่่

ที่่�มา: ศููนย์์รัังสีีรัักษาระยะใกล้้ สาขาวิิชารัังสีีรัักษา ภาควิิชารัังสีีวิิทยา คณะแพทยศาสตร์์ศิิริิราชพยาบาล (2568)



304

Siriraj Medical Bulletin

303 วารสารเวชบัันทึึกศิิริิราช ปีีที่่� 19 ฉบัับที่่� 3 เดืือนกัันยายน - ธัันวาคม พ.ศ. 2569

Siriraj Medical BulletinGeneral Article  บทความทั่่�วไป

[cited 2025 Oct 4];35(5):293-300. Available from: https://www.
clinicaloncologyonline.net/article/S0936-6555(23)00002-X/fulltext

8. เรืืองกาญจนเศรษฐ์์ ร. การใส่่แร่่ ทางเลืือกการรัักษาโรคมะเร็็ง
ปากมดลููก [Internet]. กรุุงเทพฯ: คณะแพทยศาสตร์์โรงพยาบาลรามาธิิบดีี 
มหาวิิทยาลััยมหิิดล; [cited 2025 Oct 9]. Available from: https://www.
rama.mahidol.ac.th/ramachannel/infographic/การใส่่แร่-่ทางเลืือกการ/

9. โรงพยาบาลมะเร็็งกรุุงเทพ วััฒโนสถ. Brachytherapy [Inter-
net]. 2024 Sep 14 [cited 2025 Oct 9]. Available from: https://www.
bangkokhospital.com/th/bangkok-cancer/content/brachytherapy

10. Liu S, Jones E. Clinical implementation of failure modes 
and effects analysis for gynecological high-dose-rate brachyther-
apy [Internet]. J Contemp Brachytherapy 2024 [cited 2025 Oct 
10];16(1):35-47. Available from: https://www.termedia.pl/Clinical-im-
plementation-of-failure-modes-and-effects-analysis-for-gynecologi-
cal-high-dose-rate-brachytherapy%2C54%2C52643%2C1%2C1.html

11. กานตรััชต์์ โรจนพัันธ์์, อัังกาบ แสนยัันต์์. การพยาบาลผู้้�ป่่วย
มะเร็ง็ต่่อมลููกหมากที่่�ได้้รับรังสีีรักษาระยะใกล้้ด้้วยสารกัมัมัันตรัังสีีอัตราปริมาณ
รัังสีีสููง [Internet]. J Siriraj Radiol 2017;4(1):24-38. Available from: 
https://sirirajradiology.com/josr-ver-4no1-2017/

12. นิิยดา พิิพััฒน์์ภานุุกุุล, มธุุรส กอมบอฟ. การพยาบาลผู้้�ป่่วย
มะเร็็งต่่อมลููกหมากที่่�ได้้รัับการฝัังทองเพื่่�อระบุุตำแหน่่งในการฉายรัังสีี [In-
ternet]. J Siriraj Radiol 2021;8(1):10-25. Available from: https://
sirirajradiology.com/wp-content/uploads/2022/07/05-Nursing-in-im-
aged-guide-radiotherapy.pdf

13. Varian Medical Systems. Brachytherapy products and 
solutions catalogue [Internet]. Palo Alto (CA): Varian Medical Sys-
tems; 2025. Available from: https://varian.widen.net/s/xcvxrvdwlv/
brachy-catalogue_april2025_rad10536f_qr700022219_final.pdf

14. Sullivan T, Yacoub JH, Harkenrider MM, Small W 
Jr, Surucu M, Shea SM. Providing MR Imaging for Cervical Cancer 
Brachytherapy: Lessons for Radiologists [Internet]. RadioGraphics 
2018;38(3):932-44.

15. Sittiwong W, Dankulchai P, Puangragsa U, Prasartseree 
T, Tuntapakul P, Sathitwatthanawirot C, et al. Clinical outcomes 

of using 3D-printed applicators for high-dose-rate brachyther-
apy in gynecological malignancy. J Contemp Brachytherapy. 
2024;16(6):428-436.

16. Lu Z, Zhu G, Qiu Z, Guo H, Li J, Zheng L, et al. 
3D-printed brachytherapy in patients with cervical cancer: im-
proving efficacy and safety outcomes [Internet]. Radiat Oncol 
2024;19(1):152. Available from: https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/
articles/PMC11531177/

17. Mahantshetty U, Kannan S, Chopra S, Chaudhari S, 
Shrivastava SK, Engineer R, et al. IBS-GEC ESTRO-ABS recommenda-
tions for CT based contouring in image guided adaptive brachyther-
apy for cervical cancer [Internet]. Radiother Oncol 2021;158:285-94. 
Available from: https://www.sciencedirect.com/science/article/pii/
S0167814021062484

18. Beddy P, Rangarajan RD, Sala E. Role of MRI in in-
tracavitary brachytherapy for cervical cancer: what the radiologist 
needs to know [Internet]. AJR Am J Roentgenol 2011;196(3):W341-7. 
Available from: https://ajronline.org/doi/10.2214/AJR.10.5050

19. International Commission on Radiation Units and 
Measurements. Prescribing, recording, and reporting brachytherapy 
for cancer of the cervix. Bethesda (MD). (ICRU Report No. 89) J ICRU. 
2016;16(1):272.

20. Haie-Meder C, Pötter R, Van Limbergen E, De Bra-
bandere M, Dimopoulos J, Dumas I, et al. Recommendations from 
Gynaecological (GYN) GEC ESTRO Working Group (I): concepts 
and terms in 3D image based 3D treatment planning in cervix 
cancer brachytherapy with emphasis on MRI. Radiother Oncol. 
2005;74(3):235-245.

21. Pötter R, Haie-Meder C, Van Limbergen E, Barillot I, 
De Brabandere M, Dimopoulos J, et al. Recommendations from 
gynaecological (GYN) GEC ESTRO working group (II): concepts and 
terms in 3D image-based treatment planning in cervix cancer 
brachytherapy—3D dose volume parameters, as compared to 2D 
dose-point parameters. Radiother Oncol. 2006;78(1):67-77.

ๆ หรืือมีีเลืือดออกเล็็กน้้อยบริเวณที่่�ใส่่แร่่ ซึ่่�งอาการเหล่่านี้้�มัักเกิิด
จากการระคายเคืืองของเนื้้�อเยื่่�อและผลของยาที่่�ใช้้ระหว่่างหััตถการ 
นอกจากนี้้�อาจพบภาวะอัักเสบของกระเพาะปััสสาวะหรืือลำไส้้ส่วน
ปลาย (radiation cystitis / proctitis) ได้้บ้้าง แต่่ส่่วนใหญ่่หายได้้
เองภายใน 1-2 สััปดาห์์หลัังการรัักษา9

ผลข้้างเคีียงระยะยาว (late toxicities)
	 ผู้้�ป่่วยบางรายอาจพบภาวะช่่องคลอดตีีบหรืือการ
ยืืดหยุ่่�นลดลง รวมถึึงอาการระคายเคืืองในลำไส้้จากการได้้รับ
รัังสีีสะสม ผู้้�ป่่วยท่ี่�มีีประวััติิผ่่าตััดหรืือได้้รัับรัังสีีขนาดสููงมาก่่อน
จะมีีความเส่ี่�ยงสููงกว่่ากลุ่่�มทั่่�วไป การติิดตามตรวจภายในอย่่าง
สม่่ำเสมอช่่วยให้้สามารถป้้องกัันและรัักษาภาวะแทรกซ้้อนได้้
ตั้้�งแต่่ระยะเริ่่�มต้้น
แนวทางการดููแลตนเองหลัังการใส่่แร่่8

	 - หลีีกเล่ี่�ยงการยกของหนัักหรืือออกแรงมากในช่่วง 1-2 
สััปดาห์์หลัังการใส่่แร่่
	 - รักัษาความสะอาดบริเวณอวััยวะเพศและซัับให้้แห้้งเสมอ 
เพื่่�อป้้องกัันการติิดเชื้้�อ
	 - ดื่่�มน้้ำสะอาดมากกว่า 2 ลิิตรต่่อวััน เพื่่�อช่่วยลดการ
ระคายเคืืองของกระเพาะปััสสาวะ
	 - งดการมีีเพศสัมัพันัธ์ช์ั่่�วคราวประมาณ 4-6 สัปัดาห์ ์หรือื
จนกว่่าแพทย์์จะอนุุญาต
	 - มาพบแพทย์ต์ามนัดัทุกุครั้้�งเพื่่�อติดิตามผลการรักัษาและ
ตรวจหาอาการผิิดปกติิ

สรุุป
	ก ารรัักษาผู้้�ป่่วยมะเร็็งนรีีเวชด้้วยเทคนิิคการใส่่แร่่ด้้วย
รัังสีีระยะใกล้้อัตราความเข้้มสููง เป็็นขั้้�นตอนสำคััญท่ี่�ช่่วยรัักษาได้้
อย่่างจำเพาะต่่อรอยโรค พร้้อมลดปริิมาณรัังสีีต่ออวััยวะข้้างเคีียง 
กระบวนการรัักษาตั้้�งแต่่การเตรีียมผู้้�ป่่วย การใส่่ Applicator การ
สร้้างภาพ การวางแผนการรัักษา ไปจนถึึงการโหลดแร่่จริิง จำเป็็น
ต้้องอาศััยความร่่วมมืือของทีีมสหสาขาวิิชาชีีพ เพื่่�อให้้เกิิดความ
แม่่นยำ ปลอดภััย และได้้ผลการรัักษาที่่�ดีีที่่�สุุด
	ก ารนำเทคโนโลยีีขั้้�นสููง เช่น่ Image-guided brachyther-
apy (IGBT) และ 3D printing มาประยุุกต์์ใช้้ ช่่วยเพิ่่�มความ
แม่่นยำในการกระจายรัังสีีและยกระดัับคุุณภาพการรัักษาให้้เทีียบ
เท่่ามาตรฐานสากล นอกจากนี้้� การให้้ความรู้้�และติิดตามอาการ
ผู้้�ป่่วยอย่่างต่่อเนื่่�องหลัังการรัักษามีีบทบาทสำคััญในการลดภาวะ
แทรกซ้้อนและส่่งเสริิมคุุณภาพชีีวิิตในระยะยาว
	 แนวทางการปฏิิบััติิงานที่่�นำเสนอในบทความนี้้�สะท้้อน
ประสบการณ์์ทางคลิินิิกของศููนย์์รัังสีีรัักษาระยะใกล้้ โรงพยาบาล
ศิิริิราช และมีีเป้้าหมายเพื่่�อเป็็นแนวทางสำหรัับบุุคลากรทางการ
แพทย์และหน่่วยงานรัังสีีรักษาอื่่�นในการประยุุกต์์ใช้้กระบวนการ
รัักษาด้้วย HDR brachytherapy อย่่างเป็็นระบบ ปลอดภััย และ

มีีประสิิทธิิภาพ เพื่่�อยกระดัับคุุณภาพการดููแลผู้้�ป่่วยมะเร็็งนรีีเวชใน
ประเทศไทยต่่อไป

กิิตติิกรรมประกาศ
	 ผู้้�เขีียนขอขอบพระคุุณ ศศููนย์์รังัสีีรักษาระยะใกล้้ ภาควิิชา
รังัสีีวิทยา คณะแพทยศาสตร์์ศิริิริาชพยาบาล  ที่่�ให้้การสนัับสนุุนด้้าน
องค์์ความรู้้� เครื่่�องมืือ อุุปกรณ์์ และความร่่วมมืือจากทีีมสหสาขา
วิชิาชีีพ ตลอดกระบวนการรวบรวมข้้อมููลและจัดัทำบทความฉบับันี้้�
	 ขอขอบพระคุุณคณาจารย์ ์นักัฟิสิิกิส์ก์ารแพทย์ ์นักัรังัสีีการ
แพทย์์ และพยาบาลประจำหน่่วยใส่่แร่่ทุุกท่่าน ที่่�ให้้คำปรึึกษาและ
ข้้อเสนอแนะทางวิิชาการอย่่างต่่อเนื่่�อง ซึ่่�งมีีส่วนสำคััญต่อ่การพััฒนา
แนวทางการปฏิบิัตัิงิานให้้มีีความเป็น็ระบบ ได้้มาตรฐาน และคำนึงึ
ถึึงความปลอดภััยของผู้้�ป่่วยเป็็นสำคััญ
	 ผู้้�เขีียนขอขอบคุณบุุคลากรทางรัังสีีรัักษาทุุกท่่านที่่�ทุ่่�มเท
แรงกายแรงใจในการดููแลผู้้�ป่่วยมะเร็็งด้้วยความเอื้้�ออาทรและจิิต
วิิญญาณแห่่งความเป็็นวิิชาชีีพ อัันเป็็นแรงบัันดาลใจสำคััญในการ
จััดทำบทความฉบัับนี้้�
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การพััฒนาระบบติิดตามและประเมิินผลแบบ 360 องศาด้้วย Google Workspace 

สำหรัับการประเมิินสมรรถนะของแพทย์์ประจำบ้้าน สาขากุุมารเวชศาสตร์์

สายพิิน ปลื้้�มจิิตต์์, ปุุณชรััศมิ์์� วรวิิทย์์สััตถญาณ, อรนลิิน ธููสรานนท์์, สุุภิิญญา อิินอิิว*

ภาควิิชากุุมารเวชศาสตร์์ คณะแพทยศาสตร์์ศิิริิราชพยาบาล มหาวิิทยาลััยมหิิดล กรุุงเทพมหานครฯ 10700 ประเทศไทย.

บทคััดย่่อ
	 การประเมิินแบบ 360 องศาเป็็นเครื่่�องมืือสำคััญในการประเมิินสมรรถนะของแพทย์์ประจำบ้้าน สาขากุุมารเวชศาสตร์์ใน
ประเทศไทย โดยเป็็นการประเมิินจากหลายแหล่่ง ท่ี่�สอดคล้้องกัับสมรรถนะหลัักของการฝึึกอบรม ได้้แก่่ ความเป็็นวิิชาชีีพ ทัักษะการ
สื่่�อสารและปฏิสิัมัพันัธ์ ์การดููแลผู้้�ป่ว่ย การเรีียนรู้้�และพัฒันาจากการปฏิบิัตัิ ิและการทำงานในระบบสุขุภาพ การประเมินิดังักล่า่วซึ่่�งกำหนด
โดยราชวิิทยาลััยกุมุารแพทย์แห่ง่ประเทศไทย มีีวัตัถุปุระสงค์์เพื่่�อลดอคติิของผู้้�ประเมิินและสะท้้อนสมรรถนะในมิิติท่ิี่�ผู้้�เรีียนอาจไม่่สามารถ
ประเมิินตนเองได้้ อย่่างไรก็็ตาม กระบวนการประเมิินแบบเดิิมเป็็นระบบกระดาษประสบปััญหาอััตราการตอบแบบประเมิินต่่ำ ระยะเวลา
การติิดตามที่่�ยาวนาน และภาระงานด้้านธุุรการที่่�เพิ่่�มขึ้้�น การศึึกษาในเชิงิคุณุภาพนี้้�ได้้นำระบบดิจิทิัลัผ่า่นชุุดเครื่่�องมืือ Google Workspace 
มาประยุุกต์ใช้้ร่ว่มกับัแนวทางการประเมิินท่ี่�ครอบคลุุมกลุ่่�มผู้้�ประเมิินท่ี่�หลากหลาย ได้้แก่่ อาจารย์์แพทย์ แพทย์ประจำบ้้านต่่อยอด แพทย์
ประจำบ้้าน พยาบาล และนัักศึึกษาแพทย์์ การศึึกษานี้้�ได้้ทำการเปรีียบเทีียบผลลััพธ์์การดำเนิินงานได้้แก่่ จำนวนขั้้�นตอน ระยะเวลาการ
ติิดตามผล และอััตราการตอบแบบประเมิินระหว่่างก่่อนและหลัังการใช้้ระบบใหม่่ส่่งผลให้้ขั้้�นตอนการดำเนิินงานลดลงจาก 12 ขั้้�นตอน 
เหลืือ  4 ขั้้�นตอน คิิดเป็็นร้้อยละ 66.67  ระยะเวลาการติิดตามลดลงจาก 14 วัันเหลืือ 2 วััน คิิดเป็็นร้้อยละ 85.71 และด้้านความร่่วมมืือ
พบว่าอัตัราการตอบแบบประเมินิเพิ่่�มขึ้้�นอย่า่งชัดัเจนจากร้้อยละ 36 เป็น็ร้้อยละ 85.5 คิดิเป็น็การเพิ่่�มขึ้้�นร้้อยละ 137.5 รวมถึงึสามารถลด
ค่่าใช้้จ่่ายในการดำเนิินการได้้จริิง โดยสรุุปการนำระบบดิิจิิทััลมาใช้้ในการประเมิินแบบ 360 องศา ช่่วยเพิ่่�มประสิิทธิิภาพ ความเป็็นไปได้้
ในการดำเนินิงาน และความยั่่�งยืนืของการประเมินิสมรรถนะของแพทย์ป์ระจำบ้้าน ส่ง่เสริมิการพัฒันาคุณุภาพการฝึกึอบรมอย่า่งต่อ่เนื่่�อง

คำสำคััญ: ระบบประเมิิน 360 องศา; แพทย์์ประจำบ้้าน สาขากุุมารเวชศาสตร์์; ชุุดเครื่่�องมืือสำหรัับการทำงานร่่วมกัันของกููเกิิล; การลด
ต้้นทุุน

บทนำ
	ก ารฝึึกอบรมแพทย์ประจำบ้้าน สาขากุุมารเวชศาสตร์์ 
คณะแพทยศาสตร์์ศิิริิราชพยาบาล ในหลัักสููตรการฝึึกอบรมมีีการ
กำหนดให้้ผู้้�ฝึกึอบรมต้้องมีีสมรรถนะหลักั 7 ด้้าน ได้้แก่ ่1. พฤตินิิสิัยั 
เจตคติิ คุุณธรรมและจริิยธรรมแห่่งวิิชาชีีพ (professional habits, 
attitudes, moral and ethics) 2. การติิดต่่อสื่่�อสารและการสร้้าง
สััมพัันธภาพ (communication and interpersonal skills) 3. 
ความรู้้�ทางกุุมารเวชศาสตร์์และศาสตร์์อื่่�น ๆ  ที่่�เก่ี่�ยวข้้อง (scientific 
knowledge of pediatrics and other related sciences) 4. 
การบริิบาลผู้้�ป่่วย (patient care) 5. ระบบสุุขภาพ และการสร้้าง
เสริิมสุุขภาพ (health system and health promotion) 6. การ
พัฒันาความรู้้�ความสามารถทางวิิชาชีีพอย่่างต่อ่เนื่่�อง (continuous 
professional development) 7. ภาวะผู้้�นำ (leadership) ซึ่่�ง
เป็็นไปตามเกณฑ์์มาตรฐานของแพทยสภาและสอดคล้้องกัับเกณฑ์์ 
WFME 2015 ผลลััพธ์์ของการฝึึกอบรมนี้้� จะต้้องมีีการประเมิิน

แพทย์ผ์ู้้�เข้้ารับัการฝึกึอบรม เพื่่�อให้้การวัดัและประเมินิผลครอบคลุมุ
สมรรถนะหลัักทั้้�ง 7 ด้้าน จากหลายแหล่่งการเรีียนรู้้� โดยการ
ประเมิินผลลััพธ์์การฝึึกอบรมประกอบด้้วย ความรู้้� ทัักษะ เจตคติิ 
การประเมิินที่่�สำคััญในการประเมิินเจตคติิ คืือ การประเมิิน 360 
องศา1  ซึ่่�งเป็น็การรวบรวมข้้อมููลผลการประเมินิจากผู้้�ที่่�ร่ว่มงานกับั
แพทย์ป์ระจำบ้้านทุกุระดับั ตั้้�งแต่ ่อาจารย์ ์แพทย์ป์ระจำบ้้านต่อ่ยอด 
แพทย์ประจำบ้้าน นักัศึกึษาแพทย์ และพยาบาล2 ถือืเป็็นกลไกสำคััญ
หนึ่่�งในการประเมิินสมรรถนะ (competencies)3,4 และเป็็นส่่วนหนึ่่�ง
ในการวััดและประเมิินผลในหลัักสููตรประกาศนีียบััตรขั้้�นสููง เพื่่�อนำ
ไปพััฒนาพฤติิกรรมของผู้้�เรีียน และส่่งเสริิมพฤติิกรรมที่่�เหมาะสม
ต่อ่วิชิาชีีพของผู้้�เรีียน ซึ่่�งการประเมินิที่่�มีีประสิทิธิภิาพจะช่่วยกระตุ้้�น
ให้้แพทย์์ประจำบ้้าน พััฒนาตนเองให้้เป็็นมืืออาชีีพตามเป้้าหมาย5

	 อย่่างไรก็็ตาม กระบวนการติิดตามและรวบรวมผล
การประเมิินแบบ 360 องศาจากระบบเดิิม ยัังพบปััญหาด้้าน
ประสิิทธิิภาพ แม้้มีีการใช้้ระบบออนไลน์์ผ่่าน Google Forms แล้้ว

A Google Workspace-Based 360-Degree Evaluation Monitoring System 
for Competency Assessment of  Pediatric Residents

Department of Pediatrics, Faculty of Medicine Siriraj Hospital, Mahidol University, Bangkok 10700, Thailand.

Siriraj Medical Bulletin 2026;19(3):305-311.

Saipin Plumjit, Puncharat Worawitsatthayan, Ornnalin Thusaranon, Supinya In-iw, M.D.*

ABSTRACT

	 The 360-degree evaluation is an essential competency-based assessment for pediatric residents in Thailand, 
designed to provide multisource feedback aligned with core competencies of residency training, including profes-
sionalism, interpersonal and communication skills, patient care, practice-based learning and improvement, and sys-
tems-based practice. Mandated by the Royal College of Pediatrics of Thailand, this assessment aims to minimize 
evaluator bias and reflect  performance domains that learners may not be able to self-assess accurately. However, 
traditional paper-based process encountered challenges such as low response rates, prolonged tracking periods, and 
increased administrative burden. To address these issues, this quality improvement study implemented a digital work-
flow utilizing Google Workspace to replace the conventional system. The digital transition was applied alongside 
comprehensive evaluation guidelines encompassing a diverse group of assessors: attending faculty, fellows, residents, 
nurses, and medical students. The study compared operational outcomes-specifically the number of procedural steps, 
tracking duration, and response rates-between the pre- and post-implementation periods. The implementation result-
ed in reduced the operational steps from 12 to 4 (a 66.67% reduction) and decrease in tracking time from 14 days to 
2 days (an 85.71% reduction), Furthermore, the overall evaluation response rate increased significantly from 36% to 
85.5% (a 137.5% increase), while achieving tangible reductions in operational costs. In conclusion, integrating a digi-
tal 360-degree assessment system enhanced the efficiency, feasibility, and sustainability of competency-based resident 
evaluation, supporting continuous quality improvement in pediatric residency training.
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อาจารย์์แพทย์เข้้าด้้วยกััน โดยโครงสร้้างข้้อมููลภายใน (internal 
structure) เป็็น 5 ส่่วนหลััก ดัังนี้้�
	 • ส่่วนฐานข้้อมููลอ้้างอิิง (reference data) ทำหน้้าที่่�
จััดเก็็บตััวแปรหลัักสำหรัับการตรวจสอบความถููกต้้อง เช่่น รายชื่่�อ
แพทย์์ ช่่วงเวลาปฏิิบััติิงาน (เดืือน/ปีี) ผู้้�ประเมิิน ระดัับชั้้�นปีี หอผู้้�
ป่่วย สาขาวิิชา และสถานะการประเมิิน เพื่่�อใช้้เป็็นเกณฑ์์มาตรฐาน 
(benchmark) ในการเปรีียบเทีียบกับัข้้อมููลการประเมินิจริงิที่่�ได้้รับ
จากผู้้�ประเมิิน
	 • ส่ว่นการนำเข้้าและเชื่่�อมโยงข้้อมููล (data importation) 
ประยุกุต์ใ์ช้้ฟังัก์ช์ันัการดึงึข้้อมููลข้้ามไฟล์ IMPORTRANGE เพื่่�อเชื่่�อม
โยงและนำเข้้าข้้อมููลผลการประเมิิน (evaluated data) จากฐาน
ข้้อมููลภายนอกเข้้าสู่่�ระบบประมวลผลกลางโดยอััตโนมััติิซึ่่�งเป็็นการ
ลดกระบวนการจััดการข้้อมููลโดยมนุุษย์์ และช่่วยลดความผิิดพลาด
จากการป้อ้นข้้อมููลด้้วยมือือย่า่งสิ้้�นเชิงิ ส่ง่ผลให้้ระบบสามารถรักัษา
ความถููกต้้องแม่่นยำได้้อย่่างมีีประสิิทธิิภาพสููงสุุด
	 • การตรวจสอบและยืืนยัันสถานะการประเมิิน (status 
verification) ดำเนิินการเปรีียบเทีียบชุุดข้้อมููล (cross-referenc-
ing) ระหว่า่งฐานข้้อมููลอ้้างอิิง และข้้อมููลผลการประเมิินที่่�นำเข้้า โดย
ประยุุกต์์ใช้้ฟัังก์์ชััน UNIQUE ร่่วมกัับ FILTER  เพื่่�อคััดกรองข้้อมููล
และจัับคู่่�ข้้อมููลผู้้�ที่่�ได้้รัับการประเมิินแล้้วโดยอััตโนมััติิ เมื่่�อข้้อมููลทั้้�ง
สองส่่วนตรงกััน (data matching) ช่่วยลดความผิิดพลาดจากการ
ตรวจสอบรายชื่่�อซ้้ำซ้้อนด้้วยสายตามนุุษย์์
	 • ระบบติิดตามและแจ้้งเตืือนอััตโนมััติิ ประยุุกต์์ใช้้คำสั่่�ง 
QUERY เพื่่�อประมวลผลหารายชื่่�อผู้้�ที่่�ยัังไม่่ได้้รัับการประเมิิน (gap 
analysis) และนำผลลััพธ์์ที่่�ได้้ไปเชื่่�อมโยงกัับฟัังก์์ชััน SUBSTITUTE 
เพื่่�อสร้้าง “Pre-filled link” สำหรัับแบบฟอร์์มประเมิิน ซึ่่�งช่่วยให้้

อาจารย์์สามารถคลิิกลิิงก์์เพื่่�อทำการประเมิินรายบุุคคลได้้ทัันทีีโดย
ไม่่ต้้องค้้นหารายชื่่�อใหม่่ ทำให้้ได้้ข้้อมููลที่่�ถููกต้้องแม่่นยำแบบเรีียล
ไทม์์โดยไม่่ต้้องคำนวณหรืือคััดแยกข้้อมููลเอง
	 • การสร้้างระบบนำส่่งแบบฟอร์์มอััตโนมััติิ พััฒนา
กระบวนการสร้้างลิิงก์แ์บบระบุุข้้อมููลล่ว่งหน้้า (pre-filled link) โดย
ผสานข้้อมููล (data merging) ระหว่่าง URL ต้้นฉบัับกัับฐานข้้อมููล
ผู้้�ที่่�ยังัไม่ไ่ด้้รับัการประเมินิ เพื่่�อสร้้างลิงิก์เ์ข้้าสู่่�แบบประเมินิที่่�ระบุตุัวั
ตนและข้้อมููลพื้้�นฐานของผู้้�ถููกประเมิินได้้โดยอััตโนมััติิ
	 5. การพััฒนาส่่วนแสดงผลข้้อมููล (data visualization 
development) ดำเนิินการสร้้างแผงควบคุุมอััจฉริิยะ (smart 
dashboard) ผ่่านโปรแกรม Looker Studio โดยมีีขั้้�นตอนการ
ดำเนิินงาน ดัังนี้้�
	 • การเชื่่�อมโยงฐานข้้อมููล (data integration and design) 
นำเข้้าข้้อมููลจากฐานข้้อมููลหลัักของผู้้�ที่่�ยัังไม่่ได้้รัับการประเมิิน โดย
ประยุุกต์์ใช้้ฟัังก์์ชััน Scorecard เพื่่�อแสดงยอดรวมคงเหลืือของผู้้�ที่่�
ยัังไม่่ได้้รัับการประเมิินบนส่่วนหััวของรายงาน
	 • การกำหนดตััวแปรเพื่่�อคััดกรองข้้อมููล (data filtering 
configuration) ดำเนิินการติิดตั้้�งเครื่่�องมืือควบคุมข้้อมููล (data 
controls) เพื่่�อทำหน้้าที่่�คััดกรองตามเงื่่�อนไขที่่�กำหนด ได้้แก่่ ราย
ชื่่�อแพทย์์ประจำบ้้าน สาขาวิิชา และช่่วงเวลา (รายเดืือน) ช่่วยให้้ผู้้�
ใช้้งานสามารถสืบืค้้นและวิเิคราะห์ข์้้อมููลได้้หลายมิติิ ิ(multidimen-
sional analysis) ตามความต้้องการ
	 • การสร้้างตารางแสดงผลข้้อมููล ดำเนิินการสร้้างตาราง
โดยเชื่่�อมโยงกัับฐานข้้อมููลหลัักที่่�ได้้กำหนดไว้้ พร้้อมทั้้�งระบุุตััวแปร
ในส่่วนมิิติิข้้อมููล (dimensions) เพื่่�อให้้ระบบแสดงข้้อมููลที่่�จำเป็็น
อย่่างครบถ้้วน 

ก็็ตาม แต่่ยัังพบข้้อจำกััดในการบริหารจััดการข้้อมููลปริมาณมาก 
(ประมาณ 6,000 ใบต่่อปีีการศึึกษา สำหรัับแพทย์์ 84 คน) ซึ่่�งก่่อให้้
เกิดิปัญหา ความล่า่ช้้าในกระบวนการ: ขั้้�นตอนติดิตามผลมีีความซับั
ซ้้อนถึงึ 12 ขั้้�นตอน และใช้้เวลาในการติดิตามผลนานกว่า่ 2 สัปัดาห์์ 
การขาดการรับัรู้้�สถานะ: ผู้้�ประเมินิและผู้้�รับัการประเมินิไม่ส่ามารถ
ตรวจสอบสถานะการประเมิินของตนเองได้้ ผลกระทบต่่อคุุณภาพ
การศึึกษา: ภาระงานของเจ้้าหน้้าที่่�เพิ่่�มสููงขึ้้�น และทำให้้การวิิเคราะห์์
เพื่่�อให้้ข้้อมููลป้้อนกลัับ (feedback) แก่่ผู้้�เรีียนมีีความล่่าช้้า ปััญหา
เหล่า่นี้้�ส่ง่ผลกระทบโดยตรงต่่อมิติิคิุณุภาพด้้าน ระยะเวลา (timing) 
และ คุุณภาพงาน (quality) ในการวิิเคราะห์์และให้้ข้้อมููลป้้อนกลัับ
แก่่แพทย์์ประจำบ้้าน
	ดั ังนั้้�น การศึึกษาหลัังปริิญญา และ หน่่วยเวชสารสนเทศ
ของภาควิิชา จึงึได้้ประยุุกต์ใช้้เทคโนโลยีีการทำงานร่่วมกันับนคลาวด์์ 
ผ่่าน Google Workspace เพื่่�อพััฒนาระบบประเมิิน 360 องศา 
จััดทำแดชบอร์์ดเพื่่�อบริิหารจััดการข้้อมููลการประเมิิน เครื่่�องมืือดััง
กล่่าว ช่่วยให้้เห็็นภาพรวมการประเมิิน สามารถเข้้าถึึงแบบฟอร์์ม
การประเมินิโดยไม่ต่้้องให้้ผู้้�ประเมินิสอบถามหาแบบฟอร์ม์ สามารถ
ประเมิินแล้้วให้้ข้้อมููลป้้อนกลัับสมรรถนะของผู้้�เรีียนได้้อย่่างต่่อ
เนื่่�อง (programmatic assessment) และช่่วยระบุุช่่องว่่างของ
การเรีียนรู้้�ได้้6

	ก ารศึกึษานี้้�จึงึมีีวัตัถุปุระสงค์ ์เพื่่�อลดขั้้�นตอนและลดระยะ
เวลาการตรวจสอบผลการประเมิิน 360 องศา ให้้สอดคล้้องกัับ
มาตรฐานการศึึกษาท่ี่�เน้้นสมรรถนะ (competency-based) โดย
แบ่่งวััตถุุประสงค์์หลัักออกเป็็น 2 มิิติิ ดัังนี้้�:
	 • วััตถุุประสงค์์เชิิงระบบ (system-level objectives): 
เพื่่�อพััฒนารููปแบบ ลดขั้้�นตอน และลดระยะเวลาในกระบวนการ
ติิดตามและรวบรวมผลการประเมิินแบบ 360 องศา 
	 • วััตถุุประสงค์์เชิิงพฤติิกรรม (behavioral-level objec-
tives): เพื่่�อเพิ่่�มอััตราความร่่วมมืือในการตอบแบบประเมิิน ทำให้้
ได้้ข้้อมููลที่่�ครบถ้้วน ถููกต้้อง และทัันเวลา สำหรัับนำไปใช้้เป็็นข้้อมููล
ป้้อนกลัับให้้แก่่ผู้้�เข้้ารัับการฝึึกอบรม 

รููปแบบการดำเนิินการ
	 Google Workspace คืือชุุดแอปพลิิเคชัันสำหรัับการ
ทำงานร่่วมกัันบนระบบคลาวด์์ (cloud-based productivity and 
collaboration tools) ที่่�พััฒนาโดย Google ออกแบบมาเพื่่�อช่่วย
ให้้องค์์กร โรงเรีียน และบุุคคลทั่่�วไปสามารถสื่่�อสารและจััดการงาน
ได้้อย่่างมีีประสิิทธิิภาพ7 เครื่่�องมืือสำคััญของ Google Workspace 
ที่่�นำมาใช้้ในการทำแบบประเมิิน 360 องศาประกอบด้้วย 
	 Google Sites: เป็็นเครื่่�องมืือสร้้างเว็็บไซต์์แบบลากและ
วาง (drag-and-drop) โดยไม่ต่้้องเขีียนโค้้ด เหมาะสำหรับัการสร้้าง
อิินทราเน็็ตในองค์์กร หรืือเว็็บไซต์์โครงการที่่�เชื่่�อมโยงกัับบริิการอื่่�น
ของ Google ได้้ง่่ายและสะดวก

	 Google Forms: เครื่่�องมืือสร้้างแบบประเมิินออนไลน์ 
สำหรัับรวบรวมข้้อมููล เนื่่�องจากเป็็นเทคโนโลยีีที่่�เข้้าถึึงง่่าย ไม่่มีีค่่า
ใช้้จ่่าย และได้้รับการยอมรัับว่ามีีประสิิทธิภาพในการนำมาใช้้เพื่่�อ
การประเมิินผลทางการแพทย์์8 โดยข้้อมููลจะถููกจััดเก็็บและสรุุปผล
ให้้ทัันทีีในรููปแบบกราฟโดยมีีฐานข้้อมููลเป็็น Google Sheets 
	 Google Sheets: ซอฟต์แวร์์สเปรดชีีตบนคลาวด์์ท่ี่�ใช้้
จััดการข้้อมููล คำนวณด้้วยสููตร และสร้้างแผนภููมิิ จุุดเด่่นคืือการ
ทำงานร่่วมกัันแบบเรีียลไทม์์และการบัันทึึกอััตโนมััติิ
	 Looker Studio (เดิิมคืือ Google Data Studio): เครื่่�อง
มืือสร้้างรายงานและแดชบอร์์ดอััจฉริิยะ (business intelligence) 
ที่่�เปลี่่�ยนข้้อมููลดิบิจากแหล่ง่ต่า่งๆ (เช่น่ Google Sheets หรือื SQL) 
ให้้กลายเป็็นภาพกราฟิิกและแดชบอร์์ดที่่�โต้้ตอบได้้

ขั้้�นตอนการพััฒนาระบบประเมิิน 360 องศาด้้วย Google 
Workspace
	 1. การออกแบบโครงสร้้างระบบ เริ่่�มต้้นด้้วยการพััฒนา
ระบบการประเมิินผลในชื่่�อว่่า Pediatric Siriraj evaluation Form 
ซึ่่�งประกอบด้้วยการประเมิิน 360 องศา ที่่�มีีผู้้�ประเมิินประกอบด้้วย 
อาจารย์์ แพทย์์ประจำบ้้านต่่อยอด แพทย์์ประจำบ้้าน พยาบาล 
นักัศึกษาแพทย์ และใช้้ Google Sites เป็็นหน้้าเว็บ็พอร์์ทัลัในการจััด
ระเบีียบโครงสร้้างข้้อมููลประกอบด้้วย วัตัถุุประสงค์์ของการประเมิิน 
คู่่�มือการใช้้งาน และการเชื่่�อมโยง (hyperlink) เพื่่�อเข้้าถึงึแบบฟอร์ม์
การประเมิินในแต่่ละส่่วน
	 2. สร้้างแบบประเมิินด้้วย Google Forms สร้้างแบบ
ฟอร์์มการประเมิินทั้้�งหมดต่่อปีีการศึึกษา เพื่่�อให้้ครอบคลุุมกลุ่่�มผู้้�
ประเมิิน โดยให้้ความสำคััญกัับการถููกต้้องของข้้อมููลและลดภาระ
ผู้้�ใช้้งาน ดัังนี้้�
	 • การระบุุตััวตน: ใช้้รููปแบบตััวเลืือก (multiple choice) 
สำหรัับข้้อมููลระดัับชั้้�นปีี และใช้้ตััวเลืือกรายชื่่�อพร้้อมภาพถ่่าย
ประกอบ (visual aid) เพื่่�อความถููกต้้องแม่่นยำในการระบุุตัวับุคุคล
	 • การวัดัผล: เลืือกใช้้รููปแบบเมนููแบบดึงลง (drop-down 
list) สำหรับัการเลือืกหอผู้้�ป่ว่ยและการให้้คะแนน เพื่่�อลดความยาว
ของหน้้าจอแสดงผล ช่่วยให้้ผู้้�ใช้้งานไม่่ต้้องเลื่่�อนหน้้าจอมากเกิิน
ความจำเป็็น และมีีการแบ่่งส่่วนเนื้้�อหา (section break) เพื่่�อจััด
ลำดัับการประเมิินให้้เป็็นหมวดหมู่่�ชััดเจน
	 3. การสร้้างฐานข้้อมููลตั้้�งต้้น ดำเนิินการรวบรวมข้้อมููล
ปฐมภููมิิ (primary data) ประกอบด้้วย ตารางการปฏิิบััติิงานของ
แพทย์ประจำบ้้านในทุุกระดัับชั้้�นปีี และตารางเวรของอาจารย์์แพทย์
ประจำหอผู้้�ป่่วยและอนุุสาขาต่า่ง ๆ   ข้้อมููลดังกล่า่วถููกนำมาประมวล
ผลและจััดเก็็บในรููปแบบ Google Sheets เพื่่�อให้้สามารถเรีียกใช้้
งานและเชื่่�อมโยงข้้อมููลได้้อย่่างมีีประสิิทธิิภาพ
	 4. การบริหิารจัดัการและโครงสร้้างฐานข้้อมููล (database 
architecture) พััฒนาฐานข้้อมููลกลางผ่่านระบบ Google Sheets 
โดยบููรณาการข้้อมููลจากตารางหมุุนเวีียนปฏิิบััติิงานและตาราง

ภาพที่่� 1 การออกแบบโครงสร้้างระบบด้้วย Google Sites และการสร้้างแบบประเมิินด้้วย Google Forms

ที่่�มา: สายพิิน ปลื้้�มจิิตต์์ หน่่วยเวชสารสนเทศ ภาควิิชากุุมารเวชศาสตร์์ คณะแพทยศาสตร์์ศิิริิราชพยาบาล
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ขั้้�นตอนการนำไปใช้้
	ก ารพััฒนาระบบการประเมิินแบบ 360 องศาสำหรัับ
แพทย์์ประจำบ้้าน สาขากุุมารเวชศาสตร์์ ช่่วยเพิ่่�มประสิิทธิิภาพ
การทำงานอย่่างเห็็นได้้ชัด โดยสามารถลดขั้้�นตอนจากเดิิม 12 ขั้้�น
ตอน เหลืือเพีียง 4 ขั้้�นตอน ดััง ภาพท่ี่� 3 และ ตารางท่ี่� 1 ผู้้�ประเมิิน
สามารถตรวจสอบสถานะการประเมินิที่่�คงค้้างได้้ทันัทีีผ่า่นหน้้าแดช
บอร์์ด เพื่่�อลดขั้้�นตอนการทำงานและข้้อผิิดพลาดต่่าง ๆ 
	 จากตารางที่่� 1 พบว่่าหลัังการใช้้ระบบประเมิิน 360 
องศา ที่่�ดำเนิินการ ขั้้�นตอนในการรวบรวมข้้อมููลเพื่่�อนำเข้้าสู่่�
แฟ้้มสะสมประสบการณ์์ของแพทย์์ประจำบ้้านรายบุุคคล และ
นำข้้อมููลมาวิิเคราะห์์ผลการประเมิิน นอกจากการลดขั้้�นตอน
ยัังพบว่่า ระยะเวลาการดำเนิินการลดจาก 14 วัันเหลืือ 2 วััน 
คิิดเป็็นร้้อยละ 66.67 และข้้อมููลที่่�ได้้รับการประเมิินครบถ้้วน
เพิ่่�มขึ้้�นจากร้้อยละ 36 เป็็นร้้อยละ 85.5 คิิดเป็็นการเพิ่่�มขึ้้�น
ร้้อยละ 137.5 ทั้้�งนี้้�จากเดิิมที่่�การดำเนิินการโดยใช้้กระดาษใน
การประเมิิน การแจ้้งเตืือนผู้้�ประเมิิน จากเดิิมท่ี่�มีีค่่าใช้้จ่่ายของ
กระดาษ ทำให้้ลดกระดาษในการดำเนิินการในส่่วนนี้้� ซึ่่�งถืือ
เป็็นการลดต้้นทุุนทางการศึึกษา และลด Carbon footprint ซึ่่�ง
เป็็นผลกระทบต่่อสิ่่�งแวดล้้อมของโลก

อภิิปรายผล
	ก ารศึึกษานี้้�แสดงให้้เห็็นว่่าการพััฒนาระบบติดตาม
การประเมิินผลแบบ 360 องศาโดยประยุุกต์์ใช้้ Google Work-
space สามารถเพิ่่�มประสิิทธิภาพของระบบการวััดและประเมิินผล
สมรรถนะแพทย์์ประจำบ้้านได้้อย่่างมีีนัยสำคััญ โดยผลการศึึกษา
พบว่่าระบบสามารถลดขั้้�นตอนการปฏิิบััติิงาน ลดระยะเวลาดำเนิิน
การ และเพิ่่�มความสมบููรณ์์ของการรวบรวมข้้อมููล ซึ่่�งสอดคล้้อง
กัับการศึึกษาที่่�พบว่่า การเปลี่่�ยนรููปแบบการประเมิินจากกระดาษ
มาเป็็นระบบดิิจิิทััลหรืือโมบายแอปพลิิเคชััน (mobile-based)9 
ช่่วยให้้การติิดตามผลการเรีียนรู้้�และการป้้อนข้้อมููลย้้อนกลับ 

(feedback) เป็็นไปอย่่างรวดเร็็ว (real-time) และมีีประสิิทธิิภาพ
มากกว่่าวิิธีีการแบบดั้้�งเดิิม
	ทั้้ �งนี้้� ความสำเร็็จในการเพิ่่�มอััตราการประเมิินและ
รวบรวมข้้อมููลได้้อย่่างเป็็นระบบ มีีความสำคััญอย่่างยิ่่�งต่่อความ
น่่าเชื่่�อถืือของการประเมิินแบบหลายแหล่่ง (multisource feed-
back) ซึ่่�งสอดคล้้องกัับงานวิิจััย4 ที่่�ระบุุว่่าการประเมิินแบบรอบ
ด้้านมีีความจำเป็็นอย่่างยิ่่�งต่่อการสะท้้อนสมรรถนะที่่�แท้้จริิงใน
การปฏิิบััติิงานทางคลิินิิก (clinical practice) ของแพทย์์ การใช้้
ระบบดิิจิิทััลที่่�พััฒนาขึ้้�นนี้้�จึึงช่่วยทลายข้้อจำกััดของการตามเก็็บ
ข้้อมููลจากผู้้�ประเมิินหลายกลุ่่�ม (เช่่น อาจารย์์แพทย์์ พยาบาล ผู้้�
ป่่วย หรืือเพื่่�อนร่่วมงาน) ซึ่่�งมัักเป็็นอุุปสรรคสำคััญและมีีโอกาส
สููญหายสููงในระบบกระดาษแบบเดิิม
	 เมื่่�อพิิจารณาเปรีียบเทีียบกัับงานวิิจััยที่่�ใช้้ระบบบริิหาร
จััดการการเรีียนรู้้� (Learning Management System: LMS) หรืือ
แพลตฟอร์์มลัักษณะอื่่�น เช่่น Canvas หรืือ Microsoft 365 พบ
ว่่าแม้้เครื่่�องมืือดัังกล่่าวจะมีีประสิิทธิิภาพสููงในการบริิหารจััดการ
ข้้อมููลการศึึกษา แต่่จุุดเด่่นของ Google Workspace10 ในบริิบท
ของการฝึึกอบรมทางการแพทย์์ในประเทศไทย คืือความแพร่่หลาย
ของการใช้้งานและความคุ้้�นเคยของผู้้�ใช้้ ซึ่่�งส่่งผลให้้มีีระยะเวลาใน
การเรีียนรู้้�ท่ี่�สั้้�นมาก (short learning curve) บุุคลากรสามารถนำ
ไปใช้้งานได้้ทันทีีโดยไม่่ต้้องอาศััยการฝึึกอบรมเชิิงเทคนิิคที่่�ซัับซ้้อน 
ประกอบกัับการท่ี่�ระบบได้้รัับการสนัับสนุุนจากทางมหาวิิทยาลััย
อยู่่�แล้้ว จึึงช่่วยลดต้้นทุุนได้้อย่่างมีีนัยสำคััญเมื่่�อเทีียบกัับการจััด
ซื้้�อซอฟต์์แวร์์สำเร็็จรููปใหม่่
	 นอกจากนี้้� การที่่�ระบบสามารถลดระยะเวลาดำเนิิน
การและประมวลผลได้้อย่่างรวดเร็็ว ไม่่ได้้ส่่งผลดีีในแง่่การบริหาร
จััดการเพีียงอย่่างเดีียว แต่่ยัังมีีนััยสำคััญต่่อกระบวนการเรีียนรู้้� 
(educational impact)5 ได้้เน้้นย้้ำถึึงความสำคััญของการให้้ข้้อมููล
ย้้อนกลับอย่่างทัันท่่วงทีีต่่อผู้้�เรีียนว่่าเป็็นกลไกสำคััญที่่�กระตุ้้�น
ให้้เกิิดการปรัับเปลี่่�ยนพฤติิกรรม การท่ี่�ระบบช่่วยลดความล่่าช้้า 

	 • การปรับแต่่งการแสดงผลลิงก์์ พััฒนาปุ่่�มกดภายใน
ตารางโดยใช้้ฟีีเจอร์์ Calculated field ร่่วมกัับคำสั่่�ง Hyperlink 
เพื่่�อกำหนดให้้ระบบแสดงข้้อความ “ประเมิิน” แทนท่ี่� URL เดิิม 
วิิธีีการนี้้�ช่่วยให้้หน้้าแสดงผลมีีความเป็็นระเบีียบและสื่่�อสารกัับผู้้�ใช้้
งานได้้อย่่างชััดเจน

	 • การเผยแพร่่สู่่�สาธารณะ กำหนดสิทธิ์์�การเข้้าถึึงข้้อมููล 
(sharing settings) เพื่่�อให้้บุุคลากรสามารถเข้้าถึึงและใช้้ประโยชน์์
จากข้้อมููลได้้ ซึ่่�งเป็็นการส่่งเสริิมให้้เกิิดการใช้้งานระบบในวงกว้้าง
และเข้้าถึึงได้้ง่่าย (accessibility)

ภาพที่่� 2 การสร้้างตารางแสดงผลข้้อมููลและการปรัับแต่่งการแสดงผลลิิงก์์

ที่่�มา: สายพิิน ปลื้้�มจิิตต์์ หน่่วยเวชสารสนเทศ ภาควิิชากุุมารเวชศาสตร์์ คณะแพทยศาสตร์์ศิิริิราชพยาบาล

ภาพที่่� 3 การปรัับปรุุงกระบวนการประเมิิน 360 องศา เพื่่�อลดขั้้�นตอนการดำเนิินงานจาก 12 ขั้้�นตอน เหลืือ 4 ขั้้�นตอน

ที่่�มา: สายพิิน ปลื้้�มจิิตต์์ หน่่วยเวชสารสนเทศ ภาควิิชากุุมารเวชศาสตร์์ คณะแพทยศาสตร์์ศิิริิราชพยาบาล

ตารางที่่� 1 แสดงผลลััพธ์์หลัังการดำเนิินการระบบการการประเมิิน 360 องศา 

วััตถุุประสงค์์ เป้้าหมาย 
(Target)

ผลลััพธ์์
ก่่อนดำเนิินการ

ผลลััพธ์์หลัังดำเนิินการ

ครั้้�งที่่� 1 ครั้้�งที่่� 2 ครั้้�งที่่� 3

1. ระยะเวลาในการติิดตามผลประเมิิน 360 

องศาให้้ครบถ้้วน

3 วััน 14 วััน 7 วััน 3 วััน 2 วััน

2. ลดกระบวนการรวบรวมข้้อมููลเพื่่�อติิดตาม

ผลประเมิิน 360 องศา ให้้ครบถ้้วน

4 ขั้้�นตอน 12 ขั้้�นตอน 10 ขั้้�นตอน 9 ขั้้�นตอน 4 ขั้้�นตอน

3. ข้้อมููลการประเมิิน 360 องศา ได้้ครบถ้้วน

ในระบบ

80% 36% 55.5% 60.1% 85.5%



311 วารสารเวชบัันทึึกศิิริิราช ปีีที่่� 19 ฉบัับที่่� 3 เดืือนกัันยายน - ธัันวาคม พ.ศ. 2569

General Article  บทความทั่่�วไป

Health Media Design and Nursing Work in Nuclear Medicine
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ABSTRACT

	 This article seeks to clarify the relationship between health media design and the role of nurses in the field 
of nuclear medicine, as well as the collaboration between nurses and media designers, which plays a vital role in de-
veloping high-quality health communication materials. The study emphasizes the concept of user-centered design, 
covering the selection of appropriate media types, target audience analysis, content development, and the production 
process that aligns with the clinical context and actual nursing practices in nuclear medicine. A key contribution of 
this article is the integration of knowledge in health media design with the specialized role of nurses in nuclear med-
icine, a field with complex service delivery and limited academic research on media design. The article presents a 
systems framework for developing health media that concretely links clinical, communication, and patient experience 
dimensions. This extends health media knowledge to a specialized context utilizing. Effective health media design en-
hances patients’ understanding of diagnostic and treatment procedures, which are often complex and require special-
ized equipment. and expertise. It also helps reduce patient anxiety, improves adherence to medical instructions, and 
strengthens positive relationships between patients and nursing teams. These outcomes contribute to more effective 
nursing practice in terms of safety, accuracy of information, clarity of communication, and sustainable health promo-
tion. Furthermore, this article proposes future directions for developing health media, such as the application of digi-
tal technologies to improve communication, training nurses in the use and development of media, and implementing 
continuous evaluation and improvement. These approaches aim to enhance communication effectiveness, address the 
evolving needs of patients, and equip nurses with the necessary tools to deliver comprehensive and high-quality care 
in the field of nuclear medicine.
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ทำให้้แพทย์์ประจำบ้้านสามารถรัับทราบผลการประเมิินและข้้อมููล
สะท้้อนกลัับในขณะที่่�บริิบทของการปฏิิบััติิงานนั้้�น ๆ  ยัังคงชััดเจน
ในความทรงจำ ส่่งผลให้้เกิิดการสะท้้อนคิิด (reflection) และนำ
ไปสู่่�การเรีียนรู้้�ที่่�มีีประสิิทธิิภาพสููงสุุด
	 อย่่างไรก็็ตาม แม้้ระบบปััจจุุบัันจะมีีฟัังก์์ชัันแดชบอร์์ด
สำหรัับติิดตามสถานะการส่่งแบบประเมิิน (completion tracking 
dashboard) ซึ่่�งช่่วยแก้้ปัญหาการติิดตามงานล่่าช้้าได้้ดีี แต่่การ
ศึึกษานี้้� ยัังพบข้้อจำกััดในเรื่่�องการอััปเดตข้้อมููลในระบบแบบทัันทีี
ทันัใดในกรณีีที่่�ประเมินิเสร็จ็ ระบบยังัใช้้เวลาในการประมวลผลเพื่่�อ
แสดงสถานะล่า่สุดุ ซึ่่�งทำให้้ผู้้�ใช้้งานเกิดิความไม่ม่ั่่�นใจว่า่ข้้อมููลได้้ถููก
บันัทึกึเข้้าสู่่�ระบบแล้้วหรือืไม่ ่ข้้อจำกัดันี้้�เป็น็ประเด็น็ที่่�ต้้องได้้รับัการ
ปรัับปรุงต่่อไป คืือการประยุุกต์์ใช้้เครื่่�องมืือเพิ่่�มเติิม เช่่น Google 
Apps Script หรืือ Google AppSheet เพื่่�อพััฒนาระบบแจ้้งเตืือน
อััตโนมััติิ (push notification) ผ่่านแอปพลิิเคชััน LINE หรืืออีีเมล
ทัันทีีที่่�มีีการประเมิินเสร็็จสิ้้�น ท้้ายท่ี่�สุุดข้้อมููลท่ี่�จััดเก็็บอย่่างเป็็น
ระบบนี้้�สามารถนำไปพัฒันาต่อ่ยอดเป็น็ "แดชบอร์ด์แสดงสมรรถนะ
ผู้้�เรีียน (competency-based performance dashboard)" ที่่�
สามารถวิเิคราะห์แ์ละแสดงแนวโน้้มพัฒันาการของผู้้�เรีียนรายบุคุคล
ได้้ในระยะยาว (longitudinal view) เพื่่�อให้้ผู้้�เข้้ารัับการฝึึกอบรม
และอาจารย์์ผู้้�ให้้การฝึึกอบรมสามารถนำข้้อมููลป้้อนกลัับเชิิงลึึกนี้้�
ไปวางแผนพัฒันาผู้้�เข้้ารับัการฝึกึอบรมได้้อย่า่งต่อ่เนื่่�องตามแนวทาง
แพทยศาสตรศึึกษาต่่อไป

สรุุป
	ก ารพััฒนาระบบติิดตามการประเมิิน 360 องศาด้้วย In-
teractive dashboard ช่่วยยกระดัับประสิิทธิิภาพการดำเนิินงาน
ของฝ่า่ยการศึึกษาหลัังปริญญาได้้อย่่างเป็็นรููปธรรม โดยสามารถลด
ขั้้�นตอนและระยะเวลาในการปฏิบิัตัิงิาน พร้้อมทั้้�งเพิ่่�มความสมบููรณ์์
ของฐานข้้อมููลการประเมิินได้้อย่่างมีีนััยสำคััญ อย่่างไรก็็ตาม การ
ศึกึษานี้้�ยังัมีีข้้อจำกัดับางประการโดยเฉพาะความล่า่ช้้าในการแสดง
ผลสถานะการประเมิินแบบทันทีีทันใด ซึ่่�งอาจส่่งผลต่อความมั่่�นใจ
ของผู้้�ใช้้งานในระหว่่างระบบประมวลผล สำหรัับทิศทางในอนาคต 
ควรมีีการต่่อยอดทางเทคนิิคโดยประยุุกต์์ใช้้ Google Apps Script 
หรืือ AppSheet เพื่่�อพััฒนาระบบแจ้้งเตืือนอััตโนมััติิ ผ่่านอีีเมล
หรืือแอปพลิิเคชััน LINE ทัันทีีท่ี่�มีีผู้้�ประเมิินเสร็็จสิ้้�น ความสำเร็็จนี้้�
เกิดิจากการบููรณาการความร่ว่มมืือระหว่า่งเจ้้าหน้้าที่่�การศึกึษาหลังั
ปริิญญาและหน่่วยเวชสารสนเทศ ควบคู่่�ไปกัับการประยุุกต์์ใช้้วงจร
คุุณภาพ เพื่่�อพััฒนาอย่่างต่่อเนื่่�อง งานวิิจััยนี้้�ถืือเป็็นต้้นแบบสำคััญ
ในการนำเทคโนโลยีีสารสนเทศมาใช้้ขัับเคลื่่�อนการบริิหารจััดการ
การศึึกษาแพทยศาสตร์์ เพื่่�อให้้บรรลุุผลลััพธ์์ทั้้�งในด้้านคุุณภาพและ
ประสิิทธิิภาพของงานประจำวััน

กิิตติิกรรมประกาศ
	 ผู้้�นิิพนธ์์ขอแสดงความขอบคุณ คุุณศศวรรณ หอพััตรา
ภรณ์์ คุุณสมฤกษ์์ เตชะวรพััฒนา และ คุุณสำราญ คำก้้อน ผู้้�มีีส่่วน
ในการดำเนิินการให้้ความช่่วยเหลืือต่่าง ๆ  จนงานวิิจััยนี้้�สำเร็็จ และ
ขอขอบคุณบุุคลากรในภาควิิชากุุมารเวชศาสตร์์ทุุกท่่านที่่�สนัับสนุุน
ด้้านข้้อมููล และข้้อเสนอแนะอัันเป็็นประโยชน์์อย่่างยิ่่�งแก่่บทความ
ฉบัับนี้้�
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ผู้้�ป่่วยที่่�มีีสารรัังสีีในร่่างกายและมีีโอกาสเกิิดการเปรอะเป้ื้�อนทาง
รัังสีีท่ี่�สามารถแพร่่กระจายสู่่�สิ่่�งแวดล้้อมได้้ จึึงต้้องมีีความรู้้�ทาง
เวชศาสตร์์นิิวเคลีียร์์ในด้้านการตรวจและรัักษาทางเวชศาสตร์์
นิิวเคลีียร์์ รวมถึึงหลัักการป้้องกัันอัันตรายจากรัังสีี แล้้วนำมาเชื่่�อม
โยงกัับบทบาทหน้้าที่่�ของพยาบาล2 เพื่่�อให้้สามารถดููแลผู้้�ป่่วยที่่�มา
รับัการตรวจและรัักษาได้้อย่่างปลอดภัยั และมีีประสิิทธิภิาพ รวมถึึง
พยาบาลก็ต้้องได้้รับความปลอดภัยัจากการปฏิบิัติัิงานด้้วยเช่น่กันั ดังั
นั้้�นบทบาทหน้้าที่่�ของพยาบาลในสาขาวิิชาเวชศาสตร์์นิิวเคลีียร์์มีี 4 
ด้้าน คืือ ด้้านการบริิการ ด้้านปฏิิบััติิการพยาบาล ด้้านการวางแผน 
และด้้านการประสานงาน

1. ด้้านการบริิการ
	 เป็น็บทบาทหน้้าท่ี่�ด้้านการให้้บริกิารแก่ผู่้้�ป่ว่ยที่่�มารับัการ
ตรวจและรัักษาทางเวชศาสตร์์นิิวเคลีียร์์2 ได้้แก่่ 
	 1.1 การนััดหมายการตรวจและรัักษาทางเวชศาสตร์์
นิิวเคลีียร์์
	 1.2 การให้้คำแนะนำการปฏิิบััติิตััว ก่่อนการตรวจและ
รัักษาทางเวชศาสตร์์นิิวเคลีียร์์ 
	 1.3 ดููแลขั้้�นตอนการรัับบริิการให้้กัับผู้้�ป่่วย 
	 1.4 การระบุุตััวผู้้�ป่่วย
	 1.5 ดููแลการจััดพื้้�นที่่�ทางรัังสีีของผู้้�ป่่วย 

2. ด้้านปฏิิบััติิการพยาบาล
	 เป็็นบทบาทหน้้าที่่�ด้้านปฏิิบััติิการพยาบาลตามมาตรฐาน
วิชิาชีีพและต้้องตัดัสินิใจหรือืแก้้ปัญัหาให้้กับัผู้้�ป่ว่ยที่่�มารับัการตรวจ
และรัักษาทางเวชศาสตร์์นิิวเคลีียร์์2 ได้้แก่่ 
	 2.1 การคััดกรองและประเมิินภาวะสุุขภาพ 
	 2.2 การให้้คำแนะนำการตรวจและรัักษา ข้้อบ่่งชี้้� และขั้้�น
ตอนการตรวจ/รัักษา รวมถึึงอาการข้้างเคีียง/อาการไม่่พึึงประสงค์์
ของการใช้้สารเภสััชรัังสีี
	 2.3 การบริิหารสารเภสััชรัังสีี สารทึึบรัังสีี และยาเข้้าสู่่�
ร่่างกายผู้้�ป่่วย 
	 2.4 ประเมิินและเฝ้้าระวัังเหตุุฉุุกเฉิินทางการแพทย์์ 
	 2.5 ประเมิินและเฝ้้าระวัังภาวะแทรกซ้้อนจากการได้้รัับ
ยาระงัับความรู้้�สึึก 
	 2.6 การพยาบาลด้้านจิิตใจ 
	 2.7 การป้้องกันัอัันตรายจากรังสีีและลดการเปรอะเป้ื้�อนรัังสีี 
	 2.8 การทิ้้�งขยะตามประเภทและขยะรัังสีี

3. ด้้านการวางแผน
	 เป็็นบทบาทหน้้าที่่�ด้้านการวางแผนการทำงานเพื่่�อให้้เกิิดผู้้�
ป่ว่ยได้้รับัการตรวจและรักัษาและพยาบาลได้้รับัความปลอดภัยัจาก
การปฏิิบััติิงาน2 ได้้แก่่   

	 3.1 การจััดลำดัับคิิวการบริิหารสารเภสััชรัังสีี
	 3.2 การวางแผนการปฏิิบััติิงานเมื่่�อเกิิดเหตุุการณ์์การ
เปรอะเปื้้�อนรัังสีี 

4. ด้้านการประสานงาน
	 เป็็นบทบาทหน้้าที่่�ด้้านการประสานการทำงานร่่วมกัันใน
ทีีมสหสาขาวิิชาชีีพทั้้�งในหน่่วยงานและนอกหน่่วยงาน2 ได้้แก่่ 
	 4.1 ประสานความร่่วมมือืกัับทีีมสุขุภาพที่่�เกี่่�ยวข้้องเพื่่�อให้้
กระบวนการการดููแลผู้้�ป่่วยที่่�นััดหมายการได้้รับยาระงัับความรู้้�สึึก
ระหว่่างการตรวจและรัักษาทางเวชศาสตร์์นิิวเคลีียร์์ ผู้้�ป่่วยท่ี่�มีีการ
แพร่่กระจายเชื้้�อ และผู้้�ป่่วยที่่�มาสายกว่่าเวลานััดหมาย 
	 4.2 ประสานความร่่วมมืือกัับทีีมสุุขภาพในหอผู้้�ป่่วยเพื่่�อ
ส่่งต่่อการดููแลผู้้�ป่่วยที่่�มีีรัังสีีในร่่างกาย

สื่่�อสุุขภาพ
	สื่่ �อสุขุภาพ หมายถึงึ สื่่�อหรือืเครื่่�องมือืท่ี่�ใช้้ในการถ่า่ยทอด
ข้้อมููลด้้านสุุขภาพให้้แก่่ผู้้�ป่่วย ครอบครััว หรืือประชาชนทั่่�วไป3 โดย
มีีจุุดมุ่่�งหมายเพื่่�อส่่งเสริิมความเข้้าใจ ความร่่วมมืือ และการมีีส่วน
ร่่วมในการดููแลสุุขภาพของตนเอง สามารถจำแนกออกเป็็นหลาย
ประเภทได้้แก่่
	 1. สื่่�อสิ่่�งพิิมพ์์ (print media) เป็็นสื่่�อที่่�มีีความสำคััญ
และมีีความจำเป็็นอย่่างยิ่่�งในการสร้้างความเข้้าใจแก่่ประชาชนใน
เรื่่�องสุุขภาพ เช่่น ใบปลิิว แผ่่นพัับ หนัังสืือเผยแพร่่เล่่มเล็็ก เอกสาร
แนะนำ โปสเตอร์์ วารสาร เป็็นต้้น เหมาะสำหรัับการให้้ข้้อมููลในรููป
แบบที่่�อ่่านได้้ง่่ายและพกพาได้้
	 2. สื่่�อคำพููด/สื่่�อบุุคคล หมายถึึง บุุคคลที่่�มีีความรู้้�ความ
สามารถในการถ่่ายทอดความรู้้�และทัักษะต่่าง ๆ ให้้กัับผู้้�คน เช่่น
ในท่ี่�นี้้� หมายถึึง พยาบาลท่ี่�มีีความรู้้� ความสามารถ ประสบการณ์์
เฉพาะเรื่่�องที่่�จะมาให้้ความรู้้�แก่่ผู้้�ป่่วย สื่่�อบุุคคลอาจถืือได้้ว่่าเป็็นสื่่�อ
หรือืเครื่่�องมืือสื่่�อสารและประชาสััมพัันธ์ท์ี่่�เก่่าแก่่ที่่�สุดุชนิิดหนึ่่�ง การ
พููดเป็็นหนทางหนึ่่�งแห่่งการถ่่ายทอดหรืือชัักนำเอาความรู้้�สึึกนึึกคิิด
ของมนุษุย์ออกมาตีีแผ่แ่สดงให้้ผู้้�อื่่�นได้้ทราบและสร้้างความเข้้าใจได้้
	 3. สื่่�อดิิจิิทััล (digital media) หมายถึึง สื่่�อที่่�ผลิิตหรืือ
พััฒนาขึ้้�น เพื่่�อใช้้ควบคู่่�กัับเครื่่�องมืืออุุปกรณ์์ทางเทคโนโลยีี เช่่น สื่่�อ
รููปแบบวิดีีทัศน์์ใช้้ภาพเคลื่่�อนไหวและเสีียงในการอธิิบายขั้้�นตอน
ทางการแพทย์ช่่วยให้้ผู้้�ป่่วยเข้้าใจง่่ายขึ้้�น สื่่�อรููปแบบอินโฟกราฟิิก
นำเสนอข้้อมููลผ่านภาพ แผนผััง และสััญลักษณ์ ช่่วยลดความซัับ
ซ้้อนของเนื้้�อหา โดยเฉพาะในผู้้�ที่่�มีีระดัับการรู้้�หนัังสืือด้้านสุุขภาพ
ต่่ำ นอกจากนี้้�ยัังรวมไปถึึงแอพพลิิเคชั่่�นต่่างๆ บนโทรศััพท์์เคลื่่�อนที่่�
	 4. สื่่�อกิิจกรรม หมายถึึง สื่่�อประเภทวิธีีการใช้้ในการ
ฝึึกทัักษะ ฝึึกปฏิิบััติิซึ่่�งต้้องใช้้กระบวนการคิิด การปฏิิบััติิและการ
ประยุุกต์์ความรู้้� เช่่น สถานการณ์์จำลอง การจััดนิิทรรศการ การ
สาธิิต เป็็นต้้น

การออกแบบสื่่�อสุุขภาพกัับงานพยาบาลในสาขาวิิชาเวชศาสตร์์นิิวเคลีียร์์

กฤตยา อุุบลนุุโชติิมรรค*, จตุุพร นิิยมสำรวจ
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ประเทศไทย.

บทคััดย่่อ
	 บทความนี้้�มีีวัตถุปุระสงค์เ์พื่่�อศึกึษาความสััมพันัธ์ร์ะหว่า่งการออกแบบสื่่�อสุขุภาพกับับทบาทของพยาบาลในสาขาวิิชาเวชศาสตร์์

นิิวเคลีียร์์ รวมถึึงการทำงานร่่วมกัันระหว่่างพยาบาลและนัักออกแบบสื่่�อซึ่่�งมีีความสำคััญต่่อการสร้้างสื่่�อสุุขภาพที่่�มีีคุณภาพ โดยมุ่่�งเน้้น

แนวคิดิการออกแบบที่่�มีีผู้้�ใช้้เป็็นศููนย์ก์ลาง (User-centered Design) ครอบคลุมุตั้้�งแต่ก่ารเลือืกประเภทสื่่�อที่่�เหมาะสม การวิเิคราะห์ก์ลุ่่�ม

เป้า้หมาย การกำหนดเนื้้�อหา ตลอดจนกระบวนการผลิติสื่่�อที่่�สอดคล้้องกับับริบิทของคลินิิกิและการปฏิบิัตัิงิานจริงิของพยาบาลในสาขาวิชิา

เวชศาสตร์์นิวิเคลีียร์์ คุณุููปการสำคััญของบทความนี้้�คือืการบููรณาการองค์์ความรู้้�ด้้านการออกแบบสื่่�อสุุขภาพเข้้ากับับทบาทเฉพาะทางของ

พยาบาลในเวชศาสตร์์นิวิเคลีียร์ ์ซึ่่�งเป็น็สาขาที่่�มีีลักษณะการให้้บริการซับัซ้้อนและยัังมีีงานวิชิาการรองรัับด้้านการออกแบบสื่่�ออย่า่งจำกัดั 

บทความได้้นำเสนอกรอบแนวคิิดเชิิงระบบสำหรัับการพััฒนาสื่่�อสุุขภาพที่่�เชื่่�อมโยงมิิติิทางคลิินิิก การสื่่�อสาร และประสบการณ์์ผู้้�ป่่วยเข้้า

ด้้วยกัันอย่่างเป็็นรููปธรรม อัันเป็็นการต่่อยอดองค์์ความรู้้�ด้้านสื่่�อสุุขภาพสู่่�บริิบทเฉพาะทาง การออกแบบสื่่�อสุุขภาพที่่�อย่่างเหมาะสมช่่วย

เพิ่่�มความเข้้าใจของผู้้�ป่่วยต่่อขั้้�นตอนการวิินิิจฉััยและการรัักษาที่่�มัักมีีความซัับซ้้อนและต้้องใช้้เครื่่�องมืือเฉพาะทาง อีีกทั้้�งยัังช่่วยลดความ

วิติกกังัวลของผู้้�ป่ว่ย เพิ่่�มความร่ว่มมือืในการปฏิบิัตัิติามคำแนะนำทางการแพทย์ ์และเสริมิสร้้างความสัมัพันัธ์เ์ชิงิบวกระหว่า่งผู้้�ป่ว่ยกับัทีีม

พยาบาล ซึ่่�งนำไปสู่่�การพยาบาลที่่�มีีประสิิทธิิภาพมากขึ้้�น ทั้้�งในด้้านความปลอดภััย ความถููกต้้องของข้้อมููล การสื่่�อสารที่่�ชััดเจน และการ

ส่่งเสริิมสุุขภาพอย่่างยั่่�งยืืน บทความยัังเสนอแนวทางการพััฒนาสื่่�อสุุขภาพในอนาคต เช่่น การใช้้เทคโนโลยีีดิิจิิทััลเพื่่�อยกระดัับการสื่่�อสาร 

การอบรมพยาบาลด้้านการใช้้และพััฒนาสื่่�อ และการประเมิินผลและปรัับปรุงอย่่างต่่อเนื่่�อง เพื่่�อเพิ่่�มประสิิทธิิผลในการสื่่�อสาร ทั้้�งนี้้�เพื่่�อ

ตอบสนองต่่อความต้้องการท่ี่�เปลี่่�ยนแปลงไปของผู้้�ป่่วยและสนัับสนุุนให้้พยาบาลมีีเครื่่�องมืือที่่�เหมาะสมในการปฏิิบััติิงานและดููแลผู้้�ป่่วย

ในสาขาวิิชาเวชศาสตร์์นิิวเคลีียร์์ได้้อย่่างรอบด้้านและมีีคุุณภาพ

คำสำคััญ: การออกแบบสื่่�อ; สื่่�อสุุขภาพ; งานพยาบาล; เวชศาสตร์์นิิวเคลีียร์์

บทนำ
	 สาขาวิิชาเวชศาสตร์์นิิวเคลีียร์์ เป็็นหน่่วยงานทางคลิินิิกที่่�
ให้้บริการการตรวจวินิิจิฉัยัและรักัษาผู้้�ป่ว่ยด้้วยสารกััมมันัตรังัสีี/สาร
เภสัชัรัังสีี โดยสารกััมมันัตรังัสีีที่่�นำมาใช้้อยู่่�ในรููปของสารกััมมันัตรังัสีี
แบบเปิิดผนึึก (unsealed source) ซึ่่�งหมายถึึง สารกััมมัันตรัังสีี
ที่่�อยู่่�ในรููปของผง ของเหลว หรืือก๊๊าซ ที่่�สามารถแพร่่กระจายสู่่�สิ่่�ง
แวดล้้อมได้้ เมื่่�อใช้้ในการตรวจและรัักษาให้้กัับผู้้�ป่่วยอาจมีีการ
เปรอะเป้ื้�อนทางรัังสีี ผู้้�ปฏิิบััติิงานในสาขาวิิชาเวชศาสตร์์นิิวเคลีียร์์
จึึงต้้องใช้้ความระมััดระวัังในการดููแลผู้้�ป่่วยที่่�มีีสารรัังสีีในร่่างกาย 
(radioactive patients) ในแง่่ของการป้้องกัันอัันตรายจากรัังสีี
ร่่วมด้้วย โดยลัักษณะงานเวชศาสตร์์นิิวเคลีียร์์จะมีีความแตกต่่าง
กัับสาขาวิิชาอื่่�นทางรัังสีีวิทยา เช่่น รัังสีีวินิิจฉััย และรัังสีีรักษาที่่�
เป็็นการใช้้สารกััมมัันตรัังสีีแบบปิดผนึก (sealed source) ซึ่่�งไม่่
สามารถแพร่่กระจายสู่่�สิ่่�งแวดล้้อมได้้ ดังันั้้�นพยาบาลเป็น็วิชิาชีีพหนึ่่�ง

ในทีีมสุุขภาพของสาขาวิิชาเวชศาสตร์์นิิวเคลีียร์์ที่่�ให้้การดููแลผู้้�ป่่วย 
ที่่�มารัับบริิการ เพื่่�อให้้ผู้้�ป่่วยได้้รัับการดููแลอย่่างมีีคุุณภาพ และเกิิด
ความปลอดภััยทางรัังสีีจากขั้้�นตอนการตรวจวิินิิจฉััย/รัักษารวมถึึง
ญาติทิี่่�ดููแลผู้้�ป่่วยก็็ได้้รับความปลอดภัยัทางรัังสีีด้้วยเช่น่เดีียวกันั โดย
ให้้เป็็นไปตามข้้อกำหนดของคณะกรรมาธิิการว่่าด้้วยการป้้องกััน
อัันตรายจากรังสีีระหว่่างประเทศ (International Commission 
on Radiological Protection; ICRP) ที่่�กำหนดว่่าการได้้รัับรัังสีีที่่�
สููงกว่่าระดัับของธรรมชาติิ จะต้้องรัักษาให้้อยู่่�ในระดัับต่่ำที่่�สุุดเท่่า
ที่่�ทำได้้ (As Low As Reasonably Achievable; ALARA) และต่่ำ
กว่่าขีีดจำกััดของปริิมาณรัังสีีที่่�แต่่ละคนจะรัับได้้1

งานพยาบาลในสาขาวิิชาเวชศาสตร์์นิิวเคลีียร์์
	 งานพยาบาลในสาขาวิิชาเวชศาสตร์์นิิวเคลีียร์์จะมีีความ
แตกต่่างจากงานพยาบาลทั่่�วไปในการดููแลและให้้การพยาบาล 
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	บทบ าทของพยาบาลในการให้้ข้้อมููลเชิิงลึึกด้้านคลิินิิก 
พยาบาลมีีบทบาทสำคััญในการเป็็นผู้้�ให้้ข้้อมููลทางคลิินิิกที่่�ถููกต้้อง 
ชััดเจน และอิิงบริบทจริิงในการดููแลผู้้�ป่่วย พยาบาลมีีความรู้้�และ
ความเข้้าใจการปฏิิบััติิตััวเก่่อนและหลัังการตรวจและรัักษาทาง
เวชศาสตร์์นิิวเคลีียร์์ ขั้้�นตอนการตรวจและรัักษา และการป้้องกััน
อัันตรายทางรัังสีี รวมถึึงคำถามที่่�พบบ่่อยเมื่่�อผู้้�ป่่วยและญาติิมารัับ
บริิการ จึึงสามารถระบุุเนื้้�อหาหลัักที่่�ผู้้�ป่่วยควรรู้้� เช่่น ข้้อควรปฏิิบััติิ
ก่่อน-หลัังการตรวจในเวชศาสตร์์นิิวเคลีียร์์ สื่่�อสารถึึง “คำถามหรืือ
ความเข้้าใจผิดิในเรื่่�องการปฏิิบัติัิตัวัท่ี่�พบได้้บ่อ่ย” ของผู้้�ป่่วยเพื่่�อเป็น็
จุดุตั้้�งต้้นของเนื้้�อหาในสื่่�อ และตรวจสอบความถููกต้้องทางการแพทย์
ของเนื้้�อหา เพื่่�อป้้องกัันการสื่่�อสารที่่�คลาดเคลื่่�อน
	บทบ าทของนักัออกแบบสื่่�อในการแปลข้้อมููลเป็น็ภาพหรือื
เนื้้�อหาที่่�เข้้าใจง่า่ย นักัออกแบบสื่่�อทำหน้้าที่่�เปลี่่�ยนข้้อมููลเชิงิวิิชาการ
ให้้เป็น็ภาพหรือืข้้อความที่่�ง่่ายต่อ่การเข้้าใจ เหมาะสมกับัผู้้�รัับสารซึ่่�ง
อาจมีีระดัับการรู้้�หนัังสืือด้้านสุขภาพ (health literacy) ที่่�แตกต่่าง
กััน โดยมีีหน้้าที่่�หลัักดัังนี้้�
	 - เลืือกรููปแบบและโทนของสื่่�อให้้เหมาะกับักลุ่่�มเป้้าหมาย 
เช่่น สีี ภาพ ตััวอัักษร หรืือสััญลัักษณ์์
	 - สร้้างอิินโฟกราฟิิก หรืือ วิิดีีโออธิิบาย ท่ี่�ช่่วยให้้ข้้อมููล
ซัับซ้้อน เช่่น การเตรีียมตััวก่่อนการตรวจสแกนไตให้้เข้้าใจได้้ง่่าย
	 - ทำงานร่่วมกัับพยาบาลเพื่่�อสร้้างสื่่�อ และปรับปรุงตาม
ข้้อเสนอแนะจากผู้้�ใช้้จริิง

การออกแบบสื่่�อสุุขภาพในสาขาวิชิาเวชศาสตร์น์ิวิเคลียีร์์ 
	ก ารออกแบบสื่่�อสุขุภาพในบริบิทของเวชศาสตร์น์ิวิเคลีียร์์
มีีความสำคััญอย่่างยิ่่�ง เนื่่�องจากการตรวจหรืือรัักษาด้้วยสารรัังสีีมััก
มีีขั้้�นตอนซัับซ้้อน ต้้องอาศััยความร่่วมมืือจากผู้้�ป่่วย และต้้องคำนึึง
ถึึงความปลอดภััยเป็็นหลััก สื่่�อสุุขภาพท่ี่�มีีประสิิทธิิภาพจึึงควรถููก
ออกแบบโดยยึดึหลักัวิชิาการควบคู่่�กับัความเข้้าใจกับัความเข้้าใจใน
ประสบการณ์์ผู้้�ป่่วย9

การออกแบบสื่่�อสุุขภาพในสาขาเวชศาสตร์น์ิวิเคลียีร์แ์ละ
รากฐานแนวคิิด User-centered Design (UCD)
	 แนวคิิด User-centered Design (UCD) มีีรากฐานจาก
ศาสตร์์ปฏิิสััมพัันธ์์ระหว่่างมนุุษย์์กัับคอมพิิวเตอร์์ (Human-Com-
puter Interaction; HCI) และการออกแบบเชิงิมนุษุย์เ์ป็น็ศููนย์์กลาง 
(Human-Centered Design) ซึ่่�งเน้้นให้้ “ผู้้�ใช้้” เป็็นจุุดตั้้�งต้้นของ
กระบวนการออกแบบ10 สาระสำคััญของ UCD ได้้แก่่
	 1. การให้้ความสำคััญกัับความต้้องการ ประสบการณ์์ 
ความสามารถ และข้้อจำกััดของผู้้�ใช้้
	 2. การมีีส่่วนร่่วมของผู้้�ใช้้และผู้้�มีีส่่วนได้้ส่่วนเสีียในทุุก
ขั้้�นตอน

	 3. การพััฒนาแบบวนซ้้ำ (iterative process) ผ่่านการ
ทดสอบและปรัับปรุุงอย่่างต่่อเนื่่�อง
	 4. การคำนึึงถึึงบริิบททางสัังคม วััฒนธรรม และภาวะ
อารมณ์์
	 เมื่่�อประยุุกต์์ใช้้ในเวชศาสตร์์นิิวเคลีียร์์ แนวคิิดดังกล่่าว
สอดคล้้องกัับกระบวนการออกแบบสื่่�อสุุขภาพ 5 ขั้้�นตอน ดัังนี้้�
	 1. วิเิคราะห์ ์(analysis) ทำความเข้้าใจผู้้�ใช้้ โดยศึกึษาความ
รู้้�เดิิม ความเข้้าใจผิิด ความวิิตกกัังวล และข้้อจำกััดด้้านภาษา อายุุ 
หรืือภาวะสุุขภาพ รวมถึึงรวบรวมข้้อมููลคลิินิิกที่่�ถููกต้้อง
	 2. วางแผน (planning) กำหนดวััตถุุประสงค์์และกลุ่่�ม
เป้้าหมายอย่่างชััดเจน เลืือกรููปแบบสื่่�อให้้เหมาะสมกัับบริิบทการ
ใช้้งาน เช่่น สื่่�อสำหรัับผู้้�สููงอายุุควรใช้้ตััวอัักษรขนาดใหญ่่และ
ภาษาง่่าย
	 3. สร้้างต้้นแบบ (prototyping) พััฒนาร่่างสื่่�อโดยความ
ร่ว่มมือืของพยาบาล นักัออกแบบ และตััวแทนผู้้�ป่่วย ใช้้ภาษาที่่�เข้้าใจ
ง่่าย ภาพประกอบที่่�ลดความกลััวเกี่่�ยวกัับรัังสีี
	 4. ตรวจสอบ (testing) เปิิดโอกาสให้้ผู้้�ป่่วยและบุุคลากร
ทดลองใช้้และสะท้้อนความคิิดเห็็น ซึ่่�งเป็็นหััวใจของกระบวนการ
แบบวนซ้้ำ
	 5. ปรัับปรุุง (refining) ปรัับแก้้ตามผลการประเมิิน เพื่่�อ
ให้้สื่่�อมีีความชััดเจน ปลอดภััย และเหมาะสมกัับบริิบทจริิง
	ก ารเชื่่�อมโยง UCD กัับบริิบทเวชศาสตร์์นิิวเคลีียร์์ช่่วย
ให้้การออกแบบสื่่�อไม่่เพีียงถ่่ายทอดข้้อมููลเชิิงเทคนิิค แต่่ยัังตอบ
สนองต่่อความกัังวลและประสบการณ์์ของผู้้�ป่่วยอย่่างรอบด้้าน อััน
นำไปสู่่�การสื่่�อสารที่่�มีีประสิิทธิิภาพ ความร่่วมมืือในการรัักษา และ
ความปลอดภััยที่่�สููงขึ้้�น

ขั้้�นตอนการออกแบบและเครื่่�องมืือที่่�ใช้้
	ก ระบวนการออกแบบสื่่�อสุุขภาพที่่�มีีประสิิทธิิภาพควร
ประกอบด้้วย 5 ขั้้�นตอนหลััก (แผนภาพที่่� 1) ดัังนี้้�
	 1. วิิเคราะห์์ (analysis) ศึึกษาปััญหา พฤติิกรรม และ
ความต้้องการของผู้้�ป่่วย ความเข้้าใจผิิดที่่�พบบ่อย และช่่องว่่างใน
การสื่่�อสารของพยาบาล รวบรวมข้้อมููลเนื้้�อหาทางคลิินิิกอย่่างถููก
ต้้องและอััพเดต
	 2. วางแผน (planning) กำหนดวััตถุุประสงค์์ของสื่่�อ เช่่น 
เพื่่�อให้้ความรู้้� หรืือเพื่่�อเตรีียมความพร้้อมก่่อนการตรวจ เลืือกกลุ่่�ม
เป้า้หมายชััดเจน (เช่น่ ผู้้�สููงอายุุ ผู้้�ป่่วยเด็็ก ญาติิผู้้�ป่่วย) เลืือกรููปแบบ
และช่่องทางเผยแพร่่ (แผ่่นพัับ อิินโฟกราฟิิก วิิดีีโอ)
	 3. สร้้างต้้นแบบ (prototyping) ร่่วมกัันสร้้างตััวอย่่างสื่่�อ 
(draft) โดยทีีมพยาบาลและนักัออกแบบ ใส่ภ่าพประกอบ สัญัลักัษณ์์ 
และข้้อความให้้เหมาะกับักลุ่่�มเป้า้หมาย ใช้้ภาษาที่่�เข้้าใจง่า่ย กระชับั 
และเหมาะสมกัับระดัับความรู้้�ของผู้้�รัับสาร

สื่่�อสุุขภาพกับงานพยาบาลในสาขาวิิชาเวชศาสตร์์
นิิวเคลีียร์์
	 จากบทบาทหน้้าที่่�ของพยาบาลในสาขาวิิชาเวชศาสตร์์
นิิวเคลีียร์์ที่่�กล่่าวมาข้้างต้้นจะเห็็นได้้ว่า การให้้คำแนะนำแก่่ผู้้�ป่่วย
เป็็นบทบาทหน้้าที่่�หลัักของงานพยาบาลในสาขาวิิชาเวชศาสตร์์
นิิวเคลีียร์์เริ่่�มตั้้�งแต่่วัันท่ี่�ผู้้�ป่่วยมานััดหมายและวัันท่ี่�มารัับการตรวจ
และรักัษาทางเวชศาสตร์น์ิวิเคลีียร์ ์ซึ่่�งงานของพยาบาลไม่ไ่ด้้จำกัดัอยู่่�
เพีียงแค่ก่ารให้้คำแนะนำหรือืให้้ข้้อมููลด้้วยวาจา แต่ย่ังัต้้องสื่่�อสารให้้
ผู้้�ป่่วยเข้้าใจในเรื่่�องการเตรีียมตััว ก่่อน ระหว่่าง หลัังการตรวจและ
การรัักษา เพื่่�อให้้ผู้้�ป่่วยได้้รับการตรวจและการรัักษาท่ี่�ถููกต้้องและ
ยัังต้้องได้้รัับความปลอดภััยทางรัังสีีด้้วย รวมถึึงญาติิท่ี่�ดููแลผู้้�ป่่วย
ต้้องได้้รับัความปลอดภัยัจากการดููแลผู้้�ป่ว่ยด้้วยเช่น่กันั4-6 ดังันั้้�นการ
ออกแบบสื่่�อสุุขภาพจึึงกลายเป็็นองค์์ประกอบสำคััญท่ี่�ช่่วยส่่งเสริิม
ให้้ผู้้�ป่่วยสามารถเข้้าถึึงข้้อมููลการให้้คำแนะนำผู้้�ป่่วยที่่�มารัับบริิการ
การตรวจ/รัักษาทางเวชศาสตร์์นิิวเคลีียร์์ นัักออกแบบสื่่�อมีีบทบาท
ร่่วมกัับพยาบาลในการพััฒนาเครื่่�องมืือสื่่�อสารที่่�เหมาะสมกัับผู้้�ป่่วย 
เช่่น แผ่่นพัับ อิินโฟกราฟิิก หรืือวิิดีีโอสั้้�น เพื่่�อใช้้ในการให้้คำแนะนำ
ผู้้�ป่่วยในการเตรีียมตััว ก่่อน ระหว่่าง หลัังการตรวจและการรัักษา 
อาการข้้างเคีียงและอาการไม่่พึึงประสงค์์ของการใช้้สารเภสัชรัังสีี 
การป้้องกัันอัันตรายจากรัังสีีและลดการเปรอะเปื้้�อนรัังสีีของผู้้�ป่่วย 
โดยเน้้นการออกแบบให้้เข้้าใจง่่าย ใช้้งานสะดวก และทัันสมััย

ตัวัอย่่างส่ื่�อสุุขภาพงานพยาบาลในสาขาวิิชาเวชศาสตร์์นิวิเคลียีร์์
	 งานพยาบาลในสาขาวิิชาเวชศาสตร์น์ิวิเคลีียร์์เป็น็การดููแล
และให้้การพยาบาลผู้้�ป่ว่ยที่่�มีีสารรังัสีีในร่่างกายและมีีโอกาสเกิดิการ
เปรอะเป้ื้�อนทางรัังสีีที่่�สามารถแพร่่กระจายสู่่�สิ่่�งแวดล้้อมได้้ จึงึมีีต้้อง
พัฒันาเครื่่�องมืือสื่่�อสารเพื่่�อใช้้ในการให้้คำแนะนำผู้้�ป่่วยในการเตรีียม
ตััว ก่่อน ระหว่่าง หลัังการตรวจและการรัักษา อาการข้้างเคีียงและ
อาการไม่่พึึงประสงค์์ของการใช้้สารเภสัชรัังสีี การป้้องกัันอัันตราย
จากรังัสีีและลดการเปรอะเปื้้�อนรังัสีีของผู้้�ป่ว่ย การสื่่�อสารด้้วย “สื่่�อ
สุขุภาพ” ที่่�เหมาะสมจะช่ว่ยสร้้างความเข้้าใจ ลดความวิิตกกังัวลของ
ผู้้�ป่่วยและญาติิ และเพิ่่�มความร่่วมมืือของผู้้�ป่่วยในการตรวจและ
รัักษาทางเวชศาสตร์์นิิวเคลีียร์์7 

ความร่่วมมืือระหว่่างพยาบาลและนัักออกแบบสื่่�อ
	ก ารออกแบบสื่่�อสุุขภาพที่่�มีีประสิิทธิิภาพจำเป็็นต้้อง
อาศััยความร่่วมมืือระหว่่างผู้้�เชี่่�ยวชาญหลากหลายสาขา โดยเฉพาะ
อย่่างยิ่่�งระหว่่าง “พยาบาล” ซึ่่�งมีีความรู้้�ความเข้้าใจเชิิงคลิินิิก และ 
“นัักออกแบบสื่่�อ” ผู้้�มีีความเชี่่�ยวชาญด้้านการสื่่�อสารภาพและการ
ออกแบบเชิิงสร้้างสรรค์์ ความร่่วมมืือดัังกล่่าวนำไปสู่่�การสร้้างสื่่�อที่่�
มีีคุณภาพ ตอบโจทย์ค์วามเข้้าใจของผู้้�ป่ว่ย และส่ง่เสริมิกระบวนการ
ดููแลรัักษาอย่่างมีีประสิิทธิิภาพ8 

ตารางที่่� 1 สื่่�อสุุขภาพงานพยาบาลในสาขาวิิชาเวชศาสตร์์นิิวเคลีียร์์

ประเภท ตััวอย่่าง บทบาทในงานพยาบาลเวชศาสตร์์นิิวเคลีียร์์

สื่่�อสิ่่�งพิิมพ์์ แผ่่นพัับ/ใบปลิิว “คำแนะนำสำหรัับผู้้�ป่่วยที่่�ได้้รัับการ

รัักษาด้้วยไอโอดีีนรัังสีี”

อธิิบายข้้อควรปฏิิบััติิสำหรัับผู้้�ป่่วยและแจกให้้ผู้้�ป่่วย

ก่่อนหรืือหลัังเข้้ารัับบริิการ

ป้้ายสื่่�อสาร “โปรดทราบ หากตั้้�งครรภ์์หรืือสงสััยว่่า

ตั้้�งครรภ์์ กรุุณาแจ้้งเจ้้าหน้้าที่่�” 

ใช้้ติิดในพื้้�นที่่�ให้้บริิการเพื่่�อสื่่�อสารแบบไม่่ต้้องพููดซ้้ำ

โปสเตอร์์ “การบริิการการรัักษาไทรอยด์์เป็็นพิิษ

ด้้วยไอโอดีีนรัังสีี”

แสดงขั้้�นตอนแบบภาพรวมให้้ผู้้�ป่่วยทราบก่่อนเข้้ารัับ

บริิการ

สื่่�อดิิจิิทััล (Digital Media) วิิดีีทััศน์์ หอผู้้�ป่่วย 72 ปีีชั้้�น 9 ตะวัันตก ใช้้ลดความกังัวลผู้้�ป่่วยที่่�ต้้องนอนรัักษาตััวในโรงพยาบาล 

เช่่น ผู้้�ป่่วยโรคมะเร็็งต่่อมไทรอยด์์ที่่�มารัับประทาน

สารกััมมัันตรัังสีีไอโอดีีน-131 และ ให้้สารกััมมัันตรัังสีี

ไอโอดีีนด้้วยการฉีีด (MIBG) ที่่�ต้้องอยู่่�ห้้องแยก

อิินโฟกราฟิิก การตรวจสแกนไต, การถ่่ายภาพทั้้�งตััว

ด้้วยไอโอดีีนรัังสีี

ช่่วยให้้เข้้าใจง่่ายภายใน 1 หน้้า โดยใช้้รููปภาพ

ประกอบคำบรรยาย

ที่่�มา: จตุุพร นิิยมสำรวจ สาชาวิิชาเวชศาสตร์์นิิวเคลีียร์์ ภาควิิชารัังสีีวิิทยา คณะแพทยศาสตร์์ศิิริิราชพยาบาล มหาวิิทยาลััยมหิิดล (2569)
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	 4. ตรวจสอบ (testing) ตรวจสอบความถููกต้้องของ
เนื้้�อหา และรวบรวมความคิิดเห็็นจากทั้้�งผู้้�ป่่วยและบุุคลากร
ทางการแพทย์์
	 5. ปรับปรุง (refining) ปรัับปรุุงเนื้้�อหา รููปแบบ หรืือวิิธีี
การนำเสนอจากผลการทดสอบ และเตรีียมการเผยแพร่่

	 เครื่่�องมืือที่่�ใช้้ในขั้้�นตอนของกระบวนการออกแบบ 
(ตารางที่่� 2) แสดงความสััมพัันธ์์ระหว่่าง ขั้้�นตอนการทำงาน เป้้า
หมายหลััก และ เครื่่�องมืือหรืือวิิธีีการปฏิิบััติิงานหลััก สอดคล้้อง
กัับหลััก Design Thinking และ User-centered Design ซึ่่�งเป็็น
แนวคิิดสำคััญในการออกแบบสื่่�อเพื่่�อสุุขภาพในยุุคปััจจุุบััน10,11 

วิิเคราะห์์ปััญหาวิิเคราะห์์ปััญหา

วางแผน

ตรวจสอบ

ปรัับปรุุง

สร้้างต้้นแบบ

แผนภาพที่่� 1 แผนผัังแสดงขั้้�นตอนการออกแบบสื่่�อสุุขภาพในสาขาวิิชาเวชศาสตร์์นิิวเคลีียร์์

ที่่�มา: จตุพุร นิยิมสำรวจ สาชาวิิชาเวชศาสตร์์นิวิเคลีียร์์ ภาควิชิารังัสีีวิทิยา คณะแพทยศาสตร์์ศิริิริาชพยาบาล มหาวิิทยาลัยัมหิดิล

ตารางที่่� 2 เครื่่�องมืือที่่�ใช้้ในแต่่ละขั้้�นตอนของกระบวนการออกแบบ

ขั้้�นตอน เป้้าหมาย เครื่่�องมืือหลััก

วิิเคราะห์์ (analysis) ค้้นหาปััญหา สรุุปประเด็็นหลััก - สััมภาษณ์์พยาบาล เพื่่�อเข้้าใจปััญหาจริิง

- สัังเกตการทำงานของพยาบาล หรืือเส้้นทางผู้้�ป่่วย

วางแผน (planning) หาแนวทางแก้้ไข - เขีียนนิิยามปััญหาที่่�ชััดเจน

- สร้้างแผนภาพเส้้นทางประสบการณ์ข์องผู้้�ป่ว่ยตั้้�งแต่เ่ข้้ารพ.จนกลับับ้้าน

สร้้างต้้นแบบ (prototyping) ทดลองแนวคิิด - ให้้พยาบาลหรืือผู้้�ป่่วยทดลองใช้้

ตรวจสอบ (testing) ประเมิินประสิิทธิิภาพ - ให้้พยาบาลหรืือผู้้�ป่่วยทดลองใช้้

ปรัับปรุุง (refining) เตรีียมการเผยแพร่่ - วิิเคราะห์์ความเข้้าใจในการใช้้งาน

ที่่�มา: จตุุพร นิิยมสำรวจ สาชาวิิชาเวชศาสตร์์นิิวเคลีียร์์ ภาควิิชารัังสีีวิิทยา คณะแพทยศาสตร์์ศิิริิราชพยาบาล มหาวิิทยาลััยมหิิดล ภาพที่่� 1 อิินโฟกราฟิิก เรื่่�อง การตรวจสแกนไต

ที่่�มา: จตุุพร นิิยมสำรวจ สาชาวิิชาเวชศาสตร์์นิิวเคลีียร์์ ภาควิิชารัังสีีวิิทยา คณะแพทยศาสตร์์ศิิริิราชพยาบาล มหาวิิทยาลััยมหิิดล

ตััวอย่่างการออกแบบสื่่�อ
	 ผู้้�เขีียนขอยกตััวอย่่างหััวข้้อ “การตรวจสแกนไต” โดย
ออกแบบเป็็นสื่่�อประเภทอิินโฟกราฟิิก ซึ่่�งผู้้�เขีียนขอนำเสนอขั้้�น
ตอนการออกแบบสื่่�อสุุขภาพในสาขาวิิชาเวชศาสตร์์นิิวเคลีียร์์ให้้มีี
ประสิิทธิิภาพ ดัังนี้้�

1. กำหนดจุุดประสงค์์ 
	 พยาบาลคุุยกัับนัักออกแบบสื่่�อเพื่่�อกำหนดจุุดประสงค์์ให้้
ชัดัเจน การกำหนดจุดประสงค์์นี้้�จะช่่วยให้้เนื้้�อหาและรููปแบบการนำ
เสนอชััดเจน ไม่่ออกนอกประเด็็น และมุ่่�งเน้้นการสื่่�อสารข้้อมููลท่ี่�

จำเป็็นต่่อการตััดสิินใจหรืือการเตรีียมตััวของผู้้�รัับสาร จุุดประสงค์์
หลัักของอิินโฟกราฟิิกนี้้� มีีจุุดประสงค์์เพื่่�อให้้ผู้้�ป่่วยหรืือบุุคคลทั่่�วไป
เข้้าใจขั้้�นตอนและความสำคัญัของการตรวจสแกนไตได้้อย่า่งชัดัเจน 
การปฏิิบััติิตััวก่่อนเข้้ารัับการตรวจที่่� เข้้าใจง่่าย และลดความวิิตก
กัังวลก่่อนเข้้ารัับการตรวจ

2. กำหนดกลุ่่�มเป้้าหมาย 
	ก ารรู้้�ว่่าใครคืือกลุ่่�มเป้้าหมายจะช่่วยกำหนดระดัับภาษา
ที่่�ใช้้ เช่่น ใช้้ภาษาง่่าย เข้้าใจง่่าย หลีีกเลี่่�ยงศััพท์์ทางการแพทย์์ที่่�ซัับ
ซ้้อน และเลืือกภาพประกอบให้้สอดคล้้องกัับบริิบทของผู้้�รัับสาร 



320

Siriraj Medical Bulletin

319 วารสารเวชบัันทึึกศิิริิราช ปีีที่่� 19 ฉบัับที่่� 3 เดืือนกัันยายน - ธัันวาคม พ.ศ. 2569

Siriraj Medical BulletinGeneral Article  บทความทั่่�วไป

สรุุป
	บท ความนี้้�เสนอให้้เห็็นถึงึความสำคััญของการออกแบบสื่่�อ
สุขุภาพที่่�มีีผู้้�ใช้้เป็น็ศููนย์์กลางในบริบทของสาขาเวชศาสตร์์นิวิเคลีียร์์ 
ซึ่่�งเป็็นสาขาที่่�มีีลักษณะเฉพาะในการใช้้สารรัังสีี และความซัับ
ซ้้อนของข้้อมููลที่่�ต้้องสื่่�อสารกัับผู้้�ป่่วย โดยชี้้�ให้้เห็็นถึึงความสำคััญ
ของบทบาทพยาบาล ทั้้�งในการให้้ข้้อมููลเชิิงคลิินิิกที่่�ถููกต้้องแก่่ทีีม
ออกแบบและในการนำสื่่�อไปใช้้จริิงเพื่่�อเสริิมสร้้างความเข้้าใจและ
ความร่่วมมืือจากผู้้�ป่่วย การทำงานร่่วมกัันระหว่่างพยาบาลและนััก
ออกแบบสื่่�อจึึงเป็็นกลยุุทธ์์ท่ี่�สำคััญในการสร้้างสื่่�อท่ี่�มีีคุุณภาพและ
เหมาะสมกับักลุ่่�มเป้า้หมาย นอกจากนี้้�บทความได้้นำเสนอแนวทาง
การออกแบบสื่่�อสุุขภาพอย่่างเป็็นระบบ พร้้อมทั้้�งชี้้�ให้้เห็็นแนวโน้้ม
ในอนาคต เช่่น การนำเทคโนโลยีีดิจิิทััลมาใช้้ การอบรมพยาบาล
ให้้สามารถพััฒนาและใช้้งานสื่่�อได้้อย่่างมีีประสิิทธิิภาพ และการ
ประเมิินผลอย่่างต่่อเนื่่�อง เพื่่�อพััฒนาสื่่�อสุุขภาพให้้มีีคุุณภาพยิ่่�งขึ้้�น
อย่่างยั่่�งยืืน ในเชิิงนโยบายควรมีีการกำหนดแนวทางหรืือมาตรฐาน
สำหรัับการพััฒนาสื่่�อสุุขภาพในสาขาเฉพาะทาง รวมถึึงสนัับสนุุน
การทำงานแบบสหสาขาวิิชาชีีพและการจััดสรรทรัพยากรเพื่่�อ
พััฒนาสื่่�ออย่่างเป็็นระบบ ขณะที่่�ในเชิิงวิิจััย อนาคตควรมีีการศึึกษา
ประสิิทธิิผลของสื่่�อท่ี่�พััฒนาตามกรอบแนวคิิดดังกล่่าว โดยใช้้ตััวชี้้�
วััดด้้านความเข้้าใจของผู้้�ป่่วย ความวิิตกกัังวล ความร่่วมมืือในการ
รัักษา และผลลััพธ์์ทางคลิินิิก เพื่่�อสร้้างหลัักฐานเชิิงประจัักษ์์รองรัับ
การพััฒนานโยบายและแนวปฏิิบััติิในระดัับองค์์กรต่่อไป
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เช่น่ ใช้้ภาพสถานที่่�จริิงหรืือการ์์ตููนเพื่่�อความเป็็นมิิตร กลุ่่�มเป้้าหมาย
ของอิินโฟกราฟิิกนี้้� ได้้แก่่ ผู้้�ป่่วยที่่�แพทย์์ส่่งตรวจสแกนไต บุุคลากร
ทางการแพทย์์ที่่�ต้้องอธิิบายการตรวจ หรืือญาติิของผู้้�ป่่วย

3. กำหนดเนื้้�อหา
	 พยาบาลมีีหน้้าที่่�ในการรวบรวมข้้อมููล และจััดทำเนื้้�อหา 
ซึ่่�งผ่่านการให้้คำปรึึกษาจากรัังสีีแพทย์ โดยคำนึึงถึึงความกระชัับ 
เข้้าใจง่่าย และตอบคำถามพื้้�นฐานที่่�กลุ่่�มเป้้าหมายสงสััย เนื้้�อหาหลััก
ที่่�ควรมีีในหััวข้้อ การตรวจสแกนไต เช่่น
	 - การตรวจสแกนไตคืืออะไร
	 - ทำไมต้้องตรวจ
	 - ต้้องเตรีียมตัวัอย่า่งไร (เช่น่ งดน้้ำ/อาหาร หรืือการเปลี่่�ยน
เสื้้�อผ้้า)
	 - ขั้้�นตอนการตรวจมีีอะไรบ้้าง
	 - ใช้้เวลานานแค่่ไหน
	 - มีีผลข้้างเคีียงหรืือข้้อควรระวัังหรืือไม่่

4. เลืือกประเภทสื่่�อ
	นั กออกแบบสื่่�อช่่วยวิิเคราะห์์ข้้อมููล และเลืือกประเภท
สื่่�อที่่�เหมาะสมกัับเนื้้�อหา จากตััวอย่่างข้้อมููลเรื่่�องการตรวจสแกน
ไต ควรเลืือกประเภทสื่่�อที่่�สามารถแสดงลำดัับขั้้�นตอนชััดเจน และ
มีีภาพประกอบของเครื่่�องมืือหรืือท่่าทางผู้้�ป่่วยขณะตรวจ
	สื่่ �อประเภท อิินโฟกราฟิิก เหมาะกัับการอธิิบายขั้้�นตอน
หรือืกระบวนการ เนื่่�องจากช่ว่ยลดความซับัซ้้อนของข้้อมููลด้้วยภาพ
ดึึงดููดความสนใจด้้วยสีี รููปทรง และไอคอน และสามารถพิิมพ์์แสดง
ในโรงพยาบาล หรืือแชร์์ผ่่านออนไลน์์ (เช่่น เว็็บไซต์์โรงพยาบาล, 
LINE, Facebook)

5. ออกแบบ
	ก ารออกแบบต้้องเอื้้�อต่่อการเข้้าใจในเวลาอัันสั้้�น12 ขั้้�นตอน
นี้้�รวมถึึง
	 - การเลืือกโทนสีี เช่่น โทนสีีฟ้้า หรืือ โทนสีีเหลืือง ที่่�สื่่�อถึึง
สุุขภาพ ความน่่าเชื่่�อถืือ
	 - ใช้้ไอคอน เช่่น รููปไต เครื่่�องสแกน ผู้้�ป่่วยนอนตรวจ
	 - การจััดลำดัับเนื้้�อหา เช่่น เรีียงเป็็นขั้้�นตอนจากซ้้ายไป
ขวา หรืือลำดัับเนื้้�อหาจากบนลงล่่าง
	 - ใช้้ข้้อความสั้้�น กระชัับ พร้้อมภาพอธิิบาย 
	 - ออกแบบให้้ดููสะอาด ไม่่รกสายตา
	 - ระบุุแหล่่งที่่�มาของข้้อมููล 

6. ตรวจสอบ
	 หากต้้องใช้้เผยแพร่่ในสถานพยาบาลจริิง ควรได้้รัับการ
อนุุมััติิจากหน่่วยงานที่่�เกี่่�ยวข้้องด้้วย เรื่่�องที่่�ควรตรวจสอบก่่อน

เผยแพร่่ เช่่น (1) ความถููกต้้องของข้้อมููล (ผ่่านการตรวจสอบจาก 
ผู้้�เชี่่�ยวชาญ/แพทย์)์ (2) ความเข้้าใจง่า่ย (อาจให้้บุคุคลที่่�ไม่ใ่ช่บุ่คุลากร
ทางการแพทย์์ทดลองอ่่าน) (3) ความเหมาะสมทางวััฒนธรรม และ
ความรู้้�สึึกของผู้้�ป่ว่ย (4) การใช้้คำให้้เหมาะสม ไม่ท่ำให้้ผู้้�รับัสารรู้้�สึกึ
กลััวหรืือวิิตกเกิินควร 

แนวทางการพััฒนาสื่่�อสุุขภาพในอนาคต
	สื่่ �อสุขุภาพในอนาคตไม่่ควรเป็็นเพีียง “เอกสารอธิบิาย” แต่่
ควรเป็็น “เครื่่�องมือืสื่่�อสารเชิงิปฏิสิัมัพันัธ์์” ที่่�ตอบโจทย์ทั้้�งในด้้านความ
เข้้าใจ ความสะดวก และความปลอดภัยัของผู้้�ป่่วยในระบบสุขุภาพที่่�
เปลี่่�ยนแปลงอย่่างรวดเร็ว็ โดยมีี 3 แนวทางหลักัที่่�ควรส่่งเสริมิ ดังันี้้�

1. การใช้้เทคโนโลยีีดิิจิิทััลเพื่่�อยกระดัับการสื่่�อสาร
	 เทคโนโลยีีใหม่่ ๆ  ช่่วยให้้สื่่�อสุุขภาพเข้้าถึึงง่่ายขึ้้�น มีีความ
น่่าสนใจ และปรัับให้้เหมาะกัับผู้้�ใช้้แต่่ละรายได้้ดีีขึ้้�น เช่่น ใช้้ QR 
Code เป็็นทางเข้้าถึึงเนื้้�อหาเพิ่่�มเติิม สร้้างคลัังคำถามที่่�พบบ่่อย 
(FAQ) เหมาะสำหรัับแนบในแผ่่นพัับ หรืือ SMS แจ้้งเตืือนผู้้�ป่่วย
ล่่วงหน้้า และสื่่�อในรููปแบบปฏิิสััมพัันธ์์11 เช่่น แบบทดสอบความ
เข้้าใจ คู่่�มืือแนะนำเฉพาะบุุคคล ช่่วยให้้เกิิดการเรีียนรู้้�ซ้้ำและ
ติิดตามผลได้้

2. การอบรมพยาบาลด้้านการใช้้และพััฒนาสื่่�อ
	 พยาบาลควรได้้รับการพััฒนาให้้เป็็น “ผู้้�ใช้้” และ “ผู้้�
ร่่วมออกแบบ” สื่่�อสุุขภาพ การเสริิมสร้้างทัักษะการสื่่�อสารทาง
สุุขภาพ สำหรัับพยาบาล เช่่น การอบรมเชิิงปฏิิบััติิการ ให้้ความรู้้�
เรื่่�องหลัักการออกแบบสื่่�อ การเลืือกสื่่�อให้้เหมาะกัับกลุ่่�มเป้้าหมาย 
ฝึึกใช้้เครื่่�องมืือพื้้�นฐาน เช่่น Canva, PowerPoint หรืือโปรแกรม
ตััดต่่อวิิดีีโอเบื้้�องต้้น สร้้างทีีมทำงานร่่วมกัันระหว่่างพยาบาล – นััก
ออกแบบ – นัักเทคโนโลยีีสารสนเทศ โดยพยาบาลเป็็นผู้้�ให้้ข้้อมููล
เชิงิลึกึทางคลินิิกิ ส่ว่นผู้้�ออกแบบทำหน้้าที่่�แปลงเนื้้�อหา ส่ง่เสริมิการ
พััฒนาทัักษะ Soft Skills เช่่น การสื่่�อสารด้้วยภาพ การเขีียนบทพููด 
การคิิดเชิิงออกแบบ (design thinking)

3. การประเมิินผลและปรัับปรุุงอย่่างต่่อเนื่่�อง
	สื่่ �อสุุขภาพควรเป็็นระบบที่่�มีีการติิดตามผล รับัฟังเสีียงผู้้�ใช้้ 
และปรัับปรุุงต่่อเนื่่�อง เพื่่�อให้้มีีประสิิทธิิภาพสููงสุุดในระยะยาว โดย
การประเมิินผลเชิงิคุณุภาพและเชิงิปริมิาณ ผ่า่นการสัังเกตพฤติิกรรม
ผู้้�ป่ว่ย แบบสอบถามวััดความเข้้าใจ หรือืความพึงึพอใจหลัังการใช้้งาน
จริิง รัับ Feedback จากผู้้�ป่่วยและพยาบาล เปิิดช่่องทางให้้ผู้้�ป่่วย
แสดงความคิิดเห็็นผ่่านแบบฟอร์์มหรืือระบบออนไลน์์ ให้้พยาบาล
ประเมินิความเหมาะสมของสื่่�อที่่�ใช้้ และมีีการปรับัปรุงุเนื้้�อหาให้้ทันั
สมััย อััปเดตข้้อมููลอยู่่�เสมอ13



แนวทางการถ่่ายภาพผู้้�ป่่วยโรคฝ้้าเพื่่�อการติิดตามผลการรัักษาทางการแพทย์์ของ

โรงพยาบาลศิิริิราช

เอกชััย รัักประยููร*

สถานเทคโนโลยีีการศึึกษาแพทยศาสตร์์ คณะแพทยศาสตร์์ศิิริิราชพยาบาล มหาวิิทยาลััยมหิิดล กรุุงเทพมหานครฯ 10700 ประเทศไทย.

บทคััดย่่อ
	 การถ่่ายภาพทางการแพทย์์มีีบทบาทสำคััญอย่่างยิ่่�งในงานของแพทย์์ผิิวหนััง โดยเฉพาะในการศึึกษา การวิินิิจฉััย และการ

ติิดตามผลการรัักษาผู้้�ป่่วยอย่่างต่่อเนื่่�อง โรคฝ้้า (melasma) เป็็นหนึ่่�งในภาวะที่่�ต้้องอาศััยการถ่่ายภาพทางคลิินิิกอย่่างใกล้้ชิด เพื่่�อ

ประเมิินลัักษณะของรอยโรคและประสิิทธิิภาพของการรัักษาอย่่างถููกต้้องและแม่่นยำ การถ่่ายภาพผู้้�ป่่วยโรคฝ้้าให้้ได้้คุุณภาพสููง จำเป็็น

ต้้องเข้้าใจหลัักการถ่่ายภาพทางการแพทย์์ ตลอดจนแนวทางปฏิิบััติิท่ี่�เหมาะสมในทุุกขั้้�นตอน วััตถุุประสงค์์ของบทความทางวิิชาการนี้้� 

คืือ เพื่่�ออธิิบายขั้้�นตอนและแนวทางปฏิิบััติิที่่�เหมาะสมในการถ่่ายภาพผู้้�ป่่วยโรคฝ้้าอย่่างเป็็นระบบ ประกอบด้้วย 1. ขั้้�นตอนการส่่งถ่่าย

ภาพผู้้�ป่่วยท่ี่�มีีรอยโรคฝ้้า 2. อุุปกรณ์์ท่ี่�จำเป็็นสำหรัับการถ่่ายภาพ 3. กระบวนการถ่่ายภาพ (production) ได้้แก่่ การจััดแสง การตั้้�ง

ค่่ากล้้อง การเตรีียมตััวและจััดท่่าผู้้�ป่่วย ตลอดจนการถ่่ายภาพผู้้�ป่่วยท่ี่�มีีรอยโรคฝ้้า บทความนี้้�มุ่่�งเน้้นให้้ผู้้�ปฏิิบััติิงานด้้านการถ่่ายภาพ

ทางการแพทย์์สามารถนำแนวทางดัังกล่่าวไปใช้้ได้้จริิง เพื่่�อควบคุมคุุณภาพของภาพถ่่ายให้้ได้้มาตรฐานทางการแพทย์์ ตอบสนองความ

ต้้องการของแพทย์์ในการวิินิิจฉััยและติิดตามผลการรัักษาได้้อย่่างมีีประสิิทธิิภาพนอกจากนี้้� บทความยัังเน้้นถึึงความสำคััญของการใช้้

ระบบจัดเก็็บและบัันทึึกข้้อมููลผู้้�ป่่วยที่่�มีีความเป็็นระบบ มีีมาตรฐาน และมีีความปลอดภััย เพื่่�อให้้แพทย์์และบุุคลากรทางการแพทย์์

สามารถสืบค้้นและใช้้งานได้้อย่่างมีีประสิิทธิิภาพ ส่่งเสริิมการดููแลรักษาท่ี่�มีีความราบรื่่�น ลดความเส่ี่�ยงต่่อความผิิดพลาด รัักษาความ

ลัับของผู้้�ป่่วย และสนัับสนุุนให้้กระบวนการดููแลรักษามีีความราบรื่่�น มีีประสิิทธิิผล และเกิิดประโยชน์์สููงสุุด

คำสำคััญ: การถ่่ายภาพทางการแพทย์์; รอยโรคฝ้้า; การถ่่ายภาพผู้้�ป่่วย

บทนำ
	 สาขาถ่่ายภาพทางการแพทย์ของสถานเทคโนโลยีีการ
ศึึกษาแพทยศาสตร์์ มีีบทบาทสำคััญในด้้านการผลิตสื่่�อประเภท
ภาพถ่่ายทางการแพทย์์1 มีีความสำคััญกัับแพทย์์ในหลาย ๆ ด้้าน2 
ใช้้ภาพถ่่ายเป็็นหลัักฐานเพื่่�อการวิินิิจฉััยโรคที่่�ถููกต้้อง3 เนื่่�องจาก
หน่่วยตรวจโรค ภาควิิชาตจวิิทยา เป็็นหน่่วยงานท่ี่�ใช้้ภาพถ่่าย
ทางการแพทย์เ์พื่่�อวัตัถุปุระสงค์ห์ลายประการ เช่น่ การเปรีียบเทีียบ
รอยโรคในการติิดตามผลการรัักษาผู้้�ป่่วยโรคทางผิิวหนััง4 และเป็็น
ตััวอย่่างในการสอน5 โรคฝ้้า (melasma) เป็็นโรคที่่�ใช้้ภาพถ่่ายเพื่่�อ
ติิดตามผลการรัักษาอย่่างต่่อเนื่่�อง ซึ่่�งเป็็นภาวะการเกิิดเม็็ดสีีผิด
ปกติ6 มัักพบในคนเอเชีียท่ี่�มีีผิวคล้้ำ และผู้้�หญิิงมีีแนวโน้้มท่ี่�จะเกิิด
โรคนี้้�มากกว่า7 ลัักษณะของรอยโรคฝ้้ามัักเป็็นปื้้�นสีีดำหรืือน้้ำตาล
เข้้ม พบบริิเวณโหนกแก้้ม จมููก ริิมฝีีปาก และหน้้าผาก รอยคล้้ำจะ 
เข้้มขึ้้�นตามระยะเวลา8 สีีของรอยโรคสามารถใช้้เป็็นข้้อมููลประกอบ
ในการวินิิจิฉัยัแยกโรคทางผิวิหนังัได้้9 ดังันั้้�นการถ่า่ยภาพควรให้้ได้้สีี
ท่ี่�ตรงตามความเป็็นจริิง10 การถ่่ายภาพผู้้�ป่่วยท่ี่�มีีโรคฝ้้าควรเริ่่�มตั้้�งแต่่
ก่อ่นการรัักษา6 และถ่่ายติดิตามผลในแต่่ละช่่วงของการรัักษาเพื่่�อให้้

แพทย์์สามารถประเมิินผลได้้อย่่างต่่อเนื่่�อง11 ภาพที่่�ได้้จำเป็็นต้้องมีี
มาตรฐานที่่�ชััดเจน ทั้้�งด้้านแสง การตั้้�งค่่ากล้้อง และการถ่่ายภาพ 
หากไม่่มีีความสม่่ำเสมอในการถ่่ายภาพแต่่ละครั้้�ง อาจทำให้้ภาพที่่�
ได้้แสดงรายละเอีียดของรอยโรคแตกต่างจากความเป็็นจริิง ส่่งผล
ทำให้้เกิดิความคลาดเคลื่่�อนในการวินิิจิฉัยัและประเมินิผลการรักัษา 
ดัังนั้้�น การถ่่ายภาพผู้้�ป่่วยที่่�มีีรอยโรคฝ้้า ช่่างภาพต้้องเข้้าใจขั้้�นตอน
การส่่งถ่่ายภาพ และองค์์ประกอบต่่าง ๆ ที่่�ใช้้ถ่่ายภาพ เช่่น การจััด
แสงที่่�เหมาะสม การตั้้�งค่า่กล้้อง การเตรีียมตััวและจััดท่าผู้้�ป่ว่ยในการ
ถ่่ายใบหน้้าทั้้�งด้้านหน้้า ด้้านข้้าง และมุุมเฉีียงของใบหน้้า6 ให้้ผู้้�ป่่วย
อยู่่�ในท่่าที่่�ถููกต้้องตามมาตรฐาน12 เป็็นไปตามหลัักท่่าทางกายวิิภาค 
(anatomical position) ใช้้เทคนิิคต่่าง ๆ ทำให้้ภาพสมบููรณ์์ เห็็น
รอยโรคได้้ชัดเจน นอกจากนี้้�ควรมีีระบบการจััดเก็็บภาพถ่่ายอย่่าง
เป็น็ระบบ เพื่่�อความสะดวกในการค้้นหาและใช้้ข้้อมููลในอนาคต รวม
ถึึงการบัันทึึกข้้อมููลของผู้้�ป่่วยใช้้เป็็นฐานข้้อมููลทางการแพทย์์และ
สถิิติิการรัักษา การปฏิิบััติิตามหลัักการเหล่่านี้้�จะช่่วยให้้ภาพถ่่ายผู้้�
ป่่วยที่่�มีีรอยโรคฝ้้ามีีคุุณภาพ ช่่วยลดความผิิดพลาด และสนัับสนุุน
ให้้กระบวนการวิินิิจฉััยและรัักษาโรคฝ้้ามีีประสิิทธิิภาพสููงสุุด

Guidelines for Photography in Monitoring Treatment Outcomes in 
Patients with Melasma for at Siriraj Hospital

Medical Education Technology Center, Faculty of Medicine Siriraj Hospital, Mahidol University, Bangkok 10700, Thailand.
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Eakchai Rukprayoon*

ABSTRACT

	 Medical photography plays a crucial role in dermatology, particularly in education, diagnosis, and the con-
tinuous monitoring of treatment outcomes. Melasma is one of the conditions that requires close clinical photographic 
documentation to accurately assess lesion characteristics and evaluate treatment efficacy. Achieving high-quality pho-
tographs of patients with melasma requires an understanding of medical photography principles as well as appropri-
ate practical guidelines for each step of the process. The objective of this academic article is to describe systematic 
procedures and practical guidelines for photographing patients with melasma, including: 1. the process of transfer-
ring and managing patient image requests, 2. essential photographic equipment, and 3. the photographic production 
process—covering lighting setup, camera settings, patient preparation and positioning, and image capture. This ar-
ticle aims to enable medical photographers to effectively apply these guidelines in practice, ensuring image quality 
that meets medical standards and supports physicians in accurate diagnosis and treatment follow-up.In addition, this 
article emphasizes the importance of implementing a systematic, standardized, and secure system for storing and re-
cording patient data. Such a system allows physicians and medical personnel to retrieve and utilize images efficiently, 
enhances the continuity and accuracy of patient care, reduces the risk of errors, protects patient confidentiality, and 
contributes to an effective and seamless medical workflow.
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ขั้้�นตอนการส่่งถ่่ายภาพผู้้�ป่่วยที่่�มีีรอยโรคฝ้้า
	 1. ขั้้�นตอนการส่่งผู้้�ป่่วยถ่่ายภาพทางคลิินิิกตจวิิทยา 
(แผนภาพที่่� 1) ช่่างภาพต้้องเข้้าใจถึึงขั้้�นตอนการส่่งผู้้�ป่่วยถ่่ายภาพ
และหน้้าที่่�ในการปฏิิบััติิงาน
	 2. เอกสารการส่่งถ่่ายภาพผู้้�ป่่วย ควรเริ่่�มต้้นด้้วยการ
ขอความยิินยอมจากผู้้�ป่่วย แพทย์ควรอธิิบายอย่่างชััดเจนถึึง
วััตถุุประสงค์์ของการถ่่ายภาพ วิิธีีการนำไปใช้้ และขอความยิินยอม
จากผู้้�ป่่วย13 โดยใช้้ เอกสารก่่อนส่่งผู้้�ป่่วยถ่่ายภาพ แพทย์์ต้้องแนบ
เอกสารประกอบด้้วยใบส่งถ่่ายภาพรอยโรคผิิวหนัังและใบยิินยอม
ให้้บัันทึึกภาพ ช่่างภาพต้้องตรวจสอบเอกสารให้้เรีียบร้้อยก่่อนถ่่าย
ภาพเพื่่�อข้้อมููลผู้้�ป่่วยที่่�ถููกต้้องและยืืนยัันการอนุุญาตให้้ถ่่ายภาพ
		  2.1 ใบส่่งถ่่ายภาพรอยโรคผิิวหนััง (ภาพที่่� 1ก) 
ช่า่งภาพต้้องตรวจสอบชื่่�อ-สกุุล HN ให้้ตรงกับัผู้้�ป่่วย แพทย์ผู้้�ส่ง่ถ่า่ย
ผู้้�ป่่วยที่่�มีีรอยโรคฝ้้าจะวงภาพที่่�เป็็นส่่วนของใบหน้้า และมุุมองศา
ของใบหน้้าที่่�ต้้องการ ถ่่ายตามตำแหน่่งที่่�แพทย์์ต้้องการ
		  2.2 ใบแสดงความยิินยอมให้้บัันทึึกภาพ (ภาพ
ที่่� 1ข) ช่่างภาพต้้องตรวจสอบชื่่�อ-สกุุล HN ให้้ตรงกัับผู้้�ป่่วย รวมถึึง
ลายเซ็น็แพทย์ผู้้�ส่ง่ถ่า่ยและผู้้�ป่่วยหรืือญาติิผู้้�ป่่วยทุุกครั้้�ง กรณีีท่ี่�ไม่่มีี
ลายเซ็น็ ช่า่งภาพไม่่สามารถดำเนิินถ่า่ยได้้เนื่่�องจากเป็็นหลักัฐานการ
ยิินยอม

อุุปกรณ์ท์ี่่�จำเป็น็สำหรับัการถ่่ายภาพผู้้�ป่ว่ยที่่�มีรีอยโรคฝ้้า
	 1. กล้้องถ่่ายภาพดิิจิิทััล Digital single lens reflex 
(DSLR) มีีความละเอีียดพอสำหรัับการถ่่ายภาพทางคลิินิิกคุุณภาพ
สููง14 สามารถปรับค่่าความเร็็วชััตเตอร์์ (shutter speed) ค่่ารููรัับ
แสง (aperture) ความชััดของรููปได้้ ในบทความวิิชาการนี้้�ใช้้กล้้อง 
DSLR Nikon (D780) (ภาพที่่� 2ก) มีีเซ็็นเซอร์์ขนาดใหญ่่ (full 
frame) ให้้ภาพคุุณภาพสููง จอภาพสััมผััส LCD แบบปรัับเอีียงได้้ 
ใช้้การควบคุม Touch AF, Touch Shutter ประกอบกัับเลนส์์
มาโคร (macro lenses) 60 mm (ภาพที่่� 2ข) เป็็นเลนส์์ที่่�เหมาะ
สำหรัับถ่่ายภาพระยะกลาง (Medium Shot หรืือ MS) และระยะ
ใกล้้ (Close-Up หรืือ CU, Close Shot หรืือ CS) ด้้วยอััตราขยาย 
1:1 ทำให้้ภาพมีีความสมส่่วน ขนาดเสมืือนจริิง เหมาะสำหรัับการ
ถ่่ายภาพทางการแพทย์์ 
	 2. อุปุกรณ์์สำหรับัให้้แสงสว่า่ง แสงเป็็นปัจัจัยัสำคัญัในการ
ถ่า่ยภาพโรคผิิวหนัังให้้มีีคุณภาพสููง13 ช่า่งภาพเลืือกใช้้ ไฟแฟลชสตูู
ดิิโอ (studio flash) เป็็นไฟแฟลชขนาดใหญ่่ 2 ดวง ที่่�ให้้แสงสว่่าง
สม่่ำเสมอ สามารถแสดงรายละเอีียดผิวิได้้แม่น่ยำ13 และมีี Softbox 
เพื่่�อลดความเข้้มของเงาบนใบหน้้า พร้้อมตััวส่่งสััญญาณ (trigger) 
เชื่่�อมต่่อกัับกล้้อง (ภาพที่่� 2ค)

อาจารย์์/แพทย์์ประจำบ้้าน
ส่่งผู้้�ป่่วยถ่่ายรอยโรค

หลัักฐานการส่่ง: (1) ใบส่่งถ่่ายภาพ (2) ใบแสดงความยิินยอมให้้บัันทึึกภาพ

เจ้้าหน้้าที่่�นัักวิิชาการโสตทััศนศึึกษา(ผู้้�ปฏิิบััติิงาน)

เอกสารข้้อมููลผู้้�ป่่วย

พยาบาลจุุด 3
(ขอสติิกเกอร์์)

ไม่่มีีชื่่�อ-สกุุล
HN ผู้้�ป่่วย(สติ๊๊�กเกอร์์)

ไม่่มีีลายเซ็็นแพทย์์
นัักวิิชาการโสตทััศนศึึกษา(ผู้้�ปฏิิบััติิงาน)
1. ดำเนิินการถ่่าย
	 - รอยโรค
	 - ใบส่่งถ่่ายภาพ
	 - ใบแสดงความยินิยอมให้้บันัทึกึภาพ
2. บัันทึึกข้้อมููลภาพถ่่ายในคอมพิิวเตอร์์ และ 
Back up ข้้อมููลภาพถ่่ายใน Hard disk
3. ลงข้้อมููลผู้้�ป่่วยที่่�ถ่่าย ในโปรแกรม IBM 
เพื่่�อเป็็นสถิิติิข้้อมููล

หมายเหตุุ:
*เจ้้าหน้้าที่่�เวชนิิทััศน์์(ผู้้�ปฏิิบััติิงาน) หากไม่่สามารถ
ถ่่ายภาพตามที่่�ระบุุไว้้ในใบส่่งถ่่ายภาพ ผู้้�ปฏิิบััติิงาน
จะบัันทึึกเหตุุผลไว้้ในใบส่่งถ่่าย
*กรณีีที่่�อาจารย์์ส่่งถ่่าย: บัันทึึกใน Folder ชื่่�อ 
"อาจารย์์"
*กรณีีที่่�แพทย์์ประจำบ้้านส่่งถ่่ายหรืือไม่่ได้้ระบุุ: 
บัันทึึกใน Folder ชื่่�อ "กองกลาง"
*กรณีีที่่�อาจารย์์/แพทย์์ประจำบ้้านส่่งถ่่าย: บัันทึึกใน 
Folder ชื่่�อ "อาจารย์์"

มีีปััญหา ไม่่มีีปััญหา

แผนภาพที่่� 1 ขั้้�นตอนการส่่งผู้้�ป่่วยถ่่ายภาพทางคลิินิิกตจวิิทยา 

ที่่�มา: เอกชััย รัักประยููร สาขาถ่่ายภาพทางการแพทย์์ สถานเทคโนโลยีีการศึึกษาแพทยศาสตร์์

ภาพที่่� 1 ภาพเอกสารที่่�แพทย์์ให้้กัับผู้้�ป่่วยที่่�มาถ่่ายภาพรอยโรค (1ก-1ข)

ที่่�มา: ภาพโดย เอกชััย รัักประยููร สาขาถ่่ายภาพทางการแพทย์์ สถานเทคโนโลยีีการศึึกษาแพทยศาสตร์์

1ก 1ข
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กระบวนการถ่่ายภาพ (production)
1.การจััดแสงไฟ
	ก ารจััดแสงไฟเป็็นองค์์ประกอบสำคััญท่ี่�ส่่งผลต่อคุุณภาพ
ของภาพ โดยเฉพาะโรคฝ้า้ที่่�เกิดิขึ้้�นบนใบหน้้า และผู้้�ป่ว่ยส่ว่นมากมีี
ผิวิสีีคล้้ำ บทความวิชิาการนี้้�เลือืกใช้้ไฟแฟลชสตููดิโอ (Studio Flash) 
Elinchrom elc 500 มีีกำลัังไฟ 522 วััตต์์ ให้้แสงที่่�สม่่ำเสมอและ
คงท่ี่� แม้้ในสภาพแสงแวดล้้อมท่ี่�เปลี่่�ยนแปลง ช่่วยให้้รายละเอีียด
พื้้�นผิิวและสีีผิิวได้้อย่่างแม่่นยำ13 เทคนิิคการจััดไฟใช้้รููปแบบ Even 
/ Flat Lighting  มีีไฟจำนวน 2 ดวง ติิดตั้้�ง Softbox เพื่่�อกระจาย

แสงให้้ทั่่�วและลดความแข็ง็ของเงา ปรับักำลังัไฟเท่า่กัันท่ี่�ระดับั 4 วัดั
แสงได้้ f-stop 11 ทั้้�งสองดวง ตั้้�งไฟในมุมุประมาณ 45 องศา จากตัวั
แบบ แต่ล่ะข้้างอยู่่�ห่า่งจากผู้้�ป่ว่ยประมาณ 140 เซนติเิมตร และเชื่่�อม
ต่อ่แฟลชกับักล้้องผ่่าน Trigger เพื่่�อให้้แฟลชทำงานพร้้อมกัับการกด
ชัตัเตอร์ ์การจัดัแสงในลักัษณะนี้้�ช่ว่ยลดเงาและให้้แสงสม่่ำเสมอทั่่�ว
ใบหน้้า14 ควรหลีีกเล่ี่�ยงแสงจากด้้านหลังั (backlighting) เพราะแสง
ที่่�เหมาะสมควรมาจากทิิศทางเดีียวกัับกล้้อง และควรอยู่่�ตรงหน้้า
ผู้้�ป่่วย เพื่่�อให้้ได้้ภาพที่่�มีีแสงสมดุุลและเห็็นรายละเอีียดรอยโรคได้้
ชััดเจนที่่�สุุด13

	 3. อุุปกรณ์์เสริิมที่่�ช่่วยในการถ่่ายภาพ ได้้แก่่ การ์์ดบัันทึึก
ข้้อมููล (Memory Card) สำหรัับเก็็บข้้อมููลภาพ Secure Digital 
(SD)15 โดยใช้้ตามรุ่่�นของกล้้อง DSLR Nikon (D780) (ภาพที่่� 2ง) 
หวีีและที่่�คาดผม ช่ว่ยเปิดิเส้้นผมเพื่่�อให้้เห็น็รอยโรคบนใบหน้้าอย่า่ง
ชััดเจน ควรเลืือกวััสดุุพลาสติิกที่่�ทำความสะอาดง่าย (ภาพที่่� 2ฉ) 
เก้้าอี้้� (Stool) สำหรัับให้้ผู้้�ป่่วยนั่่�งถ่่ายภาพ ควรเลืือกแบบไม่่มีีล้้อ
เลื่่�อนเพื่่�อความมั่่�นคง (ภาพที่่� 2ช)
	 4. ฉากหลััง ควรหลีีกเลี่่�ยงฉากหลัังท่ี่�มีีสีีสดหรืือมีี
ลวดลาย16 เพราะอาจรบกวนสายตา การใช้้พื้้�นหลัังสีีดำหรืือสีีเทา
เข้้มช่ว่ยเพิ่่�มความต่า่ง (contrast) ระหว่า่งผิวิหน้้าและฉากหลังั ทำให้้
เห็็นรอยฝ้้าได้้ชััดขึ้้�น (ภาพที่่� 2จ)

ห้้องสตููดิิโอ (Studio) 
	ตั้้ �งแต่่ปีี 1960 จนถึึงปััจจุุบััน ยัังไม่่มีีแนวทางอย่่างเป็็น
ทางการสำหรัับการจััดเตรีียมห้้องสตููดิิโอถ่่ายภาพทางคลิินิิกในโรง
พยาบาล3 อย่่างไรก็็ตาม การถ่่ายภาพรอยโรคทางตจวิิทยาควรมีี 
ห้้องสตููดิิโอเฉพาะ สำหรัับบัันทึึกข้้อมููลทางคลิินิิกของผู้้�ป่่วย โดยมีี
ลัักษณะเป็็น รููปทรงส่ี่�เหล่ี่�ยม ไม่่มีีหน้้าต่่าง หรืือหากมีี ควรติิดตั้้�ง
ม่า่นที่่�ปิดิแสงได้้สนิทิ ขนาดห้้อง ต้้องกว้้างพอให้้จัดวางระยะระหว่่าง
กล้้อง ผู้้�ป่่วย และไฟแฟลชได้้อย่่างเหมาะสม3 มีีการจััดตำแหน่่งผู้้�
ถ่่ายภาพ ไฟแฟลช และผู้้�ป่่วย ตามหลัักมาตรฐาน เพื่่�อให้้ได้้ภาพที่่�
คงที่่�และเปรีียบเทีียบได้้ทุกครั้้�ง ควรมีีห้้องเปลี่�ยนเสื้้�อผ้้าแบบส่วนตััว 
และ อ่่างล้้างมืือ สำหรัับช่่างภาพหลัังการปฏิิบััติิงาน

ภาพที่่� 2 ภาพอุุปกรณ์์ที่่�ใช้้ในการถ่่ายภาพผู้้�ป่่วยที่่�มีีรอยโรคฝ้้า (2ก-2ฉ) 

ที่่�มา: ภาพโดย เอกชััย รัักประยููร สาขาถ่่ายภาพทางการแพทย์์ สถานเทคโนโลยีีการศึึกษาแพทยศาสตร์์

2ก

2ง

2ฉ

2ข 2ค

2ช2จ

การจััดแสงไฟ การตั้้�งค่่ากล้้อง การเตรีียมตััวและจััดท่่าผู้้�ป่่วย

การถ่่ายภาพการจััดเก็็บภาพการบัันทึึกข้้อมููลภาพ

ภาพที่่� 3 ภาพกราฟิิกแสดง ระยะของกล้้อง ชุุดไฟแฟลชสตููดิิโอ ระยะของ ผู้้�ป่่วยกัับฉากหลััง

ที่่�มา: ภาพโดย เอกชััย รัักประยููร สาขาถ่่ายภาพทางการแพทย์์ สถานเทคโนโลยีีการศึึกษาแพทยศาสตร์์
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ของกล้้องใช้้ระบบ Touch AF สามารถแตะจุุดโฟกััสไว้้ตรงโหนก
แก้้มแล้้วกดถ่่ายได้้ หรืือตั้้�งโหมด Touch Shutter แตะจุุดโฟกััส
กล้้องจะถ่่ายทัันทีี ช่่างภาพจะถ่่ายทั้้�งหมด 5 ภาพ ตามทิิศทางท่ี่�
กำหนด กล้้องใช้้ถ่่ายในแนวตั้้�ง เน้้นให้้เห็็นเนื้้�อผิิวและรอยโรคให้้
เต็็มกรอบภาพ14 ไม่่ถ่่ายติิดสิ่่�งท่ี่�ไม่่เกี่่�ยวข้้อง เช่่น ถ่่ายหน้้าด้้านข้้าง 
ไม่่ต้้องถ่่ายติิดผมด้้านหลััง เพื่่�อความชััดเจนของรอยโรค ด้้วยระยะ
และการตั้้�งค่่าของกล้้องทำให้้พื้้�นท่ี่�ของภาพทั้้�งหมดชัดทั้้�งภาพ ฉาก
หลัังใช้้สีีดำ หลีีกเลี่่�ยงฉากหลัังที่่�มีีสีีสดหรืือมีีลวดลายเพราะจะ
ทำให้้เกิิด "การปนเปื้้�อนของสีี" (colour contamination) คืือ สีี
ของวััตถุุข้้างเคีียงส่่งผลต่่อโทนสีีของตััวแบบในการถ่่ายภาพ16

	 1. ภาพด้้านข้้างซ้้าย (left laterals) (ภาพที่่� 5ก) ให้้ผู้้�ป่่วย
หันัทางด้้านขวา 90o องศา จัดัภาพให้้เห็น็ใบหน้้าด้้านข้้างถึงึใบหูู ไม่่
จำเป็็นต้้องเห็็นศีีรษะด้้านหลััง 

	 2. ภาพด้้านเฉีียง 45o องศาข้้างซ้้าย (left oblique) 
(ภาพท่ี่� 5ข) ให้้ผู้้�ป่่วยหัันทางด้้านขวา 45o องศา จััดภาพให้้เห็็น
ใบหน้้าด้้านข้้างถึึงครึ่่�งของใบหูู ไม่่จำเป็็นต้้องเห็็นศีีรษะด้้านหลััง
	 3. ภาพหน้้าตรง (anterior view) หรืือ (front view) จััด
ให้้ใบหน้้าอยู่่�กึ่่�งกลางภาพ20 (ภาพที่่� 5ค)
	 4. ภาพด้้านเฉีียง 45o องศาข้้างขวา (right oblique) 
(ภาพท่ี่� 5ง) ให้้ผู้้�ป่่วยหัันทางด้้านซ้้าย 45o องศา จััดภาพให้้เห็็น
ใบหน้้าด้้านข้้างถึึงครึ่่�งของใบหูู ไม่่จำเป็็นต้้องเห็็นศีีรษะด้้านหลััง
	 5. ภาพด้้านข้้างขวา (right laterals) (ภาพที่่� 5จ) ให้้ผู้้�ป่ว่ย
หันัทางด้้านซ้้าย 90o องศา จัดัภาพให้้เห็น็ใบหน้้าด้้านข้้างถึงึใบหูู ไม่่
จำเป็็นต้้องเห็็นศีีรษะด้้านหลััง

2. การตั้้�งค่่ากล้้อง
	ก ารตั้้�งค่า่อุปุกรณ์ใ์ช้้แบบเดีียวกันัทุกุครั้้�ง17 เพื่่�อให้้ภาพถ่า่ย
มีีความคงที่่�และสม่่ำเสมอ สามารถเปรีียบเทีียบและประเมินิผลทาง
คลินิิกิได้้อย่า่งแม่น่ยำ ลดความคลาดเคลื่่�อนของแสง สีีผิวิ และความ
คมชััด ซึ่่�งอาจส่่งผลต่อการประเมิินรอยโรคฝ้้า จากประสบการณ์์ของ
ผู้้�ถ่า่ยภาพทางการแพทย์พ์บว่า่ หากการตั้้�งค่า่ไม่ค่งที่่�มักัทำให้้ผลก่อ่น
และหลังัการรัักษาคลาดเคลื่่�อน โดยเฉพาะเมื่่�อรอยโรคเปลี่�ยนแปลง
เพีียงเล็็กน้้อย ดัังนั้้�น การกำหนดค่่ากล้้องและแสงให้้คงที่่�จึึงเป็็นขั้้�น
ตอนสำคััญที่่�ช่่วยให้้ภาพมีีความเท่ี่�ยงตรงและใช้้เป็็นหลัักฐานทาง
คลิินิิกได้้อย่่างเชื่่�อถืือ
	 กล้้อง 
	 กล้้อง DSLR Nikon (D780) ปรับัค่ากล้้องโหมด M (Man-
ual) ช่่างภาพสามารถปรัับค่่าความเร็็วชััตเตอร์์ (Shutter Speed) 
ค่า่รููรับัแสง (Aperture) เพื่่�อควบคุมุการถ่่ายภาพให้้เหมาะสมกับัไฟ
สตููดิิโอ	
	ค่ าความเร็็วชััตเตอร์์ (Shutter Speed) 1/125 วิินาทีี 
เหมาะสมที่่�สุุด หากสููงกว่่าอาจทำให้้แสงแฟลชไม่่สััมพัันธ์์กัับการ
เปิิดชััตเตอร์์ ส่่งผลให้้แสงไม่่ถึึงตำแหน่่งที่่�ต้้องการ หรืือตั้้�งค่่าต่่ำกว่่า 
อาจเกิิด ภาพสั่่�นไหวและไม่่คมชััด
	ค่ ารููรับแสง (Aperture) ตั้้�งอยู่่�ที่่� f16 ทำให้้ภาพมีีความชััด
ลึึกสููง ทำให้้รายละเอีียดในภาพคมชััดทั้้�งภาพ สามารถเปรีียบเทีียบ
ภาพในแต่่ละครั้้�งได้้อย่่างแม่่นยำและสม่่ำเสมอ
	ค่ ่าความไวแสง (ISO) 200 ลดโอกาสเกิิด Noise หรืือเม็็ด
สีีรบกวนในภาพและได้้ภาพที่่�ชััดเจน
	 White Balance (ความสมดุุลของแสงขาว)ใช้้โหมด K 
(Kelvin Mode) อุุณหภููมิของแสงในงานถ่่ายภาพทางคลิินิิกอยู่่�
ระหว่่างประมาณ 3000 ถึึง 5500 เคลวิินเพื่่�อให้้ภาพถ่่ายแม่่นยำ
และลดการเพี้้�ยนของสีีผิิวให้้น้้อยที่่�สุุด18 ในการถ่่ายโรคฝ้้า จะเลืือก

อุุณหภููมิิสีี 5,000 K ช่่วยให้้ได้้ สีีของภาพที่่�ตรงกัับสภาพจริิง และ 
คงที่่�ทุุกครั้้�งที่่�ถ่่าย
	 ขนาดไฟล์์ภาพ ตั้้�งเป็็น L jpg. (24.3M 6048×4024 
พิิกเซล) ขยายภาพได้้สููงสุุด 20.16×13.41 นิ้้�ว ให้้ความละเอีียดสููง 
ภาพคมชััด เหมาะสำหรัับการตีีพิมพ์์ลงหนัังสืือ หรืือนำเสนอแบบ
โปสเตอร์์ เหมาะสำหรัับจััดเก็็บในพื้้�นที่่�จำกััด

3. การเตรีียมตััวและจััดท่่าผู้้�ป่่วย
	ก่ อนถ่่ายภาพ ผู้้�ป่่วยต้้องทำความสะอาดใบหน้้า เพื่่�อลบ
เครื่่�องสำอาง ความมััน และสิ่่�งสกปรกอื่่�น ๆ (ภาพที่่� 4ก) พร้้อมทั้้�ง
ถอดเครื่่�องประดับั เช่่น ต่่างหูู กิ๊๊�บหนีีบผม ที่่�อาจรบกวนสายตา13 จาก
นั้้�นให้้ผู้้�ป่่วยใส่่ที่่�คาดผมเพื่่�อเปิิดบริเวณรอยโรคให้้ผู้้�ป่่วยจะนั่่�งบนเก้้าอี้้� 
วางเท้้าตรงจุุดที่่�กำหนด โดยมีีสัญลักษณ์ที่่�พื้้�นช่่วยกำหนดตำแหน่่งและ
ทิศิทางการหันัตััว (ภาพที่่� 4ข) การจัดัท่าต้้องยึดึตามหลักัทางกายวิภิาค 
(Anatomical position)12 คือื นั่่�งหลัังตรง คอไม่่เอีียง ไหล่่เท่่ากันั ไม่่
ก้้มหน้้า เงยหน้้า หรือืขยับัตัวั มุมุถ่่ายภาพมาตรฐาน สำหรัับผู้้�ป่่วยที่่�
มีีรอยโรคฝ้้า คือื มุมุด้้านข้้างซ้้าย 90o มุมุเฉีียงซ้้าย 45o มุมุหน้้าตรง 
มุมุเฉีียงขวา 45o มุมุด้้านข้้างขวา 90o6 โดยผู้้�ป่่วยจะหัันทั้้�งตัวั ไม่่หััน
เฉพาะใบหน้้า ตามมุมุที่่�แพทย์กำหนดในใบส่งถ่่าย

4. การถ่่ายภาพ
	ก ารถ่่ายภาพมีีปััจจััยหลายอย่่างเพื่่�อให้้สมบููรณ์์และมีี
คุุณภาพสููงสุุด ตำแหน่่งการวางกล้้อง (camera position) หรืือ
มุุมกล้้อง ตั้้�งกล้้องห่่างจากผู้้�ป่่วยประมาณ 50 เซนติิเมตร หรืือปรัับ
ค่่าอััตราขยาย (RR) ของเลนส์์มาโคร 60 mm อยู่่�ที่่� 1:8 เพื่่�อโฟกััส
ที่่�ใบหน้้า จััดกล้้องให้้อยู่่�ในแนวระนาบกัับระดัับสายตาและใบหน้้า
ของผู้้�ป่่วย19 ไม่่ก้้มหรืือเสยกล้้อง ตำแหน่่งของกล้้องต้้องนิ่่�งเพื่่�อ
รัักษาระยะและมุุมของภาพให้้คงที่่�ทุุกครั้้�งของการถ่่าย20 การโฟกััส

ตารางที่่� 1 แสดงการตั้้�งค่่าอุุปกรณ์์ที่่�ใช้้ในการถ่่ายภาพรอยโรคฝ้้า

คุุณสมบััติิ กล้้อง DSLR Nikon (D780)

ความเร็็วชััตเตอร์์ (Shutter Speed) 1/125 วิินาทีี

รููรัับแสง (Aperture) f-stop 16

ความไวแสง (ISO) 200

White Balance(ความสมดุุลของแสงขาว) 5,000 K (Kelvin Mode)

ขนาดไฟล์์ภาพ L jpg. (24.3M 6048×4024 พิิกเซล)

อััตรากำลัังขยายของเลนส์์ (Macro Lenses) 60 mm ค่่าอััตราขยาย (RR) 1:8

ระยะโฟกััสของเลนส์์ (Macro Lenses) 60 mm 50 เซนติิเมตร 

กำลัังไฟแฟลชสตููดิิโอ (Studio Flash) 4.0

ภาพที่่� 4 ภาพเปรีียบเทีียบใบหน้้าก่่อนและหลัังทำความสะอาด ใบหน้้าที่่�มีีความมััน จะทำให้้มีีแสงสะท้้อนจากแสงไฟทำให้้เห็็นรอยโรคไม่่ชััดเจน (ภาพที่่� 4ก) 

และภาพกราฟิิกในการวางเท้้าผู้้�ป่่วย ในการถ่่ายมุุมต่่าง ๆ (ภาพที่่� 4ข)  

ที่่�มา: ภาพโดย เอกชััย รัักประยููร สาขาถ่่ายภาพทางการแพทย์์ สถานเทคโนโลยีีการศึึกษาแพทยศาสตร์์

ภาพที่่� 5 ภาพใบหน้้ามุุมต่่างๆในการถ่่ายรอยโรคฝ้้า (5ก-5จ) 

ที่่�มา: ภาพโดย เอกชััย รัักประยููร สาขาถ่่ายภาพทางการแพทย์์ สถานเทคโนโลยีีการศึึกษาแพทยศาสตร์์

4ก 4ข
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6. การลงบัันทึึกข้้อมููลผู้้�ป่่วยเพื่่�อเป็็นสถิิติิและฐานข้้อมููล
	ก ารลงบัันทึึกข้้อมููลผู้้�ป่่วยเพื่่�อเป็็นสถิิติิ บอกถึึงฐานข้้อมููล
ของผู้้�ป่ว่ย ผู้้�ส่่งถ่า่ย ช่า่งภาพ จำนวนภาพ และวัันที่่�ถ่่าย สิ่่�งสำคััญคือื
การบัันทึึกข้้อมููลอย่่างถููกต้้อง19 สะดวกในการสืืบค้้นข้้อมููล ปััจจุุบััน
ใช้้โปรแกรม IBM ในการบัันทึึกข้้อมููลผู้้�ป่่วยที่่�แพทย์์ส่่งถ่่ายภาพโดย
มีีรููปแบบดัังนี้้�
	 1. ใส่่เลขรหััส (HN) ผู้้�ป่่วย (6ก)

	 2. ทำเครื่่�องหมายบริเวณที่่�มีีการถ่า่ยภาพคือื ใบหน้้า (6ข)
	 3. ใส่่ชื่่�อผู้้�บัันทึึก (6ค)
	 4. ใส่่ชื่่�อผู้้�ถ่่าย (6ง)
	 5. ใส่่ชื่่�ออาจารย์์ผู้้�ส่่งถ่่าย (6จ)
	 6. ใส่่จำนวนรููป (6ฉ)
	 7. กรณีีคนไข้้ ไม่่ยิินยอมให้้ถ่ายภาพให้้ระบุุไว้้ใน หมายเหตุุ (6ช)
	 8. เมื่่�อกรอกข้้อมููลเรีียบร้้อยแล้้วให้้กด Save (6ซ)

5. การจััดเก็็บข้้อมููลภาพถ่่ายลงคอมพิิวเตอร์์
	ก ารจััดเก็บ็ข้้อมููลภาพถ่่ายผู้้�ป่่วยที่่�มีีรอยโรคฝ้้า ควรดำเนิิน
การอย่่างเป็็นระบบและรอบคอบ เพื่่�อปกป้้องสิิทธิิของผู้้�ป่่วยและ

อำนวยความสะดวกในการสืบืค้้นในอนาคต โดยสามารถจัดัเก็บ็ลงใน 
คอมพิิวเตอร์์ (Drive D) และ Hard Disk ด้้วยการสร้้างโฟลเดอร์ต์าม
ลำดัับที่่�ชััดเจน

2568
(ปีี พ.ศ.)

ชื่่�อผู้้�ส่่งถ่่าย
(melasma)

ธัันวาคม 2568
(เดืือน-ปีี)

01-12-2568
(วััน-เดืือน-ปีี)

HN 00-000000
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Folder
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สรุุป
	ก ารถ่่ายภาพทางการแพทย์์มีีความสำคััญอย่่างยิ่่�งใน
งานของแพทย์์ผิิวหนััง21 โดยเฉพาะในกรณีีของผู้้�ป่่วยที่่�มีีรอยโรค
ฝ้้า (melasma) เนื่่�องจากภาพถ่่ายช่่วยในกระบวนการวิินิิจฉััย 
ติิดตามผลการรัักษา และประเมิินประสิิทธิภาพของการรัักษาได้้
อย่่างชััดเจน ผู้้�ป่่วยควรถ่่ายภาพตั้้�งแต่่ครั้้�งแรกท่ี่�มาพบแพทย์์เพื่่�อ
กำหนดข้้อมููลพื้้�นฐาน และถ่่ายเพิ่่�มเติิมในครั้้�งถััดไปเพื่่�อประเมิิน
การเปลี่่�ยนแปลง22 การถ่่ายภาพผู้้�ป่่วยที่่�มีีรอยโรคฝ้้าควรพิิจารณา
หลายปััจจััย เช่่น การเลืือกใช้้อุปกรณ์์ท่ี่�เหมาะสม การจััดแสงเพื่่�อ
ลดแสงเงาบนใบหน้้า14 การตั้้�งค่่ากล้้องให้้คงท่ี่� การเตรีียมตััวผู้้�ป่่วย
และจััดท่่าให้้อยู่่�ในหลัักทางกายวิิภาค (anatomical position) 
การจััดตำแหน่่งกล้้องให้้อยู่่�ในระนาบเดีียวกัับระดัับสายตา และให้้
ใบหน้้าผู้้�ป่่วยอยู่่�ในแนวราบ19 ไม่่ก้้มหรืือเงย ในการถ่่ายภาพแต่่ละ
ครั้้�ง ควรจััดอุุปกรณ์์ ตำแหน่่งกล้้อง และท่่าทางของผู้้�ป่่วยให้้อยู่่�ใน
ตำแหน่่งเดิิมทุุกครั้้�ง23 เมื่่�อปฏิิบััติิตามแนวทางเหล่่านี้้� จะได้้ภาพท่ี่�
มีีคุุณภาพและมีีความสม่่ำเสมอ ช่่วยให้้สามารถนำภาพมาเปรีียบ
เทีียบตลอดช่่วงการรัักษาได้้อย่่างแม่่นยำ ทั้้�งนี้้� การถ่่ายภาพใน
ลัักษณะนี้้� ไม่่จำเป็็นต้้องมีีการแต่่งภาพ เนื่่�องจากการตกแต่่งภาพ
อาจทำให้้ข้้อมููลผิิดเพี้้�ยนและส่่งผลต่่อการวิินิิจฉััย นอกจากนี้้� การ
จััดเก็็บและบัันทึึกข้้อมููลภาพถ่่ายควรทำอย่่างเป็็นระบบ มีีการระบุุ
ข้้อมููลผู้้�ป่่วยอย่่างชััดเจน เพื่่�อให้้สามารถเชื่่�อมโยงภาพกัับผู้้�ป่่วยได้้
อย่่างถููกต้้อง ลดความผิิดพลาด และสามารถติดตามผลการรัักษา
ได้้อย่่างมีีประสิิทธิิภาพ เมื่่�อมีีการดำเนิินงานตามกระบวนการท่ี่�ถููก
ต้้องและรอบคอบ การถ่า่ยภาพจะกลายเป็น็เครื่่�องมือืที่่�ช่ว่ย ให้้การ
รัักษาเป็็นไปอย่่างแม่่นยำ เป็็นระบบ และสามารถปรับแผนการ
รัักษาให้้เหมาะสมกัับสภาพของผู้้�ป่่วยในแต่่ละช่่วงเวลาได้้อย่่างมีี
ประสิิทธิิภาพ

ข้้อเสนอแนะ
	 จากประสบการณ์์การถ่่ายภาพผู้้�ป่่วยโรคผิิวหนััง โดย
เฉพาะผู้้�ที่่�มีีรอยฝ้้า พบว่่าการขอความยิินยอมและการอธิิบาย
วััตถุุประสงค์์ก่่อนถ่่ายภาพเป็็นสิ่่�งสำคััญ เพื่่�อสร้้างความเข้้าใจและ
ลดความกัังวลของผู้้�ป่่วย การตั้้�งค่่ากล้้องและการจััดแสงควรรัักษา
ให้้คงท่ี่�ทุุกครั้้�ง เพื่่�อให้้ได้้ภาพท่ี่�สม่่ำเสมอและสามารถเปรีียบเทีียบ
ผลการรัักษาได้้อย่่างแม่่นยำ ควรตรวจสอบภาพหลัังการถ่่ายทุุก
ครั้้�งเพื่่�อให้้มั่่�นใจว่า่สามารถนำไปใช้้งานได้้ตามวัตัถุปุระสงค์ ์ทั้้�งนี้้�ควร
หลีีกเลี่่�ยงการปรัับแต่่งภาพ เนื่่�องจากอาจทำให้้ข้้อมููลรอยโรคคลาด
เคลื่่�อนและส่ง่ผลต่อ่การประเมินิทางคลิินิกิ ผู้้�ถ่่ายภาพควรตรวจสอบ
ความปลอดภััยของอุุปกรณ์์ไฟสตููดิิโอ สายไฟ และขาตั้้�งให้้อยู่่�ใน
สภาพมั่่�นคง รวมถึงึหมั่่�นดููแลความสะอาดของกล้้อง เลนส์ ์และฉาก
หลังั เพื่่�อให้้ภาพมีีคุณุภาพและไม่ถูู่กรบกวนจากสิ่่�งแปลกปลอม การ
จััดเก็็บและบัันทึึกข้้อมููลภาพควร ตรวจสอบความถููกต้้องของรหััส
ผู้้�ป่่วย (HN) และปกป้้องการเปิิดเผยต่่อบุุคคลภายนอก นอกจากนี้้� 

บุุคลากรที่่�รัับผิิดชอบการถ่่ายภาพควรได้้รัับการอบรมด้้านเทคนิิค
การจััดแสงและมาตรฐานการถ่่ายภาพทางการแพทย์อย่่างต่่อเนื่่�อง 
เพื่่�อให้้สามารถผลิตภาพที่่�เที่่�ยงตรงและนำไปใช้้ประเมิินทางคลิินิิก
ได้้อย่่างมีีประสิิทธิิภาพ

กิิตติิกรรมประกาศ
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ความถููกต้้องและสมบููรณ์์แบบมากยิ่่�งขึ้้�น
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