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บทคัดย่อท่ี 125
ความ รู้ ท่ัว ไป เก่ียว กับ โรค ปอด อุด ก้ัน เรือ้ รัง

(Chronic Obstructive Pulmonary Disease)
หน่วย สมรรถ ภาพ ปอด

กอง การ พยาบาล โรงพยาบาล พระ มงกุฎ เกล้า

โรค ปอด อุด ก้ัน เร้ือ รัง หรอื COPD เป็น กลุ่ม โรค ท่ี เกิด จาก การ ระคาย เคือง อย่าง ต่อ เน่ือง จาก ฝุ่น และ ก๊าซ ทำให ้มี การ ตีบ แคบ เร้ือ
รัง ของ ระบบ ทาง เดิน หาย ใจ ไม่ สามารถ กลับคืน สู่ สภาพ ปกติ
สาเหต ุ ที ่สำคัญ ที ่สุด คือ ควนั บหุรี่ ทำให ้เกิด การ อักเสบ เรือ้ รัง ทัง้ ใน หลอด ลม เน้ือ ปอด และ หลอด เลือด ปอด
อาการ  หอบ เหนื่อย มาก ขึ้น เรื่อย ๆ  ไอ มี เสมหะ เรื้อ รัง โดย เฉพาะ ช่วง เช้า สุขภาพ ค่อยๆ แย่ ลง ช้าๆ อาจ มี อาการ หอบ เหนื่อย หรือ ไอ
กำเริบ เป็น พักๆ และ มัก มี การ ติดเช้ือ ใน ระบบ ทาง เดิน หาย ใจ แทรก ซ้อน ใน ระยะ ท้าย ๆ  ของ โรค การ แลก เปล่ียน ก๊าซ จะ ลดลง อย่าง มาก
ทำให้ มี อาการ เหนื่อย มาก ขึ้น จน อาจ ทำ กิจวัตร ประจำ วัน ไม่ ได้
การ วินิจฉัย 1.  ประวัติ การ สูบ บุหรี่

2.  เอกซเรย์ ปอด
3.  ตรวจ สมรรถ ภาพ ปอด จะ พบ ความ ผิด ปกติ ที่ มี อากาศ ค้าง ใน ปอด เพิ่ม ขึ้น

การ รักษา ยา หลกั ที ่ใช ้ใน การ รกัษา คือ เพ่ือ บรรเทา อาการ ไม ่มี ยา รกัษา ให ้หาย ขาด ได้
1.  ยา ที่ ใช้ ใน ปัจจุบัน ได้แก่

1.1  ยา ขยาย หลอด ลม
1.2  ยา ต้าน การ อักเสบ เป็น กลุ่มCorticosteroid ช่วย ลด การ อักเสบ บวม แดง ภาย ใน หลอด ลม ได้ มี ท้ัง ยา กิน ฉีด ยา

พ่น สูด
1.3  ยา ป้องกัน การ ติดเช้ือ เช่น ยา ปฏิชีวนะ วัคซีน

2.  รกัษา ตาม อาการ
2.1 ให้ ได้รับ ออกซิเจน Cannula 2-3 L/M ( ทำให้ คุณภาพ ชีวิต ดีข้ึน)
2.2 การ เปล่ียน ท่า นอน เคาะ ปอด และ ส่ัน สะเทือน ( ควร ทำ ก่อน ให้ อาหาร) ไอ อย่าง มี ประสิทธิภาพ อาจ ใช้ วิธี กระแอม
2.3  ฝึก การ หาย ใจ เพ่ือ ระบาย อากาศ เช่น Pursed Lip คือ หาย ใจ เข้า ช้าๆ ทาง จมูกแลว้ หาย ใจ ออก ช้าๆ ทาง ปาก

พร้อม ห่อ ปาก เหมือน กำลัง จะ เป่า เทียน ให้ ดับ
3. การ ผ่า ตัด เพื่อ ลด ขนาด ปอด

การ ปฏิบัติ ตัว 1.  หยุด สูบ บุหรี่
2. ให ้สังเกต อาการ ตอ่ไป น้ี ถ้า เริม่ มี 2 ใน 3 ข้อ ควร รบี มา พบ แพทย์

-  ไอ มาก ข้ึน, เสมหะ มาก ข้ึน, เสมหะ เปล่ียน เป็น สี เขียว หรือ สี เหลือง
3. ระวัง การ ติด หวัด ควร ฉีด วัคซีน ป้องกัน ไข้ หวัด ใหญ่
4.  พบ แพทย์ สม่ำเสมอ ไม่ ขาด ยา
5.  ฝกึ หาย ใจ บอ่ย ๆ  เพ่ือ ให ้กล้าม เน้ือ หาย ใจแขง็ แรง และ ออก กำลัง กาย เปน็ ประจำ
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บทคัดย่อท่ี 126
มะเร็ง เต้า นม

สุรพงษ์สุภาภรณ์ พบ,
Dipl. American Brd of Surgery,Breast Clinic, Surgical Department,

Phramongkutkloa College of Medicine.

มะเร็ง เต้า นม พบ มาก กว่า มะเร็ง ชนิด อ่ืน ใน ผู้หญิง และ พบ เพ่ิม ข้ึน ทุกๆ ปี ใน โลก จะ พบ ราย ใหม่ ประมาณ 5 ล้าน คน ต่อ ปี ใน ประเทศ
ไทย ใน ปีพ.ศ. 2552 จะ พบ คนไข ้ใหม ่ประมาณ 10,000 คน1

การ ปอ้งกนั มะเรง็ เตา้ นม  ควร รบัประทาน อาหาร อย่าง ฉลาด และ ออก กำลัง กาย อย่าง พอดี จะ ลด ความ เส่ียง ได ้ประมาณ 20-40% ควร
รับประทาน ผัก ผลไม้ วัน ละ ประมาณ 5 ม้ือ จะ ลด ความ เส่ียง ได้ ประมาณ 20% ไม่ ควร รับประทาน เน้ือท่ี ทำให ้สุก จน เกรียม จะ เพ่ิม ความ
เส่ียง 4.5 เท่า ทำ น้ำหนัก ตัว ให้ อยู่ ใน เกณฑ์ พอดี น้ำหนัก เกิน จะ มี ความ เส่ียง ประมาณ 15% ยา วัย ทอง เพ่ิม ความ เส่ียง 26 % ควร ปรึกษา
แพทย ์ถ้า จำเปน็ ตอ้ง ใช ้ยา วยั ทอง ควร แตง่งาน และ มี ลูก อย่า ให ้อายุ เกิน 30 ปี 2
การ ดูแล เต้า นม ตน เอง  (1) เร่ิม ตรวจ เต้า นม ตัว เอง เดือน ละ คร้ัง ต้ังแต่ อายุ 20 ปี ไป ตลอด ชีวิต ( ประสบการณ ์ส่วน ตัว: หญิง ท่ี ดูแล เต้า นม
ตน เอง อย่าง ดี จะ ไม่ เสีย ชีวิต ด้วย โรค มะเร็ง เต้า นม)  (2) ให้ แพทย์ ตรวจ เต้า นม ปี ละ คร้ัง 3) ทำ อุลตร้า ซาวด์ทุก ปี เร่ิม อายุ 30 ปี  (4) ทำ
แมมโมแก รม และ อุลตร้า ซาวด์ทุก ปี เร่ิม อายุ 40 ปี จะ ลด การ เสีย ชีวิต จาก มะเร็ง เต้า นม ได้ 35% (IARC Working Group, 25 experts,
11 countries)
การ แบ่ง ระยะ ของ มะเรง็ เต้า นม  แบ่ง เป็น 5 ระยะ  (1) ระยะ ศูนย์ มี เซลมะเร็ง อยู่ ใน ท่อ หรือ พู น้ำนม ไม่ ออก นอก เย่ือ หุ้ม (basement
membrane) (2) ระยะ ท่ี 1 ก้อน มะเร็ง มี ขนาด ไม่ เกิน 2 เซนติเมตร  (3) ระยะ ท่ี 2 ก้อน มะเร็ง มี ขนาด 2-5 เซนติเมตร และ/ หรือ มี การ
กระจาย ไป ท่ี ต่อม น้ำ เหลือง ไม่ เกิน 3 ต่อม  (4) ระยะ ท่ี 3 ก้อน มะเร็ง มี ขนาด ใหญ ่กว่า 5 เซนติเมตร และ/ หรือ แตก เป็น แผล และ/ หรือ
ยึด ตดิ ผนงั หนา้อก และ/ หรอื มี การ กระจาย ไป ที ่ตอ่ม น้ำ เหลอืง ตัง้แต่ 4 ตอ่ม ข้ึน ไป  (5) ระยะ ที่ 4 มะเรง็ ได ้แพร ่กระจาย ไป อวยัวะ อ่ืน ๆ
แล้ว เช่น กระดูก ปอด ตับ3

การ พยากรณ์ โรค มะเรง็ เต้า นม  (1) ระยะ ศูนย์ เกือบ 100% รักษา หาย ขาด  (2) ระยะ ท่ี 1 ประมาณ 85% ของ คนไข้ อยู่ ได้ 10 ปี  (3)
ระ ยะ ท่ี 2 ประมาณ 60% ของ คนไข้ อยู่ ได้ 10 ปี  (4) ระยะ ท่ี 3 ประมาณ 25% ของ คนไข้ จะ อยู่ ได้ 10 ปี  (5) ระยะ ท่ี 4 คนไข้ เกือบ ท้ัง
หมด จะ เสีย ชีวิต ภาย ใน 4-5 ปี ( West Midland, Australia, 2002) การ ดูแล เต้า นม ของ ตน เอง จึง มี ความ สำคัญ มาก
การ รักษา มะเรง็ เตา้ นม

การ รักษา โดย การ ผ่า ตัด  (1) ระยะ ศูนย์, 1, 2 ตัด เฉพาะ ก้อน ออก เพ่ือ สงวน เต้า นม แล้ว ตาม ด้วย การ ฉาย แสง หรือ ตัด เต้า นม ออก
ท้ัง หมด ท้ัง สอง วิธี มี ชีวิต ยืน ยาว เท่ากัน4 ท้ัง สอง วิธี จะ ตัด ต่อม น้ำ เหลือง ตัว แทน (sentinel node) ท่ี รักแร้ เพ่ือ จะ พิสูจน์ ว่า มี การ กระจาย
ของ มะเร็ง มา หรือ ไม่ ถ้า ไม่ มี ก็ ไม่ ต้อง เลาะ ต่อม น้ำ เหลือง ท่ี รักแร้ ถ้า มี ก็ ต้อง เลาะ ต่อม น้ำ เหลือง ระดับ 1 และ 25 (2) ระยะ ท่ี 3 จะ ให้ เคมี
บำบดั กอ่น เพ่ือ ให ้กอ้น มะเรง็ ยบุ ลง พอ ที ่จะ ทำ การ ผา่ ตดั ได้ หลงั จาก นัน้ จงึ ตดั เตา้ นม ออก หมด พรอ้ม ทัง้ ตอ่ม นำ้ เหลอืง ที ่รกัแร้ หรอื ใน
บาง ราย ท่ี เหมาะสม จะ ทำ วิธี แบบ สงวน เต้า นม ก็ ได้6  (3) ระยะ ท่ี 4 จะ ให้ ยา เคมี บำบัด หรือ ยา ต้าน ฮอร์โมน ตาม ความ เหมาะสม ก่อน เสร็จ
แล้ว จึง พิจารณา ผ่า ตัด เต้า นม ท่ี เป็น มะเร็ง ออก Note... การ ผ่า ตัด ใน ทุก ระยะ ท่ี เขียน ไว้ เม่ือ ทำให้ รูปร่าง นม บิด เบ้ียว จะ ตก แต่ง โดย ใช้ เน้ือท่ี
อ่ืน มา เสรมิ แทน เช่น หนงั และ กล้าม เน้ือ ด้าน หลงั และ หนา้ ทอ้ง ( LD flap, TRAM flap...oncoplastic surgery)7
เคมี บำบัด สำหรับ มะเร็ง เต้า นม  ประมาณ 90% ของ คนไข้ มะเร็ง เต้า นม จะ ได้รับ เคมี บำบัด ซึ่ง จะ ลด การ เสีย ชีวิต จาก มะเร็ง เต้า นม ได้
17% และ ลด การ กลับ เป็น ใหม่ ได้ 23% (EBCTCG Lancet 2005) ยา เคมี บำบัด มี หลาย ตัว และ หลาย ชุด ซ่ึง จะ ต้อง เลือก ให้ เหมาะสม กับ
คนไข้ ใน แต่ ละ คน หลัง จาก พิจารณา ประโยชน ์และ โทษ แล้ว8 อาการ แพ้ ยา จะ เกิด กับ คนไข้ ทุก คน แต่ ส่วน มาก จะ แพ้ ไม่ มาก เช่น คล่ืนไส้
อาเจียน เบ่ือ อาหาร ปาก เหงือก เป็น แผล ไม่ มี แรง ผม ร่วง หมด เกือบ ทุก คน รัง ไข่ ใน คนไข้ วัย เจริญ พันธ์ จะ ถูก ทำลาย ประมาณ 50-60%
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กล้าม เน้ือ หัวใจ อาจ จะ ถูก ทำลาย ได้ แต่ ไม่ มาก นัก ท่ี สำคัญ คือ การ ติดเช้ือ มี ไข้ จาก เม็ด เลือด ขาว ต่ำ (febrile neutropenia: ไข้ มาก กว่า 38.5
c, absolute neutrophil count น้อย กว่า 500 เซล/ ลบ. ซม) อาจ จะ เสีย ชีวิต ได้ แพทย์ จะ ต้อง อธิบาย ให้ คนไข้ เข้าใจ และ วิธีการ ป้องกัน
มี แผ่นพับ คู่มือ ให้ กลับ บ้าน พร้อม ทั้ง เบอร์ โทรศัพท์ ของ แพทย์ พยาบาล ให้ คนไข้ ติด ต่อ เมื่อ มี ปัญหา
ยา ต้าน ฮอร์โมน สำหรับ มะเร็ง เต้า นม ประมาณ 70% ของ คนไข้ มะเร็ง เต้า นม จะ มี ตัว รับ ฮอร์โมน เป็น บวก (estrogen receptor and/or
progesterone receptor positive) ซ่ึง หมายถึง มี พยากรณ์ โรค ท่ี ดี และ ทุก คน ควร จะ ต้อง ได้รับ ยา ต้าน ฮอร์โมน เป็น เวลา ประมาณ 5 ปี
ประมาณ 40% ของ คนไข้ จะ กลับ เป็น ใหม่ ถ้า ไม่ ใช้ ยา ต้าน ฮอร์โมน ถ้า กิน tamoxifen จะ ลด ความ เส่ียง ได้ 50% และ ถ้า เป็น คนไข้ วัย หมด
ประจำ เดือน แล้ว กิน aromatase inhibitor(anastrozole) จะ ลด ความ เส่ียง น้อย ลง จาก การ กิน tamoxifen อีก 26% (EBCTCG Lancet
1998, ATAC 2005) การ กิน ยา ต้าน ฮอร์โมน ไม่ มี ผล ข้าง เคียง มาก นัก เช่น tamoxifen อาจ จะ เส่ียง ต่อ มะเร็ง เย่ือ บุ โพรง มดลูก (0.8%)
ดังน้ัน ควร ตรวจ ภาย ใน ทุก ปี... เลือด แข็ง ตัว ใน เส้น เลือด ดำ(4.5% ซ่ึง อาจ จะ หลุด ไป อุด เส้น เลือด ใน ปอด)... ส่วน aromatase inhibitor
อาจ จะ ทำให้ ปวด ข้อ กล้าม เน้ือ(35%) และ ทำให้ กระดูก บาง ลง ได้ ทำให้ เส่ียง ต่อ กระดูก หัก ( letrozole มี ความ เส่ียง 5.8% แต่ tamoxifen
มี ความ เส่ียง 4.1% p= <.05... Thurliman, St, Gallen 2005) ดังน้ัน คนไข้ ท่ี กิน aromatase inhibitor ควร ตรวจ ความ หนา แน่น กระดูก
ทุก ปี9
การ ให้ ยา เฉพาะ เจาะ จง (targeted therapy) ใน คนไข้ มะเร็ง เต้า นม  ประมาณ 20%-40% ของ คนไข้ มะเร็ง เต้า นม จะ มี ตัว รับ เฮอร์ทู เป็น
บวก ( HER2/neu over expression or amplification, IHC 3+ หรอื FISH positive) จะ มี การ พยากรณ ์โรค ที ่ไม ่ดี แต ่มี ยา ตา้น
HER2 (trastuzumab) ซ่ึง เม่ือ ให้ พร้อม กับ ยา เคมี บำบัด ทุก อาทิตย์ หรือ ทุก 3 อาทิตย์ เป็น เวลา 1 ปี จะ ช่วย ลด การ เสีย ชีวิต จาก มะเร็ง
เต้า นม ได้ ประมาณ 30% และ ลด การ กลับ เป็น ใหม่ ได้ ประมาณ 50% มี ข้อมูล แสดง ว่า ใช้ได้ ผล ใน คนไข้ ท่ี มี มะเร็ง กระจาย ไป ท่ี ต่อม น้ำ เหลือง
ท่ี รักแร้ หรอื คนไข ้ท่ี มี ก้อน มะเรง็ ต้ังแต่ 2 เซนตเิมตร ข้ึน ไป และ มี ตัว รับ ฮอร์โมน เปน็ บวก หรอื คนไข้ ท่ี มี ขนาด 1 เซนตเิมตร ข้ึน ไป และ มี
ตัว รับ ฮอร์โมน เป็น ลบ (NCCTG N9831, HERA trial, และ ใน BCIRG 006 มี ก้อน มะเร็ง ขนาด น้อย กว่า 2 เซนติเมตร อยู่ 40% และ มี
node negative 29%) เน่ือง จาก การ ใช้ ยา ต้าน HER2 น้ัน เป็น การ รักษา ชนิด เฉพาะ เจาะ จง อาการ ข้าง เคียง จึง แทบ ไม่ มี เลย ยกเว้น อาจ
จะ ทำให้ การ ทำงาน ของ หัวใจ มี ความ ผิด ปกติ ได้ ( NYHA class III-IV congestive heart failure : NASBP B-31 3.8%, NCCTG
N9831 3.3%, HERA 0.6%, BCIRG006 0.38-1.9%) ดังน้ัน ก่อน การ ให ้ยา trastuzumab ควร ต้อง ตรวจ การ ทำงาน ของ หัวใจ ด้วย
MUGA scan หรือ echocardiography( left ventricular ejection fraction มาก กว่า 50%) และ ตรวจ เป็น ระยะ ทุก 3, 6, 12, เดือน
ใน ขณะ ที่ กำลัง ให้ ยา อยู่ 10
การ ให ้ยา ตา้น เสน้ เลอืด ของ มะเรง็ เตา้ นม (antiangiogenesis) ก้อน มะเรง็ ขนาด 2-3 มิลลิเมตร ข้ึน ไป ตอ้งการ เส้น เลือด นำ อาหาร มา
เล้ียง เพ่ือ การ เจริญ เติบโต และ แพร่ กระจาย หรือ แม้ กระ ท่ัง เปล่ียนเซลปกติ เป็นเซลมะเร็ง เซลมะเร็ง จะ หล่ัง ‘angiogenic factors’ ออก
มา ประมาณ 6 ชนิด แต่ ท่ี สำคัญ ท่ี สุด คือ VEGF (vascular endothelial growth factor) ไป กระตุ้น ท่ี VEGF receptor ของ เส้น เลือด
ใกล้ เคียง เพ่ือ สร้าง เส้น เลือด ใหม่ มา เล้ียง ก้อน มะเร็ง ถ้า ไม่ มี เส้น เลือด มา เล้ียง ก้อน มะเร็ง ก็ ไม่ สามารถ เจริญ เติบโต หรือ แพร่ กระจาย ได้ ปัจจุบัน
ใน มะเร็ง เต้า นม มี ยา ต้าน การ สร้าง เส้น เลือด ไป เลี้ยง ก้อน มะเร็ง ชื่อ bevacizumab (Avastin ) ซึง่ เปน็ humanized monoclonal
antibody ไป ต้าน VEFG-A ligand โดย ตรง11 ซ่ึง มี ข้อมูล ใช้ได้ ผล ดี โดย ใช้ เป็น ยาก ลุ่ม แรก (first line) ใน คนไข้ มะเรง็ เต้า นม ระยะ
แพร่ กระจาย จะ เพิ่ม median progression free survival จาก 6.7 เดือน เป็น 13.3 เดือน โดย เปรียบ ระหว่าง paclitaxel และ
bevacizumab + paclitaxel , response rate ( 16.4% vs 32%), median overall survival (23.8 เดือน vs 25.7 เดือน - non
significant) (K Miller : E21000) ... มี การ ศึกษา อีก กลุ่ม หน่ึง เปรียบ เทียบ ระหว่าง docetaxel และ bevacizumab + docetaxel (Miles
et al: AVADO) พบ ว่า median progression free survival (8 เดือน vs 8.8 เดือน), 1 year survival (73% vs 83%), ... จาก ข้อมูล
ดัง กล่าว จึง ได้รับ อนุมัติ ให้ ใช้ ยา น้ี ได้ ใน คนไข้ มะเร็ง เต้า นม ระยะ แพร่ กระจาย ใน European Union เม่ือ เดือน มีนาคมค.ศ. 2007, และ
FDA ของ ประเทศ อเมริกา อนุมัติ ให้ ใช้ bevacizumab ร่วม กับ paclitaxel เม่ือ วันท่ี 25 กุมภาพันธ์ 2008
การ รักษา มะเร็ง เต้า นม ด้วย การ ฉาย รังสี มี ข้อ บ่งช้ี ดังน้ี (1) หลัง การ ผ่า ตัด แบบ สงวน เต้า นม (2) ขนาด ก้อน มะเร็ง โตก ว่า 4-5 เซนติเมตร
(3) มี การ กระจาย ไป ท่ี ต่อม น้ำ เหลือง ต้ังแต่ 4 ต่อม ข้ึน ไป ±  1-3 ต่อม ก็ พิจารณา (4) margin positive (5) locally advance breast
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cancer ที่ ไม่ ตอบ สนอง ต่อ เคมี บำบัด... ปัจจุบัน มี ความ ก้าวหน้า ของ เครื่องมือ ฉาย รังสี มาก ขึ้น ดังนั้น จึง แนะนำ ให้ ใช้ CT-based
treatment planning เช่น intensity modulated radiation therapy (IMRT) เพ่ือ จะ ลด จำนวน รังสี ท่ี จะ กระทบ หัวใจ และ ปอด และ
ใน ขณะ เดียว กัน ก็ ได้ รังสี เต็ม จำนวน ท่ี เต้า นม และ ต่อม น้ำ เหลือง รอบๆ อาจ จะ ใช้ จำนวน dose/fraction ดังน้ี 50 Gy, 25 fractions ใน
เวลา 35 วัน หรือ 42 Gy, 16 fractions ใน เวลา 35 วัน และ ควร เพ่ิม ‘boost’ dose ท่ี tumor bed ด้วย... มี การ รวบรวม และ วิเคราะห์
78 randomized clinical trials พบ วา่ การ ฉาย รงัสี หลงั ผา่ ตดั ชนิด สงวน เตา้ นม หรอื ชนิด ตดั ออก หมด ใน คนไข ้มะเรง็ เตา้ นม ระยะ ที่
1 หรือ 2 จะ ลด การ กลับ เป็น ซ้ำ ใน 5 ปี แรก และ ลด การ ตาย ภาย ใน 15 ปี อย่าง มี นัย ยะ สำคัญ ทาง สถิติ 12

สรุป การ ให้ ความ รู้ แก่ ประชาชน และ การ คัด กรอง ตรวจ หา มะเร็ง เต้า นม ระยะ แรก เพื่อ การ ป้องกัน และ/ หรือ รักษา ให้ หาย ขาด ได้ มี ความ
สำคัญ มาก ท่ี สุด การ ผ่า ตัด แบบ สงวน เต้า นม หรอื ตก แตง่ เต้า นม พร้อม กัน ไป ควร เป็น ทาง เลือก ลำดับ แรก การ รักษา เพ่ิม เติม โดย การ ใช้
ยา หรือ ฉาย รังสี มี การ พัฒนา ตลอด เวลา แพทย์ จะ ต้อง ติด ตาม อย่าง ใกล้ ชิด เพื่อ จะ ดูแล คนไข้ ได้ อย่าง เหมาะสม
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การ ส่งเสริม คุณภาพ ชีวิต หลัง การ ผ่า ตัด เต้า นม

มันทนา เกวียน สูง เนิน
สุกัญญา สุทธิ ศักดิ์ศรี

แผนก พยาบาล ศัลยกรรม กอง การ พยาบาล
โรงพยาบาล พระ มงกุฎ เกล้า

ผู้ป่วย มะเรง็ เต้า นม ท่ี ได้รับ การ รักษา โดย การ ผ่า ตัด เต้า นม ออก แล้ว น้ัน ควร ดูแล ตน เอง อย่าง ต่อ เน่ือง เพ่ือ ให ้มี ชีวิต ยืน ยาว และ
มี คุณภาพ ชีวิต ที่ ดีขึ้น โดย ปฏิบัติ ตน ดังนี้

1.  ออก กำลัง กาย ภาย หลัง การ ผ่า ตัด เต้า นม
วันท่ี 1  บบี ลูกบอล ยาง เปน็ จงัหวะ เพ่ือ เพ่ิม การ ไหล เวยีน ของ เลือด และ น้ำ เหลอืง
วันท่ี 2  นอน ยก แขน เหยยีด ข้ึน ให ้สูงสดุ
วันท่ี 3  นั่ง ยก แขน ขึ้น ลง เป็น จังหวะ
วันท่ี 4  ใช้ นิ้ว ไต่ กำแพง ยก ให้ สูง ที่ สุด
วันท่ี 7  หมุน มือ และ แขน เป็น วงกลม

2. การ บริโภค อาหาร ให้ ครบ 5 หมู่
แป้ง  ควร รับประทาน ข้าว โดย เฉพาะ ธัญพืช ไม่ ขัด สี เช่น ข้าว กล้อง ถ่ัว เมล็ด แห้ง จะ ช่วย ให้ ร่างกาย ได้ รับโฟเลต ซ่ึง ให้ ผล

ดี ต่อ ผู้ป่วย มะเร็ง
เน้ือ สัตว์  ควร หลีก เล่ียง เน้ือ สัตว์ ท่ี มี ไขมัน สูง ป้ิง ย่าง จน เกิด เขม่า ควัน ควร รับประทาน เต้าหู้ หรือ น้ำนม ถ่ัว เหลือง วัน ละ 1

แก้ว ให้ ผล ดี ต่อ การ ป้องกัน การ เกิด มะเร็ง แต่ ไม่ ควร รับประทาน ใน ปริมาณ มาก เพราะ ส่ง ผล ให้ เซลล์ มะเร็ง เจริญ เติบโต ข้ึน จาก ฤทธ์ิ ท่ี คล้าย
คลึง กับ ฮอร์โมน เพศ หญิง ของ ถั่ว เหลือง

ไขมนั ควร ไดรั้บ ไขมนั วัน ละ 30 % และ ไม ่รับประทาน ไขมนั อ่ิมตัว หลีก เล่ียง อาหาร ท่ี มี ไขมนั แฝง เช่นเบเกอรี่ ไอศกรมี
ผัก  ใน ผู้ป่วย บาง กลุ่ม ท่ี ได้รับ ยา ต้าน ฮอร์โมน กลุ่ม Tamoxifen ควร ได้รับ แค รอท และ ดอก กระหล่ำ เพ่ิม บ้าง เพ่ือ ลด อาการ

ร้อน ๆ  หนาว ๆ  ที่ อาจ เกิด ขึ้น ได้ ใน ระหว่าง ได้รับ ยา
ผลไม้ เลือก รับประทาน ผลไม้ ท่ี ไม่ มี รส หวาน จัด แต่ ควร เลือก ท่ี มี เส้น ใย สูง เช่น ฝร่ัง ชมพู่ ผลไม้ ท่ี มี สี แดง สด หรือ สี ส้ม

ที ่สามารถ รบัประทาน ได ้ทัง้ เปลอืก เพราะ ให ้สาร Flavonoid ลด การ เกิด มะเรง็ ได้
3.  ผอ่น คลาย ความ เครยีด ด้วย การ ฝกึ โยคะ โดย การ ฝกึ กำหนด ลม หาย ใจ น่ัง สมาธ ิสรา้ง ภาพ และ เจตคต ิที ่ดี ใน ทาง บวก
4.  เสริม สร้าง ภาพ ลักษณ์ ท่ี ดี โดย การ เลือก สวม ใส่ เส้ือผ้า เส้ือ ช้ัน ใน และ เต้า นม เทียม ท่ี เหมาะสม
5.  ตรวจ เต้า นม ด้วย ตน เอง เดือน ละ ครั้ง
6. ปรบั วถีิ การ ดำเนิน ชีวติ ประจำ วนั โดย กิน อยู่ อย่าง เรยีบ งา่ย และ พอเพียง
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โรค หลอด เลือด หัวใจ ตีบ ตัน

( โรค หัวใจ ขาด เลือด)
ร.อ. หญิงเรลัยโจชู ศรี
หอ ผู้ป่วย 14/1 กอง ศัลยกรรม

กอง การ พยาบาล โรงพยาบาล พระ มงกุฎ เกล้า

ใน ปัจจุบัน พบ ว่า จาก สถาน การ เปล่ียน แปลง ทาง สังคม เศรษฐกิจ และ วัฒนธรรม ส่ง ผล ให้ คน ใน สังคม ไทย ต้อง ปรับ เปล่ียน วิธีการ
ดำเนิน ชีวติ มี ความ เรง่ รบี ตลอด ใน การ ดำเนิน ชีวติ มี วฒันธรรม การ บรโิภค แบบ ตะวนั ตก และ ดำรง ชีวติ อยู่ ใน ส่ิง แวด ล้อม ที ่ปน เปือ้น ไป
ด้วย มล พิษ ส่ง ผล ให้ เกิด ความ เส่ือม ใน ระบบ ต่างๆ ของ ร่างกาย เกิด ความ เจ็บ ป่วย ด้วย โรค เร้ือ รัง ต่างๆ  โดย เฉพาะ โรค หลอด เลือด หัวใจ
ตีบ ตัน ซึ่ง เป็น โรค ที่ พบ บ่อย มาก ขึ้น เรื่อย ๆ  และ พบ ว่า เป็น สาเหตุ ที่ ทำให้ มี จำนวน คน ไทย เสีย ชีวิต มาก เป็น อันดับ สอง รอง จาก ประสบ
อุบัติเหตุ

หัวใจ คน เรา เป็น อวัยวะ ท่ี ต้อง ทำงาน หนัก ท่ี สุด อวัยวะ หน่ึง หัวใจ มี การ เต้น การ บีบ ตัว ต้ังแต่ แรก เกิด จน วินาที สุด ท้าย ท่ี เรา หมด ลม
หาย ใจ ดังน้ัน หัวใจ เรา จึง ต้อง มี หลอด เลือด ซ่ึง ทำ หน้าท่ี นำ เลือด จาก หลอด เลือด ใหญ่ ซ่ึง ประกอบ ด้วย สาร อาหาร พลังงาน และ ออกซิเจน
ไป เล้ียง กล้าม เน้ือ หัวใจ เพ่ือ ให้ กล้าม เน้ือ หัวใจ ทำ หน้าท่ี สูบ ฉีด เลือด ไป เล้ียง อวัยวะ ต่างๆ  ของ ร่างกาย ได้ ตลอด เวลา เพราะ ฉะน้ัน ถ้า เรา มี
ปัญหา เกิด ข้ึน กับ หลอด เลือด ท่ี เล้ียง หัวใจ ไม่ ว่า จะ เป็น การ ตีบ หรือ อุด ตัน ของ หลอด เลือด ก็ จะ ทำให้ กล้าม เน้ือ หัวใจ ท่ี ถูก หล่อ เล้ียง โดย หลอด
เลือด น้ัน ขาด เลือด หรือ ตาย ไป ทำให ้กล้าม เน้ือ หัวใจ บีบ ตัว ได้ ไม่ ดี ผล ท่ี ตาม มา คือ หัวใจ ไม่ สามารถ บีบ เลือด ไป เล้ียง อวัยวะ ต่างๆ ได้ เพียง
พอ และ อาจ ทำให้ ถึง แก่ ชีวิต ได้
สาเหตุ ของ หลอด เลือด แดง ที่ เลี้ยง หัวใจ ตีบ ตัน

หลอด เลือด แดง เล้ียง หัวใจ เปรียบ เสมือน ท่อ ระบาย น้ำ ซ่ึง เม่ือ มี การ ใช้ งาน ไป นานๆ ก็ ย่อม เกิด การ อุด ตัน ข้ึน จาก เศษ ตะกอน ต่างๆ
หลอด เลือด หัวใจ ก็ เช่น เดียว กัน การ ตีบ ของ หลอด เลือด แดง น้ัน ส่วน หน่ึง เกิด เม่ือ คน เรา อายุ มาก ข้ึน โดย ธรรมชาต ิผนัง ของ เลือด จะ มี การ
หนา ตัว เพราะ ฉะน้ัน โรค หลอด เลือด หัวใจ ตีบ ตัน จึง มัก เกิด ใน ผู้ป่วย วัย กลาง คน และ วัย สูง อายุ เป็น ส่วน ใหญ่ แต่ ใน บาง ราย มี โอกาส ท่ี จะ
เป็น โรค น้ี เม่ือ อายุ ยัง ไม่ มาก เน่ือง จาก มี ปัจจัย บาง ประการ ท่ี ส่งเสริม ให้ ผนัง หลอด เลือด มี การ ตีบ ตัน หนา ตัว เร็ว ข้ึน ปัจจัย ดัง กล่าว ได้แก่

-  ภาวะ ไขมัน ใน เลือด สูง เบาหวาน ความ ดัน โลหิต สูง การ สูบ บุหรี่
-  เพศ ชาย มี โอกาส เกิด หลอด เลือด หัวใจ ตีบ มาก กว่า เพศ หญิง โดย เพศ ชาย เร่ิม เป็น เม่ือ อายุ 35 ปี ข้ึน ไป เพศ หญิง มัก เกิด ใน วัย

หมด ประจำ เดือน อายุ ประมาณ 50-55 ปี
-  คน อ้วน และ ไม่ ค่อย ออก กำลัง กาย เครียด ง่าย เครียด บ่อย มี ประวติั บุคคล ใน ครอบครวั

อาการ และ อาการ แสดง ใน ผู้ป่วย โรค หลอด เลือด หัวใจ ตีบ ตัน
อาการ ท่ี สำคัญ ท่ี สุด คือ อาการ เจ็บ แน่น หน้าอก เหมือน มี อะไร ทับ หรือ บีบ รัด อาการ เตือน ใน ระยะ แรก ๆ  คือ เจ็บ แน่น หน้าอก ใน

ขณะ ท่ี ออก แรง มากๆ เช่น เล่น กีฬา เดิน ข้ึน ท่ี สูง หรือ เป็น หลัง รับประทาน อาหาร อ่ิม และ เม่ือ หลอด เลือด มี การ ตีบ มาก ข้ึน อาการ เจ็บ หน้าอก
ก็ จะ เป็น ได้ ง่าย เช่น เดิน ไม่ ก่ี ร้อย เมตร ข้ึน บันได เพียง 1-2 ข้ัน อาบ น้ำ เย็นๆ และ ท้าย ท่ี สุด อยู่ เฉยๆ  ไม่ ได้ ทำ อะไร ก็ เจ็บ หน้าอก อาการ
เจ็บ หน้าอก ท่ี เกิด จาก กล้าม เน้ือ หัวใจ ขาด เลือด จะ เป็น อยู่ นาน เพียง 5- 10 นาที เวลา พัก หรือ อม ยา ขยาย หลอด เลือด แล้ว จะ ดีข้ึน แต่ ถ้า อาการ
เจ็บ หน้าอก ท่ี เกิด จาก กล้าม เน้ือ หัวใจ ตาย จะ เจ็บ รุน แรง กว่า นาน กว่า อม ยา ขยาย หลอด เลือด แล้ว ไม่ ดีข้ึน และ อาจ มี อาการ หอบ เหน่ือย เหง่ือ
แตก อย่าง มาก ร่วม ด้วย
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การ วนิจิฉยั โรค หลอด เลอืด หวัใจ ตบี
-  การ วนิิจฉยั เบือ้งตน้ ที ่สำคัญ ที ่สุด คือ อาการ เจบ็ หนา้อก
-  ใน กรณ ีท่ี หลอด เลือด หัวใจ ตีบ เล็ก น้อย การ ตรวจ คล่ืน ไฟฟ้า หัวใจ มัก จะ ปกติ จึง ต้อง ตรวจ โดย การ ให ้เดิน บน สาย พาน และ

มี การ บันทึก กราฟ คลื่น ไฟฟ้า หัวใจ ขณะ ร่างกาย ใช้ พลังงาน (Exercise stress test)
-  การ ฉีด สาร กัมมันตรังสี และ ให้ เคร่ืองมือ ตรวจ จับ สาร เหล่า น้ี ซ่ึง จะ ปรากฏ ท่ี กราฟ กล้าม เน้ือ หัวใจ และ นำ ภาพ มา เปรียบ เทียบ

ระหวา่ง ขณะ พัก กับ ใน ขณะ ออก กำลัง กาย
-  สำหรับ วิธีการ ตรวจ เพ่ือ ยืนยัน โรค หลอด เลือด หัวใจ ตีบ คือ การ ฉีด สาร ทึบ รังสี เข้า ไป ใน หลอด เลือด หัวใจ โดย การ ใช้ สาย สวน

เข้า ไป ใน หลอด เลือด หวัใจ และ มี การ บนัทกึ ภาพ ขณะ ฉีด สาร ทบึ รงัสี (Coronary Angiogram)
การ รักษา โรค หลอด เลือด หัวใจ ตีบ ทำ ได้ หลาย วิธี ดังนี้

• การ เปล่ียน แปลง วิถี ชีวิต โดย การ ลด ปัจจัย เส่ียง ท่ี สำคัญ คือ
-  เลิก สูบ บุหรี ่โดย เด็ดขาด
-  ลด น้ำหนกั ตวั ให ้อยู่ บน เกณฑ ์มาตรฐาน ใน ผู ้ที ่มี น้ำหนกั ตวั มาก เกิน ไป
- ออก กำลัง กาย สม่ำเสมอ และ พักผ่อน อย่าง เพียง พอ
-  ควบคมุ โรค เบาหวาน ไขมนั ใน เลือด สูง และ ความ ดัน โลหติ สูง ให ้อยู่ ใน เกณฑ ์ปกติ

•  การ รกัษา โดย การ ใช ้ยา โดย ข้ึน อยู่ กับ ระยะ และ ความ รนุ แรง ของ โรค
-  ยา ป้องกัน การ จับตัว ของ เกร็ด เลือด กับ ผนัง หลอด เลือด แดง เช่น แอสไพริน
-  ยา ลด อาการ เจ็บ หน้าอก ลด การ ทำงาน ของ หัวใจ
-  ยา ละลาย ล่ิม เลือด ท่ี อุด ก้ัน เส้น เลือด หัวใจ ท่ี ตีบ อย่าง เฉียบพลัน
-  ยา อ่ืน ๆ  ที ่รกัษา ภาวะ แทรก ซอ้น ไดแ้ก่ ยา ขับ ปสัสาวะ ยา รกัษา ภาวะ หวัใจ เตน้ ผดิจงัหวะ

• การ ขยาย หลอด เลือด หัวใจ โดย บอลลูน (Percutaneous balloon angioplasty) โดย การ ใช้ สาย สวน หัวใจ ผ่าน เส้น เลือด แดง
ท่ี ขา หนีบ และ เข้า ไป ใน หลอด เลือด ท่ี ตีบ และ ขยาย โดย ใช้ บอลลูน ท่ี ปลาย ของ สาย สวน พอง ข้ึน เพ่ือ ดัน เส้น เลือด ท่ี ตีบ ให้ ขยาย ออก แต่ มัก
เกิด ปัญหา ของ การ ตีบ ซ้ำ ค่อน ข้าง มาก แพทย ์จึง มัก ใส่ “ ขด ลวด”(stent) ท่ี ทำ จาก โลหะ พิเศษ ไว ้ด้วย เพ่ือ คอย ค้ำ ยัน หลอด เลือด ไว ้ไม่ ให้
เกิด การ ตีบ อีก

•  การ รักษา โดย การ ผ่า ตัด ต่อ เส้น เลือด เล้ียง หัวใจ ท่ี เรียก ว่า บาย พาส เป็น การ ทำ ทาง เดิน เลือด ใหม่ โดย การ ใช้ เส้น เลือด แดง หรือ
ดำ ท่ี ขา และ แขน (coronary artery bypass graft)
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โรค ของ กระดูก สัน หลัง

พ.อ. สิรรุจน์ สกุลณะมรรคา
พ.ท. เสรี เสน่ห์ ลักษณา

แผนก ศัลยกรรม ประสาทกศก. รพ.รร.6

 กระดูก สัน หลัง แต่ ละ ช้ิน วาง เรียง กัน เป็น แนว ยาว ลง มา ตาม ลำตัว โดย เช่ือม กัน ด้วย ข้อต่อ และ หมอน รอง กระดูก ช่วง กลาง ของ
แนว กระดูก มี ช่อง ว่าง ซ่ึง เป็น ท่ีอยู่ ของ เส้น ประสาท ใหญ่ ไข สัน หลัง ส่วน บริเวณ ข้อต่อ กระดูก แต่ ละ ช้ิน จะ มี ช่อง ออก สำหรับ เส้น ประสาท
ย่อย ๆ  ท่ี แตก แขนง ออก มา จาก เส้น ประสาท ใหญ่ ดังน้ัน เม่ือ เกิด ความ ผิด ปกต ิข้ึน ท่ี กระดกู ข้อต่อ หรอื หมอน รอง กระดกู จึง มี โอกาส ท่ี
เส้น ประสาท ดัง กล่าว จะ ได้รับ อันตราย จน ถึง ขั้น เป็น อัมพาต ได้
สาเหตุ  ที่ ทำให้ เกิด โรค ของ กระดูก สัน หลัง

1. ความ เสือ่ม ตาม อาย ุของ กระดกู ข้อตอ่ และ หมอน รอง กระดกู
2.  โรค บาง ชนิด เช่น รูมาตอยด์ โรค ภูมิคุ้มกัน บาง อย่าง ที่ มี ผล ต่อ กระดูก ภาวะ กระดูก พรุน
3.  ภาวะ ติดเช้ือ เช่น วัณ โรค กระดกู สัน หลัง กระดกู สัน หลัง ติดเช้ือ แบคทเีรีย
4.  โรค เนื้อ งอก กระดูก สัน หลัง หรือ มะเร็ง ที่ แพร่ กระจาย มา ที่ กระดูก สัน หลัง
5.  ภาวะ กระดูก สัน หลัง ผิด ปกติ ตั้งแต่ เกิด
6.  ภาวะ กระดูก สัน หลัง บาด เจ็บ จาก อุบัติเหตุ

อาการ  ที่ บ่งบอก ว่า มี การ กระทบ กระเทือน ต่อ เส้น ประสาท แบ่ง ได้ ตาม ส่วน ต่างๆ คือ
 ส่วน คอ ปวด ตน้ คอ ไหล่ แขน และ ศีรษะ อ่อน แรง หรอื ชา แขน มือ น้ิว มือ ถ้า รนุ แรง มาก ทำให ้เปน็ อัมพาต ทัง้ ตวั หรอืครึง่

ตัว ได้
ส่วน อก ปวด หลัง บริเวณ กลาง หลัง หรือระหว่าง สะบักท้ัง สอง ข้าง ชา และ อ่อน แรง ต้ังแต่ ระดับอก ลง ไปถึง ปลาย เท้า สูญเสีย การ

ควบคมุ การ ขับ ถ่าย อุจจาระ ปสัสาวะ
 ส่วน เอว ปวด หลงั ปวด ขา รา้ว ลง ไป ถึง น้ิว เทา้ กล้าม เน้ือ อ่อน แรง เปน็ ส่วน ๆ  อาจ มี เดิน สะดดุ รองเทา้ หลดุ ได้
 ส่วน ก้น ปวด กระดูก ส่วน ก้น ชา รอบ ก้น และ อวัยวะ เพศ ไม่ สามารถ กล้ัน อุจจาระ ได้

การ รักษา
ทาง เลือก ใน การ รักษา เช่น การ รับประทาน ยา เช่น กลุ่ม ยา ระงับ ปวด ยา บำรุง เส้น ประสาท และ การ ทำ กายภาพ บำบัด ซ่ึง จะ เหมาะ

กับ ผูป้ว่ย ที ่มี อาการ ไม ่รนุ แรง ส่วน ผูป้ว่ย ที ่อาการ รนุ แรง หรอื รกัษา ด้วย ยา ไม ่ไดผ้ล อาจ พิจารณา การ รกัษา โดย วธิ ีผา่ ตดั
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มะเร็ง รัง ไข่ เรื่อง ที่ ผู้หญิง ควร รู้

หอ ผู้ป่วย นรีเวช กรรม 7
กอง การ พยาบาล โรงพยาบาล พระ มงกุฎ เกล้า

 จาก การ รวบรวม ข้อมูล ทะเบียน ผู้ป่วย ใน ของ หอ ผู้ป่วย นรีเวช กรรม 7 พบ ว่า มะเร็ง รัง ไข่ พบ มาก เป็น อันดับ 1 และ มี แนว โน้ม เพ่ิม
ข้ึน เรือ่ย ๆ  จาก ที ่เคย เปน็ อันดับ 2 รอง จาก มะเรง็ ปาก มดลูก และ ยัง พบ วา่ เกิด ข้ึน ใน เด็ก ที ่มี อายุ ตัง้แต1่0 ป ีข้ึน ไป จน ถึง สตร ีวยั ทอง พบ
ได้ ท้ัง ใน สตรี ท่ี เคย มี บุตร และ ไม่ มี บุตร เน่ือง จาก ใน ปัจจุบัน ได้ มี การ ประชาสัมพันธ์ ให้ ความ รู้ เก่ียว กับ โรค มะเร็ง ปาก มดลูก และ รณ รงค์
การ ตรวจ หา มะเร็ง ปาก มดลูก ใน สตรี ท่ี มี อายุ ต้ังแต่ 30 ปี ข้ึน ไป หรือ เม่ือ มี เพศ สัมพันธ์ุ อย่าง น้อย ปี ละ 1 คร้ัง เพ่ือ ตรวจ หา มะเร็ง ใน ระยะ
เร่ิม แรก ซ่ึง สามารถ รักษา ให้ หาย ขาด ได้ และ ใน ปัจจุบัน ได้ มี การ ค้น พบ วัคซีน ป้องกัน มะเร็ง ปาก มดลูก (HPV vaccine) เพ่ิม ข้ึน อีก ด้วย
ทำให ้มะเร็ง รัง ไข่ เป็น สาเหตุ การ ตาย อันดับ 1 ของ โรค มะเร็ง ระบบ อวัยวะ สืบพันธ์สตรี ท้ัง น้ี เน่ือง จาก ธรรมชาต ิของ โรค ท่ี สามารถ โต และ
กระจาย อย่าง รวด เร็ว ใน ช่อง ท้อง และ เป็น ตำแหน่ง ที่ สังเกต ได้ ยาก ผู้ป่วย จึง มา พบ แพทย์ ใน ระยะ ที่ เป็น มาก แล้ว
สาเหต ุ  ยัง ไม่ ทราบ แน่ ชัด แต่ พบ เหตุ ส่งเสริม ที่ ทำให้ เกิด มะเร็ง รัง ไข่ ดังนี้ คือ

1.  สภาพ แวด ล้อม เช่น สาร เคมี อาหาร เนื่อง จาก พบ ว่า ใน ประเทศ อุตสาหกรรม มี ผู้ป่วย เป็น มะเร็ง รัง ไข่ มาก กว่า ประเทศ
เกษตรกรรม

2. สตรี ที่ ไม่ มี บุตร หรือ มี บุตร น้อย
3.  ผู้ ที่ มี ประวัติ หรือ มี ประวัติ บุคคล ใน ครอบครัว เป็น มะเร็ง ที่ เต้า นม มะเร็ง มดลูก และ มะเร็ง ระบบ ทาง เดิน อาหาร
4. รับประทาน อาหาร ไขมัน สูง เป็น ประจำ
5.  เคย ใช้ ยา กระตุ้น การ ทำงาน ของ รัง ไข่ เพื่อ ให้ มี บุตร หรือ ใช้ ยา คุม กำเนิด ต่อ เนื่อง เป็น เวลา นาน
6.  ประจำ เดือน มา น้อย ไม่ สม่ำเสมอ หรือ มา มาก ผิด ปกติ

อาการ
1.  อาจ ไม่ มี อาการ แพทย์ ตรวจ พบ โดย บังเอิญ
2.  มี อาการ ท้อง อืด เป็น ประจำ
3.  มี ก้อน ใน ท้อง น้อย
4.  ปวด แน่น ท้อง และ ถ้า ก้อน มะเร็ง โต มาก จะ กด กระเพาะ ปัสสาวะ หรือ ลำไส้ ส่วน ปลาย ทำให้ ถ่าย ปัสสาวะ หรือ อุจจาระ ลำบาก
5. ใน ระยะ ท้าย ๆ  อาจ มี น้ำ ใน ช่อง ท้อง ทำให้ ท้อง โต ขึ้น กว่า เดิม เบื่อ อาหาร ผอม แห้ง น้ำหนัก ลด

หมายเหตุ  อาการ และ อาการ แสดง ใน ระยะ เร่ิม แรก อาการ ไม่ แน่นอน ปวด ท้อง แน่น ท้อง น้ำหนัก ลด เบ่ือ อาหาร คลำ พบ ก้อน ใน ท้อง
หรือ ใน อุ้ง เชิงกราน เม่ือ ก้อน โต ข้ึน กด เบียด กระเพาะ ปัสสาวะ ก็ จะ ทำให้ ปัสสาวะ บ่อย ปัสสาวะ ขัด ถ้า ก้อน ไป กด ลำไส้ ใหญ่ ส่วน ปลาย ทำให้
ปวด ถ่วง และ ถ่าย อุจจาระ ลำบาก เม่ือ มี การ กระจาย ตัว ของ เซลล์ มะเรง็ ใน ช่อง ท้อง ก็ จะ มี นำ ใน ท้อง ท้อง บวม โต ตัว ผอม ประจำ เดือน ผิด
ปกติ
การ วินิจฉัย

1. การ ตรวจ ภาย ใน อาจ คลำ พบ ก้อน ใน บริเวณ ท้อง น้อย การ คลำ พบ ก้อน รัง ไข่ ได้ ใน สตรี วัย หมด ประจำ เดือน ควร นึก ถึง มะเร็ง
ของ รัง ไข่ ไว้ ด้วย ( เพราะ ตาม ปกติ วัย หมด ประจำ เดือน รัง ไข่ จะ ฝ่อ)

2.  การ ทำแปปสเมียร์ (Pap’s smear) จาก ใน ช่อง คลอด ส่วน บน ทาง ด้าน หลัง อาจ พบ เซลล์ มะเร็ง ของ รัง ไข่ ได้
3.  การ ตรวจ ด้วย เคร่ือง ความ ถ่ี สูง (ULTRASOUND) อาจ ช่วย บอก ได้ ว่า มี ก้อน ใน ท้อง ใน ราย ท่ี อ้วน หรือ หน้า ท้อง หนา มาก คลำ

ด้วย มือ ตาม ปกติ ตรวจ ไม่ พบ
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4.  การ ตรวจ เลือด เพ่ือ หา ระดับ ซี. เอ. 125 (CA 125) เพ่ือ ช่วย ใน การ วินิจฉัย มะเร็ง รัง ไข่ ส่วน ใหญ่ มัก จะ มี ระดับ ซี. เอ. 125 สูง ใน
เลือด ( ค่า ปกต ิระหวา่ง 0-35ยนิูต/ มิลลิลิตร) แต ่ใน เน้ือ งอก ธรรม ดา ของ รงั ไข ่ก็ อาจ มี ระดบั ซ.ี เอ. 125 สูง ได้

5.  การ ผ่า ตัด เปิด ช่อง ท้อง และ ตรวจ ดู เป็น วิธี ท่ี สำคัญ และ แม่นยำ ท่ี สุด ใน การ วินิจฉัย โรค อย่าง แน่นอน สามารถ ขลิบ หรือ ตัด เอา
เนื้อ มา ตรวจ หา ชนิด ของ มะเร็ง และ ทราบ ถึง ระยะ ของ โรค ด้วย

6. การ วินิจฉัย การ ตรวจ ภาย ในเอ็กซเรย์หรือ ULTRASOUND หาก พบ ก้อน ท่ี น่า สงสัย ควร ทำ ผ่า ตัด ทุก ราย เพ่ือ นำ ก้อน เน้ือ
ไป พิสูจน์ ทาง พยาธิ วิทยา
การ รักษา

การ ผ่า ตัด เป็น วิธี แรก ท่ี แพทย์ จะ เลือก ทำ การ รักษา ถ้า ไม่ สามารถ ตัด ออก ได้ หมด เน่ือง จาก โรค กระจาย ออก ไป มาก แล้ว แพทย์ จะ
พยายาม ตดั ออก ให ้ได ้มาก ที ่สุด เทา่ ที ่จะ ทำ ได้ แลว้ จะ ให ้การ รกัษา ตอ่ ด้วย เคมี บำบดั หรอื รงัส ีบำบดั การ รกัษา โดย การ ผา่ ตดั เปน็ หลกั
ปัจจบัุน ผล การ รักษา อยู่ ใน เกณฑ ์ดี แม้ เป็น ระยะ ลุก ลาม ก็ สามารถ ควบคมุ โรค ได้ ระยะ เวลา นาน ผล การ รักษา ข้ึน กับ ระยะ ของ โรค ดังน้ัน
การ ตรวจ พบ ระยะ แรก ๆ  เทา่น้ัน จึง จะ รักษา ให ้หาย ได้ ข้อ ควร ปฏบิตัิ ตรวจ ภาย ใน ป ีละ ครัง้ หลงั อายุ 40 ปี สังเกต อาการ ผดิ ปกติ ความ
ผิด ปกติ ของ ประจำ เดือน เช่น เริ่ม ขาด ประจำ เดือน ก่อน วัย อัน ควร มี เลือด ออก ผิด ปกติ ปวด ท้อง น้อย ควร พบ แพทย์ ทันที
การ ป้องกัน

 เนื่อง จาก มะเร็ง รัง ไข่ ใน ระยะ แรก ๆ  มัก จะ ไม่ มี อาการ อีก ทั้ง ยัง ไม่ ทราบ สาเหตุ ที่แท้ จริง การ ป้องกัน จึง ทำ ได้ ยาก ดังนั้น วิธี ที่ ดี ที่
สุด คือ รบั การ ตรวจ ภาย ใน หรอื ตรวจ ด้วย คล่ืน ความ ถ่ี สูง โดย แพทย ์อย่าง น้อย ป ีละ ครัง้
ข้อ ควร ปฏิบัต ิ

1.  ควร ไดร้บั การ ตรวจ ภาย ใน ป ีละ ครัง้ หลงั อายุ 40 ปี
2. หาก มี ความ ผิด ปกติ ของ ประจำ เดือน เช่น ขาด ประจำ เดือน ก่อน วัย อัน ควร การ มี เลือด ออก ผิด ปกติ ปวด ท้อง น้อย หรือ สงสัย

มี ก้อน บรเิวณ ทอ้ง น้อย ควร พบ แพทย์ เพ่ือ รบั การ ตรวจ ภาย ใน
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บทคัดย่อท่ี 131
การ คัด กรอง มะเร็ง ปาก มดลูก เพื่อ ป้องกัน มะเร็ง ใน ผู้หญิง ไทย

หอ ผู้ป่วย นรีเวช กรรม 5
กอง การ พยาบาล โรงพยาบาล พระ มงกุฎ เกล้า

รายนาม ผู้ จัดทำ
1. ร.อ. หญิง ตุ ลา ชินี สุข เจริญ
2. ร.อ. หญิง เนตร นภา เสียง ใหญ่

ที่ ปรึกษา
1. ร.อ. หญิง สุทธิ ดา อินทรบุหรั่น
2. พ.ท. หญิง ทิพยกาญจน์  คำภานุช
3. พ.ต. หญิง  สิรพิชญ์  ภัทร ธรรมาภรณ์

หลักการ และ ท่ีมา
มะเร็ง ปาก มดลูก เป็น สาเหตุ การ ตาย อันดับ หน่ึง ของ โรค มะเร็ง ใน ผู้หญิง ไทย พบ ผู้ป่วย ราย ใหม่ ปี ละ ประมาณ 5,600 ราย และ เสีย

ชีวิต ประมาณ 3,000 ราย ร้อยละ 80 พบ ใน กลุ่ม ผู้หญิง ท่ี มี อายุ สูง กว่า 35 ปี อายุ ต่ำ สุด ท่ี พบ คือ 17 ปี และ สูงสุด คือ 91 ปี ใน ผู้ป่วย ท่ีมา
รับ การ รักษา นอก จาก จะ มี ปัญหา ทาง ร่างกาย บาง คน อาจ มี ปัญหา ทาง จิตใจ เน่ือง จาก มี ความ คิด ว่า รักษา ไม่ หาย บ้าง ย่ิง รักษา ย่ิง ทำให้ สุขภาพ
ร่างกาย ทรุด โทรม ลง และ ยัง ต้อง เสีย ค่าใช้จ่าย ใน การ รักษา ค่อน ข้าง สูง ซึ่ง ส่ง ผล ต่อ คุณภาพ ชีวิต ของ ผู้ป่วย แต่ มะเร็ง ปาก มดลูก สามารถ
ตรวจ คัด กรอง และ วนิิจฉยั โรค ได ้เรว็ ถ้า ผูป้ว่ย ให ้ความ สนใจ ใน การ มา ตรวจ สุขภาพ ถ้า ตรวจ พบ ความ ผดิ ปกต ิตัง้แต ่เริม่ แรก ก็ สามารถ
ให้ การ ดูแล รักษา ให้ หาย ได้ และ ไม่ ต้อง สิ้น เปลือง และ ทุกข์ ทรมาน จาก ภาวะ ของ โรค และ ภาวะ แทรก ซ้อน ที่ อาจ เกิด ขึ้น จาก ข้อมูล ต่างๆ
พบ วา่ การ ตรวจ คัด กรอง โดย การ ตรวจแปปสเมยีรเ์ปน็ วธิกีาร ปอ้งกนั มะเรง็ ปาก มดลกู ที ่ดี ที ่สุด ใน ขณะ น้ี ผูห้ญงิ วยั 35 ป ีข้ึน ไป ควร รบั
การ ตรวจแปปสเมยีร์อย่าง สม่ำเสมอ ปี ละ 1 คร้ัง
สาเหตุ และ ปัจจัย เสี่ยง ที่ ทำให้ เกิด มะเร็ง ปาก มดลูก

สาเหตุ เกิด จาก การ ติดเช้ือ ไวรัส เอชพี วี สาย พันธ์ุ ชนิด ก่อ มะเร็ง (Oncogenic HPV) โดย พบ ว่า เช้ือ ไวรัส เอชพี วี สาย พันธ์ุ 16 และ
18 เปน็ สาเหต ุของ การ เกิด มะเรง็ ปาก มดลูก ถึง รอ้ยละ 70 ส่วน ใหญ ่ตดิ ตอ่ ได ้จาก การ มี เพศ สัมพันธ์ โดย มี ปจัจยั ทีม่า กระตุน้ ไดแ้ก่

1.  สตรี ที่ เริ่ม มี เพศ สัมพันธ์ เมื่อ อายุ น้อย หรือ ใน วัยรุ่น
2.  สตรี ที่ มี คู่ นอน หลาย คน
3.  การ สูบ บุหรี่ สาร พิษ ใน บุหรี่ สามารถ กระตุ้น เซลล์ ที่ ปาก มดลูก มี การ แบ่ง ตัว ผิด ปกติ ได้

อาการ
ผูห้ญงิ ส่วน ใหญ ่ที ่มี เซลล ์ผดิ ปกต ิที ่ปาก มดลูก จะ ไม ่มี อาการ บาง ราย อาจ มี อาการ เลือด ออก ทาง ช่อง คลอด กระ ปรบิ กระ ปรอย

หรือ มี เลือด ออก ใน ระหว่าง หรือ หลัง มี เพศ สัมพันธ์ มี ตก ขาว ผิด ปกติ หาก ไม่ ได้รับ การ รักษา มะเร็ง จะ ลุก ลาม ทำให้ มี อาการ ปวด ใน อุ้ง
เชิงกราน ตก เลือด ขา บวม ปวด หลงั ซึง่ เปน็ อาการ ของ โรค มะเรง็ ปาก มด ลุก ระยะ ลุก ลาม
การ ปอ้งกนั มะเรง็ ปาก มดลกู

1. การ ป้องกัน ปฐม ภูมิ เป็น การ ป้องกัน เบ้ืองต้น โดย หลีก เล่ียง สาเหตุ หรือ ปัจจัย เส่ียง ของ การ เกิด มะเร็ง ปาก มดลูก เช่น การ หลีก
เล่ียง การ มี เพศ สัมพันธ ์ตัง้แต ่อายุ ยัง น้อย การ หลกี เล่ียง การ มี คู่ นอน หลาย คน ไม ่ควร สูบ บหุรี่ เปน็ตน้

2.  การ ป้อง กับ ทุติย ภูมิ เป็น การ ตรวจ หา และ รักษา ความ ผิด ปกติ ใน ระยะ เร่ิม แรก โดย การ ตรวจ แพปสเมียร์ หรือ ตรวจ ตินแพป
เพื่อ ตรวจ หา เชื้อ เอชพี วี
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3.  การ ป้องกัน ตติย ภูมิ เป็น การ รักษา มะเร็ง ปาก มดลูก เพ่ือ ให้ ผู้ป่วย หาย จาก โรค และ รักษา แบบ ประคบัประคอง เพ่ือ ให้ ผู้ป่วย
มี คุณภาพ ชีวิต ที่ ดีขึ้น
การ ตรวจ คัด กรอง มะเร็ง ปาก มดลูก

1. การ ตรวจ ภาย ใน และ การ ตรวจแปปสเมียร์ (Conventional Pap Smear)  เป็น วิธี ตรวจ หา มะเร็ง ปาก มดลูก ระยะ ก่อน ลุก ลาม
ท่ี ดี ท่ี สุด ซ่ึง ทำ ได้ ง่าย ไม่ มี ข้อห้าม ไม่ เจ็บ ปวด ไม่ มี อันตราย ค่าใช้จ่าย น้อย ทำให้ แพทย์ สามารถ วินิจฉัย ภาวะ ความ ผิด ปกติ ของ ปาก มดลูก
ก่อน เกิด มะเร็ง ระยะ ลุก ลาม ซ่ึง จะ ทำให ้รักษา ได้ ง่าย ผล การ รักษา ดี มาก ร้อยละ 80 ของ ผู้ป่วย มะเร็ง ปาก มดลูก สามารถ ป้องกัน ได้ โดย
การ ตรวจ ภาย ใน และ ตรวจแปปสเมียร์ อย่าง น้อย ปี ละ ครั้ง
ใคร บ้าง ที่ ควร ตรวจ ภาย ใน และ ตรวจแปปสเมียร์อย่าง น้อย ปี ละ หนึ่ง ครั้ง

• ผู้หญิง วัย เจริญพันธุ์ ควร เริ่ม ตรวจ ตั้งแต่ หลัง มี เพศ สัมพันธ์ ครั้ง แรก 3 ปี
• ผู้หญิง วัย หมด ประจำ เดือน
•  ผูห้ญงิ ที ่ตอ้ง ผา่ ตดั มดลูก จาก สาเหต ุของ ความ ผดิ ปกต ิของ เซลล ์เย่ือ บ ุปาก มดลูก หรอื มะเรง็ ปาก มดลูก ระยะ เริม่ แรก
• ผูห้ญงิ ที ่ไม ่แตง่งาน ควร เริม่ ตรวจ เม่ือ อายุ 35 ปี หรอื ก่อน น้ัน ถ้า มี อาการ ผดิ ปกติ

ข้ันตอน การ ตรวจ
สู ติ นรีแพทย์ จะ ใช้ เวลา ใน การ ตรวจ เพียง 5 นาที เท่าน้ัน โดย ผู้มา รับ การ ตรวจ จะ นอน บน เตียง ตรวจ ภาย ใน แพทย์ จะ ใช้ เคร่ืองมือ

ใส ่เข้า ไป ใน ช่อง คลอด เพ่ือ ดู ลักษณะ ปาก มดลูก ทีอ่ยู่ ใน ช่อง คลอด จาก น้ัน จะ ใช้ ไม ้พัน สำลี และ ไม ้ลักษณะ แบนๆ เก็บ เซลล ์รอบๆ และ
บน ปาก มดลูก รวม ท้ัง ใน ปาก มดลูก ด้วย แพทย์ จะ ส่ง เซลล์ ท่ี เก็บ ได้ น้ี ไป ตรวจ ทาง ห้องปฎิบัติ การ โดย การ ย้อม สี และ ส่อง กล้อง ขยาย 400
- 1,000 เท่า ถ้า เซลล์ ผิด ปกติ มี ลักษณะ จะ กลาย เป็น เซลล์ มะเร็ง จะ ทราบ ผล ภาย ใน 1-2 สัปดาห์
ข้อ แนะนำ ก่อน เข้า รับ การ ตรวจ ภาย ใน และ ตรวจแปปเส มียร์

1.  ไม่ ควร มา ตรวจ ใน ระหว่าง มี ประจำ เดือน ควร รอ ให้ หมด ประจำ เดือน 3-4 วัน ก่อน มา ตรวจ
2. งด เพศ สัมพันธ์ งด ใช้ ยา เหน็บ ช่อง คลอด อย่าง น้อย 3 วัน ก่อน มา ตรวจ
3. ไม ่สวน ล้าง ช่อง คลอด กอ่น มา ตรวจ เพียง ทำ ความ สะอาด อวยัวะ ภาย นอก เทา่นัน้
4  ถ้า มา ตรวจ ภาย ใน พบ การ อักเสบ บน ปาก มดลูก ตอ้ง ทำ การ รักษา ก่อน แลว้ จงึ มา ตรวจ ใหม ่เม่ือ รักษา การ อักเสบ ดีข้ึน แลว้

ระยะ เวลา ของ การ ตรวจ ควร ตรวจ บ่อย แค ่ไหน
ถ้า ไม่ มี อาการ ผิด ปกติ ใด ๆ  เช่น ตก ขาว เลือด ออก กะปริดกะปรอย จาก ช่อง คลอด ควร มา ตรวจ ปี ละ หน่ึง คร้ัง สม่ำเสมอ ทุก ปี ถ้า

ตรวจ พบ มี การ อักเสบ บน ปาก มดลูก หรือ ตรวจ พบ เซลล์ ผิด ปกติ ควร มา ตรวจ และ รักษา ตาม ที่ แพทย์ นัด ทุก ครั้ง
2. การ ตรวจ แบบ ลิควิด เบส ไซ โตโลยี (Liquid base cytology) ใช้ อุปกรณ์ เฉพาะ เก็บ ตัวอย่าง ป้าย นำ เย่ือ บุ ผิว จาก บริเวณ

ปาก มดลูก และ นำ เซลล ์ตวัอยา่ง ที ่เก็บ มา ได ้ทัง้ หมด ใส ่ลง ใน ขวด น้ำ ยา เพ่ือ รกัษา เซลล์ ซึง่ จะ ทำให ้ได ้เซลล ์ตวัอยา่ง ครบ ถ้วน แลว้ นำ เข้า
เคร่ือง อัตโนมัติ ใน การ เตรียม เซลล์ บน สไลด์ แก้ว จะ มี การ กำจัด ส่ิง ปน เป้ือน ของ มูก เซลล์ เม็ด เลือด หรือ ลด การ ซ้อน ทับ กัน ของ เซลล์ ท่ี หนา
แน่น เกิน ไป ทำให้ เพิ่ม โอกาส ใน การ ตรวจ พบ ความ ผิด ปกติ ที่ มี อยู่ ได้ ดี ยิ่ง ขึ้น

หาก พบ ความ ผิด ปกติ ของ เซลล์ บริเวณ ปาก มดลูก ท้ัง น้ี ไม่ ว่า จาก การ ตรวจ ด้วย วิธี ใด แพทย์ จะ แจ้ง ให้ ท่าน ทราบ แนะนำ การ ค้นหา
ความ ผิด ปกติ และ ให้ การ รักษา ท่ี เหมาะสม ท้ัง น้ี การ พบ ความ ผิด ปกต ิไม่ ได้ หมาย ความ ว่า ท่าน เป็น มะเร็ง แล้ว เซลล์ ท่ี พบ ความ ผิด ปกติ
อาจ เกิด จาก สาเหตุ อื่น ได้ จึง ขอ ให้ มา พบ แพทย์ เพื่อ ตรวจ เพิ่ม เติม และ รักษา ต่อไป
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วัคซีน เป็น สาร ที่ กระตุ้น ระบบ ภูมิคุ้มกัน ซึ่ง ช่วย ให้ ร่างกาย สามารถ ป้องกัน การ ติดเชื้อ เฉพาะ อย่าง ได้ 
วัคซีน ภาค บังคับ หมายถึง วัคซีน ที่ เด็ก ไทย ทุก คน ต้อง ได้รับ ตาม เกณฑ์ ที่ กำหนด ได้แก่ วัคซีน ป้องกัน วัณ โรค, วัคซีน ตับ อัก

เสบบ,ี คอ ตีบ, ไอ กรน, บาดทะยกั, โปลิโอ, หัด, หัด เยอรมัน, คางทมู และ ไข้ สมอง อักเสบ เป็นต้น
วัคซีน ทาง เลือก หมายถึง วัคซีน ท่ี เด็ก ได้รับ แล้ว จะ มี ภูมิคุ้มกัน ต่อ โรค น้ัน ๆ  แต่ ผู้ รับ วัคซีน ต้อง รับ ผิด ชอบ ค่าใช้จ่าย เอง มี หลาย

ชนิด ได้แก่
วัคซีน ป้องกัน โรค เยื่อ หุ้ม สมอง อักเสบ จาก เชื้อฮิบ

เช้ือฮิบ เป็น เช้ือ แบคทเีรีย ท่ี เป็น สาเหต ุสำคัญ ของ โรค เย่ือ หุ้ม สมอง อักเสบ พบ ใน เด็ก อายุ 2 เดือน ถึง 5 ปี พบ การ ติดเช้ือ สูง ใน
เด็ก ขวบ ปี แรก และ ยัง ทำให้ เกิด ความ พิการ ส่วน ใหญ่ ผลิต ออก มา ใน รูป ของ วัคซีน รวม 5 โรค ( คอ ตีบ, ไอ กรน, บาดทะยกั,  โปลิโอ และ
ฮิบ) และ รวม 6 โรค ( เพ่ิม ตับ อัก เสบบี) การ ป้องกัน โรค โดย ฉีด เข้า กล้าม 3 คร้ัง เม่ือ อายุ 2, 4 และ 6 เดือน ตาม ลำดับ
วคั ซีน นวิโมคอคคสั หรอื ไอ พี ดี

เป็น วัคซีน ป้องกัน โรค ท่ี เกิด จาก เช้ือ นิวโมคอคคสั มัก พบ ใน เด็ก อายุ น้อย กว่า 2 ปี เช้ือ น้ี อาศัย ตาม ลำ คอ จึง เป็น สาเหตุ หลัก ของ
โรค ปอด อักเสบ โรค เย่ือ หุ้ม สมอง อักเสบ หู ช้ัน กลาง อักเสบ อาการ จะ รุน แรง เม่ือ มี การ ติดเช้ือ ใน กระแส เลือด และ ติดเช้ือ ใน ระบบ ประสาท
การ ป้องกัน โรค ให้ ฉีด วัคซีน น้ี เม่ือ อายุ 2 , 4 และ 6 เดือน ตาม ลำดับ และ ฉีด กระตุน้ เม่ือ อายุ 18 เดือน
วัคซีน ไวรัส โรต้า

ไวรัส โรต้า เป็น สาเหตุ หลัก ท่ี ทำให้ เกิด โรค อุจจาระ ร่วง อย่าง รุน แรง พบ มาก ใน เด็ก 6 เดือน ถึง 2 ปี โดย มี อาการ ไข้ อาเจียน ถ่าย
เหลว ทำให ้เด็ก ขาด น้ำ และ เกลือ แร ่อย่าง รนุ แรง จน ทำให ้เกิด ภาวะชอ็คได้ การ ให ้วคัซนี น้ี จะ ลด ความ รนุ แรง ของ โรค โดย ให ้กิน 2 ครัง้
ใน เด็ก อายุ 2 และ 4 เดือน ไม่ แนะนำ ให้ หลัง อายุ 6 เดือน
วัคซีน ป้องกัน มะเร็ง ปาก มดลูก

มะเร็ง ปาก มดลูก พบ ได้ ใน ช่วง อายุ 35 ปี ข้ึน ไป เกิด จาก การ ติดเช้ือ ไวรัส แปบปิโลม่าท่ี บริเวณ อวัยวะ เพศ ซ่ึง ทำให้ มี อาการ เลือด ออก
ใน ช่อง คลอด เจ็บ ปวด ใน อุ้ง เชิงกราน ปวด หลัง และ ก้นกบ เป็นต้น วัคซีน น้ี จะ มี ประสิทธิภาพ สูงสุด ใน ผู้ ท่ี ยัง ไม่ มี การ ติดเช้ือ น้ี จึง แนะนำ
ให้ ใน เด็ก อายุ 11 - 12 ปี โดย ฉีด 3 คร้ัง ห่าง กัน 1 - 2 เดือน และ 6 เดือน ตาม ลำดับ
วัคซีน ไวรัส ตับ อักเสบ เอ

โรค ตับ อักเสบ เอ เกิด จาก เช้ือ ไวรัส ตับ อักเสบ เอ ติด ต่อ ทาง การ รับประทาน อาหาร และ น้ำ ด่ืม ท่ี ปน เป้ือน เช้ือ ทำให้ มี อาการ ไข้ อ่อน
เพลีย เบ่ือ อาหาร  คล่ืนไส้ อาเจียน ตัว และ ตา เหลือง ใน เด็ก โต และ วัยรุ่น จะ มี อาการ รุน แรง กว่า เด็ก เล็ก แต่ ความ รุน แรง ของ โรค น้อย กว่า
ไวรสั ตับ อัก เสบบี มัก เร่ิม ฉีด วัคซีน น้ี เม่ือ เร่ิม เข้า โรงเรยีน โดย ฉีด 2 คร้ัง ห่าง กัน 6 - 12 เดือน
วัคซีน อี สุก อี ใส

โรค อี สุก อี ใส เกิด จาก เช้ือ ไวรัส ผู้ ติดเช้ือ จะ มี อาการ ไข้ ปวด ศรีษะ เป็น ตุ่ม นูน แดง ตาม ลำตัว แล้ว กลาย เป็น ตุ่ม น้ำ พอง ใส ต่อมา ตุ่ม
จะ ขุ่น ขาว คล้าย หนอง แล้ว จึง ตก สะเก็ด ซ่ึง สามารถ แพร่ เช้ือ ได้ จน กว่า สะเก็ด จะ แห้ง อาการ จะ รุน แรง เม่ือ มี โรค แทรก ซ้อน หรือ มี การ ติดเช้ือ
ใน ผู ้ที ่เปน็ มะเรง็ เม็ด เลือด ขาว การ ฉีด วคัซนี จะ ปอ้งกนั และ ลด อาการ รนุ แรง ได้ เริม่ ฉีด ได ้ตัง้แต่ อายุ 1 ปี และ กระตุน้ อีก ครัง้ เม่ือ อายุ
4 - 6 ปี ใน เด็ก โต และ ผู้ใหญ่ ฉีด 2 เข็ม ห่าง กัน 2 เดือน
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วัคซีน ไข้ หวัด ใหญ่
ไข้ หวดั ใหญ่ เกิด จาก เช้ือ ไวรสั มัก ระบาด ใน ช่วง ฤดู ฝน อาการ จะ รุน แรง เม่ือ มี โรค แทรก ซ้อน ผู้ ท่ี มี ความ เส่ียง สูง ควร ฉีด วคัซนี

น้ี เช่น ผู ้ที ่เปน็ โรค ปอด เรือ้ รงั ผู ้สูง อาย ุเปน็ตน้ ใน เดก็ ฉีด 2 ครัง้ หา่ง กัน 1 เดอืน ใน ป ีแรก และ ป ีตอ่ๆ ไป ให ้ฉีด ป ีละ ครัง้
อาการ ข้าง เคียง หลัง ได้รับ วัคซีน

โดย ปกต ิเม่ือ ร่างกาย ไดรั้บ วัคซีน ระบบ ภูมิคุ้มกัน ใน ร่างกาย จะ มี ปฏกิิริยา ตอบ สนอง ต่อ วัคซีน น้ัน อาการ ท่ี พบ ส่วน ใหญ ่จะ ไม่ รุน
แรง ได้แก่ ปวด บวม แดง มัก เกิด ข้ึน ภาย ใน 5 วัน หลัง ได้รับ วัคซีน, อาการ ไข้ มัก เกิด ภาย ใน 1 - 2 วัน หลัง ฉีด ยกเว้น วัคซีน หัด หัด
เยอรมัน คางทูม มัก เกิด ภาย ใน 5 - 12 วัน

อาการ รุน แรง ท่ี พบ  ได้แก่ อาการ ชัก เกล็ด เลือด ต่ำ และ กรีด ร้อง นานๆ เป็นต้น
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แก๊ส น้ำตา ( อังกฤษ: lachrymatory agent หรือ tear gas) เป็น สาร เคมี ชนิด หน่ึง ซ่ึง ทำให้ เกิด การ ระคาย เคือง ต่อ เย่ือ บุ ตา และ
แก้ว ตา ดำ ทำให้ มี น้ำตา ไหล ออก มาก เย่ือ บุ ตา จะ แดง และ แก้ว ตา ดำ จะ บวม ตา มอง ไม่ เห็น น้ำ มูก น้ำลาย ไหล ไอ หาย ใจ ลำบาก ส่วน ใหญ่
จะ หาย เอง ภาย ใน หน่ึง ช่ัวโมง แก๊ส น้ำตา ถูก ใช้ เป็น อาวุธ ประเภท ก่อกวน ใน การ ปราบ จลาจล เพ่ือ สลาย การ ชุมนุม การ ใช้ งาน มี ท้ัง การ ยิง จาก
ปืน ยิง แก๊ส น้ำตา และ ใช้ แบบ ระเบิด ขว้าง

ใน ประเทศ ไทย โดย กรม วิทยาศาสตร์ ทหาร บก ได้ วิจัย ทำ ลูก ระเบิด ขว้าง แก๊ส น้ำตา มี ระยะ เวลา การ เกิด ควัน 50 วินาที ครอบ คลุม
พื้น ที่ 150 ตาราง เมตร
การ เป็น พิษ

ถ้า มี การ สูด หาย ใจ แก๊ส น้ำตา เข้า ไป จะ ทำให้ มี การ ระคาย เคือง ต่อ เย่ือ บุ จมูก หลอด ลม และ ปอด ทำให้ มี อาการ ไอ และ จาม ถ้า เป็น
มาก อาจ ถึง หลอด ลม อักเสบ และ ปอด อักเสบ ได้ การ สัมผัส ดวง ตา และ ผิว หนัง มี ผล ให้ เกิด การ ไหม้ และ ระคาย เคือง ทันที ตาม บริเวณ ท่ี สัมผัส
กับ แก๊ส น้ำตา อาการ ท่ี อาจ เกิด ข้ึน เม่ือ สัมผัส แก๊ส น้ำตา ได้แก่

• น้ำตา ไหล มอง เห็น ไม่ ชัด ตา แดง
• น้ำ มูก ไหล จมูก บวม แดง
•  ปาก ไหม้ และ ระคาย เคือง กลืน ลำบาก น้ำลาย ไหล ย้อย
• แน่น หน้าอก ไอ รู้สึก อึดอัด หาย ใจ มี เสียง ดัง หาย ใจ ถ่ี
•  ผิว หนัง ไหม้ เป็น ผื่น
•  คล่ืนไส้ อาเจียน

โดย ปกติ แล้ว หลัง จาก ออก มา จาก บริเวณ ท่ี มี แก๊ส น้ำตา และ ทำ ความ สะอาด ร่างกาย แล้ว อาการ ท่ี เกิด ข้ึน จะ คงอยู่ ประมาณ 30-60
นาที เท่าน้ัน ถ้า สัมผัส แก๊ส น้ำตา เป็น เวลา นานๆ เช่น มาก กว่า 1 ช่ัวโมง หรือ ได้รับ สัมผัส ปริมาณ มากๆ ใน พ้ืน ท่ี อับ อากาศ อาจ ส่ง ผล กระทบ
รา้ย แรง ได้ เช่น ตาบอด ตอ้ หนิ ระบบ หาย ใจ ล้มเหลว และ เสีย ชีวติ เน่ือง จาก สาร เคมี จะ ไหม ้ลำ คอ และ ปอด
การ รักษา

•  การ หลีก เล่ียง และ ออก จาก สถาน ท่ี ท่ี มี แก๊ส น้ำตา ไป ท่ี บริเวณ อากาศ ถ่าย เท สะดวก และ มี ลม พัด ให้ สาร เคมี น้ัน กระจาย ออก
ไป

•  ถอด เส้ือผ้า ท่ี ปน เป้ือน สาร เคมี ออก และ ใส่ ไว้ ใน ถุง ท่ี ปิด มิด ชิด(2 ช้ัน) โดย พยายาม อย่า อย่า ให้ เส้ือผ้า เปียก เพระสาร เคมี
จะ ละลาย ติด ตาม ร่างกาย ได้

สรุป
แม้ว่า แก๊ส น้ำตา จะ ไม่ มี อันตราย มาก แต่ อาจ เป็น อันตราย แก่ ผู้ ท่ี เป็น โรค หอบ หืด หรือ ถุง ลม โป่ง พอง นอก จาก น้ี ยัง มี รายงาน การ

เสีย ชีวิต จาก การ ใช้ แก๊ส น้ำตา เน่ือง จาก การ มี ปอด บวม น้ำ เลือด ออก ใน ปอด ปอด อักเสบ หรอื การ ขาด อากาศ หาย ใจ ( โดย เฉพาะ หาก อยู่
ใน บรเิวณ ที ่ปดิ มิด ชิด ไม ่มี อากาศ ถ่าย เท) หรอื อาจ เสีย ชีวติ จาก การ ที ่เปน็ โรค หวัใจ อยู่ เดิม
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โรค ภูมิแพ้

พ.ต. หญิงทุติญา บุรี รักษ์
แผนก พยาบาล โสต ศอ นาสิก กรรม

กอง การ พยาบาล โรงพยาบาล พระ มงกุฎ เกล้า

 โรค ภูมิแพ้ ทาง หู คอ จมูก เป็น โรค ท่ี พบ ว่า มี ผู้ป่วย มาก ท่ี สุด ของ ห้อง ตรวจ โรค หู คอ จมูก ผู้ป่วย โรค ภูมิแพ้ ทาง หู คอ จมูก
ท่ีมา รับ บริการ ท่ี โรงพยาบาล พระ มงกุฎ เกล้า มี จำนวน มาก โดย สถิติ ผู้ป่วย ช่วง 3 ปี ท่ี ผ่าน มา คือพ.ศ.2545 ,พ.ศ.2546 , และพ.ศ.2547
มี จำนวน ผู้ป่วย โรค ภูมิแพ้ 11,560 , 10,235 , และ 8,371 คน ตาม ลำดับ มี ท้ัง ผู้ป่วย เก่า และ ผู้ป่วย ใหม่ ท่ีมา พบ แพทย์ เพ่ือ รับ ยา ฉีด และ
รบั การ รกัษา ตาม อาการ

โรค ภูมิแพ  เป็น ภาวะ ความ ผิด ปกติ ท่ี เกิด จาก ร่างกาย มี ความ ไว ต่อ สาร บาง อย่าง ใน ส่ิง แวด ล้อม เช่น ฝุ่น ใน บ้าน เช้ือ รา, ละออง
เกสร ดอกไม้ เกสร หญ้า ซ่ึง ปะ ปน อยู่ ใน อากาศ ทำให้ มี อาการ หลัง จาก สัมผัส สาร ท่ี ก่อ ภูมิแพ้ เหล่า น้ัน มัก มี อาการ เป็นๆ หายๆ ไม่ หาย ขาด
และ ถ่าย ทอด ทาง กรรมพันธุ์ ได้

โรค ภูมิแพ้ จะ ทำให ้เกิด อาการ กับ อวัยวะ ได้ ทุก ระบบ ถ้า เกิด กับ ระบบ หาย ใจ ส่วน บน จะ ทำให ้เกิด มี อาการ ท่ี ชาวบ้าน เรียก ว่า “ หวัด
เร้ือ รัง” ถ้า เกิด กับ ระบบ หาย ใจ ส่วน ล่าง จะ ทำให้ เกิด โรค ท่ี เรียก ว่า “ โรค หอบ หืด” ถ้า เกิด กับ ผิว หนัง จะ ทำให้ เกิด อาการ ท่ี เรียก ว่า “ ลม พิษ”
นอก จาก นั้น โรค ภูมิแพ้ ยัง เกิด ขึ้น กับ ส่วน อื่นๆ ของ ร่างกาย ได้ อีก เช่น ที่ ตา อาจ ทำให้ เกิด ตา แดง ตา มัว น้ำตา ไหล หรือ ใน ระบบ ทาง เดิน
อาหาร ทำให้ ท้อง เดิน ท้อง เสีย บ่อย ท้อง อืด

อาการ ของ โรค ภูมิแพ้ ท่ี พบ บ่อย มัก จะ เกิด ท่ี จมูก พบ ประมาณ 42% ของ โรค ภูมิแพ้ ท้ัง หมด รอง ลง มา คือ ระบบ หาย ใจ ส่วน ล่าง
( โรค หอบ หืด) พบ ประมาณ 29% นอก จาก นั้น เป็น โรค ภูมิแพ้ ที่ เกิด ใน ส่วน อื่น ๆ

•  โรค ภูมิแพ้ ทาง จมูก แบ่ง ได้ เป็น 2 ชนิด คือ
1.  ชนิด ที่ เป็น ตลอด ปี [ Parineal]
2. ชนิด ที ่เปน็ ตาม ฤดูกาล [Seasonal ]

สำหรับ ใน บ้าน เรา พบ ผู้ป่วย ส่วน ใหญ่ มี อาการ หวัด เรื้อ รัง ตลอด ทั้ง ปี พบ ได้ ประมาณ 72% ของ ผู้ป่วย โรค ภูมิแพ้ ทาง จมูก
สาเหตุของ อาการ แพ้ ทาง หู คอ จมูก เกิด จาก การ ท่ี เรา หาย ใจ เอา สาร ก่อ ภูมิแพ้ เข้า ไป ได้แก่ ฝุ่น เช้ือ รา เกสร ดอกไม้ เกสร หญ้า

ซ่ึง ปะ ปน อยู่ ใน อากาศ ส่ิง เหล่า น้ี เม่ือ ไป สัมผัส กับ เย่ือ บุ จมูก ทำให้ เกิด มี อาการ หล่ัง ของ สาร ต่างๆ ออก มา ท่ี สำคัญ คือ “ฮีสตา มีน” ซ่ึง ทำให้
เกิด อาการ น้ำ มูก ไหล และ คัด แนน่ จมกู เน่ือง จาก มี อาการ บวม ของ เย่ือ บ ุจมกู
หลัก ใน การ รักษา โรค ภูมิแพ้ มี 4 ข้ันตอน คือ

1.  แนะนำ ให้ ผู้ป่วย หลีก เลี่ยง สิ่ง ที่ แพ้
2.  การ รักษา ทาง ยา เช่น ให ้ยา แก้ แพ้ ยา ลด น้ำ มูก ยา พ่น จมูก
3. การ ฉีด ยา สร้าง ภูมิคุ้มกัน ต่อ สาร ก่อ ภูมิแพ้
4.  ทำ การ ผา่ ตดั ใน กรณ ีที ่มี โรค หรอื ภาวะ ตา่งๆ ที ่รว่ม ก่อ อาการ อยู่ ด้วย เช่น รดิสีดวง จมกู เปน็ตน้
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การ บริจาค โลหิต เตรียม ไว้ ใช้... เพื่อ การ ผ่า ตัด ของ ตน เอง

แผนก พยาบาล วิสัญญี
กอง การ พยาบาล โรงพยาบาล พระ มงกุฎ เกล้า

ประโยชน ์ของการ บรจิาค โลหิต เพ่ือ การ ผ่า ตัด ของ ตน เอง
1.  ผู้ป่วย ท่ี บริจาค โลหิต เพ่ือ การ ผ่า ตัด ของ ตน เอง จะ ปลอดภัย จาก การ ติดเช้ือ ต่าง ๆ  ซ่ึง อาจ ได้รับ จาก เลือด ของ ผู้ บริจาค ท่ัว ไป

เช่น ตับ อักเสบ เอดส์ มาลาเรีย เป็นต้น ซ่ึง ถึง แม้ว่า โอกาส จะ ได้รับ เช้ือ จาก เลือด จะ น้อย มาก ก็ ตาม
2.  ผู้ป่วย ไม่ ต้อง เส่ียง กับ การ กระตุน้ ให ้ร่างกาย สร้าง ภูมิคุ้มกัน ต่อ ต้าน ส่ิง แปลก ปลอม ทำให ้เกิด ผล ข้าง เคียง จาก การ รับ เลือด

เช่น การ แพ้ เลือด เม็ด เลือด แดง แตก เป็นต้น
3.  เกิด การ กระตุน้ ให ้รา่งกาย สรา้ง เม็ด เลือด ใหม่
4.  ลด ค่าใช้จ่าย ใน การ ตรวจ สอบ เลือด
5.  มี เลือด สำรอง ไว้ ใช้ เอง ใน กรณี จำเป็น เพราะ บาง ช่วง อาจ ไม่ มี เลือด บริจาค สำรอง ไว้ ทำให้ ไม่ มี เลือด ใช้ เม่ือ จำเป็น โดย เม่ือ บริจาค

แล้ว ธนาคาร เลือด จะ สำรอง เลือด นั้น ไว้ จน กว่า ไม่ จำเป็น ต้อง ใช้ จึง จะ นำ ไป ให้ ผู้ป่วย อื่น ต่อไป
ผูป้ว่ย ที ่เหมาะสม สำหรบั การ บรจิาค โลหติ เพือ่ การ ผา่ ตดั ของ ตน เอง

1.  ผู้ป่วย ที่ กำหนด วัน ทำ ผ่า ตัด ได้ แน่นอน ( ผ่า ตัด ไม่ ฉุกเฉิน)
2.  ผูป้ว่ย ที ่มี หมู ่โลหติ หา ยาก
3.  ผู้ป่วย ท่ี มี ประวติั เคย ได้รับ เลือด แล้ว เกิด อาการ แพ้ ขณะ ให ้เลือด

คณุสมบตั ิของ ผูป้ว่ย ที ่จะ บรจิาค โลหติ เพือ่ การ ผา่ ตดั ของ ตน เอง
1.  น้ำหนัก มาก กว่า 45 กิโลกรัม
2.  อายุ ระหวา่ง 17-60 ปี
3. เพศ หญิง หรือ ชาย ก็ ได้ แต่ ถ้า เป็น หญิง ต้อง ไม่ อยู่ ใน ระยะ ตั้งครรภ์
4.  ตอ้ง ไม ่เปน็ โรค ที ่อาจ เกิด ภาวะ แทรก ซ้อน จาก การ เจาะ เลือด ออก เช่น โรค หวัใจ
5. ผูป้ว่ย ไม ่ซดี เกิน ไป

ปรมิาณ เลือด ท่ี เจาะ
ปริมาณ เจาะ เลือด ใน แต่ ละ คร้ัง คือ 350 ซี ซี (1 หน่วย) ซ่ึง เป็น ปริมาณ ท่ี น้อย และ ไม่ ทำให้ เกิด อาการ อ่อน เพลีย ไม่ ซีด ยกเว้น ใน

บาง คร้ัง อาจ ทำให้ เกิด อาการ เวียน ศีรษะ บ้าง แต่ ถ้า ได้ พักผ่อน สัก ครู่ อาการ ก็ จะ ดีข้ึน ได้ เอง โดย ก่อน ท่ี จะ เจาะ เลือด หรือ ใน วัน แรก ท่ี เจาะ
เลือด แพทย์ จะ ให้ ยา เพ่ิม ธาตุ เหล็ก รับประทาน คร้ัง ละ 1 เม็ด วัน ละ 3 คร้ัง ติด ต่อ กัน ไป อีก 1 เดือน หลัง จาก บริจาค เลือด คร้ัง สุด ท้าย
เพื่อ ให้ ร่างกาย นำ ไป สร้าง เม็ด เลือด ทดแทน
ความ ถ่ี ของ การ เจาะ เลือด

1. เจาะ สัปดาห ์ละ 1 หน่วย (ยูนิต )
2.  หน่วย สุด ท้าย ต้อง เจาะ ก่อน วัน ผ่า ตัด อย่าง น้อย 72 ช่ัวโมง
3.  ปริมาณ เลือด ท่ี เตรียม ไว้ ก่อน ผ่า ตัด ไม่ ควร เกิน 3 หน่วย เพ่ือ ไม่ ให้ เลือด หน่วย แรก หมด อายุ เสีย ก่อน

** ท่าน ที่ มี ความ ประสงค์ ต้องการ บริจาค โลหิต เตรียม ไว้ ใช้... เพื่อ การ ผ่า ตัด ของ ตน เอง
 ท่าน สามารถ สอบ ถาม เพิ่ม เติม ได้ ที่ ศัลยแพทย์ ที่ ท่าน ทำ การ รักษา**
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10 คำถาม ยอด ฮิต เกีย่ว กับ โรค ขอ้ เขา่ เส่ือม

กอง ออร์โธปิดิกส์
โรงพยาบาล พระ มงกุฎ เกล้า

ข้อ 1.  อาการ ของ ข้อ เข่า เสื่อม มี อะไร บ้าง ?
ตอบ  ข้อ เข่า เส่ือม มัก เกิด ข้ึน จาก การ เส่ือม สภาพ ตาม ธรรมชาต ิของ กระดูก และ กระดูก ผิว ข้อ อ่อน ผิว ข้อ พบ ได้ ใน ผู้ ท่ี มี อายุ มาก กว่า

40 ปี
อาการ สำคัญ ของ ข้อ เข่า เส่ือม

-  ปวด ข้อ เข่า เมื่อย ตึง ที่ น่อง และ ข้อ พับ เข่า
- รู้สึก ว่า ข้อ เข่า ขัดๆ เคลื่อน ไหว ข้อ เข่า ได้ ไม่ เต็ม ที่
- มี เสียง ดัง ใน ข้อ เวลา ขยับ เคล่ือน ไหว ข้อ เข่า
-  ข้อ เข่า บวม มี น้ำ ใน ข้อ
-  เข่า คด ผิด รูปร่าง หรือ เข่า โก่ง

ข้อ 2.  เมื่อ ข้อ เข่า เสื่อม จำเป็น ต้อง ผ่า ตัด ไหม ?
ตอบ  ผู้ ท่ี มี เข่า เส่ือม 10-15% ต้อง ผ่า ตัด ตาม สภาพ การ เส่ือม ของ ข้อ เข่า ผู้ มี ข้อ เส่ือม เพียง 10 - 15% เท่าน้ัน ท่ี จำเปน็ ต้อง ผ่า ตัด ข้ึน

อยู่ กับ ความ เส่ือม และ คุณภาพ ของ ข้อ
ข้อ 3. ถ้า ไม ่อยาก ผา่ ตดั คุณ หมอ จะ มี วธิกีาร รกัษา อยา่งไร ?
ตอบ  วิธีการ รักษา ข้ึน อยู่ กับ สภาพ ของ เข่า แพทย์ อาจ พิจารณา ให้ กิน ยา ลด น้ำหนัก ลด การ ใช้ เข่า และ บริหาร กล้าม เน้ือ ให้ ข้อ เข่า แข็งแรง

รวม ทั้ง การ ใช้ ไม้เท้า ช่วย ใน การ พยุง ตัว
ข้อ 4.  การ ผ่า ตัด เพ่ือ รักษา ข้อ เข่า เส่ือม โดย ท่ัว ไป มี ก่ี วิธี ?
ตอบ  การ ผา่ ตดั เพ่ือ รกัษา ข้อ เข่า เส่ือม แพทย ์จะ พิจารณา ตาม สภาพ การ เส่ือม ของ ข้อ เข่า โดย ทัว่ ไป มี 3 วธิี คือ

4.1 ผ่า ตัด ส่อง กล้อง ล้าง ข้อ เข่า
4.2  ผ่า ตัด ตก แต่ง กระดูก ข้อ เข่า ให้ ตรง
4.3  ผ่า ตัด เปลีย่น ข้อ เข่า เทียม

ข้อ 5. การ ฉีด ยา เข้า ข้อ เข่า ไม่ ทราบ ว่า จะ ช่วย ได้ จริง หรือ ไม่ ?
ตอบ  การ ฉีด ยา เข้า ข้อ เข่า เป็น การ ช่วย เพ่ิม น้ำ หล่อ ล่ืน ใน ข้อ เข่า สามารถ ช่วย บรรเทา อาการ ปวด ขัด ใน ข้อ เข่า ใน ราย ท่ี ผู้ป่วย ยัง มี อาการ

เสื่อม ของ ข้อ เข่า ไม่ มาก
ข้อ 6.  ถ้า ผ่า ตัด เปลี่ยน ข้อ เข่า จะ ดูแล ตน เอง อย่างไร จะ ใช้ งาน ให้ นาน ที่ สุด?
ตอบ 6.1 ควบคุม น้ำหนัก ตัว

6.2 หลีก เลี่ยง ท่า นั่ง กับ พื้น ให้ ใช้ การ นั่ง เก้าอี้ แทน
6.3 หลีก เล่ียง กิจกรรม ท่ี เพ่ิม การ กระแทก ต่อ ข้อ เข่า เช่น การ ว่ิง การ เต้น แอ โร บิค

ข้อ 7.  อยาก ทราบ ท่า บริหาร ข้อ เข่า
ตอบ  ตาม รูป ที่ แนบ
ข้อ 8. ใช้ สิทธิ ประกัน สุขภาพ ถ้วน หน้า(30 บาท) มี สิทธิ ใน การ เปลี่ยน ข้อ เข่า หรือ ไม่?
ตอบ  ใช้ สิทธิ ได้ แต่ เน่ือง จาก เป็น การ ผ่า ตัด ท่ี มี ค่าใช้จ่าย สูง จำเป็น ต้อง ได้รับ การ พิจารณา และ อนุมัติ ตาม สิทธิ จาก โรงพยาบาล ท่ี ท่าน

มี สิทธิ ประกัน สุขภาพ ถ้วน หน้า ( บัตร ทอง30 บาท) นั้น
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ข้อ 9.  หลัง ผ่า ตัด เปลี่ยน ข้อ เข่า กี่ วัน ถึง จะ เดิน ได้ ดี และ ได้ เหมือน เดิม ไหม?
ตอบ  จะ เริม่ เดิน ได ้ประมาณ วนัที่ 2 หลงั ผา่ ตดั หาก ไม ่มี ภาระ แทรก ซอ้น โดย ใช ้อุปกรณ ์พยุง ช่วย ใน การ เดิน
ข้อ 10.  ถ้า กลัว การ การ ผ่า ตัด จะ เตรียม ตัวอย่าง ไร ให้ พร้อม ต่อ การ ผ่า ตัด ?
ตอบ 10.1  การ ดูแล รกัษา สุขภาพ โดย ทัว่ ไป

10.2  การ บรหิาร กล้าม เน้ือ
10.3  การ เรียน รู้ การ เดิน ด้วย อุปกรณ ์พยุง ช่วย ใน การ เดิน
10.4  หลกี เล่ียง อาการ ตา่งๆ  เหลา่ น้ี หรอื ถ้า เปน็ ตอ้ง รกัษา ให ้หาย ก่อน ไดแ้ก่ ฟัน ผ ุเล็บ ขบ และ แผล อักเสบ ที ่ผวิ หนงั
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หอม กลิ่น ความ สุข

แผนก พยาบาล จิตเวช และ ประสาท วิทยา
กอง การ พยาบาล โรงพยาบาล พระ มงกุฎ เกล้า

8 วิธี สร้าง ความ สุข โดย ไม่ ต้อง แสวง หา
1. Happy Body ม ีสุขภาพ แขง็แรง ทัง้ กาย และ จติใจ

 การ ที ่มี สุขภาพ รา่งกาย ที ่แขง็แรง ก็ จะ มี จติใจ ที ่ดี พรอ้ม ที ่จะ รบัมอื กับ ปญัหา ที ่จะ เข้า มา ได ้เปน็ อย่าง ดี “ วนัที ่ตืน่ เช้า ให ้บดิ ข้ีเกียจ
นาน ท่ี สุด เท่า ท่ี จะ นาน ได้ ถ้า คุณ ข้ีเกียจ ออก กำลัง กาย”

2.  Happy Heart มี น้ำ ใจ เอ้ือเฟ้ือ ต่อ กัน และ กัน
ความ สุข ท่ี แท้ จริง คือ การ เป็น ผู้ให้ “ สะกด คำ ว่า เสียสละ ให้ คุ้น หู ท่อง คำ ว่า แบ่ง ปัน ให้ ข้ึน ใจ คำ ว่า ให้ ไม่ ใช่ ส่ิงของ อาจ เป็น

ความ รัก ความ รู้ หรอื ความ เห็น อก เห็นใจ”
3.  Happy Society ม ีความ รกั สามคัค ีเอือ้เฟือ้ ตอ่ ชมุชน ที ่คน ทำงาน และ พัก อาศยั ม ีสังคม ที ่ด ี

การ ท่ี ผู้คน มี ความ เป็น อยู่ ท่ี ดี ภาย ใน สังคม หรือ ชุมชน ย่อม เป็น พ้ืนฐาน ท่ี ดี ทำให ้ผู้ อยู่ อาศัย มี ความ รัก ความ ปรองดอง สามัคคี
กัน ต่อ กัน พร้อม ร่วม แรง ร่วม ใจ

4. Happy Relax รู้จัก ผ่อน คลาย ต่อ ส่ิง ต่างๆ
 รู้จัก สร้าง ความ ผ่อน คลาย ให้ กับ ร่างกาย และ จิตใจ น่ัน คือ การ รู้จัก อภัย รู้จัก ปล่อย วาง แล้ว จะ ทำให้ โลก สด ใส มี ความ สุข ” อารมณ์

ขัน เป็น ยา ลด ความ เครียด ช้ัน ดี คน อารมณ์ ดี ใครๆ ก็ อยาก อยู่ ใกล้ ๆ  เป็น เสน่ห์ น่า รัก อย่าง ร้าย กาจทเีดียว ล่ะ”
5.  Happy Brain มี การ ศึกษา หา ความ รู้ พัฒนา ตน เอง ตลอด เวลา นำ ไป สู่ การ เป็น มือ อาชีพ และ ความ ม่ันคง ก้าวหน้า ใน การ ทำงาน

 ให้ โอกาส ตน เอง  ลอง ทำ อะไร ท่ี คิด ว่า ทำ ไม่ ได้ กล้าๆ หน่อย ไม่ ว่า จะ เป็น หรือ ไม่ เป็น อย่าง ท่ี คิด แต่ เช่ือ เถอะ ว่า “ สนุก” พยายาม
อ่าน หนงัสอื ทกุ ชนดิ ใน มอื ให ้จบ มนั อาจ ไม ่สนกุ แต ่ก็ ม ีประโยชน ์แฝง อยู่ เสมอ

6.  Happy Soul มี ความ ศรทัธา ใน ศาสนา และ มี ศีลธรรม ใน การ อยู่ ดำเนนิ ชีวิต
 เป็น คน ดี ทำ ตัว ให้ ดีๆ ไม่ เดือด ร้อน ใคร ใคร ก็ อยาก ด้วย ทำ ไม่ ดี ต้อง หนี ต้อง ซ่อน จะ มี ความ สุข ได้ อย่างไร ฉะน้ัน มา เป็น “ คน

ดี” กัน ดี กว่า
7.  Happy Money มี เงิน รู้จัก เก็บ รู้จัก ใช้ ไม่ เป็น หน้ี

ยึด หลักการ ดำเนิน ชีวิต แบบ เศรษฐกิจ พอเพียง รู้จัก วิธี ใช้เงิน ใช้จ่าย เท่า ท่ี จำเป็น ใช้ ชีวิต อย่าง มี ความ สุข ได้ โดย ไม่ ต้อง เป็น หน้ีสิน
ให้ ทุกข์ ใจ

 การ พอใจ เพยีง พอ คือ พอใจ ใจ สิ่ง มี และ ยินดี ใน สิ่ง ที่ คน อื่น ได้ จะ ลด การ ขี้อิจฉา ที่ บั่น ทอน ความ สุข เอา มากๆ
8.  Happy Family มี ครอบครัว ที่ อบ อุ่น และ มั่นคง

ให้ รู้จัก ความ รัก มอบ ความ รัก ให้ ครอบครัว และ เพ่ือน ๆ  อย่า เขิน ท่ี จะ บอก คน เหล่า น้ี ว่า คุณ รัก พวก เขา ตรง ไหน เม่ือ เขา ทำ อะไร ดีๆ
ให้ ก็ กล่าว คำ ช่ืนชม บ้าง คำชม เล็ก ๆ  น้อยๆ ไม่ เคย ทำ ร้าย ใคร ความ เช่ือ ม่ัน และ ความ ศรัทธา ใน ความ ดีงาม จึง จะ เกิด เป็น คน ดี ใน สังคม
“ กล่ิน หอม ของ ความ สุข อบ อวน อยู่ ไม่ ไกล เพียง คุณ ทำ ได้ กับ Happy 8 ประการ”
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รำ มวย จีน เตา้เตอ๋ซ่ิน ซี : เปลีย่น ความ คิด... พัฒนา จิต วิญญาณ

พ.ท. หญิง จันทนา กมล ศิลป์
พ.ต. หญิง โอ ราฬิกา จันทร์ แสง รัตน์
พ.อ. นพ. ภัทราวุธอินทรกำแหง
กอง เวช ศาสตร์ ฟื้นฟู โรงพยาบาล พระ มงกุฎ เกล้า

เต้าเต๋อซิ่น ซี เป็น เทคนิกที่ อา จารย์ จ้าวเมี่ยวกว่อ นำ หลัก ปรัชญา จาก คัมภีร์ เต้าเต๋อจิงของ ท่าน แห ลาจื่อ ปรัชญา เมธี ผู้ ยิ่ง ใหญ่
มาบูรณาการ โดย นำ กระบวน ท่า สุด ยอด ไท้ เก๊ก 200 ท่า มา ดัดแปลง เป็น ท่า รำ มวย 9 ท่า กายบริหาร 3 ท่า เต้นรำ เต้า ซ่ิน ฯลฯ แฝง ไว้ ด้วย
ความ อ่อน ช้อย งดงาม ทำให้ จิตใจ สงบ สุข มี ประโยชน์ แก่ ทุก ระบบ ของ ร่างกาย สอด แทรก คุณธรรม ไว้ ได้ อย่าง กลมกลืน
รำ มวย จีน เต้าเต๋อซ่ิน ซี มี 9 ท่า จะ ช่วย พัฒนา ซอฟต์แวร์ หัวใจ หรือ เสริม โลหิต ระบบ ใหญ่ 9 ระบบ ใน ร่างกาย ให้ ไหล เวียน ดี ขจัด พิษ จาก
สาร อนุมูล อิสระ ซึง่ เปน็ สาเหต ุหนึง่ ที ่ทำให ้คน เรา เกิด โรค ภัย ไข ้เจบ็ ตา่งๆ ที ่สำคัญ คือ โรค มะเรง็ เน้ือ งอก โรค หวัใจ และ ความ แก ่ก่อน วยั
ช่วย ฟอก โลหิต ให้ มี คุณภาพ ดี กระตุ้น เต๋า ใน ร่างกาย เสริม สร้าง ร่างกาย ให้ สด ชื่น แข็งแรง และ อ่อน กว่า

1. ทา่ รกั เมตตา ทำ ความ ดี ช่วย เพ่ิม ประสทิธภิาพ ใน การ ไหล เวยีน ของ เส้น โลหติ ฝอย ทัว่ รา่งกาย มา จาก มวย ไท เก๊ก ทา่ “ มังกร
เหลือง เล่น น้ำ” บท ท่ี 34

2.  ทา่ จติ ผอ่ง ใส ลดกิเลศ  ช่วย เพิ่ม ประสิทธิภาพ ของ หัวใจ เป็น ท่า มวย ไท เก๊ก ชื่อ “ มือ ใน ม่าน เมฆ” บท ที่ 44
3.  ทา่ ถ่อม ตน อ่อน โยน ชว่ย เพิม่ ประสทิธภิาพ ของ ปอด มา จาก ทา่ มวย ไท เกก๊ ช่ือ “ ยอ่ เขา่ ยา่ง กา้ว” ส่ือ ความ หมาย ของ คมัภรี์

เต๋าเต๋อจิง บท ท่ี 67รกั เมตตา- ประหยดั มัธยัสถ์
4.  ท่า เทิด เต๋า ทูล คุณธรรม  ช่วย เพ่ิม ประสิทธิภาพ ใน การ ทำงาน ของ สมอง มา จาก มวย ไท เก๊ก ท่า “ มือ หุบ และ แยก ด้วย แซ่ เด่ียว”
5.  ท่า คน ท่ัว โลก เพ่ือ ส่วน รวม ช่วย เพ่ิม ประสิทธิภาพ ของ กระเพาะ อาหาร จาก ท่า มวย ไท เก๊ก ช่ือ “ หมัด คู่ โยง สาม ต่อ” คือ ฟ้า ดิน

และ มนุษย์ ต่าง ก็ เช่ือม กับ เต๋า ส่ือ ถึง บท ท่ี 25 มนุษย์ ต้อง ปฏิบัติ ตาม กฎเกณฑ ์ของ โลก
6. ท่า สร้าง นา บุญ ให ้มาก หลาย ชว่ย เพ่ิม ประสทิธภิาพ ของ กล้าม เน้ือ จาก กระบวน ทา่ “ มังกร เขียว โผล ่เหนอื น้ำ” พิจารณา จาก

ภาพ รวม ของ คมัภรี ์เตา้เตอ๋จงิ เน้น วา่ คณุคา่ ของ ชีวติ อยู ่ที ่การ อุทศิ ตน ถา้ มนษุย ์มอบ ความ รกั แก ่กนั แลว้
7. ทา่ ปก ครอง ด้วย หลกั อกรรม ช่วย เพ่ิม ประสิทธิภาพ การ ทำงาน ของ ไต และ ระบบ ขับ ถ่าย ปัสสาวะ มา จาก ท่า มวย ไทเก็กช่ือ “ ลูบ

หาง นก กระจอก” สื่อ ความ หมาย ของ บท ที่ 48
8. ทา่ ทำ ดี เสมอ ตน้ เสมอ ปลาย  ช่วย เพ่ิม ประสิทธิภาพ ใน การ ไหล เวียน ของ เส้น โลหิต ใหญ่ ท่ัว ร่างกาย มา จาก ท่า มวย ไท เก๊ก “ รวม

พลัง ที ่เทา้” ส่ือ ถึง บท ที่ 64
9. ท่า ฟ้า ดิน ยืนยง  ช่วย เพ่ิม ประสิทธิภาพ ใน การ ไหล เวียน ของ กระดูก เป็น ท่า มวย ไท เก๊ก ช่ือ “ ร้อย กระ สวย ส่ี ทิศ” ส่ือ ความ หมาย

ของ บท ที่ 7
กิจกรรม รำ มวย จนี เตา้เตอ๋ซิน่ ซี  ทุก วัน จันทร์ - พุธ- ศุกร์ เวลา 12.30-13.45 ท่ี

หน้า ห้อง ทันตกรรม ชั้น 5 อาคาร เฉลิม พระ เกียรติ ฯ โรงพยาบาล พระ มงกุฎ เกล้า
สนใจ ติด ต่อ คุณ เพ็ญ ศรี สิงหภมิู 99573
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บทคัดย่อท่ี 139
ธารา บำบัด

แผนก กายภาพ บำบัด กอง เวช ศาสตร์ ฟื้นฟู
โรงพยาบาล พระ มงกุฎ เกล้า

การ รักษา ทาง กายภาพ บำบัด มี อยู่ หลาย วิธีการ การ รักษา ด้วย วิธี ธารา บำบัด เป็น อีก วิธีการ รักษา หน่ึง ท่ี ช่วย ใน การ ฟ้ืนฟู สภาพ ร่างกาย
ของ ผู้ป่วย โดย ใช้ หลักการ ทาง ฟิสิกส์ ของ น้ำ ช่วย ใน การ เคล่ือน ไหว ร่างกาย ใน ส่วน ท่ี มี พยาธิ สภาพ นอก จาก น้ี น้ำ ยัง ช่วย ใน การ ผ่อน คลาย
ร่างกาย และ ความ รู้สึก ให้ แก่ ผู้ป่วย อีก ด้วย

วธิกีาร รกัษา ทาง ธารา บำบดั ใน ปจัจบุนั จงึ เริม่ เปน็ ที ่นิยม มาก ข้ึน เพราะ มิ ใช ่แต ่ผูป้ว่ย เทา่น้ัน แม ้เปน็ คน ปกต ิก็ สามารถ ช่วย ใน การ
ส่งเสริม ความ แข็งแรง ยัง ช่วย ลด ภาวะ ความ เครียด และ ช่วย ผ่อน คลาย อีก ด้วย ธารา บำบัด หรือ Hydrotherapy จึง เป็น การ รักษา ทาง
กายภาพ บำบดั อีก วธีิการ หนึง่ ที ่มี ประสทิธภิาพ แก ่ผูป้ว่ย และ ประชาชน ทัว่ ไป ให ้มี สุขภาพ ร่างกาย ที ่แข็งแรง ซ่ึง ใช้ น้ำ เปน็ ตวักลาง หรอื ส่ือ
ใน การ รักษา ซ่ึง แบ่ง ได้ เป็น 2 ลักษณะ คือ

1. การ ออก กำลัง หรือ การ ฝึก บริหาร ภาย ใน น้ำ ท่ี เรียก ว่า Aquatic exercise หรือ Pool exercise การ ออก กำลัง กาย ใน น้ำ เป็น
การ ส่งเสรมิ สุขภาพ ร่างกาย ให ้มี ความ แข็งแรง เหมาะ สำหรบั ผู้ ไม่ สามารถ ออก กำลัง บน บก ได้ เช่น ผู้ ท่ี มี ข้อ เส่ือม มี อาการ ปวด ตาม ข้อต่อ
ของ ร่างกาย

2.  การ รักษา ด้วย คุณสมบัติ ของ น้ำ
วิธีการ ทาง ธารา บำบัด สามารถ นำ มา ประยุกต์ ใช้ เพื่อ การ รักษา ผู้ป่วย ได้ ดังนี้ คือ
1. สามารถ ลด ปวด และ ลด อาการ เกร็ง ของ กล้าม เน้ือ
2. ช่วย การ ผ่อน คลาย ทั้ง ร่างกาย และ จิตใจ
3. ช่วย เพิ่ม พิสัย การ เคลื่อน ไหว ของ ข้อ
4. ช่วย ฝึก การ ทำงาน ของ กล้าม เนื้อที่ อ่อน แรง
5.  เพิ่ม ความ แข็งแรง และ ความ ทนทาน ของ กล้าม เนื้อ
6.  ช่วย เพ่ิม ความ สามารถ ใน การ ทำงาน ของ รา่งกาย เช่น การ เดิน และ การ ทรง ตวั
7. ช่วย เพ่ิม ระบบ การ ไหล เวยีน โดย เฉพาะ ที ่ผวิ หนงั
8.  ทำให้ ผู้ป่วย สามารถ ทำ กิจกรรม ต่างๆ ได้ ง่าย กว่า บน บก ซึ่ง เป็น การ สร้าง ความ มั่น ใจ ใน ตัว เอง ให้ แก่ ผู้ป่วย
9.  กระตุ้น การ ทำงาน ของ ต่อม เหงื่อ ใต้ ผิว หนัง

ขอบข่าย การ รักษา ด้วย ธารา บำบัด
- ธารา บำบัด ใน ผู้ สูง อายุ
- ธารา บำบดั ใน ผูป้ว่ย ระบบ กระดกู และ กล้าม เน้ือ เช่น ปวด หลงั ปวด เข่า เข่า เส่ือม
-  ธารา บำบัด ใน ผู้ป่วย ระบบ ประสาท เช่น ผู้ ที่ เป็น อัมพาต ครึ่ง ซีก อัมพาต ครึ่ง ท่อน
-  ธารา บำบัด ใน เด็ก เด็ก สมอง พิการ พัฒนาการ ล่าช้า
- ธารา บำบัด ใน นักกีฬา
-  ธารา บำบัด ใน สตรี มี ครรภ์
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เวชสารแพทยท์หารบก ปทีี ่61  ฉบบัพเิศษ (1) พฤศจกิายน 2551

บทคัดย่อท่ี 140
เพชฌฆาต ไวรสั.... ไข ้เลอืด ออก

จัดทำ โดย คณะ กรรมการ สร้าง เสริม สุขภาพ ห้อง อุบัติเหตุ และ ฉุกเฉิน
กอง การ พยาบาล โรงพยาบาล พระ มงกุฎ เกล้า

“ โครงการ ปราบ ยุง ลาย ค่ัง ค้าง มา นาน แล้ว และ อันตราย ยัง มี อยู่ มาก อยาก ให้ ปราบ ปราม อย่าง จริงจัง อันตราย จาก โรค ไข้ เลือด
ออก จะ ได ้ทเุลา ลง”

กระแส พระ ราช ดำรัส พระ บาท สมเด็จ พระเจ้า อยู่ หัว พระราชทานณ วัง ไกล กังวล หัว หิน ประจวบคีรีขันธ์ 24 สิงหาคม 2542 ทรง
แสดง ความ ห่วงใย ใน สถานการณ์ และ แสดง แนว ทาง การ แก้ไข ชัดเจน...

โรค ไข้ เลือด ออก เร่ิม ระบาด ใน ประเทศ ไทย เป็น คร้ัง แรก เม่ือพ.ศ. 2501 ท่ี กรุงเทพมหานคร โดย มี ผู้ป่วย 2,418 ราย และ เสีย
ชีวิต 240 ราย (10%)

สถิติ ผู้ป่วย ไข้ เลือด ออก พบ มาก ท่ี สุด อยู่ ท่ี ภาค กลาง หน่ึง ใน จำนวน น้ัน ได้แก่ กรุงเทพมหานคร ซ่ึง มี ผู้ป่วย จำนวน 3,763 ราย เสีย
ชีวิต 5 ราย เขต ท่ี มี ผู้ป่วย มาก ท่ี สุด คือ เขต ประเวศ 159 ราย เขต บางกอกน้อย 145 ราย จตุ จักร 129 ราย ส่วน เขต มีนบุรี พบ ผู้ป่วย 63
ราย ส่วน จังหวัด อ่ืนๆ รอง ลง มา คือ ราชบุรี 1,710 ราย นครสวรรค์ 1,582 ราย เพชรบูรณ์ 1,304 ราย ระยอง 1,291 ราย

ใน พื้น ที่ กรุงเทพฯ การ ระบาด ของ โรค ไข้ เลือด ออก ใน ปี นี้ มี การ ระบาด ของ โรค ตลอด ทั้ง ปี ไม่ ใช่ เพียง แค่ ฤดู ฝน เท่านั้น นอก จาก
น้ี ยัง มี การ ระบาด ท่ัว ท้ัง ประเทศ โดย เฉพาะ กทม. ซ่ึง เป็น พ้ืน ท่ี ท่ี การ แพร่ ระบาด ของ โรค ได้ ง่าย มาก เน่ือง จาก เป็น จังหวดั ท่ี มี ประชาชน จาก
ท่ัว ทุก แห่ง ไป มา หา สู่ กัน จำนวน มาก และ ตลอด เวลา ซ่ึง ทาง ห้อง อุบัติเหตุ และ ฉุกเฉิน โรงพยาบาล พระ มงกุฎ เกล้า ตระหนัก ถึง ปัญหา ดัง กล่าว
เน่ือง จาก มี ผู้ป่วย ไข้ เลือด ออก มา ใช้ บริการ จำนวน มาก ข้ึน ร่วม ท้ัง ผู้ป่วย ท่ี มี ไข้ สูง ซ่ึง มิ ใช่ ไข้ เลือด ออก มี ความ วิตก กังวล มาก ข้ึน ว่า จะ เป็น ไข้
เลือด ออก หรอื ไม่ อีก ทัง้ ได ้มี ผู ้เช่ียวชาญ โรค ไข ้เลือด ออก ได้ ประเมนิ สถานการณ ์วา่ แนว โนม้ การ ปว่ย โรค น้ี ใน ป ีน้ี จะ รนุ แรง และ จะ มี การ
ระบาด ใน วง กว้าง เน่ือง จาก ผล จาก โลก ร้อน สภาพ อากาศ ฤดูกาล เปล่ียน แปลง บ่อย ทำให้ ยุง ลาย ตัว เมีย พัฒนา ตัว โดย ไข่ จะ ฟัก เป็น ตัว
เร็ว ขึ้น และ ทน แล้ง ได้ นาน ขึ้น ยิ่ง ทำให้ ประชาชน ที่ มี ปัจจัย เสี่ยง มี ความ วิตก กังวล ห่วงใย และ เฝ้า ระวัง มาก ขึ้น

ผู้ป่วย ไข้ เลือด ออก เกิด จาก การ ติดเช้ือ ไวรัส ซ่ึง มี เช้ือ อยู่ สอง ชนิด ใหญ่ ๆ  ท่ี ทำให้ เกิด โรค ไข้ เลือด ออก คือ เช้ือเดง ก่ี (dengue) และ
ชิ กุน กุน ย่า(chigunkunya) มาก กว่า 90% เกิด จาก เช้ือ ตัว แรก เช้ือ เดน ก่ี มี 4 พันธ์ โดย ท่ัว ไป ใน การ รับ เช้ือ คร้ัง แรก มัก ไม่ ค่อย มี อาการ
รุน แรง มาก นัก ซ่ึง สามารถ เกิด ใน เด็ก ๆ  ต้ังแต ่อายุ 6 เดือน ข้ึน ไป การ ติดเช้ือ คร้ัง ต่อไป จะ รุน แรง ข้ึน และ ภูมิคุ้มกัน ท่ี มี จะ ไม่ ช่วย ป้องกัน
ไม่ ให้ เรา เป็น แต่ กลับ ทำให้ การ ติดเชื้อ ครั้ง หลัง รุน แรง ขึ้น หมาย ความ ว่า เป็น แล้ว เป็น อีก ได้

โดย อาศัย ยุง ลาย Aedes aegypti ตัว เมีย เป็น พาหะ นำ โรค ยุง น้ี จะ กัด คน ท่ี เป็น โรค และ ไป กัด คน อ่ืน ๆ  ใน รัศมี ไม่ เกิน 400 เมตร
ยุง นี้ ชอบ แพร่ พันธ์ ใน น้ำ นิ่ง หลุม โอ่ง น้ำ ขัง และ จะ ออก หา กิน ใน เวลา กลางวัน

ใน การ ตดิเช้ือ ครัง้ แรก มัก จะ มี อาการ ไข ้สูง ลอย เหมอืน ไข ้หวดั ใหญ่ และ จะ ไม ่ค่อย มี อาการ เลือด
อาการ ไข ้เลือด ออก แบง่ ออก เปน็ 3 ระยะ

1.  ระยะ แรก เป็น ระยะ ไข้ สูง ไข้ สูง ลอย 3-7 วัน ผู้ป่วย มี อาการ เบ่ือ อาหาร อาเจียน ปวด หัว ปวด ท้อง ปวด กล้าม เน้ือ วันท่ี 2-3 เด็ก
มัก ซึม ลง สังเกต เห็น ได้ ว่า หน้า แดง ตัว แดง อาจ มี ผ่ืน หรือ จุด เลือด ออก ตาม ผิว หนัง ตรวจ พบ ตับ โต การ ตรวจ จุด เลือด ออก เม่ือ รัด แขน
ให ้ผลบวก ตรวจ เลือด จะ พบ วา่ มี ความ เข้มข้น ของ เลือด สูง และ มี เกรด็ เลือด ตำ่

2.  ระยะ ที่ สอง เป็น ระยะ วิกฤติ หรือ ระยะช็อคและ เลือด ออก พบ ว่า ไข้ ลด ใน ประมาณ วันที่ 3-6 ของ โรค อาการ ทรุด ลง เข้า สู่
ภาวะชอ็ค กระสับกระสา่ย มือ เท้า เย็น ชีพ จร เต้น เร็ว ความ ดัน ตก อาเจียน มาก ปวด ท้อง บาง ราย ซึม มาก ข้ึน ปัสสาวะ น้อย อาจ มี เลือด
ออก ใน กระเพาะ ถ้า ไม่ มี อาการ แทรก ซ้อน และ ได้รับ การ รักษา ทัน และ ถูก ต้อง ระยะ น้ี จะ กิน เวลา 24-48 ชม. แล้ว เข้า สู่ ระยะ ท่ี 3

3.  ระยะ ท่ี 3 คือ ระยะ ฟ้ืน ซ่ึง อาการ ท่ัว ไป จะ ดีข้ึน ความ ดัน ดี ชีพ จร ปกติ ปัสสาวะ ออก มาก ข้ึน ตับ ท่ี โต จะ ลด ขนาด ลง ภาย ใน 1-
2 สัปดาห์ เดก็ จะ เริม่ รบัประทาน อาหาร ได้ มัก มี ผืน่ แดง ที ่ขา ปลาย เทา้ ปลาย มือ และ มี อาการ คัน
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เรา สามารถ ช่วย กัน ป้องกัน ไข้ เลือด ออก ได้ ถ้า ทุกๆ  คน ช่วย กัน
โดย การ ใช้ มาตรการ กำจัด ลูก น้ำ ยุง ลาย 5ป ได้แก่ ปิด ฝา ภาชนะ เช่น โอ่ง น้ำ ให้ เรียบร้อย เปล่ียน คือ เปล่ียน น้ำ ใน ภาชนะ กัน

ไม่ ให้ ยุง ลาย ไป วาง ไข่ ปล่อย  คือ ปล่อย ปลา หาง นก ยูง ลง ใน แหล่ง น้ำ เพ่ือ ให้ กิน ลูก น้ำ ยุง ลาย ปรับ คือ ปรับ ส่ิง แวด ล้อม ไม่ ให้ เป็น แหล่ง
เพาะ พันธ์ุ ยุง ลาย และ ปฏิบัต  คือ กำจัด ยุง ลาย เป็น ประจำ ทุกๆ 7 วัน เพ่ือ เป็น การ ตัด วงจร ไข้ เลือด ออก ต้ังแต่ ต้น อย่าง จริงจัง ใน ทุก พ้ืน
ท่ี โดย ได้ นำ ทรายอะเบท มา แจก ให้ กับ ประชาชน และ ฉีด พ่น สาร เคมี กำจัด ลูก น้ำ ยุง ลาย ใน ชุมชน ซ่ึง สามารถ เร่ิมต้น ได้ ท่ี ตัว เรา แล้ว ขยาย
ผล ไป สู่ ชุมชน

หาก ประชาชน พบ พ้ืน ท่ี ต้อง สงสัย ว่า จะ เป็น แหล่ง เพาะ พันธ์ุ ยุง ลาย หรือ มี ผู้ป่วย ท่ี มี อาการ อยู่ ใน ข่าย ต้อง สงสัย เป็น โรค ไข้ เลือด ออก
สามารถ แจ้ง ได้ ที่ สำนักงาน เขต ทั้ง 50 เขต หรือ แจ้ง ได้ ที่ 1555 ซึ่ง กทม. จะ มี การ จัด ส่ง ทีม เคลื่อนที่ เร็ว ของ สำนัก อนามัย เข้า ตรวจ พื้น ที่
อย่าง ทัน ท่วงที และ ระงับ การ แพร่ ระบาด ของ โรค ได้ อย่าง รวด เร็ว และ หาก พบ บ้าน เรือน หรือ สถาน ประกอบการ ใด ปล่อย ปละ ละ เลย ให้ พ้ืน
ที่ ของ ตน เป็น แหล่ง เพาะ พันธุ์ ยุง ลาย จะ มี การ ดำเนิน การ จับ- ปรับ ตาม พระ ราช บัญญัติ สาธารณสุขพ.ศ. 2535 ต่อไป
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เวชสารแพทยท์หารบก ปทีี ่61  ฉบบัพเิศษ (1) พฤศจกิายน 2551

บทคัดย่อท่ี 141
โลก ร้อน กับ สุขภาพ

(Global Warming and Health)
รัชนี กรบุณยโชติ มา

สภาวะ โลก ร้อน เป็น ปรากฏการณ ์ท่ี เกิด จาก สภาวะ เรือน กระจก (Greenhouse effect) ทำให ้อุณหภูมิ เฉล่ีย ของ โลก เพ่ิม สูง ข้ึน
และ ส่ง ผล กระทบ ต่อ ส่ิง มี ชีวิต บน โลก อย่าง รุน แรง สภาวะ ดัง กล่าว เรียก ว่า การ เปล่ียน แปลง สภาพ อากาศ (Climate change) จาก การ ท่ี
มนุษย์ ได้ เพ่ิม ปริมาณ ก๊าซ เรือน กระจก โดย เฉพาะ ก๊าซ คาร์บอนไดออกไซด์ จาก การ เผา ไหม้ เช้ือเพลิง การ ขนส่ง การ ตัด ไม้ ทำลาย ป่า และ
การ ผลิต ใน โรงงาน อุตสาหกรรม ซึ่ง การ เพิ่ม ขึ้น ของ ก๊าซ เรือน กระจก ทำให้ โลก ไม่ สามารถ แผ่ ความ ร้อน ออก ไป ได้ อย่าง ที่ เคย ส่ง ผล ให้

อุณหภูมิ ของ โลก เพิ่ม มาก ขึ้น อย่าง ต่อ เนื่อง เสมือน กับ ว่า โลก มี ผ้าห่ม ที่ หนา ขึ้น นั่น เอง
อุณหภูมิ เฉล่ีย ของ โลก เพ่ิม สูง ข้ึน เฉล่ีย 2-4 องศา เซลเซียส ระดับ น้ำ ทะเล สูง ข้ึน 20-50 เซนติเมตร ใน เวลา อีก 10-50 ปี
ผล กระทบ สำคัญ ของ ภาวะ โลก ร้อน ต่อ ภาวะ สุขภาพ

รายงาน สุขภาพ คน ไทย ปี 2551 ระบ ุวา่ โลก รอ้น ทำให ้เกิด การ เปลีย่น แปลง ด้าน ตา่งๆ เช่น การ เผชญิ หนา้ ภัย พิบตั ิบอ่ย ครัง้ กวา่
ท่ี เคย เน่ือง จาก สภาพ ภูมิ อากาศ ท่ี เปล่ียน แปลง ไป จาก เดิม ลม ฟ้า อากาศ ผิด ปกต ิและ มี แนว โน้ม ว่า จะ เพ่ิม ความ รุน แรง มาก กว่า ใน อดีต
โดย เฉพาะ ปรากฏการณ ์น้ำ ท่วม ความ แห้ง แล้ง การ เกิด คล่ืน ความ ร้อน พายุ ไฟ ป่า ฯลฯ นอก จาก น้ี ยัง พบ ว่า ภาวะ โลก ร้อน จะ ส่ง ผล ให้
เกิด โรค ติด ต่อ แพร่ ระบาด หนัก กว่า เดิม

องคก์าร อนามยั โลก ช้ี ผล กระทบ ของ โลก รอ้น ตอ่ ภาวะ สุขภาพ ใน 5 ประเดน็ สำคญั คือ
1. ภาค เกษตรกร รม: อุณหภูมิ ที่ สูง ขึ้น ภาวะ แห้ง แล้ง น้ำ ท่วม บ่อย ๆ  มี ผล ต่อ ความ มั่นคง ของ อาหาร
2.  ภัย ธรรมชาติ: พายุ และ น้ำ ท่วม นำ มา สู่ การ ตาย และ บาด เจ็บ ตาม มา ด้วย การ ระบาด ของ โรค ติดเชื้อ ต่างๆ
3.  ทั้ง ภาวะ แห้ง แล้ง น้ำ ท่วม มี ผล ให้ อัตรา ตาย จาก โรค อุจจาระ ร่วง ใน เด็ก เพิ่ม สูง ขึ้น
4.  คล่ืน ความ ร้อน โดย เฉพาะ ใน เขต เมือง มี ผล ให้ เกิด การ เจ็บ ป่วย และ ตาย เพ่ิม ข้ึน ใน ผู้ สูง อายุ จาก โรค หัวใจ และ หลอด เลือด และ

หอบ หืด
5.  การ เปลีย่น แปลง ของ อุณหภมิู และ ฝน ทำให ้แมลง ที ่เปน็ พาหะ นำ โรค เพ่ิม จำนวน มาก ข้ึน จะ เกิด การ ระบาด ของ มาลาเรยี และ

ไข้ เลือด ออก มาก ข้ึน
-  ยุง ก้น ปลอ่ง จะ ไม ่เจรญิพนัธุ ์ที ่อุณหภมิู ตำ่ กวา่ 16 องศา เซลเซยีส
- ยุง ลาย จะ เจริญพันธ์ุ ได้ ยาก ใน อุณหภมิู ต่ำ กว่า 10 องศา เซลเซยีส
- อุณหภูมิ ที่ สูง จะ เร่ง การ เติบโต เพิ่ม จำนวน และ ความ พร้อม ของ เชื้อ ที่ ทำให้ เกิด โรค ใน ตัว ยุง มาก ขึ้น

โรค บาง ชนิด จะ เจริญ เติบโต ได้ ดี ใน ท่ี ท่ี มี อุณหภูมิ สูง เช่น โรค ไข้ เลือด ออก โรค มาลาเรีย ซ่ึง เร่ิม แพร่ กระจาย ไป ใน หลาย พ้ืน ท่ี ท่ี ไม่
เคย เกิด ข้ึน ก็ เป็น เร่ือง ท่ี ต้อง จับตา เป็น พิเศษ โดย มี ยุง เป็น พาหะ เน่ือง จาก เม่ือ อุณหภูมิ โลก สูง ข้ึน เขต ท่ี เคย หนาว เย็น ก็ อุ่น ข้ึน อุณหภูมิ ท่ี
สูง ขึ้น ทำให้ เชื้อ โรค แพร่ พันธุ์ และ เจริญ เติบโต

โรค เดิม ท่ี เติบโต และ แพร ่กระจาย ดีข้ึน เช่น ไข้ เลือด ออก ไข้ มาเลเรีย และอหวิาหต์ก โรค
โรค ที่ อุบัติ ใหม่ เช่น ไข้ หวัด นก และ โรค ซาร์
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แล้ว เรา ควร จะ เตรียม ตัวอย่าง ไร
1.  ควร เตรียม ความ พร้อม โดย การ พยายาม รับ ฟัง ข่าวสาร การ เกิด ขึ้น ของ โรค และ ติด ตาม ผล การ ระบาด
2. ต้อง คอย เป็น หู เป็น ตา ให ้แก่ เจ้าหน้าท่ี หาก พบ การ ป่วย- ตาย ไม่ ว่า สัตว ์หรอื คน ใน ลักษณะ ท่ี แปลก ไป จาก ธรรมชาติ หรอื ไม่

พบ สาเหตุ ก็ ให ้สงสัย ไว ้ก่อน ว่า มี โอกาส ของ การ เกิด โรค เหล่า น้ี ได้ เสมอ
3.  ช่วย กับ ลด โลก ร้อน

• จอด รถ และ ดับ เครื่อง ทันที ติด เครื่องยนต์ เมื่อ พร้อม ที่ จะ ออก รถ
•  เช็ค ลม ยาง ให้ ได้ ตาม มาตรฐาน กำหนด การ ขับ รถ ที่ มี ลม ยาง น้อย ทำให้ สิ้น เปลือง น้ำมัน เพิ่ม ถึง 3%
• ลด การ ใช้โฟมและ พลาสติก ท่ี ไม่ ย่อย สลาย
•  ใช้ กระดาษ ทั้ง 2 หน้า
•  ใช้ ถุง ผ้า ใส่ เอกสาร ใน การ ประชุม แทน กระเป๋า
•  ปิดสวิตท์เครื่องใช้ ไฟฟ้า/ อุปกรณ์ สำนักงาน เมื่อ ไม่ ใช้ งาน
•  ลด การ ใช้ งาน เครื่องใช้ ไฟฟ้า ที่ ไม่ จำเป็น เช่น แอร์ กระติก น้ำ ร้อน ลิฟท์ เป็นต้น
•  ใช้ น้ำ อย่าง ประหยัด
• แตง่กาย ให ้เหมาะสม กับ สภาพ อากาศ โดย ใน ฤดู รอ้น ให ้ใส ่เส้ือผา้ ฝา้ย เน่ือง จาก ระบาย ความ รอ้น ได ้ดี กวา่ เพ่ือ ประหยดั

พลังงาน ไฟฟ้า ใน การ ใช้ แอร์
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โภชนาการ ใน ผู้ สูง อายุ

โดย หอ ผู้ป่วย อุบัติเหตุ 4
กอง การ พยาบาล โรงพยาบาล พระ มงกุฎ เกล้า

หอ ผู้ป่วย อุบัติเหตุ 4 รับ ดูแล ผู้ป่วย ทาง อายุรกรรม ผู้ป่วย ส่วน ใหญ่ ประมาณ ร้อยละ 50 อายุ มาก กว่า 50 ปี จำนวน ผู้ป่วย ท่ี เข้า รับ
การ รักษา ส่วน ใหญ ่มา ด้วย โรค เบาหวาน ความ ดัน โลหติ สูง โรค หัวใจ ซ่ึง สาเหต ุหน่ึง มา จาก พฤติกรรม การ บรโิภค อาหาร ทาง หอ ผู้ป่วย จึง
เล็ง เห็น ความ สำคัญ ใน การ ให้ บุคลากร ใน ทีม การ พยาบาล ศึกษา ข้อมูล เก่ียว กับ โภชนาการ ใน ผู้ สูง อายุ เพ่ือ แนะนำ ผู้ป่วย และ ญาติ ใน การ ดูแล
ตน เอง และ ครอบครัว

การ เปลี่ยน แปลง ใน วัย สูง อายุ มี ปัจจัย สำคัญ 2 ประการ คือ กรรมพันธุ์ และ สิ่ง แวด ล้อม สภาพ แวด ล้อม ที่ สำคัญ ก็ คือ ภาวะ
โภชนาการ โรค ภัย ไข้ เจ็บ และ วิถี ทาง ดำเนิน ชีวิต การ ท่ี ผู้ สูง อายุ ได้รับ สาร อาหาร ไม่ เพียง พอ หรอื ได้ มาก เกิน ไป มี ผล ต่อ อวัยวะ ต่างๆ ใน
ร่างกาย การ ส่งเสริม ภาวะ โภชนาการ ใน ผู้ สูง อายุ จึง ต้อง คำนึง ถึง ความ ต้องการ สาร อาหาร โดย เน้น ความ สมดุล ความ พอเหมาะ พอดี และ
ความ หลาก หลาย ของ อาหาร การ ออก กำลงั กาย อยา่ง เพียง พอ ก็ เปน็ ปจัจยั สำคญั สำหรบั การ มี สุขภาพ ดี ของ ผู ้สูง อายุ
ความ ต้องการ สาร อาหาร ใน ผู้ สูง อายุ

พลังงาน : ผู้ สูง อายุ มี ความ ต้องการ พลังงาน ลดลง จาก วัย ทำงาน คือ เม่ือ อายุ 60-69 ปี ลดลง 10% จาก ปกติ พอ อายุ 70 ปี ข้ึน
ไป ก็ จะ ลดลง เป็น 20% จาก ปกติ

โปรตนี:  จำเปน็ ใน การ ซ่อม แซม ส่วน ท่ี สึก หรอ ผู้ สูง อายุ มี ความ ต้องการ ประมาณ 0.88 กรัม/นน. ตัว 1 กิโลกรมั/ วัน ควร เป็น
โปรตนี ที ่ย่อย งา่ย เช่น เน้ือ ปลา และ เน้ือที ่ไม ่ตดิ มัน

ไขมนั :  เปน็ ตวันำ วติามนิ ที ่ละลาย ใน ไขมนั และ ให ้ความ อบ อุ่น แก ่รา่งกาย รา่งกาย ผู ้สูง อายุ มี ความ ตอ้งการ 2-3 ช้อน โตะ๊/ วนั
คาร์โบไฮเดรท :  ผู้ สูง อายุ ควร ลด อาหาร จำพวกคาร์โบไฮเดรทลง บ้าง โดย เฉพาะ น้ำตาล ควร ได้รับ 55% ของ ปริมาณ พลังงาน

ทั้ง หมด ใน 1 วัน
วิตามิน และ แร่ ธาตุ : ร่างกาย ผู้ สูง อายุ มี ความ ต้องการ วิตามิน และ แร่ ธาตุ เท่ากับ วัย หนุ่ม สาว วิตามิน มี อยู่ ใน พืช ผัก และ ผลไม้

จึง ควร รับประทาน ให้ หลาก หลาย และ ควร ด่ืม น้ำ วัน ละ 6-8 แก้ว นอก จาก น้ี ควร รับประทาน อาหาร ท่ี มี เส้น ใย อาหาร มี มาก ใน ข้าว ซ้อม มือ
ผัก และ ผลไม ้ช่วย ใน การ ขับ ถ่าย
แนว ทาง การ ปฏบิตั ิตวั เพือ่ รกัษา สุขภาพ สำหรบั ผู ้สูง อายุ

•  รับประทาน อาหาร ให้ ครบ ทั้ง 5 หมู่ ทุก มื้อ ใน ปริมาณ ที่ เพียง พอ กับ ความ ต้องการ ของ ร่างกาย โดย การ รับประทาน มื้อ ละ
น้อยๆ แต่ บ่อย ครั้ง

•  ด่ืม น้ำ วัน ละ 6-8 แก้ว
•  ลด หรอื งด ส่ิง เสพย์ ตดิ เช่น เครือ่ง ดืม่ ที ่ม ีแอลกอฮอล์ บหุรี่
•  พักผอ่น ให ้เพียง พอ วนั ละ 6-8 ช่ัวโมง
•  พยายาม อยู่ ใน ที ่มี อากาศ บรสุิทธิ ์มี การ ถ่าย เท อากาศ ดี
•  ขับ ถ่าย ทุก วัน อย่า ให้ ท้อง ผูก ฝึก การ ขับ ถ่าย โดย รับประทาน อาหาร ประเภท ผัก และ ผลไม้ ถ้า ท้อง ผูก มาก อาจ ต้อง ใช้ ยา ถ่าย

เม่ือ จำเปน็
•  ดูแล รกัษา สุขภาพ ช่อง ปาก เหงอืก และ ฟัน อยู่ เสมอ โดย การ แปรง ฟัน สม่ำเสมอ
• ออก กำลัง กาย อย่าง สม่ำเสมอ เช่น การ เดิน ว่ิง เหยาะ ๆ  หรือ เล่น กีฬา ท่ี ชอบ
•  ตรวจ สุขภาพ ร่างกาย ประจำ ปีๆ ละ 2 ครั้ง และ เมื่อ เจ็บ ป่วย ต้อง ไป พบ แพทย์
•  ใช้ เวลา ว่าง ให้ เป็น ประโยชน์ เช่น ฟัง ปาฐกถา ธรรม ทำ จิตใจ ให้ สด ใส อารมณ์ ดี มอง โลก ใน แง่ ดี ควร หลีก เล่ียง อารมณ์ โกรธ
• ควร หา โอกาส พบปะ สังสรรค์ กับ เพื่อน ผู้ สูง อายุ บ้าง เช่น การ เข้า เป็น สมาชิก ชมรม ผู้ สูง อายุ เป็นต้น
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ผู้ สูง อายุ ควร ด่ืม นม ชนิด ไหน การ เปล่ียน แปลง ทาง ด้าน สรีรวิทยา ใน ผู้ สูง อายุ มี ผล ต่อ การ กิน อาหาร มาก โรค ท่ี พบ มาก ใน ผู้ สูง อายุ คือ โรค
กระดูก พรุน โรค กระดูก พรุน เป็น ภาวะ ท่ี เน้ือ กระดูก มี น้อย จึง ทำให้ ความ แข็งแรง ของ กระดูก ลดลง เปราะ หัก ง่าย โดย เฉพาะ ใน เพศ หญิง
สาเหตุ เกิด จาก การ ดูด ซึม ของ แคลเซียม ใน ผู้ สูง อายุ ลดลง และ ได้รับ แคลเซียม จาก อาหาร น้อย และ ขาด โปรตีน วิตามิน ดี และ วิตามิน ซี ร่วม
ด้วย แนว ทาง แก้ไข อย่าง หน่ึง นอก จาก อาหาร ท่ี กิน เป็น ประจำ ใน แต่ ละ ม้ือ แล้ว อาหาร ท่ี มี แคลเซียม มาก ท่ี ควร ด่ืม ก็ คือ นม ซ่ึง ใน ปัจจุบัน
มี นม หลาย ชนิด ท่ี มี แคลเซียม สูง เช่น นม พร่อง มัน เนย นม สด นม เปร้ียว เป็นต้น ผู้ สูง อายุ ควร ด่ืม นม วัน ละ 1 แก้ว ถ้า เป็น คน อ้วน ควร ด่ืม
นม พร่อง มัน เนย หรือ นม ขาด มัน เนย เพราะ จะ มี ไขมัน น้อย และ มี แคลเซียม สูง ถ้า ดื่ม นม ไม่ ได้ ควร ดื่ม นม ถั่ว เหลือง แทน เนื่อง จาก ได้
โปรตนี จาก ถ่ัว แต ่จะ ตอ้ง กิน ควบ คู่ ไป กับ อาหาร ที ่มี แคลเซยีม สูง เช่น ปลา เล็ก ปลา น้อย ก้าง ปลา กรอบ ด้วย

จาก nutrition.anamai.moph.go.th/1675/old1675/Html/menu06/m0606.html
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การ ปฐมพยาบาล ผู้ ถูก งู พิษ กัด

หอ ผู้ป่วย อุบัติเหตุ ชาย
กอง การ พยาบาล โรงพยาบาล พระ มงกุฎ เกล้า

การ บ่งชี้ ว่า ถูก งู พิษ กัด  โดย การ ตรวจ พบ อย่าง ใด อย่าง หนึ่ง ต่อไป นี้
-  พบ รอย เข้ียว (fang mark)
- มี อาการ แสดง ของ การ ถูก งู พิษ กัด

อาการ และ อาการ แสดง  แบ่ง ได้ เป็น 2 กลุ่ม คือ อาการ เฉพาะ ท่ี (local symptom) และ อาการ ท่ัว ไป (systemic symptom) ข้ึน อยู่ กับ
ชนิด ของ งู

1.  งู ที่ มี พิษ ต่อ ระบบ ประสาท
-  งู สาม เหล่ียม งู ทับสมิงคลา: บวม เล็ก น้อย
- งู เห่า งู จงอาง: บวม ปวด อักเสบ ชัดเจน อาจ มี เน้ือ เย่ือ ตาย (tissue necrosis)

อาการ กล้าม เนื้อ อ่อน แรง ได้แก่ หนัง ตา ตก พูด ไม่ ชัด กลืน ลำบาก อัมพาต หาย ใจ เอง ไม่ ได้
2.  งู ที่ มี พิษ ต่อ ระบบ เลือด

-  งู แมวเซา: บวม เล็ก น้อย บาง ราย อาจ เกิด ภาวะ ไต วาย ได้
-  งู กะปะ และ งู เขียว หาง ไหม้: ปวด บวม ชัดเจน ต้ังแต ่น้อย จน ถึง มาก อาจ พบ ผิว หนัง พอง เป็น ถุง น้ำ (blister) และ มี เลือด ออก

ภาย ใน (hemorrhagic bleb) เลือด ออก ใต้ ผิว หนัง บริเวณ ท่ี ถูก กัด (ecchymosis) หรือ มี เลือด ซึม ออก จาก แผล รอย เข้ียว บาง ราย อาจ พบ
เน้ือ ตาย
อาการ  เลือด ออก ผิด ปกติ ได้แก่ เลือด ออก ตาม ไร ฟัน เลือด ออก ตาม ผิว หนัง และ ใต้ ช้ัน ผิว หนัง รอย เข้ียว ท่ี ถูก กัด ใน กล้าม เน้ือ จาก รอย
เข็ม เจาะ เลือด ใน ทาง เดิน อาหาร ใน ทาง เดิน ปัสสาวะ

3. งู ที่ ผลิต พิษ ต่อ ระบบ กล้าม เนื้อ
- งู ทะเล ทำให ้เกิด rhabdomyolysis

4.  อ่ืน ๆ  เช่น กลุ่ม ง ูพิษ เข้ียว หลงั เช่น ง ูปลอ้ง ทอง ง ูลาย สาบ คอ แดง ง ูหวั กระ โหลก ฯลฯ ซึง่ มี พิษ อ่อน
การ แยก ชนดิ ของ งู พิษ โดย

- ซาก งู ที่ ผู้ป่วย นำ มา ด้วย หรือ ผู้ป่วย หรือ ผู้ ที่อยู่ ใน เหตุการณ์ รู้จัก ชนิด ของ งู ได้ แน่นอน
- กรณี ที่ ไม่ ได้ นำ ซาก งู มา ด้วย ต้อง อาศัย ข้อมูล ต่างๆ

การ ปฐมพยาบาล ก่อน มา โรงพยาบาล
เพื่อ ลด หรือ ชะลอ การ แทรก ซึม ของ พิษ งู และ ช่วย ป้องกัน ภาวะ แทรก ซ้อน ที่ อาจ จะ เกิด ขึ้น โดย
1.  พยายาม ให ้บรเิวณ ที ่ถูก ง ูกัด เคล่ือน ไหว น้อย ที ่สุด โดย เฉพาะ อวยัวะ ส่วน ที ่ถูก ง ูกัด จะ ชะลอ การ ซมึ ของ พิษ ง ูเข้า สู่ รา่งกาย ได้
2.  ล้าง แผล ด้วย น้ำ สะอาด ห้าม กรีด ตัด ดูด จ้ี ไฟ หรือ พอก ยาบ ริเวณแผล ท่ี ถูก งู กัด เน่ือง จาก อาจ ทำให้ มี การ ติดเช้ือ ได้ และ การ

ดูด แผล งู กัด อาจ เกิด อันตราย ร้าย แรง ต่อ ผู้ ดูด
3.  ใช้ เชือก หรือ ผ้า ขนาด ประมาณ น้ิว ก้อย รัด เหนือ แผล ท่ี ถูก กัด แน่น พอ ควร ให้ สอด น้ิว มือ ได้ 1 น้ิว ( ทุก 15-20 นาที อาจ คลาย

เชือก หรือ สาย รัด ออก ประมาณ 1 นาที จน กว่า จะ ถึง โรงพยาบาล) การ รัด แน่น เกิน ไป อาจ ทำให้ บวม และ เน้ือ ตาย มาก ข้ึน ใน กรณี ท่ี สามารถ
ทำ ได้ อาจ ทำ pressure immobilization bandage

4.  นำ ผูป้ว่ย ส่ง โรงพยาบาล โดย เรว็ ที ่สุด และ นำ ง ูที ่กัด มา ด้วย ถ้า เปน็ ไป ได้ แต ่ไม ่จำเปน็ ตอ้ง เสีย เวลา ตาม หา ง.ู

??
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การ ป้องกัน การ หก ล้ม ใน ผู้ สูง อายุ

ร.อ. หญิง วิภาภรณ์ เคหะ จินดา วัฒน์
ส.อ. หญิง วิภา ท่านัทธี

หอ ผู้ป่วย อุบัติเหตุ หญิง

การ หก ล้ม ใน ผู้ สูง อายุ เป็น เร่ือง สำคัญ เน่ือง จาก มัก นำ มา ซ่ึง ปัญหา ต่างๆ เช่น กระดูก หัก เดิน ไม่ ได้ ก่อ ให้ เกิด การ ติดเช้ือ ต่างๆ ทำให้
ต้อง สูญเสีย เวลา ใน การ รักษา นาน จน บาง คร้ัง อาจ มี ผล ให้ เกิด ความ พิการ ตาม มา ได้ นอก จาก น้ัน การ หก ล้ม ยัง อาจ เกิด จาก โรค ต่างๆ ท่ี ซ่อน
อยู่ ผู้ สูง อายุ หลาย คน ท่ี หก ล้ม มา โรค ภาย ใน ร่างกาย หรือ อาจ เกิด จาก อุบัติเหตุ ประมาณ 50% ของ จำนวน ประชากร ผู้ สูง อายุ เกิด การ หก
ล้ม ปี ละ ๑ คร้ัง เป็น อย่าง น้อย ปัจจยั ท่ี กระตุน้ นำ ไป สู่ การ หก ล้ม มี มากมาย และ เก่ียวข้อง กัน เกือบ ทุก ระบบ ของ ร่างกาย ผู้ สูง อายุ ใน ผู้ สูง
อายุ คน หนึ่ง มัก มี ปัจจัย หลาย อย่าง ซึ่ง ต้อง ได้รับ การ แก้ไข ใน เวลา เดียว กัน การ ป้องกัน จึง ย่อม ดี กว่า การ ตาม มา แก้ไข ผล ที่ เกิด ขึ้น

แนว ทาง การ ป้องกัน การ หก ล้ม ใน ผู้ สูง อายุ อาจ ทำ ได้ ดัง ต่อไป น ี้
1. การ ส่งเสริม สุขภาพ แก่ ผู้ สูง อายุ ได้แก่ การ ฝึก เดิน ท่ี ถูก ต้อง การ เสริม สร้าง กำลัง ของ กล้าม เน้ือ ด้วย การ ออก กำลัง กาย การ ใช้

อุปกรณ์ ช่วย ใน การ เดิน เช่น คอ กอลูมิ เนียม ท่ี มี 4 ขา ไม้เท้า ตลอด จน การ ปรับ พฤติกรรม ส่วน บุคคล เช่น ลุก ข้ึน ยืน ช้าๆ เสมอ การ มอง
หา ที่ ยึด จับ ได้ ใน กรณี ฉุกเฉิน

2.  มาตรการ ความ ปลอดภัย ภาย ใน บ้าน
-  ติดตั้ง หลอด ไฟ บริเวณ มุม มืด ที่ เดิน ผ่าน บ่อย ๆ  โดย ปุ่มสวิทซ์อยู่ ใกล้ มือ เอื้อม
-  มี อุปกรณ์ เครื่อง เรือน บริเวณ ที่อยู่ เท่า ที่ จำเป็น และ ต้อง แข็งแรง มั่นคง อยู่ สูง จาก พื้น มอง เห็น ได้ ง่าย ไม่ ย้าย ที่ บ่อย ๆ
-  เตียง นอน เก้าอ้ี และ โถ ส้วม มี ความ สูง พอเหมาะ ไม่ เต้ีย เกิน ไป
-  ทาง เดิน และ บันได ควร มี ราว จับ ตลอด และ ขั้น บันได สม่ำเสมอ
- พื้น ห้อง สม่ำเสมอ และ เป็น วัสดุ ที่ ไม่ ลื่น โดย เฉพาะ ใน ห้องน้ำ บริเวณ จุด เชื่อม ระหว่าง ห้อง ควร อยู่ ใน ระดับ เดียว กัน

(Ref.www. eldercarethailand.com ดูแล ผู้ สูง อายุ- หก ล้ม ใน ผู้ สูง อายุ)
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ภาวะ สับสน ใน ผู้ สูง อายุ

ร.อ. หญิง ธม นพรรษ บุญ เจริญ
อาคาร สมเด็จ ย่า 90

กอง การ พยาบาล โรงพยาบาล พระ มงกุฎ เกล้า

ภาวะ สับสน เป็น ภาวะ ที่ มี ความ ผิด ปกติ ของ หน้าที่ สมอง ทั่ว ไป ( มาก กว่า หนึ่ง บริเวณ) ทำให้ เกิด การ บกพร่อง ของ ปัญญา โดย มี
ลักษณะ สำคัญ คือ การ ผิด ปกติ ของ ความ จำ เสีย ความ รับรู้ ต่อ เวลา - สถาน ท่ี - บุคคล สูญเสีย ความ สามารถ ใน การ รับรู้ หรือ เรียน รู้ ส่ิง ใหม่
ความ สามารถ ใน การ ตัดสิน ใจ ผิด ปกติ บกพร่อง ใน การ ให้ เหตุผล ที่ เหมาะสม ตลอด จน มี อาการ เอะอะ วุ่น วาย หรือ เซื่อง ซึม
ภาวะ สับสน จำแนก เป็น 2 กลุ่ม ใหญ่ คือ

1. ภาวะ สับสน ชนิด ฉับพลนั ( Acute confusional state หรอื Delirium)
2.  ภาวะ สับสน ชนิด เร้ือ รัง ( Chronic confusion state)

ภาวะ สับสน ชนิด ฉับพลัน
 เปน็ ภาวะ ที ่พบ ได ้บอ่ย ใน ผู ้สูง อายุ ที ่มี ความ ผดิ ปกต ิที ่เกิด จาก สมอง เปน็ ภาวะ ที ่เกิด ข้ึน ฉับพลนั อัน เน่ือง มา จาก ความ บกพรอ่ง

ของ หน้าที่ ของ สมอง โดย ทั่ว ไป ที่ เกี่ยวข้อง กับ ปัญญา โดย เกิด จาก ความ ผิด ปกติ ของ เมตตา บอ ลิสึมของ สมอง
สาเหตุ เกิด จาก ปัจจัย หลัก 3 ปัจจัย คือ

1.  ปัจจัย ทาง ด้าน กายภาพ ได้แก่ ความ ผิด ปกติ ของ สมอง หลอด เลือด หัวใจ ความ ผิด ปกติ ของ ต่อม ไร้ ท่อ และ การ หยุด ยา
กะทันหัน

2.  ปจัจยั ทาง ด้าน จติใจ ไดแ้ก ่ภาวะ ซมึ เศรา้ อ่อน เพลีย การ ปวด และ การ โศก เศรา้
3. ปัจจัย ทาง ด้าน สิ่ง แวด ล้อม ได้แก่ การ นอน หลับ ไม่ เพียง พอ สภาพ แวด ล้อม ที่ ไม่ คุ้นเคย และ การ ไม่ สามารถ เคลื่อน ไหว ได้
 นอก จาก น้ี ยัง มี ปัจจัย เดิม ท่ี เป็น สาเหตุ ของ การ เกิด ภาวะ สับสน เฉียบพลัน ได้แก่ ผู้ ท่ี มี อายุ มาก กว่า 80 ปี ความ บกพร่อง ของ การ

รบั ความ รูสึ้ก เช่น สายตา ไม ่ดี ห ูตงึ มี ประวตั ิสมอง เส่ือม มี โรค ประจำ ตวั หลาย โรค เปน็ตน้
อาการ

 ผู้ สูง อายุ ที่ มี ภาวะ สับสน เฉียบพลัน จะ มี อาการ น้อย กว่า 2 สัปดาห์ ซึ่ง จะ มี อาการ เตือน ก่อน เช่น สมาธิ ไม่ ดี คิด ช้า หงุดหงิด
กระสับกระส่าย วิตก กังวล สับสน จำ วัน เวลา สถาน ท่ี ไม่ ได้
โดย ทัว่ ไป อาการ และ อาการ แสดง ของ ภาวะ สับสน เฉยีบพลนั แบง่ ได ้เปน็ 3 กลุ่ม คอื

1. กลุ่ม ท่ี มี อาการ เอะอะ โวย วาย ก้าวร้าว และ วุ่น วาย ตลอด เวลา
2. กลุ่ม ท่ี มี ระดบั ความ รู้สึก ตัว ลดลง มี อาการ ง่วง ซึม หลับ อ่อน เพลีย และ เหน่ือย ล้า ง่าย
3. มี ลักษณะ อาการ ท้ัง 2 กลุ่ม แลก เปล่ียน ไป มา ซ่ึง จะ พบ บ่อย มาก ใน ผู้ สูง อายุ ส่วน ใหญ่

การ รักษา โดย พิจารณา จาก สาเหตุ ต่างๆ หลาย ประการ ร่วมกัน คือ
1.  ใช้ การ รักษา ตาม สาเหตุ ของ ภาวะ สับสน ฉับพลัน
2.  การ รกัษา พยาบาล ทัว่ ไป เช่น จดั สภาพ แวด ล้อม
3. การ รักษา ตาม อาการ เช่น การ ควบคุม อาการ วุ่น วาย หรือ ก้าวร้าว
4. การ ดูแล ยา รับประทาน ให้ รับประทาน ยา ตาม คำ แนะนำ ของ แพทย์ เท่านั้น และ ต้อง อยู่ ใน ความ ดูแล ของ คน ใกล้ ชิด
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การ ป้องกัน
เพื่อ ลด ปัจจัย เสี่ยง ต่างๆ ที่ เป็น สาเหตุ ของ อาการ สับสน เฉียบพลัน ให้ มี เหลือ น้อย ที่ สุด เช่น
1.  ตรวจ สอบ ยา ที่ รับประทาน ให้ มี เท่า ที่ จำเป็น เท่านั้น
2.  พยายาม ให้ มี กิจวัตร ประจำ วัน ด้วย ตน เอง ตาม ความ สามารถ เพื่อ คง สภาพ
3.  พยายาม พูด คุย กับ ผู้ สูง อายุ บ่อย ๆ  พูด คุย เก่ียว กับ เหตุการณ์ ต่างๆ  ใน ครอบครัว และ สังคม การ ถาม เก่ียว กับ ความ เป็น อยู่ เพ่ือ

กระตุ้น ความ จำ
4.  จดั ส่ิง แวด ล้อม ให ้สุข สบาย เงยีบ สงบ และ ปลอดภยั
5. หา นาฬิกา และ ปฏทินิ วาง ใน ตำแหนง่ ที ่ผู ้สูง อายุ สามารถ เหน็ ได ้ชัดเจน สามารถ มอง เหน็ ได ้ชัดเจน เพ่ือ ช่วย กระตุน้ เตอืน ไม่

ให้ สับสน เร่ือง วัน และ เวลา
6.  ถ้า ผู้ สูง อายุ มี ปัญหา เร่ือง การ มอง เห็น และ การ ได้ ยิน ควร หา แว่น ตา และ เคร่ือง ช่วย ฟัง เพราะ จะ ทำให ้มอง เห็น และ ได้ ยินดี ข้ึน
7. ดูแล ให้ ได้รับ การ พักผ่อน อย่าง เพียง พอ
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ผู้ สูง อายุ กับ โรค หลอด เลือด หัวใจ

และ การ ตรวจ หัวใจ และ หลอด เลือด หัวใจ ด้วย CT 64 slices
แผนก เอกซเรย์ วินิจฉัย กอง รังสี กรรม

โรงพยาบาล พระ มงกุฎ เกล้า

รายนาม ผู้ จัดทำ - ร.อ. หญิง กมล วรรณ โป้ สมบูรณ์  พยาบาล หน่วย เอกซเรย ์คอมพิวเตอร์
ที่ ปรึกษา - พ.อ. หญิง บุษบง หนู หล้า หน. แผนก เอกซเรย์ วินิจฉัย

- พ.ท. หญิง รุ่ง ทิวา พิมพ์ สัก กะ  หน. พยาบาล แผนก พยาบาล รังสี กรรม

โรค หลอด เลือด หัวใจ ตีบ ตัน เป็น สาเหต ุท่ี ทำให ้คน ไทย เสีย ชีวิต มาก เป็น อันดับ สอง รอง จาก อุบัติเหตุ ซ่ึง การ เกิด โรค หลอด เลือด
หวัใจ เกิด จาก การ เปลีย่น แปลง ของ ก้อน ไขมนั ที ่สะสม อยู่ ใต ้ผวิ หนงั ของ หลอด เลือด โดย แสดง ออก มา ได้ 3 แบบ ใหญ่ๆ  คือ ภาวะ ที ่มี
อาการ แน่น หน้าอก เม่ือ มี การ ออก กำลัง (Stable angina), ภาวะ ท่ี ผู้ป่วย มี อาการ แน่น หน้าอก อย่าง ทันที (Acute coronary syndrome),
และ ภาวะ ท่ี หัวใจ หยุด บีบ ตัวอย่าง เฉียบพลัน (Sudden cardiac death)
สาเหตุ สำคัญ ของ การ เกิด โรค หลอด เลือด หัวใจ

1.  เพศ และ อายุ พบ ว่า ผู้ชาย มี โอกาส เป็น โรค หลอด เลือด หัวใจ ได้มา กก ว่า ผู้หญิง 3 -5 เท่า มัก พบ ได้ ต้ังแต่ อายุ 40 ปี ข้ึน ไป สำหรับ
ผูห้ญงิ มัก จะ เกิด ใน วยั หมด ประจำ เดือน หรอื อายุ 50-55 ป ีข้ึน ไป

2. สูบ บุหรี่ พบ ว่า ผู้ ที่ สูบ บุหรี่ มี โอกาส เกิด โรค หัวใจ ตีบ มาก กว่า ผู้ ที่ ไม่ สูบ บุหรี่ หลาย เท่า
3.  มี ภาวะ ไขมัน ใน เลือด สูง ( ไขมัน LDL มาก กว่า 160มก./ ดล. หรือ ไขมัน HDL ต่ำ กว่า 35มก./ ดล.)
4. มี โรค เบาหวาน ซึ่ง จะ มี ความ เสื่อม ของ หลอด เลือด มาก ขึ้น
5. มี โรค ความ ดัน โลหิต สูง
6. มี ประวัติ บุคคล ใน ครอบครัว เป็น โรค นี้

อาการ สำคัญ
 อาการ สำคัญ ท่ี สุด คือ อาการ เจ็บ หรือ แน่น หน้าอก เหมือน มี อะไร มา ทับ หรือ บีบ รัด อาการ เตือน ใน ระยะ แรก ๆ  คือ มี การ เจ็บ แน่น

หนา้อก ขณะ ที ่ออก แรง มากๆ เช่น เล่น กีฬา เดิน ข้ึน บนัได รบัประทาน อาหาร อ่ิม ใหม ่ๆ  ถ้า เปน็ มาก ข้ึน จะ มี อาการ เจบ็ หนา้อก ขณะ พัก
อาการ เจ็บ หน้าอก ท่ี เกิด จาก กล้าม เน้ือ หัวใจ ขาด เลือด จะ เป็น อยู่ นาน เพียง 5-10 นาที เม่ือ พัก หรือ อม ยา ขยาย หลอด เลือด แล้ว จะ ดีข้ึน แต่
อาการ เจ็บ หน้าอก ท่ี เกิด จาก กล้าม เน้ือ หัวใจ ตาย จะ เจ็บ รุน แรง กว่า นาน กว่า เม่ือ อม ยา ขยาย หลอด เลือด อาการ ก็ ไม่ ดีข้ึน บาง ราย อาจ มี ภาวะ
ช็อก หรอื หัวใจ วาย ร่วม ด้วย
การ ป้องกัน

 โรค น้ี สามารถ ป้องกัน ได้ โดย การ ออก กำลัง กาย สม่ำเสมอ ไม่ สูบ บุหร่ี ผ่อน คลาย ความ เครียด ด้วย วิธี ต่างๆ ระวัง อย่า ให้ อ้วน ลด
การ รับประทาน อาหาร ที่ มี ไขมัน สูง รักษา ภาวะ ไขมัน ใน เลือด สูง ความ ดัน โลหิต สูง และ เบาหวาน ให้ อยู่ ใน เกณฑ์ ที่ ควบคุม ได้
การ ตรวจ วินิจฉัย

 ปัจจุบัน มี เทคโนโลยี ท่ี ทันสมัย ใน การ ตรวจ วินิจฉัย โรค หัวใจ เรียก ว่า Coronary CT angiography (CTA) ซ่ึง เป็น วิธีการ ฉีด สาร
ทึบ รังสี ผ่าน ทาง หลอด เลือด ดำ ท่ี แขน ร่วม กับ กา รส แกน ภาพ ด้วย เคร่ือง CT - 64 slices ประสทิธภิาพ ของ เคร่ือง เอกซเรย ์คอมพิวเตอร์
ความ เร็ว สูง สามารถ ใช้ ตรวจ หัวใจ และ หลอด เลือด หัวใจ โดย ใช้ ตรวจ ดูภาวการณ์ ตีบ ตัน ของ หลอด เลือด เล้ียง หัวใจ การ พัฒนา ขีด ความ
สามารถ ของ เคร่ือง เอกซเรย์ คอมพิวเตอร์ เป็น ไป อย่าง ไม่ หยุด ย้ัง ทำให้ สามารถ แสดง ให้ เห็น อวัยวะ ภาย ใน ร่างกาย ใน ระนาบ ต่างๆ ได้ ตาม
ต้องการ
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ข้อ บ่งชี้ ใน การ ตรวจ หลอด เลือด หัวใจ ด้วย เครื่อง เอกซเรย์ คอมพิวเตอร์ ( 64 - slices MDCT )
1. มี อาการ สงสัย ว่า มี โรค หลอด เลือด หัวใจ ได้แก่ เจ็บ หรอื แน่น หน้าอก เหน่ือย ง่าย เวลา ออก แรง
2.  ตรวจ พบ ความ ผิด ปกติ ไม่ ชัดเจน จาก การ ตรวจ คลื่น ไฟฟ้า หัวใจ ขณะ เดิน สาย พาน
3.  ตรวจ ประเมิน ภาวะ หลอด เลือด หัวใจ ใน ผู้ป่วย ท่ี มี ความ เส่ียง ต่อ การ เกิด โรค หลอด เลือด หัวใจ และ จำเป็น ต้อง ได้รับ การ ผ่า ตัด
4.  ตรวจ ตดิ ตาม ใน ผูป้ว่ย ที ่มี โรค หลอด เลือด หวัใจ และ ไดร้บั กา รกัษา ด้วย การ ผา่ ตดั บาย พาส เส้น เลือด หวัใจ หรอื ใส ่ขด ลวด
5.  ผู้ ท่ี มี ความ เส่ียง ต่อ การ เกิด โรค หลอด เลือด หัวใจ สูง และ ต้องการ ทราบ พยาธิ สภาพ ของ หลอด เลือด หัวใจ แต ่เน่ิน ๆ  เช่น ผู้ สูบ

บุหรี่ เบาหวาน ความ ดัน โลหิต สูง ไขมัน ใน เลือด สูง หรือ มี ประวัติ หลอด เลือด หัวใจ ตีบ ใน ครอบครัว
ข้อห้าม ที่ ไม่ ควร ตรวจ ถ้า มี หรือ ยัง ไม่ ได้ แก้ไข สิ่ง ต่อไป นี้ ได้แก่

1. โรค เส้น เลือด หัวใจ อุด ตัน เฉียบพลัน (Acute coronary syndrome) ควร ฉีด สี สวน หัวใจ เม่ือ มี ข้อ บ่งช้ี จะ เหมาะสม กว่า เพราะ
อาจ ต้อง ใช้ บอลลูน ขยาย เส้น เลือด หัวใจ

2. มี หิน ปูน เกาะ ท่ี ผนัง เส้น เลือด หัวใจ มาก ( Heavy calcified plaque) เพราะ จะ ทำ มี ความ ผิดพลาด ใน การ ประเมิน ความ รุน แรง
ของ การ ตบี ของ เส้น เลือด หวัใจ ได ้งา่ย จาก Artifact

3.  หัวใจ เต้น เร็ว เกิน 70 คร้ัง ต่อ นาที จะ ทำให ้ภาพ มี การเบลอไหว เห็น ไม่ ชัดเจน ซ่ึง สามารถ แก้ไข ได้ โดย ให ้ทาน ยา ลด อัตรา การ
เต้น ของ หัวใจ ก่อน Scan ประมาณ ครึ่ง ถึง หนึ่ง ชั่วโมง

4.  ภาวะ หัวใจ เต้น ผิด จังหวะ (Cardiac arrhythmia ) ถ้า เป็น นานๆ คร้ัง อาจ อนุโลม ให้ ตรวจ ได้ โดย ต้อง ใช้ โปรแกรม ตัด ภาพ
ที่ สัมพันธ์ กับ คลื่น ไฟฟ้า หัวใจ ที่ เต้น ผิด จังหวะ ออก (ECG editing)

5.  มี ความ ลำบาก หรอื ไม ่สามารถ กล้ัน หาย ใจ ได้ (Breath hold difficulty)
6.  ไม ่สามารถ นอน หงาย หรอื นอน น่ิง ๆ  ได้ (Inability to remain supine and motionless)

การ เตรยีม ตัว ก่อน การ ตรวจ
1.  งด น้ำ และ อาหาร ก่อน การ ตรวจ อย่าง น้อย 4-6 ช่ัวโมง และ งด ใส ่สรอ้ย หรอื เครือ่ง ประดบั ใน บรเิวณ ที ่แสง เอกซเรย ์ผา่น
2. ใน วันท่ี มา ตรวจ ให้ งด ยา ท่ี ทำให ้หัวใจ เต้น เร็ว ทุก ชนิด เช่น ยา แก้ คัด จมูก ยา ไท รอยด์ ยา แก้ หอบ หืด ยา ลด ความ ดัน บาง ตัว

เช่น Hydralazine Nifedipine โดย ต้อง แจ้ง ให้ แพทย์ ทราบ ก่อน หาก เป็น ยา ท่ี ทาน ประจำ นอก เหนือ จาก น้ี สามารถ ทาน ยา ประจำ และ จิบ
น้ำ สำหรับ ทาน ยา ได้ ใน วัน ตรวจ

3.  ใน วัน ก่อน มา ตรวจ ควร ด่ืม น้ำ ให้ เพียง พอ อย่าง น้อย 6-8 แก้ว และ สังเกต สี ปัสสาวะ ควร มี สี เหลือง อ่อน หรือ ใส ถ้า มี สี เหลือง
เข้ม แสดง ว่าร่างกาย ขาด น้ำ ควร ดื่ม น้ำ ให้ มาก ขึ้น ทั้ง นี้ เพื่อ ให้ ไต ทำงาน อย่าง สมบูรณ์ เต็ม ที่ ก่อน เข้า รับ การ ตรวจ

4.  หาก มี โรค ประจำ ตัว หรือ ประวัติ แพ้ ยา แพ้ อาหาร ทะเล หรือ แพ้ สาร ทึบ รังสี ต้อง แจ้ง ให้ แพทย์ ทราบ ก่อน
การ ปฏบิตั ิตวั ใน ระหวา่ง เขา้ รบั การ ตรวจ

 การ ตรวจ เส้น เลือด หัวใจ ด้วย เคร่ือง เอกซเรย ์คอมพิวเตอร ์ความ เร็ว สูง ใช้ เวลา ท้ัง หมด ประมาณ 10-20 นาที ใน ขณะ ท่ี ทำ การ
ตรวจ ผู้ป่วย ควร ปฏิบัติ ตัว ดังนี้

1. ให้ นอน นิ่ง บน เตียง ตรวจ ใน ท่า ที่ เจ้าหน้าที่ จัด ให้
2.  ปฏบิตั ิตาม คำ แนะนำ ของ เจา้หนา้ที่ เช่น การ ฝกึ หาย ใจ เข้า- ออก และ การ กล้ัน หาย ใจ เพ่ือ ให ้ภาพ ที ่ได ้จาก การ ตรวจ คม ชัด

โดย เฉพาะ ไม่ ควร หาย ใจ เข้า ที่ ลึก เกิน ไป เพราะ จะ ทำให้ นอน นิ่ง ไม่ ได้ หรือ ไม่ ควร เบ่ง ขณะ กลั้น หาย ใจ เพราะ จะ ทำให้ สาร ทึบ รังสี ไหล เข้า
เส้น เลือด ดำ เข้า หัวใจ ได้ ช้า ลง และ การ เบ่ง มัก จะ ทำให้ การ นอน นิ่ง ไม่ ได้ นาน

3. ใน ระหว่าง การ ตรวจ เตียง จะ มี การ เล่ือน เข้า ออก จาก อุโมงค์ เอกซเรย์ และ มี เสียง จาก การ ทำงาน ของ เคร่ือง ซ่ึง เป็น ภาวะ ปกติ
4.  ขณะ ท่ี มี การ ฉีด สาร ทึบ รังสี เข้า ทาง หลอด เลือด ดำ ผู้ป่วย อาจ มี อาการ ร้อน วูบ วาบ หรือ ปวด ตาม แนว หลอด เลือด ท่ี มี สาร ทึบ รังสี

ผ่าน เข้า ไป ซึ่ง เป็น ภาวะ ที่ เกิด ขึ้น ได้
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5.  ถ้า มี ปัญหา เกิด ข้ึน ใน ระหว่าง ท่ี ทำ การ ตรวจ ผู้ป่วย สามารถ บอก เจ้าหน้าท่ี ได้ ทันที เน่ือง จาก มี ไมโคร โฟน ติด อยู่ ท่ี ตัว เคร่ือง ท่าน
มิ ต้อง กังวล ใจ เพราะ ภาย ใน ห้อ ตรวจ จะ มี แพทย์ เจ้าหน้าท่ี ประจำ ห้อง ตรวจ และ พยาบาล คอย ดูแล อาการ ของ ท่าน ตลอด เวลา การ ตรวจ

6.  หลัง การ ตรวจ ถ้า ผู้ป่วย มี อาการ ผิด ปกติ เน่ือง จาก แพ้ สาร ทึบ รังสี ได้แก่ คล่ืนไส้ อาเจียน มี ผ่ืน คัน ตาม ตัว ใจ ส่ัน หน้า มืด หรือ
หาย ใจ ไม่ สะดวก ให้ รีบ แจ้ง เจ้าหน้าที่ ทราบ ทันที
ความ เส่ียง หรือ อันตราย ท่ี เกิด จาก การ ตรวจ

การ ตรวจ ด้วย วิธี น้ี ถือ ว่า มี ความ ปลอดภัย สูง เม่ือ เทียบ กับ การ ฉีด สี สวน หัวใจ แต่ ก็ ยัง มี ความ เส่ียง หรือ อันตราย ท่ี อาจ เกิด ข้ึน ได้
คือ

1. แพ้ สาร ทึบ รังสี อาจ ทำให้ มี ผื่น หรือ ลม พิษ หรือ หาย ใจ ไม่ สะดวก จาก หลอด ลม ตีบ ใน ราย ที่ แพ้ รุน แรง อาจ มี ความ ดัน โลหิต
ต่ำ ได้ ใน ทาง ปฏิบัติ เรา จะ หลีก เล่ียง ไม่ ตรวจ ใน ผู้ ท่ี มี ประวติั แพ้ อาหาร ทะเล หรอื แพ้ สาร ทึบ รังสี มา ก่อน แต ่อย่างไร ก็ ตาม เม่ือ มี อาการ แพ้
เกิด ข้ึน ใน ขณะ ตรวจ แพทย ์ก็ สามารถ ให ้การ รกัษา ด้วย ยา แก ้แพ ้ชนิด ฉีด เข้า เส้น ได้ อย่าง ปลอดภยั

2.  ไต ทำงาน น้อย ลง ช่ัวคราว เป็น ผล มา จาก สาร ทึบ รังสี ซ่ึง ผู้ เข้า รับ การ ตรวจ ด้วย วิธี น้ี จะ ต้อง ตรวจ เลือด ดู การ ทำงาน ของ ไต ก่อน
ตรวจ scan ทุก ราย ถ้า มี โรค ไต วาย อยู่ เดิม ถือ เป็น ข้อห้าม ใน การ ตรวจ

3. แพ ้ยา ใน บาง ครัง้ ถ้า หวัใจ เตน้ เรว็ เกิน 70 ครัง้ ตอ่ นาที แพทย ์จะ ให ้ยา ที ่ทำให ้หวัใจ เตน้ ช้า ลง หรอื ใน บาง โรงพยาบาล ก็ จะ ใช้
ยา พ่น ขยาย เส้น เลือด หวัใจ ก่อน ตรวจ scan ทกุ ราย ซึง่ อาจ มี อาการ ข้าง เคียง หรอื แพ ้ยา ได้ แต ่พบ น้อย มาก

4. ได้รับ รังสี เอกซเรย์ ปริมาณ รังสี ที่ ได้รับ จะ มี ปริมาณ สูง กว่า การ ฉีด สี สวน หัวใจ แต่ ไม่ ถือ ว่า มี อันตราย ใด ๆ
( ข้อมูล จาก http://www.thaiheartclinic.com, http://www.vichaiyut.co.th/thai/service, http://www.bangkokhealth.com/
heart_htdoc )
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บทคัดย่อท่ี 147
ผู ้สูง อายุ กับ ภาวะ อุด ก้ัน ทอ่ ทาง เดนิ นำ้ด ีและ การ ทำ PTBD

แผนก รังสี วินิจฉัย กอง รังสี กรรม
โรงพยาบาล พระ มงกุฎ เกล้า

รายนาม ผู้ จัดทำ - พ.ท. หญงิสบุงกช มา นิตยกลู พยาบาล หนว่ย DSAและ รงัส ีรว่ม รกัษา
- พ.ต. หญิงชนิ ดา ประทุมศรี  พยาบาล หนว่ย DSAและ รังส ีร่วม รักษา

ที่ ปรึกษา - พ.อ. อนุชิต รวม ธาร ทอง  รงัส ีแพทย ์หนว่ย DSAและ รงัส ีรว่ม รกัษา
- พ.ท. หญิง รุ่ง ทิวา พิมพ์ สัก กะ หน. พยาบาล แผนก พยาบาล รังสี กรรม

น่ิว ใน ถุง น้ำดี เกิด จาก การ เสีย สมดุล ของ ส่วน ประกอบ ของ น้ำดี ทำให้ โคเลสเตอ รอลตก ตะกอน จับ กัน เป็น ก้อน น่ิว นอก จาก น้ัน ยัง
อาจ เกิด จาก การ แตก ตัว ของ เม็ด เลือด มาก กว่า ปกต ิใน ผู้ป่วย โรค เลือด บาง ชนิด น่ิว ใน ถุง น้ำดี อาจ จะ หลุด และ อุด ทาง เดิน น้ำดี ทำให ้เกิด
ตัว เหลือง ตา เหลือง ถุง น้ำดี อักเสบ ตับ อ่อน อักเสบ อาจ มี ใน บาง ราย ตรวจ พบ น่ิว ใน ถุง น้ำดี แต่ ไม่ มี อาการ ได้ เช่น กัน แต่ อาการ ดัง กล่าว ข้าง
ตน้ จะ เกิด เม่ือ ใด ก็ ได้ ใน ราย ที ่เปน็ มะเรง็ ถุง น้ำดี พบ วา่ มี น่ิว รว่ม ด้วย เปน็ ส่วน ใหญ่ น่ิว ใน ถุง น้ำดี มัก พบ ใน เพศ หญงิ มาก กวา่ เพศ ชาย
อาการ ท่ี ตรวจ พบ

1.  ผู้ป่วย บาง ราย อาจ จะ ไม่ มี อาการ อะไร บาง ราย มี อาการ ปวด เฉียบพลัน เช่น ปวด ท้อง บน ขวา ปวด ตลอด อาจ จะ ปวด นาน เป็น
ช่ัวโมง มัก จะ ปวด อยู่ บรเิวณ สะบกั อาจ จะ ปวด ร้าว ไป ไหล ่ขวา มี อาการ คล่ืนไส้ อาเจียน

2.  ผู้ป่วย บาง ราย อาจ จะ มี อาการ เร้ือ รัง โดย มาก มัก จะ สัมพันธ์ กับ อาหาร มัน อาการ ท่ี พบ คือ ท้อง อืด ปวด มวน ท้อง เรอ เปรียว
มี ลม ใน ท้อง อาหาร ไม่ ย่อย

3. ถ้า ท่าน มี อาการ เหล่า น้ี ควร พบ แพทย์ เช่น มี ไข้ สูง และ มี เหง่ือ ออก หรือ มี ไข้ เร้ือ รัง ตัว เหลือง ตา เหลือง หรือ ท่ี เรียก ว่า ดี ซ่าน
อุจาระเป็น สี ขาว เป็นต้น
ทำ อย่างไร จะ หลีก เล่ียง การ เกิด น่ิว ใน ถุง น้ำดี ควร หลีก เล่ียง ปัจจยั เส่ียง คือ

1. ลด ความ อ้วน โดย ค่อย ๆ  ลด อย่า ช้า ๆ
2. การ ได้ ฮอร์โมน เอส โตร เจน จาก การ รับประทาน หรือ ตั้งครรภ์ ทำให้ ระดับ โคเลสเตอ รอลใน น้ำดี สูง
3.  การ ได้ ยา ลด ไขมัน บาง ชนิด ทำให้ โคเลสเตอ รอลใน น้ำดี สูง
4.  ผู้ป่วย โรค เบาหวาน ควร ควบคุม ระดับ ไขมัน ไตร กลี เซอไรด์ใน เลือด
5.  ไม่ ควร ลด น้ำหนัก อย่าง รวด เร็ว ทำให้ ร่างกาย ละลาย ไขมัน มาก ไป

การ ใส่ ท่อ ระบาย น้ำดี ออก จาก ตับ ผ่าน ทาง ผิว หนัง
(PTBD = Percutaneous Transhepatic Biliary Drainage)

ทำไม ต้อง ทำ PTBD  ใน กรณี ท่ี มี การ อุด ก้ัน ท่อ ทาง เดิน น้ำดี และ ทำให้ น้ำดี ไม่ สามารถ ระบาย ออก ได้ ทำให้ ผู้ป่วย เกิด อาการ ดี ซ่าน
ตา เหลือง ตัว เหลือง จาก การ ที่ มี การ อุด กั้น ของ ท่อ น้ำดี และ ไม่ สามารถ ทำ การ ผ่า ตัด ได้
การ ทำ PTBD ทำ ได้ 2 วธิ ีคือ

1.  การ ระบาย ภาย ใน คือ ระบาย ลง สู่ ภาย ใน ช่อง ท้อง
2. การ ระบาย ออก ภาย นอก ทำ ได้ โดย ระบาย ออก นอก ร่างกาย ผ่าน ทาง สาย ระบาย
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การ เตรียม ตัว ก่อน ทำ PTBD
1. ผูป้ว่ย ตอ้ง มา นอน พัก โรงพยาบาล 1 วนั ก่อน วนั ตรวจ
2.  ผู้ป่วย ได้รับ การ เจาะ เลือด เพื่อ ตรวจ สอบ หา ค่า การ แข็ง ตัว ของ เลือด และ ค่า การ ทำงาน ของ ตับ ไต และ อื่น ๆ  ที่ จำเป็น
3.  ท่าน ต้อง งด อาหาร และ น้ำ ดื่ม อย่าง น้อย 6-8 ชั่วโมง ก่อน ตรวจ
4.  ท่าน ต้อง เซ็น ใบ ยิน ยอม ใน การ ใช้ สาร ทึบ รังสี และ การ ทำ หัตถการ

ข้อ ควร ระวัง
1.  ผู้ป่วย ที่ มี ประวัติ การ แพ้ อาหาร ทะเล หรือ แพ้ สาร ไอโอดีน อย่าง รุน แรง
2. มี ความ ผิด ปกติ ของ การ แข็ง ตัว ของ เลือด
3. ภาวะ น้ำ ใน ช่อง ท้องที่ ไม่ สามารถรักษา ได้

การ ปฏิบัติ ตัว หลัง การ ทำ PTBD
 นอน ราบ งด น้ำ- อาหาร อย่าง น้อย 4 ชั่วโมง

• ถ้า มี อาการ เจ็บ หรือ ปวด บริเวณ ที่ เจาะ ให้ แจ้ง พยาบาล หรือ แพทย์ ทราบ
• ห้าม! นอน ทับ สาย ท่อ ระบาย น้ำดี อย่า ให้ สาย หัก พับ งอ
•  หลัง จาก การ ตรวจ ท่าน จะ มี สาย ท่อ ระบาย น้ำดี ติด อยู่ กับ ตัวผู้ ป่วย ระวัง อย่า ให้ หลุด หรือ ดึง รั้ง
• การ ทำ แผล และ การ ล้าง สาย ท่อ น้ำดี ให้ ปฏิบัติ ตาม คำ แนะนำ ของ แพทย์

ข้อ ควร ปฏิบัต ิ - กรณี น้ำดี ออก ปกติ ควร พบ แพทย ์เพ่ือ ตรวจ เช็ค สาย หรือ เปล่ียน สาย ทุก 6 เดือน
- กรณี น้ำดี ไม่ ออก เพิ่ม ปวด ท้อง มาก ขึ้น มี ไข้ ขึ้น สูง ตา- ตัว เหลือง มาก ขึ้น ควร กลับ มา พบ แพทย์ ทันที ก่อน วัน นัด
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สิ่ง ประดิษฐ์ ทาง การ แพทย์ ปี 2551
1.  การ ซ่อม Hard Collar แบบ ประยกุต์ ใช้โฟมยาง

วิไล ลักษณ์  มีชัย พิทักษ์ สกุล ( รพ. ค่าย ประจักษ์ศิลปา คม)
2. กระเป๋า นาย สิบ พยาบาล และ เฝือก ดาม แขน- ขา แบบ พก พา

วัน ชัย กลิ่น พินิจ ( รพ. ค่าย พิชัย ดาบ หัก)
3.  เครื่อง ทดสอบ เส้น ประสาท ใน ห้อง ผ่า ตัด

สุริยา  ลือ นาม และ คณะ ( กอง ออร์โธปิดิกส์)
4. หุ่น จำลอง เพ่ือ ฝึก ผ่า ตัด รักษา โรค หลอด เลือด สมอง S6 2551

ศุภกิจ  สงวน ดี กุล ( กอง ศัลยกรรม)
5. หุ่น จำลอง เพ่ือ ฝึก ผ่า ตัด รักษา โรค เส้น ประสาท ถูก กด ทับ S7 2551

ศุภกิจ สงวน ดี กุล ( กอง ศัลยกรรม)
6.  หมอน คว่ำ หน้า

หอ ผู้ป่วย อาคาร สมเด็จ ย่า 90 ช้ัน 7
7.  อุปกรณ ์วดั ระดบั ความ รู้สึก (2 point discrimination)

สุริยา ลือ นาม และ คณะ ( กอง ออรโ์ธปดิิกส์)
8. อุปกรณ ์วัด แรงดนั Ambubag

อุบล รัตน์คชสวัสดิ์ ( รพ. อานันทมหิดล)
9.  A-BASKET ( ตะกร้า บริหาร นิ้ว และ ข้อ มือ)

พี รพงษ์ ทอง ปุย ( กอง เวช ศาสตร์ ฟื้นฟู)
10.  ท่ี นอน ลูกโป่ง (Balloon bed)

ปิยพร สิงห์ เนาว์ ( รพ. ค่าย ประจักษ์ศิลปา คม)
11. เจลอเนก ประสงค์

 รัชนี กร บุณยโชต ิมา และ คณะ ( กอง อุบัติเหต ุและ เวช กรรม ฉุกเฉิน
12. สาย รัด ห้าม เลือด แบบ มือ เดียว (One-Hand Tourniquet)

จิราภรณ์ ชม ศรี และ คณะ (รร.สร. พบ.)
13.  เส้ือ IV shirt

จาร ุวรรณ ปี ่ทอง และ คณะ ( กอง อุบัติเหตุ และ เวช กรรม ฉุกเฉิน)
14. ส้ือ รดั นิรภยั

สุรี พรพจน สิทธิ์ ( กอง อุบัติเหตุ และ เวช กรรม ฉุกเฉิน)

สิ่ง ประดิษฐ์ รับ เชิญ ปี 2551
1. เครื่อง ตรวจ สอบ ป้องกัน การ ใส่ ท่อ ช่วย หาย ใจ ลง หลอด อาหาร แบบมข

(Esophageal Intubation Detecting Device KKU type)
 สรร ชัย  ธีร พงศ์ ภักดี และ คณะ (ม. ขอนแก่น)

2. นวัต กรรม ภาษา มือ สาม มิติ
 เบญจ พร ศักดิ์ ศิริ (ม. มหิดล)

3. ไม้ค้ำ ยัน นั่ง ได้(Chair Crutch)
 นิสิต หลักสูตร พยาบาล บัณฑิต วิทยาลัย พยาบาล บรม ราช ชนนี นพ รัตน์ วชิระ


