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Thai Traditional Massage and Hot 
Herbal Compression Combined with 
Standard Rehabilitation Treatment 
in Stroke Patients
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Siriraj Medical Bulletin 2022;15(1): 5-11

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� 

	 โรคหลอดเลืือดสมอง คือ “อาการท่ี่�เกิิดข้ึ้�นอย่่างรวดเร็็ว ทำำ�ให้้
การทำำ�งานของสมองถููกรบกวน อาการน้ั้�นคงอยู่่�นาน 24 ช่ั่�วโมงหรืือ
มากกว่่า หรืือนำำ�ไปสู่่�การเสีียชีีวิตจากสาเหตุุท่ี่�มาจากหลอดเลืือด”1  แบ่่ง
เป็็น 2 ชนิด คือ ภาวะหลอดเลือืดสมองตีีบหรือืสมองขาดเลือืด และภาวะ
หลอดเลืือดสมองแตก2  จากข้้อมููล พบว่่า เป็็นสาเหตุุการตายอัันดัับสอง
รองจากโรคมะเร็็งทุุกชนิด คิดเป็็น 47.1 คนต่่อจำำ�นวนประชากรหนึ่่�งแสน
คน3 และจากรายงานข้้อมููลย้้อนหลััง พบว่่าจำำ�นวนและอััตราการเกิิดโรค
หลอดเลืือดสมองมีีแนวโน้้มเพิ่่�มข้ึ้�น4 และเป็็นสาเหตุุของการสููญเสีียปีสุุข
ภาวะ เป็็นอัันดัับ 2 ในประชากรไทยทั้�งเพศชายและเพศหญิิง5 

	 ในทางการแพทย์แผนไทยโรคอััมพฤกษ์์-อััมพาต จัั ดเป็็นโรคท่ี่�

เกิิดจากธาตุุลมในร่่างกายไหลเวีียนไม่่สะดวก6 ทำ ำ�ให้้มีีอาการอ่่อนแรงของ
กล้้ามเนื้้�อตามส่่วนต่่าง ๆ โดยอััมพฤกษ์์7 คือ โรคชนิดหนึ่่�งท่ี่�ผู้้�ป่วยมีีอาการ
อวััยวะบางส่่วน เช่่น แขนขาอ่่อนแรง แต่่อาการน้้อยกว่่าอััมพาตท่ี่�ทำำ�ให้้ผู้้�
ป่่วยมีีอาการแขนขาตาย  ไม่่มีีความรู้้�สึึก ลิ้้ �นกระด้้างคางแข็็ง ซ่ึ่�งความแตก
ต่่างของโรคอััมพฤกษ์์และอััมพาต คือโรคอััมพฤกษ์์เป็็นโรคท่ี่�ไม่่มีีการเคลื่่�อน
หลุุดของหััวข้้อกระดููกจากเบ้้า ส่ วนโรคอััมพาตเป็็นโรคท่ี่�มีีการเคลื่่�อนหลุุด
ของหััวข้้อกระดููกจากเบ้้า พบได้้บริิเวณข้้อไหล่่ และข้้อสะโพก 
	 การดููแลรัักษาฟ้ื้�นฟููสมรรถภาพ ประกอบด้้วย การควบคุุมป้้องกััน
ปััจจััยเส่ี่�ยง กายภาพบำำ�บััด กิจกรรมบำำ�บััด ซ่ึ่�งในปััจจุุบัันมีีการใช้้การแพทย์
ทางเลืือก เช่่น การนวดไทยร่วมด้้วย จากรายงานการศึึกษา พบว่่า มีีผู้้�ป่วย
โรคหลอดเลืือดสมอง ใช้้การนวดไทยในการรัักษามากท่ี่�สุุดถึึง ร้อยละ 56.38 

	 ทฤษฎีีการแพทย์แผนไทย ร่างกายประกอบด้้วย 4 ธาตุุ คือ ดิน 

รายงานกลุ่่�มผู้้� ป่่วยโรคหลอดเลืือดสมองท่ี่�
ได้้รับการนวดไทยแบบราชสำำ�นัก และประคบ
สมุุนไพร ร่่วมกัับการรัักษาฟ้ื้� นฟูู มาตรฐาน 
วิิภาวีี จงกลดีี*, ชััญทิิชา ดรุุณสวััสดิ์์�*, ธนภัักษ์์ เชาวน์พีีระพงศ์์*, ศุุภกิิจ สุุวรรณไตรย์์*, 
กมลทิิพย์์ หาญผดุุงกิิจ**, ประวิิทย์์ อััครเสรีีนนท์์*
*สถานการแพทย์แผนไทยประยุุกต์์, **ภาควิิชาเวชศาสตร์์ฟ้ื้� นฟูู  คณะแพทยศาสตร์์ศิิริิราชพยาบาล 
มหาวิิทยาลััยมหิิดล กรุุงเทพมหานคร

บทคััดย่่อ

	 วััตถุุประสงค์์: เพื่่�อศึึกษาผลของการนวดไทยแบบราชสำำ�นัักและประคบสมุุนไพรร่่วมกัับการรัักษาฟ้ื้�นฟููมาตรฐานของการแพทย์
แผนปััจจุุบััน ในผู้้�ป่วยโรคหลอดเลืือดสมอง ณ หอผู้้�ป่วยใน 
	 วิิธีีการศึึกษา: ท บทวนเวชระเบีียนย้้อนหลัังผู้้�ป่่วยโรคหลอดเลืือดสมอง ท่ี่�ได้้รัับการนวดไทยแบบราชสำำ�นัักและประคบสมุุนไพร
ร่่วมกัับการรัักษาฟ้ื้�นฟููมาตรฐานของการแพทย์แผนปััจจุุบััน
	 ผลการศึึกษา: รายงานผู้้�ป่วย 10 ราย ชาย 6 ราย (ร้้อยละ 60) และหญิิง 4 ราย (ร้้อยละ 40) อายุุเฉล่ี่�ย 62.5±12.7 ปี เป็็นโรค
หลอดเลืือดสมองชนิดขาดเลืือด 8 ราย และชนิดแตก 2 ราย ป่วยนาน 2-240 สััปดาห์์ (37.4±72.8 สััปดาห์์) ปัญหาท่ี่�พบคืือ อ่อนแรงอย่่าง
เดีียว 2 ราย (ร้้อยละ 20), อ่อนแรงร่่วมกัับอาการเกร็็ง 2 ราย (ร้้อยละ 20), อ่อนแรงร่่วมกัับอาการปวด 3 ราย (ร้้อยละ 30), อ่อนแรงร่่วม
อาการเกร็็งและปวด 3 ราย (ร้้อยละ 30) ภายหลัังรัักษาฟ้ื้�นฟููมาตรฐานร่่วมกัับนวดไทยแบบราชสำำ�นัักและประคบสมุุนไพร 2-3 คร้ั้�ง/สััปดาห์์ 
นาน 1-4 สััปดาห์์ พบผู้้�ป่วยมีีกำำ�ลัังกล้้ามเนื้้�อดีีข้ึ้�น 9 ใน 10 ราย อาการเกร็็งลดลง 3 ใน 5 ราย อาการปวดลดลง 4 ใน 6 ราย ผู้้�ป่วยทุก
รายมีีคะแนนดััชนีีบาร์์เธลเพิ่่�มข้ึ้�น และไม่่พบอุุบััติการณ์์ท่ี่�ไม่่พึึงประสงค์์
	 สรุุป: การนวดไทยแบบราชสำำ�นัักและประคบสมุุนไพรร่่วมกัับการรัักษาฟ้ื้�นฟููมาตรฐาน มีีความปลอดภััย และน่่าจะสามารถช่วย
ฟ้ื้�นฟููผู้้�ป่วยโรคหลอดเลืือดสมองได้้ 
	คำ ำ�สำำ�คััญ: โรคหลอดเลืือดสมอง; อ่อนแรง; นวดไทยแบบราชสำำ�นััก; ประคบสมุุนไพร; การฟ้ื้�นฟููสมรรถภาพ
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น้ำำ�� ลม และไฟ ในสภาวะปกติิ ธาตุุท้ั้�ง 4 จะทำำ�งานร่่วมกัันอย่่างสมดุุล เมื่่�อ
เกิิดปััจจััยมากระทบจะทำำ�ให้้เกิิดความเจ็็บป่่วยได้้ โดยประกอบด้้วย ธาตุุท่ี่�
เกิิดความผิิดปกติิ ธาตุุเจ้้าเรืือน อายุุ ฤดููกาล เวลา ท่ี่�อยู่่�อาศััย และพฤติิกรรม 
โดยนำำ�ปัจจััยดัังกล่่าวมาวิิเคราะห์์เพื่่�อประเมิินความผิิดปกติิของธาตุุ ซ่ึ่�ง
กลุ่่�มโรคท่ี่�เกิิดจากธาตุุลมไหลเวีียนไม่่สะดวกและเกิิดการติิดขััดจะส่่งผลให้้
มีีอาการแสดง เช่่น อาการอ่่อนแรง อาการเกร็็ง อาการปวด เป็็นต้้น ดัังน้ั้�น
หลัักในการรัักษา จึึงเป็็นการปรัับสมดุุลของธาตุุให้้เข้้าสู่่�ภาวะปกติิ9  โดยการ
นวดไทยแบบราชสำำ�นััก และประคบสมุุนไพร เพื่่�อช่่วยกระตุ้้�นการไหลเวีียน
ให้้ทำำ�งานได้้ดีีข้ึ้�น กล้้ามเนื้้�อและเส้้นเอ็็นคลายตััว6 ส่วนการใช้้ยาสมุุนไพรท่ี่�
มีีรสร้้อนจะช่่วยกระจายเลืือดลมให้้ไหลเวีียนได้้ดีียิ่่�งข้ึ้�น6

	 จากการทบทวนวรรณกรรม พบว่่า การนวดไทยช่วยลดอาการ
เกร็็ง เพิ่่�มความสามารถในการทำำ�กิจวััตรประจำำ�วัันและเพิ่่�มคุุณภาพชีีวิต
เทีียบเท่่ากัับการทำำ�กายภาพบำำ�บััด และยัังลดระดัับคะแนนท่ี่�ประเมิินอาการ
วิิตกกัังวล อาการซึึมเศร้้าได้้ดีีกว่่าในผู้้�ป่วยสูงอายุุโรคหลอดเลืือดสมอง10 และ
ยัังพบว่่าการทำำ�กายภาพบำำ�บััดร่่วมกัับการนวดไทยมีีประสิิทธิผลในการฟ้ื้�นฟูู
กล้้ามเนื้้�อส่่วนบน การรัับความรู้้�สึึก พิสััยการคลื่่�อนไหวของข้้อ ลดอาการ
ปวดข้้อและเพิ่่�มคุุณภาพชีีวิตได้้ดีีกว่่าการทำำ�กายภาพบำำ�บััดอย่่างเดีียวใน
ผู้้�ป่วยโรคหลอดเลืือดสมองตีีบ11 แต่่ยัังไม่่มีีการศึึกษาท่ี่�ใช้้เทคนิิคการนวด
แผนไทยและประคบสมุุนไพรร่่วมกัับการรัักษาฟ้ื้�นฟููมาตรฐานในขณะท่ี่�ผู้้�
ป่่วยเข้้ารัับการรัักษาฟ้ื้�นฟููสมรรถภาพแบบผู้้�ป่วยใน ดัั งน้ั้�นผู้้�วิจััยจึึงจััดทำำ�
รายงานกลุ่่�มผู้้�ป่วยนี้้�ข้ึ้�นเพื่่�อรายงานผลการรัักษาในผู้้�ป่วยโรคหลอดเลืือด
สมอง ท่ี่�ได้้รัับการนวดไทยแบบราชสำำ�นัักและประคบสมุุนไพรร่่วมกัับการ
รัักษาฟ้ื้�นฟููมาตรฐาน ณ หอผู้้�ป่วยใน ภาควิิชาเวชศาสตร์์ฟ้ื้�นฟูู เพื่่�อเป็็นฐาน
ข้้อมููลในการทำำ�การศึึกษาวิิจััยต่อไปในอนาคต

วััตถุุประสงค์์
	 เป็็นการศึึกษาข้้อมููลย้้อนหลัังเชิิงพรรณนาต้ั้�งแต่่เดืือน
กุุมภาพัันธ์์-กรกฎาคม พ.ศ. 2561 ในเวชระเบีียนแพทย์แผนไทย  และ
ระบบเวชระเบีียนอิิเล็็กทรอนิิกส์์โปรแกรม Hospital OS และโปรแกรม 
SiIT Enterprise ในกลุ่่�มผู้้�ป่วยโรคหลอดเลืือดสมอง ท่ี่�เข้้ารัับการรัักษา ณ 
หอผู้้�ป่วยใน อาคารเฉลิิมพระเกีียรติิ ชั้�น 11 ภาควิิชาเวชศาสตร์์ฟ้ื้�นฟูู โรง
พยาบาลศิิริิราช จำำ�นวน 10 ราย โดยได้้รัับการรัับรองจากคณะกรรมการ
จริิยธรรมการวิิจััยในคน คณะแพทยศาสตร์์ศิิริิราชพยาบาล และผ่่านการ
รัับรอง เลขท่ี่� SI 576/2018 รหััสโครงการ 504/2561 (EC4)

วิิธีีการศึึกษา
	 โดยเริ่่�มจากการสืืบค้้นและคััดเลืือก เวชระเบีียนของผู้้�ป่วยในหอ
ผู้้�ป่วยเวชศาสตร์ฟ้์ื้�นฟูู โรงพยาบาลศิิริิราชโดยมีีเกณฑ์์ในการคััดเลืือก ดัังนี้้� 
ผู้้�ป่วยโรคหลอดเลืือดสมองและได้้รัับการรัักษาด้้วยการนวดไทยแบบราช
สำำ�นัักซ่ึ่�งเป็็นการนวดท่ี่�ใช้้เฉพาะนิ้้�วมืือและมืือในการกดนวด รวมถึึงไม่่มีี
การบิิดดััดดึึงตามส่่วนต่่าง ๆ ข องร่่างกายตามท่ี่�เคยปฏิิบััติกัันมาในราช
สำำ�นััก12 มีี 2 วิธีี คือ การนวดแนวเส้้นพื้้�นฐาน เพื่่�อกระตุ้้�นกล้้ามเนื้้�อและ
ระบบไหลเวีียนให้้ทำำ�งานดีีข้ึ้�น และการนวดจุุดสััญญาณ เพื่่�อบัังคัับเลืือด
และความร้้อนไปยัังตำำ�แหน่่งต่่าง ๆ ของร่่างกาย12 ซ่ึ่�งจะแตกต่่างกัับการ

นวดทั่่�วไปคืือ ผู้้� นวดจะใช้้อวััยวะทุุกส่่วนท่ี่�เหมาะสมต่่อการลงน้ำำ��หนััก 
เช่่น ข้ อศอก เข่่า เท้้า เป็็นต้้น13  และการประคบสมุุนไพรซ่ึ่�งเป็็นการใช้้
ความร้้อนช่่วยกระตุ้้�นการไหลเวีียนเลืือดให้้ดีีข้ึ้�น ส่ งผลให้้ช่่วยลดอาการ
บวม บรรเทาอาการอัักเสบของกล้้ามเนื้้�อ และบรรเทาอาการปวดเมื่่�อย
ตามร่่างกาย14 โดยเป็็นการรัักษาตามศาสตร์์การแพทย์์แผนไทยร่วมกัับ
การรัักษาฟ้ื้�นฟููมาตรฐานของการแพทย์์แผนปััจจุุบัันในหอผู้้�ป่่วยใน ซ่ึ่�ง
จะรัักษาข้้างท่ี่�มีีอาการอ่่อนแรง ใช้้เวลาประมาณ 45-60 นาทีี ต่อคร้ั้�งข้ึ้�น
อยู่่�กัับอาการผู้้�ป่วยแต่่ละราย  
	 จากน้ั้�นศึึกษาเวชระเบีียนผู้้�ป่วยย้้อนหลัังท่ี่�บัันทึึกโดยแพทย์์
เวชศาสตร์ฟ้์ื้�นฟูู และแพทย์แ์ผนไทยประยุกุต์์ ประกอบด้ว้ยข้อมููลลัักษณะ
ของผู้้�ป่วย ปัญหาท่ี่�พบ การตรวจร่า่งกาย การวินิิิจฉััย วิธีีการรัักษา ผลการ
รัักษา และผลข้้างเคีียงหรืือภาวะแทรกซ้้อนท่ี่�เกิิดข้ึ้�น และจดบัันทึึกข้้อมููล
ลงแบบบัันทึึกข้้อมููลผู้้�ป่วย (case record form) และสรุุปผลการรัักษา
ของผู้้�ป่วยแต่่ละราย  โดยการนำำ�ข้อมููลก่่อนได้้รัับการรัักษาเปรีียบเทีียบ
กัับหลัังได้้รัับการรัักษาฟ้ื้�นฟููมาตรฐานร่่วมกัับการนวดไทยแบบราชสำำ�นััก 
และประคบสมุุนไพรมาทำำ�การวิิเคราะห์์ เพื่่�อสรุุปผลการศึึกษาคร้ั้�งนี้้�

ผลการศึึกษา
	 จากการศึึกษาข้้อมููล พบผู้้�ป่วยท่ี่�เข้้าเกณฑ์์คััดเลืือกจำำ�นวน 10 ราย 
อายุุเฉล่ี่�ย 62.5±12.7 ปี เพศชาย 6 ราย เพศหญิิง 4 ราย ได้้รัับการวิินิิจฉััย
ว่่าเป็็นโรคหลอดเลืือดสมองตีีบหรืือขาดเลืือด จำำ�นวน 8 ราย เป็็นโรคหลอด
เลืือดสมองแตก จำำ�นวน 2 ราย ได้้รัับการวิินิิจฉััยทางการแพทย์แผนไทยเป็็น
โรคอััมพฤกษ์์ครึ่่�งซีีก จำำ�นวน 4 ราย เป็็นโรคอััมพาตครึ่่�งซีีก จำำ�นวน 5 ราย 
และเป็็นท้ั้�งโรคอััมพาตครึ่่�งซีีกและอััมพฤกษ์์ครึ่่�งซีีก จำ ำ�นวน 1 ราย มีีช่วง
ระยะเวลาการเกิิดโรคเฉล่ี่�ย  37.4±72.8 สััปดาห์์ อยู่่�ในช่่วงระยะเวลาน้้อย
กว่่าเท่่ากัับ 3 เดืือน และมากกว่่า 3 เดืือนอย่่างละ 5 รายเท่่ากััน ผู้้�ป่วยทุก
รายมีีอาการอ่่อนแรงและมีีอาการร่่วมท่ี่�สำำ�คััญ คือ อาการเกร็็งและอาการ
ปวด แบ่่งได้้เป็็น 4 กลุ่่�ม คือ มีีอาการอ่่อนแรงอย่่างเดีียว 2 ราย มีีอาการ
อ่่อนแรงร่่วมกัับอาการเกร็็ง 2 ราย มีีอาการอ่่อนแรงร่่วมกัับอาการปวด 3 
ราย และมีีอาการอ่่อนแรงร่่วมกัับอาการเกร็็งและอาการปวด 3 ราย และ
ผู้้�ป่วยทั้�ง 10 ราย มีีธาตุุลม เป็็นสาเหตุุการเกิิดโรคมากท่ี่�สุุด และพบว่่า ได้้
ให้้การรัักษาร่่วมด้้วยการนวดไทยแบบราชสำำ�นัักและประคบสมุุนไพร ทั้�ง 
10 ราย มีีเพีียง 1 รายเท่่าน้ั้�นท่ี่�ได้้รัับยาสมุุนไพรร่่วมด้้วย
	 จากการศึึกษาพบว่่า ในรายท่ี่�มีีอาการปวดท้ั้�งหมด 6 ราย หลััง
สิ้้�นสุุดการรัักษาอาการปวดลดลง 4 ราย คงท่ี่� 1 ราย และเพิ่่�มข้ึ้�น 1 ราย 
ในด้้านทัักษะการทำำ�กิจวััตรประจำำ�วััน พบว่่า คะแนน Barthel Index16 

เพิ่่�มข้ึ้�นท้ั้�ง 10 ราย  โดยปรัับระดัับเพิ่่�มข้ึ้�นจากสามารถช่วยเหลืือตนเอง
ได้้น้้อยจนสามารถช่วยเหลืือตนเองได้้ปานกลาง 2 ราย และสามารถช่วย 
เหลืือตนเองได้้ใกล้้เคีียงปกติิ 2 ราย ปรัับระดัับข้ึ้�นจากสามารถช่วยเหลืือ
ตนเองได้้ปานกลางจนสามารถช่่วยเหลืือตนเองได้้ใกล้้เคีียงปกติิ 1 ราย 
และสามารถช่วยเหลืือตนเองได้้ปกติิ 1 ราย  ในด้้านการทดสอบกำำ�ลััง
ของกล้้ามเนื้้�อ พบว่่า มีี การเพิ่่�มข้ึ้�น 1-2 ระดัับ เมื่่�อประเมิินการเคลื่่�อน
หลุุดของข้้อตามหลัักการแพทย์์แผนไทยพบว่่า ข้ อต่่อหััวไหล่่และข้้อต่่อ
สะโพกในผู้้�ป่วยบางรายมีีการเคลื่่�อนหลุุดลดลงหลัังการรัักษา และพบว่่า 
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มีีผู้้�ป่วยท่ี่�บรรลุุวััตถุุประสงค์์ด้้านเพิ่่�มกำำ�ลัังกล้้ามเนื้้�อจำำ�นวน 9 ราย  ใน
ด้้านลดอาการเกร็็ง พบว่่า บรรลุุวััตถุุประสงค์์จำำ�นวน 3 ราย ประเมิินไม่่
ได้้จำำ�นวน 2 ราย ในด้้านลดอาการปวด พบว่่า บรรลุุวััตถุุประสงค์์จำำ�นวน 
4 ราย และไม่่มีีการเกิิดอุุบััติการณ์์ท่ี่�ไม่่พึึงประสงค์์ในผู้้�ป่วยทุกราย 	

อภิิปรายผล
	 จากการศึึกษาคร้ั้�งนี้้� พบว่่ายัังไม่่มีีการศึึกษาเปรีียบเทีียบการ
วิินิิจฉััยโรคในผู้้�ป่่วยโรคหลอดเลืือดสมองกัับโรคอััมพฤกษ์์-อััมพาตตาม
ศาสตร์์การแพทย์์แผนไทย  แต่่จากลัักษณะอาการของโรคจะเห็็นได้้ว่่า
อาการท่ี่�เกิิดหลัังจากการเกิิดโรคหลอดเลืือดสมองท้ั้�ง 2 ชนิด กัับอาการ
ของโรคอััมพฤกษ์์-อััมพาต มีีอาการคล้้ายคลึึงกััน คือ อาการอ่่อนแรง ชา 
ลิ้้�นกระด้้างคางแข็็ง และการเคลื่่�อนหลุุดของข้้อต่่อหััวไหล่่และสะโพก6,9 

และพบว่่าในผู้้�ป่วยทั้�ง 10 ราย มีี ธาตุุเจ้้าเรืือนตามบุุคลิิกลัักษณะเป็็น
ธาตุุลม จำำ�นวน 6 ราย และมีีผลรวมสมุุฏฐานของการเกิิดโรคจากธาตุุลม
มากท่ี่�สุุด จำำ�นวน 8 ราย ธาตุุไฟมากท่ี่�สุุด จำำ�นวน 1 ราย และมีี 1 รายท่ี่�
มีีผลรวมของธาตุุลมมากท่ี่�สุุดเท่่ากัับธาตุุไฟ ซ่ึ่�งเมื่่�อวิิเคราะห์์กลไกการเกิิด
โรคพบว่่าสอดคล้้องกัับองค์์ความรู้้�ทางการแพทย์แผนไทยท่ี่�กล่่าวว่่า โรค
อััมพฤกษ์์ - อััมพาต เกิิดจากธาตุุลมและธาตุุไฟเป็็นสาเหตุุหลััก 
	 จากการศึึกษาวิิธีีการตรวจประเมิินอาการผู้้�ป่่วยพบว่่า แพทย์์
แผนไทยประยุุกต์์จะประเมิินกำำ�ลัังของกล้้ามเนื้้�อ ประเมิินอาการเกร็็ง
จากลัักษณะของข้้อต่่อในสภาวะปกติิ และพิิสััยของข้้อจากการที่่�ให้้
ผู้้�ป่่วยเคลื่่�อนไหวในท่่าทางต่่าง ๆ รวมทั้้�งความแข็็งตึึงของกล้้ามเนื้้�อ 
เช่่น การกระดกข้้อมืือ และข้้อเท้้า การตั้้�งขาชัันเข่่า และจะมีีการตรวจ
บางอย่่างที่่�เป็็นการทดสอบกำำ�ลัังโดยตรง เช่่น การทดสอบแรงถีีบเท้้า 
ทดสอบกำำ�ลัังสะโพก ท ดสอบแรงบีีบมืือ ซึ่่�งจะแตกต่่างจากการตรวจ
ของแพทย์์แผนปััจจุุบัันที่่�มีีวิิธีีการตรวจ และแบ่่งระดัับชััดเจน ในด้้าน
อาการปวด ประเมิินได้้จากระดัับความปวด โดยใช้้ Visual Analogue 
Scale (VAS) ทั้้�งการตรวจร่่างกายทางแผนปััจจุุบัันและทางแผนไทย 
	 จากผลการศึึกษาคร้ั้�งนี้้� พบว่่า การนวดไทยแบบราชสำำ�นัักและ
ประคบสมุุนไพรร่่วมกัับการรัักษาฟ้ื้�นฟููมาตรฐานน่่าจะช่่วยฟ้ื้�นฟููอาการ
อ่่อนแรง ลดอาการเกร็็ง และปวดในผู้้�ป่วยโรคหลอดเลืือดสมองได้้ โดย
ได้้รัับการรัักษาสััปดาห์์ละ 2-3 คร้ั้�ง เป็็นเวลานาน 1-4 สััปดาห์์ แตกต่่าง
กัันไปในผู้้�ป่วยแต่่ละรายข้ึ้�นอยู่่�กัับระยะเวลาในการรัักษาตััวในหอผู้้�ป่วยใน 
ซ่ึ่�งสอดคล้้องกัับการศึึกษาก่่อนหน้้าท่ี่�กล่่าวว่่าการนวดไทยช่วยกระตุ้้�นการ
ไหลเวีียนของเลืือด17, 18 และเพิ่่�มอุุณหภููมิิท่ี่�ผิิวหนััง17 ส่่งผลให้้ส่่วนต่่าง ๆ 
ของร่่างกายได้้รัับเลืือดไปหล่่อเลี้้�ยง ช่วยฟ้ื้�นฟููกำำ�ลัังของกล้้ามเนื้้�อ การรัับ
รู้้�ความรู้้�สึึกเพิ่่�มข้ึ้�น ลดอาการเกร็ง็ และปวดได้้ ซ่ึ่�งสอดคล้้องกัับการศึึกษา
ของจิริายุ ุชาติิสุุวรรณ และคณะ11 ท่ี่�ศึึกษาในผู้้�ป่วยนอกท่ี่�เป็็นอััมพาตครึ่่�ง
ซีีกจากโรคหลอดเลืือดสมองตีีบเป็็นคร้ั้�งแรก ท่ี่�มีีอายุุระหว่่าง 40-80 ปี  
พบว่่า การทำำ�กายภาพบำำ�บััดร่่วมกัับการนวดไทย ช่วยเพิ่่�มทัักษะการทำำ�
กิิจวััตรประจำำ�วััน ช่วยฟ้ื้�นฟููกล้้ามเนื้้�อส่่วนต้้น การรัับความรู้้�สึึก พิสััยการ
เคลื่่�อนไหวของข้้อ ลดอาการปวดข้้อ และเพิ่่�มคุุณภาพชีีวิตได้้ดีีกว่่าการ
ทำำ�กายภาพบำำ�บััดเพีียงอย่่างเดีียว เมื่่�อได้้รัับการนวดไทยอย่่างต่่อเนื่่�อง
เป็็นเวลา 30 วัั น จำ ำ�นวน 11 คร้ั้�ง และยัังสอดคล้้องกัับการศึึกษาก่่อน

หน้้าของ David Sibbritt และคณะ19 ท่ี่�พบว่่าการนวดไทยและประคบ
สมุุนไพรช่่วยลดอาการปวดข้้อ และกล้้ามเนื้้�อส่่วนอื่่�นได้้อีีกด้้วย
	 อีีกท้ั้�งยัังพบข้้อมููลท่ี่�รวบรวมผลการศึึกษาเก่ี่�ยวกัับการนวด
ไทย20 รายงานว่่า การนวดไทยเพิ่่�มการยัับยั้้�งการส่่งสารสื่่�อประสาทท่ี่�
บริิเวณ presynaptic ทำำ�ให้้ระดัับ substance P ซ่ึ่�งเป็็นสารท่ี่�เก่ี่�ยวข้้อง
กัับความปวดลดลง และพบว่่าบริิเวณท่ี่�นวดจะมีีปริิมาณเลืือดท่ี่�กล้้ามเนื้้�อ
และการไหลเวีียนท่ี่�ผิิวหนัังเพิ่่�มข้ึ้�น อาจส่ง่ผลให้้เกิิดการหมุุนเวีียนของเสีีย
หรืือสารเคมีีเพิ่่�มข้ึ้�น เช่่น กรดแลคติิก, substance P เป็็นต้้น ทำำ�ให้้ความ
ปวดลดลง และยัังพบว่่าความตึึงของกล้้ามเนื้้�อมีีส่วนทำำ�ให้้ความปวด และ
ความเกร็็งของกล้้ามเนื้้�อเพิ่่�มข้ึ้�น ซ่ึ่�งการนวดไทยมีีผลต่่อการลดความตึึง
ของกล้้ามเนื้้�อ นอกจากนี้้�ยัังมีีการศึึกษา พบว่่า อาการเกร็็งในผู้้�ป่วยโรค
หลอดเลืือดสมอง เกิิดได้้จากหลายสาเหตุุ เช่่น presynaptic inhibition 
ของเส้้นประสาท la afferent terminals ลดลง, การตอบสนองของ la 
afferents ใน spindle ท่ี่�เพิ่่�มข้ึ้�น เป็็นต้้น21 ซ่ึ่�งการนวดสามารถช่วยลด
อาการเกร็็งในผู้้�ป่วยสูงอายุุโรคหลอดเลืือดสมองได้้10 แต่่ยัังไม่่พบการศึึกษา
ท่ี่�กล่่าวถึึงกลไกการนวดท่ี่�ส่่งผลต่่อการลดอาการเกร็็งท่ี่�แน่่ชััด โดยการศึึกษา
ก่่อนหน้้า ศึึ กษาในผู้้�ป่วยนอกท่ี่�เป็็นโรคหลอดเลืือดสมองท่ี่�มีีระยะการเกิิด
โรคต้ั้�งแต่่ 3 เดืือนข้ึ้�นไป ช่วงอายุุต้ั้�งแต่่ 50 ปีข้ึ้�นไป และไม่่ได้้รัับประทาน
ยาละลายลิ่่�มเลืือดอยู่่�  รายงานว่่า การนวดไทยสามารถช่วยลดอาการเกร็็ง 
ช่่วยเพิ่่�มทัักษะการทำำ�กิจวััตรประจำำ�วััน ช่ วยเพิ่่�มคุุณภาพชีีวิตให้้ผลดีีเทีียบ
เท่่ากัับการทำำ�กายภาพบำำ�บััด แต่่การนวดไทยช่วยลดระดัับคะแนนท่ี่�ประเมิิน
อาการวิิตกกัังวล และอาการซึึมเศร้้าได้้ดีีกว่่าการทำำ�กายภาพบำำ�บััด10 ซ่ึ่�ง
แตกต่่างจากการศึึกษานี้้�ท่ี่�ศึึกษาในผู้้�ป่วยในท่ี่�เป็็นโรคหลอดเลืือดสมองท้ั้�ง
ระยะเฉีียบพลัันและเรื้้�อรัังโดยไม่่จำำ�กััดอายุุ ผู้้�ป่วยบางรายมีีการรัับประทาน
ยาละลายลิ่่�มเลืือดอยู่่� และมีีการประเมิินอาการเกร็็งจากลัักษณะของข้้อต่่อ
ในข้้างท่ี่�อ่่อนแรง อย่่างไรก็็ดีีการศึึกษานี้้�ไม่่พบอุุบััติการณ์์ท่ี่�ไม่่พึึงประสงค์์ใน
ผู้้�ป่วยทุกราย เช่่น การเกิิดห้้อเลืือด, ผิวหนัังไหม้้จากความร้้อน เป็็นต้้น ทั้�งนี้้�
น่่าจะมาจากเกณฑ์์ท่ี่�ใช้้ในการคััดกรองผู้้�ป่วยในการเข้้ารัับหััตถการ จึึงทำำ�ให้้
การรัักษาด้้วยศาสตร์์การแพทย์แผนไทยในผู้้�ป่วยโรคหลอดเลืือดสมองมีี
ความปลอดภััยมากยิ่่�งข้ึ้�น
	 สำำ�หรัับผู้้�ป่วย 1 ราย ได้้รัับยาลมเบอร์์ 66 ร่วมด้้วย เนื่่�องจาก
หลัังทำำ�หััตถการอาการคงท่ี่� และความแรงชีีพจรเบา โดยตััวยาหลััก 
ประกอบด้้วย พริิกไทยล่อน รากเจตมููลเพลิิงแดง หััวกระเทีียม โดยตำำ�รัับ
นี้้�มีีสรรพคุุณ แก้้ลมอััมพฤกษ์์ อััมพาต จากการวิิเคราะห์์ พบว่่า มีีรสร้้อน 
ซ่ึ่�งช่่วยในการกระจายเลืือดลมในทางการแพทย์แผนไทย นอกจากนี้้�มีีการ
ศึึกษาในหลอดทดลองของตำำ�รัับยาแก้้ลมอััมพฤกษ์์ พบว่่าต้้านการอัักเสบ 
และต้้านอนุุมููลอิิสระ22 และมีีการศึึกษาในสััตว์์ทดลองพบว่่า สารสกััดพริิก
ไทยช่วยลดการตายแบบ apoptosis และผลกระทบของสมองจากโรค
หลอดเลืือดสมองตีีบโดยผ่าน Akt-mTOR signaling pathway23 
	 การศึึกษาครั้้�งนี้้� พบว่า่ ระยะเวลาการเกิดิโรคเป็น็อีีกปััจจััยหนึ่่�ง
ท่ี่�สำำ�คััญท่ี่�ส่่งผลต่่อการรัักษา เนื่่�องจากมีีการศึึกษา พบว่่า ช่วงระยะเวลา
การฟ้ื้�นตััวของระบบประสาทและการทำำ�งานของอวััยวะต่่าง ๆ ท่ี่�ดีีท่ี่�สุุด
ในผู้้�ป่วยโรคหลอดเลืือดสมองจะอยู่่�ในช่่วงประมาณ 12 สัั ปดาห์์แรก24  

จึึงไม่่สามารถสรุุปได้้แน่่ชััดว่่า การนวดไทยแบบราชสำำ�นัักและประคบ
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สมุุนไพรร่่วมกัับการรัักษาฟ้ื้�นฟููมาตรฐานทำำ�ให้้อาการดีีข้ึ้�น แต่่การรัักษา
ร่่วมกัันน้ั้�นน่่าจะเกิิดประโยชน์ และยัังมีีความปลอดภััยต่อ่ผู้้�ป่วยโรคหลอด
เลืือดสมอง แต่่เนื่่�องจากการศึึกษานี้้�เป็็นการศึึกษาข้้อมููลย้้อนหลััง ทำำ�ให้้
ข้้อมููลไม่่ครบถ้้วน และผลการตรวจไม่่เป็็นไปในแนวทางเดีียวกััน รวมถึึง
ไม่่มีีกลุ่่�มควบคุุมปััจจััยอื่่�น ๆ ท่ี่�มีีผลต่่อการรัักษา เช่่น การใช้้ยา การทำำ�
กายภาพบำำ�บััด หรืือการฝึึกกิิจกรรมอื่่�น ๆ  ดัังน้ั้�นควรมีีการศึึกษางานวิิจััย
ไปข้้างหน้้าในรููปแบบการทดลองท่ี่�มีีกลุ่่�มควบคุุม ใช้้เกณฑ์์การประเมิิน 
และผู้้�ประเมิินท่ี่�มีีความเท่ี่�ยงตรง และแม่่นยำำ�  โดยเลืือกช่่วงเวลา และ
ความถี่่�ในการรัักษาท่ี่�เท่่ากััน อีีกท้ั้�งอาจมีีการติดิตามอาการของผู้้�ป่ว่ยหลััง
สิ้้�นสุุดการวิิจััย เพื่่�อดููแนวโน้้มในการพััฒนาการฟ้ื้�นฟููร่่างกายของผู้้�ป่วยต่อ
ไปในแต่่ละราย  ซ่ึ่�งอาจจะเป็็นประโยชน์ต่่อการวางแผนการรัักษาผู้้�ป่วย
และเป็็นฐานข้้อมููลในการศึึกษาวิิจััยต่อไป

สรุุป
	 จากการศึึกษาครั้้�งนี้้�  พบว่่าการนวดไทยแบบราชสำำ�นััก
และประคบสมุุนไพรร่่วมกัับการรัักษาฟ้ื้�นฟููมาตรฐานน่่าจะช่่วยเพิ่่�ม
ประสิิทธิผลในการฟ้ื้�นฟููผู้้�ป่วยโรคหลอดเลืือดสมองในด้้านการฟ้ื้�นฟูู
กำำ�ลัังกล้้ามเนื้้�อ ลดอาการเกร็็ง ลดอาการปวดข้้อและกล้้ามเนื้้�อ ทั้�งระยะ
เฉีียบพลัันและเรื้้�อรัังได้้อย่่างปลอดภััย ทั้ �งนี้้�ข้ึ้�นอยู่่�กัับระดัับความรุุนแรง
ของโรค การรัักษาฟ้ื้�นฟููตามมาตรฐานของแต่่ละราย  โดยความถี่่�ในการ
รัักษาตามศาสตร์์การแพทย์แผนไทยแนะนำำ�ให้้ทำำ�การรัักษาต่่อเนื่่�อง
จำำ�นวน 3 คร้ั้�งข้ึ้�นไป สััปดาห์์ละ 2-3 คร้ั้�ง นาน 1-4 สััปดาห์์ ทั้�งนี้้�ควรมีี
การศึึกษาวิิจััยเพื่่�อหาความถ่ี่�ท่ี่�เหมาะสมในการรัักษาต่่อไป 

กิิตติิกรรมประกาศ 
	 ผู้้�วิจััยขอขอบพระคุุณสถานการแพทย์แผนไทยประยุุกต์์และ
ภาควิิชาเวชศาสตร์์ฟ้ื้�นฟูู คณะแพทยศาสตร์์ศิริิริาชพยาบาล มหาวิิทยาลััย
มหิิดล ท่ี่�เห็็นความสำำ�คััญและให้้โอกาสแพทย์แผนไทยประยุุกต์์ได้้เข้้าไป
มีีส่วนร่่วมในการดููแลรัักษาผู้้�ป่วยในร่่วมกัับสหวิิชาชีีพ ณ หอผู้้�ป่วยใน 
อาคารเฉลิิมพระเกีียรติิ ชั้�น 11 โรงพยาบาลศิิริิราช รวมถึึงให้้การสนัับสนุุน
การทำำ�รายงานกลุ่่�มผู้้�ป่วยชิ้้�นนี้้�จนสำำ�เร็็จลุุล่่วงไปได้้ด้้วยดีี
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ตารางที่่� 1 แสดงข้้อมููลทั่่�วไปของผู้้�ป่วย

NO. อายุ เพศ

ธาตุเจ้้าเรืือน

การวิินิิจฉััยทางการแพทย์์
แผนปัจจุบััน

การวิินิิจฉััยทางแพทย์์
แผนไทย

ระยะ
เวลา

(สััปดาห์์)

ปััญหาผู้้�ป่วย
การรัักษาฟ้ื้�นฟูมาตรฐาน

ร่่วมกัับ (ครั้้�ง)

วิิเคราะห์์สมุุฏฐาน
การเกิิดโรค

วััน
เดืือน
ปีีเกิิด

ปกติิ
ลัักษณะ

ดิิน น้ำำ�� ลม ไฟweak-
ness

spas-
ticity

pain
CTTM + 

HC
HC

CTTM

+HC+HD 

1 59 ช ลม ลม
Recurrent hemorrhagic 
stroke with double 
hemiparesis

อััมพาตครึ่่�งซีีก 28 √ √ - 3 - - √

2 66 ช น้ำำ�� ลม
Ischemic stroke with 
double hemiparesis

อััมพฤกษ์์ครึ่่�งซีีก 24 √ √ - 7 - 5 √

3 61 ช ลม ลม
Ischemic stroke with 
spastic left hemiparesis

อััมพาตครึ่่�งซีีก 20 √ √ √ 3 - - √

4 56 ช น้ำำ�� ดิิน
Acute ischemic stroke 
with right hemiparesis

อััมพฤกษ์์ครึ่่�งซีีก 2 √ - - 8 - - √

5 37 ช น้ำำ�� น้ำำ��
Ischemic stroke with 
right hemiparesis

อััมพฤกษ์์ครึ่่�งซีีก 5 √ - √ 4 - - √

6 75 ช ไฟ น้ำำ��
Acute ischemic stroke 
with left hemiparesis

อััมพฤกษ์์ครึ่่�งซีีก 3 √ √ √ 7 - - √

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

อััมพาตครึ่่�งซีีก 48 √ - √ 2 3 - √

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

อััมพาตครึ่่�งซีีก 240 √ √ √ 5 - - √

9 55 ญ ดิิน ลม
Hemorrhagic stroke with 
right hemiparesis

*อััมพาตครึ่่�งซีีก
อััมพฤกษ์์ครึ่่�งซีีก

2 √ - - 10 - - √

10 85 ญ ดิิน น้ำำ��
Acute ischemic stroke 
with left hemiparesis

อััมพาตครึ่่�งซีีก 2 √ - √ 6 - - √ √

“ - ” หมายถึึง ไม่่มีีอาการ/ไม่่ได้้ทำำ�หััตถการน้ั้�น
CTTM (Court-type Thai Traditional Massage) หมายถึึง การนวดไทยแบบราชสำำ�นััก
HC (Hot herbal Compress) หมายถึึง การประคบสมุุนไพร
HD (Herbal Drug) หมายถึึง การใช้้ยาสมุุนไพร
*เนื่่�องจากในตอนแรกตรวจร่่างกาย พบว่่า ข้อสะโพกข้้างขวาหลุุด 1 นิ้้�วมืือ จึึงวิินิิจฉััยเป็็น อััมพาตครึ่่�งซีีก แต่่หลัังจากการรัักษาคร้ั้�งท่ี่� 5 เป็็นต้้นไป ตรวจร่่างกาย พบว่่า 
ข้้อสะโพกปกติิ จึึงวิินิิจฉััยเป็็น อััมพฤกษ์์ครึ่่�งซีีก
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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
Khemisa Engmahassakul*, Paweena Aekwattanaphol*, Marisa Amattayakul*, 
Kamontip Harnphadungkit**
*Sirindhorn School of Prosthetics and Orthotics Faculty of Medicine Siriraj Hospital, Mahidol University, 
**Rehabiliation medicine Faculty of Medicine Siriraj Hospital, Mahidol University, Bangkok, Thailand

Siriraj Medical Bulletin 2022;15(1): 12-21

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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การเปรีียบเทีี ยบคุุ ณภาพชีีวิตและความ
พึึงพอใจของคนพิิการขาขาดระดัับใต้้เข่่าท่ี่�
ใช้้กายอุุปกรณ์์เทีียมท่ี่� ได้้รับจากโครงการ 
สนัับสนุุนอุุปกรณ์์เครื่่�องช่่วยความพิิการท่ี่�มีี
มููลค่่าสููงและกายอุุปกรณ์์เทีียมท่ี่� ได้้รับจาก
คลิินิิกหน่่วยกายอุุปกรณ์์ โรงพยาบาลศิิริิราช 
เขมิิสา เองมหััสสกุุล*, ปวีีณา เอกวััฒนพล*, มาริิษา อมาตยกุล*, กมลทิิพย์์  หาญผดุุงกิิจ**

*คลิินิิกหน่่วยกายอุุปกรณ์์ โรงเรีียนกายอุุปกรณ์์สิิริินธร, **ภาควิิชาเวชศาสตร์์ฟ้ื้� นฟูู  คณะแพทยศาสตร์์
ศิิริิราชพยาบาล มหาวิิทยาลััยมหิิดล กรุุงเทพมหานคร

บทคััดย่่อ

	 วััตถุุประสงค์์: เพื่่�อเปรีียบเทีียบคุุณภาพชีีวิตของคนพิกิารขาขาดระดัับใต้้เข่่าท่ี่�ใช้้กายอุปกรณ์์มููลค่่าสููงจากโครงการสนัับสนุุนอุุปกรณ์์
เครื่่�องช่่วยความพิิการท่ี่�มีีมูลค่่าสููง (กลุ่่�มมููลค่่าสููง) กัับคนพิิการท่ี่�ใช้้กายอุปกรณ์์เทีียมท่ี่�ได้้รัับจากคลิินิิกหน่่วยกายอุปกรณ์์ (กลุ่่�มมาตรฐาน)
	วิ ธีีการศึึกษา: การศึึกษาเชิิงพรรณนาโดยการสััมภาษณ์์คนพิิการขาขาดระดัับใต้้เข่่าผ่่านทางโทรศััพท์์ ข้ อมููลท่ี่�สอบถาม ได้้แก่่ 
ข้้อมููลทั่่�วไปของผู้้�เข้้าร่่วมวิิจััย แบบสอบถามความพึึงพอใจต่่อคุุณภาพขาเทีียมท่ี่�สวมใส่่อยู่่�ในปััจจุุบััน แบบสอบถามคุณุภาพชีีวิตขององค์์การ
อนามััยโลกชุุดย่่อ WHOQOL และ EQ-5D-5L ฉบัับภาษาไทย
	 ผลการศึึกษา: ศึึกษาผู้้�ป่วยทั้�งหมด 114 คน อายุเุฉล่ี่�ย 60 ปี แบ่่งเป็็นกลุ่่�มมาตรฐาน 74 คนและกลุ่่�มมููลค่่าสููง 40 คน พบว่่า คุณภาพ
ชีีวิตของท้ั้�งสองกลุ่่�มไม่่แตกต่่างกััน  (p=0.568) แต่่พบว่่าระดัับการศึึกษาและระดัับความสามารถก่อนท่ี่�จะได้้รัับขาเทีียม (k-level) มีีความ
แตกต่่างกัันอย่า่งมีีนััยสำำ�คััญ (p=0.008 และ p<0.001 ตามลำำ�ดัับ) กลุ่่�มมาตรฐาน ร้อยละ 60.8 มีีระดัับการศึึกษาต่ำำ��กว่่าระดัับประถมศึึกษา 
และร้้อยละ 84.9 มีี k-level ระดัับ 3 ซ่ึ่�งมากกว่่ากลุ่่�มมููลค่่าสููงท่ี่�มีีเพีียงร้้อยละ 32.5 และร้้อยละ 55 ตามลำำ�ดัับ นอกจากนี้้�เมื่่�อพิิจารณา
คุุณภาพชีีวิตด้้านจิิตใจพบว่่ากลุ่่�มมาตรฐาน (ร้้อยละ 62.2) มีีสััดส่่วนสููงกว่่ากลุ่่�มมููลค่่าสููง (ร้้อยละ 47.5) จากการวิิเคราะห์์การถดถอยเชิิง
เส้้นพหุุคููณ พบว่่า k-level 3 และระยะเวลาท่ี่�ใช้้ขาเทีียมต่่อวัันมีีความสััมพัันธ์์เชิิงบวก (p=0.021 และ 0.024) ต่อคุุณภาพชีีวิตด้้านจิิตใจ 
อีีกท้ั้�งไม่่พบความแตกต่่างอย่า่งมีีนััยสำำ�คััญทางสถิิติิระหว่่างกลุ่่�มของระดัับความพึึงพอใจต่่อคุุณภาพของขาเทีียมท่ี่�สวมใส่่และคุุณภาพชีีวิต
ในด้้านอื่่�นๆ 
	 สรุุป: คุณภาพชีีวิตของคนพิิการขาขาดใต้้เข่่ากลุ่่�มมาตรฐาน และกลุ่่�มมููลค่่าสููงไม่่มีีความแตกต่่างอย่่างมีีนััยสำำ�คััญทางสถิิติิ ระดัับ
ความสามารถและระยะเวลาท่ี่�ใช้้กายอุปกรณ์์เทีียมต่่อวัันท่ี่�เพิ่่�มข้ึ้�นส่่งผลต่่อความสััมพัันธ์์กัับคุุณภาพชีีวิตด้้านจิิตใจท่ี่�ดีีข้ึ้�น
	 คำำ�สำำ�คััญ: คนพิิการ; ขาเทีียมระดัับใต้้เข่่า; คุณภาพชีีวิต; โรงเรีียนกายอุปกรณ์์สิิริินธร; กายอุปกรณ์์มููลค่่าสููง

บทนำำ�

	 คลิินิิกหน่่วยกายอุปกรณ์์ โรงเรีียนกายอุปกรณ์์สิิริินธร คณะ
แพทยศาสตร์์ศิิริิราชพยาบาลให้้บริิการกายอุปกรณ์์เทีียมและกายอุปกรณ์์
เสริิมทุุกระดัับ ซ่ึ่�งจะแบ่่งตามรยางค์์ท่ี่�ได้้รัับผลกระทบ1-3 จากสถิิติิการให้้

บริิการกายอุปกรณ์์ต้ั้�งแต่่ปีี พ.ศ. 2557-2563 พบว่่า ขาเทีียมระดัับใต้้เข่่า
มีีสถิิติิการผลิติอุุปกรณ์์เฉล่ี่�ย 150 ขาต่อ่ปีี ส่วนใหญ่ผู่้้�ป่วยใช้้สิิทธิคนพิิการ
ในการเบิิกจ่่าย โดยเป็็นขาเทีียมระดัับใต้้เข่่า ประเภทแกนนอก ซ่ึ่�งมีีองค์์
ประกอบเป็็นเบ้้าประเภท patella tendon bearing (PTB) ภายในเป็็น
เบ้้าอ่่อน (foam liner) เท้้าเทีียมประเภท solid ankle cushion heel 
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(SACH) foot และ cuff suspension หรืือ self-suspension ในปีี พ.ศ. 
2555 ทางคลิินิิกได้้รัับการสนัับสนุุนอุุปกรณ์์เครื่่�องช่่วยความพิิการมููลค่่า
สููงจากสถาบัันสิิริินธรเพื่่�อการฟ้ื้�นฟููสมรรถภาพทางการแพทย์แห่่งชาติิ ซ่ึ่�ง
ในปีีงบประมาณ 2555 จนถึึงปััจจุุบัันมีีการให้้บริิการกายอุปกรณ์์ท่ี่�ได้้รัับ
การสนัับสนุนุแล้้วจำำ�นวนทั้้�งหมด 474 ชิ้้�น ส่วนใหญ่่เป็็นอุุปกรณ์์ประเภท
ขาเทีียมระดัับใต้้เข่่า โดยมีีองค์์ประกอบเป็็นขาเทีียมระบบแกนใน เท้้า
เทีียมชนิดมีีแรงส่่ง เบ้้าอ่่อนขาเทีียมระบบวาล์์วแบบทางเดีียว เบ้้าอ่่อน
ขาเทีียมใต้้เข่่าระบบเดืือย  เบ้้าอ่่อนขาเทีียมใต้้เข่่าชนิดซิิลิิโคนหรืือวััสดุุท่ี่�
มีีคุณภาพดีีกว่่า ซ่ึ่�งนัักกายอุปกรณ์์จะต้้องเลืือกอุุปกรณ์์ท่ี่�เหมาะสมกัับ
ผู้้�ป่วย  พร้้อมท้ั้�งผลิิตเบ้้าอุุปกรณ์์และประกอบอุุปกรณ์์ โดยคนพิิการที่่�
ต้้องการเข้้าร่่วมโครงการจะต้้องมีีบััตรคนพิิการ และมีีคุุณสมบััติิตรง
ตามที่่�สถาบัันสิิริินธรฯกำำ�หนด แต่่อย่า่งไรก็็ตามการให้้บริิการกายอุปกรณ์์
ดัังกล่่าวยัังไม่่มีีการประเมิินผลการให้้บริิการและประเมิินประสิิทธิภาพ
ของกายอุปกรณ์์ท่ี่�ให้้บริิการ ดัังน้ั้�น คณะผู้้�วิจััยจึึงจััดทำำ�งานวิิจััยนี้้�ข้ึ้�นเพื่่�อ
เปรีียบเทีียบคุุณภาพชีีวิตคนพิิการระดัับใต้้เข่่าท่ี่�เข้้าร่่วมโครงการสนัับสนุุน
อุุปกรณ์์เครื่่�องช่่วยความพิิการท่ี่�มีีมูลค่่าสููง (กลุ่่�มมููลค่่าสููง) และคนพิิการท่ี่�
เข้้ารัับบริกิารกายอุปุกรณ์เ์ทีียมจากคลินิิิกหน่่วยกายอุปกรณ์โ์รงพยาบาล
ศิิริิราช (กลุ่่�มมาตรฐาน) และเพื่่�อศึึกษาปััญหา แนวทางแก้้ไขปัญหากาย
อุุปกรณ์์ท่ี่�ได้้รัับบริิการ ได้้แก่่ อััตราการใช้้งาน, ความสวยงามของอุุปกรณ์์ท่ี่�
สวมใส่่, ความพอดีีของอุุปกรณ์์ท่ี่�สวมใส่่ในปััจจุุบััน, ความพึึงพอใจต่่อแนว
ของอุุปกรณ์์ท่ี่�สวมใส่่ในปััจจุุบััน, ความสบายของเบ้้าท่ี่�สวมใส่่ในปััจจุุบััน, 
ความพึึงพอใจต่่อความสููงของอุุปกรณ์์ท่ี่�สวมใส่่ในปััจจุุบััน, น้ำ ำ��หนัักของ
อุุปกรณ์์ท่ี่�ได้้รัับท่ี่�สวมใส่่ในปััจจุุบััน, ความคงทนของอุุปกรณ์์ท่ี่�สวมใส่่ใน
ปััจจุุบััน  พร้้อมท้ั้�งเพื่่�อพััฒนาระบบบริิการให้้มีีประสิิทธิภาพมากยิ่่�งข้ึ้�น 
	 จากการทบทวนวรรณกรรมในประเทศไทย  พบว่่า ในปีี 
พ.ศ. 2553 พััทธ์์ปิิยา สีีระสาพร2 ศึึกษาคุุณภาพชีีวิิตและปััจจััยที่่ �
มีีอิิทธิิพลต่่อคุุณภาพชีีวิิตของผู้้�ป่ ่วยที่่ �ได้้รัับขาเทีียมระดัับเหนืือเข่่า
และใต้้เข่่าในหน่่วยกายอุุปกรณ์์เสริิมและเทีียมของโรงพยาบาล
ศรีีนคริินทร์์ โดยใช้้แบบประเมิิน WHO-QOL BREF ฉบัับภาษาไทย 
พบว่่าคะแนนคุุณภาพชีีวิิตอยู่่� ในระดัับปานกลาง ต่ ่อมาในปีี พ.ศ. 
2554 ปิ ิยะภััทร เดชพระธรรม4   ได้้ทำำ�การศึึกษาคุุณภาพชีีวิิตของ
ผู้้�พิ ิการขาขาดข้้างเดีียวด้้วยแบบประเมิิน WHO-QOL BREF ฉบัับ
ภาษาไทยพบว่่า คนพิิการขาขาดข้้างเดีียวมีีคุุณภาพชีีวิิตในระดัับ
ปานกลาง และในปีี พ.ศ.2557 มีีการศึึกษาของนฤมล กมลสวััสดิ์์ �3 
ในโรงพยาบาลจัังหวััดระยองพบว่่า คุุณภาพชีีวิิตของผู้้�ป่ ่วยที่่ �ได้้รัับขา
เทีียมระดัับเหนืือเข่่าและใต้้เข่่าอยู่่� ในระดัับกลางทุุกด้้าน และทำำ�การ
ศึึกษาปััจจััยที่่ �มีีผลต่่อคุุณภาพชีีวิิตด้้านร่่างกายด้้วย ซึ่่ �งการศึึกษาดััง
กล่่าวไม่่ได้้ทำำ�การศึึกษาในกลุ่่� มคนพิิการที่่ �ได้้รัับบริิการกายอุุปกรณ์์
มููลค่่าสููง  ส่่วนการศึึกษาของ Muhammad Mahdi Abdul Razak 
ในประเทศมาเลเซีีย5 ด้้วยแบบประเมิิน WHO-QOL BREF พบว่่า
ด้้านจิิตสัังคม (Psychosocial) มีีส่่วนสำำ�คััญต่่อคุุณภาพชีีวิิตที่่ �ดีีของ
คนพิิการ และระดัับการตััดขามีีผลต่่อคุุณภาพชีีวิิตเช่่นกััน นอกจากนี้้ �
ยัังมีีการศึึกษาคุุณภาพชีีวิิตของคนพิิการที่่ �ถููกตััดขาด้้วยอุุบััติิเหตุุ, โรค
เบาหวาน หรืือโรคมะเร็็งอีีกด้้วย6-8

วััตถุุประสงค์์
	 1. เพื่่�อเปรีียบเทีียบคุุณภาพชีีวิตของคนพิิการขาขาดระดัับใต้้
เข่่าท่ี่�ได้้รัับบริิการกายอุปกรณ์์เทีียมจากโครงการสนัับสนุุนอุุปกรณ์์เครื่่�อง
ช่่วยความพิกิารท่ี่�มีีมูลค่่าสููง (กลุ่่�มมููลค่่าสููง) และคนพิกิารท่ี่�ใช้้กายอุปกรณ์์
เทีียมท่ี่�ได้้รัับจากคลิินิิกหน่่วยกายอุปกรณ์์ (กลุ่่�มมาตรฐาน)
	 2. เพื่่�อศึึกษาปััญหา สาเหตุุของปััญหา และแนวทางการแก้้ไข
ปััญหาประสิิทธิผลของกายอุปกรณ์์เทีียมระดัับใต้้เข่่าท่ี่�ได้้รัับบริิการ

วิิธีีการศึึกษา
	 โครงการนี้้�ได้้รัับอนุุมััติิจากคณะกรรมการจริิยธรรมในคน 
(คณะแพทยศาสตร์์ศิิริิราชพยาบาล) เลขที่่� 215/2019 เป็็นการศึึกษา
แบบ Descriptive study โดยการสััมภาษณ์์ทางโทรศััพท์์ ทั้้�งนี้้�ได้้มีีการ
อธิิบายความเสี่่�ยงในการนำำ�ข้้อมููลมาใช้้ในงานวิิจััยและขออนุุญาตผู้้�เข้้า
ร่่วมวิิจััยทุุกคนก่่อนสััมภาษณ์์ จากการคำำ�นวณจำำ�นวนผู้้�เข้้าร่่วมวิิจััยทั้้�ง
โครงการจำำ�นวนทั้้�งสิ้้�น 237 คน แบ่่งเป็็น กลุ่่�มมููลค่่าสููงจำำ�นวน 57 คน 
และกลุ่่�มมาตรฐานจำำ�นวน 180 คน โดยยึึดหลัักของ Rule of thumb 
จาก multivariable analysis ซ่ึ่�งได้้ทำำ�การคำำ�นวณจากคะแนน QOL เป็็น
ผลลััพธ์์หลัักและได้้ทำำ�การปรัับตััวแปรของการคำำ�นวณทางสถิิติิ ประกอบ
ด้้วย  การได้้รัับขาเทีียมจากโครงการ, ระยะเวลาการสวมใส่่อุุปกรณ์์ต่่อ
วััน, ระยะทางท่ี่�สามารถเดิินได้้ใน 1 วัั น, เบ้้าขาเทีียม, สายรััดขาเทีียม, 
เท้้าเทีียม, k-level, อายุุ, เพศ และอุุปกรณ์์ และได้้ทำำ�การกำำ�หนดให้้ 1 
ตััวแปรมีีค่าเทีียบเท่่ากัับจำำ�นวนของผู้้�เข้้าร่่วมวิิจััย 7-11 ราย ดัังน้ั้�นจำำ�นวน
ผู้้�เข้้าร่่วมวิิจััยของท้ั้�งโครงการคิิดเป็็น 1:3
เกณฑ์์คััดเข้้า (inclusion criteria)
	 1. คนพิิการขาขาดระดัับใต้้เข่่า เพีียงขาเดีียวและยัังคงใช้้กาย
อุุปกรณ์์เทีียมในชีีวิตประจำำ�วัันท่ี่�เข้้าร่่วมโครงการสนัับสนุุนอุุปกรณ์์เครื่่�อง
ช่่วยความพิิการท่ี่�มีีมูลค่่าสููง (กลุ่่�มมููลค่่าสููง) หรืือ คนพิิการขาขาดระดัับ
ใต้้เข่่าเพีียงขาเดีียวและยัังคงใช้้กายอุปกรณ์์เทีียมในชีีวิตประจำำ�วัันท่ี่�ได้้
รัับบริิการกายอุปกรณ์์จากคลิินิิกหน่่วยกายอุปกรณ์์ โรงพยาบาลศิิริิราช 
และได้้รัับขาเทีียมชนิดแกนนอก (กลุ่่�มมาตรฐาน)
	 2. อายุุ 18 ปีข้ึ้�นไป  
	 3. มีีประสบการณ์์สวมใส่่ขาเทีียมมากกว่่า 1 ปี 
	 4. มีีความสามารถในการสื่่�อสาร เข้้าใจภาษาไทยเป็็นอย่่างดีี 
เครื่่�องมืือที่่�ใช้้ในการศึึกษา
ผู้้�ช่วยวิจััยโทรไปสััมภาษณ์ผู้้�เข้้าร่่วมวิิจััยโดยเลืือกใช้้แบบสััมภาษณ์ ดัังนี้้�	
ส่่วนท่ี่� 1 ข้อมููลทั่่�วไป (demographic profile)	 	 	
ส่่วนท่ี่� 2 แบบสอบถามเก่ี่�ยวกัับความพึึงพอใจในขาเทีียมท่ี่�สวมใส่่ 
(patient satisfaction questionnaires)
ส่่วนท่ี่� 3 เครื่่�องมืือวััดคุุณภาพชีีวิตขององค์์การอนามััยโลกชุุดย่่อฉบัับ
ภาษาไทย (WHOQOL)9 โดยการแปลผลจะแบ่่งออกเป็็น ทางด้้านร่่างกาย 
(physical), ด้านจิิตใจ (psychological), ด้านสััมพัันธ์์ทางสัังคม (social) 
และด้้านสิ่่�งแวดล้้อม (environment)4,10-14

ส่่วนท่ี่� 4 แบบสอบถามเรื่่�องสุุขภาพ EQ-5D-5L ฉบัับภาษาไทย15 
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สถิิติิที่่�ใช้้ในการวิิเคราะห์์ข้้อมููล 
	 เก็็บรวบรวมข้้อมููลและวิิเคราะห์์ข้้อมููลโดยใช้้โปรแกรม Statistical 
Package for the Social Science version 22 เพื่่�อวิิเคราะห์์ข้้อมููลเชิิง
พรรณนา ซ่ึ่�งร้้อยละข้้อมููลเชิิงปริิมาณจะใช้้สถิิติิการพรรณนาโดยค่าเฉล่ี่�ย
และเปรีียบเทีียบข้้อมููลเชิิงปริิมาณของแต่่ละกลุ่่�มด้้วย  T-Test มีีค่ านััย
สำำ�คััญทางสถิิติิอยู่่�ท่ี่� p-value น้อยกว่่า 0.05 การวิิเคราะห์์การถดถอยเชิิง
เส้้นพหุุคููณ (multiple linear regression) ซ่ึ่�งใช้้วิิธีีการเลืือกตััวแปรโดยวิธีี 
forward selection โดยใช้้โปรแกรม Stata 

ผลการศึึกษา	
	 จำำ�นวนผู้้�เข้้าร่่วมวิิจััยทั้�งหมดจากฐานข้้อมููลของคลิินิิกหน่่วยกาย
อุุปกรณ์์ โรงพยาบาลศิิริิราชท่ี่�ผ่่านเกณฑ์์ท่ี่�กำำ�หนดมีีทั้�งหมด 114 คน โดย
แบ่่งเป็็น กลุ่่�มมาตรฐาน 74 รายและกลุ่่�มมููลค่่าสููง 40 ราย ดัังแผนภููมิิท่ี่� 
1 และข้้อมููลทั่่�วไปของผู้้�ร่วมวิิจััยทั้�งสองกลุ่่�ม แสดงในตารางท่ี่� 1 พบว่่า

อายุุ, ระดัับการศึึกษาและระดัับความสามารถก่่อนท่ี่�จะได้้รัับขาเทีียม 
(k-level) มีี ความแตกต่่างกัันอย่่างมีีนััยสำำ�คััญ โดยกลุ่่�มมาตรฐานมีีอายุุ
มากกว่่ากลุ่่�มมููลค่่าสููงและกลุ่่�มมาตรฐานมีีระดัับการศึึกษาระดัับต่ำำ��กว่่า
ประถมศึึกษามากกว่่ากลุ่่�มมููลค่่าสููง และระดัับความสามารถก่่อนได้้รัับ
ขาเทีียม (k-level) ในระดัับ 3 มากกว่่ากลุ่่�มมููลค่่าสููง ซ่ึ่�งในกลุ่่�มมููลค่่าสููง
มีีระดัับความสามารถอยู่่�ในระดัับ 1 มากกว่่ากลุ่่�มมาตรฐาน
	 ในด้้านระดัับความพึึงพอใจต่่อกายอุปกรณ์์ท่ี่�สวมใส่่และระดัับ
คุุณภาพชีีวิตจากการตอบแบบสอบถาม WHOQOL และ EQ-5D-5L 
ตามท่ี่�แสดงในตารางท่ี่� 2 พบว่่าผู้้�เข้้าร่่วมวิิจััยทั้�งสองกลุ่่�มไม่่มีีความแตก
ต่่างอย่่างมีีนััยสำำ�คััญทางสถิิติิ แต่่เมื่่�อพิิจารณาสััดส่่วนพบว่่าคุุณภาพชีีวิต
ด้้านจิิตใจ (psychological domain) ในกลุ่่�มมาตรฐานมีีสััดส่่วนท่ี่�สููง
กว่่ากลุ่่�มมููลค่่าสููง 
	 ทางคณะผู้้�วิจิััยจึึงได้้ทำำ�การวิเิคราะห์์การถดถอยเชิิงเส้้นพหุุคููณ 
(multiple linear regression analysis) โดยคััดเลืือกตััวแปรท่ี่�มีีความ

ผู้พิการระดับใต้เข่า
 (n=422)

กลุ่มมาตรฐาน
(n=336)

ตอบรับเข้าร่วมงานวิจัย
(n=99)

ผ่านเกณฑ์การคัดเข้า
(n=74) - ไม่ผ่านเกณฑ์การคัดเข้า (n=25)

- เสียชีวิต (n=8)
- สวมใส่ขาเทียนแกนใน (n=2)
- ไม่ได้ใช้ขาเทียม (n=1)
- ผ่าตัดผ่านระดับเข่า (n=1)
- ผ่าตัดขาทั้ง 2 ข้าง (n=1)
- ไม่สะดวก (n=12)

ไม่สามารถติดตามได้ (n=237)
- เบอร์โทรศัพท์ไม่เป็นปัจจุบัน
- ติดตามไม่ได้
- ไม่รับสาย

กลุ่มกายอุปกรณ์มูลค่าสูง
(n=86)

ตอบรับเข้าร่วมงานวิจัย
(n=48)

ผ่านเกณฑ์การคัดเข้า
(n=40)

- ไม่ผ่านเกณฑ์การคัดเข้า (n=8)
- เสียชีวิต (n=7)
- สวมใส่ขาเทียนแกนนอก (n=1)

ไม่สามารถติดตามได้ (n=38)
- หูหนวก
- เบอร์โทรศัพท์ไม่เป็นปัจจุบัน
- ติดตามไม่ได้
- ไม่รับสาย

แผนภูมิิที่่� 1 แสดงจำำ�นวนผู้้�เข้้าร่วมวิิจััยทั้้�งหมดจากฐานข้้อมููลผู้้�เข้้ารับบริิการ
ที่่�คลินิิกหน่วยกายอุปกรณ์์ โรงพยาบาลศิิริิราช
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แตกต่่างทางสถิิติิ และตััวแปรท่ี่�อาจจะส่่งผลถึึงคุุณภาพชีีวิิตในด้้านของ
จิิตใจโดยวิธีี  Forward selection เป็็นการเลืือกตััวแปรโดยวิิธีีเพิ่่ �ม
ตััวแปรเข้้ามาในสมการทีีละตััวแปร   ซึ่่ �งจะเลืือกเฉพาะตััวแปร
พยากรณ์์ที่่ �ดีีที่่ �สุุดที่่ �สามารถพยากรณ์์ตััวแปรเกณฑ์์ได้้เท่่านั้้ �น ดัั ง
แสดงในตารางที่่ � 3 พบว่่าความสามารถก่่อนใส่่ขาเทีียมปััจจุุบััน 

(k-level) ระดัับ 3 และระยะเวลาที่่ �สวมใส่่ขาเทีียมต่่อวััน มีีความ
สััมพัันธ์์เชิิงบวกและมีีนััยสำำ�คััญทางสถิิติิ (p-value= 0.021 และ 
0.024 ตามลำำ�ดัับ) ซึ่่ �งตััวแปรอิิสระที่่ �นำำ�มาวิิเคราะห์์สามารถอธิิบาย
การเปลี่่ �ยนแปลงความแปรปรวนของคุุณภาพชีีวิิตทางด้้านจิิตใจได้้
ถึึงร้้อยละ 32 (R2=0.320)

ตััวแปร
กลุ่่�มมาตรฐาน
N = 74 (%)

กลุ่่�มมููลค่่าสููง
N = 40 (%)

P-value

อายุุ
≤ 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
ชาย
หญิิง

55 (74.3)
19 (25.7)

24 (60)
16 (40)

0.114

ระดัับการศึึกษา
ต่ำำ��กว่่าประถมศึึกษา
ต่ำำ��กว่่าระดัับปริิญญาตรีี
ระดัับปริิญญาตรีีข้ึ้�นไป

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

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

0.008* 

ประกอบอาชีีพ
ประกอบอาชีีพ
ไม่่ได้้ประกอบอาชีีพ

42 (56.8)
32 (43.2)  

25 (62.5) 
15 (37.5) 

0.552

โรคเบาหวาน
ไม่่เป็็น
เป็็น

56 (75.7)
18 (24.3)

30 (75.0)
10 (25.0)

0.936

โรคมะเร็็ง
ไม่่เป็็น
เป็็น

65 (87.8)
9 (12.2)

40 (100)
0 (0)

0.026*

สาเหตุุการตััดขา

เบาหวาน
อุุบััติเหตุุ
มะเร็็ง
พิิการแต่่กำำ�เนิิด
หลอดเลืือด
อื่่�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

ระยะทางท่ี่�เดิินต่่อวััน (กิิโลเมตร) Median (P
25
- P

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

การเดิินในพื้้�นท่ี่�ขรุขระ
เดิิน
ไม่่ได้้เดิิน

69 (93.2%)
5 (6.8%)

37 (92.5%)
3 (7.5%)

1.000

การเดิินทางเรีียบ
เดิิน
ไม่่ได้้เดิิน

73 (98.6%)
1 (1.4%)

38 (95.0%)
2 (5.0%)

0.281

ตารางที่่� 1 เปรีียบเทีียบข้้อมููลภููมิิหลังของผู้้�เข้้าร่วมวิิจััยในกลุ่่�มมาตรฐานและกลุ่่�มมููลค่่าสูง 

*แตกต่่างอย่่างมีีนััยสำำ�คััญ (significant at p-value <0.05), Fisher’s exact test



17

Siriraj Medical Bulletin

ตารางที่่� 2 เปรีียบเทีียบข้้อมููลภููมิิหลังของผู้้�เข้้าร่วมวิิจััยในกลุ่่�มมาตรฐานและกลุ่่�มมููลค่่าสูง (ต่่อ)

ตััวแปร
กลุ่่�มมาตรฐาน
N = 74(%)

กลุ่่�มมููลค่่าสูง
N = 40(%)

P-value

ระดัับความสามารถก่อนได้้รัับขาเทีียมในปััจจุุบััน
(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*

จำำ�นวนขาเทีียมท่ี่�ใช้้ท้ั้�งหมด (73:40) Median (P
25
- P

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

ระยะเวลาต้ั้�งแต่่ได้้รัับขาเทีียม
≤ 3 ปี
> 3 ปี

27 (36.5)
47 (63.5)

21 (52.5)
19 (47.5)

0.098

ระยะเวลาในการใช้้ขาเทีียมใน 1 วััน (ช่ั่�วโมง)2, 3
≤ 7 ช่ั่�วโมง
> 7 ช่ั่�วโมง

15 (20.3)
59 (79.7)

7 (17.5)
33 (82.5)

0.721

โครงสร้้างของขาเทีียม
แกนนอก (exoskeletal)
แกนใน (endoskeletal)

71 (95.9)
3 (4.1)

2 (5)
38 (95)

<0.001*

ชนิดของเบ้้า
รัับน้ำำ��หนัักด้้วยเอ็็นลููกสะบ้้า (PTB)
รัับน้ำำ��หนัักโดยรอบ (TSB)

71 (95.9)
3 (4.1)

2 (5)
38 (95)

<0.001*

ระบบล็็อค (suspension)

ด้้วยสาย (cuff)
ด้้วยกระดููกต้้นขา (self)
ด้้วยระบบสุุญญากาศ
(suction + sleeve)
ด้้วยหมุุด (pin and shuttle lock)

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

0 (0.)

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

3 (7.5)

<0.001*

เบ้้าอ่่อน (interface)

โฟม
โฟม + ถุงเจล
โคโพลีีเมอร์์ (copolymer liner)
ซิิลิิโคน (silicone liner)

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

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

<0.001*

เท้้าเทีียม
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*

*แตกต่่างอย่่างมีีนััยสำำ�คััญ (significant at p-value <0.05), Fisher’s exact test
SACH foot = Solid Ankle Cushion Heel foot.
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ตารางที่่� 3 เปรีียบเทีียบระดัับความพึึงพอใจ, ระดัับคุุณภาพชีีวิิต (WHOQOL), สภาวะสุุขภาพและค่่าอรรถประโยชน์์ (EQ-5D-5L)

ตััวแปร (parameters)
กลุ่่�มมาตรฐาน
N = 74 (%)

กลุ่่�มมููลค่่าสูง
N = 40 (%)

P-value

ความพึึงพอใจ Median (P25, P50)

ความสวยงาม
ความพอดีี
แนวขาเทีียม
ความสบายของเบ้้า
ความสููง
น้ำำ��หนััก
ความคงทน
ภาพรวมของอุุปกรณ์์

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

คุุณภาพชีีวิตด้้านร่่างกาย

คุุณภาพชีีวิตโดยเฉล่ี่�ย Mean (±SD)
คุุณภาพชีีวิตไม่่ดีี
คุุณภาพชีีวิตปานกลาง
คุุณภาพชีีวิตดีี

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

คุุณภาพชีีวิตด้้านจิิตใจ

คุุณภาพชีีวิตโดยเฉล่ี่�ย Mean (±SD)
คุุณภาพชีีวิตไม่่ดีี
คุุณภาพชีีวิตปานกลาง
คุุณภาพชีีวิตดีี

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

คุุณภาพชีีวิตด้้านสััมพัันธ์์ทางสัังคม

คุุณภาพชีีวิตโดยเฉล่ี่�ย Mean (±SD)
คุุณภาพชีีวิตไม่่ดีี
คุุณภาพชีีวิตปานกลาง
คุุณภาพชีีวิตดีี

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

คุุณภาพชีีวิตด้้านสิ่่�งแวดล้้อม

คุุณภาพชีีวิตโดยเฉล่ี่�ย Mean (±SD)
คุุณภาพชีีวิตไม่่ดีี
คุุณภาพชีีวิตปานกลาง
คุุณภาพชีีวิตดีี

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

คุุณภาพชีีวิตโดยรวม

คุุณภาพชีีวิตโดยเฉล่ี่�ย Mean (±SD)
คุุณภาพชีีวิตไม่่ดีี
คุุณภาพชีีวิตปานกลาง
คุุณภาพชีีวิตดีี

3.793 (±0.574) 
0 (0)

14 (35)

3.732 (±0.489) 
17 (42.5)
23 (57.5)

0.568
0.731A

สภาวะสุุขภาพทางตรง 
Mean (±SD)

 
76.31 (±14.09) 80.35 (±11.43) 0.124

ค่่าอรรถประโยชน์ 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 ของระดัับคุุณภาพชีีวิตไม่่ดีี, ปานกลางและดีี
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ตารางที่่� 4 ปััจจัยที่่�มีีผลต่่อคุุณภาพชีีวิิตทางด้้านจิตใจ (psychogical domain) โดยวิเคราะห์์การถดถอยเชิิงเส้้นพหููคููณ 
(multiple linear regression analysis)

ด้้านจิตใจ (psychological domain)

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

Constant 2.010 0.632 0.002 (0.755, 3.265)

กลุ่่�ม 

        กลุ่่�มมููลค่่าสููง -0.036 0.155 0.817 (-0.344, 0.272)

อายุุ -0.248 0.162 0.131 (-0.571, 0.075)

ระดัับการศึึกษา 

ระดัับต่ำำ��กว่่าปริิญญาตรีี 0.283 0.149 0.061 (-0.013, 0.579)

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

ประกอบอาชีีพ 0.139 0.148 0.353 (-0.156, 0.434)

โรคประจำำ�ตััว (โรคเบาหวาน) 0.049 0.161 0.760 (-0.271, 0.370)

โรคประจำำ�ตััว (โรคมะเร็็ง) -0.145 0.239 0.545 (-0.620, 0.329)

สาเหตุุการตััดขา

        อุบััติเหตุุ -0.137 0.156 0.380 (-0.448, 0.172)

        มะเร็็ง -0.232 0.335 0.490 (-0.899, 0.433)

        พิการแต่่กำำ�เนิิด -0.714 0.339 0.038* (-1.387, -0.041)

        หลอดเลืือด 0.162 0.225 0.472 (-0.284, 0.609)

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

ระดัับความสามารถก่อนได้้รัับขาเทีียมปััจจุุบััน

        ระดัับ 1 0.542 0.517 0.297 (-0.484, 1.569)

        ระดัับ 2 0.702 0.496 0.160 (-0.283, 1.688)

        ระดัับ 3 1.105 0.470 0.021* (0.170, 2.040)

        ระดัับ 4    1.003 0.554 0.074 (-0.098, 2.104)

ระยะเวลาต้ั้�งแต่่ได้้รัับขาเทีียม (ปีี) 0.369 0.132 0.780 (-0.225, 0.299)

ระยะเวลาท่ี่�ใช้้ขาเทีียมต่่อวััน (ช่ั่�วโมง) 0.421 0.183 0.024* (0.057, 0.785)

R2 0.320

F 2.46
∆R2 0.189

*แตกต่่างอย่่างมีีนััยสำำ�คััญ (significant at p-value <0.05) 95% confidence interval ในระดัับคุุณภาพชีีวิตด้้านจิิตใจ (psychological domain)
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Original Article

	 ปััญหาที่่�พบขณะสวมใส่่ขาเทีียมที่่�ใช้้อยู่่�ในปััจจุุบัันแตกต่่าง
กััน ดัังนี้้� กลุ่่�มมาตรฐานร้้อยละ 3.5 (2 คน) ของผู้้�เข้้าร่่วมวิิจััยทั้้�งหมด 
พบว่่าใส่่ขาเทีียมแล้้วเจ็็บเวลาเดิินและรู้้�สึึกกลััวขาเทีียมหลุุด ทำ ำ�ให้้
ขาดความมั่่�นใจ ไม่่ค่่อยถนััดขณะเดิินโดยใช้้ขาเทีียม จึึ งส่่งผลให้้ไม่่
ค่่อยได้้สวมใส่่ขาเทีียม ร้้อยละ 5.26 (6 คน) พบว่่าเคยหกล้้ม รู้้�สึึก
กลััวล้้มและต้้องระวัังขณะเดิินบนทางขรุุขระ และผู้้�ป่่วยไม่่ได้้สวมใส่่
ขาเทีียมขณะเดิินบนทางราบ ไม่่ค่่อยมีีแรงขณะเดิินบนทางราบจำำ�นวน
ร้้อยละ 1.75 (18 คน) ในขณะที่่�กลุ่่�มมููลค่่าสููงร้้อยละ 0.87 (1 คน) 
ของผู้้�เข้้าร่่วมวิิจััยทั้้�งหมด พบว่่าผู้้�ป่่วยรู้้�สึึกเหนื่่�อยง่่าย ทำำ�ให้้ผู้้�ป่วยสวม
ใส่่ขาเทีียมสลัับกัับการถอดขาเทีียม ร้อยละ 1.75 (2 คน) พบว่่าเท้้าเทีียม
เคยพลิิกขณะเดิิน รู้้�สึึกกลััวล้้มขณะเดิินบนทางขรุขระ และผู้้�ป่วยรู้้�สึึกเจ็็บ
แผล ไม่่ค่่อยมีีแรง ขณะเดิินบนทางราบจำำ�นวนร้้อยละ 1.75 (2 คน)

อภิิปรายผล
	 การศึึกษาคร้ั้�งนี้้�พบว่่าผู้้�ป่วยขาขาดระดัับใต้้เข่่าท้ั้�ง 2 กลุ่่�มมีี
ลัักษณะพื้้�นฐานใกล้้เคีียงกัันยกเว้้นกลุ่่�มมาตรฐานจะมีีระดัับการศึึกษา
ต่ำำ��กว่่ากลุ่่�มมููลค่่าสููง โดยส่วนใหญ่่อยู่่�ในระดัับประถมศึึกษาซ่ึ่�งสอดคล้้อง
กัับการศึึกษาของพััทธ์ปิิยา สีีระสาพร2 และนฤมล กมลสวััสดิ์์�3 พร้้อมท้ั้�ง
มีีอายุุเฉล่ี่�ยและระดัับความสามารถก่่อนได้้รัับขาทีียมปััจจุุบััน (k-level) 
อยู่่�ในระดัับ 3 มากกว่่ากลุ่่�มมููลค่่าสููง ซ่ึ่�งจากการศึึกษาของ Davie-Smith 
F16 และ Grzebień A17 พบว่่าอายุุของผู้้�เข้้าร่่วมวิิจััยท่ี่�มากข้ึ้�น อาจส่่งผล
ให้้ระดัับคุุณภาพชีีวิิตลดลง นอกจากนี้้�ผู้้�ป่่วยทั้้�ง 2 กลุ่่�มได้้รัับขาเทีียมท่ี่�
แตกต่่างกััน ซ่ึ่�งผู้้�เข้้าร่่วมวิิจััยจะได้้รัับการตรวจประเมิินจากแพทย์์ โดย
การคำำ�นึึงถึึงเกณฑ์์ข้้อกำำ�หนดของสถาบัันสิิริินธร ฯ ระดัับความสามารถ 
สาเหตุุของการตััดขา ลัั กษณะของตอขา กิ ิจกรรมและอาชีีพท่ี่�จะนำำ�ขา
เทีียมไปใช้้ โดยกลุ่่�มมาตรฐานได้้รัับขาเทีียมแกนนอก เบ้้ารัับน้ำำ��หนัักท่ี่�
เอ็็นลููกสะบ้้า ระบบล๊๊อกด้้วยสายรััด เบ้้าอ่่อนเป็็นโฟม เท้้าเทีียมประเภท 
SACH และกลุ่่�มมููลค่่าสููงส่่วนใหญ่่ได้้รัับขาเทีียมแกนใน เบ้้ารัับน้ำำ��หนัักโดย
รอบ (TSB) ระบบล๊อ๊กด้้วยกระดูกูต้้นขา เบ้้าอ่่อนเป็็นโฟมและถุงุเจล เท้้า
เทีียมประเภท Dynamic และ SACH ซ่ึ่�งเป็็นวััสดุุท่ี่�ดีีกว่่ากลุ่่�มมาตรฐาน 
เมื่่�อพิิจารณาคุุณภาพชีีวิต พบว่่า ไม่่แตกต่่างกัันอย่า่งมีีนััยสำำ�คััญทางสถิิติิ 
โดยคุณภาพชีีวิตด้้านร่่างกาย จิตใจ สัังคม สิ่่�งแวดล้้อมโดยรวมอยู่่�ในระดัับ
ปานกลางถึึงระดัับดีี  ซ่ึ่�งใกล้้เคีียงกัับการศึึกษาของพััทธ์ปิิยา สีี ระสาพร2 
และนฤมล กมลสวััสดิ์์�3

	 การท่ี่�คุุณภาพชีีวิตของท้ั้�งสองกลุ่่�มในการศึึกษานี้้�ไม่่แตกต่่าง
กััน เนื่่�องจากจำำ�นวนผู้้�เข้้าร่่วมวิิจััยทั้�งสองกลุ่่�มมีีลัักษณะพื้้�นฐานใกล้้เคีียง
กัันทำำ�ให้้ปััจจััยต่างๆท่ี่�มีีผลต่่อคุุณภาพชีีวิต เช่่น รายได้้2 โรคประจำำ�ตััว3 มีี
ลัักษณะใกล้้เคีียงกัันเนื่่�องจากจำำ�นวนผู้้�เข้้าร่่วมวิิจััยในกลุ่่�มมููลค่่าสููงท่ี่�ได้้รัับ
เท้้าเทีียมประเภท dynamic มีีจำำ�นวนผู้้�เข้้าร่่วมวิิจััยท่ี่�น้้อยและระดัับความ
สามารถของผู้้�ป่ว่ยก่อนได้้รัับขาเทีียมอยู่่�ในระดัับท่ี่�ต่ำำ��กว่่าเมื่่�อเปรีียบเทีียบ
กัับกลุ่่�มมาตรฐาน ซ่ึ่�งสอดคล้้องกัับงานวิิจััย  Rund W, et.al6 ท่ี่�ทำำ�การ
เปรีียบเทีียบประเภทของเบ้้าขาเทีียมระหว่่าง PTB และ TSB socket 
พบว่่าไม่่มีีความแตกต่่างกัันในด้้านของความพึึงพอใจของผู้้�ป่วยต่อเบ้้า
ขาเทีียม การทำำ�กิจวััตรประจำำ�วัันและลัักษณะการเดิินของผู้้�เข้้าร่่วมวิิจััย 

นอกจากนี้้�การท่ี่�ผู้้�ป่วยมีีสาเหตุขุองการผ่า่ตััดขาจากอุบุััติเหตุุย่อ่มส่่งผลต่่อ
ระดัับความสามารถในการใช้้ขาเทีียมท่ี่�ดีีกว่่า เพราะกลุ่่�มผู้้�ป่วยดัังกล่่าวมีีอายุุ
ท่ี่�น้้อยเมื่่�อเปรีียบเทีียบกัับกลุ่่�มท่ี่�ตััดขาจากโรคต่่างๆ สืบเนื่่�องจากกลุ่่�มดัังกล่่าว
ส่่วนใหญ่่เป็็นผู้้�สูงอายุุ ซ่ึ่�งนัับเป็็นกลุ่่�มท่ี่�สุุขภาพทางกายไม่่แข็็งแรงมากนััก19,20 
การท่ี่�ผู้้�ป่วยได้้รัับความเอาใจใส่่จากบุุคคลรอบข้้าง ได้้แก่่ คนในครอบครััว 
เพื่่�อน ชุมชนรอบข้้างและความเชื่่�อทางศาสนา โดยเฉพาะอย่่างยิ่่�งชาวเอเชีีย
ท่ี่�มัักอยู่่�รวมกลุ่่�มกัันเป็็นครอบครััวย่่อมทำำ�ให้้ผู้้�ป่วยคิดในเชิิงบวก5 รวมท้ั้�งอายุุ 
ณ เวลาท่ี่�ได้้รัับการตััดขาท่ี่�น้้อย การมีีระดัับการศึึกษาท่ี่�สููงและการมีีงานทำำ�ใน
ช่่วงภายหลัังการผ่่าตััดย่่อมส่่งผลต่่อคุุณภาพชีีวิต เพราะการมีีระดัับการศึึกษา
ท่ี่�สููงส่่งผลให้้มีีโอกาสในการหางานทำำ�ท่ี่�มากกว่่า รวมท้ั้�งการมีีงานทำำ�นั้�นส่่งผล
ต่่อสภาพจิิตใจของผู้้�ป่วยในการท่ี่�รู้้�สึึกว่่าตนเองมีีคุณค่่า รวมท้ั้�งหากผู้้�ป่วยมีี
อาการปวดหลอนหรืือปวดท่ี่�ตอขา ย่่อมส่่งผลกระทบต่่อความสามารถใน
การทำำ�กิจวััตรประจำำ�วััน21 และหากผู้้�ป่วยท่ี่�ตััดขามีีโรคประจำำ�ตััวย่่อมส่่งผล
ต่่อความเครีียดท่ี่�มีีต่อสภาวะสุุขภาพของตนเองและส่่งผลต่่อความสามารถ
ในการทำำ�งานของผู้้�ป่วย3

	 นอกจากนี้้� การวััดคุุณภาพชีีวิตในทุุก ๆ  ด้านของบุุคคลเป็็นสิ่่�งท่ี่�
ตรวจสอบได้้ยาก เนื่่�องจากมีีปัจจััยหลากหลายท่ี่�มีีอิทธิพลต่่อคุุณภาพชีีวิต 
เช่่น ฐานะทางการเงิิน (financial status) หรืือ ภาระหนี้้�สิิน1, 4, 10-12, 22 
กล่่าวคืือถ้้าหากบุุคคลมีีฐานะมั่่�นคง มีีงานทำำ� จะทำำ�ให้้เกิิดความภาคภููมิิใจ
ในตนเอง และรู้้�สึึกเป็็นส่่วนหนึ่่�งของสัังคม จะมีีคุณภาพชีีวิตท่ี่�ดีี และยัังมีี
ปััจจััยภายนอกอื่่�นๆท่ี่�ส่่งผลต่่อคุุณภาพชีีวิต เช่่น ปั จจััยสััมพัันธภาพทาง
สัังคม (social support) ระหว่่างครอบครััว ชุมชนและศาสนา12, 14, 23, 24 
ซ่ึ่�งในงานวิิจััยนี้้�ไม่่ได้้เก็็บข้้อมููลดัังกล่่าว ทำ ำ�ให้้ไม่่สามารถเห็็นความแตก
ต่่างในผู้้�เข้้าร่่วมวิิจััยทั้�งสองกลุ่่�มได้้อย่่างชััดเจน 
	 ประเด็็นของคุุณภาพชีีวิตด้้านจิิตใจ (psychological domain) 
มีีความสำำ�คััญอย่่างยิ่่�ง เพราะบ่่งบอกถึึงการรัับรู้้�ความรู้้�สึึกทางบวก การ
รัับรู้้�รูปลัักษณ์และการสููญเสีียของร่่างกายตนเอง ความมั่่�นใจ และความ
วิิตกกัังวล 3, 5, 16, 21, 25 ซ่ึ่�งผู้้�เข้้าร่่วมวิิจััยทั้�งสองกลุ่่�มไม่่ได้้มีีความแตกต่่างกััน
ทางสถิิติิ แต่่คณะผู้้�วิจััยเล็็งเห็็นว่่ากลุ่่�มมาตรฐานมีีร้อยละคุุณภาพชีีวิตท่ี่�
ดีีในด้้านจิิตใจสููงกว่่าในกลุ่่�มมููลค่่าสููง เมื่่�อเปรีียบเทีียบกัับคุุณภาพชีีวิต
ในด้้านอื่่�นๆ และได้้ทำำ�การวิิเคราะห์์ความสััมพัันธ์์ของข้้อมููลภููมิิหลััง พบ
ว่่าข้้อมููลระดัับความสามารถก่อนได้้รัับขาเทีียมในปััจจุุบััน (k-level) มีี
ความสััมพัันธ์์ในเชิิงบวกและผู้้�เข้้าร่่วมวิิจััยในระดัับความสามารถนี้้�ส่่วน
ใหญ่่จะอยู่่�ในกลุ่่�มมาตรฐาน ทำ ำ�ให้้ร้้อยละคุุณภาพด้้านจิิตใจสููงกว่่ากลุ่่�ม
มููลค่่าสููง อาจกล่่าวได้้ว่่าระดัับความสามารถ (k-level) ท่ี่�สููงข้ึ้�น ส่งผลให้้
มีีคุณภาพชีีวิตด้้านจิิตใจท่ี่�ดีีข้ึ้�น พร้้อมท้ั้�งในปััจจััยการใช้้ขาเทีียมต่่อวััน ซ่ึ่�ง
สอดคล้้องกัับงานวิิจััย  ท่ี่�กล่่าวว่่ายิ่่�งคนพิิการท่ี่�ใช้้ขาเทีียมมาก เดิินด้้วย
ระยะทางท่ี่�มากในแต่่ละวััน คุณภาพชีีวิตจะดีีมากกว่่ากลุ่่�มท่ี่�ไม่่ค่่อยได้้ใช้้
งานขาเทีียม17

	 ในด้้านปััญหาของขาเทีียมพบว่่า อาการเจ็็บ กลััวล้้ม ไม่่มีีแรง
เป็็นปััญหาท่ี่�พบได้้ท้ั้�ง 2 กลุ่่�ม ดัังน้ั้�น ในการดููแลรัักษา การฟ้ื้�นฟูู จึึงควรให้้
ความสำำ�คััญกัับเบ้้า การจััดแนวแกน เพื่่�อให้้ได้้ขาเทีียมท่ี่�ดีี กระชัับ ไม่่เจ็็บ 
นอกจากนี้้� ควรส่่งเสริิมความมั่่�นใจและฝึึกกำำ�ลัังกล้้ามเนื้้�อเพื่่�อให้้สามารถ
ใช้้งานขาเทีียมได้้ดีีและต่่อเนื่่�อง



	 ข้้อจำำ�กััดในการศึึกษา เนื่่�องจากการศึึกษานี้้�เป็็นการศึึกษาโดย
ใช้้วิิธีีการสััมภาษณ์ทางโทรศััพท์์ ไม่่มีีปฏิิสััมพัันธ์์ระหว่่างผู้้�สอบถามและ
ผู้้�เข้้าร่่วมวิิจััย ทำ ำ�ให้้ในการตอบคำำ�ถามท่ี่�ต้้องการให้้ระบุุระดัับความรู้้�สึึก
และให้้ตีีความออกมาด้้วยตััวเลขอาจจะไม่่ใช่่ค่่าความรู้้�สึึกท่ี่�แท้้จริิงของผู้้�
เข้้าร่่วมวิิจััย และเนื่่�องจากเป็น็การศึึกษาโดยใช้้ฐานข้อ้มููลย้อ้นหลััง ทำำ�ให้้
ไม่่สามารถติดิต่่อผู้้�เข้้าร่่วมวิิจััยได้้ครบถ้ว้น นอกจากนี้้�ทำำ�ให้ก้ารศึึกษานี้้�ไม่่
สามารถท่ี่�จะวััดผลจากแบบสอบถามการประเมิินขาเทีียม (prosthesis 
evaluation questionnaire) ท่ี่�มีีผลงานวิิจััยสััมพัันธ์์กัับคุุณภาพชีีวิตของ
ผู้้�ท่ี่�ใช้้ขาเทีียมโดยตรงได้้26

สรุุป 
	 งานวิิจััยนี้้�ได้้ทำำ�การเปรีียบเทีียบคุุณภาพชีีวิิตของคนพิิการขา
ขาดระดัับใต้้เข่่าท่ี่�ได้้รัับบริิการกายอุปกรณ์์เทีียมจาก โครงการสนัับสนุุน
อุุปกรณ์์เครื่่�องช่่วยความพิิการท่ี่�มีีมูลค่่าสููงและกายอุปกรณ์์เทีียมท่ี่�ได้้
รัับจากคลิินิิกหน่่วยกายอุปกรณ์์ โรงพยาบาลศิิริิราช พบว่่าคุุณภาพชีีวิต
ของท้ั้�งสองกลุ่่�มไม่่มีีความแตกต่่างกัันทางสถิิติิ ทั้ �งนี้้�ยัังพบว่่าระดัับความ
สามารถ  (k-level) และระยะเวลาท่ี่�ใช้้ขาเทีียมต่่อวัันท่ี่�มากข้ึ้�นส่่งผลให้้
คุุณภาพชีีวิตดีีข้ึ้�น 

กิิตติิกรรมประกาศ
	 ขอขอบคุุณเจ้้าหน้้าท่ี่�และหน่่วยพััฒนางานประจำำ�สู่่�งานวิิจััย 
คณะแพทยศาสตร์์ศิิริิราชพยาบาลท่ี่�ให้้การสนัับสนุุนทุุนสำำ�หรัับการทำำ�
วิิจััย  รศ.ดร.พญ.นิิศารััตน์์ โอภาสเกีียรติิกุุล ท่ี่�สนัับสนุุนและช่่วยเหลืือ
ในการทำำ�วิจััย  และสถาบัันสิิริินธรฯ ท่ี่�สนัับสนุุนกายอุปกรณ์์ในโครงการ
สนัับสนุุนอุุปกรณ์์เครื่่�องช่่วยความพิิการท่ี่�มีีมูลค่่าสููง
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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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การศึึกษาเปรีียบเทีียบประสิิทธิิผลลดอาการ
ปวดกล้้ามเนื้้� อบ่่ าระหว่่างประคบด้้ วยลูู ก
ประคบสมุุนไพรสดกัับลููกประคบสมุุนไพร
แห้้ง: การศึึกษาวิิจััยแบบสุ่�ม
สุุภาวดีี ตั้้�งจิิตรเจริิญ, พนิตสุุภา เช้ื้�อชั่่�ง,  ฉวีีวรรณ ใจวีีระวััฒนา, อรรคเดช อ่่อนสอาด, เอ้ื้�อม
พร สุุวรรณไตรย์์, แม้้นมาศ วรรณภููมิิ, ประวิิทย์์ อััครเสรีีนนท์์

สถานการแพทย์แผนไทยประยุุกต์์ คณะแพทยศาสตร์์ศิิริิราชพยาบาล มหาวิิทยาลััยมหิิดล กรุุงเทพมหานคร

บทคััดย่่อ 

	 วััตถุุประสงค์์: เพื่่�อศึึกษาประสิิทธิผลการลดอาการปวดบ่่าและหลัังส่่วนบนหรืือโรคลมปลายปัตคาดสััญญาณ 4 หลััง/คอ เปรีียบ
เทีียบระหว่่างลููกประคบสมุุนไพรสดและลููกประคบสมุุนไพรแห้้ง
	วิ ธีีการศึึกษา: อาสาสมััคร จำำ�นวน 206 ราย สุ่่�มแบ่่ง 2 กลุ่่�ม กลุ่่�มละ 103 ราย กลุ่่�ม 1 การประคบสมุุนไพรสดและ ลูกประคบ
สมุุนไพรแห้้ง โดยประคบบริิเวณบ่่าและหลัังส่่วนบนคร้ั้�งละ 45 นาทีี จำำ�นวน 3 คร้ั้�ง คือประคบในวัันท่ี่� 1 วัันท่ี่� 3 และ 5 เก็็บข้้อมููลระดัับ
ความปวด (NRS) ก่อนและหลัังการประคบ และหลัังการประคบสมุุนไพร (วัันท่ี่� 14±2) และความพึึงพอใจในวัันท่ี่� 5
	 ผลการศึึกษา: ระดัับความปวดของท้ั้�ง 2 กลุ่่�มลดลงอย่่างมีีนััยสำำ�คััญทางสถิิติิเมื่่�อเปรีียบเทีียบก่่อนและหลัังการรัักษาในวัันท่ี่� 1  
วัันท่ี่� 3 และ 5 (p<0.001) ผลการเปรีียบเทีียบความสำำ�เร็็จในการหายปวด (ระดัับลดลงมากกว่่า 2 ระดัับ) ระหว่่างการประคบสมุุนไพรสด
และ ลูกประคบสมุุนไพรแห้้งไม่่แตกต่่างกัันในทางสถิิติิ ระดัับความแตกต่่างค่่าเฉล่ี่�ยระดัับความปวด (diff. NRS) ในวัันท่ี่� 1 วัันท่ี่� 3 และ 5 
มีีค่าใกล้้เคีียงกัันและไม่แ่ตกต่่างในทางสถิติิิ การลดลงของระดัับความปวดหลัังการรัักษา 3 คร้ั้�ง นอกจากนี้้�พบว่่าอาสาสมััครมีีความพึึงพอใจ
ต่่อลููกประคบสดมากกว่่าลููกประคบแห้้ง และแตกต่่างกัันอย่่างมีีนััยสำำ�คััญทางสถิิติิ ในด้้านของกลิ่่�น ความร้้อน และความนุ่่�ม
	 สรุุป: การประคบสมุุนไพรสดและ ลูกประคบสมุุนไพรแห้้งสามารถลดปวดได้้ในผู้้�ป่วยโรคลมปลายปัตคาดสััญญาณ 4 หลััง/คอได้้
ไม่่แตกต่่างกััน ดัังน้ั้�นการเลืือกใช้้อาจข้ึ้�นอยู่่�กัับความสะดวกและความเหมาะสม
	คำ ำ�สำำ�คััญ: แพทย์์แผนไทย; ประคบความร้้อน; สมุุนไพร; ปวดกล้้ามเนื้้�อ
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บทนำำ�
	 การประคบสมุนุไพรเป็น็กระบวนการรัักษาหนึ่่�งของศาสตร์ก์าร
แพทย์์แผนไทย  โดยนำำ�ลูกประคบสมุุนไพรมาประคบกดนวดตามส่่วน
ต่่างๆของร่่างกาย1 โดยทั่่�วไปจะนิิยมใช้้ในการรัักษาร่่วมกัับการนวด ซ่ึ่�ง
จะประคบหลัังจากการนวดเสร็็จสิ้้�น หรืือจะใช้้การประคบสมุุนไพรในการ
รัักษาเพีียงอย่า่งเดีียว1, 2 การประคบสมุุนไพรน้ั้�นจะใช้้เวลาในการประคบ
ท้ั้�งหมด 5-10 นาทีีหลัังจากการนวดรัักษา ตามหลัักทฤษฎีีศาสตร์์การ
แพทย์แ์ผนไทยเชื่่�อว่่าการประคบสมุนุไพรจะช่ว่ยกระตุ้้�นระบบหมุนุเวีียน
โลหิิต ลดอาการบวมท่ี่�เกิิดจากการอัักเสบ ลดอาการหดเกร็็งของกล้้าม
เนื้้�อ ลดอาการปวด ตลอดจนช่่วยบรรเทาอาการคััดตึึงเต้้านมในมารดา
หลัังคลอด1,3 ในขณะเดีียวกัันหากใช้้การประคบสมุุนไพรในการรัักษา

เพีียงอย่่างเดีียวสามารถใช้้เวลาในการรัักษานาน 30 ถึึง 60 นาทีี ข้ึ้�นกัับ
โรคหรืืออาการของผู้้�ป่วย
	 ลููกประคบสมุุนไพร ประกอบด้้วยสมุุนไพรหลายชนิิดนำำ�มา
บดแล้้วห่่อมััดรวมกัันในผ้้าขาวบาง ซ่ึ่�งส่่วนประกอบของสมุุนไพรท่ี่�นำำ�
มาใช้้ในลููกประคบสมุุนไพรน้ั้�นจะข้ึ้�นอยู่่�กัับแต่่ละท้้องถิ่่�นในประเทศไทย 
สำำ�นัักงานคณะกรรมการอาหารและยา (อย.) ได้้มีีการระบุุสมุุนไพรหลััก
ท่ี่�ใช้้ในลููกประคบสมุุนไพร ได้้แก่่ ไพล (Zingiber montanum (Koenig)
Link ex Dietr.) ขมิ้้�นชััน (Curcuma longa Linn.)  ขมิ้้�นอ้้อย (Curcu-
ma zedoaria (Berg) Roscoe.) ตะไคร้้บ้้าน (Cymbopogon citratus 
(De ex Nees) Stapf.) และพิิมเสน (Dryobalanops aromatica)1, 3, 
4  นอกจากใช้้ในการประคบร้้อนแล้้ว ความร้้อนในลููกประคบสมุุนไพรจะ
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ทำำ�ให้้สารกลุ่่�มน้ำำ��มัันหอมระเหยออกมา กลิ่่�นของน้ำำ��มัันหอมระเหยจะช่่วย
ทำำ�ให้้รู้้�สึึกผ่่อนคลาย1, 3 การศึึกษาทดลองในระดัับหลอดทดลอง และสััตว์์
ทดลอง พบว่่าลููกประคบสมุุนไพรมีีประสิิทธิภาพในการลดอาการแพ้้5, 

6 บรรเทาอาการอัักเสบ7-12 และลดอาการปวดได้้7, 13 จากรายงานการ
รวบรวมประมวลผลงานวิิจััย  พบว่่า ลู กประคบสมุุนไพรมีีประสิิทธิภาพ
ในการลดอาการข้้อต่่อเสื่่�อม อาการปวดกล้้ามเนื้้�อ ตลอดจนช่่วยกระตุ้้�น
การไหลของน้ำำ��นมในมารดาหลัังคลอดและระยะให้้นมบุุตร14, 15

	 ปััจจุุบัันมีีการใช้้ลููกประคบสมุุนไพร 2 รูปแบบ ได้้แก่่ ลูกประคบ
สมุุนไพรสด และลููกประคบสมุุนไพรแห้้ง4 ซ่ึ่�งส่่วนประกอบของสมุุนไพรใน
ลููกประคบท้ั้�งสองชนิดเป็็นภููมิิปััญญาด้ั้�งเดิิมท่ี่�ถ่่ายทอดสืืบกัันมา พบว่่ามีี
จำำ�นวนและชนิดของสมุุนไพรท่ี่�แตกต่่างกััน ลู กประคบสมุุนไพรสดเตรีียม
ได้้ง่่ายจากสมุุนไพรพื้้�นบ้้านมัักนิิยมใช้้ในครััวเรืือนหรืือพื้้�นบ้้าน ลู กประคบ
สมุุนไพรแห้้งมีีสมุุนไพรจำำ�นวนชนิดมากกว่่าและมีีวิธีีการเตรีียมหลายขั้�น
ตอนมัักถููกเตรีียมจากผู้้�ผลิิตยาสมุุนไพร วิ ธีีใช้้ลููกประคบสมุุนไพรท้ั้�ง 2 รู ป
แบบน้ั้�นจะต้้องนำำ�ไปนึ่่�งให้้ร้้อนประมาณ 20 นาทีี ลูกประคบสมุุนไพรแห้้ง
เป็็นท่ี่�นิิยมแพร่่หลายมากกว่่าลููกประคบสมุุนไพรสด เนื่่�องจากใช้้งานสะดวก 
เก็็บรัักษาได้้นาน และสามารถใช้้ซ้ำำ��ได้้นาน 5-7 วัั น ในขณะท่ี่�ลููกประคบ
สมุุนไพรสดน้ั้�นจะเริ่่�มทำำ�ก็ต่่อเมื่่�อมีีการใช้้งาน และสามารถใช้้ซ้ำำ��ได้้เพีียง 3 วััน 
เพราะสมุุนไพรในลููกประคบสมุุนไพรสดอาจเน่่าเสีียได้้ ปั จจุุบัันยัังไม่่มีีงาน
วิิจััยทดลองระดัับคลิินิิกท่ี่�ศึึกษาเปรีียบเทีียบประสิิทธิผลการรัักษาระหว่่าง
ลููกประคบสมุุนไพรแห้้งและลููกประคบสมุุนไพรสด อีี กท้ั้�งยัังสามารถพบ
อาการปวดกล้้ามเนื้้�อบ่่าและต้้นคอได้้บ่่อยในกลุ่่�มผู้้�ป่วย ด้วยเหตุุนี้้�จึึงเลืือก
กลุ่่�มผู้้�ป่วยท่ี่�มีีอาการปวดกล้้ามเนื้้�อบ่่าและต้้นคอมาศึึกษาทดลอง16 โดยมีี
วััตถุุประสงค์์งานวิิจััยเพื่่�อศึึกษาเปรีียบเทีียบประสิิทธิผลของการลดอาการ
ปวดกล้้ามเนื้้�อบ่่าและต้้นคอระหว่่างการประคบด้้วยลูกประคบสมุุนไพร
แห้้งกัับลููกประคบสมุุนไพรสด และเพื่่�อประเมิินความพึึงพอใจในการใช้้ลููก
ประคบสมุุนไพรท้ั้�งสองรููปแบบ

วิิธีีการศึึกษา
การเตรีียมลููกประคบ 
	 1. ลูกประคบสมุุนไพรสดขนาด 150 กรััมประกอบด้้วยสมุุนไพร 
8 ชนิด ซ่ึ่�งมีีสมุุนไพรท่ี่�เป็็นส่่วนประกอบหลัักคืือไพล (Zingiber monta-
num (Koenig) Link ex Dietr) ลูกประคบสมุุนไพรสดเตรีียมโดยคลิินิิก
อายุุรเวทแพทย์์แผนไทยประยุุกต์์ คณะแพทยศาสตร์์ศิิริิราชพยาบาล
	 2. ลู กประคบสมุุนไพรแห้้งขนาด 150 กรััมประกอบด้้วย
สมุุนไพร 26 ชนิด ซ่ึ่�งมีีสมุุนไพรท่ี่�เป็็นส่่วนประกอบหลัักคืือไพล (Zingiber 
montanum (Koenig) Link ex Dietr) ลูกูประคบสมุนุไพรแห้ง้ผลิิตภาย
ใต้้มาตรฐาน GMP (Good Manufacturing Practice) โดยหน่่วยผลิิต
ยาและผลิิตภััณฑ์์จากสมุุนไพร สถานการแพทย์์แผนไทยประยุุกต์์ คณะ
แพทยศาสตร์์ศิิริิราชพยาบาล มหาวิิทยาลััยมหิิดล
	 ลููกประคบสมุนุไพรสำำ�หรัับโครงการวิจิััยถููกเตรีียมให้ม้ีีขนาดและ
ลัักษณะเดีียวกัันท้ั้�งลููกประคบสมุุนไพรสดและแห้้ง เพื่่�อให้้อาสาสมััครไม่่
ทราบว่่าได้้รัับการประคบด้้วยลูกประคบชนิดใด

ผู้้�เข้้าร่วมโครงการวิิจััย
	 การกำำ�หนดขนาดตััวอย่่างของโครงการวิิจััยนี้้�ใช้้ผลจากการ
ศึึกษานำำ�ร่่องจำำ�นวน 10 ราย พบว่่าสััดส่่วนของจำำ�นวนผู้้�ป่่วยที่่�ประสบ
ความสำำ�เร็็จการรัักษาด้้วยการประคบสมุุนไพรสด ร้ ้อยละ 80 และ
ลููกประคบสมุุนไพรแห้้ง ร้้อยละ 60 จึึงกำำ�หนดกลุ่่�มขนาดตััวอย่่าง เมื่่�อ
คำำ�นวณและกำำ�หนดให้้ power เท่่ากัับร้้อยละ 80 และ type I error 
เท่่ากัับ ร้้อยละ 5 ผู้้�วิิจััย ได้้ประมาณการ loss of follow up เท่่ากัับ 
ร้้อยละ 25 ดัังนั้้�นจึึงมีีอาสาสมััครในโครงการกลุ่่�มละ 103 ราย รวม
ทั้้�งสิ้้�น 206 ราย
	 โครงการวิิจััยได้้รัับรองจากคณะกรรมการจริิยธรรมวิิจััย
ในคน คณะแพทยศาสตร์์ศิิริิราชพยาบาล รหััสโครงการ 341/2552 
(EC4)  ผู้้�วิิจััยจะเชิิญชวนอาสาสมััครเข้้าโครงการวิิจััยที่่�คลิินิิกอายุุรเวท
แพทย์์แผนไทยประยุุกต์์ คณะแพทยศาสตร์์ศิิริิราชพยาบาล โดยมีี
เกณฑ์์การคััดเข้้า คืือ อายุุ 18-65 ปีี มีีอาการกล้้ามเนื้้�อปวดบ่่าและ
คอและได้้รัับการวิินิิจฉััยจากแพทย์์แผนไทยประยุุกต์์เป็็นโรคลมปลาย
ปััตคาดสััญญาณ 4 หลััง มีีระดัับความปวดระหว่่าง 3-8 (NRS; 0-10) 
โดยไม่่ได้้รัับประทานยาแก้้ปวดก่่อนเข้้าร่่วมโครงการอย่่างน้้อย  12 
ชั่่�วโมง และหากพบว่่ามีีไข้้อุุณหภููมิิสููงกว่่า 38.5 องศาเซลเซีียส ความ
ดัันโลหิิตสููง (systolic blood pressure > 140 มิิลลิิเมตรปรอท และ 
diastolic blood pressure > 90 มิิลลิิเมตรปรอท) อาเจีียนพุ่่�ง มีี
ประวััติิแพ้้สมุุนไพรที่่�เป็็นส่่วนประกอบในลููกประคบจะคััดออกจาก
โครงการวิิจััย
	 อาสาสมััครที่่�ผ่่านการคััดเข้้าโครงการวิิจััยจะใช้้วิิธีีการสุ่่�มเป็็น
บล็็อก (block randomization) จากหมายเลขที่่�อยู่่�ในซองปิิดผนึึก
โดยผู้้�วิิจััยจะ แบ่่งออกเป็็น 2 กลุ่่�ม กลุ่่�มละ 103 ราย ซึ่่�งกลุ่่�มทดลอง
ได้้รัับการประคบสมุุนไพรสด กลุ่่�มควบคุุมได้้รัับการประคบสมุุนไพร
แห้้ง อาสาสมััครทุุกรายจะไม่่เห็็นและไม่่ทราบว่่าตนได้้รัับการประคบ
สมุุนไพรด้้วยลููกประคบสมุุนไพรชนิิดใด (blind)

ขั้้�นตอนการประคบสมุุนไพร
	 1. ผู้้�วิ จััยนำำ�ลูกประคบสมุุนไพรสดหรืือแห้้ง จำ ำ�นวน 2 ลู ก 
สำำ�หรัับผู้้�เข้้าร่่วมโครงการ 1 ราย นำ ำ�มานึ่่�งให้้ร้้อนในหม้้อนึ่่�งท่ี่�มีีน้ำำ��เดืือด
เป็็นเวลา 15 นาทีี  และควบคุุมให้้อุุณหภููมิิภายนอกของลููกประคบอยู่่�
ระหว่่าง 40-45 องศาเซลเซีียส
	 2. แพทย์์แผนไทยประยุุกต์์ในโครงการวิิจััย  เป็็นผู้้� ท่ี่�มีี
ประสบการณ์์การทำำ�งานไม่่ต่ำำ��กว่่า 5 ปี  มีีขั้ �นตอนการปฏิิบััติสำำ�หรัับ
โครงการวิิจััยเหมืือนกัันทุุกราย โดยประคบวางลููกประคบ 3-5 วินาทีีต่อ
จุุด และประคบต่่อเนื่่�องไปตามแนวเส้้นท่ี่�อยู่่�บริิเวณบ่่า คอ สะบัักและหลััง
ส่่วนบน และสลัับลููกประคบเมื่่�อประคบไปประมาณ 20 นาทีี ระยะเวลา
ท่ี่�ใช้้ในการประคบคร้ั้�งละ 45 นาทีี จำำ�นวน 3 คร้ั้�ง วัันท่ี่� 1 วัันท่ี่� 3 และ 5 
	 3. การเก็็บรัักษาลููกประคบสมุุนไพรจะถููกเก็็บรัักษาในตู้้�เย็็น
อุุณภููมิิคงท่ี่�โดยติดป้้ายหมายเลขสำำ�หรัับผู้้�วิจััยแต่่ละรายเพื่่�อใช้้ซ้ำำ��ในวัันท่ี่� 
3 และ 5
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การเก็็บข้้อมููล
	 การเก็็บและบัันทึึกข้้อมููลใช้้แบบบัันทึึกและแบบสอบถาม ซ่ึ่�ง
ประกอบด้้วยข้อมููล 3 ส่วน คือ
	 ส่่วนท่ี่� 1 ข้อมููลทั่่�วไป ประกอบด้ว้ย เพศ อายุ ุน้ำำ��หนััก สถานภาพ 
ระดัับการศึึกษา และอาชีีพ
	 ส่่วนท่ี่� 2 ข้ อมููลระดัับความปวดกล้้ามเนื้้�อก่่อนและหลัังการ
ทดลอง ใช้้เครื่่�องมืือวััด คือ Numeric rating scale (NRS) กำำ�หนดให้้
ระดัับ 0 หมายถึึง ไม่่มีีอาการปวด จนถึึงระดัับ 10 หมายถึึง ปวดมากท่ี่�สุุด
	 ส่่วนท่ี่� 3 ข้อมููลความพึึงพอใจ ใช้้แบบสอบถามความพึึงพอใจ โดยใช้้
การประเมิินระดัับความพึึงพอใจ 5 ระดัับ ตามวิิธีีของลิิเคิิร์์ท (Likert scale) คือ 
1 หมายถึึง น้อยมาก, 2 น้อย, 3 ปานกลาง, 4 มาก และ 5 มากท่ี่�สุุด ทดสอบ
ความเชื่่�อมั่่�นของแบบสอบถามพบว่่าค่่า Cronbach’s alpha เท่่ากัับ 0.8
	 ผู้้�วิจััยจะสอบถามข้้อมููลทั่่�วไปในวัันท่ี่� 1 (ก่่อนการประคบคร้ั้�ง
ท่ี่� 1) และบัันทึึกข้้อมููล จากน้ั้�นก่่อนและหลัังการประคบวัันท่ี่� 1, 3 และ 
5 (การประคบคร้ั้�งท่ี่� 1-3) ผู้้�ช่วยพยาบาลหรืือแพทย์แผนไทยประยุุกต์์ท่ี่�
ไม่่ใช่่ผู้้�วิจััยสอบถามระดัับความปวด และในวัันท่ี่� 5 (หลัังประคบคร้ั้�งท่ี่� 3) 
ให้้ผู้้�เข้้าร่่วมวิิจััยประเมินิระดัับความพึึงพอใจโดยตนเอง หลัังจากน้ั้�นวัันท่ี่� 

14±2 วััน สอบถามระดัับความปวดทางโทรศััพท์์

การวิิเคราะห์์ข้้อมููลทางสถิิติิ
	 ใช้้การวิิเคราะห์์ด้้วยโปรแกรม SPSS for windows (SPSS Inc., 
Chicago, IL, USA) ข้อมููลทั่่�วไปใช้้สถิิติิเชิิงพรรณนา หาจำำ�นวน ร้อยละ ค่า
เฉล่ี่�ย ค่ าเบ่ี่�ยงเบนมาตรฐาน และค่่าความคาดเคลื่่�อนมาตรฐาน ใช้้ Un-
paired t-test ในการเปรีียบเทีียบระหว่่างกลุ่่�ม ความสำำ�เร็็จในการรัักษา
ใช้้การลดลงของระดัับความปวดหลัังการประคบสมุุนไพร 2 ระดัับ (NRS 
decreased 2 level) และความผลต่่างค่่าเฉล่ี่�ยระดัับความปวด (Diff. NRS) 
ใช้้ paired t-test เปรีียบเทีียบผลระดัับความปวดก่่อนและหลัังประคบ
สมุุนไพรภายในกลุ่่�ม กำำ�หนดระดัับนััยสำำ�คััญทางสถิิติิท่ี่� p-value < 0.05

ผลการศึึกษา
	 โครงการวิิจััยนี้้�มีีจำำ�นวนอาสาสมััครท้ั้�งสิ้้�น 206 ราย มีีจำำ�นวน 
7 และ 6 ราย ออกระหว่่างวิิจััยในกลุ่่�มท่ี่�รัักษาด้้วยลูกประคบสมุุนไพรสด 
และแห้้ง ตามลำำ�ดัับ (ภาพท่ี่� 1) โดยข้อมููลลัักษณะทั่่�วไปของอาสาสมััคร
ท่ี่�เข้้าร่่วมโครงการท้ั้�ง 2 กลุ่่�มแสดงในตารางท่ี่� 1

ลัักษณะทั่่�วไป
จำำ�นวน (ร้้อยละ) / ค่่าเฉลี่่�ย ± ค่่าเบี่่�ยงเบนมาตรฐาน

กลุ่่�มลููกประคบสมุุนไพรสด (n=103) กลุ่่�มลููกประคบสมุุนไพรแห้้ง (n=103)

เพศ

ชาย 12 (11.7) 13 (12.6)

หญิิง 91 (88.3) 90 (87.4)

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

น้ำำ��หนััก (Mean±SD) 56.98±10.45 55.95±9.31

อาชีีพ

รัับราชการ 66 (64.1) 70 (68.0)

รัับจ้้าง 17 (16.5) 18 (17.5)

แม่่บ้้าน 20 (19.4) 15 (14.6)

ความถ่ี่�ท่ี่�เคยมีีอาการปวด (ร้้อยละจากจำำ�นวนคำำ�ตอบท้ั้�งหมด)

คอ 37 (19.8) 36 (19.0)

บ่่า / ไหล่่ 90 (48.1) 88 (46.6)

แขน 11 (5.9) 12 (6.3)

หลััง / สะโพก 40 (21.4) 43 (22.8)

ขา 9 (4.8) 10 (5.3)

ตารางที่่� 1 ข้้อมููลทั่่�วไปของอาสาสมััคร
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Original Article

	 ผลความแตกต่่างของค่่าเฉล่ี่�ยระดัับความปวด (NRS) ก่อนและ
หลัังทำำ�การรัักษาด้้วยการประคบสมุุนไพรแสดงในตารางท่ี่� 2 โดยก่อน
การประคบสมุุนไพรไม่่พบความแตกต่่างทางสถิิติิระหว่่างท้ั้�ง 2 กลุ่่�ม (p 
= 0.367) และเมื่่�อเปรีียบเทีียบวัันท่ี่� 1 และวัันท่ี่� 14 หลัังการรัักษา พบ
ว่่าค่่าเฉล่ี่�ยระดัับความปวดของท้ั้�ง 2 กลุ่่�มมีีค่าลดลง แต่่อย่่างไรก็็ตามไม่่
พบความแตกต่่างทางสถิิติิระหว่่างท้ั้�ง 2 กลุ่่�ม
	 ผลการศึึกษาพบว่่า ในวัันท่ี่� 1, 3 และ 5 ระดัับความปวด (NRS) 
หลัังการรัักษาด้้วยการประคบสมุุนไพรท้ั้�ง 2 กลุ่่�ม มีีค่ าลดลงอย่่างมีีนััย
สำำ�คััญทางสถิติิิเมื่่�อเปรีียบเทีียบกัับก่่อนการรัักษา (p < 0.05) และในช่ว่ง
ติิดตามผลการรัักษาวัันท่ี่� 14 (follow-up) พบว่่าท้ั้�ง 2 กลุ่่�มมีีระดัับความ
ปวดเพิ่่�มข้ึ้�นจากระดัับความปวดในวัันท่ี่� 5 ท่ี่�ทำำ�การรัักษา แต่่อย่า่งไรก็ต็าม
ระดัับความปวดท่ี่�เพิ่่�มข้ึ้�นมีีค่าต่ำำ��กว่่าก่่อนการรัักษา โดยกลุ่่�มท่ี่�ประคบด้้วย
ลููกประคบสมุุนไพรแห้้งมีีระดัับความปวดเพิ่่�มข้ึ้�นมากกว่่า แต่่ไม่่พบความ
แตกต่่างอย่่างมีีนััยสำำ�คััญทางสถิิติิระหว่่าง 2 กลุ่่�ม (ภาพท่ี่� 2)
	 ผลของการลดระดัับความปวดท่ี่�ระดัับความปวดลดลง NRS 
< 2 แสดงในภาพท่ี่� 3 ผลการรัักษาในวัันท่ี่� 1 และวัันท่ี่� 14 กลุ่่�มท่ี่�รัักษา
ด้้วยลูกประคบสมุุนไพรสดมีีสััดส่่วนของอาสาสมััครท่ี่�ระดัับความปวด
ลดลงร้้อยละ 60.20 และ 82.50 ซ่ึ่�งมีีสััดส่่วนสููงกว่่ากลุ่่�มท่ี่�ใช้้ลููกประคบ
สมุุนไพรแห้้ง คือ ร้อยละ 54.40 และ 77.30 ตามลำำ�ดัับ แต่่ในทางกลัับ
กัันผลการรัักษาในวัันท่ี่� 3 และวัันท่ี่� 5 กลุ่่�มท่ี่�ใช้้ลููกประคบสมุุนไพรแห้้งมีี
ร้้อยละของอาสาสมััครท่ี่�ระดัับความปวดลดลงมีีสััดส่่วนสููงกว่่า แต่่ไม่่พบ
ความแตกต่่างทางสถิิติิระหว่่างท้ั้�ง 2 กลุ่่�ม
	 ผลของระดัับความพึึงพอใจในการรัักษาด้้วยลูกประคบสมุุนไพร
ท้ั้�ง 2 กลุ่่�ม แสดงในรููปภาพท่ี่� 4 พบว่่ามีีความพึึงพอใจในระดัับสููง โดย
กลุ่่�มท่ี่�ประคบด้้วยลูกประคบสมุุนไพรสดมีีความพึึงพอใจด้้านกลิ่่�นหอม
สมุุนไพร ความร้้อน ความนุ่่�มนวลของลููกประคบ ระยะเวลา และความ
พึึงพอใจโดยรวมสููงกว่่า อย่่างมีีนััยสำำ�คััญทางสถิิติิ

อภิิปรายผล
	 การศึึกษาวิิจััยนี้้�เป็็นการศึึกษาแรกท่ี่�แสดงให้้เห็็นว่่าท้ั้�งลููกประคบ
สมุุนไพรสดและลููกประคบสมุุนไพรแห้้งมีีประสิิทธิผลในการลดอาการปวด
กล้้ามเนื้้�อได้้ในอาสาสมััครท่ี่�มีีอาการปวดจากโรคลมปลายปัตคาดสััญญาณ 
4 หลััง โดยค่าเฉล่ี่�ยความปวดก่่อนและหลัังการทดลองและระดัับความแตก
ต่่างค่่าเฉล่ี่�ยระดัับความปวด ของการประคบท้ั้�งสองชนิดให้้ผลใกล้้เคีียงกััน
และไม่่แตกต่่างในทางสถิิติิ เมื่่�อพิิจารณาระดัับความปวดของอาสาสมััคร
ก่่อนการทดลองอยู่่�ท่ี่�ระดัับ 4.8–5.0 ซ่ึ่�งอาจเป็็นปััจจััยหนึ่่�งท่ี่�ทำำ�ให้้อาสา
สมััครรู้้�สึึกว่่าระดัับปวดลดลงไม่่มากนััก คณะผู้้�วิจััยมีีความเห็็นว่่าสััดส่่วน
ของจำำ�นวนผู้้�มีีระดัับปวดน้้อยกว่่าหรืือเท่่ากัับ 2 ข องท้ั้�งสองกลุ่่�มแตกต่่าง
กัันเล็็กน้้อยในคร้ั้�งท่ี่� 1, 2 และ 3 ไม่่มีีความสำำ�คััญท่ี่�บ่่งบอกถึึงความแตก
ต่่างกัันของประสิิทธิผลในการลดอาการปวด แต่่ในการติิดตามผลช่่วงหลััง
จากการประคบสมุุนไพร ถึึ งแม้้ผลการเปรีียบเทีียบลููกประคบท้ั้�งสองชนิด
ไม่่แตกต่่างในทางสถิิติิ แต่่กลุ่่�มอาสาสมััครท่ี่�ได้้รัับการประคบสมุุนไพรสด
มีีระดัับปวดน้้อยกว่่าและมีีสััดส่่วนของจำำ�นวนผู้้�มีีระดัับปวดน้้อยกว่่าหรืือ
เท่่ากัับ 2 มากกว่่ากลุ่่�มท่ี่�ได้้รัับการประคบสมุุนไพรแห้้ง ดัั งน้ั้�นลููกประคบ
สมุุนไพรสดมีีแนวโน้้มมีีประสิิทธิผลดีีกว่่าลููกประคบสมุุนไพรแห้้งในการ
ลดอาการปวดระยะยาว นอกจากนี้้�พบว่่าอาสาสมััครมีีความพึึงพอใจลููก
ประคบสมุุนไพรสดมากกว่่าลููกประคบสมุุนไพรแห้้งท้ั้�งในด้้านกลิ่่�น ความ
ร้้อน ความนุ่่�มของลููกประคบ และความพึึงพอใจโดยรวมของลููกประคบ ผล
การวิิจััยนี้้�ซ่ึ่�งสอดคล้้องกัับผลการวิิจััยของพรรณีี ปึงสุุวรรณและคณะ17 พบ
ว่่าการประคบสมุุนไพรเป็็นเวลา 20 นาทีี สามารถลดอาการปวดหลัังส่่วน
ล่่างได้้ไม่่แตกต่่างกัับการประคบแผ่่นร้้อน แต่่ความพึึงพอใจต่่อลููกประคบ
สมุุนไพรมากกว่่าการประคบแผ่่นร้้อน การศึึกษาท่ี่�ผ่่านมาสนัับสนุุนผลของ
การประคบสมุุนไพรโดยผลการวิิจััยของ สุรััติ เล็็กอุุทััย18 และคณะทำำ�การ
ศึึกษาในผู้้�ป่วยโรคข้้อเข่่าเสื่่�อมพบว่่าเมื่่�อประคบด้้วยลูกประคบสมุุนไพรสด
ผู้้�ป่วยมีีระดัับความปวดลดลงเร็็วกว่่าการประคบด้้วยแผ่่นร้้อน การศึึกษา

ตารางที่่� 2 ความแตกต่่างค่่าเฉลี่่�ยระดัับความปวดก่่อนและหลังการรัักษา

ช่่วงเวลา ระดัับความปวด (NRS) (Mean difference ± SEM) p-value

กลุ่่�มลููกประคบสมุุนไพรสด กลุ่่�มลููกประคบสมุุนไพรแห้้ง

ก่่อนการรัักษา 4.83±0.13 5.00±0.14 0.376

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

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

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

ก่่อนการรัักษา – วัันท่ี่� 1 2.56±0.12 2.53±0.13 0.881

ก่่อนการรัักษา – วัันท่ี่� 3 3.84±0.14 3.95±0.13 0.584

ก่่อนการรัักษา – วัันท่ี่� 14 3.56±0.15 3.37±0.16 0.393

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



ของ Chiranthanut N และคณะ19 พบว่่าการประคบด้้วยลูกประคบสมุุนไพร
แห้้งลดอาการปวดเข่่าได้้ใกล้้เคีียงกัับยา ibuprofen ดัังน้ั้�นจึึงสรุุปได้้ว่่าการ
ประคบสมุุนไพรสามารถลดอาการปวดกล้้ามเนื้้�อและให้้ผลลดระดัับความ
ปวดได้้ในระยะยาวเมื่่�อรัักษาอย่่างต่่อเนื่่�อง
	 ลููกประคบสมุุนไพรโดยทั่่�วไปจะต้้องมีีคุณสมบััติ คือ มีีกลิ่่�นน้ำำ��มััน
หอมระเหยจากสมุุนไพรท่ี่�เป็็นส่่วนประกอบ และเก็็บความร้้อนได้้ดีี20 กลิ่่�น
ของน้ำำ��มัันหอมระเหยถููกใช้้เพื่่�อการบำำ�บััดมาเป็็นเวลานาน จากการศึึกษา
ของ Jung T. และคณะ ได้้ศึึกษาผลของน้ำำ��มัันหอมระเหยกลิ่่�นลาเวนเดอร์์ 
พบว่่าสามารถลดปวดแผลหลัังจากผ่่าตััดได้้21 นอกจากนี้้�ยัังมีีผู้้�ศึึกษาผลของ
น้ำำ��มัันหอมระเหยร่วมกัับการรัักษาอื่่�น ๆ จากการศึึกษาของ Ming-Chiu 
Ou และคณะ พบว่่าการนวดร่่วมกัับน้ำำ��มัันหอมระเหยช่วยลดปวดประจำำ�
เดืือนชนิดปฐมภููมิิได้้22 นอกจากนี้้� Shin and Lee ยัังพบว่่าการฝัังเข็็มร่่วม
กัับการสููดดมน้ำำ��มัันหอมระเหย ช่วยลดปวดในผู้้�ป่วยโรคหลอดเลืือดสมอง
ได้้ดีีกว่่าการฝัังเข็็มอย่่างเดีียว23 ส่ วนความร้้อนมีีผลช่่วยลดปวดกล้้ามเนื้้�อ
ได้้ จากการศึึกษาของ Garra G. และคณะ พบว่่าหลัังจากประคบด้้วยแผ่่น
ร้้อนในผู้้�มีีอาการปวดคอและหลัังเป็็นเวลา 30 นาทีี  ระดัับความแตกต่่าง
ก่่อนและหลัังปวดลดลง24 ซ่ึ่�งอุุณหภููมิิโดยเฉล่ี่�ยของผิิวหนัังประมาณ 33-34 
องศาเซลเซีียส ส่วนอุุณหภููมิิท่ี่�ร้้อนเกิิน 42 องศาเซลเซีียสอาจส่่งผลต่่อการ
ทำำ�ลายของเนื้้�อเยื่่�อผิิวหนัังได้้ ความร้้อนท่ี่�เหมาะสมจะลดความตึึงตััวของ
กล้้ามเนื้้�อได้้ จากการวิิจััยของ YH Lin พบว่่าการประคบความร้้อนจะช่่วย
เพิ่่�มพิิสััยการเคลื่่�อนไหวของข้้อต่่อได้้25 
	 ดัังน้ั้�นเมื่่�อพิิจารณาเปรีียบเทีียบคุุณสมบััติของลููกประคบในด้้าน
กลิ่่�นพบว่่าลููกประคบสดจะให้้กลิ่่�นหอม ทำำ�ให้้รู้้�สึึกสดชื่่�นมากกว่่า แต่่อย่่างไร
ก็็ตามข้ึ้�นกัับความชอบและความพึึงพอใจของแต่่ละบุุคคล ในด้้านความร้้อน
และระยะเวลาพบว่่าลููกประคบท้ั้�งสองชนิดเก็็บความร้้อนได้้นานใกล้้เคีียง
กััน แต่่ลููกประคบสมุุนไพรสดจะมีีความพึึงพอใจมากกว่่า อาจเป็็นเพราะ
เก็็บความร้้อนได้้นานกว่่า เมื่่�อประคบจึึงรู้้�สึึกร้้อนนานและพึึงพอท้ั้�งความ
ร้้อนและระยะเวลาท่ี่�ประคบ อีี กท้ั้�งผู้้�ท่ี่�ถููกประคบด้้วยลูกประคบสดจะ
รู้้�สึึกร้้อนมากกว่่าเนื่่�องจากส่่วนประกอบภายในมีีความชื้้�นจากสมุุนไพร แต่่
ข้้อเสีียจากความชื้้�นของลููกประคบสด คือทำำ�ให้้เปีียกและสีีจากสมุุนไพรอาจ
เปรอะเป้ื้�อนชุุดท่ี่�สวมใส่่มากกว่่า ดัังน้ั้�นผู้้�ถููกประคบแนะนำำ�ให้้เปล่ี่�ยนชุุดก่่อน
ประคบสมุุนไพร ในด้้านความนุ่่�ม ลู กประคบสดจะให้้สััมผััสท่ี่�รู้้�สึึกนิ่่�มหรืือ
นุ่่�มนวลกว่่าลููกประคบแห้้ง จึึงทำำ�ให้้ผู้้�ถููกประคบรู้้�สึึกถึึงความนุ่่�มนวลขณะท่ี่�
ประคบได้้ นอกจากนี้้�ผลของแรงกดคลึึงขณะประคบในตำำ�แหน่่งหรืือบริิเวณ
ท่ี่�มีีอาการปวดจะทำำ�ให้้รู้้�สึึกสบายและผ่่อนคลายมากข้ึ้�น17

	 โดยสรุุปลููกประคบสมุุนไพรสดและลููกประคบสมุุนไพรแห้้ง
สามารถลดปวดในผู้้�ป่วยโรคลมปลายปัตคาดสััญญาณ 4 หลััง/คอ ได้้ไม่่
แตกต่่างกััน และไม่่มีีผลแทรกซ้้อน แต่่ลููกประคบสดจะให้้ระดัับความพึึง
พอใจสููง อย่่างไรก็็ตามการวััดระดัับความปวดโดยใช้้ NRS เพีียงอย่่างเดีียว 
ผลอาจข้ึ้�นกัับบุุคคล (subjective) ดัังน้ั้�นสำำ�หรัับการศึึกษาในอนาคต ควร
เพิ่่�มการวััดผลลััพธ์์ด้้านอื่่�นๆ ด้วย เช่่น การวััดความรู้้�สึึกเจ็็บปวดด้้วยแรงกด 
หรืือการวััดพิิสััยของข้้อ
	 คณะผู้้�วิจััยจึึงสนัับสนุุนการใช้้ลููกประคบสมุุนไพรเพื่่�อใช้้ในการ
รัักษาหรืือลดอาการปวดกล้้ามเนื้้�อ และยัังสามารถนำำ�ลูกประคบไปใช้้รัักษา

โรคลมปลายปัตคาดท่ี่�เกิิดตำำ�แหน่่งอื่่�น ๆ  ของร่่างกายได้้ ลูกประคบสมุุนไพร
ท้ั้�งสองสามารถใช้้ลดการปวดกล้้ามเนื้้�อบริิเวณหลััง/คอได้้ไม่่แตกต่่างกััน ใน
ด้้านต้้นทุุนพบว่่าลููกประคบสมุุนไพรสดราคาเฉล่ี่�ย 100-200 บาท ส่วนลููก
ประคบสมุุนไพรแห้้งราคาเฉล่ี่�ย 70-150 บาท ซ่ึ่�งพบว่่าต้้นทุุนใกล้้เคีียงกััน 
ดัังน้ั้�นการนำำ�ไปใช้้ข้ึ้�นอยู่่�กัับความสะดวกในการผลิิตและการเก็็บรัักษาลููก
ประคบ 

สรุุป
	 การศึึกษาวิิจััยนี้้�แสดงให้้เห็็นถึึงประสิิทธิภาพความเท่่ากััน (equiv-
alent) ข องการรัักษาด้้วยลูกประคบสมุุนไพรสดและลููกประคบสมุุนไพร
แห้้ง สำำ�หรัับรัักษาอาการปวดคอและหลัังส่่วนบน หรืือโรคลมปลายปัตคาด
สััญญาณ 4 หลััง/คอ ตามศาสตร์์การแพทย์แผนไทย ซ่ึ่�งสามารถเลืือกใช้้ลููก
ประคบสมุุนไพรชนิดใดข้ึ้�นอยู่่�กัับความสะดวกในการเตรีียมและสถานท่ี่�ใน
การรัักษา

กิิตติิกรรมประกาศ
	 งานวิิจััยนี้้�ได้้รัับการสนัับสนุุนทุุนวิิจััยในโครงการพััฒนางาน
ประจำำ�สู่่�งานวิิจััย คณะแพทยศาสตร์์ศิิริิราชพยาบาล มหาวิิทยาลััยมหิิดล ผู้้�
นิิพนธ์์ขอขอบคุุณ อ.นพ.กุุลธร เทพมงคล และ คุณลดาทิิพย์์ สุวรรณ สำำ�หรัับ
คำำ�แนะนำำ�ด้านการวิิเคราะห์์ทางสถิิติิ ขอขอบคุุณ รศ.นพ.ทวีี เลาหพัันธ์์ และ 
อ.นพ.ชนินทร์ ลีีวานัันท์์ สำำ�หรัับการให้้คำำ�แนะนำำ�ในการออกแบบโครงการ
วิิจััย  และขอขอบคุุณ รศ.พญ. จุ ฬธิิดา โฉมฉาย สำ ำ�หรัับคำำ�แนะนำำ�และท่ี่�
ปรึึกษาในการเขีียนนิิพนธ์์ต้้นฉบัับ
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ภาพที่่� 2 ระดัับความปวดก่่อนและหลังการรัักษาในวัันที่่� 1 3 5 และวัันที่่� 14 (ติิดตามผลการรัักษา) เปรีียบเทีียบระหว่างกลุ่่�มที่่�รัักษาด้วยลูก
ประคบสมุุนไพรสดและลููกประคบสมุุนไพรแห้้ง (mean + SEM)
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ภาพที่่� 3 ร้้อยละของอาสาสมััครที่่�ได้้รัับการรัักษาด้วยการประคบสมุุนไพร โดยผลการรัักษาลดระดัับความปวด NRS < 2 ระดัับ (unpaired 
t-test) # p < 0.001 เปรีียบเทีียบก่่อนการรัักษาในกลุ่่�มเดีียวกัน paired t-test. $ p < 0.001 เปรีียบเทีียบวัันที่่� 14 ติิดตามผลการรัักษาใน
กลุ่่�มเดีียวกัน paired t-test. *p < 0.05 เปรีียบเทีียบระหว่างกลุ่่�ม unpaired t-test
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ภาพที่่� 4 ระดัับความพึึงพอใจหลังการรัักษา (mean + SEM) * p < 0.05 and ** p < 0.001 เปรีียบเทีียบระหว่างกลุ่่�ม unpaired t-test 

ท่ี่�มา: สุภาวดีี ตั้�งจิิตรเจริิญ, พนิิตสุุภา เชื้้�อช่ั่�ง,  ฉวีีวรรณ ใจวีีระวััฒนา, อรรคเดช อ่อนสอาด, เอื้้�อมพร สุวรรณไตรย์์, แม้้นมาศ วรรณภููมิิ, ประวิิทย์์ อััครเสรีีนนท์์
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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�
                ตัับอ่่อนอัักเสบรุุนแรงเฉีียบพลััน (Severe Acute Pan-
creatitis: SAP) เกิิดการอัักเสบของตัับอ่่อนอย่่างเฉีียบพลัันและรุุนแรง
จนทำำ�ให้้ร่่างกายมีีการตอบสนองต่่อการการอัักเสบกระจายไปยัังอวััยวะ
ต่่างๆซ่ึ่�งส่่งผลให้้เกิิดการล้้มเหลวของอวััยวะ (organ failure) ต่างๆของ
ร่่างกายได้้1 โดยเป็็นโรคระบบทางเดิินอาหารท่ี่�สามารถพบได้้บ่่อยและ
เป็็นโรคอัันดัับต้้นท่ี่�ต้้องได้้รัับการรัักษาในโรงพยาบาล2 ซ่ึ่�งสถิิติิผู้้�ป่่วยตัับ
อ่่อนอัักเสบรุุนแรงเฉีียบพลัันในประเทศไทยยัังไม่่มีีการรวบรวมข้้อมููล
อย่่างคลอบคลุุมแต่่จากสถิิติิในประเทศสหรััฐอเมริิกา3 พบว่่ามีีผู้้�ป่วยโรค
ตัับอ่่อนอัักเสบเฉีียบพลัันท่ี่�ต้้องได้้รัับการรัักษาในโรงพยาบาลมากกว่่า
ปีีละ 275,000 ราย มีีค่าใช้้จ่่ายสูงถึึงปีีละประมาณ 2,600 ล้านดอลลาร์์
สหรััฐ และมีีแนวโน้้มท่ี่�ผู้้�ป่วยโรคตัับอ่่อนเฉีียบพลัันจะเพิ่่�มข้ึ้�นจาก 5 ราย 
ต่่อประชากร 100,000 ราย เป็็น 30 ราย ต่อประชากร 100,000 ราย ซ่ึ่�ง
ผู้้�ป่วยโรคตัับอ่่อนเฉีียบพลัันร้้อยละ 20-40 สามารถมีีโอกาสท่ี่�อาการของ
โรครุุนแรงมากข้ึ้�นจนเป็น็ภาวะ SAP ท่ี่�มีีการล้ม้เหลวของอวััยวะต่า่งๆของ
ร่่างกายโดยผู้้�ป่วย SAP มีีอััตราตายถึึงร้้อยละ 301 จึึ งถืือได้้ว่่าโรค SAP 
เป็็นภาวะฉุุกเฉิินทางคลิินิิกท่ี่�ต้้องได้้รัับการวิินิิจฉััยและดููแลรัักษาอย่่าง

รวดเร็็วและทัันท่่วงทีี เพื่่�อลดการสููญเสีียชีีวิต และทรััพยากรต่่างๆในการ
ดููแลรัักษาผู้้�ป่่วย  พร้้อมท้ั้�งการป้้องกัันการพิิการและการฟ้ื้�นฟููผู้้�ป่วยทั้�ง
ทางด้้านร่่างกายและจิิตใจ

พยาธิสรีีรวิิทยา

                ตัับอ่่อน (pancreas) เป็็นอวััยวะท่ี่�มีีลัักษณะทางกายภาพ
แบ่่งออกเป็็นส่่วนหััว ลำ ำ�ตััวและหาง โดยจััดเป็็นอวััยวะในระบบทางเดิิน
อาหาร ตัับอ่่อนจะประกอบไปด้้วยเซลล์์หลััก 2 เซลล์์ คือ เซลล์์จากต่่อม
ไร้้ท่่อ (endocrine gland) และเซลล์์จากต่่อมมีีท่อ (exocrine gland) 
โดยต่อมไร้้ท่่อจะมีีหน้้าท่ี่�สร้้างฮอร์์โมนคืือ ฮอร์์โมนอิินซููลิินและกลููคากอน 
ซ่ึ่�งมีีหน้้าท่ี่�ควบคุุมระดัับน้ำำ��ตาลในเลืือด ส่วนต่่อมมีีท่อจะมีีหน้้าท่ี่�สร้้างน้ำำ��
ย่่อย  (pancreatic juice) ซ่ึ่�งจะช่่วยในระบบย่่อยอาหารและระบบเผา
ผลาญของร่่างกาย4 
	 พยาธิิสรีีรวิิทยาของตัับอ่่อนอัักเสบเฉีียบพลัันเกิิดจากการทำำ�ลาย
ในตัับอ่่อนของน้ำำ��ย่่อยโปรตีีน trypsin ภายในเซลล์์อะซิิน่่าซ่ึ่�งปกติิแล้้วจะ
ไม่่ทำำ�งานเมื่่�ออยู่่�ในตัับอ่่อน แต่่เมื่่�อเซลล์์ของตัับอ่่อนเกิิดการอัักเสบจาก
สาเหตุุหรืือปััจจััยเส่ี่�ยงต่่าง ๆ ส่งผลไปกระตุ้้�น trypsin ย่่อยสลายเซลล์์ของ
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การพยาบาลผู้้�ป่่วยตัับอ่่อนอัักเสบ
รุุนแรงเฉีียบพลััน
วรรณา ศุุภวชิรกุล*, สุุรััตน์์ ทองอยู่่�**
*หอผู้้�ป่่วยไอซีียูู  อายุุรศาสตร์์ ฝ่่ายการพยาบาล โรงพยาบาลศิริิราช คณะแพทยศาสตร์์ศิิริิราชพยาบาล 
มหาวิิทยาลััยมหิิดล,  **ภาควิิชาอายุุรศาสตร์์ สาขาเวชบำำ�บัดวิิกฤต โรงพยาบาลศิริิราช คณะแพทยศาสตร์์
ศิิริิราชพยาบาล มหาวิิทยาลััยมหิิดล กรุุงเทพมหานคร

บทคััดย่่อ

	 ผู้้�ป่วยตัับอ่่อนอัักเสบรุุนแรงเฉีียบพลัันเป็็นภาวะวิิกฤติิทางระบบทางเดินิอาหารท่ี่�รุุนแรง โดยพยาธิิสภาพของโรคจะส่่งผลต่่อระบบ
อวััยวะต่่างๆให้้เกิิดความล้้มเหลวได้้และมีีโอกาสเสีียชีีวิตสููงหากไม่่ได้้รัับการรัักษาอย่่างถููกต้้องและทัันท่่วงทีีโดยเฉพาะการล้้มเหลวของ
ระบบไหลเวีียนโลหิิตท่ี่�ทำำ�ให้้การกระจายของเลืือดไปเลี้้�ยงส่่วนต่่างๆของร่่างกายไม่่มีีประสิิทธิภาพทำำ�ให้้อวััยวะต่่างๆในร่่างกายขาดเลืือดจน
นำำ�ไปสู่่�อวััยวะล้้มเหลวและเสีียชีีวิตในท่ี่�สุุดได้้  เพื่่�อนำำ�เสนอเก่ี่�ยวกัับแนวทางการปฏิิบััติการพยาบาลผู้้�ป่วยตัับอ่่อนอัักเสบรุุนแรงเฉีียบพลััน
ท่ี่�ครอบคลุุมท้ั้�งทางด้้านร่่างกายและจิิตใจของผู้้�ป่วยและครอบครััวซ่ึ่�งอาจเกิิดความวิิตกกัังวลจากภาวะเจ็็บป่่วยรุนแรงของผู้้�ป่วย  โดยการ
พยาบาลจััดการด้้านการเฝ้้าระวัังติิดตามอาการผู้้�ป่วยประกอบด้้วย การประเมิินปริิมาณสารน้ำำ��ในร่่างกาย  การประเมิินระดัับความรู้้�สึึกตััว 
การติิดตามการดำำ�เนิินการของโรค การประเมิินติิดตามการหายใจ การจััดการความปวด การจััดการความดัันในช่่องท้้อง ซ่ึ่�งมีีเป้้าหมายให้้ผู้้�
ป่่วยได้้รัับการกำำ�ซาบของเนื้้�อเยื่่�อ (tissue  perfusion) อย่า่งเพีียงพอเพื่่�อป้้องกัันการเกิิดอวััยวะต่่างๆล้้มเหลว หรืือช่่วยให้้การล้้มเหลวของ
อวััยวะต่่างๆมีีการฟ้ื้�นตััวได้้ รวมถึึงป้้องกัันการเกิิดภาวะแทรกซ้้อนท่ี่�เกิิดข้ึ้�น ลดอััตราการเสีียชีีวิต พร้้อมท้ั้�งการเพิ่่�มคุุณภาพชีีวิตผู้้�ป่วย 

คำำ�สำำ�คััญ: ตัับอ่่อนอัักเสบรุุนแรงเฉีียบพลััน; การพยาบาล; วิกฤติิ
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ตัับอ่่อนก่่อให้้เกิิดเป็็นโรคตัับอ่่อนอัักเสบและการตอบสนองของการอัักเสบ
ในร่่างกาย4 ซ่ึ่�งทำำ�ให้้เกิิดภาวะแทรกซ้้อนเฉพาะท่ี่� (local complications) 
และภาวะแทรกซ้้อนตามระบบต่่างๆ (systemic complications) จนทำำ�ให้้
เกิิดอวััยวะต่่างๆของร่่างกายล้มเหลวได้้5 โดยระดัับความรุุนแรงของโรคตัับ
อ่่อนอัักเสบส่่งผลต่่อการเพิ่่�มของอััตราตายท่ี่�สููงข้ึ้�นด้้วย6 ซ่ึ่�งจากการศึึกษา
ของ Werge6 ในผู้้�ป่วยตัับอ่่อนอัักเสบเฉีียบพลััน จำำ�นวน 6,970 ราย พบ
ว่่าผู้้�ป่วยตัับอ่่อนอัักเสบเฉีียบพลัันแบบติิดเชื้้�อร่่วมกัับมีีอวััยวะของร่่างกาย
ล้้มเหลวร่่วมด้้วยมีีอััตราตายสูงถึึงร้้อยละ 35.2 ส่ วนผู้้�ป่วยตัับอ่่อนอัักเสบ
เฉีียบพลัันแบบไม่่ติิดเชื้้�อร่่วมกัับมีีอวััยวะของร่่างกายล้มเหลวร่่วมด้้วยมีี
อััตราตายร้อยละ 19.8 และส่่วนผู้้�ป่วยตัับอ่่อนอัักเสบเฉีียบพลัันแบบติิด
เชื้้�อท่ี่�ไม่่มีีอวััยวะของร่่างกายล้มเหลวร่่วมด้้วยมีีอััตราตายร้อยละ 1.4 ดัั ง
น้ั้�น การจำำ�แนกความรุุนแรงของโรคตัับอ่่อนอัักเสบเฉีียบพลัันจะช่่วยให้้ผู้้�
ป่่วยสามารถได้้รัับการดููแลรัักษา การเฝ้้าระวัังโรคอย่่างเหมาะสม ถููกต้้อง
และทัันท่่วงทีี1,5 โดยสามารถจำำ�แนก ความรุุนแรงของตัับอ่่อนอัักเสบตาม 
Revised Atlanta classification7  ได้้แก่่  
	 1. ระดัับ Mild : ไม่่มีีอวััยวะล้้มเหลวและภาวะแทรกซ้้อน 
	 2. ระดัับ Moderate: มีีอวััยวะล้ม้เหลวน้อ้ยกว่่า 48 ช่ั่�วโมงและ
หรืือมีีภาวะแทรกซ้้อน 
	 3. ระดัับ Severe : มีีอวััยวะล้้มเหลวนานมากกว่่า 48 ช่ั่�วโมง

สาเหตุ
	 โรคตัับอ่่อนอัักเสบเฉีียบพลัันพบว่่ามัักมีีสาเหตุุหลัักจากนิ่่�วใน
ทางเดิินน้ำำ��ดีีประมาณร้้อยละ 50 และการดื่่�มแอลกอฮอลล์์ประมาณร้้อย
ละ 254 โดยโรคนิ่่�วในทางเดิินน้ำำ��ดีีมีีเกิิดจากนิ่่�วในถุุงน้ำำ��ดีีท่ี่�หลุุดเข้้าไปใน
ท่่อน้ำำ��ดีีซ่ึ่�งท่่อของน้ำำ��ดีีนี้้�จะเปิิดเข้้าลำำ�ไส้้เล็็กในตำำ�แหน่่งเดีียวกัันกัับท่่อ
ของตัับอ่่อน ซ่ึ่�งก่่อให้้เกิิดการอุุดตัันของท่่อน้ำำ��ดีีส่งผลให้้มีีการหดเกร็็ง
ของท่่อน้ำำ��ดีีท่ี่�นำำ�ไปสู่่�การไหลย้้อนกลัับของ content ในลำำ�ไส้้เล็็กส่่วนต้้น
และน้ำำ��ดีีเข้้าไปในท่่อของตัับอ่่อนจะสามารถกระตุ้้�นของเอนไซม์ของตัับ
อ่่อนภายในตััวตัับอ่่อนให้้ทำำ�งานได้้จึึงนำำ�ไปสู่่�การย่่อยอาหารของเนื้้�อเยื่่�อ
ตัับอ่่อนซ่ึ่�งกลายเป็็นสาเหตุุของตัับอ่่อนอัักเสบในท่ี่�สุุด และสาเหตุุจาก
เกิิดจากพิิษของแอลกอฮอล์์ท่ี่�เข้้าไปทำำ�ลายเซลล์์ของตัับอ่่อนโดยตรงจน
ทำำ�ให้้ตัับอ่่อนเกิิดการอัักเสบได้้ นอกจากน้ั้�นเป็็นสาเหตุุท่ี่�พบได้้น้้อย เช่่น 
ยาชนิดิต่่างๆ ภาวะระดัับแคลเซีียมในเลือืดสููง ภาวะไตรกลีีเซอไรด์ใ์นเลือืด
สููง เนื้้�องอกของตัับอ่่อน หรืือโรคตัับอ่่อนอัักเสบท่ี่�ไม่่พบสาเหตุุชััดเจน 
(idiopathic acute pancreatitis)1,5 ซ่ึ่�งจากสาเหตุุต่่างๆท่ี่�ทำำ�ให้้ผู้้�ป่วย
เกิิดโรคตัับอ่่อนเฉีียบพลัับโดยปกติิตัับอ่่อนอัักเสบสามารถฟ้ื้�นคืืนกลัับมา
โดยไม่่มีีภาวะแทรกซ้้อนได้้ภายในประมาณ 7 วััน แต่่ในผู้้�ป่วยท่ี่�ตัับอ่่อน
อัักเสบไม่่สามารถฟ้ื้�นคืืนกลัับมาได้้และเกิิดภาวะแทรกซ้้อนของโรคหรืือ
มีีการกำำ�เริิบของโรคประจำำ�ตััวผู้้�ป่วยพร้้อมท้ั้�งมีีอวััยวะล้้มเหลวร่่วมด้้วย
จะถืือว่่าเป็็น SAP1,2

การวิินิิจฉััย
              การวิินิิจฉััยโรคตัับอ่่อนอัักเสบเฉีียบพลัันจาก Revised Atlanta 
classification ในปีี 20127 ได้้ให้้เกณฑ์์ในการวิินิิจฉััย คือ มีีลัักษณะอย่า่ง

น้้อย 2 ใน 3 ประการ ดัังต่่อไปนี้้� 
	 1.อาการปวดท้้องท่ี่�เข้้าได้้กัับโรคตัับอ่่อนอัักเสบเฉีียบพลััน โดย
ลัักษณะของอาการปวดเป็็นแบบเฉีียบพลััน ปวดนาน ปวดรุุนแรง ปวด
บริิเวณลิ้้�นปี่่� และมัักจะมีีอาการปวดร้้าวไปบริิเวณกลางหลััง  
	 2. ตรวจพบระดัับ lipase และหรืือ amylase ในเลืือดสููง
มากกว่่า3 เท่่าของค่่าปกติิ
	 3. พบลัักษณะทางรัังสีีท่ี่�เข้้าได้้กัับโรคตัับอ่่อนอัักเสบเฉีียบพลััน 
จากการทำำ�เอกซเรย์์คอมพิิวเตอร์์ช่่องท้้องร่่วมกัับการฉีีดสารทึึบรัังสีี (con-
trast-enhanced computed tomography) และการประเมิินภาวะ
อวััยวะล้้มเหลวของผู้้�ป่วยโรค SAP สามารถใช้้แบบประเมิิน Modified 
Marshall scoring ท่ี่�มีีระดัับคะแนนต้ั้�งแต่่ 2 คะแนนข้ึ้�นไป7 
	 นอกจากน้ั้�นยัังพบว่่ามีีการใช้้แบบประเมิินอื่่�นๆท่ี่�ช่่วยสามารถใน
การทำำ�นายความรุุนแรงของ SAP ได้้ เช่่น APACHE II, BISAP, Ranson’s 
score ซ่ึ่�ง Kumar และ Griwan8 ได้้ทำำ�การศึึกษาแบบประเมิิน 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) ในการทำำ�นายความรุุนแรงของตัับอ่่อนอัักเสบเฉีียบพลััน
ตามคำำ�จำำ�กััดความของ revised Atlanta classification ในปีี 2012 พบ
ว่่าจากผู้้�ป่วย 50 รายมีีผู้้�ป่วย 14 รายท่ี่�ได้้คะแนนในระดัับ SAP และมีีการ
พััฒนาของอวััยวะล้้มเหลวถาวรและต้้องได้้รัับการรัักษาในหอผู้้�ป่วยวิกฤติิ 
ซ่ึ่�งจากแบบประเมิินต่่างๆพบว่่า CTSI สามารถให้้การทำำ�นาย SAP มาก
ท่ี่�สุุด (AUC= 0.919) ส่วนรองลงมาคืือ APACHE II (AUC= 0.834)

อาการและอาการแสดง
	 ผู้้�ป่วย SAP อาจมีีอาการและอาการแสดงท่ี่�แตกต่่างกัันออกไป
โดยส่วนใหญ่่จะมีีอาการดัังต่่อไปนี้้�5,9,10

	 1.ผู้้�ป่วยมีีอาการปวดท้้องท่ี่�บริิเวณลิ้้�นปี่่�หรืือบริิเวณสะดืือ โดย
อาการเมื่่�อเริ่่�มปวดจนถึึงปวดอย่่างรุุนแรงได้้ อาการปวดมัักปวดตลอด
เวลา และปวดร้้าวอาจไปท่ี่�ด้้านหลัังได้้
	 2. ผู้้�ป่ วยมีีอาการคลื่่�นไส้้อาเจีียนร่่วมด้้วย  โดยอาเจีียนมัักจะ
รุุนแรง ท้องอึึดมากท่ี่�บริิเวณลิ้้�นปี่่�ท่ี่� มีี อาการท้้องเกร็็ง (guarding) และ
ท้้องแข็็ง (rigidity) บริิเวณท้้องส่่วนบน และอาจฟังัได้้เสีียงการเคลื่่�อนไหว
ของลำำ�ไส้้ลดลง
	 3. ตรวจพบ Gray - Turner’s sign โดยพบรอยฟกช้ำำ��บริิเวณท่ี่�
ชายโครงด้้านใดด้้านหนึ่่�งหรืือท้ั้�งสองข้้างและ Cullen’s sign โดยพบรอย
ฟกช้ำำ��บริิเวณสะดืือ 
	 4. สััญญาณชีีพผิิดปกติิ ได้้แก่่ อััตราการเต้้นของหััวใจมากกว่่า 
100 คร้ั้�งต่่อนาทีี ความดัันโลหิิตน้้อยกว่่า 90/60 mmHg ปัสสาวะออก
น้้อย  หายใจเหนื่่�อย  หายใจเร็็วหรืือการแลกเปลี่่�ยนก๊๊าซล้มเหลว ระดัับ
ความรู้้�สึึกตััวเปล่ี่�ยนแปลงได้้ เช่่น สัับสน ไม่่รู้้�สึึกตััว
	 5. ผู้้�ป่วยท่ี่�มีีตัับอ่่อนอัักเสบจากนิ่่�วในท่่อน้ำำ��ดีีอุดตัันหรืือจากนิ่่�ว
ในถุุงน้ำำ��ดีีอาจพบมีีตััวตาเหลืืองร่่วมด้้วยได้้
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การรัักษา
	 ผู้้�ป่วย  SAP เป็็นภาวะวิิกฤติิท่ี่�มีีอััตราการตายเพิ่่�มข้ึ้�นสััมพัันธ์์
กัับระดัับความรุุนแรงท่ี่�สููงข้ึ้�นของโรคด้้วย  การจำำ�แนกความรุุนแรงของ
โรคและการดููแลรัักษาอย่่างรวดเร็็ว เพื่่�อช่่วยจำำ�แนกให้้ผู้้�ป่่วยสามารถได้้
เข้้ารัับการรัักษาในหอผู้้�ป่วยวิิกฤติิ โดยมีีจุดประสงค์์หลัักของการรัักษา
พยาบาลเพื่่�อป้้องกัันอวััยวะต่่างในร่่างกายล้มเหลวและประคัับประคอง
ระบบหายใจ ระบบหััวใจและหลอดเลืือดและการทำำ�งานของไตให้้สามารถ
ทำำ�งานได้้อย่่างปกติิมากท่ี่�สุุด พร้้อมท้ั้�งการป้้องกัันการเกิิดซ้ำำ��  โดยมีี
แนวทางการรัักษาดัังต่่อไปนี้้�1,2,5,11

1. การรัักษาโดยการให้้สารน้ำำ��ทดแทน (fluid resuscitation)1,11 
ในระยะเริ่่�มแรกของโรคจะมีีการบวมของเนื้้�อตัับอ่่อนเป็็นอย่่างมาก
ทำำ�ให้้ระบบการไหลเวีียนโลหิิตของตัับอ่่อนจะเสีียไป ยิ่่ �งมีีผลให้้เกิิด
การตายในระดัับเซลล์์เพิ่่�มมากข้ึ้�นและเนื้้�อตายของตัับอ่่อนข้ึ้�นด้้วยเช่่น
กััน จนไปกระตุ้้�นให้้มีีน้ำำ��ย่่อยตัับอ่่อนทำำ�งานจนทำำ�ลายตััวเองมากข้ึ้�น
และมีีการสููญเสีียน้ำำ��ไปในช่่องท้้องได้้ ซ่ึ่�งในการให้้สารน้ำำ��ผู้้�ป่วยเป็็นการ
เพิ่่�มประสิิทธิภาพการกระจายของเลืือดไปเลี้้�ยงเนื้้�อเยื่่�อส่่วนต่่างๆของ
ร่่างกาย11 และการประคัับประคองระบบการไหลเวีียนโลหิิตของผู้้�ป่่วย 
เพื่่�อช่่วยป้องกัันการตายของเนื้้�อเยื่่�อตัับอ่่อนหรืือการกระจายการตายไป
ยัังเนื้้�อเยื่่�อของอวััยวะอื่่�นๆพร้้อมท้ั้�งอาจลดการตายของเนื้้�อเยื่่�อตัับอ่่อน
ท่ี่�เพิ่่�มมากข้ึ้�น 
2. การให้้สารอาหาร (enteral nutrition)1,2 การให้้สารอาหารทาง
สายยางเป็็นสิ่่�งท่ี่�จำำ�เป็็นและสำำ�คััญในการป้้องกัันการทำำ�งานล้้มเหลวของ
ลำำ�ไส้้โดยการให้้อาหารทางลำำ�ไส้้จะช่่วยให้้ไม่่เกิิดการฝ่่อและตายของเยื่่�อ
บุุลำำ�ไส้้ซ่ึ่�งจะส่่งผลให้้เชื้้�อแบคทีีเรีียสามารถผ่านผนัังลำำ�ไส้้ได้้จนทำำ�ให้้เกิิด
ภาวะติิดเชื้้�อแทรกซ้้อน  ในส่่วนของผู้้�ป่วย SAP เมื่่�อพิิจารณาแล้้วไม่่มีีข้อ
ห้้ามในการให้้อาหารสามารถเริ่่�มให้้สารอาหารทางสายได้้เลยโดยอาจต้้อง
มีีการคำำ�นวณปริิมาณสารอาหารให้้เพีียงต่่อความต้้องการของร่่างกายผู้้�
ป่่วย  หรืืออาจให้้สารอาหารทางหลอดเลืือดดำำ�ควบคู่่�ไปกัับการให้้สาร
อาหารทางลำำ�ไส้้ได้้                             
3. การให้้ยาปฎิิชีีวนะ1,11 ถ้้าไม่่มีีข้อบ่่งชี้้�ของการติิดเชื้้�อท่ี่�แน่่ชััดอาจ
ยัังไม่่พิิจารณาในการให้้ยาปฎิิชีีวนะเนื่่�องจากมีีการศึึกษาของ Wit-
tauและคณะ12 พบว่่าการ ให้้ยาปฏิิชีีวนะในผู้้�ป่วยSAP ทุกราย (routine 
use of antibiotic prophylaxis) ไม่่สามารถช่ว่ยลดการติดิเชื้้�อท้ั้�งบริิเวณ
ตัับอ่่อนและนอกตััวตัับอ่่อนและลดอััตราการผ่่าตััด และไม่่ช่่วยลดอััตรา
การเสีียชีีวิตของผู้้�ป่วยได้้ แต่่ในกรณีีท่ี่�ผู้้�ป่วยSAP ท่ี่�ได้้รัับการวิินิิจฉััยว่ามีี
การติิดเชื้้�อท่ี่�ตัับอ่่อนหรืือบริิเวณตัับอ่่อนมีีความจำำ�เป็็นต้้องพิิจารณาให้้ยา
ปฎิิชีีวนะหรืือยาต้้านเชื้้�อราตามความเหมาะสม
4.  การทำำ�หััตถการ ได้้แก่่ 
	 1. Endoscopic Retrograde Cholangiopancreatography 
(ERCP)2 ในผู้้�ป่วย SAP ท่ี่�เกิิดจากการมีีนิ่่�วในท่่อน้ำำ��ดีีท่ี่�มีีการอัักเสบของท่่อ
น้ำำ��ดีีร่วมด้้วย และยัังช่่วยป้องกัันการเกิิดตัับอ่่อนอัักเสบซ้ำำ��
	 2. percutaneous drainage และ endoscopic drainage1 
ผู้้�ป่วย SAP ท่ี่�มีีติดเชื้้�อหรืือมีีการตายของเนื้้�อตัับอ่่อนหรืือเนื้้�อเยื่่�อบริิเวณ
รอบตัับอ่่อน เพื่่�อระบาย pancreatic collection

	 3. surgical intervention2,5,11 แนะนำำ�ให้้ใช้้แบบ step up ap-
proach ท่ี่�สามารถช่ว่ยลดการเกิดิอวััยวะล้ม้เหลวเพิ่่�มเติิมได้้ โดยจะมีีการ
เริ่่�มจากการผ่่าตััดแบบเล็็กก่่อน เช่่น minimal invasive necrosectomy 
หรืือ endoscopic necrosectomy แต่่ถ้้าผู้้�ป่วยยัังมีีอาการไม่่ดีี หรืือมีี
ภาวะ Abdominal Compartment Syndrome (ACS) ภาวะเลืือดออก
ในช่่องท้้อง ภาวะลำำ�ไส้้ขาดเลืือด จำำ�เป็็นต้้องมีีการพิิจารณาการผ่่าตััดเปิิด
หน้้าท้้องผู้้�ป่วย   
5.การรัักษาแบบประคัับประคอง ผู้้�ป่วยตัับอ่่อนอัักเสบเฉีียบพลัันชนิด
รุุนแรงเป็็นการรัักษาเพื่่�อประคัับประคองอวััยวะต่่างๆของร่่างกายท่ี่�ล้้ม
เหลวสามารถทำำ�งานได้ซ่้ึ่�งเป็็นการรัักษาตามอาการของผู้้�ป่ว่ย1,2,5,11  ได้้แก่่  
	 1. การรัักษาด้้วยออกซิิเจน เช่่น การใส่่ท่่อช่่วยหายใจและเครื่่�อง
ช่่วยหายใจ การใส่่ high flow nasal oxygen, non-invasive ventilator 
	 2. การผ่่าตััดถุุงน้ำำ��ดีี ควรผ่่าตััดถุุงน้ำำ��ดีีเมื่่�อมีีการอัักเสบของตัับ
อ่่อนลดลง  
	 3. การคงระบบไหลเวีียนโลหิิตเป็็นการรัักษาความสมดุุลของ
ร่่างกายให้้มีีเลืือดไปเลี้้�ยงส่่วนต่่างๆของร่่างกายได้้ ซ่ึ่�งในกรณีีท่ี่�ผู้้�ป่วยความ
ดัันโลหิติต่ำำ�� อาจต้อ้งได้ร้ัับการให้ย้ากระตุ้้�นความดัันโลหิติ หรืือการทำำ�งาน
ของไตไม่่มีีประสิิทธิภาพ มีีความเป็็นกรดในเลืือด ต้องมีีการช่่วยประคัับ
ประคองไตโดยการทำำ�ฟอกเลืือดด้้วยเครื่่�องไตเทีียมเพื่่�อรัักษาสมดุุลกรด
ด่่างของร่่างกาย  
	 4. การรัักษาภาวะความดัันในช่่องท้้อง (Intra Abdominal 
Pressure: IAP) ในผู้้�ป่วยSAP พบว่่าจะมีี  IAP สู งประมาณร้้อยละ 60 
-701 โดยภาวะความดัันในช่่องท้้องสููง Intra Abdominal Hypertension 
(IAH) มีีค่า IAP >12mmHg แต่่ถ้้าผู้้�ป่วย IAP>20 mmHg ถือว่่ามีีภาวะ 
Abdominal Compartment Syndrome (ACS) ซ่ึ่�งส่่งผลกระทบต่่อ
อวััยวะอื่่�นร่่วมด้้วย เช่่น ลำำ�ไส้้บวมขาดเลืือด  ความจุุของปอดลดลง การ
ไหลกลัับของเลืือดเข้้าสู่่�หััวใจลดลง การรัักษาสามารถทำำ�ได้้โดยการลด
ความดัันในทางเดิินอาหาร เช่่นการระบายลมผ่่านทาง nasogastric tube 
หรืือ rectal tube หรืือการให้้ยากระตุ้้�นการทำำ�งานของทางเดิินอาหาร
หรืือยาลดความตึึงตััวของหน้้าท้้อง หรืือการพิิจารณาการผ่่าตััดเพื่่�อช่่วย
ลดแรงดัันในช่่องท้้อง1

การพยาบาลผู้้�ป่วยภาวะตัับอ่่อนอักเสบเฉีียบพลัันรุนแรง
                  ผู้้�ป่วย SAP มีีโอกาสเสีียชีีวิตสููงจากการทำำ�งานของอวััยวะ
ล้้มเหลว ดัังน้ั้�นการพยาบาลจึึงมีีความจำำ�เป็็นในการประเมิิน การเฝ้้าระวััง 
การดููแล เพื่่�อป้้องกัันการเกิิดภาวะล้้มเหลวของอวััยวะต่่างๆหรืือช่่วย
ให้้การล้้มเหลวของอวััยวะต่่างๆมีีการฟ้ื้�นตััวได้้4,13 ดัังต่่อไปนี้้�
	 1. การจััดการด้้านการเฝ้้าระวัังติิดตามอาการผู้้�ป่วย (monitor-
ing management) การติิดตามเฝ้้าระวัังอาการความผิิดปกติิของผู้้�ป่วย
ตลอดจนการติดิตามอาการต่า่งๆของผู้้�ป่ว่ยให้้ได้้รัับการดูแูลตามแผนการ
รัักษาท่ี่�อย่่างถููกต้้องและทัันท่่วงทีี
	 	 1.1. การประเมิินปริิมาณสารน้ำำ��ในร่่างกาย โดยปกติิ
ผู้้�ป่วย SAP มีีการสููญเสีียน้ำำ��ในร่่างกายไปในช่่องท้้องหรืือจากการคลื่่�นไส้้
อาเจีียนหรืือจากการรั่่�วซึึมของหลอดเลืือด จึึ งมีีความจำำ�เป็็นต้้องให้้สาร
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น้ำำ��ทดแทนโดยมีีเป้้าหมายให้้เพีียงพอต่่อ tissue perfusion เพื่่�อป้้องกััน
การเกิิดภาวะล้้มเหลวของอวััยวะต่่างๆ13 การประเมิินติิดตามความเพีียง
พอในการให้้สารน้ำำ��ในผู้้�ป่วยสามารถติดตามได้้หลายวิธีี  เช่่น การใส่่สาย 
central venous catheter เพื่่�อวััดค่่า central venous pressure มีี
ค่่าปกติิ คือ 6 – 12 mmHg13 แต่่ในผู้้�ป่วยท่ี่�มีีโรคหััวใจร่่วมด้้วยหรืือสููง
อายุอุาจมีีการบีีบตััวของหััวใจไม่่ดีีต้องมีีการเฝ้า้ระวัังภาวะน้ำำ��เกิินด้้วยเช่่น 
pink frothy sputum  หรืือการให้้สารน้ำำ��ไม่่เพีียงพออาจมีีอััตราการเต้้น
ของหััวใจท่ี่�เร็็วกว่่า 100 คร้ั้�งต่่อนาทีีหรืือมีีหััวใจเต้้นผิิดจัังหวะแบบ atrial 
fibrillationได้้  การติิดตามปริิมาณปััสสาวะออกมากกว่่า 0.5 ml/kg/hr 
และชนิดของสารน้ำำ��ท่ี่�แนะนำำ�คือ lactate ringer solution ท่ี่�มีีส่วนผสม
ของโพแทสเซ่ี่�ยม 4 mEq/l ต้ ้องมีีการเฝ้้าระวัังในผู้้�ป่วยท่ี่�เส่ี่�ยงต่่อการ
เกิิดภาวะโพแทสเซ่ี่�ยมเกิินในร่่ายกายได้้ เช่่นผู้้�ป่วยโรคไตวายเรื้้�อรััง  รวม
ถึึงการติิดตามค่่าความดัันโลหิิตเฉล่ี่�ย  > 65 mmHg หรืือถ้้าไม่่สามารถ
ให้้สารน้ำำ��เพิ่่�มได้้ควรพิิจารณาให้้ยากระตุ้้�นเพิ่่�มความดัันโลหิิต เช่่น nor-
epinephrine4 และการติิดตามค่่าความเข้้มข้้นของเลืือดควรอยู่่�ในระดัับ 
35%-44% เพื่่�อป้้องกัันการเกิิด hemodilution ท่ี่�ส่่งผลให้้เกิิดการขาด
ออกซิิเจนได้้จากการได้้รัับสารน้ำำ��มากเกิินไป13 และผลทางห้้องปฏิิบััติการ
ค่่า lactate ท่ี่�บ่่งบอกถึึง tissue perfusion โดยค่าท่ี่�สููงข้ึ้�นมีีผลให้้เกิิด 
tissue perfusion น้อยลงซ่ึ่�งมีีผลต่่อความเจ็็บป่่วยรุนแรงและอััตราการ
ตายท่ี่�เพิ่่�มสููงมากข้ึ้�นด้้วย14 จากการศึึกษาของ Shu และคณะ14  ในผู้้�ป่วย 
SAP เมื่่�อเปรีียบเทีียบระดัับ lactate ปกติิกัับผู้้�ป่วยท่ี่�มีีระดัับ lactate ท่ี่�
สููง พบว่่า ผู้้�ป่วยท่ี่�มีีระดัับ lactate ปกติิมีีการล้้มเหลวของอวััยวะหลาย
อย่่างต่่อเนื่่�องร้้อยละ 3 อััตราการเสีียชีีวิตร้้อยละ 2 และความจำำ�เป็็นใน
การใช้้เครื่่�องช่่วยหายใจร้้อยละ 26 ส่วนผู้้�ป่วยท่ี่�มีีระดัับ lactate สูงมีีการ
ล้้มเหลวของอวััยวะหลายอย่่างต่่อเนื่่�องร้้อยละ 30 อััตราเสีียชีีวิตร้้อยละ 
11 และความจำำ�เป็็นในการใช้้เครื่่�องช่่วยหายใจร้้อยละ 54 อย่่างมีีนััย
สำำ�คััญ
	 	 1.2. การประเมิินระดัับความรู้้�สึึกตััว4 ในผู้้�ป่วยระยะ
วิิกฤติิการประเมินิการเปลี่่�ยนแปลงของระดัับความรู้้�สึึกตััวหรือืการตรวจ 
neuro signs ของผู้้�ป่วยโดยใช้้ Glasgow Coma Scale หรืือ level of 
consciousness ในการตรวจประเมิินเบื้้�องต้้นสามารถทำำ�ได้้ง่่ายและ
สะดวกโดยให้้ประเมิินผู้้�ป่วยอย่่างน้้อยทุก 1 – 2 ช่ั่�วโมงซ่ึ่�งจะสามารถ
ติิดตามอาการผู้้�ป่วยได้้อย่่างใกล้้ชิิด จะช่่วยให้้สามารถประเมิินการกระ
จายของออกซิิเจนไปเลี้้�ยงท่ี่�สมองได้้เพื่่�อให้้สามารถแก้้ไขสาเหตุุให้้ผู้้�ป่วย
ได้้อย่่างทัันท่่วงทีี เช่่น ผู้้�ป่วยท่ี่�มีีอาการซึึมลง สามารถประเมิิน Glasgow 
Coma Scale ถ้าน้้อยกว่่า 8 คะแนนควรได้้รัับการใส่่ท่่อช่่วยหายใจ  และ
รวมถึึงในผู้้�ป่วยท่ี่�มีีปัจจััยการแข็็งตััวของเลืือดผิิดปกติิ เช่่น เกร็็ดเลืือดน้้อย
กว่่า 10,000 cumm fibrinogen น้อยกว่่า 100 mg/dL  ทำำ�ให้้ผู้้�ป่วยมีี
โอกาสเกิดิภาวะเลืือดออกในสมอง จึึงต้้องมีีการติดิตามผลทางห้อ้งปฏิิบััติ
การและการดูแูลให้้ส่่วนประกอบของเลือืด เช่่น เกร็็ดเลืือด Cryoprecip-
itate และการประเมิินติิดตามความดัันโลหิิต systolic blood pressure 
น้้อยกว่่า 160 mmHg โดยการดููแลให้้ผู้้�ป่วยพัักผ่่อนบนเตีียง การให้้
ยาควบคุุมความดัันโลหิิตตามแผนการรัักษา พร้้อมท้ั้�งการประเมิินการ
เปล่ี่�ยนแปลงระดัับความรู้้�สึึกตััวจึึงช่่วยให้้สามารถ early detection และ

หาสาเหตุุการเปล่ี่�ยนแปลงของระดัับความรู้้�สึึกตััวโดยการตรวจวิินิิจฉััย
ด้้วยเอกซเรย์ค์อมพิิวเตอร์์สมองเพื่่�อดููแลรัักษาผู้้�ป่วยได้้อย่า่งทัันท่่วงทีี  ใน
ผู้้�ป่วยตัับอ่่อนอัักเสบรุุนแรงเฉีียบพลัันท่ี่�มีีสาเหตุจุากการดื่่�มสุุราผู้้�ป่วยอาจ
มีี alcohol withdrawal syndrome ท่ี่�ทำำ�ให้้ผู้้�ป่วยมีีอาการ สัับสน วิตก
กัังวล ก้ าวร้้าว ไม่่ให้้ความร่่วมมืือในการรัับการรัักษาอาจต้้องมีีให้้ยาใน
กลุ่่�ม Benzodiazepine15 เช่่น ยา Ativan ยา midazolam แต่่ต้้องไม่่มีี
ผลให้้สััญญาณชีีพของผู้้�ป่วยแย่่ลง หรืือร่่วมกัับการจำำ�กััดการเคลื่่�อนไหว
ของผู้้�ป่วย การเฝ้้าระวัังการพลััดตกหกล้้ม
	 	 1.3. การติิดตามการดำำ�เนิินการของโรค13 ผู้้�ป่ วย 
SAP ในระยะเริ่่�มแรกจะมีีการบวมของตัับอ่่อนและยัังไม่่ท่ี่�มีีการสร้้าง 
pancreatic collection ข องเนื้้�อตัับอ่่อนหรืือเนื้้�อเยื่่�อบริิเวณรอบตัับ
อ่่อนซ่ึ่�งถ้้าการดำำ�เนิินการของโรคในระยะต่่อมาจะมีีการสร้้าง pancre-
atic collection ท่ี่�จะนำำ�ไปสู่่�การเกิิดเนื้้�อตายของตัับอ่่อน (pancreatic 
necrosis) เนื้้�อตายรอบตัับอ่่อน (peripancreatic necrosis) ซ่ึ่�งแสดง
ถึึงการดำำ�เนิินของโรคท่ี่�แย่ล่ง จึึงต้้องมีีการติิดตามอาการของผู้้�ป่วยท่ี่�บ่่งชี้้�
ถึึงการมีีการติิดเชื้้�อของตัับอ่่อน เช่่น ไข้้ เม็็ดเลืือดขาวสููง อาการปวดท้้อง 
หรืือท้้องโตตึึงมากข้ึ้�น สััญญาณชีีพผิิดปกติิ ทำำ�ให้้ผู้้�ป่วยสามารถได้้รัับการ
รัักษาอย่า่งทัันท่่วงทีี เช่่น การตรวจวินิิิจฉััยด้วยเอกซเรย์ค์อมพิวิเตอร์ท้์้อง 
การทำำ� percutaneous drainage การให้ย้าฆ่่าเชื้้�อ การเก็บ็สิ่่�งตรวจเพาะ
เชื้้�อ การติิดตามผลเพาะเชื้้�อ เพื่่�อกำำ�จััดการติิดเชื้้�อในร่่างกายและป้้องกััน
ไม่่ให้้ผู้้�ป่วยเกิิดการติิดเชื้้�อในกระแสเลืือดหรืือภาวะช็็อกจากการติิดเชื้้�อ 
	 	 1.4. การประเมิินติิดตามการหายใจ9 ผู้้�ป่วย SAP มััก
มีีภาวะแทรกซ้้อนทางเดิินหายใจเป็็นส่่วนใหญ่่โดยเฉพาะการเปล่ี่�ยนแปลง 
extrapancreatic systemic ท่ี่�ทำำ�ให้้มีีการอุุดตัันของท่่อต่่อมน้ำำ��เหลืือง
หรืือมีีการทะลุุของ pancreatico-pleural ท่ี่�ส่่งผลทำำ�ให้้ผู้้�ป่วยเกิิด pleural 
effusion และ lung atelectasis9 จนอาจทำำ�ให้้ผู้้�ป่วยเกิิดภาวะหายใจล้้ม
เหลวและผลจากการเกิิด tissue perfusion ไม่่เพีียงพอ14 หรืือการให้้สาร
น้ำำ��ทดแทนมากเกิินไปจนทำำ�ให้้น้ำำ��ท่วมปอด13 ดัังน้ั้�นการประเมิินลัักษณะการ
หายใจท่ี่�มีี respiratory distress เช่่น หายใจหอบเหนื่่�อย ใช้้กล้้ามเนื้้�อหน้้า
ท้้องในการช่่วยหายใจ  อััตราการหายใจมากกว่่า 30 คร้ั้�งต่่อนาทีี การแลก
เปล่ี่�ยนของก๊๊าซในร่่างกาย ภาพฉายรัังสีีทรวงอก เพื่่�อจะได้้ช่่วยการหายใจ
ผู้้�ป่วยได้้อย่่างเหมาะสม การใส่่ท่่อช่่วยหายใจและเครื่่�องช่่วยหายใจ การ
ใส่่high flow nasal oxygen, non-invasive ventilator และการจััดท่่า
นอนตะแคงกึ่่�งหงายศีีรษะสููง  สลัับกัับการนอนหงายอย่่างน้้อยทุก 2 ช่ั่�วโมง 
รวมถึึงเมื่่�อปอดมีีการเกิิด lung atelectasisให้้หลีีกเล่ี่�ยงการนอนทัับข้้าง
ของปอดท่ี่�เกิิด lung atelectasis ซ่ึ่�งเป็็นการผู้้�ป่วยป้องกัันการเกิิด lung 
atelectasisและไม่่ให้้เกิิด lung atelectasis เพิ่่�มมากข้ึ้�นด้้วย และการช่่วย
แพทย์ใส่่สายระบายทรวงอกในรายท่ี่�มีี pleural  effusion 
                      2. การจััดการความปวด (pain management) ผู้้�ป่วย 
SAP มีีอาการปวดท้้องท่ี่�เฉีียบพลัันและรุุนแรง การประเมิินความปวดใน
ผู้้�ป่วยจะสามารถช่่วยให้้ผู้้�ป่วยได้้รัับการจััดการความปวดและยาแก้้ปวด
อย่่างเหมาะสมเพื่่�อไม่่ให้้เกิิดผลข้้างเคีียงจากการได้้รัับยาแก้้ปวด การได้้
รัับยาแก้้ปวดเกิินขนาดจนมีีผลต่อ่การกดการหายใจหรืือระดัับความโลหิติ
ต่ำำ��ลงได้้พร้้อมท้ั้�งยัังสามารถเพิ่่�มคุุณภาพชีีวิตและความสุุขสบายให้้ผู้้�ป่วย
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ได้้  ในผู้้�ป่วยท่ี่�สามารถสื่่�อสารได้้ปกติิการประเมิินความปวดใช้้ Numerical 
rating scale16 ซ่ึ่�งมีีคะแนนต้ั้�งแต่่ 0 – 10 (ต้ั้�งแต่่ 0 คะแนน คือไม่่มีีอาการ
ปวดเลย จนถึึง 10 คะแนน คือมีีอาการปวดมากท่ี่�สุุด) ซ่ึ่�งคะแนนนี้้�จะถููก
แบ่่งเป็็นระดัับความรุุนแรงของความเจ็็บปวดได้้เป็็น 3 ระดัับคืือ ปวดใน
ระดัับน้้อย (mild pain: 1-3 คะแนน), ปวดในระดัับปานกลาง (moderate 
pain: 4-6), และปวดรุุนแรง (severe pain: 7-10 คะแนน) ถ้าคะแนน
มากกว่่า 4 ต้องมีีการจััดการให้้ยาแก้้ปวด ส่วนในผู้้�ป่วยท่ี่�ไม่่รู้้�สึึกตััวหรืือ
ไม่่สามารถสื่่�อสารได้้ต้้องอาศััยการประเมิินพฤติิกรรมท่ี่�แสดงออกมาของ
ผู้้�ป่วยซ่ึ่�งประเมิินโดยบุคลากรทางการแพทย์์เป็็นผู้้�ให้้ระดัับคะแนน คื อ 
มาตรวััดพฤติิกรรมความปวด (behavioral pain scale: BPS)17 ประกอบ
ด้้วยการ สัังเกตพฤติิกรรม 3 หมวด ได้้แก่่ การแสดงสีีหน้้า การขยัับแขน 
และการหายใจ แต่่ละหมวดมีีคะแนน 1-4 คะแนน การประเมินิมีีคะแนน
ต้ั้�งแต่่ 3- 12 คะแนน การแปลผล: 3 คะแนน คือไม่่มีีอาการปวดเลย 4-6 
คะแนน ปวดในระดัับน้้อย (mild pain) 7-9 คะแนน ปวดในระดัับปาน
กลาง (moderate pain)  และ 10-12 คะแนน ปวดรุุนแรง (severe pain) 
ในการจััดการความปวดให้้ผู้้�ป่วยสามารถเริ่่�มได้้ต้ั้�งแต่่ผู้้�ป่วยมีีความปวด
ระดัับน้้อย โดยการจััดกิิจกรรมเบี่่�ยงเบนความสนใจ การจััดท่่านอนหรือืนั่่�ง
ให้้ผู้้�ป่วยรู้้�สึึกสบาย การให้้ข้้อมููลความรู้้� การรัับฟัังและการเปิิดโอกาสให้้ผู้้�
ป่่วยได้้ระบายความปวดเพื่่�อร่่วมกัันช่่วยจััดการลดความเจ็็บปวด และถ้้า
ผู้้�ป่วยมีีความปวดระดัับปานกลางข้ึ้�นไป ต้องมีีการรายงานปรึึกษาแพทย์
เพื่่�อให้้ยาแก้้ปวดผู้้�ป่วยร่วมด้้วยโดยให้้ยาแก้้ปวดกลุ่่�ม opioid analgesics 
เช่่น meperidine   ซ่ึ่�งต้้องมีีการเฝ้า้ระวัังผลข้า้งเคีียงของการให้ย้าแก้ป้วด 
เช่่นอาการแพ้ย้า ความดัันโลหิติต่ำำ�� การกดหายใจ ระดัับความรู้้�สึึกตััวลดลง 
โดยการให้้ยาแก้้ปวดในผู้้�ป่่วยตัับอ่่อนอัักเสบเฉีียบพลัันรุุนแรงเพื่่�อเพิ่่�ม
คุุณภาพชีีวิติให้้ผู้้�ป่วยและลดความตึึงเครีียดของผู้้�ป่ว่ยท่ี่�อาจส่ง่ผลต่อ่การ
ทำำ�งานของร่่างกายได้้ซ่ึ่�งสามารถให้้ยาแก้้ปวดได้้ต้ั้�งแต่่ 24 ช่ั่�วโมงแรก1

                        3. การจััดการความดัันในช่่องท้้อง (intra abdominal 
pressure management) ในผู้้�ป่วย SAP โดยปกติิจะมีีความดัันในช่่อง
ท้้องท่ี่�สููงมากข้ึ้�นจากสาเหตุุ การเพิ่่�มของ Intra-abdominal volume 
จากการให้ส้ารน้ำำ�� ตัับอ่่อนและบริเิวณตัับอ่่อนมีีการบวมมากข้ึ้�น  ผนัังหน้้า
ท้้องหนาหรืือมีีความจำำ�กััดในการขยายตััว1,4 ซ่ึ่�งส่่งผลกระทบต่่ออวััยวะ
อื่่�นร่่วมด้้วย จากการศึึกษา Zhao และคณะ18 พบว่่าผู้้�ป่วย SAP สามารถ
มีี  IAP สูงมากกว่่า 10 mmHg ได้้ต้ั้�งแต่่วัันแรกของโรค จากการประชุุม
ของ World Society of the Abdominal Compartment Syndrome 
201319 ได้้ให้้คำำ�แนะนำำ� ดัังนี้้� 
	 1. ให้้มีีการวััด IAP เมื่่�อผู้้�ป่วยมีีปัจจััยเส่ี่�ยงท่ี่�อาจเกิิด IAP หรืือ 
ACS ในผู้้�ป่วยวิกฤติิหรืือผู้้�ป่วยท่ี่�มีีการบาดเจ็็บ 
	 2. ควรใช้้เทคนิิค trans-bladder technique ในการวััด IAP 
เป็็นมาตรฐาน 
	 3. แนะให้้มีีการใช้้แนวปฏิิบััติในการดููแลรัักษาผู้้�ป่วยทั้�งในราย
ท่ี่�มีีความเส่ี่�ยง IAP สูงและมีี IAP สูงแล้้วด้้วย  
	 4. ในผู้้�ป่วยวิกฤติิท่ี่�มีีอาการแสดงของภาวะ ACS อย่่างชััดเจน
ให้้ decompressive ด้วยวิธีี laparotomy 
	 5. ในผู้้�ป่วยวิกฤติิท่ี่�มีีแผลผ่่าตััดเปิิดหน้้าท้้องให้้ใช้้ strategies 

utilizing negative pressure wound therapy
	 นอกจากน้ั้�นเทคนิิควิิธีีในการวััด IAP สามารถวััดได้้ท้ั้�งทางตรง
และทางอ้้อม ซ่ึ่�งเทคนิิควิิธีีในการวััดโดยตรงจากการใส่่สายในช่่องท้้องแล้้ว
ต่่อกัับ pressure transducer monitoring จะสามารถวััดค่่า IAP ได้้แต่่
ในทางปฏิิบััติอาจเป็็นวิิธีีการท่ี่�ทำำ�ได้้ยากและมีีความเสี่่�ยงสููง จึึ งมีีการวิิธีี
การวััดทางอ้้อมเพื่่�อให้้สามารถเทีียบเคีียงกัับความดัันในช่่องท้้องให้้ได้้มาก
ท่ี่�สุุดโดยการวััดผ่่านแรงท่ี่�กระทำำ�ต่อกระเพาะปััสสาวะ คือ วิธีีการวััด IAP 
โดยใช้้เทคนิิค trans-bladder technique ซ่ึ่�งจากการศึึกษาของ Abassic 
และคณะ20 พบว่่าการวััด IAP โดยใช้้เทคนิิควััดโดยตรงจากการใส่่สาย
ในช่่องท้้องแล้้วต่่อกัับ pressure transducer monitoringกัับเทคนิิค 
trans-bladder technique มีีความสััมพัันธ์์กัันอย่า่งมีีนััยสำำ�คััญทางสถิิติิ 
โดยเทคนิิค trans-bladder technique20 มีีขั้�นตอนดัังนี้้� 
	 1. ดูแลให้้ผู้้�ป่วยนอนหงายราบ  
	 2. กำ ำ�หนดจุุด ZERO reference (จุุดอ้้างอิิง) สามารถใช้้จุุด
ตำำ�แหน่่งท่ี่� iliac crest ตััดกัับ mid-axillary line  หรืือจุุดตำำ�แหน่่ง pubic 
symphysis  
	 3. ใส่่normal saline solution ปริิมาณ 25 มิ ลลิิเมตร ใน
กระเพาะปััสสาวะโดยผ่านทางสายสวนปััสสาวะ แล้้ววััดค่่าหลัังใส่่ nor-
mal saline solution แล้้ว 5-10 นาทีี เพื่่�อลดการหดเกร็็งของกล้้ามเนื้้�อ
กระเพาะปััสสาวะท่ี่�มีีผลต่่อค่่าความดััน และวััดเมื่่�อผู้้�ป่่วยหายใจออกสุุด 
สามารถวััดได้้วัันละ 1-2 คร้ั้�งหรืือวััดถ่ี่�มากข้ึ้�นเมื่่�อ IAP >12mmHg 
	 เมื่่�อผู้้�ป่วยมีีภาวะintraabdominal hypertension ควรได้้รัับ
การดููแลรัักษาเบื้้�องต้้น1 ดัังนี้้�
	 1. จัั ดท่่านอนราบท่ี่�สุุขสบาย  โดยศีีรษะสููงไม่่เกิิน 30 องศา 
เพราะการยกระดัับศีีรษะสููงมากข้ึ้�นจะทำำ�ให้้เพิ่่�มความดัันในช่่องท้้องได้้
	 2. ให้้ยาระงัับปวดหรืือยาคลายกัังวลหรืือยาคลายกล้้ามเนื้้�อ
อย่่างเหมาะสม เพื่่�อลดการหดเกร็็งของกล้้ามเนื้้�อบริิเวณท้้อง
	 3. การใส่่สาย  nasogastric tube หรืือ rectal tubes เพื่่�อ 
enteral decompression เมื่่�อมีี gastric dilatation ของกระเพาะอาหาร
และ bowel dilatation ของลำำ�ไส้้
	 4. การให้้ยาขัับปััสสาวะและยากระตุ้้�นการทำำ�งานของกระเพาะ
และลำำ�ไส้้ตามความเหมาะสมและการให้้สารน้ำำ��ทดแทนตามแนวปฏิิบััติ
เพื่่�อลดการเกิิดการสะสมของสารน้ำำ��ในช่่องท้้อง
	 5. ทำำ�การฟอกไตเพื่่�อดึึงน้ำำ��ออกจากร่่างกายแล้้วทดแทนด้้วยสาร
น้ำำ��ชนิด colloid เพื่่�อลดการรั่่�วซึึม (leakage) ของสารน้ำำ��เข้้าในช่่องท้้อง
เพิ่่�มมากข้ึ้�น หรืือการทำำ� abdominal tapping ในรายทีีมีี ascites เพื่่�อลด
ความดัันในช่่องท้้อง หรืือ การใส่่สายระบายในช่่องท้้อง (percutaneous 
catheter drainage) ถ้าอาการของผู้้�ป่วยยัังไม่่ดีีข้ึ้�น หรืือ ความดัันในช่่อง
ท้้องสููงข้ึ้�น ควรพิิจารณาให้้ผู้้�ป่วยได้้รัับการผ่่าตััดเพื่่�อลดความดัันในช่่อง
ท้้อง เช่่น fasciotomy, laparotomy  
	 4. การพยาบาลดููแลรัักษาผู้้�ป่วยและครอบครััวในด้้านจิิตใจ

	 ผู้้�ป่วย SAP เป็็นภาวะวิิกฤติิและได้้รัับการใส่่อุุปกรณ์์การแพทย์์
ต่่างๆ เช่่น ใส่่ท่่อช่่วยหายใจและเครื่่�องช่่วยหายใจ การใส่่สายสวนหลอด
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เลืือดดำำ�ใหญ่่ หรืือการทำำ�หััตถการทางการแพทย์ท่ี่�ผู้้�ป่วยและญาติิไม่่คุ้้�น
เคย เช่่น การได้้รัับการฟอกเลืือด การใส่่สาย percutaneous drainage 
การจำำ�กััดการเคลื่่�อนไหวของผู้้�ป่่วย ข้ อจำำ�กััดในการเข้้าเยี่่�ยมผู้้�ป่วยของ
ญาติิ  ซ่ึ่�งสิ่่�งเหล่่านี้้�มีีผลกระทบต่่อทางด้้านจิิตใจของผู้้�ป่วยและญาติิทำำ�ให้้
เกิิดความวิิตกกัังวลและความเครีียดได้้ การพยาบาลได้้ดัังต่่อไปนี้้�
	 1. การอธิิบายและการให้้ข้้อมููลผู้้�ป่วยและครอบครััว เก่ี่�ยวกัับ
โรค การดำำ�เนิินการของโรค การเปล่ี่�ยนแปลงของอาการของผู้้�ป่่วยใน
แต่่ละวััน เพื่่�อให้้ผู้้�ป่วยและครอบครััวมีีความเข้้าใจและคลายกัังวลเก่ี่�ยว
กัับอาการของผู้้�ป่วย
	 2. การเปิิดโอกาสให้้ครอบครััวได้้เย่ี่�ยมผู้้�ป่วยอย่่างสม่ำำ��เสมอ
เมื่่�อไม่่มีีข้อจำำ�กััด พร้้อมท้ั้�งการแจ้้งอาการผู้้�ป่วยอย่่างเข้้าใจง่่ายรายวััน
ให้้ครอบครััวผู้้�ป่วยได้้ทราบเพื่่�อเห็็นการเปล่ี่�ยนแปลงของผู้้�ป่วย  และให้้
โอกาสครอบครััวมีีส่วนรวมในการดููแลผู้้�ป่วย  เช่่น ผู้้�ป่ วยท่ี่�มีีการจำำ�กััด
การเคลื่่�อนไหวหรืือผู้้�ป่วยท่ี่�เคลื่่�อนไหวได้้น้้อยอาจมีีการแนะนำำ�  สอน 
ครอบครััวผู้้�ป่วยในการทำำ�กายภาพบำำ�บััดข้้างเตีียงเพื่่�อลดการเกิิดการข้้อ
ติิดแข็็ง และภาวะ deep vein thrombosis 
	 3. พยาบาลควรมีีการประเมิินและติิดตามความวิิตกกัังวล และ
ความเครีียดของผู้้�ป่วยและครอบครััว เพื่่�อสามารถให้้การพยาบาลได้้อย่า่ง
เหมาะสมและตรงเป้้าหมาย 

สรุุป
           ผู้้�ป่วยตัับอ่่อนอัักเสบรุุนแรงเฉีียบพลัันเป็็นผู้้�ป่วยภาวะวิิกฤติิท่ี่�มีี
โอกาสเสีียชีีวิดสููงและต้้องได้้รัับดููแลรัักษาอย่า่งเข้้มงวดในหอผู้้�ป่วยวิกฤติิ 
จึึงต้้องได้้รัับการวิินิิจฉััยอย่า่งรวดเร็็วและให้้การดููแลรัักษาอย่า่งทัันท่่วงทีี 
พร้้อมท้ั้�งการป้้องกัันความเสีียหายจากภาวะแทรกซ้้อนท่ี่�เกิิดข้ึ้�น เช่่น 
abdominal compartment syndrome การเปลี่่�ยนแปลงของระดัับ
ความรู้้�สึึกตััว หรืือการติิดเชื้้�อ จึึงต้้องอาศััยทีีมบุุคลากรทางการแพทย์ ใน
การดููแลรัักษาผู้้�ป่วยเพื่่�อให้้ผู้้�ป่วยได้้รัับความปลอดภััยและการหายจาก
โรคพร้อ้มท้ั้�งการดูแูลทางจิติใจท่ี่�สามารถช่ว่ยให้้ผู้้�ป่วยและครอบครััวคลาย
ความวิิตกกัังวลได้้ 
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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�ประเทศไทยได้้มีีแผนวััคซีีนแห่่งชาติิมาต้ั้�งแต่่ปีี พ.ศ. 2520 
และวััคซีีนบาดทะยัักคอตีีบไอกรนได้จ้ััดอยู่่�ในวััคซีีนพื้้�นฐานท่ี่�เด็็กไทยจะได้้
รัับ ซ่ึ่�งคาดว่่าจะทำำ�ให้้อุุบััติิการณ์์และอััตราตายของโรคดัังกล่่าวจะลดลง 
ท้ั้�งท่ี่�มีีอััตราความครอบคลุุมของการได้้รัับวััคซีีนสููงเกืือบร้้อยเปอรเซ็็นต์์
มามากกว่่า 20 ปี1 แต่่กลัับพบว่่าอััตราตายจากโรคท้ั้�งสามน้ั้�นไม่่ได้้ลดลง 
ท้ั้�งโรคไอกรนกลัับมีีอุบััติการณ์์ท่ี่�สููงข้ึ้�นในช่่วงหลายปีท่ี่�ผ่่านมาและพบว่่า
ทารกและเด็็กเล็็กเป็็นกลุ่่�มท่ี่�มีีการติิดเชื้้�อไอกรนมากท่ี่�สุุด และมีีอััตราการ
เสีียชีีวิตจากโรคไอกรนมากกว่่ากลุ่่�มท่ี่�อายุุมากกว่่า2 เพื่่�อแก้้ไขปัญหาดััง
กล่่าวจึึงมีีคำำ�แนะนำำ�เก่ี่�ยวกัับการให้้วััคซีีนบาดทะยัักคอตีีบไอกรน  ดัังน้ั้�น
จากบทความนี้้�จึึงได้ร้วบรวมข้อ้มููลความรู้้�เก่ี่�ยวกัับโรคบาดทะยัักคอตีีบไอ
กรนและวััคซีีนบาดทะยัักคอตีีบไอกรนท่ี่�จะทำำ�ให้เ้ข้้าใจถึึงความสำำ�คััญและ
ประโยชน์ของการให้้วััคซีีน และได้้เสนอแผนการให้้วััคซีีนบาดทะยัักคอตีีบ
ไอกรนในระยะฝากครรภ์์ด้้วย

บาดทะยััก (tetanus)
	 เกิิดจากการติิดเชื้้�อ Clostidium tetani ซ่ึ่�งเป็็น rod-shape, 
gram-positive bacteria พบได้้ในสิ่่�งแวดล้้อมทั่่�วไป รวมถึึงน้ำำ��ลายและ
อุุจจาระสััตว์์ เชื้้�อชนิดนี้้�เข้้าร่่งกายทางบาดแผลและสามารถหลั่่�งสารพิิษ โดย
เฉพาะ tetanospasmin ซ่ึ่�งไปรบกวนการทำำ�งานของ motor neurons จน
ทำำ�ให้้กล้้ามเนื้้�อของผู้้�ป่วยมีีการเกร็็ง เช่่น ขากรรไกรเกร็็ง กล้้ามเนื้้�อส่่วนหลััง
เกร็็งจนอยู่่�ในท่่าสะพานโค้้ง หรืือกล้้ามเนื้้�อหััวใจเกร็็งจนอาจเสีียชีีวิตได้้3

	 จากสรุุปรายงานการเฝ้้าระวัังโรค ประจำำ�ปี 2561 กรมควบคุุม
โรคติิดต่่อ กระทรวงสาธารณสุุข ประเทศไทย แสดงจำำ�นวนผู้้�ป่วยท่ี่�เป็็น
โรคบาดทะยัักในช่่วง 0.1-0.2 ต่อประชากรไทย 100,000 ราย แต่่อััตรา
การเสีียชีีวิติไม่่เปล่ี่�ยนแปลงคือืร้้อยละ 2 - 8 (ภาพท่ี่� 1) เมื่่�อวิิเคราะห์ก์ลุ่่�ม
อายุผุู้้�ป่วยในพ.ศ. 2561 พบว่า่ผู้้�ป่วยโรคบาดทะยัักจำำ�นวนมากท่ี่�สุุดอยู่่�ใน
กลุ่่�มอายุุ 65 ปีข้ึ้�นไป (ภาพท่ี่� 2)
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การให้้วัคซีีนบาดทะยััก คอตีีบ ไอกรน 
ในหญิิงตั้้�งครรภ์์
ภััทรวรรณ หลิ่่�มศิิริิ*, เจนจิิต ฉายะจิินดา**, สุุรสิทธิ์์� ชััยทองวงศ์์วััฒนา**, ปารีีดา  ต่่วนแวนา***
*หน่่วยเวชศาตร์์มารดาและทารกในครรภ์์ ภาควิิชาสููติ ศาสตร์์-นรีีเวชวิิทยา, **หน่่วยโรคติิดเชื้้�อทาง
นรีีเวชและโรคติิดต่่อทางเพศสัมพัันธ์์สตรีี ภาควิิชาสููติ ศาสตร์์-นรีีเวชวิิทยา คณะแพทยศาสตร์์ศิิริิราช
พยาบาล มหาวิิทยาลััยมหิิดล กรุุงเทพมหานคร, ***หน่่วยโรคติิดเชื้้�อในสตรีี  ภาควิิชาสููติ ศาสตร์์-
นรีีเวชวิิทยา คณะแพทยศาสตร์์ จุุฬาลงกรณ์์มหาวิิทยาลััย กรุุงเทพมหานคร

บทคััดย่่อ

	 ถึึงแม้้วััคซีีนบาดทะยัักคอตีีบไอกรนจะถููกรวมอยู่่�ในแผนการให้้วััคซีีนแห่่งชาติิท่ี่�มีีมานานมากกว่่า 40 ปี แต่่อััตราการตายจากโรค
ท้ั้�งสามยัังไม่่ลดลงโดยเฉพาะอย่่างยิ่่�งในเด็็กอายุุ 0 ถึึ ง 4 ปี  นอกจากนี้้�อุุบััติการณ์์และอััตราตายจากโรคไอกรนพบว่่าเพิ่่�มข้ึ้�นในช่่วงไม่่ก่ี่�ปีี
ท่ี่�ผ่่านมา เพื่่�อแก้้ปััญหาดัังกล่่าวจึึงมีีคํําแนะนํําจากหลายสถาบััน ให้้มีีการฉีีดวััคซีีนในหญิิงต้ั้�งครรภ์์ด้้วยวััคซีีนบาดทะยัักคอตีีบไอกรน ใน
แต่่ละการต้ั้�งครรภ์์ท่ี่�ระหว่่างอายุุครรภ์์ 27 ถึึ ง 36 สัั ปดาห์์ ภู มิิคุ้้�มกัันท่ี่�มารดาสร้้างข้ึ้�นภููมิิคุ้้�มจะถููกส่่งผ่่านไปยัังทารกในครรภ์์เพื่่�อป้้องกััน
การติิดเชื้้�อในเด็็กก่่อนถึึงเวลาท่ี่�เด็็กจะได้้รัับวััคซีีนและสร้้างภููมิิคุ้้�มกัันได้้เองในช่่วงหกเดืือนแรกของชีีวิต จากการทบทวนวรรณกรรมอย่่าง
เป็็นระบบ พบว่่าประสิิทธิภาพในการป้้องกัันโรคไอกรนในทารกอยู่่�ระหว่่างร้้อยละ 69-91 การป้้องกัันทารกนอนโรงพยาบาลจากโรคไอ
กรนอยู่่�ระหว่่างร้้อยละ 91-94 และการป้้องกัันทารกเสีียชีีวิตจากโรคไอกรนเท่่ากัับร้้อยละ 95 ทั้ �งนี้้�ภาควิิชาสููติิศาสตร์์-นรีีเวชวิทยาคณะ
แพทยศาสตร์์ศิิริิราชพยาบาล ได้้เสนอแผนสํําหรัับการฉีีดวััคซีีนบาดทะยัักคอตีีบไอกรนในหญิิงต้ั้�งครรภ์์ เพื่่�อความสะดวกในการวางแผน
การฝากครรภ์์กัับบริิบทของประเทศไทย ท่ี่�ผ่่านมาหากหญิิงต้ั้�งครรภ์์ไม่่ได้้รัับการฉีีดวััคซีีนบาดทะยัักกระตุ้้�นมานานมากกว่่า 10 ปี จำำ�เป็็น
จะต้้องได้้รัับการฉีีดกระตุ้้�นถึึงสามเข็็ม ทั้�งนี้้�จากการทบทวนพบว่่าการกระตุ้้�นเพีียงเข็็มเดีียวด้้วย dT หรืือ Tdap ก็เพีียงพอแล้้ว ซ่ึ่�งแพทย์ผู้้�
ดููแลจะต้้องนััดหมายการฉีีดวััคซีีนเข็็มกระตุ้้�นในกรณีีท่ี่�ต้้องการกระตุ้้�นด้้วย Tdap ให้้อยู่่�ในช่่วงเวลาท่ี่�แนะนำำ�

คำำ�สำำ�คััญ: วััคซีีนไอกรน; วััคซีีนบาดทะยัักคอตีีบไอกรน; ขณะต้ั้�งครรภ์์; การป้้องกัันโรค; การสร้้างภููมิิคุ้้�มกััน 
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คอตีีบ (diphtheria)
	 โรคคอตีีบเกิิดจากการติิดเชื้้�อแบคทีีเรีียกรััมบวกชื่่�อ Coryne-
bacteriaceae diphtheriae พบได้้ที่่�บริิเวณช่่องคอของมนุุษย์์และ
ถ่่ายทอดโดยการสััมผััสโดยตรง เช่่น การใช้้ช้้อนร่่วมกััน เป็็นต้้น เชื้้�อ
ชนิิดนี้้�สร้้างสารพิิษ (exotoxin) ที่่�ทำำ�ลายเยื่่�อบุุและอาจมีีผลทำำ�ให้้เกิิด
การอัักเสบอย่่างมาก  หากเกิิดขึ้้�นที่่�คอส่่วนบนจะทำำ�ให้้เกิิดเนื้้�อตายและ
มีีเยื่่�อสีีขาวหุ้้�มบริิเวณต่่อมทอนซิิล จนเกิิดคอตีีบส่่งผลโดยตรงทำำ�ให้้การ
หายใจขััดข้้อง นอกจากนี้้�ยัังทำำ�ให้้เกิิดกล้้ามเนื้้�อหััวใจอัักเสบ ตัับอัักเสบ 
เนื้้�อไตอัักเสบ และเส้้นประสาทอัักเสบ จึึงทำำ�ให้้เสีียชีีวิิตได้้4

	 จากสรุุปรายงานการเฝ้้าระวัังโรค ประจำำ�ปีี 2561 กรมควบคุุม
โรคติิดต่่อ กระทรวงสาธารณสุุข ประเทศไทย แสดงจำำ�นวนผู้้�ป่่วยที่่�เป็็น
โรคคอตีีบลดลงตั้้�งแต่่ปีีพ.ศ. 2555 จาก 0.1 เป็็น 0.02 ต่่อประชากรไทย 
100,000 ราย  แต่่อััตราการเสีียชีีวิิตไม่่เปลี่่�ยนแปลงคืือร้้อยละ 15 (ภาพ
ที่่� 3) เมื่่�อวิิเคราะห์์กลุ่่�มอายุุผู้้�ป่่วยในพ.ศ. 2557-2561 พบว่่าผู้้�ป่่วยโรค
ไอกรนจำำ�นวนมากที่่�สุุดอยู่่�ในกลุ่่�มอายุุ 0-4 ปีี (ภาพที่่� 4)

ไอกรน (pertussis)
	 โรคไอกรนที่่�เกิิดจากการติิดเชื้้�อ Bordetella pertussis ซึ่่�ง
เป็็นแบคทีีเรีียกรััมลบรููปร่่างเป็็นวงรีี  (coccobacilli) มีีข นขนาดต่่าง 
ๆ ล้้อมรอบ ทำำ�ให้้เกิิดอาการไอเป็็นชุุด ๆ และหายใจเฮืือกเป็็นช่่วง ๆ 
และมัักทำำ�ให้้ไอเป็็นระยะเวลานาน ส่ ่วนประกอบของเชื้้�อที่่�ทำำ�ให้้เกิิด
อาการดัังกล่่าว ได้้แก่่ pertussis toxin, filamentous hemagglutinin, 
pertactin และ fimbria5 เชื้้�อนี้้�ถ่่ายทอดผ่่านทางสารคััดหลั่่�งของระบบ
ทางเดิินหายใจของผู้้�ติิดเชื้้�อ โดยเชื้้�อสามารถมีีชีีวิิตอยู่่�บนพื้้�นผิิวที่่�แห้้งใน

สิ่่�งแวดล้้อมได้้เป็็นวััน เมื่่�อมีีการสััมผััสสารคััดหลั่่�งดัังกล่่าวเข้้าสู่่�ทางเดิิน
หายใจเชื้้�อจะไปเกาะแน่่นบริิเวณเยื่่�อบุุที่่�มีีขนของทางเดิินหายใจส่่วนต้้น  
โดยปกติิเยื่่�อบุุส่่วนนี้้�มีีหน้้าที่่�ในการพััดโบกสิ่่�งแปลกปลอมออกจากทาง
เดิินหายใจ แต่่เมื่่�อเชื้้�อมาเกาะแน่่น (anchoring) จะมีีการเพิ่่�มจำำ�นวน
และยัับยั้้�งการทำำ�งานของเยื่่�อบุุ จนทำำ�ให้้เกิิดอาการต่่างๆ ตามมา6,7

	 จากสรุุปรายงานการเฝ้้าระวัังโรค ประจำำ�ปีี 2561 กรมควบคุุม
โรคติิดต่่อ กระทรวงสาธารณสุุข ประเทศไทย แสดงจำำ�นวนผู้้�ป่่วยที่่�เป็็น
โรคไอกรนสููงขึ้้�นอย่่างมากตั้้�งแต่่ปีีพ.ศ. 2557 จาก 0.02 เป็็น 0.25 
ต่่อประชากรไทย  100,000 ราย สำ ำ�หรัับอััตราการเสีียชีีวิิตมีีแนวโน้้ม
ไม่่ชััดเจน (ภาพที่่� 5) เมื่่�อวิิเคราะห์์กลุ่่�มอายุุผู้้�ป่่วยในพ.ศ. 2561 พบว่่า
ผู้้�ป่่วยโรคไอกรนจำำ�นวนมากที่่�สุุดอยู่่�ในกลุ่่�มอายุุ 0-4 ปีี (ภาพที่่� 6)

วััคซีีนบาดทะยััก คอตีีบ ไอกรน (Tetanus diphtheria 
pertussis vaccine; Tdap) 
	 วััคซีีน Tdap เป็็นวััคซีีนรวมประกอบด้้วยวััคซีีนบาดทะยััก 
(Tetanus Toxoid, TT) วััคซีีนคอตีีบ (diphtheria Toxoid, dT) และ
วััคซีีนไอกรนชนิิดไร้้เซลล์์ (Acellular Pertussis vaccine, ap) ซึ่่�ง
มีีการลดขนาดของวััคซีีนคอตีีบและวััคซีีนไอกรนเพื่่�อลดผลข้้างเคีียง
ที่่�อาจเกิิดขึ้้�น สำ ำ�หรัับการให้้ในวััยรุ่่�นหรืือผู้้�ใหญ่่รวมถึึงสตรีีตั้้�งครรภ์์ 
ปััจจุุบัันมีีวััคซีีนไอกรนชนิิดไร้้เซลล์์หรืือวััคซีีน aP ที่่�เป็็นวััคซีีนเดี่่�ยว
สำำ�หรัับใช้้ในรายที่่�ไม่่มีีความจำำ�เป็็นต้้องได้้รัับวััคซีีนบาดทะยัักและ
วััคซีีนคอตีีบ ส่่วนประกอบของแอนติิเจนและ adjuvant ที่่�มีีในวััคซีีน 
Tdap หรืือวััคซีีน aP ที่่�ได้้รัับการจดทะเบีียนรัับรองในประเทศไทยได้้
แสดงไว้้ใน ตารางที่่� 1

ภาพที่่� 1 รายงานผู้้�ป่วยโรคบาดทะยััก (tetanus) ทั้้�งหมดต่่อประชากร 100,000 ราย และ อััตราเสีียชีวิิตจากโรค ตั้้�งแต่่ปีีพ.ศ.2552-2561

ท่ี่�มา: สรุุปรายงานการเฝ้้าระวัังโรค ประจำำ�ปี 2561 กรมควบคุุมโรคติิดต่่อ กระทรวงสาธารณสุุข ประเทศไทย2
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ภาพที่ 3 รายงานผู้ป่วยโรคคอตีบ (diphtheria) ทั้งหมดต่อประชากร 100,000 ราย และ อัตราเสียชีวิตจากโรค ตั้งแต่ปีพ.ศ.2552-2561

ภาพที่ 2 รายงานผู้ป่วยโรคบาดทะยัก (tetanus) ทั้งหมดต่อประชากร 100,000 ราย โดยแบ่งตามกลุ่มอายุ ในปีพ.ศ. 2561 

ภาพที่ 4 รายงานผู้ป่วยโรคคอตีบ (diphtheria) ทั้งหมดต่อประชากร 100,000 ราย โดยแบ่งตามกลุ่มอายุ ตั้งแต่ปีพ.ศ.2557-2561

ท่ี่�มา: สรุุปรายงานการเฝ้้าระวัังโรค ประจำำ�ปี 2561 กรมควบคุุมโรคติิดต่่อ กระทรวงสาธารณสุุข ประเทศไทย2
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ส่่วนประกอบ
ชื่่�อการค้้า (ชื่่�อสามัญ)

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

ตารางที่่� 1 ส่่วนประกอบของ Tdap หรือวััคซีน aP ที่่�มีีในประเทศไทย8

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

ภาพที่่� 5 รายงานผู้้�ป่วยโรคไอกรน (pertussis) ทั้้�งหมดต่่อประชากร 100000 ราย และ อััตราเสีียชีวิิตจากโรค ตั้้�งแต่่ปีีพ.ศ.2552-2561

ภาพที่ 6 รายงานผู้ป่วยโรคไอกรน (pertussis) ทั้งหมดต่อประชากร 100000 ราย โดยแบ่งตามกลุ่มอายุ ในปีพ.ศ. 2561

ท่ี่�มา: สรุุปรายงานการเฝ้้าระวัังโรค ประจำำ�ปี 2561 กรมควบคุุมโรคติิดต่่อ กระทรวงสาธารณสุุข ประเทศไทย2
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	 วััคซีีนไอกรนชนิดไร้้เซลล์์ประกอบด้้วยแอนติิเจนของ B. 
pertussis ท่ี่�ทำำ�ให้้บริิสุุทธิ์์� ได้้แก่่ Pertussis toxin (PT), Filamentous 
hemagglutinin (FHA), Pertactin (PRN) และ Fimbriae (FIM) ทั้�งนี้้� 
ผู้้�ผลิิตวััคซีีนไอกรนชนิิดไร้้เซลล์์แต่่ละบริิษััทมีีการใช้้แอนติิเจนท่ี่�แตกต่่าง
กัันท้ั้�งจำำ�นวน ชนิดและปริิมาณของแอนติิเจนแต่่ละชนิด นอกจากนี้้� ยัังมีี
ความแตกต่่างของการเพิ่่�มจำำ�นวนแบคทีีเรีีย  กระบวนท่ี่�ทำำ�ให้้แอนติิเจน
บริิสุุทธิ์์�และไม่่เป็็นพิิษ  (detoxification) ชนิ ดของ adjuvant รวมไป
ถึึงสารกัันเสีียท่ี่�ใช้้8 อย่่างไรก็็ตาม องค์์การอนามััยโลกได้้ออกคำำ�แนะนำำ�
คุุณสมบััติท่ี่�พึึงมีีของวััคซีีนไอกรนชนิดไร้้เซลล์์ซ่ึ่�งรวมถึึงความปลอดภััย
และประสิิทธิภาพ9 โดยกำำ�หนดขนาดมาตรฐานของวััคซีีนไว้้เท่่ากัับ 0.5 
มิิลลิิลิิตร และใช้้ฉีีดเข้้ากล้้ามเนื้้�อบริิเวณต้้นแขนในวััยรุ่่�นหรืือผู้้�ใหญ่่10

	 ปีี พ.ศ. 2548 วััคซีีน Tdap ได้้รัับการจดทะเบีียนรัับรองให้ใ้ช้้ใน
ผู้้�ท่ี่�มีีอายุมุากกว่่า 10 ปี และ Advisory Committee on Immunization 
Practices (ACIP) ของประเทศสหรััฐอเมริิกา ได้้เริ่่�มแนะนำำ�ให้้วััยรุ่่�นและ
ผู้้�ใหญ่่ได้้รัับวััคซีีน Tdap จำำ�นวน 1 คร้ั้�งทดแทนวััคซีีน Td ซ่ึ่�ง ACIP แนะนำำ�
ให้้ฉีีดกระตุ้้�นภููมิิคุ้้�มกัันทุุก 10 ปี กรณีีท่ี่�ไม่่เคยได้้วััคซีีน Tdap มาก่่อน11 
และในปีี พ.ศ. 2549 ACIP เริ่่�มแนะนำำ�การป้้องกัันโรคไอกรนในเด็็กทารก
ด้้วยการใช้้ cocoon strategy ซ่ึ่�งหมายถึึงการป้้องกัันการติิดเชื้้�อไอกรน
ในผู้้�ท่ี่�ใกล้้ชิิดกัับเด็็กทารกเพื่่�อไม่่ให้้นำำ�เชื้้�อ B. pertussis มาแพร่่ให้้กัับเด็็ก
เนื่่�องจากยัังมีีภูมิิคุ้้�มกัันไม่่ดีีพอและมีีอััตราเสีียชีีวิตจากโรคไอกรนสููง โดย
แนะนำำ�ให้้วััคซีีน Tdap แก่่มารดาหลัังคลอด และผู้้�ท่ี่�ใกล้้ชิิดกัับเด็็กอายุุ
น้้อยกว่่า 12 เดืือน12

	 การศึึกษาในภายหลัังพบว่่า การใช้้ cocoon strategy ทำำ�ให้้
เกิิดความครอบคลุุมได้้ยากในทางปฏิิบััติ และไม่่ได้้ผลในการลดจำำ�นวน
ผู้้�ป่วยโรคไอกรนในเด็็กอายุุน้้อยกว่่า 6 เดืือน12 นอกจากนี้้� ข้ อมููลความ
ปลอดภััยและการถ่่ายทอดแอนติิบอดีีไปยัังทารกของการให้้วััคซีีนไอกรน
ในสตรีีตั้้�งครรภ์ม์ีีมากข้ึ้�น13 ทำำ�ให้เ้ริ่่�มมีีแนวคิิดในการให้ว้ััคซีีนไอกรนในสตรีี
ต้ั้�งครรภ์์เพื่่�อป้้องกัันเด็็กทารก ในปีี พ.ศ. 2555 มีีรายงานการระบาดของ
โรคไอกรนในหลายประเทศ โดยพบอุบุััติการณ์สู์ูงท่ี่�สุุดในกลุ่่�มเด็ก็ท่ี่�มีีอายุุ
น้้อยกว่่า 1 ปี ซ่ึ่�งส่่วนใหญ่่เป็็นรายท่ี่�ยัังได้้รัับวััคซีีนไอกรนไม่่ครบ 3 คร้ั้�ง14 
และเด็ก็ทารกอายุนุ้้อยกว่่า 3 เดืือนเป็็นกลุ่่�มท่ี่�เสีียชีีวิตจากโรคไอกรนมาก
ท่ี่�สุุด ดัังน้ั้�น ในเดืือนตุุลาคม พ.ศ. 2555 ACIP จึึงเริ่่�มให้้คำำ�แนะนำำ�ในการให้้
วััคซีีน Tdap แก่่สตรีีตั้�งครรภ์์ในทุุกการต้ั้�งครรภ์์ โดยหวัังผลให้้แอนติิบอดีี
ท่ี่�สร้้างข้ึ้�นถููกส่ง่ผ่่านไปยัังทารกในครรภ์เ์พื่่�อป้้องกัันการติดิเชื้้�อในเด็ก็ก่่อน
ถึึงเวลาท่ี่�เด็็กจะสามารถสร้้างภููมิิคุ้้�มกัันได้้ด้้วยตััวเองอย่่างเพีียงพอ15

ประสิทิธิิภาพและความปลอดภัยัของวััคซีน Tdap ในสตรีตีั้้�งครรภ์์
	 การศึึกษาแบบ retrospective cohort จากข้้อมููลทารกคลอด
ครบกำำ�หนด 148,981 ราย ในโรงพยาบาลสัังกััด Kaiser Permanente 
Northern California ปี พ.ศ. 2553-255816  พบว่่า การให้้วััคซีีน Tdap 
ในมารดาขณะต้ั้�งครรภ์์สามารถลดอุุบััติการณ์์ของโรคไอกรนในทารกได้้
อย่่างมีีนััยสำำ�คััญทางสถิิติิ โดยมีีประสิิทธิภาพของวััคซีีนเท่่ากัับร้้อยละ 
91.4 สำำ�หรัับการป้้องกัันโรคไอกรนในทารกช่่วง 2 เดืือนแรกและร้้อยละ 
69.0 ช่วงขวบปีีแรกตามลำำ�ดัับ16 

	 รายงานผู้้�ป่วยโรคไอกรนในประเทศอัังกฤษ  ระหว่่างเดืือน
มกราคม พ.ศ. 2551 ถึึ งเดืือนกัันยายน พ.ศ. 2556 แสดงให้้เห็็น
ประสิิทธิภาพของวััคซีีนไอกรนท่ี่�ให้้มารดาขณะต้ั้�งครรภ์์ในการป้้องกััน
การติิดเชื้้�อในทารกเมื่่�อนำำ�ไปใช้้ดำำ�เนิินงานในประชากรจริิง17 พบว่่า ภาย
หลัังการออกคำำ�แนะนำำ�การให้้วััคซีีนรวม Tdap และวััคซีีนโปลิิโอชนิด
ฉีีด (Tdap-IPV) แก่่สตรีีตั้�งครรภ์์ในเดืือนกัันยายน พ.ศ. 2555 เป็็นต้้น
มา อุ บััติการณ์์ของโรคไอกรนลดลงอย่่างชััดเจนในทุุกกลุ่่�มอายุุ และเมื่่�อ
เปรีียบเทีียบระหว่่างช่่วง 9 เดืือนแรกของปีี พ.ศ. 2555 กัับช่่วง 9 เดืือน
แรกของปีี พ.ศ. 2556 พบว่่าการป่่วยและการนอนโรงพยาบาลจากโรคไอ
กรนมีีอััตราลดลงมากท่ี่�สุุดในเด็็กท่ี่�มีีอายุนุ้้อยกว่่า 3 เดืือน ซ่ึ่�งมีีจำำ�นวนการ
ป่่วยจากโรคไอกรนลดลงร้อ้ยละ 78 และจำำ�นวนการนอนโรงพยาบาลจาก
โรคไอกรนลดลงร้้อยละ 68 การคำำ�นวณจากข้้อมููลของทารกป่่วยจากโรค
ไอกรนท่ี่�มีีผลยืนืยัันทางห้้องปฏิิบััติการ ซ่ึ่�งเกิิดหลัังจากเดืือนตุุลาคม พ.ศ. 
2555 และเริ่่�มป่่วยก่อนอายุุครบ 3 เดืือนจะพบประสิิทธิภาพของวััคซีีน
เท่่ากัับร้้อยละ 9117   หลัังจากน้ั้�นได้้มีีการวิิเคราะห์์ข้้อมููลเพิ่่�มเติิมจนถึึง
เดืือนสิิงหาคม พ.ศ. 2558 พบว่่า วััคซีีน Tdap-IPV ท่ี่�ให้้แก่่สตรีีตั้�งครรภ์์
น้ั้�นมีีประสิทิธิภาพสำำ�หรัับการป้อ้งกัันโรคไอกรนในทารกช่ว่ง 2 เดืือนแรก
เท่่ากัับร้้อยละ 90 แต่่ประสิิทธิภาพดัังกล่่าวจะลดลงเหลืือเพีียงร้้อยละ 43 
และไม่่มีีนััยสำำ�คััญในกลุ่่�มท่ี่�ได้้รัับวััคซีีนในช่่วงระยะเวลา 1 สัั ปดาห์์ก่่อน
คลอดหรืือภายใน 2 สััปดาห์์หลัังคลอด18 รายงานในประเทศอัังกฤษ ช่วง
ปีี พ.ศ. 2557 และ พ.ศ. 2558 พบทารกเสีียชีีวิตจากโรคไอกรน รวม 11 
ราย ซ่ึ่�งทุุกรายมีีอายุุน้้อยกว่่า 3 เดืือน ในกลุ่่�มนี้้�พบว่่า มีีทารกจำำ�นวน 2 
รายท่ี่�มารดาได้้รัับวััคซีีนไอกรนขณะตั้้�งครรภ์์ แต่่มารดาของทารกทั้้�ง 2 
รายนี้้� ได้้รัับวััคซีีนมาน้้อยกว่่า 10 วัันก่่อนคลอด ประสิิทธิภาพของวััคซีีนท่ี่�
ให้้แก่่สตรีีตั้�งครรภ์ส์าหรัับการป้อ้งกัันการเสีียชีีวิติจากโรคไอกรนในทารก
เท่่ากัับร้้อยละ 9518

	 นอกจากการลดการป่่วยจากโรคไอกรนแล้้ว การให้้วััคซีีนไอ
กรนในขณะตั้้�งครรภ์์ยัังช่่วยลดความรุุนแรงกรณีีท่ี่�ทารกติิดเชื้้�อไอกรนลง
ได้้ การศึึกษาย้อ้นหลััง (retrospective cohort) จากทารกท่ี่�ป่่วยเป็็นโรค
ไอกรนก่่อนอายุคุรบ 63 วัันท่ี่�มีีการรายงาน California Department of 
Public Health ในระหว่่างเดืือนมกราคม พ.ศ. 2554 ถึึงเดืือนธัันวาคม 
พ.ศ. 2558 จำำ�นวน 752 ราย19 พบว่่า ทารกดัังกล่่าวต้้องเข้้ารัับการรัักษา
ตััวในโรงพยาบาลร้้อยละ 68 จำำ�นวนทารกท่ี่�ต้้องใส่่ท่่อช่่วยหายใจ 44 ราย 
และทารกเสีียชีีวิต 6 ราย ประสิิทธิภาพของ Tdap ท่ี่�ให้้ในมารดาขณะต้ั้�ง
ครรภ์์สำำ�หรัับการป้้องกัันการนอนโรงพยาบาลของทารกท่ี่�ป่่วยเป็็นโรคไอ
กรนเท่่ากัับร้้อยละ 58.3 นอกจากนี้้� ท ารกท่ี่�มารดาได้้รัับวััคซีีน Tdap 
ขณะต้ั้�งครรภ์์ไม่่มีีรายใดเลยท่ี่�ต้้องใส่่ท่่อช่่วยหายใจหรืือเสีียชีีวิต19

	 การทบทวนวรรณกรรมอย่า่งเป็น็ระบบ (systematic review) 
ท่ี่�รวบรวมการศึึกษาเก่ี่�ยวกัับประสิิทธิภาพของการให้้วััคซีีน Tdap ขณะ
ต้ั้�งครรภ์์รวม 8 การศึึกษา จำำ�นวนอาสาสมััครรวม 855,546 ราย20 พบว่่า 
ประสิทิธิภาพของวััคซีีนท่ี่�ให้้แก่่สตรีีตั้้�งครรภ์ส์ำำ�หรัับการป้อ้งกัันโรคไอกรน
ในทารกอยู่่�ระหว่่างร้้อยละ 69-91 การป้้องกัันทารกนอนโรงพยาบาลจาก
โรคไอกรนอยู่่�ระหว่่างร้้อยละ 91-94 และการป้้องกัันทารกเสีียชีีวิตจาก
โรคไอกรนเท่่ากัับร้้อยละ 9520
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อาการไม่พ่ึึงประสงค์ท่์ี่�เกิิดข้ึ้�นในช่่วง 1-7 วัันแรกหลัังการฉีีดวััคซีีน Tdap 
ขณะต้ั้�งครรภ์์จากการติิดตามสตรีีตั้�งครรภ์์ 737 รายในศููนย์์การแพทย์
มหาวิทิยาลััยเทนเนสซีี (University of Tennessee Medical Center)21 

พบว่่า ร้อยละ 67 มีีอาการหรืืออาการแสดงอย่า่งใดอย่า่งหนึ่่�ง อาการท่ี่�พบ
บ่่อยท่ี่�สุุดคืือ เจ็็บในตำำ�แหน่่งท่ี่�ฉีีดวััคซีีนพบร้้อยละ 65 ตามด้้วยอาการบวม
แดงร้้อยละ 14-15 ปวดเมื่่�อยตามร่่างกายร้อยละ 7 และมีีไข้้สููงกว่่า 38 
องศาเซลเซีียสร้้อยละ 3 ทั้�งนี้้� มีีเพีียงร้้อยละ 3 ของสตรีีทั้�งหมดท่ี่�ปฏิิเสธ
การได้ร้ัับวััคซีีน Tdap อีีกคร้ั้�งหากมีีการต้ั้�งครรภ์์คร้ั้�งต่่อไปเนื่่�องจากอาการ
ไม่่พึึงประสงค์์ท่ี่�เกิิดข้ึ้�น21

	 การศึึกษาติดิตามสตรีีตั้้�งครรภ์ไ์ทยท่ี่�มาฝากครรภ์แ์ละคลอดใน
โรงพยาบาลจุุฬาลงกรณ์์และได้้รัับวััคซีีน Tdap ขณะต้ั้�งครรภ์์จานวน 370 
ราย22 พบว่่า อาการเจ็็บในตำำ�แหน่่งท่ี่�ฉีีดวััคซีีนเป็็นอาการไม่่พึึงประสงค์์ท่ี่�
พบบ่่อยท่ี่�สุุดโดยพบร้้อยละ 76 ข องสตรีีตั้�งครรภ์์ท้ั้�งหมด อย่่างไรก็็ตาม 
ส่่วนใหญ่่เจ็็บเพีียงเล็็กน้้อยและหายภายใน 2-3 วัั น22 การติิดตามจนถึึง
ระยะหลัังคลอดไม่่พบอาการไม่่พึึงประสงค์์รุุนแรงท่ี่�สััมพัันธ์์กัับการได้้รัับ
วััคซีีน และไม่่พบความแตกต่่างของอััตราการเกิิดอาการไม่่พึึงประสงค์์
เมื่่�อเปรีียบเทีียบระหว่่างสตรีีตั้�งครรภ์์ท่ี่�เคยได้้รัับวััคซีีน Td ในช่่วง 5 ปีท่ี่�
ผ่่านมากัับรายท่ี่�ไม่่เคยได้้รัับวััคซีีน Td ในช่่วง 5 ปีท่ี่�ผ่่านมา22

	 จากการทบทวนวรรณกรรมอย่่างเป็็นระบบ (systematic 
review) ท่ี่�รวบรวมการศึึกษาเก่ี่�ยวกัับความปลอดภััยของการให้้วััคซีีนไอ
กรนขณะต้ั้�งครรภ์์รวม 14 การศึึกษาซ่ึ่�งมีีข้อมููลของสตรีีตั้�งครรภ์์รวม 1.4 
ล้้านราย20  พบว่่า ไม่่พบความแตกต่่างระหว่่างสตรีีตั้�งครรภ์์ท่ี่�ได้้รัับหรืือไม่่
ได้้รัับวััคซีีนไอกรนต่่อการเกิิดภาวะแทรกซ้้อนของมารดาและทารก ได้้แก่่ 
ภาวะครรภ์เ์ป็็นพิิษ การคลอดก่อ่นกำำ�หนด ทารกตายคลอด ทารกน้ำำ��หนััก
ตััวน้้อย ทารกพิิการแต่่กำำ�เนิิด ทารกติิดเชื้้�อในกระแสโลหิติ การเข้้ารัับการ
รัักษาตััวในหอผู้้�ป่วยวิกฤต และการเสีียชีีวิตของทารกแรกเกิิด20

ความครอบคลุุมของการให้้วััคซีีน Tdap ในสตรีีตั้�งครรภ์์
	 การแนะนำำ�ให้้วััคซีีน Tdap แก่่สตรีีตั้้�งครรภ์์ทุกุการต้ั้�งครรภ์์นั้้�น 
ได้้เริ่่�มมีีข้ึ้�นในประเทศสหรััฐอเมริิกาและสหราชอาณาจัักรต้ั้�งแต่่ปีี พ.ศ. 
2555 ปั จจุุบัันทั่่�วโลกมีีมากกว่่า 40 ประเทศท่ี่�มีีคำำ�แนะนำำ�ของการให้้
วััคซีีนไอกรนแก่่สตรีีตั้�งครรภ์์ อย่า่งไรก็็ตาม ข้อมููลของความครอบคลุุมใน
การให้้วััคซีีนไอกรนแก่่สตรีีตั้�งครรภ์์ยัังมีีไม่่มากนััก การสำำ�รวจในประเทศ
สหรััฐอเมริกิาหลัังจากปี ีพ.ศ. 2555 พบว่่า อััตราความครอบคลุมุของการ
ได้้รัับ Tdap ในสตรีีตั้�งครรภ์์เพิ่่�มข้ึ้�นมาตามลำำ�ดัับ โดยสตรีีตั้�งครรภ์์ระหว่่าง
เดืือนสิิงหาคม พ.ศ. 2561 ถึึงเดืือนเมษายน พ.ศ. 2562 มีีอััตราการได้้
รัับ Tdap เท่่ากัับร้้อยละ 54.923 ขณะท่ี่�การสำำ�รวจในประเทศอัังกฤษพบ
อััตราความครอบคลุุมในการได้้รัับวััคซีีนไอกรนในสตรีีท่ี่�คลอดในปีี พ.ศ. 
2556 เท่่ากัับร้้อยละ 61.8 โดยสตรีีในเขตนอกเมืืองลอนดอนมีีอััตรา
ความครอบคลุุมร้้อยละ 65.3 ซ่ึ่�งสููงกว่่าสตรีีในเขตเมืืองลอนดอนท่ี่�มีีอััตรา
ความครอบคลุุมร้้อยละ 31.0 อย่่างมีีนััยสำำ�คััญ24 ประเทศออสเตรเลีียได้้
เริ่่�มแนะนำำ�และให้้วััคซีีนไอกรนแก่่สตรีีตั้�งครรภ์์โดยไม่่เสีียค่าใช้้จ่่ายตั้�งแต่่
เดืือนมีีนาคม พ.ศ. 2558 พบว่่า ข้อมููลความครอบคลุุมของการให้้วััคซีีน
ไอกรนแก่่สตรีีตั้�งครรภ์์ค่่อนข้้างสููง โดยระหว่่างเดืือนพฤศจิิกายน พ.ศ. 
2557 ถึึงเดืือนกรกฎาคม พ.ศ. 2559 สตรีีตั้�งครรภ์์ในตอนใต้้ของประเทศ

ออสเตรเลีียได้้รัับวััคซีีนไอกรนขณะต้ั้�งครรภ์์ร้้อยละ 80.625 สมาคมโรคติิด
เชื้้�อแห่่งประเทศไทยได้้เริ่่�มคำำ�แนะนำำ�การให้ว้ััคซีีนไอกรนแก่ส่ตรีีตั้�งครรภ์์
ในปีี พ.ศ. 2561 แต่่สตรีีตั้�งครรภ์์ต้้องเสีียค่าใช้้จ่่ายเอง ปั จจุุบัันยัังไม่่มีี
ข้้อมููลอััตราความครอบคลุุมของการให้้วััคซีีนไอกรนแก่่สตรีีตั้�งครรภ์์ไทย
การให้้วััคซีีนคอตีีบไอกรนบาดทะยัักในสตรีีตั้�งครรภ์์ในแนวทางปฏิิบััติ
ของการฝากครรภ์์
	 จากสถานการณ์์ของโรคไอกรนท่ี่�เพิ่่�มข้ึ้�นในปััจจุุบัันนี้้�ของ
ประเทศไทยและหลายประเทศทั่่�วโลก หลายสถาบัันจึึงได้อ้อกคำำ�แนะนำำ�
ให้้มีีการให้้วััคซีีนไอกรนแก่่หญิิงต้ั้�งครรภ์์2,15,26 ดัังน้ั้�นเพื่่�อให้้วััคซีีนถููกนำำ�
มาใช้้อย่่างสอดคล้้องกัับแนวทางการดููแลหญิิงต้ั้�งครรภ์์ของไทย  จะขอ
นำำ�เสนอตััวอย่่างแนวทางปฏิิบััติการให้้วััคซีีนคอตีีบไอกรนบาดทะยัักใน
หญิิงต้ั้�งครรภ์์ ข องภาควิิชาสููติิศาสตร์์-นรีีเวชวิทยา โรงพยาบาลศิิริิราช 
ท่ี่�ได้้รวบรวมข้้อมููลเก่ี่�ยวกัับการให้้วััคซีีนท้ั้�งไอกรน คอตีีบ บาดทะยััก มา
ปรัับเปล่ี่�ยนแนวทางการให้้วััคซีีนแก่่หญิิงต้ั้�งครรภ์์ ดัังแสดงในภาพท่ี่� 7
	 เนื่่�องจากแนวทางการให้้วััคซีีนบาดทะยัักแบบเดิิมมัักจะทำำ�ให้้
การให้้วััคซีีนไอกรนในช่่วงเวลาท่ี่�แนะนำำ�คือ 27 ถึึง 36 สััปดาห์์ เกิิดความ
ยุ่่�งยากในการจััดการ เพราะการให้้วััคซีีนบาดทะยัักท่ี่�ปฏิิบััติแบบเดิิม
หากว่่าหญิิงต้ั้�งครรภ์์ไม่่ได้้รัับการกระตุ้้�นวััคซีีนบาดทะยัักมานานเกิิน 10 
ปีี จะต้้องได้้รัับวััคซีีนบาดทะยัักใหม่่จนครบสามเข็็ม แต่่จากคำำ�แนะนำำ�
ปััจจุุบัันคนทั่่�วไปท่ี่�เคยได้้รัับวััคซีีนบาดทะยัักมาครบแล้้วอย่า่งน้้อยสามเข็็ม 
ไม่่ว่่าจะเป็็นวััคซีีนพื้้�นฐานในวััยเด็็ก Expanded Program of Immuniza-
tion (EPI) ของประเทศไทย1 หรืือได้้ภายหลัังในวััยผู้้�ใหญ่่เมื่่�อเกิิดบาดแผล 
ไม่่จำำ�เป็็นต้้องกระตุ้้�นภููมิิคุ้้�มกัันใหม่่ท้ั้�งสามเข็็ม และการให้้วััคซีีนในขณะต้ั้�ง
ครรภ์ม์ีีจุดประสงค์เ์พื่่�อท่ี่�จะเป็น็การกระตุ้้�นภููมิิคุ้้�มกัันของบาดทะยัักในการ
ป้้องกัันโรคของหญิิงต้ั้�งครรภ์์ แตกต่่างจากการป้้องกัันเมื่่�อมีีบาดแผลแล้้ว 
ดัังน้ั้�นหากหญิิงต้ั้�งครรภ์์ท่ี่�ไม่่เคยได้้รัับการกระตุ้้�นวััคซีีนบาดทะยัักมานาน
กว่่า 10 ปี จึึงสมควรได้้รัับการกระตุ้้�นวััคซีีนบาดทะยัักซ่ึ่�งในปััจจุุบัันมีีเป็็น
วััคซีีนคอตีีบบาดทะยััก (Td vaccine) เพีียงเข็็มเดีียว และหากเคยกระตุ้้�น
มาแล้ว้ภายใน 10 ปี ไม่่จำำ�เป็็นต้้องได้้รัับการกระตุ้้�นในขณะตั้้�งครรภ์์นี้้�26,27

	 ดัังน้ั้�นเมื่่�อต้้องกระตุ้้�นวััคซีีนบาดทะยัักเพีียงเข็็มเดีียวจึึงสามารถ
รวมเป็็นวััคซีีนบาดทะยััก คอตีีบ ไอกรน (Tdap/ TdaP vaccine) พร้้อม
กัันได้้ท่ี่� 27 ถึึง 36 สััปดาห์์ แต่่ถึึงอย่่างไรก็็ตามยัังมีีหลายสถานพยาบาล
ท่ี่�ให้้วััคซีีนบาดทะยัักในหญิิงต้ั้�งครรภ์์ตามแนวทางในอดีีตอยู่่�บ้าง เมื่่�อมา
ฝากครรภ์์คร้ั้�งแรกจึึงมัักท่ี่�จะได้้รัับวััคซีีนบาดทะยััก คอตีีบเป็็นเข็็มแรก 
และเข็็มสองห่่างจากน้ั้�นอีีก 1 หรืือ 2 เดืือน โดยเข็็มท่ี่�สามจะห่่างจากเข็็ม
ท่ี่�สอง 6 เดืือน ทำำ�ให้้การให้้วััคซีีนบาดทะยัักคอตีีบไอกรนท่ี่�ควรจะแทน
เข็็มท่ี่� 2 หรืือ 3 ข องการให้้วััคซีีนบาดทะยัักไม่่อยู่่�ในช่่วงเวลาท่ี่�แนะนำำ�
คืือ 27 ถึึ ง 36 สัั ปดาห์์ เพื่่�อให้้หญิิงต้ั้�งครรภ์์ได้้รัับวััคซีีนอย่่างเหมาะสม 
สามารถให้เ้ป็็นวััคซีีนไอกรนอย่า่งเดีียว (aP vaccine) ท่ี่�จะไม่่รบกวนการ
ให้้วััคซีีนบาดทะยัักท่ี่�มีีมาก่่อน หรืือสามารถให้้เป็็นวััคซีีนบาดทะยัักคอตีีบ
ไอกรน (Tdap/ TdaP vaccine) แต่่จะต้้องห่่างจากการให้้ Td เข็็มก่่อน
หน้้าอย่่างน้้อย 4 สััปดาห์์ เพื่่�อลดอาการไม่่พึึงประสงค์์จากการให้้วััคซีีน
ท่ี่�อาจพบได้้รุุนแรงกว่่าปกติิจากท่ี่�ระยะห่่างของวััคซีีนน้้อยเกิินไป28 หรืือ
ในกรณีีท่ี่�หญิิงต้ั้�งครรภ์์เคยได้้วััคซีีนบาดทะยัักมาแล้้วภายใน 10 ปี หาก
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ต้้องการลดอาการไม่่พึึงประสงค์์จากการให้้วััคซีีนบาดทะยััก สามารถให้้
สามารถให้้เป็็นวััคซีีนไอกรนอย่่างเดีียว (aP vaccine) นอกจากการให้้
วััคซีีนบาดทะยัักคอตีีบไอกรน (Tdap/ TdaP vaccine) ท่ี่�แนะนำำ�
ถึึงแม้้ประชาชนไทยส่วนใหญ่่จะวััคซีีนบาดทะยัักคอตีีบไอกรนมาครบแล้้ว
อย่่างน้้อยสามเข็็ม ตามวััคซีีนพื้้�นฐาน          ( Expanded Program of 
Immunization; EPI) ของประเทศไทย แต่่หากเป็็นหญิิงท่ี่�เกิิดก่่อน พ.ศ. 
2520   26   ท่ี่�ไม่่เคยได้้รัับวััคซีีนต่่อมาในภายหลัังด้้วย หรืือคนไทยส่วน
น้้อยท่ี่�อาจไม่่สามารถเข้้าถึึงวััคซีีนด้้วยข้อจำำ�กััดใดๆก็็ตาม หรืือคนต่่างด้้าว
ท่ี่�ไม่่เคยได้้รัับวััคซีีนมาก่อ่น มีีความจำำ�เป็น็ท่ี่�จะต้อ้งได้ร้ัับวััคซีีนบาดทะยััก

ให้้ครบสามเข็็ม ดัั งน้ั้�นหากหญิิงต้ั้�งครรภ์์มีีความประสงค์์ท่ี่�จะได้้รัับวััคซีีน
ไอกรนด้้วย  แนะนำำ�ให้้วััคซีีนบาดทะยัักคอตีีบไอกรน (Tdap/TdaP 
vaccine)  แทนในเข็็มแรกหรืือเข็็มท่ี่�สองของวััคซีีนบาดทะยัักท้ั้�งสามเข็็ม 
25 ยกตััวอย่่างเช่่น หากหญิิงต้ั้�งครรภ์์มาฝากครรภ์์ต้ั้�งแต่่ไตรมาสแรก ซััก
ประวััติได้้ชััดเจนว่่าไม่่เคยได้้รัับวััคซีีนมาก่่อนท้ั้�งในวััยเด็็กและภายหลัังใน
วััยผู้้�ใหญ่่ ให้้เริ่่�มให้้วััคซีีนบาดทะยัักท่ี่�อายุุครรภ์์ 20 ถึึง 24 สััปดาห์์ เพื่่�อ
ให้้วััคซีีนบาดทะยัักเข็็มท่ี่�สองจะแทนด้้วยวััคซีีนบาดทะยัักคอตีีบไอกรน 
(Tdap/TdaP vaccine) ท่ี่�อายุุครรภ์์ 28 สััปดาห์์ โดยวััคซีีนบาดทะยััก
เข็็มท่ี่� 3 จะฉีีดห่่างจากเข็็มท่ี่� 2 อย่่างน้้อย 6 เดืือน ซ่ึ่�งเป็็นเวลาหลัังคลอด

ไม่่ใช่่

ภาพที่่� 7 แนวทางปฏิิบััติิของการให้้วััคซีนคอตีีบไอกรนบาดทะยัักในสตรีีตั้้�งครรภ์์ ของภาควิชาสูติิศาสตร์์-นรีเวชวิิทยา คณะแพทยศาสตร์์ศิิริิราช
พยาบาล มหาวิทยาลัยมหิิดล (มีีนาคม 2564)

สตรีตั้งครรภ์ที่มารับบริการฝากครรภ์ครั้งแรก

เคยได้้รัับวััคซีีน dT 1-2 คร้ั้�ง ขณะต้ั้�งครรภ์์นี้้�มาจากโรง
พยาบาลอื่่�น และมาฝากครรภ์์ต่่อท่ี่�โรงพยาบาลศิิริิราช

เคยได้้รัับวััคซีีน dT เข็็มสุุดท้้าย
ในระยะเวลาน้้อยกว่่า 10 ปี

เคยได้้รัับวััคซีีน dT เข็็มสุุดท้้าย
 ในระยะเวลามากกว่่าหรืือเท่่ากัับ 10 ปี

ฉีีดวััคซีีนท่ี่�อายุุครรภ์์ 27-36 สััปดาห์์ โดยห่างจากเข็็ม
ก่่อนหน้้า ≥4 สััปดาห์์ ดัังนี้้�

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

ฉีีดวััคซีีนท่ี่�อายุุครรภ์์ 27-36 สััปดาห์์ ดัังนี้้� 

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

ฉีีดวััคซีีนท่ี่�อายุุครรภ์์ 27-36 สััปดาห์์ ดัังนี้้� 

Tdap/TdaP vaccine 

หมายเหตุ
1)  กรณีีท่ี่�หญิิงต้ั้�งครรภ์์ไม่่ต้้องการรัับ Tdap/TdaP หรืือ aP vaccine ตามข้้อแนะนำำ�ให้้ฉีีดกระตุ้้�น dT vaccine ในหญิิงต้ั้�งครรภ์์ท่ี่�เคยได้้รัับวััคซีีน
ตาม Expanded Program of Immunization (EPI) ของประเทศไทย หรืือเคยได้้รัับ tetanus vaccine ครบสามเข็็ม มานานมากกว่่า 10 ปี
2) หญิิงต้ั้�งครรภ์์ชาวต่่างชาติิท่ี่�ไม่่มีีประวััติการได้้รัับวััคซีีนชััดเจน หรืือ หญิิงไทยท่ี่�เกิิดก่่อน พ.ศ.2520 ท่ี่�มีีประวััติว่่าไม่่เคยได้้รัับวััคซีีน 
ตาม Expanded Program of Immunization (EPI) ของประเทศไทย ให้้ dT vaccine จนครบสามเข็็ม โดยพิจารณาให้้มีีหนึ่่�งในสามเข็็มเป็็น Tdap/
TdaP ฉีีดท่ี่�อายุุครรภ์์ระหว่่าง 27- 36 สััปดาห์์

ท่ี่�มา: ภาควิิชาสููติิศาสตร์์-นรีีเวชวิทยา คณะแพทยศาสตร์์ศิิริิราชพยาบาล มหาวิิทยาลััยมหิิดล 

ใช่่

ใช่่

ใช่่

ไม่่ใช่่
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ท่ี่�หญิิงต้ั้�งครรภ์์สามารถฉีีดวััคซีีนบาดทะยัักเข็็มท่ี่� 3 พร้้อมกัับการรัับวััคซีีน
ของบุุตรท่ี่�อายุุ 4 เดืือนได้้
	 นอกจากวััคซีีนบาดทะยััก คอตีีบ ไอกรน ท่ี่�สมควรให้้ขณะต้ั้�ง
ครรภ์์แล้้ว หญิิงต้ั้�งครรภ์์ควรได้้รัับวััคซีีนไข้้หวััดใหญ่่ในช่่วงท่ี่�เป็็นหน้้า
ระบาดของไข้้หวััดใหญ่ซ่่ึ่�งจะตรงกัับอายุคุรรภ์์เท่่าไรก็็สามารถให้ไ้ด้้ แต่่ใน
แนวทางปฏิิบััติมัักจะให้ห้ลัังอายุคุรรภ์ ์12 สััปดาห์ ์แต่่แนวทางปฏิิบััติของ
สำำ�นัักงานหลัักประกัันสุุขภาพแห่่งชาติิจะมีีวััคซีีนบริิการให้้หญิิงต้ั้�งครรภ์์
โดยไม่่เสีียค่าใช้้จ่่ายท่ี่�อายุุครรภ์์ต้ั้�งแต่่ 16 สััปดาห์์ข้ึ้�นไป ซ่ึ่�งจากอายุุครรภ์์
ท่ี่�กำำ�หนดของการให้้วััคซีีนไข้้หวััดใหญ่่หากไม่่มีีความล่่าช้้าจะไม่่กระทบ
กัับการให้้วััคซีีนบาดทะยัักคอตีีบไอกรน แต่่หากกำำ�หนดในช่่วงเวลาใกล้้
กัันสามารถให้้พร้้อมกัันได้้ แต่่หากสามารถเว้้นห่่างได้้แนะนำำ�ให้้ให้้วััคซีีน
ท้ั้�งสองคนละช่่วงเวลา28

บทบาทของพยาบาลในการให้้บริิการฉีีดวััคซีนรวมป้้องกัันโรค
คอตีีบ-บาดทะยััก-ไอกรน (Tdap) 
	 เมื่่�อผู้้�รัับบริิการมารัับบริิการท่ี่�ศููนย์์วััคซีีนสตรีี โรงพยาบาลศิิริิราช 
จะได้้รัับการคััดกรองโดยการซัักประวััติความเจ็็บป่่วยและสุุขภาพโดยรวม 
แล้้วจึึงวััดสััญญาณชีีพ โดยผู้้�รัับบริิการท่ี่�มีีไข้้หรืือมีีความเจ็็บป่่วยท่ี่�เป็็นข้้อ
ห้้ามในการฉีีดวััคซีีน จะได้้รัับคำำ�แนะนำำ�ให้้เลื่่�อนการฉีีดวััคซีีนออกไป จาก
น้ั้�นพยาบาลจะตรวจสอบชื่่�อผู้้�รัับบริิการ ประวััติการรัับวััคซีีนในอดีีต ชนิด
และขนาดของวััคซีีน โดยเฉพาะวัันหมดอายุุและความเสีียหายของหีีบห่่อ
บรรจุุก่่อนเสมอ ผู้้�รัับบริิการทุุกคนจะได้้รัับข้้อมููลเก่ี่�ยวกัับโรคและประโยชน์
ในการรัับวััคซีีน โดยศูนย์์วััคซีีนฯ ได้้เตรีียมชุุดความรู้้�ในรููปแบบ QR code 
และแผ่่นพัับเพื่่�อให้้ผู้้�รัับบริิการสามารถนำำ�ไปทบทวนภายหลััง
	 การบริิหารวััคซีีน Tdap ต้องฉีีดเข้้ากล้้ามเนื้้�อเท่่าน้ั้�น ในผู้้�ใหญ่่
จะฉีีดบริิเวณกล้้ามเนื้้�อต้้นแขน (deltoid muscles) ตำำ�แหน่่งท่ี่�ฉีีดวััคซีีน
คืือ 1/3 ของกล้า้มเนื้้�อ deltoid ด้า้นบน หรืือวััดจาก acromion process 
ลงมา 2-3 นิ้้�วมืือ แนะนำำ�ให้้ฉีีดท่ี่�ต้้นแขนข้้างท่ี่�ไม่่ถนััด เพราะอาจเกิิดผล
ข้้างเคีียง ปวด บวม แดง บริิเวณท่ี่�ฉีีดได้้ โดยจััดท่่าให้้ผู้้�รัับบริิการนั่่�งบน
เก้้าอี้้� มือข้้างท่ี่�จะฉีีดท้้าวเอว หรืือแนบข้้างลำำ�ตััวปล่่อยตามสบาย พยาบาล
ล้้างมืือให้้สะอาด เตรีียมวััคซีีนให้้พร้้อมด้้วย sterile technique แนะนำำ�
ให้้ใช้้เข็็มยาวอย่า่งน้้อย 1 นิ้้�วขนาดเล็็ก (No.27 หรืือ No.25) หรืือพิิจารณา
ตามสรีีระของผู้้�รัับบริิการ เพราะถ้้าเลืือกใช้้เข็็มท่ี่�ส้ั้�นเกิินไปอาจทำำ�ให้้วััคซีีน
อยู่่�เพีียงช้ั้�นใต้้ผิิวหนััง ทำำ�ความสะอาดผิิวหนัังด้้วยแอลกอฮอล์์ 70% และ
รอให้้แห้้ง ใช้้มืือข้้างท่ี่�ไม่่ถนััดดึึงผิิวหนัังบริิเวณท่ี่�จะฉีีดให้้ตึึง ปั กเข็็มแนว
ต้ั้�งฉากกัับผิิวหนัังเพื่่�อให้้ปลายเข็็มลึึกลงไปถึึงช้ั้�นกล้้ามเนื้้�อ ก่อนดัันวััคซีีน
ต้้องทดสอบว่่าปลายเข็็มอยู่่�ในหลอดเลืือดหรืือไม่่ทุุกคร้ั้�ง โดยใช้้มืือข้้างท่ี่�
ไม่่ถนััดจัับยึึดท่ี่�หััวเข็็มและมืืออีีกข้้างดึึงกระบอกลููกสููบข้ึ้�นเล็็กน้้อย ดู ว่่า
มีีเลืือดไหลเข้้ามาหรืือไม่่ ถ้าไม่่มีีให้้เดิินยาช้้าๆจนหมด ถอนเข็็มออกและ
ใช้้สำำ�ลีีกดเพื่่�อหยุุดเลืือดเบา ๆ29

	 ให้้คำำ�แนะนำำ�เรื่่�องอาการข้้างเคีียงหลัังฉีีดวััคซีีน อาจปวด บวม 
แดง บริิเวณท่ี่�ฉีีด หากฉีีดวััคซีีนตื้้�นเกิินไปอยู่่�ในช้ั้�นใต้้ผิิวหนััง อาจทำำ�ให้้เกิิด
การอัักเสบเฉพาะท่ี่� หรืือ เป็็นฝีีไร้้เชื้้�อ (sterile abscess) เป็็นก้้อนไตแข็็ง

ได้้ และอาจมีีไข้้ต่ำำ��ๆ ซ่ึ่�งอาการท้ั้�งหมดจะไม่่รุุนแรง หายเองได้้ใน 2-3 วััน 
ให้้ คำำ�แนะนำำ�เรื่่�องการบรรเทาอาการปวด โดยประคบด้ว้ยน้ำำ��แข็็งหรืือเจล
เย็น็ใน 24 ช่ั่�วโมงแรก หรืือรัับประทานยาพาราเซตามอล 1 เม็็ด ทุก 4 - 6 
ชม. พร้้อมให้้สมุุดบัันทึึกวััคซีีนประจำำ�ตััวเพื่่�อเป็็นหลัักฐาน โดยบัันทึึกวััน
ท่ี่�ฉีีด ประเภทวััคซีีนและติิดสติิกเกอร์์ล็็อตของวััคซีีนให้้ถููกต้้อง ในกรณีีท่ี่�
มีีอาการแพ้้รุุนแรง anaphylasix อึึดอััดแน่่นหน้้าอก หายใจไม่่ออก หาก
มีีอาการดัังกล่่าวให้้รายงานแพทย์์ทัันทีี ทางศููนย์์วััคซีีนฯ มีีการจััดเตรีียม
อุุปกรณ์์ในการช่่วยชีีวิตเบื้้�องต้้น 
	 จากประสบการณ์์ท่ี่�ผ่่านมา ผู้้�รัั บบริิการส่่วนใหญ่่ไม่่รู้้�จัักโรค
บาดทะยััก โรคคอตีีบและโรคไอกรน จึึ งไม่่เห็็นถึึงความสำำ�คััญในการรัับ
วััคซีีนชนิดนี้้� และมัักจำำ�ประวััติการรัับวััคซีีนได้้ไม่่ชััดเจน พยาบาลจึึง
ให้้ความสำำ�คััญกัับข้ั้�นตอนการให้้ความรู้้�เรื่่�องโรค และประโยชน์ในการ
ป้้องกัันโรค โดยเฉพาะในกลุ่่�มสตรีีตั้�งครรภ์์ เพราะโรคในกลุ่่�มนี้้�อาจเป็็น
สาเหตุุของการเสีียชีีวิตในทารกอายุตุ่ำำ��กว่่า 1 ปีได้้ และการให้้สมุุดบัันทึึก
วััคซีีนก็็ยัังสามรถใช้้เป็็นหลัักฐานในการรัับวััคซีีนคร้ั้�งถััดไปในอนาคตได้้
อีีกด้้วย นอกจากการรัับวััคซีีนเพื่่�อป้้องกัันโรคแล้้ว การให้้ความรู้้�พื้้�นฐาน
ในการป้้องกัันโรคเบื้้�องต้้นก็็เป็็นสิ่่�งสำำ�คััญ โรคบาดทะยััก เชื้้�อโรคมัักอยู่่�ใน
ดิิน ในสิ่่�งแวดล้้อม เข้้าสู่่�ร่างกายทางบาดแผลเปิิด ดัั งน้ั้�นหากมีีแผลเปิิด 
ควรทำำ�ความสะอาดแผลด้้วยน้ำำ��สะอาดและฟอกสบู่่�  หากแผลลึึกหรืือมีี
ขนาดใหญ่่ควรไปพบแพทย์เพื่่�อให้้แพทย์พิิจารณาว่่าควรรัับวััคซีีนกระตุ้้�น
บาดทะยัักร่่วมด้้วยหรืือไม่่ ถึึ งแม้้จะเคยได้้รัับวััคซีีนมาแล้้วไม่่เกิิน 10 ปี  
โรคคอตีีบและโรคไอกรนเป็็นโรคติิดเชื้้�อของระบบทางเดิินหายใจ ควรหลีีก
เล่ี่�ยงการสััมผััสใกล้้ชิิดกัับผู้้�ท่ี่�มีีอาการติิดเชื้้�อทางเดิินหายใจ เช่่น ไข้้ ไอ จาม 
มีีเสมหะ เจ็็บคอ เป็็นต้้น ควรแยกทารกออกจากผู้้�มีีอาการดัังกล่่าว และ
ผู้้�เลี้้�ยงดููควรล้้างมืือบ่่อยๆ และใส่่หน้้ากากอนามััยเพื่่�อป้้องกัันการติิดเชื้้�อ 

สรุุป
	 เพื่่�อป้้องกัันการติดิเชื้้�อและการเสีียชีีวิติของทารกจากโรคไอกรน 
แนะนำำ�ให้้มีีการฉีีดวััคซีีนบาดทะยัักคอตีีบไอกรนในหญิิงต้ั้�งครรภ์์ ในทุุกๆ
การต้ั้�งครรภ์์ท่ี่�อายุุครรภ์์ 27 ถึึง 36 สััปดาห์์ และยัังเป็็นโอกาสท่ี่�หญิิงต้ั้�ง
ครรภ์์จะได้้รัับการกระตุ้้�นวััคซีีนบาดทะยัักและคอตีีบไปด้้วยเพื่่�อป้้องกััน
โรคในมารดาเอง ในกรณีีท่ี่�ไม่่เคยได้้วััคซีีนกระตุ้้�นมานานกว่่า 10 ปี ทั้�งนี้้�
ภาควิิชาสููติิศาสตร์์ - นรีีเวชวิทยาคณะแพทยศาสตร์์ศิิริิราชพยาบาล ได้้เส
นอแผนสํําหรัับการฉีีดวััคซีีนบาดทะยัักคอตีีบไอกรนในหญิิงต้ั้�งครรภ์์ เพื่่�อ
ความสะดวกในการดููแลการฝากครรภ์์กัับบริิบทของประเทศไทย

กิิตติิกรรมประกาศ
	 บทความนี้้�ได้้เสนอตััวอย่่างแนวทางปฏิิบััติการให้้วััคซีีนคอตีีบ
ไอกรนบาดทะยัักในหญิิงต้ั้�งครรภ์์ ข องภาควิิชาสููติิศาสตร์์-นรีีเวชวิทยา 
โรงพยาบาลศิิริิราช  ซ่ึ่�งผู้้�เขีียนต้้องขอขอบพระคุุณทีีมพััฒนาคุุณภาพ 
ภาควิิชาสููติิศาสตร์์-นรีีเวชวิทยา   ท่ี่�ได้้รวบรวมข้้อมููลวิิชาการและจััดทำำ�
แนวทางปฏิิบััตินี้้�ข้ึ้�นมาเพื่่�อใช้้ในการดููแลหญิิงต้ั้�งครรภ์์และได้้นำำ�มาเสนอ
ในบทความนี้้�
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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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การพยาบาลผู้้�ป่่วยสตรีีตั้้�งครรภ์์ท่ี่�ติิดเชื้้�อ
โควิิด-19 ในหอผู้้�ป่่วยอายุุรศาสตร์์
พนารีี สููแป้้น*, รวีวรรณ แสงประเสริิฐ**  , ปิิยรัตน์์ ฉิิมเรืือง***  ,ภััทรวลัย ตลึึงจิิตร****
*งานการพยาบาลอายุุรศาสตร์์และจิิตเวชศาสตร์์ ฝ่่ายการพยาบาล โรงพยาบาลศิริิราช, **งานการ
พยาบาลสููติศาสตร์์-นรีีเวชวิิทยาฝ่่ายการพยาบาล โรงพยาบาลศิริิราช กรุุงเทพมหานคร, ***ฝ่่ายการ
พยาบาล โรงพยาบาลธนบุุรีี 2 กรุุงเทพมหานคร, ****ภาควิิชาสููติศาสตร์์ นรีีเวชวิิทยา คณะแพทยศาสตร์์
ศิิริิราชพยาบาล กรุุงเทพมหานคร

บทคััดย่่อ

	 โรคติิดเชื้้�อไวรััสโคโรนาสายพัันธุ์์�ใหม่่  2019 หรืือโรคโควิิด-19 (COVID-19) เกิิดจากเชื้้�อไวรััส Severe Acute Respiratory Syn-
drome-Coronavirus-2 (SARS-CoV-2) เป็็นโรคอุุบััติใหม่่ท่ี่�ถููกค้้นพบและมีีรายงานผู้้�ติดเชื้้�อคร้ั้�งแรกท่ี่�เมืืองอู่่�ฮั่่�น ประเทศจีีนต้ั้�งแต่่เดืือน
ธัันวาคม พ.ศ. 2562 เป็็นโรคติิดต่่อท่ี่�มีีความรุุนแรงและมีีการแพร่ร่ะบาดอย่า่งรวดเร็็วไปทั่่�วโลก ส่งผลให้้ประชากรโลกมีีการติดิเชื้้�อและเสีีย
ชีีวิตเป็็นจำำ�นวนมาก มีี การแพร่่เชื้้�อจากคนสู่่�คนผ่่านทางฝอยละอองในจมููกหรืือปากเมื่่�อมีีการไอหรืือจาม หรืือการสััมผััสสิ่่�งของท่ี่�มีีการปน
เป้ื้�อนเชื้้�อไวรััส เมื่่�อเกิิดการติิดเชื้้�อจะส่่งผลให้้เกิิดภาวะแทรกซ้้อนของระบบต่่างๆโดยเฉพาะอย่า่งยิ่่�งระบบทางเดิินหายใจ อาการของผู้้�ป่วย
แต่่ละรายมีีความแตกต่่างกััน ผู้้�ป่ วยบางรายไม่่มีีอาการ บางรายมีีอาการรุุนแรงส่่งผลให้้เกิิดภาวะการหายใจล้้มเหลว องค์์การอนามััยโลก 
(WHO) ประกาศให้้เป็็นภาวะฉุุกเฉิินทางสาธารณสุุขระหว่่างประเทศ (Public Health Emergency of International Concern: PHEIC) 
สำำ�หรัับจำำ�นวนผู้้�ติดเชื้้�อในประเทศไทยยัังไม่่มีีแนวโน้้มท่ี่�จะลดลง ผู้้�ติดเชื้้�อจำำ�นวนไม่่น้้อยท่ี่�มีีอาการรุุนแรงจนเสีียชีีวิต พยาบาลมีีบทบาทสำำ�คััญ
ในการดููแลและเฝ้้าระวัังภาวะแทรกซ้้อนต่่าง ๆ โดยเฉพาะอย่่างยิ่่�งในกลุ่่�มท่ี่�มีีภาวะเส่ี่�ยง เช่่น ผู้้�ป่วยตั้�งครรภ์์ การใช้้กระบวนการพยาบาล
ในการดููแลผู้้�ป่วยแบบองค์์รวมจะช่่วยให้้เกิิดการดููแลท่ี่�ดีีท่ี่�สุุด มีีความเหมาะสมและครอบคลุุมท้ั้�งด้้านร่่างกายและจิิตใจ  ลดอััตราการเกิิด
ภาวะแทรกซ้้อนและการเสีียชีีวิตของแม่่และลููก และทำำ�ให้้การต้ั้�งครรภ์์สามารถดำำ�เนิินต่่อไปได้้จนครบกำำ�หนดคลอดอย่่างปลอดภััย

คำำ�สำำ�คััญ: โควิิด-19; การต้ั้�งครรภ์์; กระบวนการพยาบาล; การดููแลแบบองค์์รวม
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บทนำำ�
	 จากสถานการณ์์การแพร่่ระบาดของโรคโควิิด-19 ท่ี่�มีีการ
แพร่่ระบาดไปทั่่�วโลกและทำำ�ให้้ประชากรโลกมีีการติิดเชื้้�อและเสีียชีีวิิต  
จากข้้อมููล ณ วัั นท่ี่� 16 มิ ถุุนายน 2564 ทั่่ �วโลกพบผู้้�ป่่วยติดเชื้้�อยืืนยััน 
177,421,807 ราย  และเสีียชีีวิตจากโรคระบาด 3,838,819 ราย  ในส่่วน
ของประเทศไทยยอดผู้้�ติดเชื้้�อมีีแนวโน้้มสููงข้ึ้�นอย่่างต่่อเนื่่�อง ณ วัันท่ี่� 16 
มิิถุุนายน 2564 มีีผู้้�ติดเชื้้�อจำำ�นวน 175,732 ราย  มีีจำำ�นวนผู้้�ป่วยยืืนยััน
เสีียชีีวิตจำำ�นวน 1,431 ราย1 ส่ งผลให้้ระบบสาธารณสุุขของทุุกประเทศ
ทั่่�วโลกต้้องมีีการปรัับตััวเพื่่�อรองรัับสถานการณ์์ท่ี่�เกิิดข้ึ้�น จึึงจำำ�เป็็นต้้องมีี
การจััดต้ั้�งหอผู้้�ป่วยแยกโรค (isolation ward) โรงพยาบาลสนาม (field 
hospital) รวมท้ั้�งการขยายขอบเขตการให้้บริิการปรัับหอผู้้�ป่วยทั่่�วไปให้้
เป็็นหอผู้้�ป่วยรวม (cohort ward) เพื่่�อรองรัับสถานการณ์์การแพร่่ระบาด

และปริิมาณผู้้�ป่่วยท่ี่�มีีจำำ�นวนสููงข้ึ้�นอย่่างต่่อเนื่่�อง  ทำ  ำ�ให้้ในหน่่วยงานมีี
ความหลากหลายของประเภทผู้้�ป่วยมากข้ึ้�น ผู้้�ป่วยมิได้้มีีเพีียงปััญหาทาง
อายุุรศาสตร์์ทั่่�วไปเท่่าน้ั้�น บางรายเป็็นผู้้�ป่วยหลัังผ่่าตััดติิดเชื้้�อโควิิด-19 
หรืือผู้้�ป่วยหญิิงต้ั้�งครรภ์์ท่ี่�ติิดเชื้้�อ ล้วนเป็็นเหตุุผลท่ี่�ทำำ�ให้้พยาบาลจำำ�เป็็น
ต้้องปรัับบทบาทและศึึกษาหาความรู้้�เพิ่่�มเติิมในการดููแลผู้้�ป่วยเพื่่�อให้้ผู้้�
ป่่วยได้้รัับการดูแูลท่ี่�ดีีท่ี่�สุุด ปลอดภััยตามมาตรฐาน ล้ว้นเป็็นความท้า้ทาย
ของพยาบาลโดยเฉพาะอย่า่งยิ่่�งในการดููแลสตรีีตั้�งครรภ์์ท่ี่�ติิดเชื้้�อโควิิด-19 
ท่ี่�มีีการเปล่ี่�ยนแปลงท้ั้�งด้้านกายภาพและด้้านจิิตใจ
	 การติิดเชื้้�อโควิิด-19 ข ณะตั้้�งครรภ์์มีีความเสี่่�ยงท่ี่�จะเกิิดภาวะ
แทรกซ้้อนมากกว่่าคนทั่่�วไป เนื่่�องจากในช่่วงต้ั้�งครรภ์์ ร่ างกายจะมีีการ
เปล่ี่�ยนแปลงทางด้้านสรีีรวิิทยาไปจากเดิิม โดยเฉพาะอย่่างยิ่่�งระบบทาง
เดิินหายใจและระบบภููมิิคุ้้�มกััน ในไตรมาสแรกของการตั้้�งครรภ์์ การ
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เปล่ี่�ยนแปลงของฮอร์์โมน progesterone ส่ งผลต่่อการทำำ�งานของก้้าน
สมอง ทำำ�ให้้อััตราการหายใจเร็็วมากข้ึ้�น ในไตรมาสสุุดท้้ายมดลููกมีีขนาด
โตมากข้ึ้�นเบีียดกระบัังลมทำำ�ให้้ความจุุปอดลดลง นอกจากนี้้�ขณะตั้้�งครรภ์์
ยัังมีีการเปล่ี่�ยนแปลงการทำำ�งานของระบบภููมิิคุ้้�มกัันในแต่่ละไตรมาสเพื่่�อ
ให้้สตรีีตั้�งครรภ์์มีีสุขภาพดีี  หากเกิิดการติิดเชื้้�อไวรััสระบบภููมิิคุ้้�มกัันถููก
ทำำ�ลายจะส่่งผลให้้เกิิดภาวะแทรกซ้้อนต่่อสตรีีตั้�งครรภ์์และทารก จาก
ข้้อมููลดัังกล่่าวจะเห็็นได้้ว่่า การปรัับตััวของระบบทางเดิินหายใจร่่วมกัับ
การเปลี่่�ยนแปลงของระบบภููมิิคุ้้�มกัันในขณะตั้้�งครรภ์์ทำำ�ให้้หากเกิิดการ
ติิดเชื้้�อทางเดินิหายใจอาจส่ง่ผลให้ผู้้้�ป่วยมีีอาการรุนุแรงมากข้ึ้�น นอกจาก
นี้้�การท่ี่�สตรีีตั้�งครรภ์์มีีภาวะพร่่องออกซิิเจนจากการติิดเชื้้�อในปอดจะส่่ง
ผลให้้หลอดเลืือดเกิิดการหดตััวและทำำ�ให้้การเจริิญเติิบโตของมดลููกถููก
จำำ�กััด2 ดัังน้ั้�นการพยาบาลสตรีีตั้�งครรภ์์ท่ี่�ติิดเชื้้�อโควิิด-19 จึึงมีีความแตก
ต่่างจากคนทั่่�วไป อีี กท้ั้�งการรัักษาจะมีีความซัับซ้้อนมากกว่่า อาทิิต้้อง
คำำ�นึึงถึึงอายุุครรภ์์เนื่่�องจากอายุุครรภ์์มีีผลต่่อการเลืือกใช้้ยาต้้านไวรััส 
นอกจากนี้้�ยัังต้้องคำำ�นึึงถึึงภาวะแทรกซ้้อนท่ี่�มีีโอกาสเกิิดข้ึ้�น เช่่น ภาวะ
คลอดก่่อนกำำ�หนด อััตราการผ่่าคลอดเพิ่่�มข้ึ้�น fetal distress ทารกมีีน้ำำ��
หนัักตััวน้้อย  เป็็นต้้น3 จากการศึึกษาเก่ี่�ยวกัับความสััมพัันธ์์ระหว่่างการ
ติิดเชื้้�อของมารดาและผลลััพธ์์ของทารกโดยการเปรีียบเทีียบข้้อมููลสตรีี
ต้ั้�งครรภ์์ท่ี่�มีีผล SARS-CoV-2 PCR-positive เทีียบกัับสตรีีตั้�งครรภ์์ท่ี่�มีีผล 
SARS-CoV-2 PCR negative พบว่่ามีีความแตกต่่างกััน ทั้�งในเรื่่�องของ
อััตราการเกิิดน้ำำ��เดิินก่่อนกำำ�หนด (15.5% vs 11.1% , p < 0.001) , ภาวะ
ลิ่่�มเลืือดอุุดตัันในหลอดเลืือดดำำ� (1.5% vs 0.2% , p < 0.001) อััตราการ
เกิิดภาวะครรภ์์เป็็นพิิษ (40.6% vs 15.6% , p < 0.001) และอััตราการ
เกิิดของทารกก่่อนกำำ�หนด (11.1% vs 5.8%, p < 0.001) ซ่ึ่�งเป็็นผลมา
จากภาวะตึึงเครีียดของร่่างกายมารดา (maternal distress)4  เช่่นเดีียว
กัับการศึึกษาเก่ี่�ยวกัับลัักษณะทางคลิินิิกและผลลััพธ์์ของสตรีีตั้�งครรภ์์ท่ี่�
ติิดเชื้้�อโควิิด-19 พบว่่าผู้้�ป่วยมีีการคลอดโดยการผ่่าตััดร้้อยละ 69.2 มีี
การคลอดก่่อนกำำ�หนดร้้อยละ 38 ทารกมีีน้ำำ��หนัักแรกคลอดน้้อยร้อยละ 
34.65 

	 นอกจากนี้้�ยัังมีีการศึึกษาเก่ี่�ยวกัับผลกระทบของการระบาดของ
โรคโควิิด-19 ต่อความวิิตกกัังวลของมารดาในระหว่า่งต้ั้�งครรภ์์ จากสตรีีตั้�ง
ครรภ์์ 178 คนพบว่่าร้้อยละ 47 ของกลุ่่�มตััวอย่่างมีีความรู้้�สึึกกลััวว่่าโรค
โควิิด-19 จะส่่งผลให้้เกิิดความผิิดปกติิของโครงสร้้างทารกในครรภ์์ร้้อยละ 
65 กลััวว่่าการเจริิญเติิบโตของทารกจะถููกจำำ�กััด และร้้อยละ 51 กลััวว่่า
จะเกิิดการคลอดก่่อนกำำ�หนด6 ดัังน้ั้�นการดููแลผู้้�ป่วยด้านจิิตใจจึึงเป็็นสิ่่�งท่ี่�
พยาบาลต้้องให้้ความสำำ�คััญเพิ่่�มสููงข้ึ้�นเป็็นอย่่างมาก  จะเห็็นได้้ว่่าการติิด
เชื้้�อ Covid-19 ในสตรีีตั้�งครรภ์์จะส่่งผลให้้อััตราการเกิิดภาวะแทรกซ้้อน
ต่่อมารดาและทารกสููงข้ึ้�น และอััตราการเสีียชีีวิิตสููงข้ึ้�นด้้วยเช่่นกััน3,4,7,8 

ดัังน้ั้�นการเตรีียมความพร้้อมของพยาบาลในประเด็็นความรู้้�ในการดููแลผู้้�
ป่่วย การประเมิินอาการผิิดปกติิของสตรีีตั้�งครรภ์์และทารกในครรภ์์ รวม
ท้ั้�งการป้้องกัันการแพร่่กระจายเชื้้�อ การใช้้อุุปกรณ์์และเครื่่�องมืือทางการ
แพทย์ท่์ี่�จำำ�เป็็น ในระยะเวลาอัันจำำ�กััดเพื่่�อให้้พร้้อมกัับการเปล่ี่�ยนแปลงใน
การดูแูลผู้้�ป่วยโควิิด-19  เพื่่�อลดการเกิดิภาวะแทกซ้อ้นและอััตราการเสีีย
ชีีวิตได้้

แนวทางการการพยาบาลผู้้�ป่วยสตรีีตั้้�งครรภ์์ที่่� ติิดเชื้้�อ  
Covid-19 
	 ผู้้�ป่วยสตรีีตั้�งครรภ์์ท่ี่�ติิดเชื้้�อโควิิด-19 เป็็นผู้้�ป่วยกลุ่่�มเส่ี่�ยงท่ี่�
จำำ�เป็็นต้้องได้้รัับการดููแลอย่า่งใกล้้ชิิด เนื่่�องจากมีีการเปล่ี่�ยนแปลงท้ั้�งด้้าน
ร่่างกายและจิิตใจ แนวทางการดููแลผู้้�ป่วยกลุ่่�มดัังกล่่าว มีีดัังนี้้�
การประเมิินผู้้�ป่วยตั้้�งแต่่แรกรัับ 
	 การประเมิินผู้้�ป่วยตั้้�งแต่่แรกรัับ ตั้�งแต่่ประวััติการต้ั้�งครรภ์์ อายุุ
ครรภ์์ การแท้้งบุุตร โรคประจำำ�ตััว การรัับประทานยา การฝากครรภ์์ 
อาการผิิดปกติิระหว่่างต้ั้�งครรภ์์ โดยการสอบถามและตรวจสอบจาก
สมุุดบัันทึึกสุุขภาพแม่่และเด็็กของกระทรวงสาธารณสุุข  เพื่่�อประเมิิน
ความรู้้�และประสบการณ์์เก่ี่�ยวกัับการตั้้�งครรภ์์ เนื่่�องจากระหว่่างรัักษา
ต้้องให้ผู้้้�ป่วยช่วยสัังเกตอาการของตนเอง อาการผิดิปกติท่ิี่�อาจพบได้ ้เช่่น 
อาการท้้องแข็็ง ลูกดิ้้�นลดลง มีีน้ำำ��ไหลออกจากช่่องคลอด เป็็นต้้น หากมีี
อาการผิิดปกติิต้้องแจ้้งพยาบาลเพื่่�อประเมิินซ้ำำ��และวางแผนในการดููแลได้้
อย่า่งเหมาะสม เช่่น การจััดหาอุุปกรณ์์ประเมิินภาวะสุุขภาพของทารกใน
ครรภ์์ (non stress test) มาช่่วยในการประเมิินทารก ซ่ึ่�งเป็็นการตรวจ
ภาวะสุุขภาพทารกในครรภ์์ท่ี่�ใช้้กัันอย่่างแพร่่หลายโดยเฉพาะในสตรีีตั้้�ง
ครรภ์์ความเส่ี่�ยงสููง การจััดเตรีียมอุุปกรณ์์ทำำ�คลอดไว้้ในรายท่ี่�ประเมิินได้้
ว่่ามีีความเสี่่�ยงต่่อการคลอดก่่อนกำำ�หนดร่ว่มกัับการปรึึกษาแพทย์เ์ฉพาะ
ทางสููติิกรรมร่่วมดููแล เพื่่�อให้้สามารถดูแลผู้้�ป่วยได้้อย่่างครอบคลุุมและ
ปลอดภััย

การประเมิินภาวะสุุขภาพทารกในครรภ์์ 
	 การประเมิินภาวะสุุขภาพทารกในครรภ์์ เป็็นสิ่่�งที่่�จะช่่วย
ยืืนยัันว่่าทารกปลอดภััย  ไม่่มีีภาวะคัับขัันหรืือความผิิดปกติิเกิิดขึ้้�นท้ั้�ง
ในรายที่่�มีีความเสี่่�ยงต่ำำ��และความเสี่่�ยงสููง เพราะอาจมีีปััญหาฉัับพลััน
ที่่�ส่่งผลกระทบต่่อทารกได้้ทุุกเมื่่�อ การนัับลููกดิ้้�นเป็็นวิิธีีท่ี่�ง่่ายท่ี่�สุุดใน
การประเมินิสุุขภาพทารก นอกจากนี้้�ควรประเมินิอััตราการเต้น้ของหััวใจ 
(fetal heart rate) ร่วมด้้วย ในหอผู้้�ป่วยโควิิดอาจต้้องใช้้อุุปกรณ์์ไร้้สาย
ช่่วยฟังเพราะการฟัังอััตราการเต้้นหััวใจ (heart rate) ของทารกโดยใช้้หูู
ฟััง (stethoscope) ผ่านชุุดอุุปกรณ์์ป้้องกัันร่่างกายส่วนบุุคคล (PPE) อาจ
ไม่่ได้้ยินิและไม่่เหมาะสมเนื่่�องจากจะเพิ่่�มความเส่ี่�ยงในการสััมผััสเชื้้�อของ
บุุคลากร นอกจากนี้้�สามารถใช้้เครื่่�อง Non Stress Test (NST)  ช่วยใน
การประเมิินภาวะสุุขภาพทารกได้้เช่่นกััน
	 1. การนัับลููกดิ้้�น (Fetal Movement Counting: FMC)
	 สตรีีตั้�งครรภ์์สามารถรัับรู้้�การดิ้้�นหรืือการเคลื่่�อนไหวของทารก
ได้้ต้ั้�งแต่่ไตรมาสท่ี่�สองและจะรู้้�สึึกชััดเจนมากข้ึ้�นในไตรมาสท่ี่� 3 ดัังน้ั้�นถ้้า
มีีปัญหาท่ี่�เกิิดข้ึ้�นฉัับพลััน คนท่ี่�บอกได้้ดีีท่ี่�สุุดคืือสตรีีตั้�งครรภ์์โดยอาศััยการ
นัับลููกดิ้้�น การเคลื่่�อนไหวของทารกท่ี่�สตรีีตั้�งครรภ์์รัับรู้้�ได้้หมายรวมถึึง การ
เตะ การต่่อย ขยัับแขนขา หมุุนตััว การสะอึึก  เป็็นต้้น การรัับรู้้�ลูกดิ้้�นใน
สตรีีครรภ์์แรกจะเริ่่�มรู้้�สึึกตอนอายุุครรภ์์ 18 -20 สััปดาห์์ ในขณะท่ี่�ครรภ์์
หลัังจะรู้้�สึึกเร็็วข้ึ้�นคืือประมาณ 16-20 สััปดาห์์ ทารกจะเคลื่่�อนไหวมากใน
ช่่วงอายุุครรภ์์ 28-34 สััปดาห์์  การนัับลููกดิ้้�นท่ี่�ใช้้กัันในปััจจุุบัันมีีหลายวิธีี 
แต่่ยัังไม่่มีีการศึึกษาเปรีียบเทีียบว่่าวิิธีีใดดีีท่ี่�สุุด9,10,11 การท่ี่�ลููกดิ้้�นน้้อยอาจ
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สััมพัันธ์์กัับภาวะขาดออกซิิเจน การเจริิญเติิบโตช้้าในครรภ์์ ภาวะเครีียด
ของทารกและทารกเสีียชีีวิิตในครรภ์์ การเคลื่่�อนไหวของทารกท่ี่�ลดลง
เป็็นการตอบสนองของระบบประสาทสั่่�งการต่่อภาวะขาดออกซิิเจน แต่่
บางคร้ั้�งการท่ี่�สตรีีตั้�งครรภ์์รู้้�สึึกลููกดิ้้�นน้้อยไม่่ได้้หมายความว่่าทารกอยู่่�ใน
ภาวะอัันตรายเสมอไป อาจเกิิดจากปััญหาการรัับรู้้�ของสตรีีตั้�งครรภ์์จาก
อายุุครรภ์์ท่ี่�ยัังน้้อยไป ปริิมาณน้ำำ��คร่ำำ��ท่ี่�มากและน้้อยผิดปกติิ ท่าทางของ
ทารกในครรภ์์ หรืือทารกหลัับ9  อย่่างไรก็็ตามต้้องเน้้นย้ำำ��ผู้้�ป่วยให้้รีีบแจ้้ง
พยาบาลเพื่่�อประเมิินซ้ำำ��อีีกคร้ั้�งและอาจต้้องตรวจพิิเศษเพิ่่�มเติิม 
	 2. การฟัังเสีียงหััวใจทารก (Fetal Heart Sound: FHS)
	 เป็็นอีีกวิิธีีท่ี่�มีีความสำำ�คััญในการประเมินิภาวะสุุขภาพทารก ใน
สตรีีตั้�งครรภ์์ปกติิแพทย์จะใช้้หููฟัังทางการแพทย์ (stethoscope) ฟังเสีียง
หััวใจทารกต้ั้�งแต่่อายุุครรภ์์ประมาณ 20 สััปดาห์์ แต่่ในสตรีีตั้�งครรภ์์ท่ี่�ติิด
เชื้้�อโควิิด-19 ท างหอผู้้�ป่่วยไม่่ได้้นำำ�อุปกรณ์์นี้้�มาใช้้เนื่่�องจากเป็็นการเพิ่่�ม
การสััมผััสเชื้้�อของบุุคลากรขณะใช้้อุุปกรณ์์และอาจได้้ยิินเสีียงไม่่ชััดเจน

เนื่่�องจากต้้องฟัังเสีียงผ่่านชุุดป้้องกัันร่่างกายส่วนบุุคคล (PPE) นอกจาก
นี้้�สามารถใช้้เครื่่�องฟัังเสีียงหััวใจทารก (doptone) ฟังได้้ต้ั้�งแต่่อายุุครรภ์์ 
10-12 สััปดาห์์ และในปััจจุุบัันมีีเครื่่�องฟัังเสีียงปอดและหััวใจแบบไร้้สาย 
(stemoscope) ทำำ�งานผ่่าน bluetooth ใช้้งานโดยการดาวน์์โหลดแอพลิิ
เคช่ั่�นมาติดิต้ั้�งในโทรศััพท์์ นำำ�อุปกรณ์ไ์ปวางบริเิวณหน้า้ท้้องและฟังัอััตรา
การเต้้นของหััวใจผ่่านโทรศััพท์์มืือถืือ 
	 3. การตรวจความสััมพัันธ์์ระหว่่างอััตราการเต้้นของหััวใจกัับ
การเคลื่่�อนไหวของทารก (Non-Stress Test: NST)
	 เป็็นการตรวจสุุขภาพของทารก โดยการตรวจนี้้�จะบัันทึึกอััตรา
การเต้้นของหััวใจท่ี่�ตอบสนองต่่อการเคลื่่�อนไหว หััวใจของทารกจะเต้้นเร็็ว
ข้ึ้�นเมื่่�อมีีการเคลื่่�อนไหวและจะลดลงขณะพััก ซ่ึ่�งแสดงถึึงการทำำ�งานของ
ระบบประสาทอััตโนมััติท่ี่�ปกติิ10 เริ่่�มตรวจได้้ต้ั้�งแต่่อายุคุรรภ์์ 28 สััปดาห์์12 

นอกจากนี้้�การตรวจ Non-Stress Test ยัังทำำ�ให้้ทราบการหดรััดตััวของ
มดลููกซ่ึ่�งช่่วยในการประเมิินการเข้้าสู่่�ภาวะคลอดได้้เช่่นกััน13

ภาพที่่� 1 แสดงเครื่่�องฟัังเสีียงปอดและหััวใจแบบไร้้สาย (stemoscope)

ที่มา: หอผู้ป่วย ICU Covid อัษฎางค์ 12 เหนือ ถ่ายภาพโดย พนารี สูแป้น

ภาพที่่� 2 แสดงเครื่่�องตรวจความสััมพัันธ์ระหว่างอััตราการเต้้นของหััวใจกับการเคลื่่�อนไหวของทารก(Non-Stress Test)

ท่ี่�มา: หอผู้้�ป่วย ICU Covid อััษฎางค์์ 12 เหนืือ ถ่ายภาพโดย พนารีี สูแป้้น



52 ปีีท่ี่�  15 ฉบัับท่ี่�  1 มกราคม - มีีนาคม 2565

Original Article

การปรึึกษาแพทย์์สููติิกรรมร่่วมประเมิิน   
	 การปรึึกษาแพทย์สููติิกรรมร่่วมประเมิิน เพื่่�อให้้การดููแลสุุขภาพ
สตรีีตั้�งครรภ์์และทารกในครรภ์์เป็็นไปตามมาตรฐาน จำ ำ�เป็็นต้้องปรึึกษา
แพทย์เฉพาะทางสููติิกรรมร่่วมดููแลผู้้�ป่วยทุกรายเพื่่�อประเมิินความเส่ี่�ยงต่่อ
การคลอดก่่อนกำำ�หนดและการแท้้งบุุตร โดยประเมิินจากการซัักถามเกี่่�ยว
กัับการดิ้้�นของทารก อาการท้้องแข็็ง มีีน้ำำ��หรือืเลืือดออกทางช่่องคลอด หาก
แพทย์พิิจารณาแล้้วว่่าผู้้�ป่วยมีีความจำำ�เป็็นต้้องยุุติิการต้ั้�งครรภ์์ตามข้้อบ่่งชี้้�
ทางสููติิศาสตร์์หรืือกรณีีท่ี่�จะเป็็นประโยชน์ต่่อร่่างกายผู้้�ป่วยในระยะวิิกฤต 
ในกรณีีท่ี่�ผู้้�ป่วยอาการแย่่ลง จำ ำ�เป็็นต้้องผ่่าตััดคลอดบุุตรก่่อนกำำ�หนด ต้อง
ให้้ผู้้�ป่วยร่วมตััดสิินใจเก่ี่�ยวกัับการคลอด โดยภายหลัังคลอดบุุตรแล้้วควร
แยกมารดากัับทารกออกจากกัันจนกว่่ามารดาจะตรวจไม่่พบเชื้้�อ

การดููแลด้้านการหายใจ 
	 การดููแลด้้านการหายใจ ดู แลให้้ผู้้�ป่วยได้้รัับออกซิิเจนตาม
แผนการรัักษาเนื่่�องจากภาวะพร่่องออกซิิเจนเป็็นเวลานานส่่งผลต่่อทารก 
อาจใช้้ oxygen cannula หรืือ high flow nasal cannula ข้ึ้�นอยู่่�กัับ
อาการของผู้้�ป่วย  แนะนำำ�การจััดท่่าตะแคงซ้้ายเนื่่�องจากไม่่สามารถนอน
ท่่า prone position ได้้ อุปสรรคในการดููแลผู้้�ป่วยคือพยาบาลไม่่สามารถ
เข้้าไป ประเมิินและสัังเกตอาการของผู้้�ป่วยอย่่างใกล้้ชิิดตลอดเวลาได้้ จึึง
จำำ�เป็็นต้้องใช้้อุุปกรณ์์ในการติิดตามการหายใจ หากมีีสััญญาณเตืือนดััง 
(alarm) เก่ี่�ยวกัับความผิิดปกติิด้้านการหายใจเกิิดข้ึ้�นต้้องรีีบตรวจสอบ
หาสาเหตุุและแก้้ไขเบื้้�องต้้น อาทิิ ระดัับออกซิิเจนในเลืือด<90% ต้ อง
แก้้ไขโดยการตรวจสอบจากกล้้องวงจรปิิดดููลัักษณะการหายใจและโทร
หาผู้้�ป่วยเพื่่�อสอบถามอาการและให้้ผู้้�ป่วยช่วยตรวจสอบการเลื่่�อนหลุุด
ของสายออกซิิเจนหรืือสายออกซิิเจนหัักพัับงอ เปลี่่�ยนตำำ�แหน่่งนิ้้�วท่ี่�ใช้้
ในการวััดระดัับออกซิิเจนเนื่่�องจากการวััดท่ี่�ตำำ�แหน่่งเดีียวเป็็นเวลานาน
อาจทำำ�ให้้การไหลเวีียนเลืือดไม่่ดีี ค่ าท่ี่�ได้้จากการวััดอาจไม่่แม่่นยำำ�  หาก
ไม่่สามารถแก้้ไขได้้ รีี บรายงานแพทย์เนื่่�องจากอาจต้้องมีีการปรัับการต้ั้�ง
ค่่าของเครื่่�องให้้เหมาะสมกัับอาการของผู้้�ป่วย 

การรัักษาด้วยการให้้ยา 
1. ยาต้้านไวรััส
	 ในผู้้�ป่วยโควิิค-19 ทั่่�วไปท่ี่�มีีภาวะปอดอัักเสบ ยาท่ี่�ใช้้ในการรัักษา
คืือ Favipiravir แต่่ในผู้้�ป่วยสตรีีตั้�งครรภ์์จำำ�เป็็นต้้องใช้้ยา Remdesivir 
เนื่่�องจากการใช้้ Favipiravir ในหญิิงต้ั้�งครรภ์์มีีโอกาสส่่งผลให้้ทารกเกิิด
ความพิิการ (teratogenic effects) โดยเฉพาะในไตรมาสแรก14,15 ยาท่ี่�ใช้้
รัักษาโควิิด-19 ในผู้้�ป่วยตั้�งครรภ์์ท่ี่�มีีภาวะปอดอัักเสบ สามารถใช้้ได้้ในทุุก
ไตรมาสของการต้ั้�งครรภ์์ คือ Remdesivir Injection รวมท้ั้�งยาปฏิิชีีวนะ
ตามแผนการรัักษา พยาบาลมีีบทบาทในการดูแูลให้้ผู้้�ป่วยได้้รัับยาฆ่่าเชื้้�อ
ตามแผนการรัักษา ขนาดยาท่ี่�ใช้้คืือ Inj. Remdesivir sig 200 mg IV drip 
OD day 1 then 100 mg IV drip OD day 2 เป็็นต้้นไป เป็็นระยะเวลา 
5-10 วััน ห้ามผสมยานี้้�ร่่วมกัับยาฉีีดชนิดอื่่�น เนื่่�องจากข้้อมููลทางคลิินิิกของ
ยา Remdesivir ยัังมีีจำำ�กััด อาจทำำ�ให้้ยาทำำ�ปฏิิกิิริิยาต่่อกััน เช่่นตกตะกอน 
อาการไม่่พึึงประสงค์์ท่ี่�รุุนแรงและท่ี่�ยัังไม่่เคยถููกรายงานมาก่่อนหน้้านี้้�อาจ

เกิิดข้ึ้�นได้้หลัังใช้้ยา เช่่น ภาวะความดัันโลหิิตต่ำำ��  ภาวะหััวใจเต้้นเร็็วหรืือ
ช้้า ภาวะหยุุดหายใจ หายใจเป็็นเสีียงหวีีด ภาวะแองจิิโออีีดีีมา ผื่่�น คลื่่�นไส้้
อาเจีียน เหงื่่�อออกมาก หนาวสั่่�น การหยดยาด้้วยอััตราท่ี่�ช้้าลงสามารถ
ป้้องกัันอาการเหล่่านี้้�ได้้ หากมีีอาการผิิดปกติิระหว่่างให้้ยา ต้องหยุุดยาและ
รายงานแพทย์เพื่่�อให้้การรัักษาท่ี่�เหมาะสมทัันทีี 
2. ยาต้้านการแข็็งตััวของเลืือด
	 เนื่่�องจากผู้้�ป่วยสตรีีตั้�งครรภ์์มีีการเปล่ี่�ยนแปลงทางด้้านพยาธิิ
สรีีรวิิทยาทำำ�ให้้ผู้้�ป่วยกลุ่่�มนี้้�มีีโอกาสเกิิดลิ่่�มเลืือดมากกว่่าผู้้�ป่วยทั่่�วไป16 

ประกอบกัับการติิดเชื้้�อโควิิด-19 เพิ่่�มความเส่ี่�ยงในการเกิิดลิ่่�มเลืือดอุุด
ตัันด้้วยเช่่นกััน4 ดัังน้ั้�นแพทย์จึึงให้้การรัักษาโดยการให้้ยาต้้านการแข็็งตััว
ของเลืือดเพื่่�อป้้องกัันการเกิิดภาวะลิ่่�มเลืือดอุุดตัันท่ี่�ปอด ยาท่ี่�ใช้้เป็็นหลััก
ในหอผู้้�ป่วยคือ Enoxaparin Subcutaneous Injection การบริิหารยา
เหมืือนกัับผู้้�ป่วยทั่่�วไปและสามารถฉีีดทางหน้้าท้้องได้้เหมืือนผู้้�ป่วยท่ี่�ไม่่ได้้
ต้ั้�งครรภ์์

การตรวจพิเศษ 
	 การตรวจพิิเศษท่ี่�พบบ่่อยในหอผู้้�ป่วยคือเอกซเรย์์ปอดเพื่่�อติิดตาม
ความก้้าวหน้้าของโรค จากการศึึกษาพบว่่าการได้้รัับรัังสีีระหว่่างต้ั้�งครรภ์์ใน
ปริิมาณสููงอาจส่่งผลต่่อการพััฒนาของทารกในครรภ์์ เช่่น การเปล่ี่�ยนแปลง
ของระบบประสาท มีีภาวะปััญญาอ่่อน พิการแต่่กำำ�เนิิด17   แต่่หากปริิมาณ
รัังสีีท่ี่�ทารกได้้รัับน้้อยกว่่า 100 mGy (10 rad) จะส่่งผลกระทบต่่อทารกน้้อย
มากหรือืไม่่ส่่งผลกระทบเลย  โดยเฉพาะอย่่างยิ่่�งถ้้าเป็็นการตรวจภายนอก
ช่่องท้้องและอุ้้�งเชิิงกราน รัั งสีีท่ี่�ทารกได้้รัับจะเป็็นรัังสีีกระเจิิง (scattered 
radiation) มีี ปริิมาณรัังสีีจะน้้อยมาก ประกอบกัับปริิมาณรัังสีีวินิิจฉััยโดย
ทั่่�วไปน้้อยกว่่า 20 mGy (2 rad)18  ดัังน้ั้�นการเอกซเรย์์หญิิงต้ั้�งครรภ์์สามารถ
ทำำ�ได้้ อย่่างไรก็็ตามการใส่่อุุปกรณ์์ป้้องกัันรัังสีี (abdominal shield) ขณะ
เอกซเรย์์จะช่่วยลดปริิมาณรัังสีีด้วยเช่่นกััน

การช่่วยชีวิิตเมื่่�อเกิิดภาวะหััวใจหยุดเต้้น 
	 เมื่่�อผู้้�ป่วยเกิิดภาวะหััวใจหยุุดเต้้น พยาบาลต้้องรีีบรายงาน
แพทย์์เจ้้าของไข้้ ตามทีีมแพทย์์สููติิกรรม กุมารแพทย์ และแพทย์์เฉพาะ
ทางดมยาเพื่่�อใส่่ท่่อช่่วยหายใจเนื่่�องจากการเปล่ี่�ยนแปลงของฮอร์์โมน
ขณะต้ั้�งครรภ์์ทำำ�ให้้มีีการบวมของทางเดิินหายใจ การใส่่ท่่อช่่วยหายใจจึึง
ยากกว่่าผู้้�ป่วยทั่่�วไป19 และทำำ�ตามแนวปฏิิบััติการช่่วยชีีวิตผู้้�ป่วยโควิิด-19 
คืือใส่่ชุุดป้้องกัันร่่างกายส่วนบุุคคล (PPE) เข้้าไปสวมหน้้ากากอนามััยให้้ผู้้�
ป่่วยและติิด electrode pads ต่อกัับเครื่่�องกระตุุกหััวใจ (defibrillator) 
เพื่่�อประเมิินคลื่่�นไฟฟ้าหััวใจ หากพบว่่าเป็็น shockable rhythm ให้้รีีบ
ช็็อกไฟฟ้าและกดหน้้าอกต่่อทัันทีีโดยใช้้การกดต่่อเนื่่�องหรืือใช้้เครื่่�องกด
หน้้าอกอััตโนมััติ (automated CPR) ไม่่ต้้องใช้้หน้้ากากช่่วยหายใจ (bag-
mask ventilation)20,21 ขณะกดหน้้าอกต้้องเบ่ี่�ยงท้้องมาทางด้้านซ้้ายเพื่่�อ
ลดการกดทัับของหลอดเลืือดดำำ� inferior vena cava ทำำ�ให้้ปริิมาณเลืือด
กลัับสู่่�หััวใจมากข้ึ้�น หากผู้้�ป่ว่ยไม่่มีีสััญญาณชีีพกลัับมา (Return Of Spon-
taneous Circulation: ROSC) ภายใน 4 นาทีีให้้เริ่่�มทำำ�การผ่่าตััดคลอด
บุุตรทางหน้้าท้้องในขณะมีีภาวะหััวใจหยุดุเต้้น (Perimortem Cesarean 
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Delivery: PMCD) และให้้ทารกคลอดภายใน 5 นาทีีหลัังหััวใจหยุุดเต้้น 
เพื่่�อลดการกดของหลอดเลืือดดำำ� Inferior Vena Cava จากมดลููก เลืือด
ไหลกลัับเข้้าสู่่�หััวใจได้้มากข้ึ้�น และเพิ่่�มสมรรถภาพปอดในการขยายตััว 
ทำำ�ให้้หญิิงต้ั้�งครรภ์์และทารกมีีอััตราการรอดชีีวิตท่ี่�สููงข้ึ้�น19 หลัังจากกู้้�ชีีพ
สำำ�เร็็จ พิจารณาย้้ายหอผู้้�ป่วย ICU 

การดููแลผู้้�ป่วยที่่�มีีอาการคลื่่�นไส้้อาเจีียน 
	 อาการคลื่่�นไส้้อาเจีียนเป็็นปััญหาท่ี่�พบบ่่อยในสตรีีตั้�งครรภ์์ใน
ไตรมาสแรก และสามารถพบในไตรมาสได้้อื่่�นๆซ่ึ่�งอาจเกิิดจากผลข้้าง
เคีียงของยา Remdesivir แต่่ไม่่ว่่าจะเกิิดจากสาเหตุุใดล้้วนส่่งผลต่่อผู้้�ป่วย
เนื่่�องจากผู้้�ป่วยจำำ�เป็็นต้้องได้้รัับยาสเตีียรอยด์ในการรัักษา ส่งผลให้้ระดัับ
น้ำำ��ตาลในเลืือดสููงข้ึ้�น บางรายแพทย์จำำ�เป็็นต้้องให้้ยาลดระดัับน้ำำ��ตาลแบบ
ออกฤทธิ์์�ระยะส้ั้�น เช่่น Humulin R เป็็นต้้น หากฉีีดอิินซููลิินแล้้วแต่่ไม่่
สามารถรัับประทานอาหารได้อ้าจทำำ�ให้เ้กิิดภาวะระดัับน้ำำ��ตาลในเลือืดต่ำำ�� 
ดัังน้ั้�นอาจต้้องรายงานแพทย์เ์พื่่�อพิิจารณาให้้ยารัับประทานหรือืยาฉีีดเพื่่�อ
บรรเทาอาการ หากอาการไม่ด่ีีข้ึ้�นอาจรายงานแพทย์ซ์้ำำ��เพื่่�อให้้สารน้ำำ��ทาง
หลอดเลืือดดำำ�

การพัักผ่่อนนอนหลับ 
	 ผู้้�ป่วยตั้�งครรภ์์ท่ี่�มีีการพัักผ่่อนไม่่เพีียงพอจะส่่งผลกระทบต่่อ
สุุขภาพของทารก พยาบาลต้้องประเมิินหาสาเหตุุ หากเกิิดจากความไม่่สุุข
สบายจากอาการของโรค เช่่น ไอมากรบกวนการนอนอาจรายงานแพทย์์
พิิจารณาให้้ยาบรรเทาอาการ นอนไม่่หลัับจากวิิตกกัังวลเก่ี่�ยวกัับโรคและ
ภาวะสุุขภาพของทารก อาจช่่วยให้้ข้้อมููลและเปิิดโอกาสให้้ผู้้�ป่วยระบาย
ความรู้้�สึึก รวมถึึงการจััดสิ่่�งแวดล้้อมหรืือจััดให้้ผู้้�ป่วยอยู่่�บริิเวณท่ี่�ไม่่ติิดทาง
เดิินหรืือไม่่อยู่่�ใกล้้ผู้้�ป่วยท่ี่�ต้้องช่่วยเหลืือกิิจกรรมมากสามารถช่วยลดการ
ถููกรบกวนขณะหลัับได้้

การดููแลด้้านจิตใจ 
	 สตรีีตั้้�งครรภ์์ส่่วนใหญ่่มีีความวิิตกกัังวลเกี่่�ยวกัับการรัักษาและ
ภาวะสุุขภาพของทารกในครรภ์์ ดัั งน้ั้�นแพทย์์และพยาบาลควรให้้ข้้อมููล
เก่ี่�ยวกัับแผนการรัักษาและภาวะสุุขภาพของทารกเป็็นระยะเพื่่�อให้้ผู้้�ป่วย
คลายความวิิตกกัังวล ให้้กำำ�ลัังใจและหมั่่�นสอบถามอาการและความรู้้�สึึก
ของผู้้�ป่วยเพื่่�อแสดงความห่่วงใยและทำำ�ให้้ผู้้�ป่วยรู้้�สึึกว่่าจะได้้รัับการดููแล
อย่่างดีีท่ี่�สุุดและให้้ผู้้�ป่วยมีีส่วนร่่วมในการตััดสิินใจวางแผนการรัักษา
ร่่วมกััน นอกจากนี้้�หญิิงต้ั้�งครรภ์์ในระยะหลัังคลอดมีีโอกาสเกิิดภาวะซึึม
เศร้า้หลัังคลอดได้จ้ากการเปลี่่�ยนแปลงทางด้า้นพยาธิิสรีีรวิิทยา เช่่น การ
เปล่ี่�ยนแปลงระดัับฮอร์์โมน และการเปล่ี่�ยนแปลงด้้านจิิตสัังคม ดัังน้ั้�นการ
คััดกรองเพื่่�อประเมิินและค้้นหาปััจจััยเส่ี่�ยงต้ั้�งแต่่ระยะต้ั้�งครรภ์์เป็็นสิ่่�งท่ี่�
สำำ�คััญ เช่่น การต้ั้�งครรภ์์ไม่่พร้้อม สััมพัันธภาพในครอบครััว ทััศนคติิต่่อ
การตั้้�งครรภ์ ์ทารกมีีปัญัหาสุุขภาพ เป็็นต้้น22 เพื่่�อให้้สามารถวางแผนการ
พยาบาลและให้้การดููแลในระยะหลัังคลอดได้้อย่่างเหมาะสม

การให้้ความรู้้� สุุขศึึกษา 
	 ต้้องเน้้นย้ำำ��ให้้ผู้้�ป่่วยไปฝากครรภ์์ตามกำำ�หนด การปฏิิบััติตััวท่ี่�
ถููกต้้องตามคำำ�แนะนำำ�ท่ี่�ระบุุอยู่่�ในสมุุดประจำำ�ตััวแม่่และเด็็ก การสัังเกต
อาการผิิดปกติิท่ี่�ควรรีีบไปพบแพทย์ การรัับประทานยาตามแพทย์สั่่�ง 
นอกจากนี้้�ต้้องให้้คำำ�แนะนำำ�เก่ี่�ยวกัับการปฏิิบััติตััวเมื่่�อกลัับไปอยู่่�บ้านของ
กรมการแพทย์ กระทรวงสาธารณสุุข  คือแนะนำำ�ให้้ผู้้�ป่วยกลัับไปกัักตััวต่่อ
ท่ี่�บ้้านจนครบ 14 วัันนัับจากวัันท่ี่�ตรวจพบเชื้้�อ สวมหน้้ากากอนามััยเมื่่�อ
ต้้องอยู่่�ร่วมกัับผู้้�อื่่�น การเว้้นระยะห่่างอย่่างน้้อยสองเมตร แยกห้้องนอน 
ล้้างมืือด้้วยสบู่่�หรืือแอลกอฮอล์์เจลเป็็นประจำำ�  ไม่่ใช้้อุุปกรณ์์รัับประทาน
อาหารและแก้ว้น้ำำ��กัับผู้้�อื่่�น ดื่่�มน้ำำ��ให้เ้พีียงพอ รัับประทานอาหารสุกุสะอาด 
หากมีีอาการผิิดปกติิ เช่่น ไข้้ ไอ หอบ รีีบมาพบแพทย์์ก่่อนวัันนััด แนะนำำ�
เบอร์์โทรสายด่วน 1422, 166815
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ภาพที่่� 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 ภาควิิชาสููติิศาสตร์์และนรีีเวชวิทยา มหาวิิทยาลััยเชีียงใหม่่

3A 3B
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การวางแผนจำำ�หน่าย 
	 เมื่่�อหมดข้อ้บ่่งชี้้�ในการรัักษาต้อ้งประเมินิว่่าผู้้�ป่วยต้องมีีคนช่ว่ย
ดููแลหรืือไม่่ เนื่่�องจากพบว่่าส่่วนมากสามีีหรืือญาติิจะติิดเชื้้�อด้้วยและอาจ
เข้้ารัับการรัักษาตััวอยู่่�  พยาบาลสามารถช่วยประสานงานกัับหอผู้้�ป่วย
หรืือโรงพยาบาลท่ี่�สามีีหรืือญาติิผู้้�ป่วยพัักรัักษาตััวอยู่่�เพื่่�อทราบแผนการ
รัักษาและวัันท่ี่�คาดว่่าจะจำำ�หน่่าย เพื่่�อนััดแนะวัันจำำ�หน่่ายพร้้อมๆกัันหาก
สามารถทำำ�ได้้ รวมถึึงการประสานงานหน่่วยการพยาบาลต่่อเนื่่�องหรืือ
ส่่งข้้อมููลต่่อให้้หน่่วยงานด้้านสาธารณสุุขในพื้้�นท่ี่�ช่่วยดูแลเพื่่�อให้้ผู้้�ป่วย
สามารถตั้�งครรภ์์ได้้อย่่างปลอดภััยจนครบกำำ�หนดคลอด

สรุุป
	 การดููแลผู้้�ป่วยโรค Covid-19 ท่ี่�มีีการต้ั้�งครรภ์์มีีความซัับซ้้อน 
พยาบาลคืือบุุคลากรท่ี่�มีีบทบาทสำำ�คััญในการดููแลผู้้�ป่วยเนื่่�องจากเป็็นผู้้�
ท่ี่�ใกล้้ชิิดกัับผู้้�ป่วยมากท่ี่�สุุด ดัั งน้ั้�นจึึงต้้องมีีการพััฒนาองค์์ความรู้้�เพื่่�อให้้
สามารถดูแลผู้้�ป่วยและทารกอย่า่งครอบคลุุม ตั้�งแต่่การประเมิินแรกรัับไว้้
ในความดููแล การต้ั้�งข้้อวิินิิจฉััยทางการพยาบาลและการให้้การพยาบาล 
ตลอดจนการวางแผนจำำ�หน่่ายเพื่่�อให้้ผู้้�ป่วยกลัับไปอยู่่�บ้านและสามารถ
ดำำ�เนิินการตั้้�งครรภ์์ต่่อไปจนครบกำำ�หนดคลอด นอกจากนี้้�ต้้องขอคำำ�
แนะนำำ�จากบุคุลากรเฉพาะทางอื่่�นๆในการดูแูลผู้้�ป่วยเพื่่�อให้้เกิิดการดูแูล
รัักษาท่ี่�มีีประสิิทธิภาพมากข้ึ้�นเพื่่�อให้้ “แม่่อยู่่�รอดลููกปลอดภััย”

กิิตติิกรรมประกาศ
	 ผู้้�นิพนธ์์ขอขอบคุุณ คุ ณเสาวนีีย์์ เนาวพาณิิช  พยาบาล
วิิชาชีีพชำำ�นาญการพิิเศษ  ภาควิิชางานการพยาบาลอายุุรศาสตร์์และ
จิิตเวชศาสตร์์ ฝ่ายการพยาบาล โรงพยาบาลศิิริิราช ท่ี่�สนัับสนุุนการเขีียน
บทความฉบัับนี้้� รวมถึึงให้้คำำ�แนะนำำ�และตรวจสอบเนื้้�อหาทำำ�ให้้บทความ
ฉบัับนี้้�มีีความสมบููรณ์์
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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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แนวทางการจััดการเรื่่�องยาก่่อนผ่่าตััด
ในผู้้�ป่่วยท่ี่� ได้้รับการผ่่าตััดเปลี่�ยนข้้อเทีียม
วุุฒิิรััต ธรรมวุุฒิิ*, สรากร ละอองแก้้ว**
*ฝ่่ายเภสััชกรรม คณะแพทยศาสตร์์ศิิริิราชพยาบาล มหาวิิทยาลััยมหิิดล, **แผนกเภสััชกรรมคลิินิิก 
ฝ่่ายเภสััชกรรม โรงพยาบาลกรุุงเทพ สำำ �นักงานใหญ่่ กรุุงเทพมหานคร

บทคััดย่่อ

	 การผ่่าตััดเปล่ี่�ยนข้้อเทีียมเป็็นหััตถการท่ี่�มีีความเส่ี่�ยงต่่อการเกิิดเลืือดออกสููง โดยการจััดการยากลุ่่�ม antithrombotic และ ย า
ท่ี่�ใช้้รัักษาข้้อรููมาติิก ก่ อนผ่่าตััดข้้อเทีียมมีีความสำำ�คััญเพื่่�อรัักษาสมดุุลของการเกิิดเลืือดออก การเกิิดลิ่่�มเลืือดอุุดตััน และการติิดเชื้้�อของ
ผู้้�ป่วย  การจััดการกัับยากลุ่่�ม antithrombotic ย ากลุ่่�มนี้้�ประกอบด้้วยยาป้้องกัันการแข็็งตััวของเลืือด (anticoagulant) และยาต้้านการ
ทำำ�งานของเกล็็ดเลืือด (antiplatelet drug) แพทย์์ต้้องประเมิินความเส่ี่�ยงต่่อการเกิิดภาวะลิ่่�มเลืือดอุุดตัันของผู้้�ป่วยหากต้้องหยุุดยากลุ่่�ม 
antithrombotic  ในผู้้�ป่วยท่ี่�ได้้รัับยา anticoagulant เมื่่�อแพทย์์ประเมิินให้้หยุุดยา warfarin แนะนำำ�ให้้หยุุดยา 4-5 วัันก่่อนผ่่าตััด แต่่ใน
ผู้้�ท่ี่�มีีความเส่ี่�ยงในการเกิิดลิ่่�มเลืือดอุุดตัันสููง อาจต้้องมีีการให้้ bridging therapy ในช่่วงท่ี่�หยุุด warfarin เพื่่�อลดความเส่ี่�ยงของการเกิิดลิ่่�ม
เลืือดอุุดตััน หากผู้้�ป่วยได้้รัับยากลุ่่�ม direct oral anticoagulant สามารถหยุุดยา 2-4 วัันก่่อนผ่่าตััดได้้โดยไม่่ต้้องให้้ bridging therapy 
สำำ�หรัับยากลุ่่�ม antiplatelet แนะนำำ�ให้้หยุุดยาประมาณ 5-7 วัันก่่อนผ่่าตััด และเริ่่�มกลัับมาใช้้ยาอีีกคร้ั้�งหลัังจากภาวะของผู้้�ป่วยคงท่ี่�หลััง
ทำำ�หััตถการ และยาอีีกกลุ่่�มท่ี่�มีีความสำำ�คััญคืือยากลุ่่�มท่ี่�ใช้้ในการรัักษาข้้อรููมาติิก (anti-rheumatic) โดยเฉพาะยาชีีววััตถุุและยาสัังเคราะห์์
มุ่่�งเป้้าต้้านรููมาติิกท่ี่�ปรัับเปลี่่�ยนการดำำ�เนิินโรค มีี ผลเพิ่่�มความเสี่่�ยงของการติิดเชื้้�อหลัังผ่่าตััดได้้ ต้ องมีีการวางแผนกำำ�หนดตารางผ่่าตััดให้้
สััมพัันธ์์กัับการบริิหารยาคร้ั้�งสุุดท้้าย และให้้ยากลัับเข้้าไปหลัังผ่่าตััดอย่่างน้้อย 14 วััน หากไม่่มีีการติิดเชื้้�อและแผลผ่่าตััดดีี 

คำำ�สำำ�คััญ: การจััดการเรื่่�องยาก่่อนผ่่าตััด; ยาท่ี่�มีีผลต่่อการแข็็งตััวของเลืือด; ยาท่ี่�ใช้้ในการรัักษาข้้อรููมาติิก; การผ่่าตััดเปล่ี่�ยนข้้อเทีียม  

บทนำำ� 
	 การเปล่ี่�ยนข้้อเทีียมในประเทศไทยท่ี่�พบบ่่อย มีี   2 ประเภท 
คืือข้้อเข่่าและข้้อสะโพก ส่ วนใหญ่่จะพบผู้้�ป่วยท่ี่�มีีภาวะข้้อเข่่าเสื่่�อมใน
กลุ่่�มอายุุ 55 ปีข้ึ้�นไป หากผู้้�ป่วยมีีภาวะข้้อเสื่่�อมมากจนไม่่สามารถปฏิิบััติ
กิิจวััตรประจำำ�วัันได้้ และได้้รัับการรัักษาด้้วยวิธีีการไม่่ใช้้ยาและใช้้ยาแล้้ว
ไม่่ได้้ผล จำ ำ�เป็็นต้้องได้้รัับการผ่่าตััดเพื่่�อให้้ผู้้�ป่วยมีีคุณภาพชีีวิิตท่ี่�ดีีข้ึ้�น1,2 
การผ่่าตััดเปลี่่�ยนข้้อเทีียมส่่วนใหญ่่จะเป็็นหััตถการในผู้้�สููงอายุุ ดัั งน้ั้�น
บุุคลากรทางการแพทย์จ์ึึงมีีความจำำ�เป็็นท่ี่�จะต้้องมีีการดููแลพิิจารณาเรื่่�อง
ยาของผู้้�ป่วยท่ี่�ใช้้เป็็นประจำำ�ว่ามีีความจำำ�เป็็นต้้องหยุุดก่่อนผ่่าตััดหรืือไม่่ 
โดยในบทความนี้้�จะเน้้นถึึงแนวทางการจััดการเรื่่�องยาท่ี่�อาจมีีผลต่่อการ
ผ่่าตััดเปล่ี่�ยนข้้อเทีียม โดยมีียาสำำ�คััญ 2 กลุ่่�ม คือ 
	 1. ยากลุ่่�ม antithrombotic ซ่ึ่�งประกอบด้้วยยากลุ่่�มต้้านการ
ทำำ�งานของ เกล็็ดเลืือด (antiplatelet drug) และยาป้้องกัันการแข็็งตััว
ของเลืือด (anticoagulant) ซ่ึ่�งต้้องทำำ�การประเมิินความเส่ี่�ยงต่่อการเกิิด

ภาวะลิ่่�มเลืือดอุุดตัันของผู้้�ป่ว่ย และประเมินิความเสี่่�ยงของการเกิดิภาวะ
เลืือดออกจากการผ่่าตััด และ 
	 2. ย ากลุ่่�มท่ี่�ใช้้ในการรัักษา โรคข้้อรููมาติิก (anti-rheumatic) 
โดยเฉพาะยาชีีววััตถุุและยาสัังเคราะห์์มุ่่�งเป้้าต้้านรููมาติิกท่ี่�ปรัับเปล่ี่�ยนการ
ดำำ�เนิินโรค (biological DMARDs) ซ่ึ่�งมีีผลเพิ่่�มความเส่ี่�ยงของการติิดเชื้้�อ
หลัังผ่่าตััดได้้ 

แนวทางการจััดการเรื่่�องยากลุ่่�ม antithrombotic ก่่อนการ
ผ่่าตัดเปลี่่�ยนข้้อเทีียม  
	 การจััดการเรื่่�องยากลุ่่�ม antithrombotic ก่อนผ่่าตััดเปล่ี่�ยนข้้อ
เทีียมน้ั้�น ต้องมีีการประเมิินในด้้านต่่าง ๆ ดัังต่่อไปนี้้�  
1. การประเมิินความเส่ี่�ยงของผู้้�ป่วยต่อการเกิิดเลืือดออก (patient 
bleeding risk)3

	 การประเมิินความเส่ี่�ยงผู้้�ป่วยต่อการเกิิดเลืือดออก ใช้้เกณฑ์์ 
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HAS-BLED parameter ในการประเมิิน ซ่ึ่�งมีีปัจจััยในการพิิจารณาดัังนี้้� 
	 1. Hypertension โรคความดัันโลหิิตสููงท่ี่�มีี systolic blood 
pressure มากกว่่า 160 มิลลิิเมตรปรอท 
	 2. Abnormal renal function ได้้แก่่ โรคไตเรื้้�อรัังท่ี่�ได้้รัับ
การบำำ�บััดทดแทนไต (chronic dialysis) ปลููกถ่่ายไต หรืือมีีค่า serum 
creatinine ≥ 200 micromole/L 
	 3. Abnormal liver function ได้้แก่่ โรคตัับแข็็ง (cirrhosis) 
หรืือค่่าเลืือดทางห้้องปฏิิบััติิการสููงขึ้้�นอย่่างมีีนััยสำำ�คััญทางสถิิติิ (biliru-
bin มากกว่่า 2 เท่่าของค่่าปกติิ AST หรืือ ALT มากกว่่า 3 เท่่าของค่่า
ปกติิ)
	 4. Prior stroke มีีประวััติเป็็นโรคหลอดเลืือดสมอง
	 5. Bleeding เคยมีีประวััติเกิิดภาวะเลืือดออกแบบรุุนแรง 
(major bleeding) มาก่่อน
	 6. Labile INR ผู้้�ป่วยท่ี่�ได้้รัับยา warfarin ท่ี่�มีีค่าเลืือด INR ไม่่คงท่ี่� 
	 7. Elderly อายุุมากกว่่า 65 ปี 
	 8. Drug กำำ�ลัังใช้้ยาต้้านการทำำ�งานของเกล็็ดเลืือด (antiplate-
let drug) หรืือยาแก้้ปวดลดอัักเสบท่ี่�ไม่่ใช่่สเตีียรอยด์ (nonsteroidal 

anti-inflammatory drug) 
	 9. Alcohol ดื่่�มแอลกอฮอล์์มากกว่่าหรืือเท่่ากัับ 8 drink ต่อสััปดาห์์
	 เกณฑ์์การประเมิินในแต่่ละข้้อมีีคะแนน 1 คะแนน หากผู้้�ป่วย
ได้้คะแนนต้ั้�งแต่่ 3 คะแนนข้ึ้�นไป บ่ งบอกถึึงมีีความเส่ี่�ยงสููงต่่อการเกิิด
เลืือดออก หากเป็็นไปได้้อาจเลื่่�อนการผ่่าตััดออกไปก่่อนและแก้้ไขปัจจััย
จากตััวผู้้�ป่วยท่ี่�เป็็นสาเหตุุ (หากแก้้ไขได้้) 

การประเมิินความเสี่่�ยงต่่อการเกิิดภาวะลิ่่�มเลืือดอุุดตััน
ของผู้้�ป่วย4-7

	 การประเมิินความเส่ี่�ยงของการเกิิดภาวะลิ่่�มเลืือดอุุดตัันของผู้้�ป่วย 
ใช้้เกณฑ์์การประเมิินพิิจารณาตามปััจจััยดัังตารางท่ี่� 1 และ ตารางท่ี่� 2 หาก
ประเมิินแล้้วพบว่่าผู้้�ป่วยมีีความเส่ี่�ยงต่่อการเกิิดภาวะลิ่่�มเลืือดอุุดตัันสููง ก็จะ
ต้้องให้้ bridging therapy (ข้ั้�นตอนในการให้้ยาป้้องกัันการแข็็งตััวของเลืือด
แบบฉีีดหลัังจากหยุุดยาต้้านการแข็็งตััวของเลืือดแบบรัับประทานก่่อนการ
ผ่่าตััด)  ขณะท่ี่�ผู้้�ป่วยท่ี่�มีีความเส่ี่�ยงต่่อการเกิิดภาวะลิ่่�มเลืือดอุุดตัันต่ำำ��สามารถ
หยุุดยาต้้านการแข็็งตััวของเลืือดแบบรัับประทานได้้ โดยไม่่ต้้องให้้ bridging 
therapy 
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ตารางที่่� 1 การประเมิินความเสี่่�ยงต่่อภาวะลิ่่�มเลืือดอุุดตััน3-6

ประเภทผู้้�ป่วย
ความเสี่ยงต่อภาวะลิ่มเลือดอุดตัน

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

ผู้้�ป่วยท่ี่�ใส่่ลิ้้�นหััวใจเทีียม
ชนิดโลหะ(mechanical 
heart valve)

• ผู้้�ป่วยท่ี่�ใส่่ลิ้้�นหััวใจเทีียมชนิดโลหะ
ทุุกชนิดท่ี่�ตำำ�แหน่่งลิ้้�นหััวใจ mitral 
• ผู้้�ป่วยท่ี่�ใส่่ลิ้้�นหััวใจเทีียมชนิดโลหะ
ชนิด caged ball  หรืือ tilting disc 
ท่ี่�ตำำ�แหน่่งลิ้้�นหััวใจ aortic
• ผู้้�ท่ี่�มีีประวััติโรคหลอดเลืือดสมองอุุด
ตััน (ischemic stroke/ TIA) ภายใน
ระยะเวลา 6 เดืือน

• ผู้้�ป่วยท่ี่�ใส่่ลิ้้�นหััวใจเทีียมชนิดโลหะ 
bileaflet ท่ี่�ตำำ�แหน่่งลิ้้�นหััวใจ aortic 
ท่ี่�มีีปัจจััยเส่ี่�ยงสููงต่่อการเกิิดโรค
หลอดเลืือดสมอง*

• ผู้้�ป่วยท่ี่�ใส่่ลิ้้�นหััวใจเทีียมชนิด
โลหะ bileaflet ท่ี่�ตำำ�แหน่่งลิ้้�น
หััวใจ aortic ท่ี่�ไม่่มีีปัจจััยเส่ี่�ยงสููง
ต่่อการเกิิดโรคหลอดเลืือดสมอง*

ผู้้�ท่ี่�มีีภาวะการเต้้นของหััวใจ
ผิิดจัังหวะ (atrial flutter 
หรืือ atrial fibrillation; 
AF)**

• CHA2DS2-VASc score 7-9 
คะแนน
• ผู้้�ท่ี่�มีีประวััติโรคหลอดเลืือดสมองอุุด
ตััน (ischemic stroke/ TIA*) ภายใน
ระยะเวลา 3 เดืือน

• CHA2DS2-VASc score 5-6 
คะแนน
• ผู้้�ท่ี่�มีีประวััติโรคหลอดเลืือดสมอง
อุุดตััน (ischemic stroke/ TIA*) ใน
ช่่วงระยะเวลามากกว่่า 3 เดืือน

• CHA2DS2-VASc score 0-4 
คะแนน (และไม่่มีีประวััติโรค
หลอดเลืือดสมองอุุดตััน (isch-
emic stroke/ TIA) มาก่่อน)



59

Siriraj Medical Bulletin

59

Siriraj Medical Bulletin

ผู้้�ท่ี่�มีีภาวะลิ่่�มเลืือดอุุดตััน
ในหลอดเลืือดดำำ�(venous 
thromboembolism; 
VTE)

• ผู้้�ท่ี่�มีีประวััติภาวะลิ่่�มเลืือดอุุดตัันใน
หลอดเลืือดดำำ� ภายในระยะเวลา 3 
เดืือน
• มีีภาวะ thrombophilia ระดัับ
รุุนแรง
• มีีภาวะขาด protein C, protein S 
หรืือ antithrombin
• Antiphospholipid antibodies
• มีีภาวะ thrombophilias หลายคร้ั้�ง

• ผู้้�ท่ี่�มีีประวััติภาวะลิ่่�มเลืือดอุุดตััน
ในหลอดเลืือดดำำ� ภายในระยะเวลา 
3-12 เดืือน
• ผู้้�ท่ี่�มีีภาวะกลัับเป็็นซ้ำำ��ของลิ่่�มเลืือด
อุุดตัันในหลอดเลืือดดำำ�
• มีีภาวะ thrombophilia ไม่่รุุนแรง
• เป็็นโรคมะเร็็ง (active cancer)

• ผู้้�ท่ี่�มีีประวััติภาวะลิ่่�มเลืือดอุุด
ตัันในหลอดเลืือดดำำ� มากกว่่า 12 
เดืือน

ท่ี่�มา: รวบรวมจากบทความ 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
**ปััจจััยเส่ี่�ยงสููงต่่อการเกิิดโรคหลอดเลืือดสมอง ได้้แก่่ ผู้้�ท่ี่�มีีภาวะการเต้้นของหััวใจผิิดจัังหวะ โรคความดัันโลหิิตสููง โรคเบาหวาน ภาวะหััวใจล้้มเหลว หรืืออายุุมากกว่่า 75 ปี 
ผู้้�ท่ี่�มีีประวััติโรคหลอดเลืือดสมองอุุดตััน หรืือมีีลิ่่�มเลืือดในห้้องหััวใจ
**สำำ�หรัับผู้้�ป่วยท่ี่�มีีภาวะหััวใจเต้้นผิิดจัังหวะ สามารถประเมิินความเส่ี่�ยงต่่อภาวะลิ่่�มเลืือดอุุดตัันหรืือโรคหลอดเลืือดสมองอุุดตััน โดยใช้้ CHA2DS2-VASc score (ตารางท่ี่� 2)

ตารางที่่� 2 การประเมิินความเสี่่�ยงต่่อภาวะลิ่่�มเลืือดอุุดตัันด้วย CHA2DS2-VASc score6

เกณฑ์์การประเมิิน คะแนน

C: ภาวะหััวใจล้้มเหลว หรืือ (Congestive heart failure) หรืือ การทำำ�งานของหััวใจห้้องล่่างซ้้ายทำำ�งานผิิดปกติิ ระดัับ
ความรุุนแรง moderate - severe (moderate to severe left ventricular systolic dysfunction)

1

H: ประวััติความดัันโลหิิตสููง 1

A2: อายุุ 75 ปีข้ึ้�นไป 2

อายุุ 65-74 ปี 1

S2: ประวััติโรคหลอดเลืือดสมอง (stroke, transient ischemic attack: TIA) หรืือภาวะลิ่่�มเลืือดอุุดตัันตามส่่วนต่่างๆ
ของร่่างกาย (systemic embolism)

2

V: โรคหลอดเลืือด คือ myocardial infarction, peripheral artery disease, หรืือ aortic plaque 1

Sc: เพศหญิิง 1

คะแนนรวม 9

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

การประเมิินความเสี่่�ยงของการเกิิดภาวะเลืือดออกจากการ
ผ่่าตัดเปลี่่�ยนข้้อเทีียม8	  
	 การผ่่าตััดเปล่ี่�ยนข้้อเทีียม ทั้ �งข้้อเข่่าและข้้อสะโพกถืือเป็็น
หััตถการท่ี่�มีีความเส่ี่�ยงสููงต่่อการเกิิดเลืือดออก9,10 โดยการ ผ่าตััดเปล่ี่�ยน
ข้้อเข่่าเทีียม สูญเสีียเลืือดประมาณ 762 – 1,789 มิลลิิลิิตร (ท้ั้�งในระหว่่าง

การผ่่าตััด และ หลัังผ่่าตััด) ผู้้�ป่วยร้อยละ 25 จำำ�เป็็นต้้องได้้รัับเลืือดทดแทน
ในระหว่่างการผ่่าตััด ขณะท่ี่�การผ่่าตััดเปล่ี่�ยนข้้อสะโพกสููญเสีียเลืือดเฉล่ี่�ย 
1,600 มิ ิลลิิลิิตร ผู้้�ป่ วยร้อยละ 30 จำ ำ�เป็็นต้้องได้้รัับเลืือดทดแทนอย่่าง
น้้อย 1 ยูนิิต (ค่่าเฉล่ี่�ย 2.2 ยูนิิต) จะเห็็นได้้ว่่าการผ่่าตััดเปล่ี่�ยนข้้อสะโพก
มีีความ เส่ี่�ยงต่่อการเกิิดเลืือดออกมากกว่่าการเปล่ี่�ยนข้้อเข่่า11 
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ข้้อมููลพื้้�นฐานของยา Antithrombotic drug3,7,14,17,18   

	 ยา antithrombotic นั้�นประกอบด้้วยยากลุ่่�มต้้านการทำำ�งานของ
เกล็็ดเลืือด (antiplatelet drug) และยาป้้องกัันการแข็็งตััวของเลืือด (antico-
agulant) สามารถสรุุปข้้อมููลพื้้�นฐานของยาและระยะเวลาในการหยุุดยาก่่อน
ผ่่าตััดได้้ ดัังตารางท่ี่� 3 	
	 จะเห็็นได้้ว่่าคุุณสมบััติของยาท่ี่�แตกต่่างกััน ทำำ�ให้้ระยะเวลาในการ
หยุุดยาก่่อนผ่่าตััดแตกต่่างกััน โดยเฉพาะยากลุ่่�ม DOAC ต้องพิิจารณาค่่าการ
ทำำ�งานของไตของผู้้�ป่วยประกอบการตััดสิินใจถึึงระยะเวลาในการหยุุดยาก่่อน
ผ่่าตััดด้้วย แต่่ในผู้้�ป่วยกลุ่่�มท่ี่�มีีความเสี่่�ยงสููงต่่อการเกิิดลิ่่�มเลืือดอุุดตัันท่ี่�ได้้รัับ
ยา warfarin จำำ�เป็็นต้้องได้้รัับ bridging therapy โดยการหยุุดยา warfarin 
5 วัันก่่อนผ่่าตััด และเมื่่�อค่่า INR ต่ำำ��ลงกว่่า therapeutic range ให้้เริ่่�มใช้้ low 
molecular weight heparin (LMWH) จนถึึง 24 ช่ั่�วโมงก่่อนผ่่าตััด 

การเริ่่�มยากลุ่่�ม antithrombotic หลังผ่่าตัด  
	 การเริ่่�มยา antithrombotic หลัังผ่่าตััดน้ั้�น สามารถเริ่่�มทัันทีี
เมื่่�อผู้้�ป่วยไม่่มีีภาวะเลืือดออก มีีภาวะ hemostasis กลัับเข้้าสู่่�ภาวะปกติิ 
กรณีีท่ี่�ผู้้�ป่วยได้้รัับยากลุ่่�ม DOAC  สามารถเริ่่�มกลัับมาให้้ยากลุ่่�ม DOAC 
ได้้ภายใน 6 – 8 ช่ั่�วโมงภายหลัังทำำ�หััตถการท่ี่�มีีความเส่ี่�ยงต่่อการเกิิดเลืือด
ออกน้้อย แต่่หากหััตถการท่ี่�มีีความเส่ี่�ยงต่่อการเกิิดเลืือดออกสููง ส่วนใหญ่่
จะเริ่่�มให้้ยาภายใน 48 – 72 ช่ั่�วโมง ภายหลัังการทำำ�หััตถการ ซ่ึ่�งหลัังเริ่่�ม
ให้้ยากลุ่่�ม DOAC จะเห็็นผลการยัับยั้้�งการแข็็งตััวของเลืือดเต็็มท่ี่�ภายใน 
2 ช่ั่�วโมง สำำ�หรัับยา warfarin สามารถ  restart กลัับเข้้าไปใหม่่ภายใน 
12 – 24 ช่ั่�วโมงหลัังผ่่าตััด และ restart LMWH 48 – 72 ช่ั่�วโมงหลััง
ผ่่าตััดได้้  
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กลุ่่�มยา ค่่าครึ่่�งชีีวิิต (ชั่่�วโมง) ระยะเวลาหยุดยาก่อนผ่าตัด

Antiplatelet drug

Aspirin 3 - 10 7 วััน

Dipyridamole 10 7 วััน 

Cilostazol 11 - 13 2 วััน

Clopidogrel 8 5 วััน 

Prasugrel 7 7 วััน 

Ticagrelor 7-9 5 วััน 

Ticlopidine 96 - 120 10 – 14 วััน 

Anticoagulants

Unfractionated heparin (UFH) 1-2
หยดทางหลอดเลืือดดำำ�: 2-6 ช่ั่�วโมง

ฉีีดใต้้ผิิวหนััง: 12 – 24 ช่ั่�วโมง

Low molecular weight heparin 
(LMWH)

2 24 ช่ั่�วโมง

Warfarin 20 - 60 5 วััน 

Direct Oral Anticoagulant (DOAC) bleeding risk surgery

ต่ำำ�� สููง

Dabigatran

CrCl  ≥ 80 มิลลิิลิิตร/นาทีี 13 ≥  24 ช่ั่�วโมง ≥  48 ช่ั่�วโมง

CrCl  50 -79  มิลลิิลิิตร/นาทีี 15 ≥  36 ช่ั่�วโมง ≥  72 ช่ั่�วโมง

CrCl  30 - 49 มิลลิิลิิตร/นาทีี 18 ≥  48 ช่ั่�วโมง ≥  96 ช่ั่�วโมง

CrCl < 30 มิลลิิลิิตร/นาทีี 27 ไม่่แนะนำำ�ให้้ใช้้ ไม่่แนะนำำ�ให้้ใช้้

ตารางที่่� 3 ข้้อมููลพื้้�นฐานของยา antithrombotic drug และระยะเวลาที่่�พิิจารณาหยุดก่่อนผ่าตัด3,7,14,17,18  
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Rivaroxabn 

CrCl ≥  30 มิลลิิลิิตร/นาทีี 6-15 ≥  24 ช่ั่�วโมง ≥ 48 ช่ั่�วโมง

CrCl 15-29 มิลลิิลิิตร/นาทีี 9 ≥  36 ช่ั่�วโมง ≥  48 ช่ั่�วโมง

CrCl < 15 มิลลิิลิิตร/นาทีี 13 ไม่่แนะนำำ�ให้้ใช้้ ไม่่แนะนำำ�ให้้ใช้้

Apixaban 

CrCl ≥ 30 มิลลิิลิิตร/นาทีี 6-15 ≥  24 ช่ั่�วโมง ≥  48 ช่ั่�วโมง

CrCl 15-29 มิลลิิลิิตร/นาทีี 17 ≥  36 ช่ั่�วโมง ≥  48 ช่ั่�วโมง

CrCl < 15 มิลลิิลิิตร/นาทีี 17 ไม่่แนะนำำ�ให้้ใช้้ ไม่่แนะนำำ�ให้้ใช้้

Edoxaban

CrCl ≥  30 มิลลิิลิิตร/นาทีี 6-15 ≥  24 ช่ั่�วโมง ≥  48 ช่ั่�วโมง

CrCl 15-29 มิลลิิลิิตร/นาทีี 17 ≥  36 ช่ั่�วโมง ≥  48 ช่ั่�วโมง

CrCl < 15 มิลลิิลิิตร/นาทีี 10-17 ไม่่แนะนำำ�ให้้ใช้้ ไม่่แนะนำำ�ให้้ใช้้
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ท่ี่�มา: รวบรวมจากบทความ  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

แนวทางการจััดการเรื่่�องยากลุ่่�มที่่�ใช้้ในการรัักษาโรคข้้อรููมาติก 
(Anti-rheumatic) ก่่อนการผ่่าตัดเปลี่่�ยนข้้อเทีียม19,20 

	 ผู้้�ป่วยท่ี่�มีีภาวะโรคข้้ออัักเสบรููมาตอยด์ แล้้วเข้้ารัับการผ่่าตััดข้้อ
เข่่าเทีียมและข้้อสะโพกเทีียม จะมีีความเส่ี่�ยงต่่อการติิดเชื้้�อบริิเวณข้้อเพิ่่�ม
ข้ึ้�น ดัังน้ั้�นจึึงมีีความจำำ�เป็็นท่ี่�จะต้้องดููแลเรื่่�องยาต้้านรููมาติิกท่ี่�ปรัับเปล่ี่�ยนการ
ดำำ�เนิินโรคก่่อนผ่่าตััดให้้เหมาะสมเพื่่�อลดความเส่ี่�ยงของการติิดเชื้้�อหลัังผ่่าตััด 
ซ่ึ่�งในปีี 2017 วิทยาลััยโรคข้้อและรููมาติิสซั่่�มแห่่งประเทศสหรััฐอเมริิกา ร่วม
กัับศััลยแพทย์ออร์์โธปิิดิิกส์์ท่ี่�ผ่่าตััดข้้อเข่่าและสะโพกเทีียม ได้้ร่่วมกัันพััฒนา
แนวทางการจััดการยากลุ่่�มท่ี่�ใช้้ในการรัักษาข้้อรููมาติิกก่่อนเข้้ารัับการผ่่าตััด
เปล่ี่�ยนข้้อเข่่าและข้้อสะโพกเทีียม สามารถสรุุปได้้ดัังนี้้�19,20 
	 1. ย าต้้านรููมาติิกท่ี่�ปรัับเปล่ี่�ยนการดำำ�เนิินโรค (Disease 
Modifying Anti-Rheumatic Drug: DMARDs) ได้้แก่่ methotrexate, 
sulfasalazine, hydroxychloroquine, leflunomide azathioprine, 
cyclosporine สามารถใช้้ได้้อย่่างต่่อเนื่่�องจนกระทั่่�งวัันผ่่าตััด 
	 2. ย าชีีววััตถุุและยาสัังเคราะห์์มุ่่�งเป้้าต้้านรููมาติิกท่ี่�ปรัับเปล่ี่�ยน
การดำำ�เนิินโรค

	 เนื่่�องจากยาชีีววััตถุุและยาสัังเคราะห์์มุ่่�งเป้้าต้้านรููมาติิกท่ี่�
ปรัับเปล่ี่�ยนการดำำ�เนิินโรคมีีฤทธิ์์�กดภููมิิคุ้้�มกัันของร่่างกายและก่่อให้้
เกิิดการติิดเชื้้�อและการติิดเชื้้�อท่ี่�รุุนแรงได้้มากกว่่าปกติิ จึึงมีีความกัังวล
เก่ี่�ยวกัับการติิดเชื้้�อระหว่่างการผ่่าตััดในผู้้�ป่่วยท่ี่�ได้้รัับยาดัังกล่่าว แต่่
การหยุุดยาชีีววััตถุุหรืือยาสัังเคราะห์์มุ่่�งเป้้าต้้านรููมาติิกท่ี่�ปรัับเปล่ี่�ยน
การดำำ�เนิินโรคก่่อนการผ่่าตััดนานเกิินไปอาจทำำ�ให้้ข้้ออัักเสบกำำ�เริิบ 
และอาจก่่อปััญหาต่่อการผ่่าตััดเกี่่�ยวกัับช่่องข้้อได้้ด้้วย  ในการผ่่าตััด
ท่ี่�ได้้มีีการกำำ�หนดไว้้ก่่อนล่่วงหน้้า (elective surgery) ควรพิิจารณา
หยุุดยาชีีววััตถุุและยาสัังเคราะห์์มุ่่�งเป้้าต้้านรููมาติิกท่ี่�ปรัับเปล่ี่�ยนการ
ดำำ�เนิินโรคช่ั่�วคราวก่่อนการผ่่าตััด โดยระยะเวลาในการหยุุดยาขึ้้�น
กัับเภสััชจลนศาสตร์์ของยา (รายละเอีียดตารางท่ี่� 4) และพิิจารณา
ให้้ยากลัับเข้้าไปหลัังผ่่าตััดอย่่างน้้อย 14 วััน หากไม่่มีีการติิดเชื้้�อและ
การสมานแผลผ่่าตััดเป็็นท่ี่�น่่าพอใจ ในกรณีีท่ี่�เป็็นการผ่่าตััดฉุุกเฉิิน ท่ี่�ผู้้�
ป่่วยไม่่สามารถหยุุดยาได้้ให้้หยุุดยาไว้้ก่่อน เฝ้้าระวัังภาวะการติิดเชื้้�อ
ภายหลัังการผ่่าตััด และพิิจารณาให้้ยากลัับเข้้าไปใหม่่เมื่่�อแน่่ใจว่่าไม่่มีี
การติิดเชื้้�อและแผลสมานดีีแล้้ว

ตารางที่่� 4 การจััดการกัับยาชีววััตถุุและยาสังเคราะห์์มุ่่�งเป้้าต้านรูมาติกที่่�ปรัับเปลี่่�ยนการดำำ�เนิินโรค (ที่่�มีีจำำ�หน่ายในประเทศไทย) ก่่อนผ่าตัด
ข้้อเข่่าและสะโพกเทีียม19

ชื่่�อยา กลไกการออกฤทธิ์์� ความถี่่�ในการบริิหารยา วิิธีีการบริิหารยา
ค่่าครึ่่�งชีีวิิต 

(วััน)

กำำ�หนดตารางผ่่าตัด 
(สััมพัันธ์กัับการบริิหารยา

ครั้้�งสุุดท้้าย)

Etanercept 
TNF-ɑ receptor an-
tagonist

สัั ป ด า ห์์ ล ะค ร้ั้� ง  ห รืื อ 
สััปดาห์์ละ 2 คร้ั้�ง

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

ทุุก 4, 6 หรืือ 8 สััปดาห์์
หยดยาทาง
หลอดเลืือดดำำ�

8 – 10 สััปดาห์์ท่ี่� 5 7 หรืือ 9

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

ทุุก 4 สััปดาห์์ ฉีีดใต้้ผิิวหนััง 12 สััปดาห์์ท่ี่� 5

Rituximab 
Chimeric anti-CD20 
antibody

วัันท่ี่� 1 และวัันท่ี่� 15 ของ
รอบการให้้ยาทุุก 6 เดืือน

หยดยาทาง
หลอดเลืือดดำำ�

21 เดืือนท่ี่� 7

Tocilizumab 
Fully humanized 
anti-IL6 monoclo-
nal antibody

ทุุก 4 สััปดาห์์
หยดย าทา งหลอด
เลืือดดำำ�

13 สััปดาห์์ท่ี่� 5

Abatacept 

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

ทุุก 4 สััปดาห์์
หยดยาทาง
หลอดเลืือดดำำ�

13 สััปดาห์์ท่ี่� 5

Tofacitinib 
Janus kinase (JAK) 
inhibitor

วัันละคร้ั้�ง หรืือ 
วัันละสองคร้ั้�ง

รัับประทาน 3.2 ช่ั่�วโมง
7 วัั นหลัังจากรัับประทานยา
มื้้�อสุุดท้้าย
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ท่ี่�มา: จากบทความ 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 

สรุุป
	 การจััดการเรื่่�องยาก่่อนผ่่าตััดในผู้้�ป่วยท่ี่�ได้้รัับการผ่่าตััดน้ั้�นต้้อง
มีีการสร้้างสมดุุลระหว่่างความเส่ี่�ยงต่่อการเกิิดลิ่่�มเลืือดอุุดตััน และความ
เส่ี่�ยงของการเกิดิเลืือดออก ของผู้้�ป่ว่ยแต่่ละรายเป็็นสำำ�คััญ โดยทั่่�วไปแล้้ว
บุุคลาการทางการแพทย์มัักจะคำำ�นึึงถึึงเฉพาะยาท่ี่�มีีผลต่่อการแข็็งตััวของ
เลืือดเท่่าน้ั้�น คือกลุ่่�ม antithrombotic drug แต่่ในการผ่่าตััดเปล่ี่�ยนข้้อ
เทีียมน้ั้�นต้้องคำำ�นึึงถึึงยาต้้านรููมาติิกท่ี่�ปรัับเปล่ี่�ยนการดำำ�เนิินโรค และยา
ชีีววััตถุุและยาสัังเคราะห์์มุ่่�งเป้้าต้้านรููมาติิกท่ี่�ปรัับเปล่ี่�ยนการดำำ�เนิินโรค
ในการรัักษาโรคข้้ออัักเสบรููมาตอยด์ ร่วมด้้วย เนื่่�องจากยากลุ่่�มนี้้�อาจก่่อ
ให้้เกิิดการติิดเชื้้�อหลัังผ่่าตััด ดัังน้ั้�นบุุคลากรทางการแพทย์ท่ี่�ดููแลผู้้�ป่วยท่ี่�มีี
การเปลี่่�ยนข้้อเทีียมจำำ�เป็็นต้้องมีีการซัักประวััติิเรื่่�องยาท่ี่�ผู้้�ป่วยใช้้ท้ั้�งหมด 
ประเมิินความเสี่่�ยงในการเกิิดภาวะแทรกซ้้อนจากการผ่่าตััด และร่่วม
วางแผนการจััดการเรื่่�องยาท้ั้�งในเรื่่�องระยะเวลาการหยุุดยาก่่อนผ่่าตััด 
และการเริ่่�มยาใหม่่หลัังผ่่าตััด เพื่่�อให้้เกิิดความปลอดภััยสูงสุุดแก่่ผู้้�ป่วย 
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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 ปีีท่ี่�  15 ฉบัับท่ี่�  1 มกราคม - มีีนาคม 2565

Original Article

64

Review Article



ธาราบำำ�บััดในผู้้�ท่ี่�มีีอาการปวดหลัังส่่วนล่่าง
ปรเมษฐ์ พีีรโชติกพัันธุ์์�*, ภููริิชญา วีีระศิิริิรััตน์์**
*สาขากายภาพบำำ�บัด ภาควิิชาเวชศาสตร์์ฟ้ื้� นฟูู  คณะแพทยศาสตร์์ศิิริิราชพยาบาล มหาวิิทยาลััยมหิิดล 
กรุุงเทพมหานคร, **สาขากายภาพบำำ�บัด คณะสหเวชศาสตร์์ มหาวิิทยาลััยบููรพา ชลบุุรีี

บทคััดย่่อ
	
	 อาการปวดหลัังส่่วนล่่าง (Low Back Pain) เป็็นภาวะท่ี่�พบได้้บ่่อยในปััจจุุบััน เป็็นสาเหตุุท่ี่�ทำำ�ให้้เกิิดผลเสีียทั้�งด้้านร่่างกาย จิตใจ 
และเศรษฐกิิจ แนวทางปฏิิบััติทางคลิินิิกสำำ�หรัับอาการปวดหลัังส่่วนล่่างสามารถแบ่่งเป็็นสามประเภท คือ การให้้ความรู้้� การรัักษาโดยใช้้
ยา และการรัักษาโดยไม่่ใช้้ยา ในปััจจุุบัันแนวทางปฏิิบััติทางคลิินิิกแนะนำำ�วิธีีรัักษาด้้วยการออกกำำ�ลัังกายเพื่่�อช่่วยรัักษาอาการปวดหลัังส่่วน
ล่่าง โดยธาราบำำ�บััดเป็็นอีีกหนึ่่�งทางเลืือกของโปรแกรมการออกกำำ�ลัังกายท่ี่�ช่่วยฟ้ื้�นฟููอาการปวดหลัังส่่วนล่่าง โดยคุณสมบััติของน้ำำ�� เช่่น แรง
ลอยตััว แรงหนืืด และแรงดัันน้ำำ�� ประยุุกต์์ร่่วมกัับการออกกำำ�ลัังกายยืืดเหยีียดกล้้ามเนื้้�อ การเพิ่่�มความแข็็งแรง และความทนทาน ขั้�นตอน
การออกกำำ�ลัังกายในน้ำำ��ประกอบด้้วยสามข้ั้�นตอนหลัักตามลำำ�ดัับดัังนี้้� ขั้�นเตรีียมพร้้อมร่่างกายก่อนออกกำำ�ลัังกาย ขั้�นตอนออกกำำ�ลัังกาย และ
ข้ั้�นตอนการเตรีียมร่่างกายหลัังออกกำำ�ลัังกาย การทำำ�ธาราบำำ�บััดมีีความปลอดภััยและปััจจััยเส่ี่�ยงต่ำำ�� จึึงช่่วยลดการบาดเจ็็บ และข้้อจำำ�กััดใน
การทำำ�กิจกรรมท่ี่�เกิิดข้ึ้�นได้้

คำำ�สำำ�คััญ: ปวดหลัังส่่วนล่่าง; ธาราบำำ�บััด; การออกกำำ�ลัังกาย

บทนำำ�
	 ปวดหลัังส่่วนล่่าง คือ  อาการปวดหลัังท่ี่�เกิิดข้ึ้�นบริิเวณหลัังส่่วน
เอวจนถึึงก้้นกบ เป็็นปััญหาสุุขภาพท่ี่�พบได้้ในทุุกช่่วงวััยตั้�งแต่่ช่่วงวััยรุ่่�น
และพบมากข้ึ้�นตามอายุุ1 โดยมีีความชุุก ร้ อยละ 60-85 และพบในวััย
ผู้้�ใหญ่่ร้้อยละ 15 ซ่ึ่�งสััมพัันธ์์กัับอายุุ เพศ การศึึกษา และอาชีีพ2 อาการ
ปวดหลัังเกิิดจากหลายปัจจััย เช่่น ผู้้�ท่ี่�มีีภาวะสุุขภาพทั่่�วไปไม่่ดีี ลัักษณะ
เฉพาะบุุคคล และมีีภาวะเครีียดทางร่่างกายและจิิตใจ (physical and 
psychological stress)3 โดยพบว่่าปััจจััยทางด้้านกายภาพและการ
ทำำ�งานส่่งผลต่่อแรงกดท่ี่�กระทำำ�ต่อหมอนรองกระดููกสัันหลััง (interver-
tebral disc compressive force) โดยสััมพัันธ์์กัับการเปล่ี่�ยนแปลงของ
ท่่าทางและมุุมการเคลื่่�อนไหวของกระดููกสัันหลัังในทิิศทางก้้มตััวและ
เหยีียดลำำ�ตััวท่ี่�มากเกิินไป4

	 อาการปวดหลัังส่่วนล่่างเกิิดได้้จากหลายโรค ไม่่สามารถทราบ
สาเหตุุท่ี่�แน่่ชััด โดยโรคท่ี่�มีีอาการไม่่ชััดเจนและเป็็นสาเหตุุของอาการ
ปวดหลัังท่ี่�พบได้้บ่่อย ต้องได้้รัับการวิินิิจฉััยแยกโรคทางพยาธิิกายวิภาค5 

เช่่น มะเร็็ง (cancer) กระดููกสัันหลัังติิดเชื้้�อ (vertebral infection) ราก
ประสาทส่วนปลายกระเบนเหน็็บ (cauda equina syndrome) กระดููก
สัันหลัังทรุด (vertebral compression fracture) โรคข้้อกระดููกแกน

กลางสัันหลัังอัักเสบ (axial spondyloarthritis) โรคปวดร้้าวตามราก
ประสาท  (radiculopathy) โรคโพรงกระดููกสัันหลัังตีีบแคบ (spinal 
canal stenosis)
	 อาการปวดหลัังส่่วนล่่างนัับเป็็นสาเหตุุระดัับโลกท่ี่�นำำ�ไปสู่่�การ
เจ็็บป่่วยและส่่งผลต่่อค่่าใช้้จ่่ายในการดููแลสุุขภาพระยะยาว จำ ำ�เป็็นต้้อง
ให้้ความสนใจมากข้ึ้�นอย่า่งเร่่งด่่วนเพื่่�อบรรเทาภาระและผลกระทบท่ี่�เพิ่่�ม
ข้ึ้�นส่่งผลต่่อระบบสุุขภาพและสัังคม6, 7

	 ปััจจุุบัันมีีหลายการศึึกษาเพื่่�อรัักษาอาการปวดหลัังส่่วนล่่าง 
จากข้้อมููลสามารถแบ่่งออกเป็็น 3 ประเภทหลััก ดัังนี้้� การให้้ความรู้้� การ
รัักษาโดยใช้้ยา (pharmacological therapies) และการรัักษาโดยไม่่
ใช้้ยา (non-pharmacological therapies) พบว่่าในผู้้�ท่ี่�มีีอาการปวด
หลัังระยะเฉีียบพลััน (acute low back pain) ควรให้้ความรู้้�และให้้คำำ�
แนะนำำ�ในการกลัับไปใช้้ชีีวิติปกติิ ใช้้ยาในระยะส้ั้�นเมื่่�อมีีความจำำ�เป็็น หลีีก
เล่ี่�ยงการพััก (bed rest) สำำ�หรัับผู้้�ท่ี่�มีีอาการปวดหลัังเรื้้�อรััง แนะนำำ�ให้้ใช้้
ยาเท่่าท่ี่�มีีความจำำ�เป็็น ซ่ึ่�งการใช้้ยา เช่่น กลุ่่�ม NSAID (Non-Steroidal 
Anti-Inflammatory Drugs) ย าคลายกล้้ามเนื้้�อเป็็นเวลานานมีีผลข้้าง
เคีียงต่่อร่่างกาย  และโดยเฉพาะการรัักษาโดยใช้้ยาเพีียงอย่่างเดีียวมีี
โอกาสทำำ�ให้้เกิิดความเสื่่�อมของกระดูกูสัันหลััง2 และควรให้้การรัักษาทาง
สัังคมจิิตใจ (psychosocial) และควรได้้รัับการออกกำำ�ลัังกาย8 
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 	 ปััจจุุบัันการออกกำำ�ลัังกายเป็็นท่ี่�ยอมรัับและแนะนำำ�ให้้ปฏิิบััติ
เป็็นประจำำ�เพื่่�อลดความพิิการและลดอาการปวด โดยเฉพาะอย่่างยิ่่�งใน
ผู้้�ท่ี่�มีีอาการปวดหลัังเรื้้�อรััง9 การออกกำำ�ลัังกายท่ี่�แนะนำำ�ในผู้้�ท่ี่�มีีอาการ
ปวดหลัังส่่วนล่่างคืือการออกกำำ�ลัังกายกล้้ามเนื้้�อแกนกลางลำำ�ตััว (core 
stabilization exercise) ซ่ึ่�งเป็็นการเพิ่่�มความแข็็งแรง ความทนทาน และ
ควบคุุมการทำำ�งานของระบบประสาทและกล้้ามเนื้้�อ (neuromuscular 
control)10 ร่ วมกัับการยืืดกล้้ามเนื้้�อและเพิ่่�มความแข็็งแรงกล้้ามเนื้้�อ
บริิเวณสะโพกและขา มีีหลากหลายประเภท เช่่น โยคะ พิลาทิิส และธารา
บำำ�บััด 
	 ธาราบำำ�บััด (hydrotherapy) เป็็นอีีกหนึ่่�งการรัักษาท่ี่�มีี
ประสิิทธิภาพในการรัักษาอาการปวดหลัังส่่วนล่่างโดยเป็็นการออกกำำ�ลััง
กายในน้ำำ��เพื่่�อแก้้ไขปัญหาเกิิดข้ึ้�น โดยอาศััยคุณสมบััติของน้ำำ��2  ดัังนี้้�
	 1. แรงลอยตััว (buoyancy) แรงลอยตััวของน้ำำ��ช่วยลดแรงดึึงดููด
ของโลกท่ี่�กระทำำ�กัับข้้อต่่อ และสามารถใช้้เป็็นท้ั้�งแรงต้้านและแรงช่่วยเพื่่�อ
เพิ่่�มความแข็็งแรงของกล้้ามเนื้้�อ 
	 2. แรงดัันน้ำำ��  (hydrostatic pressure) เป็็นแรงดัันของน้ำำ��ท่ี่�
กระทำำ�ต่อวััตถุุ โดยความดัันจะเพิ่่�มข้ึ้�นตามระดัับความลึึกน้ำำ�� สามารถช่วย
ลดอาการบวมบริิเวณปลายมือและเท้้า
	 3. แรงหนืืด (viscosity) ทำ ำ�ให้้เกิิดแรงต้้านในทุุกทิิศทางการ
เคลื่่�อนไหวในน้ำำ�� ช่วยเพิ่่�มความแข็็งแรงกล้้ามเนื้้�อ
	 4. แรงตึึงผิิว (surface tension) ช่วยเพิ่่�มความแข็็งแรงเนื่่�องจาก
แรงต้้านบริิเวณผิิวน้ำำ�� โดยใช้้อุุปกรณ์์ออกกำำ�ลัังกายในน้ำำ�� เช่่น ดััมเบลโฟม 
(floating dumbbells)
	 นอกจากนี้้�สิ่่�งท่ี่�ควรคำำ�นึึงถึึงในการรัักษาด้้วยธาราบำำ�บััดคืือ 
อุุณหภููมิิของน้ำำ��  ซ่ึ่�งการรัักษาในน้ำำ��อุ่่�นท่ี่�มีีอุณหภููมิิท่ี่�ต่่างกัันก็็ให้้ผลการ
รัักษาท่ี่�แตกต่่างกััน คื ออุุณหภููมิิน้ำำ��ท่ี่� 37 องศาเซลเซีียส จะทำำ�ให้้เพิ่่�ม
อััตราการเต้้นของหััวใจและเพิ่่�มการไหลเวีียนส่่วนปลาย  (peripheral 
blood flow) อุณหภููมิิน้ำำ��ท่ี่� 26-35 องศาเซลเซีียส เหมาะสำำ�หรัับการออก
กำำ�ลัังกายในน้ำำ��  เช่่น การยืืดกล้้ามเนื้้�อ การเพิ่่�มความแข็็งแรงของกล้้าม
เนื้้�อ การฝึึกเดิิน (gait training) และเพิ่่�มการผ่่อนคลาย  และอุุณหภููมิิ 
33 องศาเซลเซีียสเหมาะสมกัับการลดอาการปวดในผู้้�ป่วยระบบกระดููก
และกล้้ามเนื้้�อ คื อส่่งผลให้้กล้้ามเนื้้�อเกิิดการผ่่อนคลาย  เพิ่่�มระดัับความ
ทนต่่ออาการปวด (pain threshold) และลดการเกร็็งตััวของกล้้ามเนื้้�อ 
(muscle spasm)11 โดยอุณหภููมิิน้ำำ��ท่ี่�ใช้้ในการรัักษาอาการปวดหลัังอยู่่�
ในช่่วง 32-34 องศาเซลเซีียส12 จากข้้อมููลดัังกล่่าวอุุณหภููมิิและความดััน
ของน้ำำ��ส่งผลทางสรีีรวิิทยา โดยการลดการรัับรู้้�ความรู้้�สึึกของตััวรัับความ
เจ็็บปวด (nociceptor) ทั้�งตััวรัับอุุณหภููมิิ (thermal receptor) และตััว
รัับความรู้้�สึึกเชิิงกล (mechanoreceptor)13 ส่่งผลให้้ลดแรงท่ี่�กระทำำ�ต่อ
ข้้อต่่อท่ี่�มีีอาการปวด และทำำ�ให้้กล้้ามเนื้้�อผ่่อนคลายได้้

ประโยชน์์ของธาราบำำ�บััดในคนไข้้ปวดหลัง
	 1. ลดอาการปวด 
	 2. เพิ่่�มความแข็็งแรงของกล้้ามเนื้้�อลำำ�ตััวและกล้้ามเนื้้�อรยางค์์
	 3. เพิ่่�มองศาการเคลื่่�อนไหวของข้้อต่่อกระดููกสัันหลััง

	 4. เพิ่่�มความสามารถในการทรงตััว 
	 5. เพิ่่�มการทำำ�งานระบบไหลเวีียนเลืือด และระบบหายใจ
	 6. พััฒนาสภาพจิิตใจ (psychological state)

ข้้อห้้ามการออกกำำ�ลัังกายในน้ำำ�� (contraindication)14

	 สามารถแบ่่งข้้อห้้ามออกเป็็น 2 ประเภท ได้้แก่่
1. ข้้อห้้ามโดยเด็็ดขาด (absolute contraindications) 
	 - แน่่นหน้้าอกขณะพััก (angina at rest)
	 - หััวใจล้้มเหลวท่ี่�ไม่่สามารถควบคุุม (uncontrolled cardiac 
insufficiency)
	 - ผู้้�ป่วย HIV และ ไวรััสตัับอัักเสบซีี (HIV and hepatitis C) ไม่่
ควรลงน้ำำ��ขณะมีีประจำำ�เดืือน
	 - แพ้้คลอรีีนและโบรมีีน (chlorine and bromine)
	 - หายใจส้ั้�นตื้้�นขณะพััก (breathlessness at rest)
	 - บาดแผลติิดเชื้้�อ (infected wounds)
2. ข้้อห้้ามโดยสัมพัันธ์ (relative contraindications)
	 - ผู้้�ป่วยท่ี่�ได้้รัับรัังสีีรัักษา (patients undergoing radiation 
therapy)
	 - มีีบาดแผลเปิิด (open wounds)
	 - เบาหวานท่ี่�ไม่่สามารถควบคุุมได้้ 
	 - มีีภาวะภาวะเม็็ดเลืือดขาวต่ำำ�� (neutropenia)
	 - มีีภาวะชัักท่ี่�ไม่่สามารถควบคุุมได้้ 
ข้้อควรระวััง (precautions)
	 - กล้ั้�นอุุจจาระ ปัสสาวะไม่่ได้้ (urinary or fecal incontinence)
	 - โรคลมชััก (epilepsy)
	 - คนท้้อง (ในกรณีีอุณหภููมิิเกิิน 35 องศาเซลเซีียส)
	 - กลััวน้ำำ��
	 - เจาะคอ (tracheostomy)

การออกกำำ�ลัังกายในน้ำำ��สำำ�หรับผู้้�ที่่�มีีอาการปวดหลัง
	 ประกอบด้้วย 3 ขั้�นตอนหลััก ท่ี่�ควรปฏิิบััติตามลำำ�ดัับ ดัังนี้้� ขั้�น
เตรีียมพร้อ้มร่่างกายก่อ่นออกกำำ�ลัังกาย (warm up phase) ขั้้�นตอนออก
กำำ�ลัังกาย (exercise phase) และการเตรีียมร่่างกายหลัังออกกำำ�ลัังกาย 
(cool down phase)15

1. เตรีียมความพร้้อมก่่อนออกกำำ�ลัังกาย (warm up phase)
	 เป็็นข้ั้�นเตรีียมความพร้้อมท้ั้�งทางด้้านร่่างกายและจิิตใจ 
เพื่่�อให้้เกิิดความคุ้้� นชิินกัับสภาพแวดล้้อม เป็็นเวลาประมาณ 5-10 
นาทีี ดัังนี้้� การเตรีียมความพร้้อมด้้านจิิตใจโดยการฝึึกหายใจ ปฏิิบััติิ
โดยหายใจเข้้าลึึกทางจมููกจากนั้้�นหายใจออกทางปาก ปฎิิบััติิ 3-5 
คร้ั้�ง การเตรีียมความพร้้อมด้้านร่่างกายปฏิิบััติิโดยการเดิินในน้ำำ�� ขั้�น
ต้้นเริ่่�มจากการเดิินจัับบริิเวณขอบสระหรืืออุุปกรณ์์พยุุง เช่่น ดััมเบล
โฟมหรืือโฟมเส้้นว่่ายน้ำำ��  (pool noodle) จากน้ั้�นปล่่อยมือเดิิน
ในทิิศทางถอยหลััง เดิินด้้านข้้าง (ซ้้าย-ขวา) ในระดัับความเร็็วท่ี่�
สามารถทำำ�ได้้ 
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2. ขั้้�นตอนออกกำำ�ลัังกายในน้ำำ�� (exercise phase)
	 เป็็นข้ั้�นตอนออกกำำ�ลัังกายเพื่่�อเพิ่่�มความยืืดหยุ่่�น และสร้้างความ
แข็็งแรงของกล้้ามเนื้้�อ ใช้้เวลาประมาณ 30-40 นาทีี ดัังนี้้�
ท่่ายืดกล้้ามเนื้้�อ (stretching exercise)
	 ยืดืกล้้ามเนื้้�อแบบคงค้้าง (static stretching) ค้างไว้้ 20 วินาทีี/
เซต ปฏิิบััติสองเซต ดัังนี้้�
	 1. ยืดกล้้ามเนื้้�อหลััง
ท่่าเริ่่�มต้้น: ยืืนพิิงขอบสระ 
ใช้้มืือจัับบริิเวณข้้อพัับเข่่า ดึึงข้ึ้�นชิิดลำำ�ตััว 
	 2. ยืดกล้้ามเนื้้�อต้้นขาด้้านหลััง
ท่่าเริ่่�มต้้น: ยืืนหัันหน้้าเข้้าขอบสระ มือท้ั้�งสองข้้างจัับขอบสระ ยกขายััน
ขอบสระ เข่่าเหยีียดตรง 
	 3. ยืดกล้้ามเนื้้�อลำำ�ตััวด้้านข้้าง
ท่่าเริ่่�มต้้น: ยืืนหัันข้้าง ใช้้มืือข้้างหนึ่่�งจัับขอบสระ 
ไขว้ขาไปด้้านหลััง โน้้มตััวเข้้าบริิเวณขอบสระ
	 4. ยืดกล้้ามเนื้้�อต้้นขาด้้านหน้้า 
ท่่าเริ่่�มต้้น: ยืืนหัันหน้้าเข้้าขอบสระ  มือข้้างหนึ่่�งจัับขอบสระ ใช้้มืืออีีกข้้าง
จัับบริิเวณข้้อเท้้า ดึึงขาไปด้้านหลััง

ท่่าเพิ่่�มความแข็็งแรงกล้้ามเนื้้�อ (strengthening exercise)
	 1. Lunges forward
ท่่าเริ่่�มต้้น: ยืืนตััวตรง 
จากน้ั้�นก้้าวขาข้้างหนึ่่�งไปด้้านหน้้า งอเข่่าย่่อตััวลง ทำำ�สลัับท้ั้�งสองข้้าง 20 คร้ั้�ง
	 2. Lunges side
ท่่าเริ่่�มต้้น: ยืืนตััวตรง
จากน้ั้�นก้้าวขาข้้างหนึ่่�งออกไปทางด้้านข้้าง งอเข่่าพร้้อมดัันสะโพกไปด้้าน
หลััง ให้้เท้้าท้ั้�งสองแนบพื้้�นตลอดเวลา 20 คร้ั้�ง
	 3. Squat
ท่่าเริ่่�มต้้น: ยืืนตััวตรง กางขาเท่่าความกว้้างหััวไหล่่

หย่อ่นก้้น ย่อ่ตััวลง จากน้ั้�นเหยีียดตััวข้ึ้�น ทำำ�สลัับ 20 คร้ั้�ง ขณะทำำ�ให้้ปลาย
เท้้าชี้้�ตรงทางด้้านหน้้า
	 4. Hip extensor
ท่่าเริ่่�มต้้น: ยืืนตััวตรง มือจัับขอบสระ
จากน้ั้�นเหยีียดขาไปด้้านหลััง ข้างละ 20 คร้ั้�ง ขณะทำำ�เหยีียดหลัังและเข่่า
ตรงตลอดเวลา 
	 5. Hip abductor
ท่่าเริ่่�มต้้น: ยืืนตรง ใช้้มืือจัับขอบสระ หรืือ pool noodle
กางขาข้้างหนึ่่�งออกด้้านข้้าง 20 คร้ั้�ง จากน้ั้�นสลัับทำำ�อีีกข้้าง
	 6. Trunk rotator
ท่่าเริ่่�มต้้น: ยื นกางขาย่่อเข่่า หลัังเหยีียดตรง มื อประสานกัันเหยีียดตรง
จากน้ั้�นออกแรงลำำ�ตััวบิิดสลัับซ้้าย ขวา 20 คร้ั้�ง
	 7. Bicycle kick/Bicycle kick with pool noodle
ท่่าเริ่่�มต้้น: ยื นหัันหลััง มื อพิิงขอบสระ หรืือใช้้ pool noodle (คล้้อง
บริิเวณไหล่่)
จากน้ั้�นงอเหยีียดขาท้ั้�งสองข้้างสลัับกััน คล้้ายการปั่่�นจัักรยาน 50 คร้ั้�ง
	 8. Shoulder flexion–extension
ท่่าเริ่่�มต้้น: ยืืนตรง 
ยกแขนข้ึ้�นด้้านหน้้า จากน้ั้�นเคลื่่�อนไปทางด้้านหลััง ทำำ�สลัับกััน 20 คร้ั้�ง 
เพิ่่�มความยากโดยการใส่่ถุุงทรายท่ี่�มีีน้ำำ��หนัักมากข้ึ้�นหรืือใช้้ดััมเบลโฟมท่ี่�
มีีขนาดใหญ่่ข้ึ้�นเพื่่�อเพิ่่�มแรงต้้าน
	 9. Heel raising
ท่่าเริ่่�มต้้น: ยืืนตรง 
จากน้ั้�นเขย่่งส้้นเท้้าข้ึ้�น 20 คร้ั้�ง เพิ่่�มความยากโดยการใส่่ถุุงทรายท่ี่�มีีน้ำำ��
หนัักมากข้ึ้�นสวมบริิเวณข้้อเท้้า 
	 10. Knee extension with noodle
ท่่าเริ่่�มต้้น: ยืนตรงพิิงขอบสระ คล้้อง pool noodle บริิเวณฝ่่าเท้้าข้้างหนึ่่�ง
จากน้ั้�นงอเข่่าข้ึ้�น ออกแรงเหยีียดเข่่าให้้ตรง ทำำ�สลัับข้้างละ 20 คร้ั้�ง เพิ่่�ม
ความยากโดยการใช้้ pool noodle ท่ี่�ขนาดใหญ่่ข้ึ้�นเพื่่�อเพิ่่�มแรงต้้าน

ภาพที่่� 1 ท่่ายืดกล้้ามเนื้้�อ
ท่ี่�มา: วาดโดย ธนารีีย์์ แสงพลอย 
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ภาพที่่� 2 ท่่า Lunges forward ภาพที่่� 3 ท่่า Bicycle Kick ภาพที่่� 4 ท่่า Squat

ภาพที่่� 5 ท่่า Hip extensor ภาพที่่� 6 ท่่า Hip Abductor ภาพที่่� 7 ท่่า Trunk Rotator

ท่ี่�มา: วาดโดย ธนารีีย์์ แสงพลอย 

การเตรีียมร่่างกายหลังออกกำำ�ลัังกาย (cool down phase) 
	 เป็็นข้ั้�นตอนสุุดท้้าย ทำำ�ให้้กล้้ามเนื้้�อผ่่อนคลายลง ลดการบาด
เจ็็บของกล้้ามเนื้้�อหลัังออกกำำ�ลัังกาย ใช้้เวลาประมาณ 10 นาทีี ดัังนี้้�
	 - เดิินในทิิศทาง เดิินหน้้า ซ้ าย-ขวา และถอยหลััง ในระดัับ
ความเร็็วปกติิ 
	 - ยืดกล้้ามเนื้้�อในลัักษณะเดีียวกัับข้ั้�นตอนออกกำำ�ลัังกาย
	 - หายใจเข้้าลึึกทางจมููก จากน้ั้�นเป่่าลมหายใจออกทางปากช้้า ๆ 
ปฏิิบััติ 3-5 คร้ั้�ง

สรุุป
	 ธาราบำำ�บััดในผู้้�ท่ี่�มีีอาการปวดหลัังส่่วนล่่างเป็็นการออกกำำ�ลัังกาย
โดยใช้้คุุณสมบััติของน้ำำ��ลดแรงกระทำำ�กัับข้้อต่่อ เพิ่่�มความแข็็งแรงกล้้ามเนื้้�อ 
เพิ่่�มการทำำ�งานระบบไหลเวีียนเลืือดและระบบหายใจ ร่วมกัับอุุณหภููมิิของน้ำำ�� 
ช่่วยลดอาการปวด มีีขั้้�นตอนปฏิิบััติหลัักสามขั้้�นตอน คือื ขั้�นเตรีียมความพร้้อม
ก่่อนออกกำำ�ลัังกาย (warm up phase) ขั้้�นตอนออกกำำ�ลัังกายในน้ำำ�� (exercise 
phase) และ ขั้�นตอนเตรีียมร่่างกายหลัังออกกำำ�ลัังกาย (cool down phase) 

เอกสารอ้้างอิิง
1. F Fatoye, T Gebrye, I Odeyemi. Real-world incidence and prevalence 
of low back pain using routinely collected data. Rheumatology Interna-
tional. 2019;39:619–26 
2. RS Sawant, SB Shinde. Effect of Hydrotherapy Based Exercises for 
Chronic Nonspecific Low Back Pain. Indian Journal of Physiotherapy and 
Occupational Therapy. 2019;13.
3. P Parreira, CG Maher, D Steffens, MJ Hancock, ML Ferreira. Risk factors 
for low back pain and sciatica: an umbrella review. The Spine Journal. 
2018;18:1715–21.
4. T Hasegawa, J Katsuhira, H Oka, T Fujii, K Matsudaira. Association of 
low back load with low back pain during static standing. 2018.
5. C Maher, M Underwood, R Buchbinder. Non-specifi c low back pain. 
The Lancet. 2017;389:736–47.
6. A Wu, L March, X Zheng, J Huang, X Wang, J Huang, et al. Global low 
back pain prevalence and years lived with disability from 1990 to 2017: 
estimates from the Global Burden of Disease Study 2017. Annals of 
Translational Medicine. 2020;8(6):299.
7. CWC Lin, Q Li, CM Williams, CG Maher, RO Day, MJ Hancock, et al. The 
economic burden of guideline-recommended first line care for acute 
low back pain. European Spine Journal. 2018;27:109–16.
8. CB Oliveira, CG Maher, RZ Pinto, AC Traeger, CWC Lin, JF Chenot, et 



69

Siriraj Medical Bulletin

al. Clinical practice guidelines for the management of non‑specifc low 
back pain in primary care: an updated overview. European Spine Journal. 
2018; 27:2791–803.
9. Shipton E. Physical Therapy Approaches in the Treatment of Low 
Back Pain. Pain and Therapy. 2018;7:127–37.
10. MW Akhtar, H Karimi, Gilani S. Effectiveness of core stabilization 
exercises and routine exercise therapy in management of pain in 
chronic nonspecific low back pain: A randomized controlled clinical 
trial. Pakistan Journal of Medical Sciences. 2017;33.
11. C Kisner, LA Colby. Therapeutic Exercise: Foundations and 
Techniques. 6, editor. Philadelphia, United Stated of America Davis 

Company; 2012.
12. M Mirmoezzi, K Irandoust, C H'mida, M Taheri, K Trabelsi, A Ammar, 
et al. Efficacy of hydrotherapy treatment for the management of 
chronic low back pain. Irish Journal of Medical Science. 2020.
13. A Mooventhan, Nivethitha L. Scientific evidence-based effects of 
hydrotherapy on various systems of the Body. North American Journal 
of Medical Science. 2014;6(5).
14. Timothy A. Hydrotherapy aquatic physiotherapy and the application 
of bad ragaz ring method. journal of advance healthed care. 2020;2.
15. A Christakou, Boulnta F. The effectiveness of hydrotherapy in patients 
with chronic low back pain. Physiother Quart. 2020;28(3).

69

Siriraj Medical Bulletin



เวชบัันทึึกศิิริิราช
จััดพิิมพ์์ โดยอนุุมััติิของคณะกรรมการ
คณะแพทยศาสตร์ศิิริิราชพยาบาล 
มหาวิิทยาลััยมหิิดล

เวชบัันทึึกศิิริิราช

เป็็นวารสารวิิชาการทางด้้านวิิทยาศาสตร์์
สุุขภาพ ของคณะแพทยศาสตร์์ศิิริิราชพยาบาล 
มหาวิิทยาลััยมหิิดล เพ่ื่�อเผยแพร่่ผลงานทาง
วิิชาการ และเปิิดโอกาสให้้เสนอผลงานวิิจััย 
และวิิชาการ (Research Article) รายงานผู้้�
ป่่วย (Case Report) บทความทางวิิชาการท่ี่�น่่า
สนใจ (Academic Article) ซ่ึ่�งจะเป็็นประโยชน์์
ต่่อวงการแพทย์์ และสาธารณสุุข และผู้้�สนใจ
ทั่่�วไป บทความท่ี่�เผยแพร่่ในเวชบัันทึึกศิิริิราช
มีีการควบคุุมคุุณภาพ โดยผู้้�ทรงคุุณวุุฒิิ (Peer 
review) และสามารถใช้้ขอประเมิินเพ่ื่�อความ
ก้้าวหน้้าในสายงานของบุุคลากรสายสนัับสนุุน

เวชบัันทึึกศิิริิราช

ผ่่านการประเมิินคุุณภาพวารสารวิิชาการกลุ่่�มท่ี่� 2 
ในฐานข้้อมููล TCI

วััตถุุประสงค์์

เพ่ื่�อสนัับสนุุนการเผยแพร่่ผลงานวิิจััย บทความ
วิิชาการด้้านการแพทย์์ และสาธารณสุุขในวงกว้้าง

กำำ�หนดออก

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

ระบบการจััดการวารสารออนไลน์์

เวชบัันทึึกศิิริิราช ได้้ใช้้ระบบการจััดการ
วารสารออน์์ไลน์์ Thai Journals Online 
(Thai Jo)

Thai Jo ได้้รัับการติิดตั้้�ง และดููแลโดยศููนย์์
ดััชนีีการอ้้างอิิงวารสารไทย (Thai-Citation 
Index Centre, TCI) จากการสนัับสนุุนของ
สำำ�นักงานกองทุุนสนัับสนุุนการวิิจััย (สกว.) และ
มหาวิิทยาลััยเทคโนโลยีีพระจอมเกล้้าธนบุุรีี 
เพ่ื่�อพััฒนาคุุณภาพวารสารไทยในฐานข้้อมููล 
TCI ให้้มีีมาตรฐานสากล

ขอเชิญิชวนผู้้�สนใจส่ง่บทความเพื่่�อลงตีีพิมพ์์ใน
เวชบัันทึึกศิิริิราช” ได้้โดยไม่่เสีียค่่าใช้้จ่่าย

ผู้้�สนใจสามารถส่่งบทความผ่่านอีีเมลหรืือศึึกษา
รายละเอีียดเพิ่่�มเติิมท่ี่�เว็็บไซต์
http://www.tci-thaijo.org/index.php/
simedbull

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


