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ระหว่างกลุ่มผู้ป่วยท่ีใช้และไมใ่ช้อุปกรณ์ยึดตรึงชุดพิมพ์ฟัน 
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จิราภรณ์ ม่ันน้อย วท.บ. 
รัชดาภรณ์ ประเสริฐสม วท.บ. 

บทคัดย่อ ในปัจจุบันการใช้อุปกรณ์ยึดตรึงผู้ป่วยมะเร็งศีรษะและล าคอในการฉายรังสีด้วยเทคนิค 3 มิติ
ขั้นสูง (เทคนิคแปรความเข้มเชิงปริมาตร ; Volumetric Modulated Arc Therapy: VMAT) นั้นมี
ความส าคัญมาก เพ่ือความถูกต้องและแม่นย าของต าแหน่งฉายรังสีทั้งขณะฉายรังสีและในทุก  ๆ วัน
จนครบแผนการรักษาที่ก าหนด ซึ่งการเลือกใช้อุปกรณ์ยึดตรึงเป็นปัจจัยส าคัญในการฉายรังสี  โดยมี
วัตถุประสงค์ของการศึกษาเพ่ือเปรียบเทียบความคลาดเคลื่อนการจัดท่าผู้ป่วยมะเร็งศีรษะและล าคอ
จากการใช้อุปกรณ์ยึดตรึง 2 กลุ่ม ได้แก่ กลุ่มที่ 1 (อุปกรณ์ยึดตรึงชุดพิมพ์ฟันและอุปกรณ์ยึดตรึง
มาตรฐาน) และกลุ่มที่ 2 (อุปกรณ์ยึดตรึงมาตรฐาน) ศึกษาในผู้ป่วยฉายรังสีด้วยเทคนิค VMAT โดย
ตรวจสอบต าแหน่งการฉายรังสีด้วยวิธีเอกซเรย์ภาพน าวิธี 3 มิติ (X-Ray Cone Beam Computed 
Tomography: CBCT) การศึกษาครั้งนี้มีกลุ่มตัวอย่างเป็นผู้ป่วยมะเร็งศีรษะและล าคอกลุ่มละ 15 ราย 
โดยท า CBCT ทั้งหมด 112 และ 119 ภาพ ตามล าดับ เปรียบเทียบกับภาพอ้างอิง (Digital 
Reconstructed Radiography: DRR) จากแผนการรักษา โดยศึกษาค่าความคลาดเคลื่อนในแนว
ระนาบ (X, Y และ Z) และแกนหมุน (sagittal coronal และ transverse) และจ านวนครั้งของการ
จัดท่าผู้ป่วยการฉายรังสีซ้ า เปรียบเทียบข้อมูลทั้ง 2 กลุ่มอุปกรณ์ ผลการศึกษาพบว่า อัตราการจัดท่า
ฉายรังสีซ้ าในผู้ป่วยกลุ่มที่ 1 เท่ากับร้อยละ 25.9 และกลุ่มที่ 2  เท่ากับร้อยละ 48.7 ซึ่งแตกต่างกัน
อย่างมีนัยส าคัญ (P<0.001) และอัตราการจัดท่าฉายรังสีซ้ าในแนว sagittal เท่ากับ 5.4 เปอร์เซ็นต์ 
และ 25.2 เปอร์เซ็นต์ (P<0.001)  และอัตราส่วนของการจัดท่าฉายรังสีซ้ าโดยเปรียบเทียบระหว่าง
สองกลุ่ม (incidence rate ratio of re-positioning) เท่ากับ 0.5 (P=0.023) ดังนั้น การใช้อุปกรณ์
ยึดตรึงผู้ป่วยโรคมะเร็งศีรษะและล าคอในการฉายรังสีด้วยเทคนิค VMAT ด้วยอุปกรณ์ยึดตรึงชุดพิมพ์
ฟันร่วมกับอุปกรณ์ยึดตรึงมาตรฐาน ช่วยลดการจัดท่าฉายรังสีซ้ าได้อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ โดยเฉพาะ
ในแนวศีรษะ-เท้าสามารถลดอัตราการจัดท่าฉายรังสีซ้ าได้ถึง 5 เท่า และลดระยะเวลารวมในการฉายรังสี
แต่ละวัน ที่ส าคัญลดการได้รับปริมาณรังสีโดยไม่จ าเป็นของผู้ป่วยในการท า CBCT ซ้ า และลด
ค่าใช้จ่ายในการจัดซื้ออุปกรณ์ยึดตรึงของหน่วยงาน (วารสารโรคมะเร็ง 2568;45:1-13) 

ค าส าคัญ: อุปกรณ์ยึดตรึงชุดพิมพ์ฟัน การจัดท่าผู้ป่วยการฉายรังสีซ้ า 

กลุ่มงานรังสีรักษา สถาบันมะเร็งแห่งชาติ กรุงเทพฯ 
วันที่รับบทความ 2/9/67, วันที่แก้ไข 16/9/67, วันที่ตอบรับบทความ 17/1/68 
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Comparison of Radiotherapy Positioning Deviations in Head and Neck 
Cancer Patients With and Without the Use of Dental Impression Fixation 
Devices 

by Anatta Khrueawongsa B.Sc., Chanwit Maka B.Sc., Khanthong Chaimongkol B.Sc., 
Jiraporn Mannoi B.Sc., Rachadaporn Prasertsom B.Sc. 
Radiation Oncology Department, National Cancer Institute, Bangkok, Thailand. 

Abstract At present, the use of advanced 3D techniques to fix head and neck cancer 
patients undergoing radiation therapy treatment (Volumetric Modulated Arc Therapy:  VMAT) 
is very important for the accuracy and precision of the radiation location both during 
the radiation treatment and every day until the prescribed treatment plan is 
complete. Objectives of the study for choosing to use of fixation device is an 
important factor. Therefore, a comparison of the positioning errors of head and neck 
cancer patients from the use of 2 groups of fixation devices: G roup 1 (Tooth 
impression device + standard headrest) and Group 2 (Standard headrest). Study of 
patients irradiated with the VMAT technique by examining the location of the 
irradiation using 3D X-Ray cone beam computed tomography (CBCT). This study had 
a sample groups of head and cancer patients 15 patients per group, with a total of 
112 and 119 CBCT images, respectively, for compare with reference image (Digital 
Reconstructed Radiography: DRR) from the treatment plan. The horizontal plane (X, 
Y, and Z) and rotational plane (sagittal, coronal, and transverse) tolerance and the 
number of repeated irradiation setup was assessed. All data for the two fixation 
groups were compared. The results of the study found that the rates of re-irradiation 
setup in patients in group 1 was 25.9 percent and group 2 was 48.7 percent, which 
were significantly different (P<0.001) and the rates of re-irradiation patient setup in 
the sagittal direction were 5.4 percent and 25.2 percent (P<0.001) and the ratio of 
re-irradiation setup comparing the two groups was 0.5 (P=0.023). Summary of the use 
of fixation devices for head and neck cancer patients  undergoing radiation therapy 
using the VMAT technique with a dental impression set together with standard 
fixation devices help to reduce re-irradiation patient setup with statistical significance, 
especially in the head-foot direction can reduce the rate of re-irradiation positions 
up to 5 times and reduce the total time spent on radiation treatment each day. 
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Importantly, it reduces the patient's exposure to unnecessary radiation doses for 
repeat CBCT procedures and reduces the cost of purchasing fixation  equipment.  
(Thai Cancer J 2025;45:1-13) 
Keyword: tooth impression device, re-irradiation patient setup 

บทน า 

โรคมะเร็งเป็นปัญหาทางสาธารณสุขของโลกและมีแนวโน้มเพ่ิมมากขึ้น จากสถิติองค์การอนามัยโลก
พบว่าในปี พ.ศ. 2564 มีผู้เสียชีวิตด้วยโรคมะเร็งจ านวนกว่า 10 ล้านคนต่อปี1  จากสถิติผู้ป่วยโรคมะเร็งใน
ประเทศไทยยังพบว่ามะเร็งเป็นสาเหตุการเสียชีวิตอันดับหนึ่งในปี 2563 -2564 เพ่ิมขึ้นจาก 117.60  
เป็น 125.50 ต่อแสนประชากร จ าแนกตามกลุ่มโรคมะเร็ง 5 อันดับแรก ได้แก่ ตับ ปอด เม็ดเลือดขาว เต้านม
และปากมดลูก2 จากการสืบค้นทะเบียนมะเร็งระดับโรงพยาบาล (Hospital-Based Cancer Registry) 
สถาบันมะเร็งแห่งชาติ กรมการเเพทย์ ซึ่งข้อมูลผู้ป่วยโรคมะเร็งรายใหม่ที่เข้ามารับบริการตรวจวินิจฉัย  
และรักษาที่สถาบันมะเร็งแห่งชาติในระหว่างเดือนมกราคมถึงธันวาคม ซึ่งจากรายงานทะเบียนมะเร็งท าให้
ทราบข้อมูลสถิติการเกิดโรค การวินิจฉัย การรักษา การแพร่กระจาย และแนวโน้มการเกิดโรค เป็นต้น  
ซึ่งเปรียบเสมือน กระจกท่ีสะท้อนให้เราคิดแผนงาน หรือโครงการรณรงค์ป้องกันโรคมะเร็ง ตลอดจนสามารถ
น าข้อมูลเหล่านี้ไปใช้ในการวางแผนการบริหารโรงพยาบาล และเป็นข้อมู ลพ้ืนฐานในการศึกษาวิจัยด้าน
โรคมะเร็งระดับโรงพยาบาล ทั้งยังเผยแพร่ให้กับผู้สนใจทั่วไปน าไปใช้ประโยชน์อีกต่อไปด้วย สถิติย้อนหลัง 3 ปี 
ตั้งแต่ปี พ.ศ. 2564 - 2566 มีรายละเอียดดังต่อไปนี้ 

โรคมะเร็งที่พบมาก 10 อันดับแรกของผู้ป่วยมะเร็งรายใหม่ในสถาบันมะเร็งแห่งชาติ ปี พ.ศ. 2564 
พบว่า มะเร็งบริเวณศีรษะและล าคอรายใหม่พบมากเป็นอันดับ 6, 7, 8 และ 9 ในเพศชาย และพบมากเป็น
อันดับ 6, 7, 8 และ 10 ในเพศหญิง3 โรคมะเร็งที่พบมาก 10 อันดับแรกของผู้ป่วยมะเร็งรายใหม่ในสถาบัน
มะเร็งแห่งชาติ ปี พ.ศ. 2565 พบว่ามะเร็งบริเวณศีรษะและล าคอรายใหม่พบมากเป็นอันดับ 4, 7 และ 10  
ในเพศชาย และพบมากเป็นอันดับ 10 ในเพศหญิง4 โรคมะเร็งที่พบมาก 10 อันดับแรกของผู้ป่วยมะเร็งราย
ใหม่ในสถาบันมะเร็งแห่งชาติ พ.ศ. 2566 พบว่ามะเร็งบริเวณศีรษะและล าคอรายใหม่พบมากเป็นอันดับ 5, 7 
และ 10 ในเพศชาย และพบมากเป็นอันดับ 8 และ 10 ในเพศหญิง5 

จากสถิติจ านวนผู้ป่วยมะเร็งรายใหม่ที่มารับการรักษาที่สถาบันมะเร็งแห่งชาติ 3 ปีย้อนหลัง ตั้งแต่ 
ปี พ.ศ. 2564 - 2566 พบว่าผู้ป่วยมะเร็งบริเวณศีรษะและล าคอจะพบในเพศชายมากกว่าเพศหญิงและพบใน
อันดับท้าย ๆ ใน 10 อันดับแรก การรักษามะเร็งบริเวณศีรษะและล าคอด้วยเทคนิคการฉายรังสีแบบปรับ 
ความเข้มหมุนรอบตัวผู้ป่วย (VMAT) เป็นเทคนิคที่พัฒนาจากการฉายรังสีแบบปรับความเข้ม (IMRT) เนื่องจาก 
IMRT มีข้อจ ากัดเรื่องระยะเวลาฉายรังสีที่นาน ท าให้ผู้ป่วยไม่สะดวก เทคนิค VMAT ใช้การปรับความเข้มรังสี
และอัตราปริมาณรังสีที่ออกมาต่อหน่วยเวลา รวมถึงความเร็วของหัวเครื่องฉายรังสี (gantry) เพ่ือลดระยะเวลา
ฉายรังสีและปรับปริมาณรังสีให้ครอบคลุมเฉพาะก้อนมะเร็งได้เพ่ิมขึ้น6 ก่อนการฉายรังสีต้องมั่นใจว่าต าแหน่ง
ที่จะฉายรังสีอยู่ ในต าแหน่งที่ถูกต้อง สามารถตรวจสอบโดยการถ่ายภาพทางรังสีก่อนการฉายรังสี  
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เพ่ือตรวจสอบความถูกต้องของต าแหน่งการฉายรังสีหรือที่เรียกว่ าระบบภาพน าวิถี ( image-guided 
radiotherapy: IGRT)7 โดยทางสมาคมนักฟิสิกส์การแพทย์อเมริกา (the America association of physicist 
in medicine: AAPM)8  ได้แบ่งระบบภาพทางรังสีในงานรังสีรักษาออกเป็น 2 กลุ่ม ได้แก่ ระบบภาพที่ใช้
ส าหรับวางแผนการรักษา และระบบภาพที่ใช้ส าหรับการตรวจสอบต าแหน่งการฉายรังสี 

แนวทางปฏิบัติที่ทางกลุ่มงานรังสีรักษา สถาบันมะเร็งแห่งชาติ ได้จัดท าขึ้นส าหรับแนวทางการฉาย
รังสีในผู้ป่วยโรคมะเร็งบริเวณศีรษะและล าคอ (head and neck protocol) อุปกรณ์ยึดตรึง (immobilization)  
ที่ใช้ในปัจจุบัน ส าหรับอุปกรณ์ยึดตรึงมาตรฐาน (standard headrest) ประกอบด้วย หน้ากากชนิดคลุมศีรษะ
และไหล่ (head and shoulder mask) หมอนรองศีรษะมาตรฐาน (standard head support) แผ่นฐานรอง
หน้ากาก (optex) และหมอนพยุงศีรษะส่วนบุคคล (custom head cushion)  
  การจัดท่าการฉายรังสีในแต่ละวัน สิ่งที่จะต้องพิจารณาคือ ค่าความคลาดเคลื่อนในทิศทางแนวหมุน  
6 ทิศทาง (translation correction + rotation correction) ประกอบไปด้วย ทิศทางการแนวระนาบ  
(translation correction) แนวซ้าย-ขวา ( lateral direction: X) แนวศีรษะ-ปลายเท้า ( longitudinal 
direction: Y)  และแนวหน้า-หลัง (vertical direction: Z) และทิศทางการหมุนแนวศีรษะ-ปลายเท้า หรือ 
pitch (sagittal view) แนวซ้าย-ขวา หรือ yaw (coronal view) และแนวหน้า-หลัง หรือ roll (transverse 
view)9  การจัดท่าการฉายรังสีในแต่ละวันพบว่า ความคลาดเคลื่อนในทิศทางแนวหมุนจะส่งผลโดยตรงต่อท่า
การฉายรังสีของผู้ป่วยโดยเฉพาะค่าที่เกินแนวทางการฉายรังสีบริเวณศีรษะและล าคอ  ที่แต่ละหน่วยงาน
ก าหนด (กลุ่มงานรังสีรักษา สถาบันมะเร็งแห่งชาติ ก าหนดไว้ไม่เกิน 2 องศา) เป็นสาเหตุให้ต้องเข้าไปจัดท่า
ฉายรังสีซ้ า แสดงให้เห็นว่าอุปกรณ์ยึดตรึงมาตรฐานที่ใช้อยู่ยังมีข้อจ ากัดต่อการจัดท่าการฉายรังสีในผู้ป่วย
โรคมะเร็งบริเวณศีรษะและล าคอ ผู้วิจัยเล็งเห็นปัญหาดังกล่าวจึงได้พัฒนาอุปกรณ์ยึดตรึงชุดพิมพ์ฟัน (tooth 
impression device or mouth bite) มาใช้ร่วมกับอุปกรณ์ยึดตรึงมาตรฐานพบว่า สามารถแก้ปัญหานี้ได้ดี 

แต่อุปกรณ์ยึดตรึงชุดพิมพ์ฟันที่มีขายราคาค่อนข้างสูง (ชุดละ 3,000 บาท) ไม่สามารถเบิกค่าใช้จ่ายตามสิทธิ์
ของผู้ป่วยได้ และยังเป็นอุปกรณ์สิ้นเปลืองใช้ได้เฉพาะคน ท าให้ผู้ป่วยไม่สามารถเข้าถึงอุปกรณ์ดังกล่าว  

วัสดุและวิธีการ 
1. การเลือกกลุ่มตัวอย่างในการวิจัย 

1.1 กลุ่มทดลอง 
การวิจัยครั้งนี้เป็นการศึกษาโดยวิธีการเก็บข้อมูลแบบย้อนหลัง ซึ่งผ่านการพิจารณาจริยธรรมจาก

คณะกรรมการวิจัย สถาบันมะเร็งแห่งชาติ เลขที่ 026/2567 เป็นที่เรียบร้อยแล้ว โดยกลุ่มผู้ป่วยส าหรับ
การศึกษานี้ คือ กลุ่มผู้ป่วยโรคมะเร็งศีรษะและล าคอที่ได้รับการวางแผนการรักษาด้วยเทคนิค VMAT และ
ได้รับการตรวจสอบต าแหน่งการฉายรังสีด้วยวิธี  CBCT ที่มารับการฉายรังสี ณ กลุ่มงานรังสีรักษา  
สถาบันมะเร็งแห่งชาติ ช่วงเดือนมกราคม - พฤษภาคม ปี พ.ศ. 2566  
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1.2 เกณฑ์การคัดเลือกผู้ป่วย    
อาสาสมัครเข้าร่วมการวิจัย (inclusion criteria) เป็นผู้ป่วยโรคมะเร็งศีรษะและล าคอ ผู้ป่วยได้รับ

การประเมินการรักษาจากรังสีแพทย์หวังผลเพ่ือให้หายขาดจากโรคมะเร็ง (curative) ได้รับการประเมินการ
รักษาด้วยเทคนิค VMAT และได้รับการตรวจสอบต าแหน่งการฉายรังสีด้วยวิธี CBCT  

1.3 เกณฑ์การคัดออก 
อาสาสมัครที่ไม่สามารถเข้าร่วมการวิจัย (exclusion criteria) เป็นผู้ป่วยที่ไม่มีข้อมูลของการฉายรังสี 

และผู้ป่วยที่ไม่ได้รับการประเมินการรักษาด้วยเทคนิค VMAT 

2. ประชากรที่ใช้ในการวิจัย 

ค านวณจ านวนการตรวจสอบต าแหน่งก่อนการฉายรังสี ( sample size) จากโปรแกรม STATA 
version 12 โดยใช้สูตร Estimated sample sizes for two-sample comparison of survivor functions 
โดยทดสอบแบบ two-sided ก าหนดค่ า  alpha = 0.0500, power = 0.80  สมมติ ฐานจากการท า   
pilot study ได้ความถี่ของการจัดท่าฉายรังสีซ้ า หากใช้อุปกรณ์ยึดตึงมาตรฐานเท่ากับ 0.5 (h1) และความถี่
ของการจัดท่าฉายรังสีซ้ าหากใช้ชุดอุปกรณ์พิมพ์ฟันที่พัฒนาขึ้นมาร่วมกับอุปกรณ์ยึดตรึงมาตรฐาน เท่ากับ 
0.25 (h2) 

N1 = 37 
N2 = 37 

ค านวณจ านวนการตรวจสอบต าแหน่งก่อนการฉายรังสีที่ต้องใช้ของทั้งสองกลุ่มคือ กลุ่มละ 37 ครั้ง 

3. การเตรียมอุปกรณ์ยึดตรงึชุดพิมพ์ฟัน 
3.1 วัสดุส าหรับพิมพ์ฟัน  
ได้จากเนื้อหน้ากาก ที่มีคุณสมบัติเป็นเทอร์โมพลาสติก (thermoplastic) คือเป็นพลาสติกที่สามารถ

เปลี่ยนรูปร่างได้ตามอุณหภูมิ เนื่องจากมีโครงสร้างโมเลกุลแบบโซ่ตรง เป็นสายยาว และมีการเชื่อมต่อระหว่าง
โซ่พอลิเมอร์น้อยมาก เมื่อได้รับความร้อนจะอ่อนตัวและหลอมเหลวเป็นของเหลวหนืด แต่หากอุณหภูมิลดลง
จะกลับไปแข็งตัวตามเดิม เทอร์โมพลาสติกที่มีรูปร่างไม่แน่นอน น าไปอบหรือต้มที่อุณหภูมิ 70 - 75 องศา
เซลเซียสเพ่ือท าให้นิ่มโดยไม่ท าให้สูญเสียคุณสมบัติทางเคมีและทางกายภาพ  

3.2 วัสดุส าหรับแกนยึดพิมพ์ฟันเข้ากับหน้ากาก  
เลือกใช้เฟรมขอบของหน้ากากอุ้งเชิงกรานที่ใช้แล้ว น ามาลอกหน้ากากออกจะได้เฟรมส าหรับท าแกน

ยึดพิมพ์ฟัน 
       3.3 การประกอบอุปกรณ์ชุดพิมพ์ฟัน  

น าชิ้นส่วนหน้ากากที่ตัดไว้ไปอบในตู้อบที่อุณหภูมิ 70 องศาเซลเซียส เป็นเวลา 5 นาที จนเนื้อ
หน้ากากใสและนิ่ม จากนั้นน ามาพันรอบแกนด้านที่จะให้ผู้ป่วยกัดเพ่ือพิมพ์ฟัน 
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3.4 การพิมพ์ฟันผู้ป่วย  
น าชุดพิมพ์ฟันที่เตรียมไว้ให้ผู้ป่วยกัด โดยใช้ฟันหน้าทั้งด้านบนและด้านล่างกัดให้พอเป็นร่องฟัน  

รอประมาณ 5 นาที ก็จะได้ชุดพิมพ์ฟัน จากนั้นน า Mask ส าหรับยึดตรึงผู้ป่วยมาขึ้นรูป ปลายอีกด้านที่ยึดกับ
หน้ากากท่ีมีลักษณะรูปตัว T  

3.5 การขึ้นรูปหน้ากาก  
น าหน้ากากที่จะขึ้นรูปครอบลงไป จากนั้นใช้คลิปหนีบกระดาษขนาดกลางมาหนีบหน้ากากให้ติดกับ

แกนที่งอตั้งฉาก รอประมาณ 10-15 นาที จนหน้ากากขึ้นรูป น าคลิปหนีบกระดาษออก ก็จะได้ชุดพิมพ์ฟัน
พร้อมหน้ากากส าหรับผู้ป่วย  

 

 

 

 

 

 

ภาพแสดงการใช้อุปกรณ์ยึดตรึงชุดพิมพ์ฟันประดิษฐ์ร่วมอุปกรณ์ยึดตรึงมาตรฐาน 

4. การตรวจสอบการจัดท่าผู้ป่วยก่อนการรักษา (patient setup verification)    
  โดยมีการตรวจสอบการรักษาด้วยระบบภาพน าวิถีชนิด CBCT ในการสร้างภาพ ท าการเปรียบเทียบ
กับภาพ DRR ที่สร้างจากโปรแกรมวางแผนการรักษา ผ่านระบบ mosaiq (Elekta, Crawley, UK)  ใช้เกณฑ์
ของ bony landmark เพ่ือก าหนดขอบเขตการเปรียบเทียบภาพ และใช้ชุดค าสั่งของโปรแกรม XVI  
แบบ automatic registration โดยเลือกใช้ค่า gray value (T+R) เพ่ือลดอคติ (bias) ของผู้สังเกตการณ์ 
จึงก าหนดให้ขั้นตอนการเปรียบเทียบระหว่างภาพ DRR กับภาพจาก CBCT เป็นแบบอัตโนมัติ (auto 
matching) โดยใช้โปรแกรม x-ray volume imaging (XVI)10 ซึ่งจะประมวลค่าความคลาดเคลื่อนออกมา
ทั้งหมด 6 ค่า ประกอบไปด้วยค่าความคลาดเคลื่อนในแนวระนาบ 3 ค่า และทิศทางของความคลาดเคลื่อนใน
แนวหมุน 3 ค่า ตามแนวทางการปฏิบัติคือ ถ้าค่าความคลาดเคลื่อนในแนวหมุนเกิน 2 องศา ต้องจัดท่าฉาย
รังสีซ้ าแล้วท า CBCT อีกครั้งหรือจนกว่าค่าจะเกิน  

5. แบบบันทึกข้อมูล (case record form) 
แบบบันทึกข้อมูลที่สร้างขึ้นเพ่ือบันทึกค่าความคลาดเคลื่อนของต าแหน่งการฉายรังสีผู้ป่วยทุกราย 

โดยท าการตรวจสอบต าแหน่งการฉายรังสี 3 วันแรกด้วยวิธี CBCT จากนั้นท าการตรวจต าแหน่งการฉายรังสี
ด้วยวิธี CBCT อีกสัปดาห์ละ 1 ครั้งจนจบการรักษา รังสี และความถี่ของการจัดท่าฉายรังสีซ้ า  
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6. การวิเคราะห์ข้อมูล  
การวิเคราะห์ค่าทางสถิติประกอบไปด้วย การประมวลผลข้อมูลและการวิเคราะห์ข้อมูล  ข้อมูล

พ้ืนฐาน รายงานเป็นร้อยละ ค่าเฉลี่ย ค่ามัธยฐาน Chi-square หรือ Fisher’s exact probability test ในการ
วิเคราะห์ข้อมูลเชิงคุณภาพ ความถี่ของการจัดท่าฉายรังสีซ้ าต่อจ านวนครั้งของการตรวจสอบต าแหน่งก่อนการ
ฉายรังสีทั้งหมด เพ่ือเปรียบเทียบความคลาดเคลื่อนการจัดท่าฉายรังสีผู้ป่วยมะเร็งศีรษะและล าคอจากกลุ่มที่
ใช้และไม่ใช้อุปกรณ์ยึดตรึงชุดพิมพ์ฟันของทั้ง 2 กลุ่ม โดยใช้ independent t-test ในการค านวนค่าทางสถิติ
พิจารณาความแตกต่างอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับความเชื่อมั่น 95 เปอร์เซ็นต์ (P<0.05) ด้วยโปรแกรม 
STATA version 12 

ผลการศึกษา 

1. ข้อมูลส่วนบุคคลของผู้เข้าร่วมโครงการวิจัย 
เป็นการแสดงค่าความแตกต่างข้อมูลของผู้เข้าร่วมโครงการวิจัยจ านวน 30 ราย บันทึกข้อมูลอายุ เพศ 

ชนิดของโรคมะเร็งของผู้ป่วยโรคมะเร็งศีรษะและล าคอ แสดงข้อมูลดังตารางที่ 1     

ตารางที่ 1 ตารางแสดงข้อมูลส่วนบุคคลของผู้ป่วยที่มีผลต่อความถี่ของการจัดท่าฉายรังสีใหม่ประกอบด้วย   
เพศ อายุ และชนิดของโรค  
 

 MB No MB P 
Age in years Mean (SD) 51.1 (12.18) 57.4 (12.52) 0.1006 
Sex 
     Male 
     Female 

 
9 (60.0) 
6 (40) 

 
13 (86.7) 
2 (13.3) 

0.215 

Cancer 
     Tonsil 

 0.231 
3 (20.00)       1 (6.67)  

     Pyriform 1 (6.67) 4 (26.67)  
     Nasopharyngeal 8 (53.33) 4 (26.67)  
     Glottis 1 (6.67) 0 (0)  
     Supraglottis 0 (0) 2 (13.33)  
     Floor of mouth 1 (6.67) 1 (6.67)  
     Hypopharynx 0 (0) 1 (6.67)  
     Neck lymph node 1 (6.67) 0 (0)  
     Base of tongue 0 (0) 1 (6.67)  
     Tongue  0 (0) 1 (6.67)  
Number of cone beam CT Mean (SD) 7.47 (1.25) 7.93 (2.05) 0.265 

MB: mouth bite, NO MB: no mouth bite, cone beam CT: cone beam computed tomography 
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จากตารางที่ 1 ผลการวิเคราะห์ข้อมูลส่วนบุคคลของผู้ป่วยที่เข้าร่วมโครงการวิจัยทั้ง 30 คน พบว่า
กลุ่มที่ 1 จ านวน 15 ราย เป็นเพศชาย 9 ราย เพศหญิง 6 ราย คิดเป็นร้อยละ 60 และ 40 ตามล าดับ มีค่า  
P=0.215 แสดงว่า เพศของผู้ป่วยไม่มีผลต่อการจัดท่าฉายรังสีซ้ า  

ผู้เข้าร่วมโครงการผู้ป่วยกลุ่มที่ 1 มีอายุเฉลี่ยเท่ากับ 51.1 ปี ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 12.18 ปี และ
กลุ่มที่ 2 มีอายุเฉลี่ยเท่ากับ 54.4 ปี ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 12.52 ปี พบว่ามีค่า P=0.1006 แสดงว่าอายุของ
ผู้ป่วยไม่มีผลต่อการจัดท่าฉายรังสีซ้ า 

ส าหรับชนิดของโรคมะเร็งบริเวณศีรษะและล าคอของผู้เข้าร่วมโครงการวิจัยทั้ง 2 กลุ่ม พบว่าชนิด
ของมะเร็งในกลุ่มที่ 1 ส่วนใหญ่คือ nasopharyngeal มีจ านวน 8 ราย คิดเป็นร้อยละ 53.33 และผู้ป่วย 
กลุ่มท่ี 2 พบว่าส่วนใหญ่คือ nasopharyngeal และ pyriform เท่ากัน คือจ านวน 4 ราย คิดเป็นร้อยละ 26.67 
มีค่า P=0.231 แสดงว่าชนิดของโรคมะเร็งไม่มีผลต่อการจัดท่าฉายรังสีซ้ าเหมือนกัน 

2. จ านวนภาพของการท า CBCT ทั้งหมด และจ านวนการจัดท่าฉายรังสีซ้ าในแต่ละแกนหมุน 
จากการเก็บชุดข้อมูลภาพ CBCT ของกลุ่มตัวอย่างทั้ง 2 กลุ่ม พบค่าความคลาดเคลื่อนจากการจัดท่า

ผู้ป่วยโดยอาศัยการเปรียบเทียบกันระหว่างภาพ CBCT กับภาพ DRR ผ่านการเปลี่ยนแปลงค่าเตียงฉายรังสีใน
ทิศทางแนวระนาบและในแกนหมุน ดังตารางที่ 2 

ตารางท่ี 2 ตารางแสดงจ านวนครั้งทั้งหมดของการตรวจสอบต าแหน่งการฉายรังสี และจ านวนครั้งทั้งหมดของ
การจัดท่าฉายรังสีใหม่ในทิศทางแกนหมุนต่าง ๆ 

 MB No MB 

Number of cone beam CT 112 119 
Reposition (จ านวนคร้ัง) 29 58 
    Coronal view 1 2 
    Sagittal view 6 30 
    Transverse view  22 26 

MB: mouth bite, NO MB: no mouth bite, cone beam CT: cone beam computed tomography 

จากตารางที่ 2 ค่าความคลาดเคลื่อนจากการจัดท่าฉายรังสีผู้ป่วยกลุ่มที่ 1 ในแกนหมุน จ านวน 15 ราย 
ท าภาพ CBCT จ านวน 112 ภาพ พบว่าต้องมีการจัดท่าฉายรังสีซ้ าทั้งหมด 29 ครั้ง ดังนี้ ค่าความคลาดเคลื่อน
ทิศทางการหมุนในแนวศีรษะ-ปลายเท้า หรือ pitch (sagittal view) ทั้งหมด 6 ครั้ง แนวซ้าย-ขวา หรือ yaw 
(coronal view) ทั้งหมด 1 ครั้ง และแนวหน้า-หลัง หรือ roll (transverse view) ทั้งหมด 22 ครั้งตามล าดับ 
และค่าความคลาดเคลื่อนจากการจัดท่าฉายรังสีผู้ป่วยกลุ่มที่ 2 ในแกนหมุน จ านวน 15 ราย จากการท าภาพ 
CBCT จ านวน 119 ภาพ พบว่าต้องมีการจัดท่าฉายรังสีซ้ าทั้งหมด 58 ครั้ง ดังนี้  ค่าความคลาดเคลื่อนทิศ
ทางการหมุนในแนวศีรษะ-ปลายเท้าทั้งหมด 30 ครั้ง แนวซ้าย-ขวาทั้งหมด 2 ครั้ง และแนวหน้า-หลังทั้งหมด 
26 ครั้งตามล าดับ  
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3. ผลการทดสอบความแตกต่างระหว่างค่าความคลาดเคลื่อนจากการจัดท่าผู้ป่วยก่อนการฉายรังสี 
จากการวิเคราะห์ข้อมูลค่าความคลาดเคลื่อนการจัดท่าของผู้ป่วยทั้ง 2 กลุ่ม พบว่า จ านวนครั้งของ

การจัดท่าฉายรังสีใหม่ทั้งหมด มีความแตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ P≤0.05 ที่ทิศทางการหมุนแนว
ศีรษะ-ปลายเท้า ซึ่งมีค่า P=0 โดยที่ทิศทางการหมุนแนวซ้าย-ขวาและทิศทางการหมุนในแนวหน้า-หลัง มีค่า 
P=0.3297 และ 0.3587 ตามล าดับ ดังตารางที่ 3 

ตารางท่ี 3 ตารางแสดงค่าความแตกต่างของความถี่ในการจัดท่าฉายรังสีซ้ า จากการจัดท่าผู้ป่วยก่อนการฉาย
รังสีระหว่างกลุ่มผู้ป่วยที่ใช้และไม่ใช้อุปกรณ์ยึดตรึงชุดพิมพ์ฟันร่วมกับอุปกรณ์ยึดตรึงมาตรฐาน 

  MB No MB P Incidence rate ratio 95% Confidence interval 

Coronal view 0.0089286 0.0168067 0.3297 0.53125 0.0090047-10.20481 
Sagittal view 0.0535714 0.2521008 0 0.2125 0.0723103-0.518874 
Transverse view 0.1964286 0.2184874 0.3587 0.8990385  0.4856916-01.649883 

Total 0.2589286 0.487395 0.0023 0.53125  0.3279326-0.8434287 

MB: mouth bite, NO MB: no mouth bite 

จากตารางที่ 3 พบว่า อัตราส่วนของความถี่ของการจัดท่าฉายรังสีใหม่ เปรียบเทียบระหว่างสองกลุ่ม 
(incidence rate ratio of re-positioning) เท่ากับ 0.5 (P=0.023) หากพิจารณาจากสาเหตุของการจัดท่า
ฉายรังสีใหม่ พบว่าในแนวศีรษะ-ปลายเท้ามี incidence rate ratio of re-positioning เท่ากับ 0.2 (P<0.001) 

4. ค่าเฉลี่ยและค่าเบี่ยงเบนมาตรฐานของความคลาดเคลื่อนจากการจัดท่าผู้ป่วยและแสดงค่า PTV margin  
โดยพิจารณาการเปลี่ยนแปลงของค่าเตียงฉายรังสีในแนว translation correction แบบ 6 ทิศทาง 

ท าให้สามารถค านวณหาค่าเฉลี่ยและค่าเบี่ยงเบนมาตรฐานของผู้ป่วยแต่ละรายได้ ซึ่งก็คือ ค่าความคลาด
เคลื่ อนเชิ งระบบ (individual systemic error) ค่าความคลาดเคลื่ อนแบบสุ่ มของผู้ป่ วยแต่ละราย 
(population random error) และค่า planning target volume (PTV) จากวิธีของ Van Herk M. และคณะ11

ดังแสดงในตารางที่ 4 

ตารางท่ี 4 ตารางแสดงค่าความคลาดเคลื่อนเชิงระบบ ค่าความคลาดเคลื่อนแบบสุ่มของผู้ป่วยแต่ละราย และ
ค่า planning target volume 
 

ค่า CTV to PTV margin 
 กลุ่มที่ 1 กลุ่มที่ 2 

x y z x y z 
∑ pop 0.11 0.09 0.11 0.12 0.06 0.11 

      𝝈pop 0.11 0.11 0.14 0.11 0.11 0.08 

PTV margin 0.36 0.31 0.31 0.38 0.23 0.34 
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*∑pop = ค่าความคลาดเคลื่อนเชิงระบบของกลุ่มประชากร (population systematic error) หาได้จากค่าเบี่ยงเบนมาตรฐานของ
ค่าเฉลี่ยความคลาดเคลื่อนของผู้ป่วยแต่ละราย 

*℺pop = ค่าความคลาดเคลื่อนเชิงระบบของกลุ่มประชากร (population random error) หาได้จากค่าเฉลี่ยของค่าเบี่ยงเบน
มาตรฐานของผู้ป่วยแต่ละราย 
PTV: planning target volume 

จากตารางที่ 4 พบว่า ในผู้ป่วยกลุ่มที่ 1 มีค่าความคลาดเคลื่อนเชิงระบบในแนวแกน X, Y และ Z 
เท่ากับ 0.11, 0.09 และ 0.11 ตามล าดับ และมีค่า CTV to PTV margin เท่ากับ 0.36, 0.31 และ 0.31 
ตามล าดับ ส่วนผู้ป่วยกลุ่มที่ 2 มีค่าความคลาดเคลื่อนเชิงระบบในแนวแกน X, Y และ Z เท่ากับ 0.12, 0.06 
และ 0.11 ตามล าดับ และมีค่า CTV to PTV margin เท่ากับ 0.38, 0.23 และ 0.34 ตามล าดับ ซึ่งอยู่ภายใน
ค่า margin ทั้ง 3 แนวที่ใช้ในปัจจุบัน 

วิจารณผ์ลการศึกษา 

จากการศึกษาค่าความคลาดเคลื่อนของการการจัดท่าฉายรังสี (setup error) ส าหรับฉายรังสีผู้ป่วย
โรคมะเร็งศีรษะและล าคอ ผู้วิจัยพบว่า มีงานวิจัยที่น่าสนใจและเกี่ยวข้องกับการวิจัยในครั้งนี้ ยกตัวอย่าง เช่น 
ปี ค.ศ. 2016 Wang H. และคณะ12 เรื่อง “Improved setup and positioning accuracy using a three-
point customized cushion/mask/bite-block immobilization system for stereotactic re-
irradiation of head and neck cancer” ซึ่งผลการศึกษานี้ชี้ให้เห็นว่า ประโยชน์ของการใช้ bite-block 
หรือ mouth bite ระหว่างการรักษาด้วยการด้วยการฉายรังสีในผู้ป่วยมะเร็งศีรษะและล าคอ ที่ได้รับการ
ตรวจสอบความคลาดเคลื่อนของต าแหน่งการฉายรังสีด้วยเทคนิค CBCT พบว่า ช่วยลดความคลาดเคลื่อนที่
เป็นระบบและแบบสุ่มได้ตั้งแต่ขั้นตอนการเตรียมการรักษาจนกระทั่งจบการรักษา รวมถึงความคลาดเคลื่อนที่
เกิดขึ้นระหว่างครั้งของการรักษาและมีโอกาสเกิดขึ้นในทุกทิศทางตลอดการรักษาได้อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ 
แต่ในงานวิจัยนี้ ท าในเครื่องฉายรังสีที่มีเตียงฉายรังสีแบบปรับได้แบบ 6 ทิศทาง ท าให้ไม่ต้อง re-positioning 
(ถ้า rotation correction ไม่เกิน 2.5 องศา) 

ปี ค.ศ. 2015 งานวิจัยของ Lorraine C. และคณะ13 เรื่อง “Positioning reproducibility with and 
without rotational corrections for 2 head and neck immobilization systems” พบว่า จากการใช้
อุปกรณ์ยึดตรึงร่วมกับการแก้ไขค่าความคลาดเคลื่อนโดยใช้การเคลื่อนที่ของเตียงแบบ 6D สามารถช่วยให้
ต าแหน่งการฉายรังสีถูกต้องตามแผนการรักษามากขึ้นอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ 

งานวิจัยของ Howin C. และคณะ14 เรื่อง “A randomized control trial comparing customized 
versus standard headrests for head and neck radiotherapy immobilization in terms of set-up 
errors, patient comfort and staff satisfaction (ICORG 08-09)” พบว่า อุปกรณ์รองศีรษะส่วนบุคคล 
ให้ความแม่นย าในการรักษาและช่วยรองรับศีรษะของผู้ป่วยให้เกิดความสบายใกล้เคียงกันเมื่อเทียบกับอุปกรณ์
รองศีรษะมาตรฐาน แต่อาจใช้ทรัพยากรมากขึ้น ดังนั้นการใช้อุปกรณ์รองศีรษะมาตรฐานดีกว่า 
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สรุปผลการศึกษา 

จากการศึกษาวิจัย พบว่าการจัดท่าการฉายรังสีซ้ า (re-irradiation patient setup หรือ re-positioning) 
จะเกิดข้ึนหรือไม่ ขึ้นกับการจัดท่าการฉายรังสีและอุปกรณ์ยึดตรึงที่ใช้กับผู้ป่วย มักเกิดขึ้นตั้งแต่วันแรกจนครบ
ตามแผนการรักษา ซึ่งเป็นความคลาดเคลื่อนแบบสุ่ม (random error) หรือปัจจัยในเรื่องขนาดของก้อนมะเร็ง
ที่เปลี่ยนแปลงเนื่องจากการตอบสนองต่อรังสี13 เป็นต้น ซึ่งในกรณีนี้ได้มีการปรึกษาและยืนยันต าแหน่งการ
รักษาโดยแพทย์ที่รักษาผู้ป่วยและท าการรักษาต่อไปตามแนวทางของการใช้ CBCT ของสถาบันมะเร็งแห่งชาติ 
หากกรณีเกิดการเคลื่อนที่ของต าแหน่งการรักษาเกินแนวทางที่ก าหนดแบบเดิมซ้ า  ๆ หรือเป็นความ
คลาดเคลื่อนแบบระบบ (systemic error) ต้องมีการตรวจสอบเครื่องมือและอุปกรณ์ต่าง ๆ ร่วมด้วยเพ่ือหา
สาเหตุของความคลาดเคลื่อนนั้น  

ส าหรับการเปรียบเทียบค่าความคลาดเคลื่อนในผู้ป่วยทั้ง 2 กลุ่ม พบว่า กลุ่มที่ 1 ที่ใช้อุปกรณ์ยึดตรึง
ชุดพิมพ์ฟันที่พัฒนาขึ้นมาร่วมกับอุปกรณ์ยึดตรึงมาตรฐานนั้น สามารถลดจ านวนของการจัดท่าฉายรังซ้ าได้ถึง 
5 เท่า ในแนวแกนหมุนศีรษะ-ปลายเท้า หรือ pitch (sagittal view)  เมื่อเทียบกับกลุ่มที่ใช้อุปกรณ์ยึดตรึง
มาตรฐานอย่างเดียว สาเหตุของความคลาดเคลื่อนมาจากต าแหน่งการนอนบนแผ่นรองศีรษะสูง-ต่ าเกินไป โดย
มีแนวทางการจัดท่านอนคือ ใช้ระดับของติ่งหูของผู้ป่วยเทียบกับระดับของแผ่นรองฐานหน้ากากที่มีระดับจะ
ระบุเป็นตัวเลข หรือในหลายครั้งที่จัดท่านอนตรงระดับแล้ว แต่ผู้ป่วยยังสามารถก้ม-เงยได้อีก ท าให้ค่าความ
คลาดเคลื่อนเกินแนวทางที่ก าหนด เป็นสาเหตุให้ต้องท าการจัดท่าฉายรังสีซ้ า การใช้อุปกรณ์ยึดตรึงชุดพิมพ์
ฟันที่พัฒนาขึ้นมาร่วมกับอุปกรณ์ยึดตรึงมาตรฐาน สามารถระบุต าแหน่งระดับการนอนสูง-ต่ าและระดับการ
ก้ม-เงย ได้อย่างมีประสิทธิภาพแต่มีบ้างที่ระดับไม่ได้ แต่ผู้ป่วยใช้การฝืนกัดอุปกรณ์ยึดตรึงชุดพิมพ์ฟันที่
พัฒนาขึ้น ท าให้ยังมีค่าความคลาดเคลื่อนเกินค่าที่แนวทางก าหนด ส่วนในกลุ่มที่ 2 ที่ใช้อุปกรณ์ยึดตรึง
มาตรฐานเพียงอย่างเดียว แนวทางการจัดท่าฉายรังสีมีเพียงจุดอ้างอิงที่เป็นติ่งหูของผู้ป่วย ท าให้การก้ม-เงย ท า
ให้จัดระดับได้ค่อนข้างยาก ท าให้มีค่าความคลาดเคลื่อนเกินค่าที่แนวทางก าหนดมากกว่ากลุ่มที่ 1  

ส าหรับค่า PTV margin ที่ค านวณได้จากการใช้อุปกรณ์ยึดตรึงทั้ง 2 กลุ่ม พบว่า ค่า PTV margin 
น้อยกว่า 0.5 เซนติเมตร โดยมีค่าระหว่าง 0.23-0.38 เซนติเมตร ซึ่งอยู่ในขอบเขตตามค าแนะน าของ RTOG 
protocol 0225 และสอดคล้องกับการศึกษาของ Naiyanet N. และคณะ15  ที่พบว่า ค่า PTV margin ของ
กลุ่มประชากรที่ศึกษามีค่าระหว่าง 0.24-0.49 เซนติเมตร ถือว่าชุดอุปกรณ์ยึดตรึงทั้ง 2 กลุ่ม มีความเหมาะสม
ในการน ามาใช้งาน เพียงแต่ถ้าเลือกใช้อุปกรณ์ยึดตรึงที่เหมาะสม นอกจากจะช่วยลดความผิดพลาดของการจัด
ท่าฉายรังสีผู้ป่วยแล้ว ยังต้องลดการจัดท่าการฉายรังสีซ้ าด้วย ผู้ป่วยจึงจะได้รับการรักษาที่ถูกต้องและใช้เวลา
ไม่นานในการรักษาแต่ละครั้ง ส่งผลให้ก้อนมะเร็งได้รับปริมาณรังสีถูกต้องและเนื้อเยื่อปกติ  ใกล้เคียงกับการ
ได้รับปริมาณรังสีน้อยที่สุดอีกด้วย 

ข้อเสนอแนะ 

อุปกรณ์ยึดตรึงผู้ป่วยที่เหมาะสมและครบถ้วนอย่างที่หน่วยงานของผู้วิจัยใช้เป็นแนวทางปฏิบัติ 
อาจจะไม่เหมาะกับอีกหลาย ๆ หน่วยงาน เพราะราคาของอุปกรณ์ยึดตรึงค่อนข้างสูง บางชนิดสามารถเอา
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กลับมาใช้ซ้ าได้บ้าง เช่น หน้ากาก (mask) บางชนิดใช้ซ้ าได้หลายครั้งจนหมดอายุ เช่น แผ่นรองศีรษะและคอ
แบบปรับระดับได้ (custom head cushion) บางอย่างใช้ได้ครั้งเดียว เช่น อุปกรณ์ยึดตรึงชุดพิมพ์ฟัน 
(mouth bite) การขึ้นรูปอุปกรณ์ยึดตรึงแต่ละชนิดค่อนข้างใช้เวลานานต้องอาศัยสั่งสมประสบการณ์ของนัก
รังสีการแพทย์ ถ้าจ านวนผู้ป่วยมากอาจจะต้องพิจารณาเป็นกรณีไป 

กิตติกรรมประกาศ 
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อาการและปัจจัยที่เกี่ยวข้องกับการเกิดภาวะภูมิไวเกิน ในผู้ป่วยมะเร็งที่ได้รับยาเคมี
บำบัด Paclitaxel และ Carboplatin 

นลินี จันทจิต พย.ม                                                                                                             
กมลชนก พรพิทักษ์ พย.บ                                                                                                                     
สมศรี ทิพย์ประสบโชค พย.บ  

บทคัดย่อ ภาวะภูมิไวเกินเป็นอุบัติการณ์ที่ต้องเฝ้าระวังระหว่างให้ยาเคมีบำบัด หากผู้ป่วยไม่ได้รับการ
ประเมินและจัดการที่ถูกต้อง อาจได้รับอันตรายถึงแก่ชีวิตได้ การศึกษานี้มีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษา
อาการเริ่มแรกและปัจจัยที่เกี่ยวข้องกับการเกิดภาวะภูมิไวจากยาเคมีบำบัด แพคลิแทกเซล  และคาร์
โบพลาติน ที่หน่วยบริหารยาเคมีบำบัด สถาบันมะเร็งแห่งชาติ ศึกษาข้อมูลย้อนหลังเชิงพรรณนา 
ระหว่างวันที่ 1 กันยายน 2562 ถึงวันที่ 11 สิงหาคม 2565 โดยแบ่งเป็น 2 กลุ่ม ได้แก่ ผู้ป่วยที่ไดร้ับ
ยาแพคลิแทกเซล จำนวน 57 ราย และผู้ป่วยที่ได้รับยาคาร์โบพลาติน จำนวน 41 ราย ผลการวิจัย
พบว่ากลุ่มตัวอย่างที่ได้รับยาแพคลิแทกเซล พบว่าเกิดอาการตั้งแต่ 8-20 นาที อาการแรกที่พบมาก
ที่สุด คือ อาการแน่นหน้าอก ร้อยละ 62.5 ส่วนยาคาร์โบพลาติน พบว่าเกิดอาการได้ทั้งขณะรับยา
และหลังได้รับยาหมดแล้ว 12-90 นาที อาการแรกที่พบมากที่สุด คือ อาการคันฝ่ามือและฝ่าเท้า ร้อย
ละ 31.3 และทั้ง 2 กลุ่ม มีปัจจัยที่เกี่ยวข้องต่อการเกิดภาวะภูมิไวเกิน คือ อายุ วิธีการให้ยา ทุก 3 
สัปดาห์ และรอบที่ให้ยา โดยยาแพคลิแทกเซลพบอัตราการเกิดมากท่ีสุดในรอบท่ีให้ยาครั้งที่ 2 ยาคาร์
โบพลาตินพบอัตราการเกิดภาวะภูมิไวเกินในรอบที่ให้ยาครั้งที่ 6 มากที่สุด และเมื่อทดสอบสถิติ 
Mixed effects logistic regression (melogit command) เพ่ือควบคุมตัวแปรด้านเพศกับรอบที่ให้
ยา พบว่าผู้ป่วยที่ได้รับยาแพคลิแทกเซล เกิดภาวะภูมิไวเกินในรอบแรกมากที่สุด ส่วนยาคาร์โบ 
พลาติน โอกาสเกิดภาวะภูมิไวเกินจะเพิ่มมากขึ้นเมื่อรอบที่ให้ยาเคมีเพิ่มขึ้น จากผลการศึกษานี้แสดง
ให้เห็นว่ายาแพคลิแทกเซล และคาร์โบพลาติน มีปัจจัยเสี่ยงหลายด้านและอาการเริ่มแรกของภาวะภูมิ
ไวเกินแตกต่างกัน ดังนั ้นควรกำหนดแนวทางปฏิบัติในการคัดกรองและเฝ้าระวังระหว่างให้ยา
โดยเฉพาะในกลุ่มที่มีความเสี่ยงสูง และควรให้คำแนะนำผู้ป่วยให้ทราบถึงอาการผิดปกติและการ
ปฏิบัติตัวก่อนให้ยาเคมีบำบัดทุกครั้ง (วารสารโรคมะเร็ง 2568;45:14-25) 

 คำสำคัญ: ภาวะภูมิไวเกิน แพคลิแทกเซล คาร์โบพลาติน 
หน่วยบริหารยาเคมีบำบัด สถาบันมะเร็งแห่งชาติ 
วันที่รับบทความ 20/09/2567, วันที่แก้ไขบทความ 13/11/2567, วันที่ตอบรับบทความ 10/02/2568 
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Early Symptoms and Factors Effect on Hypersensitivity Reaction of 
Cancer Patients with Receiving Paclitaxel and Carboplatin Chemotherapy 

By  Nalinee Jantajit M.N.S., Kamolchanok Pornpitak B.N.S., Somsri thipprasopchock B.N.S. 
 Department of Ambulatory Chemotherapy Center, National 

Abstract Hypersensitivity reactions (HSRs)  during chemotherapy can be life- threatening 
if not properly managed.  This retrospective descriptive study, conducted at the 
National Cancer Institute from September 1, 2019, to August 11, 2022, examined the 
symptoms and factors associated with HSRs to paclitaxel and carboplatin.  The study 
involved 57 paclitaxel patients and 41 carboplatin patients. Symptoms in the paclitaxel 
group appeared 8  to 20  minutes after administration, with chest tightness being the 
most common (62.5%). In the carboplatin group, reactions occurred within 12 to 90 
minutes, with itching of palms and soles ( 3 1 . 3% )  as the most frequent symptom. 
Factors associated with hypersensitivity included increasing age and patients receiving 
chemotherapy on a tri-weekly schedule had more reactions than those on a weekly 
regimen. Paclitaxel showed the highest incidence in the second cycle, while carboplatin 
was most frequent during the sixth cycle. Both paclitaxel and carboplatin have multiple 
risk factors and varying initial symptoms for hypersensitivity.  Establishing screening 
protocols and providing education for high-risk patients is essential before chemotherapy 
administration. (Thai Cancer J 2025;45:14-25) 

 Keyword: hypersensitivity reaction, Paclitaxel, Carboplatin 

บทนำ 

 ยาเคมีบำบัดเป็นการรักษาหลักและรักษาเสริมที่ใช้กับโรคมะเร็งหลายชนิด แต่ก่อให้เกิดผลข้างเคียง
ได้ทั้งในช่วงการรักษาและหลังจากการรักษาเสร็จสิ้น ภาวะภูมิไวเกินเป็นผลข้างเคียงอย่างหนึ่งที่ต้องตระหนัก
ในการเฝ้าระวังระหว่างการให้ยาเคมีบำบัดซึ่งกลไกการเกิดอุบัติการณ์และความรุนแรงจะแตกต่างกันตามชนิด
ของยาเคมี1 ภาวะภูมิไวเกินเกิดจากระบบภูมิคุ้มกันของร่างกายมีการตอบสนองที่มากเกินไป เกิดจากร่างกาย
ได้รับแอนติเจน (antigen) หรือสิ่งแปลกปลอมเข้าสู่ร่างกายทำให้ระบบภูมิคุ้มกันพยายามกำจัดแอนติเจนนั้น
ให้หมดไป ถ้าแอนติเจนถูกกำจัดไม่หมดระบบภูมิคุ้มกันจะถูกกระตุ้นตลอดเวลา ซึ่งจะก่อให้เกิดการอักเสบ 
และอาจจะพบการทำลายเนื้อเยื่อตนเองได้2,3 ระดับความรุนแรงของอาการภาวะภูมิไวเกินมีตั ้งแต่ระดับ
เล็กน้อยจนถึงระดับรุนแรงมากที่สุด คือ เสียชีวิต4 สถิติของหน่วยบริหารยาเคมีบำบัด สถาบันมะเร็งแห่งชาติ 
ช่วงปี พ.ศ. 2562–2564 พบว่าการใช้ยากลุ่มที่เสี่ยงต่อการเกิดปฏิกิริยาภูมิไวเกินสูงขึ้น จากร้อยละ 37.47
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ในปี 2562  เพ่ิมเป็นร้อยละ 42.63 ใน ปี 2563 และเพ่ิมขึ้นอย่างต่อเนื่องเป็นร้อยละ 52.37 ในปี 2564 โดยยา
เคมีที่พบการเกิดภาวะภูมิไวเกินมากที่สุดตั้งแต่เริ่มรับการรักษาระยะแรกหรือการรักษาเมื่อโรคกลับมาเป็นซ้ำ 
คือ Paclitaxel และ Carboplatin ตามลำดับ จากการบริหารยากลุ่มที่มีความเสี่ยง ระหว่างปี 2562–2564  
พบผู้ป่วยเกิดภาวะภูมิไวเกิน ร้อยละ 7 ในปี 2562  เพ่ิมเป็น ร้อยละ 7.5 ในปี 2563 สำหรับปี 2564 พบร้อยละ 
7.2 มีอาการแสดง เวลาที่เกิดอาการ รอบของการได้รับยาเคมีบำบัด และระดับความรุนแรงของอาการ
แตกต่างกัน สำหรับยา Paclitaxel มักจะเกิดในรอบแรก ๆ ของการให้ยา เกิดอาการภายใน 30 นาทีแรก 
อาการแสดง เช่น หน้าแดง ร้อนหน้าร้อนหู แน่นหน้าอก ไอ ปวดหลัง ปวดท้องและออกซิเจนปลายนิ้วต่ำ5 และ
ยา Carboplatin มักจะเกิดภาวะภูมิไวเกินในผู้ป่วยที่เคยได้รับยามาแล้วหลายครั้ง พบเกิดมากในรอบที่ 6 ขึ้นไป
ส่วนใหญ่พบเกิดหลังจากได้รับยาไปแล้วมากกว่า 30 นาที อาการแสดง เช่น ผื่นแดง คันตามผิวหนัง ฝ่ามือฝ่า
เท้า หายใจลำบาก แน่นหน้าอก คลื่นไส้อาเจียน ปวดท้อง เป็นต้น6 การพยาบาลหรือเฝ้าระวังอาการไม่พึง
ประสงค์มีความจำเพาะของยาเคมีแต่ละชนิด และภาวะภูมิไวเกินหากสามารถตรวจพบได้เร็ว ( early 
detection) จะลดความรุนแรงของปฏิกิริยาภูมิไวเกินได้ โดยสถาบันมะเร็งแห่งชาติได้กำหนดยา Paclitaxel 
และ Carboplatin เป็นยาอยู่ในกลุ่มที่มีความเสี่ยงสูงมาก (very high alert drug: very HADs) โดยมีการ
กำหนดอัตราความเร็วตามช่วงเวลา และการวัดสัญญาณชีพ เพื่อเฝ้าระวังและติดตามอาการผู้ป่วยขณะให้ยา
เคมี แต่ถ้าหากไม่มีการแก้ไขอาการที่เกิดขึ้นอย่างทันท่วงที ผู้ป่วยอาจเกิดอาการที่รุนแรงต้องเข้ารับการรักษา
ในโรงพยาบาลนานขึ้นหรือเกิดอันตรายถึงชีวิตได้ 
 ดังนั ้นหน่วยบริหารยาเคมีบำบัด งานการพยาบาลผู ้ป่วยนอกเคมีบำบัด สถาบันมะเร็งแห่งชาติ        
ได้ตระหนักและเล็งเห็นความสำคัญของการเกิดภาวะภูมิไวเกินที่มีอุบัติการณ์เพิ่มมากขึ้น และยังพบการเกิด
ภาวะภูมิไวเกินที่มีระดับความรุนแรงมากกว่าระดับ 2 ได้แก่ ผู้ป่วยมีอาการและอาการแสดงที่ยาวนานแม้จะให้
ยารักษาแล้วอาการไม่ดีขึ้น หรือต้องรับไว้นอนโรงพยาบาลเพื่อติดตามอาการ อีกทั้งยังไม่สามารถนำข้อมูล   
มาจัดทำแนวทางการป้องกันอาการไม่พึงประสงค์ที่ชัดเจน การศึกษานี้จึงมีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาอาการ
เริ ่มแรกและปัจจัยที ่เกี ่ยวข้องกับการเกิดภาวะภูมิไวเกินในผู้ป่วยที ่ได้รับยาเคมีบำบัด Paclitaxel และ 
Carboplatin ข้อมูลที่ได้มาจะเป็นประโยชน์ต่อการดูแลผู้ป่วยให้มีประสิทธิภาพมากขึ้นและข้อมูลด้านปัจจัยที่
เกี่ยวข้องกับการเกิดภาวะภูมิไวเกินอาจจะเป็นประโยชน์ต่อการทำนายโอกาสเกิดภาวะภูมิไวเกินในผู้ป่วยที่
ได้รับยากลุ่มเสี่ยงนี้ให้มีแนวทางที่จะช่วยลดหรือป้องกันการเกิดภาวะภูมิไวเกินได้ในอนาคต แต่หากเกิดอาการ
ไม่พึงประสงค์สามารถค้นพบอาการได้ตั้งแต่มีระดับรุนแรงเล็กน้อยไม่เกินระดับ 2  

วัตถุประสงค์และวิธีการ (Objective and Methods) 
 การว ิจ ัยน ี ้ เป ็นการศ ึกษาข ้อม ูลย ้อนหล ังเช ิ งพรรณนา  (retrospective descriptive study)               
มีวัตถุประสงค์เพ่ือศึกษาอาการเริ่มแรกและศึกษาปัจจัยที่เกี่ยวข้องกับการเกิดภาวะภูมิไวเกินของผู้ป่วยที่ได้รับ
ยาเคมีบำบัด Paclitaxel และ Carboplatin ทำการศึกษารวบรวมข้อมูลย้อนหลังระหว่างวันที่ 1 กันยายน 
2562 ถึงวันที่ 11 สิงหาคม 2565 จำนวน 98 ราย เกิดภาวะภูมิไวเกินจำนวน 179 เหตุการณ์ ณ หน่วยบริหาร
ยาเคมีบำบัด สถาบันมะเร็งแห่งชาติ ผู้วิจัยรวบรวมข้อมูลเวชระเบียนผู้ป่วยในระบบสารสนเทศโรงพยาบาล
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(Hospital information system: HIS) ของสถาบันมะเร็งแห่งชาติ ในประเด็นต่อไปนี้ หมายเลขผู้ป่วย อายุ 
เพศ โรคประจำตัว สูตรยาเคมีบำบัดที่ใช้ในการรักษา การวินิจฉัยโรค รอบของการได้รับยา อาการและระดับ
ความรุนแรงของการเกิดภาวะภูมิไวเกิน ตามแนวทางของ Common Terminology Criteria for Avers 
Events (CTCAE) version 5.04 แบ่งเป็น 5 ระดับ ดังนี้ 
 ระดับท่ี 1 มีอาการเล็กน้อย ไม่จำเป็นต้องหยุดยาหรือต้องให้การรักษา 
 ระดับท่ี 2 มีอาการปานกลางที่ต้องได้รับการรักษาหรือหยุดให้ยาชั่วคราว ตอบสนองต่อการรักษา เช่น 
การให้สารน้ำ ใช้ยาแก้แพ้ หรือ ยากลุ่ม NSAIDS หลังได้รับการรักษาอาการดีข้ึน 
 ระดับท่ี 3 มีอาการรุนแรง ต้องได้รับการรักษาทันที ให้ยารักษาแล้วอาการไม่ดีขึ้น หรือต้องรับไว้นอน
โรงพยาบาลเพื่อติดตามอาการ 
 ระดับท่ี 4 มีอาการแพ้รุนแรงคุกคามชีวิต เช่น anaphylaxis ที่ต้องได้รับการรักษาอย่างเร่งด่วน 
 ระดับท่ี 5 เสียชีวิต 

นำข้อมูลมาวิเคราะห์ผลทางสถิติ ซึ่งข้อมูลพื้นฐานของผู้ป่วย และอาการเริ่มแรกที่ศึกษาใช้สถิติ เชิง
พรรณนา ได้แก่ ความถี่ ร้อยละ และใช้โปรแกรมคำนวณสำเร็จรูป STATA ใช้สถิติเชิงอนุมาน (Inferential 
Statistics) ในการหาความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยกับการเกิดภาวะภูมิไวเกิน วิเคราะห์สถิติถดถอยโลจิสติค 
(Logistic regression) กับรอบของการให้ยาต่อการเกิดภาวะภูมิไวเกินและวิเคราะห์สถิติ Mixed effects 
logistic regression (Melogit command) เพื่อควบคุมตัวแปร ที่จะมีผลต่อการเกิดภาวะภูมิไวเกิน (Binary 
outcome)  

การวิจัยนี้ได้ผ่านการรับรองจากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในคน สถาบันมะเร็งแห่งชาติ     
ก่อนดำเนินการ รหัสเลขที่ 048_2022RC_IN782 

ผลการวิจัย (Results) 
จากการรวบรวมผู้เข้าร่วมการวิจัยที่หน่วยบริหารยาเคมีบำบัดผู้ป่วยนอก สถาบันมะเร็งแห่งชาติ 

จำนวน 98 คน ส่วนใหญ่เป็นเพศหญิงมากกว่าร้อยละ 90 ของผู้ป่วยที่ได้รับเคมีบำบัด Paclitaxel และ 
Carboplatin อายุต่ำสุด 24 ปี สูงสุด 78 ปี อายุเฉลี่ย 56 ปี ในผู้ป่วยที่ได้รับยา Paclitaxel การวินิจฉัยโรค
เป็นโรคมะเร็งเต้านมมากที่สุด ร้อยละ 55.4 ผู้ป่วยที่ได้รับยา Carboplatin การวินิจฉัยโรคเป็นมะเร็งรังไข่ 
มากที่สุด ร้อยละ 42.9 ดังตารางที่ 1 

ตารางท่ี 1 ข้อมูลพ้ืนฐานของตัวอย่าง  
ลักษณะของตัวอย่าง Paclitaxel Carboplatin 

 จำนวน (n=57) ความถี่ (%) จำนวน (n=41) ความถี่ (%) 
เพศ       
ชาย 5 7.1 3 9.5 
หญิง 52 92.9 38 90.5 
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ลักษณะของตัวอย่าง Paclitaxel Carboplatin 
 จำนวน (n=57) ความถี่ (%) จำนวน (n=41) ความถี่ (%) 

โรคประจำตัว     
ไม่มีโรคประจำตัว 30 51.8 28 69 
มีโรคประจำตัว 27 48.20 13 31 
การวินิจฉัยโรค     
มะเร็งเต้านม    31        55.4 0 0 
มะเร็งรังไข่  8      14.3 18 42.9 
มะเร็งปากมดลูก  10      17.9 12   28.6 
มะเร็งปอด 3     5.4 8 19.1 
มะเร็งเยื่อบุโพรงมดลูก 2     3.6 2  4.8 
มะเร็งเยื่อบุช่องท้อง 2        3.6 2 4.8 

ตารางท่ี 2  ระดับความรุนแรงของภาวะภูมิไวเกินต่อยา Paclitaxel และ Carboplatin  
Paclitaxel Carboplatin 

ระดับความรุนแรงของอาการ เหตุการณ์ ระดับความรุนแรงของอาการ เหตุการณ์ 
เกรด 1 0 เกรด 1 10 
เกรด 2 95 เกรด 2 65 
เกรด 3 1 เกรด 3 7 
เกรด 4 0 เกรด 4 0 
เกรด 5 0 เกรด 5 0 

ระดับความรุนแรงของภาวะภูมิไวเกิน ส่วนใหญ่อยู่ที่ระดับ 2 และในยา Paclitaxel พบระดับความ
รุนแรงที่ระดับ 3 ได้น้อย ต่างจาก Carboplatin สามารถพบระดับความรุนแรงระดับ 3 มากกว่าถึง 7 เท่าของ
ยา Paclitaxel กลุ่มตัวอย่างที่มีความรุนแรงที่ระดับ 3 จำนวน 7 เหตุการณ์ สามารถได้รับยาต่อครบตามแผน  
การรักษา จำนวน 3 เหตุการณ์ ไม่สามารถให้ยาเคมีต่อได้ต้องงดการให้ยาเคมี จำนวน 2 เหตุการณ์และต้อง
ย้ายไปสังเกตอาการต่อที่ ICU จำนวน 2 เหตุการณ์ 

ตารางท่ี 3 เวลาที่เกิดอาการของภาวะภูมิไวเกินต่อยา Paclitaxel  
อาการ เวลาที่เกิดและความถี่ (%) 

5-10 (นาที) 11-15 (นาที) 16-20 (นาที) >20 (นาที) 
หน้าแดง 7 (7.2)    
ชา 2 (2.0)    
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อาการ เวลาที่เกิดและความถี่ (%) 
5-10 (นาที) 11-15 (นาที) 16-20 (นาที) >20 (นาที) 

ใจสั่น 1 (1.0)    
ร้อนหน้า ร้อนหู 9 (9.3)    
แน่นหน้าอก 60 (62.5)    
ไอ 7 (7.2)    
คัน  4 (4.1)   
ปวดหลัง  4 (4.1)   
ปวดศีรษะ   1 (1.0)  
หมดสติ   1 (1.0)  

 อาการแรกของผู้ป่วยที่เกิดภาวะภูมิไวเกินของยาเคมีทั้ง 2 ชนิด คือ Paclitaxel และ Carboplatin  
มีความแตกต่างกันทั้งอาการและเวลาที่เกิด พบว่าตัวอย่างที่ได้รับยา Paclitaxel จะเริ่มมีอาการในเวลาที่เร็วกว่า  
พบเกิดอาการได้ตั้งแต่ 8 นาที ถึง 20 นาทีแรกที่เริ่มยา อาการที่พบมากที่สุดเกิดในช่วงเวลา 5 -10 นาทีแรก 
คือ อาการแน่นหน้าอก ร้อยละ 62.5 อาการร้อนหน้า ร้อนหู ร้อยละ 9.3 และอาการหน้าแดงและไอ ร้อยละ 
7.2 ตามลำดับ อาการที่เกิดช้าที่สุด คือปวดศีรษะและอาการหมดสติ เกิดในช่วงเวลา 16 -20 นาที ส่วนยา 
Carboplatin จะเริ่มมีอาการที่ 12 นาทีขึ้นไป ถึง 90 นาที อาการที่พบมากที่สุดคือเกิดในช่วงเวลา 31-60 
นาที คืออาการคันตามตัว คันฝ่ามือและเท้า ร้อยละ 31.3 รองลงมาคืออาการแน่นหน้าอก ร้อยละ 27.7 และ
อาการหน้าแดง ร้อยละ 15.6 อาการที่เกิดช้าที่สุด คือ ผื่น พบที่เวลามากกว่า 90 นาที ร้อยละ 14.4 ดังแสดง
ในตารางที่ 4 

ตารางท่ี 4 เวลาที่เกิดอาการของภาวะภูมิไวเกินต่อยา Carboplatin  
อาการ เวลาที่เกิดและความถี่ (%) 

11-20 (นาที) 21-30 (นาที) 31-40 (นาที) 41-60 (นาที) >60 (นาที) 
ฝ่ามือและเท้าแดง 2 (2.4)     
คลื่นไส้และอาเจียน 2 (2.4)     
ร้อนหน้า ร้อนหู 3 (3.6)     
ไอ  1 (1.2)    
หน้าแดง   13 (15.6)   
ชา   1 (1.2)   
แน่นหน้าอก   23 (27.7)   
คัน    26 (31.3)  
ผื่น     12 (14.4) 
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ตารางท่ี 5 ความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยต่าง ๆ กับการเกิดภาวะภูมิไวเกิน  
ลักษณะของตัวอย่าง กลุ่มที่เกิดภาวะภูมิไวเกิน กลุ่มที่ไม่เกิดภาวะภูมิไวเกิน P 

จำนวน ความถี่ จำนวน ความถี่ 
เพศหญิง 15 88.2 75 92.6 0.624 
มีโรคประจำตัว 5 29.4 35 43.2 0.417 
อายุ, ค่ามัธยฐาน  
ค่าพิสัยควอไทล์ (ปี) 

56        
      38, 60 

58  
51, 64 

0.036 

การวินิจฉัยโรค      
มะเร็งเต้านม   7        41.2 24 29.6 0.396 
มะเร็งรังไข่  3     17.7 23 28.4 0.547 
มะเร็งปากมดลูก  3     17.7 19 23.5 0.756 
มะเร็งปอด 1 5.9 10 12.4 0.683 
มะเร็งเยื่อบุโพรงมดลูก 1 5.9 3 3.7 0.539 
มะเร็งเยื่อบุช่องท้อง 2        11.8 2 2.5 0.138 
วิธีการให ้      
Tri-weekly 12 70.6 80 98.8 <0.001 
ชุดยาแก้แพ้      
สูตร 1 
Dexamethasone + ยา 
H1-antihistamine + ยา 
H2-antihistamine 

10 58.8 49 60.5 1 

สูตร 2 
Dexamethasone + ยา 
H1-antihistamine 

4 23.5 19 23.5 1 

สูตร 3 
Dexamethasone + ยา 
H2-antihistamine 

1 5.9 6 7.4 1 

สูตร 4 
Dexamethasone  

2 11.8 7 8.6 0.653 

*ยากลุ่ม H1-antihistamine ได้แก่ diphenhydramine, chlorpheniramine เป็นต้น 
*ยากลุ่ม H2-antihistamine ได้แก่ ranitidine, famotidine เป็นต้น
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จากการวิเคราะห์หาความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยต่าง ๆ กับการเกิดภาวะภูมิไวเกินในผู้ป่วยที่ได้รับยา
เคมี Paclitaxel และ Carboplatin พบว่าปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับการเกิดภาวะภูมิไวเกิน ได้แก่ อายุของ
ผู้ป่วย (P=0.035) และวิธีการให้ยาเคมีแบบ Tri-weekly (P<0.001) 

กราฟที่ 1 อัตราการเกิดภาวะภูมิไวเกินของยา Paclitaxel และ Carboplatin ต่อรอบที่ให้ยา 

 
ผู้ป่วยที่ได้รับยาเคมี 2 ชนิด คือ Paclitaxel และ Carboplatin มีความแตกต่างของการเกิดภาวะ  

ภูมิไวเกินในรอบที่ให้ยาต่างกัน โดยการเกิดภาวะภูมิไวเกินของยา Paclitaxel พบอัตราการเกิดมากที่สุด      
ในรอบท่ีให้ยาครั้งที่ 2 และ 3 ตามลำดับ ขณะที่รอบ 4-6 มีอัตราการเกิดภาวะภูมิไวเกินลดลง การแพ้จะลดลง
เรื่อย ๆ เมื่อรอบที่ให้ยาเพิ่มขึ้นและผู้ป่วยที่ได้รับยา Carboplatin พบการเกิดภาวะภูมิไวเกินในรอบแรกน้อย
กว่าและการเกิดภาวะภูมิไวเกินจะเพิ่มมากขึ้นเรื่อย ๆ เมื่อรอบการให้ยาเพิ่มขึ้น โดยรอบให้ยาครั้งสุดท้าย  
(ครั้งที่ 6) จะเกิดภาวะภูมิไวเกินมากที่สุดและมีการศึกษาอ่ืนพบว่าปัจจัยที่เกี่ยวข้องกับการเกิดภาวะภูมิไวเกิน
จากยา Paclitaxel คือ เพศหญิงมีโอกาสเกิดภาวะภูมิไวเกินสูงกว่าเพศชาย7,8 จึงได้วิเคราะห์ข้อมูลทดสอบ
สถิติ mixed effects logistic regression (melogit command) เพื่อควบคุมตัวแปรของเพศและรอบของ
การให้ยา ที่จะมีผลต่อการเกิดภาวะภูมิไวเกิน (binary outcome) ซึ่งจะแสดงเป็นลักษณะของ linear graph 
ผลลัพธ์ที่ได ้คือ แกน X เป็นจำนวน cycle, เส้นกราฟแกน Y แสดงเป็น slope ดังแสดงในกราฟท่ี 2 
 

 

 

 



วารสารโรคมะเร็ง             ปีท่ี 45 ฉบับที่ 1 มกราคม-เมษายน 2568 

22 

กราฟที่ 2 อัตราการเกิดภาวะภูมิไวเกินของยา Paclitaxel และ Carboplatin ต่อรอบที่ให้ยา 

 
 ผู้ป่วยที่ได้รับยา Paclitaxel มีโอกาสเกิดภาวะภูมิไวเกินในรอบแรกของการได้รับยาเคมีมากที่สุด 
รองลงมาคือรอบที่ 2 และ 3 ตามลำดับ โอกาสเกิดภาวะภูมิไวเกินจะลดลงเรื่อย ๆ เมื่อรอบที่ให้ยาเพ่ิมขึ้น ส่วนยา 
Carboplatin มีโอกาสเกิดภาวะภูมิไวเกินในรอบแรกจะน้อยกว่า โอกาสจะเกิดภาวะภูมิไวเกินจะเพิ่มมากขึ้น
เมื่อรอบท่ีให้ยาเคมีเพ่ิมข้ึน 

วิจารณ์ (Discussion) 
 ภาวะภูมิไวเกินเป็นอุบัติการณ์ที่ต้องตระหนักและเฝ้าระวังระหว่างให้ยาเคมีบำบัดเพราะสามารถเกิด
ได้ทุกรอบของการให้ยาเคมี ถ้าผู้ป่วยไม่ได้รับการประเมินและจัดการที่ถูกต้องเหมาะสม อาจส่งผลให้เกิด
อันตรายถึงชีว ิต4,9 จากผลการวิจัยพบว่าผู ้ป ่วยที ่เกิดภาวะภูมิไวเกินที ่ได ้ร ับยาเคมี Paclitaxel และ 
Carboplatin จำนวน 98 ราย ส่วนใหญ่เป็นเพศหญิงมากว่าร้อยละ 90 อายุเฉลี่ย 56 ปี ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์
กับการเกิดภาวะภูมิไวเกิน ได้แก่ ปัจจัยด้านอายุ (P=0.035) และปัจจัยด้านวิธีการให้ยาแบบ Tri-weekly   
(P<0.001) ซึ่งสอดคล้องกับสถิติผู้ป่วยมะเร็งของประเทศไทยจะมีอายุอยู่ช่วง 45-60 ปี10 และสอดคล้องกับ
การศึกษาอื่นที่พบว่าปัจจัยที่เกี่ยวข้องกับการเกิดภาวะภูมิไวเกินจากยา Paclitaxel คือ เพศหญิงมีโอกาสเกิด
ภาวะภูมิไวเกินสูงกว่าเพศชาย6,8 ยา Paclitaxel เกิดภาวะภูมิไวเกินในช่วงเวลาแรก ๆ ที่เริ่มให้ยาสามารถเกิด
อาการได้ตั้งแต่ 8 นาที ถึง 20 นาที มีระดับความรุนแรงส่วนใหญ่ที่ระดับ 2 พบอัตราการเกิดมากท่ีสุดในรอบที่
ให้ยาครั้งที่ 2 และ 3 ตามลำดับ อาการเริ่มแรกที่พบมากที่สุดคือ อาการแน่นหน้าอก หน้าแดง และอาการ 
ร้อนหน้า ร้อนหู สอดคล้องกับการศึกษาอ่ืนที่พบว่าระดับความรุนแรงของภาวะภูมิไวเกินส่วนใหญ่อยู่ระดับ 211,12
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และผู้ป่วยที่ได้รับยาครั้งที่ 2 มีโอกาสเกิดภาวะภูมิไวเกินสูงกว่าครั้งที่ 3 เป็น 34.39 เท่า 6 อาการที่พบ ได้แก่ 
ผื่นแดง ความดันโลหิตต่ำ หายใจลำบาก และอาการแพ้อ่ืน ๆ ซึ่งมักเกิดข้ึนภายใน 10-30 นาทีหลังการให้ยา5,6  

กลุ่มตัวอย่างท่ีได้รับยาเคมี Carboplatin พบการเกิดภาวะภูมิไวเกินในรอบแรกน้อยแต่การเกิดภาวะภูมิไวเกิน
จะเพ่ิมมากข้ึนเรื่อย ๆ เมื่อรอบการให้ยาเพิ่มข้ึน โดยรอบการให้ยาครั้งสุดท้าย (ครั้งที่ 6) จะเกิดภาวะภูมิไวเกิน
มากที่สุด ส่วนใหญ่พบอาการแพ้ในช่วงเวลามากกว่า 30 นาทีขึ้นไปและสามารถพบอาการได้จนถึงหลังได้รับยา
เคมีหมดแล้ว อาการแรกที่พบมากที่สุด คือ อาการคันตามร่างกาย คันฝ่ามือฝ่าเท้า  และอาการแน่นหน้าอก 
ตามลำดับ สอดคล้องกับการศึกษาของสุจิรา ฟุ้งเฟ่ือง ปัจจัยเสี่ยงของการเกิดภาวะภูมิไวเกินคือ มีอายุน้อยกว่า 
70 ปี ได้รับปริมาณสะสม 650 มิลลิกรัม ขึ้นไป มีระดับความรุนแรงปานกลาง บางครั้งรุนแรงมากและเพิ่มข้ึน
เมื่อให้ร่วมกับรังสีรักษา1 โดยอัตราการเกิดจะเพิ่มมากขึ้นในกรณีที่เคยใช้ยาเคมีบำบัด Carboplatin มาก่อน
แล้วหลายครั้ง13 และสอดคล้องกับการศึกษาของ S.Rosello และคณะ Annals of oncology 28 (2017) 
อาการและอาการแสดงของ Carboplatin คือ ผื่น คัน ฝ่ามือและฝ่าเท้าเท้าแดง ปวดท้อง หน้าแดง แน่น
หน้าอก ความดันโลหิตต่ำ6 นอกจากนี้มีการศึกษาอื่นพบว่า ปัจจัยด้านเพศเป็นหนึ่งในปัจจัยที่มีผลต่อการเกิด
ภาวะภูมิไวเกิน เพศหญิงมีระบบภูมิคุ้มกันที่ตอบสนองมากกว่าเพศชาย เนื่องจากฮอร์โมนเอสโตเจนซึ่งสามารถ
เพิ่มการตอบสนองของระบบภูมิคุ้มกัน8,9  ผู้วิจัยจึงได้วิเคราะห์ข้อมูลควบคุมตัวแปรปัจจัยของเพศกับรอบที่ให้
ยา ผลวิจัยพบว่ายาเคมี Paclitaxel มีโอกาสเกิดภาวะภูมิไวเกินในรอบแรกของการได้รับยาเคมีมากที่สุดและ
ความเสี่ยงจะลดลงเมื่อรอบการให้ยาเพิ่มข้ึน ส่วนยา Carboplatin มีโอกาสเกิดภาวะภูมิไวเกินในรอบแรกน้อย
กว่า และความเสี่ยงจะเพ่ิมข้ึนเมื่อรอบท่ีได้รับยาเคมีเพ่ิมข้ึน  

จากการวิเคราะห์พบว่าการเกิดภาวะภูมิไวเกินของยา Paclitaxel และ Carboplatin หากค้นพบ
อาการ (early warning sign) ได้เร็วจะส่งผลให้ระดับความรุนแรงน้อยลง โดยยาเคมีทั ้ง 2 ชนิดมีความ
แตกต่างกันของอาการแรกท่ีพบ เวลาที่เกิด รอบท่ีให้ยา และมีหลายปัจจัยที่เกี่ยข้องกับการเกิดภาวะภูมิไวเกิน 
ทั้งนี้สามารถนำข้อมูลที่ได้ไปกำหนดเป็นแนวทางปฏิบัติในการเฝ้าระวังติดตามอาการผู้ป่วยขณะบริหารยาเคมี
บำบัดและให้คำแนะนำผู้ป่วยเกี่ยวกับอาการเริ่มแรกของภาวะภูมิไวเกินทุกครั้งก่อนจะได้รับยาเคมี เพื่อให้
ผู้ป่วยมีความรู้ รายงานอาการได้ทันทีเมื่อมีอาการผิดปกติและค้นพบอาการได้ในระดับความรุนแรงที่น้อย ใน
การศึกษาวิจัยครั้งนี้กลุ่มตัวอย่างอาจมีจำนวนน้อยและเป็นการเก็บข้อมูลย้อนหลัง ข้อมูลด้านปัจจัยยังไม่
ครอบคลุม ไม่สามารถเป็นตัวแทนที่ดีของกลุ่มประชากร อาจมีปัจจัยอื่น ๆ ที่มีผลต่อการเกิดภาวะภูมิไวเกินได้ 

สรุป (Conclusion) 
 การศึกษานี้เป็นการศึกษาเกี่ยวกับอาการเริ่มแรกและปัจจัยที่เกี่ยวข้องกับการเกิดภาวะภูมิไวเกิน    
ในผู้ป่วยที่ได้รับยาเคมีบำบัด Paclitaxel และ Carboplatin จากผลการศึกษานี้ควรมีการเฝ้าระวังในการดูแล
ผู้ป่วยที่ได้รับยา Paclitaxel และ Carboplatin โดยเฉพาะผู้ที่มีปัจจัยเสี่ยงสูงที่จะเกิดภาวะภูมิไวเกิน ได้แก่ 
ปัจจัยด้านอายุ การให้ยาแบบ Tri – weekly และรอบของการให้ยา โดย Paclitaxel มักเกิดในรอบแรก ๆ ของ
การให้ยาและผู้ป่วยที่ได้รับยา Carboplatin มาแล้วหลายครั้งหรือในผู้ป่วยที่มีประวัติเคยมีอาการแสดงมาก่อน
ในการให้ยารอบที่แล้ว ผู้วิจัยได้เก็บข้อมูลอาการที่พบเป็นอันดับแรกเมื่อเกิดภาวะภูมิไวเกินของยาทั้ง 2 ชนิด              
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เพื่อนำไปประยุกต์ใช้ในการให้คำแนะนำผู้ป่วยก่อนให้ยาเคมีบำบัด ให้ผู้ป่วยทราบถึงอาการเริ่มต้นที่อาจจะ
เกิดข้ึน ทำให้สามารถ Early Detection เร็วและลดระดับความรุนแรงของภาวะภูมิไวเกินได้ 

ข้อเสนอแนะ 
 การศึกษาเกี่ยวกับปัจจัยการเกิดภาวะภูมิไวเกินควรเก็บข้อมูลแบบไปข้างหน้า (prospective study) 
กับผู้ป่วยที่เกิดและไม่เกิดภาวะภูมิไวเกิน คัดเลือกกลุ่มตัวอย่าง ควบคุมปัจจัยและเปรียบเทียบผลระหว่างกลุ่ม 
เพื ่อได้ข้อมูลที ่เป็นปัจจุบันและเพื ่อปราศจากอคติ เนื ่องจากการเกิดภาวะภูมิไวเกินจากยาเคมีบำบัด           
เป็นภาวะแทรกซ้อนที่ไม่พึงประสงค์ดังนั้นจึงควรมีแนวทางปฏิบัติการพยาบาลมาใช้และควรมีการทบทวน
แก้ไขปัญาหาเมื่อเกิดภาวะภูมิไวเกินเพ่ือให้เกิดผลลัพธ์ที่ดีในการดูแลผู้ป่วยมากที่สุด 

กิตติกรรมประกาศ 
 การวิจัยเรื่องอาการและปัจจัยที่เกี่ยวข้องกับการเกิดภาวะภูมิไวเกินในผู้ป่วยที่ได้รับยาเคมีบำบัด 
Paclitaxel และ Carboplatin สามารถดำเนินการจนประสบความสำเร็จลุล่วงไปด้วยดี เนื่องจากได้รับความ
อนุเคราะห์และสนับสนุนเป็นอย่างยิ่งจากศาสตราจารย์ ดร.นพ.ชยันตร์ธร  ปทุมานนท์ กรุณาให้คำปรึกษา 
ชี้แนะกระบวนการวิเคราะห์ข้อมูลและปรับปรุงแก้ไขข้อบกพร่องต่าง ๆ จนกระทั่งงานวิจัยครั้งนี้สำเร็จด้วยดี 
ผู้วิจัยขอกราบขอบพระคุณเป็นอย่างสูงไว้ ณ ที่นี้ 
          ขอขอบพระคุณแพทย์หญิงอุไรวรรณ คมไพบูลย์กิจ ที่ให้ความอนุเคราะห์ให้คำปรึกษา ให้ความรู้ 
ข้อคิด ข้อเสนอแนะกระบวนการวิเคราะห์ข้อมูล 

ขอขอบคุณฝ่ายภารกิจด้านการพยาบาลและเพื่อนร่วมงานทุกคนที่อำนวยความสะดวกและช่วยเหลือ
ในการทำงานวิจัยครั้งนี้ ผู้วิจัยหวังว่างานวิจัยฉบับนี้คงเป็นประโยชน์และนำไปประยุกต์ใช้สำหรับหน่วยงานที่
เกี่ยวข้องและผูท้ี่สนใจศึกษาต่อไป 
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บทคัดย่อ การวิจัยครั้งนี้เป็นการวิจัยแบบ Quasi–experimental design มีวัตถุประสงค์เพ่ือศึกษา 
ระดับความวิตกกังวลของผู ้ป่วยมีผลตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูกผิดปกติ และเพื ่อวิเคราะห์
เปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยความวิตกกังวลของผู้ป่วยกลุ่มทดลอง และกลุ่มควบคุมหลังได้รับโปรแกรม
ให้คำปรึกษา กลุ่มตัวอย่าง ได้แก่ ผู้ป่วยที่มีผลการตรวจมะเร็งปากมดลูกผิดปกติมารับการส่องกล้อง
ปากมดลูกในคลินิกนรีเวช โรงพยาบาลมะเร็งลพบุรี ระหว่างเดือนเมษายน 2567 – กรกฎาคม 2567                           
เลือกกลุ่มตัวอย่างโดยการสุ่มอย่างง่าย จำนวน 24 ราย แบ่งเป็นกลุ่มควบคุม 12 ราย กลุ่มทดลอง 12 
ราย กลุ่มควบคุม คือ กลุ่มที่ได้รับโปรแกรมให้คำปรึกษาแบบมาตรฐาน กลุ่มทดลอง คือ กลุ่มที่ได้รับ
โปรแกรมให้คำปรึกษาแบบมาตรฐานร่วมกับการได้รับสื่อวิดิทัศน์ เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย ได้แก่  
แบบสอบถามข้อมูลทั ่วไป แบบประเมินความวิตกกังวลและซึมเศร้า  (Thai HADS) และสื ่อของ
โปรแกรม ได้แก่ วิดิทัศน์เรื ่องการส่องกล้องปากมดลูก วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้สถิติเชิงบรรยาย 
ประกอบด้วยจำนวน ร้อยละ ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และวิเคราะห์เปรียบเทียบคะแนน
เฉลี่ยความวิตกกังวลของผู้ป่วยกลุ่มทดลอง และกลุ่มควบคุมด้วยสถิติ independent sample t–test 

                          ผลการศึกษาพบว่าคะแนนเฉลี่ยความวิตกกังวลในกลุ่มควบคุม และกลุ่มทดลองก่อนได้รับ 
โปรแกรมให้คำปรึกษาไม่แตกต่างกัน ซึ่งทั้งสองกลุ ่มมีคะแนนเฉลี ่ยความวิตกกังวลอยู่ในระดับ             
วิตกกังวลปกติ ผลการเปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยความวิตกกังวลในกลุ่มควบคุม และกลุ่มทดลองหลัง
ได้ร ับโปรแกรมให้คำปรึกษาพบว่าแตกต่างกันอย่างมีน ัยสำคัญทางสถิต ิ (P=0.01) และเมื่อ
เปรียบเทียบความวิตกกังวลระหว่างกลุ่มควบคุม และกลุ่มทดลอง  หลังใช้โปรแกรมให้คำปรึกษา    
ผลการศึกษาพบว่าทั้งสองกลุ่มมีความวิตกกังวลแตกต่างกัน อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ (P<0.001) 
       ดังนั้นผู้ป่วยที่มีผลการตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูกผิดปกติ ควรได้รับการให้คำปรึกษา
แบบมาตรฐานร่วมกับการได้รับสื่อวิดิทัศน์ เพื่อลดความวิตกกังวลเกี่ยวกับความผิดปกติ และการตรวจ
วินิจฉัยที่จะได้รับ สื่อวิดิทัศน์ดังกล่าวนำไปสู่การพัฒนาแนวทางการให้คำปรึกษาสำหรับผู้ป่วยที่มีผล
ตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูกผิดปกติ และเพื่อพัฒนาคุณภาพการบริการให้เกิดประสิทธิภาพมาก
ยิ่งขึ้น (วารสารโรคมะเร็ง 2568;45:26-37)  
คำสำคัญ: ผลตรวจมะเร็งปากมดลูกผิดปกติ การส่องกล้องปากมดลูก ความวิตกกังวล โปรแกรมให้คำ 
       ปรึกษา 

งานการพยาบาลผู้ป่วยนอกศัลยกรรม กลุ่มงานการพยาบาลผู้ป่วยนอก โรงพยาบาลมะเร็งลพบุรี 
วันที่รับบทความ 24/3/2568, วันที่แก้ไข 5/4/2568, วันที่ตอบรับบทความ 23/4/2568 
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Counseling Program for Patients with Abnormal Cervical Cancer 
Screening Results Lopburi Cancer Hospital 
by             Utcharaporn Intra B.N.S., Yuwadee Thaimanee B.N.S., Suphara Sukma B.N.S. 

                Surgical Outpatient Nursing Work Outpatient Nursing Group Lopburi Cancer Hospital 

Abstract      This research was a quasi-experimental design. The objectives were to study the  
level of anxiety of patients with abnormal cervical cancer screening results and to 
analyze and compare the mean anxiety scores of patients in the experimental and 
control groups after receiving the counseling program.  The sample consisted of 
patients with abnormal cervical cancer screening results who underwent cervical 
colposcopy at the gynecology clinic, Lopburi Cancer Hospital, between April 2024 
and July 2024. The sample group was selected by simple random sampling, totaling 
24 patients, divided into the control group of 12 patients and the experimental group 
of 12 patients The control group was the group that received the standard 
counseling program and the experimental group was the group that received the 
standard counseling program along with receiving video media.  The research 
instruments were a general information questionnaire, an anxiety and depression 
assessment form ( Thai HADS) , and the program media, which was a video about 
cervical colposcopy.  The data were analyzed using descriptive statistics, including 
numbers, percentages, means, and standard deviations. The analysis compared the 
mean anxiety scores of patients in the experimental and control groups using the 
independent sample t-test.  
        The results of the study found that the mean anxiety scores in the control 
group and the experimental group before receiving the counseling program were not 
different.  Both groups had mean anxiety scores at the normal anxiety level.  The 
results of comparing the mean anxiety scores in the control group and the 
experimental group after receiving the counseling program showed a statistically 
significant difference (P=0. 01) . When comparing the anxiety between the control 
group and the experimental group after using the counseling program, the results of 
the study found that the anxiety in both groups was statistically significantly different 
(P<0.001). 
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        Therefore, Patients with abnormal cervical cancer screening results should 
receive standardized counseling with video media to reduce anxiety about the 
abnormality and the diagnosis they will receive.  The video media led to the 
development of counseling guidelines for patients with abnormal cervical cancer 
screening results and to improve the quality of services for greater efficiency.  (Thai 
Cancer J 2025;45:26-37) 
Keywords: abnormal cervical cancer results, cervical colposcopy, anxiety, counseling        
 program 

บทนำ 
มะเร็งปากมดลูกพบเป็นอันดับ 4 ของมะเร็งในสตรีทั่วโลก ในแต่ละปีพบผู้ป่วยรายใหม่ จำนวน 

604,127 ราย1 ในประเทศไทยเป็นมะเร็งในสตรีที่พบเป็นอันดับ 52 มะเร็งปากมดลูกสาเหตุเกิดจากการติดเชื้อ 
HPV พบได้บ่อยโดยการติดต่อทางเพศสัมพันธ์ สามารถป้องกันได้โดยการตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูก และ
ค้นหาได้ตั้งแต่เซลล์เริ่มผิดปกติ เมื่อพบความผิดปกติต้องได้รับการตรวจด้วยกล้องส่องขยายปากมดลูกทาง
ช่องคลอด (Colposcopy) พร้อมตัดชิ้นเนื้อปากมดลูก (Cervix biopsy) เพ่ือการตรวจวินิจฉัยรอยโรคต่อไป3  
 จากสถิติโรงพยาบาลมะเร็งลพบุรีพบผู้ป่วยที่ได้รับการส่องกล้องปากมดลูก ระหว่างปี พ.ศ. 
2564 – 2566 จำนวน 148 ราย, 199 ราย, และ 283 ราย จากการเก็บข้อมูลผู้ป่วยที่ได้รับการส่องกล้องปาก
มดลูก พบว่าผู้ป่วยมีความวิตกกังวลมากกว่าร้อยละ 90 ซึ่งวิตกกังวลเกี่ยวกับโอกาสที่จะเป็นมะเร็งปากมดลูก 
ส่งผลให้ความดันโลหิตสูงขึ้น อัตราการเต้นของหัวใจเพิ่มขึ้น เครียด กังวล เป็นความทุกข์ทรมาน ทางด้า น
จิตใจ4 การให้คำปรึกษาเป็นบทบาทหนึ่งของพยาบาลวิชาชีพในการช่วยเหลือผู้รับการตรวจที่มีความวิตกกังวล 
การเลือกสื่อการสอนในการให้คำปรึกษาสำหรับผู้รับการตรวจมะเร็งปากมดลูกเป็นสิ่งสำคัญที่จะทำให้ผู้รับการ
ตรวจมะเร็งปากมดลูกได้รับความรู้อย่างมีประสิทธิภาพ ลดความวิตกกังวลและปฏิบัติตัวได้ถูกต้อง 5 สื่อการ
สอนเดิมของคลินิกนรีเวชใช้ภาพพลิกและแผ่นพับ ซึ ่งใช้เวลาสอนประมาณ 30–45 นาที และอาจมี
ประสิทธิภาพไม่เพียงพอ เพราะการให้ความรู้จะขึ้นกับพยาบาลผู้สอนแต่ละคน จากการศึกษาแนวคิดเกี่ยวกับ
การสอนด้วยสื ่อวิดิทัศน์ พบว่ามีประโยชน์ต่อการเรียนการสอนและฝึกอบรมมาก เนื่องจากเป็นสื ่อที ่มี
ประสิทธิภาพในการสื่อสารสูง มีทั้งภาพ สี และเสียง สามารถดึงดูดความสนใจได้เป็นอย่างดี เป็นการลดภาระ
งาน สามารถใช้สอนสาธิตเกี่ยวกับวิธีการปฏิบัติกิจกรรมแสดงขั้นตอนได้อย่างชัดเจน6 การศึกษาของ Karakus 
Selcuk, A., & Yanikkerem, E.6 ปี 2019 ศึกษาพฤติกรรมการตรวจมะเร็งปากมดลูก พบว่าการเรียนรู้ผ่าน
วิดีทัศน์ช่วยส่งเสริมการตรวจมะเร็งปากมดลูกมากกว่ากลุ่มที่ไม่ได้เรียนรู้ผ่านวิดิทัศน์ ผู้วิจัยจึงพัฒนาสื่อการ
สอนด้วยวิดิทัศน์นำเสนอเนื้อหาในหลายรูปแบบผ่านตัวอักษรภาพ ภาพเคลื่อนไหว เสียงที่จะช่ว ยกระตุ้น
ประสาทสัมผัสหลาย ๆ ด้าน ได้แก่ การมองเห็น การได้ยิน ช่วยในการให้คำปรึกษา และลดความวิตกกังวล    
สู่ผู้รับการตรวจมะเร็งปากมดลูกที่มีผลการตรวจมะเร็งปากมดลูกผิดปกติให้สมบูรณ์ครบถ้วน  กระตุ้นความ
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สนใจและง่ายต่อการเข้าใจ ผู้วิจัยจึงมีความสนใจที่จะพัฒนาโปรแกรมการให้คำปรึกษาที่มีการนำสื่อวิดิทัศน์มา
ประกอบการเรียนรู้ เพื่อลดความวิตกกังวลในการดูแลผู้ป่วยที่มีผลตรวจมะเร็งปากมดลูกผิดปกติ และนำ
ความรู้จากวิจัยนี้ไปพัฒนาจัดทำแนวทางการดูแลผู้ป่วยที่มีผลตรวจมะเร็งปากมดลูกผิดปกติต่อไป 

วัตถุประสงค์ของการวิจัย 
 1. เพ่ือศึกษาระดับความวิตกกังวลของผู้ป่วยมีผลตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูกผิดปกติ 
 2. เพื่อวิเคราะห์เปรียบเทียบคะแนนเฉลี ่ยความวิตกกังวลของผู้ป่วยกลุ ่มทดลอง และกลุ่ม
ควบคุมหลังได้รับโปรแกรมให้คำปรึกษา 

คำนิยามศัพท์ 
  1. โปรแกรมให้คำปรึกษาแบบมาตรฐาน หมายถึง การให้คำปรึกษาเกี่ยวกับการปฏิบัติตัวเมื่อ
ตรวจด้วยกล้องส่องปากมดลูก ตามมาตรฐานทางการพยาบาล ซึ่งประกอบด้วยการให้คำแนะนำผู้ป่วยที่ได้รับ   
การส่องกล้องปากมดลูก คำแนะนำการดูแลตนเองหลังได้รับการส่องกล้องปากมดลูก  
  2. โปรแกรมให้คำปรึกษาแบบมาตรฐานร่วมกับการได้รับสื่อวิดิทัศน์ หมายถึงการให้คำปรึกษา       
เกี่ยวกับการปฏิบัติตัวเมื่อตรวจด้วยกล้องส่องปากมดลูก ตามมาตรฐานทางการพยาบาล โดยใช้ภาพนิ่ ง        
และภาพเคลื่อนไหว ประกอบคำบรรยาย รายละเอียดภายในสื ่อวิดิทัศน์ประกอบด้วยสาเหตุของมะเร็ง       
ปากมดลูก ความหมายของผลตรวจมะเร็งปากมดลูกที่ผิดปกติ ขั้นตอนในการส่องกล้องปากมดลูก และการ
ดูแลตนเองหลังได้รับการส่องกล้องปากมดลูก 

รูปแบบการวิจัย 
 การวิจัยครั้งนี้เป็นการวิจัยแบบกึ่งทดลอง (Quasi–experimental design) โดยใช้แบบแผน 
การวิจัย 2 กลุ่ม กลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลอง ศึกษาในผู้ป่วยที่มีผลการตรวจมะเร็งปากมดลูกผิดปกติ มารับ
การตรวจส่องกล้องปากมดลูก (Colposcopy) ในคลินิกนรีเวชโรงพยาบาลมะเร็งลพบุรี ระหว่างเดือน 
เมษายน 2567 – กรกฎาคม 2567  

ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 
 ผู้ป่วยที่มีผลการตรวจมะเร็งปากมดลูกผิดปกติ ที่มีอายุ 20 ปีขึ้นไป ที่เข้ารับการตรวจ ส่องกล้อง

ปากมดลูก (Colposcopy) ในคลินิกนรีเวช โรงพยาบาลมะเร็งลพบุรี ระหว่างเดือน เมษายน 2567 – กรกฎาคม 
2567 ทั้งหมดจำนวน 24 ราย แบ่งเป็นกลุ่มทดลอง 12 ราย กลุ่มควบคุม 12 ราย การเลือกกลุ่มตัวอย่างโดย
การสุ่มอย่างง่าย (Simple Random Sampling) ใช้วิธีการคำนวณขนาดตัวอย่างด้วยโปรแกรม G*Power 
กำหนด Power ที่ระดับ .8 ค่าความเชื่อมั่น 95 อ้างอิงจากผลการวิจัยของ สมศิริ เกษตรเวทิน และณัฐพัชร์ 
พรหมมินทร์11 การวิจัยนี้มีการพิทักษ์กลุ่มตัวอย่าง โดยผ่านการรับรองจากคณะกรรมการวิจัย และพิจารณา
จริยธรรมในมนุษย์ โรงพยาบาลมะเร็งลพบุรี เมื่อวันที่ 27 มีนาคม 2567 เลขที่โครงการวิจัย REC 012/67  
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เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย 
 1. แบบสัมภาษณ์ข้อมูลทั่วไป ประกอบด้วย อายุ สถานภาพสมรส ระดับการศึกษา อาชีพ รายได้ 
สิทธิการรักษา  
 2. แบบประเมินความวิตกกังวลและซึมเศร้า  (Hospital Anxiety and depression Scale : 
HADS)7ของ Zigmond & Snaith ฉบับแปลและเรียบเรียงเป็นภาษาไทย (Thai HADS) โดย ธนา นิลชัย
โกวิทย์ และคณะ ซึ่งได้ทำการศึกษาเครื่องมือในผู้ป่วยโรคมะเร็ง 60 ราย ประกอบด้วยคำถามทั้งหมด 14 ข้อ 
แบ่งเป็นแบบประเมินอาการวิตกกังวลจำนวน 7 ข้อ คือข้อที่เป็นเลขคี่ทั้งหมด และแบบประเมินอาการซึมเศร้า
จำนวน 7 ข้อ คือ ข้อที่เป็นเลขคู่ทั้งหมด ผู้วิจัยได้เลือกเฉพาะข้อคำถามสำหรับประเมินอาการวิตกกังวล ซึ่งมี
ค่าความเท่ียงของแบบสอบถามเดิมเท่ากับ 0.86 ในข้อคำถามที่เกี่ยวข้องกับความวิตกกังวล และมีความไวต่อ
การประเมินการเกิดความวิตกกังวลในผู ้ป่วยเท่ากับ 100% ผู ้ว ิจัยไม่มีการปรับเปลี ่ยนข้อคำถามใด ๆ            
ในแบบสอบถาม แต่ละข้อจะมีคะแนน 0–3 คะแนน การคิดคะแนนแยกเป็นส่วนของอาการวิตกกังวลและ
อาการซึมเศร้า มีพิสัยของคะแนนในแต่ละส่วนได้ตั้งแต่ 0–21 คะแนน  
 การแปลผลจะนับเฉพาะข้อที ่เป็นเลขคี่ (ได้แก่ ข้อที่ 1 , 3, 5, 7, 9, 11, 13) โดยแบ่งระดับ
คะแนน ดังนี้        
 0 - 7   คะแนน  คือ  ผู้ป่วยมีความวิตกกังวลปกติ 
  8 - 10   คะแนน  คือ ผู้ป่วยมีความวิตกกังวลปานกลาง  
   11 - 21  คะแนน  คือ  ผู้ป่วยมีความวิตกกังวลมาก 
 3. สื่อของโปรแกรมได้แก่ วิดิทัศน์เรื่องการส่องกล้องปากมดลูก ซึ่งผู้วิจัยได้จัดทำขึ้นโดยการ
ค้นคว้าจากเอกสารวิชาการ8-10 มีเนื้อหาเกี่ยวกับ    
     3.1 สาเหตุของมะเร็งปากมดลูก 
  3.2 ความหมายของผลตรวจมะเร็งปากมดลูกที่ผิดปกติ 
  3.3 ขั้นตอนในการส่องกล้องปากมดลูก 
  3.4 การดูแลตนเองหลังได้รับการส่องกล้องปากมดลูก 

การตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือ 
 การตรวจสอบความตรงตามเนื้อหา (Content validity) ผู้วิจัยนำแบบสอบถามข้อมูลทั่วไป และ
สื่อวิทัศน์ ให้ผู้ทรงคุณวุฒิจำนวน 3 ท่าน ประกอบด้วย พยาบาลผู้มีความเชี่ยวชาญในการดูแลผู้ป่วยโรคมะเร็ง 
2 ท่าน และหัวหน้ากลุ่มงานวิจัย ถ่ายทอดและสนับสนุนวิชาการ 1 ท่าน ตรวจสอบความชัดเจน ความถูกต้อง
ของภาษา ความตรงตามเนื้อหา และความสอดคล้องระหว่างข้อคำถามกับนิยามตัวแปรโดยมีค่าความตรง
เนื้อหา (Contentvalidityindex : CVI) เท่ากับ 1  
 การตรวจสอบความเที่ยง (reliability) ผู้วิจัยนำแบบสอบถามไปหาความเชื่อมั่น ไปทดลองใช้     
(tryout) กับกลุ่มที่มีลักษณะคล้ายคลึงกับกลุ่มตัวอย่างที่จะศึกษา จำนวน 15 ราย และนำข้อมูลมาหาค่า
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ความคงท ี ่ภายในของเคร ื ่องม ือ ( internal consistency) โดยใช ้ส ัมประส ิทธ ิ ์อ ัลฟ ่าของครอนบาค                    
(conbach’s alpha coefficient) ได้ค่าความเท่ียงของเครื่องมือ เท่ากับ 0.984 

สถิติและการวิเคราะห์ข้อมูล 
 1. วิเคราะข้อมูลส่วนบุคคลโดยใช้สถิติเชิงบรรยาย ประกอบด้วยจำนวนร้อยละ ค่าเฉลี่ย        
ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน ช่วงความเชื่อมั่นท่ีร้อยละ 95 (95%CI) 
 2. วิเคราะห์เปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยความวิตกกังวลก่อน และหลังได้รับโปรแกรมให้คำปรึกษา
ระหว่างกลุ่มทดลอง และกลุ่มควบคุมด้วยสถิติ independent sample t–test 
 3. วิเคราะห์เปรียบเทียบคะแนนความวิตกกังวลก่อน และหลังได้รับโปรแกรมให้คำปรึกษา 
ภายในกลุ่มทดลอง และกลุ่มควบคุมด้วยสถิติ Paired t-test 
 4. วิเคราะห์เปรียบเทียบคะแนนความแตกต่างระหว่างกลุ่มควบคุม และกลุ่มทดลองหลังใช้
โปรแกรมให้คำปรึกษาด้วยสถิติ Mann-Whitney U เนื่องจากข้อมูลมีการแจกแจงไม่ปกติ 

ผลการศึกษา 
1. ข้อมูลทั่วไป 

 ผลการศึกษาพบว่า กลุ ่มตัวอย่างเป็นผู ้ป่วยเพศหญิง กลุ ่มควบคุม มีอายุเฉลี ่ย 43.58 ปี 
สถานะภาพสมรส คู่ คิดเป็นร้อยละ 75.0 อาชีพส่วนใหญ่พบว่าประกอบอาชีพค้าขาย คิดเป็นร้อยละ 25.0 
ระดับการศึกษาส่วนใหญ่พบว่าจบการศึกษาระดับอนุปริญญา/เทียบเท่า คิดเป็นร้อยละ 33.33 มีรายได้เฉลี่ย 
17,250 บาทต่อเดือน โรคประจำตัวส่วนใหญ่พบว่าไม่มีโรคประจำตัว คิดเป็นร้อยละ 83.33 สิทธิการรักษา
ส่วนใหญ่จ่ายเงินเอง คิดเป็นร้อยละ 41.66 กลุ่มตัวอย่าง มีอายุเฉลี่ย 44.83 ปี สถานะภาพสมรส คู่ คิดเป็น
ร้อยละ 66.6 อาชีพส่วนใหญ่พบว่า ประกอบอาชีพรับราชการ คิดเป็นร้อยละ 50.0 ระดับการศึกษาส่วนใหญ่ 
พบว่าจบการศึกษาระดับปริญญาตรี คิดเป็นร้อยละ 41.67 มีรายได้เฉลี่ย 26,958 บาทต่อเดือน โรคประจำตัว
พบว่าไม่มีโรคประจำตัว คิดเป็นร้อยละ 50.0 สิทธิการรักษาส่วนใหญ่ เบิกต้นสังกัด คิดเป็นร้อยละ 58.3 ดัง
แสดงในตารางที่ 1 

ตารางท่ี 1 จำนวนและร้อยละของกลุ่มตัวอย่าง จำแนกตามคุณลักษณะส่วนบุคคล 
ลักษณะข้อมูลทั่วไป กลุ่มควบคุม กลุ่มทดลอง 

จำนวน (ร้อยละ) จำนวน (ร้อยละ) 

อายุ (Mean+SD) 
สถานภาพสมรส 
     โสด 
     คู ่
     หม้าย/หย่า/แยกกันอยู่ 

43.58+13.50 
 

3 (25.00) 
9 (75.00) 
0 (00.00) 

44.83+10.00 
 

2 (16.70) 
8 (66.60) 
2 (16.70) 
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ตารางที่ 1 จำนวนและร้อยละของกลุ่มตัวอย่าง จำแนกตามคุณลักษณะส่วนบุคคล (ต่อ) 
ลักษณะข้อมูลทั่วไป กลุ่มควบคุม กลุ่มทดลอง 

จำนวน (ร้อยละ) จำนวน (ร้อยละ) 

อาชีพ 
    ไม่ได้ประกอบอาชีพ 
     แม่บ้าน 
     ค้าขาย 
     รับจ้าง 
     เกษตรกร 
     รับราชการ 
     รัฐวิสาหกิจ 
     ธุรกิจส่วนตัว 
     อ่ืน ๆ 
การศึกษา 
     ไม่ได้เรียนหนังสือ 
     ประถมศึกษา  
     มัธยมศึกษาตอนต้น    
     มัธยมศึกษาตอนปลาย 
     อนุปริญญา/เทียบเท่า 
     ปริญญาตรี 
     สูงกว่าปริญญาตรี 
รายได้ (Mean±SD) 
โรคประจำตัว 
     ไม่มีโรคประจำตัว 
      โรคความดันโลหิตสูง  
     โรคเบาหวาน  
     โรคไขมันในเลือดสูง  
     โรคหัวใจและหลอดเลือด 
     อ่ืน ๆ    

 
1 (8.30) 
2 (16.70) 
3 (25.00) 
1 (8.30) 
1 (8.30) 
2 (16.70) 
0 (0.00) 
1 (8.30) 
1 (8.30) 

 
0 (0.00) 
2 (16.67) 
2 (16.67) 
1 (8.33) 
4 (33.33) 
2 (16.67) 
1 (8.33) 

17250+9817.65 
10 (83.33) 
2 (16.67) 
0 (00.00) 
0 (00.00) 
0 (00.00) 
0 (00.00) 

 

 
0 (0.00) 
1 (8.30) 
3 (25.00) 
2 (16.70) 
0 (0.00) 
6 (50.00) 
0 (0.00) 
0 (0.00) 
0 (0.00) 

 
0 (0.00) 
3 (25.00) 
0 (0.00) 
1 (8.33) 
0 (0.00) 
5 (41.67) 
3 (25.00) 

26958.33+19278.41 
6 (50.00) 
2 (16.67) 
1 (8.33) 
2 (16.67) 
0 (00.00) 
1 (8.33) 
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ตารางท่ี 1 จำนวนและร้อยละของกลุ่มตัวอย่าง จำแนกตามคุณลักษณะส่วนบุคคล (ต่อ) 
ลักษณะข้อมูลทั่วไป กลุ่มควบคุม กลุ่มทดลอง 

จำนวน (ร้อยละ) จำนวน (ร้อยละ) 

สิทธิการรักษา     
     บัตรประกันสุขภาพ 
     ประกันสังคม 
     รัฐวิสาหกิจ          
     เบิกต้นสังกัด     
     จ่ายเอง                                      

 
2 (16.67) 
2 (16.67) 
0 (00.00) 
3 (25.00) 
5 (41.66) 

 
5 (41.66) 
0 (00.00) 
0 (00.00) 
7 (58.34) 
0 (00.00) 

2. ผลการประเมินความวิตกกังวลของผู้ป่วย 
 กลุ่มควบคุมมีค่าคะแนนเฉลี่ยความวิตกกังวลก่อนได้รับโปรแกรมให้คำปรึกษา ในระดับวิตก
กังวลปกติ เท่ากับ 7.58 (SD=3.57) กลุ่มทดลองมีค่าคะแนนเฉลี่ยความวิตกกังวลก่อนได้รับโปรแกรมให้
คำปรึกษา ในระดับวิตกกังวลปกติ เท่ากับ 7.58 (SD=3.42)  
 กลุ่มควบคุมมีค่าคะแนนเฉลี่ยความวิตกกังวลหลังได้รับโปรแกรมให้คำปรึกษา ในระดับวิตก
กังวลปกติ เท่ากับ 6.67 (SD=2.67) กลุ่มทดลอง มีค่าคะแนนเฉลี่ยความวิตกกังวลหลังได้รับโปรแกรมให้
คำปรึกษา ในระดับวิตกกังวลปกติ เท่ากับ 3.75 (SD=2.37) ดังแสดงในตารางที่ 2 
ตารางที่ 2 ค่าเฉลี่ย ค่ามัธยฐาน ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน ค่าสูงสุด และค่าต่ำสุด คะแนนความวิตกกังวล
ของกลุ่มควบคุม และกลุ่มทดลอง 

ความวิตกกังวล 
      ระดับคะแนน  

      จำนวน (ร้อยละ) 
Mean SD   ความหมาย 

0-7 8-10 11-21    
ก่อนได้รับโปรแกรมให้คำปรึกษา 
     กลุ่มควบคุม 
      
     กลุ่มทดลอง 

 
6 

(50.00) 
7 

(58.33) 

 
4 

(33.33) 
2 

(16.67) 

 
2 

(16.67) 
3 

(25.00) 

 
7.58 

 
7.58 

 
3.57 

 
3.42 

 
วิตกกังวลปกติ 

 
วิตกกังวลปกติ 

หลังได้รับโปรแกรมให้คำปรึกษา 
    กลุ่มควบคุม 
     
    กลุ่มทดลอง 
 

 
8 

(66.67) 
11 

(91.67) 

 
3 

(25.00) 
1 

(8.33) 

 
1 

(8.33) 
0 

(0.00) 

 
6.67 

 
3.75 

 
2.67 

 
2.37 

 

 
วิตกกังวลปกติ 

 
วิตกกังวลปกติ 
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3. เปรียบเทียบค่าเฉลี่ยคะแนนความวิตกกังวลก่อน และหลังได้รับโปรแกรมให้คำปรึกษาระหว่างกลุ่ม
ควบคุมและกลุ่มทดลอง 
 เปรียบเทียบค่าเฉลี่ยคะแนนความวิตกกังวลของผู้ป่วยกลุ่มควบคุม และกลุ่มทดลองก่อนได้รับ
โปรแกรมให้คำปรึกษา กลุ ่มควบคุมเท่ากับ 7.58 (SD=3.58) และกลุ ่มทดลองเท่ากับ 7.58 (SD=3.42)         
พบว่าคะแนนเฉลี่ยความวิตกกังวลในกลุ่มควบคุม และกลุ่มทดลองก่อนได้รับโปรแกรมให้คำปรึกษาไม่แตกต่าง
กัน เมื่อเปรียบเทียบค่าเฉลี่ยคะแนนความวิตกกังวลของผู้ป่วยกลุ่มควบคุม และกลุ่มทดลอง หลังได้รับโปรแกรม
ให้คำปรึกษา กลุ่มควบคุมเท่ากับ 6.67 (SD=2.67) และกลุ่มทดลองเท่ากับ 3.75 (SD=2.38) พบว่าคะแนนเฉลี่ย
ความวิตกกังวลในกลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลองหลังได้รับโปรแกรมให้คำปรึกษาแตกต่างกันอย่างมีนัยสำคัญ
ทางสถิติ (P=0.01) ดังแสดงในตารางที่ 3 
ตารางท่ี 3 เปรียบเทียบค่าเฉลี่ยคะแนนความวิตกกังวลก่อน และหลังได้รับโปรแกรมให้คำปรึกษาระหว่าง
กลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลอง 

 
ความวิตกกังวล 

กลุ่มควบคุม กลุ่มทดลอง 
t P 

Mean SD Mean SD 

ก่อนได้รับโปรแกรมให้คำปรึกษา 
หลังได้รับโปรแกรมให้คำปรึกษา 

7.58 
6.67 

3.58 
2.67 

7.58 
3.75 

3.42 
2.38 

0.00 
2.82 

0.66 
0.01 

4. เปรียบเทียบค่าเฉลี่ยคะแนนความวิตกกังวลก่อน และหลังได้รับโปรแกรมให้คำปรึกษาภายในกลุ่ม
ควบคุมและกลุ่มทดลอง 

      ก่อนได้รับโปรแกรมให้คำปรึกษา กลุ่มควบคุมมีค่าเฉลี่ยคะแนนความวิตกกังวล เท่ากับ 7.58 
(SD=3.58) หลังได้รับโปรแกรมให้คำปรึกษา กลุ่มควบคุมมีค่าเฉลี่ยคะแนนความวิตกกังวล เท่ากับ 6.67      
(SD=2.67) พบว่าคะแนนเฉลี่ยความวิตกกังวลในกลุ่มควบคุมก่อน และหลังได้รับโปรแกรมให้คำปรึกษาไม่
แตกต่างกันหลังได้รับโปรแกรมให้คำปรึกษา กลุ่มทดลองมีค่าเฉลี่ยคะแนนความวิตกกังวลเท่ากับ 7.58      
(SD=3.42) หลังได้รับโปรแกรมให้คำปรึกษา กลุ่มทดลองมีค่าเฉลี่ยคะแนนความวิตกกังวลเท่ากับ 3.75     
(SD=2.67) พบว่าคะแนนเฉลี่ยความวิตกกังวลในกลุ่มควบคุมก่อน และหลังได้รับโปรแกรมให้คำปรึกษา 
แตกต่างกันอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ (P=0.01) ดังแสดงในตารางที่ 4 
ตารางที่ 4 เปรียบเทียบค่าเฉลี่ยคะแนนความวิตกกังวลก่อนและหลังได้รับโปรแกรมให้คำปรึกษาภายใน  
กลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลอง 

 
ความวิตกกังวล 

ก่อนให้คำปรึกษา หลังให้คำปรึกษา 
t P 

Mean SD Mean SD 

กลุ่มควบคุม 
กลุ่มทดลอง 

7.58 
7.58 

3.58 
3.42 

6.67 
3.75 

2.67 
2.67 

2.03 
7.83 

0.07 
0.01 
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5. เปรียบเทียบคะแนนความแตกต่างระหว่างกลุ่มควบคุม และกลุ่มทดลอง หลังใช้โปรแกรมให้คำปรึกษา
 เปรียบเทียบความวิตกกังวลระหว่างกลุ่มควบคุม และกลุ่มทดลอง หลังใช้โปรแกรมให้คำปรึกษา 
ผลการศึกษาพบว่าทั้งสองกลุ่มมีความวิตกกังวลแตกต่างกันอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ (P<0.001)  ดังแสดงใน
ตารางที่ 5  
ตารางที่ 5 เปรียบเทียบคะแนนความแตกต่างระหว่างกลุ ่มควบคุมและกลุ่มทดลองหลังใช้โปรแกรม        
ให้คำปรึกษา 

โปรแกรม  
ให้คำปรึกษา 

n Median IQR Mean Rank Mann-Whitney U P 

กลุ่มควบคุม 
กลุ่มทดลอง 

12 
12 

0.00 
4.50 

1 
3 

7.75 
17.25 

15.00 0.001 

อภิปรายผลการวิจัย 
 จากผลการศึกษาความวิตกกังวลของผู้ป่วยที่มีผลตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูกผิดปกติ ข้อมูล   

ของทั้ง 2 กลุ่ม พบว่าก่อนได้รับโปรแกรมให้คำปรึกษาคะแนนความวิตกกังวลระหว่างกลุ่มควบคุม และกลุ่ม
ทดลองไม่แตกต่างกัน ทั้ง 2 กลุ่ม มีคะแนนความวิตกกังวลอยู ่ในระดับปกติ แต่ในขณะพบแพทย์ผู ้ป่วย          
มีแนวโน้มที่จะมีความวิตกกังวลเพิ่มสูงขึ้น จากขั้นตอนในการส่องกล้องปากมดลูกได้ ซึ ่งความวิตกกังวล        
ที่สูงขึ้นนี้เป็นภาวะทางจิตใจที่ผู้ป่วยตอบสนองต่อสิ่งคุกคามที่กำลังเผชิญในขณะนั้น 4 ส่วนคะแนนความวิตก
กังวลระหว่างกลุ่มควบคุม และกลุ่มทดลอง หลังจากได้รับการให้คำปรึกษาทั้งสองกลุ่มแตกต่างกันอย่าง         
มีนัยสำคัญทางสถิติ (P=0.01) โดยกลุ่มควบคุมซึ่งได้รับโปรแกรมให้คำปรึกษาแบบมาตรฐาน  มีคะแนนความ
วิตกกังวลอยู่ในระดับสูงกว่ากลุ่มทดลอง ซึ่งได้รับโปรแกรมให้คำปรึกษาแบบมาตรฐานร่วมกับได้รับสื่อวิดิทัศน์ 
เมื ่อเปรียบเทียบความวิตกกังวลระหว่างกลุ ่มควบคุม และกลุ ่มทดลอง  หลังใช้โปรแกรมให้คำปรึกษา           
ผลการศึกษาพบว่าทั้งสองกลุ่มมีความวิตกกังวลแตกต่างกันอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ (P<0.001) ทั้งนี้อธิบาย
ได้ว่าการให้ข้อมูลต่าง ๆ แก่ผู้ป่วย เกี่ยวกับผลการตรวจมะเร็งปากมดลูกที่ผิดปกติ ขั้นตอนในการส่องกล้อง
ปากมดลูก การดูแลตนเองหลังได้รับการส่องกล้องปากมดลูกโดยใช้สื ่อวิดิทัศน์  ในสื ่อวิดิทัศน์มีเนื้อหา           
ที่ครบถ้วน มีสถานที่ในการให้ข้อมูลเป็นสัดส่วน ทำให้ผู้ป่วยมีสมาธิในการรับฟังข้อมูล รวมถึงเปิดโอกาสให้
ผู้ป่วยได้ซักถามปัญหา หรือข้อสงสัยภายหลังการดูสื่อวิดิทัศน์ ซึ่งสื่อวิดิทัศน์ มีทั้งภาพ และเสียงประกอบ เป็น
สิ่งเร้าผ่านการสัมผัสทางตา และทางหูช่วยให้เกิดการเรียนรู้มากขึ้น สอดคล้องกับการศึกษาของสมศิริ เกษตร
เวทิน และณัฐพัชร์ พรหมมินทร์11 ศึกษาเรื่องผลของการให้ข้อมูลต่อความวิตกกังวลในผู้ป่วยมะเร็งเต้านมก่อน
ผ่าตัด พบว่าการให้ข้อมูลแก่ผู้ป่วยมะเร็งเต้านมก่อนผ่าตัดโดยสื่อวิดีทัศน์ ทำให้ผู้ป่วยมีความวิตกกังวลลดลง 
สอดคล้องกับการศึกษาของ อารีย ธวัชวัฒนานันท์ และวารินทร์ บินโฮเซ็น12 ศึกษาเรื่อง ผลของการให้ข้อมูล
โดยใช้สื่อวีดีทัศน์เพ่ือเตรียมความพร้อมก่อนผ่าตัดต่อความวิตกกังวลในผู้ป่วยที่ได้รับการผ่าตัดต้อกระจกแบบ
ไม่ค้างคืน ผลการศึกษาพบว่าการใช้โปรแกรมการเตรียมความพร้อมโดยการใช้สื่อวิดีทัศน์ก่อนผ่าตัดต้อกระจก          
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แบบไม่ค้างคืนทำให้ผู้ป่วยมีความวิตกกังวลขณะเผชิญต่ำกว่าก่อนทดลอง การให้คำปรึกษาโดยใช้สื่อวิดิทัศน์
จึงช่วยให้สตรีที่มีผลตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูกผิดปกติได้เข้าใจเกี่ยวกับผลตรวจที่ผิดปกติ ขั้นตอนในการ
ตรวจวินิจฉัยของแพทย์ รวมถึงการดูแลตนเองหลังจากได้รับการส่องกล้องปากมดลูกทำให้ช่วยลดความวิตก
กังวลของผู้ป่วยได้  

สรุป 
 จากผลการวิจัยครั้งนี้ผู ้ป่วยที่มีผลการตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูกผิดปกติ ควรได้รับการ             
ให้คำปรึกษาแบบมาตรฐานร่วมกับการได้รับสื ่อวิดิทัศน์ เพื ่อลดความวิตกกังวลเกี ่ยวกับความผิดปกติ           
ที่เกิดขึ้น และการตรวจวินิจฉัยที่จะได้รับ สื่อวิดิทัศน์นี้จะนำไปสู่การพัฒนาแนวทางการให้คำปรึกษาสำหรับ
ผู้ป่วยที่มีผลตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูกผิดปกติที่มารับการส่องกล้องปากมดลูก คลินิกนรีเวช โรงพยาบาล
มะเร็งลพบุรี เพ่ือพัฒนาคุณภาพการบริการให้เกิดประสิทธิภาพมากยิ่งขึ้น  

ข้อเสนอแนะ 
               ด้านการปฏิบัติการพยาบาล พยาบาลประจำหน่วยบริการควรมีความรู้ ความสามารถในการให้
ข้อมูลการให้คำแนะนำเกี่ยวกับผลตรวจมะเร็งปากมดลูกที่ผิดปกติ อธิบายการตรวจวินิจฉัยด้วยการส่องกล้อง     
ปากมดลูก เพ่ือช่วยลดความวิตกกังวลแก่ผู้รับบริการทั้งก่อน ขณะ และหลังรับการส่องกล้องปากมดลูก 
              ด้านวิชาการ หน่วยบริการควรจัดทำเอกสารแผ่นพับคำแนะนำ สื่อวิดิทัศน์ เอกสารข้อมูลวิชาการ 
โดยจัดแยกประเภทให้ข้อมูลตามความเหมาะสมกับผู้รับบริการทุกกลุ่มวัย เนื่องจากบางกลุ่มสะดวกที่จะได้รับ
ข้อมูลจาก เอกสารหรือแผ่นพับ บางกลุ่มสะดวกท่ีจะเข้าถึงทางสื่อออนไลน์ 
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บทบาทของพยาบาลในการดูแลผู้ป่วยที่มีภาวะท้องเสียจากยากลุ่ม EGFR Inhibitors 

อัครเดช บำรุงนาม พย.ม. 

บทคัดย่อ  การรักษามะเร็งปอดชนิดไม่ใช่เซลล์เล็กที ่มีการกลายพันธุ ์ของยีน Epidermal Growth 
Factor Receptor (EGFR) ด้วยยามุ่งเป้ากลุ่ม EGFR inhibitors ได้เข้ามามีบทบาทในการรักษามาก
ขึ้น จากกลไกการออกฤทธิ์ของยา ทำให้เกิดผลข้างเคียงในระบบทางเดินอาหาร ซึ่งภาวะท้องเสียเป็น
ผลข้างเคียงที ่พบได้มากสุด หากผู ้ป่วยไม่สามารถดูแลตนเองได้อย่าง เหมาะสมอาจก่อให้เกิด
ภาวะแทรกซ้อนได้ พยาบาลเป็นหนึ่งในทีมบุคลากรทางด้านสุขภาพที่มีบทบาทสำคัญในการดูแล
ผู้ป่วยกลุ่มนี้ จึงต้องมีองค์ความรู้และสามารถนำมาประยุกต์ใช้ในการดูแลผู้ป่วยได้ บทความนี้ได้
กล่าวถึงพยาธิสภาพของการเกิดภาวะท้องเสีย การแบ่งระดับความรุนแรง แนวทางในการรักษา  
รวมถึงบทบาทของพยาบาลด้านการประเมินผู้ป่วยและให้คำแนะนำในการดูแลตนเองเกี่ยวกับภาวะ
ท้องเสียจากยามุ่งเป้ากลุ่ม EGFR inhibitors (วารสารโรคมะเร็ง 2568;45:38-47) 

 คำสำคัญ: บทบาทของพยาบาล การดูแลผู้ป่วยที่มีภาวะท้องเสีย ยากลุ่ม EGFR inhibitors 
หน่วยมะเร็งวิทยา ฝ่ายการพยาบาล โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์สภากาชาดไทย 
วันที่รับบทความ 08/09/2567, วันที่แก้ไขบทความ 22/10/2567, วันที่ตอบรับบทความ 19/02/2568 
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The Role of Nurses in Caring for Patients with Diarrhea from EGFR Inhibitors 

by Akradach Bamrungnam M.N.S. 
  Medical Oncology Unit, Department of Nursing, King Chulalongkorn Memorial Hospital 

Abstract The treatment of non-small cell lung cancer with Epidermal Growth Factor 
Receptor (EGFR) gene mutations using EGFR inhibitors has played an increasingly 
important role. Due to the mechanism of action of the drugs, gastrointestinal side 
effects often occur, with diarrhea being the most common. If not managed properly, 
this condition can result in complications. Nurses play a crucial role in the care of these 
patients as part of the healthcare team. To fulfill this role effectively, they must have 
a deep understanding of the condition and be able to apply that knowledge in patient 
care. This article discusses the pathology of diarrhea, the classification of severity, 
treatment guidelines, and the role of nurses in assessing patients and providing self-
care advice regarding diarrhea caused by EGFR inhibitors. (Thai Cancer J 2025;45:38-47) 

 Keyword: the role of nurses, caring for patients with diarrhea, EGFR inhibitors 

บทนำ 

ยากล ุ ่ ม  Epidermal Growth Factor Receptor (EGFR) inhibitor เป ็นยาม ุ ่ ง เป ้ า  (Targeted 
therapy) ที่ใช้รักษาผู้ป่วยมะเร็งปอดชนิดไม่ใช่เซลล์เล็กที่มีการกลายพันธุ์ของยีน EGFR (EGFR Mutation) 
จากกลไกการออกฤทธิ์ของยาทำให้ EGFR ที่อยู่ในเซลล์ทางเดินอาหารถูกยับยั้ง ทำให้เกิดผลข้างเคียงในระบบ
ทางเดินอาหาร ไม่ว่าจะเป็นการอักเสบของช่องปาก และเยื่อบุทางเดินอาหาร ภาวะเป็นพิษต่อตับ รวมถึง
ภาวะท้องเสีย ซึ่งภาวะท้องเสียเป็นผลข้างเคียงในระบบทางเดินอาหารที่พบได้มากสุดถึงร้อยละ 601 จาก
การศึกษาทางด้านคลินิก ได้มีการรายงานข้อมูลอุบัติการณ์ของการเกิดภาวะท้องเสียจากยากลุ่ม EGFR 
inhibitors ใน แต่ละตัว โดยยา Erlotinib พบได้ร้อยละ 40-68 ยา Gefitinib พบได้ร้อยละ 27-58 ยา Afatinib 
พบได้ร้อยละ 65-96 ยา Osimertinib พบได้ร้อยละ 58 และยา Mobocertinib พบได้ร้อยละ 82-932 

ภาวะท้องเสีย เป็นสาเหตุทำให้ผู้ป่วยเกิดความไม่สุขสบาย และส่งผลกระทบต่อแบบแผนของการนอน
หลับ ทำให้ผู้ป่วยมีอาการอ่อนเพลียได้ นอกจากนี้ยังเป็นสาเหตุทำให้ระบบย่อยอาหารมีการเปลี่ยนแปลง 
ส่งผลกระทบต่อภาวะโภชนาการ รวมทั้งกรณีที่มีภาวะท้องเสียขั้นรุนแรง เป็นสาเหตุทำให้ผู้ป่วยเกิ ดการ
สูญเสียเกลือแร่ และสารน้ำในร่างกาย ซึ่งนำไปสู่การเกิดภาวะขาดน้ำ ภาวะเกลือแร่ในร่างกายไม่สมดุล และ
การทำงานของไตเกิดความบกพร่องได้3
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 การประเมินภาวะท้องเสียได้ตั้งแต่ในระยะเริ่มต้น ร่วมกับการจัดการอาการ จึงเป็นสิ่งสำคัญที่ ช่วย
ป้องกันการเกิดภาวะแทรกซ้อนและลดความจำเป็นในการเข้ารับการรักษาในโรงพยาบาล รวมทั้งช่วยลดการ
ถูกปรับลดขนาดยา หรือหยุดการรักษาให้น้อยลงได้4 พยาบาลเป็นหนึ่งในทีมบุคลากรทางด้านสุขภาพที่มี
บทบาทสำคัญในการดูแลผู้ป่วยกลุ่มนี้ ทั้งในบทบาทด้านการประเมิน และบทบาทด้านการให้คำแนะนำในการ
ดูแลตนเอง ดังนั้น พยาบาลจึงควรมีองค์ความรู้เกี่ยวกับพยาธิสภาพ และกลไกการเกิดภาวะท้องเสียจากยา  
กลุ่ม EGFR inhibitors การแบ่งระดับความรุนแรง และแนวทางในการรักษา รวมถึงบทบาทของพยาบาลด้าน
การประเมินผู้ป่วย และการให้คำแนะนำในการดูแลตนเองได้อย่ างถูกต้อง และเหมาะสม เพื่อให้ผู้ป่วยได้รับ
การดูแลที่มีประสิทธิภาพ ปลอดภัย ไม่เกิดภาวะแทรกซ้อน และมีคุณภาพชีวิตที่ดีในระหว่างที่ได้รับการรักษา5 

พยาธิสภาพของการเกิดภาวะท้องเสีย 
 ภาวะท้องเสีย มีการอธิบายเกี่ยวกับพยาธิสภาพของการเกิดอยู่ 2 กลไก โดยในกลไกแรกระบุว่ายา 
กลุ่ม EGFR inhibitors มีผลรบกวนการหลั่งของสารน้ำ และอิเล็กโทรไลต์ที่เยื่อบุผิวของลำไส้ ทำให้เยื่อบุผิว
ของลำไส้มกีารหลั่งของสารน้ำ และอิเล็กโทรไลต์ออกมามากข้ึน ส่งผลให้ผู้ป่วยมีอาการถ่ายเหลวเป็นน้ำ ร่วมกับ
สูญเสียเกลือแร่ ส่วนอีกกลไกระบุว่า ยากลุ่ม EGFR inhibitors เข้าไปยับยั้ง EGFR ที่อยู่ในเซลล์ทางเดินอาหาร 
(Gastrointestinal tract cells) ทำให้การส่งสัญญาณในการกระตุ้นการเจริญเติบโตของเยื่อบุผิวของลำไส้
หยุดชะงัก ส่งผลให้เกิดการฝ่อของเยื่อบุผิวลำไส้ (Mucosal atrophy) หรือกระบวนการสมานแผลของเยื่อบุ
ลำไส้ (Intestinal epithelial healing) ผิดปกต6ิ-8  

 

ภาพที่ 1 การสูญเสียหน้าที่ของเยื่อบุผิวลำไส้ การสูญเสียหน้าที่ของช่องการหลั่งคลอไรด์ที่เยื่อบุผิวลำไส้9 
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ภาพที่ 2 การทำลายที่บริเวณเยื่อบุผิวลำไส้; แหล่งที่มา: ออกแบบโดย Biorender.com.10 

การแบ่งระดับความรุนแรงของภาวะท้องเสีย 
การแบ่งระดับความรุนแรงของภาวะท้องเสีย มีการแบ่งระดับความรุนแรงตามเกณฑ์ของ National 

Cancer Institute, Common Terminology Criteria for Adverse Event Version 5.0 โดยสามารถอธิบาย
ได ้ดังนี้11 

ตารางท่ี 1 การแบ่งระดับความรุนแรงของภาวะท้องเสียจากยากลุ่ม EGFR inhibitors11 

ระดับ อาการ 
1 มีท้องเสียน้อยกว่าวันละ 4 ครั้งต่อวัน เมื่อเทียบกับก่อนรักษา 
2 มีท้องเสียเพ่ิมขึ้น 4-6 ครั้งต่อวัน 
3 มีท้องเสียเพ่ิมขึ้นเท่ากับหรือมากกว่า 7 ครั้งต่อวัน และหรือต้องเข้ารับการรักษาในโรงพยาบาล 

มีอาการกลั้นอุจจาระไม่ได้ และหรือมีผลกระทบต่อการดูแลตนเองในกิจวัตรประจำวัน 
4 มีภาวะคุกคามต่อชีวิต ต้องได้รับการรักษาอย่างเร่งด่วน 
5 เสียชีวิต 

แนวทางการรักษาภาวะท้องเสีย 
แนวทางการรักษาภาวะท้องเสียจากยากลุ่ม EGFR inhibitors มีความคล้ายคลึงกับการรักษาภาวะ

ท้องเสียจากยาเคมีบำบัด โดยสามารถอธิบายได้ ดังนี้12 

ตารางที่ 2 แนวทางการรักษาภาวะท้องเสียจากยากลุ่ม EGFR inhibitors แยกตามระดับความรุนแรงของอาการ12 

ระดับ รายละเอียดของแนวทางการรักษา 
1 พิจารณาให้ยามุ่งเป้าต่อได้ พิจารณาหยุดยาระบาย แนะนำการดื่มน้ำ 8-10 แก้วต่อวัน พิจารณา

เริ่มยา Loperamide ขนาด 4 มิลลิกรัม (2 เม็ด) และตามด้วย Loperamide ขนาด 2 มิลลิกรัม 
(1 เม็ด) และรับประทานต่อเนื่องกันหลังการถ่ายในแต่ละครั้ง จนหยุดถ่ายอย่างน้อย 12 ชั่วโมง 
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ระดับ รายละเอียดของแนวทางการรักษา 
2 ให้การรักษาแบบความรุนแรงระดับ 1 พิจารณาให้ยา Loperamide ต่อเนื่อง ประเมินภาวะ 

ขาดน้ำและภาวะไม่สมดุลของเกลือแร่ พิจารณาให้สารละลายทางหลอดเลือดดำ หากภาวะ
ท้องเสียไม่ดีขึ้นใน 48 ชั่วโมง พิจารณาหยุดยามุ่งเป้าแบบชั่วคราว จนกว่าอาการจะดีขึ้นหรือ
ลดลงเหลือระดับ 1 หากอาการดีขึ้น พิจารณาเริ่มยามุ่งเป้าได้แต่ต้องพิจารณาในการปรับลด
ขนาดยาลง 

3 ให้การรักษาแบบความรุนแรงระดับ 2 หากสงสัยว่ามีการติดเชื้อ พิจารณาส่งตรวจเพาะเชื้อจาก
อุจจาระ, พิจารณาให้สารละลายทางหลอดเลือดดำเป็นเวลา 24 ชั่วโมงหรือมากกว่า พิจารณา
เข้ารับการรักษาในโรงพยาบาลและติดตามอาการ พิจารณาให้ยาปฏิชีวนะแบบ Prophylaxis 
หากผู้ป่วยมีภาวะเม็ดเลือดขาวต่ำ พิจารณาหยุดยามุ่งเป้าแบบชั่วคราว จนกว่าอาการจะดีขึ้น
หรือลดลงเหลือระดับ 1 หากอาการดีขึ้น พิจารณาเริ่มยามุ่งเป้าได้แต่ต้องพิจารณาในการปรับ
ลดขนาดยาลง หากภาวะท้องเสียไม่ดีขึ้นหรือลดลงเหลือระดับ 1 ภายใน 14 วัน พิจารณาการ
หยุดยามุ่งเป้าแบบถาวร และให้การรักษาแบบประคับประคองอาการ 

4 ให้การรักษาแบบความรุนแรงระดับ 3 

บทบาทของพยาบาลด้านการประเมินผู้ป่วย 
พยาบาลมีบทบาทสำคัญด้านการประเมิน ซึ่งต้องมีความรู้และทักษะในการประเมินสภาพผู้ป่วย     

ในแต่ละด้านที่เกี่ยวข้องกับภาวะท้องเสีย เพื่อนำข้อมูลที่ได้มาวิเคราะห์ถึงสภาพปัญหาและให้การพยาบาล   
ได้อย่างเหมาะสม โดยสามารถอธิบายได้ ดังนี้2,4 

1. การซักประวัติเกี่ยวกับสาเหตุของภาวะท้องเสีย โดยภาวะท้องเสียอาจเกิดจากสาเหตุ หรือปัจจัยอ่ืน 
ได้แก่ ประวัติการใช้ยา เช่น การใช้ยาระบาย ยาลดกรดบางตัว หรือยาปฏิชีวนะ ประวัติการรับประทานอาหาร 
เช่น การรับประทานอาหารที่มีกากใย หรือไฟเบอร์สูง ประวัติการติดเชื้อในระบบทางเดินอาหาร ประวัติโรค
ประจำตัวที่เกี ่ยวข้องกับระบบทางเดินอาหาร เช่น ภาวะลำไส้สั ้น (Short Bowel Syndrome) การผ่าตัด
กระเพาะอาหาร (Gastrectomy) หรือมีประวัติการฉายรังสีบริเวณช่องท้อง 

2. การซักประวัติเกี ่ยวกับลักษณะของการถ่ายอุจจาระ ได้แก่ จำนวนครั ้งของการถ่ายอุจจาระ 
ลักษณะของอุจจาระ และอาการอ่ืนร่วมด้วย เช่น ปวดท้อง มีไข้ เป็นต้น 

3. การตรวจร่างกายที่เกี่ยวข้องกับภาวะท้องเสีย โดยการใช้ทักษะการดูลักษณะทั่วไปของผู้ป่วยที่มี
ภาวะขาดน้ำ เช่น ปากแห้ง ตาแห้ง ผิวแห้งหรืออ่อนเพลีย การใช้ทักษะการฟัง เช่น การประเมินการ
เคลื่อนไหวของลำไส้ (Bowel sound movement) การใช้ทักษะการคลำ เช่น อาการกดเจ็บ (Tenderness) 
หรืออาการปล่อยเจ็บ (Rebound Tenderness) เพื่อแยกความแตกต่างระหว่างเยื่อบุช่องท้องอักเสบ หรือ
ความผิดปกติของเยื่อบุช่องท้องอื่น ๆ นอกจากนี้ควรมีการประเมินความความยืดหยุ่นของผิวหนัง (Skin 
Turgor) เพ่ือประเมินภาวะขาดน้ำร่วมด้วย  
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4. การประเมินสัญญาณชีพ ได้แก่ อุณหภูมิร่างกาย อัตราการเต้นของชีพจร อัตราการหายใจ ความ
ดันโลหิต และความอ่ิมตัวของออกซิเจน เนื่องจากภาวะท้องเสีย สามารถทำให้ผู้ป่วยเกิดภาวะแทรกซ้อน และ
มีการเปลี่ยนแปลงของสัญญาณชีพที่ผิดปกติ เช่น กรณีท่ีมีภาวะขาดน้ำ ผู้ป่วยอาจมีไข้ ความดันโลหิตต่ำ อัตรา
การเต้นของชีพจร หรืออัตราการหายใจเร็ว หรือกรณีที่มีการติดเชื้อ ผู้ป่วยอาจมีไข้ร่วมด้วย รวมทั้งกรณีที่มี
ภาวะเกลือแร่ในร่างกายไม่สมดุล ผู้ป่วยอาจมีอัตราการเต้นของชีพจรผิดปกติได้ ดังนั้น การประเมินสัญญาณ
ชีพจึงมีความสำคัญท่ีทำให้พยาบาลสามารถประเมินและเฝ้าระวังภาวะแทรกซ้อนจากอาการท้องเสียได้ 

5. การประเมินการขับถ่าย กรณีท่ีมีภาวะขาดน้ำ ผู้ป่วยจะมีปัสสาวะออกน้อยลง หรือปัสสาวะสีเข้มขึ้น  
6. การประเมินผิวหนังบริเวณขับถ่าย เนื่องจากการขับถ่ายบ่อย ๆ มีผลทำให้ผิวหนังเกิดการระคาย

เคืองจากอุจจาระ อาจทำให้มีรอยแดง หรือแผลบริเวณผิวหนังได้ 
7. การประเมินอาการแทรกซ้อนที่สามารถเกิดจากภาวะท้องเสียได้ เช่น ภาวะขาดน้ำ โดยผู้ป่วยมักมี

อาการกระหายน้ำ ปากแห้ง ตาแห้ง ผิวแห้ง อ่อนเพลีย ไม่มีแรง เหงื่อหรือปัสสาวะออกน้อย 
8. การประเมินผลตรวจทางห้องปฏิบัติการ เช่น ค่านับเม็ดเลือดอย่างสมบูรณ์  (Complete Blood 

Count; CBC) เพื่อวินิจฉัยแยกภาวะท้องเสียจากเม็ดเลือดขาวต่ำ (Neutropenia) และค่าความสมดุลของ
เกลือแร่ในร่างกายหรือค่าการทำงานของไต เนื่องจากอาการท้องเสีย มักทำให้ผู้ป่วยมีภาวะขาดน้ำ ซึ่งมีผลต่อ
การทำงานของไตและความสมดุลของเกลือแร่ในร่างกายได้  

9. การประเมินผลตรวจทางห้องปฏิบัติการเกี่ยวกับการเพาะเชื้อ เช่น การตรวจเพาะเชื้อจากอุจจาระ 
เนื่องจากหากมีการติดเชื้อแบคทีเรีย เช่น Clostridium difficile สามารถทำให้ผู้ป่วยเกิดภาวะท้องเสียได้ 

10. การแบ่งระดับความรุนแรงของภาวะท้องเสีย หลังจากการซักประวัติ การตรวจร่างกาย และการ
ประเมินผลตรวจทางห้องปฏิบัติการแล้ว พยาบาลต้องมีการนำข้อมูลมาวิเคราะห์ และแบ่งระดับความรุนแรง
ของอาการ เพ่ือจัดลำดับความเร่งด่วนของอาการ และให้การพยาบาลได้อย่างเหมาะสม 

บทบาทของพยาบาลด้านการให้คำแนะนำในการดูแลตนเอง 
พยาบาลมีบทบาทสำคัญด้านการให้คำแนะนำในการดูแลตนเอง ซึ่งต้องมีความรู้เกี่ยวกับการดูแล

ผู้ป่วยที่มีภาวะท้องเสีย โดยสามารถอธิบายได้ ดังนี้13-18 

1. พยาบาลแนะนำระยะเวลาที่เริ ่มเกิดภาวะท้องเสียจากยากลุ่ม EGFR inhibitors โดยเฉลี่ยอยู่ที่
ประมาณ 4 สัปดาห์ หลังการรับประทานยา หรืออาจเกิดขึ้นเร็วสุดภายใน 24 ชั่วโมง ไปจนถึง 1 สัปดาห์ 
เพื่อให้ผู้ป่วยและญาติสามารถสังเกต และเฝ้าระวังภาวะท้องเสียของตนเองได้ตั้งแต่ในระยะเริ่มต้น รวมทั้งให้
การดูแลและการจัดการตนเองได้อย่างเหมาะสม 

2. พยาบาลแนะนำการดูแลตนเองด้านการรับประทานยา ในกรณีที่เริ่มมีภาวะท้องเสียครั้งแรก ให้
รับประทานยา Loperamide ขนาด 4 มิลลิกรัม (2 เม็ด) ทันที และรับประทานยา Loperamide ขนาด 2 
มิลลิกรัม (1 เม็ด) หลังการถ่ายในแต่ละครั ้ง จนหยุดถ่ายอย่างน้อย 12 ชั ่วโมง โดยใน 1 วัน สามารถ
รับประทานยา Loperamide ได้ไม่เกิน 20 มิลลิกรัม (10 เม็ด) นอกจากนี้ควรจิบเกลือแร่ ORS เพ่ือชดเชย 
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การสูญเสียเกลือแร่ และสารน้ำจากภาวะท้องเสีย เพื ่อป้องกันการเกิดภาวะขาดน้ำ และภาวะเกลือแร่          
ในร่างกายไม่สมดุล 

3. พยาบาลแนะนำการดูแลตนเองด้านโภชนาการ โดยเบรทไดเอท (BRAT Diet) คือ อาหารที่มีความ
เหมาะสมกับผู ้ป ่วยที ่ม ีภาวะท้องเสีย  ประกอบไปด้วย กล้วย (Bananas) ข้าว (Rice) แอปเปิ ้ลซอส 
(Applesauce) และขนมปังปิ้ง (Toast) โดยสามารถอธิบายรายละเอียดของอาหารได้ ดังนี้ 

3.1 การรับประทานกล้วย เนื่องจากกล้วยเป็นอาหารที่ย่อยง่าย  และมีโพแทสเซียมสูง จึงช่วย
ชดเชยการสูญเสียเกลือแร่จากภาวะท้องเสียได้ รวมถึงกล้วยยังมีแป้งท่ีทนต่อการย่อย (Resistant starch) เป็น
ส่วนประกอบ ซึ่งมีส่วนช่วยในการดูดซึมเกลือแร่ ลดการอักเสบ และทำให้ภาวะท้องเสียดีขึ้น 

3.2 การรับประทานข้าว Rice based oral rehydration therapy หรือ Rice based ORT ใน
ภาวะท้องเสีย กลไกการดูดซึมน้ำกลับบริเวณลำไส้จะถูกรบกวน ทำให้ร่างกายไม่สามารถดูดซึมน้ำกลับได้
ตามปกติ เมื่อรับประทาน Rice based ORT เข้าไปในร่างกายแล้ว จะมีการปล่อยน้ำตาลกลูโคสออกมา และ
ถูกนำมาใช้เป็นพลังงานในการดูดซึมโซเดียมเข้าสู่ร่างกาย จึงช่วยชดเชยการสูญเสียเกลือแร่ได้ นอกจากนี้เมื่อ 
Rice based ORT เข้าสู่ลำไส้ใหญ่ จะเปลี่ยนเป็นกรดไขมันสายสั้น (Shorty chain fatty acid) ซึ่งเป็นแหล่ง
พลังงานที่สำคัญให้กับลำไส้ใหญ่ในการดูดซึมน้ำและเกลือแร่กลับเข้าสู่ร่างกาย โดยองค์การอนามัยโลกได้
กำหนดส่วนประกอบของ Rice based ORT คือ ข้าวสาร ½-1 ถ้วยตวง ต้มในน้ำประมาณ 2 ถ้วยตวง และใส่
เกลือลงไปประมาณ ½ ช้อนชา โดยต้มอย่างน้อย 10 นาที 

3.3 การรับประทานแอปเปิ ้ลซอส เนื ่องจากแอปเปิ ้ลซอสมีสารเพคติน ซึ ่งเป็นสารที ่ช่วยให้
ของเหลวมีการจับตัวกันเป็นของแข็ง ดังนั้น การรับประทานแอปเปิ้ลซอสจึงช่วยให้อุจจาระเป็นก้อนมากข้ึน 

3.4 การรับประทานขนมปังปิ้ง เนื่องจากขนมปังเป็นอาหารที่ย่อยง่าย และช่วยดูดซึมความเป็นกรด
ในกระเพาะอาหาร ทำให้ภาวะท้องเสียดีขึ้น แต่ควรหลีกเลี่ยงการทาเนย เนื่องจากอาจเพ่ิมอาการท้องเสียได้ 

นอกจากนี้ พยาบาลแนะนำอาหารที่ควรงดประมาณ 1 สัปดาห์ ในช่วงที่มีภาวะท้องเสียหรือจนกว่า
ภาวะท้องเสียดีขึ้นให้กับผู้ป่วยและญาติ เช่น อาหารที่มีรสจัด หรืออาหารที่มีมันมาก อาหารที่ทำจากนม ผัก 
ผลไม้ หรือถั่วต่าง ๆ รวมถึงน้ำอัดลม กาแฟ และแอลกอฮอล์ เป็นต้น 

4. พยาบาลแนะนำการดื่มน้ำ โดยผู้ป่วยควรดื่มน้ำอย่างน้อย 8-10 แก้ว หรือ 2-3 ลิตรต่อวัน เพ่ือ
ป้องกันการเกิดภาวะขาดน้ำ 

5. พยาบาลแนะนำการดูแลตนเองด้านความสะอาด และสุขอนามัย โดยผู้ป่วยควรทำความสะอาด
หลังการขับถ่ายทุกครั้ง และซับบริเวณผิวหนังให้แห้ง ควรล้างมือบ่อย ๆ เพื่อรักษาความสะอาด หากมีอาการ
ไม่สุขสบายบริเวณทวารหนัก สามารถแช่ก้นด้วยน้ำอุ่นหลังการขับถ่าย (Sith bath) 15-20 นาที เพ่ือลดความ
ไม่สุขสบาย นอกจากนี้ต้องมีการประเมินผิวหนังบริเวณรอบ ๆ ทวารหนักว่ามีรอยแดงหรือไม่ สามารถใช้      
วาสลีนทาเพ่ือป้องกันการระคายเคือง และการเกิดแผลได้ 

6. พยาบาลแนะนำการดูแลตนเองด้านการสังเกตอาการผิดปกติที่ควรรีบมาโรงพยาบาลก่อนนัด เช่น 
ภาวะขาดน้ำ ผู้ป่วยมักจะมีอาการ มีไข้ หายใจเร็ว กระหายน้ำมาก ปากแห้ง ซึมลง วิงเวียนศีรษะ อ่อนเพลีย 
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ปัสสาวะออกน้อยลง ภาวะโซเดียมในเลือดต่ำ ผู้ป่วยมักจะมีอาการ คลื่นไส้ อาเจียน อ่อนเพลีย สับสน มึนงง 
กล้ามเนื้ออ่อนแรง ภาวะโพแทสเซียมในเลือดต่ำ ผู้ป่วยมักจะมีอาการ คลื่นไส้ อ่อนเพลีย หน้ามืด เป็นลม 
กล้ามเนื้ออ่อนแรง เพื่อให้ผู้ป่วย และญาติเกิดความตระหนัก ให้ความร่วมมือในการเฝ้าระวังอาการผิดปกติ 
รวมทั้งได้รับการรักษาในระยะเริ่มต้นที่มีอาการ และสามารถป้องกันอันตรายจากภาวะแทรกซ้อนได้ 

สรุป 
ภาวะท้องเสียเป็นผลข้างเคียงในระบบทางเดินอาหารที่พบได้บ่อยจากการได้รับยามุ่งเป้ากลุ่ม EGFR 

inhibitors ซึ่งการประเมินและการจัดการอาการได้ตั้งแต่ในระเริ่มต้นจึงเป็นสิ่งสำคัญที่ช่วยป้องกันไม่ให้ผู้ป่วย
เกิดภาวะแทรกซ้อนตามมา พยาบาลถือเป็นหนึ่งในทีมบุคลากรทางด้านสุขภาพที่มีบทบาทสำคัญในการดูแล
ผู ้ป่วยกลุ ่มนี ้ จึงต้องมีความรู ้ ความเข้าใจเกี ่ยวกับการรักษาผู ้ป่วยที ่มีภาวะท้องเสียจากยากลุ ่ม EGFR 
inhibitors ทั้งในส่วนของพยาธิสภาพของการเกิด การแบ่งระดับความรุนแรงของอาการ แนวทางในการรักษา 
เพื่อที่จะสามารถนำมาประยุกต์ใช้ในการวางแผนดูแลผู้ป่วยได้ ส่วนบทบาทของพยาบาลด้านการประเมิน 
พยาบาลจะต้องมีความรู้ และทักษะในการประเมินสภาพผู้ป่วย ทั้งในด้านการซักประวัติ การตรวจร่างกาย 
การประเมินสัญญาณชีพ รวมทั้งการประเมินผลตรวจทางห้องปฏิบัติการต่าง ๆ ที่มีความเกี่ยวข้องกับภาวะ
ท้องเสีย เพื่อนำข้อมูลที่ได้มาวิเคราะห์ถึงสภาพปัญหา และให้การพยาบาลได้อย่างเหมาะสม นอกจากนี้ใน
บทบาทของพยาบาลด้านการให้คำแนะนำในการดูแลตนเอง พยาบาลต้องมีความรู้ และสามารถให้คำแนะนำ
กับผู้ป่วยและญาติได้ เช่น ระยะเวลาที่เริ ่มเกิดภาวะท้องเสีย วิธีการรับประทานยา การดูแลตนเองด้ าน
โภชนาการ การดูแลสุขอนามัยและความสะอาด รวมทั้งการสังเกตอาการผิดปกติที่ควรรรีบมาพบแพทย์ก่อนนัด 
เพ่ือให้ผู้ป่วยสามารถดูแลตนเอง และป้องกันภาวะแทรกซ้อนที่อาจเกิดขึ้นจากการรักษาได้ 
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Abstract In this article, we discuss the use of bibliotherapy in bereaved parents whose 
children died of cancer to attract attention to the importance of bibliotherapy. 
Bibliotherapy, a form of psychotherapy, involves using any text to improve physical, 
mental, social, spiritual, and/or religious health, through reading, discussing, and 
facilitating a greater understanding. Bibliotherapy may benefit patients with problems 
of living such as dealing with life crises and transitions, parents, and children, parenting, 
coping with illness and disability, death and dying, lifestyle modification, sexuality, and 
coping with feelings. Bibliotherapy is as old as human history. Texts in the holy books 
of Judaism, Christianity, and Islam are also included in the notion of bibliotherapy. 
When appropriate books or texts are selected, bibliotherapy, an ancient treatment 
method, can be beneficial for bereaved parents. “Letter of Condolence on the Death 
of a Child” written by Nursi, is a suitable option for bereaved parents whose child has 
died. (Thai Cancer J 2025;45:48-51) 

 Keywords: bibliotherapy, bereavement, parent, child, cancer 

Introduction 
 Despite the overall decrease in mortality, approximately 1,600 children and 
adolescents still die of cancer each year in the United States.1 The death of a child is 
devastating and provokes intense grief reactions in bereaved parents. After a child's death, 
parents are more likely to have significant psychiatric sequelae, increased risks of cardiac 
morbidity, poorer health-related quality of life, and even increased mortality compared to 
non-bereaved parents.2 
 Biblio- is a combining form occurring in loanwords from Greek (bibliography).  On      
this model, biblio- is used in the formation of compound words with the meaning  “book”
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(bibliophile), and sometimes with the meaning “Bible” (bibliolatry, in the model of idolatry).3 

Bibliotherapy (also referred to as book therapy or reading therapy) uses reading materials to 
help solve personal problems or for psychiatric therapy.  It is guidance in the solution of 
personal problems through directed reading.4 Bibliotherapy, a form of psychotherapy, involves 
using any text to improve physical, mental, social, spiritual and/or religious health, through 
reading, discussing, and facilitating a greater understanding. However, most physicians do not 
know about bibliotherapy, and it is rarely used in clinical practices. Herein, we discuss the use 
of bibliotherapy in bereaved parents whose child died of cancer to attract attention to the 
importance of bibliotherapy.  

Use of bibliotherapy in bereaved parents 
 Chong et al.5 examined the clinical experiences of bereaved parents whose children 
with life-limiting illnesses including cancer had died. The seven subthemes uncovered were 
as follows: (1) honesty and clarity, (2) empathy, (3) interdisciplinary communication, (4) 
inconveniences in hospital, (5) home palliative care, (6) financial burden of illness and (7) 
psychosocial and spiritual support.5 Spirituality and spiritual care provide bereaved parents 
with necessary support and enhanced coping to allow them to better deal with this 
devastating experience. Spirituality and spiritual care instill hope, assisted in the search for 
meaning and purpose, and guide parents to develop continuing bonds with their child.6 
 The idea of bibliotherapy is not new. Bibliotherapy, as an adjunct to treating medical 
and psychological problems, has a long history in the library science literature.7 Considering 
the booklet sent down by Allah to Adam (Alayhi As-Salam), the first man and the first prophet, 
it is clear that bibliotherapy is as old as human history. The Egyptian King Ramses II (1303 
before Christ-1213 before Christ) inscribed “House of Healing for the Soul” over the entrance 
to his library, and lived to be ninety. However, the word “bibliotherapy” was only coined in 
an Atlantic Monthly article from 1916. Texts in the holy books of Judaism, Christianity, and 
Islam are also included in the notion of bibliotherapy.8 Especially the texts of the Bible and 
the Quran have been widely used for healing purposes in many parts of the world for 
centuries. Allah says “We send down (stage by stage) in the Quran that which is healing and 
mercy to those who believe.”9  

 Bibliotherapy may benefit patients with problems of living, such as dealing with life 
crises and transitions, parents, and children, parenting, coping with illness and disability, death 
and dying, lifestyle modification, sexuality, and coping with feelings. 7 “Letter of Condolence 
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on the Death of a Child” written by Nursi, which gives solace, comfort, peace and relief to 

many bereaved parents, is widely used for psychosocial and spiritual support to bereaved  

parents in our country. An online version of the letter is available free of charge from the 
following link, http://www.erisale.com/index.jsp?locale=en#content.en.202.97.10 The book 
entitled “The Bereaved Parent” was also helpful in 92.5% parents whose infant died.11 

Conclusion 
 In conclusion, we would like to emphasize that culturally sensitive psychosocial, 

emotional, spiritual, and religious support should be provided to bereaved parents whose 
child has died of cancer. When appropriate books or texts are selected, bibliotherapy, a very 
old treatment method, can be beneficial for bereaved parents. However, comprehensive, 
randomized and controlled studies should be conducted on the use of bibliotherapy in 
bereaved parents. 
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