
เวชบัันทึึกศิิริิราช
SIRIRAJ MEDICAL BULLETIN  ปีีท่ี่� 17 ฉบัับท่ี่� 1 มกราคม - มีีนาคม พ.ศ.2567

การสร้้างชิ้้นส่่วนการสร้้างชิ้้นส่่วน

3 มิิติิ
การสร้้างโมเดลเสมืือนจริิงการสร้้างโมเดลเสมืือนจริิง
การออกแบบและผลิิตการออกแบบและผลิิต
หุ่่�นจำำลองทางการแพทย์์หุ่่�นจำำลองทางการแพทย์์



เวชบัันทึึกศิิริิราช
จััดพิิมพ์์โดยอนุุมััติิของคณะกรรมการคณะแพทยศาสตร์์ศิิริิราชพยาบาล 
มหาวิิทยาลััยมหิิดล

เวชบัันทึึกศิิริิราช

เป็็นวารสารที่่�ลงตีีพิมิพ์ผ์ลงานวิจิัยัและวิชิาการทางการ
แพทย์และการสาธารณสุุขในวงกว้้าง ไม่่ว่่าจะเป็็น
วิิทยาศาสตร์การแพทย์พื้้�นฐาน การแพทย์ประยุุกต์์ 
การแพทย์์แผนปััจจุุบััน การแพทย์์แผนไทย การแพทย์์
ทางเลืือก จริิยธรรมการวิิจััยในคนและสััตว์์ทดลอง 
แพทยศาสตร์์ศึึกษาทั้้�งระดัับก่่อนและหลัังปริิญญา 
ตลอดจนการบริหิารจัดัการองค์ก์รที่่�เกี่่�ยวกัับการแพทย์์
และการสาธารณสุุขในสาขาต่่างๆ เป็็นวารสารราย 4 
เดืือน โดยเนื้้�อหาจะประกอบด้้วยผลงานวิิจััย บทความ
ทั่่�วไป แนวทางการดููแลผู้้�ป่่วย และบทความประเภท
อื่่�น ๆ ที่่�เกี่่�ยวข้้อง บทความต่่าง ๆ ที่่�ตีีพิิมพ์์จะผ่่านการ
พิิจารณาจากผู้้�ทรงคุุณวุุฒิิจากต่่างสถาบัันด้้วยความ
โปร่่งใส (double-blinded)

เวชบัันทึึกศิิริิราช

ผ่่านการประเมิินคุุณภาพวารสารวิิชาการกลุ่่�มที่่� 2 
ในฐานข้้อมููล TCI

วััตถุุประสงค์์

เพื่่�อสนับัสนุนุการเผยแพร่ผ่ลงานวิจิัยั บทความวิชิาการ
ด้้านการแพทย์์ และสาธารณสุุขในวงกว้้าง

กำหนดตีีพิิมพ์์

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

ระบบการจััดการวารสารออนไลน์์

เวชบัันทึึกศิิริิราช ได้้ใช้้ระบบการจััดการวารสาร
ออนไลน์์ Thai Journals Online (ThaiJo)

ThaiJo ได้้รับัการติิดตั้้�ง และดููแลโดยศููนย์์ดัชันีีการอ้้างอิิง
วารสารไทย (Thai-Citation Index Centre, TCI) จาก
การสนัับสนุุนของสำนัักงานกองทุุนสนัับสนุุนการวิิจััย 
(สกว.) และมหาวิทิยาลัยัเทคโนโลยีีพระจอมเกล้า้ธนบุรุีี 
เพื่่�อพััฒนาคุุณภาพวารสารไทยในฐานข้้อมููล TCI ให้้มีี
มาตรฐานสากล

ขอเชิิญชวนผู้้�สนใจส่งบทความเพื่่�อลงตีีพิิมพ์์ใน 
“วารสารเวชบัันทึึกศิิริิราช” ได้้โดยไม่่เสีียค่่าใช้้จ่่าย

ผู้้�สนใจสามารถส่่งบทความผ่่านอีีเมล์์หรืือศึึกษาราย
ละเอีียดเพิ่่�มเติิมที่่�เว็็บไซต์์
https://he02.tci-thaijo.org/index.php/simedbull/
index



วารสารเวชบัันทึึกศิิริิราช
เพื่่�อสืืบทอดเอกลัักษณ์์ไทยของสารศิิริิราช มุ่่�งสู่่�มาตรฐานวารสารการแพทย์์ของไทย
จััดพิิมพ์์โดยอนุุมััติิของคณะกรรมการคณะแพทยศาสตร์์ศิิริิราชพยาบาล มหาวิิทยาลััยมหิิดล

รองคณบดีีฝ่่ายวิิชาการ 				บ    รรณาธิิการบริิหาร

ศาสตราจารย์์ นายแพทย์์ธวััชชััย อััครวิิพุุธ 			บ   รรณาธิิการ

ศาสตราจารย์์ ดร. นายแพทย์์วรุุตม์์ โล่่ห์์สิิริิวััฒน์์ 		  รองบรรณาธิิการ

รองศาสตราจารย์์ นายแพทย์์ประภััทร วานิิชพงษ์์พัันธุ์์� 		  รองบรรณาธิิการ

ผู้้�ช่่วยศาสตราจารย์์ แพทย์์หญิิงอรนิิช นาวานุุเคราะห์์		  รองบรรณาธิิการ

รองศาสตราจารย์์ ดร. นายแพทย์์เชิิดศัักดิ์์� ไอรมณีีรััตน์์ 		  รองบรรณาธิิการ

สำนัักงาน

อาคารเฉลิมิพระเกีียรติิ 80 พรรษา 5  ธัันวาคม 2550 ชั้้�น 2  ห้้อง 207 คณะแพทยศาสตร์ศิริิิราชพยาบาล มหาวิิทยาลััยมหิิดล
แขวงศิิริิราช เขตบางกอกน้้อย กรุุงเทพมหานคร 10700 โทรศััพท์์ 0-2419-2888 Email: sijournal92@gmail.com

“บทความต่่าง ๆ ที่่�ปรากฎในเวชบัันทึึกศิิริิราชเป็็นผลงานจากความคิิดหรืืองานวิิจััยของผู้้�เขีียนและ / หรืือคณะผู้้�เขีียน
ถืือเป็็นความรัับผิิดชอบและลิิขสิิทธิ์์�ของผู้้�เขีียนและ / หรืือคณะผู้้�เขีียนตามพระราชบััญญััติิลิิขสิิทธิ์์� พ.ศ.2537"

โรงพยาบาลราชวิิถีี กรุุงเทพมหานครฯ
รองศาสตราจารย์์พิิเศษ นาวาอากาศตรีี 
นายแพทย์์สุุขุุม ศิิลปอาชา 				  

โรงพยาบาลบางปะกอก 1 กรุุงเทพมหานครฯ
นายแพทย์์รวีี สิิงห์์สถิิตย์์สุุข		

โรงพยาบาลพระมงกุุฎเกล้้า กรุุงเทพมหานครฯ
พัันตรีี นายแพทย์์จัักรพัันธ์์ ศุุภเดช		

โรงพยาบาลสมิิติิเวช ศรีีราชา จ.ชลบุุรีี 
นายแพทย์์สราวุุธ ลิ้้�มตั้้�งตุุระกููล		

โรงพยาบาลบุุรีีรััมย์์ จ.บุุรีีรััมย์์
แพทย์์หญิิงวัันรวีี พิิมพ์์รััตน์์ 		

โรงพยาบาลบุุรีีรััมย์์ จ.บุุรีีรััมย์์
นายแพทย์์เชาวน์์วััศ พิิมพ์์รััตน์์ 		

โรงพยาบาลสกลนคร จ.สกลนคร
นายแพทย์์นิิสิิต ตงศิิริิ			 

โรงพยาบาลสรรพสิิทธิิประสงค์์ จ.อุุบลราชธานีี
นายแพทย์์ชััยอนัันต์์ โสดาภัักดิ์์�		

มหาวิิทยาลััยธรรมศาสตร์์ จ.ปทุุมธานีี
อาจารย์์ แพทย์์หญิิงกนกพร สรรพวิิทยกุุล

กลุ่่�มงานออร์์โธปิิดิิกส์์ โรงพยาบาลตำรวจ กรุุงเทพมหานครฯ
พลตำรวจเอก เอกพล ตั้้�งมานะสกุุล

อายุุรศาสตร์์มะเร็็งวิิทยา ราชวิิทยาลััยจุุฬาภรณ์์ 
กรุุงเทพมหานครฯ
ผู้้�ช่่วยศาสตราจารย์์ แพทย์์หญิิงอััจฉรา สุุภาวเวช	

มหาวิิทยาลััยราชภััฎพิิบููลสงคราม จ.พิิษณุุโลก
นางยุุวดีี อััครลาวััณย์์

ศููนย์์การแพทย์์สมเด็็จพระเทพฯ มหาวิิทยาลััย
ศรีีนคริินทรวิิโรฒ จ.นครนายก 
ผู้้�ช่่วยศาสตราจารย์์ นายแพทย์์ประสิิทธิ์์� อุุพาพรร	

โรงพยาบาลโรคผิิวหนัังเขตร้้อนภาคใต้้ กรมการแพทย์์ 
กระทรวงสาธารณสุุข จ.ตรััง
ดร. นายแพทย์์วรพล เวชขาภิินัันท์์

กองบรรณาธิิการ ภายนอกคณะแพทยศาสตร์์ศิิริิราชพยาบาล 

ผู้้�วาดภาพประกอบทางการแพทย์์
นางสาวนุุชประวีีภรณ์์ สลีีอ่่อน

พิิสููจน์์อัักษร
นางสาวนุุชประวีีภรณ์์ สลีีอ่่อน
นางอมรรััตน์์ แสงแก้้ว

ผู้้�ช่่วยบรรณาธิิการวารสาร
นางสาวนุุชประวีีภรณ์์ สลีีอ่่อน

ภาควิิชาเวชศาสตร์์ป้้องกัันและสัังคม 
อาจารย์์ แพทย์์หญิิงชโลบล เฉลิิมศรีี		

สถานการแพทย์์แผนไทยประยุุกต์์
รองศาสตราจารย์์ ดร. นายแพทย์์ประวิิทย์์ อััครเสรีีนนท์์

สถานการแพทย์์แผนไทยประยุุกต์์
ผู้้�ช่่วยอาจารย์์ แพทย์์แผนไทยประยุุกต์์ แม้้นมาศ วรรณภููมิิ 

กองบรรณาธิิการ ภายในคณะแพทยศาสตร์์ศิิริิราชพยาบาล 



สารบััญ
 *  วารสารเวชบัันทึึกศิิริิราชปีีที่่� 17 ฉบัับที่่� 1 เดืือนมกราคม - มีีนาคม พ.ศ.2567

63 80 90

นิิพนธ์์ต้้นฉบัับ

1 ประสิทิธิผิลของการชี้้�แนะต่่อความรู้้�และการปฏิิบัติัิตามแนวปฏิบิัตัิิ
การทำลายเชื้้�อและการทำให้้ปราศจากเชื้้�ออุุปกรณ์์การแพทย์์ใน
บุคุลากรงานจ่่ายกลาง โรงพยาบาลทั่่�วไป
มาลััย เครืือคำวััง, ศรีีสุุดา อััศวพลัังกููล, มงคล สุุริิเมืือง

11 ภาวะตัับอัักเสบในผู้้�ป่่วยโควิิด-19 ที่่�ได้้รัับการรัักษาในหอผู้้�ป่วย
รวม (Cohort ward) โรงพยาบาลสมเด็จ็พระเจ้า้ตากสินิมหาราช
สมิิทธ์์ เกิิดสิินธุ์์� พ.บ., จริิญญา สีีลาเกตุุ วท.บ., ภาณุุเดช เรืืองสวััสดิ์์� ภ.บ., 

สุุภาภรณ์์ อิินทะหอม วท.บ.

19 การศึึกษานำร่่อง: การทำพลาสติิกหุ้้�มสวยงามจากเครื่่�องพิิมพ์์ 
3 มิิติิ สำหรัับขาเทีียมระดัับใต้้เข่่าชนิิดแกนใน
ธนกร ธรรมกรสุขุศิริิ,ิ กอ.บ., จุฑุามาศ พินิิจิเลิศิสกุลุ, วศ.ม., พ.บ., จุฑุามาศ สิริิวิัฒัน์โ์สภณ, 

ค.ม., ดร.แกร่ี่� เกลอร่่า, ดร.โสภณ แก้้วทิิพย์์, กััญจนััศ แสนบุุญศิิริิ, วศ.บ., เพ็็ญสุุดา 

ทวีีพงษ์์, กอ.บ., จุุติิมา รััตนคช, วท.ม.

29 การออกแบบและผลิิตหุ่่�นจำลองทางการแพทย์์สำหรัับฝึึกการใช้้
อััลตราซาวด์์นำทาง ในการใส่่สายสวนหลอดเลืือดดำ Internal 
Jugular เพื่่�อนำไปใช้้ประกอบการฝึึกทัักษะแพทย์์ประจำบ้้าน
วัังชา ชุุมทััพ, นพพล เผ่่าสวััสดิ์์�, คามิิน ชิินศัักดิ์์�ชััย, ธัันยพร นครชััย

38 ประสิิทธิิภาพของการใช้้การเรีียนออนไลน์์เป็็นส่่วนหนึ่่�งของ
การเรีียนรู้้�แบบผสมผสานในการอบรมการช่่วยฟื้้�นคืืนชีพขั้้�น
พื้้�นฐานและขั้้�นสููง
ดวงกมล สุุวรรณธีีระกิิจ, ศิิริิรััตน์์ รััตนอาภา, สุุวรรณีี สุุรเสรณีีวงศ์์

บทความทั่่�วไป

44 ปััญหาการกลืืนในเด็็็�ก
ประกาศิิิ�ต วรรณภาสชััั�ยยง, ณััั�ฐฐา เกตุุทััั�ต, ไพฑููรย์์์� เบ็็็�ญจพรเลิิิ�ศ

53 การพยาบาลผู้้�ป่่วยภาวะลิ้้�นหััั�วใจเอออร์์ติิิ�กตีีบรุุนแรงภายหลััง
ได้้รับัการรักัษาด้้้�วยวิิิ�ธีีี�เปลี่่่��ยนลิ้้�นหัั�วใจผ่่านสายสวนหลอดเลืือดแดง
ศิิิ�วะ บุุตรศรีี, ปริิ�ย ปััญจวีีณิิิ�น

63 การวิิิ�นิิิ�จฉััั�ยเซลล์์์�ที่่�มีีี�การติิิ�ดเชื้้�อในแปปสเมีีี�ยร์์์�
ศศิิิ�ธร สิิิ�งห์์์�คำ, สุุจิิิ�ตรา อานอาชา

72 การพยาบาลแบบประคััั�บประคองในผู้้�ป่่วยโรคติิิ�ดเชื้้�อไวรััส
โคโรนา 2019 หอผู้้�ป่่วยสามััั�ญ โรงพยาบาลศิิิ�ริิราช
วิิจิิิ�ตรา ทองจัันทร์์, กััญยาณีีี� เอี่่่��ยนเล่่ง
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ABSTRACT

Objective: To compare the knowledge and performance of disinfection and sterilization practices among personnel 
in the central supply unit.
Materials and Methods: A quasi-experimental study with a before-and-after data collection design was conducted. 
The sample groups consisted of 24 central supply personnel and 154 ward nurses. Research tools included a coaching 
plan, a questionnaire on the demographics of central supply personnel, a knowledge test, a checklist for assessing 
practice, and a satisfaction survey. The content validity index (CVI) for these tools was 0.90, 1.00, 0.96, 0.93, 1.00, and 
0.88, respectively. A knowledge test was also administered to 20 personnel whose job functions were similar to those in 
the sample groups, yielding a Kuder-Richardson formula 20 result of 0.83. Observations made by researchers resulted 
in an interrater reliability score of 1.00. The satisfaction survey from 20 ward nurses outside the study group, analyzed 
using Cronbach’s alpha formula, had a coefficient of reliability of 0.77. The study was conducted from January 1st to 
June 30th, 2022, divided into three phases, each lasting 8 weeks. Baseline data, including demographics, knowledge 
scores, and random observations of the practices of the central supply personnel, were collected before the interven-
tion. The intervention, using a 4-step coaching approach, was conducted during the second phase. Knowledge scores 
and random observations of the practices of the central supply personnel were re-evaluated in the post-intervention 
phase. Satisfaction levels were randomly obtained from 154 ward nurses in the unit. Data were analyzed using descrip-
tive statistics and were compared using paired t-tests and Pearson's chi-squared tests, respectively.
Results: Knowledge scores among central supply personnel significantly increased from 30.5 ± 2.7 to 36.9 ± 3.0 (p 
< 0.001). The percentage of correct practice in the disinfection and sterilization process increased from 83.17% to 
99.38% (p < 0.001). The average satisfaction level was 4.02 ± 0.38 out of five.
Conclusion: Coaching can effectively promote knowledge and standard practices in disinfection and sterilization 
among central supply personnel. 
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ประสิทิธิผิลของการชี้้�แนะต่่อความรู้้�และการปฏิบัิัติติามแนวปฏิบัิัติกิารทำลายเชื้้�อและ

การทำให้้ปราศจากเชื้้�ออุปุกรณ์ก์ารแพทย์์ในบุคลากรงานจ่่ายกลาง โรงพยาบาลทั่่�วไป

มาลััย เครืือคำวััง*, ศรีีสุุดา อััศวพลัังกููล**, มงคล สุุริิเมืือง**

*งานจ่า่ยกลาง โรงพยาบาลแม่ส่อด จังัหวัดัตาก, **หน่ว่ยวิจิัยัคลินิิกิ กลุ่่�มการพยาบาล โรงพยาบาลแม่ส่อด จังัหวัดัตาก 63110 ประเทศไทย

บทคััดย่่อ

วััตถุุประสงค์์: เพื่่�อเปรีียบเทีียบความรู้้�และการปฏิิบััติิการทำลายเชื้้�อและการทำให้้ปราศจากเชื้้�อของอุุปกรณ์์การแพทย์ก่่อนและหลัังการ
ชี้้�แนะและศึึกษาความพึึงพอใจของผู้้�รัับบริิการอุุปกรณ์์การแพทย์์
วิิธีีการศึึกษา: แบบกึ่่�งทดลองชนิิดหนึ่่�งกลุ่่�มศึึกษาแบบวััดก่่อนและหลัังการทดลอง กลุ่่�มตััวอย่่างมีี 2 กลุ่่�ม เป็็นบุุคลากรงานจ่่ายกลาง 24 
คน และพยาบาลวิิชาชีีพ 154 คน เครื่่�องมืือวิิจััยประกอบด้้วย แผนการชี้้�แนะตามแนวปฏิิบััติิการทำลายเชื้้�อและการทำให้้ปราศจากเชื้้�อ
ของอุุปกรณ์์ทางการแพทย์ แบบสอบถามข้้อมููลทั่่�วไปของบุุคลากรงานจ่่ายกลาง แบบวัดความรู้้� แบบสังเกตการปฏิิบััติิ แบบสอบถาม
ข้้อมููลทั่่�วไปและแบบสอบถามความพึึงพอใจของพยาบาลผู้้�รัับบริิการ ได้้ค่่า CVI เท่่ากัับ 0.90, 1.00, 0.96, 0.93 1.00 และ 0.88 ตาม
ลำดัับ ผู้้�วิิจััยนำแบบวััดความรู้้�ไปทดลองใช้้กัับบุุคลากรที่่�มีีลัักษณะงานเหมืือนงานจ่่ายกลางและไม่่ใช่่กลุ่่�มตััวอย่่างจำนวน 20 คน ใช้้สููตร 
Kuder-Richardson 20 ได้้ค่่า 0.83 ทดลองสัังเกตระหว่่างทีีมผู้้�วิิจััยได้้ค่่า interrater เท่่ากัับ 1.00 แบบสอบถามความพึึงพอใจทดลองใช้้
กัับพยาบาล 20 คน ที่่�ไม่่ใช่่กลุ่่�มตััวอย่่างได้้ค่่าสััมประสิิทธิ์์�แอลฟาครอนบาค 0.77 ดำเนิินการ 3 ระยะ ๆ ละ 8 สััปดาห์์ (1 ม.ค.-มิิ.ย. พ.ศ. 
2565) ก่่อนการชี้้�แนะรวบรวมข้้อมููลพื้้�นฐาน วััดความรู้้� และสุ่่�มสัังเกตการปฏิิบััติิของบุุคลากรงานจ่่ายกลาง  ระยะดำเนิินการมีี 4 ขั้้�นตอน
ตามกระบวนการชี้้�แนะ ระยะประเมิินผลดำเนิินการเช่่นเดีียวกัับระยะแรกและสุ่่�มพยาบาลผู้้�ใช้้อุุปกรณ์์การแพทย์์จำนวน 154 คนวััดความ
พึึงพอใจ วิิเคราะห์์ข้้อมููลใช้้สถิิติิเชิิงพรรณนา paired t-test และ Pearson's chi-squared test
ผลการศึึกษา: หลัังการชี้้�แนะความรู้้�และการปฏิิบััติิการทำลายเชื้้�อและการทำให้้ปราศจากเชื้้�อของกลุ่่�มตััวอย่่างเพิ่่�มขึ้้�น คะแนนความรู้้�
เพิ่่�มจาก 30.5 ±2.7 เป็็น 36.9 ±3.0 (p <0.001) ร้้อยละการปฏิิบััติิที่่�ถููกต้้อง เพิ่่�มจาก 83.17 เป็็น 99.38 (p <0.001) ความพึึงพอใจของ
พยาบาลผู้้�ใช้้อุุปกรณ์์การแพทย์์ต่่อบริิการอุุปกรณ์์การแพทย์์อยู่่�ในระดัับมาก (4.02 ±0.38) 
สรุุป: การชี้้�แนะทำให้้ความรู้้�และการปฏิิบััติิการทำลายเชื้้�อและการทำให้้ปราศจากเชื้้�อถููกต้้องเพิ่่�มขึ้้�น

คำสำคััญ: การชี้้�แนะ; การทำลายเชื้้�อ; การทำให้้ปราศจากเชื้้�อ; งานจ่่ายกลาง

2

Original Article  นิิพนธ์์ต้้นฉบัับ

บทนำ
	 การติิดเชื้้�อในโรงพยาบาล (Healthcare associated in-
fection หรืือ hospital acquired infection: HAI) เป็็นการติิดเชื้้�อ
ที่่�เกิิดในโรงพยาบาล โดยวัันที่่�ติิดเชื้้�อ (Date of event: DOE) เกิิด
ขึ้้�นภายหลัังจากเข้า้รับัการรัักษาในโรงพยาบาลตั้้�งแต่่วันัที่่� 3 (Hospi-
talized day 3) เป็็นต้้นไป1 การทำลายเชื้้�อและการทำให้้ปราศจาก
เชื้้�อในอุุปกรณ์์การแพทย์์เป็็นองค์์ประกอบสำคััญในการป้้องกัันการ
ติิดเชื้้�อในโรงพยาบาล2 หากกระบวนการนี้้�ไม่่มีีประสิิทธิิภาพจะ
ทำให้้ผู้้�ป่่วยติิดเชื้้�อที่่�ปนเปื้้�อนบนอุุปกรณ์์การแพทย์์ท่ี่�นำมาใช้้กัับผู้้�
ป่ว่ย หน่่วยจ่่ายกลางของโรงพยาบาลเป็็นศูนูย์ก์ลางรวบรวมอุุปกรณ์์
การแพทย์ที่่�ใช้้งานแล้้วเข้้าสู่่�กระบวนการทำลายเชื้้�อและการทำให้้
ปราศจากเชื้้�อก่่อนนำกลัับไปใช้้ในการตรวจวิินิิจฉััย/รัักษาผู้้�ป่่วย จึึง
เกี่่�ยวข้้องกัับความปลอดภััยของผู้้�ป่่วยโดยตรง หน่่วยจ่่ายกลางท่ี่�มีี
การดำเนิินการอย่่างมีีประสิิทธิิภาพจะช่่วยลดความเสี่่�ยงต่่อการติิด

เชื้้�อจากอุุปกรณ์์การแพทย์์ที่่�ไม่่สะอาด ลดต้้นทุุนค่่าใช้้จ่่ายด้้านวััสดุุ
อุุปกรณ์์ทางการแพทย์ และช่่วยอำนวยความสะดวกในการปฏิิบััติิ
งานของหน่่วยงานต่่าง ๆ ในโรงพยาบาล เป็็นการสนัับสนุุนบริิการ
การรัักษาในโรงพยาบาล บุุคลากรงานจ่่ายกลางเป็็นผู้้�รับผิดชอบ
ในขั้้�นตอนกระบวนการทำลายเชื้้�อและการทำให้้ปราศจากเชื้้�อของ
อุปุกรณ์ก์ารแพทย์ ์จึงึต้อ้งมีีความรู้้�เรื่่�องการทำลายเชื้้�อและการทำให้้
ปราศจากเชื้้�อเพื่่�อไม่่ให้้ผู้้�ป่่วยได้้รัับเชื้้�อจากการใช้้อุุปกรณ์์ทางการ
แพทย์์ที่่�ไม่่สะอาด และบุุคลากรผู้้�ปฏิิบััติิงานที่่�เกี่่�ยวข้้องมีีความ
ปลอดภััย
	 การศึึกษาในต่่างประเทศพบการระบาดของโรคติิดเชื้้�อ
ในโรงพยาบาลจากการทำลายเชื้้�อและการทำให้้ปราศจากเชื้้�อใน
อุุปกรณ์์การแพทย์์ที่่�ไม่่ได้้มาตรฐาน เช่่น การระบาดของเชื้้�อ Serra-
tia marcescens ในทารกจากการทำลายเชื้้�อใน breast pumps 
ที่่�ไม่่เป็็นไปตามมาตรฐาน3 การระบาดของเชื้้�อ Acinetobacter 

วารสารเวชบัันทึึกศิิริิราช ปีีที่่� 17 ฉบัับที่่� 1 เดืือนมกราคม - มีีนาคม พ.ศ.2567



anitratus ชนิิดดื้้�อยาสาเหตุุจากการทำลายเชื้้�อในอุุปกรณ์์เครื่่�อง
ช่่วยหายใจไม่่มีีประสิิทธิิภาพทำให้้ผู้้�ติิดเชื้้�อเสีียชีีวิตจากการติิดเชื้้�อ4 

การสอบสวนการระบาดหาสาเหตุุของ endophthalmitis พบเกิิด
จากการปนเปื้้�อนของ trypan blue dye ซึ่่�งเกิิดจากกระบวนทำให้้
ปราศจากเชื้้�อในสารน้้ำที่่�ไม่่เป็็นไปตามมาตรฐาน5 กระบวนการ
ทำลายเชื้้�อและการทำให้้ปราศจากเชื้้�อในอุุปกรณ์์การแพทย์ที่่�ไม่่
เป็็นไปตามมาตรฐานเป็็นสาเหตุุหนึ่่�งที่่�ทำให้้ผู้้�ป่่วยติิดเชื้้�อที่่�ตำแหน่่ง
ผ่่าตััด6 การติิดเชื้้�อในโรงพยาบาลส่่งผลให้้เกิิดค่่าใช้้จ่่ายที่่�เพิ่่�มขึ้้�นทั้้�ง
ของโรงพยาบาลและผู้้�ป่่วย 
	 ความรู้้�ในเรื่่�องการทำลายเชื้้�อและการทำให้้ปราศจากเชื้้�อ
ในอุปุกรณ์ก์ารแพทย์ม์ีีการพัฒันาองค์ค์วามรู้้�อยู่่�ตลอดเวลา รายงาน
การศึึกษาในต่่างประเทศพบบุคลากรมีีความรู้้�เรื่่�องกระบวนการ
ทำลายเชื้้�อและการทำให้้ปราศจากเชื้้�อในอุุปกรณ์์การแพทย์์ร้้อยละ 
707 มีีรายงานความร่่วมมืือในการปฏิิบััติิการทำลายเชื้้�อและการ
ทำให้้ปราศจากเชื้้�อในอุุปกรณ์์การแพทย์์ร้้อยละ 14.7 - 46.08 การ
ประเมิินสมรรถนะในการปฏิิบััติิงานของบุุคลากรงานจ่่ายกลางใน
โรงพยาบาลแห่ง่หนึ่่�งพบว่า่บุคุลากรได้้รัับการอบรมด้า้นการทำลาย
เชื้้�อและการทำให้้ปราศจากเชื้้�อเพีียงร้้อยละ 37.7-44.0 การพััฒนา
สมรรถนะการปฏิิบััติิงานของบุุคลากรงานจ่่ายกลาง การฝึึกอบรม
เพิ่่�มเติิมจึึงมีีความสำคััญ9 เนื่่�องจากบุุคลากรท่ี่�ปฏิิบััติิงานในหน่่วย
จ่่ายกลางส่่วนใหญ่่เป็็นพนัักงานทั่่�วไป จำเป็็นต้้องได้้รัับความรู้้�เพื่่�อ
ให้้มีีสมรรถนะในการปฏิิบััติิงานเพิ่่�มมากขึ้้�น 
	 การชี้้�แนะ หรืือการโค้้ช (Coaching) เป็็นการสอนราย
บุุคคลที่่�มีีการฝึึกปฏิิบััติิงานร่่วมด้้วย เป็็นเครื่่�องมืือที่่�หััวหน้้างานนำ
มาใช้้ในการพััฒนาความสามารถของบุุคลากรเพื่่�อให้้บรรลุุภารกิิจ
ของหน่่วยงาน กระบวนการชี้้�แนะจะช่่วยให้้หััวหน้้างานผู้้�ทำหน้้าที่่�
ชี้้�แนะ และบุุคลากรในหน่่วยงานและมีีการวางเป้้าหมายร่่วมกััน ใน
การปฏิิบััติิงานโดยมีีการพััฒนาทัักษะ การชี้้�แนะ สนัับสนุุน สร้้าง
แรงจูงูใจในการเรีียนรู้้�จนทำให้ผู้้้�ได้ร้ับัการชี้้�แนะเกิิดการเปลี่�ยนแปลง
การปฏิบิัตัิใินงานที่่�ทำให้้ถูกูต้อ้งมากขึ้้�น10 มีีการนำรูปูแบบการชี้้�แนะ
ไปใช้้ในงานด้้านการส่่งเสริิมการป้้องกัันการติิดเชื้้�อในโรงพยาบาล
พบว่าช่่วยทำให้้บุุคลากรสามารถปฏิิบััติิตามแนวปฏิิบััติิได้้เช่่น การ
ป้้องกัันปอดอัักเสบจากการใช้้เครื่่�องช่่วยหายใจ11  การป้้องกัันการ
ติิดเชื้้�อในระบบทางเดิินปััสสาวะ12 และ การป้้องกัันการติิดเชื้้�อไวรััส
โคโรนา 2019 ในห้้องผ่่าตััด13 เป็็นต้้น 
	 หน่ว่ยงานจ่า่ยกลาง โรงพยาบาลแม่ส่อด มีีสถิิติบิริกิารการ
ทำลายเชื้้�อและการทำให้้ปราศจากเชื้้�อในอุุปกรณ์์การแพทย์์สำคััญ
ในการทำผ่่าตััด ได้้แก่่ การผ่่าตััดคลอดปีีละประมาณ 800-1000 
ราย ผ่่าตััดเปลี่่�ยนข้้อเข่่า 50-70 รายต่่อปีี ผ่่าตััดเปลี่่�ยนข้้อสะโพก
เทีียมประมาณ 30-50 รายต่่อปีี14 รวมถึึงหััตถการอื่่�น ๆ ที่่�สำคััญ
ต่่อชีีวิตผู้้�ป่วย หััตถการเหล่่านี้้�ล้้วนต้้องใช้้อุุปกรณ์์ทางการแพทย์ที่่�
ผ่่านการทำลายเชื้้�อและการทำให้้ปราศจากเชื้้�อจากหน่่วยงานจ่่าย
กลาง ในอดีีตโรงพยาบาลแม่่สอดเคยพบอุุบััติิการณ์์ การติิดเชื้้�อใน
ลููกตา (endophthalmitis) ในผู้้�ป่วยหลัังผ่่าตััดต้้อกระจก สาเหตุุ

จากการปนเปื้้�อนเชื้้�อ Pseudomonas aeruginosa ในขวดบรรจุุ 
irrigating solution ซึ่่�งเกิิดในกระบวนการทำให้้ปราศจากเชื้้�อไม่่มีี
ประสิิทธิภาพ15 ที่่�ผ่่านมางานจ่่ายกลางพบประเด็็นความเส่ี่�ยงจาก
การทำลายเชื้้�อและการทำให้้ปราศจากเชื้้�อในอุุปกรณ์์การแพทย์์ไม่่
เป็็นไปตามมาตรฐานรวมทั้้�งขาดความร่่วมมืือจากกลุ่่�มผู้้�รับบริการ
ภายในหน่ว่ยงานจากภายหลังัใช้อุ้ปุกรณ์ท์างการแพทย์แ์ล้ว้ส่ง่คืืนท่ี่�
หน่่วยจ่่ายกลางพบว่าอุุปกรณ์์ทางการแพทย์มีีการทำความสะอาด
ไม่่ได้้มาตรฐาน และมีีสิ่่�งตกค้้างในอุุปกรณ์์การแพทย์์จากกลุ่่�มผู้้�รัับ
บริิการ ได้้แก่่ อุุปกรณ์์การแพทย์์ไม่่สะอาด มีีสิ่่�งตกค้้างในอุุปกรณ์์
ทางการแพทย์์16 
	 หน่่วยงานจ่่ายกลาง รพ.แม่่สอดมีีกระบวนการพััฒนา
สมรรถนะของเจ้า้หน้า้ที่่�งานจ่า่ยกลางโดยการส่ง่อบรมประจำปี ีและ
การนิเิทศโดยหัวัหน้า้งาน อย่า่งไรก็ต็ามรูปูแบบเดิมิมีีข้อ้จำกัดัหลาย
ปััจจััยได้้แก่่ ไม่่สามารถส่่งบุุคลากรเข้้ารัับการอบรมได้้ครบทุกคน
จากอััตรากำลัังที่่�มีีจำกััด การนิิเทศโดยหััวหน้้างานยัังไม่่มีีรููปแบบที่่�
ชััดเจน การมีีบุุคลากรใหม่่เข้้ามาปฏิิบััติิงานในหน่่วยงาน รวมถึึงมีี
องค์ค์วามรู้้�ใหม่ ่เทคโนโลยีีใหม่ ่ส่ง่ผลให้ย้ังัมีีโอกาสพัฒันาสมรรถนะ
ของเจ้้าหน้้าที่่�ให้้เพิ่่�มมากกว่่าเดิิมได้้อีีก รวมถึึงการประกัันคุุณภาพ
การทำลายเชื้้�อและการทำให้ป้ราศจากเชื้้�อในอุปุกรณ์ก์ารแพทย์เ์ป็น็
หััวใจสำคััญของการพััฒนาคุุณภาพบริิการงานจ่่ายกลาง การศึึกษา
นี้้�จึึงนำการชี้้�แนะมาใช้้ สอนแนะการปฏิิบััติิในเรื่่�องการทำลายเชื้้�อ
และการทำให้้ปราศจากเชื้้�อในบุุคลากรงานจ่่ายกลาง เพื่่�อพััฒนา
ความรู้้�และทักัษะของบุคุลากร คาดว่า่จะทำให้บุ้คุลากรมีีความรู้้�และ
ปฏิิบััติิตามแนวทางการทำลายเชื้้�อและการทำให้้ปราศจากเชื้้�อตาม
มาตรฐานนำไปสู่่�ความปลอดภััยของผู้้�ป่วยและบุุคลากร พยาบาล
ผู้้�รัับบริิการอุุปกรณ์์การแพทย์์มีีความพึึงพอใจ

วััตถุุประสงค์์
	 เพื่่�อเปรีียบเทีียบคะแนนความรู้้�และการปฏิบิัตัิกิารทำลาย
เชื้้�อและการทำให้้ปราศจากเชื้้�อต่่ออุุปกรณ์์การแพทย์ระหว่่างก่่อน
กัับหลัังการชี้้�แนะและศึึกษาความพึึงพอใจของผู้้�รับบริการอุุปกรณ์์
การแพทย์์

กรอบแนวคิิดการวิิจััย
	ผู้้�ศึ ึกษาพััฒนากระบวนการชี้้�แนะ จากการทบทวนตำรา
และวรรณกรรมที่่�เกี่่�ยวข้้องเพื่่�อใช้้พััฒนาบุุคลากรงานจ่่ายกลางให้้มีี
ความรู้้�เรื่่�องการทำลายเชื้้�อและการทำให้้ปราศจากเชื้้�ออุุปกรณ์์การ
แพทย์์ ใช้้แนวปฏิิบััติิการทำลายเชื้้�อและทำให้้ปราศจากเชื้้�อเครื่่�อง
มืือแพทย์ของศููนย์์ควบคุมโรคติิดต่่อสหรััฐอเมริิกา (Centers for 
Disease Control and Prevention: CDC)17  และใช้้กระบวนการ
โค้้ช 4 ขั้้�นตอนของแฮส10 ได้้แก่่ 1) การประเมิินทัักษะของผู้้�ถููกโค้้ช   
2) การวางเป้้าหมายและแก้้ปััญหาร่่วมกััน 3) การสอนงาน สื่่�อสาร
สะท้้อนข้้อมููล และ 4) การประเมิินผล ในการดำเนิินการชี้้�แนะ
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วิิธีีการศึึกษา
	 เป็็นการศึึกษาแบบกึ่่�งทดลอง (quasi-experimental 
research) ชนิิดหนึ่่�งกลุ่่�มวััดก่่อนและหลัังการทดลอง ประชากร
ศึึกษามีี 2 กลุ่่�ม 
	 กลุ่่�มที่่� 1 คืือบุุคลากรงานจ่่ายกลางจำนวน 32 คน เลืือก
กลุ่่�มตััวอย่่างแบบเฉพาะเจาะจง คำนวณขนาดตััวอย่่างจากค่่า
คะแนนความรู้้�ที่่�ได้้จากการศึึกษาแบบนำร่่อง (pilot study) ใน
บุคุลากรงานจ่า่ยกลางจำนวน 32 คนมีีค่า่คะแนนความรู้้�เฉลี่่�ย 30.5 
±2.5 คะแนน ตั้้�งสมมุุติิฐานว่่าภายหลัังการชี้้�แนะกลุ่่�มตััวอย่่างจะ
มีีคะแนนเพิ่่�มจากเดิิมร้้อยละ 80 กำหนด power (1-β) =0.80  
significant level (α) = 0.05 ได้้ขนาดตััวอย่่าง 24 คน ผู้้�วิิจััยสุ่่�ม
จัับฉลากบุุคลากรงานจ่่ายกลางทั้้�ง 32 คนแบบไม่่ใส่่คืืนจนได้้กลุ่่�ม
ตััวอย่่างครบ 24 คน ขนาดตััวอย่่างการสัังเกตการปฏิิบััติิในขั้้�นตอน
การทำลายเชื้้�อและการทำให้้ปราศจากเชื้้�อ คำนวณขนาดตััวอย่่าง
จาก rule of thumb แนะนำให้้ใช้้ขนาดตััวอย่่าง 10-30 ต่่อหนึ่่�ง
ตััวแปร18 ในงานวิิจััยนี้้�การปฏิิบััติิมีี 40 ขั้้�นตอนย่่อย จำนวนกลุ่่�ม
ตััวอย่่าง 24 ราย ดัังนั้้�นต้้องสัังเกตรวมทั้้�งสิ้้�นไม่่น้้อยกว่่า 10 x 40 
x 24 เท่่ากัับ 9600 ครั้้�ง  ซึ่่�งได้้จำนวนการสัังเกตการปฏิิบััติิในระยะ
ก่่อน และหลัังอย่่างน้้อยระยะละ 4800 ครั้้�ง คิิดเป็็นกิิจกรรมละ 5 
ครั้้�งต่่อราย 
	 กลุ่่�มที่่� 2 กลุ่่�มพยาบาลวิิชาชีีพทำการสุ่่�มจากพยาบาล
วิชิาชีีพจำนวน 251 คนซึ่่�งกระจายตัวัใน 20 หอผู้้�ป่ว่ย/หน่ว่ยงานที่่�มีี
การใช้อุ้ปุกรณ์ก์ารแพทย์ห์มุนุเวีียน เพื่่�อศึกึษาความพึงึพอใจ กำหนด
ขนาดกลุ่่�มตัวัอย่า่งโดยใช้สู้ตูรของ Taro Yamane19 ได้ข้นาดตัวัอย่า่ง
ไม่่น้้อยกว่่า 154 คน

เครื่่�องมืือที่่�ใช้้ในการวิิจััย
1. เครื่่�องมืือที่่�ใช้้ในการดำเนิินการวิิจััย คืือ แผนการชี้้�แนะ10 และใช้้
แนวปฏิิบััติิการทำลายเชื้้�อและทำให้้ปราศจากเชื้้�อเครื่่�องมืือแพทย์์
ของของศููนย์์ควบคุุมโรคติิดต่่อสหรััฐอเมริิกา17  

2. เครื่่�องมืือที่่�ใช้้ในการรวบรวมข้้อมููล ประกอบด้้วย
	 2.1 แบบสอบถามข้้อมููลทั่่�วไปของบุุคลากรงานจ่่ายกลาง
	 2.2 แบบวััดความรู้้�เรื่่�องการทำลายเชื้้�อและการทำให้้
ปราศจากเชื้้�อ แบบ 2 ตัวัเลืือก ตอบถูกู 1 คะแนน ตอบผิดิ 0 คะแนน 
จำนวน 40 ข้้อ
	 2.3 แบบบัันทึึกการสัังเกตการปฏิิบััติิการทำลายเชื้้�อและ
การทำให้ป้ราศจากเชื้้�อ ผู้้�วิจิัยัสร้า้งขึ้้�นเองเป็น็แบบตรวจสอบรายการ 
(checklist) ปฏิิบััติิถููกต้้อง 1 คะแนน ไม่่ปฏิิบััติิหรืือปฏิิบััติิไม่่ถููก
ต้้อง 0 คะแนน ประกอบด้้วย 1) การสวมเครื่่�องป้้องกัันประจำตััว
จำนวน 6 ข้้อ 2) การทำความสะอาดเบื้้�องต้้นจำนวน 3 ข้้อ 3) การ
ล้้างทำความสะอาดเครื่่�องมืือจำนวน 6 ข้้อ 4) การอบแห้้งเครื่่�องมืือ
ก่่อนการบรรจุุหีีบห่่อจำนวน 5 ข้้อ 5) การเตรีียมและห่่อเครื่่�องมืือ

เพื่่�อนำไปทำให้้ปราศจากเชื้้�อด้้วยวิิธีีการนึ่่�งด้้วยไอน้้ำจำนวน 4 ข้้อ   
6) การนึ่่�งด้้วยเครื่่�องไอน้้ำระบบ pre-vacuum จำนวน 5 ข้้อ และ 
7) การบรรจุุเครื่่�องมืือในซองพีีลเพาช์์ (peel pouch) จำนวน 11 
ข้้อ รวมรายการสัังเกตทั้้�งหมด 40 ข้้อ
	 2.4 แบบสอบถามข้้อมููลทั่่�วไปของพยาบาล
	 2.5 แบบประเมิินความพึึงพอใจของพยาบาล ผู้้�วิิจััยสร้้าง
ขึ้้�นเองเป็็นแบบมาตราส่่วนประมาณค่่าของลิิกเคิิร์์ท (Likert scale) 
5 ระดัับคืือ มากที่่�สุุด (5)  มาก (4)ปานกลาง (3) น้้อย (2) น้้อยที่่�สุุด 
(1) จำนวน 6 ข้้อ แปลความหมายของระดัับใช้้เกณฑ์์ค่่าเฉลี่่�ยความ
กว้้างของอัันตรภาคชั้้�น20 กำหนดเกณฑ์์การแปลผลระดัับความพึึง
พอใจดัังนี้้� มากที่่�สุุด (4.21 – 5.00) มาก (3.41 – 4.20)   ปานกลาง 
(2.61 – 3.40) น้้อย (1.81 – 2.60) และน้้อยที่่�สุุด (1.00 – 1.80)

	 การตรวจสอบคุุณภาพเครื่่�องมืือ โดยผู้้�ทรงคุุณวุุฒิิ  3 คน 
ได้้แก่่ พยาบาลป้้องกัันและควบคุมการติิดเชื้้�อ พยาบาลหััวหน้้า
ห้้องผ่่าตััด และ พยาบาลหััวหน้้างานไตเทีียม นำข้้อคิิดเห็็นที่่�ได้้มา
ปรัับปรุุงแก้้ไขตามข้้อแนะนำ 
	ค่ ่าดััชนีีความตรงตามเนื้้�อหา (Content validity index: 
CVI) ของ 
	 1) แผนการชี้้�แนะตามแนวปฏิิบััติิการทำลายเชื้้�อและการ
ทำให้้ปราศจากเชื้้�อของอุุปกรณ์์ทางการแพทย์์ ได้้ 0.90 
	 2) แบบสอบถามข้้อมููลทั่่�วไปของบุุคลากรงานจ่่ายกลาง
ได้้ 1.00
	 3) แบบวััดความรู้้�ได้้ 0.96 
	 4) แบบสัังเกตการปฏิิบััติิได้้ 0.93
	 5) แบบสอบถามข้้อมููลทั่่�วไปของพยาบาลได้้ 1.00 และ 
	 6) แบบสอบถามความพึึงพอใจได้้ 0.88   

ความเชื่่�อมั่่�นของเครื่่�องมืือ
	ผู้้�วิ ิจััยนำแบบวััดความรู้้�ไปทดลองใช้้กัับบุุคลากรที่่�มีี
ลัักษณะงานเหมืือนงานจ่่ายกลางซึ่่�งไม่่ใช่่กลุ่่�มตััวอย่่างจำนวน 
20 คนนำผลที่่�ได้้มาหาความเชื่่�อมั่่�นของ แบบวััดความรู้้�ใช้้สููตร 
Kuder-Richardson 20 (KR-20) ได้้ค่่าเท่่ากัับ 0.83 ทดลอง
สัังเกตการปฏิิบััติิระหว่่างทีีมผู้้�วิจััยได้้ค่่า interrater เท่่ากัับ 1.00 
แบบสอบถามความพึึงพอใจทดลองใช้้กัับพยาบาล 20 คน ซึ่่�ง
ไม่่ใช่่กลุ่่�มตััวอย่่างในงานวิิจััยได้้ค่่าสััมประสิิทธิ์์�แอลฟาครอนบาค
เท่่ากัับ 0.77 

วิิธีีการศึึกษา
มีี 3 ระยะ ๆ ละ 8 สััปดาห์์   
ระยะที่่� 1 รวบรวมข้้อมููลพื้้�นฐาน วััดความรู้้�และสัังเกตการปฏิิบััติิ 
	 1. สััปดาห์์ที่่� 1 ผู้้�วิิจััยร่่วมปฏิิบััติิงานในหน่่วยงานกัับกลุ่่�ม
ตััวอย่่าง สุ่่�มเวลาและเหตุุการณ์์ กลุ่่�มตััวอย่่าง ผู้้�ถููกสัังเกตจะไม่่



ทราบว่่าเหตุุการณ์์ใดถููกสัังเกตเพื่่�อป้้องกัันการเปลี่่�ยนพฤติิกรรมที่่�
ผิิดธรรมชาติิ (Hawthorne effect) และสััปดาห์์แรกไม่่มีีการบัันทึึก
ผลการสัังเกต
	 2. สััปดาห์์ที่่� 2-8 สัังเกต 5 วัันต่่อสััปดาห์์โดยการสุ่่�มจัับ
สลากรายชื่่�อบุคุลากรผู้้�ถูกูสังัเกตตามกิจิกรรมการปฏิบิัตัิงิานจริงิ ช่ว่ง 
8.30-10.00 น. (การสวมเครื่่�องป้้องกัันประจำตััว การแบ่่งประเภท
อุปุกรณ์ท์างการแพทย์ การทำความสะอาดเบ้ื้�องต้น้ การล้า้งทำความ
สะอาดเครื่่�องมืือการล้า้งอุปุกรณ์)์ ช่ว่ง 11.00-12.00 น (การอบแห้้ง
เครื่่�องมืือก่่อนการบรรจุุหีีบห่่อ) ช่่วง 13.30-15.30 น. (การเตรีียม
และห่่อเครื่่�องมืือเพื่่�อนำไปทำให้้ปราศจากเชื้้�อด้้วยวิิธีีการนึ่่�งด้้วยไอ
น้้ำ การนึ่่�งด้ว้ยเครื่่�องไอน้้ำระบบ pre-vacuum การบรรจุเุครื่่�องมืือ
ในซองพีีลเพาช์์ (peel pouch) เพื่่�อส่่งอบฆ่่าเชื้้�อด้้วยแก๊๊สโฮโดรเจน
เปอร์์ออกไซด์์พลาสมา) ทุุกคนถููกสัังเกตกิิจกรรมละ 5 ครั้้�ง ข้้อมููลที่่�
ได้้จากการสัังเกตบัันทึึกโดยใช้้รหััสแทนชื่่�อ เก็็บข้้อมููลเป็็นความลัับ 
ป้้องกัันอคติิในการสัังเกตโดยบัันทึึกตามเหตุุการณ์์ที่่�เกิิดขึ้้�นจริิง

ระยะที่่� 2 ดำเนิินการตามแผนการชี้้�แนะ 4 ขั้้�นตอน ตามแนวคิิด
ของแฮส 
	ขั้้ �นตอนที่่� 1 ผู้้�วิิจััยนำข้้อมููลคะแนนความรู้้�และการปฏิิบััติิ
ของกลุ่่�มตััวอย่่าง มาวิิเคราะห์์เพื่่�อกำหนดประเด็็นการสนทนา
	ขั้้ �นตอนที่่� 2 การสนทนาหาเหตุุผลร่่วมกัันระหว่่างผู้้�วิจััย
ซึ่่�งเป็็นผู้้�ชี้้�แนะและกลุ่่�มตััวอย่่างซึ่่�งเป็็นผู้้�รัับการชี้้�แนะในการแก้้ไข
ปััญหา มีีการตกลงร่่วมกัันถึึงจุุดเน้้นในการปฏิิบััติิ เริ่่�มต้้น การกล่่าว
ทัักทายอย่่างเป็็นกัันเองหลัังจากนั้้�นตกลงร่่วมกัันกัับกลุ่่�มตััวอย่่าง
ถึึงจุุดเน้้นในการชี้้�แนะ คืือการส่่งเสริิมให้้บุุคลากรมีีความรู้้�และการ
ปฏิิบััติิที่่�ถููกต้้อง เพื่่�อให้้เกิิดความเข้้าใจอัันดีี ระหว่่างการสนทนาผู้้�
ชี้้�แนะแสดงออกถึึงความกระตืือรืือร้้น และเป็็นผู้้�ฟัังที่่�ดีี เปิิดโอกาส
ให้้บุุคลากรได้้ประเมิินตนเองเก่ี่�ยวกัับความรู้้� และการปฏิิบััติิงาน
ด้้วยคำถามปลายเปิิดในการแก้้ปััญหาด้้านความรู้้�และการปฏิิบััติิ ผู้้�
ชี้้�แนะใช้ค้ำถามกระตุ้้�นการคิดิในการแก้้ปัญัหา เพื่่�อให้เ้กิดิการมีีส่วน
ร่ว่ม และอภิปิรายแลกเปลี่�ยนความคิดิเห็น็ รวมถึงึการตกลงร่ว่มกันั
ถึึงจุุดเน้้นในการปฏิิบััติิ 
	ขั้้ �นตอนที่่� 3 การชี้้�แนะงานตามแผนการปฏิิบััติิงานของ
กลุ่่�มตััวอย่่าง ผู้้�ชี้้�แนะ แนะนำแนวทางการปฏิิบััติิที่่�ถููกต้้อง โดย การ
ให้้ความรู้้� ประกอบด้้วย 
	 1.การให้้คู่่�มืือการปฏิิบััติิการทำลายเชื้้�อและการทำให้้
ปราศจากเชื้้�อ 
	 2. การสอนแนะเป็็นรายบุุคคล
	 3. การฝึึกปฏิิบััติิด้้วยวิิธีีการสาธิิต สาธิิตย้อนกลัับเพื่่�อให้้
บุุคลากรปฏิิบััติิได้้อย่่างถููกต้้อง  
	ขั้้ �นตอนที่่� 4  การติิดตามผลการปฏิบิัติัิแบบมีีส่วนร่่วม เปิิด
โอกาสให้ก้ลุ่่�มตัวัอย่า่งแสดงความคิดิเห็น็เกี่่�ยวกับัปัญัหาและอุุปสรรค 

และวิิธีีการแก้้ไขปััญหาเพื่่�อให้้เกิิดการปรับเปลี่�ยนการปฏิิบััติิให้้ถููก
ต้้องและจบการชี้้�แนะ

ระยะที่่� 3 การประเมิินผล ใช้้ระยะ 4 สััปดาห์์  โดย 
	 1. ผู้้�วิิจััยประเมิินผลเว้้นระยะไป 3 สััปดาห์์ภายหลัังจาก
การดำเนิินการชี้้�แนะ ด้้วยวิิธีีการเดีียวกัับที่่�เก็็บข้้อมููลในระยะที่่� 1 
และวััดความพึึงพอใจของผู้้�รัับบริิการ
	 2. ผู้้�วิิจััยป้้องกัันการเกิิดอคติิในการสัังเกตโดย สุ่่�มเวลา
และเหตุุการณ์์ของผู้้�ถููกสัังเกต บัันทึึกผลการสัังเกตตามเหตุุการณ์์ที่่�
เกิิดขึ้้�นจริิง โดยใช้้รหััสแทนชื่่�อ
	 3. ผู้้�วิิจััยตรวจสอบความถููกต้้องและความสมบููรณ์์ของ
ข้้อมููลก่่อนนำไปวิิเคราะห์์ 
	
	 การวิิจััยนี้้�ผ่่านการพิิจารณาด้้านจริิยธรรมการวิิจััยใน
มนุุษย์์ของโรงพยาบาลแม่่สอด จัังหวััดตาก เลขที่่� 7/2565 วัันท่ี่� 
1 มกราคม 2565

สถิิติิที่่�ใช้้ในการวิิเคราะห์์ข้้อมููล 
	 1. ข้้อมููลทั่่�วไปวิิเคราะห์์โดย การแจกแจงความถี่่� ร้้อยละ  
	 2. เปรีียบเทีียบคะแนนความรู้้�ระหว่่างกลุ่่�ม ใช้้ Paired 
t-test สััดส่่วนการปฏิิบััติิตามแนวปฏิิบััติิการทำลายเชื้้�อและการ
ทำให้้ปราศจากเชื้้�อใช้้ Pearson's chi-squared
	 3. ความพึึงพอใจของพยาบาลใช้้ค่่าเฉลี่่�ยเลขคณิิต

ผลการศึึกษา
	ข้ อมููลทั่่�วไปของกลุ่่�มตััวอย่่างที่่�ศึึกษา 24 ราย ร้้อยละ 
54.17 เป็็นเพศชาย ค่่ามััธยฐานอายุุ เท่่ากัับ 46 ปีี [IQR 42, 53]  
ร้้อยละ 75.00 จบการศึึกษาระดัับมััธยมศึึกษา ร้้อยละ 45.83 เคย
ทำงานในโรงพยาบาลมาก่่อน ร้อ้ยละ 70.83 ประสบการณ์์ทำงานใน
หน่่วยงานจ่่ายกลาง 5 ปีีขั้้�นไป เคยได้้รัับการอบรมเรื่่�องการทำลาย
เชื้้�อและการทำให้้ปราศจากเชื้้�อร้้อยละ 87.50 (ตารางที่่� 1)
	ข้ อมููลเปรีียบเทีียบความรู้้�ในเรื่่�องการทำลายเชื้้�อและการ
ทำให้้ปราศจากเชื้้�ออุุปกรณ์์การแพทย์์ก่่อนการได้้รัับการชี้้�แนะอยู่่�
ระหว่่าง 26-37 คะแนนจากคะแนนเต็็ม 40 คะแนน เฉลี่่�ย 30.54 
คะแนน (X̄ =30.54, SD =2.72) และคะแนนความรู้้�หลัังการชี้้�แนะ
อยู่่�ระหว่่าง 31-40 คะแนน เฉลี่่�ย 36.88 คะแนน (X̄ =36.88, SD 
=3.03) ซึ่่�งสููงกว่่าก่่อนการชี้้�แนะอย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิท่ี่�ระดัับ 
.001 (ตารางที่่� 2)
	วิ เคราะห์์รายหมวดกิิจกรรมพบว่่าคะแนนความรู้้�เรื่่�อง
การทำลายเชื้้�อและการทำให้้ปราศจากเชื้้�ออุุปกรณ์์การแพทย์์ถููก
ต้้องเพิ่่�มขึ้้�นทุุกหมวด (ตารางที่่� 3)

5

Siriraj Medical Bulletin



6 วารสารเวชบัันทึึกศิิริิราช ปีีที่่� 17 ฉบัับที่่� 1 เดืือนมกราคม - มีีนาคม พ.ศ.2567

Original Article  นิิพนธ์์ต้้นฉบัับ

ตารางที่่� 1 ลัักษณะทั่่�วไปของกลุ่่�มตััวอย่่างบุุคลากรงานจ่่ายกลาง (n =24)

ลัักษณะ จำนวน ร้้อยละ

เพศ ชาย 13 54.17

อายุุ (ปีี) 

<_ 35 4 16.67

36-45 6 25.00

>_ 46 14 58.33

Median [IQR] 46 [42, 53]

ระดัับการศึึกษา

ประถมศึึกษา 3 12.50

มััธยมศึึกษา 18 75.00

อนุุปริิญญาขึ้้�นไป 3 12.50

ประสบการณ์์ทำงานในหน่่วยงานจ่่ายกลาง (ปีี)

< 5 7 29.17

>_ 5 17 70.83

Median [IQR] 12 [3, 19]

เคยทำงานในโรงพยาบาลมาก่่อน 11 45.83

หอผู้้�ป่่วยใน 8 33.33

ER 1 4.17

งานโภชนาการ 1 4.17

พนัักงานรัักษาความปลอดภััย 1 4.17

เคยได้้รัับความรู้้�เรื่่�องการทำลายเชื้้�อและการทำให้้ปราศจากเชื้้�อ 21 87.50

พยาบาล 19 79.17

ผู้้�แทนบริิษััท 19 79.17

สื่่�อออนไลน์์ 8 33.33

โปสเตอร์์ 2 8.33

ตารางที่่� 2   เปรีียบเทีียบคะแนนความรู้้�การทำลายเชื้้�อและการทำให้้ปราศจากเชื้้�ออุุปกรณ์์การแพทย์์ ระหว่่างกลุ่่�ม (n =24)

ระยะ คะแนนเต็็ม ช่่วงคะแนน X̄ S.D. t p-value

ก่่อนการชี้้�แนะ 40 26-37 30.54 2.70 -13.40  <0.001

หลัังการชี้้�แนะ 40 31-40 36.88 3.03



ตารางที่่� 3 เปรีียบเทียีบคะแนนความรู้้�เรื่่�องการทำลายเชื้้�อและการทำให้้ปราศจากเชื้้�ออุปุกรณ์์การแพทย์์รายหมวดระหว่่างกลุ่่�ม (n = 24)

รายการ เต็็ม
ก่่อน หลััง

p-value
X̄ S.D. X̄ S.D.

1.การแบ่่งประเภทอุุปกรณ์์ทางการแพทย์์ 5 3.21 0.93 4.46 0.88 0.001

2.การสวมเครื่่�องป้้องกัันประจำตััว 5 4.21 0.72 4.59 0.65 0.041

3.การทำความสะอาดเบื้้�องต้้น 5 3.21 1.21 4.42 0.78 0.001

4.การล้้างทำความสะอาดเครื่่�องมืือ 5 3.50 0.98 4.30 0.86 0.001

5.การอบแห้้งเครื่่�องมืือก่่อนการบรรจุุหีีบห่่อ 5 4.30 0.75 4.87 0.33 0.001

6.การเตรีียมและห่่อเครื่่�องมืือเพื่่�อนำไปทำให้้ปราศจากเชื้้�อ

ด้้วยวิิธีีการนึ่่�งด้้วยไอน้้ำ

5 3.67 0.82 4.87 0.33  <0.001

7.การนึ่่�งด้้วยเครื่่�องไอน้้ำระบบ pre-vacuum 5 4.04 1.23 4.80 0.51 0.020

8.การบรรจุุเครื่่�องมืือในซองพีีลเพาช์์ (peel pouch) เพื่่�อ

ส่่งอบฆ่่าเชื้้�อด้้วยแก๊๊สโฮโดรเจนเปอร์์ออกไซด์์พลาสมา

5 4.42 1.06 4.75 0.74 0.045

ตารางที่่� 4 เปรีียบเทียีบสัดัส่่วนการปฏิบิัตัิทิี่่�ถููกต้้องในการทำลายเชื้้�อและการทำให้้ปราศจากเชื้้�ออุปุกรณ์์การแพทย์์ระหว่่างกลุ่่�ม (n = 
9600)

รายการ เต็็ม
ก่่อน (n =4800) หลััง (n =4800)

�² p-value
ถููกต้้อง % ถููกต้้อง %

1. การสวมอุุปกรณ์์ป้้องกัันร่่างกายส่่วนบุุคคล (6 ข้้อ) 720 708 98.33 714 99.17 2.025 0.155

2. การทำความสะอาดเบื้้�องต้้น (3 ข้้อ) 360 324 90.00 360 100.00 <0.001*

3. การล้้างทำความสะอาดเครื่่�องมืือ (6 ข้้อ) 720 530 73.61 702 97.50 166.244 <0.001

4. การอบแห้้งเครื่่�องมืือก่่อนการบรรจุุหีีบห่่อ (5 ข้้อ) 600 294 49.00 594 99.00 389.812 <0.001

5. การเตรีียมและห่่อเครื่่�องมืือเพื่่�อนำไปทำให้้

ปราศจากเชื้้�อโดยวิิธีีการนึ่่�งด้้วยไอน้้ำ (4 ข้้อ)

480 450 93.75 480 100.00 <0.001*

6. การนึ่่�งด้้วยเครื่่�องไอน้้ำระบบ pre-vacuum (5 ข้้อ) 600 450 75.00 600 100.00 <0.001*

7. การบรรจุุเครื่่�องมืือในซอง peel pouch เพื่่�อส่่งอบฆ่่าเชื้้�อ

อุณุหภูมูิติ่่ำด้้วยแก๊๊ส hydrogen peroxide plasma (11 ข้้อ)

1320 1236 93.64 1320 100.00 <0.001*

รวม (40 ข้้อ) 4800 3992 83.17 4770 99.38 791.376 <0.001

*Exact probability test
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	 หลัังการชี้้�แนะสััดส่่วนการปฏิิบััติิท่ี่�ถููกต้้องในการทำลาย
เชื้้�อและการทำให้้ปราศจากเชื้้�ออุุปกรณ์์การแพทย์์เพิ่่�มขึ้้�นจาก
ร้้อยละ 83.17 เป็็นร้้อยละ 99.38 (p <0.001) การปฏิิบััติิหลััง
การชี้้�แนะที่่�ยัังไม่่ครบร้้อยละ 100 ได้้แก่่ การล้้างทำความสะอาด

เครื่่�องมืือ (ร้้อยละ 97.50) การอบแห้้งเครื่่�องมืือก่่อนการบรรจุุ
หีีบห่่อ (ร้้อยละ 99.00) และการสวมอุุปกรณ์์ป้้องกัันร่่างกายส่่วน
บุุคคล (ร้้อยละ 99.17) (ตารางที่่� 4)
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Original Article  นิิพนธ์์ต้้นฉบัับ

	 ผลการศึึกษาความพึึงพอใจของผู้้�รัับบริิการอุุปกรณ์์
การแพทย์์ พบว่่า ข้้อมููลทั่่�วไปของกลุ่่�มตััวอย่่างเป็็นพยาบาล
ผู้้�รัับบริการอุุปกรณ์์การแพทย์์ 154 คน ร้้อยละ 93.51 เป็็นเพศ
หญิิง ค่่ามััธยฐาน อายุุ 31 ปีี [IQR 25, 42] ร้้อยละ 100 จบการ
ศึึกษาระดัับปริญญาตรีี ประสบการณ์์ทำงานในโรงพยาบาลมีีค่่า
มััธยฐานเท่่ากัับ 8 ปีี [IQR 3, 18] ร้้อยละ 72.08 ทำงานในหอผู้้�
ป่่วย ทำงานในห้้องผ่่าตััดและวิิสััญญีีร้้อยละ 11.04 ทำงานใน ER 

ร้้อยละ 6.49 ทำงานในห้้องคลอดร้้อยละ 5.84 ทำงานในหน่่วย
งานไตเทีียมร้้อยละ 4.55 ความพึึงพอใจของผู้้�รับบริการต่่อการใช้้
บริิการอุุปกรณ์์การแพทย์์หลัังการชี้้�แนะภาพรวมอยู่่�ในระดัับมาก 
(4.02 คะแนน) ข้้อที่่�คะแนนเฉล่ี่�ยไม่่ถึึง 4 คะแนนคืือ อุุปกรณ์์มีี
คุุณภาพ (3.79 คะแนน) และ ระบบการจััดเก็็บและการเบิิกจ่่าย
เครื่่�องมืือของหน่่วยจ่่ายกลาง (3.85 คะแนน) (ตารางที่่� 5)

ตารางที่่� 5   ระดัับความพึึงพอใจของผู้้�รัับบริิการต่่อบริิการอุุปกรณ์์การแพทย์์หลัังการชี้้�แนะ (n =154)

รายการ
ระดัับความพึึงพอใจ  n (%)

X̄±S.D. แปลผล
มากที่่�สุุด มาก ปานกลาง น้้อย

ระบบการจััดเก็็บและการเบิิกจ่่าย 8

(5.19)

116 

(75.32)

29 

(18.83)

1

(0.65)

3.85 

±0.50

มาก

ความพร้้อมใช้้งานของเครื่่�องมืือ 26 

(16.88)

106 

(68.83)

19

(12.34)

3

(1.95)

4.00 

±0.61

มาก

แสดงสััญลัักษณ์์บ่่งบอกความปลอดเชื้้�อ 44 

(28.57)

96 

(62.34)

12

(7.79)

2

(1.30)

4.18 

±0.62

มาก

ความสะอาดของอุุปกรณ์์ 37 

(24.03)

106 

(68.83)

10

(6.49)

1

(0.65)

4.16 

±0.55

มาก

การบรรจุุหีีบห่่อ 42 

(27.27)

93 

(60.39)

16

(10.39)

3

(1.95)

4.13 

±0.66

มาก

อุุปกรณ์์มีีคุุณภาพ 8 

(5.19)

106 

(68.83)

40

(25.97)

3.79 

±0.52

มาก

ภาพรวม 4.02 

±0.38

มาก

อภิิปรายผล 
	 คะแนนความรู้้�และสััดส่่วนที่่�ถููกต้้องของการปฏิิบััติิของ
บุคุลากรในเรื่่�องการทำลายเชื้้�อและการทำให้ป้ราศจากเชื้้�อหลังัการ
ชี้้�แนะมากกว่่าก่่อนการชี้้�แนะ จากการวิิเคราะห์์ข้้อมููลพบว่่า ภาย
หลัังการชี้้�แนะกลุ่่�มตััวอย่่างที่่�ศึึกษา 24 คนมีีค่่าคะแนนความรู้้�เรื่่�อง
การทำลายเชื้้�อและการทำให้้ปราศจากเชื้้�อเพิ่่�มขึ้้�นอย่่างมีีนััยสำคััญ 
(p <0.001) กลุ่่�มตััวอย่่างมีีคะแนนเพิ่่�มจาก 30.5 ±2.7 เป็็น 36.9 
±3.0 จากคะแนนเต็็ม 40 ความรู้้�ที่่�เพิ่่�มขึ้้�นนี้้�อาจเนื่่�องจากงานวิิจััยนี้้�
ใช้ก้ระบวนการชี้้�แนะรายบุคุคลที่่�เน้น้การฝึกึปฏิบิัตัิงิานให้โ้อกาสผู้้�รับั
การชี้้�แนะได้ซ้ักัถามข้อ้สงสัยัและผู้้�โค้ช้สามารถอธิบิายข้อ้ความรู้้�เพิ่่�ม
เติมิในส่ว่นที่่�ยังัปฏิบิัตัิไิด้ไ้ม่ค่รบถ้ว้นหรืือยังัไม่ถู่กูต้อ้ง10 ส่ง่ผลให้ผู้้้�เข้า้
รับัการอบรมเกิิดความเข้า้ใจจากประสบการณ์์ตรงที่่�ได้้รับัจนสามารถ
ปฏิิบััติิได้้อย่่างถููกต้้อง   

	 กลุ่่�มตััวอย่่างในการศึึกษานี้้�ร้้อยละ 70 มีีประสบการณ์์
ทำงานในหน่่วยงานจ่่ายกลางนานมากกว่่า 5 ปีีและเคยได้้รัับความ
รู้้�เรื่่�องการทำลายเชื้้�อและการทำให้้ปราศจากเชื้้�อถึึงร้้อยละ 80 
(ตารางที่่� 1) และพบว่่าคะแนนความรู้้�ต่่ำสุุดของกลุ่่�มตััวอย่่างก่่อน
การชี้้�แนะเท่่ากัับ 26 คะแนนซึ่่�งจััดอยู่่�ในระดัับปานกลาง (ตาราง
ที่่� 2) จากประสบการณ์์ทำงานและเคยได้้รัับการอบรมความรู้้�เรื่่�อง
การทำลายเชื้้�อและการทำให้้ปราศจากเชื้้�อ เมื่่�อได้้รัับการชี้้�แนะเพิ่่�ม
เติิมจึึงทำให้้คะแนนความรู้้�เพิ่่�มขึ้้�น สอดคล้้องกัับหลายการศึึกษา
ที่่�นำกระบวนการโค้้ชไปใช้้ในการพััฒนาความรู้้�แล้้วทำให้้ผู้้�ที่่�ได้้รัับ
การชี้้�แนะมีีความรู้้�เพิ่่�มขึ้้�น12, 13, 21 อย่่างไรก็็ตามในการศึึกษานี้้�ภาย
หลัังการชี้้�แนะกลุ่่�มตััวอย่่างยัังตอบข้อคำถามได้้ถููกต้้องไม่่ครบร้อย
ละ 100 จึงึควรมีีวิธิีีการส่ง่เสริมิความรู้้�วิธิีีอื่่�นเพิ่่�มเติมิเพื่่�อให้บุ้คุลากร
งานจ่่ายกลางมีีความรู้้�ที่่�ถููกต้้องเพิ่่�มมากขึ้้�น  



	กิ ิจกรรม 3 รายการที่่�บุุคลากรยัังไม่่สามารถปฏิิบััติิได้้ร้้อย
ละ 100 ได้้แก่ ่1) การสวมอุุปกรณ์ป์้อ้งกัันร่า่งกายส่ว่นบุคุคล ปฏิิบัตัิิ
ได้้เพีียงร้้อยละ 99.17 พบในกรณีีเมื่่�อมีีการล้้างนอกรอบปกติิใน
ช่่วงภาคบ่่าย ทั้้�งนี้้�จากการสอบถามพบว่าบุุคลากรคิิดว่่าไม่่จำเป็็น
เพราะอุปุกรณ์์มีีจำนวนน้อ้ยใช้เ้วลาในการล้า้งไม่น่านจึงึสวมอุปุกรณ์์
ป้้องกัันร่่างกายส่่วนบุุคคลไม่่ครบ 2) การล้้างทำความสะอาดเครื่่�อง
มืือปฏิิบััติิได้้เพีียงร้้อยละ 97.50 พบว่่าการล้้างใต้้น้้ำยัังปฏิิบััติิไม่่ถููก
ต้้องครบถ้วน พบว่าบุุคลากรรีีบทำงานไม่่ได้้รอให้้ระดัับน้้ำเพิ่่�มจน
ท่่วมทั่่�วถึึงทุุกอุุปกรณ์์ และ 3) การอบแห้้งเครื่่�องมืือก่่อนการบรรจุุ
หีีบห่อ่ ปฏิบิัตัิไิด้เ้พีียงร้อ้ยละ 99.00  จากการสอบถามพบว่า่บุคุลากร
เร่ง่รีีบจนทำให้ใ้ช้เ้วลาอบแห้ง้ไม่ค่รบเวลา ซึ่่�งทุกุข้อ้ที่่�กล่า่วมาข้า้งต้น้
บุคุลากรมีีความรู้้�ในประเด็น็นั้้�น ๆ  แต่ย่ังัละเมิดิไม่ป่ฏิบิัตัิงิานตามแนว
ปฏิิบััติิที่่�กำหนดไว้้
	 การชี้้�แนะมีีผลต่่อการเปลี่่�ยนแปลงการปฏิิบััติิซึ่่�งกลุ่่�ม
ตััวอย่่างที่่�ศึึกษามีีสััดส่่วนการปฏิิบััติิท่ี่�ถููกต้้องในขั้้�นตอนการทำลาย
เชื้้�อและการทำให้้ปราศจากเชื้้�ออุปุกรณ์ก์ารแพทย์ภายหลัังได้ร้ับัการ
ชี้้�แนะเพิ่่�มจากร้้อยละ 83.17 เป็็นร้้อยละ 99.38 (p <0.001) โดย
พบว่า่หลังัการชี้้�แนะกลุ่่�มตัวัอย่า่งร้อ้ยละ 100 ปฏิบิัตัิไิด้ถู้กูต้อ้งในขั้้�น
ตอนการทำความสะอาดเบ้ื้�องต้้น การเตรีียมและห่่อเครื่่�องมืือเพื่่�อ
นำไปทำให้้ปราศจากเชื้้�อโดยวิิธีีการนึ่่�งด้้วยไอน้้ำ การนึ่่�งด้้วยเครื่่�อง
ไอน้้ำระบบ pre-vacuum และการบรรจุุเครื่่�องมืือในซอง peel 
pouch เพื่่�อส่ง่อบฆ่า่เชื้้�ออุณุหภูมูิติ่่ำด้ว้ยแก๊๊ส hydrogen peroxide 
plasma ทั้้�งนี้้�ผู้้�วิิจััยหลัักซึ่่�งเป็็นหััวหน้้างานมีีการชี้้�แนะการปฏิิบััติิ
ที่่�ถููกต้้องอย่่างใกล้้ชิิดเป็็นรายกลุ่่�มย่่อย ทำให้้กลุ่่�มตััวอย่่างที่่�ศึึกษา
เห็็นความสำคััญและ ทราบถึึงวิิธีี และปฏิิบััติิในกระบวนการทำลาย
เชื้้�อและการทำให้้ปราศจากเชื้้�ออุุปกรณ์์การแพทย์์ได้้อย่่างถููกต้้อง 
สอดคล้้องกัับการศึึกษาท่ี่�ใช้้กระบวนการโค้้ชแล้้วทำให้้บุุคลากรมีี
ความรู้้�และปฏิบิัติัิตามหลัักการป้้องกันัและควบคุมการติิดเชื้้�อถูกูต้อ้ง
มากขึ้้�น11-13 การโค้้ชจึึงเป็็นอีีกวิิธีีการหนึ่่�งที่่�สามารถนำมาใช้ใ้นการส่่ง
เสริิมการปฏิิบััติิที่่�ถููกต้้องในการทำลายเชื้้�อและการทำให้้ปราศจาก
เชื้้�ออุุปกรณ์์การแพทย์ในบุุคลากรงานจ่่ายกลางซึ่่�งจะช่่วยลดความ
เสี่่�ยงการติดิเชื้้�อในโรงพยาบาล อย่า่งไรก็ต็ามในการศึกึษานี้้�ยังัมีีการ
ปฏิบิัติัิที่่�ไม่ถู่กูต้อ้งร้อ้ยละ 100 ได้้แก่ ่การสวมอุุปกรณ์ป์้อ้งกันัร่่างกาย
ส่่วนบุุคคล (ร้้อยละ 99.17) การล้้างทำความสะอาดเครื่่�องมืือ (ร้้อย
ละ 97.50) และการอบแห้้งเครื่่�องมืือก่่อนบรรจุุ (ร้้อยละ 99.00) จึึง
ควรต้้องมีีวิธิีีการส่ง่เสริมิการปฏิบิัติัิวิธิีีอื่่�น ๆ  เพิ่่�มเติมิเพื่่�อให้บุ้คุลากร
งานจ่่ายกลางมีีการปฏิิบััติิที่่�ถููกต้้องครอบคลุุมมากขึ้้�น
	 ความพึึงพอใจของผู้้�รัับบริิการอุุปกรณ์์การแพทย์์ พบว่่า 
กระบวนการชี้้�แนะรายบุคุคลเน้น้การปฏิบิัตัิทิี่่�ถูกูต้อ้งทำให้บุ้คุลากร
งานจ่่ายกลางมีีโอกาสเรีียนรู้้�ได้้อย่่างทั่่�วถึึง ส่่งผลให้้บุุคลากรมีีความ
รู้้�และปฏิิบััติิการทำลายเชื้้�อและการทำให้้ปราศจากเชื้้�อเป็็นไปตาม
มาตรฐาน พยาบาลผู้้�หมุุนเวีียนเพื่่�อใช้้อุุปกรณ์์การแพทย์์ในหอผู้้�
ป่่วยซึ่่�งถืือว่่าเป็็นผู้้�รัับบริิการอุุปกรณ์์การแพทย์์มีีความพึึงพอใจของ

ต่่อคุุณภาพงานเฉลี่่�ยอยู่่�ในระดัับดีี (4.02 ±0.38) สอดคล้้องกัับการ
ศึึกษาในหน่่วยจ่่ายกลางแห่่งหนึ่่�งที่่�พบว่าหลัังจากมีีการพััฒนาการ
จััดเตรีียมเครื่่�องมืือแพทย์์ทำให้้ผู้้�รัับบริิการงานจ่่ายกลางมีีความพึึง
พอใจเพิ่่�มขึ้้�น22 และสอดคล้้องกัับการศึึกษาที่่�ใช้้การชี้้�แนะให้้ความ
รู้้�พยาบาลเรื่่�องการป้้องกัันการติิดเชื้้�อไวรััสโคโรนา 2019 ในห้้อง
ผ่่าตััด พบว่าผู้้�ป่วยผู้้�รับบริิการรู้้�สึกปลอดภััย มีีความพึึงพอใจใน
ระดัับมาก13  อย่่างไรก็็ตามในการศึึกษานี้้�บริการที่่�ได้ค้ะแนนไม่่ถึงึ 4 
คะแนนคืือ อุปุกรณ์์มีีคุณุภาพ (3.79 คะแนน) ระบบการจัดัเก็็บและ
การเบิิกจ่่ายเครื่่�องมืือของหน่่วยจ่่ายกลาง (3.87 คะแนน) (ตารางที่่� 
5) ประเด็็นดัังกล่่าวจึึงเป็็นโอกาสในการพััฒนางานจ่่ายกลางต่่อไป
ในอนาคต

สรุุป
	 การศึึกษาครั้้�งนี้้�แสดงให้้เห็น็ว่า่กระบวนการชี้้�แนะ เป็็นวิธิีี
การสอนชี้้�แนะรายบุุคคล หรืือรายกลุ่่�มที่่�ส่่งผลต่่อการเปลี่�ยนแปลง
ความรู้้� ทัักษะและทััศนคติิในการปฏิิบััติิงานของบุุคลากรในหน่่วย
งานผ่่านผู้้�ชี้้�แนะที่่�มีีประสบการณ์์ในงานนั้้�น ๆ และช่่วยให้้ผู้้�ที่่�ถููก
ชี้้�แนะได้้มีีการพััฒนาสมรรถนะและดึึงเอาศัักยภาพของผู้้�ถูกชี้้�แนะ
ออกมาใช้ใ้นการปฏิบิัตัิงิานได้อ้ย่า่งเต็็มศัักยภาพ ดังันั้้�นกระบวนการ
ชี้้�แนะจึึงเป็็นกระบวนการสอนอีีกรููปแบบหนึ่่�งที่่�หน่่วยงาน หรืือ
องค์์กรต่่าง ๆ สามารถนำไปใช้้ในการพััฒนาสมรรถนะของบุุคลากร
ในหน่่วยงานและองค์์กรได้้อย่่างมีีประสิิทธิิภาพ

กิิตติิกรรมประกาศ
	 ขอขอบคุณนายแพทย์รเมศ ว่อ่งวิิไลรััตน์ ์ผู้้�อำนวยการโรง
พยาบาลแม่่สอดที่่�อนุุญาตให้้ดำเนิินการวิิจััย และนายแพทย์โสภณ 
อััศวพลัังกููลที่่�ได้้ให้้คำปรึึกษาด้้านสถิิติิวิิเคราะห์์ในการวิิจััยครั้้�งนี้้�
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Liver Injury in COVID-19 Patients in Cohort Ward, 
Somdejphrajaotaksin Maharaj Hospital

Somdejphrajaotaksin Maharaj Hospital, Mueang Tak District, Tak 63000, Thailand.

Siriraj Medical Bulletin 2024;17(1):11-18

Smith Kerdsin, M.D., Charinya Seelaget, B.Sc., Panudet Ruangsawat, Pharm.D., Supaporn Intahom, B.Sc.

ABSTRACT

Objective: Severe Acute Respiratory Syndrome Coronavirus 2 (SARS-CoV-2), or COVID-19 disease, can lead to acute 
liver injury in patients, and its severity is associated with the severity of the disease. The objective of this study is to 
determine the incidence and factors affecting acute liver injury and its relationship with disease severity in COVID-19 
patients treated in the cohort ward at Somdejphrajaotaksin Maharaj Hospital.
Materials and Methods: A cross-sectional study was conducted on moderate-to-severe COVID-19 patients who were 
hospitalized in the cohort ward. Demographic data, laboratory results, and clinical data were collected from April 1st 

to October 31st, 2021.
Results: Out of a total of 93 COVID-19 patients, the prevalence of acute liver injury (ALI) was 28% (95% CI 18.6-
37.2). The factor associated with acute liver injury was male gender (p < 0.05). The average lymphocyte count in the 
group with acute liver injury was 1,154.77 cell/cumm., while in the group without acute liver injury, it was 1,530.02 
cell/cumm. However, this difference was not statistically significant (p = 0.063). There was no significant difference in 
the use of vasopressors, ventilators, average hospital stay, and mortality between the two sample groups.
Conclusion: The study concluded that there was an incidence of acute liver injury in 28% of COVID-19 patients, and 
factors associated with the occurrence of acute liver injury in COVID-19 patients were male gender and a trend of 
lower lymphocyte count.
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ภาวะตัับอักัเสบในผู้้�ป่วยโควิดิ-19 ที่่�ได้ร้ับัการรัักษาในหอผู้้�ป่วยรวม (Cohort ward) 

โรงพยาบาลสมเด็็จพระเจ้้าตากสิินมหาราช

สมิิทธ์์ เกิิดสิินธุ์์� พ.บ., จริิญญา สีีลาเกตุุ วท.บ., ภาณุุเดช เรืืองสวััสดิ์์� ภ.บ., สุุภาภรณ์์ อิินทะหอม วท.บ.

โรงพยาบาลสมเด็็จพระเจ้้าตากสิินมหาราช อำเภอเมืือง จัังหวััดตาก 63000 ประเทศไทย

บทคััดย่่อ

วัตัถุปุระสงค์:์ การติดิเชื้้�อไวรัสัโคโรนา (SARS-CoV-2)  หรืือโรคโควิดิ-19 (COVID-19)  ส่ง่ผลให้ผู้้้�ป่ว่ยมีีตับัอักัเสบเฉีียบพลันัและสัมัพันัธ์ก์ับั
ความรุุนแรงของโรค วัตัถุปุระสงค์ก์ารศึกึษาเพื่่�อหาความชุกุ ปัจัจัยัที่่�ส่ง่ผลต่อ่ภาวะตับัอักัเสบเฉีียบพลันัและความสัมัพันัธ์ข์องความรุนุแรง
ของผู้้�ป่่วย COVID-19 ที่่�ได้้รัับการรัักษาที่่�หอผู้้�ป่่วยรวม (Cohort ward) โรงพยาบาลสมเด็็จพระเจ้้าตากสิินมหาราช
วิธิีกีารศึกึษา: ระเบีียบวิธีีวิจิัยัใช้ก้ารวิจิัยัแบบ cross-sectional ในผู้้�ป่ว่ย COVID-19 ที่่�มีีความรุนุแรงระดับัปานกลางและระดับัรุนุแรงมาก
ขึ้้�นไป ที่่�รัักษาใน cohort ward โดยเก็็บข้้อมููลทั่่�วไป ผลการตรวจทางห้้องปฏิิบััติิการและอาการทางคลิินิิก ระหว่่างวัันที่่� 1 เมษายน ถึึง 
31 ตุุลาคม พ.ศ. 2564
ผลการศึึกษา: จากผู้้�ป่่วยโควิิด-19 จำนวน 93 ราย พบความชุุกของการเกิิดภาวะตัับอัักเสบเฉีียบพลัันร้้อยละ 28 (95% CI 18.6-37.2) 
ปััจจััยที่่�สััมพัันธ์์กัับภาวะตัับอัักเสบเฉีียบพลัันคืือ เพศชาย (p < 0.05) ค่่าเฉลี่่�ยจำนวนเม็็ดเลืือดขาวชนิิด lymphocyte ของกลุ่่�มที่่�มีีภาวะ
ตัับอัักเสบเป็็น 1,154.77 เซลล์์/ลบ.มม. และ กลุ่่�มที่่�ไม่่มีีภาวะตัับอัักเสบเป็็น 1,530.02 เซลล์์/ลบ.มม. ตามลำดัับ แตกต่่างอย่่างไม่่มีีนััย
สำคััญทางสถิิติิ (p = 0.063) และไม่่มีีความแตกต่่างกัันของการใช้้ vasopressor เครื่่�องช่่วยหายใจ จำนวนวัันนอนโรงพยาบาลเฉลี่่�ย และ
การเสีียชีีวิิตของทั้้�ง 2 กลุ่่�มตััวอย่่าง
สรุปุ: การศึกึษานี้้�สรุุปได้ว้่า่พบความชุกุของภาวะตัับอักัเสบเฉีียบพลัันในผู้้�ป่ว่ย COVID-19 ร้อ้ยละ 28 และปััจจัยัที่่�สัมัพันัธ์ก์ับัการเกิดิภาวะ
ตัับอัักเสบเฉีียบพลัันในผู้้�ป่่วยโรค COVID-19 เป็็นเพศชาย และมีีแนวโน้้มของจำนวน lymphocyte ที่่�ต่่ำ

คำสำคััญ: โรคโควิิด-19; ภาวะตัับอัักเสบเฉีียบพลััน; การเข้้ารัับการรัักษาในโรงพยาบาล; อาการปานกลางถึึงรุุนแรงมาก
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บทนำ
	 โรคโควิิด-19 (COVID-19) เป็็นโรคติิดเชื้้�อทางเดิินหายใจ
ที่่�เกิิดจากเชื้้�อ SARS-CoV-2 ซึ่่�งมีีชื่่�อทางการว่่า Severe Acute 
Respiratory Syndrome Coronavirus 2 (SARS-CoV-2) ซึ่่�งใน
ปัจัจุบันัพบว่ามีีการระบาดทั่่�วโลก โดยมีีอัตราการตายประมาณร้้อย
ละ 21 การติิดเชื้้�อ SARS-CoV-2 ส่ง่ผลให้้ผู้้�ป่วย มีีลักัษณะอาการทาง
คลิินิิกที่่�หลากหลาย รวมถึึงการทำงานของตัับท่ี่�ผิิดปกติิ มีีรายงาน
ว่่าพบมากถึึงร้้อยละ 52.6 โดยภาวะตัับอัักเสบเฉีียบพลัันในผู้้�ป่่วย
โควิิด-19 นั้้�นประกอบด้้วย ภาวะเอนไซม์์ตัับผิิดปกติิร้้อยละ 36.8 
และภาวะอััลบููมิินต่่ำร้้อยละ 31.6 ซึ่่�งสััมพัันธ์์กัับผู้้�ป่่วย COVID-19 
ที่่�มีีอาการรุนุแรง2 นอกจากนี้้�ยังัพบว่า่มีีความชุกุของการเกิิดภาวะตับั
อัักเสบเฉีียบพลัันร้้อยละ 26.5 มีีระดัับเอนไซม์์ aspartate amino-
transferase (AST) สููงขึ้้�นร้้อยละ 41.1 และระดัับเอนไซม์์ alanine 
aminotransferase (ALT) สูงูขึ้้�นร้อ้ยละ 29.1 การมีีภาวะตับัอักัเสบ
เฉีียบพลััน มีีความสััมพัันธ์์กัับความรุุนแรง ของโรค COVID-193

	 พยาธิิวิิทยาของการเกิิดโรคในผู้้�ป่่วย COVID-19 นั้้�น พบ
ว่่าเชื้้�อ SARS-CoV-2 นั้้�นทำให้้เกิิดความผิิดปกติิท่ี่�ตัับ ซึ่่�งมีีตัวรัับ 
Angiotensin-Converting Enzyme 2 (ACE2) ซึ่่�งเป็็นเป้้าหมายของ

เชื้้�อไวรััส พบพยาธิิสภาพที่่�เกิิดขึ้้�นกัับตัับแบบไม่่จำเพาะเจาะจงเมื่่�อ
ทำการตรวจชิ้้�นเนื้้�อตัับของผู้้�ป่่วย COVID-19 เช่่น microvascular 
steatosis หรืือ lobular/portal Inflammatory activity ซึ่่�งบ่่ง
บอกถึึงการมีีภาวะการบาดเจ็็บของตัับเกิิดขึ้้�นขณะที่่�มีีการติิดเชื้้�อ 
SARS-CoV-24

	 ภาวะตัับอักัเสบเฉีียบพลันั หมายถึงึ ภาวะที่่�มีีการบาดเจ็บ็
ที่่�ตัับ ทำให้้ระดัับเอนไซม์์ serum aminotransferases, bilirubin, 
synthetic function ของตัับเปลี่�ยนไป ซึ่่�งภาวะตัับอักเสบเฉีียบพลััน
สามารถนำไปสู่่�ภาวะตัับวายเฉีียบพลััน (Acute liver failure)ได้้ โดย
ถืือว่า่เป็น็ภาวะฉุกุเฉินิทางอายุรุกรรมที่่�รุนุแรงและมีีอัตัราการตายสูงู 
มีีการศึึกษาเกี่่�ยวกัับภาวะตัับอัักเสบเฉีียบพลัันในผู้้�ป่่วย COVID-19 
นั้้�น สััมพัันธ์์กัับการได้้รัับการรัักษาในหอผู้้�ป่วยวิิกฤต การใส่่ท่่อ
ช่่วยหายใจ การที่่�ผู้้�ป่่วยต้้องใช้้ยากระตุ้้�นหััวใจ5,6 และพบว่่าผู้้�ป่่วย 
COVID-19 ท่ี่�เป็็นเพศชายและการตรวจพบเม็็ดเลืือดขาวชนิิดลิิม
โฟไซต์์ในเลืือดต่่ำสััมพัันธ์์กัับการเกิิดภาวะตัับอัักเสบเฉีียบพลััน7

	 การระบาดของโรค COVID-19 ในประเทศไทย ปีีพ.ศ. 
2564 มีีผู้้�ป่่วยกำลัังรัักษาตััว 100,691 คน มีีจำนวนผู้้�เสีียชีีวิต
สะสม 19,111 คน คิิดเป็็นร้้อยละ 1.018 ในจัังหวััดตาก พบผู้้�



ป่่วยสะสม จำนวน 21,766 คนอยู่่�ระหว่่างการรัักษา 3,013 คน 
มีีจำนวนผู้้�เสีียชีีวิิตทั้้�งหมด 315 คน คิิดเป็็นร้้อยละ 1.45 ในส่่วน
ของผู้้�ติิดเชื้้�อ SARS-CoV-2 ที่่�เข้้ารัับการรัักษาตััวอยู่่�ในโรงพยาบาล
สมเด็็จพระเจ้้าตากสิินมหาราช พบผู้้�ป่่วยสะสมระลอกใหม่่จำนวน 
440 คน อยู่่�ระหว่่างการรัักษา 28 คน จำนวนผู้้�รัักษาหายจำนวน 
399 คน มีีจำนวนผู้้�เสีียชีีวิิตทั้้�งหมด 13 คน คิิดเป็็นร้้อยละ 2.959 
ตามข้้อมููลของการเกิิดตัับอักเสบเฉีียบพลัันในผู้้�ป่่วย COVID-19 
ในประเทศไทยและจัังหวััดตากยัังมีีความจำกััด การศึึกษานี้้�จึึงมีี
วััตถุประสงค์์เพื่่�อหาความชุุก และศึึกษาปััจจััยที่่�ส่่งผลต่่อภาวะตัับ
อัักเสบเฉีียบพลััน รวมถึึงหาความสััมพัันธ์์ของความรุุนแรงของกลุ่่�ม
ผู้้�ป่่วย COVID-19 ที่่�มีีระดัับความรุุนแรงปานกลางถึึงรุุนแรงมาก 
ที่่�ได้้รัับการรัักษาที่่�แผนกผู้้�ป่่วยรวม (Cohort ward) โรงพยาบาล
สมเด็็จพระเจ้้าตากสิินมหาราช และเพื่่�อนำไปกำหนดเป็็นแนวทาง
ในการเฝ้้าติิดตาม

นิิยามศััพท์์ 
	 ภาวะตัับอัักเสบ (liver injury) หมายถึึง การที่่�มีีการเพิ่่�ม
ขึ้้�นอย่่างเฉีียบพลัันของระดัับเอนไซม์์ aspartate aminotrans-
ferase (AST) ระดัับเอนไซม์์ alanine aminotransferase (ALT) 
bilirubin และ International Normalized Ratio (INR) โดยไม่่มีี
ภาวะ hepatic encephalopathy ร่่วมด้้วย โดยการวิินิิจฉััย ภาวะ
ตัับอัักเสบเฉีียบพลัันนั้้�นจะวิินิิจฉััยเมื่่�อมีีค่่า AST และ ALT มากกว่่า
ช่่วงค่่าปกติิ (Normal range = 0-41 U/L, Mild elevation < 2 x 
ULN, Moderate elevation 2-5 x ULN, Severe elevation > 
5 x ULN)5

      	ผู้้�ป่ ่วย COVID-19 หมายถึึง ผู้้�ป่่วยยืืนยััน (Confirmed 
case) การติดิเชื้้�อไวรัสั SARS-CoV-2 โดยวิธิีี RT-PCR จากห้อ้งปฏิบิัตัิิ
การที่่�กรมวิิทยาศาสตร์์การแพทย์์รัับรอง10

	 หอผู้้�ป่่วยรวม (Cohort ward) หมายถึึง แผนกหอผู้้�ป่่วย
ทางเดินิหายใจรวมที่่�ดูแูลผู้้�ป่ว่ย COVID-19 ที่่�เป็น็กลุ่่�มผู้้�ป่ว่ยที่่�มีีความ
รุนุแรงระดับัปานกลางและรุนุแรงมาก โดยมีีลักัษณะตามเกณฑ์ข์อง
กรมควบคุุมโรคกระทรวงสาธารณสุุขดัังนี้้�10

               ความรุุนแรงระดัับปานกลาง หมายถึึง	ผู้้�ป่ว่ย COVID-19 
ที่่�ไม่่มีีอาการ หรืือมีีอาการไม่่รุุนแรง แต่่มีีปััจจััยเสี่่�ยงต่่อการเป็็นโรค
รุุนแรง หรืือมีีโรคร่่วมสำคััญ หรืือผู้้�ป่่วยที่่�มีีปอดบวมเล็็กน้้อย
	 ความรุุนแรงระดัับรุุนแรงมาก หมายถึึง	ผู้้�ป่ ว่ย COVID-19 
ยืืนยัันที่่�มีีปอดบวมที่่�มีี hypoxia (resting O2 saturation ≤ 96 %) 
หรืือมีี ภาวะลดลงของออกซิิเจน SpO2 ≥ 3% ของค่่าที่่�วััดได้้ครั้้�ง
แรกขณะออกแรง (exercise-induced hypoxemia) หรืือภาพรังัสีี
ทรวงอกมีี pulmonary infiltration มากขึ้้�น
	 Lymphocytopenia หมายถึึง จำนวนเม็็ดเลืือดขาวชนิิด 
lymphocyte มีีปริิมาณต่่ำกว่่า 1,000 cell/uL
	 Hypoalbuminemia หมายถึงึ ภาวะที่่�ร่า่งกายมีีระดับัอัลั
บููมิินในเลืือดต่่ำกว่่า 3.5 g/dL

วััตถุุประสงค์์
	 เพื่่�อหาความชุุก ปััจจััยที่่�ส่่งผลต่่อภาวะตัับอัักเสบ
เฉีียบพลัันและความสััมพัันธ์์ของความรุุนแรงของผู้้�ป่่วย COVID-19 
ที่่�ได้ร้ับัการรัักษาที่่�หอผู้้�ป่วยรวม (Cohort ward) โรงพยาบาลสมเด็็จ
พระเจ้้าตากสิินมหาราช

วิิธีีการศึึกษา
รููปแบบการศึึกษา
	 การวิิจััยครั้้�งนี้้�เป็็นการสำรวจโดยมีีรููปแบบการศึึกษา ณ 
ช่่วงเวลาใดเวลาหนึ่่�ง (cross-sectional study) ในช่่วงเวลาตั้้�งแต่่
วัันที่่� 1 เมษายน พ.ศ. 2564 ถึึง 31 ตุุลาคม พ.ศ. 2564
	ป ระชากร (Population) คืือ กลุ่่�มผู้้�ป่่วย COVID-19 ท่ี่�
ได้้รัับการยืืนยัันด้้วยการตรวจ RT-PCR และได้้รัับการรัักษาในหอ
ผู้้�ป่่วยรวม (Cohort ward) ของโรงพยาบาลสมเด็็จพระเจ้้าตากสิิน
มหาราช โดยเลืือกกลุ่่�มตััวอย่่างแบบเฉพาะเจาะจง ในช่่วงวัันท่ี่� 1 
เมษายน ถึึง 31 ตุุลาคม พ.ศ. 2564 และได้้รัับการตรวจระดัับ 
เอนไซม์์ตัับในเลืือดในวัันแรกที่่�เข้้ารัับการรัักษา โดยมีีเกณฑ์์การ
คััดเลืือกประชากรที่่�ศึึกษา (ภาพที่่� 1) ดัังนี้้�
	 1. เกณฑ์์คััดเข้้า (Inclusion criteria)
	ผู้้�ป่ วย COVID-19 ที่่�มีีอายุ ุ15 ปีีขึ้้�นไป และมีีผลการตรวจ
การทำงานของตัับ (Liver function test) ในวัันแรกที่่�เข้้ารับัการรัักษา
	 2. เกณฑ์์คััดออก (Exclusion criteria)
	ผู้้�ป่ วย COVID-19 ที่่�มีีโรคตัับ เช่น่ โรคตับัเรื้้�อรังั โรคตับัเเข็ง็ 
โรคไวรััสตัับอัักเสบ เป็็นต้้น และมีีประวััติิดื่่�มแอลกอฮอล์์จำนวน 1 
ครั้้�งขึ้้�นไปภายใน 6 เดืือน ประวััติิใช้้ยาที่่�มีีผลต่่อการอัักเสบของตัับ 
โรคมะเร็็ง หญิิงตั้้�งครรภ์์ ผู้้�ที่่�มีีภููมิิคุ้้�มกัันบกพร่่อง และผู้้�ป่่วยส่่งต่่อ
จากโรงพยาบาลสนามจัังหวััดตาก

เครื่่�องมืือที่่�ใช้้ในการศึึกษา
	 แบบบันัทึกึข้อ้มูลูจากฐานข้อ้มูลูระบบคอมพิวิเตอร์ ์(Elec-
tronic Medical Record; EMR) (HosXP) ประกอบด้ว้ยข้อ้มูลูทั่่�วไป
ของผู้้�ป่ว่ยและข้อ้มูลูทางคลินิิกิ ซึ่่�งได้ร้ับัการตรวจสอบความถูกูต้อ้ง
จากผู้้�เชี่่�ยวชาญ
	ส่ ่วนที่่� 1 ข้้อมููลทั่่�วไป ประกอบด้้วย ลัักษณะทั่่�วไป เพศ 
อายุุ น้้ำหนััก ส่่วนสููง ดััชนีีมวลกาย โรคประจำตััว ประวััติิการดื่่�ม
แอลกอฮอล์์ ประวััติิการใช้้ยาที่่�มีีผลต่่อการอัักเสบของตัับ วัันที่่�เข้้า
รัับการรัักษาในโรงพยาบาล วัันที่่�ออกจากโรงพยาบาล
	ส่ วนที่่� 2 ข้อ้มููลทางคลินิิกิ ประกอบด้วย การวิินิจิฉัยัโรค ผล
การตรวจ AST ALT Lymphocyte count serum albumin การ
ได้้รัับยา vasopressor การใช้้อุุปกรณ์์เสริิม Ventilator จำนวนวััน
นอนรัักษาตััว การเสีียชีีวิิต
	 โดยการศึึกษาได้้ผ่่านการพิิจารณาและรัับรองจากคณะ
กรรมการจริิยธรรมในมนุุษย์์ โรงพยาบาลสมเด็็จพระเจ้้าตากสิิน
มหาราช เลขที่่� 21/2564
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Original Article  นิิพนธ์์ต้้นฉบัับ

	 ข้้อมููลที่่�ได้้ตรวจสอบความถููกต้้องครบถ้วนสมบููรณ์์ และ
ทำการประมวลผลของข้้อมูลูโดยใช้้โปรแกรมวิเิคราะห์์สถิติิสิำเร็จ็รูปู 
การวิิเคราะห์์ข้้อมููลใช้้สถิิติเิชิงิพรรณนา (descriptive statistic) นำ
เสนอข้้อมูลูเป็็นความถี่่� ร้้อยละ ค่่าเฉลี่่�ย สำหรับัการวิเิคราะห์์ข้้อมูลู
ของผู้้�ป่วย และใช้้สถิติิเิชิงิอนุมุาน (inferential statistic) ได้้แก่่ chi-
square test, Fisher exact test และ independent t-test ใน
การเปรีียบเทีียบข้อมููลเพื่่�อหาความสััมพัันธ์์ของปััจจััยเสี่่�ยงของการ
เกิดิภาวะตับัอักัเสบเฉีียบพลันัในผู้้�ป่วย COVID-19 และเพื่่�อหาความ
สัมัพัันธ์์ของการเกิิดภาวะตัับอักเสบเฉีียบพลัันกัับระดัับความรุุนแรง
ของโรค COVID-19 โดยกำหนดระดับัความเชื่่�อมั่่�นที่่�ร้อ้ยละ 95 และ
ค่่า p-value < 0.05

ผลการศึึกษา
	จ ากกลุ่่�มตััวอย่่างจำนวน 93 ราย พบความชุุกของผู้้�ป่่วย 
COVID-19 ที่่�มีีภาวะตัับอัักเสบเฉีียบพลัันจำนวน 26 ราย คิิด

เป็็นร้้อยละ 28 [95% confidence interval (CI): 18.6-37.2] 
ส่่วนใหญ่่เป็็นเพศชายจำนวน  16 ราย คิิดเป็็นร้้อยละ 61.5 
(p=0.021) และจำนวน absolute lymphocyte count เฉล่ี่�ย 
1,154.77 ± 562.76 เซลล์์/ลบ.มม. เทีียบกัับกลุ่่�มที่่�ไม่่มีีภาวะตัับ
อัักเสบเฉีียบพลัันเฉลี่่�ยอยู่่�ที่่� 1,530.02±1,003.81 เซลล์์/ลบ.มม. 
แตกต่่างกัันอย่่างไม่่มีีนัยสำคััญทางสถิิติิ (p=0.063)
	 สำหรัับข้้อมููลปััจจััยอื่่�นๆที่่�นำมาศึึกษาคืืออายุุ ดััชนีีมวล
กาย การมีีโรคประจำตััว (โรคเบาหวาน 15 ราย, โรคความดััน
โลหิิตสููง 13 ราย, โรคเบาหวานและความดัันโลหิิตสููง 17 ราย, 
โรคความดัันโลหิิตสููงและโรคหััวใจและหลอดเลืือด 2 ราย, โรค
ความดัันโลหิิตสูง โรคเบาหวานและโรคหััวใจและหลอดเลืือด 
1 ราย) ภาวะ lymphocytopenia และ serum albumin  
ระหว่่างผู้้�ป่่วย COVID-19 กลุ่่�มที่่�มีีภาวะตัับอัักเสบเฉีียบพลัันกัับ
กลุ่่�มที่่�ไม่่มีีภาวะตัับอัักเสบเฉีียบพลัันนั้้�น ไม่่พบความแตกต่่างกััน 
(ตารางที่่� 1)

แผนภาพที่่� 1 การคััดเลืือกกลุ่่�มตััวอย่่างที่่�ศึึกษา

ที่่�มา: สมิิทธ์์ เกิิดสิินธุ์์� โรงพยาบาลสมเด็็จพระเจ้้าตากสิินมหาราช

ผู้ป่วย COVID-19 ที่เข้ารับการรักษาในแผนกหอผู้ป่วยรวม 
(Cohort ward) รายใหม่ในโรงพยาบาลสมเด็จพระเจ้าตากสิน
มหาราชตั้งแต่วันที่ 1 เมษายนถึง 31 ตุลาคม 2564 (N=147)
เกณฑ์คัดเข้า (Inclusion criteria) (N=125)
- ได้รับการตรวจยืนยันโดยวิธี RT-PCR
- มีอายุ 15 ปีขึ้นไป
- มีผลตรวจ liver function test ในวันแรกที่เข้ารับการรักษา

เกณฑ์คัดออก (Exclusion criteria) (N=32)
- มีโรคตับ, มะเร็ง, ภูมิคุ้มกันบกพร่อง
- มีประวัติดื่มแอลกอฮอล์, ใช้ยาที่มีผลต่อการอักเสบของตับ
- เป็นหญิงตั้งครรภ์
- ผู้ป่วยส่งต่อจากโรงพยาบาลสนามจังหวัดตาก

มีภาวะ ALI(N=26) ไม่มีภาวะ ALI(N=67)

ปัจจัยที่สัมพันธ์กับการเกิด ALI 
- เพศ, อายุ, โรคประจำ�ตัว, BMI, Lymphocyte, Albumin 
ความรุนแรงของโรค COVID -19
- Vasopressor,Ventilator, จำ�นวนวันนอนโรงพยาบาล, การเสียชีวิต



ตารางที่่� 1 ข้้อมููลของผู้้�ป่่วย COVID-19 ที่่�รัักษาตััวในโรงพยาบาลสมเด็็จพระเจ้้าตากสิินมหาราช ที่่�มีีภาวะตัับอัักเสบเฉีียบพลััน 
เปรีียบเทีียบกัับกลุ่่�มที่่�ไม่่มีีภาวะตัับอัักเสบเฉีียบพลััน (N=93)

ปััจจััย

กลุ่่�มที่่�มีีภาวะตัับอัักเสบ

เฉีียบพลััน (n=26)

กลุ่่�มที่่�ไม่่มีีภาวะตัับอัักเสบ

เฉีียบพลััน (n=67) p-value

จำนวน (ร้้อยละ) จำนวน (ร้้อยละ)

เพศ 0.021*

หญิิง 10 38.5 44 65.7

ชาย 16 61.5 23 34.3

อายุุ (ปีี) 0.478*

15-59 18 69.2 40 59.7

≥ 60 8 30.8 27 40.3

อายุุเฉลี่่�ย ±S.D. 49.12 ± 

18.22

54.25 ± 

19.20

0.243t

Minimum, Maximum 22, 79 18, 92

โรคประจำตััว 0.116*

ไม่่มีี 18 62.1 27 42.2

มีี 11 37.9 37 57.8

BMI (kg/m2) N/A

≤ 18.49 0 0 3 5

18.5 – 24.99 14 51.9 27 45

≥ 25.00 13 48.1 30 50

BMI เฉลี่่�ย ± S.D. 27.30 ± 7.01 26.56 ± 6.83 0.643t

Minimum, Maximum 18.67, 48.30 16.14, 47.50

Absolute lymphocyte (cell/cumm.)

mean ± S.D. 1,154.77± 562.76 1,530.02±1,003.81 0.063t

Minimum, Maximum 99.08, 2,853.44 118.08, 6,083.84

Lymphocytopenia 0.625*

พบ 10 38.5 21 31.3

ไม่่พบ 46 68.5 16 67.7

ALT (U/L) mean ± S.D. 88.79 ± 60.72 23.25 ± 8.64 <0.001t

Minimum, Maximum 41, 324 6, 40

AST (U/L) mean ± S.D. 72.72 ± 43.3 29.73 ± 12.39 <0.001t

Minimum, Maximum 17, 207 12, 70
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ปััจจััย

กลุ่่�มที่่�มีีภาวะตัับอัักเสบ

เฉีียบพลััน (n=26)

กลุ่่�มที่่�ไม่่มีีภาวะตัับอัักเสบ

เฉีียบพลััน (n=67) p-value

จำนวน (ร้้อยละ) จำนวน (ร้้อยละ)

Hypoalbuminemia 1.000*

พบ 8 27.6 17 26.6 26.6

ไม่่พบ 21 72.4 47 73.4 73.4

mean ± S.D. 3.76± 0.739 3.72± 0.654 0.794

*Fisher-exact test, **Chi-square test, t t-test
BMI = Body Mass Index ALT = Alanine transaminase AST = Aspartate aminotransferase

	จ ากผลการศึกึษาความสัมัพันัธ์ข์องผลการรักัษาทางคลินิิกิ

กัับภาวะตัับอัักเสบเฉีียบพลัันในผู้้�ป่่วยโควิิด-19 พบว่่า ผู้้�ป่่วยที่่�พบ

ภาวะตัับอัักเสบเฉีียบพลััน ได้้รัับยากลุ่่�ม vasopressor จำนวน 3 

ราย คิดิเป็น็ร้อ้ยละ 10.3 (p=0.748) ได้้รับัการรักัษาด้ว้ยเครื่่�องช่ว่ย

หายใจ (ventilator) จำนวน 6 ราย คิดิเป็็นร้้อยละ 20.7 (p=0.216) 

ส่ว่นใหญ่ม่ีีจำนวนวันันอนโรงพยาบาล 8-14 วันั จำนวน 19 ราย คิดิ

เป็น็ร้อ้ยละ 65.5 (p=0.455) โดยมีีจำนวนวันันอนเฉลี่่�ยอยู่่�ที่่� 12 ± 6 

วันั มีีผู้้�ป่ว่ยที่่�เสีียชีีวิตจำนวน 6 ราย คิดิเป็น็ร้อ้ยละ 20.7 (p=0.774) 

ในขณะที่่�ผู้้�ป่่วยที่่�ไม่่พบภาวะตัับอัักเสบเฉีียบพลััน มีีการใช้้ยากลุ่่�ม 

vasopressor จำนวน 10 ราย คิิดเป็็นร้้อยละ 15.6 ใช้้เครื่่�องช่่วย

หายใจ (ventilator) จำนวน 7 ราย คิิดเป็็นร้้อยละ 10.9 มีีจำนวน

วัันนอนโรงพยาบาล 8-14 วััน จำนวน 42 ราย คิิดเป็็นร้้อยละ 65.6 

โดยมีีจำนวนวันันอนเฉลี่่�ยอยู่่�ที่่� 12 ± 6 วันั และพบว่า่มีีจำนวนผู้้�ป่ว่ย

ที่่�เสีียชีีวิิตจำนวน 11 ราย คิิดเป็็นร้้อยละ 17.2 (ตารางที่่� 2)

ตารางที่่� 2 การเกิิดภาวะตัับอัักเสบเฉีียบพลัันและความรุุนแรงในผู้้�ป่่วยโรค COVID-19 

ปััจจััย

กลุ่่�มที่่�มีีภาวะตัับอัักเสบ

เฉีียบพลััน (n=26)

กลุ่่�มที่่�ไม่่มีีภาวะตัับอัักเสบ

เฉีียบพลััน (n=67) p-value

จำนวน (ร้้อยละ) จำนวน (ร้้อยละ)

การใช้้ Vasopressor 0.748*

ใช้้ 3 10.3 10 15.6

ไม่่ใช้้ 26 89.7 54 84.4

การใช้้เครื่่�องช่่วยหายใจ (Ventilator) 0.216*

ใช้้ 6 20.7 7 10.9

ไม่่ใช้้ 23 79.3 57 89.1

จำนวนวัันนอนในโรงพยาบาล 0.455**

1-7 วััน 5 17.2 6 9.4

8-14 วััน 19 65.5 42 65.6

มากกว่่า 14 วััน 5 17.2 16 25

mean ± S.D. 11.66 ± 5.13 12.58 ± 5.9 0.384t



ปััจจััย

กลุ่่�มที่่�มีีภาวะตัับอัักเสบ

เฉีียบพลััน (n=26)

กลุ่่�มที่่�ไม่่มีีภาวะตัับอัักเสบ

เฉีียบพลััน (n=67) p-value

จำนวน (ร้้อยละ) จำนวน (ร้้อยละ)

การเสีียชีีวิิต 0.774*

พบ 6 20.7 11 17.2

ไม่่พบ 23 79.3 53 82.8

*Fisher-exact test, **Chi-square test, t t-test
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อภิิปรายผล
	 COVID-19 สามารถทำให้้เกิิดภาวะตัับอักเสบเฉีียบพลััน 

(Acute liver injury)3 ซึ่่�งภาวะตัับอัักเสบเฉีียบพลัันสามารถนำไป

สู่่�ภาวะตัับวายเฉีียบพลััน โดยถืือว่่าเป็็นภาวะฉุุกเฉิินทางอายุุรกรรม

ที่่�รุุนแรงและมีีอััตราการตายสููง6,7 การดููแลรัักษาผู้้�ป่่วย COVID-19 

ควรได้้รัับการประเมิินการทำงานของตัับทั้้�งก่่อนการรัักษา และ

ติิดตามการทำงานของตัับไปจนตลอดระยะเวลาท่ี่�ได้้รัับการรัักษา 

เพื่่�อป้อ้งกันัและรักัษาภาวะตับัอักเสบเฉีียบพลันัที่่�จะพบได้ใ้นผู้้�ป่วย 

COVID-19 

	จ ากการศึึกษาในกลุ่่�มผู้้�ป่วย COVID-19 ที่่�ได้้รับัการยืืนยััน

ด้้วยวิิธีี RT-PCR ที่่�เข้้ารัับการรัักษาในแผนกหอผู้้�ป่่วยรวม (cohort 

ward) ในโรงพยาบาลสมเด็็จพระเจ้้าตากสิินมหาราชตั้้�งแต่่วัันที่่� 1 

เมษายน 2564 ถึงึ 31 ตุลุาคม 2564 พบว่า่มีีการเกิดิภาวะตับัอักัเสบ

เฉีียบพลัันร้้อยละ 28 โดยมีีค่่า AST ALT สููงเพีียงเล็็กน้้อย (mild 

hepatitis) ซึ่่�งคล้้ายคลึึงกัับการศึึกษาของ I-Cheng Lee และคณะ 

(2020) ที่่�ศึึกษาในประเทศจีีนพบว่ามีีความชุุกของเอนไซม์์ตับัที่่�สูงูขึ้้�น

ในผู้้�ป่วย COVID-19 อยู่่�ที่่�ร้้อยละ 20-3012 และนอกจากนี้้�ยังัพบว่าใน

กลุ่่�มผู้้�ป่วย COVID-19 ที่่�มีีภาวะตัับอักัเสบเฉีียบพลัันนั้้�นเป็็นเพศชาย

มากกว่า่เพศหญิงิ ซึ่่�งเป็น็ไปในทางเดีียวกับัการศึกึษาของ Harapan 

H และคณะ (2021) ที่่�พบว่า่ผู้้�ป่ว่ย COVID-19 ที่่�เป็็นเพศชายและการ

ตรวจพบเม็ด็เลืือดขาวชนิดิ lymphocyte ในเลืือดต่่ำสัมัพันัธ์ก์ับัการ

เกิดิภาวะตับัอักัเสบเฉีียบพลันั7 อาจจะเนื่่�องมาจากมีีรายงานว่า่ที่่�ตับั

นั้้�นมีีตัวัรับั ACE2 แบบเดีียวกับัที่่�ปอดซึ่่�งเป็น็เป้า้หมายของเชื้้�อไวรัสั 

และพบพยาธิสิภาพที่่�เกิดิขึ้้�นกับัตับัแบบไม่จ่ำเพาะเจาะจงเมื่่�อทำการ

ตรวจชิ้้�นเนื้้�อตับัของผู้้�ป่ว่ย COVID-19 และนอกจากนี้้�ยังัมีีศึกึษาของ 

Sheila K patel และคณะพบว่่า ACE2 receptor มัักพบในผู้้�ชาย

มากกว่่าผู้้�หญิิง13

	 สำหรัับปััจจััยด้้านดััชนีีมวลกายนั้้�นพบว่่าไม่่มีีความแตก

ต่่างระหว่่างกลุ่่�มที่่�มีีภาวะตัับอัักเสบเฉีียบพลัันกัับกลุ่่�มที่่�ไม่่มีีภาวะ

ตัับอัักเสบเฉีียบพลััน ซึ่่�งแตกต่่างจากการศึึกษาของ Harapan H 

และคณะ (2021) โดยเป็น็การศึกึษาแบบ meta-analysis และกลุ่่�ม

ตัวัอย่า่งที่่�ได้น้ำเข้า้มาศึกึษานั้้�นมีีความรุนุแรงของ COVID-19 ในทุกุ

ระดัับ7 แต่่ทั้้�งนี้้�ก็็มีีการศึึกษา SobotkaLA และคณะ (2021) ที่่�พบ

ว่่าดััชนีีมวลกายนั้้�นไม่่มีีความสััมพัันธ์์กัับการเกิิดภาวะตัับอักเสบ

เฉีียบพลััน11 โดยคาดว่่าปััจจััยที่่�เก่ี่�ยวข้้องที่่�ทำให้้ไม่่พบความแตก

ต่า่งของดัชันีีมวลกายของทั้้�ง 2 กลุ่่�มตัวัอย่า่งคืือการศึกึษานี้้�ได้ท้ำการ

ศึึกษาในผู้้�ป่่วย COVID-19 ที่่�มีีระดัับความรุุนแรงที่่�มีีความจำเป็็นที่่�

ต้้องได้้รัับการรัักษาในโรงพยาบาลเท่่านั้้�น

	 การศึึกษาการเกิิดภาวะตัับอักเสบเฉีียบพลัันและความ

รุุนแรงของ COVID-19 โดยพิิจารณาจากการใช้้ Vasopressor การ

ใส่่ท่่อช่่วยหายใจ ระยะเวลาการนอนโรงพยาบาลและการเสีียชีีวิต 

ระหว่่างผู้้�ป่่วยที่่�มีีภาวะตัับอัักเสบเฉีียบพลัันกัับผู้้�ป่่วยที่่�ไม่่มีีภาวะ

ตัับอักเสบเฉีียบพลัันนั้้�นพบว่่ายัังไม่่มีีความแตกต่่างกััน ซึ่่�งแตกต่่าง

จากการทบทวนวรรณกรรมและการศึึกษาก่่อนหน้้านี้้�5,7,11 อาจเป็็น

เพราะจำนวนผู้้�ป่่วยที่่�มีีอาการรุุนแรงที่่�จำเป็็นต้้องได้้รัับการรัักษา

ฉุุกเฉิินและผู้้�ป่่วยที่่�มีีอาการรุุนแรงหรืือมีีภาวะแทรกซ้้อนจนต้้องได้้

รัับการรัักษาตััวในโรงพยาบาลนานขึ้้�นนั้้�นมีีจำนวนน้้อย และปััจจััย

สำคััญคืือการตรวจติิดตามระดัับเอนไซม์์ตัับหลัังจากวัันแรกท่ี่�เข้้า

รัับการรัักษานั้้�นยัังไม่่มีีระบบการติิดตาม ทำให้้ไม่่สามารถประเมิิน

การดำเนิินของภาวะตัับอักัเสบระหว่า่งที่่�เข้า้รับัการรักัษาได้ ้ซึ่่�งจาก

การทบทวนวรรณกรรมนั้้�นพบว่า่ผู้้�ป่ว่ย COVID-19 ที่่�มีีความรุุนแรง

นั้้�นได้้มีีการประเมิินค่่าการทำงานของตัับมากกว่่า 1 ครั้้�ง ระหว่่าง

ที่่�ได้้รัับการรัักษาที่่�โรงพยาบาล  และพบแนวโน้้มว่่ามีีค่่าเอนไซม์์ตัับ

ที่่�สููงขึ้้�นโดยสััมพัันธ์์กัับความรุุนแรงของ COVID-19 นอกจากนี้้�งาน

วิิจััยชิ้้�นนี้้� ได้้ทำการศึึกษาผู้้�ป่่วย COVID-19 ที่่�มีีความรุุนแรงตั้้�งแต่่

ระดัับปานกลางขึ้้�นไป ซึ่่�งเป็็นลัักษณะของกลุ่่�มตััวอย่่างที่่�แตกต่่าง

จากการศึึกษาอื่่�น ๆ ที่่�ได้้นำผู้้�ป่่วย COVID-19 ในทุุกระดัับความ

รุุนแรงมาศึึกษาเปรีียบเทีียบ และผลการตรวจระดัับเอนไซม์์ตัับ

ในการศึึกษาครั้้�งนี้้�ใช้้ผลในวัันแรกที่่�ผู้้�ป่่วยเข้้ารัับการรัักษา จึึงอาจ

จะเป็็นสาเหตุุที่่�ทำให้้ไม่่พบความแตกต่่างทางความรุุนแรงของ 

COVID-19 ระหว่่างกลุ่่�มที่่�มีีภาวะตัับอัักเสบเฉีียบพลัันกัับกลุ่่�มที่่�

ไม่่มีีภาวะตัับอัักเสบเฉีียบพลััน 
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	 อย่่างไรก็็ตาม การศึึกษานี้้�มีีข้้อจำกััดในบางประการ 

เนื่่�องจากการศึกึษาแบบ cross-sectional study ซึ่่�งเป็น็การศึกึษา 

ณ ช่่วงเวลาใดเวลาหนึ่่�งเท่่านั้้�น ทำให้้ปััจจััยเส่ี่�ยงท่ี่�ทำให้้เกิิดภาวะ

ตัับอัักเสบเฉีียบพลััน ในโรงพยาบาล อาจไม่่ครอบคลุุมปััจจััยเส่ี่�ยง

ทั้้�งหมด ซึ่่�งอาจกระทบต่่อผลการศึึกษาได้้ และผู้้�ป่่วย COVID-19 

ที่่�ไม่่มีีอาการ จะไม่่ได้้เข้้ารัับการตรวจและทำการรัักษาในสถาน

พยาบาล ทำให้้ขาดข้้อมููลในกลุ่่�มนี้้� และเนื่่�องจาก lymphocyte 

count ที่่�มีีแนวโน้้มแตกต่่างกััน แต่่ไม่่มีีนัยสำคััญทางสถิิติิ แต่่อาจ

เป็น็เพราะขนาดกลุ่่�มตััวอย่า่งที่่�น้อ้ย ดังันั้้�น ข้อ้เสนอแนะในการศึึกษา

ครั้้�งต่อ่ไป ควรมีีการเก็บ็จำนวนกลุ่่�มตัวัอย่า่งให้ม้ากขึ้้�น ติดิตามระดับั

เอนไซม์์ตับัในผู้้�ป่ว่ย COVID-19 และจัดัตั้้�งแนวทางรักัษาและป้อ้งกันั

การเกิิดภาวะตัับอักเสบเฉีียบพลััน เพื่่�อให้้การรัักษาได้้ทันัท่่วงทีี และ

ควรเพิ่่�มระยะเวลาการเก็็บข้้อมููลในการศึึกษาครั้้�งต่่อไป 

สรุุป
	 ความชุุกของการเกิิดภาวะตัับอัักเสบเฉีียบพลัันในผู้้�ป่่วย 

COVID-19 เท่่ากัับ 26 คน คิิดเป็็น ร้้อยละ 28 ปััจจััยเสี่่�ยงที่่�มีีความ

สััมพัันธ์์กัับการเกิิดภาวะตัับอักเสบเฉีียบพลััน คืือ เพศชายและ

พบระดัับ lymphocyte ต่่ำสััมพัันธ์์กัับการเกิิดภาวะตัับอักเสบ

เฉีียบพลััน อย่่างไรก็็ตาม ค่่าผลการทำงานของตัับในการศึึกษานี้้�ถููก

เก็็บตัวอย่่างเพีียงแค่่ครั้้�งเดีียวในครั้้�งแรกท่ี่�ผู้้�ป่วยเข้้ารัับการรัักษา 

ในการศึึกษาครั้้�งถััดไปควรมีีการเก็็บข้้อมููล การติิดตาม อย่่างต่่อ

เนื่่�อง เพื่่�อกำหนดแนวทางการเฝ้้าระวัังและรัักษาภาวะตัับอักเสบ

เฉีียบพลัันในผู้้�ป่่วย COVID-19 

กิิตติิกรรมประกาศ
      	ผู้้�วิ จัยัขอขอบพระคุุณอาจารย์์ ดร.กิิตติพัทัธ์ เอ่ี่�ยมรอด นักั
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ABSTRACT

Objective: The objective of this study was to explore the utility and suitability of various additive manufacturing 
outputs (filaments) for use as a prosthetic protective and cosmetic covering. The rationale for doing so is to utilize 
the technology as a means for augmenting current prosthetic cosmetic cover treatments. Two different filaments were 
utilized for prosthesis cover production: ABS-M30 and a locally developed material named HIPS_PTTGC’s filament. 
As ABS-M30 is a widely available material, this study would like to compare the 3D printing process duration between 
the HIPS_PTTGC and ABS-M30 filaments.
Materials and Methods: This study involved three unilateral transtibial prosthesis users and began with a 3D scan of 
their current prostheses using a 3D scanner, followed by a printing process. After that, the 3D covers were provided to 
each participant. Each participant performed the 6-minute walk test, Stair Climb test, and Quest survey for outcome 
measurement.
Results: Manufacturing time of HIIP_PTTGC’s filament spent longer time than ABS-M30. For outcome measure-
ment; 6 MWT and SCT were good minimal detectible change. And QUEST 2.0 all participants were satisfied by the 
devices, but durability’s score were less.
Conclusion: The results showed that each of the printed devices evidenced deformation after functional outcome 
measures. The materials were unable to tolerate ground reaction forces during static standing and dynamic walking 
exercises. Participants were satisfied with the devices but not with their durability. Although the 3D covers were not 
able to withstand loading in their current iteration, future prints can consider the ground reaction forces (GRF) of 
human walking to understand 3D printed devices with utility in prosthetics.

Keywords: Transtibial amputation; cosmesis transtibial prosthesis; satisfaction; lower limb prosthesis; prosthetic 
design
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การพััฒนาพลาสติิกหุ้้�มสวยงามขาเทีียมระดัับใต้้เข่่าชนิิดแกนใน

จากเครื่่�องพิิมพ์์ 3 มิิติิ: การศึึกษานำร่่อง
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บทคััดย่่อ

วััตถุุประสงค์์: การศึึกษานำร่่องนี้้�จััดทำขึ้้�นเพื่่�อต้้องการศึึกษาประโยชน์์และความเหมาะสมของวััสดุุเส้้นใย ที่่�สามารถผลิิตเองได้้ใน
ประเทศไทยเพื่่�อผลิติพลาสติิกหุ้้�มสวยงามทดแทนการใช้โ้ฟมหุ้้�มสวยงามซึ่่�งเป็น็วิธิีีดั้้�งเดิมิของกายอุุปกรณ์เ์ทีียม ผู้้�วิจิัยัได้ศ้ึกึษาวััสดุเุส้น้ใยท่ี่�
ใช้้ในกระบวนการศึึกษานี้้�คืือ เส้้นใย HIPS_PTTGC ซึ่่�งเป็็นวััสดุุที่่�พััฒนาภายในประเทศ โดยจะเปรีียบเทีียบระยะเวลาในการผลิิตพลาสติิก
หุ้้�มสวยงามขาเทีียมโดยใช้้เส้้นใย HIPS_PTTGC เทีียบกัับเส้้นใย ABS-M30 ซึ่่�งเป็็นเส้้นใยที่่�มีีการใช้้งานอย่่างแพร่่หลายผ่่านกระบวนการ
พิิมพ์์ โดยเครื่่�องพิิมพ์์ 3 มิิติิ
วิธิีกีารศึึกษา: มีีผู้้�สนใจและเข้า้ร่ว่มวิิจัยัจำนวน 3 ราย ที่่�ผ่่านเกณฑ์์การคััดเลืือก คืือผู้้�ที่่�ถููกตัดัขาระดัับใต้้เข่า่เพีียง 1 ข้า้ง โดยทีีมผู้้�วิจัยัทำการ
สแกนขาเทีียมเดิมิของผู้้�เข้า้ร่ว่มวิจิัยัเพื่่�อใช้ใ้นการพิมิพ์พ์ลาสติกิหุ้้�มสวยงามสำหรับัการศึกึษา หลังัจากนั้้�นจะทำการเก็บ็ข้อ้มูลูวัดัผลทางการ
เคลื่่�อนไหว ได้้แก่่ ทดสอบการเดิิน 6 นาทีี (6-minute walk test), การเดิินขึ้้�นลงบัันได (Stair Climb Test) และแบบทดสอบความพึึง
พอใจต่่อการใช้้งาน (Quest2.0)
ผลการศึึกษา: จากการทดสอบเปรีียบเทีียบระยะเวลาในการพิิมพ์์ของเส้้นใยทั้้�งสองชนิิด พบว่่าเส้้นใย HIPS_PTTGC ใช้้ระยะเวลาในการ
พิิมพ์์ชิ้้�นงานมากกว่่า และการวััดผลลััพธ์์ด้้วยแบบทดสอบการเดิิน 6 นาทีีและการเดิินขึ้้�น-ลงบัันไดด้้วยเส้้นใย HIPS_PTTGC พบว่่ามีีค่่า
การเปลี่่�ยนแปลงที่่�ดีีขึ้้�นในทางคลิินิิก และสำหรัับแบบสำรวจความพึึงพอใจ QUEST 2.0 พบว่่า ผู้้�ร่่วมวิิจััยพึึงพอใจในหััวข้้อความง่่ายต่่อ
การปรัับส่่วนต่่างๆของอุุปกรณ์์สููงสุุด แต่่สำหรัับความทนทานนั้้�นเป็็นสิ่่�งที่่�ทีีมผู้้�วิิจััยควรพััฒนาให้้ดีียิ่่�งขึ้้�น
สรุุป: พลาสติิกหุ้้�มสวยงามขาเทีียมแบบพิิมพ์์ 3 มิิติิ ไม่่ส่่งผลต่่อการเปลี่่�ยนแปลงความ สามารถทางการเคลื่่�อนไหวของผู้้�เข้้าร่่วมวิิจััยเมื่่�อ
เทีียบกับการใช้้โฟมหุ้้�มขาเทีียมสวยงามแบบเดิิม แต่่ส่่งผล ในด้้านความพึึงพอใจเรื่่�องความคงทนของวััสดุุพลาสติิกหุ้้�มสวยงามแบบพิมพ์์ 
3 มิิติิ โดยใช้้เส้้นใย HIPS_PTTGC ซึ่่�งควรได้้รัับการพััฒนาในด้้านความแข็็งแรงเป็็นลำดัับถััดไปและควรจะมีีการศึึกษาเพิ่่�มเติิม ในเรื่่�องแรง
ที่่�กระทำต่่อขาเทีียมขณะเดิินหรืือเคลื่่�อนไหว เช่่น แรงปฏิิกิิริิยาจากพื้้�น (GRF) ซึ่่�งอาจจะเป็็นปััจจััยส่่งผลต่่อความคงทนของพลาสติิกแบบ
พิิมพ์์ 3 มิิติิ ที่่�ใช้้ประกอบขาเทีียม

คำสำคััญ: บกพร่่องทางการเคลื่่�อนไหว; การทำสวยงามสำหรัับขาเทีียมระดัับใต้้เข่่า; ความพึึงพอใจ; กายอุุปกรณ์์เทีียมสำหรัับรยางค์์ล่่าง; 
รููปแบบกายอุุปกรณ์์เทีียม
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บทนำ
	 การสููญเสีียอวััยวะ ไม่่ว่่าจะเป็็น แขน ขา หรืือปลายนิ้้�ว
ส่่งผลอย่่างต่่อการทำกิิจวััตรประจำวััน ภาพลัักษณ์์ของร่่างกายและ
สภาพด้้านจิิตใจ1,2 กายอุุปกรณ์์เทีียมจึึงมีีความสำคััญอย่่างมากต่่อ
ผู้้�บกพร่่องทางการเคลื่่�อนไหวในการช่่วยทดแทนอวััยวะและเติิม
เต็็มหน้้าที่่�ที่่�ขาดหายไป โดยคาดว่่าหลัังจากผู้้�ที่่�บกพร่่องทางการ
เคลื่่�อนไหวได้้รัับกายอุุปกรณ์์เทีียมแล้้วจะมีีคุุณภาพชีีวิิตที่่�ดีีขึ้้�นและ 
ช่่วยเหลืือตนเองในสัังคมได้้ 

	 ในการออกแบบจึงต้้องคำนึึงถึึงประสิิทธิิภาพการใช้้งาน
และความสวยงามของกายอุุปกรณ์์เทีียม นัักกายอุุปกรณ์์จึึงจำเป็็น
ต้้องอาศััยการสัังเกตรายละเอีียดในการออกแบบองค์์ประกอบของ
ขาเทีียมระดัับใต้้เข่่าชนิิดแกนใน ซึ่่�งประกอบด้้วย 

•	 เบ้้าขาเทีียม (socket) ระดัับใต้้เข่่าสำหรัับรองรัับน้้ำ
หนัักตััวผ่่านทางตอขาที่่�ผลิิตจากเรซิ่่�น 

•	 เบ้้าอ่่อน (liner) ซึ่่�งจะสััมผััสกัับตอขาของผู้้�สวมใส่่
โดยตรง ผลิิตจากวััสดุุที่่�นิ่่�ม เช่่น โฟม ซิิลิิโคน ฯลฯ 



•	 ตััวยึึดเบ้้าขาเทีียม (socket adapter) ทำหน้้าที่่�เชื่่�อม
และยึึดระหว่่างเบ้้าและหน้้าแข้้งเทีียม

•	 หน้้าแข้้งเทีียมหรืือแกนขาเทีียม (shank) ยึึดต่่อกัับ
ฝ่่าเท้้าเทีียม (prosthetic foot) 

•	 ระบบสำหรัับล็็อคขาเทีียม (suspension) 
•	 โฟมหุ้้�มสวยงาม สำหรัับขาเทีียมแกนใน  

	จ ากงานวิิจััยท่ี่�ผ่่านมาพบว่่าปััญหาและข้้อกัังวลในผู้้�
บกพร่่องทางการเคลื่่�อนไหวที่่�ใส่่ขาเทีียมระดัับใต้้เข่า่ชนิิดแกนในคืือ

1.	เบ้า้ขาเทีียมมีีขนาดใหญ่่กว่า่ขาข้้างปกติแิละสีีที่่�ใช้ใ้นการผลิิต
ขาเทีียมมีีความแตกต่่างจากสีีผิิวจริิง 
2.	ระบบสำหรับัล็อ็คขาเทีียมกับัตอขานั้้�นยังัต้อ้งการสายรัดัหรืือ

สายเข็็มขััดในการช่่วยยึึดให้้แน่่น
3.	ในระหว่่างการเดิินและรููปร่างของขาเทีียมนั้้�นมีีความแตก

ต่่างกัับขาปกติิ2 

4.	คุุณภาพของโฟมหุ้้�มสวยงามนั้้�น เสื่่�อม สภาพเร็็ว3

	ปั ญหาเหล่่านี้้�นำไปสู่่�การลดจำนวนของผู้้�ใช้้ขาเทีียม
เพราะส่่งผลกระทบต่อภาพลัักษณ์์ทางด้้านร่่างกาย กิิจวัตรประจำ
วััน และการมีีส่่วนร่่วมทางสัังคม4 
	 เพื่่�อลดปััญหาในส่่วนของรููปร่างและคุุณภาพของโฟม
หุ้้�มสวยงามที่่�เสื่่�อมสภาพเร็ว็ ทางทีีมวิิจัยัได้้มีีการพััฒนาขั้้�นตอนการ
ทำสวยงาม ซึ่่�งเป็็นหนึ่่�งในขั้้�นตอนการผลิิตขั้้�นสุุดท้้ายก่่อนส่่งมอบ
อุุปกรณ์์ขาเทีียมให้้กัับผู้้�บกพร่่องทางการเคลื่่�อนไหว โดยใช้้บล็็อก
โฟม แต่่งรููปให้้เสมืือนขาจริิงจากการจำลองรููปร่่างจากขาข้้างปกติิ
ของผู้้�ป่วย หลัังจากขััดและแต่่งรููปโฟมแล้้วจะมีีการหุ้้�มด้้วยถุุงน่่อง 
หนัังเทีียมหรืือหนัังแท้้ ซิิลิิโคน หรืือการใช้้สเปรย์์เคลืือบผิิว (super-
skin)2 ไว้้ชั้้�นนอกสุุด ข้้อดีีของถุุงน่่องนั้้�นคืือ มีีราคาถููก ข้้อเสีียนั้้�นคืือ 
ไม่่เข้้ากัับสภาพผิิวและอุ้้�มน้้ำ ซิิลิิโคนและสเปรย์์เคลืือบผิิวมีีข้้อดีีคืือ
สามารถจำลองเล็็บ ขน และสีีผิิวให้้เหมืือนกัับข้้างขาปกติิได้้ แต่่ยััง
มีีข้้อจำกััดคืือ ไม่่คงทนต่่อการใช้้งานของผู้้�ป่่วย ใช้้เวลาในการผลิิต
นานและเพิ่่�มต้้นทุุนการผลิิต2 

วััตถุุประสงค์์
	 เทคนิิคท่ี่�นำมาใช้้ในการพััฒนาขั้้�นตอนการทำสวยงาม
ในการศึึกษานำร่่องครั้้�งนี้้�คืือ การพิิมพ์์ 3 มิิติิ โดยมีีเป้้าหมายในการ
ลดระยะเวลา การผลิิตในขั้้�นตอนการทำสวยงาม ใช้้วััสดุุที่่�มีีน้้ำหนััก
เบากว่่า แต่่เนื่่�องจากการศึึกษาของเครื่่�องพิิมพ์์ 3 มิิติิกัับงานกาย
อุุปกรณ์์ยัังไม่่แพร่่หลาย มีีเพีียงการศึึกษาสำหรัับการพิิมพ์์ 3 มิิติิ 
เพื่่�อการพัฒันาสำหรับักายอุปุกรณ์ร์ยางค์บ์น กล่า่วคืือแขนเทีียมและ
อุปุกรณ์ช์่ว่ยประคอง หรืือเสริมิหน้้าที่่�การทำงานของแขน ซึ่่�งอุปุกรณ์์
เหล่า่นี้้�ไม่ไ่ด้ม้ีีการรับัน้้ำหนักัเฉกเช่น่กายอุปุกรณ์เ์ทีียมสำหรับัรยางค์์
ล่่าง การศึึกษานี้้�ยัังถููกจำกััดด้้วยเรื่่�องของราคาเครื่่�องพิิมพ์์และวััสดุุ
ที่่�มีีราคาสููงทำให้้ยัังไม่่ได้้รัับความสนใจทางคลิินิิกในการพััฒนา
กระบวนการนี้้�มากเท่่าไร

	 สำหรัับวัสดุุที่่�นำมาใช้้ในการเปลี่�ยนแปลงวิิธีีการทำโฟม
หุ้้�มสวยงามเป็็นพลาสติิกหุ้้�มสวยงามสำหรัับขาเทีียมระดัับใต้้เข่่า
แกนในนั้้�น จะจำลองพลาสติิกที่่�มีีคุณสมบััติิใกล้้เคีียงกัับพลาสติิก
ที่่�มีีการใช้้ผลิิตกายอุุปกรณ์์เสริิมในปััจจุุบัันและเส้้นใยพลาสติิกที่่�มีี
การใช้้อยู่่�อย่่างแพร่่หลายในอุุตสาหกรรม ผู้้�วิิจััยจึึงต้้องการจำลอง
คุุณสมบััติินี้้�เพื่่�อนำมาปรัับใช้้สำหรัับการพิิมพ์์พลาสติิกหุ้้�มสวยงาม
สำหรัับขาเทีียมในรููปแบบ 3 มิิติิ และให้้ผู้้�ใช้้กายอุุปกรณ์์เทีียมได้้
รัับความสะดวกสบายทั้้�งต่่อการใช้้งาน พึึงพอใจต่่อภาพลัักษณ์์และ
รููปร่่างของกายอุุปกรณ์์เทีียม5,6 วััตถุประสงค์์ของการศึึกษานี้้� เพื่่�อ
เป็็นการศึึกษานำร่่องสำหรัับการพิิมพ์์ 3 มิิติิ ในการทำขาเทีียม
สวยงามชนิิดพลาสติิกของผู้้�ป่่วยตััดขาระดัับใต้้เข่่า โดยการใช้้วััสดุุ
ที่่�สามารถผลิิต ได้้ในประเทศไทย และเพื่่�อพััฒนากระบวนการผลิิต
ด้้านต่่าง ๆ โดยการใช้้เครื่่�องพิิมพ์์ 3 มิิติิ ให้้เหมาะสมกัับ วงการ
กายอุุปกรณ์์ไทยในอนาคต 

วิิธีีการศึึกษา
ผู้้�เข้้าร่่วมการศึึกษา
	 การศึึกษานี้้�ได้้รัับการรัับรองจากคณะกรรมการจริิยธรรม
การวิิจััยในคน คณะแพทยศาสตร์์ศิิริิราชพยาบาล ก่่อนเริ่่�มการเก็็บ
ข้้อมููลจากมหาวิิทยาลััยมหิิดล คณะแพทยศาสตร์์ศิิริิราชพยาบาล 
โรงพยาบาลศิิริิราช หมายเลขอนุุญาต SI 484/2018
	 เกณฑ์์การคัดัเลืือก การศึึกษานำร่่องนี้้�ได้ท้ำการเก็บ็ข้อมูลู
และชี้้�แจงรายละเอีียดงานวิิจัยัให้แ้ก่ผู่้้�เข้า้ร่ว่มวิจิัยัก่อ่นเริ่่�มทำการเก็็บ
ข้้อมููล มีีรายละเอีียดดัังนี้้� มีีผู้้�สนใจและเข้้าร่่วมวิิจััย 3 ท่่าน โดยให้้
ความยาวของตอขาแบ่่งออกเป็็น ระดัับสั้้�น กลาง และยาว อย่่างละ 
1 ท่่าน อยู่่�ในช่่วงอายุุ 18-45 ปีี น้้ำหนัักตััว 50-90 กิิโลกรััม ตััดขา
ระดัับใต้้เข่่าเพีียงข้้างเดีียวและขาอีีกข้้างมีีสภาพดีี ไม่่มีีโรคประจำ
ตััว มีีขาเทีียมใต้้เข่่าชนิิดแกนในที่่�ใช้้งานในปััจจุุบััน และใช้้โฟมหุ้้�ม
สวยงามขาเทีียมแกนในเป็น็ระยะเวลามากกว่า่หรืือเท่า่กับั 1 ปี ีมีีผล
การตรวจประเมินิระดับัความสามารถในการเคลื่่�อนไหวอยู่่�ในระดัับ 
3 หรืือ 4 
	 เกณฑ์ค์ัดัออก คืือ มีีปัญหาทางด้้านสุุขภาพจิิต และปััญหา
ทางด้้านสุขุภาพร่า่งกาย ซึ่่�งเสี่่�ยงต่่อการเข้า้ร่่วมวิจิัยั รายละเอีียดของ
ผู้้�เข้้าร่่วมวิิจััยรวมถึึงรููปแบบของขาเทีียมจะแสดงใน ตารางที่่� 1

ขั้้�นตอนการผลิิตและวิิเคราะห์์ข้้อมููล

	ผู้้� เข้้าร่่วมวิิจััยทุุกท่่านผ่่านการตรวจประเมิินจากการ

สอบถามตรวจประเมิินร่่างกายทั่่�วไปและตรวจร่่างกาย เพื่่�อ

ประเมิินระดัับความสามารถของผู้้�พิการ ตอขาและขาข้้างท่ี่�ดีีจะ

ถููกสแกนโดยเครื่่�องสแกน 3 มิิติิ Artec Space Spider (ภาพท่ี่� 

1) วััสดุุที่่�นำมาใช้้ในการศึึกษานี้้�ประกอบด้้วยพลาสติิก 2 ชนิิด 

ได้้แก่่ ABS-M30_ Stratasy’s Filament & Soluble support 
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ตารางที่่� 1 ข้้อมููลผู้้�เข้้าร่่วมวิิจััย

ลำดัับ เพศ อายุุ น้�้ำำหนัก 

(กก.)

ส่วนสูง 

(ซม.)

ข้้างขาเทีียม รูปแบบขาเทียมระดับใต้เข่าชนิดแกนใน

1 หญิิง 60 78 162 ซ้้าย เบ้้าขาเทีียมชนิิดรัับน้้ำหนัักใต้้กระดููกสะบ้้า (PTB socket) เบ้้า

อ่่อนชนิิดซิิลิิโคน (silicon liner) ระบบล็็อคขาเทีียมด้้วยที่่�คลุุมเข่่า

ชนิิดซิิลิิโคน (sleeve suspension) และฝ่่าเท้้าเทีียมชนิิด SACH

2 ชาย 19 77 171 ขวา เบ้้าขาเทีียมชนิิดรัับน้้ำหนัักทั้้�งหมด (TSB socket), ระบบล็็อค

ขาเทีียมด้้วยวาล์์วสุุญญากาศ (valve suction) และที่่�คลุุมเข่่า 

(sleeve suspension) และฝ่่าเท้้าเทีียมแบบมีีแรงส่่ง (dynamic 

foot)

3 ชาย 54 80 172 ขวา เบ้้าขาเทีียมชนิิดรัับน้้ำหนัักทั้้�งหมด (TSB socket), ระบบล็็อค

ขาเทีียมด้้วยวาล์์วสุุญญากาศและที่่�คลุุมเข่่า (valve suction, 

sleeve suspension) และฝ่่าเท้้าเทีียมชนิิดแกนเดี่่�ยว (single 

axis foot)

SR-30 และ HIPS_PTTGC’s filament ซึ่่�งเป็็นวััสดุุที่่�จััดทำขึ้้�น

และผลิิตโดย บริษััท พีีทีีทีี โกลบอล เคมิิคอล จำกััด (มหาชน) 

โดยความหนาของพลาสติิกหุ้้�มสวยงามจะอยู่่�ที่่� 1.5-2.0 มม. หลััง

จากออกแบบชิ้้�นงานโดยโปรแกรม Software Artec Studio 

(ภาพที่่� 2) จะนำไฟล์์ .STL เป็็นต้้นแบบในการผลิิต แล้้วนำไป

ประกอบเข้้ากัับขาเทีียม ในโปรแกรม Software 3D coat (ภาพ

ที่่� 3) เพื่่�อออกแบบโครงร่่างพลาสติิกหุ้้�มสวยงาม และทำการปรัับ

แต่่งผิิวด้้านนอกของชิ้้�นงานให้้มีีความพอดีีกัับขาเทีียมมากที่่�สุุด 

จะใช้้ระยะเวลาในการสแกนขาอยู่่�ท่ี่� 30-60 นาทีี และระยะเวลา

ในการออกแบบประมาณ 4-8 ชั่่�วโมง

ขั้้�นตอนการขึ้้�นรููปโดยเครื่่�องพิิมพ์์ 3 มิิติิ 

	 สำหรัับวััสดุุ HIPS_PTTGC’s filament จะทำการพิิมพ์์

โดยเครื่่�อง Printer- Prusa i3mk3 และวััสดุุ ABS-M30 จะพิิมพ์์

โดยเครื่่�อง Stratasys ระยะเวลาท่ี่�ใช้้สำหรัับการพิิมพ์์จะขึ้้�นอยู่่�กัับ

ขนาดและความหนาของพลาสติกิหุ้้�มสวยงาม ความหนาแน่น่ ความ

หนาของเส้้นใยและอุุณหภููมิขิองหััวฉีีด และส่่งออกไฟล์เป็็น G-code 

เพื่่�อทำการพิิมพ์์ชิ้้�นงานเป็็นลำดัับถััดไป ระยะเวลาที่่�ใช้้ในการทำชิ้้�น

งานพบว่าใช้เ้วลาในการเตรีียมไฟล์ก่อ่นเข้า้เครื่่�องพิิมพ์์ 30 นาทีี โดย

ระยะเวลาในการพิมิพ์์แต่ล่ะวัสัดุแุจกแจงรายละเอีียดตาม ตารางที่่� 2 

	 สำหรัับขั้้�นตอนการแกะชิ้้�นงานออก วััสดุุ ABS-M30 

จะต้้องใช้้สารละลายโซเดีียมไฮดรอกไซด์์(NaOH) เข้้าช่่วย แต่่

สำหรัับ HIPS_PTTGC’s filament จะสามารถนำชิ้้�นงานออก

ได้้ด้้วยมืือ

การเก็็บข้้อมููล

	ผู้้�วิ จััยนััดหมายผู้้�เข้้าร่่วมวิิจััยเพื่่�อทำการสแกนขนาดขา

ข้้างที่่�ดีีเพื่่�อทำการเก็็บและพิิมพ์์ไฟล์์ข้้อมููล หลัังจากขึ้้�นรููปชิ้้�นงาน

โดยเครื่่�องพิิมพ์์ 3 มิิติิ ทีีมผู้้�วิิจััยนััดหมายผู้้�เข้้าร่่วมวิิจััยอีีกครั้้�งใน 

1 เดืือนถััดไปเพื่่�อทดลองประสิิทธิิภาพของอุุปกรณ์์พลาสติิกหุ้้�ม

สวยงาม โดยสถานที่่�ทำการเก็็บข้้อมููลคืือ โรงเรีียนกายอุุปกรณ์์สิิริิน

ธร โรงพยาบาลศิิริิราช ใช้้เวลาสำหรัับการเก็็บข้้อมููลโดยประมาณ 

1.5 ชั่่�วโมงต่่อครั้้�งเพื่่�อประเมิินประสิิทธิิภาพของพลาสติิกหุ้้�ม

สวยงาม 

	 การเก็็บข้้อมููลแบ่่งออกเป็็น 3 ประเภท ได้้แก่่ 

	 1. การประเมิินระดัับความสามารถของผู้้�บกพร่่องทางการ

เคลื่่�อนไหวกัับกายอุุปกรณ์์เทีียม (Amputee Mobility Predictor 

with Prosthesis (AMPPro)) 
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ภาพที่่� 1 แสดงเครื่่�องสแกน 3 มิิติิ Artec Space Spider
ที่่�มา: ดร.โสภณ แก้้วทิิพย์์ และ กััญจนััศ แสนบุุญศิิริิ
PTT Global Chemical Public Company Limited

ภาพที่่� 2 แสดงโปรแกรมการพิิมพ์์ 3 มิิติิ Artec studio
ที่่�มา: ดร.โสภณ แก้้วทิิพย์์ และ กััญจนััศ แสนบุุญศิิริิ PTT Global Chemical Public Company Limited

ภาพที่่� 3 แสดงโปรแกรม 3D coat
ที่่�มา: ดร.โสภณ แก้้วทิิพย์์ และ กััญจนััศ แสนบุุญศิิริิ PTT Global Chemical Public Company Limited
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	 2. การทดสอบการเดิิน 6 นาทีี (6 Minute Walk Test 

(6MWT)) และการประเมิินความสามารถการเดิินขึ้้�น-ลงบันัได (Stair 

Climb Test (SCT))

	 3. การประเมิินความพึึงพอใจ Quest 2.0 (satisfaction 

instruments the Quebec User Evaluation of Satisfaction 

with Assistive Technology; QUEST 2.0)

ผลการศึึกษา
	ผู้้� เข้้าร่่วมวิิจััยทั้้�งหมด 3 ท่่าน มีีค่่าเฉลี่่�ยของน้้ำหนัักและ

ความสููงอยู่่�ที่่� 78.33±1.32 กิิโลกรััม และ 168.33±4.5 เซนติิเมตร 

	 ในกระบวนการพิิมพ์์พลาสติิกหุ้้�มสวยงาม 3 มิิติิของ 

อุุปกรณ์์ที่่� 1 2 และ 3 เส้้นใยชนิิด ABS-M30 ใช้้เวลา 9 ชั่่�วโมง 

30 นาทีี 26 ชั่่�วโมง และ 20 ชั่่�วโมง 20 นาทีี ตามลำดัับ

	 เส้้นใยชนิิด HIPS_PTTGC ใช้้เวลา 12 ชั่่�วโมง 40 นาทีี 

30 ชั่่�วโมง และ 26 ชั่่�วโมงในการผลิิต ตามลำดัับ

	 โดยเฉลี่่�ยระยะเวลาในการพิิมพ์์ชิ้้�นงานของเส้้นใยชนิิด 

HIPS_PTTGC ใช้้เวลา  22 ชั่่�วโมง 53 นาทีี ซึ่่�งใช้้ระยะเวลาในการ

พิิมพ์์ชิ้้�นงานมากกว่่าเส้้นใยชนิิด ABS-M30 อยู่่� 4 ชั่่�วโมง 17 นาทีี 

(ตารางที่่� 2)

	 การเปรีียบเทีียบผลลััพธ์์การวััดระดัับความสามารถ

ทางการเคลื่่�อนไหวของผู้้�เข้้าร่่วมวิิจััยระหว่่างพลาสติิกหุ้้�มสวยงาม

จากเครื่่�องพิิมพ์์ 3 มิิติิ (ชนิิดเส้้นใย HIPS_PTTGC) และโฟมหุ้้�ม

สวยงามแบบเดิิมนั้้�น พบว่่าในแบบทดสอบการเดิิน 6 นาทีี ผู้้�เข้้า

ร่่วมวิิจััยทั้้�ง 3 ท่่านเดิินได้้ระยะทางมากกว่่าเมื่่�อใช้้พลาสติิกหุ้้�ม

สวยงามจากเครื่่�องพิิมพ์์ 3 มิิติิ และมีีผู้้�เข้้าร่่วมวิิจััย  1 ท่่าน ท่ี่�เดิิน

ได้้ระยะทางมากกว่่าการเดิินด้้วยขาเทีียมแบบโฟมหุ้้�มสวยงาม 48 

เมตร ซึ่่�งค่่าความต่่างนี้้�มีีผลการเปลี่�ยนแปลงที่่�ดีีขึ้้�นในทางคลิินิิก 

(the minimal detectible change (MDC))7,8 (ตารางท่ี่� 3)

	จ ากผลการทดสอบการเดิินขึ้้�น-ลงบัันได พบว่่า ผู้้�เข้้าร่่วม

วิจิัยัจำนวน 2 ท่า่น ใช้ร้ะยะเวลาลดลง จากการเดินิด้้วยพลาสติกิหุ้้�ม

สวยงามจากเครื่่�องพิิมพ์์ 3 มิิติิ จากแบบทดสอบทั้้�ง 2 ชนิิดพบว่่า ผู้้�

เข้า้ร่ว่มวิจิัยัสองท่า่นได้ร้ะยะทางสำหรับัการเดินิ 6 นาทีีเพิ่่�มขึ้้�น และ

ใช้เ้วลาลดลงจากการทดสอบขึ้้�น-ลงบัันได ส่ว่นผู้้�เข้า้ร่ว่มวิจิัยัอีีกท่า่น

พบว่า่ได้ร้ะยะทางจากการเดินิ 6 นาทีีเพิ่่�มขึ้้�น แต่ใ่ช้เ้วลาสำหรับัการ

เดิินขึ้้�น-ลงบัันไดเพิ่่�มขึ้้�น และจากการประเมิินระดัับความสามารถ

ของผู้้�บกพร่่องทางการเคลื่่�อนไหวกัับกายอุุปกรณ์์เทีียม (AMPPro)  

พบว่่าผู้้�เข้้าร่่วมวิิจััยทั้้�ง 3 ท่่าน ยัังคงระดัับความสามารถเดิิม คืือ

ระดัับที่่� 4 

ภาพที่่� 4 แสดงถึึงขาเทีียมระดัับใต้้เข่่าแกนในชนิิดใช้้โฟมหุ้้�มสวยงาม (ซ้้าย) และผู้้�เข้้าร่่วมวิิจััยใช้้ขาเทีียมระดัับ
ใต้้เข่่าแกนใน ชนิิดพลาสติิกหุ้้�มสวยงามจากการพิิมพ์์ 3 มิิติิ (ขวา)
ที่่�มา: ธนกร ธรรมกรสุุขศิิริิ โรงเรีียนกายอุุปกรณ์์สิิริินธร คณะแพทยศาสตร์์ศิิริิราชพยาบาล มหาวิิทยาลััยมหิิดล
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ตารางที่่� 2 แสดงชนิิดของวััสดุุและระยะเวลาที่่�ใช้้ในการพิิมพ์์พลาสติิกหุ้้�มสวยงามสำหรัับขาเทีียมระดัับใต้้เข่่าชนิิดแกนใน

ชนิิดวััสดุุ อุุปกรณ์์ที่่� 1 อุุปกรณ์์ที่่� 2 อุุปกรณ์์ที่่� 3 ระยะเวลาในการพิมพ์ชิ้นงาน 

(เฉลี่ย)

เส้้นใย ABS-M30 9 ชั่่�วโมง 30 นาทีี 26 ชั่่�วโมง 20 ชั่่�วโมง 20 นาทีี 18 ชั่วโมง 36 นาที

เส้้นใย HIPS_PTTGC 12 ชั่่�วโมง 40 นาทีี 30 ชั่่�วโมง 26 ชั่่�วโมง 22 ชั่วโมง 53 นาที

ตารางที่่� 3 การทดสอบและผลลััพธ์์

ทดสอบการเดิิน 6 นาทีี (ผลลััพธ์์ ระยะทาง หน่่วยเมตร)

ผู้้�เข้้าร่่วมวิิจััย พลาสติกหุ้มสวยงามจากเครื่องพิมพ์ 3 มิติ 

(เส้นใย HIPS_PTTGC)

โฟมหุ้มสวยงาม ความแตกต่างของผลลัพธ์

1 312 264 48

2 372 360 12

3 580.2 564.6 15.6

ทดสอบการเดิินขึ้้�น-ลงบัันได (ผลลััพธ์์ ระยะเวลา หน่่วยวิินาทีี)

ผู้้�เข้้าร่่วมวิิจััย พลาสติิกหุ้้�มสวยงามจากเครื่่�องพิิมพ์์ 3 มิิติิ 

(เส้้นใย HIPS_PTTGC)

โฟมหุ้้�มสวยงาม ความแตกต่่างของผลลััพธ์์

1 29.91 30.91 -1.00

2 15.60 14.84 0.76

3 12.34 12.79 -0.45

ภาพที่่� 5 แสดงค่่าเฉลี่่�ยคะแนนความพึึงพอใจ
ที่่�มา: ธนกร ธรรมกรสุุขศิิริิ โรงเรีียนกายอุุปกรณ์์สิิริินธร คณะแพทยศาสตร์์ศิิริิราชพยาบาล มหาวิิทยาลััยมหิิดล
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ภาพที่่� 6 แสดงค่่าคะแนนความพึึงพอใจของผู้้�เข้้าร่่วมวิิจััยแต่่ละราย
ที่่�มา: ธนกร ธรรมกรสุุขศิิริิ โรงเรีียนกายอุุปกรณ์์สิิริินธร คณะแพทยศาสตร์์ศิิริิราชพยาบาล มหาวิิทยาลััยมหิิดล

ภาพที่่� 7 แสดงตััวอย่่างชิ้้�นงาน
ภาพ 7ก ตััวอย่่างชิ้้�นงานที่่�ผลิิตจากวััสดุุ HIPS_PTTGC (ซ้้าย) ABS-M30 (ขวา)
ภาพ 7ข แสดงตััวอย่่างบริิเวณรอยแตกของพลาสติิกหุ้้�มสวยงามจากการพิิมพ์์ 3 มิิติิ

ที่่�มา: ธนกร ธรรมกรสุุขศิิริิ โรงเรีียนกายอุุปกรณ์์สิิริินธร คณะแพทยศาสตร์์ศิิริิราชพยาบาล มหาวิิทยาลััยมหิิดล

7ก 7ข

	จ ากแบบสำรวจความพึึงพอใจ QUEST 2.0 หลัังจากการ

ใช้้งานพลาสติิกหุ้้�มสวยงามจากเครื่่�องพิิมพ์์ 3 มิิติิ เป็็นระยะเวลา 

1 เดืือนพบว่่า ผู้้�เข้้าร่่วมวิิจััยพึึงพอใจในหััวข้้อในเรื่่�องน้้ำหนัักของ

อุุปกรณ์์ ความสามารถ สิ่่�งอำนวยความสะดวก และใช้้งานง่่าย (ค่่า

เฉลี่่�ย 4.00 คะแนน) ความพึึงพอใจต่่อหััวข้้อความง่่ายต่่อการปรัับ 

ส่่วนต่่าง ๆ ของอุุปกรณ์์ (ค่่าเฉลี่่�ย 4.67 คะแนน) 

	 แต่่จากผลประเมิินในด้้านความทนทานอ้้างอิิงจาก 

คะแนนเฉลี่่�ยความพึึงพอใจ (ภาพที่่� 5) และคะแนนความพึึงพอใจ

ของผู้้�เข้้าร่่วมวิิจััยแต่่ละราย (ภาพที่่� 6) พบว่่าผู้้�เข้้าร่่วมวิิจััยทั้้�ง 3 

คน ให้้คะแนนความพึึงพอใจน้้อย เนื่่�องจากพลาสติิกหุ้้�มสวยงาม

จากเครื่่�องพิิมพ์์ 3 มิิติิ (ชนิิดเส้้นใย HIPS_PTTGC) ที่่�ผลิิตจากวััสดุุ

ในท้้องถิ่่�นมีีรอยร้้าวหลัังจากใช้้งานเพีียง 3-4 วััน ทีีมผู้้�จััดทำวิิจััยยััง



ได้้เปิิดรัับคำตอบแบบปลายเปิิดในหััวข้้อข้้อเสนอแนะเพิ่่�มเติิมซึ่่�งผู้้�

เข้้าร่่วมวิิจััยทั้้�ง 3 ท่่าน ให้้ข้้อคิิดเห็็นตรงกัันโดยเสนอให้้ปรัับปรุุง

เรื่่�องความทนทานของวััสดุุ โดยเฉพาะบริิเวณพลาสติิกท่ี่�เป็็นรอย

ต่่อเชื่่�อมกัับข้้อเท้้า (ภาพที่่� 7)

สรุุป
	 การศึึกษานำร่่องนี้้�ทางทีีมผู้้�ทำวิิจััยต้้องการนำเสนอการ

พััฒนาขาเทีียมระดัับใต้้เข่่าชนิิดแกนใน เพื่่�อเปลี่่�ยนจากการใช้้

โฟมหุ้้�มสวยงามเป็็นพลาสติิกหุ้้�มสวยงามจากเครื่่�องพิิมพ์์ 3 มิิติิใน

อนาคต มีีการเปรีียบเทีียบคุุณสมบััติิต่่าง ๆ จากการทดสอบระดัับ

ความสามารถในการใช้้งานของผู้้�บกพร่่องทางการเคลื่่�อนไหวที่่�ใช้้

ขาเทีียม (AMPPro)9 การทดสอบการเดิิน 6 นาทีี (6MWT)10 การ

ประเมิินการเดิินขึ้้�น-ลงบัันได (SCT)10 เพื่่�อทดสอบสมรรถภาพ

ในด้้านความทนทานของวััสดุุต่่อการทำกิิจกรรม และจากการ

ทดสอบเพื่่�อเปรีียบเทีียบระหว่่างขาเทีียมแบบโฟมสวยงามและขา

เทีียมแบบพลาสติิกหุ้้�มสวยงามจากเครื่่�องพิิมพ์์ 3 มิิติิ (ชนิิดเส้้นใย 

HIPS_PTTGC) นอกจากนี้้�ยัังมีีการทำแบบประเมิินความพึึงพอใจ 

Quest 2.0 ของผู้้�ใช้ต้่อ่อุุปกรณ์์ หลัังจากใช้ง้านพลาสติิกหุ้้�มสวยงาม

จริิงในชีีวิตประจำวัันประมาณ 1 เดืือน สามารถสรุุปผลลััพธ์์ได้้ว่่า

หากมีีการปรัับปรุงและพััฒนาความสวยงามของขาเทีียมระดัับใต้้

เข่่าชนิิดแกนในโดยใช้้พลาสติิกหุ้้�มสวยงามจากเครื่่�องพิิมพ์์ 3 มิิติิ 

(ชนิิดเส้้นใย HIPS_PTTGC) จะไม่่ส่่งผลต่่อระดัับความสามารถและ

ประสิิทธิภาพเดิิมของผู้้�บกพร่่องทางการเคลื่่�อนไหวที่่�ตััดขาระดัับใต้้

เข่่า แต่่หากพิิจารณาในเรื่่�องความพึึงพอใจนั้้�น ผู้้�ทดสอบเห็็นตรงกััน

ว่่าควรปรัับปรุุงความคงทนของวััสดุุอุุปกรณ์์ เนื่่�องจากเกิิดรอยร้้าว

และแตกง่่ายหลัังจากการใช้้งาน

	จ ากการวิิเคราะห์์ถึึงปััญหาเรื่่�องความคงทนของวััสดุุนี้้� 

อาจมีีส่่วนเกี่่�ยวข้้องจากการเคลื่่�อนไหวของข้้อเท้้าเทีียม11 ซึ่่�งเป็็น

อุปุกรณ์ป์ระกอบขาเทีียมระดับัใต้เ้ข่า่ที่่�สำคัญัที่่�ใช้ท้ดแทนหน้า้ที่่�ของ

ข้้อเท้้าที่่�ถููกตััดไป ซึ่่�งการเคลื่่�อนไหวของข้้อเท้้าเทีียมในระหว่่างการ

เดิินหรืือทำกิิจกรรมต่่าง ๆ ในชีีวิิตประจำวัันที่่�มีีการลงน้้ำหนััก จะ

มีีแรงปฏิิกิิริิยาจากพ้ื้�นท่ี่�ส่่งผ่่านเท้้าเทีียมและอาจจะส่่งผลต่่อแรงที่่�

กระทำกับัข้อ้ต่อ่บริเิวณพลาสติกิหุ้้�มสวยงามและเท้า้เทีียมได้เ้ช่น่กันั 

เนื่่�องจากวััสดุุพลาสติิกหุ้้�มสวยงามจากเครื่่�องพิิมพ์์ 3 มิิติิ ค่่อนข้้าง

แข็็งและมีีความยืืดหยุ่่�นน้้อยเมื่่�อเทีียบกับโฟมหุ้้�มสวยงามแบบเดิิม 

และวััสดุุขาดคุุณสมบััติิในด้้านการรองรัับแรงกระแทก จึึงทำให้้เกิิด

รอยแตกบนพลาสติิกหุ้้�มสวยงามได้้ง่่ายหลัังจากการใช้้งาน

	 นอกเหนืือจากความแข็็งแรง จากผลการศึึกษาพบว่่าการ

ใช้้วััสดุุเส้้นใยทั้้�งสองชนิิดจะใช้้เวลาในการผลิิตตั้้�งแต่่ 9-30 ชั่่�วโมง

ต่่อหนึ่่�งอุุปกรณ์์ และวััสดุุเส้้นใย HIPS_PTTGC จะใช้้เวลาการพิิมพ์์

ชิ้้�นงานมากกว่่าวััสดุุเส้้นใย ABS-M30 ทั้้�งนี้้�พลาสติิกหุ้้�มสวยงามจาก

เครื่่�องพิิมพ์์ 3 มิิติิ (ชนิิดเส้้นใย HIPS_PTTGC) ตััวอย่่างชิ้้�นงานจาก

วััสดุุทั้้�งสองชนิิดท่ี่�ผลิิตจากวััสดุุในท้้องถิ่่�นใช้้เวลาในการผลิิตค่่อน

ข้้างยาวนานเมื่่�อเปรีียบเทีียบกับการพิิมพ์์วััสดุุแบบเดีียวกััน และ

เมื่่�อเปรีียบเทีียบกัับระยะเวลาในการขััดตกแต่่งโฟมหุ้้�มสวยงามใน

วิิธีีปััจจุุบัันซึ่่�งจะใช้้ระยะเวลาในการขััดตกแต่่งโฟมหุ้้�มสวยงามขา

เทีียมระดัับใต้้เข่่าแบบแกนในเพีียง 1 ชั่่�วโมงเท่่านั้้�น12 

	 อย่่างไรก็็ตามความพึึงพอใจในภาพรวมนั้้�นผู้้�เข้้าร่่วมวิิจััย

ให้้ความพึึงพอใจมาก (ค่่าเฉลี่่�ย 4.67 คะแนน) ในด้้านความง่่ายต่่อ

การปรัับส่่วนต่่าง ๆ ของอุุปกรณ์์ ซึ่่�งในการปฏิิบััติิงานของนัักกาย

อุปุกรณ์ท์างคลินิิกินั้้�นถืือว่า่เป็น็ข้อ้ดีีในการติดิตามผลการใช้ง้านของ

ผู้้�ใช้ข้าเทีียม หากต้อ้งการปรับแก้แ้นวการเดินิขาเทีียมหรืือซ่อ่มแซม

อุุปกรณ์์ประกอบขาเทีียมสามารถถอดและประกอบพลาสติิกหุ้้�ม

สวยงามได้้ง่่ายขึ้้�น เมื่่�อเทีียบกัับโฟมหุ้้�มสวยงามแบบเดิิม12

	 สำหรับัการศึกึษานำร่่องนี้้� ทีีมผู้้�วิจิัยัคาดหวังัว่่าจะเป็็นต้้น

แบบของการเปลี่�ยนแปลงกระบวนการผลิติการพัฒันาวัสัดุใุนท้้องถิ่่�น

เพื่่�อใช้้ในเทคโนโลยีีการพิมิพ์์ 3 มิติิ ิสำหรับัการทำกายอุปุกรณ์์เทีียม 

นอกจากนี้้� ผู้้�วิจิัยัยัังคาดหวังัว่่าจะมีีการศึกึษาและพัฒันาเทคโนโลยีี

เหล่่านี้้�ในอนาคตเพื่่�อประโยชน์์กับัผู้้�บกพร่่องทางการเคลื่่�อนไหว เพื่่�อ

ลดระยะเวลาและขั้้�นตอนการทำงานของนักักายอุปุกรณ์์และเจ้้าหน้้าที่่�

ที่่�เกี่่�ยวข้้อง และเพื่่�อลดความเสี่่�ยงจากการทำงานในขั้้�นตอนการผลิิต

กายอุุปกรณ์์ เพราะในปััจจุบันัประเทศไทยยัังไม่่มีีการนำเทคโนโลยีี

การพิมิพ์์ 3 มิติิเิข้้ามาร่่วมผลิติกายอุปุกรณ์์เทีียมมากเท่่าที่่�ควร 

ข้้อเสนอแนะ
	 สำหรัับการศึึกษานำร่่องนี้้� ยังัมีีความต้้องการพััฒนาสำหรัับ

กระบวนการผลิิตพลาสติิกหุ้้�มสวยงามโดยเครื่่�องพิิมพ์์ 3 มิิติินี้้� เพื่่�อ

ให้้เกิิดประโยชน์์ในการใช้้งานได้้จริงสำหรัับผู้้�ที่่�ใส่่กายอุุปกรณ์์เทีียม 

และต่่อยอดไปยังกายอุุปกรณ์์เสริิม ผู้้�ทำวิิจัยัได้้เล็็งเห็็นถึึงข้้อปรับปรุง

และข้อ้คำนึงึถึงึน้้ำหนักัของผู้้�ใช้ง้าน แรงปฏิิกิริิยิาจากพื้้�น (GRF) และ

คุุณสมบััติิของเส้้นใยสำหรัับพิิมพ์์ 3 มิิติิ ที่่�ผลิิตจากวััสดุุในท้้องถิ่่�นที่่� 

ควรมีีการศึกึษาเพิ่่�มเติมิ เพื่่�อให้เ้หมาะสมกับัการใช้ง้านในอุปุกรณ์์ท่ี่�

มีีการลงน้้ำหนัักในขณะเดิินหรืือการเคลื่่�อนไหวทำกิิจกรรมต่่าง ๆ 

กิิตติิกรรมประกาศ
	ทีี มผู้้�วิจััยในการศึึกษานี้้�ขอขอบคุณผู้้�เข้้าร่่วมวิิจััยทุุกท่่าน 

แหล่่งทุุนและผู้้�ที่่�สนัับสนุุน ให้้ความช่่วยเหลืือทั้้�งที่่�กล่่าวและไม่่ได้้

กล่่าวถึึงมา ณ ที่่�นี้้�ด้้วย 

แหล่่งทุุน
	 การศึึกษาเกิิดจากความร่่วมมืือระหว่่างมหาวิิทยาลััย

มหิิดล และบริิษััท พีีทีีทีี โกลบอล เคมิิคอล โดยมหาวิิทยาลััยมหิิดล

เป็น็ผู้้�สนัับสนุนุค่า่ตอบแทนผู้้�เข้า้ร่ว่มวิิจัยั และบริษัทั พีีทีีทีี โกลบอล 

เคมิิคอล เป็็นผู้้�สนัับสนุุนสำหรัับวััสดุุและการพิิมพ์์ 3 มิิติิ 
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Medical Modeling Design and Production of Ultrasound-Guided 
Internal Jugular Vein for Residency Training

*Medical Education Technology Center, **Division of Vascular Surgery, Department of Surgery, ***Department of Emergency 
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M.D.***

ABSTRACT

Objective: To develop an ultrasound-guided internal jugular vein model for residency training
Materials and Methods: The researcher invited seven medical professionals within the Faculty of Medicine Siriraj 
Hospital who had experience in ultrasound-guided internal jugular vein procedure with real patients and had at least 
3 years of teaching and training as resident physicians, aged between 35 - 60 years, to test the performance and fea-
tures of an ultrasound-guided internal jugular vein model. The objective was to test the properties of silicone rubber 
suitable for viewing ultrasound images before producing a mannequin. This model consisted of interesting three parts: 
subcutaneous fat, subcutaneous silicone rubber, skin, and blood vessels. The properties and performance of the model 
were tested according to the procedure using ultrasound-guided internal venous catheter insertion in the jugular, and 
a satisfaction assessment form from seven medical specialists was used to evaluate the model.
Results: All seven medical professionals tested the properties of silicone rubber and found that silicone rubber E is 
suitable for replacing the subcutaneous fat layer, silicone rubber F is suitable for replacing the skin, and J silicone rub-
ber is suitable for replacing blood vessels. The test of the model's properties indicated a level of satisfaction at the "very 
satisfied" level. The evaluation of the model's effectiveness in the ultrasound-guided internal venous catheter insertion 
procedure was at the level of satisfaction, ranging from "good".
Conclusion: The researcher has successfully developed a qualified ultrasound-guided internal jugular vein model that 
can be effectively used for teaching and learning purposes.
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การออกแบบและผลิิตหุ่่�นจำลองทางการแพทย์์สำหรัับฝึึกการใช้้อััลตราซาวด์์นำทาง 

ในการใส่่สายสวนหลอดเลืือดดำ Internal Jugular เพื่่�อนำไปใช้้ประกอบการฝึึก

ทัักษะแพทย์์ประจำบ้้าน
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วััตถุุประสงค์์: เพื่่�อพััฒนาการออกแบบและผลิิตหุ่่�นจำลอง การฝึึกใช้้อััลตราซาวด์์นำทางการใส่่สายสวนหลอดเลืือดดำ internal jugular 
สำหรัับใช้้ประกอบการฝึึกทัักษะแพทย์์ประจำบ้้าน 
วิิธีีการศึึกษา: การศึึกษาครั้้�งนี้้� ผู้้�วิจััยเชิิญแพทย์ผู้้�เชี่่�ยวชาญภายในคณะแพทยศาสตร์ศิิริิราชพยาบาล 7 ท่่าน ที่่�มีีประสบการณ์์ในการ
ทำหััตถการกัับผู้้�ป่่วยจริิงและมีีการสอนหรืือฝึึกอบรมแพทย์์ประจำบ้้าน อย่่างน้้อย 3 ปีี ที่่�มีีอายุุระหว่่าง 35-60 ปีี เพื่่�อทำการทดสอบ
ประสิิทธิิภาพและคุุณสมบััติิของหุ่่�นจำลอง โดยทำการทดสอบคุุณสมบััติิของยางซิิลิิโคน ที่่�เหมาะสมในการมองเห็็นภาพอััลตราซาวด์์ ก่่อน
นำไปผลิิตหุ่่�นจำลอง ซึ่่�งประกอบด้้วย 3 ส่่วน ดัังนี้้� ยางซิิลิิโคนทดแทนชั้้�นไขมัันใต้้ผิิวหนััง ผิิวหนััง และหลอดเลืือด จากนั้้�นทำการทดสอบ
คุณุสมบัตัิแิละประสิทิธิภิาพของหุ่่�นจำลองตามการทำหัตัถการการใช้อ้ัลัตราซาวด์์นำทางในการใส่ส่ายสวนหลอดเลืือดดำ internal jugular 
ด้้วยแบบประเมิินความพึึงพอใจจากแพทย์์ผู้้�เชี่่�ยวชาญ 7 ท่่าน
ผลการศึึกษา: แพทย์์ผู้้�เชี่่�ยวชาญทั้้�ง 7 ท่่าน ทำการทดสอบคุุณสมบััติิของยางซิิลิิโคน พบว่่ายางซิิลิิโคน E เหมาะสำหรัับใช้้ทดแทนชั้้�นไขมััน
ใต้ผ้ิวิหนังั ยางซิิลิโิคน F เหมาะสำหรัับให้ท้ดแทนผิิวหนังั และยางซิิลิโิคน J เหมาะสำหรัับใช้ท้ดแทนหลอดเลืือด การประเมิินคุณุสมบัติัิของ
หุ่่�นจำลอง มีีความพึึงพอใจอยู่่�ในระดัับ “พึึงพอใจมาก” และผลการประเมิินประสิิทธิิภาพของหุ่่�นจำลองในการทำหััตถการการใส่่สายสวน
หลอดเลืือดดำ internal jugular มีีความพึึงพอใจอยู่่�ในระดัับ “ดีี”
สรุุป: หุ่่�นจำลองสำหรัับฝึึกการใช้้อััลตราซาวด์์นำทาง ในการใส่่สายสวนหลอดเลืือดดำ internal jugular ที่่�ผู้้�วิิจััยได้้พััฒนาขึ้้�น มีีคุุณสมบััติิ
เหมาะสม สามารถนำไปใช้้ในการเรีียนการสอนได้้อย่่างมีีประสิิทธิิภาพ

คำสำคััญ: หุ่่�นจำลองทางการแพทย์์; การใช้้อััลตราซาวด์์นำทาง; การใส่่สายสวนหลอดเลืือดดำ internal jugular; ยางซิิลิิโคน
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Original Article  นิิพนธ์์ต้้นฉบัับ

บทนำ 
	 การใส่ส่ายสวนหลอดเลืือดดำ เป็น็หัตัถการทางการแพทย์์
ที่่�พบมากในหอผู้้�ป่วยหนััก มีีความจำเป็็นสำหรัับการดููแลรัักษาผู้้�ป่วย
ฉุุกเฉิินและการดููแลผู้้�ป่่วยระยะยาว เพราะสามารถให้้สารน้้ำทาง
หลอดเลืือดได้ใ้นปริมิาณมากอย่่างรวดเร็ว็ โดยทั่่�วไปการใส่่สายสวน
หลอดเลืือดดำ สามารถใส่่สายสวนได้้ 2 ทาง คืือ ทางหลอดเลืือดดำ 
internal jugular และทางหลอดเลืือดดำ subclavian1-2 แต่ต่ำแหน่่ง
การใส่ส่ายสวนที่่�นิยิมมากที่่�สุดุคืือ หลอดเลืือดดำ internal jugular 
เนื่่�องจากกายวิภิาคสอดคล้อ้งกับั superior vena cava จึงึสามารถ
วางสายสวนได้้ง่่าย3-4  
	ปั จจุุบัันมีีการใช้้ “อััลตราซาวด์์” นำทางในการใส่่สาย
สวน ซึ่่�ง “อัลัตราซาวด์”์ ในที่่�นี้้�หมายถึงึ “เครื่่�องตรวจด้ว้ยคลื่่�นเสีียง
ความถี่่�สููง” ที่่�มีีความถี่่�มากกว่่าช่่วงความถี่่�ที่่�มนุุษย์์ได้้ยิิน (และใน

บทความต่่อจากนี้้�ขอใช้้คำทัับศััพท์์ “อััลตราซาวด์์” แทน เนื่่�องจาก
มีีการใช้้กัันอย่่างแพร่่หลาย และเป็็นที่่�เข้้าใจมากกว่่าคำแปล) มา
เป็็นการคำนวณระยะทางจากวััตถุุและ probe ปรากฏเป็็นภาพให้้
เห็น็บนจอภาพ แสดงเป็็นระยะความลึึก (depth)5 เพื่่�อใช้ห้าตำแหน่่ง
หลอดเลืือด แต่ภ่าวะแทรกซ้อ้นก็็ยังัเกิดิขึ้้�นได้ถ้ึงึร้อ้ยละ 15 จากการ
ศึกึษาพบว่า่แพทย์ผ์ู้้�ทำหัตัถการที่่�มีีประสบการณ์น์้อ้ยกว่า่ 50 ครั้้�ง มีี
โอกาสเกิิดอุุบััติิการณ์์ของภาวะแทรกซ้้อนเพิ่่�มขึ้้�นเท่่าตััว เมื่่�อเทีียบ
กับัแพทย์ท์ี่่�มีีประสบการณ์์มากกว่า่ ดังันั้้�นการฝึกึทำหัตัถการจึงึเป็น็ก
ระบวนการสำคััญที่่�จะทำให้้แพทย์์ประจำบ้้านเกิิดทัักษะได้้ 6-7   
	 คณาจารย์์ในคณะแพทยศาสตร์์ศิิริิราชพยาบาลมีีการฝึึก
ทำหััตถการดัังกล่่าวให้้กัับแพทย์์ประจำบ้้าน โดยการใช้้หุ่่�นจำลองฯ 
จากบริิษััทต่่างประเทศ ซึ่่�งในการฝึึกหากมีีความเสีียหายกัับหุ่่�นต้้อง
สั่่�งอะไหล่่ใหม่่ที่่�มีีราคาสููง และในด้้านการเก็็บรัักษาก็็อาจเกิิดความ
เสีียหายกับัหุ่่�นได้เ้ช่น่กันั เนื่่�องจากสภาพอากาศของประเทศต่า่งกันั 



ผู้้�วิจิัยัจึงึออกแบบและผลิติหุ่่�นจำลองทางการแพทย์ส์ำหรับัฝึกึการใช้้
อััลตราซาวด์์นำทางในการใส่่ สวนหลอดเลืือดดำ internal jugular 
ที่่�สามารถซ่่อมแซมและเปลี่�ยนอะไหล่่ได้้ โดยให้้แพทย์ผู้้�เชี่่�ยวชาญ
ทดสอบประสิิทธิิภาพ ก่่อนนำไปใช้้ฝึึกทัักษะแพทย์์ประจำบ้้าน
	หุ่่� นจำลองฯ จากบริิษััทต่่างประเทศท่ี่�นำมาใช้้ในการฝึึก
แทงหลอดเลืือดร่่วมกัับเครื่่�องอััลตราซาวด์์ในการสอนมีีราคาสููง 
และหากเกิิดการชำรุุดจากการฝึึกไม่่สามารถซ่่อมได้้ ภาพสะท้้อน
จากเครื่่�องอััลตราซาวน์์มองเห็็นง่่ายเกิินไปไม่่เห็็นเน้ื้�อเยื่่�อและราย
ละเอีียดอื่่�น ๆ และได้้มีีงานวิิจััยหลายส่่วน ต้้องการพััฒนาผลงานที่่�
เกี่่�ยวข้้องเพื่่�อทดแทนหุ่่�นจากบริษัทัต่างประเทศ เช่น่ การพััฒนายาง
ซิิลิิโคน เจลาติิน และเน้ื้�อสััตว์สำหรัับการฝึึกแทงเข็็มโดยใช้้เครื่่�อง
อััลตราซาวด์์ แต่่ก็็ยัังคงพบข้้อด้้อยต่่าง ๆ อยู่่�มาก8-9

	ผู้้�วิ ิจััยจึึงเห็็นว่่าหากมีีการพััฒนาหุ่่�นจำลองสำหรัับฝึึกการ
ใช้้อััลตราซาวด์์นำทางในการใส่่สายสวนหลอดเลืือดดำ ซึ่่�งเป็็นกระ
บวนการสำคััญสำหรัับการเรีียนรู้้� จะช่่วยให้้แพทย์์ประจำบ้้านได้้ฝึึก
ทัักษะเพื่่�อเพิ่่�มประสิิทธิิภาพและความมั่่�นใจ10-11 เนื่่�องจากสามารถ
ช่ว่ยลดความกดดันัในขณะทำหัตัถการ และยังัสามารถลดความเสี่่�ยง
แก่่ผู้้�ป่่วยได้้12

วััตถุุประสงค์์ 
	 เพื่่�อศึึกษาผลจากการออกแบบและพััฒนาต้้นแบบหุ่่�น
จำลองทางการแพทย์ ในการฝึึกใช้้อััลตร้าซาวด์์นำทางการใส่่สาย
สวนหลอดเลืือดดำ internal jugular ให้้สามารถผลิิตและซ่่อมแซม
ได้้เองเมื่่�อเกิิดการชำรุุดเสีียหาย ด้้วยวััสดุุยางซิิลิิโคนท่ี่�สามารถเห็็น
ภาพอัลัตราซาวด์ไ์ด้ช้ัดัเจน ก่อ่นนำไปใช้ส้ำหรับัการฝึกึทักัษะแพทย์์
ประจำบ้้าน

วิิธีีการศึึกษา
	 โครงการวิิจััยนี้้�ได้้รัับการรัับรองจากคณะกรรมการ
จริิยธรรมการวิิจััยในคน คณะแพทยศาสตร์ศิิริิราชพยาบาล 
มหาวิิทยาลััยมหิิดล รหััสโครงการ 166/2564 (IRB4) เป็็นรููปแบบ 
Research and development research design ผู้้�เข้้าร่่วม
โครงการเป็็นแพทย์ผู้้�เชี่่�ยวชาญภายในคณะแพทยศาสตร์ศิิริิราช
พยาบาล จากสาขาวิิชาท่ี่�มีีการสอนการใช้้อััลตราซาวด์์นำทางใน
การใส่่สายสวน 7 ท่า่น จาก 4 ภาควิิชาหลัักคืือ ภาควิิชาศััลยศาสตร์ 
ภาควิชิาอายุรุศาสตร์ ์ภาควิชิาวิสิัญัญีีวิทิยา และภาควิชิาเวชศาสตร์์
ฉุุกเฉิิน (ภาควิิชาละ 1-2 ท่่าน) เพื่่�อทำการทดสอบหาคุุณสมบััติิของ
ยางซิลิิโิคนที่่�สามารถอัลัตราซาวด์ผ์่า่นได้ ้และทดสอบประสิทิธิภิาพ
และคุุณสมบััติิของหุ่่�นจำลอง การฝึึกใช้้อััลตราซาวด์์นำทางการใส่่
สายสวนหลอดเลืือดดำ internal jugular ในช่่วงเดืือนพฤษภาคม 
พ.ศ. 2564 - ตุุลาคม พ.ศ. 2565 โดยเลืือกคุุณสมบััติิของแพทย์์ผู้้�
เชี่่�ยวชาญที่่�มีีประสบการณ์ต์รงกับัผู้้�ป่ว่ยจริงิอย่า่งน้อ้ย 3 ปี ีและมีีการ
สอนหรืือฝึึกอบรมต่่อแพทย์ประจำบ้้าน ภายในคณะแพทยศาสตร์
ศิิริิราชพยาบาลอย่่างน้้อย 3 ปีี ที่่�มีีอายุุระหว่่าง 35-60 ปีี

1. เลืือกวััสดุุยางซิิลิิโคนสำหรัับผลิิตหุ่่�นจำลอง 
	 ยางซิิลิิโคน เป็็นสารโพลิิเมอร์์ เมื่่�อผสมกัับตััวเร่่งปฏิิกิิริิยา 
จะเปลี่�ยนสถานะเป็น็ของแข็ง็ทีีมีีความยืืดหยุ่่�นและเหนีียว ตัวัวัสัดุมุีี
ลัักษณะคล้้ายยางสัังเคราะห์์ ทนต่่อความร้้อนได้้สููง 
	 ยางซิิลิิโคนสามารถแบ่่งออกได้้เป็็น 2 ประเภท คืือ 
	 • ยางซิิลิิโคนคอนเดนเซชั่่�น เป็็นยางซิิลิิโคนที่่�ต้้องใช้้ตััว
เร่่งปฏิิกริิยาให้้เกิิดการเปลี่่�ยนสถานะเป็็นของแข็็ง ตามอััตราส่่วนที่่�
กำหนด  
	 • ยางซิิลิิโคนแอดดิิชั่่�น เป็็นยางซิิลิิโคนที่่�มีีส่่วนผสม 2 ตััว
ในการเร่่งปฏิิกิิริิยา โดยมีีซิิลิิโคน a และ b ผสมในอััตราส่่วนเท่่า ๆ 
กััน ซึ่่�งเป็็นยางที่่�ปลอดภััยไม่่มีีกลิ่่�นและสารอัันตราย13

	 ยางซิลิิโิคน ที่่�ผู้้�วิจัยัเลืือกมาทดสอบเป็็นยางซิิลิโิคนที่่�ใช้้ใน
การผลิติหุ่่�นจำลองภายในสาขาหุ่่�นจำลองฯ สถานเทคโนโลยีีการศึกึษา
แพทย์์ โดยจััดหาจากร้้านค้้าและตััวแทนจำหน่่ายภายในประเทศ 
	ผู้้�วิ จิัยัทำการเลืือกวัสัดุยุางซิลิิิโคน ที่่�เมื่่�อสััมผััสแล้ว้มีีความ
ใกล้้เคีียงกับั ชั้้�นไขมันัใต้ผ้ิวิหนังั, ผิวิหนังั และหลอดเลืือด ที่่�ใช้ใ้นการ
ผลิิตหุ่่�นจำลอง โดยแบ่่งเป็็น 3 กลุ่่�ม คืือ กลุ่่�มยางซิิลิิโคนทดแทนชั้้�น
ไขมันัใต้ผ้ิวิหนังั (สูตูร A-E) กลุ่่�มยางซิลิิโิคนทดแทนผิวิหนังั (สูตูร F-I)  
และกลุ่่�มยางซิลิิโิคนทดแทนหลอดเลืือด (สูตูร J-K) มาทำการทดสอบ
หาคุุณสมบัตัิขิองยางซิลิิโิคนใน 3 ลักัษณะการใช้ง้าน คืือ ยางซิลิิโิคน
ทดแทนชั้้�นไขมัันใต้้ผิิวหนััง ผิิวหนััง และหลอดเลืือด 

กลุ่่�มยางซิิลิิโคนทดแทนชั้้�นไขมัันใต้้ผิิวหนััง 
	 A = ยางซิิลิิโคน SiLM14

	 B = ยางซิิลิิโคนแอดดิิชั่่�น ค่่าความแข็็ง 0 (Shore A)15 
ค่่าความหนืืด 700±200 mPa·s 
	 C = ยางซิิลิิโคนแอดดิิชั่่�น ค่่าความแข็็ง 0 (Shore A) 
ค่่าความหนืืด 1000±2000 mPa·s
	 D = B + ผงแคลเซีียม 1%
	 E = C + ผงแคลเซีียม 1%

กลุ่่�มยางซิิลิิโคนทดแทนผิิวหนััง
	 F = ยางซิลิิิโคนคอนเดนเซชั่่�น, ค่า่ความแข็ง็ 15±2 (Shore 
A) ค่่าความหนืืด 15000-17000 mPa·s ค่่าความทนต่่อแรงดึึง ≥35 
kgf/cm2 และค่่าความทนต่่อแรงฉีีกขาด ≥22 kgf/cm2

	 G = ยางซิิลิิโคนคอนเดนเซชั่่�น ค่า่ความแข็ง็ 28-30 (Shore 
A) ค่่าความหนืืด 15000-17000 mPa·s ค่่าความทนต่่อแรงดึึง≥35 
kgf/cm2 และค่่าความทนต่่อแรงฉีีกขาด ≥22 kgf/cm2

	 H = ยางซิิลิิโคนแอดดิิชั่่�น, ค่่าความแข็็ง 5±2 (Shore A) 
ค่่าความหนืืด 3000±1000 mPa·s ค่่าความทนต่่อแรงดึึง 4.0±0.5 
Mpa และค่่าความทนต่่อแรงฉีีกขาด12±5 kN/m
	 I = ยางซิิลิิโคนแอดดิิชั่่�น ค่่าความแข็็ง 15±2 (Shore A) 
ค่่าความหนืืด 4000±1000 mPa·s ค่่าความทนต่่อแรงดึึง 4.0±0.5 
Mpa และค่่าความทนต่่อแรงฉีีกขาด12±5 kN/m
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กลุ่่�มยางซิิลิิโคนทดแทนหลอดเลืือด
	 J = เลืือกยางซิิลิิโคนจากกลุ่่�มยางทดแทนผิิวหนัังที่่�
สามารถนำมาเทยางลงแม่่พิิมพ์์หลอดเลืือดได้้ดีีที่่�สุุดคืือ I
	 K = สายยางซิิลิิโคนฟู้้�ดเกรดทั่่�วไป ค่่าความแข็็ง 70-60 
(Shore A)
	 เพื่่�อทำการอััลตราซาวด์์ หายางซิิลิิโคนท่ี่�เห็็นภาพชััดเจน
ที่่�สุุด โดยแพทย์์ผู้้�เชี่่�ยวชาญ 7 ท่่าน แบ่่งการทดสอบออกเป็็น 2 ครั้้�ง 
คืือ ก่อ่นการแทงเข็ม็ และ ขณะแทงเข็ม็ จากนั้้�นทำการสรุปุผลว่า่ยาง
ซิลิิโิคนชนิิดใดที่่�สามารถนำมาใช้ท้ดแทนส่่วนของชั้้�นไขมัันใต้้ผิิวหนััง 
ผิิวหนััง และหลอดเลืือดได้้ดีีที่่�สุุด และมีีคุุณสมบััติิเหมาะสมในการ
ผลิิตหุ่่�นจำลองฯ

2. ออกแบบหุ่่�นจำลอง 
	 ในการใส่่สายสวนหลอดเลืือดดำ internal jugular ผู้้�
ป่่วยควรอยู่่�ในท่่านอนหงาย ศีีรษะต่่ำกว่่าลำตััว เพื่่�อช่่วยเพิ่่�มขนาด
พื้้�นที่่�หน้้าตััดของหลอดเลืือด16-17 หรืือในท่่านอนราบ หัันหน้้าไป
ด้้านตรงข้้าม จะทำให้้เห็็นกล้้ามเนื้้�อ sternocleidomastoid ชััด
ขึ้้�น แต่่ไม่่ควรหัันเกิิน 45° องศา เพราะจะทำให้้เส้้นเลืือดภายในคอ
ทับัซ้อ้นกันัและตีีบแคบลง ซึ่่�งเป็น็การเพิ่่�มความเสี่่�ยงในการแทงเข็ม็
ผิิดตำแหน่่ง18 ผู้้�วิจััยจึึงออกแบบให้้ตััวหุ่่�นจำลอง สามารถหัันหน้้า
ไปทางด้้านซ้้ายได้้ตามองศาที่่�ต้้องการ เพื่่�อให้้เห็็นการเปลี่่�ยนแปลง
ของหลอดเลืือดดำและแดงจากการอััลตราซาวด์์ และออกแบบให้้
สามารถคลำหาตำแหน่่งการเต้้นของหลอดเลืือดแดงได้้ สามารถ
อัลัตราซาวด์แ์ทงเข็ม็ และดูดูน้้ำออกมาได้ ้มีีที่่�เก็บ็น้้ำสามารถเปลี่่�ยน
และเติิมน้้ำได้้สะดวก สามารถเปลี่�ยนแผ่่นผิิวหนัังและหลอดเลืือด
สำหรัับแทงเข็ม็ได้เ้มื่่�อเกิิดการชำรุดุ มีีระบบน้้ำหมุนุเวีียน และมีีแผ่่น
ฟองน้้ำรองรัับน้้ำที่่�อาจเกิิดการหกเลอะเถอะจากการฝึึก

3. ผลิิตหุ่่�นจำลอง
การผลิิตหุ่่�นจำลองมีีขั้้�นตอนโดยรวม ดัังนี้้�
	 1. ปั้้�นสร้้างต้้นแบบด้้วยดิินน้้ำมััน
	 2. ทำแม่่พิิมพ์์ด้้วยยางซิิลิิโคน
	 3. ผลิิตชิ้้�นงานด้้วยเรซิ่่�นและลงสีีประกอบหุ่่�น

เครื่่�องมืือในการศึึกษา
	 ในการศึึกษาครั้้�งนี้้� ผู้้�วิจััยได้้ศึึกษาข้้อมููลจากแนวคิิด
ทฤษฎีีเอกสารและงานวิิจัยัที่่�เกี่่�ยวข้อ้ง เพื่่�อนำมาสร้้างแบบสอบถาม
ประเมิินความพึึงพอใจ ดัังนี้้�
	 แบบสอบถามเพ่ื่�อวััดระดัับการมองเห็็นภาพอัลตรา
ซาวด์ของยางซิิลิิโคน สำหรัับใช้้ทดแทนไขมัันใต้้ผิิวหนัังและ
ผิิวหนััง วิิเคราะห์์ข้้อมููลโดยใช้้แบบสอบถาม ที่่�เป็็นมาตรวััดแบบให้้
คะแนน 4 ระดัับ (rating scale) คืือ 
	 เห็็นชััดเจนที่่�สุุด 	 ให้้ 4 คะแนน
	 เห็็นชััดเจน 	 ให้้ 3 คะแนน
	 เห็็นไม่่ชััดเจน 	 ให้้ 2 คะแนน
	 ไม่่เห็็น 		  ให้้ 1 คะแนน 

	 แบบสอบถามเพื่่�อวัดัระดับัการมองเห็น็ภาพอัลตราซาวด์
ของยางซิลิิโิคน สำหรับัใช้้ทดแทนหลอดเลืือด วิเิคราะห์์ข้้อมูลูโดยใช้้
แบบสอบถาม ที่่�เป็็นมาตรวััดแบบให้้คะแนน 5 ระดัับ (likert scale) คืือ 
	พึ ึงพอใจมากที่่�สุุด 	 ให้้ 5 คะแนน
	พึ ึงพอใจมาก 	 ให้้ 4 คะแนน
	พึ ึงพอใจปานกลาง 	ให้้ 3 คะแนน
	 ไม่่พึึงพอใจ 	 ให้้ 2 คะแนน
	 ไม่่พึึงพอใจมาก 	 ให้้ 1 คะแนน

ภาพที่่� 1 ภาพรวมผลงานโดยสมบููรณ์์

ที่่�มา: ภาพโดย วังัชา ชุมุทััพ สถานเทคโนโลยีีการศึึกษาแพทยศาสตร์ คณะแพทยศาสตร์ศิริิริาชพยาบาล 
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	 แบบสอบถามเพื่่�อประเมินิผลการทดสอบคุณุสมบัติัิของ
หุ่่�นจำลอง วิิเคราะห์์ข้้อมููลโดยใช้้แบบสอบถาม ที่่�เป็็นมาตรวััดแบบ
ให้้คะแนน 5 ระดัับ (likert scale) คืือ 
	พึ ึงพอใจมากที่่�สุุด 	 ให้้ 5 คะแนน
	พึ ึงพอใจมาก 	 ให้้ 4 คะแนน
	พึ ึงพอใจปานกลาง 	ให้้ 3 คะแนน
	 ไม่่พึึงพอใจ 	 ให้้ 2 คะแนน
	 ไม่่พึึงพอใจมาก 	 ให้้ 1 คะแนน

	 แบบสอบถามเพ่ื่�อประเมิินประสิิทธิิภาพของหุ่่�นจำลอง 
วิิเคราะห์์ข้้อมููลโดยใช้้แบบสอบถาม ท่ี่�เป็็นมาตรวััดแบบให้้คะแนน  
4 ระดัับ (rating scale) คืือ 
	ท ำได้้มากที่่�สุุด 	 ให้้ 4 คะแนน
	ท ำได้้ 		  ให้้ 3 คะแนน
	 ไม่่แน่่ใจ 		  ให้้ 2 คะแนน
	ท ำไม่่ได้้ 		  ให้้ 1 คะแนน

การวิิเคราะห์์ข้้อมููล
	 นำข้้อมููลที่่�ได้้มาวิิเคราะห์์ทางสถิิติิด้้วยโปรแกรม IBM 
SPSS Statistics Base version 18 กำหนดระดัับนััยสำคััญที่่� 0.05 
โดยวิิเคราะห์์ข้้อมููลเชิิงอธิิบายเพื่่�อประเมิินคุุณภาพตามความพึึง
พอใจของแพทย์์ผู้้�เชี่่�ยวชาญต่่อหุ่่�นจำลองฯ โดยใช้้ค่่าเฉลี่่�ย (mean) 
และส่่วนเบี่่�ยงเบนมาตราฐาน (Standard Deviation) และค่่าพิิสััย 
(Range)

ผลการศึึกษา
1. ผลการทดสอบคุุณสมบััติิยางซิิลิิโคนที่่�สามารถอััลตร้้าซาวด์์ผ่่าน 
เพื่่�อใช้้ผลิิตหุ่่�นจำลองการใช้้อััลตราซาวด์์นำทางในการใส่่สายสวน
หลอดเลืือดดำ internal jugular
	 1.1 ผลการทดสอบคุุณสมบััติิวััสดุุยางซิิลิิโคนที่่�ใช้้แทนชั้้�น
ไขมัันใต้้ผิิวหนััง 
	 การทดสอบระดัับการมองเห็็นภาพอััลตราซาวด์์ของยาง
ซิิลิิโคนทดแทนไขมัันใต้้ผิิวหนััง ทดสอบโดยนำยางซิิลิิโคนทั้้�งหมด 
5 สููตร (A-E) ซึ่่�งแบ่่งการทดสอบออกเป็็น 2 ครั้้�ง คืือ ก่่อนการ
แทงเข็็ม และ ขณะแทงเข็็ม โดยใช้้แบบสอบถาม ที่่�เป็็นมาตรวััด
แบบให้้คะแนน  4 ระดัับ ให้้แพทย์์ผู้้�เชี่่�ยวชาญประเมิิน ได้้ผลดััง
ตารางที่่� 1 และ 2
	จ ากผลคะแนนของแพทย์์ผู้้�เชี่่�ยวชาญ สามารถสรุุปได้้ว่่า 
ยางซิิลิิโคน E มีีคุุณสมบััติิเหมาะสำหรัับการนำมาผลิิตหุ่่�นจำลองฯ
เพื่่�อใช้้แทนในส่่วนของ “ชั้้�นไขมัันใต้้ผิิวหนััง” ได้้ดีีที่่�สุุด

	 1.2 ผลการทดสอบคุุณสมบััติิวััสดุุยางซิิลิิโคนที่่�ใช้้แทน

ผิิวหนััง 
	 การทดสอบระดัับการมองเห็็นภาพอััลตราซาวด์์ของยาง

ซิิลิิโคนทดแทนผิิวหนััง ทดสอบโดยนำยางซิิลิิโคนทั้้�งหมด 4 สููตร 

(F-I) ซึ่่�งแบ่ง่การทดสอบออกเป็น็ 2 ครั้้�ง คืือ การแทงเข็ม็ และ ขณะ
แทงเข็ม็ โดยใช้แ้บบสอบถาม ที่่�เป็น็มาตรวัดัแบบให้ค้ะแนน  4 ระดับั 
ให้้แพทย์์ผู้้�เชี่่�ยวชาญประเมิิน ได้้ผลดััง ตารางที่่� 3 และ 4
	จ ากผลคะแนนของแพทย์์ผู้้�เชี่่�ยวชาญ สามารถสรุุปได้้ว่่า 
ยางซิิลิิโคน F มีีคุณสมบััติิเหมาะสำหรัับการนำมาผลิิตหุ่่�นจำลองฯ
เพื่่�อใช้้แทนในส่่วนของ “ผิิวหนััง” ได้้ดีีที่่�สุุด 
	 1.3 ผลการทดสอบคุุณสมบััติิวััสดุุยางซิิลิิโคนที่่�ใช้้แทน
หลอดเลืือด 
	 การประเมิินความรู้้�สึกเสมืือนจริงขณะทำหััตถการผ่่านยาง
ใช้แ้ทนหลอดเลืือด ทดสอบโดยนำยางซิลิิิโคน 2 สูตูร (J-K) มาทำการ
ทดสอบโดยใช้แ้บบสอบถาม ที่่�เป็น็มาตรวัดัแบบให้ค้ะแนน  5 ระดับั 
ให้้แพทย์์ผู้้�เชี่่�ยวชาญประเมิิน ได้้ผลดััง ตารางที่่� 5
	จ ากผลคะแนนของแพทย์์ผู้้�เชี่่�ยวชาญ สามารถสรุุปได้้ว่่า 
ยางซิิลิิโคน J มีีคุณสมบััติิของความเสมืือนจริงและเหมาะสำหรัับ
การนำมาผลิิตหุ่่�นจำลองฯ เพื่่�อใช้้แทนในส่่วนของ “หลอดเลืือด” 
ได้้ดีีที่่�สุุด

2. ผลการทดสอบ หุ่่�นจำลองการใช้้อััลตราซาวด์์นำทางในการใส่่
สายสวนหลอดเลืือดดำ internal jugular
	 2.1 ผลการประเมิินคุุณสมบััติิของ หุ่่�นจำลองการใช้้
อััลตราซาวด์์นำทางในการใส่่สายสวนหลอดเลืือดดำ internal 
jugular
	 การประเมิินคุุณสมบััติิของหุ่่�นจำลอง เป็็นการประเมิิน
จากความพึึงพอใจในการใช้้ “หุ่่�นจำลองการใช้้อััลตราซาวด์์นำทาง
ในการใส่่สายสวนหลอดเลืือดดำ internal jugular” โดยให้้แพทย์์
ผู้้�เชี่่�ยวชาญ วิิเคราะห์์ข้้อมููลโดยใช้้แบบสอบถาม เป็็นมาตรวััดแบบ
ให้้คะแนน 5 ระดัับ ได้้ผลดััง ตารางที่่� 6
	 ผลคะแนนรวมของแพทย์ผู้้�เชี่่�ยวชาญจากการประเมินิด้ว้ย
มาตรวัดัแบบให้ค้ะแนน 5 ระดับัได้ค้ะแนน 4.28 คะแนน ซึ่่�งสามารถ
สรุุปได้้ว่่า มีีความพึึงพอใจมาก 
	 2.2 ผลการทดสอบประสิิทธิิภาพของ หุ่่�นจำลองการใช้้
อัลัตราซาวด์์นำทางในการใส่่สายสวนหลอดเลืือดดำ internal jugular
	 การทดสอบประสิทิธิภาพของหุ่่�นจำลอง เป็น็การประเมินิ
จากความพึึงพอใจในทำหััตถการตามจริงกัับ “หุ่่�นจำลองการใช้้
อััลตราซาวด์์นำทางในการใส่่สายสวนหลอดเลืือดดำ internal jug-
ular” โดยให้แ้พทย์ผ์ู้้�เชี่่�ยวชาญ วิเิคราะห์ข์้อ้มูลูโดยใช้แ้บบสอบถาม 
เป็็นมาตรวััดแบบให้้คะแนน 4 ระดัับ ได้้ผลดััง ตารางที่่� 7
	 ผลคะแนนรวมของแพทย์ผู้้�เชี่่�ยวชาญจากการประเมินิด้ว้ย
มาตรวััดแบบให้ค้ะแนน 4 ระดับั ได้้คะแนน 2.85 คะแนน ซึ่่�งสรุปุได้้
ว่า่หุ่่�นจำลองการใช้อ้ัลัตราซาวด์์นำทางในการใส่่สายสวนหลอดเลืือด
ดำ internal jugular มีีประสิิทธิิภาพ สามารถทำหััตถการตามจริิง
ได้้ดีี
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ตารางที่่� 1 แสดงผลความพึึงพอใจระดัับการมองเห็็นภาพอััลตราซาวด์์ของภาพชั้้�นไขมััน ก่่อนการแทงเข็็ม

ชนิิดยางซิิลิิโคน/สููตร
ระดัับการมองเห็็นภาพเพื่่�อการวิินิิจฉััย

X̄ SD

A 2.14 1.06

B 2.42 1.13

C 2.42 0.78

D 2.57 0.78

E 3.14 0.89

ตารางที่่� 2 แสดงผลความพึึงพอใจระดัับการมองเห็็นภาพอััลตราซาวด์์ของภาพชั้้�นไขมััน ขณะแทงเข็็ม

ชนิิดยางซิิลิิโคน/สููตร
ระดัับการมองเห็็นภาพเพื่่�อการวิินิิจฉััย

X̄ SD

A 1.85 0.89

B 2.57 0.97

C 2.42 0.78

D 2.28 0.95

E 2.85 0.89

ตารางที่่� 3 แสดงผลความพึึงพอใจระดัับการมองเห็็นภาพอััลตราซาวด์์ของภาพผิิวหนััง ก่่อนการแทงเข็็ม

ชนิิดยางซิิลิิโคน/สููตร
ระดัับการมองเห็็นภาพเพื่่�อการวิินิิจฉััย

X̄ SD

F 3.16 0.75

G 3.33 0.81

H 3.00 0.89

I 3.00 0.89

ตารางที่่� 4 แสดงผลความพึึงพอใจระดัับการมองเห็็นภาพอััลตราซาวด์์ของภาพผิิวหนัังขณะแทงเข็็ม

ชนิิดยางซิิลิิโคน/สููตร
ระดัับการมองเห็็นภาพเพื่่�อการวิินิิจฉััย

X̄ SD

F 3.50 0.83

G 3.16 0.75

H 3.16 0.75

I 3.00 0.89
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ตารางที่่� 5 แสดงผลความพึึงพอใจความรู้้�สึึกเสมืือนจริิงผ่่านยางใช้้แทนหลอดเลืือด ที่่�ใช้้สำหรัับการทดแทนหลอดเลืือด

ชนิิดยางซิิลิิโคน/สููตร
ระดัับการมองเห็็นภาพเพื่่�อการวิินิิจฉััย

X̄ SD

J 4.42 0.78

K 2.85 0.89

ตารางที่่� 6 แสดงผลการประเมิินคุณุสมบัตัิขิอง หุ่่�นจำลองการใช้อ้ัลัตราซาวด์นำทางในการใส่่สายสวนหลอดเลืือดดำ internal jugular

ผลการประเมิินคุุณสมบััติิของ หุ่่�นจำลองการใช้้อััลตราซาวด์์นำทางในการใส่่สายสวนหลอดเลืือดดำ internal jugular

X̄ SD

1. ความถููกต้้องทางกายวิิภาคศาสตร์์ 4.14 0.69

2. ความเสมืือนจริิงของหุ่่�นจำลอง 4.57 0.53

3. ภาพจากการอััลตราซาวด์์ 3.57 1.13

4. ความเข้้าใจในกระบวนการใช้้งาน 4.57 0.53

5. ขนาดเหมาะสมในการนำมาใช้้งาน 4.57 0.53

รวม 4.28 0.23

ตารางที่่� 7 แสดงผลการประเมิินประสิิทธิิภาพของ หุ่่�นจำลองการใช้้อััลตราซาวด์์นำทางในการใส่่สายสวนหลอดเลืือดดำ internal 
jugular

ผลการประเมิินประสิิทธิิภาพของ หุ่่�นจำลองการใช้้อััลตราซาวด์์นำทางในการใส่่สายสวนหลอดเลืือดดำ internal jugular

X̄ SD

1. การเลืือกตำแหน่่งในการวาง Ultrasound probe และมองเห็็น

ภาพชััดเจน

2.57 0.53

2. การแทงหลอดเลืือดดำด้้วย Introducer syringe 2.85 0.37

3. การใส่่ Guide wire และการนำ Introducer syringe ออก 2.85 0.37

4. การใช้้ Scalpel ขยายปากแผล และใส่่ Vessel dilator 3.00 3.00

5. การใส่่ Catheter และนำ Guide wire ออก 3.00 3.00

รวม 2.85 0.21

ภาพที่่� 2 QR Code แสดงวิิดีีโอตััวอย่่างจากการทดสอบจริงกัับหุ่่�นจำลองฯ

ที่่�มา: สร้้างโดย วัังชา ชุุมทััพ สถานเทคโนโลยีีการศึึกษาแพทยศาสตร์์ 

คณะแพทยศาสตร์์ศิิริิราชพยาบาล มหาวิิทยาลััยมหิิดล
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อภิิปรายผล 
	จ ากผลงานวิิจััยนี้้�พบว่่า หุ่่�นจำลองฯ ท่ี่�ผู้้�วิจััยออกแบบ
และผลิิตขึ้้�นใหม่่ มีีประสิิทธิิภาพ สามารถเลืือกตำแหน่่งในการวาง 
Ultrasound probe, สามารถแทงหลอดเลืือดดำด้้วย Introducer 
syringe สามารถตรวจพบว่า่ Introducer syringe อยู่่�ในหลอดเลืือด
ดำจริิง สามารถใส่่ Guide wire และการนำ Introducer syringe 
ออก สามารถใช้้ Scalpel ขยายปากแผล เพื่่�อใส่่ Vessel dilator 
และสามารถใส่่ Catheter และนำ Guide wire ออก ได้้ นอกจากนี้้�
ยัังสามารถคลำและเห็็นภาพ Ultrasound ของชีีพจรในขณะเต้้น
ได้้ สามารถหัันศีีรษะได้้ สามารถเปลี่่�ยนชุุดอะไหล่่ได้้ สามารถเห็็น
ภาพ Ultrasound ในส่่วนของกล้้ามเนื้้�อบริิเวณคอ ทำให้้เกิิดความ
สมจริิงยิ่่�งขึ้้�น ซึ่่�งต่่างจากหุ่่�นจำลองจากต่่างประเทศท่ี่�เห็็นภาพจาก
เครื่่�องอัลัตราซาวด์ง์่า่ยเกินิไป ไม่่เห็น็เนื้้�อเยื่่�อและรายละเอีียดอื่่�น  ๆ
หากเกิิดการชำรุุดจากการฝึึกแทง ต้้องสั่่�งซ้ื้�อชุุดอะไหล่่เปลี่่�ยน
ใหม่่ และมีีงานวิิจััยพััฒนาเจลาติินสำหรัับการฝึึกแทงเข็็มผ่่านโดย
ใช้้เครื่่�องอััลตราซาวน์์ ซึ่่�งพบว่่า เจลาติินเก็็บรัักษาได้้ยาก ควบคุุม
ให้้อยู่่�ในรููปแบบที่่�ต้้องการไม่่ได้้ ประสิิทธิิภาพในการแทงเข็็มต่่าง
จากเน้ื้�อเยื่่�อมนุุษย์์มาก และยัังควบคุมทิิศทางการแทงเข็็มได้้ยาก 
นอกจากนี้้�ยัังมีีงานวิิจััยที่่�พััฒนาหุ่่�นจำลองจากเน้ื้�อสััตว์์ ที่่�มีีความ
คล้้ายกัับเนื้้�อเยื่่�อ ชั้้�นไขมัันของมนุุษย์์สููง และแสดงภาพสะท้้อนได้้ดีี 
แต่ข่ั้้�นตอนในการเตรีียม หรืือการเก็บ็รักัษาทำได้ย้าก8-9 และจากหุ่่�น
จำลองฯ และงานวิิจััยต่่าง ๆ ที่่�กล่่าวมาเบื้้�องต้้น ไม่่มีีหุ่่�นใดสามารถ
รองรัับการปฏิิบััติิงานตามจริิงในการทำหััตถการเชิิงกระบวนการได้้ 
(ยกเว้้นหุ่่�นบางรุ่่�น)  
	หุ่่� นจำลองฯ ที่่�ผลิิตขึ้้�นใหม่่ มีีการออกแบบโดยใช้้ระบบ
น้้ำหมุุนเวีียน ช่่วยลดการเติิมน้้ำระหว่่างการฝึึกได้้ มีีฟองน้้ำรองรัับ
หากเกิิดการหกเลอะเทอะของน้้ำระหว่่างการทดสอบ ความรู้้�สึึกใน
กระบวนการใส่ส่ายสวนมีีความคล้า้ยจริงิ และหุ่่�นจำลองฯ นี้้�สามารถ
ใช้้สำหรัับการฝึึกใส่่สายสวนโดยไม่่ใช้้การ Ultrasound นำทาง แต่่
ใช้ก้ารคลำหาตำแหน่่งทางกายวิิภาคแทน (landmark technique) 
หากเกิดิสถานการณ์ท์ี่่�ไม่ส่ามารถใช้เ้ครื่่�องอัลัตร้า้ซาวด์ไ์ด้ ้ เนื่่�องจาก
ตัวัหุ่่�นจำลองฯ เห็็นร่อ่งกล้า้มเนื้้�อบริเิวณคอชัดัเจนและสามารถคลำ
ชีีพจรได้้ อีีกทั้้�งงานวิิจััยนี้้�ยัังสามารถทราบชนิิดและคุุณสมบััติิของ
วััสดุุยางซิิลิิโคนสำหรัับผลิิตหุ่่�นจำลองฯ ที่่�สามารถอััลตราซาวด์์ผ่่าน
และสามารถเลืือกวััสดุุยางซิิลิิโคนสำหรัับผลิิตชิ้้�นงานในการเปลี่�ยน
และซ่่อมแซม เมื่่�อเกิิดการชำรุุดเสีียหายได้้ ที่่�สำคััญยัังสามารถ
พััฒนาการผลิิตหุ่่�นจำลองทางการแพทย์รููปแบบอื่่�น ๆ ได้้ในภาย
หน้้า ซึ่่�งเป็็นการช่่วยลดงบประมาณในการนำเข้้าหุ่่�นจำลองฯจาก
ต่่างประเทศอีีกด้้วย 

สรุุป
	หุ่่� นจำลองสำหรัับฝึึกการใช้้อััลตราซาวด์์นำทาง ในการใส่่
สายสวนหลอดเลืือดดำ internal jugular ที่่�ผู้้�วิจััยได้้พััฒนาขึ้้�น มีี
คุุณสมบััติิเหมาะสม สามารถนำไปใช้้ในการเรีียนการสอนได้้อย่่างมีี

ประสิิทธิภาพ วัสัดุุยางซิิลิโิคนที่่�มีีคุณสมบัติัิเหมาะสำหรัับใช้ก้ับัเครื่่�อง
อััลตราซาวด์์และเห็็นภาพหลอดเลืือดได้้ และหุ่่�นจำลองฯ สามารถ
ผลิิตและซ่่อมแซมได้้ใหม่่เมื่่�อเกิิดการชำรุุดจากการฝึึกเจาะ

กิิตติิกรรมประกาศ 
	 ขอขอบคุณผู้้�ช่วยศาสตราจารย์์ ดร.นพพล เผ่่าสวััสดิ์์� 
หััวหน้้าที่่�ปรึึกษา รองศาสตราจารย์์ น.ต.นพ. คามิิน ชิินศัักดิ์์�ชััย 
และ ผู้้�ช่่วยศาสตราจารย์์ พญ.ธัันยพร นครชััย ที่่�ปรึึกษาร่่วม แพทย์์
ผู้้�เชี่่�ยวชาญจากคณะแพทยศาสตร์ศิ์ิริริาชพยาบาล ผู้้�เข้า้ร่ว่มกิจิกรรม
การทดสอบคุณภาพของหุ่่�นจำลองฯ สถานเทคโนโลยีีการศึึกษา
แพทยศาสตร์ ์คณะแพทยศาสตร์ศ์ิริิริาชพยาบาล มหาวิทิยาลัยัมหิดิล 
และทุุนพระราชทานพััฒนาศิิริิราช
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ABSTRACT

Objective: The objective of this study was to examine and compare the effectiveness of different teaching and learning 
approaches while gathering opinions from both students and teachers. Additionally, the study aimed to evaluate the 
cost-effectiveness of organizing online learning programs and implementing a blended learning model with classroom 
teaching for sixth-year medical students and first-year resident physicians.
Materials and Methods: A Retrospective chart review was done in the instructor led learning (ILL) group ( n= 424 ) and 
the blended learning (BL) group ( n= 327). Posttest score, opinion chart feedback in both teachers and learners, cost of 
the project were recorded and compared.
Results: The study found that the blended learning approach, implemented for sixth-year medical students and first-
year resident physicians, demonstrated comparable effectiveness to instructor-led instruction, as evidenced by similar 
test scores. Moreover, participant satisfaction levels were similar for both teaching methods, indicating no significant 
difference in preferences between original instructors and learners. Additionally, utilizing of blended learning showed 
potential for cost reduction and time-saving benefits in training programs.
Conclusion: The study revealed minimal differences in scores and group satisfaction between the two teaching ap-
proaches. These online material allowed students to customize their study schedules and select specific topics of interest. 
Moreover, implementing of blended training resulted in cost reduction for teaching and learning across all courses, 
demonstrating positive effects on departmental and organizational budgets.
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ประสิทิธิภิาพของการใช้ก้ารเรียีนออนไลน์์เป็็นส่ว่นหน่ึ่�งของการเรียีนรู้้�แบบผสมผสาน

ในการอบรมการช่่วยฟื้้�นคืืนชีีพขั้้�นพื้้�นฐานและขั้้�นสููง
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บทคััดย่่อ

วััตถุุประสงค์์: เพื่่�อศึึกษาความแตกต่่างและเปรีียบเทีียบประสิิทธิิภาพการเรีียนการสอน การแสดงความคิิดเห็็นของผู้้�เรีียนและผู้้�สอน รวม
ถึงึเปรีียบเทีียบ cost-effectiveness ในการจัดัอบรมการเรีียนออนไลน์เ์ป็น็ส่ว่นหนึ่่�งของการเรีียนรู้้�แบบผสมผสาน กับัการสอนโดยอาจารย์์
สอนในห้้องเรีียน ของนัักศึึกษาแพทย์์ชั้้�นปีีที่่� 6 และแพทย์์ประจำบ้้านชั้้�นปีีที่่� 1
วิิธีีการศึึกษา: ศึึกษาเปรีียบเทีียบข้้อมููลย้้อนหลัังในการจััดการเรีียนการสอนที่่�นำโดยอาจารย์์ผู้้�สอน (n = 424) และกลุ่่�มการเรีียนรู้้�แบบ
ผสมผสาน (n = 327) 1) ผลคะแนนทดสอบหลัังการเรีียน 2) แบบประเมิินและข้้อเสนอแนะ ความคิิดเห็็นของผู้้�เรีียนและผู้้�สอน 3) ค่่าใช้้
จ่่ายของโครงการ
ผลการศึึกษา: การเรีียนการสอนด้้วยวิิธีีผ่่านการเรีียนรู้้�แบบผสมผสาน (Blended Learning; BL) ของนัักศึึกษาแพทย์์ชั้้�นปีีที่่� 6 และแพทย์์
ประจำบ้้านชั้้�นปีีที่่� 1 มีีประสิิทธิภาพและผลคะแนนสอบไม่่แตกต่่างจากการจััดการเรีียนการสอนโดยอาจารย์์สอนในห้้องเรีียน (Instruc-
tor-Led Learning; ILL) โดยที่่�ผู้้�เรีียนมีีความพึงึพอใจทั้้�งสองรููปแบบไม่แ่ตกต่า่งกันั และการใช้ก้ารเรีียนการสอนด้ว้ยวิธิีีผ่า่นการเรีียนรู้้�แบบ
ผสมผสาน (BL) สามารถลดต้้นทุุนของค่่าใช้้จ่่ายและลดเวลาในการจััดอบรม
สรุุป: การศึึกษานี้้�แสดงให้้เห็็นว่่าผลการเรีียนรู้้�จากวิิธีีการสอนทั้้�งสองมีีความแตกต่่างกัันน้้อยมากในแง่่ของคะแนน และความพึึงพอใจ
ของกลุ่่�มผู้้�เรีียน สื่่�อการเรีียนออนไลน์์ช่่วยให้้นัักเรีียนสามารถกำหนดตารางเรีียนและเลืือกหััวข้้อท่ี่�สนใจได้้ นอกจากนี้้� การดำเนิินการฝึึก
อบรมโดยการเรีียนรู้้�แบบผสมผสาน (BL) ช่่วยลดต้้นทุุนการเรีียนการสอนในทุุกหลัักสููตร ส่่งผลดีีต่่อหน่่วยงานและงบประมาณขององค์์กร 

คำสำคััญ: การเรีียนออนไลน์์; การเรีียนรู้้�แบบผสมผสาน; การช่่วยฟื้้�นคืืนชีีพ

บทนำ
	 การเรีียนการสอนออนไลน์์ผ่่าน e-learning นั้้�นช่่วยให้้
สามารถจัดัการเรีียนการสอนให้ก้ับัผู้้�เรีียน เพื่่�อให้บ้รรลุวุัตัถุปุระสงค์์
ที่่�ต้อ้งการได้้ตามลำดัับอย่่างเป็็นระบบ อีีกทั้้�งยังัทำให้้ผู้้�เรีียนสามารถ
เข้้าถึึงสื่่�อการสอนได้้เองเพื่่�อท่ี่�จะศึึกษาด้้วยตนเองได้้ในความเร็็วท่ี่�
เหมาะสมกัับตนเองในเวลาที่่�ตนเองสะดวก1 โดยการเรีียนการสอน
แบบนี้้�ยังัทำให้ผู้้้�เรีียนได้เ้รีียนเนื้้�อหาเดีียวกันัเนื่่�องจากเนื้้�อหาที่่�ถููกใส่่
ไว้้ใน e-learning เป็็นเนื้้�อหาเดิิมไม่่ขึ้้�นกัับการเปลี่่�ยนแปลงอาจารย์์
ผู้้�สอน นอกจากนั้้�นแล้้ว e-learning ยัังช่่วยลดเวลาที่่�ผู้้�เรีียนจะเข้้า
มาเรีียนในชั้้�นเรีียน จากเดิิมท่ี่�ต้้องเรีียนทั้้�งทฤษฎีีและฝึึกปฏิิบััติิให้้
เหลืือเพีียงการมาเข้้าชั้้�นเรีียนเพื่่�อฝึึกปฏิิบััติิเท่่านั้้�น จึึงเป็็นการช่่วย
ประหยัดัค่า่ใช้จ้่า่ยที่่�เกิดิขึ้้�นจากการทำการเรีียนการสอนในห้อ้งเรีียน
ได้้อีีกด้้วย2 	
	 คณะแพทยศาสตร์์ศิิริิราชพยาบาลจััดการอบรมการ
ช่่วยฟื้้�นคืืนชีีพขั้้�นพื้้�นฐานและขั้้�นสููงเป็็นระยะเวลามากว่่า 10 ปีี 
โดยจััดการเรีียนการสอนหลัักเป็็นการเรีียนการสอนแบบบรรยาย

ในห้้องเรีียน (face to face) ร่่วมกัับการเรีียนการสอนด้้วย
สถานการณ์์จำลอง (simulation) โดยมีีอาจารย์์เป็็นผู้้�สอนหลััก 
(instructor-led learning: ILL) รวมใช้้เวลาการจััดการเรีียน
การสอน 2 วัันสำหรัับการช่่วยฟื้้�นคืืนชีีพขั้้�นพื้้�นฐานและขั้้�นสููง 
ต่่อมา เมื่่�อมีีการระบาดของเชื้้�อไวรััสโคโรนา (COVID-19) ทาง
ศููนย์์ปฏิิบััติิการฝึึกทัักษะจำลอง (SiMSET) จึึงเริ่่�มนำการเรีียนการ
สอนแบบออนไลน์์มาใช้้แทนการจััดการบรรยายในห้้องเรีียน โดย
จััดผสมผสานร่่วมกัับการเรีียนการสอนด้้วยสถานการณ์์จำลอง 
(blended learning: BL) ตั้้�งแต่่เดืือนเมษายน พ.ศ. 2563 เพื่่�อ
ลดเวลาการเรีียนการสอน การช่่วยฟื้้�นคืืนชีีพขั้้�นพื้้�นฐานและขั้้�น
สููงเหลืือหนึ่่�งวัันครึ่่�ง ผู้้�วิจััยจึึงวางแผนที่่�จะศึึกษาเปรีียบเทีียบ
ประสิิทธิภาพและความพึึงพอใจของผู้้�เรีียนต่่อการจััดอบรมโดย
ใช้้การเรีียนรู้้�แบบผสมผสาน (BL) ในการอบรมการช่่วยฟื้้�นคืืนชีีพ
ขั้้�นพื้้�นฐานและขั้้�นสููงกัับการสอนโดยอาจารย์์สอนในห้้องเรีียน 
(ILL) ที่่�ใช้้อยู่่�เดิิม รวมถึึงเปรีียบเทีียบค่่าใช้้จ่่ายท่ี่�ใช้้ในการฝึึก
อบรมด้้วย
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วััตถุุประสงค์์
	 1. เปรีียบเทีียบระหว่่างประสิิทธิิภาพของการใช้้การเรีียน
ออนไลน์์เป็็นส่่วนหนึ่่�งของการเรีียนรู้้�แบบผสมผสาน (blended 
learning) ในการอบรมการช่่วยฟื้้�นคืืนชีีพขั้้�นพื้้�นฐาน (BLS) และ
ขั้้�นสููง (ACLS) ตั้้�งแต่่วัันที่่� 1 เมษายน พ.ศ. 2563 จนถึึงวัันที่่� 31 
สิงิหาคม พ.ศ. 2564 กับัการสอนโดยอาจารย์ส์อนในห้อ้งเรีียน (ILL) 
แบบเดิิมตั้้�งแต่่วัันที่่� 1 เมษายน พ.ศ. 2562 จนถึึงวัันที่่� 31 สิิงหาคม 
พ.ศ. 2563 
	 2. รวบรวมความเห็็นของผู้้�เรีียนและผู้้�สอนต่่อการจััดการ
เรีียนการสอนผ่่านการเรีียนรู้้�แบบผสมผสาน (BL) ในการอบรมการ
ช่่วยฟื้้�นคืืนชีีพขั้้�นพื้้�นฐานและขั้้�นสููง
	 3. เปรีียบเทีียบ cost-effectiveness ระหว่่างการใช้้การ
เรีียนออนไลน์์เป็็นส่่วนหนึ่่�งของการเรีียนรู้้�แบบผสมผสาน (BL) ใน
การอบรมการช่่วยฟื้้�นคืืนชีีพขั้้�นพื้้�นฐานและขั้้�นสููงกัับการสอนโดย
อาจารย์์สอนในห้้องเรีียน (ILL)

วิิธีีการศึึกษา
สมมติิฐานของการวิิจััย
	 1. การเรีียนการสอนที่่�แตกต่า่งกันั จะมีีผลต่อ่คะแนนการ
อบรมการช่่วยฟ้ื้�นคืืนชีีพขั้้�นพื้้�นฐาน และขั้้�นสููงของนัักศึกึษาแพทย์ชั้้�น
ปีีที่่� 6 และแพทย์ประจำบ้้านชั้้�นปีีท่ี่� 1 คณะแพทยศาสตร์ศิิริิราช
พยาบาล มหาวิิทยาลััยมหิิดล
	 2. นัักศึึกษาแพทย์์ชั้้�นปีีที่่� 6 และแพทย์์ประจำบ้้านชั้้�นปีี
ที่่� 1 คณะแพทยศาสตร์ศิิริิราชพยาบาล มหาวิิทยาลััยมหิิดล จะมีี
ความพึึงพอใจที่่�แตกต่่างกัันต่่อการอบรมการช่่วยฟื้้�นคืืนชีีพขั้้�นพื้้�น
ฐาน และขั้้�นสููงที่่�ใช้้วิิธีีจััดการเรีียนการสอนที่่�แตกต่่างกััน

ระเบีียบวิิธีีวิิจััย
	 งานวิิจััยนี้้�ได้้ผ่่านการรัับรองโดยหน่่วยงานจริิยธรรมการ
วิิจััยในคน คณะแพทยศาสตร์ศิิริิราชพยาบาลหมายเลขการรัับรอง
ที่่� 804/2564(IRB3) และทำการเก็็บข้้อมููลแบบ retrospective ซึ่่�ง
ได้ร้ับัอนุญุาตให้ล้ะเว้น้การขอความยินิยอมของผู้้�เข้า้อบรมก่อ่นการ
เก็็บข้้อมููล
	 กลุ่่�มตััวอย่่างที่่�ใช้้ในการวิิจััย คืือ นัักศึึกษาแพทย์์ชั้้�นปีีที่่� 6 
จำนวน 276 คน และแพทย์์ประจำบ้้านชั้้�นปีีที่่� 1 จำนวน 148 คน 
คณะแพทยศาสตร์์ศิิริิราชพยาบาล มหาวิิทยาลััยมหิิดลที่่�เรีียนด้้วย
การเรีียนการสอนในชั้้�นเรีียนสอนโดยอาจารย์ส์อนในห้อ้งเรีียน (ILL) 
ตั้้�งแต่่วัันที่่� 1 เมษายน พ.ศ. 2562 จนถึึงวัันที่่� 31 สิิงหาคม พ.ศ. 
2563 รวม 424 คน และนัักศึึกษาแพทย์์ชั้้�นปีีที่่� 6 จำนวน 179 คน 
และแพทย์ป์ระจำบ้า้นชั้้�นปีทีี่่� 1 จำนวน 148 คน คณะแพทยศาสตร์์
ศิิริิราชพยาบาล มหาวิิทยาลััยมหิิดลที่่�เรีียนด้้วยวิิธีีการเรีียนรู้้�แบบ
ผสมผสาน (BL) ตั้้�งแต่่วันัท่ี่� 1 เมษายน 2563 จนถึงึวัันท่ี่� 31 สิงิหาคม 
พ.ศ. 2564 รวม 327 คน 
	 การวััดผลในนัักศึึกษา ประกอบด้้วย

	 1. ข้อ้สอบปรนัยัส่ี่�ตัวัเลือืก เกี่่�ยวกับัการอบรมการช่ว่ยฟื้้�น
คืืนชีีพขั้้�นพื้้�นฐานและขั้้�นสููงอย่่างละ 30 ข้้อ รวมเป็็น 60 ข้้อ โดย
วััดผลครอบคลุุมวััตถุประสงค์์การเรีียนรู้้�ตามเนื้้�อหาการเรีียนการ
สอน ใช้เ้กณฑ์์การสอบผ่านของข้อ้สอบปรนััยหลัังการเรีียนการสอน
ที่่�คะแนนมากกว่่าหรืือเท่่ากัับ 24 คะแนน (ร้้อยละ 80) ของข้้อสอบ
แต่่ละชุุด
	 2. แบบประเมิินผลความพึึงพอใจของผู้้�เข้้าอบรมต่่อการ
จัดัการเรีียนการสอน โดยให้้ผู้้�เข้้าอบรมประเมินิด้้วยแบบสอบถามแบบ
มาตรวััด (rating scale) ที่่�มีี 5 ระดับัหลังัการอบรมในแต่่ละวันั ดังันี้้� 
	วั ันที่่� 1 ตอบคำถามเกี่่�ยวกัับความรู้้� ความเข้้าใจ การนำ
ความรู้้�ไปประยุุกต์ใ์ช้ ้ความชอบส่วนบุคุคลการเรีียนรู้้�แบบผสมผสาน 
(BL) กัับการปฏิิบััติิในชั้้�นเรีียนจากตััวเลืือกที่่�กำหนดให้้ 
	วั นที่่� 2 ตอบคำถามเกี่่�ยวกับัความรู้้�ความเข้า้ใจในการเรีียน
รู้้�แบบผสมผสาน (BL) ทัักษะการบููรณาการความรู้้�จากการอบรมไป
ใช้ง้านจริงิในอนาคต ความเหมาะสมของหลักัสููตรโดยภาพรวมก่อ่น
และหลังัการอบรม  และผู้้�เข้า้อบรมสามารถตอบแบบสอบถามปลาย
เปิิดเพื่่�อให้้ข้้อมููลเพิ่่�มเติิมที่่�ไม่่มีีในคำถามข้้างต้้นได้้ทั้้�ง 2 วััน
	 3. การคำนวณค่่าใช้จ้่า่ย รวบรวมจากแบบฟอร์์มสรุุปยอด
ค่่าใช้้จ่่ายรวมของโครงการแต่่ละโครงการ แล้้วนำมาคิิดค่่าใช้้จ่่าย
เฉลี่่�ยต่่อจำนวนผู้้�เรีียน 1 คน

สถิิติิที่่�ใช้้ในการวิิเคราะห์์ข้้อมููล 
	วิ เคราะห์ข์้อ้มููลด้ว้ยคอมพิวิเตอร์โ์ดยใช้โ้ปรแกรมสำเร็จ็รููป 
(SPSS) เพื่่�อหาค่่าสถิิติิและทดสอบสมมติิฐาน ได้้แก่่ 
	 1) ข้้อมููลคะแนนสอบ รายงานเป็็นค่่าเฉลี่่�ย (mean and 
SD) โดยใช้้ t-test ทดสอบสมมติิฐาน 
	 2) ข้อ้มููลการเปรีียบเทีียบจำนวนผู้้�สอบได้ค้ะแนนผ่า่น/ไม่่
ผ่่าน รายงานผลเป็็น จำนวน และร้้อยละ โดยใช้้ (Chi square or 
Fisher) 
	 3) ข้้อมููลเปรีียบเทีียบความพึึงพอใจ รายงานผลด้้วย 
median and IQR ใช้้สถิิติิ Mann-Whitney U ในการทดสอบ

ผลการศึึกษา
	จ ากข้้อมููลที่่� เก็็บจากนัักศึึกษาแพทย์์ชั้้�นปีีที่่�  6 และ
แพทย์์ประจำบ้้านชั้้�นปีีที่่� 1 คณะแพทยศาสตร์์ศิิริิราชพยาบาล 
มหาวิิทยาลััยมหิิดล ที่่�เรีียนด้้วยการเรีียนการสอนในชั้้�นเรีียนสอน
โดยอาจารย์์สอนในห้้องเรีียน (ILL) ตั้้�งแต่่วัันที่่� 1 เมษายน 2562 
จนถึึงวัันที่่� 31 สิิงหาคม พ.ศ. 2563 รวม 424 คน และด้้วยวิิธีีผ่่าน
การเรีียนรู้้�แบบผสมผสาน (BL) ตั้้�งแต่่วัันที่่� 1 เมษายน พ.ศ. 2563 
จนถึึงวัันที่่� 31 สิิงหาคม พ.ศ. 2564 รวม 327 คน พบว่่า
	 สมมติิฐานที่่� 1 การเรีียนการสอนท่ี่�แตกต่่างกัันของ
นัักศึึกษาแพทย์ชั้้�นปีีท่ี่� 6 และแพทย์ประจำบ้้านชั้้�นปีีท่ี่� 1 คณะ
แพทยศาสตร์์ศิิริิราชพยาบาล มหาวิิทยาลััยมหิิดล จะมีีผลคะแนน
ต่่อการอบรมการช่่วยฟื้้�นคืืนชีีพขั้้�นพื้้�นฐาน และขั้้�นสููงแตกต่่างกััน



	จ ากตารางท่ี่� 1 เมื่่�อวิิเคราะห์์เปรีียบเทีียบคะแนนสอบหลััง
การเรีียนของนัักศึึกษาแพทย์ชั้้�นปีีท่ี่� 6 และแพทย์ประจำบ้้านชั้้�นปีี
ที่่� 1 คณะแพทยศาสตร์์ศิิริิราชพยาบาล มหาวิิทยาลััยมหิิดล ด้้วย
การเรีียนการสอนโดยอาจารย์์สอนในห้้องเรีียน (ILL) และการเรีียน
รู้้�แบบผสมผสาน (BL) พบว่านัักศึึกษาแพทย์ชั้้�นปีีท่ี่� 6 ที่่�มีีรููปแบบ
การเรีียนการสอนที่่�แตกต่่างกัันมีีค่าคะแนนสอบหลัังการเรีียนการ
สอนแตกต่่างกัันอย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิ (p < 0.05) และในส่่วน
ของคะแนนสอบหลังัการเรีียนการสอนของแพทย์ป์ระจำบ้า้นชั้้�นปีทีี่่� 
1 อย่่างไม่่แตกต่่างกัันในทางสถิิติิ (p = 0.166)
	จ ากตารางที่่� 2 ผลการศึึกษาแสดงให้้เห็็น เมื่่�อคิิดเป็็นร้้อย
ละของผู้้�สอบผ่่านในกลุ่่�มนัักศึึกษาแพทย์์ชั้้�นปีีท่ี่� 6 มีีจำนวนผู้้�สอบ
ผ่่านด้้วยวิิธีีการเรีียนการสอนโดยอาจารย์์สอนในห้้องเรีียน (ILL) 
เท่่ากัับการเรีียนรู้้�แบบผสมผสาน (BL) และไม่่มีีความแตกต่่างอย่่าง
มีีนััยสำคััญในทางสถิิติิ (p = 0.653) และกลุ่่�มแพทย์์ประจำบ้้านชั้้�น
ปีีที่่� 1 ที่่�เรีียนด้้วยวิิธีีผ่่านการเรีียนรู้้�แบบผสมผสาน (BL) มีีจำนวน
ผู้้�สอบผ่่านมากกว่่ารููปแบบการเรีียนการสอนโดยอาจารย์์สอนใน
ห้้องเรีียน (ILL) 0.7% ซึ่่�งไม่่มีีความแตกต่่างอย่่างมีีนััยสำคััญใน

ทางสถิิติิ (p = 0.500)
	 สมมติิฐานที่่� 2 การเรีียนการสอนท่ี่�แตกต่่างกัันของ
นัักศึึกษาแพทย์ชั้้�นปีีท่ี่� 6 และแพทย์ประจำบ้้านชั้้�นปีีท่ี่� 1 คณะ
แพทยศาสตร์ศ์ิริิริาชพยาบาล มหาวิทิยาลัยัมหิดิล จะมีีความพึงึพอใจ
ต่่อการอบรมการช่่วยฟื้้�นคืืนชีีพขั้้�นพื้้�นฐานและขั้้�นสููงแตกต่่างกััน
	จ ากตารางที่่� 3 พบว่่าผู้้�เรีียนที่่�เข้้าอบรมทั้้�งสองวิิธีีมีีความ
พึึงพอใจต่่อการอบรมการช่่วยฟื้้�นคืืนชีีพขั้้�นพื้้�นฐานและขั้้�นสููงไม่่
แตกต่่างกัันในทางสถิิติิ (p > 0.05) ทั้้�งนี้้�นัักศึึกษาแพทย์์ชั้้�นปีีที่่� 
6 และแพทย์์ประจำบ้้านชั้้�นปีีที่่� 1 มีีความพึึงพอใจโดยรวมอยู่่�ใน
ระดัับมาก โดยนัักศึึกษาให้้ข้้อมููลเพิ่่�มเติิมในแบบสอบถามปลาย
เปิิดว่่า การเรีียนรู้้�แบบผสมผสาน (BL) ทำให้้นัักศึึกษาสามารถ
ศึึกษาการเรีียนการสอนล่่วงหน้้าได้้ก่่อนวัันเข้้าอบรมทำให้้มีีความ
รู้้�ความเข้้าใจเกี่่�ยวกัับเนื้้�อหาก่่อนมาเรีียนในห้้อง นอกจากนั้้�นแล้้ว
ยัังสามารถวางแผนเวลาในการเรีียนและการใช้้ชีีวิตประจำวัันเพื่่�อ
ทบทวนเนื้้�อหาได้้อย่่างไม่่จำกััดอีีกทั้้�งยัังเห็็นว่่าเนื้้�อหาในการเรีียน
ออนไลน์์นั้้�นมีีครบถ้้วน โดยมีีเอกสารประกอบการเรีียนการสอนทั้้�ง
แบบ e-book และคลิิปวีีดิิทััศน์์
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ตารางที่่� 1 ผลการเปรีียบเทีียบคะแนนสอบของแบบทดสอบขั้้�นพื้้�นฐาน (BLS) และขั้้�นสููง (ACLS) หลัังการเรีียนของนัักศึึกษาแพทย์์
ชั้้�นปีีที่่� 6 และแพทย์์ประจำบ้้านชั้้�นปีีที่่� 1 คณะแพทยศาสตร์์ศิิริิราชพยาบาล มหาวิิทยาลััยมหิิดล ด้้วยการเรีียนการสอนโดยอาจารย์์
สอนในห้้องเรีียน (ILL) และด้้วยวิิธีีผ่่านการเรีียนรู้้�แบบผสมผสาน (BL)

Blended learning
(mean ± SD)

Instructor-led
(mean ± SD)

P-Values

BLS

นัักศึึกษาแพทย์์ชั้้�นปีีที่่� 6 27.8    ±1.5 28.4    ±1.5 < 0.001

แพทย์์ประจำบ้้านชั้้�นปีีที่่� 1 27.5    ±2.0 27.2    ±1.8 0.166

ACLS

นัักศึึกษาแพทย์์ชั้้�นปีีที่่� 6 27.5    ±1.6 28.3    ±1.4 < 0.001

แพทย์์ประจำบ้้านชั้้�นปีีที่่� 1 27.1    ±1.6 27.3    ±1.7 0.188

ตารางที่่� 2 ผลการเปรีียบเทีียบจำนวนผู้้�สอบได้้คะแนนผ่่าน/ไม่่ผ่่าน ของทางการเรีียนของนัักศึึกษาแพทย์์ชั้้�นปีีที่่� 6 และแพทย์์ประจำ
บ้้านชั้้�นปีีที่่� 1 คณะแพทยศาสตร์์ศิิริิราชพยาบาล มหาวิิทยาลััยมหิิดล

Blended learning
N (%)

Instructor-led
N (%)

P-Values

นัักศึึกษาแพทย์์ชั้้�นปีีที่่� 6 0.653

ผ่่าน 177   (98.9) 273    (98.9)

ไม่่ผ่่าน    2   (1.1)    3     (1.1)
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Original Article  นิิพนธ์์ต้้นฉบัับ

	จ ากตารางท่ี่� 4 พบว่่าการเรีียนการสอนด้้วยวิิธีีผ่่าน
การเรีียนรู้้�แบบผสมผสาน (BL) มีีค่่าใช้้จ่่ายต่่อผู้้�เรีียน 1 คนน้้อย
กว่่ารููปแบบการเรีียนการสอนในชั้้�นเรีียนในการจััดอบรมให้้แก่่
นัักศึึกษาแพทย์์ชั้้�นปีีท่ี่� 6 และแพทย์์ประจำบ้้านชั้้�นปีีที่่� 1 

อภิิปรายผล 
	ป ระสิิทธิิภาพของการเรีียนการสอนในการอบรมการช่่วย
ฟื้้�นคืืนชีีพขั้้�นพื้้�นฐานและขั้้�นสููงในชั้้�นเรีียนที่่�สอนโดยอาจารย์์สอน
ในห้้องเรีียน (ILL) กัับวิิธีีผ่่านการเรีียนรู้้�แบบผสมผสาน (BL) ของ
นัักศึึกษาแพทย์ชั้้�นปีีท่ี่� 6 และแพทย์ประจำบ้้านชั้้�นปีีท่ี่� 1 คณะ
แพทยศาสตร์์ศิิริิราชพยาบาล มหาวิิทยาลััยมหิิดล พบว่่า นัักศึึกษา
แพทย์์ชั้้�นปีีที่่� 6 ที่่�เข้้ารัับการเรีียนการสอนในรููปแบบที่่�แตกต่่างกััน
มีีค่าคะแนนสอบหลังัการเรีียนการสอนแตกต่า่งกันัอย่า่งมีีนัยสำคัญั
ทางสถิิติิ (p < 0.05) โดยกลุ่่�มท่ี่�เข้้ารัับการอบรมแบบสอนโดย
อาจารย์์สอนในห้้องเรีียน (ILL) มีีคะแนนสููงกว่่ากลุ่่�มที่่�เรีียนรู้้�แบบ
ผสมผสาน (BL) เล็็กน้้อย ในขณะที่่�คะแนนสอบหลัังการเรีียนการ
สอนของแพทย์ประจำบ้้านชั้้�นปีีท่ี่� 1 ระหว่่างสองกลุ่่�มนั้้�นไม่่มีีแตก

ต่่างกัันในทางสถิิติิ (p = 0.166)  อย่่างไรก็็ตาม เมื่่�อนำคะแนนของผู้้�
เข้า้สอบมาแบ่ง่กลุ่่�มเพื่่�อเปรีียบเทีียบกลุ่่�มผู้้�ที่่�เข้า้รับัการอบรมโดยวิธิีี
การสอนที่่�แตกต่า่งกันัในนัักศึึกษาแพทย์ช์ั้้�นปีท่ีี่� 6 และแพทย์ป์ระจำ
บ้า้นชั้้�นปีท่ีี่� 1 พบว่า จำนวนสััดส่วนของผู้้�ที่่�สอบผ่านและสอบไม่่ผ่า่น
ไม่่มีีความแตกต่่างกััน จึึงเห็็นได้้ว่่าประสิิทธิิภาพของสื่่�อการศึึกษา
จากการเรีียนรู้้�แบบผสมผสาน (BL) มีีผลต่่อการเรีียนรู้้�และความ
จำกััดในทัักษะการปฏิิบััติิบางทัักษะ7 การนำการเรีียนการสอนแบบ
ออนไลน์ม์าใช้แ้ทนการจัดัการบรรยายในห้อ้งเรีียนนั้้�นมีีประโยชน์ใ์น
การสนัับสนุุนการเรีียนรู้้�ของนัักศึึกษาและคงความสามารถในการ
จััดการเรีียนการสอนตามวััตถุุประสงค์์ เพื่่�อให้้นัักศึึกษาสััมฤทธิ์์�ผล
ทางการศึกึษาทางทฤษฎีไีด้ไ้ม่ต่่า่งกันั เมื่่�อพิจิารณาในมุมุของผู้้�เรีียน
สาขาวิิทยาศาสตร์์สุุขภาพ พบว่่า ในศตวรรษที่่� 21 นี้้� การใช้้สื่่�อการ
สอนออนไลน์์จะช่่วยส่่งเสริิมและเปิิดโอกาสให้้กัับผู้้�เรีียนและผู้้�สอน
เพิ่่�มขึ้้�น เนื่่�องจากสื่่�อการสอนออนไลน์ช์่ว่ยให้ผู้้้�เรีียนสามารถกำหนด
เวลาในการเรีียนและเลืือกศึึกษาหััวข้้อที่่�ตนต้้องการเรีียนรู้้�ได้้ตาม
ต้้องการ เพื่่�อเตรีียมความรู้้�ความเข้้าใจเบื้้�องต้้นได้้5 จากนั้้�นการมา
ฝึึกปฏิิบััติใินห้้องเรีียนกัับอาจารย์์ผู้้�สอนจะทำให้ผู้้้�เรีียนเข้้าใจเนื้้�อหา

ตารางที่่� 3 ผลการเปรีียบเทีียบความพึึงพอใจต่่อการอบรมการช่่วยฟื้้�นคืืนชีีพขั้้�นพื้้�นฐาน และขั้้�นสููง จำแนกตามการเรีียนการสอน

จำนวน Median (IQR) Z P-Values

Blended learning 424 3.67 (3.00,4.00)
-1.00 0.686

Instructor-led 327 3.67 (3.00,4.00)

*ใช้้สถิิติิ Mann-Whitney U test

ตารางที่่� 4 ผลการเปรีียบเทีียบค่่าใช้้จ่่ายของการเรีียนด้้วยการเรีียนการสอนโดยอาจารย์์สอนในห้้องเรีียน (ILL) และค่่าใช้้จ่่ายเรีียน 
ด้้วยวิิธีีผ่่านการเรีียนรู้้�แบบผสมผสาน (BL)

ค่่าใช้้จ่่ายรวม (บาท) ค่่าใช้้จ่่ายต่่อผู้้�เรีียน 1 คน (บาท)

Blended Instructor-led Blended Instructor-led 

นัักศึึกษาแพทย์์ชั้้�นปีีที่่� 6 57,846 119,735 323.2 433.8

แพทย์์ประจำบ้้านชั้้�นปีีที่่� 1 69,038 80,795 466.5 545.9

Blended learning
N (%)

Instructor-led
N (%)

P-Values

แพทย์์ประจำบ้้านชั้้�นปีีที่่� 1 0.500

ผ่่าน 144   (97.3) 143    (96.6)

ไม่่ผ่่าน     4   (2.7)    5    (3.4)



ได้้มากขึ้้�น ทำให้้ระยะเวลาในการเรีียนการสอนเก่ี่�ยวกัับความรู้้�พื้้�น
ฐานสั้้�นลง2-4 ทำให้ส้ามารถฝึกึปฏิบิัตัิใินสถานการณ์จ์ำลองได้จ้ำนวน
มากขึ้้�นในระยะเวลาเท่า่เดิมิ เนื่่�องด้ว้ยวิจิัยันี้้�เป็น็ การศึกึษาย้อ้นหลังั
เพื่่�อศึกึษาเกี่่�ยวกัับการเรีียนการสอนของผู้้�เข้า้อบรมทั้้�งหมดในกลุ่่�มท่ี่�
จำกััด และไม่่มีีความแตกต่่างกัันมากในด้้านองค์์ความรู้้�และทัักษะ 
อีีกทั้้�งมีีการเก็็บข้้อมููลในช่่วงหนึ่่�งปีี ซึ่่�งเป็็นระยะเวลาสั้้�น ทำให้้มีีผล
การทดสอบทางสถิติิทิี่่�ไม่ช่ัดัเจน การศึกึษาผลของความพึงึพอใจ พบ
ว่่า การอบรมในรููปแบบการเรีียนการสอนท่ี่�แตกต่่างกัันของการจััด
อบรมการช่่วยฟื้้�นคืืนชีีพขั้้�นพื้้�นฐานและขั้้�นสููงไม่่แตกต่่างกัันในทาง
สถิิติิ (p > 0.05) ค่่าสถิิติิที่่�เกิิดจากข้้อคำถามในภาพรวม ซึ่่�งทำให้้
ไม่่แตกต่่างกัันอย่่างชััดเจน นอกจากนั้้�นแล้้ว ยัังพบว่่า การบริิหาร
จััดการโดยการนำเอา e-learning มาช่่วยจััดการเรีียนการสอนโดย
การเรีียนรู้้�แบบผสมผสาน (BL) นั้้�น ส่่งผลให้้ผู้้�จััดการเรีียนการสอน
สามารถบริหารจัดัการทรัพยากรเพื่่�อให้้สอนผู้้�เรีียนได้้จำนวนเพิ่่�มขึ้้�น
ผ่า่นการเพิ่่�มรอบการเรีียนการสอน3 รวมทั้้�ง สามารถนำเอาห้อ้งที่่�ว่า่ง
จากการจัดัเรีียนการสอนไปจัดัการสอนในหััวข้อ้อื่่�น ๆ  ได้้มากขึ้้�นอีีก
ด้้วย1,3 ซึ่่�งตรงกัับผลการศึึกษาของ Ijaz Hussain พบว่่า การเรีียน
รู้้�แบบผสมผสาน (BL) นั้้�น ช่่วยลดต้้นทุุนค่่าใช้้จ่่ายของการจััดการ
เรีียนการสอนในทุุกหลัักสููตร มีีความคุ้้�มค่่าเมื่่�อเทีียบกัับการจััดการ
เรีียนการสอนในรููปแบบเดิิม ในแง่่มุุมของผู้้�บริหารจััดการจึึงมีีผลดีี
ต่่องบประมาณในหน่่วยงานและองค์์กรอีีกด้้วย6 

สรุุป 
	 การใช้้การเรีียนการสอนด้้วยวิิธีีผ่่านการเรีียนรู้้�แบบผสม
ผสานของนัักศึึกษาแพทย์์ชั้้�นปีีท่ี่� 6 และแพทย์์ประจำบ้้านชั้้�นปีีที่่� 1 
มีีประสิิทธิิภาพไม่่แตกต่่างจากการจััดการเรีียนการสอนท่ี่�สอนโดย
อาจารย์์สอนในห้้องเรีียน (ILL) ที่่�ใช้้อยู่่�เดิิม โดยท่ี่�ผู้้�เรีียนมีีความ
พึึงพอใจต่่อการจััดอบรมทั้้�งสองรููปแบบไม่่แตกต่่างกััน ทั้้�งนี้้� การ
ใช้้การเรีียนการสอนด้้วยวิิธีีผ่่านการเรีียนรู้้�แบบผสมผสาน (BL) 
สามารถลดต้้นทุุนของค่่าใช้้จ่่ายในการเรีียนการสอนและลดเวลา

การใช้้ห้้องในการจััดอบรมซึ่่�งมีีผลดีีต่่อการบริิหารจััดการทรััพยากร
ด้้านงบประมาณและอาคารสถานที่่�ของคณะแพทยศาสตร์์ศิิริิราช
พยาบาล

กิิตติิกรรมประกาศ
	 คณะผู้้�วิจิัยัขอขอบพระคุุณ อาจารย์์ผู้้�เกี่่�ยวข้้องทุกุท่า่นท่ี่�ให้้
โอกาส และให้้คำปรึึกษางานวิิจััยในครั้้�งนี้้� ศููนย์์ปฏิิบััติิการฝึึกทัักษะ
ระบบจำลอง คณะแพทยศาสตร์ศิ์ิริริาชพยาบาล มหาวิทิยาลัยัมหิดิล 
ที่่�ให้้ความอนุุเคราะห์์ข้้อมููล และสนัับสนุุนในการทำงานวิิจััย

เอกสารอ้้างอิิง
1. Ruiz JG, Mintzer MJ, Leipzig RM. The impact of e-learn-

ing in medical education. Acad Med 2006;81(3):207-212. 
2. Khanna MS, Kendall PC. Bringing technology to train-

ing: Web-based therapist training to promote the development 
of competent cognitive-behavioral therapists. Cogn Behav Pract 
2015;22(3):291–301. doi:10.1016/j.cbpra.2015.02.002 

3. Morton CE, Saleh SN, Smith SF, Hemani A, Ameen A, 
Bennie TD, et al. Blended learning: How can we optimise under-
graduate student engagement? BMC Med Educ 2016;16(1):195. 
doi:10.1186/s12909-016-0716-z

4. Jung I, Rha I. Effectiveness and cost-effectiveness 
of online education: A review of the literature. Educ Technol 
2000;40(4), 57-60.

5.Masic I. E-learning as new method of medical education. 
Acta Inform Med 2008;16(2):103. doi:10.5455/aim.2008.16.102-117

6. Ijaz HIH, Saeed RM, Syed AF. A study on effectiveness 
of online learning system during COVID-19 in Sargodha. Int J Engl 
Lang Lit Stud 2020;2(4):134. doi:10.36892/ijlls.v2i4.404

7. de Gea JMC, Alemán JLF, García ABS. Computer-based 
Nursing Education: An integrative review of empirical studies. J Nurs 
Educ 2012;2(3). doi:10.5430/jnep.v2n3p162

43

Siriraj Medical Bulletin



Swallowing Problems in Children

*Division of Developmental and Behavioral Pediatrics, Department of Pediatrics, Faculty of Medicine Siriraj Hospital, Mahidol 
University,Bangkok 10700, **Department of Rehabilitation Medicine, Faculty of Medicine Ramathibodi Hospital, Mahidol 
University, Bangkok 10400, Thailand.

Siriraj Medical Bulletin 2024;17(1):44-52

Prakasit Wannapaschaiyong, M.D.*, Nattha Ketudat*, Paitoon Benjapornleart, M.D.**

ABSTRACT

	 Abnormal swallowing in children is common in pediatric practice, especially in the children with neurological or 
developmental disorder. The symptoms include frequent choking or coughing during swallowing. In addition, there may 
be dyspnea caused by airway obstruction, aspiration, and recurrent pneumonia. The healthcare providers who care for 
children with suspected swallowing problems need to understand the child’s age-related eating development and normal 
swallowing processes. A thorough history taking, including symptoms, age-appropriate diet, and feeding posture, is essen-
tial. A child suspected of having a swallowing problem requires a thorough physical examination, especially the oral cavity, 
and observing symptoms while eating. Additional investigations such as videofluoroscopic swallowing study (VFSS) or 
fiberoptic endoscopic evaluation of swallowing (FEES) may be performed where the cause of swallowing problems cannot 
be determined through history and physical examination. Besides treating the cause of swallowing problems in children, 
adjusting the texture of diet and eating posture is a necessary additional treatment to reduce complications that may arise if 
aspiration occurs again.
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ปััญหาการกลืืนในเด็็ก

ประกาศิิต วรรณภาสชััยยง*, ณััฐฐา เกตุุทััต*, ไพฑููรย์์ เบ็็ญจพรเลิิศ**
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บทคััดย่่อ

	 การกลืืนที่่�ผิิดปกติิในเด็็กพบได้้บ่อ่ยในกุุมารเวชปฏิบัิัติิ โดยเฉพาะในเด็็กที่่�มีีปัญหาด้้านระบบประสาทหรืือพััฒนาการช้้า อาการที่่�
พบได้้แก่่ การสำลัักหรืือการไอระหว่่างการกลืืนบ่่อย ๆ นอกจากนี้้�อาจมีีอาการหายใจเหนื่่�อยจากการอุุดกั้้�นทางเดิินหายใจ การสำลััก และ
โรคปอดอัักเสบซ้้ำ ๆ บุุคลากรทางการแพทย์์ที่่�ให้้การดููแลเด็็กที่่�สงสััยว่่ามีีปััญหาการกลืืน ต้้องมีีความเข้้าใจพััฒนาการด้้านการกิินของเด็็ก
ตามวััยและกระบวนการกลืืนอาหารที่่�ปกติิ การซัักประวััติิอาการอย่่างละเอีียด ได้้แก่่ อาการแสดง ความเหมาะสมของลัักษณะอาหารและ
การจััดท่่าในการกิินอาหารตามช่่วงวััย เด็็กที่่�สงสััยว่่ามีีปััญหาการกลืืนต้้องได้้รัับการตรวจร่่างกายอย่่างละเอีียด โดยเฉพาะภายในช่่องปาก 
และสัังเกตอาการขณะที่่�เด็็กกิินอาหาร การตรวจส่่งตรวจเพิ่่�มเติิม เช่่น videofluoroscopic swallow study (VFSS) หรืือ fiberoptic 
endoscopic evaluation of swallowing (FEES) อาจพิิจารณาในกรณีีที่่�ยัังไม่่สามารถหาสาเหตุุของการกลืืนที่่�ผิิดปกติิได้้จากการซััก
ประวััติิและตรวจร่่างกาย สำหรัับการรัักษาภาวะการกลืืนที่่�ผิิดปกติิในเด็็ก นอกจากการรัักษาตามสาเหตุุแล้้ว การปรัับลัักษณะของอาหาร
และการจัดัท่า่ในการกินิอาหารถืือเป็น็แนวทางการรักัษาเพิ่่�มเติมิที่่�สำคัญั เพื่่�อลดภาวะแทรกซ้อ้นที่่�อาจเกิดิขึ้้�นหากมีีภาวะการสำลักัอีีกครั้้�ง

คำสำคััญ: ปััญหาการกลืืน; ภาวะกลืืนลำบาก; เด็็ก 
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บทนำ
	 ความผิิดปกติิด้้านการกลืืนเป็็นความบกพร่่องที่่�พบได้้ใน
เด็็ก โดยเฉพาะอย่่างยิ่่�งในเด็็กที่่�คลอดก่่อนกำหนด และเด็็กสมอง
พิิการ ซึ่่�งมีีความบกพร่่องของการพััฒนาระบบประสาทและกล้้าม
เนื้้�อ ทำให้้เด็็กไม่่สามารถพััฒนาความสามารถในการกิินและกลืืน
ได้้ อาจแสดงออกด้้วยการดููดนมที่่�ไม่่มีีประสิิทธิิภาพ หรืือการสำลััก 
ขณะที่่�เด็็กที่่�มีีปัญหาเรื่่�องโครงสร้้างของอวััยวะเก่ี่�ยวกัับการกิินและ
การกลืืน เช่่น ภาวะปากแหว่่งเพดานโหว่่ ก็็เป็็นอีีกหนึ่่�งสาเหตุุที่่�
ทำให้้เด็ก็ไม่่สามารถกิินและกลืืนอาหารได้้อย่า่งปลอดภััย นอกจากนี้้�
ประสบการณ์์การกิินที่่�ไม่่ดีี เช่น่ เคยสำลัักหรืืออาเจีียนหลัังกินิอาหาร
บางชนิดิ ส่ง่ผลทำให้เ้ด็ก็กลัวัจนนำไปสู่่�ภาวะปฏิเิสธที่่�จะกินิหรืือกลืืน
อาหารบางชนิิด1

พััฒนาการด้้านการกิินและลัักษณะของอาหารที่่�เหมาะสมของ
เด็็กปกติิ
	 อย่่างไรก็็ตาม การที่่�จะประเมิินปััญหาการกลืืนในเด็็ก 
จำเป็็นต้้องเข้้าใจพััฒนาการด้้านการกิินและลัักษณะของอาหารที่่�
เหมาะสมของเด็ก็แต่ล่ะช่ว่งวัยั ซึ่่�งหากให้้กินิอาหารที่่�ไม่เ่หมาะสมกัับ
ช่ว่งวััย อาจส่ง่ผลทำให้เ้กิดิปัญัหาการกลืืนของเด็ก็ได้ ้โดยพัฒันาการ
ด้้านการกิินตามช่่วงวััยตั้้�งแต่่แรกเกิิดจนถึึงอายุุ 3 ปีี (ตารางที่่� 1)2 
และระบบการทำงานของสรีีระในการกลืืนของเด็็ก จะสามารถทาน
อาหารได้้เหมืือนผู้้�ใหญ่่หลัังอายุุ 3 ปีี 

	 หากเด็็กมีีพัฒนาการทางการกิินที่่�ดีี และกิินชนิิดของ
อาหารที่่�เหมาะสมตามช่ว่งวัยั เด็ก็จะสามารถนำอาหารเข้า้มาภายใน
ช่่องปากได้้ แล้้วจึึงเริ่่�มเข้้าสู่่�กระบวนการกลืืนเป็็นลำดัับถััดไป 

กระบวนการกลืืน
	 การกลืืน เป็็นกระบวนการเคลื่่�อนย้้ายอาหารหรืือน้้ำ
จากภายในช่่องปาก ผ่่านคอหอย หลอดอาหาร ไปจนถึึงกระเพาะ
อาหาร โดยการกลืืนเป็น็กระบวนที่่�ซับัซ้อ้นและต้อ้งอาศัยัการทำงาน
ประสานกัันของกล้้ามเนื้้�อ 31 มััด เส้้นประสาทสมอง 6 เส้้น และ
ระบบประสาทส่ว่นกลาง2 ซึ่่�งกระบวนการนี้้�ถูกูแบ่ง่ออกเป็น็ 3 ระยะ 
ได้้แก่่

	 ระยะภายในช่่องปาก (Oral phase)
	 ระยะภายในช่่องปากเป็็นขั้้�นตอนที่่�อาหารอยู่่�ในปาก โดย
ระยะนี้้�ถููกแบ่่งย่่อยออกเป็็น 2 ขั้้�นตอนย่่อย ได้้แก่่ 
	 (1) oral preparation phase หรืือช่่วงที่่�มีีการบดเคี้้�ยว
อาหาร คลุุกเคล้้ากัับน้้ำลาย โดยมีีการทำงานสอดประสานกััน
ระหว่่างลิ้้�น ฟันั กระพุ้้�งแก้้ม จนอาหารถููกเปลี่�ยนกลายเป็็นสิ่่�งพร้้อม
กลืืน (bolus) ท่ี่�บริเวณช่่องปากส่่วนหน้้า ซึ่่�งอยู่่�ระหว่่างลิ้้�นและ
เพดานแข็็ง (hard palate) (ภาพ 1ก) หลัังจากนั้้�นเริ่่�มเข้้าสู่่�ขั้้�น
	 (2) oral transportation phase ซึ่่�งลิ้้�นส่่วนหน้้าจะยกขึ้้�น
แตะเพดานแข็ง็ ทำให้ส้ิ่่�งพร้อ้มกลืืนถูกูเคลื่่�อนย้า้ยไปยังัช่อ่งปากส่ว่น
หลััง ระหว่่างลิ้้�นส่่วนหลัังและเพดานอ่่อน เมื่่�อสิ่่�งพร้้อมกลืืนเตรีียม
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เคลื่่�อนลงไปที่่�คอหอย (pharynx) (ภาพ 1ข) หลัังจากนั้้�นเพดาน
อ่่อนจะยกตััวขึ้้�นมาเพื่่�อปิิดด้้านหลัังของโพรงจมููก เพื่่�อป้้องกัันไม่่ให้้
อาหารหรืือน้้ำย้้อนขึ้้�นไปที่่�โพรงจมููกได้้ โดยขั้้�นตอนนี้้�เป็็นขั้้�นตอนที่่�
สามารถควบคุุมได้้เอง
	 ระยะคอหอย (Pharyngeal phase)
	ขั้้ �นตอนนี้้�ทำงานผ่่านปฏิิกิิริิยาอััตโนมััติิของการกลืืน 
(swallowing reflex) ถููกกระตุ้้�นผ่่านการควบคุุมของระบบ
ประสาทบริิเวณก้้านสมอง (central pontine generator) สิ่่�ง
พร้้อมกลืืนจะไหลลำคอ ผ่่านวััลเลคิิวลา (valleculae) ซึ่่�งเป็็น
ช่่องระหว่่างโคนลิ้้�นกัับฝาปิิดกล่่องเสีียง (epiglottis) พร้้อมกัับ
การที่่�กระดููกไฮออยด์์ (hyoid bone) และกล่่องเสีียง (larynx) 
เคลื่่�อนตััวขึ้้�นและไปข้้างหน้้า ทำให้้ฝาปิิดกล่่องเสีียงเคลื่่�อนตััวลง
มาปิิดกล่่องเสีียง เพื่่�อเพิ่่�มการป้้องกัันการไหลของอาหาร/น้้ำเข้้าสู่่�
หลอดลม (airway protection) และการยกตััวของกระดููก hyoid 
bone ยัังทำให้้หููรููดทางเดิินอาหารส่่วนบน (upper esophageal 

sphincter; UES) เปิิดออกเพื่่�อรองรัับอาหารเข้้าสู่่�หลอดอาหาร 
ร่่วมกัับการบีีบตััวของกล้้ามเนื้้�อคอ (pharyngeal constrictor 
muscle) จะบีีบตััวเพื่่�อผลัักอาหารจาก valleculae เข้้าสู่่�ลำคอ
ส่่วนล่่าง (hypopharynx) ผ่่านไปยังพิิริิฟอร์์มไซนััส (pyriform 
sinuses) (ภาพ 1ค) และเข้้าสู่่�ระยะหลอดอาหารต่่อไป 
	 ระยะหลอดอาหาร (Esophageal phase)
	 หลัังจากที่่�สิ่่�งพร้้อมกลืืนผ่่าน UES เข้้าสู่่�หลอดอาหาร 
UES จะปิิดตััวแบบ tonic contraction เพื่่�อป้้องกัันไม่่ให้้อาหาร/
น้้ำไหลเข้้าสู่่�คอหอย (ภาพที่่� 1ง) ระยะนี้้�การเคลื่่�อนที่่�ของสิ่่�งพร้้อม
กลืืนเกิดิจากการบีีบตัวัของหลอดอาหารแบบอัตัโนมัตัิ ิ(automatic
peristaltic wave) จนสิ่่�งพร้้อมกลืืนไหลเข้้าสู่่�กระเพาะอาหาร หลััง
จากนั้้�นหูรููดูหลอดอาหารส่ว่นล่า่ง (lower esophageal sphincter) 
จะบีีบตััวปิิดกั้้�นไม่่ให้้อาหารไหลย้้อนจากกระเพาะอาหารขึ้้�นมายััง
หลอดอาหารได้้

Review Article  บทความทั่่�วไป

ตารางที่่� 1 พััฒนาการด้้านการกิิน ลัักษณะของอาหาร และท่่าทางในการกิินที่่�เหมาะสมของเด็็กแต่่ละช่่วงวััย

อายุุ ท่่าในการกิินทาน ทัักษะตามวััย ผิิวสััมผััสของอาหารที่่�เหมาะสมตามวััย

0-4 เดืือน ทารกเอนกายโดยศีีรษะ 
คอ และลำตััวของเด็็กต้้อง
ได้้รัับการประคองขณะดููด

- ทารกใช้้มืือจัับขวดนมหรืือเต้้าเข้้าปาก
- 0-3 เดืือน ดููดด้้วยรีีเฟล็็กซ์์ (sucking 
reflex)
- 3-4 เดืือน ควบคุุมการดููดด้้วยตนเอง

- อาหารเหลว เช่่น นม

1ก 1ข 1ค 1ง

ภาพที่่� 1 แสดงขั้้�นตอนการกลืืน 4 ขั้้�นตอน ได้้แก่ ่(ภาพ 1ก) ระยะภายในช่่องปาก (oral preparation phase) เป็็น
ระยะที่่�อาหารถููกบดเคี้้�ยวภายในช่่องปากส่่วนหน้้า กลายเป็็นสิ่่�งพร้้อมกลืืน (ภาพ 1ข) ระยะภายในช่่องปาก (oral 
transportation phase) สิ่่�งพร้อ้มกลืืนถูกูเคลื่่�อนย้า้ยมาที่่�ช่อ่งปากส่ว่นหลังั ก่อ่นเข้า้สู่่�คอหอย (ภาพ 1ค) ระยะคอหอย 
เป็น็ระยะที่่�สิ่่�งพร้้อมกลืืนไหลผ่่านคอหอย พร้้อมกัับเพดานอ่่อนยกปิิดด้า้นหลัังของโพรงจมูก ร่ว่มกัับฝาปิิดกล่่องเสีียง
เคลื่่�อนตััวปิิดกล่่องเสีียง (ภาพ 1ง) ระยะหลอดอาหาร เป็็นระยะที่่�สิ่่�งพร้้อมกลืืนถููกเคลื่่�อนลงสู่่�หลอดอาหารผ่่านหููรููด
ทางเดิินอาหารส่่วนบน
ที่่�มา: ประกาศิิต วรรณภาสชััยยง สาขาวิิชาพัฒันาการและพฤติิกรรมเด็็ก ภาควิิชากุมุารเวชศาสตร์ คณะแพทยศาสตร์
ศิิริิราชพยาบาล มหาวิิทยาลััยมหิิดล 
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อายุุ ท่่าในการกิินทาน ทัักษะตามวััย ผิิวสััมผััสของอาหารที่่�เหมาะสมตามวััย

4-6 เดืือน นั่่�งโดยมีีผู้้�เลี้้�ยงดููประคอง - เริ่่�มทานอาหารจากการใช้้ช้้อนได้้
- การทำงานของตาและมืือสอดประสาน
กััน ทำให้้ทารกสามารถเอื้้�อมคว้้าและ
เอาสิ่่�งของเข้้าปากได้้

- ซุุปเหลวละเอีียด (smooth purees 
stage 1) เช่่น อาหารธััญพืืชสำหรัับ
ทารก (infant cereal) โยเกิิร์์ตเนื้้�อ
ละเอีียด (smooth yogurt) ถั่่�วลููกไก่่บด
ละเอีียด (hummus)

6-8 เดืือน นั่่�งบนเก้้าอี้้�สููงสำหรัับทารก 
และมีีถาดอาหารเฉพาะ
สำหรัับทารก

- ร่่วมมืือในการกินิอาหารโดยการอ้้าปาก
- จัับขวดนมเองได้้ด้้วยสองมืือ
- หลัังอายุุ 6 เดืือน ทารกมีีพัฒนาการ
ทั้้�งกล้้ามเนื้้�อมััดใหญ่่ที่่�สามารถนั่่�งได้้ 
กล้้ามเนื้้�อมััดเล็็กที่่�สามารถคว้้าและจัับ
อาหารนำเข้้าปากได้้อย่่างแม่่นยำ 
รวมถึึงกล้้ามเน้ื้�อภายในช่่องปาก ลิ้้�น 
เหงืือก รวมถึึงฟัันที่่�เริ่่�มขึ้้�น มีีความ
แข็็งแรงมากพอที่่�จะบี้้�อาหารชิ้้�นเปื่่�อย
ยุ่่�ยหรืือที่่�ละลายในปากได้้ ทารกวััยนี้้�
จึึงสามารถคว้้าอาหารเปื่่�อยยุ่่�ยที่่�เป็็น
ชิ้้�นยาวเข้้าปากและกิินได้้ (baby led 
weaning)

- ซุุปข้้นละเอีียด (smooth purees 
stage 2) เป็็นกลุ่่�มอาหารเดีียวกัับซุุป
เหลวละเอีียด แต่่ต่่างกัันที่่�ซุุปข้้นละเอีียด
ถููกทำให้้มีีความหนืืดข้้นมากกว่่า โดย
หากนำอาหารรููปแบบนี้้�มาใส่่ในกระบอก
ฉีีดยา ขนาด 10 มิิลลิิลิิตร อาหารจะ
เหลืือค้้างมากกว่่า 8 มิิลลิิลิิตร หลัังจาก
ปล่่อยให้้ไหลในเวลา 10 วิินาทีี (gravity 
flow test) ซึ่่�งต่่างจากกลุ่่�มซุุปเหลว
ละเอีียดที่่�จะเหลืือค้้างประมาณ 4-8 
มิิลลิิลิิตร3

- อาหารชิ้้�นที่่�ละลายในปาก ได้้แก่่ 
ขนมอบกรอบสำหรัับทารก (infant 
puffs) ที่่�ละลายในปากโดยไม่่ต้้องเคี้้�ยว 
- อาหารชิ้้�นที่่�เปื่่�อยยุ่่�ยมากๆ เช่่น กล้้วย 
อโวคาโด รวมถึึงแครอทที่่�ต้้มสุุกจนนิ่่�ม
และเคี้้�ยวง่่าย

8-10 เดืือน นั่่�งบนเก้้าอี้้�สููงสำหรัับทารก 
และมีีถาดอาหารเฉพาะ
สำหรัับทารก

- เริ่่�มมีีการจัับช้้อนและเคาะกัับถาด
- ใช้้นิ้้�วหยิิบอาหารที่่�เป็็นชิ้้�นเล็็ก ๆ เข้้า
ปากได้้
- ช่่วงนี้้�เริ่่�มมีีการเคี้้�ยวโดยการขยัับขา
กรรไกรขึ้้�นลง (vertical chewing)

- ซุุปข้้นละเอีียด 
- อาหารชิ้้�นที่่�ละลายในปาก 
- อาหารชิ้้�นที่่�เปื่่�อยยุ่่�ยมากๆ 

10-12 เดืือน นั่่�งบนเก้้าอี้้�สููงสำหรัับทารก 
และมีีถาดอาหารเฉพาะ
สำหรัับทารก

- ใช้้นิ้้�วหยิิบอาหารเข้้าปากได้้
- เริ่่�มฝึึกจิิบน้้ำจากแก้้วหรืือดููดจาก
หลอดได้้

- ซุุปข้้นละเอีียด 
- อาหารชิ้้�นที่่�ละลายในปาก 
- อาหารชิ้้�นที่่�เปื่่�อยยุ่่�ย

12-14 เดืือน นั่่�งบนเก้้าอี้้�สููงสำหรัับทารก 
และมีีถาดอาหารเฉพาะ
สำหรัับทารก หรืือ นั่่�งเก้้าอี้้�
สููงที่่�มีีที่่�รองเท้้า และทานบน
โต๊๊ะร่่วมกัับผู้้�ใหญ่่ได้้

- เริ่่�มใช้้ช้้อนตัักอาหารเข้้าปาก
- ยกแก้้วน้้ำด้้วยมืือทั้้�งสองข้้างและจิิบ
น้้ำได้้

- ซุุปข้้นละเอีียด 
- อาหารชิ้้�นที่่�ละลายในปาก 
- อาหารชิ้้�นที่่�นุ่่�ม

15-18 เดืือน นั่่�งเก้้าอี้้�ปกติิที่่�มีีเบาะเสริิม 
หรืือ นั่่�งบนเก้้าอี้้�สููงที่่�มีีที่่�
รองเท้้าและทานบนโต๊๊ะร่่วม
กัับผู้้�ใหญ่่

- ใช้้ช้้อนตัักอาหารเข้้าปากได้้คล่่องขึ้้�น
- เริ่่�มมีีการเคี้้�ยวแบบหมุุนขากรรไกร 
(rotary chewing) แต่่ขณะเคี้้�ยวยัังคง
เปิิดปาก

- ซุุปข้้นละเอีียด 
- อาหารชิ้้�นที่่�ละลายในปาก 
- อาหารชิ้้�นที่่�นุ่่�ม
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อายุุ ท่่าในการกิินทาน ทัักษะตามวััย ผิิวสััมผััสของอาหารที่่�เหมาะสมตามวััย

18-24 เดืือน นั่่�งเก้้าอี้้�ปกติิที่่�มีีเบาะเสริิม
และทานบนโต๊๊ะร่่วมกัับ
ผู้้�ใหญ่่

- ใช้้ช้้อนตัักอาหารได้้ด้้วยตนเองโดยไม่่
หก
- เคี้้�ยวแบบหมุุนขากรรไกร (rotary 
chewing) โดยขณะเคี้้�ยวเริ่่�มมีีการ
ปิิดปากได้้บางครั้้�ง

- ซุุปข้้นละเอีียด 
- อาหารชิ้้�นที่่�ละลายในปาก 
- อาหารชิ้้�นที่่�แข็็ง ได้้แก่่ ผลไม้้สด เนื้้�อ
สััตว์์ ถั่่�ว ขนมปััง เป็็นต้้น และอาจมีี
หลากหลายผิิวสััมผััสผสมกััน เช่่น พิิซซ่่า 
แซนวิิช รวมถึึงซุุปที่่�มีีชิ้้�นเนื้้�อ

24-36 เดืือน นั่่�งบนเก้้าอี้้�สำหรัับเด็็ก หรืือ
นั่่�งเก้้าอี้้�ปกติิที่่�มีีเบาะเสริิม
และทานบนโต๊๊ะร่่วมกัับ
ผู้้�ใหญ่่

- ใช้้ช้้อนกิินอาหารเอง และใช้้ส้้อมใน
การจิ้้�มอาหาร
- ใช้้มืือข้้างเดีียวยกแก้้วน้้ำดื่่�มเองได้้
- เคี้้�ยวแบบหมุุนขากรรไกร (rotary 
chewing) โดยขณะเคี้้�ยวเริ่่�มมีีการ
ปิิดปากได้้

- ซุุปข้้นละเอีียด 
-  อาหารชิ้้�นที่่�ละลายในปาก 
- อาหารชิ้้�นที่่�แข็็ง และอาจมีีหลากหลาย
ผิิวสััมผััสผสมกััน

ที่่�มา: ประกาศิิต วรรณภาสชััยยง สาขาวิิชาพััฒนาการและพฤติิกรรมเด็็ก ภาควิิชากุุมารเวชศาสตร์์ คณะแพทยศาสตร์์ศิิริิราชพยาบาล 
มหาวิิทยาลััยมหิิดล

Review Article  บทความทั่่�วไป

ภาวะกลืืนลำบาก (Dysphagia)
	 ภาวะกลืืนลำบาก เป็็นความบกพร่่องของการกลืืน
ของเหลว อาหาร หรืือน้้ำลาย ซึ่่�งปััญหานี้้�มัักเป็็นผลที่่�เกิิดจากการ
ทำงานที่่�ผิิดปกติิในกระบวนการกลืืนได้้ทุุกระยะ ทั้้�งระยะภายใน
ช่่องปาก ระยะคอหอย หรืือ ระยะหลอดอาหาร จากการศึึกษา
ระบาดวิิทยาในต่่างประเทศพบความชุุกของภาวะการกลืืนลำบาก
ในเด็็กที่่�มีีพััฒนาการปกติิ เพีียงร้้อยละ 0.94 แต่่หากพิิจารณาตาม
กลุ่่�มประชากรเสี่่�ยง พบมีีความชุุกต่่อภาวะการกลืืนลำบากเพิ่่�มขึ้้�น 
ได้้แก่่ เด็็กที่่�มีีพััฒนาการล่่าช้้า มัักมีีทัักษะด้้านการกิินที่่�พััฒนาได้้ช้้า
กว่า่ปกติ ิส่ง่ผลให้พ้บภาวะการกลืืนลำบากได้สู้งูถึงึร้อ้ยละ 30-805,6 
ขณะที่่�เด็็กโรคสมองพิิการ (cerebral palsy) ซึ่่�งมีีปััญหาแรงตึึงตััว
ของกล้้ามเนื้้�อผิิดปกติิรวมถึึงกล้้ามเนื้้�อในช่่องปาก จึึงพบภาวะนี้้�ได้้
มากถึึงร้้อยละ 19.2 ถึึงร้้อยละ 997-9 รวมถึึงเด็็กท่ี่�มีีประวััติิคลอด
ก่่อนกำหนด พบปััญหาการกลืืนลำบากร้้อยละ 10.510 เป็็นต้้น 

สาเหตุุของภาวะกลืืนลำบากที่่�พบบ่่อย ได้้แก่่ 
	 1. ภาวะคลอดก่่อนกำหนด ซึ่่�งส่ง่ผลทำให้เ้ด็ก็มีีพัฒนาการ
ล่า่ช้า้ทั้้�งด้า้นการควบคุมกล้า้มเนื้้�อคอเพื่่�อทำให้ศ้ีีรษะมั่่�นคงขณะกินิ 
การเคลื่่�อนไหวของลิ้้�น การทำงานของเพดานปาก รวมถึงึเด็ก็ที่่�คลอด
ก่อ่นกำหนดมัักมีีการตอบสนองแบบสำรอก (gag reflex) และความ
ไวของกล่อ่งเสีียง (laryngeal sensation) ที่่�มากผิดิปกติ ิส่ง่ผลทำให้้
การกลืืนทำได้แ้ย่ล่ง11 นอกจากนี้้�หากเด็ก็มีีน้้ำหนักัตัวัแรกเกิดิที่่�น้อ้ย
กว่า่ 1500 กรััมร่ว่มด้้วย ยิ่่�งเพิ่่�มความชุุกในการเกิิดภาวะกลืืนลำบาก
จากร้้อย 10.5 เป็็นร้้อยละ 24.510

	 2. โรคทางระบบประสาทและกล้า้มเนื้้�อ ได้้แก่ ่โรคสมอง
พิิการ โครงสร้้างสมองผิิดปกติิ (structural brain abnormalities) 
ภาวะเลืือดออกในโพรงสมอง (intraventricular hemorrhage) 
และโรคกล้้ามเนื้้�ออ่่อนแรง (muscular dystrophies) เป็็นต้้น 
โรคในกลุ่่�มนี้้�ส่่งผลทำให้้แรงตึึงตััวของกล้้ามเนื้้�อภายในช่่องปากผิิด
ปกติิ และยัังมีีการทำงานที่่�สอดประสานกัันของกล้้ามเนื้้�อที่่�ผิิดปกติิ 
(generalized discoordination) นำมาสู่่�ปััญหาการกลืืนที่่�ผิิดปกติิ
ได้้12

	 3. โครงสร้้างของระบบทางเดิินอาหารและระบบทาง
เดิินหายใจช่่วงบนที่่�ผิิดปกติิ (anatomic abnormalities of 
the aerodigestive tract) ได้้แก่่ ภาวะปากแหว่่งเพดานโหว่่ 
(cleft lip and cleft palate) ลิ้้�นโต (macroglossia) ต่่อมอะดีี
นอยด์์โต (adenoid hypertrophy) และเนื้้�องอกบริิเวณกล่่องเสีียง 
(laryngeal masses) เป็็นต้้น ความผิิดปกติิเหล่่านี้้�ขััดขวางการ
ประสานกัันของอวััยวะต่่าง ๆ ที่่�เกี่่�ยวข้้องกัับกระบวนการกลืืน12

	 4. โรคและความผิดิปกติขิองระบบทางเดินิอาหาร ได้้แก่่ 
ภาวะกรดไหลย้้อน (gastroesophageal reflux) ซึ่่�งเป็็นภาวะที่่�พบได้้
บ่่อยในเด็ก็ช่่วงวัยัทารกประมาณร้้อยละ 10 ถึงึร้้อยละ 2013 หากอาการ
กรดไหลย้้อนเป็็นบ่่อย ส่่งผลทำให้้ความไวของเยื่่�อบุุผิิวตรงบริิเวณ
ภายในช่่องคอและหลอดอาหารช่่วงบนน้้อยลง ส่ง่ผลต่่อกระบวนการ
กลืืนช่่วงระยะคอหอยและระยะหลอดอาหารทำงานผิิดปกติิ13 
นอกจากนี้้�เด็็กที่่�มีีพยาธิิสภาพของหลอดอาหาร ได้้แก่่ เส้้นเลืือดท่ี่�
รัดัหลอดอาหาร (vascular ring) หรืือถููกก้้อนจากภายนอกกดเบีียด 
(mediastinal mass) ก็อ็าจเป็น็อุปุสรรคต่อ่การไหลผ่า่นของอาหาร
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จากหลอดอาหารสู่่�กระเพาะอาหารได้้12

	 เด็็กที่่�มีีปััญหากลืืนลำบากมัักมีีโอกาสสำลััก (aspiration) 
หรืือสููดเอาสิ่่�งแปลกปลอมเข้้าสู่่�ทางเดิินหายใจส่่วนล่่างได้้ ซึ่่�งการ
สำลัักสามารถเกิิดแบบฉัับพลัันได้้ หรืืออาจจะเกิิดขึ้้�นซ้้ำ ๆ เรื้้�อรัังได้้ 
ถืือเป็็นภาวะแทรกซ้้อนท่ี่�สำคััญของภาวะการกลืืนลำบาก14,15 โดย
การสููดสำลัักอาจเกิิดขึ้้�นได้้ทั้้�งในระหว่่างก่่อนการกลืืน เช่่น ในเด็็กที่่�
มีีภาวะลิ้้�นอ่่อนแรงหรืือปากแหว่่งเพดานโหว่่ ท่ี่�ไม่่สามารถกัักน้้ำใน
ระยะช่่องปากก่่อนที่่�จะกลืืนได้้ น้้ำจากช่่องปากจะไหลเข้้าสู่่�ช่่องคอ
ก่อ่นที่่�จะมีีปฏิกิิิริยิาการกลืืน ทำให้น้้้ำ/อาหารไหลเข้า้หลอดลมก่่อน
จะมีีขบวนการป้อ้งกันัการสำลักั (airway protection) เป็น็ต้น้ สำลักั
ระหว่า่งการกลืืน เช่น่ ในเด็ก็ที่่�มีีปัญัหาด้า้นการหายใจหอบเหนื่่�อย มีี
การหายใจไม่ส่ัมัพันัธ์กั์ับการกลืืน หรืือมีีความผิิดปกติิของกล่่องเสีียง 
ทำให้้น้้ำ/อาหารไหลเข้้าบริเวณหลอดลมระหว่่างที่่�มีีปฏิิกิิริิยาการ
กลืืน เป็็นต้น้ หรืือหลังัจากการกลืืน เช่น่ ในเด็ก็ที่่�มีีกล้้ามเนื้้�ออ่่อนแรง 
ทำให้ก้ล้า้มเน้ื้�อคอหอยไม่ม่ีีแรงพอที่่�จะบีีบไล่อ่าหารลงหลอดอาหาร
ได้ห้มด เป็น็ต้น้ จากภาวะกลืืนลำบาก อาจเกิดิจากการไหลย้อ้นของ
อาหารในกระเพาะ (gastroesophageal reflux) ขึ้้�นมาภายหลัังการ
กินิอาหาร หรืืออาจเกิดิจากการที่่�ไม่ส่ามารถกำจัดัสารคัดัหลั่่�งภายใน
โพรงจมููกหรืือภายในช่่องปากได้้อย่่างเหมาะสม โดยหากเกิิดการ
สำลักัเรื้้�อรังัและเป็น็บ่อ่ย ๆ  จะส่ง่ผลต่อ่การพัฒันาของปอดแย่ล่ง1,16

	 หากเด็็กที่่�มีีปัญหาภาวะกลืืนลำบากและการสำลััก มััก
แสดงอาการไอหรืือกระแอมระหว่่างการกลืืนอาหาร หายใจมีีเสีียง
วี้้�ด (wheezing) หายใจหอบเหนื่่�อยมากขึ้้�น และมีีเสีียงเปลี่�ยน
หลัังการกลืืนอาหาร แต่่อย่่างไรก็็ตามการสำลัักที่่�เกิิดจากภาวะการ
กลืืนลำบากอาจเกิิดขึ้้�นได้้ โดยไม่่มีีอาการหรืืออาการแสดง (silent 
aspiration) ในช่่วงแรก แต่่อาจมาด้้วยปััญหาปอดอัักเสบซ้้ำ ๆ 
(recurrent pneumonia) ได้้
	 หากพบเด็ก็ที่่�สงสััยว่า่มีีปัญหาการกลืืน แพทย์ต์้อ้งประเมิิน
ปััญหาการกิินและกลืืนอาหารของเด็็กอย่่างละเอีียด ประกอบด้้วย 
การซัักประวััติิ การตรวจร่่างกาย การสัังเกตการกิินอาหารของเด็็ก 
และการส่่งตรวจทางห้้องปฏิิบััติิการ
	 การซัักประวััติิที่่�ควรสอบถาม ประกอบด้้วย ปััญหาการ
กินิและกลืืนในเด็็กที่่�นำผู้้�ป่วยมาพบแพทย์ การกินิอาหารของเด็็กใน
ปััจจุุบััน ชนิิดและลัักษณะของอาหารที่่�เด็็กกิินได้้และไม่่ได้้  จำนวน
มื้้�ออาหารและปริิมาณอาหาร อาการและอาการแสดงอื่่�น ๆ ที่่�
เกี่่�ยวข้้องกัับการกิินและกลืืนอาหาร เช่่น คลื่่�นไส้้ อาเจีียน แหวะนม 
กลืืนลำบาก สำลััก หรืือหายใจครืืดคราดเมื่่�อกิินอาหารบางชนิิด รวม
ถึึงประวััติิโรคประจำตััวและยาที่่�ได้้รัับในปััจจุุบััน
	 การตรวจร่า่งกาย ควรตรวจร่า่งกายทุกุระบบอย่า่งละเอีียด 
โดยเฉพาะภายในช่่องปาก รวมถึึงประเมิินการเจริญิเติบิโต (น้้ำหนััก 
ความสููง เส้้นรอบศีีรษะ) เพื่่�อประเมิินถึึงผลกระทบของการกิินและ
กลืืนต่อ่การเจริญิเติบิโตของเด็ก็ นอกจากนี้้�การสังัเกตการกินิอาหาร
เด็็ก ตั้้�งแต่่วิิธีีการป้้อนอาหารของผู้้�เลี้้�ยงดูู ความสััมพัันธ์์ระหว่่างผู้้�
เลี้้�ยงดููและเด็็กในระหว่่างมื้้�ออาหาร ท่่าทางและการทรงตััวขณะกิิน

อาหาร สัังเกตพฤติิกรรมของเด็็กขณะกิิน สัังเกตการเคี้้�ยว การกลืืน
อาหาร และควรประเมิินการทำงานของกล้้ามเนื้้�อช่่องปากร่่วมด้้วย 

เครื่่�องมืือที่่�ใช้้ในการประเมิินการกลืืน
	 อย่า่งไรก็็ตาม หากไม่ส่ามารถหาสาเหตุุของปัญัหาการกลืืน
ได้้จากการซัักประวััติิและตรวจร่่างกาย อาจใช้้การตรวจด้้วยเครื่่�อง
มืือพิเิศษเพิ่่�มเติิม ซึ่่�งช่ว่ยทำให้เ้ข้า้ใจสาเหตุขุองภาวะการกลืืนลำบาก 
และนำไปสู่่�การรัักษาที่่�จำเพาะกัับสาเหตุุ ซึ่่�งเครื่่�องมืือการตรวจใน
ปััจจุุบัันมีีดัังนี้้� 
	 Videofluoroscopic swallow study (VFSS) เป็น็การ
ประเมินิโดยการให้ผู้้้�ป่ว่ยกลืืนสารทึบึรังัสีี (barium contrast) พร้อ้ม
กับัการบันัทึึกภาพขณะที่่�ผู้้�ป่วยกำลัังกลืืน โดยดููการกลืืนตั้้�งแต่ร่ะยะ
ภายในช่่องปาก ระยะคอหอย และระยะหลอดอาหารตอนต้้น17 ซึ่่�ง
การประเมินินี้้�จะให้ข้้อ้มูลูกระบวนการกลืืนทั้้�งหมด ซึ่่�ง VFSS จะถูกู
ทำกรณีีผู้้�ป่วยที่่�ถููกสงสััยว่่ามีีปัญหาเรื่่�องการสำลัักจากภาวะการกลืืน
ลำบาก เพื่่�อหาสาเหตุุหลัักและการรัักษาที่่�เหมาะสม ข้้อจำกััดของ
การประเมิินนี้้�คืือ ถึึงแม้้จะระบุุได้้ว่่าปััญหาของการกลืืนลำบากเกิิด
จากระยะใดของการกลืืน แต่่ไม่่สามารถที่่�จะระบุุปััญหาโครงสร้้าง
ที่่�ผิิดปกติิได้้อย่่างชััดเจน นอกจากนี้้�การตรวจจำเป็็นต้อ้งให้้เด็็กกลืืน
สารทึึบรัังสีี ซึ่่�งมีีรสชาติิที่่�เด็็กอาจทานได้้ยาก
	 Fiberoptic endoscopic evaluation of swal-
lowing (FEES) เป็็นกระบวนการประเมิินโดยการส่่องกล้้องที่่�เป็็น 
fiberoptic ผ่่านโพรงจมููกไปยัังคอหอย เพื่่�อดููโครงสร้้างของกล่่อง
เสีียง คอหอย และหลอดอาหารช่่วงบน ซึ่่�งข้้อดีีของ FEES ที่่�เหนืือ
ต่่อ VFSS คืือเป็็นการตรวจที่่�สามารถประเมิินความไวของประสาท
สััมผััสในช่่องคอ รวมทั้้�งยัังสามารถประเมิินการจััดการกัับน้้ำลาย/
เสมหะภายในลำคอ แต่่อย่่างไรก็็ตามการประเมิินชนิิดนี้้�ไม่่สามารถ
ตรวจระยะภายในช่่องปากขณะกลืืนอาหารได้้18

	จ ากการทบทวนวรรณกรรมอย่่างเป็็นระบบ (systematic 
review) พบว่า่ FEES มีีความไวต่อ่การวินิิจิฉัยัปัญัหาของภาวะกลืืน
ลำบาก 0.69 ถึงึ 0.97 ซึ่่�งแตกต่า่งกันัเพีียงเล็ก็น้อ้ยเมื่่�อเทีียบกับัการ
ตรวจ VFSS ที่่�มีีความไว 0.77 ถึึง 0.83 โดยที่่�ความจำเพาะของการ
ตรวจทั้้�ง 2 อย่่างไม่่แตกต่่างกััน (0.93 ถึึง 0.98)19 ดัังนั้้�น ในปััจจุุบััน
เครื่่�องมืือทั้้�งสองชนิิดนี้้�ถืือเป็็นเครื่่�องมืือมาตรฐานในการตรวจหา
สาเหตุุของภาวะกลืืนลำบากในเด็็ก

การรัักษาภาวะกลืืนลำบากในเด็็ก
	 1. การปรัับลัักษณะของอาหาร (Texture-modified 
foods)
	 การปรับผิวสััมผััสของการอาหารและการทำให้้อาหาร
เหลวข้้นขึ้้�น เป็็นวิิธีีการรัักษาที่่�ช่่วยลดความเส่ี่�ยงต่่อการสำลัักจาก
การกลืืนลำบาก โดยพบว่า ร้อ้ยละ 8 ของผู้้�ป่วยที่่�มีีปัญหากลืืนลำบาก
ตอบสนองต่่อการรัักษานี้้� โดย The International Dysphagia Diet 
Standardization Initiative (IDDSI) ได้้พััฒนาการแบ่่งลัักษณะผิิว
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สัมัผัสัของอาหารและความหนืืดของน้้ำที่่�ใช้ส้ำหรัับการปรับลักษณะ
อาหารของผู้้�ป่วยที่่�มีีภาวะกลืืนลำบาก20 ซึ่่�งเป็น็การปรับลักัษณะของ
อาหาร/น้้ำเป็็นลำดัับขั้้�นเพื่่�อให้้เหมาะกัับทักษะความสามารถของ
การกิินและการกลืืนของผู้้�ป่่วย โดย IDDSI ได้้ทำการแบ่่งลัักษณะ
ผิิวสััมผััสของอาหารออกเป็็น 8 ระดัับ (ภาพท่ี่� 2) โดยหากเป็็น
ของเหลว จะแบ่่งลัักษณะความหนืืดเป็็นระดัับ 0-4 ในขณะที่่�อาหาร
ชนิิดของแข็็งจะแบ่่งลัักษณะผิิวสััมผััสเป็็นระดัับ 3-7 ซึ่่�งลัักษณะผิิว
สััมผััสของอาหารเหลวและอาหารชนิิดแข็็งบางระดัับมีีผิิวสััมผััสที่่�
คล้า้ยกันั แต่เ่ราสามารถแยกลัักษณะอาหารเหลวและอาหารแข็ง็ได้้
โดยการทำ gravity flow test ซึ่่�งทำโดยการใส่อ่าหารลงใน syringe 
10 มิิลลิิลิิตร หากอาหารชนิิดนั้้�นไหลออกได้้อย่่างต่่อเนื่่�อง แสดง
ว่่าอาหารชนิิดนั้้�นเป็็นอาหารเหลว3 โดยจากการศึึกษาของประเทศ
นิิวซีีแลนด์์ในปีีค.ศ. 2022 พบว่่า 6 เดืือนภายหลัังการปรัับลัักษณะ
ของอาหารให้เ้หมาะกับัความสามารถในการกินิและการกลืืนตามคำ
แนะนำของ IDDSI ผู้้�ป่วยที่่�มีีปัญหากลืืนลำบาก กิินอาหารได้้ดีีขึ้้�น
และสำลัักลดลง ประมาณร้้อยละ 42 ถึึง 50 เมื่่�อเทีียบกัับก่่อนการ
ปรับัอาหาร21 นอกจากนี้้�ยังัมีีการศึกึษาย้อ้นหลังัของประเทศญี่่�ปุ่่�นใน
ปีีค.ศ. 2020 ที่่�สนัับสนุุนว่่าการปรัับลัักษณะของอาหารที่่�เหมาะสม 
เพิ่่�มระดัับความสามารถในการกิินอาหารได้้มากขึ้้�น 3.25 เท่่า และ
ภาวะโภชนาการ (nutritional status) ดีีขึ้้�น 1.87 เท่า่ เมื่่�อเทีียบกับัผู้้�
ป่ว่ยที่่�มีีภาวะกลืืนลำบากที่่�ไม่่ได้้ปรับลักษณะของอาหาร22 แม้้ว่า่การ
ศึกึษาเหล่า่นี้้�เก็บ็ข้อ้มูลูในผู้้�ใหญ่แ่ละผู้้�สูงูอายุทุี่่�มีีปัญัหาการกลืืน และ
ปัจัจุบันัยังัไม่ม่ีีการศึกึษาถึงึผลการรักัษาของการปรับอาหารตามคำ

แนะนำของ IDDSI ในผู้้�ป่วยเด็็ก แต่จ่ากประสบการณ์์ของผู้้�นิพินธ์พ์บ
ว่า่การปรับัผิวสััมผััสของอาหารให้เ้หมาะสมกับัผู้้�ป่วยเด็ก็ร่ว่มกับัการ
จััดท่่ากิิน ลดอััตราการสำลัักอาหารและมีีการเจริิญเติิบโตที่่�ดีีขึ้้�น
	 2.การจััดท่่าในการกิิน (Feeding position)
	 สำหรัับเด็็กท่ี่�มีีปััญหาการกลืืนนั้้�น ท่่าทางการกิินมีีส่่วน
สำคััญในการป้้องกัันการสำลัักและเพิ่่�มประสิิทธิภาพการกิินให้้ดีี
ขึ้้�น23 ท่่าทางที่่�เหมาะสมสำหรัับเด็็กเล็็กเวลาดููดนมคืือ นอนศีีรษะ
สููง ประมาณ 30 ถึึง 45 องศา ศีีรษะอยู่่�ในแนวตรงหรืือก้้มหน้้าเล็็ก
น้้อย สำหรัับเด็็กโตหรืือเด็็กที่่�นั่่�งเองได้้
	 ในเด็็กที่่�ป้้อนอาหารจากช้้อน ให้้จััดท่่านั่่�งบนเก้้าอี้้� แขน
สองข้้างวางราบบนโต๊๊ะ และก้้มหน้้าเล็็กน้้อย และสำหรัับเด็็กท่ี่�มีี
ปััญหาชัันคอไม่่ได้้ หรืือมีีอาการเกร็็ง ไม่่สามารถจััดท่่านั่่�งได้้ ให้้
จััดท่่านอนศีีรษะสููง ผู้้�ป้้อนใช้้แขนพยุุงศีีรษะเด็็ก จััดท่่าให้้หน้้าตรง
หรืือก้้มลงเล็็กน้้อย
	ท ารกแรกเกิิดที่่�คลอดก่่อนกำหนดอาจมีีความตึึงตััวของ
กล้้ามเนื้้�อต่่ำ มีีการดููดกลืืนที่่�ยัังไม่่พััฒนาเต็็มที่่� ทำให้้เด็็กปิิดปากไม่่
สนิิท ลิ้้�นไม่่สามารถดัันจุุกนมได้้ ขากรรไกรขาดความมั่่�นคง ดัังนั้้�น 
ท่า่ทางการช่ว่ยการเคลื่่�อนไหวของแก้ม้และขากรรไกร (cheek and 
jaw support) จะช่ว่ยทำให้เ้ด็ก็ปิดิปากดีีขึ้้�นและน้้ำนมไหลออกจาก
ปากลดลงด้้วย ซึ่่�งวิิธีีการทำ cheek and jaw support ใช้้นิ้้�วมืือผู้้�
ป้อ้นช่่วยดัันบริเวณแก้้มและใต้้คาง โดยใช้น้ิ้้�วนางข้้างที่่�ถืือขวดนมดััน
ข้้างแก้้มและนิ้้�วก้้อยดัันใต้้คาง ส่่วนมืือด้้านตรงข้้ามใช้้ประคอศีีรษะ
และใช้้นิ้้�วหััวแม่่มืือดัันข้้างแก้้มด้้านตรงข้้าม24

Review Article  บทความทั่่�วไป

ภาพที่ 2 ลักษณะผิวสัมผัสของอาหารตามลำ�ำดับขั้น ตามคำ�ำแนะนำ�ำของ International Dysphagia Diet 
Standardisation Initiative (IDDSI)
ที่่�มา: ประกาศิิต วรรณภาสชััยยง สาขาวิิชาพััฒนาการและพฤติิกรรมเด็็ก ภาควิิชากุุมารเวชศาสตร์์
คณะแพทยศาสตร์์ศิิริิราชพยาบาล มหาวิิทยาลััยมหิิดล อ้้างอิิงจาก http://iddsi.org/framework/ 
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	ถึ งแม้้การจััดท่่าในการกิินเป็็นหนึ่่�งในการรัักษาที่่�ถููก
แนะนำโดยผู้้�เชี่่�ยวชาญมาอย่่างยาวนาน แต่่อย่่างไรก็็ตามผู้้�นิิพนธ์์
พบเพีียง 2 การศึึกษาท่ี่�ตรวจสอบถึงผลการรัักษาภาวะกลืืนลำบาก
ในผู้้�ป่่วยเด็็ก การศึึกษาแรกทำในประเทศนอร์์เวย์์ปีีค.ศ. 1995 ที่่�
นำผู้้�ป่่วยเด็็กสมองพิิการชนิิด spastic quadriplegia จำนวน 5 
ราย จััดท่่าในการกิินให้้เหมาะสม พบว่่าผู้้�ป่่วยทั้้�งหมดมีีอััตราการ
สำลัักลดลง โดยมีีสองรายที่่�มีีอาหารไหลออกจากปากน้้อยลง และ
มีี 1 รายที่่�สามารถกัักเก็็บอาหารในช่่องปากได้้ดีีขึ้้�น25 ส่่วนอีีกการ
ศึึกษาหนึ่่�งในปีีค.ศ. 2007 พบว่่าการจััดท่่านั่่�งขณะกิินอาหารโดย
ใช้้อุุปกรณ์์จััดลำตััวในผู้้�ป่่วยโรคสมองพิิการ พบว่่าระยะเวลาใน
การให้้อาหารสั้้�นลงร้้อยละ 63.3 อาหารไหลออกจากช่่องปากลด
ลงร้้อยละ 47.5 และกิินอาหารได้้เพิ่่�มขึ้้�นร้้อยละ 64.4 เป็็นต้้น26 
ตามความเห็็นของผู้้�นิิพนธ์์ แนะนำให้้จััดท่่าการกิินควบคู่่�กัับการ
ปรัับเปลี่่�ยนลัักษณะของอาหารให้้เหมาะสม สามารถช่่วยลดปััญหา
กลืืนลำบากในผู้้�ป่่วยเด็็กได้้ดีี 
	 3.การรัักษาตามสาเหตุุของการกลืืนที่่�ผิิดปกติิ 
	จ ากที่่�กล่า่วไป ปัญัหาด้า้นการกลืืนเกิดิได้จ้ากหลายสาเหตุุ 
ได้้แก่่ โครงสร้้างของอวััยวะการกิินและการกลืืนผิิดปกติิ (เช่่น ปาก
แหว่ง่เพดานโหว่ ่คางเล็ก็ การสบฟันัที่่�ผิดิปกติ ิหลอดอาหารตีีบแคบ 
เป็็นต้้น) การทำงานของอวััยวะในกระบวนการกลืืนที่่�ผิิดปกติิ (เช่่น 
กล้้ามเนื้้�อที่่�ใช้้ในการดููดกลืืนไม่่แข็็งแรงหรืือเคลื่่�อนไหวไม่่ประสาน
กันั (oromotor dysfunction) ภาวะไหลย้อ้นของสิ่่�งพร้อ้มกลืืนจาก
กระเพาะสู่่�หลอดอาหาร (reflux) ภาวะการว่า่งของกระเพาะช้า้กว่า่
ปกติิ (delayed gastric emptying) รวมถึึงประสบการณ์์การกิินที่่�
ไม่่ดีี เช่่น การถููกบัังคัับให้้กิิน ประสบการณ์์การกิินที่่�ไม่่ปลอดภััยจน
ทำให้เ้กิดิความกลัวัต่อ่การกลืืนอาหาร หรืือมีีความไวที่่�ผิดิปกติติ่อ่ผิิว
สััมผััสของอาหารบางชนิิด เป็็นต้้น2

	ดั งนั้้�นการรัักษาปััญหาภาวะการกลืืนลำบากในเด็็ก ขึ้้�นอยู่่�
กัับสาเหตุุหลััก หากเป็็นสาเหตุุท่ี่�เก่ี่�ยวข้้องกัับโครงสร้้างอวััยวะการ
กินิและกลืืนที่่�ผิิดปกติิ อาจจำเป็็นต้้องรัักษาโดยการผ่่าตััด ขณะที่่�การ
ทำงานของอวััยวะในกระบวนการกิินหรืือการกลืืนท่ี่�ผิิดปกติิ อาจมีี
การรักัษาได้ห้ลายแบบ เช่น่ การใช้ย้า และการฟื้้�นฟูกูล้า้มเนื้้�อในการ
กิินและกลืืน (oromotor stimulation program) โดยนัักกิิจกรรม
บำบััด เป็็นต้้น2

	 หากปัญัหาเกิดิจากประสบการณ์ก์ารกินิที่่�ไม่ด่ีี อาจจะปรับั
ได้้โดยการสร้้างบรรยากาศที่่�ดีีในการกิินอาหาร ไม่่ควรบัังคัับให้้เด็็ก
กินิอาหาร กรณีีที่่�เด็็กไวต่่ออาหารบางชนิดิ อาจใช้ว้ิธิีีให้อ้าหารที่่�เด็็ก
ไม่ช่อบทีีละน้้อยอย่่างมีีระบบ สม่่ำเสมอในระดับัที่่�เด็็กรับัได้ก้่อ่น แล้ว้
จึึงเพิ่่�มปริมาณมากขึ้้�นเรื่่�อย ๆ ส่่วนการท่ี่�เด็็กมีีประสบการณ์์ที่่�ไม่่ดีี
จากการกินิอาหารหรืือดื่่�มนม เช่น่ สำลักั อาเจีียน อาจทำให้เ้ด็ก็กลััว
หรืือกัังวลที่่�จะกิินอาหารที่่�มีีผิิวสััมผััสในลัักษณะเดีียวกััน การรัักษา
อาจทำได้โ้ดยการยืืนยันัให้เ้ด็ก็รู้้�สึกมั่่�นใจว่าเด็ก็จะปลอดภัยัในขณะที่่�
กินิอาหารเพื่่�อให้เ้ด็ก็ลดความกลัวัลง มีีผู้้�ใหญ่อ่ยู่่�ด้ว้ยในบรรยากาศที่่�
ดีี ผ่อ่นคลาย ไม่ค่วรบังัคับัเด็ก็เพราะจะยิ่่�งทำให้เ้ด็ก็กลัวัและปฏิเิสธ

อาหารมากขึ้้�น เมื่่�อเด็็กสามารถกิินอาหารด้้วยความมั่่�นใจ เด็็กจะลด
ความกลัวัและความกังัวลลง และเริ่่�มกินิและกลืืนอาหารได้ด้ีีขึ้้�นเป็น็
ลำดัับ27

สรุุป 
	 การกลืืนของเด็็ก เป็็นทัักษะที่่�มีีความซัับซ้้อนและอาศััย
การทำงานที่่�สอดประสานกัันของหลายอวััยวะภายในช่่องปากและ
คอ หากการกลืืนของเด็็กมีีความผิิดปกติิ อาจนำไปสู่่�อาการต่่าง ๆ 
ได้้แก่่ การสำลัักอาหาร การไอขณะกิินอาหารบ่่อยๆ รวมถึึงอาการ
หายใจอุุดกั้้�นและปอดอัักเสบซ้้ำ ๆ ได้้ ดัังนั้้�นแพทย์์หรืือบุุคลากร
ทางการแพทย์ที่่�ดููแลผู้้�ป่วยเด็็กที่่�สงสััยว่่ามีีปัญหาการกลืืนต้้องซััก
ประวััติิอาการอย่่างละเอีียด พิิจารณาลัักษณะอาหารและวิิธีีการให้้
อาหารว่่าสอดคล้้องกัับพััฒนาการด้้านการกิินตามช่่วงวััยของเด็็ก
หรืือไม่่ รวมถึึงการตรวจร่่างกายอย่่างละเอีียดโดยเฉพาะอวััยวะ
ภายในช่่องปาก และสัังเกตอาการขณะที่่�เด็็กกำลัังกิินอาหาร หากยััง
ไม่ส่ามารถหาสาเหตุขุองปัญัหาการกลืืนลำบากได้ช้ัดัเจน อาจจำเป็น็
ต้้องพิิจารณาตรวจเพิ่่�มเติิมด้้วย VFSS หรืือ FEES สำหรัับการรัักษา
ปัญัหาการกลืืนลำบาก นอกจากการรักัษาตามสาเหตุขุองปัญัหาการ
กลืืนแล้้ว แพทย์และบุุคคลากรทางการแพทย์ควรแนะนำวิิธีีการปรับ
ลัักษณะของอาหารและการจััดท่่าในการกิินร่่วมด้้วย เพื่่�อลดปััญหา
ภาวะแทรกซ้้อนที่่�อาจจะเกิิดขึ้้�นหากมีีอาการสำลัักซ้้ำ 
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Nursing Care for Patients with Symptomatic Severe Aortic Stenosis 
After Undergoing Transcatheter Aortic Valve Replacement (TAVR)
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ABSTRACT

	 Aortic stenosis (AS) is a common defect of the heart valve, especially among the elderly. If severe AS is left 
untreated and accompanied by heart failure symptoms, the risk of mortality increases. Early intervention is crucial for 
improving treatment outcomes and enhancing patients' quality of life. Transcatheter aortic valve replacement (TAVR), 
a minimally invasive procedure, has advanced significantly over the past decade as a novel technology to treating symp-
tomatic severe aortic stenosis in high-risk elderly patients or those who are not suitable candidates for surgical aortic 
valve replacement (SAVR). TAVR has gained popularity worldwide, including in Thailand, and has become the primary 
treatment option replacing the conventional surgical aortic valve replacement. TAVR is considered a minimally invasive 
alternative with comparable effectiveness and safety to surgical aortic valve replacement. It also reduces the risk of com-
plications associated with surgical aortic valve replacement, allows more rapid patient recovery and reduces the length of 
hospital stay. However, like any medical procedure, there may be potential complications, such as damage to blood ves-
sels, cerebral artery embolism, acute kidney injury from contrast agents, myocardial ischemia, and cardiac conduction 
abnormalities. Particularly within the first 24 hours post TAVR procedure, nurses play a crucial role in caring for patients 
to achieve treatment goals and ensure safety from potential complications. Therefore, nurses must possess knowledge 
and nursing skills for assessment and close monitoring of changing conditions. They should be able to make timely 
decisions regarding nursing interventions. Additionally, they should also support patients in their physical recovery as 
quickly as possible to ensure that patient care meets the highest standards of quality and safety. Understanding TAVR ap-
proaches, post-procedural monitoring, and potential complications will enable nurses to provide better care for patients 
undergoing TAVR and ensure the best possible outcomes.

Keywords: Nursing care; severe aortic stenosis; transcatheter aortic valve replacement; transcatheter aortic valve 
implantation
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บทคััดย่่อ

	 ภาวะลิ้้�นหัวัใจเอออร์์ติกิตีีบ (Aortic stenosis; AS) เป็็นความผิดิปกติขิองลิ้้�นหัวัใจที่่�พบได้บ้่อ่ยโดยเฉพาะในผู้้�สูงอายุแุละสัมัพันัธ์์
กัับอัตราการเสีียชีีวิตท่ี่�เพิ่่�มขึ้้�นเมื่่�อลิ้้�นหััวใจเอออร์์ติิกตีีบระดัับรุนแรงร่่วมกัับมีีอาการหััวใจล้มเหลวแต่่ไม่่ได้้เข้้ารัับการรัักษา การเริ่่�มรัักษา
ตั้้�งแต่่ระยะต้้นเป็็นกุุญแจสำคััญที่่�ช่่วยเพิ่่�มผลลััพธ์์ของการรัักษาและช่่วยให้้ผู้้�ป่วยมีีคุณภาพชีีวิตที่่�ดีีขึ้้�น แต่่เนื่่�องจากส่่วนใหญ่่เป็็นผู้้�ป่วยสููงอายุุ
และอาจมีีโรคร่่วมซึ่่�งเพิ่่�มความเส่ี่�ยงต่่ออัันตรายขณะผ่่าตััดและภาวะแทรกซ้้อนจากการผ่่าตััดเปิิดช่่องอก ในระยะเวลามากกว่่า 10 ปีทีี่่�ผ่่าน
มาได้้มีีการคิดิค้น้และพัฒันาวิิธีีการเปลี่่�ยนลิ้้�นหัวัใจเอออร์์ติกิผ่า่นสายสวนหลอดเลืือดแดง (Transcatheter aortic valve replacement; 
TAVR) จนกลายเป็็นนวััตกรรมเทคโนโลยีีเพื่่�อรัักษาภาวะลิ้้�นหััวใจเอออร์์ติิกตีีบรุนแรงในผู้้�สููงอายุุที่่�มีีความเสี่่�ยงสููงหรืือไม่่เหมาะสมกัับการ
รักัษาแบบผ่า่ตัดัเปิดิช่อ่งอกและได้ร้ับัความนิยิมอย่า่งกว้า้งขวางทั่่�วโลกรวมถึงึประเทศไทย ในอนาตคอาจเป็น็แนวทางการรักัษาหลักัที่่�เข้า้
มาทดแทนการผ่่าตััดเปิิดช่่องอก เนื่่�องจากการรัักษาด้้วยวิิธีีนี้้�มีีประสิิทธิภาพและความปลอดภััยไม่่แตกต่่างจากการผ่่าตััดเปลี่�ยนลิ้้�นหััวใจ
แบบเปิดิช่อ่งอก นอกจากนี้้�ยังัช่ว่ยลดภาวะแทรกซ้อ้นจากกการผ่า่ตัดัเปิดิช่อ่งอก ผู้้�ป่วยฟื้้�นตัวัได้เ้ร็ว็ และลดระยะเวลาการนอนโรงพยาบาล 
เนื่่�องจากเป็็นหััตถการผ่่านสายสวนหลอดเลืือดแดงซึ่่�งเกิิดแผลผ่่าตััดขนาดเล็็ก อย่่างไรก็็ตามภายหลัังทำหััตถการอาจเกิิดภาวะแทรกซ้้อน 
เช่น่ หลอดเลืือดได้ร้ับัความเสีียหาย หลอดเลืือดสมองอุดุตันั ไตวายเฉีียบพลันัจากสารทึบึรังัสีี หลอดเลืือดโคโรนารีีย์อ์ุดุกั้้�นและหัวัใจเต้น้ผิดิ
จังัหวะได้ ้โดยเฉพาะในระยะเวลา 24 ชั่่�วโมงแรกหลังัทำหัตัถการ พยาบาลเป็น็ผู้้�มีีบทบาทสำคัญัในการดูแูลผู้้�ป่ว่ยเพื่่�อให้บ้รรลุเุป้า้หมายการ
รักัษาและปลอดภัยัจากภาวะแทรกซ้อ้นที่่�อาจจะเกิดิขึ้้�น ดังันั้้�นพยาบาลต้อ้งมีีความรู้้�และทักัษะทางการพยาบาลในการประเมินิ เฝ้้าติดิตาม
อาการเปลี่�ยนแปลงอย่า่งใกล้ช้ิดิ และสามารถตััดสินิใจเพื่่�อให้ก้ารพยาบาลได้อ้ย่่างทันัท่ว่งทีี อีีกทั้้�งยังัต้อ้งสนัับสนุุนให้้ผู้้�ป่ว่ยฟ้ื้�นฟููร่า่งกายให้้
เร็็วที่่�สุุดเพื่่�อให้้การดููแลผู้้�ป่่วยเป็็นไปตามมาตรฐานและมีีคุุณภาพสููงสุุด

คำสำคััญ: บทบาทพยาบาล; ภาวะลิ้้�นหััวใจเอออร์์ติิกตีีบรุุนแรง; เปลี่่�ยนลิ้้�นหััวใจเอออร์์ติิกผ่่านสายสวนหลอดเลืือดแดง
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บทนำ
	 ภาวะลิ้้�นหััวใจเอออร์์ติิกตีีบ (Aortic stenosis; AS) เป็็น
โรคลิ้้�นหััวใจผิิดปกติิที่่�พบได้้บ่่อยมากถึึงร้้อยละ 61 เมื่่�อเทีียบกัับ
ความผิดิปกติขิองลิ้้�นหัวัใจตำแหน่ง่อื่่�น พบความชุกุประมาณร้อ้ยละ 
4 ในผู้้�ที่่�มีีอายุุ 70-79 ปีี พบความชุุกเพิ่่�มขึ้้�นสััมพัันธ์์กัับอายุุที่่�มาก
ขึ้้�น1 และพบอััตราการเสีียชีีวิิตสููงถึึงร้้อยละ 67 ในระยะเวลา 5 ปีี
หากไม่่ได้้รัับการรัักษา2 สาเหตุุหลัักของ AS เกิิดจากการสะสมของ
แคลเซีียมบริิเวณลิ้้�นหััวใจเอออร์์ติิก ทำให้้พื้้�นที่่�ของลิ้้�นหััวใจขณะ
เปิิดทำงานแคบกว่่าปกติิ ปริิมาณเลืือดแดงจากหััวใจห้้องล่่างซ้้าย 
(Left ventricular; LV) จึึงไปเลี้้�ยงส่่วนต่่างๆของร่่างกายได้้น้้อยลง 
ส่ง่ผลให้ ้LV ปรับัตัวัและทำงานหนักัมากขึ้้�นจนเกิดิการเปลี่่�ยนแปลง
ของเซลล์์ใน LV เกิิดการหนาตััว (LV hypertrophy) และทำงานผิิด
ปกติิ เกิิดภาวะหัวัใจเต้น้ผิดิจังัหวะและเกิิดหัวัใจล้ม้เหลวในที่่�สุุด  ใน
ระยะเริ่่�มต้้นผู้้�ป่่วยอาจะพบอาการเหนื่่�อยง่่ายหรืือเจ็็บหน้้าอกขณะ

ออกแรง วิิงเวีียนศีีรษะ ซึ่่�งผู้้�ป่่วยส่่วนใหญ่่มัักไม่่ได้้มาพบแพทย์์และ
รัับการรัักษาจนลิ้้�นหััวใจเอออร์์ติิกตีีบระดัับรุนแรงและพบอาการ
เรีียกว่า่ symptom triad ได้แ้ก่ ่เจ็บ็หน้า้อก (Angina) หัวัใจล้ม้เหลว 
(Heart failure) เป็็นลมบ่่อยหรืือหมดสติิ (Syncope) เรีียกภาวะนี้้�
ว่่า symptomatic severe AS3, 4 ซึ่่�งเมื่่�อเข้้าสู่่�ระยะนี้้�จะมีีอััตราการ
รอดชีีวิิตในระยะ 2 ปีีเพีียงร้้อยละ 30-50 หากไม่่ได้้รัับการรัักษา5   

	 การวิินิิจฉััย AS ด้้วยการตรวจหััวใจด้้วยคลื่่�นเสีียงสะท้้อน
ความถี่่�สููง (Echocardiography) เป็็นวิิธีีมาตรฐานสากลสามารถ
วััดระดัับการตีีบของลิ้้�นหััวใจเออร์์ติิก ลัักษณะกล้้ามเน้ื้�อหััวใจ
และการทำงานของหััวใจ โดยที่่� severe AS จะพบพื้้�นท่ี่�ของลิ้้�น
หััวใจเอออร์์ติิกขณะเปิิดออก (Aortic valve area) น้้อยกว่่าหรืือ
เท่่ากัับ 1 ตารางเซนติิเมตร ค่่าเฉล่ี่�ยความดัันระหว่่างลิ้้�นหััวใจเอ
ออร์์ติิก (Mean transvalvular pressure gradient) มากกว่่า
หรืือเท่่ากัับ 40 มิิลลิิเมตรปรอท ความเร็็วสุุงสุุดของ aortic jet 
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velocity (Vmax) มากกว่่า 4 เมตร/วิินาทีี5, 6 

	 การผ่า่ตัดัเปิดิช่อ่งอกเพื่่�อเปลี่�ยนลิ้้�นหัวัใจเอออร์ต์ิกิ  (Sur-
gical aortic valve replacement; SAVR) เป็็นวิิธีีรักษาที่่�เป็็น
มาตรฐานและเป็็นที่่�ยอมรัับมานานหลายสิิบปีี ต่่อมามีีการพััฒนา
เทคโนโลยีีการเปลี่่�ยนลิ้้�นหัวัใจเอออร์ต์ิกิผ่า่นสายสวนทางหลอดเลืือด
แดง ในปีี พ.ศ. 2545 โดย Dr. Alain Gilbert Cribier แพทย์์ชาว
ฝรั่่�งเศสได้ท้ำ Transcatheter aortic valve replacement; TAVR) 
สำเร็็จเป็็นครั้้�งแรกของโลก3 ต่่อมาได้้รัับอนุุญาตจากสำนัักงานคณะ
กรรมการอาหารและยาของสหรััฐอเมริิกา (The Food and Drug 
Administration; FDA) เพื่่�อรัักษาผู้้�ป่วยที่่�มีีข้อห้้ามในการผ่่าตััด 
(prohibitive surgical risk) ในปีี พ.ศ. 2554 และสำหรัับผู้้�ป่่วยที่่�มีี
ความเสี่่�ยงปานกลางถึึงสููงในการทำ SAVR ในปีีต่่อ ๆ มา และในปีี 
พ.ศ. 2562 ในกลุ่่�มผู้้�ป่ว่ยความเสี่่�ยงต่่ำ ซึ่่�งข้อ้ดีีของ TAVR คืือเป็็นการ
ผ่่าตััดที่่�รุุกล้้ำร่่างกายน้้อย (Minimally invasive surgery) ทำให้้
เนื้้�อเยื่่�อบาดเจ็็บน้อย ลดความเสี่่�ยงของภาวะแทรกซ้้อน ลดระยะ
เวลานอนโรงพยาบาลและระยะเวลาพัักฟ้ื้�น ผู้้�ป่วยสามารถกลัับไปใช้้
ชีีวิติได้เ้ร็ว็ เมื่่�อเปรีียบเทีียบกับั SAVR5 ทำให้ ้TAVR ได้ร้ับัความนิยิม
และเป็็นทางเลืือกสำหรัับการเปลี่�ยนลิ้้�นหััวใจเอออร์์ติิก เนื่่�องจาก
ประสิิทธิิภาพการรัักษาได้้ผลเช่่นเดีียวกัับ SAVR5, 6 อย่่างไรก็็ตาม
การรัักษาด้้วย TAVR ในผู้้�ป่่วย symptomatic severe AS ควรทำ

ในสถาบันัที่่�มีีผู้้�เชี่่�ยวชาญทั้้�งอายุรุแพทย์โ์รคหัวัใจ ศัลัยแพทย์ท์รวงอก 
และทีีมบุุคลากรอื่่�นๆที่่�เกี่่�ยวข้้อง (Heart valve team) และมีีห้้อง
ผ่่าตััดไฮบริิด (Hybrid operating room) หรืือห้้องปฏิิบััติิการตรวจ
สวนหลอดเลืือดหัวัใจ (Catheterization laboratory) พิจิารณาตาม
ปััจจััยต่่าง ๆ ในผู้้�ป่่วยแต่่ละราย ได้้แก่่ อายุุ ความเสี่่�ยงในการผ่่าตััด 
โรคร่่วม ความเปราะบางของสุุขภาวะและความต้้องการของผู้้�ป่วย
และญาติิ ตามข้้อบ่่งชี้้� ดัังนี้้�5, 6

	 1. ผู้้�ป่่วยทุุกช่่วงอายุุที่่�มีี The Society of Thoracic Sur-
geons’ Predicted Risk of Mortality (STS-PROM) มากกว่่าร้้อย
ละ 8 (ความเสี่่�ยงสููง) หรืือมีีข้้อห้้าม SAVR และคาดว่่ามีีชีีวิิตหลัังทำ 
TAVR มากกว่่า 1 ปีี 
	 2. ผู้้�ป่ว่ยที่่�มีีความเส่ี่�ยงต่่ำ (STS-PROM น้อ้ยกว่่าร้อ้ยละ 4) 
ความเสี่่�ยงปานกลาง (STS-PROM ร้้อยละ 4-8) หรืือกลุ่่�ม asymp-
tomatic severe AS แต่่ Left Ventricular Ejection Fraction 
(LVEF) น้อ้ยกว่า่ร้อ้ยละ 50 ท่ี่�มีีอายุ ุ65-80 ปี ีและพิจิารณาทำ TAVR 
หรืือ SAVR ขึ้้�นอยู่่�กัับการวางแผนและความเห็็นจาก Heart valve 
team
	 3. ผู้้�ป่่วยที่่�มีีอายุุ 80 ปีี หรืือน้้อยกว่่า แต่่คาดการณ์์ว่่าจะ
มีีอายุุอยู่่�ได้้น้้อยกว่่า 10 ปีีและมีีโครงสร้้างของลิ้้�นหััวใจและหลอด
เลืือดที่่�เหมาะสมสำหรัับทำ TAVR 
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ภาพที่ 1 ตัวอย่างลิ้นหัวใจเอออร์ติกผ่านสายสวนที่ใช้ในประเทศแถบเอเชีย7, 8

ที่มา: วาดโดย นางสาวเกศชญะดา แพงลุนหล้า; 14 กุมภาพันธ์ 2566
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	ก่ ่อนทำ TAVR ผู้้�ป่่วยต้้องได้้รัับการตรวจหััวใจด้้วยเครื่่�อง
สร้้างภาพด้้วยเครื่่�องเอกซเรย์์คอมพิิวเตอร์์ (Computed tomog-
raphy) เพื่่�อประเมินิลักัษณะกายวิภิาคของลิ้้�นหัวัใจเอออร์ต์ิกิ ขนาด 
รููปร่่างวงแหวนลิ้้�นหััวใจและหลอดเลืือดเอออร์์ต้้าส่่วนต้้น การเกาะ
และกระจายตััวของแคลเซีียมที่่�ลิ้้�นหััวใจและหลอดเลืือด การอุุด
ตัันของหลอดเลืือดโคโรนารีีย์ เพื่่�อประเมิินลัักษณะทางโครงสร้้าง
ว่่าเหมาะสมต่่อการทำ TAVR หรืือไม่่ และเลืือกตำแหน่่งที่่�เข้้าทำ
หััตถการ นอกจากนี้้�หากทำ CT แล้้วพบความเสี่่�ยงโรคหลอดเลืือด
หััวใจจะต้้องฉีีดสวนหััวใจ (Coronary angiography) เพื่่�อประเมิิน
รอยโรคหลอดเลืือดหััวใจและพิิจารณาวางแผนการรัักษาด้้วยการ
ใส่่ขดลวดถ่่างขยายหลอดเลืือดหััวใจก่่อนทำ TAVR หากพบรอยโรค
หลายตำแหน่่งหรืือไม่่สามารถแก้้ไขด้้วยการขยายหลอดเลืือดด้้วยขด
ลวดได้้จำเป็็นต้้องทำทางเบี่่�ยงหลอดเลืือดหััวใจ (Coronary artery 
bypass graft; CABG) การพิิจารณา SAVR + CABG จะเหมาะสม
กัับผู้้�ป่่วยมากกว่่า5, 6 อย่่างไรก็็ตาม Heart valve team จะต้้องร่่วม
วางแผนการการรัักษาและประเมิินความพร้้อมกัับผู้้�ป่วยและญาติิ
ก่่อนการทำ TAVR รวมถึึงการติิดตามผลการรัักษาและการปฏิิบััติิ
ตัวัหลังัการทำ TAVR ปัจัจุบุันัสำนักังานคณะกรรมการอาหารและยา
ของสหรััฐอเมริิกา (The Food and Drug Administration; FDA) 
อนุุญาตให้้ใช้้ลิ้้�นหััวใจสำหรัับ TAVR 2 ชนิิดคืือลิ้้�นหััวใจเทีียมที่่�ถููก
ขยายออกโดยการใช้้บอลลููน (Balloon expandable devices) 
และขยายตััวออกได้้เอง (Self-expanding devices)7

ตำแหน่่งและหััตถการ (TAVR approaches and procedure)
	 เทคนิิคการทำ TAVR สามารถทำได้้ทั้้�งทางผิิวหนัังผ่่าน
หลอดเลืือดส่่วนปลายได้้แก่่ Transfemoral (TF), Transaxillary/
subclavian (TAx) และการเจาะหน้้าอกบางส่่วนได้้แก่่ Transapi-
cal (TA) และ Transaortic (TAo) การศึึกษาของ Beurtheret S. 
และคณะ9 พบว่่าการทำ TAVR ทาง TF มีีข้้อดีีคืือสามารถลดภาวะ
แทรกซ้้อนของหลอดเลืือดหรืือมีีการเย็็บซ่่อมหลอดเลืือดได้้  2 เท่่า 
ซึ่่�งตรงกัับคำแนะนำของแนวทางเวชปฏิิบััติิสมาคมแพทย์์โรคหััวใจ
แห่ง่สหรัฐัอเมริกิา (ACC/AHA) และแนวทางเวชปฏิบิัตัิสิมาคมแพทย์์
โรคหััวใจแห่ง่สหภาพยุุโรป (ESC/EACTS) ให้้ใช้ ้TF เป็็นตัวัเลืือกแรก
ในการทำ TAVR5, 6 แพทย์์ทำการใส่่สายสวนหลอดเลืือด (Sheath) 
ผ่่านหลอดเลืือด femoral artery บริิเวณขาหนีีบ นำลิ้้�นหััวใจใหม่่
และอุุปกรณ์์สำหรัับอุุดหลอดเลืือด (Vascular closure devices) 
เข้้าสู่่�หลอดเลืือดแดงใหญ่่เอออร์์ต้้าผ่่าน sheath จนถึึงลิ้้�นหััวใจเอ
ออร์ต์ิกิซึ่่�งกั้้�นระหว่า่งหัวัใจห้อ้งล่า่งซ้า้ยกับัหลอดเลืือดแดงเอออร์ต์้า้ 
ขาหนีีบอีีกข้้างหนึ่่�งใส่่เครื่่�องกระตุ้้�นหััวใจชนิิดชั่่�วคราว (Temporary 
transvenous pacemaker) ผ่่านหลอดเลืือดดำ femoral ไปยัง
หััวใจห้้องล่่างขวา ก่่อนวางลิ้้�นหััวใจใหม่่จะเปิิดเครื่่�องกระตุ้้�นหััวใจ
ให้้มีีอัตราเร็็วขึ้้�นอย่่างรวดเร็็วเพื่่�อลดปริมาณเลืือดที่่�ออกจากหััวใจ 
ลดการขยับัของกล้า้มเนื้้�อหัวัใจและลดการไหลของเลืือดไปยังัหลอด
เลืือดเอออร์์ต้้าเพื่่�อความปลอดภััยในขยายด้้วยบอลลููนและการวาง
ลิ้้�นหััวใจใหม่่3 ภายหลัังเสร็็จหััตถการหากไม่่มีีภาวะหััวใจเต้้นผิิด
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ภาพที่่� 2 ตำแหน่ง่ที่่�สามารถวางลิ้้�นหัวัใจเอออร์ต์ิกิผ่่านสายสวนและการวางลิ้้�นหัวัใจชนิดิ 
self-expanding devices และ balloon expandable devices9,11

ที่่�มา: วาดโดย นางสาวเกศชญะดา แพงลุุนหล้้า; 14 กุุมภาพัันธ์์ 2566
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จัังหวะชนิิด atrioventricular block แพทย์์จะนำเครื่่�องกระตุ้้�น
หััวใจชนิิดชั่่�วคราวออกและอุุดหลอดเลืือดแดงด้้วย vascular clo-
sure devices และส่่งต่่อผู้้�ป่่วยเพื่่�อดููแลต่่อเนื่่�องในหอผู้้�ป่่วยวิิกฤต 
นอกจากนี้้�ผู้้�ป่่วยที่่�ไม่่เหมาะที่่�จะทำ TF-TAVR และจำเป็็นต้้องหลีีก
เลี่่�ยงหััตถการผ่่านการเจาะหน้้าอกยัังสามารถทำ TAVR ผ่่านทาง
หลอดเลืือดดำอิินฟีีเรีียร์์วานาคาวาบริเวณขาหนีีบ (Transcaval 
Access; TCav) แล้ว้เจาะทะลุหุลอดเลืือดแดงในช่อ่งท้อ้งใต้ต้่อ่หลอด
เลืือดไต (Infrarenal abdominal aorta) แล้้ววางลิ้้�นหััวใจใหม่่ใน
ลัักษณะเดีียวกัับ TF หรืือสามารถทำ TAVR ผ่่านหลอดเลืือดแดงคา
โรติิด (Transcarotid; TC) บริิเวณคอขวาก่่อนเข้้าสู่่�หลอดเลืือดแดง
ใหญ่่และวางลิ้้�นหััวใจใหม่่ ซึ่่�งจากการศึึกษาพบว่าทั้้�ง TCav และ TC 
ได้้ผลลััพธ์์เทีียบเท่่ากัับ TF10

ภาวะแทรกซ้้อนหลัังทำหััตถการ (Post procedure 
complications)
	บท ความนี้้�เน้น้ถึงึภาวะแทรกซ้อ้นภายหลัังทำ TAVR ผ่า่น
ทาง TF เป็็นหลััก ซึ่่�งอาจเกิิดขึ้้�นได้้ตั้้�งแต่่ระหว่่างการทำหััตถการ
เนื่่�องจากมีีการรบกวนระบบไหลเวีียนเลืือดปกติ ิเช่น่ ความดันัโลหิติ
ต่่ำ เส้้นทางการนำกระแสไฟฟ้าในหััวใจถูกูรบกวนจนเกิิดหัวัใจเต้น้ผิิด
จังัหวะได้ ้อาจจำเป็น็ต้อ้งให้ส้ารน้้ำ ยากระตุ้้�นความดันัโลหิติและใช้้
เครื่่�องกระตุ้้�นหัวัใจ เพื่่�อคง systolic blood pressure มากกว่า่ 100 
มม.ปรอท3 บางรายอาจพบหลอดเลืือดทะลุุหรืือปริแตก น้้ำในเยื่่�อ
หุ้้�มหััวใจ การอุุดกั้้�นของหลอดเลืือดโคโรนารีีย์์ กล้้ามเนื้้�อหััวใจขาด
เลืือดเฉีียบพลัันจากลิ่่�มเลืือดลิ้้�นหััวใจ12 อย่่างไรก็็ตามภายหลัังการ
ทำ TAVR มีีความเส่ี่�ยงภาวะแทรกซ้้อนต่่อเนื่่�องได้้ขึ้้�นอยู่่�กับปัจจััย
ส่่งเสริิมในผู้้�ป่่วยแต่่ละราย
	 1. Vascular access complication ความเสีียหายต่่อ
หลอดเลืือดอาจเกิิดได้้หลายรููปแบบ	

	 1.1 ภาวะเลืือดออก (Bleeding) เกิิดขึ้้�นได้้
ร้้อยละ 6-8 เกิิดจากการแทงทะลุุเข้้าไปในหลอดเลืือด
โดยตรง ได้้ยาต้้านการแข็็งตััวของเลืือดขณะทำหััตถการ
และขึ้้�นกัับปััจจััยส่่งเสริิมอื่่�นๆ เช่่น ภาวะไตวาย (Uremic 
coagulopathy) ภาวะตัับวายหรืือขนาดของ vascular 
sheath (ขนาดเล็็กสััมพัันธ์์กัับภาวะเลืือดออกน้้อยลง)12 

	 1.2 ก้้อนเลืือดใต้้ผิิวหนััง (Hematoma) พบ
อุบุัตัิกิารณ์ร์้อ้ยละ 11-18 เกิดิจากเลืือดไหลบริเิวณใส่ส่าย
สวนหลอดเลืือดเข้า้สู่่�เนื้้�อเยื่่�อใต้ผ้ิวิหนังัทำให้บ้วมขึ้้�นและสีี
ผิวิเปลี่่�ยนแปลงช้้ำเขีียว11 พบอาการปวดตึงึบริเิวณแผลซึ่่�ง
อาจเกิิดขึ้้�นในระยะเวลาเป็็นชั่่�วโมงหรืือเป็็นวัันได้้ หากไม่่
ได้รั้ับการแก้ไ้ขอาจจะขยายบริเิวณทำให้ร้บกวนระบบไหล
เวีียนเลืือดและการติิดเชื้้�อได้้ การแก้้ไขทำได้้โดยการใช้ม้ืือ
กดบริเิวณหลอดเลืือดเหนืือแผล (Manual pressure) หรืือ
อาจใช้ย้า antidote ของยาต้า้นการแข็ง็ตัวัของเลืือด หาก

แก้ไ้ขไม่่ได้้อาจต้องปรึกษาแพทย์ศััลยกรรมหลอดเลืือดเพื่่�อ
เย็็บซ่่อมหลอดเลืือด12	
	 1.3 ภาวะเลืือดออกในช่่องท้้อง (Retroper-
itoneal bleeding) เกิิดจากรอยทะลุุของหลอดเลืือด 
femoral artery เหนืือ inguinal ligament เลืือดจะซึึม
ออกจากหลอดเลืือดเข้้าสู่่�ช่องท้้องจะพบอาการปวดท้้อง 
ปวดหลัังหรืือสีีข้าง ความเข้้มข้้นของเลืือดลดลง ความ
ดัันโลหิิตต่่ำ อาจต้้องทำ CT ช่่องท้้องหรืือทำ Peripheral 
angiogram เพื่่�อวิินิิจฉััย ประเมิินปริิมาณเลืือดและเลืือก
วิธิีีการรักัษาต่อ่ไป การประเมินิและจัดัการกับัภาวะเลืือด
ออกมีีความสำคััญเนื่่�องจากอาจทำให้้เกิิด hemorrhagic 
shock ได้้11 
	 1.4 หลอดเลืือดแดงอุุดตััน (arterial occlu-
sion) เกิิดจากลิ่่�มเลืือดอุุดกั้้�นตั้้�งแต่่บริเิวณหลอดเลืือดแดง 
femoral ลงไป ทำให้ร้ยางค์์ส่ว่นปลายขาดเลืือดเฉีียบพลััน 
(Acute limb ischemia) ตรวจพบอาการซีีด เย็็น ปวด 
ชา คลำชีีพจรหรืือขยัับขาไม่่ได้้ ซึ่่�งระดัับความรุุนแรงขึ้้�น
อยู่่�กัับขนาดของลิ่่�มเลืือดและบริิเวณที่่�อุุดตััน แพทย์์อาจ
พิิจารณาให้้ยาละลายลิ่่�มเลืือดหากไม่่มีีข้้อห้้าม11 

	 2. Paravalvular leak (PVL) เกิิดจากการรั่่�วของเลืือด
ระหว่่างลิ้้�นหััวใจใหม่่และลิ้้�นหััวใจเดิิมของผู้้�ป่วยซึ่่�งพบได้้บ่่อยหลััง
การทำ TAVR เมื่่�อเทีียบกัับ SAVR ความชุุกประมาณร้้อยละ 7-40 
ขึ้้�นอยู่่�กัับการประเมิินในแต่่ละระยะตั้้�งแต่่หลัังทำ TAVR ทัันทีี ก่่อน
จำหน่่ายออกจากโรงพยาบาล นััดติิดตามหลัังออกจากโรงพยาบาล 
30 วันัหรืือมากกว่า่นั้้�น13 อัตัราการเสีียชีีวิติไม่ไ่ด้เ้พิ่่�มขึ้้�นหาก PVL อยู่่�
ในระดัับเล็็กน้้อยถึึงปานกลาง แต่่ในระดัับปานกลางถึึงมากพบอัตรา
การเสีียชีีวิิตมากขึ้้�นอย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิ11,12,13  ในระหว่่างการ
ทำ TAVR ต้้องทำการประเมิินด้้วย transesophageal echocar-
diography (TEE) เพื่่�อดููตำแหน่่งการวางและการรั่่�วกลัับของเลืือด
ของลิ้้�นหััวใจใหม่่ (Regurgitation/Leak) ผู้้�ป่่วยที่่�ย้้ายมาพัักรัักษา
ในหอผู้้�ป่่วยวิิกฤตสามารถใช้้ transthoracic echocardiography  
ในการประเมิิน PVLได้้9

	 3. Acute kidney injury มีีสาเหตุุจากหลายปััจจััยจาก
การทำ TAVR เช่่น ได้้รัับสารทึึบรัังสีีซึ่่�งเป็็นพิิษต่่อไตปริมาณมาก 
เกิิดลิ่่�มเลืือดขนาดเล็็กไปอุุดที่่�หลอดเลืือดเลี้้�ยงไต ความดัันโลหิิตต่่ำ 
ภาวะขาดน้้ำ ปริิมาณ cardiac output ไม่่เพีียงพอ ได้้รัับยาที่่�ทำให้้
หลอดเลืือดหดตััว เป็็นต้้น นอกจากนี้้�ยัังมีีปััจจััยอื่่�นที่่�ส่่งเสริิมให้้เกิิด 
AKI เช่่น ภาวะหััวใจล้้มเหลว โรคเบาหวาน โรคหลอดเลืือดแดงส่่วน
ปลาย โรคไตวายเรื้้�อรังั ภาวะซีีด ปัจัจัยัเหล่่านี้้�ทำให้้ไตขาดเลืือดและ
เกิิดเนื้้�อตายเฉีียบพลัันของท่่อไต14

	 4. Stroke or transient ischemic attack สาเหตุุเกิดิ
จากการหลุุดของเศษแคลเซีียมบริิเวณหลอดเลืือดเอออร์์ต้้าหรืือใน
ลิ้้�นหััวใจเดิิมระหว่่างหรืือหลัังทำ TAVR ระยะเวลาการเกิิด stroke 
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ร้อ้ยละ 50 เกิดิภายใน 24 ชั่่�วโมงแรกหลังัทำ อีีกร้อ้ยละ 50 เกิดิหลังั
ทำ TAVR ไปแล้้ว 10 วััน โดยเฉพาะผู้้�ป่่วยที่่�มีีภาวะหััวใจห้้องบนสั่่�น
พริ้้�ว (Atrial fibrillation; AF) จะยิ่่�งเพิ่่�มความเสี่่�ยงของ stroke ซึ่่�ง
อัตัราการตายจะเพิ่่�มขึ้้�น 4 เท่า่หากเกิิด stroke ดังันั้้�นแพทย์จ์ะเลืือก
ใช้ต้ัวักรอง (Embolic protection device) เพื่่�อไม่ใ่ห้แ้คลเซีียม ลิ่่�ม
เลืือดหรืือชิ้้�นส่่วนอื่่�นๆ หลุุดลอยไปอุดหลอดเลืือดสมองในระหว่่างทำ 
TAVR3 ในผู้้�ป่่วยความเสี่่�ยงสููงพบประมาณร้้อยละ 1.7- 4.8 ส่่วนผู้้�
ป่่วยความเสี่่�ยงต่่ำพบอุุบััติิการณ์์เพีียงร้้อยละ 0.5 เท่่านั้้�น ปััจจุุบััน
การพััฒนาอุุปกรณ์์รุ่่�นใหม่่ๆพบอุุบััติิการณ์์ของ stroke ลดลง12 

	 5. Cardiac conduction abnormalities พบอุุบััติิ
การณ์์ร้้อยละ 5.7– 45.2 สามารถพบได้้ภายหลัังทำ TAVR ทัันทีี
จนถึงึ 48 ชั่่�วโมงหลังัทำ สาเหตุเุกิดิจากลิ้้�นหัวัใจที่่�ใส่ใ่หม่ร่บกวนเส้น้
ทางการนำกระแสไฟฟ้าในหััวใจ ภาวะหััวใจเต้้นผิิดจัังหวะหลัังทำ 
TAVR ส่่วนใหญ่่พบชนิิด atrial fibrillation, left bundle branch 
block (LBBB) และ high grade atrioventricular block ซึ่่�งผู้้�ป่ว่ย
บางรายจำเป็็นต้้องใส่่เครื่่�องกระตุ้้�นหััวใจชนิิดถาวร (Permanent 
pacemakers) หากเส้้นทางการนำกระแสไฟฟ้้าไม่่กลัับสู่่�ปกติิ12 

	 6. Coronary obstruction and myocardial Infarction 
หลอดเลืือดโคโรนารีีย์์อุุดกั้้�นเป็็นภาวะแทรกซ้้อนท่ี่�พบได้้น้้อยกว่่า
ร้้อยละ 1 แต่่อาจคุุกคามชีีวิิต (life-threatening) และสััมพัันธ์์กัับ
อััตราการเสีียชีีวิิตที่่� 30 วัันมากถึึงร้้อยละ 41 สาเหตุุส่่วนใหญ่่เกิิด
จากหินิปูนูที่่�เกาะกับัลิ้้�นหัวัใจเอออร์ต์ิกิหลุดุไปอุดุหลอดเลืือดโคโรนา
รีีย์์ และปััจจััยที่่�สััมพัันธ์์ ได้้แก่่ เพศหญิิง Aortic root ขนาดเล็็ก ใช้้
ลิ้้�นหััวใจเทีียมชนิิด balloon-expandable และระยะห่่างระหว่่าง
ลิ้้�นหััวใจเออร์์ติิกและหลอดเลืือดโคโรนารีีย์สั้้�นกว่่าปกติิ (น้้อยกว่่า 
12 มิิลลิิเมตร)15 

บทบาทพยาบาลในการดููแลผู้้�ป่่วยภายหลัังทำ TAVR
	 การพยาบาลผู้้�ป่วยภายหลัังทำ TAVR มีีเป้า้หมายหลัักเพื่่�อ
บรรเทาอาการเหนื่่�อย ป้้องกัันภาวะแทรกซ้้อน และเพิ่่�มคุุณภาพ
ชีีวิิตของผู้้�ป่่วย พยาบาลเป็็นหนึ่่�งในทีีมสุุขภาพที่่�มีีบทบาทสำคััญใน
การดููแลผู้้�ป่่วยโดยใช้้กระบวนการพยาบาลอย่่างครอบคลุุมได้้แก่่ 
การประเมิินผู้้�ป่่วย การวางแผนการดููแล ให้้การพยาบาล และการ
ประเมิินซ้้ำ เพื่่�อสืืบค้้นปััญหาและแก้้ไขได้้อย่่างรวดเร็็ว บทบาท
พยาบาลเริ่่�มต้้นตั้้�งแต่่การส่่งต่่อข้้อมููลสำคััญก่่อนทำหััตการ ได้้แก่่ 
ประวััติิการเจ็็บป่่วย อาการปััจจุุบััน และประวััติิการรัักษาที่่�ผ่่าน
มา เพื่่�อทำความเข้้าในเกี่่�ยวกัับสถานะและความต้้องการของผู้้�ป่่วย 
ข้อ้มูลูระหว่า่งทำหัตัถการ ได้แ้ก่่ สัญัญาณชีีพ ยาที่่�ได้้รับั ระดับัความ
รู้้�สึึกตััว ความยากง่่ายของการเปิิดหลอดเลืือด ตำแหน่่งการวางลิ้้�น
หััวใจใหม่่ เหตุุการณ์์โดยภาพรวมและภาวะแทรกซ้้อนท่ี่�เกิิดแล้้ว
ขณะทำหััตถการเพื่่�อเป็็นข้้อมููลในการวางแผน กำหนดเป้้าหมาย 
และให้้การพยาบาลอย่่างต่่อเนื่่�องก่่อนรัับไว้้ในความดููแล 
	 ภาวะแทรกซ้้อนมัักพบภายหลัังทำหััตถการทัันทีีจนถึึง 
24 ชั่่�วโมงแรกซึ่่�งอาจคุุกคามชีีวิิตผู้้�ป่่วย การพยาบาลในระยะนี้้�จึึง

เน้้นการเฝ้้าติิดตามและประเมิินผู้้�ป่่วยอย่่างใกล้้ชิิด (Close moni-
toring) เพื่่�อป้้องกัันภาวะแทรกซ้้อน การเปลี่่�ยนแปลงสััญญาณชีีพ
และการจััดการความเจ็็บปวด หลััง 24 ชั่่�วโมงพยาบาลมีีหน้้าท่ี่�ให้้
ความรู้้�เกี่่�ยวกัับโรค การทำกิิจกรรม การรัับประทานยาและควบคุุม
อาหาร แนะนำการควบคุมุโรคประจำตัวั และส่ง่เสริมิให้้ผู้้�ป่่วยฟื้้�นฟูู
ร่่างกายให้้เร็็วที่่�สุุด ตลอดจนคำแนะนำการปฏิิบััติิตััวขณะออกจาก
โรงพยาบาลเพื่่�อให้้ผู้้�ป่่วยกลัับไปชีีวิิตได้้อย่่างปกติิและมีีคุุณภาพ
ชีีวิิตที่่�ดีีขึ้้�น สำหรัับบทความนี้้�เน้้นการพยาบาลหลัังทำ TAVR หลััก
เพื่่�อเป็็นแนวทางการพยาบาลมาตรฐานในการดููแลผู้้�ป่วยภายหลััง
ทำ TAVR และการวางแผนจำหน่่ายออกจากโรงพยาบาลอย่่างเป็็น
องค์์รวม

การพักัฟื้้�นและวางแผนจำหน่่ายออกจากโรงพยาบาล (Recovery 
and Discharge Planning)
	กิ ิจกรรมในระยะพัักฟื้้�น 24 ชั่่�วโมงแรกหลัังทำ TAVR
	 1. ในระยะหลัังทำ TAVR ผู้้�ป่่วยต้้องพัักฟื้้�นบนเตีียง 4-6 
ชั่่�วโมง สามารถนอนศีีรษะสููงได้้ประมาณ 30 องศา ให้้ขาหนีีบงอ
น้้อยที่่�สุุดเพื่่�อไม่่ได้้ตำแหน่่งเจาะถููกรบกวน หลัังจาก 6 ชั่่�วโมงและ
มั่่�นใจว่่าอาการคงที่่�สามารถเริ่่�มนั่่�งข้้างเตีียงหรืือเดิินได้้ตามแผนการ
รัักษาโดยต้้องประเมิินภาวะ orthostatic hypotension ในครั้้�ง
แรกที่่�ผู้้�ป่วยลุุกจากเตีียงและประเมิินการเคลื่่�อนไหวโดยคำนึึงความ
ปลอดภัยัในการพยาบาลเป็น็สำคัญั คัดักรองความเสี่่�ยงต่อ่การพลัดั
ตกหกล้้มและวางแผนการพยาบาลอย่่างรััดกุุม3, 11

	 2. ประเมิินสััญญาณชีีพและตำแหน่่งการเปิิดหลอดเลืือด 
(ตารางที่่� 1)
	 3. ประเมินิความจำเป็น็การใส่ส่ายต่า่งๆเช่น่ central line 
arterial line หรืือ transvenous pacemaker และถอดสายให้้เร็็ว
ที่่�สุุดเท่า่ที่่�จะเป็็นได้ ้เพื่่�อลดความเส่ี่�ยงการติิดเชื้้�อในโรงพยาบาลและ
การเกิิดลิ่่�มเลืือดอุุดตัันในหลอดเลืือดดำ11

	 4. ในกรณีีที่่�ยังัมีีสายต่า่งๆ เช่น่ central line หรืือ arterial 
line ควรเริ่่�มให้้ผู้้�ป่ว่ยเคลื่่�อนไหวบนเตียีงจนกว่่าจะถอดสายต่า่งๆเพื่่�อ
ป้้องกัันสายเลื่่�อนหลุุดและเกิิดอุุบััติิเหตุุ
	 5. ตรวจคลื่่�นไฟฟ้้าหััวใจ 12 lead และติิดตามคลื่่�น
ไฟฟ้้าหััวใจต่่อเนื่่�องเพื่่�อประเมิินการเปลี่�ยนแปลงของ Cardiac 
conduction หากไม่่พบความผิิดปกติิหรืือไม่่มีี pre-existing right 
bundle branch block (RBBB) ให้้พิิจารณาถอดสาย transve-
nous pacemaker21 

	 6. ดูแูลให้้ได้ร้ับัยาตามแผนการรัักษา คำแนะนำจาก 2020 
American College of Cardiology/American Heart Associ-
ation (ACC/AHA) guidelines แนะนำให้้ยาต้้านเกล็็ดเลืือดได้้แก่่ 
aspirin (75-100 mg/d) ตลอดชีีวิิต และ clopidogrel (75 mg/d) 
เป็น็เวลา 3-6 เดืือน5, 16 ปัจัจุบุันัมีีการศึกึษาพบว่า่การให้ ้aspirin ชนิดิ
เดีียวก็เ็พีียงพอที่่�จะไม่ท่ำให้เ้กิดิลิ่่�มเลืือดในลิ้้�นหัวัใจใหม่แ่ละลดความ
เสี่่�ยงต่่อภาวะเลืือดออก22 ซึ่่�งขึ้้�นอยู่่�กัับดุุลพิินิิจของแพทย์์เป็็นสำคััญ
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ตารางที่่� 1 การพยาบาลเพื่่�อป้้องกัันภาวะแทรกซ้้อนภายหลัังทำ TAVR3,4,11,16

ภาวะแทรกซ้้อน การพยาบาล

Vascular access 
complication

1. ประเมิินตำแหน่่งการเปิิดหลอดเลืือด (Vascular access site) ได้้แก่่ ภาวะเลืือดออก (Bleeding) 
ก้้อนเลืือดใต้้ผิิวหนััง (Hematoma) เนื่่�องจากการเคลื่่�อนย้้ายผู้้�ป่่วยอาจรบกวนตำแหน่่งเปิิดหลอด
เลืือดและมีีโอกาสเกิิดเลืือดออกได้้จากการได้้รัับยาต้้านการแข็็งตััวของเลืือดระหว่่างทำหััตถการ
2. ประเมิินอาการ ปวดท้้อง ปวดหลััง ปวดสีีข้าง ท้อ้งโตตึง รอยเขีียวช้้ำบริเวณขาหนีีบและรอบท้อง 
เป็็นต้้น เพื่่�อประเมิินอาการและอาการแสดงของภาวะเลืือดออกในช่่องท้้อง (Retroperitoneal 
bleeding) 
3. ประเมิินอาการและอาการแสดงของภาวะรยางค์์ขาดเลืือด (sign of acute limbs ischemia: 
6Ps) ได้้แก่่ คลำชีีพจรส่่วนปลายไม่่ได้้ (Pulseless), ปวด (Pain), ซีีด (Pale), เย็็น (Poikilothermia), 
ชา (Paresthesia), ขยัับไม่่ได้้ (Paralysis) หรืือใช้้ doppler ฟัังชีีพจรส่่วนปลายหากคลำไม่่ได้้ เพื่่�อ
ตรวจดัักจัับความเสี่่�ยงก่่อนเกิิด limbs ischemia จากหลอดเลืือดอุุดตััน
4. บัันทึึกสััญญาณชีีพ (Vital sign) และ vascular access site ทุุก 15 นาทีี x 1ชั่่�วโมง, ทุุก 30 
นาทีี x 2 ชั่่�วโมง, ทุุก 4 ชั่่�วโมง หรืือมีีอาการเปลี่่�ยนแปลง 
5. ดููแลให้้ผู้้�ป่วยนอนพัักผ่่อนบนเตีียง ห้้ามงอขาข้้างที่่�ทำหััตถการอย่่างน้้อย 6 ชั่่�วโมง เพื่่�อไม่่ให้้
ตำแหน่่งเปิิดหลอดเลืือดถููกรบกวนและป้้องกัันการบาดเจ็็บของหลอดเลืือดเพิ่่�มเติิม
6. รายงานแพทย์์ทัันทีีถ้้ามีี 

 - Bleeding, Hematoma 
 - Distal pulse ลดลงจาก baseline
 - Systolic blood pressure >180 mmHg หรืือ <100 mmHg
 - Heart rate >120 bpm หรืือ < 40 bpm
 - Chest pain

Paravalvular leakage
 (PVL)17, 18

1. ประเมิินเสีียงหััวใจที่่�เปลี่่�ยนแปลง เช่่น Cardiac murmur
2. สัังเกตอาการและอาการแสดงของภาวะหััวใจล้้มเหลว เช่่น หายใจลำบาก เหนื่่�อยมากขึ้้�น ความ
อิ่่�มตััวของออกซิิเจนต่่ำ ซึึม สัับสน กระสัับกระส่่าย เหงื่่�อออก ตััวเย็็น
3. ติิดตามผล Echocardiography
4. สังัเกตอาการและอาการแสดงของภาวะเม็ด็เลืือดแดงแตก เช่น่ เหนื่่�อยง่า่ยเวลาออกแรง อ่อ่นเพลีีย 
ตาตััวเหลืือง ปััสสาวะสีีเข้้ม เป็็นต้้น
5. ส่่งตรวจและติดิตามผลเลืือดทางห้้องปฏิบิัตัิกิารที่่�บ่่งบอกภาวะ PVL ได้้แก่่ ระดับั hemoglobin, 
haptoglobin  ลดลง ระดัับ lactate dehydrogenase (LDH), reticulocyte counts และ bilirubin 
สูงูขึ้้�น

Acute kidney injury14, 19 1. ติิดตามระดัับ serum creatinine เป็็นระยะเพื่่�อประเมิินการทำงานของไต 
2. บัันทึึกสารน้้ำเข้้าและออกจากร่่างกายเพื่่�อประเมิินความสมดุุลของสารน้้ำ
3. บันัทึึกสัญัญาณชีีพทุุก 1 ชั่่�วโมงเพื่่�อเฝ้้าระวังัระดับัความดัันโลหิติที่่�เปลี่�ยนแปลงอย่่างรวดเร็ว็และ
ประเมิินปริิมาณ cardiac output
4. ดููแลให้้สารน้้ำตามแผนการรัักษา เพื่่�อให้้ได้้รัับสารน้้ำทดแทนที่่�เพีียงพอและป้้องกััน AKI จาก
สารทึึบรัังสีี

Stroke or transient 
ischemic attack

1. ประเมิินและสัังเกตอาการเปลี่่�ยนแปลงทางระบบประสาท
2. รายงานแพทย์์ทัันทีีหากพบความรู้้�สึึกตััวหรืืออาการทางระบบประสาทที่่�เปลี่่�ยนแปลงไป
3. ติิดต่่อประสานงานหน่่วยเอกซเรย์์คอมพิิวเตอร์์สมองเพื่่�อวางแผนการรัักษา
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ภาวะแทรกซ้้อน การพยาบาล

Cardiac conduction abnor-
malities

1. ติิดตามคลื่่�นไฟฟ้้าหััวใจต่่อเนื่่�อง และ 12-lead electrocardiogram 
2. ผู้้�ป่่วยที่่�ยัังต้้องใส่่เครื่่�องกระตุ้้�นหััวใจชนิิดชั่่�วคราวต้้องตรวจสอบการตั้้�งค่่าและการทำงานให้้ตรง
กัับคำสั่่�งการรัักษา 
3. ติิดตามผลทางห้้องปฏิิบััติิการที่่�เกี่่�ยวข้้อง เช่่น electrolyte, calcium, magnesium
4. เตรีียมผู้้�ป่่วยเพื่่�อใส่่เครื่่�องกระตุ้้�นหััวใจถาวรหากมีีข้้อบ่่งชี้้�
5. ระมััดระวัังการให้้ยาที่่�มีีผลต่่ออััตราการเต้้นของหััวใจตามแผนการรัักษา

ที่่�มา: รวบรวมจาก Transcatheter aortic valve replacement3, Contemporary nursing care in transcatheter aortic valve 
replacement4, Caring for Patients after Transcatheter Aortic Valve Replacement11 และ Transcatheter Aortic Valve Re-
placement: Clinical Update for Nurse Practitioners16
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	 7. อาจต้้องงดน้้ำและอาหารทางปากในช่่วงหลัังหััตถการ
ทัันทีีจนกว่่าจะมีีอาการคงที่่� ดููแลให้้สารน้้ำตามแผนการรัักษา หาก
แพทย์อนุุญาตให้้รับัประทานอาหารได้้ควรเริ่่�มจากอาหารอ่่อน ย่อ่ย
ง่่าย และเพิ่่�มจำนวนมื้้�ออาหารได้้ตามปกติิ23 

กิิจกรรมในระยะพัักฟ้ื้�นหลััง 24 ชั่่�วโมงหลัังทำ TAVR และเพื่่�อ
วางแผนจำหน่่าย16, 21, 23

	 1. ติดิตามอาการเพื่่�อให้แ้น่ใ่จว่า่ผู้้�ป่ว่ยสามารจำหน่า่ยออก
จากโรงพยาบาลได้้ เช่่น ไม่่มีีอาการและอาการแสดงของภาวะหััวใจ
ล้ม้เหลวซ้้ำ (NYHA FC<II ) ไม่พ่บภาวะแทรกซ้อ้นภายหลังัทำ TAVR 
รวมถึึงการติิดเชื้้�อ ติิดตามอาการ สััญญาณชีีพ ทุุก 8 ชั่่�วโมง
	 2. ส่่งเสริิมให้้ผู้้�ป่่วยเคลื่่�อนไหวร่่างกายมากขึ้้�นหรืือให้้ใกล้้
เคีียงกัับปกติิ
	 3. ติดิตามผล echocardiography เพื่่�อประเมิินการทำงาน
ของหััวใจและลิ้้�นหััวใจเทีียมโดยรวม
	 4. ส่ง่ตรวจและติดิตามทางห้อ้งปฏิบิัตัิกิาร ได้แ้ก่ ่electro-
lyte, CBC, creatinine เพื่่�อจัดัการกับัค่าที่่�ผิดิปกติใิห้เ้หมาะสมตาม
แผนการรัักษา
	 5. ติิดต่่อประสานงานนัักกายภาพบำบััดเพื่่�อวางแผน 
cardiac rehabilitation home program 
	 6. ประเมิินคลื่่�นไฟฟ้้าหััวใจ 12 lead ก่่อนจำหน่่ายออก
จากโรงพยาบาลเพื่่�อให้้แน่่ใจว่่าไม่่พบความผิิดปกติิ ของ Cardiac 
conduction
	 7. ออกใบนัดเพื่่�อติิดตามผลการรัักษา 2 สััปดาห์์หลัังทำ 
TAVR
	
คำแนะนำก่่อนกลัับบ้้าน (HOME INSTRUCTIONS FOR PA-
TIENTS AND FAMILIES)3, 4 
	 เนื่่�องจากผู้้�ป่่วยส่่วนใหญ่่เป็็นผู้้�สููงอายุุอาจไม่่เข้้าใจการ
ปฏิิบััติิตััวหลัังออกจากโรงพยาบาลจนอาจเกิิดภาวะแทรกซ้้อนที่่�

คุุกคามต่่อชีีวิตได้้ ดัังนั้้�นการให้้ความรู้้�กับผู้้�ป่วยและครอบครััวจึึงมีี
ความสำคััญมาก คำแนะนำต้้องครอบคลุุมทุุกๆกิิจกรรมของผู้้�ป่่วย 
และตอบทุุกข้้อสงสััยของผู้้�ป่่วยและญาติิได้้ ดัังนี้้�
	 1. หลีีกเลี่่�ยงการยกของหนัักมากกว่่า 4.5 กิิโลกรััมอย่่าง
น้้อย 2 สััปดาห์์หรืือตามระยะเวลาที่่�แพทย์กำหนด หลีีกเล่ี่�ยงการ
ขัับรถและกิิจกรรมที่่�ใช้้กำลัังมากอย่่างน้้อย 4 สััปดาห์์
	 2. สามารถอาบน้้ำได้้โดยใช้้ผลิิตภััณฑ์์กัันน้้ำปิิดแผล หลีีก
เลี่่�ยงการแช่่น้้ำจนกว่่าแผลจะหายสนิิทเพราะจะทำให้้แผลแฉะเพิ่่�ม
ความเสี่่�ยงของการติิดเชื้้�อได้้ ให้้สัังเกตแผลบ่่อยๆหากพบว่ามีีเลืือด
ออก ปวด บวม แดง ร้้อน ให้้มาพบแพทย์์ทัันทีี
	 3. เน้น้ย้้ำเรื่่�องการรับัประทานยาเป็็นสิ่่�งจำเป็น็ โดยเฉพาะ
ยาต้้านเกล็็ดเลืือดและยาต้้านการแข็็งตััวของเลืือด ควรรัับประทาน
ยาตามแพทย์์สั่่�งอย่่างเคร่่งครััด ห้้ามหยุุดหรืือซื้้�อยารัับประทานเอง
เพราะอาจรบกวนฤทธิ์์�ของยา หลีีกเลี่่�ยงกิิจกรรมที่่�เสี่่�ยงต่่อการเกิิด
แผล พร้้อมทั้้�งสัังเกตอาการและอาการแสดงของผลข้้างเคีียงจาก
ยาต้้านเกล็็ดเลืือดและยาต้้านการแข็็งตััวของเลืือด เช่่น จุุดจ้้ำเลืือด 
เลืือดออกตามไรฟััน ปััสสาวะเป็็นเลืือด อุุจจาระเป็็นเลืือด เป็็นต้้น 
เนื่่�องจากยามีีผลทำให้้เกิิดภาวะเลืือดออกง่่ายหยุุดยาก หากพบ
อาการดัังกล่่าวให้้รีีบไปพบแพทย์์
	 4. เน้้นย้้ำให้้มาพบแพทย์ตรงตามนััดทุุกครั้้�งเพื่่�อติิดตาม
การทำงานของลิ้้�นหััวใจ
	 5. แนะนำให้ดู้แูลสุขุภาพปากและฟันั พบทันัตแพทย์ต์าม
นััดเนื่่�องจากมีีความเสี่่�ยงติิดเชื้้�อที่่�ลิ้้�นหััวใจได้้
	 6. แนะนำให้ส้ังัเกตอาการของภาวะ paravalvular leak-
age เช่่น เหนื่่�อยง่่ายเวลาออกแรง อ่่อนเพลีีย ตาตััวเหลืือง ปััสสาวะ
สีีเข้้มหรืือปััสสาวะเป็็นเลืือด เป็็นต้้น หากพบอาการเหล่่านี้้�ให้้รีีบมา
พบแพทย์์
	 7. เน้้นย้้ำอาการที่่�ควรมาพบแพทย์ก่่อนนัดั เช่่น อาการและ
อาการแสดงของภาวะหัวัใจล้มเหลวเฉีียบพลันั เจ็บ็หน้้าอก วูบูหมดสติิ 
เป็็นต้้น พร้้อมทั้้�งแนะนำแหล่่งช่่วยเหลืือสถาบันัการแพทย์ฉุกุเฉินิ 1669
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แผนการดููแลผู้้�ป่่วยที่่�เข้้ารัับการรัักษาด้้วยการทำ 
Transcatheter aortic valve replacement (TAVR) โรงพยาบาลศิิริิราช

Siriraj Medical Bulletin

Post TAVR day 0
Intra-procedural 

management

Post TAVR day 0
Post-procedural 
management

Post TAVR day 1
Check-list for possible 

early discharge

• In-cathlab transesophageal echo-

cardiogram (TEE) control for note 

degree of post-TAVR paravalvular 

leakage (PVL)

• Transfer to Cardiac care unit (CCU)

• On transvenous pacemaker backup 

• Immediate neurologic evaluation: 

stroke/ transient ischemic attack / 

delirium

• Neurologist or Geriatric consul-

tation

• Early mobilization – from 6 hours 

after TAVR

• Off central-line and arterial-line 

after normalized activated clotting 

time

• Off transvenous pacemaker if no 

ECG change or no pre-existing Right 

bundle branch block (RBBB)

• If electrocardiogram (ECG) change 

(increase of PR interval or QRS com-

plex duration ≥ 0.2 second or new 

Left bundle branch block (LBBB) or 

pre-existing RBBB follow conduction 

protocol

• Observe vascular access complica-

tion: bleeding, hematoma, arterial 

occlusion for pallor, pain, pares-

thesia, paralysis, pulselessness, and 

poikilothermia evaluations (6Ps)

• Patient in good clinical status: New 

York Heart Association (NYHA) func-

tional class < II, no sign of bleeding, 

stroke, infection

• Notify Physiotherapists for cardiac 

rehabilitation home program

• Satisfying laboratory result: Hemo-

globin, renal function, leukocyte

• Evaluation of heart rhythm

conduction disorder: sinus rhythm: 

PR interval < 0.24 second and QRS 

complex < 0.16 second and no 

bundle branch block 

• Schedule Percutaneous coronary 

intervention (PCI) clinic in 2 weeks 

after TAVR

Uncomplicated case : Early mobilization from 6 hours after TAVR and discharge within 24 hours

แผนภาพที่่� 1 แผนการดููแลผู้้�ป่่วยที่่�เข้้ารัับการรัักษาด้้วยการทำ Transcatheter aortic valve replacement (TAVR) โรงพยาบาล
ศิิริิราช 
ที่่�มา: ศิิวะ บุุตรศรีี และ ปริิย ปััญจวีีณิิน คณะแพทยศาสตร์์ศิิริิราชพยาบาล มหาวิิทยาลััยมหิิดล
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สรุุป 
	 TAVR เป็็นหััตถการมีีประสิิทธิภาพและความปลอดภััย
สููงจึึงเป็็นที่่�นิิยมและแพร่่หลายมากขึ้้�น การดููแลผู้้�ป่่วยเพื่่�อให้้มีี
ประสิิทธิิภาพสููงสุุดต้้องอาศััยทีีมจากสหสาขาวิิชาชีีพ พยาบาลเป็็น
ผู้้�มีีบทบาทสำคััญที่่�จะช่่วยให้้การรัักษาบรรลุุเป้้าหมาย พยาบาล
จำเป็น็ต้อ้งมีีความรู้้�ความเข้า้ใจเกี่่�ยวกัับหัตัถการและภาวะแทรกซ้้อน 
นำไปสู่่�การใช้้กระบวนการพยาบาลเพื่่�อวางแผนดููแลผู้้�ป่่วยได้้อย่่าง
ครอบคลุุมทุุกมิิติิตามแผนการรัักษาและป้้องกัันภาวะแทรกซ้้อนท่ี่�
อาจจะเกิิดขึ้้�น ช่่วยให้้ผู้้�ป่่วยปลอดภััยและมีีคุุณภาพชีีวิิตที่่�ดีีขึ้้�น
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Cytologic Diagnosis of Infection in Pap Smear
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ABSTRACT

	 Various organisms such as bacterial infections, fungal infections, protozoan, and viral infections can be detect-
ed in vaginal and cervical specimens collected for cervical cancer screening or Pap smear. Some organisms are sexually 
transmitted and cause infectious diseases in female genital tract and need to be treated but some are not. Organisms and 
cellular changes in Pap smear need carefully interpreted according to the Bethesda system for reporting cervical cytology 
2014 because they mimic to other cellular changes from other causes and have some difficulty for interpretation. The 
current Bethesda reporting system divided infection into 4 major types as mention above. From 4 major types, we can 
classify and report the infection into 6 subtypes including trichomonas vaginalis (TV), fungal organisms morphological-
ly consistent with Candida spp., shift in flora suggestive of bacterial vaginosis (BV), bacteria morphologically consistent 
with Actinomyces spp., cellular change consistent with herpes simplex virus (HSV), and the last one is cellular changes 
consistent with cytomegalovirus(CMV). The detection of organisms and cellular changes may help the clinicians to pro-
vide early treatment for infected woman before they have severe symptoms and can reduce transmission to their partners.
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การวิินิิจฉััยเซลล์์ที่่�มีีการติิดเชื้้�อในแปปสเมีียร์์

ศศิิธร สิิงห์์คำ*, สุุจิิตรา อานอาชา*

*หน่่วยเซลล์์วิิทยา ภาควิิชาสููติิศาสตร์์-นรีีเวชวิิทยา คณะแพทยศาสตร์์ศิิริิราชพยาบาล มหาวิิทยาลััยมหิิดล กรุุงเทพมหานคร 10700 

ประเทศไทย

บทคััดย่่อ

	 การติิดเชื้้�อจุุลชีีพภายในช่่องคลอดและปากมดลููก พบได้้บ่่อยในสตรีีที่่�เข้้ารัับการตรวจคััดกรองมะเร็็งปากมดลููกทางเซลล์์วิิทยา 
หรืือแปปสเมีียร์์ เชื้้�อจุุลชีีพบางชนิิดติิดต่่อผ่่านทางเพศสััมพัันธ์์และทำให้้เกิิดโรคติิดเชื้้�อในระบบสืืบพัันธุ์์� ซึ่่�งจำเป็็นต้้องได้้รัับการรัักษา แต่่
เชื้้�อจุุลชีีพบางชนิิดไม่่ติิดต่่อทางเพศสััมพัันธ์์ เชื้้�อจุุลชีีพและการเปลี่�ยนแปลงของเซลล์์จากการติิดเชื้้�อในการตรวจแปปสเมีียร์์ในปััจจุบััน 
ประเมิินและรายงานผลการตรวจตามระบบบีีเทสดา ปีี ค.ศ. 2014 การเปลี่�ยนแปลงของเซลล์์จากการติิดเชื้้�อมีีความคล้้ายคลึึงกัับการ
เปลี่่�ยนแปลงของเซลล์์จากสาเหตุุอื่่�นๆ และมีีความยากในการแปลผล โดยสามารถแบ่่งการติิดเชื้้�อออกเป็็น 4 ประเภทใหญ่่ ๆ ได้้แก่่ การ
ติิดเชื้้�อแบคทีีเรีีย เชื้้�อรา โปรโตซััว และไวรััส ในการรายงานผลการติิดเชื้้�อ จะแบ่่งออกเป็็น 6 ชนิิดย่่อย ได้้แก่่ พยาธิิช่่องคลอดทริิโคโมแนส, 
สิ่่�งมีีชีีวิตจากเชื้้�อราที่่�มีีลักษณะสััณฐานวิิทยาที่่�สอดคล้้องกัับแคนดิิดา, การเปลี่�ยนแปลงของแบคทีีเรีียในช่่องคลอดที่่�บ่่งบอกถึึงภาวะแบคทีี
เรีียลวาไจโนซิสิ, แบคทีีเรีียที่่�มีีลักัษณะสัณัฐานวิทิยาที่่�สอดคล้อ้งกับัแอคทิโินไมซิสิ, การเปลี่่�ยนแปลงของเซลล์ท์ี่่�สอดคล้อ้งกับัไวรัสัเริมิ และ
การเปลี่่�ยนแปลงของเซลล์์ที่่�สอดคล้้องกัับไซโตเมกาโลไวรััส การตรวจพบเชื้้�อจุุลชีีพและการเปลี่�ยนแปลงของเซลล์์จากการติิดเชื้้�อในการ
ตรวจคััดกรองมะเร็็งปากมดลููกทางเซลล์์วิิทยานี้้� อาจช่่วยให้้แพทย์์สามารถทำการรัักษาสตรีีที่่�ติิดเชื้้�อได้้ตั้้�งแต่่ยัังไม่่มีีอาการหรืือก่่อนที่่�จะมีี
อาการรุุนแรง และสามารถลดการแพร่่เชื้้�อไปยัังคู่่�นอนได้้

คำสำคััญ: การวิินิิจฉััยเซลล์์; การติิดเชื้้�อ; เชื้้�อจุุลชีีพ; การตรวจคััดกรองมะเร็็งปากมดลููกทางเซลล์์วิิทยา
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บทนำ
	 การตรวจคััดกรองมะเร็็งปากมดลููกทางเซลล์์วิิทยา หรืือ
เรีียกวิิธีีการตรวจแบบนี้้�ว่า่ Pap smear ซึ่่�งแบ่ง่ย่อ่ยได้เ้ป็น็ 2 วิิธีี คืือ
การตรวจทางเซลล์์วิิทยาแบบดั้้�งเดิิม (Conventional Pap smear) 
และการตรวจทางเซลล์ว์ิทิยาแบบอิงิสารน้้ำ (Liquid-based cytol-
ogy) ซึ่่�งทั้้�ง 2 วิิธีีนี้้� สามารถวิินิิจฉััยการติิดเชื้้�อทางเซลล์์วิิทยาได้้1,2 

การติิดเชื้้�อแบ่่งออกเป็็นสาเหตุุที่่�เกิิดจากโรคติิดต่่อทางเพศสััมพัันธ์์
และไม่่ใช่่โรคติิดต่่อทางเพศสััมพัันธ์์ โดยอาจพบอาการผิิดปกติิทาง
คลิินิิก เช่่น การตกขาว คัันท่ี่�ปากช่่องคลอด ร่่วมด้้วย3,4 นอกจาก 
Wet smear แล้้วการตรวจทางเซลล์์วิทิยาโดยการย้้อมสีีเซลล์์ด้ว้ยวิิธีี 
Papanicolaou stain1 สามารถบอกถึึงเชื้้�อที่่�เป็็นสาเหตุุของอาการ
ที่่�เกิิดกัับผู้้�ป่่วยได้้เช่่นกััน และดููลัักษณะของเชื้้�อแต่่ละชนิิดภายใต้้
กล้้องจุุลทรรศน์์ ซึ่่�งเชื้้�อจุุลชีีพ (Organisms) ที่่�พบได้้ในช่่องคลอด
และปากมดลููก มีีทั้้�งเชื้้�อแบคทีีเรีีย เชื้้�อรา เชื้้�อไวรััส และพยาธิิ การ
วินิิจิฉัยการติิดเชื้้�อทางเซลล์ว์ิทิยาบางครั้้�งมีีความสำคััญกับัผู้้�ป่วยมาก 
และนำไปสู่่�การรัักษาที่่�จำเพาะกัับการติิดเชื้้�อประเภทต่่าง ๆ
	 ในบทความนี้้�จะกล่่าวถึึงเฉพาะการติิดเชื้้�อที่่�รายงานผล
ตามระบบ The Bethesda System for Reporting Cervical 
Cytology 2014 (TBS 2014) เท่่านั้้�น การรายงานผลของการติิด
เชื้้�อจุุลชีีพ (Organisms) จััดอยู่่�ในกลุ่่�มการรายงานผลเซลล์์ปกติิ 

(Negative for Intraepithelial Lesion or Malignancy : NILM) 
ซึ่่�งมีี 6 ชนิิด และรายงานผลดัังนี้้�1

1. Trichomonas vaginalis
2. Fungal organisms morphologically consistent with 
Candida spp.
3. Shift in flora suggestive of bacterial vaginosis
4. Bacteria morphologically consistent with Actinomyces spp.
5. Cellular change consistent with herpes simplex virus
6. Cellular changes consistent with cytomegalovirus

เชื้้�อจุุลชีีพที่่�พบในแปปสเมีียร์์ (Organisms in Pap smear)
เชื้้�อแบคทีีเรีีย (Bacteria infection)
1. Bacterial vaginosis (BV)
	 ภาวะช่่องคลอดเปลี่�ยนแปลงจากเชื้้�อแบคทีีเรีีย (Bacterial 
vaginosis : BV) เป็น็สาเหตุทุี่่�พบบ่อ่ยที่่�สุดุของตกขาวผิดิปกติใินสตรีี
วััยเจริิญพัันธุ์์� มัักมีีอาการตกขาวสีีขาวปนเทา ตกขาวคล้้ายน้้ำนม 
(milky vaginal discharge) มีีกลิ่่�นเหม็็นคาวปลา (fishy odor) 
บางรายอาจพบอาการคันัและแสบช่อ่งคลอดร่ว่มด้ว้ย ความชุกุแตก
ต่า่งกัันไประหว่่างร้้อยละ 5-50 โดยเกืือบครึ่่�งหนึ่่�งไม่่แสดงอาการ ซึ่่�ง 
BV มีีสาเหตุุมาจากความไม่่สมดุุลของแบคทีีเรีียในช่่องคลอด โดย
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แบคทีีเรีียชนิดิแลคโตบาซิลิไล (Lactobacilli) มีีปริมาณลดลง ทำให้้
ค่า่ pH ของของเหลวในช่่องคลอดที่่�ปกติิเป็น็กรด เกิิดการเสีียสมดุุล
และ Vaginal pH เพิ่่�มขึ้้�นจาก <4.5 เป็็น 4.5-6.03,5,6

	ลั ักษณะทางเซลล์์วิิทยา
	จ ะวิินิิจฉััยภาวะ BV จากการพบ Clue cells บนกระจก
สไลด์์ อย่่างน้้อยร้้อยละ 20 ของ Squamous cells ทั้้�งหมด โดย 
Clue cells คืือ Squamous epithelial cells ที่่�ถููกปกคลุุมด้้วย 
Coccobacilli (short bacilli, curved bacilli, หรืือ mixed bac-
teria) (ภาพ 1ก) และจะไม่่พบแบคทีีเรีียชนิิด Lactobacilli และ 
Squamous cells ที่่�ถููกแบคทีีเรีียดังักล่่าวปกคลุุมจะยัังมีีขนาดเซลล์์
รวมทั้้�งนิิวเคลีียสที่่�เป็็นปกติิ1,3,4   

2. Actinomyces species
	 เชื้้�อตระกููล Actinomyces เป็็นเชื้้�อแกรมบวก ที่่�เป็็นเส้้น
สาย (filamentous bacteria) โดยปกติิอาศััยอยู่่�ในช่่องปาก และทาง
เดิินอาหารส่่วนล่่าง พบได้้ไม่่บ่่อยในปากมดลููกและช่่องคลอด อุุบััติิ
การณ์์ของการติิดเชื้้�อ Actinomyces เพิ่่�มมากขึ้้�นหลัังจากการนำ
ห่่วงคุุมกำเนิิด (Intrauterine Contraceptive Device: IUD) มาใช้้ 
อััตราการพบเชื้้�อขึ้้�นกัับชนิิดและระยะเวลาของการใช้้ IUD1,3,4

	ลั ักษณะทางเซลล์์วิิทยา
	 Actinomyces ในสเมีียร์์จะพบลัักษณะเชื้้�อ เป็็นเส้้น
สายเกาะเป็็นกลุ่่�ม ตรงกลางของกลุ่่�มติิดสีีน้้ำเงิินเข้้ม แน่่นมอง
ไม่่เห็็นรายละเอีียดของเชื้้�อ (Cotton ball) และบริเวณรอบนอก
ของกลุ่่�มบางลงทำให้้สามารถเห็็นเชื้้�อเป็็นเส้้นสาย (filamentous 
bacteria) (ภาพ 1ข)1,3,4

เชื้้�อรา (Fungal infection)
	ส่ ่วนใหญ่่เกิิดจากเชื้้�อ Candida albicans สููงถึึงร้้อยละ
80-89 ที่่�เหลืือเกิิดจากสายพัันธุ์์�ที่่�ไม่่ใช่่อััลบิิแคน5 ผู้้�ป่่วยมัักจะมีี
อาการคัันบริเวณอวััยวะเพศและในช่่องคลอด พบลักษณะของ
ตกขาวคล้้ายโยเกิิร์์ต (Curd like) และติิดแน่่นกัับผนัังช่่องคลอด7

	ลั ักษณะทางเซลล์์วิิทยา
	 Candida albicans ในสเมีียร์์จะมีี 2 รููปร่่าง คืือรููปร่่าง
ยีีสต์์ (yeast form) และรููปร่่างเป็็นเส้้นยาว Pseudohyphae 
ยีีสต์์ มีีขนาด 3-7 ไมครอน มีีรููปร่่างกลม หรืือรููปไข่่ ขนาดเล็็ก ส่่วน 
Pseudohyphae เป็็นเส้้นเล็็กยาว ขาดเป็็นท่่อน ๆ สามารถแตก
กิ่่�งก้้านสาขาได้้ ทั้้�ง 2 รููปร่่าง ติิดสีีชมพููและอาจพบลัักษณะของ ส
แควมััสเซลล์์ล้้อมรอบ Pseudohyphae ทำให้้เกิิดลัักษณะ Shish 
kebabs (ภาพที่่� 2)1,3,4

เชื้้�อพยาธิิในช่่องคลอด (Trichomoniasis)
	 Trichomoniasis หรืือ Trichomonas vaginalis: TV เป็น็
โรคติดิต่่อทางเพศสััมพัันธ์์ ที่่�เกิดิจากการติิดเชื้้�อโปรโตซัวั หรืือพยาธิิ
ช่อ่งคลอด พบในผู้้�หญิงิมากกว่า่ผู้้�ชาย ผู้้�ป่ว่ยส่่วนใหญ่ไ่ม่แ่สดงอาการ
ใด ๆ มีีเพีียงร้้อยละ 30 ของผู้้�ป่่วยเท่่านั้้�น ที่่�แสดงอาการของโรค8 

อาการที่่�พบมีีตกขาวเป็็นสีีเหลืือง สีีเขีียวหรืือเทา ช่่องคลอดมีีกลิ่่�น
เหม็็น รู้้�สึกคััน เจ็็บปวดขณะมีีเพศสััมพัันธ์์ และระคายเคืืองขณะ
ปััสสาวะ9 ภาวะแทรกซ้้อนของโรค เมื่่�อเป็็นโรคนี้้�ในระหว่่างการตั้้�ง
ครรภ์์ อาจมีีความเส่ี่�ยงต่่อการคลอดก่่อนกำหนด และทารกอาจมีี
น้้ำหนัักตััวน้้อยกว่่าปกติิ5,8
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ภาพที่่� 1 ลักัษณะทางเซลล์์วิทิยาของ Bacterial vaginosis มีีแบคทีีเรีีย Coccobacilli จำนวนมากปกคลุมุ Squamous 
epithelial cells (Clue cells) (ภาพ 1ก) ลัักษณะทางเซลล์์วิิทยาของเชื้้�อ Actinomyces spp. (ภาพ 1ข) (ภายใต้้
กล้้องจุุลทรรศน์์กำลัังขยาย 40 เท่่า)
ที่่�มา: ศศิธิร สิงิห์์คำ หน่่วยเซลล์์วิทิยา ภาควิชิาสูตูิศิาสตร์-นรีีเวชวิทิยา คณะแพทยศาสตร์ศิิริริาชพยาบาล มหาวิทิยาลัยัมหิดิล 

1ก 1ข
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ภาพที่่� 2  ลัักษณะทางเซลล์์วิิทยาของเชื้้�อ Candida spp. พบ Pseudohyphae จำนวนมากปะปนกัับ Budding yeasts ติิด
สีีชมพูู (ภาพ 2ก) สแควมััสเซลล์์ล้้อมรอบ Pseudohyphae ทำให้้เกิิดลัักษณะ Shish kebabs (ภาพ 2ข) (ภายใต้้กล้้องจุุลทรรศน์์
กำลัังขยาย 40 เท่่า)
ที่่�มา: ศศิิธร สิิงห์์คำ หน่่วยเซลล์์วิิทยา ภาควิิชาสููติิศาสตร์์-นรีีเวชวิิทยา คณะแพทยศาสตร์์ศิิริิราชพยาบาล มหาวิิทยาลััยมหิิดล

2ก 2ข

3ก 3ข 3ค

3ง 3จ 3ฉ

ภาพที่่� 3 ลัักษณะทางเซลล์์วิิทยาของการติิดเชื้้�อ Trichomonas vaginalis รููปร่่างเซลล์์คล้้ายลููกแพร์์ นิิวเคลีียสมีีขนาดเล็็ก รููป
ร่่างรีีค่่อนไปทางริิมเซลล์์และเห็็นหนวดอยู่่�ด้้านหน้้า (anterior flagella) (ภาพ 3ก) ภาพแสดงลัักษณะนิิวเคลีียส หนวด (flagella) 
และเยื่่�อพััดโบกข้้างตััว (undulating membrane) (ภาพ 3ข) ลัักษณะทางเซลล์์วิิทยาของเชื้้�อ Trichomonas vaginalis ที่่�อยู่่�แบบ
เดี่่�ยว ๆ และเกาะอยู่่�เป็็นกลุ่่�ม โดยเกาะอยู่่�รอบ ๆ เซลล์์สแควมััส (ภาพ 3ค, ภาพ 3ง) ลัักษณะการเปลี่่�ยนแปลงของเซลล์์สแควมััส
ที่่�พบร่่วมกัับการติิดเชื้้�อ Trichomonas vaginalis พบมีีช่่องว่่างระหว่่างไซโตพลาสซึึมกัับนิิวเคลีียส (Perinuclear halo) และมีี 2 
นิิวเคลีียส (Binucleated) (ภาพ 3จ) การเสื่่�อมของโครมาติิน พบนิิวเคลีียสเปล่่า ๆ ของ Trichomonas vaginalis (ภาพ 3ฉ) (ภาย
ใต้้กล้้องจุุลทรรศน์์กำลัังขยาย 40 เท่่า)
ที่่�มา: ศศิิธร สิิงห์์คำ หน่่วยเซลล์์วิิทยา ภาควิิชาสููติิศาสตร์์-นรีีเวชวิิทยา คณะแพทยศาสตร์์ศิิริิราชพยาบาล มหาวิิทยาลััยมหิิดล 
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	ลั ักษณะทางเซลล์์วิิทยา1,3,9,10

	รู ปร่่างเซลล์์ของ Trichomonas คล้้ายลููกแพร์์ (Pear 
shaped) ขนาด 15-30 ไมครอน ไซโตพลาสซึึมติิดสีีเทา หรืือสีีเขีียว
จาง (cyanophilic) นิิวเคลีียสมีีขนาดเล็็ก รููปร่่างรีีหรืือกระสวยอยู่่�
ค่่อนไปทางริิมเซลล์์ (eccentric) (ภาพ 3ก) บางครั้้�งอาจจะเห็็น
หนวดอยู่่�ด้้านหน้้า (anterior flagella) หรืืออาจจะไม่่เห็็นหนวด 
(flagella) ของ Trichomonas vaginalis เนื่่�องจากหลุุดไประหว่่าง
การตรึงและย้้อมเซลล์์ มีีขนาดพอๆกัับเม็็ดเลืือดขาว มีีเยื่่�อพััดโบก
ข้้างตััว (undulating membrane) ช่่วยในการเคลื่่�อนท่ี่� (ภาพ 3ข) 
และเชื้้�อ Trichomonas vaginalis อาจจะอยู่่�เดี่่�ยว ๆ หรืือเกาะ
เป็็นกลุ่่�มโดยเฉพาะรอบ ๆ เซลล์์สแควมััส (ภาพ 3ค, ภาพ 3ง) 
ส่่วนมากเซลล์์สแควมััสจะมีีการเปลี่�ยนแปลง เนื่่�องจากการอัักเสบ 
ซึ่่�งพบมีีช่่องว่่างระหว่่างไซโตพลาสซึึมกัับนิิวเคลีียส (Perinuclear 
halo) นิิวเคลีียสโตขึ้้�นเล็็กน้้อย บางครั้้�งมีี 2 นิิวเคลีียส (Binucleat-
ed) หรืือหลายนิิวเคลีียส (Multinucleated) (ภาพ 3จ) และมีีการ
เสื่่�อมของโครมาติิน อาจพบนิิวเคลีียสเปล่่า ๆ  ของ Trichomonas 
vaginalis ในพื้้�นหลัังด้้วย (ภาพ 3ฉ)  

เชื้้�อไวรััส (Viral infection)
1. Herpes Simplex Virus (HSV)
	 เชื้้�อ Herpes Simplex Virus เป็็นโรคติิดเชื้้�อทางเพศ
สัมัพันัธ์ ์ทำให้เ้กิดิตุ่่�มน้้ำใสและแผลถลอกต้ื้�น ๆ  บนผิวิเยื่่�อบุทุางเดินิ
อวััยวะสืืบพัันธุ์์�สตรีี ส่่วนใหญ่่เป็็น serotype 2 (HSV-2)11

	ลั ักษณะทางเซลล์์วิิทยา
	 สเมีียร์์จากปากมดลููกมัักจะพบพื้�นหลััง (background) 
ที่่�มีี proteinaceous discharge ที่่�มีีเซลล์์เม็็ดเลืือดขาวชนิิด 
polymorphonuclear leukocytes (PMNs) ปะปนอยู่่�มาก 
ลัักษณะที่่�สำคััญ คืือเซลล์์สแควมััสจะมีีหลายนิิวเคลีียส (Multi-
mucleation) แต่่ละนิิวเคลีียสจะโค้้งรัับกัับนิวเคลีียสที่่�อยู่่�ข้้าง
เคีียง (Molding) ขอบของนิิวเคลีียสหนาขึ้้�น (Magination of 
nuclear chromatin) ภายในนิิวเคลีียสจะพบโครมาติินติิดสีีจาง
ลงคล้้ายกระจกฝ้้า (Ground glass chromatin) และอาจพบ 
Intranuclear inclusion สีีแดงอยู่่�ตรงกลางนิิวเคลีียสได้้ (ภาพ 
4ก, ภาพ 4ข) และบางครั้้�งอาจพบมีีลัักษณะเป็็นเซลล์์เดี่่�ยว ๆ  ได้้ 
(ภาพ 4ค, ภาพ 4ง)1,3,4

4ก 4ข

4ง4ค

ภาพที่่� 4 ลัักษณะทางเซลล์์วิิทยาของการติิดเชื้้�อ Herpes simplex virus เซลล์์สแควมััสมีีหลายนิิวเคลีียส แต่่ละนิิวเคลีียส
โค้ง้รับักับันิวิเคลีียสที่่�อยู่่�ข้า้งเคีียง ขอบของนิวิเคลีียสหนาขึ้้�น ภายในนิวิเคลีียสพบโครมาตินิติดิสีีจางลงคล้า้ยกระจกฝ้า้ (ภาพ 
4ก) พบ Intranuclear inclusion สีีแดงอยู่่�ตรงกลางนิิวเคลีียส (ภาพ 4ข) ลัักษณะทางเซลล์์วิิทยาของการติิดเชื้้�อ Herpes 
Simplex Virus เซลล์์สแควมััสแบบเดี่่�ยว นิิวเคลีียสมีีลัักษณะเหมืือนกระจกฝ้้า (ภาพ 4ค) และมีี Intranuclear inclusion  
สีีแดงอยู่่�ตรงกลางนิิวเคลีียส (ภาพ 4ง) (ภายใต้้กล้้องจุุลทรรศน์์กำลัังขยาย 40 เท่่า)    
ที่่�มา: ศศิธิร สิงิห์ค์ำ หน่ว่ยเซลล์ว์ิทิยา ภาควิชิาสูตูิศิาสตร์-นรีีเวชวิทิยา คณะแพทยศาสตร์ศิริิริาชพยาบาล มหาวิทิยาลัยัมหิดิล 
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2. Cytomegalovirus (CMV)
Cytomegalovirus (CMV) เป็็น DNA virus ชนิิดหนึ่่�งซึ่่�งอยู่่�ใน 
family เดีียวกัับ herpes virus ซึ่่�งสามารถติิดเชื้้�อในอวััยวะอื่่�น ๆ
ได้้ทั่่�วร่่างกาย และสามารถถ่่ายทอดสู่่�ทารกในครรภ์์ได้้12 มัักพบใน
คนที่่�มีีภาวะภููมิิคุ้้�มกัันบกพร่่อง1,3

	ลั ักษณะทางเซลล์์วิิทยา
	 ในทางเซลล์์วิิทยา เซลล์์ที่่�ติิดเชื้้�อ CMV จะมีีขนาดใหญ่่ขึ้้�น
พร้อ้มกับันิวิเคลีียสใหญ่ท่ี่่�มีี inclusion สีีแดง inclusion นี้้�จะถูกูล้อ้ม
รอบด้ว้ยบริเิวณใส ๆ  (halo) ซึ่่�งถูกูล้อ้มรอบอีีกชั้้�นหนึ่่�งด้ว้ยโครมาตินิ
ของเซลล์์เจ้้าบ้้าน (host cell) ซึ่่�งมองดููคล้้ายกัับผนัังนิิวเคลีียสหนา
ขึ้้�น ลัักษณะของเซลล์์ที่่�ติิดเชื้้�อจะมีีลัักษณะคล้้ายตานกฮููก (Owl’s 
eye appearance) ลัักษณะการติิดเชื้้�อ CMV จะพบในเซลล์์ En-
docervical มากกว่่าพบในเซลล์์สแควมััส (ภาพที่่� 5)1,3    

การป้้องกัันและแนวทางการแก้้ไขความผิิดพลาดในการแปลผล
	 การแปลผลการติิดเชื้้�อจุุลชีีพ (Organisms) ทางเซลล์์
วิิทยา ภายในห้้องปฏิิบััติิการหน่่วยเซลล์์วิิทยา ภาควิิชาสููติิศาสตร์์-
นรีีเวชวิิทยา ใช้้เกณฑ์์การวิินิิจฉััย (Criteria) ตามระบบการรายงาน
ผล The Bethesda System for Reporting Cervical Cytology 
2014 (TBS 2014)1 ซึ่่�งมีีเกณฑ์ก์ารวินิิจิฉัยั (Criteria) ที่่�ชััดเจน ดังันั้้�น
การป้อ้งกันัความผิดิพลาดในการแปลผล ต้อ้งใช้ผู้้้�ที่่�มีีความเชี่่�ยวชาญ
เฉพาะทาง มีีความละเอีียด รอบคอบ และระมััดระวัังในการแปลผล 
ในกรณีีที่่�พบเกณฑ์์การวิินิิจฉััยการติิดเชื้้�อทางเซลล์์วิิทยาที่่�ชััดเจน 
สามารถแปลผลและรายงานผลได้้โดย Cytoscreener (ผู้้�อ่่านสไลด์์
เบื้้�องต้น้) แต่่ในกรณีีที่่�เกณฑ์์การวิินิจิฉัยการติิดเชื้้�อทางเซลล์์วิทิยาไม่่
ชัดัเจน จะมีีการปรึกึษาร่ว่มกันัภายในหน่ว่ยงาน โดยเป็น็การปรึกึษา
ร่่วมกัันระหว่่าง Cytoscreener ก่่อน หากยัังไม่่สามารถแปลผลได้้ 
Cytoscreener จะส่ง่สไลด์์ปรึกึษา Senior cytotechnologist (นััก
เทคนิิคเซลล์์วิทิยาอาวุุโส) และ Consultant (แพทย์ผู้้�รับปรึกษา) ใน
ลำดัับถััดไป โดยปกติิภายในห้้องปฏิิบััติิการหน่่วยเซลล์์วิิทยา ภาค

วิิชาสููติิศาสตร์์-นรีีเวชวิิทยา มีี Senior cytotechnologist เป็็นผู้้�
ทำการควบคุมคุณุภาพการรายงานผลภายในกระบวนการวิิเคราะห์์ 
(Internal Quality Control) โดยทำการ Rescreen ร้้อยละ 100 
และอ่่านสไลด์์ซ้้ำทุุกรายที่่� Cytoscreener ส่่งปรึึกษา รวมทั้้�งเลืือก
อ่่านสไลด์์ซ้้ำในรายที่่�มีีประวััติิชวนสงสััย เช่่น มีีประวััติิทางคลิินิิคไม่่
ปกติิ ตกขาวหรืือมีีเลืือดออกผิิดปกติิ มีีรอยโรคที่่�ปากมดลููก 
	 สไลด์์จากการรายงานผลเซลล์์ปกติิ (Negative for In-
traepithelial Lesion or Malignancy: NILM) ที่่�เหลืือทั้้�งหมด ไม่่
รวมสไลด์์จากการทำ Rescreen จะมีีการนำมาทำการสุ่่�มเพื่่�ออ่่าน
ซ้้ำ (Random) อีีกอย่่างน้อ้ย ร้อ้ยละ 10 เพื่่�อตรวจสอบคุณุภาพการ
รายงานผลทางเซลล์ว์ิทิยาเบื้้�องต้น้ (Primary screening) ท่ี่�ผู้้�อ่า่นคัดั
กรองสไลด์ ์(Cytoscreener) ไม่พ่บเซลล์์ผิดิปกติ ิเพื่่�อให้ก้ารรายงาน
ผลมีีความถููกต้้อง แม่่นยำ และเกิิดผลลบลวง (False negative 
result) น้้อยที่่�สุุด  
	 การเปลี่่�ยนแปลงของเซลล์จ์ากการติดิเชื้้�อมีีความคล้า้ยคลึงึ
กัับการเปลี่�ยนแปลงของเซลล์์จากสาเหตุุอื่่�น ๆ และมีีความยากใน
การแปลผล โดยเฉพาะเชื้้�อที่่�มีีขนาดเล็็ก ผู้้�แปลผลควรใช้ก้ำลัังขยาย
ของกล้อ้งจุลุทรรศน์เ์พิ่่�มขึ้้�น การแยกลักัษณะทางเซลล์ว์ิทิยาของเชื้้�อ
จุุลชีีพ (Organisms) ที่่�มีีความคล้้ายคลึึงกัับลัักษณะทางเซลล์์วิิทยา
ต่่าง ๆ ดัังต่่อไปนี้้�
	 1. แบคทีีเรีีย Lactobacilli ที่่�มีีการรวมตััวเป็็นกลุ่่�มก้้อน
จะมีีลัักษณะคล้้ายกัับเชื้้�อ Actinomyces species บอกความแตก
ต่า่งได้โ้ดยสังัเกต ลักัษณะที่่�พบตรงกลุ่่�มก้อ้นนั้้�นจะมีี bacilli เด่ี่�ยว ๆ
รอบ ๆ กลุ่่�ม แต่่ลัักษณะทางเซลล์์วิิทยาของการติิดเชื้้�อ Actino-
myces species นั้้�นตรงกลางของกลุ่่�มจะติิดสีีน้้ำเงิินเข้้ม แน่่นมอง
ไม่่เห็็นรายละเอีียดของเชื้้�อ (Cotton ball) และบริิเวณรอบนอก
ของกลุ่่�มบางลงทำให้้สามารถเห็็นเชื้้�อเป็็นเส้้นสาย (filamentous 
bacteria) (ภาพ 6ก)1  
	 2. ลักัษณะการยืืดของมููก (Mucus) จะดูคูล้้ายกัับลักัษณะ
ของ Pseudohyphae ที่่�พบในเชื้้�อรา เมื่่�อดููด้้วยกล้้องจุุลทรรศน์์ที่่�

Review Article  บทความทั่่�วไป

ภาพที่่� 5 แสดงลัักษณะทางเซลล์์วิิทยาของเซลล์์ที่่�ติิดเชื้้�อ 
Cytomegalovirus (CMV) มีี inclusion ถููกล้้อมรอบด้้วย
บริิเวณใส ๆ (halo)
ที่่� มา :  ศศิิธร สิิงห์์คำ หน่่วยเซลล์์วิิทยา ภาควิิชา
สูตูิศิาสตร์-นรีีเวชวิิทยา คณะแพทยศาสตร์ศิริิริาชพยาบาล 
มหาวิิทยาลััยมหิิดล
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กำลัังขยายต่่ำ ดัังนั้้�นควรใช้้กำลัังขยายของกล้้องจุุลทรรศน์์เพิ่่�มขึ้้�น 
เพื่่�อให้้เห็็นลัักษณะที่่�ชััดเจนโดย Pseudohyphae นั้้�นจะพบเป็็นแท่่ง
ยาว ปลายมนต่่อกััน สามารถแตกกิ่่�งก้้านสาขาได้้ และติิดสีีชมพูู แต่่
มููก (Mucus) จะติิดสีีฟ้้าอ่่อน (pale blue) (ภาพ 6ข)3,4

	 3. ลัักษณะเซลล์์เม็็ดเลืือดแดงที่่�เสื่่�อม (Degenerate red 
blood cell) จะมีีลัักษณะคล้้ายกัับ Budding yeast ที่่�พบในเชื้้�อ
รา เนื่่�องจาก Budding yeast จะมีีขนาดเล็็ก ในบางครั้้�งเมื่่�อใช้ก้ำลังั
ขยายของกล้้องจุุลทรรศน์์ต่่ำ จะไม่่สามารถมองเห็็นรายละเอีียดของ
เชื้้�อได้้ ดัังนั้้�นควรใช้้ กำลัังขยายของกล้้องจุุลทรรศน์์เพิ่่�มขึ้้�น เพื่่�อให้้
เห็็นลัักษณะที่่�ชััดเจน โดยลัักษณะทางเซลล์์วิิทยาของ Budding 
yeast มีีรููปร่่างกลมหรืือรููปไข่่ ขนาดเล็็ก ติิดสีีชมพูู มีีความแวววาว 
ขอบชััด (ภาพ 6ค)4

	 4. ลัักษณะ Parabasal cells ที่่�กำลัังจะเสื่่�อมสลาย ใน 
Atrophic smear จะเห็น็ลักัษณะนิวิเคลีียสจาง ๆ  อยู่่�กลางเซลล์์ ซึ่่�ง
จะดููคล้้ายกัับลัักษณะเซลล์์วิิทยาของเชื้้�อ Trichomonas vaginalis 
แต่่นิิวเคลีียสของ Trichomonas vaginalis นั้้�นจะเห็็นได้้ชััดเจน

กว่่าว่่ามีีรููปร่่างรีีหรืือกระสวยอยู่่�ค่่อนไปทางริิมเซลล์์ (eccentric) 
และ Parabasal cells จะมีีขนาดที่่�ใหญ่่กว่่า โดย Parabasal cells 
มีีขนาด 50 ไมครอน ส่่วนเชื้้�อ Trichomonas vaginalis มีีขนาด 
15-30 ไมครอน (ภาพ 6ง)1,4 
	 5. ลัักษณะเซลล์์วิิทยาของเซลล์์ที่่�ติิดเชื้้�อ Herpes 
simplex virus ที่่�พบเดี่่�ยวๆ จะคล้้ายกัับเซลล์์ของ High Grade 
Squamous Intraepithelial lesion (HSIL) โดยสามารถแยก
ความแตกต่่างได้้คืือ เชื้้�อ Herpes simplex virus นิิวเคลีียสจะ
มีีลักษณะเหมืือนกระจกฝ้้า (ground glass chromatin) และ
ขอบนิิวเคลีียสหนาขึ้้�น (Magination of nuclear chromatin) 
แต่่เซลล์์วิิทยาของ HSIL จะพบอััตราส่่วนนิิวเคลีียสต่่อไซโตพลาส
ซึึมสููง (High N/C ratio) โครมาติินหยาบติิดสีีเข้้มขึ้้�น (Hyper-
chromatic) ขอบนิิวเคลีียสมีีรอยหยััก (Irregular nuclear 
membrane) เพื่่�อความชััดเจนตามเกณฑ์์การวิินิิจฉััย (Criteria) 
ควรใช้้กำลัังขยายของกล้้องจุุลทรรศน์์เพิ่่�มขึ้้�นในการดููลัักษณะ
ทางเซลล์์วิิทยา (ภาพ 6จ)1,4
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ภาพที่่� 6 ลัักษณะทางเซลล์์วิิทยาของการติิดเชื้้�อที่่�มีีความ
คล้้ายคลึึงกัับลัักษณะทางเซลล์์วิิทยาต่่าง ๆ และตััวอย่่าง
สเมีียร์์ที่่�พบการติิดเชื้้�อ 2 เชื้้�อ ในผู้้�ป่่วยรายเดีียวกััน (ภาย
ใต้้กล้้องจุุลทรรศน์์กำลัังขยาย 40 เท่่า)
	 ภาพ 6ก ลัักษณะแบคทีีเรีีย Lactobacilli 
ที่่�รวมกลุ่่�มกััน (ซ้้าย) ลัักษณะทางเซลล์์วิิทยาของเชื้้�อ 
Actinomyces spp. (ขวา)  
	 ภาพ 6ข ลัักษณะการยืืดของมููก (Mucus) (ซ้้าย) 
ลัักษณะทางเซลล์์วิิทยาของเชื้้�อ Candida spp. (ขวา)
	 ภาพ 6ค ลัักษณะเซลล์์เม็็ดเลืือดแดงที่่�เสื่่�อม 
(Degenerate red blood cells) (ซ้้าย) ลัักษณะทางเซลล์์
วิิทยาของ Budding yeast (ขวา)
	 ภาพ 6ง ลัักษณะ Parabasal cells ที่่�กำลัังจะ
เสื่่�อมสลาย (ซ้้าย) ลัักษณะทางเซลล์์วิิทยาของเชื้้�อ Tricho-
monas vaginalis (ขวา) 
ที่่� มา :  ศศิิธร สิิงห์์คำ หน่่วยเซลล์์วิิทยา ภาควิิชา
สููติิศาสตร์์-นรีีเวชวิิทยา คณะแพทยศาสตร์์ศิิริิราชพยาบาล 
มหาวิิทยาลััยมหิิดล
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	 6. Multinucleated histiocytes giant cells เป็็นเซลล์์
ที่่�พบได้้ในสตรีีวัยหมดระดูู และสตรีีหลัังคลอด จะมีีลักษณะคล้้าย
กัับ Multinucleated cells ที่่�พบในการติิดเชื้้�อ Herpes simplex 
virus ดัังนั้้�นจะต้้องดููลัักษณะของนิิวเคลีียสประกอบในการแปล
ผล ซึ่่�งเชื้้�อ Herpes simplex virus นิิวเคลีียสจะมีีลัักษณะเหมืือน
กระจกฝ้้า (ground glass chromatin) และขอบนิิวเคลีียสหนาขึ้้�น 
(Magination of nuclear chromatin) (ภาพ 6ฉ)1,4 

	 7.  การติดิเชื้้�อที่่�พบในสเมีียร์์นั้้�น บางครั้้�งอาจพบมากกว่่า 1 
เชื้้�อ ในผู้้�ป่วยรายเดีียวกััน ดังันั้้�นควรระมััดระวัังในการแปลผล โดยใช้้
เกณฑ์์การวิินิจิฉัยั (Criteria) ตามระบบ The Bethesda System for 
Reporting Cervical Cytology 2014 (TBS 2014) (ภาพ 6ช, ภาพ 6ซ)

สถิิติิการพบ Organisms ใน Pap smear
	จ ากข้้อมููลของสตรีีท่ี่�เข้้ารัับการตรวจคัดกรองมะเร็็ง
ปากมดลููกทางเซลล์์วิิทยา (Pap smear) ในโรงพยาบาลศิิริิราช 

ปีี พ.ศ.2565 จำนวน 36,261 ราย พบข้้อมููลสถิิติิการตรวจพบ
เชื้้�อจุุลชีีพ (Organisms) จากห้้องปฏิิบััติิการหน่่วยเซลล์์วิิทยา 
ภาควิิชาสููติิศาสตร์์-นรีีเวช วิิทยา จำนวน 3,629 คิิดเป็็นร้้อยละ 
10.01 โดยตรวจพบการติิดเชื้้�อดัังนี้้� Candida spp. ร้้อยละ 9.33  
Actinomyces spp. ร้้อยละ 0.47 Trichomonas vaginalis 
ร้้อยละ 0.13  Herpes simplex virus ร้้อยละ 0.05  Bacterial 
vaginosis ร้้อยละ 0.03 และไม่่พบการติิดเชื้้�อ Cytomegalovi-
rus โดย Organisms ที่่�พบมากที่่�สุุดคืือเชื้้�อรา ซึ่่�งจากการตรวจ
ทางเซลล์์วิิทยาของห้้องปฏิิบััติิการหน่่วยเซลล์์วิิทยา ภาควิิชา
สููติิศาสตร์์-นรีีเวชวิิทยา  พบว่่าผู้้�ป่่วยที่่�เข้้ารัับการตรวจคััดกรอง
มะเร็็งปากมดลููกทางเซลล์์วิิทยา (Pap smear)  มีีทั้้�งแสดงอาการ
และไม่่แสดงอาการของการติิดเชื้้�อ และพบการติิดเชื้้�อมากในช่่วง
อายุุ 31-50 ปีี  และจากสถิิติิช่่วงปีี พ.ศ. 2563-2565 ตรวจพบ
การติิดเชื้้�อจาก Pap smear ไม่่ต่่ำกว่่าร้้อยละ 10 ซึ่่�งเป็็นตััวเลข
ที่่�ค่่อนข้้างคงที่่�
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ภาพที่ 6 ลักษณะทางเซลล์วิทยาของการติดเชื้อที่
มีความคล้ายคลึงกับลักษณะทางเซลล์วิทยาต่าง ๆ 
และตัวอย่างสเมียร์ที่พบการติดเชื้อ 2 เชื้อ ในผู้ป่วย
รายเดียวกัน (ภายใต้กล้องจุลทรรศน์กำ�ำลังขยาย 
40 เท่า)
	 ภาพ 6จ ลกัษณะทางเซลล์วทิยาของเซลล์
ที่ติดเชื้อ Herpes simplex virus (ซ้าย) ลักษณะ
เซลล์ผิดปกติ HSIL (ขวา)  
	 ภาพ 6ฉ ลักษณะ Multinucleated his-
tiocytes giant cells (ซ้าย) ลักษณะเซลล์วทิยาของ
เชื้อ Herpes simplex virus มีหลายนิวเคลียสและ
นิวเคลียสมีลักษณะเหมือนกระจกฝ้า (ขวา) 
	 ภาพ 6ช ตัวอย่างสเมียร์ที่พบการติดเชื้อ 
2 เชื้อ ในผู้ป่วยรายเดียวกัน เรียงจากซ้ายไปขวา 
ลกัษณะทางเซลล์วทิยาของเชื้อ Candida spp. และ
เชื้อ Herpes simplex virus ลกัษณะทางเซลล์วทิยา
ของเชื้อ Candida spp. และเชื้อ Trichomonas 
vaginalis
	 ภาพ 6ซ ตัวอย่างสเมียร์ที่พบการติดเชื้อ 
2 เชื้อ ในผู้ป่วยรายเดียวกัน เรียงจากซ้ายไปขวา 
ลกัษณะทางเซลล์วทิยาของเชื้อ Actinomyces spp. 
และเชื้อ Trichomonas vaginalis ลักษณะทาง
เซลล์วิทยาของเชื้อ Bacterial vaginosis และเชื้อ 
Candida spp. 
ที่มา: ศศิธร สิงห์คำ�ำ หน่วยเซลล์วิทยา ภาควิชา
สูติศาสตร์-นรีเวชวิทยา คณะแพทยศาสตร์ศิริราช
พยาบาล มหาวิทยาลัยมหิดล

6ซ

6ช

6ฉ

6จ
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สรุุป
	 การตรวจคัดกรองมะเร็็งปากมดลููกทางเซลล์์วิิทยา (Pap 
smear) สามารถวิินิิจฉััยเซลล์์วิิทยาของการติิดเชื้้�อได้้ ซึ่่�งพบเชื้้�อ
จุลุชีีพ (Organisms) ได้ท้ั้้�งในผู้้�ป่ว่ยที่่�แสดงอาการและไม่แ่สดงอาการ 
ซึ่่�งการตรวจพบเชื้้�อในผู้้�ที่่�ไม่แ่สดงอาการนี้้�จะทำให้ผู้้้�ป่ว่ยได้ร้ับัโอกาส
ในการรัักษาก่่อนจะมีีอาการแสดงที่่�รุุนแรง รวมทั้้�งสามารถลดและ
ป้้องกัันการแพร่่เชื้้�อไปยัังคู่่�นอนผ่่านทางเพศสััมพัันธ์์ได้้ด้้วย

กิิตติิกรรมประกาศ
	 ขอขอบพระคุุณ ผศ.พญ. ปััทมา เชาว์์โพธิ์์�ทอง หััวหน้้า
หน่่วยเซลล์์วิิทยา ที่่�กรุุณาให้้คำปรึึกษาและอนุุเคราะห์์ปรัับแก้้ไข
ข้้อมููลที่่�เป็็นประโยชน์์ในบทความนี้้�
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ABSTRACT

	 The 2019 Coronavirus Disease (COVID-19) is a respiratory tract infection. The group most at risk of sud-
den, severe consequences from this severe disease are vulnerable individuals, such as the elderly and those in critical 
condition. Patients with mild to moderate symptoms may require treatment in regular hospital wards. However, if a 
patient is diagnosed as being in critical condition, they should receive comprehensive care based on the principles of 
palliative care. This approach ensures that nursing care is provided to patients peacefully and humanely, while also 
allowing family members to accept the inevitable loss. Nurses have experience in caring for this group of patients in 
the final stages. In the context of regular hospital wards, there is a need to establish guidelines that can be adapted for 
the care of these patients in the future.
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การพยาบาลแบบประคัับประคองในผู้้�ป่่วยโรคติิดเชื้้�อไวรััสโคโรนา 2019 หอผู้้�ป่่วย

สามััญ โรงพยาบาลศิิริิราช

วิิจิิตรา ทองจัันทร์์*, กััญยาณีี เอี่่�ยนเล่่ง*

*งานการพยาบาลอายุุรศาสตร์์และจิิตเวชศาสตร์์ ฝ่่ายการพยาบาล โรงพยาบาลศิิริิราช กรุุงเทพมหานคร 10700 ประเทศไทย

บทคััดย่่อ

	 โรคติิดเชื้้�อไวรััสโคโรนา 2019 เป็็นโรคติิดเชื้้�อเกี่่�ยวกัับระบบทางเดิินหายใจ กลุ่่�มที่่�มีีโอกาสในการเสีียชีีวิิตสููงอย่่างเฉีียบพลัันจาก
การดำเนิินของโรคที่่�รุุนแรง คืือผู้้�ป่่วยกลุ่่�มเปราะบาง เช่่น กลุ่่�มผู้้�สููงอายุุ กลุ่่�มผู้้�ป่่วยระยะท้้าย เป็็นต้้น โดยผู้้�ป่่วยที่่�มีีอาการแสดงในระดัับ
น้้อยถึึงปานกลางบางส่่วนจำเป็็นต้้องรัับการรัักษาในหอผู้้�ป่วยสามััญ ซึ่่�งหากผู้้�ป่วยได้้รัับการวิินิิจฉััยว่่าอยู่่�ในระยะใกล้้เสีียชีีวิต ควรได้้รัับ
การดููแลแบบองค์์รวมโดยใช้้หลัักของการดููแลแบบประคัับประคอง เพื่่�อให้้การพยาบาลดููแลผู้้�ป่่วยให้้จากไปอย่่างสงบสมศัักดิ์์�ศรีีความเป็็น
มนุุษย์์ รวมทั้้�งญาติิสามารถยอมรัับกัับความสููญเสีียได้้ พยาบาลมีีประสบการณ์์ในการดููแลผู้้�ป่่วยกลุ่่�มนี้้�ในระยะสุุดท้้าย ในบริิบทหอผู้้�ป่่วย
สามััญ จึึงต้้องการส่่งต่่อแนวทางเพื่่�อสามารถนำไปปรัับใช้้ในการดููแลผู้้�ป่่วยกลุ่่�มนี้้�ในอนาคตต่่อไป

คำสำคััญ: การพยาบาลแบบประคัับประคอง; โรคติิดเชื้้�อไวรััสโคโรนา 2019; หอผู้้�ป่่วยสามััญ
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บทนำ
	 โรคติิดเชื้้�อไวรััสโคโรนา 2019 (COVID-19) เกิิดการแพร่่
ระบาดครั้้�งแรกที่่�ประเทศจีีน ช่่วงปลายเดืือนธัันวาคม 25621 โดย
พบอาการของภาวะปอดติิดเชื้้�อไม่่ทราบสาเหตุุ หลัังจากนั้้�นมีีการ
แพร่่ระบาดมากขึ้้�น ทำให้้อััตราการป่่วยและอััตราการเสีียชีีวิตเพิ่่�ม
ขึ้้�นอย่่างรวดเร็็วในหลายประเทศ จนกระทั่่�งปลายเดืือน มกราคม 
2563 องค์์การอนามััยโลกประกาศให้้โรคติิดเชื้้�อไวรััสโคโรนา 2019 
เป็็นภาวะฉุุกเฉิินทางสาธารณสุุขระหว่่างประเทศ2 ในประเทศไทย
เกิิดการระบาดครั้้�งแรกช่่วงเดืือนมกราคม 2563 และมีีจำนวน
ผู้้�ติิดเชื้้�อเพิ่่�มขึ้้�นอย่่างรวดเร็็ว ทำให้้กระทรวงสาธารณสุุขประกาศ
ให้้โรคติิดเชื้้�อไวรััสโคโรนา 2019 เป็็นโรคติิดต่่ออัันตราย3 มีีการ
ประกาศใช้้มาตรการต่่าง ๆ ในการควบคุุมการแพร่่กระจายเชื้้�อ จน
ในปีี 2565 อััตราการแพร่่ระบาดมีีแนวโน้้มลดลง วัันที่่� 1 ตุุลาคม 
2565 ประเทศไทยจึึงประกาศให้้โรคติิดเชื้้�อไวรััสโคโรนา 2019 ลด
ระดัับความรุุนแรงเป็็นโรคติิดต่่อที่่�ต้้องเฝ้้าระวััง4 การเตรีียมการ
เข้้าสู่่�ระยะการเป็็นโรคติิดต่่อท่ี่�ต้้องเฝ้้าระวััง จำเป็็นต้้องมีีมาตรการ
การเตรีียมความพร้อ้ม ทั้้�งการป้อ้งกันั การดูแูลรักัษา การจัดับริกิาร
ทางการแพทย์ในการดูแูลผู้้�ป่ว่ยที่่�เหมาะสม รวมถึงึการใช้ท้รัพัยากร
ที่่�จํําเป็็น โดยการดููแลรัักษาผู้้�ป่่วยต้้องคํํานึึงถึึงความปลอดภััยต่่อทั้้�ง
ผู้้�ป่่วย และบุุคลากรทางการแพทย์ทุุกระดัับท่ี่�ต้้องสััมผััสผู้้�ป่วย ดััง
นั้้�นกระทรวงสาธารณสุุขโดยกรมการแพทย์์ ร่่วมกัับหน่่วยงานอื่่�นๆ 
เช่่น กรมควบคุุมโรค แพทยสภา สภาการพยาบาล เป็็นต้้น ได้้มีีการ
จััดทำแนวทางการจััดบริการผู้้�ป่่วยสํําหรัับสถานพยาบาล กรณีีโรค
ติิดเชื้้�อไวรััสโคโรนา 2019 เป็็นโรคติิดต่่อที่่�ต้้องเฝ้้าระวััง หลายฉบัับ

ปรับัปรุงออกมาเป็็นระยะ4 เพื่่�อให้้สถานพยาบาลต่่างๆ นำไปปรับใช้้
ในการดููแลผู้้�ป่่วยที่่�ติิดเชื้้�อไวรััสโคโรนา 2019 เพื่่�อประโยชน์์ในการ
เฝ้้าระวััง ป้้องกััน และควบคุุมโรคติิดต่่อได้้อย่่างครอบคลุุม
	 ในปััจจุุบัันผู้้�ป่่วยโรคติิดเชื้้�อไวรััสโคโรนา 2019 ส่่วนใหญ่่
รัับบริิการทางการแพทย์์แบบ OPSI (out-patient with self-iso-
lation) แต่่มีีผู้้�ป่วยที่่�ติิดเชื้้�อบางส่่วนยัังคงจำเป็็นต้้องเข้า้รัับการรัักษา
แบบผู้้�ป่วยใน โดยโรงพยาบาลศิิริิราชเป็็นสถานพยาบาลหนึ่่�งที่่�ให้้
บริิการในการดููแลผู้้�ป่วยที่่�ได้้รัับการติิดเชื้้�อไวรััสโคโรนา 2019 เมื่่�อ
โรคถูกูจัดัเป็น็โรคติดิติดิต่อ่ที่่�ต้อ้งเฝ้า้ระวังั โรงพยาบาลศิริิริาชจึงึปรับั
ให้้ผู้้�ป่่วยที่่�ติิดเชื้้�อสามารถนอนในหอผู้้�ป่่วยสามััญรวมกัับผู้้�ป่่วยอื่่�น
ได้้ แต่่ต้้องอยู่่�ในห้้องแยกโรคแรงดัันลบ และมีีอาการแสดงในระดัับ
น้้อยถึึงปานกลาง หรืือตามที่่�โรงพยาบาลกำหนด โดยความรุุนแรง
ของโรคขึ้้�นอยู่่�ปัจจััยเส่ี่�ยงในผู้้�ป่วยแต่่ละราย แต่่หากกล่่าวถึึงกลุ่่�มผู้้�
ป่่วยที่่�มีีโอกาสในการเสีียชีีวิิตสููงหลัังติิดเชื้้�อไวรััสโคโรนา 2019  คืือ
กลุ่่�มเปราะบาง ได้้แก่่ ผู้้�สููงอายุุ ผู้้�ป่่วยระยะสุุดท้้าย ผู้้�ที่่�มีีโรคเรื้้�อรััง
หรืือโรคร่่วม ซึ่่�งการดำเนิินของโรคในกลุ่่�มนี้้�มัักมีีการเปลี่่�ยนแปลง
อย่่างรวดเร็็วและรุุนแรง เป็็นเหตุุให้้เสีียชีีวิิตในระยะเวลาอัันสั้้�น5,6 

หากผู้้�ป่วยมีีแนวโน้้มเข้้าสู่่�ระยะสุุดท้้ายก็็ควรมีีสิทธิิที่่�ได้้รัับการดููแล
ในระยะสุุดท้้ายที่่�ดีีที่่�สุุดเท่่าที่่�ทำได้้เช่่นกััน โดยใช้้หลัักการของการ
ดููแลแบบประคัับประคอง (palliative care) ซึ่่�งเป็็นรููปแบบการ
ดููแลสุุขภาพในผู้้�ป่่วยที่่�ต้้องทุุกข์์ทรมานด้้วยโรคที่่�คุุกคามต่่อชีีวิิต 
โดยมีีเป้้าหมายให้้ผู้้�ป่วยและครอบครััวสามารถเผชิิญความเจ็็บป่วย
ที่่�มีีอยู่่�และมีีคุุณภาพชีีวิิตที่่�ดีีเท่่าที่่�ทำได้้ โดยมีีการตระหนัักถึึงสิิทธิิ
ของผู้้�ป่่วยและครอบครััวในการรัับทราบข้้อมููลการเจ็็บป่่วย รวมทั้้�ง
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การให้้ผู้้�ป่่วยและครอบครััวได้้แสดงความต้้องการของตนเองและมีี
ส่ว่นร่ว่มในการตัดัสินิใจในเรื่่�องแนวทางการรักัษาและเป้า้หมายของ
การดููแลรัักษาแบบประคัับประคอง21 พยาบาลจึึงมีีบทบาทหน้้าที่่�
สำคััญในการให้้การพยาบาลที่่�ตอบสนองต่่อความต้้องการของผู้้�
ป่่วยและญาติิในทุุกด้้าน เพื่่�อให้้ผู้้�ป่่วยและญาติิผ่่านพ้้นภาวะวิิกฤต 
ผู้้�ป่่วยจากไปอย่่างสงบ ไม่่มีีสิ่่�งที่่�ค้้างคาใจ โดยประสานงานร่่วมกัับ
สหสาขาวิิชาชีีพ เพื่่�อให้้การดููแลผู้้�ป่่วยได้้อย่่างครอบคลุุมที่่�สุุด 
  	ผู้้� เขีียนมีีประสบการณ์์ในการดููแลผู้้�ป่วยกลุ่่�มเปราะบางที่่�
ติดิเชื้้�อไวรััสโคโรนา 2019 ในหอผู้้�ป่วยสามััญ รพ.ศิิริริาช พบว่า เนื่่�อง
ด้้วยลัักษณะของตััวโรค ทำให้้ผู้้�ป่วยไม่่สามารถใกล้้ชิิดกัับบุคคลอััน
เป็็นที่่�รัักในวาระสุุดท้้ายได้้ จำเป็็นต้้องเสีียชีีวิตในโรงพยาบาล อีีก
ทั้้�งผู้้�ป่วยบางรายมีีการดำเนิินของโรคที่่�รุุนแรงอย่่างรวดเร็็ว ส่่งผล
ทำให้้ผู้้�ป่่วยเสีียชีีวิิตอย่่างเฉีียบพลััน ทำให้้ญาติิไม่่สามารถยอมรัับ
การเสีียชีีวิตของผู้้�ป่วยได้้ ทำให้้ผู้้�เขีียนตระหนัักและเห็็นถึึงความ
สำคัญัที่่�พยาบาลควรมีีความรู้้�ความเข้า้ใจเกี่่�ยวกับัการดูแูลแบบประ
คัับประคองในผู้้�ป่วยกลุ่่�มนี้้� เพื่่�อสามารถวางแผนให้้การพยาบาลที่่�
เหมาะสมแก่่ผู้้�ป่่วยและครอบครััว ให้้ผู้้�ป่่วยเสีียชีีวิิตอย่่างสงบ ญาติิ
สามารถยอมรัับและเผชิิญกัับการสููญเสีียบุุคคลอัันเป็็นที่่�รัักได้้

ลัักษณะหอผู้้�ป่่วยสามััญ รพ.ศิิริิราช
	 เป็็นหอผู้้�ป่่วยที่่�ให้้การพยาบาลดููแลรัักษาผู้้�ป่วยเพศหญิิง
ที่่�มีีอายุุ 18 ปีีขึ้้�นไป ท่ี่�มีีอาการป่่วยด้้วยโรคทางอายุุรศาสตร์์ที่่�
เฉีียบพลัันหรืือเรื้้�อรััง จำนวน 20 เตีียง โดยแบ่่งเป็็นเตีียงสามััญ 18 
เตีียง และห้้องแยกโรคแรงดัันลบ (negative pressure isolation 
room) จำนวน 2 ห้้อง เพื่่�อรองรัับโรคทางอายุุรศาสตร์์ที่่�มีีการแพร่่
กระจายเชื้้�อผ่่านทางอากาศ (airborne transmission) และโรคติิด
เชื้้�อไวรััสโคโรนา 2019 เป็็นโรคหนึ่่�งที่่�กำหนดให้้สามารถเข้้ารัับการ
รัักษาในหอผู้้�ป่วยสามััญได้้ ขึ้้�นอยู่่�กับระดัับความรุุนแรงของอาการ
ในผู้้�ป่่วยที่่�ได้้รัับการติิดเชื้้�อ ตามเกณฑ์์ที่่�โรงพยาบาลกำหนด และไม่่
อนุญุาตให้้ญาติิเข้า้เย่ี่�ยมผู้้�ป่วยที่่�ติิดเชื้้�ออย่่างใกล้้ชิดิ แต่่สามารถเย่ี่�ยม
หน้้าห้้องแยกโรคแรงดัันลบ แบบไม่่สััมผััสตััวผู้้�ป่่วย และใช้้โทรศััพท์์
มืือถืือในการสื่่�อสารกัับผู้้�ป่่วยแทน

ลัักษณะผู้้�ป่่วยที่่�เข้้ารัับการรัักษาในห้้องแยกโรคแรงดัันลบ 
หอผู้้�ป่่วยสามััญ 	
	 เนื่่�องจากผู้้�ป่ว่ยที่่�เป็น็โรคติดิเชื้้�อไวรัสัโคโรนา 2019 จำเป็น็
ต้้องให้้การดููแลรัักษาในห้้องแยกโรคแรงดัันลบ เพื่่�อควบคุุมการ
แพร่่กระจายเชื้้�อ แต่่ด้้วยห้้องแยกโรคแรงดัันลบมีีจำกััดทำให้้หอผู้้�
ป่่วยจำเป็็นต้้องปรับตัวให้้เข้้ากัับสถานการณ์์และความจำกััดของ
ทรััพยากร ดัังนี้้� 
	 1. ผู้้�ป่่วยที่่�ติิดเชื้้�อไวรััสโคโรนา 2019 ทั้้�งเพศหญิิงและ
เพศชาย 
	 2. อายุุมากกว่่า 18 ปีีขึ้้�นไป

	 3. ผู้้�ป่่วยโรคติิดเชื้้�อไวรััสโคโรนา 2019 ที่่�มีีอาการหรืือ
ลักัษณะทางคลิินิกิ ที่่�จำเป็็นต้อ้งพิิจารณารัับเข้า้รักัษาในโรงพยาบาล 
ตามแนวทางเวชปฏิิบััติิ การวิินิิจฉััย ดููแลรัักษา และป้้องกัันการติิด
เชื้้�อในโรงพยาบาล สำหรัับแพทย์และบุุคลากรทางการแพทย์ โดย
กรมการแพทย์์ กระทรวงสาธารณสุุข ฉบัับปรัับปรุุง ครั้้�งที่่� 26 วัันที่่� 
30 พฤศจิิกายน 25657  
	 4. ผู้้�ป่่วยที่่�มีีอาการและอาการแสดงตั้้�งแต่่ที่่�มีีอาการไม่่
รุุนแรง แต่่มีีปััจจััยเสี่่�ยงต่่อการเป็็นโรครุุนแรง หรืือ มีีโรคร่่วมสำคััญ
หรืือ ผู้้�ป่่วยที่่�ไม่่มีีปััจจััยเสี่่�ยง แต่่มีีปอดอัักเสบ (pneumonia) เล็็ก
น้้อยถึึงปานกลางยัังไม่่ต้้องให้้ออกซิิเจน หรืือ จำเป็็นต้้องได้้รัับการ
รักัษาด้ว้ยการให้อ้อกซิเิจนในระดับัเล็ก็น้อ้ย ได้แ้ก่ ่การให้อ้อกซิเิจน 
cannula 1 – 5 LPM  แต่่หากขณะรัับการรัักษาอยู่่�ในโรงพยาบาล
มีีอาการเหนื่่�อยมากขึ้้�นจำเป็็นต้้องให้้ออกซิิเจนระดัับสูงขึ้้�นไป เช่่น 
mask with bag, HFNC (high flow nasal cannula) หรืือการใส่่
ท่่อช่่วยหายใจ จำเป็็นต้้องย้้ายผู้้�ป่่วยไปรัักษาต่่อที่่�หอผู้้�ป่่วยแยกโรค
ที่่�รองรับัผู้้�ป่ว่ยติดิเชื้้�อที่่�มีีอาการในระดับัรุนุแรง แต่ใ่นทางปฏิบิัตัิหิาก
ไม่่สามารถย้้ายผู้้�ป่่วยที่่�จำเป็็นต้้องได้้รัับออกซิิเจน mask with bag 
หรืือ HFNC ไปหอผู้้�ป่วยแยกโรคได้้ หอผู้้�ป่วยสามััญจำเป็็นต้อ้งให้้การ
ดููแลผู้้�ป่่วยกลุ่่�มนี้้�ได้้เพื่่�อรอเตีียงจากหอผู้้�ป่่วยแยกโรค แต่่หากผู้้�ป่่วย
อยู่่�ในระยะสุุดท้า้ยของชีีวิต หอผู้้�ป่ว่ยสามัญัจะเป็น็ผู้้�ให้้การพยาบาล
เพื่่�อดููแลแบบประคัับประคองจนกระทั่่�งผู้้�ป่่วยเสีียชีีวิิต

ความหมายของการดููแลแบบประคัับประคอง
	 องค์์การอนามััยโลก ได้้นิิยามความหมายของคำว่่า การ
ดููแลแบบประคัับประคอง (palliative care) คืือ วิิธีีการดููแลที่่�
เป็็นการเพิ่่�มคุุณภาพชีีวิตของผู้้�ป่่วยและครอบครััวที่่�เผชิิญกัับความ
เจ็็บป่่วยที่่�คุุกคามชีีวิิต โดยการป้้องกัันและบรรเทาอาการท่ี่�ทำให้้
ทุุกข์์ทรมานทั้้�งอาการเจ็็บป่่วยทางกาย ปััญหาทางจิิตใจ สัังคม และ
จิิตวิิญญาณ แบบองค์์รวมและควรให้้การรัักษาดัังกล่่าวตั้้�งแต่่ระยะ
แรกที่่�เริ่่�มวิินิิจฉััยว่่าผู้้�ป่่วยเป็็นโรคระยะสุุดท้้าย จนกระทั่่�งผู้้�ป่่วยเสีีย
ชีีวิิต และรวมถึึงการดููแลครอบครััวของผู้้�ป่่วยหลัังจากการสููญเสีีย8 

	 หลัักการดููแลแบบประคัับประคองผู้้�ป่วยระยะสุุดท้้ายใน
ภาวะที่่�มีีการระบาดของเชื้้�อไวรััสโคโรนา 2019 ตามสมาคมบริิบาล
ผู้้�ป่่วยระยะท้้ายแห่่งประเทศไทย และราชวิิทยาลััยเวชศาสตร์
ครอบครััวแห่่งประเทศไทย6,9 มีีดัังนี้้�
	 1. ผู้้�ป่่วยทุุกคนต้้องเข้้าถึึงการดููแลแบบประคัับประคอง
	 2. มุ่่�งเน้้นการดููแลตััวตนของผู้้�ป่่วย ปฏิิสััมพัันธ์์ ความสุุข
สบายร่่วมกัับการรัักษาทางการแพทย์์
	 3. ปลดเปลื้้�องความทุุกข์์ทรมาน โดยการจััดการอาการ
ให้้ผู้้�ป่่วยสุุขสบาย โดยการจััดการอาการปวด หอบเหนื่่�อย คลื่่�นไส้้
อาเจีียน สัับสนกระวนกระวาย 
	 4. ให้ก้ารดูแูลโดยเคารพศักัดิ์์�ศรีีความเป็น็มนุษุย์ ์ดูแูลตาม
แนวทางความเชื่่�อและประเพณีีตามวััฒนธรรม
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	 5. ผู้้�ป่่วยไม่่ถููกทอดทิ้้�ง แม้้ไม่่สามารถเข้้าถึึงการรัักษาพยุุง
ชีีพแต่่ยัังคงต้้องได้้รัับการรัักษาให้้สุุขสบาย รวมทั้้�งไม่่ยื้้�อหยุุด หรืือ
เร่่งการตาย 

บทบาทของทีมีดููแลแบบประคับัประคองในการดููแลผู้้�ป่ว่ยในภาวะ
การระบาดของเชื้้�อไวรััสโคโรนา 20196,10

	ทีี มดููแลแบบประคัับประคอง เป็็นการร่่วมกัันดููแลผู้้�ป่วย
แบบสหสาขาวิิชาชีีพ โดยมีีความเชี่่�ยวชาญในการประเมิินและ
จััดการอาการ การประคัับประคองจิิตสังคมและจิิตวิญญาณ การ
เชื่่�อมต่อ่การดูแูล ความเชี่่�ยวชาญในการสื่่�อสาร เพื่่�อให้ก้ารดูแูลอย่า่ง
ครอบคลุมุและตอบสนองความต้อ้งการที่่�หลากหลายของผู้้�ป่วยและ
ครอบครััว โดยทีีมดููแลแบบประคัับประคองในสถานการณ์์ระบาด
ของโรคติิดเชื้้�อไวรััสโคโรนา 2019 มีีบทบาทหน้้าที่่�ครอบคลุุม ดัังนี้้�
	 1. การค้น้หาความเข้า้ใจโรค พยากรณ์โ์รค ความวิติกกังัวล 
การมองเห็็นคุุณค่่าของผู้้�ป่่วย
	 2. การตอบสนองที่่�ไวต่่อวัฒันธรรมและความเชื่่�อของผู้้�ป่วย
และครอบครััว
	 3. การสื่่�อสารบอกข่่าวร้้าย
	 4. การให้้ข้้อมููลและให้้ผู้้�ป่วยมีีส่วนร่่วมในการตััดสิินใจ
เกี่่�ยวกัับเป้้าหมายการดููแล
	 5. การตััดสิินใจกัับการใช้้เครื่่�องพยุุงชีีพที่่�เหมาะกัับ
สถานการณ์์
	 6. การจัดัการอาการในระหว่่างการยุตุิถิอดถอนเครื่่�องพยุงุชีีพ
	 7. ให้้การประคัับประคองจิิตใจผู้้�ป่่วยและครอบครััว

องค์์ประกอบที่่�สำคััญของการดููแลแบบประคัับประคอง10 
	 องค์ก์ารอนามัยัโลกได้แ้นะนำให้ม้ีีการบูรูณาการการดูแูล
แบบประคัับประคองในผู้้�ป่่วยที่่�ติิดเชื้้�อไวรััสโคโรนา 2019 เพื่่�อให้้
ผู้้�ป่่วยจากไปอย่่างสงบและญาติิสามารถยอมรัับการเสีียชีีวิตของ
ผู้้�ป่่วยได้้ มีีรายละเอีียด ดัังนี้้�
	 1. การจััดการอาการไม่่สุุขสบาย เช่่น อาการปวด หอบ
เหนื่่�อย สัับสน เป็็นต้้น โดยผู้้�ป่่วยที่่�ติิดเชื้้�อไวรััสโคโรนา 2019 ที่่�มีี
อาการรุุนแรงและอยู่่�ในระยะใกล้้เสีียชีีวิต มัักจะมีีอาการไอ เจ็็บ
หน้า้อก หายใจหอบ จำเป็็นต้้องได้้รับัการประเมิินอาการและให้้การ
จััดการด้้วยวิิธีีการใช้้ยา และไม่่ใช้้ยา ตามแต่่ลัักษณะของผู้้�ป่่วย
	 2. การสื่่�อสารให้้ข้อ้มููลที่่�ตรงจริง ให้้ผู้้�ป่วยและครอบครััวมีี
ส่ว่นร่่วมในการตััดสิินใจวางแผนการรัักษาล่่วงหน้้า โดยครอบคลุุมไป
ถึึงวาระสุุดท้้ายของผู้้�ป่่วย 
	 3. การให้้การประคัับประคองจิิตใจและจิิตวิญญาณ 
เนื่่�องจากการดููแลรัักษาผู้้�ป่่วยที่่�ติิดเชื้้�อไวรััสโคโรนา 2019 ที่่�จำเป็็น
ต้้องได้้รัับการรัักษาอยู่่�ในโรงพยาบาล ต้้องแยกตััวจากผู้้�อื่่�น ญาติิไม่่
สามารถเยี่่�ยมได้้ รวมถึึงการจำกััดการเข้้าดููแลของบุุคลากรทางการ
แพทย์์ อาจทำให้้ผู้้�ป่่วยรู้้�สึึกโดดเดี่่�ยว ทำให้้ทีีมดููแลจำเป็็นต้้องแก้้ไข
ปัญัหา ด้ว้ยการให้ผู้้้�ป่ว่ยใช้ก้ารสื่่�อสารแบบวิดีีโอคอลกับับุคุลากรและ

ญาติิเพื่่�อลดช่่องว่่างที่่�เกิิดขึ้้�น ช่่วยให้้ญาติิและผู้้�ป่่วยได้้สื่่�อสารกััน มีี
โอกาสได้้ประคัับประคองจิิตใจซึ่่�งกัันและกััน
	 4. การประคัับประคองครอบครััว เนื่่�องจากโรคติิดเชื้้�อไวรััส
โคโรนา 2019 เป็็นโรคที่่�มีีโอกาสติิดต่่อสููง มีีโอกาสเสีียชีีวิิต จึึงอาจ
จะสร้้างความกัังวล และความหวาดกลััวแก่่ญาติิอย่่างมาก ทำให้้ทีีม
ดููแลควรให้้ข้้อมููลเกี่่�ยวกัับอาการป่่วย การดำเนิินของโรค แนวทาง
การรัักษา พยากรณ์์โรค การปฏิิบััติิตััวเพื่่�อกัักตััวและสัังเกตอาการ
การติิดเชื้้�อของญาติิ เพื่่�อให้้ญาติิสบายใจ ลดความวิิตกกัังวล และ
ด้ว้ยการจำกัดัการเข้า้เยี่่�ยม ทำให้ญ้าติไิม่ม่ีีโอกาสได้พู้ดูคุยุอย่า่งใกล้้
ชิิด และในกรณีีที่่�ผู้้�ป่่วยเสีียชีีวิิตก็็ไม่่มีีโอกาสกล่่าวคำลา ไม่่สามารถ
เห็น็ร่่างของผู้้�เสีียชีีวิตได้้ และไม่่สามารถประกอบพิธีีกรรมตามความ
เชื่่�อได้้ จึึงอาจจะทำให้้ญาติิโศกเศร้้าอย่่างมาก ทีีมดููแลแบบประคัับ
ประคองสามารถแก้้ไขปััญหาด้้วยการให้้ญาติิและผู้้�ป่่วยได้้มีีโอกาส
พููดคุุย กล่่าวคำอำลากัันผ่่านวิิดีีโอคอล เพื่่�อให้้ระบายสิ่่�งที่่�ค้้างคาใจ 
ทั้้�งนี้้� ทีีมต้้องดููแลญาติิอย่่างต่่อเนื่่�อง เพื่่�อให้้สามารถทำใจยอมรัับ
กัับการสููญเสีีย และดำเนิินชีีวิิตได้้ตามปกติิ
	 5. การสนัับสนุุนช่่วยเหลืือทีีมสุุขภาพที่่�ดููแลผู้้�ป่วย เพื่่�อ
สามารถให้้การดููแลได้้อย่่างคลอบคลุุม

การพยาบาลแบบประคับัประคองในผู้้�ป่วยโรคติิดเชื้้�อไวรัสัโคโรนา 
2019 ในบริิบทหอผู้้�ป่่วยสามััญ
	 กลุ่่�มผู้้�ป่วยที่่�มีีความเปราะบางเมื่่�อมีีการระบาดของโรคมักั
เป็็นกลุ่่�มผู้้�สูงูอายุ ุผู้้�ป่ว่ยท่ี่�มีีโรคเรื้้�อรังั และผู้้�ป่ว่ยระยะท้า้ย เนื่่�องจาก
มีีความต้้านทานต่่ำ มีีโอกาสเสีียชีีวิิตสููงอย่่างเฉีียบพลััน โดยเฉพาะ
หลัังติิดเชื้้�อไวรััสโคโรนา 2019 อีีกทั้้�งญาติิไม่่สามารถอยู่่�ข้้างผู้้�ป่่วย
อย่่างใกล้้ชิิดเมื่่�อผู้้�ป่่วยใกล้้เสีียชีีวิิต ไม่่สามารถจััดงานศพตาม
ประเพณีี อาจทำให้้กระทบต่่อจิิตใจของครอบครััวผู้้�เสีียชีีวิิตอย่่าง
มาก  ทีีมการดูแูลแบบประคับัประคองมีีบทบาทสำคัญัในการสื่่�อสาร 
การให้้ข้้อมููลและมีีส่่วนร่่วมในการวางแผนการดููแลรัักษาผู้้�ป่่วยใน
ระยะสุุดท้้าย เพื่่�อให้ผู้้้�ป่วยจากไปอย่า่งสงบ และช่่วยให้ญ้าติสิามารถ
ยอมรัับการสููญเสีียหลัังผู้้�ป่่วยเสีียชีีวิิตได้้ พยาบาลเป็็นส่่วนหนึ่่�งของ
ทีีม จึงึควรมีีความรู้้�ความเข้า้ใจเกี่่�ยวกับัการดูแูลแบบประคับัประคอง 
เพื่่�อให้้การพยาบาลกัับผู้้�ป่วยแต่่ละรายได้้อย่่างเป็็นระบบ จััดการ
อาการอย่่างมีีประสิิทธิิภาพ
1. เมื่่�อแรกรัับเข้้ารัักษา แพทย์์ผู้้�รักษาจะพููดคุุยเก่ี่�ยวกัับการ
วางแผนดููแลสุุขภาพล่่วงหน้้าทุุกครั้้�ง โดยมีีการอธิิบายข้้อมููล
เกี่่�ยวกัับการดำเนิินของโรค พยากรณ์์โรค ทางเลืือกของการรัักษา 
ผลลััพธ์์ของแต่่ละทางเลืือกที่่�แพทย์์คาดหวััง คุุณภาพชีีวิตท่ี่�ตาม
มา ภาระของผู้้�ดูแลท่ี่�อาจเกิิดขึ้้�น และให้้ผู้้�ป่่วยและญาติิตััดสิินใจ
เกี่่�ยวกัับแผนการรัักษาที่่�ต้้องการ เพื่่�อในกรณีีผู้้�ป่่วยอยู่่�ในระยะที่่�
มีีอาการแย่่ลง ต้้องใช้้เครื่่�องพยุุงชีีพ การกู้้�ชีีวิตและเข้้าสู่่�ระยะท้้าย
ของชีีวิิต ทีีมผู้้�ดููแลจะได้้วางขอบเขตการรัักษาให้้ตรงตามความ
ต้้องการของผู้้�ป่่วยและญาติิ ลดความขััดแย้้งระหว่่างทีีมสุุขภาพ 
ตััวผู้้�ป่่วยและครอบครััว
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2. เมื่่�อผู้้�ป่่วยอยู่่�ในระยะสุุดท้้าย ผู้้�ป่่วยที่่�ติิดเชื้้�อไวรััสโคโรนา 2019 
มัักมีีอาการเกี่่�ยวกัับระบบทางเดิินหายใจ เช่่น หายใจลำบาก ไอ มีี
เสมหะในคอ กระสัับกระส่่าย เป็็นต้้น ในระยะนี้้�การรัักษาจึึงมีีเป้้า
หมายมุ่่�งเน้น้การดูแูลรักัษาให้ผู้้้�ป่ว่ยสุขุสบาย ไม่เ่จ็บ็ปวด เพื่่�อให้เ้สีีย
ชีีวิิตอย่่างสงบและสมศัักดิ์์�ศรีีความเป็็นมนุุษย์์11

	 เมื่่�อแพทย์์เจ้้าของไข้้วิินิิจฉัยและลงความเห็็นว่่าผู้้�ป่่วย
อยู่่�ในระยะใกล้้เสีียชีีวิิต แพทย์์เจ้้าของไข้้จะดำเนิินการปรึึกษา
ศููนย์์บริิรัักษ์์ ซึ่่�งเป็็นหน่่วยงานที่่�ให้้การดููแลผู้้�ป่่วยในระยะสุุดท้้าย
โดยเฉพาะ โดยแพทย์์เจ้้าของไข้้และพยาบาลสามารถประเมิินผู้้�
ป่่วยแบบองค์์รวมในเบื้้�องต้้น ทั้้�งด้้านร่่างกาย จิิตใจ สัังคมและจิิต
วิิญญาณ11 โดยใช้้ Palliative care flow chart18,19 ประเมิินปััญหา
ด้้านต่่าง ๆ ของผู้้�ป่่วยในระยะท้้ายทุุกรายท่ี่�เข้้ารัับการรัักษาใน 
รพ.ศิิริิราช เพื่่�อนำข้้อมููลมาใช้้ในการวางแผน เพื่่�อให้้การพยาบาล
ตอบสนองต่่อความต้้องการของผู้้�ป่่วยและญาติิอย่่างคลอบคลุุม
องค์์รวม รวมทั้้�งสามารถให้้ข้้อมููลที่่�ถููกต้้องกัับศููนย์์บริิรัักษ์์อีีกด้้วย 
การประเมิินปััญหาด้้านต่่าง ๆ ของผู้้�ป่่วย ได้้แก่่

•	 การประเมิินอาการทางกาย ได้้แก่่ เบื่่�ออาหาร 
อ่่อนเพลีีย อาการปวด หายใจลำบาก คลื่่�นไส้้ อาเจีียน 
สัับสนกระวนกระวาย มีีเสมหะครืืดคราด เป็็นต้้น และ
ประเมิินความสุุขสบาย เช่่น ประเมิินความเจ็็บปวดโดย
อาจจะพิิจารณาการหยุุดเจาะเลืือด หรืือการเปิิดเส้้นให้้สาร
น้้ำทางหลอดเลืือดดำ ลดการรุกุรานที่่�ทำให้้ผู้้�ป่วยเจ็บ็ปวด 

•	 การประเมิินด้้านจิิตใจของผู้้�ป่่วยและญาติิ เช่่น ซึึม
เศร้้า วิติกกังัวล กลัวั เป็น็ต้น้ และประเมินิการรับัรู้้�โรคของ
ผู้้�ป่่วยและครอบครััว การวิินิิจฉััย การพยากรณ์์โรค การ
ยอมรัับความตายที่่�กำลัังมาถึึง 

•	 การประเมิินด้้านจิิตสังคม เช่น่ ด้า้นการเงิิน บทบาท
ผู้้�ดููแล เป็็นต้้น

•	 ประเมิินด้้านจิิตวิิญญาณของผู้้�ป่่วยและญาติิ เพื่่�อ
ให้้การสนัับสนุุนการดููแลด้้านจิิตวิญญาณ การประกอบ
พิิธีีกรรมตามความเชื่่�อในบริิบทที่่�พอทำได้้

	 การพยาบาลเพื่่�อดููแลผู้้�ป่่วยแบบประคัับประคองในระยะ
สุุดท้้าย ควรประเมิินและให้้การดููแลอาการเบื้้�องต้้น รายงานแพทย์์ 
และให้้การรัักษาตามแผนการรัักษา รวมทั้้�งติิดตามประเมิินอาการ
ของผู้้�ป่่วยเป็็นระยะ11, 12, 13, 14 พยาบาลผู้้�ดููแลควรสัังเกตและปฏิิบััติิ 
ดัังนี้้�
	 1) ดููแลให้้ผู้้�ป่่วยอยู่่�ในสภาพแวดล้้อมที่่�เหมาะสมแก่่การ
พัักผ่่อน จััดของใช้้ใกล้้ผู้้�ป่่วยเพื่่�อสะดวกในการหยิิบจัับ 
	 2) ประเมินิความไม่่สุขุสบายต่า่ง ๆ  ทุกุ  2 ชั่่�วโมง เช่น่ ปวด 
หายใจลำบาก เพ้้อสัับสน คลื่่�นไส้้ อาเจีียน มีีเสมหะในคอ เป็็นต้้น 
โดยดูแูลให้ไ้ด้ร้ับัยาตามแพทย์ส์ั่่�ง เพีียงพอต่อ่การจัดัการอาการไม่สุุ่ข
สบาย รวมทั้้�งประเมิินอาการหลัังให้้ยา หากไม่่ดีีขึ้้�น ต้้องแจ้้งแพทย์์

ทราบทันทีีเพื่่�อปรัับยาให้้เหมาะสม หากผู้้�ป่วยรัับประทานยาไม่่ได้้ 
ควรแจ้้งแพทย์์พิิจารณายุุติิการรัับประทานยาที่่�ไม่่จำเป็็นทางปาก 
และให้้ยาเฉพาะจััดการอาการ 
	ตั ัวอย่่างการดููแลอาการไม่่สุุขสบายในผู้้�ป่่วยระยะสุุดท้้าย 
มีีดัังนี้้�
	 ในกรณีีที่่�ผู้้�ป่วยมีีอาการหายใจไม่่อิ่่�ม ดููแลให้้ผู้้�ป่วยได้้รัับ
ออกซิิเจนในระดัับที่่�จำเป็็น ดููแลจััดท่่านั่่�งให้้สุุขสบาย เช่่น การนั่่�ง
โน้้มตััวไปด้านหน้้า จััดท่่านอนตะแคง เป็็นต้้น หากอาการไม่่ดีีขึ้้�น 
ให้้แจ้้งแพทย์์ผู้้�ดููแล เพื่่�อพิิจารณาให้้ยาที่่�เหมาะสม รวมทั้้�งติิดตาม
ประเมิินอาการหลัังได้้รัับยา และติิดตามประเมิินระดัับความอิ่่�มตััว
ของออกซิิเจนในเลืือด ลักัษณะการหายใจ เพื่่�อประเมินิอาการเหนื่่�อย
เป็็นระยะ
	 ในกรณีีที่่�ผู้้�ป่วยมีีหายใจเสีียงดัังจากการมีีเสมหะในลำคอ 
ไม่่ควรใช้้การดููดเสมหะ เนื่่�องจากผู้้�ป่่วยอาจทุุกข์์ทรมานจากอาการ
เจ็็บปวด แต่่อาจพิิจารณาให้้แพทย์์จ่่ายยาที่่�ทำให้้เสมหะแห้้ง เช่่น 
1% Atropine eye drop หยดใต้้ลิ้้�น เป็็นต้้น  อีีกทั้้�งสามารถจััดท่่า
นอนตะแคง หรืือตะแคงกึ่่�งคว่่ำ เพื่่�อให้้ผู้้�ป่่วยสุุขสบายมากขึ้้�น
	 หากผู้้�ป่่วยมีีอาการไอมากในกรณีีที่่�ผู้้�ป่่วยสามารถรัับ
ประทานได้้ ควรให้้จิิบน้้ำบ่่อยครั้้�ง และควรแจ้้งให้้แพทย์์ทราบเพื่่�อ
พิิจารณาให้้ยาแก้้ไอ แต่่หากผู้้�ป่่วยไม่่สามารถทำกิิจกรรมได้้และอยู่่�
ในระยะใกล้้เสีียชีีวิิต แพทย์์พิิจารณาให้้ยาอื่่�น ๆ เช่่น Morphine 
เป็็นต้้น
	 หากผู้้�ป่่วยมีีอาการปวด ควรให้้การพยาบาลเพื่่�อลดความ
เจ็บ็ปวด เช่น่ การจัดัท่า่สุขุสบาย ลดการทำกิจิกรรมกับัผู้้�ป่ว่ย เป็็นต้น้ 
แต่ห่ากอาการปวดไม่่ดีีขึ้้�น ให้้แจ้ง้แพทย์ผู้้�ดูแล เพื่่�อพิิจารณาให้้ยาเพื่่�อ
บรรเทาความเจ็บ็ปวด และติดิตามประเมินิคะแนนความเจ็บ็ปวดเป็น็
ระยะ
	 ในกรณีีที่่�ผู้้�ป่่วยมีีอาการเพ้้อ สัับสน กระสัับกระส่่าย ควร
แจ้ง้แพทย์ให้พ้ิจิารณาให้้ยาเพื่่�อให้้ผู้้�ป่วยสงบ และสามารถพัักผ่อ่นได้้
	 3) การพยาบาลเพื่่�อดููแลความสุุขสบายทั่่�วไป11, 15

•	การดููแลความสะอาดของร่่างกาย ให้้พิิจารณาตาม
ความเหมาะสม อาจจะลดลงเหลืือ 1 ครั้้�งต่่อวััน เพื่่�อหลีีก
เลี่่�ยงการรบกวนการพัักผ่่อนของผู้้�ป่วยและลดความเส่ี่�ยง
จากการสััมผััสผู้้�ป่่วย

•	 การดููแลความสะอาดช่่องปาก อาการปากแห้้งเป็็น
อาการที่่�พบบ่อย ส่่วนหนึ่่�งเกิิดจากการหายใจลำบาก 
หายใจทางปาก โดยดููแลให้้ผู้้�ป่่วยจิิบน้้ำ และใช้้สำลีีชุุบ
น้้ำเช็็ดบริเวณช่่องปากและริิมฝีีปากเพื่่�อให้้ช่่องปากชุ่่�ม
ชื้้�น โดยในบริเวณริิมฝีีปากอาจจะใช้้วาสลีีนทาเพื่่�อเพิ่่�ม
ความชุ่่�มชื้้�น

•	 การดูแูลตาและเปลืือกตา ใช้ส้ำลีีชุบุน้้ำพอหมาด หรืือ
ชุุบน้้ำเกลืือ เช็็ดทำความสะอาด ป้้ายเยื่่�อบุุตาด้้วยน้้ำยา
หล่่อลื่่�นหรืือหยอดน้้ำตาเทีียม 
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•	 การดููแลผิิวหนััง ไม่่จำเป็็นต้้องพลิิกตะแคงตััวทุุก 
2 ชั่่�วโมง หากผู้้�ป่่วยแสดงสีีหน้้าเจ็็บปวด พิิจารณาให้้ใช้้
ที่่�นอนลม หรืือเบาะรองที่่�ช่ว่ยลดแรงกด ในกรณีีที่่�ผู้้�ป่ว่ยมีี
แผลกดทับัหรืือแผลอื่่�น ๆ  เป้า้หมายในการดูแูลคืือ ทำแผล
ให้้สะอาด ปิิดแผลให้้มิิดชิิด ไม่่เน้้นการดููแลให้้แผลหาย

•	 การดููแลเรื่่�องระบบการขัับถ่่ายอุุจจาระ เนื่่�องจาก
ปัญัหาท้อ้งผููกในผู้้�ป่วยระยะใกล้้เสีียชีีวิตจะเกิิดขึ้้�นไม่่นาน 
จึึงไม่่ควรให้้ยาระบายทางการกิิน แต่่พิิจารณาสวนทาง
ทวารหนัักตามความเหมาะสม และการขัับถ่ายปััสสาวะ 
ประเมิินการคั่่�งค้้างของปััสสาวะเป็็นระยะ หากมีีภาวะ
ปััสสาวะคั่่�งค้้าง ให้้พููดคุุยความจำเป็็นต้้องใส่่สายสวน
ปััสสาวะกัับญาติิ เพื่่�อให้้ผู้้�ป่วยสุุขสบาย แต่่หากผู้้�ป่่วย
ไม่่สามารถกลั้้�นปััสสาวะได้้ ให้้พิิจารณาใส่่ผ้้าอ้้อม หรืือ
แผ่่นรองซัับและทาวาสลีีน บริิเวณที่่�อาจระคายเคืืองเพื่่�อ
ป้้องกัันการเกิิดแผล

•	 ไม่่ควรวัดัสัญัญาณชีีพบ่อ่ย เพื่่�อให้ผู้้้�ป่ว่ยสุขุสบาย และ
ไม่่รบกวนการพัักผ่่อน

•	 ในกรณีีที่่�ผู้้�ป่่วยใส่่ท่่อช่่วยหายใจ ใส่่สายให้้อาหาร ไม่่
ควรพิิจารณาถอดถอนอุุปกรณ์์เนื่่�องจากมีีโอกาสเกิิดการ
ฟุ้้�งกระจายของเชื้้�อ และเป็็นอันัตรายต่่อทีีมบุุคลากร ควร
คงไว้้และให้้ยาจััดการอาการให้้ผู้้�ป่่วยสุุขสบายแทน

	 4) การพยาบาลเพื่่�อดููแลด้้านจิิตใจ โดยหากการประเมิิน
พบปััญหา เบ้ื้�องต้้นพยาบาลผู้้�ดูแลสามารถเปิิดโอกาสให้้ผู้้�ป่่วยพููด
ระบาย และพููดปลอบประโลมด้้วยความจริิงใจ หากปััญหาของผู้้�
ป่ว่ยยัังไม่่คล่ี่�คลาย สามารถส่่งปรึกษาหน่่วยจิิตเวชศาสตร์ เพื่่�อให้้มา
พูดูคุยุประเมินิอาการผู้้�ป่วยซ้้ำ  โดยใช้ก้ารพูดูคุยุผ่า่นโทรศัพัท์ข์องผู้้�
ป่่วย การวิิดีีโอคอล เป็็นต้้น
	 5) การพยาบาลเพื่่�อดููแลด้้านจิิตสัังคม โดยเมื่่�อประเมิิน
พบปััญหา เช่่น ปััญหาด้้านการเงิิน ผู้้�ดููแลไม่่สามารถดููแลได้้ เป็็นต้้น 
พยาบาลสามารถประสานงานเพื่่�อส่ง่ต่อ่ให้ห้น่ว่ยต่า่ง ๆ  ดูแูลต่อ่เนื่่�อง 
เช่่น หน่่วยสัังคมสงเคราะห์์ PCU หน่่วยดููแลที่่�บ้้านต่่อเนื่่�อง เป็็นต้้น 
อีีกทั้้�งติิดตามประเมิินปััญหาเป็็นระยะ
	 6) การดูแูลด้า้นจิติวิญิญาณ หากประเมินิพบว่า่ผู้้�ป่ว่ยและ
ญาติิมีีความต้้องการประกอบพิิธีีกรรมตามความเชื่่�อ หรืือมีีสิ่่�งที่่�ค้้าง
คาใจ พยาบาลสามารถพููดคุุยแนวทางการแก้้ปััญหากัับผู้้�ป่่วยและ
ญาติิ พร้้อมทั้้�งอำนวยความสะดวกในการปฏิิบััติิเท่่าที่่�ทำได้้ เพื่่�อให้้
ผู้้�ป่่วยและญาติิคลายความไม่่สบายใจ

3. เมื่่�อผู้้�ป่่วยเข้้าใกล้้ระยะเสีียชีีวิิต ทีีมการดููแลแบบประคัับ
ประคอง ครอบครััว รวมทั้้�งผู้้�ป่่วย อาจจำเป็็นต้้องทบทวนแผนการ
ดููแลที่่�ได้้พููดคุุยไว้้อีีกครั้้�ง เพื่่�อพิิจารณาปรัับตามความเหมาะสม 
เพื่่�อให้้ผู้้�ป่่วยได้้รัับการดููแลอย่่างครอบคลุุมและจากไปอย่่างสงบ 
พยาบาลดููแลให้้การพยาบาลและประสานงานต่่าง ๆ เพื่่�อตอบ

สนองความต้้องการของผู้้�ป่่วยและญาติิในระยะสุุดท้้าย เพื่่�อให้้
ผู้้�ป่่วยและญาติิได้้พููดคุุย ระบายความในใจ และกล่่าวคำอำลา 
เช่่น ความต้้องการทางด้้านความเชื่่�อ จิิตวิิญญาณและศาสนา 
เปิิดโอกาสให้้เยี่่�ยมบริิเวณหน้้าประตููห้้องแยกแรงดัันลบและให้้
สื่่�อสารผ่่านทางวิิดีีโอคอล เป็็นต้้น อีีกทั้้�งให้้ข้้อมููลเกี่่�ยวกัับอาการท่ี่�
เปลี่่�ยนแปลงแก่่ญาติิเป็็นระยะ เปิิดโอกาสให้้ซัักถามข้้อสงสััย  ให้้
ระบายความในใจ ให้้กำลัังใจ เพื่่�อให้้ญาติิเตรีียมความพร้้อมและ
สามารถยอมรัับการสููญเสีียได้้ 
	  
4. เม่ื่�อผู้้�ป่วยเสีียชีีวิติ การดูแูลภายหลังัผู้้�ป่ว่ยเสีียชีีวิติ สัมัพันัธภาพที่่�
ดีีระหว่า่งพยาบาลและครอบครัวั การให้ค้รอบครัวัมีีส่วนร่่วมในการ
ตัดัสินิใจเกี่่�ยวกับัแผนการดูแูลผู้้�ป่ว่ย ได้ป้ฏิบิัตัิติามความต้อ้งการของ
ผู้้�ป่ว่ยที่่�แจ้ง้ไว้ ้การปฏิบิัตัิเิหล่า่นี้้�จะช่ว่ยให้ญ้าติเิผชิญิความโศกเศร้า้
ได้เ้ป็็นอย่่างดีี บทบาทหน้้าที่่�ของพยาบาลในระยะหลัังผู้้�ป่วยเสีียชีีวิต 
ได้้แก่่11, 15, 16, 20 

	 1) ประสานงานแพทย์์เพื่่�อลงความเห็็นการเสีียชีีวิตและ
เวลาเสีียชีีวิิต
	 2) สื่่�อสารกัับครอบครััวเรื่่�องวิิธีีการจััดการศพผู้้�ป่่วยที่่�ติิด
เชื้้�อไวรััสโคโรนา 2019 คืือ ทำความสะอาดร่่างกายศพเท่่าที่่�ทำได้้ 
ใส่เ่สื้้�อผ้า้ที่่�เหมาะสมตามความประสงค์ข์องผู้้�ป่วยหรืือญาติ ิใส่ถุ่งุซิปิ
กัันน้้ำ 2 ชั้้�น พร้้อมติิดป้้ายชื่่�อที่่�ข้้อมืือศพและถุุงด้้านนอก ใช้้น้้ำยา
ฆ่า่เชื้้�อโรคเช็ด็ทำความสะอาดถุุงด้า้นนอก ศพจะได้้รับัการดููแลที่่�หอ
ผู้้�ป่่วยหลัังเสีียชีีวิิตเป็็นเวลา 2 ชั่่�วโมง หลัังจากนั้้�นจะเคลื่่�อนย้้ายศพ
ไปที่่�ห้้องเก็็บศพ 
	 3) ลงบัันทึึกเอกสารสำคััญในใบรัับศพ
	 4) ให้้คำแนะนำครอบครััวในการออกใบรัับรองแพทย์์ 
ใบรัับรองการตาย เพื่่�อไปขอติิดต่่อขอออกใบมรณบััตร และนำใบ
มรณบััตรมารัับศพเพื่่�อนำไปประกอบพิิธีีกรรมทางศาสนา
	 5) ให้้ความรู้้�และคำแนะนำเกี่่�ยวกัับการจััดการศพผู้้�เสีีย
ชีีวิติ22 โดยหากผู้้�ป่ว่ยโรคติดิเชื้้�อในระบบทางเดินิหายใจเสีียชีีวิติ เชื้้�อ
ไวรััสจะอยู่่�ในร่่างกายผู้้�ที่่�เสีียชีีวิตระยะหนึ่่�ง ไม่่สามารถแพร่่เชื้้�อได้้
หากไม่่มีีการทำให้้เกิิดฝอยละอองน้้ำมููกน้้ำลาย หรืือสััมผััสกัับสาร
คััดหลั่่�งที่่�ปนเปื้้�อนมากัับผู้้�ป่่วยโดยตรง ดัังนั้้�น ญาติิสามารถเคลื่่�อน
ย้้ายศพไปประกอบพิธีีกรรมตามปกติิได้้ โดยเมื่่�อศพผู้้�เสีียชีีวิตย้้าย
ไปยัังห้้องเก็็บศพ สามารถให้้ฉีีดยารัักษาสภาพศพได้้ตามปกติิ โดย
เจ้า้หน้า้ที่่�จัดัการศพ สวมอุปุกรณ์ป์้อ้งกันัส่ว่นบุคุคล ได้แ้ก่ ่หน้า้กาก
อนามััย (อาจใส่่ face shield หรืือ goggles), สวมเสื้้�อคลุุมแขนยาว
ที่่�กัันน้้ำได้้ และถุุงมืือ
	 6) แจ้้งญาติิห้้ามเปิิดถุุงศพ เพื่่�อทำความสะอาดศพ หรืือ
เปลี่่�ยนเสื้้�อผ้้า 
	 7) ให้้คำแนะนำญาติิผู้้�เสีียชีีวิิตหรืือผู้้�ปฏิิบััติิงานในการ
ประกอบพิิธีีทางศาสนาว่่าสามารถสััมผััสถุุงศพภายนอกที่่�ผ่่านการ
ทำความสะอาดฆ่่าเชื้้�อแล้้ว โดยใส่่ถุุงมืือยางแบบใช้้แล้้วทิ้้�งชั้้�นเดีียว
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ได้้ อย่่างไรก็็ตาม ไม่่ควรให้้สััมผััสถุุงศพโดยไม่่จำเป็็น เพื่่�อป้้องกััน
อัันตรายจากการสััมผััสเชื้้�อโรคอื่่�น ๆ
	 8) แจ้ง้ครอบครััวเรื่่�องการจัดัการเถ้้ากระดููก ญาติิสามารถ
เก็บ็เถ้า้กระดูกูได้ต้ามปกติ ิเนื่่�องจากเชื้้�อไวรััสถูกูทำลายด้ว้ยอุณุหภููมิิ
สููงแล้้ว
	 9) แจ้้งครอบครััวเรื่่�องการประกอบพิธีีกรรมทางศาสนา 
สามารถนำศพไปประกอบพิธิีีได้้ตามข้้อกำหนดของแต่่ละศาสนา ใน
กรณีีผู้้�ป่วยติิดเชื้้�อที่่�เสีียชีีวิตเป็็นชาวมุุสลิมิ จะมีีแนวทางการจัดัการศพ
ที่่�แตกต่่างกันั โดยอ้้างอิิงตามแนวทางการจัดัการศพติดิเชื้้�อหรืือสงสััย
ติดิเชื้้�อไวรััสโคโรนา 2019 ฉบับัปรับัปรุงุใหม่่ กระทรวงสาธารณสุุข20

5. หลัังผู้้�ป่่วยเสีียชีีวิิต พยาบาลควรให้้การดููแล พููดคุุยเพื่่�อปลอบ
ประโลมญาติิและครอบครััวจากการสููญเสีียบุุคคลอัันเป็็นที่่�รััก โดย
การเปิิดโอกาสให้้ระบายและซัักถามข้้อสงสััย พููดแสดงความเสีียใจ
อย่่างจริิงใจ แนะนำแหล่่งยึึดเหนี่่�ยวจิิตใจเพื่่�อให้้ญาติิจิิตใจสงบ เช่่น 
การทำบุุญ สวดมนต์์ เป็็นต้้น อีีกทั้้�งควรให้้ข้อ้มููลเก่ี่�ยวกัับกระบวนการ
ของความโศกเศร้า้ที่่�ญาติกิำลังัเผชิญิ เพื่่�อให้ญ้าติเิข้า้ใจอารมณ์ท์ี่่�เกิดิ
ขึ้้�น และสามารถปรับตัวให้้ยอมรัับกับความสููญเสีีย17 รวมทั้้�งพยาบาล
ควรติิดตามประเมิินอาการเป็็นระยะ หรืือหากอาการไม่่ดีีขึ้้�นควรส่่ง
ต่่อข้้อมููลให้้หน่่วยงานใกล้้บ้้าน เพื่่�อติิดตามอาการต่่อเนื่่�อง
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ABSTRACT

	 Imaging technology has continuously evolved over time, shaping the past and future. Consequently, historical 
photographs hold immense value as crucial pieces of evidence. The aim of this study was to delve into the process of con-
verting historical photographs into digital format using the Epson Perfection V850 Pro scanner, a versatile tool capable 
of handling various film types and photographic papers. The authors have broken down this process into four distinct 
steps: Preparing the Film Photographs and Photographic Papers, Transforming the Film Photographs and Photographic 
Papers, Adjusting and Enhancing the Digital Photographs, and Inputting Information and Organizing Photographs as 
Digital Files. The study's findings regarding the time required for digitizing different film photographs and photographic 
papers at varying resolutions reveal that higher resolutions demand more time for each type. The lengthiest scanning 
process took seven minutes per photograph. Furthermore, the study's comparison of digital photographs with contem-
porary digital camera shots demonstrates their equal quality. In conclusion, this technology produces high-quality and 
adaptable photographs, contributing significantly to the preservation of historical photographs. This process promises to 
enhance the efficiency and effectiveness of historical photograph preservation efforts. 
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Review Article  บทความทั่่�วไป



กระบวนการแปลงภาพถ่่ายเชิิงประวัตัิศิาสตร์จ์ากฟิลิ์ม์สู่่�ดิจิิทิัลัของโรงพยาบาลศิริิริาช

วิิภััทร เลิิศภููรีีวงศ์์*, นาราวิิญจน์์ นาราวรนัันท์์*, สุุรชััย อมรเฉลิิมวิิทย์์*

*สถานเทคโนโลยีีการศึึกษาแพทยศาสตร์์ คณะแพทยศาสตร์์ศิิริิราชพยาบาล มหาวิิทยาลััยมหิิดล กรุุงเทพมหานคร 10700 ประเทศไทย

บทคััดย่่อ

	 เทคโนโลยีีการถ่่ายภาพมีีการเปลี่่�ยนแปลงและพััฒนาอยู่่�ตลอดเวลาตั้้�งแต่่อดีีตจนถึึงปััจจุุบััน ทั้้�งนี้้�ภาพถ่่ายเชิิงประวััติิศาสตร์์
ถืือเป็็นฐานข้้อมููลที่่�มีีคุุณค่่าและความสำคััญเป็็นอย่่างมาก บทความนี้้�มีีจุุดประสงค์์เพื่่�อศึึกษากระบวนการในการแปลงภาพถ่่ายเชิิง
ประวััติิศาสตร์์ให้้เป็็นภาพดิิจิิทััล ด้้วยเทคโนโลยีีเครื่่�องเอปสัน รุ่่�น V850 Pro (Epson Perfection V850 Pro) ที่่�สามารถรองรัับภาพถ่่าย
ฟิิล์์มและกระดาษอััดขยายภาพได้้ทุุกชนิิด ผู้้�นิิพนธ์์ได้้แบ่่งกระบวนการทำงานออกเป็็น 4 ขั้้�นตอน คืือ 1) การเตรีียมภาพถ่่ายฟิิล์์มและ
กระดาษอััดขยายภาพ 2) การแปลงภาพถ่่ายฟิิล์์มและกระดาษอััดขยายภาพ 3) การตกแต่่งและแก้้ไขภาพดิิจิิทััล 4) การใส่่ข้้อมููลและ
จััดเก็็บภาพในรููปแบบของดิิจิิทััล และผลการศึึกษาระยะเวลาในการแปลงภาพถ่่ายฟิิล์์มและกระดาษอััดขยายภาพด้้วยการตั้้�งค่่าความ
ละเอีียดที่่�แตกต่่างกััน พบว่่า เมื่่�อค่่าความละเอีียดที่�มากขึ้้�นจะส่่งผลทำให้้ระยะเวลาในการแปลงภาพถ่่ายฟิิล์์มและกระดาษอััดขยาย
ภาพในแต่่ละชนิิดมากขึ้้�นตามไปด้้วย โดยระยะเวลาท่ี่�ใช้้มากท่ี่�สุุดไม่่เกิิน 7 นาทีีต่่อ 1 ภาพในผลลััพธ์์ของภาพดิิจิิทััลที่่�เทีียบเท่่ากัับกล้้อง
ถ่่ายภาพดิิจิิทััลในยุุคปััจจุุบััน ซึ่่�งเทคโนโลยีีนี้้�ถืือเป็็นเทคโนโลยีีที่่�ให้้คุุณภาพและความยืืดหยุ่่�นสููง อัันจะเป็็นประโยชน์์ที่่�ช่่วยทำให้้งาน
อนุุรัักษ์์ภาพถ่่ายเชิิงประวััติิศาสตร์์มีีประสิิทธิิภาพและประสิิทธิผลมากยิ่่�งขึ้้�น

คำสำคััญ: การแปลงข้้อมููลแอนะล็็อกเป็็นข้้อมููลดิิจิิทััล; ภาพถ่่ายฟิิล์์ม; กระดาษอััดขยายภาพ; ภาพดิิจิิทััล; เทคโนโลยีี
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บทนำ
	 สาขาถ่่ายภาพทางการแพทย์์ สถานเทคโนโลยีีการศึึกษา
แพทยศาสตร์์เป็็นหน่่วยงานที่่�มีีบทบาทหน้้าท่ี่�ในการให้้บริิการ
ด้้านการผลิตสื่่�อประเภทภาพถ่่าย ซ่ึ่�งเป็็นส่่วนหนึ่่�งของเอกสาร
ในยุุคดั้้�งเดิิม4 ของโรงพยาบาลศิิริิราช คณะแพทยศาสตร์์ศิิริิราช
พยาบาล มหาวิิทยาลััยมหิิดล จากอดีีตที่่�ผ่่านมาการเปลี่่�ยนแปลง
ของเทคโนโลยีีใดเทคโนโลยีีหนึ่่�งจะส่่งผลต่่อมนุุษย์์อยู่่�เสมอ ๆ 2 โดย
เฉพาะการเปลี่่�ยนแปลงของเทคโนโลยีีการถ่่ายภาพในยุุคสมััยของ
กล้้องถ่่ายภาพฟิิล์์มจนมาสู่่�ยุุคสมััยของกล้้องถ่่ายภาพดิิจิิทััล อัันส่่ง
ผลทำให้้รููปแบบการปฏิิบััติิงานของสาขาถ่่ายภาพทางการแพทย์์
เปลี่�ยนแปลงไป ในช่่วงระยะเวลาปีี พ.ศ. 2541 ทางหน่่วยถ่่าย
ภาพทางการแพทย์์ (ชื่่�อเรีียกเดิิมในยุุคนั้้�น) ได้้นำกล้้องถ่่ายภาพ
ระบบดิิจิิทััลโกดััก 420 (Kodak 420) เข้้ามาใช้้เป็็นตััวแรกคู่่�ขนาน
กัับกล้้องถ่่ายภาพด้้วยฟิิล์์มนิิคอน รุ่่�น N90 และ N90s (Nikon 
N90/N90s) จนปััจจุุบัันได้้เปลี่่�ยนมาเป็็นการถ่่ายภาพด้้วยกล้้อง
ถ่่ายภาพดิิจิิทััลทั้้�งหมด
	 เมื่่�อเทคโนโลยีีการถ่่ายภาพดิิจิิทััลก้้าวและพััฒนาไปข้้าง
หน้้า ในขณะท่ี่�ภาพถ่่ายฟิิล์์มได้้หยุุดนิ่่�งลงแล้้วก็็ตาม แต่่ภาพถ่่าย
ฟิิล์์มนี้้�ยัังคงมีีความสำคััญในฐานะ “ภาพถ่่ายเชิิงประวััติิศาสตร์์” 
ซึ่่�งเป็็นฐานข้้อมููลของเรื่่�องราวต่่าง ๆ ทางด้้านการแพทย์์และ
สาธารณสุุข เช่่น ภาพถ่่ายรอยโรค ภาพถ่่ายเพื่่�อการเรีียนการสอน 
ภาพถ่่ายอาคารสถานที่่� ภาพถ่่ายงานพระราชพิิธีี ภาพถ่่ายกิิจกรรม 

ตลอดจนภาพถ่่ายปููชนีียบุุคคลที่่�สำคััญของวงการการแพทย์์และ
สาธารณสุขุในประเทศไทย จากการสำรวจและศึกึษาค้น้คว้า้ พบว่า่ 
คลัังภาพถ่่ายเชิิงประวััติิศาสตร์์ของโรงพยาบาลศิิริิราช ภายใต้้การ
กำกัับดููแลของสาขาถ่่ายภาพทางการแพทย์์นั้้�นมีีจำนวนมากกว่่า 
15,000 ภาพ ซึ่่�งมีีความหลากหลายทั้้�งทางด้้านวััสดุุและขนาด 
โดยถููกจััดเก็็บไว้้ในรููปแบบต่่าง ๆ เช่่น กล่่อง หรืืออััลบั้้�มภาพในตู้้�
จััดเก็็บภาพ แล้้วส่่งต่่อให้้กัับช่่างภาพผู้้�ปฏิิบััติิงานจากรุ่่�นสู่่�รุ่่�น ทั้้�งนี้้�
ยัังมีีการให้้บริการในการแปลงข้้อมููลภาพถ่่ายฟิิล์์มเป็็นภาพดิิจิิทััล
ด้้วยเทคโนโลยีีและวิิธีีการต่่าง ๆ ที่่�ถููกคิิดค้้นและพััฒนาขึ้้�น ได้้แก่่ 
การแปลงภาพถ่่ายด้้วยเครื่่�องนิิคอน คููล สแกน รุ่่�น 8000 (Nikon 
Cool Scan 8000) การแปลงภาพถ่่ายด้้วยตู้้�ไฟ (Duplicate Box)6 
และการแปลงภาพถ่่ายด้้วยกล้้องถ่่ายภาพดิิจิิทััล (DSLR Camera) 
ซึ่่�งจากการวิิเคราะห์์พบว่่า วิิธีีการต่่าง ๆ เหล่่านี้้�ยัังคงมีีข้้อจำกััด 
เช่่น การแปลงภาพถ่่ายฟิิล์์มขนาด 35 มิิลลิิเมตรได้้เพีียงชนิิดเดีียว 
การแปลงภาพถ่่ายได้้ครั้้�งละ 1 ภาพ และคุุณภาพของภาพดิิจิิทััล
ที่่�แปลงไม่่มีีความสม่่ำเสมอ จึึงเป็็นที่่�มาของการศึึกษากระบวนการ
ในการแปลงภาพถ่่ายเชิิงประวััติิศาสตร์์จากฟิิล์์มสู่่�ดิิจิิทััลของโรง
พยาบาลศิิริิราชในครั้้�งนี้้� ด้้วยเทคโนโลยีีเครื่่�องเอปสัน รุ่่�น V850 
Pro (Epson Perfection V850 Pro) ซ่ึ่�งถืือเป็็นวิิธีีการอนุุรัักษ์์
ภาพถ่่ายเชิิงประวััติิศาสตร์์รููปแบบหนึ่่�งที่่�หน่่วยงาน หรืือองค์์กร
หลายแห่่งในต่่างประเทศกำลัังให้้ความสำคััญและเร่่งที่่�จะศึึกษา 
ก่่อนที่่�หลัักฐานเหล่่านี้้�จะสููญหายไปตามกาลเวลา13-15,18-19
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ชนิิดของภาพถ่่ายฟิิล์์มและกระดาษอััดขยายภาพ 
การสำรวจและศึึกษาค้้นคว้้าจากคลัังภาพถ่่ายของสาขา

ถ่่ายภาพทางการแพทย์ พบว่า ภาพถ่่ายที่�จััดเป็็นภาพถ่่ายเชิิง
ประวััติิศาสตร์์ของโรงพยาบาลศิิริิราช นั้้�นประกอบไปด้้วยภาพถ่่าย
ที่่�บัันทึึกด้้วยฟิลิ์์มและกระดาษอััดขยายภาพชนิิดต่่าง ๆ ดัังนี้้�1,5

1. ฟิิล์์มกระจก (Glass Plate Negative) เป็็นวััสดุุสำหรัับบัันทึึก
ภาพที่่�มีีลักัษณะเป็น็แผ่น่กระจกเคลือืบด้ว้ยสารเคมีีทำปฏิกิิริิยิาและ
ตกกระทบกัับแสงเกิิดเป็็นภาพท่ี่�ตรงข้้ามกัับความเป็็นจริิง ซึ่่�งพบได้้
ทั้้�งแบบกระจกเปีียก (Collodion Wet Plate Negative) และกระจก
แห้้ง (Gelatin Dry Plate Negative)4 (ภาพท่ี่� 1ก)

2. ฟิิล์์มเนกาทีีฟ (Negative Film) เป็็นวััสดุุสำหรัับบัันทึึกภาพที่่�
ฉาบสารเคมีีไวแสงไว้้ ลักัษณะของภาพท่ี่�ถููกบันัทึกึได้้จะเป็็นภาพหรืือ
สีีที่่�ตรงข้้ามกัับความเป็็นจริิง ซ่ึ่�งพบได้้ทั้้�งแบบฟิิล์์มขาว-ดำ (Black
and White Film) และฟิิล์์มสีี (Color Negative Film) โดยมีีราย
ละเอีียดดัังนี้้�

2.1 ฟิิล์์มขาว-ดำ เป็็นฟิิล์์มท่ี่�มีีรายละเอีียดของภาพสููง 
และมีีอายุุในการเก็็บรัักษาที่่�ยาวนานมากกว่่าฟิิล์์มสีี อัันเนื่่�องมา
จากสารเคมีีในเนื้้�อของฟิิล์์มนั้้�นสามารถทนทานต่่อสภาพแวดล้้อม
ได้้มากกว่่าฟิิล์์มสีี (ภาพที่่� 1ข)

2.2 ฟิิล์์มสีี เป็็นฟิิล์์มที่่�ถููกพััฒนาขึ้้�นด้้วยการย้้อมสีีภาพ 
เพื่่�อบัันทึึกแม่่สีีจำนวน 3 สีีลงบนเนื้้�อฟิิล์์ม จึึงส่่งผลทำให้้ฟิิล์์มสีีมีี
ความทนทานน้้อยกว่่าฟิิล์์มขาว-ดำ และเมื่่�อถููกจััดเก็็บไว้้เป็็นระยะ
เวลานานจะเกิิดการจางหายของแต่่ละชั้้�นสีีที่่�ไม่่เท่่ากััน หรืือสีีที่่�ผิิด
เพี้้�ยนเสื่่�อมสภาพลงไปจากเดิิม (ภาพที่่� 1ค)

3. ฟิิล์์มพอสิิทีีฟ (Positive Film) เป็็นวััสดุุสำหรัับบัันทึึกภาพที่่�ให้้
ภาพและสีีที่�ตรงกัับความเป็็นจริิงที่่�สามารถดูู หรืือนำเสนอภาพผ่่าน
เครื่่�องฉายสไลด์ไ์ด้ท้ันัทีี ซึ่่�งเป็น็ที่่�รู้้�จักัและนิิยมเรีียกกันัว่า่ ฟิลิ์ม์สไลด์์
(Slide Film) (ภาพที่่� 1ง)

4. กระดาษอััดขยายภาพ (Photographic Paper) เป็็นกระดาษ
ที่่�ใช้้สำหรัับบัันทึึกภาพถ่่ายจากฟิิล์์มผ่่านเครื่่�องอััดและขยายภาพ
(Photographic Enlarger) ด้้วยกระบวนการสร้้างภาพของสารเคมีี
ที่่�ฉาบลงบนกระดาษ ซึ่่�งจะมีีความไวต่่อแสง12 จนทำให้้ปรากฏภาพ
หรืือสีีที่่�ตรงกัับความเป็็นจริิง (ภาพที่่� 1จ)

โดยภาพถ่่ายฟิิล์์มและกระดาษอััดขยายภาพสามารถพบ
ได้้หลายขนาดดัังนี้้�1

1. ฟิิล์์มขนาด 36X24 มิิลลิิเมตร ซึ่่�งเป็็นที่่�นิิยมเรีียกว่่า
ฟิิล์์ม 135 หรืือฟิิล์์ม 35 มิิลลิิเมตร

2. ฟิล์ิ์มขนาด 6X4.5, 6X6 และ 6X7 เซนติิเมตร ซึ่่�งเป็็น

Review Article  บทความทั่่�วไป

ภาพที่่� 1 ภาพถ่่ายฟิิล์์มและกระดาษอััดขยายภาพชนิิดต่่าง ๆ (ภาพ 1ก-1จ) 

ที่่�มา: ภาพโดย วิภิัทัร เลิิศภููรีีวงศ์์ สาขาถ่่ายภาพทางการแพทย์ สถานเทคโนโลยีีการศึึกษาแพทยศาสตร์์

1ง 1จ

1ก

1ข
1ค
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ที่่�นิิยมเรีียกว่่า ฟิิล์์ม 120/220 หรืือฟิิล์์ม Medium Format 
	 3. ฟิิล์์มขนาดตั้้�งแต่่ 4X5 นิ้้�วขึ้้�นไป ซึ่่�งเป็็นที่่�นิิยมเรีียกว่่า 
ฟิิล์์ม Large Format
	 4. กระดาษอัดัขยายภาพมีีหลากหลายขนาด เช่น่ 3.5x5.5, 
4X6, 5X7 และ 8x10 นิ้้�ว 

เทคโนโลยีีการแปลงข้้อมููลเป็็นภาพดิิจิิทััล
	 การแปลงข้้อมููลเป็็นภาพดิิจิิทััล (Digitization) หมายถึึง 
กระบวนการในการนำเทคโนโลยีเีข้า้มาช่ว่ยทำให้ก้ารแปลงข้อ้มููลรููป
แบบเดิิม หรืือแอนะล็็อก (Analog Data) กลายมาเป็็นรููปแบบของ
ดิิจิิทััล (Digital Data)1,11 โดยงานวิิจััยพบว่่า การแปลงข้้อมููลเป็็น
ภาพดิิจิทิัลัจะช่่วยทำให้้การเข้า้ถึึงข้อ้มููลสะดวกสบาย รวดเร็ว็ ลดค่า
ใช้จ้่า่ยหรือืข้อ้ผิดิพลาดได้อ้ย่า่งเป็น็ระบบ และมีีความปลอดภัยัมาก
ยิ่่�งขึ้้�น4,15 ทั้้�งนี้้�อาจมีีเทคโนโลยีีต่่าง ๆ ที่่�สามารถช่่วยทำให้้ข้้อมููลรููป
แบบของแอนะล็็อก ได้้แก่่ ภาพถ่่ายฟิิล์์มและกระดาษอััดขยายภาพ
นี้้�ถููกแปลงไปเป็น็ข้อ้มููลรููปแบบของดิจิิทิัลัได้ ้เช่น่ ชุดุอุปุกรณ์ส์ำหรับั
ถ่่ายภาพฟิิล์์มขนาด 35 มิิลลิิเมตร (Nikon ES-2 35mm Film Op-
tical Digitizing Adapter)16 การแปลงภาพถ่่ายด้้วยเครื่่�องมืือโนริิสึึ 
(Noritsu)8 และชุดุอุปุกรณ์ส์ำหรับัใช้ก้ับัสมาร์ต์โฟน (Lomography 
Smartphone Scanner)1 ซึ่่�งการตััดสินใจที่่�จะเลืือกใช้้เทคโนโลยีี
ใดเทคโนโลยีีหนึ่่�งจะต้้องคำนึึงถึึงปััจจััยหลาย ๆ อย่่าง โดยเฉพาะ
ในเรื่่�องของชนิิด ขนาด และวััสดุุของภาพถ่่ายฟิิล์์มและกระดาษอััด
ขยายภาพท่ี่�มีีอยู่่�เป็น็หลัักสำคััญ เพราะถ้้าหากสามารถควบคุมปััจจััย

ต่า่ง ๆ  ได้้อย่่างเหมาะสมแล้ว้ ก็จ็ะทำให้ไ้ด้้การแปลงข้อ้มููลภาพดิิจิทิัลั
ที่่�ได้้นั้้�นมีีผลลััพธ์์ที่่�ดีีและมีีคุุณภาพ1

	 เครื่่�องเอปสััน รุ่่�น V850 Pro (Epson Perfection V850 
Pro) เป็็นเทคโนโลยีีการแปลงภาพถ่่ายฟิิล์์มและกระดาษอััดขยาย
ภาพชนิิดต่่าง ๆ ให้้เป็็นภาพดิิจิิทััลที่่�อาศััยหลัักการทำงานด้้วยการ
เคลื่่�อนที่่�ของชุดุหัวัอ่า่นภาพแบบแท่น่ราบ (Flatbed Scanner) เพื่่�อ
เป็็นการอ่่านข้้อมููลที่่�จะเน้้นไปที่่�การบีีบอััดไฟล์์ที่่�ต่่ำ และระบบสีีต
รงกัับภาพต้้นฉบัับ เปรีียบเสมืือนการถ่่ายภาพในรููปแบบไฟล์์ RAW 
ด้้วยระบบสีีเดิิม ๆ ของกล้้อง1 ซึ่่�งจะมีีความละเอีียดสููงสุุดที่่� 6400 
dpi และสามารถรองรัับการแปลงภาพถ่่ายฟิิล์์มและกระดาษอััด
ขยายภาพได้้หลากหลาย7 (ภาพที่่� 2)

กระบวนการในการแปลงภาพถ่า่ยฟิลิ์ม์และกระดาษอััดขยายภาพ
เป็็นภาพดิิจิิทััล
ขั้้�นตอนที่่� 1: การเตรีียมภาพถ่่ายฟิิล์์มและกระดาษอััดขยายภาพ
	 กระบวนการนี้้�เป็็นขั้้�นตอนแรกเริ่่�มที่่�สำคััญที่่�สุุด เพราะ
ภาพถ่่ายเชิิงประวััติิศาสตร์์ส่่วนใหญ่่เป็็นภาพถ่่ายที่�ผ่่านกาลเวลา
มาพอสมควร ซ่ึ่�งจากการสำรวจพบว่่า ภาพถ่่ายฟิิล์์มและกระดาษ
อััดขยายภาพของโรงพยาบาลศิิริิราชบางส่่วนเริ่่�มเสื่่�อมสภาพลง แม้้
จะถููกเก็็บไว้้ในสภาพแวดล้้อมที่่�เหมาะสมอย่่างดีีเพีียงใด ปััญหา
เหล่่านี้้�ก็็ยัังคงเป็็นสิ่่�งที่่�สามารถพบเจอได้้17 เช่่น เนื้้�อฟิิล์์มเริ่่�มมีีการ
หดตัวลงติิดเข้้ากัันกัับซองบรรจุุฟิิล์์ม ฟิิล์์มแตกหัักชำรุุด ตลอดจน
สีีสันของภาพถ่า่ยฟิลิ์ม์และกระดาษอัดัขยายภาพเริ่่�มมีีการเปลี่่�ยนสีี 
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ภาพที่่� 2 ภาพแผ่่นเพลทสำหรัับภาพถ่่ายฟิล์ิ์มและกระดาษ

อััดขยายภาพชนิิดต่่าง ๆ 

ที่่�มา: ภาพโดย นาราวิิญจน์์ นาราวรนัันท์์ สาขาถ่่ายภาพ

ทางการแพทย์์ สถานเทคโนโลยีีการศึึกษาแพทยศาสตร์์

ภาพที่่� 3 กระบวนการในการแปลงภาพถ่า่ยฟิลิ์ม์และกระดาษอัดัขยายภาพเป็น็ภาพดิจิิทิัลัของสาขาถ่า่ยภาพทางการแพทย์์ 

ที่่�มา: ภาพโดย วิิภััทร เลิิศภููรีีวงศ์์  สาขาถ่่ายภาพทางการแพทย์์ สถานเทคโนโลยีีการศึึกษาแพทยศาสตร์์
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หรืือซีีดจางลงไปตามกาลเวลา ดัังนั้้�นในการปฏิิบััติิงานต้้องทำอย่่าง
ระมััดระวัังด้้วยการจัับที่�ขอบของภาพถ่่ายฟิิล์์ม หรืือกระดาษอััด
ขยายภาพ และควรสวมใส่่ถุุงมืือที่่�ทำมาจากผ้้า หรืือไนลอนบางๆ4 
เพื่่�อป้้องกัันการเกิิดรอยนิ้้�วมืือขึ้้�น โดยมีีลำดัับขั้้�นตอนดัังนี้้�
	 1.1 คััดแยกประเภทและจััดหมวดหมู่่�ของภาพถ่่ายฟิิล์์ม
และกระดาษอััดขยายภาพ
	 1.2 ตรวจสอบคุุณภาพและความสมบููรณ์์ของภาพถ่่าย
ฟิิล์์มและกระดาษอััดขยายภาพ ด้้วยการทำความสะอาดในเบื้้�อง
ต้้น เช่่น การเป่่าฝุ่่�นละอองท่ี่�ติิดอยู่่�บนเนื้้�อของภาพถ่่ายฟิิล์์ม หรืือ
กระดาษอััดขยายภาพด้้วยอุุปกรณ์์ลููกยางเป่่าลมกล้้อง 
	 1.3 กำหนดรหััสเอกสาร (Reference Code) ด้้วยการ
กำหนดพยัญัชนะอักัษรย่อ่เป็น็สัญัลัักษณ์แ์ทนชนิดิของภาพถ่า่ยฟิลิ์ม์
และกระดาษอััดขยายภาพ เช่่น ฟิิล์์มเนกาทีีฟ ขนาด 35 มิิลลิิเมตร 
กำหนดรหััสให้้เป็็น NFM 
	 1.4 นำภาพถ่่ายฟิิล์์มหรืือกระดาษอััดขยายภาพชนิิด
ต่่าง ๆ บรรจุุลงในแผ่่นเพลท (Plate) (ภาพที่่� 4ก) โดยที่่�ต้้องอ่่าน
เนื้้�อหา หรืือรายละเอีียดของภาพประกอบเป็็นหลัักด้ว้ย เพื่่�อป้อ้งกััน
การใส่่ภาพถ่่ายฟิิล์์มหรืือกระดาษอััดขยายภาพกลัับด้าน (ภาพท่ี่� 4ข) 
ทั้้�งนี้้�ภาพถ่า่ยบางชุุดอาจมีีลักษณะเป็็นชิ้้�น ๆ  ที่่�มีีขนาดเล็็ก จึงึควรจะ
ต้้องทำด้้วยความระมััดระวััง

ขั้้�นตอนที่่� 2: การแปลงภาพถ่่ายฟิิล์์มและกระดาษอััดขยายภาพ
	 การแปลงภาพถ่่ายฟิิล์์มและกระดาษอััดขยายภาพด้้วย
เครื่่�องเอปสััน รุ่่�น V850 Pro (Epson Perfection V850 Pro) จะ
ทำงานร่่วมกัับซอฟต์์แวร์์ (Software) สำเร็็จรููป 2 โปรแกรม ได้้แก่่ 
โปรแกรม Epson Scan และ โปรแกรม SilverFast SE Plus 8 ซึ่่�ง
จะต้้องทำการตั้้�งค่่าโปรแกรมก่่อนที่่�จะทำการแปลงภาพถ่่ายฟิิล์์ม
และกระดาษอััดขยายภาพให้้เป็็นภาพดิิจิิทััล (Control Dock) ที่่�มีี
ความสอดคล้้องกัับวิธีีการอนุุรักัษ์์ภาพถ่่ายเชิงิประวััติศิาสตร์์ของนััก

วิิชาการและนัักวิิจััยหลาย ๆ ท่่าน ดัังที่่�จะกล่่าวถึึงต่่อไป (ภาพที่่� 5) 
โดยมีีรายละเอีียด ดัังนี้้� 

	 1. รููปแบบการทำงาน (Mode) เป็็นการตั้้�งค่่าเพื่่�อเลืือก
รููปแบบการทำงานของเครื่่�อง ซ่ึ่�งมีีความสอดคล้้องกับัการศึึกษาของ 
Shomshekova S และคณะ18 (ภาพที่่� 5ก) ได้้แก่่ 
	 1.1 การทำงานแบบโปร่งแสง (Film, Transparency)
รููปแบบการทำงานท่ี่�เหมาะกัับชนิิดของภาพถ่่ายฟิิล์์มท่ี่�มีีลักษณะ
โปร่่งแสง เช่่น ฟิิล์์มกระจก ฟิิล์์มเนกาทีีฟ และฟิิล์์มพอสิิทีีฟ 
	 1.2 การทำงานแบบสะท้้อนแสง (Reflective) รููปแบบ
การทำงานท่ี่�เหมาะกัับการทำงานกัับชนิิดของกระดาษอััดขยาย
ภาพที่่�มีีลักษณะสะท้้อนแสง เช่่น กระดาษอััดขยายภาพ 

	 2. ชนิิดของภาพถ่่ายฟิิล์์มและกระดาษอััดขยายภาพ 
(Type of Film Photographs and Photographic Papers) 
เป็็นการตั้้�งค่่าเพื่่�อระบุุชนิิดของภาพถ่่ายฟิิล์์มหรืือกระดาษอััดขยาย
ภาพได้้แก่่ เนกาทีีฟ (Negative) พอสิิทีีฟ (Positive) โกดัักโครม 
(Kodachrome) และภาพถ่่าย (Photo) (ภาพที่่� 5ข)

	 3. ความลึึกของสีี (Color Bit Depth) เป็็นการตั้้�งค่่า
เพื่่�อกำหนดขอบเขตความลึึกของสีีตามชนิิดของภาพถ่่ายฟิิล์์มและ
กระดาษอััดขยายภาพ (ภาพที่่� 5ค) ได้้แก่่
	 3.1 ความลึึกเฉดสีีเทา 16 บิิต (16-bit Grayscale) ใช้้
กัับชนิิดของภาพถ่่ายฟิิล์์มและกระดาษอััดขยายภาพที่่�มีีสีีเพีียง 2 
สีี โดยลัักษณะของภาพดิิจิิทััลที่่�แปลงออกมาจะเป็็นการไล่่ระดัับ
ของสีีที่�มีีลักษณะเป็็นภาพขาว-ดำ
	 3.2 ความลึึกของสีี 8 บิิต (24-Bit Color, 48 > 24 Bit)
ใช้ก้ับัชนิดิของภาพถ่า่ยฟิลิ์ม์และกระดาษอัดัขยายภาพที่่�มีีสีีมากกว่า่ 
2 สีีขึ้้�นไป โดยลักัษณะของภาพดิจิิทิัลัที่่�แปลงออกมานั้้�นจะเป็น็ภาพ

Review Article  บทความทั่่�วไป

ภาพที่่� 4 ภาพแผ่่นเพลท (ภาพ 4ก) ภาพแนะนำการบรรจุุภาพถ่่ายฟิล์ิ์มหรืือกระดาษอััดขยายภาพ (ภาพ 4ข) 

ที่่�มา: ภาพโดย วิิภััทร เลิิศภููรีีวงศ์์  สาขาถ่่ายภาพทางการแพทย์์ สถานเทคโนโลยีีการศึึกษาแพทยศาสตร์์

4ก 4ข
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ที่่�มีีความลึกึของสีีเท่า่กัับ 8 บิติ (RGB) ซึ่่�งถือืได้ว้่า่เป็น็ความลึกึของสีี
ที่่�เพีียงพอต่่อการนำไปใช้้ในงานทั่่�วไป9

3.3 ความลึึกของสีี 16 บิิต (48-Bit Color, 48 Bit HDR)
ใช้้กัับชนิิดของภาพถ่่ายฟิิล์์มและกระดาษอััดขยายภาพที่่�มีีสีีมาก
กว่่า 2 สีีขึ้้�นไป โดยลัักษณะของภาพดิิจิิทััลที่่�แปลงออกมานั้้�นจะ
เป็็นภาพท่ี่�มีีความลึึกของสีีเท่่ากัับ 16 บิิต (RGB) ซ่ึ่�งถืือได้้ว่่าเป็็น
ความลึึกของสีีมากที่่�สุุด เหมาะสมกัับการจััดเก็็บเป็็นภาพต้้นฉบัับ
ที่่�มีีคุุณภาพสููง9

4. ความละเอีียด (Resolution) เป็็นการตั้้�งค่่าเพื่่�อ
กำหนดความละเอีียดในการแปลงข้้อมููลรููปแบบของแอนะล็็อกให้้
เป็็นรููปแบบของดิิจิิทััล เช่่น 300 dpi, 1200 dpi และ 4800 dpi 
ซึ่่�งมีีความสอดคล้้องกัับการศึึกษาของ Fazal S และคณะ10 ทั้้�งนี้้�การ
ตั้้�งค่่าความละเอีียดของภาพดิิจิทิัลัจะต้้องคำนึึงถึึงขนาดของภาพถ่่าย
ฟิิล์์มและกระดาษอััดขยายภาพให้้มีีความสััมพัันธ์ก์ััน (ภาพที่่� 5ง) 

5. รููปแบบไฟล์์ภาพ (Image File Format) หรืือที่่�นิิยม
เรีียกกัันว่่า นามสกุุลไฟล์ดิิจิิทััลนั้้�น เป็็นการตั้้�งค่่าเพื่่�อกำหนดชนิิด
และรููปแบบไฟล์์ภาพ เช่่น JPEG หรืือ TIFF ซึ่่�งการตั้้�งค่่านี้้�จะส่่ง
ผลต่อ่ความละเอีียดและคุณุภาพของภาพดิจิิทิัลั โดยการจัดัเก็บ็ภาพ
ในรููปแบบไฟล์ ์TIFF จะมีีการบีีบอัดไฟล์ท์ี่่�ต่่ำเหมาะสำหรับัการนำใช้้
ในงานอนุุรัักษ์์หรืือเป็็นภาพต้้นฉบัับ ขณะที่่�รููปแบบไฟล์ JPEG จะมีี
การบีีบอัดไฟล์์ที่่�สููงกว่่าเหมาะสำหรัับการนำใช้้ในงานทั่่�วไป ซึ่่�งจะ
สอดคล้้องกัับการศึึกษาของ Fazal S และคณะ10 และงานวิิจััยของ 
ภาวิิดา สมวงศ์์4 ที่่�ได้้ศึึกษาการแปลงข้้อมููลหลัักฐานต่่าง ๆ ให้้เป็็น
รููปแบบของดิิจิิทััล (ภาพที่่� 5จ) 

หลัังจากการตั้้�งค่่าโปรแกรมเสร็็จเรีียบร้้อยแล้้วนั้้�น 
สามารถดููตััวอย่่างภาพดิิจิิทััลได้้ก่่อนในบริิเวณที่่�แสดงตััวอย่่าง
ภาพ (Preview Window) ก่่อนที่่�จะบัันทึึก (Save) เพื่่�อแปลง
ภาพถ่่ายฟิิล์์มและกระดาษอััดขยายภาพให้้เป็็นภาพดิิจิิทััลท่ี่�
สมบููรณ์์ 

ภาพที่่� 5 ภาพตั้้�งค่่าโปรแกรม (Control Dock) (ภาพ 5ก-5จ) 

ที่่�มา: ภาพโดย วิภิัทัร เลิศิภููรีีวงศ์ ์ สาขาถ่า่ยภาพทางการแพทย์ ์สถานเทคโนโลยีกีารศึกึษาแพทยศาสตร์์

5ก

5ข

5ค

5ง

5จ

5ค

5จ

5ข5ก

5ง



86 วารสารเวชบัันทึึกศิิริิราช ปีีที่่� 17 ฉบัับที่่� 1 เดืือนมกราคม - มีีนาคม พ.ศ.2567

Review Article  บทความทั่่�วไป

ตารางที่่� 1 แสดงการตั้้�งค่่าการแปลงภาพถ่่ายฟิิล์์มและกระดาษอััดขยายภาพของสาขาถ่่ายภาพทางการแพทย์์

รููปแบบการทำงาน ชนิิดของภาพถ่่ายฟิิล์์มและกระดาษอััดขยายภาพ ความลึึกของสีี รููปแบบไฟล์์ภาพ

โปร่่งแสง ฟิิล์์มกระจก เนกาทีีฟ เฉดสีีเทา 16 บิิต TIFF

โปร่่งแสง ฟิิล์์มเนกาทีีฟแบบฟิิล์์มขาว-ดำ เนกาทีีฟ เฉดสีีเทา 16 บิิต TIFF

โปร่่งแสง ฟิิล์์มเนกาทีีฟแบบฟิิล์์มสีี เนกาทีีฟ สีี 8 บิิต, สีี 16 บิิต JPEG, TIFF

สะท้้อนแสง ฟิิล์์มพอสิิทีีฟ หรืือฟิิล์์มสไลด์์ พอสิิทีีฟ เฉดสีีเทา 16 บิิต, 
สีี 8 บิิต, สีี 16 บิิต

JPEG, TIFF

สะท้้อนแสง กระดาษอััดขยายภาพ ภาพถ่่าย เฉดสีีเทา 16 บิิต, 
สีี 8 บิิต, สีี 16 บิิต

JPEG, TIFF

(หมายเหตุุ: ความละเอีียดของภาพดิิจิิทััลจะขึ้้�นอยู่่�กัับขนาดของภาพถ่่ายฟิิล์์มและกระดาษอััดขยายภาพ)

ตารางที่่� 2 ผลการศึึกษาระยะเวลาในการแปลงภาพถ่่ายฟิิล์์มและกระดาษอััดขยายภาพด้้วยความละเอีียด (Resolution) ในรููปแบบ
ไฟล์์ JPEG (หน่่วยระยะเวลาเป็็นนาทีี:วิินาทีี:เซนติิวิินาทีี)

ภาพถ่่ายฟิิล์์มและกระดาษอััดขยายภาพ ความละเอียด 

ชนิิด ขนาด 300 dpi 1200 dpi 4800 dpi

ฟิล์มกระจก 4X3 นิ้้�ว 00:32:66 01:17:30 06:31:75

ฟิล์มเนกาทีฟแบบฟิล์มขาว-ดำ�ำ 36X24 มิิลลิิเมตร 00:19:63 00:33:05 02:05:62

ฟิล์มเนกาทีฟแบบฟิล์มสี 36X24 มิิลลิิเมตร 00:12:19 00:22:65 01:21:95

ฟิล์มพอสิทีฟ หรือฟิล์มสไลด์ 36X24 มิิลลิิเมตร 00:12:14 00:19:04 01:12:15

กระดาษอััดขยายภาพ 3.5x5.5 นิ้้�ว 00:09:11 00:53:81 N/A*

(หมายเหตุ*: ความละเอียดที่สูงเกินกว่าเครื่องเอปสัน รุ่น V850 Pro จะสามารถตั้งค่าได้)

ตารางที่่� 3 ผลการศึึกษาระยะเวลาในการแปลงภาพถ่่ายฟิิล์์มและกระดาษอััดขยายภาพด้้วยความละเอีียด (Resolution) ในรููป
แบบไฟล์์ TIFF (หน่่วยระยะเวลาเป็็นนาทีี:วิินาทีี:เซนติิวิินาทีี)

ภาพถ่่ายฟิิล์์มและกระดาษอััดขยายภาพ ความละเอียด 

ชนิิด ขนาด 300 dpi 1200 dpi 4800 dpi

ฟิิล์์มกระจก 4X3 นิ้้�ว 00:32:60 01:16:81 06:32:47

ฟิิล์์มเนกาทีีฟแบบฟิิล์์มขาว-ดำ 36X24 มิิลลิิเมตร 00:19:95 00:34:12 02:05:16

ฟิิล์์มเนกาทีีฟแบบฟิิล์์มสีี 36X24 มิิลลิิเมตร 00:12:49 00:22:94 01:21:16

ฟิิล์์มพอสิิทีีฟ หรืือฟิิล์์มสไลด์์ 36X24 มิิลลิิเมตร 00:11:26 00:18:61 00:59:69

กระดาษอััดขยายภาพ 3.5x5.5 นิ้้�ว 00:09:48 00:54:17 N/A*

(หมายเหตุ*: ความละเอียดที่สูงเกินกว่าเครื่องเอปสัน รุ่น V850 Pro จะสามารถตั้งค่าได้)
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	ผ ลการศึึกษาระยะเวลาในการแปลงภาพถ่่ายฟิิล์์ม
และกระดาษอััดขยายภาพด้้วยความละเอีียดที่�แตกต่่างกััน โดย
กำหนดการตั้้�งค่่าตามการปฏิิบััติิงานจริิง (ตารางท่ี่� 1) พบว่า รููป
แบบของไฟล์์ JPEG ที่่�ค่่าความละเอีียด 4800 dpi ชนิิดฟิิล์์มกระจก
ใช้้ระยะเวลามากที่่�สุุด (06:31:75) รองลงมา คืือ ชนิิดฟิิล์์มเนกาทีีฟ
แบบฟิิล์์มขาว-ดำที่่�ค่่าความละเอีียด 4800 dpi (02:05:62) ตาม
ลำดัับ (ตารางที่่� 2) 
	รููป แบบของไฟล์์ TIFF ที่่�ค่่าความละเอีียด 4800 dpi 
ชนิิดฟิิล์์มกระจกใช้้ระยะเวลามากท่ี่�สุุด (06:32:47) รองลงมา คืือ 
ชนิิดฟิิล์์มเนกาทีีฟแบบฟิิล์์มขาว-ดำท่ี่�ค่่าความละเอีียด 4800 dpi 
(02:05:16) ตามลำดัับ (ตารางที่่� 3) โดยการตั้้�งค่่าความละเอีียดใน
การแปลงภาพถ่่ายฟิล์ิ์มและกระดาษอััดขยายภาพไม่่ควรเกิิน 4800 
dpi7 นอกจากนั้้�นยัังพบว่่า โปรแกรม Epson Scan เหมาะสมกัับ
การแปลงภาพถ่่ายฟิิล์ม์และกระดาษอััดขยายภาพท่ี่�เป็น็ภาพขาว-ดำ
แบบเบื้้�องต้้น และ โปรแกรม SilverFast SE Plus 8 เหมาะสมกัับ
การแปลงภาพถ่่ายฟิิล์์มและกระดาษอััดขยายภาพท่ี่�เป็็นภาพสีีที่�มีี
ความซัับซ้้อนมากกว่่า 

ขั้้�นตอนที่่� 3: การตกแต่่งและแก้้ไขภาพดิิจิิทััล
	 การตกแต่่งและแก้้ไขภาพดิิจิิทััลเพื่่�อทำให้้ภาพดิิจิิทััลมีี
ความสมบููรณ์แ์บบมากยิ่่�งขึ้้�น ถือืเป็น็ขั้้�นตอนของการบููรณะภาพถ่า่ย
เชิิงประวััติิศาสตร์์ด้้วยโปรแกรมสำหรัับการตกแต่่งและแก้้ไขภาพ 
(Adobe Photoshop) ตลอดจนการปรัับค่่าความละเอีียดของภาพ
ดิิจิิทััลให้้มีีความละเอีียดเท่่ากัับ 300 dpi ซึ่่�งเป็็นค่่าความละเอีียด
สำหรัับการนำใช้้ในงานทั่่�วไปที่�มีีความสอดคล้้องกัับการศึึกษาของ 
Li-Kuei Hsueh และคณะ14 ทั้้�งนี้้�การตกแต่่งและแก้้ไขภาพในขั้้�น
ตอนนี้้�ควรคำนึึงถึึงความเหมาะสม ความถููกต้้องของเนื้้�อหา และ
รายละเอีียดของภาพเป็็นหลัักที่่�สำคััญ 

ขั้้�นตอนที่่� 4: การใส่่ข้้อมููล (Metadata) และจััดเก็็บภาพในรููป
แบบของดิิจิิทััล
	 กระบวนการนี้้�เป็็นขั้้�นตอนสุุดท้้ายที่่�จะทำให้้การจััดเก็็บ
ข้้อมููลภาพดิิจิิทััลมีีความสมบููรณ์์ เพื่่�อทำให้้การเข้้าถึึงข้้อมููลและ
การสืืบค้้นหาภาพถ่่ายเชิิงประวััติิศาสตร์์มีีระบบแบบแผน ความ
ปลอดภััยในการเข้้าถึึงข้้อมููล และความสะดวกสบายมากยิ่่�งขึ้้�น 
โดยมีีรายละเอีียดดัังนี้้�
	 4.1 การตั้้�งชื่่�อไฟล์์ภาพดิิจิิทััลตามที่่�กำหนด (ภาพที่่� 6)

ภาพที่่� 6 การตั้้�งชื่่�อไฟล์ภ์าพดิจิิทิัลัของสาขาถ่า่ยภาพทางการแพทย์์ 
ที่่�มา: ภาพโดย นาราวิิญจน์์ นาราวรนัันท์์ สาขาถ่่ายภาพทางการ
แพทย์์ สถานเทคโนโลยีีการศึึกษาแพทยศาสตร์์

ก. หมายถึึง รหััสของบุุคคล
ข. หมายถึึง ลำดัับของอััลบั้้�ม
ค. หมายถึึง ตััวย่่อของภาควิิชา/สาขา
ง. หมายถึึง ลำดัับรููป
จ. หมายถึึง วััสดุุ

	 4.2 การใส่่ข้้อมููลสำหรัับการสืืบค้้นหาภาพ ซึ่่�งอาจเป็็น
ข้้อมููลที่่�สามารถอ่่านได้้จากรายละเอีียดที่่�ปรากฏอยู่่�ในภาพดิิจิิทััล 
เช่่น วััน เวลา สถานที่่� และบุุคคล สิ่่�งเหล่่านี้้�เป็็นข้้อมููลที่่�สำคััญ 
โดยเฉพาะภาพถ่่ายเชิิงประวััติิศาสตร์์อัันถืือเป็็นหลัักฐานที่่�ไม่่เป็็น
ลายอัักษรอีีกประเภทหนึ่่�งท่ี่�นัักวิิชาการให้้ความสนใจมากยิ่่�งขึ้้�นใน
ปััจจุุบััน3

ปััญหาอุุปสรรค และแนวทางในการแก้้ไข
	 1. การแปลงภาพถ่่ายชนิิดฟิิล์์มเนกาทีีฟแบบฟิิล์์มสีีด้้วย
โปรแกรม SilverFast SE Plus 8 เมื่่�อตั้้�งค่่าความลึึกของสีีแบบ 16 
บิิต (48 Bit-Color, 48 Bit HDR) จะไม่่สามารถกลัับค่่าสีีให้้ตรง
กัับความเป็็นจริิงได้้ เนื่่�องจากเป็็นข้้อจำกััดของโปรแกรม ผู้้�ปฏิิบััติิ
งานสามารถนำภาพดิิจิิทััลที่่�ได้้ มากลัับค่่าสีี (Invert) ด้้วยโปรแกรม
สำหรับัการปรับัแต่ง่ภาพดิจิิทิัลัแบบ HDR (High Dynamic Range) 
เช่น่ โปรแกรม SilverFast HDR หรือืโปรแกรม Adobe Photoshop
	 2. เครื่่�องเอปสััน รุ่่�น V850 Pro มีีแผ่่นเพลทที่่�สามารถ
รองรัับขนาดได้้ไม่่เกิิน 21.6 X 29.7 เซนติิเมตร ในขณะท่ี่�การ
ปฏิิบััติิงานบางครั้้�งอาจพบภาพถ่่ายฟิิล์์มและกระดาษอััดขยายภาพ
ที่่�มีีขนาดใหญ่่กว่่าแผ่่นเพลท โดยเฉพาะภาพถ่่ายเชิิงประวััติิศาสตร์์
ชนิิดกระดาษอััดขยายภาพ ผู้้�ปฏิิบััติิงานอาจแบ่่งสััดส่วนในการ
แปลงภาพถ่่ายออกเป็็นส่่วน ๆ หลัังจากนั้้�นนำภาพดิิจิิทััลที่่�ได้้ มา
ประกอบรวมกัันให้้เป็็นภาพดิิจิิทััลตามขนาดจริิงของภาพต้้นฉบัับ
นั้้�น ๆ  เพีียง 1 ภาพ ด้้วยโปรแกรมสำหรัับการตกแต่่งและแก้้ไขภาพ 
เช่่น โปรแกรม Adobe Photoshop

	 การศึึกษากระบวนการในการแปลงภาพถ่่ายฟิิล์์มและ
กระดาษอััดขยายภาพเป็็นภาพดิิจิิทััลในครั้้�งนี้้� สามารถวิิเคราะห์์ผล
ได้้ว่่า ระยะเวลาในการแปลงภาพถ่่ายฟิิล์์มและกระดาษอััดขยาย
ภาพจะขึ้้�นอยู่่�กัับการตั้้�งค่่าความละเอีียดที่่�แตกต่่างกัันเป็็นหลััก ซ่ึ่�ง
สอดคล้้องกัับงานวิิจััยของ Shomshekova S และคณะ18 พบว่่า 
เมื่่�อค่่าความละเอีียดเพิ่่�มขึ้้�น ส่่งผลทำให้้ระยะเวลาในการประมวล
ภาพเพิ่่�มขึ้้�นอย่่างมาก ดัังนั้้�นแล้้วในการปฏิิบััติิงานควรจะคำนึึงและ
กำหนดมาตรฐานการตั้้�งค่่าของโปรแกรม โดยเฉพาะในเรื่่�องของค่่า
ความละเอีียดมาเป็็นลำดัับแรก ทั้้�งนี้้�รููปแบบของไฟล์ภาพ ความ
ลึึกของสีี และการตั้้�งค่่าอื่่�น ๆ จะไม่่ส่่งผลโดยตรงต่่อระยะเวลาใน
การแปลงภาพถ่่ายฟิิล์์มและกระดาษอััดขยายภาพแต่่ละชนิิด และ
ยัังพบว่่า เทคโนโลยีีเครื่่�องเอปสััน รุ่่�น V850 Pro จะมีีความยืืดหยุ่่�น 
สามารถแปลงภาพถ่่ายฟิิล์์มและกระดาษอััดขยายภาพให้้เป็็นภาพ
ดิจิิทิัลัได้้ทุกุชนิิดในครั้้�งละจำนวนมาก เนื่่�องจากมีีแผ่่นเพลทสำหรัับ
ภาพถ่่ายฟิิล์์มและกระดาษอััดขยายภาพชนิิดต่่าง ๆ ที่่�สามารถ
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บรรจุุได้้ครั้้�งละหลาย ๆ ภาพอย่่างครบถ้้วนสมบููรณ์์ ซึ่่�งผลลััพธ์์ของ
ภาพดิิจิิทััลที่่�ได้้มีีคุุณภาพ ความละเอีียด และความสม่่ำเสมอเทีียบ
เท่า่กับักล้อ้งถ่า่ยภาพดิจิิทิัลัในยุคุปัจัจุบุันั ตลอดจนสามารถนำภาพ
ดิิจิิทััลดัังกล่่าวมาบููรณะตกแต่่งและแก้้ไขภาพเพิ่่�มเติิมได้้โดยไม่่ต้้อง
ยุ่่�งเกี่่�ยวกัับภาพถ่่ายเชิิงประวััติิศาสตร์์ต้้นฉบัับ ซึ่่�งสอดคล้้องกัับงาน
วิิจััยของ Fazal S และคณะ10 จนอาจกล่่าวได้้ว่่า การแปลงข้้อมููล
เป็็นภาพดิิจิิทััลถืือเป็็นวิิธีีการที่่�ได้้รัับการยอมรัับว่่า มีีประสิิทธิภาพ
และส่่งเสริิมการเข้้าถึึงข้้อมููลได้้อย่่างสููงสุุด เปรีียบเสมืือนถนนสาย
หลักัสายเดีียวสำหรับัการเก็บ็รักัษาและรวบรวมข้อ้มููลที่่�สำคัญั15 อันั
จะเป็น็ประโยชน์ต์่อ่การรองรัับการให้บ้ริกิารสำหรับังานอนุรุักัษ์ข์อง
โรงพยาบาลศิริิริาช และช่ว่ยทำให้ภ้าพถ่า่ยเชิงิประวัตัิศิาสตร์เ์หล่่านี้้�
กลัับมามีีชีีวิิตได้้อย่่างสมบููรณ์์แบบขึ้้�นอีีกครั้้�ง 

สรุุป
	 การศึึกษากระบวนการในการแปลงภาพถ่่ายเชิิ ง
ประวััติิศาสตร์์จากฟิิล์์มสู่่�ดิิจิิทััลของโรงพยาบาลศิิริิราชนั้้�นมีีหลััก
การและขั้้�นตอนที่่�มีีความละเอีียดซัับซ้้อน ซึ่่�งอาจพบเจอปััญหา
เฉพาะหน้้าในการปฏิิบััติิงานที่่�แตกต่่างกัันไป ทั้้�งนี้้�ผู้้�ปฏิิบััติิงานจึึง
จำเป็็นต้้องมีีความรู้้�ความเข้้าใจในความเป็็นธรรมชาติิของภาพถ่่าย
ฟิิล์์มและกระดาษอััดขยายภาพ โดยหน่่วยงาน หรืือองค์์กร ทั้้�งภาค
รัฐัและภาคเอกชนสามารถนำเอาเทคโนโลยีแีละกระบวนการในการ
แปลงภาพถ่่ายฟิิล์์มและกระดาษอััดขยายภาพให้้เป็น็ภาพดิิจิทิัลั ด้ว้ย
เครื่่�องเอปสััน รุ่่�น V850 Pro นี้้�ไปประยุุกต์์ใช้้ให้้เหมาะสมกัับหน่่วย
งาน หรืือองค์์กรต่่าง ๆ ได้้ เพื่่�อช่่วยเพิ่่�มประสิิทธิิภาพในการทำงาน 
และเพิ่่�มคุุณค่่าในงานอนุุรัักษ์์ภาพถ่่ายเชิิงประวััติิศาสตร์์ที่่�สำคััญให้้
คงอยู่่�ตลอดไป
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Applications of Blender for Medical Media Production: 
A Case Study on Texturing of 3D Bone Models
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ABSTRACT

	 This article presents a case study on the use of Blender software for creating medical media, with particular 
focus on texturing techniques to create a 3D bone model. The purpose of this study is to illustrate how educational 
media are being developed for use in health science education. In the modern era, the development of medical tech-
nology is proceeding at a rapid pace. Hence, applying various kinds of health science educational media is essential 
for teaching and learning in medical school. 3D application is a technology used for creating educational media for 
the healthcare industry, especially 3D models of human bones in anatomy. These 3D models were created by using a 
surface texturing technique that was based on actual bone. These involve a seven-step process that includes analyzing 
the data, studying 3D modeling in detail, unfolding the surface on a 3D model into a 2D plane to paint or edit the 
texture on the model by using Stencil. This technique involves the incorporation of photographs of skeletal structures 
into the 3D skeleton model that precisely resembles the real bone anatomically. Additionally, the software tools allow 
fine-tuning of color and human bone detail to produce models which appear like the original prototype. The finished 
product is then exported for quality control before being used in the creation of educational media. The textured sur-
face of the skeletal model closely resembles the original prototype, showcasing how Blender software can be employed 
for texturing 3D bone models to enhance medical learning materials. Therefore, Blender software used to texture a 3D 
bone model is an effective way for developing and improving 3D models in health science education.
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การประยุกุต์ใ์ช้ง้านโปรแกรม Blender สำหรับังานผลิตสื่�อทางการแพทย์:์ กรณีศีึกึษา

เกี่่�ยวกัับการใส่่พื้้�นผิิว (Texturing) ของโมเดลกระดููก 3 มิิติิ
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*สถานเทคโนโลยีีการศึึกษาแพทยศาสตร์์, **ภาควิิชากายวิิภาคศาสตร์ คณะแพทยศาสตร์ศิิริิราชพยาบาล มหาวิิทยาลััยมหิิดล 

กรุุงเทพมหานคร 10700 ประเทศไทย

บทคััดย่่อ

	 การประยุุกต์์ใช้้งานโปรแกรม Blender สำหรัับงานผลิิตสื่่�อทางการแพทย์์ กรณีีศึึกษาเกี่่�ยวกัับการใส่่พื้้�นผิิว (Texturing) ของ
โมเดลกระดููก 3 มิิติิ จุุดประสงค์์เพื่่�อแสดงแนวทางการพััฒนาสื่่�อการสอน สำหรัับใช้้ในการผลิิตสื่่�อทางการแพทย์ ซึ่่�งปััจจุุบัันเทคโนโลยีี
ทางการแพทย์มีีความก้้าวหน้า้เป็น็อย่า่งมาก ดังันั้้�นสื่่�อการศึึกษาทางการแพทย์จ์ึงึมีีความสำคััญอย่า่งยิ่่�งในการนำมาประยุกุต์ใ์ช้ใ้นการเรีียน
การสอนทางการแพทย์์มีีหลายรููปแบบ และมีีการพััฒนาอย่่างต่่อเนื่่�อง โปรแกรม 3 มิิติิ เป็็นเทคโนโลยีีที่่�นำมาใช้้เพื่่�อผลิิตสื่่�อการเรีียนการ
สอนทางการแพทย์ ์โดยเฉพาะทางด้า้นกายวิภิาคศาสตร์ สามารถจำลองกระดููกจริงิเป็น็โมเดล 3 มิติิเิสมืือนจริงิได้ ้ประกอบด้ว้ย 7 ขั้้�นตอน 
วิเิคราะห์ข์้อ้มูลูและศึกึษารายละเอีียด การสร้า้งโมเดล 3 มิติิ ิการกางพื้้�นผิวิที่่�อยู่่�บนโมเดล 3 มิติิใิห้เ้ป็น็ 2 มิติิ ิเพื่่�อให้ส้ามารถทำการระบาย
สีีหรืือตััดต่่อพื้้�นผิิวในโมเดล ด้้วยเทคนิิคภาพกึ่่�งโปร่่งใส (Stencil) เป็็นการนำภาพถ่่ายของกระดููกระบายหรืือตััดต่่อพื้้�นผิิวใส่่โมเดลกระดููก 
3 มิติิ ิให้้เหมืือนวััตถุจริงถููกต้้องตามหลัักกายวิิภาคศาสตร์ และใช้เ้ครื่่�องมืือโปรแกรม ปรับัแต่่ง สีี รายละเอีียด เพื่่�อให้้ได้้ภาพเหมืือนกัับวัตถุ
ต้น้แบบแล้ว้จึงึทำการส่ง่ออกไฟล์ง์าน เพื่่�อตรวจสอบงานก่อ่นนำไปใช้ผ้ลิติสื่่�อการเรีียนการสอน ลักัษณะพื้้�นผิวิโมเดลกระดูกูที่่�ได้ม้ีีลักัษณะ
ใกล้้เคีียงกระดููกต้้นแบบ โปรแกรม Blender สามารถนำมาใช้้ใส่่พื้้�นผิิว (Texturing) โมเดลกระดููก 3 มิิติิ เพื่่�อพััฒนาสื่่�อการเรีียนทางการ
แพทย์์ได้้ จึึงนัับเป็็นแนวทางที่่�เหมาะสมในการดำเนิินงานเพื่่�อพััฒนาสื่่�อสำหรัับทางการแพทย์์ที่่�มีีคุุณภาพ

คำสำคััญ: ภาพกึ่่�งโปร่่งใส (Stencil); โมเดลกระดููก 3 มิิติิ; สื่่�อการเรีียนการสอนทางการแพทย์์
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บทนำ
	 โปรแกรม 3 มิติิ ิมีีหลายรููปแบบ แต่่ละโปรแกรมมีีฟังัก์ช์ันั
การทำงานที่่�แตกต่่างกัันออกไป บางโปรแกรมโดดเด่่นในการทำ
แอนิิเมชััน บางโปรแกรมออกแบบทำสิ่่�งก่่อสร้้างได้้ ในปััจจุุบััน
โปรแกรมออกแบบงาน 3 มิิติิ มีีให้้เลืือกใช้้อยู่่�หลายโปรแกรม เช่่น 
Blender 3D, Studio MAX, Maya, Bryce, Carrara, Lightwave 
3D, Poser, Daz 3D เป็็นต้้น8 โปรแกรม 3D หรืือ 3 Dimension คืือ
โปรแกรมชนิิดหนึ่่�งที่่�เอาไว้้สร้้างภาพ หรืือ จััดการวััตถุุเสมืือนจริิงใน
รููปแบบ 3 มิิติิ เนื่่�องด้้วยคอมพิิวเตอร์์ปััจจุุบัันนี้้� มีีราคาถููกลง และมีี
ความเร็็วเพิ่่�มขึ้้�นทำให้้สามารถหาโปรแกรม 3 มิิติิ มาสร้้างงานได้้ไม่่
ยากนักั โปรแกรม Blender15 เบลนเดอร์ถ์ูกูพัฒันาขึ้้�นเพื่่�อใช้ภ้ายใน
สตููดิิโอแอนิิเมชััน NeoGeo และ Not a Number Technologies 
ในประเทศฮอลแลนด์์ โดย Ton Roosendaal เป็็นอีีกหนึ่่�งโปรแกรม
สร้้างแบบจำลอง 3 มิิติิ และการเคลื่่�อนไหว คล้้ายกัับโปรแกรม 3D 
อื่่�น ๆ ที่่�สามารถสร้้างวััตถุุจำลอง 3 มิิติิ เช่่น ตััวละคร วััตถุุประดิิษฐ์์ 
หรืือสภาพแวดล้้อม และโปรแกรมไม่่มีีค่่าใช้้จ่่าย เป็็นซอฟต์์แวร์์
ฟรีี เปิิดเผยซอสโค้้ด (Source code) เป็็นโปรแกรมที่่�ใช้้ทรััพยากร

ระบบน้อ้ย มีีประสิทิธิภาพสูงู ใช้ง้านง่า่ย สะดวก เหมาะสำหรับัผู้้�เริ่่�ม
ต้้นเรีียนรู้้�การใช้้งานด้้าน 3 มิิติิ ใช้้พื้้�นที่่�ในการติิดตั้้�งโปรแกรมน้้อย 
โดยตััวติิดตั้้�งมีีขนาดไม่่ถึึง 300 เมกกะไบต์์ ติิดตั้้�งง่่าย ใช้้เวลาติิดตั้้�ง
น้อ้ย และมีีเว็บ็ไซต์์ที่่�ให้ค้วามรู้้�อยู่่�มากมาย17 ทั้้�งภาษาไทยและภาษา
อัังกฤษ โดยผู้้�สนใจสามารถดาวน์์โหลดได้้ที่่�เว็็บไซต์์ Blender.org 

ขั้้�นตอนการใส่่พื้้�นผิิว (Texturing) โมเดลกระดููก 3 มิิติิ
	 กระบวนการและขั้้�นตอนในการใส่่พื้้�นผิิว (Texturing) 
โมเดลกระดููก 3 มิิติิ มีีลำดัับขั้้�นตอนเพื่่�อให้้การผลิิตเป็็นไปอย่่างถููก
ต้้องมีีรายละเอีียดสมจริิง การกำหนดคุุณสมบััติิพื้้�นผิิววััตถุุมีีความ
สำคััญเป็็นอย่่างมากเนื่่�องจากคุุณสมบััติิพื้้�นผิิววััตถุุเป็็นตััวกำหนด
ลักัษณะของวััตถุที่่�ปรากฏ สีีของวััตถุ ความละเอีียดของพ้ื้�นผิิว ความ
มัันวาว ความโปร่่งใส การสะท้้อนแสงการกระจายตััวของแสง เงา
สะท้้อน ซึ่่�งวััตถุุแต่่ละชนิิดมีีคุณสมบััติิที่่�แตกต่่างกัันไป เช่่น โลหะ 
พลาสติกิไม้ ้ผ้า้ พื้้�นดินิ ผิวิมนุษุย์์13 เป็น็ต้น้  โดยใช้โ้ปรแกรม Blender 
ในการสร้า้งโมเดล 3 มิติิ ิและเก็็บรายละเอีียดของตััวโมเดล จากนั้้�นใส่่ 
Texture และนำไป Render หรืือ ส่่งออกไฟล์งาน โดยขั้้�นตอนมีีดังันี้้�
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1. วิิเคราะห์์ข้้อมููลและศึึกษารายละเอีียด
	ผู้้� ออกแบบควรศึึกษาดููงานตััวอย่่างเกี่่�ยวกัับพื้้�นผิิวของ
กระดููกที่่�ทำเสร็็จเรีียบร้้อยแล้้วหรืือจากกระดููกจริิง สามารถศึึกษา
ได้้จากหนัังสืือกายวิิภาคศาสตร์กระดููกอุ้้�งเชิิงกราน3 รวมถึึงปรึกษา
อาจารย์์ หมอผู้้�เชี่่�ยวชาญด้้านกายวิิภาคศาสตร์ เพื่่�อให้้เข้า้ใจลักัษณะ
โครงสร้้างต่่าง ๆ  ของพื้้�นผิิวโดยละเอีียด สะดวกต่่อการทำงาน และ
เพื่่�อให้้ได้้ผลลััพธ์์ที่่�น่่าพอใจ นอกจากนี้้�ยัังศึึกษาได้้จากแหล่่งข้้อมููล
ออนไลน์ ์เช่น่ Google หรืือจาก Website ต่า่ง ๆ  เพื่่�อนำมาประกอบ
การใส่่พื้้�นผิิวโมเดล หรืือศึึกษาจากการถ่่ายรููปกระดููกจริิง การใช้้รููป
ถ่่ายกระดููกอุ้้�งเชิิงกรานจริงต้้องถ่่ายรููปหลายมุุม ด้้านบน ด้้านล่่าง 
ด้้านซ้้าย ด้้านขวา และด้้านอื่่�น ๆ  เพื่่�อเก็็บรายละเอีียดของพื้้�นผิิวให้้
ครบถ้้วน ซึ่่�งการถ่่ายจากของจริิงมัักเก็็บรายละเอีียดได้้ชััดเจน ง่่าย
ต่่อการใส่่พื้้�นผิิวโมเดล และเหมืือนจริิงมากที่่�สุุด

2. การสร้้างโมเดล 3 มิิติิ
	 การสร้้างโมเดลกระดููก 3 มิิติิ สามารถสร้้างจากโปรแกรม 
3 มิิติิ มีี 2 แบบดัังนี้้�
	 2.1 โดยการปั้้�นโมเดลในโปรแกรมโดยตรง มีี 2 แบบ 

	 2.1.1 ขึ้้�นรูปูด้ว้ยการใช้ ้Polygon7 โดยสร้า้งเป็น็
แผ่่นสี่่�เหลี่่�ยมต่่อเนื่่�องกัันจนเกิิดเป็็นรููปทรง 
	 2.1.2 ขึ้้�นรููปด้้วย Nurbs โดยสร้้างเป็็นเส้้นโค้้ง
หลายเส้้นเส้น้โค้ง้นำมาประกอบกันต่อ่กันัเกิดิเป็น็พ้ื้�น
ผิิวโค้้งขึ้้�นมา

	 2.2 สร้้างโมเดล 3 มิิติิ ด้้วยการ Scan 3D ด้้วยเทคนิิค
ต่่าง ๆ เช่่น Photogrammetry2 โดยใช้้รููปภาพหลายๆ ภาพมาต่่อ
กันัโดยแต่ล่ะภาพนั้้�นมีีมุมมองที่่�ต่า่งกันัแต่ต่้อ้งมีีความต่อ่เนื่่�องกันั ซึ่่�ง
จะได้้พื้้�นผิิวนั้้�นด้้วย14 แล้้วนำไป Retopology หรืือ Decimate คืือ

Review Article  บทความทั่่�วไป

ขั้้�นตอนการใส่่พื้้�นผิิว (Texturing) โมเดลกระดููก 3 มิิติิ

เข้าโปรแกรม Blender

การสร้างโมเดล 3 มิติ

การทำ� UV Mapping ให้กับโมเดล

การใส่พื้นผิว (Texturing)

การ Export ไฟล์งาน

อาจารย์ ผู้เชี่ยวชาญตรวจสอบงาน

1. ลักษณะพื้นผิวชัดเจน

2. สีโมเดล

3. ตำ�แหน่งพื้นผิว

4. รูปร่างโมเดล

นำ�โมเดลไปผลิตสื่อทางการแพทย์

ปรับปรุงแก้ไข
ไม่่ผ่่าน

ผ่่าน

แผนภาพที่่� 1 แสดงขั้้�นตอนการใส่่พื้้�นผิิว (Texturing) โมเดลกระดููก 3 มิิติิ ด้้วยโปรแกรม Blender

ที่่�มา: สมเกีียรติ ิฟักัมีี สถานเทคโนโลยีีการศึึกษาแพทยศาสตร์ ์คณะแพทยศาสตร์ศ์ิริิริาชพยาบาล มหาวิทิยาลัยัมหิดิล
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การเรีียงเส้้นของโมเดลใหม่่ ลดจำนวนพื้้�นผิิวของโมเดล (Polygon) 
เพื่่�อให้้ได้้โมเดล มีีจำนวน Polygon ที่่�เหมาะสมกัับการนำไปใช้้งาน 
ซึ่่�งการ Scan 3D จากกระดููกจริิงเป็็นวิิธีีที่่�เหมาะสมกัับสร้้างโมเดล
กระดููกมากที่่�สุุดเนื่่�องจากได้้สััดส่่วนท่ี่�สมจริงมีีรายละเอีียดชััดเจน
คลาดเคลื่่�อนน้้อยที่่�สุุด สะดวกรวดเร็็ว

3. การทำ UV Mapping ให้้กัับโมเดล
	 การกาง UV Mapping9 ซึ่่�งเป็็นกระบวนการสร้้างแบบ
จำลอง 3 มิิติิ ให้้เป็็นรููปภาพ 2 มิิติิ จากนั้้�นใส่่พื้้�นผิิวให้้กัับรููปภาพ 
2 มิิติิ แล้้วจึึงนำไปใส่่ให้้กัับโมเดล 3 มิิติิ โดยใช้้แกน 2 มิิติิ อ้้างอิิง 
แกน U และ V แกน X แทนด้้วย U และแกน Y แทนด้้วย V เพื่่�อ
ไม่่ให้้เกิิดความสัับสน เนื่่�องจากแกน X, Y, Z1 ถููกใช้้อ้้างอิิงไปแล้้วใน
ส่่วนของ 3 มิิติิ สำหรัับใน Blender มีีการทำ UV Mapping 3 แบบ 
ดัังนี้้� 
	 3.1 UV Unwrapping20 นิิยมใช้้ในการทำเกมส์์ สร้้าง
ตััวละคร

	 3.2 UV Projection นิิยมใช้้ในการ Render ภาพ
สถาปััตยกรรม รวมถึึงใช้้ในการสร้้างเกมส์์ เช่่น การทำ UV Projec-
tion Mapping ภูเูขา พื้้�นดินิ หรืือฉากต่่างๆ หลัักการคืือการฉายภาพ
เหมืือน 2 มิิติิ ผ่่านโปรเจ็็คเตอร์์ออกไปแล้้วภาพไปอยู่่�บนวััตถุุ 3 มิิติิ
	 3.3 PTEX (Per Face Texture Mapping) เป็น็เทคนิคิ
การลงสีีให้ก้ับัวัตัถุ ุ3 มิติิ ิสามารถระบายสีีให้ก้ับัโมเดลโดยตรงไม่ต่้อ้ง
สร้้างภาพ 2 มิิติิ จากนั้้�นโปรแกรมประมวลผลสร้้าง PTEX Texture 
File ขึ้้�นมา นิิยมใช้้ในการสร้้างภาพยนตร์มากกว่่าการสร้้างเกมส์์
เนื่่�องจาก PTEX Texture File มีีขนาดใหญ่่ไม่เ่หมาะกัับการ Render 
ภาพแบบ Real Time ที่่�ใช้้ในเกมส์์
	 การใส่่พื้้�นผิิวให้้กัับโมเดลกระดููกเป็็นส่่วนสำคััญทำให้้ 
Texture มีีความเหมืือนจริิงสมจริิง โดยทำการกาง UV จััดเรีียงให้้
เป็็นระเบีียบ มีีความคลาดเคลื่่�อนน้้อยที่่�สุุด เพื่่�อให้้เกิิดการใช้้พื้้�นที่่�
ของโมเดลกระดููกอย่่างเหมาะสม การกาง UV ควรกางเป็็นลัักษณะ
แนวระนาบเป็็นแผ่่นแยกจากกััน ง่่ายต่่อการปรับแต่่งแก้้ไขและนำ
ไปใช้้ทำงาน 

ภาพที่่� 1 แสดงภาพการขึ้้�นรููปด้้วย Polygon โมเดล

กระดููกอุ้้�งเชิิงกราน

ที่่�มา:  สมเกีียรติิ ฟัักมีี สถานเทคโนโลยีีการศึึกษา
แพทยศาสตร์์  คณะแพทยศาสตร์์ศิิริิราชพยาบาล 

มหาวิิทยาลััยมหิิดล

ภาพที่่� 2 แสดงภาพการลดจำนวน Polygon 

โมเดลกระดููกอุ้้�งเชิิงกราน

ที่่�มา: สมเกีียรติิ ฟัักมีี สถานเทคโนโลยีี
การศึึกษาแพทยศาสตร์์ คณะแพทยศาสตร์์
ศิิริิราชพยาบาล มหาวิิทยาลััยมหิิดล

ภาพที่่� 3 แสดงภาพการเลืือกเส้้นทำ UV 

Mapping ให้้กัับโมเดลกระดููกอุ้้�งเชิิงกราน

ที่่�มา: สมเกีียรติิ ฟัักมีี สถานเทคโนโลยีี
การศึึกษาแพทยศาสตร์์ คณะแพทยศาสตร์์

ศิิริิราชพยาบาล มหาวิิทยาลััยมหิิดล
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	ก่ อนนำโมเดลกระดููกไปใช้้งาน สามารถเช็็คความถููกต้้อง
ของ UV ได้้โดยอาศััยการดููจาก UV Checker ซึ่่�งมีีลักษณะเป็็น
ลายตารางหมากรุกุ โดยให้ส้ังัเกตตำแหน่ง่ที่่�เส้น้ของ UV Checker10 

หากเกิิดการบิิดเบี้้�ยวจึึงค่่อยปรับแก้้ไปตามลำดัับการจัดัเรีียงของ UV 
ในการทำ Texture มีีข้้อควรระวัังลายตารางหมากรุุกควรมีีขนาดที่่�
ใกล้เ้คีียงกันัทั้้�งโมเดลกระดูกู ไม่ค่วรยืืดยาวเป็น็ลักัษณะสี่่�เหลี่่�ยมพื้้�น
ผ้้า ควรเป็็นลัักษณะสี่่�เหลี่่�ยมจััตุุรััส เพื่่�อให้้โมเดลผิิดเพี้้�ยนน้้อยที่่�สุุด 
และเส้น้ UV ควรอยู่่�ในกรอบสี่่�เหลี่่�ยมของภาพ UV Checker ไม่ค่วร
ขยายหรืือลดขนาด UV ซึ่่�งส่ง่ผลต่อ่รายละเอีียดของพื้้�นผิวิโมเดล ถ้า้
ต้้องการให้้พื้้�นที่่�ของ UV แสดงรายละเอีียดพื้้�นผิิวโมเดลชััดเจนขึ้้�น
ควรกำหนดภาพให้้ใหญ่่ขนาด 2k / 4k / 8k แล้้วแต่่ความเหมาะ
สมในการนำไปใช้้งาน

4. การใส่่พื้้�นผิิว (Texturing)
	 ในส่ว่นของรูปูถ่า่ยนั้้�นใช้โ้ปรแกรม Photoshop ปรับัแต่ง่สีี
ไม่ใ่ช้ส้ีีที่่�เข้ม้จนเกิินไป ปรับัความสว่่างความเข้ม้ ปรับัแต่ง่รายละเอีียด
ความชััดเจนของรููปถ่่ายที่่�ใช้้ทำ Texture ให้้เหมาะสม นำรููปถ่่าย
กระดููกเข้้าโปแกรม Blender เข้้าสู่่�โหมด Paint แล้้วเลืือกใช้้เทคนิิค
ภาพกึ่่�งโปร่่งใส (Stencil)16 เลืือก Brush เปลี่่�ยน Brush เป็็นรููปถ่่าย
กระดูกู ซึ่่�งเป็น็รูปูถ่า่ยจากกระดููกจริงิจำนวนหลายสิิบภาพ สามารถ

ปรัับความโปร่่งใส ย่่อขยายขนาด หมุุน ของรููปถ่่ายกระดููกได้้ แล้้ว
ระบายลงบนพื้้�นผิิวของโมเดล 
	ถ้ ้าเป็็นรููปถ่่ายกระดููกด้้านซ้้ายเปลี่่�ยน Brush เป็็นรููปถ่่าย
กระดููกด้้านซ้้ายระบายที่่�โมเดลกระดููกด้้านซ้้าย ถ้้าเป็็นรููปกระดููก
ด้้านขวาเปลี่่�ยน Brush เป็็นรููปถ่่ายกระดููกด้้านขวาระบายที่่�โมเดล
กระดููกด้า้นขวา ทำลัักษณะแบบเดีียวกัันกับัรูปูถ่า่ยกระดููกด้า้นอื่่�นๆ 
จนครบรอบด้านของโมเดลกระดููก ซึ่่�งการใช้้เทคนิิคภาพกึ่่�งโปร่งใส 
(Stencil) จะคงเอกลัักษณ์์พื้้�นผิิวโมเดลของกระดููกชิ้้�นนั้้�นได้้เป็็น
อย่่างดีี รวมไปถึึงลวดลาย รอยตำหนิิผิิดปกติิ ตััวเลข ได้้รวดเร็็ว 
	จ ากนั้้�นทำการปรัับแต่่งพ้ื้�นผิิวโมเดลกระดููก การตกแต่่ง
รายละเอีียดของ Texture พื้้�นผิิว ทั้้�งความมัันวาว ความนููน 
ความลึึก และรอยต่่าง ๆ  เนื่่�องจากเป็็นโมเดลกระดููกอุ้้�งเชิิงกราน 
Texture ต้้องมีีความขรุุขระและมีีความมัันวาวบ้้างเล็็กน้้อย มีีสีี
ครีีมอ่่อน ๆ มีีสีีดำปนสีีน้้ำตาล โดยภายในโปรแกรมมีี Material18 
ให้้เลืือกใช้้ตามความเหมาะสม การเลืือกสีีของโมเดลกระดููก
เชิิงกราน โดยอ้้างอิิงจาก Reference ที่่�หาเพิ่่�มเติิมนอกจากนี้้�
ยัังสามารถใช้้การ Bump map เป็็นการสร้้างภาพลวงตาของ
ความลึึกความนููนบนพื้้�นผิิวของโมเดล 3 มิิติิ โดยใช้้ระดัับของสีี
เทาและเทคนิิคแสง หรืือ Displacement เป็็นการสร้้างความ
ลึึกความนููนจริิงบนพื้้�นผิิวของโมเดล 3 มิิติิ19 

Review Article  บทความทั่่�วไป

ภาพที่่� 4 แสดงภาพการกาง UV Mapping ให้ก้ับั

โมเดลกระดููกอุ้้�งเชิิงกราน

ที่่�มา: สมเกีียรติิ ฟัักมีี สถานเทคโนโลยีีการศึึกษา
แพทยศาสตร์์ คณะแพทยศาสตร์์ศิิริิราชพยาบาล 
มหาวิิทยาลััยมหิิดล

ภาพที่่� 5 แสดงภาพการกาง UV และใส่่ UV 

Checker ให้้กัับโมเดลอุ้้�งเชิิงกราน

ที่่�มา: สมเกีียรติิ ฟัักมีี สถานเทคโนโลยีีการศึึกษา
แพทยศาสตร์์ คณะแพทยศาสตร์์ศิิริิราชพยาบาล 
มหาวิิทยาลััยมหิิดล
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5. การ Export ไฟล์์งาน
	 เข้า้ไปตั้้�งค่า่ใน User Preference เพื่่�อใช้ง้านการ์ด์จอเพื่่�อ
การเรนเดอร์์ การ์์ดจอที่่�ใช้้ควรมีีหน่่วยความจำสููง และมีีเทคโนโลยีี 
CUDA สนัับสนุุนการเรนเดอร์์ 
	 การ Render มีีตัวัช่ว่ยในการเรนเดอร์ง์านด้ว้ย Cycle แลt 
Eevee6 ซึ่่�งเป็น็เอกลักัษณ์ข์อง Blender งานในรูปูแบบภาพนิ่่�งทำได้้ 
กด F12 ท่ี่�คีีย์บอร์์ดแสดงหน้้าต่่าง Preview เป็็นการ Preview ภาพ
ก่่อน Export ภาพ 
	จ ากนั้้�นไปที่่�เมนููบาร์์เลืือก File > Export > Image และ
เลืือกนามสกุุลไฟล์์ที่่� JPG, PNG ในกรณีีต้้องการ Export เป็็นไฟล์์
ที่่�รองรัับพื้�นหลัังใส (Alpha Channel) หรืือมีีแต่่ภาพกระดููก แต่่
ไม่่ต้้องการให้้มีีฉากหลััง (Background) คืือฉากหลัังโปร่งใส การ 

Export ควรเลืือกสกุุลไฟล์์ PNG ในช่่องตั้้�งค่่าสกุุลไฟล์์ (Save as 
Type)
	 การ Export ไฟล์ง์านแบบไฟล์ ์3 มิติิ ิที่่�นิยิมใช้ม้ีี glb, obj, 
dae, stl, fbx เช่่น นามสกุุลไฟล์ glb5 สามารถนำไปแสดงผลใน
โปรแกรม Power point ประกอบเรีียนการสอนทางการแพทย์ห์มุนุ
ได้ ้360 องศา นามสกุลุไฟล์ ์obj และ fbx เพื่่�อนำไปใช้ส้ร้า้งงานแบบ
มีีปฏิิสััมพัันธ์์ในโปรแกรม Unity 3D หรืือ Unreal Engine สามารถ
นำไปปรับัประยุกุต์ใ์ช้ก้ับังานผลิติสื่่�อทางการแพทย์ไ์ด้ท้ั้้�งแบบ วิดิีีโอ 
ภาพเคลื่่�อนไหว ภาพนิ่่�ง ปฏิิสััมพัันธ์์แบบ 3 มิิติิออนไลน์์ เกมส์์ เช่่น 
กายวิภิาคศาสตร์ สรีีระวิทิยา อายุุรศาสตร์ ์การแพทย์แผนไทย ตลอด
จนระบบต่า่งๆในร่า่งกาย เช่น่ นำเสนอการเรีียนการสอน Muscle11 

สามารถหมุุนโมเดล 3 มิิติิได้้รอบด้้าน 360 องศา 

ภาพที่่� 6 แสดงภาพการใช้้เทคนิิคภาพกึ่่�งโปร่่งใส 

(Stencil) โมเดลอุ้้�งเชิิงกราน

ที่่�มา: สมเกีียรติิ ฟัักมีี สถานเทคโนโลยีีการศึึกษา
แพทยศาสตร์์ คณะแพทยศาสตร์์ศิิริิราชพยาบาล 
มหาวิิทยาลััยมหิิดล

ภาพที่่� 7 แสดงภาพโมเดลกระดููกอุ้้�งเชิิงกราน Export File เป็็นนามสกุุลไฟล์์ glb แสดงผลด้้วยโปรแกรม 3D Viewer

ที่่�มา: สมเกีียรติิ ฟัักมีี สถานเทคโนโลยีีการศึึกษาแพทยศาสตร์์ คณะแพทยศาสตร์์ศิิริิราชพยาบาล มหาวิิทยาลััยมหิิดล
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6. อาจารย์์ ผู้้�เชี่่�ยวชาญตรวจสอบงาน
	จ ากการนำไฟล์ง์านให้ผู้้้�เชี่่�ยวชาญประเมินิตรวจสอบในสาย
งานการสร้า้งสรรค์แ์ละจากอาจารย์ผ์ู้้�เชี่่�ยวชาญทางกายวิภิาคศาสตร์์ 
โดยประเมิินส่่วนของความ ลัักษณะพื้้�นผิิวชััดเจน สีีโมเดล ตำแหน่่ง
พื้้�นผิิว รูปูร่างโมเดลสวยงาม12 เพื่่�อให้้ได้้กระดููก 3 มิติิ ิทางการแพทย์
ที่่�สมบููรณ์์ถููกต้้อง ผลที่่�ได้้ลัักษณะพื้้�นผิิวโมเดลกระดููกมีีลัักษณะใกล้้
เคีียงกระดููกต้้นแบบสามารถนำไปใช้้งานได้้

7. นำโมเดลไปผลิิตสื่่�อทางการแพทย์์
	 การนำโมเดล 3 มิิติิไปพััฒนาต่่อ เช่่น สร้้างสื่่�อในรููปแบบ 
Augmented Reality4 ซึ่่�งเป็็นเทคโนโลยีีที่่�ทำให้้ผู้้�ใช้้เห็็นภาพ 3 มิิติิ
เสมืือนจริงิ โดยทำเป็น็หนังัสืือ เมื่่�อใช้ก้ล้อ้งจากสมาร์ท์โฟนส่อ่งภาพ
บนหนัังสืือจะปรากฏโมเดลกระดููกศีีรษะ 3 มิิติิลอยอยู่่�บนหนัังสืือ 

สรุุป
	 โมเดลจำลองกระดููกอุ้้�งเชิิงกรานที่่�ได้้มีีความใกล้้เคีียง
กัับกระดููกต้้นแบบโดยใช้้โปรแกรม Blender ปรัับ ดััด แก้้ไข ใส่่
พื้้�นผิิว (Texture) กาง UV Map ให้้กัับโมเดลกระดููก 3 มิิติิ การ
ตรวจสอบจากอาจารย์์ผู้้�เชี่่�ยวชาญด้้านเน้ื้�อหาความถููกต้้องทางด้้าน
กายวิิภาคศาสตร์นั้้�น เป็็นสิ่่�งสำคััญเพื่่�อให้้ได้้สื่่�อทางการแพทย์ที่่�
สมบููรณ์์ถููกต้้อง ซึ่่�งส่่งผลให้้ประสิิทธิิภาพของสื่่�อทางการแพทย์์ตรง
ตามมาตรฐานที่่�วางไว้้ สามารถนำไปใช้้เป็็นสื่่�อการเรีียนการสอนได้้ 
การออกแบบสื่่�อทางการแพทย์ค์วรปรับัประยุกุต์ใ์ห้เ้ข้า้กับัเทคโนโลยีี
ในปััจจุุบััน เหมาะสมกัับการเรีียน โดยคำนึึงถึึงประโยชน์์ที่่�นำไป
ใช้้งานใช้้ได้้ง่่ายไม่่ยุ่่�งยาก แสดงรายละเอีียดครบถ้้วน ประหยััดงบ
ประมาณ และเวลา ดังันั้้�นโปรแกรม Blender สามารถนำไปประยุกุต์์
เป็น็เครื่่�องมืือ ใส่่พื้้�นผิวิ (Texture) กาง UV Map ให้้กับัโมเดลจำลอง
กระดููกอุ้้�งเชิิงกรานหรืือโมเดลกระดููกอื่่�น ๆ
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ABSTRACT

	 Vaccination is one of the best ways to control the spreading and severity of disease. Thai Ministry of Public Health 
has proactively been working on the enhancement of vaccine uptake. However, the leading barriers are the logistics, costs 
of a vaccination campaign and medical personnel’s time contributing to health education. Therefore, the Unit of Infec-
tious Diseases, Department of Obstetrics and Gynaecology, Faculty of Medicine Siriraj Hospital, has organized the Siriraj 
Women’s Vaccination Center (SiWVC), primarily aiming to service the clients of obstetric and gynaecologic outpatient 
clinics, including both pregnant and non-pregnant women. The center was opened on the 1st December 2019; located 
on the 3rd floor of the out-patients Building, Siriraj Hospital, right at the main entrance for the best accessibility. Apart 
from the vaccination, the Center provides knowledge and information relating to preventable diseases, vaccines, side ef-
fects and self-care. During October-December 2022, the side effects or adverse events following vaccination were closely 
monitored by telephone call; moreover, the uptake rate of maternal immunization was also evaluated. These data bring 
about the improvement of our service by giving an insight of the current situation. Pregnant women and non-pregnant 
women as well as their partners are welcomed to the Center either with or without appointment. Despite the COVID-19 
pandemics which greatly reduced number of hospital visits, there is an increasing trend of clients reflecting the better un-
derstanding and acceptance toward vaccine among Thai people. As a result, this will reduce the transmission of diseases 
as a whole.
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สููติิศาสตร์์-นรีีเวชวิิทยา คณะแพทยศาสตร์์ศิิริิราชพยาบาล  มหาวิิทยาลััยมหิิดล กรุุงเทพมหานครฯ 10700 ประเทศไทย

บทคััดย่่อ

	วั คซีีนป้้องกัันโรค ช่ว่ยลดการแพร่่ระบาดของเชื้้�อ และลดความรุุนแรงของโรคหากมีีการติิดเชื้้�อได้้อย่า่งชััดเจน สำหรัับประเทศไทย 
กระทรวงสาธารณสุุขสนัับสนุุนและส่่งเสริิมให้้คนไทยรัับวััคซีีนเป็็นอย่่างดีี ความท้้าทายในการเพิ่่�มอััตราการรัับวััคซีีนคืือ ระบบโครงสร้้าง
การจัดัสรรวัคัซีีนและการให้ค้วามรู้้�ของบุคุลากรทางการแพทย์ ์ดังันั้้�นหน่ว่ยโรคติดิเชื้้�อ ภาควิิชาสููติศิาสตร์-์นรีีเวชวิทิยา จึงึได้ร้ิเิริ่่�มการจัดัทำ
ศูนูย์ว์ัคัซีีนสตรีี โรงพยาบาลศิิริริาช โดยได้้รับัการสนัับสนุุนจากภาควิิชาสููติศิาสตร์-นรีีเวชวิิทยา และงานการพยาบาลสููติศิาสตร์-นรีีเวชวิิทยา 
เพื่่�อให้้บริิการแก่่ผู้้�ป่่วยรวมถึึงคู่่�สมรสในห้้องตรวจสููติิ-นรีีเวชกรรม ซึ่่�งมีีสถานที่่�เห็็นเด่่นชััด อยู่่�ตึึกผู้้�ป่่วยนอกชั้้�น 3 โรงพยาบาลศิิริิราช ผู้้�รัับ
บริกิารแบ่ง่เป็น็กลุ่่�มนัดัล่ว่งหน้า้ หญิงิตั้้�งครรภ์ท์ี่่�มารับัวัคัซีีนตามมาตรฐานและผู้้�รับับริกิารขาจร ทางศูนูย์ฯ์ อ้า้งอิงิแนวทางการให้ว้ัคัซีีนจาก
สมาคมโรคติดิเชื้้�อแห่ง่ประเทศไทย โดยให้ค้วามรู้้�และคำแนะนำในการรับัวัคัซีีนแก่ผู่้้�รับับริกิาร รวมถึงึติดิตามความพึงึพอใจและผลข้า้งเคีียง
ที่่�เกิิดขึ้้�นเมื่่�อกลัับบ้้านไปแล้้ว ศููนย์์วััคซีีนท่ี่�จััดตั้้�งขึ้้�นนี้้� เพิ่่�มอััตราการรัับวััคซีีนในหญิิงตั้้�งครรภ์์เป็็นอย่่างมาก ความร่่วมมืือภายในภาควิิชา
สููติิศาสตร์์-นรีีเวชวิิทยา ทำให้้ผู้้�รัับบริิการได้้รัับวััคซีีนตามมาตรฐาน มีีความรู้้�ความเข้้าใจเกี่่�ยวกัับวััคซีีน อัันจะนำไปสู่่�การลดโอกาสการติิด
เชื้้�อต่อ่ผู้้�รับบริการและส่่งต่อ่แอนติิบอดีีไปยังทารกทำให้้มีีภูมิคิุ้้�มกัันที่่�ดีี ในช่่วงเดืือนตุุลาคม-ธัันวาคม พ.ศ.2565 ทางศููนย์ฯ์ ได้้มีีการติิดตาม
ผลการรัับวััคซีีนอย่่างใกล้้ชิิดโดยการโทรศััพท์์ติิดตาม และยัังประเมิินอััตราการรัับวััคซีีนของหญิิงตั้้�งครรภ์์โดยการสอบถามหญิิงตั้้�งครรภ์์
ที่่�มาคลอดที่่�โรงพยาบาลศิิริิราช ข้้อมููลเหล่่านี้้�ทำให้้ทางศููนย์์ฯ เกิิดความเข้้าใจผู้้�รัับบริิการ นำไปสู่่�การพััฒนาการบริิการที่่�ดีียิ่่�งขึ้้�น นอกจาก
นี้้�คู่่�สมรสที่่�มาโรงพยาบาลพร้อ้มกับัผู้้�รับับริกิารยังัสามารถเข้า้มารับัข้อ้มูลูและรับัวัคัซีีนได้ ้ในช่ว่งสองปีทีี่่�ผ่า่นมาถึงึแม้จ้ะอยู่่�ในช่ว่งการแพร่่
ระบาดของโรคโควิดิ-19 ทำให้ก้ารให้บ้ริกิารในโรงพยาบาลโดยภาพรวมลดลง แต่จ่ำนวนผู้้�รับับริกิารวัคัซีีนยังัคงสูงูอยู่่�และมีีแนวโน้ม้เพิ่่�มขึ้้�น 
แสดงถึึงความรู้้� ความเข้้าใจ และการยอมรัับต่่อวััคซีีนของคนไทยที่่�สููงขึ้้�น จากการเพิ่่�มอััตราการรัับวััคซีีนนี้้� นำไปสู่่�การแพร่่ระบาดของโรค
ที่่�น้้อยลงต่่อไป 

คำสำคััญ: ศููนย์์วััคซีีน; สตรีี; ศิิริิราช
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บทนำ 
	 การให้ว้ัคัซีีนป้อ้งกันัโรคเป็น็สิ่่�งที่่�สำคัญั1, 2 เพื่่�อลดการแพร่่
ระบาดและความรุุนแรงโรค ความท้้าทายในอดีีตคืือความชััดเจน
ของหน่่วยงานที่่�รัับผิิดชอบ สำหรัับผู้้�รัับบริิการของห้้องตรวจโรค
สููติิ-นรีีเวชกรรมซึ่่�งมีีจำนวนมากและครอบคลุุมถึึงทั้้�งหญิิงตั้้�งครรภ์์
และไม่่ตั้้�งครรภ์์ หน่่วยโรคติิดเชื้้�อ ภาควิิชาสููติิศาสตร์-นรีีเวชวิิทยา 
นำโดย รองศาสตราจารย์์ นายแพทย์์มานพชััย ธรรมคัันโธ ซึ่่�งเป็็น
หััวหน้้าหน่่วยในขณะนั้้�น จึึงได้้เสนอการจััดตั้้�ง ศููนย์์วััคซีีนสตรีีโรง
พยาบาลศิิริริาช (Siriraj Women’s Vaccination Center; SiWVC) 
ซึ่่�งได้้รัับการสนัับสนุุนจากภาควิิชาสููติิศาสตร์์-นรีีเวชวิิทยาและ
งานการพยาบาลสููติิศาสตร์-นรีีเวชวิิทยา เริ่่�มเปิิดให้้บริการตั้้�งแต่่
วัันที่่� 1 ธัันวาคม พ.ศ.2562 ที่่�คลิินิิก 309 ตึึกผู้้�ป่่วยนอก ชั้้�น 3 โรง
พยาบาลศิิริิราช เพื่่�อให้้บริิการคำปรึึกษา ข้้อมููล คำแนะนำ และฉีีด
วัคัซีีนแก่่หญิงิตั้้�งครรภ์์และหญิิงไม่่ตั้้�งครรภ์์กลุ่่�มวััยเจริญิพันัธุ์์�รวมไป
ถึึงคู่่�สมรส โดยทำการบัันทึึกการรัับวััคซีีนในระบบงานบัันทึึกข้้อมููล

วััคซีีนของโรงพยาบาลและจััดทำสมุุดวััคซีีนรายบุุคคล เป็็นการให้้
บริิการทั้้�งแบบนััดหมายและแบบขาจร

ขั้้�นตอนการรัับบริิการที่่�ศููนย์์วััคซีีนสตรีีโรงพยาบาลศิิริิราช 
(แผนภาพที่่� 1)

	 สำหรับัผู้้�รับับริกิารที่่�ไม่ไ่ด้ท้ำนัดั จะเริ่่�มต้้นจากติดิต่่อแผนก
เวชระเบีียน ตึึกผู้้�ป่่วยนอกชั้้�น 1 เวลา 7.00 - 11.00 น. เพื่่�อทำบััตร
ผู้้�ป่่วยใหม่่และแจ้้งขอรัับบริิการ (เปิิด visit) เข้้ามาคลิินิิก 309 (ส่่วน
ผู้้�ที่่�มีีนััดหมายสามารถนำใบนััดมาติิดต่่อที่่�คลิินิิก 309 ได้้ตามเวลาที่่�
ระบุุในใบนััด) จากนั้้�นขึ้้�นมาลงทะเบีียนเข้้าตรวจที่่�คลิินิิก 309 ตึึกผู้้�
ป่่วยนอกชั้้�น 3 ได้้รัับการคััดกรอง ซัักประวััติิ ตรวจวััดสััญญาณชีีพ 
บัันทึึกในแบบคััดกรองก่่อนฉีีดวััคซีีนพร้้อมตอบแบบสอบถามและ
เซ็็นยิินยอมรัับวััคซีีน สำหรัับผู้้�รัับบริิการที่่�มีีข้้อสงสััยต้้องการพบ
แพทย์เ์พื่่�อสอบถามข้้อมูลูเพิ่่�มเติิมจะได้ร้ับัคิวิ Si flow เข้า้พบแพทย์์ 
ส่่วนผู้้�รัับบริิการท่ี่�ไม่่มีีข้้อสงสััย ผ่่านการทำแบบสอบถามก่่อนฉีีด
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Review Article  บทความทั่่�วไป

ผู้รับบริการทั่วไป หญิงตั้งครรภ์

ทำ�บัตรผู้ป่วยใหม่
และ/หรือ

แจ้งเปิด visit

ติดต่อเวชระเบียน นำ�ใบนัดมาติดต่อ
ตามเวลาที่ระบุ

นำ�ชุดฝากครรภ์
พร้อมนำ�วัคซีนที่แพทย์สั่งฉีด

พยาบาลคัดกรอง ซักประวัติ 
และพิจารณาพบแพทย์

พบพยาบาลห้้องวััคซีีน พร้้อมแฟ้้มเวช
ระเบีียนและวััคซีีน (ซื้้�อจากห้้องยา)

- ให้้คำแนะนำและฉีีดวััคซีีน
- บัันทึึกการฉีีดวััคซีีนในสมุุดวััคซีีน 
เวชระเบีียน และ/หรืือสมุดุฝากครรภ์์ 
- รับัสมุุดวััคซีีน แนะนำการฉีีดวััคซีีน
และใบนััดครั้้�งต่่อไป (ถ้้ามีี)

แพทย์พิจารณาสั่งวัคซีน
ในเวชระเบียนและใบสั่งยา

รับคิวยา

ติดต่อการเงินชำ�ระเงินและ
รับวัคซีนที่ห้องยา

ลงทะเบียนที่คลินิก 309 
print แผ่นต่อเวชระเบียน และใบสั่งยา

มีนัดหมาย

พบแพทย์

มีี

ไม่่มีี

หญิิงตั้้�งครรภ์์

หญิิงตั้้�งครรภ์์มีี

ไม่่มีี

แผนภาพที่่� 1 ขั้้�นตอนการรัับบริิการที่่�ศููนย์์วััคซีีนสตรีีโรงพยาบาลศิิริิราช 

ที่่�มา: นางชนากานต์์ เกิิดกลิ่่�นหอม หน่่วยโรคติิดเชื้้�อ ภาควิิชาสููติิศาสตร์์-นรีีเวชวิิทยา คณะแพทยศาสตร์์ศิิริิราชพยาบาล
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วััคซีีนแล้้ว พบพยาบาลตรวจสอบข้้อมููล รัับคิิววััคซีีนไปติิดต่่อการ
เงิินชำระเงิินและรัับวััคซีีนท่ี่�ห้้องยา นำวััคซีีนพร้้อมเจลเก็็บความ
เย็น็ (ice pack) บรรจุใุนถุุงวัคัซีีนเพื่่�อควบคุมุอุณุหภูมูิกิลับัมาคลินิิกิ 
309 พบพยาบาลห้้องวััคซีีน ให้้คำแนะนำ ฉีีดวััคซีีน และบัันทึึกใน
สมุุดวััคซีีน ก่่อนกลัับบ้้านให้้สัังเกตอาการ 15-30 นาทีี ในช่่วงเวลา
นั้้�นจะได้้รัับคำแนะนำข้้อมููลการฉีีดวััคซีีน ได้้แก่่ ผลข้้างเคีียง การ
ปฏิิบััติิตััวหลัังฉีีดวััคซีีน รวมถึึงการฉีีดวััคซีีนครั้้�งต่่อไป 
	 สำหรัับหญิิงตั้้�งครรภ์์ท่ี่�ส่่งมาเพื่่�อฉีีดวััคซีีนจากหน่่วยฝาก
ครรภ์์ พยาบาลจะทำการคััดกรองและซัักประวััติิอีีกครั้้�ง ขั้้�นตอน
อื่่�น ๆ เช่่นเดีียวกัับผู้้�รับบริการที่่�ไม่่ได้้ทำนััด พยาบาลทำการฉีีด
วััคซีีนและแนะนำวััคซีีนที่่�หญิิงตั้้�งครรภ์์ควรได้้รัับตามมาตรฐาน
พร้้อมบัันทึึกในชุุดฝากครรภ์์ สมุุดฉีีดวััคซีีน แนะนำฉีีดวััคซีีนตาม
อายุุครรภ์์ที่่�หญิิงตั้้�งครรภ์์ควรได้้รัับตามมาตรฐาน และเตรีียมค่่า
ใช้้จ่่ายสำหรัับฉีีดวััคซีีนภายหลัังฉีีดวััคซีีนส่่งผู้้�ป่่วยกลัับหน่่วยฝาก
ครรภ์์ (ในรายที่่�ยัังมีีกิิจกรรมต่่อเนื่่�อง) หรืือแนะนำกลัับบ้้าน (ใน
รายที่่�ตรวจเสร็็จแล้้ว) 

สถิิติิการฉีีดวััคซีีนที่่�ศููนย์์วััคซีีนสตรีีโรงพยาบาลศิิริิราช  
	จ ากสถิิติิการฉีีดวััคซีีนตั้้�งแต่่ ปีีพ.ศ. 2563-2565 (ตาราง
ที่่� 1) พบผู้้�รับบริการฉีีดวััคซีีนไข้้หวััดใหญ่่เป็็นอัันดัับหนึ่่�ง ผู้้�รัับ
บริการส่่วนใหญ่่เป็็นหญิิงตั้้�งครรภ์์ จะสัังเกตได้้ว่่าอััตราการรัับ
วััคซีีนในปีี พ.ศ. 2564 ลดลงเนื่่�องจากสถานการณ์์การแพร่่
ระบาดของโรคโควิิด-19 ในจำนวนนี้้�มีีคู่่� สมรสของหญิิงตั้้�งครรภ์์
ติิดเชื้้�อไวรััสตัับอัักเสบบีีมาฉีีดวััคซีีน Hepatitis B Virus ปีี 2564 
และ ปีี 2565 เฉลี่่�ย 16 ราย/ปีี
	จ ากการเก็บ็ข้อ้มูลูในช่ว่งเดืือนตุลุาคม–ธันัวาคม พ.ศ.2565 
ผู้้�รับับริกิารที่่�มาฉีีดวััคซีีนในคลิินิกิ 309 จำนวน 151 คน เป็็นหญิงิตั้้�ง
ครรภ์ ์114 คน และหญิงิไม่ต่ั้้�งครรภ์ ์37 คน ส่ว่นใหญ่ม่ีีความพึงึพอใจ
ต่อ่การบริการที่่�ได้้รับั ได้้แก่่ พึงึพอใจภาพรวมจากการรัับบริกิาร การ
ให้้คำแนะนำ / ตอบข้อ้ซักัถาม บริกิารด้ว้ยรอยยิ้้�ม / เป็น็มิติร สถาน
ที่่�สะอาด เป็็นระเบีียบเรีียบร้้อย การบริิการเป็็นระบบ และระยะ
เวลาการบริิการ (ตารางที่่� 2) ส่่วนผลข้้างเคีียงหลัังฉีีดวััคซีีนในวััน

แรกผู้้�รับับริกิารประมาณร้อ้ยละ 49.7 ไม่ม่ีีอาการ และมีีอาการปวด
บริเิวณที่่�ฉีีด ร้อ้ยละ 43 ผู้้�ได้ร้ับัวัคัซีีนมักัจะมีีอาการข้้างเคีียงในวัันที่่�
สองหลัังฉีีด ได้้แก่่ ปวดบริิเวณที่่�ฉีีด ร้้อยละ 58.1 ส่่วนวัันที่่� 3 หลััง
จากได้้รัับการฉีีดวััคซีีนมีีอาการปวดร้้อยละ 40.8 ส่่วนอาการอื่่�น ๆ 
ที่่�พบหลัังฉีีดวััคซีีนวัันที่่� 2 และ วัันที่่� 3 ได้้แก่่ ชามืือ เจ็็บหน้้าอกเล็็ก
น้้อย เหนื่่�อย อ่่อนเพลีีย ถ่่ายเหลวรู้้�สึึกลููกดิ้้�นน้้อยลงมีีเพีียงเล็็กน้้อย 
พบได้้ร้้อยละ 2-3 (ตารางที่่� 3)

คำแนะนำในการให้้วััคซีีนสำหรัับหญิิงตั้้�งครรภ์์
	วั คซีีนที่่�แนะนำสำหรัับหญิิงตั้้�งครรภ์์ ได้้แก่่วััคซีีนป้้องกััน
ต่่อไปนี้้� โรคไข้้หวััดใหญ่่ โรคคอตีีบ-ไอกรน-บาดทะยััก โดยโรคท่ี่�มีี
ประโยชน์์ชััดเจนที่่�สุุดในปััจจุุบัันคืือ โรคไอกรนและโรคโควิิด-19 
สำหรัับวััคซีีนป้้องกัันโรคโควิิด-19 หญิิงตั้้�งครรภ์์มัักได้้รัับมาก่่อน
การตั้้�งครรภ์์แล้้ว วััคซีีนทั้้�งหมดมีีข้อมููลความปลอดภััยสำหรัับหญิิง
ตั้้�งครรภ์์และทารกในครรภ์์ สามารถให้้ได้้ทุุกช่่วงอายุุครรภ์์3

1. วััคซีีนป้้องกัันโรคโควิิด-19
	 ราชวิทิยาลัยัสูตูิ-ินรีีแพทย์แ์ห่ง่ประเทศไทย แนะนำสำหรับั
หญิงิตั้้�งครรภ์ท์ี่่�ไม่เ่คยได้ร้ับัวัคัซีีนมาก่อ่นตั้้�งแต่อ่ายุคุรรภ์ ์12 สัปัดาห์์
เป็็นต้้นไป4 โดยสำหรัับกลุ่่�มเสี่่�ยงสููง เช่่น บุุคลากรทางการแพทย์์ ผู้้�
มีีโรคประจำตััว เป็็นต้้น สามารถรัับวััคซีีนก่่อนอายุุครรภ์์นี้้� แนวทาง
การฉีีดวััคซีีนในผู้้�ที่่�เคยได้้รัับวัคซีีนมาก่่อนเป็็นในแนวทางเช่่นเดีียว
กัับหญิิงที่่�ไม่่ตั้้�งครรภ์์5

2. วััคซีีนป้้องกัันโรคไข้้หวััดใหญ่่ (Inactivated flu vaccine)1

	 แนะนำการเริ่่�มฉีีดวััคซีีนเพื่่�อป้้องกัันความรุุนแรงของการ
ติิดเชื้้�อในหญิิงตั้้�งครรภ์์ก่่อนการแพร่่ระบาดได้้ตั้้�งแต่่อายุุครรภ์์ 14 
สััปดาห์์ ปีีละ 1 ครั้้�ง อย่่างไรก็็ตาม หากหญิิงตั้้�งครรภ์์ได้้รัับวััคซีีนนี้้�
ในช่่วงก่่อนการตั้้�งครรภ์์ภายใน 1 ปีี ไม่่จำเป็็นต้้องฉีีดวััคซีีนเพิ่่�มใน
ช่่วงต้้นของการตั้้�งครรภ์์ เมื่่�อเข้้าสู่่�ไตรมาสสุุดท้้ายของการตั้้�งครรภ์์ 
(อายุุครรภ์์ 28 สััปดาห์์ เป็็นต้้นไป) พิิจารณารัับวััคซีีนซ้้ำได้้ เพื่่�อเพิ่่�ม
ปริิมาณแอนติิบอดีีและส่่งต่่อไปยัังทารก6 
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ภาพที่่� 1 ปายของศููนย์์วััคซีีนสตรีีโรงพยาบาลศิิริิราช 
(Siriraj Women’s Vaccination Center; SiWVC) 
อยู่่�บริเวณทางเข้้าของห้้องตรวจสูติิ-นรีีเวชกรรม เป็็น
ตำแหน่่งที่่�เห็็นได้้อย่่างชััดเจน
ที่่�มา: หน่่วยโรคติิดเชื้้�อ ภาควิิชาสููติิศาสตร์์-นรีีเวชวิิทยา 

คณะแพทยศาสตร์์ศิิริิราชพยาบาล
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ตารางที่่� 1 แสดงสถิิติิผู้้�รัับบริิการฉีีดวััคซีีน ปีี 2563- 2565

พ.ศ

รายการวััคซีีน รวมผู้้�ฉีดวัคัซีนี

(Visit)
Influenza

Tdap/

TdaP
Td Pertussis HPV HBV วััคซีีนอื่่�น ๆ*

2563 2616 1704 768 341 591 6020

2564 1700 1420 159 272 340 48 3939

2565 1825 1574 63 190 590 50 228 4520

*วััคซีีนอื่่�นๆ ได้้แก่่ Zoster, Pneumovac และ Pfizer
Tdap = tetanus-diphtheria-acellular pertussis (chemical detoxification), TdaP = tetanus-diphtheria-acellular pertussis 
(recombinant technology), Td= tetanus-diphtheria, HPV = human papilloma virus, HBV = hepatitis B virus
ที่่�มา: นางชนากานต์์ เกิิดกลิ่่�นหอม หน่่วยโรคติิดเชื้้�อ ภาควิิชาสููติิศาสตร์์-นรีีเวชวิิทยา

Review Article  บทความทั่่�วไป

ตารางที่่� 2 แสดงผลการประเมิินความพึึงพอใจการรัับบริิการวััคซีีน ในเดืือนตุุลาคม 2565 – ธัันวาคม 2565 (จำนวน 151 คน)

หัวัข้อการประเมิิน ร้้อยละ

ความพึึงพอใจภาพรวมจากการรัับบริิการ 91.66

การให้้คำแนะนำ/ ตอบข้้อซัักถามของเจ้้าหน้้าที่่� 91.39

เจ้้าหน้้าที่่�บริิการด้้วยรอยยิ้้�ม/ เป็็นมิิตร 91.39

สถานที่่�สะอาด เป็็นระเบีียบเรีียบร้้อย 91.13

การบริิการเป็็นระบบ ขั้้�นตอนไม่่ยุ่่�งยากซัับซ้้อน 90.33

ระยะเวลาให้้บริิการเหมาะสมกัับสภาพงาน 89.54

ที่่�มา: นางชนากานต์์ เกิิดกลิ่่�นหอม หน่่วยโรคติิดเชื้้�อ ภาควิิชาสููติิศาสตร์์-นรีีเวชวิิทยา

ตารางที่่� 3 แสดงผลข้้างเคีียงหลัังจากฉีีดวััคซีีน

ผลข้้างเคีียง

หลัังฉีีดวััคซีีนวัันที่่� 1 

(จำนวน 151 คน)

หลัังฉีีดวััคซีีนวัันที่่� 2 

(จำนวน 62 คน)

หลัังฉีีดวััคซีีนวัันที่่� 3 

(จำนวน 49 คน)

จำนวน ร้้อยละ จำนวน ร้้อยละ จำนวน ร้้อยละ

ไม่่มีีผลข้้างเคีียง 75 49.7 17 27.4 21 43.0

ปวดบริิเวณที่่�ฉีีด 65 43 36 58.1 20 40.8

บวมบริิเวณที่่�ฉีีด 0 1 1.6 1 2.0

มีีไข้้ 3 2.0 0 2 4.1

มีีผื่่�น 0 0 0

ปวดและบวมบริิเวณที่่�ฉีีด 4 2.6 4 6.5 2 4.1

ปวดบริิเวณที่่�ฉีีดและมีีไข้้ 3 2.0 2 3.2 1 2.0
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3. วััคซีีนป้้องกัันโรคคอตีีบ-ไอกรน-บาดทะยััก (Tetanus-diph-
theria-pertussis (Tdap, TdaP) หรืือ Pertussis (aP))1

	ปั จจุบันัในประเทศไทยมีีวัคซีีน 3 รูปูแบบคืือ Tdap, TdaP 
และ aP เนื่่�องจากประโยชน์์ของวััคซีีนที่่�เห็็นได้้ชััดเจนที่่�สุุด คืือการ
ลดการติิดเชื้้�อและการเสีียชีีวิตของทารกจากไอกรนในช่่วงอายุุขวบ
ปีีแรก ภาควิิชาสููติิศาสตร์์-นรีีเวชวิิทยา คณะแพทยศาสตร์์ศิิริิราช
พยาบาล จึึงแนะนำการให้้วััคซีีน ดัังนี้้� หากหญิิงตั้้�งครรภ์์ได้้รัับ TT 
หรืือ Td หรืือ Tdap หรืือ TdaP เข็็มสุุดท้้ายไม่่เกิิน 10 ปีี หญิิงตั้้�ง
ครรภ์์สามารถเลืือกใช้้เพีียง aP ได้้7 สำหรัับอายุุครรภ์์ที่่�แนะนำเริ่่�ม
ฉีีดวััคซีีนคืือ ตั้้�งแต่่ 20-32 สััปดาห์์ ภายหลัังจากการตรวจคััดกรอง
ความผิดิปกติขิองอวัยัวะทารกแล้ว้ 8 อย่า่งไรก็ต็าม การฉีีดวัคัซีีนหลังั
จากอายุุครรภ์์ 32 สััปดาห์์ ไปจนถึึงหลัังคลอด ยัังคงมีีประโยชน์์ใน
การลดการติิดเชื้้�อในทารก โดยเฉพาะช่่วง 6 เดืือน แรกของชีีวิิต9

สื่่�อประชาสััมพัันธ์์ของศููนย์์วััคซีีนฯ 
	ศู นย์์วััคซีีนฯ มีีการนำสื่่�อมาประชาสััมพัันธ์์เพื่่�อให้้ผู้้�รับ
บริิการเข้้าถึึงและได้้ประโยชน์์สููงสุุด สื่่�อประชาสััมพัันธ์์ที่่�ใช้้ ได้้แก่่ 
	 1. คลิิปวิดิิโอประชาสััมพัันธ์์สััมพัันธ์์ศููนย์์วััคซีีนโดยการ 
scan QR code และผ่่านทาง Application sirirajpr 
	 2. ป้้ายไฟ LED แนะนำศููนย์์วััคซีีนติิดตั้้�งบริิเวณทางเข้้า 
Poster เสนอ QR code แสดงข้อ้มูลูวัคัซีีนที่่�ให้บ้ริกิาร และแผ่่นพับั

อััตราการรัับวััคซีีนของหญิิงตั้้�งครรภ์์ที่่�มาคลอดที่่�โรงพยาบาล
ศิิริิราช
	 ในช่ว่งเวลาเกืือบสิบปีทีี่่�ผ่า่นมามีีการรณรงค์อ์ย่า่งมาก จาก
กระทรวงสาธารณสุุขแห่่งประเทศไทยที่่�สนัับสนุุนให้้หญิิงตั้้�งครรภ์์
รัับวััคซีีนให้้ครบถ้วนตามคำแนะนำ จากข้้อมููลในปีี พ.ศ.2556 มีี
บุุคลากรทางการแพทย์์ไทยที่่�ดููแลหญิิงตั้้�งครรภ์์เพีียงร้้อยละ 25 ที่่�
ให้้คำแนะนำเก่ี่�ยวกัับวัคซีีนแก่่หญิิงตั้้�งครรภ์์10 ต่อ่มาได้้มีีการสำรวจ
การยอมรัับการฉีีดวััคซีีนในหญิิงตั้้�งครรภ์์ไทยในปีี พ.ศ.2557-2558 
พบว่่ามีีถึึงร้้อยละ 59.5 ท่ี่�ไม่่ยอมรัับวััคซีีน โดยปััจจััยที่่�เก่ี่�ยวข้้อง 
ได้แ้ก่่ มีีประสบการณ์์ไม่่ดีีในการฉีีดวััคซีีนในอดีีต มีีความเชื่่�อว่่าวััคซีีน

ไม่่ใช่่สิ่่�งจำเป็็น และมีีความกัังวลเกี่่�ยวกัับความปลอดภััยต่่อทารก11 

ในปีี พ.ศ.2558 มีีวิิธีีการศึึกษายืืนยัันว่่า สำหรัับหญิิงตั้้�งครรภ์์ไทย 
คำแนะนำของบุุคลากรทางการแพทย์์มีีความสำคััญและเพิ่่�มอััตรา
การรัับวััคซีีนได้้12 อย่่างไรก็็ตาม ความเชื่่�อบางอย่่างหรืือข่่าวลวงที่่�
ด้้อยค่่าวััคซีีนมีีผลอย่่างมาก จนทำให้้หญิิงตั้้�งครรภ์์หลายคนไม่่เชื่่�อ
บุุคลากรทางการแพทย์์13

	 หลัังจากนั้้�นจึึงมีีความพยายามที่่�จะเพิ่่�มความตระหนััก
เกี่่�ยวกับัความสำคััญของวััคซีีนในกลุ่่�มบุคุลากรทางการแพทย์ ์เพื่่�อที่่�
จะส่่งต่่อข้้อมููลไปยัังหญิิงตั้้�งครรภ์์ ร่่วมกัับการส่่งเสริิมการให้้ความรู้้�
ที่่�ถูกูต้อ้งไปยังัสังัคมและแก้ไ้ขความเชื่่�อที่่�ผิิดให้เ้ร็ว็ที่่�สุดุ ผลของความ
พยายามนี้้�เห็น็ได้ช้ัดัเจนในกรณีีของวััคซีีนโควิิด-19 ซึ่่�งในช่่วงที่่�เริ่่�มมีี
วััคซีีนเข้้ามาในประเทศไทย ปรากฏว่ามีีความเชื่่�อที่่�ผิิดและข่่าวลวง
จำนวนมากที่่�ด้้อยค่่าวััคซีีนในสื่่�อทุุกช่่องทาง แต่่บุุคลากรทางการ
แพทย์์ได้้พยายามอย่่างต่่อเนื่่�องในการให้้ข้้อมููลที่่�ถููกต้้อง จึึงเห็็นได้้
ว่่าหญิิงตั้้�งครรภ์์ไทยมีีการยอมรัับเกี่่�ยวกัับวัคซีีนในระดัับปานกลาง 
แต่่ก็็ยอมรัับวััคซีีนนี้้�ในช่่วงการตั้้�งครรภ์์14

	 แนวทางการเพิ่่�มอััตราการรัับวััคซีีนในหญิิงตั้้�งครรภ์์ได้้รัับ
การสนัับสนุุนจากราชวิิทยาลััยสููติิ-นรีีแพทย์์แห่่งประเทศไทยอย่่าง
มาก จะเห็็นได้้จากการที่่� ‘การให้้วััคซีีนในหญิิงตั้้�งครรภ์์’ เป็็นหััวข้้อ
ในการประชุมุวิิชาการทุกุครั้้�งในช่ว่ง 5 ปีทีี่่�ผ่า่นมา จนในปัจัจุบุันัสูตูิ-ิ
นรีีแพทย์ม์ีีความรู้้�ความเข้า้ใจเกี่่�ยวกับัวัคัซีีนมากขึ้้�น และนำความรู้้�ไป
ถ่่ายทอดต่่อยัังบุุคลากรทางการแพทย์์กลุ่่�มอื่่�นและหญิิงตั้้�งครรภ์์
	จ ากการสำรวจเรื่่�องการรัับวัคัซีีนของหญิิงตั้้�งครรภ์์ที่่�คลอด
ที่่�โรงพยาบาลศิิริิราชในช่่วงเดืือนตุุลาคม–เดืือนธัันวาคม พ.ศ.2565 
จำนวนทั้้�งสิ้้�น 199 คน อายุุเฉลี่่�ย 29.2±6.7 ปีี คลอดผ่่านช่่องคลอด 
113 คน และผ่่าตััดคลอดบุุตร 86 คน ส่่วนใหญ่่เป็็นการคลอดครั้้�ง
ที่่� 2 อายุุครรภ์์ที่่�คลอดเฉลี่่�ย 37.7±3.3 สััปดาห์์ มีีผู้้�รัับวััคซีีนขณะ
ตั้้�งครรภ์์ดัังนี้้� โควิิด-19 จำนวน 19 คน ไข้้หวััดใหญ่่จำนวน 160 คน 
และคอตีีบ-ไอกรน-บาดทะยััก จำนวน 166 คน (ตารางที่่� 4) 
	จ ะเห็็นได้้ว่่า การรัับวัคซีีนโควิิด-19 ในช่่วงตั้้�งครรภ์์น้้อย
ที่่�สุุด ผลการสอบถามถึึงสาเหตุุเรีียงตามลำดัับ คืือ กัังวลเรื่่�องความ
ปลอดภััย (25/199, ร้้อยละ 12.6) กลััวผลเสีียต่่อทารก (3/199, 
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ผลข้้างเคีียง

หลัังฉีีดวััคซีีนวัันที่่� 1 

(จำนวน 151 คน)

หลัังฉีีดวััคซีีนวัันที่่� 2 

(จำนวน 62 คน)

หลัังฉีีดวััคซีีนวัันที่่� 3 

(จำนวน 49 คน)

จำนวน ร้้อยละ จำนวน ร้้อยละ จำนวน ร้้อยละ

ปวดบริิเวณที่่�ฉีีดและมีีผื่่�น 1 0.7 0 0

ปวด บวมบริิเวณที่่�ฉีีด และมีีไข้้ 0 0 1 2.0

อาการอื่่�น ๆ ได้้แก่่ ชามืือ เจ็็บหน้้าอกเล็็กน้้อย เหนื่่�อย 
อ่่อนเพลีีย ถ่่ายเหลว รู้้�สึึกลููกดิ้้�นน้้อยลง

0 2 3.2 1 2.0

ที่่�มา: นางชนากานต์์ เกิิดกลิ่่�นหอม หน่่วยโรคติิดเชื้้�อ ภาควิิชาสููติิศาสตร์์-นรีีเวชวิิทยา
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ร้้อยละ 1.5) และกลััวเสีียชีีวิิต (3/199, ร้้อยละ 1.5) เนื่่�องจาก
สถานการณ์์ในปััจจุุบัันได้้ผ่่านช่่วงเวลาแห่่งการระบาดหนัักและ
ความรุุนแรงสููงสุุดของโควิิด-19 ไปแล้้ว ทำให้้หญิิงตั้้�งครรภ์์ส่่วนนึึง 
เกิิดความลัังเลในการรัับวััคซีีน และบุุคลากรทางการแพทย์์เองยััง
ต้้องการข้้อมููลเพิ่่�มเติิมเพื่่�อนำไปสื่่�อสารกัับหญิิงตั้้�งครรภ์์ในความ
ดููแลต่่อไป

	ผู้้� ที่่�รัับวัคซีีนโควิิด-19 ขณะตั้้�งครรภ์์ทั้้�งหมดเป็็นผู้้�ที่่�เคย
รัับวััคซีีนมาก่่อนจำนวน 1-4 เข็็ม แต่่เมื่่�อพิิจารณาผู้้�ที่่�ไม่่รัับวััคซีีนโค
วิิด-19ในช่่วงตั้้�งครรภ์์จำนวน 180 คน มีีประวััติิการรัับวััคซีีน ดัังนี้้� 
ไม่เ่คยรับัวัคัซีีนมาก่อ่นเลย จำนวน 29 คน รับัมาแล้้ว 1 เข็ม็ จำนวน 
4 คน รัับมาแล้้ว 2 เข็็ม จำนวน 63 คน รัับมาแล้้ว 3 เข็็ม จำนวน 75 
คน และรัับมาแล้้ว 4 เข็็ม จำนวน 9 คน 

Review Article  บทความทั่่�วไป

ตารางที่่� 4 ข้้อมููลการสำรวจการรัับวััคซีีนในหญิิงตั้้�งครรภ์์ที่่�มาคลอดที่่�โรงพยาบาลศิิริิราชเดืือนตุุลาคม-เดืือนธัันวาคม พ.ศ.2565 
(จำนวน 199 คน) 

ข้้อมููล โควิิด-19 ไข้้หวััดใหญ่่ คอตีีบ-ไอกรน-บาดทะยััก

จำนวนผู้้�ที่่�รัับวััคซีีนขณะตั้้�งครรภ์์ 19 (ร้้อยละ 9.5) 160 (ร้้อยละ 80.4) 166 (ร้้อยละ 83.4)

อายุุครรภ์์ที่่�รัับวััคซีีน (สััปดาห์์) 19.1+7.5 20.6+7.5 26.5+8.9

การตััดสินิใจรับัวัคัซีนี

ตััดสิินใจเอง 3 (ร้้อยละ 15.8) 17 (ร้้อยละ 10.6) 12 (ร้้อยละ 7.2)

บุุคลากรทางการแพทย์์ 13 (ร้้อยละ 68.4) 120 (ร้้อยละ 75) 122 (ร้้อยละ 73.5)

ทั้้�งสองอย่่าง 3 (ร้้อยละ 15.8) 23 (ร้้อยละ 14.4) 32 (ร้้อยละ 19.3)

ผลข้้างเคีียง

ไข้้ 0 5 (ร้้อยละ 3.1) 3 (ร้้อยละ 1.8)

ปวดบริิเวณที่่�ฉีีด 3 (ร้้อยละ 15.8) 27 (ร้้อยละ 16.9) 27 (ร้้อยละ 16.3)

ที่่�มา: รองศาสตราจารย์์ แพทย์ห์ญิงิเจนจิติ ฉายะจินิดา หน่ว่ยโรคติดิเชื้้�อ ภาควิชิาสูตูิศิาสตร์-์นรีีเวชวิทิยา คณะแพทยศาสตร์ศิริิริาชพยาบาล

สรุุป
	 การจัดัตั้้�งศููนย์์วัคัซีีนสตรีีโรงพยาบาลศิิริริาชเป็็นส่่วนสำคััญ
ในการการส่่งเสริิมสุุขภาพสตรีี โดยเพิ่่�มโอกาสเข้า้ถึึงวััคซีีนและความ
รู้้�เก่ี่�ยวกัับวัคซีีน ในช่่วงเวลาสามปีทีี่่�ผ่่านมา ผู้้�เข้า้รัับบริการมีีมากขึ้้�น 
ความกังัวลเกี่่�ยวกับัวัคซีีนลดลง ทางศูนูย์ว์ัคัซีีนวางแผนปรับแนวทาง
รองรัับผู้้�รัับบริิการให้้มากขึ้้�น เนื่่�องจากในช่่วงท่ี่�เริ่่�มเปิิดศููนย์์บริิการ
เป็็นช่่วงสถานการณ์์ การแพร่่ระบาดของโรคโควิิด-19 ซึ่่�งอาจทำให้้
จำนวนผู้้�รับบริการที่่�ผ่่านมายัังไม่่ใช่่จำนวนท่ี่�แท้้จริง นอกจากนี้้�ใน
อนาคตมีีแนวโน้้มการเปิิดบริิการวััคซีีนชนิิดใหม่่ ๆ มากยิ่่�งขึ้้�น เพื่่�อ
ประโยชน์์สููงสุุดของผู้้�รัับบริิการ 
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Letter to the Editor  บทบรรณาธิิการ

	วั นนี้้�ไปอ่านบทความในวารสารเก่่า ๆ  พบเรื่่�อง Eventration 
of the Diaphragm ที่่�อาจมีีปััญหาด้้านกำเนิิดพยาธิิ และยัังไม่่พบ
การศึึกษาแสดงความเห็็นต่่อเนื่่�อง จึึงลองเขีียนบทความฟื้้�นวิิชา
เรื่่�องนี้้�ด้้วยความหวัังว่่าจะกระตุ้้�นคนรุ่่�นใหม่่ที่่�มีีข้้อคิิดเห็็นก้้าวหน้้า
จะช่่วยตอบให้้กระจ่่าง
	 โรคนี้้�แพทย์์นัักวิิชาการไทย 2 ท่่าน (สวััสดิ์์� สกุุลไทย และ
สุุด แสงวิิเชีียร) ได้้รายงานครั้้�งแรกในประเทศไทยเมื่่�อ พ.ศ. 24931 
หลัังจากนั้้�นมีีรายงานประปราย ในชื่่�อ Eventration ของกะบังัลม2-3 
และในชื่่�อ Neurogenic muscular aplasia of the diaphragm4-6 
	มีีข้ อสัังเกตว่าพจนานุุกรมศััพท์์แพทย์ดอร์์แลนด์์ ฉบัับ
เรีียบเรีียงครั้้�งที่่� 27 ได้้นิิยามอีีเวนเทรชั่่�นของกะบัังลมว่่า การยกสููง
ของกะบัังลมเนื่่�องจากอััมพาตประสาทเฟรนิิค7 แต่่จากการศึึกษา
ทางจุุลกายวิิภาคของกะบัังลมพิิการท่ี่�ภาควิิชากายวิิภาคศาสตร์์
ศิริิริาชพยาบาลพบว่า่เป็น็เรื่่�อง Neurogenic aplasia ของกล้า้มเนื้้�อ
กะบัังลม4 แต่่จวบปััจจุุบัันยัังไม่่มีีผู้้�ศึึกษาสนัับสนุุนหรืือขััดแย้้ง8-9 ได้้
สอบถามศาสตราจารย์์เกีียรติิคุุณ นายแพทย์์สมชััยบวรกิิตติิท่่าน
ยัังคงยืืนยัันความเห็็นที่่�รายงานโดยคณะของท่่าน
	 Eventration of the Diaphragm คืือ ภาวะที่่� Hemid-
iaphragm มีีการยกตััวในตำแหน่่งที่่�สููงขึ้้�น โดยที่่�แผ่่นกะบัังลมนั้้�น
ยัังมีี Anatomical attachment ท่ี่�ปกติิ และไม่่มีีช่่องทะลุุที่่�ผิิด
ปกติิ10-12 สามารถแบ่่งออกได้้เป็็นสองชนิิด คืือ กลุ่่�มท่ี่�เป็็นมาแต่่
กำเนิิด (Congenital form) และ กลุ่่�มที่่�พยาธิิสภาพเกิิดภายหลััง 
(Acquired form)

 ตอบโดย ผศ. พญ. ณััฐณิิชา สุุขสมานพัันธ์์ 
สาขาวิชิากุุมารศัลัยศาสตร์ ภาควิชิาศัลัยศาสตร์ คณะแพทยศาสตร์
ศิริิริาชพยาบาล มหาวิทิยาลัยัมหิดิล

กะบังัลมพร่่องเนื้้�อกล้้ามแต่่กำเนิดิ (Congenital Diaphragmatic
Eventration; CDE)
	 กระบวนการเสริมิสร้า้งและพัฒันากะบังัลมในช่ว่งในระยะ
ตััวอ่่อน มีีความสำคััญต่่อการทำความเข้้าใจถึึงทฤษฎีีการเกิิดพยาธิิ
สภาพ จึึงขอกล่่าวสรุุปโดยสัังเขป ดัังนี้้� ในช่่วงสััปดาห์์ที่่� 3-4 มีีการ
พััฒนา Septum transversum ในส่่วนด้้านหน้้าของตััวอ่่อน ทำให้้
ตัวัอ่อ่นถูกูแบ่ง่เป็น็สองส่ว่นทางด้า้น Anterior ส่ว่นล่า่งเป็น็ Perito-

neal cavity และส่่วนบนเป็็น Pleuro-Pericardial Cavity จากนั้้�น 
Pleuro-Peritoneal Fold (PPF) จาก Lateral ทั้้�ง 2 ด้้าน เจริิญ
และเชื่่�อมกัันกัับ Septum Transversum และ Mesentery ของ
หลอดอาหาร ในขั้้�นตอนนี้้�ตัวัอ่อ่นจะถููกแบ่่งเป็็นสองช่่องโดยสมบููรณ์์ 
จากนั้้�นจะมีีการ Migration ของ Muscle precursor cell จาก 
Lateral dermomyotomal lip มาที่่� PPF และเกิิดกระบวนการที่่�
เรีียกว่่า Diaphragm muscularization ในขั้้�นตอนนี้้�มีีการพััฒนา
ของ Phrenic nerve มาที่่� PPF ในเวลาเดีียวกัันด้้วย กระบวนการ
ดัังกล่่าวเสร็็จสิ้้�นประมาณสััปดาห์์ที่่� 10 ของการพััฒนาตััวอ่่อน12,13

	
สมมุุติิฐานการเกิิดกะบัังลมพร่่องเนื้้�อกล้้ามแต่่กำเนิิด 
	 สมมุุติิฐานที่่�เป็็นที่่�ยอมรัับอย่่างแพร่่หลาย คืือ Inade-
quate muscularization ของกะบัังลม ทำให้้กะบัังลมส่่วนนั้้�น ๆ 
อ่่อนแอ จึึงทำให้้อวััยวะในช่่องท้้องสามารถเบีียดดัันกะบัังลมและ
ช่่องอกได้้10, 13-15 ซึ่่�งอาจจะเกิิดจากความผิิดปกติิของ กระบวนการ 
Migration ของ Myoblast รวมไปถึึง ความผิิดปกติิจากการพััฒนา 
Phrenic nerve ด้้วย16

ลัักษณะทางคลิินิิก
	ลั กษณะทางคลิินิิกของผู้้�ป่วยกลุ่่�มนี้้�มีีความหลากหลาย
ในแง่่ความรุุนแรงของโรค ผู้้�ป่่วยบางส่่วนไม่่มีีอาการ ในขณะที่่�ส่่วน
ใหญ่่มัักมีีอาการที่่�สััมพัันธ์์กัับระบบหายใจ ได้้แก่่ Tachypnea, 
Dyspnea, Paradoxical movement of chest, Cyanosis ระบบ
หัวัใจ ได้แ้ก่ ่Pulmonary hypertension และ ระบบทางเดินิอาหาร 
ได้้แก่่ Vomiting, Retching โดยความรุุนแรงอาจจะสััมพัันธ์์กัับการ
มีี Pulmonary hypoplasia, Pulmonary hypertension และโรค
ร่ว่มอื่่�น ๆ  ด้ว้ย11, 14 เมื่่�อผู้้�ป่วยมีีอาการและอาการแสดงดัังกล่่าว การ
ส่่งภาพรัังสีีทรวงอกสามารถช่่วยให้้การวิินิิจฉััยได้้ 
	ปั จจุบัันมีีแนวโน้้มการทำอััลตราซาวด์์ในระหว่่างการตั้้�ง
ครรภ์ม์ากขึ้้�น สามารถให้้การวินิิจิฉัยัภาวะ CDE ได้้ตั้้�งแต่อ่ยู่่�ในครรภ์์
มารดา การทราบถึึง Prenatal diagnosis ทำให้้คิิดถึึงภาวะที่่�เป็็น
มาแต่่กำเนิิด มากกว่่ากลุ่่�ม Acquired form ลัักษณะที่่�สนัับสนุุน
การวิินิิจฉััย CDE เช่่น การพบกะบัังลมเป็็นแผ่่นบาง ตำแหน่่งของ 
Fetal heart อยู่่�ในตำแหน่่งปกติิ อััตราส่่วน Lung-to-head บ่่งชี้้�
ว่่าเป็็น Mild disease เป็็นต้้น 



การวิินิิจฉััยแยกโรค
	 การวิินิิจฉััยแยกโรคท่ี่�สำคััญ คืือ ภาวะไส้้เลื่่�อนกะบัังลม 
(Congenital diaphragmatic hernia; CDH) ซึ่่�งมีีความสััมพัันธ์์
กับัการดำเนิินโรคที่่�รุุนแรงกว่่ามาก ผู้้�ป่ว่ยมัักมีี Pulmonary hyper-
tension หลัังคลอดไม่่นาน ส่่วนใหญ่่ของผู้้�ป่่วย CDH พบอวััยวะใน
ช่่องท้้องเคลื่่�อนผ่่านรููที่่�กะบัังลมในบริเวณ posterolateral ขึ้้�นไป
ในช่่องอก อย่่างไรก็็ตามมีีรายงานว่่าประมาณ ร้้อยละ 1-2614, 17, 18 
ผู้้�ป่่วย CDH สามารถพบถุุงไส้้เลื่่�อนบาง ๆ ที่่�เกิิดจาก Peritoneum 
และ Pleura คลุุมอวััยวะในช่่องท้้องไว้้ ทำให้้การวิินิิจฉััยแยก CDH 
with sac และ CDE มีีความสัับสน อย่่างไรก็็ดีีหากดููลัักษณะอาการ
ทางคลิินิกิและความรุุนแรงของโรค กลุ่่�ม CDH with sac และ CDE มีี
การดำเนินิโรคที่่�รุุนแรงน้อ้ยกว่่า CDH ทั่่�วไป จึงึมีีการเสนอสมมุตุิฐิาน
ว่่า CDH with sac อาจจะเป็็น ความผิิดปกติิที่่�เกิิดในขั้้�นตอน หลััง
ขั้้�นตอนการเกิิด CDH และก่่อนขั้้�นตอนการเกิิด CDE14, 17, 18

แนวทางการรัักษา 
	 แนวทางการรัักษาขึ้้�นกัับความรุุนแรงของอาการผู้้�ป่่วย ผู้้�
ป่่วยที่่�มีีอาการ Severe respiratory distress จำเป็็นต้้องใช้้เครื่่�อง
ช่่วยหายใจ หรืือมีี Failure to thrive ผู้้�ป่่วยเหล่่านี้้�จำเป็็นต้้องได้้รัับ
การผ่่าตััดหลัังจากอาการผู้้�ป่วยคงที่่�แล้ว้ ในกรณีีผู้้�ป่วยที่่�มีีอาการน้้อย 
การส่่งตรวจดููการเคลื่่�อนไหวของกะบัังลมเช่่น Fluoroscopy หรืือ 
Ultrasonography สามารถให้้การวิินิิจฉััย Paradoxical move-
ment of diaphragmได้้ ซึ่่�งเป็็นหนึ่่�งในข้้อบ่่งชี้้�ของการรัักษา
	 การผ่่าตัดัยังัคงเป็็นการรัักษาหลัักเพื่่�อทำให้้กะบังัลมหนา
ขึ้้�น (Diaphragmatic plication หรืือ Imbrication) เพื่่�อเพิ่่�มความ
แข็ง็แรงและทำให้ก้ะบังัลมอยู่่�ในระดับัที่่�เหมาะสม ส่ง่เสริมิการพัฒันา
ของปอดต่่อเนื่่�อง ปััจจุุบัันมีีเทคนิิคและแนวทางการเข้้าถึึงกะบัังลม
หลากหลาย เช่น่ Open thoracotomy, Thoracoscopic surgery, 
Open laparotomy, Laparoscopic surgery โดยการเลืือกแต่่ละ
เทคนิิคขึ้้�นกัับอาการของผู้้�ป่วยและความถนััดของกุุมารศััลยแพทย์ 
พิจิารณาใช้ต้าข่า่ยเสริิมเพื่่�อลดอัตัราการเป็น็ซ้้ำ14 เนื่่�องจากกะบังัลม
ที่่�ดููว่่าปกติิอาจจะมีีปััญหา Muscularization บางส่่วน ทำให้้ไม่่แข็็ง
แรงเท่่ากะบัังลมปกติิ

กะบังัลมพร่่องเนื้้�อกล้้ามที่่�เกิดิภายหลััง (Acquired Eventration 
of the Diaphragm)
	มีี สาเหตุุจากหลากหลายกรณีี เช่่นการมีี Diaphragm 
paralysis จากการบาดเจ็็บของ Phrenic nerve12 การติิดเชื้้�อบาง
ชนิิด เช่่น Polio, Cytomegalovirus, Rubella การมีีก้้อนเนื้้�องอก
กดเบีียด Phrenic nerve สาเหตุุที่่�พบบ่่อยที่่�สุุดในผู้้�ป่่วยทารกแรก
เกิิดคืือ การบาดเจ็็บของ Phrenic nerve ที่่�เกิิดจาก Birth trauma 
มักัพบร่วมกัับการบาดเจ็บ็ของ Branchial plexus และ การหัักของ
กระดููก Clavicle11

ลัักษณะทางคลิินิิก
	ลั กษณะอาการทางคลินิิกิพบอาการระบบหายใจเป็น็หลักั 
มีีประวัตัิทิี่่�สนับัสนุนุการคลอดลำบาก คลอดติดิไหล่ ่ทารกน้้ำหนักัตัวั
มาก ขยัับแขนข้้างใดข้้างหนึ่่�งได้้น้้อย มีีกระดููก Clavicle หััก หาก
สงสัยั Eventration of diaphragm พิจิารณาส่่งภาพถ่่ายรังัสีีทรวงอก 

แนวทางการรัักษา 
	 โดยทั่่�วไปสามารถให้้การรัักษาแบบประคัับประคอง
ได้้ 6-8 สััปดาห์์ เพื่่�อให้้การบาดเจ็็บของเส้้นประสาทแบบ 
neurapraxia สามารถฟื้้�นฟููได้้ หากเวลาผ่่านไปตามกำหนดแล้้ว 
ผู้้�ป่่วยยัังคงมีีอาการ จำเป็็นต้้องใช้้เครื่่�องช่่วยหายใจ มีีการคั่่�ง
ของคาร์์บอนไดออกไซด์์ หรืือ มีี Paradoxical movement of 
diaphragm จำเป็็นต้้องให้้การรัักษาโดยการผ่่าตััด
	 การผ่่าตััดที่่�นิิยมใช้้อย่่างแพร่่หลายคืือการทำ Diaphrag-
matic plication โดยใช้้การเย็็บแบบ Horizontal mattress เว้้น
ระยะห่่างระหว่่างฝีีเข็ม็ประมาณ 5 มิลิลิิเมตร โดยให้้ฝีีเข็ม็อยู่่�ระหว่่าง
แนวของ Phrenic nerve ทั้้�งนี้้�เพื่่�อไม่่ให้้เกิิดการบาดเจ็็บของเส้้น
ประสาทเพิ่่�มเติิม และอาจจะมีีการฟื้้�นฟููของเส้้นประสาทจากการ
บาดเจ็็บเพิ่่�มเติิมทำให้้กะบัังลมสามารถทำงานได้้บางส่่วนหลัังจาก
การผ่่าตััด19
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