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Abstract
 
 Objective: To study the effect of Court-type Thai Traditional Massage (CTTM) and Hot Herb-
al Compression (HC) with Standard Rehabilitation Treatment (ST) in stroke patients.
 Material & Methods:  Medical records of 10 patients who had been treated with combined 
ST, CTTM and HC were retrospectively reviewed.
 Results: A total of 10 cases were reported, 6 males (60%) and 4 females (40%), mean age 
of 62.5±12.7 years, 8 cases of ischemic stroke, and 2 cases of hemorrhagic stroke. Duration of 
illness was 2 to 240 weeks (37.4±72.8 weeks) with signs and symptoms found as followed; weak-
ness in 2 cases (20%), weakness with spasticity in 2 cases (20%), weakness with pain in 3 cases 
(30%) and 3 cases (30%) of weakness, pain and spasticity. After ST, CTTM and HC 2-3 times/week 
for 1-4 weeks, it was found that 9 out of 10 cases had increase motor power grade, 3 out of 5 cas-
es had decrease spasticity, 4 out of 6 cases had lower pain score. All patients had improvement in 
Barthel Index scores and no adverse incidents reported.
 Conclusion: Court-type Thai Traditional Massage and Hot Herbal Compression combined 
with Standard Rehabilitation Treatment was safe and possibly beneficial to stroke patients. 
 Keywords: stroke; weakness; court-type Thai traditional massage; hot herbal compression; 
rehabilitation 
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บทนำำ� 

	 โรคหลอดเลือดสมอง	คือ	“อาการท่ี่�เกิดข้ึ้�นอย่่างรวดเร็ว	ที่ำาให้
การที่ำางานขึ้องสมองถููกรบกวน	 อาการน้�นคงอยู่่นาน	 24	 ช้ั่�วโมงหรือ
มากกว่า	หรือนำาไปสู่การเส่ย่ช่ั่วิตจากสาเหตุท่ี่�มาจากหลอดเลือด”1 	แบ่ง
เป็น	2	ชั่นิด	คือ	ภาวะหลอดเลอืดสมองต่บหรอืสมองขึ้าดเลอืด	และภาวะ
หลอดเลือดสมองแตก2		จากข้ึ้อมูล	พบว่า	เป็นสาเหตุการตาย่อ้นด้บสอง
รองจากโรคมะเร็งทุี่กชั่นิด	คิดเป็น	47.1	คนต่อจำานวนประชั่ากรหน้�งแสน
คน3	และจากราย่งานข้ึ้อมูลย้่อนหล้ง	พบว่าจำานวนและอ้ตราการเกิดโรค
หลอดเลือดสมองม่แนวโน้มเพิ�มข้ึ้�น4	และเป็นสาเหตุขึ้องการสูญเส่ย่ปีสุขึ้
ภาวะ	เป็นอ้นด้บ	2	ในประชั่ากรไที่ย่ท้ี่�งเพศชั่าย่และเพศหญิง5 

	 ในที่างการแพที่ย์่แผนไที่ย่โรคอ้มพฤกษ์์-อ้มพาต	 จ้ดเป็นโรคท่ี่�

เกิดจากธาตุลมในร่างกาย่ไหลเว่ย่นไม่สะดวก6	 ที่ำาให้ม่อาการอ่อนแรงขึ้อง
กล้ามเนื�อตามส่วนต่าง	ๆ	โดย่อ้มพฤกษ์์7	คือ	โรคชั่นิดหน้�งท่ี่�ผู้ป่วย่ม่อาการ
อว้ย่วะบางส่วน	 เช่ั่น	 แขึ้นขึ้าอ่อนแรง	 แต่อาการน้อย่กว่าอ้มพาตท่ี่�ที่ำาให้ผู้
ป่วย่ม่อาการแขึ้นขึ้าตาย่	 ไม่ม่ความรู้ส้ก	 ลิ�นกระด้างคางแข็ึ้ง	 ซ้ึ่�งความแตก
ต่างขึ้องโรคอ้มพฤกษ์์และอ้มพาต	คือโรคอ้มพฤกษ์์เป็นโรคท่ี่�ไม่ม่การเคลื�อน
หลุดขึ้องห้วข้ึ้อกระดูกจากเบ้า	 ส่วนโรคอ้มพาตเป็นโรคท่ี่�ม่การเคลื�อนหลุด
ขึ้องห้วข้ึ้อกระดูกจากเบ้า	พบได้บริเวณข้ึ้อไหล่	และข้ึ้อสะโพก	
	 การดูแลร้กษ์าฟ้ื้�นฟูื้สมรรถูภาพ	ประกอบด้วย่	การควบคุมป้องก้น
ปัจจ้ย่เส่�ย่ง	กาย่ภาพบำาบ้ด	กิจกรรมบำาบ้ด	ซ้ึ่�งในปัจจุบ้นม่การใช้ั่การแพที่ย์่
ที่างเลือก	เช่ั่น	การนวดไที่ย่ร่วมด้วย่	จากราย่งานการศ้กษ์า	พบว่า	ม่ผู้ป่วย่
โรคหลอดเลือดสมอง	ใช้ั่การนวดไที่ย่ในการร้กษ์ามากท่ี่�สุดถู้ง	ร้อย่ละ	56.38 

	 ที่ฤษ์ฎ่ีการแพที่ย์่แผนไที่ย่	ร่างกาย่ประกอบด้วย่	4	ธาตุ	คือ	ดิน	

รายงานกลุ่่�มผู้้� ป่่วยโรคหลุ่อดเลืุ่อดสมองท่ี่�
ได�รับัการนวดไที่ยแบับัราชสำานัก แลุ่ะป่ระคบั
สม่นไพร ร�วมกับัการรักษาฟ้ื้� นฟ้ื้มาตรฐาน 
วิิภาวีิ จงกลดีี*, ชััญทิิชัา ดีรุุณสวัิสดิี�*, ธนภักษ์์ เชัาวิน์พีีรุะพีงศ์์*, ศุ์ภกิจ สุวิรุรุณไตรุย์์*, 
กมลทิิพีย์์ หาญผดุีงกิจ**, ปรุะวิิทิย์์ อััครุเสรีุนนท์ิ*
*สถานการแพที่ย์แผู้นไที่ยป่ระย่กต์, **ภาควิชาเวชศ์าสตร์ฟ้ื้� นฟ้ื้ คณะแพที่ยศ์าสตร์ศิ์ริราชพยาบาลุ่ 
มหาวิที่ยาลัุ่ยมหิดลุ่ กร่งเที่พมหานคร

บทคััดย่่อ

 วััตถุุประสงค์ั:	 เพื�อศ้กษ์าผลขึ้องการนวดไที่ย่แบบราชั่สำาน้กและประคบสมุนไพรร่วมก้บการร้กษ์าฟ้ื้�นฟูื้มาตรฐานขึ้องการแพที่ย์่
แผนปัจจุบ้น	ในผู้ป่วย่โรคหลอดเลือดสมอง	ณ	หอผู้ป่วย่ใน	
 วิัธีีก�รศึึกษ�:	 ที่บที่วนเวชั่ระเบ่ย่นย่้อนหล้งผู้ป่วย่โรคหลอดเลือดสมอง	 ท่ี่�ได้ร้บการนวดไที่ย่แบบราชั่สำาน้กและประคบสมุนไพร
ร่วมก้บการร้กษ์าฟ้ื้�นฟูื้มาตรฐานขึ้องการแพที่ย์่แผนปัจจุบ้น
 ผลก�รศึึกษ�: ราย่งานผู้ป่วย่	10	ราย่	ชั่าย่	6	ราย่	(ร้อย่ละ	60)	และหญิง	4	ราย่	(ร้อย่ละ	40)	อายุ่เฉล่�ย่	62.5±12.7	ปี	เป็นโรค
หลอดเลือดสมองชั่นิดขึ้าดเลือด	8	ราย่	และชั่นิดแตก	2	ราย่	ป่วย่นาน	2-240	ส้ปดาห์	(37.4±72.8	ส้ปดาห์)	ปัญหาท่ี่�พบคือ	อ่อนแรงอย่่าง
เด่ย่ว	2	ราย่	(ร้อย่ละ	20),	อ่อนแรงร่วมก้บอาการเกร็ง	2	ราย่	(ร้อย่ละ	20),	อ่อนแรงร่วมก้บอาการปวด	3	ราย่	(ร้อย่ละ	30),	อ่อนแรงร่วม
อาการเกร็งและปวด	3	ราย่	(ร้อย่ละ	30)	ภาย่หล้งร้กษ์าฟ้ื้�นฟูื้มาตรฐานร่วมก้บนวดไที่ย่แบบราชั่สำาน้กและประคบสมุนไพร	2-3	คร้�ง/ส้ปดาห์	
นาน	1-4	ส้ปดาห์	พบผู้ป่วย่ม่กำาล้งกล้ามเนื�อด่ข้ึ้�น	9	ใน	10	ราย่	อาการเกร็งลดลง	3	ใน	5	ราย่	อาการปวดลดลง	4	ใน	6	ราย่	ผู้ป่วย่ทุี่ก
ราย่ม่คะแนนด้ชั่น่บาร์เธลเพิ�มข้ึ้�น	และไม่พบอุบ้ติการณ์ท่ี่�ไม่พ้งประสงค์
 สรุป:	การนวดไที่ย่แบบราชั่สำาน้กและประคบสมุนไพรร่วมก้บการร้กษ์าฟ้ื้�นฟูื้มาตรฐาน	ม่ความปลอดภ้ย่	และน่าจะสามารถูช่ั่วย่
ฟ้ื้�นฟูื้ผู้ป่วย่โรคหลอดเลือดสมองได้	
 คัำ�สำ�คััญ:	โรคหลอดเลือดสมอง;	อ่อนแรง;	นวดไที่ย่แบบราชั่สำาน้ก;	ประคบสมุนไพร;	การฟ้ื้�นฟูื้สมรรถูภาพ
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นำ�า	ลม	และไฟื้	ในสภาวะปกติ	ธาตุท้ี่�ง	4	จะที่ำางานร่วมก้นอย่่างสมดุล	เมื�อ
เกิดปัจจ้ย่มากระที่บจะที่ำาให้เกิดความเจ็บป่วย่ได้	 โดย่ประกอบด้วย่	ธาตุท่ี่�
เกิดความผิดปกติ	ธาตุเจ้าเรือน	อายุ่	ฤดูกาล	เวลา	ท่ี่�อยู่่อาศ้ย่	และพฤติกรรม	
โดย่นำาปัจจ้ย่ด้งกล่าวมาวิเคราะห์เพื�อประเมินความผิดปกติขึ้องธาตุ	 ซ้ึ่�ง
กลุ่มโรคท่ี่�เกิดจากธาตุลมไหลเว่ย่นไม่สะดวกและเกิดการติดข้ึ้ดจะส่งผลให้
ม่อาการแสดง	เช่ั่น	อาการอ่อนแรง	อาการเกร็ง	อาการปวด	เป็นต้น	ด้งน้�น
หล้กในการร้กษ์า	จ้งเป็นการปร้บสมดุลขึ้องธาตุให้เข้ึ้าสู่ภาวะปกติ9		โดย่การ
นวดไที่ย่แบบราชั่สำาน้ก	และประคบสมุนไพร	เพื�อช่ั่วย่กระตุ้นการไหลเว่ย่น
ให้ที่ำางานได้ด่ข้ึ้�น	กล้ามเนื�อและเส้นเอ็นคลาย่ต้ว6	 ส่วนการใช้ั่ย่าสมุนไพรท่ี่�
ม่รสร้อนจะช่ั่วย่กระจาย่เลือดลมให้ไหลเว่ย่นได้ด่ยิ่�งข้ึ้�น6

	 จากการที่บที่วนวรรณกรรม	พบว่า	 การนวดไที่ย่ช่ั่วย่ลดอาการ
เกร็ง	 เพิ�มความสามารถูในการที่ำากิจว้ตรประจำาว้นและเพิ�มคุณภาพช่ั่วิต
เท่ี่ย่บเท่ี่าก้บการที่ำากาย่ภาพบำาบ้ด	และย้่งลดระด้บคะแนนท่ี่�ประเมินอาการ
วิตกก้งวล	อาการซ้ึ่มเศร้าได้ด่กว่าในผู้ป่วย่สูงอายุ่โรคหลอดเลือดสมอง10	และ
ย้่งพบว่าการที่ำากาย่ภาพบำาบ้ดร่วมก้บการนวดไที่ย่ม่ประสิที่ธิผลในการฟ้ื้�นฟูื้
กล้ามเนื�อส่วนบน	การร้บความรู้ส้ก	 พิส้ย่การคลื�อนไหวขึ้องข้ึ้อ	 ลดอาการ
ปวดข้ึ้อและเพิ�มคุณภาพช่ั่วิตได้ด่กว่าการที่ำากาย่ภาพบำาบ้ดอย่่างเด่ย่วใน
ผู้ป่วย่โรคหลอดเลือดสมองต่บ11	 แต่ย้่งไม่ม่การศ้กษ์าท่ี่�ใช้ั่เที่คนิคการนวด
แผนไที่ย่และประคบสมุนไพรร่วมก้บการร้กษ์าฟ้ื้�นฟูื้มาตรฐานในขึ้ณะท่ี่�ผู้
ป่วย่เข้ึ้าร้บการร้กษ์าฟ้ื้�นฟูื้สมรรถูภาพแบบผู้ป่วย่ใน	 ด้งน้�นผู้วิจ้ย่จ้งจ้ดที่ำา
ราย่งานกลุ่มผู้ป่วย่น่�ข้ึ้�นเพื�อราย่งานผลการร้กษ์าในผู้ป่วย่โรคหลอดเลือด
สมอง	 ท่ี่�ได้ร้บการนวดไที่ย่แบบราชั่สำาน้กและประคบสมุนไพรร่วมก้บการ
ร้กษ์าฟ้ื้�นฟูื้มาตรฐาน	ณ	หอผู้ป่วย่ใน	ภาควิชั่าเวชั่ศาสตร์ฟ้ื้�นฟูื้	เพื�อเป็นฐาน
ข้ึ้อมูลในการที่ำาการศ้กษ์าวิจ้ย่ต่อไปในอนาคต

วััตถุุประสงค์ั
	 เป็นการศ้กษ์าข้ึ้อมูลย่้อนหล้งเชิั่งพรรณนาต้�งแต่เดือน
กุมภาพ้นธ์-กรกฎีาคม	พ.ศ.	 2561	 ในเวชั่ระเบ่ย่นแพที่ย์่แผนไที่ย่	 และ
ระบบเวชั่ระเบ่ย่นอิเล็กที่รอนิกส์โปรแกรม	Hospital	OS	และโปรแกรม	
SiIT	Enterprise	ในกลุ่มผู้ป่วย่โรคหลอดเลือดสมอง	ท่ี่�เข้ึ้าร้บการร้กษ์า	ณ	
หอผู้ป่วย่ใน	อาคารเฉลิมพระเก่ย่รติ	ช้ั่�น	11	ภาควิชั่าเวชั่ศาสตร์ฟ้ื้�นฟูื้	โรง
พย่าบาลศิริราชั่	จำานวน	10	ราย่	โดย่ได้ร้บการร้บรองจากคณะกรรมการ
จริย่ธรรมการวิจ้ย่ในคน	คณะแพที่ย่ศาสตร์ศิริราชั่พย่าบาล	และผ่านการ
ร้บรอง	เลขึ้ท่ี่�	SI	576/2018	รห้สโครงการ	504/2561	(EC4)

วิัธีีก�รศึึกษ�
	 โดย่เริ�มจากการสืบค้นและค้ดเลือก	เวชั่ระเบ่ย่นขึ้องผู้ป่วย่ในหอ
ผู้ป่วย่เวชั่ศาสตรฟ้์ื้�นฟูื้	โรงพย่าบาลศิริราชั่โดย่ม่เกณฑ์์ในการค้ดเลือก	ด้งน่�	
ผู้ป่วย่โรคหลอดเลือดสมองและได้ร้บการร้กษ์าด้วย่การนวดไที่ย่แบบราชั่
สำาน้กซ้ึ่�งเป็นการนวดท่ี่�ใช้ั่เฉพาะนิ�วมือและมือในการกดนวด	 รวมถู้งไม่ม่
การบิดด้ดด้งตามส่วนต่าง	 ๆ	 ขึ้องร่างกาย่ตามท่ี่�เคย่ปฏิิบ้ติก้นมาในราชั่
สำาน้ก12	ม่	2	วิธ่	คือ	การนวดแนวเส้นพื�นฐาน	เพื�อกระตุ้นกล้ามเนื�อและ
ระบบไหลเว่ย่นให้ที่ำางานด่ข้ึ้�น	และการนวดจุดส้ญญาณ	เพื�อบ้งค้บเลือด
และความร้อนไปย่้งตำาแหน่งต่าง	ๆ	ขึ้องร่างกาย่12	ซ้ึ่�งจะแตกต่างก้บการ

นวดท้ี่�วไปคือ	 ผู้นวดจะใช้ั่อว้ย่วะทุี่กส่วนท่ี่�เหมาะสมต่อการลงนำ�าหน้ก	
เช่ั่น	 ข้ึ้อศอก	 เข่ึ้า	 เท้ี่า	 เป็นต้น13  และการประคบสมุนไพรซ้ึ่�งเป็นการใช้ั่
ความร้อนช่ั่วย่กระตุ้นการไหลเว่ย่นเลือดให้ด่ข้ึ้�น	 ส่งผลให้ช่ั่วย่ลดอาการ
บวม	บรรเที่าอาการอ้กเสบขึ้องกล้ามเนื�อ	 และบรรเที่าอาการปวดเมื�อย่
ตามร่างกาย่14	 โดย่เป็นการร้กษ์าตามศาสตร์การแพที่ย่์แผนไที่ย่ร่วมก้บ
การร้กษ์าฟ้ื้�นฟืู้มาตรฐานขึ้องการแพที่ย่์แผนปัจจุบ้นในหอผู้ป่วย่ใน	 ซ้ึ่�ง
จะร้กษ์าข้ึ้างท่ี่�ม่อาการอ่อนแรง	ใช้ั่เวลาประมาณ	45-60	นาท่ี่	ต่อคร้�งข้ึ้�น
อยู่่ก้บอาการผู้ป่วย่แต่ละราย่		
	 จากน้�นศ้กษ์าเวชั่ระเบ่ย่นผู้ป่วย่ย่้อนหล้งท่ี่�บ้นท้ี่กโดย่แพที่ย่์
เวชั่ศาสตรฟ้์ื้�นฟูื้	และแพที่ย่แ์ผนไที่ย่ประย่กุต์	ประกอบดว้ย่ข้ึ้อมูลล้กษ์ณะ
ขึ้องผู้ป่วย่	ปัญหาท่ี่�พบ	การตรวจรา่งกาย่	การวนิิจฉ้ย่	วิธ่การร้กษ์า	ผลการ
ร้กษ์า	และผลข้ึ้างเค่ย่งหรือภาวะแที่รกซ้ึ่อนท่ี่�เกิดข้ึ้�น	และจดบ้นท้ี่กข้ึ้อมูล
ลงแบบบ้นท้ี่กข้ึ้อมูลผู้ป่วย่	(case	record	form)	และสรุปผลการร้กษ์า
ขึ้องผู้ป่วย่แต่ละราย่	 โดย่การนำาข้ึ้อมูลก่อนได้ร้บการร้กษ์าเปร่ย่บเท่ี่ย่บ
ก้บหล้งได้ร้บการร้กษ์าฟ้ื้�นฟูื้มาตรฐานร่วมก้บการนวดไที่ย่แบบราชั่สำาน้ก	
และประคบสมุนไพรมาที่ำาการวิเคราะห์	เพื�อสรุปผลการศ้กษ์าคร้�งน่�

ผลก�รศึึกษ�
	 จากการศ้กษ์าข้ึ้อมูล	พบผู้ป่วย่ท่ี่�เข้ึ้าเกณฑ์์ค้ดเลือกจำานวน	10	ราย่	
อายุ่เฉล่�ย่	62.5±12.7	ปี	เพศชั่าย่	6	ราย่	เพศหญิง	4	ราย่	ได้ร้บการวินิจฉ้ย่
ว่าเป็นโรคหลอดเลือดสมองต่บหรือขึ้าดเลือด	จำานวน	8	ราย่	เป็นโรคหลอด
เลือดสมองแตก	จำานวน	2	ราย่	ได้ร้บการวินิจฉ้ย่ที่างการแพที่ย์่แผนไที่ย่เป็น
โรคอ้มพฤกษ์์คร้�งซ่ึ่ก	จำานวน	4	ราย่	เป็นโรคอ้มพาตคร้�งซ่ึ่ก	จำานวน	5	ราย่	
และเป็นท้ี่�งโรคอ้มพาตคร้�งซ่ึ่กและอ้มพฤกษ์์คร้�งซ่ึ่ก	 จำานวน	 1	 ราย่	 ม่ช่ั่วง
ระย่ะเวลาการเกิดโรคเฉล่�ย่	 37.4±72.8	 ส้ปดาห์	 อยู่่ในช่ั่วงระย่ะเวลาน้อย่
กว่าเท่ี่าก้บ	3	เดือน	และมากกว่า	3	เดือนอย่่างละ	5	ราย่เท่ี่าก้น	ผู้ป่วย่ทุี่ก
ราย่ม่อาการอ่อนแรงและม่อาการร่วมท่ี่�สำาค้ญ	 คือ	 อาการเกร็งและอาการ
ปวด	แบ่งได้เป็น	4	กลุ่ม	คือ	ม่อาการอ่อนแรงอย่่างเด่ย่ว	2	ราย่	ม่อาการ
อ่อนแรงร่วมก้บอาการเกร็ง	2	ราย่	ม่อาการอ่อนแรงร่วมก้บอาการปวด	3	
ราย่	และม่อาการอ่อนแรงร่วมก้บอาการเกร็งและอาการปวด	3	ราย่	และ
ผู้ป่วย่ท้ี่�ง	10	ราย่	ม่ธาตุลม	เป็นสาเหตุการเกิดโรคมากท่ี่�สุด	และพบว่า	ได้
ให้การร้กษ์าร่วมด้วย่การนวดไที่ย่แบบราชั่สำาน้กและประคบสมุนไพร	 ท้ี่�ง	
10	ราย่	ม่เพ่ย่ง	1	ราย่เท่ี่าน้�นท่ี่�ได้ร้บย่าสมุนไพรร่วมด้วย่
	 จากการศ้กษ์าพบว่า	ในราย่ท่ี่�ม่อาการปวดท้ี่�งหมด	6	ราย่	หล้ง
สิ�นสุดการร้กษ์าอาการปวดลดลง	4	ราย่	คงท่ี่�	1	ราย่	และเพิ�มข้ึ้�น	1	ราย่	
ในด้านท้ี่กษ์ะการที่ำากิจว้ตรประจำาว้น	พบว่า	คะแนน	Barthel	 Index16 

เพิ�มข้ึ้�นท้ี่�ง	 10	 ราย่	 โดย่ปร้บระด้บเพิ�มข้ึ้�นจากสามารถูช่ั่วย่เหลือตนเอง
ได้น้อย่จนสามารถูช่ั่วย่เหลือตนเองได้ปานกลาง	2	ราย่	และสามารถูช่ั่วย่	
เหลือตนเองได้ใกล้เค่ย่งปกติ	2	ราย่	ปร้บระด้บข้ึ้�นจากสามารถูช่ั่วย่เหลือ
ตนเองได้ปานกลางจนสามารถูชั่่วย่เหลือตนเองได้ใกล้เค่ย่งปกติ	 1	 ราย่	
และสามารถูช่ั่วย่เหลือตนเองได้ปกติ	 1	 ราย่	 ในด้านการที่ดสอบกำาล้ง
ขึ้องกล้ามเนื�อ	พบว่า	 ม่การเพิ�มข้ึ้�น	 1-2	 ระด้บ	 เมื�อประเมินการเคลื�อน
หลุดขึ้องข้ึ้อตามหล้กการแพที่ย่์แผนไที่ย่พบว่า	 ข้ึ้อต่อห้วไหล่และข้ึ้อต่อ
สะโพกในผู้ป่วย่บางราย่ม่การเคลื�อนหลุดลดลงหล้งการร้กษ์า	และพบว่า	
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ม่ผู้ป่วย่ท่ี่�บรรลุว้ตถุูประสงค์ด้านเพิ�มกำาล้งกล้ามเนื�อจำานวน	 9	 ราย่	 ใน
ด้านลดอาการเกร็ง	พบว่า	บรรลุว้ตถุูประสงค์จำานวน	3	ราย่	ประเมินไม่
ได้จำานวน	2	ราย่	ในด้านลดอาการปวด	พบว่า	บรรลุว้ตถุูประสงค์จำานวน	
4	ราย่	และไม่ม่การเกิดอุบ้ติการณ์ท่ี่�ไม่พ้งประสงค์ในผู้ป่วย่ทุี่กราย่		

อภิิปร�ย่ผล
	 จากการศ้กษ์าคร้�งน่�	 พบว่าย่้งไม่ม่การศ้กษ์าเปร่ย่บเท่ี่ย่บการ
วินิจฉ้ย่โรคในผู้ป่วย่โรคหลอดเลือดสมองก้บโรคอ้มพฤกษ์์-อ้มพาตตาม
ศาสตร์การแพที่ย่์แผนไที่ย่	 แต่จากล้กษ์ณะอาการขึ้องโรคจะเห็นได้ว่า
อาการท่ี่�เกิดหล้งจากการเกิดโรคหลอดเลือดสมองท้ี่�ง	2	ชั่นิด	ก้บอาการ
ขึ้องโรคอ้มพฤกษ์์-อ้มพาต	ม่อาการคล้าย่คล้งก้น	คือ	อาการอ่อนแรง	ชั่า	
ลิ�นกระด้างคางแข็ึ้ง	 และการเคลื�อนหลุดขึ้องขึ้้อต่อห้วไหล่และสะโพก6,9	

และพบว่าในผู้ป่วย่ท้ี่�ง	 10	 ราย่	 ม่ธาตุเจ้าเรือนตามบุคลิกล้กษ์ณะเป็น
ธาตุลม	จำานวน	6	ราย่	และม่ผลรวมสมุฏิฐานขึ้องการเกิดโรคจากธาตุลม
มากท่ี่�สุด	จำานวน	8	ราย่	ธาตุไฟื้มากท่ี่�สุด	จำานวน	1	ราย่	และม่	1	ราย่ท่ี่�
ม่ผลรวมขึ้องธาตุลมมากท่ี่�สุดเท่ี่าก้บธาตุไฟื้	ซ้ึ่�งเมื�อวิเคราะห์กลไกการเกิด
โรคพบว่าสอดคล้องก้บองค์ความรู้ที่างการแพที่ย์่แผนไที่ย่ท่ี่�กล่าวว่า	โรค
อ้มพฤกษ์์	-	อ้มพาต	เกิดจากธาตุลมและธาตุไฟื้เป็นสาเหตุหล้ก	
	 จากการศ้กษ์าวิธ่การตรวจประเมินอาการผู้ป่วย่พบว่า	แพที่ย่์
แผนไที่ย่ประยุ่กต์จะประเมินกำาล้งขึ้องกล้ามเนื�อ	 ประเมินอาการเกร็ง
จากล้กษ์ณะขึ้องขึ้้อต่อในสภาวะปกติ	 และพิส้ย่ขึ้องขึ้้อจากการที่่�ให้
ผู้ป่วย่เคลื�อนไหวในที่่าที่างต่าง	 ๆ	 รวมที่้�งความแขึ้็งต้งขึ้องกล้ามเนื�อ	
เชั่่น	การกระดกขึ้้อมือ	และขึ้้อเที่้า	การต้�งขึ้าชั่้นเขึ้่า	และจะม่การตรวจ
บางอย่่างที่่�เป็นการที่ดสอบกำาล้งโดย่ตรง	 เชั่่น	 การที่ดสอบแรงถู่บเที่้า	
ที่ดสอบกำาล้งสะโพก	 ที่ดสอบแรงบ่บมือ	 ซึ่้�งจะแตกต่างจากการตรวจ
ขึ้องแพที่ย่์แผนปัจจุบ้นที่่�ม่วิธ่การตรวจ	 และแบ่งระด้บชั่้ดเจน	 ในด้าน
อาการปวด	ประเมินได้จากระด้บความปวด	โดย่ใชั่้	Visual	Analogue	
Scale	(VAS)	ที่้�งการตรวจร่างกาย่ที่างแผนปัจจุบ้นและที่างแผนไที่ย่	
	 จากผลการศ้กษ์าคร้�งน่�	พบว่า	การนวดไที่ย่แบบราชั่สำาน้กและ
ประคบสมุนไพรร่วมก้บการร้กษ์าฟ้ื้�นฟืู้มาตรฐานน่าจะชั่่วย่ฟ้ื้�นฟูื้อาการ
อ่อนแรง	 ลดอาการเกร็ง	 และปวดในผู้ป่วย่โรคหลอดเลือดสมองได้	 โดย่
ได้ร้บการร้กษ์าส้ปดาห์ละ	2-3	คร้�ง	เป็นเวลานาน	1-4	ส้ปดาห์	แตกต่าง
ก้นไปในผู้ป่วย่แต่ละราย่ข้ึ้�นอยู่ก้่บระย่ะเวลาในการร้กษ์าต้วในหอผู้ป่วย่ใน	
ซ้ึ่�งสอดคล้องก้บการศ้กษ์าก่อนหน้าท่ี่�กล่าวว่าการนวดไที่ย่ช่ั่วย่กระตุ้นการ
ไหลเว่ย่นขึ้องเลือด17,	 18	และเพิ�มอุณหภูมิท่ี่�ผิวหน้ง17	 ส่งผลให้ส่วนต่าง	 ๆ	
ขึ้องร่างกาย่ได้ร้บเลือดไปหล่อเล่�ย่ง	ช่ั่วย่ฟ้ื้�นฟูื้กำาล้งขึ้องกล้ามเนื�อ	การร้บ
รู้ความรู้ส้กเพิ�มข้ึ้�น	ลดอาการเกรง็	และปวดได้	ซ้ึ่�งสอดคล้องก้บการศ้กษ์า
ขึ้องจริาย่	ุชั่าติสุวรรณ	และคณะ11 ท่ี่�ศ้กษ์าในผู้ป่วย่นอกท่ี่�เป็นอ้มพาตคร้�ง
ซ่ึ่กจากโรคหลอดเลือดสมองต่บเป็นคร้�งแรก	 ท่ี่�ม่อายุ่ระหว่าง	 40-80	 ปี	
พบว่า	การที่ำากาย่ภาพบำาบ้ดร่วมก้บการนวดไที่ย่	ช่ั่วย่เพิ�มท้ี่กษ์ะการที่ำา
กิจว้ตรประจำาว้น	ช่ั่วย่ฟ้ื้�นฟูื้กล้ามเนื�อส่วนต้น	การร้บความรู้ส้ก	พิส้ย่การ
เคลื�อนไหวขึ้องข้ึ้อ	 ลดอาการปวดข้ึ้อ	 และเพิ�มคุณภาพช่ั่วิตได้ด่กว่าการ
ที่ำากาย่ภาพบำาบ้ดเพ่ย่งอย่่างเด่ย่ว	 เมื�อได้ร้บการนวดไที่ย่อย่่างต่อเนื�อง
เป็นเวลา	 30	 ว้น	 จำานวน	 11	 คร้�ง	 และย่้งสอดคล้องก้บการศ้กษ์าก่อน

หน้าขึ้อง	David	 Sibbritt	 และคณะ19	 ท่ี่�พบว่าการนวดไที่ย่และประคบ
สมุนไพรช่ั่วย่ลดอาการปวดข้ึ้อ	และกล้ามเนื�อส่วนอื�นได้อ่กด้วย่
	 อ่กท้ี่�งย่้งพบข้ึ้อมูลท่ี่�รวบรวมผลการศ้กษ์าเก่�ย่วก้บการนวด
ไที่ย่20	 ราย่งานว่า	 การนวดไที่ย่เพิ�มการย่้บย่้�งการส่งสารสื�อประสาที่ท่ี่�
บริเวณ	presynaptic	ที่ำาให้ระด้บ	substance	P	ซ้ึ่�งเป็นสารท่ี่�เก่�ย่วข้ึ้อง
ก้บความปวดลดลง	และพบว่าบริเวณท่ี่�นวดจะม่ปริมาณเลือดท่ี่�กล้ามเนื�อ
และการไหลเว่ย่นท่ี่�ผิวหน้งเพิ�มข้ึ้�น	อาจสง่ผลให้เกิดการหมุนเว่ย่นขึ้องเส่ย่
หรือสารเคม่เพิ�มข้ึ้�น	เช่ั่น	กรดแลคติก,	substance	P	เป็นต้น	ที่ำาให้ความ
ปวดลดลง	และย่ง้พบว่าความต้งขึ้องกล้ามเนื�อม่ส่วนที่ำาให้ความปวด	และ
ความเกร็งขึ้องกล้ามเนื�อเพิ�มข้ึ้�น	 ซ้ึ่�งการนวดไที่ย่ม่ผลต่อการลดความต้ง
ขึ้องกล้ามเนื�อ	นอกจากน่�ย่้งม่การศ้กษ์า	พบว่า	อาการเกร็งในผู้ป่วย่โรค
หลอดเลือดสมอง	เกิดได้จากหลาย่สาเหตุ	เช่ั่น	presynaptic	inhibition	
ขึ้องเส้นประสาที่	la	afferent	terminals	ลดลง,	การตอบสนองขึ้อง	la	
afferents	ใน	spindle	ท่ี่�เพิ�มข้ึ้�น	 เป็นต้น21	 ซ้ึ่�งการนวดสามารถูช่ั่วย่ลด
อาการเกร็งในผู้ป่วย่สูงอายุ่โรคหลอดเลือดสมองได้10	แต่ย้่งไม่พบการศ้กษ์า
ท่ี่�กล่าวถู้งกลไกการนวดท่ี่�ส่งผลต่อการลดอาการเกร็งท่ี่�แน่ช้ั่ด	โดย่การศ้กษ์า
ก่อนหน้า	 ศ้กษ์าในผู้ป่วย่นอกท่ี่�เป็นโรคหลอดเลือดสมองท่ี่�ม่ระย่ะการเกิด
โรคต้�งแต่	3	 เดือนข้ึ้�นไป	 ช่ั่วงอายุ่ต้�งแต่	50	 ปีข้ึ้�นไป	และไม่ได้ร้บประที่าน
ย่าละลาย่ลิ�มเลือดอยู่่	 ราย่งานว่า	 การนวดไที่ย่สามารถูช่ั่วย่ลดอาการเกร็ง	
ช่ั่วย่เพิ�มท้ี่กษ์ะการที่ำากิจว้ตรประจำาว้น	 ช่ั่วย่เพิ�มคุณภาพช่ั่วิตให้ผลด่เท่ี่ย่บ
เท่ี่าก้บการที่ำากาย่ภาพบำาบ้ด	แต่การนวดไที่ย่ช่ั่วย่ลดระด้บคะแนนท่ี่�ประเมิน
อาการวิตกก้งวล	 และอาการซ้ึ่มเศร้าได้ด่กว่าการที่ำากาย่ภาพบำาบ้ด10	 ซ้ึ่�ง
แตกต่างจากการศ้กษ์าน่�ท่ี่�ศ้กษ์าในผู้ป่วย่ในท่ี่�เป็นโรคหลอดเลือดสมองท้ี่�ง
ระย่ะเฉ่ย่บพล้นและเรื�อร้งโดย่ไม่จำาก้ดอายุ่	ผู้ป่วย่บางราย่ม่การร้บประที่าน
ย่าละลาย่ลิ�มเลือดอยู่่	และม่การประเมินอาการเกร็งจากล้กษ์ณะขึ้องข้ึ้อต่อ
ในข้ึ้างท่ี่�อ่อนแรง	อย่่างไรก็ด่การศ้กษ์าน่�ไม่พบอุบ้ติการณ์ท่ี่�ไม่พ้งประสงค์ใน
ผู้ป่วย่ทุี่กราย่	เช่ั่น	การเกิดห้อเลือด,	ผิวหน้งไหม้จากความร้อน	เป็นต้น	ท้ี่�งน่�
น่าจะมาจากเกณฑ์์ท่ี่�ใช้ั่ในการค้ดกรองผู้ป่วย่ในการเข้ึ้าร้บห้ตถูการ	จ้งที่ำาให้
การร้กษ์าด้วย่ศาสตร์การแพที่ย์่แผนไที่ย่ในผู้ป่วย่โรคหลอดเลือดสมองม่
ความปลอดภ้ย่มากยิ่�งข้ึ้�น
	 สำาหร้บผู้ป่วย่	1	ราย่	ได้ร้บย่าลมเบอร์	66	ร่วมด้วย่	เนื�องจาก
หล้งที่ำาห้ตถูการอาการคงท่ี่�	 และความแรงช่ั่พจรเบา	 โดย่ต้วย่าหล้ก	
ประกอบด้วย่	พริกไที่ย่ล่อน	รากเจตมูลเพลิงแดง	ห้วกระเท่ี่ย่ม	โดย่ตำาร้บ
น่�ม่สรรพคุณ	แก้ลมอ้มพฤกษ์์	อ้มพาต	จากการวิเคราะห์	พบว่า	ม่รสร้อน	
ซ้ึ่�งช่ั่วย่ในการกระจาย่เลือดลมในที่างการแพที่ย์่แผนไที่ย่	นอกจากน่�ม่การ
ศ้กษ์าในหลอดที่ดลองขึ้องตำาร้บย่าแก้ลมอ้มพฤกษ์์	พบว่าต้านการอ้กเสบ	
และต้านอนุมูลอิสระ22	และม่การศ้กษ์าในส้ตว์ที่ดลองพบว่า	สารสก้ดพริก
ไที่ย่ช่ั่วย่ลดการตาย่แบบ	 apoptosis	 และผลกระที่บขึ้องสมองจากโรค
หลอดเลือดสมองต่บโดย่ผ่าน	Akt-mTOR	signaling	pathway23 
	 การศ้กษ์าคร้�งน่�	พบวา่	ระย่ะเวลาการเกดิโรคเปน็อ่กปัจจ้ย่หน้�ง
ท่ี่�สำาค้ญท่ี่�ส่งผลต่อการร้กษ์า	เนื�องจากม่การศ้กษ์า	พบว่า	ช่ั่วงระย่ะเวลา
การฟ้ื้�นต้วขึ้องระบบประสาที่และการที่ำางานขึ้องอว้ย่วะต่าง	 ๆ	 ท่ี่�ด่ท่ี่�สุด
ในผู้ป่วย่โรคหลอดเลือดสมองจะอยู่่ในช่ั่วงประมาณ	 12	 ส้ปดาห์แรก24		

จ้งไม่สามารถูสรุปได้แน่ช้ั่ดว่า	 การนวดไที่ย่แบบราชั่สำาน้กและประคบ
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สมุนไพรร่วมก้บการร้กษ์าฟ้ื้�นฟูื้มาตรฐานที่ำาให้อาการด่ข้ึ้�น	 แต่การร้กษ์า
ร่วมก้นน้�นน่าจะเกิดประโย่ชั่น์	และย้่งม่ความปลอดภ้ย่ตอ่ผู้ป่วย่โรคหลอด
เลือดสมอง	แต่เนื�องจากการศ้กษ์าน่�เป็นการศ้กษ์าข้ึ้อมูลย้่อนหล้ง	ที่ำาให้
ข้ึ้อมูลไม่ครบถู้วน	และผลการตรวจไม่เป็นไปในแนวที่างเด่ย่วก้น	รวมถู้ง
ไม่ม่กลุ่มควบคุมปัจจ้ย่อื�น	ๆ	 ท่ี่�ม่ผลต่อการร้กษ์า	 เช่ั่น	การใช้ั่ย่า	การที่ำา
กาย่ภาพบำาบ้ด	หรือการฝึึกกิจกรรมอื�น	ๆ 	ด้งน้�นควรม่การศ้กษ์างานวิจ้ย่
ไปข้ึ้างหน้าในรูปแบบการที่ดลองท่ี่�ม่กลุ่มควบคุม	 ใช้ั่เกณฑ์์การประเมิน	
และผู้ประเมินท่ี่�ม่ความเท่ี่�ย่งตรง	 และแม่นย่ำา	 โดย่เลือกช่ั่วงเวลา	 และ
ความถู่�ในการร้กษ์าท่ี่�เท่ี่าก้น	อ่กท้ี่�งอาจม่การตดิตามอาการขึ้องผู้ปว่ย่หล้ง
สิ�นสุดการวิจ้ย่	เพื�อดูแนวโน้มในการพ้ฒนาการฟ้ื้�นฟูื้ร่างกาย่ขึ้องผู้ป่วย่ต่อ
ไปในแต่ละราย่	 ซ้ึ่�งอาจจะเป็นประโย่ชั่น์ต่อการวางแผนการร้กษ์าผู้ป่วย่
และเป็นฐานข้ึ้อมูลในการศ้กษ์าวิจ้ย่ต่อไป

สรุป
	 จากการศ้กษ์าคร้�งน่� 	 พบว่าการนวดไที่ย่แบบราชั่สำาน้ก
และประคบสมุนไพรร่วมก้บการร้กษ์าฟ้ื้�นฟูื้มาตรฐานน่าจะช่ั่วย่เพิ�ม
ประสิที่ธิผลในการฟ้ื้�นฟูื้ผู้ป่วย่โรคหลอดเลือดสมองในด้านการฟ้ื้�นฟูื้
กำาล้งกล้ามเนื�อ	ลดอาการเกร็ง	ลดอาการปวดข้ึ้อและกล้ามเนื�อ	ท้ี่�งระย่ะ
เฉ่ย่บพล้นและเรื�อร้งได้อย่่างปลอดภ้ย่	 ท้ี่�งน่�ข้ึ้�นอยู่่ก้บระด้บความรุนแรง
ขึ้องโรค	 การร้กษ์าฟ้ื้�นฟืู้ตามมาตรฐานขึ้องแต่ละราย่	 โดย่ความถู่�ในการ
ร้กษ์าตามศาสตร์การแพที่ย์่แผนไที่ย่แนะนำาให้ที่ำาการร้กษ์าต่อเนื�อง
จำานวน	3	คร้�งข้ึ้�นไป	ส้ปดาห์ละ	2-3	คร้�ง	นาน	1-4	ส้ปดาห์	ท้ี่�งน่�ควรม่
การศ้กษ์าวิจ้ย่เพื�อหาความถู่�ท่ี่�เหมาะสมในการร้กษ์าต่อไป	

กิตติกรรมประก�ศึ 
	 ผู้วิจ้ย่ขึ้อขึ้อบพระคุณสถูานการแพที่ย์่แผนไที่ย่ประยุ่กต์และ
ภาควิชั่าเวชั่ศาสตร์ฟ้ื้�นฟูื้	คณะแพที่ย่ศาสตร์ศริริาชั่พย่าบาล	มหาวิที่ย่าล้ย่
มหิดล	 ท่ี่�เห็นความสำาค้ญและให้โอกาสแพที่ย์่แผนไที่ย่ประยุ่กต์ได้เข้ึ้าไป
ม่ส่วนร่วมในการดูแลร้กษ์าผู้ป่วย่ในร่วมก้บสหวิชั่าช่ั่พ	ณ	 หอผู้ป่วย่ใน	
อาคารเฉลิมพระเก่ย่รติ	ช้ั่�น	11	โรงพย่าบาลศิริราชั่	รวมถู้งให้การสน้บสนุน
การที่ำาราย่งานกลุ่มผู้ป่วย่ชิั่�นน่�จนสำาเร็จลุล่วงไปได้ด้วย่ด่
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ต�ร�งที� 1 แสดงข้้อมูลทั�วัไปข้องผู้ป่วัย่

NO. อ�ยุ่ เพศึ

ธี�ตุเจ้้�เรือนำ

ก�รวิันิำจ้ฉััย่ท�งก�รแพทย์่
แผนำปัจ้จุ้บันำ

ก�รวิันิำจ้ฉััย่ท�งแพทย์่
แผนำไทย่

ระย่ะ
เวัล�

(สัปด�ห์์)

ปัญห์�ผู้ป่วัย่
ก�รรักษ�ฟ้ื้�นำฟูื้ม�ตรฐ�นำ

ร่วัมกับ (คัรั�ง)

วิัเคัร�ะห์์สมุฏฐ�นำ
ก�รเกิดโรคั

วัันำ
เดือนำ
ปีเกิด

ปกติ
ลักษณะ

ดินำ นำำ�� ลม ไฟื้weak-
ness

spas-
ticity

pain
CTTM + 

HC
HC

CTTM

+HC+HD 

1 59 ชั่ ลม ลม
Recurrent	hemorrhagic	
stroke	with	double	
hemiparesis

อ้มพาตคร้�งซ่ึ่ก 28 √ √ - 3 - - √

2 66 ชั่ นำ�า ลม
Ischemic	stroke	with	
double	hemiparesis

อ้มพฤกษ์์คร้�งซ่ึ่ก 24 √ √ - 7 - 5 √

3 61 ชั่ ลม ลม
Ischemic	stroke	with	
spastic	left	hemiparesis

อ้มพาตคร้�งซ่ึ่ก 20 √ √ √ 3 - - √

4 56 ชั่ นำ�า ดิน
Acute	ischemic	stroke	
with	right	hemiparesis

อ้มพฤกษ์์คร้�งซ่ึ่ก 2 √ - - 8 - - √

5 37 ชั่ นำ�า นำ�า
Ischemic	stroke	with	
right	hemiparesis

อ้มพฤกษ์์คร้�งซ่ึ่ก 5 √ - √ 4 - - √

6 75 ชั่ ไฟื้ นำ�า
Acute	ischemic	stroke	
with	left	hemiparesis

อ้มพฤกษ์์คร้�งซ่ึ่ก 3 √ √ √ 7 - - √

7 67 ญ ดิน ลม
Recurrent	ischemic	
stroke	with	left	hemi-
paresis

อ้มพาตคร้�งซ่ึ่ก 48 √ - √ 2 3 - √

8 64 ญ ไฟื้ ลม
Old	CVA	with	left	hemi-
paresis	with	right	MCA	
infarction

อ้มพาตคร้�งซ่ึ่ก 240 √ √ √ 5 - - √

9 55 ญ ดิน ลม
Hemorrhagic	stroke	with	
right	hemiparesis

*อ้มพาตคร้�งซ่ึ่ก
อ้มพฤกษ์์คร้�งซ่ึ่ก

2 √ - - 10 - - √

10 85 ญ ดิน นำ�า
Acute	ischemic	stroke	
with	left	hemiparesis

อ้มพาตคร้�งซ่ึ่ก 2 √ - √ 6 - - √ √

“	-	”	หมาย่ถู้ง	ไม่ม่อาการ/ไม่ได้ที่ำาห้ตถูการน้�น
CTTM	(Court-type	Thai	Traditional	Massage)	หมาย่ถู้ง	การนวดไที่ย่แบบราชั่สำาน้ก
HC	(Hot	herbal	Compress)	หมาย่ถู้ง	การประคบสมุนไพร
HD	(Herbal	Drug)	หมาย่ถู้ง	การใช้ั่ย่าสมุนไพร
*เนื�องจากในตอนแรกตรวจร่างกาย่	พบว่า	ข้ึ้อสะโพกข้ึ้างขึ้วาหลุด	1	นิ�วมือ	จ้งวินิจฉ้ย่เป็น	อ้มพาตคร้�งซ่ึ่ก	แต่หล้งจากการร้กษ์าคร้�งท่ี่�	5	เป็นต้นไป	ตรวจร่างกาย่	พบว่า	
ข้ึ้อสะโพกปกติ	จ้งวินิจฉ้ย่เป็น	อ้มพฤกษ์์คร้�งซ่ึ่ก
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The Quality of Life and Satisfaction 
between High Cost Component 
Project and Standard Component 
Service in Transtibial Prosthesis at 
Siriraj Hospital
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Abstract

 Objective: To compare the quality of life in transtibial amputee between the ones using 
standard service component (standard group) and the ones using high-cost component (high-cost 
group) in SSPO clinic at Siriraj Hospital
 Material & Methods: Descriptive study that interviewed the participants by telephone 
covering participants’ general information, patient satisfaction and quality of life questionnaires 
(WHOQOL and Thai EQ-5D-5L)
 Results: This research had 114 amputees (average age 60 years old) that divided into two 
groups in terms of 74 in standard group and 40 in the high-cost group. The quality of life between 
both groups was not difference (p=0.568) while the educational level, and patients’ functional 
ability before they received their prosthetics (k-level) were found statistically significant difference 
(p=0.008 and p<0.001, respectively). In standard group, the most educational level was the lower 
elementary school and k-level 3 were higher than another group. Psychological domain was signifi-
cant in the standard group (60.2%) compared with high cost (47.5%). Multiple regression analysis, 
k-level 3 and patients’ wearing prosthetics per day were positively related to the psychological 
domain (p=0.021 and 0.024). In addition, patient satisfaction questionnaire and another quality of 
life domain were not statistically significant.
 Conclusion: The comparison of transtibial amputee’s quality of life in both groups was not 
significant. K-level and patients’ wearing prosthetics per day improved quality of life.
 Keywords: disability; transtibial prosthesis; quality of life; Sirindhorn School of Prosthetics 
and Orthotics; high cost
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การเป่ร่ยบัเท่ี่ยบัค่ณภาพช่วิตแลุ่ะความ
พึงพอใจของคนพิการขาขาดระดับัใต�เข�าท่ี่�
ใช�กายอ่ป่กรณ์เท่ี่ยมท่ี่� ได� รับัจากโครงการ 
สนับัสน่นอ่ป่กรณ์เครื�องช�วยความพิการท่ี่�ม่
ม้ลุ่ค�าส้งแลุ่ะกายอ่ป่กรณ์เท่ี่ยมท่ี่� ได� รับัจาก
คลิุ่นิกหน�วยกายอ่ป่กรณ์ โรงพยาบัาลุ่ศิิริราช 
เขมิสา เอังมหัสสกุล*, ปวีิณา เอักวัิฒนพีล*, มาริุษ์า อัมาตย์กุล*, กมลทิิพีย์์  หาญผดุีงกิจ**

*คลิุ่นิกหน�วยกายอ่ป่กรณ์ โรงเร่ยนกายอ่ป่กรณ์สิรินธร, **ภาควิชาเวชศ์าสตร์ฟ้ื้� นฟ้ื้ คณะแพที่ยศ์าสตร์
ศิ์ริราชพยาบาลุ่ มหาวิที่ยาลัุ่ยมหิดลุ่ กร่งเที่พมหานคร

บทคััดย่่อ

 วััตถุุประสงค์ั: เพื�อเปร่ย่บเท่ี่ย่บคุณภาพช่ั่วิตขึ้องคนพกิารขึ้าขึ้าดระด้บใต้เข่ึ้าท่ี่�ใช้ั่กาย่อุปกรณ์มูลค่าสูงจากโครงการสน้บสนุนอุปกรณ์
เครื�องช่ั่วย่ความพิการท่ี่�ม่มูลค่าสูง	(กลุ่มมูลค่าสูง)	ก้บคนพิการท่ี่�ใช้ั่กาย่อุปกรณ์เท่ี่ย่มท่ี่�ได้ร้บจากคลินิกหน่วย่กาย่อุปกรณ์	(กลุ่มมาตรฐาน)
 วิัธีีก�รศึึกษ�: การศ้กษ์าเชิั่งพรรณนาโดย่การส้มภาษ์ณ์คนพิการขึ้าขึ้าดระด้บใต้เข่ึ้าผ่านที่างโที่รศ้พท์ี่	 ข้ึ้อมูลท่ี่�สอบถูาม	 ได้แก่	
ข้ึ้อมูลท้ี่�วไปขึ้องผู้เข้ึ้าร่วมวิจ้ย่	แบบสอบถูามความพ้งพอใจต่อคุณภาพขึ้าเท่ี่ย่มท่ี่�สวมใส่อยู่ใ่นปัจจุบ้น	แบบสอบถูามคณุภาพช่ั่วิตขึ้ององค์การ
อนาม้ย่โลกชุั่ดย่่อ	WHOQOL	และ	EQ-5D-5L	ฉบ้บภาษ์าไที่ย่
 ผลก�รศึึกษ�:	ศ้กษ์าผู้ป่วย่ท้ี่�งหมด	114	คน	อาย่เุฉล่�ย่	60	ปี	แบ่งเป็นกลุ่มมาตรฐาน	74	คนและกลุ่มมูลค่าสูง	40	คน	พบว่า	คุณภาพ
ช่ั่วิตขึ้องท้ี่�งสองกลุ่มไม่แตกต่างก้น		(p=0.568)	แต่พบว่าระด้บการศ้กษ์าและระด้บความสามารถูก่อนท่ี่�จะได้ร้บขึ้าเท่ี่ย่ม	(k-level)	ม่ความ
แตกต่างก้นอย่า่งม่น้ย่สำาค้ญ	(p=0.008	และ	p<0.001	ตามลำาด้บ)	กลุ่มมาตรฐาน	ร้อย่ละ	60.8	ม่ระด้บการศ้กษ์าตำ�ากว่าระด้บประถูมศ้กษ์า	
และร้อย่ละ	84.9	ม่	k-level	ระด้บ	3	ซ้ึ่�งมากกว่ากลุ่มมูลค่าสูงท่ี่�ม่เพ่ย่งร้อย่ละ	32.5	และร้อย่ละ	55	ตามลำาด้บ	นอกจากน่�เมื�อพิจารณา
คุณภาพช่ั่วิตด้านจิตใจพบว่ากลุ่มมาตรฐาน	(ร้อย่ละ	62.2)	ม่ส้ดส่วนสูงกว่ากลุ่มมูลค่าสูง	(ร้อย่ละ	47.5)	จากการวิเคราะห์การถูดถูอย่เชิั่ง
เส้นพหุคูณ	พบว่า	k-level	3	และระย่ะเวลาท่ี่�ใช้ั่ขึ้าเท่ี่ย่มต่อว้นม่ความส้มพ้นธ์เชิั่งบวก	(p=0.021	และ	0.024)	ต่อคุณภาพช่ั่วิตด้านจิตใจ	
อ่กท้ี่�งไม่พบความแตกต่างอย่า่งม่น้ย่สำาค้ญที่างสถิูติระหว่างกลุ่มขึ้องระด้บความพ้งพอใจต่อคุณภาพขึ้องขึ้าเท่ี่ย่มท่ี่�สวมใส่และคุณภาพช่ั่วิต
ในด้านอื�นๆ	
 สรุป:	คุณภาพช่ั่วิตขึ้องคนพิการขึ้าขึ้าดใต้เข่ึ้ากลุ่มมาตรฐาน	และกลุ่มมูลค่าสูงไม่ม่ความแตกต่างอย่่างม่น้ย่สำาค้ญที่างสถิูติ	ระด้บ
ความสามารถูและระย่ะเวลาท่ี่�ใช้ั่กาย่อุปกรณ์เท่ี่ย่มต่อว้นท่ี่�เพิ�มข้ึ้�นส่งผลต่อความส้มพ้นธ์ก้บคุณภาพช่ั่วิตด้านจิตใจท่ี่�ด่ข้ึ้�น
 คัำ�สำ�คััญ: คนพิการ;	ขึ้าเท่ี่ย่มระด้บใต้เข่ึ้า;	คุณภาพช่ั่วิต;	โรงเร่ย่นกาย่อุปกรณ์สิรินธร;	กาย่อุปกรณ์มูลค่าสูง

บทนำำ�

	 คลินิกหน่วย่กาย่อุปกรณ์	 โรงเร่ย่นกาย่อุปกรณ์สิรินธร	 คณะ
แพที่ย่ศาสตร์ศิริราชั่พย่าบาลให้บริการกาย่อุปกรณ์เท่ี่ย่มและกาย่อุปกรณ์
เสริมทุี่กระด้บ	ซ้ึ่�งจะแบ่งตามรย่างค์ท่ี่�ได้ร้บผลกระที่บ1-3	จากสถิูติการให้

บริการกาย่อุปกรณ์ต้�งแต่ปี	พ.ศ.	2557-2563	พบว่า	ขึ้าเท่ี่ย่มระด้บใต้เข่ึ้า
ม่สถิูติการผลติอุปกรณ์เฉล่�ย่	150	ขึ้าตอ่ปี	ส่วนใหญผู้่ป่วย่ใช้ั่สิที่ธิคนพิการ
ในการเบิกจ่าย่	โดย่เป็นขึ้าเท่ี่ย่มระด้บใต้เข่ึ้า	ประเภที่แกนนอก	ซ้ึ่�งม่องค์
ประกอบเป็นเบ้าประเภที่	patella	tendon	bearing	(PTB)	ภาย่ในเป็น
เบ้าอ่อน	(foam	liner)	เท้ี่าเท่ี่ย่มประเภที่	solid	ankle	cushion	heel	
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(SACH)	foot	และ	cuff	suspension	หรือ	self-suspension	ในปี	พ.ศ.	
2555	ที่างคลินิกได้ร้บการสน้บสนุนอุปกรณ์เครื�องช่ั่วย่ความพิการมูลค่า
สูงจากสถูาบ้นสิรินธรเพื�อการฟ้ื้�นฟูื้สมรรถูภาพที่างการแพที่ย์่แห่งชั่าติ	ซ้ึ่�ง
ในปีงบประมาณ	2555	จนถู้งปัจจุบ้นม่การให้บริการกาย่อุปกรณ์ท่ี่�ได้ร้บ
การสน้บสนนุแล้วจำานวนที่้�งหมด	474	ชิั่�น	ส่วนใหญ่เป็นอุปกรณ์ประเภที่
ขึ้าเท่ี่ย่มระด้บใต้เข่ึ้า	 โดย่ม่องค์ประกอบเป็นขึ้าเท่ี่ย่มระบบแกนใน	 เท้ี่า
เท่ี่ย่มชั่นิดม่แรงส่ง	 เบ้าอ่อนขึ้าเท่ี่ย่มระบบวาล์วแบบที่างเด่ย่ว	 เบ้าอ่อน
ขึ้าเท่ี่ย่มใต้เข่ึ้าระบบเดือย่	 เบ้าอ่อนขึ้าเท่ี่ย่มใต้เข่ึ้าชั่นิดซิึ่ลิโคนหรือว้สดุท่ี่�
ม่คุณภาพด่กว่า	 ซ้ึ่�งน้กกาย่อุปกรณ์จะต้องเลือกอุปกรณ์ท่ี่�เหมาะสมก้บ
ผู้ป่วย่	 พร้อมท้ี่�งผลิตเบ้าอุปกรณ์และประกอบอุปกรณ์	 โดย่คนพิการที่่�
ต้องการเขึ้้าร่วมโครงการจะต้องม่บ้ตรคนพิการ	 และม่คุณสมบ้ติตรง
ตามที่่�สถูาบ้นสิรินธรฯกำาหนด	แต่อย่า่งไรก็ตามการให้บริการกาย่อุปกรณ์
ด้งกล่าวย่้งไม่ม่การประเมินผลการให้บริการและประเมินประสิที่ธิภาพ
ขึ้องกาย่อุปกรณ์ท่ี่�ให้บริการ	ด้งน้�น	คณะผู้วิจ้ย่จ้งจ้ดที่ำางานวิจ้ย่น่�ข้ึ้�นเพื�อ
เปร่ย่บเท่ี่ย่บคุณภาพช่ั่วิตคนพิการระด้บใต้เข่ึ้าท่ี่�เข้ึ้าร่วมโครงการสน้บสนุน
อุปกรณ์เครื�องช่ั่วย่ความพิการท่ี่�ม่มูลค่าสูง	(กลุ่มมูลค่าสูง)	และคนพิการท่ี่�
เข้ึ้าร้บบรกิารกาย่อปุกรณเ์ท่ี่ย่มจากคลนิิกหน่วย่กาย่อุปกรณโ์รงพย่าบาล
ศิริราชั่	(กลุ่มมาตรฐาน)	และเพื�อศ้กษ์าปัญหา	แนวที่างแก้ไขึ้ปัญหากาย่
อุปกรณ์ท่ี่�ได้ร้บบริการ	ได้แก่	อ้ตราการใช้ั่งาน,	ความสวย่งามขึ้องอุปกรณ์ท่ี่�
สวมใส่,	ความพอด่ขึ้องอุปกรณ์ท่ี่�สวมใส่ในปัจจุบ้น,	ความพ้งพอใจต่อแนว
ขึ้องอุปกรณ์ท่ี่�สวมใส่ในปัจจุบ้น,	ความสบาย่ขึ้องเบ้าท่ี่�สวมใส่ในปัจจุบ้น,	
ความพ้งพอใจต่อความสูงขึ้องอุปกรณ์ท่ี่�สวมใส่ในปัจจุบ้น,	 นำ�าหน้กขึ้อง
อุปกรณ์ท่ี่�ได้ร้บท่ี่�สวมใส่ในปัจจุบ้น,	 ความคงที่นขึ้องอุปกรณ์ท่ี่�สวมใส่ใน
ปัจจุบ้น		พร้อมท้ี่�งเพื�อพ้ฒนาระบบบริการให้ม่ประสิที่ธิภาพมากย่ิ�งข้ึ้�น	
	 จากการที่บที่วนวรรณกรรมในประเที่ศไที่ย่	 พบว่า	 ในปี	
พ.ศ.	2553	พ้ที่ธ์ปิย่า	ส่ระสาพร2	ศ้กษ์าคุณภาพชั่่วิตและปัจจ้ย่ที่่ �
ม่อิที่ธิพลต่อคุณภาพชั่่วิตขึ้องผู ้ป่วย่ที่่ �ได้ร้บขึ้าเที่่ย่มระด้บเหนือเขึ้่า
และใต้เขึ้่าในหน่วย่กาย่อุปกรณ์เสริมและเที่่ย่มขึ้องโรงพย่าบาล
ศร่นครินที่ร์	โดย่ใชั่้แบบประเมิน	WHO-QOL	BREF	ฉบ้บภาษ์าไที่ย่	
พบว่าคะแนนคุณภาพชั่่วิตอยู่ ่ในระด้บปานกลาง	 ต่อมาในปี	 พ.ศ.	
2554	 ปิย่ะภ้ที่ร	 เดชั่พระธรรม4	 	 ได้ที่ำาการศ้กษ์าคุณภาพชั่่วิตขึ้อง
ผู ้พิการขึ้าขึ้าดขึ้้างเด่ย่วด้วย่แบบประเมิน	WHO-QOL	BREF	ฉบ้บ
ภาษ์าไที่ย่พบว่า	 คนพิการขึ้าขึ้าดขึ้้างเด่ย่วม่คุณภาพชั่่วิตในระด้บ
ปานกลาง	และในปี	พ.ศ.2557	ม่การศ้กษ์าขึ้องนฤมล	กมลสว้สดิ �3 
ในโรงพย่าบาลจ้งหว้ดระย่องพบว่า	คุณภาพชั่่วิตขึ้องผู ้ป่วย่ที่่ �ได้ร้บขึ้า
เที่่ย่มระด้บเหนือเขึ้่าและใต้เขึ้่าอยู่ ่ในระด้บกลางทีุ่กด้าน	และที่ำาการ
ศ้กษ์าปัจจ้ย่ที่่ �ม่ผลต่อคุณภาพชั่่วิตด้านร่างกาย่ด้วย่	ซึ่้ �งการศ้กษ์าด้ง
กล่าวไม่ได้ที่ำาการศ้กษ์าในกลุ ่มคนพิการที่่ �ได้ร้บบริการกาย่อุปกรณ์
มูลค่าสูง		ส่วนการศ้กษ์าขึ้อง	Muhammad	Mahdi	Abdul	Razak	
ในประเที่ศมาเลเซึ่่ย่5	ด้วย่แบบประเมิน	WHO-QOL	BREF	พบว่า
ด้านจิตส้งคม	(Psychosocial)	ม่ส่วนสำาค้ญต่อคุณภาพชั่่วิตที่่ �ด่ขึ้อง
คนพิการ	และระด้บการต้ดขึ้าม่ผลต่อคุณภาพชั่่วิตเชั่่นก้น	นอกจากน่ �
ย่้งม่การศ้กษ์าคุณภาพชั่่วิตขึ้องคนพิการที่่ �ถููกต้ดขึ้าด้วย่อุบ้ติเหตุ,	โรค
เบาหวาน	หรือโรคมะเร็งอ่กด้วย่6-8

วััตถุุประสงค์ั
	 1.	 เพื�อเปร่ย่บเท่ี่ย่บคุณภาพช่ั่วิตขึ้องคนพิการขึ้าขึ้าดระด้บใต้
เข่ึ้าท่ี่�ได้ร้บบริการกาย่อุปกรณ์เท่ี่ย่มจากโครงการสน้บสนุนอุปกรณ์เครื�อง
ช่ั่วย่ความพกิารท่ี่�ม่มูลค่าสูง	(กลุ่มมูลค่าสูง)	และคนพกิารท่ี่�ใช้ั่กาย่อุปกรณ์
เท่ี่ย่มท่ี่�ได้ร้บจากคลินิกหน่วย่กาย่อุปกรณ์	(กลุ่มมาตรฐาน)
	 2.	เพื�อศ้กษ์าปัญหา	สาเหตุขึ้องปัญหา	และแนวที่างการแก้ไขึ้
ปัญหาประสิที่ธิผลขึ้องกาย่อุปกรณ์เท่ี่ย่มระด้บใต้เข่ึ้าท่ี่�ได้ร้บบริการ

วิัธีีก�รศึึกษ�
	 โครงการน่�ได้ร้บอนุม้ติจากคณะกรรมการจริย่ธรรมในคน	
(คณะแพที่ย่ศาสตร์ศิริราชั่พย่าบาล)	 เลขึ้ที่่�	 215/2019	 เป็นการศ้กษ์า
แบบ	Descriptive	study	โดย่การส้มภาษ์ณ์ที่างโที่รศ้พที่์	ที่้�งน่�ได้ม่การ
อธิบาย่ความเส่�ย่งในการนำาขึ้้อมูลมาใชั่้ในงานวิจ้ย่และขึ้ออนุญาตผู้เขึ้้า
ร่วมวิจ้ย่ทีุ่กคนก่อนส้มภาษ์ณ์	 จากการคำานวณจำานวนผู้เขึ้้าร่วมวิจ้ย่ที่้�ง
โครงการจำานวนที่้�งสิ�น	237	คน	แบ่งเป็น	กลุ่มมูลค่าสูงจำานวน	57	คน	
และกลุ่มมาตรฐานจำานวน	180	คน	โดย่ย่้ดหล้กขึ้อง	Rule	of	thumb	
จาก	multivariable	analysis	ซ้ึ่�งได้ที่ำาการคำานวณจากคะแนน	QOL	เป็น
ผลล้พธ์หล้กและได้ที่ำาการปร้บต้วแปรขึ้องการคำานวณที่างสถิูติ	ประกอบ
ด้วย่	 การได้ร้บขึ้าเท่ี่ย่มจากโครงการ,	 ระย่ะเวลาการสวมใส่อุปกรณ์ต่อ
ว้น,	 ระย่ะที่างท่ี่�สามารถูเดินได้ใน	1	 ว้น,	 เบ้าขึ้าเท่ี่ย่ม,	 สาย่ร้ดขึ้าเท่ี่ย่ม,	
เท้ี่าเท่ี่ย่ม,	k-level,	อายุ่,	เพศ	และอุปกรณ์	และได้ที่ำาการกำาหนดให้	1	
ต้วแปรม่ค่าเท่ี่ย่บเท่ี่าก้บจำานวนขึ้องผู้เข้ึ้าร่วมวิจ้ย่	7-11	ราย่	ด้งน้�นจำานวน
ผู้เข้ึ้าร่วมวิจ้ย่ขึ้องท้ี่�งโครงการคิดเป็น	1:3
เกณฑ์์คััดเข้้� (inclusion criteria)
	 1.	 คนพิการขึ้าขึ้าดระด้บใต้เข่ึ้า	 เพ่ย่งขึ้าเด่ย่วและย่ง้คงใช้ั่กาย่
อุปกรณ์เท่ี่ย่มในช่ั่วิตประจำาว้นท่ี่�เข้ึ้าร่วมโครงการสน้บสนุนอุปกรณ์เครื�อง
ช่ั่วย่ความพิการท่ี่�ม่มูลค่าสูง	 (กลุ่มมูลค่าสูง)	หรือ	คนพิการขึ้าขึ้าดระด้บ
ใต้เข่ึ้าเพ่ย่งขึ้าเด่ย่วและย้่งคงใช้ั่กาย่อุปกรณ์เท่ี่ย่มในช่ั่วิตประจำาว้นท่ี่�ได้
ร้บบริการกาย่อุปกรณ์จากคลินิกหน่วย่กาย่อุปกรณ์	 โรงพย่าบาลศิริราชั่	
และได้ร้บขึ้าเท่ี่ย่มชั่นิดแกนนอก	(กลุ่มมาตรฐาน)
	 2.	อายุ่	18	ปีข้ึ้�นไป		
	 3.	ม่ประสบการณ์สวมใส่ขึ้าเท่ี่ย่มมากกว่า	1	ปี	
	 4.	ม่ความสามารถูในการสื�อสาร	เข้ึ้าใจภาษ์าไที่ย่เป็นอย่่างด่	
เคัรื�องมือที�ใช้ในำก�รศึึกษ�
ผู้ช่ั่วย่วิจ้ย่โที่รไปส้มภาษ์ณ์ผู้เข้ึ้าร่วมวิจ้ย่โดย่เลือกใช้ั่แบบส้มภาษ์ณ์	ด้งน่�	
ส่วนท่ี่�	1	ข้ึ้อมูลท้ี่�วไป	(demographic	profile)	 	 	
ส่วนท่ี่�	2	แบบสอบถูามเก่�ย่วก้บความพ้งพอใจในขึ้าเท่ี่ย่มท่ี่�สวมใส่	
(patient	satisfaction	questionnaires)
ส่วนท่ี่�	 3	 เครื�องมือว้ดคุณภาพช่ั่วิตขึ้ององค์การอนาม้ย่โลกชุั่ดย่่อฉบ้บ
ภาษ์าไที่ย่	(WHOQOL)9	โดย่การแปลผลจะแบ่งออกเป็น	ที่างด้านร่างกาย่	
(physical),	ด้านจิตใจ	(psychological),	ด้านส้มพ้นธ์ที่างส้งคม	(social)	
และด้านสิ�งแวดล้อม	(environment)4,10-14

ส่วนท่ี่�	4	แบบสอบถูามเรื�องสุขึ้ภาพ	EQ-5D-5L	ฉบ้บภาษ์าไที่ย่15 
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สถิุติที�ใช้ในำก�รวิัเคัร�ะห์์ข้้อมูล 
	 เก็บรวบรวมข้ึ้อมูลและวิเคราะห์ข้ึ้อมูลโดย่ใช้ั่โปรแกรม	Statistical	
Package	for	the	Social	Science	version	22	เพื�อวิเคราะห์ข้ึ้อมูลเชิั่ง
พรรณนา	 ซ้ึ่�งร้อย่ละข้ึ้อมูลเชิั่งปริมาณจะใช้ั่สถิูติการพรรณนาโดย่ค่าเฉล่�ย่
และเปร่ย่บเท่ี่ย่บข้ึ้อมูลเชิั่งปริมาณขึ้องแต่ละกลุ่มด้วย่	 T-Test	 ม่ค่าน้ย่
สำาค้ญที่างสถิูติอยู่่ท่ี่�	p-value	น้อย่กว่า	0.05	การวิเคราะห์การถูดถูอย่เชิั่ง
เส้นพหุคูณ	(multiple	linear	regression)	ซ้ึ่�งใช้ั่วิธ่การเลือกต้วแปรโดย่วิธ่	
forward	selection	โดย่ใช้ั่โปรแกรม	Stata	

ผลก�รศึึกษ� 
	 จำานวนผู้เข้ึ้าร่วมวิจ้ย่ท้ี่�งหมดจากฐานข้ึ้อมูลขึ้องคลินิกหน่วย่กาย่
อุปกรณ์	โรงพย่าบาลศิริราชั่ท่ี่�ผ่านเกณฑ์์ท่ี่�กำาหนดม่ท้ี่�งหมด	114	คน	โดย่
แบ่งเป็น	กลุ่มมาตรฐาน	74	ราย่และกลุ่มมูลค่าสูง	40	ราย่	ด้งแผนภูมิท่ี่�	
1	 และข้ึ้อมูลท้ี่�วไปขึ้องผู้ร่วมวิจ้ย่ท้ี่�งสองกลุ่ม	 แสดงในตารางท่ี่�	 1	พบว่า

อายุ่,	 ระด้บการศ้กษ์าและระด้บความสามารถูก่อนท่ี่�จะได้ร้บขึ้าเท่ี่ย่ม	
(k-level)	 ม่ความแตกต่างก้นอย่่างม่น้ย่สำาค้ญ	 โดย่กลุ่มมาตรฐานม่อายุ่
มากกว่ากลุ่มมูลค่าสูงและกลุ่มมาตรฐานม่ระด้บการศ้กษ์าระด้บตำ�ากว่า
ประถูมศ้กษ์ามากกว่ากลุ่มมูลค่าสูง	 และระด้บความสามารถูก่อนได้ร้บ
ขึ้าเท่ี่ย่ม	(k-level)	ในระด้บ	3	มากกว่ากลุ่มมูลค่าสูง	ซ้ึ่�งในกลุ่มมูลค่าสูง
ม่ระด้บความสามารถูอยู่่ในระด้บ	1	มากกว่ากลุ่มมาตรฐาน
	 ในด้านระด้บความพ้งพอใจต่อกาย่อุปกรณ์ท่ี่�สวมใส่และระด้บ
คุณภาพช่ั่วิตจากการตอบแบบสอบถูาม	WHOQOL	 และ	 EQ-5D-5L	
ตามท่ี่�แสดงในตารางท่ี่�	 2	 พบว่าผู้เข้ึ้าร่วมวิจ้ย่ท้ี่�งสองกลุ่มไม่ม่ความแตก
ต่างอย่่างม่น้ย่สำาค้ญที่างสถิูติ	แต่เมื�อพิจารณาส้ดส่วนพบว่าคุณภาพช่ั่วิต
ด้านจิตใจ	 (psychological	 domain)	 ในกลุ่มมาตรฐานม่ส้ดส่วนท่ี่�สูง
กว่ากลุ่มมูลค่าสูง	
	 ที่างคณะผู้วจ้ิย่จ้งได้ที่ำาการวเิคราะห์การถูดถูอย่เชิั่งเส้นพหุคูณ	
(multiple	linear	regression	analysis)	โดย่ค้ดเลือกต้วแปรท่ี่�ม่ความ

ผู้พิการระด้บใต้เขึ้่า
	(n=422)

กลุ่มมาตรฐาน
(n=336)

ตอบร้บเขึ้้าร่วมงานวิจ้ย่
(n=99)

ผ่านเกณฑ์์การค้ดเขึ้้า
(n=74) -	ไม่ผ่านเกณฑ์์การค้ดเขึ้้า	(n=25)

-	เส่ย่ชั่่วิต	(n=8)
-	สวมใส่ขึ้าเที่่ย่นแกนใน	(n=2)
-	ไม่ได้ใชั่้ขึ้าเที่่ย่ม	(n=1)
-	ผ่าต้ดผ่านระด้บเขึ้่า	(n=1)
-	ผ่าต้ดขึ้าที่้�ง	2	ขึ้้าง	(n=1)
-	ไม่สะดวก	(n=12)

ไม่สามารถูติดตามได้	(n=237)
-	เบอร์โที่รศ้พที่์ไม่เป็นปัจจุบ้น
-	ติดตามไม่ได้
-	ไม่ร้บสาย่

กลุ่มกาย่อุปกรณ์มูลค่าสูง
(n=86)

ตอบร้บเขึ้้าร่วมงานวิจ้ย่
(n=48)

ผ่านเกณฑ์์การค้ดเขึ้้า
(n=40)

-	ไม่ผ่านเกณฑ์์การค้ดเขึ้้า	(n=8)
-	เส่ย่ชั่่วิต	(n=7)
-	สวมใส่ขึ้าเที่่ย่นแกนนอก	(n=1)

ไม่สามารถูติดตามได้	(n=38)
-	หูหนวก
-	เบอร์โที่รศ้พที่์ไม่เป็นปัจจุบ้น
-	ติดตามไม่ได้
-	ไม่ร้บสาย่

แผนำภูิมิที� 1 แสดงจ้ำ�นำวันำผู้เข้้�ร่วัมวิัจั้ย่ทั�งห์มดจ้�กฐ�นำข้้อมูลผู้เข้้�รับบริก�ร
ที�คัลินิำกห์น่ำวัย่ก�ย่อุปกรณ์ โรงพย่�บ�ลศิึริร�ช
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แตกต่างที่างสถูิติ	 และต้วแปรท่ี่�อาจจะส่งผลถู้งคุณภาพช่ั่วิตในด้านขึ้อง
จิตใจโดย่วิธ่	 Forward	 selection	 เป็นการเลือกต้วแปรโดย่วิธ่เพิ �ม
ต้วแปรเขึ้้ามาในสมการที่่ละต้วแปร	 	 ซึ่้ �งจะเลือกเฉพาะต้วแปร
พย่ากรณ์ที่่ �ด่ที่่ �สุดที่่ �สามารถูพย่ากรณ์ต้วแปรเกณฑ์์ได้เที่่าน้ �น	 ด้ง
แสดงในตารางที่่ �	 3	 พบว่าความสามารถูก่อนใส่ขึ้าเที่่ย่มปัจจุบ้น	

(k-level)	ระด้บ	3	และระย่ะเวลาที่่ �สวมใส่ขึ้าเที่่ย่มต่อว้น	ม่ความ
ส้มพ้นธ์เชั่ิงบวกและม่น้ย่สำาค้ญที่างสถูิติ	 (p-value=	 0.021	 และ	
0.024	ตามลำาด้บ)	ซึ่้ �งต้วแปรอิสระที่่ �นำามาวิเคราะห์สามารถูอธิบาย่
การเปล่ �ย่นแปลงความแปรปรวนขึ้องคุณภาพชั่่วิตที่างด้านจิตใจได้
ถู้งร้อย่ละ	32	(R2=0.320)

ต้วแปร
กลุ่มมาตรฐาน
N	=	74	(%)

กลุ่มมูลค่าสูง
N	=	40	(%)

P-value

อายุ่
≤	65	ปี
>	65	ปี
Median	(P

25
-	P

50
)

54	(73)
20	(27)

62	(52-65)

28	(70)
12	(30)

51	(30-66)

0.736
 

0.009*

เพศ
ชั่าย่
หญิง

55	(74.3)
19	(25.7)

24	(60)
16	(40)

0.114

ระด้บการศ้กษ์า
ตำ�ากว่าประถูมศ้กษ์า
ตำ�ากว่าระด้บปริญญาตร่
ระด้บปริญญาตร่ข้ึ้�นไป

45	(60.8)
20	(27)
9	(12.2)

13	(32.5)
15	(37.5)
12	(30)

0.008*	

ประกอบอาช่ั่พ
ประกอบอาช่ั่พ
ไม่ได้ประกอบอาช่ั่พ

42	(56.8)
32	(43.2)		

25	(62.5)	
15	(37.5)	

0.552

โรคเบาหวาน
ไม่เป็น
เป็น

56	(75.7)
18	(24.3)

30	(75.0)
10	(25.0)

0.936

โรคมะเร็ง
ไม่เป็น
เป็น

65	(87.8)
9	(12.2)

40	(100)
0	(0)

0.026*

สาเหตุการต้ดขึ้า

เบาหวาน
อุบ้ติเหตุ
มะเร็ง
พิการแต่กำาเนิด
หลอดเลือด
อื�นๆ

27	(36.5)
32	(43.2)
3	(4.1)
1	(1.4)
8	(10.8)
3	(4.1)

13	(32.5)
17	(42.5)

2	(5)
4	(10)
4	(10)
0	(0)

0.337

ระย่ะที่างท่ี่�เดินต่อว้น	(กิโลเมตร) Median	(P
25
-	P

50
) 12	(8-15) 11	(8-12) 0.529

การเดินในพื�นท่ี่�ขึ้รุขึ้ระ
เดิน
ไม่ได้เดิน

69	(93.2%)
5	(6.8%)

37	(92.5%)
3	(7.5%)

1.000

การเดินที่างเร่ย่บ
เดิน
ไม่ได้เดิน

73	(98.6%)
1	(1.4%)

38	(95.0%)
2	(5.0%)

0.281

ต�ร�งที� 1 เปรีย่บเทีย่บข้้อมูลภูิมิห์ลังข้องผู้เข้้�ร่วัมวิัจั้ย่ในำกลุ่มม�ตรฐ�นำและกลุ่มมูลค่ั�สูง 

*แตกต่างอย่่างม่น้ย่สำาค้ญ	(significant	at	p-value	<0.05),	Fisher’s	exact	test
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ต�ร�งที� 2 เปรีย่บเทีย่บข้้อมูลภูิมิห์ลังข้องผู้เข้้�ร่วัมวิัจั้ย่ในำกลุ่มม�ตรฐ�นำและกลุ่มมูลค่ั�สูง (ต่อ)

ตัวัแปร
กลุ่มม�ตรฐ�นำ
N = 74(%)

กลุ่มมูลค่ั�สูง
N = 40(%)

P-value

ระด้บความสามารถูก่อนได้ร้บขึ้าเท่ี่ย่มในปัจจุบ้น
(K-level)	(73:40)

0
1
2
3
4

1	(1.4)
1	(1.4)
9	(12.3)
62	(84.9)

0	(0)

1	(2.5)
7	(17.5)
5	(12.5)
22	(55)
5	(12.5)

<0.001*

จำานวนขึ้าเท่ี่ย่มท่ี่�ใช้ั่ท้ี่�งหมด	(73:40) Median	(P
25
-	P

50
) 2	(2-3) 2	(2-2) 0.057

ระย่ะเวลาต้�งแต่ได้ร้บขึ้าเท่ี่ย่ม
≤	3	ปี
>	3	ปี

27	(36.5)
47	(63.5)

21	(52.5)
19	(47.5)

0.098

ระย่ะเวลาในการใช้ั่ขึ้าเท่ี่ย่มใน	1	ว้น	(ช้ั่�วโมง)2,	3
≤	7	ช้ั่�วโมง
>	7	ช้ั่�วโมง

15	(20.3)
59	(79.7)

7	(17.5)
33	(82.5)

0.721

โครงสร้างขึ้องขึ้าเท่ี่ย่ม
แกนนอก	(exoskeletal)
แกนใน	(endoskeletal)

71	(95.9)
3	(4.1)

2	(5)
38	(95)

<0.001*

ชั่นิดขึ้องเบ้า
ร้บนำ�าหน้กด้วย่เอ็นลูกสะบ้า	(PTB)
ร้บนำ�าหน้กโดย่รอบ	(TSB)

71	(95.9)
3	(4.1)

2	(5)
38	(95)

<0.001*

ระบบล็อค	(suspension)

ด้วย่สาย่	(cuff)
ด้วย่กระดูกต้นขึ้า	(self)
ด้วย่ระบบสุญญากาศ
(suction	+	sleeve)
ด้วย่หมุด	(pin	and	shuttle	lock)

17	(23)
57	(77)
0	(0)

0	(0.)

5	(12.5)
20	(50)
12	(30)

3	(7.5)

<0.001*

เบ้าอ่อน	(interface)

โฟื้ม
โฟื้ม	+	ถุูงเจล
โคโพล่เมอร์	(copolymer	liner)
ซิึ่ลิโคน	(silicone	liner)

71	(95.9)
3	(4.1)
0	(0)
0	(0)

8	(20)
16	(40)
13	(32.5)
3	(7.5)

<0.001*

เท้ี่าเท่ี่ย่ม
SACH	foot
Dynamic	foot
Single	axis	foot

73	(98.6)
0	(0)
1	(1.4)

17	(42.5)
17	(42.5)
6	(15)

<0.001*

*แตกต่างอย่่างม่น้ย่สำาค้ญ	(significant	at	p-value	<0.05),	Fisher’s	exact	test
SACH	foot	=	Solid	Ankle	Cushion	Heel	foot.
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ต�ร�งที� 3 เปรีย่บเทีย่บระดับคัวั�มพึงพอใจ้, ระดับคุัณภิ�พชีวิัต (WHOQOL), สภิ�วัะสุข้ภิ�พและค่ั�อรรถุประโย่ชน์ำ (EQ-5D-5L)

ตัวัแปร (parameters)
กลุ่มม�ตรฐ�นำ
N = 74 (%)

กลุ่มมูลค่ั�สูง
N = 40 (%)

P-value

ความพ้งพอใจ	Median	(P25,	P50)

ความสวย่งาม
ความพอด่
แนวขึ้าเท่ี่ย่ม
ความสบาย่ขึ้องเบ้า
ความสูง
นำ�าหน้ก
ความคงที่น
ภาพรวมขึ้องอุปกรณ์

4	(3-5)
4	(3-5)
4	(3-5)
4	(3-5)
4	(3-5)
4	(3-5)
4	(4-5)
4	(4-5)

4	(4-4)
4	(3-4)
4	(3-4)
4	(3-4)
4	(3-4)
4	(3-5)
4	(4-5)
4	(3-5)

		0.723
		0.428
		0.300
		0.268
		0.588
		0.695
		0.937
		0.095

คุณภาพช่ั่วิตด้านร่างกาย่

คุณภาพช่ั่วิตโดย่เฉล่�ย่	Mean	(±SD)
คุณภาพช่ั่วิตไม่ด่
คุณภาพช่ั่วิตปานกลาง
คุณภาพช่ั่วิตด่

3.726	(±0.655)	
2	(2.7)

40	(54.1)
32	(43.2)

3.629	(±0.525)	
0	(0)

24	(60)
16	(40)

0.420
0.665A

คุณภาพช่ั่วิตด้านจิตใจ

คุณภาพช่ั่วิตโดย่เฉล่�ย่	Mean	(±SD)
คุณภาพช่ั่วิตไม่ด่
คุณภาพช่ั่วิตปานกลาง
คุณภาพช่ั่วิตด่

3.876	(±0.715)	
2	(2.7)

26	(35.1)
46	(62.2)

3.783	(±0.677)	
0	(0)

21	(52.5)
19	(47.5)

0.502
0.162A

คุณภาพช่ั่วิตด้านส้มพ้นธ์ที่างส้งคม

คุณภาพช่ั่วิตโดย่เฉล่�ย่	Mean	(±SD)
คุณภาพช่ั่วิตไม่ด่
คุณภาพช่ั่วิตปานกลาง
คุณภาพช่ั่วิตด่

3.876	(±0.715)	
2	(2.7)

26	(35.1)
46	(62.2)

3.783	(±0.677)	
0	(0)

21	(52.5)
19	(47.5)

0.502
0.162A

คุณภาพช่ั่วิตด้านสิ�งแวดล้อม

คุณภาพช่ั่วิตโดย่เฉล่�ย่	Mean	(±SD)
คุณภาพช่ั่วิตไม่ด่
คุณภาพช่ั่วิตปานกลาง
คุณภาพช่ั่วิตด่

3.854	(±0.593)	
1	(1.4)

22	(29.7)
51	(68.9)

3.800	(±0.543)	
0	(0)

14	(35)
26	(65)

0.629
0.789A

คุณภาพช่ั่วิตโดย่รวม

คุณภาพช่ั่วิตโดย่เฉล่�ย่	Mean	(±SD)
คุณภาพช่ั่วิตไม่ด่
คุณภาพช่ั่วิตปานกลาง
คุณภาพช่ั่วิตด่

3.793	(±0.574)	
0	(0)

14	(35)

3.732	(±0.489)	
17	(42.5)
23	(57.5)

0.568
0.731A

สภาวะสุขึ้ภาพที่างตรง	
Mean	(±SD)

 
76.31	(±14.09) 80.35	(±11.43) 0.124

ค่าอรรถูประโย่ชั่น์	Mean	(±SD)  0.82	(±0.20) 0.871(±0.16) 0.141

95%	confidence	interval,	t-test	Sig.(2	tailed)	p>0.05	
A	=	ค่า	p-value	ขึ้องระด้บคุณภาพช่ั่วิตไม่ด่,	ปานกลางและด่
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ต�ร�งที� 4 ปัจ้จั้ย่ที�มีผลต่อคุัณภิ�พชีวิัตท�งด้�นำจิ้ตใจ้ (psychogical domain) โดย่วิัเคัร�ะห์์ก�รถุดถุอย่เชิงเส้นำพหู์คูัณ 
(multiple linear regression analysis)

ด้�นำจิ้ตใจ้ (psychological domain)

ตัวัแปรอิสระ (variable) B Std.Err P-value 95% CI

Constant 2.010 0.632 0.002 (0.755,	3.265)

กลุ่ม	

								กลุ่มมูลค่าสูง -0.036 0.155 0.817 (-0.344,	0.272)

อายุ่ -0.248 0.162 0.131 (-0.571,	0.075)

ระด้บการศ้กษ์า	

ระด้บตำ�ากว่าปริญญาตร่ 0.283 0.149 0.061 (-0.013,	0.579)

ระด้บปริญญาตร่ข้ึ้�นไป 0.213 0.189 0.265 (-0.163,	0.590)

ประกอบอาช่ั่พ 0.139 0.148 0.353 (-0.156,	0.434)

โรคประจำาต้ว	(โรคเบาหวาน) 0.049 0.161 0.760 (-0.271,	0.370)

โรคประจำาต้ว	(โรคมะเร็ง) -0.145 0.239 0.545 (-0.620,	0.329)

สาเหตุการต้ดขึ้า

								อุบ้ติเหตุ -0.137 0.156 0.380 (-0.448,	0.172)

								มะเร็ง -0.232 0.335 0.490 (-0.899,	0.433)

								พิการแต่กำาเนิด -0.714 0.339 0.038* (-1.387,	-0.041)

								หลอดเลือด 0.162 0.225 0.472 (-0.284,	0.609)

								อื�นๆ -0.531 0.394 0.181 (-1.314,	0.252)

ระด้บความสามารถูก่อนได้ร้บขึ้าเท่ี่ย่มปัจจุบ้น

								ระด้บ	1 0.542 0.517 0.297 (-0.484,	1.569)

								ระด้บ	2	 0.702 0.496 0.160 (-0.283,	1.688)

								ระด้บ	3 1.105 0.470 0.021* (0.170,	2.040)

								ระด้บ	4			 1.003 0.554 0.074 (-0.098,	2.104)

ระย่ะเวลาต้�งแต่ได้ร้บขึ้าเท่ี่ย่ม	(ปี) 0.369 0.132 0.780 (-0.225,	0.299)

ระย่ะเวลาท่ี่�ใช้ั่ขึ้าเท่ี่ย่มต่อว้น	(ช้ั่�วโมง) 0.421 0.183 0.024* (0.057,	0.785)

R2 0.320

F 2.46
∆R2 0.189

*แตกต่างอย่่างม่น้ย่สำาค้ญ	(significant	at	p-value	<0.05)	95%	confidence	interval	ในระด้บคุณภาพช่ั่วิตด้านจิตใจ	(psychological	domain)
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	 ปัญหาที่่�พบขึ้ณะสวมใส่ขึ้าเที่่ย่มที่่�ใชั่้อยู่่ในปัจจุบ้นแตกต่าง
ก้น	ด้งน่�	กลุ่มมาตรฐานร้อย่ละ	3.5	(2	คน)	ขึ้องผู้เขึ้้าร่วมวิจ้ย่ที่้�งหมด	
พบว่าใส่ขึ้าเที่่ย่มแล้วเจ็บเวลาเดินและรู้ส้กกล้วขึ้าเที่่ย่มหลุด	 ที่ำาให้
ขึ้าดความม้�นใจ	 ไม่ค่อย่ถูน้ดขึ้ณะเดินโดย่ใชั่้ขึ้าเที่่ย่ม	 จ้งส่งผลให้ไม่
ค่อย่ได้สวมใส่ขึ้าเที่่ย่ม	ร้อย่ละ	5.26	 (6	คน)	พบว่าเคย่หกล้ม	รู้ส้ก
กล้วล้มและต้องระว้งขึ้ณะเดินบนที่างขึ้รุขึ้ระ	และผู้ป่วย่ไม่ได้สวมใส่
ขึ้าเที่่ย่มขึ้ณะเดินบนที่างราบ	ไม่ค่อย่ม่แรงขึ้ณะเดินบนที่างราบจำานวน
ร้อย่ละ	1.75	(18	คน)	ในขึ้ณะที่่�กลุ่มมูลค่าสูงร้อย่ละ	0.87	(1	คน)	
ขึ้องผู้เขึ้้าร่วมวิจ้ย่ที่้�งหมด	พบว่าผู้ป่วย่รู้ส้กเหนื�อย่ง่าย่	ที่ำาให้ผู้ป่วย่สวม
ใส่ขึ้าเท่ี่ย่มสล้บก้บการถูอดขึ้าเท่ี่ย่ม	ร้อย่ละ	1.75	(2	คน)	พบว่าเท้ี่าเท่ี่ย่ม
เคย่พลิกขึ้ณะเดิน	รู้ส้กกล้วล้มขึ้ณะเดินบนที่างขึ้รุขึ้ระ	และผู้ป่วย่รู้ส้กเจ็บ
แผล	ไม่ค่อย่ม่แรง	ขึ้ณะเดินบนที่างราบจำานวนร้อย่ละ	1.75	(2	คน)

อภิิปร�ย่ผล
	 การศ้กษ์าคร้�งน่�พบว่าผู้ป่วย่ขึ้าขึ้าดระด้บใต้เข่ึ้าท้ี่�ง	 2	 กลุ่มม่
ล้กษ์ณะพื�นฐานใกล้เค่ย่งก้นย่กเว้นกลุ่มมาตรฐานจะม่ระด้บการศ้กษ์า
ตำ�ากว่ากลุ่มมูลค่าสูง	โดย่ส่วนใหญ่อยู่่ในระด้บประถูมศ้กษ์าซ้ึ่�งสอดคล้อง
ก้บการศ้กษ์าขึ้องพ้ที่ธ์ปิย่า	ส่ระสาพร2	และนฤมล	กมลสว้สดิ�3	พร้อมท้ี่�ง
ม่อายุ่เฉล่�ย่และระด้บความสามารถูก่อนได้ร้บขึ้าท่ี่ย่มปัจจุบ้น	 (k-level)	
อยู่ใ่นระด้บ	3	มากกว่ากลุ่มมูลค่าสูง	ซ้ึ่�งจากการศ้กษ์าขึ้อง	Davie-Smith	
F16	และ	Grzebień	A17	พบว่าอายุ่ขึ้องผู้เข้ึ้าร่วมวิจ้ย่ท่ี่�มากข้ึ้�น	อาจส่งผล
ให้ระด้บคุณภาพช่ั่วิตลดลง	 นอกจากน่�ผู้ป่วย่ที่้�ง	 2	 กลุ่มได้ร้บขึ้าเท่ี่ย่มท่ี่�
แตกต่างก้น	 ซ้ึ่�งผู้เข้ึ้าร่วมวิจ้ย่จะได้ร้บการตรวจประเมินจากแพที่ย่์	 โดย่
การคำาน้งถู้งเกณฑ์์ข้ึ้อกำาหนดขึ้องสถูาบ้นสิรินธร	 ฯ	 ระด้บความสามารถู	
สาเหตุขึ้องการต้ดขึ้า	 ล้กษ์ณะขึ้องตอขึ้า	 กิจกรรมและอาช่ั่พท่ี่�จะนำาขึ้า
เท่ี่ย่มไปใช้ั่	 โดย่กลุ่มมาตรฐานได้ร้บขึ้าเท่ี่ย่มแกนนอก	 เบ้าร้บนำ�าหน้กท่ี่�
เอ็นลูกสะบ้า	ระบบล๊อกด้วย่สาย่ร้ด	เบ้าอ่อนเป็นโฟื้ม	เท้ี่าเท่ี่ย่มประเภที่	
SACH	และกลุ่มมูลค่าสูงส่วนใหญ่ได้ร้บขึ้าเท่ี่ย่มแกนใน	เบ้าร้บนำ�าหน้กโดย่
รอบ	(TSB)	ระบบลอ๊กด้วย่กระดกูต้นขึ้า	เบ้าอ่อนเป็นโฟื้มและถูงุเจล	เท้ี่า
เท่ี่ย่มประเภที่	Dynamic	และ	SACH	ซ้ึ่�งเป็นว้สดุท่ี่�ด่กว่ากลุ่มมาตรฐาน	
เมื�อพิจารณาคุณภาพช่ั่วิต	พบว่า	ไม่แตกต่างก้นอย่า่งม่น้ย่สำาค้ญที่างสถิูติ	
โดย่คุณภาพช่ั่วิตด้านร่างกาย่	จิตใจ	ส้งคม	สิ�งแวดล้อมโดย่รวมอยู่ใ่นระด้บ
ปานกลางถู้งระด้บด่	 ซ้ึ่�งใกล้เค่ย่งก้บการศ้กษ์าขึ้องพ้ที่ธ์ปิย่า	 ส่ระสาพร2 
และนฤมล	กมลสว้สดิ�3

	 การท่ี่�คุณภาพช่ั่วิตขึ้องท้ี่�งสองกลุ่มในการศ้กษ์าน่�ไม่แตกต่าง
ก้น	เนื�องจากจำานวนผู้เข้ึ้าร่วมวิจ้ย่ท้ี่�งสองกลุ่มม่ล้กษ์ณะพื�นฐานใกล้เค่ย่ง
ก้นที่ำาให้ปัจจ้ย่ต่างๆท่ี่�ม่ผลต่อคุณภาพช่ั่วิต	เช่ั่น	ราย่ได้2	โรคประจำาต้ว3	ม่
ล้กษ์ณะใกล้เค่ย่งก้นเนื�องจากจำานวนผู้เข้ึ้าร่วมวิจ้ย่ในกลุ่มมูลค่าสูงท่ี่�ได้ร้บ
เท้ี่าเท่ี่ย่มประเภที่	dynamic	ม่จำานวนผู้เข้ึ้าร่วมวิจ้ย่ท่ี่�น้อย่และระด้บความ
สามารถูขึ้องผู้ปว่ย่ก่อนได้ร้บขึ้าเท่ี่ย่มอยู่ใ่นระด้บท่ี่�ตำ�ากว่าเมื�อเปร่ย่บเท่ี่ย่บ
ก้บกลุ่มมาตรฐาน	 ซ้ึ่�งสอดคล้องก้บงานวิจ้ย่	 Rund	W,	 et.al6	 ท่ี่�ที่ำาการ
เปร่ย่บเท่ี่ย่บประเภที่ขึ้องเบ้าขึ้าเท่ี่ย่มระหว่าง	 PTB	 และ	 TSB	 socket	
พบว่าไม่ม่ความแตกต่างก้นในด้านขึ้องความพ้งพอใจขึ้องผู้ป่วย่ต่อเบ้า
ขึ้าเท่ี่ย่ม	 การที่ำากิจว้ตรประจำาว้นและล้กษ์ณะการเดินขึ้องผู้เข้ึ้าร่วมวิจ้ย่	

นอกจากน่�การท่ี่�ผู้ป่วย่ม่สาเหตขุึ้องการผา่ต้ดขึ้าจากอบุ้ติเหตุย่อ่มส่งผลต่อ
ระด้บความสามารถูในการใช้ั่ขึ้าเท่ี่ย่มท่ี่�ด่กว่า	เพราะกลุ่มผู้ป่วย่ด้งกล่าวม่อายุ่
ท่ี่�น้อย่เมื�อเปร่ย่บเท่ี่ย่บก้บกลุ่มท่ี่�ต้ดขึ้าจากโรคต่างๆ	สืบเนื�องจากกลุ่มด้งกล่าว
ส่วนใหญ่เป็นผู้สูงอายุ่	 ซ้ึ่�งน้บเป็นกลุ่มท่ี่�สุขึ้ภาพที่างกาย่ไม่แข็ึ้งแรงมากน้ก19,20 
การท่ี่�ผู้ป่วย่ได้ร้บความเอาใจใส่จากบุคคลรอบข้ึ้าง	 ได้แก่	 คนในครอบคร้ว	
เพื�อน	 ชุั่มชั่นรอบข้ึ้างและความเชืั่�อที่างศาสนา	 โดย่เฉพาะอย่่างยิ่�งชั่าวเอเช่ั่ย่
ท่ี่�ม้กอยู่่รวมกลุ่มก้นเป็นครอบคร้วย่่อมที่ำาให้ผู้ป่วย่คิดในเชิั่งบวก5	 รวมท้ี่�งอายุ่	
ณ	เวลาท่ี่�ได้ร้บการต้ดขึ้าท่ี่�น้อย่	การม่ระด้บการศ้กษ์าท่ี่�สูงและการม่งานที่ำาใน
ช่ั่วงภาย่หล้งการผ่าต้ดย่่อมส่งผลต่อคุณภาพช่ั่วิต	เพราะการม่ระด้บการศ้กษ์า
ท่ี่�สูงส่งผลให้ม่โอกาสในการหางานที่ำาท่ี่�มากกว่า	รวมท้ี่�งการม่งานที่ำาน้�นส่งผล
ต่อสภาพจิตใจขึ้องผู้ป่วย่ในการท่ี่�รู้ส้กว่าตนเองม่คุณค่า	 รวมท้ี่�งหากผู้ป่วย่ม่
อาการปวดหลอนหรือปวดท่ี่�ตอขึ้า	 ย่่อมส่งผลกระที่บต่อความสามารถูใน
การที่ำากิจว้ตรประจำาว้น21	 และหากผู้ป่วย่ท่ี่�ต้ดขึ้าม่โรคประจำาต้วย่่อมส่งผล
ต่อความเคร่ย่ดท่ี่�ม่ต่อสภาวะสุขึ้ภาพขึ้องตนเองและส่งผลต่อความสามารถู
ในการที่ำางานขึ้องผู้ป่วย่3

	 นอกจากน่�	การว้ดคุณภาพช่ั่วิตในทุี่ก	ๆ 	ด้านขึ้องบุคคลเป็นสิ�งท่ี่�
ตรวจสอบได้ย่าก	เนื�องจากม่ปัจจ้ย่หลากหลาย่ท่ี่�ม่อิที่ธิพลต่อคุณภาพช่ั่วิต	
เช่ั่น	ฐานะที่างการเงิน	 (financial	status)	หรือ	ภาระหน่�สิน1,	4,	10-12,	22 
กล่าวคือถู้าหากบุคคลม่ฐานะม้�นคง	ม่งานที่ำา	จะที่ำาให้เกิดความภาคภูมิใจ
ในตนเอง	และรู้ส้กเป็นส่วนหน้�งขึ้องส้งคม	จะม่คุณภาพช่ั่วิตท่ี่�ด่	และย่้งม่
ปัจจ้ย่ภาย่นอกอื�นๆท่ี่�ส่งผลต่อคุณภาพช่ั่วิต	 เช่ั่น	 ปัจจ้ย่ส้มพ้นธภาพที่าง
ส้งคม	(social	support)	ระหว่างครอบคร้ว	ชุั่มชั่นและศาสนา12,	14,	23,	24 
ซ้ึ่�งในงานวิจ้ย่น่�ไม่ได้เก็บข้ึ้อมูลด้งกล่าว	 ที่ำาให้ไม่สามารถูเห็นความแตก
ต่างในผู้เข้ึ้าร่วมวิจ้ย่ท้ี่�งสองกลุ่มได้อย่่างช้ั่ดเจน	
	 ประเด็นขึ้องคุณภาพช่ั่วิตด้านจิตใจ	(psychological	domain)	
ม่ความสำาค้ญอย่่างย่ิ�ง	 เพราะบ่งบอกถู้งการร้บรู้ความรู้ส้กที่างบวก	 การ
ร้บรู้รูปล้กษ์ณ์และการสูญเส่ย่ขึ้องร่างกาย่ตนเอง	ความม้�นใจ	และความ
วิตกก้งวล	3,	5,	16,	21,	25	ซ้ึ่�งผู้เข้ึ้าร่วมวิจ้ย่ท้ี่�งสองกลุ่มไม่ได้ม่ความแตกต่างก้น
ที่างสถิูติ	 แต่คณะผู้วิจ้ย่เล็งเห็นว่ากลุ่มมาตรฐานม่ร้อย่ละคุณภาพช่ั่วิตท่ี่�
ด่ในด้านจิตใจสูงกว่าในกลุ่มมูลค่าสูง	 เมื�อเปร่ย่บเท่ี่ย่บก้บคุณภาพช่ั่วิต
ในด้านอื�นๆ	และได้ที่ำาการวิเคราะห์ความส้มพ้นธ์ขึ้องข้ึ้อมูลภูมิหล้ง	พบ
ว่าข้ึ้อมูลระด้บความสามารถูก่อนได้ร้บขึ้าเท่ี่ย่มในปัจจุบ้น	 (k-level)	 ม่
ความส้มพ้นธ์ในเชิั่งบวกและผู้เข้ึ้าร่วมวิจ้ย่ในระด้บความสามารถูน่�ส่วน
ใหญ่จะอยู่่ในกลุ่มมาตรฐาน	 ที่ำาให้ร้อย่ละคุณภาพด้านจิตใจสูงกว่ากลุ่ม
มูลค่าสูง	อาจกล่าวได้ว่าระด้บความสามารถู	(k-level)	ท่ี่�สูงข้ึ้�น	ส่งผลให้
ม่คุณภาพช่ั่วิตด้านจิตใจท่ี่�ด่ข้ึ้�น	พร้อมท้ี่�งในปัจจ้ย่การใช้ั่ขึ้าเท่ี่ย่มต่อว้น	ซ้ึ่�ง
สอดคล้องก้บงานวิจ้ย่	 ท่ี่�กล่าวว่าย่ิ�งคนพิการท่ี่�ใช้ั่ขึ้าเท่ี่ย่มมาก	 เดินด้วย่
ระย่ะที่างท่ี่�มากในแต่ละว้น	 คุณภาพช่ั่วิตจะด่มากกว่ากลุ่มท่ี่�ไม่ค่อย่ได้ใช้ั่
งานขึ้าเท่ี่ย่ม17

	 ในด้านปัญหาขึ้องขึ้าเท่ี่ย่มพบว่า	 อาการเจ็บ	 กล้วล้ม	 ไม่ม่แรง
เป็นปัญหาท่ี่�พบได้ท้ี่�ง	2	กลุ่ม	ด้งน้�น	ในการดูแลร้กษ์า	การฟ้ื้�นฟูื้	จ้งควรให้
ความสำาค้ญก้บเบ้า	การจ้ดแนวแกน	เพื�อให้ได้ขึ้าเท่ี่ย่มท่ี่�ด่	กระช้ั่บ	ไม่เจ็บ	
นอกจากน่�	ควรส่งเสริมความม้�นใจและฝึึกกำาล้งกล้ามเนื�อเพื�อให้สามารถู
ใช้ั่งานขึ้าเท่ี่ย่มได้ด่และต่อเนื�อง



	 ข้ึ้อจำาก้ดในการศ้กษ์า	 เนื�องจากการศ้กษ์าน่�เป็นการศ้กษ์าโดย่
ใช้ั่วิธ่การส้มภาษ์ณ์ที่างโที่รศ้พท์ี่	 ไม่ม่ปฏิิส้มพ้นธ์ระหว่างผู้สอบถูามและ
ผู้เข้ึ้าร่วมวิจ้ย่	 ที่ำาให้ในการตอบคำาถูามท่ี่�ต้องการให้ระบุระด้บความรู้ส้ก
และให้ต่ความออกมาด้วย่ต้วเลขึ้อาจจะไม่ใช่ั่ค่าความรู้ส้กท่ี่�แท้ี่จริงขึ้องผู้
เข้ึ้าร่วมวิจ้ย่	และเนื�องจากเปน็การศ้กษ์าโดย่ใช้ั่ฐานขึ้อ้มูลย่อ้นหล้ง	ที่ำาให้
ไม่สามารถูตดิต่อผู้เข้ึ้าร่วมวิจ้ย่ได้ครบถูว้น	นอกจากน่�ที่ำาใหก้ารศ้กษ์าน่�ไม่
สามารถูท่ี่�จะว้ดผลจากแบบสอบถูามการประเมินขึ้าเท่ี่ย่ม	 (prosthesis	
evaluation	questionnaire)	ท่ี่�ม่ผลงานวิจ้ย่ส้มพ้นธ์ก้บคุณภาพช่ั่วิตขึ้อง
ผู้ท่ี่�ใช้ั่ขึ้าเท่ี่ย่มโดย่ตรงได้26

สรุป 
	 งานวิจ้ย่น่�ได้ที่ำาการเปร่ย่บเท่ี่ย่บคุณภาพช่ั่วิตขึ้องคนพิการขึ้า
ขึ้าดระด้บใต้เข่ึ้าท่ี่�ได้ร้บบริการกาย่อุปกรณ์เท่ี่ย่มจาก	 โครงการสน้บสนุน
อุปกรณ์เครื�องช่ั่วย่ความพิการท่ี่�ม่มูลค่าสูงและกาย่อุปกรณ์เท่ี่ย่มท่ี่�ได้
ร้บจากคลินิกหน่วย่กาย่อุปกรณ์	 โรงพย่าบาลศิริราชั่	พบว่าคุณภาพช่ั่วิต
ขึ้องท้ี่�งสองกลุ่มไม่ม่ความแตกต่างก้นที่างสถิูติ	 ท้ี่�งน่�ย่้งพบว่าระด้บความ
สามารถู	 (k-level)	 และระย่ะเวลาท่ี่�ใช้ั่ขึ้าเท่ี่ย่มต่อว้นท่ี่�มากข้ึ้�นส่งผลให้
คุณภาพช่ั่วิตด่ข้ึ้�น	

กิตติกรรมประก�ศึ
	 ขึ้อขึ้อบคุณเจ้าหน้าท่ี่�และหน่วย่พ้ฒนางานประจำาสู่งานวิจ้ย่	
คณะแพที่ย่ศาสตร์ศิริราชั่พย่าบาลท่ี่�ให้การสน้บสนุนทุี่นสำาหร้บการที่ำา
วิจ้ย่	 รศ.ดร.พญ.นิศาร้ตน์	 โอภาสเก่ย่รติกุล	 ท่ี่�สน้บสนุนและช่ั่วย่เหลือ
ในการที่ำาวิจ้ย่	 และสถูาบ้นสิรินธรฯ	 ท่ี่�สน้บสนุนกาย่อุปกรณ์ในโครงการ
สน้บสนุนอุปกรณ์เครื�องช่ั่วย่ความพิการท่ี่�ม่มูลค่าสูง
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Abstract

 Objective: To compare the efficacy of fresh herbal compression with dry herbal compres-
sion for treatment in Lom -Plai-Pata-Khad Sanyan 4 of neck/back – neck or upper back pain.   
 Material&Methods:  206 subjects were divided randomly to fresh hot herbal compress 
treatment group (N=103) and dry hot herbal compress treatment group (N=103). The hot herbal 
compressed was applied on neck and upper back 45 minutes, 3 times for 1 week (1st, 3rd and 5th 
day). The pain scores, numeric rating scale (NRS: 0-10) were recorded before - after and follow 
up in 14±2 day. The satisfaction was asked after 5th day.
 Results:  The pain scores were reduced significantly difference before and after treatment 
both groups on 1st, 3rd and 5th day (p-value <0.001). The reducing pain, score reducing <2 levels 
showed no significant difference between fresh and dry hot herbal compress treatment. Mean 
differences of pain scores between fresh and dry hot herbal compress treatment on 1st, 3rd and 
5th day were no significantly difference. The satisfaction result showed significant difference in 
smell, heat and soften of fresh hot herbal compress treatment.
 Conclusion: The fresh or dry hot herbal compress can be used for reliving muscular pain 
in the Lom-Plai-Pata-Khad Sanyan 4 of neck/back or other muscular diseases that depended on 
convenience and usage properly.
 Keywords: Thai traditional medicine: hot compress: herb: muscle pain
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การศึิกษาเป่ร่ยบัเท่ี่ยบัป่ระสิที่ธิิผู้ลุ่ลุ่ดอาการ
ป่วดกลุ่�ามเนื� อบั� าระหว�างป่ระคบัด� วยลุ้่ก
ป่ระคบัสม่นไพรสดกับัลุ้่กป่ระคบัสม่นไพร
แห�ง: การศึิกษาวิจัยแบับัส่�ม
สุภาวิดีี ตั�งจิตรุเจริุญ, พีนิตสุภา เช้ั�อัชัั�ง,  ฉวีิวิรุรุณ ใจวีิรุะวัิฒนา, อัรุรุคเดีชั อ่ัอันสอัาดี, เอ้ั�อัม
พีรุ สุวิรุรุณไตรุย์์, แม้นมาศ์ วิรุรุณภูมิ, ปรุะวิิทิย์์ อััครุเสรีุนนท์ิ

สถานการแพที่ย์แผู้นไที่ยป่ระย่กต์ คณะแพที่ยศ์าสตร์ศิ์ริราชพยาบาลุ่ มหาวิที่ยาลัุ่ยมหิดลุ่ กร่งเที่พมหานคร

บทคััดย่่อ 

 วััตถุุประสงค์ั: เพื�อศ้กษ์าประสิที่ธิผลการลดอาการปวดบ่าและหล้งส่วนบนหรือโรคลมปลาย่ปัตคาดส้ญญาณ	4	หล้ง/คอ	เปร่ย่บ
เท่ี่ย่บระหว่างลูกประคบสมุนไพรสดและลูกประคบสมุนไพรแห้ง
 วิัธีีก�รศึึกษ�:	อาสาสม้คร	จำานวน	206	ราย่	สุ่มแบ่ง	2	กลุ่ม	กลุ่มละ	103	ราย่	กลุ่ม	1	การประคบสมุนไพรสดและ	ลูกประคบ
สมุนไพรแห้ง	โดย่ประคบบริเวณบ่าและหล้งส่วนบนคร้�งละ	45	นาท่ี่	จำานวน	3	คร้�ง	คือประคบในว้นท่ี่�	1	ว้นท่ี่�	3	และ	5	เก็บข้ึ้อมูลระด้บ
ความปวด	(NRS)	ก่อนและหล้งการประคบ	และหล้งการประคบสมุนไพร	(ว้นท่ี่�	14±2)	และความพ้งพอใจในว้นท่ี่�	5
 ผลก�รศึึกษ�:	 ระด้บความปวดขึ้องท้ี่�ง	 2	 กลุ่มลดลงอย่่างม่น้ย่สำาค้ญที่างสถิูติเมื�อเปร่ย่บเท่ี่ย่บก่อนและหล้งการร้กษ์าในว้นท่ี่�	 1		
ว้นท่ี่�	3	และ	5	(p<0.001)	ผลการเปร่ย่บเท่ี่ย่บความสำาเร็จในการหาย่ปวด	(ระด้บลดลงมากกว่า	2	ระด้บ)	ระหว่างการประคบสมุนไพรสด
และ	ลูกประคบสมุนไพรแห้งไม่แตกต่างก้นในที่างสถิูติ	ระด้บความแตกต่างค่าเฉล่�ย่ระด้บความปวด	(diff.	NRS)	ในว้นท่ี่�	1	ว้นท่ี่�	3	และ	5	
ม่ค่าใกล้เค่ย่งก้นและไมแ่ตกต่างในที่างสถูติิ	การลดลงขึ้องระด้บความปวดหล้งการร้กษ์า	3	คร้�ง	นอกจากน่�พบว่าอาสาสม้ครม่ความพ้งพอใจ
ต่อลูกประคบสดมากกว่าลูกประคบแห้ง	และแตกต่างก้นอย่่างม่น้ย่สำาค้ญที่างสถิูติ	ในด้านขึ้องกลิ�น	ความร้อน	และความนุ่ม
 สรุป:	การประคบสมุนไพรสดและ	ลูกประคบสมุนไพรแห้งสามารถูลดปวดได้ในผู้ป่วย่โรคลมปลาย่ปัตคาดส้ญญาณ	4	หล้ง/คอได้
ไม่แตกต่างก้น	ด้งน้�นการเลือกใช้ั่อาจข้ึ้�นอยู่่ก้บความสะดวกและความเหมาะสม
 คัำ�สำ�คััญ:	แพที่ย่์แผนไที่ย่;	ประคบความร้อน;	สมุนไพร;	ปวดกล้ามเนื�อ
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บทนำำ�
	 การประคบสมนุไพรเปน็กระบวนการร้กษ์าหน้�งขึ้องศาสตรก์าร
แพที่ย่์แผนไที่ย่	 โดย่นำาลูกประคบสมุนไพรมาประคบกดนวดตามส่วน
ต่างๆขึ้องร่างกาย่1	 โดย่ท้ี่�วไปจะนิย่มใช้ั่ในการร้กษ์าร่วมก้บการนวด	 ซ้ึ่�ง
จะประคบหล้งจากการนวดเสร็จสิ�น	หรือจะใช้ั่การประคบสมุนไพรในการ
ร้กษ์าเพ่ย่งอย่า่งเด่ย่ว1,	2	การประคบสมุนไพรน้�นจะใช้ั่เวลาในการประคบ
ท้ี่�งหมด	 5-10	 นาท่ี่หล้งจากการนวดร้กษ์า	 ตามหล้กที่ฤษ์ฎ่ีศาสตร์การ
แพที่ย่แ์ผนไที่ย่เชืั่�อว่าการประคบสมนุไพรจะชั่ว่ย่กระตุ้นระบบหมนุเว่ย่น
โลหิต	 ลดอาการบวมท่ี่�เกิดจากการอ้กเสบ	 ลดอาการหดเกร็งขึ้องกล้าม
เนื�อ	 ลดอาการปวด	 ตลอดจนช่ั่วย่บรรเที่าอาการค้ดต้งเต้านมในมารดา
หล้งคลอด1,3	 ในขึ้ณะเด่ย่วก้นหากใช้ั่การประคบสมุนไพรในการร้กษ์า

เพ่ย่งอย่่างเด่ย่วสามารถูใช้ั่เวลาในการร้กษ์านาน	30	ถู้ง	60	นาท่ี่	ข้ึ้�นก้บ
โรคหรืออาการขึ้องผู้ป่วย่
	 ลูกประคบสมุนไพร	 ประกอบด้วย่สมุนไพรหลาย่ชั่นิดนำามา
บดแล้วห่อม้ดรวมก้นในผ้าขึ้าวบาง	 ซ้ึ่�งส่วนประกอบขึ้องสมุนไพรท่ี่�นำา
มาใช้ั่ในลูกประคบสมุนไพรน้�นจะข้ึ้�นอยู่่ก้บแต่ละท้ี่องถิู�นในประเที่ศไที่ย่	
สำาน้กงานคณะกรรมการอาหารและย่า	(อย่.)	ได้ม่การระบุสมุนไพรหล้ก
ท่ี่�ใช้ั่ในลูกประคบสมุนไพร	ได้แก่	ไพล	(Zingiber montanum	(Koenig)
Link	ex	Dietr.)	ขึ้มิ�นช้ั่น	(Curcuma	longa	Linn.)		ขึ้มิ�นอ้อย่	(Curcu-
ma zedoaria (Berg)	Roscoe.)	ตะไคร้บ้าน	(Cymbopogon citratus 
(De	ex	Nees)	Stapf.)	และพิมเสน	(Dryobalanops aromatica)1,	3,	
4		นอกจากใช้ั่ในการประคบร้อนแล้ว	ความร้อนในลูกประคบสมุนไพรจะ
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ที่ำาให้สารกลุ่มนำ�าม้นหอมระเหย่ออกมา	กลิ�นขึ้องนำ�าม้นหอมระเหย่จะช่ั่วย่
ที่ำาให้รู้ส้กผ่อนคลาย่1,	3	การศ้กษ์าที่ดลองในระด้บหลอดที่ดลอง	และส้ตว์
ที่ดลอง	 พบว่าลูกประคบสมุนไพรม่ประสิที่ธิภาพในการลดอาการแพ้5,	

6 บรรเที่าอาการอ้กเสบ7-12	 และลดอาการปวดได้7,	 13	 จากราย่งานการ
รวบรวมประมวลผลงานวิจ้ย่	 พบว่า	 ลูกประคบสมุนไพรม่ประสิที่ธิภาพ
ในการลดอาการข้ึ้อต่อเสื�อม	อาการปวดกล้ามเนื�อ	ตลอดจนช่ั่วย่กระตุ้น
การไหลขึ้องนำ�านมในมารดาหล้งคลอดและระย่ะให้นมบุตร14,	15

	 ปัจจุบ้นม่การใช้ั่ลูกประคบสมุนไพร	2	รูปแบบ	ได้แก่	ลูกประคบ
สมุนไพรสด	และลูกประคบสมุนไพรแห้ง4	ซ้ึ่�งส่วนประกอบขึ้องสมุนไพรใน
ลูกประคบท้ี่�งสองชั่นิดเป็นภูมิปัญญาด้�งเดิมท่ี่�ถู่าย่ที่อดสืบก้นมา	 พบว่าม่
จำานวนและชั่นิดขึ้องสมุนไพรท่ี่�แตกต่างก้น	 ลูกประคบสมุนไพรสดเตร่ย่ม
ได้ง่าย่จากสมุนไพรพื�นบ้านม้กนิย่มใช้ั่ในคร้วเรือนหรือพื�นบ้าน	 ลูกประคบ
สมุนไพรแห้งม่สมุนไพรจำานวนชั่นิดมากกว่าและม่วิธ่การเตร่ย่มหลาย่ข้ึ้�น
ตอนม้กถููกเตร่ย่มจากผู้ผลิตย่าสมุนไพร	 วิธ่ใช้ั่ลูกประคบสมุนไพรท้ี่�ง	 2	 รูป
แบบน้�นจะต้องนำาไปน้�งให้ร้อนประมาณ	20	นาท่ี่	 ลูกประคบสมุนไพรแห้ง
เป็นท่ี่�นิย่มแพร่หลาย่มากกว่าลูกประคบสมุนไพรสด	เนื�องจากใช้ั่งานสะดวก	
เก็บร้กษ์าได้นาน	 และสามารถูใช้ั่ซึ่ำ�าได้นาน	 5-7	 ว้น	 ในขึ้ณะท่ี่�ลูกประคบ
สมุนไพรสดน้�นจะเริ�มที่ำาก็ต่อเมื�อม่การใช้ั่งาน	และสามารถูใช้ั่ซึ่ำ�าได้เพ่ย่ง	3	ว้น	
เพราะสมุนไพรในลูกประคบสมุนไพรสดอาจเน่าเส่ย่ได้	 ปัจจุบ้นย้่งไม่ม่งาน
วิจ้ย่ที่ดลองระด้บคลินิกท่ี่�ศ้กษ์าเปร่ย่บเท่ี่ย่บประสิที่ธิผลการร้กษ์าระหว่าง
ลูกประคบสมุนไพรแห้งและลูกประคบสมุนไพรสด	 อ่กท้ี่�งย้่งสามารถูพบ
อาการปวดกล้ามเนื�อบ่าและต้นคอได้บ่อย่ในกลุ่มผู้ป่วย่	 ด้วย่เหตุน่�จ้งเลือก
กลุ่มผู้ป่วย่ท่ี่�ม่อาการปวดกล้ามเนื�อบ่าและต้นคอมาศ้กษ์าที่ดลอง16	 โดย่ม่
ว้ตถุูประสงค์งานวิจ้ย่เพื�อศ้กษ์าเปร่ย่บเท่ี่ย่บประสิที่ธิผลขึ้องการลดอาการ
ปวดกล้ามเนื�อบ่าและต้นคอระหว่างการประคบด้วย่ลูกประคบสมุนไพร
แห้งก้บลูกประคบสมุนไพรสด	และเพื�อประเมินความพ้งพอใจในการใช้ั่ลูก
ประคบสมุนไพรท้ี่�งสองรูปแบบ

วิัธีีก�รศึึกษ�
ก�รเตรีย่มลูกประคับ 
	 1.	ลูกประคบสมุนไพรสดขึ้นาด	150	กร้มประกอบด้วย่สมุนไพร	
8	ชั่นิด	ซ้ึ่�งม่สมุนไพรท่ี่�เป็นส่วนประกอบหล้กคือไพล	(Zingiber monta-
num (Koenig)	Link	ex	Dietr)	ลูกประคบสมุนไพรสดเตร่ย่มโดย่คลินิก
อายุ่รเวที่แพที่ย่์แผนไที่ย่ประยุ่กต์	คณะแพที่ย่ศาสตร์ศิริราชั่พย่าบาล
	 2.	 ลูกประคบสมุนไพรแห้งขึ้นาด	 150	 กร้มประกอบด้วย่
สมุนไพร	26	ชั่นิด	ซ้ึ่�งม่สมุนไพรท่ี่�เป็นส่วนประกอบหล้กคือไพล	(Zingiber 
montanum (Koenig)	Link	ex	Dietr)	ลกูประคบสมนุไพรแหง้ผลิตภาย่
ใต้มาตรฐาน	GMP	 (Good	Manufacturing	Practice)	 โดย่หน่วย่ผลิต
ย่าและผลิตภ้ณฑ์์จากสมุนไพร	 สถูานการแพที่ย่์แผนไที่ย่ประยุ่กต์	 คณะ
แพที่ย่ศาสตร์ศิริราชั่พย่าบาล	มหาวิที่ย่าล้ย่มหิดล
	 ลูกประคบสมนุไพรสำาหร้บโครงการวจ้ิย่ถููกเตร่ย่มใหม่้ขึ้นาดและ
ล้กษ์ณะเด่ย่วก้นท้ี่�งลูกประคบสมุนไพรสดและแห้ง	เพื�อให้อาสาสม้ครไม่
ที่ราบว่าได้ร้บการประคบด้วย่ลูกประคบชั่นิดใด

ผู้เข้้�ร่วัมโคัรงก�รวิัจั้ย่
	 การกำาหนดขึ้นาดต้วอย่่างขึ้องโครงการวิจ้ย่น่�ใชั่้ผลจากการ
ศ้กษ์านำาร่องจำานวน	10	ราย่	พบว่าส้ดส่วนขึ้องจำานวนผู้ป่วย่ที่่�ประสบ
ความสำาเร็จการร้กษ์าด้วย่การประคบสมุนไพรสด	 ร้อย่ละ	 80	 และ
ลูกประคบสมุนไพรแห้ง	ร้อย่ละ	60	จ้งกำาหนดกลุ่มขึ้นาดต้วอย่่าง	เมื�อ
คำานวณและกำาหนดให้	power	เที่่าก้บร้อย่ละ	80	และ	type	I	error	
เที่่าก้บ	ร้อย่ละ	5	ผู้วิจ้ย่	ได้ประมาณการ	loss	of	follow	up	เที่่าก้บ	
ร้อย่ละ	25	ด้งน้�นจ้งม่อาสาสม้ครในโครงการกลุ่มละ	103	ราย่	รวม
ที่้�งสิ�น	206	ราย่
	 โครงการวิจ้ย่ได้ร้บรองจากคณะกรรมการจริย่ธรรมวิจ้ย่
ในคน	คณะแพที่ย่ศาสตร์ศิริราชั่พย่าบาล	 รห้สโครงการ	 341/2552	
(EC4)		ผู้วิจ้ย่จะเชั่ิญชั่วนอาสาสม้ครเขึ้้าโครงการวิจ้ย่ที่่�คลินิกอายุ่รเวที่
แพที่ย่์แผนไที่ย่ประยุ่กต์	 คณะแพที่ย่ศาสตร์ศิริราชั่พย่าบาล	 โดย่ม่
เกณฑ์์การค้ดเขึ้้า	คือ	อายุ่	18-65	ปี	ม่อาการกล้ามเนื�อปวดบ่าและ
คอและได้ร้บการวินิจฉ้ย่จากแพที่ย่์แผนไที่ย่ประยุ่กต์เป็นโรคลมปลาย่
ปัตคาดส้ญญาณ	4	หล้ง	ม่ระด้บความปวดระหว่าง	3-8	(NRS;	0-10)	
โดย่ไม่ได้ร้บประที่านย่าแก้ปวดก่อนเขึ้้าร่วมโครงการอย่่างน้อย่	 12	
ชั่้�วโมง	และหากพบว่าม่ไขึ้้อุณหภูมิสูงกว่า	38.5	องศาเซึ่ลเซึ่่ย่ส	ความ
ด้นโลหิตสูง	(systolic	blood	pressure	>	140	มิลลิเมตรปรอที่	และ	
diastolic	blood	pressure	>	90	มิลลิเมตรปรอที่)	อาเจ่ย่นพุ่ง	ม่
ประว้ติแพ้สมุนไพรที่่�เป็นส่วนประกอบในลูกประคบจะค้ดออกจาก
โครงการวิจ้ย่
	 อาสาสม้ครที่่�ผ่านการค้ดเขึ้้าโครงการวิจ้ย่จะใชั่้วิธ่การสุ่มเป็น
บล็อก	(block	randomization)	จากหมาย่เลขึ้ที่่�อยู่่ในซึ่องปิดผน้ก
โดย่ผู้วิจ้ย่จะ	แบ่งออกเป็น	2	กลุ่ม	กลุ่มละ	103	ราย่	ซึ่้�งกลุ่มที่ดลอง
ได้ร้บการประคบสมุนไพรสด	กลุ่มควบคุมได้ร้บการประคบสมุนไพร
แห้ง	อาสาสม้ครทีุ่กราย่จะไม่เห็นและไม่ที่ราบว่าตนได้ร้บการประคบ
สมุนไพรด้วย่ลูกประคบสมุนไพรชั่นิดใด	(blind)

ข้ั�นำตอนำก�รประคับสมุนำไพร
	 1.	 ผู้วิจ้ย่นำาลูกประคบสมุนไพรสดหรือแห้ง	 จำานวน	 2	 ลูก	
สำาหร้บผู้เข้ึ้าร่วมโครงการ	 1	 ราย่	 นำามาน้�งให้ร้อนในหม้อน้�งท่ี่�ม่นำ�าเดือด
เป็นเวลา	 15	 นาท่ี่	 และควบคุมให้อุณหภูมิภาย่นอกขึ้องลูกประคบอยู่่
ระหว่าง	40-45	องศาเซึ่ลเซ่ึ่ย่ส
	 2.	 แพที่ย่์แผนไที่ย่ประยุ่กต์ในโครงการวิจ้ย่	 เป็นผู้ท่ี่� ม่
ประสบการณ์การที่ำางานไม่ตำ�ากว่า	 5	 ปี	 ม่ข้ึ้�นตอนการปฏิิบ้ติสำาหร้บ
โครงการวิจ้ย่เหมือนก้นทุี่กราย่	โดย่ประคบวางลูกประคบ	3-5	วินาท่ี่ต่อ
จุด	และประคบต่อเนื�องไปตามแนวเส้นท่ี่�อยู่บ่ริเวณบ่า	คอ	สะบ้กและหล้ง
ส่วนบน	และสล้บลูกประคบเมื�อประคบไปประมาณ	20	นาท่ี่	ระย่ะเวลา
ท่ี่�ใช้ั่ในการประคบคร้�งละ	45	นาท่ี่	จำานวน	3	คร้�ง	ว้นท่ี่�	1	ว้นท่ี่�	3	และ	5	
	 3.	 การเก็บร้กษ์าลูกประคบสมุนไพรจะถููกเก็บร้กษ์าในตู้เย่็น
อุณภูมิคงท่ี่�โดย่ติดป้าย่หมาย่เลขึ้สำาหร้บผู้วิจ้ย่แต่ละราย่เพื�อใช้ั่ซึ่ำ�าในว้นท่ี่�	
3	และ	5
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ก�รเก็บข้้อมูล
	 การเก็บและบ้นท้ี่กข้ึ้อมูลใช้ั่แบบบ้นท้ี่กและแบบสอบถูาม	 ซ้ึ่�ง
ประกอบด้วย่ข้ึ้อมูล	3	ส่วน	คือ
	 ส่วนท่ี่�	1	ข้ึ้อมูลท้ี่�วไป	ประกอบดว้ย่	เพศ	อาย่	ุนำ�าหน้ก	สถูานภาพ	
ระด้บการศ้กษ์า	และอาช่ั่พ
	 ส่วนท่ี่�	 2	 ข้ึ้อมูลระด้บความปวดกล้ามเนื�อก่อนและหล้งการ
ที่ดลอง	 ใช้ั่เครื�องมือว้ด	 คือ	Numeric	 rating	 scale	 (NRS)	กำาหนดให้
ระด้บ	0	หมาย่ถู้ง	ไม่ม่อาการปวด	จนถู้งระด้บ	10	หมาย่ถู้ง	ปวดมากท่ี่�สุด
	 ส่วนท่ี่�	3	ข้ึ้อมูลความพ้งพอใจ	ใช้ั่แบบสอบถูามความพ้งพอใจ	โดย่ใช้ั่
การประเมินระด้บความพ้งพอใจ	5	ระด้บ	ตามวิธ่ขึ้องลิเคิร์ที่	(Likert	scale)	คือ	
1	หมาย่ถู้ง	น้อย่มาก,	2	น้อย่,	3	ปานกลาง,	4	มาก	และ	5	มากท่ี่�สุด	ที่ดสอบ
ความเชืั่�อม้�นขึ้องแบบสอบถูามพบว่าค่า	Cronbach’s	alpha	เท่ี่าก้บ	0.8
	 ผู้วิจ้ย่จะสอบถูามข้ึ้อมูลท้ี่�วไปในว้นท่ี่�	 1	 (ก่อนการประคบคร้�ง
ท่ี่�	1)	และบ้นท้ี่กข้ึ้อมูล	จากน้�นก่อนและหล้งการประคบว้นท่ี่�	1,	3	และ	
5	(การประคบคร้�งท่ี่�	1-3)	 ผู้ช่ั่วย่พย่าบาลหรือแพที่ย์่แผนไที่ย่ประยุ่กต์ท่ี่�
ไม่ใช่ั่ผู้วิจ้ย่สอบถูามระด้บความปวด	และในว้นท่ี่�	5	(หล้งประคบคร้�งท่ี่�	3)	
ให้ผู้เข้ึ้าร่วมวิจ้ย่ประเมนิระด้บความพ้งพอใจโดย่ตนเอง	หล้งจากน้�นว้นท่ี่�	

14±2	ว้น	สอบถูามระด้บความปวดที่างโที่รศ้พท์ี่

ก�รวิัเคัร�ะห์์ข้้อมูลท�งสถิุติ
	 ใช้ั่การวิเคราะห์ด้วย่โปรแกรม	SPSS	for	windows	(SPSS	Inc.,	
Chicago,	IL,	USA)	ข้ึ้อมูลท้ี่�วไปใช้ั่สถิูติเชิั่งพรรณนา	หาจำานวน	ร้อย่ละ	ค่า
เฉล่�ย่	 ค่าเบ่�ย่งเบนมาตรฐาน	 และค่าความคาดเคลื�อนมาตรฐาน	 ใช้ั่	 Un-
paired	 t-test	 ในการเปร่ย่บเท่ี่ย่บระหว่างกลุ่ม	 ความสำาเร็จในการร้กษ์า
ใช้ั่การลดลงขึ้องระด้บความปวดหล้งการประคบสมุนไพร	 2	 ระด้บ	 (NRS	
decreased	2	level)	และความผลต่างค่าเฉล่�ย่ระด้บความปวด	(Diff.	NRS)	
ใช้ั่	 paired	 t-test	 เปร่ย่บเท่ี่ย่บผลระด้บความปวดก่อนและหล้งประคบ
สมุนไพรภาย่ในกลุ่ม	กำาหนดระด้บน้ย่สำาค้ญที่างสถิูติท่ี่�	p-value	<	0.05

ผลก�รศึึกษ�
	 โครงการวิจ้ย่น่�ม่จำานวนอาสาสม้ครท้ี่�งสิ�น	 206	 ราย่	 ม่จำานวน	
7	และ	6	ราย่	ออกระหว่างวิจ้ย่ในกลุ่มท่ี่�ร้กษ์าด้วย่ลูกประคบสมุนไพรสด	
และแห้ง	ตามลำาด้บ	(ภาพท่ี่�	1)	โดย่ข้ึ้อมูลล้กษ์ณะท้ี่�วไปขึ้องอาสาสม้คร
ท่ี่�เข้ึ้าร่วมโครงการท้ี่�ง	2	กลุ่มแสดงในตารางท่ี่�	1

ลักษณะทั�วัไป
จ้ำ�นำวันำ (ร้อย่ละ) / ค่ั�เฉัลี�ย่ ± ค่ั�เบี�ย่งเบนำม�ตรฐ�นำ

กลุ่มลูกประคับสมุนำไพรสด (n=103) กลุ่มลูกประคับสมุนำไพรแห้์ง (n=103)

เพศ

ชั่าย่ 12	(11.7) 13	(12.6)

หญิง 91	(88.3) 90	(87.4)

อายุ่	(Mean±SD) 31.03±10.61 33.04±11.00

นำ�าหน้ก	(Mean±SD) 56.98±10.45 55.95±9.31

อาช่ั่พ

ร้บราชั่การ 66	(64.1) 70	(68.0)

ร้บจ้าง 17	(16.5) 18	(17.5)

แม่บ้าน 20	(19.4) 15	(14.6)

ความถู่�ท่ี่�เคย่ม่อาการปวด	(ร้อย่ละจากจำานวนคำาตอบท้ี่�งหมด)

คอ 37	(19.8) 36	(19.0)

บ่า	/	ไหล่ 90	(48.1) 88	(46.6)

แขึ้น 11	(5.9) 12	(6.3)

หล้ง	/	สะโพก 40	(21.4) 43	(22.8)

ขึ้า 9	(4.8) 10	(5.3)

ต�ร�งที� 1 ข้้อมูลทั�วัไปข้องอ�ส�สมัคัร
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Original Article

	 ผลความแตกต่างขึ้องค่าเฉล่�ย่ระด้บความปวด	(NRS)	ก่อนและ
หล้งที่ำาการร้กษ์าด้วย่การประคบสมุนไพรแสดงในตารางท่ี่�	 2	 โดย่ก่อน
การประคบสมุนไพรไม่พบความแตกต่างที่างสถิูติระหว่างท้ี่�ง	 2	 กลุ่ม	 (p	
=	0.367)	และเมื�อเปร่ย่บเท่ี่ย่บว้นท่ี่�	1	และว้นท่ี่�	14	หล้งการร้กษ์า	พบ
ว่าค่าเฉล่�ย่ระด้บความปวดขึ้องท้ี่�ง	2	กลุ่มม่ค่าลดลง	แต่อย่่างไรก็ตามไม่
พบความแตกต่างที่างสถิูติระหว่างท้ี่�ง	2	กลุ่ม
	 ผลการศ้กษ์าพบว่า	ในว้นท่ี่�	1,	3	และ	5	ระด้บความปวด	(NRS)	
หล้งการร้กษ์าด้วย่การประคบสมุนไพรท้ี่�ง	 2	 กลุ่ม	 ม่ค่าลดลงอย่่างม่น้ย่
สำาค้ญที่างสถูติิเมื�อเปร่ย่บเท่ี่ย่บก้บก่อนการร้กษ์า	(p	<	0.05)	และในชั่ว่ง
ติดตามผลการร้กษ์าว้นท่ี่�	14	(follow-up)	พบว่าท้ี่�ง	2	กลุ่มม่ระด้บความ
ปวดเพิ�มข้ึ้�นจากระด้บความปวดในว้นท่ี่�	5	ท่ี่�ที่ำาการร้กษ์า	แต่อย่า่งไรกต็าม
ระด้บความปวดท่ี่�เพิ�มข้ึ้�นม่ค่าตำ�ากว่าก่อนการร้กษ์า	โดย่กลุ่มท่ี่�ประคบด้วย่
ลูกประคบสมุนไพรแห้งม่ระด้บความปวดเพิ�มข้ึ้�นมากกว่า	แต่ไม่พบความ
แตกต่างอย่่างม่น้ย่สำาค้ญที่างสถิูติระหว่าง	2	กลุ่ม	(ภาพท่ี่�	2)
	 ผลขึ้องการลดระด้บความปวดท่ี่�ระด้บความปวดลดลง	 NRS	
<	2	แสดงในภาพท่ี่�	3	ผลการร้กษ์าในว้นท่ี่�	1	และว้นท่ี่�	14	กลุ่มท่ี่�ร้กษ์า
ด้วย่ลูกประคบสมุนไพรสดม่ส้ดส่วนขึ้องอาสาสม้ครท่ี่�ระด้บความปวด
ลดลงร้อย่ละ	60.20	และ	82.50	ซ้ึ่�งม่ส้ดส่วนสูงกว่ากลุ่มท่ี่�ใช้ั่ลูกประคบ
สมุนไพรแห้ง	คือ	ร้อย่ละ	54.40	และ	77.30	ตามลำาด้บ	แต่ในที่างกล้บ
ก้นผลการร้กษ์าในว้นท่ี่�	3	และว้นท่ี่�	5	กลุ่มท่ี่�ใช้ั่ลูกประคบสมุนไพรแห้งม่
ร้อย่ละขึ้องอาสาสม้ครท่ี่�ระด้บความปวดลดลงม่ส้ดส่วนสูงกว่า	แต่ไม่พบ
ความแตกต่างที่างสถิูติระหว่างท้ี่�ง	2	กลุ่ม
	 ผลขึ้องระด้บความพ้งพอใจในการร้กษ์าด้วย่ลูกประคบสมุนไพร
ท้ี่�ง	 2	กลุ่ม	แสดงในรูปภาพท่ี่�	 4	พบว่าม่ความพ้งพอใจในระด้บสูง	 โดย่
กลุ่มท่ี่�ประคบด้วย่ลูกประคบสมุนไพรสดม่ความพ้งพอใจด้านกลิ�นหอม
สมุนไพร	ความร้อน	ความนุ่มนวลขึ้องลูกประคบ	ระย่ะเวลา	และความ
พ้งพอใจโดย่รวมสูงกว่า	อย่่างม่น้ย่สำาค้ญที่างสถิูติ

อภิิปร�ย่ผล
	 การศ้กษ์าวิจ้ย่น่�เป็นการศ้กษ์าแรกท่ี่�แสดงให้เห็นว่าท้ี่�งลูกประคบ
สมุนไพรสดและลูกประคบสมุนไพรแห้งม่ประสิที่ธิผลในการลดอาการปวด
กล้ามเนื�อได้ในอาสาสม้ครท่ี่�ม่อาการปวดจากโรคลมปลาย่ปัตคาดส้ญญาณ	
4	หล้ง	โดย่ค่าเฉล่�ย่ความปวดก่อนและหล้งการที่ดลองและระด้บความแตก
ต่างค่าเฉล่�ย่ระด้บความปวด	ขึ้องการประคบท้ี่�งสองชั่นิดให้ผลใกล้เค่ย่งก้น
และไม่แตกต่างในที่างสถิูติ	 เมื�อพิจารณาระด้บความปวดขึ้องอาสาสม้คร
ก่อนการที่ดลองอยู่่ท่ี่�ระด้บ	 4.8–5.0	 ซ้ึ่�งอาจเป็นปัจจ้ย่หน้�งท่ี่�ที่ำาให้อาสา
สม้ครรู้ส้กว่าระด้บปวดลดลงไม่มากน้ก	 คณะผู้วิจ้ย่ม่ความเห็นว่าส้ดส่วน
ขึ้องจำานวนผู้ม่ระด้บปวดน้อย่กว่าหรือเท่ี่าก้บ	 2	 ขึ้องท้ี่�งสองกลุ่มแตกต่าง
ก้นเล็กน้อย่ในคร้�งท่ี่�	 1,	 2	 และ	 3	 ไม่ม่ความสำาค้ญท่ี่�บ่งบอกถู้งความแตก
ต่างก้นขึ้องประสิที่ธิผลในการลดอาการปวด	แต่ในการติดตามผลช่ั่วงหล้ง
จากการประคบสมุนไพร	 ถู้งแม้ผลการเปร่ย่บเท่ี่ย่บลูกประคบท้ี่�งสองชั่นิด
ไม่แตกต่างในที่างสถิูติ	 แต่กลุ่มอาสาสม้ครท่ี่�ได้ร้บการประคบสมุนไพรสด
ม่ระด้บปวดน้อย่กว่าและม่ส้ดส่วนขึ้องจำานวนผู้ม่ระด้บปวดน้อย่กว่าหรือ
เท่ี่าก้บ	 2	 มากกว่ากลุ่มท่ี่�ได้ร้บการประคบสมุนไพรแห้ง	 ด้งน้�นลูกประคบ
สมุนไพรสดม่แนวโน้มม่ประสิที่ธิผลด่กว่าลูกประคบสมุนไพรแห้งในการ
ลดอาการปวดระย่ะย่าว	 นอกจากน่�พบว่าอาสาสม้ครม่ความพ้งพอใจลูก
ประคบสมุนไพรสดมากกว่าลูกประคบสมุนไพรแห้งท้ี่�งในด้านกลิ�น	 ความ
ร้อน	ความนุ่มขึ้องลูกประคบ	และความพ้งพอใจโดย่รวมขึ้องลูกประคบ	ผล
การวิจ้ย่น่�ซ้ึ่�งสอดคล้องก้บผลการวิจ้ย่ขึ้องพรรณ่	ปึงสุวรรณและคณะ17	พบ
ว่าการประคบสมุนไพรเป็นเวลา	20	นาท่ี่	สามารถูลดอาการปวดหล้งส่วน
ล่างได้ไม่แตกต่างก้บการประคบแผ่นร้อน	 แต่ความพ้งพอใจต่อลูกประคบ
สมุนไพรมากกว่าการประคบแผ่นร้อน การศ้กษ์าท่ี่�ผ่านมาสน้บสนุนผลขึ้อง
การประคบสมุนไพรโดย่ผลการวิจ้ย่ขึ้อง	 สุร้ติ	 เล็กอุท้ี่ย่18	 และคณะที่ำาการ
ศ้กษ์าในผู้ป่วย่โรคข้ึ้อเข่ึ้าเสื�อมพบว่าเมื�อประคบด้วย่ลูกประคบสมุนไพรสด
ผู้ป่วย่ม่ระด้บความปวดลดลงเร็วกว่าการประคบด้วย่แผ่นร้อน	 การศ้กษ์า

ต�ร�งที� 2 คัวั�มแตกต่�งค่ั�เฉัลี�ย่ระดับคัวั�มปวัดก่อนำและห์ลังก�รรักษ�

ช่วังเวัล� ระดับคัวั�มปวัด (NRS) (Mean difference ± SEM) p-value

กลุ่มลูกประคบสมุนไพรสด กลุ่มลูกประคบสมุนไพรแห้ง

ก่อนการร้กษ์า 4.83±0.13 5.00±0.14 0.376

ว้นท่ี่�	1	–	ว้นท่ี่�	3 1.28±0.13 1.41±0.14 0.491

ว้นท่ี่�	1	–	ว้นท่ี่�	14 1.00±0.15 0.84±0.18 0.491

ว้นท่ี่�	3	–	ว้นท่ี่�	14 -0.28±0.09 -0.57±0.12 0.056

ก่อนการร้กษ์า	–	ว้นท่ี่�	1 2.56±0.12 2.53±0.13 0.881

ก่อนการร้กษ์า	–	ว้นท่ี่�	3 3.84±0.14 3.95±0.13 0.584

ก่อนการร้กษ์า	–	ว้นท่ี่�	14 3.56±0.15 3.37±0.16 0.393

Unpaired	t-test,	data	are	expressed	as	mean	±	SEM.
ต้วย่่อ:	NRS:	Numeric	Rating	Scores.



ขึ้อง	Chiranthanut	N	และคณะ19	พบว่าการประคบด้วย่ลูกประคบสมุนไพร
แห้งลดอาการปวดเข่ึ้าได้ใกล้เค่ย่งก้บย่า	ibuprofen	ด้งน้�นจ้งสรุปได้ว่าการ
ประคบสมุนไพรสามารถูลดอาการปวดกล้ามเนื�อและให้ผลลดระด้บความ
ปวดได้ในระย่ะย่าวเมื�อร้กษ์าอย่่างต่อเนื�อง
	 ลูกประคบสมุนไพรโดย่ท้ี่�วไปจะต้องม่คุณสมบ้ติ	คือ	ม่กลิ�นนำ�าม้น
หอมระเหย่จากสมุนไพรท่ี่�เป็นส่วนประกอบ	และเก็บความร้อนได้ด่20	กลิ�น
ขึ้องนำ�าม้นหอมระเหย่ถููกใช้ั่เพื�อการบำาบ้ดมาเป็นเวลานาน	 จากการศ้กษ์า
ขึ้อง	Jung	T.	และคณะ	ได้ศ้กษ์าผลขึ้องนำ�าม้นหอมระเหย่กลิ�นลาเวนเดอร์	
พบว่าสามารถูลดปวดแผลหล้งจากผ่าต้ดได้21	นอกจากน่�ย่ง้ม่ผู้ศ้กษ์าผลขึ้อง
นำ�าม้นหอมระเหย่ร่วมก้บการร้กษ์าอื�น	 ๆ	 จากการศ้กษ์าขึ้อง	Ming-Chiu	
Ou	และคณะ	พบว่าการนวดร่วมก้บนำ�าม้นหอมระเหย่ช่ั่วย่ลดปวดประจำา
เดือนชั่นิดปฐมภูมิได้22	นอกจากน่�	Shin	and	Lee	ย่ง้พบว่าการฝัึงเข็ึ้มร่วม
ก้บการสูดดมนำ�าม้นหอมระเหย่	 ช่ั่วย่ลดปวดในผู้ป่วย่โรคหลอดเลือดสมอง
ได้ด่กว่าการฝัึงเข็ึ้มอย่่างเด่ย่ว23	 ส่วนความร้อนม่ผลช่ั่วย่ลดปวดกล้ามเนื�อ
ได้	จากการศ้กษ์าขึ้อง	Garra	G.	และคณะ	พบว่าหล้งจากประคบด้วย่แผ่น
ร้อนในผู้ม่อาการปวดคอและหล้งเป็นเวลา	 30	นาท่ี่	 ระด้บความแตกต่าง
ก่อนและหล้งปวดลดลง24	ซ้ึ่�งอุณหภูมิโดย่เฉล่�ย่ขึ้องผิวหน้งประมาณ	33-34	
องศาเซึ่ลเซ่ึ่ย่ส	ส่วนอุณหภูมิท่ี่�ร้อนเกิน	42	องศาเซึ่ลเซ่ึ่ย่สอาจส่งผลต่อการ
ที่ำาลาย่ขึ้องเนื�อเยื่�อผิวหน้งได้	 ความร้อนท่ี่�เหมาะสมจะลดความต้งต้วขึ้อง
กล้ามเนื�อได้	จากการวิจ้ย่ขึ้อง	YH	Lin	พบว่าการประคบความร้อนจะช่ั่วย่
เพิ�มพิส้ย่การเคลื�อนไหวขึ้องข้ึ้อต่อได้25 
	 ด้งน้�นเมื�อพิจารณาเปร่ย่บเท่ี่ย่บคุณสมบ้ติขึ้องลูกประคบในด้าน
กลิ�นพบว่าลูกประคบสดจะให้กลิ�นหอม	ที่ำาให้รู้ส้กสดชืั่�นมากกว่า	แต่อย่่างไร
ก็ตามข้ึ้�นก้บความชั่อบและความพ้งพอใจขึ้องแต่ละบุคคล	ในด้านความร้อน
และระย่ะเวลาพบว่าลูกประคบท้ี่�งสองชั่นิดเก็บความร้อนได้นานใกล้เค่ย่ง
ก้น	 แต่ลูกประคบสมุนไพรสดจะม่ความพ้งพอใจมากกว่า	 อาจเป็นเพราะ
เก็บความร้อนได้นานกว่า	 เมื�อประคบจ้งรู้ส้กร้อนนานและพ้งพอท้ี่�งความ
ร้อนและระย่ะเวลาท่ี่�ประคบ	 อ่กท้ี่�งผู้ท่ี่�ถููกประคบด้วย่ลูกประคบสดจะ
รู้ส้กร้อนมากกว่าเนื�องจากส่วนประกอบภาย่ในม่ความชืั่�นจากสมุนไพร	แต่
ข้ึ้อเส่ย่จากความชืั่�นขึ้องลูกประคบสด	คือที่ำาให้เปีย่กและส่จากสมุนไพรอาจ
เปรอะเป้�อนชุั่ดท่ี่�สวมใส่มากกว่า	ด้งน้�นผู้ถููกประคบแนะนำาให้เปล่�ย่นชุั่ดก่อน
ประคบสมุนไพร	 ในด้านความนุ่ม	 ลูกประคบสดจะให้ส้มผ้สท่ี่�รู้ส้กนิ�มหรือ
นุ่มนวลกว่าลูกประคบแห้ง	จ้งที่ำาให้ผู้ถููกประคบรู้ส้กถู้งความนุ่มนวลขึ้ณะท่ี่�
ประคบได้	นอกจากน่�ผลขึ้องแรงกดคล้งขึ้ณะประคบในตำาแหน่งหรือบริเวณ
ท่ี่�ม่อาการปวดจะที่ำาให้รู้ส้กสบาย่และผ่อนคลาย่มากข้ึ้�น17

	 โดย่สรุปลูกประคบสมุนไพรสดและลูกประคบสมุนไพรแห้ง
สามารถูลดปวดในผู้ป่วย่โรคลมปลาย่ปัตคาดส้ญญาณ	4	หล้ง/คอ	 ได้ไม่
แตกต่างก้น	 และไม่ม่ผลแที่รกซ้ึ่อน	 แต่ลูกประคบสดจะให้ระด้บความพ้ง
พอใจสูง	อย่่างไรก็ตามการว้ดระด้บความปวดโดย่ใช้ั่	NRS	เพ่ย่งอย่่างเด่ย่ว	
ผลอาจข้ึ้�นก้บบุคคล	(subjective)	 ด้งน้�นสำาหร้บการศ้กษ์าในอนาคต	ควร
เพิ�มการว้ดผลล้พธ์ด้านอื�นๆ	ด้วย่	เช่ั่น	การว้ดความรู้ส้กเจ็บปวดด้วย่แรงกด	
หรือการว้ดพิส้ย่ขึ้องข้ึ้อ
	 คณะผู้วิจ้ย่จ้งสน้บสนุนการใช้ั่ลูกประคบสมุนไพรเพื�อใช้ั่ในการ
ร้กษ์าหรือลดอาการปวดกล้ามเนื�อ	และย่ง้สามารถูนำาลูกประคบไปใช้ั่ร้กษ์า

โรคลมปลาย่ปัตคาดท่ี่�เกิดตำาแหน่งอื�น	ๆ 	ขึ้องร่างกาย่ได้	ลูกประคบสมุนไพร
ท้ี่�งสองสามารถูใช้ั่ลดการปวดกล้ามเนื�อบริเวณหล้ง/คอได้ไม่แตกต่างก้น	ใน
ด้านต้นทุี่นพบว่าลูกประคบสมุนไพรสดราคาเฉล่�ย่	100-200	บาที่	ส่วนลูก
ประคบสมุนไพรแห้งราคาเฉล่�ย่	70-150	บาที่	ซ้ึ่�งพบว่าต้นทุี่นใกล้เค่ย่งก้น	
ด้งน้�นการนำาไปใช้ั่ข้ึ้�นอยู่่ก้บความสะดวกในการผลิตและการเก็บร้กษ์าลูก
ประคบ	

สรุป
	 การศ้กษ์าวิจ้ย่น่�แสดงให้เห็นถู้งประสิที่ธิภาพความเท่ี่าก้น	(equiv-
alent)	 ขึ้องการร้กษ์าด้วย่ลูกประคบสมุนไพรสดและลูกประคบสมุนไพร
แห้ง	สำาหร้บร้กษ์าอาการปวดคอและหล้งส่วนบน	หรือโรคลมปลาย่ปัตคาด
ส้ญญาณ	4	หล้ง/คอ	ตามศาสตร์การแพที่ย์่แผนไที่ย่	ซ้ึ่�งสามารถูเลือกใช้ั่ลูก
ประคบสมุนไพรชั่นิดใดข้ึ้�นอยู่่ก้บความสะดวกในการเตร่ย่มและสถูานท่ี่�ใน
การร้กษ์า

กิตติกรรมประก�ศึ
	 งานวิจ้ย่น่�ได้ร้บการสน้บสนุนทุี่นวิจ้ย่ในโครงการพ้ฒนางาน
ประจำาสู่งานวิจ้ย่	คณะแพที่ย่ศาสตร์ศิริราชั่พย่าบาล	มหาวิที่ย่าล้ย่มหิดล	ผู้
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Abstract

 Severe Acute Pancreatitis (SAP) is a critical and serious condition in gastrointestinal system. 
The disease can affect various organ systems, lead to organs failure and increase mortality rate, 
especially if a lack of appropriate treatment and immediate responses occurs. The failure of the 
circulatory system leads to ineffective tissue perfusion, organ failure, and death The critical illness 
condition may cause anxiety for the patients and family members. This article aims to present 
holistic nursing guideline for the severe acute pancreatitis patients and patients’ family in term of 
management on awareness and monitoring of patient's condition. The guideline includes assess-
ment and monitor of fluid resuscitation, level of consciousness, respiratory distress, prognosis of 
disease, and management of pain and intra-abdominal pressure. The nursing goals are to provide 
patients with adequate tissue perfusion to prevent organ failure, or facilitate recovery of organ fail-
ure, as well as prevent further complications to reduce mortality rate, and improve the quality of 
life of the patients.
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บทนำำ�
               	ต้บอ่อนอ้กเสบรุนแรงเฉ่ย่บพล้น	(Severe	Acute	Pan-
creatitis:	 SAP)	 เกิดการอ้กเสบขึ้องต้บอ่อนอย่่างเฉ่ย่บพล้นและรุนแรง
จนที่ำาให้ร่างกาย่ม่การตอบสนองต่อการการอ้กเสบกระจาย่ไปย้่งอว้ย่วะ
ต่างๆซ้ึ่�งส่งผลให้เกิดการล้มเหลวขึ้องอว้ย่วะ	(organ	failure)	ต่างๆขึ้อง
ร่างกาย่ได้1	 โดย่เป็นโรคระบบที่างเดินอาหารท่ี่�สามารถูพบได้บ่อย่และ
เป็นโรคอ้นด้บต้นท่ี่�ต้องได้ร้บการร้กษ์าในโรงพย่าบาล2	 ซ้ึ่�งสถิูติผู้ป่วย่ต้บ
อ่อนอ้กเสบรุนแรงเฉ่ย่บพล้นในประเที่ศไที่ย่ย่้งไม่ม่การรวบรวมข้ึ้อมูล
อย่่างคลอบคลุมแต่จากสถิูติในประเที่ศสหร้ฐอเมริกา3	 พบว่าม่ผู้ป่วย่โรค
ต้บอ่อนอ้กเสบเฉ่ย่บพล้นท่ี่�ต้องได้ร้บการร้กษ์าในโรงพย่าบาลมากกว่า
ปีละ	275,000	ราย่	ม่ค่าใช้ั่จ่าย่สูงถู้งปีละประมาณ	2,600	ล้านดอลลาร์
สหร้ฐ	และม่แนวโน้มท่ี่�ผู้ป่วย่โรคต้บอ่อนเฉ่ย่บพล้นจะเพิ�มข้ึ้�นจาก	5	ราย่	
ต่อประชั่ากร	100,000	ราย่	เป็น	30	ราย่	ต่อประชั่ากร	100,000	ราย่	ซ้ึ่�ง
ผู้ป่วย่โรคต้บอ่อนเฉ่ย่บพล้นร้อย่ละ	20-40	สามารถูม่โอกาสท่ี่�อาการขึ้อง
โรครุนแรงมากข้ึ้�นจนเปน็ภาวะ	SAP	ท่ี่�ม่การลม้เหลวขึ้องอว้ย่วะตา่งๆขึ้อง
ร่างกาย่โดย่ผู้ป่วย่	SAP	 ม่อ้ตราตาย่ถู้งร้อย่ละ	301	 จ้งถืูอได้ว่าโรค	SAP	
เป็นภาวะฉุกเฉินที่างคลินิกท่ี่�ต้องได้ร้บการวินิจฉ้ย่และดูแลร้กษ์าอย่่าง

รวดเร็วและท้ี่นท่ี่วงท่ี่	เพื�อลดการสูญเส่ย่ช่ั่วิต	และที่ร้พย่ากรต่างๆในการ
ดูแลร้กษ์าผู้ป่วย่	 พร้อมท้ี่�งการป้องก้นการพิการและการฟ้ื้�นฟืู้ผู้ป่วย่ท้ี่�ง
ที่างด้านร่างกาย่และจิตใจ

พย่�ธิีสรีรวิัทย่�

																ต้บอ่อน	(pancreas)	เป็นอว้ย่วะท่ี่�ม่ล้กษ์ณะที่างกาย่ภาพ
แบ่งออกเป็นส่วนห้ว	 ลำาต้วและหาง	 โดย่จ้ดเป็นอว้ย่วะในระบบที่างเดิน
อาหาร	ต้บอ่อนจะประกอบไปด้วย่เซึ่ลล์หล้ก	2	เซึ่ลล์	คือ	เซึ่ลล์จากต่อม
ไร้ท่ี่อ	 (endocrine	gland)	และเซึ่ลล์จากต่อมม่ท่ี่อ	 (exocrine	gland)	
โดย่ต่อมไร้ท่ี่อจะม่หน้าท่ี่�สร้างฮอร์โมนคือ	ฮอร์โมนอินซูึ่ลินและกลูคากอน	
ซ้ึ่�งม่หน้าท่ี่�ควบคุมระด้บนำ�าตาลในเลือด	ส่วนต่อมม่ท่ี่อจะม่หน้าท่ี่�สร้างนำ�า
ย่่อย่	 (pancreatic	 juice)	 ซ้ึ่�งจะช่ั่วย่ในระบบย่่อย่อาหารและระบบเผา
ผลาญขึ้องร่างกาย่4 
	 พย่าธิสร่รวิที่ย่าขึ้องต้บอ่อนอ้กเสบเฉ่ย่บพล้นเกิดจากการที่ำาลาย่
ในต้บอ่อนขึ้องนำ�าย่่อย่โปรต่น	 trypsin	ภาย่ในเซึ่ลล์อะซิึ่น่าซ้ึ่�งปกติแล้วจะ
ไม่ที่ำางานเมื�ออยู่่ในต้บอ่อน	 แต่เมื�อเซึ่ลล์ขึ้องต้บอ่อนเกิดการอ้กเสบจาก
สาเหตุหรือปัจจ้ย่เส่�ย่งต่าง	ๆ	ส่งผลไปกระตุ้น	trypsin	ย่่อย่สลาย่เซึ่ลล์ขึ้อง
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การพยาบัาลุ่ผู้้�ป่่วยตับัอ�อนอักเสบั
ร่นแรงเฉ่ียบัพลัุ่น
วิรุรุณา ศุ์ภวิชิัรุกุล*, สุรัุตน์ ทิอังอัยู่์**
*หอผู้้�ป่่วยไอซ่ีย้ อาย่รศ์าสตร์ ฝ่่ายการพยาบาลุ่ โรงพยาบาลุ่ศิ์ริราช คณะแพที่ยศ์าสตร์ศิ์ริราชพยาบาลุ่ 
มหาวิที่ยาลัุ่ยมหิดลุ่,  **ภาควิชาอาย่รศ์าสตร์ สาขาเวชบำาบัดวิกฤต โรงพยาบาลุ่ศิ์ริราช คณะแพที่ยศ์าสตร์
ศิ์ริราชพยาบาลุ่ มหาวิที่ยาลัุ่ยมหิดลุ่ กร่งเที่พมหานคร

บทคััดย่่อ

	 ผู้ป่วย่ต้บอ่อนอ้กเสบรุนแรงเฉ่ย่บพล้นเป็นภาวะวิกฤติที่างระบบที่างเดนิอาหารท่ี่�รุนแรง	โดย่พย่าธิสภาพขึ้องโรคจะส่งผลต่อระบบ
อว้ย่วะต่างๆให้เกิดความล้มเหลวได้และม่โอกาสเส่ย่ช่ั่วิตสูงหากไม่ได้ร้บการร้กษ์าอย่่างถููกต้องและท้ี่นท่ี่วงท่ี่โดย่เฉพาะการล้มเหลวขึ้อง
ระบบไหลเว่ย่นโลหิตท่ี่�ที่ำาให้การกระจาย่ขึ้องเลือดไปเล่�ย่งส่วนต่างๆขึ้องร่างกาย่ไม่ม่ประสิที่ธิภาพที่ำาให้อว้ย่วะต่างๆในร่างกาย่ขึ้าดเลือดจน
นำาไปสู่อว้ย่วะล้มเหลวและเส่ย่ช่ั่วิตในท่ี่�สุดได้		เพื�อนำาเสนอเก่�ย่วก้บแนวที่างการปฏิิบ้ติการพย่าบาลผู้ป่วย่ต้บอ่อนอ้กเสบรุนแรงเฉ่ย่บพล้น
ท่ี่�ครอบคลุมท้ี่�งที่างด้านร่างกาย่และจิตใจขึ้องผู้ป่วย่และครอบคร้วซ้ึ่�งอาจเกิดความวิตกก้งวลจากภาวะเจ็บป่วย่รุนแรงขึ้องผู้ป่วย่	 โดย่การ
พย่าบาลจ้ดการด้านการเฝ้ึาระว้งติดตามอาการผู้ป่วย่ประกอบด้วย่	การประเมินปริมาณสารนำ�าในร่างกาย่		การประเมินระด้บความรู้ส้กต้ว	
การติดตามการดำาเนินการขึ้องโรค	การประเมินติดตามการหาย่ใจ	การจ้ดการความปวด	การจ้ดการความด้นในช่ั่องท้ี่อง	ซ้ึ่�งม่เป้าหมาย่ให้ผู้
ป่วย่ได้ร้บการกำาซึ่าบขึ้องเนื�อเย่ื�อ	(tissue		perfusion)	อย่า่งเพ่ย่งพอเพื�อป้องก้นการเกิดอว้ย่วะต่างๆล้มเหลว	หรือช่ั่วย่ให้การล้มเหลวขึ้อง
อว้ย่วะต่างๆม่การฟ้ื้�นต้วได้	รวมถู้งป้องก้นการเกิดภาวะแที่รกซ้ึ่อนท่ี่�เกิดข้ึ้�น	ลดอ้ตราการเส่ย่ช่ั่วิต	พร้อมท้ี่�งการเพิ�มคุณภาพช่ั่วิตผู้ป่วย่	

คัำ�สำ�คััญ:	ต้บอ่อนอ้กเสบรุนแรงเฉ่ย่บพล้น;	การพย่าบาล;	วิกฤติ



33

Siriraj Medical Bulletin

ต้บอ่อนก่อให้เกิดเป็นโรคต้บอ่อนอ้กเสบและการตอบสนองขึ้องการอ้กเสบ
ในร่างกาย่4	ซ้ึ่�งที่ำาให้เกิดภาวะแที่รกซ้ึ่อนเฉพาะท่ี่�	(local	complications)	
และภาวะแที่รกซ้ึ่อนตามระบบต่างๆ	(systemic	complications)	จนที่ำาให้
เกิดอว้ย่วะต่างๆขึ้องร่างกาย่ล้มเหลวได้5 โดย่ระด้บความรุนแรงขึ้องโรคต้บ
อ่อนอ้กเสบส่งผลต่อการเพิ�มขึ้องอ้ตราตาย่ท่ี่�สูงข้ึ้�นด้วย่6	 ซ้ึ่�งจากการศ้กษ์า
ขึ้อง	Werge6	 ในผู้ป่วย่ต้บอ่อนอ้กเสบเฉ่ย่บพล้น	จำานวน	6,970	ราย่	พบ
ว่าผู้ป่วย่ต้บอ่อนอ้กเสบเฉ่ย่บพล้นแบบติดเชืั่�อร่วมก้บม่อว้ย่วะขึ้องร่างกาย่
ล้มเหลวร่วมด้วย่ม่อ้ตราตาย่สูงถู้งร้อย่ละ	 35.2	 ส่วนผู้ป่วย่ต้บอ่อนอ้กเสบ
เฉ่ย่บพล้นแบบไม่ติดเชืั่�อร่วมก้บม่อว้ย่วะขึ้องร่างกาย่ล้มเหลวร่วมด้วย่ม่
อ้ตราตาย่ร้อย่ละ	 19.8	 และส่วนผู้ป่วย่ต้บอ่อนอ้กเสบเฉ่ย่บพล้นแบบติด
เชืั่�อท่ี่�ไม่ม่อว้ย่วะขึ้องร่างกาย่ล้มเหลวร่วมด้วย่ม่อ้ตราตาย่ร้อย่ละ	 1.4	 ด้ง
น้�น	 การจำาแนกความรุนแรงขึ้องโรคต้บอ่อนอ้กเสบเฉ่ย่บพล้นจะช่ั่วย่ให้ผู้
ป่วย่สามารถูได้ร้บการดูแลร้กษ์า	การเฝ้ึาระว้งโรคอย่่างเหมาะสม	 ถููกต้อง
และท้ี่นท่ี่วงท่ี่1,5	 โดย่สามารถูจำาแนก	ความรุนแรงขึ้องต้บอ่อนอ้กเสบตาม	
Revised	Atlanta	classification7		ได้แก่		
	 1.	ระด้บ	Mild	:	ไม่ม่อว้ย่วะล้มเหลวและภาวะแที่รกซ้ึ่อน	
	 2.	ระด้บ	Moderate:	ม่อว้ย่วะลม้เหลวนอ้ย่กว่า	48	ช้ั่�วโมงและ
หรือม่ภาวะแที่รกซ้ึ่อน	
	 3.	ระด้บ	Severe	:	ม่อว้ย่วะล้มเหลวนานมากกว่า	48	ช้ั่�วโมง

ส�เห์ตุ
	 โรคต้บอ่อนอ้กเสบเฉ่ย่บพล้นพบว่าม้กม่สาเหตุหล้กจากนิ�วใน
ที่างเดินนำ�าด่ประมาณร้อย่ละ	50	และการดื�มแอลกอฮอลล์ประมาณร้อย่
ละ	 254	โดย่โรคนิ�วในที่างเดินนำ�าด่ม่เกิดจากนิ�วในถุูงนำ�าด่ท่ี่�หลุดเข้ึ้าไปใน
ท่ี่อนำ�าด่ซ้ึ่�งท่ี่อขึ้องนำ�าด่น่�จะเปิดเข้ึ้าลำาไส้เล็กในตำาแหน่งเด่ย่วก้นก้บท่ี่อ
ขึ้องต้บอ่อน	 ซ้ึ่�งก่อให้เกิดการอุดต้นขึ้องท่ี่อนำ�าด่ส่งผลให้ม่การหดเกร็ง
ขึ้องท่ี่อนำ�าด่ท่ี่�นำาไปสู่การไหลย้่อนกล้บขึ้อง	content	ในลำาไส้เล็กส่วนต้น
และนำ�าด่เข้ึ้าไปในท่ี่อขึ้องต้บอ่อนจะสามารถูกระตุ้นขึ้องเอนไซึ่ม์ขึ้องต้บ
อ่อนภาย่ในต้วต้บอ่อนให้ที่ำางานได้จ้งนำาไปสู่การย่่อย่อาหารขึ้องเนื�อเย่ื�อ
ต้บอ่อนซ้ึ่�งกลาย่เป็นสาเหตุขึ้องต้บอ่อนอ้กเสบในท่ี่�สุด	 และสาเหตุจาก
เกิดจากพิษ์ขึ้องแอลกอฮอล์ท่ี่�เข้ึ้าไปที่ำาลาย่เซึ่ลล์ขึ้องต้บอ่อนโดย่ตรงจน
ที่ำาให้ต้บอ่อนเกิดการอ้กเสบได้	นอกจากน้�นเป็นสาเหตุท่ี่�พบได้น้อย่	เช่ั่น	
ย่าชั่นดิต่างๆ	ภาวะระด้บแคลเซ่ึ่ย่มในเลอืดสูง	ภาวะไตรกล่เซึ่อไรดใ์นเลอืด
สูง	 เนื�องอกขึ้องต้บอ่อน	 หรือโรคต้บอ่อนอ้กเสบท่ี่�ไม่พบสาเหตุช้ั่ดเจน	
(idiopathic	 acute	 pancreatitis)1,5	 ซ้ึ่�งจากสาเหตุต่างๆท่ี่�ที่ำาให้ผู้ป่วย่
เกิดโรคต้บอ่อนเฉ่ย่บพล้บโดย่ปกติต้บอ่อนอ้กเสบสามารถูฟ้ื้�นคืนกล้บมา
โดย่ไม่ม่ภาวะแที่รกซ้ึ่อนได้ภาย่ในประมาณ	7	ว้น	แต่ในผู้ป่วย่ท่ี่�ต้บอ่อน
อ้กเสบไม่สามารถูฟ้ื้�นคืนกล้บมาได้และเกิดภาวะแที่รกซ้ึ่อนขึ้องโรคหรือ
ม่การกำาเริบขึ้องโรคประจำาต้วผู้ป่วย่พร้อมท้ี่�งม่อว้ย่วะล้มเหลวร่วมด้วย่
จะถืูอว่าเป็น	SAP1,2

ก�รวิันิำจ้ฉััย่
														การวินิจฉ้ย่โรคต้บอ่อนอ้กเสบเฉ่ย่บพล้นจาก	Revised	Atlanta	
classification	ในปี	20127	ได้ให้เกณฑ์์ในการวินิจฉ้ย่	คือ	ม่ล้กษ์ณะอย่า่ง

น้อย่	2	ใน	3	ประการ	ด้งต่อไปน่�	
	 1.อาการปวดท้ี่องท่ี่�เข้ึ้าได้ก้บโรคต้บอ่อนอ้กเสบเฉ่ย่บพล้น	โดย่
ล้กษ์ณะขึ้องอาการปวดเป็นแบบเฉ่ย่บพล้น	 ปวดนาน	ปวดรุนแรง	 ปวด
บริเวณลิ�นปี�	และม้กจะม่อาการปวดร้าวไปบริเวณกลางหล้ง		
	 2.	 ตรวจพบระด้บ	 lipase	 และหรือ	 amylase	 ในเลือดสูง
มากกว่า3	เท่ี่าขึ้องค่าปกติ
	 3.	พบล้กษ์ณะที่างร้งส่ท่ี่�เข้ึ้าได้ก้บโรคต้บอ่อนอ้กเสบเฉ่ย่บพล้น	
จากการที่ำาเอกซึ่เรย์่คอมพิวเตอร์ช่ั่องท้ี่องร่วมก้บการฉ่ดสารท้ี่บร้งส่	(con-
trast-enhanced	 computed	 tomography)	 และการประเมินภาวะ
อว้ย่วะล้มเหลวขึ้องผู้ป่วย่โรค	 SAP	 สามารถูใช้ั่แบบประเมิน	Modified	
Marshall	scoring	ท่ี่�ม่ระด้บคะแนนต้�งแต่	2	คะแนนข้ึ้�นไป7 
	 นอกจากน้�นย่ง้พบว่าม่การใช้ั่แบบประเมินอื�นๆท่ี่�ช่ั่วย่สามารถูใน
การที่ำานาย่ความรุนแรงขึ้อง	SAP	ได้	เช่ั่น	APACHE	II,	BISAP,	Ranson’s	
score	ซ้ึ่�ง	Kumar	และ	Griwan8	ได้ที่ำาการศ้กษ์าแบบประเมิน	Accuracy	
of	Acute	Physiology	and	Chronic	Health	Evaluation	(APACHE)	
II,	 Bedside	 Index	 of	 Severity	 in	 Acute	 Pancreatitis	 (BISAP),	
Ranson’s	score	และ	modified	Computed	Tomography	Severity	
Index	 (CTSI)	 ในการที่ำานาย่ความรุนแรงขึ้องต้บอ่อนอ้กเสบเฉ่ย่บพล้น
ตามคำาจำาก้ดความขึ้อง	revised	Atlanta	classification	ในปี	2012	พบ
ว่าจากผู้ป่วย่	50	ราย่ม่ผู้ป่วย่	14	ราย่ท่ี่�ได้คะแนนในระด้บ	SAP	และม่การ
พ้ฒนาขึ้องอว้ย่วะล้มเหลวถูาวรและต้องได้ร้บการร้กษ์าในหอผู้ป่วย่วิกฤติ	
ซ้ึ่�งจากแบบประเมินต่างๆพบว่า	CTSI	สามารถูให้การที่ำานาย่	SAP	มาก
ท่ี่�สุด	(AUC=	0.919)	ส่วนรองลงมาคือ	APACHE	II	(AUC=	0.834)

อ�ก�รและอ�ก�รแสดง
	 ผู้ป่วย่	SAP	อาจม่อาการและอาการแสดงท่ี่�แตกต่างก้นออกไป
โดย่ส่วนใหญ่จะม่อาการด้งต่อไปน่�5,9,10

	 1.ผู้ป่วย่ม่อาการปวดท้ี่องท่ี่�บริเวณลิ�นปี�หรือบริเวณสะดือ	 โดย่
อาการเมื�อเริ�มปวดจนถู้งปวดอย่่างรุนแรงได้	 อาการปวดม้กปวดตลอด
เวลา	และปวดร้าวอาจไปท่ี่�ด้านหล้งได้
	 2.	 ผู้ป่วย่ม่อาการคลื�นไส้อาเจ่ย่นร่วมด้วย่	 โดย่อาเจ่ย่นม้กจะ
รุนแรง	 ท้ี่องอ้ดมากท่ี่�บริเวณลิ�นปี�ท่ี่�	 ม่อาการท้ี่องเกร็ง	 (guarding)	 และ
ท้ี่องแข็ึ้ง	(rigidity)	บริเวณท้ี่องส่วนบน	และอาจฟื้งัได้เส่ย่งการเคลื�อนไหว
ขึ้องลำาไส้ลดลง
	 3.	ตรวจพบ	Gray	-	Turner’s	sign	โดย่พบรอย่ฟื้กชั่ำ�าบริเวณท่ี่�
ชั่าย่โครงด้านใดด้านหน้�งหรือท้ี่�งสองข้ึ้างและ	Cullen’s	sign	โดย่พบรอย่
ฟื้กชั่ำ�าบริเวณสะดือ	
	 4.	ส้ญญาณช่ั่พผิดปกติ	ได้แก่	อ้ตราการเต้นขึ้องห้วใจมากกว่า	
100	คร้�งต่อนาท่ี่	ความด้นโลหิตน้อย่กว่า	90/60	mmHg	ปัสสาวะออก
น้อย่	 หาย่ใจเหนื�อย่	 หาย่ใจเร็วหรือการแลกเปล่�ย่นก๊าซึ่ล้มเหลว	 ระด้บ
ความรู้ส้กต้วเปล่�ย่นแปลงได้	เช่ั่น	ส้บสน	ไม่รู้ส้กต้ว
	 5.	ผู้ป่วย่ท่ี่�ม่ต้บอ่อนอ้กเสบจากนิ�วในท่ี่อนำ�าด่อุดต้นหรือจากนิ�ว
ในถุูงนำ�าด่อาจพบม่ต้วตาเหลืองร่วมด้วย่ได้
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ก�รรักษ�
	 ผู้ป่วย่	 SAP	 เป็นภาวะวิกฤติท่ี่�ม่อ้ตราการตาย่เพิ�มข้ึ้�นส้มพ้นธ์
ก้บระด้บความรุนแรงท่ี่�สูงข้ึ้�นขึ้องโรคด้วย่	 การจำาแนกความรุนแรงขึ้อง
โรคและการดูแลร้กษ์าอย่่างรวดเร็ว	 เพื�อช่ั่วย่จำาแนกให้ผู้ป่วย่สามารถูได้
เข้ึ้าร้บการร้กษ์าในหอผู้ป่วย่วิกฤติ	 โดย่ม่จุดประสงค์หล้กขึ้องการร้กษ์า
พย่าบาลเพื�อป้องก้นอว้ย่วะต่างในร่างกาย่ล้มเหลวและประค้บประคอง
ระบบหาย่ใจ	ระบบห้วใจและหลอดเลือดและการที่ำางานขึ้องไตให้สามารถู
ที่ำางานได้อย่่างปกติมากท่ี่�สุด	 พร้อมท้ี่�งการป้องก้นการเกิดซึ่ำ�า	 โดย่ม่
แนวที่างการร้กษ์าด้งต่อไปน่�1,2,5,11

1. ก�รรักษ�โดย่ก�รให้์ส�รนำำ��ทดแทนำ (fluid resuscitation)1,11 
ในระย่ะเริ�มแรกขึ้องโรคจะม่การบวมขึ้องเนื�อต้บอ่อนเป็นอย่่างมาก
ที่ำาให้ระบบการไหลเว่ย่นโลหิตขึ้องต้บอ่อนจะเส่ย่ไป	 ย่ิ�งม่ผลให้เกิด
การตาย่ในระด้บเซึ่ลล์เพิ�มมากข้ึ้�นและเนื�อตาย่ขึ้องต้บอ่อนข้ึ้�นด้วย่เช่ั่น
ก้น	 จนไปกระตุ้นให้ม่นำ�าย่่อย่ต้บอ่อนที่ำางานจนที่ำาลาย่ต้วเองมากข้ึ้�น
และม่การสูญเส่ย่นำ�าไปในช่ั่องท้ี่องได้	 ซ้ึ่�งในการให้สารนำ�าผู้ป่วย่เป็นการ
เพิ�มประสิที่ธิภาพการกระจาย่ขึ้องเลือดไปเล่�ย่งเนื�อเย่ื�อส่วนต่างๆขึ้อง
ร่างกาย่11	 และการประค้บประคองระบบการไหลเว่ย่นโลหิตขึ้องผู้ป่วย่	
เพื�อช่ั่วย่ป้องก้นการตาย่ขึ้องเนื�อเย่ื�อต้บอ่อนหรือการกระจาย่การตาย่ไป
ย่้งเนื�อเย่ื�อขึ้องอว้ย่วะอื�นๆพร้อมท้ี่�งอาจลดการตาย่ขึ้องเนื�อเย่ื�อต้บอ่อน
ท่ี่�เพิ�มมากข้ึ้�น	
2. ก�รให้์ส�รอ�ห์�ร (enteral nutrition)1,2	การให้สารอาหารที่าง
สาย่ย่างเป็นสิ�งท่ี่�จำาเป็นและสำาค้ญในการป้องก้นการที่ำางานล้มเหลวขึ้อง
ลำาไส้โดย่การให้อาหารที่างลำาไส้จะช่ั่วย่ให้ไม่เกิดการฝ่ึอและตาย่ขึ้องเย่ื�อ
บุลำาไส้ซ้ึ่�งจะส่งผลให้เชืั่�อแบคท่ี่เร่ย่สามารถูผ่านผน้งลำาไส้ได้จนที่ำาให้เกิด
ภาวะติดเชืั่�อแที่รกซ้ึ่อน		ในส่วนขึ้องผู้ป่วย่	SAP	เมื�อพิจารณาแล้วไม่ม่ข้ึ้อ
ห้ามในการให้อาหารสามารถูเริ�มให้สารอาหารที่างสาย่ได้เลย่โดย่อาจต้อง
ม่การคำานวณปริมาณสารอาหารให้เพ่ย่งต่อความต้องการขึ้องร่างกาย่ผู้
ป่วย่	 หรืออาจให้สารอาหารที่างหลอดเลือดดำาควบคู่ไปก้บการให้สาร
อาหารที่างลำาไส้ได้																													
3. ก�รให้์ย่�ปฎิิชีวันำะ1,11 ถู้าไม่ม่ข้ึ้อบ่งช่ั่�ขึ้องการติดเชืั่�อท่ี่�แน่ช้ั่ดอาจ
ย่้งไม่พิจารณาในการให้ย่าปฎิีช่ั่วนะเนื�องจากม่การศ้กษ์าขึ้อง	 Wit-
tauและคณะ12	พบว่าการ	ให้ย่าปฏิิช่ั่วนะในผู้ป่วย่SAP	ทุี่กราย่	(routine	
use	of	antibiotic	prophylaxis)	ไม่สามารถูชั่ว่ย่ลดการตดิเชืั่�อท้ี่�งบริเวณ
ต้บอ่อนและนอกต้วต้บอ่อนและลดอ้ตราการผ่าต้ด	 และไม่ช่ั่วย่ลดอ้ตรา
การเส่ย่ช่ั่วิตขึ้องผู้ป่วย่ได้	แต่ในกรณ่ท่ี่�ผู้ป่วย่SAP	ท่ี่�ได้ร้บการวินิจฉ้ย่ว่าม่
การติดเชืั่�อท่ี่�ต้บอ่อนหรือบริเวณต้บอ่อนม่ความจำาเป็นต้องพิจารณาให้ย่า
ปฎิีช่ั่วนะหรือย่าต้านเชืั่�อราตามความเหมาะสม
4.  ก�รทำ�หั์ตถุก�ร	ได้แก่	
	 1.	Endoscopic	Retrograde	Cholangiopancreatography	
(ERCP)2	ในผู้ป่วย่	SAP	ท่ี่�เกิดจากการม่นิ�วในท่ี่อนำ�าด่ท่ี่�ม่การอ้กเสบขึ้องท่ี่อ
นำ�าด่ร่วมด้วย่	และย่้งช่ั่วย่ป้องก้นการเกิดต้บอ่อนอ้กเสบซึ่ำ�า
	 2.	percutaneous	drainage	และ	endoscopic	drainage1 
ผู้ป่วย่	SAP	ท่ี่�ม่ติดเชืั่�อหรือม่การตาย่ขึ้องเนื�อต้บอ่อนหรือเนื�อเย่ื�อบริเวณ
รอบต้บอ่อน	เพื�อระบาย่	pancreatic	collection

	 3.	surgical	intervention2,5,11	แนะนำาให้ใช้ั่แบบ	step	up	ap-
proach	ท่ี่�สามารถูชั่ว่ย่ลดการเกดิอว้ย่วะลม้เหลวเพิ�มเติมได้	โดย่จะม่การ
เริ�มจากการผ่าต้ดแบบเล็กก่อน	เช่ั่น	minimal	invasive	necrosectomy	
หรือ	endoscopic	necrosectomy	แต่ถู้าผู้ป่วย่ย่ง้ม่อาการไม่ด่	หรือม่
ภาวะ	Abdominal	Compartment	Syndrome	(ACS)	ภาวะเลือดออก
ในช่ั่องท้ี่อง	ภาวะลำาไส้ขึ้าดเลือด	จำาเป็นต้องม่การพิจารณาการผ่าต้ดเปิด
หน้าท้ี่องผู้ป่วย่			
5.ก�รรักษ�แบบประคัับประคัอง	ผู้ป่วย่ต้บอ่อนอ้กเสบเฉ่ย่บพล้นชั่นิด
รุนแรงเป็นการร้กษ์าเพื�อประค้บประคองอว้ย่วะต่างๆขึ้องร่างกาย่ท่ี่�ล้ม
เหลวสามารถูที่ำางานไดซ้้ึ่�งเป็นการร้กษ์าตามอาการขึ้องผู้ปว่ย่1,2,5,11		ได้แก่		
	 1.	การร้กษ์าด้วย่ออกซิึ่เจน	เช่ั่น	การใส่ท่ี่อช่ั่วย่หาย่ใจและเครื�อง
ช่ั่วย่หาย่ใจ	การใส่	high	flow	nasal	oxygen,	non-invasive	ventilator	
	 2.	การผ่าต้ดถุูงนำ�าด่	ควรผ่าต้ดถุูงนำ�าด่เมื�อม่การอ้กเสบขึ้องต้บ
อ่อนลดลง		
	 3.	 การคงระบบไหลเว่ย่นโลหิตเป็นการร้กษ์าความสมดุลขึ้อง
ร่างกาย่ให้ม่เลือดไปเล่�ย่งส่วนต่างๆขึ้องร่างกาย่ได้	ซ้ึ่�งในกรณ่ท่ี่�ผู้ป่วย่ความ
ด้นโลหติตำ�า	อาจตอ้งไดร้้บการใหย้่ากระตุ้นความด้นโลหติ	หรือการที่ำางาน
ขึ้องไตไม่ม่ประสิที่ธิภาพ	 ม่ความเป็นกรดในเลือด	 ต้องม่การช่ั่วย่ประค้บ
ประคองไตโดย่การที่ำาฟื้อกเลือดด้วย่เครื�องไตเท่ี่ย่มเพื�อร้กษ์าสมดุลกรด
ด่างขึ้องร่างกาย่		
	 4.	 การร้กษ์าภาวะความด้นในช่ั่องท้ี่อง	 (Intra	 Abdominal	
Pressure:	 IAP)	 ในผู้ป่วย่SAP	พบว่าจะม่	 IAP	 สูงประมาณร้อย่ละ	 60	
-701	โดย่ภาวะความด้นในช่ั่องท้ี่องสูง	Intra	Abdominal	Hypertension	
(IAH)	ม่ค่า	IAP	>12mmHg	แต่ถู้าผู้ป่วย่	IAP>20	mmHg	ถืูอว่าม่ภาวะ	
Abdominal	 Compartment	 Syndrome	 (ACS)	 ซ้ึ่�งส่งผลกระที่บต่อ
อว้ย่วะอื�นร่วมด้วย่	เช่ั่น	ลำาไส้บวมขึ้าดเลือด		ความจุขึ้องปอดลดลง	การ
ไหลกล้บขึ้องเลือดเข้ึ้าสู่ห้วใจลดลง	 การร้กษ์าสามารถูที่ำาได้โดย่การลด
ความด้นในที่างเดินอาหาร	เช่ั่นการระบาย่ลมผ่านที่าง	nasogastric	tube	
หรือ	 rectal	 tube	 หรือการให้ย่ากระตุ้นการที่ำางานขึ้องที่างเดินอาหาร
หรือย่าลดความต้งต้วขึ้องหน้าท้ี่อง	 หรือการพิจารณาการผ่าต้ดเพื�อช่ั่วย่
ลดแรงด้นในช่ั่องท้ี่อง1

ก�รพย่�บ�ลผู้ป่วัย่ภิ�วัะตับอ่อนำอักเสบเฉีัย่บพลันำรุนำแรง
																		ผู้ป่วย่	SAP	ม่โอกาสเส่ย่ช่ั่วิตสูงจากการที่ำางานขึ้องอว้ย่วะ
ล้มเหลว	ด้งน้�นการพย่าบาลจ้งม่ความจำาเป็นในการประเมิน	การเฝ้ึาระว้ง	
การดูแล	 เพื�อป้องก้นการเกิดภาวะล้มเหลวขึ้องอว้ย่วะต่างๆหรือช่ั่วย่
ให้การล้มเหลวขึ้องอว้ย่วะต่างๆม่การฟ้ื้�นต้วได้4,13	ด้งต่อไปน่�
	 1.	การจ้ดการด้านการเฝ้ึาระว้งติดตามอาการผู้ป่วย่	(monitor-
ing	management)	การติดตามเฝ้ึาระว้งอาการความผิดปกติขึ้องผู้ป่วย่
ตลอดจนการตดิตามอาการตา่งๆขึ้องผู้ปว่ย่ให้ได้ร้บการดแูลตามแผนการ
ร้กษ์าท่ี่�อย่่างถููกต้องและท้ี่นท่ี่วงท่ี่
	 	 1.1.	การประเมินปริมาณสารนำ�าในร่างกาย่	โดย่ปกติ
ผู้ป่วย่	SAP	ม่การสูญเส่ย่นำ�าในร่างกาย่ไปในช่ั่องท้ี่องหรือจากการคลื�นไส้
อาเจ่ย่นหรือจากการร้�วซ้ึ่มขึ้องหลอดเลือด	 จ้งม่ความจำาเป็นต้องให้สาร
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นำ�าที่ดแที่นโดย่ม่เป้าหมาย่ให้เพ่ย่งพอต่อ	tissue	perfusion	เพื�อป้องก้น
การเกิดภาวะล้มเหลวขึ้องอว้ย่วะต่างๆ13	การประเมินติดตามความเพ่ย่ง
พอในการให้สารนำ�าในผู้ป่วย่สามารถูติดตามได้หลาย่วิธ่	 เช่ั่น	 การใส่สาย่	
central	venous	catheter	เพื�อว้ดค่า	central	venous	pressure	ม่
ค่าปกติ	 คือ	6	–	12	mmHg13	แต่ในผู้ป่วย่ท่ี่�ม่โรคห้วใจร่วมด้วย่หรือสูง
อาย่อุาจม่การบ่บต้วขึ้องห้วใจไม่ด่ต้องม่การเฝึา้ระว้งภาวะนำ�าเกินด้วย่เช่ั่น	
pink	frothy	sputum		หรือการให้สารนำ�าไม่เพ่ย่งพออาจม่อ้ตราการเต้น
ขึ้องห้วใจท่ี่�เร็วกว่า	100	คร้�งต่อนาท่ี่หรือม่ห้วใจเต้นผิดจ้งหวะแบบ	atrial	
fibrillationได้		การติดตามปริมาณปัสสาวะออกมากกว่า	0.5	ml/kg/hr	
และชั่นิดขึ้องสารนำ�าท่ี่�แนะนำาคือ	lactate	ringer	solution	ท่ี่�ม่ส่วนผสม
ขึ้องโพแที่สเซ่ึ่�ย่ม	 4	mEq/l	 ต้องม่การเฝึ้าระว้งในผู้ป่วย่ท่ี่�เส่�ย่งต่อการ
เกิดภาวะโพแที่สเซ่ึ่�ย่มเกินในร่าย่กาย่ได้	เช่ั่นผู้ป่วย่โรคไตวาย่เรื�อร้ง		รวม
ถู้งการติดตามค่าความด้นโลหิตเฉล่�ย่	 >	 65	mmHg	หรือถู้าไม่สามารถู
ให้สารนำ�าเพิ�มได้ควรพิจารณาให้ย่ากระตุ้นเพิ�มความด้นโลหิต	 เช่ั่น	 nor-
epinephrine4	และการติดตามค่าความเข้ึ้มข้ึ้นขึ้องเลือดควรอยู่ใ่นระด้บ	
35%-44%	เพื�อป้องก้นการเกิด	hemodilution	ท่ี่�ส่งผลให้เกิดการขึ้าด
ออกซิึ่เจนได้จากการได้ร้บสารนำ�ามากเกินไป13	และผลที่างห้องปฏิิบ้ติการ
ค่า	 lactate	 ท่ี่�บ่งบอกถู้ง	 tissue	perfusion	 โดย่ค่าท่ี่�สูงข้ึ้�นม่ผลให้เกิด	
tissue	perfusion	น้อย่ลงซ้ึ่�งม่ผลต่อความเจ็บป่วย่รุนแรงและอ้ตราการ
ตาย่ท่ี่�เพิ�มสูงมากข้ึ้�นด้วย่14	จากการศ้กษ์าขึ้อง	Shu	และคณะ14		ในผู้ป่วย่	
SAP	เมื�อเปร่ย่บเท่ี่ย่บระด้บ	lactate	ปกติก้บผู้ป่วย่ท่ี่�ม่ระด้บ	lactate	ท่ี่�
สูง	พบว่า	ผู้ป่วย่ท่ี่�ม่ระด้บ	lactate	ปกติม่การล้มเหลวขึ้องอว้ย่วะหลาย่
อย่่างต่อเนื�องร้อย่ละ	3	อ้ตราการเส่ย่ช่ั่วิตร้อย่ละ	2	และความจำาเป็นใน
การใช้ั่เครื�องช่ั่วย่หาย่ใจร้อย่ละ	26	ส่วนผู้ป่วย่ท่ี่�ม่ระด้บ	lactate	สูงม่การ
ล้มเหลวขึ้องอว้ย่วะหลาย่อย่่างต่อเนื�องร้อย่ละ	30	อ้ตราเส่ย่ช่ั่วิตร้อย่ละ	
11	 และความจำาเป็นในการใช้ั่เครื�องช่ั่วย่หาย่ใจร้อย่ละ	 54	 อย่่างม่น้ย่
สำาค้ญ
	 	 1.2.	การประเมินระด้บความรู้ส้กต้ว4	ในผู้ป่วย่ระย่ะ
วิกฤติการประเมนิการเปล่�ย่นแปลงขึ้องระด้บความรู้ส้กต้วหรอืการตรวจ	
neuro	signs	ขึ้องผู้ป่วย่โดย่ใช้ั่	Glasgow	Coma	Scale	หรือ	level	of	
consciousness	 ในการตรวจประเมินเบื�องต้นสามารถูที่ำาได้ง่าย่และ
สะดวกโดย่ให้ประเมินผู้ป่วย่อย่่างน้อย่ทุี่ก	 1	 –	 2	 ช้ั่�วโมงซ้ึ่�งจะสามารถู
ติดตามอาการผู้ป่วย่ได้อย่่างใกล้ชิั่ด	 จะช่ั่วย่ให้สามารถูประเมินการกระ
จาย่ขึ้องออกซิึ่เจนไปเล่�ย่งท่ี่�สมองได้เพื�อให้สามารถูแก้ไขึ้สาเหตุให้ผู้ป่วย่
ได้อย่่างท้ี่นท่ี่วงท่ี่	เช่ั่น	ผู้ป่วย่ท่ี่�ม่อาการซ้ึ่มลง	สามารถูประเมิน	Glasgow	
Coma	Scale	ถู้าน้อย่กว่า	8	คะแนนควรได้ร้บการใส่ท่ี่อช่ั่วย่หาย่ใจ		และ
รวมถู้งในผู้ป่วย่ท่ี่�ม่ปัจจ้ย่การแข็ึ้งต้วขึ้องเลือดผิดปกติ	เช่ั่น	เกร็ดเลือดน้อย่
กว่า	10,000	cumm	fibrinogen	น้อย่กว่า	100	mg/dL		ที่ำาให้ผู้ป่วย่ม่
โอกาสเกดิภาวะเลือดออกในสมอง	จ้งต้องม่การตดิตามผลที่างหอ้งปฏิิบ้ติ
การและการดแูลให้ส่วนประกอบขึ้องเลอืด	เช่ั่น	เกร็ดเลือด	Cryoprecip-
itate	และการประเมินติดตามความด้นโลหิต	systolic	blood	pressure	
น้อย่กว่า	 160	mmHg	 โดย่การดูแลให้ผู้ป่วย่พ้กผ่อนบนเต่ย่ง	 การให้
ย่าควบคุมความด้นโลหิตตามแผนการร้กษ์า	 พร้อมท้ี่�งการประเมินการ
เปล่�ย่นแปลงระด้บความรู้ส้กต้วจ้งช่ั่วย่ให้สามารถู	early	detection	และ

หาสาเหตุการเปล่�ย่นแปลงขึ้องระด้บความรู้ส้กต้วโดย่การตรวจวินิจฉ้ย่
ด้วย่เอกซึ่เรย่ค์อมพิวเตอร์สมองเพื�อดูแลร้กษ์าผู้ป่วย่ได้อย่า่งท้ี่นท่ี่วงท่ี่		ใน
ผู้ป่วย่ต้บอ่อนอ้กเสบรุนแรงเฉ่ย่บพล้นท่ี่�ม่สาเหตจุากการดื�มสุราผู้ป่วย่อาจ
ม่	alcohol	withdrawal	syndrome	ท่ี่�ที่ำาให้ผู้ป่วย่ม่อาการ	ส้บสน	วิตก
ก้งวล	 ก้าวร้าว	 ไม่ให้ความร่วมมือในการร้บการร้กษ์าอาจต้องม่ให้ย่าใน
กลุ่ม	Benzodiazepine15	เช่ั่น	ย่า	Ativan	ย่า	midazolam	แต่ต้องไม่ม่
ผลให้ส้ญญาณช่ั่พขึ้องผู้ป่วย่แย่่ลง	 หรือร่วมก้บการจำาก้ดการเคลื�อนไหว
ขึ้องผู้ป่วย่	การเฝ้ึาระว้งการพล้ดตกหกล้ม
	 	 1.3.	 การติดตามการดำาเนินการขึ้องโรค13	 ผู้ป่วย่	
SAP	 ในระย่ะเริ�มแรกจะม่การบวมขึ้องต้บอ่อนและย่้งไม่ท่ี่�ม่การสร้าง	
pancreatic	 collection	 ขึ้องเนื�อต้บอ่อนหรือเนื�อเย่ื�อบริเวณรอบต้บ
อ่อนซ้ึ่�งถู้าการดำาเนินการขึ้องโรคในระย่ะต่อมาจะม่การสร้าง	 pancre-
atic	collection	ท่ี่�จะนำาไปสู่การเกิดเนื�อตาย่ขึ้องต้บอ่อน	(pancreatic	
necrosis)	 เนื�อตาย่รอบต้บอ่อน	 (peripancreatic	 necrosis)	 ซ้ึ่�งแสดง
ถู้งการดำาเนินขึ้องโรคท่ี่�แย่ล่ง	จ้งต้องม่การติดตามอาการขึ้องผู้ป่วย่ท่ี่�บ่งช่ั่�
ถู้งการม่การติดเชืั่�อขึ้องต้บอ่อน	เช่ั่น	ไข้ึ้	เม็ดเลือดขึ้าวสูง	อาการปวดท้ี่อง	
หรือท้ี่องโตต้งมากข้ึ้�น	ส้ญญาณช่ั่พผิดปกติ	ที่ำาให้ผู้ป่วย่สามารถูได้ร้บการ
ร้กษ์าอย่า่งท้ี่นท่ี่วงท่ี่	เช่ั่น	การตรวจวนิิจฉ้ย่ด้วย่เอกซึ่เรย่ค์อมพวิเตอรท้์ี่อง	
การที่ำา	percutaneous	drainage	การใหย้่าฆ่าเชืั่�อ	การเกบ็สิ�งตรวจเพาะ
เชืั่�อ	การติดตามผลเพาะเชืั่�อ	เพื�อกำาจ้ดการติดเชืั่�อในร่างกาย่และป้องก้น
ไม่ให้ผู้ป่วย่เกิดการติดเชืั่�อในกระแสเลือดหรือภาวะช็ั่อกจากการติดเชืั่�อ	
	 	 1.4.	การประเมินติดตามการหาย่ใจ9	ผู้ป่วย่	SAP	ม้ก
ม่ภาวะแที่รกซ้ึ่อนที่างเดินหาย่ใจเป็นส่วนใหญ่โดย่เฉพาะการเปล่�ย่นแปลง	
extrapancreatic	 systemic	 ท่ี่�ที่ำาให้ม่การอุดต้นขึ้องท่ี่อต่อมนำ�าเหลือง
หรือม่การที่ะลุขึ้อง	pancreatico-pleural	ท่ี่�ส่งผลที่ำาให้ผู้ป่วย่เกิด	pleural	
effusion	และ	lung	atelectasis9	จนอาจที่ำาให้ผู้ป่วย่เกิดภาวะหาย่ใจล้ม
เหลวและผลจากการเกิด	tissue	perfusion	ไม่เพ่ย่งพอ14	หรือการให้สาร
นำ�าที่ดแที่นมากเกินไปจนที่ำาให้นำ�าท่ี่วมปอด13	ด้งน้�นการประเมินล้กษ์ณะการ
หาย่ใจท่ี่�ม่	respiratory	distress	เช่ั่น	หาย่ใจหอบเหนื�อย่	ใช้ั่กล้ามเนื�อหน้า
ท้ี่องในการช่ั่วย่หาย่ใจ		อ้ตราการหาย่ใจมากกว่า	30	คร้�งต่อนาท่ี่	การแลก
เปล่�ย่นขึ้องก๊าซึ่ในร่างกาย่	ภาพฉาย่ร้งส่ที่รวงอก	 เพื�อจะได้ช่ั่วย่การหาย่ใจ
ผู้ป่วย่ได้อย่่างเหมาะสม	 การใส่ท่ี่อช่ั่วย่หาย่ใจและเครื�องช่ั่วย่หาย่ใจ	 การ
ใส่high	flow	nasal	oxygen,	non-invasive	ventilator	และการจ้ดท่ี่า
นอนตะแคงก้�งหงาย่ศ่รษ์ะสูง		สล้บก้บการนอนหงาย่อย่่างน้อย่ทุี่ก	2	ช้ั่�วโมง	
รวมถู้งเมื�อปอดม่การเกิด	 lung	 atelectasisให้หล่กเล่�ย่งการนอนท้ี่บข้ึ้าง
ขึ้องปอดท่ี่�เกิด	 lung	 atelectasis	 ซ้ึ่�งเป็นการผู้ป่วย่ป้องก้นการเกิด	 lung	
atelectasisและไม่ให้เกิด	lung	atelectasis	เพิ�มมากข้ึ้�นด้วย่	และการช่ั่วย่
แพที่ย์่ใส่สาย่ระบาย่ที่รวงอกในราย่ท่ี่�ม่	pleural		effusion	
																						2.	การจ้ดการความปวด	(pain	management)	ผู้ป่วย่	
SAP	ม่อาการปวดท้ี่องท่ี่�เฉ่ย่บพล้นและรุนแรง	การประเมินความปวดใน
ผู้ป่วย่จะสามารถูชั่่วย่ให้ผู้ป่วย่ได้ร้บการจ้ดการความปวดและย่าแก้ปวด
อย่่างเหมาะสมเพื�อไม่ให้เกิดผลข้ึ้างเค่ย่งจากการได้ร้บย่าแก้ปวด	 การได้
ร้บย่าแก้ปวดเกินขึ้นาดจนม่ผลตอ่การกดการหาย่ใจหรือระด้บความโลหติ
ตำ�าลงได้พร้อมท้ี่�งย่ง้สามารถูเพิ�มคุณภาพช่ั่วิตและความสุขึ้สบาย่ให้ผู้ป่วย่
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ได้		ในผู้ป่วย่ท่ี่�สามารถูสื�อสารได้ปกติการประเมินความปวดใช้ั่	Numerical	
rating	scale16	ซ้ึ่�งม่คะแนนต้�งแต่	0	–	10	(ต้�งแต่	0	คะแนน	คือไม่ม่อาการ
ปวดเลย่	จนถู้ง	10	คะแนน	คือม่อาการปวดมากท่ี่�สุด)	ซ้ึ่�งคะแนนน่�จะถููก
แบ่งเป็นระด้บความรุนแรงขึ้องความเจ็บปวดได้เป็น	3	ระด้บคือ	ปวดใน
ระด้บน้อย่	(mild	pain:	1-3	คะแนน),	ปวดในระด้บปานกลาง	(moderate	
pain:	4-6),	และปวดรุนแรง	(severe	pain:	7-10	คะแนน)	ถู้าคะแนน
มากกว่า	4	 ต้องม่การจ้ดการให้ย่าแก้ปวด	 ส่วนในผู้ป่วย่ท่ี่�ไม่รู้ส้กต้วหรือ
ไม่สามารถูสื�อสารได้ต้องอาศ้ย่การประเมินพฤติกรรมท่ี่�แสดงออกมาขึ้อง
ผู้ป่วย่ซ้ึ่�งประเมินโดย่บุคลากรที่างการแพที่ย่์เป็นผู้ให้ระด้บคะแนน	 คือ	
มาตรว้ดพฤติกรรมความปวด	(behavioral	pain	scale:	BPS)17	ประกอบ
ด้วย่การ	ส้งเกตพฤติกรรม	3	หมวด	ได้แก่	การแสดงส่หน้า	การขึ้ย่้บแขึ้น	
และการหาย่ใจ	แต่ละหมวดม่คะแนน	1-4	คะแนน	การประเมนิม่คะแนน
ต้�งแต่	3-	12	คะแนน	การแปลผล:	3	คะแนน	คือไม่ม่อาการปวดเลย่	4-6	
คะแนน	ปวดในระด้บน้อย่	(mild	pain)	7-9	คะแนน	ปวดในระด้บปาน
กลาง	(moderate	pain)		และ	10-12	คะแนน	ปวดรุนแรง	(severe	pain)	
ในการจ้ดการความปวดให้ผู้ป่วย่สามารถูเริ�มได้ต้�งแต่ผู้ป่วย่ม่ความปวด
ระด้บน้อย่	โดย่การจ้ดกิจกรรมเบ่�ย่งเบนความสนใจ	การจ้ดท่ี่านอนหรอืน้�ง
ให้ผู้ป่วย่รู้ส้กสบาย่	การให้ข้ึ้อมูลความรู้	การร้บฟัื้งและการเปิดโอกาสให้ผู้
ป่วย่ได้ระบาย่ความปวดเพื�อร่วมก้นช่ั่วย่จ้ดการลดความเจ็บปวด	และถู้า
ผู้ป่วย่ม่ความปวดระด้บปานกลางข้ึ้�นไป	ต้องม่การราย่งานปร้กษ์าแพที่ย์่
เพื�อให้ย่าแก้ปวดผู้ป่วย่ร่วมด้วย่โดย่ให้ย่าแก้ปวดกลุ่ม	opioid	analgesics	
เช่ั่น	meperidine			ซ้ึ่�งต้องม่การเฝึา้ระว้งผลขึ้า้งเค่ย่งขึ้องการใหย้่าแกป้วด	
เช่ั่นอาการแพย้่า	ความด้นโลหติตำ�า	การกดหาย่ใจ	ระด้บความรู้ส้กต้วลดลง	
โดย่การให้ย่าแก้ปวดในผู้ป่วย่ต้บอ่อนอ้กเสบเฉ่ย่บพล้นรุนแรงเพื�อเพิ�ม
คุณภาพช่ั่วติให้ผู้ป่วย่และลดความต้งเคร่ย่ดขึ้องผู้ปว่ย่ท่ี่�อาจสง่ผลตอ่การ
ที่ำางานขึ้องร่างกาย่ได้ซ้ึ่�งสามารถูให้ย่าแก้ปวดได้ต้�งแต่	24	ช้ั่�วโมงแรก1

																								3.	การจ้ดการความด้นในช่ั่องท้ี่อง	(intra	abdominal	
pressure	management)	ในผู้ป่วย่	SAP	โดย่ปกติจะม่ความด้นในช่ั่อง
ท้ี่องท่ี่�สูงมากข้ึ้�นจากสาเหตุ	 การเพิ�มขึ้อง	 Intra-abdominal	 volume	
จากการใหส้ารนำ�า	ต้บอ่อนและบรเิวณต้บอ่อนม่การบวมมากข้ึ้�น		ผน้งหน้า
ท้ี่องหนาหรือม่ความจำาก้ดในการขึ้ย่าย่ต้ว1,4	 ซ้ึ่�งส่งผลกระที่บต่ออว้ย่วะ
อื�นร่วมด้วย่	จากการศ้กษ์า	Zhao	และคณะ18 พบว่าผู้ป่วย่	SAP	สามารถู
ม่	IAP	สูงมากกว่า	10	mmHg	ได้ต้�งแต่ว้นแรกขึ้องโรค	จากการประชุั่ม
ขึ้อง	World	Society	of	the	Abdominal	Compartment	Syndrome	
201319	ได้ให้คำาแนะนำา	ด้งน่�	
	 1.	ให้ม่การว้ด	IAP	เมื�อผู้ป่วย่ม่ปัจจ้ย่เส่�ย่งท่ี่�อาจเกิด	IAP	หรือ	
ACS	ในผู้ป่วย่วิกฤติหรือผู้ป่วย่ท่ี่�ม่การบาดเจ็บ	
	 2.	ควรใช้ั่เที่คนิค	trans-bladder	technique	ในการว้ด	IAP	
เป็นมาตรฐาน	
	 3.	 แนะให้ม่การใช้ั่แนวปฏิิบ้ติในการดูแลร้กษ์าผู้ป่วย่ท้ี่�งในราย่
ท่ี่�ม่ความเส่�ย่ง	IAP	สูงและม่	IAP	สูงแล้วด้วย่		
	 4.	ในผู้ป่วย่วิกฤติท่ี่�ม่อาการแสดงขึ้องภาวะ	ACS	อย่่างช้ั่ดเจน
ให้	decompressive	ด้วย่วิธ่	laparotomy	
	 5.	 ในผู้ป่วย่วิกฤติท่ี่�ม่แผลผ่าต้ดเปิดหน้าท้ี่องให้ใช้ั่	 strategies	

utilizing	negative	pressure	wound	therapy
	 นอกจากน้�นเที่คนิควิธ่ในการว้ด	IAP	สามารถูว้ดได้ท้ี่�งที่างตรง
และที่างอ้อม	ซ้ึ่�งเที่คนิควิธ่ในการว้ดโดย่ตรงจากการใส่สาย่ในช่ั่องท้ี่องแล้ว
ต่อก้บ	pressure	transducer	monitoring	จะสามารถูว้ดค่า	IAP	ได้แต่
ในที่างปฏิิบ้ติอาจเป็นวิธ่การท่ี่�ที่ำาได้ย่ากและม่ความเส่�ย่งสูง	 จ้งม่การวิธ่
การว้ดที่างอ้อมเพื�อให้สามารถูเท่ี่ย่บเค่ย่งก้บความด้นในช่ั่องท้ี่องให้ได้มาก
ท่ี่�สุดโดย่การว้ดผ่านแรงท่ี่�กระที่ำาต่อกระเพาะปัสสาวะ	คือ	วิธ่การว้ด	IAP	
โดย่ใช้ั่เที่คนิค	trans-bladder	technique	ซ้ึ่�งจากการศ้กษ์าขึ้อง	Abassic	
และคณะ20	 พบว่าการว้ด	 IAP	 โดย่ใช้ั่เที่คนิคว้ดโดย่ตรงจากการใส่สาย่
ในช่ั่องท้ี่องแล้วต่อก้บ	 pressure	 transducer	monitoringก้บเที่คนิค	
trans-bladder	technique	ม่ความส้มพ้นธ์ก้นอย่า่งม่น้ย่สำาค้ญที่างสถิูติ	
โดย่เที่คนิค	trans-bladder	technique20	ม่ข้ึ้�นตอนด้งน่�	
	 1.	ดูแลให้ผู้ป่วย่นอนหงาย่ราบ		
	 2.	 กำาหนดจุด	 ZERO	 reference	 (จุดอ้างอิง)	 สามารถูใช้ั่จุด
ตำาแหน่งท่ี่�	iliac	crest	ต้ดก้บ	mid-axillary	line		หรือจุดตำาแหน่ง	pubic	
symphysis		
	 3.	 ใส่normal	 saline	 solution	 ปริมาณ	 25	 มิลลิเมตร	 ใน
กระเพาะปัสสาวะโดย่ผ่านที่างสาย่สวนปัสสาวะ	 แล้วว้ดค่าหล้งใส่	 nor-
mal	saline	solution	แล้ว	5-10	นาท่ี่	เพื�อลดการหดเกร็งขึ้องกล้ามเนื�อ
กระเพาะปัสสาวะท่ี่�ม่ผลต่อค่าความด้น	 และว้ดเมื�อผู้ป่วย่หาย่ใจออกสุด	
สามารถูว้ดได้ว้นละ	1-2	คร้�งหรือว้ดถู่�มากข้ึ้�นเมื�อ	IAP	>12mmHg	
	 เมื�อผู้ป่วย่ม่ภาวะintraabdominal	hypertension	ควรได้ร้บ
การดูแลร้กษ์าเบื�องต้น1	ด้งน่�
	 1.	 จ้ดท่ี่านอนราบท่ี่�สุขึ้สบาย่	 โดย่ศ่รษ์ะสูงไม่เกิน	 30	 องศา	
เพราะการย่กระด้บศ่รษ์ะสูงมากข้ึ้�นจะที่ำาให้เพิ�มความด้นในช่ั่องท้ี่องได้
	 2.	 ให้ย่าระง้บปวดหรือย่าคลาย่ก้งวลหรือย่าคลาย่กล้ามเนื�อ
อย่่างเหมาะสม	เพื�อลดการหดเกร็งขึ้องกล้ามเนื�อบริเวณท้ี่อง
	 3.	 การใส่สาย่	 nasogastric	 tube	หรือ	 rectal	 tubes	 เพื�อ	
enteral	decompression	เมื�อม่	gastric	dilatation	ขึ้องกระเพาะอาหาร
และ	bowel	dilatation	ขึ้องลำาไส้
	 4.	การให้ย่าข้ึ้บปัสสาวะและย่ากระตุ้นการที่ำางานขึ้องกระเพาะ
และลำาไส้ตามความเหมาะสมและการให้สารนำ�าที่ดแที่นตามแนวปฏิิบ้ติ
เพื�อลดการเกิดการสะสมขึ้องสารนำ�าในช่ั่องท้ี่อง
	 5.	ที่ำาการฟื้อกไตเพื�อด้งนำ�าออกจากร่างกาย่แล้วที่ดแที่นด้วย่สาร
นำ�าชั่นิด	colloid	เพื�อลดการร้�วซ้ึ่ม	(leakage)	ขึ้องสารนำ�าเข้ึ้าในช่ั่องท้ี่อง
เพิ�มมากข้ึ้�น	หรือการที่ำา	abdominal	tapping	ในราย่ท่ี่ม่	ascites	เพื�อลด
ความด้นในช่ั่องท้ี่อง	หรือ	การใส่สาย่ระบาย่ในช่ั่องท้ี่อง	(percutaneous	
catheter	drainage)	ถู้าอาการขึ้องผู้ป่วย่ย่ง้ไม่ด่ข้ึ้�น	หรือ	ความด้นในช่ั่อง
ท้ี่องสูงข้ึ้�น	 ควรพิจารณาให้ผู้ป่วย่ได้ร้บการผ่าต้ดเพื�อลดความด้นในช่ั่อง
ท้ี่อง	เช่ั่น	fasciotomy,	laparotomy		
	 4.	การพย่าบาลดูแลร้กษ์าผู้ป่วย่และครอบคร้วในด้านจิตใจ

	 ผู้ป่วย่	SAP	เป็นภาวะวิกฤติและได้ร้บการใส่อุปกรณ์การแพที่ย่์
ต่างๆ	เช่ั่น	ใส่ท่ี่อช่ั่วย่หาย่ใจและเครื�องช่ั่วย่หาย่ใจ	การใส่สาย่สวนหลอด



37

Siriraj Medical Bulletin

37

Siriraj Medical Bulletin

เลือดดำาใหญ่	 หรือการที่ำาห้ตถูการที่างการแพที่ย์่ท่ี่�ผู้ป่วย่และญาติไม่คุ้น
เคย่	เช่ั่น	การได้ร้บการฟื้อกเลือด	การใส่สาย่	percutaneous	drainage	
การจำาก้ดการเคลื�อนไหวขึ้องผู้ป่วย่	 ข้ึ้อจำาก้ดในการเข้ึ้าเย่่�ย่มผู้ป่วย่ขึ้อง
ญาติ		ซ้ึ่�งสิ�งเหล่าน่�ม่ผลกระที่บต่อที่างด้านจิตใจขึ้องผู้ป่วย่และญาติที่ำาให้
เกิดความวิตกก้งวลและความเคร่ย่ดได้	การพย่าบาลได้ด้งต่อไปน่�
	 1.	 การอธิบาย่และการให้ข้ึ้อมูลผู้ป่วย่และครอบคร้ว	 เก่�ย่วก้บ
โรค	 การดำาเนินการขึ้องโรค	 การเปล่�ย่นแปลงขึ้องอาการขึ้องผู้ป่วย่ใน
แต่ละว้น	 เพื�อให้ผู้ป่วย่และครอบคร้วม่ความเข้ึ้าใจและคลาย่ก้งวลเก่�ย่ว
ก้บอาการขึ้องผู้ป่วย่
	 2.	 การเปิดโอกาสให้ครอบคร้วได้เย่่�ย่มผู้ป่วย่อย่่างสมำ�าเสมอ
เมื�อไม่ม่ข้ึ้อจำาก้ด	 พร้อมท้ี่�งการแจ้งอาการผู้ป่วย่อย่่างเข้ึ้าใจง่าย่ราย่ว้น
ให้ครอบคร้วผู้ป่วย่ได้ที่ราบเพื�อเห็นการเปล่�ย่นแปลงขึ้องผู้ป่วย่	 และให้
โอกาสครอบคร้วม่ส่วนรวมในการดูแลผู้ป่วย่	 เช่ั่น	 ผู้ป่วย่ท่ี่�ม่การจำาก้ด
การเคลื�อนไหวหรือผู้ป่วย่ท่ี่�เคลื�อนไหวได้น้อย่อาจม่การแนะนำา	 สอน	
ครอบคร้วผู้ป่วย่ในการที่ำากาย่ภาพบำาบ้ดข้ึ้างเต่ย่งเพื�อลดการเกิดการข้ึ้อ
ติดแข็ึ้ง	และภาวะ	deep	vein	thrombosis	
	 3.	พย่าบาลควรม่การประเมินและติดตามความวิตกก้งวล	และ
ความเคร่ย่ดขึ้องผู้ป่วย่และครอบคร้ว	เพื�อสามารถูให้การพย่าบาลได้อย่า่ง
เหมาะสมและตรงเป้าหมาย่	

สรุป
											ผู้ป่วย่ต้บอ่อนอ้กเสบรุนแรงเฉ่ย่บพล้นเป็นผู้ป่วย่ภาวะวิกฤติท่ี่�ม่
โอกาสเส่ย่ช่ั่วิดสูงและต้องได้ร้บดูแลร้กษ์าอย่า่งเข้ึ้มงวดในหอผู้ป่วย่วิกฤติ	
จ้งต้องได้ร้บการวินิจฉ้ย่อย่า่งรวดเร็วและให้การดูแลร้กษ์าอย่า่งท้ี่นท่ี่วงท่ี่	
พร้อมท้ี่�งการป้องก้นความเส่ย่หาย่จากภาวะแที่รกซึ่้อนท่ี่�เกิดข้ึ้�น	 เช่ั่น	
abdominal	 compartment	 syndrome	 การเปล่�ย่นแปลงขึ้องระด้บ
ความรู้ส้กต้ว	หรือการติดเชืั่�อ	จ้งต้องอาศ้ย่ท่ี่มบุคลากรที่างการแพที่ย์่	ใน
การดูแลร้กษ์าผู้ป่วย่เพื�อให้ผู้ป่วย่ได้ร้บความปลอดภ้ย่และการหาย่จาก
โรคพรอ้มท้ี่�งการดแูลที่างจติใจท่ี่�สามารถูชั่ว่ย่ให้ผู้ป่วย่และครอบคร้วคลาย่
ความวิตกก้งวลได้	
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Abstract

 Despite the fact that Tetanus-Diphtheria-Pertussis vaccine has been included in the national 
Extended Program of Immunization for over 40 years, the mortality rate remains remarkable, espe-
cially among children aged 0-4 years. Moreover, the incidence of pertussis, as well as its mortality, 
appears to be rising in recent years. As a solution, the recommendation by various academic bod-
ies to vaccinate pregnant women with Tetanus-Diphtheria-Pertussis vaccine for each pregnancy 
during gestational age of 27-36 weeks has been launched. The maternal-generated immunity as 
an in-utero passage of antibody to the fetus which will last for the first six months of vulnerability 
window period has long evidently been promising. According to a systematic review, the effective-
ness of preventing pertussis infection in infants was 69-91%, the prevention of infant’s admission 
was 91-94% and the prevention of infant deaths was 95%. Siriraj pathway for maternal immuniza-
tion against Tetanus-Diphtheria-Pertussis has been proposed for the convenience of applicability 
to Thailand context. In the past, if a pregnant woman had not been boosted against tetanus for 
more than 10 years, three doses of tetanus vaccine would be needed. According to this review, 
only one dose booster with dT or Tdap is sufficient and the booster dose should be scheduled to 
give pregnant women a Tdap at recommended time when needed. 

Keywords: pertussis vaccine; tetanus-diphtheria-pertussis vaccine; pregnancy; prevention; vac-
cination 
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บทนำำ�
	 จากท่ี่�ประเที่ศไที่ย่ได้ม่แผนว้คซ่ึ่นแห่งชั่าติมาต้�งแต่ปี	พ.ศ.	2520	
และว้คซ่ึ่นบาดที่ะย่ก้คอต่บไอกรนไดจ้้ดอยู่ใ่นว้คซ่ึ่นพื�นฐานท่ี่�เด็กไที่ย่จะได้
ร้บ	 ซ้ึ่�งคาดว่าจะที่ำาให้อุบ้ติการณ์และอ้ตราตาย่ขึ้องโรคด้งกล่าวจะลดลง	
ท้ี่�งท่ี่�ม่อ้ตราความครอบคลุมขึ้องการได้ร้บว้คซ่ึ่นสูงเกือบร้อย่เปอรเซ็ึ่นต์
มามากกว่า	20	ปี1	แต่กล้บพบว่าอ้ตราตาย่จากโรคท้ี่�งสามน้�นไม่ได้ลดลง	
ท้ี่�งโรคไอกรนกล้บม่อุบ้ติการณ์ท่ี่�สูงข้ึ้�นในช่ั่วงหลาย่ปีท่ี่�ผ่านมาและพบว่า
ที่ารกและเด็กเล็กเป็นกลุ่มท่ี่�ม่การติดเชืั่�อไอกรนมากท่ี่�สุด	และม่อ้ตราการ
เส่ย่ช่ั่วิตจากโรคไอกรนมากกว่ากลุ่มท่ี่�อายุ่มากกว่า2	 เพื�อแก้ไขึ้ปัญหาด้ง
กล่าวจ้งม่คำาแนะนำาเก่�ย่วก้บการให้ว้คซ่ึ่นบาดที่ะย่้กคอต่บไอกรน		ด้งน้�น
จากบที่ความน่�จ้งไดร้วบรวมขึ้อ้มูลความรู้เก่�ย่วก้บโรคบาดที่ะย่ก้คอต่บไอ
กรนและว้คซ่ึ่นบาดที่ะย่ก้คอต่บไอกรนท่ี่�จะที่ำาใหเ้ข้ึ้าใจถู้งความสำาค้ญและ
ประโย่ชั่น์ขึ้องการให้ว้คซ่ึ่น	และได้เสนอแผนการให้ว้คซ่ึ่นบาดที่ะย่ก้คอต่บ
ไอกรนในระย่ะฝึากครรภ์ด้วย่

บ�ดทะยั่ก (tetanus)
	 เกิดจากการติดเชืั่�อ	Clostidium tetani	 ซ้ึ่�งเป็น	 rod-shape,	
gram-positive	bacteria	พบได้ในสิ�งแวดล้อมท้ี่�วไป	 รวมถู้งนำ�าลาย่และ
อุจจาระส้ตว์	เชืั่�อชั่นิดน่�เข้ึ้าร่งกาย่ที่างบาดแผลและสามารถูหล้�งสารพิษ์	โดย่
เฉพาะ	tetanospasmin	ซ้ึ่�งไปรบกวนการที่ำางานขึ้อง	motor	neurons	จน
ที่ำาให้กล้ามเนื�อขึ้องผู้ป่วย่ม่การเกร็ง	เช่ั่น	ขึ้ากรรไกรเกร็ง	กล้ามเนื�อส่วนหล้ง
เกร็งจนอยู่่ในท่ี่าสะพานโค้ง	หรือกล้ามเนื�อห้วใจเกร็งจนอาจเส่ย่ช่ั่วิตได้3

	 จากสรุปราย่งานการเฝ้ึาระว้งโรค	ประจำาปี	2561	กรมควบคุม
โรคติดต่อ	กระที่รวงสาธารณสุขึ้	ประเที่ศไที่ย่	แสดงจำานวนผู้ป่วย่ท่ี่�เป็น
โรคบาดที่ะย่้กในช่ั่วง	0.1-0.2	ต่อประชั่ากรไที่ย่	100,000	ราย่	แต่อ้ตรา
การเส่ย่ช่ั่วติไม่เปล่�ย่นแปลงคอืร้อย่ละ	2	-	8	(ภาพท่ี่�	1)	เมื�อวิเคราะหก์ลุ่ม
อาย่ผูุ้ป่วย่ในพ.ศ.	2561	พบวา่ผู้ป่วย่โรคบาดที่ะย่้กจำานวนมากท่ี่�สุดอยู่ใ่น
กลุ่มอายุ่	65	ปีข้ึ้�นไป	(ภาพท่ี่�	2)
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การให�วัคซ่ีนบัาดที่ะยัก คอต่บั ไอกรน 
ในหญิงตั�งครรภ์
ภัทิรุวิรุรุณ หลิ�มศิ์ริุ*, เจนจิต ฉาย์ะจินดีา**, สุรุสิทิธิ� ชััย์ทิอังวิงศ์์วัิฒนา**, ปารีุดีา  ต่วินแวินา***
*หน�วยเวชศ์าตร์มารดาแลุ่ะที่ารกในครรภ์ ภาควิชาส้ติศ์าสตร์-นร่เวชวิที่ยา, **หน�วยโรคติดเชื�อที่าง
นร่เวชแลุ่ะโรคติดต�อที่างเพศ์สัมพันธ์สตร่ ภาควิชาส้ติศ์าสตร์-นร่เวชวิที่ยา คณะแพที่ยศ์าสตร์ศิ์ริราช
พยาบาลุ่ มหาวิที่ยาลัุ่ยมหิดลุ่ กร่งเที่พมหานคร, ***หน�วยโรคติดเชื�อในสตร่ ภาควิชาส้ติศ์าสตร์-
นร่เวชวิที่ยา คณะแพที่ยศ์าสตร์ จ่ฬาลุ่งกรณ์มหาวิที่ยาลัุ่ย กร่งเที่พมหานคร

บทคััดย่่อ

	 ถู้งแม้ว้คซ่ึ่นบาดที่ะย่้กคอต่บไอกรนจะถููกรวมอยู่่ในแผนการให้ว้คซ่ึ่นแห่งชั่าติท่ี่�ม่มานานมากกว่า	40	ปี	แต่อ้ตราการตาย่จากโรค
ท้ี่�งสามย่้งไม่ลดลงโดย่เฉพาะอย่่างย่ิ�งในเด็กอายุ่	 0	 ถู้ง	 4	 ปี	 นอกจากน่�อุบ้ติการณ์และอ้ตราตาย่จากโรคไอกรนพบว่าเพิ�มข้ึ้�นในชั่่วงไม่ก่�ปี
ท่ี่�ผ่านมา	 เพื�อแก้ปัญหาด้งกล่าวจ้งม่คำาแนะนำาจากหลาย่สถูาบ้น	 ให้ม่การฉ่ดว้คซ่ึ่นในหญิงต้�งครรภ์ด้วย่ว้คซ่ึ่นบาดที่ะย่้กคอต่บไอกรน	 ใน
แต่ละการต้�งครรภ์ท่ี่�ระหว่างอายุ่ครรภ์	 27	 ถู้ง	 36	 ส้ปดาห์	 ภูมิคุ้มก้นท่ี่�มารดาสร้างข้ึ้�นภูมิคุ้มจะถููกส่งผ่านไปย่้งที่ารกในครรภ์เพื�อป้องก้น
การติดเชืั่�อในเด็กก่อนถู้งเวลาท่ี่�เด็กจะได้ร้บว้คซ่ึ่นและสร้างภูมิคุ้มก้นได้เองในช่ั่วงหกเดือนแรกขึ้องช่ั่วิต	 จากการที่บที่วนวรรณกรรมอย่่าง
เป็นระบบ	พบว่าประสิที่ธิภาพในการป้องก้นโรคไอกรนในที่ารกอยู่่ระหว่างร้อย่ละ	 69-91	 การป้องก้นที่ารกนอนโรงพย่าบาลจากโรคไอ
กรนอยู่่ระหว่างร้อย่ละ	 91-94	 และการป้องก้นที่ารกเส่ย่ช่ั่วิตจากโรคไอกรนเท่ี่าก้บร้อย่ละ	 95	 ท้ี่�งน่�ภาควิชั่าสูติศาสตร์-นร่เวชั่วิที่ย่าคณะ
แพที่ย่ศาสตร์ศิริราชั่พย่าบาล	 ได้เสนอแผนสำาหร้บการฉ่ดว้คซ่ึ่นบาดที่ะย้่กคอต่บไอกรนในหญิงต้�งครรภ์	 เพื�อความสะดวกในการวางแผน
การฝึากครรภ์ก้บบริบที่ขึ้องประเที่ศไที่ย่	ท่ี่�ผ่านมาหากหญิงต้�งครรภ์ไม่ได้ร้บการฉ่ดว้คซ่ึ่นบาดที่ะย่้กกระตุ้นมานานมากกว่า	10	ปี	จำาเป็น
จะต้องได้ร้บการฉ่ดกระตุ้นถู้งสามเข็ึ้ม	ท้ี่�งน่�จากการที่บที่วนพบว่าการกระตุ้นเพ่ย่งเข็ึ้มเด่ย่วด้วย่	dT	หรือ	Tdap	ก็เพ่ย่งพอแล้ว	ซ้ึ่�งแพที่ย์่ผู้
ดูแลจะต้องน้ดหมาย่การฉ่ดว้คซ่ึ่นเข็ึ้มกระตุ้นในกรณ่ท่ี่�ต้องการกระตุ้นด้วย่	Tdap	ให้อยู่ใ่นช่ั่วงเวลาท่ี่�แนะนำา

คัำ�สำ�คััญ:	ว้คซ่ึ่นไอกรน;	ว้คซ่ึ่นบาดที่ะย่ก้คอต่บไอกรน;	ขึ้ณะต้�งครรภ์;	การป้องก้นโรค;	การสร้างภูมิคุ้มก้น	
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คัอตีบ (diphtheria)
	 โรคคอต่บเกิดจากการติดเชั่ื�อแบคที่่เร่ย่กร้มบวกชั่ื�อ	Coryne-
bacteriaceae diphtheriae	 พบได้ที่่�บริเวณชั่่องคอขึ้องมนุษ์ย่์และ
ถู่าย่ที่อดโดย่การส้มผ้สโดย่ตรง	 เชั่่น	 การใชั่้ชั่้อนร่วมก้น	 เป็นต้น	 เชั่ื�อ
ชั่นิดน่�สร้างสารพิษ์	(exotoxin)	ที่่�ที่ำาลาย่เย่ื�อบุและอาจม่ผลที่ำาให้เกิด
การอ้กเสบอย่่างมาก		หากเกิดขึ้้�นที่่�คอส่วนบนจะที่ำาให้เกิดเนื�อตาย่และ
ม่เย่ื�อส่ขึ้าวหุ้มบริเวณต่อมที่อนซึ่ิล	จนเกิดคอต่บส่งผลโดย่ตรงที่ำาให้การ
หาย่ใจข้ึ้ดขึ้้อง	นอกจากน่�ย้่งที่ำาให้เกิดกล้ามเนื�อห้วใจอ้กเสบ	ต้บอ้กเสบ	
เนื�อไตอ้กเสบ	และเส้นประสาที่อ้กเสบ	จ้งที่ำาให้เส่ย่ชั่่วิตได้4

	 จากสรุปราย่งานการเฝึ้าระว้งโรค	ประจำาปี	2561	กรมควบคุม
โรคติดต่อ	กระที่รวงสาธารณสุขึ้	ประเที่ศไที่ย่	แสดงจำานวนผู้ป่วย่ที่่�เป็น
โรคคอต่บลดลงต้�งแต่ปีพ.ศ.	2555	จาก	0.1	เป็น	0.02	ต่อประชั่ากรไที่ย่	
100,000	ราย่		แต่อ้ตราการเส่ย่ชั่่วิตไม่เปล่�ย่นแปลงคือร้อย่ละ	15	(ภาพ
ที่่�	3)	เมื�อวิเคราะห์กลุ่มอายุ่ผู้ป่วย่ในพ.ศ.	2557-2561	พบว่าผู้ป่วย่โรค
ไอกรนจำานวนมากที่่�สุดอยู่่ในกลุ่มอายุ่	0-4	ปี	(ภาพที่่�	4)

ไอกรนำ (pertussis)
	 โรคไอกรนที่่�เกิดจากการติดเชั่ื�อ	Bordetella pertussis	ซึ่้�ง
เป็นแบคที่่เร่ย่กร้มลบรูปร่างเป็นวงร่	 (coccobacilli)	 ม่ขึ้นขึ้นาดต่าง	
ๆ	ล้อมรอบ	ที่ำาให้เกิดอาการไอเป็นชัุ่ด	ๆ	และหาย่ใจเฮือกเป็นชั่่วง	ๆ	
และม้กที่ำาให้ไอเป็นระย่ะเวลานาน	 ส่วนประกอบขึ้องเชั่ื�อที่่�ที่ำาให้เกิด
อาการด้งกล่าว	ได้แก่	pertussis	toxin,	filamentous	hemagglutinin,	
pertactin	และ	fimbria5	เชั่ื�อน่�ถู่าย่ที่อดผ่านที่างสารค้ดหล้�งขึ้องระบบ
ที่างเดินหาย่ใจขึ้องผู้ติดเชั่ื�อ	โดย่เชั่ื�อสามารถูม่ชั่่วิตอยู่่บนพื�นผิวที่่�แห้งใน

สิ�งแวดล้อมได้เป็นว้น	เมื�อม่การส้มผ้สสารค้ดหล้�งด้งกล่าวเขึ้้าสู่ที่างเดิน
หาย่ใจเชั่ื�อจะไปเกาะแน่นบริเวณเย่ื�อบุที่่�ม่ขึ้นขึ้องที่างเดินหาย่ใจส่วนต้น		
โดย่ปกติเย่ื�อบุส่วนน่�ม่หน้าที่่�ในการพ้ดโบกสิ�งแปลกปลอมออกจากที่าง
เดินหาย่ใจ	แต่เมื�อเชั่ื�อมาเกาะแน่น	(anchoring)	จะม่การเพิ�มจำานวน
และย่้บย่้�งการที่ำางานขึ้องเย่ื�อบุ	จนที่ำาให้เกิดอาการต่างๆ	ตามมา6,7

	 จากสรุปราย่งานการเฝึ้าระว้งโรค	ประจำาปี	2561	กรมควบคุม
โรคติดต่อ	กระที่รวงสาธารณสุขึ้	ประเที่ศไที่ย่	แสดงจำานวนผู้ป่วย่ที่่�เป็น
โรคไอกรนสูงขึ้้�นอย่่างมากต้�งแต่ปีพ.ศ.	 2557	 จาก	 0.02	 เป็น	 0.25	
ต่อประชั่ากรไที่ย่	 100,000	 ราย่	 สำาหร้บอ้ตราการเส่ย่ชั่่วิตม่แนวโน้ม
ไม่ช้ั่ดเจน	(ภาพที่่�	5)	เมื�อวิเคราะห์กลุ่มอายุ่ผู้ป่วย่ในพ.ศ.	2561	พบว่า
ผู้ป่วย่โรคไอกรนจำานวนมากที่่�สุดอยู่่ในกลุ่มอายุ่	0-4	ปี	(ภาพที่่�	6)

วััคัซ้ีนำบ�ดทะย่ัก คัอตีบ ไอกรนำ (Tetanus diphtheria 
pertussis vaccine; Tdap) 
	 ว้คซึ่่น	Tdap	เป็นว้คซึ่่นรวมประกอบด้วย่ว้คซึ่่นบาดที่ะย่้ก	
(Tetanus	Toxoid,	TT)	ว้คซึ่่นคอต่บ	(diphtheria	Toxoid,	dT)	และ
ว้คซึ่่นไอกรนชั่นิดไร้เซึ่ลล์	 (Acellular	Pertussis	vaccine,	ap)	ซึ่้�ง
ม่การลดขึ้นาดขึ้องว้คซึ่่นคอต่บและว้คซึ่่นไอกรนเพื�อลดผลขึ้้างเค่ย่ง
ที่่�อาจเกิดขึ้้�น	 สำาหร้บการให้ในว้ย่รุ่นหรือผู้ใหญ่รวมถู้งสตร่ต้�งครรภ์	
ปัจจุบ้นม่ว้คซึ่่นไอกรนชั่นิดไร้เซึ่ลล์หรือว้คซึ่่น	 aP	 ที่่�เป็นว้คซึ่่นเด่�ย่ว
สำาหร้บใชั่้ในราย่ที่่�ไม่ม่ความจำาเป็นต้องได้ร้บว้คซึ่่นบาดที่ะย่้กและ
ว้คซึ่่นคอต่บ	ส่วนประกอบขึ้องแอนติเจนและ	adjuvant	ที่่�ม่ในว้คซึ่่น	
Tdap	หรือว้คซึ่่น	aP	ที่่�ได้ร้บการจดที่ะเบ่ย่นร้บรองในประเที่ศไที่ย่ได้
แสดงไว้ใน	ตารางที่่�	1

ภิ�พที� 1 ร�ย่ง�นำผู้ป่วัย่โรคับ�ดทะยั่ก (tetanus) ทั�งห์มดต่อประช�กร 100,000 ร�ย่ และ อัตร�เสีย่ชีวิัตจ้�กโรคั ตั�งแต่ปีพ.ศึ.2552-2561

ท่ี่�มา:	สรุปราย่งานการเฝ้ึาระว้งโรค	ประจำาปี	2561	กรมควบคุมโรคติดต่อ	กระที่รวงสาธารณสุขึ้	ประเที่ศไที่ย่2
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ภิ�พที� 3 ร�ย่ง�นำผู้ป่วัย่โรคัคัอตีบ (diphtheria) ทั�งห์มดต่อประช�กร 100,000 ร�ย่ และ อัตร�เสีย่ชีวัิตจ้�กโรคั ตั�งแต่ปีพ.ศึ.2552-2561

ภิ�พที� 2 ร�ย่ง�นำผู้ป่วัย่โรคับ�ดทะย่ัก (tetanus) ทั�งห์มดต่อประช�กร 100,000 ร�ย่ โดย่แบ่งต�มกลุ่มอ�ยุ่ ในำปีพ.ศึ. 2561 

ภิ�พที� 4 ร�ย่ง�นำผู้ป่วัย่โรคัคัอตีบ (diphtheria) ทั�งห์มดต่อประช�กร 100,000 ร�ย่ โดย่แบ่งต�มกลุ่มอ�ยุ่ ตั�งแต่ปีพ.ศึ.2557-2561

ท่ี่�มา:	สรุปราย่งานการเฝ้ึาระว้งโรค	ประจำาปี	2561	กรมควบคุมโรคติดต่อ	กระที่รวงสาธารณสุขึ้	ประเที่ศไที่ย่2
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ส่วันำประกอบ
ชื�อก�รค้ั� (ชื�อส�มัญ)

Adacel (Tdap) Boostagen (TdaP) Boostrix (Tdap) Pertagen (aP)

TT	(Lf) 5 7.5 5 -

dT	(Lf) 2 2 2.5 -

PT	(mcg) 2.5 5 8 5

FHA	(mcg) 5 5 8 5

PRN	(mcg) 3 - 2.5 -

FIM	(mcg) 5 - - -

Adjuvant AlPO
4

Al(OH)
3

Al(OH)
3
	&	AlPO

4
Al(OH)

3

ต�ร�งที� 1 ส่วันำประกอบข้อง Tdap ห์รือวััคัซี้นำ aP ที�มีในำประเทศึไทย่8

TT:	tetanus	toxoid;	dT:	diphtheria	toxoid;	PT:	pertussis	toxin;	FHA:	filamentous	hemagglutinin;	PRN:	pertactin;	FIM:	fimbriae;	Tdap:	tetanus	
toxoid,	reduced	diphtheria	toxoid,	acellular	pertussis;	TdaP:	tetanus	toxoid,	reduced	diphtheria	toxoid,	recombinant	acellular	pertussis;	aP:	
acellular	pertussis;	AlPO

4
:	aluminum	phosphate;	Al(OH)

3
	:aluminum	hydroxide

ภิ�พที� 5 ร�ย่ง�นำผู้ป่วัย่โรคัไอกรนำ (pertussis) ทั�งห์มดต่อประช�กร 100000 ร�ย่ และ อัตร�เสีย่ชีวิัตจ้�กโรคั ตั�งแต่ปีพ.ศึ.2552-2561

ภิ�พที� 6 ร�ย่ง�นำผู้ป่วัย่โรคัไอกรนำ (pertussis) ทั�งห์มดต่อประช�กร 100000 ร�ย่ โดย่แบ่งต�มกลุ่มอ�ยุ่ ในำปีพ.ศึ. 2561

ท่ี่�มา:	สรุปราย่งานการเฝ้ึาระว้งโรค	ประจำาปี	2561	กรมควบคุมโรคติดต่อ	กระที่รวงสาธารณสุขึ้	ประเที่ศไที่ย่2
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	 ว้คซ่ึ่นไอกรนชั่นิดไร้เซึ่ลล์ประกอบด้วย่แอนติเจนขึ้อง	 B. 
pertussis	ท่ี่�ที่ำาให้บริสุที่ธิ�	ได้แก่	Pertussis	toxin	(PT),	Filamentous	
hemagglutinin	(FHA),	Pertactin	(PRN)	และ	Fimbriae	(FIM)	ท้ี่�งน่�	
ผู้ผลิตว้คซ่ึ่นไอกรนชั่นิดไร้เซึ่ลล์แต่ละบริษ้์ที่ม่การใช้ั่แอนติเจนท่ี่�แตกต่าง
ก้นท้ี่�งจำานวน	ชั่นิดและปริมาณขึ้องแอนติเจนแต่ละชั่นิด	นอกจากน่�	ย่้งม่
ความแตกต่างขึ้องการเพิ�มจำานวนแบคท่ี่เร่ย่	 กระบวนท่ี่�ที่ำาให้แอนติเจน
บริสุที่ธิ�และไม่เป็นพิษ์	 (detoxification)	 ชั่นิดขึ้อง	 adjuvant	 รวมไป
ถู้งสารก้นเส่ย่ท่ี่�ใช้ั่8	 อย่่างไรก็ตาม	 องค์การอนาม้ย่โลกได้ออกคำาแนะนำา
คุณสมบ้ติท่ี่�พ้งม่ขึ้องว้คซ่ึ่นไอกรนชั่นิดไร้เซึ่ลล์ซ้ึ่�งรวมถู้งความปลอดภ้ย่
และประสิที่ธิภาพ9	 โดย่กำาหนดขึ้นาดมาตรฐานขึ้องว้คซ่ึ่นไว้เท่ี่าก้บ	 0.5	
มิลลิลิตร	และใช้ั่ฉ่ดเข้ึ้ากล้ามเนื�อบริเวณต้นแขึ้นในว้ย่รุ่นหรือผู้ใหญ่10

	 ปี	พ.ศ.	2548	ว้คซ่ึ่น	Tdap	ได้ร้บการจดที่ะเบ่ย่นร้บรองใหใ้ช้ั่ใน
ผู้ท่ี่�ม่อาย่มุากกว่า	10	ปี	และ	Advisory	Committee	on	Immunization	
Practices	(ACIP)	ขึ้องประเที่ศสหร้ฐอเมริกา	ได้เริ�มแนะนำาให้ว้ย่รุ่นและ
ผู้ใหญ่ได้ร้บว้คซ่ึ่น	Tdap	จำานวน	1	คร้�งที่ดแที่นว้คซ่ึ่น	Td	ซ้ึ่�ง	ACIP	แนะนำา
ให้ฉ่ดกระตุ้นภูมิคุ้มก้นทุี่ก	10	ปี	กรณ่ท่ี่�ไม่เคย่ได้ว้คซ่ึ่น	Tdap	มาก่อน11 
และในปี	พ.ศ.	2549	ACIP	เริ�มแนะนำาการป้องก้นโรคไอกรนในเด็กที่ารก
ด้วย่การใช้ั่	cocoon	strategy	ซ้ึ่�งหมาย่ถู้งการป้องก้นการติดเชืั่�อไอกรน
ในผู้ท่ี่�ใกล้ชิั่ดก้บเด็กที่ารกเพื�อไม่ให้นำาเชืั่�อ	B. pertussis มาแพร่ให้ก้บเด็ก
เนื�องจากย่ง้ม่ภูมิคุ้มก้นไม่ด่พอและม่อ้ตราเส่ย่ช่ั่วิตจากโรคไอกรนสูง	โดย่
แนะนำาให้ว้คซ่ึ่น	 Tdap	แก่มารดาหล้งคลอด	และผู้ท่ี่�ใกล้ชิั่ดก้บเด็กอายุ่
น้อย่กว่า	12	เดือน12

	 การศ้กษ์าในภาย่หล้งพบว่า	การใช้ั่	cocoon	strategy	ที่ำาให้
เกิดความครอบคลุมได้ย่ากในที่างปฏิิบ้ติ	 และไม่ได้ผลในการลดจำานวน
ผู้ป่วย่โรคไอกรนในเด็กอายุ่น้อย่กว่า	 6	 เดือน12	 นอกจากน่�	 ข้ึ้อมูลความ
ปลอดภ้ย่และการถู่าย่ที่อดแอนติบอด่ไปย่ง้ที่ารกขึ้องการให้ว้คซ่ึ่นไอกรน
ในสตร่ต้�งครรภม่์มากข้ึ้�น13 ที่ำาใหเ้ริ�มม่แนวคิดในการใหว้้คซ่ึ่นไอกรนในสตร่
ต้�งครรภ์เพื�อป้องก้นเด็กที่ารก	ในปี	พ.ศ.	2555	ม่ราย่งานการระบาดขึ้อง
โรคไอกรนในหลาย่ประเที่ศ	โดย่พบอบุ้ติการณสู์งท่ี่�สุดในกลุ่มเดก็ท่ี่�ม่อายุ่
น้อย่กว่า	1	ปี	ซ้ึ่�งส่วนใหญ่เป็นราย่ท่ี่�ย่ง้ได้ร้บว้คซ่ึ่นไอกรนไม่ครบ	3	คร้�ง14 
และเดก็ที่ารกอาย่นุ้อย่กว่า	3	เดือนเป็นกลุ่มท่ี่�เส่ย่ช่ั่วิตจากโรคไอกรนมาก
ท่ี่�สุด	ด้งน้�น	ในเดือนตุลาคม	พ.ศ.	2555	ACIP	จ้งเริ�มให้คำาแนะนำาในการให้
ว้คซ่ึ่น	Tdap	แก่สตร่ต้�งครรภ์ในทุี่กการต้�งครรภ์	โดย่หว้งผลให้แอนติบอด่
ท่ี่�สร้างข้ึ้�นถููกสง่ผ่านไปย่ง้ที่ารกในครรภเ์พื�อป้องก้นการตดิเชืั่�อในเดก็ก่อน
ถู้งเวลาท่ี่�เด็กจะสามารถูสร้างภูมิคุ้มก้นได้ด้วย่ต้วเองอย่่างเพ่ย่งพอ15

ประสทิธิีภิ�พและคัวั�มปลอดภิยั่ข้องวััคัซี้นำ Tdap ในำสตรตัี�งคัรรภ์ิ
	 การศ้กษ์าแบบ	retrospective	cohort	จากข้ึ้อมูลที่ารกคลอด
ครบกำาหนด	148,981	ราย่	ในโรงพย่าบาลส้งก้ด	Kaiser	Permanente	
Northern	California	ปี	พ.ศ.	2553-255816		พบว่า	การให้ว้คซ่ึ่น	Tdap	
ในมารดาขึ้ณะต้�งครรภ์สามารถูลดอุบ้ติการณ์ขึ้องโรคไอกรนในที่ารกได้
อย่่างม่น้ย่สำาค้ญที่างสถิูติ	 โดย่ม่ประสิที่ธิภาพขึ้องว้คซ่ึ่นเท่ี่าก้บร้อย่ละ	
91.4	สำาหร้บการป้องก้นโรคไอกรนในที่ารกช่ั่วง	2	เดือนแรกและร้อย่ละ	
69.0	ช่ั่วงขึ้วบปีแรกตามลำาด้บ16 

	 ราย่งานผู้ป่วย่โรคไอกรนในประเที่ศอ้งกฤษ์	 ระหว่างเดือน
มกราคม	 พ.ศ.	 2551	 ถู้งเดือนก้นย่าย่น	 พ.ศ.	 2556	 แสดงให้เห็น
ประสิที่ธิภาพขึ้องว้คซ่ึ่นไอกรนท่ี่�ให้มารดาขึ้ณะต้�งครรภ์ในการป้องก้น
การติดเชืั่�อในที่ารกเมื�อนำาไปใช้ั่ดำาเนินงานในประชั่ากรจริง17	พบว่า	ภาย่
หล้งการออกคำาแนะนำาการให้ว้คซ่ึ่นรวม	 Tdap	 และว้คซ่ึ่นโปลิโอชั่นิด
ฉ่ด	 (Tdap-IPV)	 แก่สตร่ต้�งครรภ์ในเดือนก้นย่าย่น	พ.ศ.	 2555	 เป็นต้น
มา	 อุบ้ติการณ์ขึ้องโรคไอกรนลดลงอย่่างช้ั่ดเจนในทุี่กกลุ่มอายุ่	 และเมื�อ
เปร่ย่บเท่ี่ย่บระหว่างช่ั่วง	9	เดือนแรกขึ้องปี	พ.ศ.	2555	ก้บช่ั่วง	9	เดือน
แรกขึ้องปี	พ.ศ.	2556	พบว่าการป่วย่และการนอนโรงพย่าบาลจากโรคไอ
กรนม่อ้ตราลดลงมากท่ี่�สุดในเด็กท่ี่�ม่อาย่นุ้อย่กว่า	3	เดือน	ซ้ึ่�งม่จำานวนการ
ป่วย่จากโรคไอกรนลดลงรอ้ย่ละ	78	และจำานวนการนอนโรงพย่าบาลจาก
โรคไอกรนลดลงร้อย่ละ	68	การคำานวณจากข้ึ้อมูลขึ้องที่ารกป่วย่จากโรค
ไอกรนท่ี่�ม่ผลย่นืย่น้ที่างห้องปฏิิบ้ติการ	ซ้ึ่�งเกิดหล้งจากเดือนตุลาคม	พ.ศ.	
2555	และเริ�มป่วย่ก่อนอายุ่ครบ	3	 เดือนจะพบประสิที่ธิภาพขึ้องว้คซ่ึ่น
เท่ี่าก้บร้อย่ละ	 9117	 	 หล้งจากน้�นได้ม่การวิเคราะห์ข้ึ้อมูลเพิ�มเติมจนถู้ง
เดือนสิงหาคม	พ.ศ.	2558	พบว่า	ว้คซ่ึ่น	Tdap-IPV	ท่ี่�ให้แก่สตร่ต้�งครรภ์
น้�นม่ประสทิี่ธิภาพสำาหร้บการปอ้งก้นโรคไอกรนในที่ารกชั่ว่ง	2	เดือนแรก
เท่ี่าก้บร้อย่ละ	90	แต่ประสิที่ธิภาพด้งกล่าวจะลดลงเหลือเพ่ย่งร้อย่ละ	43	
และไม่ม่น้ย่สำาค้ญในกลุ่มท่ี่�ได้ร้บว้คซ่ึ่นในช่ั่วงระย่ะเวลา	 1	 ส้ปดาห์ก่อน
คลอดหรือภาย่ใน	2	ส้ปดาห์หล้งคลอด18	ราย่งานในประเที่ศอ้งกฤษ์	ช่ั่วง
ปี	พ.ศ.	2557	และ	พ.ศ.	2558	พบที่ารกเส่ย่ช่ั่วิตจากโรคไอกรน	รวม	11	
ราย่	ซ้ึ่�งทุี่กราย่ม่อายุ่น้อย่กว่า	3	เดือน	ในกลุ่มน่�พบว่า	ม่ที่ารกจำานวน	2	
ราย่ท่ี่�มารดาได้ร้บว้คซ่ึ่นไอกรนขึ้ณะต้�งครรภ์	 แต่มารดาขึ้องที่ารกที่้�ง	 2	
ราย่น่�	ได้ร้บว้คซ่ึ่นมาน้อย่กว่า	10	ว้นก่อนคลอด	ประสิที่ธิภาพขึ้องว้คซ่ึ่นท่ี่�
ให้แก่สตร่ต้�งครรภส์าหร้บการปอ้งก้นการเส่ย่ช่ั่วติจากโรคไอกรนในที่ารก
เท่ี่าก้บร้อย่ละ	9518

	 นอกจากการลดการป่วย่จากโรคไอกรนแล้ว	 การให้ว้คซ่ึ่นไอ
กรนในขึ้ณะต้�งครรภ์ย่้งช่ั่วย่ลดความรุนแรงกรณ่ท่ี่�ที่ารกติดเชืั่�อไอกรนลง
ได้	การศ้กษ์าย่อ้นหล้ง	(retrospective	cohort)	จากที่ารกท่ี่�ป่วย่เป็นโรค
ไอกรนก่อนอาย่คุรบ	63	ว้นท่ี่�ม่การราย่งาน	California	Department	of	
Public	Health	ในระหว่างเดือนมกราคม	พ.ศ.	2554	ถู้งเดือนธ้นวาคม	
พ.ศ.	2558	จำานวน	752	ราย่19	พบว่า	ที่ารกด้งกล่าวต้องเข้ึ้าร้บการร้กษ์า
ต้วในโรงพย่าบาลร้อย่ละ	68	จำานวนที่ารกท่ี่�ต้องใส่ท่ี่อช่ั่วย่หาย่ใจ	44	ราย่	
และที่ารกเส่ย่ช่ั่วิต	6	ราย่	ประสิที่ธิภาพขึ้อง	Tdap	ท่ี่�ให้ในมารดาขึ้ณะต้�ง
ครรภ์สำาหร้บการป้องก้นการนอนโรงพย่าบาลขึ้องที่ารกท่ี่�ป่วย่เป็นโรคไอ
กรนเท่ี่าก้บร้อย่ละ	 58.3	 นอกจากน่�	 ที่ารกท่ี่�มารดาได้ร้บว้คซ่ึ่น	 Tdap	
ขึ้ณะต้�งครรภ์ไม่ม่ราย่ใดเลย่ท่ี่�ต้องใส่ท่ี่อช่ั่วย่หาย่ใจหรือเส่ย่ช่ั่วิต19

	 การที่บที่วนวรรณกรรมอย่า่งเปน็ระบบ	(systematic	review)	
ท่ี่�รวบรวมการศ้กษ์าเก่�ย่วก้บประสิที่ธิภาพขึ้องการให้ว้คซ่ึ่น	Tdap	ขึ้ณะ
ต้�งครรภ์รวม	8	การศ้กษ์า	จำานวนอาสาสม้ครรวม	855,546	ราย่20	พบว่า	
ประสทิี่ธิภาพขึ้องว้คซ่ึ่นท่ี่�ให้แก่สตร่ต้�งครรภส์ำาหร้บการปอ้งก้นโรคไอกรน
ในที่ารกอยู่ร่ะหว่างร้อย่ละ	69-91	การป้องก้นที่ารกนอนโรงพย่าบาลจาก
โรคไอกรนอยู่ร่ะหว่างร้อย่ละ	 91-94	 และการป้องก้นที่ารกเส่ย่ช่ั่วิตจาก
โรคไอกรนเท่ี่าก้บร้อย่ละ	9520
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อาการไมพ้่งประสงคท่์ี่�เกิดข้ึ้�นในช่ั่วง	1-7	ว้นแรกหล้งการฉ่ดว้คซ่ึ่น	Tdap	
ขึ้ณะต้�งครรภ์จากการติดตามสตร่ต้�งครรภ์	 737	 ราย่ในศูนย่์การแพที่ย์่
มหาวทิี่ย่าล้ย่เที่นเนสซ่ึ่	(University	of	Tennessee	Medical	Center)21	

พบว่า	ร้อย่ละ	67	ม่อาการหรืออาการแสดงอย่า่งใดอย่า่งหน้�ง	อาการท่ี่�พบ
บ่อย่ท่ี่�สุดคือ	เจ็บในตำาแหน่งท่ี่�ฉ่ดว้คซ่ึ่นพบร้อย่ละ	65	ตามด้วย่อาการบวม
แดงร้อย่ละ	14-15	ปวดเมื�อย่ตามร่างกาย่ร้อย่ละ	7	และม่ไข้ึ้สูงกว่า	38	
องศาเซึ่ลเซ่ึ่ย่สร้อย่ละ	3	ท้ี่�งน่�	ม่เพ่ย่งร้อย่ละ	3	ขึ้องสตร่ท้ี่�งหมดท่ี่�ปฏิิเสธ
การไดร้้บว้คซ่ึ่น	Tdap	อ่กคร้�งหากม่การต้�งครรภ์คร้�งต่อไปเนื�องจากอาการ
ไม่พ้งประสงค์ท่ี่�เกิดข้ึ้�น21

	 การศ้กษ์าตดิตามสตร่ต้�งครรภไ์ที่ย่ท่ี่�มาฝึากครรภแ์ละคลอดใน
โรงพย่าบาลจุฬาลงกรณ์และได้ร้บว้คซ่ึ่น	Tdap	ขึ้ณะต้�งครรภ์จานวน	370	
ราย่22	พบว่า	อาการเจ็บในตำาแหน่งท่ี่�ฉ่ดว้คซ่ึ่นเป็นอาการไม่พ้งประสงค์ท่ี่�
พบบ่อย่ท่ี่�สุดโดย่พบร้อย่ละ	 76	 ขึ้องสตร่ต้�งครรภ์ท้ี่�งหมด	 อย่่างไรก็ตาม	
ส่วนใหญ่เจ็บเพ่ย่งเล็กน้อย่และหาย่ภาย่ใน	 2-3	 ว้น22	 การติดตามจนถู้ง
ระย่ะหล้งคลอดไม่พบอาการไม่พ้งประสงค์รุนแรงท่ี่�ส้มพ้นธ์ก้บการได้ร้บ
ว้คซ่ึ่น	 และไม่พบความแตกต่างขึ้องอ้ตราการเกิดอาการไม่พ้งประสงค์
เมื�อเปร่ย่บเท่ี่ย่บระหว่างสตร่ต้�งครรภ์ท่ี่�เคย่ได้ร้บว้คซ่ึ่น	Td	ในช่ั่วง	5	ปีท่ี่�
ผ่านมาก้บราย่ท่ี่�ไม่เคย่ได้ร้บว้คซ่ึ่น	Td	ในช่ั่วง	5	ปีท่ี่�ผ่านมา22

	 จากการที่บที่วนวรรณกรรมอย่่างเป็นระบบ	 (systematic	
review)	ท่ี่�รวบรวมการศ้กษ์าเก่�ย่วก้บความปลอดภ้ย่ขึ้องการให้ว้คซ่ึ่นไอ
กรนขึ้ณะต้�งครรภ์รวม	14	การศ้กษ์าซ้ึ่�งม่ข้ึ้อมูลขึ้องสตร่ต้�งครรภ์รวม	1.4	
ล้านราย่20		พบว่า	ไม่พบความแตกต่างระหว่างสตร่ต้�งครรภ์ท่ี่�ได้ร้บหรือไม่
ได้ร้บว้คซ่ึ่นไอกรนต่อการเกิดภาวะแที่รกซ้ึ่อนขึ้องมารดาและที่ารก	ได้แก่	
ภาวะครรภเ์ป็นพิษ์	การคลอดกอ่นกำาหนด	ที่ารกตาย่คลอด	ที่ารกนำ�าหน้ก
ต้วน้อย่	ที่ารกพิการแต่กำาเนิด	ที่ารกติดเชืั่�อในกระแสโลหติ	การเข้ึ้าร้บการ
ร้กษ์าต้วในหอผู้ป่วย่วิกฤต	และการเส่ย่ช่ั่วิตขึ้องที่ารกแรกเกิด20

ความครอบคลุมขึ้องการให้ว้คซ่ึ่น	Tdap	ในสตร่ต้�งครรภ์
	 การแนะนำาให้ว้คซ่ึ่น	Tdap	แก่สตร่ต้�งครรภ์ที่กุการต้�งครรภ์น้�น	
ได้เริ�มม่ข้ึ้�นในประเที่ศสหร้ฐอเมริกาและสหราชั่อาณาจ้กรต้�งแต่ปี	 พ.ศ.	
2555	 ปัจจุบ้นท้ี่�วโลกม่มากกว่า	 40	 ประเที่ศท่ี่�ม่คำาแนะนำาขึ้องการให้
ว้คซ่ึ่นไอกรนแก่สตร่ต้�งครรภ์	อย่า่งไรก็ตาม	ข้ึ้อมูลขึ้องความครอบคลุมใน
การให้ว้คซ่ึ่นไอกรนแก่สตร่ต้�งครรภ์ย่้งม่ไม่มากน้ก	การสำารวจในประเที่ศ
สหร้ฐอเมรกิาหล้งจากป	ีพ.ศ.	2555	พบว่า	อ้ตราความครอบคลมุขึ้องการ
ได้ร้บ	Tdap	ในสตร่ต้�งครรภ์เพิ�มข้ึ้�นมาตามลำาด้บ	โดย่สตร่ต้�งครรภ์ระหว่าง
เดือนสิงหาคม	พ.ศ.	2561	 ถู้งเดือนเมษ์าย่น	พ.ศ.	2562	 ม่อ้ตราการได้
ร้บ	Tdap	เท่ี่าก้บร้อย่ละ	54.923	ขึ้ณะท่ี่�การสำารวจในประเที่ศอ้งกฤษ์พบ
อ้ตราความครอบคลุมในการได้ร้บว้คซ่ึ่นไอกรนในสตร่ท่ี่�คลอดในปี	 พ.ศ.	
2556	 เท่ี่าก้บร้อย่ละ	 61.8	 โดย่สตร่ในเขึ้ตนอกเมืองลอนดอนม่อ้ตรา
ความครอบคลุมร้อย่ละ	65.3	ซ้ึ่�งสูงกว่าสตร่ในเขึ้ตเมืองลอนดอนท่ี่�ม่อ้ตรา
ความครอบคลุมร้อย่ละ	31.0	อย่่างม่น้ย่สำาค้ญ24	ประเที่ศออสเตรเล่ย่ได้
เริ�มแนะนำาและให้ว้คซ่ึ่นไอกรนแก่สตร่ต้�งครรภ์โดย่ไม่เส่ย่ค่าใช้ั่จ่าย่ต้�งแต่
เดือนม่นาคม	พ.ศ.	2558	พบว่า	ข้ึ้อมูลความครอบคลุมขึ้องการให้ว้คซ่ึ่น
ไอกรนแก่สตร่ต้�งครรภ์ค่อนข้ึ้างสูง	 โดย่ระหว่างเดือนพฤศจิกาย่น	 พ.ศ.	
2557	ถู้งเดือนกรกฎีาคม	พ.ศ.	2559	สตร่ต้�งครรภ์ในตอนใต้ขึ้องประเที่ศ

ออสเตรเล่ย่ได้ร้บว้คซ่ึ่นไอกรนขึ้ณะต้�งครรภ์ร้อย่ละ	80.625	สมาคมโรคติด
เชืั่�อแห่งประเที่ศไที่ย่ได้เริ�มคำาแนะนำาการใหว้้คซ่ึ่นไอกรนแกส่ตร่ต้�งครรภ์
ในปี	 พ.ศ.	 2561	 แต่สตร่ต้�งครรภ์ต้องเส่ย่ค่าใช้ั่จ่าย่เอง	 ปัจจุบ้นย่้งไม่ม่
ข้ึ้อมูลอ้ตราความครอบคลุมขึ้องการให้ว้คซ่ึ่นไอกรนแก่สตร่ต้�งครรภ์ไที่ย่
การให้ว้คซ่ึ่นคอต่บไอกรนบาดที่ะย่้กในสตร่ต้�งครรภ์ในแนวที่างปฏิิบ้ติ
ขึ้องการฝึากครรภ์
	 จากสถูานการณ์ขึ้องโรคไอกรนท่ี่�เพิ�มข้ึ้�นในปัจจุบ้นน่�ขึ้อง
ประเที่ศไที่ย่และหลาย่ประเที่ศท้ี่�วโลก	หลาย่สถูาบ้นจ้งไดอ้อกคำาแนะนำา
ให้ม่การให้ว้คซ่ึ่นไอกรนแก่หญิงต้�งครรภ์2,15,26	 ด้งน้�นเพื�อให้ว้คซ่ึ่นถููกนำา
มาใช้ั่อย่่างสอดคล้องก้บแนวที่างการดูแลหญิงต้�งครรภ์ขึ้องไที่ย่	 จะขึ้อ
นำาเสนอต้วอย่่างแนวที่างปฏิิบ้ติการให้ว้คซ่ึ่นคอต่บไอกรนบาดที่ะย่้กใน
หญิงต้�งครรภ์	 ขึ้องภาควิชั่าสูติศาสตร์-นร่เวชั่วิที่ย่า	 โรงพย่าบาลศิริราชั่	
ท่ี่�ได้รวบรวมข้ึ้อมูลเก่�ย่วก้บการให้ว้คซ่ึ่นท้ี่�งไอกรน	คอต่บ	บาดที่ะย่้ก	มา
ปร้บเปล่�ย่นแนวที่างการให้ว้คซ่ึ่นแก่หญิงต้�งครรภ์	ด้งแสดงในภาพท่ี่�	7
	 เนื�องจากแนวที่างการให้ว้คซ่ึ่นบาดที่ะย้่กแบบเดิมม้กจะที่ำาให้
การให้ว้คซ่ึ่นไอกรนในช่ั่วงเวลาท่ี่�แนะนำาคือ	27	ถู้ง	36	ส้ปดาห์	เกิดความ
ยุ่่งย่ากในการจ้ดการ	 เพราะการให้ว้คซ่ึ่นบาดที่ะย่้กท่ี่�ปฏิิบ้ติแบบเดิม
หากว่าหญิงต้�งครรภ์ไม่ได้ร้บการกระตุ้นว้คซ่ึ่นบาดที่ะย่้กมานานเกิน	 10	
ปี	 จะต้องได้ร้บว้คซ่ึ่นบาดที่ะย่้กใหม่จนครบสามเข็ึ้ม	 แต่จากคำาแนะนำา
ปัจจุบ้นคนท้ี่�วไปท่ี่�เคย่ได้ร้บว้คซ่ึ่นบาดที่ะย่ก้มาครบแล้วอย่า่งน้อย่สามเข็ึ้ม	
ไม่ว่าจะเป็นว้คซ่ึ่นพื�นฐานในว้ย่เด็ก	Expanded	Program	of	Immuniza-
tion	(EPI)	ขึ้องประเที่ศไที่ย่1	หรือได้ภาย่หล้งในว้ย่ผู้ใหญ่เมื�อเกิดบาดแผล	
ไม่จำาเป็นต้องกระตุ้นภูมิคุ้มก้นใหม่ท้ี่�งสามเข็ึ้ม	และการให้ว้คซ่ึ่นในขึ้ณะต้�ง
ครรภม่์จุดประสงคเ์พื�อท่ี่�จะเปน็การกระตุ้นภูมิคุ้มก้นขึ้องบาดที่ะย่ก้ในการ
ป้องก้นโรคขึ้องหญิงต้�งครรภ์	แตกต่างจากการป้องก้นเมื�อม่บาดแผลแล้ว	
ด้งน้�นหากหญิงต้�งครรภ์ท่ี่�ไม่เคย่ได้ร้บการกระตุ้นว้คซ่ึ่นบาดที่ะย่ก้มานาน
กว่า	10	ปี	จ้งสมควรได้ร้บการกระตุ้นว้คซ่ึ่นบาดที่ะย่ก้ซ้ึ่�งในปัจจุบ้นม่เป็น
ว้คซ่ึ่นคอต่บบาดที่ะย่ก้	(Td	vaccine)	เพ่ย่งเข็ึ้มเด่ย่ว	และหากเคย่กระตุ้น
มาแลว้ภาย่ใน	10	ปี	ไม่จำาเป็นต้องได้ร้บการกระตุ้นในขึ้ณะต้�งครรภ์น่�26,27

	 ด้งน้�นเมื�อต้องกระตุ้นว้คซ่ึ่นบาดที่ะย่ก้เพ่ย่งเข็ึ้มเด่ย่วจ้งสามารถู
รวมเป็นว้คซ่ึ่นบาดที่ะย่้ก	คอต่บ	ไอกรน	(Tdap/	TdaP	vaccine)	พร้อม
ก้นได้ท่ี่�	27	ถู้ง	36	ส้ปดาห์	แต่ถู้งอย่่างไรก็ตามย่้งม่หลาย่สถูานพย่าบาล
ท่ี่�ให้ว้คซ่ึ่นบาดที่ะย่้กในหญิงต้�งครรภ์ตามแนวที่างในอด่ตอยู่่บ้าง	 เมื�อมา
ฝึากครรภ์คร้�งแรกจ้งม้กท่ี่�จะได้ร้บว้คซ่ึ่นบาดที่ะย่้ก	 คอต่บเป็นเข็ึ้มแรก	
และเข็ึ้มสองห่างจากน้�นอ่ก	1	หรือ	2	เดือน	โดย่เข็ึ้มท่ี่�สามจะห่างจากเข็ึ้ม
ท่ี่�สอง	 6	 เดือน	ที่ำาให้การให้ว้คซ่ึ่นบาดที่ะย่้กคอต่บไอกรนท่ี่�ควรจะแที่น
เข็ึ้มท่ี่�	 2	 หรือ	 3	 ขึ้องการให้ว้คซ่ึ่นบาดที่ะย่้กไม่อยู่่ในช่ั่วงเวลาท่ี่�แนะนำา
คือ	 27	 ถู้ง	 36	 ส้ปดาห์	 เพื�อให้หญิงต้�งครรภ์ได้ร้บว้คซ่ึ่นอย่่างเหมาะสม	
สามารถูใหเ้ป็นว้คซ่ึ่นไอกรนอย่า่งเด่ย่ว	(aP	vaccine)	ท่ี่�จะไม่รบกวนการ
ให้ว้คซ่ึ่นบาดที่ะย่ก้ท่ี่�ม่มาก่อน	หรือสามารถูให้เป็นว้คซ่ึ่นบาดที่ะย่ก้คอต่บ
ไอกรน	(Tdap/	TdaP	vaccine)	แต่จะต้องห่างจากการให้	Td	เข็ึ้มก่อน
หน้าอย่่างน้อย่	4	 ส้ปดาห์	 เพื�อลดอาการไม่พ้งประสงค์จากการให้ว้คซ่ึ่น
ท่ี่�อาจพบได้รุนแรงกว่าปกติจากท่ี่�ระย่ะห่างขึ้องว้คซ่ึ่นน้อย่เกินไป28	หรือ
ในกรณ่ท่ี่�หญิงต้�งครรภ์เคย่ได้ว้คซ่ึ่นบาดที่ะย่้กมาแล้วภาย่ใน	10	 ปี	หาก
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ต้องการลดอาการไม่พ้งประสงค์จากการให้ว้คซ่ึ่นบาดที่ะย้่ก	 สามารถูให้
สามารถูให้เป็นว้คซ่ึ่นไอกรนอย่่างเด่ย่ว	 (aP	 vaccine)	 นอกจากการให้
ว้คซ่ึ่นบาดที่ะย่ก้คอต่บไอกรน	(Tdap/	TdaP	vaccine)	ท่ี่�แนะนำา
ถู้งแม้ประชั่าชั่นไที่ย่ส่วนใหญ่จะว้คซ่ึ่นบาดที่ะย่ก้คอต่บไอกรนมาครบแล้ว
อย่่างน้อย่สามเข็ึ้ม	ตามว้คซ่ึ่นพื�นฐาน										(	Expanded	Program	of	
Immunization;	EPI)	ขึ้องประเที่ศไที่ย่	แต่หากเป็นหญิงท่ี่�เกิดก่อน	พ.ศ.	
2520	 	 26	 	 ท่ี่�ไม่เคย่ได้ร้บว้คซ่ึ่นต่อมาในภาย่หล้งด้วย่	หรือคนไที่ย่ส่วน
น้อย่ท่ี่�อาจไม่สามารถูเข้ึ้าถู้งว้คซ่ึ่นด้วย่ข้ึ้อจำาก้ดใดๆก็ตาม	หรือคนต่างด้าว
ท่ี่�ไม่เคย่ได้ร้บว้คซ่ึ่นมากอ่น	ม่ความจำาเปน็ท่ี่�จะตอ้งไดร้้บว้คซ่ึ่นบาดที่ะย่้ก

ให้ครบสามเข็ึ้ม	 ด้งน้�นหากหญิงต้�งครรภ์ม่ความประสงค์ท่ี่�จะได้ร้บว้คซ่ึ่น
ไอกรนด้วย่	 แนะนำาให้ว้คซ่ึ่นบาดที่ะย่้กคอต่บไอกรน	 (Tdap/TdaP	
vaccine)		แที่นในเข็ึ้มแรกหรือเข็ึ้มท่ี่�สองขึ้องว้คซ่ึ่นบาดที่ะย่้กท้ี่�งสามเข็ึ้ม	
25	ย่กต้วอย่่างเช่ั่น	หากหญิงต้�งครรภ์มาฝึากครรภ์ต้�งแต่ไตรมาสแรก	ซ้ึ่ก
ประว้ติได้ช้ั่ดเจนว่าไม่เคย่ได้ร้บว้คซ่ึ่นมาก่อนท้ี่�งในว้ย่เด็กและภาย่หล้งใน
ว้ย่ผู้ใหญ่	ให้เริ�มให้ว้คซ่ึ่นบาดที่ะย่้กท่ี่�อายุ่ครรภ์	20	ถู้ง	24	ส้ปดาห์	เพื�อ
ให้ว้คซ่ึ่นบาดที่ะย่้กเข็ึ้มท่ี่�สองจะแที่นด้วย่ว้คซ่ึ่นบาดที่ะย่้กคอต่บไอกรน	
(Tdap/TdaP	vaccine)	 ท่ี่�อายุ่ครรภ์	28	 ส้ปดาห์	 โดย่ว้คซ่ึ่นบาดที่ะย่ก้
เข็ึ้มท่ี่�	3	จะฉ่ดห่างจากเข็ึ้มท่ี่�	2	อย่่างน้อย่	6	เดือน	ซ้ึ่�งเป็นเวลาหล้งคลอด

ไม่ใช่ั่

ภิ�พที� 7 แนำวัท�งปฏิบัติข้องก�รให้์วััคัซี้นำคัอตีบไอกรนำบ�ดทะยั่กในำสตรีตั�งคัรรภ์ิ ข้องภิ�คัวิัช�สูติศึ�สตร์-นำรีเวัชวิัทย่� คัณะแพทย่ศึ�สตร์ศิึริร�ช
พย่�บ�ล มห์�วิัทย่�ลัย่มหิ์ดล (มีนำ�คัม 2564)

สตรีตั�งคัรรภิ์ที�ม�รับบริก�รฝ�กคัรรภิ์คัรั�งแรก

เคย่ได้ร้บว้คซ่ึ่น	dT	1-2	คร้�ง	ขึ้ณะต้�งครรภ์น่�มาจากโรง
พย่าบาลอื�น	และมาฝึากครรภ์ต่อท่ี่�โรงพย่าบาลศิริราชั่

เคย่ได้ร้บว้คซ่ึ่น	dT	เข็ึ้มสุดท้ี่าย่
ในระย่ะเวลาน้อย่กว่า	10	ปี

เคย่ได้ร้บว้คซ่ึ่น	dT	เข็ึ้มสุดท้ี่าย่
	ในระย่ะเวลามากกว่าหรือเท่ี่าก้บ	10	ปี

ฉ่ดว้คซ่ึ่นท่ี่�อายุ่ครรภ์	27-36	ส้ปดาห์	โดย่ห่างจากเข็ึ้ม
ก่อนหน้า	≥4	ส้ปดาห์	ด้งน่�

1.	Tdap/TdaP	vaccine	หรือ	
2.	acellular	Pertussis	(aPaP)	vaccine

ฉ่ดว้คซ่ึ่นท่ี่�อายุ่ครรภ์	27-36	ส้ปดาห์	ด้งน่�	

1.	Tdap/TdaP	vaccine	หรือ	
2.	acellular	Pertussis	(aPaP)	vaccine

ฉ่ดว้คซ่ึ่นท่ี่�อายุ่ครรภ์	27-36	ส้ปดาห์	ด้งน่�	

Tdap/TdaP	vaccine	

ห์ม�ย่เห์ตุ
1)		กรณ่ท่ี่�หญิงต้�งครรภ์ไม่ต้องการร้บ	Tdap/TdaP	หรือ	aP	vaccine	ตามข้ึ้อแนะนำาให้ฉ่ดกระตุ้น	dT	vaccine	ในหญิงต้�งครรภ์ท่ี่�เคย่ได้ร้บว้คซ่ึ่น
ตาม	Expanded	Program	of	Immunization	(EPI)	ขึ้องประเที่ศไที่ย่	หรือเคย่ได้ร้บ	tetanus	vaccine	ครบสามเข็ึ้ม	มานานมากกว่า	10	ปี
2)	 หญิงต้�งครรภ์ชั่าวต่างชั่าติท่ี่�ไม่ม่ประว้ติการได้ร้บว้คซ่ึ่นช้ั่ดเจน	 หรือ	 หญิงไที่ย่ท่ี่�เกิดก่อน	 พ.ศ.2520	 ท่ี่�ม่ประว้ติว่าไม่เคย่ได้ร้บว้คซ่ึ่น 
ตาม	Expanded	Program	of	Immunization	(EPI)	ขึ้องประเที่ศไที่ย่	ให้	dT	vaccine	จนครบสามเข็ึ้ม	โดย่พิจารณาให้ม่หน้�งในสามเข็ึ้มเป็น	Tdap/
TdaP	ฉ่ดท่ี่�อายุ่ครรภ์ระหว่าง	27-	36	ส้ปดาห์

ท่ี่�มา:	ภาควิชั่าสูติศาสตร์-นร่เวชั่วิที่ย่า	คณะแพที่ย่ศาสตร์ศิริราชั่พย่าบาล	มหาวิที่ย่าล้ย่มหิดล	

ใช่ั่

ใช่ั่

ใช่ั่

ไม่ใช่ั่
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ท่ี่�หญิงต้�งครรภ์สามารถูฉ่ดว้คซ่ึ่นบาดที่ะย่ก้เข็ึ้มท่ี่�	3	พร้อมก้บการร้บว้คซ่ึ่น
ขึ้องบุตรท่ี่�อายุ่	4	เดือนได้
	 นอกจากว้คซ่ึ่นบาดที่ะย่ก้	 คอต่บ	 ไอกรน	 ท่ี่�สมควรให้ขึ้ณะต้�ง
ครรภ์แล้ว	 หญิงต้�งครรภ์ควรได้ร้บว้คซ่ึ่นไข้ึ้หว้ดใหญ่ในช่ั่วงท่ี่�เป็นหน้า
ระบาดขึ้องไข้ึ้หว้ดใหญซ้่ึ่�งจะตรงก้บอาย่คุรรภ์เท่ี่าไรก็สามารถูใหไ้ด้	แต่ใน
แนวที่างปฏิิบ้ติม้กจะใหห้ล้งอาย่คุรรภ	์12	ส้ปดาห	์แต่แนวที่างปฏิิบ้ติขึ้อง
สำาน้กงานหล้กประก้นสุขึ้ภาพแห่งชั่าติจะม่ว้คซ่ึ่นบริการให้หญิงต้�งครรภ์
โดย่ไม่เส่ย่ค่าใช้ั่จ่าย่ท่ี่�อายุ่ครรภ์ต้�งแต่	16	ส้ปดาห์ข้ึ้�นไป	ซ้ึ่�งจากอายุ่ครรภ์
ท่ี่�กำาหนดขึ้องการให้ว้คซ่ึ่นไข้ึ้หว้ดใหญ่หากไม่ม่ความล่าช้ั่าจะไม่กระที่บ
ก้บการให้ว้คซ่ึ่นบาดที่ะย่้กคอต่บไอกรน	 แต่หากกำาหนดในช่ั่วงเวลาใกล้
ก้นสามารถูให้พร้อมก้นได้	 แต่หากสามารถูเว้นห่างได้แนะนำาให้ให้ว้คซ่ึ่น
ท้ี่�งสองคนละช่ั่วงเวลา28

บทบ�ทข้องพย่�บ�ลในำก�รให้์บริก�รฉีัดวััคัซี้นำรวัมป้องกันำโรคั
คัอตีบ-บ�ดทะยั่ก-ไอกรนำ (Tdap) 
	 เมื�อผู้ร้บบริการมาร้บบริการท่ี่�ศูนย์่ว้คซ่ึ่นสตร่	โรงพย่าบาลศิริราชั่	
จะได้ร้บการค้ดกรองโดย่การซ้ึ่กประว้ติความเจ็บป่วย่และสุขึ้ภาพโดย่รวม	
แล้วจ้งว้ดส้ญญาณช่ั่พ	 โดย่ผู้ร้บบริการท่ี่�ม่ไข้ึ้หรือม่ความเจ็บป่วย่ท่ี่�เป็นข้ึ้อ
ห้ามในการฉ่ดว้คซ่ึ่น	 จะได้ร้บคำาแนะนำาให้เลื�อนการฉ่ดว้คซ่ึ่นออกไป	 จาก
น้�นพย่าบาลจะตรวจสอบชืั่�อผู้ร้บบริการ	ประว้ติการร้บว้คซ่ึ่นในอด่ต	ชั่นิด
และขึ้นาดขึ้องว้คซ่ึ่น	 โดย่เฉพาะว้นหมดอายุ่และความเส่ย่หาย่ขึ้องห่บห่อ
บรรจุก่อนเสมอ	ผู้ร้บบริการทุี่กคนจะได้ร้บข้ึ้อมูลเก่�ย่วก้บโรคและประโย่ชั่น์
ในการร้บว้คซ่ึ่น	โดย่ศูนย์่ว้คซ่ึ่นฯ	ได้เตร่ย่มชุั่ดความรู้ในรูปแบบ	QR	code	
และแผ่นพ้บเพื�อให้ผู้ร้บบริการสามารถูนำาไปที่บที่วนภาย่หล้ง
	 การบริหารว้คซ่ึ่น	Tdap	ต้องฉ่ดเข้ึ้ากล้ามเนื�อเท่ี่าน้�น	ในผู้ใหญ่
จะฉ่ดบริเวณกล้ามเนื�อต้นแขึ้น	(deltoid	muscles)	ตำาแหน่งท่ี่�ฉ่ดว้คซ่ึ่น
คือ	1/3	ขึ้องกลา้มเนื�อ	deltoid	ดา้นบน	หรือว้ดจาก	acromion	process	
ลงมา	2-3	นิ�วมือ	แนะนำาให้ฉ่ดท่ี่�ต้นแขึ้นข้ึ้างท่ี่�ไม่ถูน้ด	เพราะอาจเกิดผล
ข้ึ้างเค่ย่ง	ปวด	บวม	แดง	บริเวณท่ี่�ฉ่ดได้	โดย่จ้ดท่ี่าให้ผู้ร้บบริการน้�งบน
เก้าอ่�	มือข้ึ้างท่ี่�จะฉ่ดท้ี่าวเอว	หรือแนบข้ึ้างลำาต้วปล่อย่ตามสบาย่	พย่าบาล
ล้างมือให้สะอาด	เตร่ย่มว้คซ่ึ่นให้พร้อมด้วย่	sterile	technique	แนะนำา
ให้ใช้ั่เข็ึ้มย่าวอย่า่งน้อย่	1	นิ�วขึ้นาดเล็ก	(No.27	หรือ	No.25)	หรือพิจารณา
ตามสร่ระขึ้องผู้ร้บบริการ	เพราะถู้าเลือกใช้ั่เข็ึ้มท่ี่�ส้�นเกินไปอาจที่ำาให้ว้คซ่ึ่น
อยู่่เพ่ย่งช้ั่�นใต้ผิวหน้ง	ที่ำาความสะอาดผิวหน้งด้วย่แอลกอฮอล์	70%	และ
รอให้แห้ง	 ใช้ั่มือข้ึ้างท่ี่�ไม่ถูน้ดด้งผิวหน้งบริเวณท่ี่�จะฉ่ดให้ต้ง	 ปักเข็ึ้มแนว
ต้�งฉากก้บผิวหน้งเพื�อให้ปลาย่เข็ึ้มล้กลงไปถู้งช้ั่�นกล้ามเนื�อ	ก่อนด้นว้คซ่ึ่น
ต้องที่ดสอบว่าปลาย่เข็ึ้มอยู่่ในหลอดเลือดหรือไม่ทุี่กคร้�ง	 โดย่ใช้ั่มือข้ึ้างท่ี่�
ไม่ถูน้ดจ้บย่้ดท่ี่�ห้วเข็ึ้มและมืออ่กข้ึ้างด้งกระบอกลูกสูบข้ึ้�นเล็กน้อย่	 ดูว่า
ม่เลือดไหลเข้ึ้ามาหรือไม่	ถู้าไม่ม่ให้เดินย่าช้ั่าๆจนหมด	ถูอนเข็ึ้มออกและ
ใช้ั่สำาล่กดเพื�อหยุ่ดเลือดเบา	ๆ29

	 ให้คำาแนะนำาเรื�องอาการข้ึ้างเค่ย่งหล้งฉ่ดว้คซ่ึ่น	อาจปวด	บวม	
แดง	บริเวณท่ี่�ฉ่ด	หากฉ่ดว้คซ่ึ่นตื�นเกินไปอยู่ใ่นช้ั่�นใต้ผิวหน้ง	อาจที่ำาให้เกิด
การอ้กเสบเฉพาะท่ี่�	หรือ	เป็นฝีึไร้เชืั่�อ	(sterile	abscess)	เป็นก้อนไตแข็ึ้ง

ได้	และอาจม่ไข้ึ้ตำ�าๆ	ซ้ึ่�งอาการท้ี่�งหมดจะไม่รุนแรง	หาย่เองได้ใน	2-3	ว้น	
ให้	คำาแนะนำาเรื�องการบรรเที่าอาการปวด	โดย่ประคบดว้ย่นำ�าแข็ึ้งหรือเจล
เย่น็ใน	24	ช้ั่�วโมงแรก	หรือร้บประที่านย่าพาราเซึ่ตามอล	1	เม็ด	ทุี่ก	4	-	6	
ชั่ม.	พร้อมให้สมุดบ้นท้ี่กว้คซ่ึ่นประจำาต้วเพื�อเป็นหล้กฐาน	โดย่บ้นท้ี่กว้น
ท่ี่�ฉ่ด	ประเภที่ว้คซ่ึ่นและติดสติกเกอร์ล็อตขึ้องว้คซ่ึ่นให้ถููกต้อง	ในกรณ่ท่ี่�
ม่อาการแพ้รุนแรง	anaphylasix	อ้ดอ้ดแน่นหน้าอก	หาย่ใจไม่ออก	หาก
ม่อาการด้งกล่าวให้ราย่งานแพที่ย่์ท้ี่นท่ี่	ที่างศูนย์่ว้คซ่ึ่นฯ	ม่การจ้ดเตร่ย่ม
อุปกรณ์ในการช่ั่วย่ช่ั่วิตเบื�องต้น	
	 จากประสบการณ์ท่ี่�ผ่านมา	 ผู้ร้บบริการส่วนใหญ่ไม่รู้จ้กโรค
บาดที่ะย่้ก	 โรคคอต่บและโรคไอกรน	 จ้งไม่เห็นถู้งความสำาค้ญในการร้บ
ว้คซ่ึ่นชั่นิดน่�	 และม้กจำาประว้ติการร้บว้คซ่ึ่นได้ไม่ช้ั่ดเจน	 พย่าบาลจ้ง
ให้ความสำาค้ญก้บข้ึ้�นตอนการให้ความรู้เรื�องโรค	 และประโย่ชั่น์ในการ
ป้องก้นโรค	 โดย่เฉพาะในกลุ่มสตร่ต้�งครรภ์	 เพราะโรคในกลุ่มน่�อาจเป็น
สาเหตุขึ้องการเส่ย่ช่ั่วิตในที่ารกอาย่ตุำ�ากว่า	1	ปีได้	และการให้สมุดบ้นท้ี่ก
ว้คซ่ึ่นก็ย่้งสามรถูใช้ั่เป็นหล้กฐานในการร้บว้คซ่ึ่นคร้�งถู้ดไปในอนาคตได้
อ่กด้วย่	นอกจากการร้บว้คซ่ึ่นเพื�อป้องก้นโรคแล้ว	การให้ความรู้พื�นฐาน
ในการป้องก้นโรคเบื�องต้นก็เป็นสิ�งสำาค้ญ	โรคบาดที่ะย่ก้	เชืั่�อโรคม้กอยู่ใ่น
ดิน	 ในสิ�งแวดล้อม	 เข้ึ้าสู่ร่างกาย่ที่างบาดแผลเปิด	 ด้งน้�นหากม่แผลเปิด	
ควรที่ำาความสะอาดแผลด้วย่นำ�าสะอาดและฟื้อกสบู่	 หากแผลล้กหรือม่
ขึ้นาดใหญ่ควรไปพบแพที่ย์่เพื�อให้แพที่ย์่พิจารณาว่าควรร้บว้คซ่ึ่นกระตุ้น
บาดที่ะย่้กร่วมด้วย่หรือไม่	 ถู้งแม้จะเคย่ได้ร้บว้คซ่ึ่นมาแล้วไม่เกิน	 10	 ปี	
โรคคอต่บและโรคไอกรนเป็นโรคติดเชืั่�อขึ้องระบบที่างเดินหาย่ใจ	ควรหล่ก
เล่�ย่งการส้มผ้สใกล้ชิั่ดก้บผู้ท่ี่�ม่อาการติดเชืั่�อที่างเดินหาย่ใจ	เช่ั่น	ไข้ึ้	ไอ	จาม	
ม่เสมหะ	เจ็บคอ	เป็นต้น	ควรแย่กที่ารกออกจากผู้ม่อาการด้งกล่าว	และ
ผู้เล่�ย่งดูควรล้างมือบ่อย่ๆ	และใส่หน้ากากอนาม้ย่เพื�อป้องก้นการติดเชืั่�อ	

สรุป
	 เพื�อป้องก้นการตดิเชืั่�อและการเส่ย่ช่ั่วติขึ้องที่ารกจากโรคไอกรน	
แนะนำาให้ม่การฉ่ดว้คซ่ึ่นบาดที่ะย่ก้คอต่บไอกรนในหญิงต้�งครรภ์	ในทุี่กๆ
การต้�งครรภ์ท่ี่�อายุ่ครรภ์	27	ถู้ง	36	ส้ปดาห์	และย่ง้เป็นโอกาสท่ี่�หญิงต้�ง
ครรภ์จะได้ร้บการกระตุ้นว้คซ่ึ่นบาดที่ะย่้กและคอต่บไปด้วย่เพื�อป้องก้น
โรคในมารดาเอง	ในกรณ่ท่ี่�ไม่เคย่ได้ว้คซ่ึ่นกระตุ้นมานานกว่า	10	ปี	ท้ี่�งน่�
ภาควิชั่าสูติศาสตร์	-	นร่เวชั่วิที่ย่าคณะแพที่ย่ศาสตร์ศิริราชั่พย่าบาล	ได้เส
นอแผนสำาหร้บการฉ่ดว้คซ่ึ่นบาดที่ะย่ก้คอต่บไอกรนในหญิงต้�งครรภ์	เพื�อ
ความสะดวกในการดูแลการฝึากครรภ์ก้บบริบที่ขึ้องประเที่ศไที่ย่

กิตติกรรมประก�ศึ
	 บที่ความน่�ได้เสนอต้วอย่่างแนวที่างปฏิิบ้ติการให้ว้คซ่ึ่นคอต่บ
ไอกรนบาดที่ะย่้กในหญิงต้�งครรภ์	 ขึ้องภาควิชั่าสูติศาสตร์-นร่เวชั่วิที่ย่า	
โรงพย่าบาลศิริราชั่	 ซ้ึ่�งผู้เข่ึ้ย่นต้องขึ้อขึ้อบพระคุณท่ี่มพ้ฒนาคุณภาพ	
ภาควิชั่าสูติศาสตร์-นร่เวชั่วิที่ย่า	 	 ท่ี่�ได้รวบรวมข้ึ้อมูลวิชั่าการและจ้ดที่ำา
แนวที่างปฏิิบ้ติน่�ข้ึ้�นมาเพื�อใช้ั่ในการดูแลหญิงต้�งครรภ์และได้นำามาเสนอ
ในบที่ความน่�
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Abstract

 Novel Coronavirus Disease 2019 (COVID-19) is caused by severe acute respiratory syn-
drome -Coronavirus-2 (SARS-CoV-2). It is an emerging disease that was discovered and the first 
confirmed case was reported in Wuhan, China since December 2019. It is a highly contagious 
disease that is spreading rapidly around the world and resulting in the number of infections and 
deaths of the world’s population. It is transmitted from person to person through droplets in the 
nose or mouth when coughing or sneezing or touching objects contaminated with the virus. When 
an infection occurs, it results in complications of many systems, especially the respiratory sys-
tem. Each patient’s symptoms are different. Some patients are asymptomatic and some patients 
have severe symptoms resulting in respiratory failure. The World Health Organization (WHO) has 
declared it a Public Health Emergency of International Concern (PHEIC). The number of infected 
people in Thailand is not likely to decrease. Many infected people have severe symptoms that lead 
to death. Nurses play an important role in caring for and monitoring complications. Especially in 
groups with risk conditions such as pregnant patients. The use of the nursing process in holistic 
patient care will provide the best care. It is appropriate and covers physical and mental aspects. 
Reduce the incidence of complications and mortality for mother and child. And allowing the preg-
nancy to continue until the full term is delivered safely.
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บทคััดย่่อ

	 โรคติดเชืั่�อไวร้สโคโรนาสาย่พ้นธ์ุใหม่		2019	หรือโรคโควิด-19	(COVID-19)	เกิดจากเชืั่�อไวร้ส	Severe	Acute	Respiratory	Syn-
drome-Coronavirus-2	 (SARS-CoV-2)	 เป็นโรคอุบ้ติใหม่ท่ี่�ถููกค้นพบและม่ราย่งานผู้ติดเชืั่�อคร้�งแรกท่ี่�เมืองอู่ฮ้�น	 ประเที่ศจ่นต้�งแต่เดือน
ธ้นวาคม	พ.ศ.	2562	เป็นโรคติดต่อท่ี่�ม่ความรุนแรงและม่การแพรร่ะบาดอย่า่งรวดเร็วไปท้ี่�วโลก	ส่งผลให้ประชั่ากรโลกม่การตดิเชืั่�อและเส่ย่
ช่ั่วิตเป็นจำานวนมาก	 ม่การแพร่เชืั่�อจากคนสู่คนผ่านที่างฝึอย่ละอองในจมูกหรือปากเมื�อม่การไอหรือจาม	หรือการส้มผ้สสิ�งขึ้องท่ี่�ม่การปน
เป้�อนเชืั่�อไวร้ส	เมื�อเกิดการติดเชืั่�อจะส่งผลให้เกิดภาวะแที่รกซ้ึ่อนขึ้องระบบต่างๆโดย่เฉพาะอย่า่งย่ิ�งระบบที่างเดินหาย่ใจ	อาการขึ้องผู้ป่วย่
แต่ละราย่ม่ความแตกต่างก้น	 ผู้ป่วย่บางราย่ไม่ม่อาการ	 บางราย่ม่อาการรุนแรงส่งผลให้เกิดภาวะการหาย่ใจล้มเหลว	 องค์การอนาม้ย่โลก	
(WHO)	ประกาศให้เป็นภาวะฉุกเฉินที่างสาธารณสุขึ้ระหว่างประเที่ศ	(Public	Health	Emergency	of	International	Concern:	PHEIC)	
สำาหร้บจำานวนผู้ติดเชืั่�อในประเที่ศไที่ย่ย่ง้ไม่ม่แนวโน้มท่ี่�จะลดลง	ผู้ติดเชืั่�อจำานวนไม่น้อย่ท่ี่�ม่อาการรุนแรงจนเส่ย่ช่ั่วิต	พย่าบาลม่บที่บาที่สำาค้ญ
ในการดูแลและเฝ้ึาระว้งภาวะแที่รกซ้ึ่อนต่าง	ๆ	โดย่เฉพาะอย่่างย่ิ�งในกลุ่มท่ี่�ม่ภาวะเส่�ย่ง	เช่ั่น	ผู้ป่วย่ต้�งครรภ์	การใช้ั่กระบวนการพย่าบาล
ในการดูแลผู้ป่วย่แบบองค์รวมจะช่ั่วย่ให้เกิดการดูแลท่ี่�ด่ท่ี่�สุด	 ม่ความเหมาะสมและครอบคลุมท้ี่�งด้านร่างกาย่และจิตใจ	 	ลดอ้ตราการเกิด
ภาวะแที่รกซ้ึ่อนและการเส่ย่ช่ั่วิตขึ้องแม่และลูก	และที่ำาให้การต้�งครรภ์สามารถูดำาเนินต่อไปได้จนครบกำาหนดคลอดอย่่างปลอดภ้ย่

คัำ�สำ�คััญ:	โควิด-19;	การต้�งครรภ์;	กระบวนการพย่าบาล;	การดูแลแบบองค์รวม
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บทนำำ�
	 จากสถูานการณ์การแพร่ระบาดขึ้องโรคโควิด-19	 ท่ี่�ม่การ
แพร่ระบาดไปท้ี่�วโลกและที่ำาให้ประชั่ากรโลกม่การติดเชืั่�อและเส่ย่ช่ั่วิต		
จากขึ้้อมูล	ณ	 ว้นท่ี่�	 16	 มิถุูนาย่น	 2564	 ท้ี่�วโลกพบผู้ป่วย่ติดเชืั่�อย่ืนย่้น	
177,421,807	ราย่		และเส่ย่ช่ั่วิตจากโรคระบาด	3,838,819	ราย่		ในส่วน
ขึ้องประเที่ศไที่ย่ย่อดผู้ติดเชืั่�อม่แนวโน้มสูงข้ึ้�นอย่่างต่อเนื�อง	ณ	ว้นท่ี่�	16	
มิถุูนาย่น	2564	ม่ผู้ติดเชืั่�อจำานวน	175,732	ราย่		ม่จำานวนผู้ป่วย่ย่ืนย่้น
เส่ย่ช่ั่วิตจำานวน	1,431	 ราย่1	 ส่งผลให้ระบบสาธารณสุขึ้ขึ้องทุี่กประเที่ศ
ท้ี่�วโลกต้องม่การปร้บต้วเพื�อรองร้บสถูานการณ์ท่ี่�เกิดข้ึ้�น	จ้งจำาเป็นต้องม่
การจ้ดต้�งหอผู้ป่วย่แย่กโรค	(isolation	ward)	โรงพย่าบาลสนาม	(field	
hospital)	รวมท้ี่�งการขึ้ย่าย่ขึ้อบเขึ้ตการให้บริการปร้บหอผู้ป่วย่ท้ี่�วไปให้
เป็นหอผู้ป่วย่รวม	(cohort	ward)	เพื�อรองร้บสถูานการณ์การแพร่ระบาด

และปริมาณผู้ป่วย่ท่ี่�ม่จำานวนสูงข้ึ้�นอย่่างต่อเนื�อง	 	 ที่ำาให้ในหน่วย่งานม่
ความหลากหลาย่ขึ้องประเภที่ผู้ป่วย่มากข้ึ้�น	ผู้ป่วย่มิได้ม่เพ่ย่งปัญหาที่าง
อายุ่รศาสตร์ท้ี่�วไปเท่ี่าน้�น	 บางราย่เป็นผู้ป่วย่หล้งผ่าต้ดติดเชืั่�อโควิด-19	
หรือผู้ป่วย่หญิงต้�งครรภ์ท่ี่�ติดเชืั่�อ	 ล้วนเป็นเหตุผลท่ี่�ที่ำาให้พย่าบาลจำาเป็น
ต้องปร้บบที่บาที่และศ้กษ์าหาความรู้เพิ�มเติมในการดูแลผู้ป่วย่เพื�อให้ผู้
ป่วย่ได้ร้บการดแูลท่ี่�ด่ท่ี่�สุด	ปลอดภ้ย่ตามมาตรฐาน	ลว้นเป็นความที่า้ที่าย่
ขึ้องพย่าบาลโดย่เฉพาะอย่า่งย่ิ�งในการดูแลสตร่ต้�งครรภ์ท่ี่�ติดเชืั่�อโควิด-19	
ท่ี่�ม่การเปล่�ย่นแปลงท้ี่�งด้านกาย่ภาพและด้านจิตใจ
	 การติดเชืั่�อโควิด-19	 ขึ้ณะต้�งครรภ์ม่ความเส่�ย่งท่ี่�จะเกิดภาวะ
แที่รกซึ่้อนมากกว่าคนท้ี่�วไป	 เนื�องจากในชั่่วงต้�งครรภ์	 ร่างกาย่จะม่การ
เปล่�ย่นแปลงที่างด้านสร่รวิที่ย่าไปจากเดิม	 โดย่เฉพาะอย่่างย่ิ�งระบบที่าง
เดินหาย่ใจและระบบภูมิคุ้มก้น	 ในไตรมาสแรกขึ้องการต้�งครรภ์	 การ
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เปล่�ย่นแปลงขึ้องฮอร์โมน	 progesterone	 ส่งผลต่อการที่ำางานขึ้องก้าน
สมอง	ที่ำาให้อ้ตราการหาย่ใจเร็วมากข้ึ้�น	ในไตรมาสสุดท้ี่าย่มดลูกม่ขึ้นาด
โตมากข้ึ้�นเบ่ย่ดกระบ้งลมที่ำาให้ความจุปอดลดลง	นอกจากน่�ขึ้ณะต้�งครรภ์
ย่ง้ม่การเปล่�ย่นแปลงการที่ำางานขึ้องระบบภูมิคุ้มก้นในแต่ละไตรมาสเพื�อ
ให้สตร่ต้�งครรภ์ม่สุขึ้ภาพด่	 หากเกิดการติดเชืั่�อไวร้สระบบภูมิคุ้มก้นถููก
ที่ำาลาย่จะส่งผลให้เกิดภาวะแที่รกซ้ึ่อนต่อสตร่ต้�งครรภ์และที่ารก	 จาก
ข้ึ้อมูลด้งกล่าวจะเห็นได้ว่า	 การปร้บต้วขึ้องระบบที่างเดินหาย่ใจร่วมก้บ
การเปล่�ย่นแปลงขึ้องระบบภูมิคุ้มก้นในขึ้ณะต้�งครรภ์ที่ำาให้หากเกิดการ
ติดเชืั่�อที่างเดนิหาย่ใจอาจสง่ผลใหผู้้ป่วย่ม่อาการรนุแรงมากข้ึ้�น	นอกจาก
น่�การท่ี่�สตร่ต้�งครรภ์ม่ภาวะพร่องออกซิึ่เจนจากการติดเชืั่�อในปอดจะส่ง
ผลให้หลอดเลือดเกิดการหดต้วและที่ำาให้การเจริญเติบโตขึ้องมดลูกถููก
จำาก้ด2	ด้งน้�นการพย่าบาลสตร่ต้�งครรภ์ท่ี่�ติดเชืั่�อโควิด-19	จ้งม่ความแตก
ต่างจากคนท้ี่�วไป	 อ่กท้ี่�งการร้กษ์าจะม่ความซ้ึ่บซ้ึ่อนมากกว่า	 อาทิี่ต้อง
คำาน้งถู้งอายุ่ครรภ์เนื�องจากอายุ่ครรภ์ม่ผลต่อการเลือกใช้ั่ย่าต้านไวร้ส	
นอกจากน่�ย่้งต้องคำาน้งถู้งภาวะแที่รกซ้ึ่อนท่ี่�ม่โอกาสเกิดข้ึ้�น	 เช่ั่น	 ภาวะ
คลอดก่อนกำาหนด	อ้ตราการผ่าคลอดเพิ�มข้ึ้�น	fetal	distress	ที่ารกม่นำ�า
หน้กต้วน้อย่	 เป็นต้น3	 จากการศ้กษ์าเก่�ย่วก้บความส้มพ้นธ์ระหว่างการ
ติดเชืั่�อขึ้องมารดาและผลล้พธ์ขึ้องที่ารกโดย่การเปร่ย่บเท่ี่ย่บข้ึ้อมูลสตร่
ต้�งครรภ์ท่ี่�ม่ผล	SARS-CoV-2	PCR-positive	เท่ี่ย่บก้บสตร่ต้�งครรภ์ท่ี่�ม่ผล	
SARS-CoV-2	PCR	negative	พบว่าม่ความแตกต่างก้น	 ท้ี่�งในเรื�องขึ้อง
อ้ตราการเกิดนำ�าเดินก่อนกำาหนด	(15.5%	vs	11.1%	,	p	<	0.001)	,	ภาวะ
ลิ�มเลือดอุดต้นในหลอดเลือดดำา	(1.5%	vs	0.2%	,	p	<	0.001)	อ้ตราการ
เกิดภาวะครรภ์เป็นพิษ์	(40.6%	vs	15.6%	,	p	<	0.001)	และอ้ตราการ
เกิดขึ้องที่ารกก่อนกำาหนด	(11.1%	vs	5.8%,	p	<	0.001)	ซ้ึ่�งเป็นผลมา
จากภาวะต้งเคร่ย่ดขึ้องร่างกาย่มารดา	(maternal	distress)4		เช่ั่นเด่ย่ว
ก้บการศ้กษ์าเก่�ย่วก้บล้กษ์ณะที่างคลินิกและผลล้พธ์ขึ้องสตร่ต้�งครรภ์ท่ี่�
ติดเชืั่�อโควิด-19	 พบว่าผู้ป่วย่ม่การคลอดโดย่การผ่าต้ดร้อย่ละ	 69.2	 ม่
การคลอดก่อนกำาหนดร้อย่ละ	38	ที่ารกม่นำ�าหน้กแรกคลอดน้อย่ร้อย่ละ	
34.65 

	 นอกจากน่�ย่ง้ม่การศ้กษ์าเก่�ย่วก้บผลกระที่บขึ้องการระบาดขึ้อง
โรคโควิด-19	ต่อความวิตกก้งวลขึ้องมารดาในระหวา่งต้�งครรภ์	จากสตร่ต้�ง
ครรภ์	178	คนพบว่าร้อย่ละ	47	ขึ้องกลุ่มต้วอย่่างม่ความรู้ส้กกล้วว่าโรค
โควิด-19	จะส่งผลให้เกิดความผิดปกติขึ้องโครงสร้างที่ารกในครรภ์ร้อย่ละ	
65	กล้วว่าการเจริญเติบโตขึ้องที่ารกจะถููกจำาก้ด	และร้อย่ละ	51	กล้วว่า
จะเกิดการคลอดก่อนกำาหนด6	ด้งน้�นการดูแลผู้ป่วย่ด้านจิตใจจ้งเป็นสิ�งท่ี่�
พย่าบาลต้องให้ความสำาค้ญเพิ�มสูงข้ึ้�นเป็นอย่่างมาก		จะเห็นได้ว่าการติด
เชืั่�อ	Covid-19	ในสตร่ต้�งครรภ์จะส่งผลให้อ้ตราการเกิดภาวะแที่รกซ้ึ่อน
ต่อมารดาและที่ารกสูงข้ึ้�น	 และอ้ตราการเส่ย่ช่ั่วิตสูงข้ึ้�นด้วย่เช่ั่นก้น3,4,7,8	

ด้งน้�นการเตร่ย่มความพร้อมขึ้องพย่าบาลในประเด็นความรู้ในการดูแลผู้
ป่วย่	การประเมินอาการผิดปกติขึ้องสตร่ต้�งครรภ์และที่ารกในครรภ์	รวม
ท้ี่�งการป้องก้นการแพร่กระจาย่เชืั่�อ	การใช้ั่อุปกรณ์และเครื�องมือที่างการ
แพที่ย่ท่์ี่�จำาเป็น	ในระย่ะเวลาอ้นจำาก้ดเพื�อให้พร้อมก้บการเปล่�ย่นแปลงใน
การดแูลผู้ป่วย่โควิด-19		เพื�อลดการเกดิภาวะแที่กซึ่อ้นและอ้ตราการเส่ย่
ช่ั่วิตได้

แนำวัท�งก�รก�รพย่�บ�ลผู้ป่วัย่สตรีตั�งคัรรภ์ิที� ติดเชื�อ  
Covid-19 
	 ผู้ป่วย่สตร่ต้�งครรภ์ท่ี่�ติดเชืั่�อโควิด-19	 เป็นผู้ป่วย่กลุ่มเส่�ย่งท่ี่�
จำาเป็นต้องได้ร้บการดูแลอย่า่งใกล้ชิั่ด	เนื�องจากม่การเปล่�ย่นแปลงท้ี่�งด้าน
ร่างกาย่และจิตใจ	แนวที่างการดูแลผู้ป่วย่กลุ่มด้งกล่าว	ม่ด้งน่�
ก�รประเมินำผู้ป่วัย่ตั�งแต่แรกรับ 
	 การประเมินผู้ป่วย่ต้�งแต่แรกร้บ	ต้�งแต่ประว้ติการต้�งครรภ์	อายุ่
ครรภ์	 การแที่้งบุตร	 โรคประจำาต้ว	 การร้บประที่านย่า	 การฝึากครรภ์	
อาการผิดปกติระหว่างต้�งครรภ์	 โดย่การสอบถูามและตรวจสอบจาก
สมุดบ้นท้ี่กสุขึ้ภาพแม่และเด็กขึ้องกระที่รวงสาธารณสุขึ้	 เพื�อประเมิน
ความรู้และประสบการณ์เก่�ย่วก้บการต้�งครรภ์	 เนื�องจากระหว่างร้กษ์า
ต้องใหผู้้ป่วย่ช่ั่วย่ส้งเกตอาการขึ้องตนเอง	อาการผดิปกตท่ิี่�อาจพบได	้เช่ั่น	
อาการท้ี่องแข็ึ้ง	ลูกดิ�นลดลง	ม่นำ�าไหลออกจากช่ั่องคลอด	เป็นต้น	หากม่
อาการผิดปกติต้องแจ้งพย่าบาลเพื�อประเมินซึ่ำ�าและวางแผนในการดูแลได้
อย่า่งเหมาะสม	เช่ั่น	การจ้ดหาอุปกรณ์ประเมินภาวะสุขึ้ภาพขึ้องที่ารกใน
ครรภ์	(non	stress	test)	มาช่ั่วย่ในการประเมินที่ารก	ซ้ึ่�งเป็นการตรวจ
ภาวะสุขึ้ภาพที่ารกในครรภ์ท่ี่�ใช้ั่ก้นอย่่างแพร่หลาย่โดย่เฉพาะในสตร่ต้�ง
ครรภ์ความเส่�ย่งสูง	การจ้ดเตร่ย่มอุปกรณ์ที่ำาคลอดไว้ในราย่ท่ี่�ประเมินได้
ว่าม่ความเส่�ย่งต่อการคลอดก่อนกำาหนดรว่มก้บการปร้กษ์าแพที่ย่เ์ฉพาะ
ที่างสูติกรรมร่วมดูแล	 เพื�อให้สามารถูดูแลผู้ป่วย่ได้อย่่างครอบคลุมและ
ปลอดภ้ย่

ก�รประเมินำภิ�วัะสุข้ภิ�พท�รกในำคัรรภ์ิ 
	 การประเมินภาวะสุขึ้ภาพที่ารกในครรภ์	 เป็นสิ�งที่่�จะชั่่วย่
ย่ืนย่้นว่าที่ารกปลอดภ้ย่	 ไม่ม่ภาวะค้บข้ึ้นหรือความผิดปกติเกิดขึ้้�นท้ี่�ง
ในราย่ที่่�ม่ความเส่�ย่งตำ�าและความเส่�ย่งสูง	 เพราะอาจม่ปัญหาฉ้บพล้น
ที่่�ส่งผลกระที่บต่อที่ารกได้ทีุ่กเมื�อ	 การน้บลูกดิ�นเป็นวิธ่ท่ี่�ง่าย่ท่ี่�สุดใน
การประเมนิสุขึ้ภาพที่ารก	นอกจากน่�ควรประเมนิอ้ตราการเตน้ขึ้องห้วใจ	
(fetal	heart	rate)	ร่วมด้วย่	ในหอผู้ป่วย่โควิดอาจต้องใช้ั่อุปกรณ์ไร้สาย่
ช่ั่วย่ฟัื้งเพราะการฟัื้งอ้ตราการเต้นห้วใจ	(heart	rate)	ขึ้องที่ารกโดย่ใช้ั่หู
ฟัื้ง	(stethoscope)	ผ่านชุั่ดอุปกรณ์ป้องก้นร่างกาย่ส่วนบุคคล	(PPE)	อาจ
ไม่ได้ย่นิและไม่เหมาะสมเนื�องจากจะเพิ�มความเส่�ย่งในการส้มผ้สเชืั่�อขึ้อง
บุคลากร	นอกจากน่�สามารถูใช้ั่เครื�อง	Non	Stress	Test	(NST)		ช่ั่วย่ใน
การประเมินภาวะสุขึ้ภาพที่ารกได้เช่ั่นก้น
	 1.	การน้บลูกดิ�น	(Fetal	Movement	Counting:	FMC)
	 สตร่ต้�งครรภ์สามารถูร้บรู้การดิ�นหรือการเคลื�อนไหวขึ้องที่ารก
ได้ต้�งแต่ไตรมาสท่ี่�สองและจะรู้ส้กช้ั่ดเจนมากข้ึ้�นในไตรมาสท่ี่�	3	ด้งน้�นถู้า
ม่ปัญหาท่ี่�เกิดข้ึ้�นฉ้บพล้น	คนท่ี่�บอกได้ด่ท่ี่�สุดคือสตร่ต้�งครรภ์โดย่อาศ้ย่การ
น้บลูกดิ�น	การเคลื�อนไหวขึ้องที่ารกท่ี่�สตร่ต้�งครรภ์ร้บรู้ได้หมาย่รวมถู้ง	การ
เตะ	การต่อย่	ขึ้ย่บ้แขึ้นขึ้า	หมุนต้ว	การสะอ้ก		เป็นต้น	การร้บรู้ลูกดิ�นใน
สตร่ครรภ์แรกจะเริ�มรู้ส้กตอนอายุ่ครรภ์	18	-20	ส้ปดาห์	ในขึ้ณะท่ี่�ครรภ์
หล้งจะรู้ส้กเร็วข้ึ้�นคือประมาณ	16-20	ส้ปดาห์	ที่ารกจะเคลื�อนไหวมากใน
ช่ั่วงอายุ่ครรภ์	28-34	ส้ปดาห์		การน้บลูกดิ�นท่ี่�ใช้ั่ก้นในปัจจุบ้นม่หลาย่วิธ่	
แต่ย่ง้ไม่ม่การศ้กษ์าเปร่ย่บเท่ี่ย่บว่าวิธ่ใดด่ท่ี่�สุด9,10,11	การท่ี่�ลูกดิ�นน้อย่อาจ
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ส้มพ้นธ์ก้บภาวะขึ้าดออกซิึ่เจน	การเจริญเติบโตช้ั่าในครรภ์	ภาวะเคร่ย่ด
ขึ้องที่ารกและที่ารกเส่ย่ช่ั่วิตในครรภ์	 การเคลื�อนไหวขึ้องที่ารกท่ี่�ลดลง
เป็นการตอบสนองขึ้องระบบประสาที่ส้�งการต่อภาวะขึ้าดออกซึ่ิเจน	 แต่
บางคร้�งการท่ี่�สตร่ต้�งครรภ์รู้ส้กลูกดิ�นน้อย่ไม่ได้หมาย่ความว่าที่ารกอยู่ใ่น
ภาวะอ้นตราย่เสมอไป	 อาจเกิดจากปัญหาการร้บรู้ขึ้องสตร่ต้�งครรภ์จาก
อายุ่ครรภ์ท่ี่�ย่้งน้อย่ไป	ปริมาณนำ�าครำ�าท่ี่�มากและน้อย่ผิดปกติ	ท่ี่าที่างขึ้อง
ที่ารกในครรภ์	หรือที่ารกหล้บ9		อย่่างไรก็ตามต้องเน้นย่ำ�าผู้ป่วย่ให้ร่บแจ้ง
พย่าบาลเพื�อประเมินซึ่ำ�าอ่กคร้�งและอาจต้องตรวจพิเศษ์เพิ�มเติม	
	 2.	การฟัื้งเส่ย่งห้วใจที่ารก	(Fetal	Heart	Sound:	FHS)
	 เป็นอ่กวิธ่ท่ี่�ม่ความสำาค้ญในการประเมนิภาวะสุขึ้ภาพที่ารก	ใน
สตร่ต้�งครรภ์ปกติแพที่ย์่จะใช้ั่หูฟัื้งที่างการแพที่ย์่	(stethoscope)	ฟัื้งเส่ย่ง
ห้วใจที่ารกต้�งแต่อายุ่ครรภ์ประมาณ	20	ส้ปดาห์	แต่ในสตร่ต้�งครรภ์ท่ี่�ติด
เชืั่�อโควิด-19	 ที่างหอผู้ป่วย่ไม่ได้นำาอุปกรณ์น่�มาใช้ั่เนื�องจากเป็นการเพิ�ม
การส้มผ้สเชืั่�อขึ้องบุคลากรขึ้ณะใช้ั่อุปกรณ์และอาจได้ย่ินเส่ย่งไม่ช้ั่ดเจน

เนื�องจากต้องฟัื้งเส่ย่งผ่านชุั่ดป้องก้นร่างกาย่ส่วนบุคคล	(PPE)	นอกจาก
น่�สามารถูใช้ั่เครื�องฟัื้งเส่ย่งห้วใจที่ารก	(doptone)	ฟัื้งได้ต้�งแต่อายุ่ครรภ์	
10-12	ส้ปดาห์	และในปัจจุบ้นม่เครื�องฟัื้งเส่ย่งปอดและห้วใจแบบไร้สาย่	
(stemoscope)	ที่ำางานผ่าน	bluetooth	ใช้ั่งานโดย่การดาวน์โหลดแอพลิ
เคช้ั่�นมาตดิต้�งในโที่รศ้พท์ี่	นำาอุปกรณไ์ปวางบรเิวณหนา้ท้ี่องและฟื้งัอ้ตรา
การเต้นขึ้องห้วใจผ่านโที่รศ้พท์ี่มือถืูอ	
	 3.	 การตรวจความส้มพ้นธ์ระหว่างอ้ตราการเต้นขึ้องห้วใจก้บ
การเคลื�อนไหวขึ้องที่ารก	(Non-Stress	Test:	NST)
	 เป็นการตรวจสุขึ้ภาพขึ้องที่ารก	โดย่การตรวจน่�จะบ้นท้ี่กอ้ตรา
การเต้นขึ้องห้วใจท่ี่�ตอบสนองต่อการเคลื�อนไหว	ห้วใจขึ้องที่ารกจะเต้นเร็ว
ข้ึ้�นเมื�อม่การเคลื�อนไหวและจะลดลงขึ้ณะพ้ก	ซ้ึ่�งแสดงถู้งการที่ำางานขึ้อง
ระบบประสาที่อ้ตโนม้ติท่ี่�ปกติ10	เริ�มตรวจได้ต้�งแต่อาย่คุรรภ์	28	ส้ปดาห์12	

นอกจากน่�การตรวจ	Non-Stress	Test	ย่ง้ที่ำาให้ที่ราบการหดร้ดต้วขึ้อง
มดลูกซ้ึ่�งช่ั่วย่ในการประเมินการเข้ึ้าสู่ภาวะคลอดได้เช่ั่นก้น13

ภิ�พที� 1 แสดงเคัรื�องฟัื้งเสีย่งปอดและหั์วัใจ้แบบไร้ส�ย่ (stemoscope)

ที่่�มา:	หอผู้ป่วย่	ICU	Covid	อ้ษ์ฎีางค์	12	เหนือ	ถู่าย่ภาพโดย่	พนาร่	สูแป้น

ภิ�พที� 2 แสดงเคัรื�องตรวัจ้คัวั�มสัมพันำธ์ีระห์ว่ั�งอัตร�ก�รเต้นำข้องหั์วัใจ้กับก�รเคัลื�อนำไห์วัข้องท�รก(Non-Stress Test)

ท่ี่�มา:	หอผู้ป่วย่	ICU	Covid	อ้ษ์ฎีางค์	12	เหนือ	ถู่าย่ภาพโดย่	พนาร่	สูแป้น
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ก�รปรึกษ�แพทย์่สูติกรรมร่วัมประเมินำ   
	 การปร้กษ์าแพที่ย์่สูติกรรมร่วมประเมิน	 เพื�อให้การดูแลสุขึ้ภาพ
สตร่ต้�งครรภ์และที่ารกในครรภ์เป็นไปตามมาตรฐาน	 จำาเป็นต้องปร้กษ์า
แพที่ย์่เฉพาะที่างสูติกรรมร่วมดูแลผู้ป่วย่ทุี่กราย่เพื�อประเมินความเส่�ย่งต่อ
การคลอดก่อนกำาหนดและการแท้ี่งบุตร	 โดย่ประเมินจากการซ้ึ่กถูามเก่�ย่ว
ก้บการดิ�นขึ้องที่ารก	อาการท้ี่องแข็ึ้ง	ม่นำ�าหรอืเลือดออกที่างช่ั่องคลอด	หาก
แพที่ย์่พิจารณาแล้วว่าผู้ป่วย่ม่ความจำาเป็นต้องยุ่ติการต้�งครรภ์ตามข้ึ้อบ่งช่ั่�
ที่างสูติศาสตร์หรือกรณ่ท่ี่�จะเป็นประโย่ชั่น์ต่อร่างกาย่ผู้ป่วย่ในระย่ะวิกฤต	
ในกรณ่ท่ี่�ผู้ป่วย่อาการแย่่ลง	 จำาเป็นต้องผ่าต้ดคลอดบุตรก่อนกำาหนด	 ต้อง
ให้ผู้ป่วย่ร่วมต้ดสินใจเก่�ย่วก้บการคลอด	 โดย่ภาย่หล้งคลอดบุตรแล้วควร
แย่กมารดาก้บที่ารกออกจากก้นจนกว่ามารดาจะตรวจไม่พบเชืั่�อ

ก�รดูแลด้�นำก�รห์�ย่ใจ้ 
	 การดูแลด้านการหาย่ใจ	 ดูแลให้ผู้ป่วย่ได้ร้บออกซิึ่เจนตาม
แผนการร้กษ์าเนื�องจากภาวะพร่องออกซิึ่เจนเป็นเวลานานส่งผลต่อที่ารก	
อาจใช้ั่	oxygen	cannula	หรือ	high	flow	nasal	cannula	ข้ึ้�นอยู่่ก้บ
อาการขึ้องผู้ป่วย่	 แนะนำาการจ้ดท่ี่าตะแคงซ้ึ่าย่เนื�องจากไม่สามารถูนอน
ท่ี่า	prone	position	ได้	อุปสรรคในการดูแลผู้ป่วย่คือพย่าบาลไม่สามารถู
เข้ึ้าไป	ประเมินและส้งเกตอาการขึ้องผู้ป่วย่อย่่างใกล้ชิั่ดตลอดเวลาได้	จ้ง
จำาเป็นต้องใช้ั่อุปกรณ์ในการติดตามการหาย่ใจ	 หากม่ส้ญญาณเตือนด้ง	
(alarm)	 เก่�ย่วก้บความผิดปกติด้านการหาย่ใจเกิดข้ึ้�นต้องร่บตรวจสอบ
หาสาเหตุและแก้ไขึ้เบื�องต้น	 อาทิี่	 ระด้บออกซิึ่เจนในเลือด<90%	 ต้อง
แก้ไขึ้โดย่การตรวจสอบจากกล้องวงจรปิดดูล้กษ์ณะการหาย่ใจและโที่ร
หาผู้ป่วย่เพื�อสอบถูามอาการและให้ผู้ป่วย่ช่ั่วย่ตรวจสอบการเลื�อนหลุด
ขึ้องสาย่ออกซึ่ิเจนหรือสาย่ออกซิึ่เจนห้กพ้บงอ	 เปล่�ย่นตำาแหน่งนิ�วท่ี่�ใช้ั่
ในการว้ดระด้บออกซิึ่เจนเนื�องจากการว้ดท่ี่�ตำาแหน่งเด่ย่วเป็นเวลานาน
อาจที่ำาให้การไหลเว่ย่นเลือดไม่ด่	 ค่าท่ี่�ได้จากการว้ดอาจไม่แม่นย่ำา	 หาก
ไม่สามารถูแก้ไขึ้ได้	 ร่บราย่งานแพที่ย์่เนื�องจากอาจต้องม่การปร้บการต้�ง
ค่าขึ้องเครื�องให้เหมาะสมก้บอาการขึ้องผู้ป่วย่	

ก�รรักษ�ด้วัย่ก�รให้์ย่� 
1.	ย่าต้านไวร้ส
	 ในผู้ป่วย่โควิค-19	ท้ี่�วไปท่ี่�ม่ภาวะปอดอ้กเสบ	ย่าท่ี่�ใช้ั่ในการร้กษ์า
คือ	 Favipiravir	 แต่ในผู้ป่วย่สตร่ต้�งครรภ์จำาเป็นต้องใช้ั่ย่า	 Remdesivir	
เนื�องจากการใช้ั่	 Favipiravir	 ในหญิงต้�งครรภ์ม่โอกาสส่งผลให้ที่ารกเกิด
ความพิการ	(teratogenic	effects)	โดย่เฉพาะในไตรมาสแรก14,15	ย่าท่ี่�ใช้ั่
ร้กษ์าโควิด-19	 ในผู้ป่วย่ต้�งครรภ์ท่ี่�ม่ภาวะปอดอ้กเสบ	สามารถูใช้ั่ได้ในทุี่ก
ไตรมาสขึ้องการต้�งครรภ์	 คือ	Remdesivir	 Injection	รวมท้ี่�งย่าปฏิิช่ั่วนะ
ตามแผนการร้กษ์า	พย่าบาลม่บที่บาที่ในการดแูลให้ผู้ป่วย่ได้ร้บย่าฆ่าเชืั่�อ
ตามแผนการร้กษ์า	ขึ้นาดย่าท่ี่�ใช้ั่คือ	Inj.	Remdesivir	sig	200	mg	IV	drip	
OD	day	1	then	100	mg	IV	drip	OD	day	2	เป็นต้นไป	เป็นระย่ะเวลา	
5-10	ว้น	ห้ามผสมย่าน่�ร่วมก้บย่าฉ่ดชั่นิดอื�น	เนื�องจากข้ึ้อมูลที่างคลินิกขึ้อง
ย่า	Remdesivir	ย่ง้ม่จำาก้ด	อาจที่ำาให้ย่าที่ำาปฏิิกิริย่าต่อก้น	เช่ั่นตกตะกอน	
อาการไม่พ้งประสงค์ท่ี่�รุนแรงและท่ี่�ย่ง้ไม่เคย่ถููกราย่งานมาก่อนหน้าน่�อาจ

เกิดข้ึ้�นได้หล้งใช้ั่ย่า	 เช่ั่น	 ภาวะความด้นโลหิตตำ�า	 ภาวะห้วใจเต้นเร็วหรือ
ช้ั่า	ภาวะหยุ่ดหาย่ใจ	หาย่ใจเป็นเส่ย่งหว่ด	ภาวะแองจิโออ่ด่มา	ผื�น	คลื�นไส้
อาเจ่ย่น	 เหงื�อออกมาก	 หนาวส้�น	 การหย่ดย่าด้วย่อ้ตราท่ี่�ช้ั่าลงสามารถู
ป้องก้นอาการเหล่าน่�ได้	หากม่อาการผิดปกติระหว่างให้ย่า	ต้องหยุ่ดย่าและ
ราย่งานแพที่ย์่เพื�อให้การร้กษ์าท่ี่�เหมาะสมท้ี่นท่ี่	
2.	ย่าต้านการแข็ึ้งต้วขึ้องเลือด
	 เนื�องจากผู้ป่วย่สตร่ต้�งครรภ์ม่การเปล่�ย่นแปลงที่างด้านพย่าธิ
สร่รวิที่ย่าที่ำาให้ผู้ป่วย่กลุ่มน่�ม่โอกาสเกิดลิ�มเลือดมากกว่าผู้ป่วย่ท้ี่�วไป16 

ประกอบก้บการติดเชืั่�อโควิด-19	 เพิ�มความเส่�ย่งในการเกิดลิ�มเลือดอุด
ต้นด้วย่เช่ั่นก้น4	ด้งน้�นแพที่ย์่จ้งให้การร้กษ์าโดย่การให้ย่าต้านการแข็ึ้งต้ว
ขึ้องเลือดเพื�อป้องก้นการเกิดภาวะลิ�มเลือดอุดต้นท่ี่�ปอด	ย่าท่ี่�ใช้ั่เป็นหล้ก
ในหอผู้ป่วย่คือ	Enoxaparin	Subcutaneous	Injection	การบริหารย่า
เหมือนก้บผู้ป่วย่ท้ี่�วไปและสามารถูฉ่ดที่างหน้าท้ี่องได้เหมือนผู้ป่วย่ท่ี่�ไม่ได้
ต้�งครรภ์

ก�รตรวัจ้พิเศึษ 
	 การตรวจพิเศษ์ท่ี่�พบบ่อย่ในหอผู้ป่วย่คือเอกซึ่เรย์่ปอดเพื�อติดตาม
ความก้าวหน้าขึ้องโรค	จากการศ้กษ์าพบว่าการได้ร้บร้งส่ระหว่างต้�งครรภ์ใน
ปริมาณสูงอาจส่งผลต่อการพ้ฒนาขึ้องที่ารกในครรภ์	เช่ั่น	การเปล่�ย่นแปลง
ขึ้องระบบประสาที่	ม่ภาวะปัญญาอ่อน	พิการแต่กำาเนิด17			แต่หากปริมาณ
ร้งส่ท่ี่�ที่ารกได้ร้บน้อย่กว่า	100	mGy	(10	rad)	จะส่งผลกระที่บต่อที่ารกน้อย่
มากหรอืไม่ส่งผลกระที่บเลย่	 โดย่เฉพาะอย่่างยิ่�งถู้าเป็นการตรวจภาย่นอก
ช่ั่องท้ี่องและอุ้งเชิั่งกราน	 ร้งส่ท่ี่�ที่ารกได้ร้บจะเป็นร้งส่กระเจิง	 (scattered	
radiation)	 ม่ปริมาณร้งส่จะน้อย่มาก	ประกอบก้บปริมาณร้งส่วินิจฉ้ย่โดย่
ท้ี่�วไปน้อย่กว่า	20	mGy	(2	rad)18  ด้งน้�นการเอกซึ่เรย์่หญิงต้�งครรภ์สามารถู
ที่ำาได้	อย่่างไรก็ตามการใส่อุปกรณ์ป้องก้นร้งส่	(abdominal	shield)	ขึ้ณะ
เอกซึ่เรย์่จะช่ั่วย่ลดปริมาณร้งส่ด้วย่เช่ั่นก้น

ก�รช่วัย่ชีวิัตเมื�อเกิดภิ�วัะหั์วัใจ้ห์ยุ่ดเต้นำ 
	 เมื�อผู้ป่วย่เกิดภาวะห้วใจหยุ่ดเต้น	 พย่าบาลต้องร่บราย่งาน
แพที่ย่์เจ้าขึ้องไข้ึ้	ตามท่ี่มแพที่ย่์สูติกรรม	 กุมารแพที่ย์่	และแพที่ย่์เฉพาะ
ที่างดมย่าเพื�อใส่ท่ี่อช่ั่วย่หาย่ใจเนื�องจากการเปล่�ย่นแปลงขึ้องฮอร์โมน
ขึ้ณะต้�งครรภ์ที่ำาให้ม่การบวมขึ้องที่างเดินหาย่ใจ	การใส่ท่ี่อช่ั่วย่หาย่ใจจ้ง
ย่ากกว่าผู้ป่วย่ท้ี่�วไป19	และที่ำาตามแนวปฏิิบ้ติการช่ั่วย่ช่ั่วิตผู้ป่วย่โควิด-19	
คือใส่ชุั่ดป้องก้นร่างกาย่ส่วนบุคคล	(PPE)	เข้ึ้าไปสวมหน้ากากอนาม้ย่ให้ผู้
ป่วย่และติด	electrode	pads	ต่อก้บเครื�องกระตุกห้วใจ	(defibrillator)	
เพื�อประเมินคลื�นไฟื้ฟ้ื้าห้วใจ	หากพบว่าเป็น	shockable	rhythm	ให้ร่บ
ช็ั่อกไฟื้ฟ้ื้าและกดหน้าอกต่อท้ี่นท่ี่โดย่ใช้ั่การกดต่อเนื�องหรือใช้ั่เครื�องกด
หน้าอกอ้ตโนม้ติ	(automated	CPR)	ไม่ต้องใช้ั่หน้ากากช่ั่วย่หาย่ใจ	(bag-
mask	ventilation)20,21	ขึ้ณะกดหน้าอกต้องเบ่�ย่งท้ี่องมาที่างด้านซ้ึ่าย่เพื�อ
ลดการกดท้ี่บขึ้องหลอดเลือดดำา	inferior	vena	cava	ที่ำาให้ปริมาณเลือด
กล้บสู่ห้วใจมากข้ึ้�น	หากผู้ปว่ย่ไม่ม่ส้ญญาณช่ั่พกล้บมา	(Return	Of	Spon-
taneous	Circulation:	ROSC)	ภาย่ใน	4	นาท่ี่ให้เริ�มที่ำาการผ่าต้ดคลอด
บุตรที่างหน้าท้ี่องในขึ้ณะม่ภาวะห้วใจหย่ดุเต้น	(Perimortem	Cesarean	
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Delivery:	PMCD)	และให้ที่ารกคลอดภาย่ใน	5	นาท่ี่หล้งห้วใจหยุ่ดเต้น	
เพื�อลดการกดขึ้องหลอดเลือดดำา	Inferior	Vena	Cava	จากมดลูก	เลือด
ไหลกล้บเข้ึ้าสู่ห้วใจได้มากข้ึ้�น	 และเพิ�มสมรรถูภาพปอดในการขึ้ย่าย่ต้ว	
ที่ำาให้หญิงต้�งครรภ์และที่ารกม่อ้ตราการรอดช่ั่วิตท่ี่�สูงข้ึ้�น19	หล้งจากกู้ช่ั่พ
สำาเร็จ	พิจารณาย้่าย่หอผู้ป่วย่	ICU	

ก�รดูแลผู้ป่วัย่ที�มีอ�ก�รคัลื�นำไส้อ�เจี้ย่นำ 
	 อาการคลื�นไส้อาเจ่ย่นเป็นปัญหาท่ี่�พบบ่อย่ในสตร่ต้�งครรภ์ใน
ไตรมาสแรก	 และสามารถูพบในไตรมาสได้อื�นๆซ้ึ่�งอาจเกิดจากผลข้ึ้าง
เค่ย่งขึ้องย่า	Remdesivir	แต่ไม่ว่าจะเกิดจากสาเหตุใดล้วนส่งผลต่อผู้ป่วย่
เนื�องจากผู้ป่วย่จำาเป็นต้องได้ร้บย่าสเต่ย่รอย่ด์ในการร้กษ์า	ส่งผลให้ระด้บ
นำ�าตาลในเลือดสูงข้ึ้�น	บางราย่แพที่ย์่จำาเป็นต้องให้ย่าลดระด้บนำ�าตาลแบบ
ออกฤที่ธิ�ระย่ะส้�น	 เช่ั่น	 Humulin	 R	 เป็นต้น	 หากฉ่ดอินซูึ่ลินแล้วแต่ไม่
สามารถูร้บประที่านอาหารไดอ้าจที่ำาใหเ้กิดภาวะระด้บนำ�าตาลในเลอืดตำ�า	
ด้งน้�นอาจต้องราย่งานแพที่ย่เ์พื�อพิจารณาให้ย่าร้บประที่านหรอืย่าฉ่ดเพื�อ
บรรเที่าอาการ	หากอาการไมด่่ข้ึ้�นอาจราย่งานแพที่ย่ซ์ึ่ำ�าเพื�อให้สารนำ�าที่าง
หลอดเลือดดำา

ก�รพักผ่อนำนำอนำห์ลับ 
	 ผู้ป่วย่ต้�งครรภ์ท่ี่�ม่การพ้กผ่อนไม่เพ่ย่งพอจะส่งผลกระที่บต่อ
สุขึ้ภาพขึ้องที่ารก	พย่าบาลต้องประเมินหาสาเหตุ	หากเกิดจากความไม่สุขึ้
สบาย่จากอาการขึ้องโรค	เช่ั่น	ไอมากรบกวนการนอนอาจราย่งานแพที่ย่์
พิจารณาให้ย่าบรรเที่าอาการ	นอนไม่หล้บจากวิตกก้งวลเก่�ย่วก้บโรคและ
ภาวะสุขึ้ภาพขึ้องที่ารก	อาจช่ั่วย่ให้ข้ึ้อมูลและเปิดโอกาสให้ผู้ป่วย่ระบาย่
ความรู้ส้ก	รวมถู้งการจ้ดสิ�งแวดล้อมหรือจ้ดให้ผู้ป่วย่อยู่บ่ริเวณท่ี่�ไม่ติดที่าง
เดินหรือไม่อยู่ใ่กล้ผู้ป่วย่ท่ี่�ต้องช่ั่วย่เหลือกิจกรรมมากสามารถูช่ั่วย่ลดการ
ถููกรบกวนขึ้ณะหล้บได้

ก�รดูแลด้�นำจิ้ตใจ้ 
	 สตร่ต้�งครรภ์ส่วนใหญ่ม่ความวิตกก้งวลเก่�ย่วก้บการร้กษ์าและ
ภาวะสุขึ้ภาพขึ้องที่ารกในครรภ์	 ด้งน้�นแพที่ย่์และพย่าบาลควรให้ขึ้้อมูล
เก่�ย่วก้บแผนการร้กษ์าและภาวะสุขึ้ภาพขึ้องที่ารกเป็นระย่ะเพื�อให้ผู้ป่วย่
คลาย่ความวิตกก้งวล	ให้กำาล้งใจและหม้�นสอบถูามอาการและความรู้ส้ก
ขึ้องผู้ป่วย่เพื�อแสดงความห่วงใย่และที่ำาให้ผู้ป่วย่รู้ส้กว่าจะได้ร้บการดูแล
อย่่างด่ท่ี่�สุดและให้ผู้ป่วย่ม่ส่วนร่วมในการต้ดสินใจวางแผนการร้กษ์า
ร่วมก้น	 นอกจากน่�หญิงต้�งครรภ์ในระย่ะหล้งคลอดม่โอกาสเกิดภาวะซ้ึ่ม
เศรา้หล้งคลอดไดจ้ากการเปล่�ย่นแปลงที่างดา้นพย่าธิสร่รวิที่ย่า	เช่ั่น	การ
เปล่�ย่นแปลงระด้บฮอร์โมน	และการเปล่�ย่นแปลงด้านจิตส้งคม	ด้งน้�นการ
ค้ดกรองเพื�อประเมินและค้นหาปัจจ้ย่เส่�ย่งต้�งแต่ระย่ะต้�งครรภ์เป็นสิ�งท่ี่�
สำาค้ญ	เช่ั่น	การต้�งครรภ์ไม่พร้อม	ส้มพ้นธภาพในครอบคร้ว	ท้ี่ศนคติต่อ
การต้�งครรภ	์ที่ารกม่ปญัหาสุขึ้ภาพ	เป็นต้น22	เพื�อให้สามารถูวางแผนการ
พย่าบาลและให้การดูแลในระย่ะหล้งคลอดได้อย่่างเหมาะสม

ก�รให้์คัวั�มรู้ สุข้ศึึกษ� 
	 ต้องเน้นย่ำ�าให้ผู้ป่วย่ไปฝึากครรภ์ตามกำาหนด	 การปฏิิบ้ติต้วท่ี่�
ถููกต้องตามคำาแนะนำาท่ี่�ระบุอยู่่ในสมุดประจำาต้วแม่และเด็ก	 การส้งเกต
อาการผิดปกติท่ี่�ควรร่บไปพบแพที่ย์่	 การร้บประที่านย่าตามแพที่ย์่ส้�ง	
นอกจากน่�ต้องให้คำาแนะนำาเก่�ย่วก้บการปฏิิบ้ติต้วเมื�อกล้บไปอยู่บ้่านขึ้อง
กรมการแพที่ย์่	กระที่รวงสาธารณสุขึ้		คือแนะนำาให้ผู้ป่วย่กล้บไปก้กต้วต่อ
ท่ี่�บ้านจนครบ	14	ว้นน้บจากว้นท่ี่�ตรวจพบเชืั่�อ	สวมหน้ากากอนาม้ย่เมื�อ
ต้องอยู่่ร่วมก้บผู้อื�น	การเว้นระย่ะห่างอย่่างน้อย่สองเมตร	แย่กห้องนอน	
ล้างมือด้วย่สบู่หรือแอลกอฮอล์เจลเป็นประจำา	 ไม่ใช้ั่อุปกรณ์ร้บประที่าน
อาหารและแกว้นำ�าก้บผู้อื�น	ดื�มนำ�าใหเ้พ่ย่งพอ	ร้บประที่านอาหารสกุสะอาด	
หากม่อาการผิดปกติ	เช่ั่น	ไข้ึ้	ไอ	หอบ	ร่บมาพบแพที่ย่์ก่อนว้นน้ด	แนะนำา
เบอร์โที่รสาย่ด่วน	1422,	166815
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ภิ�พที� 3 แสดง Left uterine displacement; 3A แสดง one-hand technique; 3B แสดง Two-hand technique

ท่ี่�มา:	จากเอกสารประกอบการสอน	Basic	life	support	and	advance	cardiac	life	support	in	pregnancy	ภาควิชั่าสูติศาสตร์และนร่เวชั่วิที่ย่า	มหาวิที่ย่าล้ย่เช่ั่ย่งใหม่

3A 3B
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ก�รวั�งแผนำจ้ำ�ห์น่ำ�ย่ 
	 เมื�อหมดขึ้อ้บ่งช่ั่�ในการร้กษ์าตอ้งประเมนิว่าผู้ป่วย่ต้องม่คนชั่ว่ย่
ดูแลหรือไม่	เนื�องจากพบว่าส่วนมากสาม่หรือญาติจะติดเชืั่�อด้วย่และอาจ
เข้ึ้าร้บการร้กษ์าต้วอยู่่	 พย่าบาลสามารถูช่ั่วย่ประสานงานก้บหอผู้ป่วย่
หรือโรงพย่าบาลท่ี่�สาม่หรือญาติผู้ป่วย่พ้กร้กษ์าต้วอยู่่เพื�อที่ราบแผนการ
ร้กษ์าและว้นท่ี่�คาดว่าจะจำาหน่าย่	เพื�อน้ดแนะว้นจำาหน่าย่พร้อมๆก้นหาก
สามารถูที่ำาได้	 รวมถู้งการประสานงานหน่วย่การพย่าบาลต่อเนื�องหรือ
ส่งข้ึ้อมูลต่อให้หน่วย่งานด้านสาธารณสุขึ้ในพื�นท่ี่�ช่ั่วย่ดูแลเพื�อให้ผู้ป่วย่
สามารถูต้�งครรภ์ได้อย่่างปลอดภ้ย่จนครบกำาหนดคลอด

สรุป
	 การดูแลผู้ป่วย่โรค	Covid-19	 ท่ี่�ม่การต้�งครรภ์ม่ความซ้ึ่บซ้ึ่อน	
พย่าบาลคือบุคลากรท่ี่�ม่บที่บาที่สำาค้ญในการดูแลผู้ป่วย่เนื�องจากเป็นผู้
ท่ี่�ใกล้ชิั่ดก้บผู้ป่วย่มากท่ี่�สุด	 ด้งน้�นจ้งต้องม่การพ้ฒนาองค์ความรู้เพื�อให้
สามารถูดูแลผู้ป่วย่และที่ารกอย่า่งครอบคลุม	ต้�งแต่การประเมินแรกร้บไว้
ในความดูแล	การต้�งข้ึ้อวินิจฉ้ย่ที่างการพย่าบาลและการให้การพย่าบาล	
ตลอดจนการวางแผนจำาหน่าย่เพื�อให้ผู้ป่วย่กล้บไปอยู่่บ้านและสามารถู
ดำาเนินการต้�งครรภ์ต่อไปจนครบกำาหนดคลอด	 นอกจากน่�ต้องขึ้อคำา
แนะนำาจากบคุลากรเฉพาะที่างอื�นๆในการดแูลผู้ป่วย่เพื�อให้เกิดการดแูล
ร้กษ์าท่ี่�ม่ประสิที่ธิภาพมากข้ึ้�นเพื�อให้	“แม่อยู่ร่อดลูกปลอดภ้ย่”
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Abstract

 Joint replacement surgery is recognized as high-risk bleeding operation. Hence, the 
perioperative management of antithrombotic and anti-rheumatic drug is very important in order 
to balance postoperative bleeding, thromboembolic risk and risk of prosthetic joint infection. 
Antithrombotic drug consists of anticoagulant and antiplatelet. In the first step, physician has to 
evaluate thromboembolic risk in case patients have to stop taking antithrombotic drug. Physi-
cian should advise patients who take anticoagulant warfarin to stop taking it for 4-5 days before 
operating a surgery. However, for high thromboembolic risk patients, they should take bridging 
therapy in order to reduce thromboembolic effect. For patients who take direct oral anticoag-
ulant (DOAC), they should stop taking DOAC for 2-4 days before surgery; there is no necessity 
to provide bridging therapy. For patients who take antiplatelet drugs, they should stop taking it 
for 5-7 days prior to surgery. Next step is to resume taking antithrombotic drug after operation 
when bleeding risk has diminished. Anti-rheumatic drug especially biological agents have a ten-
dency to increase risk of infection after surgery, thus a very good plan in drug dosing cycle must 
be aligned with surgery schedule. After surgery for 14 days, patients should resume taking bio-
logical anti-rheumatic agents in case there are no surgical site infection, systemic infection, and 
wound healing problem.

Keywords: perioperative medication management; antithrombotic drug; anti-rheumatic drug; 
joint replacement surgery
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*ฝ่่ายเภสัชกรรม คณะแพที่ยศ์าสตร์ศิ์ริราชพยาบาลุ่ มหาวิที่ยาลัุ่ยมหิดลุ่, **แผู้นกเภสัชกรรมคลิุ่นิก 
ฝ่่ายเภสัชกรรม โรงพยาบาลุ่กร่งเที่พ สำ านักงานใหญ� กร่งเที่พมหานคร

บทคััดย่่อ

	 การผ่าต้ดเปล่�ย่นข้ึ้อเท่ี่ย่มเป็นห้ตถูการท่ี่�ม่ความเส่�ย่งต่อการเกิดเลือดออกสูง	 โดย่การจ้ดการย่ากลุ่ม	 antithrombotic	 และ	 ย่า
ท่ี่�ใช้ั่ร้กษ์าขึ้้อรูมาติก	 ก่อนผ่าต้ดข้ึ้อเท่ี่ย่มม่ความสำาค้ญเพื�อร้กษ์าสมดุลขึ้องการเกิดเลือดออก	 การเกิดลิ�มเลือดอุดต้น	 และการติดเชืั่�อขึ้อง
ผู้ป่วย่	 การจ้ดการก้บย่ากลุ่ม	 antithrombotic	 ย่ากลุ่มน่�ประกอบด้วย่ย่าป้องก้นการแข็ึ้งต้วขึ้องเลือด	 (anticoagulant)	 และย่าต้านการ
ที่ำางานขึ้องเกล็ดเลือด	 (antiplatelet	drug)	แพที่ย่์ต้องประเมินความเส่�ย่งต่อการเกิดภาวะลิ�มเลือดอุดต้นขึ้องผู้ป่วย่หากต้องหยุ่ดย่ากลุ่ม	
antithrombotic		ในผู้ป่วย่ท่ี่�ได้ร้บย่า	anticoagulant	เมื�อแพที่ย่์ประเมินให้หยุ่ดย่า	warfarin	แนะนำาให้หยุ่ดย่า	4-5	ว้นก่อนผ่าต้ด	แต่ใน
ผู้ท่ี่�ม่ความเส่�ย่งในการเกิดลิ�มเลือดอุดต้นสูง	อาจต้องม่การให้	bridging	therapy	ในช่ั่วงท่ี่�หยุ่ด	warfarin	เพื�อลดความเส่�ย่งขึ้องการเกิดลิ�ม
เลือดอุดต้น	หากผู้ป่วย่ได้ร้บย่ากลุ่ม	direct	oral	anticoagulant	สามารถูหยุ่ดย่า	2-4	ว้นก่อนผ่าต้ดได้โดย่ไม่ต้องให้	bridging	therapy	
สำาหร้บย่ากลุ่ม	antiplatelet	แนะนำาให้หยุ่ดย่าประมาณ	5-7	ว้นก่อนผ่าต้ด	และเริ�มกล้บมาใช้ั่ย่าอ่กคร้�งหล้งจากภาวะขึ้องผู้ป่วย่คงท่ี่�หล้ง
ที่ำาห้ตถูการ	และย่าอ่กกลุ่มท่ี่�ม่ความสำาค้ญคือย่ากลุ่มท่ี่�ใช้ั่ในการร้กษ์าข้ึ้อรูมาติก	(anti-rheumatic)	โดย่เฉพาะย่าช่ั่วว้ตถุูและย่าส้งเคราะห์
มุ่งเป้าต้านรูมาติกท่ี่�ปร้บเปล่�ย่นการดำาเนินโรค	 ม่ผลเพิ�มความเส่�ย่งขึ้องการติดเชืั่�อหล้งผ่าต้ดได้	 ต้องม่การวางแผนกำาหนดตารางผ่าต้ดให้
ส้มพ้นธ์ก้บการบริหารย่าคร้�งสุดท้ี่าย่	และให้ย่ากล้บเข้ึ้าไปหล้งผ่าต้ดอย่่างน้อย่	14	ว้น	หากไม่ม่การติดเชืั่�อและแผลผ่าต้ดด่	

คัำ�สำ�คััญ: การจ้ดการเรื�องย่าก่อนผ่าต้ด;	ย่าท่ี่�ม่ผลต่อการแข็ึ้งต้วขึ้องเลือด;	ย่าท่ี่�ใช้ั่ในการร้กษ์าข้ึ้อรูมาติก;	การผ่าต้ดเปล่�ย่นข้ึ้อเท่ี่ย่ม		

บทนำำ� 
	 การเปล่�ย่นข้ึ้อเท่ี่ย่มในประเที่ศไที่ย่ท่ี่�พบบ่อย่	 ม่	 2	 ประเภที่	
คือข้ึ้อเข่ึ้าและข้ึ้อสะโพก	 ส่วนใหญ่จะพบผู้ป่วย่ท่ี่�ม่ภาวะข้ึ้อเข่ึ้าเสื�อมใน
กลุ่มอายุ่	55	ปีข้ึ้�นไป	หากผู้ป่วย่ม่ภาวะข้ึ้อเสื�อมมากจนไม่สามารถูปฏิิบ้ติ
กิจว้ตรประจำาว้นได้	และได้ร้บการร้กษ์าด้วย่วิธ่การไม่ใช้ั่ย่าและใช้ั่ย่าแล้ว
ไม่ได้ผล	 จำาเป็นต้องได้ร้บการผ่าต้ดเพื�อให้ผู้ป่วย่ม่คุณภาพช่ั่วิตท่ี่�ด่ข้ึ้�น1,2 
การผ่าต้ดเปล่�ย่นข้ึ้อเท่ี่ย่มส่วนใหญ่จะเป็นห้ตถูการในผู้สูงอายุ่	 ด้งน้�น
บุคลากรที่างการแพที่ย่จ้์งม่ความจำาเป็นท่ี่�จะต้องม่การดูแลพิจารณาเรื�อง
ย่าขึ้องผู้ป่วย่ท่ี่�ใช้ั่เป็นประจำาว่าม่ความจำาเป็นต้องหยุ่ดก่อนผ่าต้ดหรือไม่	
โดย่ในบที่ความน่�จะเน้นถู้งแนวที่างการจ้ดการเรื�องย่าท่ี่�อาจม่ผลต่อการ
ผ่าต้ดเปล่�ย่นข้ึ้อเท่ี่ย่ม	โดย่ม่ย่าสำาค้ญ	2	กลุ่ม	คือ	
	 1.	ย่ากลุ่ม	antithrombotic	ซ้ึ่�งประกอบด้วย่ย่ากลุ่มต้านการ
ที่ำางานขึ้อง	เกล็ดเลือด	(antiplatelet	drug)	และย่าป้องก้นการแข็ึ้งต้ว
ขึ้องเลือด	(anticoagulant)	ซ้ึ่�งต้องที่ำาการประเมินความเส่�ย่งต่อการเกิด

ภาวะลิ�มเลือดอุดต้นขึ้องผู้ปว่ย่	และประเมนิความเส่�ย่งขึ้องการเกดิภาวะ
เลือดออกจากการผ่าต้ด	และ	
	 2.	 ย่ากลุ่มท่ี่�ใช้ั่ในการร้กษ์า	 โรคข้ึ้อรูมาติก	 (anti-rheumatic)	
โดย่เฉพาะย่าช่ั่วว้ตถุูและย่าส้งเคราะห์มุ่งเป้าต้านรูมาติกท่ี่�ปร้บเปล่�ย่นการ
ดำาเนินโรค	(biological	DMARDs)	ซ้ึ่�งม่ผลเพิ�มความเส่�ย่งขึ้องการติดเชืั่�อ
หล้งผ่าต้ดได้	

แนำวัท�งก�รจั้ดก�รเรื�องย่�กลุ่ม antithrombotic ก่อนำก�ร
ผ่�ตัดเปลี�ย่นำข้้อเทีย่ม  
	 การจ้ดการเรื�องย่ากลุ่ม	antithrombotic	ก่อนผ่าต้ดเปล่�ย่นข้ึ้อ
เท่ี่ย่มน้�น	ต้องม่การประเมินในด้านต่าง	ๆ	ด้งต่อไปน่�		
1.	 การประเมินความเส่�ย่งขึ้องผู้ป่วย่ต่อการเกิดเลือดออก	 (patient	
bleeding	risk)3

	 การประเมินความเส่�ย่งผู้ป่วย่ต่อการเกิดเลือดออก	 ใช้ั่เกณฑ์์	
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HAS-BLED	parameter	ในการประเมิน	ซ้ึ่�งม่ปัจจ้ย่ในการพิจารณาด้งน่�	
	 1.	Hypertension	โรคความด้นโลหิตสูงท่ี่�ม่	systolic	blood	
pressure	มากกว่า	160	มิลลิเมตรปรอที่	
	 2.	 Abnormal	 renal	 function	 ได้แก่	 โรคไตเรื�อร้งท่ี่�ได้ร้บ
การบำาบ้ดที่ดแที่นไต	(chronic	dialysis)	ปลูกถู่าย่ไต	หรือม่ค่า	serum	
creatinine	≥	200	micromole/L	
	 3.	Abnormal	liver	function	ได้แก่	โรคต้บแขึ้็ง	(cirrhosis)	
หรือค่าเลือดที่างห้องปฏิิบ้ติการสูงขึ้้�นอย่่างม่น้ย่สำาค้ญที่างสถูิติ	(biliru-
bin	มากกว่า	2	เที่่าขึ้องค่าปกติ	AST	หรือ	ALT	มากกว่า	3	เที่่าขึ้องค่า
ปกติ)
	 4.	Prior	stroke	ม่ประว้ติเป็นโรคหลอดเลือดสมอง
	 5.	 Bleeding	 เคย่ม่ประว้ติเกิดภาวะเลือดออกแบบรุนแรง	
(major	bleeding)	มาก่อน
	 6.	Labile	INR	ผู้ป่วย่ท่ี่�ได้ร้บย่า	warfarin	ท่ี่�ม่ค่าเลือด	INR	ไม่คงท่ี่�	
	 7.	Elderly	อายุ่มากกว่า	65	ปี	
	 8.	Drug	กำาล้งใช้ั่ย่าต้านการที่ำางานขึ้องเกล็ดเลือด	(antiplate-
let	 drug)	 หรือย่าแก้ปวดลดอ้กเสบท่ี่�ไม่ใช่ั่สเต่ย่รอย่ด์	 (nonsteroidal	

anti-inflammatory	drug)	
	 9.	Alcohol	ดื�มแอลกอฮอล์มากกว่าหรือเท่ี่าก้บ	8	drink	ต่อส้ปดาห์
	 เกณฑ์์การประเมินในแต่ละข้ึ้อม่คะแนน	1	คะแนน	หากผู้ป่วย่
ได้คะแนนต้�งแต่	 3	 คะแนนข้ึ้�นไป	 บ่งบอกถู้งม่ความเส่�ย่งสูงต่อการเกิด
เลือดออก	หากเป็นไปได้อาจเลื�อนการผ่าต้ดออกไปก่อนและแก้ไขึ้ปัจจ้ย่
จากต้วผู้ป่วย่ท่ี่�เป็นสาเหตุ	(หากแก้ไขึ้ได้)	

ก�รประเมินำคัวั�มเสี�ย่งต่อก�รเกิดภิ�วัะลิ�มเลือดอุดตันำ
ข้องผู้ป่วัย่4-7

	 การประเมินความเส่�ย่งขึ้องการเกิดภาวะลิ�มเลือดอุดต้นขึ้องผู้ป่วย่	
ใช้ั่เกณฑ์์การประเมินพิจารณาตามปัจจ้ย่ด้งตารางท่ี่�	1	และ	ตารางท่ี่�	2	หาก
ประเมินแล้วพบว่าผู้ป่วย่ม่ความเส่�ย่งต่อการเกิดภาวะลิ�มเลือดอุดต้นสูง	 ก็จะ
ต้องให้	bridging	therapy	(ข้ึ้�นตอนในการให้ย่าป้องก้นการแข็ึ้งต้วขึ้องเลือด
แบบฉ่ดหล้งจากหยุ่ดย่าต้านการแข็ึ้งต้วขึ้องเลือดแบบร้บประที่านก่อนการ
ผ่าต้ด)		ขึ้ณะท่ี่�ผู้ป่วย่ท่ี่�ม่ความเส่�ย่งต่อการเกิดภาวะลิ�มเลือดอุดต้นตำ�าสามารถู
หยุ่ดย่าต้านการแข็ึ้งต้วขึ้องเลือดแบบร้บประที่านได้	 โดย่ไม่ต้องให้	bridging	
therapy	
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ต�ร�งที� 1 ก�รประเมินำคัวั�มเสี�ย่งต่อภิ�วัะลิ�มเลือดอุดตันำ3-6

ประเภิทผู้ป่วัย่
คัวั�มเสี�ย่งต่อภิ�วัะลิ�มเลือดอุดตันำ

มาก	(>	10%) ปานกลาง	(5	-	10%) น้อย่	(<	5%)

ผู้ป่วย่ท่ี่�ใส่ลิ�นห้วใจเท่ี่ย่ม
ชั่นิดโลหะ(mechanical	
heart	valve)

•	ผู้ป่วย่ท่ี่�ใส่ลิ�นห้วใจเท่ี่ย่มชั่นิดโลหะ
ทุี่กชั่นิดท่ี่�ตำาแหน่งลิ�นห้วใจ	mitral	
•	ผู้ป่วย่ท่ี่�ใส่ลิ�นห้วใจเท่ี่ย่มชั่นิดโลหะ
ชั่นิด	caged	ball		หรือ	tilting	disc	
ท่ี่�ตำาแหน่งลิ�นห้วใจ	aortic
•	ผู้ท่ี่�ม่ประว้ติโรคหลอดเลือดสมองอุด
ต้น	(ischemic	stroke/	TIA)	ภาย่ใน
ระย่ะเวลา	6	เดือน

•	ผู้ป่วย่ท่ี่�ใส่ลิ�นห้วใจเท่ี่ย่มชั่นิดโลหะ	
bileaflet	ท่ี่�ตำาแหน่งลิ�นห้วใจ	aortic	
ท่ี่�ม่ปัจจ้ย่เส่�ย่งสูงต่อการเกิดโรค
หลอดเลือดสมอง*

•	ผู้ป่วย่ท่ี่�ใส่ลิ�นห้วใจเท่ี่ย่มชั่นิด
โลหะ	bileaflet	ท่ี่�ตำาแหน่งลิ�น
ห้วใจ	aortic	ท่ี่�ไม่ม่ปัจจ้ย่เส่�ย่งสูง
ต่อการเกิดโรคหลอดเลือดสมอง*

ผู้ท่ี่�ม่ภาวะการเต้นขึ้องห้วใจ
ผิดจ้งหวะ	(atrial	flutter	
หรือ	atrial	fibrillation;	
AF)**

•	CHA2DS2-VASc	score	7-9	
คะแนน
•	ผู้ท่ี่�ม่ประว้ติโรคหลอดเลือดสมองอุด
ต้น	(ischemic	stroke/	TIA*)	ภาย่ใน
ระย่ะเวลา	3	เดือน

•	CHA2DS2-VASc	score	5-6	
คะแนน
•	ผู้ท่ี่�ม่ประว้ติโรคหลอดเลือดสมอง
อุดต้น	(ischemic	stroke/	TIA*)	ใน
ช่ั่วงระย่ะเวลามากกว่า	3	เดือน

•	CHA2DS2-VASc	score	0-4	
คะแนน	(และไม่ม่ประว้ติโรค
หลอดเลือดสมองอุดต้น	(isch-
emic	stroke/	TIA)	มาก่อน)
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ผู้ท่ี่�ม่ภาวะลิ�มเลือดอุดต้น
ในหลอดเลือดดำา(venous	
thromboembolism;	
VTE)

•	ผู้ท่ี่�ม่ประว้ติภาวะลิ�มเลือดอุดต้นใน
หลอดเลือดดำา	ภาย่ในระย่ะเวลา	3	
เดือน
•	ม่ภาวะ	thrombophilia	ระด้บ
รุนแรง
•	ม่ภาวะขึ้าด	protein	C,	protein	S	
หรือ	antithrombin
•	Antiphospholipid	antibodies
•	ม่ภาวะ	thrombophilias	หลาย่คร้�ง

•	ผู้ท่ี่�ม่ประว้ติภาวะลิ�มเลือดอุดต้น
ในหลอดเลือดดำา	ภาย่ในระย่ะเวลา	
3-12	เดือน
•	ผู้ท่ี่�ม่ภาวะกล้บเป็นซึ่ำ�าขึ้องลิ�มเลือด
อุดต้นในหลอดเลือดดำา
•	ม่ภาวะ	thrombophilia	ไม่รุนแรง
•	เป็นโรคมะเร็ง	(active	cancer)

•	ผู้ท่ี่�ม่ประว้ติภาวะลิ�มเลือดอุด
ต้นในหลอดเลือดดำา	มากกว่า	12	
เดือน

ท่ี่�มา:	รวบรวมจากบที่ความ	2017	ACC	Expert	consensus	decision	pathway	for	periprocedural	management	of	anticoagulation	in	patients	with	nonval-
vular	atrial	fibrillation.3	,		Evidence-Based	management	of	anticoagulant	therapy:	Antithrombotic	therapy	and	prevention	of	thrombosis4,	Periop-
erative	management	of	patients	on	chronic	antithrombotic	therapy5	และ	Use	of	the	CHA2DS2-VASc	and	HAS-BLED	Scores	to	Aid	Decision	Making	
for	Thromboprophylaxis	in	Nonvalvular	Atrial	Fibrillation6 
*TIA:	Transient	ischemic	attack
**ปัจจ้ย่เส่�ย่งสูงต่อการเกิดโรคหลอดเลือดสมอง	ได้แก่	ผู้ท่ี่�ม่ภาวะการเต้นขึ้องห้วใจผิดจ้งหวะ	โรคความด้นโลหิตสูง	โรคเบาหวาน	ภาวะห้วใจล้มเหลว	หรืออายุ่มากกว่า	75	ปี	
ผู้ท่ี่�ม่ประว้ติโรคหลอดเลือดสมองอุดต้น	หรือม่ลิ�มเลือดในห้องห้วใจ
**สำาหร้บผู้ป่วย่ท่ี่�ม่ภาวะห้วใจเต้นผิดจ้งหวะ	สามารถูประเมินความเส่�ย่งต่อภาวะลิ�มเลือดอุดต้นหรือโรคหลอดเลือดสมองอุดต้น	โดย่ใช้ั่	CHA2DS2-VASc	score	(ตารางท่ี่�	2)

ต�ร�งที� 2 ก�รประเมินำคัวั�มเสี�ย่งต่อภิ�วัะลิ�มเลือดอุดตันำด้วัย่ CHA2DS2-VASc score6

เกณฑ์์ก�รประเมินำ คัะแนำนำ

C:	ภาวะห้วใจล้มเหลว	หรือ	(Congestive	heart	failure)	หรือ	การที่ำางานขึ้องห้วใจห้องล่างซ้ึ่าย่ที่ำางานผิดปกติ	ระด้บ
ความรุนแรง	moderate	-	severe	(moderate	to	severe	left	ventricular	systolic	dysfunction)

1

H:	ประว้ติความด้นโลหิตสูง 1

A2:	อายุ่	75	ปีข้ึ้�นไป 2

อายุ่	65-74	ปี 1

S2:	ประว้ติโรคหลอดเลือดสมอง	(stroke,	transient	ischemic	attack:	TIA)	หรือภาวะลิ�มเลือดอุดต้นตามส่วนต่างๆ
ขึ้องร่างกาย่	(systemic	embolism)

2

V:	โรคหลอดเลือด	คือ	myocardial	infarction,	peripheral	artery	disease,	หรือ	aortic	plaque 1

Sc:	เพศหญิง 1

คะแนนรวม 9

คำาย่่อ:	C	=	congestive	heart	failure,	H	=	hypertension,	A	=	age,	D	=	diabetes	mellitus,	S	=	prior	stroke	or	TIA,	V	=	vascular	disease,	S	=	sex	category
ท่ี่�มา:	จากบที่ความ	Use	of	the	CHA2DS2-VASc	and	HAS-BLED	Scores	to	Aid	Decision	Making	for	Thromboprophylaxis	in	Nonvalvular	Atrial	Fibrillation6

ก�รประเมินำคัวั�มเสี�ย่งข้องก�รเกิดภิ�วัะเลือดออกจ้�กก�ร
ผ่�ตัดเปลี�ย่นำข้้อเทีย่ม8  
	 การผ่าต้ดเปล่�ย่นข้ึ้อเท่ี่ย่ม	 ท้ี่�งข้ึ้อเข่ึ้าและข้ึ้อสะโพกถืูอเป็น
ห้ตถูการท่ี่�ม่ความเส่�ย่งสูงต่อการเกิดเลือดออก9,10	โดย่การ	ผ่าต้ดเปล่�ย่น
ข้ึ้อเข่ึ้าเท่ี่ย่ม	สูญเส่ย่เลือดประมาณ	762	–	1,789	มิลลิลิตร	(ท้ี่�งในระหว่าง

การผ่าต้ด	และ	หล้งผ่าต้ด)	ผู้ป่วย่ร้อย่ละ	25	จำาเป็นต้องได้ร้บเลือดที่ดแที่น
ในระหว่างการผ่าต้ด	ขึ้ณะท่ี่�การผ่าต้ดเปล่�ย่นข้ึ้อสะโพกสูญเส่ย่เลือดเฉล่�ย่	
1,600	 มิลลิลิตร	 ผู้ป่วย่ร้อย่ละ	 30	 จำาเป็นต้องได้ร้บเลือดที่ดแที่นอย่่าง
น้อย่	1	ยู่นิต	(ค่าเฉล่�ย่	2.2	ยู่นิต)	จะเห็นได้ว่าการผ่าต้ดเปล่�ย่นข้ึ้อสะโพก
ม่ความ	เส่�ย่งต่อการเกิดเลือดออกมากกว่าการเปล่�ย่นข้ึ้อเข่ึ้า11 

 



60 ปี่ท่ี่�  15 ฉบับท่ี่�  1 มกราคม - ม่นาคม 2565

Original Article

ข้้อมูลพื�นำฐ�นำข้องย่� Antithrombotic drug3,7,14,17,18   

	 ย่า	antithrombotic	น้�นประกอบด้วย่ย่ากลุ่มต้านการที่ำางานขึ้อง
เกล็ดเลือด	(antiplatelet	drug)	และย่าป้องก้นการแข็ึ้งต้วขึ้องเลือด	(antico-
agulant)	สามารถูสรุปข้ึ้อมูลพื�นฐานขึ้องย่าและระย่ะเวลาในการหยุ่ดย่าก่อน
ผ่าต้ดได้	ด้งตารางท่ี่�	3		
	 จะเห็นได้ว่าคุณสมบ้ติขึ้องย่าท่ี่�แตกต่างก้น	ที่ำาให้ระย่ะเวลาในการ
หยุ่ดย่าก่อนผ่าต้ดแตกต่างก้น	โดย่เฉพาะย่ากลุ่ม	DOAC	ต้องพิจารณาค่าการ
ที่ำางานขึ้องไตขึ้องผู้ป่วย่ประกอบการต้ดสินใจถู้งระย่ะเวลาในการหยุ่ดย่าก่อน
ผ่าต้ดด้วย่	แต่ในผู้ป่วย่กลุ่มท่ี่�ม่ความเส่�ย่งสูงต่อการเกิดลิ�มเลือดอุดต้นท่ี่�ได้ร้บ
ย่า	warfarin	จำาเป็นต้องได้ร้บ	bridging	therapy	โดย่การหยุ่ดย่า	warfarin	
5	ว้นก่อนผ่าต้ด	และเมื�อค่า	INR	ตำ�าลงกว่า	therapeutic	range	ให้เริ�มใช้ั่	low	
molecular	weight	heparin	(LMWH)	จนถู้ง	24	ช้ั่�วโมงก่อนผ่าต้ด	

ก�รเริ�มย่�กลุ่ม antithrombotic ห์ลังผ่�ตัด  
	 การเริ�มย่า	 antithrombotic	หล้งผ่าต้ดน้�น	สามารถูเริ�มท้ี่นท่ี่
เมื�อผู้ป่วย่ไม่ม่ภาวะเลือดออก	ม่ภาวะ	hemostasis	กล้บเข้ึ้าสู่ภาวะปกติ	
กรณ่ท่ี่�ผู้ป่วย่ได้ร้บย่ากลุ่ม	DOAC		สามารถูเริ�มกล้บมาให้ย่ากลุ่ม	DOAC	
ได้ภาย่ใน	6	–	8	ช้ั่�วโมงภาย่หล้งที่ำาห้ตถูการท่ี่�ม่ความเส่�ย่งต่อการเกิดเลือด
ออกน้อย่	แต่หากห้ตถูการท่ี่�ม่ความเส่�ย่งต่อการเกิดเลือดออกสูง	ส่วนใหญ่
จะเริ�มให้ย่าภาย่ใน	48	–	72	ช้ั่�วโมง	ภาย่หล้งการที่ำาห้ตถูการ	ซ้ึ่�งหล้งเริ�ม
ให้ย่ากลุ่ม	DOAC	จะเห็นผลการย่้บย่้�งการแข็ึ้งต้วขึ้องเลือดเต็มท่ี่�ภาย่ใน	
2	 ช้ั่�วโมง	สำาหร้บย่า	warfarin	สามารถู	 restart	กล้บเข้ึ้าไปใหม่ภาย่ใน	
12	–	24	ช้ั่�วโมงหล้งผ่าต้ด	และ	restart	LMWH	48	–	72	ช้ั่�วโมงหล้ง
ผ่าต้ดได้		

60

Review Article

กลุ่มย่� ค่ั�คัรึ�งชีวิัต (ชั�วัโมง) ระย่ะเวัล�ห์ยุ่ดย่�ก่อนำผ่�ตัด

Antiplatelet drug

Aspirin 3	-	10 7	ว้น

Dipyridamole 10 7	ว้น	

Cilostazol 11	-	13 2	ว้น

Clopidogrel 8 5	ว้น	

Prasugrel 7 7	ว้น	

Ticagrelor 7-9 5	ว้น	

Ticlopidine 96	-	120 10	–	14	ว้น	

Anticoagulants

Unfractionated	heparin	(UFH) 1-2
หย่ดที่างหลอดเลือดดำา:	2-6	ช้ั่�วโมง

ฉ่ดใต้ผิวหน้ง:	12	–	24	ช้ั่�วโมง

Low	molecular	weight	heparin	
(LMWH)

2 24	ช้ั่�วโมง

Warfarin 20	-	60 5	ว้น	

Direct Oral Anticoagulant (DOAC) bleeding risk surgery

ตำ�า สูง

Dabigatran

CrCl		≥	80	มิลลิลิตร/นาท่ี่ 13 ≥		24	ช้ั่�วโมง	 ≥		48	ช้ั่�วโมง

CrCl		50	-79		มิลลิลิตร/นาท่ี่ 15 ≥		36	ช้ั่�วโมง ≥		72	ช้ั่�วโมง

CrCl		30	-	49	มิลลิลิตร/นาท่ี่ 18 ≥		48	ช้ั่�วโมง ≥		96	ช้ั่�วโมง

CrCl	<	30	มิลลิลิตร/นาท่ี่ 27 ไม่แนะนำาให้ใช้ั่ ไม่แนะนำาให้ใช้ั่

ต�ร�งที� 3 ข้้อมูลพื�นำฐ�นำข้องย่� antithrombotic drug และระย่ะเวัล�ที�พิจ้�รณ�ห์ยุ่ดก่อนำผ่�ตัด3,7,14,17,18  
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Rivaroxabn	

CrCl	≥		30	มิลลิลิตร/นาท่ี่ 6-15 ≥		24	ช้ั่�วโมง	 ≥	48	ช้ั่�วโมง

CrCl	15-29	มิลลิลิตร/นาท่ี่ 9 ≥		36	ช้ั่�วโมง ≥		48	ช้ั่�วโมง

CrCl	<	15	มิลลิลิตร/นาท่ี่ 13 ไม่แนะนำาให้ใช้ั่ ไม่แนะนำาให้ใช้ั่

Apixaban	

CrCl	≥	30	มิลลิลิตร/นาท่ี่ 6-15 ≥		24	ช้ั่�วโมง	 ≥		48	ช้ั่�วโมง

CrCl	15-29	มิลลิลิตร/นาท่ี่ 17 ≥		36	ช้ั่�วโมง ≥		48	ช้ั่�วโมง

CrCl	<	15	มิลลิลิตร/นาท่ี่ 17 ไม่แนะนำาให้ใช้ั่ ไม่แนะนำาให้ใช้ั่

Edoxaban

CrCl	≥		30	มิลลิลิตร/นาท่ี่ 6-15 ≥		24	ช้ั่�วโมง	 ≥		48	ช้ั่�วโมง

CrCl	15-29	มิลลิลิตร/นาท่ี่ 17	 ≥		36	ช้ั่�วโมง ≥		48	ช้ั่�วโมง

CrCl	<	15	มิลลิลิตร/นาท่ี่ 10-17 ไม่แนะนำาให้ใช้ั่ ไม่แนะนำาให้ใช้ั่

61

Siriraj Medical Bulletin

ท่ี่�มา:	รวบรวมจากบที่ความ		2017	ACC	Expert	consensus	decision	pathway	for	periprocedural	management	of	anticoagulation	in	patients	with	non-
valvular	atrial	fibrillation3,	Perioperative	management	antithrombotic	therapy.	Antithrombotic	therapy	and	prevention	of	thrombosis14	และ	2021	
European	Heart	Rhythm	Association	Practical	Guide	on	the	Use	of	non-vitamin	K	antagonist	oral	anticoagulants	in	patients	with	atrial	fibrillation18

แนำวัท�งก�รจั้ดก�รเรื�องย่�กลุ่มที�ใช้ในำก�รรักษ�โรคัข้้อรูม�ติก 
(Anti-rheumatic) ก่อนำก�รผ่�ตัดเปลี�ย่นำข้้อเทีย่ม19,20 

	 ผู้ป่วย่ท่ี่�ม่ภาวะโรคข้ึ้ออ้กเสบรูมาตอย่ด์	 แล้วเข้ึ้าร้บการผ่าต้ดข้ึ้อ
เข่ึ้าเท่ี่ย่มและข้ึ้อสะโพกเท่ี่ย่ม	 จะม่ความเส่�ย่งต่อการติดเชืั่�อบริเวณข้ึ้อเพิ�ม
ข้ึ้�น	ด้งน้�นจ้งม่ความจำาเป็นท่ี่�จะต้องดูแลเรื�องย่าต้านรูมาติกท่ี่�ปร้บเปล่�ย่นการ
ดำาเนินโรคก่อนผ่าต้ดให้เหมาะสมเพื�อลดความเส่�ย่งขึ้องการติดเชืั่�อหล้งผ่าต้ด	
ซ้ึ่�งในปี	2017	วิที่ย่าล้ย่โรคข้ึ้อและรูมาติสซ้ึ่�มแห่งประเที่ศสหร้ฐอเมริกา	ร่วม
ก้บศ้ลย่แพที่ย์่ออร์โธปิดิกส์ท่ี่�ผ่าต้ดข้ึ้อเข่ึ้าและสะโพกเท่ี่ย่ม	ได้ร่วมก้นพ้ฒนา
แนวที่างการจ้ดการย่ากลุ่มท่ี่�ใช้ั่ในการร้กษ์าข้ึ้อรูมาติกก่อนเข้ึ้าร้บการผ่าต้ด
เปล่�ย่นข้ึ้อเข่ึ้าและข้ึ้อสะโพกเท่ี่ย่ม	สามารถูสรุปได้ด้งน่�19,20 
	 1.	 ย่าต้านรูมาติกท่ี่�ปร้บเปล่�ย่นการดำาเนินโรค	 (Disease	
Modifying	Anti-Rheumatic	Drug:	DMARDs)	 ได้แก่	methotrexate,	
sulfasalazine,	 hydroxychloroquine,	 leflunomide	 azathioprine,	
cyclosporine	สามารถูใช้ั่ได้อย่่างต่อเนื�องจนกระท้ี่�งว้นผ่าต้ด	
	 2.	 ย่าช่ั่วว้ตถุูและย่าส้งเคราะห์มุ่งเป้าต้านรูมาติกท่ี่�ปร้บเปล่�ย่น
การดำาเนินโรค

	 เนื�องจากย่าช่ั่วว้ตถูุและย่าส้งเคราะห์มุ่งเป้าต้านรูมาติกท่ี่�
ปร้บเปล่�ย่นการดำาเนินโรคม่ฤที่ธิ�กดภูมิคุ้มก้นขึ้องร่างกาย่และก่อให้
เกิดการติดเชืั่�อและการติดเชืั่�อท่ี่�รุนแรงได้มากกว่าปกติ	จ้งม่ความก้งวล
เก่�ย่วก้บการติดเชืั่�อระหว่างการผ่าต้ดในผู้ป่วย่ท่ี่�ได้ร้บย่าด้งกล่าว	แต่
การหยุ่ดย่าช่ั่วว้ตถูุหรือย่าส้งเคราะห์มุ่งเป้าต้านรูมาติกท่ี่�ปร้บเปล่�ย่น
การดำาเนินโรคก่อนการผ่าต้ดนานเกินไปอาจที่ำาให้ขึ้้ออ้กเสบกำาเริบ	
และอาจก่อปัญหาต่อการผ่าต้ดเก่�ย่วก้บชั่่องขึ้้อได้ด้วย่	 ในการผ่าต้ด
ท่ี่�ได้ม่การกำาหนดไว้ก่อนล่วงหน้า	(elective	surgery)	ควรพิจารณา
หยุ่ดย่าช่ั่วว้ตถูุและย่าส้งเคราะห์มุ่งเป้าต้านรูมาติกท่ี่�ปร้บเปล่�ย่นการ
ดำาเนินโรคช้ั่�วคราวก่อนการผ่าต้ด	 โดย่ระย่ะเวลาในการหยุ่ดย่าขึ้้�น
ก้บเภส้ชั่จลนศาสตร์ขึ้องย่า	 (ราย่ละเอ่ย่ดตารางท่ี่�	 4)	 และพิจารณา
ให้ย่ากล้บเขึ้้าไปหล้งผ่าต้ดอย่่างน้อย่	14	ว้น	หากไม่ม่การติดเชืั่�อและ
การสมานแผลผ่าต้ดเป็นท่ี่�น่าพอใจ	ในกรณ่ท่ี่�เป็นการผ่าต้ดฉุกเฉิน	ท่ี่�ผู้
ป่วย่ไม่สามารถูหยุ่ดย่าได้ให้หยุ่ดย่าไว้ก่อน	เฝึ้าระว้งภาวะการติดเชืั่�อ
ภาย่หล้งการผ่าต้ด	และพิจารณาให้ย่ากล้บเขึ้้าไปใหม่เมื�อแน่ใจว่าไม่ม่
การติดเชืั่�อและแผลสมานด่แล้ว

ต�ร�งที� 4 ก�รจั้ดก�รกับย่�ชีวัวััตถุุและย่�สังเคัร�ะห์์มุ่งเป้�ต้�นำรูม�ติกที�ปรับเปลี�ย่นำก�รดำ�เนิำนำโรคั (ที�มีจ้ำ�ห์น่ำ�ย่ในำประเทศึไทย่) ก่อนำผ่�ตัด
ข้้อเข่้�และสะโพกเทีย่ม19

ชื�อย่� กลไกก�รออกฤทธิี� คัวั�มถีุ�ในำก�รบริห์�รย่� วิัธีีก�รบริห์�รย่�
ค่ั�คัรึ�งชีวิัต 

(วัันำ)

กำ�ห์นำดต�ร�งผ่�ตัด 
(สัมพันำธ์ีกับก�รบริห์�รย่�

คัรั�งสุดท้�ย่)

Etanercept	
TNF-ɑ	receptor	an-
tagonist

ส้ ปด า ห์ ล ะค ร้� ง 	 ห รื อ	
ส้ปดาห์ละ	2	คร้�ง

ฉ่ดใต้ผิวหน้ง 4.3 ส้ปดาห์ท่ี่�	2
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Infliximab	
C h i m e r i c 	 a n -
ti-TNF-ɑ	Monoclo-
nal	antibody

ทุี่ก	4,	6	หรือ	8	ส้ปดาห์
หย่ดย่าที่าง
หลอดเลือดดำา

8	–	10 ส้ปดาห์ท่ี่�	5	7	หรือ	9

Golimumab	
Fully	 humanized	
anti-TNF-ɑ	Mono-
clonal	antibody

ทุี่ก	4	ส้ปดาห์ ฉ่ดใต้ผิวหน้ง 12 ส้ปดาห์ท่ี่�	5

Rituximab	
Chimeric	anti-CD20	
antibody

ว้นท่ี่�	1	และว้นท่ี่�	15	ขึ้อง
รอบการให้ย่าทุี่ก	6	เดือน

หย่ดย่าที่าง
หลอดเลือดดำา

21 เดือนท่ี่�	7

Tocilizumab	
Fully	 humanized	
anti-IL6	monoclo-
nal	antibody

ทุี่ก	4	ส้ปดาห์
หย่ดย่ าที่า งหลอด
เลือดดำา

13 ส้ปดาห์ท่ี่�	5

Abatacept	

Cytotoxic	 T	 Lym-
phocyte	 antigen-4	
Immunoglobulin
(CTLA-4Ig)

ทุี่ก	4	ส้ปดาห์
หย่ดย่าที่าง
หลอดเลือดดำา

13 ส้ปดาห์ท่ี่�	5

Tofacitinib	
Janus	 kinase	 (JAK)	
inhibitor

ว้นละคร้�ง	หรือ	
ว้นละสองคร้�ง

ร้บประที่าน 3.2	ช้ั่�วโมง
7	 ว้นหล้งจากร้บประที่านย่า
มื�อสุดท้ี่าย่

62

Review Article

ท่ี่�มา:	จากบที่ความ	2017	American	College	of	Rheumatology/American	Association	of	Hip	and	Knee	Surgeons	Guideline	for	the	perioperative	man-
agement	of	antirheumatic	medication	in	patient	with	rheumatic	disease	undergoing	elective	total	hip	or	total	knee	arthroplasty19	

สรุป
	 การจ้ดการเรื�องย่าก่อนผ่าต้ดในผู้ป่วย่ท่ี่�ได้ร้บการผ่าต้ดน้�นต้อง
ม่การสร้างสมดุลระหว่างความเส่�ย่งต่อการเกิดลิ�มเลือดอุดต้น	และความ
เส่�ย่งขึ้องการเกดิเลือดออก	ขึ้องผู้ปว่ย่แต่ละราย่เป็นสำาค้ญ	โดย่ท้ี่�วไปแล้ว
บุคลาการที่างการแพที่ย์่ม้กจะคำาน้งถู้งเฉพาะย่าท่ี่�ม่ผลต่อการแข็ึ้งต้วขึ้อง
เลือดเท่ี่าน้�น	คือกลุ่ม	antithrombotic	drug	แต่ในการผ่าต้ดเปล่�ย่นข้ึ้อ
เท่ี่ย่มน้�นต้องคำาน้งถู้งย่าต้านรูมาติกท่ี่�ปร้บเปล่�ย่นการดำาเนินโรค	 และย่า
ช่ั่วว้ตถุูและย่าส้งเคราะห์มุ่งเป้าต้านรูมาติกท่ี่�ปร้บเปล่�ย่นการดำาเนินโรค
ในการร้กษ์าโรคข้ึ้ออ้กเสบรูมาตอย่ด์	ร่วมด้วย่	เนื�องจากย่ากลุ่มน่�อาจก่อ
ให้เกิดการติดเชืั่�อหล้งผ่าต้ด	ด้งน้�นบุคลากรที่างการแพที่ย์่ท่ี่�ดูแลผู้ป่วย่ท่ี่�ม่
การเปล่�ย่นข้ึ้อเท่ี่ย่มจำาเป็นต้องม่การซ้ึ่กประว้ติเรื�องย่าท่ี่�ผู้ป่วย่ใช้ั่ท้ี่�งหมด	
ประเมินความเส่�ย่งในการเกิดภาวะแที่รกซึ่้อนจากการผ่าต้ด	 และร่วม
วางแผนการจ้ดการเรื�องย่าท้ี่�งในเรื�องระย่ะเวลาการหยุ่ดย่าก่อนผ่าต้ด	
และการเริ�มย่าใหม่หล้งผ่าต้ด	เพื�อให้เกิดความปลอดภ้ย่สูงสุดแก่ผู้ป่วย่	
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Hydrotherapy Based Exercise 
for Non-Specific Low Back Pain 
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Abstract
 
 Low Back Pain (LBP) is one of the most current causes to physical functions, psychological 
stress, and economy. Clinical practice guidelines for LBP can be divided into three main categories; 
education, drug therapy, and non-medical intervention. The recent guidelines recommend the use of 
exercise for the management of LBP problems. Hydrotherapy is an alternative exercise program to 
achieve rehabilitation for LBP. Water properties include buoyancy, viscosity and hydrostatic pressure, 
which can be applied with stretching, strengthening and endurance exercise. Hydrotherapy exercise 
procedures consist of warm up, exercise and cool down phase. This program can reduce the risk of 
injury and disability due to safer and low risks.

Keywords: low back pain; hydrotherapy; exercise

Correspondence to: Paramet Peerachotikphun 
Email: paramet_pera@hotmail.com
Received: 6 October 2021
Revised: 3 December 2021
Accepted: 8 December 2021
http://dx.doi.org/10.33192/smb.v15i1.253173

64 ปี่ท่ี่�  15 ฉบับท่ี่�  1 มกราคม - ม่นาคม 2565

Original Article

64

Review Article



ธิาราบัำาบััดในผู้้�ท่ี่�ม่อาการป่วดหลัุ่งส�วนลุ่�าง
ปรุเมษ์ฐ์ พีีรุโชัติกพัีนธ์ุ*, ภูริุชัญา วีิรุะศิ์ริุรัุตน์**
*สาขากายภาพบำาบัด ภาควิชาเวชศ์าสตร์ฟ้ื้� นฟ้ื้ คณะแพที่ยศ์าสตร์ศิ์ริราชพยาบาลุ่ มหาวิที่ยาลัุ่ยมหิดลุ่ 
กร่งเที่พมหานคร, **สาขากายภาพบำาบัด คณะสหเวชศ์าสตร์ มหาวิที่ยาลัุ่ยบ้รพา ชลุ่บ่ร่

บทคััดย่่อ
 
	 อาการปวดหล้งส่วนล่าง	(Low	Back	Pain)	เป็นภาวะท่ี่�พบได้บ่อย่ในปัจจุบ้น	เป็นสาเหตุท่ี่�ที่ำาให้เกิดผลเส่ย่ท้ี่�งด้านร่างกาย่	จิตใจ	
และเศรษ์ฐกิจ	แนวที่างปฏิิบ้ติที่างคลินิกสำาหร้บอาการปวดหล้งส่วนล่างสามารถูแบ่งเป็นสามประเภที่	คือ	การให้ความรู้	การร้กษ์าโดย่ใช้ั่
ย่า	และการร้กษ์าโดย่ไม่ใช้ั่ย่า	ในปัจจุบ้นแนวที่างปฏิิบ้ติที่างคลินิกแนะนำาวิธ่ร้กษ์าด้วย่การออกกำาล้งกาย่เพื�อช่ั่วย่ร้กษ์าอาการปวดหล้งส่วน
ล่าง	โดย่ธาราบำาบ้ดเป็นอ่กหน้�งที่างเลือกขึ้องโปรแกรมการออกกำาล้งกาย่ท่ี่�ช่ั่วย่ฟ้ื้�นฟูื้อาการปวดหล้งส่วนล่าง	โดย่คุณสมบ้ติขึ้องนำ�า	เช่ั่น	แรง
ลอย่ต้ว	แรงหนืด	และแรงด้นนำ�า	ประยุ่กต์ร่วมก้บการออกกำาล้งกาย่ย่ืดเหย่่ย่ดกล้ามเนื�อ	การเพิ�มความแข็ึ้งแรง	และความที่นที่าน	ข้ึ้�นตอน
การออกกำาล้งกาย่ในนำ�าประกอบด้วย่สามข้ึ้�นตอนหล้กตามลำาด้บด้งน่�	ข้ึ้�นเตร่ย่มพร้อมร่างกาย่ก่อนออกกำาล้งกาย่	ข้ึ้�นตอนออกกำาล้งกาย่	และ
ข้ึ้�นตอนการเตร่ย่มร่างกาย่หล้งออกกำาล้งกาย่	การที่ำาธาราบำาบ้ดม่ความปลอดภ้ย่และปัจจ้ย่เส่�ย่งตำ�า	จ้งช่ั่วย่ลดการบาดเจ็บ	และข้ึ้อจำาก้ดใน
การที่ำากิจกรรมท่ี่�เกิดข้ึ้�นได้

คัำ�สำ�คััญ:	ปวดหล้งส่วนล่าง;	ธาราบำาบ้ด;	การออกกำาล้งกาย่

บทนำำ�
	 ปวดหล้งส่วนล่าง	คือ		อาการปวดหล้งท่ี่�เกิดข้ึ้�นบริเวณหล้งส่วน
เอวจนถู้งก้นกบ	 เป็นปัญหาสุขึ้ภาพท่ี่�พบได้ในทุี่กช่ั่วงว้ย่ต้�งแต่ช่ั่วงว้ย่รุ่น
และพบมากข้ึ้�นตามอายุ่1	 โดย่ม่ความชัุ่ก	 ร้อย่ละ	 60-85	 และพบในว้ย่
ผู้ใหญ่ร้อย่ละ	15	ซ้ึ่�งส้มพ้นธ์ก้บอายุ่	เพศ	การศ้กษ์า	และอาช่ั่พ2	อาการ
ปวดหล้งเกิดจากหลาย่ปัจจ้ย่	เช่ั่น	ผู้ท่ี่�ม่ภาวะสุขึ้ภาพท้ี่�วไปไม่ด่	ล้กษ์ณะ
เฉพาะบุคคล	 และม่ภาวะเคร่ย่ดที่างร่างกาย่และจิตใจ	 (physical	 and	
psychological	 stress)3	 โดย่พบว่าปัจจ้ย่ที่างด้านกาย่ภาพและการ
ที่ำางานส่งผลต่อแรงกดท่ี่�กระที่ำาต่อหมอนรองกระดูกส้นหล้ง	 (interver-
tebral	disc	compressive	force)	โดย่ส้มพ้นธ์ก้บการเปล่�ย่นแปลงขึ้อง
ท่ี่าที่างและมุมการเคลื�อนไหวขึ้องกระดูกส้นหล้งในทิี่ศที่างก้มต้วและ
เหย่่ย่ดลำาต้วท่ี่�มากเกินไป4

	 อาการปวดหล้งส่วนล่างเกิดได้จากหลาย่โรค	ไม่สามารถูที่ราบ
สาเหตุท่ี่�แน่ช้ั่ด	 โดย่โรคท่ี่�ม่อาการไม่ช้ั่ดเจนและเป็นสาเหตุขึ้องอาการ
ปวดหล้งท่ี่�พบได้บ่อย่	ต้องได้ร้บการวินิจฉ้ย่แย่กโรคที่างพย่าธิกาย่วิภาค5 

เช่ั่น	มะเร็ง	(cancer)	กระดูกส้นหล้งติดเชืั่�อ	(vertebral	infection)	ราก
ประสาที่ส่วนปลาย่กระเบนเหน็บ	(cauda	equina	syndrome)	กระดูก
ส้นหล้งที่รุด	 (vertebral	 compression	 fracture)	 โรคข้ึ้อกระดูกแกน

กลางส้นหล้งอ้กเสบ	 (axial	 spondyloarthritis)	 โรคปวดร้าวตามราก
ประสาที่	 (radiculopathy)	 โรคโพรงกระดูกส้นหล้งต่บแคบ	 (spinal	
canal	stenosis)
	 อาการปวดหล้งส่วนล่างน้บเป็นสาเหตุระด้บโลกท่ี่�นำาไปสู่การ
เจ็บป่วย่และส่งผลต่อค่าใช้ั่จ่าย่ในการดูแลสุขึ้ภาพระย่ะย่าว	 จำาเป็นต้อง
ให้ความสนใจมากข้ึ้�นอย่า่งเร่งด่วนเพื�อบรรเที่าภาระและผลกระที่บท่ี่�เพิ�ม
ข้ึ้�นส่งผลต่อระบบสุขึ้ภาพและส้งคม6,	7

	 ปัจจุบ้นม่หลาย่การศ้กษ์าเพื�อร้กษ์าอาการปวดหล้งส่วนล่าง	
จากข้ึ้อมูลสามารถูแบ่งออกเป็น	3	ประเภที่หล้ก	ด้งน่�	การให้ความรู้	การ
ร้กษ์าโดย่ใช้ั่ย่า	 (pharmacological	 therapies)	 และการร้กษ์าโดย่ไม่
ใช้ั่ย่า	 (non-pharmacological	 therapies)	 พบว่าในผู้ท่ี่�ม่อาการปวด
หล้งระย่ะเฉ่ย่บพล้น	(acute	low	back	pain)	ควรให้ความรู้และให้คำา
แนะนำาในการกล้บไปใช้ั่ช่ั่วติปกติ	ใช้ั่ย่าในระย่ะส้�นเมื�อม่ความจำาเป็น	หล่ก
เล่�ย่งการพ้ก	(bed	rest)	สำาหร้บผู้ท่ี่�ม่อาการปวดหล้งเรื�อร้ง	แนะนำาให้ใช้ั่
ย่าเท่ี่าท่ี่�ม่ความจำาเป็น	 ซ้ึ่�งการใช้ั่ย่า	 เช่ั่น	กลุ่ม	NSAID	 (Non-Steroidal	
Anti-Inflammatory	 Drugs)	 ย่าคลาย่กล้ามเนื�อเป็นเวลานานม่ผลข้ึ้าง
เค่ย่งต่อร่างกาย่	 และโดย่เฉพาะการร้กษ์าโดย่ใช้ั่ย่าเพ่ย่งอย่่างเด่ย่วม่
โอกาสที่ำาให้เกิดความเสื�อมขึ้องกระดกูส้นหล้ง2	และควรให้การร้กษ์าที่าง
ส้งคมจิตใจ	(psychosocial)	และควรได้ร้บการออกกำาล้งกาย่8 
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		 ปัจจุบ้นการออกกำาล้งกาย่เป็นท่ี่�ย่อมร้บและแนะนำาให้ปฏิิบ้ติ
เป็นประจำาเพื�อลดความพิการและลดอาการปวด	 โดย่เฉพาะอย่่างย่ิ�งใน
ผู้ท่ี่�ม่อาการปวดหล้งเรื�อร้ง9	 การออกกำาล้งกาย่ท่ี่�แนะนำาในผู้ท่ี่�ม่อาการ
ปวดหล้งส่วนล่างคือการออกกำาล้งกาย่กล้ามเนื�อแกนกลางลำาต้ว	 (core	
stabilization	exercise)	ซ้ึ่�งเป็นการเพิ�มความแข็ึ้งแรง	ความที่นที่าน	และ
ควบคุมการที่ำางานขึ้องระบบประสาที่และกล้ามเนื�อ	 (neuromuscular	
control)10	 ร่วมก้บการย่ืดกล้ามเนื�อและเพิ�มความแข็ึ้งแรงกล้ามเนื�อ
บริเวณสะโพกและขึ้า	ม่หลากหลาย่ประเภที่	เช่ั่น	โย่คะ	พิลาทิี่ส	และธารา
บำาบ้ด	
	 ธาราบำาบ้ด	 (hydrotherapy)	 เป็นอ่กหน้�งการร้กษ์าท่ี่�ม่
ประสิที่ธิภาพในการร้กษ์าอาการปวดหล้งส่วนล่างโดย่เป็นการออกกำาล้ง
กาย่ในนำ�าเพื�อแก้ไขึ้ปัญหาเกิดข้ึ้�น	โดย่อาศ้ย่คุณสมบ้ติขึ้องนำ�า2		ด้งน่�
	 1.	แรงลอย่ต้ว	(buoyancy)	แรงลอย่ต้วขึ้องนำ�าช่ั่วย่ลดแรงด้งดูด
ขึ้องโลกท่ี่�กระที่ำาก้บข้ึ้อต่อ	และสามารถูใช้ั่เป็นท้ี่�งแรงต้านและแรงช่ั่วย่เพื�อ
เพิ�มความแข็ึ้งแรงขึ้องกล้ามเนื�อ	
	 2.	 แรงด้นนำ�า	 (hydrostatic	 pressure)	 เป็นแรงด้นขึ้องนำ�าท่ี่�
กระที่ำาต่อว้ตถุู	โดย่ความด้นจะเพิ�มข้ึ้�นตามระด้บความล้กนำ�า	สามารถูช่ั่วย่
ลดอาการบวมบริเวณปลาย่มือและเท้ี่า
	 3.	 แรงหนืด	 (viscosity)	 ที่ำาให้เกิดแรงต้านในทุี่กทิี่ศที่างการ
เคลื�อนไหวในนำ�า	ช่ั่วย่เพิ�มความแข็ึ้งแรงกล้ามเนื�อ
	 4.	แรงต้งผิว	(surface	tension)	ช่ั่วย่เพิ�มความแข็ึ้งแรงเนื�องจาก
แรงต้านบริเวณผิวนำ�า	โดย่ใช้ั่อุปกรณ์ออกกำาล้งกาย่ในนำ�า	เช่ั่น	ด้มเบลโฟื้ม	
(floating	dumbbells)
	 นอกจากน่�สิ�งท่ี่�ควรคำาน้งถู้งในการร้กษ์าด้วย่ธาราบำาบ้ดคือ	
อุณหภูมิขึ้องนำ�า	 ซ้ึ่�งการร้กษ์าในนำ�าอุ่นท่ี่�ม่อุณหภูมิท่ี่�ต่างก้นก็ให้ผลการ
ร้กษ์าท่ี่�แตกต่างก้น	 คืออุณหภูมินำ�าท่ี่�	 37	 องศาเซึ่ลเซ่ึ่ย่ส	 จะที่ำาให้เพิ�ม
อ้ตราการเต้นขึ้องห้วใจและเพิ�มการไหลเว่ย่นส่วนปลาย่	 (peripheral	
blood	flow)	อุณหภูมินำ�าท่ี่�	26-35	องศาเซึ่ลเซ่ึ่ย่ส	เหมาะสำาหร้บการออก
กำาล้งกาย่ในนำ�า	 เช่ั่น	 การยื่ดกล้ามเนื�อ	 การเพิ�มความแข็ึ้งแรงขึ้องกล้าม
เนื�อ	 การฝึึกเดิน	 (gait	 training)	 และเพิ�มการผ่อนคลาย่	 และอุณหภูมิ	
33	 องศาเซึ่ลเซ่ึ่ย่สเหมาะสมก้บการลดอาการปวดในผู้ป่วย่ระบบกระดูก
และกล้ามเนื�อ	 คือส่งผลให้กล้ามเนื�อเกิดการผ่อนคลาย่	 เพิ�มระด้บความ
ที่นต่ออาการปวด	(pain	threshold)	และลดการเกร็งต้วขึ้องกล้ามเนื�อ	
(muscle	 spasm)11 โดย่อุณหภูมินำ�าท่ี่�ใช้ั่ในการร้กษ์าอาการปวดหล้งอยู่่
ในช่ั่วง	32-34	องศาเซึ่ลเซ่ึ่ย่ส12	จากข้ึ้อมูลด้งกล่าวอุณหภูมิและความด้น
ขึ้องนำ�าส่งผลที่างสร่รวิที่ย่า	โดย่การลดการร้บรู้ความรู้ส้กขึ้องต้วร้บความ
เจ็บปวด	(nociceptor)	ท้ี่�งต้วร้บอุณหภูมิ	(thermal	receptor)	และต้ว
ร้บความรู้ส้กเชิั่งกล	(mechanoreceptor)13 ส่งผลให้ลดแรงท่ี่�กระที่ำาต่อ
ข้ึ้อต่อท่ี่�ม่อาการปวด	และที่ำาให้กล้ามเนื�อผ่อนคลาย่ได้

ประโย่ชน์ำข้องธี�ร�บำ�บัดในำคันำไข้้ปวัดห์ลัง
	 1.	ลดอาการปวด	
	 2.	เพิ�มความแข็ึ้งแรงขึ้องกล้ามเนื�อลำาต้วและกล้ามเนื�อรย่างค์
	 3.	เพิ�มองศาการเคลื�อนไหวขึ้องข้ึ้อต่อกระดูกส้นหล้ง

	 4.	เพิ�มความสามารถูในการที่รงต้ว	
	 5.	เพิ�มการที่ำางานระบบไหลเว่ย่นเลือด	และระบบหาย่ใจ
	 6.	พ้ฒนาสภาพจิตใจ	(psychological	state)

ข้้อห้์�มก�รออกกำ�ลังก�ย่ในำนำำ�� (contraindication)14

	 สามารถูแบ่งข้ึ้อห้ามออกเป็น	2	ประเภที่	ได้แก่
1. ข้้อห้์�มโดย่เด็ดข้�ด (absolute contraindications) 
	 -	แน่นหน้าอกขึ้ณะพ้ก	(angina	at	rest)
	 -	ห้วใจล้มเหลวท่ี่�ไม่สามารถูควบคุม	(uncontrolled	cardiac	
insufficiency)
	 -	ผู้ป่วย่	HIV	และ	ไวร้สต้บอ้กเสบซ่ึ่	(HIV	and	hepatitis	C)	ไม่
ควรลงนำ�าขึ้ณะม่ประจำาเดือน
	 -	แพ้คลอร่นและโบรม่น	(chlorine	and	bromine)
	 -	หาย่ใจส้�นตื�นขึ้ณะพ้ก	(breathlessness	at	rest)
	 -	บาดแผลติดเชืั่�อ	(infected	wounds)
2. ข้้อห้์�มโดย่สัมพันำธ์ี (relative contraindications)
	 -	 ผู้ป่วย่ท่ี่�ได้ร้บร้งส่ร้กษ์า	 (patients	undergoing	 radiation	
therapy)
	 -	ม่บาดแผลเปิด	(open	wounds)
	 -	เบาหวานท่ี่�ไม่สามารถูควบคุมได้	
	 -	ม่ภาวะภาวะเม็ดเลือดขึ้าวตำ�า	(neutropenia)
	 -	ม่ภาวะช้ั่กท่ี่�ไม่สามารถูควบคุมได้	
ข้ึ้อควรระว้ง	(precautions)
	 -	กล้�นอุจจาระ	ปัสสาวะไม่ได้	(urinary	or	fecal	incontinence)
	 -	โรคลมช้ั่ก	(epilepsy)
	 -	คนท้ี่อง	(ในกรณ่อุณหภูมิเกิน	35	องศาเซึ่ลเซ่ึ่ย่ส)
	 -	กล้วนำ�า
	 -	เจาะคอ	(tracheostomy)

ก�รออกกำ�ลังก�ย่ในำนำำ��สำ�ห์รับผู้ที�มีอ�ก�รปวัดห์ลัง
	 ประกอบด้วย่	3	ข้ึ้�นตอนหล้ก	ท่ี่�ควรปฏิิบ้ติตามลำาด้บ	ด้งน่�	ข้ึ้�น
เตร่ย่มพรอ้มร่างกาย่กอ่นออกกำาล้งกาย่	(warm	up	phase)	ขึ้้�นตอนออก
กำาล้งกาย่	(exercise	phase)	และการเตร่ย่มร่างกาย่หล้งออกกำาล้งกาย่	
(cool	down	phase)15

1. เตรีย่มคัวั�มพร้อมก่อนำออกกำ�ลังก�ย่ (warm up phase)
	 เป็นข้ึ้�นเตร่ย่มความพร้อมท้ี่�งที่างด้านร่างกาย่และจิตใจ	
เพื�อให้เกิดความคุ ้นชั่ินก้บสภาพแวดล้อม	เป็นเวลาประมาณ	5-10	
นาท่ี่	ด้งน่�	การเตร่ย่มความพร้อมด้านจิตใจโดย่การฝึึกหาย่ใจ	ปฏิิบ้ติ
โดย่หาย่ใจเขึ้้าล้กที่างจมูกจากน้�นหาย่ใจออกที่างปาก	 ปฎีิบ้ติ	 3-5	
คร้�ง	การเตร่ย่มความพร้อมด้านร่างกาย่ปฏิิบ้ติโดย่การเดินในนำ�า	ข้ึ้�น
ต้นเริ�มจากการเดินจ้บบริเวณขึ้อบสระหรืออุปกรณ์พยุ่ง	เชั่่น	ด้มเบล
โฟื้มหรือโฟื้มเส้นว่าย่นำ�า	 (pool	 noodle)	 จากน้�นปล่อย่มือเดิน
ในที่ิศที่างถูอย่หล้ง	 เดินด้านขึ้้าง	 (ซึ่้าย่-ขึ้วา)	 ในระด้บความเร็วท่ี่�
สามารถูที่ำาได้	
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2. ขั้�นำตอนำออกกำ�ลังก�ย่ในำนำำ�� (exercise phase)
	 เป็นข้ึ้�นตอนออกกำาล้งกาย่เพื�อเพิ�มความยื่ดหยุ่น่	และสร้างความ
แข็ึ้งแรงขึ้องกล้ามเนื�อ	ใช้ั่เวลาประมาณ	30-40	นาท่ี่	ด้งน่�
ท่�ยื่ดกล้�มเนืำ�อ (stretching exercise)
	 ย่ดืกล้ามเนื�อแบบคงค้าง	(static	stretching)	ค้างไว้	20	วินาท่ี่/
เซึ่ต	ปฏิิบ้ติสองเซึ่ต	ด้งน่�
	 1.	ยื่ดกล้ามเนื�อหล้ง
ท่ี่าเริ�มต้น:	ย่ืนพิงขึ้อบสระ	
ใช้ั่มือจ้บบริเวณข้ึ้อพ้บเข่ึ้า	ด้งข้ึ้�นชิั่ดลำาต้ว	
	 2.	ยื่ดกล้ามเนื�อต้นขึ้าด้านหล้ง
ท่ี่าเริ�มต้น:	ย่ืนห้นหน้าเข้ึ้าขึ้อบสระ	 มือท้ี่�งสองข้ึ้างจ้บขึ้อบสระ	ย่กขึ้าย่้น
ขึ้อบสระ	เข่ึ้าเหย่่ย่ดตรง	
	 3.	ยื่ดกล้ามเนื�อลำาต้วด้านข้ึ้าง
ท่ี่าเริ�มต้น:	ย่ืนห้นข้ึ้าง	ใช้ั่มือข้ึ้างหน้�งจ้บขึ้อบสระ	
ไขึ้ว้ขึ้าไปด้านหล้ง	โน้มต้วเข้ึ้าบริเวณขึ้อบสระ
	 4.	ยื่ดกล้ามเนื�อต้นขึ้าด้านหน้า	
ท่ี่าเริ�มต้น:	ย่ืนห้นหน้าเข้ึ้าขึ้อบสระ		มือข้ึ้างหน้�งจ้บขึ้อบสระ	ใช้ั่มืออ่กข้ึ้าง
จ้บบริเวณข้ึ้อเท้ี่า	ด้งขึ้าไปด้านหล้ง

ท่�เพิ�มคัวั�มแข็้งแรงกล้�มเนืำ�อ (strengthening exercise)
	 1.	Lunges	forward
ท่ี่าเริ�มต้น:	ย่ืนต้วตรง	
จากน้�นก้าวขึ้าข้ึ้างหน้�งไปด้านหน้า	งอเข่ึ้าย่่อต้วลง	ที่ำาสล้บท้ี่�งสองข้ึ้าง	20	คร้�ง
	 2.	Lunges	side
ท่ี่าเริ�มต้น:	ย่ืนต้วตรง
จากน้�นก้าวขึ้าข้ึ้างหน้�งออกไปที่างด้านข้ึ้าง	งอเข่ึ้าพร้อมด้นสะโพกไปด้าน
หล้ง	ให้เท้ี่าท้ี่�งสองแนบพื�นตลอดเวลา	20	คร้�ง
	 3.	Squat
ท่ี่าเริ�มต้น:	ย่ืนต้วตรง	กางขึ้าเท่ี่าความกว้างห้วไหล่

หย่อ่นก้น	ย่อ่ต้วลง	จากน้�นเหย่ย่่ดต้วข้ึ้�น	ที่ำาสล้บ	20	คร้�ง	ขึ้ณะที่ำาให้ปลาย่
เท้ี่าช่ั่�ตรงที่างด้านหน้า
	 4.	Hip	extensor
ท่ี่าเริ�มต้น:	ย่ืนต้วตรง	มือจ้บขึ้อบสระ
จากน้�นเหย่่ย่ดขึ้าไปด้านหล้ง	ข้ึ้างละ	20	คร้�ง	ขึ้ณะที่ำาเหย่่ย่ดหล้งและเข่ึ้า
ตรงตลอดเวลา	
	 5.	Hip	abductor
ท่ี่าเริ�มต้น:	ย่ืนตรง	ใช้ั่มือจ้บขึ้อบสระ	หรือ	pool	noodle
กางขึ้าข้ึ้างหน้�งออกด้านข้ึ้าง	20	คร้�ง	จากน้�นสล้บที่ำาอ่กข้ึ้าง
	 6.	Trunk	rotator
ท่ี่าเริ�มต้น:	 ยื่นกางขึ้าย่่อเข่ึ้า	 หล้งเหย่่ย่ดตรง	 มือประสานก้นเหย่่ย่ดตรง
จากน้�นออกแรงลำาต้วบิดสล้บซ้ึ่าย่	ขึ้วา	20	คร้�ง
	 7.	Bicycle	kick/Bicycle	kick	with	pool	noodle
ท่ี่าเริ�มต้น:	 ยื่นห้นหล้ง	 มือพิงขึ้อบสระ	 หรือใช้ั่	 pool	 noodle	 (คล้อง
บริเวณไหล่)
จากน้�นงอเหย่่ย่ดขึ้าท้ี่�งสองข้ึ้างสล้บก้น	คล้าย่การปั�นจ้กรย่าน	50	คร้�ง
	 8.	Shoulder	flexion–extension
ท่ี่าเริ�มต้น:	ย่ืนตรง	
ย่กแขึ้นข้ึ้�นด้านหน้า	จากน้�นเคลื�อนไปที่างด้านหล้ง	ที่ำาสล้บก้น	20	คร้�ง	
เพิ�มความย่ากโดย่การใส่ถุูงที่ราย่ท่ี่�ม่นำ�าหน้กมากข้ึ้�นหรือใช้ั่ด้มเบลโฟื้มท่ี่�
ม่ขึ้นาดใหญ่ข้ึ้�นเพื�อเพิ�มแรงต้าน
	 9.	Heel	raising
ท่ี่าเริ�มต้น:	ย่ืนตรง	
จากน้�นเขึ้ย่่งส้นเท้ี่าข้ึ้�น	 20	 คร้�ง	 เพิ�มความย่ากโดย่การใส่ถุูงที่ราย่ท่ี่�ม่นำ�า
หน้กมากข้ึ้�นสวมบริเวณข้ึ้อเท้ี่า	
	 10.	Knee	extension	with	noodle
ท่ี่าเริ�มต้น:	ยื่นตรงพิงขึ้อบสระ	คล้อง	pool	noodle	บริเวณฝ่ึาเท้ี่าข้ึ้างหน้�ง
จากน้�นงอเข่ึ้าข้ึ้�น	ออกแรงเหย่่ย่ดเข่ึ้าให้ตรง	ที่ำาสล้บข้ึ้างละ	20	คร้�ง	เพิ�ม
ความย่ากโดย่การใช้ั่	pool	noodle	ท่ี่�ขึ้นาดใหญ่ข้ึ้�นเพื�อเพิ�มแรงต้าน

ภิ�พที� 1 ท่�ยื่ดกล้�มเนืำ�อ
ท่ี่�มา:	วาดโดย่	ธนาร่ย่์	แสงพลอย่	
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ภิ�พที� 2 ท่� Lunges forward ภิ�พที� 3 ท่� Bicycle Kick ภิ�พที� 4 ท่� Squat

ภิ�พที� 5 ท่� Hip extensor ภิ�พที� 6 ท่� Hip Abductor ภิ�พที� 7 ท่� Trunk Rotator

ท่ี่�มา:	วาดโดย่	ธนาร่ย่์	แสงพลอย่	

ก�รเตรีย่มร่�งก�ย่ห์ลังออกกำ�ลังก�ย่ (cool down phase) 
	 เป็นข้ึ้�นตอนสุดท้ี่าย่	ที่ำาให้กล้ามเนื�อผ่อนคลาย่ลง	ลดการบาด
เจ็บขึ้องกล้ามเนื�อหล้งออกกำาล้งกาย่	ใช้ั่เวลาประมาณ	10	นาท่ี่	ด้งน่�
	 -	 เดินในทิี่ศที่าง	 เดินหน้า	 ซ้ึ่าย่-ขึ้วา	 และถูอย่หล้ง	 ในระด้บ
ความเร็วปกติ	
	 -	ยื่ดกล้ามเนื�อในล้กษ์ณะเด่ย่วก้บข้ึ้�นตอนออกกำาล้งกาย่
	 -	หาย่ใจเข้ึ้าล้กที่างจมูก	จากน้�นเป่าลมหาย่ใจออกที่างปากช้ั่า	ๆ	
ปฏิิบ้ติ	3-5	คร้�ง

สรุป
	 ธาราบำาบ้ดในผู้ท่ี่�ม่อาการปวดหล้งส่วนล่างเป็นการออกกำาล้งกาย่
โดย่ใช้ั่คุณสมบ้ติขึ้องนำ�าลดแรงกระที่ำาก้บข้ึ้อต่อ	 เพิ�มความแข็ึ้งแรงกล้ามเนื�อ	
เพิ�มการที่ำางานระบบไหลเว่ย่นเลือดและระบบหาย่ใจ	ร่วมก้บอุณหภูมิขึ้องนำ�า	
ช่ั่วย่ลดอาการปวด	ม่ขึ้้�นตอนปฏิิบ้ติหล้กสามขึ้้�นตอน	คอื	ข้ึ้�นเตร่ย่มความพร้อม
ก่อนออกกำาล้งกาย่	(warm	up	phase)	ขึ้้�นตอนออกกำาล้งกาย่ในนำ�า	(exercise	
phase)	และ	ข้ึ้�นตอนเตร่ย่มร่างกาย่หล้งออกกำาล้งกาย่	(cool	down	phase)	
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