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เวชบัันทึกศิิริิราช

เป็็นวารสารทีีลงตีีพิิมพ์ผ์ลงานวิิจััยและวิิชาการทางการ
แพทย์และการสาธารณสุุขในวงกว้้าง ไม่่ว่่าจะเป็็น
วิิทยาศาสตร์การแพทย์์พื้้�นฐาน การแพทย์ประยุุกต์์ 
การแพทย์แผนปััจจุบััน การแพทย์์แผนไทย การแพทย์์
ทางเลืือก จริยธรรมการวิิจััยในคนและสััตว์ทดลอง 
แพทยศาสตร์์ศึึกษาทั้้�งระดัับก่อนและหลัังปริญญา 
ตลอดจนการบริหารจััดการองค์์กรที่่�เกี่่�ยวกัับการแพทย์์
และการสาธารณสุุขในสาขาต่่างๆ เป็็นวารสารราย 4 
เดืือน โดยเน้ื้�อหาจะประกอบด้วยผลงานวิิจััย บทความ
ทั่่�วไป แนวทางการดููแลผู้้�ป่วย และบทความประเภท
อื่่�น ๆ ที่่�เกี่่�ยวข้้อง บทความต่่าง ๆ ที่่�ตีีพิิมพ์์จะผ่่านการ
พิิจารณาจากผู้้�ทรงคุุณวุุฒิิจากต่่างสถาบัันด้้วยความ
โปร่งใส (double-blinded)

เวชบัันทึกศิิริิราช

ผ่่านการประเมิินคุุณภาพวารสารวิิชาการกลุ่่�มที่่� 2 ใน
ฐานข้้อมููล TCI

วััตถุุประสงค์์

เพื่่�อสนัับสนุุนการเผยแพร่ผ่ลงานวิจัิัย บทความวิชิาการ
ด้้านการแพทย์ และสาธารณสุุขในวงกว้้าง

กำำ�หนดตีีพิิมพ์์

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

ระบบการจััดการวารสารออนไลน์์

เวชบัันทึึกศิิริิราช ได้้ใช้้ระบบการจััดการวารสาร
ออนไลน์์ Thai Journals Online (ThaiJo)

ThaiJo ได้้รัับการติิดตั้้�ง และดููแลโดยศููนย์์ดััชนีีการอ้้างอิิง
วารสารไทย (Thai-Citation Index Centre, TCI) จาก
การสนัับสนุุนของสำำ�นักงานกองทุุนสนัับสนุุนการวิิจััย 
(สกว.) และมหาวิทิยาลััยเทคโนโลยีพีระจอมเกล้้าธนบุุรีี 
เพื่่�อพััฒนาคุุณภาพวารสารไทยในฐานข้้อมููล TCI ให้้มีี
มาตรฐานสากล

ขอเชิิญชวนผู้้�สนใจส่งบทความเพื่่�อลงตีีพิิมพ์์ใน 
“วารสารเวชบัันทึึกศิิริิราช” ได้้โดยไม่่เสีียค่่าใช้้จ่่าย

ผู้้�สนใจสามารถส่่งบทความผ่่านอีีเมล์์หรืือศึึกษาราย
ละเอีียดเพิ่่�มเติิมที่่�เว็็บไซต์์
https://he02.tci-thaijo.org/index.php/simedbull/
index
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189 ศััพท์์แพทยศาสตร์์ไทยว่่าด้้วยเซลล์์
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ศััพท์์แพทยศาสตร์์ ไทยว่่าด้้วยเซลล์์
ศาสตราจารย์์ นายแพทย์สััญญา สุุขพณิิชนันท์์*,**

*ภาคีีสมาชิิก สาขาวิิชาเวชศาสตร์์ชัันสููตร ประเภทวิชาแพทยศาสตร์์และทัันตแพทยศาสตร์์ สำำ�นักวิิทยาศาสตร์์ ราชบััณฑิตยสภา, 

**ภาควิิชาพยาธิิวิิทยา คณะแพทยศาสตร์์ศิิริิราชพยาบาล มหาวิิทยาลััยมหิิดล, กรุุงเทพมหานคร

บทคัดย่อ
	 การบััญญััติิศััพท์์แพทยศาสตร์์ไทยเป็็นเร่ื่�องท้้าทาย เพราะแพทย์์ไทยมักใช้้คำำ�ศัพท์์แพทยศาสตร์์ภาษาอัังกฤษในการสื่�อสารกัน 
และส่่วนใหญ่่ชอบใช้้การทับศัพท์์เม่ื่�อเขีียนบทความภาษาไทย ราชบััณฑิตยสภามีีหน้้าท่ี่�บััญญััติิศััพท์์เพ่ื่�อใช้้ในสาขาวิิชาต่่าง ๆ รวมทั้้�งการ
แพทย์์ อย่่างไรก็ตาม ศััพท์์แพทยศาสตร์์ไทยว่าด้้วยเซลล์์ยัังมีีจำำ�กัด ดัังนั้้�น บทความพิิเศษนี้้�จึึงอธิบายวิธีีการบััญญััติิศััพท์์แพทยศาสตร์์ไทย
ว่่าด้้วยเซลล์์ตามหลัักท่ี่�ราชบััณฑิตยสภาใช้้ นอกจากนี้้� ยัังเสนอศัพท์์แพทยศาสตร์์ไทยว่าด้้วยเซลล์์ทั้้�งหลาย ไม่่ว่่าจะเป็็นศััพท์์ทั่่�วไปเก่ี่�ยวกัับ
เซลล์์ เซลล์์ในระบบอวัยวะต่่าง ๆ ตลอดจนเซลล์์ท่ี่�พบในรอยโรค
คำำ�สำำ�คัญ: ศััพท์์แพทยศาสตร์์ไทย; การบััญญััติิศััพท์์; การทับศัพท์์
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Special Article

บทนำำ�
	คำ ำ�ว่  า  “ เซล ล์์ ”  ปร ากฏ ในพจนา นุุก รม  ฉ บัับ
ราชบััณฑิตยสถาน พ.ศ. 25541 (ต่่อไปจะเรีียกว่่า “พจนานุุกรมฯ”)  
โดยมีี 2 ความหมาย คืือ
	 เซลล์์ 1
	 (ชีีว) น. หน่่วยชีีวิตท่ี่�เล็็กท่ี่�สุุด. (อ. cell).
	 เซลล์์ 2
	 (ไฟฟ้้า) น. อุุปกรณ์ผลิิตไฟฟ้้าซึ่่�งใช้้ปฏิกิิริิยาเคมีีในการ
เปลี่่�ยนพลังังานในสารเคมีีให้้เป็็นพลัังงานไฟฟ้า้ เช่่น ถ่่านไฟฉาย ถ่่าน
กระดุุม และส่่วนย่่อยของแบตเตอรี่�, เรีียกเต็็มว่่า เซลล์์ไฟฟ้้า
	ลู กคำำ�ของ "เซลล์์ 2" คืือ เซลล์์ทุุติิยภูมิิ เซลล์์ปฐมภููมิิ
	สำ ำ�หรัับบทความนี้้� จะนำำ�เสนอเร่ื่�องของศััพท์์แพทยศาสตร์์
ไทยว่าด้้วยเซลล์์ ซึ่่�งเป็็นเร่ื่�องเก่ี่�ยวกัับการบััญญััติิศััพท์์ ตามหลัักท่ี่�
คณะกรรมการบััญญััติิศััพท์์ของราชบััณฑิตยสภาใช้้กัันนั้้�น เริ่่�มด้้วย
การใช้้คำำ�ไทยหรืือคำำ�ที่�มีีอยู่่�ในพจนานุุกรมฯ ก่่อน ถ้้าไม่่ได้้ ให้้ใช้้
คำำ�บาลีีสันสกฤต และถ้้ายัังไม่่ได้้อีีก ก็็ให้้ทัับศัพท์์ตามหลัักการทับ
ศััพท์์ของราชบััณฑิตยสภา นอกจากนี้้� พยายามให้้สั้้�นกระชัับและ
ส่ื่�อความหมายได้้ชััดเจน ถ้้าจำำ�เป็็น อาจใช้้คำำ�บุพบทเพ่ื่�อให้้มีีความ
ชััดเจน และอาจใส่่เคร่ื่�องหมายวรรณยุุกต์์ได้้เพ่ื่�อไม่่ให้้ซ้ำำ��กับคำำ�ที่�มีี
อยู่่�เดิิมในพจนานุุกรม นอกจากนี้้� ถ้้ามีีศัพท์์บััญญััติิของคำำ�นั้้�นในสาขา
วิิชาอ่ื่�นก็็ควรใช้้ให้้ตรงกััน ยกเว้้นเสีียแต่่ว่่าความหมายผิดกัันมาก ก็็
ให้้บััญญััติิศััพท์์เพิ่่�มเติิมได้้ ท่ี่�สำำ�คัญ ศััพท์์บััญญััติิใหม่่ต้้องไม่่แย้้งกัับ
ศััพท์์ท่ี่�ปรากฏในรััฐธรรมนููญ เพีียงแต่่โอกาสพบศััพท์์แพทยศาสตร์์
ในรััฐธรรมนููญนั้้�นมีีน้อยมาก2-4

	 การที่�จะบััญญััติิศััพท์์แพทยศาสตร์์ไทยให้้ดีีนั้้�น ต้้องเข้้าใจ
ความหมายของสิ่่�งท่ี่�จะบััญญััติิ ซึ่่�งต้้องมีีความรู้้�ทางการแพทย์์และ
วิิทยาศาสตร์์ท่ี่�เก่ี่�ยวข้้อง2,3 เพ่ื่�อให้้เห็็นแนวทางในการบััญญััติิศััพท์์
แพทยศาสตร์์ไทยว่าด้้วยเซลล์์ จะขอเริ่่�มต้้นด้้วยการบััญญััติิศััพท์์คำำ�
ว่่า “Plasma cell” ซึ่่�งแพทย์์มัักเรีียกทัับศัพท์์ว่่า “พลาสมาเซลล์์”

พิิจารณาคำำ�ว่่า “Plasma”
	คำ ำ�ว่า “plasma” นั้้�น ศััพท์์ วิิทยาศาสตร์์ ฉบัับ
ราชบััณฑิตยสถาน3 (ต่่อไปจะเรีียกว่่า “ศััพท์์วิิทยาศาสตร์์ฯ”) ท่ี่�
เผยแพร่่ให้้ใช้้ในเว็็บไซต์์ของสำำ�นักงานราชบััณฑิตยสภา บนหน้้า
เว็็บศัพท์์บััญญญััติิสำำ�นักงานราชบััณฑิตยสภา5 ให้้เขีียนทัับศัพท์์ว่่า 
“พลาสมา” และคำำ�ว่า “พลาสมา” นี้้� ปรากฏในพจนานุุกรมฯ โดย
มีี 2 ความหมาย คืือ
	 1) น. ส่่วนประกอบของเลืือดท่ี่�แยกเอาเม็็ดเลืือดออกแล้้ว 
(อ. plasma).
	 2) (ฟิิสิิกส์์) ภาวะหนึ่่�งของสสาร ณ ภาวะนี้้�สสารอยู่่�ใน
สภาพแก๊๊สท่ี่�ร้้อนจััดอย่่างยิ่่�งยวด และแตกตััวเป็็นอนุภาคบวกกัับ
อิิเล็็กตรอนซึ่่�งมีีจำำ�นวนเท่่ากัันโดยประมาณ สสารในภาวะนี้้�เป็็นตััวนำำ�
ไฟฟ้้าท่ี่�ดีียิ่่�ง. (อ. plasma).
	ศั พท์์แพทยศาสตร์์ ฉบัับราชบััณฑิตยสถาน2 (ต่่อไปจะเรีียก
ว่่า “ศััพท์์แพทยศาสตร์ฯ์”) ให้เ้ขีียนทัับศัพท์์หรืือจะใช้้ศััพท์์บััญญััติิว่่า 
“น้ำำ��เลืือด” ก็็ได้้
	 1. พลาสมา 
	 2. น้ำำ��เลืือด [มีีความหมายเหมืือนกัับ plasma, blood]



พิิจารณาคำำ�ว่่า “Cell”
	 ได้้แสดงไว้้ในบทนำำ�ข้างต้้นแล้้ว
	ดั งนั้้�น คำำ�ว่า “Plasma cell” สามารถบััญญััติิศััพท์์ได้้ว่่า 
“เซลล์์น้ำำ��เลืือด” หรืือ “เซลล์์พลาสมา” แต่่ไม่่ควรเป็็นการทับศัพท์์
ว่่า “พลาสมาเซลล์”์ เพราะตามหลักัการบััญญัติัิศััพท์์ ให้้พิิจารณาใช้้
คำำ�ไทยก่อน ซึ่่�งได้้แก่่ “เซลล์์น้ำำ��เลืือด” หรืือมีีศัพท์์ท่ี่�ปรากฏแล้้วใน
พจนานุุกรม ซึ่่�งได้้แก่่ “เซลล์์พลาสมา” โดยที่�เซลล์์เป็็นคำำ�หลััก ส่่วน
พลาสมาเป็น็คำำ�วิเศษณ์ ซึ่่�งตามหลัักภาษาไทยให้้วางคำำ�วิเศษณ์ไว้้ข้้าง
หลัังคำำ�หลััก แต่่ถ้้าหาไม่่ได้้แล้้ว จึึงใช้้วิิธีีทับศัพท์์ ซึ่่�งสำำ�หรัับกรณีีของ 
“Plasma cell” คงไม่่ทัับศัพท์์เป็็น “พลาสมาเซลล์์” เพราะทั้้�งคำำ�ว่า 
“เซลล์์” และ “พลาสมา” ปรากฏในพจนานุุกรมฯ แล้้ว เวลาใช้้ก็็ใช้้
เหมืือนคำำ�ไทยทุกประการ ซึ่่�งก็็คืือ “เซลล์์พลาสมา” หรืือ “เซลล์์น้ำำ��
เลืือด”
	 ในกรณีีตัวอย่างนี้้� “เซลล์์พลาสมา” เป็็นลููกคำำ�ของ “เซลล์์ 
1” ถ้้าพิิจารณาตามพจนานุุกรมฯ ข้้างต้้น ในทำำ�นองเดีียวกัับ 
“เซลล์์ทุุติิยภูมิิ” “เซลล์์ปฐมภููมิิ” ท่ี่�เป็็นลููกคำำ�ของ "เซลล์์ 2"
	 โดยสรุุป เซลล์์ 1 ในพจนานุุกรมฯ มีีลูกคำำ�ได้้อีีกมากมาย
นอกเหนืือไปจาก “Plasma cell” เช่่น

เซลล์์บีี
(B-cell)

เซลล์์บีีตา
(beta cell)

เซลล์์เอ็็นเค
(NK cell)

เซลล์์ทีี
(T-cell)

เซลล์์ประสาท 
(nerve cell)

เซลล์์ความจำำ� 
(memory cell) ฯลฯ

	ต่ อไป จะแสดงให้้เห็็นการบััญญััติิศััพท์์แพทยศาสตร์์ไทย
ว่่าด้้วยเซลล์์เพิ่่�มเติิม ดัังนี้้�

พิิจารณาคำำ�ว่่า “Blast”
	คำ ำ�ว่า “Blast” ไม่ป่รากฏในศัพัท์์แพทยศาสตร์ฯ์ แต่่มีีคำำ�ว่า 
“Blastocyte” ซึ่่�งบััญญััติิว่่า “เซลล์์วััยอ่อน”2 และคำำ�ว่า “Blast” ไม่่
ปรากฏในคลัังศััพท์์ไทยโดยฝ่่ายบริิการความรู้้�ทางวิิทยาศาสตร์์และ
เทคโนโลยีีของสำำ�นักงานพััฒนาวิิทยาศาสตร์์และเทคโนโลยีีแห่่งชาติิ
หรืือ สวทช. (ต่่อไปจะเรีียกว่่า “คลัังศััพท์์ไทยฯ” สามารถค้นหาคำำ�ที่�
ต้้องการในช่่องค้้นหาของเว็็บไซต์์ Longdo Dict6) แต่่มีีคำำ�ว่า “Blast 
cell” ซึ่่�งบััญญััติิว่่า “เม็็ดเลืือดขาวตััวอ่่อน, เซลล์์ของบลาสต์์, เซลล์์
อ่่อน” และคำำ�ว่า “osteoblast” ซึ่่�งบััญญััติิว่่า “เซลล์์สร้้างกระดููก”6

	ถ้ าพิิจารณาบััญญััติิศััพท์์ให้้เหมาะสมกัับคำำ�ว่า “Blast” 
จากข้้อมูลข้้างต้้น และความรู้้�ทางชีีววิิทยาของเซลล์์ (cell biology)
และพยาธิิวิิทยา (pathology) แล้้ว จะพบว่า Blast ในตำำ�รา
วิิทยาศาสตร์์ชีีวภาพและการแพทย์์นั้้�น หมายถึง เซลล์์อ่่อน ๆ ท่ี่�มีี
ความสามารถในการแบ่่งเซลล์์ได้้สููง แต่่ไม่่ทำำ�หน้้าท่ี่�อ่ื่�น เพราะยััง
ไม่่พััฒนาโครงสร้้างหรืือองค์์ประกอบที่่�จำำ�เป็็นสำำ�หรัับการทำำ�งาน
เฉพาะ ในบางครั้้�ง Blast อาจมีีความหมายคล้้ายกับ stem cell ซึ่่�ง

มีีบััญญััติิในศััพท์์วิิทยาศาสตร์์ฯ ไว้้ว่่า “เซลล์์ต้้นกำำ�เนิิด”3,5 ซึ่่�งมีีความ
สามารถในการสร้้างเซลล์์ชนิิดต่่าง ๆ  ในขณะเดีียวกััน ต้้องคำำ�นึงถึึง
คำำ�ว่า “mature cell” ซึ่่�งในศััพท์์แพทยศาสตร์์2 คำำ�ว่า “mature” 
นั้้�น มีี 2 ความหมาย ดัังนี้้�
	 1. สุุก [ มีีความหมายเหมืือนกัับ maturate 1]
	 2. เต็็มวััย, เจริิญเต็็มท่ี่�
	สุ ดท้้าย จะต้้องพิิจารณาเวลาที่่�นำำ�ศัพท์์บััญญััติิสำำ�หรับัคำำ�ว่า 
“Blast” ไปใช้้กัับศัพท์์อ่ื่�นอย่างในกรณีีของคำำ�ว่า “เซลล์์สร้้างกระดููก 
(osteoblast)” ข้้างต้้น
	ดั งนั้้�น คำำ�ที่�น่่าจะใช้้ได้้ในการบััญญััติิศััพท์์แพทยศาสตร์์
ไทยสำำ�หรัับคำำ�ว่า “Blast” หรืือ “Blast cell” คืือ เซลล์์อ่่อน เซลล์์
ตััวอ่่อน เซลล์์วััยอ่อน เซลล์์บลาสต์์ หรืือบลาสต์์ และผู้้�นิพนธ์์เสนอ
ให้้บััญญััติิศััพท์์ว่่า “เซลล์์ตััวอ่่อน” เพราะมีีความเหมาะสมมากท่ี่�สุุด 
โดยพิจารณาจากตััวอย่่างต่่อไปนี้้�

ตััวอย่่างท่ี่� 1
	 “Plasma cell” ไม่ม่ีีบััญญััติิศััพท์์ไว้้ในศััพท์์วิิทยาศาสตร์ฯ์ 
หรืือศัพท์์แพทยศาสตร์์ฯ แต่่เขีียนทัับศัพท์์ไว้้ในคลัังศััพท์์ไทยฯ ท่ี่�
ปรากฏในช่ื่�อโรค 2 ช่ื่�อ คืือ “พลาสมาเซลล์์ลููคีีเมีีย (plasma cell 
leukemia)” กัับ “พลาสมาเซลล์์มััยอีีโลมา (plasma cell my-
eloma)”6 ผู้้�นิพนธ์์เสนอให้้บััญญััติิศััพท์์ “เซลล์์น้ำำ��เลืือด” สำำ�หรัับ
คำำ�ว่า “Plasma cell” และ “เซลล์์น้ำำ��เลืือดตััวอ่่อน” สำำ�หรัับคำำ�
ว่่า “Plasmablast” ซึ่่�งดีีกว่่าเซลล์์น้ำำ��เลืือดอ่่อน เซลล์์น้ำำ��เลืือด
วััยอ่อน หรืือเซลล์์สร้้างน้ำำ��เลืือด โดยเซลล์์น้ำำ��เลืือดเป็็นเซลล์์สร้้าง
สารภูมิิต้้านทานหรืือแอนติิบอดีี (antibody) หรืืออิมมููโนโกลบุุลิิน 
(immunoglobulin) ซึ่่�งเป็็นส่่วนประกอบหนึ่่�งในน้ำำ��เลืือด และใน
ภาวะปรกติิ เซลล์์น้ำำ��เลืือดพััฒนามาจากเซลล์์บีีหรืือเซลล์์บีีความจำำ� 
(memory B-cell) ไม่่ได้้พััฒนามาจากเซลล์์น้ำำ��เลืือดตััวอ่่อน แต่่มีี
โรคมะเร็็งต่่อมน้ำำ��เหลืือง (malignant lymphoma) หรืือลิมโฟมา 
(lymphoma) ท่ี่�ประกอบด้วย plasmablast หรืือเซลล์์น้ำำ��เลืือดตััว
อ่่อน ซึ่่�งมีีชื่�อเรีียกว่่า “plasmablastic lymphoma” ผู้้�นิพนธ์์เสนอ
ให้้บััญญััติิศััพท์์ว่่า “มะเร็็งต่่อมน้ำำ��เหลืืองชนิิดเซลล์์น้ำำ��เลืือดตััวอ่่อน” 
หรืือ “ลิิมโฟมาชนิิดเซลล์์น้ำำ��เลืือดตััวอ่่อน”
	ถ้ าพิิจารณาในเร่ื่�องท่ี่�เก่ี่�ยวข้้อง จะมีีมะเร็็งของเซลล์์น้ำำ��
เลืือดอีีกชนิิดหนึ่่�งท่ี่�มีีชื่�อว่า “multiple myeloma” ซึ่่�งช่ื่�อนี้้�มาจาก
การสังเกตการพบมะเร็็งชนิิดนี้้�จากการตรวจศพ ท่ี่�พบก้อนเนื้้�องอกสีี
เลืือดในไขกระดููกหลายก้อน คำำ�ว่า “multiple” ศััพท์์แพทยศาสตร์์ฯ 
บััญญััติิว่่า “หลาย” ส่่วนคำำ�ว่า “myeloma” ศััพท์์แพทยศาสตร์์ฯ 
บััญญััติิว่่า “เนื้้�องอกไขกระดููก”2 ซึ่่�งในความจริิงแล้้วเป็็น “มะเร็็ง” ท่ี่�
พบได้บ่้่อยชนิิดหนึ่่�ง แพทย์มั์ักเรีียกทัับศัพท์์ว่่า “มััลติิเปิิลมััยอีีโลมา” 
หรืือ “มััยอีีโลมา” แทน “เนื้้�องอกไขกระดููก” ซึ่่�งยัังมีีความหมาย
กำำ�กวม เพราะไขกระดููกมีีเซลล์์มากมายหลายชนิิด ในขณะที่่�โรคนี้้�
เกิิดจากเซลล์์น้ำำ��เลืือดท่ี่�กลายเป็็นเซลล์์มะเร็็ง ซึ่่�งอาจมีีรูปร่างหน้้าตา
เหมืือนเซลล์์น้ำำ��เลืือดปรกติิ แต่่มีีจำำ�นวนมากมายกินิเนื้้�อที่�ในไขกระดููก
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Special Article

เป็็นหย่่อม ๆ หลายหย่่อมจนเห็็นเป็็นก้้อนด้้วยตาเปล่าได้้ หรืือเซลล์์
น้ำำ��เลืือดท่ี่�เป็็นมะเร็็งนี้้�อาจมีีลักษณะสััณฐาน (morphology) หรืือ
ลัักษณะรููปร่างผิิดเพื้้�ยนไป และบางครั้้�งอาจคล้้ายหรืือเหมืือนเซลล์์
น้ำำ��เลืือดตัวัอ่่อนได้ ้มีีชื่�อเรีียกว่่า “myeloma cell” ซึ่่�งผู้้�นิพนธ์์เสนอ
ให้้บััญญััติิศััพท์์ว่่า “เซลล์์มััยอีีโลมา” หรืือ “เซลล์์น้ำำ��เลืือดมะเร็็ง” 
ในปััจจุุบััน องค์์การอนามััยโลกได้้เปลี่�ยนช่ื่�อโรคมะเร็็งชนิิดนี้้�จาก 
“multiple myeloma” เป็็น “plasma cell myeloma” ซึ่่�งคลััง
ศััพท์์ไทยฯ เขีียนทัับศัพท์์ว่่า “พลาสมาเซลล์์มััยอีีโลมา” ดัังท่ี่�ได้้แสดง
ไว้้ข้้างต้้น แต่่ผู้้�นิพนธ์์เสนอให้้บััญญััติิศััพท์์ว่่า “มะเร็็งเซลล์์น้ำำ��เลืือด” 
ไม่่ว่่าจะเป็็น multiple myeloma หรืือ plasma cell myeloma

ตััวอย่่างท่ี่� 2
	 “Liver cell” หรืือ “Hepatocyte” ไม่่มีีบััญญััติิศััพท์์ไว้้
ในศััพท์์วิิทยาศาสตร์์ฯ หรืือศัพท์์แพทยศาสตร์์ฯ แต่่คลัังศััพท์์ไทยฯ 
บััญญััติิศััพท์์ท่ี่�มีีคำำ�ว่า “liver cell” ประกอบอยู่่� คืือ “liver cell 
carcinoma” ว่่า “โรคมะเร็็งของเซลล์์ตัับ” หรืือ “มะเร็็งเซลล์์ตัับ
ปฐมภููมิิ”6 ผู้้�นิพนธ์์เสนอให้้บััญญััติิศััพท์์ “เซลล์์ตัับ” สำำ�หรัับ “Liver 
cell” หรืือ “Hepatocyte” ส่่วน “Hepatoblast”นั้้�น ผู้้�นิพินธ์์เสนอ
ให้้บััญญััติิศััพท์์ว่่า “เซลล์์ตัับตัวอ่่อน” หรืือ “เซลล์์ตััวอ่่อนของตัับ” 
(ดีีกว่่าเซลล์์ตัับอ่อน ซึ่่�งจะสัับสนกัับเซลล์์ของตัับอ่อน หรืือเซลล์์ตัับ
วััยอ่อน อาจจะเข้้าใจผิิดว่่าเป็็นเซลล์์ตัับของคนอายุุน้้อย ๆ  หรืือเซลล์์
สร้้างตัับ ซึ่่�งในกรณีีหลัังนี้้� มีีข้อแย้้งว่่า เซลล์์ตััวอ่่อนไม่่ได้้สร้้างเซลล์์
ตัับเพีียงอย่่างเดีียว)
	ถ้ าจะพิิจารณากัันต่่อไปในเร่ื่�องท่ี่�เก่ี่�ยวข้้อง ก็็จะพบว่ามีี
มะเร็็งของตัับอยู่่�หลายชนิิด ขึ้้�นอยู่่�กับว่าเซลล์์มะเร็็งเจริิญมาจาก
เซลล์์ชนิิดใดของตัับ หรืือเซลล์์มะเร็็งพยายามแสดงให้้เห็็นว่่ามััน
พััฒนาไปใกล้้เคีียงกัับเซลล์์ชนิิดใดของตัับ เช่่น มะเร็็งตัับที่�คนทั่่�วไป
เข้้าใจนั้้�นมัักหมายถึึง “Hepatocellular carcinoma” ผู้้�นิพนธ์์
เสนอให้้บััญญััติิศััพท์์ว่่า “มะเร็็งเซลล์์ตัับ” หรืือในอดีีตเรีียกสั้้�น ๆ  ว่่า 
“Hepatoma” (ยัังคงบััญญััติิศััพท์์ว่่า “มะเร็็งเซลล์์ตัับ” ตามข้้อเท็็จ
จริิง ไม่่บััญญััติิศััพท์์ว่่า “เนื้้�องอกตัับ” เพราะยัังมีีเนื้้�องอกและมะเร็็ง
ของตัับอีีกหลายชนิิด) มะเร็็งตัับชนิิดนี้้� เกิิดได้้จากหลายสาเหตุุ แต่่
ผู้้�ป่วยคนไทยที่�พบบ่อยมักจะติิดเชื้้�อไวรััสตัับอักเสบบีี (hepatitis B 
virus) หรืือซีี (hepatitis C virus) มาก่่อน
	ยั งมีีมะเร็็งตัับอีีกชนิิดหนึ่่�งท่ี่�พบบ่อยในคนไทย คืือ มะเร็็ง
ท่่อน้ำำ��ดีีในตัับ (intrahepatic cholangiocarcinoma) ซึ่่�งเซลล์์บุุท่่อ
น้ำำ��ดีีในตัับ (intrahepatic bile duct epithelial cell หรืือ lining 
cell) กลายเป็็นมะเร็็ง นอกจากนี้้� ยังัมีีมะเร็็งตัับที่�พบบ่อยในเด็็ก คืือ 
“Hepatoblastoma” ซึ่่�งผู้้�นิพนธ์์เสนอให้้บััญญััติิศััพท์์ว่่า “มะเร็็ง
เซลล์์ตัับตัวอ่่อน” เพราะไม่่ใช่่เนื้้�องอกไม่่ร้้าย (benign tumor) ของ
ตัับดังช่ื่�อภาษาอังักฤษ (-oma แปลว่า่ เนื้้�องอก-) ถ้้าแปลทัับศัพท์์คืือ 
เนื้้�องอกเซลล์์ตัับตัวอ่่อน ซึ่่�งอาจเข้้าใจผิิดเหมืือนช่ื่�อภาษาอัังกฤษได้้ 
แต่่เพราะเซลล์์ตัับตัวอ่่อน (hepatoblast) เป็็นมะเร็็ง สามารถเจริิญ
เติิบโตได้้เร็็วมากเกิินวิิสััยของเซลล์์เนื้้�องอกไม่่ร้้าย

	 นอกจากนี้้� ยัังมีีประเด็็นเร่ื่�องมะเร็็งตัับเกิิดแรกเริ่่�มในตัับที่�
เรีียกว่่า “มะเร็็งตัับปฐมภููมิิ (primary liver cancer)” หรืือมะเร็็งท่ี่�
แพร่่กระจายมาท่ี่�ตัับ เรีียกว่่า “มะเร็็งตัับทุติิยภูมิิ (secondary liver 
cancer)” ดัังจะเห็็นได้้จากศััพท์์บััญญััติิโดยคลัังศััพท์์ไทยฯ ท่ี่�แสดง
ไว้้ข้้างต้้นสำำ�หรัับ “liver cell carcinoma” ว่่า “โรคมะเร็็งของเซลล์์
ตัับ” หรืือ “มะเร็็งเซลล์์ตัับปฐมภููมิิ”6 แต่่ผู้้�นิพนธ์์เสนอให้้บััญญััติิศััพท์์ 
“มะเร็็งเซลล์์ตัับ” สำำ�หรัับ “liver cell carcinoma” หรืือเรีียกอีีก
ช่ื่�อหนึ่่�งว่่า “Hepatocellular carcinoma” เพราะสั้้�นกระชัับได้้ใจ
ความ ระบุุว่่าเป็็นมะเร็็งท่ี่�เกิิดจากเซลล์์ตัับ ไม่่ต้้องมีีคำำ�ว่า “ปฐมภููมิิ” 
ให้้เยิ่่�นเย้้อ 

ภาษาวิิชาการกัับภาษาติิดตลาด
	 ในความจริิงแล้้ว ศััพท์์แพทยศาสตร์์ฯ ศััพท์์วิิทยาศาสตร์์ฯ 
ตลอดจนศััพท์์ทั้้�งหลายในพจนานุุกรมฯ ของสำำ�นักงานราชบััณฑิตยสภา 
คลัังศััพท์์ไทยของ สวทช. หรืือหน่่วยงานเอกชน เช่่น Longdo Dict 
ฯลฯ นำำ�เสนอศัพท์์บััญญััติิต่่าง ๆ ให้้สัังคมไทยนำำ�ไปใช้้ ซึ่่�งจะได้้รัับ
ความนิิยมหรืือไม่่นั้้�น เป็็นเร่ื่�องท่ี่�พอจะคาดเดาได้้ ผู้้�นิพนธ์์เช่ื่�อว่าทาง
สำำ�นักงานราชบััณฑิตยสภาพยายามอย่างเต็็มท่ี่�ในการบััญญััติิศััพท์์ให้้
มีีรูปคำำ�ที่�สั้้�นกระชัับและส่ื่�อความหมายได้้ครบถ้วน โดยยึดหลัักการใน
การบััญญััติิศััพท์์ท่ี่�ได้้กล่่าวไว้้ในบทนำำ�ข้างต้้นด้้วย ซึ่่�งอาจทำำ�ให้้ศััพท์์
บััญญััติิของสำำ�นักงานราชบััณฑิตยสภาถููกมองว่่าเป็็นภาษาราชการ
หรืือภาษาวิิชาการมากเกิินไป ไม่่เหมาะกัับการใช้้งาน ส่่วนศััพท์์ท่ี่�
บััญญััติิกัันเองในสัังคมนั้้�นอาจไม่่ถููกหลัักการ เป็็นในลัักษณะภาษา
ปาก แต่่ก็็อาจเป็็นภาษาติิดตลาดได้้ (หมายเหตุุ : ภาษาราชการกับ
ภาษาปากปรากฏในพจนานุุกรมฯ1 ส่่วนภาษาวิิชาการกับภาษาติิด
ตลาดนั้้�นผู้้�นิพนธ์์เสนอให้้เห็็นภาพของศััพท์์แพทยศาสตร์์ไทยที่�เขีียน
ถึึงในบทความนี้้�)

สรุุป
	ศั พท์์แพทยศาสตร์์ไทยว่าด้้วยเซลล์์ท่ี่�แสดงในบทความนี้้�
ทั้้�งหมดเป็็นความพยายามของผู้้�นิิพนธ์์ในการนำำ�เสนอให้้พิิจารณา 
โดยได้้รวบรวมหรืือบััญญััติิศััพท์์แพทยศาสตร์์เฉพาะท่ี่�เก่ี่�ยวกัับเซลล์์
เท่่านั้้�น ผู้้�อ่านอาจสังัเกตได้ว่้่า ยังัเป็็นในลัักษณะของภาษาวิชิาการที่่�
เป็็นภาษาราชการ ไม่่ใช่่ภาษาปาก ส่่วนจะเป็็นภาษาติิดตลาดหรืือ
ไม่่นั้้�น ขึ้้�นอยู่่�กับคนทั่่�วไปในสัังคม เพราะผู้้�นิิพนธ์์ทราบดีีว่าแพทย์์
ทั้้�งหลายนิยมพููดทัับศัพท์์ในการสื่�อสารกันในชีีวิตจริิง เช่่น พลาสมา
เซลล์์ บีีเซลล์์ ทีีเซลล์์ เม็็มโมร่ี่�เซลล์์ และเต็็มไปด้วยศัพท์์แพทย์ภ์าษา
อัังกฤษ ท่ี่�คนทั่่�วไปมักไม่่เข้้าใจเม่ื่�อได้้ยิิน ก็็หวัังว่่าศััพท์์แพทยศาสตร์์
ไทยว่าด้้วยเซลล์์ท่ี่�ปรากฏในบทความนี้้� จะได้้รัับการเผยแพร่่ให้้แพทย์์
และคนทั่่�วไปได้้พิิจารณานำำ�ไปใช้้ และสามารถสื่�อสารให้้เข้้าใจกััน 
สุุดท้้ายนี้้� ขอเสนอศัพท์์แพทยศาสตร์์ไทยว่าด้้วยเซลล์์ทั้้�งหลาย ไม่่ว่า่
จะเป็็นศััพท์์ทั่่�วไปเก่ี่�ยวกัับเซลล์์ เซลล์์ในระบบต่าง ๆ  ตลอดจนเซลล์์
ท่ี่�พบในรอยโรค ดัังต่่อไปนี้้�
	 (หมายเหตุุ: ศััพท์์ท่ี่�ปรากฏอยู่่�แล้้วในพจนานุุกรมฯ1 ศััพท์์



แพทยศาสตร์์ฯ2 ศััพท์์วิิทยาศาสตร์์ฯ3 ศััพท์์บััญญััติิสำำ�นักงานราช
บััณฑิตยสภา5 หรืือคลัังศััพท์์ไทยฯ6 พิิมพ์์ตััวหนาพร้้อมเลขเอกสาร
อ้้างอิิงกำำ�กับไว้้ให้้เห็็นชััดเม่ื่�อนำำ�มาประกอบกับคำำ�ว่า “เซลล์์” ซึ่่�ง
ปรากฏอยู่่�แล้้วในพจนานุุกรมฯ1)

ศััพท์์ทั่่�วไปเก่ี่�ยวกับเซลล์์
Nucleus นิิวเคลีียส5 – Nucleolus นิิวคลีีโอลััส5 – Nuclear mem-
brane เยื่่�อหุ้้�มนิิวเคลีียส5 – Cytoplasm ไซโทพลาซึึม5 – Cytosol 
ไซโทซอล5 – Cell membrane/Plasma membrane เยื่่�อหุ้้�ม
เซลล์์5 – Cilia ขนเซลล์์5 – Ciliate มีีขนเซลล์์5 – Endoplasmic 
reticulum ร่่างแหเอนโดพลาซึมึ5 – Golgi apparatus กอลไจแอป
พาราตััส5 – Lysosome ไลโซโซม5 – Mitochondria ไมโทคอน
เดรีีย5 – Organelle อวััยวะเซลล์์2/ออร์์แกเนลล์์5 – Metabolism 
กระบวนการสร้้างและสลาย5/เมแทบอลิิซึึม5 – Anabolism 
กระบวนการสร้้าง5/แอแนบอลิิซึึม5 – Catabolism กระบวนการ
สลาย3/แคแทบอลิิซึึม5 – Mitosis ไมโทซิส5 – Meiosis ไมโอซิิส5 

– Mitotic figures ตััวเลข5ไมโทซิส5 – Peroxisome เพอร์์ออกซิิ
โซม5 – Proliferation index/Proliferative index ดััชนีี5การเพิ่่�ม
จำำ�นวน2 – Cell cleavage การแยก5ของเซลล์์ – Cell differentia-
tion การเปลี่�ยนสภาพ5ของเซลล์์ – Plasmacytic differentiation 
การเปลี่�ยนสภาพ5เป็็นเซลล์์น้ำำ��เลืือด/เซลล์์พลาสมา – Dediffer-
entiation การเปลี่�ยนสภาพแบบถดถอย5 – Cell division การ
แบ่่ง5ของเซลล์์ – Cell granules เม็็ดเล็็ก ๆ 5 ของเซลล์์/เม็็ดฝอย2ใน
เซลล์์ – Cell plate แผ่่นกั้้�นเซลล์์5 – Cell wall ผนัังเซลล์์5 – Cell 
transformation การแปลง5ของเซลล์์/การแปลงฟีีโนไทป์5ของ
เซลล์์ – Large cell transformation การแปลง5เป็็นเซลล์์ขนาด
ใหญ่่ – Centriole เซนทริโอล5 – Centromere เซนโทรเมีียร์์5

Stem cell เซลล์์ต้้นกำำ�เนิิด2,5/สเต็็มเซลล์์6 – Germ cell เซลล์์
สืืบพัันธุ์์�2,5 – Egg/Ovum ไข่่5 – Sperm ตััวอสุุจิิ5/สเปิิร์์ม5 – 
Zygote ไข่่ท่ี่�ผสมแล้้ว6/ไซโกต5 – Blastocyte เซลล์์วััยอ่่อน2 – 
Endodermal cell เซลล์์เอนโดเดิิร์์ม2 – Mesodermal cell เซลล์์
เมโซเดิิร์์ม2 – Ectodermal cell เซลล์์เอคโตเดิิร์์ม2 – Yolk sac 
cell เซลล์์ถุุงไข่่แดง2

Epithelial cell เซลล์์เนื้้�อเยื่่�อบุุผิิว2,5 – Ciliated cell เซลล์์มีีขน 
– Ciliated columnar cell เซลล์์รููปทรงกระบอก6มีีขน – Co-
lumnar cell เซลล์์รููปทรงกระบอก6 – Cuboidal cell เซลล์์รููป
ลููกบาศก์6 – Spindle/spindle-shaped cell เซลล์์รููปกระสวย5 

– Squamous cell เซลล์์สความััส2 – Tubular epithelial cell/
Tubular cell เซลล์์บุุผิิวท่อ/เซลล์์บุุท่่อ5 – Glandular epithelial 
cell/Glandular cell เซลล์์บุุต่่อม5 – Mesenchymal cell เซลล์์
สร้้างเนื้้�อเยื่่�อเก่ี่�ยวพัน2 – Mesothelial cell เซลล์์เยื่่�อบุช่่องอก/
ช่่องท้้อง/ถุุงหุ้้�มหััวใจ
Degeneration/cell degeneration การเสื่่�อม2 (ของเซลล์์) – 
Degenerating cell เซลล์เ์ส่ื่�อมสภาพ – Hydropic degeneration 

การเสื่่�อม2คั่่�งน้ำำ�� – Fatty degeneration การเสื่่�อม2คั่่�งไขมััน – 
Vacuolar degeneration การเสื่่�อม2มีีสารคั่่�งในช่่องว่่าง – Ste-
atosis ภาวะไขมัันคั่่�ง – Cellular swelling เซลล์์บวม/การบวม
ของเซลล์์6 – Ballooning degeneration เซลล์์บวมตาย (มัักใช้้
กัับเซลล์์ตัับ)
Apoptosis ภาวะเซลล์์ตายเหตุุถึึงฆาต (ศััพท์์แพทยศาสตร์์ฯ บััญญััติิ
ศััพท์์ว่่า “เซลล์์เด่ี่�ยวแตกตายเอง2” ส่่วนคลัังศััพท์์ไทยฯ ใช้้ทัับศัพท์์
ว่่า “อะพอพโทซิส6”) – Apoptotic body อะพอพโทติิกบอดีี/
เศษเซลล์์ตายเหตุุถึึงฆาต – Apoptotic cell เซลล์์ตายเหตุุถึึงฆาต 
– Ischemic cell เซลล์์ขาดเลืือด2 – Necrosis การตาย(เฉพาะ
ส่่วน)ของเนื้้�อเยื่่�อ2 – Necrotic cell/Ghost cell เซลล์์ตาย(เหตุุขาด
เลืือด) – Cytolysis การแยกสลายของเซลล์์5 – Autolysis การแยก
สลายตััวเอง5 – Autophagy ออโตฟากีี – Karyorrhectic debris/
Nuclear debris เศษซากนิิวเคลีียส
Aplasia ภาวะไม่่เจริญ2/ภาวะไม่่งอก2/ภาวะไม่่สร้้าง2 – Anaplasia 
การกลายเป็็นเซลล์์มะเร็็ง/การแสดงแบบปรกติิลดลง/การไร้้แบบ/
อะนาเพลเซีีย – Atypical cell เซลล์์ผิิดปรกติิ/เซลล์์นอกแบบ2 – 
Cellular atypia ความผิิดปรกติิของเซลล์์ – Dysplasia การเจริญ
ผิิดปรกติิ2 – Metaplasia การเปลี่�ยนแบบ/เมทาเพลเซีีย2

ระบบเม็็ดเลืือดและภููมิคุ้้�มกััน
Erythrocyte/red blood cell/red blood corpuscle เม็็ดเลืือด
แดง5 (ไม่่นิิยมใช้้เซลล์์เลืือดแดง) – Erythroblast เม็็ดเลืือดแดงตััว
อ่่อน – Proerythroblast เม็็ดเลืือดแดงตััวอ่่อนตั้้�งต้้น – Normo-
blast เม็็ดเลืือดแดงตััวอ่่อนขนาดปรกติิ - Pronormoblast เม็็ด
เลืือดแดงตััวอ่่อนตั้้�งต้้นขนาดปรกติิ – Basophilic normoblast 
เม็็ดเลืือดแดงตััวอ่่อนขนาดปรกติิติิดสีีเบส – Polychromatophilic 
normoblast เม็็ดเลืือดแดงตััวอ่่อนขนาดปรกติิติิดสีีก้ำำ��กึ่่�ง – Ortho-
philic normoblast เม็็ดเลืือดแดงตััวอ่่อนขนาดปรกติิติิดสีีแดงตรง 
– Megaloblast เม็็ดเลืือดแดงตััวอ่่อนขนาดใหญ่่ – Sideroblast 
เม็็ดเลืือดแดงตััวอ่่อนมีีธาตุุเหล็็ก – Ring sideroblast เม็็ดเลืือดแดง
ตััวอ่่อนมีีธาตุุเหล็็กเป็็นวงแหวน – Reticulocyte เม็็ดเลืือดแดงตััว
อ่่อนมีีร่างแหภายใน
Leukocyte/white blood cell/white blood corpuscle เม็็ด
เลืือดขาว5 (ไม่่นิิยมใช้้เซลล์์เลืือดขาว) – Lymphocyte เซลล์์น้ำำ��
เหลืือง/ลิิมโฟไซต์์2 – B lymphocyte/B-lymphocyte เซลล์์น้ำำ��
เหลืืองชนิิดบีี/ลิิมโฟไซต์์ชนิิดบีี – T lymphocyte/T-lymphocyte 
เซลล์์น้ำำ��เหลืืองชนิิดทีี/ลิิมโฟไซต์์ชนิิดทีี – B cell/B-cell เซลล์์บีี – T 
cell/T-cell เซลล์์ทีี – Memory cell – เซลล์์ความจำำ�5 - Memory 
B-cell – เซลล์์บีีความจำำ�/เซลล์์ความจำำ�ชนิิดบีี – Memory T-cell – 
เซลล์์ทีีความจำำ�/เซลล์์ความจำำ�ชนิิดทีี – naive B-cell เซลล์์บีีปลอด
กระตุ้้�น – Germinal center B-cell เซลล์์บีีในศููนย์์ผลิิตกลางฟอล
ลิิเคิิล/เซลล์์บีีเจอร์มิินััลเซ็็นเตอร์ – Centrocyte เซลล์์บีีกลางฟอลลิิ
เคิิล – Centroblast เซลล์์บีีตัวอ่่อนกลางฟอลลิิเคิิล – Mantle cell 
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เซลล์์บีีขอบฟอลลิิเคิิล – Marginal zone B-cell เซลล์์บีีรอบฟอลลิิ
เคิิล – Plasma cell เซลล์์น้ำำ��เลืือด2/เซลล์์พลาสมา5 – lymphop-
lasmacytic cell เซลล์์ลิิมโฟพลาสมาซิิติิก – Regulatory T-cell 
เซลล์์ทีีควบคุม – Helper T-cell เซลล์์ทีีผู้้�ช่วย – T follicular 
helper cell เซลล์์ทีีผู้้�ช่วยในฟอลลิิเคิิล – Cytotoxic T-cell เซลล์์
ทีีเป็็นพิิษต่อเซลล์์ – Large granular lymphocyte เซลล์์น้ำำ��เหลืือง
มีีเม็็ดฝอย2ใหญ่่ – Natural killer cell เซลล์์นัักฆ่่าโดยธรรมชาติิ – 
NK cell เซลล์์เอ็็นเค – Blast เซลล์์ตััวอ่่อน (หมายเหตุุ: นิิยมใช้้กัับ
เม็็ดเลืือด แต่่ก็็ใช้้กัับเซลล์์ตััวอ่่อนในระบบอื่�นได้้) – Lymphoblast 
เซลล์์น้ำำ��เหลืืองตััวอ่่อน/ลิิมโฟบลาสต์์ – Plasmablast เซลล์์น้ำำ��เลืือด
ตััวอ่่อน – Myeloblast เซลล์์ไมอีีลอยด์ตััวอ่่อนสุุด/ไมอีีโลบลาสต์์ – 
Myeloid cell เซลล์์ไมอีีลอยด์ – Promyelocyte เซลล์์ไมอีีลอยด์ตััว
อ่่อน/โพรไมอีีโลไซต์ ์– Myelocyte ไมอีีโลไซต์ ์– Metamyelocyte 
เซลล์์ไมอีีลอยด์ระยะหลััง/เมตาไมอีีโลไซต์์ – Band form เม็็ดเลืือด
ขาวนิิวเคลีียสแถบ – Granulocyte แกรนููโลไซต์์2 (เซลล์์เม็็ดฝอย/
เซลล์์เลืือดขาวเม็็ดฝอย/เม็็ดเลืือดขาวมีีเม็็ดฝอย) – Neutrophil นิิว
โทรฟิล (เซลล์์เม็็ดฝอยติดสีีกลาง/เซลล์์อัักเสบไม่่จำำ�เพาะชนิิดเม็็ดฝอย
ติิดสีีกลาง) – Eosinophil อีีโอสิิโนฟิิล6 (เซลล์์เม็็ดฝอยติดสีีอีีโอซิน/
เซลล์์อัักเสบไม่่จำำ�เพาะชนิิดเม็็ดฝอยติดสีีอีีโอซิน) – Basophil เบโซ
ฟิิล2 (เซลล์์เม็็ดฝอยติดสีีเบส/เซลล์์อัักเสบไม่่จำำ�เพาะชนิิดเม็็ดฝอยติด
สีีเบส) – Mast cell เซลล์์มาสต์์6

Platelet เกล็็ดเลืือด5 – Megakaryocyte เซลล์์สร้้างเกล็็ดเลืือด/
เมกะคาริิโอไซต์์ (ถ้้าแปลตามช่ื่�อ “เซลล์์นิิวเคลีียสใหญ่่” แต่่มีีความ
กำำ�กวม) – Megakaryoblast เซลล์์สร้้างเกล็็ดเลืือดตััวอ่่อน/เมกะ
คาริิโอบลาสต์์
Monocyte โมโนไซต์์6 (ถ้้าแปลตามช่ื่�อและลัักษณะเซลล์์ “เซลล์์
นิิวเคลีียสเด่ี่�ยว” แต่่มีีความกำำ�กวม) – Mononuclear phagocyte 
system cell เซลล์์ระบบเซลล์์กลืืนกิิน2มีีนิวเคลีียสเด่ี่�ยว – MPS 
cell เซลล์์เอ็็มพีีเอส – Macrophage มาโครฟาจ6/เซลล์์กลืืน
กิินขนาดใหญ่่ – Histiocyte ฮิิสติิโอไซต์์ (ถ้้าแปลตามช่ื่�อ “เซลล์์
เนื้้�อเย่ื่�อ” แต่่มีีความกำำ�กวม) – Epithelioid cell/epithelioid 
histiocyte เซลล์์อีีพิทิิลิิออยด์/ฮิิสติิโอไซต์์คล้้ายเซลล์์เยื่่�อบุ (ศััพท์์
แพทยศาสตร์์ฯ: “เซลล์์คล้้ายเยื่่�อบุุ2” ส่่วนคลัังศััพท์์ไทย : “เซลล์์
อีีพิธิิลิิออยด์์6”) – Langerhans histiocyte ลัังเกอร์์ฮัันส์์3ฮิิสติิโอ
ไซต์์ – Sinus histiocyte ฮิิสติิโอไซต์์โพรงเลืือด2/ฮิิสติิโอไซต์์โพรง
น้ำำ��เหลืือง2/ไซนััสฮิิสติิโอไซต์์ – Microglia ไมโครเกลีีย6 – Kupffer 
cell เซลล์์คููฟเฟอร์ – Antigen presenting cell เซลล์์นำำ�เสนอสาร
ก่่อภููมิต้้านทาน5/เซลล์์นำำ�เสนอแอนติิเจน5

Lymph node sinus lining cell เซลล์บุ์ุโพรงน้ำำ��เหลืือง2ในต่่อมน้ำำ��
เหลืือง – Plasmacytoid dendritic cell เซลล์์เดนดริิติิกคล้้ายเซลล์์
พลาสมา/เซลล์์พลาสมาไซตอยด์เดนดริิติิก – Reticulum dendritic 
cell เซลล์์เดนดริิติิกสร้้างเส้้นใยร่างแห/เซลล์์เรติคููลััมเดนดริิติิก
Splenic sinus lining cell เซลล์์บุุโพรงเลืือด2ในม้้าม – Splenic 

sinus histiocyte ฮิิสติิโอไซต์์โพรงเลืือดม้้าม/ไซนััสฮิิสติิโอไซต์์ใน
ม้้าม – Splenic littoral cell เซลล์์บุุโพรงเลืือดดำำ�ของเนื้้�อเยื่่�อใน
ม้้ามสีีแดง/เซลล์์ลิิตเตอรัลในม้้าม

ระบบประสาท
Nerve cell/neurone/neuron เซลล์์ประสาท5 – Motor neuron 
เซลล์์ประสาทสั่่�งการ2 – Sensory neuron เซลล์์ประสาทรับความ
รู้้�สึก6 – Neuroblast เซลล์์ประสาทตัวอ่่อน – Granule cell เซลล์์
ประสาทแกรนูล – Purkinje cell เซลล์์พููร์คิินเย3 – Ependymal 
cell เซลล์์บุุโพรงสมอง/เซลล์์บุุโพรงไขสัันหลััง – Ganglion cell 
เซลล์์ปมประสาท6 – Glia cell/glial cell เซลล์์เกลีีย – Astrocyte 
เซลล์์ดาว/แอสโทรไซต์์ – Oligodendrocyte เซลล์โ์อลิโกเดนโดรไซต์์
– Meningothelial cell เซลล์์เยื่่�อหุ้้�มสมอง – Microglia ไมโคร
เกลีีย6 –Schwann cell เซลล์์ชวันน์์3 – Nerve sheath cell เซลล์์
สร้้างปลอกประสาท – Glomus cell เซลล์์โกลมุุส

ระบบหัวใจ หลอดเลืือด และหลอดน้ำำ��เหลืือง
Cardiac myocyte/myocardial fiber เซลล์์กล้้ามเนื้้�อ6หััวใจ – 
Contractile cell เซลล์์ยืืดหดตัวได้้2 – Conducting cell เซลล์์
นำำ�คล่ื่�นไฟฟ้้า – Conduction system cell เซลล์์ระบบนำำ�คล่ื่�น
ไฟฟ้้า – Pacemaker cell เซลล์์คุุมจัังหวะหััวใจ2 – Endocardium 
lining cell เซลล์์เยื่่�อบุุหััวใจ2 – Pericardial sac lining cell เซลล์์บุุ
เยื่่�อถุุงหุ้้�มหััวใจ2 – Endothelial cell เซลล์์เย่ื่�อบุหลอดเลืือด/เซลล์์
บุุผนัังหลอดเลืือด/เซลล์์เนื้้�อเยื่่�อบุุโพรง2 – Pericyte เซลล์์รอบเย่ื่�อ
บุุหลอดเลืือด – Lymphatic lining cell เซลล์์บุุหลอดน้ำำ��เหลืือง2

ระบบทางเดิินหายใจและปอด
Air sinus lining cell เซลล์์บุุโพรงอากาศ2 – Bronchial epithelial 
cell เซลล์์เนื้้�อเยื่่�อบุุผิิว2,5หลอดลม2 – Clara cell เซลล์์คลารา
 – Pneumocyte เซลล์์บุุทางเดิินหายใจส่่วนล่่าง – Alveolar lining 
cell/Alveolar cell เซลล์์บุุถุุงลมปอด/เซลล์์ถุุงลมปอด6 – Alveolar 
macrophage มาโครฟาจในถุุงลม – Pulmonary neuroendo-
crine cell เซลล์์ร่่วมประสาทต่อมไร้้ท่่อในปอด - Kulchitsky cell 
เซลล์์คััลชิิตสกีี

ระบบทางเดิินอาหารและช่่องปาก (รวมทั้้�งตัับและตัับอ่อน)
Ameloblast/enamel cell อะมีีโลบลาสต์์6/เซลล์์สร้้าง
เคลืือบฟััน2 – Odontoblast/dentine cell เซลล์์สร้้างเนื้้�อฟััน2 
– Chief cell เซลล์์หลัักในเยื่่�อบุุกระเพาะอาหาร – Parietal cell 
เซลล์์ข้้างเคีียงในเยื่่�อบุุกระเพาะอาหาร – Mucous neck cell – 
เซลล์์สร้้างเมืือกในเยื่่�อบุุกระเพาะอาหาร – Goblet cell เซลล์์
สร้้างเมืือก – Paneth cell เซลล์์พาเนท – Enterochromaffin 
cell เซลล์ส์ร้า้งเซโรโทนินิในชั้้�นใต้เ้ยื่่�อบุผุิวิลำำ�ไส้ ้– Interstitial cell 



of Cajal เซลล์์แทรกคาฮาล – Hepatic sinusoid โพรงเล็็กในเนื้้�อ
ตัับ – Islet of Langerhans cell เซลล์์ในกลุ่่�มลัังเกอร์์ฮัันส์์3ของ
ตัับอ่่อน – Alpha cell เซลล์์แอลฟา5 - Beta cell เซลล์์บีีตา5

ระบบกล้้ามเนื้้�อ กระดููก และข้้อ
Myocyte เซลล์์กล้้ามเนื้้�อ6 – Muscle fiber เซลล์์เส้้นใย5กล้้ามเนื้้�อ/
เซลล์์กล้้ามเนื้้�อ – Fibroblast เซลล์์สร้้างเส้้นใย2 – Reticulum cell 
เซลล์์สร้้างเส้้นใยร่างแห/เซลล์์เรติคููลััม – Osteoblast เซลล์์(อ่่อน)
สร้้างกระดููก2 – Osteocyte เซลล์์กระดููก – Chondroblast 
เซลล์์(อ่่อน)สร้้างกระดููกอ่่อน – Chondrocyte เซลล์์กระดููกอ่่อน6 

– Synovial cell เซลล์์เย่ื่�อบุข้้อ

ระบบสืบพันธุ์์�
Endometrial cell เซลล์์เยื่่�อบุุมดลููก2 – Myometrial fiber 
เส้้นใย/เซลล์์กล้้ามเนื้้�อมดลููก2 – Follicle lining cell เซลล์์บุุฟอล
ลิิเคิิล – Granulosa cell เซลล์์แกรนูโลซา – Theca cell เซลล์์
ทีีกา – Stromal cell เซลล์์โครง/เซลล์์สโตรมา – Interstitial cell 
เซลล์์แทรก5 – Interstitial cell of Leydig cell เซลล์์แทรกเลย์์
ดิิจ – Leydig cell เซลล์์เลย์ดิ์ิจ – Decidual cell เซลล์์เย่ื่�อบุโพรง
มดลููกดััดแปรเพ่ื่�อการตั้้�งครรภ์/เซลล์์เดซิิดััว – Trophoblast เซลล์์
สร้้างรก/โทรโฟบลาสต์์ – Cytotrophoblast เซลล์์สร้้างรกชนิิดเซลล์์
เด่ี่�ยว/ไซโทโทรโฟบลาสต์์ – Syncytiotrophoblast เซลล์์สร้้างรก
ชนิิดเซลล์์รวมหลายนิวเคลีียส/ซิินไซติิโอโทรโฟบลาสต์์ – Hofbauer 
cell เซลล์์ฮอฟบาวเออร์ – Sertoli cell เซลล์์เซอร์โทไล

ระบบต่อมมีีท่อและต่่อมไร้้ท่่อ
Exocrine cell เซลล์์ต่่อมมีีท่อ – Myoepithelial cell เซลล์์ช่่วย
ต่่อมขัับสารคัดหลั่่�ง/เซลล์์กล้้ามเนื้้�อเย่ื่�อบุร่่วม/เซลล์์ไมโออิพิิทีีเลีียม 
– Endocrine cell เซลล์์ต่่อมไร้้ท่่อ6 – Sustentacular cell/Sup-
porting cell เซลล์์พยุุง – Pituitary gland cell เซลล์์ต่่อมใต้้สมอง5 
– Somatotrope/Somatotroph เซลล์์สร้้างฮอร์โมนการเติิบโต – 
Lactotrope/Lactotroph เซลล์์สร้้างโปรแลคติิน – Gonadotrope/
Gonadotroph เซลล์์สร้้างฮอร์โมนควบคุมการตกไข่่ – Corticotrope/
Corticotroph เซลล์์สร้้างคอร์ติิโคโทรปิน (ฮอร์โมนควบคุมต่่อมหมวก
ไต การสร้้างเม็็ดสีีผิว และไลโปโทรปิน) – Thyrotrope/Thyrotroph 
เซลล์์สร้้างฮอร์โมนควบคุมต่่อมไทรอยด์ – Thyroid follicular cell 
เซลล์์ไทรอยด์ฟอลลิิเคิิล – Hürthle cell เซลล์์เฮอร์เทิิล

ระบบทางเดิินปััสสาวะและไต
Urothelial cell เซลล์์บุุทางเดิินปััสสาวะ – Glomerular cell 
เซลล์์ของหน่่วยกรองไต/เซลล์์ของโกลเมอรูลััส – Podocyte โพโด
ไซต์์ – Mesangial cell เซลล์์มีีแซงเจีียล – Renal tubular cell 
เซลล์์บุุท่่อไตฝอย

ระบบผิวหนััง
Epidermal cell เซลล์์หนัังกำำ�พร้้า6 – Basal cell เซลล์์ชั้้�นฐาน6 – 
Dermal dendrocyte เซลล์์หนัังแท้้เดนโดรไซต์์ – Apocrine cell 
เซลล์์อะโพคริิน – Merkel cell เซลล์์เมอร์เคิิล
ระบบอวััยวะสััมผััสพิิเศษ
Retinal cone cell เซลล์์รููปกรวยในจอตา2 – Retinal rod cell 
เซลล์์รููปแท่่งในจอตา2 – Cell of Corti เซลล์์ของคอร์ติิ – Auditory 
hair cell เซลล์์ขนนำำ�ประสาทการได้้ยิิน2

เซลล์์ท่ี่�พบในรอยโรค 
	 เรีียงตามลำำ�ดัับตััวอัักษรภาษาอัังกฤษที่่�คััดเลืือกมาจาก
พจนานุุกรมศััพท์์แพทย์์ของดอร์์แลนด์์ (Dorland’s Illustrated 
Medical Dictionary) พิิมพ์์ครั้้�งที่่� 327

Anichkov cell เซลล์์อะนิิชคอฟ – Anitschkow cell เซลล์์อะ
นิิชคาว – Arias-Stella cell เซลล์์อะรีีแอส-สเตลลา – Aschoff 
cell เซลล์์แอชคอฟฟ์์ – Askanazy cell เซลล์์แอสคานาซีี – Bal-
looning cell เซลล์์บััลลููน6/เซลล์์บอลลููน1 – Basaloid cell เซลล์์
คล้้ายเซลล์์ชั้้�นฐาน –Downey cell เซลล์์ดาวนีีย์์ – Foam cell/
Foamy histiocyte เซลล์์โฟม/ฮิิสติิโอไซต์์มีีฟอง – Foreign body 
giant cell เซลล์์ยัักษ์์สิ่่�งแปลกปลอม – Gaucher cell เซลล์์โก
เชอร์์ – Ground glass cell เซลล์์กระจกฝน – Hairy cell เซลล์์
น้ำำ��เหลืืองมีีขน (หมายเหตุุ: ต่่างจาก Ciliated cell เซลล์์มีีขน) – 
Hallmark cell เซลล์์ฮอลล์์มาร์์ค – Hodgkin-Reed-Sternberg 
cell เซลล์์ฮอดจ์์กิิน-รีีด-สเติิร์์นเบิิร์์จ – Inflammatory cell เซลล์์
อัักเสบ2 – Koilocyte คอยโลไซต์์ – Lacunar cell เซลล์์ลาคููนาร์์ 
– Langhans giant cell เซลล์์ยัักษ์์ลัังฮัันส์์ – LE cell เซลล์์แอลอีี
– Lepra cell เซลล์์เลปปรา – Mikulicz cell เซลล์์มิิคููลิิคซ์์ – 
Nevus cell เซลล์์ในไฝ2หรืือปาน2/เซลล์์นีีวััส – Niemann-Pick 
cell เซลล์์นีีมานน์์-พิิค – Oat cell เซลล์์มะเร็็งปอดขนาดเล็็ก – 
Pus cell เซลล์์หนอง – Sezary cell เซลล์์เซสซารีี – Sickle cell 
เซลล์์รููปเคีียว – Signet ring cell เซลล์์หััวแหวน – Spindle cell 
เซลล์์รููปกระสวย6 – Storage cell เซลล์์คั่่�งสารผิิดปกติิ – Strap 
cell/tadpole cell เซลล์์แถบยาว/เซลล์์เหมืือนลููกอ๊๊อด – Touton 
giant cell เซลล์์ยัักษ์์ตููตอง – Vacuolated cell เซลล์์มีีช่่องว่่าง 
– Villous lymphocyte เซลล์์น้ำำ��เหลืืองมีีขนอุุย1,5 (หมายเหตุุ: 
ต่่างจาก Hairy cell เซลล์์น้ำำ��เหลืืองมีีขน ซึ่่�งมัักเห็็นชััดเจนโดยรอบ
เซลล์์) – Virchow cell เซลล์์เฟีียร์์โคว์์3 – Warthin-Finkeldey 
cell เซลล์์โรคหััด/เซลล์์วาร์์ทิิน-ฟิินเคลดีีย์์
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An Effect of a Low Dose Aspirin on 
An Immediate Post- Operative Bleeding of 
Simple Tooth Extraction

*Dental Department, BMA General Hospital, Medical Service Department, Bangkok Metropolitan Administration, Bangkok, Thailand
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Somkiat Udompaiboonsuk*, Kaidsarin Charoensangsuriya*

ABSTRACT

Objective: To determine the complete tooth socket hemostasis rate at 10, 15, 20, 25, and 30 minutes after tooth extraction 
and the hemostasis related complications in patients who are receiving aspirin within 24 hours after tooth extraction.
Materials & Methods: The prospective descriptive study was done in patients taking aspirin as antithrombotic agent 
who required a single tooth extraction. The tooth extraction was performed under local anesthesia without the aspirin 
holding. Hemostasis was obtained by gauze bitten over the tooth socket.  The outcome assessment was evaluated by 
observing the evidence of clinical bleeding in the socket area in 10 minute-time after extraction and every 5 minutes 
interval until 30 minutes after the extraction. However, the patients were requested to stay and reassessed any related 
complications within 1 hour. The follow up period was extended to 24 hours by phone as well.
Results: A total of 60 patients with mean age of 66.3 (43-80) years were included. The majority were molar teeth (51.7%)  
and pulp necrosis (38.3%). The bleeding from tooth socket which was settled within 10 minute-time was 58.3%, within 
15 minute-time was 83.3%, and within 20, 25, 30 minute-time were 98.3% equally. There was only one patient with blood 
oozing at tooth socket after 30 minutes. The hemostasis was completed within 5 minutes by suture technique.
Conclusion: The time dependent hemostasis rate of the tooth socket in patients who taking aspirin after tooth extraction 
was 58.3% within 10-minute interval and most of the patients’ hemostasis (98.3%) was achieved within 20 minutes, with-
out re-bleeding or any other complications.
Keywords: tooth extraction; aspirin; hemostasis
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ผลของแอสไพริินต่่อภาวะเลืือดออกฉัับพลััน
หลัังถอนฟัันอย่่างง่่าย
สมเกีียรติิ อุุดมไพบููลย์์สุุข*, เกศรินทร์ เจริญแสงสุุริิยา*

*กลุ่่�มงานทัันตกรรม โรงพยาบาลกลาง สำำ�นักการแพทย์์ กรุุงเทพมหานคร

บทคัดย่อ
วััตถุุประสงค์์: เพ่ื่�อหาอััตราส่่วนจำำ�นวนผู้้�ป่วยที่�มีีการแข็็งตััวของเลืือดบริิเวณเบ้้าฟัันสมบููรณ์  ณ เวลา 10, 15, 20, 25, 30 นาทีี หลัังถอน
ฟััน และภาวะแทรกซ้้อนท่ี่�เกิิดขึ้้�นภายใน 1 และ 24 ชั่่�วโมงหลัังถอนฟัันในผู้้�ป่วยที่�ได้้รัับยาแอสไพริิน 
วิิธีีการศึึกษา: แบบเชิิงพรรณาไปข้างหน้้า (Prospective descriptive study) ในผู้้�ป่วยที่�ได้้รัับยาแอสไพริิน เพ่ื่�อป้องกัันการแข็็งตััวของ
เลืือด ทำำ�การถอนฟััน 1 ซ่ี่� ภายใต้้ยาชาเฉพาะท่ี่�โดยไม่่ต้้องหยุุดยาแอสไพริินก่่อนทำำ�หัตถการ หลัังถอนฟัันทำำ�การห้ามเลืือดและให้้ผู้้�ป่วยกัด
ผ้้าก๊๊อซเหนืือเบ้้าฟััน ประเมิินภาวะเลืือดออกบริิเวณเบ้้าฟััน ในนาทีีที่� 10 หลัังถอนฟััน  และทุุก 5 นาทีี จนกระทั่่�งเลืือดหยุุดแข็็งตััวดีีภายใน 
30 นาทีี ผู้้�ป่วยพักรอสังเกตอาการ ประเมิินภาวะเลืือดออกบริิเวณเบ้้าฟัันซ้ำำ�� และภาวะแทรกซ้้อนอ่ื่�น ๆ หลัังถอนฟััน 1 ชั่่�วโมง และโทร
ติิดตามผลใน 24 ชั่่�วโมง
ผลการวิิจััย: ผู้้�ป่วย 60 คน อายุุเฉล่ี่�ย 66.3 ปีี เป็็นฟัันกราม ร้้อยละ 51.7 วิินิิจฉััยเป็็นโรคเนื้้�อในตาย (pulp necrosis) ร้้อยละ 38.3 อััตรา
การแข็็งตััวของเลืือดบริิเวณเบ้้าฟัันหลัังนาทีีที่� 10 เป็็นร้้อยละ 58.3 หลัังนาทีีที่� 15 เป็็นร้้อยละ 83.3 พบว่าหลัังนาทีีที่� 20, 25, 30 เป็็น
ร้้อยละ 98.3 เท่่ากััน มีีผู้้�ป่วยเพีียง 1 ราย ท่ี่�ยัังมีีเลืือดออกซึึมบริิเวณเบ้้าฟััน หลัังนาทีีที่� 30 จึึงหยุุดเลืือด โดยการเย็็บแผล พบว่าเลืือดแข็็ง
ตััวสมบููรณ์ภายใน 5 นาทีี หลัังเย็็บแผล
สรุุป: อััตราการแข็็งตััวของเลืือดบริิเวณเบ้้าฟัันในผู้้�ป่วยที่�ได้้รัับยาแอสไพริิน ภายในเวลา 10 นาทีี เป็็นร้้อยละ 58.3 และส่่วนใหญ่่ ร้้อยละ 
98.3 เลืือดแข็็งตััวสมบููรณ์ภายใน 20 นาทีี โดยไม่่พบเลืือดออกซ้ำำ��หรืือภาวะแทรกซ้้อนอ่ื่�น
คำำ�สำำ�คัญ: ถอนฟััน; แอสไพริิน; การแข็็งตััวของเลืือด

บทนำำ�
	ปั ญหาท้้าทายที่�พบบ่อยในคลิินิิกทัันตกรรมคืือการห้าม
เลืือดบริิเวณเบ้้าฟัันหลัังถอนฟััน ซึ่่�งทัันตแพทย์์จะแนะนำำ�ให้้ผู้้�ป่วย
กััดผ้้าก๊๊อซเพ่ื่�อเป็็นแรงกดเหนืือเบ้้าฟัันต่่อเน่ื่�อง 30-60 นาทีีหลัังถอน
ฟััน1-4 และหากยััง มีีเลืือดไหลจะให้้ผู้้�ป่วยกัดผ้้าก๊๊อซต่่อจนกระทั่่�ง
เลืือดหยุดุ ปกติิไม่่ควรนานเกิิน 2 ชั่่�วโมง5 เช่่นเดีียวกัับแนวทางปฏิบััติิ
ของกลุ่่�มงานทันัตกรรม6 โรงพยาบาลกลางแนะนำำ�ให้้ผู้้�ป่วยกัดผ้้าก๊๊อซ
เป็็นเวลา 1 ชั่่�วโมง และหากมีีเลืือดไหลออกมาให้้เปลี่�ยนผ้้าก๊๊อซ
และกััดผ้้าก๊๊อซต่่อไปอีีก 1 ชั่่�วโมง อย่่างไรก็ดีียัังไม่่มีีข้อสรุุปที่�ชััดเจน
ถึึงระยะเวลาที่่�เหมาะสมในการให้้ผู้้�ป่วยกัดผ้้าก๊๊อซเหนืือบริิเวณเบ้้า
ฟัันทั้้�ง ๆ ท่ี่�ระยะเวลาการแข็็งตััวของเลืือดตามพยาธิิสรีีรวิทยาเฉล่ี่�ย 
2 - 7 นาทีี7 แต่่ในทางปฏิิบััติิมัักให้้ผู้้�ป่่วยกััดผ้้าก๊๊อซต่่ออย่่างน้้อย 30 
นาทีี ซึ่่�งอาจทำำ�ให้้ผู้้�ป่่วยไม่่สุุขสบาย บางรายถึึงกัับมีีอาการคลื่่�นไส้้
อาเจีียน ผู้้�ป่่วยบางรายไม่่ให้้ความร่่วมมืือในการกััดผ้้าก๊๊อซ เช่่น
ผู้้�ป่วยพิการทางสมอง ผู้้�ป่วยสูงอายุุทำำ�ให้้การดูแลแผลหลัังถอนฟััน
มีีความยากลำำ�บาก

	 จากการทบทวนอย่างเป็็นระบบโดย Cochrane Library8

พบว่าปััจจััยที่�มีีผลต่่อภาวะเลืือดออกหลัังถอนฟัันประกอบด้วย
ปััจจััยเฉพาะที่่� ได้้แก่่ การถอนฟัันท่ี่�ทำำ�ให้้เกิิดชอกช้ำำ��ของเนื้้�อเยื่่�อ 
(traumatic extraction) การอักเสบหรืือติดเชื้้�อบริิเวณที่�ถอน
ฟัันและการที่�ผู้้�ป่วยไม่่สามารถปฏิบััติิตามคำำ�แนะนำำ�หลัังถอน
ฟััน ปััจจััยทางระบบได้้แก่่ ปััญหาความผิิดปกติิของเกล็็ดเลืือด                                     
ความผิิดปกติิของการแข็็งตััวของเลืือด (coagulation disorder) 
หรืือภาวะลิ่่�มเลืือดละลายที่�มากเกิินไป (excessive fibrinolysis) 
โรคท่ี่�ผู้้�ป่วยเป็็นแต่่กำำ�เนิิดหรืือผลจากยาท่ี่�ได้้รัับเช่่นยาต้้านเกล็็ดเลืือด 
(antiplatelet drugs) เป็็นต้้น            
	ปั จจุุบัันพบว่าผู้้�ป่วยที่�เข้้ารัับการรักษาทางทัันตกรรมได้้รัับ
ยาต้้านเกล็็ดเลืือด มีีจำำ�นวนเพิ่่�มมากขึ้้�น เน่ื่�องจากยาต้้านเกล็็ดเลืือดมีี
บทบาทสำำ�คัญในการป้องกัันและรัักษาโรคเก่ี่�ยวกัับระบบหัวใจ และ
หลอดเลืือด ดัังนั้้�น เม่ื่�อผู้้�ป่วยเหล่่านี้้�ต้้องเข้้ารัับการรักษาทางทัันตกรรม
ท่ี่�ทำำ�ให้้มีีเลืือดออกทัันตแพทย์ต้์้องประเมิินความเส่ี่�ยงของการหยุดุยา
ต้้านเกล็็ดเลืือดก่่อนการรักษาทางทัันตกรรมและภาวะเลืือดออกหลััง
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การรักษา  ปััจจััยสำำ�คัญท่ี่�ควรพิจารณาคืือข้อบ่งชี้้�ของการใช้้ยาต้้าน
เกล็็ดเลืือดและผลเสีียที่�เกิิดจากการหยุุดยาท่ี่�นานเกิินความจำำ�เป็็น
หรืือหยุุดยาก่่อนเวลาท่ี่�เหมาะสม ซึ่่�งจะส่่งผลให้้เกิิดการจับตัวของ
เกล็็ดเลืือดทำำ�ให้้เกิิดความเส่ี่�ยงของภาวะเลืือดแข็็งตััวเป็็นลิ่่�มเลืือด 
เกิิดลิ่่�มเลืือดอุุดตัันหลอดเลืือด (thromboembolic) ซึ่่�งวิิธีีประเมิิน
ความเส่ี่�ยงการเกิิดลิ่่�มเลืือดด้้วยคะแนน CHA

2
DS

2
-VASc เป็็นวิิธีีที่�

ได้้รัับการยอมรัับ9 การศึกษาของ Oprea10 จััดให้้หััตถการทางทัันต
กรรมเป็็นกลุ่่�มความเส่ี่�ยงเกิิดภาวะเลืือดออกต่ำำ�� อย่่างไรก็ตามมีีการ
ศึึกษาของ Dézsi และคณะ11 ในแง่่ความเส่ี่�ยงของภาวะเลืือดออก
ทางทัันตกรรมและการทบทวนอย่่างเป็็นระบบ (systematic re-
view) ของ Sáez-Alcaide และคณะ12 ได้้แบ่่งกลุ่่�มความเส่ี่�ยงภาวะ
เลืือดออกของหััตถการทางทัันตกรรม โดยให้้การถอนฟัันอย่างง่่าย
ไม่่เกิิน 3 ซ่ี่� ท่ี่�มีีขนาดแผลไม่่กว้้าง จััดเป็็นกลุ่่�มท่ี่�มีีความเส่ี่�ยงต่ำำ�� จาก
บทความปริิทััศน์ของกิิจธนัสถ์์13 เร่ื่�องยาต้้านเกล็็ดเลืือดและยาต้้าน
การแข็็งตััวของเลืือดกัับการรักัษาทางทัันตกรรมเป็็นการศึกษาเก่ี่�ยว
กัับการรักษาทางศััลยกรรมช่่องปากในผู้้�ป่วยที่�ได้้รัับยาต้้านเกล็็ด
เลืือดนั้้�นสามารถให้้การรักษาได้้โดยไม่่จำำ�เป็็นต้้องหยุุดยา14-17 เช่่น
เดีียวกัับคำำ�แนะนำำ�ของ Scottish Dental Clinical Effectiveness 
Programme (SDCEP)18 และ Dezsi11 ซึ่่�งระบุุว่่าไม่่จำำ�เป็็นต้้องหยุุด
ยาก่่อนถอนฟัันอย่่างง่่าย
	 จากข้อ้มูล โรงพยาบาลกลางในปีีพ.ศ.2562 มีีผู้้�ป่วยทั้้�งสิ้้�น
22,797 ราย มารัับการถอนฟััน 2,232 ราย มีีผู้้�ป่วยที่�มีีประวััติิได้้รัับ
ยาต้้านเกล็็ดเลืือด 305 ราย คิิดเป็็นร้้อยละ 13.67 ของผู้้�ป่วยที่�ถอน
ฟััน ผู้้�ป่วยที่�ได้้รัับยาแอสไพริินเป็็นยาต้้านเกล็็ดเลืือดไม่่จำำ�เป็็นต้้อง
หยุดุยาก่่อนการถอนฟััน  หลัังถอนฟัันทัันตแพทย์จ์ะแนะนำำ�ให้้ผู้้�ป่วย
ทุุกรายกัดผ้้าก๊๊อซเหนืือบริิเวณเบ้้าฟััน (socket) ท่ี่�ถอนอย่างน้้อย 
1 - 2 ชั่่�วโมง หรืือกระทั่่�งเลืือดหยุุด7  การศึกษาของ Darawee และ
คณะ19 พบว่าความเส่ี่�ยงของภาวะเลืือดออกหลัังถอนฟัันในผู้้�ป่วยที่�ได้้
รัับยาแอสไพริินพบได้้ร้้อยละ 0.2 - 2.3 Shin-Yu Lu17 รายงานอุุบััติิ
การณ์การเกิิดภาวะเลืือดไหลหลัังทำำ�หัตถการในผู้้�ป่วยที่�ได้้รัับยาต้้าน
เกล็ด็เลืือดแอสไพริิน โคลพิโิดเกรล (clopidogrel) แอสไพริินร่ว่มกัับ
โคลพิิโดเกรลคิิดเป็็นร้้อยละ 1.1, 3.1 และ 4.3 ตามลำำ�ดับ เช่่นเดีียว
กัับข้อมูลของกลุ่่�มงานทัันตกรรม โรงพยาบาลกลางพบอััตราต้้อง
ทำำ�การรักัษาเพิ่่�มเติิมหลัังถอนฟันั ได้้แก่่ การใส่ย่าห้้ามเลืือด  การเย็บ็
แผลเป็็นร้้อยละ 1.1  และพบอัตราการกลัับมาโรงพยาบาลเน่ื่�องจาก
เลืือดไม่่หยุุดร้้อยละ 0.17 
	มีีศึ กษาของ Kumar และคณะ20 พบว่าในผู้้�ป่วยปกติิมีีช่วง
เวลาการแข็็งตััวของเลืือดบริิเวณเบ้้าฟัันภายใน 5 และ 10 นาทีีหลััง
ถอนฟัันสููงถึึงร้้อยละ 82.9 และ 97 ตามลำำ�ดับ และการศึกษาของ 
Dinkova16 พบว่าในผู้้�ป่วยที่่�ได้้รับัยาแอสไพริินมีีอัตราการแข็็งตััวของ
เลืือดบริิเวณเบ้า้ฟัันหลัังถอนฟันัภายใน 10 นาทีี ร้้อยละ 76  จะเห็น็
ว่่าระยะเวลาการแข็็งตััวของเลืือดบริิเวณเบ้้าฟัันน้้อยกว่่าระยะเวลาท่ี่�
แนะนำำ�ให้้ผู้้�ป่ว่ยกัดก๊๊อซภายหลัังการถอนฟััน จึึงต้้องการทราบระยะ
เวลาการแข็็งตััวของเลืือดบริิเวณเบ้้าฟัันภายหลัังถอนฟัันในผู้้�ป่วย

ท่ี่�ได้้รัับยาแอสไพริินภายใน 10 นาทีี มีีอัตราส่่วนแตกต่่างจากการ
ศึึกษาดัังกล่่าวหรืือไม่่อย่่างไร

วััตถุุประสงค์์
	 1. เพ่ื่�อหาอััตราส่่วนจำำ�นวนผู้้�ป่วยที่�มีีการแข็็งตััวของเลืือด
บริิเวณเบ้้าฟััน ณ เวลา 10 นาทีี หลัังถอนฟััน ในผู้้�ป่วยที่�ได้้รัับยา
แอสไพริิน
	 2. เพ่ื่�อหาอััตราส่่วนจำำ�นวนผู้้�ป่วยที่�มีีการแข็็งตััวของเลืือด
บริิเวณเบ้้าฟััน ณ ช่่วงเวลาต่่าง ๆ หลัังถอนฟัันในผู้้�ป่วยที่�ได้้รัับยา
แอสไพริิน  
	 3. เพ่ื่�อหาอััตราส่่วนจำำ�นวนผู้้�ป่วยที่�การเกิิดเลืือดไหลซ้ำำ��
บริิเวณเบ้้าฟััน (Reactive bleeding) ภายใน 24 ชั่่�วโมงหลัังเลืือด
หยุุดและทัันตแพทย์์ให้้ผู้้�ป่วยหยุุดกััดผ้้าก๊๊อซในผู้้�ป่วยที่�ได้้รัับยา
แอสไพริิน

วิิธีีการศึึกษา
	 เป็็นการวิจััยเชิิงพรรณนาแบบไปข้างหน้้า (Prospective 
descriptive study) ศึึกษาในผู้้�ป่วยที่�ได้้รัับยาแอสไพริินได้้รัับการ
ตรวจวิินิิจฉััยโรคและจำำ�เป็็นต้้องทำำ�การถอนฟัันจำำ�นวน 1 ซ่ี่� ในโรง
พยาบาลกลาง กรุุงเทพมหานคร ตั้้�งแต่่วัันท่ี่� 2 มิิถุุนายน พ.ศ. 2564 
ถึึง วัันท่ี่� 26 ตุุลาคม พ.ศ. 2565 หลัังจากผ่่านการเห็็นชอบโครงการ
จากคณะกรรมการจริิยธรรมการวิิจััยในคนของกรุุงเทพมหานคร 
เลขท่ี่� S002h/64 คััดเลืือกผู้้�ป่วยที่�เข้้าร่่วมวิิจััย โดยมีีเกณฑ์ดัังต่่อไปนี้้�
เกณฑ์์การคััดเข้้า
	 1. อายุุ 18 - 80 ปีี
	 2. มีีฟันท่ี่�ต้้องถอนและไม่่อยู่่�ในระยะอัักเสบเฉีียบพลััน
จำำ�นวน 1 ซ่ี่� 
	 3. ได้้รัับยาแอสไพริินขนาด 81 มิิลลิิกรััมต่่อวันอย่่างน้้อย 
7 วัันก่่อนมาโรงพยาบาลจนถึึงเช้้าวัันถอนฟัันและไม่่ได้้รัับยาอ่ื่�นท่ี่�
เก่ี่�ยวข้้องกัับการแข็็งตััวของเลืือด
	 4. ไม่่อยู่่�ในระหว่่างตั้้�งครรภ์
	 5. ยิินยอมเข้้าร่่วมในงานวิิจััย
เกณฑ์์การคััดออก
	 1. ได้้รัับยาต้้านการอักเสบที่�ไม่่ใช่่สเตีียรอยด์ (NSIADs) 
และยาอ่ื่�นท่ี่�เก่ี่�ยวข้้องกัับการแข็็งตััวของเลืือด
	 2. แพ้้ยาชาลิิโดเคน ยาบีีบหลอดเลืือดเอพิิเนฟรีีน และ
พาราเซตามอล
	 3. มีีประวััติิโรคเลืือดหรืือโรคท่ี่�อาจทำำ�ให้้เลืือดออกผิิดปกติิ 
	 4. ความดัันโลหิิตมากกว่่า 140/90  มิิลลิิเมตรปรอท
เกณฑ์์นำำ�ผู้�ป่วยออกจากการศึึกษา           
	 1. ถอนฟัันใช้้เวลามากกว่่า 45 นาทีี เน่ื่�องจากทำำ�ให้้เกิิด
ชอกช้ำำ��ของเนื้้�อเยื่่�อมากขึ้้�น12

	 2. ฟัันท่ี่�ต้้องถอนโดยการเปิิดแผ่่นเหงืือกร่่วมด้้วย
	 3. ฟัันท่ี่�จำำ�เป็็นต้้องเย็็บแผลหลัังถอนฟััน
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	ทั นตแพทย์์ผู้้�วิจััย เป็็นผู้้�ทำำ�การถอนฟัันให้้ผู้้�ป่วยทุกราย   
เริ่่�มโดยการฉีีดยาชาเฉพาะท่ี่�ด้้วย 2% Lidocaine ผสมยาบีีบหลอด
เลืือด Epinephrine 1:100,000 ผลิิตโดยบริิษััท Huons ในแต่่ละ
รายจะฉีีดยาไม่่เกิิน 3.6 มิิลลิิลิิตร โดยฟันบนใช้้วิิธีีฉีีดยาชาเฉพาะท่ี่� 
(infiltration) สำำ�หรัับฟันล่่างใช้้วิิธีีสกััดประสาท (nerve block) ใช้้
เครื่่�องมืือแยกหรืือเลาะเนื้้�อเยื่่�อที่�คอฟันออกจากฟัันโดยรอบ ใช้้คีีม
ถอนฟัันโยกฟััน และนำำ�ฟันออกจากเบ้้าฟััน ทำำ�ความสะอาดเบ้้าฟััน 
และบีีบเบ้้าฟััน (socket) ให้้เข้้าท่ี่�เพ่ื่�อห้ามเลืือด ใช้้ผ้้าก๊๊อซกดบนเบ้้าฟััน
และผู้้�ป่วยกัดไว้้ หลัังถอนฟัันให้้ผู้้�ป่วยกัดผ้้าก๊๊อซและนั่่�งรอเพื่่�อสังเกต
อาการทันตแพทย์์ผู้้�ร่วมวิิจััยจะเป็็นผู้้�ตรวจประเมิินภาวะเลืือดออก
บริิเวณเบ้้าฟัันในนาทีีที่่� 10 หลัังถอนฟััน หากพบเลืือดออกจะให้้
ผู้้�ป่่วยกััดผ้้าก๊๊อซต่่ออีีก 5 นาทีีและประเมิินอีีกครั้้�ง โดยทัันตแพทย์์
ผู้้�ร่วมวิิจััยจะประเมิินทุุก 5 นาทีี (นาทีีที่� 10, 15, 20, 25, 30 หลัังถอนฟััน)
จนกระทั่่�งเลืือดหยุุดแข็็งตััวดีีจึงให้้ผู้้�ป่วยหยุุดกััดก๊๊อซและให้้นั่่�งรอ
จนครบ 1 ชั่่�วโมงเพ่ื่�อประเมิินสภาวะการแข็็งตััวของเลืือดบริิเวณ

เบ้้าฟัันอีีกครั้้�งก่่อนให้้ผู้้�ป่วยกลัับ และทัันตแพทย์ผ์ู้้�ร่วมวิิจััยจะติิดต่่อ
สอบถามอาการผู้้�ป่วยทางโทรศัพท์์อีีกครั้้�งหลัังถอนฟััน 24 ชั่่�วโมง 
	ปร ะเมิินการแข็็งตััวของเลืือดบริิเวณเบ้้าฟััน ในการศึกษา
ครั้้�งนี้้� แบ่่งเป็็น 3 แบบ21 คืือ
	 1. เลืือดหยุุดแข็็งตััวสมบููรณ์์ (no bleeding) หมายถึึง
ลัักษณะเบ้้าฟัันและเนื้้�อเยื่่�อโดยรอบเบ้้าฟัันไม่่มีีเลืือดซึึมออก 
ลัักษณะผ้้าก๊๊อซ (ขนาด 2x2 นิ้้�ว 12 ชั้้�น) มีีเลืือดติิดเล็็กน้้อยไม่่เกิิน
ร้้อยละ 20 (ภาพ 1ก และภาพ 1ข) 
	 2. มีีเลืือดออกซึึมเล็็กน้้อย (oozing) หมายถึง เบ้้าฟัันหรืือ
เนื้้�อเยื่่�อโดยรอบมีีเลืือดซึึมออกแต่่ไม่่ทำำ�ให้้ช่่องปากเต็็มไปด้วยเลืือด
ลัักษณะผ้้าก๊๊อซ (ขนาด 2x2 นิ้้�ว 12 ชั้้�น) มีีสีีแดงมีีเลืือดติิดประมาณ
ร้้อยละ 80 (ภาพ 2ก และ 2ข)
	 3.เลืือดไม่่หยุุด (active bleeding) หมายถึง มีีเลืือดออก
จากเบ้้าฟัันหรืือเนื้้�อเยื่่�อโดยรอบไหลสู่่�ช่องปากอย่างรวดเร็็วลัักษณะ
ผ้้าก๊๊อซ (ขนาด2x2นิ้้�ว12ชั้้�น) ชุ่่�มไปด้วยเลืือด (ภาพ 3ก และ 3ข)

ภาพท่ี่� 1 เลืือดหยุุดแข็็งตััวสมบรูณ์์ ลัักษณะเบ้้าฟััน
และเนื้้�อเยื่่�อโดยรอบไม่่มีีเลืือดซึึมออก (1ก) ลัักษณะ
ผ้้าก๊๊อซ (1ข)
ท่ี่�มา: ภาพถ่่ายจาก นายสมศัักดิ์์� พงษ์์จัันโอ
กลุ่่�มงานทัันตกรรม  โรงพยาบาลกลาง 
กรุุงเทพมหานคร  1 มีีนาคม 2564

1ก 1ข

ภาพท่ี่� 2 เลืือดออกซึึมเล็็กน้้อย ลัักษณะเบ้้าฟัันและ
เนื้้�อเยื่่�อโดยรอบมีีเลืือดซึึมออก (2ก) ลัักษณะผ้้าก๊๊อซ 
(2ข)
ท่ี่�มา: ภาพถ่่ายจาก นายสมศัักดิ์์� พงษ์์จัันโอ 
กลุ่่�มงานทัันตกรรม โรงพยาบาลกลาง 
กรุุงเทพมหานคร 1 มีีนาคม 2564

2ข2ก

ภาพท่ี่� 3 เลืือดไม่่หยุุด ลัักษณะเลืือดออกจากเบ้้าฟััน
และเนื้้�อเยื่่�อโดยรอบสู่่�ช่องปากอย่่างรวดเร็็ว (3ก) 
ลัักษณะผ้้าก๊๊อซ (3ข)
ท่ี่�มา: ภาพถ่่ายจาก นายสมศัักดิ์์� พงษ์์จัันโอ 
กลุ่่�มงานทัันตกรรม  โรงพยาบาลกลาง 
กรุุงเทพมหานคร 1 มีีนาคม 2564

3ข3ก



	 บัันทึึกข้้อมูลข้้อมูลทั่่�วไป ประกอบด้วย เพศ อายุุ น้ำำ��หนััก 
ความดัันโลหิิต ชีีพจร โรคประจำำ�ตัว ยาท่ี่�รัับประทาน ข้้อมูลเก่ี่�ยว
กัับฟันและหััตถการได้้แก่่ ตำำ�แหน่่งฟัันท่ี่�ถอน ลัักษณะภาพรัังสีี การ
วิินิิจฉััยโรค ปริิมาณยาชาท่ี่�ใช้้ ระยะเวลาการถอนฟััน  ลัักษณะการ
แข็็งตััวของเลืือดบริิเวณเบ้้าฟัันและข้้อมูลภาวะแทรกซ้้อนท่ี่�เกิิดขึ้้�น 
เช่่น ภาวะเลืือดออกซ้ำำ�� อาการบวม ติิดเชื้้�อภายหลััง 1 ชั่่�วโมงและ
โทรศัพท์์ติิดตามอาการภายหลััง 24 ชั่่�วโมง

คำำ�นวณขนาดตัวอย่่าง  จากสููตร22

P คืือ สััดส่่วนจำำ�นวนผู้้�ป่ว่ยที่่�มีีแข็็งตััวของเลืือดบริิเวณเบ้้าฟัันหลัังการ
ถอนฟันัภายใน 10 นาทีีต่อ่ผู้้�ป่วยทั้้�งหมดจากการศึกึษาของ Dinkova 
และคณะคิิดเป็็น ร้้อยละ 76.016  
Δ = ความแตกต่่างท่ี่�ยอมรัับได้้ร้้อยละ 15 ได้้ขนาดตััวอย่่าง
เป็็น 54 รายและสำำ�รองกรณีีผู้้�ป่วยออกจากการวิจััยกลางคััน                           
ร้้อยละ 10 = 6 ราย รวมเป็็น 60 ราย

นิิยามศััพท์์ 
	 1) ผู้้�ป่วยได้้รัับยาแอสไพริิน หมายถึง ผู้้�ป่วยที่�รัับประทาน
ยาแอสไพริินขนาด 81 มิิลลิิกรััมต่่อวันต่่อเน่ื่�องทุุกวััน ไม่่น้้อยกว่่า 1 
สััปดาห์์ก่่อนได้้รัับการถอนฟััน 
	 2) ระยะเวลาท่ี่�ใช้้ในการถอนฟันั หมายถึง ระยะเวลาตั้้�งแต่่
ทัันตแพทย์์เริ่่�มทำำ�การถอนฟััน จนกระทั่่�งทัันตแพทย์์ให้้ผู้้�ป่วยกัดผ้้า
ก๊๊อซเพ่ื่�อหยุุดเลืือด จัับเวลาโดยผู้้�ช่วยทันตแพทย์์
	 3) อััตราส่่วนผู้้�ป่วยที่�มีีการแข็็งตััวของเลืือดบริิเวณเบ้้าฟััน
ท่ี่� ณ เวลา 10  นาทีีหลัังถอนฟััน หมายถึง  ร้้อยละของผู้้�ป่วยที่�มีีการ
แข็็งตััวของเลืือดบริิเวณเบ้า้ฟัันอย่า่งสมบููรณ์หลัังถอนฟันั 10 นาทีีต่อ่
ผู้้�ป่วยทั้้�งหมด
	 4) อััตราส่่วนการแข็็งตััวของเลืือดบริิเวณเบ้า้ฟัันท่ี่�ช่่วงเวลา
ต่่าง ๆ   หมายถึงึร้้อยละของผู้้�ป่วยที่�มีีการแข็็งตััวของเลืือดบริิเวณเบ้า้
ฟัันอย่่างสมบููรณ์ในช่่วงเวลา 15, 20, 25 และ 30 นาทีีหลัังถอน
ฟัันต่่อผู้้�ป่วยทั้้�งหมด

การวิิเคราะห์์ข้้อมููล
        โดยร้อยละ (percentage) ค่่าเฉล่ี่�ย (mean) ส่่วนเบ่ี่�ยงเบน
มาตรฐาน (standard deviation) ทดสอบความสััมพัันธ์์ของปััจจััย
ท่ี่�เก่ี่�ยวข้้องได้้แก่่ภาพถ่่ายรังสีี การวินิิจฉััยโรค ตำำ�แหน่่งฟััน จำำ�นวน
รากด้้วย Chi-square test และระยะเวลาเฉล่ี่�ยในการถอนฟัันด้้วย 
student T test ท่ี่�ระดัับนัยสำำ�คัญทางสถิิติิท่ี่� 0.05 (p<0.05) 

ผลการศึึกษา
ตารางท่ี่� 1 ข้้อมููลทั่่�วไป

ข้้อมููล
จำำ�นวน
(ร้้อยละ)

อายุุเฉล่ี่�ย (ปีี) 66.3±8.7 (43-80)

เพศ 

ชาย 23 (38.3)

หญิิง 37 (61.7)

การวิินิิจฉัย

เนื้้�อในตาย (Pulp necrosis 
without apical lesion)

23 (38.3)

ปริิทัันต์์อัักเสบ (Periodontitis) 15 (25.0)

ฟัันท่ี่�มีีรอยโรคปลายราก
(Tooth with apical lesion)

22 (36.7)

ตำำ�แหน่่ง

ฟัันหน้้า (Anterior) 14 (23.3)

ฟัันกรามน้้อย (Premolar) 15 (25.0)

ฟัันกราม (Molar) 31 (51.7)

โรคประจำำ�ตัว

ความดัันโลหิิตสููง 56 (93.3)

เบาหวาน 34 (56.7)

หลอดเลืือดสมอง 6 (10.0)

โรคหััวใจ 17 (28.3)

ไขมัันในเลืือดสููง 25 (41.7)

อ่ื่�น ๆ 8 (13.3)

จำำ�นวนรากฟััน

1 ราก 24 (40.0)

2 ราก 15 (25.0)

3 ราก 21 (35.0)

วิิธีีให้้ยาระงัับความรู้้�สึก

ยาชาเฉพาะท่ี่� (Local infiltration) 31 (51.7)

สกััดเส้้นประสาท (Neve block) 29 (48.3)

ภาพถ่่ายรัังสีี

เงาดำำ�ปลายรากฟััน (Radiolucent) 35 (58.3)

ไม่่พบเงาดำำ�ปลายรากชััดเจน 25 (41.7)
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	ผู้้�ป่ ่วยทั้้�งสิ้้�น 60 ราย มีีผู้้�ป่่วย 2 ราย (ร้้อยละ 3.4) ที่่�ไม่่
สามารถติิดตามผลภายใน 24 ชั่่�วโมงได้้ เนื่่�องจากโทรศััพท์์ติิดต่่อ
ไม่่ได้้ แต่่ยัังนำำ�ข้้อมููลมาใช้้วิิเคราะห์์ด้้วย ยกเว้้นข้้อมููลการติิดตาม
ผลภายใน 24 ชั่่�วโมง ลัักษณะทั่่�วไปผู้้�ป่่วยดัังตารางที่่� 1 ผู้้�ป่่วย
ได้้รัับการถอนฟัันด้้วยปริิมาณยาชาที่่�ใช้้เฉลี่่�ย 1.8±0.4 มิิลลิิลิิตร 
ฟัันที่่�ถอนส่่วนใหญ่่เป็็นฟัันกราม (Molar) ร้้อยละ 51.7 อััตรา
การแข็็งตััวของเลืือดบริิเวณเบ้้าฟัันในผู้้�ป่่วยที่่�ได้้รัับยาแอสไพริิน
ภายใน 10 นาทีีแรกหลังัถอนฟััน พบว่าเลืือดแข็็งตััวสมบููรณ์ ร้้อยละ
58.3 เลืือดซึึมเล็็กน้้อย ร้้อยละ 35.0 เลืือดไม่่หยุุด ร้้อยละ 6.7 

(แผนภููมิิที่่� 1) และหลัังถอนฟััน 15 นาทีีเลืือดแข็็งตััวสมบููรณ์์
เพิ่่�มขึ้้�นเป็็นร้้อยละ 83.3  เลืือดซึึมเล็็กน้้อย ร้้อยละ 15.0 เลืือด
ไม่่หยุุดร้้อยละ 1.7 หลัังจากนั้้�นในนาทีีที่่� 20, 25, 30 มีีการแข็็ง
ตััวเลืือดสมบููรณ์์เป็็นร้้อยละ 98.3 มีีผู้้�ป่่วยเพีียง 1 ราย (ร้้อยละ 
1.7) ที่่�ยัังมีีเลืือดออกซึึมบริิเวณเบ้้าฟัันจนกระทั่่�งหลัังนาทีีที่่� 30 
ทัันตแพทย์์ได้้ทำำ�การหยุุดเลืือดโดยการใส่่ยาห้้ามเลืือดเซอร์์จิิเซล 
(Surgicel) ร่่วมกัับการเย็็บเลืือดแข็็งตััวสมบููรณ์์ภายใน 5 นาทีี
หลัังจากเย็็บ ไม่่พบเลืือดออกซ้ำำ��และภาวะแทรกซ้้อนภายใน 1 
ชั่่�วโมง และ 24 ชั่่�วโมง

แผนภููมิท่ี่� 1  อััตราการแข็็งตััวของเลืือดบริเวณเบ้้าฟัันในผู้้�ป่วยท่ี่�ได้้รัับยาแอสไพริินตามช่่วงเวลาต่่าง ๆ

เวลา (นาทีี)

ตารางท่ี่� 2 ปััจจัยท่ี่�เก่ี่�ยวข้องกัับอัตราเลืือดแข็็งตััวบริเวณเบ้้าฟัันในนาทีีท่ี่� 10 หลัังถอนฟัันของผู้้�ป่วยท่ี่�ได้้รัับยาแอสไพริิน

ปััจจัย เลืือดหยุุดสมบููรณ์์จำำ�นวน
(ร้้อยละ)
35 ราย

เลืือดยังไม่่หยุุดจำำ�นวน
(ร้้อยละ)
 25 ราย

P-value

ระยะเวลาถอนฟัันเฉล่ี่�ย (นาทีี) 3.6 ±2.2 4.5 ±2.4 0.163*

ภาพถ่่ายรัังสีี 0.825**

มีีเงาโปร่งรัังสีีที่�ปลายราก (radiolucent) 20 (57.1) 15 (42.9)

ไม่่พบเงาโปร่งรัังสีีที่�ปลายรากชััดเจน 15 (60.0) 10 (40.0)



	 จากตารางที่่� 2 พบว่่า ปััจจััยที่่�เกี่่ �ยวข้้องกัับอััตราการ
แข็็งตััวของเลืือดบริิเวณเบ้้าฟัันในนาทีีที่่� 10 ของผู้้�ป่่วยที่่�ได้้ยา
แอสไพริินเปรีียบเทีียบระหว่่างผู้้�ป่่วยที่่�เลืือดหยุุดสมบููรณ์์ (35 
ราย) กัับผู้้�ป่่วยที่่�เลืือดยัังซึึมหรืือไหลออกอยู่่� (25 ราย) พบว่่า ไม่่
แตกต่่างกัันอย่่างมีีนััยสำำ�คััญทางสถิิติิ (p>0.05) ไม่่ว่่าจะเป็็นปััจจััย
ด้้านระยะเวลาที่่�ใช้้ในการถอนฟััน ภาพถ่่ายรัังสีี การวิินิิจฉััยโรค 
ตำำ�แหน่่งฟััน จำำ�นวนราก 

อภิิปรายผล
          ในการศึกษานี้้�ผู้้�ป่วยส่วนใหญ่่เป็็นผู้้�สูงอายุุ และมีีโรคประจำำ�ตัว
คืือความดัันโลหิิตสููงถึึงร้้อยละ 93.3 และพบโรคเบาหวานไขมัันใน
เลืือดสููง หรืือโรคหััวใจร่่วมด้้วย จึึงได้้รัับยาแอสไพริินเพ่ื่�อป้องกัันการ
เกิิดภาวะลิ่่�มเลืือดอุุดตััน (thromboembolic) เท่่านั้้�น สอดคล้้องกัับ
คุุณสมบััติิของแอสไพริินท่ี่�ออกฤทธิ์์�ยัับยั้้�งการทำำ�งานเอนไซม์์ไซโคล
ออกซิิจิิเนส โดยกระบวนการอะซีีติิเลชััน (Acetylation) ที่่�ส่่วน
ซีีริิน (Ser 530) ที่่�อยู่่�บนปลายคาร์์บอน (C-terminus) ของกรด
อะมิิโนตำำ�แหน่่งท่ี่� 70 เป็็นผลให้้กรดอะราคิิโดนิิก (Arachidonic 
acid)ไม่่ถููกเปลี่่�ยนเป็็นพรอสตาแกลนดิิน (Prostaglandin) และ
ทรอมบอกเซนเอทูู (Thromboxane A2: TXA2) ที่่�ส่่งเสริิมการ
รวมกลุ่่�มของเกล็็ดเลืือด13 ดัังนั้้�นเมื่่�อกลไกนี้้�ถููกยัับยั้้�งเกล็็ดเลืือดจะ

ไม่่มีีการรวมกลุ่่�มกัันตามกลไกการห้้ามเลืือดขั้้�นปฐมภููมิิ (primary 
hemostasis) อีีกทั้้�งการทำำ�ถอนฟัันอย่่างง่่ายในการศึึกษานี้้� เป็็น
หััตถการมีีความเสี่่�ยงต่ำำ��ต่่อการเกิิดภาวะเลืือดออก จึึงไม่่พบผล
กระทบใดๆต่่อผู้้�ป่วย ซึ่่�งเป็็นแนวทางปฏิบััติิในการดูแลผู้้�ป่วยที่�ได้้รัับ
ยาแอสไพริินขนาดต่ำำ��สามารถให้้การรักษาได้้โดยไม่่ต้้องหยุุดยา14-17 

อย่่างไรก็ตามมีีการใช้้ยาแอสไพริินขนาดอ่ื่�นเช่่น 300 มิิลลิิกรััม หรืือ
ใช้้ร่่วมกัับยาต้้านเกล็็ดเลืือดชนิิดอ่ื่�นเช่่น clopidrogel ซึ่่�งพบว่าระยะ
เวลาเกิิดเลืือดออก bleeding time ยาวนานขึ้้�น13 แต่่ไม่่เคยมีีรายงาน
การเกิิดเลืือดออกอย่างรุุนแรงหลัังหััตถกรรมทางทัันตกรรม จึึงมีีข้อ
แนะนำำ�ว่าควรให้้การรักษาท่ี่�มีีการชอกช้ำำ��น้อยที่�สุุดร่่วมกัับการห้าม
เลืือดด้้วยวิธีีต่างๆเช่่น ให้้ผู้้�ป่วยกัดผ้้าก๊๊อซที่่�ชุุบน้ำำ��ยาห้้ามเลืือด ใช้้
วััสดุุห้้ามเลืือดไปจนถึึงการเย็็บเป็็นต้้น13,15,24

	ปั จจััยเฉพาะท่ี่�ท่ี่�มีีผลต่่อภาวะเลืือดออกหลัังถอนฟัันนั้้�น
มาจากเนื้้�อเยื่่�ออ่อน และกระดููกบริิเวณที่�มีีการอักเสบติดเชื้้�อหรืือได้้
รัับบาดเจ็็บจากการถอนฟััน ส่่งผลทำำ�ให้้เลืือดหยุุดยากขึ้้�นขณะถอน
ฟัันและเกิิดภาวะเลืือดออกหลัังถอนฟัันได้้7 จึึงแบ่่งการวินิิจฉััยโรค
แบ่่งเป็็น 3 กลุ่่�มคืือ โรคเนื้้�อเยื่่�อในตาย (Pulp necrosis without 
apical lesion) โรคปริิทัันต์์อัักเสบ (Periodontitis) ฟัันท่ี่�มีีรอยโรค
ปลายราก (Tooth with apical lesion) อย่่างไรก็ตามปััจจััยด้าน
ระยะเวลาถอนฟััน การวินิิจฉััยโรค ตำำ�แหน่่งฟััน จำำ�นวนรากฟันั และ
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ปััจจัย เลืือดหยุุดสมบููรณ์์จำำ�นวน
(ร้้อยละ)
35 ราย

เลืือดยังไม่่หยุุดจำำ�นวน
(ร้้อยละ)
 25 ราย

P-value

วิินิิจฉัยโรค 0.391**

เนื้้�อในตาย
(Pulp necrosis without apical lesion)

12 (52.2) 11 (47.8)

ปริิทัันต์์อัักเสบ (Periodontitis) 11 (73.3) 4 (26.7)

ฟัันท่ี่�มีีรอยโรคปลายราก 
(Tooth with apical lesion)

12 (54.5) 10 (45.5)

ตำำ�แหน่่งฟััน 0.187**

ฟัันหน้้า 11 (78.6) 3 (21.4)

ฟัันกรามน้้อย 7 (46.7) 8  (53.3)

ฟัันกราม 17 (54.8) 14 (45.2)

จำำ�นวนราก 0.845**

1 ราก 15  (62.5) 9  (37.5)

2 ราก 8  (53.3) 7  (46.7)

3 ราก 12  (57.1) 9 (42.9)

   *t-test  **chi-square
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Original Article

ภาพถ่่ายรังสีีไม่่มีีผลต่่ออัตราการแข็็งตััวของเลืือดบริิเวณเบ้้าฟัันใน
ช่่วงเวลาต่่างๆ อย่างมีีนัยสำำ�คัญทางสถิิติิ
	 ผลลัพัธ์์ท่ี่�สำำ�คัญในการศึกึษานี้้�คืืออัตราส่่วนของผู้้�ป่ว่ยที่�ได้้
รัับยาแอสไพริินมีีการแข็็งตััวของเลืือด บริิเวณเบ้้าฟััน ณ เวลา 10 
นาทีีหลัังถอนฟััน เป็็นร้้อยละ 58.3 ต่ำำ��กว่่าการศึกษาของ Kumar 
และคณะ19 ซึ่่�งเป็็นอััตราการแข็็งตััวของเลืือดบริิเวณเบ้้าฟัันในผู้้�ป่วย
ท่ี่�ไม่่ได้้รัับยาแอสไพริินสููงถึึงร้้อยละ 97 และ Dinkova15 ซึ่่�งศึึกษาใน
ผู้้�ป่วยที่�ได้้รัับยาแอสไพริินพบว่าอััตราการแข็็งตััวของเลืือดบริิเวณเบ้้าฟััน
ใน 10 นาทีีหลัังถอนฟัันเป็็นร้้อยละ 76 อาจเกิิดจากมีีสัดส่่วนจำำ�นวน
รากฟััน23 ท่ี่�แตกต่่างกัันทำำ�ให้้ระดัับความรุุนแรงของการบาดเจ็็บ 
(degree of trauma) จากการถอนฟันัต่่างกััน อย่า่งไรก็ตามเม่ื่�อเวลา
ผ่่านไปถึงึนาทีีที่่� 20 พบอัตัราการแข็็งตััวของเลืือดบริิเวณเบ้า้ฟัันเพิ่่�ม
ขึ้้�นเป็็นร้้อยละ 98.3 ใกล้้เคีียงกัับนาทีีที่่� 30 ของ Dinkova15 

ร้้อยละ 94 
	 พยาธิิสรีีรวิทยาของขบวนการแข็็งตััวของเลืือดหลัังจาก
ถอนฟัันนั้้�นเกิิดจากกลไกการหดตััวของเส้้นเลืือด (vascular spasm) 
การเกาะตััวของเกล็็ดเลืือด และสร้้างไฟบริิน (fibrin) ในเบ้้าฟัันและ
ส่่งเสริิมการแข็็งตััวของเลืือดจากการใช้้แรงกดของการกััดผ้้าก๊๊อซ
เหนืือเบ้้าฟัันต่่อเส้้นเลืือดเล็็ก ๆ และเย่ื่�อหุ้้�มกระดููก (mucoperios-
teum) บริิเวณเบ้้าฟััน ดัังนั้้�น ทัันตแพทย์์ควรกำำ�จัดเนื้้�อเย่ื่�อที่�มีีการ
อัับเสบติิดเชื้้�อบริิเวณเบ้้าฟัันออกให้้หมดและทำำ�การห้้ามเลืือดโดย
อาศััยแรงกดบริิเวณแผลถอนฟัันและประเมิินภาวะเลืือดออกเบื้้�องต้้น
ก่่อนท่ี่�จะให้้ผู้้�ป่วยกัดผ้้าก๊๊อซ อย่่างไรก็ตามพบมีีผู้้�ป่วย 1 ราย ท่ี่�ยััง
มีีเลืือดซึึมบริิเวณเบ้้าฟัันในนาทีีที่� 30 เน่ื่�องจากภาพถ่่ายรังสีีพบเงา
ดำำ�ขนาดใหญ่่ปลายราก ซึ่่�งอาจเป็็น periapical granuloma มีีการ
อัักเสบและติิดเชื้้�อของเนื้้�อเย่ื่�อเรื้้�อรัง ทัันตแพทย์จึ์ึงใช้้การห้ามเลืือด
โดยการใส่่ Surgicel ร่่วมกัับการเย็็บแผล จึึงห้้ามเลืือดได้้สมบููรณ์ มีี
การแนะนำำ� ให้้ทำำ�การเย็็บแผลบริิเวณเบ้้าฟัันเพ่ื่�อป้องกััน (Prophy-
lactic suture)7,24 สำำ�หรัับการถอนฟัันหลายซี่� หรืือการถอนฟัันท่ี่�
ซัับซ้อน เช่่น รากหััก
	วิ ธีีการประเมิินการแข็็งตััวของเลืือดบริิเวณเบ้้าฟัันแบ่่ง
เป็็น 3 ระดัับ21,25  คืือ เลืือดไม่่หยุุด เลืือดซึึมเล็็กน้้อย และเลืือดแข็็ง
ตััวสมบููรณ์ เพ่ื่�อทราบแนวโน้้มความรุุนแรงของภาวะเลืือดออก อาจ
นำำ�ภาพถ่่ายลักษณะผ้้าก๊๊อซไปใช้้แนะนำำ�ผู้้�ป่วยเพ่ื่�อใช้้ประเมิินภาวะ
เลืือดออกหลัังถอนฟัันได้้ ประเด็็นสำำ�คัญคืือทันตแพทย์์สามารถ
ใช้้การศึกษานี้้�เป็็นหลัักฐานประกอบคำำ�แนะนำำ�แก่่ผู้้�ป่วยที่�ได้้รัับยา
แอสไพริิน ให้กั้ัดผ้้าก๊๊อซหลัังการถอนฟันันาน 20 นาทีี เพ่ื่�อหยุดุเลืือด
บริิเวณเบ้้าฟัันแล้้วจึึงประเมิินภาวะเลืือดออก และหยุดุกััดผ้้าก๊๊อซได้้
หากเลืือดแข็็งตััวสมบููรณ์ จะมีีประโยชน์์ในผู้้�ป่วยที่�ไม่่สามารถทนต่่อ
การกัดผ้้าก๊๊อซนาน ๆ  ได้้ อย่างไรก็ตามในผู้้�ป่วยที่�ตรวจภาพถ่่ายรังสีี
พบเงาดำำ�ขนาดใหญ่่บริิเวณรากฟััน ทัันตแพทย์์ควรทำำ�การถอนฟััน
อย่่างระมััดระวัังและอาจพิิจารณาห้้ามเลืือดโดยวิธีีเย็็บแผลหรืือใช้้

วััสดุุห้้ามเลืือดร่่วมด้้วย ปััจจุุบัันมีีวัสดุุใช้้ห้้ามเลืือดหลากหลายชนิิด
แต่่ประสิิทธิภาพไม่่แตกต่่างกััน26

	ปั จจััยที่�มีีผลต่่อภาวะเลืือดออกหลัังถอนฟัันมีีหลายด้าน
แต่่ปััจจััยสำำ�คัญอย่างหนึ่่�งคืือความชอกช้ำำ��ของเนื้้�อเยื่่�อ (traumatic 
extraction)8 บริิเวณแผลถอนฟััน ซึ่่�งในการศึกษานี้้�ได้้ควบคุมโดย
การทำำ�หัตถการโดยทันตแพทย์์ผู้้�เช่ี่�ยวชาญเพีียงคนเดีียว และระยะ
เวลาเฉล่ี่�ยของการถอนฟััน 3.9 นาทีี ถอนฟัันเพีียงซ่ี่�เดีียว ดัังนั้้�นกรณีี
ท่ี่�มีีการชอกช้ำำ��ของเนื้้�อเยื่่�อมาก หรืือถอนฟัันจำำ�นวนมากขึ้้�น ระยะ
เวลาแข็็งตััวของเลืือดบริิเวณเบ้้าฟัันอาจจะเพิ่่�มขึ้้�นได้้ 

สรุุป 
	อั ตราการแข็็งตััวของเลืือดบริิเวณเบ้า้ฟัันในผู้้�ป่ว่ยที่�ได้้รัับยา
แอสไพริินภายในเวลา 10 นาทีี เป็็นร้้อยละ 58.3 ในเวลา 15 นาทีี 
เป็็นร้้อยละ 83.3 ในเวลา 20 นาทีี เป็็นร้้อยละ 98.3  โดยใช้้วิิธีีห้าม
เลืือดเพีียงกััดผ้้าก๊๊อซ บริิเวณเบ้้าฟัันเท่่านั้้�น 

ข้้อเสนอแนะ
	 สามารถนำำ�ไปประยุุกต์์ใช้้ โดยแนะนำำ�ผู้้�ป่วยที่�ได้้รัับยา
แอสไพริิน ควรรอสัังเกตอาการเลืือดออกหลัังถอนฟััน 20 นาทีี
ก่่อนกลัับ และเน่ื่�องจากการใช้้ยาแอสไพริินมีีหลายขนาด เช่่น 100 
มิิลลิิกรััม 300 มิิลลิิกรััม หรืือใช้้ร่่วมกัับยาต้้านเกล็็ดเลืือดชนิิดอ่ื่�น
เช่่น clopidogrel นอกจากนี้้�ยัังมีียาต้้านเกล็็ดเลืือดและยาละลาย
ลิ่่�มเลืือดชนิิดใหม่่ ๆ หลายชนิิด อาจทำำ�การศึกษาเพิ่่�มเติิมในผู้้�ป่วย
ท่ี่�ได้้รัับยากลุ่่�มนี้้�ด้้วยเช่่นกัันเพ่ื่�อเป็็นประโยชน์์กัับผู้้�ป่วยเพิ่่�มขึ้้�นต่่อไป
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Visits Among Patients with Dry Eye

*Research Department, Faculty of Medicine Siriraj Hospital, Mahidol University, **Department of Ophthalmology, Faculty of 
Medicine Siriraj Hospital, Mahidol University, Bangkok, Thailand

Siriraj Medical Bulletin 2023;16(3):206-213

Anupong Veeraburinon*, Nutnicha Neti**, Pinnita Prabhasawat**

ABSTRACT

Objective: To survey the concerns about the effect of COVID-19 pandemic on a hospital visit on the population's 
dry-eye symptoms, and the need for dry eye symptom treatment among Thailand's community-based population 
during the COVID-19 pandemic.
Materials & Methods: The online survey was distributed via various social media platforms about the effect of COVID-19 
pandemic on hospital visits among people (dry eye and non-dry eye), the questionnaire available from June to July 2020 
was open to everyone. In total, 535 people responded.
Results: During the COVID-19 pandemic, the concerns of the surveyed population were consistent with the need for 
healthcare services. The majority of respondents were concerned about infecting the COVID-19 virus from the hospital 
and spreading it to family members, especially patients with dry eye symptoms is concerned more than healthy people 
(p<0.05). As a result, most respondents denied going to the hospital or spent as little time as possible there because they 
were concerned about infecting the COVID-19 virus from the hospital.
Conclusion: Telemedicine development for patients with dry eye symptoms would provide a convenient and easily 
accessible platform for patients to receive recommendations on how to properly handle and manage dry eye symptoms 
during the COVID-19 pandemic. However, this necessitates constant service maintenance and development. As a result, 
healthcare services should be developed and modified to meet the needs of the patients.
Keywords: Dry eye; COVID-19; hospital visit; screen time; blinking
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ผลกระทบของสถานการณ์์การแพร่่ระบาดของ
ไวรัสโควิิด-19 ในการมาโรงพยาบาลของผู้้� ป่่วย
โรคตาแห้้ง
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มหิิดล กรุุงเทพมหานคร

บทคัดย่อ
วััตถุุประสงค์์: เพ่ื่�อสำำ�รวจผลกระทบของสถานการณ์การแพร่่ระบาดของไวรััสโควิิด-19 ในการมาโรงพยาบาลของประชากรไทย และความ
ต้้องการบริิการสุขภาพสำำ�หรัับอาการตาแห้้งของประชากรไทยในช่่วงสถานการณ์การแพร่่ระบาดของไวรััสโควิิด-19
วิิธีีการศึึกษา: เปิิดให้้ประชาชนสามารถเข้้าตอบแบบสอบถามออนไลน์์เก่ี่�ยวกัับผลกระทบของสถานการณ์การแพร่่ระบาดของไวรััสโค
วิิด-19 ในการมาโรงพยาบาล โดยกระจายแบบสอบถามผ่่านช่่องทางสัังคมออนไลน์์ (social media platform) โดยตั้้�งค่่าเป็็นสาธารณะ
เพ่ื่�อให้้ประชาชนทั่่�วไปสามารถเข้้ามาตอบแบบสอบถามได้้ สำำ�รวจในเดืือนมิิถุุนายน-กรกฎาคม พ.ศ. 2563 โดยรวบรวมกลุ่่�มตััวอย่างได้้
ทั้้�งหมด 535 คน
ผลการศึึกษา: ผลกระทบของสถานการณ์การแพร่่ระบาดของไวรััสโควิิด-19 ในการมาโรงพยาบาลของประชากรไทย สอดคล้้องกัับความ
ต้้องการบริิการสุขภาพ ด้้วยเหตุุผลว่่าไม่่อยากเดิินทางมาท่ี่�โรงพยาบาลหรืือใช้้เวลาให้้น้้อยที่�สุุดในโรงพยาบาล เน่ื่�องจากกลััวการติดเชื้้�อ
จากการเดิินทางมาท่ี่�โรงพยาบาลและนำำ�เชื้้�อกลัับไปแพร่่ให้้คนใกล้้ชิิดท่ี่�บ้้าน โดยกลุ่่�มผู้้�ป่วยโรคตาแห้้งมีีความกลััวการติดเชื้้�อจากการมาโรง
พยาบาลมากกว่่าประชาชนทั่่�วไป อย่่างมีีนัยสำำ�คัญทางสถิิติิ ท่ี่�ระดัับความเช่ื่�อมั่่�น ร้้อยละ 95
สรุุป: การพัฒนาการให้้บริิการสุขภาพสำำ�หรัับผู้้�ป่วยโรคตาแห้้งโดยช่องทางออนไลน์์เป็็นช่่องทางท่ี่�จะอำำ�นวยความสะดวกรวดเร็็ว สามารถ
ช่่วยเหลืือและให้้คำำ�ปรึกษาบรรเทาอาการตาแห้้งได้้อย่างถููกวิิธีีให้้กัับผู้้�ป่วยโรคตาแห้้งในช่่วงสถานการณ์การแพร่่ระบาดของไวรััสโควิิด-19 
ซึ่่�งควรมีีการพัฒนาบริิการอย่างต่่อเน่ื่�อง ประชาชนสามารถเข้้าถึึงบริิการสุขภาพสำำ�หรัับอาการตาแห้้งทางออนไลน์์นี้้�ได้้ง่่าย และพััฒนาบริิการ
และสามารถอำำ�นวยความสะดวกแก่่ประชาชนได้้ตรงตามความต้้องการ
คำำ�สำำ�คัญ: ตาแห้้ง; โควิิด-19; การมาโรงพยาบาล; การใช้้งานหน้้าจอ; การกะพริิบตา

บทนำำ�
	 โรคตาแห้้ง เป็็นอาการทางตาที่่�พบได้้บ่่อย พบในเพศ
หญิิงมากกว่่าเพศชาย1 มีีปัจจััยเส่ี่�ยงหลายอย่า่งในการกระตุ้้�นให้้เกิิด
อาการตาแห้้ง เช่่น อายุุท่ี่�เพิ่่�มขึ้้�น สภาพอากาศ การใช้้งานหน้้าจอ 
การผ่าตััดแก้้ไขสายตาผิิดปกติิ การใส่่เลนส์์สััมผััส (contact lens) 
การใช้้ยาบางชนิิด แม้้โรคตาแห้้งจะไม่่มีีอันตรายรุนแรงจนถึึงขั้้�น
สููญเสีียการมองเห็็น แต่่มีีผลต่่อการมองเห็็น ทำำ�ให้้มองภาพเบลอ ไม่่
ชััด ทำำ�กิจกรรมต่่าง ๆ ได้้ไม่่เต็็มท่ี่� ยิ่่�งไปกว่่านั้้�น ความวิิตกกัังวลใน
สถานการณ์ก์ารแพร่่ระบาดของไวรัสัโควิิด-19 ทำำ�ให้้เกิิดความเครีียด 
ความไม่ส่บายใจ ส่่งผลกระทบต่อ่อารมณ์์ การนอนหลับั เป็็นผลทำำ�ให้้
เกิิดอาการตาแห้้งเพิ่่�มขึ้้�น2-3 เกิิดความเจ็็บป่วยไม่่สบายตามมา และ
ส่่งผลกระทบต่อคุณภาพชีีวิตได้้4 โรคตาแห้้งจึึงเป็็นผลกระทบทาง
อ้้อมจากสถานการณ์การแพร่่ระบาดของไวรััสโควิิด-19

ในสถานการณ์การแพร่่ระบาดของไวรััสโควิิด-19 มีีมาตรการปิด
พื้้�นท่ี่� (lockdown) ขอความร่่วมมืือให้้ประชาชนหลีีกเล่ี่�ยงการออก
จากบ้้านโดยไม่่มีีเหตุุจำำ�เป็็น และจำำ�กัดการเดิินทางข้้ามพื้้�นท่ี่� ทำำ�ให้้
หลายคนเลืือกท่ี่�จะใช้้เวลาทำำ�กิจวััตรประจำำ�วันอยู่่�ภายในบ้้าน ไม่่ว่่า
จะเป็็นการทำำ�งาน การเรีียน ส่่วนใหญ่่เป็็นการใช้้อิินเตอร์เน็็ตในการ
ทำำ�กิจกรรมออนไลน์์ต่่าง ๆ ดัังนั้้�นจึึงมีีการใช้้งานหน้้าจอ (screen 
time) เพิ่่�มมากขึ้้�น เป็็นหนึ่่�งในปััจจััยเส่ี่�ยงท่ี่�ส่่งผลให้้เกิิดอาการของ
โรคตาแห้้งมากขึ้้�นตามมา5-6

	 ขณะท่ี่�เราทำำ�งาน เรีียน หรืือมีีสมาธิิจดจ่่อกับสิ่่�งใด อััตรา
การกะพริิบตา (blinking rate) จะลดลง7 หรืือมีีการกะพริิบตาไม่่
สมบููรณ์ (incomplete blinking) ทำำ�ให้้น้ำำ��ตาท่ี่�เคลืือบผิวตาขาด
ความเสถีียร (tear film instability)8-9 จึึงเป็็นปััจจััยหลัักท่ี่�ก่่อให้้
เกิิดอาการตาแห้้งขึ้้�นจากการใช้้งานหน้้าจอ และประกอบกัับใน
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Original Article

สถานการณ์การแพร่่ระบาดของไวรััสโควิิด-19 ท่ี่�ทำำ�กิจกรรมด้้วยการ
ใช้้งานหน้้าจอเป็็นส่่วนใหญ่่ทำำ�ให้้มีีโอกาสเกิิดอาการตาแห้้งเพิ่่�มขึ้้�น
กว่่าเดิิม6,10-11 ก่่อนหน้้านี้้�มีีการศึกษาถึึงกิิจกรรมท่ี่�มีีการใช้้งานหน้้า
จอกระตุ้้�นให้้เกิิดอาการตาแห้้งได้้มากกว่่ากิิจกรรมท่ี่�ไม่่ได้้มีีการใช้้
งานหน้้าจอ12 เช่่น การอ่านหนัังสืืออิเล็็กทรอนิกส์์ทำำ�ให้้เกิิดอาการ
ตาแห้้งได้้มากกว่่าการอ่านหนัังสืือที่�เป็็นกระดาษ13

	 จากสถานการณ์์การแพร่่ระบาดของไวรััสโควิิด-19 ทำำ�ให้้
ประชาชนหลีีกเลี่่�ยงการออกจากบ้้าน รวมถึึงไม่่อยากเดิินทางมาที่่�
โรงพยาบาล เน่ื่�องจากกลััวการติดเชื้้�อจากโรงพยาบาล หรืือระหว่่าง
การเดิินทางมาที่่�โรงพยาบาล จึึงควรมีีการพััฒนาบริิการสุุขภาพ
สำำ�หรัับโรคตาแห้้งตามวิิถีีชีีวิตท่ี่�เปลี่�ยนแปลงไปเน่ื่�องจากสถานการณ์
การแพร่่ระบาดของไวรััสโควิิด-19 เพ่ื่�อจะได้้พััฒนาบริิการและ
สามารถอำำ�นวยความสะดวกแก่่ประชาชนได้้ตรงตามความต้้องการ

วััตถุุประสงค์์
	 1. เพื่่�อสำำ�รวจผลกระทบของสถานการณ์์การแพร่่ระบาด
ของไวรััสโควิิด-19 ในการมาโรงพยาบาลของประชากรไทย โดย
เปรีียบเทีียบระหว่่างกลุ่่�มผู้้�ป่วยโรคตาแห้้งและกลุ่่�มผู้้�ที่�ไม่่เป็็นโรคตาแห้้ง
	 2. เพ่ื่�อสำำ�รวจความต้้องการบริิการสุขภาพสำำ�หรัับโรคตา
แห้้งของประชากรไทยในช่่วงสถานการณ์การแพร่่ระบาดของไวรััส
โควิิด-19

วิิธีีการศึึกษา
	 การวิจััยครั้้�งนี้้�ใช้้ระเบีียบวิจััยเชิิงปริิมาณ (quantitative 
research) เป็็นหลััก ผู้้�วิจััยใช้้รููปแบบการวิจััยเชิิงสำำ�รวจ (survey 
research) โดยมีีแบบสอบถามเป็็นเคร่ื่�องมืือวิจััย ทั้้�งนี้้�ผู้้�วิจััยได้้ศึึกษา
หาข้้อมูลจากงานวิิจััยที่�เก่ี่�ยวข้้องและได้้รัับการรับรองโครงการวิจััย
จากคณะกรรมการจริิยธรรมการวิจััยในคน คณะแพทยศาสตร์์ศิิริิราช
พยาบาล มหาวิิทยาลััยมหิิดล รหัสโครงการ 464/2563(IRB1) เอกสาร
รัับรองหมายเลข COA no. Si 517/2020 เม่ื่�อวันท่ี่� 20 มิิถุุนายน 2563
ประชากรและกลุ่่�มตััวอย่่าง
	 เปิิดให้้ประชาชนสามารถเข้้าตอบแบบสอบถามออนไลน์์
เก่ี่�ยวกัับผลกระทบของสถานการณ์การแพร่่ระบาดของไวรััสโควิิด-19 
ในการมาโรงพยาบาล โดยกระจายแบบสอบถามผ่่านช่่องทางสัังคม
ออนไลน์์ (social media platform) โดยตั้้�งค่่าเป็็นสาธารณะเพ่ื่�อให้้
ประชาชนทั่่�วไปสามารถเข้้ามาตอบแบบสอบถามได้้ เป็็นระยะเวลา 
2 สััปดาห์์ (สำำ�รวจในเดืือนมิิถุุนายน-กรกฎาคม พ.ศ. 2563) ได้้กลุ่่�ม
ตััวอย่่างรวมทั้้�งสิ้้�น 535 คน อายุุระหว่่าง 18-80 ปีี
เครื่่�องมืือการศึึกษา
	 เคร่ื่�องมืือที่�ใช้้ในการรวบรวมข้้อมูลได้้แก่่ แบบสอบถาม 
(questionnaire) มีีรายละเอีียดดัังต่่อไปนี้้�
	 1) ข้้อมูลทั่่�วไปของผู้้�ตอบแบบสอบถามเป็็นตััวแปรลักษณะ
ส่่วนบุุคคล ประกอบด้วยคำำ�ถามท่ี่�เก่ี่�ยวข้้องกัับ เพศ โรคตาแห้้ง (เคย

ได้้รัับการวินิิจฉััยจากจัักษุุแพทย์ว่์่าเป็็นโรคตาแห้้ง)
	 2) แบบสอบถามเก่ี่�ยวกัับผลกระทบของสถานการณ์การ
แพร่่ระบาดของไวรััสโควิิด-19 ในการมาโรงพยาบาล และความ
ต้้องการบริิการสุขุภาพสำำ�หรับัโรคตาแห้ง้ในช่ว่งสถานการณ์ก์ารแพร่่
ระบาดของไวรััสโควิิด-19
การเก็็บรวบรวมข้้อมููล
	 1) ผู้้�วิจััยสร้้างแบบสอบถามออนไลน์ ์ด้้วยบริิการ Google 
Form และกระจายแบบสอบถามผ่า่นช่่องทางสังัคมออนไลน์ ์ใช้้การ
สุ่่�มตััวอย่า่งด้้วยการเลืือกแบบบัังเอิญิ (accidental sampling) โดย
ผู้้�ตอบแบบสอบถามใช้้เวลาประมาณ 5 นาทีี
	 2) เปิิดให้้ประชาชนสามารถเข้้าตอบแบบสอบถามทาง
ออนไลน์์ เป็็นเวลา 2 สััปดาห์์
	 3) นำำ�ข้อมูลท่ี่�ได้้มาประมวลผลและวิิเคราะห์์ข้้อมูล
การวิิเคราะห์์ข้้อมููล
	 1) วิิธีีการประมวลผลข้อ้มูล ใช้้การหาค่า่สถิิติิด้้วยโปรแกรม
สำำ�เร็็จรููปสำำ�หรัับงานวิจัิัย PASW Statistics for Windows (version 
18.0; SPSS Inc., Chicago, IL, USA) ในการประมวลผลข้้อมูล
	 2) สถิิติิพรรณนา (descriptive statistic) ข้้อมูลเพศ ความ
กัังวลเก่ี่�ยวกัับสถานการณ์การแพร่่ระบาดของไวรััสโควิิด-19 ความ
กัังวลในการมาโรงพยาบาลและความต้้องการบริิการสุขภาพสำำ�หรัับ
โรคตาแห้้งในช่่วงสถานการณ์์การแพร่่ระบาดของไวรััสโควิิด-19 
วิิเคราะห์์โดยใช้้สถิิติิร้้อยละ นำำ�เสนอในภาพตารางและแผนภููมิิ
	 3) สถิิติิวิิเคราะห์์ (analytical statistic) เปรีียบเทีียบข้อ้มูล
เพศ โรคตาแห้ง้ ความกัังวลเก่ี่�ยวกัับสถานการณ์ก์ารแพร่่ระบาดของ
ไวรััสโควิิด-19 ความกัังวลในการมาโรงพยาบาลและความต้้องการ
บริิการสุขภาพสำำ�หรัับโรคตาแห้้งในช่่วงสถานการณ์การแพร่่ระบาด
ของไวรััสโควิิด-19 วิิเคราะห์์โดยใช้้สถิิติิการวิเคราะห์์ความแปรปรวน
ทางเดีียว (One-Way ANOVA) นำำ�เสนอในภาพตารางและแผนภููมิิ
นิิยามของตาแห้้ง14-17

	 ตาแห้้งเป็็นโรคของน้ำำ��ตาและผิิวตา เกิิดจากหลายสาเหตุุ มีี
อาการไม่่สบายตา การมองเห็็นท่ี่�ผิิดปกติิไป สภาวะสมดุุลของน้ำำ��ตา
ผิิดปกติิ ตาแห้้งพบร่วมกัับความเข้้มข้้นของสารในน้ำำ��ตาสููงขึ้้�น (tear 
hyperosmolarity) มีีโอกาสให้้เกิิดผิิวตาอัักเสบ การรับความรู้้�สึก
ของผิิวตาผิิดปกติิ และทำำ�ให้้เป็็นอัันตรายต่อผิวตา 

ผลการศึึกษา
	 กลุ่่�มตััวอย่่างทำำ�การตอบแบบสอบถามออนไลน์์ เก่ี่�ยวกัับ
เพศ โรคตาแห้้ง (เคยได้้รัับการวินิิจฉััยจากจัักษุุแพทย์ว่์่าเป็็นโรคตา
แห้้ง) ความกัังวลเก่ี่�ยวกัับสถานการณ์การแพร่่ระบาดของไวรััสโค
วิิด-19 ผลกระทบของสถานการณ์การแพร่่ระบาดของไวรััสโควิิด-19 
ในการมาโรงพยาบาล และความต้้องการบริิการสุขภาพสำำ�หรัับโรค
ตาแห้้งในช่่วงสถานการณ์์การแพร่่ระบาดของไวรััสโควิิด-19 โดยมีี
ผลการวิจััยดังนี้้�



กลุ่่�มตััวอย่่างแบ่่งตามเพศ
	 เพศชายจำำ�นวน 175 คน คิิดเป็็นร้้อยละ 32.7 ของกลุ่่�ม
ตััวอย่่างทั้้�งหมด แบ่่งเป็็นกลุ่่�มผู้้�ป่่วยโรคตาแห้้ง จำำ�นวน 54 คน 
คิิดเป็็นร้้อยละ 10.0 และกลุ่่�มผู้้�ที่�ไม่่เป็็นโรคตาแห้้ง จำำ�นวน 121 คน
คิิดเป็็นร้้อยละ 22.7
	 เพศหญิิงจำำ�นวน 350 คน คิิดเป็็นร้้อยละ 67.3 ของกลุ่่�ม
ตััวอย่่างทั้้�งหมด แบ่่งเป็็นกลุ่่�มผู้้�ป่วยโรคตาแห้้ง จำำ�นวน 154 คน คิิด
เป็็นร้้อยละ 27.1 และกลุ่่�มผู้้�ที่�ไม่่เป็็นโรคตาแห้ง้ จำำ�นวน 215 คน คิิด
เป็็นร้้อยละ 40.2
	 เมื่่�อเปรีียบเทีียบระหว่่างเพศชายและหญิิง พบว่่า
จำำ�นวนผู้้�มีีอาการตาแห้้งในเพศหญิิงแตกต่่างกัับจำำ�นวนผู้้�มีีอาการ

ตาแห้้งในเพศชาย อย่่างมีีนััยสำำ�คััญทางสถิิติิที่่�ระดัับความเชื่่�อมั่่�น 
ร้้อยละ 95 (ตารางที่่� 1)

ความกังัวลเกี่่�ยวกับสถานการณ์์การแพร่ร่ะบาดของไวรัสโควิดิ-19
	 จากการสำำ�รวจพบว่่ าประชาชนมีีความกัั งวลใน
สถานการณ์์การแพร่่ระบาดของไวรััสโควิิด-19 ร้้อยละ 98.8 และ 
ไม่่มีีความกัังวลในสถานการณ์์การแพร่่ระบาดของไวรััสโควิิด-19 
ร้้อยละ 1.2
	 เมื่่�อเปรีียบเทีียบความกังัวลเกี่่�ยวกับัสถานการณ์ก์ารแพร่่
ระบาดของไวรััสโควิิด-19 ระหว่่างกลุ่่�มผู้้�ป่่วยโรคตาแห้้งและกลุ่่�มผู้้�
ที่่�ไม่่เป็็นโรคตาแห้้ง (ตารางที่่� 2)
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ตารางท่ี่� 1 ข้้อมููลทั่่�วไปของกลุ่่�มตััวอย่่างแบ่่งตามเพศ

กลุ่่�มตััวอย่่าง กลุ่่�มผู้้�ป่วยโรคตาแห้้ง 
(199 คน)

กลุ่่�มผู้้�ท่ี่�ไม่่เป็็นโรคตาแห้้ง 
(336 คน)

รวม p-value

จำำ�นวน (คน) ร้้อยละ จำำ�นวน (คน) ร้้อยละ จำำ�นวน (คน) ร้้อยละ

เพศชาย 54 10.0 121 22.7 175 32.7

0.034*เพศหญิง 145 27.1 215 40.2 360 67.3

รวม 199 37.1 336 62.9 535 100.0
*p < 0.05

ตารางที่่� 2 เปรีียบเทีียบความกัังวลเกี่่�ยวกัับสถานการณ์์การแพร่่ระบาดของไวรััสโควิิด-19 ระหว่่างกลุ่่�มผู้้�ป่่วยโรคตาแห้้งและกลุ่่�ม
ผู้้�ที่่�ไม่่เป็็นโรคตาแห้้ง

ความกัังวลเก่ี่�ยวกับสถานการณ์์การ
แพร่่ระบาดของไวรัสโควิิด-19

กลุ่่�มผู้้�ป่วยโรคตาแห้้ง
(199 คน)  

กลุ่่�มผู้้�ท่ี่�ไม่่เป็็นโรคตาแห้้ง
(336 คน)

p-value

จ�ำนวน (คน) ร้อยละ จ�ำนวน (คน) ร้อยละ

กลััวตนเองและคนใกล้้ชิิดติิดเชื้้�อ 161 38.7 255 61.3 0.179

เศรษฐกิิจ 118 35.2 217 64.8 0.223

จำำ�นวนผู้้�ติดเชื้้�อและจำำ�นวนผู้้�เสีียชีีวิต 122 40.7 178 59.3 0.061

การเรีียน/การทำำ�งาน 74 36.6 128 63.4 0.834

การเข้้าถึึงสิินค้้าอุุปโภค/บริิโภค 68 40.2 101 59.8 0.119

การเข้้าสถานบัันเทิิง/โรงภาพยนตร์์ 15 28.3 38 71.7 0.159
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แผนภาพท่ี่� 1 แสดงภาพรวมผลกระทบของสถานการณ์การแพร่่ระบาดของไวรััสโควิิด-19 ในการมาโรงพยาบาล
ท่ี่�มา: ฝ่่ายวิจััย ภาควิิชาจัักษุุวิิทยา คณะแพทยศาสตร์์ศิิริิราชพยาบาล มหาวิิทยาลััยมหิิดล

ตารางท่ี่� 3 เปรีียบเทีียบผลกระทบของสถานการณ์์การแพร่่ระบาดของไวรัสโควิิด-19 ในการมาโรงพยาบาล ระหว่่างกลุ่่�มผู้้�ป่วยโรค
ตาแห้้งและกลุ่่�มผู้้�ท่ี่�ไม่่เป็็นโรคตาแห้้ง

ผลกระทบของสถานการณ์์
การแพร่่ระบาดของไวรัสโควิิด-19

ในการมาโรงพยาบาล

กลุ่มผู้ป่วยโรคตาแห้ง 
(199 คน)

กลุ่่�มผู้้�ท่ี่�ไม่่เป็็นโรคตาแห้้ง 
(336 คน)

รวม p-value

จ�ำนวน 
(คน)

ร้อยละ จ�ำนวน 
(คน)

ร้้อยละ จ�ำนวน 
(คน)

ร้้อยละ

กลััวการติดเชื้้�อจากโรงพยาบาล 54 10.0 121 22.7 175 32.7

0.034*นััดหมายพบแพทย์์ยากขึ้้�น 145 27.1 215 40.2 360 67.3

กลััวโรงพยาบาลปิิด/งดรัับตรวจผู้้�ป่วย 199 37.1 336 62.9 535 100.0
*p < 0.05

	 ความกัังวลเก่ี่�ยวกัับสถานการณ์การแพร่่ระบาดของไวรััส
โควิิด-19 เม่ื่�อเปรีียบเทีียบระหว่่างกลุ่่�มผู้้�ป่วยโรคตาแห้้งและกลุ่่�มผู้้�
ท่ี่�ไม่่เป็็นโรคตาแห้้ง ไม่่มีีความแตกต่่างกัันทางสถิิติิ

ผลกระทบของสถานการณ์์การแพร่่ระบาดของไวรััสโควิิด-19 
ในการมาโรงพยาบาล
	 จากการส�ำรวจพบว่า สถานการณการแพร่ระบาดของไวรสั
โควิด-19 มีผลกระทบต่อการมาโรงพยาบาลของประชากร ร้อยละ 
89 โดยกลุ่มที่ได้รับผลกระทบในการมาโรงพยาบาล เนื่องจากกลัว
การติดเชื้อจากโรงพยาบาลมากที่สุด ร้อยละ 73.9 รองลงมาคือ ท�ำ
เรื่องนัดหมายแพทย์ยากขึ้น ร้อยละ 13.8 และกลัวโรงพยาบาลปิด/
งดรับตรวจผู้ป่วย ร้อยละ 12.3 (แผนภาพที่ 1)

	 เม่ื่�อเปรีียบเทีียบผลกระทบของสถานการณ์การแพร่่
ระบาดของไวรััสโควิิด-19 ในการมาโรงพยาบาล ระหว่่างกลุ่่�มผู้้�ป่วย
โรคตาแห้้งและกลุ่่�มผู้้�ที่�ไม่่เป็็นโรคตาแห้้ง (ตารางท่ี่� 3) 
	 ผลกระทบของสถานการณ์์การแพร่่ระบาดของไวรััส
โควิิด-19 ในการมาโรงพยาบาล เปรีียบเทีียบระหว่่างกลุ่่�มผู้้�ป่วยโรค
ตาแห้้งและกลุ่่�มผู้้�ที่�ไม่่เป็็นโรคตาแห้้ง พบว่ากลุ่่�มผู้้�ป่วยโรคตาแห้้ง
มีีความกลััวการติดเชื้้�อจากโรงพยาบาล อย่่างมีีนัยสำำ�คัญทางสถิิติิท่ี่�
ระดัับความเช่ื่�อมั่่�น ร้้อยละ 95 ส่่วนความกัังวลเร่ื่�องการนััดหมาย
พบแพทย์์ยากขึ้้�น และกลััวโรงพยาบาลปิิด/งดรัับตรวจผู้้�ป่วย ไม่่มีี
ความแตกต่่างกัันทางสถิิติิระหว่่างกลุ่่�มผู้้�ป่วยโรคตาแห้้ง และกลุ่่�มผู้้�
ท่ี่�ไม่่เป็็นโรคตาแห้้ง



ความต้้องการบริการสุุขภาพในช่่วงสถานการณ์์การแพร่่ระบาด
ของไวรัสโควิิด-19
	 จากการสำำ�รวจพบว่าประชาชนมีีความต้้องการบริิการ
สุุขภาพในช่่วงสถานการณ์การแพร่่ระบาดของไวรััสโควิิด-19 ร้้อยละ
99.6 โดยกลุ่่�มนี้้�มีีความต้้องการบริิการตรวจรัักษาและให้้คำำ�
ปรึกษาผ่่านทางโทรศััพท์์มากท่ี่�สุุด ร้้อยละ 42.9 รองลงมาคืือ 
ความต้้องการบริิการส่่งยาไปให้้ถึึงบ้้าน ร้้อยละ 35.0, บริิการรับ
ยาโดยไม่่ต้้องลงจากรถ (Drive-Thru) ร้้อยละ 20.9, จััดระบบให้้
ผู้้�ป่่วยไม่่ต้้องรอนาน ร้้อยละ 1.0, และให้้ความรู้้�ประชาชน ร้้อยละ
0.2 (แผนภาพท่ี่� 2)

	 เม่ื่�อเปรีียบเทีียบความต้้องการบริิการสุขภาพในช่่วง
สถานการณ์์การแพร่่ระบาดของไวรััสโควิิด-19 ระหว่่างกลุ่่� ม
ผู้้�ป่  ่วยโรคตาแห้้งและกลุ่่� มผู้้�ที่ �ไม่่เป็็นโรคตาแห้้ง (ตารางท่ี่� 4)

อภิิปรายผล
	 จากการสำำ�รวจพบว่่าประชาชนส่่วนใหญ่่มีีความกัังวล
ในสถานการณ์์การแพร่่ระบาดของไวรััสโควิิด-19 เน่ื่�องจากกลััว
ตนเองและคนใกล้้ชิิดติิดเชื้้�อ จำำ�นวนผู้้�ติดเชื้้�อและจำำ�นวนผู้้�เสีีย
ชีีวิตท่ี่�สููงขึ้้�นอย่่างต่่อเน่ื่�องสร้้างความกัังวลแก่่ประชาชนเป็็นอย่่าง
มาก อีีกทั้้�งมาตรการการควบคุมโรคโดยการปิิดพื้้�นท่ี่�ทำำ�ให้้ภาค
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แผนภาพท่ี่� 2 แสดงภาพรวมความต้้องการบริิการสุขภาพในช่่วงสถานการณ์การแพร่่ระบาดของไวรััสโควิิด-19
ท่ี่�มา: ฝ่่ายวิจััย ภาควิิชาจัักษุุวิิทยา คณะแพทยศาสตร์์ศิิริิราชพยาบาล มหาวิิทยาลััยมหิิดล

ตารางที่่� 4 เปรีียบเทีียบความต้้องการบริิการสุุขภาพในช่่วงสถานการณ์์การแพร่่ระบาดของไวรััสโควิิด-19 ระหว่่างกลุ่่�มผู้้�ป่่วยโรค
ตาแห้้งและกลุ่่�มผู้้�ที่่�ไม่่เป็็นโรคตาแห้้ง

ความต้้องการบริการสุุขภาพ กลุ่มผู้ป่วยโรคตาแห้ง 
(199 คน)

กลุม่ผูท้ี่ไม่เป็นโรคตาแห้ง 
(336 คน)

p-value

จ�ำนวน (คน) ร้อยละ จ�ำนวน (คน) ร้อยละ

บริิการตรวจรัักษาและให้้คำำ�ปรึกษาผ่่านทาง
โทรศัพท์์

129 34.7 243 65.3 0.069

บริิการส่งยาไปให้้ถึึงบ้้าน 124 40.7 181 59.3 0.057

บริิการรับยาโดยไม่่ต้้องลงจากรถ (Drive-Thru) 65 36.1 115 63.9 0.712

จััดระบบให้้ผู้้�ป่วยไม่่ต้้องรอนาน 3 42.9 4 57.1 0.756
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ธุุรกิจหลายกิจการไม่่สามารถดำำ�เนิินธุุรกิจได้้ ส่่งผลกระทบต่่อ
เศรษฐกิิจเป็็นวงกว้้าง
	 ผลกระทบของสถานการณ์์การแพร่่ระบาดของไวรััส
โควิิด-19 ในการมาโรงพยาบาลของผู้้�ป่่วยโรคตาแห้้งท่ี่�พบจากงาน
วิิจััยได้้แก่่ กลััวการติดเชื้้�อจากการมาโรงพยาบาลและไม่่อยากเดิิน
ทางมาที่่�โรงพยาบาล เนื่่�องจากกลััวตนเองติิดเชื้้�อจากการมาโรง
พยาบาลและนำำ�เชื้้�อกลัับไปแพร่ใ่ห้ค้นใกล้ชิ้ิดท่ี่�บ้า้น ดัังนั้้�นหากไม่ใ่ช่่
กรณีีเร่่งด่่วน เจ้้าหน้้าท่ี่�ผู้้�ให้้บริิการควรเลื่่�อนนััดหมายพบแพทย์์
ออกไปก่่อน  ด้้านความต้้องการบริิการสุขภาพในสถานการณ์์การ
แพร่่ระบาดของไวรััสโควิิด-19 ผลสำำ�รวจพบว่่าประชาชนต้้องการ
ให้้มีีบริิการตรวจรัักษาและให้้คำำ�ปรึกษาผ่่านทางโทรศัพท์์ บริิการ
ส่่งยาไปให้้ถึึงบ้้าน บริิการรับยาโดยไม่่ต้้องลงจากรถ และการจัด
ระบบไม่่ต้้องให้้ผู้้�ป่่วยรอนาน เพราะจะได้้สามารถลดความเส่ี่�ยง
ในการติดเชื้้�อจากการเดิินทางมาโรงพยาบาล 
	 ผลการวิจััยส่วนใหญ่่ ไม่่พบความแตกต่่างระหว่่างกลุ่่�ม
ผู้้�ป่วยโรคตาแห้้งและกลุ่่�มผู้้�ที่�ไม่่เป็็นโรคตาแห้้ง แสดงให้้เห็็นว่่า
สถานการณ์์การแพร่่ระบาดของไวรััสโควิิด-19 ได้้สร้้างความกัังวล
ให้้กัับประชาชนทุุกคน อีีกทั้้�งโรคตาแห้้งแม้้เป็็นโรคท่ี่�พบได้้บ่่อย แต่่
อาการของโรคมัักไม่่รุุนแรง ทำำ�ให้้ผลการวิจััยไม่่พบความแตกต่่าง
อย่่างมีีนัยสำำ�คัญทางสถิิติิระหว่่างกลุ่่�มผู้้�ป่วยโรคตาแห้้งและกลุ่่�มผู้้�ที่�
ไม่่เป็็นโรคตาแห้้ง มีีเพีียงความกลััวการติดเชื้้�อจากการมาโรงพยาบาล
เท่่านั้้�น โดยกลุ่่�มผู้้�ป่วยโรคตาแห้้งมีีความกัังวลมากกว่่าประชาชน
ทั่่�วไปอย่่างมีีนัยสำำ�คัญทางสถิิติิ ทั้้�งนี้้�เน่ื่�องจากกลุ่่�มผู้้�ป่วยโรคตาแห้้ง
มีีความจำำ�เป็็นต้้องเดิินทางมาเข้้ารัับการรักษาท่ี่�โรงพยาบาลมากกว่่า
ประชาชนทั่่�วไป
	ข้ อจำำ�กัดของงานวิิจััยนี้้�ได้้แก่่ การมุ่่�งเน้้นเฉพาะกลุ่่�มผู้้�ป่วย
โรคตาแห้ง้และผู้้�ที่่�ไม่่เป็็นโรคตาแห้้งเท่่านั้้�น เพราะเป็น็อาการทางตา
ท่ี่�พบได้้บ่่อยในช่่วงสถานการณ์การแพร่่ระบาดของไวรััสโควิิด-19 ไม่่
ได้้ครอบคลุุมไปถึงโรคอ่ื่�นๆ ซึ่่�งอาจได้้รัับผลกระทบของสถานการณ์
การแพร่่ระบาดของไวรััสโควิิด-19 ในการมาโรงพยาบาลมากกว่่า 
โดยเฉพาะโรคท่ี่�มีีอาการรุนแรง มีีขั้้�นตอนการดูแล และความกัังวล
มากกว่่าโรคตาแห้้ง
	 ผลกระทบของสถานการณ์การแพร่่ระบาดของไวรัสัโควิิด-19
ในการมาโรงพยาบาล ทำำ�ให้้ผู้้�ป่วยโรคตาแห้้งมีีความกัังวลการติดเชื้้�อ
จากการมาโรงพยาบาล การพัฒนาบริิการสุขภาพสำำ�หรัับโรคตาแห้้ง
โดยช่องทางออนไลน์ ์จะช่่วยอำำ�นวยความสะดวก รวดเร็็วให้้แก่่ผู้้�ป่วย 
โดยบุคลากรทางการแพทย์ส์ามารถแนะนำำ�วิธีีการบรรเทาอาการตา
แห้้งให้้กัับผู้้�ป่วยได้้โดยตรง แนวทางท่ี่�สามารถทำำ�ได้้ เช่่น ช่่องทางการ
ส่ื่�อสารผ่าน LINE แอพพลิิเคชั่่�น เพ่ื่�อให้้คำำ�แนะนำำ�ผู้้�ป่วยโรคตาแห้้ง 
โดยผู้้�ป่วยสามารถส่งคำำ�ถามและรููปถ่ายตา เข้้ามาปรึกษาได้้ ทั้้�งนี้้� 
กลุ่่�มผู้้�ป่วยที่�มีีอาการของโรครุุนแรงหรืืออาการไม่่ดีีขึ้้�น ควรพบจักษุุ
แพทย์ท่์ี่�โรงพยาบาลต่่อไป

สรุุป
	 สถานการณ์การแพร่่ระบาดของไวรััสโควิิด-19 มีีผลกระทบ
ต่่อการมาโรงพยาบาล เน่ื่�องจากประชาชนไม่่อยากเดิินทางมาท่ี่�โรง
พยาบาล เพราะกลัวัการติดเชื้้�อจากโรงพยาบาล หรืือระหว่า่งการเดิิน
ทางมาท่ี่�โรงพยาบาล ในกลุ่่�มผู้้�ป่วยโรคตาแห้้งเล็็กน้้อยถึงปานกลาง 
หากสามารถให้้คำำ�แนะนำำ�หรืือมีีอุุปกรณ์ท่ี่�จะช่่วยบรรเทาอาการตา
แห้้งเบื้้�องต้้นได้้ ก็็จะสามารถแก้้ไขปััญหาความกัังวลของกลุ่่�มผู้้�ป่วย
โรคตาแห้้งในช่่วงสถานการณ์การแพร่่ระบาดของไวรััสโควิิด-19 ได้้ 
จึึงควรมีีการพัฒนาบริิการสุขภาพสำำ�หรัับกลุ่่�มผู้้�ป่วยโรคตาแห้้งโดย
ช่่องทางออนไลน์์ ซึ่่�งเป็็นช่่องทางการติิดต่่อที่�ผู้้�ป่วยสามารถขอคำำ�
แนะนำำ�จากบุุคลากรทางการแพทย์์ในการดููแลแก้้ไขอาการเบื้้�องต้้น 
และมีีบริิการจัดส่่งยาไปให้้ท่ี่�บ้้าน ซึ่่�งจะเป็็นการพัฒนาบริิการและ
ช่่วยอำำ�นวยความสะดวกแก่่ประชาชนได้้อย่่างทั่่�วถึึง

ข้้อเสนอแนะ
	 ผลการวิจััยผลกระทบของสถานการณ์์การแพร่่ระบาด
ของไวรััสโควิิด-19 ในการมาโรงพยาบาลนี้้� ได้้ทำำ�การสำำ�รวจในช่่วง
เดืือนมิิถุุนายน-กรกฎาคม พ.ศ. 2563 เป็็นช่่วงสถานการณ์์การ
แพร่่ระบาดของไวรััสโควิิด-19 ในประเทศไทยเป็็นระลอกแรก ซึ่่�ง
สถานการณ์์การแพร่่ระบาดของไวรััสโควิิด-19 ยัังคงเกิิดขึ้้�นตามมา
อีีกหลายระลอก รวมถึึงการที่�ประชาชนได้้รัับวัคซีีนป้้องกัันไวรััส
โควิิด-19 ทั่่�วถึึงมากขึ้้�น ดัังนั้้�น ความกัังวลของประชาชนคาดว่่า
จะมีีความเปลี่�ยนแปลงไปตามสถานการณ์์ท่ี่�เกิิดขึ้้�น จึึงควรมีีการ
ศึึกษาประสิิทธิภาพของระบบบริิการสุขภาพออนไลน์์ในปััจจุุบััน 
เพ่ื่�อปรับปรุงพััฒนาต่่อไปในอนาคต และมีีการเก็็บข้้อมูลความ
กัังวลในผู้้�ป่่วยโรคอ่ื่�นๆ เน่ื่�องจากผู้้�ป่่วยแต่่ละโรค มีีความแตกต่่าง
ของขั้้�นตอนการดูแล เพ่ื่�อพัฒนาบริิการสุขภาพสำำ�หรัับโรคนั้้�นๆ ได้้
ตรงความต้้องการของผู้้�ป่่วยแต่่ละโรค

กิิตติิกรรมประกาศ
	ผู้้� เขีียนขอขอบคุุณ นางสาววิิลาวััลย์์ แสนพัันธ์์ และ
นางสาวญาณีี มุุขดาร์์ ฝ่่ายวิจััย คณะแพทยศาสตร์์ศิิริิราชพยาบาล 
มหาวิิทยาลััยมหิิดล สำำ�หรัับการตรวจทาน

เอกสารอ้้างอิิง
	 1. Gayton JL. Etiology, prevalence, and treatment of dry 
eye disease. Clin Ophthalmol. 2009;3:405-12.
	 2. Santen SA [Internet]. The impact of COVID-19 on people 
with dry eye disease: A survey initiated and funded by Santen SA. 
2020. [cited 2022 Feb 14]. Available from: https://www.santen.eu/
sites/files/default/2020-10/The impact of COVID-19 on people with 
DED report.pdf



	 3. Bahkir FA, Grandee SS. Impact of the COVID-19 lock-
down on digital device-related ocular health. Indian J Ophthalmol. 
2020;68(11):2378-83.
	 4. Barabino S, Labetoulle M, Rolando M, Messmer EM. 
Understanding Symptoms and Quality of Life in Patients with Dry 
Eye Syndrome. Ocul Surf. 2016;14(3):365-76.
	 5. Prescott CR. Increased Screen Time and Dry 
Eye: Another Complication of COVID-19. Eye Contact Lens. 
2021;47(8):433.
	 6. Neti N, Prabhasawat P, Chirapapaisan C, Ngowyutagon 
P. Provocation of dry eye disease symptoms during COVID-19 lock-
down. Sci Rep. 2021;11(1):24434.
	 7. Patel S, Henderson R, Bradley L, Galloway B, Hunter 
L. Effect of visual display unit use on blink rate and tear stability. 
Optom Vis Sci. 1991;68(11):888-92.
	 8. Sweeney DF, Millar TJ, Raju SR. Tear film stability: a 
review. Exp Eye Res. 2013;117:28-38.
	 9. Wang MTM, Tien L, Han A, Lee JM, Kim D, Markoulli M, 
et al. Impact of blinking on ocular surface and tear film parameters. 
Ocul Surf. 2018;16(4):424-429.
	 10. Mehra D, Galor A. Digital Screen Use and Dry Eye: A 
Review. Asia Pac J Ophthalmol (Phila). 2020;9(6):491-7
	 11. Mineshita Y, Kim HK, Chijiki H, Nanba T, Shinto T, Furu-
hashi S, et al. Screen time duration and timing: effects on obesity, 

physical activity, dry eyes, and learning ability in elementary school 
children. BMC Public Health. 2021;21(1):422.
	 12. Argilés M, Cardona G, Pérez-Cabré E, Rodríguez M. Blink 
Rate and Incomplete Blinks in Six Different Controlled Hard-Copy 
and Electronic Reading Conditions. Invest Ophthalmol Vis Sci. 
2015;56(11):6679-85.
	 13. Prabhasawat P, Pinitpuwadol W, Angsriprasert D, 
Chonpimai P, Saiman M. Tear film change and ocular symptoms 
after reading printed book and electronic book: a crossover study. 
Jpn J Ophthalmol. 2019;63(2):137-44.
	 14. ภิิญนิิตา ตัันธุุวนิิตย์์. โรคตาแห้้ง. ใน: ภิิญนิิตา ตัันธุุวนิิตย์์, 
บรรณาธิิการ. ตาแห้้งและโรคผิิวตา. พิิมพ์์ครั้้�งท่ี่� 1. กรุุงเทพฯ: สำำ�นักพิิมพ์์ศิิริิราช, 
2559 หน้้า 65-94.
	 15. เกวลิิน เลขานนท์์. คำำ�จำำ�กัดความ และการจัดหมวดหมู่่�ของ
โรคตาแห้้ง. ใน : เกวลิิน เลขานนท์์, บรรณาธิิการ. โรคตาแห้้ง. พิิมพ์์ครั้้�งท่ี่� 1. 
กรุุงเทพฯ : โครงการตำำ�ตารามาธิิบดีี คณะแพทยศาสตร์์โรงพยาบาลรามาธิิบดีี 
มหาวิิทยาลััยมหิิดล, 2561 หน้้า 1-21.
	 16. Lemp MA, Baudouin C, Baum J, Dogru M, Foulks GN, 
Kinoshita S, et al. The definition and classification of dry eye disease: 
report of the Definition and Classification Subcommittee of the 
International Dry Eye WorkShop (2007). Ocul Surf. 2007;5(2):75-92.
	 17. Craig JP, Nichols KK, Akpek EK, Caffery B, Dua HS, Joo 
CK, et al. TFOS DEWS II Definition and Classification Report. Ocul 
Surf. 2017;15(3):276-83.

213

Siriraj Medical Bulletin



Utilization of the Poser Program 
in Creating 3D Muscle Model in Medical 
Media Production

*Medical Education Technology Center, **Department of Internal Medicine Nervous System Branch, Faculty of Medicine Siriraj 
Hospital, Mahidol University, Bangkok, Thailand

Siriraj Medical Bulletin 2023;16(3):214-221

Manote Preechanan*, Nichaporn Surinwong*, Sophita Suwuttho*, Jiraporn Jitprapaikulsan**

ABSTRACT
 	 This article aims to show guidelines for developing teaching materials using the 3D Poser program to create 
3D muscle models for medical media. Currently, technological advancement of medical media has progressed at a 
continuous rate, which has resulted in medical education media playing a fundamental role. The 3D Poser program, 
as one of the variations of medical technology, is distinctive and specialized in visualization, particularly anatomy, 
and physiology. Therefore, the utilization of 3D programs in the production of medical media is deemed beneficial 
for complete and accurate medical imaging and modeling of human physiology. The 3D Poser program, though con-
sidered highly advancedin itself, is easy to operate and all but time consuming in the molding process of 3D parts. To 
aim for maximum anatomical accuracy and realistic illustration of the muscle graphics, it is necessary to use an add-
on program or plug-in called Anatomy 4 Pro Bundle for texture mapping techniques and editing tools for adjusting, 
bending, posting, and rendering the model as desired. This technology creates future possibilities for the 3D Poser 
program to be a complement, if not foundation, of developing materials for medical training in the near future.
Keywords: Poser Program; 3D muscle model; medical teaching materials; anatomy
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มหิิดล กรุุงเทพมหานคร

บทคัดย่อ
	บท ความนี้้�มีีจุดประสงค์์เพ่ื่�อแสดงแนวทางการพัฒนาส่ื่�อการสอน ด้้วยวิธีีการนำำ�โปรแกรม 3 มิิติิ Poser มาประยุุกต์์ใช้้ในการสร้้าง
โมเดลจำำ�ลองกล้้ามเนื้้�อ 3 มิิติิ สำำ�หรัับใช้้ในการผลิิตส่ื่�อทางการแพทย์์ ซึ่่�งในปััจจุุบัันเทคโนโลยีีทางการแพทย์ม์ีีความก้้าวหน้้าอย่่างมาก ดััง
นั้้�นส่ื่�อการศึกษาทางการแพทย์จึ์ึงมีีบทบาทสำำ�คัญ มีีหลากหลายรูปแบบ และมีีการพัฒนามาอย่่างต่่อเน่ื่�อง การนำำ�โปรแกรม 3 มิิติิ ท่ี่�มีีจุด
เด่่นในการสร้้างงานเฉพาะทางด้้านการแพทย์์ โดยเฉพาะทางด้้านกายวิภาคศาสตร์์ และสรีีรวิทยา จึึงเป็็นประโยชน์์อย่่างมากต่่อการนำำ�ไป
ใช้้ผลิิตส่ื่�อทางการแพทย์์ ให้้มีีความสมบููรณ์ และถููกต้้องมากท่ี่�สุุด อีีกทั้้�งยัังง่่ายต่อการใช้้งาน ลดระยะเวลาขั้้�นตอนการขึ้้�นรููปชิ้้�นงาน 3 มิิติิ 
ถืือว่ามีีความสำำ�คัญอย่างยิ่่�งต่่อการนำำ�ไปประยุกุต์์ใช้้สร้้างส่ื่�อการเรีียนการสอนทางการแพทย์ใ์ห้้มีีคุณภาพยิ่่�งขึ้้�นต่่อไปได้้ ซึ่่�งโปรแกรม Poser 
ท่ี่�จะสามารถนำำ�มาใช้้สร้้างโมเดลจำำ�ลองกล้้ามเนื้้�อ 3 มิิติิ ให้้อย่่างถููกต้้องและเสมืือนจริิงได้้นั้้�น จำำ�เป็็นต้้องอาศััยโปรแกรมเสริิม ท่ี่�มีีชื่�อว่า 
Anatomy 4 Pro Bundle เข้้ามาช่่วย ด้้วยเทคนิิคการนำำ�แผ่่นภาพกราฟิิกกล้้ามเนื้้�อที่�ถููกต้้องตามหลัักกายวิภาคศาสตร์์ใส่่ในตััวโมเดล และ
ใช้้เคร่ื่�องมืือ สำำ�หรัับแก้้ไข ปรับ ดััด ท่่าทาง ให้้ได้้ตามท่ี่�ต้้องการ แล้้วจึึงทำำ�การ แปลงเป็็นส่ื่�อออกมา เพ่ื่�อนำำ�ไปใช้้ผลิิตส่ื่�อการเรีียนการสอน
ต่่อไป 
คำำ�สำำ�คัญ: โปรแกรม Poser; โมเดลจำำ�ลองกล้้ามเนื้้�อ 3 มิิติิ; ส่ื่�อการเรีียนการสอนทางการแพทย์์; กายวิภาคศาสตร์์

215

Siriraj Medical Bulletin

บทนำำ�
	 ความรู้้�ทางกายวิภาคศาสตร์์นั้้�นเป็็นแก่่นของวิิชาการ
แพทย์์เกืือบทุกสาขา การแพทย์์แผนปััจจุุบัันนั้้�นแยกโรคตาม
สมมติิฐาน ซึ่่�งวิิธีีศึกษาให้้รู้้�แท้้คืือต้องผ่่าหรืือชำำ�แหละดูู ทำำ�ให้้เกิิด
การศึกษาส่่วนประกอบโดยรวมของร่่างกายโดยละเอีียด ท่ี่�เรีียกกััน
ตามการแพทย์์แผนใหม่่ว่่า “วิิชากายวิิภาคศาสตร์์และสรีีรวิิทยา”7  

การบูรณาการสื่�อทางการแพทย์ ์ทางด้้านกล้้ามเนื้้�อในรููปแบบ 3 มิิติิ 
เพ่ื่�อความเสมืือนจริิง และให้้เกิิดความใกล้้เคีียงกัับร่างกายมนุุษย์์
มากท่ี่�สุุด เพ่ื่�อเป็็นแนวทางสำำ�หรัับพัฒนาส่ื่�อทางการแพทย์์ จะเป็็น
ประโยชน์์อย่่างมากต่่อการเรีียนการสอน11

	ปั จจุุบัันเม่ื่�อเทคโนโลยีีโปรแกรมคอมพิิวเตอร์พััฒนาอย่าง
ก้้าวกระโดด การใช้้โปรแกรมสร้้างภาพแบบ 3 มิิติิ เป็็นเทคโนโลยีี
ท่ี่�มีีการนำำ�ไปใช้้อย่่างแพร่่หลาย โดยเฉพาะในด้้านการศึกษา10 ได้้
มีีการนำำ�เทคโนโลยีีการสร้้างภาพแบบ 3 มิิติิมาใช้้จััดทำำ�เป็็นส่ื่�อ
ประกอบการเรีียนการสอนกายวิิภาคศาสตร์์ และพบว่่าส่่งผลให้้ผู้้�
เรีียนสามารถจดจำำ�เนื้้�อหาและระบุุตำำ�แหน่่งของโครงสร้้างต่่าง ๆ  ได้้
ดีียิ่่�งขึ้้�น8

	 จากการปฏิบััติิงานผลิิตส่ื่�อทางด้้านการเรีียนการสอน 
ภายในคณะแพทยศาสตร์์ศิิริิราชพยาบาล พบว่าอาจารย์์ผู้้�สอนใน
รายวิชาท่ี่�มีีความเก่ี่�ยวข้้องทางด้้านกายวิภาคศาสตร์์และสรีีรวิทยา
ของมนุุษย์ม์ีีความต้้องการสื่�อการเรีียนการสอนท่ี่�เข้้าถึึงผู้้�เรีียนได้้มาก
ขึ้้�น เนื่่�องจากปััญหาสื่่�อการสอนกายวิิภาคศาสตร์์และสรีีรวิิทยา ท่ี่�
สามารถมองเห็็นกล้้ามเนื้้�อได้้ในทุุกๆ มุุม มีีเพีียงร่่างอาจารย์์ใหญ่่ 
หรืือหุ่่�นจำำ�ลองทางการแพทย์์ ซึ่่�งแต่่ละชิ้้�นมีีราคาสููงมาก อีีกทั้้�งต้้อง
ศึึกษาเรีียนรู้้�ได้้เฉพาะในห้้องปฏิบััติิการเท่่านั้้�น
	ดั งนั้้�น การนำำ�สื่�อการเรีียนการสอนกายวิภาคศาสตร์์และ
สรีีรวิทยา ในรููปแบบ 3 มิิติิ โดยใช้้โปรแกรมคอมพิิวเตอร์์ สร้้าง
โมเดลจำำ�ลองกล้า้มเนื้้�อจึงเป็็นทางเลืือกท่ี่�เหมาะสม โดยสามารถเลืือก
ท่่าแสดง มุุมต่่าง ๆ ได้้ ตามความต้้องการ และยัังเข้้าถึึงได้้จากทุุก
อุุปกรณ์ ทั้้�งคอมพิิวเตอร์ตั้้�งโต๊๊ะ โน๊๊ตบุ๊๊�ค คอมพิิวเตอร์พกพา (Note-
book Computer) โทรศัพัท์์มืือถืือ แทบเลต และจอแสดงภาพต่า่งๆ 
ทำำ�ให้้นัักศึึกษาสามารถเรีียนรู้้�ได้้ทุุกท่ี่� ทุุกเวลา ทุุกโอกาสท่ี่�ต้้องการ
จะเรีียนรู้้� ซึ่่�งสอดคล้้องกัับคำำ�กล่่าวว่่า การที่่�มนุุษย์์จะสามารถรัับรู้้�
สิ่่�งต่่าง ๆ ได้้อย่่างชััดเจนและถููกต้้องนั้้�นต้้องอาศััยปัจจััยหลายอย่่าง 
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การจะรัับรู้้�ได้้ดีีมากน้้อยเพีียงใดขึ้้�นอยู่่�กับองค์์ประกอบต่างๆ3

	ลั กษณะของโปรแกรมท่ี่�เก่ี่�ยวข้้องกัับการสร้้างแบบจำำ�ลอง 
3 มิิติิ ท่ี่�นิิยมใช้้กัันมากในประเทศไทยจากการสืืบค้นวารสาร ตำำ�รา 
เว็็บไซต์์ต่่าง ๆ  รวมไปถึงึเว็็บไซต์์เจ้้าของผู้้�ผลิิตเอง วารสาร ตำำ�รา และ
เว็็บไซต์์ได้้พบว่า มีีโปรแกรม 3 มิิติิ อยู่่�มากมาย5 ท่ี่�รองรัับเทคโนโลยีี
เคร่ื่�องคอมพิิวเตอร์ในปััจจุุบััน เพิ่่�มศัักยภาพการทำำ�งานของโปรแกรม
ให้้มีีเมนููและการทำำ�งาน สร้้างรููปแบบงาน ได้้รวดเร็็วและง่่ายขึ้้�น ซึ่่�ง
ผู้้�เขีียนได้ศึ้ึกษาและประมวลความสามารถของโปรแกรม 3 มิิติิ แล้้ว
จึึงพบว่า โปรแกรม Poser มีีลักษณะโดดเด่่นใช้้งานง่่าย ไม่่ซัับซ้อน
แต่่มีีประสิิทธิภาพสูงู และสนัับสนุุนงานด้้านส่ื่�อทางการแพทย์ ์โดยมีี
หุ่่�นจำำ�ลองทั้้�งชายและหญิิงมาพร้้อมกัับโปรแกรม ลดขั้้�นตอนของการ
ขึ้้�นรููปแบบจำำ�ลอง โมเดลท่ี่�สร้้าง สามารถปรับ บิิด หมุุน งอได้้อย่่าง
อิิสระ ในการประมวลผล ทำำ�ให้้ทุุกส่่วนของหุ่่�นมีีความสัมัพัันธ์์กัันด้้าน
สรีีรวิทยาใกล้้เคีียงกัับความเป็็นจริิงท่ี่�สุุด  เช่่น เม่ื่�อจับโมเดลร่า่งกาย
ย่่อตัวลงหััวเข่่าก็็จะงอตามไปด้วย รองรัับ plug-In (โปรแกรมเสริิม) 
ท่ี่�ช่ื่�อว่า Anatomy 4 Pro Bundle ของ Daz Studio ท่ี่�มีีคุณลักษณะ
พิิเศษของกล้้ามเนื้้�อที่�สมจริิงมากท่ี่�สุุดในเวลานี้้� โดยใช้้ทฤษฏีีของ
การนำำ�ภาพกราฟฟิิกมาแปะเป็็นพื้้�นผิิวของตััวโมเดล (Mapping) เข้้า
มาทำำ�งานร่่วมกัับโปรแกรม อย่่างไม่่ยุ่่�งยาก เหมาะสำำ�หรัับผู้้�เริ่่�มต้้น
เรีียนรู้้�การใช้้งานด้้าน 3 มิิติิ ท่ี่�ต้้องการสร้้างโมเดลจำำ�ลองกล้้ามเนื้้�อ 
3 มิิติิ โดยมีีแบบจำำ�ลองให้้เลืือกอย่างหลากหลาย ซึ่่�งผู้้�ใช้้ไม่่จำำ�เป็็น
ต้้องมีีพื้้�นฐานด้้านการปั้้�นขึ้้�นรููป 3 มิิติิ 

การใช้้งาน มีีทฤษฏีีและการทำำ�งาน ดัังนี้้� 
ขั้้�นตอนการใช้้งานโปรแกรม
	 โปรแกรมท่ี่�เลืือกใช้้เป็็น  Poser เวอร์ชั่่�น 7 ซึ่่�งลง plug-in 
ได้้ง่่ายกว่่าเวอร์ชั่่�นปััจจุุบััน (เวอร์ชั่่�น12) เมื่่�อทำำ�การเปิิดโปรแกรม 
แถบด้านขวาของโปรแกรมเป็็น Library สำำ�หรัับเก็็บแบบจำำ�ลอง
ร่่างกาย 3 มิิติิ ต่่าง ๆ ไว้้ เม่ื่�อเลืือก Anatomy ในกลุ่่�ม Figures จะ
เห็็นว่่า กล้้ามเนื้้�อที่�มีีมาในโปรแกรม ยังัขาดความเสมืือนจริิง และไม่่
ถููกต้้องตามหลักัทางการแพทย์ ์จึึงจำำ�เป็็นต้้องลง Plug-In (โปรแกรม
เสริิม) Anatomy 4 Pro Bundle เพิ่่�มเข้้าไป3

	 Poser เป็็นโปรแกรมจำำ�ลองร่่างกายมนุุษย์์ในรููปแบบ 3 
มิิติิ ท่ี่�ใช้้งานง่่าย ไม่่ซัับซ้้อน มีี Figure และ Action สำำ�เร็็จรููปให้้
เลืือกใช้้งาน การที่�จะสร้้างกล้้ามเนื้้�อที่�ใกล้้เคีียงเสมืือนจริิงท่ี่�สุุด
ในรููปแบบ 3 มิิติิ นั้้�น จำำ�เป็็นต้้องติิดตั้้�งโปรแกรมเสริิมท่ี่�ใช้้เป็็น
โมเดลต้้นแบบผู้้�ชายคืือ Michael 4 Base และโปรแกรมเสริิม
สำำ�หรัับสร้้างกล้้ามเนื้้�อเสมืือนจริิง Michael 4 Muscle Maps 
ซึ่่�งในโปรแกรมเสริิมสำำ�หรัับใช้้งานกัับโปรแกรม Poser นั้้�นมีีชื่�อ
ว่่า Anatomy 4 Pro Bundle เป็็นโปรแกรมเสริิมที่่�รวบรวม
ทุุกอย่่างในด้้านกายวิิภาคศาสตร์์ของมนุุษย์์ไว้้ ได้้แก่่ ต้้นแบบ
ร่่างกายมนุุษย์์ ผู้้�ชายและผู้้�หญิิง โครงกระดููก ชั้้�นกล้้ามเนื้้�อมัด
สำำ�คัญชั้้�นนอก รวมไปถึงอวัยวะภายใน ซึ่่�งสามารถนำำ�ไปใช้้สร้้าง
ส่ื่�อต่่าง ๆ ทางการแพทย์์ได้้อย่่างถููกต้้องเหมาะสม12

ภาพท่ี่� 1 แสดงกล้้ามเนื้้�อที่�มีีในโปรแกรม Poser ก่่อนติิดตั้้�ง plug-in 
ท่ี่�มา: มาโนทย์์ ปรีีชานัันท์์ สถานเทคโนโลยีีการศึกษาแพทยศาสตร์์ คณะแพทยศาสตร์์ศิิริิราชพยาบาล มหาวิิทยาลััยมหิิดล (2566)
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	 Plug-in ของ Daz Studio ท่ี่�มีีชื่�อว่า Anatomy 4 Pro 
Bundle สำำ�หรัับเป็็นต้้นแบบการขึ้้�นแบบจำำ�ลอง 3 มิิติิ ซึ่่�งการทำำ�งาน
ของโปรแกรมเสริิมจะทำำ�การนำำ�แบบจำำ�ลองกล้้ามเนื้้�อมาคล่ี่�แผ่่นออก
เป็็นภาพ  แล้ว้นำำ�ภาพนั้้�นไปประกอบเข้้ากัับแบบจำำ�ลอง โปรแกรมจะ
ประมวลผลการใส่่ คืือการกำำ�หนดวััตถุุให้้กัับพื้้�นผิิวโมเดล4 (Texture  
Mapping) โดยแสดงให้้เห็็นถึึงกล้้ามเนื้้�อมัดสำำ�คัญชั้้�นนอก สำำ�หรัับใส่่
พื้้�นผิิวของแบบจำำ�ลอง (Texture)
	 โปรแกรม Poser มีีแบบจำำ�ลองกล้้ามเนื้้�อมาพร้้อม แต่่ขาด
รายละเอีียดและความเสมืือนจริิงทั้้�งสีีและลัักษณะรููปร่างของกล้้าม
เนื้้�อ จึึงจำำ�เป็็นอย่่างยิ่่�งท่ี่�ต้้องใช้้ Plug-In Anatomy 4 Pro Bundle 
มาใช้้ในการพัฒันาให้ก้ล้้ามเนื้้�อมีีความใกล้เ้คีียงกัับกล้้ามเนื้้�อของจริิง
	 เม่ื่�อทำำ�การซื้้�อ plug-in Anatomy 4 Pro Bundle และ
ดาวน์์โหลดมาเก็็บไว้้ท่ี่�เคร่ื่�องเรีียบร้อยแล้้ว ทำำ�การติดตั้้�งด้้วยการคลิิก
ท่ี่�แถบเมนููด้้านบนท่ี่�ช่ื่�อ CONTENT จะปรากฏแถบคำำ�สั่่�ง Install 

from ZIP Archive ขึ้้�นมา โปรแกรมจะถามหา Plug-In ท่ี่�ต้้องการ
จะติิดตั้้�ง ทำำ�การเลืือก และกดสั่่�ง Install ทำำ�การติดตั้้�งไฟล์์ .zip ทีี
ละไฟล์์จนครบทั้้�งหมด ปิิดโปรแกรมและเปิิดขึ้้�นใหม่่อีีกครั้้�ง 
	 แถบเคร่ื่�องมืือ Library ในกลุ่่�ม Poses ดัับเบิ้้�ลคลิิกเข้้าไป
ในโฟลเดอร์ Downloads คลิิกเข้้าไปในหััวข้้อ Daz’a Michael 4 
เลืือก Mat M 4 Muscle Maps เพ่ื่�อทำำ�การใส่่กล้้ามเนื้้�อ แบบจำำ�ลอง
ท่ี่�ทำำ�การ UV mapping แล้้ว โปรแกรมจะประมวลผลของรููปทรง
โมเดล (Polygon) เพ่ื่�อสร้้างพื้้�นผิิว (Texture) ให้้เข้้ากัับรูปทรงด้้วย
วิิธีีการแปะทัับลงไป (Nurbs)  
	 เม่ื่�อได้้กล้้ามเนื้้�อ 3 มิิติิ เสมืือนจริิง ใกล้้เคีียงหลััก Anato-
my มากท่ี่�สุุดแล้้ว สามารถใช้้เคร่ื่�องมืือทำำ�การจัดท่่าโมเดล กล้้ามเนื้้�อ
จำำ�ลอง 3 มิิติิ จาก plug-in Anatomy 4 Pro Bundle ได้้ตามความ
ต้้องการ โดยพื้้�นฐานของเคร่ื่�องมีีอสำำ�หรัับปรับท่าทางของโมเดล มีี
การใช้้งานและคุุณสมบััติิต่่าง ๆ ดัังนี้้�

Siriraj Medical Bulletin

แผนภาพท่ี่� 1 แสดงขั้้�นตอนการนำำ� plug-in Anatomy 4 Pro Bundle มาติิดตั้้�งลงในโปรแกรม Poser
ท่ี่�มา: มาโนทย์์ ปรีีชานัันท์์ สถานเทคโนโลยีีการศึกษาแพทยศาสตร์์ คณะแพทยศาสตร์์ศิิริิราชพยาบาล มหาวิิทยาลััยมหิิดล (2566)

เข้าหน้าเว็บไซต์ 
https://www.daz3d.com

ปิด และ เปิดโปรแกรมขึ้นใหม่ 
เข้าใช้งานที่มี Plug-in ได้

ค้นหา (Search Store)
Anatomy 4 Pro Bundle 

เปิดโปรแกรม Poser เลือก
CONTENT > Install from ZIP

Add To Cart
แจ้งชำ�ระค่า License

ดาวน์โหลด Plug-In
สำ�หรับทำ�การติดตั้ง

ไม่ใช้ Plug-in ภาพต้นแบบ ใช้ Plug-in

ภาพท่ี่� 2 แสดงภาพเปรีียบเทีียบเม่ื่�อใช้้ plug-in Anatomy 4 Pro Bundle
ท่ี่�มา: มาโนทย์์ ปรีีชานัันท์์ สถานเทคโนโลยีีการศึกษาแพทยศาสตร์์ คณะแพทยศาสตร์์ศิิริิราชพยาบาล มหาวิิทยาลััยมหิิดล (2566)



218 เวชบัันทึึกศิิริิราช ปีีท่ี่� 16 ฉบัับที่� 3 กรกฎาคม - กัันยายน 2566

Original Article

	 Editing Tools เป็็นกลุ่่�มเคร่ื่�องมืือที่�ช่่วยให้้ผู้้�ใช้้สามารถ
เปลี่�ยนตำำ�แหน่่งในส่่วนต่่าง ๆ ของร่่างกาย เพ่ื่�อทำำ�การจัดท่่า ทำำ�ให้้
สามารถสร้้างท่่าทางต่่างๆ ได้้อย่่างอิิสระตามต้้องการ
	 Camera Plane Control จะช่่วยให้้ผู้้�ใช้้สามารถเคล่ื่�อน
กล้้องเป็็นแนวเส้้นตรง เช่่น ผู้้�ใช้้สามารถเคล่ื่�อนกล้้องตามแนวตั้้�ง หรืือ
แนวนอน เคร่ื่�องมืือจะแสดงด้้วย 2 แกนของกล้้องท่ี่�จะเคล่ื่�อนไป
	 Rotation Trackball Control จะช่่วยให้้ผู้้�ใช้้สามารถเอีียง
กระดก และม้้วนกล้้องรอบ ๆ  สตููดิิโอ ด้้วยการควบคุมุนี้้�ผู้้�ใช้้สามารถ
ท่ี่�จะเคล่ื่�อนกล้้องไปเกืือบจะทุุก ๆ  ตำำ�แหน่่ง ระหว่่างการเคล่ื่�อนกล้้อง
ยัังคงจัับภาพหุ่่�นในกลางของบริิเวณของมุุมกล้้อง

	 Light Controls เป็็นเคร่ื่�องมืือสำำ�หรัับควบคุมแสงสว่่าง 
ช่่วยให้้ผู้้�ใช้้สามารถกำำ�หนดการตั้้�งตำำ�แหน่่งของแสงที่่�เหมืือนจริิงใน
สตููดิิโอ ผู้้�ใช้้ยัังสามารถเปลี่�ยนแปลงแสง สีี หรืือทิศทางการส่องหุ่่�น
ได้้หลาย ๆ มุุม
	 Workspace คืือ พื้้�นท่ี่�ในจอภาพท่ี่�ปรากฏขึ้้�นหลัังจากท่ี่�
เปิิดเข้้าสู่่�โปรแกรม พื้้�นท่ี่�ส่่วนใหญ่่ท่ี่�เป็็นจุุดเด่่นก็็คืือ พื้้�นท่ี่�ว่่าง มีีฉาก 
มีีกล่่องเคร่ื่�องมืือต่าง ๆ พื้้�นท่ี่�การทำำ�งานแบบใหม่่นี้้�จะเปลี่�ยนแปลง
ไปตามความพอใจของผู้้�ใช้้ได้้ สามารถที่่�จะเคลื่่�อนย้้ายเครื่่�องมืือไป
สู่่�ตำำ�แหน่่งใหม่่ และจะบัันทึึกตำำ�แหน่่งใหม่่สำำ�หรัับที่�จะเรีียกใช้้ต่่อไป 
ผู้้�ใช้้สามารถเปลี่�ยนสีีของพื้้�นผิิวการทำำ�งานได้้ และเปลี่�ยนท่ี่�ให้้กัับ

Review Article

Light Controls

Camera Control

Light Controls

Workspace
The Libraries 

Palette

3ก

3ข

ภาพท่ี่� 3 แสดงภาพเม่ื่�อนำำ� plug-in มาใช้้สร้้างกล้้ามเนื้้�อ Mat M 4 Muscle Maps (3A) แสดงภาพส่่วนประกอบเคร่ื่�องมืือพื้้�นฐานโปรแกรม (3B)
ท่ี่�มา: มาโนทย์์ ปรีีชานัันท์์ สถานเทคโนโลยีีการศึกษาแพทยศาสตร์์ คณะแพทยศาสตร์์ศิิริิราชพยาบาล มหาวิิทยาลััยมหิิดล (2566)
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โมเดลท่ี่�เป็็นฉากหลัังของพื้้�นท่ี่�การทำำ�งานได้้ด้้วย
	 The Libraries Palette จะบรรจุด้้วยหุ่่�นจำำ�ลอง (Figure) 
ทั้้�งหมดโดยการแบ่่งเก็็บเป็็นหมวดหมู่่�ที่�ผู้้�ใช้้สร้้างใหม่่เองได้้ และให้้
แสดงโมเดล อุุปกรณ์ในหมวดหมู่่� สามารถเพิ่่�มหรืือลบโมเดลอุุปกรณ์
ในหน้้าต่่างเอกสารได้้ 
	ทำ ำ�การปรับ ลัักษณะ กิิริิยาท่่าทาง และมุุมมองของตััวหุ่่�น
จำำ�ลอง ส่่วนท่ี่�มีีการเช่ื่�อมต่่อกัน ซึ่่�งเป็็นการเคล่ื่�อนไหวแบบอยู่่�กัับ
ท่ี่� โดยจัดด้้วยเคร่ื่�องมืือ Editing Tools ในชุุดคำำ�สั่่�งของโปรแกรม 
ทำำ�การเปลี่่�ยนตำำ�แหน่ง่ในส่่วนต่่างๆ ของร่า่งกายซึ่่�งเริ่่�มจากจััดโมเดล
ให้้มีีรูปร่าง ท่่าทางจนเหมืือนกัับต้นแบบ
	 ใช้้เคร่ื่�องมืือ Editing Tool ทำำ�การจัดท่่าโมเดล กล้้ามเนื้้�อ
จำำ�ลอง 3 มิิติิ ได้้ตามความต้้องการแล้้ว ต่่อไปทำำ�การแปลงเป็็นส่ื่�อ 
(Rendering) เป็็นขั้้�นตอนสุุดท้้ายของการสร้้างงานในรููปแบบ 3 มิิติิ 
หรืือเป็็นการ Export รููปแบบงานท่ี่�ต้้องการนำำ�ไปใช้้ สามารถเลืือกได้้
ว่่าจะให้้โปรแกรมประมวลผลงานท่ี่�สร้้างไว้้ออกมาในรููปแบบใด ทำำ�ได้้
โดยเลืือกเมนููบาร์์ ใช้้คำำ�สั่่�ง Render 

	 การ Render งานในรููปแบบภาพนิ่่�งทำำ�ได้้โดยไปที่�เมนูู
บาร์์เลืือก File > Export > Image จะนำำ�ภาพท่ี่�กำำ�ลังทำำ�งานอยู่่�
ในหน้้าต่่าง Document ออกมาใช้้งาน กล่่าวคืือ ถ้้าอยู่่�ในหน้้าต่่าง 
Preview จะเป็น็การ Export ภาพ Preview ท่ี่�ยังัไม่่ได้้ทำำ�การ Ren-
der แต่่ถ้้าทำำ�งานอยู่่�ที่�หน้้าต่่าง Render จะเป็็นการ Export ภาพท่ี่� 
Render แล้้ว 
	 ในกรณีีที่่�ต้้องการ Export เป็็นไฟล์์ท่ี่�รองรัับ พื้้�นหลัังใส 
(Alpha Channel) หรืือมีีแต่่ภาพตััวหุ่่�น แต่่ไม่่ต้้องการให้้มีีฉากหลััง 
(Background) คืือ ฉากหลัังโปร่งใส การ Export ควรเลืือกสกุุลไฟล์์ 
PNG TIFF หรืือ PSD ในช่่องตั้้�งค่่าสกุุลไฟล์์
	 สามารถนำำ�ไปปรัับประยุุกต์์ใช้้กัับงานผลิิตส่ื่�อทางการ
แพทย์ไ์ด้้ทั้้�งแบบ วิิดีีโอ แอนิเมชั่่�น และภาพนิ่่�ง อาทิิเช่่น งานทางด้้าน
สรีีระวิิทยา กายวิภาคศาสตร์์ อายุรุศาสตร์์ ตลอดจนการแพทย์แ์ผน
ไทยก็สามารถนำำ�ไปปรัับประยุุกต์์ผลิิตส่ื่�อการเรีียนการสอนทางการ
แพทย์์ได้้เช่่นกััน
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เข้้าโปรแกรม Poser ท่ี่�มีี Plug-in Anatomy 4 Pro Bundle 

 ทำำ�การปรับ ดััด ท่่าทางโมเดลจำำ�ลองด้้วย Editing Tool

นำำ�แบบจำำ�ลอง Render ออกมาเป็็นไฟล์์ภาพ

คณาจารย์์ผู้้�เช่ี่�ยวชาญตรวจสอบ
1. ตำำ�แหน่่งของกล้้ามเนื้้�อ
2. ลัักษณะรููปร่างกล้้ามเนื้้�อ
3. ลายของกล้้ามเนื้้�อ
4. จุุดยึึดเกาะของกล้้ามเนื้้�อ

ปรับปรุงแก้้ไข

นำำ�แบบจำำ�ลองไปผลิิตส่ื่�อทางการแพทย์์

แผนภาพท่ี่� 2 แสดงขั้้�นตอนการสร้้างโมเดลแบบจำำ�ลอง 3 มิิติิด้้วยโปรแกรม Poser
ท่ี่�มา: มาโนทย์์ ปรีีชานัันท์์ สถานเทคโนโลยีีการศึกษาแพทยศาสตร์์  คณะแพทยศาสตร์์ศิิริิราชพยาบาล มหาวิิทยาลััยมหิิดล (2566)
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สรุุป

	 เหตุุผลสำำ�คัญในการใช้้โปรแกรมสร้้างแบบจำำ�ลองกล้้าม
เนื้้�อ 3 มิิติิ คืือ เพ่ื่�อใช้้เทคโนโลยีีในปััจจุุบัันในการสร้้างภาพเสมืือน
ของตำำ�แหน่่งมััดกล้้ามเนื้้�อที่�มีีความถููกต้้องไม่่ว่่าจะอยู่่�ในมุุมมอง
ใด และเพ่ื่�อพัฒนาส่ื่�อการเรีียนการสอนทางการแพทย์์ที่่�มีีความ
สมบููรณ์ ตรงตามวััตถุุประสงค์์ของหลัักสููตร สร้้างประสบการณ์การ
เรีียนรู้้�ที่�ดีี ทั้้�งนี้้� การใช้้โปรแกรมสร้้างแบบจำำ�ลองกล้้ามเนื้้�อ 3 มิิติิ
เพ่ื่�อการเรีียนรู้้�ทางการแพทย์์ การตรวจสอบความถููกต้้องจากทีีม
คณาจารย์์ผู้้�เช่ี่�ยวชาญจึงึเป็็นสิ่่�งจำำ�เป็็นและสำำ�คัญอย่า่งยิ่่�งในระหว่า่ง
การสร้า้งแบบเพ่ื่�อให้้เนื้้�อหามีีความถููกต้้อง การใช้้โปรแกรมดังักล่่าว
ยังัสามารถนำำ�ไปต่อยอดการพัฒนาเทคโนโลยีี 3 มิิติิได้้หลายรูปแบบ 
เช่่น ใช้้ในการพิมพ์์ชิ้้�นงาน 3 มิิติิ เช่่น การผลิิตโมเดลกล้้ามเนื้้�อแบบ
ทั้้�งตััวหรืือแยกเป็็นส่่วนได้้ หรืือใช้้ในการสร้้างส่ื่�อในรููปแบบ AR2 
ซึ่่�งเป็็นเทคโนโลยีีที่่�ทำำ�ให้้ผู้้�ใช้้สามารถเห็็นภาพเสมืือนจริิง ตััวอย่่าง
ผลงานส่ื่�อที่�มีีการใช้้เทคโนโลยีีดังกล่่าวแล้้ว คืือ การผลิิตหนัังสืือ 3 
มิิติิ เร่ื่�อง Anatomy โดยเม่ื่�อใช้้กล้้องจากสมาร์์ทโฟนจัับภาพจุุดท่ี่�
กำำ�หนด หนัังสืือจะแสดงภาพกราฟิิกโมเดลกล้้ามเนื้้�อลอยขึ้้�นมา มีี
เสีียงบรรยาย และหมุุนดููได้้โดยรอบ ผู้้�ศึกษาสามารถนำำ�ความรู้้�ที่�ได้้ไป
ปรับใช้้และเลืือกรููปแบบในการนำำ�เสนอได้้ตามความต้้องการ ตลอด
จนพััฒนาและต่่อยอดให้้เข้้ากัับเทคโนโลยีีตามสมััย

กิิตติิกรรมประกาศ
	ผู้้�นิ พนธ์์ขอแสดงความขอบคุณุ รศ. พญ. จิิราพร จิิตประไพ
กุุลศาล อาจารย์์สาขาวิิชาประสาทวิทยา ภาควิิชาอายุุรศาสตร์์ 
คณะแพทยศาสตร์์ศิิริิราชพยาบาล มหาวิิทยาลััยมหิิดล ท่ี่�กรุุณา
จััดซื้้�อลิขสิิทธิ์์� Plug-In Anatomy 4 Pro Bundle เพ่ื่�อให้้ผู้้�นิพนธ์์
นำำ�มาศึึกษา และพััฒนางานในการผลิิตสร้้างโมเดลจำำ�ลองกล้้าม
เนื้้�อ 3 มิิติิ สำำ�หรัับใช้้ในการทำำ�งานและตรวจสอบการปรัับท่า
โมเดลทางสรีีรวิทยาให้้มีีความถููกต้้อง จนสามารถนำำ�มาใช้้ผลิิตส่ื่�อ
ได้้อย่่างสมบููรณ์ ขอขอบพระคุุณ อ.ดร.โสภิิตา สุุวุุฒโฑ หััวหน้้า

สถานเทคโนโลยีีการศึกษาแพทยศาสตร์์ คณะแพทยศาสตร์์ศิิริิราช
พยาบาล มหาวิิทยาลััยมหิิดลท่ี่�ให้้ข้้อมูล แนะนำำ� และให้้คำำ�ปรึกษา
ท่ี่�เป็็นประโยชน์์ต่่อบทความฉบัับนี้้�

เอกสารอ้้างอิิง
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ภาพท่ี่� 4 แสดงตััวอย่่างงาน เร่ื่�องการทำำ�งานของกล้้ามเนื้้�อในระบบประสาท (4ก) และตััวอย่่างงาน กล้้ามเนื้้�อแต่่ละตำำ�แหน่่งท่ี่�แสดงในท่่า
นวดแพทย์์แผนไทย (4ข)
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วิิทยาศาสตร์์ มหาวิิทยาลััยมหิิดล; 2555.

10. สรชัย ชวรางกููร. การศึกษาเปรีียบเทีียบผลสััมฤทธิ์์�และความ
สนใจ ของนัักเรีียนช่่วงชั้้�นท่ี่� 2 ท่ี่�มีีต่อการ์์ตููนแอนิเมชัันรููปแบบ 2 มิิติิและ 
3 มิิติิ. วิิทยานิิพนธ์์ครุุศาสตรอุุตสาหกรรมมหาบััณฑิต สาขาวิิชาเทคโนโลยีี
คอมพิิวเตอร์, บััณฑิตวิิทยาลััย สถาบัันเทคโนโลยีีพระจอมเกล้้าพระนครเหนืือ; 
2550.

11. วรััทยา กุุลนิิธิิชััย. การพัฒนาบทเรีียนส่ื่�อประสมเพ่ื่�อเสริิม
ทัักษะการเรีียนรู้้�กายวิภาคศาสตร์์ พื้้�นฐานระบบกระดููกของนิิสิิตพยาบาล
ศาสตร์์ชั้้�นปีีท่ี่� 2 มหาวิิทยาลััยพะเยา.วารสารพยาบาลทหารบก 2560; 
18(2):186-193.

12. Daz 3 D [Internet]. Daz Productions, Inc; [updated 2022 
November 10; cited 2022 November 20] Available from: https://
www.daz3d.com/

Siriraj Medical Bulletin



Development of a Patient Empowerment Program 
to Promote Effective Breathing Capacity in 
Gynecological Patients at Risk of Ineffective 
Breathing after Abdominal Surgery

*Division of Obstetrics and Gynecology Nursing, Department of Nursing, Siriraj Hospital, **Department of Obstetrics and 
Gynecology, Faculty of Medicine Siriraj Hospital, Mahidol University, Bangkok, ***Division of Surgery Nursing, Department of 
Nursing, Suratthani Hospital, Suratthani, Thailand

Siriraj Medical Bulletin 2023;16(3):222-229

Pornnida Khajorndumrongcherdkul*, Malee Ngamprasert*, Boonlert Viriyapak**, Rangsima Thippayachit***

ABSTRACT 
	 Effective breathing reduces the problems during the recovery process for patients after surgery. This study shows 
that a patient empowerment program to promote effective breathing capacity in gynecological patients at risk of ineffec-
tive breathing after abdominal surgery could reduce the risk of respiratory complications and promote better recovery. 
The patient empowerment program includes a variety of actions and engagement, from assessing the patient's risk of 
ineffective breathing and encouraging positive interactions between nurses and patients while teaching patients how to 
practice effective breathing techniques to the effects of abdominal surgery on effective breathing. Teach patients proper 
breathing techniques and how to measure lung capacity with lung exercise equipment such as an incentive spirometer 
(Triflo). Encourage patients to practice continuous, effective breathing without stimulation. Identify and resolve the 
problems that prevent patients from using lung exercise equipment. The nurse uses a participatory and active teaching 
method to train the patients on the breathing exercise until they can do it flawlessly on their own. Keep a record of the 
patient's spirometry test, as it is an indicator of the patient's ability to breathe effectively. This study showed that the patients 
in the empowerment program could breathe effectively on day 1 and day 2 after surgery, with a mean lung volume of 
900.0±173.2 ml/s and 972.0±199.0, respectively. This patient empowerment program demonstrates that encouraging 
postoperative patients to breathe more effectively is one of the methods for reducing the risk of respiratory complications 
and promoting better recovery among gynecological patients after surgery.
Keywords: patient empowerment program; incentive spirometer (Triflo); lung capacity; ineffective breathing
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การพััฒนาโปรแกรมส่่งเสริิมความสามารถการหายใจ
อย่่างมีีประสิิทธิิภาพของผู้้�ป่่วยนรีีเวชที่่� มีีความเสี่่�ยงต่่อ
การหายใจไม่่มีีประสิิทธิิภาพหลัังผ่่าตััดเปิิดหน้้าท้้อง
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บทคัดย่อ
	 การหายใจอย่่างมีีประสิิทธิภาพช่่วยลดปััญหาในการฟื้�นตััวหลัังผ่่าตััดของผู้้�ป่วย การมีีโปรแกรมส่่งเสริิมความสามารถของผู้้�
ป่่วยนรีีเวชท่ี่�มีีความเสี่่�ยงต่่อการหายใจไม่่มีีประสิิทธิภาพหลัังผ่่าตััดเปิิดหน้้าท้้องซึ่่�งประกอบด้้วยการประเมิินความเสี่่�ยงต่่อการหายใจไม่่มีี
ประสิิทธิภาพของผู้้�ป่วย การสอนทัักษะการหายใจอย่างมีีประสิิทธิภาพด้้วยปฏิสััมพัันธ์์ท่ี่�ดีีกับผู้้�ป่วย การให้้ความรู้้�ผู้้�ป่วยเก่ี่�ยวกัับผลกระทบ
ของการผ่าตััดช่่องท้้องต่่อประสิิทธิภาพการหายใจ การสอนทัักษะการหายใจแบบมีีประสิิทธิภาพและสอนวิิธีีการวัดผลปริิมาตรปอดโดยใช้้
เคร่ื่�องบริิหารปอดให้ผู้้้�ป่วย การส่งเสริิมผู้้�ป่วยให้้ฝึึกหายใจแบบมีีประสิิทธิภาพอย่า่งต่่อเน่ื่�องโดยไม่่ต้้องได้้รัับการกระตุ้้�น การค้นหาและแก้้ไข
ปััญหาท่ี่�ทำำ�ให้้ผู้้�ป่วยไม่่สามารถใช้้เคร่ื่�องบริิหารปอดได้ ้ใช้้เทคนิิคการสอนแบบมีีส่ว่นร่่วมโดยพยาบาลอยู่่�กับผู้้�ป่วยระหว่่างฝึึกทัักษะเพ่ื่�อชี้้�แนะ
วิิธีีการที่�ถููกต้้องจนผู้้�ป่วยสามารถปฏิบััติิได้้  บัันทึึกปริิมาตรปอดซึ่่�งเป็็นตััวชี้้�วััดความสามารถของผู้้�ป่วยในการหายใจแบบมีีประสิิทธิภาพ 
โปรแกรมนี้้�แสดงกระบวนการที่่�ส่่งเสริิมให้ผู้้้�ป่วยปรับัเปลี่่�ยนแบบแผนพฤติกิรรมการหายใจอย่า่งมีีประสิทิธิภาพซึ่่�งเป็็นวิิธีีการหนึ่่�งท่ี่�ช่่วยลด
ความเส่ี่�ยงต่่อภาวะแทรกซ้้อนของระบบหายใจและส่่งเสริิมการฟื้�นตััวให้้กัับผู้้�ป่วยนรีีเวชในระยะหลัังผ่่าตััด
คำำ�สำำ�คัญ: โปรแกรมส่่งเสริิมความสามารถของผู้้�ป่วย; เคร่ื่�องบริิหารปอดชนิิด Incentive Spirometer (Triflo); ปริิมาตรปอด; การหายใจ
ไม่่มีีประสิิทธิภาพ

บทนำำ�
	 การหายใจอย่า่งมีีประสิิทธิภาพสำำ�คัญต่่อผู้้�ป่วยนรีีเวชท่ี่�ได้้
รัับการผ่าตััดทางหน้้าท้้อง โดยเฉพาะอย่างยิ่่�งในผู้้�ป่วย สููงอายุุ อ้้วน 
มีีก้อนในช่่องท้้องขนาดใหญ่่ หรืือมีีภาวะท้้องมาน ซึ่่�งทั้้�ง 3 ปััจจััยนี้้�
มีีผลต่่อการขยายตัวและปริิมาตรของปอดลดลงทำำ�ให้้การหายใจไม่่มีี
ประสิิทธิภาพจนเกิิดอุุปสรรคต่่อการฟื้�นตััวหลัังผ่่าตััด สถิิติิของภาค
วิิชาสููติิศาสตร์์-นรีีเวชวิิทยา โรงพยาบาลศิิริิราช พ.ศ.2560 มีีการ
ผ่่าตััดเปิิดหน้้าท้้อง จำำ�นวนไม่่น้้อยกว่่า 1,024 ครั้้�ง1 สถิิติิของหอ
ผู้้�ป่วย 100 ปีี สมเด็็จพระศรีีนคริินทร์ 11/1 พ.ศ.2560 มีีผู้้�ป่วยที่�รัับ
ไว้้ในหอผู้้�ป่วยได้้รัับการผ่าตััด  248 ราย เป็็นผู้้�ป่วยได้้รัับการผ่าตััด
ทางหน้้าท้้อง 235 ราย และมีีผู้้�ป่วยที่�ได้้รัับการผ่าตััดทางหน้้าท้้องท่ี่�
หายใจไม่่มีีประสิิทธิภาพเพราะมีีก้อนเนื้้�องอก/มะเร็็งขนาดใหญ่่หรืือ
มีีภาวะท้้องมานเกิิดภาวะแทรกซ้้อนหลัังผ่่าตััดเก่ี่�ยวกัับระบบการ
หายใจ (ร้้อยละ 2.06) ทำำ�ให้้ผู้้�ป่วยต้องรัับการรักษาในโรงพยาบาล

นานขึ้้�น ทีีมดููแลผู้้�ป่วยจึงดำำ�เนิินการทบทวนกระบวนการดูแลภายใน
หอผู้้�ป่วยและทบทวนวรรณกรรมท่ี่�เก่ี่�ยวข้้องกัับวิธีีการส่งเสริิมความ
สามารถการหายใจอย่่างมีีประสิิทธิภาพของผู้้�ป่่วยนรีีเวชท่ี่�มีีความ
เส่ี่�ยงต่่อการหายใจไม่่มีีประสิิทธิภาพหลัังผ่่าตััดเปิิดหน้้าท้้องพบว่่า
มีีช่องว่่างของกระบวนการการดูแลภายในหอผู้้�ป่วยและวรรณกรรม 
คืือ กระบวนการพยาบาลผู้้�ป่วยนรีีเวชท่ี่�มีีความเส่ี่�ยงต่่อการหายใจ
ไม่่มีีประสิิทธิภาพหลัังผ่่าตััดเปิิดหน้้าท้้องจากการทบทวนวรรณกรรม
พบว่่า กระบวนการพยาบาลที่่�ใช้้การบำำ�บััดทางการพยาบาลเพื่่�อ
ส่่งเสริิมการฟื้�นตััวของผู้้�ป่วยเป็็นวิิธีีการสำำ�คัญท่ี่�ช่่วยให้้ผู้้�ป่่วยมีี
การเปลี่�ยนผ่่านสู่่�ภาวะสุุขภาพท่ี่�ดีี2 การบำำ�บััดทางการพยาบาลซึ่่�ง
ประกอบด้้วยการให้้ความรู้้�และการสนัับสนุุนความสามารถในการ
หายใจอย่่างมีีประสิิทธิภาพให้้กัับผู้้�ป่วยในระยะก่่อนและหลัังผ่่าตััด 
โดยการฝึกทัักษะ Deep breathing’s exercise และการใช้้เคร่ื่�อง
บริิหารปอด (Triflo) เป็็นวิิธีีช่ว่ยให้้ผู้้�ป่ว่ยหายใจได้้ลึึก ทำำ�ให้้มีีปริิมาตร
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อากาศที่�เข้้าและออกปอดได้้มากขึ้้�นและส่่งเสริิมให้้ถุุงลมปอดขยาย
ตััวได้้เต็็มท่ี่�หรืือทำำ�ให้้ถุุงลมปอดท่ี่�แฟบมีีการขยายออก จััดเป็็นวิิธีีที่�
ดีีที่�สุุดท่ี่�ควรนำำ�มาใช้้กัับผู้้�ป่วยหลัังผ่่าตััดท่ี่�หายใจไม่่มีีประสิิทธิภาพ 
เพราะเป็็นวิิธีีส่่งเสริิมให้้มีีการระบายอากาศอย่่างเพีียงพอ และมีี
การขับเสมหะออกได้้ง่่ายขึ้้�น3 ในขณะท่ี่�กระบวนการพยาบาลตาม
แนวทางของหอผู้้�ป่วย 100 ปีี สมเด็็จพระศรีีนคริินทร์ 11/1 ใช้้เฉพาะ
การสอนและฝึึกทัักษะการทำำ� Deep breathing’s exercise กัับผู้้�
ป่่วยทุกรายยังไม่่มีีการใช้้เคร่ื่�องบริิหารปอด (Triflo) 
	 การสอนให้้ผู้้�ป่วยมีีความรู้้�ความเข้้าใจและฝึึกทัักษะการ
หายใจอย่่างมีีประสิิทธิภาพในระยะก่่อนผ่่าตััด ทำำ�ให้้ผู้้�ป่วยสามารถ
หายใจได้้อย่่างมีีประสิิทธิภาพในระยะหลัังผ่่าตััด จากการทบทวน
การศึกษาก่่อนหน้้าจำำ�นวนสามการศึกษา การศึกษาแรกพบว่า ผู้้�ป่ว่ย
เพศหญิิงท่ี่�เข้้ารัับการผ่าตััดเปิิดหน้้าท้้องและไม่่ได้้รัับการฝึกบริิหาร
กล้้ามเนื้้�อที่�เก่ี่�ยวข้้องกัับการหายใจมีีความแข็็งแรงของกล้้ามเนื้้�อช่วย
หายใจลดลงมากกว่่ากลุ่่�มผู้้�ป่วยที่�ได้้รัับการฝึกบริิหารกล้้ามเนื้้�อช่วย
หายใจก่่อนการผ่าตััด4 การศึกษาท่ี่�สองพบว่ากลวิิธีีในการส่งเสริิม
ความสามารถของผู้้�ป่วยให้้ใช้้เคร่ื่�องบริิหารปอดได้้ด้้วยตนเองโดยมีี
พยาบาลเป็็นผู้้�สอนทัักษะการหายใจอย่างมีีประสิิทธิภาพเป็็นกลวิิธีีที่�
ทำำ�ให้ผู้้้�ป่วยพัฒนาความรู้้�และทักัษะในการหายใจด้้วยเครื่่�องบริิหาร
ปอดได้้อย่่างถููกต้้องเพ่ื่�อนำำ�ไปสู่่�การหายใจอย่่างมีีประสิิทธิภาพ5  

และในการศึึกษาท่ี่�สามพบว่่าการมีีระบบบริิการสุุขภาพท่ี่�ส่่งเสริิม
ความสามารถของผู้้�ป่วยในการปฏิบััติิเพ่ื่�อลดอาการที่�ทำำ�ให้้เกิิด
ปััญหาสุุขภาพโดยมีีพยาบาลท่ี่�มีีความรู้้� ความเข้้าใจเก่ี่�ยวกัับปัญหา
สุุขภาพของผู้้�ป่วยเป็็นผู้้�ให้้ความรู้้� และสอนวิิธีีปฏิบััติิเพ่ื่�อลดอาการที่�
ทำำ�ให้เ้กิิดปััญหาสุุขภาพเป็น็วิิธีีที่�มีีประสิิทธิภาพในการลดอาการและ
ปััญหาสุุขภาพของผู้้�ป่วย6 
	 ผลของการใช้้เคร่ื่�องบริิหารปอดชนิิด Incentive Spiro- 
meter (Triflo) จากการศึกษาท่ี่�มีีมาก่่อนหน้้า พบว่า การใช้้เคร่ื่�อง
บริิหารปอดชนิิด Incentive Spirometer (Triflo) ในผู้้�ที่�หายใจไม่่มีี
ประสิทิธิภาพช่่วยให้้การขยายตัวของปอดดีีขึ้้�น7  มีีปริิมาตรอากาศที่่�
เข้้าและออกปอดได้้มากขึ้้�น แต่่ยัังไม่่มีีความชััดเจนในความแตกต่่าง
ของอััตราการหายใจและระดัับความอิ่่�มตััวของออกซิิเจน (oxygen 
saturation) ในระยะก่่อนและหลัังการฝึกใช้้เคร่ื่�องบริิหารปอดในผู้้�
ท่ี่�หายใจไม่่มีีประสิิทธิภาพ7 และยัังไม่่พบการศึกษาผลการใช้้เคร่ื่�อง
บริิหารปอดชนิิด Incentive Spirometer (Triflo) ในผู้้�ป่วยนรีีเวช
ซึ่่�งหายใจไม่่มีีประสิิทธิภาพเนื่่�องจากมีีก้้อนเนื้้�องอก/มะเร็็งขนาด
ใหญ่่หรืือมีีภาวะท้้องมานร่่วมด้้วย อย่่างไรก็ตามในการศึกษาผู้้�ป่วย
สููงอายุุ8 และการศึกษาในผู้้�ป่วยตับแข็็งท่ี่�มีี ascites9 พบว่าการใช้้
เคร่ื่�องบริิหารปอดชนิิด Incentive Spirometer (Triflo) ช่่วยให้้
ผู้้�ป่วยหายใจได้้อย่่างมีีประสิิทธิภาพ ทีีมดููแลจึึงพััฒนาโปรแกรมส่่ง
เสริิมความสามารถของผู้้�ป่ว่ยในการฝึกการหายใจด้้วยเคร่ื่�องบริิหาร
ปอดชนิดิ Incentive Spirometer (Triflo) ประกอบไปด้ว้ยขั้้�นตอน
ดัังต่่อไปนี้้� 

ขั้้�นตอนท่ี่� 1
	 การทบทวนวรรณกรรมเกี่่�ยวกัับปัจจััยที่�มีีผลต่่อการ
หายใจอย่่างมีีประสิิทธิภาพ โดยปัจจััยที่�มีีผลต่่อการหายใจอย่่างมีี
ประสิิทธิภาพ  คืือ ปััจจััยส่วนบุุคคล ปััจจััยทางคลิินิิก  และ ปััจจััยส่ง
เสริิมความสามารถของผู้้�ป่วยในการฝึกการหายใจด้้วยเคร่ื่�องบริิหาร
ปอดชนิิด Incentive Spirometer (Triflo) ได้้แก่่ พยาบาลท่ี่�มีีความ
รู้้�เก่ี่�ยวกัับประสิิทธิภาพการหายใจ การสอนทักัษะการหายใจอย่า่งมีี
ประสิิทธิภาพและการสอนวิธิีีการประเมินิผลการฝึกทัักษะการหายใจ
อย่่างมีีประสิิทธิภาพด้้วยตัวผู้้�ป่วยเอง การกระตุ้้�นส่่งเสริิมผู้้�ป่่วย
ฝึึกหััดไอและหายใจโดยใช้้เคร่ื่�องบริิหารปอดก่่อนผ่่าตััด และระยะ
เวลาในการประเมินิผลการหายใจอย่า่งมีีประสิิทธิภาพหลังัผ่่าตััด 24 
และ 48 ชั่่�วโมง10  

ขั้้�นตอนท่ี่� 2
	 การสร้้างเคร่ื่�องมืือบัันทึึกข้้อมูลผู้้�ป่วยนรีีเวชท่ี่�มีีความเส่ี่�ยง
ต่่อการหายใจไม่่มีีประสิิทธิภาพหลัังผ่่าตััดเปิิดหน้้าท้้อง ประกอบไป
ด้้วยเคร่ื่�องมืือ 2 ส่่วน คืือ 
	 ส่่วนท่ี่� 1 แบบบัันทึึกประสิิทธิภาพการหายใจ ในผู้้�ป่วย
ท่ี่�ได้้รัับการดููแลตามแนวทางการดููแลผู้้�ป่วยนรีีเวชท่ี่�มีีความเสี่่�ยง
ต่่อการหายใจไม่่มีีประสิิทธิภาพของหอผู้้�ป่่วย 100 ปีี สมเด็็จพระ
ศรีีนคริินทร์ 11/1 โรงพยาบาลศิิริิราช ประกอบด้วย แบบบัันทึึก
ปััจจััยส่วนบุุคคล ได้แ้ก่่ อายุุ8 ระดับัการศึกษา โรค/โรคประจำำ�ตัว น้ำำ��
หนััก ส่่วนสููง BMI11,12 และแบบบัันทึึกปััจจััยทางคลิินิิก ได้้แก่่ วัันท่ี่�รัับ
นอนโรงพยาบาล วัันท่ี่�ทำำ�การสอนใช้้เคร่ื่�องบริิหารปอด วัันท่ี่�จำำ�หน่่าย
ออกจากโรงพยาบาล ค่่าความเข้้มข้้นของเลืือดก่่อนวัันผ่่าตััด วัันท่ี่�ทำำ�
ผ่่าตััด การผ่าตััด/หััตถการ11 ระยะเวลาในการผ่าตััด ปริิมาตรเลืือดท่ี่�
สููญเสีียขณะผ่่าตััด ปริิมาตรน้ำำ��จากก้้อน/น้ำำ��ในช่่องท้้อง ปริิมาตรปอด
ท่ี่�วััดได้้จากการใช้้เคร่ื่�องบริิหารปอดในวัันก่่อนผ่่าตััด หลัังผ่่าตััดวัันท่ี่� 
1 และวัันท่ี่� 2  
	 ส่่วนท่ี่� 2 แบบบัันทึึกความพึึงพอใจต่่อการใช้้โปรแกรม
ส่่งเสริิมความสามารถของผู้้�ป่่วยในการฝึึกการหายใจด้้วยเครื่่�อง
บริิหารปอดชนิิด Incentive Spirometer (Triflo) ต่่อการเพิ่่�ม
ประสิิทธิภาพการหายใจ เป็็นแบบสำำ�รวจความรู้้�ของผู้้�ป่่วยต่่อวิธีี
การหายใจอย่่างมีีประสิิทธิภาพ และความพึึงพอใจต่่อโปรแกรม 
โดยการใช้้ rating scale มีีคะแนนตั้้�งแต่่ 0 – 10 คะแนน จำำ�นวน 
6 ข้้อ ประกอบด้้วย ข้้อคำำ�ถามด้้านความรู้้�ในการใช้้ Triflo ก่่อน
เข้้าโปรแกรม 1 ข้้อ และคำำ�ถามความพึึงพอใจต่่อโปรแกรม 5 ข้้อ 
ได้้แก่่ เนื้้�อหาการสอนโปรแกรมมีีความเข้้าใจง่่าย วิิธีีการให้้คำำ�
แนะนำำ�การใช้้โปรแกรมมีีความน่่าสนใจ ผู้้�ป่่วยสามารถใช้้ Triflo 
ได้้ถููกต้้อง และผู้้�ป่่วยใช้้ Triflo ได้้อย่่างต่่อเน่ื่�องโดยไม่่ต้้องมีีผู้้�
ใดกระตุ้้�นหลัังเข้้าโปรแกรม และความพึึงพอใจต่่อโปรแกรมโดย
ภาพรวม  
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ขั้้�นตอนท่ี่� 3 
	 การกำำ�หนดขั้้�นตอนของโปรแกรมการส่งเสริิมความ
สามารถของผู้้�ป่วยในการฝึกการหายใจด้้วยเคร่ื่�องบริิหารปอด
ชนิิด Incentive Spirometer (Triflo) ประกอบด้วย การสร้้าง
ปฏิสััมพัันธ์์กัับผู้้�ป่วย การให้้ความรู้้�เก่ี่�ยวกัับผลกระทบของการผ่า่ตััด
ช่่องท้้องต่่อประสิิทธิภาพการหายใจ ประโยชน์์ของการหายใจแบบมีี
ประสิิทธิภาพ วิิธีีหายใจแบบมีีประสิิทธิภาพโดยใช้้เคร่ื่�องบริิหารปอด 
การสอนทัักษะการหายใจแบบมีีประสิิทธิภาพโดยใช้้เคร่ื่�องบริิหาร
ปอด การฝึกทัักษะการใช้้เคร่ื่�องบริิหารปอด การสอนวิิธีีการวัดผล
ปริิมาตรปอดด้้วยตัวผู้้�ป่วยเองจากจำำ�นวนลููกบอลท่ี่�ลอยขึ้้�น การส่ง
เสริิมและให้้กำำ�ลังใจผู้้�ป่วยให้้ฝึึกหายใจแบบมีีประสิิทธิภาพโดยใช้้
เคร่ื่�องบริิหารปอดอย่า่งต่่อเน่ื่�องโดยไม่่ต้้องได้รั้ับการกระตุ้้�น การช่วย
ค้้นหาและแก้ไ้ขปััญหาท่ี่�ทำำ�ให้ผู้้้�ป่วยไม่่สามารถใช้้เคร่ื่�องบริิหารปอด
ได้้ และใช้้เทคนิิคการสอนแบบมีีส่วนร่่วมโดยพยาบาลอยู่่�กับผู้้�ป่วย
ระหว่่างฝึึกทัักษะเพ่ื่�อช่วยชี้้�แนะวิิธีีการที่�ถููกต้้องจนผู้้�ป่วยสามารถ
ปฏิบััติิได้้ และการบัันทึึกปริิมาตรปอดท่ี่�ได้้จากการใช้้เคร่ื่�องบริิหาร
ปอดในครั้้�งแรกท่ี่�ฝึึกปฏิบััติิในระยะก่่อนผ่่าตััด ในระยะหลัังผ่่าตััดวััน
ท่ี่� 1 ผู้้�ป่วยทุกรายได้้รัับการพยาบาลเพื่่�อจัดการความเจ็็บปวดหลััง
ผ่่าตััดทางหน้้าท้้อง โดยการควบคุมระดัับ Pain score ≤ 3  และเม่ื่�อ
ผู้้�ป่วยเริ่่�มฟ้ื้�นตััวดีีขึ้้�นให้้ผู้้�ป่วยทำำ�การบริิหารการหายใจโดยใช้้เคร่ื่�อง
บริิหารปอด บัันทึึกปริิมาตรปอดท่ี่�ได้้ในวัันหลัังผ่่าตััดวัันท่ี่� 1 บัันทึึก
ข้้อมูลเก่ี่�ยวกัับการผ่าตััด/หััตถการ ระยะเวลาในการผ่าตััด ปริิมาตร
เลืือดท่ี่�สููญเสีียขณะผ่่าตััด ปริิมาตรของน้ำำ��จากก้้อนในท้้อง ในระยะ
หลัังผ่่าตััดวัันท่ี่� 2 ควบคุมอาการปวดให้้ผู้้�ป่วย และให้้บริิหารการ
หายใจเช่่นเดีียวกัับหลัังผ่่าตััดวัันท่ี่� 1 บัันทึึกปริิมาตรปอดท่ี่�ได้้ในวััน
หลัังผ่่าตััดวัันท่ี่� 2  

ขั้้�นตอนท่ี่� 4 
	 การนำำ�โปรแกรมส่่งเสริิมความสามารถของผู้้�ป่วยในการ
ฝึึกการหายใจด้้วยเคร่ื่�องบริิหารปอดชนิิด Incentive Spirometer 
(Triflo) ไปใช้้ 

ขั้้�นตอนท่ี่� 5
	 การรวบรวมข้้อมูลโดยใช้้เคร่ื่�องมืือบัันทึึกข้้อมูลผู้้�ป่วย
นรีีเวชท่ี่�มีีความเส่ี่�ยงต่่อการหายใจไม่่มีีประสิิทธิภาพหลัังผ่่าตััดเปิิด
หน้้าท้้อง และใช้้สถิิติิวิิเคราะห์์ประเมิินผลการใช้้โปรแกรมส่่งเสริิม
ความสามารถของผู้้�ป่วยในการฝึกการหายใจด้้วยเคร่ื่�องบริิหารปอด 
Triflo โดยวิเคราะห์์ข้้อมูลจากแบบบัันทึึกประสิิทธิภาพการหายใจ
ของผู้้�ป่่วยที่�ได้้รัับการดููแลตามโปรแกรมส่่งเสริิมความสามารถของ
ผู้้�ป่วยในการฝึกการหายใจด้้วยเคร่ื่�องบริิหารปอด Triflo กำำ�หนด
ระดัับความเช่ื่�อมั่่�นในการทดสอบทางสถิิติิท่ี่�ระดัับนัยสำำ�คัญเท่่ากัับ 
0.05 แสดงลัักษณะผู้้�ป่วยที่�เข้้าร่่วมโปรแกรมโดยใช้้ การแจกแจง
ความถ่ี่� ร้้อยละ ค่่าเฉล่ี่�ย ส่่วนเบ่ี่�ยงเบนมาตรฐาน แสดงการวินิิจฉััย 
การผ่าตััด และโรคร่่วม ด้้วยสถิิติิการแจกแจงความถี่่� และร้้อยละ 

เปรีียบเทีียบความแตกต่่างของปริิมาตรปอด อััตราการหายใจ และ 
ความเข้้มข้้นของออกซิิเจนในเลืือด (Oxygen Saturation: O2 Sat.) 
ในวัันก่่อนผ่่าตััดและหลัังผ่่าตััดวัันท่ี่� 1 ก่่อนผ่่าตััดและหลัังผ่่าตััดวััน
ท่ี่� 2 หลัังผ่่าตััดวัันท่ี่� 1 และหลัังผ่่าตััดวัันท่ี่� 2 ด้้วยสถิิติิ paired 
t-test และแสดงจำำ�นวนวันัก่่อนผ่่าตััดท่ี่�ผู้้�ป่วยได้้รัับการฝึกทัักษะตาม
โปรแกรมส่่งเสริิมความสามารถของผู้้�ป่่วยในการฝึึกการหายใจด้้วย
เคร่ื่�องบริิหารปอดชนิิด Incentive Spirometer ความรู้้�ในการใช้้ 
Triflo ก่่อนเข้้าโปรแกรม และความพึึงพอใจของผู้้�ป่วยต่อโปรแกรม 
โดยใช้้สถิิติิ ค่่าเฉล่ี่�ย ส่่วนเบ่ี่�ยงเบนมาตรฐาน ค่่าสููงสุุดและค่่าต่ำำ��สุด 
ค่่ามััชฌิิมเลขคณิิต ค่่า Inter Quartile Range (IQR) ค่่า Quartile 
1 (Q1) และ Quartile 3 (Q3)

กรณีีศึกษา
	ผู้้�ป่ วยที่�ได้้รัับการพยาบาลตามโปรแกรมส่่งเสริิมความ
สามารถของผู้้�ป่วยในการฝึกการหายใจด้้วยเคร่ื่�องบริิหารปอดชนิิด 
Incentive Spirometer (Triflo) ในหอผู้้�ป่วย 100 ปีี สมเด็็จพระ
ศรีีนคริินทร์ 11/1 
	ภ ายหลัังพััฒนาโปรแกรมส่่งเสริิมความสามารถของผู้้�ป่วย
ในการฝึกการหายใจด้้วยเครื่่�องบริิหารปอดชนิดิ Incentive spirometer 
(Triflo) ทีีมดููแลของหอผู้้�ป่วย 100 ปีี สมเด็็จพระศรีีนคริินทร์ 11/1 
ได้้นำำ�โปรแกรมดัังกล่่าวมาใช้้ในการพยาบาลผู้้�ป่วยที่�เข้้ารัับการผ่าตััด
ตั้้�งแต่่วัันท่ี่� 1 มกราคม 2561 ถึึงวัันท่ี่�  31 สิิงหาคม 2561 ในช่่วง
เวลาท่ี่�นำำ�โปรแกรมมาใช้้ มีีผู้้�ป่วยที่�รัับไว้้ในหอผู้้�ป่วยได้้รัับการผ่าตััด
ทั้้�งหมด 349 ราย เป็็นผู้้�ป่วยที่�นััดหมายมาผ่่าตััด 288 ราย ผู้้�ป่วย
ท่ี่�นััดหมายมาผ่่าตััดและได้้รัับการผ่าตััดทางหน้้าท้้อง 161 ราย มีีผู้้�
ป่่วยที่�มีีความเส่ี่�ยงต่่อการหายใจไม่่มีีประสิิทธิภาพปััญหาใดปััญหา
หนึ่่�ง ได้้แก่่
	 1) อายุุตั้้�งแต่่ 60 ปีีขึ้้�นไป8  
	 2) ท้้องโต12 
	 3) BMI มากกว่่า 3011,12 จำำ�นวน 25 รายที่�ได้้รัับการ
พยาบาลตามโปรแกรมส่่งเสริิมความสามารถของผู้้�ป่วยในการฝึก
การหายใจด้้วยเคร่ื่�องบริิหารปอด Triflo 
	 จากกรณีีศึกษานี้้�พบว่ามีีผู้้�ป่่วยนรีีเวชท่ี่�มีีความเส่ี่�ยงต่่อ
การหายใจไม่่มีีประสิิทธิภาพเข้้าร่่วมโปรแกรมจำำ�นวน 25 คน มีีอายุุ
เฉล่ี่�ยน้อยกว่่า 60 ปีี (52.1±13.2 ปีี)  และ BMI เฉล่ี่�ยน้อยกว่่า 30 
กก./ม2  (29.7±8.6 กก./ม2)  ผู้้�ป่วยที่�เข้้าร่่วมโปรแกรมทั้้�งหมดได้้
รัับการผ่าตััดช่่องท้้องเพ่ื่�อตัดอวัยวะในอุ้้�งเชิิงกรานและ/หรืือร่ว่มกัับ
การผ่าตััดอวัยวะในทางเดิินอาหาร จััดเป็็นการผ่าตััดชนิิด major 
surgery ใช้้การระงัับความรู้้�สึกโดยการดมยาสลบ มีีระยะเวลาระงัับ
ความรู้้�สึกมากกว่่า 150 นาทีี (189.6±87.1 นาทีี) ซึ่่�งเป็็นระยะเวลา
ท่ี่�ทำำ�ให้้มีีความอิ่่�มตััวของออกซิิเจนในเลืือดต่ำำ��11 ปริิมาตรเลืือดท่ี่�สููญ
เสีียระหว่่างผ่่าตััดมากกว่่า 500 มล. (537.2 ± 463.5 มล.) การได้้
รัับยาระงัับความรู้้�สึกเป็็นเวลานานมีีผลต่่อการขยายตัวของปอดและ
การสูญเสีียเลืือดจำำ�นวนมากระหว่า่งผ่่าตััดทำำ�ให้้สููญเสีียเม็็ดเลืือดแดง
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ท่ี่�เป็็นตััวนำำ�ออกซิิเจน ทำำ�ให้้ผู้้�ป่วยมีีประสิิทธิภาพการหายใจลดลง 
และเส่ี่�ยงต่่อภาวะแทรกซ้้อนต่่อทางเดิินหายใจ13 โรคท่ี่�พบในผู้้�ป่วยที่�
เข้้าร่่วมโปรแกรมส่่วนใหญ่่คืือมะเร็็งรัังไข่่และมะเร็็งเยื่่�อบุโพรงมดลููก 
(ร้้อยละ 56) และพบ ascites เฉล่ี่�ยระหว่่างผ่่าตััด 972.4 ±1,937.9 
มล. การมีีก้อนในช่่องท้้องและการมีี ascites เป็็นสภาวะเดีียวกัับผู้้�ป่วย
ตัับแข็็งท่ี่�มีีก้อนในท้้องและมีี ascites สภาวะดัังกล่่าวทำำ�ให้้เกิิดแรงดััน
ในช่่องท้้องขััดขวางการเคล่ื่�อนไหวของทรวงอกทำำ�ให้้ทรวงอกขยายตัว
ไม่่เต็็มท่ี่� อากาศเข้้าสู่่�ปอดลดลงโดยเฉพาะอย่างยิ่่�งบริิเวณตอนล่่างของ
ปอดส่่งผลให้้ผู้้�ป่วยมีีการหายใจไม่่มีีประสิิทธิภาพ9  ทำำ�ให้้หลัังผ่่าตััด 
ปอดจะฟ้ื้�นตัวัได้้ช้้าหากไม่่มีีการบริิหารการหายใจท่ี่�ถููกวิิธีี13 

ผลของโปรแกรมต่่อประสิิทธิิภาพการหายใจของผู้้�ป่วย 
	ปร ะสิิทธิภาพการหายใจซึ่่�งวััดจากปริิมาตรปอดเฉล่ี่�ยของ
ผู้้�ป่วยที่�เข้้าร่่วมโปรแกรมพบว่าในระยะหลัังผ่่าตััดวัันท่ี่� 2 ปริิมาตร
ปอดเฉล่ี่�ยมีีค่ามากกว่่าปริิมาตรปอดเฉล่ี่�ยก่อนผ่่าตััด 108 มล./วิินาทีี 
(p = 0.023) และปริิมาตรปอดเฉล่ี่�ยหลัังผ่่าตััดวัันท่ี่� 2 มีีค่ามากกว่่า
ปริิมาตรปอดเฉล่ี่�ยหลัังผ่่าตััดวัันท่ี่� 1 72 มล./วิินาทีี (p = 0.015) 

(ตารางท่ี่� 1) ท่ี่�เป็็นเช่่นนี้้�เกิิดจากการได้้รัับการผ่าตััดก้้อนและระบาย 
ascites ออกจากช่อ่งท้อ้งทำำ�ให้แ้รงดันัในช่่องท้อ้งลดลงส่ง่ผลให้ป้อด
มีีพื้้�นท่ี่�การขยายตัวเพิ่่�มมากขึ้้�น14 ร่่วมกัับผู้้�ป่วยรับรู้้�ว่าตนเองมีีความ
เส่ี่�ยงในการหายใจไม่่มีีประสิิทธิภาพหลัังจากได้้รัับการจำำ�แนกกลุ่่�มผู้้�
ป่่วยในระยะก่่อนผ่่าตััด และมีีพยาบาลซึ่่�งเป็็นบุุคลากรในทีีมสุุขภาพ
เป็็นผู้้�ให้้ความรู้้�และช่่วยฝึกทัักษะในการใช้้เคร่ื่�องบริิหารปอดตั้้�งแต่่
ระยะก่่อนผ่่าตััด จนทำำ�ให้้ผู้้�ป่วยสามารถใช้้ Triflo ได้้อย่า่งต่่อเน่ื่�อง15,16 
ทำำ�ให้้มีีปริิมาตรปอดเฉล่ี่�ยหลัังผ่่าตััดดีีกว่่าในวัันก่่อนผ่่าตััด ปริิมาตร
ปอดเฉล่ี่�ยหลัังผ่่าตััดวัันท่ี่� 2 เพิ่่�มขึ้้�นมากกว่่ากัับปริิมาตรปอดเฉล่ี่�ย
หลัังผ่่าตััดวัันท่ี่� 1 (p = 0.015) (ตารางท่ี่� 1) ท่ี่�เป็็นเช่่นนี้้�เกิิดจากผู้้�
ป่่วยหลัังผ่่าตััดวัันท่ี่� 2 เริ่่�มมีีการฟื้�นตััวท่ี่�ดีีขึ้้�น อาการปวดแผลท่ี่�เกิิด
จากการบาดเจ็็บของเนื้้�อเยื่่�อลดลง ทำำ�ให้้ขณะท่ี่�ผู้้�ป่วยหายใจกล้้าม
เนื้้�อหน้้าท้้องและทรวงอกขยายตัวได้้มากขึ้้�น ปอดจึึงขยายตัวได้้
มากขึ้้�นส่่งผลให้้ค่่าปริิมาตรปอดเฉล่ี่�ยเพิ่่�มขึ้้�นมากกว่่าหลัังผ่่าตััดวััน
ท่ี่� 1 อััตราการหายใจเฉล่ี่�ยหลัังผ่่าตััดวัันท่ี่� 1 และหลัังผ่่าตััดวัันท่ี่� 2 
มีีค่าน้้อยกว่่าอััตราการหายใจเฉล่ี่�ยก่อนผ่่าตััดอย่างมีีนัยสำำ�คัญ (p 
= 0.005 และ p = 0.009 ตามลำำ�ดับ) ท่ี่�เป็็นเช่่นนี้้�เกิิดจากในระยะ

Review Article

ตารางท่ี่� 1 เปรีียบเทีียบปริมาตรปอด อััตราการหายใจ และความอิ่่�มตััวของออกซิิเจนในเลืือด (O2 Sat.) ของผู้้�ป่วยท่ี่�เข้้าร่่วมโปรแกรม
ก่่อนผ่่าตััด  หลัังผ่่าตััดวันท่ี่� 1 และหลัังผ่่าตััดวันท่ี่� 2  (N= 25)

ปััจจัย x̅ (SD) Mean
difference

95% CI of mean 
difference

t-test p-value

Lower Upper

ปริมาตรปอด (มล./วิินาทีี)

หลัังผ่่าตััดวัันท่ี่� 1* 900.0 (173.2) 36.0 - 73.1 145.1 0.681 0.252 

ก่่อนผ่่าตััด  864.0 (234.3)

หลัังผ่่าตััดวัันท่ี่� 2* 972.0 (199.0) 108.0 1.5 214.5 2.092 0.023*

ก่่อนผ่่าตััด 864.0 (234.3)

หลัังผ่่าตััดวัันท่ี่� 2* 972.0 (199.0) 72.0 7.3 136.7 2.295 0.015*

หลัังผ่่าตััดวัันท่ี่� 1 900.0 (173.2)

อััตราการหายใจ (ครั้้�ง/นาทีี)  

หลัังผ่่าตััดวัันท่ี่� 1* 20.0 (0.6) -0.7 -1.3 -0.2 -2.823 0.005*

ก่่อนผ่่าตััด  20.7 (1.3)

หลัังผ่่าตััดวัันท่ี่� 2* 20.1 (0.4) -0.6 -1.2 -0.1 -2.551 0.009*

ก่่อนผ่่าตััด  20.7 (1.3)

หลัังผ่่าตััดวัันท่ี่� 2* 20.1(0.4) 0.1 -0.1 0.3 1.000 0.164 

หลัังผ่่าตััดวัันท่ี่� 1 20.0 (0.6)



ปััจจัย x̅ (SD) Mean
difference

95% CI of mean 
difference

t-test p-value

Lower Upper

O2 Sat. (%)

หลัังผ่่าตััดวัันท่ี่� 1* 96.9 (1.7) -0.7 -1.6 0.3 -1.5 0.072 

ก่่อนผ่่าตััด 97.6 (1.4)

หลัังผ่่าตััดวัันท่ี่� 2* 97.2 (1.6) -0.4 -1.3 -0.5 -0.8 0.206

ก่่อนผ่่าตััด 97.6 (1.4)

หลัังผ่่าตััดวัันท่ี่� 2* 97.2 (1.6) -0.3 -0.3 0.9 1.1 0.133 

หลัังผ่่าตััดวัันท่ี่� 1 96.9 (1.7)
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ก่่อนผ่่าตััดการแลกเปลี่�ยนก๊๊าซในระบบการหายใจของผู้้�ป่วยไม่่ปกติิ  
เน่ื่�องจากมีีค่าความจุุปอดซึ่่�งวััดจากค่่าปริิมาตรปอดเฉล่ี่�ยน้อยกว่่า 
900 มล./วิินาทีี17 เพราะมีีแรงดัันในช่่องท้้องมาขััดขวางการขยาย
ตััวของปอด9  ทำำ�ให้้อััตราการหายใจในระยะก่่อนของผ่่าตััดของผู้้�
ป่่วยมีีอัตราเร็็วกว่่าอััตราการหายใจในระยะหลัังผ่่าตััด9, 14 ร่่วมกัับ
ในระยะก่่อนผ่่าตััดผู้้�ป่วยส่วนใหญ่่ไม่่รู้้�วิธีีหายใจอย่า่งมีีประสิทิธิภาพ
โดยใช้้ Triflo (x̅̅= 1.8; median = 0 คะแนน) (ตารางท่ี่� 2) ทำำ�ให้้ไม่่
สามารถหายใจให้้มีีประสิิทธิภาพอย่างถููกวิิธีี 
	 การเข้้าร่่วมโครงการทำำ�ให้้ผู้้�ป่่วยได้้รัับการฝึึกทัักษะการ
หายใจท่ี่�มีีประสิิทธิภาพตั้้�งแต่่ระยะก่่อนผ่่าตััด 3 วััน (x̅̅= 2.5; 
median = 3 วััน) (ตารางท่ี่� 2) ผู้้�ป่่วยจึงมีีเทคนิิคในการหายใจ
แบบหายใจเข้้าลึึก (deep breathing’s exercise) และสามารถ

หายใจเข้้าได้้ลึึกและนานขึ้้�น ส่่งผลให้้อััตราการหายใจน้้อยกว่่าใน
วัันก่่อนผ่่าตััดซึ่่�งยัังไม่่ได้้รัับการฝึึกทัักษะการหายใจ สอดคล้้องกัับ
การศึกษาในผู้้�ป่่วยที่�มีี ascites ในระยะหลัังเจาะท้้อง9  และการ
ศึึกษาในผู้้�ป่่วยที่�มีีภาวะน้ำำ��หนัักเกิินในระยะหลัังผ่่าตััด14 ท่ี่�พบว่่า
ผู้้�ป่่วยมีีอัตราการหายใจช้้ากว่่าอััตราการหายใจในระยะก่่อนเจาะ
ท้้องและก่่อนผ่่าตััด9,14 การฝึึกทัักษะการหายใจแบบหายใจเข้้าลึึก
โดยใช้้ Triflo เป็็นการฝึึกให้้ผู้้�ป่่วยเปลี่�ยนแปลงแบบแผนการหายใจ
ของตนเอง จากการหายใจเร็็วเป็็นการสููดหายใจเข้้าปอดเต็็มท่ี่� แล้้ว
ค้้างไว้้นาน 5 วิินาทีี แล้้วจึึงปล่่อยลมหายใจออก ช่่วยให้้ปริิมาตร
อากาศเข้้าปอดได้้เต็็มท่ี่�และมีีปริิมาตรอากาศค้้างอยู่่�ในปอดนาน
ขึ้้�นจนกระทั่่�งเกิิดการแลกเปลี่�ยนก๊๊าซในระบบหายใจได้้ตามปกติิ
และอััตราการหายใจช้้าลง 
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ตารางท่ี่�  2  จำำ�นวนวัันก่่อนผ่่าตััดท่ี่�ผู้้�ป่วยได้้รัับการฝึึกทัักษะตามโปรแกรมส่่งเสริิมความสามารถของผู้้�ป่วยในการฝึึกการหายใจด้้วย
เครื่่�องบริหารปอดชนิด Incentive Spirometer ความรู้้�ในการใช้้ Triflo ก่่อนเข้้าโปรแกรม และความพึึงพอใจของผู้้�ป่วยต่่อโปรแกรม 
(N= 25)

ตัวแปร x̅ SD min-max median IQR Q
1
,Q

3

จำำ�นวนวัันก่่อนผ่่าตััดท่ี่�ผู้้�ป่วยได้้รัับการฝึึกทัักษะ 2.5 0.6 1.0-3.0 3.0 1.0 2.0, 3.0

ความรู้้�ในการใช้้ Triflo ก่่อนเข้้าโปรแกรม 1.8 2.5 0.0-9.0 0.0 0.0 0.0, 0.0

ความพึึงพอใจของผู้้�ป่วยต่่อโปรแกรม

เนื้้�อหาการสอนโปรแกรมมีีความเข้้าใจง่่าย  8.8 1.5 5.0-10.0 10.0 2.0 8.0, 10.0

วิิธีีการให้ค้ำำ�แนะนำำ�การใช้้โปรแกรมมีีความน่า่สนใจ 9.0 1.4 5.0-10.0 10.0 2.0 8.0, 10.0

สามารถใช้้ Trifloได้้ถููกต้้อง หลัังได้้รัับคำำ�แนะนำำ� 8.7 1.7 4.0-10.0 9.0 1.5 7.5, 9.0
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ตัวแปร x̅ SD min-max median IQR Q
1
,Q

3

ใช้้ Trifloได้้อย่า่งต่่อเน่ื่�อง โดยไม่่ต้้องมีีผู้้�ใดมากระตุ้้�น 7.2 2.2 4.0-10.0 7.0 2.0 5.0, 7.0

ความพึึงพอใจต่่อโปรแกรมโดยภาพรวม 9.0 1.6 5.0-10.0 10.0 2.0 8.0, 10.0

Review Article

ผลของการใช้้โปรแกรมต่่อความพึึงพอใจของผู้้�ป่วย
	ทั กษะการหายใจอย่างมีีประสิิทธิภาพของผู้้�ป่วยเกิิดจาก
บริิการสุขภาพท่ี่�ผู้้�ป่วยได้้รัับ ผู้้�ป่วยที่�เข้้าร่่วมโปรแกรมมีีความพึึง
พอใจต่่อโปรแกรมเน่ื่�องจากผู้้�ป่วยส่่วนใหญ่่มีีการรับรู้้�ว่่าเนื้้�อหาการ
สอนโปรแกรมมีีความเข้้าใจง่่ายมาก วิิธีีการให้้คำำ�แนะนำำ�การใช้้
โปรแกรมมีีความน่่าสนใจมาก ผู้้�ป่วยส่วนใหญ่่สามารถใช้้ Triflo ได้้
ถููกต้้องหลัังได้้รัับคำำ�แนะนำำ�ในระดัับดีี และผู้้�ป่วยสามารถใช้้ Triflo 
ได้้อย่่างต่่อเน่ื่�องโดยไม่่ต้้องมีีผู้้�ใดมากระตุ้้�น คะแนนความพึึงพอใจ
ต่่อโปรแกรมโดยภาพรวมเฉลี่่�ยของผู้้�ป่่วยอยู่่�ในระดัับดีีมาก แสดง
ว่่าโปรแกรมส่่งเสริิมความสามารถของผู้้�ป่วยในการฝึกการหายใจ
ด้้วยเคร่ื่�องบริิหารปอดชนิิด Incentive Spirometer (Triflo) ซึ่่�ง
ประกอบด้วย 
	 1) การจำำ�แนกกลุ่่�มเส่ี่�ยง 
	 2) การให้้ความรู้้�เก่ี่�ยวกัับประสิิทธิภาพการหายใจแก่่ผู้้�ป่วย
ท่ี่�มีีความเส่ี่�ยงต่่อการหายใจไม่่มีีประสิิทธิภาพ 
	 3) การฝึกทัักษะการใช้้ Triflo ให้้ผู้้�ป่วยเป็็นวิิธีีที่�ทำำ�ให้้ผู้้�ป่วย
เกิิดความสามารถในการหายใจได้้อย่่างมีีประสิิทธิภาพ และทำำ�การ
ฝึึกบริิหารปอดด้้วยตนเองได้้อย่่างต่่อเน่ื่�องตั้้�งแต่่ก่่อนผ่่าตััดจนถึึงวััน
หลัังผ่่าตััด15,16

สรุป
	ผู้้�ป่ วยที่� เข้้า ร่่วมโปรแกรมมีีปััญหาการหายใจไม่่มีี
ประสิิทธิภาพได้้แก่่ การมีีแรงดัันในช่่องท้้องเน่ื่�องจากมีีก้้อนหรืือ 
ascites จนทำำ�ให้้มีีการเปลี่�ยนแปลงแบบแผนของการหายใจและ
มีีอาการหายใจเร็็ว เน่ื่�องจากกระบัังลมซึ่่�งถููกกดเบีียดจากน้ำำ��หรืือ
ก้้อนไปกดเบีียดพื้้�นท่ี่�การขยายตัวของปอดทำำ�ให้้ปอดขยายตัวได้้ไม่่
เต็็มท่ี่�และมีีการแลกเปลี่�ยนก๊๊าซในระบบการหายใจไม่่ปกติิ  การส่ง
เสริิมให้้ผู้้�ป่วยได้้ฝึึกหายใจท่ี่�ถููกวิิธีีตั้้�งแต่่ในระยะก่่อนผ่่าตััดจนถึึงหลััง
ผ่่าตััดจะช่่วยส่งผลให้้ปริิมาตรปอดท่ี่�ได้้ในวัันหลัังผ่่าตััดเพิ่่�มขึ้้�นตาม
ไปด้วย  โปรแกรมนี้้�ให้้ความสำำ�คัญกัับกระบวนการส่งเสริิมให้้ผู้้�ป่วย
เพิ่่�มสมรรถนะในการควบคุมปััจจััยที่�กำำ�หนดการหายใจและพััฒนา
แบบแผนการหายใจของตนเอง เม่ื่�อผู้้�ป่วยได้้รัับรู้้�ความสำำ�คัญของ
การหายใจอย่า่งมีีประสิทิธิภาพเป็น็วิิธีีหนึ่่�งท่ี่�ช่่วยลดภาวะแทรกซ้อ้น
หลัังผ่่าตััดและช่่วยให้้ร่่างกายฟื้�นตััวได้้เร็็วขึ้้�น ผู้้�ป่วยจะฝึึกฝนใช้้เคร่ื่�อง
บริิหารปอดด้้วยตนเองโดยไม่่ต้้องมีีใครมากระตุ้้�น ทำำ�ให้้ผู้้�ป่วยมีีการ
ปรับเปลี่�ยนพฤติิกรรมเก่ี่�ยวกัับแบบแผนการหายใจของตนเองให้้มีี

ประสิิทธิภาพมากยิ่่�งขึ้้�น ค่่าเฉล่ี่�ยปริิมาตรปอดท่ี่�ได้้จากการใช้้เคร่ื่�อง
บริิหารปอดในวัันหลัังผ่่าตััดวัันท่ี่� 1 และวัันท่ี่� 2 จึึงมีีปริิมาตรที่�มาก
กว่่าในวัันก่่อนผ่่าตััด ผลจากกรณีีศึกษาในครั้้�งนี้้�ทำำ�ให้้เกิิดข้้อเสนอ
แนะในการจััดบริิการสุขภาพสำำ�หรัับผู้้�ป่วยนรีีเวชท่ี่�มีีความเสี่่�ยงต่่อ
การหายใจไม่่มีีประสิิทธิภาพท่ี่�จะเข้้ารัับการผ่าตััดทางนรีีเวช ดัังนี้้�
	 1. ในระบบบริิการสุขภาพสำำ�หรัับผู้้�ป่วยนรีีเวชท่ี่�มีีความ
เส่ี่�ยงต่่อการหายใจไม่่มีีประสิิทธิภาพท่ี่�จะเข้้ารัับการผ่าตััดเปิิดหน้้า
ท้้องทางนรีีเวช ควรจััดบริิการที่่�ทำำ�ให้้ผู้้�ป่วยได้้รัับการฝึกทัักษะการ
หายใจท่ี่�มีีประสิิทธิภาพโดยใช้้เคร่ื่�องบริิหารปอดชนิิด Incentive 
Spirometer (Triflo) ตั้้�งแต่่ก่่อนผ่่าตััดไม่่น้้อยกว่่า 3 วััน เพ่ื่�อให้้ผู้้�
ป่่วยได้้เรีียนรู้้�และฝึึกฝนการหายใจในวัันก่่อนผ่่าตััดและหลัังผ่่าตััด 
โดยบุคลากรพยาบาลมีีหน้้าท่ี่�ส่่งเสริิมโดยการกระตุ้้�นให้้ผู้้�ป่วยใช้้
เคร่ื่�องบริิหารปอดอย่างต่่อเน่ื่�องตั้้�งแต่่ระยะก่่อนผ่่าตััดจนถึึงระยะ
หลัังผ่่าตััด เพ่ื่�อช่วยลดภาวะแทรกซ้้อนต่่อทางเดิินหายใจในระยะ
หลัังผ่่าตััดให้้กัับผู้้�ป่วย 
	 2. ควรนำำ�โปรแกรมส่่งเสริิมความสามารถของผู้้�ป่วยในการ
ฝึึกการหายใจด้้วยเคร่ื่�องบริิหารปอดชนิิด Incentive Spirometer 
(Triflo) ไปใช้้ในการให้้บริิการสุขภาพแก่่ผู้้�ป่วยนรีีเวชท่ี่�มีีความเส่ี่�ยง
ต่่อการหายใจไม่่มีีประสิิทธิภาพท่ี่�จะเข้้ารัับการผ่าตััดเปิิดหน้้าท้้องท่ี่�
มีีลักษณะอย่่างใดอย่่างหนึ่่�งต่่อไปนี้้�คืือ 1) อายุุตั้้�งแต่่ 60 ปีีขึ้้�นไป  
2) ท้้องโต  3) BMI มากกว่่า 30  กก./ม2  
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ABSTRACT 
	 Infected patients with Nontuberculous mycobacteria (NTM) are increasing worldwide.  NTM is caused by the 
Mycobacterium bacteria genus, which can also cause Mycobacterium tuberculosis (TB) in humans and animals. NTM 
is usually found in the environment, and this infection does not transmit from person to person. NTM is less virulent 
than tuberculosis. However, it is a significant public health issue because NTM is a challenging disease to diagnose and 
treat. Patients may be admitted to a hospital for receiving treatment and monitoring their symptoms in long term. The 
patients also have a chance of reinfection, have high severity disease, and have a high mortality rate, especially in immu-
nocompromised hosts.  Nurses are one of the health care providers who play an important role in taking care of patients. 
Knowledge of NTM disease and the drugs used to treat it is required for all nurses. As a result, the patients will receive 
the appropriate treatments, reduce the occurrence of adverse drug reactions and prevent complications while in the hos-
pital and after discharge. This article consists of information about NTM disease and the role of providing holistic care 
to patients. The purpose is to improve guidelines for nurses to takecare of patients effectively.
Keywords: Nontuberculous mycobacteria; role of nursing; case study 
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การพยาบาลผู้้�ป่่วยที่่�ติิดเชื้้�อวััณโรคเทีียม: กรณีีศึึกษา

วิิสุุณีี ประทุุมมาตย์์*, สิิริิกาญจน์ หาญรบ** 
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บทคัดย่อ 
	ผู้้�ป่ วยที่�ได้้รัับการวินิิิจฉััยติดเชื้้�อวัณโรคเทีียมมีีจำำ�นวนเพิ่่�มมากขึ้้�นทั่่�วโลก วััณโรคเทีียมเกิดิจากเชื้้�อแบคทีีเรีียสกุุลมััยโคแบคทีีเรีียม
ซึ่่�งเป็็นกลุ่่�มเดีียวกัันกัับเชื้้�อก่อโรควััณโรคในคนและสััตว์์ วััณโรคเทีียมพบได้้ทั่่�วไปในสิ่่�งแวดล้้อม ส่่วนใหญ่่ไม่่ติิดต่่อระหว่่างคนสู่่�คน มีีความ
รุุนแรงน้้อยกว่่าวััณโรคแต่่เป็็นโรคมีีความสำำ�คัญทางสาธารณสุข เน่ื่�องจากเป็็นโรคท่ี่�มีีความซัับซ้อนทั้้�งในการวินิิจฉััยและการรักษา ส่่งผลกระ
ทบต่อผู้้�ป่วย บางรายต้องเข้้ารัับการรักษาในโรงพยาบาลและติิดตามอาการเป็็นเวลานาน มีีโอกาสติิดเชื้้�อซ้ำำ�� อาการรุนแรงและเสีียชีีวิตได้้ 
โดยเฉพาะในผู้้�ป่วยที่�มีีภูมิิคุ้้�มกัันต่ำำ�� พยาบาลเป็็นทีีมสุุขภาพท่ี่�มีีบทบาทสำำ�คัญในการดูแลผู้้�ป่วย จึึงจำำ�เป็็นต้้องมีีความรู้้�เก่ี่�ยวกัับโรควััณโรค
เทีียมและยาท่ี่�ใช้้ในการรักัษา เพื่่�อให้ผู้้้�ป่วยได้้รัับการรักัษาท่ี่�เหมาะสม ลดการเกิดิอาการไม่พึ่ึงประสงค์จ์ากการใช้้ยา รวมทั้้�งการป้อ้งกันัภาวะ
แทรกซ้้อนทั้้�งขณะอยู่่�โรงพยาบาลและกลัับบ้าน บทความนี้้�ได้้ นำำ�เสนอเนื้้�อหาเก่ี่�ยวกัับวัณโรคเทีียม กรณีีศึกษาและบทบาทของพยาบาลใน
การดูแลผู้้�ป่วยโดยครอบคลุุมปััญหาอย่างองค์์รวม  เพ่ื่�อใช้้เป็็นแนวทางในการดูแลผู้้�ป่วยวัณโรคเทีียมได้้อย่่างมีีประสิิทธิภาพ
คำำ�สำำ�คัญ: วััณโรคเทีียม; บทบาทของพยาบาล; กรณีีศึกษา
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บทนำำ�
	วั ณโรคเป็็นโรคติิดต่่อที่�ยัังเป็็นปััญหาสาธารณสุขของ
ประเทศไทยและทุุกประเทศทั่่�วโลก แม้้ว่่าอุุบััติิการณ์ของผู้้�ป่วยราย
ใหม่่ทั่่�วโลกในปีี พ.ศ. 2564 (ร้้อยละ 46) มีีแนวโน้้มลดลงเม่ื่�อเทีียบ
ในปีี พ.ศ. 2563 (ร้้อยละ 80) อย่่างไรก็ตามรายงานจากองค์์การ
อนามัยัโลก ยังัพบผู้้�เสีียชีีวิตจากวัณัโรคในปีี พ.ศ. 2564 ทั้้�งหมด 1.6 
ล้้านคนและคาดประมาณทางระบาดวิิทยาว่่าอุุบััติิการณ์์ของผู้้�ป่่วย
วััณโรคของโลกสููงถึึง 10.6 ล้้านคน1 ประเทศไทยองค์์การอนามััย
โลกจััดให้้เป็็น 1 ใน 14 ประเทศของโลกท่ี่�มีีภาระวััณโรคสููง (high 
burden countries) ปััจจุุบัันพบผู้้�ป่วยวัณโรครายใหม่่ปีีละประมาณ 
6 หม่ื่�นราย2 นอกจากเชื้้�อวัณโรคแล้้วยัังมีีเชื้้�อมัยโคแบคทีีเรีียชนิิด
อ่ื่�นท่ี่�พบอุุบััติิการณ์ก่่อโรคในคนเพิ่่�มมากขึ้้�นจาก 3.4-5.7 ต่่อแสน
ประชากรในปีี พ.ศ. 2550 เพิ่่�มขึ้้�นเป็็น 13.1 ต่่อแสนประชากรในปีี 
2557 เช่่น ในสหราชอาณาจักัรอังกฤษ แคนนาดา ไต้ห้วัันและญี่่�ปุ่่�น3-

6 ประเทศไทยพบคนไทยที่�เข้้ารัับการรักษาในโรงพยาบาลด้้วยวัณโรค
อ่ื่�น ท่ี่�ไม่่ใช่่วััณโรคทางเดิินหายใจเฉล่ี่�ยจำำ�นวน 10,000 ราย/ปีี7 สถิิติิ
ของโรงพยาบาลศิิริิราชปีี พ.ศ. 2560-2565 พบผู้้�ป่วยอายุุ 15 ปีีขึ้้�น
ไปที่�เข้้ารัับการรักษาการติดเชื้้�อมัยโคแบคทีีเรีียที่่�ไม่่ใช่่วััณโรคปอด
จำำ�นวนทั้้�งสิ้้�น 427 ราย เฉล่ี่�ย 71 รายต่อปีีผลกระทบของวััณโรคเทีียม
จากการศึกษาติิดตามผู้้�ป่วยที่�ติิดเชื้้�อมัยโคแบคทีีเรีียที่�ไม่่ใช่่วััณโรคใน
ผู้้�ป่วยที่�มีีความบกพร่่องด้้านภููมิิคุ้้�มกัันชนิิดท่ี่�เกิิดจากแอนติิบอดี้้�ต่่อ

อิินเตอร์เฟอรอนแกมม่่าท่ี่�เข้้ารัับการรักษาในโรงพยาบาลจุุฬาลงกรณ์
ตั้้�งแต่่เดืือนมกราคมปีี พ.ศ. 2545 ถึึงธัันวาคมปีี พ.ศ. 2558 ทั้้�งหมด 
32 ราย พบผู้้�ป่วยร้อยละ 50 ต้้องใช้้ยาปฏิชีีวนะควบคุมการติดเชื้้�อ
อย่่างต่่อเน่ื่�อง มีีอัตราการกลัับเป็็นซ้ำำ��ร้อยละ 38 มีีเพีียงร้้อยละ 25 
ท่ี่�หายจากการติดเชื้้�อและมีีผู้้�ป่วยเสีียชีีวิตทั้้�งหมด 4 รายระหว่่างการ
ติิดตาม8  
	วั ณโรคเทีียมเกิิดจากเชื้้�อก่่อโรคกลุ่่�มมััยโคแบคทีีเรีีย 
(Mycobacterium spp.) เชื้้�อดังกล่่าวเมื่่�อจำำ�แนกตามความสามารถ
ของการก่อโรคสามารถจำำ�แนกได้้เป็็น 3 กลุ่่�มใหญ่่คืือ 
	 1) เชื้้�อมัยโคแบคทีีเรีียที่�ก่่อโรควััณโรคในคนและสััตว์์ 
(Mycobacterium tuberculosis) 
	 2) เชื้้�อมัยโคแบคทีีเรีียที่�ไม่่ก่่อโรควััณโรค (Nontuber-
culous mycobacteria: NTM หรืือวัณโรคเทีียม) มัักก่่อโรคในผู้้�
ป่่วยที่�มีีภูมิิคุ้้�มกัันบกพร่่อง (immunocompromised host) เช่่น 
Mycobacterium avium complex (MAC), M. abscessus, M. 
fortuitum
	 3) เชื้้�อมัยโคแบคทีีเรีียที่�เป็็นสาเหตุุของโรคเรื้้�อน เช่่น 
M.leprae9,10 
	 เชื้้�อวัณโรคเทีียมเป็็นเชื้้�อที่�ทนต่่อการถูกทำำ�ลายของน้ำำ��ยา
ทำำ�ลายเชื้้�อ เช่่น คลอรีีน สามารถยึดเกาะพื้้�นผิิวในสภาพแวดล้้อม
ท่ี่�ชื้้�นได้้ดีี พบได้้ทั่่�วไปในสิ่่�งแวดล้้อมเช่่น ดิิน น้ำำ�� ฝุ่่�นละออง แมลง
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ชนิิดต่่าง ๆ แหล่่งน้ำำ��ธรรมชาติิ ระบบน้ำำ��ในชุุมชนภายในท่่อประปา
อาคาร11,12  

การติิดต่อและกลุ่่�มเส่ี่�ยง 
	วั ณโรคเทีียมส่่วนใหญ่่จะไม่่แพร่่กระจายเชื้้�อจากคนสู่่�
คน (person to person) เชื้้�อสามารถเข้้าสู่่�ร่างกายของคนเราได้้
หลากหลายช่องทาง ได้้แก่่ ทางผิิวหนัังบริิเวณที่�มีีบาดแผล การทำำ�
หััตถการต่าง ๆ เช่่น การผ่าตััด การสักท่ี่�ผิิวหนััง เยื่่�อบุผิิว และเลืือด 
โดยมีีรายงานการตรวจพบเชื้้�อทั้้�งในคนท่ี่�มีีภูมิิต้้านทานปกติิและคน
ท่ี่�มีีความผิิดปกติิของภููมิิคุ้้�มกััน แต่่มัักก่่อโรคในผู้้�ป่่วยภูมิิคุ้้�มกัันต่ำำ��
ได้้แก่่ ผู้้�ป่วย HIV/AIDS โรคภููมิิคุ้้�มกัันบกพร่่องเกิิดจากร่่างกายสร้้าง
แอนติิบอดี้้�ต่่ออินเตอร์เฟอรอนแกมม่่า ได้้รัับยากดภููมิิต้้านทาน ปลูก
ถ่่ายอวัยวะ หรืือผู้้�ป่วยมะเร็็งปอด/โรคปอดอุุดกั้้�นเรื้้�อรัง ทำำ�ให้้เกิิด
การติดเชื้้�อได้้ในหลายอวัยวะเช่่น การติดเชื้้�อที่�ปอด ต่่อมน้ำำ��เหลืือง 
ผิิวหนััง กระดููก เนื้้�อเยื่่�อและกล้้ามเนื้้�อ11, 12

อาการและอาการแสดง 
	ผู้้�ป่ วยวัณโรคเทีียมจะมีีอาการคล้า้ยผู้้�ป่วยวัณโรคเนื่่�องจาก
การติดเชื้้�อส่วนใหญ่่มัักเกิิดขึ้้�นท่ี่�ปอด อาการที่�พบบ่อยได้้แก่่ ไข้้ ไอ
เรื้้�อรังไม่่ทราบสาเหตุุ เหน่ื่�อยง่าย  เสมหะเป็็นเลืือด น้ำำ��หนัักลด เบ่ื่�อ
อาหาร เหง่ื่�อออกในตอนกลางคืืน อ่่อนเพลีีย นอกจากนี้้�ยังัพบอาการ
อ่ื่�น ๆ  ซึ่่�งขึ้้�นอยู่่�กับตำำ�แหน่่งของการติดเชื้้�อเช่่น ต่่อมน้ำำ��เหลืืองบริิเวณ
คอ หรืือขาหนีีบโต ผ่ื่�นผิิวหนััง ฝีี หรืือแผลเรื้้�อรัง เป็็นต้้น11, 13

การวิินิิจฉัย 
	ปร ะกอบด้วย การซักประวััติิ ตรวจร่่างกาย เอกซเรย์์ปอด 
และการตรวจทางห้้องปฏิบััติิการอื่�น ๆ ได้้แก่่ 
	 1) การย้้อมพิิเศษเพ่ื่�อดูเชื้้�อแบคทีีเรีียรูปแท่่งชนิิดทนกรด 
(acid fast bacilli) 
	 2) การเพาะแยกเชื้้�อจากสิ่่�งส่่งตรวจบางชนิิด เช่่น เสมหะ 
ต่่อมน้ำำ��เหลืือง เนื้้�อเยื่่�อหรืือหนองท่ี่�ได้้จากรอยโรคผิิวหนััง
	 3) การตรวจทางพัันธุุศาสตร์์ระดัับโมเลกุุลโดยวิธีี Poly-
merase chain reaction (PCR) 
	 เพ่ื่�อช่วยยืืนยัันผลการวินิิจฉััย เน่ื่�องจากอาการแสดงของ
โรคและภาพเอกซเรย์ป์อด มีีหลากหลายไม่่จำำ�เพาะ เช่่น nodular,  
cavitary  opacities, infiltration การย้อ้มพิเิศษเพื่่�อดูเชื้้�อแบคทีีเรีีย
รููปแท่่งชนิิดทนกรดก็็ยัังไม่่สามารถแยกจาก M. tuberculosis ต้้อง
อาศััยการเพาะแยกเชื้้�อจากสิ่่�งส่่งตรวจ (gold standard) เท่่านั้้�น
ซึ่่�งใช้้ระยะเวลานานมากกว่่า 2 สััปดาห์์และเม่ื่�อเพาะเชื้้�อขึ้้�นแล้้วจะ
ต้้องมีีการระบุุลงระดัับไปถึงสายพันธุ์์�ซึ่่�งมัักต้้องใช้้การตรวจทางพัันธุุ
ศาสตร์์ระดัับโมเลกุุลโดยวิธีี PCR และการตรวจหายาท่ี่�มีีความไวใน
การตอบสนองต่่อการรักษา (drug susceptibility test)11, 12          

การรัักษาวััณโรคเทีียม
การรักษาในปััจจุุบัันมีี 2 รููปแบบคืือ 
	 1) การรักัษาทางศัลัยกรรมโดยการผ่า่ตััดเอาชิ้้�นเนื้้�อบริิเวณ
ท่ี่�มีีรอยโรคมัักใช้้ในผู้้�ป่วยที่�มีีการติดเชื้้�อบริิเวณผิวหนัังและต่่อมน้ำำ��
เหลืือง
	 2) การรักษาในรููปแบบของยาโดยการใช้้ยาท่ี่�ประกอบ
ด้้วยยาปฏิชีีวนะหลายตัวทั้้�งชนิิดรัับประทานและฉีีดเข้้าทางหลอด
เลืือดดำำ�ซึ่่�งขึ้้�นอยู่่�กับสายพันธุ์์�ของเชื้้�อที่�เพาะได้้เช่่น การรักษาผู้้�ป่วย
ท่ี่�มีีการติดเชื้้�อที่�ปอดซึ่่�งเกิิดจาก MAC สููตรยาปฏิชีีวนะจะประกอบ 
rifampicin, ethambutol,  azithromycin หรืือ clarithromycin 
หากมีีอาการรุุนแรงจะมีีการปรัับขนาดยาเพิ่่�มขึ้้�นร่่วมกัับพิจารณา
ให้้ยาฉีีดเข้้าทางหลอดเลืือดดำำ� โดยการรักษาจะต้้องใช้้เวลาอย่าง
น้้อย 12 เดืือนหรืือจนกว่่าผลเพาะเชื้้�อจะเป็็นลบ ซึ่่�งแตกต่่างจาก
การรักษาวััณโรคแท้้ คืือวัณโรคแท้้ใช้้ระยะเวลาในการรักษาทั้้�งหมด 
6 เดืือนโดย 2 เดืือนแรกต้้องรัับประทานยา 4 ชนิิดได้้แก่่ isoniazid, 
rifampicin, pyrazinamide, ethambutol เม่ื่�อรักษาครบ 2 เดืือน 
จะติิดตามผลการตรวจเสมหะหรืือเอกซเรย์์ปอดซ้ำำ�� หากมีีการตอบ
สนองท่ี่�ดีีแพทย์์จะลดยาเหลืือ 2 ชนิิดและให้้การรักษาต่่อไปอีีก 4 
เดืือน อาจกล่่าวได้้ว่่าวััณโรคเทีียมใช้้ระยะเวลาในการรักัษานานกว่า่
วััณโรคแท้้ ทั้้�งนี้้�การรักษาด้้วยยาหลายชนิิดและใช้้ระยะเวลานาน 
อาจส่่งผลให้้ผู้้�ป่วยได้้รัับผลข้้างเคีียงของยาได้้11, 12        

กรณีีศึกษาผู้้�ป่วยวััณโรคเทีียม
ข้้อมููลทั่่�วไป   
	 - ผู้้�ป่วยหญิิงไทยคู่่� อายุุ 66 ปีี เชื้้�อชาติิไทย สััญชาติิไทย 
ศาสนาพุุทธ ประกอบอาชีีพ ค้้าขาย ได้้รัับการวินิิจฉััย Recurrent 
nontuberculous mycobacteria infection  

อาการสำำ�คัญ
	 - ไข้้ต่ำำ��ๆ 3 เดืือน

ประวััติิการเจ็็บป่วยปััจจุบััน   
	 - 3 เดืือนก่่อนมาโรงพยาบาลเริ่่�มมีีไข้้ต่ำำ��ๆ เหน่ื่�อย 
อ่่อนเพลีีย ทานได้้น้้อย มีีก้อนนููนแดงท่ี่�กลางอก 
	 - 2 สััปดาห์ก่์่อนมาโรงพยาบาล ยังัมีีไข้้ตลอด เหนื่่�อยเพลีีย
มากขึ้้�น บางครั้้�งเหน่ื่�อยหอบ มีีก้อนสีีแดงขึ้้�นกลางหน้้าอก ไม่่เจ็็บ ไม่่มีี
หนอง ไม่่มีีต่อมน้ำำ��เหลืืองโต 

ประวััติิการเจ็็บป่วยในอดีีต 
	 - ปีีพ.ศ. 2541 เคยมีีประวััติิเป็็น TB spine ได้้รัับยา IRZE 
เป็็นระยะเวลา 6 เดืือน
	 - ปีีพ.ศ. 2544 ได้้รัับการวินิิจฉััยเป็็น Autoantibody to 

Review Article



233

Siriraj Medical Bulletin

IFN gamma และตรวจพบ NTM pericardial effusion ได้้รัับยา
ปฏิชีีวนะ เป็็นเวลา 1 ปีีอาการดีีขึ้้�น 
	 - ตรวจพบการติดเชื้้�อซ้ำำ��ในปีีพ.ศ. 2550, 2557 และ 2562 
การตรวจร่างกาย
	 - ลัักษณะทั่่�วไป รููปร่างผอม ผิิวสีีน้ำำ��ตาล รู้้�สึกตััวดีี 
อ่่อนเพลีีย 
	 - สััญญาณชีีพอุุณหภููมิิร่่างกาย 36.8 องศาเซลเซีียส ชีีพจร 
110 ครั้้�งต่่อนาทีี หายใจ 18 ครั้้�งต่่อนาทีี ความดัันโลหิิต 133/60 
mmHg ค่่า O2 sat เท่่ากัับ 99% 
	 - ผิิวหนััง ผิิวสีีขาวเหลืือง ผิิวแห้้ง ไม่่มีีตา ตััวเหลืือง พบ
แผลบริิเวณกลางอกตำำ�แหน่่ง middle sternum ขนาดประมาณ 
3×3 ซม.ลัักษณะเป็็นแผลเปิิด โดยสูญเสีียผิวหนัังทั้้�งหมดแผลลึึกถึึง
ชั้้�นไขมััน 
	 - ศีีรษะและใบหน้้า ไม่่มีีบาดแผล คลำำ�ไม่่พบต่อมน้ำำ��เหลืือง
บริิเวณหน้้าและคอโต การมองเห็็นและการได้้ยิินปกติิ ใบหู จมููก มีี
ลัักษณะภายนอกปกติิ 
	 - ทรวงอกรููปร่างปกติิสมมาตรกันดีี ลัักษณะการหายใจ
ปกติิ ฟัังได้้ยินิเสีียง wheezing ท่ี่�ปอดทั้้�งสองข้้าง อััตราการเต้้นและ
จัังหวะของหััวใจสม่ำำ��เสมอ ไม่่มีีเสีียง murmur 
	 - ช่่องท้้องและทางเดิินอาหาร คลำำ�ไม่่มีีก้อน หน้้าท้้องนุ่่�ม 
ตัับม้ามไม่่โต ไม่่มีีแผลเป็็น ไม่่มีีประวััติิการผ่าตััด 
	 - โครงสร้้างร่่างกายปกติิ แขนขาไม่่มีีรอยโรคของการหัก
หรืือผิดรููป motor power grade 5 การเคล่ื่�อนไหวร่่างกายปกติิ 

ผลการตรวจทางรัังสีีวิทยา
	 - Chest x-ray:  no new infiltration (CXR 10/57: Left 
pleural effusion)
	 - MRI chest: subcutaneous fluid collection at 
anterior superior chest wall (1.9 × 0.8 cm) with associated 
osteomyelitis at right-side manubrium, a large RUL lung 
cyst, minimal left pleural effusion

ผลเพาะเชื้้�อ
	 - Sputum AFB: no AFB observe, sputum for bac-
teria: not found 
	 - Hemoculture (H/C) for fungus and bacterial: 
negative
	 - H/C for mycobacteria: mycobacterium intracel-
lulare 
	 - Pus at chest wall for bacteria: negative
	 - Pus at chest wall for mycobacteria profile 2: 
mycobacterium intracellulare 2+ (>100-200 colonies) 

ผลการตรวจทางห้้องปฏิิบััติิการท่ี่�ผิิดปกติิ
	 - WBC ค่่าปกติิ (4,400-10,300 cell/ul) แรกรัับ (15, 
988) สััปดาห์์ท่ี่� 2, 3 (8,260-12,500) ก่่อนจำำ�หน่่าย (7,460)  
	 - BUN (8-23 mg/dl): 21.1-24.6, Cr (0.51-0.95 mg/
dl): 0.71-1.99 
	 - Albumin (3.5-5.2 g/dl):  2.4-3.5 
	 - C-reactiveprotein; CRP (< 5 mg/dl): แรกรัับ 
(150.80) สััปดาห์์ท่ี่� 2, 3 (90.7-95.43) ก่่อนจำำ�หน่่าย (59.50) 

สรุุปการรัักษาท่ี่�ได้้รัับ 
1) Recurrent NTM with infected wound  
	 สััปดาห์์ท่ี่� 1-2 ผู้้�ป่วยได้้รัับยาปฏิชีีวนะทางหลอดเลืือดดำำ�
ได้้แก่่ imipenem (500 มก.) ทุุก 12 ชั่่�วโมง amikacin (500 มก.) 
ทุุก 48 ชั่่�วโมง  azithromycin (250 มก.)  2  เม็็ดวัันละครั้้�งก่่อน
อาหาร และ levofloxacin (500 มก.) 1 เม็็ดวัันละครั้้�ง ทำำ�แผล
ด้้วย normal saline ตามด้้วย bactigas วัันละครั้้�ง ติิดตามการ
เปลี่�ยนแปลงของสััญญาณชีีพและแผล ภายหลัังให้้การพยาบาลผู้้�
ป่่วยพบว่า ยัังมีีไข้้ต่ำำ�� ๆ  อุุณหภููมิิร่่างกาย 37.5-37. 8 องศาเซลเซีียส
แผลมีีหนองไหล ผิิวหนัังรอบ ๆ แผลเปลี่�ยนเป็็นสีีแดงมากกว่่าสีีผิว
ปกติิ ร่่วมกัับหายใจมีีเสีียงหวีีด (wheezing) O2 sat 95-98% อััตรา
การหายใจ 24 ครั้้�ง/นาทีี รายงานแพทย์ท์ราบทันทีี ผู้้�ป่วยได้้รัับการ
ประเมิินว่่าไม่่ตอบสนองต่่อยาปฏิชีีวนะ แผลบริิเวณ chest wall 
ขนาดกว้้างขึ้้�นและหายใจมีีเสีียง wheezing  
	 สััปดาห์์ท่ี่� 3 ได้้รัับการตรวจเลืือดเพาะเชื้้�อซ้ำำ��ตรวจ
คล่ื่�นแม่่เหล็็กไฟฟ้้า (MRI chest) เปลี่�ยนยาปฏิชีีวนะเป็็น rifampicin 
(450 มก.) 1 เม็็ดวัันละครั้้�งก่่อนนอน ethambutol (400 มก.) 1.5 
เม็็ด วัันละครั้้�งก่่อนนอนเฉพาะ วัันจัันทร์ พุุธและศุุกร์์ azithromycin  
(250 มก.) 2 เม็็ดวัันละครั้้�งก่่อนอาหาร และ linezolid (600 มก.) 1 
เม็็ดวัันละครั้้�งก่่อนนอน ทำำ�แผลด้้วย normal saline และ aqualcel 
Ag วัันละครั้้�ง ติิดตามการเปลี่�ยนแปลงของสััญญาณชีีพ ผลเลืือดและ
แผลพบว่า ไม่่มีีไข้้ สััญญาณชีีพปกติิ แผลมีีขนาดตื้้�นขึ้้�น ไม่่ปวด ค่่า 
CRP ท่ี่�บ่่งชี้้�ถึึงการอักเสบของร่่างกายลดลงจาก 150 เหลืือ 59.5
2) Dyspnea  
	 หายใจมีีเสีียงหวีีด (wheezing) O2 sat 95-98% อััตรา
การหายใจ 24 ครั้้�ง/นาทีี ได้้รัับยาพ่่นขยายหลอดลมเป็็น beradual  
MDI 2 puff  ทุุก 6 ชั่่�วโมง  สัังเกตการหายใจและออกซิิเจนปลายนิ้้�ว 
ติิดตามผล CXR ภายหลัังให้้การพยาบาล อาการเหน่ื่�อยลดลง  อััตรา
การหายใจ 18 ครั้้�ง/นาทีี ออกซิิเจนปลายนิ้้�ว 98% ผล CXR ไม่่พบ 
new infiltration สามารถหยุุดยาได้้
3)  Acute kidney injury with nausea vomiting 
	ต่ อมาผู้้�ป่วยมีีอาการคล่ื่�นไส้้อาเจีียนรัับประทานอาหารได้้
น้้อยลง รายงานแพทย์ทั์ันทีีเพ่ื่�อแก้้ไข ดููแลให้้ผู้้�ป่วยได้้รัับยา dom-
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peridone (10 มก.) 1 tab ก่่อนอาหาร 3 ครั้้�งต่่อวันเพ่ื่�อลดอาการ
คล่ื่�นไส้้ อาเจีียน และให้อ้าหารเสริิมทางการแพทย์ ์ชั่่�งน้ำำ��หนักัสััปดาห์์
ละครั้้�ง อาการคล่ื่�นไส้้ อาเจีียนหมดไป รัับประทานอาหารได้้มากขึ้้�น 
และสามารถหยุุดยา domperidone ได้้ นอกจากนี้้�ผลการตรวจ
ทางห้้องปฏิบััติิการยังพบค่าไตผิิดปกติิ ได้้รัับสารน้ำำ��เป็็น 0.9% NSS 
1000 ml IV rate 80 ml/hr บัันทึึกน้ำำ��เข้้า-ออก ติิดตามผลทางห้้อง
ปฏิบััติิการ จนกระทั่่�งค่่าไตลดลงอยู่่�ในเกณฑ์ปกติิ BUN 21.1 mg/
dl,   Cr 0.71 mg/dl 
4) Dacryocystitis
	สั ปดาห์์ท่ี่� 4 ตรวจพบก้อนท่ี่�บริิเวณหัวตาซ้้ายได้้รัับการ
ทำำ� incision and drainage ส่่งหนองตรวจเพาะเชื้้�อ ดููแลให้้ผู้้�ป่วย
ได้้รัับยาปฏิชีีวนะอย่างต่่อเน่ื่�อง แพทย์์ประเมิินอาการโดยรวมดีีขึ้้�น
ในขณะได้้รัับยาปััจจุุบััน แนะนำำ�ให้้ผู้้�ป่วยทำำ�แผลต่่อที่�โรงพยาบาล
ใกล้้บ้้านและนััดติิดตามอาการ 2 สััปดาห์์ ผู้้�ป่วยได้้รัับจำำ�หน่่ายกลัับ
บ้้านได้้ตามแผนการรักษารวมระยะวัันนอนโรงพยาบาล 36 วััน 

	 ในผู้้�ป่วยรายนี้้�ระยะแรกตรวจพบการติดเชื้้�อที่�ระบบผิวหนััง
และในเลืือดจึงึได้้รัับยาปฏิชีีวนะทันัทีีโดยไม่่รอผลเพาะเชื้้�อ แต่่พบว่า
ผู้้�ป่วยไม่่ตอบสนองต่่อยาปฏิชีีวนะ จึึงได้้รัับการตรวจเพิ่่�มเติิมและ
ปรับยาให้้ตรงกัับผลเพาะเชื้้�อ ภายหลัังปรับยา ผู้้�ป่วยอาการดีีขึ้้�น แต่่
พบภาวะแทรกซ้อ้นคืือ ค่่าไตสููงขึ้้�นผิิดปกติิ คล่ื่�นไส้้ อาเจีียน ตรวจพบ
ถุุงน้ำำ��ตาอัักเสบ ทำำ�ให้้ผู้้�ป่วยต้องอยู่่�โรงพยาบาลนานขึ้้�น  บทบาทของ
พยาบาลที่่�สำำ�คัญในระยะนี้้�คืือ การดูแลให้้ผู้้�ป่วยได้้รัับยาปฏิชีีวนะให้้
เร็็วท่ี่�สุุด ป้้องกันัการติดิเชื้้�อแทรกซ้อ้นบริิเวณแผลหรืือตำำ�แหน่ง่อ่ื่�นๆท่ี่�
มีีรูเปิิดเข้้าสู่่�ร่างกาย ประเมิินการตอบสนองต่่อยาปฏิชีีวนะ เฝ้้าระวััง
อาการข้า้งเคีียงของยา เม่ื่�อพบอาการผิดิปกติิรายงานให้แ้พทย์ท์ราบ
ทัันทีีเพ่ื่�อแก้้ไข จนกระทั่่�งผู้้�ป่วยปลอดภััย สามารถกลัับบ้านได้้ โดย
พยาบาลมีีบทบาทในการเตรีียมความพร้้อมให้้ผู้้�ป่วยสามารถดููแล
ตนเองต่่อเน่ื่�องท่ี่�บ้้านได้้ และกลัับมาตรวจตามนััด ตลอดระยะเวลา
ท่ี่�ดููแลผู้้�ป่วยรายนี้้�มีีข้อวินิิจฉััยทางการพยาบาลท่ี่�สำำ�คัญ ดัังนี้้� 

Review Article

ตารางท่ี่� 1 ข้้อวิินิิจฉัยการพยาบาลและบทบาทของพยาบาลในการดููแล

ข้อวินิจฉัยการพยาบาล กิิจกรรมการพยาบาลและการประเมิินผล 

1. มีีโอกาสเกิิดภาวะ septic shock เนื่่�องจากติิดเชื้้�อวััณโรค
เทีียมในกระแสเลืือด
เป้าหมาย ไม่เกิดภาวะ septic shock 
ข้อมูลสนับสนุน 

1. มีไข้ อุณหภูมิ 37.5-37.9 องศาเซลเซียส
2. ผลเพาะเชื้อจากเลือดพบเชื้อวัณโรคเทียม
3. WBC สููงกว่่าปกติิ (15,988 cell/ul)

เกณฑ์การประเมินผล
1. ระดับความรู้สึกตัวปกติ (GCS=15)
2. ไม่มีอาการแสดงของช็อกได้แก่ กระสับกระส่าย เหงื่อออก 
ตัวเย็นหรือซึมลง 
3. อุณหภูมิ 36.5-37.4 องศาเซลเซียส ชีพจร 60-100 ครั้ง/
นาที
อัตราการหายใจ 16-20 ครั้ง/นาที ความดันโลหิต MAP > 
65 mmHg

1. ให้้ยาปฏิชีีวนะเพื่่�อลดอาการติิดเชื้้�อรวมทั้้�งสัังเกตอาการข้้าง
เคีียงของยาแต่่ละชนิิด ดัังนี้้� 

imipenem 500 มก. IV ทุุก 12 ชั่่�วโมง (คล่ื่�นไส้้ อาเจีียน
เบ่ื่�ออาหาร) 
amikacin 500 มก. ทุุก 48 ชั่่�วโมง (พิิษต่อไตและหูู ทำำ�ให้้
การได้้ยิินผิิดปกติิ หููอื้้�อ) 
azithromycin 250 มก. 2 เม็ด็วัันละครั้้�งก่่อนอาหาร (คลื่่�นไส้้ 
อาเจีียน ตัับอักเสบ ใจสั่่�น) 
levofloxacin 500 มก. 1 เม็็ดวัันละครั้้�ง (คล่ื่�นไส้้ อาเจีียน
เวีียนหััว ใจสั่่�น)11

2. วััดสััญญาณชีีพทุุก 1 ชั่่�วโมงและบัันทึึกการเปลี่�ยนแปลง
3. บัันทึึกน้ำำ��เข้้า-ออกเพ่ื่�อประเมิินการทำำ�งานของไต
การประเมิินผล

รู้้�สึกตััวดีี ชีีพจร 80-90 ครั้้�ง/นาทีี อััตราการหายใจ 18 
ครั้้�ง/นาทีี ความดัันโลหิิต MAP 78 mmHg 1-2 สััปดาห์์แรกยััง
มีีไข้้อุุณหภููมิิ 37.5-37.9 องศาเซลเซีียส ติิดตามการเปลี่�ยนแปลง
อย่่างต่่อเน่ื่�องจนกระทั่่�งไม่่มีีไข้้ อุุณหภููมิิ 36.5 องศาเซลเซีียส

2. เส่ี่�ยงต่่อภาวะพร่่องออกซิิเจนเนื่่�องจากติิดเชื้้�อบริเวณ
ทรวงอก ทำำ�ให้้การแลกเปลี่�ยนก๊๊าซไม่่เพีียงพอ 
เป้้าหมาย ไม่่เกิิดภาวะพร่่องออกซิิเจน

1. จััดท่่าให้้ผู้้�ป่วยนอนศีีรษะสููง 30-45o เพ่ื่�อให้้ทางเดิินหายใจ
เปิิดโล่่ง ปอดขยายตัวดีี 
2. พ่่น beradual MDI 2 puff ทุุก 6 ชั่่�วโมงเพ่ื่�อขยายหลอดลม
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ข้อวินิจฉัยการพยาบาล กิิจกรรมการพยาบาลและการประเมิินผล 

ข้้อมููลสนัับสนุุน 
1. ผู้ป่วยบ่นเหนื่อย
2. อัตราการหายใจ 24 ครั้ง/นาที 
3. หายใจได้ยินเสียง wheezing both lung 
4. ผล MRI พบการติดเชื้อของกระดูกบริเวณทรวงอกและพบ
รอยโรคที่ปอดทั้งสองข้าง

เกณฑ์การประเมินผล
1. ระดับความรู้สึกตัวปกติ 
2. ไม่มีอาการปลายมือ เท้าเขียว 
3. อัตราการหายใจ 16-20 ครั้ง/นาที O2 sat > 95% 

และดููแลให้้กลั้้�วปากและคอด้วยน้ำำ��สะอาดแล้้วบ้้วนทิ้้�ง เพ่ื่�อลด
อาการปากแห้้งและเชื้้�อราในปาก 
3. ประเมิินอาการ หายใจลำำ�บากเช่่น ซึึมลง อ่่อนเพลีีย หายใจ
หอบเหน่ื่�อย อััตราการหายใจเร็็วกว่่า 20 ครั้้�ง/นาทีี O2 sat < 
95% ถ้้ามีีรายงานแพทย์ทั์ันทีี 
การประเมิินผล

ระดัับความรู้้�สึกตััวดีี ไม่่มีีอาการหายใจลำำ�บาก อััตรา
การหายใจ 18 ครั้้�ง/นาทีี O2 sat 98% 

3. มีีโอกาสเกิิดภาวะแทรกซ้้อนบริเวณแผลท่ี่�มีีการติิดเชื้้�อ
เป้้าหมาย ขนาดแผลลดลง แผลตื้้�นขึ้้�นและสารคัดหลั่่�งไม่่มีีหนอง
ข้อมูลสนับสนุน 

1. ผลเพาะเชื้อจากแผลพบเชื้อวัณโรคเทียม
2. สิ่งคัดหลั่งเป็นหนอง ลึกขึ้น ผิวหนังรอบๆ แผลเปลี่ยนเป็น
สีแดงมากกว่าสีผิวปกติ

เกณฑ์การประเมินผล
1. ระดับความรู้สึกตัวปกติ 
2. อุณหภูมิ 36.5-37.4 องศาเซลเซียส ชีพจร 60-100 ครั้ง/
นาที อัตราการหายใจ 16-20 ครั้ง/นาที ความดันโลหิต MAP 
> 65 mmHg
3.ขนาดแผลลดลง แผลตื้นขึ้นและสารคัดหลั่งไม่มีหนอง

1. ดููแลทำำ�แผลเปีียก (wet dressing) ด้้วยหลัักปราศจาก
เชื้้�อทุกวััน วัันละ 1 ครั้้�งด้้วย normal saline ปิิดแผลด้้วย 
aquacel Ag กรณีีที่�แผลมีีสารคัดหลั่่�งซึึมออกปริิมาณมาก 
ดููแลทำำ�แผล วัันละ 2 ครั้้�งประเมิินตามความจำำ�เป็็น
2. ประเมิินลัักษณะของแผล ลัักษณะสารคัดหลั่่�งท่ี่�ซึึมจากแผล
ทุุกวััน เพ่ื่�อติดตามการเปลี่�ยนแปลงของแผล
3. วััดสััญญาณชีีพทุุก 4 ชั่่�วโมงและบัันทึึกการเปลี่�ยนแปลง
การประเมิินผล

รู้้�สึกตััวดีี อุุณหภููมิิ 36.5 องศาเซลเซีียส ชีีพจร 80 ครั้้�ง/
นาทีี อััตราการหายใจ 20 ครั้้�ง/นาทีี ความดัันโลหิิต MAP 78 
mmHg ขนาดแผลลดลง แผลตื้้�นขึ้้�น เนื้้�อเยื่่�อที่�แผลเป็็นสีีชมพูู 
สิ่่�งคััดหลั่่�งไม่่มีีหนอง

4. มีีโอกาสขาดสารอาหารเนื่่�องจากรัับประทานอาหารได้้น้้อย  
เป้้าหมาย น้ำำ��หนัักเพิ่่�มขึ้้�น 0.5 กก. ต่่อสัปดาห์์ 
ข้้อมููลสนัับสนุุน

1.มีีอาการคล่ื่�นไส้้ อาเจีียน เบ่ื่�ออาหาร 
2.ค่่า albumin ต่ำำ�� 2.4-2.5 g/dl

เกณฑ์์การประเมิินผล
1.น้ำำ��หนัักเพิ่่�มขึ้้�น 0.5 กก. ต่่อสัปดาห์์ 
2.รัับประทานอาหารและนมเสริิมได้้หมดและครบทั้้�ง 3 มื้้�อ 
3. skin turgor < 2 วิินาทีี  
4. ค่่า albumin อยู่่�ในช่่วงปกติิ (3.5-5.2 g/dl)

1. ประเมิิน skin turgor โดยใช้้นิ้้�วหััวแม่่มืือและนิ้้�วชี้้�จัับผิวหนััง
ยกขึ้้�นแล้้วปล่อยถ้าผิิวหนัังกลัับสู่่�สภาพปกติิทัันทีีแสดงว่่าความ
ตึึงตััวของผิิวหนัังปกติิ แต่่ถ้้าปล่อยมืือแล้้วผิิวหนัังตั้้�งค้้างอยู่่� 2-3 
วิินาทีี แสดงว่่าความตึึงตััวของผิิวหนัังไม่่ดีี (poor skin turgor) 
2. ดููแลให้้ได้้รัับยา domperidone (10 มก.) 1 tab ก่่อนอาหาร 
เพ่ื่�อลดอาการคล่ื่�นไส้้อาเจีียน 
3. ดููแลให้้อาหารเสริิม blendera MF ปริิมาณ 250 มล. เสริิม      
3 มื้้�อ เพ่ื่�อให้้ได้้พลัังงานเพีียงพอกับความต้้องการของร่่างกาย 
(1500-2000 กิิโลแคลอรี่�/วััน)     
4. แนะนำำ�ให้้ญาติินำำ�อาหารที่�ผู้้�ป่วยชอบมาให้้ผู้้�ป่วยทาน ควรเป็็น
อาหารที่�ปรุงสุุก สะอาด เน้้นอาหารประเภทโปรตีีน เช่่น ปลา ไข่่ 
ท่ี่�มีีลักษณะเนื้้�อนุ่่�ม เคี้้�ยวและย่่อยง่าย 
5. ติิดตามและบัันทึึกการเปลี่่�ยนแปลงน้ำำ��หนักัของผู้้�ป่ว่ย โดยการ
ชั่่�งน้ำำ��หนัักสััปดาห์์ละครั้้�งและติิดตามค่่า albumin  
การประเมิินผล

รัับประทานอาหารและนมเสริิมได้้หมดและครบทั้้�ง 3 
มื้้�อ น้ำำ��หนัักคงท่ี่� skin turgor < 2 วิินาทีี  ค่่า albumin 3.5 g/dl
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5. ผู้้�ป่วยและญาติิวิิตกกัังวลเนื่่�องจากขาดความรู้้�ในการดููแล
ตนเองเมื่่�อกลัับบ้าน 
เป้้าหมาย ผู้้�ป่วยและญาติิคลายความวิิตกกัังวล และมีีความรู้้�
เพีียงพอ ปฏิบััติิตััวได้้ถููกต้้องเม่ื่�อกลัับบ้าน
ข้้อมููลสนัับสนุุน

ผู้้�ป่วยและญาติิซัักถามเก่ี่�ยวกัับเร่ื่�องโรคและการปฏิบััติิตััวเม่ื่�อ
กลัับบ้าน 

เกณฑ์์การประเมิินผล
1.  ผู้้�ป่วยและญาติิบอกแผนการดูแลตนเองท่ี่�บ้้านได้้อย่่าง
ถููกต้้อง 
2. ผู้้�ป่วยและญาติิเห็็นความสำำ�คัญของการมาตรวจตามนััด

1. สร้้างสััมพัันธภาพเพ่ื่�อค้นหาความต้้องการของผู้้�ป่วย 
2. เปิิดโอกาสให้้ผู้้�ป่วย/ญาติิได้้ซัักถามข้้อกังวล เก่ี่�ยวกัับโรคและ
การปฏิบััติิตััวเม่ื่�อกลัับบ้าน 
3. อธิบายให้้ผู้้�ป่วยและญาติิเข้้าใจตามหลััก D-METHOD ดัังนี้้�  

D-Disease อธิบายเก่ี่�ยวกัับ สาเหตุุและการดำำ�เนิินโรคดัังนี้้� 
“วััณโรคเทีียมเป็็นโรคท่ี่�ไม่่ติิดต่่อระหว่่างคนสู่่�คน พบได้้ในสิ่่�ง
แวดล้้อม เช่่น ดิิน น้ำำ�� ฝุ่่�นละออง เชื้้�อเข้้าสู่่�ร่างกายได้้ ผ่่าน
การกิน ทางบาดแผล หรืือเยื่่�อบุต่่างๆของร่่างกาย เชื้้�อจะก่่อ
โรคได้้ ในผู้้�ป่วยที่�มีีภูมิิคุ้้�มกัันอ่่อนแอ การรักษานั้้�นผู้้�ป่วยต้อง
รัับประทานยาปฏิชีีวนะหลายชนิิด ติิดต่่อกันเป็็นเวลานาน 
จะทำำ�ให้้โรคสงบได้้ แต่่ทั้้�งนี้้�เชื้้�อจะยัังคงอยู่่�ในร่่างกายและมีี
โอกาสลุุกลามแพร่่กระจายไปได้้หลายอวัยวะ การป้องกััน คืือ 
การดูแูลร่่างกายให้้แข็็งแรงและเข้้ารัับการตรวจติดิตามอาการ
สม่ำำ��เสมอ”  
M-Medicine แนะนำำ�การรับประทานยาและสัังเกตผล
ข้้างเคีียงของยาดัังนี้้�  rifampicin (450 มก.) 1 เม็็ดวัันละครั้้�ง
ก่่อนนอน ผลข้้างเคีียงของยาคืือ คล่ื่�นไส้้ อาเจีียน ปวดท้้อง ผ่ื่�น
แดง ผ่ื่�นลมพิิษ ปััสสาวะและอุุจจาระมีีสีีแดงส้้ม ethambutol 
(400 มก.) 1.5 เม็็ด วัันละครั้้�งก่่อนนอนเฉพาะ วัันจัันทร์ พุุธ
และศุุกร์์ ผลข้้างเคีียงคืือ ผ่ื่�นคััน ไม่่สบายท้อง ปวดศีีรษะ วิิง
เวีียน  azithromycin (250 มก.) 2 เม็็ดวัันละครั้้�งก่่อนอาหาร 
ผลข้้างเคีียงคืือ คล่ื่�นไส้้ อาเจีียน ใจสั่่�น และ linezolid (600 
มก.) 1 เม็็ดวัันละครั้้�งก่่อนนอน ผลข้้างเคีียงคืือ คล่ื่�นไส้้ อาเจีียน 
ปวดหััว วิิงเวีียน11 
E-Environment เตรีียมสิ่่�งแวดล้้อมในบ้้านให้้สะอาด ของใช้้
ประจำำ�ตัวควรทำำ�ความสะอาดสม่ำำ��เสมอ หลีีกเล่ี่�ยงการเข้้าไป
ในพื้้�นท่ี่�แออัด
T-Treatment แนะนำำ�การทำำ�แผลท่ี่�โรงพยาบาลใกล้้บ้้านวััน
ละครั้้�ง พยายามไม่่ให้้แผลเปีียกน้ำำ�� หากแผลมีีอาการบวม แดง 
ปวดแผลมากขึ้้�น มีีสิ่่�งคััดหลั่่�งมากควรรีีบมาพบแพทย์์ 
H-Health แนะนำำ�การดูแลสุุขภาพให้้แข็็งแรงอยู่่�เสมอ เช่่น 
ทานอาหารที่่�มีีประโยชน์์ พัักพ่่อนให้เ้พีียงพอวันัละ 6-8 ชั่่�วโมง 
O-Outpatient นััดติิดตามอาการ 2 สััปดาห์์ เน้้นย้ำำ��ให้้ผู้้�ดูแล
พามาตรวจตามนััดสม่ำำ��เสมอ ถึึงแม้้ไม่่มีีอาการผิดปกติิ
D-Diet เน้้นอาหารประเภทโปรตีีน ได้้แก่่ ปลา ไข่่ ลัักษณะ
อาหารควรเป็็นอาหารเนื้้�อนุ่่�มเคี้้�ยวง่่าย ปรุงสุุก สะอาด และ
ควรทานผักัและผลไม้ทุุ้กวัันเพ่ื่�อให้ไ้ด้้รัับวิตามิินซีี ส่่งเสริิมการ
หายของแผล 

การประเมิินผล
ผู้้�ป่วยและญาติิได้้ซัักถามข้้อสงสััยและบอกแผนการดูแล

ตนเองท่ี่�บ้้านได้้อย่างถููกต้้อง
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สรุุป
	ผู้้�ป่ วยวัณัโรคเทีียมภายหลัังให้้การพยาบาลตามข้้อวินิิจฉััย
ทางการพยาบาลพบว่า ไม่่เกิิดภาวะ septic shock ระดัับความรู้้�สึก
ตััวดีี ไม่่เหน่ื่�อย ไม่่มีีไข้้ แผลมีีขนาดเล็็กลง ไม่่มีีสิ่่�งคััดหลั่่�ง อาการ
คล่ื่�นไส้้ อาเจีียนหมดไป ผลการตรวจค่่าเม็็ดเลืือดขาว ค่่า CRP ท่ี่�
บ่่งชี้้�ถึึงการอักเสบของร่่างกายและค่่าการทำำ�งานของไตลดลงอยู่่�ใน
เกณฑ์ท่ี่�ยอมรัับได้้ ผู้้�ป่วยปลอดภััย สามารถกลัับบ้านและนััดติิดตาม
อาการเป็็นผู้้�ป่วยนอกได้้ ทั้้�งนี้้�ผู้้�ป่วยยัังต้้องรัับประทานยาปฏิิชีีวนะ
อย่่างต่่อเน่ื่�องและทำำ�แผลต่่อที่�โรงพยาบาลใกล้้บ้้าน การจำำ�หน่่าย
โดยใช้้หลััก D-METHOD จะทำำ�ให้้ผู้้�ป่วยและญาติิมีีความรู้้�เก่ี่�ยวกัับ
โรควััณโรคเทีียมเพีียงพอที่�จะปฏิบััติิตััวได้้ถููกต้้องเม่ื่�อกลัับบ้าน และ
กลัับมาตรวจตามนััด ป้้องกัันการเกิิดภาวะแทรกซ้้อน ลดโอกาสการก
ลัับมานอนโรงพยาบาลด้้วยอาการติดเชื้้�อซ้ำำ��ได้้
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ABSTRACT

	 Gastrointestinal bleeding, a symptom of digestive system disorder, is a common emergency condition in in-
tensive care units. Complications of gastrointestinal bleeding may result in patients experiencing excessive hemorrhage 
– major blood loss which potentially leading to death (exsanguination). Some patients may require longer length of stay 
and recovery in hospital, in accompanied with higher cost of treatment. Gastrointestinal bleeding can also become a 
chronic illness that causes patients to be hospitalized repeatedly. Nurses as a principal group of medical practitioners play 
an important role in delivering symptom preventions and primary care. To ensure that nurses are adequately equipped to 
treat gastrointestinal bleeding, fundamental knowledge of the symptom is indispensable (i.e., definition of gastrointesti-
nal bleeding, characterization of pathological differences, assessment of severity and pathophysiology of gastrointestinal 
bleeding). In addition, standard educational guidelines as a tool should be developed for clinical practice. Some of the 
purposes of the guidelines include, but not limited to, monitoring complications, preparing patients for special examina-
tions, pre and post examination care, as well as to prevention of recurrence of bleeding. Consequently, nurses’ capability 
in providing an effective quality care with accuracy, promptness and competence contribute significantly to successful 
intervention, patient safety and improvement of mortality.
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บทบาทพยาบาลในการป้้องกัันและการจััดการ
ผู้้�ป่่วยที่่�มีีภาวะเลืือดออกในทางเดิินอาหาร
เพ็็ญนภา ทิิพย์์สัังข์์*, จุุฬาลัักษณ์์ วงค์์ลัังกา* , นิิศารััตน์์ ยุุวพัฒนวงศ์์**

*งานการพยาบาลอายุุรศาสตร์์และจิิตเวชศาสตร์์ ฝ่่ายการพยาบาล โรงพยาบาลศิิริิราช กรุุงเทพมหานคร, **สาขาการพยาบาลผู้้�ใหญ่่และ

ผู้้�สูงอายุุ วิิทยาลััยพยาบาลบรมราชชนนีี ชลบุุรีี

บทคัดย่อ
	ภ าวะเลืือดออกในทางเดินิอาหาร  (Gastrointestinal bleeding) เป็น็ภาวะฉุกุเฉิินท่ี่�พบได้บ่้่อยในหอผู้้�ป่ว่ยวิกฤต ภาวะแทรกซ้อ้น
ดัังกล่่าวส่่งผลให้้ผู้้�ป่วยมีีการเสีียเลืือดจำำ�นวนมากจนอาจทำำ�ให้้เสีียชีีวิตได้้  ผู้้�ป่วยบางรายต้องได้้รัับการรักษาในโรงพยาบาลนานขึ้้�น มีีค่าใช้้
จ่่ายในการรักษาเพิ่่�มขึ้้�น นอกจากนี้้�อาจกลายเป็็นภาวะเจ็็บป่วยเรื้้�อรังท่ี่�ทำำ�ให้้ผู้้�ป่วยต้องเข้้ารัับการรักษาในโรงพยาบาลซ้ำำ�� พยาบาลเป็็นบุุคคล
ท่ี่�มีีบทบาทสำำ�คัญในการป้องกัันและให้้การดูแลผู้้�ป่วยเบื้้�องต้้น ดัังนั้้�นจึึงต้้องมีีความรู้้�ความเข้้าใจพื้้�นฐานเก่ี่�ยวกัับภาวะเลืือดออกในทางเดิิน
อาหาร เช่่น ความหมายของการเกิิดเลืือดออกในทางเดิินอาหาร การจำำ�แนกลัักษณะความแตกต่่างของพยาธิิสภาพในแต่่ละตำำ�แหน่่ง การ
ประเมินิความรุุนแรงและพยาธิิสรีีรวิทยาท่ี่�เกิิดจากการมีีเลืือดออกในทางเดินิอาหาร ตลอดจนสามารถประเมินิอาการและอาการแสดงของ
ผู้้�ป่วยได้้อย่า่งรวดเร็็ว นอกจากนี้้�พยาบาลควรมีีแนวทางการพยาบาลที่่�มีีมาตรฐาน เพื่่�อเฝ้า้ระวัังภาวะแทรกซ้อ้น การเตรีียมผู้้�ป่วยในการส่ง่
ตรวจพิิเศษต่่าง ๆ  การดูแลให้้การพยาบาลขณะส่่งตรวจและภายหลัังการตรวจรัักษา ดัังนั้้�น การพยาบาลอย่่างถููกต้้องเหมาะสม รวดเร็็ว 
และมีีองค์์ความรู้้� จะส่่งผลให้้เกิิดความสำำ�เร็็จในการป้องกัันภาวะฉุุกเฉิิน เพิ่่�มความปลอดภััยของผู้้�ป่วย และลดอััตราการเสีียชีีวิตของผู้้�ป่วยได้้
คำำ�สำำ�คัญ: บทบาทพยาบาล; การป้องกัันและการจัดการ; ภาวะเลืือดออกในทางเดิินอาหาร
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บทนำำ�
        ภาวะเลืือดออกในทางเดิินอาหารเกิิดได้้จากหลายสาเหตุุ มััก
พบได้บ่้่อย และเป็น็ภาวะฉุกุเฉิินท่ี่�มีีอันตรายถึงึแก่่ชีีวิตต้้องได้รั้ับการ
รัักษาอย่่างเร่่งด่่วน  และอุุบััติิการณ์ของผู้้�ป่วยที่�มีีภาวะเลืือดออกใน
ทางเดิินอาหารมีีแนวโน้้มเพิ่่�มขึ้้�น จากการศึกษาในสหรััฐอเมริิกา ใน
ปีีค.ศ. 2006-2019 พบผู้้�ป่วยที่�มีีภาวะเลืือดออกในทางเดิินอาหารที่�
เข้้ารัับการรักษาในโรงพยาบาล เพิ่่�มขึ้้�นจาก 387.9 คน ต่่อประชากร 
100,000 คน เป็็น 407.1 คน ต่่อประชากร 100,000 คน และพบ
อุุบััติิการณ์ของภาวะเลืือดออกในทางเดิินอาหารส่่วนต้้น เพิ่่�มขึ้้�น
ร้้อยละ 3.4 และภาวะเลืือดออกในทางเดิินอาหารส่วนปลายเพิ่่�ม
ขึ้้�นร้้อยละ 2.81 อุุบััติิการณ์การรักษาตััวในโรงพยาบาลจะเพิ่่�มขึ้้�น
ตามอายุุ และมัักพบในผู้้�ชายมากกว่่าผู้้�หญิิง สาเหตุุท่ี่�พบบ่อยที่�สุุด 
3 ประการของภาวะเลืือดออกในทางเดิินอาหารส่วนต้้น (upper 
gastrointestinal bleeding, UGIB) คืือ โรคแผลในกระเพาะ
อาหาร (Peptic ulcer disease; PUD) ภาวะหลอดเลืือดโป่่งขอด
ท่ี่�หลอดอาหาร (esophagogastric varices) และโรคหลอดอาหาร
อัักเสบจากกรด (erosive esophagitis) สำำ�หรัับในประเทศไทยยััง
ไม่่มีีข้อมูลอุุบััติิการณ์ท่ี่�ชััดเจน2 ทั้้�งนี้้� ปััจจุุบัันพบว่าการตรวจวิินิิจฉััย
หาตำำ�แหน่่งท่ี่�เกิิดเลืือดออกและการประเมิินความรุุนแรงยัังทำำ�ได้้

ค่่อนข้้างยากเน่ื่�องจากอาการแสดงไม่่มีีลักษณะจำำ�เพาะ กล่่าวคืือ
หากเลืือดไหลออกมาปริิมาณมากและพยาธิิสภาพอยู่่�ต่ำำ��จะมีีผลให้้
อุุจจาระมีีลักษณะแดงสด หากปริิมาณเลืือดไม่่มากหรืือพยาธิิสภาพ
อยู่่�สูงลัักษณะเลืือดที่่�ออกจะมีีลักษณะแดงคล้ำำ��และอาจมีีลิ่่�มเลืือดปน
ได้้ ทั้้�งนี้้� หากเลืือดออกปริิมาณมากแม้ว่้่าพยาธิิสภาพจะอยู่่�สูงู สีีของ
อุุจจาระก็็อาจแดงสดมากขึ้้�นได้้เช่่นกััน ซึ่่�งแนวทางการรักษาภาวะ
เลืือดออกในแต่่ละตำำ�แหน่่งมีีความแตกต่่างกััน ดัังนั้้�นการประเมิิน
ท่ี่�ถููกต้้องแม่่นยำำ�จะช่่วยให้้ผู้้�ป่วยได้้รัับการรักษาได้้อย่่างถููกต้้องและ
รวดเร็็วมากขึ้้�น พยาบาลจึึงควรมีีความรู้้�และทัักษะในการประเมิิน
ผู้้�ป่วย ทั้้�งการจำำ�แนกลัักษณะของอุุจจาระ การประเมิินความรุุนแรง 
ตลอดจนการดูแลให้้การพยาบาลการให้้คำำ�แนะนำำ�การปฏิบััติิตััวเม่ื่�อ
ต้้องส่่งตรวจวิินิิจฉััยหรืือการได้้รัับการรักษาด้้วยการทำำ�หัตถการ
ต่่างๆอย่างถููกต้้องและเหมาะสมเพื่่�อให้้ผู้้�ป่วยได้้รัับการรักษาท่ี่�มีี
มาตรฐานและถููกต้้องปลอดภััย 

ความหมายของภาวะเลืือดออกในทางเดิินอาหาร
	ภ าวะเลืือดออกในทางเดิินอาหาร หมายถึงการมีีเลืือด
ออกในระบบทางเดิินอาหาร ตั้้�งแต่่หลอดอาหาร กระเพาะอาหาร 
ลำำ�ไส้เ้ล็็ก ลำำ�ไส้ใ้หญ่่ ตลอดจนถึงึทวารหนักัโดยอาจเป็น็ได้้ในตำำ�แหน่ง่
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ใดตำำ�แหน่่งหนึ่่�ง หรืือหลายตำำ�แหน่่งพร้้อมกััน โดยทั่่�วไปจะแบ่่ง
ตำำ�แหน่่งของเลืือดออกในทางเดิินอาหารเป็็น 2 ส่่วน คืือ

ภาวะเลืือดออกในทางเดิินอาหารส่่วนต้้น (Upper gastrointes-
tinal bleeding) 
	 หมายถึง ตำำ�แหน่่งท่ี่�เลืือดออกจากทางเดิินอาหาร ซึ่่�ง
พยาธิิสภาพอยู่่�เหนืือต่่อ Ligament of Triez (ภาพที่่� 1) ได้้แก่่ 
หลอดอาหาร กระเพาะอาหาร ลำำ�ไส้้เล็็กส่่วนต้้น (Duodenum) 
โครงสร้้างเหล่่านี้้�มีีหลอดเลืือดจำำ�นวนมากท่ี่�อาจทำำ�ให้้เกิิดเลืือดออก
มากจนคุุกคามถึึงชีีวิตได้้ พบเป็็นสาเหตุุการเสีียชีีวิตสููงถึึงร้้อยละ 6 
-10 ขึ้้�นอยู่่�กับสาเหตุุและโรคร่่วมของผู้้�ป่วย3 โดยมีีลักษณะอาการ คืือ

	อ าเจีียนเป็็นเลืือด (Hematemesis) (ภาพท่ี่� 2ก) ผู้้�ป่วย
อาเจีียนเป็็นเลืือดซึ่่�งอาจจะเป็็นเลืือดสด หรืือเป็็นเลืือดเก่่าสีีดำำ� 
(Coffee-ground) (ภาพที่่� 2ข) ซึ่่�งเกิิดจากการที่่�เลืือดถูกูเปลี่่�ยนเป็น็ 
Hematin จากน้ำำ��ย่่อยในกระเพาะอาหาร
	ถ่ ายอุุจจาระดำำ� (Melena) (ภาพที่่� 3) ซึ่่�งเป็็นอุุจจาระสีี
ดำำ�คล้้ายยางมะตอยเหลว เหนีียว เกิิดจากการที่�เลืือดถููกย่่อยโดย 
แบคทีีเรีียในลำำ�ไส้้ ใช้้เวลาประมาณ 6-8 ชั่่�วโมง แต่่หากมีีเลืือดออกเร็็ว 
ลัักษณะอาจจะเป็็นเลืือดสีีแดงคล้ำำ�� ซึ่่�งอาจแยกออกได้้ยากจากการมีี
เลืือดออกในทางเดิินอาหารส่วนล่่าง โดยการถ่ายอุุจจาระในลัักษณะ
นี้้�ต้้องแยกออกจากภาวะอ่ื่�น ๆ  ท่ี่�อาจทำำ�ให้้ผู้้�ป่วยถ่ายอุุจจาระเป็็นสีีดำำ�
ได้้ เช่่น ผู้้�ป่วยได้้รัับยาบำำ�รุงเลืือด ผงถ่่าน Bismuth เป็็นต้้น

Review Article

ภาพท่ี่� 1 ทางเดิินอาหารส่วนต้้น
ท่ี่�มา: วาดโดย นางสาววลัยัพร วุุฒิิสิิริิกุุล 28 กุุมภาพันัธ์์ 2566 อ้้างอิิงจาก http://basicmedicalkey.com//2-gastrointestinal-surgery./  

ภาพท่ี่� 2 การอาเจีียนเป็็นเลืือดสด (2ก) และ ลัักษณะ Gastric content เป็็น coffee ground (2ข)
ท่ี่�มา: ภาพถ่่ายโดยนางสาวเพ็็ญนภา ทิิพย์สั์ังข์์ จากหออภิิบาลอายุุรศาสตร์์ 2 ภาควิิชาอายุุรศาสตร์์ โรงพยาบาลศิิริิราช
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ภาวะเลืือดออกในทางเดิินอาหารส่่วนปลาย (Lower gastroin-
testinal bleeding) 
	 หมายถึง ตำำ�แหน่่งท่ี่�เลืือดออกจากทางเดิินอาหาร ซึ่่�งพยาธิิ
สภาพอยู่่�ใต้้ต่่อ Ligament of Triez (ภาพท่ี่� 4) ได้้แก่่ ลำำ�ไส้้เล็็กส่่วน
กลาง (Jejunum) ลำำ�ไส้้เล็็กส่่วนปลาย (Ileum) ลำำ�ไส้้ใหญ่่ (colon) 
จนถึึงทวารหนััก มัักพบลักษณะอุุจจาระจะเป็็นลัักษณะดำำ�ปนแดง 
(ภาพท่ี่� 5ก) และหากเลืือดออกมากและเร็็วจะมีีลักษณะแดงสด 

(ภาพท่ี่� 5ข) ผู้้�ป่่วยส่่วนใหญ่่ร้้อยละ 80 เลืือดจะหยุุดได้้เอง 
	อย่ ่างไรก็ตามการระบุุจุุดท่ี่�เลืือดออกทำำ�ได้้ยากแม้้จะมีี
ความก้้าวหน้้าในการวินิิจฉััย โดยพบผู้้�ป่วยร้อยละ 10 ไม่่สามารถ
วิินิิจฉััยหาจุุดเลืือดออกได้้และสามารถพบเลืือดออกซ้ำำ��ได้้ร้้อยละ 25 
โดยส่วนใหญ่่มัักพบในเพศชายและพบมากขึ้้�นในผู้้�สูงอายุุโดยมีีอุุบััติิ
การณ์เพิ่่�มขึ้้�นมากกว่่า 200 เท่่าในผู้้�ที่�มีีอายุุ 80 ปีี เม่ื่�อเทีียบกับผู้้�ป่วย
ท่ี่�มีีอายุุ 20 ปีี4

Siriraj Medical Bulletin

ภาพท่ี่� 3 ถ่่ายอุุจจาระดำำ� (Melena)
ท่ี่�มา: ภาพถ่่ายโดยนางสาวเพ็็ญนภา ทิิพย์สั์ังข์์ จากหออภิิบาลอายุุรศาสตร์์ 2 ภาควิิชาอายุุรศาสตร์์ โรงพยาบาลศิิริิราช

ภาพท่ี่� 5 ถ่่ายอุุจจาระสีีดำำ�ปนแดง (Maroon stool) (5ก) ถ่่ายอุุจจาระเป็็นเลืือดสีีแดงสด (Hematochezia) (5ข)
ท่ี่�มา: ภาพถ่่ายโดย นางสาวจุุฬาลัักษณ์ วงค์์ลัังกาจากหออภิิบาลอายุุรศาสตร์์ 2 ภาควิิชาอายุุรศาสตร์์ โรงพยาบาลศิิริิราช

5ก 5ข

ภาพท่ี่� 4 ทางเดิินอาหารส่วนปลาย
ท่ี่�มา: วาดโดย นางสาววลัยัพร วุุฒิิสิิริิกุุล 28 กุุมภาพันัธ์์ 2566 อ้้างอิิงจาก http://basicmedicalkey.com//2-gastrointestinal-surgery./  
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สาเหตุุของภาวะเลืือดออกในทางเดิินอาหาร
	ภ าวะเลืือดออกในทางเดิินอาหารส่วนต้้น (ภาพท่ี่� 6) มััก
แบ่่งสาเหตุุออกเป็็น 2 กลุ่่�มคืือ ภาวะเลืือดออกจากเส้้นเลืือดดำำ�โป่่ง
พอง (Variceal bleeding) ส่่วนใหญ่่มัักพบในกลุ่่�มท่ี่�มีีความดันัโลหิิต
ในหลอดเลืือดพอร์ทััลสููง (Portal hypertension) ทำำ�ให้้เกิิดการรั่่�ว
หรืือแตกของหลอดเลืือดดำำ�ในหลอดอาหาร (Esophageal varices) 
กระเพาะอาหาร (Gastric varices) นอกจากนี้้�อาจเกิิดจากการฉีีก
ขาดของหลอดเลืือดระหว่่างหลอดอาหารและลำำ�ไส้้ (Mallory-weiss 
syndrome) ซึ่่�งมัักเกิิดตามหลัังการอาเจีียนรุุนแรงหลายครั้้�งและ
มัักมีีประวััติิการดื่�มสุุราร่่วมด้้วย กลุ่่�มท่ี่�ไม่่ใช่่ภาวะเลืือดออกจาก
เส้้นเลืือดดำำ�โป่่งพอง (Non Variceal bleeding) มัักเกิิดจากโรคแผล
ในกระเพาะอาหาร หลอดอาหารอักเสบจากการกัดกร่่อนมัักพบใน
ผู้้�ป่่วยที่�มีีกรดไหลย้้อนเรื้้�อรังและจากการได้้รัับยาท่ี่�มีีการระคาย
เคืืองต่่อทางเดิินอาหารเช่่น ยาแก้้อัักเสบชนิิดไม่่ใช่่สเตีียรอยด์์
(NSAIDs) และยาบิิสฟอสโฟเนต (Bisphosphonate) เป็็นต้้น การ
ติิดเชื้้�อราหรืือเชื้้�อไวรััสในทางเดิินอาหาร เช่่น ไซโตเมกาโลไวรััส ไวรััส
เริิม เป็็นต้้น5

	ภ าวะเลืือดออกในทางเดินิอาหารส่ว่นปลาย (ภาพ 6) จาก
ฐานข้้อมูลสาเหตุุของการเกิิดเลืือดออกในทางเดิินอาหารส่วนปลายข
องหลายโรงพยาบาลในสหรััฐอเมริิกาและยุุโรปในปีีค.ศ. 2010 พบ
ว่่าสาเหตุุท่ี่�พบได้้มากท่ี่�สุุดคืือ โรคถุุงพนัังลำำ�ไส้้ (Diverticulosis) ร้้อย
ละ 26-33 ริิดสีีดวงทวารหนัักร้้อยละ 10-20 และลำำ�ไส้้ใหญ่่อัักเสบ
ร้้อยละ 11-13 อย่่างไรก็ตามการระบุุจุุดเลืือดออกและสาเหตุุอาจ
เป็็นเร่ื่�องยากและพบว่ามีีผู้้�ป่วยร้อยละ 23-50 ท่ี่�ออกจากโรงพยาบาล
โดยไม่่ได้้รัับการวินิิจฉััยถึงสาเหตุุท่ี่�แน่่ชััด6

พยาธิิสรีีรวิิทยาของการมีีเลืือดออกในทางเดิินอาหาร
	 การเปลี่�ยนแปลงของร่่างกายมักเกิิดจากมีีการสูญเสีียเลืือด 
อาการเริ่่�มแรกที่่�พบมักเป็็นการลดลงของเม็็ดเลืือดแดงโดยพบการ
ลดลงของระดัับฮีีโมโกลบิินอย่างน้้อย 2 กรััม/เดซิิลิิตร  หากปริิมาณ
เลืือดท่ี่�ลดลงอย่างมากและรวดเร็็ว ทำำ�ให้้ปริิมาณเลืือดท่ี่�กลัับสู่่�หัวใจ 
(Venous return) ลดลงทำำ�ให้้มีีสัญญาณชีีพไม่่คงท่ี่� เช่่น ความดััน
โลหิิตต่ำำ��ขณะพััก (ความดัันโลหิิตซิิสโตลิิก ≤ 90 มิิลลิิเมตรปรอท) 
อาการหน้้ามืืดอย่่างรุุนแรงเม่ื่�อลุกขึ้้�นจากท่่านอนหงาย (Postural 
Hypotension)มีีการกระตุ้้�นกลไกต่่างๆของร่่างกายเพ่ื่�อรักษา
ปริิมาณเลืือดไปหล่่อเลี้้�ยงอวัยวะท่ี่�สำำ�คัญให้้คงท่ี่� เช่่น ชีีพจรเร็็วขึ้้�น 
(อััตราการเต้้นของหััวใจ ≥ 120 ครั้้�ง/นาทีี) หรืืออัตราการเต้้นของ
หััวใจท่ี่�เพิ่่�มขึ้้�นตั้้�งแต่่ 30 ครั้้�ง/นาทีีขึ้้�นไป  เพื่่�อคงปริิมาณเลืือดที่่�ออก
จากหััวใจ (Cardiac output) ซึ่่�งบ่่งชี้้�ถึึงการสูญเสีียปริิมาตรภายใน
หลอดเลืือดอย่า่งรุุนแรงมากกว่่า 50 เปอร์เ์ซ็็นต์์  การหดตัวัของหลอด
เลืือดดำำ�ส่วนปลายเพิ่่�มการกลัับมาของเลืือดดำำ� (Venous return) 
มีีการดึงเอาสารน้ำำ��และอััลบููมิินจากช่่องระหว่่างเซลล์์ (Interstitial 
space) กลัับเข้้าสู่่�ระบบไหลเวีียนโลหิิต การหดตััวของหลอดเลืือด
แดงเพ่ื่�อลดเลืือดไปเลี้้�ยงอวัยวะท่ี่�ไม่่สำำ�คัญเช่่น ผิิวหนััง และหลอด
เลืือดในช่่องท้้อง (Splanchnic area)  จนอาจทำำ�ให้้เกิิดภาวะขาด
เลืือดของอวัยวะต่่างๆ7

                  กรณีีที่�เลืือดออกเป็็นจำำ�นวนมาก อาจเกิิดการสูดสำำ�ลัก
เลืือดเข้้าสู่่�ระบบทางเดินิหายใจและเกิดิภาวะปอดอักัเสบจากการสูดู
สำำ�ลัก (Aspiration pneumonia)  ผู้้�ป่วยบางรายอาจพบว่ามีีอาการ
ทางระบบประสาทส่ว่นกลางทำำ�ให้สั้ับสนและซึมึลงจนต้อ้งพิจิารณา
ใส่่ท่่อช่วยหายใจ นอกจากนี้้�เลืือดท่ี่�ออกมาจะกระตุ้้�นการทำำ�งานของ

Review Article

ภาพท่ี่� 6 สาเหตุุการมีีเลืือดออกในทางเดิินอาหารส่วนต้้นและทางเดิินอาหารส่วนปลาย
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กระเพาะอาหารและลำำ�ไส้้ให้้มีีการเคล่ื่�อนไหวมากขึ้้�น ทำำ�ให้้เกิิดการ
คล่ื่�นไส้้ อาเจีียน ถ่่ายเหลว ท้้องอืืด และหากเลืือดนั้้�นถููกแบคทีีเรีีย
ในลำำ�ไส้้ย่่อยจนเกิิดเป็็นแอมโมเนีียในผู้้�ป่่วยที่่�มีีโรคตัับร่วมด้้วยอาจ
เกิิดภาะโรคสมองจากโรคตัับ (Hepatic encephalopathy) ได้้8

แนวทางการรัักษาภาวะเลืือดออกในทางเดิินอาหาร
	 การรักษาภาวะเลืือดออกในทางเดิินอาหารโดยส่วนใหญ่่
หากไม่่ใช่่ภาวะเลืือดออกจากหลอดเลืือดดำำ�ขอดมัักจะหยุุดได้้เอง 
การรักษาในระยะแรกควรประเมิินความรุุนแรงของภาวะเลืือดออก
แล้้วให้้การดูแลรัักษาเบื้้�องต้้น คืือ การดูแลทางเดิินหายใจ การให้้สาร
น้ำำ��โดยมักเป็็น Normal saline solution หรืือ lactated Ringer 
solution ทางหลอดเลืือดดำำ� การให้้เลืือดเม่ื่�อระดัับฮีีโมโกลบิินต่ำำ��
กว่่า 7 กรััม/เดซิิลิิตรโดยควรทำำ�ร่วมไปกับการหยุุดเลืือดท่ี่�ออกให้้
เร็็วท่ี่�สุุด ทั้้�งนี้้�ผู้้�ป่วยบางรายเลืือดท่ี่�ออกอาจสามารถหยุุดได้้เองภาย
หลัังการรักษาด้้วยยา หรืือบางรายเลืือดยัังคงออกอย่างต่่อเน่ื่�อง มีี
การไหลเวีียนโลหิิตไม่่คงท่ี่� (Hemodynamic unstable) ควรได้้รัับ
การส่องกล้้องภายใน 24 ชั่่�วโมงแรกและควรให้้ยา Proton pump 
inhibitor ต่่อเนื่่�องจนครบ 72 ชั่่�วโมงหลังัส่่องกล้อ้ง ในรายที่่�หลัังส่่อง
กล้้องยังัมีีเลืือดออกมากอาจพิิจารณารัักษาด้้วย รัังสีีรักษา หรืือการ
ผ่่าตััด9

บทบาทพยาบาลในการดููแลและให้้การพยาบาลผู้้�ป่วยในระยะวิกิฤต
	ผู้้�ป่ วยที่�มีีเลืือดออกในทางเดิินอาหารควรได้้รัับการประเมิิน
ความรุุนแรงของอาการโดยผู้้�ป่วยที่�ไม่่ได้้รัับยาต้้านการแข็็งตััวของ
เลืือด มีีฮีีโมโกลบิินมากกว่่า 13 กรััม/เดซิิลิิตร และความดัันโลหิิต
ซิิสโตลิิกมากกว่่า 115 มิิลลิิเมตรปรอทสามารถนัดมาตรวจโดยการ
ส่่องกล้้องในภายหลัังหรืือสัังเกตอาการในหอผู้้�ป่่วยทั่่�วไปได้้ แต่่ใน
รายที่�มีีเลืือดออกรุุนแรง สััญญาณชีีพไม่่คงท่ี่�ควรติดตามอาการในหอ
อภิิบาล10 ควรดูแลให้้ผู้้�ป่วยพักผ่่อนบนเตีียงเพ่ื่�อลดการใช้้ออกซิิเจน
และได้้รัับออกซิิเจนอย่่างเพีียงพอเน่ื่�องจากผู้้�ป่วยส่วนใหญ่่มัักมีี
ภาวะซีีด ควรติดตามประเมิินสััญญาณชีีพและระดัับความรู้้�สึกตััว
ทุุก 15 นาทีีหรืือตามสภาพผู้้�ป่วยเพ่ื่�อสังเกตการเปลี่�ยนแปลงและ
รายงานแพทย์์ได้้ทัันทีี เตรีียมอุุปกรณ์ในการช่วยฟื้�นคืืนชีีพให้้พร้้อม 
เช่่น อุุปกรณ์สำำ�หรัับการใส่่ท่่อช่วยหายใจ เพ่ื่�อให้้การช่วยเหลืือผู้้�
ป่่วยได้้อย่่างทัันท่่วงทีี ถ้้าผู้้�ป่วยอาเจีียนเป็็นเลืือดควรให้้ผู้้�ป่่วยนอน
ตะแคงหน้้าไปด้านใดด้้านหนึ่่�งเพ่ื่�อป้องกัันการสำำ�ลักเลืือดเข้้าสู่่�ทาง
เดิินหายใจ ควรดูแลงดน้ำำ��งดอาหารชั่่�วคราวโดยในบางรายอาจต้้อง
ใส่่สายอาหารลงกระเพาะเพื่่�อสวนล้้างกระเพาะอาหารประเมิิน
ความรุุนแรงของเลืือดท่ี่�ออกและต่่อสายระบายลงถุุงสัังเกตและ
บัันทึึกปริิมาณเลืือดที่่�ออก ติิดตามสัังเกตและจดบัันทึึกลัักษณะ สีี
และปริิมาณของอุุจจาระ จดบัันทึึกปริิมาณสารน้ำำ��เข้้าและออกจาก
ร่่างกายเพ่ื่�อประเมิินภาวะสมดุุลของสารน้ำำ�� การให้้สารน้ำำ��ทางหลอด
เลืือดดำำ�และการให้้เลืือดเม่ื่�อระดัับฮีีโมโกลบิินน้้อยกว่่า 7 กรััม/
เดซิิลิิตร การให้้เกล็็ดเลืือดแก่่ผู้้�ป่วยที่�มีีจำำ�นวนเกล็็ดเลืือดน้้อยกว่่า 

50,000×103 เซลล์์ต่่อไมโครลิิตร สัังเกตภาวะแทรกซ้้อนจากการ
ให้้เลืือด การได้้รัับสารน้ำำ��มากเกิินไป นอกจากนี้้�ผู้้�ป่วยที่�มีีภาวะเลืือด
ออกในทางเดิินอาหารส่วนต้้นรุุนแรงควรเริ่่�มการรักษาด้้วยยายัับยั้้�ง
โปรตอนปั๊๊�ม (proton pump inhibitor) การให้้ยา Octreotide 
แก่่ผู้้�ป่วยที่�มีีภาวะเลืือดออกในหลอดเลืือดแดงเฉีียบพลันั และยาเพิ่่�ม
ความดันัโลหิิตในกรณีีที่่�เลืือดออกมากจนมีีภาวะความดันัโลหิิตต่ำำ��11

บทบาทพยาบาลในการดููแลการให้้พยาบาลผู้้�ป่วยในระยะก่่อน
ตรวจรักษา
	ผู้้�ป่ วยบางรายที่�เลืือดออกมาก อาจมีีความจำำ�เป็็นต้้องมีี
การส่งตรวจเพิ่่�มเติิมเพ่ื่�อวินิิจฉััยหาจุุดเลืือดออกและให้้การรักษา
หยุุดเลืือดที่่�ออก ในระยะก่่อนส่่งตรวจวิินิิจฉััยและรัักษา พยาบาล
ควรอธิิบายความจำำ�เป็็นของการส่่งตรวจ ขั้้�นตอนและวิิธีีการตรวจ
และรัักษา รวมทั้้�งการปฏิบััติิตััวภายหลัังการตรวจ เพ่ื่�อให้้ผู้้�ป่วย
คลายความวิิตกกัังวลและให้้ความร่่วมมืือในการตรวจและรัักษา    
นอกจากนี้้�ควรเตรีียมร่่างกายผู้้�ป่วยให้้พร้้อมสำำ�หรัับการตรวจหรืือ
การรักษาวิิธีีต่าง ๆ 
	
	 การส่่องกล้้องทางเดิินอาหารส่่วนบน (Esophagogas-
troduodenoscopy) การส่องกล้้องสามารถทำำ�ได้้ทั้้�งเพ่ื่�อวินิิจฉััย
หาสาเหตุุและรัักษาแหล่่งท่ี่�มาของเลืือดออก และการระบุปัุัจจััยเส่ี่�ยง
ท่ี่�เพิ่่�มแนวโน้้มของการมีีเลืือดออกซ้ำำ��ควรงดน้ำำ��งดอาหารผู้้�ป่วยเพ่ื่�อ
ป้้องกัันการสูดสำำ�ลักเศษอาหารระหว่า่งการส่องกล้้อง พิิจารณาการ
ใส่่ท่่อช่วยหายใจสำำ�หรัับผู้้�ป่วยที่�มีีความเส่ี่�ยงสููงต่่อการสำำ�ลัก เช่่น ผู้้�ที่�
มีีภาวะโลหิิตจางต่่อเน่ื่�องหรืือระดัับความรู้้�สึกตััวเปลี่�ยนแปลง ตรวจ
เช็็คการใส่่ฟัันปลอมหากเป็็นชนิิดถอดได้้ควรถอดออกก่่อนส่่งตรวจ
เพ่ื่�อป้องกัันการหลุุดลงไปในทางเดิินอาหารและทางเดิินหายใจใน
ระหว่่างตรวจ ทำำ�ความสะอาดปากและฟัันก่่อนการส่งตรวจ ควรให้้
เกล็็ดเลืือดแก่่ผู้้�ป่วยที่�มีีเลืือดออกอย่างรุุนแรง และมีีจำำ�นวนเกล็็ด
เลืือดน้้อยกว่่า 50,000×103 เซลล์์ต่่อไมโครลิตร ในกรณีีที่�ต้้องมีี
การส่องกล้้องอย่่างเร่่งด่่วนสามารถทำำ�ได้้อย่่างปลอดภััยโดยมีีระดัับ 
international normalized ratio หรืือ INR ท่ี่�น้้อยกว่่า 2.5 การ
ให้้ยายัับยั้้�งโปรตอนปั๊๊�ม (PPI) อย่่างน้้อย 30 นาทีีก่อนส่่องกล้้องจะ
ช่่วยให้้เพิ่่�มโอกาสการมองเห็็นจุุดเลืือดออกได้้มากขึ้้�น12

	 การส่่องกล้้องลำำ�ไส้้ใหญ่่ส่่วนปลาย (Sigmoidoscope) 
และการส่่องกล้้องตรวจลำำ�ไส้้ใหญ่่ (Colonoscopy)   แนะนำำ�การ
รัับประทานอาหารที่�มีีกากน้้อยหรืือของเหลวใสอย่างน้้อยหนึ่่�งวััน
ก่่อนการตรวจ ควรมีีการเตรีียมลำำ�ไส้้อย่า่งเพีียงพอซึ่่�งช่่วยให้้มองเห็็น
พื้้�นผิิวเย่ื่�อเมืือกได้้ชััดเจน ประสิิทธิผลของการเตรีียมลำำ�ไส้้เป็็นปััจจััย
สำำ�คัญท่ี่�เก่ี่�ยวข้้องกัับความปลอดภััย ความแม่่นยำำ�ในการวินิิจฉััย 
คุุณภาพ ความยาก และความรวดเร็็วในการตรวจ13 วิิธีีการเตรีียม
ลำำ�ไส้้ พบว่ายังัไม่่มีีข้อสรุุปชัดเจน ผู้้�ป่วยส่วนใหญ่่อาจทำำ�ได้้โดยการให้้
กิินสารน้ำำ��ที่�มีีส่วนผสมของ Sulphate หรืือ Polyethylene glycol 
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based ทุุก 30-45 นาทีีจนอุุจจาระไม่ม่ีีกากแต่่ก็็มีีบางสถานการณ์ท่์ี่�
มีีข้อห้าม เช่่น ท้้องอืืด การคั่่�งของกระเพาะอาหารอย่างมีีนัยสำำ�คัญ 
ผู้้�ป่วยที่�สงสััยว่าหรืือมีีการอุุดตัันของลำำ�ไส้้ ลำำ�ไส้้ใหญ่่อัักเสบหรืือติด
เชื้้�ออย่่างรุุนแรง ความบกพร่่องทางระบบประสาทหรืือการรับรู้้�ที่�
ทำำ�ให้้ไม่่สามารถกลืืนได้้อย่่างปลอดภััย เป็็นต้้น ระหว่่างเตรีียมลำำ�ไส้้
ควรสังเกตลัักษณะอุุจจาระว่่ายัังมีีเนื้้�ออุุจจาระปนเลืือดหรืือไม่่หาก
ยัังมีีเนื้้�ออุุจจาระปนควรอาจพิิจารณาถ่่ายภาพอุุจจาระเพ่ื่�อรายงาน
ให้้แพทย์ท์ราบและพิิจารณาสวนล้้างด้้วยน้ำำ��เกลืือจนใส14

	 การฉีีดสารทึึบรังสีีและอุุดหลอดเลืือด (Angiogram 
with Embolization) นิิยมทำำ�ใน 
	 1) กลุ่่�มท่ี่�มีีภาวะเลืือดออกในทางเดิินอาหารและมีีความ
เส่ี่�ยงสููงท่ี่�จะให้้การรักษาด้้วยการผ่าตััดซึ่่�งพบว่าการผ่าตััดมีีโอกาส
เกิิดอััตราการตายร้อยละ 10 ในขณะท่ี่�การอุุดหลอดเลืือดพบอัตรา
การเสีียชีีวิตน้้อยกว่่าร้้อยละ 1 เท่่านั้้�น15 
	 2) ผู้้�ป่วยที่�มีีเลืือดออกในทางเดิินอาหารส่วนบนหรืือส่วน
ล่่างจำำ�นวนมากต้้องให้้เลืือด 4 ยููนิิตใน 24 ชั่่�วโมง 
	 3) ผู้้�ป่่วยที่�มีีระบบไหลเวีียนเลืือดไม่่คงท่ี่� (ความดัันเลืือด
ต่ำำ��ร่วมกัับความดัันโลหิิตซิิสโตลิิกต่ำำ��กว่่า 100 มิิลลิิเมตรปรอท และ
อััตราการเต้้นของหััวใจ ≥100 ครั้้�งต่่อนาทีี)16 เน่ื่�องจากหััตถการดัง
กล่่าวต้้องมีีการฉีีดสารทึึบรังสีีเป็็นระยะ จึึงควรตรวจสอบประวััติิการ
แพ้้ยาและสารไอโอดีีน ประวััติิการเป็็นภููมิิแพ้้ หอบหืืด การเตรีียม
ผิิวหนัังบริิเวณที่�ใส่่สายสวนควรโกนขนบริิเวณที่�จะใส่่สายสวนโดย
ส่่วนใหญ่่มัักเป็็นหลอดเลืือดแดงบริิเวณขาหนีีบ ดููแลให้้ผู้้�ป่วยงดน้ำำ��
และอาหารอย่างน้้อย 4-6 ชั่่�วโมงก่่อนตรวจ

บทบาทพยาบาลในการดููแลผู้้�ป่วยขณะตรวจรักษา
	 การส่่องกล้้องทางเดิินอาหารส่่วนต้้น (Esophago-
gastroduodenoscopy) ช่่วยแพทย์์ในการจััดท่่าให้้ผู้้�ป่่วยเป็็น
ท่่าตะแคงซ้้าย ควรใส่่เคร่ื่�องมืือถ่่างปาก (mouth guard) เพ่ื่�อ
ป้้องกัันการกัดกล้้อง ระหว่่างทำำ�หัตถการและได้้รัับยานอนหลัับ
ควรติดตามสััญญาณชีีพอย่่างต่่อเน่ื่�องตลอดการตรวจรัักษา ควร
ติิดตามประเมิินการหายใจ ความอิ่่�มตััวของออกซิิเจนในเลืือด ดููแล
ช่่วยดูดน้ำำ��และเลืือดในปากและลำำ�คอรวมทั้้�งเฝ้้าระมััดระวัังการเกิิด
สููดสำำ�ลักน้ำำ��และเลืือดเข้้าสู่่�ปอดซึ่่�งอาจก่่อให้้เกิิดภาวะแทรกซ้้อนท่ี่�
รุุนแรงได้้

	 การส่่องกล้้องลำำ�ไส้้ใหญ่่ส่่วนปลาย (Sigmoidoscope) 
และการส่่องกล้้องตรวจลำำ�ไส้้ใหญ่่ (Colonoscopy) จััดให้้ผู้้�ป่วย
อยู่่�ในท่่าตะแคงด้้านข้้างซ้้าย ยกเว้้นผู้้�ป่วยที่�มีีการผ่าตััดเปิิดทวาร
เทีียม (colostomy) ซึ่่�งมัักจะจััดท่่านอนหงาย ผู้้�ป่วยส่วนใหญ่่ท่ี่�ได้้
รัับการส่องกล้อ้งตรวจในหออภิิบาลมักัเป็็นผู้้�ป่วยที่�มีีสัญญาณชีีพไม่่
คงท่ี่� ระหว่่างการทำำ�หัตถการอาจได้้รัับยากดประสาทแบบหัตถการ

ปานกลาง หรืือกดประสาทแบบลึก ซึ่่�งอาจส่่งผลกระทบต่อการ
เปลี่�ยนแปลงสััญญาณชีีพได้้จึึงควรติดตามสััญญาณชีีพอย่า่งน้้อยทุก 
15 นาทีี การส่องกล้้องมัักมีีการเป่่าอากาศผ่านกล้้องอาจทำำ�ให้้แน่่น
ท้้องจึึงควรติดตามประเมิินการหายใจของผู้้�ป่วยร่วมด้้วย 

	 การฉีีดสารทึึบรังสีีและอุุดหลอดเลืือด ( Angiogram 
with Embolization) ควรติดตามสััญญาณชีีพผู้้�ป่วยเป็็นระยะ ๆ 
ทุุก 15 นาทีีตลอดระยะเวลาของการตรวจรัักษา สัังเกตอาการที่�เกิิด
จากการแพ้้สารทึึบรังสีี เช่่นปวดศีีรษะมึึนงง ความดัันโลหิิตสููงหรืือต่ำำ��
กว่่าปกติิ มีีผื่�นลมพิิษและหมดสติิ ติิดตามบัันทึึกชนิิดและปริิมาณสาร
ทึึบรังสีีที่�ผู้้�ป่วยได้้รัับอย่่างละเอีียด 

บทบาทพยาบาลในการดููแลผู้้�ป่วยภายหลัังการตรวจรักษา
	 หลัังจากการประเมิินด้้วยการส่องกล้้อง ผู้้�ป่วยอาจได้้รัับ
การพิจารณาว่่ามีีความเส่ี่�ยงท่ี่�จะมีีเลืือดออกซ้ำำ�� หากพบว่ามีีความ
เส่ี่�ยงปานกลางหรืือสูง ควรดูแลให้้ได้้รัับ PPI ต่่อเป็็นเวลา 72 ชั่่�วโมง
หลัังจากการส่องกล้้อง ผู้้�ป่วยเหล่่านี้้�ควรเริ่่�มด้้วยอาหารเหลวใสหลััง
ทำำ�หัตถการ ผู้้�ป่วยที่�มีีแผลท่ี่�มีีความเส่ี่�ยงต่ำำ��ต่อการเกิิดเลืือดออกซ้ำำ��
สามารถเปลี่่�ยนไปใช้้ PPI แบบรับประทานวัันละครั้้�งและเริ่่�มด้้วยการ
รัับประทานอาหารตามปกติิ17 กรณีีที่�แพทย์ใ์ห้้เริ่่�มรัับประทานเองทาง
ปากควรตรวจว่่ามีีปฏิกิิริิยาการหดเกร็็งของกล้้ามเนื้้�อหลัังคอหอย 
(Gag reflex) เป็็นปกติิก่่อนให้้รัับประทานอาหารเพื่่�อป้องกัันการ
สำำ�ลัก ติิดตามลัักษณะสีีของอุุจจาระอย่่างต่่อเน่ื่�องเพ่ื่�อเฝ้้าระวัังการ
เกิิดเลืือดออกซ้ำำ�� ติิดตามผลการตรวจทางทางห้อ้งปฏิบััติิการและการ
ตรวจพิิเศษ เพ่ื่�อดูแลให้้การพยาบาลผู้้�ป่วยได้้อย่่างเหมาะสม 
	 การส่่งตรวจรัักษาด้้วยวิิธีีการอุุดหลอดเลืือดมีีภาวะ
แทรกซ้้อนท่ี่�สำำ�คัญจากเส้้นเลืือดแดงอุุดตัันและการตกเลืือด โดย
เฉพาะในระยะ 6 ชั่่�วโมงแรก ควรตรวจวััดชีีพจร การหายใจ และ
ความดัันโลหิิต ดููแลให้้ผู้้�ป่่วยนอนเหยีียดขาข้้างท่ี่�ตรวจอย่่างน้้อย 
6-8 ชั่่�วโมง พร้้อมทั้้�งตรวจดููแผลบริิเวณที่�ใส่่สายสวนทุุก 15-20 
นาทีี โดยส่ว่นใหญ่มั่ักพบการตกเลืือดใน 6 ชั่่�วโมงแรก หากมีีการตก
เลืือดควรกดหลอดเลืือดแดงบริิเวณเหนืือตำำ�แหน่่งนั้้�นให้้แน่่น โดย
ทั่่�วไปการกดหลอดเลืือดนานประมาณ 15-20 นาทีีจะทำำ�ให้้เลืือด
หยุุดได้้18 ควรติดตามประเมิินการไหลเวีียนของหลอดเลืือดแดงของ
ขาข้้างท่ี่�ใส่่สายสวน โดยเปรีียบเทีียบอุุณหภููมิิ สีี และความแรงของ
ชีีพจรของขาทั้้�งสอง เพ่ื่�อเฝ้้าระวัังการอุุดตัันของหลอดเลืือดแดงท่ี่�
ขาข้้างท่ี่�ได้้รัับการใส่่สายสวน

สรุุป
         ภาวะเลืือดออกในทางเดินิอาหาร  (Gastrointestinal bleed-
ing) เป็็นภาวะฉุุกเฉิินท่ี่�พบได้้บ่่อย อาจเป็็นสาเหตุุท่ี่�ทำำ�ให้้ผู้้�ป่วยเสีีย
ชีีวิตได้้ พยาบาลมีีบทบาทสำำ�คัญในการประเมินิผู้้�ป่วยได้้อย่า่งรวดเร็็ว
ทั้้�งในระยะวิิกฤต ระยะก่่อนการตรวจรัักษา ขณะตรวจรัักษา และ
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ระยะหลัังการตรวจรัักษา หากผู้้�ป่วยได้้รัับการพยาบาลอย่างถููก
ต้้องจะนำำ�ไปสู่่�การรักษาท่ี่�มีีประสิิทธิภาพและทำำ�ให้้ผู้้�ป่วยลดการเกิิด
ภาวะแทรกซ้้อน ทำำ�ให้้อัตัราการตายลดลง ส่่งผลดีีต่อคุณภาพชีีวิตได้้
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Laboratory Tests for the Diagnosis 
of Onychomycosis
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ABSTRACT

	 Onychomycosis is a fungal infection of the nail plate or nail apparatus. Onychomycosis is commonly found in 
populations in tropical countries and in the elderly. Onychomycosis cause unusual nail appearance and discoloration. 
Most people with onychomycosis commonly had several predisposing factors such as frequent hand washing, contact-
ing to soil environment, poor hygienic nail or foot care. The most common causative organisms of onychomycosis in 
Thailand are dermatophytes, followed by non-dermatophytes and yeast. Normally, fungi are invisible to the naked eye 
but it can be detected by mycological laboratory, for example, KOH examination, fungal culture, and histopathological 
examinations. Laboratory examinations are very important in diagnosing fungal nail infection and making differen-
tiate diagnosis from other nail diseases such as traumatic onychodystrophy, psoriatic nails. Nowadays, prevalence of 
onychomycosis is increasing, so correct diagnosis should be emphasized to lead to the effective and safety treatment. 
After recovering from onychomycosis, some patients may have a chance of recurrent disease. Patients should be aware 
of hand-foot health care by keeping their hands and feet clean and dry. Finding shoes with appropriate arch support will 
increase walking comfort. Socks should be washed after each wear and stored in a clean, dry place, which can help avoid 
foot infections or fungus growth.
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พยาบาลสมเด็็จพระนางเจ้้าสิิริิกิิติ์์�กรมแพทย์ท์หารเรืือ ชลบุุรีี

บทคัดย่อ
	 โรคเชื้้�อราที่่�เล็็บเป็็นการติิดเชื้้�อราที่่�เล็็บหรืือโครงสร้้างของเล็็บ มัักเกิิดในประชากรในประเทศเขตร้้อน และพบบ่่อยในผู้้�สูงอายุุ 
เชื้้�อราท่ี่�เล็็บจะก่่อให้้เกิิดมีีลักษณะท่ี่�แผ่่นเล็็บที่�ผิิดปกติิและสีีที่�ผิิดปกติิ คนส่่วนใหญ่่ท่ี่�เป็็นโรคเชื้้�อราที่่�เล็็บมักมีีความเส่ี่�ยงเช่่น มืือมักสััมผััส
น้ำำ��บ่อยๆ หรืือเท้้าท่ี่�สััมผััสเชื้้�อจากพื้้�นดิิน รวมถึึงการรักษาความสะอาดท่ี่�เล็็บและเท้้าไม่่ดีีพอ เชื้้�อราท่ี่�พบบ่อยในการก่อโรคเชื้้�อราท่ี่�เล็็บใน
ประเทศไทย คืือ เชื้้�อกลากแท้้ ต่่อมาด้้วย เชื้้�อกลากเทีียม และยีีสต์์  โดยปกติิแล้้วเชื้้�อราท่ี่�เกิิดไม่่สามารถมองเห็็นด้้วยตาเปล่า แต่่สามารถ
ตรวจพบได้้ทางห้้องปฏิบััติิการ เช่่น การตรวจด้้วยกล้้องจุุลทรรศน์, เพาะเลี้้�ยงเชื้้�อ และย้้อมสีีเชื้้�อราจากสิ่่�งส่่งตรวจท่ี่�เป็็นชิ้้�นเนื้้�อจากบริิเวณ
พยาธิิสภาพ เป็็นต้้น ซึ่่�งการตรวจทางห้้องปฏิบััติิมีีความสำำ�คัญอย่่างมากในการวินิิจฉััยโรคเชื้้�อรา รวมถึึงการวินิิจฉััยแยกโรคเชื้้�อราออกจาก
โรคท่ี่�มีีเล็็บผิดปกติิ เช่่น โรคเล็็บจากการกระทบกระแทก โรคสะเก็็ดเงิินท่ี่�เล็็บ ปััจจุุบัันโรคเชื้้�อราท่ี่�เล็็บมีีแนวโน้้มท่ี่�จะเพิ่่�มขึ้้�น ดัังนั้้�นการ
วิินิิจฉััยโรคเชื้้�อราท่ี่�เล็็บจึงเป็็นสิ่่�งสำำ�คัญ เพ่ื่�อนำำ�ไปสู่่�การรักษาท่ี่�ถููกต้้องและปลอดภััยของผู้้�ป่วย นอกจากนี้้�หลัังจากหายจากโรคเชื้้�อราแล้้ว 
ยัังมีีโอกาสเกิิดโรคซ้ำำ��ได้้ ผู้้�ป่วยควรตระหนัักและหมั่่�นดููแลสุุขภาพเล็็บมืือและเล็็บเท้้า โดยรักษามืือและเท้้าให้้สะอาดและไม่่อัับชื้้�น สวมใส่่
รองเท้้าท่ี่�เหมาะสมช่่วยให้้เดิินได้้สบายมากยิ่่�งขึ้้�น และถุุงเท้้าควรซัักแล้้วเก็็บไว้้ในท่ี่�สะอาดและแห้้ง เพื่่�อหลีีกเล่ี่�ยงในการติิดเชื้้�อที่�เท้้าหรืือ
การเจริิญเติิบโตของเชื้้�อรา
คำำ�สำำ�คัญ: โรคเชื้้�อราท่ี่�เล็็บ; เชื้้�อรา; การวินิิจฉััยโรค; การตรวจทางห้้องปฏิบััติิการเชื้้�อรา

บทนำำ� 
	ปั จจุุบัันประชากรทั่่�วโลกจะพบผู้้�ป่วยติดเชื้้�อราท่ี่�เล็็บ
ประมาณร้อยละ 5-10 แต่่จะพบในผู้้�สูงอายุุท่ี่�มีีอายุมุากกว่่า 60 ปีีถึึง
ร้้อยละ 50 และจะพบมากในกลุ่่�มประชากรที่�อาศััยอยู่่�ในภููมิิภาคเขต
ร้้อนและร้้อนชื้้�น เน่ื่�องจากเชื้้�อราเจริิญได้้ดีีในท่ี่�ท่ี่�มีีอุุณหภููมิิประมาณ 
25-28◦C อีีกทั้้�งยังัมีีปัจจััยอื่�นร่่วมด้้วย เช่่น อาชีีพ สภาพแวดล้อ้ม การ
ใช้้ชีีวิตประจำำ�วัน และพฤติิกรรมเสี่่�ยงบางอย่่างอาจส่่งเสริิมในการ
ติิดโรคเชื้้�อราท่ี่�เล็็บได้้ เช่่น เดิินเท้้าเปล่าในพื้้�นท่ี่�ชื้้�นหรืือมีีน้ำำ��ท่วมขััง 
สวมรองเท้้าท่ี่�คัับหรืืออับชื้้�น ล้้างมืือบ่อย หรืือต้องทำำ�งานท่ี่�ทำำ�ให้้มืือ
ชื้้�นตลอดเวลา1-5 ซึ่่�งเชื้้�อราสามารถแพร่ก่ระจายต่อ่ผู้้�อื่�นได้้ ครอบครัวั
หรืือคนใกล้้ชิิดมีีสิทธิ์์�ท่ี่�จะติิดเชื้้�อราได้้ และจะเป็็นอัันตรายอย่า่งมาก 
ถ้้าคนในครอบครััวติิดเชื้้�อราและยัังเป็็นภาวะภููมิิคุ้้�มกัันบกพร่่องหรืือ
โรคเบาหวาน อาจมีีความเส่ี่�ยงในแพร่่กระจายและก่่อให้้เกิิดการติด

เชื้้�อรุนแรงบริิเวณเท้้าและอวัยวะอ่ื่�นตามมา6-9 นอกจากนี้้�ยัังพบว่า
ร้้านเสริิมสวยที่�ให้้บริิการตกแต่่งเล็็บ อาจมีีส่วนในการแพร่่เชื้้�อรา
ผ่่านอุุปกรณ์ทำำ�เล็็บต่าง ๆ9-11

การจำำ�แนกลัักษณะทางคลิินิิกของโรคเชื้้�อราท่ี่�เล็็บ    
	 โรคเชื้้�อราท่ี่�เล็็บที่�พบส่วนใหญ่่จะไม่่แสดงอาการเจ็็บปวด
ใดๆ มัักแสดงลักัษณะของเล็บ็ที่�หนาตััวขึ้้�น ผิิวเล็็บไม่เ่รีียบ เล็็บที่�แยก
ตััวเล็็บออกจากฐานเล็็บ หรืือเล็็บที่�มีีการเปลี่�ยนแปลงของสีีเล็็บ เช่่น 
สีีขาว สีีเหลืือง สีีดำำ� หรืือสีีอื่�นๆ โดยโรคเชื้้�อราท่ี่�เล็็บอาจต้้องวิินิิจฉััย
แยกกัับโรคเล็็บอื่�น เน่ื่�องจากโรคเชื้้�อราท่ี่�เล็็บมีีลักษณะรอยโรคคล้้าย
กัับโรคเล็็บอื่�น เช่่น โรคสะเก็็ดเงิินท่ี่�เล็็บ หรืือภาวะเล็็บผิดรููปจาก
การกระทบกระแทก จึึงต้้องอาศััยการตรวจวิินิิจฉััยทางห้้องปฏิิบััติิ
การเพ่ื่�อนำำ�ไปสู่่�การรักษาท่ี่�ถููกต้้อง
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	 โรคเชื้้�อราท่ี่�เล็็บมีีลักษณะทางคลิินิิกหลายรูปแบบซึ่่�งแบ่่ง
ตามการเข้้าและลุุกลามของเชื้้�อราท่ี่�แตกต่่างกััน9,15-16 ดัังนี้้�
	 1) โรคเชื้้�อราท่ี่�ส่่วนปลายและข้้างของเล็็บ (distal lateral 
subungual onychomycosis) เป็็นลัักษณะของโรคเชื้้�อราท่ี่�เล็็บที่�
พบบ่อยที่�สุุด โดยส่วนใหญ่่มัักจะพบที่�เล็็บเท้้า ในระยะแรกจะมีีการ
ติิดเชื้้�อราที่่�ปลายเล็็บหรืือด้านข้้างของเล็็บ และแพร่่มาท่ี่�เนื้้�อเยื่่�อใต้้
เล็็บและแผ่่นเล็็บตามลำำ�ดับ ทำำ�ให้้มีีลักษณะของเล็็บที่�หนาตััวขึ้้�นและ
เกิิดการยกแผ่่นเล็็บให้้แยกกัับฐานเล็็บ ซึ่่�งจะพบเล็็บมีีสีีผิดปกติิจาก
ปลายเล็็บเข้้าไปที่�ส่่วนโคนเล็็บ15,16,20 ดัังภาพ 1ก บางครั้้�งเล็็บอาจ
มีีการเปลี่�ยนสีีเป็็นสีีดำำ�ได้้ ซึ่่�งอาจเกิิดได้้จากทั้้�งกลากแท้้และกลาก
เทีียม ดัังภาพ 1ข
	 2) โรคเชื้้�อราที่่�โคนเล็บ็ (proximal subungual onycho-
mycosis) พบได้้ในผู้้�ป่วยโรคเอดส์์หรืือมีีภาวะภููมิิคุ้้�มกัันต่ำำ�� การติด
เชื้้�อราเริ่่�มติิดท่ี่�เนื้้�อเย่ื่�อสร้้างเล็็บโดยเข้้าผ่่านผิิวหนัังปกคลุุมข้้างเล็็บ

ส่่วนโคนและลุุกลามลงใต้้แผ่่นเล็็บส่วนโคน การตรวจทางกายภาพ
ของเล็็บจะพบเป็็นสีีขาวท่ี่�กดไม่่จางท่ี่�โคนเล็็บและผิิวด้้านบนของ
แผ่่นเล็็บปกติิ15,16,20 ดัังภาพ 1ค
	 3) โรคเชื้้�อราสีีขาวที่่�ผิิวเล็็บ (superficial white ony-
chomycosis) การติิดเชื้้�อราเริ่่�มเกิิดจากจุุดขาวขนาดเล็็กอยู่่�ที่�แผ่่น
เล็็บ ต่่อมาจุุดขาวเหล่่านี้้�ค่่อย ๆ รวมตััว กัันเป็็นวงขยายออกไปจน
เต็็มแผ่่นเล็็บ มีีลักษณะผิิวของแผ่่นเล็็บหยาบ ขรุุขระ มีีความเปราะ
แตกได้้ง่่าย15,16,20 ดัังภาพ 1ง
	 4) โรคเชื้้�อราท่ี่�เล็็บที่�แผ่่นเล็็บผิดปกติิทั้้�งเล็็บ (total dys-
trophic onychomycosis) มีีการทำำ�ลายและเปลี่�ยนแปลงของเล็็บ
ทั้้�งเล็็บ พบได้้เป็็นรอยโรคทุุติิยภูมิิจากการเปลี่�ยนแปลงมาจากโรคเชื้้�อ
ราท่ี่�เล็็บชนิิดอ่ื่�นๆ แต่่ถ้้าเกิิดเป็็นรอยโรคปฐมภููมิิมัักพบในกลุ่่�มผู้้�ป่วย
พร่่องภููมิิคุ้้�มกัันท่ี่�เป็็นมาก เช่่นในโรค HIV/AIDS หรืือในโรค chronic 
mucocutaneous candidiasis15,16,20 ดัังภาพ 1จ

Review Article

1ก 1ข 1ค 1ง 1จ

ภาพท่ี่� 1 ตััวอย่่างลัักษณะของรอยโรคเชื้้�อราท่ี่�เล็็บแต่่ละชนิิดการเก็็บตัวอย่่างสิ่่�งส่่งตรวจ (clinical sample collections) การตรวจทาง
ห้้องปฏิบััติิการเชื้้�อรา
ท่ี่�มา: ถ่่ายโดย รศ.นพ.สุุมนััส บุุณยะรััตเวช คลัังภาพถ่่ายคลิินิิกหััตถการเชื้้�อรา ภาควิิชาตจวิิทยา คณะแพทยศาสตร์์ศิิริิราชพยาบาล 
มหาวิิทยาลััยมหิิดล

	 เชื้้�อราท่ี่�ก่่อโรคท่ี่�เล็็บซึ่่�งพบในห้้องปฏิบััติิการคืือ เชื้้�อรากลุ่่�ม
ยีีสต์์ และเชื้้�อราสาย ซึ่่�งเชื้้�อราสายแบ่่งเป็็น 2 ประเภท คืือ กลุ่่�มกลากแท้้ 
(dermatophytes) และกลากเทีียม (non-dermatophyte) จากการ
ศึึกษาทางระบาดวิิทยาในประเทศไทย พบว่าเชื้้�อที่�ก่่อโรคเชื้้�อราท่ี่�เล็็บ
ท่ี่�พบบ่อย คืือกลุ่่�มกลากแท้้มากถึึงร้้อยละ 50 ได้้แก่่ Trichophyton, 
Epidermophyton และ Microsporum และกลุ่่�มกลากเทีียมร้้อยละ 
45 ได้้แก่่ Neoscytalidium dimidiatum และ Fusarium spp. และ
มีีเพีียงร้้อยละ 5 เกิิดจากกลุ่่�มยีีสต์์ ซึ่่�งเชื้้�อกลากเทีียมเป็็นเชื้้�อที่�ดื้้�อต่อ
ยาและรัักษาได้้ยากกว่่าเชื้้�อกลากแท้้และยีีสต์์13-18 

การตรวจวินิิจฉัยเชื้้�อราในปััจจุบัันมีีหลายวิิธีี 
	 เช่่น การตรวจหาเชื้้�อโดยตรงโดยใช้้สารโปแตสเซีียม
ไฮดรอกไซด์์ (potassium hydroxide; KOH) และการย้้อมสีี
พิิเศษ เช่่น Chlorazol Black E และ Gomori methenamine 
silver stain นอกจากนี้้�ยัังมีีการพัฒนาวิิธีีการตรวจท่ี่�จำำ�เพาะ
เจาะจงเพิ่่�มมากขึ้้�น เช่่น วิิธีีการเพาะเลี้้�ยงบนวุ้้�นเพาะเลี้้�ยง 
(fungal culture) และวิิธีีการตรวจอ่ื่�นๆ เช่่น การตรวจทางอณู
ชีีววิิทยา (molecular technique เช่่น polymerase chain 
reaction; PCR) 
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การเก็็บสิ่่�งส่่งตรวจ
	 การเก็็บตัวอย่่างสิ่่�งส่่งตรวจ เป็็นการเริ่่�มต้้นท่ี่�จะนำำ�ไป
สู่่�การวินิิจฉััยที่�ถููกต้้อง เนื่่�องจากการเก็็บสิ่่�งส่่งตรวจที่่�สงสััยติด
เชื้้�อรานั้้�น ถ้้าเก็็บไม่่ถููกวิิธีีอาจทำำ�ให้้เกิิดการปนเปื้้�อนจากเชื้้�อรา
ท่ี่�มีีอยู่่�ในสิ่่�งแวดล้้อมหรืืออาจทำำ�ให้้ไม่่พบเชื้้�อราได้้22 การเก็็บสิ่่�ง
ส่่งตรวจในโรคเชื้้�อราที่่�เล็็บควรมีีการพิิจารณาจากลัักษณะรอย
โรคท่ี่�เล็็บก่่อน เพ่ื่�อให้้การเก็็บสิ่่�งส่่งตรวจสััมพัันธ์์กัับตำำ�แหน่่ง
การเกิิดโรค การขูดขุุยเพ่ื่�อส่่งตรวจจะแตกต่่างกัันตามลัักษณะ
รอยโรคแต่่ละชนิิดของเชื้้�อราที่่�เล็็บ โดยก่่อนเก็็บตัวอย่่างควรเช็็ด
ทำำ�ความสะอาดด้้วยแอลกอฮอล์์ก่่อนเพ่ื่�อป้้องกัันผลบวกลวงของ
หยดไขมัันจากยาท่ี่�ผู้้�ป่ ่วยทามาก่่อน 

	 - การเก็็บสิ่่�งส่่งตรวจจากโรคเชื้้�อราท่ี่�ส่่วนปลายและข้้าง
ของเล็บ็: โดยส่วนใหญ่่ผู้้�ป่วยที่�เป็็นเชื้้�อราที่่�เล็็บจะพบการก่อ่โรคแบบ
นี้้� การเก็็บสิ่่�งส่่งตรวจจะตััดเล็็บบริิเวณที่�เป็็นรอยโรคจนถึึงตำำ�แหน่่ง
เล็็บดีีและเล็็บที่�ผิิดปกติิ และขููดขุุยใต้้เล็็บ (ภาพท่ี่� 2ก)
	 - การเก็็บสิ่่�งส่่งตรวจโรคเชื้้�อราที่่�เล็็บที่�โคนเล็็บ: การเก็็บ
สิ่่�งส่่งตรวจ ต้้องขููดท่ี่�ใต้้เล็็บส่วนด้้านโคนของเล็็บที่�มีีสีีขาวเหลืืองอยู่่�
ใต้้เล็็บ โดนขููดผ่่านแผ่่นเล็็บลงไป
	 - การเก็็บสิ่่�งส่่งตรวจจากโรคเชื้้�อราท่ี่�เล็็บแบบสีีขาวท่ี่�ผิิวเล็็บ: 
การเก็็บสิ่่�งส่่งตรวจโดยการขูดท่ี่�สีีขาวด้้านบนของเล็็บ (ภาพท่ี่� 2ข)
	 - การเก็็บสิ่่�งส่่งตรวจโรคเชื้้�อราท่ี่�เล็็บแบบแผ่่นเล็็บผิดปกติิ: 
การเก็็บสิ่่�งส่่งตรวจโดยการขูดตััวแผ่่นเล็็บและขุุยใต้้เล็็บ  (ภาพท่ี่� 2ค)
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ภาพท่ี่� 2ก ตััวอย่่างการเก็็บสิ่่�งส่่งตรวจโรคเชื้้�อราท่ี่�เล็็บแบบส่วนปลายและข้้างของเล็็บ
ท่ี่�มา: ถ่่ายโดย ห้้องปฏิบััติิการเชื้้�อรา ภาควิิชาตจวิิทยา คณะแพทยศาสตร์์ศิิริิราชพยาบาล มหาวิิทยาลััยมหิิดล

ภาพท่ี่� 2ข ตััวอย่่างการเก็็บสิ่่�งส่่งตรวจโรคเชื้้�อราท่ี่�เล็็บแบบสีีขาวท่ี่�เล็็บ
ท่ี่�มา: ถ่่ายโดย ห้้องปฏิบััติิการเชื้้�อรา ภาควิิชาตจวิิทยา คณะแพทยศาสตร์์ศิิริิราชพยาบาล มหาวิิทยาลััยมหิิดล

ภาพท่ี่� 2ค ตััวอย่่างการเก็็บสิ่่�งส่่งตรวจโรคเชื้้�อราท่ี่�เล็็บแบบแผ่่นเล็็บผิดปกติิ
ท่ี่�มา: ถ่่ายโดย ห้้องปฏิบััติิการเชื้้�อรา ภาควิิชาตจวิิทยา คณะแพทยศาสตร์์ศิิริิราชพยาบาล มหาวิิทยาลััยมหิิดล
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Original Article

การตรวจวินิิจฉัยโรคติิดเชื้้�อราทางห้้องปฏิิบััติิการ 
   	วิ ธีีการตรวจวิินิิจฉััยโรคติิดเชื้้�อราทางห้้องปฏิบััติิการ แบ่่ง
ได้้ 4 วิิธีี คืือ
1. การตรวจหาเชื้้�อจากสิ่่�งส่่งตรวจโดยตรง 
	 เป็็นวิิธีีการที่�ทำำ�ได้้ง่่าย การตรวจท่ี่�มีีความไวและความ
แม่่นยำำ�ที่�ดีี สามารถระบุุได้้ว่่าในสิ่่�งส่่งตรวจมีีเชื้้�อราสายหรืือยีีสต์์ แต่่
ไม่่สามารถบอกได้้ถึึงเชื้้�อก่อโรค ซึ่่�งสามารถทำำ�ได้้หลายวิธีี22-30

	 1) วิิธีีการโดยใช้้สารโปแตสเซีียมไฮดรอกไซด์์ เป็็นการ
ตรวจหาเชื้้�อภายใต้้กล้้องจุุลทรรศน์์ โดยใช้้ใบมีีดขููดขุุยจากรอยโรค
ท่ี่�สงสััยลงบนสไลด์์ จากนั้้�นนำำ�สารละลายโปแตสเซีียมไฮดรอกไซด์์
ความเข้้มข้้น 20%-40% หยดลงบนสิ่่�งส่่งตรวจท่ี่�อยู่่�บนสไลด์์ สาร
ละลายโปแตสเซีียมไฮดรอกไซด์์จะช่่วยละลายเคราติินทำำ�ให้้สิ่่�งส่่ง
ตรวจใส และมองเห็็นเชื้้�อราได้้ชััดเจนขึ้้�น การตรวจวิิธีีนี้้�จะสามารถ
แยกราสาย ชนิิดไม่่มีีผนัังกั้้�นและชนิิดท่ี่�มีีผนัังกั้้�นออกจากยีีสต์์22-24 
(ภาพท่ี่� 3)
	 2) การตรวจวิินิิจฉััยในห้้องปฏิบััติิการด้วยการย้อมสีีเชื้้�อ
ราเพ่ื่�อให้้เห็็นโครงสร้้างของเชื้้�อราท่ี่�ชััดเจนและง่่ายต่อการหาสาย
เชื้้�อรา สีีที่�ใช้้สำำ�หรัับย้้อมมีีหลายชนิิด การเลืือกชนิิดของสีีย้อมจึึง
ขึ้้�นอยู่่�กับองค์์ประกอบของเซลล์์ของเชื้้�อราท่ี่�ต้้องการย้อม เช่่น การ
ย้้อมสีีนิวเคลีียส การย้้อมสีีเส้้นใย การย้้อมสปอร์ หรืือการย้้อมเพ่ื่�อ
ตรวจดููความมีีชีีวิิตของสปอร์์ เป็็นต้้น ตััวอย่่างสีีที่�นิิยมใช้้ย้้อมเชื้้�อ
รา เช่่น Chlorazol Black E เป็็นสารย้อมให้้ผนัังเซลล์์ของสายรา
และยีีสต์์ย้้อมติิดสีีดำำ�ช่วยให้้เห็็นสายราและยีีสต์์ได้้ง่่ายขึ้้�น26 หรืือ 
calcofluor white เป็็นสารเรืืองแสงท่ี่�ใช้้ย้้อมส่่วนประกอบของเชื้้�อ
ราท่ี่�มีี cellulose และ chitin ซึ่่�งเป็็นองค์์ประกอบหลัักในผนัังเซลล์์
ของเชื้้�อรา โดยตรวจโครงสร้้างเชื้้�อราด้้วย calcofluor white ร่่วม
กัับแสงยูวูีีหรืือแสงท่ี่�มีีความยาวคล่ื่�นประมาณ 300-440 นาโนเมตร 
จะให้้สีีเรืืองแสงเขีียวอมฟ้้า สาร calcofluor white สามารถย้อ้มเชื้้�อ
ราได้้ทุุกชนิิด ทั้้�งราสายและยีีสต์์22-25 

2. การเพาะเชื้้�อ 
	 เป็็นการเพิ่่�มปริิมาณเชื้้�อราจากสิ่่�งส่่งตรวจให้้เจริิญในวุ้้�น
เพาะเลี้้�ยง เพ่ื่�อระบุุเชื้้�อก่อโรค นำำ�มาซึ่่�งการวินิิจฉััยโรคและการรักษา
ท่ี่�ถููกต้้อง นอกจากนั้้�นสามารถนำำ�ไปศึกษาต่่อเน่ื่�อง เช่่น การศึกษา
ทางชีีววิิทยาระดัับโมเลกุุล การศึกษาพยาธิิกำำ�เนิิดของโรค การจัด
จำำ�แนกกลุ่่�มของเชื้้�อรา การทดสอบผลิิตภััณฑ์ต้้านเชื้้�อรา การพัฒนา
เคร่ื่�องมืือสำำ�หรัับการตรวจวิินิิจฉััยเชื้้�อรา22-23 อาหารมาตรฐานท่ี่�เพาะ
เลี้้�ยงสำำ�หรัับเชื้้�อราโดยเฉพาะราสายที่�ใช้้ในห้้องปฏิบััติิการ คืือ 
	 1) Sabouraud Dextrose Agar (SDA) ซึ่่�งทางห้้อง
ปฏิบััติิการมีีการเพาะเลี้้�ยงเชื้้�อ จำำ�นวน 2 หลอดต่่อสิ่่�งส่่งตรวจ โดย 
หลอดแรกมีีการเติิมสาร chloramphenicol เพ่ื่�อยัับยั้้�งการเจริิญ
ของแบคทีีเรีีย และหลอดที่่�สองเติิมสาร chloramphenicol และ 
cycloheximide เพ่ื่�อยัับยั้้�งการเจริิญแบคทีีเรีียและเชื้้�อราปนเป้ื้�อน 
อีีกทั้้�งยัังสามารถแยกเชื้้�อกลากแท้้และกลามเทีียมได้้อีีกด้้วย โดย
เชื้้�อกลากเทีียมเจริิญได้้ช้้าหรืือไม่่สามารถเจริิญในหลอดท่ี่�มีีการ
เติิม cycloheximide ได้้ โดยทางห้้องปฏิบััติิการวินิิจฉััยสายพันธุ์์�
ของเชื้้�อรา ทำำ�ด้วยวิธีีการ Scotch-tape technique โดยนำำ�ด้าน 
Scotch-tape ท่ี่�มีีกาวเหนีียวแปะลงบนโคโลนีี แล้้วนำำ�มาผสมกัับสีี 
lactophenol cotton blue นำำ�มาส่่องดูภูายใต้้กล้้องจุลุทรรศน์ ์โดย
พิิจารณาดููลัักษณะภายใต้้กล้้องจุุลทรรศน์ร่่วมกัับลักษณะโคโลนีี วิิธีี
ดัังกล่่าวอาจกระทบกระเทืือนโครงสร้้างของconidiaของสายเชื้้�อรา
อาจหลุุดออกจากกััน หรืือหลุุดออกจากสายรา ทำำ�ให้้ไม่่เห็็นลัักษณะ
เฉพาะของเชื้้�อราเพ่ื่�อใช้้ในการวินิิจฉััยได้้23,27

	 2) Dermatophyte test medium เป็็นการพัฒนาอาหาร
เพ่ื่�อเพาะเลี้้�ยงเชื้้�อรากลากแท้้โดยเฉพาะ โดยอาหารเลี้้�ยงเชื้้�อชนิิดนี้้�
จะใช้้ enzymatic digest of soybean meal เป็็นแหล่่งไนโตรเจน
และวิิตามิินท่ี่�เชื้้�อกลากแท้้ใช้้สำำ�หรัับเจริิญเติิบโตและเกิิดการสร้้าง
สาร secondary metabolites จากตััวเชื้้�อราออกมาทำำ�ปฏิกิิริิยากัับ 
phenol red ในอาหาร เกิิดเป็็นสีีที่�แตกต่่างกัันตั้้�งแต่่เหลืืองเข้้มจนถึึง

Review Article

3ก 3ข 3ค

ภาพท่ี่� 3 แสดงลัักษณะของเชื้้�อราท่ี่�พบภายใต้้กล้้องจุุลทรรศน์ เชื้้�อราท่ี่�ไม่่มีีผนัังกั้้�น (3ก) เชื้้�อราท่ี่�มีีผนัังกั้้�น (3ข) และยีีสต์์ (3ค)
ท่ี่�มา: ถ่่ายโดย ห้้องปฏิบััติิการเชื้้�อรา ภาควิิชาตจวิิทยา คณะแพทยศาสตร์์ศิิริิราชพยาบาล มหาวิิทยาลััยมหิิดล
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แดงเข้้ม วุ้้�นชนิิดนี้้�จึึงเป็็นท่ี่�นิิยมเพราะสามารถเพิ่่�มปริิมาณเชื้้�อและระบุุ
ได้้จำำ�เพาะว่่าเชื้้�อที่�ขึ้้�นและเปลี่�ยนสีีอาหารเลี้้�ยงเชื้้�อเป็็นสีีแดง ร่่วมกัับ
การดูลัักษณะโคโลนีี สามารถแยกกลากแท้้จากกลากเทีียมได้้22,28

	 3) Chrom agar เป็็นอาหารเพ่ื่�อเพาะเลี้้�ยงเชื้้�อราในกลุ่่�ม
ยีีสต์์ มีีการใช้้ chromogenic substrates ซึ่่�งประกอบไปด้วย pro-
teolytic enzymes ทำำ�ให้้เกิิดการแสดงออกของสีีโคโลนีีของเชื้้�อ 
Candida spp. ตาม species ท่ี่�แตกต่่างกััน ได้้แก่่ C. albicans 
แสดงสีีเขีียว, C. tropicalis แสดงสีีน้ำำ��เงิิน, C. krusei แสดงสีีชมพูู  
C. glabrata แสดงสีีน้ำำ��ตาล, C. parapsilosis แสดงสีีครีีมขาว และ 
C. dubliniensis แสดงสีีเขีียวเหมืือนกัับ C. albicans แต่่สามารถดู
เทีียบกับอาหาร Sabouraud Dextrose Agar (SDA) ท่ี่�บ่่มอุุณหภููมิิ 
43°C ซึ่่�งทำำ�ควบคู่่�ไปด้วยจะพบว่า C. dubliniensis สามารถเจริิญ
ได้้บน SDA ได้้ช้้าหรืือไม่่สามารถเจริิญได้้ในอุุณหภููมิิท่ี่� 42°C ขึ้้�นไป 
ซึ่่�งสามารถทำำ�ให้้แยกระหว่่าง 2 species ท่ี่�มีีสีีโคโลนีีเหมืือนกัันใน 
Chrom agar ได้้22,29

3. การตรวจทางพยาธิิวิิทยา 
	คืือ การตััดชิ้้�นส่่วนของเล็็บที่�ผิิดปกติิส่่งไปตรวจทางพยาธิิ
วิิทยา โดยตัดเล็็บแล้้วใส่่ใน paraffin เพ่ื่�อนำำ�ไปตัดเป็็นชิ้้�นเนื้้�อเล็็บ
ออกมาและตรวจดููด้้วยกล้้องจุุลทรรศน์ว่่า พบสายราแทรกในแผ่่น
เล็็บหรืือไม่่ ซึ่่�งอาจมีีการย้อมพิิเศษเพ่ื่�อให้้เห็็นสายราชััดเจนมากขึ้้�น
ด้้วย เช่่น Periodic acid-Schiff, Gomori methenamine silver 
stain เป็็นต้้น การวินิิจฉััยนี้้�มีีความไวและความแม่่นยำำ�ที่�ดีี แต่่ไม่่
สามารถจำำ�แนกชนิิดเชื้้�อก่อโรคได้้และการตรวจใช้้เวลานานร่่วมกัับ
มีีค่าใช้้จ่่ายการตรวจท่ี่�สููง22,23  

4) การตรวจหาสารพัันธุุกรรมของเชื้้�อราด้้วยวิิธีีอณููพัันธุุวิิทยา 
(molecular technique)
	ที่ �นิิยม คืือ polymerase chain reaction (PCR), 
real-time PCR และ flow cytometry ร่่วมด้้วยเป็็นการช่วย
ระบุุสายพันธุ์์�ของเชื้้�อราอย่างแม่่นยำำ�และจำำ�เพาะ โดยจะนิิยมตรวจ
หาความจำำ�เพาะท่ี่�บริิเวณ highly conserved area ของเชื้้�อรา เช่่น 
18S, 5.8S, Internal transcribed spacer (ITS)22,23 วิิธีีนี้้�สามารถ
ตรวจวิินิิจฉััยได้้แม้้จะมีีเชื้้�อราปริิมาณน้อยก็ตาม และสามารถทราบ
ผลภายใน 48 ชั่่�วโมง ซึ่่�งวิิธีีดังกล่่าวยังัไม่่เป็็นท่ี่�นิิยมสำำ�หรับัการตรวจ
ทางคลิินิิกทั่่�วไป เพราะราคาสููงและใช้้อุุปกรณ์เคร่ื่�องมืือน้ำำ��ยาท่ี่�ไม่่ได้้
มีีในโรงพยาบาลทั่่�วไป
	 การตรวจวิินิิจฉััยโรคเชื้้�อราท่ี่�เล็็บสามารถทำำ�ได้้หลายวิธีี 
สามารถใช้้การตรวจหลายอย่างร่่วมกัันเพ่ื่�อเพิ่่�มความไวและความ
จำำ�เพาะได้้ เช่่น การตรวจทางกล้้องจุุลทรรศน์ร่่วมกัับการเพาะเชื้้�อ 
ซึ่่�งการตรวจทางห้อ้งปฏิบัิัติิการมีีความสำำ�คัญอย่า่งมากทั้้�งในการด้า้น
การวินิิจฉััย การพยากรณ์โรคและการประเมิินผลหลัังการรักษา ดััง
นั้้�น ควรให้ค้ำำ�แนะนำำ�แก่่ผู้้�ป่วยที่�มีีเล็็บผิดปกติท่ิี่�สงสััยให้้มาพบแพทย์์
เพ่ื่�อตรวจทางห้อ้งปฏิบัิัติิการเชื้้�อราให้ไ้ด้้การวินิิิจฉััยที่�ชััดเจนก่อ่นเริ่่�ม

การรักษา เพ่ื่�อช่วยเพิ่่�มความแม่่นยำำ�ในการรักษาหรืือการให้้ยาแก่่ผู้้�
ป่่วยได้้อย่า่งถููกต้้องและมีีประสิิทธิภาพ รวมถึึงหลัังการรักษาโรคเชื้้�อ
ราท่ี่�เล็็บแล้้วก็็ควรมาตรวจทางห้้องปฏิบััติิการเพ่ื่�อประเมิินการหาย
จากเชื้้�อราด้้วย เน่ื่�องจากมีีโอกาสเกิิดโรคซ้ำำ��ได้้ แม้้ว่่าเล็็บที่�ดููเหมืือน
เกืือบจะปกติิหลัังจากการรักษาแล้้วอาจยัังคงมีีเชื้้�อราท่ี่�ยังัหลงเหลืือ
อยู่่� ดัังนั้้�นการตรวจทางห้้องปฏิบััติิการเพ่ื่�อยืืนยัันอีีกครั้้�ง โดยเฉพาะ
ก่่อนจะหยุุดการรักษาก็็มีีความสำำ�คัญไม่่น้้อย

สรุุป
	 โรคติิดเชื้้�อราท่ี่�เล็็บ สามารถเกิิดได้้ทั้้�งเล็็บมืือและเล็็บเท้้า 
และมีีแนวโน้้มว่่าจะมีีการติดเชื้้�อราท่ี่�เพิ่่�มขึ้้�นในกลุ่่�มผู้้�สูงอายุุ การ
วิินิิจฉััยโรคเชื้้�อราที่่�เล็็บเป็็นสิ่่�งสำำ�คัญ ผู้้�ป่วยที่�มีีลักษณะเล็็บที่�ผิิดปกติิ
อาจไม่่ได้้เกิิดจากเชื้้�อราทุุกราย ผู้้�ป่วยควรมาพบแพทย์เ์พ่ื่�อตรวจและ
ทำำ�การเก็บ็สิ่่�งส่่งตรวจไปตรวจทางห้อ้งปฏิบััติิการ เพ่ื่�อให้้วิินิิจฉััยโรค
เชื้้�อราท่ี่�ถููกต้้องซึ่่�งจะนำำ�ไปสู่่�การรักษาท่ี่�ถููกต้้อง 
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Occupational Therapy for Frozen Shoulder
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ABSTRACT

	 A frozen shoulder is a health issue caused by the smooth tissues of the shoulder capsule becoming inflamed 
and thickened. It can separate into 3 phases. Phase 1, the Painful or Freezing phase, is the phase that the pain affects the 
sleep cycle and makes the patient decrease in moving a shoulder joint which will lead the patient to Phase 2. Phase 2, 
Progressive stiffness or Frozen phase, the stiffness of the shoulder joint appears in this phase. It can reduce shoulder joint 
movement and affects the ability to perform the activities of daily living such as dressing and showering. Phase 3 is the 
Resolution or Thawing phase. Occupational therapy aims to release the pain and promote the patient to do the activities 
of daily living by advising bed positioning, advising posture when performing any activities by using the one-hand tech-
nique, selecting the assistive devices that help the patient to participate in the activities of daily living or environmental 
modification, and providing a home program for exercising. All these suggestions will help the patient in every phase of 
frozen shoulder to maintain their ability to perform the activities of daily living and have a better quality of life.
Keywords: Occupational therapy; frozen shoulder; one-hand techniques; assistive devices; positioning; home program 
exercise; activities of daily living
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บทคัดย่อ
	ภ าวะข้้อไหล่่ติิด เป็็นภาวะสุุขภาพที่่�มีีการอัักเสบและการหนาตััวเป็็นพัังผืืดของเยื่่�อหุ้้�มข้้อของข้้อไหล่่ สามารถแบ่่งออกเป็็น 3 
ระยะ ได้้แก่่ ระยะท่ี่�หนึ่่�ง คืือ ระยะปวด เป็็นระยะท่ี่�อาการปวดข้้อไหล่่ท่ี่�ส่่งผลต่่อการนอนหลัับพักผ่่อน และทำำ�ให้้ผู้้�ป่วยไม่่เคล่ื่�อนไหวข้้อ
ไหล่่ อัันส่่งผลให้้เกิิดปััญหาตามมาในระยะท่ี่�สอง คืือ ระยะข้้อติด ท่ี่�เกิิดการติดยึึดของข้้อไหล่่ทำำ�ให้้ข้้อไหล่่เคล่ื่�อนไหวในช่่วงพิิสััยที่�ลดลง  
ส่่งผลต่่อการทำำ�กิจกรรมในชีีวิตประจำำ�วันเช่่น การใส่่และถอดเสื้้�อ การอาบน้ำำ�� เป็็นต้้น และระยะท่ี่�สาม คืือ ระยะฟ้ื้�นตััว การบำำ�บััดรัักษา
ทางกิิจกรรมบำำ�บััดสามารถเริ่่�มตั้้�งแต่่ในระยะปวด โดยมีีจุดมุ่่�งหมายเพ่ื่�อลดอาการปวด และส่่งเสริิมการทำำ�กิจกรรมในชีีวิตประจำำ�วัน ผ่่าน
การสอนวิิธีีการจัดท่่าทางในการนอน ท่่าทางในการทำำ�กิจกรรมในชีีวิตประจำำ�วันด้้วยการใช้้เทคนิิคการใช้้มืือข้างดีีเพีียงข้้างเดีียว การให้้คำำ�
แนะนำำ�ในการเลืือกใช้้อุุปกรณ์ช่่วยหรืือการปรับสิ่่�งแวดล้้อมในการทำำ�กิจกรรมในชีีวิตประจำำ�วัน รวมถึึงการให้้โปรแกรมการออกกำำ�ลังกายที่�
บ้้าน เพ่ื่�อให้้ผู้้�ป่วยที่�มีีภาวะข้้อไหล่่ติิด ไม่่ว่่าจะระยะใดก็็ตาม ยังัคงความสามารถในการทำำ�กิจวััตรประจำำ�วันได้้อย่า่งเหมาะสม และมีีคุณุภาพ
ชีีวิตท่ี่�ดีี
คำำ�สำำ�คัญ: กิิจกรรมบำำ�บััด; ข้้อไหล่่ติดิ; เทคนิิคการใช้้มืือข้า้งดีีเพีียงข้้างเดีียว; อุุปกรณ์ช่ว่ย; การจัดท่่าทาง; การออกกำำ�ลังกายที่�บ้้าน; กิิจวััตร
ประจำำ�วัน
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บทนำำ�
	ข้ อไหล่่คืือส่วนท่ี่�เกิิดจากการเรีียงตััวกัันของกระดููก ข้้อต่อ 
เส้้นประสาท และกล้้ามเนื้้�อที่�ทำำ�ให้้เกิิดการทำำ�งานของช่่วงพิิสััยการ
เคล่ื่�อนไหว (range of motion: ROM) ของแขนส่่วนบน ประกอบ
ด้้วยกระดููกต้้นแขน (humerus) กระดููกสะบััก (scapular) กระดููก
ไหปลาร้้า (clavicle) กระดููกหน้้าอก (sternum) และส่่วนของกระดููก
ซ่ี่�โครง มีีการเช่ื่�อมต่่อกันด้้วยข้อต่อ 4 ข้้อต่อ คืือ ข้้อต่อ glenohu-
meral ข้้อต่อ scapulothoracic ข้้อต่อ acromioclavicular และ
ข้้อต่อ sternoclavicular และยัังมีีโครงสร้้างของเอ็็นรอบกระดููกและ
กล้้ามเนื้้�อกลุ่่�มโรเตเตอร์ คััฟฟ์์ (rotator cuff muscles) เป็็นกล้้าม
เนื้้�อที่�เกาะบริิเวณกระดููกสะบัักและบริิเวณข้อไหล่่ ทำำ�ให้้ข้้อต่อมีี
ความมั่่�นคงและช่่วยให้้เกิิดการเคล่ื่�อนไหวได้้สููงสุุดในการทำำ�กิจกรรม
ต่่าง ๆ  ในชีีวิตประจำำ�วัน ทั้้�งกิิจวััตรประจำำ�วันขั้้�นพื้้�นฐาน (activities 
of daily living; ADLs) กิิจวััตรประจำำ�วันขั้้�นสููง (instrumental ac-
tivities of daily living; IADLs) การทำำ�งาน การศึกษา และการพัก
ผ่่อน1 เป็็นต้้น ดัังนั้้�นข้้อไหล่่เป็็นข้้อที่�มีีความจำำ�เป็็นต่่อการประกอบ
กิิจวััตรประจำำ�วัน เช่่น การอาบน้ำำ�� การใส่่เสื้้�อผ้า การแต่่งตััว การใช้้
งานทั่่�ว ๆ  ไป การทำำ�กิจกรรมในชีีวิตประจำำ�วันท่ี่�มีีการเอื้้�อมหยิบิ หรืือ
ยกแขนและมืือเหนืือศีีรษะ (overhead activities) เป็็นต้้น2

	ภ าวะข้อ้ไหล่่ติิด เป็น็ปััญหาที่่�พบบ่อยและมีีผลต่อ่คุณภาพ
ชีีวิตอย่า่งมาก มีีทั้้�งทราบสาเหตุุและไม่่ทราบสาเหตุุ มัักเกิิดจากการ
อัับเสบของเยื่่�อหุ้้�มข้้อของข้อ้ไหล่่ ทำำ�ให้้มีีการหนาตัวัของเยื่่�อหุ้้�ม เกิิด
เป็็นพัังผืืดรอบ ๆ  ข้้อไหล่่ หรืืออาจเกิิดหลัังการบาดเจ็็บหรืือผ่าตััด3 ส่่ง
ผลให้้เกิิดความยากลำำ�บากในการใช้้แขนในชีีวิตประจำำ�วัน นอกจาก
นี้้�พบว่าภาวะข้้อไหล่่ติิดเกิิดขึ้้�นสััมพัันธ์์กัับความผิิดปกติิท่ี่�พบทั่่�ว
ร่่างกาย (systemic disorder) ซึ่่�งไม่่จำำ�กัดเฉพาะโรคเบาหวาน กลุ่่�ม
โรคท่ี่�สามารถพบภาวะข้้อไหล่่ติิดได้้บ่่อยขึ้้�นกว่่าคนทั่่�วไปคืือ โรคของ
ต่่อมไทรอยด์ โรคหลอดเลืือดสมอง โรคหลอดเลืือดหััวใจ ผู้้�ที่�มีีปัญหา
ระบบภูมิิคุ้้�มกััน เช่่นโรคแพ้้ภููมิิตััวเอง (systemic lupus erythema-
tosus; SLE) เป็็นต้้น4  ภาวะข้้อไหล่่ติิดพบได้้ประมาณร้อยละ 2 ถึึง 
5 ของประชากร มัักเกิิดกัับผู้้�หญิิงมากกว่่าผู้้�ชาย มัักเป็็นกัับแขนข้้าง
ท่ี่�ไม่่ถนัดมากกว่่าข้้างท่ี่�ถนัด และมีีโอกาสเป็็นทั้้�ง 2 ข้้างได้้ประมาณ
ร้้อยละ 20 ถึึง 30 โดยพบได้้บ่่อยในผู้้�ที่�มีีอายุุระหว่่าง 40 ถึึง 60 ปีี3,5

อาการของภาวะข้้อไหล่่ติิด
แบ่่งออกเป็็น 3 ระยะ5 ดัังนี้้� 
	 ระยะแรก คืือระยะปวด (painful phase or freezing) 
ผู้้�ป่วยจะมีีอาการปวดท่ี่�หััวไหล่่ ในระยะแรกจะมีีอาการในช่่วงกลาง
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คืืน ต่่อมาอาการปวดจะคงอยู่่�ตลอดทั้้�งวััน จะปวดมากขึ้้�นเม่ื่�อขยับัข้อ
ไหล่่เร็็ว ๆ โดยไม่่มีีประวััติิอุุบััติิเหตุุหรืือบาดเจ็็บชัดเจนนำำ�มาก่่อน ผู้้�
ป่่วยมักอยู่่�ในท่่าหุุบแขนและหมุุนข้้อไหล่่เข้้าด้้านใน ซึ่่�งจะสบายที่�สุุด
เน่ื่�องจากเป็น็ท่่าท่ี่�มีีการหย่อ่นตััวของเยื่่�อบุข้้อไหล่่และเอ็็นของกล้้าม
เนื้้�อรอบข้อไหล่่ ระยะนี้้�นานประมาณ 2 ถึึง 9 เดืือน 
	 ระยะท่ี่� 2 ระยะข้้อติด (progressive stiffness phase or 
frozen) ระยะนี้้�จะมีีการจำำ�กัดการเคล่ื่�อนไหวของข้้อไหล่่เพิ่่�มขึ้้�นจน
คงท่ี่� ผู้้�ป่วยสามารถเคล่ื่�อนไหวข้้อไหล่่ได้้ในมุุมท่ี่�จำำ�กัด แต่่อาการปวด
จะลดลงกว่่าระยะแรก และมีีตำำ�แหน่่งปวดหรืือเจ็็บที่�ชััดเจนขึ้้�น มัักมีี
ปััญหาในการประกอบกิจวััตรประจำำ�วัน เช่่น การใส่่ถอดเสื้้�อผ้า การ
อาบน้ำำ�� หรืือการหยิบิสิ่่�งของท่ี่�อยู่่�สูงเหนืือศีีรษะ เป็น็ต้้น ปััญหาท่ี่�พบ
บ่่อยอีีกอย่างคืือ ไม่่สามารถนอนตะแคงทัับด้านท่ี่�มีีอาการปวดไหล่่ได้้ 
ระยะนี้้�นานประมาณ 3 ถึึง 12 เดืือน 
	 ระยะท่ี่� 3 ระยะฟ้ื้�นตััว (resolution phase or thawing) 
ในระยะนี้้�พิิสััยการเคล่ื่�อนไหวของข้้อไหล่่จะเพิ่่�มขึ้้�นอย่่างช้้า ๆ และ
ผู้้�ป่วยรู้้�สึกสบายมากขึ้้�น ในรายที่�ได้้รัับการรักษาอย่างเต็็มท่ี่� ระยะนี้้�
อาจสั้้�นเพีียง 4 สััปดาห์์ แต่่ถ้้าผู้้�ป่วยไม่่ได้้รัับการรักษา อาจจะดีีขึ้้�น
เองภายใน 12 ถึึง 42 เดืือน มีีบางรายนาน 6 ถึึง 10 ปีีได้้5

การรัักษาภาวะข้้อไหล่่ติิด 
	 แม้้มีีข้อมูลว่่าผู้้�ที่�ไม่่ได้้รัับการรักษาใด ๆ จะมีีอาการดีีขึ้้�น
ในระยะเวลาประมาณ 30 เดืือน แต่่ยัังมีีผู้้�ป่วยหลายรายต้องการ
รัับการรักษาเพ่ื่�อให้้สามารถกลัับมาใช้้งานได้้อย่่างปกติิก่่อนระยะ
เวลาดัังกล่่าว6 การรักษาภาวะข้้อไหล่่ติิด ได้้แก่่ การรักษาแบบผ่าตััด
และแบบไม่่ผ่่าตััด โดยการรัักษาแบบผ่าตััดแนะนำำ�ในกรณีีที่�การ
รัักษาแบบไม่่ผ่่าตััดล้้มเหลวในการลดอาการปวดหรืือในกรณีีที่�พบ 
complete tear ของ rotator cuff7  
	 สำำ�หรัับการรัักษาแบบไม่่ผ่่าตััด มัักเป็็นวิิธีีการรักษาท่ี่�ใช้้
เป็็นอัันดัับแรก ได้้แก่่ การรักษาด้้วยยา มีีทั้้�งยารัับประทานและยาฉีีด
เพ่ื่�อลดอาการปวดและบวม เช่่น ยารัับประทานกลุ่่�ม Non-steroidal 
anti-inflammatory drugs (NSAIDs) หรืือการฉีีด intra-articular 
steroid injection ในข้้อไหล่่ เป็็นต้้น การออกกำำ�ลังกายเพ่ื่�อเพิ่่�ม
ความยืืดหยุ่่�นและเพิ่่�มพิิสััยการเคล่ื่�อนไหวของข้้อไหล่่ การรักษาทาง
กายภาพบำำ�บััด (physical therapy) เช่่น การใช้้เลเซอร์พลัังงานต่ำำ�� 
(low-level laser) การกระตุ้้�นด้้วยกระแสอิินเตอร์์เฟอเรนเชีียล
(interferential therapy) การรักษาด้้วยความร้้อน (deep heat) 
ร่่วมกัับการยืืด (stretching) การอัลตร้้าซาวน์์ (ultrasound) เป็็นต้้น 
และการบำำ�บััดรัักษาทางกิิจกรรมบำำ�บััด เน่ื่�องจากผู้้�ป่วยที่�มีีภาวะข้้อ
ไหล่่ติิด มัักเกิิดข้้อจำำ�กัดในการเคล่ื่�อนไหวของข้้อไหล่่ ท่ี่�ส่่งผลต่่อการ
ทำำ�กิจวััตรในประจำำ�วัน เช่่น การอาบน้ำำ�� การสระผม การสวมเสื้้�อ 
กิิจกรรมอ่ื่�น ๆ  ท่ี่�ต้้องใช้้การเอื้้�อมหยิิบของบนชั้้�นเหนืือศีีรษะ เป็็นต้้น 
การใช้้อุุปกรณ์ช่่วยในการทำำ�กิจกรรมต่่าง ๆ  ในชีีวิตประจำำ�วัน จึึงเป็็น
แนวทางหนึ่่�งท่ี่�ช่่วยให้้ผู้้�ป่วยสามารถทำำ�กิจกรรมในชีีวิตประจำำ�วันได้้
ตามปกติิหรืือใกล้้เคีียงปกติิมากท่ี่�สุุด5,7,8,9

บทบาทของกิิจกรรมบำำ�บััดสำำ�หรัับผู้�ท่ี่�มีีภาวะข้้อไหล่่ติิด
	กิ จกรรมบำำ�บััดเป็็นวิิชาชีีพทางด้า้นสุุขภาพมีีบทบาทในการ
ให้้การบำำ�บััดรัักษาเก่ี่�ยวกัับความสามารถในการทำำ�กิจกรรมในชีีวิต
ประจำำ�วันของบุุคคลท่ี่�มีีความบกพร่่องทางด้้านร่่างกาย จิิตใจ การ
เรีียนรู้้� โดยการตรวจประเมินิ ส่่งเสริิม ป้้องกันั และฟื้้�นฟููสมรรถภาพ
ให้้สามารถทำำ�กิจกรรมต่่าง ๆ ได้้ เพ่ื่�อให้้บุุคคลดำำ�เนิินชีีวิตได้้ตาม
ศัักยภาพ10 ผู้้�ที่�มีีภาวะข้้อไหล่่ติิดมัักมีีปัญหาในการทำำ�กิจกรรมใน
ชีีวิตประจำำ�วัน ตั้้�งแต่่การนอนหลัับพักผ่่อน เน่ื่�องจากอาการปวด
ไหล่่ ไปจนถึึงการทำำ�กิจวััตรส่วนบุุคคล เช่่น การใส่่ถอดเสื้้�อผ้า การ
อาบน้ำำ�� การสระผม หรืือการหยิิบสิ่่�งของท่ี่�อยู่่�สูงเหนืือศีีรษะ การ
เก็็บหนัังสืือในชั้้�นหนัังสืือ หรืือการหยิิบอาหารในช่่องแช่่แข็็งของตู้้�
เย็็น เป็็นต้้น กิิจกรรมบำำ�บััดใช้้กรอบแนวคิิดกิิจกรรมท่ี่�มีีความหมาย 
(occupation-as-mean) มาใช้้ โดยใช้้ส่ื่�อทางกิิจกรรมบำำ�บััดได้้แก่่ 
การใช้้ Compensatory Occupation เช่่น การให้้ผู้้�ป่วยยอมรัับ
ข้้อจำำ�กัดและสามารถปรับตัวได้้ การส่งเสริิมด้้านการทำำ�กิจกรรมใน
ชีีวิตประจำำ�วัน เป็็นต้้น 
	 การใช้้ Preparatory Methods เตรีียมผู้้�ป่วยให้้พร้้อม
สำำ�หรัับการประกอบกิิจกรรม และการใช้้กิิจกรรมท่ี่�มีีเป้้าหมาย 
(purposeful activities) ผ่่านกิิจกรรมท่ี่�ผู้้�ป่วยสนใจ เพ่ื่�อกระตุ้้�น
ให้้เกิิดการทำำ�งานและการเคล่ื่�อนไหวด้้วยตนเอง11 สามารถช่วยส่ง
เสริิมให้้ผู้้�ป่วยสามารถช่วยเหลืือตนเองในการทำำ�กิจกรรมต่่าง ๆ ใน
ชีีวิตประจำำ�วันได้้ ดัังนี้้�
	 การสอนจััดท่าทางในชีีวิตประจำำ�วันท่ี่�เหมาะสมเพื่่�อลด
อาการปวด (positioning) 
	 การจัดท่่านอน โดยเฉพาะในระยะปวดท่ี่�อาการปวด
มัักมากขึ้้�นในตอนกลางคืืนท่ี่�อาจรบกวนการนอน จึึงควรจัดท่่านอน
ให้้เหมาะสม ผู้้�ป่วยควรเล่ี่�ยงการนอนทัับแขนข้้างท่ี่�มีีอาการปวด และ
ควรรองแขนข้้างท่ี่�มีีอาการปวดด้้วยหมอนตั้้�งแต่่ต้้นแขนถึึงปลายมืือ 
(ภาพ 1ก) 
	 การจัดท่่านั่่�ง ให้้รองแขนข้้างท่ี่�มีีอาการปวดด้้วยหมอน 
(ภาพ 1ข)  หรืือวางแขนบนท่ี่�พัักแขนของเก้้าอี้้� (ภาพ 1ค)
	 การสอนเทคนิิคการใช้้มืือข้้างดีีเพีียงข้้างเดีียว (one-
hand techniques) เช่่น เทคนิิคการสวมและการถอดเสื้้�อผ่าหน้้า
ด้้วยมืือข้างดีีเพีียงข้้างเดีียว 
	 การสวมเสื้้�อผ่่าหน้้า (ภาพ 2ก) โดยใช้้มืือข้้างดีีจับแขน
ข้้างท่ี่�มีีอาการปวดสอดเข้้าไปในเสื้้�อก่่อนแล้้วใช้้มืือข้้างดีีดึงเสื้้�อ
ขึ้้�นจนถึึงไหล่่ จััดส่่วนท่ี่�เหลืือพาดไปด้้านหลััง ใช้้มืือข้้างดีียื่่�นไป
ด้้านหลัังแล้้วสอดแขนเข้้าไปในเสื้้�อ 
	 การถอดเสื้้�อ (ภาพท่ี่� 2ข) ใช้้มืือข้างดีีถอดเสื้้�อข้างท่ี่�มีีอาการ
ปวดจากไหล่ม่าถึึงข้้อศอก จากนั้้�นถอดเสื้้�อออกจากแขนข้า้งดีี แล้้วใช้้
มืือข้างดีีดึงเสื้้�อออกจากแขนข้า้งท่ี่�มีีอาการปวด เทคนิคิการสวมและ
การถอดเสื้้�อสวมหััวด้้วยมืือข้างดีีเพีียงข้้างเดีียว 
	 การสวมเสื้้�อสวมหััว (ภาพท่ี่� 2ค) ใช้้มืือข้างดีีจับแขนข้้างท่ี่�มีี
อาการปวดสอดเข้้าไปในเสื้้�อ แล้้วดึึงขึ้้�นจนเหนืือข้อ้ศอก จากนั้้�นสวม
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แขนข้้างดีี แล้้วจัับคอเสื้้�อสวมขึ้้�นศีีรษะ การถอดเสื้้�อ (ภาพท่ี่� 2ง) ใช้้
มืือข้างดีีจับบริิเวณคอเสื้้�อแล้้วดึึงขึ้้�น เป็็นต้้น
	 การใช้้อุุปกรณ์์ช่่วย (assistive device) เช่่น การใช้้
อุุปกรณ์ช่่วยในการแต่่งกาย  อาทิิ อุุปกรณ์ช่่วยติดกระดุุม (button 
hook) (ภาพท่ี่� 3ก)  อุุปกรณ์ช่่วยในการหวีีผม (ภาพ 3ข) อุุปกรณ์
ช่่วยในการอาบน้ำำ�� จััดอุุปกรณ์อาบน้ำำ��ให้้อยู่่�ด้านแขนข้้างดีีในระยะท่ี่�
เอื้้�อมถึึง ใช้้อุุปกรณ์ฟองน้ำำ��ด้ามยาว (long sponge handle) (ภาพ
ท่ี่� 3ค) 
	 อุุปกรณ์ช่่วยในการรับประทานอาหาร ขณะอยู่่�ในระยะ
ปวด ผู้้�ป่่วยอาจต้้องรัับประทานอาหารด้้วยมืือเพีียงข้้างเดีียว 
ภาชนะจานอาหารหรืือแก้้วน้ำำ��อาจเล่ื่�อนไหลได้้ ควรเสริิมแผ่่นกััน
ล่ื่�นรองใต้้ภาชนะขณะรัับประทานอาหาร (ภาพ ท่ี่� 3ง) อุุปกรณ์์
ช่่วยในการเอื้้�อมหยิิบสิ่่�งของ ควรจััดสิ่่�งของอยู่่�ในระยะท่ี่�หยิิบถึง
ง่่าย (ภาพท่ี่� 3จ) หรืือใช้้ reacher ในการหยิิบของท่ี่�อยู่่�สูงหรืือไกล
ตััว (ภาพท่ี่� 3ฉ) หรืือเพิ่่�มม้้าเตี้้�ย เพ่ื่�อเพิ่่�มความสููง เป็็นต้้น

	 การให้้โปรแกรมการออกกำำ�ลังกายท่ี่�บ้้าน การออก
กำำ�ลังกายเพ่ื่�อการยืืดเหยีียดในผู้้�ที่�มีีภาวะข้้อไหล่่ติิด เริ่่�มจากการ
เคล่ื่�อนไหวถึึงจุุดท่ี่�ตึึงหรืือจุดสุุดท้้ายของการเคลื่่�อนไหว (end range 
of motion) มัักใช้้รููปแบบการออกกำำ�ลังกาย เช่่น Pendulum 
exercise, Wall climbing exercise, Towel exercise, rotator 
cuff strengthening exercises, scapular stabilization exercise, 
passive ROM exercises และ การกระตุ้้�นระบบประสาทกล้้ามเนื้้�อ
ข้้อต่อ (Proprioceptive Neuromuscular Facilitation; PNF) 
เป็็นต้้น12 โดยในระหว่่างการรักษา ผู้้�ป่วยสามารถใช้้อุุปกรณ์ในชีีวิต
ประจำำ�วัน เช่่น ผ้้าเช็็ดตััว ปลอกหมอน เพ่ื่�อช่วยในการยืืดเหยีียดได้้
เองท่ี่�บ้้าน
หากผู้้�ป่วยไม่่สามารถกำำ�มือได้้ 
	 อุุปกรณ์ท่ี่�ใช้้: ผ้้าเช็็ดตััว หรืือปลอกหมอน
	 การออกกำำ�ลังกาย:
	 1. มััดปลายผ้าเช็็ดตััวหรืือปลอกหมอนบริิเวณข้อมืือและ
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มืือข้างท่ี่�มีีภาวะข้้อไหล่่ติิด 
	 2. ให้้ผู้้�ป่วยจับผ้าทั้้�ง 2 ด้้านดัังภาพ โดยให้้แขนข้้างท่ี่�มีี
อาการปวดอยู่่�ด้านล่่าง จากนั้้�นใช้้มืือด้านบนดึึงผ้้าขึ้้�นจนถึึงจุุดท่ี่�ตึึง
หรืือจุดสุุดท้้ายของการเคล่ื่�อนไหว (ภาพท่ี่� 4ก) 
	 3. ในรายที่�อาการปวดลดลงสามารถยกแขนได้้มากขึ้้�น 
ให้้สลัับแขน โดยแขนข้้างท่ี่�มีีอาการปวดอยู่่�ด้้านบน จากนั้้�นใช้้มืือ
ด้้านล่่างดึึงผ้้าลงจนถึึงจุุดท่ี่�ตึึงหรืือจุุดสุุดท้้ายของการเคลื่่�อนไหว 
(ภาพท่ี่� 4ข) 
	 4. ในท่่าพายเรืือ ให้้ผู้้�ป่วยจับผ้าทั้้�ง 2 ข้้าง (ภาพท่ี่� 4ค) 
โดยแขนข้้างท่ี่�มีีอาการปวดอยู่่�ทางด้้านล่่างไปทางด้้านหลััง เหยีียด
ออกจนถึึงจุุดท่ี่�ตึึงหรืือจุดสุุดท้้ายของการเคล่ื่�อนไหว 
หากผู้้�ป่วยสามารถกำำ�มือได้้ หยิิบจับสิ่่�งของได้้ 
	 อุุปกรณ์ท่ี่�ใช้้: แก้้วน้ำำ�� ขวดน้ำำ�� ปากกา หรืือลูกบอล

	 การออกกำำ�ลังกาย: ใช้้อุุปกรณ์หยิิบรับส่งด้้านหลัังจากซ้้าย
ไปขวาสลัับกัน (ภาพท่ี่� 4ง) และบนล่่างสลัับกัน (ภาพท่ี่� 4จ)
	ข้ อควรระวััง: ในการทำำ�การออกกำำ�ลังกาย คืือ หากข้้อ
ยัังมีีการอักเสบสังเกตได้้จากยัังมีีอาการ ปวด บวม แดง ร้้อน หรืือ
ออกกำำ�ลังกายแล้้วมีีอาการปวดมากขึ้้�น ให้้หยุุดออกกำำ�ลังกาย และ 
ให้้ประคบเย็็นบริิเวณที่�มีีอาการปวด 10 ถึึง 15 นาทีี แต่่ถ้้าไม่่มีี
อาการ บวมแดงร้้อน สามารถประคบร้อนบริิเวณที่�มีีอาการปวดได้้ 
ผู้้�ที่�มีีอาการข้อไหล่่ติิดสามารถปรับลดหรืือเพิ่่�มจำำ�นวนครั้้�งตามความ
เหมาะสม โดยอาจเริ่่�มจากยืืดค้้างไว้้ 5 วิินาทีี ทำำ�ซ้ำำ�� 10 ครั้้�งต่่อรอบ
	 Mertens และคณะ13 ไ ด้้ทบทวนเชิิงบรรยายถึง
ประสิิทธิภาพและศัักยภาพการรักษาในผู้้�ที่�มีีภาวะข้้อไหล่่ติิด โดย
ให้้การรักษาตามระดัับอาการ โดยแบ่่งเป็็นปวดมาก ปานกลาง 
และน้้อย ในระยะอาการปวดมาก การรักษาท่ี่�เหมาะสมคืือการ
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ปรับกิจกรรมและการลดความเจ็็บปวด การเคล่ื่�อนไหวแบบความ
เข้้มข้้นต่ำำ�� (low intensive mobilization) การออกกำำ�ลังกายแบบ
แอโรบิค การใช้้ PNF การให้้ความรู้้�ผู้้�ป่วย ร่่วมกัับการรักษาด้้วยยา 
สำำ�หรัับระยะอาการปวดปานกลาง ใช้้การเคล่ื่�อนไหวแบบความเข้้ม
ข้้นต่ำำ��โดยเพิ่่�มระยะเวลาช่่วงท้้ายการเคล่ื่�อนไหว การออกกำำ�ลังกาย
ข้้อไหล่่ในทุุกทิิศทางการเคล่ื่�อนไหว การฝึกการกลัับมาใช้้งานของ
ระบบประสาทและกล้้ามเนื้้�อ (neuromuscular reeducation) 
และ PNF สำำ�หรัับระยะอาการปวดน้้อย เพิ่่�มระยะการเคล่ื่�อนไหว
จนสุุดช่่วงและระยะเวลาการเคล่ื่�อนไหว การออกกำำ�ลังกายโดยเพิ่่�ม
การเคล่ื่�อนไหวข้้อไหล่่ neuromuscular reeducation และ PNF 
จากการศึกึษาพบว่า่การรักัษาเหล่า่นี้้�ช่่วยลดความเจ็็บปวด เพิ่่�มพิิสััย
การเคล่ื่�อนไหวและการทำำ�งานของข้้อไหล่่  
	 Earley, D., & Shannon, M11 ศึึกษาการใช้้การรักษา
ด้้วยกิจกรรม (occupation-Based Treatment) ในผู้้�ที่�มีีภาวะ
ข้้อไหล่่ติิด โดยใช้้กรอบแนวคิิด Occupation-as-mean มา
ใช้้ โดยใช้้ส่ื่�อทางกิิจกรรมบำำ�บััดได้้แก่่ การใช้้ Compensatory 
Occupation เช่่นการให้้ผู้้�ป่่วยยอมรัับข้้อจำำ�กัดและสามารถปรับ
ตััวได้้ การส่่งเสริิมด้้านการทำำ�กิจกรรมในชีีวิตประจำำ�วัน เป็็นต้้น 
การใช้้ Preparatory Methods เช่่น การบำำ�บััดด้้วยอัลตร้้าซาวน์์ 
การรักษาด้้วยความร้้อน การเคล่ื่�อนไหวจากแรงภายในและแรง
ภายนอก (active and passive range of motion) เป็็นต้้น และ
การใช้้ Purposeful Activities ผ่่านกิิจกรรมท่ี่�ผู้้�รั บบริิการสนใจ 
เพ่ื่�อกระตุ้้�นให้้เกิิดการทำำ�งานและการเคล่ื่�อนไหวด้้วยตนเอง รวม
ถึึงการได้้รัับโปรแกรมออกกำำ�ลังกายที่�บ้้าน ประกอบด้้วยการยืืด
เหยีียดด้้วยตนเอง (self-stretching) การออกกำำ�ลังกายด้้วย
ตนเอง (active range of motion exercises) บริิเวณรอบข้้อ
ไหล่่ในทุุกทิิศทางการเคลื่่�อนไหว หลัังจากได้้รัับโปรแกรม ผู้้�ที่�
มีีภาวะข้้อไหล่่ติิดมีีพิสััยการเคล่ื่�อนไหวของข้้อไหล่่ดีีขึ้้�น อาการ
ปวดลดลง และสามารถทำำ�กิจกรรมในชีีวิตระจำำ�วันได้้ดีีขึ้้�น Von 
der Heyde, R. L.1 ได้้ศึึกษาการรักษาทางกิิจกรรมบำำ�บััดในผู้้�ที่�มีี
ภาวะข้้อไหล่่ ซึ่่�งบทความนี้้�แสดงให้้เห็็นการรักษาท่ี่�หลากลายโดย
นัักกิิจกรรมบำำ�บััด โดยส่่วนใหญ่่จะใช้้ Preparatory Methods 
ผ่่าน Occupation-Based Treatment และใช้้ Purposeful Ac-
tivities มุ่่�งเน้้นท่ี่�การกลัับไปทำำ�กิจวััตรประจำำ�วันขั้้�นพื้้�นฐานและ
ขั้้�นสููง การทำำ�งาน การศึกษา และการพักผ่่อน การทำำ�กิจกรรม
ต่่าง ๆ ในระดัับที่�ทนได้้ และการได้้รัับโปรแกรมออกกำำ�ลังกาย
ท่ี่�บ้้าน แสดงให้้เห็็นว่่ามีีประสิิทธิภาพสำำ�หรัับผู้้�ที่�มีีภาวะข้้อไหล่่
ติิด Marik, T. L., & Roll, S. C.14 ได้้ศึึกษาประสิิทธิภาพของ
การรักษาทางกิิจกรรมบำำ�บััดสำำ�หรัับผู้้�ที่�มีีความผิิดปกติิของกล้้าม
เนื้้�อและกระดููกไหล่่ หลัักฐานในปััจจุุบัันบ่่งชี้้�ว่่าการรักษาทาง
กิิจกรรมบำำ�บััดด้้วย Preparatory Methods มีีมากมาย ทำำ�ให้้
การทำำ�งานของข้้อไหล่่ดีีขึ้้�นและความเจ็็บปวดลดลง

สรุุป
	ภ าวะข้้อไหล่่ติิดมีีทั้้�งทราบสาเหตุุและไม่่ทราบสาเหตุุ 
ทำำ�ให้เ้กิิดข้้อจำำ�กัดในการเคลื่่�อนไหวของข้อ้ไหล่่ และส่ง่ผลต่่อการทำำ�
กิิจวััตรประจำำ�วันต่่าง ๆ  ซึ่่�งความรู้้�ที่�ได้้จากบทความนี้้�สามารถส่งเสริิม
ให้้ผู้้�ที่�มีีภาวะข้้อไหล่่ติิดสามารถทำำ�กิจกรรมต่่าง ๆ  ในชีีวิตประจำำ�วัน
ได้้ด้้วยตนเอง ด้้วยการจัดท่่าทางในชีีวิตประจำำ�วันท่ี่�เหมาะสมทั้้�งใน
ท่่านอนและท่่านั่่�ง การสอนเทคนิิคการใช้้มืือข้างดีีเพีียงข้้างเดีียวใน
การทำำ�กิจวััตรประจำำ�วัน การให้้อุุปกรณ์ช่่วย เช่่น ใช้้อุุปกรณ์ฟองน้ำำ��
ด้้ามยาว (long sponge handle) ในการอาบน้ำำ��  การใช้้ reacher 
ในการเอื้้�อมหยิิบของ หรืือการจัดวางของท่ี่�ใช้้ประจำำ�ให้้อยู่่�ในระยะท่ี่�
สามารถเอื้้�อมถึึงได้้ง่่าย เป็็นต้้น และการให้้โปรแกรมการออกกำำ�ลัง
กายที่�บ้้าน โดยใช้้อุุปกรณ์ท่ี่�หาได้้ง่่าย เช่่น ผ้้าเช็็ดตััว ปลอกหมอน 
แก้้วน้ำำ�� ขวดน้ำำ�� ปากกา ลููกบอล เป็็นต้้น  
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Physical Therapy For Patients 
After Hip Replacement Surgery
Neeranuch Sintuvanone*, Sirijit Rattanamusik*, Saralee Sanvises**

ABSTRACT

	 Hip injuries are common in orthopedic patients, especially the elderly. Pathology can occur for many reasons, 
including degenerative changes, ischemia of the femoral head, or an accidental fall. The hip joint is large and very im-
portant for supporting body weight. When a patient is injured, there will be a lot of pain in the hip joint, affecting the 
patient's ability to stand and walk, as well as limited movement as a result of being unable to do ADL, which can lead to 
bedridden status in some cases. Hip replacement surgery can alleviate pain and reduce hip joint problems. After hip re-
placement surgery, rehabilitation with physical therapy is necessary to help them return to daily activities as close to nor-
mal as possible. Physical therapists have a role in caring for patients before and after hip replacement surgery. Therefore, 
physical therapists should have knowledge and understanding in caring for hip replacement surgery patients, including 
contraindications and precautions after hip replacement surgery, to apply them in the efficient and safe care of surgical 
patients.
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กายภาพบำำ�บััดผู้�ป่่วยหลัังผ่่าตััดเปลี่่�ยนข้้อสะโพกเทีียม

ณีีรนุุช สิินธุุวานนท์์*, สิิริิจิิตต์์ รััตนมุุสิิก*, สราลีี แสนวิิเศษ**

*งานกายภาพบำำ�บััด ศููนย์ก์ารแพทย์ก์าญจนาภิิเษก คณะแพทยศาสตร์ศิ์ิริิราชพยาบาล มหาวิทิยาลััยมหิิดล นครปฐม, **งานกายภาพบำำ�บััด 

โรงพยาบาลนาแก นครพนม

บทคัดย่อ
	ข้ อสะโพกบาดเจ็็บ เป็็นปััญหาท่ี่�พบได้้บ่่อยในกลุ่่�มผู้้�ป่วยกระดููกและข้้อ ส่่วนใหญ่่มัักพบในผู้้�สูงอายุุ ซึ่่�งพยาธิิสภาพเกิิดได้้หลาย
สาเหตุุ เช่่น เกิิดจากความเส่ื่�อมตามวััย ภาวะการขาดเลืือดบริิเวณหัวกระดููกสะโพก หรืือ อุุบััติิเหตุุจากการพลััดตกหกล้้ม ซึ่่�งข้้อสะโพก
เป็็นข้้อต่อที่�มีีขนาดใหญ่่และมีีความสำำ�คัญมากในการรับน้ำำ��หนัักของร่่างกาย เม่ื่�อผู้้�ป่วยได้้รัับบาดเจ็็บบริิเวณข้อสะโพก มัักมีีอาการเจ็็บปวด
บริิเวณข้อสะโพกมาก ส่่งผลให้้ผู้้�ป่วยยืืนและเดิินลงน้ำำ��หนัักลำำ�บาก เกิิดการจำำ�กัดการเคล่ื่�อนไหว ทำำ�กิจวััตรประจำำ�วันได้้ยาก หรืือในบางราย
ไม่่สามารถเคล่ื่�อนไหวได้้ จนเป็็นสาเหตุุท่ี่�ทำำ�ให้้เกิิดภาวะผู้้�ป่วยติดเตีียง วิิธีีการรักษาด้้วยการผ่าตััดเปลี่�ยนข้้อสะโพกเทีียมนั้้�น สามารถช่วย
บรรเทาอาการเจ็็บปวด และแก้้ไขปััญหาของข้้อสะโพกได้้ การฟื้�นฟููผู้้�ป่วยที่�ได้้รัับการผ่าตััดเปลี่�ยนข้้อสะโพกเทีียมด้้วยการกายภาพบำำ�บััด
เป็็นสิ่่�งสำำ�คัญท่ี่�จะช่่วยให้้ผู้้�ป่วยกลัับมาทำำ�กิจวััตรประจำำ�วันได้้ใกล้้เคีียงปกติมิากท่ี่�สุุด โดยนักกายภาพบำำ�บััดมีีบทบาทในการดูแูลผู้้�ป่วยตั้้�งแต่่
ก่่อนและหลัังการผ่าตััดเปลี่�ยนข้้อสะโพกเทีียม ดัังนั้้�น นัักกายภาพบำำ�บััดจึึงควรมีีความรู้้�ความเข้้าใจ และทราบถึงแนวทางในการดูแลผู้้�ป่วย
ผ่่าตััดเปลี่�ยนข้้อสะโพกเทีียม รวมถึึงข้้อห้ามข้้อควรระวัังหลัังการผ่าตััดเปลี่�ยนข้้อสะโพกเทีียมเพ่ื่�อนำำ�ไปประยุุกต์์ใช้้ในการดูแลผู้้�ป่วยผ่าตััด
เปลี่�ยนข้้อสะโพกเทีียมอย่่างมีีประสิิทธิภาพและปลอดภััย
คำำ�สำำ�คัญ: การผ่าตััดเปลี่�ยนข้้อสะโพก; กายภาพบำำ�บััด; การออกกำำ�ลังกาย
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บทนำำ�
	ข้ อสะโพกหััก (Hip fracture) เป็็นปััญหาสำำ�คัญและพบ
บ่่อยในผู้้�ป่วยกระดููกและข้้อ ส่่งผลต่่อความพิิการ คุุณภาพชีีวิตและ
การเสีียชีีวิตท่ี่�เพิ่่�มขึ้้�น อััตราการเกิิดภาวะกระดููกสะโพกหัักเพิ่่�มขึ้้�น
ในทุุกประเทศทั่่�วโลก จากการศึกษาของ the Asian Federation 
of Osteoporosis Societies (AFOS) แสดงให้้เห็็นจำำ�นวนและคาด
การณ์ว่่าผู้้�ป่วยข้อสะโพกหัักจะเพิ่่�มขึ้้�นจาก 1.1 ล้้านคนในปีี พ.ศ. 
2561 เป็็น 2.6 ล้้านคนในปีี พ.ศ. 25931 และจากการศึกษาข้้อมูลใน
จัังหวััดเชีียงใหม่ ่พบอุุบััติิการณ์ของกระดูกูข้้อสะโพกหักัเพิ่่�มขึ้้�นโดย
เฉล่ี่�ยร้อยละ 2 ต่่อปีี เม่ื่�อเปรีียบเทีียบข้อมูลในปีีพ.ศ. 2540 กัับข้อมูล
ตั้้�งแต่่ ส.ค. 2549 - ก.ค. 2550 โดยพบอุุบััติิการณ์เกิิดข้้อสะโพกหััก
เพิ่่�มขึ้้�นอย่่างมีีนัยสำำ�คัญในผู้้�ที่�มีีอายุุมากกว่่า 75 ปีี และอุุบััติิการณ์
เพิ่่�มขึ้้�น 2 เท่่าในผู้้�ที่�มีีอายุุ 84 ปีี2  ซึ่่�งข้้อสะโพกเป็็นข้้อต่อที่�มีีขนาด
ใหญ่่และสำำ�คัญต่่อการเคล่ื่�อนไหวในชีีวิตประจำำ�วัน ทำำ�ให้้เม่ื่�อเกิิดการ
บาดเจ็็บมักจะมีีการจำำ�กัดการเคล่ื่�อนไหว ส่่งผลให้้ผู้้�ป่วยเดิินได้้ลดลง 
หรืือบางรายไม่่สามารถเดิินได้้3 การผ่าตััดเปลี่�ยนข้้อสะโพกเทีียมจึึง
เป็็นวิิธีีการรักษาท่ี่�มีีเป้้าหมายเพ่ื่�อบรรเทาอาการปวด แก้้ไขความไม่่
มั่่�นคงของข้อ้สะโพกให้ผู้้้�ป่วยสามารถกลับัมาลุุกนั่่�ง ยืืนและเดินิให้้ไว

ท่ี่�สุุด และเพ่ื่�อป้องกัันภาวะแทรกซ้้อน4   
	 การรักษาทางกายภาพบำำ�บััดสำำ�หรัับผู้้�ป่วยผ่าตััดเปลี่�ยน
ข้้อสะโพก มีีบทบาทสำำ�คัญอย่า่งยิ่่�งในการดูแูลผู้้�ป่วยตั้้�งแต่่ระยะก่่อน
และหลัังการผ่า่ตััด เพ่ื่�อลดอาการปวด ส่่งเสริิมการออกกำำ�ลังกายเพ่ื่�อ
ให้้ผู้้�ป่วยฟื้�นตััวได้้เร็็วและกลัับมาเคล่ื่�อนไหวได้้ใกล้้เคีียงปกติิท่ี่�สุุด13,17 

กายวิิภาคศาสตร์์ของข้้อสะโพก17

	ข้ อสะโพกมีีลักษณะแบบลูกบอลในเบ้้า (ball and soc-
ket joint) ท่ี่�ใหญ่่ท่ี่�สุุดในร่่างกาย ประกอบด้วยส่วนเบ้้าของกระดููก
เชิิงกราน (Acetabulum) และ หััวกระดููกต้้นขา (femoral head) 
ถููกปกคลุุมไปด้วยกระดููกอ่่อน เนื้้�อเยื่่�อและกล้้ามเนื้้�อ หััวกระดููกต้้น
ขาจะมีีรูปร่างประมาณ 2 ใน 3 ของทรงกลมยึึดติิดกัับลำำ�กระดููกต้้น
ขา (femoral shaft) โดยคอกระดููก (femoral neck) จะทำำ�มุมกัับ
ลำำ�กระดููกต้้นขาประมาณ 125-135 องศา และจะเอีียงเป็็นมุุมไป
ด้้านหน้้าเล็็กน้้อยเรีียกว่่ามีี anteversion ประมาณ 10-15 องศา 
เบ้้าของกระดููกเชิิงกรานที่่�ประกอบเป็็นข้้อสะโพก จะประกอบด้้วย
กระดููก 3 ชิ้้�น คืือ ilium, ischium และ pubis ข้้อสะโพกมีีหน้้าท่ี่�
ในการรับน้ำำ��หนัักตััวและควบคุมการทรงท่่าขณะยืืนเดิิน
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โรคของข้้อสะโพกท่ี่�พบบ่อยและอาการของโรค5-6, 17

	 1. โรคหััวกระดููกสะโพกขาดเลือืด (Osteonecrosis of 
femoral head, Avascular necrosis) เป็็นภาวะท่ี่�พบได้้บ่่อย 
ในผู้้�ป่วยที่�มีีอายุุประมาณ 30-40 ปีี เกิิดจากมีีการรบกวนการไหล
เวีียนของเลืือดที่่�ไปเลี้้�ยงกระดููกข้้อสะโพก จนเกิิดการตายของเนื้้�อ
กระดููก สููญเสีียความแข็็งแรงหรืืออาจเกิิดการแตกหัักได้้ ส่่วนใหญ่่
ไม่่ทราบสาเหตุุ ซึ่่�งในระยะแรกผู้้�ป่วยมักไม่่มีีอาการปวด แต่่หากมีี
การดำำ�เนินิของโรคที่่�เพิ่่�มมากขึ้้�น จะทำำ�ให้ผู้้้�ป่วยมีีอาการปวดบริิเวณ
ข้้อสะโพกมากขึ้้�นขณะท่ี่�มีีการเคล่ื่�อนไหวหรืือลงน้ำำ��หนัักบริิเวณข้้อ
สะโพก หรืือในระยะสุุดท้้ายผู้้�ป่วยจะมีีอาการปวดตลอดเวลาแม้้ขณะ
พััก จนไม่่สามารถเคล่ื่�อนไหวข้้อสะโพกหรืือยืืน เดิินได้้21

	 2. โรคข้้อสะโพกเสื่่�อม (Osteoarthritis) เป็็นภาวะที่่�
ผิิวข้้อสะโพกมีีลักษณะสึึกกร่่อน ไม่่เรีียบเนีียน ส่่วนมากพบในกลุ่่�ม
ผู้้�ป่วยที่�มีีอายุุมากกว่่า 50 ปีีขึ้้�นไป มัักเก่ี่�ยวข้้องกัับการใช้้งานข้้อ
สะโพกมาก ๆ เป็็นระยะเวลานาน หรืือผู้้�ป่วยที่�มีีน้ำำ��หนัักตััวมาก ผู้้�
ป่่วยมักมีีอาการปวดบริิเวณข้อสะโพก ขาหนีีบ หรืือต้นขาด้้านหน้้า มีี
การติดขััดบริิเวณข้อสะโพกขณะเคล่ื่�อนไหว อาการจะดีีขึ้้�นเม่ื่�อได้้นั่่�ง
หรืือนอนพััก หากผู้้�ป่วยมีีภาวะข้้อสะโพกเส่ื่�อมเป็็นระยะเวลานานๆ 
ผู้้�ป่วยอาจเล่ี่�ยงการขยับัหรืือลงน้ำำ��หนัักท่ี่�ข้้อสะโพกเพื่่�อลดอาการปวด 
ส่่งผลให้้เกิิดข้้อสะโพกยึึดติิด จำำ�กัดการเคล่ื่�อนไหว และหากมีีภาวะ
เส่ื่�อมรุุนแรงอาจส่่งผลต่่อการใช้้ชีีวิตประจำำ�วันได้้22 
	 3. ภาวะกระดููกต้้นขาส่่วนคอหััก (femoral neck 
fracture) พบได้้ในผู้้�ป่่วยทุกอายุุ แต่่จะพบมากในผู้้�ป่่วยสูงอายุุ
ท่ี่�เกิิดการพลััดตกหกล้้มซึ่่�งสััมพัันธ์์กัับภาวะกระดููกพรุุนร่่วมด้้วย 

ซึ่่�งเม่ื่�อเกิิดแรงไปกระทำำ�ต่่อกระดููกจึึงเกิิดการแตกหัักได้้ง่่ายกว่่า
คนทั่่�วไป ส่่วนกลุ่่�มผู้้�ป่่วยอายุุน้้อยมักสััมพัันธ์์กัับการเกิิดอุุบััติิเหตุุ
รุุนแรง โดยหากผู้้�ป่่วยเกิิดการหัักแบบสมบููรณ์์บริิเวณกระดููกต้้น
ขาส่่วนคอ ผู้้�ป่่วยมักมีีอาการปวดบริิเวณข้้อสะโพกมาก จำำ�กัด
การเคล่ื่�อนไหวของข้้อสะโพก ไม่่สามารถยืืนหรืือเดิินได้้ และอาจ
มีีกระดููกข้้อสะโพกผิิดรููปอยู่่�ในลัักษณะบิิดหมุุนออก (external 
rotaion) แต่่ในบางรายที่�เกิิดการหักไม่่สมบููรณ์์ ผู้้�ป่่วยอาจขยัับข้้อ
สะโพกหรืือลงน้ำำ��หนัักได้้แต่่จะมีีอาการปวดข้้อสะโพกและขาหนีีบ
ขณะเคล่ื่�อนไหวหรืือมีีการลงน้ำำ��หนััก23

ข้้อบ่่งชี้้�ในการผ่่าตััดเปลี่�ยนข้้อสะโพกเทีียม16

	 1. ผู้้�ป่่วยมีีอาการเจ็็บปวดข้้อสะโพกตลอดเวลาแม้้ใน
ขณะพััก 	
	 2. มีีการจำำ�กัดการเคล่ื่�อนไหวของข้้อสะโพก ไม่่สามารถยืืน 
เดิินหรืือทำำ�กิจวััตรประจำำ�วันได้้
	 3. ผู้้�ป่วยที่�ได้้รัับการรักษาทางยาอย่่างเต็็มท่ี่� หรืือ รัักษา
ทางกายภาพบำำ�บััดร่่วมกัับการใช้้อุุปกรณ์ช่่วยเดิิน แต่่อาการไม่่ดีีขึ้้�น
หรืือบรรเทาอาการปวดได้้เพีียงเล็็กน้้อย
	 4. ผู้้�ที่�ได้้รัับอุุบััติิเหตุุรุุนแรงหรืือปััจจััยอื่�นท่ี่�ทำำ�ให้้ข้้อ
สะโพกผิิดรููป

การรัักษาด้้วยการผ่่าตััดเปลี่�ยนข้้อสะโพกเทีียม5,7

แบ่่งตามชนิิดของการผ่าตััดเปลี่�ยนข้้อสะโพกได้้ 2 แบบ คืือ
	 1. Hemiarthroplasty คืือ การผ่าตััดเปลี่�ยนข้้อสะโพกท่ี่�
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เปลี่�ยนเฉพาะหััวกระดููกต้้นขาโดยไม่่เปลี่�ยนเบ้้าสะโพก ซึ่่�งการผ่าตััด
ชนิิดนี้้�มัักรัักษาผู้้�ป่วยที่�มีีภาวะกระดููกต้้นขาส่่วนคอหัก (femoral 
neck fracture) แต่่ตััวเบ้้ายัังดีีอยู่่� การผ่าตััดข้้อเทีียมชนิิดนี้้�ยััง
สามารถแบ่่งย่่อยได้้เป็็น 2 ชนิิดตามผิิวสััมผััสท่ี่�เคล่ื่�อนไหวได้้บริิเวณ
หััวข้้อสะโพกเทีียม คืือ

1.1 unipolar hemiarthroplasty 
     ผิิวสััมผััสชั้้�นเดีียว
1.2 bipolar hemiarthroplasty 
     ผิิวสััมผััสสองชั้้�น

	 2. Total hip arthroplasty คืือ การผ่าตััดเปลี่�ยนทั้้�งหััว
กระดููกต้้นขาและเบ้้าสะโพก สามารถแก้้ไขพยาธิิสภาพของข้้อสะโพก
ได้้ทั้้�งส่่วนหััวและส่่วนเบ้้า เหมาะสำำ�หรัับผู้้�ป่วยที่�จำำ�เป็็นต้้องใช้้งานข้้อ
สะโพกในการยืืนและเดิิน เพ่ื่�อทำำ�กิจวััตรประจำำ�วันเป็็นประจำำ�

	 นอกจากนี้้�การผ่าตััดเปลี่�ยนข้้อสะโพกเทีียมยังัสามารถแบ่่ง
ตามวิิธีีการยึดข้้อสะโพกเทีียมกัับกระดููกได้้อีีก 2 ชนิิดคืือ
	 1. cemented hip arthroplasty คืือ การใช้้
สารประกอบซีีเมนต์์ในการยึดข้้อเทีียมเข้้ากัับกระดููก ทำำ�ให้้ข้้อเทีียม
มีีความมั่่�นคงทัันทีีตั้้�งแต่่ทำำ�การผ่าตััดเสร็็จ 
	 2. cementless hip arthroplasty คืือ การใส่่ข้้อสะโพก
เทีียมท่ี่�ออกแบบพื้้�นผิิวเป็็นรููพรุุน เพ่ื่�อให้้ร่่างกายสร้้างกระดููกเข้้าไป
ในรููเพ่ื่�อยึึดข้้อเทีียมกัับกระดููก ข้้อเทีียมชนิิดนี้้�ต้้องรอระยะเวลา
ประมาณ 6-8 สััปดาห์์เพ่ื่�อความมั่่�นคง

	ศั ลยแพทย์์จะเป็็นผู้้�ตรวจร่่างกาย วางแผนการผ่่าตััด
ท่ี่�เหมาะสมแก่่ผู้้�ป่่วย และเลืือกเทคนิิคในการผ่่าตััดเปลี่�ยนข้้อ
สะโพกเทีียม ซึ่่�งเทคนิิคหลััก ๆ ของการผ่่าตััดแบ่่งได้้หลายวิธีี
ได้้แก่่ anterior, anterolateral, และ posterolateral 
approach ซึ่่�งการผ่่าตััดแบบ posterolateral approach เป็็น
ท่ี่�นิิยมในศััลยแพทย์์ สามารถทำำ�การผ่่าตััดได้้ง่่ายและสะดวก แต่่
อย่่างไรก็ตามการผ่่าด้้วยเทคนิิคนี้้�มัักพบการหลุุดซ้ำำ��ในผู้้�ป่่วย
ผ่่าตััดเปลี่�ยนข้้อสะโพกเทีียม8

	ดั งนั้้�นเทคนิคิหรืือตำำ�แหน่่งแผลผ่า่ตััดจึึงเป็็นสิ่่�งสำำ�คัญ และ
จำำ�เป็็นต้้องรู้้�สำำ�หรัับผู้้�ที่�มีีหน้้าท่ี่�ในการดูแลและฟ้ื้�นฟููผู้้�ป่ว่ยหลัังผ่่าตััด
เปลี่�ยนข้้อสะโพกเทีียม เพ่ื่�อใช้้เป็็นข้้อห้ามและข้้อควรระวัังขณะ
เคล่ื่�อนไหว ป้้องกัันไม่่ให้้ข้้อสะโพกหลุุดซ้ำำ��

บทบาทของนัักกายภาพบำำ�บััดในการดููแลผู้้�ป่วยผ่่าตััดเปลี่�ยนข้้อ
สะโพก4,9-10,12,13,17

	นั กกายภาพบำำ�บััดเป็็นหนึ่่�งในสหวิิชาชีีพท่ี่�มีีความสำำ�คัญต่่อ
การฟื้�นฟููผู้้�ป่วยผ่าตััดเปลี่�ยนข้้อสะโพกเทีียม โดยนักกายภาพบำำ�บััด 
สามารถให้้ความรู้้�เบื้้�องต้้นเก่ี่�ยวกัับการผ่าตััด ให้้คำำ�แนะนำำ�เก่ี่�ยวกัับ
ข้้อห้ามข้้อควรระวััง แนะนำำ�วิธีีบรรเทาอาการเจ็็บปวด หรืือ กระตุ้้�น
การออกกำำ�ลังกายกล้้ามเนื้้�อ และฝึึกการเคล่ื่�อนไหวต่่าง ๆ เพ่ื่�อให้้ผู้้�
ป่่วยสามารถกลัับมาใช้้ชีีวิตประจำำ�วันได้้อย่่างรวดเร็็วและปลอดภััย 
ซึ่่�งการดูแลทางกายภาพบำำ�บััดในผู้้�ป่วยผ่าตััดเปลี่�ยนข้้อสะโพกเทีียม
นั้้�นสามารถแบ่่งการดูแลออกเป็็น 3 ระยะ ดัังนี้้�
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ภาพท่ี่� 2 แสดงองค์์ประกอบของข้้อสะโพกเทีียมและลัักษณะการประกอบรวมกััน
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ระยะก่่อนผ่่าตััด
	ร ะยะนี้้�มีีความสำำ�คัญสำำ�หรัับผู้้�ป่ว่ยเน่ื่�องจากผู้้�ป่ว่ยที่�ได้้รัับ
การวางแผนผ่่าตััดเปลี่�ยนข้้อสะโพกเทีียม จะมีีความกัังวลสููง ดัังนั้้�น
หากผู้้�ป่่วยได้้รัับความรู้้�และความเข้้าใจเบื้้�องต้้นเก่ี่�ยวกัับขั้้�นตอน
การผ่่าตััด และข้้อห้้ามข้้อควรระวัังในการดูแลตััวเองหลัังผ่่าตััด
จะช่่วยให้้ผู้้�ป่่วยลดความกัังวล ลดระยะการนอนในโรงพยาบาล 
ส่่งเสริิมให้้ผู้้�ป่่วยสามารถลุุกนั่่�ง ยืืน เดิินและทำำ�กิจวััตรประจำำ�วัน
ได้้เร็็วขึ้้�น13 โดยมีีวิธีีการ ดัังนี้้�
	 1. ให้้ความรู้้�เบื้้�องต้้นเก่ี่�ยวกัับการผ่าตััด รอยแผลผ่่าตััด 
และข้้อห้ามข้้อควรระวััง โดยแบ่่งข้้อห้ามข้้อควรระวัังตามเทคนิิค
ของการผ่าตััดได้้ ดัังนี้้�4,10,19

	 1.1 Posterolateral approach: ห้้ามงอข้อ
สะโพกเกิิน 90 องศา (Flexion 90) ห้้ามหมุุนข้้อสะโพก
เข้้าด้้านใน (Internal rotation) และห้้ามหุุบขาเกิินแกน
กลางลำำ�ตัว (Adduction)
	 1.2 Anterolateral approach: ห้้ามเหยีียดขา
ไปด้า้นหลััง (Extension) และห้า้มหมุุนข้้อสะโพกออกด้า้น
นอก (External rotation)
	 1.3 Anterior approach: ห้้ามแอ่่นสะโพกขึ้้�น
จนสุุดองศา (Full bridging)

	 2. ออกกำำ�ลังกายกล้้ามเนื้้�อด้วยวิธีีการ active exercise 
เพ่ื่�อเตรีียมความพร้้อมของกล้้ามเนื้้�อรอบสะโพกและกล้้ามเนื้้�อขา
ข้้างท่ี่�ผ่่าตััดและขาข้้างปกติิ 
	 3. ให้้ความรู้้�เก่ี่�ยวกัับวิธีีการเคล่ื่�อนย้้ายตัวบนเตีียง ลุุกยืืน 
การเดิินด้้วยอุุปกรณ์ช่่วยเดิิน หรืือการขึ้้�น-ลงบัันได

	 4. ให้ค้ำำ�แนะนำำ�วิธีีการบรรเทาอาการปวดโดยการประคบ
เย็็นบริิเวณแผลผ่่าตััดเป็็นเวลา 15-20 นาทีี 
	 5. ให้้คำำ�แนะนำำ�ในการเตรีียมตััวและปรับสภาพบ้้าน เพ่ื่�อ
ให้้เหมาะสมกัับผู้้�ป่่วยหลัังผ่่าตััดเปลี่�ยนข้้อสะโพกเทีียมท่ี่�จำำ�เป็็น
ต้้องใช้้อุุปกรณ์์ช่่วยเดิินในช่่วงแรก เช่่น การจััดบ้้านให้้เรีียบร้้อย 
มีีทางเดิินเพีียงพอสำำ�หรัับการเดิินโดยใช้้อุุปกรณ์์ช่่วยเดิิน ประเมิิน
ความสููงของเตีียงนอนให้้เหมาะสมกัับผู้้�ป่่วยแต่่ละราย จััดเตรีียม
ห้้องน้ำำ��หรืือเก้้าอี้้�สำำ�หรัับอาบน้ำำ��เพ่ื่�อความสะดวกและปลอดภััย
ขณะใช้้งาน20

ระยะหลัังผ่่าตััด (ขณะอยู่่�โรงพยาบาล)4,9-10,12,13,17,19 

	นั กกายภาพบำำ�บััดให้ก้ารดูแลรัักษาผู้้�ป่ว่ย ณ หอพักผู้้�ป่ว่ย 
โดยเป้้าหมายในการฝึึกระยะนี้้�คืือ เพิ่่�มองศาการเคลื่่�อนไหวของขา
ข้้างท่ี่�ได้้รัับการผ่่าตััด กระตุ้้�นการเคล่ื่�อนไหวอย่่างปลอดภััย เพ่ื่�อ
ให้้กลัับมาทำำ�กิจวััตรประจำำ�วันต่่าง ๆ ได้้เร็็วขึ้้�น และป้้องกัันภาวะ
แทรกซ้้อนท่ี่�อาจเกิิดขึ้้�นบ่่อยหลัังผ่่าตััดได้้ เช่่น DVT (Deep vein 
thrombosis)18 โดยมีีวิธีีการฟื้้�นฟููดัังนี้้�
	 1. ออกกำำ�ลังกายกล้้ามเนื้้�อด้้วยวิธีีการ active exercise 
หรืือ active assisted exercise หากผู้้�ป่่วยมีีอาการเจ็็บปวดมาก
หรืือไม่่สามารถเคล่ื่�อนไหวได้้เอง ซึ่่�งการออกกำำ�ลังกายนี้้�สามารถ
ทำำ�ท่่าละ 10 - 20 ครั้้�ง/เซต, 2-3 เซต/วััน โดยนักกายภาพบำำ�บััดจะ
ประเมิินสััญญาณชีีพ ระดัับความเจ็็บปวด ก่่อนการออกกำำ�ลังกาย 
และกระตุ้้�นการออกกำำ�ลังกายให้้เหมาะสมกัับผู้้�ป่่วยแต่่ละราย ดััง
ภาพท่ี่� 3 

Review Article

3ก 3ข 3ค

3ง 3จ

ภาพท่ี่� 3 แสดงท่่าออกกำำ�ลังกายกล้้ามเนื้้�อขา 
(3ก) ออกกำำ�ลังกายกล้้ามเนื้้�อโดยการกระดกข้้อเท้้าขึ้้�น-ลง (3ข) ออกกำำ�ลังกายกล้้ามเนื้้�อโดยการงอสะโพกและงอเข่่า (3ค) ออกกำำ�ลัง
กายกล้้ามเนื้้�อโดยการกาง-หุุบข้้อสะโพก (3ง) ออกกำำ�ลังกายกล้้ามเนื้้�อโดยการเหยีียดข้้อเข่่า (3จ) ออกกำำ�ลังกายกล้้ามเนื้้�อโดยการ
เหยีียดข้้อสะโพก
ท่ี่�มา: วาดโดย ณีีรนุช สิินธุุวานนท์์ ศููนย์์การแพทย์์กาญจนาภิิเษก คณะแพทยศาสตร์์ศิิริิราชพยาบาล มหาวิิทยาลััยมหิิดล
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	 2. ฝึึกเคล่ื่�อนไหวหรืือปรับเปลี่�ยนท่่าทางท่ี่�เหมาะสม
	 2.1 วิิธีีการลุกนั่่�งจากท่่านอนหงาย: ให้้ผู้้�ป่วย
พยายามยัันศอกทั้้�ง 2 ข้้าง เพ่ื่�อดันลำำ�ตัวขึ้้�นนั่่�งในทิิศตั้้�ง
ตรง ดัังภาพท่ี่� 4
	 2.2 วิิธีีการลุุกนั่่�งจากท่่านอนตะแคง: ให้้
ผู้้�ป่่วยนอนพลิิกตะแคงโดยให้้ขาข้้างท่ี่�ผ่่าตััดอยู่่�ด้้าน
บน วางหมอนบริิเวณหว่่างขาเพ่ื่�อป้้องกัันแผลผ่่าตััด
และป้้องกัันภาวะหลุุดซ้ำำ��กรณีีผู้้�ป่่วยผ่่าตััดเปลี่�ยนแบบ 
Posterolateral approach ดัังภาพท่ี่� 5

	 3. วิิธีีการลุกยืืน เดิินและลงนั่่�ง ร่ว่มกัับการใช้อุุ้ปกรณ์ช์่ว่ย
เดิิน ฝึึกโดยให้้ผู้้�ป่่วยเหยีียดขาข้้างท่ี่�ผ่่าตััดไปทางด้้านหน้้าจากนั้้�น
ใช้้มืือทั้้�ง 2 ข้้างกดอุุปกรณ์์ช่่วยเดิินขณะลุุกยืืน และเดิินโดยมีีขั้้�น
ตอน ดัังนี้้� 1. ไม้้(อุุปกรณ์์ช่่วยเดิิน) 2.ขาข้้างท่ี่�ผ่่าตััด 3.ขาข้้างปกติิ 
ตามลำำ�ดับ และทำำ�การลงนั่่�งโดยการเหยีียดขาท่ี่�ผ่่าตััดไปด้้านหน้้า

เล็็กน้้อย จากนั้้�นใช้้มืือยันอุุปกรณ์์ช่่วยเดิินหรืือพนัักแขนของเก้้าอี้้�
ขณะลงนั่่�ง ดัังภาพท่ี่� 6 
	ศั ลยแพทย์์จะเป็็นผู้้�กำำ�หนดอุุปกรณ์ช่่วยเดิินท่ี่�เหมาะสม
และน้ำำ��หนัักท่ี่�ลงบริิเวณขาข้้างท่ี่�ผ่่าตััด โดยขึ้้�นกัับชนิิดของวิิธีีการยึด
ข้้อสะโพกเทีียม หากเป็็นชนิิด cemented hip arthroplasty ผู้้�ป่ว่ย
สามารถลงน้ำำ��หนัักขาข้้างท่ี่�ผ่่าตััดได้้ 100% หรืือ ชนิิด cementless 
hip arthroplasty ผู้้�ป่วยจะสามารถลงน้ำำ��หนัักได้้เพีียงบางส่่วนตาม
ท่ี่�แพทย์ก์ำำ�หนด12 

ระยะฟ้ื้�นฟูู (หลััง 4-12 สััปดาห์์)9-10,12-14,17,19

	 เป้้าหมายของการฟื้�นฟููหลัังผ่่าตััดเปลี่�ยนข้้อสะโพกเทีียม
ในระยะนี้้� เพ่ื่�อเพิ่่�มความแข็็งแรงของกล้้ามเนื้้�อสะโพก และขาทั้้�ง
สองข้้าง เพิ่่�มการทรงตััวและการลงน้ำำ��หนัักในขาข้้างท่ี่�ผ่่าตััด เพ่ื่�อให้้
ผู้้�ป่วยกลัับไปทำำ�กิจวััตรประจำำ�วันได้้ใกล้้เคีียงปกติิท่ี่�สุุด รวมถึึงการ
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ภาพท่ี่� 4 แสดงขั้้�นตอนการลุกนั่่�งจากท่่านอนหงาย (4ก) ผู้้�ป่่วยนอนหงาย (4ข) ผู้้�ป่่วยยันศอกทั้้�ง 2 ข้้างบนเตีียงนอน
(4ค) ผู้้�ป่่วยนั่่�งในลัักษณะขาเหยีียดตรงมืือทั้้�ง 2 ข้้างยัันเตีียง (Long sitting)
ท่ี่�มา: วาดโดย ณีีรนุช สิินธุุวานนท์์ ศููนย์์การแพทย์์กาญจนาภิิเษก คณะแพทยศาสตร์์ศิิริิราชพยาบาล มหาวิิทยาลััยมหิิดล
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ภาพท่ี่� 5 แสดงขั้้�นตอนการลุกนั่่�งจากท่่านอนตะแคง (5ก) ผู้้�ป่่วยนอนตะแคงมีีหมอนรองระหว่่างขา (5ข) ผู้้�ป่่วยใช้้มืือทั้้�ง 2 ข้้างยัันเตีียง
ขึ้้�นและเล่ื่�อนขาทั้้�ง 2 ข้้างลงข้้างเตีียง (5ค) ผู้้�ป่่วยนั่่�งลำำ�ตัวตรง
ท่ี่�มา: วาดโดย ณีีรนุช สิินธุุวานนท์์ ศููนย์์การแพทย์์กาญจนาภิิเษก คณะแพทยศาสตร์์ศิิริิราชพยาบาล มหาวิิทยาลััยมหิิดล

5ก 5ข 5ค
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ป้้องกัันการล้มซ้ำำ��15 ซึ่่�งในระยะนี้้�ผู้้�ป่วยจะพัักฟ้ื้�นอยู่่�ที่�บ้้าน โดยใน
บางรายแพทย์์อาจส่ง่ฝึึกกายภาพบำำ�บััดท่ี่�โรงพยาบาล หรืือบางราย
ได้้รัับคำำ�แนะนำำ�เพ่ื่�อกลัับไปฝึึกเองท่ี่�บ้้าน นัักกายภาพบำำ�บััดควร
ให้้คำำ�แนะนำำ�เก่ี่�ยวกัับท่่าออกกำำ�ลังกายเพ่ื่�อเพิ่่�มความแข็็งแรงของ
กล้้ามเนื้้�อสะโพกและขา เน้น้การออกกำำ�ลังกายที่่�มีีแรงต้้าน เช่่น การ
ออกกำำ�ลังกายกล้้ามเนื้้�อสะโพกและต้น้ขาด้้านหน้้า (Squat) โดยมีีน้ำำ��
หนัักของร่่างกายเป็็นแรงต้้าน ดัังภาพท่ี่� 7ก และให้้คำำ�แนะนำำ�ท่าฝึึก
การทรงตััวโดยการลงน้ำำ��หนัักในขาข้้างท่ี่�ผ่่าตััด เช่่น ท่่ายืืนลงน้ำำ��หนััก
ขาข้้างเดีียวโดยใช้้ step ดัังภาพท่ี่� 7ข สามารถออกกำำ�ลังกาย ท่่าละ 
20 -30 ครั้้�ง/เซต, 2-3 เซต/วััน, 3-5 วััน/สััปดาห์์ ซึ่่�งการฝึกทรงตััว

หรืือการลงน้ำำ��หนัักนั้้�น นัักกายภาพบำำ�บััดควรคำำ�นึงถึึงความปลอดภััย
ในการฝึกของผู้้�ป่วย และควรปรับท่าทางในการฝึกให้้เหมาะสมกัับ
ความสามารถของผู้้�ป่วยในแต่่ละราย โดยสามารถฝึกได้้นานจนกว่่า
ผู้้�ป่วยจะสามารถยืืนและเดิินได้้ใกล้้เคีียงความสามารถเดิิม

สรุุป
	 การทำำ�กายภาพบำำ�บััดในผู้้�ป่วยผ่าตััดเปลี่�ยนข้้อสะโพกเทีียม 
สามารถช่วยฟื้�นฟููความแข็็งแรงของกล้้ามเนื้้�อ กระตุ้้�นให้้ผู้้�ป่วยมีีการ
เคล่ื่�อนไหวท่่าทางท่ี่�เหมาะสม ปลอดภััยจากข้้อห้ามข้้อควรระวัังหลััง
ผ่่าตััดเปลี่�ยนข้้อสะโพกเทีียม ส่่งผลให้้ผู้้�ป่วยกลัับมาเคล่ื่�อนไหวและ

Review Article

ภาพท่ี่� 6 แสดงขั้้�นตอนการลุกยืืน เดิินและลงนั่่�ง 
(6ก) ผู้้�ป่่วยลุกยืืนโดยวางขาข้้างผ่่าตััดไปด้้านหน้้าและใช้้แขนยัันตััวขึ้้�น (6ข) ผู้้�ป่่วยเดิินโดยเล่ื่�อนไม้้เท้้าไปด้้านหน้้าและก้้าวขาข้้างท่ี่�ผ่่าตััด 
(6ค) ผู้้�ป่่วยก้้าวขาข้้างปกติิเสมอกัน (6ง) ผู้้�ป่่วยเตรีียมนั่่�งโดยการวางขาข้้างผ่่าตััดไปด้้านหน้้า (6จ) ผู้้�ป่่วยลงนั่่�งใช้้แขนช่่วยยันตััวลงโดย
ยัันท่ี่�พนัักแขนเก้้าอื้้�หรืืออุุปกรณ์์ช่่วยเดิิน
ท่ี่�มา: วาดโดย ณีีรนุช สิินธุุวานนท์์ ศููนย์์การแพทย์์กาญจนาภิิเษก คณะแพทยศาสตร์์ศิิริิราชพยาบาล มหาวิิทยาลััยมหิิดล

6ก 6ข 6ค 6ง 6จ

7ก 7ข

ภาพท่ี่� 7 แสดงการออกกำำ�ลังกายเพ่ื่�อเพิ่่�มความหนัักและการฝึึกลงน้ำำ��หนัักท่ี่�ขา (7ก) ออกกำำ�ลังกายกล้้ามเนื้้�อสะโพกและต้้นขาด้้านหน้้า 
(7ข) ฝึึกยืืนลงน้ำำ��หนัักขาข้้างเดีียวโดยใช้้ step
ท่ี่�มา: วาดโดย ณีีรนุช สิินธุุวานนท์์ ศููนย์์การแพทย์์กาญจนาภิิเษก คณะแพทยศาสตร์์ศิิริิราชพยาบาล มหาวิิทยาลััยมหิิดล
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ทำำ�กิจวััตรประจำำ�วันได้้เร็็วและใกล้้เคีียงปกติิท่ี่�สุุด อีีกทั้้�งยัังช่่วยลด
ภาวะแทรกซ้้อนหลัังผ่่าตััดได้้อีีกด้้วย ซึ่่�งนัักกายภาพบำำ�บััดมีีบทบาท
ตั้้�งแต่่ระยะก่่อนผ่่าตััด ระยะผ่่าตััด และระยะฟ้ื้�นฟูู รวมถึึงการให้้คำำ�
แนะนำำ�ในการปรับัสภาพบ้้านให้้เหมาะสมกัับผู้้�ป่วยแต่่ละราย ดัังนั้้�น
นัักกายภาพบำำ�บััดจึึงจำำ�เป็็นต้้องทราบทั้้�งพยาธิิสภาพ เทคนิิคการผ่าตััด 
และการออกกำำ�ลังกาย เพ่ื่�อนำำ�ไปประยุุกต์์และรัักษาผู้้�ป่วยในแต่่ละราย
ให้้เกิิดประโยชน์์และปลอดภััยสูงสุุด
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