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ABSTRACT

	 Vitiligo is a common depigmenting skin disorder, which is now clearly classified as an autoimmune disease. The 
disease is characterized by the selective loss of melanocytes which result in topical non-scaly, chalky-white macules in 
various position on the body. Vitiligo is often dismissed as a cosmetic problem and psychologically, often with a consid-
erable burden on daily life. There are currently several medical treatments available, which aim to arrest progression and 
induce skin repigmentation, and no known treatment can consistently produce repigmentation in all patients. Surgical 
treatments for vitiligo are a safe and effective treatment modality for select patients with vitiligo. Many techniques of 
vitiligo surgery exist, each with unique advantages and disadvantages. This review summarize the current knowledge 
on vitiligo and presented the medical treatment available for vitiligo by melanocyte – keratinocyte transplantation pro-
cedure (MKTP), which is a cellular grafting consists of non-culture epidermal suspension. Nurse play a crucial role in 
providing effective care for vitiligo patients undergoing MKTP. The content covers is steps for surgery as for the nursing 
process consists of steps to pre-surgery, during surgery, and post-surgery by emphasizing the patient as the center point 
in providing nursing care. It presented of guidelines for the nursing of vitiligo and who interested in applying it to care for 
patients with vitiligo. Should be develop strategies to provide an effective educational for patients with vitiligo to enhance 
their quality of life.                    
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บทคััดย่่อ
	 โรคด่า่งขาว เป็น็โรคผิวิหนังัที่่�มีีเม็ด็สีีผิดิปกติ ิจัดัอยู่่�ในกลุ่่�มโรคภููมิติ้้านทานตนเอง โดยมีีการสููญเสีียเซลล์เ์มลาโนไซต์ข์องผิวิหนังั ส่ง่
ผลให้้มีีการเกิิดเป็็นรอยโรคจุุดสีีขาวขุ่่�นขอบเขตชััดเจน ไม่่เป็็นสะเก็็ดตามตำแหน่่งต่่าง ๆ  ของร่่างกาย ทำให้้เกิิดปััญหาทางด้้านภาพลัักษณ์์
และจิิตใจ ส่่งผลกระทบต่่อการใช้้ชีีวิิตประจำวัันของผู้้�ป่่วย มีีวิิธีีการรัักษาหลายวิิธีี ซึ่่�งมีีจุุดมุ่่�งหมายเพื่่�อหยุุดการลุุกลามและกระตุ้้�นให้้เกิิด
การเปลี่่�ยนสีีผิวิ ยังัไม่เ่ป็น็ที่่�แน่ช่ัดัว่า่ การรักัษาใดที่่�สามารถเปลี่่�ยนสีีผิวิได้้ในผู้้�ป่ว่ยทุกุราย การผ่า่ตัดัรักัษาโรคด่า่งขาวเป็น็วิธิีีการรักัษาหนึ่่�ง
ที่่�ปลอดภัย และมีีประสิิทธิภาพสำหรัับผู้้�ป่่วยท่ี่�เหมาะสม มีีเทคนิคิการผ่่าตัดัโรคด่่างขาวหลายวิธิีี แต่ล่ะเทคนิคิมีีข้้อดีีและข้้อเสีียแตกต่่างกััน 
บทความนี้้�เป็น็การสรุปุความรู้้�เกี่่�ยวกับัโรคด่า่งขาวและภาพรวมในการรักัษาโรคด่า่งขาวด้้วยวิธิีีการผ่า่ตัดัปลููกถ่า่ยเม็ด็สีี  โดยมีีการกล่า่วถึงึ
บทบาทของพยาบาลในการดููแลผู้้�ป่่วยโรคด่า่งขาวท่ี่�ได้้รับัการรักัษาด้้วยการปลููกถ่า่ยเม็ด็สีีในทุุกขั้้�นตอน ครอบคลุมุตั้้�งแต่ก่ารพยาบาลผู้้�ป่่วย
ก่อ่นการทำผ่า่ตัดั ขณะทำผ่า่ตัดั และหลังัทำผ่า่ตัดั โดยเน้้นผู้้�ป่ว่ยเป็น็จุดุศููนย์ก์ลางในการให้้การพยาบาล เพื่่�อเป็น็แนวทางสำหรับัผู้้�ที่่�สนใจ
นำไปประยุุกต์์ใช้้ในการดููแลผู้้�ป่่วยโรคด่่างขาว ให้้มีีคุุณภาพต่่อไป 

คำสำคััญ: โรคด่่างขาว; การผ่่าตััดปลููกถ่่ายเม็็ดสีี; การพยาบาล

บทนำ
	 โรคด่่างขาว เป็็นโรคท่ี่�มีีเซลล์์เม็็ดสีีเมลาโนไซต์์ลดลงจาก
ชั้้�นพื้้�นฐานของหนังักำพร้้า ทำให้้เห็น็เป็น็รอยโรคจุดุสีีขาวบนผิวิหนังั 
ลัักษณะทางคลิินิิกพบรอยโรคเป็็นรอยราบขนาดเล็็ก (macule) 
หรืือเป็็นป้ื้�นราบ (patch) มีีขอบเขตชัดเจนท่ี่�ผิิวหนััง เยื่่�อบุุ หนััง
ศีีรษะ เกิิดได้้ในทุุกตำแหน่่งของร่่างกาย แม้้ว่่าสาเหตุุที่่�แท้้จริิงของ
โรคยัังไม่่มีีความชััดเจน แต่่ก็็มีีสมมุุติิฐานหลายประการที่่�พยายาม
อธิิบายสาเหตุุการเปลี่่�ยนแปลงของเซลล์์เม็็ดสีี เช่่น ปััจจััยทางด้้าน
พันัธุกุรรม ความผิดิปกติขิองเส้้นประสาทและสารสื่่�อประสาท ภาวะ 
Autocytotoxic สารเคมีีและปััจจััยจากสิ่่�งแวดล้้อมอื่่�น ๆ ที่่�อาจ
เกี่่�ยวข้้อง1 เป็็นโรคที่่�พบได้้ไม่่บ่่อย สามารถพบได้้ในทุุกเชื้้�อชาติิ ทุุก
เพศทุกุวัยั  เกิิดในเพศชายและเพศหญิิงใกล้้เคีียงกััน พบอัตัราความ
ชุกุของการเกิิดโรคด่่างขาวประมาณร้้อยละ 0.5-1 ของประชากรโลก
โดยเฉลี่่�ย2 สำหรัับในประเทศไทยยัังไม่่มีีรายงานที่่�แสดงถึึงความชุุก
ของผู้้�ป่ว่ยโรคด่่างขาว สถิติิผิู้้�ป่ว่ยโรคด่่างขาวของหน่ว่ยตรวจผิวิหนังั 
ภาควิชิาตจวิทิยา คณะแพทยศาสตร์ศิริิริาชพยาบาล ในปี ีพ.ศ.2566 

พบว่่ามีีผู้้�ป่่วยเป็็นจำนวนร้้อยละ 1.7 ของผู้้�ป่่วยทั้้�งหมดที่่�มารัับการ
ตรวจรัักษาที่่�แผนกผู้้�ป่่วยนอก โรงพยาบาลศิิริิราช3 แม้้ว่่าโรคนี้้�ไม่่มีี
อัันตรายถึึงชีีวิตแต่่สามารถส่่งผลกระทบอย่่างมากต่่อคุุณภาพชีีวิิต
ของผู้้�ป่่วย โดยเฉพาะการดำรงชีีวิิตประจำวััน เนื่่�องจากรอยโรคมััก
เกิิดในบริิเวณที่่�สัังเกตเห็็นได้้ง่่าย ทำให้้ผู้้�ป่่วยขาดความมั่่�นใจในการ
เข้้าสัังคม ต้้องคอยปิิดบังัรอยโรคเพื่่�อไม่่ให้้เป็็นท่ี่�สังัเกต และอาจเกิิด
ปัญัหาสุขุภาพจิิตและโรคซึึมเศร้้าตามมาได้้ ดังันั้้�นจึึงต้้องตระหนัักถึงึ
หน้้าที่่�บทบาทการให้้การพยาบาลในผู้้�ป่ว่ยโรคด่า่งขาวในด้้านต่า่ง ๆ  
เพื่่�อส่่งเสริิมคุุณภาพชีีวิิตของผู้้�ป่่วยให้้ดีีขึ้้�น

ชนิิดของโรคด่่างขาว
	ท างการแพทย์แบ่่งชนิดิโรคด่่างขาวตามลัักษณะการกระจาย
โรค4 ได้้แก่่
	 1. โรคด่่างขาวเฉพาะที่่� (segmental vitiligo) โดยจะพบ
รอยโรคด้้านใดด้้านหนึ่่�งของร่่างกาย เช่่น ใบหน้้า คอ แขน ลำตััว 
เป็็นต้้น มัักพบในเด็็ก เป็็นชนิิดที่่�อาการค่่อนข้้างคงที่่�ไม่่ลุุกลาม
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	 2. โรคด่่างขาวชนิิดกระจาย (non-segmental vitiligo) 
เป็น็การพบรอยโรคท่ี่�กระจายทั้้�งสองด้้านของร่า่งกาย ซึ่่�งโรคด่า่งขาว
ชนิิดนี้้�มีีโอกาสลุุกลามมากกว่่าชนิิดแรก
	 3. โรคด่า่งขาวแบบไม่จ่ำแนกประเภท (unclassified) เป็น็
ด่า่งขาวเกือืบทั้้�งตัวั อาจเหลือืสีีผิวิปกติเิพีียงเล็ก็น้้อย มักัพบในผู้้�ใหญ่่ 
และสััมพัันธ์์กัับโรคทางต่่อมไร้้ท่่ออื่่�น ๆ เช่่น โรคของต่่อมไทรอยด์์ 
หรืือ โรคเบาหวาน เป็็นต้้น

การรัักษาโรคด่่างขาว
	ปั จจุุบัันยัังไม่่มีีการรัักษาโรคด่่างขาวให้้หายขาด จุุด
ประสงค์์ของการรัักษา คืือการกระตุ้้�นเซลล์์เม็็ดสีีทำให้้สีีผิวกลัับคืน
มา ส่่วนวิิธีีการรัักษาที่่�ได้้ผลดีีในปััจจุุบััน ได้้แก่่ การฉายแสงอาทิิตย์์
เทีียม (phototherapy) แต่ก่ารรักัษาด้้วยวิธิีีนี้้�ผู้้�ป่ว่ยจะต้้องเดินิทาง
มารับัการฉายแสงท่ี่�โรงพยาบาลแบบต่อเนื่่�อง อย่่างน้้อยสััปดาห์์ละ 2 
ครั้้�ง หากหยุดุการรัักษากลางคััน หรือืมาไม่ต่่อ่เนื่่�อง ก็จ็ะได้้ผลลดลง 
อีีกวิิธีีหนึ่่�งคืือการรัักษาด้้วยยาทาสเตีียรอยด์ ์หรืือยากลุ่่�มทาโครลิิมัสั 
(Tacrolimus) วิิธีีนี้้�อาจใช้้ได้้ในผู้้�ป่่วยท่ี่�มีีรอยโรคน้้อย ส่่วนวิิธีีการ
รัักษาโรคด่่างขาวโดยวิิธีีการผ่่าตััด จััดเป็็นวิิธีีที่่�เหมาะสมสำหรัับผู้้�ที่่�
ไม่่ตอบสนองโดยวิิธีีมาตรฐานดัังกล่่าวข้้างต้้น5	
	 ในการรัักษาโรคด่่างขาวโดยวิิธีีการผ่่าตััด ได้้มีีการพััฒนา
ทั้้�งวิิธีีการใหม่่ที่่�เป็็นนวััตกรรมและการดััดแปลงเทคนิิคที่่�มีีอยู่่�แล้้ว 
มาใช้้ในการผ่า่ตัดัรักัษาโรคด่า่งขาว เป็น็การรักัษาโดยวิธิีีการ คือืการ
เคลื่่�อนย้้ายเซลล์์สร้้างเม็็ดสีี (melanocyte) จากบริเวณผิิวหนัังปกติิ 
(dornor site) ไปยังบริเิวณที่่�เป็น็รอยโรค (recipient site) สามารถ
แยกเป็็นวิิธีีการผ่่าตััดหลัักๆ ได้้ 2 วิิธีี6 ดัังนี้้�
    	 1. วิิธีีการปลููกถ่่ายเนื้้�อเยื่่�อ (tissue grafting) โดยนำ
ผิิวหนัังบริิเวณ Dornor site ทั้้�งชิ้้�นที่่�มีีขนาดเท่่ากัับบริิเวณผิิวหนััง 
Recipient site มาปลููกถ่่ายลงบนบริิเวณที่่�เป็็นรอยโรคด่่างขาว วิิธีี
นี้้�จะทำการรัักษาได้้ในพื้้�นที่่�จำกัดั เนื่่�องจากต้้องใช้้ขนาด Donor site 
1 ส่่วน สำหรัับ Recipient site ขนาด 1 ส่่วน
	 2. วิิธีีการปลููกถ่่ายเซลล์์ (cellular grafting) แบ่่งออก
เป็็น 2 ชนิิด ได้้แก่่ Autologous non cultured epidermal cell 
suspensions และ Cultured melanocyte suspensions โดย
การนำผิิวหนัังบริเวณ Donor site ไปผ่านกระบวนการทางห้้อง
ปฏิบิัติัิการ ทำให้้ได้้เซลล์์ที่่�อยู่่�ในรููปของสารเหลวและนำไปปลููกถ่่าย
ลงบนบริิเวณที่่�เป็็น Recipient site โดยวิิธีีนี้้�จะทำให้้สามารถรัักษา
โรคด่่างขาวได้้ในพื้้�นที่่�กว้้าง โดยขนาด donor site 1 ส่่วน สามารถ
ทำการรัักษา Recipient site ได้้ถึึงพื้้�นที่่�ขนาด 5-30 ส่่วน
	 การผ่่าตััดปลููกถ่่ายเม็็ดสีี (Melanocyte - Keratino-
cyte Transplantation Procedure: MKTP) เป็็นการผ่่าตััดแบบ 
Non-culture epidermal cell suspensions หรืือ  Autologous 
melanocyte-keratinocyte transplantation จััดเป็็น Cellu-

lar grafting ชนิิดหนึ่่�ง การผ่่าตััดมัักนิิยมทำในผู้้�ป่่วยโรคด่่างขาว
ชนิิด Segmental vitiligo ซึ่่�งเป็็นโรคด่่างขาวชนิิดที่่�มีีอาการคงที่่�               
ไม่่ลุุกลามอย่่างน้้อย 6 เดืือน มีีบริิเวณรอยโรค ที่่�ไม่่มากเกิินไป เป็็น
ข้้อบ่ง่ชี้้�ที่่�ทำให้้การผ่า่ตัดัเกิดิประสิทิธิภิาพมากที่่�สุดุ7 ส่ว่นผู้้�ป่ว่ยที่่�ไม่่
เหมาะสมในการทำผ่่าตััดปลููกถ่่ายเม็็ดสีี คืือผู้้�ป่่วยโรคด่่างขาวที่่�ยัังมีี
รอยโรคเกิิดขึ้้�นใหม่่ หรืือมีีการลุุกลามของรอยโรคเกิิดขึ้้�นในช่่วง 6 
เดืือนที่่�ผ่่านมา ผู้้�ป่่วยที่่�มีีรอยโรคด่่างขาวบริิเวณปลายมืือปลายเท้้า 
เพราะเป็น็บริเวณที่่�มีีการเคลื่่�อนไหวตลอด ผู้้�ป่ว่ยที่่�มีีประวัตัิเิป็น็แผล
เป็็นนููน (keloid) ได้้ง่่าย8 เนื่่�องจากคุุณสมบััติิที่่�เหมาะสมของผู้้�ป่่วย
สำหรัับวิิธีีการรัักษาโดยการผ่่าตััดเป็็นปััจจััยที่่�สำคััญที่่�สุุดประการ
หนึ่่�งที่่�มีีอิิทธิิพลต่่อประสิิทธิิผลการรัักษา การพิิจารณาการคััดเลืือก
ผู้้�ป่่วยที่่�เหมาะสมจึึงจำเป็็นต่่อกระบวนการนี้้� 
	 เทคนิิคการปลููกถ่่ายเม็็ดสีีนี้้�ถููกเสนอครั้้�งแรกโดยนัักวิิจััย
ชาวฝรั่่�งเศส Gauthier และ Surleve-Bazeille ซึ่่�งในปีี ค.ศ.1992 
ได้้ตีีพิิมพ์์ขั้้�นตอนการใช้้ Melanocytes ที่่�ไม่่ได้้เพาะเลี้้�ยง ซึ่่�งเมื่่�อ
รวมกัับ Keratinocytes ที่่�อยู่่�ในสารแขวนลอยที่่�ปลููกถ่่ายไว้้ ทำให้้
เกิิดการเปลี่่�ยนแปลงของเซลล์์เม็็ดสีีที่่�ได้้รัับการรัักษาในผู้้�ป่่วยโรค
ด่่างขาวอย่่างมีีประสิิทธิิภาพ9 โดยมีีหลัักการการผ่่าตััด คืือ การนำ
ผิิวหนัังบริิเวณ Donor site ไปผ่่านกระบวนการทางห้้องปฏิิบััติิการ
เพื่่�อเปลี่�ยนชิ้้�นเนื้้�อให้้กลายเป็็นเซลล์์ที่่�อยู่่�ในรููปของสารเหลวและนำ
เซลล์์ที่่�ได้้ไปปลููกถ่่ายลงบนบริเวณท่ี่�เป็็น Recipient site สำหรัับ
การเตรีียมผิิวหนัังบริิเวณ Donor site สามารถเตรีียมได้้หลายวิิธีี 
ในที่่�นี้้�จะกล่่าวถึึงวิิธีีการใช้้มีีด Dermatome หรืือ Humby knife 
ทำการฝานผิิวหนัังส่่วนบนออกที่่�ความลึึก 0.1-0.3 มม. จะได้้ Der-
moepidermal graft นำไปผ่านกระบวนการทางห้้องปฏิิบััติิการ 
ได้้แก่่ การนำชิ้้�นเนื้้�อไปผ่านกระบานการ Trypsinization เพื่่�อทำให้้
ชั้้�นหนัังกำพร้้าแยกออกจากชั้้�นหนัังแท้้ ให้้ได้้เป็็นเซลล์์ และทำการ
ใส่่ Suspension media เพื่่�อให้้ได้้เซลล์์ที่่�อยู่่�ในรููปของสารแขวนลอย 
เพื่่�อนำไปปลููกถ่่ายเซลล์์ในบริิเวณที่่�เป็็น Recipient site ต่่อไป พบ
ว่่าการใช้้ Serum ของผู้้�ป่่วยเป็็น Suspension media ให้้ผลการ
รักัษาดีีกว่า่การใช้้ Normal saline10 สำหรับับริเิวณ Recipient site 
สามารถเตรีียมโดยการลอกผิวิหนังัส่ว่น Epidermis และ Papillary 
dermis โดยการใช้้เครื่่�องกรอผิวิหรือืการใช้้เครื่่�องเลเซอร์ช์นิดิลอกผิวิ 
จากนั้้�นจึึงนำเซลล์์ที่่�ได้้มาวางลงบนผิิวหนัังท่ี่�เตรีียมไว้้ และทำการปิิด
แผลเป็็นเวลา 1 สััปดาห์์ ซึ่่�งกระบวนการทั้้�งหมดสามารถทำเสร็็จได้้
ภายในวัันเดีียวและไม่่ต้้องนอนพัักฟื้้�นที่่�โรงพยาบาล การรัักษาด้้วย
วิิธีีนี้้�พบว่่าทำให้้เกิิดการกลัับมาของสีีผิิวได้้มากกว่่าร้้อยละ 95 ของ
พื้้�นที่่�11 (ภาพที่่� 1) นอกจากนั้้�นยัังพบว่่าให้้ผลการรัักษาที่่�ดีีในระยะ
ยาวอีีกด้้วย พบว่าผู้้�ป่่วยโรคด่่างขาวร้้อยละ 53 ยังัสามารถคงผลการ
รัักษาได้้อย่่างน้้อย 6 ปีี12 ผลข้้างเคีียงท่ี่�อาจเกิิดขึ้้�นจากการผ่่าตััด 
ได้้แก่่ แผลติิดเชื้้�อ แผลเป็็น ซึ่่�งเกิิดได้้ทั้้�งบริิเวณ Donor site และ 
Recipient site นอกจากนี้้�ยังัพบว่าโรคมีีโอกาสลามขึ้้�นได้้หากตัวัโรค
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ยังัไม่่สงบพอ การเกิิดปรากฏการณ์์สีีผิวิคล้้ำขึ้้�นกว่่าเดิิม พบได้้ร้้อยละ 
20-41 ของผู้้�ป่่วย เชื่่�อว่า่เกิดิจากการกระตุ้้�นเซลล์ส์ร้้างเม็็ดสีีมากเกินิ
ไปช่วงท่ี่�มีีการหายของแผล หรืืออาจพบผิวหนัังสีีจางลงซึ่่�งเชื่่�อว่่าเกิิด
จากความหนาแน่น่ของเซลล์ส์ร้้างเม็ด็สีีน้้อยเกินิไปหรือืมีีการกำเริบิ
ของโรค9

บทบาทของพยาบาลในการพยาบาลผู้้�ป่่วยที่่�ได้้รัับการ
ผ่่าตััดในระยะต่่าง ๆ
	 การผ่่าตััดมีีความเสี่่�ยงสููงและมีีอัันตราย ดัังนั้้�น การให้้
ความรู้้�และข้้อมููลเกี่่�ยวกัับการผ่า่ตัดั การเตรีียมความพร้้อมผู้้�ป่ว่ย จึงึ
มีีความสำคัญัมาก เพื่่�อให้้ได้้การผ่า่ตัดัที่่�มีีคุณุภาพ เกิดิประสิทิธิภิาพ
สููงสุดุแก่่ผู้้�ป่่วย พยาบาลจึึงมีีบทบาทสำคััญในการให้้การพยาบาลแก่่
ผู้้�ป่่วยโรคด่่างขาวที่่�ได้้รัับการรัักษาโดยวิิธีีการผ่่าตััด ซึ่่�งการนำเสนอ
ในบทความนี้้�แบ่่งออกเป็็น 3 ระยะ คืือ การพยาบาลผู้้�ป่่วยก่่อนการ
ผ่า่ตััด การพยาบาลผู้้�ป่่วยขณะผ่่าตััด และการพยาบาลผู้้�ป่่วยหลัังการ
ผ่่าตััด มีีรายละเอีียดในแต่่ละขั้้�นตอน ดัังนี้้�

1. การพยาบาลผู้้�ป่่วยก่่อนการผ่่าตััด
	 การให้้ข้้อมููลพื้้�นฐานเก่ี่�ยวกัับกระบวนการผ่่าตััดมีีความ
สำคััญ วิิธีีการสอนก่่อนการผ่่าตััดจะเป็็นการสร้้างความมั่่�นใจแก่่
ผู้้�ป่่วย โดยให้้ข้้อมููลท่ี่�เก่ี่�ยวกัับขั้้�นตอนการผ่่าตััด ตลอดจนสัังเกต

พฤติิกรรมของผู้้�ป่่วย เช่่น ความวิิตกกัังวล ความกลััว ความรู้้�สึึกที่่�
คาดหวังั เปิดิโอกาสให้้ผู้้�ป่ว่ยระบายความรู้้�สึึกกลััวหรืือสิ่่�งที่่�ทำให้้เกิดิ
ความไม่่สบายใจ ให้้ข้้อมููลของผลลััพธ์์ในการผ่่าตััดที่�เป็็นไปได้้และ
เป็็นไปไม่่ได้้ เพื่่�อให้้การสื่่�อสารข้้อมููลก่่อนการผ่่าตััดมีีประสิิทธิิผล 
เนื่่�องจากผู้้�ป่ว่ยมีีรููปแบบการเรีียนรู้้�ที่่�แตกต่า่งกันั พยาบาลจึงึควรจัดั
แผนการสอนก่อ่นการผ่า่ตัดัเป็น็รายบุคุคล เพื่่�อรองรับัความต้้องการ
หรืือรููปแบบการเรีียนรู้้�ของผู้้�ป่่วยโดยเฉพาะ เพื่่�อทำความเข้้าใจการ
รัับรู้�ของผู้้�ป่่วยต่่อกระบวนการผ่่าตััดผู้้�ป่่วยนอก จึึงอาจพััฒนาการ
ใช้้แบบสอบถามในการประเมิินกระบวนการรัับรู้�ของผู้้�ป่่วยก่่อน
การผ่่าตััด เพื่่�อนำข้้อมููลท่ี่�ได้้ไปวางแผนการพยาบาลในขั้้�นตอนถััด
ไปให้้เหมาะสมกัับผู้้�ป่่วยแต่่ละราย13 การให้้ความรู้้�เรื่่�องการเตรีียม
ร่่างกายก่่อนผ่่าตััด การดููแลความสะอาดของร่่างกาย หากบริิเวณที่่�
ต้้องทำการผ่่าตััดมีีขนขึ้้�นอยู่่� แนะนำผู้้�ป่่วยให้้โกนขนบริิเวณเฉพาะ
ที่่�เป็็นรอยโรคมาให้้เรีียบร้้อย เพื่่�อความสะดวกในการทำการผ่่าตััด 
ให้้ผู้้�ป่่วยรัับประทานยาคลายความกัังวลก่่อนวัันผ่่าตััดตามแผนการ
รักัษาของแพทย์ เพื่่�อให้้ผู้้�ป่่วยได้้รับการพัักผ่อ่นอย่่างเพีียงพอ ผู้้�ป่่วย
สามารถรัับประทานอาหารก่่อนมาทำผ่่าตััดได้้ โดยไม่่จำเป็็นต้้องงด
น้้ำงดอาหาร และควรนำญาติิมากัับผู้้�ป่่วยด้้วยอย่่างน้้อย 1 คน เพื่่�อ
ช่ว่ยดำเนินิการในเรื่่�องต่า่ง ๆ  แทนผู้้�ป่ว่ย การพยาบาลด้้านเศรษฐกิจิ
สัังคม ปััจจุุบัันผู้้�ป่่วยสามารถเบิิกค่่ารัักษาในการผ่่าตััดได้้ตามสิิทธิ
การรัักษาของผู้้�ป่่วย อาจต้้องเสีียค่่าใช้้จ่า่ยส่่วนเกิินบางส่่วน พยาบาล

1ก 1ข

ภาพที่่� 1 ก่่อนการรัักษาโรคด่่างขาว (1ก) และภายหลัังการรัักษา 1 ปีี (1ข) โดยการผ่่าตััดปลููกถ่่ายเม็็ดสีี 
(Melanocyte-Keratinocyte Transplantation Procedure : MKTP)
ที่่�มา: ภาควิิชาตจวิิทยา คณะแพทยศาสตรศิิริิราชพยาบาล มหาวิิทยาลััยมหิิดล 
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Review Article  บทความทั่่�วไป

จึงึควรแนะนำและอธิิบายกัับผู้้�ป่่วยและญาติิในเรื่่�องค่่าใช้้จ่า่ยในด้้าน
ต่่าง ๆ ก่่อนทำผ่่าตััด เพื่่�อเป็็นข้้อมููลประกอบการตััดสิินใจในการทำ
ผ่่าตััดของผู้้�ป่่วยและญาติิ

2.  การพยาบาลผู้้�ป่่วยขณะเข้้ารัับการผ่่าตััด
	 1) พยาบาลทบทวนวิธิีีการผ่า่ตัดัให้้ผู้้�ป่ว่ยฟังัเบื้้�องต้้น เปิดิ
โอกาสให้้ผู้้�ป่่วยซัักถามข้้อสงสััย ดููแลความสุุขสบายของผู้้�ป่่วย พููด
คุุยให้้กำลัังใจสร้้างสััมพัันธภาพที่่�ดีี ชวนสนทนาเพื่่�อเบี่่�ยงเบนความ
สนใจ แจ้้งว่า่พยาบาลจะอยู่่�กับผู้้�ป่่วยตลอดระยะเวลาการผ่่าตัดั หาก
มีีปัญัหาให้้แจ้้งได้้ทันัทีี เพื่่�อลดความวิติกกังัวลและเพิ่่�มความมั่่�นใจให้้
กัับผู้้�ป่่วย14 
	 2) ในขั้้�นตอนของการเตรีียมผิวิหนังัส่ว่น Dornor site จัดั
ท่่าของผู้้�ป่่วยให้้เหมาะสมและสะดวกต่่อการทำการผ่่าตััด โดยให้้
ผู้้�ป่่วยนอนตะแคงโน้้มตััวไปด้้านหน้้า อาจนำหมอนมารองบริเวณ
หน้้าอก เพื่่�อลดอาการเกร็ง็ และอาการปวดเมื่่�อยของผู้้�ป่ว่ย พยาบาล
เข้้าช่ว่ยทำหัตัถการ โดยการช่ว่ยดึงึผิวิหนังัให้้ตึงึขณะที่่�แพทย์ท์ำการ
ฝานชิ้้�นเนื้้�อ เพื่่�อให้้การผ่่าตััดเกิิดประสิิทธิภาพท่ี่�ดีี ระหว่่างทำให้้
ประเมินิความเจ็บ็ปวดของผู้้�ป่ว่ยเป็น็ระยะ สัมัผัสั และพููดให้้กำลังัใจ
ผู้้�ป่ว่ย เพื่่�อลดอาการวิติกกังัวลในการทำการผ่า่ตัดั เมื่่�อแพทย์ท์ำการ
ฝานชิ้้�นเนื้้�อได้้ปริิมาณ และขนาดตามที่่�ต้้องการแล้้ว ช่่วยแพทย์์ปิิด
แผลแบบแน่่นหนาเพื่่�อเป็็นการหยุุดเลืือด เนื่่�องจากขั้้�นตอนนี้้�แผล
จะมีีเลือืดออกมาก การจัดัการหยุดุเลือืดจากแผล จึงึเป็น็สิ่่�งที่่�สำคัญั 
โดยมีีการประเมินิแผลเป็น็ระยะเพื่่�อสังัเกตการซึมึของเลือืดจากแผล 
จากนั้้�นจััดท่่าให้้ผู้้�ป่่วยนอนในท่่าที่่�สบายที่่�สุุด โดยมีีเวลาให้้นอนพััก
สัักครู่่� ก่่อนเริ่่�มทำการผ่่าตััดในขั้้�นตอนถััดไป15

	 3) ในขั้้�นตอนของการเตรีียมผิิวหนัังส่่วน Recipient site 
พยาบาลดููแลจััดเตรีียมอุุปกรณ์์เครื่่�องกรอผิิว โดยวางไว้้ในตำแหน่่ง
ใกล้้กับบริเวณรอยโรคของผู้้�ป่่วย เพื่่�อความสะดวกในการทำหััตถการ
ของแพทย์ ์จากนั้้�นจัดัท่า่ของผู้้�ป่ว่ยให้้เหมาะสม โดยคำนึึงถึงึความสุขุ
สบายของผู้้�ป่่วยเป็็นอันัดับัแรก เนื่่�องจากผู้้�ป่ว่ยต้้องนอนอยู่่�ในท่า่นั้้�น
จนกว่่าแพทย์จะทำการกรอผิิวเสร็็จเรีียบร้้อย ซึ่่�งใช้้ระยะเวลาตาม
ขนาดรอยโรคของผู้้�ป่่วย โดยระหว่่างที่่�แพทย์์ทำหััตถการ พยาบาล
ช่ว่ยแพทย์ดึงึผิวิหนัังบริเวณท่ี่�ทำหััตถการให้้ตึงเพื่่�อเพิ่่�มประสิิทธิภิาพ
ในการกรอผิิว ใช้้ผ้้าก๊๊อซชุุบน้้ำเกลืือประคบบริเวณรอยแผลท่ี่�ได้้รับ
การกรอผิวิ และหมั่่�นตรวจสอบผ้้าก๊อ๊ซอยู่่�เสมอ ไม่ใ่ห้้แห้้งจนเกินิไป 
เพื่่�อช่่วยทำให้้ผิิวหนัังมีีความชุ่่�มชื่่�น ลดการระคายเคืือง และอาการ
แสบบริิเวณแผล สอบถามอาการและความสุุขสบายของผู้้�ป่่วยเป็็น
ระยะ อาจหยุุดพักการกรอผิิวเป็็นระยะ เพื่่�อให้้ผู้้�ป่่วยได้้ขยัับร่างกาย 
ลดอาการปวดเมื่่�อย อาการตึึงของกล้้ามเนื้้�อ ประเมิินอาการปวด
แสบแผลของผู้้�ป่่วยด้้วยการซัักถามจากผู้้�ป่่วย อาจใช้้แบบประเมิิน 
Pain Management เป็็นเครื่่�องมืือในการประเมิินอาการ12

	 4) ในขั้้�นตอนการนำสารละลายที่่�ผ่่านกระบวนการแยก
เซลล์เ์ม็ด็สีีมาปลููกถ่า่ย พยาบาลต้้องอธิบิายผู้้�ป่่วยว่า่ใช้้ระยะเวลาไม่่

นาน อาจมีีอาการแสบแผลระหว่่างที่่�แพทย์์กำลัังทำหััตถการ16 ให้้ผู้้�
ป่่วยหลีีกเล่ี่�ยงการเคลื่่�อนไหวตััว เพื่่�อป้้องกัันสารละลายไหลออก
นอกบริิเวณรอยโรค17 จากนั้้�นช่่วยแพทย์์ปิิดแผล โดยคำนึึงถึึงความ
สวยงามของแผล และสะดวกต่่อการใช้้ชีีวิิตประจำวัันของผู้้�ป่่วย 
เนื่่�องจากแผลจะอยู่่�กับัผู้้�ป่ว่ยไปตลอดอย่า่งน้้อย 4-7 วันั พยาบาลจึงึ
ต้้องเอาใจใส่ก่ับัสิ่่�งเล็ก็น้้อย เพื่่�อให้้ผู้้�ป่ว่ยเกิดิความมั่่�นใจและมีีความ
สุุขกัับการใช้้ชีีวิิตระหว่่างที่่�มีีแผลอยู่่�บนร่่างกาย18

3. การพยาบาลผู้้�ป่่วยหลัังการผ่่าตััด
	บทบ าทสำคััญของพยาบาลคืือ การให้้ความรู้้� อธิบิาย และ
ให้้คำแนะนำในการดููแลแผลแก่่ผู้้�ป่ว่ย เพราะหากผู้้�ป่่วยไม่เ่ข้้าใจถึงึวิธิีี
การดููแลแผลท่ี่�ถููกต้้อง อาจเกิดิการติดิเชื้้�อที่่�แผลได้้ หรืือผลลัพัธ์์ของ
การผ่า่ตัดัอาจไม่ด่ีีเท่า่ที่่�ควรโดยให้้ความรู้้�แก่ผู้่้�ป่ว่ยตามตำแหน่ง่ของ
แผลที่่�ได้้รัับการผ่่าตััด มีี 2 ตำแหน่่ง ดัังนี้้� 
	 1) การดููแลแผลผ่่าตััดบริิเวณ Donor Site 
	ลั กษณะเป็็นแผลตื้้�นคล้้ายแผลถลอก ที่่�บริเวณชั้้�นหนััง
กำพร้้าเท่่านั้้�น จะมีีเลืือดซึึมมากในระยะแรก การห้้ามเลืือดจึึงเป็็น
สิ่่�งสำคััญ แนะนำให้้ผู้้�ป่่วยงดเดิินในระยะทางไกล ๆ ในช่่วง 1-2 วััน
แรก และงดออกกำลัังกาย เนื่่�องจากอาจไปกระตุ้้�นทำให้้เลืือดซึึม
มากขึ้้�น19 แนะนำผู้้�ป่่วยไม่่ต้้องเปิิดแผลเพื่่�อทำความสะอาดแผล ให้้
ปิดิแผลไว้้จนกว่า่จะถึงึวัันที่่�แพทย์น์ัดั ข้้อสำคัญัที่่�สุุดของการดููแลแผล
คืือ ผู้้�ป่่วยต้้องระมััดระวัังไม่่ให้้น้้ำเข้้าแผล เพื่่�อลดความเสี่่�ยงต่่อการ
ติดิเชื้้�อ หากมีีน้้ำซึมึเข้้าไปในแผลหรือืแผลมีีเลือืดซึมมากขึ้้�น แนะนำ
ให้้ผู้้�ป่่วยไปเปิิดแผลเพื่่�อทำแผลท่ี่�โรงพยาบาลใกล้้บ้้านทุุกวัันจนกว่่า
จะถึงึวันันััดพบแพทย์ หากมีีอาการปวดแผล ให้้ผู้้�ป่่วยทานยาแก้้ปวด
ตามแผนการรักัษาของแพทย์ไ์ด้้ นอนหลับัพักัผ่อ่นให้้เพีียงพอ ผู้้�ป่ว่ย
สามารถรัับประทานอาหารได้้ทุกชนิดิ และครบทุก 5 หมู่่� เน้้นอาหาร
ที่่�ส่ง่เสริมิการหายของแผลได้้แก่ ่อาหารพวกเนื้้�อสัตัว์ ์ถั่่�ว ไข่ข่าว นม 
ผััก ผลไม้้
	 2) การดููแลแผลผ่่าตััดบริิเวณที่่�ปลููกถ่่ายเม็็ดสีี 
	ลั ักษณะของแผลเป็็นแผลถลอก ลึึกถึึงรอยต่่อระหว่่างชั้้�น
หนัังกำพร้้ากับัชั้้�นหนังัแท้้ ไม่ม่ีีเลือืดซึมึมากเหมือืนแผลส่ว่น Donor 
site โดยให้้คำแนะนำในการดููแลแผลผ่่าตััดตามบริิเวณต่่าง ๆ ของ
ร่่างกาย หากเป็็นแผลที่่�อยู่่�บริเวณใบหน้้า แนะนำให้้ผู้้�ป่่วยงดล้้าง
หน้้าชั่่�วคราว เนื่่�องจากอาจทำให้้น้้ำซึึมเข้้าแผลได้้ง่่าย ให้้ใช้้วิิธีีเช็็ด
หน้้าด้้วยผ้้าชุุบน้้ำแทน หากบริเวณรอยโรคอยู่่�ใกล้้ปาก อาจต้้อง
ทานอาหารแบบเหลว (liquid diet) โดยใช้้หลอดดููด เพื่่�อลดการ
เคลื่่�อนไหวรอบ ๆ  ปาก และลดภาวะเสี่่�ยงที่่�อาจมีีสิ่่�งปนเปื้้�อนเข้้าไป
ในแผล งดการแปรงฟันั โดยใช้้น้้ำยาบ้้วนปากแทน19 กรณีีรอยโรคอยู่่�
บริเิวณใบหน้้า พยาบาลต้้องให้้ความสำคััญในเรื่่�องภาพลัักษณ์์ของผู้้�
ป่ว่ย โดยแนะนำให้้ผู้้�ป่่วยสวมหมวกหรืือหน้้ากากอนามััย เพื่่�อปกปิดิ
อำพรางแผล ส่ง่เสริิมให้้ผู้้�ป่ว่ยมีีความมั่่�นใจในภาพลักัษณ์ข์องตนเอง
มากขึ้้�น หากแผลยู่่�บริเวณร่่างกาย ต้้องระมััดระวัังไม่่ให้้แผลเปีียกชื้้�น 
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หมั่่�นตรวจสอบแผลอยู่่�เสมอ หากมีีน้้ำซึึมเข้้าไปในแผลให้้รีีบไปทำ
แผลที่่�โรงพยาบาลใกล้้บ้้าน กรณีีผู้้�ป่ว่ยมีีแผลที่่�บริเิวณต้้นขา พยาบาล
จะพัันผ้้าพัันแผลทัับเทปกัันน้้ำ เพื่่�อเสริิมความแน่่นหนาของแผล 
เนื่่�องจากแผลที่่�ขามีีการเคลื่่�อนไหวอยู่่�ตลอดเวลา18  ให้้คำแนะนำแก่่
ผู้้�ป่ว่ย หากมีีความรู้้�สึกึว่่าผ้้าพัันแผลนั้้�นแน่่นเกิินไป สามารถคลายผ้้า
ออกได้้ เพื่่�อให้้ผู้้�ป่่วยสุุขสบายมากขึ้้�น และทำให้้เลืือดไหลเวีียนได้้ดีี
ขึ้้�น เน้้นย้้ำผู้้�ป่่วยให้้มาพบแพทย์์ตามนััด หากมีีปััญหาหรืือข้้อสงสััย
เกี่่�ยวกัับการดููแลแผลหลัังจากกลัับบ้้านไปแล้้ว ให้้ติดต่อสอบถามได้้
ตามข้้อตกลงของหน่่วยงาน
	 เมื่่�อผู้้�ป่่วยมาพบแพทย์ตามนััดเพื่่�อทำการเปิิดแผลและ
ประเมิินแผลผ่่าตััดทั้้�ง 2 ตำแหน่่ง บทบาทของพยาบาลคืือให้้ความ
รู้้�เรื่่�องการทำแผลแก่่ผู้้�ป่่วย โดยหลีีกเลี่่�ยงการสััมผััสน้้ำหลัังจากเปิิด
แผล และให้้ผู้้�ป่่วยทำแผลแบบ Dry dressing ที่่�แผลทั้้�ง 2 ตำแหน่่ง
ขั้้�นตอนแรกใช้้สำลีีชุุบแอลกอฮอล์์เช็็ดบริิเวณรอบแผล โดยเช็็ดวน
จากขอบแผลด้้านในออกมาด้้านนอก ไม่่เช็็ดวนซ้้ำรอยเดิิมและไม่่
เช็ด็ลงบนแผลโดยตรง จากนั้้�นใช้้สำลีีชุบน้้ำเกลือืเช็ด็ด้้านในของแผล
วนออกมาจนถึึงขอบแผล ทาด้้วยวาสลีีนบริิเวณแผล ปิิดด้้วยผ้้าปิิด
แผลและติิดยึึดด้้วยเทปปิิดแผล20 ให้้ทำแผลวัันละ 2 ครั้้�ง เช้้าและ
เย็็นจนกว่่าแผลจะแห้้ง ใช้้เวลาประมาณ 4-7 วััน หลัังจากนั้้�นแผล
สามารถสััมผััสน้้ำได้้ ซึ่่�งในระยะแรกให้้ผู้้�ป่่วยอาบน้้ำโดยใช้้วิธิีีราดน้้ำ
เบา ๆ  ให้้น้้ำไหลผ่่านแผลช้้า ๆ  ไม่่ถููบริิเวณแผลแรง ๆ  และรีีบซัับน้้ำ
ออกให้้แห้้ง แนะนำผู้้�ป่่วยหากมีีอาการผิิดปกติิ เช่่น แผลบวม แดง 
อัักเสบ ให้้ผู้้�ป่่วยมาพบแพทย์์ก่่อนนััดทัันทีี18

สรุุป
	 โรคด่า่งขาว เป็น็โรคผิวิหนังัที่่�ใช้้ระยะเวลานานในการรักัษา
ทำให้้มีีผลกระทบต่่อจิิตใจและสัังคมของผู้้�ป่่วย ส่่งผลทำให้้คุุณภาพ
ชีีวิิตผู้้�ป่่วยลดลงอย่่างมาก มีีวิธีีการรัักษาได้้หลายวิิธีี ผลการรัักษา
อาจแตกต่่างกัันไปในแต่่ละคน สำหรัับการผ่่าตััดมัักเป็็นทางเลืือก
หนึ่่�งที่่�ได้้รัับการยอมรัับในการรัักษาโรคด่่างขาว ซึ่่�งสามารถช่่วย
ฟื้้�นฟููเม็็ดสีีในผิิวหนัังที่่�มีีรอยด่่างดำได้้ แต่่ยัังเป็็นเทคนิิคที่่�ยุ่่�งยาก
และซัับซ้้อน ยัังไม่่เป็็นที่่�นิิยมแพร่่หลาย ดัังนั้้�นในการดููแลผู้้�ป่่วย
กลุ่่�มนี้้�พยาบาลจึึงต้้องมีีความรู้้�ความเข้้าใจที่่�เฉพาะเจาะจงเกี่่�ยวกัับ
การผ่า่ตััดปลููกถ่า่ยเม็ด็สีี โดยพยาบาลมีีบทบาทสำคััญในทุกุขั้้�นตอน
ของการผ่่าตััดตั้้�งแต่่การพยาบาลผู้้�ป่่วยก่่อนการผ่่าตััด ขณะผ่่าตััด 
และหลัังผ่่าตััด หากผู้้�ป่่วยได้้รัับการดููแลที่่�เหมาะสมในทุุกขั้้�นตอน
จากบุุคลากรทางการพยาบาลท่ี่�มีีความเชี่่�ยวชาญ จะทำให้้การผ่่าตััด
เป็น็ไปอย่า่งมีีประสิิทธิภาพ เกิดิผลลัพัธ์ใ์นการรักัษาที่่�ดีีที่่�สุดุเท่า่ที่่�จะ
เป็น็ไปได้้ บทความนี้้�จึงึนำเสนอแนวทางในการดููแลผู้้�ป่ว่ยที่่�ได้้รับัการ
ผ่า่ตัดัปลููกถ่า่ยเม็ด็สีี สามารถนำไปประยุกุต์ใ์ช้้ในการให้้การพยาบาล
ผู้้�ป่่วยได้้อย่่างถููกต้้องตามมาตรฐานในการดููแลผู้้�ป่่วย เพื่่�อให้้ผู้้�ป่่วย
สามารถใช้้ชีีวิิตได้้อย่่างมีีคุุณภาพและอยู่่�ในสัังคมได้้อย่่างมีีความสุุข
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