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การศึึกษาประสิิทธิิภาพการทำำ�ลายเช้ื้�อ Mycobacterium Tuberculosis ในหลอดทดลอง (In vitro) 
โดยวิิธีีการใช้้ความร้้อนแบบพาสเจอไรเซชััน
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Abstract

	 Objective: To evaluate the efficiency of pasteurization for eliminating Mycobacterium 
tuberculosis (in vitro). This study would provide informative data for taking care of tuberculosis 
patients continuously and effectively during SARS-CoV-2 pandemic which N95 respirators 
are shortage and required reusing.
	 Methods: The efficiency of pasteurization was assessed against M. tuberculosis 
H37Rv. Pasteurization was performed at 72oC for 30 minutes with bacterial suspension at 
different concentrations including 1-3x107, 1-3x106 and 1-3x105 cells/ml. The growth of H37Rv 
in pasteurized suspensions were monitored by using solid media Löwenstein– Jensen and 
Ogawa media, and liquid medium (Mycobacterium Growth Indicator Tube; MGIT) for 8 weeks. 
The assessment was duplicated for each concentration.
	 Result: Pasteurization at 72oC for 30 minutes significantly eradicated M. tuberculosis 
H37Rv compared to control group (p-value < 0.01).
	 Conclusion: The study revealed that pasteurization completely destroy M. tuberculosis 
H37Rv (100%). In the circumstance of N95 constraint which reusing is required, pasteurization 
is able to apply for eliminating M. tuberculosis. Our study provides informative data of the 
decontamination of M. tuberculosis from N95 mask.

Keywords: pasteurization, M. tuberculosis, tuberculosis, N95 mask
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การศึึกษาประสิิทธิิภาพการทำำ�ลายเช้ื้�อ
Mycobacterium Tuberculosis 
ในหลอดทดลอง (In vitro) โดยวิิธีีการ
ใช้้ความร้้อนแบบพาสเจอไรเซชััน
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บทคััดย่่อ

	 วััตถุุประสงค์์: เพื่่�อประเมิินประสิิทธิิภาพการทำำ�ลายเชื้้�อ Mycobacterium tuberculosis ในหลอดทดลอง (In vitro) โดยวิิธีีการใช้้
ความร้อนแบบพาสเจอไรเซชััน ซ่ึ่�งจะเป็็นประโยชน์ใช้้ในสภาวะที่่�ขาดแคลนหน้้ากาก N95 จากสถานการณ์์การแพร่ระบาดของไวรัสซาร์์โควีีทูู 
ที่่�ก่่อโรคโควิิด-19 (COVID-19) ให้้การดููแลผู้้�ป่วยวััณโรคเป็็นไปอย่า่งต่่อเน่ื่�องและมีีประสิิทธิิภาพ โดยเฉพาะกรณีีจำำ�เป็็นต้้องนำำ�หน้้ากาก N95 กลัับมา
ใช้้ซ้ำำ��หลัังการทำำ�ให้้ปราศจากเช้ื้�อด้้วยวิิธีีพาสเจอไรเซชััน
	 วิิธีีการศึึกษา: ทดสอบประสิิทธิิภาพการทำำ�ลายเช้ื้�อ M. tuberculosis H37Rv ที่่�ความเข้้มข้น 1-3x107, 1-3x106 และ 1-3x105 เซลล์์/
มิิลลิิลิิตร ด้้วยอุุณหภููมิิ 72 องศาเซลเซีียส ระยะเวลา 30 นาทีี ด้้วยอาหารเลี้้�ยงเช้ื้�อชนิดแข็็ง Löwenstein–Jensen, Ogawa media และชนิดเหลว 
Mycobacterium Growth Indicator Tube (MGIT) โดยทำำ�การทดสอบ 2 ซ้ำำ��ในแต่่ละความเข้้มข้นของเช้ื้�อ และตรวจติิดตามทุกสััปดาห์์จนครบ 8 
สััปดาห์์
	 ผลการศึึกษา: การใช้้วิิธีีพาสเจอไรเซชัันโดยการบ่่มที่่�อุุณหภููมิิ 72 องศาเซลเซีียสเป็็นระยะเวลา 30 นาทีี มีีผลทำำ�ให้้เช้ื้�อ M. tuberculosis 
H37Rv ตายอย่่างมีีนััยสำำ�คัญทางสถิติิ (p-value < 0.01) เม่ื่�อเทีียบกัับกลุ่่�มควบคุุม
	 สรุุป: การศึึกษาพบว่่าวิิธีีพาสเจอไรเซชัันสามารถทำำ�ลายเชื้้�อ M. tuberculosis H37Rv ได้้ร้้อยละ 100 แสดงให้้เห็็นว่่า ในสภาวะที่่�
ขาดแคลนหน้้ากาก N95 และต้้องการนำำ�หน้้ากากที่่�ใช้้แล้้วกลัับมาใช้้ซ้ำำ��โดยผ่่านการทำำ�ลายเช้ื้�อด้้วยวิิธีีพาสเจอไรเซชัันสามารถทำำ�ลายเช้ื้�อวััณโรคได้้ 
ซ่ึ่�งผลการทดลองนี้้�จะใช้้เป็็นข้้อมููลเบื้้�องต้้นในการศึึกษาการฆ่่าเช้ื้�อ M. tuberculosis ในหน้้ากาก N95 ต่่อไป

คำำ�สำำ�คััญ: พาสเจอไรเซชััน; เช้ื้�อมััยโคแบคทีีเรีีย; วััณโรค; หน้้ากาก N95 



7

Siriraj Medical Bulletin

บทนำำ�

	 การสวมใส่่หน้้ากากอนามััยสามารถลดการแพร่กระจายเช้ื้�อโรค
ที่่�ติิดต่่อทางระบบทางเดิินหายใจ โดยเฉพาะการควบคุมุการแพร่ก่ระจาย
ของเช้ื้�อวััณโรค (Mycobacterium tuberculosis) เน่ื่�องด้้วยสถานการณ์์
การแพร่่ระบาดของโรค COVID-19 ทั่่�วโลก ทำำ�ให้้หน้้ากากชนิิด N95 
ประสบภาวะขาดแคลน องค์์การอนามััยโลก (World Health Organizat-
tion, WHO) ได้้ยกระดัับการเตืือนภััยความเสี่่�ยงการแพร่ระบาดไปทั่่�วโลก
ของโรค COVID-19 อยู่่�ที่่�ระดัับสููงมาก1 ทำำ�ให้้ผู้้�คนเกิิดความตระหนกและ
ต่ื่�นตััวที่่�จะป้้องกัันตนเอง โดยการสวมหน้้ากากอนามััย (Surgical mask) 
รวมถึึงหน้้ากากกรองอนุุภาคชนิด N95 ส่่งผลให้้หน้้ากากอนามััยและ
หน้้ากาก N95 เป็็นที่่�ต้้องการของผู้้�คนในหลายประเทศทั่่�วโลก จนทำำ�ให้้
เกิิดปััญหาการขาดแคลนและราคาพุ่่�งสููงขึ้้�น โดยหน้้ากากอนามััยราคาสููง
กว่่าปกติิ 6 เท่่า ส่่วนหน้้ากาก N95 ราคาเพิ่่�มขึ้้�น 3 เท่่า2 และขาดแคลน
จนหาซื้้�อไม่่ได้้
	วั ณโรค (Tuberculosis) เป็็นโรคติิดต่่อที่่�เป็็นปััญหาสำำ�คัญ
ทางการแพทย์์และสาธารณสุขทั่่�วโลก องค์์การอนามััยโลกจััดให้้
ประเทศไทยเป็็น 1 ใน 14 ประเทศที่่�มีีปััญหาผู้้�ป่วยวััณโรคสููง3 วััณโรค
เป็็นโรคติิดเชื้้ �อที่่ �เกิิดได้้ทั้้ �งในระบบทางเดิินหายใจและนอกระบบ
ทางเดิินหายใจ ซ่ึ่�งเกิิดจากการติิดเช้ื้�อ Mycobacterium tuberculosis 
(M. tuberculosis) จััดอยู่่�ในกลุ่่�ม M. tuberculosis complex (MTBC) 
ส่่วนใหญ่จ่ะก่่อให้้เกิิดการติดิเช้ื้�อที่่�ปอดเป็น็หลััก เมื่่�อผู้้�ป่วยวััณโรคไอหรืือ
จาม สามารถแพร่กระจายเช้ื้�อจากคนสู่่�คนผ่่านทางละอองฝอยที่่�ปนเป้ื้�อน
ในอากาศได้้ นอกจากนี้้�เช้ื้�อ M. tuberculosis สามารถมีีชีีวิิตอยู่่�รอดใน
อากาศเมื่่�อถููกแสงแดดได้้นานถึึง 30 นาทีีและนานเป็็นชั่่�วโมงหรืือ
หลายวัันในที่่�แสงแดดส่่องไม่่ถึึง4 ส่่วนวััณโรคนอกปอด เป็็นผลมาจากการ
แพร่กระจายของการติิดเช้ื้�อจากระบบทางเดิินหายใจไปยัังอวััยวะอ่ื่�นๆ5

 ความร้อนสามารถทำำ�ลายเช้ื้�อวััณโรคได้้ที่่�อุุณหภููมิิ 60 องศาเซลเซีียส
 เป็็นเวลา 20 นาทีี4 การใช้้อุุปกรณ์์ป้้องกัันร่่างกายเป็็นการลดความเสี่่�ยง
ต่่อการได้้รัับเช้ื้�อวััณโรค อุุปกรณ์์ป้้องกัันร่่างกายในระบบทางเดิินหายใจ 
(respiratory protection) ได้้แก่่ หน้้ากากอนามััย มีีประโยชน์์ในการ
ช่่วยลดการแพร่่กระจายเชื้้�อจากผู้้�สวมใส่่เหมาะสำำ�หรัับบุุคคลทั่่�วไป 
และหน้้ากาก N95 สามารถป้้องกัันการได้้รัับเช้ื้�อผ่่านทางละอองฝอยใน
อากาศ เหมาะสำำ�หรัับบุุคลากรทางการแพทย์์เน่ื่�องจากมีีความเสี่่�ยงสููงที่่�
จะได้้รัับเช้ื้�อขณะให้้บริิการรัักษาผู้้�ป่วย3 

	 ในสภาวะปกติเิม่ื่�อผู้้�ป่วยที่่�เป็็นโรคติดิต่่อที่่�ระบบทางเดินิหายใจ
มาเข้้ารัับบริิการที่่�โรงพยาบาล จะได้้รัับหน้้ากากอนามััยสำำ�หรัับใส่่เพ่ื่�อ
ป้้องกัันการแพร่กระจายเช้ื้�อในโรงพยาบาล แต่่เนื่่�องจากเกิิดการแพร่
ระบาดของโรค COVID-19 ส่่งผลให้้เกิิดการขาดแคลนหน้้ากากอนามััย
 และอาจนำำ�ไปสู่่�การแพร่กระจายของโรคติิดเช้ื้�อระบบทางเดิินหายใจอ่ื่�นๆ 
เช่่น โรคไข้้หวััดใหญ่่หรืือโรควััณโรค6 การนำำ�หน้้ากากอนามััยและหน้้ากาก 
N95 มาใช้้ซ้ำำ�� ถืือเป็็นทางเลืือกหน่ึ่�งที่่�จะนำำ�มาปรัับใช้้ให้้เข้้ากัับสถานการณ์์
ปััจจุุบััน มีีงานวิิจััยที่่�ศึึกษาการทำำ�ลายเช้ื้�อแบคทีีเรีีย 6 ชนิด เช้ื้�อรา 1 ชนิด 

และเช้ื้�อไวรัสไข้้หวััดใหญ่่สายพัันธุ์์� H1N1 บนหน้้ากากอนามััยและหน้้ากาก

 N95 ด้้วยวิิธีีการทำำ�ลายเช้ื้�อด้้วยความร้อน (dry heat pasteurization) 

ที่่�อุุณหภููมิิ 60 และ 70 องศาเซลเซีียส เป็็นเวลา 1 ชั่่�วโมง พบว่่าสามารถ

ทำำ�ลายเช้ื้�อได้้ โดยยัังคงประสิิทธิิภาพของแผ่่นกรองและรููปทรงของ

หน้้ากาก7 ดัังนั้้�นทางคณะผู้้�ทำำ�การวิิจััย จึึงได้้ทำำ�การศึึกษาประสิิทธิิภาพ

ของการทำำ�ลายเช้ื้�อ M. tuberculosis ในหลอดทดลอง (In vitro) โดยใช้้

วิิธีีการทำำ�ลายเช้ื้�อด้้วยความร้อนที่่�อุุณหภููมิิ 72 องศาเซลเซีียส เป็็นเวลา

นาน 30 นาทีี เพ่ื่�อใช้้เป็็นข้้อมููลเบื้้�องต้้นในการบริิหารจััดการหน้้ากาก

อนามััย โดยเฉพาะ N95 ซ่ึ่�งมีีราคาแพงและหาซื้้�อไม่่ได้้ ณ ขณะนี้้� ที่่�ใช้้แล้้ว

นำำ�กลัับมาใช้้ซ้ำำ��โดยผ่่านการทำำ�ลายเช้ื้�อด้้วยวิิธีีพาสเจอไรเซชััน (dry-heat 

pasteurization) ในงานวััณโรค

วััตถุุประสงค์์

	 เพ่ื่�อศึึกษาประสิิทธิิภาพการทำำ�ลายเช้ื้�อ M. tuberculosis ใน

หลอดทดลองด้้วยวิิธีีพาสเจอไรเซชััน

วิิธีีการศึึกษา

1. การเตรีียมเช้ื้�อสํําหรัับการทดสอบ	
	ทำ ำ�การทดสอบในห้้องปฏิิบััติิการชีีวนิรภััยระดัับที่่� 2 เสริม
สมรรถนะ (Biosafety Level 2 enhanced, BSL-2+) ภายใต้้ตู้้�ชีวนิรภััย 
(Biological Safety Cabinet Class II, BSC Class II)
	 1.1. เลี้้�ยงเช้ื้�อวััณโรคสายพัันธุ์์�มาตรฐาน M. tuberculosis 
H37Rv ซึ่่ �งได้้รั ับการอนุุเคราะห์์จากกองวััณโรค กรมควบคุุมโรค 
บน Löwenstein–Jensen (LJ) media ที่่�อุณุหภูมูิ ิ37 องศาเซลเซียีสจน
เติิบโตดีและบริิสุุทธิ์์� อายุุ 3-4 สััปดาห์์ เพ่ื่�อใช้้เตรียมหัวเช้ื้�อในการทดสอบ
	 1.2. ขููดเช้ื้�อวััณโรคที่่�เจริิญเติิบโตดีจากข้้อ 1 เพ่ื่�อเตรียมสาร
แขวนลอยของเซลล์์ โดยใช้้ loop เขี่่�ยเช้ื้�อให้้เต็็มประมาณ 1-2 loop มา
ใส่่ในหลอดแก้้วฝาเกลีียวปลอดเช้ื้�อ (ขนาด 20 มิิลลิิเมตร x 150 มิิลลิิเมตร) 
ซ่ึ่�งบรรจุุลููกแก้้วขนาดเส้้นผ่่าศููนย์์กลาง 3-5 มิิลลิิเมตร และอาหารเลี้้�ยงเช้ื้�อ
 M7H9 media 2-3 หยด ปิิดหลอดแก้้วให้้สนิท
	 1.3. นำำ�หลอดไปปั่่�นบน vortex mixer จนก้้อนเช้ื้�อกระจายติิด
ที่่�ผนังหลอดเป็็นคราบบางๆ
	 1.4. ใช้้ sterile pipette ดููด M7H9 media ประมาณ 5-10 
มิิลลิิลิิตร ใส่่ในหลอดและปั่่�นบน vortex mixer จนได้้สารแขวนลอยของ
เซลล์์ ตั้้�งทิ้้�งไว้้ใน biosafety cabinet ประมาณ 30 นาที ีเพ่ื่�อให้ก้ลุ่่�มก้อ้น
เช้ื้�อขนาดใหญ่่ตกลงก้้นหลอด
	 1.5. ดููดส่่วนบนของสารแขวนลอยเซลล์์ใส่่ในหลอดแก้้ว
ฝาเกลีียวหรืือหลอดพลาสติิกฝาเกลีียวเพื่่�อปรัับความเข้้มข้้นของเซลล์์
เช้ื้�อวััณโรคให้้ได้้ความขุ่่�น 1 McFarland ซึ่่�งจะมีีเชื้้�ออยู่่� 1-3 x 107 
เซลล์์/มิิลลิิลิิตร นำำ�มาเจืือจางต่่อด้้วยน้ำำ��เกลืือทีีละ 10 เท่่า จนได้้ความ
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เข้้มข้นเป็็น 1-3x107, 1-3x106 และ 1-3x105 เซลล์์/มิิลลิิลิิตร เพ่ื่�อนำำ�ไป
ใช้้ในการทดสอบ (ภาพที่่� 1)

2. วิธีีการทดสอบประสิิทธิิภาพการทำำ�ลายเช้ื้�อ
	 2.1. เตรียมอาหารเลี้้�ยงเช้ื้�อ ประกอบไปด้้วย อาหารเลี้้�ยงเช้ื้�อ
ชนิดแข็็ง LJ media และ Ogawa media และ อาหารเลี้้�ยงเช้ื้�อชนิดเหลว
 Mycobacteria Growth Indicator Tube (MGIT) สำำ�หรัับใช้้ทดสอบ 
M. tuberculosis H37Rv ที่่�ความเข้้มข้น 107, 106, 105 เซลล์์/มิิลลิิลิิตร
 และกลุ่่�มควบคุุมแบบลบ ทั้้�งกลุ่่�มที่่�ไม่่ผ่่าน (กลุ่่�มควบคุุมแบบบวก) และ
ผ่่านความร้้อนที่่�อุุณหภููมิิ 72 องศาเซลเซีียส เป็็นเวลานาน 30 นาทีี 
(กลุ่่�มทดสอบ) โดยทำำ�การทดสอบละ 2 ซ้ำำ��
	 2.2. ดููดน้ำำ ��เกลืือที่่ �ปราศจากเชื้้ �อ ปริิมาตร 0.1 มิิลลิิลิิตร 
หยดลงบน LJ media และ Ogawa media และปริิมาตร 0.5 มิิลลิิลิิตร 
ใส่่ในหลอด MGIT ชนิดละ 2 ซ้ำำ�� สำำ�หรัับกลุ่่�มควบคุุมแบบลบ (ภาพที่่� 2)
	 2.3. นำำ�เช้ื้�อที่่�ความเข้้มข้น 1-3x107, 1-3x106 และ 1-3x105 

เซลล์์/มิิลลิิลิิตร ปริิมาตร 0.1 มิิลลิิลิิตร หยดลงบน LJ media และ Ogawa 
media ความเข้้มข้นละ 2 หลอด และปริิมาตร 0.5 มิิลลิิลิิตร ใส่่ในหลอด 
MGIT ความเข้้มข้นละ 2 หลอด สำำ�หรัับกลุ่่�มควบคุุมแบบบวก (ภาพที่่� 2)
	 2.4. นำำ�เช้ื้�อที่่�ความเข้้มข้น 1-3x107, 1-3x106 และ 1-3x105 

เซลล์์/มิิลลิิลิิตร ส่่วนที่่�เหลืือไปให้้ความร้้อนด้้วยเครื่่�องให้้ความร้้อน
หลอดทดลองแบบแห้้ง (dry heat block) ที่่�อุุณหภููมิิ 72 องศาเซลเซีียส
 เป็็นเวลานาน 30 นาทีี จากนั้้�นดููดเช้ื้�อที่่�ความเข้้มข้น 1-3x107, 1-3x106 
และ 1-3x105 เซลล์์/มิิลลิิลิิตร  ปริิมาตร 0.1 มิิลลิิลิิตร ลงบน LJ media และ

 Ogawa media ความเข้้มข้นละ 2 หลอด และปริิมาตร 0.5 มิิลลิิลิิตร ใส่่ใน
หลอด MGIT ความเข้้มข้นละ 2 หลอด สำำ�หรัับกลุ่่�มทดสอบ (ภาพที่่� 3)
	 2.5. นำำ�หลอด LJ media และ Ogawa media ไปบ่่มเพาะเช้ื้�อ
ในตู้้�บ่มเพาะเช้ื้�อ 37 องศาเซลเซีียส และ MGIT tube นำำ�เข้้าเคร่ื่�องตรวจ
วิิเคราะห์์แบบอััตโนมััติิ Bactec MGIT 960 system แล้้วทำำ�การอ่่านผล
ทุุกสััปดาห์์จนครบ 8 สััปดาห์์

 

ผลการศึึกษา

	 การทดสอบการทำำ�ลายเช้ื้�อสายพัันธุ์์�มาตรฐาน M. tuberculosis 

H37Rv ในหลอดทดลองด้้วยวิิธีีพาสเจอไรเซชััน โดยการให้้ความร้อนที่่�

อุุณหภููมิิ 72 องศาเซลเซีียส เป็็นเวลานาน 30 นาทีี พบว่่าเมื่่ �อทำำ�

การทดสอบความสััมพัันธ์์ทางสถิิติิโดยใช้้สถิิติิ Chi-Square พบว่่า 

การใช้้วิิธีีพาสเจอไรเซชัันมีีผลทำำ�ให้้เชื้้�อตายอย่่างมีีนััยสำำ�คััญทางสถิิติิ 

(p-value < 0.01) เม่ื่�อเทีียบกัับกลุ่่�มควบคุุม โดยกลุ่่�มแบคทีีเรีียที่่�ผ่า่นการ

ทำำ�พาสเจอไรเซชัันทั้้�งสองซ้ำำ�� ไม่่สามารถเจริิญเติิบโตได้้ทั้้�งในอาหารเลี้้�ยงเช้ื้�อ

ชนิดแข็็งอย่่าง LJ media และ Ogawa media รวมถึึงอาหารเลี้้�ยงเช้ื้�อ

ชนิิดเหลวอย่่าง MGIT ในขณะที่่�กลุ่่�มแบคทีีเรีียควบคุุมแบบบวก ซึ่่�ง

ไม่่ผ่่านการทำำ�พาสเจอไรเซชัันทั้้�งสองซ้ำำ�� พบว่่า เช้ื้�อสามารถเจริิญเติิบโต

ได้้ทั้้�งบนอาหารเลี้้�ยงเช้ื้�อชนิดแข็็งและชนิดิเหลวตามปกติ ิส่่วนกลุ่่�มควบคุมุ

การทดสอบแบบลบทั้้�งสองซ้ำำ�� ไม่่พบการเปลี่่�ยนแปลงบนอาหารเลี้้�ยงเช้ื้�อ

ทั้้�งชนิดแข็็งและชนิดเหลว (ตารางที่่� 1 และ ภาพที่่� 4) 

ภาพที่่� 1. แสดงข้ั้�นตอนการเตรีียมตััวอย่่างเช้ื้�อ M. tuberculosis H37Rv เพื่่�อใช้้ในการทดสอบ
ที่่�มา: นนทกร สกุลวิิทยาสุุข, ณััฐกานต์์ ถาแก้้ว, สายใจ สมิิทธิิการ, สุุสััณห์ อาศนะเสน, มนูญ ลีีเชวงวงศ์์, ผลิน กมลวััทน์์, สนั่่�น วิิสุุทธิิศัักดิ์์�ชััย, อัังคณา ฉายประเสริ, ประภาภรณ์์ ศรีีโลหะสิิน
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ภาพที่่� 2. แสดงข้ั้�นตอนการทดสอบกลุ่่�มควบคุุมแบบบวก และลบ
ที่่�มา: นนทกร สกุลวิิทยาสุุข, ณััฐกานต์์ ถาแก้้ว, สายใจ สมิิทธิิการ, สุุสััณห์ อาศนะเสน, มนูญ ลีีเชวงวงศ์์, ผลิน กมลวััทน์์, สนั่่�น วิิสุุทธิิศัักดิ์์�ชััย, อัังคณา ฉายประเสริ, ประภาภรณ์์ ศรีีโลหะสิิน

ภาพที่่� 3. แสดงข้ั้�นตอนการทดสอบกลุ่่�มทดสอบด้้วยวิธีีการพาสเจอไรเซชััน
ที่่�มา: นนทกร สกุลวิิทยาสุุข, ณััฐกานต์์ ถาแก้้ว, สายใจ สมิิทธิิการ, สุุสััณห์ อาศนะเสน, มนูญ ลีีเชวงวงศ์์, ผลิน กมลวััทน์์, สนั่่�น วิิสุุทธิิศัักดิ์์�ชััย, อัังคณา ฉายประเสริ, ประภาภรณ์์ ศรีีโลหะสิิน



10 ปีีท่ี่�  14 ฉบัับท่ี่�  2 เม.ย - มิิ.ย 2564 

Original Article

ตารางที่่� 1. ผลการทำำ�ลายเช้ื้�อวััณโรคที่่�ปริิมาณต่่างๆ ด้วยวิธีีพาสเจอไรเซชัันเมื่่�อเปรีียบเทีียบกัับกลุ่่�มควบคุุม

ตััวอย่่างทดสอบ (n=36) กลุ่มทดสอบ (จ�ำนวนตัวอย่างที่เพาะเชื้อขึ้น)

ไม่ผ่านการพาสเจอไรเซชัน (n=18)* ผ่่านการพาสเจอไรเซชััน 72oC, 30 นาทีี (n=18)

ความเข้้มข้้นเช้ื้�อทดสอบ LJ (n=6) Ogawa (n=6) MGIT (n=6) LJ (n=6) Ogawa (n=6) MGIT (n=6)

1-3x107 (n=12) 2 2 2 0 0 0

1-3 x 106 (n=12) 2 2 2 0 0 0

1-3 x 105 (n=12) 2 2 2 0 0 0

*p-value < 0.01 (สถิติิ Chi-Square) การใช้้วิิธีีพาสเจอไรเซชัันมีีผลทำำ�ให้้เช้ื้�อตายต่่างกัับกลุ่่�มควบคุุม

ภาพที่่� 4. แสดงผลการทดสอบบนอาหารเลี้้�ยงเช้ื้�อชนิดแข็็ง Ogawa media (A) และ LJ media (B) หลัังจากทดสอบ 3 สัปดาห์์ 

และผลการทดสอบบนอาหารเลี้้�ยงเช้ื้�อชนิดเหลว MGIT (C) เมื่่�อครบ 6 สัปดาห์์ โดยเรีียงลำำ�ดับจาก (1) กลุ่่�มแบคทีเรีียทดสอบ 
(2) กลุ่่�มควบคุุมแบบบวก และ (3) กลุ่่�มควบคุุมแบบลบ ตามลำำ�ดับ

ที่่�มา: นนทกร สกุลวิิทยาสุุข, ณััฐกานต์์ ถาแก้้ว, สายใจ สมิิทธิิการ, สุุสััณห์ อาศนะเสน, มนูญ ลีีเชวงวงศ์์, ผลิน กมลวััทน์์, สนั่่�น วิิสุุทธิิศัักดิ์์�ชััย, อัังคณา ฉายประเสริ, ประภาภรณ์์ ศรีีโลหะสิิน
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อภิิปรายผล

	 การทดสอบการทำำ�ลายเช้ื้�อวััณโรคด้้วยการทำำ�พาสเจอไรเซชัันใน
หลอดทดลอง เพ่ื่�อนำำ�ไปประยุกุต์์ใช้้กัับการนำำ�หน้้ากาก N95 กลับัมาใช้้ซ้ำำ��
สำำ�หรัับการดููแลผู้้�ป่่วยวััณโรค เนื่่�องจากสภาวะการขาดแคลนหน้้ากาก
N95 ซ่ึ่�งเช้ื้�อวััณโรคเป็็นสาเหตุุหน่ึ่�งที่่�สำำ�คัญที่่�ก่่อโรคทางระบบทางเดิิน
หายใจและพบอุุบััติิการณ์์การดื้้�อยาของเช้ื้�อเพิ่่�มมากขึ้้�น4 หน้้ากาก N95 
เป็็นหนึ่่�งในอุุปกรณ์์ที่่�จำำ�เป็็นสำำ�หรัับป้้องกัันการติิดเชื้้�อที่่�สำำ�คััญสำำ�หรัับ
ผู้้�ป่วยและบุุคลากรทางการแพทย์์ 
	 ผู้้�ป่วยวััณโรคสามารถผลิตละอองฝอยที่่�มีีเช้ื้�อได้้มากถึึง 1 ถึึง 701 
เซลล์์ (ค่่ามััธยฐานที่่� 16CFU) ต่่อละอองฝอยขนาด 0.65 to 4.7 μm หรืือ
คิิดเป็็น 21 ถึึง 1.5x106 cell/ml8 เพ่ื่�อให้้มั่่�นใจว่่าวิิธีีการทำำ�ให้้ปราศจาก
เช้ื้�อก่่อวััณโรคด้้วยพาสเจอไรเซชัันสามารถทำำ�ลายเช้ื้�อได้้หมด  ผู้้�ทดลอง
จึึงได้้ทำำ�การทดสอบกัับเชื้้�อก่่อวััณโรคสายพัันธุ์์�มาตรฐานที่่�ความเข้้มข้้น
สููงสุุดที่่� 1 ถึึง 3x107 cell/ml ผลการทดสอบแสดงให้้เห็็นว่่า วิิธีีการ
พาสเจอไรเซชัันที่่�อุุณหภููมิิ 72 องศาเซลเซีียส เป็็นเวลานาน 30 นาทีี 
สามารถทำำ�ลายเชื้้�อวััณโรคได้้ ร้้อยละ 100 แม้้จะเพาะเชื้้�อในอาหารเลี้้�ยง
เชื้้�อที่่�เป็็นที่่�ยอมรัับว่่าส่่งเสริิมการเจริิญเติิบโตของเชื้้�อดีีที่่�สุุดในปััจจุุบััน
 ทั้้�งชนิดแข็็ง Ogawa และ LJ media รวมทั้้�งอาหารเลี้้�ยงเช้ื้�อชนิดเหลว 
MGIT media จากการศึึกษาวิิจััยโดย Lei Liao และคณะ9 พบว่่า การให้้
ความร้อนกัับหน้้ากาก N95 แบบแห้้งที่่�อุุณหภููมิิ 75 องศาเซลเซีียส จำำ�นวน 
50 รอบ โดยแต่่ละรอบใช้้เวลานาน 30 นาทีี ไม่่มีีผลทำำ�ให้้ประสิิทธิิภาพ
ในการกรองอนุุภาคและรููปทรงของหน้้ากาก N95 เปลี่่�ยนแปลงไป 
นอกจากนี้้�การศึึกษาวิิจััยโดย Yi Xiang MB และคณะ7 ได้้ทำำ�การทดสอบ
การทำำ�ลายเช้ื้�อในหน้้ากาก N95 ด้้วยวิิธีีพาสเจอไรเซชัันที่่�อุุณหภููมิิ 70 
องศาเซลเซีียส เป็็นเวลานาน 1, 2 และ 3 ชั่่�วโมง ซ่ึ่�งเช้ื้�อที่่�นำำ�มาทดสอบ
ได้้แก่่ เช้ื้�อที่่�ก่่อโรคทางระบบทางเดิินหายใจที่่�พบบ่่อย เช่่น Pseudomonas 
aeruginosa, Acinetobacter baumannii และเชื้้�อไวรััสไข้้หวััดใหญ่่
สายพัันธุ์์� H1N1 ผลที่่�ได้้พบว่่า รููปทรงและประสิิทธิิภาพในการกรอง
อนุุภาคของหน้้ากาก N95 ไม่่เปลี่่�ยนแปลง ซ่ึ่�งสอดคล้้องกัับงานวิิจััยของ
 Rube Harrington และคณะ10 ที่่�ทำำ�การทดสอบการทำำ�ลายเช้ื้�อมััยโค
แบคทีีเรีียในนมด้วยวิิธีีพาสเจอไรเซชัันพบว่่าสามารถทำำ�ลายเช้ื้�อมััยโค
แบคทีีเรีียในนมได้้ สอดคล้้องกัับผลการศึึกษาประสิิทธิิภาพการทำำ�ลาย
เช้ื้�อวััณโรคด้้วยวิิธีีการทำำ�พาสเจอไรเซชัันในการทดลองนี้้� 
	ผ ลการทดลองแสดงให้้เห็็นว่่าวิิธีีพาสเจอไรเซชัันมีีประสิิทธิิภาพดี
สามารถทำำ�ให้้ตััวอย่่างทดสอบปราศจากเช้ื้�อก่่อวััณโรค รวมทั้้�งขั้้�นตอน
การทำำ�งานทำำ�ได้้ง่่าย สะดวกและสามารถใช้้เคร่ื่�องมืือที่่�มีีอยู่่�แล้้วตามห้อง
ปฏิิบััติิการหรืือโรงพยาบาล อัันจะเป็็นประโยชน์ต่่อการบริิหารจััดการดููแล
รัักษาผู้้�ป่วยวััณโรคได้้อย่า่งต่่อเน่ื่�องและมีีประสิิทธิิภาพ ดัังเช่่นกรณีีจำำ�เป็็น
ต้้องนำำ�หน้้ากาก N95 กลัับมาใช้้ซ้ำำ��จากสถานการณ์์การแพร่่ระบาดของ
ไวรััสซาร์์โควีีทูู อย่่างไรก็็ตามการทดสอบของคณะผู้้�วิิจััยเป็็นการศึึกษา
เพ่ื่�อเป็็นข้้อมููลเบื้้�องต้้นในการที่่�จะนำำ�ไปประยุุกต์์ใช้้กัับการทดสอบใน
หน้้ากากอนามััยชนิด N95 ต่่อไป 

สรุุป

	 จากการศึึกษาการทำำ�ลายเช้ื้�อวััณโรคด้้วยวิิธีีการทำำ�พาสเจอ-
ไรเซชััน พบว่่า เป็็นวิิธีีที่่�มีีประสิิทธิิภาพสููงในการทำำ�ลายเชื้้�อก่่อวััณโรค
 สะดวกและขั้้�นตอนการทำำ�ให้้ปราศจากเชื้้�อไม่่ซัับซ้้อน สามารถทำำ�ได้้
โดยใช้้อุุปกรณ์์ที่่�มีีอยู่่�ของห้้องปฏิิบััติิการหรืือโรงพยาบาลทั่่�วไป ซึ่่�งวิิธีีนี้้�
จะเป็็นประโยชน์มากสำำ�หรัับบุุคลากรทางการแพทย์ใ์นการตััดสิินใจนำำ�วิิธีี
พาสเจอไรเซชัันมาใช้้ในการทำำ�ให้้ปราศจากเช้ื้�อ ช่่วยลดปััญหาในเร่ื่�องของ
การขาดแคลนหน้้ากากอนามััยชนิด N95 สำำ�หรัับใช้้ในห้้องปฏิิบััติิการหรืือ
การดููแลผู้้�ป่วยวััณโรคได้้ อย่่างไรก็็ตามจำำ�เป็็นต้้องวิิจััยต่่อยอดกัับหน้้ากาก 
N95 ต่่อไป

กิิตติิกรรมประกาศ

	 ทางคณะผู้้�วิิจััยขอขอบพระคุุณ กองวััณโรค กรมควบคุุมโรค
กระทรวงสาธารณสุข และโครงการจััดตั้้�งหน่่วยบริิหารจััดการผู้้�ป่วย
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Abstract

	 COVID-19 is an ongoing pandemic, caused by SARS-CoV-2 (Severe Acute Respiratory 
Syndrome Coronavirus 2) and it is spreading rapidly throughout the world. Nowadays, the 
number of patients and deaths is still increasing continuously. Each of the patients has 
clinical symptoms differently, depending on individual factors. The group of patients with 
mild to moderate symptoms must get treatment or nursing care correctly and rapidly for 
prevention of severe complications causing them to stay longer in the hospital or might get 
to the point of death. Nurses have an important role in giving their holistic nursing care to 
the patients so that they will recover from their illness as soon as possible and also have good 
mental health for living in society.   
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บทนำำ�

	 โรคโควิิด-19 หรืือ Coronavirus disease 2019 (COVID-19) 
เป็็นโรคอุุบััติิใหม่่ที่่�เกิิดจากเช้ื้�อ Severe Acute Respiratory Syndrome 
Coronavirus 2 (SARS- CoV-2) เกิิดขึ้้�นครั้้�งแรกในเดืือนธัันวาคม พ.ศ. 
25625,8,9 ที่่�เมืืองอู่่�ฮั่่�น ประเทศจีีน เป็็นโรคที่่�สามารถติิดต่่อจากคนสู่่�คน
ได้้ง่่ายผ่่านการสััมผัสโดยตรงกัับสารคััดหลั่่�งของผู้้�ติดเช้ื้�อ จากการพููดคุุย
ระยะใกล้้ ไอ หรืือจาม ส่่งผลให้้ผู้้�ที่่�อยู่่�ระยะใกล้้ไม่่เกิิน 2 เมตรได้้รัับเช้ื้�อใน
รููปแบบของละอองฝอยหรืือการสััมผัส เข้้าสู่่�ร่างกายผ่่านระบบต่่างๆ3,4 เช่่น 
ระบบทางเดินิหายใจ ระบบทางเดินิอาหาร เป็น็ต้้น โดยเชื้้�อ SARS- CoV-2 

มัักชอบจัับกัับตััวรับชนิด ACE2 ที่่�มัักพบมากในระบบทางเดิินอาหารและ
เซลล์์ถุุงลมชนิดที่่� 2 ของปอด ส่่งผลให้้ผู้้�ป่วยส่่วนใหญ่่เสีียชีีวิิตด้วยระบบ
ทางเดิินหายใจล้้มเหลว6,7,12 อาการแสดงของโรคจะแตกต่่างกัันในแต่่ละ
บุุคคล ตั้้�งแต่่ไม่่แสดงอาการ มีีอาการแสดงน้้อยถึึงปานกลาง และอาการ
วิิกฤตจนถึึงขั้้�นเสีียชีีวิิตได้้1 จากจำำ�นวนผู้้�ติิดเชื้้�อและผู้้�เสีียชีีวิิตที่่�เพิ่่�มขึ้้�น
อย่่างรวดเร็็วทั่่�วโลกในระยะเวลาอัันสั้้�น2 ณ วัันที่่� 30 มกราคม พ.ศ.2563 
องค์์การอนามััยโลกจึึงได้้ประกาศให้้โรคโควิิด-19 เป็็นภาวะฉุุกเฉิิน
ทางสาธารณสุขุระหว่่างประเทศ และแจ้้งให้้ทุุกประเทศกำำ�หนดมาตรการ
ในเฝ้้าระวััง ป้้องกััน และควบคุุมการระบาดอย่่างเคร่่งครััด10,24 

	สำ ำ�หรัับประเทศไทย ได้้มีีมาตรการในการคััดกรองและควบคุุม
โรคตั้้�งแต่่มีีการระบาดช่่วงแรก จนเม่ื่�อวัันที่่� 12 มกราคม พ.ศ. 2563 

การพยาบาลผู้้�ป่วยโรคโควิิด-19 
ในหอผู้้�ป่วยรวมแยกโรคสามััญ 
โรงพยาบาลศิิริิราช
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บทคััดย่่อ

	 โรคโควิิด-19 หรืือ Coronavirus disease 2019 (COVID-19) เป็็นโรคอุุบััติิใหม่่ ที่่�เกิิดจากเช้ื้�อ Severe Acute Respiratory Syndrome 
Coronavirus 2 (SARS-CoV-2) โดยในปััจจุุบัันมีีการระบาดแพร่ไปทั่่�วโลกทำำ�ให้้มีีจำำ�นวนผู้้�ป่วยและผู้้�เสีียชีีวิิตจำำ�นวนมาก และยัังคงเพิ่่�มขึ้้�นอย่่างต่่อ
เน่ื่�อง  ผู้้�ติดเช้ื้�อจะมีีอาการแสดงทางคลิินิิกแตกต่่างกััน ตั้้�งแต่่ระดัับเล็็กน้้อยถึึงรุุนแรงมาก ขึ้้�นอยู่่�กับปััจจััยของแต่่ละบุุคคล โดยในกลุ่่�มของผู้้�ป่วยที่่�มีี
อาการเล็็กน้้อยถึึงปานกลาง เป็็นกลุ่่�มที่่�ควรได้้รัับการดููแล รัักษาที่่�ถููกต้้อง และรวดเร็็วเพ่ื่�อป้้องกัันภาวะแทรกซ้้อนที่่�รุุนแรง ทำำ�ให้้ต้้องได้้รัับการรัักษา
ที่่�ยาวนาน จนอาจนำำ�ไปสู่่�การเสีียชีีวิิตได้้ ดัังนั้้�น พยาบาลจึึงมีีบทบาทสำำ�คัญในการดููแลผู้้�ป่วยอย่่างองค์์รวม โดยติิดตามประเมิินอาการผิิดปกติิต่่างๆ
 ร่่วมมืือกัับแพทย์์ในการรัักษา เพ่ื่�อป้้องกัันภาวะแทรกซ้้อนต่่างๆ ที่่�อาจเกิิดขึ้้�นได้้ ส่่งผลให้้ผู้้�ป่วยฟ้ื้�นหายจากโรคโดยเร็็ว รวมทั้้�งการดููแลด้้านจิิตใจ
และสัังคม เพ่ื่�อให้้ผู้้�ป่วยสามารถเผชิญปััญหาต่่างๆ และจำำ�หน่่ายกลัับบ้้านได้้โดยเร็็ว

คำำ�สำำ�คััญ: การพยาบาลองค์์รวม; โรคโควิิด–19; อาการแสดงเล็็กน้้อย; อาการแสดงปานกลาง
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กระทรวงสาธารณสุขได้้ประกาศว่่าพบผู้้�ติดเช้ื้�อรายแรกเป็็นนัักท่่องเที่่�ยว
ชาวจีีน ซึ่่�งต่่อมาประเทศไทยมีีการระบาดที่่�รุุนแรงมากขึ้้�น มีีจำำ�นวน
ผู้้�ป่วยเพิ่่�มขึ้้�นอย่่างรวดเร็็ว11 ณ วัันที่่� 26 กุุมภาพัันธ์์ พ.ศ. 2563 กระทรวง
สาธารณสุขจึึงประกาศให้้โรคติิดเช้ื้�อไวรัสโคโรนาสายพัันธุ์์�ใหม่่ 2019 
เป็็นโรคติิดต่่ออัันตราย ตามพระราชบัญญััติิโรคติิดต่่อ พ.ศ. 2558 และ
ในวัันที่่� 26 มีีนาคม พ.ศ.2563 ด้้วยความเห็็นชอบของคณะรััฐมนตรีได้้
อาศััยอำำ�นาจตามมาตรา 9 แห่่งพระราชกำำ�หนด การบริิหารราชการใน
สถานการณ์์ฉุุกเฉิิน พ.ศ. 2558 นายกรััฐมนตรีได้้ประกาศสถานการณ์์
ฉุุกเฉิินในทุุกเขตท้้องที่่�ทั่่ �วราชอาณาจัักร ให้้ประชาชนชาวไทยและ
หน่่วยงานต่่างๆ ปฏิิบััติิตามข้อกำำ�หนดและข้้อปฏิิบััติิ เพ่ื่�อควบคุุมการแพร่
ระบาดของโรคและควบคุุมสถานการณ์์ให้้กลัับมาปกติิโดยเร็็ว10

	 โรงพยาบาลศิิริิราช เป็็นโรงพยาบาลในระดัับตติยภููมิิ มีีหน้้าที่่�
ให้้บริิการทางการแพทย์์ และสร้้างเสริิมสุุขภาวะแก่่ประชาชน มีีการ
เตรียมพร้อมรับมืือกัับสถานการณ์์ฉุุกเฉิิน โดยจััดตั้้�งมาตรการในการตรวจ
รัักษาผู้้�ติดเช้ื้�อโรคโควิิด-19 ที่่�ชััดเจนและรัับผู้้�ป่วยที่่�สงสััยหรืือยืืนยัันการ
ติิดเช้ื้�อโรคโควิิด-19ไว้้ในความดูแล โดยช่่วงแรกมีีหอผู้้�ป่วยแยกโรครองรัับ
โดยเฉพาะ ต่่อมาในเดืือนมีีนาคม พ.ศ.2563 มีีจำำ�นวนผู้้�ติดเช้ื้�อเพิ่่�มขึ้้�น
อย่่างรวดเร็็ว ทำำ�ให้้โรงพยาบาลศิิริิราชมีมาตรการเปิิดหอผู้้�ป่วยรวมแยก
โรคสามััญเพิ่่�ม เพ่ื่�อรองรัับผู้้�ป่วยที่่�ยืืนยัันว่่ามีีการติิดเช้ื้�อโรคโควิิด-19 ที่่�มีี
อาการแสดงระดับัเล็็กน้้อยถึึงปานกลางเข้้ารัับการรัักษา เพ่ื่�อให้้ได้้รัับการ
ดููแล รัักษาที่่�ถููกต้้อง รวดเร็็ว และติิดตามเฝ้้าระวัังภาวะแทรกซ้้อนของ
โรคที่่�รุุนแรงมากขึ้้�นตามการดำำ�เนิินของโรค ซ่ึ่�งผู้้�เขีียนได้้รัับหน้้าที่่�สำำ�คัญ
ในการดููแลผู้้�ติดเช้ื้�อโรคโควิิด-19 ทำำ�ให้้ตระหนัักว่่า  พยาบาลมีีบทบาทที่่�
สำำ�คัญในการช่่วยดููแล รัักษา ให้้คำำ�แนะนำำ� และติิดตามประเมิินอาการที่่�
ผิิดปกติิในกลุ่่�มผู้้�ป่วยโรคโควิิด-19 ที่่�มีีอาการในระดัับเล็็กน้้อยถึึงปานกลาง
 เพื่่�อให้้ผู้้�ติิดเชื้้�อหายจากโรคโดยเร็็ว ลดการเกิิดภาวะแทรกซ้้อนหรืือ
เสีียชีีวิิต ช่่วยควบคุุมและป้อ้งกัันการแพร่กระจายเชื้้�อ อีีกทั้้�งลดอััตราการ
เจ็็บป่่วยและอััตราการตายอีีกด้้วย  โดยพยาบาลจะมีีการจััดการเตรีียม
หอผู้้�ป่วย การให้้การพยาบาลขณะผู้้�ป่วยเข้้ารัับการรัักษาทางด้้านร่่างกาย
ตามแต่่ละกลุ่่�มอาการของผู้้�ป่วย การดููแลด้้านจิิตใจและสัังคม และการ
เตรียมจำำ�หน่่ายผู้้�ป่วยกลัับบ้้าน 

การจััดการหอผู้้�ป่วย 
	  เพ่ื่�อให้้เกิิดการควบคุุมและป้้องกัันการแพร่กระจายของเช้ื้�อโรค
โควิิด-19 หอผู้้�ป่วยรวมแยกโรคสามััญ รพ. ศิิริิราช ได้้มีีการจััดการโดยการ
ปรัับหอผู้้�ป่วยรวมสามััญตามระเบีียบแนวทางปฏิิบััติิการดููแลรัักษาผู้้�ป่วย
ใน ในสถานการณ์์การระบาดของโรคโควิิด-19 ที่่�กรมการแพทย์ ์กระทรวง
สาธารณสุข และตััวแทนองค์์กรการแพทย์์15,16,17,18 ได้้จััดทำำ�ขึ้้�น ดัังนี้้� 
	 1. ภายในหอผู้้�ป่วยมีีการแลกเปลี่่�ยนอากาศอย่่างน้้อย 6-12 
ชั่่�วโมง ซ่ึ่�งหอผู้้�ป่วยสามััญ มีีการระบายอากาศตลอด 24 ชั่่�วโมง  ระบาย
อากาศไปทางเดีียว และไม่่มีีเคร่ื่�องปรัับอากาศ
	 2. จััดเตีียงผู้้�ป่วยห่่างกััน 1-2 เมตร โดยมีีม่่านกั้้�น
	 3. แยกส่่วนพื้้�นที่่�ของผู้้�ติดเช้ื้�อ พื้้�นที่่�สะอาดในการส่่งผ่่านกล่่อง
อาหาร ยา ของใช้้ พื้้�นที่่�ถอดเคร่ื่�องป้้องกัันร่่างกายที่่�ปนเป้ื้�อนก่่อนออก

จากพื้้�นที่่�ติิดเช้ื้�อ และพื้้�นที่่�ของบุุคลากรทางการแพทย์อ์ย่า่งชััดเจน โดยจะ
มีีการทำำ�ความสะอาดพื้้�นห้้องด้้วยน้ำำ��ยาทำำ�ลายเช้ื้�อที่่�มีีระดัับ high level 
disinfection คืือ 1%  โซเดีียมไฮเปอร์์คลอไรด์์ ส่่วนสิ่่�งแวดล้้อมอื่�นๆ ใช้้
เช็็ดทำำ�ความสะอาดด้้วย 70% alcohol 
	 4. มีีระบบส่ื่�อสารด้้วยเสีียงแบบ 2 ทิิศทาง (Intercom) โทรศัพัท์
มืือถืือ ร่่วมกับใช้้แอปพลิเคชั่่�นไลน์์ (Line) เพ่ื่�อให้้บุุคลากรทางแพทย์์ใช้้
ในการส่ื่�อสาร ซัักถามประวััติิ และสอบถามอาการของผู้้�ป่วย ในส่่วนของ
การเข้้าเยี่่�ยมให้้ญาติิงดเยี่่�ยมทุกกรณีี การส่ื่�อสารกัับผู้้�ป่วยและบุุคลากร
ทางการแพทย์์เกี่่�ยวกับแผนการรัักษาและอาการของผู้้�ป่วย ให้้ส่ื่�อสารผ่่าน
ทางโทรศััพท์เท่่านั้้�น
	 5. มีีแสงสว่างในพื้้�นที่่�เพีียงพอ และมีีระบบไฟฟ้้าสำำ�รอง
	 6. มีีการจััดระบบเส้้นทางสััญจรระหว่่างบุุคลากรทางการแพทย์์ 
และผู้้�ป่วยที่่�ชััดเจน โดยมีีการกั้้�นทางแยกโดยเฉพาะสำำ�หรัับผู้้�ติดเช้ื้�อ
	 7. มีีถัังขยะรองรัับขยะมููลฝอยติิดเช้ื้�อของผู้้�ป่วย และนำำ�ไป
ทำำ�ลายตามขั้้�นตอนของขยะมููลฝอยติิดเช้ื้�อโดยเฉพาะ
	 8. มีีเจลแอลกฮอล์์ ที่่�ปลายเตีียงผู้้�ป่ว่ยทุุกเตีียง  เน้้นย้ำำ��ให้้ผู้้�ป่ว่ย
ล้้างมืือบ่่อยๆ 
	 9. ผู้้�ป่วยต้้องใส่่หน้้ากากอนามััยตลอดเวลา
	 10. เม่ื่�อจำำ�เป็็นต้้องใกล้้ชิิดผู้้�ป่วย บุุคลากรทางการแพทย์์จะ
แต่่งกายด้้วยอุุปกรณ์์ส่่วนบุุคคลป้้องกัันการติิดเช้ื้�อ และปฏิิบััติิตามหลััก
การปฏิิบััติิตััวเพ่ื่�อป้้องกัันการติิดเช้ื้�อและควบคุุมการแพร่กระจายเช้ื้�อ 
(Isolation precaution) และให้้การรัักษาดููแลตามอาการ โดยพยายาม
รัักษาระยะห่่างและสััมผัสกับผู้้�ป่วยน้้อยที่่�สุุด
	 11. มีีการจััดอััตรากำำ�ลัง แยกเป็็น 2 ทีีม ปฏิิบััติิงานวัันละ 8 
ชั่่�วโมง โดยมีีการทำำ�ความสะอาดร่า่งกาย และเปลี่่�ยนเสื้้�อผ้้าหลัังจากปฏิิบััติิ
หน้้าที่่�เสร็จ

ลัักษณะผู้้�ป่วยในหอผู้้�ป่วยรวมแยกโรคสามััญ รพ. ศิริิราช
	 การคััดเลืือกผู้้�ป่วยติิดเช้ื้�อเพ่ื่�อเข้้ารัับการรัักษาที่่�หอผู้้�ป่วยรวม
แยกโรคสามััญ  โรงพยาบาลศิิริิราช จะถููกพิิจารณาตามข้อกำำ�หนดตั้้�งแต่่
ที่่�หน่่วยคััดกรองที่่�ตึึกผู้้�ป่วยนอก  ซ่ึ่�งมีีข้้อกำำ�หนดดัังนี้้�
1. ผู้้�ป่วยเพศชายที่่�มีีอายุุมากกว่่า 15 ปีีขึ้้�นไป
2. สามารถช่่วยเหลืือตััวเองได้้
3. ได้้รัับการตรวจยืืนยัันว่่าติิดเช้ื้�อโควิิด-19
4. เป็็นผู้้�ป่วยที่่�ไม่่มีีอาการหรืืออาการแสดง หรืือ มีีอาการและอาการแสดง
เล็็กน้้อยถึึงปานกลาง โดยแพทย์์จะเป็็นผู้้�พิจารณาในการแบ่่งกลุ่่�มของ
ผู้้�ป่วยโดยแบ่่งผู้้�ป่วยตามอาการทางคลิินิิก มีีรายละเอีียดดัังนี้้�
	 4.1 อาการและอาการแสดงเล็็กน้้อย คืือไข้้ ไอ เจ็็บคอ มีีน้ำำ��มูก
 อ่่อนเพลีย ท้้องเสีีย ปวดศีีรษะ ปวดเม่ื่�อยตามตัว ไม่่มีีอาการเหน่ื่�อย 
ภาพถ่ายรัังสีีหรืือเอ็็กซเรย์์คอมพิวเตอร์์ทรวงอกไม่่พบลัักษณะผิิดปกติิ
	 4.2 อาการและอาการแสดงปานกลาง คืือ มีีไข้้ต่่อเน่ื่�อง ร่่วมกับั
มีีอาการของระบบทางเดิินหายใจ ได้้แก่่ หายใจเร็็ว เหน่ื่�อย ภาพถ่ายรัังสีี
หรืือเอ็็กซเรย์์คอมพิวเตอร์์ทรวงอกพบความผิดปกติิ
	 ในบางกรณีี เช่่น ผู้้�ป่วยที่่�มีีอาการแสดงทางคลิินิิกเล็็กน้้อย แต่่
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มีีปััจจััยเสี่่�ยงของโรคร่่วมที่่�สำำ�คัญ ได้้แก่่ อายุุมากกว่่า 60 ปีี โรคปอดอุุดกั้้�น
เรื้้�อรััง และโรคปอดเรื้้�อรัังอ่ื่�นๆ โรคไตเรื้้�อรััง โรคหััวใจและหลอดเลืือด โรค
หลอดเลืือดสมอง โรคเบาหวานที่่�ควบคุุมไม่่ได้้ ภาวะอ้้วน (ดััชนีมวลกาย > 
35 กก./ตร.ม.) โรคตัับแข็็ง ผู้้�มีภาวะภููมิิคุ้้�มกันต่ำำ�� และ เม็็ดเลืือดขาวชนิด
ลิิมป์โฟไซด์์ น้้อยกว่่า 1,000 เซลล์์/ลบ.มม.13  ผู้้�ป่่วยกลุ่่�มนี้้�จำำ�เป็็นต้้อง

เฝ้้าระวัังอาการกำำ�เริิบของโรคและภาวะแทรกซ้้อนที่่�รุุนแรงเช่่นกััน ในหอ
ผู้้�ป่วยรวมแยกโรคสามััญมีีผู้้�ป่วยเข้้ารัับการรัักษาทั้้�งหมด 48 คน พบกลุ่่�ม
ผู้้�ป่วยที่่�มีีปััจจััยเสี่่�ยงคืือ อายุุมากกว่่า 60 ปีีขึ้้�นไป 8 คน, โรคเบาหวาน 5 
คน, โรคหััวใจและหลอดเลืือด 2 คน, ภาวะอ้้วน 1 คน ดัังแสดงเป็็นร้้อย
ละในแผนภููมิิที่่� 1 ซ่ึ่�งการพยาบาลในผู้้�ป่วยกลุ่่�มนี้้�จะกล่่าวในลำำ�ดับต่่อไป

แผนภููมิที่่� 1. แสดงร้้อยละของกลุ่่�มผู้้�ติดเช้ื้�อโควิด-19 ที่่�มีีปััจจััยเสี่่�ยง ในหอผู้้�ป่วยรวมแยกโรคสามััญ โรงพยาบาลศิิริิราช

การพยาบาลผู้้�ป่วยโรคโควิด-19 ในหอผู้้�ป่วยรวม
แยกโรคสามััญ
	 การพยาบาลในผู้้�ป่วยติิดเช้ื้�อโรคโควิิด-19 ในหอผู้้�ป่วยรวมแยก
โรคสามััญ  จะเป็็นการดููแลแบบองค์์รวม เน่ื่�องจากการติดิเช้ื้�อโรคโควิิด-19 
ส่่งผลกระทบในหลายด้้านทั้้�งร่่างกาย จิิตใจและสังัคม  เช่่น ผู้้�ป่วยต้้องแยก
ตััวออกจากสังัคมเพ่ื่�อป้อ้งกัันการแพร่ก่ระจายของเชื้้�อ ทำำ�ให้้ผู้้�ป่วยต้้องอยู่่�
ห่่างจากครอบครััวและบุุคคลอัันเป็็นที่่�รััก ต้้องหยุุดงาน  ทำำ�ให้้เสีียรายได้้ 
เป็็นต้้น ดัังนั้้�น การพยาบาลจึึงเน้้นทั้้�ง การพยาบาลทางด้้านร่่างกาย19 และ
การพยาบาลด้้านจิิตใจ  

การพยาบาลผู้้�ป่วยโรคโควิด -19 ในด้านร่างกาย 
	 เนื่่�องจากผู้้�ป่่วยติิดเชื้้�อโรคโควิิด–19 แต่่ละบุุคคลมีีอาการที่่�
แตกต่่างกััน การให้้การพยาบาลจึึงแบ่่งตามกลุ่่�มความรุุนแรงของอาการ
ทางคลิินิิก ดัังนี้้�
1. ผู้้�ป่วยที่่�ไม่่มีีอาการแสดง ผู้้�ป่วยกลุ่่�มนี้้�เข้้ารัับการรักัษา เพ่ื่�อควบคุมุการ
แพร่กระจายเช้ื้�อ เฝ้้าระวัังอาการผิิดปกติิและภาวะแทรกซ้้อนต่่างๆ เพ่ื่�อให้้
ได้้รัับการรัักษาที่่�ทัันท่่วงทีีและผู้้�ป่วยมัักไม่่ได้้รัับการรัักษาด้้วยยาต้้านไวรัส 
เน่ื่�องจากส่่วนใหญ่่หายได้้เอง และอาจได้้รัับอัันตรายจากผลข้้างเคีียงของ
ยาแทน23 ดัังนั้้�นการพยาบาลในผู้้�ป่วยกลุ่่�มนี้้� มีีดัังนี้้�

	 1.1 บัันทึึกสััญญาณชีพ ทุุก 4 ชั่่�วโมง 
	 1.2 บุุคลากรทางการแพทย์์ให้้การรัักษาและการพยาบาล ตาม
หลัักการปฏิิบััติิตััวเพ่ื่�อป้้องกัันการติิดเช้ื้�อและควบคุุมการแพร่กระจาย
เช้ื้�อ (Isolation precautions) ตามหลััก Standard precaution และ 
Transmission based precaution รวมทั้้�งแนะนำำ�ผู้้�ป่วยให้้ปฏิิบััติิอย่่าง
เคร่่งครััด เพ่ื่�อป้้องกัันการติิดเช้ื้�อเพิ่่�มและควบคุุมการแพร่กระจายเช้ื้�อ22

	 1.3 ติิดตามผลทางห้้องปฏิิบััติิการและผลการตรวจทางรัังสีี
ทรวงอก เพ่ื่�อประเมิินอาการผิิดปกติิที่่�อาจเกิิดขึ้้�นจากการดำำ�เนิินของโรค
ที่่�เพิ่่�มขึ้้�น
	 1.4 ติิดตามอาการผิิดปกติิต่่างๆ เช่่น ไข้้สููง หายใจเหนื่่ �อย
เป็็นต้้น และรายงานแพทย์์ทัันทีีเพื่่ �อให้้ผู้้�ป่ ่วยได้้รัับการรัักษา และ
การพยาบาลเบื้้ �องต้้นอย่่างรวดเร็็ว 

2. ผู้้�ป่วยที่่�มีีอาการแสดงเล็็กน้้อย และไม่่มีีโรคร่่วมที่่�สำำ�คัญ ผู้้�ป่วยกลุ่่�มนี้้�
จำำ�เป็็นต้้องได้้รัับยาตามอาการและยาต้้านไวรัสตามแนวทางการรัักษาของ
กรมการแพทย์์ กระทรวงสาธารณสุข23 ซ่ึ่�งการพยาบาล มีีดัังนี้้�
	 2.1 บัันทึึกสััญญาณชีีพทุุก 4 ชั่่�วโมง หรืือตามความรุุนแรง
ของอาการ
	 2.2 บุุคลากรทางการแพทย์์ให้้การดููแล รัักษาตามหลััก 
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Isolation precautions 
	 2.3 ดููแลให้้ยารัักษาตามอาการและยาต้้านไวรััส ตามแนวทาง
การรัักษา แนะนำำ�ให้้สัังเกตอาการผิิดปกติิที่่�เกิิดจากผลข้้างเคีียงของยา
และอาการแพ้้ยา เช่่น อาเจีียน ท้้องเสีีย มีีผื่่�นคััน แน่่นหน้้าอก หายใจ
ไม่่สะดวก ให้้รีีบแจ้้งบุุคลากรทางแพทย์์ทัันทีี
	 2.4 ติิดตามผลเลืือดและภาพถ่่ายรัังสีีทรวงอก เพื่่�อติิดตาม
การดำำ�เนิินของโรคที่่�อาจรุุนแรงมากขึ้้�น
	 2.5 สอบถามและติิดตามประเมิินอาการแสดง เพ่ื่�อประเมิิน
ความก้าวหน้้าของการรัักษาผ่่านระบบส่ื่�อสารสองทางหรืือผ่่านโทรศััพท์ 
	 2.6 ดููแลให้้พัักผ่่อนอย่่างเพีียงพอ 

3. ผู้้�ป่่วยที่่�อาการแสดงเล็็กน้้อยแต่่มีีโรคร่่วมที่่�สำำ�คััญ  ในผู้้�ป่วยกลุ่่�มนี้้�
ต้้องมีีการเฝ้้าระวัังอาการผิิดปกติิต่่างๆ อย่่างมาก เน่ื่�องจาก โรคโควิิด-19 
อาจทำำ�ให้้อาการของโรคของผู้้�ป่วยกำำ�เริิบได้้ ดัังนั้้�นการรัักษาและการพยาบาล
 จะแตกต่่างกัับกลุ่่�มที่่� 2 ดัังนี้้�
	 3.1 จััดเตีียงนอนผู้้�ป่่วยให้้อยู่่�ในโซนเตีียงที่่�ใกล้้เคาน์์เตอร์์
ของพยาบาล
	 3.2 วางอิินเตอร์์คอมใกล้ม้ืือของผู้้�ป่วยและแนะนำำ�วิิธีีการใช้้เพ่ื่�อ
ขอความช่วยเหลืือ
	 3.3 แนะนำำ�ให้้ผู้้�ป่ ่วยสัังเกตอาการผิิดปกติิที่่ �เกิิดขึ้้ �นจาก
โรคประจำำ�ตััวของตนเองหรืืออาการผิิดปกติิอื่่ �นๆ ที่่ �เกิิดขึ้้ �นได้้ เช่่น 
มีีอาการเจ็็บแน่่นหน้้าอก เหนื่่ �อยมากขึ้้ �น เป็็นต้้น
	 3.4 ติิดตามการเต้้นของหััวใจ อััตราการหายใจ ค่่าความอิ่่�มตัว
ของออกซิิเจนในเลืือด และบัันทึึกปริิมาณน้ำำ��เข้้า-น้ำำ��ออกจากร่่างกาย 
เพื่่�อประเมิินความสมดุุลของน้ำำ��ในร่่างกาย  
	 3.5 ดููแลให้้รัับประทานยาโรคประจำำ�ตััว และยาต้้านไวรััสตาม
แผนการรัักษา สัังเกตอาการแพ้้ยาและอาการจากผลข้้างเคีียงของยา
	 3.6 ในกรณีีที่่�ผู้้�ป่วยช่่วยเหลืือตััวเองได้้น้้อย พยาบาลจำำ�เป็็นต้้อง
ใส่่ชุุดอุุปกรณ์์ป้้องกัันร่่างกายส่่วนบุุคคล เพ่ื่�อช่่วยเหลืือกิิจกรรมทั่่�วไป

4. กลุ่่�มที่่�มีีอาการแสดงทางคลิินิิกปานกลาง แบ่่งเป็็น 2 กลุ่่�ม คืือ ผู้้�ป่วย
ปอดอัักเสบที่่�ความอิ่่�มตัวของออกซิิเจนในเลืือดมากกว่่าร้้อยละ 95 และ
ผู้้�ป่วยปอดอัักเสบที่่�มีีค่่าความอิ่่�มตัวของออกซิิเจนในเลืือด ร้้อยละ 92 – 94 
ที่่�จำำ�เป็็นต้้องได้้รัับการรัักษาโดยออกซิิเจนแบบ cannula  การรัักษาและ
การพยาบาลในผู้้�ป่วยทั้้�ง 2 กลุ่่�ม มีีดัังนี้้�
	 4.1 จััดให้้ผู้้�ป่่วยอยู่่�โซนเตีียงใกล้้กัับเคาน์์เตอร์์ของพยาบาล 
เพื่่�อสัังเกตอาการอย่่างใกล้้ชิิด
	 4.2 ผู้้�ป่วยบางกลุ่่�มที่่�ช่่วยเหลืือตััวเองได้้น้้อยร่่วมกับมีีหายใจ
เหน่ื่�อยเม่ื่�อออกแรง พยาบาลได้้จััดสิ่่�งแวดล้้อมต่่างๆ เช่่น ของใช้้ และ
อิินเตอร์์คอมไว้้ใกล้้ผู้้�ป่วย เพ่ื่�อให้้สะดวกต่่อการใช้้ ลดการทำำ�กิจกรรมและ
ลดความเสี่่�ยงในการพลัดตกหกล้้ม
	 4.3 จััดท่่าศีีรษะสููง 30-45 องศา เพ่ื่�อให้้ปอดขยายตััวได้้ดีี 
	 4.4 ผู้้�ป่่วยที่่�มีีค่่าความอิ่่�มตััวของออกซิิเจนในเลืือดน้้อยกว่่า
ร้้อยละ 94 และจำำ�เป็็นต้้องให้้การรัักษาโดยใช้้ออกซิิเจนตามคำำ�แนะนำำ�

ของสมาคมเวชบำำ�บัดวิิกฤตแห่ง่ประเทศไทย ที่่�แนะนำำ�แนวทางการปฏิิบััติิ
ในการดููแลผู้้�ป่วยโรคโควิิด-19 ชนิดรุุนแรงกว่่า21 ในกรณีีที่่�ผู้้�ป่วยที่่�มีีภาวะ 
mild hypoxia ให้้พิิจารณาใส่่ oxygen cannula โดยปรัับ oxygen flow 
ไม่่เกิิน 5 LPM  โดยให้้ผู้้�ป่วยใส่่ surgical mask ครอบทัับไว้้ด้้านนอกเพ่ื่�อ
ลด aerosol dispersion 
	 4.5 ในผู้้�ป่วยบางราย มีีอาการของภาวะปอดอัักเสบและมีีค่่าความ
อิ่่�มตัวของออกซิิเจนในเลืือดเม่ื่�อใส่่ oxygen cannula 3-5 LPM ได้้ร้้อยละ 
92-94 จะถููกแนะนำำ�และกระตุ้้�นให้้นอนคว่ำำ�� เพ่ื่�อเพิ่่�มการไหลเวีียนของเลืือด
ไปปอดมากขึ้้�น เพิ่่�มการแลกเปลี่่�ยนก๊๊าซในปอดของส่่วนที่่�ถููกทัับไว้้เม่ื่�อ
นอนหงายทำำ�ให้้ระดัับออกซิิเจนในเลืือดสููงขึ้้�น20 โดยจำำ�เป็็นต้้องสัังเกต
ลัักษณะการหายใจและมอนิิเตอร์์ค่่าความอิ่่�มตัวของออกซิิเจนตลอดเวลา
	 4.6 บัันทึึกสััญญาณชีพทุก 4 ชั่่�วโมงหรืือตามอาการของผู้้�ป่วย
ติิดตามความอิ่่�มตัวของออกซิิเจนในเลืือด อััตราการหายใจและการเต้้น
ของหััวใจ
	 4.7 ในกรณีีที่่�ผู้้�ป่่วยมีีไข้้สููงกว่่า 38.5 องศาเซลเซีียส พยาบาล
จะดููแลเช็็ดตััวลดไข้้ และประเมิินอุุณหภููมิิซ้ำำ��อีีก 15 นาทีี ดููแลให้้ยาลดไข้้
แนะนำำ�และกระตุ้้�นให้้ผู้้�ป่วยด่ื่�มน้ำำ��มากๆ ในกรณีีที่่�ผู้้�ป่วยไม่่มีีข้้อห้้ามในการจำำ�กัด
น้ำำ��ดื่�ม
	 4.8 ดููแลให้้ยารัักษาตามอาการและยาต้้านไวรัส ตามแนวทาง
การรัักษา สัังเกตอาการแพ้้ยา และผลข้้างเคีียงของยา
	 4.9 ในกรณีีที่่�ต้้องให้้การพยาบาลผู้้�ป่วย พยาบาลจำำ�เป็็นต้้องใส่่
อุุปกรณ์์ป้้องกัันร่่างกายส่่วนบุุคคล เพ่ื่�อให้้การพยาบาล เช่่น การเจาะเลืือด 
การเก็็บสิ่่�งส่่งตรวจเพ่ื่�อตรวจหาเช้ื้�อ เป็็นต้้น โดยปฏิิบััติิตามหลััก Isolation 
precautions รวมทั้้�งแนะนำำ�ผู้้�ป่วยให้้ปฏิิบััติิตามอย่่างเคร่่งครััด
	 4.10 ติิดตามผลตรวจทางห้้องปฏิิบััติิการและภาพถ่ายรัังสีี
ทรวงอก เพ่ื่�อประเมิินความก้าวหน้้าของการรัักษาและภาวะแทรกซ้้อน
ของโรคที่่�รุุนแรงขึ้้�น 
	 4.11 ดููแลประเมิินและสอบถามอาการผิิดปกติิเป็็นระยะ หาก
ผู้้�ป่วยมีีความก้าวหน้้าของโรคมากขึ้้�น เช่่น ภาพถ่ายเอกซเรย์์ทรวงอกผิิดปกติิ
มากขึ้้�นผลเลืือดผิิดปกติิมากขึ้้�น มีีอาการรุุนแรง หรืือหายใจเหน่ื่�อยมากขึ้้�น 
ไม่่สามารถให้้การรัักษาโดยการใช้้ออกซิิเจน 3-5 LPM ได้้ แพทย์์จะ
พิิจารณาให้้ย้้ายผู้้�ป่วยไปรัักษาต่่อที่่�หอผู้้�ป่วยแยกโรคทัันทีี โดยไม่่รอให้้
อาการผู้้�ป่วยแย่ล่ง โดยก่่อนย้า้ยจำำ�เป็็นต้้องแจ้้งเจ้้าหน้้าที่่� เพ่ื่�อกัันคนออก
จากพื้้�นที่่� ที่่�เปลเคล่ื่�อนย้้ายแรงดัันลบผ่่าน และบุุคลาการทางแพทย์์ต้้อง
สวมใส่่ชุุด PPE ขณะเคล่ื่�อนย้้ายด้้วย

การพยาบาลผู้้�ป่วยโรคโควิด -19 ในด้านจิตใจ
	 เนื่่�องจากผู้้�ป่่วยที่่�ติิดเชื้้�อโควิิด-19 จำำ�เป็็นต้้องได้้รัับการรัักษา
อย่่างต่่อเนื่่�องในโรงพยาบาล  และมีีข้้อจำำ�กััดในการทำำ�บางกิิจกรรม เพ่ื่�อ
ป้้องกัันการแพร่กระจายเช้ื้�อ เช่่น การถููกจำำ�กัดกิิจกรรม ถููกแยกตััวให้้อยู่่�
เฉพาะพื้้�นที่่�ที่่�กำำ�หนด งดเยี่่ �ยมจากญาติิหรืือบุุคคลใกล้้ชิิด  ทำำ�ให้้ขาด
การติิดต่่อสื่่ �อสารกัับทางครอบครััวและเพื่่ �อน อาจทำำ�ให้้ผู้้�ป่ ่วยรู้้�สึึ ก
โดดเดี่่�ยว อ้้างว้้าง ถููกแบ่่งแยก นอกจากนี้้� การหยุุดงานทำำ�ให้้ขาดรายได้้ 
ส่่งผลผู้้�ป่วยเกิิดความวิิตกกัังวลทั้้�งเกี่่�ยวกับโรค และค่่าใช้้จ่่ายของ
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ครอบครััว เป็็นต้้น ซ่ึ่�งปััญหาต่่างๆ เหล่่านี้้�ส่่งผลต่่อด้้านจิิตใจ และอาจส่่ง
ผลกระทบต่่อการให้ค้วามร่วมมืือในการรักัษาได้้ ดัังนั้้�น พยาบาลเป็็นผู้้�ที่่  �
มีีบทบาทสำำ�คััญในการให้้การดููแลประคัับประคองผู้้�ป่ ่วยในด้้านจิิตใจ
มีีการประเมิินผู้้�ป่ ่วยตั้้ �งแต่่แรกรัับเข้้าหอผู้้�ป่ ่วย โดยพยาบาลจะทำำ�
การสอบถาม และพููดคุุย เพื่่�อประเมิินสภาวะจิิตใจและสัังคมของผู้้�ป่่วย
ในเบื้้�องต้้น  และพร้อ้มให้้ข้้อมููลต่่างๆ เพ่ื่�อคลายความวิิตกกัังวลของผู้้�ป่่วย
ในเบื้้�องต้้น แต่่ในบางกรณีีที่่�ผู้้�ป่วยจำำ�เป็็นต้้องได้้รัับการดููแลเฉพาะอย่า่ง
ต่่อเน่ื่�อง พยาบาลจะประสานกัับเจ้้าหน้้าที่่�จากโครงการสดใส ใจสบาย 
ของงานการพยาบาลอายุุรศาสตร์และจิิตเวชศาสตร์ โรงพยาบาลศิิริิราช
 ซ่ึ่�งเป็็นหน่่วยงานที่่�ดููแลด้้านจิิตใจ ทำำ�หน้้าที่่�ในการให้้คำำ�ปรึึกษา พููดคุุย
กัับผู้้�ป่่วยเพื่่�อบรรเทาความวิิตกกัังวล แต่่ด้้วยจำำ�เป็็นที่่�ต้้องงดการสััมผััส
ผู้้�ป่วยโดยตรง จึึงให้้ผู้้�ป่วยสแกนรหััสคิวอาร์์ (QR code) ที่่�ติิดไว้้บริิเวณเตีียง
ของผู้้�ป่วยเพ่ื่�อพููดคุุยกัับเจ้้าหน้้าที่่�ทางโทรศััพท์แทน  โดยเจ้้าหน้้าที่่�จะให้้
คำำ�ปรึึกษา และติิดตามอาการอย่่างต่่อเน่ื่�องจนกว่่าผู้้�ป่วยจะคลายความกังวล
หรืือจำำ�หน่่ายกลัับบ้้าน  

การพยาบาลเพื่่�อเตรีียมจำำ�หน่่ายผู้�ป่วยกลัับบ้้าน
	 หลัักในการพิิจารณาเพ่ื่�อให้้ผู้้�ป่วยจำำ�หน่่ายออกจากโรงพยาบาล
ใช้้ตามแนวทางเวชปฏิิบััติิฯ ของกรมการแพทย์์ กระทรวงสาธารณสุข ฉบัับ
ปรัับปรุุงวัันที่่� 18 ตุุลาคม 256323 ดัังนี้้� 
1. เม่ื่�อผู้้�ป่วยอาการดีีขึ้้�น ไม่่มีีไข้้ ไม่่มีีหายใจเหน่ื่�อย และผลภาพถ่ายรัังสีี
ปอดไม่่แย่่ลง
2. ในกรณีีที่่�ผู้้�ป่วยไม่่มีีอาการ หรืือมีีอาการแสดงน้้อย ให้้พัักอยู่่�โรง
พยาบาลเป็็นเวลา 10 วัันนัับจากวัันที่่�ตรวจพบ หรืือวัันที่่�เริ่่�มมีอาการ  
และต้้องพัักจนไม่่มีีอาการแล้้วอย่่างน้้อย 24 ชั่่�วโมง โดยให้้ปฏิิบััติิตามคำำ�
แนะนำำ�การปฏิิบััติิตััวสำำ�หรัับผู้้�ป่วยโรคโควิิด-19 หลัังจากแพทย์์จำำ�หน่่วย
ให้้กลัับไปพัักฟ้ื้�นที่่�บ้้าน ของแนวทางเวชปฏิิบััติิฯ23

3. ถ้้าไม่่มีีอาการ ให้จ้ำำ�หน่า่ยกลัับบ้้านหลัังจากกักัตััว 10 วัันโดยไม่ต้่้องทำำ� 
swab ซ้ำำ�� แต่่หากผู้้�ป่วยมีีอาการแสดงอยู่่�ให้้พิิจารณาตามดุลยพิินิิจแพทย์์
	
	 โดยในหอผู้้�ป่่วยรวมแยกโรคสามััญ โรงพยาบาลศิิริิราช มีี
การพยาบาลเพื่่�อเตรีียมจำำ�หน่่ายผู้้�ป่่วยกลัับบ้้าน ดัังนี้้�
1. พููดคุุย สอบถามผู้้�ป่วยและญาติิ ถึึงการเตรียมความพร้อมของที่่�บ้้าน
 ความพร้อมของญาติิในการดููแลผู้้�ป่วยต่่อ การเดิินทาง การประสานงาน
กัับหน่่วยงานต่่างๆ เพ่ื่�อส่่งต่่อข้้อมููลการดููแลผู้้�ป่วย  รวมถึึงสอบถามถึึง
ปััญหาที่่ �เกิิดขึ้้ �น วางแผนแก้้ไขร่่วมกััน เพื่่ �อให้้ผู้้�ป่ ่วยและญาติิอาศััย
อยู่่�ร่วมกันได้้อย่่างปกติิ 
2. แนะนำำ�และให้้ความรู้้�เกี่่�ยวกับการกายภาพ เพ่ื่�อฟ้ื้�นฟููร่่างกายและปอด
 โดยส่่งวิิดีีโอที่่�ฝ่่ายกายภาพบำำ�บัดจััดทำำ�ขึ้้�นผ่่านแอปพลิเคชั่่�นไลน์์ (Line) 
3. ให้้คำำ�แนะนำำ�การปฏิิบััติิตััวสำำ�หรัับผู้้�ป่วยโรคโควิิด-19 หลัังจากแพทย์์
จำำ�หน่่ายให้้กลัับไปพัักฟ้ื้�นที่่�บ้้านตามแนวทางเวชปฏิิบััติิฯกรมการแพทย์์
กระทรวงสาธารณสุข ฉบัับปรัับปรุุงวัันที่่� 18 ตุุลาคม 2563  โดยกล่่าวว่า
จากการศึึกษาพบว่่าเช้ื้�อที่่�มีีชีีวิิตจะมีีอายุุประมาณ 8 วััน แต่่อาจตรวจพบ
ซากพัันธุุกรรมนานถึึง 50 วััน ทั้้�งนี้้�ต้้องพิิจารณาจากอาการของผู้้�ป่วยด้้วย

ดัังนั้้�นผู้้�ที่่�พ้้นระยะการแพร่่เช้ื้�อแล้้วสามารถดำำ�รงชีีวิิตได้้ตามปกติิ โดย
ปฏิิบััติิตนตามหลัักการป้้องกัันการติิดเช้ื้�อเหมืือนประชาชนทั่่�วไป13,23 ดัังนี้้� 
	 - หลีีกเลี่่�ยงการอยู่่�ใกล้้ชิิดกัับบุุคคลอ่ื่�นในที่่�พัักอาศััย โดยเฉพาะ
ผู้้�สูงอายุุ เด็็กเล็็ก ผู้้�ป่วยโรคเรื้้�อรััง 
	 - สวมหน้้ากากอนามััยหรืือหน้้ากากผ้้า เม่ื่�อออกนอกบ้้าน และ
อยู่่�ห่างจากผู้้�อื่�นอย่่างน้้อย 1 เมตร	
	 - ด่ื่�มน้ำำ��สะอาดให้้เพีียงพอ และรัับประทานอาหารให้้ครบถ้้วน
ตามหลัักโภชนาการ
	 - แยกสิ่่�งของส่่วนตััว ไม่่ใช้้ร่่วมกับผู้้�อื่�น เช่่น แก้้วน้ำำ�� จาน ช้้อน
ส้้อม เป็็นต้้น
	 - ล้้างมืือบ่่อยๆ ด้้วยเจลแอลกอฮอล์์ หรืือสบู่่� ก่่อนและหลัังทำำ�
กิิจกรรมต่่างๆ
	 - แยกซัักเสื้้�อผ้้า และของใช้้ ด้้วยน้ำำ��และสบู่่�หรืือผงซัักฟอก
	 - แยกถุุงขยะของตนต่่างหาก ผููกปากถุุงให้้สนิทก่่อนทิ้้�งรวมกับ
ขยะทั่่�วไป
	 - ใช้้ห้้องน้ำำ��แยกจากผู้้�อื่�น หากจำำ�เป็็นต้้องใช้้ห้้องน้ำำ��ร่วมกัน ให้้ใช้้
เป็็นคนสุุดท้้าย ปิิดฝาชัักโครกก่่อนกดทิ้้�ง และทำำ�ความสะอาดด้้วยแอลกฮอล์์
หลัังใช้้ 
	 - ควรทำำ�ความสะอาดพื้้�นที่่�ที่่�พัักและวััสดุอุุปกรณ์์ที่่�มีีการสััมผัส
บ่่อยๆ ด้้วยน้ำำ��และผงซัักฟอกอย่่างเหมาะสม
	 - นอนพัักผ่่อนให้้เพีียงพอ ในห้้องที่่�มีีอากาศถ่่ายเทสะดวก
	 - หากมีีอาการผิิดปกติิ เช่่น ไข้้สููง ไอมาก เหน่ื่�อย แน่่นหน้้าอก 
ให้้รีีบโทรศััพท์ติิดต่่อสถานพยาบาล ไม่แ่นะนำำ�ให้้ใช้้การเดิินทางสาธารณะ 
แนะนำำ�ให้้ใช้้รถยนต์์ส่่วนตััวและให้้เปิิดหน้้าต่่างรถยนต์์ หรืือขอรถพยาบาล
โดยโทรแจ้้งโรงพยาบาลที่่�ไปรัับการรัักษา หรืือโทรสายด่่วน 1422 หรืือ 
1688
4. แจกแผ่่นพัับคำำ�แนะนำำ� ในการปฏิิบััติิตััวเพ่ื่�อป้้องกัันการแพร่กระจายเช้ื้�อ 
หน้้ากากอนามััย และเจลแอลกอฮอล์์

สรุุป 
	 โรคโควิิด-19 เป็็นโรคอุุบััติิใหม่่ที่่�มีีการระบาดและแพร่กระจายไป
ทั่่�วโลก มีีจำำ�นวนผู้้�ติดเช้ื้�อและผู้้�เสีียชีีวิิตเพิ่่�มขึ้้�นอย่่างต่่อเน่ื่�อง ในประเทศไทยมีี
การจััดตั้้�งมาตรการต่่างๆ และแนวทางในการรัักษาผู้้�ป่วยที่่�ได้้รัับการติิดเช้ื้�อโค
วิิด-19 เพ่ื่�อควบคุุมการแพร่กระจายของเช้ื้�อโรค ลดอััตราการเจ็็บป่่วยและ
ลดอััตราการเสีียชีีวิิตให้้มากที่่�สุุด โดยหากกลุ่่�มของผู้้�ติดเช้ื้�อที่่�ไม่่มีีอาการ
แสดงถึึงมีีอาการแสดงปานกลาง ได้้รัับการดููแลรัักษาที่่�เหมาะสม จะ
สามารถป้้องกัันการเกิิดภาวะแทรกซ้้อนที่่�เกิิดจากการดำำ�เนิินของโรค
ที่่�รุุนแรงมากขึ้้�นได้้ ทำำ�ให้้ลดระยะเวลาในการรัักษาในโรงพยาบาล ลด
ค่่าใช้้จ่่ายและลดอััตราการเสีียชีีวิิตอีีกด้้วย โดยพยาบาลมีีบทบาท
สำำ�คััญในการให้้การพยาบาลแบบองค์์รวมประกอบด้้วย การให้้การ
ดููแล ร่่วมมืือกัับแพทย์ใ์นการรัักษา ประเมิิน และติิดตามอาการต่่าง ๆ  ของ
ผู้้�ติดเช้ื้�ออย่่างใกล้้ชิิด เพ่ื่�อให้้ผู้้�ป่วยฟ้ื้�นหายจากโรคโดยเร็็ว รวมทั้้�งบทบาท
ในการดููแลในด้้านจิิตใจของผู้้�ป่วยและญาติิ เพ่ื่�อบรรเทาความวิิตกกัังวล
ทำำ�ให้้ผู้้�ป่วยมีีร่่างกายและจิิตใจที่่�แข็็งแรง สามารถเผชิญปััญหาต่่อสู้้�กับ
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อุุปสรรคต่่างๆ  และการเตรียมจำำ�หน่่ายผู้้�ป่วย โดยให้้คำำ�แนะนำำ� ความรู้้�
ในการดููแลเกี่่�ยวกับโรค ช่่วยติิดต่่อประสานระหว่่างหน่่วยงานต่่างๆ เพ่ื่�อ
ให้้ผู้้�ติดเช้ื้�อกลัับเข้้าสู่่�สังคมและใช้้ชีีวิิตได้้อย่่างปกติิสุุข
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Abstract
	
	 Advances in anesthetics, surgical procedure and medical technology have enabled the 
rapid growth in non-operating room anesthesia. However, anesthesia personnel should have 
vigilance in competency, experience and communication skills, continuous alert during the 
provision of anesthesia and anticipation of the perioperative adverse events, as well as a 
non-technical skill for minimizing the risk of non-operating room anesthesia complications. 
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บทนำำ�

	 การระงับัความรู้้�สึึก (Anesthesia) มีีรากศัพัท์มาจากภาษากรีกี 

‘Anaisthesia’1 แปลว่่า ‘ไร้้ความรู้้�สึึก’ มีีความหมายให้้ผู้้�ป่ ่วยที่่�เข้้ารัับการ

ผ่่าตััดหรืือทำำ�หััตถการต่่างๆไม่่รู้้�สึึ กตััวปราศจากความเจ็็บปวดและ

ไม่่สนองต่่อสิ่่�งเร้้า การระงัับความรู้้�สึึกจึึงเป็็นศาสตร์ที่่�บุุคลากรทางวิิสััญญีี

ต้้องอาศััยความรู้้� ความเชี่่�ยวชาญตลอดจนศิิลปะในการดููแลผู้้�ป่วย ไม่เ่พียีง

กายวิิภาค พยาธิิสรีีรวิิทยาของระบบต่่างๆ ในร่่างกายมนุุษย์์เท่่านั้้�น

ยัังต้้องมีีความลึึกซึ้้�งในเภสััชวิิทยาของยาที่่�ใช้้ในการบริิหารให้้กัับผู้้�ป่วย

ตลอดจนความรู้้�ทางเคมีี ฟิิสิิกส์์ของสสารในสถานะต่่างๆ และเทคนิิคการใช้้

อุุปกรณ์์เครื่่�องมืือที่่�มีีความทันสมัยทั้้�งในห้้องผ่่าตััด (operating room 

anesthesia) และสถานที่่�ปฏิิบััติิงานนอกห้้องผ่่าตััด (non-operating 

room/ambulatory anesthesia)2 นอกจากนี้้� ยัังจำำ�เป็็นต้้องเป็็นผู้้�มีี

ทัักษะไหวพริบในการต่ื่�นเฝ้้าระวััง การประเมิินสถานการณ์์ การคาดการณ์์ถึึง

ภาวะแทรกซ้อ้นที่่�อาจจะเกิดิขึ้้�นได้้ตลอดเวลากับัผู้้�ป่วย และทำำ�หน้า้ที่่�เป็็น

ผู้้�ติดต่่อ ส่ื่�อสารในการประสานงานกัับผู้้�ร่วมงานโดยรอบ เพ่ื่�อให้้ภารกิิจ

ในความรับผิิดชอบ บรรลุุผลสำำ�เร็็จราบร่ื่�นสมความมุ่่�งหมาย บนพื้้�นฐาน

ความปลอดภััยสููงสุุดของผู้้�ป่วยเป็็นสำำ�คัญ3 

บุุคลากรทางวิิสััญญีี

	บุ คลากรทางวิิสััญญีีประกอบด้้วยวิิสััญญีีแพทย์์ คืือ แพทย์์ผู้้�มี

ความรู้้�ความชำำ�นาญในการระงับัความรู้้�สึึกแบบทั่่�วไปหรืือแบบทั่่�วร่างกาย
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การบริิการทางวิิสัั ญญีีในสถานที่่�
ปฏิิบััติงานนอกห้้องผ่่าตััด: 
หลัักการเดิิมแต่่ด้้วยบริิบทที่่�แตกต่่าง
ภััทราภรณ์ สมบุศย์*, สุุภาพรรณ น้้อยพิิทัักษ์์*, พงศ์์ธารา วิิจิิตเวชไพศาล*$

*ภาควิิชาวิิสััญญีีวิิทยา คณะแพทยศาสตร์์ศิิริิราชพยาบาล มหาวิิทยาลััยมหิิดล, กรุงเทพมหานคร

บทคััดย่่อ

	 การให้้บริิการทางวิิสััญญีีนอกห้้องผ่่าตััด มีีแนวโน้้มขยายตััวเป็็นวงกว้้าง เพ่ื่�อรองรัับความก้าวหน้้าทางเวชภัณฑ์์ หััตถการและเทคโนโลยีี
ทางการแพทย์์ที่่�ล้ำำ��หน้้าทัันสมััย ดัังนั้้�นบุุคลากรทางวิิสััญญีีจำำ�เป็็นต้้องมีีความรู้้�ความสามารถประสบการณ์์ และทัักษะในการติิดต่่อสื่่�อสาร ใน
การเตรีียมผู้้�ป่่วยตามกรอบมาตรฐาน การแก้้ไขปััญหาเฉพาะหน้้า และความสามารถในการจััดการเชิิงระบบที่่�ไม่่ต้้องอาศััยทัักษะทางเทคนิิค ซึ่่�ง
จะช่่วยลดปััจจััยที่่�มีีความเสี่่�ยงสููงต่่อการเกิิดภาวะแทรกซ้้อนกัับผู้้�ป่่วยที่่�เข้้ารัับบริิการทางวิิสััญญีีนอกห้้องผ่่าตััด

คำำ�สำำ�คััญ: การคาดการณ์์อย่่างรอบรู้้�ทางวิิสััญญีี; การระงัับความรู้้�สึึกนอกห้้องผ่่าตััด; การจััดการที่่�ไม่่ต้้องอาศััยทัักษะเชิิงเทคนิิค
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และแบบเฉพาะส่่วน (General/Regional anesthesia) สำำ�หรัับ

การผ่่าตััด และหััตถการต่่างๆ ส่่วนวิิสััญญีีพยาบาล คืือ พยาบาลผู้้�

มีีความรู้้� ความสามารถบริิหารยาระงัับความรู้้�สึึ กหรืือการดมยาสลบ

แบบทั่่�วไปภายใต้้การควบคุุมของวิิสััญญีีแพทย์์หรืือแพทย์์ผู้้�มี ีหน้้าที่่ �

รัับผิิดชอบในส่่วนงานนั้้�น2  นอกจากนี้้� บุุคลากรวิิสััญญีียัังมีีหน้้าที่่�ความรับ

ผิิดชอบในสถานที่่�ปฏิิบััติิงานนอกห้้องผ่่าตััด เช่่น หน่่วยงานระงัับปวดทั้้�ง

ชนิดเฉีียบพลันและเรื้้�อรััง การดููแลผู้้�ป่วยวิิกฤตในหออภิิบาล การฉายแสง

ก้้อนเนื้้�อมะเร็็งในหน่่วยงานรัังสีีรัักษา หรืือการกระตุ้้�นผู้้�ป่วยให้้ชัักด้้วยไฟฟ้้า

เพ่ื่�อการรัักษาโรคทางจิิตเวช เป็็นต้้น4

ตารางที่่� 1. ความแตกต่่างของการระงัับความรู้้�สึกใน และสถานที่่�

นอกห้้องผ่่าตััด5-6

ในห้องผ่่าตััด สถานที่่�นอกห้้องผ่่าตััด

สถานที่่�ตั้้�ง เ ป็็นศููนย์์กลางการ
บริิหารจััดการทั่่�วไป

เ ป็็นสถานที่่� รอบนอก
 ด้้วยพื้้�นที่่�จำำ�กัด

อุุปกรณ์์ ทัันสมัยครบถ้้วน
มีีมาตรฐานสููง

เท่่าที่่�จำำ�เป็็นในการปฏิิบััติิ
หน้้างาน

การใกล้้ชิิดผู้้�ป่วย • ผู้้�ป่วยรัักษาตััวใน
โรงพยาบาล 
• สามารถให้้การดููแล
ได้้อย่่างทั่่�วถึึง

• ผู้้�ป่วยรัับบริิการแบบ
เช้้าไปเย็็นกลัับ
• มีีเวลาจำำ�กัดในการดููแล
ผู้้�ป่วย

การประสานงาน กัับบุุคลากรทุุกสาขา
แบบ 360 องศา

อยู่่�ในวงจำำ�กัด

การบริิการ ใช้้เวลา ค่่าใช้้จ่่ายสููง ประหยััดเวลา
และค่่าใช้้จ่่าย

งบประมาณ
การลงทุุน

ค่่อนข้้างสููง ต่ำำ�� ประหยััดค่่าใช้้จ่่าย
ในการรัักษาพยาบาล

ที่่�มา: รวบรวมจากบทความ Anesthesia and sedation outside of the opera-
ating room.และ Non-Operating Room Anesthesia: Patient Selection and 
Considerations.

การระงัับความรู้้�สึกนอกห้้องผ่่าตััด

	 การให้้บริิการทางวิิสััญญีีในสถานที่่�ปฏิิบััติิงานนอกห้้องผ่่าตััด

 มีีแนวโน้้มขยายตััวเป็็นวงกว้้างรองรัับความ ก้้าวหน้้าทางเวชภัณฑ์์โดย

เฉพาะยาที่่�เริ่่�มต้นออกฤทธิ์์�เร็็ว และมีีช่่วงระยะเวลาการออกฤทธิ์์�สั้้�นตลอด

จนนวััตกรรมเคร่ื่�องมืืออุุปกรณ์์ในการเฝ้้าระวัังผู้้�ป่วยที่่�มีีความถูกต้้องแม่่นยำำ�

สููง หััตถการและเทคโนโลยีีทางการแพทย์์ที่่�ล้ำำ��หน้้าทัันสมัย จนสามารถลด

อุุบััติิการณ์์เกี่่�ยวกับภาวะอัันไม่่พึึงประสงค์์จากการผ่่าตััดและระงัับความรู้้�สึึก 

บุุคลากรทางวิิสััญญีีจึึงจำำ�เป็็นต้้องเป็็นผู้้�มีทัักษะไหวพริบในการต่ื่�นเฝ้้าระวััง

 การประเมิินสถานการณ์์ การคาดการณ์์ถึึงภาวะแทรกซ้้อนที่่�อาจจะเกิิด

ขึ้้�นได้้ตลอดเวลากัับผู้้�ป่วย พร้อมติดต่่อส่ื่�อสารกัับผู้้�ร่วมงานโดยรอบ เพ่ื่�อ

ให้้ภารกิิจในความรับผิิดชอบ บรรลุุผลสำำ�เร็็จราบร่ื่�นสมความมุ่่�งหมาย บน

พื้้�นฐานความปลอดภััยและความพึึงพอใจสููงสุุดของผู้้�ป่ ่วยและญาติิ

เป็็นสำำ�คัญ 

	 การบริิการทางวิิสััญญีีนอกห้้องผ่่าตััด ควรมีีมาตรฐานเดีียวกัน

กัับการให้้บริิการในห้้องผ่่าตััดส่่วนกลาง ซ่ึ่�งครอบคลุุมถึึงบุุคลากรในสายงาน

ต่่างๆ ที่่�มีีส่่วนเกี่่�ยวข้อง คุุณลักษณะจำำ�เพาะของสถานที่่�ปฏิิบััติิงาน อุุปกรณ์์

ทางการแพทย์์ และเทคนิิคการให้้ยาระงัับความรู้้�สึึก

1. บุคลากร	

	 1.1 ผู้้�ให้้ยาระงัับความรู้้�สึึก ได้้แก่่ วิิสััญญีีแพทย์์และพยาบาล

 ซึ่่�งจะเป็็นผู้้�ปฏิิบััติิงานหลัักที่่�ต้้องมีีความคุ้้�นเคยกัับสถานที่่�ปฏิิบััติิงาน โดย

ต้้องทำำ�การสำำ�รวจตรวจสอบความพร้อมของสถานที่่�และอุุปกรณ์์ต่่างๆ ที่่�

ใช้้ในการให้้ยาระงัับความรู้้�สึึก และแนวทางการแก้้ไขปััญหาเฉพาะหน้้า

ในกรณีีฉุุกเฉิิน

	 1.2 ผู้ ้�ช่  ่วยโดยรอบ วิ ิสั ัญญีีแพทย์์และพยาบาลอาจมีี

ความจำำ�เป็็นต้้องถ่่ายทอดความรู้้�ความเข้้าใจขั้้�นตอนการให้้ยาระงัับ

ความรู้้�สึึกแก่่บุุคลากรในสถานที่่�นั้้�นๆ เพื่่�อมีีส่่วนร่่วมให้้ความช่่วยเหลืือ

ในการดููแลผู้้�ป่วยระหว่่างการได้้รัับยาระงัับความรู้้�สึึก 

	 1.3 ผู้้�ให้้การสนับสนุนอ่ื่�นๆ วิิสััญญีีแพทย์์และพยาบาลต้้องมีีมนุษย์์

สััมพันธ์์ที่่�ดีีกัับบุุคลากรทุุกระดัับ สามารถติิดต่่อประสานงานขอความช่วยเหลืือ

ได้้ทัันทีี ในกรณีีเร่่งด่่วน หรืือมีีภาวะแทรกซ้้อนรุุนแรงเกิิดขึ้้�นกัับผู้้�ป่วย เช่่น 

การเคล่ื่�อนย้้ายอุุปกรณ์์ที่่�จำำ�เป็็นในกรณีีผู้้�ป่วยหััวใจหยุุดเต้้น ฯลฯ 
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2. คุณลัักษณะจำำ�เพาะของสถานที่่�ปฏิิบััติิงาน

	 นอกเหนืือจากห้้องตรวจพิิเศษ เช่่น การตรวจรัักษาทางรัังสีีวิิทยา

ด้้วยเคร่ื่�องเอกซเรย์์คอมพิวเตอร์์ (Computerized Tomography, CT 

scan) หรืือห้้องถ่่ายภาพด้วยคล่ื่�นสะท้้อนแม่่เหล็็ก (Magnetic Resonance 

Image, MRI) สถานที่่�ควรเป็็นห้้องที่่ �มีีออกแบบการจััดอุุปกรณ์์และ

สิ่่�งแวดล้้อมเช่่นเดีียวกัับห้้องผ่่าตััดทั่่�วไป โดยให้้มีีความกว้้างพอเพีียงใน

การรองรัับการเคล่ื่�อนย้้ายอุุปกรณ์์ และมีีพื้้�นที่่�ให้้บุุคลากรในสายงานต่่างๆ 

สามารถปฏิิบััติิงานร่่วมกันได้้  

3. อุปกรณ์์ทางการแพทย์์

	อุ ปกรณ์์ในการให้้ยาระงัับความรู้้�สึึก รวมทั้้�งเคร่ื่�องเฝ้้าระวััง

สััญญาณชีพ ควรเป็็นแบบเดีียวกันกัับที่่�ใช้้ในห้้องผ่่าตััดกลาง ที่่�ผู้้�ปฏิิบััติิงาน

หลัักมีีความคุ้้�นเคยเป็็นอย่่างดีี โดยต้้องหมั่่�นตรวจสอบบำำ�รุงรัักษาให้้อยู่่�

ในสภาพพร้อมใช้้งานเสมอ ปััจจุุบัันอุุปกรณ์์ทางการแพทย์์เกืือบทุุกชนิด 

สามารถใช้้กัับเคร่ื่�องถ่่ายภาพด้วยคล่ื่�นสะท้้อนแม่่เหล็็กได้้ แต่่มีีราคาแพง

กว่่าปกติิ เพราะใช้้วััสดุพิิเศษ ที่่�ไม่่มีีเหล็็กเป็็นส่่วนประกอบ อย่่างไรก็็ตาม

 อุุปกรณ์์ที่่�ใช้้อยู่่�ในขณะนี้้� ยัังต้้องเพิ่่�มความระมััดระวัังในการใช้้กัับเคร่ื่�อง

ถ่่ายภาพด้วยคล่ื่�นสะท้้อนแม่่เหล็็ก เช่่น เคร่ื่�องดมยาสลบ  อุุปกรณ์์ที่่�ใช้้ใน

การใส่่ท่่อช่่วยหายใจ เคร่ื่�องให้้สารละลายทางหลอดเลืือดดำำ� เคร่ื่�องให้้ยา

อััตโนมััติิ เสาน้ำำ��เกลืือ เป็็นต้้น

	สม าคมวิิสััญญีีแพทย์์อเมริกััน (American Society of Anesthes-

siologists, ASA) ได้้กำำ�หนดมาตรฐานพื้้�นฐานในการเฝ้้าระวัังผู้้�ป่วยที่่�ได้้รัับ

ยาระงัับความรู้้�สึึกไว้้ดัังนี้้� (Standards for basic anesthetic monitoring 

2011)7 

1. ต้้องมีีบุุคลากรทางวิิสััญญีีดููแลผู้้�ป่วยระหว่่างได้้รัับยาระงัับความรู้้�สึึก

ตลอดเวลา

2. ทำำ�การประเมิินผู้้�ป่วยอย่่างรอบคอบและสม่ำำ��เสมอ 

	มี การวััดความเข้้มข้นของออกซิิเจนในลมหายใจเข้้าโดย oxygen 

analyzer ระดัับความอิ่่�มตัวของออกซิิเจนในเลืือดแดงโดย pulse oximet-

ter  มีีการตรวจสอบการหายใจ ด้้วยการดูู การฟัังเสีียงหายใจเข้้าและออก

โดย capnograph รวมทั้้�งเคร่ื่�องช่่วยหายใจที่่�ใช้้ต้้องมีีสััญญาณเตืือนเม่ื่�อ

ข้้อต่่อของท่่อส่่งก๊๊าซเล่ื่�อนหลุุด (disconnection alarms) 

3. มีีการตรวจสอบ สภาพการไหลเวีียนเลืือด ด้้วยการฟัังเสีียงหััวใจ การคลำำ�

ชีีพจร โดยเครื่่�องตรวจคลื่่�นไฟฟ้้าหััวใจ วััดความดัันเลืือดและอััตราการ

เต้้นของหััวใจอย่่างน้้อยทุุก 5 นาทีี มีีการวััดอุุณหภููมิิกาย โดยเฉพาะใน

ผู้้�ป่วยเด็็ก ซ่ึ่�งมีีโอกาสสูญเสีียความร้อนได้้ง่่าย

4. เทคนิิคการให้้ยาระงัับความรู้้�สึึก วิิสััญญีีแพทย์์และพยาบาล จำำ�เป็็น

ต้้องเป็็นผู้้�เชี่่ �ยวชาญ มีีความคล่่องตััวในการใช้้อุุปกรณ์์ เทคนิิคการให้้

ยาระงัับความรู้้�สึึกและเข้้าใจถึึงขั้้�นตอนการทำำ�หัตถการอย่่างลึึกซึ้้�ง เพราะ

การบริิการนอกห้้องผ่่าตััดมีีความหลากหลายทางด้้านศััลยกรรม อายุุรกรรม 

รัังสีีรัักษา ฯลฯ โดยมีีรายละเอีียดเป็็นขั้้�นตอนดัังนี้้�

หััวใจของการให้้บริิการ 

	ต ลอดระยะเวลา 24 ชั่่�วโมง บุุคลากรวิิสััญญีีสามารถปฏิิบััติิงาน

นอกห้้องผ่่าตััดเพ่ื่�อรองรัับการผ่่าตััดและการทำำ�หัตถการได้้ทุุกประเภท โดย

มีีหลัักในการบริิหารจััดการ8 คืือ

1. หน่่วยงานมีีความคล่่องตััวในการปฏิิบััติิงาน มีีการใช้้เทคโนโลยีีและ

วิิทยาการที่่�ทัันสมัยและเหมาะสมด้วยการติิดต่่อประสานงานและการ

สนับสนุนจากหน่่วยงานกลาง (efficiency and effectiveness)

2. บุุคลากรทางวิิสััญญีีเป็็นมืืออาชีีพ มีีความรู้้�ความสามารถ ประสบการณ์์

ในการปฏิิบััติิงาน มีีศัักยภาพในการพััฒนาตนเองอย่่างมั่่�นคงและต่่อเน่ื่�อง 

ทัันต่่อองค์์ความรู้้�ในศาสตร์ต่่างๆ ตลอดเวลา (competency, continuity 

and sustainability) 

3. ผู้้�ป่วยทุุกรายสามารถเข้้าถึึงบริิการการระงัับความรู้้�สึึกที่่�มีีคุุณภาพ

มาตรฐาน ความปลอดภััยสููง ด้้วยการยอมรับและความพึึงพอใจสููงสุุด

 (accessibility, acceptability and satisfactory)

	 ในสถาบัันโรงพยาบาลหลายแห่่ง หน่่วยปฏิิบััติิงานนอกห้้องผ่่าตััด

มัักกระจายตััวอยู่่�ในหลายจุุดบริิการ ให้้บริิการเฉพาะในช่่วงเวลาราชการ

มีีการประสานงานกัับบุุคลากรทางการแพทย์์หลายฝ่่าย เริ่่�มตั้้�งแต่่ทีีม



23

Siriraj Medical Bulletin

ศััลยแพทย์์เป็็นผู้้�กำำ�หนดวัันเวลาในการทำำ�หัตถการล่่วงหน้้าสำำ�หรัับผู้้�ป่วย

ปกติิอย่่างน้้อย 1 วััน สำำ�หรัับผู้้�ป่วยฉุุกเฉิิน (emergency case) ก็็สามารถ

จััดการเป็็นกรณีีเร่่งด่่วน โดยแจ้้งกัับพยาบาลประจำำ�หน่่วย ซ่ึ่�งจะทำำ�ตาราง

การนััดหมายกัับพยาบาลประจำำ�ห้องผ่่าตััด วิิสััญญีีแพทย์์และพยาบาล

 ตลอดจนเจ้้าหน้้าที่่�ผู้้�ให้้การช่่วยเหลืือผู้้�ป่วยต่่อไป

ข้ั้�นตอนการให้้บริิการ

ก่่อนการระงัับความรู้้�สึก9-10

	 แม้้ผู้้�ป่่วยส่่วนใหญ่่จะไม่่ได้้พัักค้้างในโรงพยาบาล การประเมิิน

ผู้้�ป่วยยัังคงมีีความสำำ�คัญเช่่นเดีียวกับผู้้�ป่วยทั่่�วไป โดยเฉพาะความสามารถ

ของผู้้�ป่วยในการตอบสนองต่่อยาระงัับความรู้้�สึึกระหว่่างทำำ�หัตถการ 

นอกจากนี้้� ความเสี่่�ยงทางวิิสััญญีีถืือเป็็นเร่ื่�องจำำ�เป็็นที่่�ต้้องอธิิบายให้้ผู้้�ป่วย

ทราบโดยละเอีียด พร้อมลงบัันทึึกเป็็นลายลัักษณ์์อัักษร

	 วิิสััญญีีแพทย์์และพยาบาล ต้้องตระหนัักถึึงการทำำ�งานในพื้้�นที่่�

และอุุปกรณ์์ที่่�มีีจำำ�กัด พร้อมระมััดระวัังตนเองต่่อภยัันตรายในระหว่่างการ

ปฏิิบััติิงานที่่�อาจเกิิดขึ้้�นได้้ตลอดเวลา เช่่น การได้้รัับรัังสีีเอ๊๊กซ์์ ระดัับเสีียง

ความถี่่�สููง หรืืออารมณ์์ฉุุนเฉีียวรุนแรงของผู้้�ป่วยจิิตเวช เป็็นต้้น รวมทั้้�ง

ภาวะแทรกซ้้อนระหว่่างทำำ�หัตถการ เช่่น การแพ้้ยา การแพ้้สารทึึบรัังสีี 

หรืือการสอดสายสวนทะลุุหลอดเลืือด เป็็นต้้น และยัังต้้องเป็็นผู้้�สามารถ

เข้้าใจขั้้�นตอนในการทำำ�งานอย่่างละเอีียด พร้อมคาดการณ์์ได้้ว่่า ในแต่่ละ

หััตถการ ควรจััดให้้ผู้้�ป่วยอยู่่�ในท่่าใด เพ่ื่�อหลีีกเลี่่�ยงการบาดเจ็็บต่่อการ

กดทัับเส้้นประสาท ผู้้�ป่วยมีีความจำำ�เป็็นต้้องได้้รัับยาระงัับความรู้้�สึึกมาก

น้้อยเพีียงใด ทำำ�อย่่างไรให้้ผู้้�ป่วยกลัับมาฟ้ื้�นคืืนสติ และมีีระดัับความรู้้�สึึกตััว

ที่่�สามารถประคองตััวเองได้้อย่่างรวดเร็็ว โดยมีีความทุกข์์ทรมานจากความ

ปวดน้้อยที่่�สุุด 

ระหว่่างการระงัับความรู้้�สึก11-12

	 การทำำ�ให้้ผู้้�ป่วยอยู่่�นิ่่�งระหว่่างการทำำ�หัตถการ ด้้วยจิิตใจที่่�สงบ

หลัับ หมดสติและต่ื่�นเร็็ว เป็็นสิ่่�งจำำ�เป็็นเพ่ื่�อร่่นระยะเวลาการดููแลผู้้�ป่วยต่่อ

ในห้้องพัักฟ้ื้�น ก่่อนอนุุญาตให้้ผู้้�ป่วยกลัับบ้้านได้้อย่่างปลอดภััย โดยปกติิ

เทคนิิคการระงัับความรู้้�สึึกที่่�นิิยม ได้้แก่่  

1. Monitored Anesthesia Care (MAC) เป็็นการเฝ้้าระวัังผู้้�ป่วยระหว่่าง

การทำำ�หัตถการ โดยบุุคลากรทางวิิสััญญีีทำำ�การประเมิินและควบคุุมการ

เปลี่่�ยนแปลงสััญญาณชีพ ตลอดจนระดัับความอิ่่�มตัวของออกซิิเจนในเลืือด

แดงอย่่างต่่อเน่ื่�อง โดยในบางครั้้�งอาจพิิจารณาบริิหารยาเพ่ื่�อให้้ผู้้�ป่วยสงบ

หรืือหลัับร่่วมด้วย 

2. Sedation การบริิหารยาเพ่ื่�อให้้ผู้้�ป่วยสงบ แบ่่งได้้เป็็น 4 ระดัับ คืือ

	 ก) Minimal (mild) sedation ผู้้�ป่วยยัังรู้้�สึึกตััวดี หายใจได้้เอง

 สงบ ไม่่กระวนกระวาย (anxiolysis) ปฏิิกิิริิยาตอบสนองของร่่างกาย

 (protective reflex) ยัังเป็็นปกติิ 

	 ข) Moderate (conscious) sedation ผู้้�ป่่วยหลัับแต่่ยััง

ปลุุกตื่่�นง่่าย หายใจได้้เอง ปฏิิกิิริิยาตอบสนองของร่่างกายลดลง โดยเฉพาะ 

eyelash reflex 

	 ค) Deep sedation ผู้้�ป่วยหลัับลึึกมากขึ้้�น ปลุุกต่ื่�นยาก ต้้อง

ช่่วยประคัับประคองการหายใจซึ่่�งลดลง เช่่นเดีียว กัับความดัันเลืือด 

ผู้้�ป่่วยยัังคงมีีปฏิิกิิริิยาตอบสนองต่่อความปวดได้้เล็็กน้้อย

	 ง) Anesthesia ผู้้�ป่วยสลบหมดสติ ปลุุกไม่่ต่ื่�น การตอบสนอง

ของร่่างกายต่่อการกระตุ้้�นหมดไป มีีการคั่่�งของคาร์์บอนไดออกไซด์์ จำำ�เป็็น

ต้้องช่่วยการหายใจ และเฝ้้าสััญญาณชีพของผู้้�ป่วยอย่่างใกล้้ชิิด

3. General anesthesia ผู้้�ป่วยที่่�มีีปััญหาในการระงัับความรู้้�สึึกด้้วยเทคนิิค

ต่่างๆ ดัังกล่่าวข้างต้้น เช่่น ผู้้�ป่วยโรคอ้้วน ผู้้�ป่วยที่่�มีีโรคประจำำ�ตัวหรืืออยู่่�

ในขั้้�นวิิกฤต ผู้้�ป่วยที่่�ไม่่ได้้งดน้ำำ��งดอาหารตามเวลาที่่�กำำ�หนด หรืือผู้้�ป่วยที่่�

มีีความดันในกะโหลกศรีีษะสููง มีีความจำำ�เป็็นที่่�วิิสััญญีีแพทย์์จะพิิจารณา

ให้้การระงัับความรู้้�สึึกแบบทั่่�วไป ด้้วยการนำำ�สลบและใส่่ท่่อช่่วยหายใจ

อย่่างรวดเร็็ว (rapid sequence induction) เน่ื่�องจากผู้้�ป่วยส่่วนใหญ่่มีี

ภาวะเสี่่�ยงต่่อการสำำ�ลักเข้้าปอด (pulmonary aspiration) ได้้ง่่ายกว่่าปกติิ 

หลัังการระงับัความรู้้�สึก
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	 หลัังเสร็จสิ้้�นหััตถการ จำำ�เป็็นต้้องสัังเกตอาการและเฝ้้าระวัังการ

เปลี่่�ยนแปลงสััญญาณชีพต่่ออีีกระยะหน่ึ่�ง โดยเฉพาะระดัับความรู้้�สึึกตััว 

ความสามารถในการหายใจ ภาวะออกซิิเจนในเลืือด ภาวะแทรกซ้้อน

ที่่�อาจเกิิดขึ้้�น ทั้้�งจากยาระงัับความรู้้�สึึกและการทำำ�หัตถการ โดยทั่่�วไปแบ่่ง

ออกเป็็น 2 ระยะดัังนี้้�

1. เน้้นการฟ้ื้�นตัวอย่่างสมบููรณ์์ของผู้้�ป่วยจากยาระงัับความรู้้�สึก และ

การกลัับมาของสััญญาณชีพใกล้้เคีียงค่่าพื้้�นฐานเดิิม (baseline value) 

อาจใช้้แบบประเมิิน Modified Aldrete Scoring System13-14  ซ่ึ่�งเป็็นการ

ให้้คะแนนระดัับความรู้้�สึึกตััว การหายใจ การไหลเวีียนเลืือด ระดัับความ

อิ่่�มตัวของออกซิิเจนและความสามารถในการทำำ�กิจกรรม

	 แนวทางปฏิิบััติิของ American Society of Anesthesia 

(ASA) เพื่่�อจำำ�หน่่ายผู้�ป่วยออกจากห้้องพัักฟ้ื้�น

	 1.1 ผู้้�ป่วยทุุกรายจำำ�เป็็นต้้องมีีสติสััมปชััญญะและระดัับการรู้้�สึึกตััว

เหมืือนหรืือใกล้้เคีียงกัับตอนเริ่่�มต้น

	 1.2 สััญญาณชีพคงที่่� ในระดัับปกติิหรืือใกล้้เคีียงปกติิ

	 1.3 กรณีีผู้้�ป่่วยได้้รัับยาแก้้ฤทธิ์์� เช่่น ยา naloxone หรืือยา

 flumazenil จะต้้องรอให้้ยาแก้้ฤทธิ์์�หมดฤทธิ์์�ก่่อน เพ่ื่�อป้้องกัันฤทธิ์์�ที่่�ยััง

อาจหลงเหลืืออยู่่�

	 1.4 จำำ�เป็็นต้้องมีีญาติิหรืือผู้้�ปกครองที่่�สามารถดููแล และคอย

ช่่วยเหลืือผู้้�ป่วยขณะเดิินทางกลัับจากโรงพยาบาล และในขณะที่่�อยู่่�บ้าน

	 1.5 ควรให้้คำำ�แนะนำำ�ผู้้�ป่วยหลัังกลัับจากโรงพยาบาล ในเรื่่�อง

การรัับประทานอาหาร ยา การทำำ�กิิจกรรม และแนวทางการติิดต่่อ

เม่ื่�อเกิิดภาวะแทรกซ้้อน

2. เน้้นการให้้คำำ�แนะนำำ�การปฏิิบััติิตััวของผู้้�ป่วย ภายใต้้การดููแลของ

ญาติิหรืือผู้้�ปกครอง ที่่�ร่่วมเดิินทางกลัับบ้้าน ซ่ึ่�งรวมถึึงการรัับประทานยา 

อาหาร การทำำ�กิจกรรม แนวทางปฏิิบััติิเม่ื่�อมีีภาวะแทรกซ้้อนเกิิดขึ้้�นและ

การนััดหมายติิดตามผลการรัักษาในระยะต่่อไป15-16

ตารางที่่� 2.  Modified Aldrete Scoring System เพื่่�อการประเมิิน

ผู้้�ป่วย ก่ อนจำำ�หน่่ายออกจากห้้องพัักฟ้ื้�น  โดยกำำ�หนดว่่าคะแนนต้อง

มากกว่่าหรืือเท่่ากัับ 9 คะแนน13-14

กิิจกรรม คะแนน

ความสามารถเคลื่่�อนไหวแขนขาได้้เอง
หรืือตามคำำ�สั่่�ง

เคล่ื่�อนไหวได้้ 4 รยางค์์ 2

เคล่ื่�อนไหวได้้ 2 รยางค์์ 1

ไม่่สามารถเคล่ื่�อนไหวได้้เลย 0

ความสามารถในการหายใจ

หายใจได้้ลึึกพอ และไออย่่างมีีประสิิทธิิภาพ 2

หายใจหอบเหน่ื่�อย หายใจตื้้�น หรืือติิดขััด 1

หยุุดหายใจ 0

ความดัันเลืือด

มีีค่่าระหว่่าง +20 มม.ปรอท ของค่่าพื้้�นฐาน 2

มีีค่่าระหว่่าง +20-50 มม.ปรอท ของค่่าพื้้�นฐาน 1

มีีค่่าระหว่่าง +50 มม.ปรอท ของค่่าพื้้�นฐาน 0

ระดัับความรู้้�สึกตััว

ต่ื่�นดีี 2

ปลุุกต่ื่�น เรีียกลืืมตา 1

ไม่่ตอบสนอง 0

ระดัับความเข้้มข้้นของออกซิิเจนในเลืือดแดง

มีีค่่ามากกว่่าร้้อยละ 92 เม่ื่�อหายใจปกติิภายในห้้อง 2

มีีค่่ามากกว่่าร้้อยละ 90 เม่ื่�อช่่วยบริิหารด้้วยออกซิิเจน 1

มีีค่่าน้้อยกว่่าร้้อยละ 90 แม้้ช่่วยบริิหารด้้วยออกซิิเจน 0

ที่่�มา: รวบรวมจากบทความ The post-anesthesia recovery score revisited. และ 
New criteria for fast-tracking after out-patient anesthesia: a comparison 
with modified Aldrete’scoring system.

การบริิการเพื่่�อรองรัับสัังคมดิิจิิทััล17	

	ต ามแผนพััฒนาเศรษฐกิิจและสัังคมแห่่งชาติิฉบัับที่่� 12 

(พ.ศ.2560-2564) และนโยบายไทยแลนด์์ 4.0 (Thailand 4.0) ทำำ�ให้้
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ประเทศไทยก้้าวเข้้าสู่่�สังคมดิจิิทััล ภายใต้้เทคโนโลยีีการส่ื่�อสารเครืือข่่าย

ไร้้สายในระบบ 5 จีี ด้้วยการเช่ื่�อมต่่อสััญญาณเครืือข่่ายข้้อมููลสารสนเทศ

จำำ�นวนมหาศาล ที่่�มีีความมั่่�นคง ความน่่าเชื่่�อถืือ ความเป็็นส่่วนตััวและ

ความปลอดภััยขั้้�นสููง ด้้วยการใช้้เครื่่�องมืืออุุปกรณ์์อััจฉริิยะ หุ่่�นยนต์์

 และปััญญาประดิิษฐ์์ ฯลฯ ในการบริิหารจััดการข้้อมููลของผู้้�ป่่วย

ในทุุกขั้้�นตอน18

	 วิิสััญญีีแพทย์์และพยาบาล จึึงต้้องมีีความพร้้อมในการปรัับ

ตััวให้้สามารถใช้้แอปพลิิเคชั่่�นใหม่่ๆ ในการเก็็บวิิเคราะห์์ข้้อมููลผู้้�ป่่วย

 การให้้คำำ�แนะนำำ�ในหััตถการต่่างๆ ณ จุุดบริิการทางการแพทย์์ หรืือ

ผู้้�ป่่วยที่่�อยู่่�ห่า่งไกล เพื่่�อความรวดเร็็วในการเข้า้ถึึงบริกิารและการรองรับั

ความต้องการของประชากรที่่�มีีจำำ�นวนเพิ่่�มมากขึ้้�นเช่่น การใช้้ Closed-

loop AnesthesiaDelivery System (CLADS)19 เพ่ื่�อการบริิหารและ

ควบคุุมปริิมาณยาระงัับความรู้้�สึึก การใช้้ digital stethoscope ใน

การประเมิินผู้้�ป่่วยผ่่าน Telemedicine20 หรืือการแพทย์์เฉพาะเจาะจง 

(Precision medicine)21 ที่่�ผู้้�ป่วยแต่่ละรายมีีการตอบสนองต่่อยาระงัับ

ความรู้้�สึึกในปริิมาณยาที่่�แตกต่่างกัันไป ตามพื้้�นฐานทางพัันธุุกรรมที่่�

ละเอีียดอ่่อน ทำำ�ให้้เป้้าหมายในการให้้บริิการผู้้�ป่วยมีีมููลค่่าสููงขึ้้�น เพราะ

ไม่่เพีียงต้้องการให้้ผู้้�ป่วยฟ้ื้�นจากยาระงัับความรู้้�สึึกโดยปราศจากภาวะ

แทรกซ้้อนเท่่านั้้�น ยัังต้้องสามารถให้้ผู้้�ป่วยกลัับไปดำำ�เนิินชีีวิิตได้้อย่่าง

เป็็นปกติิสุุข 

ปััญหาและอุุปสรรค

	 การให้้บริิการทางวิิสััญญีีนอกห้้องผ่่าตััด ยัังคงมีีปััญหา

ในเชิิงบริิหารจััดการปรากฏให้้เห็็น อาทิิ ความไม่่พร้อมของสถานที่่�ด้้วย

มาตรฐานเดีียวกัันกัับห้้องผ่่าตััดกลาง การขาดแคลนเวชภััณฑ์์ อุุปกรณ์์

ในการให้้ยาระงัับความรู้้�สึึ ก การเฝ้้าระวััง หรืือการช่่วยฟื้้ �นคืืนชีีพ

ผู้้�ป่วย การติิดต่่อข้้อมููลสารสนเทศผ่่านการเช่ื่�อมสรรพสิ่่�งด้้วยเครืือข่่าย

อิินเตอร์์เน็็ต (Internet of Things, IoT) หรืือความไม่่พร้อมของจำำ�นวน

บุุคลากร ซ่ึ่�งเป็็นปััญหามากขึ้้�นเร่ื่�อยๆ จนสมาคมกุมารแพทย์์อเมริกััน

(American Academy of Pediatrics, AAP) ต้้องยื่่�นข้้อเรีียกร้้องให้้

สมาคมวิิสััญญีีแพทย์์อเมริกััน วางแนวทางการปฏิิบััติิเปิิดอบรมในเร่ื่�องนี้้�

ให้้กัับเจ้้าหน้้าที่่�ระดัับอ่ื่�นๆ ที่่�อยู่่�นอกสาขาวิิสััญญีีวิิทยา22-23

	 จากฐานข้้อมููล Closed Claims ของสมาคมวิิสััญญีีแพทย์์

อเมริิกััน24 แสดงให้้เห็็นว่่า การระงัับความรู้้�สึึ กในสถานที่่�ห่่างไกล 

การปฏิิบััติิงานนอกเวลาราชการ การดมยาในสถานการณ์์ฉุุกเฉิินกัับ

ผู้้�ป่วยสููงวััย หรืือผู้้�ป่วยที่่�จััดอยู่่�ใน ASA class III-IV ล้้วนเป็็นปััจจััยที่่�มีี

ความเสี่่�ยงสููง

	 การศึึกษาอุุบััติิการณ์์การเสีียชีีวิิตในระหว่่างการผ่่าตััดและภาวะ

แทรกซ้้อนทางวิิสััญญีีในประเทศไทยปีี พ.ศ. 2558 (Perioperative and 

Anesthetic Adverse events in Thailand, PAAd Thai) ได้้รายงาน

อุุบััติิการณ์์ภาวะแทรกซ้้อนที่่�เกิิดขึ้้�นในระหว่่างการระงัับความรู้้�สึึก25-26 

ได้้แก่่ ภาวะหััวใจเต้้นผิิดจัังหวะร้้อยละ 21.2 ภาวะพร่่องออกซิิเจน

ร้้อยละ 15.5 ภาวะหััวใจหยุดุเต้้น ร้้อยละ 11.6 ภาวะใส่่ท่่อช่่วยหายใจเข้้า

หลอดอาหารร้้อยละ 8.3 และภาวะใส่่ท่่อช่่วยหายใจลำำ�บากร้้อยละ 7.8  

ภาวะแทรกซ้อ้นในห้อ้งพัักฟ้ื้�น ได้แ้ก่่ ภาวะการใส่ท่่่อช่่วยหายใจช้า้ ร้้อยละ 

5.4 ภาวะระดัับความอิ่่�มตัวของออกซิิเจนในเลืือดแดงต่ำำ��ร้อยละ 5.125-27

ภาวะแทรกซ้้อนภายหลัังผ่่าตััด 24 ชั่่�วโมง ได้้แก่่ ผู้้�ป่วยเสีียชีีวิิตจากทุุก

สาเหตุุร้้อยละ 15 ภาวะหััวใจหยุุดเต้้นจากทุุกสาเหตุุร้้อยละ 12.3 ภาวะ

การใส่่ท่่อช่่วยหายใจช้้าร้้อยละ 3.0 ภาวะความผิดปกติิของระบบประสาท

ส่่วนปลายร้้อยละ 0.725, 28

	อุ ุบััติิการณ์์การเสีียชีีวิ ิตของผู้้�ป่  ่วย นอกเหนืือจากพยาธิิ

สภาพเดิิมของผู้้�ป่  ่วยซึ่่ �งเป็็นปััจจััยชัักนำำ�อยู่่�ก่  ่อนแล้้ว มัักมีีสาเหตุุ

มาจากบุุคลากรทางวิิสััญญีีขาดความรู้้�ประสบการณ์์ ในการประเมิิน

ผู้้�ป่่วย การเตรีียมผู้้�ป่่วยไม่่ถููกต้้องตามกรอบมาตรฐาน การแก้้ไขปััญหา

เฉพาะหน้้าโดยเฉพาะในกรณีีฉุุกเฉิินไม่่เหมาะสม ด้้วยอารมณ์์รุุกรน

รีีบร้้อน25-26, 29 ขาดความสามารถในการจััดการที่่�ไม่่ต้้องอาศััยทัักษะทาง

เทคนิิค (Anesthesia non-technical skill, ANTs)25-26, 30 4 ด้้าน คืือ การ

ทำำ�งานเป็็นทีีม (team working) การบริิหารจััดการงานที่่�สำำ�คัญ (task 
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management) การตระหนัักถึึงสถานการณ์์ที่่�เป็็นปััญหา (situation 

awareness) และการตััดสิินใจ (decision making) ซ่ึ่�งมีีเป้้าหมาย

เพ่ื่�อส่่งเสริมคุณภาพงานที่่�ต้้องอาศััยทัักษะทางคลิินิิกให้้มีีประสิิทธิิภาพ

ยิ่่�งขึ้้�น ช่่วยลดความผิดพลาดที่่�อาจเกิิดขึ้้�น บนพื้้�นฐานความปลอดภััยของ

ผู้้�ป่วยเป็็นหลััก

สรุุป

	 การปฏิบิัตัิงิานทางวิสิัญัญีนีอกห้อ้งผ่า่ตัดัมีแีนวโน้ม้เพิ่่�มจำำ�นวน

ขึ้้�นอย่่างต่่อเน่ื่�อง เป็็นผลมาจากความก้้าวหน้้าทางเวชภัณฑ์์ ตลอดจน

นวััตกรรม เคร่ื่�องมืือ อุุปกรณ์์ในการเฝ้้าระวัังผู้้�ป่วยที่่�มีีความแม่่นยำำ�สูง

 จึึงช่่วยลดอุุบััติิการณ์์ภาวะอัันไม่่พึึงประสงค์์ ช่่วยฟ้ื้�นสภาพร่างกายและ

จิิตใจผู้้�ป่วยภายหลัังการผ่่าตััด ทำำ�ให้้ผู้้�ป่วยกลัับไปใช้้ชีีวิิตได้้อย่่างปกติิสุุข

 นอกจากนี้้� การที่่�ศัักยภาพในการดููแลผู้้�ป่วยหลัังการผ่่าตััดดีีขึ้้�น ยัังช่่วย

ให้้ศััลยแพทย์ส์ามารถทำำ�หัตถการที่่�มีีความยุ่่�งยากซัับซ้้อนได้้สะดวกสบาย

ยิ่่�งขึ้้�น ช่่วยให้้ผู้้�ป่วยเข้้ารัับการผ่า่ตััดแบบเช้้าไปเย็น็กลัับได้้อย่า่งปลอดภัยั 

ลดความเสี่่�ยงต่่อการติิดเช้ื้�อในโรงพยาบาล ซ่ึ่�งช่่วยประหยัดัค่่าใช้้จ่่ายการ

รัักษาพยาบาลของทั้้�งผู้้�ป่วยและครอบครััว เงิินสนับสนุนจากทางภาครััฐ 

และแม้้แต่่ภาคเอกชน เช่่น บริิษััทประกัันสุุขภาพ เป็็นต้้น 
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Abstract

	 The 5G technology has the capacity to impact the Internet of Things. It will help 
enabling cellular wireless information reliability and security, and have the potential to offer 
connection power with broad bandwidths. It transfers massive content without network 
faults and downtime but low latency, access to near real-time fashion. In medical field, 5G 
technology plays a role as a ubiquitous platform to integrate and manage networks, devices, 
applications and multiple connectivity wherever and whenever possible. By means of high-
quality and live-stream video, remote patient monitoring including administering and 
adjusting medication based on collecting and analyzing patients’ data, helps physicians 
make faster, more informed decisions. In addition, the technology has the capacity to enhance 
video conferencing, improve online consultations, and even help support remote procedures 
and robotic surgeries. 
	 Wireless medical education or articles retrieval can use any other less expensive 
technologies. However, the 5G innovation should be applied on anesthesia practice as far 
as network infrastructure and sophisticated medical devices that hook up to the internet of 
things are concerned.
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ถึึงเวลาเหมาะสมหรืือยััง
ที่่�จะปรัับใช้้เทคโนโลยีี-5จีี
ในงานระงัับความรู้้�สึก
ทััศนีย์์ ใจเย็็น*, พาพิิรุุุ�ณ น้้อยตาแสง*, พงศกรณ์ วิิจิิตเวชไพศาล**, พงศ์์ธารา วิิจิิตเวชไพศาล*$

*ภาควิิชาวิิสััญญีีวิิทยา คณะแพทยศาสตร์์ศิิริิราชพยาบาล มหาวิิทยาลััยมหิิดล, **หลัักสูู�ตรดิิจิิทััลเทคโนโลยีี
มหาวิิทยาลััยเทคโนโลยีีพระจอมเกล้าธนบุุุ�รีี, กรุงเทพมหานคร

บทคััดย่่อ

	 การเช่ื่�อมสรรพสิ่่�งด้้วยเครืือข่่ายอิินเทอร์์เน็็ตในเทคโนโลยีี-5จีี เพิ่่�มความมั่่�นคงทางสารสนเทศในการเช่ื่�อมต่่อสััญญาณเครืือข่่ายแบบไร้้สาย 
ด้้วยพื้้�นที่่�ช่่องสััญญาณในการส่่งผ่่านข้้อมููลที่่�กว้้างขวาง ข้้อมููลจำำ�นวนมหาศาลจึึงสามารถล่ื่�นไหลอย่า่งรวดเร็็วและต่่อเน่ื่�อง ด้้วยความล่าช้้าที่่�น้้อยมาก 
จนการรัับข้้อมููลเกืือบจะเป็็นเวลาเดีียวกัน ในวงการแพทย์์ เทคโนโลยีี-5จีีมีีบทบาทเป็็นเหมืือนสถานีีที่่�รองรัับการขยายตััวของสารสนเทศทุุกรููปแบบ
การบริิหารจััดการการเชื่่�อมต่่อเครืือข่่ายอุุปกรณ์์ที่่�มีีความหลากหลาย ซึ่่�งไม่่จำำ�กััดเวลาและสถานที่่� โดยผ่่านวิิดีีทััศน์์คุุณภาพสููงในการถ่่ายทอดสด 
การเฝ้้าดููแลผู้้�ป่วยระยะไกล ถืือเป็็นการตรวจรัักษาที่่�ได้้จากการเก็็บวิิเคราะห์์ข้้อมููลผู้้�ป่วย สามารถช่่วยให้้แพทย์์ตััดสิินใจและให้้การรัักษาได้้เร็็วขึ้้�น 
นอกจากนี้้� การประชุุมหรืือการให้้คำำ�ปรึึกษาทางไกล สามารถให้้คำำ�แนะนำำ�ในหััตถการต่่างๆ หรืือควบคุุมหุ่่�นยนต์์ในการผ่่าตััดได้้
	 งานทางด้้านแพทยศาสตรศึึกษา การค้้นคว้้าเอกสารบทความงานวิิจััย อาจเลืือกใช้้เทคโนโลยีีอื่่�นที่่�มีีราคาถููกกว่่าทดแทนได้้ แต่่ทางด้้าน
เวชปฏิิบััติิในงานระงัับความรู้้�สึึก ความจำำ�เป็็นของโครงสร้้างพื้้�นฐานและการเช่ื่�อมโยงอุุปกรณ์์ทางการแพทย์์กัับเครืือข่่ายอิินเทอร์์เน็็ตต้องอาศััย
คุุณลักษณะที่่�ครบถ้้วนของนวััตกรรมในเทคโนโลยีี-5จีี 

คำำ�สำำ�คััญ: เทคโนโลยีีการส่ื่�อสารแบบไร้้สาย; เทคโนโลยีี-5จีี; งานระงัับความรู้้�สึึก

บทนำำ�

	มนุ ุษย์์เป็็นสััตว์์สัังคม ที่่�ในอดีีต การพููดคุุยสื่่�อสารตอบสนอง

เรื่่�องราวความอยากรู้้�อยากเห็็นที่่�เกิิดขึ้้�นระหว่่างคนสองคนที่่�ใกล้้ชิิด

กััน ได้้ทิ้้�งระยะห่่างออกไปเรื่่�อยๆ เมื่่�ออเล็็กซานเดอร์์ เกรแฮม เบลล์์ 

(Alexander Graham Bell) นัักประดิิษฐ์์ชาวอเมริิกััน สััญชาติิ

สกอตแลนด์์ (ปีีพ.ศ. 2390-2465) ได้้ประดิิษฐ์์โทรศััพท์์ขึ้้ �นในปีี

พ.ศ. 24191 และกููกลิิเอลโม มาร์์โคนีี (Guglielmo Marconi) นัักฟิิสิิกส์์

ชาวอิตาลีี (ปีีพ.ศ.2417-2480) ผู้้�สนใจการส่่งคล่ื่�นไฟฟ้้าในบรรยากาศ

สามารถส่่งสััญญาณวิิทยุุข้้ามช่องแคบระหว่่างอัังกฤษและฝรั่่�งเศสได้้สำำ�เร็็จ

ในปีี พ.ศ.24421

	 แต่่แล้้วในช่่วงเวลาเพีียงร้้อยปีี เศษ การสื่่ �อสารได้้ถููก

พััฒนาทั้้ �งโครงสร้้างพื้้ �นฐานและอุุปกรณ์์ในทุุกมิิติิ ส่่งผลให้้เกิิด

การสื่่ �อสารไร้้พรมแดน ที่่�ใครๆ ก็็สามารถเข้้าถึึงฐานข้้อมููลส่่วนกลางที่่�

มากมายมหาศาล (big data) ได้อ้ย่่างอิิสระ สู่่�เทคโนโลยีแีห่่งข้้อมููล (data 

technology) ยิ่่�งไปกว่่านั้้�น การเช่ื่�อมสรรพสิ่่�งด้้วยเครืือข่่ายอิินเทอร์์เน็็ต 
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(Internet of Things, IoT) ทำำ�ให้้การส่ื่�อสารของมนุษย์์ที่่�อยู่่�คนละซีกีโลก 

มีีโอกาสกลัับมาใกล้้ชิิดกัันอีีกครั้้�งหน่ึ่�ง  ที่่�ใครๆก็็สามารถพููดคุุยโต้้ตอบกัันได้้1-2

เทคโนโลยีีการสื่่�อสารแบบไร้้สาย 

(Cellular wireless technology) 

	 การติดิต่่อส่ื่�อสารกลายเป็น็ส่่วนสำำ�คัญของการดำำ�รงชีวิีิตในสังัคม

มนุษย์์ การส่ื่�อสารในระบบคู่่�สาย เช่่น โทรศััพท์บ้้านกลายเป็็นเร่ื่�องล้้าสมัย

ไม่่ทัันต่่อพฤติิกรรมของมนุุษย์์ในการนึึกคิิดตััดสิินใจ นำำ�ไปสู่่�นวััตกรรม

เครืือข่่ายแบบไร้้สาย เช่่น โทรศัพัท์เคล่ื่�อนที่่� หรืือโทรศัพัท์มืือถืือ  (mobile 

phone) ซ่ึ่�งถููกผลิตและจำำ�หน่า่ยเป็น็ครั้้�งแรกในปีพี.ศ. 2516 โดย มาร์ติ์ิน

คููเปอร์์  (Martin Cooper) แห่่งบริิษััทโมโตโรลา ด้้วยน้ำำ��หนัักประมาณ 

1.1 กิิโลกรััมและราคาร่่วมแสนบาท1

	 โทรศััพท์์เคลื่่ �อนที่่ �ได้้พััฒนาเปลี่่ �ยนรููปแบบอย่่างรวดเร็็ว

ไปอย่่างสิ้้ �นเชิิง จากโทรศััพท์์ที่่ �เคยใช้้เพีียงโทรออกและรัับสาย 

เป็็นเคร่ื่�องคอมพิวเตอร์์ขนาดเล็็กที่่�เรีียกว่่า สมาร์์ทโฟน (smart phone) 

ซ่ึ่�งนอกจากจะมีีคุุณสมบัติิพื้้�นฐานทั่่�วไปของโทรศััพท์แล้้ว ยัังสามารถใช้้

เป็็นตารางนััดหมาย นาฬิิกา ปฏิิทิิน กล้้องถ่่ายภาพ วิิทยุุโทรทััศน์์ เคร่ื่�อง

มืือนำำ�ทาง และการใช้้งานอิินเทอร์์เน็็ตด้วยแอปพลิเคชั่่�นใหม่่ๆ สมาร์์ท

โฟนจึึงมีีประวััติิความเป็็นมาที่่�น่่าสนใจ ซ่ึ่�งได้้รัับการบููรณาการอย่่างต่่อ

เน่ื่�องรุ่่�นแล้้วรุ่่�นเล่่า (generation, G)2

	 เทคโนโลยี-ี1จีี (1G) เริ่่�มต้นในปีีพ.ศ.2523 ที่่�ประเทศญี่่�ปุ่่�น โดย

อาศััยคล่ื่�นสััญญาณวิิทยุุ เรีียกว่่า อนาล็็อก (analog) และการส่่งข้้อความสั้้�นๆ 

(short message service, SMS) ในปีีพ.ศ.2534 เทคโนโลยีี-2จีี (2G) 

เริ่่�มต้้นที่่�ประเทศฟิินแลนด์์ โดยอาศััยคลื่่�นไมโครเวฟซึ่่�งมีีย่่านความถี่่�

กว้้างกว่่าคล่ื่�นวิิทยุุ ส่่งผ่่านข้้อมููลด้้วยการเข้้ารหััส 0, 1 เรีียกว่่า ดิิจิิทััล 

(digital) จััดเก็็บข้้อมููลใน Subscriber identification module (SIM) 

card สามารถส่่งสารสนเทศแบบ SMS และ MMS (multimedia mess-

saging service) ต่่อมาในปีีพ.ศ.2544 เทคโนโลยีี-3จีี (3G) ถููกนำำ�ไปใช้้

ในทุุกสถานที่่� ที่่�มีีเครืือข่่ายอิินเทอร์์เน็็ตโดยไม่่ต้้องเข้้ารหััส และในปีี

พ.ศ.2551 ได้้มีีการพััฒนาเทคโนโลยีี-4จีี (4G) ซ่ึ่�งรัับและส่่งข้้อมููลเร็็วกว่่า

ระบบ-3จีี 10 เท่่า ด้้วยความคมชัดที่่�มีีความละเอีียดสููง (High Definition, 

HD) ระบบ-4จีีที่่�ให้้บริิการได้้แก่่ Long Term Evolution (LTE) และ 

Worldwide Interoperability of Microwave Access (Wi-Max) และ

ในปีีพ.ศ.2559 เป็็นการเริ่่�มต้นของเทคโนโลยีี-5จีี (5G) อุุปกรณ์์ที่่�สามารถ

เชื่่ �อม IoT ได้้อย่่างสมบููรณ์์ มีีความล่่าช้้าหรืือความหน่่วงของเวลา 

(latency) ลดลงกว่่า 5 เท่่า จึึงสามารถประมวลผลหรืือถ่่ายโอนข้้อมููล

คราวละมากๆ ได้้เกืือบทัันทีี (real-time fashion) สามารถขยาย

เครืือข่่ายรองรัับการเพิ่่�มขึ้้�นของข้้อมููลปริิมาณมหาศาลและแอปพลิเคชั่่�น

ใหม่่ๆ รองรัับจำำ�นวนผู้้�ใช้้งานได้้ประมาณ 1 ล้้านคนต่่อพื้้�นที่่�หน่ึ่�งตาราง

กิิโลเมตร ด้้วยความเช่ื่�อมั่่�นและความปลอดภััยสููงสุุด (ultra-reliable 

communication) ระบบ-5จีีที่่�ให้้บริิการได้้แก่่ Wireless World Wide 

Web (WWWW)3-5

เทคโนโลยีี-5จีี4-5

	 เม่ื่�อเทีียบกัับเทคโนโลยีี-4จีี ระบบไวไฟ หรืือสััญญาณบลููทููธ

 เทคโนโลยีี-5จีี เป็็นเทคโนโลยีีที่่�มีีความมั่่�นคงในการเช่ื่�อมต่่อสััญญาณ

เครืือข่่าย (reliability and security) โดยแทบจะไม่่มีีความผิดพลาด

หรืือการล่่มของระบบสััญญาณเลย (network faults and downtime) 

มีีความหน่่วงของเวลาในการบริิหารข้้อมููลน้้อยมาก ด้้วยพื้้�นที่่�ช่่องสััญญาณ

ในการส่่งผ่่านข้้อมููลที่่�กว้้างขวาง (bandwidth-data) ข้้อมููลจำำ�นวน

มหาศาลจึึงสามารถล่ื่�นไหลอย่่างรวดเร็็วและต่่อเน่ื่�อง จนแทบจะเป็็นเวลา

เดีียวกัน (real-time streaming) สามารถรองรัับการเช่ื่�อมต่่ออุุปกรณ์์

ต่่างๆ ได้้จำำ�นวนมาก มีีความเป็็นส่่วนตััวและการรัักษาความลัับขั้้�นสููง  

เทคโนโลยีี-5จีีจึึงเหมาะกัับจำำ�นวนประชากรที่่�เพิ่่�มขึ้้�น การเรีียนการสอน 

การประชุมุหรืือการให้ค้ำำ�ปรึึกษาทางไกลที่่�ต้้องการความรวดเร็็วและความ

ถููกต้้องสมบูรณ์์แบบ
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เทคโนโลยีี-5จีีในประเทศไทย 

	 ความก้้าวหน้้าทางเทคโนโลยีีที่่ �รุ ุดหน้้าไปอย่่างรวดเร็็ว 

ได้้หล่่อหลอมกิจกรรมทางเศรษฐกิิจและสัังคมเข้้าเป็็นเนื้้�อเดีียวกัน ทำำ�ให้้

ประเทศไทยต้้องประกาศนโยบายไทยแลนด์์ 4.0 (Thailand 4.0)6  เพ่ื่�อ

พััฒนาโครงสร้างเศรษฐกิิจจากเดิิมที่่�เน้้นการผลิตโดยพ่ึ่�งพาอาศััยแรงงาน

เครื่่ �องจัักรและทรััพยากร ไปสู่่� เศรษฐกิิจที่่ �ขัับเคลื่่ �อนด้้วยเทคโนโลยีี

นวััตกรรมและการบริิการ ตามแผนพััฒนาเศรษฐกิิจและสัังคมแห่่งชาติิ

ฉบัับที่่ � 12 (พ.ศ.2560-2564) โดยมุ่่� งเน้้น 5 กลุ่่�ม เป้้าหมาย ได้้แก่่

กลุ่่�มอาหาร เกษตรและเทคโนโลยีีชีีวภาพ (food, agriculture & bio-

tech) กลุ่่�มสาธารณสุุข สุุขภาพและเทคโนโลยีีทางการแพทย์์ (health, 

wellness & bio-med) กลุ่่�มเครื่่�องมืืออุุปกรณ์์อััจฉริิยะ หุ่่�นยนต์์และ

เคร่ื่�องกลที่่�ควบคุุมด้วยระบบอิิเล็็กทรอนิิกส์์ (Smart Devices, Roboti-

ics & Mechatronics) กลุ่่�มดิจิิทััล การเช่ื่�อมโยงสรรพสิ่่�งด้้วยเครืือข่่าย

อิินเทอร์์เน็็ต ปััญญาประดิิษฐ์์ และเทคโนโลยีีสมองกลฝัังตััว (digital, 

Internet of Things, Artificial Intelligence & embedded technology) 

ตลอดจนกลุ่่�มสร้างสรรค์์ วััฒนธรรม และบริิการที่่�มีีมููลค่่าสููง (Creative, 

Culture & High Value Services) โดยแต่่ละกลุ่่�มมีีการติิดต่่อประสาน

ความร่วมมืือกัันเพ่ื่�อบรรลุุพัันธกิจที่่�ได้้วางไว้้ ด้้วยโครงสร้างพื้้�นฐานที่่�

สำำ�คัญคืือ เทคโนโลยีีการส่ื่�อสารเครืือข่่ายไร้้สาย6  

	สำ ำ�นักงานคณะกรรมการกิิจการกระจายเสีียงกิิจการโทรทััศน์์

และกิิจการโทรคมนาคมแห่่งชาติิ (กสทช.) จึึงได้้จััดประมููลคล่ื่�นความถี่่�

สำำ�หรัับพััฒนาเครืือข่่ายระบบ-5จีี เม่ื่�อวัันที่่� 16 กุุมภาพัันธ์์ พ.ศ.2563 ด้้วย

เงิินลงทุนุโครงข่า่ยที่่�สููงกว่่าระบบ-4จี ีถึึง 1.8 เท่า่ ในขณะที่่�อุุปกรณ์์รองรับั

ภายในประเทศยัังมีีข้้อจำำ�กัดและอาจต้้องใช้้เวลาอีีก 4-5 ปีี กว่่า IoT จะ

ครอบคลุมุทั่่�วประเทศ7 อย่า่งไรก็็ตาม ได้้เริ่่�มมีการนำำ�แนวคิดิเทคโนโลยี-ี5จีี 

มาประยุุกต์์ใช้้ในด้้านต่่างๆ อาทิิ

	 การวางผัังเมืืองอััจฉริิยะ (Smart City) ที่่�มีี Closed Circuit 

Television (CCTV) ตรวจจัับใบหน้้าบุุคคลที่่�เข้้ามาในพื้้�นที่่� มีีระบบ 

Vessel Tracking Management System (VTMS) ติิดตามข้อมููลของ

ผู้้�โดยสารและเส้้นทางการเดิินเรืือ มีี Smart Water Meter ควบคุมุการใช้้

น้ำำ��ประปา พร้อมตรวจวััดอััตราการไหลของน้ำำ��ภายในอาคารที่่�พัักอาศััย8 

	 ภาคอุตสาหกรรมอััจฉริิยะ (Smart Industry) เป็็นการ

บริิหารจััดการเพ่ื่�อช่่วยลดต้้นทุุน ประหยััดวััตถุดิิบในกระบวนการผลิต

เพิ่่�มคุณภาพด้วยการจััดการคลัังสิินค้้า ลดความเสี่่�ยงจากเคร่ื่�องจัักรที่่�มีี

อัันตรายสููง กำำ�หนดเส้้นทางและตำำ�แหน่่งยานพาหนะในการขนส่่งสิินค้้า

ใช้้รถบรรทุุกไร้้คนขัับหรืือโดรน (drone) ที่่�สามารถปรัับทิิศทางด้้วย

เคร่ื่�องสแกนเลเซอร์์ การควบคุุมสายงานการผลิตรถยนต์์ เคมีีภััณฑ์์ที่่�มีีพิิษ 

ชิ้้�นส่่วนอิิเล็็กทรอนิิกส์์ที่่�มีีขนาดเล็็ก โดยหุ่่�นยนต์์ที่่�สามารถเช่ื่�อมต่่อ

ประสานงานกัันเองด้้วยปััญญาประดิิษฐ์์9

	 อััจฉริิยะเพื่่�อการพัักผ่่อนหย่่อนใจ (Smart Recreation) ด้้วย

โปรแกรม 360 Virtual Tour ผู้้�คนสามารถเดิินทางท่่องเที่่�ยวไปตามสถานที่่�

ต่่างๆ หรืือเลืือกชมสิินค้้าในห้้างชั้้�นนำำ�ทั่่�วโลก การฉายภาพ Hologram 

3 มิิติิ จะช่่วยนำำ�สิ่่�งต่่างๆ ที่่�อยู่่�ห่างไกล ให้้มาปรากฏอยู่่�ตรงหน้้าได้้อย่่าง

ง่่ายดาย (shared mixed reality, SMR)10-11

เทคโนโลยีี-5จีีทางการแพทย์์

	 เม่ื่�อเทีียบกัับอุุตสาหกรรมภาคอื่่�นๆ การบริิหารข้้อมููล

สารสนเทศทางการแพทย์์ยัังก้้าวไปได้้อย่่างเช่ื่�องช้้า เพราะบุุคลากร

ทางการแพทย์์ส่่วนใหญ่่ ยัังเคยชิินกัับการใช้้กระดาษในการบัันทึึก

ข้้อมููลด้้วยขั้้�นตอนการทำำ�งาน (workflow) ที่่�ยุ่่� งยากซัับซ้้อน ภายใต้้

กฎข้้อบัังคัับมากมาย อีีกทั้้�งขาดผู้้�รู้้�  ผู้้� เชี่่ �ยวชาญและความเข้้าใจในการ

วางระบบ (implementation) ตลอดจนงบประมาณเพื่่�อการวางแผน

ในระยะยาว

	 ความก้าวหน้้าทางการแพทย์์และการขยายตััวของประชากรโลก 

ทำำ�ให้้ค่่าใช้้จ่่ายทางด้้านสาธารณสุขเพิ่่�มขึ้้�นอย่า่งมากมายมหาศาล การนำำ�

เทคโนโลยี-ี5จีีมาใช้้ จะช่่วยเพิ่่�มขีดความสามารถในการรองรับัการบริิการ

ทางการแพทย์์ การบริิหารจััดการทรััพยากรที่่�มีีจำำ�กัด ซ่ึ่�งรวมทั้้�งบุุคลากร

คุุรุุภััณฑ์์ เวชภััณฑ์์และโครงสร้้างพื้้�นฐานอื่่�นๆ ได้้อย่่างมีีประสิิทธิิภาพ 
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ประมาณการว่่าในระดัับโลก เทคโนโลยีี-5จีีจะสามารถช่่วยประหยััด

ค่่าใช้้จ่่ายในอุุตสาหกรรมการดููแลสุุขภาพได้้ถึึง 94 พัันล้้านเหรีียญสหรััฐ

และผู้้�ป่่วยสามารถเข้้าถึึงบริิการได้้เพิ่่�มขึ้้�นเกืือบพัันล้้านคนภายในปีี

พ.ศ. 25735 โดยมีีหลัักการที่่�น่่าสนใจ คืือ เทคโนโลยีี-5จีีมีีบทบาทเป็็น

เหมืือนสถานีีที่่�รองรัับการขยายตััวของสารสนเทศทุุกรููปแบบ (A ubiqu-

uitous platform)5 ประสานวิิทยาการคอมพิวเตอร์์จากทุุกสาขาวิิชา 

บริิหารจััดการการเชื่่�อมต่่อเครืือข่่ายอุุปกรณ์์ ตลอดจนแอปพลิิเคชั่่�น

ที่่�มีีความหลากหลาย ไม่่จำำ�กัดเวลาและสถานที่่� โดยผ่่านวิิดีีทััศน์์คุุณภาพสูงใน

การถ่่ายทอดสด เพ่ื่�อเฝ้้าดููแลผู้้�ป่วยระยะไกล (remote patient monitori-

ing)5 เป็็นการตรวจรักัษาที่่�ได้้จากการเก็บ็วิิเคราะห์ข้์้อมููลผู้้�ป่วย ทำำ�ให้ทุุ้ก

จุุดบริิการทางการแพทย์์ มีีศัักยภาพเป็็นศููนย์ร์วมความเชี่่�ยวชาญ สามารถ

ให้้บริิการแบบจุุดเดีียวเบ็็ดเสร็จ (one-stop service) แม้้มีีทรััพยากร

จำำ�กัด (limited resources) เน้้นการป้้องกัันสุุขภาพมากกว่่าการรัักษา

ย่่นระยะเวลาการรอคอย การนอนพัักค้้าง การครองเตีียง (Delayed 

Transfer of Care, DTOC) การนััดหมาย ความรวดเร็็วในการเข้้าถึึงบริิการ

(accessibility) การส่่งต่่อแพทย์์ผู้้�เชี่่�ยวชาญ ตลอดจนลดระยะเวลาการ

ทำำ�งานของแพทย์์ในการตรวจเยี่่�ยมผู้้�ป่วย (ward round) สามารถช่่วย

ให้้แพทย์์ตััดสิินใจและให้้การรัักษาได้้เร็็วขึ้้�น 

	 นอกจากนี้้� การประชุุมหรืือการให้ค้ำำ�ปรึึกษา (virtual consult-

tations) สามารถครอบคลุมุพื้้�นที่่�บริิการทางการแพทย์ไ์ด้้อย่า่งกว้้างขวาง

ด้้วยความมั่่�นคง เช่ื่�อมั่่�น ปลอดภััย ในการให้้คำำ�แนะนำำ�ในหััตถการต่่างๆ

หรืือควบคุุมหุ่่�นยนต์์ในการผ่่าตััดได้้ หรืือการประสานงานกัับหน่่วยส่่ง

ต่่อผู้้�ป่วย (connected ambulances)5 กัับห้้องฉุุกเฉิินของโรงพยาบาล

หรืือศููนย์์ควบคุุมพิบััติิภััย ช่่วยให้้แพทย์์สามารถให้้คำำ�ชี้้�แนะกัับบุุคลากร

ทางการแพทย์์ (paramedics) ในการปฐมพยาบาลเบื้้�องต้้น หรืือการตรวจ

ร่่างกายเท่่าที่่�จำำ�เป็็นในระหว่่างการเคล่ื่�อนย้้ายนำำ�ส่งตััวผู้้�ป่วย เช่ ่นการ

ตรวจคลื่่ �นไฟฟ้้าหััวใจ หรืือการวิินิ ิจฉั ัยด้้วยเครื่่ �องอััลตราซาวนด์์

(ultrasound) พร้อมส่งข้้อมููลให้้แพทย์์เพ่ื่�อการวางแผนรองรัับต่่อไป

เทคโนโลยีี-5จีีกัับงานระงัับความรู้้�สึก 

	 แม้้ขณะนี้้�จะยังัไม่่มีีการนำำ�เทคโนโลยี-ี5จีี มาใช้้อย่า่งเต็็มรูปแบบ

 แต่่ก็็ได้้มีีการนำำ�อุปกรณ์์ติิดตามตัวผู้้�ป่วยมาใช้้กัันแล้้ว ในงานอายุุรกรรม 

ศััลยกรรมและงานระงับัความรู้้�สึึก โดยผ่่านระบบ LTE เช่่น แอปพลิเคชั่่�น 

Diabetacare712 ที่่�ใช้้ควบคุุมระดัับน้ำำ��ตาลในเลืือดแบบ 24/7 คืือสััปดาห์์

ละ 7 วัันตลอดเวลา 24 ชั่่�วโมง หรืือแอปพลิเคชั่่�น Babylon Health13 

ที่่�ให้้คำำ�ปรึึกษาแพทย์ท์างไกลผ่่านทางวิิดีีทััศน์์ หรืือการนำำ�หุ่่�นยนต์์ปััญญา

ประดิิษฐ์์มาดููแลผู้้�ป่วย ผู้้�สูงอายุุ หรืือช่่วยในงานผ่่าตััด ที่่�สามารถส่่งผ่่าน

ข้้อมููลพร้อมการประมวลผล สััญญาณชีพ คล่ื่�นไฟฟ้้าสมอง ผลการตรวจ

ฯลฯ ได้้อย่่างละเอีียด ถููกต้้อง และรวดเร็็ว 

	 ในปีีพ.ศ.2541 วิิสััญญีีแพทย์์แห่่งโรงพยาบาลมหาวิิทยาลััย ใน

เมืืองโตรอนโต ประเทศแคนาดา ได้้ทดลองนำำ�ร่องใช้้ Telemedicine เพ่ื่�อ

ให้้คำำ�ปรึึกษาข้้อมููลเบื้้�องต้้นกัับผู้้�ป่วยก่่อนการผ่่าตััด พร้อมตรวจร่่างกาย 

กัับผู้้�ป่วยที่่�อยู่่�ห่างไกลทางตอนเหนืือของประเทศ ผ่่านกล้้องวิิดีีทััศน์์ โดย

มีีพยาบาลที่่�อยู่่�ดูแลผู้้�ป่วยเป็็นผู้้�วาง digital stethoscope ในตำำ�แหน่่งที่่�

วิิสััญญีีแพทย์ต้์้องการ เพ่ื่�อฟังัเสีียงหััวใจและปอด ประเมิินการทำำ�งานของ

ระบบหายใจ ระบบหััวใจและหลอดเลืือดของผู้้�ป่วย14 

	 ในปีีพ.ศ.2550 วิิสััญญีีแพทย์์แห่่งโรงพยาบาลมหาวิิทยาลััย ใน

เมืืองจัันฑีีครห์์ ประเทศอิินเดีีย  ได้้พััฒนา Pharmacological robots 

for anesthesia เพ่ื่�อช่่วยบริิหารยาระงัับความรู้้�สึึก โดยอาศััยโปรแกรม

ซ่ึ่�งประกอบด้้วย ระบบการประมวลผล (brain of system) ส่่วนควบคุุม

การหลัับ (hypnosis monitor) ด้้วย bispectral index (BIS) และส่่วน

บริิหารยา (infusion pump) เรีียกรวมว่า Closed-Loop Anesthesia 

Delivery System (CLADS) วิิสััญญีีแพทย์มี์ีหน้้าที่่�เพีียงป้้อนข้้อมููลผู้้�ป่วย

และกำำ�หนดค่่า BIS ที่่�ต้้องการ ผลการศึึกษาพบว่่า CLADS ช่่วยทำำ�ให้้ผู้้�ป่วย

ฟ้ื้�นตััวได้้เร็็วกว่่าการบริิหารยาระงัับความรู้้�สึึกวิิธีีปกติิ ด้้วยระยะเวลาและ

ปริิมาณยาที่่�น้้อยกว่่า15

	 ในปีีพ.ศ.2551 ศููนย์์สุุขภาพแห่่งมหาวิิทยาลััยแมคกิิลล์์
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ได้้สร้้างหุ่่�นยนต์์ McSleepy ที่่�สามารถควบคุมุระดับัการหลับั (hypnosis) 

หรืือการหย่่อนตััวของกล้้ามเนื้้�อ (muscle relaxation) หรืือการระงัับปวด

(analgesia) ขั้้�นตอนใดขั้้�นตอนหน่ึ่�ง โดยวิิสััญญีีแพทย์์เป็็นผู้้�บันทึึกข้้อมููล

ผู้้�ป่วย เช่่น อายุุ, น้ำำ��หนััก, ส่่วนสููง, ASA class, ประเภทของการผ่่าตััด 

ยาบางชนิดที่่�มีีผลต่่อร่่างกาย พร้อมระบุุขั้้�นตอนระยะของการผ่่าตััด เช่่น

เวลาเตรีียมการ (preparation) เวลาลงมีีดผ่่าตััด (incision) หรืือเวลา

ก่่อนเสร็จสิ้้�นการผ่่าตััดในอีีก 20 นาทีีข้้างหน้้า16 

	 ในปีีพ.ศ.2556 Johnson & Johnson  ได้้ใช้้หุ่่�นยนต์์ช่่วย

ในการบริิหารยาระงัับความรู้้�สึึก เรีียกว่่า SEDASYS17 กัับผู้้�ป่วยที่่�เข้้ารัับ

การตรวจทางเดิินอาหารส่่วนต้้น (esophagogastro-duodenoscopy, 

EGD) หรืือตรวจลำำ�ไส้้ใหญ่่ (colonoscopy) ภายใต้้การควบคุุมดูแลจาก

วิิสััญญีีแพทย์ห์รืือวิิสััญญีีพยาบาล โดยที่่�เคร่ื่�องสามารถติิดตามสัญญาณชีพ

ของผู้้�ป่วย รวมทั้้�งมีีอุุปกรณ์์ตรวจจัับการขยัับข้้อมืือของผู้้�ป่วยตามเสีียง

ที่่�เคร่ื่�องส่่งผ่่านหููฟัังที่่�ใส่่ไว้้ในหููของผู้้�ป่วย เพ่ื่�อประเมิินและปรัับขนาด

ยาหรืือเพิ่่�มปริิมาณการไหลของออกซิิเจนตามการเปลี่่�ยนแปลงของค่่า

ต่่างๆ ที่่�วััดได้้เอง แม้้ว่่าจะได้้รัับการรัับรองจากองค์์การอาหารและยา

ของอเมริิกา (FDA) และสามารถลดค่่าใช้้จ่่ายลงได้้มาก แต่่เพราะมีีผล

กระทบต่่อบทบาทของบุุคลากรทางวิิสััญญีี ส่่งผลให้้ไม่่ได้้รัับความนิยม 

ยอดการขายตกต่ำำ��จนทำำ�ให้้บริิษััทประกาศยกเลิิกการทำำ�ตลาดในช่่วงต้้น

ปีี พ.ศ.2559

	 ในเวลาต่่อมา วิิสััญญีีแพทย์์แห่่งโรงพยาบาลมหาวิิทยาลััย 

ในเมืืองบอร์์โด ประเทศฝรั่่�งเศส (Bordeaux, France) ได้้พััฒนาโปรแกรม 

Hybrid Sedation System (HSS) เพื่่�อการบริิหารยา propofol 

ทางหลอดเลืือดดำำ� แบบ closed-loop system ด้้วยการเฝ้้าระวััง

สััญญาณชีพ ได้้แก่่ ความดันโลหิิต คล่ื่�นไฟฟ้้าหััวใจและชีีพจร ความเข้้มข้้น

ของออกซิิเจนในเลืือดแดง ปริิมาณคาร์์บอนไดออกไซด์์ในช่่วงสิ้้�นสุุด

ลมหายใจออก อััตราการหายใจและระดัับความลึึกของการสลบที่่�วััดได้้

จากคล่ื่�นไฟฟ้้าสมอง พร้อมส่งสััญญาณเตืือนด้้วยรููปภาพและเสีียง เม่ื่�อ

เกิิดภาวะวิิกฤตในระบบหายใจและการไหลเวีียนเลืือด18

	 ในปีีพ.ศ.2557 ภาควิิชาวิิสััญญีีวิิทยา มหาวิิทยาลััย Michigan 

สร้้างระบบ AlertWatch19 เพื่่�อรวบรวมข้้อมููลสำำ�คััญต่่างๆ มาไว้้ใน

หน้้าจอเดีียว เพ่ื่�อลดความล้าจากการทำำ�งานของบุุคลากรทางวิิสััญญีี 

ระบบได้้รัับการรัับรองโดย FDA มีีการจััดเก็็บข้้อมููลผู้้�ป่วยในรููปแบบเวช

ระเบีียนอิิเล็็กทรอนิิกส์์ (Electronic Medical Record, EMR) ทำำ�ให้้

ประหยััดเวลาในการซัักประวััติิและการค้้นหาข้้อมููลในด้้านต่่างๆ รวมถึึง

การส่่งต่่อข้้อมููลที่่�ถููกต้้องครบถ้้วนน่่าเช่ื่�อถืือ ทำำ�ให้้วิิสััญญีีแพทย์์สามารถ

วางแผนให้้การดููแลผู้้�ป่วยได้้อย่่างมีีประสิิทธิิภาพ หลัังการระงัับความ

รู้้�สึึก มีีการติิดตามประเมิินภาวะแทรกซ้้อนที่่�เกิิดขึ้้�นจากการระงัับความ

รู้้�สึึกและสำำ�รวจความพึึงพอใจต่่อบริิการด้้านวิิสััญญีี 

ความคุ้้� มค่ ่าในการนำำ�เทคโนโลยีี-5จีีมาใช้ ้

ในงานระงัับความรู้้ �สึก  

	 เน่ื่�องจากเทคโนโลยีี-5จีีต้้องใช้้คล่ื่�นที่่�มีีความถี่่�สููง 30-300 GHz  

(ความถี่่�ของ 4จีีคืือ 6 GHz) หรืือคล่ื่�นความถี่่�ในระดัับมิิลลิิเมตรช่่วงสั้้�นๆ

ด้้วยสััญญาณที่่�มีีค่่าความหน่่วงต่ำำ��หรืือมีีความล่าช้้าน้้อยที่่�สุุด เพื่่ �อการส่่ง

ผ่่านข้้อมููลจำำ�นวนมหาศาล ประกอบกัับสััญญาณคลื่่ �นความถี่่ �สู ูง ใน

ช่่วงสั้้�นๆ ไม่่สามารถเจาะผ่่านผนังอาคารได้้ดีี ผู้้�ให้้บริิการจึึงจำำ�เป็็นต้้อง

ลงทุุนด้้านโครงสร้างพื้้�นฐานการตั้้�งเสาสััญญาณสูงๆ ในการส่่งสััญญาณ

คล่ื่�นแต่่ละครั้้�ง ในขณะที่่�อุุปกรณ์์เพ่ื่�อรองรัับเทคโนโลยีี-5จีี ยัังอยู่่�ภายใต้้

กระบวนการการผลิิตและพััฒนา7,20  เพื่่�อเพิ่่�มขีีดความสามารถในการ

เช่ื่�อมโยงเครืือข่่ายอิินเตอร์์เน็็ตให้้รวดเร็็วฉับไวและไร้้จุุดบอด 

	 ทางด้้านแพทยศาสตรศึึกษา ซ่ึ่�งให้้การยอมรับกัับการเรีียนการ

สอนผ่่านระบบออนไลน์ ์การใช้้มััลติิมิิเดีีย21 วิิดีีทััศน์์ ระบบวิินิิจฉััยและการ

ให้้ข้้อมููลย้้อนกลัับ (diagnosis and feedback system)22-23   ล้้วนส่่ง

เสริมให้้ผู้้�เรีียนมีีความรอบรู้้�ในแก่่นแท้้ของเนื้้�อหาวิิชา (mastery learning) 

รู้้�จักค้้นคว้้าเรีียนรู้้�ด้วยตนเอง (self-directed, active learning) และ

กระตุ้้�นให้้เกิิดแรงจููงใจใฝ่่สััมฤทธิ์์� (achievement motive) ด้้วยการวััด
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คะแนนพััฒนาการสััมพัทธ์์ (relative growth score)24 ทำำ�ให้้นัักการ

ศึึกษาสามารถทำำ�การประเมิินผู้้�เรีียนได้้ทุุกช่่วงจัังหวะของการเรีียนรู้้�

(formative assessment) ซ่ึ่�งดีีกว่่าการประเมิินเพีียงผลสรุปของการเรีียน 

(summative assessment)

	 การเรีียนรู้้�ในสถานการณ์์จำำ�ลอง (simulation model) 

โดยอาศััยแอปพลิเคชั่่�นช่่วยให้้ผู้้�เรีียนสามารถเข้้าไปอยู่่�ในเหตุุการณ์์ที่่ �ต้้อง

แสดงพฤติิกรรม มีีการเก็็บข้้อมููล และทำำ�การวิิเคราะห์์หารููปแบบที่่�

ถููกต้้องเพื่่�อปรัับปรุุงต่่อไป เช่่น นัักศึึกษาแพทย์์เดิินเข้้าไปในห้้องผู้้�ป่่วย

ที่่�หายใจโดยใช้้เครื่่�องช่่วยหายใจและได้้ยิินเสีียงเตืือนจากเครื่่�องดัังขึ้้�น 

มีีความผิิดปกติิของสััญญาณชีีพ นัักศึึกษาต้้องรีีบวิินิิจฉััยให้้ได้้ถึึงความ

ผิิดปกติิที่่�เกิิดขึ้้�นนี้้� ซ่ึ่�งเม่ื่�อทำำ�การตรวจร่่างกายแล้้วพบว่่า ผนังของทรวงอก

ทั้้�งสองข้้างของผู้้�ป่วยขยัับขึ้้�นลงไม่่เท่่ากััน ฟัังเสีียงการหายใจของปอดข้้าง

ซ้้ายไม่่ได้้ และตำำ�แหน่่งของท่่อช่่วยหายใจที่่�มุุมปากของผู้้�ป่วยลึึกกว่่าปกติิ

เม่ื่�อนัักศึึกษาแสดงพฤติิกรรมให้้การช่่วยเหลืือผู้้�ป่วยอย่่างถููกต้้อง โดยการจััด

ตำำ�แหน่่งของท่่อช่่วยหายใจให้้เหมาะสม สััญญาณชีพของผู้้�ป่วยก็็จะกลัับมา

เป็็นปกติิ 

	 ในการประชุุมหรืือการเรีียนผ่านระบบออนไลน์์ในสถานการณ์์

การระบาดของเช้ื้�อไวรัส COVID-19 ทำำ�ให้้ชั้้�นเรีียนเป็็นเร่ื่�องล้้าสมัย25

เพราะผู้้�เรีียนสามารถระบุุตััวตนเพื่่�อเข้้าเรีียน ทำำ�การบ้้าน รายงาน

สนทนาโต้้ตอบกัับอาจารย์์ได้้ผ่่านแอปพลิิเคชั่่�นที่่�สามารถบัันทึึก

ประวััติิการเรีียนรู้้� การเข้้าออก การคััดลอกบทเรีียน การผ่่านการทดสอบ

ในแต่่ละระดัับ ตลอดจนระดัับความสำำ�เร็็จของผู้้�เรีียนเม่ื่�อเทีียบกัับสมาชิิกอ่ื่�นๆ

ในชั้้�นเดีียวกัน 

	 อย่่างไรก็็ตาม งานทางแพทยศาสตรศึึกษา อาจมีีความจำำ�เป็็น

ในการใช้้เทคโนโลยีี-5จีี ค่่อนข้้างน้้อย เพราะการเรีียนรู้้�ในสถานการณ์์

จำำ�ลอง การประชุุม การส่ื่�อสารผ่่านออนไลน์์ หรืือการค้้นคว้้าเอกสาร

บทความงานวิิจััย สามารถเลืือกใช้้เทคโนโลยีีอ่ื่�นที่่�มีีราคาถููกกว่่าทดแทน

ได้้ เช่่น 4จีี LTE หรืือไวไฟ4  

	 แต่่ในด้้านเวชปฏิิบััติิ ความรวดเร็็วของการส่่งต่่อข้้อมููลทั้้�ง

เนื้้�อหา ภาพและเสีียง การส่่งต่่อผู้้�ป่่วย การรัักษาผู้้�ป่่วยในภาวะฉุุกเฉิิน

หรืือการผ่่าตััดผู้้�ป่่วยในภาวะวิิกฤต ตลอดจนการให้้คำำ�ปรึึกษาด้้าน

สุุขภาพโดยเฉพาะผู้้�ป่่วยที่่�อยู่่�ห่่างไกล มีีความจำำ�เป็็นต้้องอาศััย

คุุณลัักษณะที่่�ครบถ้้วนของนวััตกรรมในเทคโนโลยีี-5จีี

	ด้ วยเทคโนโลยีี-5จีี บริิษััท Qualcomm Technologies26  ได้้

นำำ�อุปกรณ์์การใช้้ภาพความเป็็นจริิงเสมืือน (Virtual Reality, VR) และ

ภาพความเป็็นจริิงเสริม (Augmented Reality, AR) ในการฝึึกทัักษะ

เรีียนรู้้�สรีีรวิิทยาและการวิินิิจฉััยโรคภาวะหลอดเลืือดอุุดตัันในสมอง 

(stroke) ซึ่่�งนัักศึึกษาแพทย์์สามารถตรวจร่่างกายและมีีปฏิิสััมพัันธ์์

กัับผู้้�ป่่วย ช่่วยให้้เข้้าใจถึึงผลกระทบของอวััยวะส่่วนต่่างๆ เช่่น แขนขา

 ใบหน้้า และการสนทนาโต้้ตอบของผู้้�ป่วยอัันเกิิดจากพยาธิิสภาพ และ

ด้้วยอุุปกรณ์์เดีียวกันนี้้� แพทย์์สามารถนำำ�มาใช้้เพ่ื่�อให้้ความรู้้�กับผู้้�ป่วยและ

ญาติิได้้ 

	 VR และ AR ถููกนำำ�มาใช้้ในการฝึึกปฏิิบััติิ การศึึกษากายวิิภาค

ร่่างกายมนุษย์์ที่่�มีีความซับซ้้อน การกำำ�หนดตำำ�แหน่่งหลอดเลืือดใหญ่่

กระดููกและกล้้ามเนื้้�อ ฯลฯ พร้อมโมเดลของอวััยวะต่่างๆ เพ่ื่�อใช้้อ้้างอิิง

ในการผ่่าตััด หรืือการฝึึกด้้วยถุุงมืือที่่�มีีเซ็็นเซอร์์ตรวจจัับความละเอีียด

ของผิิวสัมผัส (Haptic gloves)27 

	 บริิษััท AT&T ได้้ร่่วมมืือกัับ Vitas  Healthcare28  ยัังได้้นำำ�

อุุปกรณ์์ VR และ AR มาช่่วยบำำ�บัดความปวดและภาวะเครีียดในผู้้�ป่วย

วิิกฤตระยะสุุดท้้าย เพื่่�อให้้ผู้้�ป่่วยมีีอาการสงบและมีีความสุุขกัับการ

ท่่องไปในมิิติิเสมืือนจริิง

	 Samsung Medical Center (SMC) และ Korean telecom 

KT29 ได้้นำำ�เทคโนโลยีีมาใช้้ในการวิิเคราะห์์พยาธิิสภาพชิ้้�นเนื้้�อที่่�ทำำ�การ

ผ่่าตััด    

	 China Telecom30 ได้้พััฒนาการตรวจวิินิิจฉััยเช้ื้�อไวรัส 

COVID-19 อย่่างรวดเร็็ว ในสถานที่่�ห่่างไกล ช่่วยให้้ผู้้�ป่วยได้้รัับการรัักษา

ได้้ทัันท่่วงทีีและสามารถควบคุุมการแพร่กระจายของเช้ื้�อได้้อย่่างรวดเร็็ว 

	 เคร่ื่�องเฝ้้าระวัังสััญญาณชีพ เคร่ื่�องช่่วยหายใจ เครื่่�องดมยาสลบ



35

Siriraj Medical Bulletin

เวชระเบีียนอิิเล็็กทรอนิิกส์์ ตลอดจนอุุปกรณ์์ด้้านสุุขภาพที่่�ติิดตััวผู้้�ป่วย

(wearable devices) ฯลฯ ทุุกหน่่วยงานในสถานพยาบาล สามารถ

ติิดต่่อสื่่�อสารแลกเปลี่่�ยนข้้อมููลถึึงกัันได้้ด้้วยเครืือข่่ายอิินเทอร์์เน็็ต ซึ่่�ง

การใช้้เครืือข่่าย 5จีีจะมีีเสถียรภาพและความรวดเร็็วมากกว่่าเม่ื่�อเทีียบกัับ

เทคโนโลยีีอ่ื่�นๆที่่�ใช้้อยู่่�เช่่น 4จีี หรืือ LTE สามารถเพิ่่�มความน่าเช่ื่�อถืือและ

ความเชื่่�อมั่่�นในการบริิการภาคสนาม ไม่่ใช่่แค่่ในห้้องปฏิิบััติิการ ภายใต้้

การควบคุุมของปััญญาประดิิษฐ์์ ทำำ�ให้้กระบวนการในการส่่งข้้อมููลของ

ผู้้�ป่วยจากหอพััก ห้้องผ่่าตััด หออภิิบาล หรืือการส่่งภาพ CT scan, MRI 

จากห้้องรัังสีีรัักษาไปยัังหน่่วยงานต่่างๆ เพื่่�อการรัักษาผู้้�ป่่วยได้้อย่่าง

มีีประสิิทธิิภาพ5,28  

	 จากเหตุผุลดังักล่่าว ผู้้�บริิหารจึึงควรทำำ�การสำำ�รวจศักัยภาพและ

อุุปกรณ์์ที่่�มีีอยู่่�ในองค์์กรอย่่างละเอีียด ทำำ�การคััดสรรอุุปกรณ์์ ตลอดจน

แอพพลิเคชั่่�นที่่�เหมาะสมกับเทคโนโลยีี-5จีี มาใช้้งานในองค์์กรเท่่าที่่�

จำำ�เป็็น ตรงตามสภาพเนื้้�องานจริิง โดยขอคำำ�ปรึึกษาและการสนัับสนุุน

จาก กสทช. ผู้้�มีีอำำ�นาจโดยตรงในการพิิจารณาอนุุญาตและกำำ�กัับดููแล

กำำ�หนดหลัักเกณฑ์์การใช้้หรืือการเช่ื่�อมต่่อคล่ื่�นความถี่่� ภายใต้้ 3GPP 

(The 3rd Generation Partnership Project)5,7,20  ซึ่่�งเป็็นมาตรฐาน

ควบคุุมปฏิิบััติิงานการใช้้เทคโนโลยีี-5จีี 

สรุุป 

	 เทคโนโลยี-ี5จีี สามารถกระจายการบริกิารทางด้้านสาธารณสุข

ให้้กัับกลุ่่�มประชากรจำำ�นวนมากได้อ้ย่่างครอบคลุมุทั่่�วถึึง แม้้ในที่่�ห่่างไกล 

ด้้วยการรัับส่่งและวิิเคราะห์์ข้้อมููลสารสนเทศแบบ real-time ผ่่านอุุปกรณ์์

สวมใส่่ที่่�ติิดตามตัวผู้้�ป่วยและวิิดีีทััศน์์ความละเอีียดสููง ที่่�มีีความมั่่�นคง 

ปลอดภััย และความเป็็นส่่วนตััวสูง 

	 อย่่างไรก็็ตาม การเรีียนการสอนในงานระงัับความรู้้�สึึก อาจ

มีีความจำำ�เป็็นในการใช้้เทคโนโลยีี-5จีี ค่่อนข้้างน้้อย โดยสามารถใช้้

เทคโนโลยีีอ่ื่�นที่่�มีีราคาถููกกว่่าทดแทนได้้  ส่่วนทางด้้านเวชปฏิิบััติิ ความ

รวดเร็็วของการส่่งต่่อข้้อมููลทั้้�งเนื้้�อหา ภาพและเสีียง  การผ่่าตััดผู้้�ป่วยใน

ภาวะวิิกฤต มีีความจำำ�เป็็นต้้องอาศััยคุุณลักษณะที่่�ครบถ้้วนของนวัตักรรม

ในเทคโนโลยีี-5จีี
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Abstract

	 Melatonin is an endogenous hormone that has an important role in the regulation of 
the circadian rhythm and in maintaining the sleep–wake cycle. Delirium is neuropsychiatric 
syndrome and commonly involves disruption of the sleep–wake cycle. It is associated with 
significant mortality and morbidity. There are hypotheses that melatonin secretion is delayed 
or low in delirium patients so the role of melatonin and melatonin agonist for delirium 
prevention and treatment were studied. However, the therapeutic benefit of melatonin is 
uncertain. The aim of this review was to explain why melatonin is associated with delirium 
and to compile the study of the role of melatonin in the field of prevention and treatment of 
delirium.
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บทนำำ�

	 ภาวะซึึมสับสนเฉีียบพลัน (delirium) เป็็นหน่ึ่�งในภาวะ

แทรกซ้้อนที่่�สำำ�คัญ ที่่�พบได้้บ่่อยในผู้้�ป่วยที่่�เข้้ารัับการรัักษาในโรงพยาบาล

โดยเฉพาะอย่่างยิ่่�งผู้้�สูงอายุุ โดยภาวะดัังกล่่าวมักถููกละเลยและไม่่ได้้รัับ

การวิินิิจฉััย ผู้้�ป่่วยที่่�มีีภาวะซึึมสับสนเฉีียบพลันมัักมีีระยะเวลาในการ

นอนโรงพยาบาลเพิ่่�มขึ้้�น มีีอััตราการเกิิดภาวะแทรกซ้้อนต่่างๆเพิ่่�มขึ้้�น 

อีีกทั้้�งยัังเพิ่่�มค่าใช้้จ่่ายในระหว่่างการนอนโรงพยาบาลและเพิ่่�มอัตราการตาย 

นอกจากนั้้�นยัังเพิ่่�มความเสี่่�ยงต่่อการเกิิดภาวะสมองเสื่่�อม (dementia) 

ซ่ึ่�งมีีผลต่่อคุุณภาพชีวิิตของผู้้�ป่วยในระยะยาว โดยในปััจจุุบัันยัังไม่่มีียา

ที่่�ได้้ผลดีีทั้้�งในด้้านการป้้องกัันและรัักษา เมลาโทนิิน (melatonin) เป็็น

ฮอร์์โมนชนิดหน่ึ่�งที่่�มีีการศึึกษาว่่ามีีกลไกการทำำ�งานหลายอย่่างที่่�เกี่่�ยวข้อง

กัับกระบวนการการเกิิดภาวะซึึมสับสนเฉีียบพลันและมีีผลข้้างเคีียงน้้อย เมลา-

โทนิินจึึงถููกนำำ�มาศึึกษาเพ่ื่�อใช้้ป้้องกัันและรัักษาภาวะซึึมสับสนเฉีียบพลัน

 

การสัังเคราะห์์เมลาโทนิินและกลไกการทำำ�งาน

	 เมลาโทนิิน มีีช่ื่�อวิิทยาศาสตร์ว่่า N-acetyl-5-methoxyt-

tryptamine ถููกค้้นพบโดยนายแพทย์์แอรอน บีี. เลอร์์เนอร์์ (Aaron B. 

Lerner) ในปีี ค.ศ. 19581 โดยเมลาโทนิินเป็็นฮอร์์โมนที่่�ร่่างกายสร้างเอง

ตามธรรมชาติิ ส่่วนใหญ่่สร้างที่่�ต่่อมไพเนีียล มีีบางส่่วนสร้างที่่�เนื้้�อเย่ื่�อ

ส่่วนอ่ื่�นของร่่างกาย เช่่น เรติินา เซลล์์เม็็ดเลืือดขาวลิมโฟไซต์์ เกล็็ดเลืือด 

ไขกระดููก และในระบบทางเดิินอาหาร2 

	 การสร้้างเมลาโทนิินอาศััยความมืืดเป็็นตััวกระตุ้้� นและถููก

ยัับยั้้ �งโดยแสงสว่่าง กระบวนการการหลั่่ �งเมลาโทนิินของร่่างกายถููก

ควบคุุมโดยศููนย์์กระตุ้้�นวงจรการนอนส่่วนกลาง (central circadian 

pacemaker) ที่่ �อยู่่� ในศููนย์์รวมเส้้นประสาทที่่�อยู่่� เหนืือสมองหรืือ

suprachiasmatic nucleus (SCN) ของต่่อมไฮโปทาลามััส 

เมลาโทนิิน
กัับภาวะซึึมสัั บสนเฉีียบพลััน
อััญชนา สุุรอมรรัตน์, วราลัักษณ์ ศรีนนท์์ประเสริิฐ
สาขาวิิชาอายุุรศาสตร์์ปััจฉิมวััย ภาควิิชาอายุุรศาสตร์์ คณะแพทยศาสตร์์ศิิริิราชพยาบาล มหาวิิทยาลััยมหิิดล
กรุงเทพมหานคร

บทคััดย่่อ

	 เมลาโทนิินเป็็นฮอร์์โมนที่่�ร่่างกายสร้างได้้เองโดยมีีบทบาทสำำ�คัญหลายอย่่าง ทั้้�งช่่วยควบคุุมระบบนาฬิิกาชีีวิิตและวงจรการนอนของมนุษย์์ 
จึึงถููกนำำ�มาใช้้กัับผู้้�ที่่�มีีภาวะซึึมสับสนเฉีียบพลันที่่�เป็็นกลุ่่�มอาการทางระบบประสาทซ่ึ่�งมัักจะแสดงอาการผิิดปกติิของวงจรการนอนหลัับ โดยภาวะซึึม
สัับสนเฉีียบพลันมีีความสัมพันธ์์กัับการเพิ่่�มอัตราการตายและภาวะทุุพพลภาพ มีีสมมติฐานว่่าภาวะซึึมสับสนเฉีียบพลันเกิิดจากการมีีระดัับเมลาโท-
นิินต่ำำ��หรืือมีีการหลั่่�งเมลาโทนินิล่่าช้้า ดัังนั้้�นจึึงมีีการนำำ�เมลาโทนินิและเมลาโทนินิอะโกนิสิต์มาใช้้ป้้องกัันและรักัษาภาวะซึึมสับัสนเฉียีบพลันั อย่า่งไร
ก็็ตามประสิิทธิิผลในการรัักษาภาวะซึึมสับสนเฉีียบพลันด้้วยเมลาโทนิินยัังไม่่ชััดเจน บทความนี้้�จึึงจััดทำำ�เพ่ื่�ออธิิบายว่่าเหตุุใดเมลาโทนิินจึึงสััมพันธ์์กัับ
ภาวะซึึมสับสนเฉีียบพลัน และรวบรวมการศึึกษาบทบาทของเมลาโทนิินทั้้�งในด้้านการป้้องกัันและรัักษาภาวะซึึมสับสนเฉีียบพลัน

คำำ�สำำ�คััญ: ภาวะซึึมสับสนเฉีียบพลัน; เมลาโทนิิน; เมลาโทนิินอะโกนิิสต์; การป้้องกััน; การรัักษา
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 	 การสัังเคราะห์ฮ์อร์์โมนเมลาโทนินิ จะเริ่่�มจากกรดอะมิิโนทริปิ-

โตเฟน (tryptophan) เกิิดกระบวนการ hydroxylation และ decarb-

boxylation ตามลำำ�ดับ ทริิปโตเฟนจะเปลี่่�ยนเป็็นซีีโรโทนิิน (serotonin) 

จากนั้้�นสารซีีโรโทนิินจะเข้้าสู่่�กระบวนการเปลี่่�ยนเป็็นเมลาโทนิินโดยอาศััย

เอนไซม์์ 2 ชนิด ในขั้้�นตอนนี้้�แสงสว่างจะเป็็นตััวควบคุุมความเร็็วปฏิิกิิริิยา

ของเอนไซม์์ (reaction rate of enzyme) โดยมีีนอร์์อิิพิิเนฟริินที่่�หลั่่�งจาก

เส้้นประสาทซิิมพาเทติิกของปมประสาท superior cervical ganglion 

มาจัับกัับหน่่วยรัับชนิด Adrenergic β1 บนเยื่่�อเซลล์์ของต่่อมไพเนีียล 

ทำำ�ให้้เกิิดการสัังเคราะห์์ cyclic adenosine monophosphate (c-AMP) 

ซ่ึ่�งจะไปเร่่งปฏิิกิิริิยาของเอนไซม์์ N-acetyltransferase (NAT) เปลี่่�ยน

ซีีโรโทนิินเป็็น N-acetylserotonin (NAS) ในส่่วนนี้้�ถืือเป็็นขั้้�นตอนควบคุุม

อััตราเร็็วของปฏิิกิิริิยา (rate-limiting step) ของกระบวนการสัังเคราะห์์

เมลาโทนิินและถืือเป็็นขั้้�นตอนสำำ�คัญในการกำำ�หนดการทำำ�งานของระบบ

นาฬิิกาชีีวิิตของร่า่งกาย (circadian rhythm) ต่่อมา N-acetylserotonin 

จะถููกเปลี่่�ยนโดยเอนไซม์์ Hydroxyindole-O-methyl-tranferase 

(HIOMT) ให้้เป็็นเมลาโทนิิน2 (ภาพที่่� 1)

ภาพที่่� 1. การสัังเคราะห์์ฮอร์์โมนเมลาโทนิินที่่�เซลล์์ของต่่อมไพเนีียล เกิิดตามหลัังนอร์์อิิพิิเนฟรินจากเส้้นประสาท
ซิิมพาเทติิกจัับกัับหน่่วยรับบนเยื่่�อเซลล์์ของต่่อมไพเนีียล โดยกรดอะมิิโนทริิปโตเฟนเป็็นสารตั้้�งต้้น

ที่่�มา: อััญชนา สุุรอมรรััตน์ และ วราลัักษณ์์ ศรีีนนท์์ประเสริฐ

	ฮ อร์์โมนเมลาโทนินิที่่�สร้างขึ้้�นจะถูกูส่่งไปยังัหลอดเลืือดฝอยและ

น้ำำ��ไขสัันหลััง โดยระดัับเมลาโทนิินในน้ำำ��ไขสัันหลัังจะสููงกว่่าในเลืือดเกืือบ 

30 เท่่า ดัังนั้้�นเนื้้�อเย่ื่�อสมองจึึงมีีความเข้้มข้นของเมลาโทนิินสููงกว่่าเนื้้�อเย่ื่�อ

อ่ื่�น ๆ ในร่่างกาย การทำำ�งานของเมลาโทนิินจะทำำ�งานโดยผ่่านกลไก 

ดัังต่่อไปนี้้�

1. จัับกัับหน่่วยรัับเมลาโทนิิน (MT receptor)3, 4 ซ่ึ่�งแบ่่งออกเป็็น

	 - MT1 พบส่่วนมากบริิเวณต่่อมใต้้สมองส่่วนหน้้าบริิเวณพาร์์ส

ทููเบอราลิิส (pars tuberalis) และศููนย์์รวมเส้้นประสาทที่่�อยู่่�เหนืือสมอง

ของต่่อมไฮโปทาลามััส ส่่วนน้้อยที่่�อวััยวะอ่ื่�นๆ เช่่น หััวใจ หลอดเลืือด 

ต่่อมลูกหมาก ต่่อมน้ำำ��นม ถุุงน้ำำ��ดี ผิิวหนััง และเซลล์์เม็็ดเลืือดขาว 

	 -MT2 พบบริิเวณจอรัับภาพบริิเวณส่วนหลัังของลููกตาหรืือ

เรติินา สมองน้้อย (cerebellum) หััวใจ หลอดเลืือด 
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 	 - MT3 พบบริิเวณสมอง ตัับ หััวใจ ไต ปอด

2. จัับกัับหน่่วยรัับที่่�นิิวเคลีียส (nuclear receptor) ซ่ึ่�งประกอบด้้วย 

retinoid-Z-receptor (RZR) และ retinoid orphan receptor (ROR) 

เช่ื่�อว่่ามีีบทบาทเกี่่�ยวกับระบบนาฬิิกาชีีวิิตของร่่างกาย ระบบภููมิิคุ้้�มกัน 

และการตายของเซลล์์ (apoptosis)5, 6

3. จัับกัับโปรตีีนภายในเซลล์์ เช่่น calmodulin ส่่งผลยัับยั้้�งเอนไซม์์ 

calmodulin kinase II ทำำ�ให้้จัับกัับกัับแคลเซีียมได้้น้้อยลง 

4. จัับกัับอนุุมููลอิิสระภายในเซลล์์ที่่�ระดัับไมโทคอนเดรีีย เช่่น hydroxyl, 

hydrogen peroxide, superoxide, nitric oxide, hypochlorous 

acid (HOCI)  จึึงทำำ�ให้้เมลาโทนิินมีีฤทธิ์์�เป็็นสารต้้านอนุุมููลอิิสระที่่�มีี

ศัักยภาพตัวหน่ึ่�ง

	 จากนั้้�นเมลาโทนิินจะเข้้าสู่่�กระบวนการสลาย (metabolite) ซ่ึ่�ง

90% ของเมลาโทนิิน จะผ่่านเข้้าสู่่�ตับและเปลี่่�ยนสภาพให้้อยู่่�ในรููปสาร

ชีีวภาพของ monooxygenases (MOs) โดยผ่่าน cytochrome P450 

ภาพที่่� 2. กลไกการหลั่่�งของเมลาโทนิิน อาศััยความมืืดเป็็นตัวกระตุ้้�นและถููกยัับยั้้�งโดยแสงสว่่างควบคุุมโดยศููนย์กระตุ้้�น
วงจรการนอนส่วนกลางที่่�อยู่่�ในศููนย์รวมเส้้นประสาทที่่�อยู่่�เหนืือสมอง และแสดงตำำ�แหน่่งของหน่่วยรับเมลาโทนิิน

ที่่�มา: อััญชนา สุุรอมรรััตน์ และ วราลัักษณ์์ ศรีีนนท์์ประเสริฐ

ภาพที่่� 3. ระดัับเมลาโทนิินในร่างกายภายใน 24 ชั่่�วโมง
ที่่�มา: อััญชนา สุุรอมรรััตน์ และ วราลัักษณ์์ ศรีีนนท์์ประเสริฐ
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(CYP1A2, CYP1A1)  ไปเป็็น 6-OH-melatonin และจะอยู่่�ในรููปของ

อนุุพัันธ์์ซััลเฟต (sulfate derivative) ร้้อยละ 60 - 70 หรืืออนุุพัันธ์์กลูู

คููโรไนด์์ (glucuronide derivative) ร้้อยละ 20 - 30 ซ่ึ่�งจะถููกขัับออก

ทางปััสสาวะ7

	 ระดับัของเมลาโทนินิจะเปลี่่�ยนแปลงขึ้้�น-ลงตามวัฏัจักัรภายใน 

24 ชั่่�วโมง หรืือที่่�เรีียกว่่า “ระบบนาฬิิกาชีีวิิต” ต่่อมไพเนีียลจะเริ่่�มสร้้าง

เมลาโทนิินจากการรัับรู้้�ความมืืดผ่่านดวงตา ปริิมาณของเมลาโทนิินจะเพิ่่�ม

สููงขึ้้�นในตอนกลางคืืน โดยเริ่่�มตั้้�งแต่่ประมาณ 22.00 นาฬิิกา จนมีีปริิมาณ

สููงสุุดในช่่วงเวลา 02.00-04.00 นาฬิิกา ซ่ึ่�งมีีค่่าประมาณ 60-70 พิิโคกรััม

ต่่อมิิลลิิลิิตร (pg/ml) ของพลาสมา แล้้วจะสร้างลดลงเร่ื่�อยๆ จนกระทั่่�ง

07.00-08.00 นาฬิิกา จึึงหยุุดการสร้างและเหลืือค่่าเมลาโทนิินในเลืือด

ต่ำำ��สุดประมาณ 7 พิิโคกรััมต่่อมิิลลิิลิิตร8 (ภาพที่่� 3)

	 เมื่่�อเปรีียบเทีียบในแต่่ละช่่วงอายุุ ระดัับเมลาโทนิินในกระแส

เลืือดจะมีีความแตกต่่างกัันออกไปตามแต่่ละช่่วงวััย ทารกที่่�อยู่่�ในครรภ์์

มารดาจะได้้รัับเมลาโทนิินผ่่านทางรกของมารดา แต่่เมื่่�อทารกกำำ�เนิิด

ต่่อมไพเนีียลของทารกจะใช้้เวลาประมาณ 3 เดืือนจึึงจะสามารถผลิต

ฮอร์์โมนเมลาโทนิินได้้และจะผลิิตเพิ่่�มมากจนถึึงระดัับสููงสุุดในช่่วงอายุุ

1-3 ปีี หลัังจากนั้้�นระดัับเมลาโทนิินจะลดต่ำำ��ลง โดยเฉพาะช่่วงที่่�เข้้าสู่่�วัยรุ่่�น 

ระดัับเมลาโทนิินจะลดลงมาก ซ่ึ่�งเช่ื่�อว่่าเกี่่�ยวข้องกัับการพััฒนาของระบบ

สืืบพัันธุ์์�ของร่่างกายที่่�เข้้ามาแทนที่่� เม่ื่�ออายุุมากขึ้้�น ระดัับเมลาโทนิินจะยิ่่�ง

ลดลงจนอาจวััดค่่าไม่่ได้้เลยในวััย 70-80 ปีี9 ซ่ึ่�งน่่าจะเกิิดจากการเปลี่่�ยนแปลง

ของต่่อมไพเนีียลที่่�มัักจะมีีหิินปููนเกาะ (pineal calcification) ร่่วมกับ

มีีการลดลงของเซลล์์ในศููนย์์รวมเส้้นประสาทที่่�อยู่่�เหนืือสมอง ทำำ�ให้้มีี

การสร้้างลดลง และอาจจะเกิิดจากปััจจััยภายนอกที่่�มีีผลต่่อการสร้้าง

ฮอร์์โมนเมลาโทนิินร่่วมด้วย เช่่น การขาดสารอาหาร, การรัับประทาน

ยากลุ่่�ม Beta blockers, NSAIDs นอกจากการสร้างเมลาโทนิินที่่�ลดลง

ในผู้้�สูงวััยยัังมีีการลดลงของตััวรับเมลาโทนิิน จากการเปลี่่�ยนแปลงทาง

สรีรวิิทยา (physiologic change) และความเส่ื่�อมของระบบประสาท

(neurodegeneration) จึึงทำำ�ให้้แม้้ยัังมีีการสร้างเมลาโทนิิน แต่่เมลา -

โทนิินก็็ไม่่สามารถทำำ�งานได้้ (ภาพที่่� 4)

	มี ีการศึึกษามากมายที่่ �ศึึกษาถึึงหน้้าที่่ �และความสำำ�คััญของ

เมลาโทนินิ โดยพบว่่าเมลาโทนินิมีีหน้้าที่่�สำำ�คัญหลายอย่า่งทั้้�งช่่วยควบคุุม

ภาพที่่� 4. สาเหตุุของการลดลงของระดัับและบทบาทของเมลาโทนิินในผู้�สููงวััย
ที่่�มา: อััญชนา สุุรอมรรััตน์ และ วราลัักษณ์์ ศรีีนนท์์ประเสริฐ
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42 ปีีท่ี่�  14 ฉบัับท่ี่�  2 เม.ย - มิิ.ย 2564 

ระบบนาฬิิกาชีีวิิตและวงจรการนอนของมนุษย์์ (sleep-wake cycle)10 

รวมถึึงการทำำ�งานด้้านอ่ื่�นๆของร่่างกาย ได้้แก่่ การปรัับการทำำ�งานของ

ระบบหััวใจและหลอดเลืือด11, 12 การเสริมระบบภููมิิคุ้้�มกัน13 การควบคุุม

การหลั่่�งฮอร์์โมนอื่่�นๆ การควบคุุมระบบเมตาบอลิิซึึม นอกจากนี้้�ยัังมีี

การศึึกษาพบว่่าเมลาโทนิินยัับยั้้�งการผลิิต nitric oxide ทํําให้้ระดัับ

cyclooxygenase, prostaglandins ลดลง และยัับยั้้�งการรวมตัวของ

เม็็ดเลืือดขาว จึึงมีีฤทธิ์์�ต้้านการอัักเสบและลดอาการปวด14, 15 มีีฤทธิ์์�เป็็น

สารต้้านอนุุมููลอิิสระ ช่่วยปกป้้องเนื้้�อเยื่่�อและเซลล์์ต่่อความเสีียหายที่่�

เกิิดจากความเครีียด (oxidative stress)16-18 ยัับยั้้�งการเกิิดสารก่่อมะเร็็ง 

(carcinogenesis) และการแพร่กระจาย (metastasis)19 เป็็นต้้น

กลุ่่�มยาเมลาโทนิิน

	 การพัฒันายาจากอนุพัุันธ์์ของเมลาโทนินิเริ่่�มมาจากบทบาทของ

เมลาโทนิินที่่�เด่่นชััดที่่�สุุด นั่่ �นคืือ ควบคุุมระบบนาฬิิกาชีีวิิตและวงจร

การนอนของมนุุษย์์ ดัังนั้้ �นยาในกลุ่่�ม แรกๆจึึงออกแบบมาเพื่่ �อใช้้

รัักษาความผิิดปกติิของการทำำ�งานของระบบนาฬิิกาชีีวิิตเป็็นสำำ�คััญ

เช่่น ความผิิดปกติิของการนอนหลัับ (sleep disturbance) หรืือความ

ผิิดปกติิอัันเน่ื่�องมาจากการเปลี่่�ยนแปลงของฤดููกาล (seasonal affect-

tive disorders) ต่่อมาได้้มีีการพััฒนาอนุุพัันธ์์ของเมลาโทนิินให้้มีีความ

จำำ�เพาะกัับหน่่วยรัับ เพ่ื่�อแก้้ไขข้้อจำำ�กัดสำำ�คัญในเร่ื่�องการออกฤทธิ์์�ที่่�ไม่่

จำำ�เพาะเจาะจง โดยได้้มีีการสัังเคราะห์์สารทั้้�งใน indolic group และ

non-indolic group ที่่�มีีฤทธิ์์�ในการกระตุ้้�นหน่่วยรัับเมลาโทนิินอย่่าง

จำำ�เพาะ (selective melatonergic receptor agonist) สำำ�หรัับใช้้ในการ

รัักษาโรคต่่าง ๆ  เช่่น ความผิดปกติิในการนอนหลัับ ความผิดปกติิของสมอง

ที่่�เกี่่�ยวข้องกัับการผิิดปกติิของระบบนาฬิิกาชีีวิิต (neuropsychiatric 

disorders related to circadian dysphasing)

ยาที่่�เป็็นอนุุพัันธ์เมลาโทนิินที่่�ใช้้ในปัจจุุบัันแบ่่งเป็็น 2 กลุ่่�ม คืือ

1. ยาที่่�เป็็นสารเมลาโทนิิน (melatonin agent) มีีการออกฤทธิ์์�ของ

เมลาโทนิินที่่�ไม่่เฉพาะเจาะจง (non-selective melatonergic receptor 

agonist) ได้้แก่่ Circadin®

2. ยาที่่�มีีฤทธิ์์�ในการกระตุ้้�นหน่่วยรัับเมลาโทนิินอย่่างจำำ�เพาะ (selective 

ตารางที่่� 1. เภสััชจลศาสตร์์อนุุพัันธ์ยาเมลาโทนิิน

MT: Melatonin receptor   5-HT: 5-hydroxytryptamine
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melatonergic receptor agonist) ได้แ้ก่่ Ramelteon, Agomelatine, 

Tasimelteon และ TIK-30120, 21  

Melatonin and Delirium

กลไกการเกิิดโรค (pathophysiology)

	 ภาวะซึึมสับัสนเฉียีบพลันั (delirium) คืือ ภาวะที่่�สมองทำำ�งาน

บกพร่่องกะทัันหัันทำำ�ให้้เกิิดอาการสัับสน กระวนกระวาย และระดัับ

ความรู้้�สึึกตััวเปลี่่�ยนแปลง ความคิด ความจำำ�และสมาธิิเสีียไป รวมทั้้�งก่่อให้้

เกิิดอาการทางพฤติิกรรมต่่างๆตามมา เช่่น วุ่่�นวาย นอนไม่่หลัับ ซึึมเศร้้า 

วิิตกกัังวล

	 การเกิิดภาวะซึึมสัับสนเฉีียบพลัันส่่วนใหญ่่มัักเกิิดจากหลาย

สาเหตุุร่่วมกััน โดยขึ้้�นกัับความเสี่่�ยงของแต่่ละบุุคคลและปััจจััยกระตุ้้�น

ที่่�เกิิดขึ้้�น ปััจจุุบัันกลไกที่่�สำำ�คััญในการเกิิดภาวะซึึมสัับสนเฉีียบพลััน

ยัังไม่่สามารถสรุปได้้ ในที่่�นี้้�จะกล่่าวถึึงสาเหตุุของการเกิิดภาวะซึึมสับสน

เฉีียบพลันและการเปลี่่�ยนแปลงที่่�มีีฮอร์์โมนเมลาโทนิินเข้้าไปเกี่่�ยวข้อง

 ได้้แก่่22

1. การเปลี่่�ยนแปลงของระบบประสาท: Neuronal Aging (NAH) 

2. กระบวนการอัักเสบในระบบประสาท: Neuroinflammation (NIH)

3. ภาวะเครีียดออกซิิเดชััน: Oxidative Stress (OSH)

4. การเสีียสมดุลของระบบเซลล์์ประสาทและระบบต่่อมไร้้ท่่อ: Neuroend-

docrine Dysregulation (NDH) – HPA axis Dysregulation

5. การเสีียสมดุลวงจรการนอน: Circadian Dysregulation (CDH) – 

Melatonin-tryptophan Dysregulation

6. การเปลี่่�ยนแปลงของการส่ื่�อประสาท: Neurotransmitter

การเปลี่่�ยนแปลงของระบบประสาท: Neuronal Aging (NAH)

	 คนปกติิน้ำำ ��หนัักของสมองจะสููงสุุดราว 1,400 กรััม ที่่ �อายุุ

20 ปีี และคงที่่�จนถึึงอายุุประมาณ 40 ปีี จากนั้้�นลดลงราวร้้อยละ 5 

ต่่อ 10 ปีี จนกระทั่่ �งอายุุ 70 ปีี น้ำำ ��หนัักสมองจะลดลงราว ร้้อยละ

10-15 จากในวััยหนุ่่�มสาว เน่ื่�องจากเซลล์์ประสาทลดจำำ�นวนลง ทำำ�ให้้

ขนาดของสมองเหี่่�ยวลงและช่่องว่่างระหว่่างกลีีบสมองกว้้างออก23 มีีการ

เปลี่่�ยนแปลงของต่่อมไพเนียีลที่่�มัักจะมีีหิินปููนเกาะ ร่่วมกับัมีีการลดลงของ

เซลล์์ในศููนย์์รวมเส้้นประสาทที่่�อยู่่�เหนืือสมอง ทำำ�ให้้มีีการสร้้างเมลา-

โทนิินลดลง นอกจากนี้้�ยัังมีีการเปลี่่�ยนแปลงของสารสื่่�อประสาทที่่�

ตอบสนองต่่อความเครีียดทั้้�งด้้านการสร้างและการทำำ�งาน (the proportion 

of stress‐regulating neurotransmitters), มีีการลดลงของเลืือดที่่�เลี้้�ยงสมอง

(brain blood flow) และมีีการลดลงของความหนาแน่่นของหลอดเลืือด

(vascular density) จากสาเหตุุดัังกล่่าว ทำำ�ให้้สมองทนต่่อภาวะความ

ไม่่สมดุุลของการเกิิดอนุุมููลอิิสระที่่�เกิิดจากการอัักเสบได้้ลดลง22

เมลาโทนิินกับกระบวนการอัักเสบในระบบประสาท (Neuroinf-

flammation) 

	 กระบวนการอัักเสบเกิิดขึ้้�นได้้กัับทุุกอวััยวะในร่่างกาย รวมถึึง

สมองและระบบประสาท โดยกระบวนการอัักเสบทำำ�ให้้เกิิดการเพิ่่�มขึ้้�น

ของ pro-Inflammatory cytokine (IL-1β, IL-6, TNF-α) ที่่�จะส่่งผล

กระทบต่่อการทำำ�หน้้าที่่�ต่่างๆของเซลล์์ นำำ�ไปสู่่�การทำำ�ลายเซลล์์ในที่่�สุุด 

มีีการศึึกษาหลายการศึึกษาในระดัับห้้องทดลองและสััตว์ทดลองที่่�พบว่่า

เมลาโทนิินสามารถลดระดัับของ pro-inflammatory cytokine รวมถึึง

ช่่วยปรัับสมดุลในกระบวนการอ่ื่�นๆที่่�ทำำ�ให้้เกิิดการอัักเสบ ช่่วยลดการ

ทำำ�ลายตััวกั้้�นระหว่่างเลืือดและสมอง (blood brain barrier) จากการ

ไปจัับกัับ lipopolysaccharide (LPS)22, 24

เมลาโทนิินกับภาวะเครียดออกซิิเดชััน (Oxidative Stress)

	 ไมโทคอนเดรีีย มีีบทบาทสำำ�คัญต่่อการทำำ�งานและการอยู่่�ของ

เซลล์์ ดัังนั้้�นหากไมโทคอนเดรีียมีีความผิดปกติิ การทำำ�หน้้าที่่�ของเซลล์์ก็็

จะผิิดปกติิไป สาเหตุุของความผิดปกติิของไมโทคอนเดรีียเกิิดขึ้้�นได้้จาก

หลายสาเหตุุ ทั้้�งจากการที่่�มีีการลดลงตามอายุุ การที่่�มีีการเปลี่่�ยนแปลง

ของคลอเรสเตอรอลและฟอสโฟไลปิิด (phospholipid) ในร่่างกาย หรืือ
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การเกิิดผลผลิิตของรีีแอคทีีฟออกซิิเจน (reactive oxygen species: 

ROS) เป็็นผลทำำ�ให้้เกิิดอนุุมููลอิิสระ โดยอนุุมููลอิิสระนี้้�จะทำำ�ให้้ไขมััน

โปรตีีน กรดนิิวคลิิอิิก (nucleic acid) กลายเป็็นสารพิิษสะสมในเซลล์์ 

ซ่ึ่�งเป็็นอัันตรายต่่อเซลล์์และเนื้้�อเย่ื่�อต่่างๆ25

	 เมลาโทนิินเป็็นสารที่่�มีีการศึึกษาว่่าสามารถต้้านอนุุมููลอิิสระ

ได้้ทั้้ �งทางตรงและทางอ้้อม โดยจะเป็็นการไปกระตุ้้� นการสร้้างและ

การทำำ�งานของเอมไซม์์ตััวอื่่ �นๆที่่ �มี ีบทบาทในการต้้านอนุุมููลอิิสระ

โดยเมลาโทนิินสามารถลดปริิมาณผลผลิิตของรีีแอคทีีฟออกซิิเจน

ยัับยั้้�งการหลั่่�ง cytochrome c จากไมโทคอนเดรีีย ลดการแสดงออกของ  

inducible nitric oxide synthase (iNOS) และลดปริมิาณ nitric oxide 

ร่่วมกับัการลดการทำำ�งานของโปรตีนีที่่�เกี่่�ยวข้องกัับกระบวนการตายของ

เซลล์์อย่่างเป็็นระบบ (apoptosis)22

เมลาโทนิินกับการเสีียสมดุุลของระบบเซลล์์ประสาทที่่�เกิิดจาก

ระบบต่่อมไร้้ท่่อ (Neuroendocrine Dysregulation)

	 เม่ื่�อร่่างกายเกิิดภาวะเครีียด (stress) ไม่่ว่่าจะจากการบาดเจ็็บ

หรืือการติิดเช้ื้�อ สารกลููโคคอร์์ติิคอยด์์จะถููกหลั่่�งออกมา ซ่ึ่�งการที่่�มีีกลููโค-

คอร์์ติิคอยด์์สููงขึ้้�นเป็็นเวลานาน ส่่งผลให้้การทำำ�งานของไมโทคอนเดรีีย

ผิิดปกติิ เกิิดการตายของเซลล์์อย่่างเป็็นระบบ เกิิดภาวะการอัักเสบใน

ระบบประสาท เกิิดผลผลิิตของรีีแอคทีีฟออกซิิเจนซึ่่�งทำำ�ให้้เซลล์์ตาย22

นอกจากนั้้�นการที่่�มีีภาวะเครีียดหรืือระดัับกลููโคคอร์์ติิคอยด์์ที่่�สููงจะ

ไปกระตุ้้�นกระบวนการเติิมหมู่่�ฟอสเฟตมากเกิินที่่�โปรตีีนเทา (hyperp-

phosphorylation of the cytoskeletal protein Tau) มีีผลทำำ�ให้้

ความสามารถของโปรตีีนเทาในการจัับตััวกับไมโครทิิวบูลลดลง ทำำ�ให้้

โปรตีนีเทาแยกตัวัออกมาจากไมโครทิวิบูล ส่่งผลให้ไ้มโครทิวิบูลสลายตััว

ทำำ�ระบบการขนส่่งในเซลล์์ประสาทผิิดปกติิไป (synaptic dysfunct-

tion) และเซลล์์ประสาทตายในเวลาต่่อมา ส่่วนโปรตีีนเทาที่่�ถููกเติิม

หมู่่�ฟอสเฟตมากเกิินไปและแยกตััวออกมาจะมีีคุุณสมบััติิไม่่ละลายน้ำำ��

และเกิิดการเกาะกลุ่่�มกัน กลายเป็็น paired helical filament และจะ

รวมกลุ่่�มกันเป็็นนิิวโรไฟบริิลลารีีแทงเกิิล (neurofibrillary triangle) ซ่ึ่�ง

เป็็นพิิษต่่อเซลล์์ประสาท26 

	 เมลาโทนิินจะลดความสามารถในการจัับกัันของกลููโค

คอร์์ติิคอยด์์กัับตััวรัับ (reduces the affinity of glucocorticoid 

receptors) ป้้องกัันการถููกยั้้ �บยัังการเพิ่่ �มจำำ�นวนเซลล์์ที่่ �เกิิดจาก

กลููโคคอร์์ติิคอยด์์ (prevents glucocorticoids inhibition of 

cell proliferation) และลดการเกิิดพิิษต่่อระบบประสาทและ

การตายของเซลล์์ที่่ �เกิิดจากกลููโคคอร์์ติิคอยด์์ (reduces the glucoc-

corticoids - induced neurotoxicity and apoptosis)22

การเสีียสมดุุลวงจรการนอน: Circadian Dysregulation (CDH) – 

Melatonin-tryptophan Dysregulation

	 การเสีียสมดุลวงจรการนอน ไม่่ว่่าจะเกิิดจากการเปลี่่�ยนแปลง

เวลาเข้้านอน การเปลี่่�ยนแปลงช่ว่งเวลาที่่�เจอแสง (variations in natural 

light exposure) หรืือภาวะอดนอนเรื้้�อรััง (chronic sleep deprivat-

tion) ส่่งผลให้้การทํํางานของสมองเส่ื่�อมถอยลงและเกิิดภาวะซึึมสับสน

เฉีียบพลันได้้ กลไกที่่�อธิิบายการเกิิดความผิดปกติิดัังกล่่าว คืือ การเกิิด

ภาวะเครีียดออกซิิเดชััน ทำำ�ให้้มีีการหลั่่�ง proinflammatory cytokines 

เพิ่่�มมากขึ้้�น ทำำ�ให้เ้พิ่่�มการทำำ�งานของ indoleamine‐2,3‐dioxygenase 

ซ่ึ่�งเป็็นตััวทำำ�ให้้ทริิปโตเฟนถููกเปลี่่�ยนเป็็นสารไคนิินเรนีีน (kynurenine) 

ดัังนั้้�นทริิปโตเฟนที่่�เป็็นสารตั้้�งต้้นที่่�จะเปลี่่�ยนเป็็น 5‐hydroxytrypta-

amine ซ่ึ่�งจะเปลี่่�ยนเป็็นเมลาโทนิินต่่อไปนั้้�นมีีปริิมาณที่่�ลดลง จึึงเกิิดการ

สร้างเมลาโทนิินลดลงตามมา สมมติฐานนี้้�ใช้้ในการอธิิบายการเกิิดภาวะ

ซึึมสับสนเฉีียบพลันของผู้้�ป่วยหลัังผ่่าตััดหััวใจ (post cardiac surgery) 

และผู้้�ป่วยที่่�เกิิดภาวะซึึมสับัสนเฉียีบพลันในหอผู้้�ป่วยวิิกฤต ที่่�มีีการศึึกษา

ตรวจระดัับเมลาโทนิินหรืือ urinary 6‐sulfatoxymelatonin (สารที่่�ได้้

จากการเปลี่่�ยนแปลงทางชีีวเคมีีของเมลาโทนิิน)27, 28 แล้้วพบว่่ามีีระดัับต่ำำ�� 

นอกจากนั้้�นภาวะการเสียีสมดุลุวงจรการนอน ยังัทำำ�ให้เ้กิิดภาวะซึึมสับัสน

เฉีียบพลันผ่่านกลไกอ่ื่�นๆ เช่่น การลดลงของ parasympathetic tone, 
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การเพิ่่�มขึ้้�นของ sympathetic tone, ระดัับคอร์์ติิซอลตอนเย็็นสููงขึ้้�น

ทำำ�ให้้เกิิดการเปลี่่�ยนแปลงของความดันโลหิิตและระดัับน้ำำ��ตาลในเลืือด

เมลาโทนิินกับการเปลี่่�ยนแปลงของการสื่่�อประสาท (Neur-

rotransmitter)

	ส ารส่ื่�อประสาทหลายชนิดมีีความเกี่่�ยวข้องกัับภาวะซึึมสัับสน

เฉีียบพลัน ซ่ึ่�งทริิปโตเฟน, ซีีโรโทนิิน และ กลไกที่่�เกี่่�ยวข้องกัับการออก

ฤทธิ์์�ของเมลาโทนิิน (melatonergic mechanisms) เป็็นส่่วนหน่ึ่�งของ

การเปลี่่�ยนแปลงดัังกล่่าว22, 29, 30 

การศึึกษาการใช้้เมลาโทนิินในการป้้องกัันและรัักษาภาวะ

ซึึมสัับสนเฉีียบพลััน

	 การศึึกษาบทบาทของเมลาโทนิินกัับภาวะซึึมสับสนเฉีียบพลัน

นั้้�น มีีการศึึกษาทั้้�งในด้้านการป้้องกัันและการรัักษา แต่่การศึึกษาแบบ

ทดลองแบบสุ่่�มและมีีกลุ่่�มควบคุุม (randomized controlled trial: RCT) 

ยัังมีีอยู่่�น้อย การศึึกษาส่่วนใหญ่่เป็็นการศึึกษาแบบการรายงานผู้้�ป่วย 

(case report) และการรายงานกลุ่่�มผู้้�ป่วย (case series)  นอกจากนี้้�การ

ศึึกษาต่่างๆมีีความหลากหลายของยาเมลาโทนิินที่่�ใช้้และเกณฑ์์มาตรฐาน

ในการประเมิินภาวะซึึมสับสนเฉีียบพลัน 

ตารางที่่� 2 การเปลี่่�ยนแปลงของสารสื่่�อประสาทในภาวะซึึมสัับสนเฉีียบพลััน22

สััญลัักษณ์์: ↑ เพิ่่�มขึ้้�นหรืือออกฤทธิ์์�, ↓ ลดลงหรืือทำำ�ให้้ช้้า , ↔  ไม่่มีีการเปลี่่�ยนแปลง, ╬ น่่าจะเป็็นปััจจััยที่่�ส่่งผล แต่่กลไกไม่่แน่่ชััด, ? น่่าจะไม่่ใช่่ปััจจััยที่่�ส่่งผล
ตััวย่่อ: ACH, acetylcholine; CNS‐Dep, central nervous system depressant agent; Cort, Cortisol; CVA, cerebrovascular accident; Cytok, cytokines; DA, 
dopamine; EEG, electroencephalograph; ETOH, alcohol; 5HT, 5‐hydroxytryptamine or serotonin; GABA, gamma‐aminobutyric acid; GLU, glutamate; 
His, histamine; HPA axis, hypothalamic‐pituitary‐adrenal axis; Inflam, inflammation; Mel, melatonin; NE, norepinephrine; NMDA, N‐methyl‐D‐asp-
partic acid; Phe, phenylalanine; Trp, tryptophan; RBF, regional blood flow; Sx, surgery.
ที่่�มา: Delirium pathophysiology: An updated hypothesis of the etiology of acute brain failure, Int J Geriatr Psychiatry 33(11): 1428-1457.
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เมลาโทนินกับการป้องกันภาวะซึมสับสนเฉียบพลัน
กลุ่มที่ 1: ผู้ป่วยอายุรกรรม (medical patient) และผู้ป่วยที่ไม่ได้เข้ารับการผ่าตัด

การศึึกษา ยา / กลุ่่�ม
ผู้้�ป่วย

ขนาดยา
(มิิลลิิกรััม)

อายุุเฉลี่่�ย ขนาด
ตััวอย่่าง

ระยะเวลาที่่�
ศึึกษา

แบบทดสอบ
เพื่่�อวิินิิจฉััย

ผลลััพธ์์

Al-Aama 
201131 (RCT)

Melatonin/ 
Medical 
patient

0.5 84 years 122 14 days or 
until dis-
charge

CAM Significant decrease in 
incident delirium 
(3.6% vs. 19.2% p<0.02)

Hatta et al. 
201432

(RCT)

Ramel-
teon/ 
Medical 
patient

8 78 years 67 7 days DSM-IV
DRS-R98

Significant decrease in 
incident delirium 
(3% vs. 32.4%) 
RR 0.09 
(95%CI 0.01-0.69 p=0.003)

Jaiswal 
et al. 201833

(RCT)

Melatonin/ 
Medical 
patient

3 80 years 87 14 consec-
utive nights 
during hospi-
talization

CAM Melatonin did not 
prevent delirium
(22.2% vs. 9.1%)
RR 2.3 
(95%CI 0.8–6.9 p=0.14)

Bush et al. 
201634 (RCT)

Melatonin/ 
Advanced 
cancer in 
palliative 
care unit

3 ≥18
years

~ 410 3 days after 
delirium 
diagnosis or 
28 days after 
start drug

CAM
MDAS

Pending

การศึกษา ชนิดการศึกษา อายุุ, เพศ ยาและขนาดยา ผลลัพธ์

Hanania and Kitain 
200235

Case report 78-year-old, male Melatonin 2 mg at 
bedtime orally

Prevented an episode of delirium 
in this individual with a history of 
postoperative delirium

CAM: The Confusion Assessment Method; DSM-IV: The Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorders IV; DRS-R98: The revised Delirium 
Rating Scale; MDAS: The Memorial Delirium Assessment Scale

กลุ่่�มที่่� 2: ผู้�ป่วยที่่�เข้้ารัับการผ่่าตััด (Surgical patient)

การศึึกษา ยา / กลุ่่�ม
ผู้้�ป่วย

ขนาดยา
(มิิลลิิกรััม)

อายุุเฉลี่่�ย ขนาด
ตััวอย่่าง

ระยะเวลาที่่�
ศึึกษา

แบบทดสอบ
เพื่่�อวิินิิจฉััย

ผลลััพธ์์

Sultan 201036

(RCT)
Melatonin/ 
Post-operative or 
surgical delirium 
(Hip arthroplasty)

5 71 years 102 3 successive 
or postoper-
ative days

AMT Significant decrease in 
incident delirium 
(9% vs. 33% p=0.003)
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De Jonghe 

201437

(RCT)

Melatonin/ 

Post-operative 

(hip fracture 

surgery) or surgical 

delirium

3 84 years 378 Consecutive 

days

DSM-IV No Significant de-

crease in incident 

delirium 

(29.6% vs. 25.5%)

OR 1.14 

(95%CI 0.05-13.1 

p=0.4)

Artemiou et 

al. 201538 (Co-

hort)

Melatonin/ Vari-

ous elective and 

urgent cardiac 

surgery

5 65 years 500 Given the 

evening 

before surgery 

and continued 

until day 3 

postoperative

CAM-ICU; 

RASS

Melatonin was as-

sociated with lower 

incidence of postoper-

ative delirium 

(8.4 vs. 20.8%, 

p=0.001)

Ford et al. 

202039, 40

(RCT)

Melatonin/ Cardi-

ac surgery 

(CABG or valve 

replacement)

3 69 years 210 7 days after 

surgery or 

until dis-

charged

CAM

MDAS

No Significant de-

crease in incident 

delirium 

(21.4% vs. 20.2%) 

adjusted OR = 0.78 

(95% CI 0.35-1.75)

AMT: The Abbreviated Mental Test; DSM-IV: The Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorders IV; CAM-ICU: The Confusion Assessment 
Method for the ICU; RASS: The Richmond Agitation-Sedation Scale; MDAS: The Memorial Delirium Assessment Scale

กลุ่่�มที่่� 3: ผู้�ป่วยที่่�รัับการรัักษาในหอผู้้�ป่วยวิกฤต (ICU)

การศึึกษา ยา / กลุ่่�ม
ผู้้�ป่วย

ขนาดยา
(มิิลลิิกรััม)

อายุเฉลี่ย ขนาด
ตััวอย่่าง

ระยะเวลาที่่�
ศึึกษา

แบบทดสอบ
เพื่่�อวิินิิจฉััย

ผลลััพธ์์

Ibrahim
et al. 200641

(RCT)

Melatonin/
Tracheostom-
ized ICU pts

3 63 years 32 48 hours or 
until discharge 
from ICU

Riker-SAS No Significant decrease 
in incident delirium 
(7% vs. 31% p=0.11)

Y. Fan 
et al. 201742

(RCT)

Melatonin/
Elective hip 
arthroplasty

1 74 years 139 48 hours or 
until discharge 
from ICU

Folstein 
MMSE

- Delirium not formally 
diagnosed
- POCD: Melatonin was 
associated with un-
changed MMSE score
- post-surgery MMSE 
score decreased signifi-
cantly at days 1, 3, and 
5 after surgery 
(F = 3.595, p<0.05) 
in the control group
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Abbasi 
et al. 201843

(Double-Blind 
Randomized 
Pilot Study)

Melatonin/
Medical and 
surgical ICU 
patients

3 52 years 172 within 8 days 
of admission

RASS
CAM-ICU

No Significant decrease 
in incident delirium 
4.5% and 1.4% (p=0.36)

Baumgartner 
et al. 201944

(Retrospective, 
observational 
cohort study)

Melatonin/
The medi-
cal-surgical or 
cardiac ICUs

60 years 232 2 consecutive 
positive CAM-
ICU scores 
within 14 days

CAM-ICU Significant decrease in 
incident delirium 
(7% Vs. 24.3% p = 0.001)

Burry L.
et al. 201745 

(RCT)

Melatonin/
Critically ill 
patients aged 
≥ 18 years and 
anticipated ICU 
stay >48 hrs.

0.5/2 ≥18
years

69 Administered 
for a maximum 
of 14 days
(Exclusion: 
Dementia)

ICDSC Pending

Riker-SAS: Riker Sedation Agitation Scale; ICDSC: Intensive Care Delirium Screening Checklist 

	 จากการรวบรวมการศึึกษาที่่�นำำ�เมลาโทนิินมาใช้้ในการป้้องกััน

การเกิิดภาวะซึึมสับสนเฉีียบพลัน จะเห็็นได้้ว่่าผลการศึึกษาที่่�ผ่่านมายังัมีี

ความหลากหลาย โดยในผู้้�ป่วยที่่�ไม่่ได้้เข้้ารัับการผ่่าตััด การศึึกษาส่่วนใหญ่่

แสดงให้้เห็็นถึึงประโยชน์ของการให้้เมลาโทนิิน มีีการศึึกษาของ Hatta 

et al. 2014 ที่่�ใช้้ Ramelteon ซ่ึ่�งผลของการศึึกษาพบว่่าสามารถลด

การเกิิดภาวะซึึมสับสนเฉีียบพลันได้้ ในขณะที่่�การศึึกษาของผู้้�ป่วยที่่�เข้้า

รัับการผ่่าตััดนั้้�น ผลการศึึกษามีีทั้้�งลดและไม่่ลดการเกิิดภาวะซึึมสับสน

เฉีียบพลันหลัังการผ่่าตััด (postoperative delirium) สำำ�หรัับในผู้้�ป่วย

วิิกฤต ผลการศึึกษามีีทั้้�งได้้ประโยชน์และไม่่ได้้ประโยชน์

	 ได้้มีีผู้้�ทำำ�การศึึกษาแบบ systematic review and  meta-analysis 

ถึึงบทบาทของเมลาโทนิินในการป้้องกัันการเกิิดภาวะซึึมสับสนเฉีียบพลัน

 การศึึกษามีีทั้้�งวิิเคราะห์์เฉพาะกลุ่่�มคนไข้้ เช่่น คนไข้้หลัังการผ่่าตััด46 และ

ทำำ�รวมกลุ่่�มคนไข้้ทั้้�งหมด47, 48 ผลของการวิิเคราะห์์ส่่วนใหญ่่รายงานว่่าเมลา

โทนิินน่่าจะมีีประโยชน์ในการป้้องกัันการเกิิดภาวะซึึมสับสนเฉีียบพลัน แต่่

ยัังไม่่ทราบขนาดที่่�แน่่ชััด ซ่ึ่�งหากจะนำำ�ผลลััพธ์ไปใช้้ ควรที่่�จะตััดสิินใจอย่่าง

ระมััดระวััง เน่ื่�องจากการศึึกษาที่่�นำำ�มารวบรวมเป็็นกลุ่่�มประชากรศึึกษาแตก

ต่่างกััน การใช้้วิินิิจฉััยภาวะซึึมสับสนเฉีียบพลันยัังใช้้การทดสอบที่่�ต่่างกััน

รวมถึึงชนิดของยาและขนาดของยาก็็ต่่างกััน

เมลาโทนินกับการรักษาภาวะซึมสับสนเฉียบพลัน
กลุ่มที่ 1: ผู้ป่วยอายุรกรรม (Medical patient) และผู้ป่วยที่ไม่ได้เข้ารับการผ่าตัด

การศึึกษา ยา/ กลุ่่�มผู้้�ป่วย ขนาดยา 
(มิิลลิิกรััม)

อายุุเฉลี่่�ย ขนาด
ตััวอย่่าง

แบบทดสอบ
เพื่่�อวิินิิจฉััย

ผลลััพธ์์

Kimura et al.
201149

(Case series)

Ramelteon/
Acute medical 
conditions 

8 59–83 
years

3 MDAS Improvement in symptoms of 
delirium
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Furuya M. 
et al. 201250

(Case series)

Ramelteon/
Medical condi-
tions

8 71-91 years 5 DSM-IV-TR DRS - Marked improvement of deliri-
um based on DRS within a day of 
administration
- Ramelteon also improved sleep– 
wake cycle, attention and cogni-
tive functions

Ohta et al.
201351

(Retrospective 
case review)

Remelteon/
acute stroke 
(5 with cerebral 
infarct; 2 with 
hemorrhage)

8 76 years 7 CAM-ICU
RASS

- Improvement of delirium
- improvement of RASS score in 4 
patients

Tusuda et al.
201452

(Case series)

Ramelteon/
8 patients with 
acute medical 
conditions; 2 
with postopera-
tive delirium

8 89 years 10 DSM
DRS-R98

Improvement of delirium based on 
DRS-R-98

Miura S. et al.
201553

(Case report)

Ramelteon/
Stage IV cancer 
of pharynx

4 63 years 1 DSM-V
DRS

Improvement in symptoms of 
delirium

Yeh TC. et al.
201554

(Case report)

Ramelteon 4 
mg titrated to 8 
mg (in addition 
to antipsychot-
ics)/
Pneumonia

4 → 8 75 years 1 DSM-IV-TR 
DRS-R98

Improvement in symptoms of 
delirium

Furuya M. 
et al. 201555

(Single-center 
retrospective 
cohort study)

Ramelteon/ 
Inpatients 
followed up by 
consultation-li-
aison psychiatry 
service

8 78 years 32 DSM-IV-TR - Ramelteon was associated with 
less duration of delirium (6.6 vs. 
9.9 days, p = 0.048)
- Ramelteon was also associated 
with smaller total amount of anti-
psychotics dosage (444.5 vs. 833.4 
mg, p = 0.044)

Pinkhasov A. 
et al. 201756

(Single-center, 
retrospective 
cohort study)

Ramelteon/
Inpatients 
throughout 
the hospital 
followed up 
by psychiatric 
service

- 86 years 125 DSM-V - Ramelteon was associated with 
lower incidence of as-needed 
antipsychotics 
(60 vs. 80%, p = 0.001)
- Ramelteon was associated with 
lower total doses of antipsychotics 
(40 vs. 14%, p = 0.004)
- There was no between group dif-
ference for type of antipsychotics, 
the distribution of total doses in 
milligrams administered, and total 
length of stay

MDAS: The Memorial Delirium Assessment Scale; DSM-IV: The Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorders IV; DRS-R98: The revised 
Delirium Rating Scale; CAM-ICU: The Confusion Assessment Method for the ICU; RASS: The Richmond Agitation-Sedation Scale
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	 จากตารางจะเห็็นได้้ว่่าการศึึกษาที่่�รายงานว่่าเมลาโทนิิน

สามารถช่่วยรัักษาภาวะซึึมสับสนเฉีียบพลันได้้นั้้�น การศึึกษาเกืือบทั้้�งหมด

เป็็นศึึกษาแบบการรายงานผู้้�ป่วยและการรายงานกลุ่่�มผู้้�ป่วย การศึึกษา

แบบทดลองแบบสุ่่�มและมีีกลุ่่�มควบคุุม ยัังอยู่่�ในกระบวนการศึึกษา 

ดัังนั้้�นในขณะนี้้�บทบาทของเมลาโทนิินเพ่ื่�อการรัักษาจึึงยังัไม่่ควรนำำ�มาใช้้

การศึึกษา ยา / กลุ่่�ม
ผู้้�ป่วย

ขนาดยา
(มิิลลิิกรััม)

อายุุ ขนาด
ตััวอย่่าง

กระบวนการศึึกษา แบบทดสอบ
เพื่่�อวิินิิจฉััย

ผลลััพธ์์

Clay-
ton-Chubb 
201657 (RCT)

Melatonin/
Medical delirium

5 ≥70 years 36 Melatonin or place-
bo 5 nights or until 
discharge.Assessment 
will continue for a 
further 2 days after 
treatment has ceased

CAM
MDAS

Pending

DSM-V: The Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorders V; 
CAM: The Confusion Assessment Method; MDAS: The Memorial Deliri-
um Assessment Scale

กลุ่่�มที่่� 2: ผู้�ป่วยที่่�เข้้ารัับการผ่่าตััด (Surgical patient)

การศึึกษา ยา / กลุ่่�ม
ผู้้�ป่วย

ขนาดยา
(มิิลลิิกรััม)

อายุุ ขนาด
ตััวอย่่าง

แบบทดสอบ
เพื่่�อวิินิิจฉััย

ผลลััพธ์์

Hanania and 
Kitain 200235

(Case report)

Melatonin 2 mg SR was 
given day 4 post surgery, 
and continued for 3 
more nights/ Hip fracture

2 53 years 1 - Improvement in symp-
toms of delirium

กลุ่่�มที่่� 3: ผู้�ป่วยที่่�รัับการรัักษาในหอผู้้�ป่วยวิกฤต (ICU)

การศึึกษา ยา / กลุ่่�มผู้้�ป่วย ขนาดยา
(มิิลลิิกรััม)

อายุุ ขนาด
ตััวอย่่าง

แบบทดสอบ
เพื่่�อวิินิิจฉััย

ผลลััพธ์์

Tusuda et al.

201358

(Case report)

Ramelteon/

Severe pneumonia; 

in intensive care unit

8 100 years 1 DRS-R98 Improvement in symptoms 

of delirium

Thom R. 

et al. 201959

(Single-Center 

Retrospective 

Cohort Study)

Ramelteon/

intensive care unit 

patients

64 years 322 CAM-ICU Ramelteon was not associated 

with increased likelihood of 

delirium-coma resolution 1.05 

(95% CI 0.54-2.01)

DRS-R98: The revised Delirium Rating Scale; CAM-ICU: The Confusion 

Assessment Method for the ICU
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สรุุป

	 เมลาโทนิินถููกศึึกษาพบว่่าเกี่่�ยวข้องกัับการเกิิดภาวะซึึมสัับสน

เฉีียบพลัันหลายกลไกและเนื่่ �องจากเป็็นสารที่่ �ร่่างกายสร้้างได้้เอง 

มีีผลข้้างเคีียงน้้อย จึึงถููกนำำ�มาศึึกษาเพื่่ �อใช้้ป้้องกัันและรัักษาภาวะ

ซึึมสับสนเฉีียบพลัน แต่่จากการรวบรวมข้อ้มููลการศึึกษาที่่�มีีจนถึึงปััจจุุบััน 

ยังัไม่่สามารถสรุปได้้ว่่าเมลาโทนิินสามารถนำำ�มาใช้้ป้้องกัันและรัักษาภาวะ

ซึึมสับสนเฉีียบพลันได้้ ข้้อมููลยัังมีีทั้้�งการศึึกษาที่่�ได้้และไม่่ได้้ประโยชน์

 ซ่ึ่�งการศึึกษาโดยส่่วนใหญ่่มีีข้้อจำำ�กัดที่่�เกณฑ์์ที่่�ใช้้ในการวิินิิจฉััยภาวะซึึม

สัับสนเฉีียบพลัันมัักไม่่ใช่่เกณฑ์์มาตรฐานและมีีข้้อจำำ�กััดในการเลืือก

กลุ่่�ม ผู้้�ป่ ่วย ผู้้�ป่ ่วยอาจได้้ประโยชน์์จากเมลาโทนิินแตกต่่างกัันตาม

ความเสี่่�ยงต่่อการเกิิดภาวะซึึมสัับสนเฉีียบพลััน ทำำ�ให้้บางการศึึกษาเห็็น

ถึึงประโยชน์ของเมลาโทนิิน แต่่อย่่างไรก็็ตามภาวะซึึมสับสนเฉีียบพลัน

เกิิดจากปััจจััยหลายอย่่าง ดัังนั้้�นการแก้้ไขเพีียงปััจจััยเดีียว คืือ การให้้เมลา-

โทนิิน จึึงส่่งผลให้้ไม่่ได้้ผลในการรัักษาและป้้องกัันได้้ การดููแลมาตรฐาน

ยังัเป็็นการดููแลที่่�ไม่่ใช้้ยา มุ่่�งเน้้นการหาสาเหตุุของการเกิิดภาวะซึึมสับสน

เฉีียบพลันและแก้้ไขสาเหตุุนั้้�น ควบคู่่�กับการใช้้ยาตามอาการที่่�เหมาะสม
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Abstract

	 Acute thoracic aortic syndrome is an emergency condition and a leading cause of 
death in cardiovascular disease. The most common symptom is acute severe chest or back 
pain. Other symptoms are syncope, neurological deficit including stroke and paraplegia, 
acute congestive heart failure, acute myocardial ischemia and extremity ischemia. Once 
being diagnosed, the patient must receive emergency treatment to reduce complication and 
mortality rate. Surgery is the major modality of treatment such as aortic graft replacement 
and endovascular stent grafting. However, there are a number of patients died during 
preoperative stage due to transferring process to the expertise cardiac surgery center. 
Symptom assessment, physical examination early nursing care, closed monitoring and 
complication detection can prevent disease progressive and severity. These preoperative 
nursing managements are very important to reduce disability and preoperative mortality.
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บทคััดย่่อ

          ผู้้�ป่วยโรคหลอดเลืือดแดงใหญ่่ในช่่องอกชนิดเฉีียบพลันเป็็นกลุ่่�มเสี่่�ยงต่่อการเสีียชีีวิิตสูง  ผู้้�ป่วยส่่วนใหญ่่จะมาด้้วยอาการเจ็็บหน้้าอก ปวดหลััง
 หรืือปวดท้้องทัันทีีทัันใด อาการและอาการแสดงอ่ื่�นได้้แก่่ แขน ขาอ่่อนแรง อััมพาตขา แขน ขาขาดเลืือด หััวใจล้้มเหลวเฉีียบพลัน กล้้ามเนื้้�อหััวใจ
ขาดเลืือดเฉีียบพลัน  หลัังได้้รัับการวิินิิจฉััยผู้้�ป่วยกลุ่่�มนี้้�ต้้องให้้การรัักษาอย่่างเร่่งด่่วน เพ่ื่�อลดภาวะแทรกซ้้อนและลดอััตราการเสีียชีีวิิต การรัักษา
ส่่วนใหญ่่เป็็นการผ่่าตััดเพ่ื่�อเปลี่่�ยนหลอดเลืือด หรืือการผ่า่ตััดใส่่หลอดเลืือดเทียีมชนิดขดลวดหุ้้�มกราฟต์ ์แต่่มีีผู้้�ป่วยจำำ�นวนหน่ึ่�งที่่�เสีียชีีวิิตขณะรอผ่า่ตััด
 เน่ื่�องจากต้้องมีีการส่่งต่่อไปยัังโรงพยาบาลที่่�มีีทีีมแพทย์แ์ละพยาบาลที่่�มีีความเชี่่�ยวชาญทางด้้านศััลยกรรมหัวใจและหลอดเลืือด ดัังนั้้�นการพยาบาล
ในระยะก่่อนผ่่าตััดจึึงมีีความสำำ�คัญมาก ตั้้�งแต่่การประเมิินอาการและการตรวจร่่างกายตั้้�งแต่่แรกรัับ การพยาบาลหลัังได้้รัับการวิินิิจฉััย เพ่ื่�อป้้องกััน
ความรุนุแรงของโรค รวมทั้้�งการเฝ้า้ระวัังและจััดการภาวะแทรกซ้อ้นจากการดำำ�เนินิของโรค เพ่ื่�อลดความพิกิารและการเสียีชีีวิิต ก่่อนได้้รัับการผ่่าตััด

คำำ�สำำ�คััญ:  โรคหลอดเลืือดแดงใหญ่่ในช่่องอก; ระยะก่่อนผ่่าตััด; การพยาบาล 

บทนำำ�

	 กลุ่่�  มอาการหลอดเลืื อดแดงใหญ่่ ในช่ ่ องอก

ชนิดเฉีียบพลััน ( Acute thoracic aortic syndrome) 

	 กลุ่่�มอาการหลอดเลืือดแดงใหญ่ใ่นภาวะฉุกุเฉิิน (acute aortic 

syndrome) ประกอบด้้วยหลอดเลืือดปริิเซาะ (Aortic Dissection; AD) 

ภาวะเลืือดออกในชั้้�นกล้้ามเนื้้�อของผนัังหลอดเลืือด (Intra Mural 

Hematoma; IMH) และแผลเปื่่�อยของหลอดเลืือด (Penetrating Aortic 

Ulcer ; PAU)  โดยลัักษณะที่่�เกิิดร่่วมกันคืือ มีีการปริิแตกของชั้้�น tunica 

media1,2 ทั้้�งหมดเป็็นกลุ่่�มโรคฉุุกเฉิินที่่�มีคีวามรุนแรงและอััตราการตายสููง

 โดยเฉพาะอััตราการเสีียชีีวิิตในผู้้�ป่วยที่่�เป็็น acute  ascending aortic 

dissection สููงมาก โดยร้้อยละ 25 เสีียชีีวิิตใน 24 ชั่่�วโมงแรก ร้้อยละ 50 

เสีียชีีวิิตใน 48 ชั่่�วโมงแรก  ร้้อยละ 75 เสีียชีีวิิตในสััปดาห์์แรก และร้้อยละ 

90 เสีียชีีวิิตในเดืือนแรก1,2 ผู้้�ป่วยจำำ�นวนมากไม่่สามารถเข้้าถึึงการรัักษาได้้ เน่ื่�องจาก

ข้้อจำำ�กััดทางด้้านการให้้บริิการการรัักษาพยาบาล เพราะโรงพยาบาล

ที่่�สามารถให้้การรัักษามีีจำำ�นวนจำำ�กััด และต้้องใช้้ทีีมแพทย์์ พยาบาล
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ที่่�มีคีวามเชี่่�ยวชาญเฉพาะด้า้น อีกีทั้้�งต้อ้งได้ร้ับัการรักัษาที่่�เร่ง่ด่ว่น ผู้้�ป่ว่ย

ส่่วนใหญ่่มาโรงพยาบาลด้้วยอาการเจ็็บหน้้าอก ปวดหลัังหรืือปวดท้้อง

ทัันทีีทัันใด อาการอ่ื่�นได้้แก่่ อาการหลอดเลืือดสมอง ขาอ่่อนแรง หััวใจ

ล้้มเหลวเฉียีบพลัน กล้้ามเนื้้�อหััวใจขาดเลืือดเฉียีบพลัน แขน ขาขาดเลืือด

อาการที่่�นำำ�มาโรงพยาบาลจะมีีลัักษณะใกล้้เคีียงกัับการเจ็็บป่่วยฉุุกเฉิินอ่ื่�นๆ

ได้้แก่่ ภาวะกล้้ามเนื้้�อหััวใจขาดเลืือดเฉีียบพลัน (STEMI) หรืือภาวะโรค

สมองเฉีียบพลัน (stroke) ดัังนั้้�นการพยาบาลเพ่ื่�อลดภาวะแทรกซ้้อนและ

การเสีียชีีวิิตโดยเริ่่�มตั้้�งแต่่ ซัักประวััติิ การประเมิินอาการ อาการแสดง

แรกรัับ เพื่่�อให้้ได้้ข้้อมููลที่่�นำำ�ไปสู่่�การวิินิิจฉััยแยกโรค การตรวจพิิเศษ

เพิ่่�มเติิมและเพื่่�อการรัักษาที่่�ถููกต้้อง หลัังได้้รัับการวิินิิจฉััยผู้้�ป่่วยกลุ่่�ม

นี้้�ต้้องให้้การรัักษาอย่่างเร่่งด่่วน เพื่่�อลดภาวะแทรกซ้้อนและลดอััตรา

การเสีียชีีวิิต การรัักษาส่่วนใหญ่่เป็็นการผ่่าตััดเพ่ื่�อเปลี่่�ยนหลอดเลืือด หรืือ

การผ่่าตััดเพ่ื่�อใส่่หลอดเลืือดเทีียมชนิดิขดลวดหุ้้�มกราฟต์์ การพยาบาลใน

ภาวะฉุุกเฉิินจึึงมีีความสำำ�คัญ เป้้าหมายคืือป้้องกัันการปริิเซาะของหลอด

เลืือดเพิ่่�ม โดยควมคุมความดันโลหิิต อาการปวด และเฝ้้าระวัังภาวะ

แทรกซ้อ้นจนกว่า่ผู้้�ป่วยจะได้้รัับการผ่่าตััดหรืือการรัักษาที่่�เหมาะสม เพ่ื่�อ

ลดการภาวะแทรกซ้้อนจากการดำำ�เนิินของโรคให้้มากที่่�สุุด

	 การพยาบาลในระยะฉุุกเฉิิน กระบวนการพยาบาลในระยะสิ่่�งที่่�

สำำ�คัญคืือ การซัักประวััติิ  การประเมิินอาการ อาการแสดง และการตรวจ

พิิเศษเพิ่่�มเติิมตามแนวทางการรัักษาพยาบาลของทีีม เพ่ื่�อใช้้ประกอบการ

วิินิิจฉััยโรคได้้อย่่างถููกต้้อง การจััดการเพ่ื่�อลดการปริิเซาะของหลอดเลืือด

 ลดภาวะแทรกซ้้อน ความพิการ การเสีียชีีวิิต รวมทั้้�งได้้รัับการส่่งต่่อเพ่ื่�อ

การรัักษาที่่�เหมาะสมและเร็็วที่่�สุุด

การซัักประวััติิ ร่ วมกัับ ประเมิินอาการ และอาการแสดงทางคลินิิกที่่�

เป็็นอาการนำำ�ของผู้้�ป่วยที่่�มาโรงพยาบาลมีีดัังนี้้�1-9

	 อาการปวด พบร้้อยละ 80 มาด้้วยอาการเจ็็บหน้้าอก ร้้อยละ 40 

มาด้้วยอาการปวดหลััง และร้้อยละ 20 ที่่ �มาด้้วยอาการปวดท้้อง 

ส่่วนใหญ่่จะพบร่่วมกับ ความดันโลหิิตสูง การประเมิินต้้องประเมิิน

 ลัักษณะการปวด ระยะเวลา ตำำ�แหน่่งที่่�ปวด ส่่วนใหญ่่ผู้้�ป่วยมัักมีีอาการ

ปวดเกิิดขึ้้�นทัันทีีทัันใด (abrupt onset) มีีความรุนแรงมาก (severe 

intensity) ลัักษณะ ปวดแบบแทง ทะลุุออกหลััง (sharp stabbing, tearing 

or ripping quality) อาการปวดเหมืือนมีีการฉีีกขาดในร่่างกายและอาการปวด

มีีการร้้าวไปในทิิศทางที่่�ค่่อนข้้างจำำ�เพาะกัับตำำ�แหน่่งหลอดเลืือดที่่�มีีการฉีีกขาด

ถ้้าเป็็น type A dissection เริ่่�มต้นจาก ascending aorta แล้้วเซาะลง

ไปอย่่างน้้อยถึึง aortic arch ส่่วนใหญ่่ลงไปถึึง descending aorta มััก

ปวดหน้้าอกด้้านหน้้ามากกว่่าด้้านหลััง ในขณะที่่�ถ้้าปวดหลัังหรืือท้้อง

มากกว่่าจะทำำ�ให้้นึึกถึึงภาวะ retrograde dissection จากการฉีีกขาด

เริ่่�มต้นใน descending thoracic หรืือ abdominal aorta ย้้อนกลัับ

ขึ้้�นมาที่่� ascending aorta ในขณะที่่� type B dissection (เริ่่�มต้นจาก

descending aorta และเซาะไปส่่วนปลายของหลอดเลืือดแดงใหญ่่) 

มัักจะปวดหลัังเป็็นหลััก

	 ประเมิินความดัันโลหิิต ร่่วมกับการซัักประวััติิการมีีความดัน

โลหิิตสูง ประมาณคร่ึ่�งหนี่่�งของผู้้�ปวย dissection ตรวจพบความดันโลหิิต

สููงร้้อยละ 65-75 ส่่วนใหญ่่จะไม่่ได้้ควบคุุมอาการและมัักเป็็นสาเหตุุของ

การปริิเซาะของหลอดเลืือดเน่ื่�องจากเกิิดแรงเครีียดอย่่างรุุนแรงต่่อผนัง

หลอดเลืือด โดยมีีความดันโลหิิตมากกว่่า 140/90 mmHg ร่่วมกับมีี

อาการเจ็็บหน้้าอก ทะลุุหลััง หรืือปวดหลััง ให้้ทำำ�การวััดความดันโลหิิตทั้้�ง 

4 ระยางค์์  ในกรณีีที่่�พบว่่าความดันโลหิิตของแขนหรืือขาข้้างใดข้้างหน่ึ่�ง

ต่ำำ��กว่่าอีีกข้้างหน่ึ่�ง มากกว่่า 20 mmHg ให้้สงสััยว่่า อีีกข้้างที่่�ต่ำำ��กว่่าอาจ

มีีปริิเซาะและอาจเกิิดการอุุดตัันของหลอดเลืือด right หรืือ left subclav-

vian artery หรืือ ilio-femoral artery

	 ประเมิินระบบการหายใจ พบได้้ร้้อยละ 15-20 ที่่�มาด้้วย 

pleural effusion  เน่ื่�องจากมีีการปริิเซาะของเลืือดและเข้้าไปส่่วนของ 

pleural space หรืือพบอาการ hemoptysis หรืือ เกิิดจากการกดปอด

โดยตรงจาก false lumen ที่่�โตขึ้้�น หรืือจากการปริิแตกของหลอดเลืือด

เข้้าไปยัังปอดโดยตรง โดยทำำ�การประเมิินลัักษณะการหายใจ อััตราการ

หายใจ และเอกซเรย์์ปอด ถ้้าพบลัักษณะมีี widening mediastinum  

ให้้สงสััยว่่ามีีหลอดเลืือดแดงใหญ่่มีีการโป่่งพองหรืือปริิเซาะ
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	 ประเมิินชีพจรส่่วนปลาย (peripheral pulse) ได้้แก่่ radial, 

brachial, dorsalis pedis และ popliteal artery เพ่ื่�อประเมิินอาการ

แขน ขาขาดเลืือดเฉีียบพลัน (acute  limb ischemia) เกิิดจากการปริิเซาะของ

หลอดเลืือดแล้้วทำำ�ให้้เกิ ิดการอุุดตัันของหลอดเลืือดที่่ �ไปเลี้้  �ยงขา 

พบได้้ร้้อยละ 24 ของผู้้�ป่วยที่่�มีีการปริิแตกของหลอดเลืือดแดงใหญ่่ 

และพบร้้อยละ 38 ในปริิแตกของหลอดเลืือดแดงใหญ่่ในตำำ�แหน่่งตั้้�งแต่่

ตำำ�แหน่่ง ascending จนถึึงระดัับ femoral artery 

	 ประเมิินความผิิดปกติิทางระบบประสาทและสมอง ซึ่่�งพบ

ได้้ร้้อยละ 15-40 ผู้้�ป่่วย aortic dissection type A จะพบอาการ

หมดสติิได้้ร้้อยละ 15 อาการทางระบบประสาทและสมองอื่่�นๆได้้แก่่ 

อาการชา อ่่อนแรง ในกรณีีที่่�พบอาการอััมพาตส่่วนขา (paraplegia) 

ให้้สงสััยว่่าเกิิดจากการปริิเซาะของหลอดเลืือด หรืือการอุุดตััน interc-

costal, lumbar artery ทำำ�ให้้เลืือดไปเลี้้�ยง spinal cord ลดลงหรืือขาด

เลืือดไปเลี้้�ยง (spinal cord malperfusion) 

	 ตรวจคลื่่�นไฟฟ้าหััวใจ 12  lead  และร่่วมกัับการตรวจ card-

diac enzyme  เพื่่ �อประเมิินภาวะกล้้ามเนื้้ �อหััวใจขาดเลืือดหรืือตาย

(Myocardial Ischemia or Infarction) พบได้้ประมาณร้้อยละ

10–15 เกิิดจากการขยายตััวของ false lumen กดหลอดเลืือดที่่�เลี้้�ยง

กล้้ามเนื้้�อหััวใจ หรืือการฉีีกขาดเซาะเข้้าไปในหลอดเลืือดที่่�เลี้้�ยงหััวใจ

โดยตรง ทำำ�ให้้เลืือดไปเลี้้�ยงกล้้ามเนื้้�อหััวใจลดลงจนกระทั่่�งกล้้ามเนื้้�อหััวใจ

ขาดเลืือด อาจพบคล่ื่�นไฟฟ้้าหััวใจมีีลัักษณะ ST elevate หรืือ cardiac 

enzyme สููงกว่่าปกติิ

	 ในกรณีีที่่�ผู้้�ป่่วยมาด้้วย ความดัันโลหิิตต่ำำ��หรืือช็็อก ส่่วนใหญ่่

เกิิดจากการเสีียเลืือด หััวใจถููกกดเบีียด (cardiac tamponade) หรืือ

กล้้ามเนื้้�อหััวใจขาดเลืือดเฉีียบพลัน ซ่ึ่�งจะตรวจพบความดันโลหิิตต่ำำ��กว่่า

 90 mmHg ปลายมืือ เท้้าเย็็น อาจเกิิดภาวะช็็อกและหมดสติ สำำ�หรัับ

ภาวะหััวใจถููกกดเบีียด พบได้้ร้้อยละ 8-10 ในผู้้�ป่วยที่่�มีีการปริิแตกของ

หลอดเลืือดแดงใหญ่่ในตำำ�แหน่่ง ascending ซึ่่�งเกิิดจากการแตกของ 

false lumen เข้้าไปยัังช่่องเยื่่�อหุ้้�มหััวใจโดยตรงทำำ�ให้้หััวใจไม่่สามารถ

คลายตััวเพื่่�อรัับเลืือดเข้้าห้้องหััวใจได้้ ส่่งผลให้้ปริิมาณเลืือดออกจาก

ห้้องหััวใจลดลงและอาจทำำ�ให้้ผู้้�ป่่วยเสีียชีีวิิต

	 เม่ื่�อรวบรวมข้อมููลที่่�ได้้จาการการซัักประวััติิ ร่่วมกับประเมิิน

อาการและอาการแสดง  ส่่วนใหญ่แ่พทย์ผ์ู้้�ทำำ�การรักัษาจะส่่งตรวจ Comp-

puter Tomography Angiography (CTA) whole aorta เพ่ื่�อการวิินิิจฉััย

ที่่�ถููกต้้อง และประเมิิน aortic arch branches และอวััยวะที่่�อยู่่�รอบๆ

	 การพยาบาลหลัังได้้รัับการวิินิิจฉััยกลุ่่�มอาการโรคหลอดเลืือด

แดงใหญ่่ในช่องอก1,4,9 การพยาบาลที่่�สำำ�คัญคืือควบคุุมปัจจััยเสี่่�ยงที่่�ทำำ�ให้้

เกิิดการปริิเซาะของหลอดเลืือดเพิ่่�มและเฝ้้าระวัังอวััยวะต่่างๆขาดเลืือด

	 การจััดการอาการปวด เน่ื่�องจากอาการปวดจะบ่่งบอกถึึงการ

มีีปริิเซาะของหลอดเพิ่่�มในตำำ�แหน่่งที่่�มีีพยาธิิสภาพ ดัังนั้้�นการพยาบาล

ระยะนี้้�ต้้องควบคุุมระดัับอาการปวดโดยให้้ระดัับคะแนน (pain score) 

น้้อยกว่่า 3 เพ่ื่�อลดการปริิเซาะของหลอดเพิ่่�ม ในกรณีีที่่�ปวดระดัับคะแนน 

(pain score) มากกว่่า 3 ปรึึกษากัับแพทย์์เพ่ื่�อให้้ยาลดปวด ส่่วนใหญ่่

จะให้้เป็็น morphine 2-3 mg ทางหลอดเลืือดดำำ�และเฝ้้าระวัังผลข้้างเคีียง 

และติิดตามผลของการให้ย้าได้แ้ก่่ หายใจช้า้ลง ความดันัโลหิติลดลง หรืือ

อาการปวดยัังไม่่ทุุเลาลง และถ้้าพบในรายที่่�มีีเจ็็บบริิเวณหน้้าอก (chest 

pain) ให้้เฝ้้าระวัังภาวะแทรกซ้้อนจากการปริิเซาะเพิ่่�ม ได้้แก่่ หััวใจถููกกด

เบีียดโดยพบอาการหายใจเหนื่่�อยแน่่น ความดันัโลหิิตลดลง ชีีพจรเบาเร็็ว 

หรืืออาจพบกล้า้มเนื้้�อหััวใจขาดเลืือด ในรายที่่�ปวดหลังัให้เ้ฝ้า้ระวังัภาวะ

แทรกซ้้อนระบบประสาทจาก spinal cord ischemia ได้้แก่่ อาการ

เท้้าชา (paresthesia) อาการขาอ่่อนแรง (paralysis) จนถึึงอาการอััมพาต 

(paraplegia)  ผู้้�ป่วยบางรายที่่�ไม่่พบอาการปวดหรืือระดัับความปวดลดลง 

พร้อมกับความดันัโลหิิตลดลงน้้อยกว่่า 90 mmHg ให้ส้งสััยว่่าอาจมีีภาวะ

การปริิเซาะของหลอดเลืือดเพิ่่�มมากขึ้้�น ให้้เฝ้้าระวัังอาการขาดเลืือดของ

อวััยวะต่่างๆ และเฝ้้าระวัังภาวะช็็อกจากการเสีียเลืือด

	 การจััดการระบบไหลเวีียนโลหิิต โดยประเมิินและบัันทึึก

ความดัันโลหิิตทั้้�ง 4 ระยางค์์ หลัังจากนั้้ �นวั ัดความดัันแขนข้้างที่่ �มี ี
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ความดัันสููงกว่่าซ่ึ่�งเป็็นข้้างที่่�ใช้้ควบคุุมความดัน ประเมิินอััตราการเต้้น

ของหััวใจ ประเมิินชีีพจรส่่วนปลาย (peripheral pulse) อาการเจ็็บปวด 

(pain) ซีีด (pallor) อ่่อนแรง (paralysis) และอาการชา (paresthesia) 

ทุุก 15 นาทีีถึึง 1 ชั่่�วโมง โดยควบคุุมความดัันโลหิิตให้้อยู่่�ระหว่่าง 100-

120 mmHg และอััตราการเต้้นของหััวใจให้้อยู่่�  ระหว่่าง 50-60 

ครั้้ �งต่ ่อนาทีี ให้ ้พั ักผ่ ่อนบนเตีียง (absolute bedrest) เพื่่ �อ

ลดการกระตุ้้� นให้้หลอดเลืือดปริิเซาะเพิ่่�มขี้้�นในรายที่่�มีีความดันโลหิิต 

(systolic) มากกว่่า 120 mmHg ร่่วมปรึึกษากัับแพทย์์เพื่่�อให้้ยาควบคุุม

ความดััน ส่่วนใหญ่่ผู้้�ป่่วยจะได้้รัับยาในกลุ่่�ม beta blocker ได้้แก่่ ยา

รัับประทาน (propranolol, metoprolol) ยาให้้ทางหลอดเลืือดดำำ�ได้้แก่่ 

labetalol, esmolol และ/หรืือ กลุ่่�ม calcium channel blocker ได้แ้ก่่ 

nicardipine3,10 พยาบาลบริหิารยา เฝ้า้ระวังัและติดิตามผลของการให้ย้า

ได้้แก่่ ความดันโลหิิตลดลงอย่่างรวดเร็็ว หรืือความดันโลหิิตยังัสููงเกิินกว่่า 

120 mmHg ให้้ปรึึกษาแพทย์์อีีกครั้้�งเพ่ื่�อปรัับปริิมาณยา

	 กรณีีที่่�วััดความดัันโลหิิตแล้้วพบว่่าความดัันโลหิิตที่่�แขน หรืือ

ขาทั้้�ง 2 ข้้าง มีีความแตกต่่างกัันมากกว่่า 20 mmHg เป็็นอาการแสดง

ที่่�บ่่งชี้้�ว่่าอาจจะมีีการปริิเซาะ หรืืออุุดตัันของหลอด ให้้เฝ้้าระวัังอาการ

แขน ขาขาดเลืือดในข้้างที่่�ความดันต่ำำ��กว่่า 

	 กรณีีที่่�ผู้้�ป่่วยมีีความดัันโลหิิตต่ำำ��กว่่า 90/60 mmHg ส่่วนใหญ่่

แพทย์์จะให้้สารน้ำำ�� เป็็น 0.9% NSS หรืือ Acetar เริ่่�มด้้วยอััตราเร็็ว 

10-20 ml/kg ในเวลา 5-10 นาทีี หากหลัังได้้รัับสารน้ำำ��ความดันยัังคง

ต่ำำ��กว่่า 90/60 mmHg ให้้ข้้อมููลแพทย์์อีีกครั้้�งเพ่ื่�อเริ่่�มยาเพิ่่�มความดัน

โลหิิตในกลุ่่�ม inotrops ซ่ึ่�งช่่วยการบีีบตััวของหััวใจ หรืือ ยาตีีบหลอดเลืือด

(vasopressor) โดยให้้ความดันเฉลี่่�ยหลอดเลืือดแดง (Mean Arterial 

Blood Pressure, MAP) 60-70 mmHg หลัังเริ่่�มยา พยาบาลเฝ้้าระวััง

อาการหลัังได้้รัับยาโดยประเมิินและบัันทึึกความดันโลหิิตทุก 15 นาทีี 

	 ในกรณีีพบอาการและอาการแสดงของภาวะหััวใจถููกกดเบีียด

 (cardiac tamponade) ได้้แก่่ hypotension หายใจเหนื่่�อยแน่่น

ภาพถ่ายรัังสีีทรวงอกมีีลัักษณะ wide mediastinum ร่่วมปรึึกษากัับ

แพทย์เ์พ่ื่�อพิิจารณา pericardiocentesis ในกรณีีที่่�คาดว่่าหััวใจหยุดุเต้้น

ก่่อนได้้รัับการผ่่าตััด 

การจััดการระบบหายใจ ประเมิินและบัันทึึก ลัักษณะการหายใจ อััตรา

การหายใจ ความอิ่่�มตัวของออกซิิเจน ทุุก 1 ชั่่�วโมง ในกรณีีที่่�หายใจเหน่ื่�อย 

ความอิ่่�มตัวออกซิิเจนต่ำำ��กว่่าร้้อยละ 95 ดููแลให้้ออกซิิเจน cannula 5 ลิิตร

/นาทีี หรืือออกซิิเจน mask 5-10 ลิิตร/นาทีี หากพบว่่าหายใจเหน่ื่�อยหอบ

ขณะให้้ออกซิิเจน mask 10 ลิิตร/นาทีี ร่่วมปรึึกษาแพทย์์เพ่ื่�อพิิจารณา

ใส่่ท่่อช่่วยหายใจ  

	 การจััดการระบบประสาทและสมอง ประเมิินและบัันทึึกระดัับ

ความรู้้�สึึกตััว ความแข็็งแรงของแขนขาทุุก 1 ชั่่�วโมง ในกรณีีที่่�พบมีีการ

เปลี่่�ยนแปลงความรู้้�สึึกตััว การเปลี่่�ยนแปลงทางระบบประสาท หรืือพบ

อาการชา อ่่อนแรง ร่่วมปรึึกษากัับแพทย์์เพ่ื่�อวางแผนการรัักษาพยาบาล

ต่่อไป ซ่ึ่�งส่่วนใหญ่่แพทย์์จะส่่งผู้้�ป่วยทำำ� CT brain 

	 ผู้้�ป่่วยกลุ่่�มโรคหลอดเลืือดแดงใหญ่่ในช่่องอกในภาวะฉุุกเฉิิน 

กรณีีที่่�ได้้รัับการวิินิิจฉััย Acute dissection type A ส่่วนใหญ่่ต้้องได้้

รัับการรัักษาด้้วยการผ่่าตััดอย่่างเร่่งด่่วน ส่่วนในกรณีีได้้รัับการวิินิิจฉััย

Acute dissection type B ส่่วนใหญ่่ได้้รัับการรัักษาด้้วยยาลดความดัน

โลหิิตและอััตราการเต้น้ของหััวใจ ยกเว้้นในรายที่่�เกิิด complication เช่่น 

malperfusion syndrome, progression of dissection, aneurysm 

หรืือ uncontrolled HT ต้้องได้้รัับการผ่่าตััดที่่�เร่่งด่่วนเช่่นเดีียวกันผู้้�ป่วยที่่�

มีีข้้อบ่่งชี้้�ในการผ่่าตััด จำำ�เป็็นต้้องใช้้ทีีมแพทย์์พยาบาลที่่�มีีความเชี่่�ยวชาญ

เฉพาะด้้าน ดัังนั้้�นโรงพยาบาลที่่�มีีข้้อจำำ�กัดดัังกล่่าว ต้้องมีีการส่่งผู้้�ป่่วยไป

ยัังโรงพยาบาลที่่�มีีศัักยภาพให้้เร็็วที่่�สุุด การพยาบาลระหว่่าง transfer 

ต้้องเฝ้้าระวัังอาการของอวััยวะต่่างๆ

ขาดเลืือด ควบคุุมอาการปวด ควบคุุมความดันโลหิิต ควบคุุมอัตราการเต้้น

ของหััวใจอย่่างต่่อเน่ื่�อง และให้้ข้้อมููลผู้้�ป่วยเพ่ื่�อลดความเครีียด พยาบาล

ประเมิินและบัันทึึกความดันโลหิิตทุก 15 นาทีี ถ้้าพบอาการและอาการ

แสดงของ cardiac tamponade ได้้แก่่ หายใจเหน่ื่�อยแน่่น jugular 

engorgement ความดันต่ำำ��กว่่า 90/60 mmHg ชีีพจรเบาเร็็ว  หายใจ
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เหน่ื่�อยมากขึ้้�น ให้้ติิดต่่อแพทย์์โรงพยาบาลที่่�รัับ refer เพ่ื่�อให้้คำำ�แนะนำำ�

ในการรัักษาพยาบาล หรืือให้้ส่่งผู้้�ป่วยเข้้าห้้องผ่่าตััดทัันทีีโดยไม่่ต้้องผ่่าน

หอผู้้�ป่วยวิิกฤตศัลยกรรมหัวใจและหลอดเลืือด เพ่ื่�อลดขั้้�นตอน และระยะ

เวลา รวมทั้้�งลดอััตราการเสีียชีีวิิต

สรุุป

	 กลุ่่�มอาการโรคหลอดเลืือดแดงใหญ่่ในช่่องอกชนิดเฉีียบพลัน 

เป็็นภาวะที่่�ต้้องให้้การรัักษาอย่่างเร่่งด่่วนเน่ื่�องจากเป็็นภาวะที่่�คุุกคามชีวิิต

ส่่วนใหญ่่จะต้้องได้้รัับการัักษาด้้วยการผ่่าตััด ที่่�ต้้องใช้้ทีีมแพทย์์พยาบาล

 และนัักเทคนิิคหััวใจ ที่่�มีีความเชี่่�ยวชาญเฉพาะด้้าน จึึงมีีผู้้�ป่วยที่่�เสีียชีีวิิต

ขณะรอการผ่่าตััด หรืือขณะเดิินทาง หรืือรอย้้ายโรงพยาบาลเพ่ื่�อรัับการ

รัักษา ความสำำ�คัญในการพยาบาลผู้้�ป่วยกลุ่่�มนี้้�เริ่่�มตั้้�งแต่่ การซัักประวััติิ การ

ประเมิินอาการ อาการแสดง อาการปวดในตำำ�แหน่่งต่่างๆ การวััดความดัน

โลหิิตทั้้�ง 4 ระยางค์์ อััตราการเต้้นของหััวใจ ชีีพจรส่่วนปลายลัักษณะและ

อััตราการหายใจ ความรู้้�สึึกตััว เพ่ื่�อประเมิินการปริิเซาะและอุุดตัันของหลอด

เลืือด และการพยาบาลที่่�สำำ�คัญในภาวะฉุุกเฉิินคืือการควบคุุมความดันโลหิิต

 ควบคุุมอัตราการเต้้นของหััวใจและควบคุุมอาการปวด และส่่งต่่อไปยัังโรง

พยาบาลที่่�มีีศัักยภาพตามแผนการรัักษาพยาบาลของทีีมให้้เร็็วที่่�สุุด 
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แผนภููมิที่่� 1. แนวทางการประเมิิน การวิินิิจฉััยและการพยาบาลกลุ่่�มอาการหลอดเลืือดแดงใหญ่่ในช่องอกในระยะฉุุกเฉิิน

   อาการแสดงอย่่างใดอย่่างหนึ่่�ง
    เจ็็บหน้้าอก
    ปวดลิ้้�นปี่่�
    ปวดหลััง
    ปวดท้้อง
    ขาอ่่อนแรง/ชา/ปวด

   ประเมิินอาการต่่าง ๆ ต่อไปนี้้�
   • ประเมิินความรู้้�สึึกตััว
   • วััดความดันโลหิิต 4 ระยางค์์
   • คลำำ�ชีพจรส่่วนปลายทุุกตำำ�แหน่่ง
   • ความรู้้�สึึกตััวและความแข็็งแรงของแขน ขา
   • 12 leads

สงสััยหรืือพบอาการแสดงของ 
acute thoracic aortic syndrome1

   ตรวจพบหรืือมีีอาการแสดง ต่อไปนี้้�1 

    ความดัน Systolic > 140 mmHg 
    ความดัน Systolic ของแขนทั้้�ง 2 ข้้าง	
       แตกต่่างกััน > 20 mmHg 
    คล�ำชีพจรส่วนปลายได้เบา
    Paralysis / paraplegia 

Film CXR

ให้้ข้้อมููลแพทย์์เพื่่�อพิิจารณาส่่ง CTA, TTE, TEE 

No

Yes

CTA, TTE, TEE positive2

   ร่วมประชุุมกัับแพทย์์และจััดการพยาบาลดัังต่่อไปนี้้�
   • ปรึึกษาแพทย์์เฉพาะทางศััลยกรรมหัวใจและหลอดเลืือด
   • ควบคุุมความดัน systolic 100-120 mmHg และ heart rate 50-60 bpm ด้้วยยากลุ่่�ม Beta blocker และ/หรืือ 
     กลุ่่�ม Calcium channel blocker ในกรณีีที่่�ความดัน systolic น้้อยกว่่า 90 mmHg. แพทย์์อาจพิิจารณาให้้สารน้ำำ��
     หรืือยาช่่วยเพิ่่�มความดันโลหิิต
   • ควบคุุมอาการปวด 
   • ให้้นอนบนเตีียงตลอดเวลา
   • ให้้ออกซิิเจนในกรณีีที่่�มีีหายใจเหน่ื่�อย
   • งดน้ำำ��และอาหารทางปาก

ต้้องให้้การรัักษา
โดยการผ่่าตััด

   CTA, TTE, TEE Positive2 พบมีีภาวะ
    Aortic dissection
    Intramural hematoma
    Penetrating aortic ulcer
    Rupture of aorta

   • เตรียมพร้อมในการผ่่าตััดเร่่งด่่วน
   • กรณีีที่่�ไม่่มีีความพร้อมในการรัักษา	
      ด้้วยการผ่่าตััด ติิดต่่อ แนะนำำ�ไปยังั
      โรงพยาบาลที่่�มีีศัักยภาพ

   ให้้การรัักษาพยาบาล	
   โดยการให้้ยา 
   (medical treatment)

No

Yes

No

ที่่�มา: อ้้างอิิงจาก 2010 ACCF/AHA/AATS/ACR/ASA/SCA/SCAI/SIR/STS/SVM Guidelines for the Diagnosis and Management of Patients with 
Thoracic Aortic Disease11

Yes

Yes No

สงสััย
Acute aortic 
syndrome

Yes

No

รัักษาตามอาการ
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Abstract

	 Fingerroot has been used in Thai traditional medicine and folk medicine for a long 
time. It is developed into health products with various health claims. The objective of this 
article is to review and appraise evidence related to uses of the Fingerroot in the treatment of 
various health problems and its health claims, including treatment of COVID-19, aphrodisiac, 
tonic, treatment of degenerative bone diseases, antiflatulent and relief of gastric ulcer, as well 
as safety, in order to provide information for rationale uses of the Fingerroot.
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บทนำำ�

	ปั ัจจุุบััน ทั่่�วโลกกำำ�ลังเผชิิญกัับวิิกฤติิจากการแพร่่ระบาดของ

โรค COVID-19 ซึ่่�งเป็็นโรคอุุบััติิใหม่่ที่่�ยัังไม่่มีียารัักษา หลายประเทศ

จึึงมีีการศึึกษาวิิจััยยาและวััคซีีนเพื่่�อยัับยั้้�งการแพร่่ระบาดของโรคนี้้� 

ประเทศไทยก็็เช่่นกััน ได้้มีีการวิิจััยสมุุนไพรหลายชนิิด เพื่่�อหวัังจะนำำ�

มาใช้้ในการป้้องกัันหรืือรัักษาโรคที่่�เกิิดจากไวรัสสายพัันธุ์์� ใหม่่นี้้�

ทำำ�ให้้กระชายขาวเป็็นสมุนไพรที่่�ถููกกล่่าวถึึงอย่่างมากในช่่วงที่่�ผ่่านมา 

เน่ื่�องจากเป็็นหน่ึ่�งในยาสมุนไพรหลายชนิดที่่�ได้้รัับการศึึกษาเกี่่�ยวกับฤทธิ์์�

ที่่�เกี่่�ยวข้องในการรัักษาโรค COVID-191

	 กระชาย มีีช่ื่�อวิิทยาศาสตร์ว่่า Boesenbergia rotunda (L.) 

Mansf. วงศ์์ ZINGIBERACEAE มีีช่ื่�อพ้้องคืือ B. pandurata (Roxb.) 

การประเมิินหลัักฐาน
เชิิงประจัักษ์์ของกระชายขาว
กัั บการใช้้ทางการแพทย์์และ
การกล่่าวอ้้างทางสุุ ขภาพ
ชุุลิิตา มามาก*, จิินตภาพ ด้้วงดำำ�รงค์์*, ธััญญาศิิริิ พยัคฆวิิสััย*, เบญญทิิพย์ ตระกููลศิิลป์์*, 
กุุลภััสสรณ์ จำำ�ปาเงิินทวีศรี*, ปาณิิสรา สุุขเจริิญ*, ปิิยาอร สีีรููปหมอก*, ประวิิทย์ อััครเสรีีนนท์์*,**, 
ณััชกร ล้ำำ��เลิิศกิจ*

*สถานการแพทย์แผนไทยประยุุกต์, **ภาควิิชาเภสัชวิิทยา คณะแพทยศาสตร์์ศิิริิราชพยาบาล 
มหาวิิทยาลััยมหิิดล กรุงเทพมหานคร

บทคััดย่่อ

	 กระชายหรืือกระชายขาวเป็็นสมุนไพรที่่�มีีการใช้้ทางการแพทย์์แผนไทยและการแพทย์์พื้้�นบ้้านมาอย่่างยาวนาน และได้้ถููกพััฒนาเป็็น
ผลิตภัณฑ์์เพ่ื่�อสุุขภาพ โดยมีีการกล่่าวอ้างถึึงประโยชน์ต่่อสุุขภาพต่่าง ๆ  วััตถุประสงค์์ของบทความนี้้� คืือ เพ่ื่�อรวบรวมและประเมิินหลัักฐานเชิิงประจัักษ์์
ที่่�เกี่่�ยวข้องกัับการใช้้กระชายเพ่ื่�อรัักษาโรคและกลุ่่�มอาการต่่าง ๆ  รวมถึึงการกล่่าวอ้างทางสุุขภาพที่่�ปรากฎในปััจจุุบััน ได้้แก่่ การรัักษาโรค COVID-19, 
บำำ�รุงกำำ�หนััด, บำำ�รุงร่่างกาย, รัักษาภาวะกระดููกเส่ื่�อม และ แก้้อาการท้้องอืืด ท้้องเฟ้้อ และอาการของโรคกระเพาะอาหาร รวมถึึงข้้อมููลด้้านความ
ปลอดภััย เพ่ื่�อเป็็นข้้อมููลประกอบการตััดสิินใจใช้้กระชายในการดููแลสุุขภาพอย่่างสมเหตุุสมผล 

คำำ�สำำ�คััญ: กระชายขาว; COVID-19; เวชศาสตร์เชิิงประจัักษ์์; การแพทย์์แผนไทย; การกล่่าวอ้างทางสุุขภาพ
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มีีช่ื่�อภาษาอัังกฤษว่่า Fingerroot, Chinese ginger และมีีช่ื่�อไทยอ่ื่�นๆ

ว่่า กะแอน ขิิงทราย เป็็นต้้น นอกจากนี้้�ยัังถููกเรีียกว่่ากระชายขาวหรืือ

กระชายเหลืือง มีีสารสำำ�คัญต่่าง ๆ เช่่น 5-Hydroxy-7-methoxyflav-

vanone (Pinostrobin), 5,7-Dihydroxyflavanone (Pinocembrin), 

2′,6′-Dihydroxy-4′-methoxychalcone (Pinostrobin chalcone), 

2′,4′-Dihydroxy-6-methoxychalcone (Cardamonin) และ Boesenb-

bergin A นอกจากนี้้�ยัังมีีน้ำำ��มันหอมระเหยหลายชนิด เช่่น Camphor, 

Linalool, α-Pinene, β-Pinene , α-Terpinene และ Myrcene2  

ส่่วนที่่�ใช้้เป็็นยา คืือ เหง้้า (ลำำ�ต้นใต้้ดิิน) กระชายเป็็นไม้้ล้้มลุก ไม่่มีีลำำ�ต้นบน

ดิิน มีีเหง้้าสั้้�น แตกรากออกไปเป็็นกระจุุกจำำ�นวนมาก รากมีีลัักษณะอวบ 

รููปทรงกระบอกหรืือรููปกระสวย เหง้้าแห้้งมีีรููปร่่างและขนาดไม่่แน่่นอน

ผิิวนอกย่่น สีีน้ำำ��ตาลอ่่อนถึึงน้ำำ��ตาลเข้้ม เนื้้�อในสีีนวลถึึงน้ำำ��ตาลอ่่อน

กลิ่่�นหอมเฉพาะ รสเผ็็ดร้้อนขม3 เป็็นคนละชนิิดกัับกระชายดำำ�ที่่�มีีช่ื่�อ

วิิทยาศาสตร์์ว่่า Kaempferia parviflora Wallich. ex Baker. 

ซึ่่�งส่่วนเหง้้ามีีลัักษณะทรงกลม ผิิวนอกย่่นสีีน้ำำ��ตาลอ่่อนถึึงน้ำำ��ตาลเข้้ม

เนื้้�อภายในมีีสีีออกม่่วงอ่่อนไปจนถึึงม่่วงดำำ�4 (ภาพที่่� 1) กระชายเป็็น

สมุนไพรที่่�มีีการใช้้เป็็นส่่วนประกอบที่่�พบได้้ทั่่�วไปในอาหารไทย และยััง

เป็็นยาสมุนไพรที่่�มีีการใช้้กัันอย่่างแพร่หลายตั้้�งแต่่อดีีตจนถึึงปััจจุุบัันใน

การแพทย์์แผนไทยตั้้�งแต่่สมัยกรุุงศรีีอยุุธยา5 

	 บทความนี้้�มีีจุุดประสงค์์เพ่ื่�อรวบรวมและประเมิินหลัักฐานเชิิง

ประจัักษ์์ที่่�เกี่่�ยวข้องกัับการใช้้กระชายเพ่ื่�อรัักษาโรคและกลุ่่�มอาการต่่าง ๆ 

รวมถึึงการกล่่าวอ้างทางสุุขภาพที่่�ปรากฏในปััจจุุบััน ได้้แก่่ การรัักษาโรค

 COVID-19, บำำ�รุงกำำ�หนััด, บำำ�รุงร่่างกาย, รัักษาภาวะกระดููกเส่ื่�อม และ 

แก้้อาการท้้องอืืด ท้้องเฟ้้อ และอาการของโรคกระเพาะอาหาร รวมถึึง

ข้้อมููลด้้านความปลอดภััย เพ่ื่�อเป็็นข้้อมููลประกอบการตััดสิินใจใช้้กระชาย

ในการดููแลสุุขภาพอย่่างสมเหตุุสมผล

การสืืบค้้นข้อมููล

	ข้ อมููลการใช้้ตามองค์์ความรู้้�ทางการแพทย์แ์ผนไทย สืืบค้้นจาก

ตำำ�ราการแพทย์์ไทยเดิิม (แพทยศาสตร์สงเคราะห์์ ฉบัับอนุุรัักษ์์) เล่่มที่่� 16  

หลัักฐานเชิิงประจัักษ์์ ทำำ�การสืืบค้้นในเดืือนมิิถุุนายน - กรกฎาคม พ.ศ. 2563 

โดยสืืบค้้นในฐานข้้อมููล Pubmed และ Web of Science โดยใช้้คำำ�ค้น ได้้แก่่ 

Boesenbergia rotunda, Fingerroots, Boesenbergia pandurata 

โดยคััดเลืือกเฉพาะงานวิิจััยต้้นฉบัับ (original article) ระหว่่างปีี

ภาพที่่� 1. ความแตกต่่างของกระชาย (ซ้้าย) และกระชายดำำ� (ขวา)

ที่มา: ณัชกร ล�้ำเลิศกิจ
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ค.ศ. 1999 - 2020 นอกจากนี้้�ยัังทำำ�การสืืบค้้นแบบเฉพาะเจาะจง

กัับด้้าน COVID-19 และข้้อมููลความปลอดภััยเพิ่่�มเติิมในฐานข้้อมููล 

Google Scholar ระหว่่างปีี ค.ศ. 1999 - 2020 

สรรพคุุณของกระชายและการใช้้ตามองค์์ความรู้้�

ทางการแพทย์์แผนไทย

	 กระชาย เป็็นยาสมุุนไพรที่่�มีีรสเผ็็ดร้้อน มีีสรรพคุุณขับลม 

แก้้ท้้องอืืดท้้องเฟ้้อ บำำ�รุุงกำำ�ลัง บำำ�รุุงกำำ�หนััด แก้้โรคอัันบัังเกิิดในปาก 

แก้้มุุตกิิด แก้้ลมอันบัังเกิิดแต่่กองหทััยวาตะ จััดเป็็นเครื่่�องยาไทยที่่�มีี

ความสำำ�คัญ เน่ื่�องจากเป็็นส่่วนประกอบของตำำ�รับยามากมาย เฉพาะใน

ตำำ�ราการแพทย์์ไทยเดิิม (แพทยศาสตร์สงเคราะห์์ ฉบัับอนุุรัักษ์์) เล่่มที่่� 1 

พบว่่ามีีตำำ�รับยาที่่�ประกอบด้้วยกระชายถึึง 55 ตำำ�รับ โดยถููกบัันทึึกไว้้ใน 

11 คััมภีร์์ จากทั้้�งหมด 13 คััมภีร์์ (ตารางที่่� 1)6 

	 ในตำำ�ราดัังกล่่าว คััมภีร์์ที่่�พบตำำ�รับยาเข้้ากระชายมากที่่�สุุด คืือ 

คััมภีร์์ประถมจินดา ซ่ึ่�งเป็็นคััมภีร์์ที่่�กล่่าวถึึงโรคเกี่่�ยวกับสตรี มารดา และ

เด็็ก โดยกระชายเป็็นส่่วนประกอบในตำำ�รับยาที่่�ใช้้แก้้โรคในเด็็ก เช่่น ยา

มงคลระงัับ ซ่ึ่�งประกอบด้้วย เทีียนทั้้�งห้้า ผลจัันทน์์ ดอกจัันทน์์ กระวาน 

กานพลู สัังกรณีี เนระพููสีี ไคร้้เครืือ ว่่านกีีบแรด ว่่านร่่อนทอง เมล็ดพัันธุ์์�ผัก

กาด ใบระงัับ ใบกะเม็็ง ใบขี้้�กาแดง ใบน้ำำ��เต้้า ตรีกฏุุก ข่่า กระชาย กะทืือ 

ไพล ขมิ้้�นอ้้อย หอมแดง และกระเทีียม ในสััดส่่วนที่่�เท่่ากััน ใช้้กิินแก้้ตานโจร

ที่่�มีีอาการท้้องขึ้้�น อุุจจาระเน่่าเหม็็น และแก้้พิิษทั้้�งปวง ซ่ึ่�งกระชายเป็็นยา

หลัักในตำำ�รับนี้้� โดยมีีสรรพคุุณแก้้ธาตุุลม ช่่วยขัับลม คััมภีร์์กษััย 

ซ่ึ่�งกล่่าวถึึงโรคที่่�ทำำ�ให้้ร่่างกายเกิิดความสึึกหรอและความเจ็็บป่่วย เป็็น

คััมภีร์์ที่่�พบจำำ�นวนตำำ�รับยาเข้้ากระชายเป็็นลำำ�ดับที่่�สอง ตััวอย่่างยา เช่่น

ยาแก้้ปวดท้้อง แก้้แน่่นท้้องที่่�ทำำ�ให้้หน้้าเผืือด ตาเหลืืองและซููบผอม 

ประกอบด้้วย รากเจตพังคีี รากคััดเค้้า รากสััตคูน รากแสมสาร รากมะตููม 

ขี้้�เหล็็ก มะรุุม ทองหลาง บอระเพ็็ด  หััวดองดึึง  หััวบุกรอ  หััวกลอย  หััว

กระดาด พริก ขิิง กะทืือ  ไพล  ตะไคร้้ กระชาย หอม กระเทีียม  ขมิ้้�นอ้้อย

ตารางที่่� 1 จำำ�นวนตำำ�รับยาที่่�มีีกระชายเป็็นส่วนประกอบ แยกตามคััมภีีร์์ในตำำ�ราการแพทย์์ไทยเดิิม (แพทยศาสตร์์สงเคราะห์์ ฉบัับอนุุรัักษ์์) 
	   เล่่มที่่� 1

ลำำ�ดับที่่� คััมภีีร์์ จำำ�นวนตำำ�รับที่่�มีีกระชายเป็็นส่วนประกอบ

1 โรคนิิทาน 1

2 ธาตุุวิิภัังค์์ 1

3 ธาตุุวิิวรณ์์ 1

4 ประถมจินดา 18

5 ฉัันทศาสตร์ 1

6 มหาโชตรัต 11

7 ธาตุุบรรจบ 4

8 มุุจฉาปัักขัันทิิกา 1

9 ชวดาร 1

10 กษััย 14

11 สรรพคุณยา 2

12 สมุฏฐานวิินิิจฉััย ไม่่พบ

13 ตัักกะศิิลา ไม่่พบ
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ตำำ�รับยานี้้�ประกอบด้้วยสมุนไพรรสร้อนเป็็นส่่วนใหญ่่ ซ่ึ่�งกระชายเป็็นยา

หลัักในตำำ�รับ ช่่วยแก้้ธาตุุลม ลดอาการปวดท้้องได้้ และคััมภีร์์ที่่�พบ

ตำำ�รับยาเข้้ากระชายเป็็นลำำ�ดับที่่�สาม คืือ คััมภีร์์มหาโชตรัต ซ่ึ่�งกล่่าวถึึง

โรคโลหิิตระดููสตรีปกติิโทษ และระดููทุุจริิตโทษ ตััวอย่่างยา เช่่น ยาชาติิ

จำำ�เริิญ มีีสรรพคุุณบำำ�รุุงโลหิิต บำำ�รุุงเลืือดลมให้้ผิิวหนัังมัังสาบริิบููรณ์์ 

ซ่ึ่�งกระชายมีีสรรพคุณช่วยบำำ�รุงกำำ�ลัง ปรัับธาตุุลมให้้สมดุล6 นอกเหนืือ

จากตำำ�ราการแพทย์์แผนไทยเดิิมฯ ในตำำ�ราพระโอสถพระนารายณ์์

ได้้กล่่าวถึึงกระชายว่่า มีีรสเผ็็ดร้้อนขม มีีสรรพคุณแก้้ปวดมวนในท้้อง 

แก้้ท้้องอืืดเฟ้้อ และบำำ�รุงกำำ�ลัง7

	ปั ัจจุุบััน กระชายเป็็นส่่วนประกอบในตำำ�รับยา 5 ตำำ�รับใน

บััญชีียาจากสมุนไพรบััญชีียาหลัักแห่่งชาติิ ได้้แก่่  ยาหอมทิพโอสถ, ยา

ประสะกานพลู, ยาผสมเพชรสัังฆาตสูตรที่่� 2, ยาเลืือดงาม และยากษััยเส้้น8  

นอกจากนี้้� ในปััจจุุบัันได้้มีีการนำำ�เหง้้าสดมาปั่่�นแล้้วคั้้�นเอาน้ำำ��ดื่�ม และผลิต

ยาจากกระชายเป็็นสมุนไพรเดี่่�ยวในรููปแบบของยาแคปซููลและยาผง และ

ยัังมีีการนำำ�มาใช้้ในรููปแบบของสารสกัดที่่�นำำ�ไปผสมในเคร่ื่�องด่ื่�มต่่าง ๆ

หลัักฐานเชิิงประจัักษ์์ของกระชาย

	 เวชศาสตร์เชิิงประจัักษ์์ (Evidence - Based Medicine, EBM) 

เป็็นการดููแลผู้้�ป่วยโดยการบููรณาการระหว่่างความเชี่่�ยวชาญของแพทย์์ 

ความต้้องการ/ความคาดหวัังของผู้้�ป่่วย ภาวะของผู้้�ป่่วย และหลัักฐาน

เชิิงประจัักษ์์ที่่�ดีีที่่�สุุด ณ ขณะนั้้�น ซึ่่�งหลัักฐานเชิิงประจัักษ์์ (evidence) 

ที่่�ควรนำำ�มาใช้้ประกอบการตััดสิินใจต้้องมีีคุุณภาพดีีและปราศจากอคติิ

หรืือมีีอคติิน้้อยที่่�สุุดเท่่าที่่�จะทำำ�ได้้9 ซ่ึ่�งการประเมิินว่่าหลัักฐานเชิิงประจัักษ์์

หน่ึ่�ง ๆ  มีีความน่าเช่ื่�อถืือหรืือไม่่ สามารถใช้้แนวทางประเมิินของ OCEBM 

ที่่�ปรัับปรุุงโดยสถานการแพทย์์แผนไทยประยุุกต์์ คณะแพทยศาสตร์์

ศิิริิราชพยาบาล มหาวิิทยาลััยมหิดลได้้ ดัังตารางที่่� 2 และ 3 

ตารางที่่� 2 ระดัับคุุณภาพของหลัักฐานเชิิงประจัักษ์์ (Level of evidence) สำำ�หรัับหลัักฐานที่่�เกี่่�ยวข้้องกัับประสิิทธิิผลของการรัักษา 
	   (ปรัับปรุุงจากเกณฑ์์ของ OCEBM ปี 201110)

ระดับของหลักฐาน
ชนิดของหลัักฐาน

1 • การทบทวนวรรณกรรมอย่่างเป็็นระบบของงานวิิจััยแบบสุ่่�มแบบมีีกลุ่่�มควบคุุม (Systematic review ของ RCT)

2 • งานวิิจััยแบบสุ่่�มแบบมีีกลุ่่�มควบคุุม (RCT) หรืือ
• งานวิิจััยเชิิงสัังเกตที่่�ผลลััพธ์มีีผลกระทบมาก

3 • Cohort studies หรืือ
• Follow-up studies

4 • รายงานผู้้�ป่วยหลายราย (Case-series) 
• Case-control studies

5 • ความเห็็นจากผู้้�เชี่่�ยวชาญ
• การวิิจััยในหลอดทดลองหรืือสััตว์ทดลอง
• คััมภีร์์ หรืือ ตำำ�ราทางการแพทย์์ดั้้�งเดิิม

หมายเหตุุ: ระดัับของหลัักฐานอาจถููกลดลงตามคุณภาพ โดยดููได้้จากระเบีียบวิิธีีวิิจััย
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	 ระดัับของหลัักฐานเท่่ากัับ 1 เป็็นการบอกว่่าหลัักฐาน

ชนิิดนั้้�นน่่าจะเป็็นคำำ�ตอบที่่�ดีีที่่�สุ ุดของคำำ�ถามเกี่่�ยวกับประสิิทธิิผล

ของการรัักษา จากตารางที่่� 2 หมายความว่า หากต้้องการหาคำำ�ตอบว่่า

ยาตััวหน่ึ่�งสามารถใช้้รัักษาโรคหน่ึ่�ง ๆ ได้้หรืือไม่่ ควรเริ่่�มหาจากหลัักฐาน

ระดัับ 1 คืือ Systematic review ของ RCT หากไม่่พบจึึงสืืบค้้นหลัักฐาน

ระดัับต่่อ ๆ ไป คืือ หลัักฐานระดัับ 2 RCT แล้้วจึึงค้้นหา หลัักฐานระดัับ

 3 Cohort studies/ follow-up studies ตามมาด้้วยหลัักฐานระดัับ 4  

Case-series หรืือ case-control และหลัักฐานระดัับ 5 การวิิจััยในหลอด

ทดลองหรืือสััตว์ทดลอง ซ่ึ่�งการเรีียงลำำ�ดับนี้้�อ้้างอิิงมาจากการจัดัลำำ�ดับชั้้�น

ของหลัักฐาน (evidence hierarchies) ซึ่่�งสะท้้อนความน่่าเชื่่�อถืือของ

งานวิิจััย11 หลัังจากที่่�ได้้หลัักฐานแล้้ว จะต้้องมีีการใช้้วิิจารณญาณเพ่ื่�อ

ประเมิินระดัับคำำ�แนะนำำ�ในการนำำ�ไปใช้้ (ตารางที่่� 3)

	 ระดัับของคำำ�แนะนำำ�นี้้�ได้้พััฒนาขึ้้�นหลัังจากการทดลองใช้้เกณฑ์์

ของ OCEBM (ดููได้้จาก https://www.cebm.net/2009/06/oxford-centre-evi-

idence-based-medicine-levels-evidence-march-2009/) และ American 

Society of Plastic Surgeons  (ดููได้้จาก https://www.plasticsurgery.org/

for-medical-professionals/quality/evidence-based-clinical-pract-

tice-guidelines)  ร่่วมกับการประยุุกต์์ให้้เหมาะสมกับบริิบทของยาแผนไทย

 ซ่ึ่�งสถานการแพทย์์แผนไทยประยุุกต์์ คณะแพทยศาสตร์ศิิริิราชพยาบาล 

มหาวิิทยาลััยมหิดลได้้พััฒนาปรัับปรุุงเร่ื่�อยมาตั้้�งแต่่ พ.ศ. 25549	

	สำ ำ�หรัับการประเมิินระดัับของคำำ�แนะนำำ�ในบทความนี้้� ได้้จาก

การพิิจารณาระดัับของหลัักฐานสููงสุุดที่่�หาได้้ร่่วมกับข้้อมููลการใช้้ทางการ

แพทย์แ์ผนไทย โดยหากมีีการใช้้ตามองค์์ความรู้้�เดิิมจะสนับสนุนให้้มีแีนว

โน้้มการให้้ระดัับของการนำำ�ไปใช้้เป็็น A หรืือ B

การประเมิินระดัับของหลัักฐานเชิิงประจัักษ์์

และระดัับคำำ�แนะนำำ�ของการใช้้กระชายในด้านต่าง ๆ

	 หลัังจากใช้้คำำ�ค้นตามที่่�ระบุุ ทำำ�การสืืบค้้นระหว่่าง ค.ศ. 1999 – 2020 

พบงานวิิจััยที่่�เกี่่�ยวข้องกัับกระชายในฐานข้้อมููล Pubmed และ/หรืือ 

Web of Science จำำ�นวนทั้้�งสิ้้�น 99 ชิ้้�น นอกจากนี้้�ได้้สืืบค้้นใน Google 

Scholar เพิ่่�มเติิม เน่ื่�องจากไม่่พบงานวิิจััยของกระชายที่่�เกี่่�ยวข้องกัับ

 COVID-19 ในฐานข้้อมููลทั้้�งสอง จากการสืืบค้้นทั้้�งหมด พบงานวิิจััยที่่�

เกี่่�ยวข้องกัับวััตถุประสงค์์ของบทความนี้้�จำำ�นวนทั้้�งสิ้้�น 21 ชิ้้�น แบ่่งเป็็น

ที่่�เกี่่�ยวข้องกัับฤทธิ์์�ต้้านไวรัส (รวม COVID-19) จำำ�นวน 5 ชิ้้�น, การบำำ�รุง

กำำ�หนััดและบำำ�รุุงร่่างกาย จำำ�นวน 10 ชิ้้�น, การรัักษาอาการท้้องอืืด

 ท้้องเฟ้้อ และอาการของโรคกระเพาะอาหาร จำำ�นวน 3 ชิ้้�น, การรัักษา

ตารางที่่� 3 ระดัับคำำ�แนะนำำ�ในการนำำ�ไปใช้้ (Grade of recommendations) 

เกรด คำำ�นิยาม ความหมาย

A แนะนำำ�อย่่างยิ่่�ง ควรนำำ�มาใช้้ในการรัักษา เว้้นแต่่ว่่ามีีทางเลืือกอ่ื่�นที่่�ดีีกว่่าอย่่างเห็็นได้้ชััด

B แนะนำำ� น่่านำำ�มาใช้้ในการรัักษา แต่่ควรติิดตามข้อมููลใหม่่ ๆ อยู่่�เสมอ และควรสอบถามคนไข้้อยู่่�
เสมอ

C เป็็นทางเลืือก สามารถเลืือกใช้้ได้้หากไม่่ใช่่อาการที่่�รุุนแรงหรืือเร่่งด่่วน และควรนััดติิดตามผลการรัักษา
อย่่างสม่ำำ��เสมอ

D เป็็นทางเลืือก 

(ที่่�ไม่่ค่่อยแนะนำำ�)
ควรพิิจารณาทางเลืือกอ่ื่�นก่่อน (ถ้้ามีี) และติิดตามข้อมููลใหม่่ ๆ เพ่ื่�อดููประโยชน์หรืือผลไม่่พึึง
ประสงค์์ และควรนััดติิดตามผลการรัักษาอย่่างสม่ำำ��เสมอ
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ภาวะกระดูกูเส่ื่�อม จำำ�นวน 0 ชิ้้�น และข้อ้มููลความปลอดภัยั ความเป็น็พิิษ

เรื้้�อรััง ก่ึ่�งเรื้้�อรััง เฉีียบพลัน จำำ�นวน 3 ชิ้้�น ส่่วนงานวิิจััยที่่�พบแต่่ไม่่เกี่่�ยวข้อง

กัับวััตถุประสงค์์ของบทความ ได้้แก่่ งานที่่�เกี่่�ยวกับการศึึกษาทางด้้านเคมีี

ของสารที่่�พบในกระชาย ฤทธิ์์�ต่่อเซลล์์มะเร็็งชนิดต่่าง ๆ ฤทธิ์์�ต้้านเช้ื้�อรา 

เป็็นต้้น 

การรัักษาโรค COVID-19

	ปั จจุุบััน ยังัไม่่มีีข้้อมููลวิิจััยทางคลิินิิกเพ่ื่�อพิิสููจน์์ประสิิทธิิผลของ

กระชายในการรัักษาโรค COVID-19 เม่ื่�อไม่่นานมานี้้� Kanjanasirirat และ

คณะ (2020) ได้้ทำำ�การศึึกษาในหลอดทดลองและรายงานใน prep-

print พบว่า่ สารสกัดเอทานอลของเหง้า้กระชายและสาร Panduratin A 

มีีฤทธิ์์�ต้้านเชื้้�อไวรัส SARS-CoV-2 ในเซลล์์เยื่่�อบุุไตของลิิงเขีียวแอฟริิ

กััน (Vero E6) ในระยะก่่อน (IC
50

 = 20.42 µg/mL และ 5.30 µM 

ตามลำำ�ดับ) และหลัังติิดเชื้้�อ (IC
50

 = 3.62 µg/mL และ 0.81 µg/mL 

ตามลำำ�ดับ) โดยมีีฤทธิ์์�ต้้านไวรัสในระยะหลัังติิดเช้ื้�อดีีกว่่า โดยการศึึกษา

นี้้�เป็็นงานวิิจััยเดีียว ณ ขณะนี้้�ที่่�รายงานผลของสารสกััดกระชายต่่อเชื้้�อ

ไวรัสก่อโรค COVID-19 ณ ขณะนี้้�12 

	สำ ำ�หรัับการวิิจััยในหลอดทดลองเกี่่�ยวกับฤทธิ์์�ต้้านเช้ื้�อไวรัสชนิดอ่ื่�น ๆ  

พบว่่า สารสกัดกระชายด้้วยเอทานอลที่่� ความเข้้มข้น 0.012 µg/µL สามารถ

ต้้านเช้ื้�อที่่�ก่่อโรคปากและเท้้าเปื่่�อยในสััตว์ (Foot and Mouth Disease 

Virus (FMDV) type O) ในขนาด 1x102.14 TCID
50
 ได้้13  และสารสกัด

กระชายด้้วยคลอโรฟอร์ม์และเมทานอล ที่่�ความเข้้มข้น 100 µg/mL มีีผล

ยัับยั้้�งการทำำ�งานของ HIV-1 protease ได้้ 64.92% และ 51.92% ตาม

ลำำ�ดับ14 และสาร Panduratin A และ สาร 4-hydroxypanduratin A 

ในกระชาย ที่่� 80 ppm มีีผลยัับยั้้�ง dengue-2 virus NS3 protease 

ได้้มากกว่่า 65%15 ซ่ึ่�งเอนไซม์์ Protease นั้้�นมีีความสำำ�คัญต่่อวงจรชีีวิิต

ของเช้ื้�อไวรัส 

	 จากข้้อมููลที่่�มีีอยู่่�ในปััจจุุบัันเกี่่�ยวกับภาวะภููมิิคุ้้�มกัันของผู้้�ป่วย

โรค COVID-19 ที่่�อาการหนััก พบว่่า มีีการลดลงของ CD4+ cells, CD8+ 

cells, B cells, NK cells, monocytes, eosinophils, basophils 

และ regulatory T cells รวมถึึงพบระดัับของ proinflammatory 

cytokines ต่่าง ๆ ในเลืือดเพิ่่�มขึ้้�น เช่่น IL-6, IL-1β, IL-2, IL-8, IL-17, 

G-CSF, GM-CSF, IP-10, MCP-1, CCL3 และ TNF-α รวมถึึง Hs-CRP 

และ procalcitonin ซึ่่�งเป็็นสารอัักเสบที่่�มีีความสัมพันธ์์กัับอััตราการ

เสีียชีีวิิตและอวััยวะถููกทำำ�ลาย ภาวะ “cytokine storm” นี้้�จะทำำ�ให้้ปอด

ถููกทำำ�ลายและนำำ�ไปสู่่�ภาวะแทรกซ้้อนอ่ื่�น ๆ เช่่น การหายใจล้้มเหลวได้้

ในที่่�สุุด ซ่ึ่�งถ้้ามีีตััวยาที่่�สามารถจััดการกัับ cytokine storm นี้้�ได้้ ก็็น่่าจะ

ช่่วยลดอััตราการเสีียชีีวิิตได้้16 จากการสืืบค้้นข้้อมููล ไม่่พบรายงานว่่า

กระชายหรืือสารสกัดกระชายสามารถเพิ่่�มภูมิิคุ้้�มกันได้้  ส่่วนการสืืบค้้น

งานวิิจััยที่่�เกี่่�ยวกับการลดสารอัักเสบและ proinflammatory cytokines 

ที่่�เกี่่�ยวข้อง พบว่่า สาร Cardamonin ที่่�สกัดจากกระชายมีีฤทธิ์์�ยัับยั้้�ง 

IL-1β, IL-6 และ TNF-α ในหลอดทดลองและสััตว์ทดลอง17, 18

	 จากข้อ้มููลที่่�สืืบค้้นได้้ข้้างต้้น พบหลัักฐานที่่�รายงานฤทธิ์์�ของสาร

สกัดกระชายในการยัับยั้้�งเช้ื้�อ SARS-CoV-2 ซ่ึ่�งเป็็นสายพัันธุ์์�ที่่�ก่่อโรค

COVID-19 และฤทธิ์์�ต้้านการอัักเสบ โดยเป็็นงานวิิจััยในหลอดทดลอง/

สััตว์ทดลอง ซ่ึ่�งเป็็นหลัักฐานระดัับ 5 ส่่วนทางการแพทย์แ์ผนไทย ไม่่มีีการ

ใช้้กระชายเพ่ื่�อการรัักษาไข้้ในลัักษณะของ COVID-19 ซ่ึ่�งทางการแพทย์์

แผนไทยมองว่่าเกิิดจากการที่่�สิ่่�งแปลกปลอมเข้้าสู่่�ร่่างกายและทำำ�ให้้ธาตุุ

ไฟสัันตััปปััคคีีเพิ่่�มมากขึ้้�น19 จึึงสรุปว่่าระดัับคำำ�แนะนำำ�ในการใช้้กระชาย

รัักษาโรค COVID-19 เท่่ากัับ D

การใช้้เพื่่�อบำำ�รุงกำำ�หนััดและบำำ�รุงร่่างกาย

	 จากการสืืบค้้นข้้อมููล ยัังไม่่พบงานวิิจััยทางคลิินิิกในการยืืนยััน

ประสิิทธิิผลของกระชายในด้้านการเพิ่่�มสมรรถภาพทางเพศในมนุษย์์ 

ผลจากการทดลองในหนูู Albino rats เพศผู้้� ที่่�ได้้รัับสารสกัดจากกระชาย

ที่่�ความเข้้มข้นต่่าง ๆ เป็็นเวลา 60 วััน พบว่่ากลุ่่�มที่่�ได้้รัับสารสกัดเอทา

นอลของเหง้้ากระชาย ขนาด 60, 120 และ 240 mg/kg มีีน้ำำ��หนัักของ

อััณฑะและขนาดเส้้นผ่่านศููนย์์กลางของ seminiferous tubule เพิ่่�มขึ้้�น
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อย่า่งมีีนััยสำำ�คัญทางสถิติิ และกลุ่่�มที่่�ได้้รัับสารสกัดักระชาย ขนาด 60 mg/kg 

มีีน้ำำ��หนัักเฉลี่่�ยของถุุงน้ำำ��เช้ื้�อเพิ่่�มขึ้้�นอย่่างมีีนััยสำำ�คัญทางสถิติิเม่ื่�อเทีียบกัับ

กลุ่่�มควบคุุม และระดัับฮอร์์โมน testosterone และ androstenedione 

นั้้�นไม่่มีีความแตกต่่างเม่ื่�อเทีียบกัับกลุ่่�มควบคุุม20 อีีกการทดลองหนึ่่�งใน

หนูู Wistar rats เพศผู้้� นาน 30 วััน พบว่่า หนููกลุ่่�มตัวเต็็มวัยที่่�ได้้รัับ

น้ำำ��คั้้�นเหง้้ากระชาย ขนาด 60 และ 120 mg/kg มีีการเคล่ื่�อนไหวของ

อสุุจิิเพิ่่�มขึ้้�นอย่่างมีีนััยสำำ�คัญเมื่่�อเทีียบกัับกลุ่่�มควบคุุม และหนููที่่�ได้้รัับ

สารสกัดขนาด 60, 120 และ 600 mg/kg มีีจำำ�นวนอสุุจิิที่่�ปกติิเพิ่่�มขึ้้�น

 จำำ�นวนอสุุจิิที่่�ผิิดปกติิลดลง และจำำ�นวน seminiferous epithelium 

ที่่�อยู่่�ในระยะ 7-8 เพิ่่�มขึ้้�นอย่่างมีีนััยสำำ�คัญเม่ื่�อเทีียบกัับกลุ่่�มควบคุุม ซ่ึ่�ง

ในการทดลองนี้้� หนููที่่�ยัังโตไม่่เต็็มวัยไม่่พบความแตกต่่างกัับกลุ่่�มควบคุุม 

สรุปได้้ว่่าอายุุอาจเป็็นปััจจััยหน่ึ่�งที่่�มีีผลต่่อการออกฤทธิ์์�เพิ่่�มสมรรถภาพ

ทางเพศของกระชาย21 สำำ�หรัับข้้อมููลการวิิจััยในหลอดทดลอง พบว่่าสาร

สกัดเอทานอลของเหง้้ากระชายมีีฤทธิ์์�ยัับยั้้�งเอนไซม์์ Phosphodiestera-

ases (PDEs) ได้้มากกว่่า 95% เม่ื่�อเทีียบกัับสารมาตรฐาน และมีีค่่า IC
50
 

เท่่ากัับ  16.42 ± 0.96 µg/mL ซึ่่�ง PDEs เป็็นสาเหตุุหนึ่่�งที่่�ทำำ�ให้้เกิิด

การเส่ื่�อมสมรรถภาพทางเพศ22 

	 ฤทธิ์์�ต้้านออกซิิเดชััน อาจเป็็นคุุณสมบัติิอย่่างหน่ึ่�งที่่�สามารถ

ช่่วยบำำ�รุงร่่างกายได้้ มีีหลายงานวิิจััยในหลอดทดลองที่่�ทดสอบฤทธิ์์�ต้้าน

ออกซิิเดชัันของกระชาย การทดสอบ Ferric reducing antioxidant 

power (FRAP) พบว่่าสารสกัดเอทานอลมีีความสามารถในการลด

ออกซิิเดชัันได้้ต่ำำ��กว่่าสาร Quercetin, Ascorbic acid, Rutin, Trolox 

และ BHT แต่่ใกล้้เคีียงกัับ Silymarin23 อีีกการทดลองหน่ึ่�งด้้วย oxygen 

radical absorbance capacity (ORAC) assay พบว่่า Boesenbergin 

A มีีฤทธิ์์�ต่ำำ��กว่่าสาร Quercetin โดย Boesenbergin A (20 µg/mL) 

มีีฤทธิ์์�ต้้านออกซิเิดชัันเทีียบเท่า่ Trolox 11.91 µM ในขณะที่่� Quercetin 

(5 µg/mL)มีีฤทธิ์์�เทีียบเท่่า Trolox 160.32 µM24 สาร Panduratin A 

มีีฤทธิ์์�ต้้านออกซิิเดชัันใกล้้เคีียงกัับ Silymarin เม่ื่�อทดสอบด้้วย 2,2-Dip-

phenyl-1-picrylhydrazyl (DPPH) assay และ FRAP assay และ

สามารถลดระดัับ Malondialdehyde (MDA) ซ่ึ่�งแสดงถึึงการเกิิด 

lipid peroxidation ได้ ้และเพิ่่�มระดับัการทำำ�งานของ superoxide dism-

mutase (SOD), catalase (CAT) และ glutathione peroxidase (GPx) 

ได้้ใกล้้เคีียงกัับ Silymarin รวมถึึงเพิ่่�มอัตราเซลล์์ที่่�ยัังมีีชีีวิิตของเซลล์์

ตัับที่่�ได้้รัับสาร Thioacetamide25 การทดลองด้้วยเซลล์์ Hepa1c1c7 

พบว่่า สาร Pinostrobin สามารถเหนี่่�ยวนำำ�เอนไซม์์ quinone reductase 

ได้้ดีีกว่่า Quercetin และสารสกัดของผงเหง้้ากระชายแห้้งและน้ำำ��มัน

กระชายสามารถเหนี่่�ยวนำำ�เอนไซม์์นี้้�ได้้ใกล้้เคีียงกัับต้้นอ่่อนบร็็อคโคลี่่�26

	มี การวิิจััยในสััตว์์ทดลองเกี่่�ยวกับฤทธิ์์�ปกป้้องตัับและไตของ

สารที่่�พบในกระชาย หนููที่่�ได้้รัับสารสกััดเอทานอลในขนาด 250 mg/

kg และ 500 mg/kg นาน 8 สััปดาห์์ร่่วมกับการกระตุ้้�นให้้เป็็นตัับแข็็ง

ด้้วยการฉีีดสาร Thioacetamide มีีพยาธิิสภาพของตัับดีีกว่่าหนููที่่�ได้้รัับ

สาร Thioacetamide อย่่างเดีียว โดยสารสกัดทำำ�ให้้เนื้้�อตัับเรีียบขึ้้�นและ

เกิิด necrosis ของเซลล์์ตัับลดลง ซ่ึ่�งขนาด 500 mg/kg ทำำ�ให้้เนื้้�อตัับมีี

ลัักษณะเรีียบใกล้้เคีียงกัับการได้้รัับยาบำำ�รุงตัับ Silymarin เมื่่�อทดสอบ

ผลของสารสกัดต่่อภาวะออกซิิเดชััน พบว่่า สารสกัดลดระดัับของ MDA 

และเพิ่่�ม SOD  ของเนื้้�อเยื่่�อตัับได้้ใกล้้เคีียงกัับ Silymarin ด้้านความเป็็น

พิิษเฉีียบพลัน ไม่่พบความผิดปกติิของการทำำ�งานและพยาธิิสภาพของตัับ

และไตของหนููที่่�ได้้รัับสารสกัดในขนาด 2 g/kg และ 5 g/kg เม่ื่�อเทีียบกัับ

หนููกลุ่่�มควบคุุมที่่�ได้้รัับ 10% Tween 20 (5 mL/kg)23 นอกจากนี้้� ยัังมีี

รายงานว่่าการฉีีดสาร Pinocembrin ให้้แก่่หนููก่่อนทำำ�ให้้ไตเป็็นพิิษด้้วย 

Gentamicin ทำำ�ให้้การทำำ�งานของไตดีขึ้้�น ลดการเกิิด oxidative stress 

และการเกิิดการตายของเซลล์์แบบ apoptosis27

	 กระชายอาจมีีฤทธิ์์�ต่่อระบบหััวใจและหลอดเลืือด การฉีีดสาร

 Pinocembrin ในขนาด 30 mg/kg ให้้แก่่หนูู พบว่่า การฉีีดสารทำำ�ให้้

 cardiac function ดีีขึ้้�นเม่ื่�อเทีียบกัับกลุ่่�ม vehicle โดยการเกิิด vent-

tricular fibrillation และ arrhythmia score ลดลงและการเกิิดเนื้้�อ

ตายจากการขาดเลืือด (infarction) น้้อยกว่่ากลุ่่�มควบคุุม 49% ร่่วม

กัับการมีีระดัับของ MDA และ Bax/Bcl-2 ratio ลดลง ซ่ึ่�งช่่วยสนับสนุน
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ว่่าฤทธิ์์�ปกป้้องหััวใจของสารนี้้�เกี่่�ยวข้องการลดสภาวะ oxidative stress 

และลดการตายของเซลล์์แบบ apoptosis28 

	 การศึึกษาฤทธิ์์�ต้้านการอัักเสบในหลอดทดลองด้้วยเซลล์์

แมคโครฟาจ (RAW264.7) พบว่่า สาร Panduratin A, Hydroxypand-

duratin A และ Cardamonin ยัับยั้้�งการทำำ�งานของ Nitric oxide (NO) 

โดยมีีค่่า IC
50 

เท่่ากัับ 5.3, 13.3 และ 24.7 µM ตามลำำ�ดับ สาร Pand-

duratin A และ Hydroxypanduratin A ยัับยั้้�งการหลั่่�งสาร PGE2 

โดยมีีค่่า IC
50 

เท่่ากัับ 10.5 และ 12.3 µM ตามลำำ�ดับ และมีีฤทธิ์์�ต่่อ

สาร TNF-α ปานกลาง โดยมีีค่่า IC
50
 เท่่ากัับ 60.3 และ 57.3 µM 

ตามลำำ�ดับ29 ส่่วนสาร Pinostrobin ไม่่มีีผลต่่อการยัับยั้้�ง NO, COX-1 

และ COX-2 ในเซลล์์ RAW264.730 

	 จากข้้อมููลที่่�สืืบค้้นได้้ข้้างต้้น พบหลัักฐานในหลอดทดลองและ

สััตว์ทดลองที่่�เกี่่�ยวกับฤทธิ์์�เสริมสมรรถภาพทางเพศและการบำำ�รุงร่่างกาย

ของสารสกัดกระชายและสารที่่�พบในกระชาย ซ่ึ่�งเป็็นหลัักฐานระดัับ 5 

ดัังนั้้�น ระดัับคำำ�แนะนำำ�ของการใช้้กระชายเดี่่�ยวในข้้อบ่่งใช้้นี้้�จึึงเท่่ากัับ D 

อย่่างไรก็็ดีี ในตำำ�ราพระโอสถพระนารายณ์์ระบุุว่่ากระชายมีีสรรพคุณ

บำำ�รุงกำำ�ลัง7 และยังัมีีประสบการณ์์ของแพทย์แ์ผนไทยและแพทย์พ์ื้้�นบ้้าน

ที่่�ใช้้กระชายเป็็นส่่วนประกอบในยาบำำ�รุงร่่างกายหรืือบำำ�รุงกำำ�หนััด โดยใช้้

ประกอบกัับตััวยาอื่่�น ๆ  ดัังนั้้�น จึึงควรใช้้ตามองค์์ความรู้้�เดิิมมากกว่่าใช้้

แบบสมุุนไพรเดี่่�ยว 

การรัักษาอาการท้้องอืืด ท้้องเฟ้้อ และอาการของ

โรคกระเพาะอาหาร

	 จากการสืืบค้้นหลัักฐานเชิิงประจัักษ์์ ไม่่พบข้้อมููลงานวิิจััย

เกี่่�ยวกับประสิิทธิิผลของกระชายกัับอาการท้้องอืืด ท้้องเฟ้้อ หรืือการ

ใช้้แก้้โรคทางเดิินอาหารในมนุษย์์ การวิิจััยในสััตว์ทดลอง พบว่่า การ 

pre-treatment หนููทดลองด้้วยสารสกัดเมทานอลขนาด 50, 100, 200, 

400 mg/kg และสาร Pinostrobin ขนาด 20 และ 40 mg/kg สามารถ

เพิ่่�ม pH ของ gastric content ของหนููที่่�ได้้รัับแอลกอฮอล์์จาก 3.2 เป็็น 

4.8 – 5.6 (ผลน้้อยกว่่าหนููที่่�ได้้รัับ Omeprazole 20 mg/kg ซ่ึ่�งทำำ�ให้้ pH 

เพิ่่�มเป็็น 6.4), เพิ่่�มปริิมาณเมืือกจาก 0.52 เป็็น 0.78 – 1.11 ซ่ึ่�งสารสกัด

เมทานอลขนาด 400 mg/kg ให้้ผลเทีียบเท่่า Omeprazole 20 mg/kg 

การตรวจพยาธิิสภาพของกระเพาะอาหาร แสดงให้้เห็็นว่่าสารสกัดเมทา

นอลและสาร Pinostrobin มีีบริิเวณที่่�เกิิดแผลลดลง โดยเฉพาะสารสกัด

ขนาด 200 และ 400 mg/kg และสาร Pinostrobin ลด Ulcer Index 

ได้้ดีีกว่่า Omeprazole สำำ�หรัับผลต่่อ MDA สารสกัดขนาด 400 mg/kg 

และสาร Pinostrobin สามารถลดระดัับ MDA ในกระเพาะอาหารหนููได้้

เทีียบเท่่า Omeprazole30 

	ส าร Boesenbergin A ขนาด 10 และ 20 mg/kg ลดการเกิิด

แผลในกระเพาะอาหารของหนููทดลองที่่�ได้้รัับแอลกอฮอล์์ โดยเม่ื่�อเทีียบกัับ

กลุ่่�มควบคุุม พบว่่า ลดขนาดของแผลลงได้้ 33% และ 46%, ยัับยั้้�งการ

สร้างแผลได้้ 58% และ 69% และเพิ่่�มการสร้างเมืือกได้้ 2.3 และ 2.7 

กรััม ตามลำำ�ดับ ซ่ึ่�งมากกว่่ากลุ่่�มควบคุุมอย่่างมีีนััยสำำ�คัญ พยาธิิสภาพ

ของเยื่่�อบุุกระเพาะอาหารของหนููที่่�ได้้รัับสารในขนาด 20 mg/kg มีีการ

เกิิด mucosal lesion ลดลงอย่่างเห็็นได้้ชััดเจน นอกจากนี้้� สาร Boe-

esenbergin A ขนาด 10 และ 20 mg/kg มีีผลต่่อระดัับของ oxidative 

stress biomarkers เม่ื่�อเทีียบกัับหนููกลุ่่�มควบคุุมที่่�เกิิดแผลในกระเพาะ

อาหาร (Ulcer control) ดัังนี้้� ลด MDA จาก 21 เป็็น 14 และ 7 μmol/g 

tissue, เพิ่่�ม NP-SH จาก 1.3 เป็็น 3 และ 3.91 μmol/g tissue, เพิ่่�ม

 PGE2 จาก 9 เป็็น 16 และ 23 pg/ml และสาร Boesenbergin A 

ขนาด 20 mg/kg เพิ่่�ม GSH จาก 0.14 เป็็น 2.33 nmol/g tissue ซ่ึ่�ง

สาร  Boesenbergin A ให้้ผลเหล่่านี้้�น้้อยกว่่าผลของยา Omeprazole31 

อีีกรายงานหนึ่่�งที่่�ทดสอบฤทธิ์์�ปกป้้องการเกิิดแผลในกระเพาะอาหาร

ของสารสกัดเมทานอล ให้้ผลไปในทางเดีียวกันกัับงานวิิจััยก่่อนหน้้า

คืือ สามารถลดการเกิิดแผลในกระเพาะอาหารของหนููทดลองที่่�ได้้รัับ

แอลกอฮอล์์หรืือยาอิินโดเมทาซิินได้้ โดยสาร Panduratin A, 4-Hyd-

droxypanduratin A และ Pinocembrin เป็็นสารที่่�ออกฤทธิ์์�ดัังกล่่าว32 

จะเห็็นได้้ว่่าหลัักฐานเชิิงประจัักษ์์ที่่�เกี่่�ยวกับการใช้้กระชายในการรัักษา



Review Article

70 ปีีท่ี่�  14 ฉบัับท่ี่�  2 เม.ย - มิิ.ย 2564 

อาการของโรคกระเพาะอาหารเป็็นระดัับ 5 ถึึงแม้้ในคััมภีร์์จะมีีการระบุุให้้

ใช้้กระชายในการแก้้ปวดมวนในท้้องและแก้้ท้้องอืืดเฟ้้อได้้7 แต่่กระชาย

เดี่่�ยวก็ไม่่ใช่่ตััวเลืือกแรกของการรัักษาอาการท้้องอืืดท้้องเฟ้้อ หรืืออาการ

ของโรคกระเพาะอาหารในทางการแพทย์แ์ผนไทย เน่ื่�องจากจะนิิยมใช้้ยา

ตำำ�รับ ยาประสะกานพลู ยาธาตุุบรรจบ ยาธาตุุอบเชย และยาเบญจกููล8 

เป็็นต้้น ดัังนั้้�น ระดัับของคำำ�แนะนำำ�จึึงเท่่ากัับ C  

การรัักษาภาวะกระดููกเสื่่�อม

	 ในช่่วงที่่�ผ่่านมา ได้้มีีการกล่่าวอ้้างทางสุุขภาพว่่ากระชาย

มีีสรรพคุุณรักษาภาวะกระดููกเสื่่�อมได้้ โดยการนำำ�น้ำำ��กระชายผสมน้ำำ��

มะนาวและน้ำำ��ผึ้้�ง ในอััตราส่่วน กระชาย 2 ขีีด น้ำำ��ผึ้้�ง 2 ช้้อนโต๊๊ะและ

มะนาว 2 ลููก จากการสืืบค้้นหลัักฐานเชิิงประจัักษ์์ ไม่่พบข้้อมููลการศึึกษา

วิิจััยที่่�เกี่่�ยวการรักัษาภาวะกระดููกเส่ื่�อม นอกจากนี้้� เม่ื่�อวิิเคราะห์์การใช้้ตาม

ทฤษฎีีการแพทย์์แผนไทย พบว่่า กระชายนั้้�นมีีรสเผ็็ดร้้อน ซ่ึ่�งเป็็นรสยาที่่�ใช้้

รัักษาความผิดปกติิของการทำำ�งานของธาตุุลม แต่่ภาวะกระดููกเส่ื่�อมนั้้�นหาก

มองในมุุมมองทางการแพทย์์แผนไทย โดยการตีีความตามคัมภีร์์โรคนิิทาน

เป็็นความผิดปกติิของกระดููก (ธาตุุดิิน) และความเส่ื่�อม (ธาตุุไฟ)6 ดัังนั้้�น

จึึงไม่่มีีความเช่ื่�อมโยงกัับสรรพคุณหรืือรสยาของกระชาย จึึงไม่่แนะนำำ�ให้้

ใช้้กระชายในสรรพคุณนี้้�	

ข้้อมููลความปลอดภััย ความเป็็นพิษเร้ื้�อรััง กึ่่�งเร้ื้�อรััง เฉีียบพลััน 

	 งานวิิจััยเกี่่�ยวกับความปลอดภััยของสารสกัดกระชาย พบ

การศึึกษารููปแบบ Double-blind, placebo-controlled RCT ใน

ผู้้�หญิิงสุุขภาพดีอายุุระหว่่าง 40-60 ปีี จำำ�นวน 92 ราย โดยให้้กิินสาร

สกัดกระชายที่่�มีี Panduratin A 8% รููปแบบเม็็ด 300 mg เปรีียบเทีียบ

กัับยาหลอก วัันละ 2 เม็็ด หลัังอาหารเช้้า 30 นาทีี ระยะเวลา 12 สััปดาห์์ 

พบว่า่ค่่า Serum Glutamic Pyruvate Transaminase (SGPT), γ-GTP, 

Haemoglobin, Total cholesterol, Triglyceride, HDL-C, Glucose, 

Creatinine ในเลืือดของอาสาสมัคร 2 กลุ่่�ม ไม่่แตกต่่างกััน ค่่า Serum 

Glutamic-Oxaloacetic Transaminase (SGOT) ในกลุ่่�มที่่�ได้้รัับสารสกัด

กระชายลดลงเม่ื่�อเทีียบกัับกลุ่่�มควบคุุม ค่่าเลืือดของอาสาสมัครอยู่่�ในค่่า

ปกติิ และไม่่พบอาการไม่่พึึงประสงค์์ระหว่่างการทดลอง33  

	 การทดสอบความเป็็นพิิษเฉีียบพลันในสััตว์์ทดลอง โดยให้้

หนููทดลองได้้รัับสาร Cardamonin ที่่�พบในกระชายที่่�ความเข้้มข้น

 0.3, 1, 3 และ 10 mg/kg ทางปากและการฉีีดเข้้าช่่องท้้อง เป็็นเวลา 7 วััน

 ไม่่พบรายงานการตายและไม่่พบความผิดปกติิทางการแสดงอาการและ

พฤติิกรรมระหว่่างการศึึกษา34  และเม่ื่�อให้้หนูู Wistar rats เพศผู้้�ได้้รัับ

สาร Pinocembrin และสาร Pinostrobin ทางปากในขนาด 500 mg/

kg น้ำำ��หนัักตััว ครั้้�งเดีียว ไม่่พบการตายของหนูู นอกจากนี้้�หลัังเฝ้้าสัังเกต

ต่่อเน่ื่�องอีีก 14 วััน พบว่่าน้ำำ��หนัักตััว น้ำำ��หนัักของอวััยวะสำำ�คัญ และค่่า

เคมีีในเลืือดของหนููที่่�ได้้สารทั้้�งสองชนิดไม่่แตกต่่างจากกลุ่่�มควบคุุมที่่�ได้้

รัับ 5% Tween-80 และเม่ื่�อทดสอบฤทธิ์์�ก่่อกลายพัันธุ์์�ของสารทั้้�งสองที่่�

ขนาด 1-100 mg/kg เป็็นเวลา 7 วััน ไม่่พบว่่าสารทั้้�งสองมีีผลทำำ�ให้้เกิิด

การแตกหัักของโครโมโซมและการแบ่่งตััวของเซลล์์ตัับ จึึงอาจกล่่าวได้้ว่่า

จากการวิิจััยนี้้� สาร Pinocembrin และ Pinostrobin ที่่�ขนาด 1-100 

mg/kg ไม่่มีีพิิษและไม่่มีีฤทธิ์์�ก่่อกลายพัันธุ์์�ในหนูู35 

	 จากการสืืบค้้นข้้อมููล ยัังไม่่มีีข้้อมููลการรายงานเหตุุการณ์์

ไม่่พึึงประสงค์์จากการใช้้ผลิิตภัณฑ์์กระชาย และไม่่พบข้้อมููลความ

เป็็นพิิษเรื้้�อรัังของกระชาย

สรุุป

	 การประเมิินสรรพคุณและคำำ�กล่่าวอ้างทางสุุขภาพต่่าง ๆ ของ

กระชายตามหลัักเวชศาสตร์เชิิงประจัักษ์์ โดยใช้้หลัักฐานเชิิงประจัักษ์์ที่่�

เป็็นงานวิิจััยและคััมภีร์์การแพทย์์แผนไทย ทำำ�ให้้สามารถสรุปได้้ว่่า จาก

ข้้อมููลที่่�มีีอยู่่�ในปััจจุุบััน กระชายและสารสกัดกระชายยังัไม่่สามารถนำำ�มา

ใช้้รัักษาโรค COVID-19 ได้้ เน่ื่�องจากยัังต้้องมีีการศึึกษาเพิ่่�มเติิมทางคลิินิิก

เพ่ื่�อให้้ได้้หลัักฐานระดับั 1 หรืือ 2 สำำ�หรับัการบำำ�รุงร่่างกาย บำำ�รุงกำำ�หนัดั 

แก้้อาการท้้องอืืดท้้องเฟ้้อ และอาการของโรคกระเพาะอาหาร ควรใช้้ตาม
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องค์์ความรู้้�แพทย์์แผนไทย เช่่น การใช้้เป็็นยาตำำ�รับ และไม่่แนะนำำ�ให้้ใช้้

กระชายในการรัักษาภาวะกระดููกเส่ื่�อม เน่ื่�องจากไม่่สามารถอธิิบายได้้

โดยศาสตร์การแพทย์์แผนไทยและไม่่มีีงานวิิจััยที่่�เกี่่�ยวข้อง สำำ�หรัับความ

ปลอดภััย กระชายจััดว่่าเป็็นสมุนไพรที่่�ค่่อนข้้างมีีความปลอดภััย หากใช้้

อย่่างถููกต้้อง 

 

คำำ�ย่่อ: 

BHT = Butylated hydroxytoluene; CAT = catalase; FRAP = Ferric 

reducing antioxidant power; GSH = Glutathione; IC
50
 = ความเข้้มข้น

ของสารที่่�ยัับยั้้�งได้้ 50%; IL = interleukin; LD
50
 = ความเข้้มข้นของ

สารที่่�ทำำ�ให้้สััตว์ทดลองตายคร่ึ่�งหน่ึ่�ง; MDA = Malondialdehyde; NK 

cells = Natural Killer cells; PDEs = Phosphodiesterases; PGE2 

= Prostaglandin E2; ppm = part per million; RCT = การวิิจััย

แบบสุ่่�มแบบมีีกลุ่่�มควบคุุม; SGOT = Serum Glutamic-Oxaloacetic 

Transaminase; SGPT = Serum Glutamic; Pyruvate Transaminase; 

SOD = superoxide dismutase
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Abstract

	 Facial palsy is a lesion in the seventh cranial nerve. It is a unilateral peripheral facial 
weakness. Although this disease is not life-threatening  but affecting the quality of life include 
physical, psychological, and social interaction. The rates of anxiety and depression are much 
higher in patients with facial nerve palsy. Patients with long-term facial nerve paralysis 
were reported to have lower social functioning and loss of self-confidence. Facial exercise 
therapy can improve functionality for patients with facial palsy. It can be improved blood 
circulation and decreased muscle tightness.  Facial therapy is effective for facial palsy for 
the outcome functionality. Facial exercise therapy is convenient to do at home and without 
cost. Physical therapist should advice and encourage the facial paralysis patient to follow 
self-rehabilitation protocol to eliminate complication and to enhance quality of life in the 
patient with facial paralysis. 
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บทนำำ�

	 อาการอัมัพาตของใบหน้า้ (facial paralysis) เป็น็ความผิดิปกติิ

ของเส้้นประสาทสมองคู่่�ที่่� 7 (cranial nerve 7) ทำำ�ให้้กล้้ามเนื้้�อใบหน้้า

อ่่อนแรงเป็็นอััมพาตซีกหน่ึ่�ง หนัังตาตก ตาปิิดไม่่สนิท มุุมปากตก มีีน้ำำ��ไหล

ออกจากปากเวลาด่ื่�มน้ำำ��1 ดัังที่่�แสดงไว้้ในภาพที่่� 1 โดยอาการมัักเกิิดได้้ทั้้�ง

แบบเฉีียบพลันและแบบค่่อยเป็็นค่่อยไป พบว่่ากลุ่่�มอาการอััมพาตใบหน้้า

แบบไม่่ทราบสาเหตุุ (Bell’s palsy) พบได้้มากที่่�สุุดในกลุ่่�มผู้้�ป่วยที่่�มีี

ปััญหาอััมพาตใบหน้้า อััตราผู้้�ป่วยที่่�มีีอาการอััมพาตใบหน้้าโดยประมาณ

13-53 คนต่่อประชากร 100,000 คน2 ในประชากรทั่่�วโลกและพบมาก

ที่่�สุุดในช่่วงอายุุ 20-39 ปีี ทั้้�งเพศชายและเพศหญิิง3  ปััจจััยเสี่่�ยงที่่�ทำำ�ให้้

เกิิดโรคนี้้� คืือ ผู้้�ที่่�มีีภาวะอ้้วน โรคเบาหวาน โรคความดันโลหิิตสูงเรื้้�อรััง 

ภาวะครรภ์์เป็็นพิิษและหญิิงตั้้�งครรภ์์ โรคนี้้�มีีโอกาสกลัับเป็็นซ้ำำ��อยู่่�ระหว่่าง

ร้้อยละ 0.5–10.4 โดยผู้้�ป่วยที่่�เป็็นโรคเบาหวานมีีโอกาสกลัับมาเป็็นซ้ำำ��

มากกว่่าคนปกติิ 2.5 เท่่า3 

สาเหตุุของการเกิิดอััมพาตใบหน้้า3,4,5 ได้้แก่่

1. ไม่่ทราบสาเหตุุชััดเจน (idiopathic facial palsy)  ซึ่่�งเป็็นสาเหตุุ

ที่่�พบได้้มากที่่�สุุด 

กายภาพบำำ�บััด
ในผู้้�ป่วยอััมพาตใบหน้้า
ชลลดา หมวกสอน*, มนัสวีี ยมสมิิต**
*สาขากายภาพบำำ�บััด, ภาควิิชาเวชศาสตร์์ฟ้ื้� นฟูู, คณะแพทยศาสตร์์ศิิริิราชพยาบาล, มหาวิิทยาลััยมหิิดล, 
กรุงเทพมหานคร, **แผนกกายภาพบำำ�บััด, โรงพยาบาลสมุุทรสาคร, จ.สมุุทรสาคร

บทคััดย่่อ

	 อาการอััมพาตใบหน้้าเกิิดจากเส้้นประสาทคู่่�ที่่� 7 มีีความผิดปกติิ ทำำ�ให้้ใบหน้้าเป็็นอััมพาตไปซีีกหน่ึ่�ง ถึึงแม้้จะเป็็นความผิดปกติิที่่�ไม่่มีีผล
อัันตรายถึึงชีีวิิต แต่่ส่่งผลกระทบต่่อคุุณภาพชีีวิิตของผู้้�ป่วยทั้้�งด้้านร่่างกาย จิิตใจ และสัังคม ผู้้�ป่วยที่่�มีีอาการอััมพาตใบหน้้าจะมีีอััตราความเครีียด
และซึึมเศร้้าค่่อนข้้างสููง ในระยะยาวอาจมีีปััญหาในการเข้้าสัังคมและสููญเสีียความมั่่�นใจ การทำำ�กายภาพบำำ�บัดในผู้้�ป่วยอััมพาตใบหน้้า ช่่วยให้้เกิิด
การไหลเวีียนของเลืือดบริิเวณใบหน้้า และลดการดึึงรั้้�งของกล้้ามเนื้้�อใบหน้้า ส่่งผลที่่�ดีีต่่อการทำำ�งานของกล้้ามเนื้้�อใบหน้้าได้้ ซ่ึ่�งเป็็นวิิธีีที่่�ทำำ�ได้้ง่่าย 
สามารถทำำ�ได้้ด้้วยตนเองและไม่่มีีค่่าใช้้จ่่าย ดัังนั้้�นนัักกายภาพบำำ�บัดจึึงควรให้้คำำ�แนะนำำ�และกระตุ้้�นให้้ผู้้�ป่วยปฏิิบััติิตามแนวทางการฟ้ื้�นฟููตนเอง เพ่ื่�อ
กำำ�จัดภาวะแทรกซ้้อนที่่�จะเกิิดขึ้้�นและส่่งเสริมคุณภาพชีวิิตของผู้้�ป่วยอััมพาตใบหน้้าให้้ดีีขึ้้�น

คำำ�สำำ�คััญ: อััมพาตใบหน้้า; กายภาพบำำ�บัด
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2. อุุบััติิเหตุุที่่�มีีการแตกของกะโหลกศีีรษะ การบาดเจ็็บที่่�ศีีรษะ หรืือจาก

การเปลี่่�ยนความกดอากาศอย่่างรวดเร็็ว 

3. การติิดเช้ื้�อไวรัสบางชนิด เช่่น งููสวัด สุุกใส เริิม หััด หััดเยอรมััน เป็็นต้้น 

4. ความผิดปกติิของหลอดเลืือดสมองที่่�แตกตีีบตัันหรืือเนื้้�องอก 

พยาธิิสภาพที่่�เกิิดกัับเส้้นประสาทสมองเส้้นที่่� 7 

แบ่่งได้้เป็็น 2 ประเภท ได้้แก่่3

1. ประเภท upper motor neuron  เป็็นพยาธิิสภาพที่่�เกิิดขึ้้�นเหนืือ

ต่่อกลุ่่�มเซลล์์ประสาทสมองเส้้นที่่� 7 ขึ้้�นไป (เหนืือระดัับ pons ขึ้้�นไป) 

เช่่น โรคหลอดเลืือดสมองแตกตีีบตััน โรคเนื้้�องอกในสมองใหญ่่ เป็็นต้้น

 เส้้นประสาทจากสมองใหญ่่จะถููกส่่งมาเลี้้�ยงกล้้ามเนื้้�อใบหน้้าในระดัับ

ที่่�ต่ำำ��กว่่าตาลงมาของด้้านตรงข้้ามกับสมองส่่วนที่่�ผิิดปกติิ จะพบว่่าเกิิด

อาการปากเบี้้�ยวด้านตรงข้้าม แต่่ยัังคงปิิดตาได้้สนิท

2. ประเภท lower motor neuron  เป็็นพยาธิิสภาพที่่�เกิิดขึ้้�นใน

ระดัับเส้้นประสาทสมองเส้้นที่่� 7 ลงมา ผู้้�ป่่วยจึึงมีีอาการใบหน้้าอััมพาต

ครึ่่�งซีีก (ซีีกเดีียวกับข้้างที่่�มีีพยาธิิสภาพของเส้้นประสาท) คืือ ปากเบี้้�ยว 

และปิิดตาข้้างนั้้�นไม่่สนิิท เน่ื่�องจากกระแสประสาทจากเส้น้ประสาทนี้้�จะ

ส่่งไปเลี้้�ยงกล้้ามเนื้้�อด้้านเดีียวกัน

พยาธิิสรีีรวิิทยาของการเกิิดอััมพาตใบหน้้า3,6

	พ ยาธิิสรีีรวิิทยาของการเกิิดอััมพาตใบหน้้าขึ้้�นกัับสาเหตุุ

ของการเกิิดโรค เนื่่�องจากเส้้นประสาทใบหน้้าเชื่่�อมผ่่านไปยัังช่่อง

โพรงกระดููกบริิเวณส่่วนในของกระดููกบริิเวณขมัับ (intratemporal) 

แตกแขนงไปเลี้้�ยงกล้้ามเนื้้�อใบหน้้าในแต่่ละส่่วนใบหน้้า7 ดัังที่่�แสดงใน

ภาพที่่� 2 หากเกิิดการอัักเสบของเส้้นประสาทหรืือการขยายตััวของเส้้น

ประสาทเป็็นผลทำำ�ให้้เกิิดการขาดเลืือดจากการกดทัับของเส้้นประสาท 

โดยจุุดที่่�มัักเกิิดพยาธิิสภาพมากที่่�สุุดคืือบริิเวณทางเดิินของเส้้นประสาท

ที่่�แคบที่่�สุุด (labyrinthine segment) สาเหตุุอื่่�นที่่�ทำำ�ให้้เกิิดความผิิด

ปกติิของกระดููกหรืือการได้้รัับบาดเจ็็บบริิเวณใบหน้้าและมีีผลให้้เกิิด

ความผิดปกติิระหว่่างเส้้นประสาทและกระดูกูใบหน้้าก็็เป็็นสาเหตุุที่่�ทำำ�ให้้

เกิิดอััมพาตใบหน้้าได้้

	 กรณีีของการเกิ ิดอััมพาตใบหน้้าที่่�มาจากการได้้ รัับเชื้ ้�อ 

Herpes simplex virus เป็็นสาเหตุุที่่�พบได้้มากที่่�สุุด โดยมัักได้้รัับเชื้้�อ

ผ่่านเข้้าทางลมหายใจ เชื้้�อจะเดิินทางเข้้าสู่่�ปมประสาทต่่างๆในร่่างกาย 

และเมื่่�อมีีปััจจััยมากระตุ้้�น เช่่น อุุบััติิเหตุุเล็็กน้้อย ภาวะตึึงเครีียด หรืือ

เมื่่�อภููมิิคุ้้�มกันร่่างกายลดลง เชื้้�อไวรัสเหล่่านี้้�จะออกจากตำำ�แหน่่งที่่�

ฝัังตััวอยู่่�ทำำ�ให้้เกิิดการอัักเสบและบวมของเส้้นประสาทสมองคู่่�ที่่� 7 

ภาพที่่� 1  แสดงลัักษณะใบหน้้าของผู้้�ป่วยอัมพาตใบหน้้าครึ่่�งซีีก
ที่่�มา: ชลลดา หมวกสอน, มนัสวี ยมสมิิต

ภาพที่่� 2 แสดงแขนงประสาทคู่่�ที่่� 7 ที่่�แตกแขนงไปเลี้้�ยงส่่วนต่างๆของ

กล้้ามเน้ื้�อใบหน้้า
ที่่�มา: ชลลดา หมวกสอน, มนัสวี ยมสมิิต



Review Article

76 ปีีท่ี่�  14 ฉบัับท่ี่�  2 เม.ย - มิิ.ย 2564 

ส่่งผลให้้การนำำ�สารสื่่�อประสาทลดลงจากการที่่�เยื่่�อหุ้้�มปลอกประสาท

ทำำ�งานผิิดปกติิ เกิิดการขาดเลืือดไปเลี้้�ยงบริิเวณนั้้�น และเกิิดอาการ

อััมพาตใบหน้้าตามมา8 กลไกสำำ�คัญ 2 ประการ คืือ การที่่�เช้ื้�อไวรัสทำำ�ให้้

เกิิดการอัักเสบของเส้้นประสาทและนำำ�ไปสู่่�การลอกตััวของปลอกไมอีลิิน

 (demyelination) โดยปฏิิกิิริิยาทางภููมิิคุ้้�มกันของร่่างกายที่่�กระทำำ�ต่่อ

เช้ื้�อไวรัสที่่�ร่่างกายสร้างขึ้้�นมา อีีกประการหน่ึ่�งคืือ การอักัเสบของเส้้นประสาท

ทำำ�ให้้เกิิดอาการบวมและถููกกดทัับจากช่่องโพรงกระดููกที่่�เส้้นประสาทนี้้�

เคล่ื่�อนผ่่าน ซ่ึ่�งทั้้�งสองกลไกนี้้�ทำำ�ให้้เส้้นประสาทสมองสููญเสีียการทำำ�งานไป9,10 

อาการและอาการแสดง 

	 ผู้้�ป่ ่วยส่่วนมากจะมีีอาการของไข้้หวััดนำำ�มาก่่อน  ผู้้�ป่ ่วย

บางรายจะให้้ประวััติิเกิิดอุุบััติิเหตุุต่่อศีีรษะที่่�ไม่่รุุนแรงหรืือภายหลัังจาก

การรัักษาทางทัันตกรรม จากนั้้�นเริ่่�มมีอาการปวดที่่�กกหููหรืือบริิเวณรูหูู

 ซ่ึ่�งพบได้้ประมาณ 1 ใน 3 ของผู้้�ป่วย3  อาจจะมีีอาการชาของใบหน้้า

ซีีกที่่�เป็็นอััมพาต  การรัับรู้้�รสชาติิอาหารผิิดปกติิไป เปลืือกตาปิิดไม่่สนิท

ทำำ�ให้้เกิิดน้ำำ��ตาไหลตลอดเวลาหรืือตาติิดเช้ื้�อ การได้้ยิินที่่�ผิิดปกติิ อาการ

ปากเบี้้�ยว ไม่่สามารถยิ้้�มได้้ มุุมปากและบริิเวณแก้้มตกเบี้้�ยวไปข้้างหน่ึ่�ง 

ส่่งผลต่่อการพููด การส่ื่�อสาร การแสดงออกทางสีีหน้้าและการเคี้้�ยว

อาหาร11 โดยอาการมัักเกิิดขึ้้�นได้้อย่่างรวดเร็็วหรืือทัันทีีทัันใดหรืืออาจ

เกิิดแบบค่่อยเป็็นค่่อยไป และส่่วนใหญ่่มัักเกิิดในช่่วง 3 วัันหรืือไม่่เกิิน

1 สััปดาห์์2, 12 และแบ่่งระดัับความรุนแรงของโรคอััมพาตใบหน้้า(facial 

nerve grading systems) แบ่่งตาม The House-Brackmann grading 

ได้้ 6 ระดัับ ดัังตารางที่่� 1

การรัักษา1, 2, 3, 6

1. การรัักษาโดยการใช้้ยา (medical treatment) 

	 ในผู้้�ป่วยที่่�มีีอาการอััมพาตใบหน้้าส่่วนมากจะได้้รัับการรัักษา

โดยการใช้้ยาต้้านการอัักเสบประเภทคอร์์ติิโคสเตีียรอยด์์ (corticoster-

roids) ได้้แก่่ เพรดนิิโซโลน (prednisolone) หรืือ การใช้้ยาต้้านไวรัส 

(anti-viral agents) ในผู้้�ป่วยที่่�สงสััยว่่ามีีสาเหตุุการติิดเช้ื้�องููสวัดหรืือเริิม

ตารางที่่� 1. การแบ่่งระดัับความรุุนแรงของโรคอัมพาตใบหน้้า (facial nerve grading systems) แบ่่งตาม The House-Brackmann  

	    grading ได้้ 6 ระดัับ13

เกรด ระดัับความรุุนแรง ลัักษณะใบหน้้า ลัักษณะริิมฝีีปาก

1 ปกติิ (normal) ใบหน้้าสามารถขยัับได้้ทุุกส่่วน ปกติิ

2
สููญเสีียการทำำ�งานเล็็กน้้อย
(mild dysfunction)

ใบหน้้ามีีการอ่่อนแรงเล็็กน้้อย สัังเกตได้้จากการมองใกล้้ๆ
มุุมปากไม่่เท่่ากััน
เล็็กน้้อย

3 สููญเสีียการทำำ�งานระดัับปานกลาง 
(mild dysfunction)

ใบหน้้าเบี้้�ยวชัดเจน แต่่ไม่่รุุนแรง  มีีกล้้ามเนื้้�อหดตััวไม่่ประสานกััน
(synkinesis) หลัับตาให้้สนิทต้้องใช้้การพยายามบังคัับ

มุุมปากอ่่อนแรง
เล็็กน้้อย

4 สููญเสีียการทำำ�งานค่่อนข้้างมาก 
(moderately severe dysfunction)

ใบหน้้าอ่่อนแรงอย่่างชััดเจน หลัับตาได้้ไม่่สนิท มุุมปากตกอ่่อนแรง
อย่่างชััดเจน

5
สููญเสีียการทำำ�งานขั้้�นรุุนแรง 
(severe dysfunction)

ใบหน้้าเบี้้�ยวเห็็นชััดเจน มุุมปากเบี้้�ยวยกไม่่ขึ้้�น

6 อััมพาตใบหน้้า (total paralysis) ขยัับกล้้ามเนื้้�อใบหน้้าไม่่ได้้ มุุมปากเบี้้�ยวตกลง
ชััดเจน

ที่่�มา: จาก “การส่่งเสริมคุณภาพชีวิิต: กรณีีศึึกษาผู้้�ป่วยอััมพาตใบหน้้า,” ใน วารสารวิิจััยสุุขภาพและการพยาบาล
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2. การรัักษาแบบประคัับประคอง

	 2.1 การให้้คำำ�ปรึึกษาและให้้กำำ�ลังใจ ผู้้�ป่วยส่่วนมากมัักกลััวว่า

ตนเองจะมีีความพิการบนใบหน้้าให้้เห็็น ซ่ึ่�งควรชี้้�แจงให้้ผู้้�ป่วยทราบถึึง

โอกาสในการหายของโรคทำำ�ให้้เกิิดความเช่ื่�อมั่่�นและมีีกำำ�ลังใจในการรัักษา

และฟ้ื้�นฟููอาการ

	 2.2 การป้้องกัันลููกตา ผู้้�ป่วยที่่�ปิิดตาได้้ไม่่สนิทจะมีีปััญหาเร่ื่�อง

ตาแห้้ง อาจทำำ�ให้้อาการกระจกตาอัักเสบได้้ อาจจะใช้้น้ำำ��ตาเทีียมหรืือเทป

ปิิดเปลืือกตาไว้้  ในบางรายอาจต้้องปรึึกษาจัักษุุแพทย์์ร่่วมด้วย 

	 2.3 การรัักษาทางกายภาพบำำ�บัด การรัักษาทางกายภาพบำำ�บัด

จะช่่วยกระตุ้้�นการทำำ�งานของกล้้ามเนื้้�อใบหน้้า ชะลอการฝ่่อลีีบของ

กล้้ามเนื้้�อใบหน้้า กระตุ้้�นการไหลเวีียนโลหิิต และเพิ่่�มคุณภาพชีวิิตของ

ผู้้�ป่วย ซ่ึ่�งในปััจจุุบัันแนวทางการรัักษาทางกายภาพบำำ�บัดมีีหลายวิิธีี เช่่น

การวางแผ่่นประคบร้้อน การนวด การออกกำำ�ลังกายกล้้ามเนื้้�อใบหน้้า 

การกระตุ้้�นไฟฟ้้าและการปรัับพฤติิกรรมต่่าง ๆ ให้้เหมาะสม เป็็นต้้น

การรัักษาทางกายภาพบำำ�บัด

การออกกำำ�ลังกายกล้้ามเน้ื้�อใบหน้้า (Facial exercise) 	

	 การออกกำำ�ลังกายกล้้ามเนื้้�อใบหน้้าช่่วยให้้เกิิดการไหลเวีียน

ของเลืือดบริิเวณใบหน้้า ลดการดึึงรั้้�งของกล้้ามเนื้้�อใบหน้้า และช่่วยให้้

กล้้ามเนื้้�อใบหน้้าผ่่อนคลาย15 โดยเป็็นวิิธีีที่่�ได้้ผลดีี สามารถทำำ�ได้้จนกว่่า

อาการจะดีีขึ้้�น ทำำ�ได้้ง่่ายและไม่่มีีค่่าใช้้จ่่าย ซึ่่�งส่่วนใหญ่่แล้้วอาการของ

ผู้้�ป่วยหลัังจากการได้รั้ับการทำำ�กายภาพบำำ�บัดจะดีีขึ้้�นภายใน 3 สััปดาห์์15

ระดัับความรุุนแรงของอาการอััมพาตใบหน้้าขึ้้�นอยู่่�กับความสามารถ

ในการเคลื่่�อนไหวใบหน้้าและอาการอ่่อนแรงของกล้้ามเนื้้�อใบหน้้า

โดยกลุ่่�มที่่�มีีอาการอ่่อนแรงในระดัับน้้อยถึึงปานกลางจะมีีโอกาสของ

การฟื้้ �นหายมากกว่่ากลุ่่�มที่่ �มีีอาการรุุนแรง อััตราของการฟื้้ �นหายจะ

อยู่่�ที่่�ร้้อยละ 61-9416,17

หลัักการของการออกกำำ�ลังกล้้ามเน้ื้�อใบหน้้า12, 18 

1. ผู้้�ป่วยออกกำำ�ลังกายกล้้ามเนื้้�อใบหน้้าโดยปฏิิบััติิแต่่ละท่่าให้้ทำำ�ช้าๆ

ขึ้้�น-ลงเป็็นจัังหวะ ทำำ�ซ้ำำ�� 10 ครั้้�ง ครั้้�งละ 4 ชุุด  วัันละ 2-3 รอบ 

2. การออกกำำ�ลังกายใบหน้้าอาจทำำ�ที่่�หน้้ากระจก เพ่ื่�อดููการเคล่ื่�อนไหว

ของใบหน้้าร่่วมด้วย

3. เริ่่�มแรกให้้ใช้้มืือข้้างเดีียวกับใบหน้้าข้้างที่่�มีีอาการคอยช่่วยให้้เกิิดการ

ขยัับของใบหน้้าก่่อน เม่ื่�อเห็็นการเคล่ื่�อนไหวมากขึ้้�นค่่อยลดการช่่วยลง

ท่่าออกกำำ�ลังกายเพ่ื่�อเพิ่่�มความแข็็งแรงของกล้้ามเนื้้�อใบหน้้า

	 ท่่าที่่� 1 ออกกำำ�ลังกายกล้้ามเนื้้�อที่่�ใช้้ในการย่่นหน้้าผากและ

เลิิกคิ้้�ว (frontalis muscle) โดยการยัักคิ้้�วขึ้้�นทั้้�งสองข้้าง (ภาพ 3A)

	 ท่่าที่่� 2 ออกกำำ�ลังกล้้ามเนื้้�อที่่�ใช้้ในการขมวดคิ้้�ว (corrugator 

muscle)  โดยการขมวดคิ้้�วทั้้�งสองข้้างเข้้าหากััน (ภาพ 3B)  

	 ท่่าที่่� 3 ออกกำำ�ลังกล้้ามเนื้้�อที่่�ใช้้ในการปิิดตาหรืือหลัับตา (orb-

biculalis occuli muscle) โดยการหลัับตาแน่่นๆทั้้�งสองข้้าง (ภาพ 3C) 

	 ท่่าที่่� 4 ออกกำำ�ลังกล้้ามเนื้้�อที่่�ใช้้ในการทำำ�จมููกบาน ให้้รููจมููก

กว้้าง (nasalis muscle) โดยการทำำ�จมููกบาน (ภาพ 3D)

	 ท่่าที่่� 6 ออกกำำ�ลังกล้้ามเนื้้�อที่่�ใช้้ในการดึึงมุุมปากขึ้้�นด้้านบน

และไปทางด้้านข้้าง (zygomaticus major muscle)  เช่่น การยิ้้�มแบบ

ดึึงมุุมปากขึ้้�นด้้านบน  (ภาพ 3E) 

	 ท่่าที่่� 7  ออกกำำ�ลังกล้้ามเนื้้�อที่่�ใช้้ในการดึึงมุุมปากไปทางด้้านข้้าง

 (risorius muscle) เช่่น แสยะยิ้้�ม หรืือการยิ้้�มแบบไม่่เต็็มใจ โดยการยิ้้�ม

ดึึงมุุมปากไปด้้านข้้าง (ภาพ 3F) 

	 ท่่าที่่� 8  ออกกำำ�ลังกล้้ามเนื้้�อที่่�ใช้้ในการทำำ�ปากจู๋๋� (orbicularis 

oris muscle)  โดยการทำำ�ปากจู๋๋� (ภาพ 3G)

 

การวางแผ่่นประคบร้้อน

	 การวางแผ่่นประคบร้้อนช่่วยในการเพิ่่�มการไหลเวีียนของ

โลหิติ และลดความตึึงตััวของกล้า้มเนื้้�อ โดยจะวางบริเิวณใบหน้า้ด้า้นที่่�มีี

อาการประมาณ 15-20 นาทีี และควรตรวจสอบอุุณหภููมิิทุุก 5 นาทีี ไม่่

ให้้ร้้อนจนเกิินไป โดยส่่วนมากมัักไม่่ให้้แผ่่นร้้อนมีีอุุณหภููมิิเกิิน 70 องศา
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ภาพท่ี่� 3  แสดงการออกกำำ�ลัังกายใบหน้้า (facial exercise): 3A) ออกกำำ�ลัังกายกล้้ามเน้ื้�อท่ี่�ใช้้ในการย่่นหน้้าผากและเลิิกค้ิ้�ว; 3B) ออกกำำ�ลััง

กล้้ามเน้ื้�อท่ี่�ใช้้ในการขมวดค้ิ้�ว; 3C) ออกกำำ�ลัังกล้้ามเน้ื้�อท่ี่�ใช้้ในการปิิดตาหรืือหลัับตา; 3D) ออกกำำ�ลัังกล้้ามเน้ื้�อท่ี่�ใช้้ในการทำำ�จมููกบาน ให้้รููจมููก

กว้้าง; 3E) ออกกำำ�ลัังกล้้ามเน้ื้�อท่ี่�ใช้้ในการดึึงมุุมปากขึ้้�นและไปทางด้้านหลััง; 3F) ออกกำำ�ลัังกล้้ามเน้ื้�อท่ี่�ใช้้ในการดึึงมุุมปากไปทางด้้านข้าง; 

3G) ออกกำำ�ลัังกล้้ามเน้ื้�อท่ี่�ใช้้ในการทำำ�ปากจู๋๋�

ท่ี่�มา : ถ่่ายภาพโดย น.ส.จิิราภรณ์์ แก้้วโกมล สาขากายภาพบำำ�บัด ภาควิชาเวชศาสตร์์ฟ้ื้�นฟู คณะแพทยศาสตร์์ศิิริิราชพยาบาล

ภาพที่่� 4  แสดงการวางแผ่่นประคบร้้อนบริิเวณใบหน้้าด้้านที่่�อ่่อนแรง

ที่่�มา : ถ่ายภาพโดย น.ส.จิิราภรณ์์ แก้้วโกมล สาขากายภาพบำำ�บัด 

ภาควิชาเวชศาสตร์์ฟ้ื้�นฟูู คณะแพทยศาสตร์์ศิิริิราชพยาบาล

ภาพที่่� 5  แสดงการนวดกล้้ามเน้ื้�อใบหน้้า: 5A) นวดบริิเวณหน้้าผาก; 

5B) นวดบริิเวณแก้้ม; 5C) นวดบริิเวณเปลืือกตา

ที่่�มา : ถ่ายภาพโดย น.ส.จิิราภรณ์์ แก้้วโกมล สาขากายภาพบำำ�บัด 

ภาควิชาเวชศาสตร์์ฟ้ื้�นฟูู คณะแพทยศาสตร์์ศิิริิราชพยาบาล
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เซลเซีียส ข้้อควรระวัังของการวางแผ่่นร้้อน คืือ ผู้้�ป่วยจะต้้องไม่่เสีียความ

รัับรู้้�อุณหภููมิิบริิเวณใบหน้้า เพ่ื่�อป้้องกัันการไหม้้พอง (burn) โดยก่่อนวาง

แผ่่นประคบร้้อนควรรองด้้วยผ้้าขนหนููที่่�ใบหน้้าก่่อน เพ่ื่�อให้้ความรู้้�สึึกที่่�อุ่่�น

สบาย แล้้วจึึงทำำ�การนวดกระตุ้้�นกล้้ามเนื้้�อต่่อ18

การนวดกล้้ามเน้ื้�อใบหน้้า	

	 การนวดกล้้ามเนื้้�อใบหน้้าช่่วยในการลดความตึึงตััวของใบหน้้า

 เน่ื่�องจากผู้้�ป่วยมัักจะมีีกล้้ามเนื้้�อตึึงตััวมากกว่่าปกติิ โดยใช้้เวลาการนวด

ทั้้�งใบหน้้าประมาณ 10 นาทีี แบ่่งนวดแต่่ละส่่วนเริ่่�มจากบนลงล่่างตั้้�งแต่่

หน้้าผาก เปลืือกตา จมููก แก้้ม เหนืือริิมฝีปาก ริิมฝีปาก และคาง18 โดยจะ

นวดใบหน้า้ทั้้�งสองข้า้งวนเป็น็วงกลม โดยใช้้นิ้้�ว 3 นิ้้�ว ได้้แก่่ นิ้้�วชี้้� นิ้้�วกลาง

และนิ้้�วนาง นวดใบหน้้าจนถึึงลำำ�คอ โดยเริ่่�มจากจุุดก่ึ่�งกลางของใบหน้้า

วนออกมาด้้านข้้าง ถ้้าพบจุุดกดเจ็็บหรืือพบว่่ามีีจุุดที่่�กล้้ามเนื้้�อตึึงตััวมาก

สามารถเพิ่่�มแรงกดลงไปที่่�จุุดนั้้�นโดยจะใช้้ความแรงเท่่าที่่�ผู้้�ป่วยสามารถ

ทนได้้ เพ่ื่�อให้้กล้้ามเนื้้�อคลายตััวมากขึ้้�น

การกระตุ้้�นกล้้ามเน้ื้�อใบหน้้าด้้วยไฟฟ้า

	 การกระตุน้กล้ามเนื้อด้วยไฟฟ้านี ้มกัให้เฉพาะในรายทีก่ล้ามเนื้อ

ยังเป็นอัมพาตอยู่ เพื่อช่วยในการชะลอการฝ่อลีบของกล้ามเนื้อระหว่าง

รอการฟื้นตัวของเส้นประสาท โดยใช้กระแสไฟฟ้า IDC (Interrupted 

Direct Current) กระตุ้นไปยังจุดที่แขนงของเส้นประสาทสมองคู่ที่ 7 

แทงออกมาเลี้ยงกล้ามเนื้อใบหน้ามัดที่อ่อนแรงนั้น (motor point) 

จากงานวิจัยของ Figen Tuncay และคณะ รายงานว่าในผู้ป่วยอัมพาต

ใบหน้าในระยะแรก ทีไ่ด้รบัการกระตุน้ไฟฟ้าในกล้ามเนื้อใบหน้าแต่ละมดั

 โดยท�ำการกระตุ้นประมาณ 10 contraction 3 set และกระตุ้นให้เห็น

การขยับของกล้ามเนื้อใบหน้าเล็กน้อย (minimal contraction) ท�ำการ

กระตุ้น 5 ครั้ง/อาทิตย์ เป็นเวลา 3 อาทิตย์ จะพบว่าท�ำให้การเกิดฟื้นฟู

ของกล้ามเนื้อใบหน้าได้มากกว่ากลุม่ทีไ่ม่ได้รบัการกระตุน้ไฟฟ้า19 ข้อห้าม

และข้อควรระวังของการรักษาวิธนีี ้คอื ในผู้ป่วยที่มกีารอกัเสบของผิวหนงั

มากๆ มแีผลเปิด มกีารรบัความรูส้ึกลดลง และ มกีารตดิเชื้อทีแ่พร่ได้ด้วย

การสัมผัสที่อยู่ในระยะแพร่เชื้อได้

สรุป

	 การท�ำกายภาพบ�ำบัดในผู้ป่วยอัมพาตใบหน้าเป็นส่วนช่วย

ภาพที่่� 6  แสดงการกระตุ้้�นไฟฟ้าบริิเวณกล้้ามเน้ื้�อใบหน้้าโดยนักกายภาพบำำ�บัด

ที่่�มา: ถ่ายภาพโดย น.ส.จิิราภรณ์์ แก้้วโกมล สาขากายภาพบำำ�บัด ภาควิชาเวชศาสตร์์ฟ้ื้�นฟูู คณะแพทยศาสตร์์ศิิริิราชพยาบาล
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เพิ่มความเร็วในการฟื้นตัวของโรคอัมพาตใบหน้าได้อย่างมีประสิทธิภาพ

 ซึ่งจะส่งผลช่วยลดภาวะแทรกซ้อนของอาการอัมพาตใบหน้า ช่วยให้

การฟื้นตัวของกล้ามเนื้อใบหน้าดีขึ้น ผู้ป่วยสามารถแสดงออกทางสีหน้า

ได้ดีขึ้น ท�ำให้ลดความวตกกังวลลงและช่วยให้คุณภาพชวิตของผู้ป่วย

ดีขึ้น20 เนื่องจากการออกก�ำลังกายใบหน้าสามารถท�ำได้บ่อยตามที่เรา

ต้องการ สามารถท�ำได้เองทีบ้่าน ดงันัน้ในบทบาทของนกักายภาพบ�ำบดั

จงึจ�ำเป็นทีจ่ะต้องช่วยสอนและให้ค�ำแนะน�ำในการออกก�ำลงักายใบหน้า

ในผูป่้วยอมัพาตใบหน้าให้สามารถไปปฏบิตัไิด้เองทีบ้่าน จะช่วยให้ผูป่้วย

ได้รับการฟื้นฟกูล้ามเนื้อใบหน้าที่ตอเนื่อง ลดความวตกกังวลและส่งผลดี

ต่อผู้ป่วยอัมพาตใบหน้า
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Abstract

               Acute respiratory distress syndrome (ARDS) is a critical and serious condition 
in respiratory system.  ARDS causes lung injury which leads to hypoxia and high risk of 
death, especially if it is lack of appropriate treatment and immediate responses. This article 
aims to present prone position holistic nursing guideline for the ARDS patients, and patients’ 
family, and patients’ family. Prone position is a non-invasive treatment which can improve 
oxygenation due to increased blood flow in effective area of lungs. It can reduce the amount 
of atelectasis regions in lungs, and increase lung expansion. The guideline consists of 3 
periods of nursing in the prone position; 1) pre-prone position period 2) during prone position 
period and 3) post- prone position turning period. Nurses are important as team members 
who provide the appropriate care for the patients. Nurses can improve safety and prevent 
complications of prone position treatment, and decrease the mortality rate in ARDS patients. 
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บทนำำ�

               สถานการณ์์ในปััจจุุบัันที่่�มีีการแพร่ระบาดของโคโรนาไวรัส 

2019 (COVID-19) ทั่่�วโลก เป็็นการติิดเช้ื้�อระบบทางเดิินหายใจทำำ�ให้้เกิิด

ภาวะหายใจล้้มเหลวและได้้รัับการใส่่เคร่ื่�องช่่วยหายใจ1 และพบว่า่มีีผู้้�ป่่วย

ประมาณร้้อยละ 17 ที่่�มีีการดำำ�เนิินการของโรคจนนำำ�ไปสู่่�กลุ่่�มอาการ

หายใจลำำ�บากเฉีียบพลันและมีีอััตราการเสีียชีีวิิตร้อยละ 572 โดยผู้้�ป่วย

ที่่�มีีกลุ่่�มอาการหายใจลำำ�บากเฉีียบพลัน (Acute Respiratory Distress 

Syndrome: ARDS)  เป็็นภาวะวิิกฤติิทางระบบหายใจที่่�เกิิดขึ้้�นอย่่าง

รวดเร็็วและรุุนแรง โดยเกิิดจากการที่่�เนื้้�อปอดมีีพยาธิิสภาพเกิิดขึ้้�นและถููก

การพยาบาลผู้้�ป่วยกลุ่่�มอาการ
หายใจลำำ�บากเฉีียบพลัันที่่� ได้้รัับ
การรัักษาด้้วยการจััดท่่านอนคว่ำ���
วรรณา ศุุภวชิิรกุล*   สุุรััตน์ ทองอยู่่�**

*หอผู้้�ป่วยไอซีียู อายุุรศาสตร์์ ฝ่่ายการพยาบาล  โรงพยาบาลศิิริิราช คณะแพทยศาสตรศิิริิราชพยาบาล 
มหาวิิทยาลััยมหิิดล, **ภาควิิชาอายุุรศาสตร์์สาขาเวชบำำ�บััดวิิกฤต โรงพยาบาลศิิริิราช คณะแพทยศาสตรศิิริิราช
พยาบาล มหาวิิทยาลััยมหิิดล.

บทคััดย่่อ

               ผู้้�ป่วยกลุ่่�มอาการหายใจลำำ�บากเฉีียบพลันเป็็นภาวะวิิกฤติิทางระบบหายใจที่่�รุุนแรง โดยเกิิดพยาธิิสภาพของปอดและปอดมีีการถููกทำำ�ลาย
เป็็นผลให้้ผู้้�ป่วยเกิิดภาวะพร่องออกซิิเจนและมีีโอกาสเสีียชีีวิิตสูงหากไม่่ได้้รัับการรัักษาอย่่างถููกต้้องและทัันท่่วงทีี เพ่ื่�อนำำ�เสนอเกี่่�ยวกับแนวทางการ
ปฏิิบััติิการพยาบาลผู้้�ป่วยกลุ่่�มอาการหายใจลำำ�บากเฉีียบพลันที่่�ได้้รัับการรัักษาด้้วยการจััดท่่านอนคว่ำำ��ที่่�ครอบคลุุมทั้้�งทางด้้านร่่างกายและจิิตใจของ
ผู้้�ป่วยและครอบครััว โดยการจััดท่่านอนคว่ำำ��เป็็นการรัักษาแบบไม่่ทำำ�ให้้ได้้รัับบาดเจ็็บ (non invasive) ที่่�สามารถช่่วยเพิ่่�มประสิิทธิิภาพของการแลก
เปลี่่�ยนก๊๊าซโดยเพิ่่�มการไหลเวีียนของเลืือดไปยังัปอดส่่วนที่่�ดีี และช่่วยให้้บริิเวณปอดที่่�แฟบได้้มีีโอกาสขยายตััวเพ่ื่�อให้้ผู้้�ป่วยไม่่เกิิดภาวะพร่องออกซิิเจน
และลดอััตราการเสีียชีีวิิต โดยประกอบด้้วย การพยาบาลผู้้�ป่วยที่่�ได้้รัับการจััดท่่านอนคว่ำำ�� 3 ระยะ ได้้แก่่ 1) ระยะก่่อนการจััดท่่านอนคว่ำำ�� 2) ระยะ
ทำำ�การพลิกจััดท่่านอนคว่ำำ�� 3) ระยะหลัังการจััดท่่านอนคว่ำำ�� โดยในฐานะพยาบาลที่่�มีีบทบาทส่่วนร่่วมสำำ�คัญในการดููแลรัักษาจััดท่่านอนคว่ำำ��ผู้้�ป่วยทุุก
ระยะ ที่่�สามารถช่่วยให้้ผู้้�ป่วยให้้ได้้รัับการรัักษาด้้วยการจััดท่่านอนคว่ำำ��ได้้อย่่างถููกต้้อง ปลอดภััยและลดหรืือป้้องกัันการเกิิดภาวะแทรกซ้้อนจากการ
จััดท่่านอนคว่ำำ��ได้้เพ่ื่�อช่่วยให้้ผู้้�ป่วยสามารถลดอััตราการเสีียชีีวิิต 

คำำ�สำำ�คััญ: กลุ่่�มอาการหายใจลำำ�บากเฉีียบพลัน; การจััดท่่านอนคว่ำำ��; โคโรน่่าไวรัส 2019 
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ทำำ�ลายอย่่างรุุนแรง เป็็นผลให้้ผู้้�ป่วยมีีภาวะพร่องออกซิิเจน และมีีโอกาส

เสีียชีีวิิตขณะรัับการรัักษาในโรงพยาบาลได้้ถึึงร้้อยละ 43 และมีีอััตราการ

เสีียชีีวิิตที่่� 28 วัันถึึงร้้อยละ 333 การดำำ�เนิินของโรคเกิิดขึ้้�นอย่่างรวดเร็็ว

โดยมีีอาการหายใจหอบเหน่ื่�อย หายใจลำำ�บากและภาวะออกซิิเจนในเลืือดต่ำำ�� 

(Hypoxemia) เกิิดจากมีีการซึึมผ่านเพิ่่�มมากขึ้้�นของสารน้ำำ�� ของเหลวต่่างๆ ที่่�

บริิเวณถุงลม (alveolar epithelium cell) และหลอดเลืือดฝอย

(alveolar capillary membrane) ทำำ�ให้้ปอดบวมน้ำำ�� (pulmonary 

edema) ซ่ึ่�งเป็็นผลมาจากการที่่�ร่่างกายตอบสนองต่่อกระบวนการการ

อัักเสบที่่�กระทบต่่อปอดทั้้�งทางตรงและทางอ้้อม4 การรัักษาของผู้้�ป่วย

 ARDS ยัังไม่่มีีความจำำ�เพาะเจาะจง แต่่จะมุ่่�งเน้้นการรัักษาสาเหตุุของ

การเกิิดARDS เช่่น ปอดอัักเสบ ภาวะติิดเช้ื้�อในกระแสเลืือด/ภาวะช็็อค

จากการติิดเช้ื้�อในกระแสเลืือด และการรัักษาแบบประคัับประคองเพ่ื่�อ

ให้้ผู้้�ป่วยสามารถมีีการแลกเปลี่่�ยนก๊๊าซได้้อย่า่งเหมาะสม พร้อมทั้้�งการเฝ้้า

ระวัังและการป้้องกัันการเกิิดภาวะแทรกซ้้อนต่่างๆ เช่่น การติิดเช้ื้�อในโรง

พยาบาล ภาวะปอดบาดเจ็็บจากการใช้้เคร่ื่�องช่่วยหายใจ5 และ European 

Society of Intensive Care , The American Thoracic Society และ 

Society of Critical Care Medicine ในปีี ค.ศ. 20126  ได้้มีีการกำำ�หนด

นิิยามของ ARDS ใหม่่เรีียกว่่า Berlin Definition คืือ 

1. มีีอาการทางระบบหายใจที่่�เกิิดขึ้้�นใหม่่ หรืือมีีอาการแย่่ลงภายใน

1 สััปดาห์์ 

2. ปอดทั้้�งสองข้้างมีีฝ้้าขาว (bilateral opacities) จากภาพถ่ายรัังสีี 

3. มีีภาวะหายใจล้้มเหลวที่่�ไม่่ได้้มีีสาเหตุุมาจาก ภาวะหััวใจล้้มเหลวหรืือ

ภาวะน้ำำ��เกิิน ทั้้�งนี้้�ได้้ทำำ�การจำำ�แนกระดัับความรุนแรงโดยแบ่่งเป็็นระดัับ

 Mild : PaO
2
/FIO

2 
= 200 - 300 mmHg ระดัับ Moderate : PaO

2
/

FIO
2
 100  - 200 mmHg ระดัับSevere : PaO

2
/FIO

2
 < 100 mmHg  

	 การดููแลรัักษาในผู้้�ป่วย ARDS มีีหลากหลายวิิธีีการรัักษา เช่่น

 การใช้้เคร่ื่�องช่่วยหายใจ แบบการตั้้�งเคร่ื่�องช่่วยหายใจแบบ Lung prot-

tective strategy โดยเริ่่�มตั้้�งปริิมาตรอากาศของเคร่ื่�องช่่วยหายใจจะอยู่่�

ที่่�ระดัับประมาณ 6 มิิลลิิลิิตรต่่อน้ำำ��หนัักตััว 1 กิิโลกรััม และมีีการจำำ�กัด

 Plateau pressure  ไม่่เกิิน 30-35 cmH
2
O5 การศึึกษาของ Petrucci 

และ Iacovelli7 พบว่่าตั้้�งเคร่ื่�องช่่วยใจแบบ Tidal volume น้้อยกว่่า 7 

ml/kg และ tidal volume 10 - 15 ml/kg ในผู้้�ป่วยกลุ่่�มอาการหายใจ

ลำำ�บากเฉีียบพลัน พบว่่า อััตราตายที่่� 28 วัันของผู้้�ป่วยที่่�ได้้รัับการตั้้�งเคร่ื่�อง

ช่่วยหายใจแบบ Tidal volume น้้อยกว่่าหรืือเท่่ากัับ 7 ml/kg น้้อยกว่่า

ผู้้�ป่วยที่่�ได้้รัับการตั้้�งเคร่ื่�องช่่วยใจแบบ Tidal volume 10 - 15 ml/kg 

อย่า่งมีีนััยสำำ�คัญทางสถิติิ  การใช้้ยาคลายกล้า้มเนื้้�อและยาระงับัประสาท

ในผู้้�ป่วย ARDS เพ่ื่�อช่ว่ยให้้ผู้้�ป่วยสงบและสามารถหายใจสัมัพันธ์์กัับเคร่ื่�อง

ช่่วยหายใจอย่่างเหมาะสมซึ่�งจะช่่วยเพิ่่�มประสิิทธิิภาพในการแลกเปลี่่�ยน

ก๊๊าซในระยะแรก8 โดยชนิดยาคลายกล้้ามเนื้้�อ เช่่น Cisatracurium และ

ยาระงัับประสาท เช่่น Midazolam หรืือ Fentanyl  จากการศึึกษาของ

 Papazian และคณะ5 ในผู้้�ป่วยกลุ่่�มอาการหายใจลำำ�บากเฉีียบพลันที่่�มีี

 PaO
2
/FiO

2
  น้้อยกว่่า  150 mmHg  ภายใน 48 ชม. เปรีียบเทีียบการ

ให้้ยา Cisatracurium ทางหลอดเลืือดดำำ�กับยาหลอก  พบว่่าการให้้

ยา Cisatracurium  ต่่อเน่ื่�องนาน  48  ชม.  แล้้วหยุุดให้้ยาสามารถ

ลดอััตราตาย และลดจำำ�นวนวัันที่่�ต้้องใช้้เคร่ื่�องช่่วยหายใจลงได้้อย่า่งมีีนััย

สำำ�คัญทางสถิติิ และอััตราการเกิิดกล้้ามเนื้้�ออ่่อนแรงไม่่แตกต่่างกัับกลุ่่�ม

ที่่�ได้้ยาหลอก  และการรัักษาโดยการใช้้ Extracorporeal membrane 

oxygenation (ECMO) ผู้้�ป่วย ARDS ที่่�มีีภาวะรุุนแรงที่่�ไม่่ตอบสนองต่่อ

การรัักษาแบบตามปกติิ คืือผู้้�ป่วยมีี PaO
2
/FiO

2
 น้้อยกว่่า 80 mmHg  และ

ภาวะกรดคั่่�งจากคาร์์บอนด์์ออกไซด์์ในเลืือดสููง การทำำ�งานของ ECMO 

ใช้้แบบ Veno-Venous ECMO ทำำ�หน้้าที่่�แทนปอดเพ่ื่�อรัักษาสมดุล

ของการแลกเปลี่่�ยนก๊๊าซและการไหลเวีียนโลหิิตให้้คงที่่�ซ่ึ่�งมีีข้้อเสีีย

คืือมีีค่่าใช้้จ่่ายสููงและยากต่่อการเข้้าถึึงบริิการรัักษาเน่ื่�องจากส่่วนใหญ่่

ยังัมีีใช้้ในเฉพาะโรงพยาบาลมหาวิิทยาลัยัทางการแพทย์แ์ละเป็็นหััตถการ

แบบ Invasive procedure ที่่�มีีความเสี่่�ยง5   ในขณะที่่�การดููแลรัักษาผู้้�ป่วย

 ARDS ด้้วยวิิธีีการจััดท่่านอนคว่ำำ�� (prone position) ซ่ึ่�งเป็็นการรัักษา

แบบ Non invasive ที่่�สามารถช่่วยเพิ่่�มประสิิทธิิภาพของการแลกเปลี่่�ยน

ก๊๊าซโดยเพิ่่�มการไหลเวีียนของเลืือดไปยัังปอดส่่วนที่่�ดีี และช่่วยให้้บริิเวณ
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ปอดที่่�แฟบได้้มีีโอกาสขยายตััวพร้อมทั้้�งยัังช่่วยในการระบายขัับเสมหะ9

	 การรัักษาผู้้�ป่วย ARDS ด้้วยวิิธีีการนอนคว่ำำ�� (Prone position) 

ในผุ้้�ป่วยที่่�อยู่่�ในระยะรุุนแรงปานกลางและรุุนแรงมากโดยไม่่สามารถ

ประคัับประคองสมดุุลของการแลกเปลี่่�ยนก๊๊าซได้้ ซ่ึ่�งจากการศึึกษาของ 

Guérin และคณะ10 พบว่่า ผู้้�ป่วยARDS ที่่�ได้้รัับการทำำ� Prone position 

มีีการแลกเปลี่่�ยนก๊๊าซที่่�ดีีกว่่าผู้้�ป่วยที่่�นอนท่่า Supine positionในช่ว่ง 3-5 

วัันแรก และผู้้�ป่วยกลุ่่�ม Prone position สามารถหย่า่เคร่ื่�องช่่วยหายใจได้้

สำำ�เร็็จและมากกว่่ากลุ่่�มผู้้�ป่่วย supine position อย่่างไรก็็ตามการนอน

คว่ำำ��ในผู้้�ป่วยนอกจากมีีผลดีีแล้้วอาจมีีภาวะแทรกซ้้อนและผลกระทบทั้้�ง

ทางด้้านร่่างกายและจิิตใจโดยมีีโอกาสเกิิดแผลกดทัับตามร่่างกาย ท่่อ

ช่่วยหายใจเล่ื่�อนหลุุด และการสำำ�ลักอาหาร ตลอดจนการเกิิดความวิิตก

กัังวลของผู้้�ป่วยและญาติิได้้ ซ่ึ่�งในระยะ 20 ปีีที่่�ผ่่านมาได้้มีีการพยายาม

วิิวััฒนาการการจััดรููปแบบ การใช้้แนวปฏิิบััติิการ Prone position เพ่ื่�อให้้

ผู้้�ป่วยได้้รัับความปลอดภััยและลดหรืือป้้องกัันภาวะแทรกซ้้อนที่่�จะเกิิดขึ้้�น11

 

การนอนคว่ำำ�� (Prone Position)

               พยาธิิสภาพของปอดในผู้้�ป่วย ARDS เป็็นผลมาจากการตอบ

สนองของร่่างกายต่่อกระบวนการอัักเสบของปอดทำำ�ให้้มีีการซึึมผ่าน

ของของเหลวที่่�ผนังของถุุงลมและหลอดเลืือดฝอย (Alveolar capillary 

membrane) ทำำ�ให้้มีีการคั่่�งของของเหลวในปอดเกิิดภาวะปอดบวมน้ำำ��

(pulmonary edema) ซ่ึ่�งส่่งผลให้้เกิิดการขััดขวางการแลกเปลี่่�ยน

ของก๊๊าซที่่�ปอด และการเกิิดพยาธิิสภาพของปอดบริิเวณต่่างๆมีีความ

แตกต่่างกััน โดยถุุงลมบางส่ว่นยังัทำำ�งานได้ต้ามปกติ ิในขณะที่่�บางส่่วนมีี

ถุุงลมแฟบทำำ�ให้้ถุุงลมไม่่สามารถระบายอากาศและหดขยายได้้ตามปกติิ4

 ทำำ�ให้้การรัักษาผู้้�ป่วย ARDS ด้้วยการนอนคว่ำำ��สามารถกระจายและเพิ่่�ม

การไหลเวีียนของเลืือดและการแลกเปลี่่�ยนก๊๊าซของปอดในส่่วนต่่างๆให้้มีี

ประสิิทธิิภาพดีมากขึ้้�น

                การนอนคว่ำำ��ในผู้้�ป่วย ARDS พบมีีรายงานที่่�อธิิบายถึึงการ

ประยุุกต์์ใช้้การนอนคว่ำำ��ในผู้้�ป่วย ARDS ครั้้�งแรก ตีีพิิมพ์ในปีี 1976 โดย 

Margaret Piehl12 ได้้ทำำ�การทดลองในผู้้�ป่วย 5 รายโดยใช้้เตีียงพิิเศษที่่�

สามารถหมุุนได้้ 180 องศา ซ่ึ่�งสามารถจััดท่่าผู้้�ป่วยจากนอนหงายกลาย

เป็็นนอนคว่ำำ�� ประมาณ 4 – 8 ชั่่�วโมง พบว่่าผู้้�ป่วยมีีการเพิ่่�มของ PaO
2 

ประมาณ 30 – 45 mmHg และต่่อมาได้้มีีการศึึกษาเพิ่่�มเติิมในพยาธิิ

สภาพปอดของผู้้�ป่วย ARDS จากภาพถ่ายรัังสีีทรวงอกจะพบ Bilateral 

pulmonary infiltrates ซ่ึ่�งอาจจะสมมาตรหรืือไม่่สมมาตรก็็ได้้ แต่่เม่ื่�อ

ใช้้การตรวจเอกซเรย์์คอมพิวเตอร์์ทรวงอกจะพบว่่าปอดมีีความผิดปกติิ

ไม่่เท่่ากัันในท่่านอนหงายโดยปอดที่่�อยู่่�ด้านหน้้าและยอดปอดจะเป็็น

ปอดที่่�ค่่อนข้้างปกติิ (healthy zone) ส่่วนตรงกลางของปอดมีีถุุงลม

แฟบแต่่สามารถเปิิดออกได้้ถ้้าได้้รัับการรัักษาที่่�เหมาะสม (collapsed 

but recruitable zone)  ส่่วนบริิเวณด้้านหลัังและชายปอดที่่�แลก

เปลี่่�ยนก๊๊าซและมีีเลืือดมาเลี้้�ยงมากที่่�สุุดจะพบว่่ามีีความผิดปกติิมาก

ที่่�สุุด จึึงเป็็นเหตุุให้้ผู้้�ป่่วยสููญเสีียประสิิทธิิภาพในการแลกเปลี่่�ยนก๊๊าซ

ได้้ (nonrecruitable zone / disease zone) ซ่ึ่�งเม่ื่�อผู้้�ป่่วยได้้รัับการ

เปลี่่�ยนจััดท่่าจากการนอนหงาย (supine position) เป็น็จััดท่่านอนคว่ำำ��

 (prone position) จะส่่งผลให้้เกิิดการแลกเปลี่่�ยนก๊๊าซของปอดในส่่วน

ต่่างๆให้้มีีประสิิทธิิภาพมากขึ้้�นจากกลไกลต่่อไปนี้้�11 

                1. การขยายตัวและการระบายอากาศของปอดมีีการกระจาย

ตััวที่่�สมดุุลมากขึ้้�น (more homogeneous inflation / ventilation 

distribution) ในผู้้�ป่วย ARDS จะมีีความไม่่สมดุลระหว่่างอากาศในถุุง

ลมกับเลืือดที่่�ไหลไปบริิเวณถุงลม เรีียกภาวะนี้้�ว่่า V/Q mismatch  แต่่

เม่ื่�อผู้้�ป่วยได้้รัับการนอนคว่ำำ��จะทำำ�ให้อ้ากาศในถุงุลมปกติหิรืือที่่�มีีความผิดิ

ปกติิน้้อยและสามารถขยายตััวและแลกเปลี่่�ยนก๊๊าซได้้ ซ่ึ่�งอากาศส่่วนใหญ่่

มัักอยู่่�ในส่่วนด้้านหน้้าของปอดได้้มีีโอกาสสัมผัสกับการกระจายตััวของ

เลืือดที่่�ไหลไปถุุงลมมากขึ้้�นตามแรงโน้้มถ่วง ซ่ึ่�งทำำ�ให้้เกิิด V/Q match 

ที่่�มีีสมดุลของการกระจายตััวของอากาศและเลืือดทำำ�ให้้ผู้้�ป่่วยมีีการ

แลกเปลี่่�ยนของก๊๊าซที่่�ดีีมากขึ้้�นด้้วย พร้อมทั้้�งในส่่วนของถุุงลมที่่�มีีความ

ผิิดปกติิหรืือมีีแรงตึึงมากและไม่่สามารถขยายได้้ซ่ึ่�งอยู่่�บริิเวณส่วนด้้านหลััง

ของปอด ได้้มีีโอกาสขยายตััวของปอดโดยไม่่ถููกแรงกดจากปอดส่่วนหน้้า
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                2. มวลและรููปร่่างของปอด (lung mass and shape) 

ในผู้�ป่วย ARDS ปอดบริิเวณส่วนด้้านหลัังจะได้้รัับแรงกดของตััวของปอด

เองและหััวใจพร้อมทั้้�งมีีการคั่่�งของของเหลวที่่�ถุุงลมทำำ�ให้้เกิิดการขยายตััว

ของปอดไม่่สามารถทำำ�ได้้ และมีีแรงกดเบีียดทำำ�ให้้เกิิดปอดแฟบ (lung 

atelectasis) ซ่ึ่�งเหตุุเหล่่านี้้�ทำำ�ให้ก้ารแลกเปลี่่�ยนก๊๊าซไม่่ดีี เม่ื่�อผู้้�ป่วยได้้รัับ

การนอนคว่ำำ��จะลดแรงกดและลดแรงกดเบียีดของปอดทำำ�ให้ก้ารขยายตััว

ของปอดและปอดที่่�แฟบได้้รัับการขยายตััวมากขึ้้�น 

                3. ความยืืดหยุ่่�นของผนังทรวงอก (chest wall elast-

tance) การยืืดขยายตััวของทรวงอกโดยปกติิด้้านหน้้าจะยืืดขยายได้้ดีี

กว่่าด้้านหลััง เม่ื่�อผู้้�ป่วยนอนคว่ำำ��การยืืดขยายตัวัของทรวงอกน้้อยลงทำำ�ให้้

การกระจายตััวของก๊๊าซมีีแนวโน้้มไปทางด้้านปอดส่่วนหลัังและด้้านกระ

บัังลมทำำ�ให้้มีีการ recruitment ของถุุงลม ซ่ึ่�งเป็็นการเปิิดถุุงลมที่่�แฟบ

(collapse) ได้้

	 การเริ่่�มทำำ�การนอนคว่ำำ�� (prone position) ควรพิจิารณาทำำ�ใน

ผู้้�ป่วย ARDS ที่่�มีีความรุนแรงของโรคอยู่่�ในระดัับปานกลางจนถึึงรุุนแรง

โดยมีีข้้อบ่่งชี้้�ดัังนี้้�9 

	 1. PaO
2
/FiO

2
 ratio <150 mmHg และ PEEP >10 cmH

2
O 

และ FiO
2
 > 0.6

	 2. ผู้้�ป่วยที่่�ไม่่สามารถรัักษาสมดุลของการแลกเปลี่่�ยนก๊๊าซเม่ื่�อ

ได้้รัับการใช้้เคร่ื่�องช่่วยหายใจ แบบ Lung protective strategy ภายใน 

12-24 ชั่่�วโมง หรืือผู้้�ป่วยที่่�หายใจไม่สั่ัมพันธ์์กัับเคร่ื่�องช่่วยหายใจและต้อ้ง

ได้้รัับยาคลายกล้้ามเนื้้�อและยานอนหลัับ

	 3.  ข้้อห้้ามในการการนอนคว่ำำ�� โดยมีี 2 ลัักษณะ คืือ 

 		  3.1 ข้้อห้้ามแบบเด็็ดขาด ได้้แก่่ สััญญาณชีพไม่่คงที่่� 

การบาดเจ็็บของไขสันัหลััง ตั้้�งครรภ์ ์บาดเจ็็บหรืือกระดูกูหัักบริิเวณใบหน้า้

เชิิงกราน ความดันในกะโหลกศีีรษะสููง ผู้้�ป่่วยที่่�ได้้รัับการผ่่าตััดเปิิด

ช่่องอก ช่่องท้้องหรืือมีีการบาดเจ็็บของช่่องอก ช่่องท้้องความดันลููกตาสููง

		  3.2 ข้้อห้้ามแบบอยู่่�ภายใต้้การพิิจารณาของแพทย์์

 ได้้แก่่ เลืือดออกผิิดปกติิในระบบหายใจ (hemoptysis / alveolar 

hemorrhage) ภายหลัังการผ่่าตััดใส่่ท่่อหลอดลมคอไม่่ครบ 24 ชั่่�วโมง 

ความดันในช่่องท้้องสููง

                        การจััดท่่าผู้้�ป่วยให้้นอนคว่ำำ��ที่่�สามารถเพิ่่�มประสิิทธิิภาพ

การแลกเปลี่่�ยนก๊๊าซในผู้้�ป่ว่ย ARDS สำำ�เร็็จ ปลอดภััย และป้้องกัันการเกิิด

ภาวะแทรกซ้้อนต้้องอาศััยของความร่วมมืือของทีีมสุขภาพ การฝึึกฝนและ

การบริิหารจััดการที่่�มีีประสิิทธิิภาพและเหมาะสม                           

การพยาบาลผู้้�ป่วยที่่�ได้้รัับการรัักษาด้้วยการนอนคว่ำำ��  

                  การพยาบาลผู้้�ป่่วยที่่�ได้้รัับการนอนคว่ำำ��จะต้้องให้้การ

พยาบาลทั้้�ง ระยะก่่อนทำำ�การนอนคว่ำำ�� ระยะการทำำ�นอนคว่ำำ�� ระยะ

หลัังการทำำ�นอนคว่ำำ�� โดยพยาบาลและบุุคลากรทางการแพทย์์ต้้อง

อาศััยประสบการณ์์และการฝึึกฝน พร้้อมทั้้�งความรู้้�ความเข้้าใจในการ

ทำำ�การนอนคว่ำำ�� เพ่ื่�อที่่�จะสามารถเฝ้้าระวััง สัังเกตอาการความผิดปกติิ

ของผู้้�ป่วยและให้้ผู้้�ป่วยได้้รัับความปลอดภััยและลดหรืือป้้องการการเกิิด

ภาวะแทรกซ้้อนที่่�อาจเกิิดขึ้้�นได้้ 9,13,14 เช่่น การอุุดตัันและเล่ื่�อนหลุุดของ

ท่่อช่่วยหายใจ การเกิิดแผลกดทัับ เลืือดออกในปอด ซ่ึ่�งจากการศึึกษา

ของ Ponseti และคณะ 201713 ได้้ทำำ�การศึึกษาภาวะแทรกซ้้อนที่่�เกิิดจาก

การนอนคว่ำำ��ในผู้้�ป่วย ARDS พบว่่า เกิิดแผลกดทัับ ระดัับ 2 ถึึงร้้อยละ 67 

เช่่นผิิวหนัังบริิเวณหน้้า อวััยวะเพศ และยัังพบมีีผู้้�ป่วยอาเจีียนร้้อยละ 8 ซ่ึ่�ง

จากภาวะแทรกซ้้อนที่่�เกิิดขึ้้�นอาจส่่งผลให้้เกิิดการติิดเช้ื้�อของแผลกดทัับ

 ปอดติิดเช้ื้�ออัักเสบจากการสููดสำำ�ลักได้้15 นอกจากนั้้�นยัังมีีผลกระทบต่่อ

ระบบหลอดเลืือดและหัวัใจซ่ึ่�งเกิิดขึ้้�นแบบชั่่�วคราวจากการเปลี่่�ยนท่่านอน

หงายเป็็นนอนคว่ำำ��9,10 เช่่น ภาวะหััวใจเต้้นผิิดจัังหวะ ความดันโลหิิตต่ำำ�� 

ความอิ่่�มตัวของออกซิิเจนต่ำำ�� หากภาวะดัังกล่่าวมีแนวโน้้มแย่่ลงแพทย์์อาจ

พิิจารณายุติุิการนอนคว่ำำ��และกลับัมานอนหงายราบ9,10 ดัังนั้้�น การให้้การ

พยาบาลจึึงต้้องมีีการบริิหารจััดการแบบเป็็นกระบวนการที่่�ครอบคลุุม

ตั้้�งแต่่ระยะก่่อนทำำ�การนอนคว่ำำ�� ระยะทำำ�การพลิกนอนคว่ำำ�� ระยะหลััง

การนอนคว่ำำ�� ซ่ึ่�งมีีกระบวนการดัังนี้้� 

1. ระยะก่่อนทำำ�การจััดท่่านอนคว่ำำ��เป็็นระยะในการเตรีียมความพร้้อม
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ของทีีม ผู้�ป่วยและญาติิ และการเตรีียมอุุปกรณ์์ต่่างๆ14

	 1.1. แจ้้งและอธิิบายแผนการรัักษาของผู้้�ป่วยที่่�ต้้องได้้รัับการรัักษา

ด้้วยการนอนคว่ำำ��กับญาติิพร้อมทั้้�งขอการยิินยอมแบบลายลัักษณ์์อัักษร 

	 1.2. เตรียมความพร้้อมของทีีมและกำำ�หนดบทบาทหน้้าที่่�ของ

ทีีม ได้้แก่่ แพทย์์อย่่างน้้อย 1 ท่่านเพ่ื่�อให้้การดููแลรัับผิิดชอบบริิเวณ

ศีีรษะและท่่อช่่วยหายใจขณะทำำ�การจััดท่่านอนคว่ำำ�� พยาบาลหรืือผู้้�ช่่วย

พยาบาลที่่�ได้้รัับการฝึึกฝนอย่่างน้้อย 4 ท่่าน เพ่ื่�อดููแลพลิกจััดท่่าผู้้�ป่่วย

ในขณะนอนคว่ำำ��14

	 1.3. เตรีียมความพร้้อมของผู้้�ป่่วยและอุุปกรณ์์ทางการ

แพทย์์ที่่�ติิดตััวผู้้�ป่่วย เช่่น สายสวนหลอดเลืือดดำำ�ใหญ่่ สายระบาย

ทรวงอก สายสวนหลอดเลืือดแดงเพ่ื่�อวััดความดันโลหิิต และอุุปกรณ์์

สำำ�หรัับการช่่วยชีีวิิตฉุกเฉิิน 9 ได้้แก่่

		  1.3.1. เตรีียมอุปกรณ์์สำำ�หรัับการดููดเสมหะ การใส่่

ท่่อช่่วยหายใจให้้พร้อมใช้้และ Bag Valve Mask (AMBU bag) และการ

ใช้้สายดููดเสมหะแบบระบบปิิด (close suction system) รถฉุุกเฉิินและ

ยาสำำ�หรัับการช่่วยชีีวิิตฉุกเฉิิน

		  1.3.2. การตรวจสอบและจดบัันทึึกตำำ�แหน่่งสายสวน

ต่่างๆของผู้้�ป่วย และความยาวของสายสวนต่่างๆว่่าสามารถยาวเพีียงพอ

เม่ื่�อผู้้�ป่วยต้้องพลิกตััวจัดท่่านอนคว่ำำ�� พร้อมทั้้�งการยึึดติิดตำำ�แหน่่งของ

สายให้้มั่่�นคงป้้องกัันการเล่ื่�อนหลุุด และความยาวของสายเคร่ื่�องช่่วย

หายใจ และตรวจสอบตำำ�แหน่่งของสายยางให้้อาหาร และควรยืืดสาย

สวนปััสสาวะไว้้บริิเวณส่วนต้้นขาด้้านในเพ่ื่�อป้้องกัันผู้้�ป่วยทัับสาย

		  1.3.3. ตรวจสอบและดููแลบริิเวณปากและช่่องปาก

 ได้้แก่่ การงดใส่่ Mount airway การผููกยึึดท่่อช่่วยหายใจที่่�ไม่่ให้้เกิิด

แรงกดแต่่มั่่�นคงบริิเวณปาก ริิมฝีีปากและแก้้ม และการดููดเสมหะหรืือ

น้ำำ��ลายในช่่องปาก การทำำ�ความสะอาดปากฟััน

		  1.3.4. การตรวจสอบและการประเมิินบริเิวณผิวหนััง 

ปุ่่�มกระดููกของร่่างกายหรืือบริิเวณใบหน้้า ตา หูู ของผู้้�ป่วยที่่�มีีโอกาสการ

เกิิดแรงกดทัับได้้ โดยการใช้้อุุปกรณ์์ที่่�ลดแรงกดหรืือป้้องกัันแรงกด เช่่น 

Hydrocolloid dressing หมอนซิิลิิโคนเจล 

		  1.3.5. งดอาหารทางสายยางอย่่างน้้อย 1 ชั่่�วโมง

ก่่อนการเริ่่�มจัดท่่านอนคว่ำำ��หรืืออาจตรวจสอบ Gastric residual volu-

ume ไม่่ให้้มีีเหลืือค้้าง เพ่ื่�อป้้องกัันการสููดสำำ�ลักอาหาร

		  1.3.6. ประเมิินและพิิจารณาการให้้ยาคลายกล้้าม

เนื้้�อและยานอนหลัับ และการเพิ่่�ม FiO
2
 เป็็น 1.0 ประมาณ 10 นาทีี

ก่่อนการพลิกจััดท่่านอนคว่ำำ��เพ่ื่�อช่่วยการแลกเปลี่่�ยนก๊๊าซให้้ผู้้�ป่่วยที่่�อาจ

เสี่่�ยงต่่อภาวะพร่่องออกซิิเจนขณะพลิกจััดท่่านอนคว่ำำ��

		  1.3.7. ประเมิินและบัักทึึกสััญญาณชีพ ติิดตามคล่ื่�น

หััวใจ ระดัับความรู้้�สึึกตััว

2. ระยะทำำ�การพลิิกจััดท่่านอนคว่ำำ�� เป็็นระยะที่่�อยู่่�ระหว่่างการเริ่่�มพลิิก

ตััวผู้�ป่วยไปอยู่่�ในท่านอนคว่ำำ��ต้องอาศััยความระมััดระวััง คว ามพร้้อม

เพีียงและการประสานงานกันอย่่างชััดเจน  เพื่่�อให้้ผู้้�ป่วยได้้รัับความ

ปลอดภััย9,14

	 2.1. จััดท่่าผู้้�ป่วยนอนหงายราบมืือวางข้้างลำำ�ตัวและปรัับเตีียงราบ

	 2.2. ตรวจสอบสายต่่างๆโดยอาจปลดข้้อต่่อสายที่่�ไม่่จำำ�เป็็น

ออกจากตััวผู้้�ป่วย เช่่น สายสวนหลอดเลืือดแดง และการหนีีบ (clamp) 

หรืือหมุุนข้้อต่่อปิิดสาย เช่่น สายระบายทรวงอก สายระบายในช่่องท้้อง 

(percutaneous catheter drainage) เพ่ื่�อป้้องกัันภาวะแทรกซ้้อนของ

การเล่ื่�อนหลุุดหรืือฉีีกขาดของสาย  

	 2.3. เปลี่่�ยนตำำ�แหน่่งแผ่่นอิิเล็็กโทรดของคล่ื่�นหััวใจจากบริิเวณ

ด้้านหน้้าไปด้้านหลัังในตำำ�แหน่่งเดีียวกัน   

	 2.4. แพทย์์อยู่่�ในตำำ�แหน่่งหััวเตีียงสำำ�หรัับดููยึึดท่่อช่่วยหายใจ

และการพลิกของศีีรษะ พยาบาลอยู่่�ข้างผู้้�ป่วยด้้านข้้างละ 2 คนแต่่อาจ

มากกว่่า 2 คนได้้ขึ้้�นอยู่่�กับลัักษณะ น้ำำ��หนัักของผู้้�ป่วยตามความเหมาะ

สม แล้้วยกผู้้�ป่วยชิิดขอบเตีียงข้้างหน่ึ่�ง จากนั้้�นจััดท่่าพลิกผู้้�ป่วยในแบบ

ท่่อนซุุง (log rolling) จนพลิกครบ 180 องศา อาจใช้้ผ้้ารองห่่อหุ้้�มผู้้�ป่วย

ขณะทำำ�จัดท่่าพลิกผู้้�ป่วยในแบบท่่อนซุุง (Log rolling) หรืือไม่่ก็็ได้้ โดย
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ต้้องมีีหมอนรองบริิเวณหน้้าอก เชิิงกราน หน้้าแข้้ง บริิเวณท้องต้้องปล่่อย

อิิสระไม่่ให้้ได้้รัับแรงกดเพ่ื่�อไม่่ให้้เกิิดความความดันในช่่องท้้องเพิ่่�มขึ้้�นซ่ึ่�ง

อาจส่่งผลต่่อการขยายตััวของปอด14                       

	 2.5. ตรวจสอบตำำ�แหน่่งของท่่อช่่วยหายใจ และสายต่่างๆ และ

จััดท่่าผู้้�ป่วยให้้อยู่่�ในท่่าว่่ายน้ำำ�� (swimmer position) โดยหัันศีีรษะไป

ด้้านข้้างใดหน่ึ่�งแล้้วดูแลให้้ท่่อช่่วยหายใจไม่่อุุดตััน หัักพัับงอ และมีีการ

รองหมอนและแผ่่นป้้องกัันแรงกดทัับบริิเวณศีรษะ ใบหน้้า ส่่วนแขนข้้าง

ที่่�อยู่่�ด้านเดีียวกับหน้้าที่่�หัันไปให้้กางแขนออกประมาณ 80 องศาและงอ

ข้้อศอก 90 องศา9 ส่่วนแขนด้้านตรงข้้ามหน้้าที่่�หัันไปให้้วางแนบลำำ�ตัว

 เพ่ื่�อลดการกด Brachial plexus root ที่่�อาจส่่งผลให้้เกิิดการบาดเจ็็บ

ของเส้้นประสาท Brachial plexus ได้้ และขาทั้้�ง 2 ข้้างให้้รองหมอนใต้้

หน้้าแข้้งแล้้วให้้ข้้อเท้้างอตามท่าธรรมชาติิ9

	 2.6. ตรวจสอบสายต่่างๆพร้้อมต่่อข้้อต่่อสายกัับตััวผู้้�ป่่วย

 และคลายหนีีบ (clamp) หรืือหมุุนข้้อต่่อเปิิดสายและสัังเกตสี 

ปริิมาณ ลัักษณะของสารคััดหลั่่�ง และปรัับระดัับจุุดเฟบโบสะแตติิก 

Phlebostatic reference point: คืือจุุดตััดของช่่องระหว่่างซี่่�โครงที่่� 

4 (4th intercostal space) กัับแนวกึ่�งกลางของรัักแร้้ (midaxillary 

line) กัับระดัับทรานดิ้้�วเซอร์์ให้้ได้้ในระดัับเดีียวกัน 

	 2.7. ขณะทำำ�การพลิิกต้้องประเมิินและบัันทึึกสััญญาณชีพ

 ติิดตามคล่ื่�นไฟฟ้้าหััวใจ ระดัับความอิ่่�มตัวของออกซิิเจน ลัักษณะการ

หายใจ อััตราการหายใจ ปริิมาตรอากาศในการหายใจต่่อ 1 นาทีี (minute 

volume) เป็็นการเฝ้้าระวัังการและประเมิินการเปลี่่�ยนแปลงของระบบ

หลอดเลืือดและหััวใจของผู้้�ป่วยและการอุุดตัันหรืือเล่ื่�อนหลุุดของท่่อช่่วย

หายใจ เพ่ื่�อสามารถให้้การดููแลรัักษาผู้้�ป่วยได้้ทัันท่่วงทีีหรืือพิิจารณาการ

ยุุติิการนอนคว่ำำ��

3. ระยะหลัังการจััดท่่านอนคว่ำำ�� นอนคว่ำำ�� เป็็นระยะการดููแลที่่�เน้้นการ

เฝ้้าระวัังและการติิดตามอาการและการเปลี่่�ยนแปลงของผู้้�ป่วยและการ

ดููแลรัักษาภาวะแทรกซ้้อนของการนอนคว่ำำ��9,14

	 3.1. การจััดเตีียงให้้ผู้้�ป่วยอยู่่�ในท่่านอนศีีรษะสููงปลายเท้้าต่ำำ��

 (reverse trendelenburg position) โดยศีีรษะสููงประมาณ 30 องศา

เพ่ื่�อป้้องกัันการสููดสำำ�ลักอาหาร14

	 3.2. จััดเปลี่่�ยนท่่าของแขนและหัันศีีรษะของผู้้�ป่่วยในท่่าว่่าย

น้ำำ��สลับไปมาทุุก 2 ชั่่�วโมง เพ่ื่�อกระจายแรงกดทัับและลดแรงกดของ

ผิิวหนัังและเส้้นประสาท Brachial plexus และการเฝ้้าระวััง การ

ประเมิินแผลที่่�อาจเกิิดจากแรงกดทัับพร้้อมทั้้�งให้้การพยาบาลดููแล

รัักษาของแผลที่่�เกิิดขึ้้�น และดููแลรัักษาบริิเวณตาให้้ผู้้�ป่่วย ได้้แก่่ การ

ทำำ�ความสะอาดเช็็ดตาด้้วยน้ำำ��เกลืือ การป้้องกัันตาแห้้งหรืือการเกิิดแผล

ของกระจกตาโดยการหยอดตาด้้วยยาหยอดตาที่่�เพิ่่�มความชุ่่�มช้ื้�นตาม

แผนการรัักษาและดููแลให้้เปลืือกตาปิิดสนิทตลอดเวลา

	 3.3. การดููแลให้้อาหารทางสายยางขณะนอนคว่ำำ��สามารถให้้ได้้

ตามแผนการรัักษา จากการศึึกษาของ Lucchini และคณะ16 พบว่่าการ

ให้้อาหารทางสายยางในผู้้�ป่่วยกลุ่่�มที่่�ได้้รัับการนอนหงายและผู้้�ป่่วยใน

กลุ่่�มที่่�ได้้รัับการนอนคว่ำำ��ไม่มี่ีความแตกต่่างกันัในการเหลืือค้้างของอาหาร 

(gastric residual volume) โดยสามารถเริ่่�ม Early feeding แล้้วไต่่ระดัับ

เพิ่่�มพลังงานอาหารจนได้้พลังงานที่่�ต้้องการ (calories target) ประมาณ 

25–30 กิิโลแคลอรี่่�ต่่อน้ำำ��หนัักตััวหน่ึ่�งกิิโลกรััมต่่อวััน17 มีีขั้้�นตอนดัังนี้้�

		  3.3.1. จดบัันทึึกตำำ�แหน่่งของสายยางให้้อาหารและ

ตรวจสอบตำำ�แหน่่งเพ่ื่�อป้้องกัันการเล่ื่�อนหลุุดของสาย

		  3.3.2. ให้้อาหารทางสายยางโดยใช้้เคร่ื่�องให้้อาหาร

แบบหยดต่่อเน่ื่�องและสามารถเริ่่�มให้้อาหารได้้ตั่่�งแต่่ชั่่�วโมงแรกที่่�ผู้้�ป่วย

ได้้นอนคว่ำำ�� และจััดผู้้�ป่วยศีีรษะสููงประมาณ 30 องศา

		  3.3.3. ตรวจสอบการอาเจีียนหรืืออาหารในช่อ่งปาก

ของผู้้�ป่่วยทุุก 2 ชั่่�วโมง หรืือพิิจารณาการให้้ยาเพิ่่�มการเคล่ื่�อนไหวของ

เยื่่�อบุุทางเดิินอาหาร (prokinetics drug) สำำ�หรัับผู้้�ป่่วยที่่�มีีข้้อบ่่งชี้้� 

และตรวจสอบปริิมาณอาหารเหลืือค้้าง (gastric residual volume) 

ให้้น้้อยกว่่า 250 มิิลลิิลิิตรสำำ�หรัับการให้้อาหารมื้้�อถััดไป9 นอกจากนั้้�น

ต้้องสัังเกตอาการผิิดปกติิของท้้อง เช่่น ท้้องอืืด ท้้องโตตึึง และต้้องหยุุด
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การให้้อาหารทางสายยาง 1 ชั่่�วโมงก่่อนการพลิกหงายผู้้�ป่่วย

	 3.4. การประเมิินและบัันทึึกสััญญาณชีพ ติิดตามคล่ื่�นไฟฟ้้า

หััวใจ ระดัับความรู้้�สึึกตััว ระดัับความอิ่่�มตัวของออกซิเิจน การหายใจ เป็็นการ

เฝ้้าระวัังการและประเมิินการเปลี่่�ยนแปลงของระบบหลอดเลืือดและหัวัใจของ

ผู้้�ป่วยและการอุดุตัันหรืือเลื่่�อนหลุุดของท่่อช่่วยหายใจ เพ่ื่�อสามารถให้้การดููแล

รัักษาผู้้�ป่วยได้้ทัันท่่วงทีีหรืือพิิจารณาการยุุติิการนอนคว่ำำ��

		  3.5. การติิดตามประสิิทธิิภาพการแลกเปลี่่�ยนก๊๊าซ

 เป็็นการประเมิินผลการตอบสนองของผู้้�ป่่วยต่่อการนอนคว่ำำ��โดย

ติิดตามผลค่่า PaO
2
/FiO

2 
ratio และ PaO

2 
ภายหลัังผู้้�ป่่วยนอนคว่ำำ��

ครบ 2 ชั่่�วโมง ถ้้ามีีการเพิ่่�มของ PaO
2
/FiO

2
 ratio > 20 หรืือ PaO

2
 

> 10 mmHg โดยเทีียบกัับเม่ื่�อผู้้�ป่่วยนอนหงาย ซ่ึ่�งจะถืือว่่าผู้้�ป่่วยมีี

การตอบสนองต่่อการนอนคว่ำำ��14 

		  3.6. การจััดท่่าผู้้�ป่วยพลิกตััวกลัับจากนอนคว่ำำ��เป็็น

นอนหงายมีีการเตรียมความพร้อมผู้้�ป่วยและขั้้�นตอนการนอนหงาย

เหมืือนกัับการนอนคว่ำำ�� และเม่ื่�อผู้้�ป่ว่ยครบรอบให้้นอนหงายได้้ พยาบาล

สามารถทำำ�กิจกรรมการพยาบาล เช่่น การเช็็ดตััวดูแลความสะอาดอวััยวะ

สืืบพัันธุ์์� การประเมิินและจดบัันทึึกแผลกดทัับที่่�อาจเกิิดขึ้้�นบริิเวณ หน้้าอก

 เชิิงกราน หน้้าแข้้งพร้อมทั้้�งให้้การดููแลรัักษาแผล และดููแลจััดกิิจกรรม

ที่่�เหมาะสมกับท่่าผู้้�ป่วยนอนหงาย เช่่น การฉายภาพรังสีี การตรวจคล่ื่�น

ไฟฟ้้าหััวใจ 12 lead การเจาะระบายน้ำำ��ในท้้อง การตรวจอััลตร้าซาวด์ 

เป็็นต้้น

		  3.7. จััดให้ผู้้้�ป่ว่ยจัดัท่า่นอนคว่ำำ��วันละ 16 ชั่่�วโมงแล้ว้

จึึงพลิกจััดท่่าผู้้�ป่่วยนอนหงายนาน 8 ชั่่�วโมง และจำำ�นวนรอบในการนอน

คว่ำำ��อย่่างน้้อย 2-4 รอบ10,18 ซ่ึ่�งจากการศึึกษาของ Guerin และคณะ10 

ได้้ทำำ�การทดลองให้ผู้้้�ป่วย ARDS นอนคว่ำำ��เฉลี่่�ย 4 รอบ และ นานประมาณ

รอบละ 16 ชั่่�วโมงพบว่่า ผู้้�ป่่วยกลุ่่�ม Prone position สามารถหย่่า

เคร่ื่�องช่่วยหายใจได้้สำำ�เร็็จและมากกว่่ากลุ่่�มผู้้�ป่่วย Supine position 

และผู้้�ป่่วยกลุ่่�ม Prone position มีีอััตราตายที่่� 28 วัันน้้อยกว่่าผู้้�ป่วย

ที่่�นอนท่่า Supine position อย่่างมีีนััยสำำ�คัญทางสถิติิและยัังสอดคล้้อง

กัับการศึึกษาของ Ruste และคณะ18 ที่่�ได้้ทำำ�การทดลองให้ผู้้้�ป่วย ARDS 

นอนคว่ำำ��เฉลี่่�ย 2- 4 รอบต่่อราย และเฉลี่่�ยรอบละ 16 ชั่่�วโมงพบว่่าผู้้�ป่วย

ร้้อยละ 80 มีีการเพิ่่�มของ PaO
2
/FiO

2
 ratio > 20 และการประเมิินว่่า

ผู้้�ป่่วยสมควรต้้องได้้รัับการนอนคว่ำำ��ต่่อหรืือไม่่ ให้้ประเมิินซ้ำำ��ทุกวัันโดย

การประเมิินความก้้าวหน้้าของการแลกเปลี่่�ยนก๊๊าซ ได้้แก่่  เม่ื่�อผู้้�ป่่วย

นอนหงายครบ 4 ชั่่�วโมง ถ้้าPaO
2
/FiO

2
 ratio > 150  และ PEEP < 

10 cmH
2
O และ FiO2 < 0.6 ถืือว่่าผู้้�ป่่วยสามารถหยุุดการรัักษาด้้วย

การทำำ�นอนคว่ำำ��ได้้   

   

สรุุป 

	 ผู้้�ป่  ่วย ARDS เป็็นภาวะวิิกฤติิทางระบบหายใจที่่�เกิิดการ

ล้้มเหลวของการแลกเปลี่่�ยนก๊๊าซอย่่างรุุนแรง มีีโอกาสเสีียชีีวิิตสูงใน

ผู้้�ป่่วยที่่�มีีระดัับปานกลางและรุุนแรง มีีข้้อบ่่งชี้้�ในการได้้การรัักษาด้้วย

การจััดท่่านอนคว่ำำ��เพ่ื่�อเพิ่่�มประสิิทธิิภาพในการแลกเปลี่่�ยนก๊๊าซของ

ผู้้�ป่่วยซ่ึ่�งจะช่่วยให้้ผู้้�ป่่วยมีีอััตราการรอดชีีวิิตที่่�สููงขึ้้�น แต่่การนอน

คว่ำำ��อาจทำำ�ให้้เกิิดภาวะแทรกซ้้อนได้้ เช่่น แผลกดทัับตามร่่างกาย

 ท่่อช่่วยหายใจอุุดตัันหรืือเล่ื่�อนหลุุด นอกจากนั้้�นยัังต้้องอาศััยการ

ทำำ�งานแบบสหสาขาวิิชาชีีพในการร่่วมมืือการจััดท่่านอนคว่ำำ��เพ่ื่�อให้้

มีีประสิิทธิิภาพ ดัังนั้้�นการดููแลรัักษาพยาบาลต้้องอาศััยการเฝ้้าระวััง 

การติิดตามอาการ การดููแลรัักษาป้้องกััน เพ่ื่�อให้้ผู้้�ป่่วยได้้รัับปลอดภััย

และฟื้้�นฟููร่่างกายจนสามารถหายจากโรคได้้
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Abstract

	 Propelling wheelchair in patients with tetraplegia will help them engage in social 
activities but they are not able to propel the wheelchair by themselves. This also affects them 
to perform the activities of daily living, social participation, and their mental health. The 
wheelchair with a projection pushrims will help propel the wheelchair easily, but this type 
of wheelchair is very expensive. Therefore, we invented the “S Knob” which can be installed 
around the handrim of the wheelchair for the patients. It’s not expensive, easy to install, and 
the patients or their family can install it by themselves at home. After installing S Knobs 
on the handrims, the participant with spinal cord injury can propel the wheelchair straight 
forward, backward, turn right-left and turn 360 degrees by themselves. Ninety percent of 
the patients are satisfied with this innovation, collected by satisfaction survey form. This 
innovation also decreases the cost of buying an expensive projection pushrims. However, 
this innovation cannot help the patient with tetraplegia propel the wheelchair on slopes or 
rough terrain, so his caregiver has to help in this part to prevent the injury from propelling 
the wheelchair.
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S Knob: นวััตกรรมปุ่่� มช่่วยเข็็น
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บทคััดย่่อ

	 การเข็็นรถนั่่�งคนพิิการได้้ด้้วยตนเองในผู้้�ป่วยอััมพาตแขนขา จะเป็็นการส่่งเสริมให้้ผู้้�ป่วยสามารถเข้้าสู่่�สังคมได้้มากขึ้้�น อย่่างไรก็็ตามในผู้้�
ป่่วยกลุ่่�มนี้้�จะมีีภาวะแขนและมืืออ่่อนแรง ไม่่สามารถเข็็นรถนั่่�งคนพิิการได้้ด้้วยตนเอง ส่่งผลกระทบต่่อการทำำ�กิจวััตรประจำำ�วัน การเข้้าสัังคม และส่่ง
ผลกระทบต่่อจิิตใจได้้  รถนั่่�งคนพิิการที่่�มีีปุ่่�มช่วยเข็็นยื่่�นออกจากวงปั่่�น จะช่่วยให้้ผู้้�ป่วยกลุ่่�มนี้้�สามารถเข็็นรถได้้ง่่ายขึ้้�น แต่่รถนั่่�งคนพิิการชนิดนี้้�มัักมีี
ราคาสููงมาก ดัังนั้้�น ผู้้�เขีียนจึึงคิิดนวััตกรรม S Knob  ซ่ึ่�งเป็็นปุ่่�มช่วยเข็็นติิดวงปั่่�นรถนั่่�งคนพิิการสำำ�หรัับผู้้�ป่วยอััมพาตแขนขาให้้สามารถเข็็นรถได้้ด้้วย
ตนเอง ราคาไม่่แพง และสะดวกต่่อการติิดตั้้�งให้้สามารถนำำ�ไปติิดตั้้�งเองที่่�บ้้านได้้ ผลจากการติิดตั้้�งและการนำำ� S Knob ไปใช้้ ทำำ�ให้้ผู้้�ป่วยอััมพาตแขน
ขาสามารถเข็็นรถนั่่�งคนพิิการด้้วยตนเองในพื้้�นที่่�ราบได้้ดีีขึ้้�น ทั้้�งไปข้้างหน้้า เข็็นถอยหลััง หมุุนรถ 360 องศา และเลี้้�ยวรถไปด้้านซ้้ายและขวาได้้ เม่ื่�อ
ทำำ�แบบสอบถามความพึึงพอใจของผู้้�ป่วยภายหลัังการใช้้งาน พบว่่ามีีความพึึงพอใจร้้อยละ 90  และช่่วยลดค่่าใช้้จ่่ายในการจััดซื้้�อวงปั่่�นที่่�มีีปุ่่�มช่วย
เข็็นแบบสำำ�เร็็จรููปที่่�มีีราคาแพง อย่า่งไรก็็ตามนวััตกรรมนี้้�ยังัไม่่สามารถช่่วยผู้้�ป่วยอััมพาตแขนขาเข็็นรถนั่่�งคนพิิการได้้อย่า่งอิิสระในพื้้�นที่่�ลาดหรืือพื้้�นที่่�
ขรุุขระ จึึงควรมีีผู้้�ดูแลและช่่วยเหลืือเม่ื่�อต้้องเข็็นเพ่ื่�อป้้องกัันการเกิิดอัันตราย

คำำ�สำำ�คััญ: รถนั่่�งคนพิิการ; ปุ่่�มจับวงปั่่�นรถนั่่�งคนพิิการ; ผู้้�ป่วยอััมพาตแขนขา

บทนำำ�

	 ผู้้�ป่วยอััมพาตแขนขา (tetraplegia) จะมีีข้้อจำำ�กัดในการเดิินไม่่
สามารถไปยัังสถานที่่�ต่่าง ๆ ได้้อย่่างอิิสระ จำำ�เป็็นต้้องใช้้รถนั่่�งคนพิิการใน
การเคล่ื่�อนที่่�เพ่ื่�อประกอบกิิจวััตรประจำำ�วันและกิิจกรรมต่่าง ๆ  โดยรถนั่่�ง
คนพิิการเหมาะสมและตรงกัับความต้้องการของผู้้� ใช้ ้งานจะช่่วย
ส่่งเสริมความเป็็นอิิสระ ให้้สามารถเข้้าร่่วมกิจกรรมทางสัังคมและทำำ�ใน
สิ่่�งที่่�ต้้องการได้้1,2 ในการใช้้รถนั่่�งคนพิิการควรตระหนัักถึึงความสามารถ
ในการทรงท่่าที่่�มั่่�นคงขณะนั่่�ง ความแข็็งแรงทนทานของรถนั่่�งคนพิิการ 
ความปลอดภััยในการใช้้งาน ประสิิทธิิภาพในการใช้้งาน และต้้องประเมิิน

ความสามารถในการเข็็นรถนั่่�งคนพิิการ3 การเข็็นรถนั่่�งคนพิิการผู้้�ใช้้จะ
ต้้องใช้้กำำ�ลังของแขนและมืือในการเข็็นรถ อย่่างไรก็็ตามในผู้้�ป่่วยอััมพาต
แขนขาที่่�มีีภาวะแขนและมืืออ่่อนแรง จะไม่่สามารถเข็็นรถได้้ด้้วยตนเอง
เน่ื่�องจากวงปั่่�นของรถนั่่�งคนพิิการเป็็นผิิวเรีียบ อาจจะส่่งผลกระทบต่่อ
โอกาสในการเข้้าสัังคมและจิิตใจได้้4 ปััจจุุบัันมีีรถนั่่�งคนพิิการที่่�มีีปุ่่�มช่่วย
เข็็นที่่�ติิดกัับวงปั่่�น (projection pushrims wheelchair) เพ่ื่�อช่่วยให้้
ผู้้�ป่วยอััมพาตแขนขาสามารถเข็็นรถได้้ง่่ายขึ้้�น5  แต่่รถนั่่�งคนพิิการชนิดนี้้�
ต้้องสั่่�งจากต่่างประเทศทำำ�ให้้มีีราคาสููงมาก6 ผู้้�เขีียนจึึงมีีแนวคิดประดิิษฐ์์
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อุุปกรณ์์ที่่�ส่่งเสริมการเข็็นรถนั่่�งคนพิิการด้้วยตนเองในผู้้�ป่่วยกลุ่่�มนี้้� 
แรกเริ่่�มของการประดิิษฐ์์จะใช้้ยางในของรถจัักรยานตััดตามแนวยาวแล้้ว
พัันรอบวงปั่่�นเป็็นปุ่่�ม เพ่ื่�อช่่วยเข็็นรถนั่่�งคนพิิการ แต่่ยางมัักจะหลุุดขณะ
ใช้้งาน จึึงเปลี่่�ยนวััสดุจากยางในรถจัักรยานเป็็นจุุกไม้้เท้้า โดยต้้องเจาะ
รููที่่�วงปั่่�นเพ่ื่�อยึึดวงปั่่�นติิดกัับจุุกไม้้เท้้าด้้วยน็็อต ทำำ�ให้้ปุ่่�มช่วยเข็็นมีีความ
มั่่�นคงมากขึ้้�นและเข็็นง่่ายขึ้้�น ปุ่่�มลักษณะนี้้�ใช้้ได้้ดีีและมั่่�นคง แต่่ติิดตั้้�ง
ยากต้้องใช้้อุุปกรณ์์เจาะวงปั่่�นเป็็นอุุปสรรคต่่อการติิดตั้้�ง ดัังนั้้�นจึึงทำำ�การ
พััฒนานวััตกรรม S Knob*  เป็็นนวััตกรรมปุ่่�มช่วยเข็็นติิดวงปั่่�นรถนั่่�งคน
พิิการแบบติิดตั้้�งได้้เองสำำ�หรัับผู้้�ป่วยอััมพาตแขนขาที่่�มีีราคาถููก  สามารถ
ติิดตั้้�งเข้้ากัับวงปั่่�นรถนั่่�งคนพิิการแบบมาตราฐานซ่ึ่�งมีีอยู่่�ในท้้องตลาด และ
นำำ�ไปติิดตั้้�งเองที่่�บ้้านได้้เพ่ื่�อลดค่่าใช้้จ่่ายให้้กัับผู้้�ป่วย

วััตถุุประสงค์์นวััตกรรม S Knob
	 1. เพ่ื่�อให้้ผู้้�ป่วยอััมพาตแขนขาที่่�ไม่่สามารถกำำ�มืือได้้ ให้้สามารถ
เข็็นรถนั่่�งคนพิิการได้้ด้้วยตนเอง
	 2. ลดค่่าใช้้จ่่ายจากการซื้้�อและติิดตั้้�งอุุปกรณ์์  
	 3. ผู้้�ป่วยเกิิดความพึึงพอใจจากการใช้้อุุปกรณ์์

การพััฒนานวััตกรรม  
	 S Knob เป็็นปุ่่�มช่วยเข็็นติิดวงปั่่�นรถนั่่�งคนพิิการที่่�ใช้้สายรััด
วงแหวนช่่วยยึึดระหว่่างวงปั่่�นกัับปุ่่�มช่วยเข็็น (ภาพที่่� 2) ทำำ�ให้้ผู้้�ป่วย
อััมพาตแขนขาที่่�ไม่่สามารถกำำ�มืือได้้ ให้้สามารถเข็็นรถได้้ด้้วยตนเอง โดย
ใช้้อุุปกรณ์์และวิิธีีการประดิิษฐ์์ดัังนี้้�
อุุปกรณ์์ที่่�ใช้้ 
	 ประกอบด้้วย สายรััดวงแหวนเบอร์์ 1 A,  จุุกไม้้เท้้า, น็็อตตัวผู้้�
และตััวเมีียขนาด M3 ยาว 5 เซนติิเมตร,  แผ่่นเทอร์์โมพลาสติก, สว่าน
เบอร์์ 8,  คีีมล็อค, กาวยาง, ไขควง 4 แฉก, และกรรไกร
วิิธีีการประดิิษฐ์์และการติิดตั้้�ง (ภาพที่่� 3)
	 1. เจาะรููที่่�สายรััดวงแหวน แล้้วใส่่น็็อตตัวผู้้�เพ่ื่�อยึึดเป็็นแกน ใส่่
น็็อตตัวเมีียยึึดให้้แน่่นกัับวงแหวน (A)
	 2. นำำ�แผ่่นเทอร์์โมพลาสติกพัันรอบแกนน็็อตตัวผู้้�  แล้้วทิ้้�งไว้้ให้้
แข็็งตััวและยึึดแน่่นกัับน็็อต (B)  
	 3. ทากาวยางบริิเวณแกนน๊๊อตที่่�พัันแผ่่นเทอร์์โมพลาสติกแล้้ว 
จึึงประกอบจุุกไม้้เท้้าเข้้าด้้วยกัันให้้แข็็งแรง (C)  
	 4. ติิดตั้้�งเข้้ากัับรถนั่่�งคนพิิการ จะยึึดสายรััดวงแหวนเข้้ากัับวงปั่่�น

* ช่ื่�อนวััตกรรม S Knob มาจาก Suroj เป็็นช่ื่�อของผู้้�พัฒนานวััตกรรม โดยใช้้อัักษรย่่อ S และ knob แปลว่่า ปุ่่�ม ที่่�แสดงถึึงนวััตกรรมปุ่่�มช่วยเข็็นติิดวงปั่่�นรถนั่่�งคนพิิการ  

ภาพที่่� 1. แสดงรถนั่่�งคนพิการแบบมาตรฐาน
ที่่�มา: ถ่่ายภาพโดย สุุโรจน์์ จงล่ำำ��ซำำ�

ภาพที่่� 2. แสดงปุ่่�มช่่วยเข็็นติดวงปั่่�นรถนั่่�งคนพิการ
ที่่�มา: ถ่่ายภาพโดย สุุโรจน์์ จงล่ำำ��ซำำ�

ภาพที่่� 3. แสดงวััสดุุที่่�ใช้้ประดิิษฐ์์และการติิดตั้้�งนวััตกรรม
ที่่�มา: ถ่่ายภาพโดย สุุโรจน์์ จงล่ำำ��ซำำ�

ภาพที่่� 4. แสดงวิิธีีการเข็็นรถนั่่�งคนพิการไปด้้านหน้้าและถอยหลัังด้้วยนวััตกรรม S Knob
ที่่�มา: ถ่่ายภาพโดย สุุโรจน์์ จงล่ำำ��ซำำ�
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ของรถนั่่�งคนพิิการให้้แน่่นข้้างละ 8 ชิ้้�น เว้้นระยะห่่างให้้เท่่ากััน (D) หรืือ
ปรัับตามกำำ�ลังแขนของผู้้�ป่วย  เช่่น  ผู้้�ป่วยกำำ�ลังแขนน้้อย จะใช้้จำำ�นวน
การติิดปุ่่�มช่วยเข็็นมากขึ้้�น และเว้้นระยะห่่างระหว่่างวงแหวนให้้น้้อยลง 

วิิธีีการใช้้งานสำำ�หรัับนวััตกรรม S Knob 
	 นวััตกรรมชิ้้�นนี้้�เหมาะกัับผู้้�ใช้้รถนั่่�งคนพิิการที่่�เป็็นอััมพาตแขนขา
ที่่�ไม่่สามารถใช้้วงปั่่�นแบบปกติิได้้เน่ื่�องจากไม่่มีีแรงกำำ�มืือแต่่ต้้องการเข็็น
รถนั่่�งคนพิิการด้้วยตนเอง ซ่ึ่�งผู้้�ใช้้จะต้้องมีีแรงแขนในการดัันวงปั่่�นรถนั่่�ง
คนพิิการไปด้้านหน้้าเพ่ื่�อให้้สามารถเข็็นรถได้้ (ภาพที่่� 4) โดยใช้้ฝ่่ามืือดััน
ตรงปุ่่�มช่วยเข็็น S knob ไปด้้านหน้้า เพ่ื่�อเข็็นรถไปข้้างหน้้า (A) หรืือใช้้
ข้้อมืือดัันปุ่่�มช่วยเข็็นไปด้้านหลััง เพ่ื่�อเข็็นรถถอยหลััง (B) 

กรณีีศึึกษาการใช้้นวััตกรรม
	 ผู้้�เขีียนนำำ� S Knob มาประยุุกต์์ใช้้กัับกรณีีตััวอย่่างเพศชาย 
อายุุ 30 ปีี มีีประวััติิประสบอุุบััติิเหตุุทางรถยนต์์ เม่ื่�อเดืือน สิิงหาคม
พ.ศ.2559 ได้้รัับการวิินิิจฉััยว่่าเป็็น Fracture spine C3-4 ระดัับ และ
เกณฑ์์ ASIA impairment scale อยู่่�ในระดัับ C ส่่งผลให้้เป็็นอััมพาต
แขนขา การประเมิินกำำ�ลังของกล้้ามเนื้้�อโดยใช้้ Manual Muscle Testi-
ing (MMT)7 ได้้ผลดัังตารางที่่� 1 ประเมิินการนั่่�งทรงตััวอยู่่�ในระดัับ Fair 
dynamic sitting balance8 การประเมิินการทำำ�งานของมืือ (hand 
function) ข้้างขวาผู้้�ป่วยสามารถกำำ�มืือและแบบมืือได้้ สามารถหยิิบของ
ในท่่า lateral pinch ได้้ และมืือข้้างซ้้ายไม่่สามารถกำำ�และแบมืือหรืือ
หยิิบจัับสิ่่�งของได้้

ตารางที่่� 1. แสดงกำำ�ลังกล้้ามเน้ื้�อของกรณีีศึึกษา

Deltoid Biceps Triceps
Extensor 

carpi radialis
Flexor digitorum 

superficialis
Abductor 

digiti minimi
Lower 

extremities

Right 5 5 5 4 2 2 0

Left 5 4 4 3 0 0 0

Muscle
Side

การกำำ�หนดลำำ�ดับค่่าความแข็็งแรงของกล้้ามเน้ื้�อ7

	 0  หมายถึึง ไม่่มีีการหดตััวของกล้้ามเนื้้�อ
	 1  หมายถึึง กล้้ามเนื้้�อสามารถหดตััวได้้เล็็กน้้อย
	 2  หมายถึึง สามารถเคล่ื่�อนไหวส่วนต่่างๆ ของร่่างกายใน		
		     แนวขจััดแรงโน้้มถ่วงได้้สุุดช่่วงการเคล่ื่�อนไหว
	 3  หมายถึึง สามารถเคล่ื่�อนไหวส่วนต่่างๆ ของร่่างกายใน		
		     แนวต้านแรงโน้้มถ่วงได้้สุุดช่่วงการเคล่ื่�อนไหว
	 4  หมายถึึง สามารถเคล่ื่�อนไหวส่วนต่่างๆ ของร่่างกายในแนว	
		     ต้้านแรงโน้้มถ่่วงได้้สุุดช่่วงการเคล่ื่�อนไหวและ	
		     ต้้านแรงของผู้้�ตรวจได้้ปานกลาง
	 5  หมายถึึง สามารถเคล่ื่�อนไหวส่วนต่่าง ๆของร่่างกายในแนว	
		     ต้้านแรงโน้้มถ่่วงได้้สุุดช่่วงการเคล่ื่�อนไหวและ	
		     ต้้านแรงของผู้้�ตรวจได้้เต็็มที่่�

	 เม่ื่�อประเมิินแรกรัับ ผู้้�ป่วยไม่่สามารถเข็็นรถนั่่�งคนพิิการด้้วย
ตนเอง ต้้องมีีผู้้�ช่วยเหลืือทั้้�งหมด แต่่สามารถเคลื่่�อนไหวแขนในการยกแขน
ไปด้้านหน้้า-หลััง สามารถงอและเหยีียดข้้อศอกได้้ จากผลการประเมิิน
กำำ�ลังกล้้ามเนื้้�อที่่�เหลืืออยู่่� ผู้้�เขีียนจึึงพิิจารณาใช้้ติิดตั้้�งนวััตกรรม S Knob 
เข้้ากัับวงปั่่�นรถนั่่�งคนพิิการ พร้้อมทั้้�งให้้คำำ�แนะนำำ�วิิธีีการใช้้งาน ร่่วมกับ
ได้้รัับการฝึึกเข็็นรถนั่่�งคนพิิการในการเข็็นรถไปข้้างหน้้า เข็็นถอยหลััง
หมุุนรถ 360 องศา และการเลี้้�ยวรถไปด้้านซ้้ายและขวา ใช้้เวลาในการ

ฝึึกครั้้�งละ 15-20 นาทีี วัันละ 1 ครั้้�ง เป็็นระยะเวลา 5 วััน โดยขณะฝึึก
ผู้้�ป่วยได้้รัับคำำ�แนะนำำ�ให้้ใส่่ถุุงมืือและเข็็มขัดป้้องกัันตกจากรถนั่่�งคนพิิการ
(seat belt)  หลัังจากฝึึกการใช้้งานผู้้�ป่วยมีีความสามารถในการใช้้รถนั่่�ง
คนพิิการเพิ่่�มขึ้้�น ดัังตารางที่่� 2

ตารางที่่� 2 แสดงความสามารถในการเข็็นรถนั่่�งคนพิการก่่อนและหลััง
ใช้้นวััตกรรม

หััวข้อ
ความสามารถ

ก่่อนใช้้นวััตกรรม
ความสามารถ

หลัังใช้้นวััตกรรม

1. เข็็นไปข้้างหน้้า
ระยะทาง 10 เมตร

ไม่่ได้้ ได้้

2. ถอยหลัังระยะ 2 เมตร ไม่่ได้้ ได้้

3. หมุุนรถนั่่�ง 360 องศา ไม่่ได้้ ได้้

4. เข็็นไปข้้างหน้้า 2 เมตร
แล้้วเลี้้�ยวรถนั่่�ง 90 องศา

ไม่่ได้้ ได้้

5. เข็็นถอยหลััง 2 เมตร
แล้้วเลี้้�ยวรถนั่่�ง 90 องศา

ไม่่ได้้ ได้้

หมายเหตุุ: ประเมิินความสามารถในการเข็็นรถนั่่�งคนพิิการโดยใช้้แบบประเมิินที่่�ดััดแปลงจาก
WSP 4.39 และเลืือกหััวข้อในการประเมิินและฝึึกตามการคาดหมายระดัับความสามารถใน
การเข็็นรถนั่่�งคนพิิการในผู้้�ป่วยอััมพาตแขนขาระดัับคอ1
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เม่ื่�อให้้ผู้้�ป่วยทำำ�แบบสอบถามความพึึงพอใจภายหลัังการใช้้นวััตกรรม S 
Knob ในด้้านความยาก-ง่่ายในการเข็็น ความสะดวกต่่อการติิดตั้้�งอุุปกรณ์์ 
และความสวยงามของอุุปกรณ์์ พบว่่ามีีความพึึงพอใจอยู่่�ในเกณฑ์์มากและ
มากที่่�สุุด เม่ื่�อคิิดเป็็นคะแนนจะได้้ร้้อยละ 90  เป็็นคะแนนความพึึงพอใจ
ที่่�สููงกว่่าเป้้าหมายที่่�ตั้้�งไว้้ ดัังตารางที่่� 3 นอกจากนั้้�น S Knob ใช้้วััสดุที่่�มีี
ราคาประหยััด โดยงบประมาณในการประดิิษฐ์์และติิดตั้้�งเข้้ากัับวงปั่่�น
1 ข้้าง ราคาประมาณ 200 บาท เม่ื่�อเทีียบกัับวงปั่่�นที่่�มีีปุ่่�มช่วยเข็็นแบบ
สำำ�เร็็จรููป 1 ข้้างจะมีีราคาประมาณ 8600 บาท6

สรุุป

ข้้อดีีของนวััตกรรม
	 1. นวััตกรรมนี้้�ใช้้วััสดุที่่�หาได้้ง่่าย ราคาไม่่แพง ช่่วยลดรายจ่่าย
ในการจััดซื้้�อวงปั่่�นที่่�มีีปุ่่�มยื่่�นแบบสำำ�เร็็จรููปที่่�มีีราคาแพงได้้
	 2. เป็็นอุุปกรณ์์ที่่�สามารถติิดตั้้�งได้้ง่่าย ผู้้�ป่วยหรืือญาติิสามารถ
นำำ�ไปติิดตั้้�งได้้ด้้วยตนเอง 
	 3. ช่่วยให้้ผู้้�ป่วยอััมพาตแขนขาสามารถเข็็นรถด้้วยตนเองได้้ 
ในขั้้�นตอนของการเข็็นไปข้้างหน้้า เข็็นถอยหลััง หมุุนรถ 360 องศา และ

สามารถเลี้้�ยวรถไปด้้านซ้้ายและขวาได้้ ซ่ึ่�งจะเป็็นพื้้�นฐานที่่�จะส่่งเสริม
การทำำ�กิจกรรมการดำำ�เนิินชีีวิิต โดยมีีการศึึกษาพบว่่าผู้้�ที่่�ได้้รัับบาดเจ็็บ
ไขสัันหลัังระดัับคอ เมื่่�อได้้รัับการเพิ่่�มทักษะให้ส้ามารถเข็็นรถนั่่�งคนพิิการ
ได้้ด้้วยตนเอง จะช่่วยส่่งเสริมการประกอบกิิจวััตรประจำำ�วัน และการเข้้า
สัังคมได้้10 

ปััญหาที่่�เกิิดขึ้้�นขณะใช้้งาน
	 1. ในการติิดตั้้�งอุุปกรณ์์ควรปรัับระดัับให้้ปุ่่�มจับไม่่สููงเกิินกว่่า
ความสูงของล้้อหลััง เน่ื่�องจากถ้้าความสูงูของปุ่่�มจับัมีีความสูงูเกิินความสูงู
ของล้้อหลััง ทำำ�ให้้เวลาเข็็นรถนั่่�งคนพิิการจะสะดุุดกัับพื้้�น ไม่่สามารถเข็็น
ได้้อย่่างต่่อเน่ื่�อง
	 2. ปััญหาจากการติิดตั้้�งอุุปกรณ์์ที่่�เกิิดจากกการขัันสายรััด
วงแหวนไม่่แน่่นเพีียงพอ ทำำ�ให้้ขณะใช้้งานปุ่่�มช่วยเข็็นหลุุดจากวงปั่่�นรถ
นั่่�งคนพิิการ 
	 3. การนำำ� S Knob ไปใช้้ในครั้้�งแรกอาจพบปััญหาการเข็็นรถ
ไปได้้ไม่่ไกลเพีียงพอ เน่ื่�องจากผู้้�ป่วยมีีกำำ�ลังแขนน้้อย และติิดตั้้�งปุ่่�มช่วย
เข็็นมีีระยะห่่างระหว่่างปุ่่�มมากเกิินไป แก้้ไขได้้โดยเพิ่่�มจำำ�นวนการติิดปุ่่�ม
ช่่วยเข็็นให้้มากขึ้้�น และเว้้นระยะห่่างระหว่่างวงแหวนให้้น้้อยลง 

ตารางที่่� 3 แสดงแบบสอบถามความพึึงพอใจของผู้้�ป่วยจากการใช้้นวััตกรรม

ความพึึงพอใจ มากที่สุด มาก ปานกลาง น้อย น้้อยที่่�สุุด

1.สามารถเข็็นรถโดยใช้้ปุ่่�มช่วยเข็็นได้้ง่่าย /

2.สามารถเข็็นรถได้้เอง /

3.ติิดตั้้�งปุ่่�มช่วยเข็็นได้้ง่่ายและสะดวก /

4.ปุ่่�มช่วยเข็็นมีีความสวยงาม /

ข้้อเสนอแนะ
	 ในการประดิิษฐ์์อุุปกรณ์์แผ่่นเทอร์์โมพลาสติกเป็็นวััสดุหาได้้
ยากตามท้องตลาด อาจใช้้วััสดุทดแทน เช่่น ยางในของจัักรยาน การติิด
ตั้้�งสายรััดวงแหวนเข้้ากัับวงปั่่�นต้้องขัันด้้วยไขควงให้้แน่่นเพ่ื่�อไม่่ให้้ปุ่่�มช่วย
เข็็นหลุุดจากวงปั่่�นขณะใช้้งาน และในผู้้�ป่วยอััมพาตแขนขาที่่�เข็็นรถนั่่�ง
คนพิิการด้้วยตนเองอาจทำำ�ให้้เกิิดการบาดเจ็็บที่่�มืือขึ้้�นได้้ ดัังนั้้�นจึึงควร
สวมถุงมืือที่่�มีีความหนาขณะเข็็นรถเพ่ื่�อป้้องกัันการบาดเจ็็บที่่�อาจเกิิดขึ้้�น 
นอกจากนั้้�นนวััตกรรมนี้้�ยังัไม่่สามารถทำำ�ให้้ผู้้�ป่วยอััมพาตแขนขาเข็็นรถนั่่�ง

คนพิิการได้้อย่า่งอิิสระ เช่่น การเข็็นรถขึ้้�น-ลงทางลาด หรืือการเข็็นในทาง
ขรุุขระ ที่่�ต้้องใช้้แรงแขนและมืือในการเข็็นรถค่่อนข้้างมาก จึึงควรมีีผู้้�ดูแล
และช่่วยเหลืือเม่ื่�อต้้องเข็็นในพื้้�นที่่�เสี่่�ยงเพ่ื่�อไม่่ให้้เกิิดอัันตรายขึ้้�นได้้ 
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เวชบัันทึึกศิิริิราช

เป็็นวารสารวิิชาการทางด้้านวิิทยาศาสตร์์
สุุขภาพ ของคณะแพทยศาสตร์์ศิิริิราช
พยาบาล มหาวิิทยาลััยมหิิดล เพ่ื่�อเผย
แพร่่ผลงานทางวิิชาการ และเปิิดโอกาสให้้
เสนอผลงานวิิจััย และวิิชาการ (Research 
Article) รายงานผู้้�ป่วย (Case Report) 
บทความทางวิิชาการท่ี่� น่่าสนใจ (Academic 
Article) ซ่ึ่�งจะเป็็นประโยชน์์ต่่อวงการแพทย์์
 และสาธารณสุุข และผู้้�สนใจทั่่�วไป บทความ
ท่ี่� เผยแพร่่ในเวชบัันทึึกศิิริิราชมีีการควบคุุม
คุุณภาพ โดยผู้้�ทรงคุุณวุุฒิิ (Peer review) 
และสามารถใช้้ขอประเมิินเพ่ื่�อความก้้าวหน้้า
ในสายงานของบุุคลากรสายสนัับสนุุน

เวชบัันทึึกศิิริิราช

ผ่่านการประเมิินคุุณภาพวารสารวิิชาการ
กลุ่่�มท่ี่�  2 ในฐานข้้อมููล TCI

วััตถุุประสงค์์

เพ่ื่�อสนัับสนุุนการเผยแพร่่ผลงานวิิจััย
 บทความวิิชาการด้้านการแพทย์์ และ
สาธารณสุุขในวงกว้้าง

กำำ�หนดออก

ปีีละ 4 เล่่ม ในเดืือนมกราคม - มีีนาคม, 
เมษายน - มิิถุุนายน, กรกฎาคม - กัันยายน 
และตุุลาคม - ธัันวาคม

ระบบการจััดการวารสารออนไลน์์

เวชบัันทึึกศิิริิราช ได้้ใช้้ระบบการจััดการ
วารสารออน์์ไลน์์ Thai Journals Online 
(Thai Jo)

Thai Jo ได้้รัับการติิดตั้้�ง และดููแลโดย
ศูู นย์์ดััชนีีการอ้้างอิิงวารสารไทย
 (Thai-Citation Index Centre, TCI) 
จากการสนัับสนุุนของสำำ �นักงานกองทุุน
สนัับสนุุนการวิิจััย (สกว.) และมหาวิิทยาลััย
เทคโนโลยีีพระจอมเกล้้าธนบุุรีี 
เพ่ื่�อพััฒนาคุุณภาพวารสารไทยในฐาน
ข้้อมููล TCI ให้้มีีมาตรฐานสากล

ขอเชิิญชวนผู้้�สนใจส่งบทความเพ่ื่�อลง
ตีีพิมพ์์ในเวชบัันทึึกศิิริิราช” ได้้โดยไม่่เสีี ย
ค่่าใช้้จ่่าย

ผู้้�สนใจสามารถส่่งบทความผ่่านอีี เมลหรืือ
ศึึ กษารายละเอีียดเพิ่่�มเติิมท่ี่� เว็็บไซต์
http://www.tci-thaijo.org/index.php/
simedbull

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


