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ทางเลืือก จริิยธรรมการวิิจััยในคนและสััตว์์ทดลอง 
แพทยศาสตร์์ศึึกษาทั้้�งระดัับก่่อนและหลัังปริิญญา 
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ด้้วยโปรแกรม Adobe Photoshop เพื่่�อการจััดเก็็บคลัังภาพ
สุุรชััย อมรเฉลิิมวิิทย์์ และคณะ

บทความทั่่�วไป
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ABSTRACT

Objective: The aim of this study is to investigate the concentration and duration of andrographolide exposure that  is 
harmless to pancreatic beta cells (INS-1) and the optimum andrographolide concentration that can protect these cells 
from glucotoxicity.
Materials and Methods: Cell viability in response to andrographolide was evaluated using MTT assay and compared 
against controls under the following conditions: 1) Exposure to 0.1-100 μmol/L andrographolide for 1-5 days in normal 
glucose (11 mmol/L glucose) and 2) in high glucose (40 mmol/L glucose), exposure to 0.1-10 μmol/L andrographolide 
for 3-5 days.
Results: In normal glucose condition, the mean percentage viability of INS-1 cells in 0.1-10 μmol/L andrographolide for 
1-5 days was not statistically different from the control. In high glucose condition the tested andrographolide concentra-
tions and duration of exposure could not reduce cell death from glucotoxicity.
Conclusion: The optimal andrographolide concentration and duration of exposure in normal glucose condition are up 
to 10 μmol/L for approximately 5 days, which does not affect pancreatic beta cells viability. However, 0.1-10 μmol/L an-
drographolide could not enhance cell survival in high glucose condition.
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บทคััดย่่อ
วััตถุุประสงค์์: เพื่่�อศึึกษาความเข้้มข้้นและระยะเวลาของการได้้รัับแอนโดรกราโฟไลด์์ ที่่�ไม่่เป็็นอัันตรายต่่อเซลล์์เบตาของตัับอ่่อน (INS-1) 
และความเข้้มข้้นเหมาะสมที่่�สุุดของแอนโดรกราโฟไลด์์ที่่�สามารถป้้องกัันเซลล์์เบตาของตัับอ่่อนจากการตายเพราะภาวะพิิษจากน้้ำตาลสููง 
(glucotoxicity) ได้้
วิิธีีการศึึกษา: ทดสอบความมีีชีีวิิตรอด (viability) ของเซลล์์ ด้้วยวิิธีี MTT assay เทีียบกัับกลุ่่�มควบคุุม ในกรณีี 1) ภาวะที่่�มีีน้้ำตาลกลููโคส
ในระดัับปกติิ และได้้รัับแอนโดรกราโฟไลด์์ 0.1-100 ไมโครโมล/ล. นาน 1-5 วััน และ 2) ภาวะที่่�มีีน้้ำตาลกลููโคสในระดัับสููง (กลููโคส 40 
มิิลลิิโมล/ล). และได้้รัับแอนโดรกราโฟไลด์์ 0.1-10 ไมโครโมล/ล. นาน 3-5 วััน
ผลการศึึกษา: ในภาวะที่่�มีีน้้ำตาลกลููโคสในระดัับปกติิ เซลล์์ในแอนโดรกราโฟไลด์์ 0.1-10 ไมโครโมล/ล. นาน 1-5 วััน มีีค่่าเฉลี่่�ยร้้อยละ
ความมีีชีีวิิตรอดไม่่แตกต่่างอย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิจากกลุ่่�มควบคุุม และในภาวะที่่�มีีน้้ำตาลกลููโคสในระดัับสููง พบว่่าแอนโดรกราโฟไลด์์
ที่่�ความเข้้มข้้นและระยะเวลาที่่�ทดสอบ ไม่่มีีผลลดการตายจากภาวะที่่�มีีน้้ำตาลกลููโคสในระดัับสููงได้้
สรุปุ: ความเข้ม้ข้น้และระยะเวลาที่่�เหมาะสมของการได้้รับัแอนโดรกราโฟไลด์์ในภาวะที่่�มีีน้้ำตาลกลููโคสในระดัับปกติิ อยู่่�ท่ี่�ไม่่เกินิ 10 ไมโคร
โมล/ล. สามารถให้ไ้ด้ถ้ึงึประมาณ 5 วันั ซึ่่�งจะยังัไม่ม่ีีผลลดความมีีชีีวิติรอดของเซลล์เ์บตาของตับัอ่อ่น แต่แ่อนโดรกราโฟไลด์ ์0.1-10 ไมโคร
โมล/ล. ไม่่มีีผลต้้านภาวะพิิษจากน้้ำตาลสููงในเซลล์์เบตาของตัับอ่่อนได้้

คำสำคััญ: แอนโดรกราโฟไลด์์; ภาวะพิิษจากน้้ำตาลกลููโคสสููง; เซลล์์เบตาของตัับอ่่อน; โรคเบาหวาน

บทนำ
	 โรคเบาหวาน (diabetes mellitus) เป็น็โรคเรื้้�อรังัไม่ต่ิดิต่อ
ที่่�มีีความสำคััญและมีีแนวโน้้มเพิ่่�มขึ้้�นทั้้�งในไทยและต่่างประเทศ   
ข้้อมููลจากสหพัันธ์์เบาหวานนานาชาติิ (International Diabetes 
Federation, IDF) ในปีี พ.ศ.2560 พบผู้้�ป่่วยโรคเบาหวานทั่่�วโลก 
415 ล้า้นคน และคาดว่าในปี ีพ.ศ.2083 จำนวนผู้้�ป่วยโรคนี้้�ทั่่�วโลกจะ
สูงูถึงึ 642 ล้า้นคน1 สำหรับัประเทศไทยและเอเชีีย พบว่า่ ร้อ้ยละ 99 
ของผู้้�ป่วยโรคเบาหวานเป็็นเบาหวานชนิิดที่่� 22  ผู้้�ป่ว่ยโรคเบาหวานมีี
ระดับัน้้ำตาลในเลือืดสูงกว่า่ปกติ ิเนื่่�องจากฮอร์โ์มนอินิซูลูินิ (insulin) 
ลดลง หรืือเกิิดภาวะที่่�เซลล์์ของร่่างกายตอบสนองต่่ออิินซููลิินลดลง 
(ภาวะดื้้�ออิินซููลิิน หรืือ insulin resistance) อิินซููลิินเป็็นฮอร์์โมนที่่�
ควบคุมุกระบวนการเผาผลาญ มีีฤทธิ์์�ทำให้ร้่า่งกายเก็็บสะสมน้้ำตาล
กลูโูคสเพื่่�อใช้เ้ป็็นพลังังานของเนื้้�อเยื่่�อต่า่ง ๆ  ต่อ่ไป เมื่่�อขาดหรือืตอบ
สนองได้้น้อ้ยจะส่่งผลให้้ระดับัน้้ำตาลในเลืือดค้า้งอยู่่�มากและสููงกว่า่
คนปกติิ2

	 โรคเบาหวานแบ่่งเป็็น 4 ชนิิดใหญ่่ ๆ คืือ 
•	 เบาหวานชนิิดที่่� 1 (type 1 diabetes)
•	 เบาหวานชนิิดที่่� 2 (type 2 diabetes)
•	 เบาหวานในระยะตั้้�งครรภ์์ (gestational diabetes)
•	 เบาหวานชนิิดอื่่�น ๆ 

	 เบาหวานชนิิดที่่� 1 เกิิดจากเซลล์์เบตาของตัับอ่่อนถููก
ทำลายจนไม่่สามารถผลิิตอิินซููลิินได้้ เบาหวานชนิิดที่่� 2 เกิิดจาก
ภาวะดื้้�ออิินซููลิิน (insulin resistance) เป็็นภาวะที่่�เซลล์์ในร่่างกาย
ตอบสนองต่่อฮอร์์โมนอิินซููลิินได้้น้้อยกว่่าปกติิ ส่่งผลให้้น้้ำตาลใน
เลืือดสูงขึ้้�น ทั้้�งนี้้�เมื่่�อระดัับน้้ำตาลในเลืือดสูงเป็็นเวลานาน อาจ
เป็็นพิิษต่่อเซลล์์เบตาของตัับอ่่อน เป็็นภาวะพิิษจากน้้ำตาลสููง หรืือ 
glucotoxicity จนไม่่สามารถผลิิตอิินซููลิินได้้ ทำให้้ผู้้�ป่่วยเบาหวาน
ชนิดิที่่� 2 อาจเกิดิภาวะขาดอินิซูลูินิ (insulin deficiency) ร่ว่มด้ว้ย3 

ปััจจุุบัันโรคเบาหวานยัังเป็็นโรคที่่�รัักษาแล้้วไม่่หายขาด ผู้้�ป่่วยโรคนี้้�
ต้อ้งเสีียเวลาและค่า่ใช้จ้่า่ยในการรักัษาเป็น็จำนวนมาก อีีกทั้้�งยังัเสี่่�ยง
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ต่อ่ภาวะแทรกซ้อ้น เช่น่ ตับัอ่อ่นทำงานผิิดปกติ ิการเกิิดภาวะเครีียด
ออกซิิเดชััน (oxidative stress) การอัักเสบ (inflammation) ที่่�ส่่ง
ผลเสีียต่่อระบบอวััยวะต่่าง ๆ และภาวะพิิษจากน้้ำตาลสููงที่่�ทำให้้
เซลล์์เบตาสููญเสีียการทำงานและลดจำนวนลง4 ส่่งผลให้้ไม่่สามารถ
ควบคุุมระดัับน้้ำตาลในเลืือดได้้ เมื่่�อเกิิดภาวะนี้้�เป็็นระยะเวลานาน 
การควบคุมระดัับน้้ำตาลในเลืือดให้้อยู่่�ในเกณฑ์์ปกติิหรืือใกล้้เคีียง
มากที่่�สุดุ ร่ว่มกับัการป้อ้งกันัและรักัษาภาวะแทรกซ้อ้น จึงึมีีบทบาท
สำคััญมาก ต้้องอาศััยหลายวิิธีีร่่วมกััน ทั้้�งการคุุมอาหาร ออกกำลััง
กาย รัับประทานยาลดน้้ำตาลในเลืือด และในบางรายต้้องฉีีด
ฮอร์์โมนอิินซููลิิน นอกจากนี้้�สมุุนไพรยัังเป็็นทางเลืือกที่่�สามารถใช้้
ควบคู่่�กันกัับการแพทย์แผนปััจจุบันั เพื่่�อให้ก้ารควบคุมระดัับน้้ำตาล
มีีประสิิทธิิภาพมากขึ้้�น มีีงานวิิจััยที่่�ศึึกษาสมุุนไพรหลายชนิิดพบว่่า
สมุนุไพรมีีส่ว่นประกอบของสารชีีวโมเลกุุลต่า่ง ๆ  ที่่�ออกฤทธิ์์�ป้อ้งกันั
และรัักษาโรคเบาหวานได้้ เช่่น ฤทธิ์์�ต้้านอนุุมููลอิิสระ ช่่วยยัับยั้้�ง
ภาวะเครีียดออกซิิเดชัน กระตุ้้�นการหลั่่�งอิินซููลิิน ฟื้้�นฟููเซลล์์เบตา
ของตัับอ่่อน ช่่วยควบคุมระดัับน้้ำตาลในเลืือด5 สมุุนไพรที่่�นิิยมนำ
มาทดสอบ เช่่น กระเพรา กระเทีียม เตยหอม มะรุุม ใบบััวบก และ
ฟ้้าทะลายโจร6

	ฟ้ าทะลายโจร [Andrographis paniculata (Burm.f.) 
Wall. ex Nees] เป็น็พืชืสมุนุไพรที่่�ใช้ท้างการแพทย์อ์ย่า่งแพร่ห่ลาย
ทั้้�งในและต่่างประเทศ เป็็นยาแผนไทยท่ี่�จััดอยู่่�ในบััญชีียาหลัักแห่่ง
ชาติิ ตั้้�งแต่่ปีี พ.ศ.25427 มีีสารสำคััญในการออกฤทธิ์์� คืือ สารกลุ่่�ม 
lactone ได้้แก่่ แอนโดรกราโฟไลด์์ (andrographolide), นีีโอแอน
โดรกราโฟไลด์ ์(neoandrographolide), ดีีออกซีีแอนโดรกราโฟไลด์์ 
(14-deoxyandrographolide) และดีีออกซีีไดดีีไฮโดรแอนโดรกรา
โฟไลด์ ์(14-deoxy-11, 12-didehydroandrographolide)8-9 ทั้้�งนี้้�
สารหลัักในการออกฤทธิ์์� คืือ แอนโดรกราโฟไลด์์ (ภาพที่่� 1)

	 แอนโดรกราโฟไลด์์ มีีฤทธิ์์�ทางยาหลายประการ เช่่น 
ยัับยั้้�งเซลล์์มะเร็็ง ต้้านการอัักเสบ กระตุ้้�นภููมิิคุ้้�มกััน และลดน้้ำตาล
ในเลืือด10 มีีงานวิิจััยที่่�ศึึกษาฤทธิ์์�ลดน้้ำตาลในเลืือดของ AL-1 ซึ่่�ง
เป็็นอนุุพัันธ์์ของแอนโดรกราโฟไลด์์ พบว่่าสามารถลดระดัับน้้ำตาล
ในเลืือด โดยเพิ่่�มการหลั่่�งอิินซููลิิน และป้้องกัันการตายของเซลล์์
เบตาของตัับอ่่อนจากอนุุมููลอิิสระได้้11 จากข้้อมููลนี้้�แสดงให้้เห็็น
ว่่าแอนโดรกราโฟไลด์์อาจนำมาใช้้ควบคุุม ป้้องกััน หรืือรัักษาโรค
เบาหวานได้้
	 เนื่่�องจากแอนโดรกราโฟไลด์์มีีฤทธิ์์�ต้้านการอัักเสบได้้
ด้้วย นอกเหนืือจากลดน้้ำตาลในเลืือด จึึงเป็็นไปได้้ว่่าสารนี้้�อาจ
ช่่วยลดภาวะพิิษจากน้้ำตาลสููงโดยตรงได้้ด้้วย ผู้้�วิิจััยจึึงสนใจ
ศึึกษาผลของแอนโดรกราโฟไลด์์ต่่อภาวะพิิษจากน้้ำตาลสููง โดย
เซลล์์เบตาของตัับอ่่อนที่่�จะใช้้ศึึกษาคืือเซลล์์ INS-1 ซึ่่�งเป็็น cell 
line ของเนื้้�องอกหลั่่�งอิินซููลิิน (insulinoma เป็็นเนื้้�องอกของ
เซลล์์เบตาของตัับอ่่อน) ของหนููแรท เซลล์์ชนิิดนี้้�นิิยมใช้้ศึึกษา
แทนเซลล์์เบตาของตัับอ่่อนปกติิ เพราะสามารถหลั่่�งอิินซููลิินได้้
ด้้วยกลไกแบบเดีียวกััน11,12 นอกจากนี้้�ยัังมีีการศึึกษาก่่อนหน้้าท่ี่�
พบว่่าเซลล์์ INS-1 ที่่�เกิิดภาวะพิิษจากน้้ำตาลสููงมีีกลไกการ
เปลี่�ยนแปลงเช่่นเดีียวกัับเซลล์์จาก Pancreatic islet ของหนูู
เมาส์์13 อย่่างไรก็็ดีี ยัังไม่่เคยมีีการศึึกษาที่่�ทดสอบความเป็็นพิิษ
ของแอนโดรกราโฟไลด์์ต่่อเซลล์์ INS-1 มาก่่อน มีีแต่่การศึึกษา
ที่่�พบว่่าการได้้รัับแอนโดรกราโฟไลด์์ 0.008 - 5 ไมโครโมล/ล. 
เป็็นระยะเวลา 7 ชั่่�วโมง ไม่่มีีพิษต่่อเซลล์์ RIN-m (เป็็น cell 
line ของเนื้้�องอกหลั่่�งอิินซููลิินในหนููเมาส์์ตััวผู้้�)14 แต่่ช่่วงความ
เข้้มข้้นดัังกล่่าวแคบกว่่าและระยะเวลาสั้้�นกว่่าที่่�ผู้้�วิ ิจััยวางแผน
จะทดสอบในครั้้�งนี้้� ดัังนั้้�นงานวิิจััยนี้้�จึึงจะหาความเข้้มข้้นและ
ระยะเวลาของการได้้รัับแอนโดรกราโฟไลด์์ ที่่�ไม่่เป็็นอัันตราย

ภาพที่่�  1 สููตรโครงสร้้างของแอนโดรกราโฟไลด์์ 3-[2-[Decahy-
dro-6-hydroxy-5-(hydroxymethyl)-5,8a-dimethyl-2-meth-
ylene-1-napthalenyl]ethylidene]dihydro-4-hydroxy-2(3H)-fu-

ranone น้้ำหนัักโมเลกุุล 350.45 ก./โมล

ที่่�มา: National Center for Biotechnology Information (2024).
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ต่่อเซลล์์เบตาของตัับอ่่อน และหาความเข้้มข้้นดีีที่่�สุุดที่่�สามารถ
ป้้องกัันเซลล์์เบตาของตัับอ่่อนจากการตายเพราะภาวะน้้ำตาล
สููงได้้

วััตถุุประสงค์์
	 1. ศึกึษาความเข้้มข้้นและระยะเวลาของการได้้รับัแอนโดร
กราโฟไลด์์ ที่่�ไม่่เป็็นอัันตรายต่่อเซลล์์เบตาของตัับอ่่อน (INS-1)
	 2. ศึึกษาความเข้้มข้้นดีีที่่�สุุดของแอนโดรกราโฟไลด์์ที่่�
สามารถป้้องกัันเซลล์์เบตาของตัับอ่่อน (INS-1) จากการตายเพราะ
ภาวะพิิษจากน้้ำตาลสููง (glucotoxicity) ได้้

วิิธีีการศึึกษา

สารเคมีี
	 สารเคมีีที่่�ใช้้ในการศึึกษานี้้� รวมทั้้�ง แอนโดรกราโฟไลด์์ 
ความบริสุุทธิ์์� ≥ 98% ซื้้�อจากบริิษััท Sigma-Aldrich (Merck 
ดาร์์มชตััท ประเทศเยอรมนีี)  

การเพาะเลี้้�ยงเซลล์์
	 เพาะเลี้้�ยงเซลล์์ INS-1 (cell line ของเนื้้�องอกหลั่่�งอิินซููลินิ
ของหนููแรท จากบริิษััท Merck Life Science ดาร์์มชตััท ประเทศ
เยอรมนีี) ในอาหารเพาะเลี้้�ยงชนิิด RPMI-1640 (Sigma-Aldrich, 
เซนต์์หลุุยส์์ซิิตี้้� รััฐมิิสซููรีี ประเทศสหรััฐอเมริิกา) ซึ่่�งประกอบด้้วย 
D-glucose 11 มิิลลิิโมล/ล., 10% Fetal bovine serum, Peni-
cillin-streptomycin 100 มิลิลิกิรัมั/มล., HEPES 10 มิลิลิโิมลลาร์,์ 
Sodium pyruvate 1 มิิลลิิโมล/ล., L-glutamine 2 มิิลลิิโมล/ล., 
Beta-mercaptoethanol 50 ไมโครโมล/ล.  
	 ในการทดลองวัันที่่� 1 จะทำการแยกเซลล์์ที่่�เลี้้�ยงไว้้ให้้เป็็น
เซลล์์เดี่่�ยว ด้ว้ย 0.25 % trypsin-EDTA (Lonza Walkersville Inc. 
รััฐแมรี่่�แลนด์์ ประเทศสหรััฐอเมริิกา) จากนั้้�นนำเซลล์์ที่่�ได้้มาเลี้้�ยง
ในถาดเพาะเลี้้�ยงเซลล์์ชนิิด 96 หลุุม (96-well culture plate) ให้้
มีีจำนวนเซลล์์ 15x104 เซลล์์/มล. ปริิมาณรวม 200 ไมโครลิิตร/
หลุุม โดยมีีหลุุมที่่�ไม่่ใส่่เซลล์์ (blank) รวมไปด้วย นำไปเลี้้�ยงในตู้้�
บ่่ม (CO

2
 incubator) ท่ี่�อุุณหภููมิิ 37 องศาเซลเซีียส (°C) เและ

คาร์์บอนไดออกไซด์์ 5% เป็็นเวลา 24 ชั่่�วโมง เซลล์์จะเรีียงตััวเป็็น
ชั้้�นเดีียว (monolayer) ซึ่่�งเป็็นระยะที่่�ใช้้ในการทดสอบ

วิธิีกีารทดสอบความเป็น็พิษิต่่อเซลล์ ์ด้ว้ยวิธิี ีMTT Assay 
	 MTT Assay เป็็นการทดสอบความมีีชีีวิิตรอด (viability) 
ของเซลล์์ โดยอาศััยหลัักว่่าเซลล์์ที่่�มีีชีีวิิต และมีีการทำงานของไมโท
คอนเดรีียปกติิ จะมีีเอนไซม์์ Dehydrogenase และ Cofactor ที่่�
สามารถรีีดิิวซ์์ (reduce) สาร MTT (3, [4, 5-dimethylthi-
azol-2-yl]-2, 5-diphenyltetrazoliumbromide) ให้้กลายเป็็น
ผลึึก Formazan ได้้15 ดัังนั้้�นเมื่่�อนำเซลล์์ที่่�ต้้องการทดสอบ มาเลี้้�ยง

ในอาหารเพาะเลี้้�ยงที่่�ใส่่สารละลาย MTT เซลล์์ที่่�มีีชีีวิตจะสามารถ
เปลี่่�ยนสาร MTT ซึ่่�งมีีสีีเหลืือง ให้้เป็็น Formazan ซึ่่�งมีีสีีม่่วง  
สามารถวััดค่า่การดููดกลืนืแสงได้้ด้ว้ยเครื่่�อง Spectrophotometer   
นำมาคำนวณร้้อยละความมีีชีีวิิตรอดของเซลล์์ (% cell viability) 
โดยเท่่ากัับ ค่่าการดููดกลืืนแสงของหลุุมที่่�ใส่่สารที่่�ต้้องการทดสอบ 
หารด้ว้ยค่า่การดูดูกลืนืแสงของหลุมุควบคุมุ คิดิเป็น็ร้อ้ยละของเซลล์์
ที่่�มีีชีีวิิตซึ่่�งคำนวณ ดัังนี้้�

	 แยกและเพาะเลี้้�ยงเซลล์์ INS-1 ในถาดเพาะเลี้้�ยงชนิิด 96 
หลุมุ เป็็นเวลา 24 ชั่่�วโมง เตรีียมสารละลายแอนโดรกราโฟไลด์์ผสม
กับัอาหารเพาะเลี้้�ยงให้ไ้ด้ค้วามเข้ม้ข้น้ที่่�ต้อ้งการ ดูดูอาหารเลี้้�ยงเซลล์์
เดิมิออกทิ้้�งไป และใส่ส่ารละลายที่่�เตรีียมไว้ด้ังักล่า่วในปริมิาตร 200 
ไมโครลิติร/หลุุม โดยหลุมุที่่�เป็น็กลุ่่�ม Control เติิมอาหารเพาะเลี้้�ยง
ที่่�ผสมกัับ Ethanol (ซึ่่�งเป็็นตััวทำละลายของแอนโดรกราโฟไลด์์) ที่่�
ความเข้้มข้้น 1 ไมโครโมล/ล. และหลุุม Blank เติิมแต่่อาหารเพาะ
เลี้้�ยง ทำการทดลอง 3 ซ้้ำ (triplicate) นำไปเลี้้�ยงในตู้้�บ่่มที่่� 37°C 
และคาร์์บอนไดออกไซด์์ 5% เป็็นเวลาตามที่่�ต้้องการทดสอบ ในวััน
สุดุท้า้ยของการทดลอง ดูดูอาหารเพาะเลี้้�ยงออกจากทุกุหลุมุ (ยกเว้น้ 
blank) ให้้หมด หยอดสารละลาย MTT ความเข้้มข้้น 5 มก./มล. 
จำนวน 100 ไมโครลิิตร ลงไปแทน แล้้วนำไปเลี้้�ยงในตู้้�บ่่มที่่�สภาวะ
เดิิม เป็็นเวลาอีีก 4 ชั่่�วโมง ในที่่�มืืด เมื่่�อครบเวลา หยอด DMSO 
ปริิมาตร 100 ไมโครลิิตร/หลุุม เพื่่�อให้้ผลึึก Formazan สีีม่่วงอยู่่�
ในรููปสารละลาย แล้้วนำไปเลี้้�ยงในตู้้�บ่มที่่�สภาวะเดิิม เป็็นเวลาอีีก 
30 นาทีี นำออกมาวััดค่าการดููดกลืืนแสงด้้วยเครื่่�อง Microplate 
reader ที่่�ความยาวคลื่่�น 540 นาโนเมตร

การแบ่่งกลุ่่�มการทดลอง 
การทดลองแบ่่งเป็็น 2 ตอน  ดัังนี้้�
	 1. การศึึกษาความเข้้มข้้นและระยะเวลาในภาวะท่ี่�มีี
น้้ำตาลกลููโคสในระดัับปกติิ (11 มิิลลิิโมล/ล.) ใน 1 การทดลอง 
แบ่่งเซลล์์ตามระยะเวลาที่่�จะให้้ได้้รัับแอนโดรกราโฟไลด์์เป็็น 5 ชุุด 
คืือ ชุุดที่่�ได้้รัับแอนโดรกราโฟไลด์์ 24, 48, 72, 96, และ 120 ชั่่�วโมง  
แต่่ละชุุด แบ่่งเซลล์์ตามความเข้้มข้้นของแอนโดรกราโฟไลด์์ที่่�ได้้รัับ
เป็็น 8 กลุ่่�มย่่อย ได้้แก่่ 0 (control), 0.1, 0.3, 1, 3, 10, 30 และ 
100 ไมโครโมล/ล.11,22 แต่่ละกลุ่่�มย่่อยทำซ้้ำ 3 หลุุม (triplicate)  
เพื่่�อจะเฉลี่่�ยผลการทดลองเป็็น 1 จุุด รวมในการทดลอง 1 ครั้้�ง จะ
เตรีียมเซลล์์ 40 กลุ่่�มย่่อย 120 หลุุม   
	 2. การศึึกษาความเข้้มข้้นและระยะเวลาในภาวะท่ี่�มีี
น้้ำตาลกลููโคสในระดัับสููง (40 มิิลลิิโมล/ล.13) ใน 1 การทดลอง แบ่่ง
เซลล์์ตามระยะเวลาที่่�จะให้้ได้้รัับแอนโดรกราโฟไลด์์เป็็น 3 ชุุด คืือ 

ร้้อยละของเซลล์์ที่่�มีีชีีวิิต

= (ค่่าการดููดกลืืนแสงของหลุุมที่่�ใส่่สารที่่�ต้้องการทดสอบ

/ ค่่าการดููดกลืืนแสงของหลุุมควบคุุม)  X 100
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ชุดุที่่�ได้้รัับแอนโดรกราโฟไลด์์ 72, 96 และ 120 ชั่่�วโมง แต่่ละชุุด แบ่่ง
เซลล์์เป็็น 7 กลุ่่�มย่่อย คืือเซลล์์ที่่�ได้้รัับน้้ำตาลกลููโคสในระดัับปกติิ 1 
กลุ่่�มย่่อย (control) อีีก 6 กลุ่่�มย่่อยได้้รัับน้้ำตาลกลููโคสในระดัับสููง
ซึ่่�งแบ่ง่ตามความเข้ม้ข้น้ของแอนโดรกราโฟไลด์ท์ี่่�ได้ร้ับั ได้แ้ก่ ่0, 0.1, 
0.3, 1, 3 และ 10 ไมโครโมล/ล.11,22 แต่่ละกลุ่่�มย่่อยทำซ้้ำ 3 หลุุม 
เพื่่�อจะเฉลี่่�ยผลการทดลองเป็็น 1 จุุด รวมในการทดลอง 1 ครั้้�ง จะ
เตรีียมเซลล์์ 21 กลุ่่�มย่่อย 63 หลุุม  

การวิิเคราะห์์ผลและสถิิติิ
	 นำค่่าร้้อยละของเซลล์์ที่่�มีีชีีวิิตของแต่่ละกลุ่่�มย่่อย ซึ่่�งมีี 3 
ค่่า (triplicate) มาคำนวณค่่าสััมประสิิทธิ์์�ของการแปรปรวน [CV 
หรืือ Coefficient of variation = (ค่่าเฉลี่่�ย x 100)/ความเบี่่�ยงเบน
มาตรฐาน]  ถ้้ามีีกลุ่่�มย่่อยที่่�ค่่า CV เกิินร้้อยละ 10  ข้้อมููลนั้้�นทั้้�งชุุด
จะตัดัออก นำเสนอผลการทดลองเป็น็ค่า่เฉลี่่�ย ± ความเคลื่่�อนคลาด
มาตรฐานของค่่าเฉลี่่�ย (SEM) ของผลการทดลองอย่่างน้้อย 3 ครั้้�ง
ที่่�เป็็นอิิสระต่่อกััน  ทำการวิิเคราะห์์เปรีียบเทีียบ %cell viability 
ระหว่่าง 3 กลุ่่�มย่่อยขึ้้�นไป โดยใช้้สถิิติิ One-way ANOVA ตามด้้วย 
Tukey’s Multiple Comparison Test ในโปรแกรม GraphPad 
Prism กำหนดค่่าความมีีนััยสำคััญทางสถิิติิที่่� p<0.05

ผลการศึึกษา

การศึึกษาความเข้้มข้้นและระยะเวลาในภาวะที่่�มีีน้้ำตาล
กลููโคสในระดัับปกติ ิ 
	 ในภาวะที่่�มีีน้้ำตาลกลููโคสในระดัับปกติิ เซลล์์ INS-1 ท่ี่�
ได้้รัับแอนโดรกราโฟไลด์์ความเข้้มข้้น 0.1, 0.3, 1, 3, 10, 30 และ 
100 ไมโครโมล/ล. เป็็นเวลา 24, 48, 72, 96 และ 120 ชม. มีีค่่า
เฉล่ี่�ยร้้อยละความมีีชีีวิตรอดของเซลล์์ลดลงอย่่างมีีนัยสำคััญทาง
สถิิติิ เฉพาะที่่�ความเข้้มข้้น 30 และ 100 ไมโครโมล/ล. โดยในแอน
โดรกราโฟไลด์์ 30 ไมโครโมล/ล. นาน 72, 96 และ 120 ชั่่�วโมง ค่่า
เฉลี่่�ยร้้อยละความมีีชีีวิตรอดของเซลล์์ เหลืือร้้อยละ 58.24±8.27 
(p < 0.0001), 61.40±8.12 (p < 0.05) และ 37.26±7.49 (p < 
0.0001) และในความเข้้มข้้น 100 ไมโครโมล/ล. นาน 48, 72, 96 
และ 120 ชั่่�วโมง ค่่าเฉล่ี่�ยร้้อยละความมีีชีีวิตรอดของเซลล์์ เหลืือ
ร้้อยละ 66.67±5.00 (p < 0.05), 54.17±5.52 (p < 0.0001), 
45.49±3.75 (p < 0.001), และ 28.33±5.95 (p < 0.0001) ตาม
ลำดัับ ดัังนั้้�น ผู้้�วิจััยจึึงเลืือกแอนโดรกราโฟไลด์์ความเข้้มข้้น 0.1, 
0.3, 1, 3, และ10 ไมโครโมล/ล. ซึ่่�งไม่่มีีความเป็็นพิิษต่่อเซลล์์ แม้้
จะได้้รัับนานถึึง 120 ชั่่�วโมง มาทดสอบต่่อไป (ภาพที่่� 2)

ภาพที่่� 2 ผลของแอนโดรกราโฟไลด์ค์วามเข้ม้ข้น้ 0.1-100 ไมโครโมล/ล. (μM) ต่อ่ความมีีชีีวิติรอดของเซลล์ ์INS-1  
เมื่่�อได้้รับัแอนโดรกราโฟไลด์์เป็็นระยะเวลาต่่าง ๆ  กันั ตั้้�งแต่่ 24 - 120 ชั่่�วโมง (1-5 วันั) เทีียบกับกลุ่่�มควบคุม (con.) 
ซึ่่�งได้ร้ับัอาหารเพาะเลี้้�ยงปกติิที่่�ไม่่เติมิแอนโดรกราโฟไลด์์ กราฟแท่่งแสดงค่่าเฉล่ี่�ยร้้อยละการอยู่่�รอดของเซลล์์จาก
การทำการทดลองซ้้ำ ± ความเคลื่่�อนคลาดมาตรฐานของค่่าเฉลี่่�ย (SEM) n คืือจำนวนครั้้�งที่่�ทำซ้้ำ
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การศึึกษาความเข้้มข้้นและระยะเวลาในภาวะที่่�มีีน้้ำตาล
กลููโคสในระดัับสููง  
	ทด ลองเลี้้�ยงเซลล์์ INS-1 ในอาหารเพาะเลี้้�ยงซึ่่�งมีีน้้ำตาล
กลููโคส 40 มิิลลิิโมล/ล. (high glucose) ร่่วมกัับการได้้รัับแอนโดร
กราโฟไลด์์ ความเข้้มข้้น 0, 0.1, 0.3, 1, 3 และ10 ไมโครโมล/
ล. เป็็นเวลา 72, 96 และ120 ชั่่�วโมง วััดร้้อยละความมีีชีีวิิตรอด
ของเซลล์์ เทีียบกัับกลุ่่�มที่่�เลี้้�ยงในอาหารเพาะเลี้้�ยงปกติิ (normal 
glucose: 11 มิิลลิิโมล/ล.) และไม่่เติิมแอนโดรกราโฟไลด์์ พบ
ว่่า ค่่าเฉล่ี่�ยร้้อยละความมีีชีีวิตรอดของเซลล์์ในภาวะที่่�มีีน้้ำตาล
กลููโคสในระดัับสููง นาน 72 ชั่่�วโมง ร่่วมกัับแอนโดรกราโฟไลด์์ 
0, 0.1, 0.3, 1, 3 และ 10 ไมโครโมล/ล. เท่่ากัับ 84.20±11.50, 
86.11±11.58, 86.11±3.97, 97.03±9.38, 87.19±7.85 และ 
72.37±15.01 ตามลำดัับ ไม่่แตกต่่างอย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิกัับ
เซลล์ใ์นภาวะที่่�มีีน้้ำตาลกลูโูคสในระดัับปกติ ิ(ร้อ้ยละ 100.0±5.14, 
p > 0.05) เซลล์์ในภาวะที่่�มีีน้้ำตาลกลููโคสในระดัับสูง นาน 96 
ชั่่�วโมง ร่่วมกัับแอนโดรกราโฟไลด์์ 0, 0.1, 0.3, 1, 3 และ 10 
ไมโครโมล/ล. มีีค่่าเฉล่ี่�ยร้้อยละความมีีชีีวิตรอดของเซลล์์เท่่ากัับ 
95.89±10.81, 106.5±18.88, 92.55±8.23, 103.8±9.72, 
110.7±16.75 และ 92.75±8.71 ตามลำดัับ ซึ่่�งไม่่แตกต่่างอย่่างมีี
นััยสำคััญทางสถิิติิกัับเซลล์์ในภาวะที่่�มีีน้้ำตาลกลููโคสในระดัับปกติิ 
(ร้้อยละ 100.0±13.48, p > 0.05) แต่่เมื่่�อเพาะเลี้้�ยงเป็็นเวลา 
120 ชั่่�วโมงร้้อยละความมีีชีีวิิตรอดของเซลล์์เท่่ากัับ 54.18±4.08, 
57.61±6.98, 50.84±4.53, 56.98±7.23, 54.99±6.67 และ 
46.78±5.35 ในแอนโดรกราโฟไลด์์ 0, 0.1, 0.3, 1, 3 และ10 
ไมโครโมล/ล. ตามลำดัับ แตกต่่างอย่่างมีีนัยสำคััญทางสถิิติิกัับ

เซลล์ใ์นภาวะที่่�มีีน้้ำตาลกลูโูคสในระดัับปกติ ิ(ร้อ้ยละ 100.0±7.45, 
p < 0.0001) แต่่ไม่่แตกต่่างกัันระหว่่างเซลล์์ในภาวะที่่�มีีน้้ำตาล
กลููโคสในระดัับสููง ไม่่ว่่าจะได้้รัับแอนโดรกราโฟไลด์์หรืือไม่่ ผล
การทดลองแสดงว่่าร้้อยละความมีีชีีวิตรอดของเซลล์์จะลดลงเมื่่�อ
อยู่่�ในภาวะที่่�มีีน้้ำตาลกลููโคสในระดัับสูง นาน 120 ชั่่�วโมง และ
แอนโดรกราโฟไลด์์ความเข้้มข้้น 10 ไมโครโมล/ล. หรืือต่่ำกว่่า  
ไม่่สามารถป้้องกัันอัันตรายจากภาวะที่่�มีีน้้ำตาลกลููโคสในระดัับ
สููงนี้้�ได้้ (ภาพที่่� 3)

อภิิปรายผล
	 เซลล์์เบตาของตัับอ่อนที่่�ใช้้ในการศึึกษาครั้้�งนี้้�คืือเซลล์์ 
INS-1  ซึ่่�งแม้จ้ะเป็น็ cell line ของเนื้้�องอกหลั่่�งอินิซูลูินิจากหนูแูรท  
แต่เ่ป็็นเซลล์ท์ี่่�นิยิมใช้ศ้ึกึษาแทนเซลล์เ์บตาของตับัอ่อ่นปกติ ิประการ
หนึ่่�งเพราะสามารถหลั่่�งอินิซูลูินิได้ด้้ว้ยกลไกแบบเดีียวกันั11,12  กล่า่ว
คือืเมื่่�อกลูโูคสเพิ่่�มขึ้้�นนอกเซลล์ ์จะเพิ่่�มกลูโูคสเข้า้เซลล์ ์INS-1 ซึ่่�งจะ
เพิ่่�ม ATP ภายในเซลล์์ ATP จะไปยัับยั้้�งช่่องโพแทสเซีียม (potassi-
um channel) ชนิิด KATP จึึงเกิิด depolarization กระตุ้้�นให้้ช่่อง
แคลเซีียม (calcium channel) ชนิิด L-type เปิิด แคลเซีียมไอออน
จึึงเคลื่่�อนเข้้าเซลล์์ไปกระตุ้้�นการหลั่่�งอิินซููลิิน เช่่นเดีียวกัับในเซลล์์
เบตาของตัับอ่่อนปกติิ11,12 อีีกประการหนึ่่�งได้้มีีการศึึกษาภาวะพิิษ
จากน้้ำตาลสูงูในเซลล์เ์บตาของตับัอ่อ่น ที่่�พบว่า่ภาวะพิษิจากน้้ำตาล
สููงในเซลล์์ INS-1 และเซลล์์จาก pancreatic islet ของหนููเมาส์์ มีี
กลไกการเกิิดเหมืือนกััน โดยเกิิดจากภาวะเครีียดออกซิิเดชััน และ
ภาวะเครีียดของเอนโดพลาสมิิกเรติิคิิวลััม (endoplasmic reticular 
stress หรืือ ER stress)13 ดัังนั้้�นจึึงอาจใช้้เซลล์์ INS-1 ในการศึึกษา

ภาพที่่� 3 ผลของแอนโดรกราโฟไลด์์ความเข้้มข้้น 0.1-10 ไมโครโมล/ล. (μM) ต่่อความมีีชีีวิิตรอดของเซลล์์ INS-1 
เมื่่�ออยู่่� ในภาวะที่่�มีีน้้ำตาลกลููโคสในระดัับสูง [น้้ำตาลกลููโคส 40 มิิลลิิโมล/ล. (high glucose)] และได้้รัับแอนโดร
กราโฟไลด์์เป็็นเวลา 72 - 120 ชั่่�วโมง (3-5 วััน) เทีียบกัับกลุ่่�มควบคุุม (con.) ซึ่่�งได้้รัับอาหารเพาะเลี้้�ยงปกติิ (normal glu-
cose) และไม่่เติมิแอนโดรกราโฟไลด์์ กราฟแท่่งแสดงค่่าเฉลี่่�ยร้้อยละการอยู่่�รอดของเซลล์์จากการทำการทดลองซ้้ำ ± ความ
เคลื่่�อนคลาดมาตรฐานของค่่าเฉลี่่�ย (SEM) n คืือจำนวนครั้้�งที่่�ทำซ้้ำ  
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ผลของแอนโดรกราโฟไลด์์ต่่อภาวะพิิษจากน้้ำตาลสููงในเซลล์์เบตา
ของตัับอ่อน ซึ่่�งน่่าจะสามารถบอกทิิศทางการเปลี่�ยนแปลงในเซลล์์ที่่�
ได้จ้ากสััตว์ทดลองโดยตรงได้้ ทั้้�งยัังช่่วยลดปริมาณการใช้ส้ัตัว์ทดลอง
และงบประมาณในการวิิจััยอีีกด้้วย
	จ ากผลทดสอบการได้้รับัแอนโดรกราโฟไลด์์ของเซลล์เ์บตา
ของตัับอ่่อน (INS-1) ในภาวะที่่�น้้ำตาลกลููโคสปกติิ พบว่่าความเข้้ม
ข้้นและระยะเวลาที่่�เหมาะสมของการได้้รัับแอนโดรกราโฟไลด์์อยู่่�ที่่�
ไม่เ่กินิ 10 ไมโครโมล/ล. และสามารถให้ไ้ด้ ้120 ชั่่�วโมงหรือืประมาณ 
5 วััน จึึงจะไม่่เป็็นพิิษต่่อเซลล์์ เพราะมีีค่่าเฉลี่่�ยร้้อยละการอยู่่�รอด
ของเซลล์ไ์ม่ต่่า่งจากกลุ่่�มควบคุม ความเข้ม้ข้น้ดังักล่า่วสอดคล้อ้งกับั
งานวิิจััยของนฤพงศ์์ ภููนิิคม และคณะ16 ศึึกษาเซลล์์ต้้นกำเนิิดมีีเซน
ไคม์์ของมนุุษย์์ (human mesenchymal stem cell หรืือ hMSC) 
ที่่�แยกสกัดัจากไขกระดูกูอาสาสมัคัรชายและหญิงิที่่�มีีสุขุภาพดีี  โดย
ให้้แอนโดรกราโฟไลด์์ 0.01-50 ไมโครโมล/ล. เป็็นเวลา 24-72 
ชั่่�วโมง แล้้วทดสอบความมีีชีีวิิตรอดของเซลล์์ด้้วยวิิธีี MTT assay 
เช่่นเดีียวกัับการศึึกษานี้้� พบว่่าแอนโดรกราโฟไลด์์ 10 ไมโครโมล/
ล. หรืือต่่ำกว่่า ไม่่มีีความเป็็นพิิษต่่อ hMSC ซึ่่�งเป็็นเซลล์์ของมนุุษย์์ 
สนัับสนุุนว่่าการศึึกษาในเซลล์์ INS-1 อาจจะแสดงถึึงผลที่่�อาจเกิิด
คล้้ายคลึึงกัันในเซลล์์เบตาของตัับอ่่อนของมนุุษย์์ แม้้จะไม่่สามารถ
ยืืนยัันโดยปราศจากข้้อสงสััยสิ้้�นเชิิงได้้ การศึึกษาอื่่�นก่่อนหน้้าใน
มนุุษย์์ ให้้อาสาสมััครได้้รัับแอนโดรกราโฟไลด์์ขนาดต่่าง ๆ กััน คิิด
เป็็นระดัับในพลาสมาตั้้�งแต่่ 0.24 ถึึง 6.00 ไมโครโมล/ล. ไม่่พบผล
ข้า้งเคีียงรุนุแรงหรือืพิษิต่อ่ตับัและไต17-19 แต่่รายงานวิจิัยัเหล่า่นี้้�รวม
ทั้้�งข้อ้มูลูจากสัตัว์ท์ดลอง20-21 มิไิด้ศ้ึกึษาผลต่อ่เซลล์เ์บตาตับัอ่อ่นแต่่
อย่่างใด
	 เมื่่�อเพาะเลี้้�ยงเซลล์์ INS-1 ในน้้ำตาลกลููโคส 40 มิิลลิิ
โมล/ล. (high glucose) พบภาวะพิิษจากน้้ำตาลสููงเฉพาะในวัันที่่� 
5 แต่่แอนโดรกราโฟไลด์์ในทุุกความเข้้มข้้นที่่�ทดสอบ ยัังไม่่สามารถ
ป้้องกัันการตายของเซลล์์ INS-1 ได้้ อย่่างไรก็็ดีีมีีงานวิิจััยที่่�พบว่่า
แอนโดรกราโฟไลด์์สามารถป้้องกัันการตายของจากภาวะเครีียด
ออกซิิเดชัันได้้ เช่่น ในเซลล์์เบตาของตัับอ่่อนหนููเมาส์์ที่่�ได้้รัับ AL-1 
(andrographolide-lipoic acid conjugate) ซึ่่�งเป็็นอนุุพัันธ์์ของ
แอนโดรกราโฟไลด์์ ไม่่เกิิน 1 ไมโครโมล/ล. ก่่อนทำให้้เกิิดภาวะ
เครีียดออกซิิเดชัันโดยให้้ไฮโดรเจนเพอร์์ออกไซด์์ (H
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2
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สามารถลดการตายของเซลล์เ์บตาของตับัอ่อ่น ได้้11,22 และแอนโดรก
ราโฟไลด์์ 5 ไมโครโมล/ล. สามารถป้้องกัันการตายจากภาวะเครีียด
ออกซิิเดชััน จาก tert-butyl hydroperoxide (t-BHP) ได้้12 การ
ศึึกษาก่่อนหน้้าเหล่่านี้้� ได้้ทดสอบการมีีชีีวิิตรอดของเซลล์์เบตาของ
ตับัอ่อ่นการด้้วยวิิธีี MTT Assay เหมืือนกััน แต่่ศึกึษาผลของของแอน
โดรกราโฟไลด์์ต่่อการป้้องกัันภาวะเครีียดออกซิิเดชัันเท่่านั้้�น ส่่วน
การศึึกษานี้้�ทดสอบการป้้องกัันภาวะพิิษจากน้้ำตาลสููง ซึ่่�งกลไกท่ี่�
เกี่่�ยวข้้องมีีทั้้�งภาวะเครีียดออกซิิเดชััน ภาวะเครีียดของเอนโดพลา
สมิิกเรติิคิิวลััม กระบวนการกิินตััวเองของเซลล์์เสีียไป (impaired 

autophagy) และการปล่อยสารไซโทไคน์์สนัับสนุุนการอัักเสบ 
(proinflammatory cytokines release)4 ดังันั้้�นจึึงเป็็นไปได้้ว่า่แอน
โดรกราโฟไลด์อ์าจจะป้อ้งกันัภาวะเครีียดออกซิเิดชันได้เ้ช่น่เดีียวกับั
การศึกึษาก่่อนหน้้า  แต่อ่าจไม่ส่ามารถป้้องกันัอัันตรายจากกลไกอื่่�น 
ๆ ในภาวะพิิษจากน้้ำตาลสููงได้้    
	 นอกจากนี้้�การศึึกษาก่่อนหน้้าล้้วนให้้แอนโดรกราโฟไลด์์
นำมาก่่อน เป็็นระยะเวลาต่่าง ๆ กััน แล้้วจึึงทำให้้เกิิดภาวะเครีียด
ออกซิิเดชััน ส่่วนการศึึกษาครั้้�งนี้้�ได้้ให้้สารแอนโดรกราโฟไลด์์พร้้อม
กัับให้้น้้ำตาลขนาดสููง เพื่่�อเหน่ี่�ยวนำให้้เกิิดภาวะพิิษจากน้้ำตาลสููง   
จึึงเป็็นที่่�น่่าสนใจที่่�จะทดสอบต่่อไปว่า หากให้้แอนโดรกราโฟไลด์์
ก่อ่นอย่า่งน้อ้ย 1 ชั่่�วโมง จะสามารถป้อ้งกันัการตายของเซลล์ ์INS-1 
จากภาวะพิิษจากน้้ำตาลสููงได้้หรือืไม่่ อย่่างไรก็็ดีี เหตุทุี่่�ผู้้�วิจัยัเลืือกที่่�
จะให้้แอนโดรกราโฟไลด์์พร้้อมกัับการให้้น้้ำตาลขนาดสููงนั้้�น  เนื่่�อง
เพราะได้้คำนึึงถึึงความเป็็นจริงหากจะนำไปใช้ใ้นผู้้�ป่วย ซึ่่�งจะมีีภาวะ
น้้ำตาลสููงอยู่่�แล้้ว จะไม่่สามารถให้้แอนโดรกราโฟไลด์์ล่่วงหน้้าได้้  
ทั้้�งนี้้�เป็็นที่่�ทราบกัันดีีจากการศึึกษาก่่อนหน้้าว่่าไม่่ควรได้้รัับแอนโด
รกราโฟไลด์์เกิิน 5 วััน  เพราะอาจมีีพิิษต่่อตัับ23

	จ ากการสืืบค้น้ไม่่พบรายงานก่่อนหน้้าที่่�ศึึกษาผลของแอน
โดรกราโฟไลด์์ต่่อการป้้องกัันภาวะพิิษจากน้้ำตาลกลููโคสสููงมาก่่อน  
การศึึกษานี้้�จึึงนัับเป็็นการศึึกษาแรก อย่่างไรก็็ตามเนื่่�องจากการ
ศึึกษานี้้� ได้้ใช้้เซลล์์ INS-1 เป็็น cell line จากหนููแรท ที่่�มีีคุุณสมบััติิ
คล้า้ยเซลล์เ์บตาของตับัอ่อ่นปกติขิองหนููแรท12 ดังันั้้�นการนำผลการ
ศึึกษาไปใช้้กัับมนุุษย์์จึึงต้้องมีีความระมััดระวััง นัับเป็็นข้้อจำกััดของ
การศึึกษานี้้�    อย่่างไรก็็ดีีเซลล์์เบตาของตัับอ่อนของมนุุษย์์ไม่่สามารถ
แยกมาศึึกษาโดยตรงได้้24  แม้้ปััจจุุบัันจะสามารถใช้้เซลล์์ต้้นกำเนิิด 
ชนิิด induced pluripotent stem cell (iPSC) มาแปลงเป็็นเซลล์์
ชนิิดต่่าง ๆ ได้้  แต่่แปลงเป็็นเซลล์์เบตาของตัับอ่่อนยัังทำได้้ยาก25 

และมีีค่่าใช้้จ่่ายสููงมาก

สรุุป 
	 ผลการศึึกษาครั้้�งนี้้�พบว่า ในภาวะที่่�มีีน้้ำตาลกลููโคสใน
ระดัับปกติิ แอนโดรกราโฟไลด์์ ระดัับไม่่เกิิน 10 ไมโครโมล/ล. เป็็น
เวลา 5 วันั ไม่่มีีผลลดความมีีชีีวิติรอดของเซลล์เ์บตาของตับัอ่อน แต่่
แอนโดรกราโฟไลด์์ 0.1-10 ไมโครโมล/ล. ไม่่มีีผลต้้านภาวะพิิษจาก
น้้ำตาลสููงต่่อเซลล์์ชนิิดนี้้�ได้้ นับัเป็็นครั้้�งแรกที่่�มีีการทดสอบผลของแอน
โดรกราโฟไลด์์ต่่อเซลล์์เบตาของตัับอ่่อนในภาวะที่่�มีีน้้ำตาลกลููโคส
ในระดับัสูง คาดว่า่การที่่�แอนโดรกราโฟไลด์ม์ีีผลดีีในโรคเบาหวานใน
การศึึกษาก่่อนหน้้า อาจจะเกิิดจากฤทธิ์์�ลดน้้ำตาลในเลืือด10,11 มิิใช่่
การป้อ้งกันัภาวะพิษิจากน้้ำตาลสูงู จะเห็น็ว่า่การศึกึษาผลและกลไก
ของแอนโดรกราโฟไลด์์ รวมถึึงสารสมุุนไพรอื่่�น จะทำให้้ได้้ข้้อมููล 
เพื่่�อไปกำหนดปริมาณและระยะเวลาในการได้้รับัยา รวมทั้้�งข้้อจำกััด
ของการใช้ส้ารสมุุนไพรแต่่ละชนิิด การศึึกษาแอนโดรกราโฟไลด์์เพิ่่�ม
เติมิจะนำไปสู่่�การพัฒันาสารสกัดันี้้�และสมุนุไพรฟ้า้ทะลายโจรต่อ่ไป



280 วารสารเวชบัันทึึกศิิริิราชปีีี�ที่่� 17 ฉบัับที่่� 4 เดืือนตุุลาคม - ธัันวาคม พ.ศ.2567

Original Article  นิิพนธ์์ต้้นฉบัับ

กิิตติิกรรมประกาศ
	 ขอขอบพระคุุณ ภาควิิชาสรีีรวิิทยา คณะแพทยศาสตร์์ศิิริิราช

พยาบาล มหาวิิทยาลััยมหิิดล และโดยเฉพาะบุุคลากรห้้องปฏิิบััติิการ

สรีีรวิิทยาไฟฟ้้า ที่่�ให้้โอกาสและสนัับสนุุนงานวิิจััยนี้้�

เอกสารอ้้างอิิง
1. American Diabetes Association. Diagnosing diabetes and 

leaning about prediabetes. 2016;21(1):1-6. Available from: https://
www.diabetes.org/pem-prediabetes-es.

2. เทพ หิิมะทองคำ และคณะ. ความรู้้�เรื่่�องเบาหวานฉบัับสมบููรณ์์. 
กรุุงเทพฯ: วิิทยพััฒน์์; 2550.

3. Porte D Jr: Banting lecture 1990. Beta-cells in type II 
diabetes mellitus. Diabetes. 1991;40:166-80.

4. You S, Zheng J, Chenan Y, Huang H.  Research prog-
ress on the mechanism of  beta-cell apoptosis in type 2 diabetes 
mellitus. Front Endocrinol. 2022;13:976465.

5. Marles RJ, Farnswoth NR. Antidiabetic plants and their 
active constituents. Phytomedicine. 1995;2(2):137-89.

6. พัันธิิตร์์ มะลิิสุุวรรณ. สมุุนไพรบำบััดโรคเบาหวาน. กรุุงเทพฯ: 
ยููทิิไลซ์์; 2546

7. สถาบัันวิิจััยสมุุนไพร กรมวิิทยาศาสตร์การแพทย์. มาตรฐาน
สมุุนไพรไทยฟ้้าทะลายโจร. กรุุงเทพฯ: องค์์การสงเคราะห์์ทหารผ่่านศึึก; 
2542:42-54.

8. Hossain MS, Urbi Z, Sule A, Hafizur RKM. Andrographis 
paniculata (Burm. f.) Wall. ex Nees: A review of ethnobotany, phyto-
chemistry, and pharmacology. Sci World J. 2014;2014:1-28.	

9. Santos-Neto LLD, de Vilhena Toledo MA, Souza PM, 
de Souza GA. The use of herbal medicine in Alzheimer's disease 
– a systematic review. Evid Based Complement Alternat Med. 
2006;3:441-5.

10. Akhtar MT, Sarib MSBM, Ismail IS, Abas F, Ismail A, 
Lajis NH, et al. Anti-diabetic activity and metabolic changes induced 
by Andrographis paniculata plant extract in obese diabetic rats. 
Molecules. 2016;21(8):1026.

11. Zhang Z, Jiang J, Yu P, Zeng X, Larrick JW, Wang Y. 
Hypoglycemic and beta cell protective effects of andrographolide 
analogue for diabetes treatment. J Transl Med. 2009;7:62.

12. Merglen A, Theander S, Rubi B, Chaffard G, Woll-
heim CB, Maechler P. Glucose Sensitivity and Metabolism-Se-
cretion CouplingStudied during Two-Year Continuous Culture 
in INS-1E Insulinoma Cells Endocrinology. Endocrinology. 
2004;145(2):667-78

13. Hanchang W, Semprasert N, Thawornchai L,Yenchitso-
manus P, Kooptiwut S. Testosterone Protects Against Glucotoxici-
ty-Induced Apoptosis of Pancreatic -Cells (INS-1) and Male Mouse 
Pancreatic Islets. 2013;154(11):4058–67

14. Liang Z, Du E, Xu L, Sun Y, Zhang G, Yu P, Wang 
Y. Synthesis and preliminary biologic activity evaluation of nitric 
oxide-releasing andrographolide derivatives in RIN-m cells. Chem 
Pharm Bull. 2014;62(6):519–23.

15. Mosmann T. Rapid colorimetric for cellular growth 
and survival: Application to proliferation and cytotoxicity assay. J 
Immuno Methods. 1983;65:55-63.

16. นฤพงศ์์ ภููนิิคม, ภาคภููมิิ เขีียวละม้้าย, ศิิริิกุุล มะโนจัันทร์์, ชััย
รััตน์์ ตััณทราวััฒน์์พัันธ์์, ดวงรััตน์์ ตัันติิกััลยาภรณ์์. ผลของสารแอนโดรกรา
โฟไลด์์ต่่อการอยู่่�รอดและการแบ่่งตััวของเซลล์์ต้้นกำเนิิดมีีเซนไคม์์ที่่�แยกจาก
ไขกระดููกของมนุุษย์์. ธรรมศาสตร์์เวชสาร. 2561;18(1):93-103. 

17. Songvut P, Rangkadilok N, Pholphana N, Suriyo T, 
Panomvana D, Puranajoti P, et al. Comparative pharmacokinetics 
and safety evaluation of high dosage regimens of Andrographis 
paniculata aqueous extract after single and multiple oral adminis-
tration in healthy participants. Front Phamacol. 2023;14:1230401.

18. Panossian A, Hovhannisyan A, Mamikonyan G, Abra-
bamian H, Hambardzumyan E, Gabrielian E, et al. Pharmacokinetic 
and oral bioavailability of andrographolide from Andrographis 
paniculata fixed combination Kan Jang in rats and human. Phyto-
medicine. 2000;7(5):351-64.

19. Wanaratna K, Leethong P, Inchai N, Chueawiang W, 
Sriraksa P, Tabmee A, et al. Efficacy and safety of Andrographis 
paniculata extract in patients with mild COVID-19: a randomized 
controlled trial. Arch Intern Med Res. 2022;5(3):423-7. 

20. Al Batran R, Al-Bayaty F, Mazen M, Al-Obaidi J, Abdulla 
MA. Acute toxicity and the effect of andrographolide on Porphy-
romonas gingivalis-induced hyperlipidemia in rats. BioMed Res Int. 
2013;2013:594012. 

21. Kijsanayotin P, Chaichantipayuth C. Hepatoprotective 
effect of Andrographis paniculata and andrographolide against 
carbontetrachloride. Thai J Pharm Sci. 1992;16(4):301-7.  

22. Yan G, Zhou H, Wang Y, Zhong Y, Tan Z, Wang Y, et 
al. Protective effects of andrographolide analogue AL-1 on ROS-in-
duced RIN-mb cell death by inducing ROS generation. PLoS One. 
2013;8(6):e63656.

23. Kanokkangsadal P, Mingmalairak C, Mukkasombat N, 
Kuropakornpong P, Worawattananutai P, Khawcharoenporn T, et al. 
Andrographis paniculata extract versus placebo in the treatment of 
COVID-19: a double-blinded randomized control trial. Res Pharm 
Sci. 2023;18(6):592-603.

24. Oh JY, Kim YH, LS, Lee YN, Go HS, Hwang DW, et a. The 
outcomes and quality of pancreatic islet cells isolated from surgical 
specimens for research on diabetes mellitus. Cell. 2022;11:2335.

25. Karimova MV, Gvazava IG, Vorotelyak EA. Overcom-
ing the limitations of stem cell-derived beta cells. Biomolecules. 
2012;12:810.



281

Siriraj Medical Bulletin

Relationship Between Stool Color and Serum Direct Bilirubin in 
Children with Biliary Atresia

*Department of Nursing, Siriraj Hospital, Mahidol University, Bangkok 10700, Thailand, **Division of Pediatric Surgery, 
Department of Surgery, Faculty of Medicine, Siriraj Hospital, Mahidol University, Bangkok 10700, Thailand.

Siriraj Medical Bulletin 2024;17(4):281-290

Nattida Vantok*, Anchana Thuamphoemphol*, Narttiya Janson*, Nutnicha Suksamanapun**

ABSTRACT

Objective: Stool color inspection is a simple tool for monitoring outcomes of biliary atresia (BA). Aim of this study was 
to identify a correlation between stool color and serum direct bilirubin (DB) among BA and evaluate agreement of color 
inspection between groups of medical providers.
Materials and Methods: Prospective data collection was performed in 110 BA patients who admitted in Division of Pedi-
atric Surgery for various conditions. Stool color card was created using standard CMYK system and was arranged as level 
of yellow color composition. Stool inspection was calibrated using stool color card and was performed when blood test 
for DB was ordered. Data analysis was performed using Spearman’s correlation coefficient, Fisher's Exact test, Diagnostic 
test, AUROC and Cohen’s weighted kappa.
Results: The overall correlation between intensity of yellow color in stool and DB was statistically significant inverse (r 
= - 0.31, p<0.05). When the intensity of yellow color was graded as level 1-5, there was statistically different between groups 
in term of detection of abnormal DB (p-value = 0.006). Five levels of intensity were grouped to find the best cut-point for 
abnormal DB. Children who had stool color level 1-4 could predict abnormal DB as sensitivity as 72%, specificity as 71% 
and AUROC as 0.73. There was almost agreement of color inspection of the same specimen between group of doctors(D), 
nurse(N) and practical nurse (PN).
Conclusion: Stool color card could be used as a standardized tool to assess among healthcare providers. Stool color in-
spection and calibrated with stool color card could be applied as a screening tool for abnormal serum DB. Patients who 
had stool color level 1-4 should be further assessed the blood test for liver function.
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โรคทางเดิินน้้ำดีีตีีบตััน
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บทคััดย่่อ
วัตัถุปุระสงค์:์ การตรวจสีีอุจุจาระเป็น็การติดิตามการรักัษาในผู้้�ป่ว่ยเด็ก็โรค Biliary Atresia (BA) ที่่�เหมาะสม วัตัถุปุระสงค์ข์องงานวิจิัยัคือื
หาความสััมพัันธ์์ของสีีเหลืืองในอุุจจาระและระดัับ Serum direct bilirubin (DB) ในผู้้�ป่่วยเด็็กโรค BA และเพื่่�อประเมิินความสอดคล้้อง
ในการประเมิินสีีอุุจจาระระหว่่างบุุคลากรทางการแพทย์์
วิธิีกีารศึกึษา: เป็็นการศึกึษาไปข้า้งหน้า้ในกลุ่่�มผู้้�ป่ว่ยเด็ก็โรค BA ณ หอผู้้�ป่ว่ยศัลัยกรรมเด็ก็ของโรงพยาบาลระดับัตติยิภูมูิแิห่ง่หนึ่่�ง จำนวน 
110 ราย แถบสีี Stool color card (SCC) ได้้ถููกออกแบบและจััดเรีียงตามลำดัับสีีเหลืืองโดยอิิงตามมาตรฐาน CMYK color model สีี
อุจุจาระผู้้�ป่ว่ยถูกูประเมินิโดยเทีียบกับั SCC เมื่่�อมีีคำสั่่�งตรวจ DB วิเิคราะห์ข์้อ้มูลูโดยใช้ ้Spearman’s correlation coefficient, Fisher's 
Exact test, Diagnostic test, AUROC และ Cohen’s weighted kappa
ผลการศึึกษา: สีีอุจุจาระมีีความสััมพันัธ์ท์างลบกับระดับั DB อย่า่งมีีนัยสำคัญัทางสถิติิ ิ(r = - 0.31, p<0.05) เมื่่�อแยกระดับัความเข้ม้สีีเหลือืง
เป็็น 5 ระดัับ พบว่่าระดัับความเข้้มสีีมีีความสััมพัันธ์์อย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิ กัับระดัับ DB >2 mg/dL (p - value = 0.006) โดยความ
เข้้มสีีตั้้�งแต่่ระดัับ 1-4 สามารถใช้้เป็็นค่่า Cut-point ที่่�ดีี มีีค่่าความถููกต้้องร้้อยละ 72 ค่่าความไวร้้อยละ 71 และมีี AUROC เท่่ากัับ 0.73  
การประเมิินสีีอุุจจาระระหว่่างทีีมแพทย์์ พยาบาล และผู้้�ช่่วยพยาบาล โดยใช้้ SCC เป็็นเครื่่�องมืือพบว่่ามีีความเห็็นสอดคล้้องกัันที่่�ระดัับดีี
สรุุป: บุุคลากรทางการแพทย์์ในทีีมสามารถใช้้ SCC เป็็นเครื่่�องมืือในการประเมิินสีีอุุจจาระแทนการเก็็บอุุจจาระได้้ นอกจากนี้้� SCC เป็็น
เครื่่�องมืือเพื่่�อการคััดกรองภาวะเหลืืองในผู้้�ป่่วยเด็็กโรค BA ได้้ดีี ผู้้�ป่่วยที่่�มีีสีีอุุจจาระในระดัับ 1-4 ควรได้้รัับการแนะนำให้้ตรวจ DB

คำสำคััญ: โรคทางเดิินน้้ำดีีอุุดตััน; สีีอุุจจาระ; Stool color card; ทางเดิินน้้ำดีีอัักเสบ

บทนำ
	 โรค Biliary Atresia (BA) หรืือโรคทางเดิินน้้ำดีีอุุดตัน
เป็็นภาวะที่่�มีีทางเดิินน้้ำดีีภายนอกหรืือมีีการตีีบตันในทารกแรก
เกิิดทำให้้มีีภาวะดีีซ่านจากการอุุดกั้้�นการไหลของน้้ำดีี ส่่งผลให้้
อุุจจาระสีีซีีดขาวและตัับแข็็งในเวลาต่่อมา พบได้้ประมาณ 0.4-2 
คน ต่อ่ 10,0001-4 ของทารกแรกเกิิด ซึ่่�งหากไม่่ได้ร้ับัการรัักษาจะเกิิด
ภาวะแทรกซ้้อนจากตัับแข็็งและเสีียชีีวิิต การรัักษาที่่�เป็็นมาตรฐาน
ปัจัจุบัุันคือื Kasai’s operation ซึ่่�งหากผู้้�ป่วยได้้รับัการผ่่าตัดัในเวลา
ที่่�เหมาะสมจะสามารถชะลอการเกิดิภาวะตับัแข็ง็ได้ ้อย่่างไรก็็ตามผู้้�
ป่ว่ยอาจจะมีีภาวะแทรกซ้อ้นอื่่�น ๆ  เช่น่ ภาวะน้้ำดีีหยุดุไหล ทางเดินิ
น้้ำดีีอัักเสบ (cholangitis) หากไม่่ตอบสนองต่่อการรัักษา จะนำไป
สู่่�ภาวะตัับแข็็งในระยะเวลาไม่่นาน ในที่่�สุุดผู้้�ป่่วยอาจต้้องได้้รัับการ
เปลี่่�ยนตัับ4 

	 การประเมิินค่า่ Serum total bilirubin (TB) และ serum 
direct bilirubin (DB) ในเลือืดเป็น็หนึ่่�งในค่า่มาตรฐานที่่�ใช้ป้ระเมินิ

ภาวะ Jaundice ในผู้้�ป่่วย BA มีีรายงานการใช้้ค่่า TB เพื่่�อประเมิิน
ผลลััพธ์์ของการผ่่าตััด Kasai’s operation โดยหากค่่า TB มีีค่่า ≥ 
2 mg/dL ผู้้�ป่่วยมัักมีีแนวโน้้มการดำเนิินโรคที่่�ไม่่ดีี4, 5 นอกจากนี้้� 
serum bilirubin ที่่�สููงขึ้้�น ร่่วมกัับอุุจจาระสีีซีีด ยัังเป็็นเกณฑ์์ในการ
วิินิิจฉััย ทางเดิินน้้ำดีีอัักเสบ6 ซึ่่�งต้้องได้้รัับการรัักษาอย่่างเร่่งด่่วน
	 การดููสีีอุุจจาระควบคู่่�ไปกัับการเจาะเลืือดเพื่่�อดูู Serum 
bilirubin จึึงเป็็นเวชปฏิิบััติิที่่�ควรทำในการดููแลผู้้�ป่่วยเด็็กกลุ่่�ม
นี้้� โดยทั่่�วไปสีีเหลืืองของอุุจจาระเกิิดจากสาร Stercobilin ซึ่่�ง
เปลี่่�ยนแปลงมาจาก conjugated bilirubin ในน้้ำดีีที่่�หลั่่�งลงมาใน
ทางเดิินอาหาร7, 8 หากผู้้�ป่่วยมีีปััญหาการ Conjugated ไม่่ดีีหรืือ
หลั่่�ง Conjugated bilirubin ลงมาในทางเดิินอาหารน้้อยลงทำให้้
สาร Stercobilin ในอุุจจาระมีีปริิมาณลดลงด้้วย สีีเหลืืองน้้ำตาล
ในอุุจจาระจึึงลดลง จากกลไกที่่�กล่่าวมาการประเมิินดููสีีเหลืืองของ
อุจุจาระจึงึอาจจะสามารถบอกถึงึระดับั DB ที่่�สูงูขึ้้�นได้ ้อย่า่งไรก็ต็าม
กระบวนการเปลี่่�ยนจาก Bile acid จนกระทั่่�งกลายเป็็น Sterco-
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bilin ประกอบด้้วยหลายขั้้�นตอน มีีความสััมพัันธ์์กัับปััจจััยต่่าง ๆ 
เช่่น Lipid metabolism, gut microbiota ซึ่่�งยัังไม่่มีีการศึึกษาที่่�
ชััดเจน7 และส่่วนประกอบของสีีอุจจาระอาจจะมีีสารสีีอื่่�นแตกต่่าง
ตามอาหารที่่�รัับประทาน จากการทบทวนวรรณกรรมจึึงยัังไม่่พบ
หลัักฐานที่่�ชััดเจนที่่�สามารถสรุุปถึงความสััมพัันธ์์ของสีีอุุจจาระและ 
DB ได้้  
	ปั ัจจุบัันมีีการใช้้ Stool color card ในบางประเทศ ใน
แง่่ของการคััดกรองหาภาวะ BA ซึ่่�งทำให้้ผู้้�ปกครองและทีีมแพทย์์ 
สามารถประเมิินความผิิดปกติิของสีีอุุจจาระและมีีความตระหนััก
ในการส่่งผู้้�ป่่วยเด็็กไปรัักษาต่่อได้้อย่่างเหมาะสม9-12 อย่่างไรก็็ตาม 
จากข้้อมููลที่่�มีีเป็็นการศึึกษาการใช้้ Stool color card เป็็นเครื่่�อง
มืือเพื่่�อการคััดกรองโรค BA ยัังไม่่พบหลัักฐานการนำมาใช้้เพื่่�อการ
ติิดตาม DB ในระยะหลัังการผ่่าตััด 
	ทั้้ �งนี้้�เพื่่�อให้้สามารถจััดแยกสีีเหลืืองในอุุจจาระให้้เป็็น
ระเบีียบแบบแผน ผู้้�วิิจััยจึึงจััดทำ Stool color card ตามหลััก
การของ CMYK system13 ซึ่่�งเป็็นมาตรฐานทั่่�วไปที่่�ใช้้ในการพิิมพ์์
สื่่�อสิ่่�งพิิมพ์์ต่่าง ๆ  ประกอบด้้วยสีีหลััก 4 สีี คืือ ฟ้้าอมเขีียว (Cyan) 
แดงอมม่่วง (Magenta) เหลืือง (Yellow) ดำ (black-Key)  จึึง
ทำให้้สามารถจััดเรีียง Stool color card ได้้ตามระดัับความเข้้ม
ของสีีเหลืืองเป็็นหลััก เมื่่�อผสมสีีท่ี่�เหลืือเข้้าไปจึงทำให้้มีีตัวอย่่าง
สีีที่่�หลากหลายเข้้าได้้กัับสีีอุจจาระในความเป็็นจริงมากขึ้้�น เมื่่�อ
สามารถแยกแยะระดัับความเข้้มของสีีเหลืืองในอุุจจาระได้้จากการ
เทีียบกัับ Stool color card จึึงอาจจะหาความสััมพัันธ์์ระหว่่าง
ความเข้้มของสีีเหลืืองในอุุจจาระกัับค่่า DB ได้้และอาจจะทำให้้ลด
ความถี่่�ในการเจาะเลืือดผู้้�ป่่วยเด็็กให้้น้้อยลง
	 ในเวชปฏิิบััติิของหน่่วยกุุมารศััลยศาสตร์์โรงพยาบาล
ศิิริิราช แพทย์์สั่่�งเจาะเลืือดเพื่่�อดููค่่า Serum bilirubin เฉลี่่�ย
สััปดาห์์ละ 1 ครั้้�งประกอบกับตรวจดูสีีอุจจาระของผู้้�ป่่วยเด็็กใน
ระหว่่างสััปดาห์์ แต่่เนื่่�องจากผู้้�ป่่วยเด็็กถ่่ายอุุจจาระไม่่ตรงกัับ
เวลาแพทย์์ตรวจเย่ี่�ยมและไม่่มีีเครื่่�องมืือวััดความเข้้มของสีีเหลืือง
ที่่�เป็็นมาตรฐาน พยาบาลจึึงต้้องเก็็บอุุจจาระใส่่ขวดพลาสติิกเพื่่�อ
ให้้แพทย์์ตรวจดู จากข้้อมููลหอผู้้�ป่่วย 72 ปีี ชั้้�น 8 ตะวัันออก พบ
ผู้้�ป่่วยเด็็กโรค BA ที่่�ได้้รัับการผ่่าตััด Kasai’s Operation กลัับ
มารัักษาด้้วยข้้อบ่่งชี้้�ต่่าง ๆ ทั้้�งสิ้้�น 66 ครั้้�งต่่อปีี เฉลี่่�ย 5 รายต่่อ
เดืือน มีีจำนวนวัันนอนโรงพยาบาลเฉลี่่�ย 14 วัันต่่อราย การเก็็บ
อุุจจาระทำในผู้้�ป่่วยเกืือบทุุกราย บางวัันมีีการเก็็บอุุจจาระถึึง 10 
ครั้้�ง ส่่งผลให้้มีีขวดอุุจจาระท่ี่�รอการตรวจจำนวนมาก และไม่่ถููก
สุุขลัักษณะด้้านสิ่่�งแวดล้้อม 
	 การทบทวนวรรณกรรมพบมีีการนำ Stool color card 
มาพััฒนาต่่อเป็็นแอพลิิเคชั่่�น เพื่่�อบอกลัักษณะของ Acholic stool 
ใช้้ในการคััดกรองโรค BA14 เนื่่�องจากปััจจุุบัันมีีการใช้้โทรศััพท์์มืือ
ถืือเพื่่�อถ่่ายภาพอย่่างแพร่่หลาย การถ่่ายภาพอุุจจาระผู้้�ป่่วยเพื่่�อ
ให้้แพทย์์ดููอาจเป็็นทางเลืือกหนึ่่�ง แต่่เนื่่�องจากข้้อจำกััดเรื่่�องความ

ละเอีียดของกล้้อง การปรับแต่่งแสงหรืือสีีต่่าง ๆ  ในโปรแกรมกล้้อง
โทรศััพท์์มืือถืือแต่่ละชนิิด อาจจะทำให้้สีีเหลืืองที่่�ได้้มีีความคลาด
เคลื่่�อนไป การเทีียบสีีของอุุจจาระ กัับ Stool color card ท่ี่�มีี
มาตรฐานและเป็็นแบบแผน จึึงยัังเป็็นทางเลืือกที่่�ดีี เนื่่�องจากทำได้้
ง่่าย ไม่่ซัับซ้้อน ราคาย่่อมเยาและไม่่ต้้องใช้้อุุปกรณ์์อิิเล็็กทรอนิิกส์์
ที่่�พิิเศษ  
	 กล่่าวโดยสรุุป จากการทบทวนการศึึกษาที่่�ผ่่านมา พบ
ว่่ามีีการใช้้การดููสีีอุุจจาระโดยมีี Stool color card เป็็นเครื่่�อง
มืือที่่�ใช้้ในการคััดกรองผู้้�ป่่วยเด็็กโรค BA แต่่ยัังไม่่มีีการศึึกษาการ
ดููสีีอุุจจาระผู้้�ป่่วยเด็็กโรค BA เพื่่�อใช้้ในการติิดตามหลัังการผ่่าตััด 
ดัังนั้้�นผู้้�วิจััยมีีความสนใจที่่�ที่่�จะศึึกษาความสััมพัันธ์์ของการดููสีี
อุุจจาระและค่่า DB ในผู้้�ป่่วยเด็็กโรค BA โดยมีีการออกแบบ Stool 
color card ให้้มีีระเบีียบและละเอีียดมากขึ้้�น เพื่่�อนำผลการศึึกษา
ที่่�ได้้ไปพััฒนาคุุณภาพการพยาบาลผู้้�ป่่วยเด็็กโรคทางเดิินน้้ำดีีตีีบ
ตัันต่่อไป

วััตถุุประสงค์์
	 1. เพื่่�อหาความสััมพัันธ์์ของสีีอุุจจาระกัับระดัับ DB ในผู้้�
ป่่วยเด็็กโรค BA ที่่�ได้้รัับการผ่่าตััด Kasai’s Operation
	 2. เพื่่�อหาสีีอุุจจาระที่่�สััมพัันธ์์กัับค่่า DB ≥ 2 mg/dL 
	 3. เพื่่�อประเมิินความสอดคล้้องในการประเมิินสีีอุุจจาระ
ระหว่่างบุุคลากรทางการแพทย์์ โดยใช้้ Stool color card เป็็นสื่่�อ
กลาง

วิิธีีการศึึกษา
	 การศึึกษาแบบไปข้้างหน้้า คััดเลืือกกลุ่่�มตััวอย่่างโดยสุ่่�ม
แบบเจาะจง ใช้้จำนวนทั้้�งหมด 110 ตััวอย่่าง โดยเก็็บข้้อมููลระหว่่าง
กันัยายน พ.ศ.2561 - ธันัวาคม พ.ศ.2562  โดยมีี Inclusion criteria 
คือืผู้้�ป่ว่ยเด็ก็ อายุ ุ0-15 ปี ีที่่�ได้ร้ับัการวินิิจิฉัยัโรค BA และได้ร้ับัการ
ผ่่าตััด Kasai’s Operation  โดยผู้้�ป่่วยได้้รัับการรัักษาแบบผู้้�ป่่วยใน 
ณ หอผู้้�ป่่วย 72 ปีี ชั้้�น 8 ตะวัันออกด้้วยข้้อบ่่งชี้้�ต่่าง ๆ และมีีการ
เจาะเลืือดเพื่่�อหาค่่า DB อยู่่�ในแผนการรัักษา งานวิิจัยันี้้�มีี Exclusion 
criteria คืือผู้้�ป่่วยเด็็กที่่�ได้้รัับการทำ Liver transplantation

ก่่อนการเก็็บข้้อมููล	
	ก่ ่อนการเก็็บข้้อมููล มีีการเตรีียมเครื่่�องมืือ (stool color 
card) และผู้้�เก็็บข้้อมููลดัังนี้้�
	 1. จััดทำ Stool color card โดยใช้้หลัักการ CMYK 
system13 เริ่่�มต้้นโดยการจััด แถบระดัับสีีเหลืือง (Y) โดยกำหนด
สััดส่วนร้้อยละของความเข้้มสีีเหลืืองเป็็น 20, 40, 60, 80, 100 
เพื่่�อได้้ระดัับความเข้้มของสีีเหลืือง 1-5  ตามลำดัับ จากนั้้�นผู้้�วิิจััยได้้
พิิจารณาตััวอย่่างสีีอุุจาระของเด็็กทั่่�วไป ว่่าประกอบด้้วยสััดส่่วนสีีที่่�
เหลือื (C, M, K) เป็็นสัดัส่ว่นอย่า่งไร เมื่่�อได้ส้ัดัส่ว่นที่่�ต้อ้งการจำนวน 
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10 ตัวัอย่่าง (A-J) จึงึได้ผ้สมสัดัส่ว่นสีีดังักล่า่วเข้า้กับัสีีเหลือืง (Y) ตาม
สััดส่่วนที่่�ได้้ตั้้�งไว้้ ตััวอย่่างสีีในแต่่ละตััวอัักษรจึึงมีีสััดส่่วนสีี C, M, K 
ที่่�เท่่ากัันแตกต่่างมีีเพีียงสีี Y ที่่�เรีียงตามตััวเลขที่่�กล่่าวไว้้ในเบื้้�องต้้น 
ผู้้�วิิจััยได้้จััดพิิมพ์์ Stool color card ทั้้�งหมดในครั้้�งเดีียว (ภาพที่่� 
1) จากนั้้�นตััดตามแนวนอนและยึึดแถบสีีทั้้�ง 5 แถวด้้วยหมุุดเพื่่�อให้้
แถบสีีทั้้�ง 5 แถบสามารถคลี่่�ได้้ เพื่่�อความสะดวกในการเทีียบกัับสีี
อุุจจาระ
	 2. จัดัอบรม ชี้้�แจงวิธิีีเก็็บข้อ้มูลูพร้้อมทั้้�งสาธิิตการใช้ ้Stool 
color card แก่่อาจารย์์สาขาวิิชากุุมารศััลยศาสตร์์ แพทย์์ประจำ
บ้้าน พยาบาล และผู้้�ช่่วยพยาบาล หอผู้้�ป่่วย 72 ปีีชั้้�น 8 ตะวัันออก 
เมื่่�อสิ้้�นสุดุการอบรมมีีการประเมินิโดยมีีตัวัอย่า่งภาพอุจุจาระจำนวน 
10 ภาพซึ่่�งสร้า้งสีีโดยใช้ ้CMYK system เช่น่กันั ผู้้�ที่่�สามารถเข้า้ร่ว่ม
การเก็บ็ข้อ้มูลูงานวิิจัยันี้้�ได้จ้ะต้อ้งตอบได้้ถูกูต้อ้ง ≥ ร้อ้ยละ 70.0 หาก
ไม่่ผ่่านเกณฑ์์ให้้ผู้้�เก็็บข้้อมููลทำข้้อสอบซ้้ำได้้ 2 ครั้้�ง หากครบ 3 ครั้้�ง 
แล้้วยัังไม่่ผ่่านเกณฑ์์จะไม่่สามารถเข้้าร่่วมการเก็็บข้้อมููลได้้

ขณะดำเนิินการวิิจััย 
ขณะดำเนิินการวิิจััย มีีขั้้�นตอนดัังนี้้�

1.	 งานวิจิัยันี้้�ผ่า่นการรับัรองจากคณะกรรมการจริยธรรม
การวิจิัยัในคน คณะแพทยศาสตร์ศ์ิริิริาชพยาบาล ภายใต้ก้ารดำเนินิ
การโดยหน่่วยพััฒนางานประจำสู่่�งานวิิจััย รหััสโครงการวิิจััย (IO) 
R016135030 

2.	 พยาบาลประจำหอผู้้�ป่วยเป็็นผู้้�ดำเนิินการขอความ
ยิินยอมจากผู้้�ปกครอง พร้้อมทั้้�งแนบเอกสารชี้้�แจงผู้้�ปกครองและผู้้�
ป่่วยเด็็กที่่�เข้้าร่่วมงานวิิจััย  

3.	 เมื่่�อมีีคำสั่่�งการรัักษาให้้เจาะเลืือดเพื่่�อหาระดัับ DB 
เกิดิขึ้้�นในผู้้�ป่วยที่่�เข้า้เกณฑ์์คัดัเข้า้ หากผู้้�ป่วยถ่่ายอุุจจาระในช่่วงเวลา
ก่่อนและหลัังการเจาะเลืือด 12 ชั่่�วโมง (รวม 24 ชั่่�วโมง) อุุจจาระ
ดัังกล่่าวในครั้้�งที่่�ใกล้้เคีียงกัับเวลาเจาะเลืือดที่่�สุุดถููกประเมิินโดย 
แพทย์์ พยาบาล และผู้้�ช่่วยพยาบาล ที่่�ขึ้้�นปฏิิบััติิงานในเวลานั้้�น ๆ 
หากผู้้�ประเมิินติดิภารกิจิสามารถเก็บ็อุจุจาระใส่ถุ่งุพลาสติกิรอได้ไ้ม่่
เกินิ 12 ชั่่�วโมงนับัจากเวลาที่่�เก็บ็อุจุจาระ บุคุลากรทางการแพทย์ด์ังั
กล่่าวจะไม่่ทราบค่า DB มาก่่อนและไม่่สามารถทราบการประเมิิน
ของเพื่่�อนร่่วมงานได้้  

4.	 Stool color card ถููกจััดเก็็บไว้้ในลิ้้�นชัักบริิเวณ 
Counter ให้้การรัักษาเสมอ  

5.	 ผู้้�ประเมิินทำการดููสีีอุุจจาระในบริเวณที่่�มีีแสงสว่่าง
เพีียงพอ โดยได้ก้ำหนดบริเิวณสำหรับัการดูสูีีอุจุจาระไว้บ้ริเิวณหนึ่่�ง
ในหอผู้้�ป่่วยที่่�มีีการเปิิดไฟแสงขาวตลอดเวลา 

6.	 ผู้้�ประเมิินต้้องเริ่่�มตรวจจากแถบสีีระดัับที่่� 1 ก่่อน 
จนกระทั่่�งพบช่่องสีีที่่�เข้้าได้้กัับอุุจจาระมากที่่�สุุด โดยเทีียบเคีียงสีี
อุุจจาระให้้ใกล้้เคีียงกัับรหััสใน Stool color card จากนั้้�นบัันทึึก
ในแบบบัันทึึกที่่�กำหนดไว้้  

ภาพที่่� 1 Stool color card เรีียงระดัับความเข้้มของสีีเหลืืองโดยใช้้หลัักการ CMYK system 

ที่่�มา: ประดิินัันท์์ ชััยวรพร และผู้้�วิจััย สาขาวิิชากุุมารศััลยศาสตร์ ภาควิิชาศััลยศาสตร์ คณะแพทยศาสตร์
ศิิริิราชพยาบาล



285

Siriraj Medical Bulletin

7.	 ผู้้�วิจิัยัหลักัเป็น็ผู้้�รวบรวมผลประเมิินและค่า่ DB ของผู้้�
ป่่วย เพื่่�อกรอกในแบบบัันทึึกอีีกส่่วน

สถิิติิที่่�ใช้้ในการวิิเคราะห์์ข้้อมููล
	ผู้้�วิ จิัยัดำเนินิการวิเิคราะห์ข์้อ้มูลูโดยใช้โ้ปรแกรมสำเร็จ็รูปู 
โดยกำหนดระดับันัยัสำคัญัทางสถิติิทิี่่� 0.05 และวิเิคราะห์ข์้อ้มูลูโดย
ใช้้สถิิติิ ดัังนี้้�
	 1. ใช้้โปรแกรมวิิเคราะห์์ข้้อมููลทางสถิิติิ PASW Statistic 
for Windows 18 (Chicago: SPSS Inc) ข้้อมููลเชิิงคุุณภาพโดยใช้้
ร้้อยละ (percentage) 
	 2. วิิเคราะห์์ข้้อมููลโดยใช้้ Spearman’s correlation co-
efficient, Fisher's Exact test, diagnostic test นำเสนอค่่าความ
ไว(Sensitivity), ความจำเพาะ (Specificity), ค่า่การคาดหมายที่่�เป็็น
บวก (Positive predictive value; PPV), ค่่าการคาดหมายที่่�เป็็น
ลบ (Negative predictive value; NPV), ความถููกต้้อง (Accuracy) 
และ AUROC

	 3. วิิเคราะห์์ความสอดคล้้องในการประเมิินสีีอุุจจาระ
ระหว่่างบุุคลากรทางการแพทย์์โดยใช้้ Stool color card เป็็น
สื่่�อกลาง โดยใช้้สถิิติิ Cohen’s weighted kappa

ผลการศึึกษา
	จ ากการเก็็บข้้อมููล ในผู้้�ป่่วยเด็็กโรค BA ที่่�ได้้รัับการ
ผ่่าตััด Kasai’s operation มีีอายุุ 0-15 ปีี ซึ่่�งมารัับการรัักษา
ที่่�หอผู้้�ป่่วย 72 ปีี ชั้้�น 8 ตะวัันออกด้้วยข้้อบ่่งชี้้�ต่่าง ๆ ในช่่วง
ระยะเวลาที่่�ทำการศึึกษา จำนวน 110 ตััวอย่่างพบว่่ามีีลัักษณะ
ประชากร ดัังนี้้� 
	ป ระชากรเป็็นเพศชาย 52 คน (ร้้อยละ 47.3) มีีอายุุ
เฉลี่่�ย 2.1 เดืือน ผู้้�ป่่วยส่่วนใหญ่่อยู่่�ในกลุ่่�มทารกแรกเกิิด (ร้้อยละ 
56.4) จำนวนผู้้�ป่่วยในแต่่ละกลุ่่�มอายุุและข้้อบ่่งชี้้�ในการรัับเป็็น
ผู้้�ป่่วย (ตารางที่่� 1) ข้้อบ่่งชี้้�ที่่�พบบ่่อย ได้้แก่่ cholangitis และ 
post-operative Kasai’s operation ผู้้�ป่่วยส่่วนใหญ่่มีีค่่า DB  
> 2 mg/dl คิิดเป็็นร้้อยละ 81.8 ของกลุ่่�มประชากร

ตารางที่่� 1 ข้้อมููลทั่่�วไปของผู้้�ป่่วยเด็็กโรค Biliary Atresia ที่่�เข้้าร่่วมในการศึึกษานี้้� (N=110) 

ข้้อมููลทั่่�วไป จำนวน ร้้อยละ

เพศ

ชาย 52 47.3

หญิิง 58 52.7

อายุุ (เฉลี่่�ย)

Infant (< 1ปีี) 62 56.4

Toddler (1-3 ปีี) 26 23.6

Preschool age (3-6 ปีี) 15 13.6

School age (6-12 ปีี) 1 0.9

Adolescent (>12 ปีี) 6 5.4

ได้้รัับการผ่่าตััด Kasai’s operation

< 60 วััน 32 29.1

> 60 วััน 78 70.9

ข้้อบ่่งชี้้�ในการรัับผู้้�ป่่วยเป็็นผู้้�ป่่วยใน

Cholangitis 39 35.5

Esophagogastroduodenoscopy (EGD) 16 14.5

ปรัับยา Antibiotic 4 3.6

Kasai's operation 31 28.2

Redo Kasai's operation 14 12.7
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Original Article  นิิพนธ์์ต้้นฉบัับ

ข้้อมููลทั่่�วไป จำนวน ร้้อยละ

อื่่�น ๆ 6 5.5

ระดัับ DB

< 2 mg/dL 20 18.2

> 2 mg/dL 90 81.8

ที่่�มา: ผู้้�วิิจััย สาขาวิิชากุุมารศััลยศาสตร์์ ภาควิิชาศััลยศาสตร์์ คณะแพทยศาสตร์์ศิิริิราชพยาบาล

ตารางที่่� 2 แสดง Mean, Median, Range of DB โดยจำแนกตามระดัับความเข้้มของสีีเหลืือง

ระดัับ

ความเข้้ม

สีีเหลืือง

ความเข้้ม

สีีเหลืือง 

(CMYK)

จำนวน

(N)

Mean

of DB 

(mg/dL)

Median of 

DB (mg/

dL)

Range

of DB 

(mg/dL)

DB 

< 2 mg/dL

DB

> 2 mg/dL

P-value

1 20 9 7.6 7.0 4.7-12.5 0 (0 %) 9 (10 %)

0.006*

2 40 16 5.5 5.1 1.4-10.4 2 (10 %) 14 (15.6 %)

3 60 18 9.2 7.7 0.8-19.2 1 (5 %) 17 (18.9 %)

4 80 26 6.3 4.9 0.1-22.5 2 (10 %) 24 (26.7 %)

5 100 41 5.1 2.9 0.1-25.1 15 (75 %) 26 (28.9 %)

Total 110 20 (100%) 90 (100%)

*ความสััมพัันธ์์ของ ระดัับความเข้้มสีีเหลืืองและค่่า DB ≥ 2 mg/dL (p=0.006)
ที่่�มา: ผู้้�วิิจััย สาขาวิิชากุุมารศััลยศาสตร์์ ภาควิิชาศััลยศาสตร์์ คณะแพทยศาสตร์์ศิิริิราชพยาบาล

ตารางที่่� 3 แสดง Sensitivity, Specificity, Accuracy ของระดัับความเข้้มของสีีเหลืืองในระดัับต่่าง ๆ กัับ DB > 2 mg/dL

Sensitivity (%) Specificity (%) PPV (%) NPV (%) Accuracy (95% 

CI)

ระดัับความเข้้มสีีเหลืือง = 1 10 100 100 20 26 (18, 36)

ระดัับความเข้้มสีีเหลืือง < 2 25 90 92 21 37 (28, 47)

ระดัับความเข้้มสีีเหลืือง < 3 44 85 93 25 52 (42, 61)

ระดัับความเข้้มสีีเหลืือง < 4* 71 75 93 37 72 (62, 80)

*ค่่า cutoff ของระดัับสีีเหลืืองที่่�สััมพัันธ์์กัับ DB > 2 mg/dL คืือ ตั้้�งแต่่ระดัับ 4 ลงมา
ที่่�มา: คณะผู้้�วิิจััย สาขาวิิชากุุมารศััลยศาสตร์์ ภาควิิชาศััลยศาสตร์์ คณะแพทยศาสตร์์ศิิริิราชพยาบาล
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	 เมื่่�อได้ท้ำการศึกึษาความสัมัพันัธ์ข์องระดับัความเข้ม้ของสีี
เหลืืองในอุุจจาระกัับระดัับ Serum direct bilirubin ในผู้้�ป่่วยเด็็ก
โรค BA โดยใช้้สถิิติิ Spearman’s correlation coefficient พบว่่า
สีีอุุจาระมีีความสััมพัันธ์์ทางลบกัับระดัับ Serum direct bilirubin 
อย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิ (r = - 0.311,  p<0.05)  
	 เมื่่�อแบ่ง่กลุ่่�มตัวัอย่า่งอุจุจาระตามระดับัความเข้ม้สีีเหลือืง
เป็น็ 5 ระดัับตามความเข้ม้ของสีีเหลืือง ค่า่เฉลี่่�ยของ serum direct 
bilirubin, DB < 2 mg/dL, DB >  2 mg/dL ของแต่ล่ะระดับั (ตาราง
ที่่� 2)  เมื่่�อหาความสััมพัันธ์์ของ ระดัับความเข้ม้สีีเหลืืองและค่่า DB  ≥ 
2 mg/dL โดยใช้ส้ถิิติ ิFisher's Exact test พบว่ามีีความสััมพัันธ์์กันั
อย่า่งมีีนัยัสำคัญัทางสถิติิ ิ( p-value = 0.006) เมื่่�อนำค่า่ระดับัความ
เข้้มสีีเหลืืองและค่่า DB ≥ 2 mg/dL เพื่่�อหาความสััมพัันธ์์และแสดง
เป็็น ROC curve พบว่่าได้้ area under curve = 0.73 (ภาพที่่� 2) 
นอกจากนี้้�ยังัมีีข้อ้สังัเกตว่า่ผู้้�ป่ว่ยเด็ก็ที่่�มีีความเข้ม้สีีเหลือืงในอุจุจาระ
ในระดัับที่่� 1 ทุุกคนมีีค่่า DB > 2 mg/dL ซึ่่�งเป็็นภาวะ Jaundice 
	 เมื่่�อแบ่่งกลุ่่�มตััวอย่่างอีีกครั้้�ง โดยนำกลุ่่�มตััวอย่่างที่่�มีีสีี
อุุจจาระที่่�มีีระดัับความเข้้มสีีเหลืืองใกล้้เคีียงกัันนำมารวมกััน เพื่่�อ
เปรีียบเทีียบหา ค่า่ Cutoff ของระดับัสีีที่่�มีีความสัมัพันัธ์ก์ับั DB > 2 
mg/dL พบว่่า กลุ่่�มที่่�รวมระดัับความเข้้มสีีเหลืืองที่่� 1-4 (ค่่า cutoff 
ระดัับสีีเหลืืองตั้้�งแต่่ระดัับ 4 ลงมา) มีีค่่าความไว (sensitivity) และ 

ความถููกต้้อง (accuracy) สููงที่่�สุุด โดยค่่าความไว (sensitivity) 
และความจำเพาะ (specificity) ร้้อยละ 71.0 และ 75.0 ค่่าความ
ถููกต้้อง (accuracy) ของการทำนายร้้อยละ 72.0 ที่่� (95% CI: 62, 
80) (ตารางที่่� 3)
	 ความสอดคล้้องในการประเมิินสีีอุจุจาระระหว่่างบุคุลากร
ทางการแพทย์์โดยใช้้ Stool color card เป็็นสื่่�อกลาง (ตารางที่่� 4)  
พบว่่าพยาบาลและผู้้�ช่่วยพยาบาล แพทย์์และพยาบาล แพทย์์และ
ผู้้�ช่วยพยาบาล มีีความเห็็นสอดคล้้องกัันระดัับดีี Weight Kappa 
Value = 0.835, 0.783 และ 0.733 ที่่� (95%CI: 0.772-0.898, 
0.720-0.847, 0.653-0.814)

อภิิปรายผล
	จ ากที่่�กล่า่วมาข้า้งต้น้ การดูสูีีอุจุจาระมีีความสำคัญัในเวช
ปฏิิบััติิการดููแลผู้้�ป่่วย BA ในแง่่การประเมิินว่่ามีีการไหลของน้้ำดีีลง
มาสู่่�ทางเดิินอาหาร การดููสีีอุุจจาระจึึงเป็็นการตรวจร่่างกายเบื้้�อง
ต้้นที่่�ทำได้้ง่่ายและนำไปสู่่�การสืืบค้นเพิ่่�มเติิมเพื่่�อการวิินิิจฉััยภาวะ
แทรกซ้อ้นอื่่�น ๆ  เช่น่ Cholangitis4, 6, Bile flow cessation4 เป็็นต้้น
	 การประเมิินลัักษณะซีีดของอุุจจาระมีี โอกาสเกิิด
ความคลาดเคลื่่�อนได้้ เนื่่�องจากต้้องใช้้ประสบการณ์์ของผู้้�ประเมิิน 
จากรายงานการวิิจััยที่่�ผ่่านมา พบว่่าการใช้้ Stool color card ใน

ตารางที่่� 4 ความสอดคล้้องในการประเมิินสีีอุุจจาระระหว่่างบุุคลากรทางการแพทย์์

บุุคลากรทางการแพทย์์ Weight Kappa Value Standard Error 95% CI

แพทย์์ VS พยาบาล 0.783 .003 0.720 - 0.847

แพทย์์ VS ผู้้�ช่่วยพยาบาล 0.733 .004 0.653 - 0.814

พยาบาล VS ผู้้�ช่่วยพยาบาล 0.835 .003 0.772 - 0.898

ที่่�มา: ผู้้�วิิจััย สาขาวิิชากุุมารศััลยศาสตร์์ ภาควิิชาศััลยศาสตร์์ คณะแพทยศาสตร์์ศิิริิราชพยาบาล

ภาพที่่� 2 AUROC เมื่่�อใช้้ระดัับความเข้้มของสีีเหลืืองใน
อุุจจาระในการแยกแยะผู้้�ป่่วยเด็็กที่่�มีีค่่า DB >  2 mg/dL

ที่่�มา: ผู้้�วิจิัยั สาขาวิชิากุุมารศัลัยศาสตร์ ์ภาควิชิาศััลยศาสตร์์ 
คณะแพทยศาสตร์์ศิิริิราชพยาบาล
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การคััดกรองโรค BA เบื้้�องต้้น ในทารกอายุุ 1-2 เดืือน พบว่่าช่่วยให้้
บุุคลากรทางการแพทย์เกิิดความตระหนัักและนำไปสู่่�การวิินิิจฉััย
โรค BA9-12 ดัังนั้้�นงานวิิจััยครั้้�งนี้้�จึึงศึึกษาการใช้้ stool color card 
เพื่่�อติิดตามดููผลการรัักษาผู้้�ป่วย BA ผู้้�วิิจััยได้้จััดทำ Stool color 
card ขึ้้�นมาโดยอิงิตามการผสมสีีโดยใช้ห้ลักั CMYK-based13 ตามที่่�
กล่า่วมาข้้างต้น้เพื่่�อลดความคลาดเคลื่่�อนในการดูสูีีอุจุจาระและการ
สื่่�อสาร การที่่�เครื่่�องมือื Stool color card มีีตัวัอย่า่งสีีที่่�หลากหลาย 
ทำให้้การเทีียบเคีียงระดัับสีีเหลืืองในอุุจจาระทำได้้โดยแม่่นยำมาก
ขึ้้�น จากผลการอบรมก่อ่นการเก็บ็ข้อมูลูพบว่าผู้้�เข้า้ร่ว่มกระบวนการ
วิิจััยสามารถทำการตรวจสีีอุุจจาระโดยใช้้ Stool color card ได้้
ผลผ่่านการสอบในครั้้�งแรก มากกว่่าร้้อยละ 70 แสดงถึึงความเรีียบ
ง่่ายของ Stool color card ทั้้�งในแง่่รููปแบบและกระบวนการใช้้
งาน แต่่อาจจะจำเป็็นต้้องได้้รัับการฝึึกฝนในระยะเริ่่�มต้้นอยู่่�บ้้าง 
อย่า่งไรก็ต็ามผู้้�วิจิัยัไม่ไ่ด้เ้ก็บ็ข้อมูลูที่่�เป็น็ปััจจัยัส่ว่นตัวัของผู้้�ประเมินิ
สีีอุุจจาระ เช่่น อายุุ ความผิิดปกติิทางสายตา อายุุการทำงานและ
ประสบการณ์์ของบุุคลากร ในการนำ Stool color card ไปใช้้จริิง
จึึงอาจจะต้้องคำนึึงถึึงปััจจััยเหล่่านี้้� ผู้้�วิจััยแนะนำให้้ควรมีีการสอน
สาธิิตและมีีการทดสอบการเทีียบสีีเหมืือนที่่�ได้้ทำในงานวิิจััยนี้้�ด้้วย
	ผู้้�วิ ิจััยเลืือกการจััดรููปแบบ Stool color card ในรููปแบบ
กระดาษเนื่่�องจากมีีสะดวกในการเก็็บรัักษา น้้ำหนัักเบา พกพาง่่าย 
ราคาย่่อมเยา โดยเริ่่�มการพิิมพ์์ให้้เป็็นมาตรฐานเดีียวกัันในงานวิิจััย
นี้้�กล่่าวคืือ จััดทำ Stool color cardโดยใช้้ CMYK system พิิมพ์์
บนกระดาษชนิิดเดีียวกััน พิิมพ์์ให้้ครบตามจำนวนท่ี่�ต้้องการในครั้้�ง
เดีียวกััน อย่่างไรก็็ดีีลัักษณะวััสดุุที่่�เป็็นกระดาษ ทำให้้มีีความคลาด
เคลื่่�อนของสีีเมื่่�อเวลาผ่่านไปหรืือถููกแสงเป็็นเวลานานหรืือเปีียกน้้ำ 
ดัังนั้้�นในระหว่่างดำเนิินการวิิจััย ทีีมวิิจััยได้้เก็็บ Stool color card 
ไว้ใ้นลิ้้�นชักัทึบึตลอดเวลา และทำการเปลี่่�ยนเมื่่�อ Stool color card 
เปีียกน้้ำ ในอนาคตหากมีีการให้้ Stool color card แก่่ผู้้�ปกครอง 
ทีีมผู้้�รักษาอาจจะต้้องมีีการนำ Stool color card กลัับมาตรวจสอบ
เป็็นระยะ ๆ
	 ผลการวิิจััยพบความสััมพัันธ์์ของระดัับความเข้้มสีีเหลืือง
ในอุุจจาระแปรผกผัันกัับ DB อย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิ ซึ่่�งผลโดย
ภาพรวมเป็็นในทิิศทางเดีียวกัับการใช้้ Stool color card เพื่่�อการ
คัดักรองหาภาวะ BA จากหลายๆประเทศ9-12 โดยการศึึกษาดัังกล่่าว
มัักเปรีียบเทีียบความเข้้มของสีีเหลืืองกัับการวิินิิจฉััย BAซึ่่�งมัักมีีค่า 
DB อยู่่�ในระดัับสููงอยู่่�แล้้ว แต่่ไม่่ทราบความสััมพัันธ์์กัับค่่า DB ที่่�
แน่่ชััด มีีการศึึกษาจากสาขาวิิชากุุมารศััลยศาสตร์์ มหาวิิทยาลััย
สงขลานคริินทร์์15 เปรีียบเทีียบการวิิเคราะห์์สีีอุุจจาระกัับค่่า Total 
bilirubin ในอุุจจาระ (fecal-TB) พบว่่าระดัับความเข้้มสีีที่่�ต่่ำ (ซีีด) 
มีีความสััมพัันธ์์กัับระดัับ TB ในอุุจจาระ (fecal-TB) ที่่�ต่่ำ และการ
ใช้้การวิิเคราะห์์แสงสีีจากภาพดิิจิิทััลผ่่าน RBG-system ให้้ความ

แม่น่ยำในการคััดกรองมากกว่่าการตรวจโดยใช้ ้Stool color card9 

ซึ่่�งสอดคล้อ้งกับัผลการศึกึษานี้้�ที่่�ใช้เ้ครื่่�องมืือเพื่่�อวิิเคราะห์ส์ีีที่่�มีีความ
ละเอีียด มีีตััวอย่่างสีีหลากหลาย แต่่เป็็นแบบแผน ไม่่ว่่าจะเป็็นการ
ใช้้ CMYK-based หรืือ RBG-based เครื่่�องมืือเหล่่านี้้�ทำให้้สามารถ
เห็็นแนวโน้้มความสััมพัันธ์์ของสีีอุจจาระกัับค่า Bilirubin ได้้ ซึ่่�ง
ในการศึึกษานี้้�ใช้้ค่่า Serum direct bilirubin ในการศึึกษาจาก
มหาวิิทยาลััยสงขลานคริินทร์ใช้้ค่่า Fecal total bilirubin ทั้้�งนี้้�
การจะนำระบบใดมาใช้้เพื่่�อการวิิเคราะห์์แยกสีีจึึงขึ้้�นกัับบริิบทของ
ลัักษณะการใช้้งาน ในการศึึกษานี้้�เลืือกใช้้ CMYK-based เนื่่�องจาก
ต้้องการออกแบบ Stool color card และพิิมพ์์ออกมาให้้เป็็น
มาตรฐาน ในขณะที่่� RBG-based เหมาะกับัการใช้้ในอุุปกรณ์์ดิิจิิทััล
ต่่าง ๆ เช่่นภาพถ่่ายดิิจิิทััล จอแสดงภาพดิิจิิทััล เป็็นต้้น 
	  เมื่่�อแบ่่งกลุ่่�มตามระดัับความเข้้มสีีเหลืืองในอุุจจาระ พบ
ว่่าหากใช้้ระดัับความเข้้มสีีเหลืือง ตั้้�งแต่่ระดัับ 1 ถึึงระดัับ 4 เป็็น
เกณฑ์์ที่่�แสดงถึึงสีีอุุจจาระที่่�ผิิดปกติิ พบว่่ามีีความสััมพัันธ์์กัับระดัับ 
DB ที่่� ≥ 2 mg/dL โดยมีีค่่า Sensitivity, Specificity และ Accu-
racy อยู่่�ในระดัับเหมาะสม นอกจากนี้้�หากใช้ร้ะดัับความเข้ม้สีีเหลืือง
ระดัับ 1 เป็็นเกณฑ์์ พบว่่ามีีความสััมพัันธ์์กัับระดัับ DB ที่่� ≥ 2 mg/
dL โดยมีีค่่า Specificity 100% และ Positive predictive value 
100% จากที่่�กล่่าวมา Stool color card จึึงเป็็นเครื่่�องมืือที่่�เหมาะ
สมสำหรัับการคััดกรองเพื่่�อ Early detection ภาวะที่่�มีี Serum 
bilirubin สููงขึ้้�นในผู้้�ป่่วย BA เช่่น Cholangitis และ Bile flow 
cessation ผู้้�วิิจััยสนัับสนุุนการใช้้เกณฑ์์ที่่�ระดัับ 1-4 หากผู้้�ป่่วยเด็็ก
มีีสีีอุุจจาระเข้้าได้้กัับระดัับความเข้้มของสีีเหลืือง 1-4 ควรพิิจารณา
เจาะเลืือดเพื่่�อดููค่่า DB เป็็นลำดัับถััดไป 
	 ผลการวิิจััยนี้้� แสดงความสััมพัันธ์์ของสีีอุุจจาระกัับระดัับ 
serum direct bilirubin ได้้ในภาพรวม แต่่ไม่่สามารถระบุุค่่า Se-
rum direct bilirubin ของผู้้�ป่่วยได้้โดยตรง เนื่่�องจากปััจจััยต่่าง ๆ 
ได้้แก่่ 
	 1. ปััจจััยเรื่่�องอาหารและยา16, 17 ที่่�ผู้้�ป่่วยรัับประทานเป็็น
ปััจจััยหนึ่่�งที่่�มีีผลทำให้้สีีอุุจจาระเปลี่่�ยนไป อย่่างไรก็็ตามถึึงแม้้จะ
เปรีียบเทีียบความสัมัพันัธ์ข์องสีีอุจุจาระในกลุ่่�มผู้้�ป่ว่ยเด็ก็ที่่�อายุนุ้อ้ย
กว่่า 1 ปีี (ร้้อยละ 56.4) ที่่�มัักจะรัับประทานเฉพาะนมและอาหาร
ปั่่�น ก็็ไม่่พบความสััมพัันธ์์กัับระดัับ Serum bilirubin แต่่อย่่างใด 
	 2. ปััจจััยเกี่่�ยวกัับตััวโรค BA ในผู้้�ป่วยเด็็กที่่�มีีการตอบ
สนองต่่อการผ่่าตััดไม่่ดีี ทำให้้เกิิดภาวะตัับแข็็งและมีีระดัับ Serum 
bilirubin และค่่าการทำงานของตัับชนิิดอื่่�น ๆ สููงขึ้้�น ดัังนั้้�นถึึงแม้้
จะมีีน้้ำดีีไหลลงสู่่�ทางเดินิอาหาร สีีเหลือืงในอุจุจาระจึงึไม่ส่อดคล้อ้ง
กับัระดัับ DB อย่่างตรงไปตรงมา4 ซึ่่�งสอดคล้้องกัับกลุ่่�มประชากรใน
งานวิจิัยันี้้� เนื่่�องจากผู้้�วิจัยัได้ด้ำเนิินงานวิจิัยัที่่�หอผู้้�ป่ว่ย ประชากรของ
งานวิิจัยัจึึงมัักเป็็นผู้้�ป่วยเด็็กท่ี่�การทำงานของตัับไม่่ค่่อยดีีหรืือมีีภาวะ
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แทรกซ้้อนของโรค BA ผู้้�วิจิัยัได้้พยายามในการปรับัปัจจัยัต่่าง ๆ โดย
การแบ่่งกลุ่่�มประชากรในรููปแบบต่าง ๆ  แล้้วแต่่ไม่่สามารถแสดงความ
สัมัพันัธ์์ของสีีอุจุจาระและ DB ได้้อย่่างเฉพาะเจาะจง 
	 การใช้้ Stool color card ที่่�เป็็นมาตรฐานและเป็็นที่่�
ยอมรัับในทีีมผู้้�ให้้การรัักษา นำไปสู่่�การพััฒนาระดัับคุณภาพการ
รัักษาผู้้�ป่วย BA ได้้ การศึึกษานี้้�จึึงศึึกษาความสอดคล้้องของการ
ประเมินิสีีอุจุจาระระหว่่างบุคุลากรทางการแพทย์ในทีีมเดีียวกััน โดย
ใช้้ Stool color card เป็็นสื่่�อกลาง พบว่่า แพทย์์ พยาบาล และผู้้�
ช่่วยพยาบาล มีีระดัับการประเมิินสีีอุจจาระสอดคล้้องกัันในระดัับ
ดีี สามารถนำ Stool color card ไปใช้้ในการประเมิินลัักษณะสีี
ของอุุจจาระได้้อย่่างรวดเร็็วแทนการใช้้ภาชนะสำหรัับเก็็บอุุจจาระ
ในผู้้�ป่่วยเด็็กโรค BA ที่่�ได้้รัับการผ่่าตััด Kasai’s operation ได้้ โดย
ปััจจุุบัันหอผู้้�ป่วยได้้ยกเลิิกการใช้้ภาชนะสำหรัับเก็็บอุุจจาระเพื่่�อให้้
แพทย์ประเมิินลัักษณะสีีของอุุจจาระ ซึ่่�งเป็็นการช่่วยลดปริิมาณ
ขยะพลาสติิกและขยะติิดเชื้้�อ อีีกทั้้�งการใช้้ Stool color care ช่่วย
ลดภาระงาน เพิ่่�มความพึึงพอใจของผู้้�ดููแล พยาบาล ผู้้�ช่่วยพยาบาล 
นอกจากนี้้�ยัังสามารถเพิ่่�มความตระหนัักต่่อสีีอุุจจาระที่่�ผิิดปกติิ 
ทำให้้เกิิดการสื่่�อสารในระหว่่างทีีมแพทย์และพยาบาล นำไปสู่่�การ
ดููแลผู้้�ป่่วยเด็็กที่่�มีีประสิิทธิิภาพมากขึ้้�น
	จ ากที่่�กล่่าวมาข้้างต้้น Stool color card เป็็นเครื่่�องมืือที่่�
ใช้้ง่่าย มีีประสิิทธิิภาพในแง่่การสื่่�อสาร และสามารถบอกถึึงค่่า Se-
rum bilirubin ที่่�ผิิดปกติิได้้ นอกจากนี้้�สามารถลดภาระงานประจำ 
ลดความผิดิพลาดในการสื่่�อสาร และลดปริมิาณขยะพลาสติกิ มีีความ
เหมาะสมที่่�หอผู้้�ป่่วยต่่างๆที่่�มีีการดููแลผู้้�ป่่วยเด็็กโรค BA จะนำไปใช้้
เพื่่�อเพิ่่�มระดัับคุุณภาพการดููแลผู้้�ป่วย นอกจากนี้้�ผู้้�วิิจััยมีีแผนการ
พัฒันาระดับัคุณภาพการพยาบาลในหอผู้้�ป่วยในแง่ก่ารให้้ความรู้้�แก่่
ผู้้�ดููแลผู้้�ป่่วยโรค BA แบบองค์์รวม18 นอกจากรายละเอีียดเรื่่�องโรคที่่�
ผู้้�ป่ว่ยเป็น็ การปฏิบิัตัิติัวั สุขุอนามัยัต่า่งๆแล้ว้ การให้ค้วามรู้้�เรื่่�องการ
ใช้ ้Stool color card แก่่ผู้้�ดูแูลเพื่่�อใช้ป้ระเมินิลักัษณะสีีอุจจาระอาจ
จะมีีบทบาทในการ Early detection ภาวะแทรกซ้้อนได้้ดีี ทำให้้ผู้้�
ป่่วยเด็็กกลัับมารัับการรัักษาที่่�โรงพยาบาลได้้เร็็วขึ้้�น

สรุุป
	 การพิิจารณาสีีอุจจาระของผู้้�ป่วยเด็็ก BA โดยเทีียบ
กัับ Stool color card สามารถคััดกรองภาวะเหลืืองในผู้้�ป่่วยเด็็ก 
BAได้้เป็็นอย่่างดีี โดยหากสีีอุุจจาระอยู่่�ในระดัับ 1-4 ควรพิิจารณา
ตรวจระดัับ Serum direct bilirubin เพื่่�อวางแผนการรัักษาต่่อไป 
นอกจากนี้้�การใช้้ Stool color card สามารถลดความผิิดพลาดใน
การสื่่�อสารระหว่่างทีีม และลดปริมาณขยะพลาสติิกได้้อีีกด้้วย ดััง
นั้้�นจึึงมีีข้้อเสนอแนะให้้ใช้้ Stool color card ในหอผู้้�ป่่วยที่่�ดููแลผู้้�
ป่่วยเด็็ก BA เพื่่�อพััฒนาคุุณภาพการดููแลผู้้�ป่่วยเด็็กโรค BA และควร

ส่่งเสริิมให้้มีีการใช้้ Stool color card แก่่ผู้้�ปกครองผู้้�ป่่วยเด็็กโรค 
BA เพื่่�อร่่วมประเมิินและเฝ้้าระวัังภาวะแทรกซ้้อนที่่�อาจเกิิดขึ้้�นเมื่่�อ
จำหน่่ายกลัับบ้้าน 
	จ ากผลงานวิิจััยดัังที่่�กล่่าวมาสนัับสนุุนประโยชน์์ของ 
Stool color card ที่่�จััดเรีียงอย่่างเป็็นระเบีียบแบบแผนตามหลััก
การของ CMYK system ในการศึึกษาถััดไปแนะนำการเปลี่่�ยนค่่า
สีีของ Stool color card ชุุดนี้้�ให้้เป็็น RBG system และกำหนด
ค่่าตััวแปรต่่าง ๆ ให้้เหมาะสม เพื่่�อนำไปประยุุกต์์ทำแอปพลิิเคชััน
สำหรัับใช้้ในอุุปกรณ์์ดิิจิิทััลต่่าง ๆ เพื่่�อเป็็นทางเลืือกในอนาคต
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ABSTRACT

Objective: This quasi-experimental study aimed to investigate the impact of an educational handbook on caregiver 
knowledge and satisfaction in managing dysphagic patients. Twenty-six caregivers were recruited from the Department 
of Rehabilitation Medicine, Golden Jubilee Medical Center, between November 2023 and April 2024.
Materials and Methods: The research tools were an educational handbook and a questionnaire with 15 questions, 
consisting of general information about dysphagia and caring for dysphagic patients. Each caregiver was asked to take 
the pre-test before receiving knowledge about caring for dysphagic patients from a multidisciplinary team. Then, the 
educational handbook was provided for review during home care. After one week, the post-test was done during the 
follow-up with an occupational therapist. The physician conducted a one-month follow-up with caregivers to assess their 
satisfaction with using the educational handbook. The outcome measure was a comparison between pre-test and post-
test scores. Increasing scores indicated increased knowledge in caring for dysphagic patients.
Results: The total number of caregivers in this study was 26 participants. After using the educational handbook, the 
mean test score was increased compared to the baseline score. The mean score in the post-test (13.04 ± 2.25) was higher 
than the pre-test score (9.04 ± 2.47) significantly (p-value<.001). The handbook also showed that overall satisfaction was 
good and considered excellent for application.
Conclusion: The study results supported the effectiveness of the educational handbook in enhancing caregivers' knowl-
edge. It is a valuable resource for improving knowledge about caring for dysphagic patients.
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บทคััดย่่อ
วััตถุุประสงค์์: การวิิจััยแบบกึ่่�งทดลอง เพื่่�อศึึกษาระดัับความรู้้�และความพึึงพอใจในการใช้้คู่่�มือของผู้้�ดููแลผู้้�ป่วยที่่�มีีภาวะกลืืนลำบากในผู้้�

ดููแลผู้้�ป่่วยที่่�มีีภาวะกลืืนลำบาก 26 ราย เวชศาสตร์์ฟื้้�นฟูู ศููนย์์แพทย์์กาญจนาภิิเษกฯ เดืือน พฤศจิิกายน พ.ศ.2566 ถึึงเมษายน พ.ศ.2567
วิธิีกีารศึึกษา: เครื่่�องมือืที่่�ใช้ใ้นการวิิจัยั คือื คู่่�มือการดููแลผู้้�ป่วยและแบบประเมิินเกี่่�ยวกัับความรู้้�ทั่่�วไปเรื่่�องภาวะกลืืนลำบาก และการดููแลผู้้�
ที่่�มีีภาวะกลืืนลำบาก 15 ข้อ้ โดยผู้้�ดูแลทำแบบประเมิิน (pre-test) ก่อ่นได้้รับัความรู้้�ในการดููแลผู้้�ที่่�มีีภาวะกลืืนลำบากโดยทีีมสหวิิชาชีีพร่่วม
กัับให้้คู่่�มืือ เพื่่�อนำไปทบทวนที่่�บ้้าน หลัังจาก 1 สััปดาห์์ นัักกิิจกรรมบำบััดจะนััดมาติิดตามอาการ และให้้ผู้้�เข้้าร่่วมวิิจััย ทำแบบประเมิินซ้้ำ 
เพื่่�อเป็็นคะแนนหลัังได้้รัับความรู้้� (post-test) จากนั้้�นอีีก 1 เดืือน แพทย์์เวชศาสตร์์ฟื้้�นฟููจะนััดติิดตามอาการผู้้�ป่่วย และให้้ผู้้�ดููแลประเมิิน
ความพึึงพอใจในการใช้้คู่่�มืือ การวััดผลลััพธ์์ คืือ การเปรีียบเทีียบคะแนนเฉลี่่�ยความรู้้�ในการดููแลผู้้�ป่่วยก่่อนและหลัังให้้คู่่�มืือ คะแนนที่่�เพิ่่�ม
ขึ้้�นบ่่งชี้้�ถึึงการมีีความรู้้�เพิ่่�มขึ้้�นในการดููแลผู้้�ป่่วยที่่�มีีภาวะกลืืนลำบาก
ผลการศึกึษา: ผู้้�ดูแูลที่่�เข้า้ร่่วมวิิจัยั 26 ราย หลัังได้้รับัคู่่�มือการดููแลผู้้�ป่วยที่่�มีีภาวะกลืืนลำบาก พบว่า ความรู้้�ในการดููแลผู้้�ป่วยที่่�มีีภาวะกลืืน
ลำบากหลัังได้้รัับคู่่�มืือเพิ่่�มขึ้้�นเมื่่�อเทีียบกัับก่่อนได้้รัับคู่่�มืือ โดยภายหลัังได้้รัับคู่่�มืือมีีความรู้้� (เฉลี่่�ย 13.04 ± 2.25) มากกว่่าก่่อนได้้รัับคู่่�มืือ 
(เฉลี่่�ย 9.04 ± 2.47) อย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิที่่�ระดัับ p-value<.001 โดยมีีความพึึงพอใจโดยรวมของคู่่�มืืออยู่่�ในระดัับดีี และ ผู้้�ดููแลมีี
ความพึึงพอใจด้้านการนำไปใช้้ประโยชน์์ อยู่่�ในระดัับดีีมาก
สรุปุ: ผลการศึกึษาสนัับสนุนุว่่าคู่่�มือืมีีประสิิทธิภิาพในการเพิ่่�มความรู้้�ของผู้้�ดูแูลในการดููแลผู้้�ที่่�มีีภาวะกลืืนลำบาก สามารถนำไปใช้เ้ป็็นแหล่ง่
เพิ่่�มความรู้้�ให้้แก่่ผู้้�ดููแลผู้้�ป่่วยที่่�มีีภาวะกลืืนลำบากได้้

คำสำคััญ: ภาวะกลืืนลำบาก; ผู้้�ดููแล; คู่่�มืือ

บทนำ
	 ภาวะกลืืนลำบาก คืือ ภาวะที่่�ผู้้�ป่่วยมีีความลำบากในการ
กลืนืน้้ำ หรือือาหาร สาเหตุเุกิิดจากความผิิดปกติิทางโครงสร้้างหรือื
ระบบประสาทที่่�เก่ี่�ยวข้้องกัับการควบคุมการทำงานของอวััยวะที่่�ทำ
หน้้าที่่�ส่่งต่่อน้้ำหรืืออาหารจากระยะช่่องปาก ระยะคอหอย หรืือ
ระยะหลอดอาหาร1 ส่่งผลให้้ผู้้�ป่่วยและผู้้�ดููแลมีีคุุณภาพชีีวิิตลดลง 
หากมีีความรุุนแรงของการกลืืนลำบากมากขึ้้�น อาจนำไปสู่่�การเกิิด
ภาวะแทรกซ้อ้น เพิ่่�มความเส่ี่�ยงการเกิิดอัตราการเจ็บ็ป่วยและอัตัรา
การเสีียชีีวิิต2

	 ภาวะกลืนืลำบากเป็น็ปัญัหาที่่�เกิดิขึ้้�นได้ท้ั่่�วไป โดยสามารถ
เกิิดจากความเสื่่�อมตามวััยหรืือจากการเจ็็บป่่วยต่่าง ๆ จากรายงาน
ของ World Gastroenterology Organisation (WGO): Dyspha-
gia global guidelines พบว่่า ภาวะกลืืนลำบากสามารถพบได้้ใน
ผู้้�สููงอายุุที่่�มีีอายุุ 65 ปีีขึ้้�นไป พบได้้มากกว่่าร้้อยละ 13 ในผู้้�ป่่วยโรค

หลอดเลืือดสมอง พบได้้ร้้อยละ 40-70 ในผู้้�ป่่วยโรคเสื่่�อมทางระบบ
ประสาท พบได้้ร้้อยละ 60-80 ในผู้้�ป่่วยมะเร็็งศีีรษะและลำคอ พบ
ได้้ร้้อยละ 60-75 และมากกว่่าร้้อยละ 51 พบได้้ในผู้้�ป่่วยในศููนย์์ผู้้�
สููงอายุุ3 หากผู้้�ป่วยไม่่ได้้รัับการประเมิินหรืือการฟื้้�นฟููที่่�เหมาะสม 
อาจส่่งผลให้้เกิิดภาวะแทรกซ้้อนตามมาได้้4 หากผู้้�ป่่วยและผู้้�ดููแลมีี
ความรู้้�เก่ี่�ยวกัับภาวะกลืืนลำบาก และการดููแลป้้องกัันไม่่ให้เ้กิดิภาวะ
แทรกซ้้อนที่่�จะเกิิดขึ้้�น5 เช่่น การจััดท่่า การดููแลช่่องปาก การปรัับ
เนื้้�ออาหาร การใช้้เทคนิิคชดเชยขณะรัับประทาน ฯลฯ จะสามารถ
ป้้องกัันหรืือลดภาวะแทรกซ้้อนเหล่่านี้้�ได้้ ผลการศึึกษาของสุุภาวดีี 
ศรีีปัดั และคณะ6 ได้ท้ำการศึึกษาเปรีียบเทีียบความรู้้�การกลืืน ทักัษะ
การกลืืน และความพร้อ้มการกลืืนอย่า่งปลอดภัยั อย่า่งไรก็็ตาม การ
ศึึกษานี้้�มุ่่�งชี้้�ไปที่่�ผู้้�ป่่วยโรคหลอดเลืือดสมองที่่�มีีภาวะกลืืนลำบาก
เท่่านั้้�น และในส่่วนของผู้้�ดูแลผู้้�ที่่�มีีภาวะกลืืนลำบาก พบปัญหาต่่าง ๆ 7 
เช่น่ ปัญัหาทางด้า้นจิติใจ ปัญัหาทางด้า้นร่า่งกาย ปัญัหาด้า้นการเงินิ 
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ปัญัหาการมีีส่วนร่่วมทางสัังคมลดลง ส่ง่ผลให้้ผู้้�ดูแูลมีีคุณภาพชีีวิตที่่�
ลดลง8

	จ ากปััจจััยดัังกล่่าว ชี้้�ให้้เห็็นถึึงความสำคััญของความรู้้�
เกี่่�ยวกัับภาวะกลืืนลำบากในผู้้�ดูแลท่ี่�จะเป็็นผู้้�ดูแลผู้้�ป่วยเมื่่�อกลัับไป
ที่่�บ้้าน ดัังนั้้�น การให้้ความรู้้�ท่ี่�ถููกต้้องแก่่ผู้้�ดูแลผู้้�ป่วยท่ี่�มีีภาวะกลืืน
ลำบาก เป็็นสิ่่�งสำคัญัในการลดโอกาสการเกิิดภาวะแทรกซ้้อนต่่าง ๆ 
ได้้ และการได้้รัับการดููแลที่่�ดีีจะช่่วยส่่งเสริิมความก้้าวหน้้าของการ
ฟื้้�นฟู ูนำไปสู่่�การปรับัตัวัในการใช้ช้ีีวิติประจำวันัของผู้้�ป่ว่ยเอง9 ทั้้�งนี้้�
แผนกเวชศาสตร์์ฟื้้�นฟูู ศููนย์์แพทย์์กาญจนาภิิเษกฯ มีีการดููแลผู้้�ป่่วย
ที่่�มีีภาวะกลืืนลำบากแบบบูรณาการโดยทีีมสหวิิชาชีีพ เมื่่�อผู้้�ป่วยมา
รัับบริิการ แผนกเวชศาสตร์์ฟื้้�นฟููมีีการประเมิิน บำบััดฟื้้�นฟููพร้้อม
ทั้้�งให้้ความรู้้�แก่่ผู้้�ป่่วยและผู้้�ดูแล แต่่เนื่่�องจากการให้้ความรู้้�และคำ
แนะนำมีีปริิมาณข้้อมููลที่่�มาก มีีระยะเวลาที่่�จำกััด ทำให้้ผู้้�ดููแลได้้รัับ
ข้อ้มูลูไม่ค่รบถ้ว้น หรือืเกิดิความเข้า้ใจคลาดเคลื่่�อนได้ ้ทีีมสหวิชิาชีีพ
แผนกเวชศาสตร์์ฟื้้�นฟูู ศููนย์์การแพทย์กาญนาภิิเษกฯ จึึงได้้จััดทำ
คู่่�มืือการดููแลสำหรัับผู้้�ป่่วยที่่�มีีภาวะกลืืนลำบากขึ้้�น เพื่่�อเพิ่่�มความรู้้�
ให้้กัับผู้้�ดููแลมากขึ้้�น และนำผลการศึึกษามาพััฒนาการดููแลผู้้�ป่่วยที่่�
มีีภาวะกลืืนลำบากต่่อไป

วััตถุุประสงค์์
1.	 ศึึกษาระดัับความรู้้�ของผู้้�ดููแลในการดููแลผู้้�ป่่วยท่ี่�มีี

ภาวะกลืืนลำบาก
2.	 เปรีียบเทีียบระดัับความรู้้�ของผู้้�ดููแลในการดููแลผู้้�ป่่วย

ที่่�มีีภาวะกลืืนลำบาก ก่่อนและหลัังได้้รัับคู่่�มืือ 
3.	 ศึึกษาระดัับความพึึงพอใจของผู้้�ดููแลในการใช้้คู่่�มืือ 

วิิธีีการศึึกษา
	 การศึึกษาในครั้้�งนี้้�เป็็นแบบกึ่่�งทดลอง (quasi-experi-
mental study) หาความแตกต่่างของค่่าเฉลี่่�ย 2 กลุ่่�มตััวอย่่างที่่�
ไม่่เป็็นอิิสระต่่อกััน (one group pretest-posttest design) เพื่่�อ
เปรีียบเทีียบความรู้้�ของผู้้�ดููแล ก่่อนและหลัังได้้รัับคู่่�มือ ที่่�มารัับ
บริิการที่่�ห้้องตรวจผู้้�ป่่วยนอก แผนกเวชศาสตร์์ฟื้้�นฟูู ศููนย์์แพทย์์

กาญจนาภิิเษกฯ ระหว่่างเดืือน พฤศจิิกายน พ.ศ.2566 - เมษายน 

พ.ศ.2567 ซึ่่�งการศึึกษาในครั้้�งนี้้�ผ่่านการพิิจารณาและรัับรองจาก
คณะกรรมการจริยธรรมในคน คณะแพทยศาสตร์์ศิิริิราชพยาบาล 
มหาวิิทยาลััยมหิิดล รหัสัโครงการ 547/2566 (IRB4) เอกสารรัับรอง

หมายเลข COA no. Si 765/2023 เมื่่�อวัันที่่� 5 ตุุลาคม พ.ศ.2566

เกณฑ์์การคััดเลืือกผู้้�เข้้าร่่วมวิิจััย
	 1. เป็็นผู้้�ดููแลผู้้�ป่่วยที่่�มีีภาวะกลืืนลำบาก อายุุ 18 ปีีขึ้้�นไป
	 2. เป็็นผู้้�มีีประสบการณ์์การดููแลผู้้�ป่่วยท่ี่�มีีภาวะกลืืน
ลำบากมาน้้อยกว่่า 3 เดืือน
	 3. เป็็นผู้้�ที่่�สามารถอ่่าน และสื่่�อสารโดยใช้้ภาษาไทยได้้ 

	 4. ยิินยอมและให้้ความร่่วมมืือในการวิิจััย 
	 5. เป็็นผู้้�ที่่�ไม่่เคยได้้รัับการสอนการดููแลผู้้�ที่่�มีีภาวะกลืืน
ลำบากจากหอผู้้�ป่่วย 

เกณฑ์์ถอนผู้้�เข้้าร่่วมวิิจััย
	 เกณฑ์ถ์อน คือื มีีการเปลี่�ยนแปลงผู้้�ดูแลหลักัขณะเข้า้ร่ว่ม
วิิจััย และผู้้�ดูแลไม่่ใช่่ท่่านเดีียวกัันกัับผู้้�ที่่�ทำแบบประเมิินความรู้้�ใน
การดููแลผู้้�ป่่วย การศึึกษานี้้�ทำการสุ่่�มกลุ่่�มตััวอย่่างแบบง่่าย กำหนด
ขนาดกลุ่่�มตัวัอย่า่งที่่�ใช้ใ้นการศึกึษาโดย พิจิารณาใช้สู้ตูรคำนวณ ดังันี้้� 

	จ ากงานวิิจััยที่่�ผ่่านมา คะแนนเฉลี่่�ยของความรู้้�ของผู้้�ป่่วย
หลัังได้้รัับคู่่�มืือสููงกว่่าก่่อนได้้รัับคู่่�มืือ โดยมีีคะแนนเฉลี่่�ยเท่่ากัับ 
14.36 ± 1.16 กับั 8.74 ± 2.736 ในงานวิจิัยันี้้�กำหนดให้ค้วามรู้้�ของ
ผู้้�ดูแูลหลัังได้้รับัคู่่�มือ สูงูกว่่าก่อ่นได้ร้ับัคู่่�มือ โดยมีีผลต่่างของคะแนน
เฉลี่่�ยความรู้้�ของผู้้�ดููแลหลัังได้้รัับคู่่�มืือ สููงกว่่าก่่อนได้้รัับคู่่�มืือ (∆=µ 
หลัังได้้รัับคู่่�มือ -µ ก่่อนได้้รัับคู่่�มือ) เท่่ากัับ 2 ส่่วนเบ่ี่�ยงมาตรฐาน 
(σ) เท่่ากัับ 3 type I error (α)= 0.05, zα = 1.96, type II error 
(β) = 0.10, zβ = 1.28 คำนวณขนาดตััวอย่่างได้้เท่่ากัับ 23 คนและ
กำหนดให้้ Drop out ร้อ้ยละ 10 พบว่าต้้องใช้ข้นาดตัวอย่่างจำนวน 
26 ราย

เครื่่�องมืือที่่�ใช้้ในการวิิจััย
ส่่วนที่่� 1 เครื่่�องมืือที่่�ใช้้ในการเก็็บรวบรวมข้้อมููล ได้้แก่่ 
	 1. แบบบัันทึึกข้้อมููลทั่่�วไป 
	 2. แบบประเมิินความรู้้� โดยข้้อคำถามเป็็นแบบถููกผิิด 
(True-False) จำนวน 15 ข้้อ ประกอบด้้วย ข้้อคำถาม 2 ด้้าน คืือ 
ด้้านข้้อมููลทั่่�วไปของภาวะกลืืนลำบาก จำนวน 10 ข้้อ และด้้านการ
บำบััดฟื้้�นฟููที่่�เหมาะสมในผู้้�ป่่วยที่่�มีีภาวะกลืืนลำบาก จำนวน 5 ข้้อ 
	 หากตอบคำถามได้้ถูกูต้อ้งให้้ 1 คะแนน และตอบคำถามไม่่
ถูกูต้อ้งให้ ้0 คะแนน แบ่ง่คะแนนตามเกณฑ์ร์ะดับัความรู้้�ของ Best11 
ดัังนี้้� 
	

คะแนน ร้้อยละ ระดัับความรู้้�

12 - 15 80 - 100 ระดัับความรู้้�สููง

9 - 11 60 - 79.99 ระดัับความรู้้�ปานกลาง

0 - 8 0 - 59.99 ระดัับความรู้้�ต่่ำ

n = σd
2 (zα+zβ)

2

     (μd
2 )
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	 เกณฑ์์การประเมิิน: เพื่่�อยืืนยัันในองค์์ความรู้้�ที่่�ได้้รัับ 
สามารถนำไปใช้ป้ระโยชน์ ์ลดความเส่ี่�ยงที่่�จะเกิดิขึ้้�นต่่อตััวผู้้�ป่ว่ย รวม
ถึงึเพิ่่�มความมั่่�นใจของผู้้�ดูแูลในการดููแลผู้้�ป่ว่ยขณะอยู่่�ที่่�บ้้าน กำหนด
ผ่่านการประเมิินที่่� 15 คะแนน หากมีีคะแนนน้้อยกว่่า 15 คะแนน
ถืือว่่าไม่่ผ่่านเกฑณ์์การประเมิิน
	 3. แบบประเมิินความพึึงพอใจของผู้้�ดููแลในการใช้้คู่่�มือ 
จำนวน 10 ข้อ้ แบ่ง่เป็น็ 3 ด้า้น คือื ด้า้นรูปูเล่ม่ ด้า้นเนื้้�อหาและภาพ
ประกอบ และด้้านการนำไปใช้ป้ระโยชน์์ โดยใช้เ้ป็น็แบบมาตราส่่วน
ประมานค่่า (rating scale) มีี 5 ระดัับตามแบบของ ลิิเคอล์์ท12 

(Likert) คืือ

มากที่่�สุุด มีีค่่าเท่่ากัับ 5  คะแนน และมีีค่่าเฉลี่่�ย
คะแนนอยู่่�ที่่� 4.51 - 5.00

มาก มีีค่่าเท่่ากัับ 4  คะแนน และมีีค่่าเฉลี่่�ย
คะแนนอยู่่�ที่่� 3.51 - 4.50

ปานกลาง มีีค่่าเท่่ากัับ 3  คะแนน และมีีค่่าเฉลี่่�ย
คะแนนอยู่่�ที่่� 2.51 - 3.50

น้้อย มีีค่่าเท่่ากัับ 2  คะแนน และมีีค่่าเฉลี่่�ย
คะแนนอยู่่�ที่่� 1.51 - 2.50

น้้อยที่่�สุุด มีีค่่าเท่่ากัับ 1  คะแนน และมีีค่่าเฉลี่่�ย
คะแนนอยู่่�ที่่� 1.00 - 1.50

ส่่วนที่่� 2 คู่่�มืือการดููแลสำหรัับผู้้�ท่ี่�มีีปััญหากลืืนลำบากมีีเนื้้�อหา
ประกอบด้้วย ภาวะกลืืนลำบาก การเตรีียมความพร้้อมในผู้้�ป่่วย
กลืืนลำบาก การกระตุ้้�นและบริิหารกล้้ามเนื้้�อของอวััยวะที่่�ใช้้ใน
การกลืืน การให้้อาหารทางสายท่ี่�บ้้าน หลัักสำคััญในการให้้อาหาร
ทางสาย และการปรัับหรืือดััดแปลงอาหาร ซึ่่�งทีีมสหวิิชาชีีพ แผนก
เวชศาสตร์์ฟื้้�นฟูู ศููนย์์การแพทย์์กาญนาภิิเษกฯ เป็็นผู้้�จััดทำคู่่�มือ
ดัังกล่่าว
	 เครื่่�องมืือที่่�ใช้้ในการศึึกษาวิิจััยได้้ผ่่านการตรวจสอบ
ความตรงตามเนื้้�อหา (content validity) โดยผู้้�ทรงคุุณวุุฒิิที่่�มีี
ความเชี่่�ยวชาญในด้้านการรัักษาฟื้้�นฟููด้้านการกลืืน จาก 5 วิิชาชีีพ 
จำนวน 5 ท่่าน ประกอบด้้วย แพทย์์เวชศาสตร์์ฟื้้�นฟูู แพทย์์โสต 
ศอ นาสิิก พยาบาลเวชศาสตร์์ฟื้้�นฟูู นัักกิิจกรรมบำบััด และนััก
โภชนาการ 
	ต รวจสอบด้้วยการวิิเคราะห์์ดััชนีีความสอดคล้้องกััน
ระหว่่างข้้อคำถามแต่่ละข้้อกัับจุุดประสงค์์ (Index of item ob-
jective congruence; IOC) มีีการตรวจสอบความถููกต้้องของ

ภาษา เนื้้�อหา และความเหมาะสมของข้้อคำถามที่่�สอดคล้้องกัับ
วััตถุประสงค์์ที่่�มีีค่่า IOC มากกว่่า 0.5 เป็็นข้้อคำถาม
	จ ากผลการตรวจสอบ แบบสอบถามข้้อมููลทั่่�วไป แบบ
ประเมิินความรู้้� และแบบประเมิินความพึึงพอใจของผู้้�ดูแลในการ
ใช้้คู่่�มืือ ได้้ค่่า 0.89, 0.95 และ 1.0 ตามลำดัับ นอกจากนี้้�ยัังมีี
การนำแบบประเมิินความรู้้� ไปทดสอบความเชื่่�อมั่่�น (reliability) 
โดยการนำไปใช้้กัับผู้้�ดููแลที่่�มีีคุณสมบััติิเดีียวกัันกัับกลุ่่�มตััวอย่่างที่่�
ต้้องการศึึกษา จำนวน 10 ราย และนำไปคำนวณค่่าสััมประสิิทธิ์์� 
KR-21 ผลที่่�ได้้มีีค่่าเท่่ากัับ 0.65 วััดได้้เป็็นความเชื่่�อมั่่�นอยู่่�ในระดัับ
ปานกลาง13 (ภาคผนวก)

ขั้้�นตอนการเก็็บรวบรวมข้้อมููล
	 1. ผู้้�ดูแูลที่่�พาผู้้�ป่ว่ยเข้า้มารัับบริการที่่�ห้้องตรวจผู้้�ป่วยนอก 
แผนกเวชศาสตร์ฟื้้�นฟูู ผู้้�ให้้ข้อ้มููลทั้้�งหมดจะได้้รับัการพิิทักัษ์์สิทิธิ์์�โดย
ชี้้�แจงข้้อมููลรายละเอีียดการวิิจััย และลงนามในเอกสารยิินยอมเข้้า
ร่่วมงานวิิจััย จากนั้้�นให้้ทำแบบประเมิินความรู้้� (pre-test) 15 ข้้อ 
	 2. จากนั้้�น ผู้้�ดููแลจะได้้รัับการให้้คำแนะนำการดููแลผู้้�ที่่�มีี
ปััญหากลืืนลำบากโดยสหวิิชาชีีพร่่วมกัับได้้รัับคู่่�มืือกลัับไปทบทวน
และทำความเข้้าใจ นัักกิิจกรรมบำบััดจะทำการนััดหมายครั้้�งถััดไป 
ใน 1 สััปดาห์์
	 3. ผู้้�ดููแลกลัับมาพบนัักกิิจกรรมบำบััดตามนััด พร้้อม
ทำการประเมิินความรู้้� (post-test) จำนวน 15 ข้้อ ใช้้เวลาทำแบบ
ประเมิินประมาน 10 นาทีี โดยนำคะแนนจากการทำแบบทดสอบ
นี้้�เป็็นคะแนน post-test แต่่หากผู้้�ดูแลทำได้้คะแนนน้้อยกว่่า 15 
คะแนน จะถืือว่่าไม่่ผ่่านเกณฑ์์การประเมิิน และผู้้�ดูแลจำเป็็นต้้อง
ได้้รัับคำแนะนำ การสาธิิตวิิธีีการออกกำลัังกาย การปฐมพยาบาล 
ผู้้�ดูแลปฏิบิัตัิติามคู่่�มือที่่�ได้ร้ับัก่อนกลับับ้านต่อ่หน้า้นักักิจิกรรมบำบัดั 
เพื่่�อให้้มั่่�นใจได้้ว่่าผู้้�ดูแลเข้้าใจ และสามารถปฏิิบััติิได้้ถููกต้้องเหมาะ
สม พร้้อมทั้้�งทำแบบประเมิินความรู้้� (post-test) ซ้้ำจนกว่่าจะผ่่าน
เกณฑ์ก์ารประเมินิ โดยนำคะแนน (post-test) ครั้้�งแรกมาใช้ใ้นการ
วิิเคราะห์์ข้้อมููล
	 4. แพทย์เวชศาสตร์ฟื้้�นฟูนูัดัติดิตามอาการอีีก 1 เดือืน ให้้
กลุ่่�มตััวอย่่างทำแบบประเมิินความพึึงพอใจของผู้้�ดูแลในการใช้คู้่่�มือื
	 5. นำผลการประเมิินที่่�ได้้มาวิิเคราะห์์ข้้อมููล

การวิิเคราะห์์ข้้อมููล
	วิ เคราะห์์ข้้อมููลการเปรีียบเทีียบคะแนนเฉล่ี่�ยความรู้้�ใน
การดูแูลผู้้�ป่ว่ยที่่�มีีภาวะกลืนืลำบากก่อ่น และหลังัให้้คู่่�มือื โดยใช้ส้ถิติิิ 
Paired t-test dependent และประเมิินความพึึงพอใจ โดยใช้้เป็็น
ค่่าเฉลี่่�ย ส่่วนเบี่่�ยงเบนมาตรฐาน ค่่าสููงสุุด ต่่ำสุุด ความถี่่� และร้้อย
ละด้้วยสถิิติิเชิิงพรรณนา (descriptive statistical analysis)
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ผลการวิิเคราะห์์ข้้อมููล
ส่่วนที่่� 1 ข้้อมููลทั่่�วไปของกลุ่่�มตััวอย่่าง จำนวน 26 ราย มีีลัักษณะ
ข้อ้มูลูดังันี้้� ผู้้�ดูแูลส่ว่นใหญ่เ่ป็น็เพศหญิงิ จำนวน 18 ราย คิดิเป็็นร้อ้ย
ละ 69.2 เพศชายมีีจำนวน 8 รายคิิดเป็็นร้้อยละ 30.8 
	 โดยส่ว่นใหญ่่มีีช่ว่งอายุุอยู่่�ที่่� 51-60 ปี ีจำนวน 10 ราย คิดิ
เป็็นร้้อยละ 38.5 อายุุเฉลี่่�ย 51.59 ± 13.28 ปีี ซึ่่�งมีีอายุุมากสุุด 72 
ปีี และอายุุน้้อยสุุด 29 ปีี 

	 สถานภาพของผู้้�ดููแล ส่่วนใหญ่่เป็็นบุุตร จำนวน 17 ราย 
คิิดเป็็นร้้อยละ 65.4 ถััดมาเป็็น คู่่�สมรส จำนวน 4 รายคิิดเป็็นร้้อย
ละ 15.4 
	 ระดัับการศึึกษาสููงสุุดอยู่่�ที่่� ระดัับปริิญญาตรีี จำนวน 10 
ราย คิิดเป็็นร้้อยละ 38.5 
	ผู้้� ที่่�มีีปััญหากลืืนลำบากส่่วนใหญ่่รัับประทานอาหารทาง
ปาก 18 ราย คิิดเป็็นร้้อยละ 69.2 (ตารางที่่� 1)

ตารางที่่� 1 ข้้อมููลทั่่�วไปของกลุ่่�มตััวอย่่าง (n=26)

ข้้อมููลทั่่�วไป จำนวน ร้้อยละ

เพศ

ชาย 8 30.8

หญิิง 18 69.2

อายุุ (ปีี)

≤ 30 2 7.7

31-41 5 19.2

41-50 2 7.7

51-60 10 38.5

> 60 7 26.9

อายุุเฉลี่่�ย 51.69 ± 13.28

อายุุสููงสุุด 72 ปีี

อายุุต่่ำสุุด 29 ปีี

ความสััมพัันธ์์กัับผู้้�ที่่�มีีภาวะกลืืนลำบาก

คู่่�สมรส 4 15.4

บุุตร 17 65.4

หลาน 3 11.5

พี่่�น้้อง 1 3.8

ผู้้�ดููแล 1 3.8

ระดัับการศึึกษา

ต่่ำกว่่าประถมศึึกษา 1 3.8

มััธยมศึึกษา 5 19.2

ต่่ำกว่่าปริิญญาตรีี 4 15.4

ปริิญญาตรีี 10 38.5

สููงกว่่าปริิญญาตรีี 6 23.1
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Original Article  นิิพนธ์์ต้้นฉบัับ

ข้้อมููลทั่่�วไป จำนวน ร้้อยละ

วิิธีีการรัับประทานอาหารของผู้้�ที่่�มีีภาวะกลืืนลำบาก

ทางปาก 18 69.2

สายทางจมููก 8 30.8

ส่่วนที่่� 2 การวิเิคราะห์ค์ะแนนความรู้้�ของผู้้�ดูแูล พบว่า่ การประเมินิ
ตนเองของผู้้�ดูแล ในการทราบข้อมูลูเก่ี่�ยวกัับภาวะกลืืนลำบาก อยู่่�ใน
ระดัับปานกลาง จำนวน 15 ราย รองลงมาอยู่่�ในระดัับน้้อย จำนวน 
9 ราย และอยู่่�ในระดัับมาก 2 ราย คิิดเป็็นร้้อยละ 57.7, 34.6 และ 
7.7 ตามลำดัับ 
	 การประเมิินตนเองของผู้้�ดููแล เกี่่�ยวกัับวิิธีีการดููแล อยู่่�ใน
ระดัับน้้อยถึึงปานกลาง ซึ่่�งมีีจำนวนท่ี่�เท่่ากัันทั้้�ง 2 ระดัับ คืือ 12 
ราย คิิดเป็็นร้้อยละ 46.2 และอยู่่�ในระดัับมาก จำนวน 2 ราย คิิด
เป็็นร้้อยละ 7.7 
	 คะแนนความรู้้�ของผู้้�ดููแล ก่่อนได้้รัับคู่่�มืือ จำนวน 26 ราย 
มีีคะแนนเฉลี่่�ยอยู่่�ที่่� 9.04 ± 2.47 คะแนน โดยที่่�มีีคะแนนสูงูสุดุอยู่่�ที่่� 
15 คะแนน และคะแนนต่่ำสุุดอยู่่�ที่่� 5 คะแนน ส่่วนใหญ่่คะแนนจะ
อยู่่�ในช่่วงระดัับความรู้้�ต่่ำ จำนวน 11 รายคิิดเป็็นร้้อยละ 42.3 ถััด
มาเป็็นระดัับความรู้้�ปานกลาง จำนวน 10 รายคิิดเป็็นร้้อยละ 38.5 
และช่่วงระดัับความรู้้�สููง มีีจำนวน 5 รายคิิดเป็็นร้้อยละ 19.2 และ
	 คะแนนความรู้้�ของผู้้�ดููแล หลัังได้้รัับคู่่�มืือจำนวน 26 ราย 
มีีคะแนนเฉล่ี่�ยอยู่่�ที่่� 13.04 ± 2.25 คะแนนส่่วนใหญ่่อยู่่�ในระดัับ

ความรู้้�สููง จำนวน 20 ราย คิิดเป็็นร้้อยละ 76.9 ถััดมามีีระดัับความ
รู้้�ปานกลาง จำนวน 6 ราย คิิดเป็็นร้้อยละ 23.1 คะแนนสููงสุุดอยู่่�ที่่� 
15 คะแนน และคะแนนต่่ำสุุดอยู่่�ที่่� 9 คะแนน (ตารางที่่� 2)

ส่่วนที่่� 3 แสดงจำนวนผู้้�ดูแลที่่�ได้้คะแนนความรู้้�ที่่�ถููกต้้องรายข้้อก่่อน
และหลัังได้้รัับคู่่�มือและคำแนะนำ พบว่า ด้้านข้้อมููลทั่่�วไป วิิธีีการ
สังัเกตความผิดิปกติเิกี่่�ยวกับัภาวะกลืนืลำบากและการช่ว่ยเหลือืเมื่่�อ
เกิดิอาการแทรกซ้อ้นจากภาวะกลืนืลำบาก ผู้้�ดูแูลมีีคะแนนความรู้้�ที่่�
ถููกต้้องเพิ่่�มขึ้้�นมากสุุด ในข้้อ 3. เพิ่่�มจาก 14 ราย เป็็น 24 ราย และ
ในข้้อ 6 จาก 13 ราย เป็็น 19 ราย และมีีคะแนนความรู้้�ที่่�ถููกต้้อง
เพิ่่�มขึ้้�นน้้อยสุุด ในข้้อ 9. จาก 22 ราย เป็็น 24 ราย 
	ส่ วนด้้านการเตรีียมความพร้้อมและข้้อควรระวัังในการ
บำบััดฟื้�นฟููด้้านการกลืืนและการกลืืนที่่�เหมาะสมในผู้้�ป่วยท่ี่�มีีภาวะ
กลืืนลำบากผู้้�ดููแลมีีคะแนนความรู้้�ที่่�ถููกต้้องเพิ่่�มขึ้้�นมากสุุด ในข้้อ 
13. เพิ่่�มจาก 6 ราย เป็็น 19 ราย และข้้อ 15. จาก 14 ราย เป็็น 26 
รายตามลำดับั และคะแนนความรู้้�ที่่�ถูกูต้อ้งเพิ่่�มขึ้้�นน้อ้ยสุุด ในข้อ้ 11. 
จาก 18 ราย เป็็น 23 ราย (ตารางที่่� 3)

ตารางที่่� 2 คะแนนความรู้้�ของผู้้�ดููแล ก่่อนได้้รัับคู่่�มืือและคำแนะนำ (n=26)

ข้้อมููลทั่่�วไป จำนวน ร้้อยละ

ท่่านทราบเกี่่�ยวกัับภาวะกลืืนลำบากมากน้้อยเพีียงใด (ตามการรัับรู้้�ของผู้้�ดููแล)

น้้อย 9 34.6

ปานกลาง 15 57.7

มาก 2 7.7

ท่่านทราบวิิธีีการดููแลผู้้�ป่่วยที่่�มีีปััญหากลืืนลำบากมากน้้อยเพีียงใด (ตามการรัับรู้้�ของผู้้�ดููแล)

น้้อย 12 46.2

ปานกลาง 12 46.2

มาก 2 7.7

ความรู้้�ของผู้้�ดููแลในการดููแลผู้้�ป่่วยที่่�มีีภาวะกลืืนลำบาก ก่่อนได้้รัับคู่่�มืือและคำแนะนำ

คะแนน 12 ถึึง 15 (ระดัับความรู้้�สููง) 5 19.2
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ข้้อมููลทั่่�วไป จำนวน ร้้อยละ

คะแนน 9 ถึึง 11 (ระดัับความรู้้�ปานกลาง) 10 38.5

คะแนน 0 ถึึง 8 (ระดัับความรู้้�ต่่ำ) 11 42.3

คะแนนเฉลี่่�ย 9.04 ± 2.47

คะแนนสููงสุุด 15 คะแนน

คะแนนต่่ำสุุด 5 คะแนน

ตารางที่่� 3 จำนวนผู้้�ดููแลที่่�ได้้คะแนนความรู้้�ที่่�ถููกต้้องรายข้้อก่่อนและหลัังได้้รัับคู่่�มืือและคำแนะนำ (n=26)

ข้้อคำถาม จำนวนผู้้�ป่วยที่่�ได้้คะแนนความรู้้�ที่่�ถููกต้้องรายข้้อ 

(n=26)

ก่่อนได้้รัับคู่่�มืือ 

(ราย)

หลัังได้้รัับคู่่�มืือ 

(ราย)

จำนวนที่่�เพิ่่�ม

(ราย)

ข้้อมููลทั่่�วไป วิิธีีการสัังเกตความผิิดปกติิเกี่่�ยวกัับภาวะกลืืนลำบากและช่่วยเหลืือเมื่่�อเกิิดอาการแทรกซ้้อนจากภาวะกลืืนลำบาก

1. ภาวะกลืืนลำบากสามารถเกิิดขึ้้�นได้้แม้้จะไม่่มีีโรคประจำตััว 21 26 5

2. ภาวะกลืืนลำบาก คืือ ภาวะที่่�สำลัักอาหาร มากกว่่า น้้ำ 15 23 8

3. หลัังรัับประทานอาหารมีีเสีียงเครืือ ไอหรืือกระแอมบ่่อย เป็็นอาการปกติิที่่�
พบได้้บ่่อย 

14 24 10

4. ภาวะกลืืนลำบากสามารถรัักษาให้้ดีีขึ้้�นได้้ขึ้้�นอยู่่�กัับความรุุนแรงและสาเหตุุ 23 26 3

5. ผู้้�ที่่�มีีภาวะกลืืนลำบากมีีโอกาสรัับประทานอาหารทางปากได้้ 21 25 4

6. ฝ้้าขาวที่่�ลิ้้�นเป็็นสาเหตุุหนึ่่�งของโรคปอดอัักเสบ 12 22 10

7. ขณะผู้้�ป่่วยทานอาหารทางปาก แล้้วไอต่่อเนื่่�องให้้จิิบน้้ำตามทัันทีี 18 25 7

8. ขณะผู้้�ป่่วยทานอาหารทางปาก หากอาหารติิดคอให้้ใช้้มืือทุุบหลััง 14 23 9

9. ขณะทานอาหารผู้้�ป่่วยไอหรืือกระแอมบ่่อยครั้้�งเป็็นอาการปกติิ 22 24 2

10. ผู้้�ป่่วยที่่�มีีภาวะกลืืนลำบากมีีน้้ำหนัักตััวลดลงมากเป็็นอาการที่่�ผิิดปกติิ 13 19 6

การเตรีียมความพร้้อมและข้้อควรระวัังในการบำบััดฟื้้�นฟููด้้านการกลืืนและการกลืืนที่่�เหมาะสม ในผู้้�ป่่วยที่่�มีีภาวะกลืืนลำบาก

1. ผู้้�ป่่วยที่่�มีีภาวะกลืืนลำบากไม่่ควรบ้้วนปากด้้วยน้้ำ 18 23 5

2. ควรเช็็คสายก่่อนให้้อาหารวัันเว้้นวัันเพื่่�อป้้องการเลื่่�อนหลุุด 12 20 8

3. การออกกำลัังกายในผู้้�ป่่วยที่่�มีีภาวะกลืืนลำบาก คืือ การฝึึกจิิบน้้ำทีีละน้้อย ๆ 6 19 13

4. ไม่่ควรให้้ผู้้�ป่่วยที่่�มีีภาวะกลืืนลำบากตัักอาหารทานเอง 12 21 9

5. การออกกำลัังกายตลอดเวลาทำให้้การกลืืนดีีขึ้้�น 14 26 12
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Original Article  นิิพนธ์์ต้้นฉบัับ

ตารางที่่� 4 การเปรีียบเทีียบคะแนนความรู้้�ในการดููแลผู้้�ป่่วยที่่�มีีภาวะกลืืนลำบากก่่อนและหลัังได้้รัับคู่่�มืือ (n=26) 

ประเด็็นการเปรีียบเทีียบ ก่่อนได้้รัับคู่่�มืือ หลัังได้้รัับคู่่�มืือ Mean

difference

t-test p

ค่่าเฉลี่่�ย ส่่วนเบี่่�ยงเบน

มาตรฐาน

ค่่าเฉลี่่�ย ส่่วนเบี่่�ยงเบน

มาตรฐาน

ความรู้้�การดููแลผู้้�ป่่วยที่่�มีีภาวะ
กลืืนลำบาก

9.04 2.47 13.04 2.25 -4.00±3.18 -6.424 <.001*

*มีีนััยสำคััญทางสถิิติิที่่�ระดัับ .05

ตารางที่่� 5 ความพึึงพอใจของผู้้�ดููแลในการใช้้คู่่�มืือ (n=26)

ความพึึงพอใจรายด้้าน จำนวน (ร้้อยละ) ค่่าเฉลี่่�ย ± 

ส่่วนเบี่่�ยงเบน

มาตรฐาน

ระดัับ

ความพึึง

พอใจ
มากที่่�สุุด มาก ปานกลาง น้้อย น้้อย

ที่่�สุุด

ด้้านรููปเล่่ม

รููปแบบคู่่�มืือมีีความน่่าสนใจ 13 (50.0) 12 (46.2) 1 (3.8) - - 4.46 ± 0.58 ดีี

ความเหมาะสมของขนาดตััวอัักษร

และรููปภาพ

10 (38.5) 14 (53.8) 2 (7.7) - - 4.31 ± 0.62 ดีี

ความสะดวกในการใช้้งาน 11 (42.3) 14 (53.8) 1 (3.8) - - 4.38 ± 0.57 ดีี

ขนาดรููปเล่่มมีีความเหมาะสม 12 (46.2) 13 (50.0) 1 (3.8) - - 4.42 ± 0.58 ดีี

รวมค่่าเฉลี่่�ย 4.39 ± 0.48 ดีี

ด้้านเนื้้�อหาและภาพประกอบ

อ่่านเข้้าใจง่่าย 13 (50.0) 13(50.0) - - - 4.50 ± 0.51 ดีี

อ่่านแล้้วสามารถปฏิิบััติิตามได้้ 13 (50.0) 11(42.3) 2(7.7) - - 4.42 ± 0.64 ดีี

ภาพประกอบสอดคล้้องกัับเนื้้�อหา 13 (50.0) 13(50.0) - - - 4.50 ± 0.51 ดีี

รวมค่่าเฉลี่่�ย 4.47 ± 0.49 ดีี

ด้้านการนำไปใช้้ประโยชน์์ 

สามารถนำคู่่�มืือไปใช้้งานในการปฏิิบััติิ

ได้้จริิง

15 (57.7) 11 (42.3) - - - 4.58 ± 0.50 ดีีมาก

คู่่�มืือมีีประโยชน์์ต่่อตััวท่่าน 14 (53.8) 12 (46.2) - - - 4.54 ± 0.51 ดีีมาก

ทราบวิิธีีการดููแลผู้้�ป่่วยที่่�มีีปััญหา

กลืืนลำบากมากขึ้้�น

15 (57.7) 10 (38.5) 1(3.8) - - 4.54 ± 0.58 ดีีมาก

รวมค่่าเฉลี่่�ย 4.55 ± 0.44 ดีีมาก

สรุุปรวมค่่าเฉลี่่�ยของแบบประเมิินความพึึงพอใจ 4.47 ± 0.56 ดีี



ส่่วนที่่� 4 แสดงผลการเปรีียบเทีียบความรู้้� ก่่อนและหลัังได้้รัับคู่่�มืือ 
พบว่า มีีความแตกต่่างกัันอย่่างมีีนัยสำคััญทางสถิิติ ิ(p-value <.001) 
กล่่าวคืือ ผู้้�ดููแล มีีความรู้้�ที่่�เพิ่่�มขึ้้�นภายหลัังได้้รัับคู่่�มืือ โดยที่่�ก่่อนได้้
รัับคู่่�มืือ ผู้้�ดููแลมีีความรู้้�เฉลี่่�ยที่่� 9.04 ± 2.47 ซึ่่�งอยู่่�ในระดัับ ความ
รู้้�ปานกลาง และไม่่ผ่่านเกณฑ์์การประเมิิน ส่่วนภายหลัังการได้้รัับ
คู่่�มืือผู้้�ดููแลมีีความรู้้�เฉลี่่�ยที่่� 13.04 ± 2.25 ซึ่่�งอยู่่�ในระดัับ ความรู้้�สููง 
และผ่่านเกณฑ์์การประเมิิน (ตารางที่่� 4)

ส่่วนที่่� 5 การวิิเคราะห์์ความพึึงพอใจของผู้้�ดููแล ในการใช้้คู่่�มืือ พบ
ว่่า มีีค่่าเฉลี่่�ยความพึึงพอใจอยู่่�ที่่� 4.47 ± 0.56 คะแนน อยู่่�ในระดัับ 
ดีี ส่่วนมากมีีความพึึงพอใจในด้้านการนำไปใช้้ประโยชน์์ มีีคะแนน
เฉลี่่�ยอยู่่�ที่่� 4.55 ± 0.44 คะแนน อยู่่�ในระดัับดีีมาก รองลงมามีีความ
พึึงพอใจในด้้านเนื้้�อหาและภาพประกอบ มีีคะแนนเฉลี่่�ยอยู่่�ที่่� 4.47 
± 0.49 คะแนน อยู่่�ในระดัับดีี และมีีความพึึงพอใจในด้้านรููปเล่่ม 
คะแนนเฉลี่่�ยอยู่่�ที่่� 4.39 ± 0.48 คะแนน อยู่่�ในระดัับดีี (ตารางที่่� 5)

อภิิปรายผล 
	 การศึึกษาในครั้้�งนี้้�เป็็นแบบกึ่่�งทดลอง เพื่่�อศึึกษาและ
เปรีียบเทีียบระดัับความรู้้�ของผู้้�ดููแลก่่อนและหลัังได้้รัับคู่่�มืือ รวมถึึง
ความพึงึพอใจในการใช้คู้่่�มือื เพื่่�อให้ผู้้้�ดูแูลมีีความรู้้�เก่ี่�ยวกัับภาวะกลืืน
ลำบาก ทราบถึึงวิิธีีการดููแลผู้้�ป่่วยที่่�มีีภาวะกลืืนลำบาก และมีีความ
พร้้อมความมั่่�นใจที่่�จะดููแลผู้้�ป่วยเมื่่�ออยู่่�ที่่�บ้้าน ในงานวิิจััยนี้้�ผู้้�ดูแล
ส่ว่นใหญ่่เป็็นเพศหญิิง มีีอายุเุฉลี่่�ย 51 ปี ีส่ว่นใหญ่่มีีความสััมพัันธ์์เป็็น
บุุตรและระดัับการศึึกษาอยู่่�ในระดัับปริญญาตรีีมากท่ี่�สุุด จากการ
ประเมิินตนเองจากการรัับรู้้�ของผู้้�ดูแล ส่ว่นใหญ่่คิดิว่าตนเองมีีความ
รู้้�เกี่่�ยวกับัภาวะกลืนืลำบากอยู่่�ในระดับัปานกลาง วิธิีีการดูแูลผู้้�ป่ว่ยที่่�
มีีภาวะกลืืนลำบากอยู่่�ในระดัับน้อยถึึงปานกลาง และระดัับความรู้้�ใน
การดููแลผู้้�ที่่�มีีภาวะกลืืนลำบากก่่อนได้้รับัคู่่�มืออยู่่�ในระดัับต่่ำ ถึงึปาน
กลาง การศึกึษาในครั้้�งนี้้�ยังัพบว่า่ ก่อ่นได้ร้ับัคู่่�มือืผู้้�ดูแูลมีีความรู้้�เกี่่�ยว
กับัภาวะกลืนืลำบากที่่�ยังัไม่ถู่กูต้อ้งและมีีความเข้า้ใจคลาดเคลื่่�อน ใน
เรื่่�องความรู้้�เกี่่�ยวกัับภาวะกลืืนลำบาก การเตรีียมความพร้้อมและข้อ้
ควรระวัังในการบำบััดฟื้้�นฟููที่่�เหมาะสม อาทิิ การออกกำลัังกายในผู้้�
ป่่วยที่่�มีีภาวะกลืืนลำบาก คืือการจิิบน้้ำทีีละน้้อย ๆ ซึ่่�งเป็็นการเพิ่่�ม
ความเสี่่�ยงต่่อการสำลัักได้้ หากผู้้�ป่่วยไม่่ได้้รัับการตรวจประเมิินที่่�
เหมาะสมก่่อน การออกกำลัังกายตลอดเวลาไม่่ได้้ทำให้้การกลืืนดีี
ขึ้้�น แต่่การออกกำลัังกายที่่�เหมาะสมควรขึ้้�นอยู่่�กัับความพร้้อมและ
สภาพร่่างกายของผู้้�ป่วยแต่่ละราย2 หลัังรัับประทานอาหาร มีีเสีียง
เครืือหรืือไอ กระแอมบ่่อย เป็็นอาการปกติิที่่�พบได้้บ่่อย ซึ่่�งอาการ
แสดงนี้้�เป็็นลัักษณะทางคลิินิิกของภาวะกลืืนลำบาก2 โดยในผู้้�ที่่�มีี
สุขุภาพดีีอาการเหล่า่นี้้�พบได้ไ้ม่บ่่อ่ย ฝ้า้ขาวที่่�ลิ้้�นเป็น็สาเหตุหุนึ่่�งของ
โรคปอดอักเสบ ซึ่่�งผู้้�ดูแลส่่วนใหญ่่มักัคิิดว่าไม่่สัมัพัันธ์์กันั แต่่ทั้้�งนี้้�การ
ที่่�มีีฝ้าขาวบริเิวณลิ้้�นอาจเกิดิจากการดููแลสุุขอนามัยัในช่่องปากและ
ฟันัที่่�ไม่่สะอาด ซึ่่�งเป็็นแหล่่งสะสมของเชื้้�อจุุลินิทรีีย์และเป็็นอีีกหนึ่่�ง
สาเหตุุของการติิดเชื้้�อที่่�ปอดหากผู้้�ป่่วยมีีการสำลััก 

	 หลัังได้ร้ับัคู่่�มือและคำแนะนำ ผลการศึกึษา พบว่า่ คะแนน
ความรู้้�ของผู้้�ดููแล หลัังได้้รัับคู่่�มืือส่่วนใหญ่่อยู่่�ในระดัับความรู้้�สููง ผู้้�
ดููแลมีีคะแนนความรู้้�เพิ่่�มขึ้้�นอย่่างมีีนัยสำคััญทางสถิิติิ (p-value 
<.001) เมื่่�อเทีียบกับก่อนได้้รัับคู่่�มือ สอดคล้้องกัับการศึึกษาของ 
สุุภาวดีี ศรีีปัด และคณะ6 ที่่�ได้้ทำการศึึกษาเปรีียบเทีียบความรู้้�
ทัักษะ และความพร้้อมการกลืืนอย่่างปลอดภัยในผู้้�ป่่วยโรคหลอด
เลืือดสมอง โดยการจััดทำโปรแกรมการให้้ความรู้้�กัับการฝึึกทัักษะ 
และเตรีียมความพร้้อม เพื่่�อการกลืืนอย่่างปลอดภััย ร่่วมกัับการใช้้
คู่่�มือื ผลการศึกึษา พบว่า่ หลังัการทดลองผู้้�ป่ว่ยมีีความรู้้� ทักัษะการ
กลืืนอย่่างปลอดภััย อยู่่�ในระดัับมาก และความพร้้อมการกลืืนอย่่าง
ปลอดภัยั อยู่่�ในระดับัปานกลาง นอกจากนั้้�นหลังัการทดลองผู้้�ป่ว่ยมีี
ความรู้้� ทัักษะ และความพร้้อมการกลืืนอย่่างปลอดภััย สููงกว่่าก่่อน
การทดลองอย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิ ที่่�ระดัับ 0.001, 0.000 และ 
0.000 ตามลำดัับ และสอดคล้้องกัับการศึึกษาของ Ferreira14  ที่่�ได้้
ทำการพััฒนาคู่่�มืือให้้ความรู้้�เกี่่�ยวกัับภาวะกลืืนลำบาก และนำไปใช้้
กับัผู้้�ป่ว่ยที่่�มีีภาวะกลืนืลำบาก ผลของการศึกึษา พบว่า่ การใช้คู้่่�มือืมีี
ส่ว่นช่ว่ยให้้ความรู้้�เก่ี่�ยวกับัภาวะกลืืนลำบากในกลุ่่�มทดลองมากกว่่า
กลุ่่�มควบคุมุอย่า่งมีีนัยัสำคัญั ทั้้�งนี้้�สามารถอธิบิายได้ว้่า่ ภายหลังัจาก
การได้้รัับคู่่�มืือ และคำแนะนำทำให้้ผู้้�ดููแลมีีความรู้้�มากขึ้้�น ซึ่่�งคู่่�มืือที่่�
พัฒันาขึ้้�นนั้้�นมีีเนื้้�อหาที่่�ครอบคลุุมและเรีียบเรีียงเนื้้�อหาที่่�เข้า้ใจง่าย มีี
รูปูภาพประกอบสามารถใช้เ้ป็น็สื่่�อในการเรีียนรู้้�และใช้ท้บทวนความ
รู้้�หลัังจากที่่�ได้้รัับคำแนะนำต่่าง ๆ  ได้้ตลอดเวลา รวมถึึงหากผู้้�ดููแลมีี
ความรู้้�ในการดููแลผู้้�ที่่�มีีภาวะกลืืนลำบาก ไม่่ผ่า่นเกณฑ์์จำเป็็นต้อ้งได้้
รัับคำชี้้�แนะจากผู้้�บำบััดร่่วมกัับการใช้้คู่่�มืือ จนสามารถมั่่�นใจได้้ว่่าผู้้�
ดููแลสามารถดููแลผู้้�ที่่�มีีภาวะกลืืนลำบากได้้อย่่างถููกต้้องและเหมาะ
สมขณะอยู่่�ที่่�บ้้าน และมีีความรู้้�ในการดููแลผ่่านเกณฑ์์การประเมิิน
ด้้วยเช่่นกััน ผลจากการศึึกษาวิิจััยในครั้้�งนี้้�สามารถนำไปใช้้ในการ
ปฏิิบัติัิงานในการดููแลผู้้�ที่่�มีีภาวะกลืืนลำบากได้้ เพื่่�อให้้ผู้้�ดูแลมีีระดัับ
ความรู้้�ที่่�เพีียงพอต่่อการดููแลผู้้�ป่วยที่่�บ้้านได้้อย่่างเหมาะสม คู่่�มืือที่่�
ได้้สามารถนำไปประกอบกัับการให้้ความรู้้�และการดููแลผู้้�ป่่วยบน
หอผู้้�ป่่วย และหน่่วยงานที่่�เกี่่�ยวข้้องกัับผู้้�ที่่�มีีภาวะกลืืนลำบาก ร่่วม
กัับการสำรวจความพึึงพอใจในการใช้้คู่่�มือในกลุ่่�มตััวอย่่างท่ี่�มากขึ้้�น 
เพื่่�อการนำไปพััฒนาให้้มีีความครบถ้้วนสมบููรณ์์ยิ่่�งขึ้้�น 
	 ความพึึงพอใจของผู้้�ดูแลในการใช้้คู่่�มือ โดยรวมพบว่า 
อยู่่�ในระดัับ ดีี เห็็นได้้ว่่าผู้้�ดููแลมีีความพึึงพอใจต่่อการนำคู่่�มืือไปใช้้
ประโยชน์์ แต่่ในด้้านรููปเล่่ม ด้้านเนื้้�อหาและภาพประกอบมีีการให้้
ระดับัความพึงึพอใจในระดับั ปานกลาง ซึ่่�งสามารถนำไปพัฒันาเพิ่่�ม
เติิมในครั้้�งถััดไปได้้ เช่่น ส่่วนของขนาดของตััวอัักษร การอ่่านแล้้ว
สามารถปฏิิบััติิตามได้้ นอกจากนี้้�ในการให้้บริิการผู้้�ที่่�มีีภาวะกลืืน
ลำบากควรให้้คู่่�มืือร่่วมกัับการให้้ความรู้้� และคำแนะนำ แก่่ผู้้�ดููแลผู้้�
ป่ว่ย เพื่่�อเป็น็สื่่�อในการให้ค้วามรู้้�และคำแนะนำ รวมถึงึเพื่่�อเพิ่่�มความ
มั่่�นใจในการดููแล การช่่วยเหลืือ การบำบััดฟื้้�นฟูู และป้้องกัันภาวะ
แทรกซ้้อนจากภาวะกลืืนลำบากขณะอยู่่�ที่่�บ้้าน 
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Original Article  นิิพนธ์์ต้้นฉบัับ

สรุุป 
	ผู้้�ดู แลมีีความรู้้�ในการดููแลผู้้�ป่วยท่ี่�มีีภาวะกลืืนลำบากเพิ่่�ม
มากขึ้้�นหลัังจากได้้รัับคู่่�มือและได้้รัับคำแนะนำ คู่่�มือท่ี่�ทางทีีมสห
วิิชาชีีพ และผู้้�วิจััยได้้จััดทำขึ้้�นมีีคุุณสมบััติิท่ี่�เหมาะสมต่่อการนำไป
ใช้้งานสำหรัับการดููแลผู้้�ป่วยท่ี่�มีีภาวะกลืืนลำบากหรืือผู้้�ที่่�มีีความ
เสี่่�ยงต่่อการกลืืนลำบาก พร้้อมทั้้�งมีีความพึึงพอใจท่ี่�อยู่่�ในระดัับ ดีี 
สามารถนำไปประกอบกับัการให้ค้วามรู้้�ผู้้�ดูแูลผู้้�ที่่�มีีภาวะกลืนืลำบาก 
หรืือบุุคคลที่่�สนใจได้้ ด้้วยการเรีียบเรีียงข้้อมููลท่ี่�สำคััญไว้้อย่่างเป็็น
ระบบ เข้้าใจง่่าย สามารถอ่่านแล้้วนำไปปฏิิบััติิตามได้้ มีีรููปภาพ
ประกอบพร้้อมสีีสัน คำอธิิบายในแต่่ละวิิธีีที่่�ชััดเจน ขนาดรูปเล่่มมีี
ความเหมาะสม สามารถนำกลัับมาอ่่านทบทวนได้้ 

ข้้อจำกััดและข้้อเสนอแนะ
	 เนื่่�องจากงานวิิจัยันี้้� เป็็นการเปรีียบเทีียบก่อนหลัังในกลุ่่�ม
ผู้้�ดูแูลเพีียงกลุ่่�มเดีียว ทำให้ม้ีีปัจัจัยัอื่่�น ๆ  ที่่�อาจส่งผลต่่อระดับัความ
รู้้�ได้้ เช่่น การได้้รัับความรู้้�จากทีีมสหวิิชาชีีพเป็็นปััจจััยแทรกซ้้อน ที่่�
ส่่งผลต่่อความรู้้�ที่่�เพิ่่�มขึ้้�นในผู้้�ดูแล เนื่่�องจากไม่่ได้้กำหนดขอบเขต
ของข้้อมููลที่่�เหมืือนกัันกัับผู้้�ดููแลแต่่ละราย ทำให้้เกิิดความแตกต่่าง
ของข้้อมููลที่่�ให้้ได้้ ซึ่่�งเป็็นข้้อจำกััดหนึ่่�งของงานวิิจััยกึ่่�งทดลอง ข้้อ
เสนอแนะในการทำวิจิัยัครั้้�งต่อ่ไปควรมีีแผนการสอนในการให้ข้้อ้มูลู 
และแบ่่งกลุ่่�มตััวอย่่าง ออกเป็็นกลุ่่�มทดลองและกลุ่่�มควบคุุม เพื่่�อ
ลดตััวแปรแทรกซ้้อนท่ี่�กระทบต่อผลลััพธ์์ ควรมีีการติิดตามภาวะ
แทรกซ้้อนที่่�เกิิดขึ้้�นของผู้้�ป่วยเพื่่�อประเมิิน การนำความรู้้�ไปใช้ ้ควรมีี
การศึึกษาในส่่วนของคุุณภาพชีีวิต และความสามารถการกลืืนของผู้้�
ป่ว่ย เพื่่�อศึกึษาว่า่ภายหลังัได้ร้ับัคู่่�มือืทำให้ผู้้้�ป่ว่ยมีีคุณุภาพชีีวิติ และ
ความสามารถของการกลืืนที่่�ดีีขึ้้�นหรืือไม่่ หรืือนำไปศึึกษาทดลองใช้้
ในผู้้�ที่่�มีีภาวะกลืืนลำบาก 

เอกสารอ้้างอิิง
1. World Health Organization. International Classification 

of Diseases for Mortality and Morbidity Statistics (11th Revision). 
World Health Organization, 2018.

2. สถาบัันสิิริินธรเพื่่�อการฟื้้�นฟููสมรรถภาพทางการแพทย์์แห่่ง
ชาติิ. แนวทางทางเวชปฏิิบััติิสำหรัับผู้้�ที่่�มีีภาวะกลืืนลำบาก.นนทบุุรีี: สหมิิตร
พริ้้�นติ้้�งแอนด์์พัับลิิสชิ่่�ง, 2562.

3. Malagelada JR, Bazzoli F, Boeckxstaens G, De Looze 
D, Fried M, Kahrilas P, et al. World Gastroenterology Organisation 
global guidelines: dysphagia--global guidelines and cascades update 
September 2014. J Clin Gastroenterol 2015;49(5):370-8.

4. Victoria S, Elisa G, Rosemary M. The Benefit of Dysphagia 
Screening in Adult Patients With Stroke: A Meta‐Analysis. Journal 
of the American Heart Association 2021;10:e018753

5. โฉมพิิไล นัันทรัักษา, พจีีมาศ กิิตติิปััญญางาม, ภััทรา วััฒนพัันธุ์์�. 
ความรู้้�เก่ี่�ยวกัับภาวะกลืืนลำบากในผู้้�ป่วยโรคหลอดเลืือดสมองที่่�มีีภาวะกลืืน
ลำบาก. ศรีีนคริินทร์์เวชสาร 2564;36(3):328-32. 

6. สุุภาวดีี ศรีีปััด, จริิยาวััตร คมพยััคฆ์์, จริิยาวััตร คมพยััคฆ์์. ผล
ของโปรแกรมการให้้ความรู้้�การฝึึกทัักษะและการเตรีียมความพร้้อมด้้วย การ
มีีปฏิิสััมพัันธ์์อย่่างมีีเป้้าหมายเพื่่�อการกลืืนอย่่างปลอดภััยในผู้้�ป่่วยโรคหลอด
เลืือดสมอง. วารสารพยาบาลศาสตร์์ มหาวิิทยาลััยสยาม 2559;17(33):6-19. 

7. Wolff JL, Spillman BC, Freedman VA, Kasper JD. A 
National Profile of Family and Unpaid Caregivers Who Assist 
Older Adults With Health Care Activities. JAMA Intern Med.  
2016;176(3):372-9.

8. Patterson JM, Rapley T, Carding PN, Wilson JA, McColl 
E. Head and neck cancer and dysphagia; caring for carers. Psy-
chooncology. 2013;22(8):1815-20.

9. จรูญลัักษณ์์ ป้้องกััน, จัันทร์์ฉาย มณีีวงษ์์. ผลของโปรแกรม
เตรีียมความพร้้อมต่่อความพร้้อมของญาติิ/ผู้้�ดููแลผู้้�ป่่วย โรคหลอดเลืือดสมอง
ก่่อนจำหน่่ายกลัับบ้้าน โรงพยาบาลเจ้้าพระยายมราช จัังหวััดสุุพรรณบุุรีี. 
วารสารพยาบาลกระทรวงสาธารณสุุข 2556;21(1):58-7.

10. Burns N, Grove SK. The practice of nursing research: 
conduct, critique, and utilization. 5th ed. St. Louis Missouri: Elsevier 
Saunders; 2005.

11. Best JW. Research in Education. 3rd ed. New Jersey: 
Prentice Hall Inc; 1977.

12. Likert R. The Method of Constructing and Attitude 
Scale. In Reading in Fishbeic, M (Ed.), Attitude Theory and Mea-
surement. New York: Wiley & Son, 1967.

13. เกีียรติิสุุดา ศรีีสุุข. ระเบีียบวิิธีีวิิจััย. พิิมพ์์ครั้้�งที่่� 3. เชีียงใหม่่: 
ครองช่่างพริ้้�นติ้้�ง; 2552:144

14. Ferreira JPF. Using a booklet to deliver informa-
tion in patients with dysphagia - the impact on satisfaction 
with communication, knowledge and emotional state [Inter-
net]. 2019. Available from: https://repositorio-aberto.up.pt/bit-
stream/10216/118360/2/307483.pdf



The Utilization of  Tools Encompassing All Color Tones of  Negative 
Film with Adobe Photoshop for Image Storage

Medical Education Technology Center (METC), Faculty of Medicine Siriraj Hospital, Mahidol University, Bangkok 10700, 
Thailand.

Siriraj Medical Bulletin 2024;17(3):301-307

Surachai Amornchaloemwit, Rueangkit Yangdee, Sirikorn Aimyaemthamrong

ABSTRACT

Objective: This study investigates the utilization of Adobe Photoshop tools for the color correction process of images 
derived from negative film. The aim is to achieve colors that closely resemble reality and to streamline the image file 
storage process for greater convenience. Additionally, the study's findings contribute to the development of a practical 
operational guide.
Materials and Methods: The study was conducted through the color correction process in Adobe Photoshop, accom-
panied by documentation outlining the workflow. Nineteen participants with experience in using Adobe Photoshop 
perform color correction assignments on image files according to the specified methods. The study includes evaluating 
satisfaction levels using a 5-point Likert Scale.
Results: The study found a high level of satisfaction with the work process, with average ratings ranked from highest 
to lowest. In the category of time spent on tasks, it scored 4.58, followed by clear task execution at 4.47, and suitability 
for various creative applications also at 4.42. The task execution steps are easily understood and adaptable to a variety 
of creative tones at 4.32. Satisfaction with the achieved results of the work is high, with an average rating of 4.42 in the 
image category that can be effectively utilized. Details in the white color section remain at 4.32, while details in the black 
color section persist at 4.26. The black color in the image is rated at 4.05, the skin tone of individuals in the picture closely 
resembles reality at 4.00, and there is moderate satisfaction in the white color category in the image, rated at 3.89.
Conclusion: Based on the study findings, the process of utilizing tools in Adobe Photoshop for the color correction of 
image files derived from negative film enables the adjustment of colors to closely resemble reality and enhances the effi-
ciency of the image file storage workflow.
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การศึึกษาวิิธีีใช้้เครื่่�องมืือที่่�ครอบคลุุมทุุกโทนสีีของฟิิล์์มเนกาทีีฟ ด้้วยโปรแกรม

Adobe Photoshop เพื่่�อการจััดเก็็บคลัังภาพ

สุุรชััย อมรเฉลิิมวิิทย์์, เรืืองกิิตติ์์� อย่่างดีี, สิิริิกร เอมแย้้มธำรง 

สถานเทคโนโลยีีการศึึกษาแพทยศาสตร์์ คณะแพทยศาสตร์์ศิิริิราชพยาบาล มหาวิิทยาลััยมหิิดล กรุุงเทพมหานคร 10700 ประเทศไทย

บทคััดย่่อ
วัตัถุปุระสงค์์: เพื่่�อศึกึษาการใช้เ้ครื่่�องมือืในโปรแกรม Adobe Photoshop ในขั้้�นตอนการปรับัแก้ไ้ขสีีไฟล์ภ์าพจากฟิลิ์ม์เนกาทีีฟ (negative 
film) ให้้ได้้สีีของภาพใกล้้เคีียงความเป็็นจริิงเพื่่�อลดขั้้�นตอนการปฏิิบััติิงาน และผลการศึึกษานำไปจััดทำคู่่�มืือการปฏิิบััติิงานได้้
วิิธีีการศึึกษา: ศึึกษาขั้้�นตอนการปรัับแก้้ไขสีีภาพในโปรแกรม Adobe Photoshop และจััดทำเอกสารขั้้�นตอนการปฏิิบััติิงาน โดยมีีผู้้�เข้้า
ร่่วมวิิจััยทั้้�งหมด 19 คนที่่�มีีประสบการณ์์ในการใช้้โปรแกรม Adobe Photoshop โดยปฏิิบััติิงานแก้้ไขสีีจากไฟล์์ภาพตามวิิธีีการที่่�ผู้้�วิิจััย
กำหนด และประเมิินผลความพึึงพอใจ 5 ระดัับของลิิเคิิร์์ท (Likert Scale) 
ผลการศึึกษา: พบค่่าความพึึงพอใจมากท่ี่�ขั้้�นตอนการปฏิิบััติิงานมีีค่่าเฉลี่่�ยเรีียงลำดัับจากมากไปหาน้้อย ในหััวข้้อการใช้้เวลาปฏิิบััติิงาน
น้้อยที่่� 4.58 การปฏิิบััติิงานที่่�ชััดเจนที่่� 4.47 เหมาะต่่อการนำไปใช้้ที่่� 4.42 มีีขั้้�นตอนปฏิิบััติิงานเข้้าใจง่่าย และสามารถใช้้กัับเนกาทีีฟได้้
หลากหลายโทนสีีที่่� 4.32 และความพึึงพอใจผลงานที่่�ปฏิิบััติิได้้ มีีระดัับความพึึงพอใจมากและค่่าเฉล่ี่�ยในหััวข้้อภาพที่่�ได้้สามารถนำไป
ใช้้ได้้ที่่� 4.42 รายละเอีียดในส่่วนสีีขาวยัังคงมีีอยู่่�ที่่� 4.32 รายละเอีียดในส่่วนสีีดำยัังคงมีีอยู่่�ที่่� 4.26 สีีดำในภาพมีีความเป็็นสีีดำท่ี่� 4.05 
สีีผิิวของบุุคคลในภาพใกล้้เคีียงความจริิงที่่� 4.00 และมีีความพึึงพอใจปานกลางในหััวข้้อสีีขาวในภาพมีีความเป็็นสีีขาวที่่� 3.89
สรุปุ: ขั้้�นตอนการปฏิบิัติัิงานด้้วยเครื่่�องมืือในโปรแกรม Adobe Photoshop เพื่่�อการปรับแก้้ไขสีีไฟล์์ภาพจากฟิิล์ม์เนกาทีีฟนั้้�นช่่วยให้้การ
ปฏิิบััติิงานมีีความคล่่องตััวยิ่่�งขึ้้�นและสามารถปรัับสีีได้้ใกล้้เคีียงความเป็็นจริิง

คำสำคััญ: ฟิิล์์มเนกาทีีฟ (film negative); โปรแกรม Adobe Photoshop

บทนำ
	 ภาพถ่่ายเป็็นการบัันทึึกเหตุุการณ์์หรืือเรื่่�องราวในอดีีตที่่�
นัับว่่ามีีความสำคััญอย่่างยิ่่�งและจะต้้องเก็็บรัักษาไว้้ให้้เป็็นระบบ 
โดยที่่�ภาพจำนวนมากถููกบัันทึึกด้้วยเทคโนโลยีีในยุุคก่่อนซึ่่�งเก็็บ
ไว้้ในรููปแบบของฟิิล์์มถ่่ายภาพแบบเนกาทีีฟสีี ซึ่่�งโครงสร้้างของ
แผ่่นฟิิล์์มจะทำด้้วย Polyethylene telrepthalate polyester 
ด้้านบนฉาบด้้วยสารไวแสงที่่�เป็็นผลึึกเกลืือเงิินทำหน้้าที่่�บัันทึึกภาพ
ไว้้ และเมื่่�อเวลาผ่่านไปชั้้�นสีีของสารไวแสงผลึึกเกลืือเงิินก็็จะเสื่่�อม
สภาพ ทำให้้ภาพที่่�ได้้มีีสีีที่่�ผิิดจากความเป็็นจริิง สาเหตุุการเสื่่�อม
สภาพเกิิดขึ้้�นได้้จากหลายปััจจััย เช่่น สภาพการจััดเก็็บ ระยะเวลา 
ความร้้อน ความชื้้�น รวมถึึงสารเคมีีต่่าง ๆ 

	ปจจุ บัันระบบปฏิิบััติิการและอุุปกรณ์์ต่่างๆเปลี่�ยนเป็็น
ระบบดิิจิิทััล การนำภาพจากฟิิล์์มไปใช้้ต้้องทำการเปลี่�ยนภาพจาก
ฟิิล์์มให้้เป็็นไฟล์์ภาพดิิจิิทััลด้้วยการนำภาพจากฟิิล์์มเนกาทีีฟเข้้า
เครื่่�องสแกนภาพเพื่่�อแปลงให้้เป็็นไฟล์์ภาพโพสิิทีีฟแบบดิิจิิทััล นำ
ภาพที่่�ได้้มาทำการปรัับแก้้สีีด้้วยโปรแกรม Adobe Photoshop 
ซึ่่�งมีีเครื่่�องมืือให้้เลืือกใช้้หลายขั้้�นตอน ปััญหาที่่�พบจากการปฏิิบััติิ
งานสาเหตุุมาจากฟิิล์์มเนกาทีีฟมีีหลายโทนสีี ทำให้้การปฏิิบััติิงาน
ปรัับแก้้สีีในโปรแกรม Adobe Photoshop ต้้องใช้้เวลาหลายขั้้�น
ตอน การศึึกษาวิิธีีใช้้เครื่่�องมืือในโปรแกรม Adobe Photoshop ที่่�
ครอบคลุุมทุกุโทนสีีของฟิิล์ม์เนกาทีีฟจะช่่วยลดขั้้�นตอนและได้้สีีของ
ภาพใกล้้เคีียงความเป็็นจริิงมากขึ้้�น
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วััตถุุประสงค์์
	 1. ศึึกษาการใช้้เครื่่�องมืือในโปรแกรม Adobe Photo-

shop ที่่�เหมาะสมในงานปรับแก้้สีีภาพถ่่ายจากฟิิล์ม์เนกาตีีฟที่่�หลาก
หลายโทนสีี
	 2. มีีขั้้�นตอนปฏิิบััติิงานที่่�ใช้้เวลาน้้อยในงานปรัับแก้้สีี
ภาพถ่า่ยจากฟิลิ์ม์เนกาตีีฟที่่�หลากหลายโทนสีีด้ว้ยโปรแกรม Adobe 
Photoshop 
	 3. ผลการศึึกษานำไปจััดทำคู่่�มืือการปฏิิบััติิงานได้้

วิิธีีการศึึกษา
กลุ่่�มตััวอย่่าง
	 กลุ่่�มตัวัอย่า่งเป็น็เจ้า้หน้า้ที่่�ปฏิบิัตัิงิานสถานเทคโนโลยีีการ
ศึกึษาแพทยศาสตร์ คณะแพทยศาสตร์ศิริิริาชพยาบาล มหาวิทิยาลัยั
มหิิดล จำนวน 19 คน จบการศึึกษาปริิญญาตรีี (ร้้อยละ 63.16) 
ปริิญญาโท (ร้้อยละ 36.84) และปริิญญาเอก (ร้้อยละ 5.26) ปฏิิบััติิ
งานตำแหน่่งนัักวิิชาการโสตทััศน์์ศึึกษา (ร้้อยละ 78.95) อาจารย์์ 
(ร้้อยละ 10.53) และงานที่่�เกี่่�ยวข้้องกัับการใช้้โปรแกรม Adobe 
Photoshop (ร้้อยละ 10.52) ทุุกคนสามารถใช้้โปรแกรม Adobe 
Photoshop ได้้เป็็นอย่่างดีี ความถี่่�ของการใช้้โปรแกรมฯ มีีผู้้�ใช้้ทุุก
วัันจำนวน 8 คน หรืือคิิดเป็็นร้้อยละ 42.11 และใช้้งานเป็็นบางวััน
จำนวน 11 คน หรืือคิิดเป็็นร้้อยละ 57.89

เครื่่�องมืือที่่�ใช้้
	 1. ไฟล์์ภาพจากฟิิล์์มเนกาทีีฟสีี (color negative film) 
มีีหลากหลายโทนสีี จำนวน 5 กลุ่่�มโทนสีี

	 2. เอกสารขั้้�นตอนการปฏิิบััติิงานปรับแก้้สีีภาพถ่่ายจาก
ฟิล์ิ์มเนกาตีีฟที่่�มีีหลากหลายโทนสีีปฏิิบัติัิงานด้ว้ยโปรแกรม Adobe 
Photoshop
	 3. แบบสอบถามแบ่่งเป็็น 2 ส่่วน ประกอบด้้วย

•	 	แบบสอบถามข้้อมููลส่่วนตััว
•	 	แบบสอบถามความพึึงพอใจในการปฏิิบััติิงานด้้วย

โปรแกรม Adobe Photoshop มีี 2 หััวข้้อดัังนี้้� ความพึึงพอใจใน
ขั้้�นตอนการปฏิิบััติิงาน และความพึึงพอใจในผลงานที่่�ได้้จากการ
ปฏิิบััติิงาน

สถิิติิที่่�ใช้้ในงานวิิจััย
	 การศึึกษาครั้้�งนี้้�ใช้ส้ถิิติค่ิ่าร้้อยละ ค่า่เฉล่ี่�ย และค่่าส่่วนเบ่ี่�ยง
เบนมาตรฐาน

ขั้้�นตอนการปฏิิบััติิงาน
	 กลุ่่�มตััวอย่่างลงมืือปฏิิบััติิงานปรับแก้้สีีภาพถ่่ายจากฟิิล์์ม
เนกาตีีฟที่่�มีีหลากหลายโทนสีี การปรัับสีีของภาพจนถึึงการเช็็คสีีผิิว
ของบุุคคลในภาพ  ให้้ Pre-test ด้ว้ยวิิธีีที่่�ตนเองถนััด และ Post-test 
ปฏิิบัตัิติามขั้้�นตอนในเอกสารที่่�แนบให้ภ้ายในระยะเวลาที่่�กำหนด ขั้้�น
ตอนการปฏิิบััติิงานมีีดัังนี้้�

1. การเปลี่่�ยนไฟล์์ภาพ
	 1) แยกฟิิล์์มเนกาทีีฟสีี (Color negative film) ออกเป็็น 
5 กลุ่่�มโทนสีี (ภาพที่่� 1) ประกอบด้้วย
	 - กลุ่่�มฟิิล์์มที่่�สีียัังไม่่เปลี่่�ยน
	 - กลุ่่�มฟิิล์์มที่่�สีีเปลี่่�ยนเป็็นโทนสีีชมพููอมน้้ำตาล

ภาพที่่� 1 ภาพกลุ่่�มโทนสีีของเนกาทีีฟ มีี 5 กลุ่่�ม

ที่่�มา: ไชยวััฒน์์ บััวทอง สถานเทคโนโลยีีการศึึกษาแพทยศาสตร์์ คณะแพทยศาสตร์์
ศิิริิราชพยาบาล มหาวิิทยาลััยมหิิดล (2566)     
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	 - กลุ่่�มฟิิล์์มที่่�สีีเปลี่่�ยนเป็็นโทนสีีน้้ำตาล
	 - กลุ่่�มฟิิล์์มที่่�สีีเปลี่่�ยนเป็็นโทนสีีน้้ำตาลแดงเข้้ม

- กลุ่่�มฟิิล์์มท่ี่�สีีเปลี่่�ยนเป็็นโทนสีีน้้ำตาลแดงที่่�ค่่อนข้้าง
ทึึบแสง

	 2) นำฟิิล์์มเนกาทีีฟสีี (color negative film) ที่่�ได้้มา
สแกนเพื่่�อเปลี่่�ยนภาพเป็็นไฟล์์ภาพดิิจิิทััล สกุุล JPEG
	 3) เปลี่�ยนสีีของไฟล์์ภาพจากเนกาทีีฟ (negative) เป็็น
โพสิิทีีฟ (positive) ด้้วยโปรแกรม Adobe Photoshop ในขั้้�นตอน 
Menu bar --> Image --> Adjustments --> Invert (ภาพที่่� 2)

2. การปรัับสีีของภาพ
	 1) ใช้เ้ครื่่�องมือืหลอดดูดสีี (eyedropper) ที่่�อยู่่�ใน Levels 
ใช้้ปรับสีีที่่�เพี้้�ยนจากการตั้้�งค่่า White balance ไม่่ตรง หรืือที่่�
เกิิดจากมีีโทนสีีในภาพมากเกิินไป แก้้ไขโดยเลืือกสีีที่่�มีีปััญหานั้้�น

ที่่�แชนแนลสีีหลััก แล้้วเลื่่�อนปรับการกระจายที่่�พิิกเซลรวม อาจ
ต้้องปรัับหลายแชนแนลเพื่่�อให้้ได้้สีีที่่�ต้้องการ ซึ่่�งเป็็นเครื่่�องมืือปรัับ 
White balance สีีให้้ตรง และใช้้ในการกำหนดจุดมืด จุุดสว่่าง สีี
เทากลางให้้กัับภาพ ประกอบด้้วย
	 - หลอดซ้า้ยสุุดมีีสีีดำปลายหลอดคือ Set black point ใช้้
ในส่่วนที่่�เป็็นสีีดำในภาพ
	 - หลอดตรงกลางมีีสีีเทาอยู่่�ปลายหลอดคือ Set gray 
(Midtone) point ใช้้ในส่่วนที่่�เป็็นสีีเทากลางในภาพ
	 - หลอดขวาสุุดมีีสีีขาวปลายหลอดคืือ Set white point 
ใช้้ในส่่วนที่่�เป็็นสีีขาวในภาพ
	 2) ขั้้�นตอนการปรัับสีีไฟล์์ภาพโพสิิทีีฟ (positive) ให้้ตรง
กัับความเป็็นจริิงด้้วยโปรแกรม Adobe Photoshop ไปที่่� Menu 
bar --> Image --> Adjustments --> Levels --> หลอดดููดสีี 
(Eyedropper)
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ภาพที่่� 2 ขั้้�นตอนการเปลี่่�ยนไฟล์์ภาพจาก Negative เป็็น Positive สีีของภาพที่่�ได้้ไม่่ตรงกัับความเป็็นจริิง  

ที่่�มา: สิริิิกร เอมแย้ม้ธำรง สถานเทคโนโลยีีการศึกึษาแพทยศาสตร์ ์คณะแพทยศาสตร์ศ์ิริิริาชพยาบาล มหาวิทิยาลัยัมหิดิล (2566)

ภาพที่่� 3 หลอดดููดสีี (eyedropper) มีี 
3 ตััวเลืือก คืือสีีขาว, สีีดำ, สีีเทา 

ที่่�มา:  สิิ ริิกร เอมแย้้มธำรง สถาน
เทคโนโลยีีการศึึกษาแพทยศาสตร์์ 
คณะแพทยศาสตร์์ศิิ ริิ ราชพยาบาล 
มหาวิิทยาลััยมหิิดล (2566)



	 - เลืือก Eyedropper สีีขาวเป็็นตััวแรก ให้้วางที่่�ภาพใน
ส่่วนที่่�คาดว่่าจะเป็็นสีีขาว เลื่่�อนไล่่หาระดัับสีีขาวให้้สีีขาวที่่�ปรากฏ
ตรงกัับความเป็็นจริิง
	 - นำ Eyedropper สีีดำไปวางเลืือกบริิเวณที่่�เป็็นส่่วนมืืด
หรืือคาดว่่าจะเป็็นสีีดำ เช่่น ส่่วนผม เลื่่�อนไล่่หาระดัับสีีดำให้้สีีดำที่่�
ปรากฏตรงกัับความเป็็นจริิง
	 -  ตัวัหลังัสุดุนำ Eyedropper สีีเทาวางเลือืกบริเิวณส่่วนที่่�
เป็น็ส่่วนสีีเทา หรืือคาดว่าจะเป็็นโทนน้้ำหนัักสีีเทากลาง เช่น่ สีีเขีียว
เข้้ม สีีแดง สีีน้้ำเงิินฯ ค่่อยๆเลื่่�อนไล่่หาระดัับสีีของภาพที่่�ปรากฏให้้
ตรงกัับความเป็็นจริิง (ภาพที่่� 3)

3. การปรัับความมืืดหรืือสว่่างของภาพ มีีขั้้�นตอนดัังนี้้�   
	 1) ใช้้เครื่่�องมืือ Level ในการแก้้ไขภาพที่่�มีีความมืืดหรืือ
สว่่างของภาพที่่�ไม่่มาก การทำงานของคำสั่่�ง Level จะมีีปุ่่�มลููกศร
ให้้ปรัับอยู่่� 3 ปุ่่�ม ประกอบด้้วย
	 - ปุ่่�มลููกศรตััวซ้้ายสุุด Midtone ควบคุมส่่วนที่่�มืืดที่่�สุุด
ของภาพ
	 - ปุ่่�มลููกศรตััวกลาง Shadow ควบคุุมความสว่่างหรืือเทา
กลางของภาพ
	 - ปุ่่�มลูกูศรตัวัขวา Highlight ควบคุมุส่่วนที่่�สว่่างที่่�สุดุของภาพ 

	 - ขั้้�นตอนการใช้เ้ครื่่�องมือื Level ไปที่่�  Menu  --> Image 
--> Adjustments --> Level เลื่่�อนปรัับความสว่่างของภาพตาม
ต้้องการ (ภาพที่่� 4)  

4. การปรัับโทนสีี 
	 การปรับัโทน ปรับัสีี และปรับัความคอนทราสให้ป้รับัตาม
ความเหมาะสมของแต่่ละภาพ เครื่่�องมืือในโปรแกรมจะปรัับให้้โดย
อััตโนมััติิไปที่่� Menu --> Image --> (Auto tone, Auto contrast, 
Auto color) --> Enter ปรัับความคอนทราสให้้ปรัับตามความ
เหมาะสมของแต่่ละภาพ หรืือใช้้เครื่่�องมืือในโปรแกรมช่่วยปรับให้้
โดยอััตโนมััติิ

5. การเช็็คสีีผิิวของบุุคคลในภาพ
	 ที่่�แถบเครื่่�องมืือ Tools ที่่�ตััวไอคอน Eyedropper แล้้วไป
ที่่� Menu --> Window --> Info ดููค่่าที่่� C M Y K ค่่าตััวเลขมีีผลต่่อ
ภาพดัังนี้้�   
	 - ได้้ค่่าสีีม่่วงแดง Magenta มากกว่่าสีีฟ้้า Cyan หมายถึึง
ภาพนั้้�นมีีสีีโทนม่่วงแดงจะใกล้้เคีียงสีีผิิวคน
	 - ได้้ค่่าสีีฟ้้า Cyan มากกว่่าสีีม่่วงแดง Mangata หมายถึึง
ภาพนั้้�นมีีโทนสีีฟ้้ามากกว่่าสีีแดง มีีสีีเพี้้�ยนจากสีีผิิวคน แก้้ด้้วยการ
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ภาพที่่� 4 การปรับความมืืดหรืือสว่่าง
ของภาพด้้วยเครื่่�องมืือ Level

ที่่�มา: สิิริิกร เอมแย้้มธำรง สถาน
เทคโนโลยีีการศึึกษาแพทยศาสตร์ 
คณะแพทยศาสตร์ศิิ ริิราชพยาบาล 
มหาวิิทยาลััยมหิิดล (2566)

ภาพที่่� 5 ภาพบนกล่่องเครื่่�องมืือแสดงค่่า
สีี C M Y K ภาพล่่างเปรีียบเทีียบภาพก่่อน
และหลัังปรัับสีีภาพแล้้ว  

ที่่�มา: สิิริิกร เอมแย้้มธำรง สถานเทคโนโลยีี
การศึกึษาแพทยศาสตร์ ์คณะแพทยศาสตร์์
ศิริิริาชพยาบาล มหาวิทิยาลัยัมหิดิล (2566)



ใช้้ตััวดููดสีี Eyedropper สีีเทาใน Level มาวางเลื่่�อนหาตำแหน่่ง
ที่่�คาดว่าจะเป็็นสีีเทาหรืือเทากลาง ปรับให้้สีีของภาพท่ี่�ปรากฏตรง
กัับความเป็็นจริิง แล้้วเช็็คค่่าสีี C M Y K อีีกครั้้�ง หากปรัับลดหรืือ
เพิ่่�มค่่าสีีไม่่ได้้ก็็ไปที่่� Menu bar --> Image --> Adjustments --> 
Selective Color  ให้้ปรัับลดหรืือเพิ่่�มสีีตามต้้องการ (ภาพที่่� 5)

ผลการศึึกษา
	จ ากการศึกึษาการใช้เ้ครื่่�องมืือในโปรแกรม Adobe Pho-
toshop ในขั้้�นตอนการปฏิบิัตัิงิานการปรับัแก้ไ้ขสีีไฟล์ภ์าพจากฟิล์ิ์ม
เนกาทีีฟของกลุ่่�มทดสอบจำนวน 19 คน ทุกุคนมีีพื้้�นฐานใช้โ้ปรแกรม 
Adobe Photoshop แบ่่งหััวข้้อศึึกษาเป็็น 2 หััวข้้อ คืือความพึึง
พอใจการใช้้เครื่่�องมืือและความพึึงพอใจในผลงานที่่�สำเร็็จ พบว่า 
จากแบบสอบถามวััดความพึึงพอใจในขั้้�นตอนการปฏิิบััติิงานฯ ได้้
ค่่าระดัับความพึึงพอใจมาก การใช้้เวลาปฏิิบััติิงานน้้อยหรืือทำงาน
เสร็็จเร็็ว มีีค่่าเฉลี่่�ยสููงสุุดที่่� 4.58 ค่่าเบี่่�ยงเบนมาตรฐาน 0.61 รอง
ลงมามีีลำดัับการปฏิิบััติิงานที่่�ชััดเจนมีีค่่าเฉลี่่�ยที่่� 4.47 ค่่าเบี่่�ยงเบน
มาตรฐาน 0.61 มีีความเหมาะต่อ่การนำไปใช้ป้ฏิบิัตัิงิานมีีค่า่เฉลี่่�ยที่่� 
4.42 ค่่าเบี่่�ยงเบนมาตรฐาน 0.69 และท้้ายสุุดในขั้้�นตอนปฏิิบััติิงาน
เข้้าใจง่่ายมีีค่่าเบี่่�ยงเบนมาตรฐาน 0.58 และนำไปใช้้กัับเนกาทีีฟได้้

หลากหลายโทนสีีมีีค่่าเบี่่�ยงเบนมาตรฐาน 0.82 โดยมีีคะแนนเฉลี่่�ย
เท่่ากัันที่่� 4.32 ผลที่่�ได้้โดยรวมมีีการปฏิิบััติิงานได้้เร็็วขึ้้�นหากจััดทำ
คู่่�มืือฯ ต้้องปรัับขั้้�นตอนการปฏิิบััติิให้้เข้้าใจง่่ายขึ้้�น (ตารางที่่� 1)
	 ในด้า้นความพึึงพอใจในผลงานที่่�ได้้จากการปรับแก้ส้ีีฯ  มีี
ค่่าระดัับความพึึงพอใจมากในหััวข้้อภาพที่่�ได้้นั้้�นสามารถนำไปใช้้ได้้ 
มีีค่่าเฉลี่่�ยที่่� 4.42 และส่่วนเบี่่�ยงเบนมาตรฐาน 0.61หััวข้้อการปรัับ
รายละเอีียดในส่่วนสีีขาวยัังคงมีีอยู่่� มีีค่่าเฉลี่่�ยที่่� 4.32 ส่่วนเบี่่�ยงเบน
มาตรฐาน 0.58 ในการปรับรายละเอีียดในส่่วนสีีดำยัังคงมีีอยู่่�มีีค่า
เฉลี่่�ยเท่่ากัับ 4.26 ส่่วนเบี่่�ยงเบนมาตรฐาน 0.73 ในด้้านของการ
ปรัับสีีขาวและดำ ส่่วนสีีดำในภาพความเป็็นสีีดำ (ไม่่มีีสีีอื่่�นเจืือปน) 
มีีค่่าเฉลี่่�ยที่่� 4.05 และส่่วนเบี่่�ยงเบนมาตรฐานที่่� 0.62 ในด้้านสีีผิิว
ของบุุคคลในภาพใกล้้เคีียงความเป็็นจริงมีีค่าเฉล่ี่�ยที่่� 4.00 ส่ว่นเบ่ี่�ยง
เบนมาตรฐาน 0.58 และท้้ายสุุดมีีระดัับความพึึงพอใจปานกลางที่่�
หััวข้้อสีีขาวในภาพมีีความเป็็นสีีขาว (ไม่่มีีสีีอื่่�นเจืือปน) มีีค่่าเฉลี่่�ย
เท่่ากัับ 3.89 ส่่วนเบี่่�ยงเบนมาตรฐาน 0.57 ผลความพึึงพอใจที่่�ได้้
มากที่่�สุุดคืือผลงานที่่�ทำสามารถนำไปใช้้ได้้ส่่วนเรื่่�องสีีผิิว ความเป็็น
สีีดำ และสีีขาวที่่�ตรงกัับความจริิง การมีีประสบการณ์์ในเรื่่�องสีีของ
เนกาตีีฟจะช่่วยให้้สีีของภาพที่่�ได้้มีีความใกล้้เคีียงความเป็็นจริงมาก
ขึ้้�น (ตารางที่่� 1)
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ตารางที่่� 1 ผลการสำรวจความพึึงพอใจในการปฏิิบััติิงานด้้วยโปรแกรม Adobe Photoshop จากกลุ่่�มทดสอบจำนวน 19 คน

ขั้้�นตอนการปฏิิบััติิงานด้้วยโปรแกรม 

Adobe Photoshop

Percent Mean ± SD

5 4 3 2 1

1. มีีลำดัับการปฏิิบััติิงานที่่�ชััดเจน 52.63 42.11 5.26 0.00 0.00 4.47 ± 0.61

2. ขั้้�นตอนปฏิิบััติิงานเข้้าใจง่่าย 36.84 57.89 5.26 0.00 0.00 4.32 ± 0.58

3. ใช้้เวลาปฏิิบััติิงานน้้อย (งานเสร็็จเร็็ว) 63.16 31.58 5.26 0.00 0.00 4.58 ± 0.61

4. สามารถใช้้กัับเนกาทีีฟได้้หลากหลายโทนสีี 52.63 26.32 21.05 0.00 0.00 4.32 ± 0.82

5. เหมาะต่่อการนำไปใช้้ปฏิิบััติิงาน 52.63 36.84 10.53 0.00 0.00 4.42 ± 0.69

ผลงานจากการปรัับแก้้สีีด้้วยโปรแกรม 

Adobe Photoshop

Percent Mean ± SD

5 4 3 2 1

1. สีีผิิวของบุุคคลในภาพใกล้้เคีียงความจริิง 15.79 68.42 15.79 0.00 0.00 4.00 ± 0.58

2. สีีดำในภาพมีีความเป็็นสีีดำ 21.05 63.16 15.79 0.00 0.00 4.05 ± 0.62

3. สีีขาวในภาพมีีความเป็็นสีีขาว 10.53 68.42 21.05 0.00 0.00 3.89 ± 0.57

4. รายละเอีียดในส่่วนสีีขาวยัังคงมีีอยู่่� 36.84 57.89 5.26 0.00 0.00 4.32 ± 0.58

5. รายละเอีียดในส่่วนสีีดำยัังคงมีีอยู่่� 36.84 57.89 0.00 5.26 0.00 4.26 ± 0.73

6. ภาพที่่�ได้้สามารถนำไปใช้้ได้้ 47.37 47.37 5.26 0.00 0.00 4.42 ± 0.61



สรุุป
	จ ากการศึึกษาท่ี่�ได้้จากการปฏิิบััติิงานตามเอกสารคู่่�มืือ
ปฏิิบััติิงานปรัับแก้้สีีภาพด้้วยโปรแกรม Adobe Photoshop ในขั้้�น
ตอนการใช้เ้ครื่่�องมือืพบว่า่มีีระดับัความพึงึพอใจมาก สามารถนำขั้้�น
ตอนที่่�ทดสอบนี้้�ไปสร้้างคู่่�มือการปฏิบิัติัิงานได้้ โดยการเขีียนขั้้�นตอน
ให้้กระชัับและเข้้าใจง่่าย ส่่วนการศึึกษาในเรื่่�องผลงานท่ี่�ได้้จากการ
ปฏิิบััติินั้้�นหากผู้้�ปฏิิบััติิคุ้้�นเคยกัับเนกาตีีฟที่่�หลากหลายโทนสีีและ
มีีประสบการณ์์จะช่่วยให้้ผลงานท่ี่�ได้้มีีความใกล้้เคีียงความเป็็นจริิง
มากขึ้้�น

ปััญหาที่่�พบ
	ช่ ่วงทดสอบมีีการจำกััดเวลา ผู้้�ทดสอบต้้องศึึกษาขั้้�นตอน
จากเอกสารไปพร้้อม ๆ กัับการปฏิิบััติิงานทำให้้ปฏิิบััติิได้้ไม่่เต็็ม
ที่่� การได้้ศึึกษาขั้้�นตอนปฏิิบััติิมาก่่อนจะช่่วยให้้การปฏิิบััติิงานมีี
ประสิิทธิิภาพ โดยศึึกษาจากผลงาน Pre-test และ Post-test ใน
ส่่วน Post-test มีีความแตกต่่างไปในทางที่่�ดีีขึ้้�น 

กิิตติิกรรมประกาศ
	 ขอขอบคุุณอาจารย์์ ดร.โสภิิตา สุุวุุฒโฑ หััวหน้้าสถาน
เทคโนโลยีีการศึึกษาแพทยศาสตร์ ผู้้�ช่ว่ยศาสตราจารย์์ ดร.พุุฒินัิันท์์ 
แพทย์์พิิทัักษ์์ รองหััวหน้้าสถานเทคโนโลยีีการศึึกษาแพทยศาสตร์์ 
คณะแพทยศาสตร์์ศิิริิราชพยาบาล มหาวิิทยาลััยมหิิดล ที่่�สนัับสนุุน 

ผู้้�ช่่วยอาจารย์์อริิสา จัันทรลาภ ผู้้�ช่่วยอาจารย์์วิิศิิษฏ์์ สมบััติิถาวร
กุุล โรงเรีียนเวชนิิทััศน์์พััฒนา ให้้คำปรึึกษาด้้านเอกสารและการ
ทดสอบ คุุณไชยวััฒน์์ บััวทอง สาขาถ่่ายภาพทางการแพทย์์ สถาน
เทคโนโลยีีการศึึกษาแพทยศาสตร์์ ได้้อนุุเคราะห์์ฟิิล์์มเนกาทีีฟสีี 
(color nagative film) ภาพประวััติศิาสตร์ของโรงพยาบาลศิิริริาชฯ 
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ABSTRACT

	 Elderly people have a deteriorating physical condition and are at risk of falling. Fall hazards could be caused by 
internal factors, such as unhealthy physical conditions, or external factors, such as unsafe environments inside and out-
side their home. Injuries from falls for the elderly could affect their daily activities, their mood, and their mental health. 
Therefore, it is important to ensure that they have correct and safe postures, as well as appropriate equipment to help 
with their daily activities. This could prevent falls or slips from movements such as sitting down, standing up, choosing 
a chair, or changing from lying down to sitting at the edge of the bed. Choosing the right bed or a piece of equipment to 
help with daily activities could help avoid fall risks for the elderly.
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ท่่าทางที่่�เหมาะสม และอุปุกรณ์ช์่่วยในการทำกิจิวัตัรประจำวันัเพื่่�อป้อ้งกันัการหกล้ม้

ในผู้้�สููงอายุุ
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บทคััดย่่อ
	 ผู้้�สููงอายุุ มีีความเสื่่�อมของสภาพร่่างกายและมีีความเสี่่�ยงที่่�จะเกิิดการหกล้้มได้้ง่่าย อัันตรายที่่�เกิิดขึ้้�นจากการลื่่�นตก หกล้้ม มีี

สาเหตุุจากปััจจััยภายในสภาพร่่างกายที่่�ไม่่แข็็งแรง หรืือปััจจััยภายนอก คืือ สภาพแวดล้้อมภายในและภายนอกบ้้านไม่่ปลอดภััย การบาด

เจ็็บจากการหกล้้มในผู้้�สููงอายุุอาจส่่งผลกระทบต่่อการทำกิิจวััตรประจำวััน รวมถึึงอารมณ์์ จิิตใจของผู้้�สููงอายุุได้้ ดัังนั้้�นการจััดท่่าทางใน

ชีีวิิตประจำวัันให้้ปลอดภััย รวมถึึงการเลืือกใช้้อุุปกรณ์์ช่่วยในการทำกิิจวััตรประจำวัันเป็็นสิ่่�งที่่�ทุุกคนควรให้้ความสำคััญ เพื่่�อป้้องกัันไม่่ให้้

เกิิดการลื่่�น ตก หก ล้้ม เช่่น ท่่าทางการนั่่�ง การลุุกขึ้้�นยืืน การเลืือกเก้้าอี้้� การลุุกจากท่่านอนเป็็นท่่านั่่�งข้้างเตีียง การเลืือกเตีียงให้้เหมาะสม 

หรืือการเลืือกใช้้อุุปกรณ์์ช่่วยในการทำกิิจวััตรประจำวัันเพื่่�อหลีีกเลี่่�ยงกิิจกรรมที่่�อาจก่่อให้้เกิิดอััตรายต่่อผู้้�สููงอายุุได้้      

คำสำคััญ: ผู้้�สููงอายุุ; หกล้้ม; ท่่าทางที่่�เหมาะสม

บทนำ
	ปั จจุุบัันสัังคมไทยมีีประชากรผู้้�สููงอายุุเพิ่่�มขึ้้�นทุุกปีี จาก
สถิิติิผู้้�สููงอายุุประเทศไทย ข้้อมููล ณ วัันที่่� 31 ธัันวาคม พ.ศ. 2566 
มีีประชากรผู้้�สููงอายุุ 60 ปีีขึ้้�นไป 13,064,929 คน คิิดเป็็นร้้อย
ละ 20.081 ซึ่่�งถืือว่่าประเทศไทยเรานั้้�นอยู่่�ในช่่วงสัังคม และมีีแนว
โน้้มเป็็นสัังคมผู้้�สููงอายุุเต็็มรููปแบบ (aged society) เมื่่�อมีีสััดส่วน
ประชากรที่่�มีีอายุุ 60 ปีีขึ้้�นไปถึึงร้้อยละ 202 สมรรถภาพร่่างกายที่่�
เสื่่�อมถอยลงทำให้้ผู้้�สููงอายุุจััดอยู่่�ในกลุ่่�มเปราะบางท่ี่�ต้้องได้้รัับการ
ดููแลอย่่างเหมาะสม อัันตรายจากการหกล้้มเป็็นปััจจััยสำคััญที่่�ส่่ง
ผลต่่อการดำเนิินชีีวิิตและการทำกิิจกรรม ต่่าง ๆ ในผู้้�สููงอายุุ จาก
รายงานการพยากรณ์์การพลััดตกหกล้้มในผู้้�สููงอายุุ พ.ศ.2560 - 
2564 ของสำนัักโรคไม่่ติดิต่อ่ กรมควบคุมโรค กระทรวงสาธารณสุุข 
ที่่�มีีการวิิเคราะห์์ข้้อมููลจากมรณบััตร พบว่่าอััตราการเสีียชีีวิิตจาก
การหกล้ม้ในผู้้�สูงูอายุสุูงูกว่า่ทุกุกลุ่่�มอายุถุึงึ 3 เท่า่3  ดังันั้้�นการให้ก้าร
ดูแูลที่่�เหมาะสมในการป้้องกัันการหกล้้ม ลดอัตราการเสีียชีีวิตตลอด
จนการจััดทำหรืือเลืือกใช้้อุุปกรณ์์ช่่วยในการทำกิิจวััตรประจำวััน 
ต่่าง ๆ ที่่�จะช่่วยให้้ผู้้�สููงอายุุมีีความสะดวกในการดำเนิินชีีวิิต และมีี
ความปลอดภััยเพิ่่�มขึ้้�น

อัันตรายจากการหกล้้มในผู้้�สููงอายุุ 
	ผู้้�สู งอายุุในประเทศไทยมีีจำนวนเพิ่่�มมากขึ้้�น จากรายงาน
การสำรวจสุขภาพประชาชนไทยโดยการตรวจร่างกาย พบว่า ความ

เสี่่�ยงในการพลััดตกหกล้้มผู้้�สููงอายุุเพศหญิิง มีีความเสี่่�ยงสููงกว่่าเพศ
ชาย 1.5 เท่า่3 ซึ่่�งการหกล้้มในผู้้�สูงูอายุเุป็น็สาเหตุกุารเสีียชีีวิติสูงูเป็น็
อัันดัับ 2 ของประเทศไทยจากสถิิติิในผู้้�ที่่�มีีอายุุ 65 ปีีขึ้้�นไปเสี่่�ยงต่่อ
การหกล้้มร้้อยละ 28-35 ส่่วนในผู้้�ที่่�มีีอายุุ 70 ปีีขึ้้�นไปเสี่่�ยงต่่อการ
หกล้้มเพิ่่�มขึ้้�นเป็็นร้้อยละ 32-42 รองจากการเสีียชีีวิิตจากอุุบััติิเหตุุ
บนท้้องถนน4 ปััจจััยที่่�ส่่งผลให้้เกิิดการหกล้้ม ได้้แก่่ 

ปััจจััยภายใน เช่่น การเปลี่่�ยนแปลงของร่่างกาย และจิิตใจ เป็็นผล
มาจากความเสื่่�อมของร่่างกายที่่�เปลี่�ยนแปลงไปตามวััย เช่่น การ
เปลี่่�ยนแปลงทางการมองเห็็น การได้้ยิินลดลง5 การเสื่่�อมของระบบ
กระดููกและกล้้ามเนื้้�อ ทำให้้การเคลื่่�อนไหวในลัักษณะท่่าต่่าง ๆ ไม่่
คล่่องตััว กระดููกของผู้้�สูงอายุุมีีมวลลดลง ส่่งผลให้้มีีกระดููกเปราะ
หัักได้้ง่่าย6 เป็็นต้้น 

ปััจจััยภายนอก ได้้แก่่ สภาพแวดล้้อมรอบตััวผู้้�สููงอายุุ ภายในบ้้าน 
และภายนอกบ้้านไม่่เหมาะสม เช่น่ แสงสว่่างภายในบ้้านไม่่เพีียงพอ  
พื้้�นที่่�มีีลัักษณะไม่่ปลอดภััย ได้้แก่่ พื้้�นผิิวขรุุขระไม่่เรีียบ หรืือพื้้�นลื่่�น
ที่่�อาจทำให้้ผู้้�สููงอายุุหกล้้มได้้เนื่่�องจากการมองเห็็นที่่�ลดลง และการ
ทรงตััวไม่ม่ั่่�นคงทำให้ล้้ม้ได้ง้่า่ย5,6 ซึ่่�งจะสอดคล้อ้งกับัรายงานของกรม
ควบคุมุโรค กระทรวงสาธารณะสุขุ ที่่�พบว่า่มีีการหกล้ม้ของผู้้�สูงูอายุุ
พบมากที่่�สุดุช่ว่งหน้า้ฝนร้อ้ยละ 42.1 เกิดิในช่ว่งเวลา 15.00 – 17.59 
น. และสถานที่่�เกิดิเหตุพุบภายนอกบ้า้นร้อ้ยละ 65 และภายในบ้า้น
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ร้อ้ยละ 31 สาเหตุสุ่่วนใหญ่เ่กิดิจากการลื่่�น สะดุดุหรือืก้า้วพลาดบน
พื้้�นระดัับเดีียวกััน ร้้อยละ 65.4 ขณะที่่�ตกหรืือหกล้้มจากบัันไดและ
ขั้้�นบัันได ร้้อยละ 5.67 นอกจากนี้้�ผู้้�ที่่�มีีประวััติิการหกล้้มหรืือการใช้้
ยาหลายชนิิดร่วมกัันเป็็นปััจจััยหนึ่่�งที่่�ทำให้้ผู้้�สูงอายุุเกิิดการหกล้้ม
ด้ว้ยเช่น่กันั จากการศึกึษาการใช้ย้าพบว่า่ผู้้�สูงูอายุุที่่�มีีการศึกึษาน้้อย
บางรายขาดการตระหนัักในการใช้้ยาอย่่างถููกต้้องเหมาะสม มีีการ
ใช้ย้าซ้้ำซ้้อนหรืือใช้ย้ามากเกิินความจำเป็็นส่ง่ผลให้้เกิดิอาการไม่่พึงึ
ประสงค์์จากการใช้้ยา8,9

	อั นตรายจากการหกล้้มไม่่ว่า่จะด้ว้ยสาเหตุใุดผลกระทบที่่�
ตามมาอาจทำให้้เกิดิการบาดเจ็บ็เล็ก็น้อ้ยจนถึงึการบาดเจ็บ็ที่่�รุนุแรง 
เช่่น กระดููกหััก (fracture) ความพิิการทางด้้านร่่างกาย ตลอดจน
ผลเสีียทางด้้านจิิตใจ ผู้้�สููงอายุุที่่�เคยหกล้้มจะเกิิดความวิิตกกัังวล 
(anxiety) ภาวะซึึมเศร้้า การสููญเสีียความมั่่�นใจในการเดิิน และเกิิด
ความกลััวต่่อการหกล้้มซ้้ำ รวมทั้้�งไม่่ยอมเดิิน ซึ่่�งล้้วนแล้้วเกิิดส่่งผล
ต่่อการสููญเสีียความสามารถในการดำเนิินชีีวิตประจำวััน และเป็็น
ภาระต่่อผู้้�ดููแลและญาติิได้้ในอนาคต4,10  

การยศาสตร์และการนำมาใช้้เพ่ื่�อป้้องกัันการหกล้้มในผู้้�
สููงอายุุ
	 การยศาสตร์ (ergonomics) หมายถึงึ ศาสตร์ท์ี่่�ศึกึษาเกี่่�ยว
กับัความสัมัพันัธ์ร์ะหว่า่งผู้้�ปฏิบิัตัิงิานกับัสภาพแวดล้อ้มในการทำงาน 
เพื่่�อนำไปประยุุกต์์หรืือปรัับปรุุงสภาพของงานให้้เหมาะสมกัับผู้้�
ปฏิบิัติัิงาน ทำให้้ผู้้�ปฏิบิัตัิงิานมีีชีีวิตความเป็็นอยู่่�และสุขุภาพอนามัยั
ที่่�ดีี ท่า่ทางในชีีวิตประจำวันัที่่�ไม่เ่หมาะสมและไม่อ่ยู่่�ในสภาพที่่�สมดุลุ
จะส่่งผลกระทบต่่อความเมื่่�อยล้้า ความไม่่สะดวกสบาย ความเจ็็บ
ปวดของส่่วนร่่างกาย และความผิิดปกติิต่่าง ๆ เช่่น การปวดหลััง
ส่่วนล่่าง การเมื่่�อยล้้าของกล้้ามเนื้้�อ เป็็นต้้น11

	 สำหรัับการนำหลัักการยศาสตร์์มาประยุุกต์์ใช้้ในการจััด
ท่่าทางให้้ผู้้�สููงอายุุ จะกล่่าวถึึงการจััดท่่าทางในชีีวิิตประจำวัันให้้ถููก
ต้้อง ไม่่ส่่งผลให้้เมื่่�อยล้้า หรืือเกิิดความเจ็็บปวดของร่่างกายในส่่วน
ต่่าง ๆ ซึ่่�งหลัักทางการยศาสตร์จะกล่่าวถึึงการรัับแรงของกล้้าม
เนื้้�อ หรืือหมอนรองกระดููกบริิเวณหลััง หากมีีการทำท่่าทางที่่�ผิิด
จะส่่งผลทำให้้ปวดหลัังส่่วนล่่าง หรืือเกิิดการเมื่่�อยล้้าของกล้้ามเนื้้�อ
ได้้ เช่่น การจััดท่่านั่่�งหลัังตรง และการเลืือกความสููงต่่ำของเก้้าอี้้�ที่่�
เหมาะสม การปรัับสิ่่�งแวดล้้อมให้้มีีความปลอดภััย และการเลืือกใช้้
อุุปกรณ์์ช่่วยในการทำกิิจวัตรประจำวััน11,12 การลุุกจากท่่านั่่�งเป็็น
ท่่ายืืนที่่�ปลอดภััย เป็็นต้้น นอกจากนี้้�ยัังมีีการลุุกจากท่่านอนเป็็นท่่า
นั่่�งข้า้งเตีียง การเลือืกเตีียงนอนที่่�เหมาะสม ระดับัความสูงูของเตีียง
นอน รวมถึึงการจัดัทำหรืือเลืือกอุุปกรณ์์ช่ว่ยในการทำกิิจวัตรประจำ
วัันต่่าง ๆ  เพื่่�อหลีีกเลี่่�ยงกิิจกรรมที่่�อาจทำให้้ผู้้�สููงอายุุมีีความเสี่่�ยงใน
การหกล้้มได้้ เป็็นต้้น

1. การนั่่�ง
	 การจัดัท่า่นั่่�ง ท่า่นั่่�งที่่�เหมาะสม ควรเป็็นท่า่นั่่�งที่่�ผ่่อนคลาย 
(relaxed posture) หลังัตรง หากเก้า้อี้้�ที่่�นั่่�งแนวหลังัไม่ต่รงสามารถ
ใช้ห้มอนในการรองหลัังได้้ (ภาพที่่� 1ข) หมอนรองหลัังควรมีีความสููง
พอดีีเพื่่�อให้ก้ารรองรับัตั้้�งแต่เ่อวไปจนถึงึบ่า่ พร้อ้มทั้้�งมีีความกว้า้งท่ี่�
รองรัับทั้้�งส่่วนกลางและด้้านข้้างของหลัังได้้ การรองรัับทั่่�วถึึงนี้้�ช่่วย
ป้อ้งกันัการเอนตัวัมากเกินิไปขณะนั่่�ง13 ลักัษณะของเบาะแนะนำเป็น็
แบบรูปลิ่่�มจะช่่วยรัับน้้ำหนัักของกระดููกเชิงิกรานและมุุมของกระดููก
เชิงิกรานด้า้นหน้า้ ทำให้ผู้้้�ใช้ง้านนั่่�งตัวัตรงซึ่่�งเป็น็ผลดีีต่อ่แนวกระดูกู
สันัหลังั14 ส่ว่นบริเิวณเท้า้ หากเท้า้ไม่ถ่ึงึพื้้�นควรมีีที่่�วางพักัเท้า้ (foot 
rest) (ภาพที่่� 1ค) ป้้องกัันปััญหาจากการนั่่�งเท้้าลอย และทำให้้เกิิด
อาการปวดหลัังบริเวณส่่วนล่่าง การมีีที่่�วางพัักเท้้าจะเพิ่่�มการไหล

Review Article  บทความทั่่�วไป

ภาพที่่� 1 การนั่่�งโซฟาท่่านั่่�งที่่�ไม่่เหมาะสม (1ก) ท่่านั่่�งที่่�มีีเบาะรองหลัังและมีี

ที่่�พัักวางเท้้า (1ข) ที่่�วางพัักเท้้า (1ค)

ที่่�มา: วาดโดย นวนัันท์์ ตุุงกระโทก

1ก 1ข 1ค



เวีียนเลืือดของร่่างกายส่่วนล่่าง15 หากโซฟาหรืือท่ี่�นั่่�งไม่่มีีที่่�วางพััก
เท้า้ ให้้หาเป็็นแท่่นวางพัักเท้้ามาวาง มีีมุมลาดเอีียงประมาณ 15-20 
องศา หรืือหากต้้องต้้องการนั่่�งพัักในระยะยาวแนะนำให้้นั่่�งท่่าเหยีียด
ขาตรง โดยใช้เ้ก้า้อี้้�รองขา เลือืกเก้า้อี้้�รองขาที่่�มีีความสูงูเท่า่กับัความ
สููงของที่่�นั่่�ง16

	 การเลือืกเก้้าอ้ี้�ที่่�เหมาะสม เก้า้อี้้�นั่่�งสำหรับัผู้้�สูงูอายุ ุหากมีี
การนั่่�งเป็น็ระยะเวลานานควรเลือืกเก้า้อี้้�ท่ี่�มีีเบาะรองนั่่�งและสามารถ
รองรัับน้้ำหนัักร่่างกายได้้ หากนั่่�งไม่่พอดีีสามารถหาเบาะรองนั่่�งมา
เสริมิ ลักัษณะของเบาะรองนั่่�งควรมีีความกว้้างมากกว่่าสะโพก (ภาพ
ที่่� 2ก) ระยะห่่างของขอบที่่�นั่่�งควรห่่างจากข้้อพัักเข่่า ประมาณ 2-3 
นิ้้�ว (ประมาณ 5-8 เซนติิเมตร) ระยะนี้้�จะช่่วยให้้เลืือดไหลเวีียนได้้ดีี
และไม่่เกิิดการกดทัับที่่�ข้้อพัับเข่่า13,14 การวััดความสููงของเก้้าอี้้�ควร
วััดจากเบาะนั่่�งลงไปถึึงพื้้�นห่่างกัันประมาณ 36-45 เซนติิเมตร ขึ้้�น
อยู่่�กัับความเหมาะสมของแต่่ละบุุคคล ส่่วนเท้้าวางบนพื้้�นให้้เต็็ม
เท้้า16,17 (ภาพที่่� 2ข)
	 นอกจากนี้้�เก้้าอี้้�ควรมีีท่ี่�พัักวางแขน (ภาพที่่� 3) เพื่่�อ
ป้้องกัันการตกหล่่นลงพื้้�น ความสููงของที่่�พัักวางแขนควรจะ
สามารถวางแขนได้้อย่่างสบาย หรืือข้้อศอกงอประมาณ 90 องศา 
ความกว้้างของที่่�พัักวางแขนควรมีีความกว้้างอย่่างน้้อย 2 นิ้้�ว13 

ส่่วนระยะห่่างการวางแขนบนที่่�พัักวางแขน เพื่่�อไม่่ให้้เกิิดความ
ล้้าของกล้้ามเนื้้�อไหล่่ มีีการศึึกษาท่่าทางด้้วยมุุมองศาของข้้อต่่อ
ในลัักษณะต่่าง ๆ ที่่�ทำให้้เกิิดความล้้า พบว่่า มุุมของข้้อไหล่่ท่่าท่ี่�
ทำให้้เกิิดความล้้า คืือการยกค้้างไว้้ และมีีการกางออกจากลำตััว 
มากกว่่า 45 องศา18 ดัังนั้้�นเราควรหลีีกเล่ี่�ยงท่่าทางที่่�กล่่าวถึึงข้้าง
ต้้นซึ่่�งอาจทำให้้เกิิดอาการปวดไหล่่ได้้ในอนาคต นอกจากนี้้� ความ
สูงูของที่่�นั่่�งและท่า่ทางในขณะลุกุที่่�เหมาะสมเพื่่�อป้อ้งกันัการหกล้ม้
ของผู้้�สูงอายุุ พบว่่าการใช้้ที่่�พัักวางแขนช่่วยพยุุงทำให้้ผู้้�สูงอายุุลุุก
ขึ้้�นยืืนได้้สะดวก เก้้าอี้้�ต้้องมีีความมั่่�นคงไม่่เคลื่่�อนไปมา มีีความ
แข็็งแรง และความสููงของเก้้าอี้้�ที่่�ต่่ำเกิินไปหรืือสููงเกิินไปส่่งผลให้้
ใช้้เวลานานในการลุุกขึ้้�นจากเก้้าอี้้�17 มีีงานวิิจััยที่่�มีีการเก็็บข้้อมููล
ที่่�เกี่่�ยวข้้องกัับการออกแบบเก้้าอี้้�ที่่�ช่่วยในการพยุุงลุุกนั่่�งของผู้้�สูง
อายุุ ผลการวิิจััยมีีการสรุุปเกี่่�ยวกัับแนวทางการออกแบบและการ
พััฒนารููปแบบ ที่่�เน้้นในเรื่่�องการปรับเอีียงของการลุุกนั่่�งที่่�ให้้ความ
รู้้�สึกความสะดวกสบาย และความเหมาะสมกัับการนั่่�ง โดยแบบ
เก้้าอี้้�ลัักษณะมีีพนัักพิิง และที่่�วางพัักแขนทั้้�งสองข้้าง19

	 การลุุกจากท่่านั่่�งเป็็นท่่ายืืนอย่่างปลอดภััยในผู้้�สููงอายุุ 
การลุุกขึ้้�นยืนืที่่�ปลอดภัยัควรมีีการจับัที่่�พัักวางแขนของเก้้าอี้้� และใช้้
การโน้้มตัวัไปด้านหน้้าและจึงึค่่อยลุกุยืนืขึ้้�น ตามวิธิีีดังัต่่อไปนี้้�	  
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2ก 2ข 2ค

ภาพที่่� 2 เก้้าอี้้�ที่่�เหมาะสม มีีเบาะกว้้างกว่่าสะโพกทั้้�งสองด้้าน (2ก) แสดงความสููงของเก้้าอี้้�ที่่�พอเหมาะ
ให้้เท้้าวางราบกัับพื้้�น (2ข) ระยะห่่างของขอบที่่�นั่่�งจากข้้อพัักเข่่า ประมาณ 2-3 นิ้้�ว (2ค)

ที่่�มา: วาดโดย นวนัันท์์ ตุุงกระโทก

ภาพที่่� 3 เก้้าอี้้�มีีที่่�พัักแขน

ที่่�มา: วาดโดย นวนันัท์ ์ตุงุกระโทก



312 วารสารเวชบัันทึึกศิิริิราชปีีี�ที่่� 17 ฉบัับที่่� 4 เดืือนตุุลาคม - ธัันวาคม พ.ศ.2567

	 1. จัดัขาทั้้�งสองข้า้งวางห่า่งกันัความกว้้างเท่า่ระดับัหัวัไหล่่ 
ลงน้้ำหนักัที่่�ฝ่า่เท้า้ทั้้�งสองข้า้งเท่า่ ๆ  กันั จากนั้้�นเลื่่�อนเท้า้ทั้้�งสองข้า้ง
ไปด้้านหลัังเล็็กน้้อย11 (ภาพที่่� 4ก)
	 2. จััดวางมืือทั้้�งสองข้้างบนที่่�วางพัักแขนของเก้้าอี้้�ดึึงโน้้ม
ตัวัไปด้านหน้้าเก้้าอี้้� โดยจัดัท่าให้้ระยะมุุมของลำตััวที่่�ขณะลุุกขึ้้�นยืืน
ใกล้เ้คีียงกัับค่ามุมุของลำตััวในท่่านั่่�งปกติ ิ90 องศา จากนั้้�นออกแรง
กดลงบนที่่�พัักวางแขนเพื่่�อช่ว่ยลดการออกแรงที่่�กล้้ามเนื้้�อขา19 (ภาพ
ที่่� 4ข)
	 3. ยกสะโพกขึ้้�น โน้ม้ตัวัให้ต้่่ำ เมื่่�อจุดุศูนูย์ถ่์่วงอยู่่�ต่่ำ สะโพก
จะยกลอยขึ้้�นง่า่ย15 (ภาพที่่� 4ค) ค่อ่ย ๆ  ยืดืขึ้้�นและยืืนตัวัขึ้้�นตรงอย่่าง
ช้้า ๆ (ภาพที่่� 4ง)
	 นอกจากนี้้�มีีนวััตกรรมการประดิิษฐ์์เก้้าอี้้�สำหรัับผู้้�สููง
อายุุในประเทศไทยที่่�สำนัักงานการวิิจััยแห่่งชาติิ กระทรวงการ
อุดุมศึกึษา ได้้ส่ง่เสริิมและสนัับสนุนุนักัวิจิัยัเข้า้ร่ว่มแสดงนิิทรรศการ
และประกวดผลงานในเวทีีระดัับนานาชาติิ เช่น่ เก้้าอี้้�ช่ว่ยยืืน (ภาพที่่� 
5) เป็็นการออกแบบมีีที่่�ช่่วยดัันตััวขึ้้�นยืืนซึ่่�งตรงกลางเบาะจะถููกยึึด
ติิดกัับมอเตอร์์ มีีด้้ามจัับ 2 ข้้าง ผู้้�สููงอายุุสามารถค่่อย ๆ ยืืนขึ้้�นได้้

สะดวกมากขึ้้�น ขณะเดีียวกัันใช้้ในการฝึึกฟ้ื้�นฟููไปด้วยและจะมีีการ
พััฒนาต่่อไปในอนาคต20

	 อย่่างไรก็็ตามปััจจุุบัันเก้้าอี้้�สำหรัับผู้้�สูงอายุุสามารถหาซื้้�อ
ได้้ง่่ายทั่่�วไปตามห้้างสรรพสิินค้้าและในอิินเตอร์์เนต ซึ่่�งเก้้าอี้้�ได้้มีี
การออกแบบที่่�หลากหลาย และพััฒนาให้้ทัันสมััยสะดวกต่่อการใช้้
งาน เช่่น เก้้าอี้้�ระบบไฟฟ้้าที่่�สามารถปรัับเอนนอนด้้วยการควบคุุม
ผ่่านรีีโมท หรืือเก้้าอี้้�ปรัับเอนนอนและช่่วยพยุุงยืืน (ภาพที่่� 6) เพื่่�อ
สะดวกต่่อการใช้้งานและปลอดภัยสำหรัับผู้้�สูงอายุุในการลุุกขึ้้�นนั่่�ง 
การใช้้งานควรมีีผู้้�ดูแลอยู่่�ใกล้้ ๆ และควรอ่่านคู่่�มือการใช้้งานก่่อน
ใช้้งาน

2.  การลุุกขึ้้�นนั่่�งข้้างเตีียง
	 การลุุกนั่่�งข้้างเตีียงจากท่่านอนเป็น็ท่่านั่่�ง การลุุกนั่่�งข้้าง
เตีียงเพื่่�อความปลอดภัยของกระดููกคอและกระดููกสัันหลััง ควรหลีีก
เลี่่�ยงการลุุกขึ้้�นจากท่่านอนหงายหรืือการดีีดตััวขึ้้�นทัันทีี เนื่่�องจาก
มีีความเส่ี่�ยงที่่�จะทำให้้กระดููกคอเคลื่่�อนได้้ และมีีความเส่ี่�ยงให้้เกิิด
อาการบาดเจ็็บบริเวณกล้้ามเนื้้�อคอและหลัังได้้ ดัังนั้้�นการลุุกขึ้้�นนั่่�ง

Review Article  บทความทั่่�วไป

4ก 4ข 4ค 4ง

ภาพที่่� 4 วิิธีีการลุุกจากท่่านั่่�งเป็็นท่่ายืืน

ที่่�มา: วาดโดย เมธิติา วิวิิติรกุลุ สาขากิจิกรรมบำบัดั ภาควิชิาเวชศาสตร์ฟ์ื้้�นฟู ูคณะแพทยศาสตร์ศ์ิริิริาชพยาบาล

ภาพที่่� 5 เก้้าอี้้�ช่่วยยืืน

ที่่�มา: วาดโดย นวนันัท์์ ตุงุกระโทก (อ้้างอิงิการ
วาดภาพจาก สำนักังานการวิจัิัยแห่่งชาติิ)

ภาพที่่� 6 เก้้าอี้้�ระบบไฟฟ้้า

ที่่�มา: วาดโดย นวนัันท์์ ตุุงกระโทก



ควรลุุกขึ้้�นอย่่างช้้า ๆ ด้้วยความระมััดระวััง โดยใช้้มืือหรืือแขนช่่วย
ยันัตัวัขึ้้�นไปนั่่�ง และหลีีกเลี่่�ยงการดีีดตัวัขึ้้�นอย่า่งกะทันัหันั การปฏิบิัตัิิ
อย่า่งนี้้�จะช่ว่ยลดความเสี่่�ยงในการเกิดิบาดเจ็บ็หรือืความเสีียหายต่อ่
กล้้ามเนื้้�อและโครงสร้้างในบริิเวณคอและสัันหลัังได้้12

	วิ ิธีีการลุุกขึ้้�นนั่่�งข้้างเตีียง ดัังนี้้�
	 เริ่่�มจากการนอนตะแคงมาด้้านที่่�ต้้องการลุุกนั่่�ง (ภาพที่่� 
7ก) ขยัับตััวมาชิิดขอบเตีียงฝั่่�งท่ี่�จะลุุกขึ้้�น จากนั้้�นหย่่อนขาทั้้�งสอง
ข้้างลงข้้างเตีียง เหยีียดแขนและดัันตััวขึ้้�น (ภาพท่ี่� 7ข) ปรัับตัวนั่่�ง
ให้้ตรงวางเท้้าราบกัับพื้้�น (ภาพที่่� 7ค)
	 เตีียงที่่�เหมาะสมควรออกแบบมา เพื่่�อให้้ผู้้�สูงูอายุุสามารถ
ช่่วยเหลืือตััวเองได้้ง่่ายและปลอดภััยไม่่พลััดตกลงข้้างเตีียง เมื่่�อ
ต้อ้งการปรับัเปลี่่�ยนท่า่นอน เช่น่ การพลิกิตะแคงตัวั การลุกุขึ้้�นนั่่�ง20  

มีีอุุปกรณ์์ป้้องกัันการตกข้้างเตีียงหรืือเตีียงนอนแบบมีีราวกั้้�นเตีียง 
(ภาพที่่� 8) รวมถึึงการเลืือกใช้้เตีียงที่่�มีีความสููงที่่�เท้้าสามารถวางถึึงพื้้�น
	 การเลืือกเตีียงนอนสำหรัับผู้้�สููงอายุุ 
	 เตีียง ขนาดความยาวของท่ี่�นอนท่ี่�เหมาะสมไม่่น้้อยกว่่า 
180 เซนติิเมตร แต่่ไม่่ควรเกิิน 200 เซนติิเมตร ระดัับความสููงของ
เตีียงที่่�เหมาะสม คืือ 40 – 50 เซนติิเมตร วััดจากพื้้�นถึึงขอบบนสุุด

ของฟููกหรืือที่่�นอน หรืือสููงเท่่าระดัับพื้้�นที่่�ข้้อพัับเข่่า ข้้อเข่่าจะงอใน
มุมุประมาณ 90 องศา และทำให้้การลุุกขึ้้�นและนั่่�งลงได้้ง่า่ย นอกจาก
นี้้�ควรมีีระยะให้้มีีพื้้�นที่่�ว่่างโดยรอบเตีียงอย่่างน้้อยสามด้้าน กรณีี
ต้้องการรถเข็็น การกลัับตััวของรถเข็็นต้้องใช้้พื้้�นที่่�หรืือพื้้�นที่่�รองรัับ
เมื่่�อเกิิดการเสีียการทรงตััว ซึ่่�งจะต้้องมีีความกว้้างด้้านละ 90 - 120 
เซนติิเมตร21,22

	 การออกแบบเตีียงในยุุคปััจจุุบัันที่่�ทัันสมััยสามารถปรัับ
เอนนอนและลุุกขึ้้�นนั่่�งได้ด้้ว้ยระบบไฟฟ้้า การเลืือกใช้ข้ึ้้�นอยู่่�กับความ
สะดวกของบุุคคล เนื่่�องจากอาจมีีค่่าใช้้จ่่ายที่่�ค่่อนข้้างสููง ส่่วนใหญ่่
เราจะเห็็นเตีียงลัักษณะนี้้�ในโรงพยาบาล แต่่ในปััจจุุบัันมีีการพััฒนา
สามารถนำมาใช้้ตามบ้้านเรืือนสำหรัับผู้้�สููงอายุุเพื่่�อให้้สะดวกในการ
ใช้้งานและการลุุกขึ้้�นนั่่�งในผู้้�สููงอายุุ นอกจากนี้้�สามารถค้้นหาข้้อมููล
เพิ่่�มเติิมเกี่่�ยวกัับเตีียงได้้ในเว็็ปไซต์์ต่่าง ๆ และเลืือกซื้้�อได้้ตามห้้าง
สรรพสิินค้้าทั่่�วไป ตััวอย่่างเตีียงที่่�มีีการออกแบบและพััฒนามาจาก
ทีีมวิิจััย เช่่น เตีียงตื่่�นตััว เตีียงกระตุ้้�นการลุุกนั่่�งของผู้้�สููงอายุุ (JOEY 
– The active bed) งานวิิจััยต้้นแบบ Power lift bed เป็็นเตีียง
นอนแบบมีีกลไกช่่วยผู้้�สููงอายุุในการลุุกนั่่�งและลุุกยืืน (ภาพที่่� 10) 
สามารถใช้้งานได้้ด้้วยตนเองได้้อย่่างปลอดภััย23
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ภาพที่่� 7 การลุุกขึ้้�นนั่่�งข้้างเตีียง

ที่่�มา: วาดโดย วิิภาวีี ธนาภาทิิวััตถ์์ สาขากิิจกรรมบำบััด ภาควิิชาเวชศาสตร์์ฟื้้�นฟูู คณะแพทยศาสตร์์ศิิริิราชพยาบาล

ภาพที่่� 8 ราวกั้้�นเตีียง

ที่่�มา: วาดโดย นวนัันท์์ ตุุงกระโทก

ภาพที่่� 9 เตีียงนอน

ที่่�มา: วาดโดย นวนัันท์์ ตุุงกระโทก
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3. การใช้้อุุปกรณ์์ช่่วยในการทำกิิจวััตรประจำวัันในผู้้�สููงอายุุ
	 การใช้้อุุปกรณ์์ช่่วยในการทำกิิจวััตรประจำวััน เป็็นการ
ช่่วยอำนวยความสะดวก และลดความเสี่่�ยงหกล้้มในผู้้�สููงอายุุ เช่่น 
ลดการก้้มเก็็บของ แนะนำให้้ผู้้�สูงอายุุใช้ไ้ม้้ด้า้มยาวหยิิบจับัของจาก
พื้้�นแทนการก้ม้เก็บ็ (ภาพที่่� 11) หรือืสามารถนำมาช่ว่ยใส่ก่างเกงได้้ 
(ภาพที่่� 12ก) การใส่่รองเท้้าโดยใช้้ไม้้ด้้ามยาวสวมรองเท้้า แทนการ
ก้้มลงไปใส่่รองเท้้า (ภาพที่่� 12ข) นอกจากนี้้�อุุปกรณ์์ที่่�ใช้้ในการอาบ
น้้ำ เช่่น ไม้้ถููหลัังเสริิมด้้ามยาว (ภาพที่่� 13) ใช้้สำหรัับถููบริิเวณหลััง 
ขา และเท้้า ลดการก้้มในผู้้�สููงอายุุขณะอาบน้้ำ ป้้องกัันอาการไม่่พึึง
ประสงค์์ เช่่นหน้้ามืืดในห้้องน้้ำได้้ เป็็นต้้น

เทคโนโลยีีสำหรัับดููแลผู้้�สููงอายุุ
	 ในต่่างประเทศมีีเทคโนโลยีีสำหรัับการดููแลผู้้�สููงอายุุ เช่่น 
Robotic Exoskeleton เป็็นหุ่่�นยนต์์ช่่วยป้้องกัันการหกล้้มในผู้้�สููง
อายุุ  เช่่น หุ่่�นยนต์์สำหรัับอุ้้�มเคลื่่�อนย้้ายตััว (ภาพที่่� 14ก) หุ่่�นยนต์์
เพื่่�อความบัันเทิิง หุ่่�นยนต์์สำหรัับแจ้้งเตืือนเพื่่�อรัับประทานยาหรืือ
เตืือนเวลาพบแพทย์์ เป็็นต้้น เครื่่�องพยุุงตััวเวลานั่่�งชัักโครกที่่�ถููก
ออกแบบมาเพื่่�อช่่วยให้้ผู้้�สูงอายุุที่่�มีีกล้้ามเนื้้�ออ่่อนแรงหรืือผู้้�สููงอายุุ
ที่่�ลุุกนั่่�งลำบากสามารถติิดตั้้�งเข้้ากัับชัักโครกที่่�บ้้านได้้ (ภาพที่่� 14ข) 
เข็็มกลััดอััจฉริิยะตรวจจัับการลื่่�นล้้มอััตโนมััติิ และสามารถประเมิิน
ค่่าเคลื่่�อนไหวต่่อสุุขภาพของผู้้�ใช้้งาน (ภาพที่่� 14ค) นอกจากนี้้�ยัังมีี

Review Article  บทความทั่่�วไป

ภาพที่่� 10 เตีียงกระตุ้้�นการลุุกนั่่�งของผู้้�สูงอายุุ 

(JOEY – The active bed)

ที่่�มา: วาดโดย นวนัันท์์ ตุุงกระโทก

ภาพที่่� 11 การใช้้ไม้้ด้้ามยาว (Long handle) 

แทนการก้้มเก็็บของ

ที่่� มา :  วาดโดย เมธิิตา วิิวิิตรกุุล สาขา
กิิจกรรมบำบััด ภาควิิชาเวชศาสตร์์ฟื้้�นฟูู คณะ
แพทยศาสตร์์ศิิริิราชพยาบาล

ภาพที่่� 12 อุุปกรณ์์ช่่วยใส่่กางเกง 
Dressing stick (12ก) และ
อุุปกรณ์์ช่่วยใส่่รองเท้้า Shoe 
horn (12ข)

ที่่�มา: วาดโดย เมธิิตา วิิวิิตรกุุล 
สาขากิิจกรรมบำบััด ภาควิิชา
เวชศาสตร์์ฟื้้�นฟูู คณะแพทยศาสตร์์
ศิิริิราชพยาบาล

12ก 12ข



ระบบเซนเซอร์์อััจฉริิยะ เพื่่�อการขอความช่่วยเหลืือฉุุกเฉิิน ในพื้้�นที่่�
เสี่่�ยงต่่อการหกล้้ม เช่่น ภายในห้้องน้้ำ เป็็นต้้น24 แม้้ว่่าหุ่่�นยนต์์
เหล่่านี้้�ยัังราคาแพงมากในปััจจุุบััน แต่่ก็็ทำให้้เราเห็็นว่่า การอยู่่�ร่่วม
กัันระหว่่างผู้้�สูงอายุุกัับหุ่่�นยนต์์ในอนาคตนั้้�นเป็็นไปได้้ ในประเทศ
ญี่่�ปุ่่�นให้้เงิินสนัับสนุุนการพััฒนาหุ่่�นยนต์์เพื่่�อผู้้�สูงอายุุเพื่่�อช่่วยเติิม
เต็็มจำนวนผู้้�ขาดแคลนแรงงานที่่�คาดการณ์์ไว้้ถึึง 380,000 คนในปีี 
ค.ศ.2025 เช่่น หุ่่�นยนต์์ชื่่�อ Hug (ภาพที่่� 14ง) ถููกออกแบบมาเพื่่�อ
ช่ว่ยเหลืือผู้้�ป่ว่ยที่่�ต้้องนอนติิดเตีียงให้้สามารถย้้ายตัวัจากเตีียงไปยัง
รถเข็็นได้้อย่่างปลอดภััย และสะดวกสบายหุ่่�นยนต์์ชื่่�อ Tree (ภาพที่่� 
14จ)  ถูกูพัฒันาขึ้้�นเพื่่�อสนัับสนุนุกระบวนการฟ้ื้�นฟูสูมรรถภาพ ด้ว้ย
การให้้คำแนะนำผ่่านทางภาพและเสีียงท่ี่�ปรับตัวได้้ตามปฏิิกิิริิยา
ของผู้้�ใช้้งาน หุ่่�นยนต์์ต้้นไม้้นี้้�ช่่วยให้้ผู้้�ป่่วยและผู้้�สููงอายุุท่ี่�ต้้องการ
ทำกายภาพบำบััดสามารถฟ้ื้�นฟููและพััฒนาสมรรถภาพได้้อย่่างมีี
ประสิิทธิิภาพเพิ่่�มขึ้้�น เป็็นต้้น25

	ส่ วนในประเทศไทยนัักวิิจััยศููนย์์เทคโนโลยีีโลหะและวััสดุุ
แห่่งชาติิ สำนัักงานพััฒนาวิิทยาศาสตร์และเทคโนโลยีีแห่่งชาติิ  
พัฒันานวัตักรรมขานรับัการเข้า้สู่่�สังัคมผู้้�สูงอายุุโดยสมบูรูณ์์แบบ ซึ่่�ง
ปัจัจุบันัผลงานพร้้อมถ่า่ยทอดเทคโนโลยีี อุปุกรณ์์สำหรับัผู้้�สูงอายุซุึ่่�ง
ยัังไม่่มีีการจำหน่่ายในปััจจุุบััน26 ได้้แก่่ 
	 Gunther Bath27 นวััตกรรมตรวจจัับและแจ้้งเตืือนการ
พลััดตกหกล้้มแบบติิดตั้้�งผนัังห้้องน้้ำ ชนิิดไม่่มีีการถ่่าย และบัันทึึก
ภาพสำหรับัการประมวลผล เพื่่�อรักัษาความเป็น็ส่ว่นตัวัของผู้้�สูงอายุุ
และผู้้�อาศัยัในครัวัเรือืน แต่อุ่ปุกรณ์จ์ะมีีการตรวจจับัการเคลื่่�อนไหว
จากการเปลี่่�ยนแปลงของสภาพแวดล้อ้ม เพื่่�อนำข้อ้มูลูที่่�ตรวจจับัได้้
มาประมวลผลด้้วยระบบปััญญาประดิิษฐ์์ (AI)
	 อย่่างไรก็็ตามอุุปกรณ์์ช่่วยดููแลผู้้�สููงอายุุที่่�มีีในปััจจุุบััน 
ราคาค่่อนข้้างสููงทำให้้ผู้้�สูงอายุุในสัังคมไทยส่่วนใหญ่่ไม่่สามารถเข้้า
ถึึงเทคโนโลยีีเหล่่านี้้�ได้้อย่่างทั่่�วถึึง เช่่น เก้้าอี้้�ขัับถ่่ายอััตโนมััติิข้้าง
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ภาพที่่� 13 ไม้้ถููหลัังเสริิมด้้ามยาว

ที่่�มา: วาดโดย นวนัันท์์ ตุุงกระโทก

ภาพที่่� 14 ตััวอย่่างเทคโนโลยีีในต่่างประเทศ

ที่่�มา: วาดโดย นวนัันท์์ ตุุงกระโทก

14ก

14ง 14จ

14ข 14ค
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เตีียง เตีียงไฟฟ้้าแบบอััตโนมััติิ ราวจัับบริิเวณชัักโครกในห้้องน้้ำ ดััง
นั้้�นอุุปกรณ์์บางอย่่างสามารถประยุุกต์์ใช้้การดััดแปลงด้้วยอุุปกรณ์์
ที่่�หาได้้ง่่ายตามท้้องตลาด เช่่น เก้้าอี้้�นั่่�งขัับถ่่ายข้้างเตีียงแทนการลุุก
เดินิเข้า้ห้อ้งน้้ำในตอนกลางคืนื สามารถประยุกุต์ใ์ช้เ้ก้า้อี้้�นั่่�งพลาสติกิ
มาเจาะรููกลางเก้้าอี้้�ใช้้งานแทนได้้เช่่นกััน (ภาพที่่� 15ก) หรืือราวจัับ
สำเร็็จรููป สำหรัับลุุกนั่่�งบริิเวณชัักโครก (ภาพที่่� 15ข) เป็็นต้้น

สรุุป
	 ความปลอดภัยในการใช้้ชีีวิตสำหรัับผู้้�สูงอายุุเป็็นสิ่่�ง
หนึ่่�งที่่�ทุุกคนในครอบครััวควรให้้ความสำคััญ เพื่่�อป้้องกัันการเกิิด
อัันตรายที่่�อาจเกิิดขึ้้�น เช่่น การหกล้้ม การพลััดตกจากเตีียง หรืือ
การบาดเจ็็บจากการใช้้ท่่าทางในชีีวิตประจำวััน เช่่น การนั่่�ง การ
เปลี่�ยนจากท่่านอนเป็็นท่่านั่่�ง เป็็นต้้น ดัังนั้้�นการให้้ความรู้้�ใน
เรื่่�องท่่าทางต่่างๆในชีีวิตประจำวัันให้้เหมาะสม รวมถึึงการเลืือก
ใช้้อุุปกรณ์์ช่่วย การประดิิษฐ์์หรืือดััดแปลงอุุปกรณ์์ในการใช้้ชีีวิิต
ประจำวััน จึึงเป็็นสิ่่�งสำคััญและในปััจจุุบัันยัังมีีอุุปกรณ์์ช่่วยที่่�หลาก
หลายสามารถเลืือกซื้้�อได้้ตามท้้องตลาดท่ี่�จะนำเข้้ามาช่่วยให้้การ
ดำเนิินชีีวิตสะดวกสบายมากขึ้้�น รวมถึึงผู้้�ที่่�ต้้องดููแลผู้้�สูงอายุุติิด
เตีียงหรืือผู้้�สููงอายุุที่่�ช่่วยเหลืือตััวเองได้้น้้อยสามารถหาซื้้�อหรืือ
ค้้นหาข้้อมููลต่่าง ๆ ได้้จากทางอิินเทอร์์เนต และในอนาคตอาจจะ
มีีเทคโนโลยีีใหม่่ ๆ เข้้ามาเป็็นตััวช่่วยให้้สัังคมผู้้�สูงอายุุมีีคุณภาพ
ชีีวิิตที่่�ดีีและมีีความปลอดภัยมากยิ่่�งขึ้้�น
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ABSTRACT

	 Vitiligo is a common depigmenting skin disorder, which is now clearly classified as an autoimmune disease. The 
disease is characterized by the selective loss of melanocytes which result in topical non-scaly, chalky-white macules in 
various position on the body. Vitiligo is often dismissed as a cosmetic problem and psychologically, often with a consid-
erable burden on daily life. There are currently several medical treatments available, which aim to arrest progression and 
induce skin repigmentation, and no known treatment can consistently produce repigmentation in all patients. Surgical 
treatments for vitiligo are a safe and effective treatment modality for select patients with vitiligo. Many techniques of 
vitiligo surgery exist, each with unique advantages and disadvantages. This review summarize the current knowledge 
on vitiligo and presented the medical treatment available for vitiligo by melanocyte – keratinocyte transplantation pro-
cedure (MKTP), which is a cellular grafting consists of non-culture epidermal suspension. Nurse play a crucial role in 
providing effective care for vitiligo patients undergoing MKTP. The content covers is steps for surgery as for the nursing 
process consists of steps to pre-surgery, during surgery, and post-surgery by emphasizing the patient as the center point 
in providing nursing care. It presented of guidelines for the nursing of vitiligo and who interested in applying it to care for 
patients with vitiligo. Should be develop strategies to provide an effective educational for patients with vitiligo to enhance 
their quality of life.                    
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บทคััดย่่อ
	 โรคด่า่งขาว เป็น็โรคผิวิหนังัที่่�มีีเม็ด็สีีผิดิปกติ ิจัดัอยู่่�ในกลุ่่�มโรคภูมูิติ้า้นทานตนเอง โดยมีีการสูญูเสีียเซลล์เ์มลาโนไซต์ข์องผิวิหนังั ส่ง่
ผลให้้มีีการเกิิดเป็็นรอยโรคจุุดสีีขาวขุ่่�นขอบเขตชััดเจน ไม่่เป็็นสะเก็็ดตามตำแหน่่งต่่าง ๆ  ของร่่างกาย ทำให้้เกิิดปััญหาทางด้้านภาพลัักษณ์์
และจิิตใจ ส่่งผลกระทบต่่อการใช้้ชีีวิิตประจำวัันของผู้้�ป่่วย มีีวิิธีีการรัักษาหลายวิิธีี ซึ่่�งมีีจุุดมุ่่�งหมายเพื่่�อหยุุดการลุุกลามและกระตุ้้�นให้้เกิิด
การเปลี่่�ยนสีีผิวิ ยังัไม่เ่ป็น็ที่่�แน่่ชัดัว่า่ การรักัษาใดที่่�สามารถเปลี่�ยนสีีผิวิได้ใ้นผู้้�ป่ว่ยทุกุราย การผ่า่ตัดัรักัษาโรคด่า่งขาวเป็น็วิธิีีการรักัษาหนึ่่�ง
ที่่�ปลอดภัย และมีีประสิิทธิภาพสำหรัับผู้้�ป่วยที่่�เหมาะสม มีีเทคนิคิการผ่่าตัดัโรคด่่างขาวหลายวิธิีี แต่ล่ะเทคนิคิมีีข้อ้ดีีและข้้อเสีียแตกต่่างกััน 
บทความนี้้�เป็น็การสรุปุความรู้้�เกี่่�ยวกับัโรคด่า่งขาวและภาพรวมในการรักัษาโรคด่า่งขาวด้ว้ยวิธิีีการผ่า่ตัดัปลูกูถ่า่ยเม็ด็สีี  โดยมีีการกล่า่วถึงึ
บทบาทของพยาบาลในการดูแูลผู้้�ป่ว่ยโรคด่า่งขาวที่่�ได้้รับัการรักัษาด้ว้ยการปลูกถ่่ายเม็ด็สีีในทุุกขั้้�นตอน ครอบคลุมุตั้้�งแต่ก่ารพยาบาลผู้้�ป่วย
ก่อ่นการทำผ่า่ตัดั ขณะทำผ่า่ตัดั และหลังัทำผ่า่ตัดั โดยเน้น้ผู้้�ป่ว่ยเป็น็จุดุศูนย์ก์ลางในการให้ก้ารพยาบาล เพื่่�อเป็น็แนวทางสำหรับัผู้้�ท่ี่�สนใจ
นำไปประยุุกต์์ใช้้ในการดููแลผู้้�ป่่วยโรคด่่างขาว ให้้มีีคุุณภาพต่่อไป 

คำสำคััญ: โรคด่่างขาว; การผ่่าตััดปลููกถ่่ายเม็็ดสีี; การพยาบาล

บทนำ
	 โรคด่่างขาว เป็็นโรคที่่�มีีเซลล์์เม็็ดสีีเมลาโนไซต์์ลดลงจาก
ชั้้�นพื้้�นฐานของหนังักำพร้า้ ทำให้เ้ห็น็เป็น็รอยโรคจุดุสีีขาวบนผิวิหนังั 
ลัักษณะทางคลิินิิกพบรอยโรคเป็็นรอยราบขนาดเล็็ก (macule) 
หรืือเป็็นป้ื้�นราบ (patch) มีีขอบเขตชัดเจนท่ี่�ผิิวหนััง เยื่่�อบุุ หนััง
ศีีรษะ เกิิดได้้ในทุุกตำแหน่่งของร่่างกาย แม้้ว่่าสาเหตุุที่่�แท้้จริิงของ
โรคยัังไม่่มีีความชััดเจน แต่่ก็็มีีสมมุุติิฐานหลายประการที่่�พยายาม
อธิิบายสาเหตุุการเปลี่่�ยนแปลงของเซลล์์เม็็ดสีี เช่่น ปััจจััยทางด้้าน
พันัธุกุรรม ความผิดิปกติขิองเส้น้ประสาทและสารสื่่�อประสาท ภาวะ 
Autocytotoxic สารเคมีีและปััจจััยจากสิ่่�งแวดล้้อมอื่่�น ๆ ที่่�อาจ
เกี่่�ยวข้้อง1 เป็็นโรคที่่�พบได้้ไม่่บ่่อย สามารถพบได้้ในทุุกเชื้้�อชาติิ ทุุก
เพศทุกุวัยั  เกิิดในเพศชายและเพศหญิิงใกล้เ้คีียงกันั พบอัตัราความ
ชุกุของการเกิิดโรคด่่างขาวประมาณร้้อยละ 0.5-1 ของประชากรโลก
โดยเฉลี่่�ย2 สำหรัับในประเทศไทยยัังไม่่มีีรายงานที่่�แสดงถึึงความชุุก
ของผู้้�ป่ว่ยโรคด่่างขาว สถิติิผิู้้�ป่ว่ยโรคด่่างขาวของหน่ว่ยตรวจผิวิหนังั 
ภาควิชิาตจวิทิยา คณะแพทยศาสตร์ศิริิริาชพยาบาล ในปี ีพ.ศ.2566 

พบว่่ามีีผู้้�ป่่วยเป็็นจำนวนร้้อยละ 1.7 ของผู้้�ป่่วยทั้้�งหมดที่่�มารัับการ
ตรวจรัักษาที่่�แผนกผู้้�ป่่วยนอก โรงพยาบาลศิิริิราช3 แม้้ว่่าโรคนี้้�ไม่่มีี
อัันตรายถึึงชีีวิตแต่่สามารถส่่งผลกระทบอย่่างมากต่่อคุุณภาพชีีวิิต
ของผู้้�ป่่วย โดยเฉพาะการดำรงชีีวิิตประจำวััน เนื่่�องจากรอยโรคมััก
เกิิดในบริิเวณที่่�สัังเกตเห็็นได้้ง่่าย ทำให้้ผู้้�ป่่วยขาดความมั่่�นใจในการ
เข้า้สัังคม ต้อ้งคอยปิิดบังัรอยโรคเพื่่�อไม่่ให้้เป็็นที่่�สัังเกต และอาจเกิิด
ปัญัหาสุขุภาพจิิตและโรคซึึมเศร้า้ตามมาได้้ ดังันั้้�นจึึงต้อ้งตระหนัักถึงึ
หน้า้ที่่�บทบาทการให้ก้ารพยาบาลในผู้้�ป่วยโรคด่า่งขาวในด้า้นต่า่ง ๆ  
เพื่่�อส่่งเสริิมคุุณภาพชีีวิิตของผู้้�ป่่วยให้้ดีีขึ้้�น

ชนิิดของโรคด่่างขาว
	ท างการแพทย์แบ่่งชนิดิโรคด่่างขาวตามลัักษณะการกระจาย
โรค4 ได้้แก่่
	 1. โรคด่่างขาวเฉพาะที่่� (segmental vitiligo) โดยจะพบ
รอยโรคด้้านใดด้้านหนึ่่�งของร่่างกาย เช่่น ใบหน้้า คอ แขน ลำตััว 
เป็็นต้้น มัักพบในเด็็ก เป็็นชนิิดที่่�อาการค่่อนข้้างคงที่่�ไม่่ลุุกลาม
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Review Article  บทความทั่่�วไป

	 2. โรคด่่างขาวชนิิดกระจาย (non-segmental vitiligo) 
เป็น็การพบรอยโรคที่่�กระจายทั้้�งสองด้า้นของร่่างกาย ซึ่่�งโรคด่า่งขาว
ชนิิดนี้้�มีีโอกาสลุุกลามมากกว่่าชนิิดแรก
	 3. โรคด่า่งขาวแบบไม่จ่ำแนกประเภท (unclassified) เป็น็
ด่า่งขาวเกือืบทั้้�งตัวั อาจเหลือืสีีผิวิปกติเิพีียงเล็ก็น้อ้ย มักัพบในผู้้�ใหญ่่ 
และสััมพัันธ์์กัับโรคทางต่่อมไร้้ท่่ออื่่�น ๆ เช่่น โรคของต่่อมไทรอยด์์ 
หรืือ โรคเบาหวาน เป็็นต้้น

การรัักษาโรคด่่างขาว
	ปั จจุบัันยัังไม่่มีีการรัักษาโรคด่่างขาวให้้หายขาด จุุด
ประสงค์์ของการรัักษา คืือการกระตุ้้�นเซลล์์เม็็ดสีีทำให้้สีีผิวกลัับคืน
มา ส่่วนวิิธีีการรัักษาที่่�ได้้ผลดีีในปััจจุุบััน ได้้แก่่ การฉายแสงอาทิิตย์์
เทีียม (phototherapy) แต่ก่ารรักัษาด้ว้ยวิธิีีนี้้�ผู้้�ป่ว่ยจะต้อ้งเดินิทาง
มารับัการฉายแสงที่่�โรงพยาบาลแบบต่อเนื่่�อง อย่่างน้้อยสััปดาห์์ละ 2 
ครั้้�ง หากหยุดุการรัักษากลางคััน หรือืมาไม่ต่่อ่เนื่่�อง ก็จ็ะได้ผ้ลลดลง 
อีีกวิิธีีหนึ่่�งคืือการรัักษาด้้วยยาทาสเตีียรอยด์์ หรืือยากลุ่่�มทาโครลิิมัสั 
(Tacrolimus) วิิธีีนี้้�อาจใช้้ได้้ในผู้้�ป่วยที่่�มีีรอยโรคน้้อย ส่่วนวิิธีีการ
รัักษาโรคด่่างขาวโดยวิิธีีการผ่่าตััด จััดเป็็นวิิธีีที่่�เหมาะสมสำหรัับผู้้�ที่่�
ไม่่ตอบสนองโดยวิิธีีมาตรฐานดัังกล่่าวข้้างต้้น5	
	 ในการรัักษาโรคด่่างขาวโดยวิิธีีการผ่่าตััด ได้้มีีการพััฒนา
ทั้้�งวิิธีีการใหม่่ที่่�เป็็นนวััตกรรมและการดััดแปลงเทคนิิคที่่�มีีอยู่่�แล้้ว 
มาใช้ใ้นการผ่า่ตัดัรักัษาโรคด่า่งขาว เป็น็การรักัษาโดยวิธิีีการ คือืการ
เคลื่่�อนย้้ายเซลล์์สร้้างเม็็ดสีี (melanocyte) จากบริเวณผิิวหนัังปกติิ 
(dornor site) ไปยังบริเิวณที่่�เป็น็รอยโรค (recipient site) สามารถ
แยกเป็็นวิิธีีการผ่่าตััดหลัักๆ ได้้ 2 วิิธีี6 ดัังนี้้�
    	 1. วิิธีีการปลููกถ่่ายเนื้้�อเยื่่�อ (tissue grafting) โดยนำ
ผิิวหนัังบริิเวณ Dornor site ทั้้�งชิ้้�นที่่�มีีขนาดเท่่ากัับบริิเวณผิิวหนััง 
Recipient site มาปลููกถ่่ายลงบนบริิเวณที่่�เป็็นรอยโรคด่่างขาว วิิธีี
นี้้�จะทำการรัักษาได้ใ้นพื้้�นที่่�จำกัดั เนื่่�องจากต้้องใช้ข้นาด Donor site 
1 ส่่วน สำหรัับ Recipient site ขนาด 1 ส่่วน
	 2. วิิธีีการปลูกถ่่ายเซลล์์ (cellular grafting) แบ่่งออก
เป็็น 2 ชนิิด ได้้แก่่ Autologous non cultured epidermal cell 
suspensions และ Cultured melanocyte suspensions โดย
การนำผิิวหนัังบริเวณ Donor site ไปผ่านกระบวนการทางห้้อง
ปฏิบิัติัิการ ทำให้้ได้เ้ซลล์์ที่่�อยู่่�ในรููปของสารเหลวและนำไปปลูกถ่า่ย
ลงบนบริิเวณที่่�เป็็น Recipient site โดยวิิธีีนี้้�จะทำให้้สามารถรัักษา
โรคด่่างขาวได้้ในพื้้�นที่่�กว้้าง โดยขนาด donor site 1 ส่่วน สามารถ
ทำการรัักษา Recipient site ได้้ถึึงพื้้�นที่่�ขนาด 5-30 ส่่วน
	 การผ่่าตััดปลูกถ่่ายเม็็ดสีี (Melanocyte - Keratino-
cyte Transplantation Procedure: MKTP) เป็็นการผ่่าตััดแบบ 
Non-culture epidermal cell suspensions หรืือ  Autologous 
melanocyte-keratinocyte transplantation จััดเป็็น Cellu-

lar grafting ชนิิดหนึ่่�ง การผ่่าตััดมัักนิิยมทำในผู้้�ป่วยโรคด่่างขาว
ชนิิด Segmental vitiligo ซึ่่�งเป็็นโรคด่่างขาวชนิิดที่่�มีีอาการคงที่่�               
ไม่่ลุุกลามอย่่างน้้อย 6 เดืือน มีีบริิเวณรอยโรค ที่่�ไม่่มากเกิินไป เป็็น
ข้อ้บ่ง่ชี้้�ที่่�ทำให้ก้ารผ่่าตัดัเกิดิประสิทิธิภิาพมากที่่�สุดุ7 ส่ว่นผู้้�ป่วยที่่�ไม่่
เหมาะสมในการทำผ่่าตััดปลููกถ่่ายเม็็ดสีี คืือผู้้�ป่่วยโรคด่่างขาวที่่�ยัังมีี
รอยโรคเกิิดขึ้้�นใหม่่ หรืือมีีการลุุกลามของรอยโรคเกิิดขึ้้�นในช่่วง 6 
เดืือนที่่�ผ่่านมา ผู้้�ป่่วยที่่�มีีรอยโรคด่่างขาวบริิเวณปลายมืือปลายเท้้า 
เพราะเป็น็บริเวณที่่�มีีการเคลื่่�อนไหวตลอด ผู้้�ป่วยที่่�มีีประวัตัิเิป็น็แผล
เป็็นนููน (keloid) ได้้ง่่าย8 เนื่่�องจากคุุณสมบััติิที่่�เหมาะสมของผู้้�ป่่วย
สำหรัับวิิธีีการรัักษาโดยการผ่่าตััดเป็็นปััจจััยท่ี่�สำคััญที่่�สุุดประการ
หนึ่่�งที่่�มีีอิิทธิิพลต่่อประสิิทธิิผลการรัักษา การพิิจารณาการคััดเลืือก
ผู้้�ป่่วยที่่�เหมาะสมจึึงจำเป็็นต่่อกระบวนการนี้้� 
	 เทคนิิคการปลูกถ่่ายเม็็ดสีีนี้้�ถููกเสนอครั้้�งแรกโดยนัักวิิจััย
ชาวฝรั่่�งเศส Gauthier และ Surleve-Bazeille ซึ่่�งในปีี ค.ศ.1992 
ได้้ตีีพิิมพ์์ขั้้�นตอนการใช้้ Melanocytes ที่่�ไม่่ได้้เพาะเลี้้�ยง ซึ่่�งเมื่่�อ
รวมกัับ Keratinocytes ที่่�อยู่่�ในสารแขวนลอยที่่�ปลููกถ่่ายไว้้ ทำให้้
เกิิดการเปลี่่�ยนแปลงของเซลล์์เม็็ดสีีที่่�ได้้รัับการรัักษาในผู้้�ป่่วยโรค
ด่่างขาวอย่่างมีีประสิิทธิิภาพ9 โดยมีีหลัักการการผ่่าตััด คืือ การนำ
ผิิวหนัังบริิเวณ Donor site ไปผ่่านกระบวนการทางห้้องปฏิิบััติิการ
เพื่่�อเปลี่�ยนชิ้้�นเนื้้�อให้้กลายเป็็นเซลล์์ที่่�อยู่่�ในรููปของสารเหลวและนำ
เซลล์์ที่่�ได้้ไปปลูกถ่่ายลงบนบริเวณที่่�เป็็น Recipient site สำหรัับ
การเตรีียมผิิวหนัังบริิเวณ Donor site สามารถเตรีียมได้้หลายวิิธีี 
ในที่่�นี้้�จะกล่่าวถึึงวิิธีีการใช้้มีีด Dermatome หรืือ Humby knife 
ทำการฝานผิิวหนัังส่่วนบนออกที่่�ความลึึก 0.1-0.3 มม. จะได้้ Der-
moepidermal graft นำไปผ่านกระบวนการทางห้้องปฏิิบััติิการ 
ได้แ้ก่่ การนำชิ้้�นเนื้้�อไปผ่านกระบานการ Trypsinization เพื่่�อทำให้้
ชั้้�นหนัังกำพร้้าแยกออกจากชั้้�นหนัังแท้้ ให้้ได้้เป็็นเซลล์์ และทำการ
ใส่่ Suspension media เพื่่�อให้้ได้้เซลล์์ที่่�อยู่่�ในรููปของสารแขวนลอย 
เพื่่�อนำไปปลููกถ่่ายเซลล์์ในบริิเวณที่่�เป็็น Recipient site ต่่อไป พบ
ว่่าการใช้้ Serum ของผู้้�ป่่วยเป็็น Suspension media ให้้ผลการ
รักัษาดีีกว่า่การใช้ ้Normal saline10 สำหรับับริเิวณ Recipient site 
สามารถเตรีียมโดยการลอกผิวิหนังัส่ว่น Epidermis และ Papillary 
dermis โดยการใช้เ้ครื่่�องกรอผิวิหรือืการใช้เ้ครื่่�องเลเซอร์ช์นิดิลอกผิวิ 
จากนั้้�นจึึงนำเซลล์์ที่่�ได้้มาวางลงบนผิิวหนัังที่่�เตรีียมไว้ ้และทำการปิิด
แผลเป็็นเวลา 1 สััปดาห์์ ซึ่่�งกระบวนการทั้้�งหมดสามารถทำเสร็็จได้้
ภายในวัันเดีียวและไม่่ต้้องนอนพัักฟื้้�นที่่�โรงพยาบาล การรัักษาด้้วย
วิิธีีนี้้�พบว่่าทำให้้เกิิดการกลัับมาของสีีผิิวได้้มากกว่่าร้้อยละ 95 ของ
พื้้�นที่่�11 (ภาพที่่� 1) นอกจากนั้้�นยัังพบว่่าให้้ผลการรัักษาที่่�ดีีในระยะ
ยาวอีีกด้้วย พบว่าผู้้�ป่วยโรคด่่างขาวร้้อยละ 53 ยังัสามารถคงผลการ
รัักษาได้้อย่่างน้้อย 6 ปีี12 ผลข้้างเคีียงที่่�อาจเกิิดขึ้้�นจากการผ่่าตััด 
ได้้แก่่ แผลติิดเชื้้�อ แผลเป็็น ซึ่่�งเกิิดได้้ทั้้�งบริิเวณ Donor site และ 
Recipient site นอกจากนี้้�ยังัพบว่าโรคมีีโอกาสลามขึ้้�นได้ห้ากตัวัโรค
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ยังัไม่่สงบพอ การเกิิดปรากฏการณ์์สีีผิวิคล้้ำขึ้้�นกว่่าเดิิม พบได้้ร้อ้ยละ 
20-41 ของผู้้�ป่วย เชื่่�อว่า่เกิดิจากการกระตุ้้�นเซลล์์สร้า้งเม็็ดสีีมากเกิิน
ไปช่วงที่่�มีีการหายของแผล หรืืออาจพบผิวหนัังสีีจางลงซึ่่�งเชื่่�อว่่าเกิิด
จากความหนาแน่น่ของเซลล์ส์ร้า้งเม็ด็สีีน้อ้ยเกินิไปหรือืมีีการกำเริบิ
ของโรค9

บทบาทของพยาบาลในการพยาบาลผู้้�ป่่วยที่่�ได้้รัับการ
ผ่่าตััดในระยะต่่าง ๆ
	 การผ่่าตััดมีีความเสี่่�ยงสููงและมีีอัันตราย ดัังนั้้�น การให้้
ความรู้้�และข้้อมูลูเกี่่�ยวกับัการผ่า่ตัดั การเตรีียมความพร้อ้มผู้้�ป่ว่ย จึงึ
มีีความสำคัญัมาก เพื่่�อให้ไ้ด้ก้ารผ่า่ตัดัที่่�มีีคุณุภาพ เกิดิประสิทิธิภิาพ
สูงูสุดุแก่่ผู้้�ป่วย พยาบาลจึึงมีีบทบาทสำคััญในการให้้การพยาบาลแก่่
ผู้้�ป่่วยโรคด่่างขาวที่่�ได้้รัับการรัักษาโดยวิิธีีการผ่่าตััด ซึ่่�งการนำเสนอ
ในบทความนี้้�แบ่่งออกเป็็น 3 ระยะ คืือ การพยาบาลผู้้�ป่่วยก่่อนการ
ผ่า่ตััด การพยาบาลผู้้�ป่วยขณะผ่่าตััด และการพยาบาลผู้้�ป่วยหลัังการ
ผ่่าตััด มีีรายละเอีียดในแต่่ละขั้้�นตอน ดัังนี้้�

1. การพยาบาลผู้้�ป่่วยก่่อนการผ่่าตััด
	 การให้้ข้้อมููลพื้้�นฐานเก่ี่�ยวกัับกระบวนการผ่่าตััดมีีความ
สำคััญ วิิธีีการสอนก่่อนการผ่่าตััดจะเป็็นการสร้้างความมั่่�นใจแก่่
ผู้้�ป่่วย โดยให้้ข้้อมููลท่ี่�เก่ี่�ยวกัับขั้้�นตอนการผ่่าตััด ตลอดจนสัังเกต

พฤติิกรรมของผู้้�ป่่วย เช่่น ความวิิตกกัังวล ความกลััว ความรู้้�สึึกที่่�
คาดหวังั เปิดิโอกาสให้ผู้้้�ป่ว่ยระบายความรู้้�สึกึกลััวหรืือสิ่่�งที่่�ทำให้เ้กิดิ
ความไม่่สบายใจ ให้้ข้้อมููลของผลลััพธ์์ในการผ่่าตััดที่่�เป็็นไปได้้และ
เป็็นไปไม่่ได้้ เพื่่�อให้้การสื่่�อสารข้้อมููลก่่อนการผ่่าตััดมีีประสิิทธิิผล 
เนื่่�องจากผู้้�ป่ว่ยมีีรูปูแบบการเรีียนรู้้�ที่่�แตกต่า่งกันั พยาบาลจึงึควรจัดั
แผนการสอนก่อ่นการผ่า่ตัดัเป็น็รายบุคุคล เพื่่�อรองรับัความต้อ้งการ
หรืือรููปแบบการเรีียนรู้้�ของผู้้�ป่่วยโดยเฉพาะ เพื่่�อทำความเข้้าใจการ
รัับรู้้�ของผู้้�ป่วยต่่อกระบวนการผ่่าตััดผู้้�ป่วยนอก จึึงอาจพัฒนาการ
ใช้้แบบสอบถามในการประเมิินกระบวนการรัับรู้้�ของผู้้�ป่่วยก่่อน
การผ่่าตััด เพื่่�อนำข้้อมููลที่่�ได้้ไปวางแผนการพยาบาลในขั้้�นตอนถััด
ไปให้้เหมาะสมกัับผู้้�ป่วยแต่่ละราย13 การให้้ความรู้้�เรื่่�องการเตรีียม
ร่่างกายก่่อนผ่่าตััด การดููแลความสะอาดของร่่างกาย หากบริิเวณที่่�
ต้้องทำการผ่่าตััดมีีขนขึ้้�นอยู่่� แนะนำผู้้�ป่่วยให้้โกนขนบริิเวณเฉพาะ
ที่่�เป็็นรอยโรคมาให้้เรีียบร้้อย เพื่่�อความสะดวกในการทำการผ่่าตััด 
ให้้ผู้้�ป่วยรัับประทานยาคลายความกัังวลก่่อนวัันผ่่าตััดตามแผนการ
รักัษาของแพทย์ เพื่่�อให้้ผู้้�ป่วยได้้รับัการพัักผ่อ่นอย่่างเพีียงพอ ผู้้�ป่ว่ย
สามารถรัับประทานอาหารก่่อนมาทำผ่่าตััดได้้ โดยไม่่จำเป็็นต้้องงด
น้้ำงดอาหาร และควรนำญาติิมากัับผู้้�ป่่วยด้้วยอย่่างน้้อย 1 คน เพื่่�อ
ช่ว่ยดำเนินิการในเรื่่�องต่า่ง ๆ  แทนผู้้�ป่ว่ย การพยาบาลด้า้นเศรษฐกิจิ
สัังคม ปััจจุบัันผู้้�ป่วยสามารถเบิิกค่่ารัักษาในการผ่่าตััดได้้ตามสิิทธิ
การรัักษาของผู้้�ป่วย อาจต้องเสีียค่่าใช้จ้่า่ยส่่วนเกิินบางส่่วน พยาบาล

1ก 1ข

ภาพที่่� 1 ก่่อนการรัักษาโรคด่่างขาว (1ก) และภายหลัังการรัักษา 1 ปีี (1ข) โดยการผ่่าตััดปลููกถ่่ายเม็็ดสีี 
(Melanocyte-Keratinocyte Transplantation Procedure : MKTP)
ที่่�มา: ภาควิิชาตจวิิทยา คณะแพทยศาสตรศิิริิราชพยาบาล มหาวิิทยาลััยมหิิดล 
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Review Article  บทความทั่่�วไป

จึงึควรแนะนำและอธิิบายกัับผู้้�ป่วยและญาติิในเรื่่�องค่่าใช้จ้่า่ยในด้้าน
ต่่าง ๆ ก่่อนทำผ่่าตััด เพื่่�อเป็็นข้้อมููลประกอบการตััดสิินใจในการทำ
ผ่่าตััดของผู้้�ป่่วยและญาติิ

2.  การพยาบาลผู้้�ป่่วยขณะเข้้ารัับการผ่่าตััด
	 1) พยาบาลทบทวนวิธิีีการผ่า่ตัดัให้ผู้้้�ป่ว่ยฟังัเบื้้�องต้น้ เปิดิ
โอกาสให้้ผู้้�ป่่วยซัักถามข้้อสงสััย ดููแลความสุุขสบายของผู้้�ป่่วย พููด
คุุยให้้กำลัังใจสร้้างสััมพัันธภาพที่่�ดีี ชวนสนทนาเพื่่�อเบี่่�ยงเบนความ
สนใจ แจ้ง้ว่า่พยาบาลจะอยู่่�กับผู้้�ป่วยตลอดระยะเวลาการผ่่าตัดั หาก
มีีปัญัหาให้แ้จ้ง้ได้ท้ันัทีี เพื่่�อลดความวิติกกังัวลและเพิ่่�มความมั่่�นใจให้้
กัับผู้้�ป่่วย14 
	 2) ในขั้้�นตอนของการเตรีียมผิวิหนังัส่ว่น Dornor site จัดั
ท่่าของผู้้�ป่วยให้้เหมาะสมและสะดวกต่่อการทำการผ่่าตััด โดยให้้
ผู้้�ป่่วยนอนตะแคงโน้้มตััวไปด้านหน้้า อาจนำหมอนมารองบริิเวณ
หน้า้อก เพื่่�อลดอาการเกร็ง็ และอาการปวดเมื่่�อยของผู้้�ป่ว่ย พยาบาล
เข้า้ช่ว่ยทำหัตัถการ โดยการช่ว่ยดึงึผิวิหนังัให้ต้ึงึขณะที่่�แพทย์ท์ำการ
ฝานชิ้้�นเนื้้�อ เพื่่�อให้้การผ่่าตััดเกิิดประสิิทธิภาพท่ี่�ดีี ระหว่่างทำให้้
ประเมินิความเจ็บ็ปวดของผู้้�ป่ว่ยเป็น็ระยะ สัมัผัสั และพูดูให้ก้ำลังัใจ
ผู้้�ป่ว่ย เพื่่�อลดอาการวิติกกังัวลในการทำการผ่า่ตัดั เมื่่�อแพทย์ท์ำการ
ฝานชิ้้�นเนื้้�อได้้ปริิมาณ และขนาดตามที่่�ต้้องการแล้้ว ช่่วยแพทย์์ปิิด
แผลแบบแน่่นหนาเพื่่�อเป็็นการหยุุดเลืือด เนื่่�องจากขั้้�นตอนนี้้�แผล
จะมีีเลือืดออกมาก การจัดัการหยุดุเลือืดจากแผล จึงึเป็น็สิ่่�งที่่�สำคัญั 
โดยมีีการประเมินิแผลเป็น็ระยะเพื่่�อสังัเกตการซึมึของเลือืดจากแผล 
จากนั้้�นจััดท่่าให้้ผู้้�ป่่วยนอนในท่่าที่่�สบายที่่�สุุด โดยมีีเวลาให้้นอนพััก
สัักครู่่� ก่่อนเริ่่�มทำการผ่่าตััดในขั้้�นตอนถััดไป15

	 3) ในขั้้�นตอนของการเตรีียมผิิวหนัังส่่วน Recipient site 
พยาบาลดููแลจััดเตรีียมอุุปกรณ์์เครื่่�องกรอผิิว โดยวางไว้้ในตำแหน่่ง
ใกล้ก้ับับริเวณรอยโรคของผู้้�ป่วย เพื่่�อความสะดวกในการทำหััตถการ
ของแพทย์ ์จากนั้้�นจัดัท่า่ของผู้้�ป่ว่ยให้เ้หมาะสม โดยคำนึึงถึงึความสุขุ
สบายของผู้้�ป่ว่ยเป็็นอันัดับัแรก เนื่่�องจากผู้้�ป่วยต้้องนอนอยู่่�ในท่า่นั้้�น
จนกว่่าแพทย์จะทำการกรอผิิวเสร็็จเรีียบร้้อย ซึ่่�งใช้้ระยะเวลาตาม
ขนาดรอยโรคของผู้้�ป่่วย โดยระหว่่างที่่�แพทย์์ทำหััตถการ พยาบาล
ช่ว่ยแพทย์ดึงึผิวิหนัังบริเวณที่่�ทำหััตถการให้้ตึงึเพื่่�อเพิ่่�มประสิิทธิภิาพ
ในการกรอผิิว ใช้้ผ้้าก๊๊อซชุุบน้้ำเกลืือประคบบริเวณรอยแผลที่่�ได้้รัับ
การกรอผิวิ และหมั่่�นตรวจสอบผ้า้ก๊อ๊ซอยู่่�เสมอ ไม่ใ่ห้แ้ห้ง้จนเกินิไป 
เพื่่�อช่่วยทำให้้ผิิวหนัังมีีความชุ่่�มชื่่�น ลดการระคายเคืือง และอาการ
แสบบริิเวณแผล สอบถามอาการและความสุุขสบายของผู้้�ป่่วยเป็็น
ระยะ อาจหยุุดพักการกรอผิิวเป็็นระยะ เพื่่�อให้้ผู้้�ป่ว่ยได้้ขยับัร่างกาย 
ลดอาการปวดเมื่่�อย อาการตึึงของกล้้ามเนื้้�อ ประเมิินอาการปวด
แสบแผลของผู้้�ป่่วยด้้วยการซัักถามจากผู้้�ป่่วย อาจใช้้แบบประเมิิน 
Pain Management เป็็นเครื่่�องมืือในการประเมิินอาการ12

	 4) ในขั้้�นตอนการนำสารละลายท่ี่�ผ่่านกระบวนการแยก
เซลล์เ์ม็ด็สีีมาปลูกถ่า่ย พยาบาลต้อ้งอธิิบายผู้้�ป่วยว่า่ใช้ร้ะยะเวลาไม่่

นาน อาจมีีอาการแสบแผลระหว่่างที่่�แพทย์์กำลัังทำหััตถการ16 ให้้ผู้้�
ป่่วยหลีีกเล่ี่�ยงการเคลื่่�อนไหวตััว เพื่่�อป้้องกัันสารละลายไหลออก
นอกบริิเวณรอยโรค17 จากนั้้�นช่่วยแพทย์์ปิิดแผล โดยคำนึึงถึึงความ
สวยงามของแผล และสะดวกต่่อการใช้้ชีีวิิตประจำวัันของผู้้�ป่่วย 
เนื่่�องจากแผลจะอยู่่�กับัผู้้�ป่ว่ยไปตลอดอย่า่งน้อ้ย 4-7 วันั พยาบาลจึงึ
ต้อ้งเอาใจใส่ก่ับัสิ่่�งเล็ก็น้อ้ย เพื่่�อให้ผู้้้�ป่ว่ยเกิดิความมั่่�นใจและมีีความ
สุุขกัับการใช้้ชีีวิิตระหว่่างที่่�มีีแผลอยู่่�บนร่่างกาย18

3. การพยาบาลผู้้�ป่่วยหลัังการผ่่าตััด
	บทบ าทสำคััญของพยาบาลคืือ การให้ค้วามรู้้� อธิบิาย และ
ให้ค้ำแนะนำในการดููแลแผลแก่่ผู้้�ป่ว่ย เพราะหากผู้้�ป่วยไม่เ่ข้า้ใจถึงึวิธิีี
การดูแูลแผลที่่�ถููกต้อ้ง อาจเกิดิการติดิเชื้้�อที่่�แผลได้้ หรือืผลลัพัธ์์ของ
การผ่า่ตัดัอาจไม่ด่ีีเท่า่ที่่�ควรโดยให้ค้วามรู้้�แก่ผู่้้�ป่ว่ยตามตำแหน่ง่ของ
แผลที่่�ได้้รัับการผ่่าตััด มีี 2 ตำแหน่่ง ดัังนี้้� 
	 1) การดููแลแผลผ่่าตััดบริิเวณ Donor Site 
	ลั กษณะเป็็นแผลตื้้�นคล้้ายแผลถลอก ที่่�บริเวณชั้้�นหนััง
กำพร้้าเท่่านั้้�น จะมีีเลืือดซึึมมากในระยะแรก การห้้ามเลืือดจึึงเป็็น
สิ่่�งสำคััญ แนะนำให้้ผู้้�ป่่วยงดเดิินในระยะทางไกล ๆ ในช่่วง 1-2 วััน
แรก และงดออกกำลัังกาย เนื่่�องจากอาจไปกระตุ้้�นทำให้้เลืือดซึึม
มากขึ้้�น19 แนะนำผู้้�ป่่วยไม่่ต้้องเปิิดแผลเพื่่�อทำความสะอาดแผล ให้้
ปิดิแผลไว้จ้นกว่า่จะถึงึวัันที่่�แพทย์น์ัดั ข้อ้สำคัญัที่่�สุดุของการดูแูลแผล
คืือ ผู้้�ป่่วยต้้องระมััดระวัังไม่่ให้้น้้ำเข้้าแผล เพื่่�อลดความเสี่่�ยงต่่อการ
ติดิเชื้้�อ หากมีีน้้ำซึมึเข้า้ไปในแผลหรือืแผลมีีเลือืดซึมมากขึ้้�น แนะนำ
ให้ผู้้้�ป่วยไปเปิิดแผลเพื่่�อทำแผลที่่�โรงพยาบาลใกล้้บ้า้นทุุกวัันจนกว่่า
จะถึงึวันันััดพบแพทย์ หากมีีอาการปวดแผล ให้้ผู้้�ป่ว่ยทานยาแก้้ปวด
ตามแผนการรักัษาของแพทย์ไ์ด้ ้นอนหลับัพักัผ่อ่นให้เ้พีียงพอ ผู้้�ป่ว่ย
สามารถรัับประทานอาหารได้้ทุกุชนิดิ และครบทุก 5 หมู่่� เน้้นอาหาร
ที่่�ส่่งเสริมิการหายของแผลได้แ้ก่ ่อาหารพวกเนื้้�อสัตัว์ ์ถั่่�ว ไข่ข่าว นม 
ผััก ผลไม้้
	 2) การดููแลแผลผ่่าตััดบริิเวณที่่�ปลููกถ่่ายเม็็ดสีี 
	ลั ักษณะของแผลเป็็นแผลถลอก ลึึกถึึงรอยต่่อระหว่่างชั้้�น
หนัังกำพร้า้กับัชั้้�นหนังัแท้ ้ไม่ม่ีีเลือืดซึมึมากเหมือืนแผลส่ว่น Donor 
site โดยให้้คำแนะนำในการดููแลแผลผ่่าตััดตามบริิเวณต่่าง ๆ ของ
ร่่างกาย หากเป็็นแผลที่่�อยู่่�บริิเวณใบหน้้า แนะนำให้้ผู้้�ป่่วยงดล้้าง
หน้้าชั่่�วคราว เนื่่�องจากอาจทำให้้น้้ำซึึมเข้้าแผลได้้ง่่าย ให้้ใช้้วิิธีีเช็็ด
หน้้าด้้วยผ้้าชุุบน้้ำแทน หากบริเวณรอยโรคอยู่่�ใกล้้ปาก อาจต้อง
ทานอาหารแบบเหลว (liquid diet) โดยใช้้หลอดดููด เพื่่�อลดการ
เคลื่่�อนไหวรอบ ๆ  ปาก และลดภาวะเสี่่�ยงที่่�อาจมีีสิ่่�งปนเปื้้�อนเข้้าไป
ในแผล งดการแปรงฟันั โดยใช้น้้้ำยาบ้ว้นปากแทน19 กรณีีรอยโรคอยู่่�
บริเิวณใบหน้้า พยาบาลต้้องให้้ความสำคััญในเรื่่�องภาพลัักษณ์์ของผู้้�
ป่ว่ย โดยแนะนำให้้ผู้้�ป่ว่ยสวมหมวกหรืือหน้า้กากอนามััย เพื่่�อปกปิดิ
อำพรางแผล ส่ง่เสริิมให้ผู้้้�ป่ว่ยมีีความมั่่�นใจในภาพลักัษณ์ข์องตนเอง
มากขึ้้�น หากแผลยู่่�บริเวณร่่างกาย ต้อ้งระมััดระวัังไม่่ให้้แผลเปียีกชื้้�น 
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หมั่่�นตรวจสอบแผลอยู่่�เสมอ หากมีีน้้ำซึึมเข้้าไปในแผลให้้รีีบไปทำ
แผลที่่�โรงพยาบาลใกล้บ้้า้น กรณีีผู้้�ป่ว่ยมีีแผลที่่�บริเิวณต้น้ขา พยาบาล
จะพัันผ้้าพัันแผลทัับเทปกัันน้้ำ เพื่่�อเสริิมความแน่่นหนาของแผล 
เนื่่�องจากแผลที่่�ขามีีการเคลื่่�อนไหวอยู่่�ตลอดเวลา18  ให้ค้ำแนะนำแก่่
ผู้้�ป่ว่ย หากมีีความรู้้�สึกว่่าผ้้าพัันแผลนั้้�นแน่่นเกิินไป สามารถคลายผ้้า
ออกได้้ เพื่่�อให้้ผู้้�ป่่วยสุุขสบายมากขึ้้�น และทำให้้เลืือดไหลเวีียนได้้ดีี
ขึ้้�น เน้้นย้้ำผู้้�ป่่วยให้้มาพบแพทย์์ตามนััด หากมีีปััญหาหรืือข้้อสงสััย
เกี่่�ยวกัับการดููแลแผลหลัังจากกลัับบ้านไปแล้้ว ให้้ติดิต่อสอบถามได้้
ตามข้้อตกลงของหน่่วยงาน
	 เมื่่�อผู้้�ป่วยมาพบแพทย์ตามนััดเพื่่�อทำการเปิิดแผลและ
ประเมิินแผลผ่่าตััดทั้้�ง 2 ตำแหน่่ง บทบาทของพยาบาลคืือให้้ความ
รู้้�เรื่่�องการทำแผลแก่่ผู้้�ป่่วย โดยหลีีกเลี่่�ยงการสััมผััสน้้ำหลัังจากเปิิด
แผล และให้้ผู้้�ป่่วยทำแผลแบบ Dry dressing ที่่�แผลทั้้�ง 2 ตำแหน่่ง
ขั้้�นตอนแรกใช้้สำลีีชุุบแอลกอฮอล์์เช็็ดบริิเวณรอบแผล โดยเช็็ดวน
จากขอบแผลด้้านในออกมาด้้านนอก ไม่่เช็็ดวนซ้้ำรอยเดิิมและไม่่
เช็ด็ลงบนแผลโดยตรง จากนั้้�นใช้ส้ำลีีชุบน้้ำเกลือืเช็ด็ด้า้นในของแผล
วนออกมาจนถึึงขอบแผล ทาด้้วยวาสลีีนบริิเวณแผล ปิิดด้้วยผ้้าปิิด
แผลและติิดยึึดด้้วยเทปปิิดแผล20 ให้้ทำแผลวัันละ 2 ครั้้�ง เช้้าและ
เย็็นจนกว่่าแผลจะแห้้ง ใช้้เวลาประมาณ 4-7 วััน หลัังจากนั้้�นแผล
สามารถสััมผััสน้้ำได้้ ซึ่่�งในระยะแรกให้้ผู้้�ป่วยอาบน้้ำโดยใช้ว้ิธิีีราดน้้ำ
เบา ๆ  ให้้น้้ำไหลผ่่านแผลช้้า ๆ  ไม่่ถููบริิเวณแผลแรง ๆ  และรีีบซัับน้้ำ
ออกให้้แห้้ง แนะนำผู้้�ป่่วยหากมีีอาการผิิดปกติิ เช่่น แผลบวม แดง 
อัักเสบ ให้้ผู้้�ป่่วยมาพบแพทย์์ก่่อนนััดทัันทีี18

สรุุป
	 โรคด่า่งขาว เป็น็โรคผิวิหนังัที่่�ใช้ร้ะยะเวลานานในการรักัษา
ทำให้้มีีผลกระทบต่่อจิิตใจและสัังคมของผู้้�ป่่วย ส่่งผลทำให้้คุุณภาพ
ชีีวิิตผู้้�ป่วยลดลงอย่่างมาก มีีวิธีีการรัักษาได้้หลายวิิธีี ผลการรัักษา
อาจแตกต่่างกัันไปในแต่่ละคน สำหรัับการผ่่าตััดมัักเป็็นทางเลืือก
หนึ่่�งที่่�ได้้รัับการยอมรัับในการรัักษาโรคด่่างขาว ซึ่่�งสามารถช่่วย
ฟื้้�นฟููเม็็ดสีีในผิิวหนัังที่่�มีีรอยด่่างดำได้้ แต่่ยัังเป็็นเทคนิิคที่่�ยุ่่�งยาก
และซัับซ้้อน ยัังไม่่เป็็นที่่�นิิยมแพร่่หลาย ดัังนั้้�นในการดููแลผู้้�ป่่วย
กลุ่่�มนี้้�พยาบาลจึึงต้้องมีีความรู้้�ความเข้้าใจที่่�เฉพาะเจาะจงเกี่่�ยวกัับ
การผ่า่ตััดปลูกถ่่ายเม็ด็สีี โดยพยาบาลมีีบทบาทสำคััญในทุกุขั้้�นตอน
ของการผ่่าตััดตั้้�งแต่่การพยาบาลผู้้�ป่วยก่่อนการผ่่าตััด ขณะผ่่าตััด 
และหลัังผ่่าตััด หากผู้้�ป่่วยได้้รัับการดููแลที่่�เหมาะสมในทุุกขั้้�นตอน
จากบุุคลากรทางการพยาบาลที่่�มีีความเชี่่�ยวชาญ จะทำให้้การผ่่าตััด
เป็น็ไปอย่า่งมีีประสิิทธิภาพ เกิดิผลลััพธ์ใ์นการรักัษาที่่�ดีีที่่�สุดุเท่า่ที่่�จะ
เป็น็ไปได้ ้บทความนี้้�จึงึนำเสนอแนวทางในการดูแูลผู้้�ป่ว่ยที่่�ได้ร้ับัการ
ผ่า่ตัดัปลูกูถ่า่ยเม็ด็สีี สามารถนำไปประยุกุต์ใ์ช้ใ้นการให้ก้ารพยาบาล
ผู้้�ป่่วยได้้อย่่างถููกต้้องตามมาตรฐานในการดููแลผู้้�ป่วย เพื่่�อให้้ผู้้�ป่วย
สามารถใช้้ชีีวิิตได้้อย่่างมีีคุุณภาพและอยู่่�ในสัังคมได้้อย่่างมีีความสุุข
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ABSTRACT

	 Court-type Thai Traditional massage is a form of Thai massage that uses only the fingers and hands to apply 
pressure. It includes the following components; the posture of the patient and doctor, the placement of hands and fingers, 
the power and direction of the force, the duration, the adjustment of the force, and the lines and points of the massage. 
In the placement of hands and fingers, there is a technique for teaching Thai traditional therapeutic massage students in 
the preclinical phase and clinical phase, and for clinical practice that is called the finger overlaps technique. Currently, 
there are 4 methods in use: 1. Overlapping fingers with a cross 2. Overlapping fingers with finger support 3. Overlapping 
fingers with the heel of the hand, and 4. Overlapping the fingertips with the fingertips. In choosing the method of overlap-
ping fingers 3 factors must be taken into consideration, including the lines and the pressure points, severity of diseases, 
condition, and underlying disease of the patient to achieve effectiveness in the treatment of disease and safety for patients. 
Moreover, the doctor who performed the procedure due to the massage method overlapping fingers can cause injuries to 
the fingers and wrists and result in long-term finger deformity.

Keywords: Finger overlapping techniques; Court-type Thai traditional massage; Thai traditional massage; Thai tra-
ditional therapeutic massage
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เทคนิิคการนวดซ้้อนนิ้้�วมืือในการนวดไทยแบบราชสำนััก

สมพร หนองบััวดีี, ธนภัักษ์์ เชาวน์์พีีระพงศ์์, ศุุภกิิจ สุุวรรณไตรย์์, เอื้้�อมพร สุุวรรณไตรย์์, ประวิิทย์์ อััครเสรีีนนท์์

สถานการแพทย์์แผนไทยประยุุกต์์ คณะแพทยศาสตร์์ศิิริิราชพยาบาล มหาวิิทยาลััยมหิิดล กรุุงเทพมหานครฯ 10700 ประเทศไทย

บทคััดย่่อ
	 การนวดไทยแบบราชสำนััก เป็็นการนวดไทยรููปแบบหนึ่่�งที่่�ใช้้เฉพาะนิ้้�วมืือ และมืือในการกดนวดเท่่านั้้�น องค์์ประกอบของการ
นวดไทยแบบราชสำนััก ประกอบด้วย การจััดท่าของผู้้�รับการบำบััดและผู้้�นวดบำบััด การวางมืือและนิ้้�วมืือ ขนาดและทิิศทางของแรงใน
การนวด ระยะเวลา การแต่่งรสมืือ ตำแหน่่งและแนวเส้้นของการนวด สำหรัับการวางมืือ และนิ้้�วมืือ มีีเทคนิิคหนึ่่�งที่่�ใช้้ในการจััดการเรีียน
การสอนรายวิชิาหัตัถเวชกรรมแผนไทยในชั้้�นปรีีคลินิิกิ และคลิินิกิ นอกจากนี้้�ยังัมีีการใช้ใ้นเวชปฏิบิัตัิ ิเพื่่�อการปรับัลักัษณะแรง ทิศิของแรง
และการแต่่งรสมืือ เรีียกว่่า เทคนิิคการนวดซ้้อนนิ้้�วมืือ ปััจจุุบัันมีีการใช้้อยู่่� 4 รููปแบบ คืือ 1. การซ้้อนนิ้้�วแบบกากบาท 2. การซ้้อนนิ้้�วแบบ
ประคองมืือ 3. การซ้้อนนิ้้�วด้้วยส้้นมืือและ 4. การซ้้อนปลายนิ้้�วด้้วยปลายนิ้้�วมืือ ซึ่่�งในการเลืือกวิิธีีการซ้้อนนิ้้�วมืือนั้้�น ต้้องคำนึึงถึึงปััจจััย 3 
ข้้อ ได้้แก่่ จุุดตำแหน่่งหรืือแนวเส้้นที่่�ทำการกดนวด ลัักษณะความรุุนแรงของโรค และข้้อห้้ามข้้อควรระวัังในผู้้�ป่่วย เพื่่�อให้้เกิิดประสิิทธิิผล
ในการรัักษาโรค และความปลอดภััยต่่อผู้้�ป่่วย รวมถึึงแพทย์์ผู้้�ทำหััตถการ เพราะถ้้าหากใช้้วิิธีีการนวดซ้้อนนิ้้�วไม่่ถููกต้้อง จะทำให้้เกิิดอาการ
บาดเจ็็บบริิเวณนิ้้�วมืือ ข้้อมืือได้้ และยัังส่่งผลต่่อการเกิิดข้้อนิ้้�วมืือผิิดรููปในระยะยาวได้้

คำสำคััญ: การนวดซ้้อนนิ้้�วมืือ; การนวดไทยแบบราชสำนััก; การนวดไทย; หััตถเวชกรรมแผนไทย

บทนำ
	 การนวดไทยแบบราชสำนััก คืือ การใช้้เฉพาะนิ้้�วมืือ และ
มือืในการกดนวดบริเิวณต่า่ง ๆ  ของร่า่งกาย ตามศาสตร์แ์ละศิลิป์ข์อง
แพทย์แ์ผนไทยที่่�เคยปฏิบิัตัิกิันัมาในราชสำนักั เพื่่�อรักัษา ป้อ้งกันัโรค 
ฟื้้�นฟููสมรรถภาพ และสร้้างเสริิมสุุขภาพของผู้้�ป่่วย1-3 ซึ่่�งในปััจจุุบััน
มีีการนำการนวดไทยแบบราชสำนัักไปใช้้ในเวชปฏิิบััติิต่่าง ๆ เช่่น 
ในกลุ่่�มผู้้�ป่่วยอััมพฤกษ์์อััมพาตในหอผู้้�ป่่วยใน4,5 การดููแลหญิิงตั้้�ง
ครรภ์์ในระยะรอคลอด6 การดููแลผู้้�ป่่วยแบบประคัับประครองระยะ
สุุดท้้าย7 นอกจากนี้้�ยัังมีีการศึึกษาวิิจััยประสิิทธิิผลของการนวดไทย
แบบราชสำนักั8 เช่น่ ลดอาการปวด9,10 อาการชาในผู้้�ป่ว่ยเบาหวาน11 
กระตุ้้�นการไหลเวีียนเลือืด12,13 และผ่อ่นคลายความเครีียด14 เป็น็ต้น้ 
โดยแพทย์์แผนไทยประยุุกต์์ผู้้�ทำการนวดต้องจััดองค์์ประกอบของ
การนวดไทยแบบราชสำนัักให้้ถููกต้้อง ประกอบด้้วย การจััดท่่าของ
ผู้้�รัับการบำบััดและผู้้�นวดบำบััด การวางมืือและนิ้้�วมืือ ขนาดและ
ทิศิทางของแรงในการนวด ระยะเวลาในการกดนวดในแต่่ละจุุด การ
ปรับัลักัษณะแรงในการกดนวดให้เ้หมาะสมกับักับลักัษณะกล้า้มเนื้้�อ
และตัวัโรค (การแต่ง่รสมือื) ตำแหน่ง่และแนวเส้น้ของการนวด1 เพื่่�อ
ให้เ้กิดิประสิทิธิผิลที่่�ดีี และลดภาวะแทรกซ้อ้นที่่�สามารถเกิดิกับัผู้้�รับั
การบำบััด และแพทย์์ผู้้�นวดบำบััด    

ประวััติิความเป็็นมาของเทคนิิคการนวดซ้้อนนิ้้�วมืือ
	จ ากการจััดโครงการถ่่ายทอดความรู้้�พ่่อครููแม่่ครููด้้านการ
แพทย์์แผนไทย ที่่�จััดโดยสถานการแพทย์์แผนไทยประยุุกต์์ คณะ

แพทยศาสตร์์ศิิริิราชพยาบาล มหาวิิทยาลััยมหิิดล โดยได้้รัับการ
ถ่่ายทอดความรู้้�จากอาจารย์์ด้้านการแพทย์์แผนไทยประยุุกต์์ผู้้�มีี
ประสบการณ์์ด้้านการนวดไทยแบบราชสำนัักมามากกว่่า 30 ปีี 
ประกอบด้วย ผู้้�ช่่วยศาสตราจารย์์เอื้้�อมพร สุุวรรณไตรย์์ ผู้้�ช่่วย
ศาสตราจารย์์ศุุภกิิจ สุุวรรณไตรย์์ และอาจารย์์สมพร หนองบััวดีี 
พบว่่า เทคนิิคการนวดซ้้อนนิ้้�วมืือ เป็็นเทคนิิคที่่�ใช้้ในการเรีียนการ
สอนของรายวิิชาหััตถเวชกรรมแผนไทยของแพทย์แผนไทยประยุุกต์์
ในระดัับชั้้�นปรีีคลิินิิก และระดัับชั้้�นคลิินิิก มาตั้้�งแต่่เริ่่�มเปิิดโรงเรีียน
อายุุรเวทวิิทยาลััย (ชีีวกโกมารภััจจ์์) โดยกระบวนการจััดการเรีียน
การสอนในระดัับปรีีคลิินิิก ผู้้�เรีียนจัับคู่่�กันฝึึกปฏิิบััติิ โดยอาจารย์์
จะใช้้นิ้้�วของตนเอง กดลงบนนิ้้�วมืือของผู้้�เรีียนขณะกดนวด เพื่่�อผู้้�
เรีียนรัับรู้้�ถึึงทิิศแรงในการกดนวด และวิิธีีการแต่่งรสมืือจากการท่ี่�
ถููกนิ้้�วมืืออาจารย์์กดซ้อน ส่่วนในการเรีียนระดัับคลิินิิกจะเป็็นการ
ฝึึกเวชปฏิิบััติิในสถานการณ์์จริิงโดยมีีอาจารย์์ดููแลอย่่างใกล้้ชิิด ซึ่่�ง
ในรายวิิชาหััตถเวชกรรมแผนไทยผู้้�เรีียนจะต้้องปฏิิบััติิการนวดไทย
แบบราชสำนัักร่่วมกัับอาจารย์์ โดยกระบวนการเรีียนการสอนจะ
เริ่่�มจากอาจารย์จ์ะประเมินิตำแหน่ง่ที่่�ใช้ใ้นการกดนวดก่อน หลังัจาก
นั้้�นให้้ผู้้�เรีียนวางมืือกดนวดลงบนจุุด แล้้วอาจารย์์ผู้้�สอนใช้้นิ้้�วมืืออีีก
ข้้างหนึ่่�งกดลงบนนิ้้�วมืือของผู้้�เรีียนเพื่่�อออกแรง และบัังคัับทิิศแรง
ที่่�ใช้้ในการกดนวด โดยอาจารย์์จะประเมิินผู้้�เรีียนในกรณีีที่่�ผู้้�เรีียน
ยัังมีีกำลัังนิ้้�วไม่่มากอาจารย์์จะกดค้้างไว้้ 30 – 45 วิินาทีี ส่่วนใน
กรณีีที่่�ผู้้�เรีียนเริ่่�มมีีความชำนาญแล้้วอาจารย์์จะใช้้เวลากดลงบนนิ้้�ว
ผู้้�เรีียนประมาณ 10 – 15 วิินาทีี แล้้วค่่อย ๆ ยกนิ้้�วของตนเองออก
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โดยขณะที่่�ผู้้�เรีียนยัังกดค้างไว้้ การเรีียนการสอนในลัักษณะนี้้�ทำให้้
ผู้้�เรีียนทราบถึง ลัักษณะแรงในการกดนวดผู้้�ป่วยท่ี่�มีีความแตกต่่าง
กััน รวมถึึงวิิธีีการบัังคัับทิิศแรงในโรคต่่าง ๆ ซึ่่�งเทคนิิคนี้้�มีีการนำมา
ใช้ท้ี่่�โรงเรีียนอายุรุเวทธำรง สถานการแพทย์แ์ผนไทยประยุกุต์ ์คณะ
แพทยศาสตร์์ศิิริิราชพยาบาล มาจนถึึงปััจจุุบััน 
	ต่ อมาอาจารย์์ที่่�ทำหน้้าที่่�สอนวิิชาหััตถเวชกรรมแผนไทย 
ได้้นำเทคนิิคการนวดซ้อนนิ้้�วมืือมาประยุุกต์์ใช้้ในการทำเวชปฏิิบััติิ
การนวดไทยแบบราชสำนััก โดยมีีลัักษณะแตกต่่างจากการที่่�ใช้้ใน
การเรีียนการสอน คือื เป็น็การกดซ้อ้นนิ้้�วด้ว้ยนิ้้�วตนเอง  เพื่่�อเพิ่่�มแรง
ในการกดนวด บัังคัับทิิศทางแรงที่่�ใช้้ในการกดนวด และเพื่่�อแต่่งรส
มืือ ซึ่่�งใช้้ในผู้้�ป่่วยที่่�มีีข้้อกำหนดแตกต่่างกััน ขึ้้�นอยู่่�กัับการพิิจารณา
ของแพทย์์แผนไทยประยุุกต์์ผู้้�ทำหััตถการ โดยเทคนิิคการนวดซ้้อน
นิ้้�วมือืในการทำเวชปฏิิบัติัิจะไม่่มีีการเรีียนการสอนในห้้องเรีียน ด้ว้ย
เหตุุผลที่่�ว่่า ผู้้�เรีียนที่่�เริ่่�มต้้นเรีียนรายวิิชาหััตถเวชกรรมแผนไทยนั้้�น 
แรงที่่�ใช้้ในการกดนวดยัังมีีน้้อย หากสอนเทคนิิคการนวดซ้้อนนิ้้�วใน
การเรีียนระยะเริ่่�มต้้น จะส่่งผลให้้ผู้้�เรีียนข้้อนิ้้�วมืือไม่่แข็ง็แรง กำลัังนิ้้�ว
มืือสองข้้างไม่่เท่่ากััน ไม่่สามารถควบคุุมแรงและทิิศทางที่่�ลงในการ
กดนวดได้้ และไม่่สามารถประเมิินลัักษณะกล้้ามเนื้้�อ และการเต้้น
ของจุุดสัญญาณได้้ว่่าควรใช้้แรงเท่่าใด ซึ่่�งส่่งผลต่่อทั้้�งตััวของผู้้�เรีียน 
และผู้้�ป่วยได้้ โดยผู้้�เรีียนจะได้้เรีียนรู้้�จากการเรีียนในระดับัชั้้�นคลินิิกิ

เทคนิิคการนวดซ้้อนนิ้้�ว
	 การนวดซ้้อนนิ้้�วมืือสามารถใช้้ได้้ทั้้�งในการนวดแนวเส้้น
พื้้�นฐาน และจุุดสััญญาณ โดยส่่วนมากนิิยมใช้้การนวดจุุดสััญญาณ 
มีีวััตถุุประสงค์์เพื่่�อเพิ่่�มกำลัังกดนวด บัังคัับแรงที่่�ใช้้ในการกดนวด 

และการแต่่งรสมืือ หลัักการในการใช้้เทคนิิคการนวดแบบซ้้อนนิ้้�ว
ต้้องใช้้นิ้้�วมืือที่่�กดเป็็นนิ้้�วมืือข้้างปกติิที่่�ใช้้ในการกดนวด และอาจมีี
การปรัับท่่าทาง และองศาของผู้้�นวดบำบััด มีี 4 วิิธีี คืือ

1. การซ้้อนนิ้้�วแบบกากบาท หรืือ แบบไขว้้นิ้้�ว คืือ การกดนวดที่่�มีี
ลักัษณะโดยใช้น้ิ้้�วหััวแม่่มือืนิ้้�วหนึ่่�งกดตามแนวเส้้น หรืือจุุดสัญญาณ 
และใช้น้ิ้้�วหัวัแม่ม่ือือีีกนิ้้�วหนึ่่�งกดทับัลงบนนิ้้�วหัวัแม่ม่ือื ในลักัษณะที่่�
ให้น้ิ้้�วซ้อ้นกััน เหมืือนเครื่่�องหมายบวกหรืือกากบาท ซึ่่�งจะทำให้้แรง
ที่่�ใช้้ในการกดมีีความแหลมคมเพิ่่�มมากขึ้้�น (ภาพที่่� 1ก)

2. การซ้้อนนิ้้�วแบบใช้้ส้้นมืือในการกดซ้้อน คืือ การกดนวดโดย
มีีลัักษณะในการใช้้นิ้้�วหััวแม่่มืือนิ้้�วหนึ่่�งกดตามแนวเส้้น หรืือจุุด
สััญญาณ และใช้้ส้้นมืือซ้้อนทัับลงบนนิ้้�วหััวแม่่มืือ โดยปลายนิ้้�วมืือ
ชี้้�ขึ้้�นไปด้้านเดีียวกััน หรืือ ชี้้�ไปทางด้้านซ้้ายหรืือขวาก็็ได้้ ซึ่่�งแรงที่่�ได้้
จะความนุ่่�มกว่่าการนวดโดยทั่่�วไป (ภาพที่่� 1ข)

3. การซ้้อนนิ้้�วแบบประคองมืือ คือื การกดนวดโดยมีีลักษณะใช้น้ิ้้�ว
หััวแม่่มืือนิ้้�วเดีียวในการกดนวด โดยใช้้นิ้้�วหััวแม่่มืืออีีกข้้างประคอง
บริเิวณโคนนิ้้�วโป้ง้ของนิ้้�วหัวัแม่ม่ือืข้า้งที่่�กด ซึ่่�งจะได้แ้รงที่่�มีีความนิ่่�ง 
และนุ่่�มมากกว่่า การกดนวดแบบปกติิ และแบบกากบาท (ภาพที่่� 1ค)

4. การซ้้อนปลายนิ้้�วมืือด้้วยปลายนิ้้�วมืือ คืือ การซ้้อนนิ้้�วกดนวด
ด้้วยปลายนิ้้�วมืือ มีี 2 แบบ แบ่่งตามลัักษณะมืือที่่�กดนวด คืือแบบ
คว่่ำมือื และพลิกิหงายมือื ส่ว่นใหญ่ใ่ช้ใ้นการกดนวดแนวเส้น้พื้้�นฐาน
ท้้อง นวดฝืืนท้้อง และจุุดสััญญาณท้้อง (ภาพที่่� 1ง)

ภาพที่่� 1 วิิธีีการนวดซ้อนนิ้้�ว (1ก) การซ้้อนนิ้้�ว
แบบกากบาท (1ข) การซ้้อนนิ้้�วแบบใช้ส้้น้มืือ (1ค) 
การซ้้อนนิ้้�วแบบประคองมืือ และ (1ง) การซ้้อน
ปลายนิ้้�วมืือด้้วยปลายนิ้้�วมืือ

ที่่�มา: ถ่่ายโดยธนภัักษ์์ เชาวน์์พีีระพงศ์์ สถาน
การแพทย์แผนไทยประยุุกต์์ คณะแพทยศาสตร์์
ศิิริิราชพยาบาล

1ก

1ค

1ข

1ง
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หลัักการเทคนิิคการซ้้อนนิ้้�วมืือ
	 การพิิจารณาใช้เ้ทคนิคิการซ้อ้นนิ้้�วมืือในการนวดไทยแบบ
ราชสำนััก ต้้องคำนึึงถึึงองค์์ประกอบ ดัังนี้้�

1. ตำแหน่่งของแนวเส้้นพื้้�นฐาน และจุุดสััญญาณ โดยทั่่�วไป
ในการใช้้เทคนิิคการซ้้อนนิ้้�วมืือ นิิยมใช้้ในการนวดจุุดสัญญาณ
เนื่่�องจากวััตถุุประสงค์์ของการนวดแนวเส้้นพื้้�นฐาน เพื่่�อกระตุ้้�น
กล้้ามเนื้้�อ ระบบไหลเวีียนของเลืือด น้้ำเหลืือง และระบบประสาท 
ให้้ทำงานดีีขึ้้�น เป็็นการเตรีียมความพร้้อมก่่อนจะนวดจุุดสััญญาณ 
รวมทั้้�งเพื่่�อเพิ่่�มประสิิทธิิภาพการนวดรักษา1 ซึ่่�งไม่่มีีความจำเป็็น
ที่่�ต้้องใช้้การเพิ่่�มแรง และการปรัับทิิศทางแรง ทั้้�งนี้้�หากแพทย์์ใช้้
เทคนิิคการนวดซ้้อนนิ้้�วในการนวดแนวเส้้นพื้้�นฐานตลอดแนวเส้้น
ตั้้�งแต่่การเริ่่�มต้้นกระบวนการ จะส่่งผลให้้การนวดจุุดสััญญาณซึ่่�ง
เป็็นจุุดหลัักในการรัักษามีีกำลัังในการกดนวดลดลง เนื่่�องจากการ
นวดซ้้อนนิ้้�วอาจจะทำให้้แพทย์์รู้้�สึกเจ็็บ หรืือล้้าบริิเวณนิ้้�ว จึึงทำให้้

ไม่่สามารถบัังคัับแรงเมื่่�อกดจุุดสััญญาณได้้ เว้้นแต่่แพทย์์พิิจารณา
แล้้วว่่าควรใช้้การนวดซ้้อนนิ้้�วในแนวเส้้นพื้้�นฐานตามลัักษณะโรค 
และภาวะของผู้้�ป่่วย ณ ขณะนั้้�น นอกจากนี้้�ถึึงแม้้จะเป็็นตำแหน่่ง
จุุดสััญญาณก็็มีีข้้อจำกััดในการเลืือกใช้้เทคนิิคการนวดซ้้อนนิ้้�ว ขึ้้�น
กัับตำแหน่่ง บริิเวณที่่�กด เช่่น ในการกดบริิเวณจุุดสััญญาณ 3 และ 
4 ศีีรษะด้้านหลััง จะไม่่ใช้้เทคนิิคการซ้้อนนิ้้�ว เพราะเป็็นจุุดท่ี่�ตรง
กัับกระดููกขมัับ (temporal bone) หากกดด้้วยความรุุนแรงอาจ
จะทำให้้เกิิดการบาดเจ็็บได้้ การกดจุดสัญญาณ 2 ขาด้้านนอก จะ
ไม่่ใช้้การซ้้อนนิ้้�วแบบใช้้ส้้นมืือในการกดซ้้อน เพราะปลายนิ้้�วของ
มืือที่่�ซ้้อนอาจไปสัมผััสบริเวณขาหนีีบ และอวััยวะเพศของผู้้�ป่่วย
ได้้, ในการกดนวดจุดสัญญาณ 3 ขาด้้านนอก จะไม่่ใช้้การซ้้อนมืือ
แบบใช้้ส้้นมืือในการกดทับ เพราะปลายนิ้้�วของมืือที่่�กดทับอาจจะ
ไปสัมผััสบริเวณก้้นของผู้้�ป่่วย เป็็นต้้น โดยตำแหน่่งของแนวเส้้น
พื้้�นฐาน และจุุดสััญญาณที่่�สามารถใช้้เทคนิิคการซ้้อนนิ้้�วมืือในวิิธีี
ต่่าง ๆ (ตารางที่่� 1 และ 2) 

ตารางที่่� 1 วิิธีีการซ้้อนนิ้้�วในการนวดแนวเส้้นพื้้�นฐาน

แนวเส้้นพื้้�นฐาน เทคนิิคการนวดซ้้อนนิ้้�ว

การซ้้อนนิ้้�ว

แบบกากบาท

การซ้้อนนิ้้�ว

แบบใช้้ส้้นมืือ

การซ้้อนนิ้้�ว

แบบประคองมืือ

การซ้้อนปลายนิ้้�วมืือ

ด้้วยปลายนิ้้�วมืือ

พื้้�นฐานขา (จุุดนาคบาท และจุุดที่่� 2)  -  -

แนวเส้้นที่่� 1   - -

แนวเส้้นที่่� 2   - -

แนวเส้้นที่่� 3  -  -

แนวเส้้นที่่� 4  -  -

พื้้�นฐานขาด้้านนอกจุุดที่่� 1    -

พื้้�นฐานขาด้้านนอกจุุดที่่� 2   -

พื้้�นฐานขาด้้านนอกจุุดที่่� 3   -

พื้้�นฐานขาด้้านใน :ท่่อนบน - - -

พื้้�นฐานขาด้้านใน : ใต้้พัับเข่่า   -

พื้้�นฐานขาด้้านใน : ขาท่่อนล่่าง    -

พื้้�นฐานหลััง    -

พื้้�นฐานบ่่า   -

พื้้�นฐานบ่่าท่่านอน  -  -

พื้้�นฐานแขนด้้านในท่่อนล่่าง    -

พื้้�นฐานแขนด้้านนอกท่่อนบน  -  -

พื้้�นฐานแขนด้้านนอกท่่อนล่่าง    -
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แนวเส้้นพื้้�นฐาน เทคนิิคการนวดซ้้อนนิ้้�ว

การซ้้อนนิ้้�ว

แบบกากบาท

การซ้้อนนิ้้�ว

แบบใช้้ส้้นมืือ

การซ้้อนนิ้้�ว

แบบประคองมืือ

การซ้้อนปลายนิ้้�วมืือ

ด้้วยปลายนิ้้�วมืือ

พื้้�นฐานโค้้งคอ  

(ปรัับท่่าทาง และองศา)

- - -

พื้้�นฐานหััวไหล่่ - - - -

พื้้�นฐานท้้อง - - - 

หมายเหตุุ: 

 หมายถึึง สามารถใช้้ได้้

 - หมายถึึง ไม่่แนะนำให้้ทำ

ตารางที่่� 2 วิิธีีการซ้้อนนิ้้�วในการนวดจุุดสััญญาณ

เทคนิิคการนวดซ้้อนนิ้้�ว

จุุดสััญญาณ จุุด การซ้้อนนิ้้�ว

แบบกากบาท

การซ้้อนนิ้้�ว

แบบใช้้ส้้นมืือ

การซ้้อนนิ้้�ว

แบบประคองมืือ

การซ้้อนปลายนิ้้�วมืือ

ด้้วยปลายนิ้้�วมืือ

ขาด้้านนอก 1    -

2  -  -

3  -  -

4    -

5   - -

ขาด้้านใน 1  - 
(สลัับมือที่่�ใช้้ในการ

กดนวด)

-

2    -

3   - -

4  -  -

5  -  -

หลััง 1 – 3    -

4 – 5 (ท่่านอน)  -  -

4 – 5 (ท่่านั่่�ง)    -

แขนด้้านใน 1  -  -

2 - - - -

3 – 5    -

แขนด้้านนอก 1 - - - -

2  -  -
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เทคนิิคการนวดซ้้อนนิ้้�ว

จุุดสััญญาณ จุุด การซ้้อนนิ้้�ว

แบบกากบาท

การซ้้อนนิ้้�ว

แบบใช้้ส้้นมืือ

การซ้้อนนิ้้�ว

แบบประคองมืือ

การซ้้อนปลายนิ้้�วมืือ

ด้้วยปลายนิ้้�วมืือ

3 – 5    -

หััวไหล่่ 5 - - - -

เข่่า 1 – 3    -

ข้้อเท้้า  -  -

ข้้อนิ้้�วมืือ 1 - 5 - - - -

จุุดจอมประสาท  - - -

ศีีรษะด้้านหลััง 1 - 5 - - - -

ศีีรษะด้้านหน้้า 1 - 5 - - - -

ท้้อง 1 – 5 - - - 

หมายเหตุุ: 

 หมายถึึง สามารถใช้้ได้้

 - หมายถึึง ไม่่แนะนำให้้ทำ

2. ลัักษณะกล้้ามเนื้้�อ ความเรื้้�อรััง และความรุุนแรงของโรค 
เป็็นหนึ่่�งในปััจจััยที่่�ต้้องคำนึึงถึึงก่่อนการใช้้เทคนิิคการซ้้อนนิ้้�วมืือ 
เนื่่�องจากถ้้าประเมิินลัักษณะกล้้ามเนื้้�อ และความรุุนแรงของโรค
ได้้ไม่่เหมาะสมอาจจะส่่งผลให้้เกิิดภาวะแทรกซ้้อนจากการนวดได้้ 
เช่่น อาการระบม อาการปวดศีีรษะและอาเจีียน (อั้้�นลม) หรืือ เกิิด
การบาดเจ็บ็ของเส้้นประสาทได้้ ซึ่่�งการซ้้อนนิ้้�วแบบกากบาทเหมาะ
สำหรัับกลุ่่�มโรคที่่�มีีความเรื้้�อรััง กล้้ามเนื้้�อมีีความแข็็งตึึง หรืือจุุดเจ็็บ
อยู่่�ที่่�กล้้ามเนื้้�อชั้้�นลึึก ส่่วนการนวดซ้้อนนิ้้�วแบบประคองมืือ เหมาะ
สำหรัับกล้้ามเนื้้�อที่่�แข็็งเกร็็งระดัับปานกลางถึึงมาก ลัักษณะแรงที่่�
กดจะมีีความนุ่่�มนวลกว่่าแบบกากบาท และการซ้้อนนิ้้�วแบบใช้้ส้้น
มือืเหมาะสำหรับักล้า้มเนื้้�อที่่�มีีลักัษณะไม่แ่ข็ง็เกร็ง็มาก แต่ผู่้้�ป่ว่ยเจ็บ็
ง่่าย หรืือมีีความเสี่่�ยงต่่อการฟกช้้ำง่่าย 

3. ข้อ้ห้า้มและข้้อควรระวััง ในผู้้�ป่ว่ยในการใช้เ้ทคนิคิการซ้อ้นนิ้้�วมือื 
นอกจากต้อ้งคำนึงึตามข้อ้ห้า้ม และข้อ้ควรระวังัในการนวดไทยแบบ
ราชสำนักัแล้ว้1 ยังัต้อ้งระมัดัระวังัเป็น็พิเิศษ เนื่่�องจากการใช้เ้ทคนิคินี้้�
ทำให้้น้้ำหนัักแรงในการกดนวด ลักัษณะของแรง และทิิศทางในการ
กดนวดมีีการเปลี่�ยนแปลงไป และถ้้าหากเกิิดภาวะแทรกซ้้อนจาก
การนวดโดยใช้้เทคนิิคการซ้้อนนิ้้�วมืือ จะให้้มีีความรุุนแรงมากกว่่า
การใช้้นิ้้�วมืือปกติิในการกดนวด เช่่น ในผู้้�ท่ี่�รัับประทานยาละลาย
ลิ่่�มเลือืดต่า่ง ๆ  หรืือผู้้�ป่วยที่่�มีีความผิดิปกติขิองการแข็ง็ตัวัของเลืือด 
หรืือผู้้�ที่่�ผิิวบางช้้ำง่่าย ควรหลีีกเล่ี่�ยงการซ้้อนนิ้้�วมืือแบบกากบาท 

เพราะลัักษณะแรงในการกดนวดแบบกากบาทมีีความแหลมคม 
อาจจะทำให้้เกิิดรอยฟกช้้ำได้้ รวมถึึงผู้้�สููงอายุุที่่�มีีภาวะกระดููกพรุุน 
กระดููกบาง ควรหลีีกเล่ี่�ยงการใช้้เทคนิิคการซ้้อนนิ้้�ว เพราะมีีความ
เสี่่�ยงต่่อการหัักร้้าวของกระดููก เป็็นต้้น 

แนวทางเวชปฏิิบััติิการใช้้เทคนิิคการนวดซ้้อนนิ้้�ว
	 เทคนิิคการนวดซ้อนนิ้้�วมือืสามารถใช้ไ้ด้ใ้นทุกุโรคทางหััตถ
เวชกรรมแผนไทย โดยเบื้้�องต้้นต้้องพิิจารณาข้้อห้้ามในการนวดก่อน1 
ถ้้าหากพบข้้อห้้ามในการนวด ต้้องพิิจารณาให้้ทำการรัักษาด้้วย
หัตัถการอื่่�น ๆ  หรือืส่่งปรึกึษาแพทย์แ์ผนตะวันัตก ถ้า้ไม่พ่บข้อ้ห้้ามใน
การนวดจึงสามารถเริ่่�มใช้เ้ทคนิิคการซ้้อนนิ้้�วได้้ โดยต้้องประเมิินว่่าผู้้�
ป่ว่ยเจ็บ็ง่า่ย หรือืช้้ำง่า่ยจากโรคประจำตัวั, การรับัประทานยาละลาย
ลิ่่�มเลืือด ถ้้าหากพบว่่า ผู้้�ป่่วยเจ็็บ หรืือช้้ำง่่าย แนะนำให้้ใช้้เทคนิิค
การซ้้อนนิ้้�ว แบบการนวดซ้้อนด้้วยส้้นมืือ หรืือแบบการประคองนิ้้�ว
มืือ ถ้้าพบว่่าผู้้�ป่่วยไม่่ช้้ำง่่าย หรืือเจ็็บง่่าย ให้้ประเมิินลัักษณะความ
แข็็งตึึงของกล้้ามเนื้้�อ ความเรื้้�อรัังของโรค ลัักษณะหรืือบริิเวณรอย
โรค ถ้้าพบว่่าผู้้�ป่่วยมีีกล้้ามเนื้้�อแข็็งตึึงมาก หรืือ เป็็นโรคที่่�มีีความ
เรื้้�อรััง หรืือ ลัักษณะจุุดเจ็็บอยู่่�บริิเวณกล้้ามเนื้้�อชั้้�นลึึกให้้ใช้้เทคนิิค
การซ้้อนนิ้้�วแบบกากบาท แต่่ถ้้าพบว่่ากล้้ามเนื้้�อในผู้้�ป่่วยแข็็งตึึงเล็็ก
น้้อย ให้้ใช้้วิิธีีการนวดโดยการวางมืือแบบปกติิ หรืือใช้้การนวดแบบ
การประคองนิ้้�วมืือ (ภาพที่่� 2)
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ผู้้�ป่่วยโรคทางหััตถเวชกรรมแผนไทย

ข้้อห้้ามในการนวด

ผู้้�ป่่วยเจ็็บง่่าย หรืือ ช้้ำง่่าย

กล้้ามเนื้้�อแข็็งตึึง หรืือ โรคเรื้้�อรััง

ใช้้เทคนิิคการซ้้อนนิ้้�วแบบกากบาท

พิิจารณาให้้การรัักษา

ด้้วยหััตถการอื่่�น ๆ หรืือ ส่่งปรึึกษา

แพทย์์แผนตะวัันตก

ใช้้เทคนิิคการซ้้อนนิ้้�วแบบใช้้ส้้นมืือ 

หรืือแบบประคองมืือ

ใช้้เทคนิิคการซ้้อนนิ้้�ว

แบบประคองมืือ 

หรืือการนวดแบบปกติิ

ใช่่

ใช่่

ไม่่ใช่่

ใช่่

ไม่่ใช่่

ไม่่ใช่่

ภาพที่่� 2 แนวทางเวชปฏิิบััติิการใช้้เทคนิิคนวดซ้้อนนิ้้�วมืือ

ที่่�มา: วาดโดยธนภักัษ์ ์เชาวน์์พีีระพงศ์ ์สถานการแพทย์แผนไทยประยุุกต์ ์คณะแพทยศาสตร์ศิริิริาชพยาบาล

ตััวอย่่างกรณีีศึึกษาการใช้้เทคนิิคการนวดซ้้อนนิ้้�วมืือใน
เวชปฏิิบััติิการแพทย์์แผนไทย 
	ผู้้�ป่ ่วยเพศชาย อายุุ 59 ปีี มีีอาการปวดข้้อสะโพกข้้างขวา 
เป็็นมา 1 ปีี อาการปวดเป็็นมาก และนั่่�งขััดสมาธิิ ไม่่สามารถนั่่�งได้้
จะมีีอาการปวดบริิเวณสะโพก และเวลาเดิินบางครั้้�งจะมีีอาการขััด
บริิเวณข้้อสะโพก อาการดัังกล่่าวเป็็นหลัังจากท่ี่�ไม่่ได้้นั่่�งขััดสมาธิิ
มานาน เพราะมีีอาการปวดหลัังหมอนรองกระดููกช่่วงกระดููกสััน
หลัังส่่วนเอวข้้อที่่� 5 เสื่่�อม เคยพบแพทย์์แผนตะวัันตกมาก่่อนตรวจ
เอกซเรย์ ์พบว่า ข้อ้สะโพกปกติ ิแพทย์แ์นะนำให้ท้ำท่า่บริหิาร อาการ
คงที่่� อาการปวดไม่่รบกวนการนอน ผู้้�ป่วยให้้ระดัับความปวดก่อน
การรัักษา โดยใช้้ Visual analog score (VAS) เท่่ากัับ 5 ผู้้�ป่่วย
ปฏิเิสธโรคประจำตััว การแพ้้ยา การแพ้้อาหาร และการแพ้้สมุนุไพร 
ปฏิิเสธการผ่่าตััด ปฏิิเสธการประสบอุุบััติิเหตุุ 

การตรวจร่่างกาย 
	 - สััญญาณชีีพ และการพููดจาโต้้ตอบ พบว่่า ปกติิ
	 - ให้้ผู้้�ป่่วยนั่่�งขััดสมาธิิ พบว่่า ข้้างขวานั่่�งขััดสมาธิิไม่่ได้้
	 - ตรวจวััดระดัับส้้นเท้้า พบว่่า ระดัับของส้้นเท้้าข้้างขวา
สูงูกว่า่ส้้นเท้า้ข้า้งซ้้าย ตามศาสตร์การแพทย์แผนไทยใช้ใ้นการตรวจ
วิินิิจฉััยแยกโรคลมปลายปััตคาดสััญญาณ 1 หลััง กัับโรคลมปลาย
ปััตคาดสััญญาณ 3 หลััง ซึ่่�งจะแตกต่่างจากการวััดความยาวขาของ
แพทย์์แผนตะวัันตก
	 - ตรวจงอพัับเข่่าเป็็นเลขสี่่� พบว่่า ได้้องศา แสดงว่่าองศา
การเคลื่่�อนไหวของข้อ้เข่า่ปกติ ิและตรวจกดเข่า่ลงพื้้�น พบว่า กดต้าน
มืือ แสดงว่่าในผู้้�ป่่วยรายนี้้�มีีปััญหาที่่�หลัังบริิเวณสััญญาณ 1 หลัังซึ่่�ง
ตรงกัับตำแหน่่งกระดููกสัันหลัังช่่วงเอวข้้อที่่� 5
	 - ตรวจแนวกระดููกสัันหลััง พบว่่า ปกติิ
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Review Article  บทความทั่่�วไป

	 - คลำกล้้ามเนื้้�อบริเวณหลััง สะโพก และต้้นขา พบว่า 
กล้า้มเนื้้�อข้้างขวาแข็ง็ตึึงกว่่าข้้างซ้้าย มีีจุดุกดเจ็บ็บริเวณสะโพก และ
ต้้นขาข้้างขวา

การวิินิิจฉััยโรค โรคลมปลายปััตคาดสััญญาณ 1 หลััง

การรัักษา นวดพื้้�นฐานขา เปิดิประตูลูม นวดจุดุสัญัญาณ 1 – 3 หลังั 
เน้้นจุุดสััญญาณ 1 หลััง นวดจุุดสััญญาณ 1 – 3 ขาด้้านนอก เน้้นจุุด
สััญญาณ 3 ขาด้้านนอก และนวดจุุดสััญญาณ 1 – 2 ขาด้้านใน เน้้น
จุุดสััญญาณ 2 ขาด้้านใน และประคบสมุุนไพร ในผู้้�ป่่วยรายนี้้�ได้้ใช้้
เทคนิิคการนวดซ้้อนนิ้้�วมืือแบบกากบาทบริิเวณจุุดสััญญาณ 1 – 3 
ขาด้า้นนอก และใช้เ้ทคนิคิการนวดซ้อ้นนิ้้�วแบบใช้ส้้น้มือืบริเิวณแนว
เส้้นพื้้�นฐานขาท่่อนบน และจุุดสััญญาณ 1 – 2 ขาด้้านในเนื่่�องจาก
ผู้้�ป่่วยเจ็็บง่่าย 

ผลตรวจหลัังการรัักษา พบว่่า วััดระดัับส้้นเท้้าข้้างขวาสููงกว่่าข้้าง
ซ้้าย งอพัับเข่่าได้้องศากดลงพื้้�นไม่่ต้้านมืือ นั่่�งขััดสมาธิิระดัับหััวเข่่า
เท่่ากััน 2 ข้้าง มีีอาการปวดตึึงที่่�ต้้นขาเล็็กน้้อย ผู้้�ป่่วยให้้ระดัับความ
ปวดหลัังการรัักษา โดยใช้้ Visual analog score (VAS) เท่่ากัับ 

2 และไม่่มีีภาวะแทรกซ้้อนจากการนวด โดยผลการรัักษาดัังกล่่าว
แสดงให้้เห็็นถึึงประสิิทธิผล และความปลอดภัยของการใช้้เทคนิิค
การนวดซ้อ้นนิ้้�ว เนื่่�องจากในผู้้�ป่ว่ยรายนี้้� มีีจุดุสัญัญาณ 1 – 3 ขาด้า้น
นอกที่่�แข็ง็ตึงึ และโรคมีีความเรื้้�อรังั การกดนวดโดยใช้ก้ารเทคนิคิการ
ซ้อ้นนิ้้�วแบบกากบาทซึ่่�งช่ว่ยเพิ่่�มขนาดของน้้ำหนักัที่่�กด และปรับัทิศิ
แรง ทำให้ส้ามารถกดลงบนกล้า้มเนื้้�อชั้้�นลึกึ รวมถึงึเส้น้เลือืดและเส้น้
ประสาทได้ด้ีีขึ้้�น นอกจากนี้้�การใช้เ้ทคนิคิการนวดซ้อ้นนิ้้�วแบบใช้ส้้น้
มือืบริเวณแนวเส้น้พื้้�นฐานขาท่่อนบน และจุดุสัญัญาณ 1 – 2 ขาด้า้น
ใน ทำให้ส้ามารถกดนวดได้ม้ากขึ้้�นเนื่่�องจากผู้้�ป่ว่ยเจ็บ็ง่า่ย ถ้า้ถูกูกด
นวดโดยใช้้การวางมืือปกติิอาจจะทำให้้ผู้้�ป่่วยรู้้�สึึกปวด และเกร็็งจน
ทำให้้ไม่่สามารถกดนวดในผู้้�ป่่วยรายนี้้�ได้้

สรุุป

	 เทคนิิคการนวดซ้อนนิ้้�วมืือ เป็็นเทคนิิคที่่�ใช้ใ้นการนวดไทย
แบบราชสำนักั ซึ่่�งมีีความสำคัญัในการจััดการเรีียนการสอนวิชิาหััตถ
เวชกรรมแผนไทยในชั้้�นปรีีคลิินิกิ และคลิินิกิ โดยมีีวัตถุประสงค์์เพื่่�อ
ให้น้ักัศึกึษารัับรู้้�ถึงทิศิแรง และน้้ำหนัักที่่�ใช้ใ้นการกดนวด นอกจากนี้้�
ยัังสามารถใช้้ในทางเวชปฏิิบััติิการนวดไทยแบบราชสำนััก เพื่่�อเพิ่่�ม

3ก 3ข 3ค

3ง 3จ

ภาพที่่� 3 ตััวอย่่างการใช้้เทคนิิคการซ้้อนนิ้้�วมืือ และผลการตรวจร่่างกายโดยให้้ผู้้�ป่่วยนั่่�งขััดสมาธิิ 
(3ก) การใช้้เทคนิิคการนวดซ้้อนนิ้้�วแบบใช้้ส้้นมืือบริิเวณแนวเส้้นพื้้�นฐานขาท่่อนบน
(3ข) และ (3ค) ใช้้เทคนิิคการนวดซ้้อนนิ้้�วมืือแบบกากบาทบริิเวณจุุดสััญญาณ 1 และ 2 ขาด้้านนอก 
(3ง) ผลตรวจร่่างกายการนั่่�งขััดสมาธิิก่่อนและหลัังนวด

ที่่�มา: ถ่่ายโดยธนภัักษ์์ เชาวน์์พีีระพงศ์์ สถานการแพทย์์แผนไทยประยุุกต์์ คณะแพทยศาสตร์์ศิิริิราชพยาบาล

ก่่อนรัักษา หลัังรัักษา
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ขนาดแรงในการกดนวด ปรัับทิิศแรง และการแต่่งรสมืือ การใช้้งาน
ในปััจจุบัันมีีทั้้�งหมด 4 รููปแบบ คืือ การซ้้อนนิ้้�วมืือแบบกากบาท 
การซ้้อนนิ้้�วมืือแบบประคองมืือ การซ้้อนนิ้้�วแบบใช้้ส้้นมืือในการกด
ซ้้อน และการซ้้อนปลายนิ้้�วมืือด้้วยปลายนิ้้�วมืือ ซึ่่�งในแต่่ละรููปแบบ
มีีข้อ้ห้า้มข้อ้ควรระวััง และข้อ้กำหนดในการเลือืกใช้ ้แพทย์แผนไทย
ประยุุกต์์ต้้องพิิจารณาตำแหน่่งในการกดนวด ลัักษณะกล้้ามเนื้้�อ 
ความเรื้้�อรัังและความรุุนแรงของโรค รวมถึึงข้้อห้้ามข้้อควรระวัังใน
ผู้้�ป่่วยแต่่ละราย เพื่่�อให้้เกิิดความปลอดภััยในการดููแลรัักษาผู้้�ป่่วย 
และประสิิทธิิผลในการใช้้งาน

กิิตติิกรรมประกาศ
	 ขอขอบคุุณสถานการแพทย์์แผนไทยประยุุกต์์ คณะ
แพทยศาสตร์ศิิริิราชพยาบาล มหาวิิทยาลััยมหิิดล ท่ี่�สนัับสนุุนการ
จััดโครงการถ่่ายทอดความรู้้�พ่อครููแม่่ครููด้้านการแพทย์แผนไทย 
และสนัับสนุุนแหล่่งสืืบค้นข้้อมููลด้้านการแพทย์แผนไทย รวมถึึง
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ABSTRACT

	 Tumor lysis syndrome (TLS) is a common emergency condition in intensive care units. This condition causes 
patients to have complications from metabolic abnormalities and may result in other organ failure, resulting in an in-
creased death rate for cancer patients. Some patients require longer hospital stays or may develop chronic conditions 
that require repeated hospital admissions. Prevention in at-risk patients or providing medical treatment at an early stage 
makes the patient less likely to be harmed by this condition. Nurses play an important role in helping with assessments. 
Prevent and provide basic nursing care to patients Therefore, it is necessary to have basic knowledge and understanding 
about TLS, such as the meaning of TLS syndrome, assessment of patient risk groups. Nursing care to prevent TLS, as well 
as assessing the severity and nature of the pathophysiology caused by TLS. Able to prepare patients for examination or 
additional treatment with standard nursing guidelines for monitoring complications. Able to practice nursing correctly 
Fast and knowledgeable It will result in more success in preventing and helping patients in emergencies and reducing the 
death rate of patients.
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บทบาทของพยาบาลในการดููแลผู้้�ป่่วยกลุ่่�มอาการเนื้้�องอกสลายในภาวะวิิกฤต

เพ็็ญนภา ทิิพย์์สัังข์์

งานการพยาบาลอายุุรศาสตร์์และจิิตเวชศาสตร์์ ฝ่่ายการพยาบาล โรงพยาบาลศิิริิราช กรุุงเทพมหานคร 10700 ประเทศไทย

บทคััดย่่อ
	 กลุ่่�มอาการเนื้้�องอกสลาย (Tumor lysis syndrome:TLS) เป็็นภาวะฉุุกเฉิินที่่�พบได้้บ่่อยในหอผู้้�ป่่วยวิิกฤต ภาวะดัังกล่่าวทำให้้

ผู้้�ป่ว่ยมีีภาวะแทรกซ้้อนจากความผิิดปกติิทางเมตาบอลิิซึมึและอาจส่งผลทำให้้เกิิดการล้้มเหลวของอวััยวะอื่่�นที่่�ส่่งผลให้้ผู้้�ป่วยมะเร็ง็มีีอัตรา

การเสีียชีีวิติเพิ่่�มมากขึ้้�น ผู้้�ป่ว่ยบางรายต้้องได้ร้ับัการรักัษาในโรงพยาบาลนานขึ้้�นหรือือาจกลายเป็็นภาวะเรื้้�อรัังที่่�ทำให้้ผู้้�ป่ว่ยต้อ้งเข้า้รัับการ

รักัษาในโรงพยาบาลซ้้ำ การป้อ้งกันัในผู้้�ป่วยกลุ่่�มเสี่่�ยงหรือืให้ก้ารรักัษาพยาบาลตั้้�งแต่ร่ะยะเริ่่�มแรกทำให้ผู้้้�ป่วยมีีโอกาสที่่�จะเกิดิอันตรายจาก

ภาวะดัังกล่่าวได้้น้้อยลง พยาบาลเป็็นบุุคคลที่่�มีีบทบาทสำคััญในการช่่วยประเมิิน ป้้องกัันและให้้การพยาบาลผู้้�ป่่วยเบื้้�องต้้น ดัังนั้้�นจึึงต้้อง

มีีความรู้้�ความเข้้าใจพื้้�นฐานเกี่่�ยวกัับภาวะ TLS  เช่่น ความหมายของกลุ่่�มอาการ TLS  การประเมิินกลุ่่�มเสี่่�ยงของผู้้�ป่่วย การพยาบาลเพื่่�อ

ป้้องกัันการเกิิด TLS ตลอดจนการประเมิินความรุุนแรงและลัักษณะของพยาธิิสรีีรวิิทยาที่่�เกิิดจากภาวะ TLS สามารถเตรีียมผู้้�ป่่วยในการ

ส่่งตรวจหรืือได้้รัับการรัักษาเพิ่่�มเติิมโดยมีีแนวทางการพยาบาลที่่�มีีมาตรฐานในการเฝ้้าระวัังภาวะแทรกซ้้อน สามารถปฏิิบััติิการพยาบาล

ได้้อย่่างถููกต้้อง รวดเร็็วและมีีองค์์ความรู้้� จะส่่งผลให้้เกิิดความสำเร็็จในการป้้องกัันและช่่วยเหลืือผู้้�ป่วยในภาวะฉุุกเฉิินได้้มากขึ้้�นและลด

อััตราการเสีียชีีวิิตของผู้้�ป่่วยได้้

คำสำคััญ: กลุ่่�มอาการเนื้้�องอกสลาย; ความผิิดปกติิทางเมตาบอลิิซึึม; บทบาทพยาบาล

บทนำ
	 กลุ่่�มอาการเนื้้�องอกสลาย (Tumor lysis syndrome: 
TLS) พบได้้ในผู้้�ป่่วยมะเร็็งทั้้�งในผู้้�ใหญ่่และเด็็ก เป็็นภาวะฉุุกเฉิิน
ทางเนื้้�องอกวิิทยาที่่�พบได้้บ่่อยจากความผิิดปกติิทางเมตาบอลิิซึึมที่่�
อัันตรายได้้ถึึงชีีวิิตหรืืออาจนำไปสู่่�การบาดเจ็็บที่่�ไตแบบเฉีียบพลััน
และความผิิดปกติิของอวััยวะหลายส่่วน จึึงจำเป็็นต้้องได้้รัับการ
รัักษาอย่่างเร่่งด่่วน ในระยะแรกพบในผู้้�ป่่วยท่ี่�เป็็นมะเร็็งต่่อมน้้ำ
เหลืืองชนิิดนอนฮอดจ์์กิิน (Non-Hodgkin’s lymphoma) และ
มะเร็็งเม็็ดเลืือดขาวชนิิดเฉีียบพลัันแต่่หลัังจากนั้้�นก็็พบได้้มากขึ้้�น
ในมะเร็็งชนิิดอื่่�น ๆ1 มีีหลายการศึึกษาที่่�เก็็บข้้อมููลเก่ี่�ยวกัับอัตรา
การเกิิด TLS เพื่่�อช่่วยในการพยากรณ์์โรคพบว่่า TLS มัักพบใน
มะเร็็งทางโลหิิตวิทยามากกว่่ามะเร็็งชนิิดก้้อน โดยเป็็น มะเร็็งเม็็ด
เลืือดขาวเฉีียบพลัันชนิิดมััยอิิลอยด์์ (Acute Myeloid Leukemia: 
AML) ร้้อยละ 19 มะเร็็งเม็็ดเลืือดขาวชนิิดลิมฟอยด์์ (Acute 
Lymphoblastic Leukemia: ALL) ร้้อยละ 13 มะเร็็งต่่อมน้้ำ
เหลืืองชนิิดนอนฮอดจ์์กิิน ร้้อยละ 30 และมะเร็็งชนิิดก้้อนอื่่�น ๆ 
อีีกร้้อยละ 202 อย่่างไรก็็ตามปััจจุบัันยัังไม่่มีีข้้อมููลการพยากรณ์์
โรคที่่�แน่่ชััดเนื่่�องจากความหลากหลายของชนิิดของมะเร็็งและ
สููตรการรัักษาของยารวมถึึงการตอบสนองของผู้้�ป่่วยท่ี่�แตกต่่างกััน 

นอกจากนี้้�ยัังมีีภาวะ TLS ที่่�เกิิดขึ้้�นเอง (spontaneous tumor 
lysis syndrome) ซึ่่�งยัังเป็็นรููปแบบที่่�ซัับซ้้อนเนื่่�องจากเซลล์์มะเร็็ง
สลายตััวได้้เองอย่่างรวดเร็็วโดยที่่�ไม่่ได้้รัับการรัักษาใด ๆ จึึงทำให้้
การพยากรณ์์โรคยากมากขึ้้�น ทั้้�งนี้้�อุุบััติิการณ์์ของผู้้�ป่่วย TLS ยััง
พบจำนวนมากและมีีแนวโน้้มที่่�เพิ่่�มขึ้้�น จากข้้อมููลของโรงพยาบาล
ทั้้�งหมดในสหรััฐอเมริิกาในผู้้�ป่่วยที่่�เข้้ารัับการรัักษาในโรงพยาบาล
มากกว่่า 28,000 ราย ระหว่่างปีี ค.ศ.2010 - 2013 พบผู้้�ป่่วยท่ี่�
ได้้รัับการวิินิิจฉััย TLS ในปีี ค.ศ.2010 อยู่่�ที่่� 16 รายต่่อ 100,000 
คน และในปีี ค.ศ.2013 เพิ่่�มขึ้้�นเป็็นจำนวน 23 รายต่่อ 100,000 
คน โดยมะเร็ง็ที่่�มัักพบได้บ้่อ่ยที่่�สุุดคือืมะเร็ง็ต่อ่มน้้ำเหลืืองชนิิดนอน
ฮอดจ์์กิิน (Non-Hodgkin’s lymphoma) พบได้้มากถึึงร้้อยละ 30 
และพบในมะเร็็งชนิิดก้้อน (solid tumor) ได้้ร้้อยละ 203 ดัังนั้้�น
จึึงอาจใช้้เป็็นแนวทางในการพิิจารณาความเส่ี่�ยงของการเกิิด TLS 
ได้้มากขึ้้�นจากชนิิดของมะเร็็งที่่�มีีศักยภาพของการสลายได้้อย่่าง
รวดเร็็ว มะเร็็งที่่�มีีการแพร่่กระจายได้้อย่่างรวดเร็็ว มะเร็็งที่่�มีีขนาด
ใหญ่่และการถููกทำลายของก้้อนมะเร็็งจำนวนมากหลัังการบำบััด 
เป็็นต้้น การติิดตามเฝ้้าระวัังในผู้้�ป่่วยกลุ่่�มเสี่่�ยงและให้้การรัักษา
ตั้้�งแต่่ระยะเริ่่�มแรก สามารถช่่วยป้้องกัันการเกิิดภาวะแทรกซ้้อน
ที่่�รุุนแรงได้้ ผู้้�ป่่วยที่่�มีีความเสี่่�ยงสููงจำเป็็นต้้องเข้้ารัับการรัักษาใน
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Review Article  บทความทั่่�วไป

หอผู้้�ป่่วยวิิกฤต พยาบาลจึึงมีีบทบาทสำคััญในการช่่วยประเมิินผู้้�
ป่่วย ให้้การพยาบาลเพื่่�อป้้องกััน ตลอดจนการดููแลให้้การพยาบาล
และคำแนะนำการปฏิิบััติิตััวเมื่่�อต้้องมีีการส่่งตรวจวิินิิจฉััยและการ
ตรวจทางห้้องปฏิิบััติิการหรืือหััตถการในภาวะฉุุกเฉิินเพิ่่�มเติิม จะ
ช่่วยให้้ผู้้�ป่่วยได้้รัับการรัักษาได้้อย่่างถููกต้้องและรวดเร็็วและมีี
ประสิิทธิภาพมากขึ้้�น  

ความหมายของภาวะเนื้้�องอกสลาย
	 ภาวะเนื้้�องอกสลาย เป็็นกลุ่่�มอาการที่่�เกิิดจากการสลาย
ตัวัของเซลล์์มะเร็ง็เป็็นจำนวนมากอย่่างเฉีียบพลัันทำให้้มีีการปล่อย
องค์ป์ระกอบภายในเซลล์ ์(intracellular contents) และผลิติภัณัฑ์์
จากการสลายตััวของเซลล์์ที่่�ตาย เช่่น โพแทสเซีียม ฟอสเฟต กรดยูู
ริิค เป็น็ต้้น เข้้าสู่่�กระแสเลือืดเป็็นจำนวนมากพร้้อม ๆ  กัันจนเกินิขีีด
ความสามารถของไตที่่�จะขับัทิ้้�งได้ ้ภาวะนี้้�มีีลักัษณะสำคัญั คือื ภาวะ
โพแทสเซีียมในเลืือดสููง ภาวะฟอสเฟตในเลืือดสููง กรดยููริิคในเลืือด
สููงและแคลเซีียมในเลืือดต่่ำ และอาจรุุนแรงจนเกิิดภาวะแทรกซ้้อน 
เช่่น หััวใจเต้้นผิิดจัังหวะ ชััก และภาวะไตบาดเจ็็บเฉีียบพลัันได้้2,3   

Cairo-Bishop ได้้เสนอเกณฑ์์เฉพาะสำหรัับการวิินิิจฉััย TLS โดยใช้้
ผลการตรวจทางห้อ้งปฏิบิัตัิกิารร่ว่มไปกับัอาการทางคลินิิกิ กล่า่วคือื 
กรดยูรูิกิเพิ่่�มขึ้้�นร้อ้ยละ 25 หรืือ ≥ 8 มิลิลิกิรัมั/เดซิลิิติร โพแทสเซีียม
เพิ่่�มขึ้้�นร้้อยละ 25 หรืือ ≥ 6 มิิลลิิอิิควิิวาเลนต์์/ลิิตร ฟอสฟอรััส ≥ 
6.5 มิิลลิิกรััม/เดซิิลิิตร ในเด็็ก และ ≥ 4.5 มิิลลิิกรััม/เดซิิลิิตร ใน
ผู้้�ใหญ่่ แคลเซีียม ≤ 7 มิิลลิิกรััม/เดซิิลิิตร 
	 โดยมีีความผิิดปกติิทางห้้องปฏิิบััติิการอย่่างน้้อย 2 อย่่าง
ภายในระยะเวลา 24 ชั่่�วโมง ร่ว่มกัับเกณฑ์ท์างคลินิิกิดังัต่อ่ไปนี้้�อย่า่ง
น้้อย 1 ข้้อ ค่่าครีีเอติินีีนในเลืือดเพิ่่�มขึ้้�น ≥ 1.5 ของค่่าปกติิ หััวใจ
เต้้นผิิดจัังหวะหรืือเสีียชีีวิิตกะทัันหััน อาการชััก3

พยาธิิสรีีรวิิทยา
	 เมื่่�อเกิิดการสลายของเซลล์์มะเร็็งสารประกอบปกติิท่ี่�อยู่่�
ภายในเซลล์์ ได้้แก่่ โพแทสเซีียม ฟอสเฟต กรดนิวคลีีอิิค และไซ
โตไคน์์ จะถููกปล่่อยเข้้าสู่่�กระแสเลืือดจำนวนมาก ซึ่่�งโดยปกติิจะ
สามารถรัักษาสมดุุลได้้โดยการควบคุุมของไต แต่่หากเกิินความ
สามารถในการรัักษาสมดุุลจะทำให้้เกิิดภาวะโพแทสเซีียมในเลืือด
สููง ฟอสเฟตในเลืือดสูง กรดยูริิคในเลืือดสูงจากการเมตาบอไลน์์
กรดนิิวคลีีอิิคของตัับ กรดยููริิคท่ี่�มากขึ้้�นจะไปสะสมท่ี่�ไตจนทำให้้
เกิิดการทำลายท่่อไต ในขณะที่่�ภาวะแคลเซีียมในเลืือดต่่ำเป็็น
ผลมาจากภาวะฟอสเฟตในเลืือดสููงเฉีียบพลัันโดยฟอสเฟตจัับ
กัับแคลเซีียมในเลืือดได้้เป็็นแคลเซีียมฟอสเฟตจะไปสะสมตาม
เนื้้�อเยื่่�อของร่่างกาย นอกจากนี้้�อาจเกิิดกลุ่่�มอาการตอบสนองต่่อ
การอัักเสบทั่่�วร่่างกาย (systemic inflammatory response 
syndrome) โดยทั่่�วไป TLS มัักเกิิดขึ้้�นใน 48-72 ชั่่�วโมงหลัังการ
ให้้การรัักษา โดยอาจเริ่่�มมีีผลการตรวจทางห้้องปฏิิบััติิการผิิดปกติิ
ได้้ตั้้�งแต่่ 6-24 ชั่่�วโมงหลัังเริ่่�มรัักษา 

	 อย่่างไรก็็ตามมีีบางกรณีีที่่�เกิิดภาวะ TLS ได้้เองแม้้ว่่าจะ
ยัังไม่่ได้้รัับการรัักษาเลย มัักเกิิดในกรณีีเป็็นมะเร็็งทางโลหิิตวิิทยา
ที่่�มีีการแพร่่กระจายรวดเร็็ว เช่่น Burkitt’s lymphoma, AML, 
Anaplastic large T-cell หรืือ Diffuse large B-cell lympho-
ma นอกจากนี้้� TLS อาจพบเพีียงความผิิดปกติิของเมตาบอลิิซึึม
เท่่านั้้�นหรืือหากมีีเมตาบอลิิซึึมที่่�ผิิดปกติิมากจนร่่างกายไม่่สามารถ
รัักษาสมดุุลได้้จะนำไปสู่่�อาการทางคลิินิิกที่่�รุุนแรง เช่่น หััวใจเต้้น
ผิิดจัังหวะ ความดัันโลหิิตต่่ำ ภาวะแทรกซ้้อนทางระบบประสาท 
และการบาดเจ็็บที่่�ไตเฉีียบพลััน (Acute kidney injury: AKI) ซึ่่�ง
เป็น็ภาวะแทรกซ้อ้นที่่�ทำให้ผู้้้�ป่ว่ยเสีียชีีวิตได้สู้งูขึ้้�น โดยพบว่า่ผู้้�ป่ว่ย 
TLS ทำให้้เกิิด AKI ได้้มากถึึงร้้อยละ 64 ของผู้้�ป่่วยทั้้�งหมด4

แนวทางการรัักษา
	 เนื่่�องจากภาวะ TLS เป็็นภาวะแทรกซ้้อนที่่�คุุกคามได้้ถึึง
ชีีวิิต การป้้องกัันจึึงเป็็นองค์์ประกอบสำคััญของการจััดการ โดยมีี
ขั้้�นตอนปฏิิบััติิ 3 ขั้้�นตอนหลััก คืือ ขั้้�นตอนแรกคืือการระบุุผู้้�ป่่วยที่่�
มีีความเสี่่�ยงต่่อการเกิิด TLS ขั้้�นตอนที่่� 2 การใช้้มาตรการป้้องกัันที่่�
เหมาะสมเพื่่�อลดความเสี่่�ยง และขั้้�นตอนที่่� 3 การติิดตามทางห้้อง
ปฏิิบััติิการณ์์และอาการทางคลิินิิคอย่่างใกล้้ชิิด

บทบาทพยาบาลวิิกฤตในการดููแลผู้้�ป่วยระยะก่่อนเกิิด
ภาวะ TLS
	ผู้้�ป่ ่วยมะเร็็งที่่�เข้้ารัับการรัักษาในหออภิิบาลหากต้้องได้้
รัับการรัักษาด้้วยการให้้ยาเคมีีบำบััดควรได้้รัับการพิิจารณาปััจจััย
เส่ี่�ยงของการเกิดิ TLS ซึ่่�งอาจส่ง่เสริมิให้อ้าการของผู้้�ป่ว่ยแย่ล่งมาก
ขึ้้�น ทั้้�งนี้้�ปััจจััยที่่�จะใช้้ในการประเมิินความเสี่่�ยงขึ้้�นอยู่่�กับ
1. ชนิิดของมะเร็็งและอััตราการแพร่่กระจาย
2. สููตรของยาเคมีีบำบััดที่่�ผู้้�ป่่วยจะได้้รัับ ประสิิทธิภาพและขนาด
ของยาที่่�ผู้้�ป่่วยได้้รัับ
3. ภาวะทางคลิินิิกของผู้้�ป่่วยก่่อนการรัักษา เช่่น การทำงานของ
ไต และการทำงานของอวััยวะอื่่�น ๆ 
	 กลุ่่�มเส่ี่�ยงสููงสุุดคือในผู้้�ป่่วยมะเร็็งทางโลหิิตวิทยาบาง
ชนิิด เช่่น มะเร็็งเม็็ดเลืือดขาวกลุ่่�มลิิมโฟบลาสติิก มะเร็็งต่่อมน้้ำ
เหลืืองชนิิดนอนฮอดจ์์กิิน ALL ที่่�มีีเม็็ดเลืือดขาวสููง (>50K) หรืือ 
CLL ที่่�ได้้รัับการรัักษาด้้วยวิิธีีรัักษามะเร็็งแบบใหม่่5 ในผู้้�ป่่วย
มะเร็็งต่่อมน้้ำเหลืืองชนิิดนอนฮอดจ์์กิินจ์์ท่ี่�มีีการแพร่่กระจายสููง 
ปััจจััยที่่�เกี่่�ยวข้้องที่่�ควรได้้รัับการประเมิิน ได้้แก่่ กลุ่่�มโรคระยะ
ลุุกลาม ศัักยภาพการแพร่่กระจาย และความไวต่่อการรัักษาเดิิม
ของผู้้�ป่่วย ส่่วนใหญ่่ผู้้�ป่่วยทุุกรายที่่�เป็็นมะเร็็งต่่อมน้้ำเหลืือง CLL 
หรืือมะเร็็งต่่อมน้้ำเหลืืองชนิิดนอนฮอดกิินจ์์ควรได้้รัับการตรวจ
เอกซเรย์์คอมพิิวเตอร์์ของช่่องอก ช่่องท้้องและกระดููกเชิิงกราน
ก่่อนเพื่่�อประเมิินการแพร่่กระจายของโรค ในระยะนี้้�พยาบาลควร
อธิิบายความเส่ี่�ยงของการเกิิดภาวะ TLS ภายหลัังการได้้รัับการ
รัักษาและความจำเป็็นของการติิดตามอาการอย่่างใกล้้ชิิดในหอ
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อภิิบาล แนวทางการปฏิิบััติิตััวในการป้้องกัันภาวะ TLS ขั้้�นตอน
และวิิธีีการตรวจติิดตาม และการรัักษาเมื่่�อเกิิดอาการ จดบัันทึึก
ปริิมาณสารน้้ำเข้้าและออกจากร่่างกายเพื่่�อประเมิินภาวะสมดุุล
ของสารน้้ำและประเมิินการทำงานของไต ติิดตามสััญญาณชีีพผู้้�
ป่่วยอย่่างต่่อเนื่่�อง ในผู้้�ป่่วยที่่�ต้้องส่่งตรวจเอกซเรย์์คอมพิิวเตอร์์
ควรสอบถามการแพ้้สารทึึบรัังสีีและดููแลงดน้้ำและอาหารก่่อนส่่ง
ตรวจ หลัังการส่่งตรวจควรติิดตามสัังเกตอาการที่่�เกิิดจากการแพ้้
สารทึึบรังสีี เช่่น ปวดศีีรษะมึึนงง ความดัันโลหิิตสูงหรืือต่่ำกว่่า
ปกติิ มีีผื่่�นลมพิิษ เป็็นต้้น เตรีียมอุุปกรณ์์สำหรัับการช่่วยเหลืือ
ผู้้�ป่่วยเมื่่�อเกิิดภาวะฉุุกเฉิินได้้อย่่างทัันท่่วงทีี เช่่น อุุปกรณ์์ใส่่ท่่อ
ช่่วยหายใจ เครื่่�องกระตุุกไฟฟ้้าหััวใจ เป็็นต้้น ควรติิดตามผลการ
ตรวจทางห้้องปฏิิบััติิการที่่�เก่ี่�ยวข้้องอย่่างต่่อเนื่่�อง ได้้แก่่ ระดัับ
โพแทสเซีียมในเลืือด กรดยููริิค ฟอสเฟต แคลเซีียม และ LDH และ
ติิดตามการทำงานของไตโดยติิดตามครีีเอติินิิน ทั้้�งนี้้�ความถี่่�ของ
การติิดตามขึ้้�นอยู่่�กัับระดัับความเสี่่�ยงของผู้้�ป่่วย โดยในผู้้�ป่่วยที่่�มีี
ความเส่ี่�ยงต่่ำควรติิดตามวัันละครั้้�ง ผู้้�ป่่วยที่่�มีีความเส่ี่�ยงปานกลาง
ติิดตามทุุก 8-12 ชั่่�วโมง และผู้้�ป่่วยที่่�มีีความเสี่่�ยงสููง ติิดตามทุุก 
4-6 ชั่่�วโมง ทั้้�งนี้้�ควรติิดตามต่่อเนื่่�องจนกว่่าจะประเมิินได้้ว่่าไม่่มีี
ความเสี่่�ยงต่่อภาวะ TLS อีีก ดููแลให้้ผู้้�ป่่วยดื่่�มน้้ำทางปากหรืือให้้
สารน้้ำทางหลอดเลืือดดำอย่่างเพีียงพอเพื่่�อส่่งเสริิมการทำงานของ
ไตในรายที่่�ไม่่มีีข้้อจำกััด โดยพยาบาลควรอธิิบายความจำเป็็นและ
แนะนำให้้ผู้้�ป่่วยดื่่�มน้้ำ 1.5-2.0 ลิิตร/วััน โดยควรเริ่่�มตั้้�งแต่่ก่่อนให้้
ยาเคมีีบำบััด 2 วััน และตลอดระยะเวลาของการให้้ยา ในรายที่่�ไม่่
สามารถดื่่�มน้้ำได้้เองอย่่างเพีียงพอควรรายงานให้้แพทย์์ทราบเพื่่�อ
พิิจารณาให้้สารน้้ำทดแทนทางหลอดเลืือดดำโดยเริ่่�มให้้ตั้้�งแต่่ 24 
ชั่่�วโมงก่่อนให้้ยาเคมีีบำบััดและให้้ต่่อเนื่่�องเป็็นเวลา 24-48 ชั่่�วโมง
หลัังได้้ยา4,5 นอกจากนี้้�ควรหลีีกเลี่่�ยงการให้้สารน้้ำที่่�มีีโพแทสเซีียม
และฟอสฟอรััส ติิดตามสัังเกตภาวะแทรกซ้้อนจากการได้้รัับสาร
น้้ำมากเกิินไป เช่่น เหนื่่�อยมากขึ้้�น นอนราบไม่่ได้้ เป็็นต้้น ติิดตาม
ปริิมาณของปััสสาวะให้้มากกว่่า 100 มิิลลิิลิิตร/ชั่่�วโมง หรืืออย่่าง
น้้อย 3,000 มิิลลิิลิิตร/วััน ในผู้้�ป่่วยท่ี่�มีีปััญหาเรื่่�องปััสสาวะออก
น้้อยแม้้ว่่าดื่่�มน้้ำทางปากหรืือให้้สารน้้ำทางหลอดเลืือดดำเพีียง
พอแล้้วหรืือมีีข้้อบ่่งชี้้�ของภาวะน้้ำเกิินอาจพิิจารณาให้้ยาขัับ
ปััสสาวะควบคู่่�ไปด้้วยแต่่ควรระมััดระวัังไม่่ควรให้้ยาขัับปััสสาวะ
ในกลุ่่�ม Thiazide เนื่่�องจากยาดัังกล่่าวจะเพิ่่�มระดัับกรดยูริิคและ
มีีปฏิิกิิริิยากัับยากลุ่่�ม Allopurinol สำหรัับผู้้�ป่่วยที่่�รัับประทาน
อาหารทางปากได้้เองควรให้้รัับประทานอาหารที่่�มีีโพแทสเซีียม
และฟอสฟอรััสต่่ำ ผู้้�ป่่วยควรได้้รัับยาลดกรดยูริิกโดยมัักเลืือกใช้้
ยา 2 ชนิิด ได้้แก่่ Allopurinol ซึ่่�งมัักใช้้ในผู้้�ป่่วยกลุ่่�มที่่�มีีความเส่ี่�ยง
ของ TLS ปานกลางและความเส่ี่�ยงต่่ำ และ Rasburicase สำหรัับผู้้�
ป่่วยที่่�มีีความเสี่่�ยงสููง มีีภาวะไตวาย โดยมัักเริ่่�มยาตั้้�งแต่่ก่่อนรัักษา
อย่่างน้้อย 24 ชั่่�วโมง ควรติิดตามสัังเกตุุอาการไม่่พึึงประสงค์์จาก
การให้้ยา เช่่น มีีผื่่�นคััน ท้้องเสีีย เป็็นต้้น 

บทบาทพยาบาลวิิกฤตในการดููแลผู้้�ป่วยเม่ื่�อเกิิดภาวะ 
TLS
	 การจััดการที่่�สำคััญเมื่่�อเกิิดภาวะ TLS คืือการติิดตามเฝ้้า
ระวังัภาวะแทรกซ้อ้นจากการมีีเกลือืแร่ใ่นเลือืดผิดิปกติแิละภาวะไต
วายเฉีียบพลััน ผู้้�ป่ว่ยควรได้้รับัการติิดตามอาการในหออภิิบาล ควร
ติดิตามสัญัญาณชีีพทุกุ 15 นาทีีหรือืตามความรุนุแรงของอาการและ
สภาพผู้้�ป่วยเพื่่�อสัังเกตการเปลี่�ยนแปลงและรายงานแพทย์ได้้ทัันทีี 
ควรจััดเตรีียมอุุปกรณ์์ในการช่่วยชีีวิิตให้้พร้้อมหากเกิิดภาวะฉุุกเฉิิน 
เช่่น รถช่่วยชีีวิิตฉุุกเฉิิน เครื่่�องกระตุุกไฟฟ้้าหััวใจ และอุุปกรณ์์ใน
การใส่่ท่่อช่่วยหััวใจ เพื่่�อให้้การช่่วยเหลืือผู้้�ป่วยได้้ทัันท่่วงทีี ผู้้�ป่่วย
ที่่�มีีภาวะโพแทสเซีียมในเลืือดสููงมัักมีีภาวะแทรกซ้้อนที่่�คุุกคามถึึง
ชีีวิตได้ม้ากที่่�สุุดเนื่่�องจากมีีผลต่อ่การเหนี่่�ยวนำกระแสไฟฟ้า้ในกล้า้ม
เนื้้�อหััวใจ โดยหากมีีภาวะโพแทสเซีียมในเลืือดสููง ควรติิดตามคลื่่�น
ไฟฟ้้าหััวใจอย่่างต่่อเนื่่�อง อาจพบความผิิดปกติิได้้ทั้้�งความผิิดปกติิ
ของอััตราการเต้้นของหััวใจและภาวะที่่�หััวใจเต้้นผิิดจัังหวะ มีี QRS 
complex ที่่�กว้้างขึ้้�น (โพแทสเซีียม 6.5-7.5 มิลิลิอิิคิวิวิาเลนส์/์ลิติร)
และอาจรุุนแรงจนเป็็น Sine wave pattern (โพแทสเซีียม 8 มิิลลิิ
อิิควิิวาเลนส์์/ลิิตร) อาจพบผู้้�ป่่วยมีีอาการอ่่อนแรง ระบบหายใจล้้ม
เหลว อย่่างไรก็็ตาม อาการอาจไม่่สััมพัันธ์์กัับระดัับโพแทสเซีียมใน
เลืือดทุุกราย6 ผู้้�ป่่วยที่่�มีีโพแทสเซีียมสููงวิิกฤต (มากกว่่า 7 มิิลลิิอิิควิิ
วาเลนส์์/ลิิตร) หรืือมีีการเปลี่่�ยนแปลงของคลื่่�นไฟฟ้้าหััวใจ จะได้้รัับ
การรัักษาด้้วยการเร่่งการเก็็บโพแทสเซีียมเข้้าสู่่�เซลล์์และเพิ่่�มการ
ขัับออกจากร่่างกายให้้มากที่่�สุุด เช่่น ฉีีดเดกซ์์โทรสและอิินซููลิินทาง
หลอดเลือืดดำเพื่่�อช่ว่ยนำโพแทสเซีียมเข้า้สู่่�เซลล์ ์หรือืการให้ย้าต้า้น
ฤทธิ์์�ของโพแทสเซีียมที่่�เซลล์์กล้้ามเนื้้�อหััวใจโดยการให้้ แคลเซีียม
ชนิิดฉีีดเข้้าทางหลอดเลืือดดำ ผู้้�ป่่วยที่่�ภาวะฟอสเฟตในเลืือดสููง
ควรจำกััดปริมาณฟอสเฟตที่่�ได้้รัับทั้้�งจากการรัับประทานและทาง
หลอดเลืือดดำ หลีีกเลี่่�ยงการให้้ไบคาร์์บอเนตเนื่่�องจากค่่า pH ของ
ปัสัสาวะที่่�เป็น็ด่่างมากขึ้้�นทำให้เ้กิดิการตกตะกอนของแคลเซีียมฟอต
เฟสในท่่อไตมากขึ้้�นสิ่่�งที่่�ควรติิดตามร่่วมไปด้วยคืือภาวะแคลเซีียม
ในเลืือดต่่ำหากไม่่มีีอาการมัักจะหายไปพร้้อมกัับการแก้้ไขภาวะ
ฟอสเฟตในเลืือด ระมััดระวัังในการให้้แคลเซีียมทดแทนมากเกิินไป
อาจทำให้้ตะกอนแคลเซีียมฟอสเฟตยิ่่�งมากขึ้้�นและยิ่่�งเพิ่่�มการทำลาย
ท่อ่ไต ทั้้�งนี้้�ควรให้ย้าแคลเซีียมทดแทนในปริมิาณต่่ำที่่�สุุดเฉพาะในผู้้�
ป่่วยที่่�มีีแคลเซีียมต่่ำรุุนแรงหรืือมีีอาการ เช่่น ชััก เป็็นต้้น สำหรัับผู้้�
ป่่วยบางรายที่่�มีีภาวะไตวายเฉีียบพลัันอาจต้้องได้้รัับการรัักษาด้้วย
การบำบััดทดแทนไต (renal replacement therapy: RRT) โดย
การเลืือกเทคนิิคในการ RRT ขึ้้�นอยู่่�กัับผลการตรวจทางห้้องปฏิิบััติิ
การและอััตราการสลายของก้้อนมะเร็็งและสภาวะทางคลิินิิกของผู้้�
ป่่วย และการล้้มเหลวของอวััยวะอื่่�น ๆ  ร่่วมด้้วย การฟอกเลืือดด้้วย
เครื่่�องไตเทีียม (hemodialysis) และการฟอกเลือืดเป็น็ช่ว่งแบบยืดื
ระยะเวลา (sustained low efficiency hemodialysis: SLED) 
มัักใช้้ในผู้้�ป่วยที่่�มีีภาวะโพแทสเซีียมและกรดยูริิกในเลืือดสูงอย่่าง
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รุุนแรง แต่่สำหรัับผู้้�ป่่วยท่ี่�ขาดเสถีียรภาพของระบบไหลเวีียนโลหิิต 
มีีภาวะน้้ำเกิินหรืือภาวะหััวใจล้มเหลวและในผู้้�ป่วยท่ี่�พิิจารณาแล้้ว
ว่่าการสลายของก้้อนมะเร็็งยัังเกิิดขึ้้�นได้้อย่่างรวดเร็็วและต่่อเนื่่�อง
มัักเลืือกการบำบััดทดแทนไตแบบต่อเนื่่�อง (continuous renal 
replacement therapy: CRRT) เนื่่�องจากมีีผลกระทบต่่อระบบ
การไหลเวีียนโลหิิตน้้อยกว่่าและควบคุุมปริิมาตรของการกำจััดน้้ำ
ส่่วนเกิินได้้และหลีีกเล่ี่�ยงภาวะโพแทสเซีียมและฟอสเฟตสูงซ้้ำได้้7 

พยาบาลมีีบทบาทตั้้�งแต่่ช่ว่ยแพทย์ใส่ส่ายสวนหลอดเลือืดดำ การเต
รีียมระบบวงจรของเครื่่�องและการดูแูลผู้้�ป่ว่ยขณะทำการรักัษา โดย
ควรให้้ข้้อมููลแก่่ผู้้�ป่่วยและญาติิเกี่่�ยวกัับความจำเป็็นของการบำบััด
ทดแทนไต ขั้้�นตอนและวิิธีีการทำหััตถการและวิิธีีปฏิิบััติิตััวเพื่่�อลด
ความวิิตกกัังวลและให้้ความร่่วมมืือในการรัักษา จััดเตรีียมอุุปกรณ์์
เครื่่�องมืือให้้พร้้อมในการต่่อระบบวงจร ขณะทำการรัักษาในระยะ
เริ่่�มต้้นควรติิดตามสััญญาณชีีพอย่่างน้้อยทุุก 15 นาทีี หากสััญญาณ
ชีีพคงที่่�ควรติิดตามต่่อเนื่่�องทุุก 1 ชั่่�วโมงตลอดการรัักษา ติิดตาม
อุุณหภููมิิร่่างกายทุุก 2-4 ชั่่�วโมงเพื่่�อประเมิินภาวะอุุณหภููมิิกายต่่ำ
จากการนำเลืือดมาหมุุนเวีียนในวงจรนอกร่่างกาย ติิดตามผลการ
ตรวจทางห้้องปฏิิบััติิการตามอาการของผู้้�ป่วยหรืืออย่่างน้้อยวัันล่่ะ
ครั้้�ง บัันทึึกปริิมาณสารน้้ำในร่่างกาย ติิดตามตรวจสอบระบบการ
ทำงานและระบบวงจรของเครื่่�องตลอดการรัักษา

สรุุป
	 กลุ่่�มอาการเนื้้�องอกสลาย (tumor lysis syndrome) เป็็น
ภาวะฉุุกเฉิินของผู้้�ป่วยมะเร็็งท่ี่�พบได้้บ่่อย อาจเป็็นสาเหตุุที่่�ทำให้้ผู้้�
ป่ว่ยเสีียชีีวิตได้้ อย่่างไรก็็ตามภาวะดัังกล่่าวสามารถป้้องกัันหรืือการ
ให้้การรัักษาตั้้�งแต่่ระยะเริ่่�มแรกจะช่่วยเพิ่่�มอััตราการรอดชีีวิิตของ
ผู้้�ป่่วยได้้มากขึ้้�น พยาบาลมีีบทบาทสำคััญในการช่่วยประเมิินและ
ให้้การพยาบาลผู้้�ป่วยได้้ตั้้�งแต่่ระยะก่่อนเกิิดภาวะ TLS ระยะเริ่่�ม

แรกตลอดจนในภาวะวิิกฤต หากผู้้�ป่วยได้้รัับการพยาบาลอย่่างถููก
ต้้องจะนำไปสู่่�การรัักษาที่่�มีีประสิิทธิภาพและทำให้้ผู้้�ป่วยมีีผลลััพธ์์
การรัักษาที่่�ดีีขึ้้�น

เอกสารอ้้างอิิง
1. Rahmani B, Patel S, Seyam O, Gandhi J, Reid I, Smith N, 

Khan SA. Current understanding of tumor lysis syndrome. Hematol 
Oncol. 2019;37(5):537-547.  

2. Webster JS, Kaplow R. Tumor Lysis Syndrome: 
Implications for Oncology Nursing Practice. Semin Oncol Nurs. 
2021;37(2):151136.  

3. Barbar T, Jaffer Sathick I. Tumor Lysis Syndrome. Adv 
Chronic Kidney Dis. 2021;28(5):438-446.e1. 

4. Arnaud M, Loiselle M, Vaganay C, Pons S, Letavernier 
E, Demonchy J, Fodil S, Nouacer M, Placier S, Frère P, Arrii E, Lion J, 
Mooney N, Itzykson R, Djediat C, Puissant A, Zafrani L. Tumor Lysis 
Syndrome and AKI: Beyond Crystal Mechanisms. J Am Soc Nephrol. 
2022;33(6):1154-1171.

5. Matuszkiewicz-Rowinska J, Malyszko J. Prevention and 
Treatment of Tumor Lysis Syndrome in the Era of Onco-Nephrology 
Progress. Kidney Blood Press Res. 2020;45(5):645-660

6. Chaitman M, Dixit D. and Bridgeman MB. Potassi-
um-Binding Agents for the Clinical Management of Hyperkalemia. 
Pharmacy and Therapeutics 2016;41(1):43–50.

7. Chaitman M, Dixit D. and Bridgeman MB. Potassi-
um-Binding Agents for the Clinical Management of Hyperkalemia. 
Pharmacy and Therapeutics 2016;41(1):43–50.

8. Wang Y, Luj, Tao Y. Impact of daytime continuous 
veno-venous haemofiltration on treatment of paediatric tumour 
lysis syndrome. J Int Med Res.2018;46(9):3613-20.



Relieving Breast Engorgement in Postpartum Women 
with Thai Traditional Massage and Hot Herbal Compression

Center of Applied Thai Traditional Medicine, Faculty of Medicine Siriraj Hospital, Mahidol University, Bangkok 10700, Thailand.

Siriraj Medical Bulletin 2024;17(3):339-345

Peamruetai Butdapan, Panithida Saeheng, Parichard Pongpanich, Kamonchanok Maneechai, 
Thamnapat Duangdee, Ueamphon Suwannatrai, Pravit Akaraseenont, Onnicha Tachaviriya

ABSTRACT

	 Breast engorgement is a common issue among postpartum women, caused by milk stasis leading to engorgement 
and breast pain. There are various methods to relieve breast engorgement, for example, hot and cold compression, 
acupuncture, guasha, ultrasound, and massage. Massage is a popular method for managing breast engorgement due to 
its effectiveness and convenience. Nowadays, different terms are used to refer to breast massage techniques, for example, 
breast massage, opening milk duct massage, massage for stimulating milk.  These massages are performed on the breast 
to relieve tension and stimulate milk flow, although the techniques and methods may vary. Breast massage technique at 
the Ayurved Clinic of Applied Thai Traditional Medicine, Siriraj hospital to reduce breast engorgement uses only fingers 
and palms for pressing, based on the principles of the court-type Thai traditional massage. This technique is 
characterized by Taeng-Rod-Mue (adjusting massage pressure depending on disease or individual) to make massage 
gentle, deep pressing without trauma after massage. Hence this technique is suitable for postpartum women who have 
hard and painful breasts. Additionally, hot herbal compress is used to relieve breast engorgement, stimulate blood 
circulation, and encourage milk flow. In cases where the breasts are hard, painful, swollen, red, hot, and accompanied 
by fever, it is necessary to receive medical treatment from a western physician before undergoing breast massage. This 
article aims to provide knowledge, understanding of Thai traditional medicine in postpartum care and the maneuvers 
that help relieve breast engorgement, as clinical practice at Ayurved Clinic of Applied Thai Traditional Medicine, Center 
of Applied Thai Traditional Medicine, Faculty of Medicine Siriraj Hospital, Mahidol University.

Keywords: Postpartum women; breast engorgement; court type Thai traditional massage; breast massage; hot herbal 
compression
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การลดอาการคััดตึึงเต้้านมในหญิิงหลัังคลอดด้้วยการนวดและประคบสมุุนไพร

ตามศาสตร์์การแพทย์์แผนไทย

เปี่่�ยมฤทััย บุุตรดาพัันธ์์, ปณิิธิิดา แซ่่เฮง, ปาริิชาติิ พงษ์์พานิิช, กมลชนก มณีีฉาย, ธรรมณพรรธ ดวงดีี, เอื้้�อมพร สุุวรรณไตรย์์,
ประวิิทย์์ อััครเสรีีนนท์์, อรณิิชา เตชวิิริิยะ

สถานการแพทย์์แผนไทยประยุุกต์์ คณะแพทยศาสตร์์ศิิริิราชพยาบาล มหาวิิทยาลััยมหิิดล กรุุงเทพมหานคร 10700 ประเทศไทย   

บทคััดย่่อ
	 การคัดัตึงึเต้้านมเป็น็ปััญหาที่่�พบบ่อยในหญิิงหลังัคลอด เกิิดจากการคั่่�งค้า้งของน้้ำนมทำให้้เกิดิการคัดัตึงึและเจ็บ็เต้้านม การดููแล

เพื่่�อลดอาการคััดตึึงเต้้านมมีีหลายวิิธีี เช่่น การประคบความร้้อนและความเย็็น การฝัังเข็็ม กััวซา การอััลตราซาวนด์์และการนวด ซึ่่�งการ

นวดเป็็นวิิธีีที่่�นิิยมใช้้ในการดููแลการคััดตึึงเต้้านมเพราะมีีประสิิทธิภาพและสะดวก  ปััจจุุบัันมีีการเรีียกวิิธีีการนวดเต้้านมแตกต่่างกัันออก

ไป เช่่น การนวดเต้้านม การนวดเปิิดท่่อน้้ำนม การนวดกระตุ้้�นน้้ำนม ซึ่่�งการนวดเหล่่านี้้�เป็็นการนวดบริิเวณเต้้านมเพื่่�อคลายความตึึง

ของเต้้านมและช่่วยกระตุ้้�นการไหลของน้้ำนมเช่่นกััน แต่่เทคนิิคและวิิธีีการนวดอาจแตกต่่างกััน สำหรัับเทคนิิคการนวดเต้้านมเพื่่�อลดการ

คััดตึึงเต้้านมในคลิินิิกอายุุรเวทแพทย์์แผนไทยประยุุกต์์ โรงพยาบาลศิิริิราช จะเป็็นการกดนวดที่่�ใช้้เพีียงนิ้้�วมืือและฝ่่ามืือ ตามหลัักการการ

นวดไทยแบบราชสำนักัซึ่่�งมีีจุดุเด่น่เรื่่�องการแต่ง่รสมือื (การปรับัขนาดแรงให้เ้หมาะสมกับัโรคและบุคุคล) ทำให้ก้ารนวดมีีความนุ่่�มนวล ช่ว่ย

ให้้กดนวดเต้้านมลงได้้ลึึก และไม่่เกิิดการบาดเจ็็บหลัังการนวด จึึงสามารถใช้้เป็็นวิิธีีการนวดเต้้านมในหญิิงหลัังคลอดที่่�มีีปััญหาเต้้านมแข็็ง

ตึึงและรู้้�สึึกเจ็็บเต้้านมมากได้้  นอกจากนี้้�ยัังมีีการประคบสมุุนไพรเพื่่�อช่่วยลดอาการคััดตึึงเต้้านม กระตุ้้�นการไหลเวีียนของเลืือดลม และ

ทำให้้น้้ำนมไหลสะดวก ในกรณีีที่่�เต้้านมเป็็นก้้อนแข็็ง ปวด บวม แดง ร้้อน และมีีไข้้ จำเป็็นต้้องได้้รัับการตรวจรัักษากัับแพทย์์แผนตะวััน

ตกก่อ่นจึงึจะสามารถทำการนวดเต้า้นมได้ ้บทความนี้้�จะช่ว่ยให้้เกิดิความรู้้� ความเข้า้ใจเกี่่�ยวกัับศาสตร์ก์ารแพทย์แผนไทยกับัการดูแูลหญิิง

หลัังคลอดและหัตัถการที่่�ช่ว่ยลดอาการคัดัตึงึเต้า้นมในหญิงิหลัังคลอด ซึ่่�งเป็น็เวชปฏิบิัตัิขิองคลินิิกิอายุรุเวทแพทย์แ์ผนไทยประยุกุต์ ์สถาน

การแพทย์์แผนไทยประยุุกต์์ คณะแพทยศาสตร์์ศิิริิราชพยาบาล มหาวิิทยาลััยมหิิดล

คำสำคััญ: หญิิงหลัังคลอด; คััดตึึงเต้้านม; การนวดไทยแบบราชสำนััก; การนวดเต้้านม; การประคบสมุุนไพร

บทนำ
	 อาการคััดตึึงเต้้านมเป็็นอาการที่่�พบบ่่อยในหญิิงหลััง
คลอดประมาณร้้อยละ 65 - 751 เกิิดจากการไหลของน้้ำนมไม่่ดีี 
การให้้นมบุุตรไม่่ถููกวิิธีี ความเครีียดหรืือวิิตกกัังวล ทำให้้น้้ำนมไม่่
ถูกูระบายออกจากเต้า้นม ส่ง่ผลให้เ้ต้า้นมตึงึและบวม หากไม่่ระบาย
น้้ำนมออกด้้วยวิิธีีการท่ี่�ถููกต้้องและเหมาะสม เต้้านมจะเริ่่�มแข็็งตึึง 
ปวด และทำให้้มีีไข้้ต่่ำ ๆ ร่่วมด้้วย ซึ่่�งทำให้้เกิิดการอัักเสบ และเป็็น
ฝีีบริิเวณเต้้านมได้้2,3

	 การรักัษาอาการคัดัตึงเต้า้นมมีี 2 รูปูแบบ ได้แ้ก่ ่การใช้ย้า
และไม่ใ่ช้ย้า การรักัษาด้ว้ยการใช้ย้าส่ว่นใหญ่เ่ป็น็กลุ่่�มลดอาการปวด
และยาปฏิชิีีวนะหากมีีการติดิเชื้้�อ ส่ว่นการรักัษาแบบไม่ใ่ช้ย้ามีีหลาก
หลายวิิธีี เช่่น การนวดเต้้านม การประคบร้้อน การประคบเย็็น การ
ประคบด้้วยสมุุนไพร การฝัังเข็็ม การกััวซา การอััลตราซาวนด์์

ด้้วยการนำคลื่่�นเสีียงความถ่ี่�สููงมาใช้้ในรููปแบบความร้้อนลึึก และ
การกระตุ้้�นเส้้นประสาทด้้วยไฟฟ้้าผ่่านผิิวหนััง (TENS) ซึ่่�งการนวด
เป็็นวิิธีีที่่�นิิยมใช้้กัันอย่่างแพร่่หลายในการบรรเทาอาการคััดตึง
เต้้านมเพราะมีีประสิิทธิิภาพและสะดวก4-9

	จ ากการศึึกษาข้้อมููลวิิจััยพบว่่ามีีการศึึกษาเรื่่�องการนวด
เต้้านมเพื่่�อลดการคััดตึึงเต้้านมทั้้�งของไทยและต่่างประเทศ ซึ่่�งมีี
เทคนิิควิิธีีการนวดที่่�แตกต่่างกััน9-11 เช่่น การนวดเต้้านมแบบโอคิิ
ตานิิของญี่่�ปุ่่�น ซึ่่�งมีีหลัักการเพื่่�อเพิ่่�มความยืืดหยุ่่�นของเต้้านมด้้วย
การลดแรงยึึดเกร็ง็ระหว่่างฐานของเต้้านมกับักล้้ามเนื้้�อทรวงอกมัดัใหญ่่
ด้ว้ยการใช้เ้ทคนิคิการผลักัเต้า้นมและการยกเต้า้นมตามทิศิทาง 360 
องศา ผลการศึึกษาพบว่่าสามารถลดความเจ็็บปวดจากอาการคััด
ตึึงเต้้านมหลัังนวดได้้12 และการนวดน้้ำมัันและประคบสมุุนไพรใน
มารดาหลัังคลอดที่่�มีีภาวะเต้้านมคััด ณ หอผู้้�ป่วยในโรงพยาบาล

340 วารสารเวชบัันทึึกศิิริิราชปีีี�ที่่� 17 ฉบัับที่่� 4 เดืือนตุุลาคม - ธัันวาคม พ.ศ.2567
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เสนา อำเภอเสนา จัังหวััดพระนครศรีีอยุุธยา เป็็นวิิธีีการนวดเต้้า
นมโดยใช้้น้้ำมัันปริิมาณเล็็กน้้อยลงบนฝ่่ามืือทั้้�ง 2 ข้้าง นวดเต้้านม
ด้ว้ยนิ้้�ว โดยใช้น้ิ้้�วชี้้�กับันิ้้�วกลางกดแล้ว้ปล่อยที่่�บริเวณที่่�แข็ง็ นวดด้วย
อุ้้�งมืือให้้ใช้้มืือข้้างหนึ่่�งประคองเต้้านมเอาไว้้แล้้วใช้้บริเวณอุ้้�งมืืออีีก
ข้้างแล้้วปล่อยเพื่่�อนวดที่่�บริเวณเต้้านมใกล้้รัักแร้้ ผลการศึึกษาพบ
ว่่าระดัับความปวดลดลงอย่่างมีีนััยสำคััญ13

	 คลิินิิกอายุุรเวทแพทย์์แผนไทยประยุุกต์์ โรงพยาบาล
ศิิริิราช เปิิดให้้บริิการนวดไทยแบบราชสำนัักเพื่่�อบรรเทาอาการคััด
ตึึงเต้้านมให้้กัับหญิิงหลัังคลอดมาเป็็นระยะเวลามากกว่่า 20 ปีี ซึ่่�ง
หััตถการนี้้�ได้้รัับความนิิยมในกลุ่่�มหญิิงหลัังคลอดท่ี่�มีีอาการคััดตึง
เต้้านม บทความนี้้�มีีเนื้้�อหาเกี่่�ยวกัับอาการคััดตึึงเต้้านมในทฤษฎีี
ทางการแพทย์์แผนไทย หลัักการการนวดไทยแบบราชสำนัักในการ
นวดเต้า้นม หลักัการประคบสมุนุไพร และแนวทางการทำเวชปฏิบิัตัิิ
การนวดเต้า้นมด้ว้ยการนวดไทยแบบราชสำนักัและประคบสมุนุไพร
ในหญิิงหลัังคลอด 

ศาสตร์์การแพทย์์แผนไทยเกี่่�ยวกัับหญิิงหลัังคลอด
ทฤษฎีีหลัังคลอดตามศาสตร์์การแพทย์์แผนไทย
	 ในทางการแพทย์แผนไทยเชื่่�อว่่าหญิิงหลัังคลอดบุตร มีี
ภาวะธาตุุทั้้�ง 4 (ธาตุุดิิน น้้ำ ลม ไฟ) พิิการไป เนื่่�องจากสููญเสีียเลืือด 
(ธาตุุน้้ำ) ในปริมาณมาก ทำให้้ธาตุุไฟและธาตุุลมในร่่างกายหย่่อน
ลง ส่่งผลให้้การไหลเวีียนของเลืือดลมไม่่สะดวก 
	 การดููแลสุุขภาพในหญิิงหลัังคลอด ต้้องบำรุุงธาตุุไฟและ
ธาตุุลม เพื่่�อเพิ่่�มความอบอุ่่�นให้้ร่่างกายของหญิิงหลัังคลอด ซึ่่�งธาตุุ
ทั้้�ง 2 นี้้�จะช่่วยกระตุ้้�นระบบไหลเวีียนเลืือดทั่่�วร่่างกาย กระตุ้้�นการ
สร้า้งน้้ำนมให้เ้พิ่่�มขึ้้�น ด้ว้ยการทำหัตัถการอยู่่�ไฟหลังัคลอด ได้แ้ก่ ่การ
นวด การประคบสมุุนไพร การทัับหม้้อเกลืือ การอบไอน้้ำสมุุนไพร  
เพื่่�อให้้ธาตุุในร่่างกายกลัับสู่่�ภาวะสมดุุล14

การคััดตึึงเต้้านมตามศาสตร์์การแพทย์์แผนไทย
	 ในคััมภีีร์์มหาโชตรััต15 กล่่าวว่่า ผู้้�หญิิงมีีถัันประโยธร (เต้้า
นม) เป็็นที่่�สำหรัับสร้้างน้้ำนม ซึ่่�งจะแตกต่่างจากผู้้�ชายที่่�มีีเต้้าถัันแต่่
ไม่่มีีน้้ำนม ในระยะก่่อนคลอดถันประโยธรจะใช้้โลหิิตในการสร้้าง
น้้ำนมไว้้ก่่อน แต่่ในระยะหลัังคลอดอิทธิิพลของธาตุุไฟและธาตุุลม
จะหย่่อนลง ส่ง่ผลให้้ธาตุลุมไม่่มีีกำลัังพัดัน้้ำนมให้้ไหลออก เมื่่�อบุตุร
ดูดูนมจึึงเป็น็การกระตุ้้�นให้้ธาตุลุมมีีกำลัังพัดัน้้ำนมให้้ไหลออกมา แต่่
หากน้้ำนมมีีการคั่่�งค้้างมากเกิินไป จะเกิิดการคััดตึึงเต้้านม เต้้านม
แข็็งตึึง และมีีความร้้อนบริิเวณเต้้านมเพิ่่�มขึ้้�น ส่่งผลให้้ธาตุุลมพััด
ไม่่สะดวก ทำให้้มีีอาการปวดเต้้านม หลัักการดููแลอาการคััดตึึงเต้้า
นม คืือ ต้้องปรัับสมดุุลธาตุุทั้้�ง 4 ด้้วยการใช้้ยาสมุุนไพรรสร้้อนและ
การทำหััตถการ คืือ การนวดและการประคบสมุุนไพร ทำให้้เต้้านม
ที่่�แข็็งตึึงเกิิดการคลายตััว เพื่่�อให้้เลืือดลมไหลเวีียนได้้สะดวกช่่วยให้้
น้้ำนมไหลได้้ดีีขึ้้�น โดยพิิจารณาตามความจำเป็็นและเหมาะสมใน
ผู้้�ป่่วยแต่่ละราย14

หััตถการทางการแพทย์์แผนไทยในการลดอาการคััดตึึงเต้้านม
	หั ตถการทางการแพทย์แผนไทยท่ี่�นิิยมนำมาใช้้เพื่่�อลด
อาการคััดตึึงเต้้านม ได้้แก่่ การนวดเต้้านม และการประคบสมุุนไพร 
ซึ่่�งจะช่่วยกระตุ้้�นการไหลเวีียนของเลืือดลมบริิเวณเต้้านม ทำให้้
เต้้านมยืืดหยุ่่�น ทำให้้ท่่อน้้ำนมเกิิดการขยายตััว ลดการอุุดตันของ
น้้ำนม ส่่งผลให้้น้้ำนมไหลดีีขึ้้�น และช่่วยกระตุ้้�นการเพิ่่�มปริิมาณ
น้้ำนม นอกจากนี้้�กลิ่่�นสมุนุไพรและความร้อ้นในลูกูประคบยังช่ว่ยให้้
หญิิงหลัังคลอดรู้้�สึกผ่่อนคลายเพิ่่�มขึ้้�น คลิินิิกอายุุรเวทแพทย์์แผน
ไทยประยุุกต์์ โรงพยาบาลศิิริิราช ได้้ประยุุกต์์วิิธีีการนวดไทยแบบ
ราชสำนัักมาใช้้ในการนวดเต้้านมร่่วมกัับการประคบสมุุนไพรเพื่่�อ
ลดการคััดตึึงเต้้านมของหญิิงหลัังคลอด

แนวทางเวชปฏิิบััติิการดููแลการคััดตึึงเต้้านมด้้วยการ
นวดเต้้านมและประคบสมุุนไพรตามศาสตร์การแพทย์์
แผนไทย 
การซัักประวััติิในหญิิงหลัังคลอด
	 ในการดููแลรัักษาหญิิงหลัังคลอดที่่�มีีอาการคััดตึึงเต้้านม 
แพทย์แ์ผนไทยประยุกุต์จ์ะต้อ้งซักัถามประวัตัิแิละตรวจร่า่งกายเพื่่�อ
ใช้้ประกอบการวิินิิจฉััยอาการคััดตึึงเต้้านม โดยการซัักถามประวััติิ
เกี่่�ยวกัับการคลอด สุุขภาพแม่่และทารก ตำแหน่่งที่่�มีีอาการคััดตึึง 
ลักัษณะอาการเจ็บ็คัดตึงเต้้านม ระดัับความปวด (Visual Analogue 
Scale: VAS) ปริิมาณน้้ำนม ความถี่่�ของการให้้นมบุุตร ระยะเวลา
และวิิธีีการให้้นมบุุตร ภาวะแทรกซ้้อนหลัังคลอด เช่่น การตกเลืือด 
การคลอดก่่อนกำหนด อาการปวดมดลููก และแผลหลัังคลอด 

การตรวจร่่างกายและการประเมิินก่่อนทำหััตถการ
	 เมื่่�อซักัประวัตัิหิญิงิหลังัคลอดเสร็จ็ ต้อ้งมีีการตรวจร่า่งกาย
เพื่่�อช่่วยในการวิินิจิฉัยและประเมิินก่่อนการทำหััตถการต่่อไป โดยมีี
การตรวจประเมิินในประเด็็นดัังนี้้�  
1. สภาพทั่่�วไป หญิงิหลัังคลอดที่่�คลอดบุตุรแล้้วตั้้�งแต่ ่6-8 ชั่่�วโมงขึ้้�น
ไป ไม่่มีีอาการอ่่อนเพลีีย ไม่่มีีภาวะแทรกซ้้อน สามารถเคลื่่�อนไหว 
พลิิกตะแคง และช่่วยเหลืือตััวเองได้้
2. สััญญาณชีีพ อยู่่�ในเกณฑ์์ปกติิ และอุุณหภููมิิของร่่างกายไม่่เกิิน 
38.5 องศาเซลเซีียส
3. ต่่อมน้้ำเหลืือง การคลำต่่อมน้้ำเหลืืองบริิเวณคอ รัักแร้้ และแขน 
ไม่่มีีความผิิดปกติิและไม่่โต
4. ตรวจร่่างกายเฉพาะทีี � 
	 การดูู 
	 เต้า้นม: ความสมมาตรของเต้้านม สีีผิวิบริเวณเต้้านม รอย
ช้้ำ รอยแผล หรืือรอยผ่่าตััด
	หั วนม: ลานนม ลัักษณะของหััวนม ความผิิดปกติิของ
หััวนม เช่่น หััวนมสั้้�น บอด บุ๋๋�ม แตก
	น้้ ำนม: สีีของน้้ำนม 



342 วารสารเวชบัันทึึกศิิริิราชปีีี�ที่่� 17 ฉบัับที่่� 4 เดืือนตุุลาคม - ธัันวาคม พ.ศ.2567

Review Article  บทความทั่่�วไป

	 การคลำ
	 เต้้านม:  ความแข็็งตึึง ความร้้อน ก้้อนในเต้้านม 
	หั ัวนม: ลานนม ความยืืดหยุ่่�น
	น้้ ำนม: การไหลของน้้ำนม 
	 การวััด
	 เต้้านม: ขนาดก้้อนด้้วยเครื่่�องมืือ Fat caliper
	 หากประเมินิพบการอักัเสบติดเชื้้�อของเต้า้นม ได้แ้ก่ ่น้้ำนม
เป็น็หนอง ฝีเีต้้านม ควรงดการทำหััตถการและส่่งปรึกษาแพทย์แผน
ตะวัันตก

การนวดเต้้านมด้้วยการนวดไทยแบบราชสำนััก
	วิ ธีีการนวดเต้้านมของคลิินิิกอายุุรเวทแพทย์แผนไทย
ประยุุกต์์ โรงพยาบาลศิิริิราช เป็็นการประยุุกต์์วิิธีีการนวดมาจาก
การนวดไทยแบบราชสำนัักซึ่่�งเป็็นการนวดแบบกดจุดรัักษา การ
นวดจะใช้้ฝ่่ามืือและนิ้้�วมืือในการกดนวด โดยใช้้หลัักการหน่่วง เน้้น 
นิ่่�ง หน่่วง คืือ การเพิ่่�มน้้ำหนัักแรงกดช้้า ๆ เน้้น คืือ การกดด้้วยแรง
ขนาดน้้ำหนัักที่่�ต้้องการ และควบคุุมทิิศทางแรง นิ่่�ง คืือ การกดนิ่่�ง
ค้้างไว้้ จนถึึงช่่วงที่่�ยกมืือ16 เพื่่�อให้้แรงกดนวดมีีความนุ่่�มนวล

แนวเส้้น ตำแหน่่ง และทิิศทางในการนวดเต้้านม
	 เพื่่�อให้้การกดนวดเต้้านมได้้ทั่่�วทั้้�งเต้้านม จึึงได้้กำหนด
แบ่่งแนวเส้้นของเต้้านมออกเป็็น 8 แนวเส้้น (ภาพ 1ก) ซึ่่�งในแต่่ละ
แนวเส้้นจะมีีตำแหน่่งที่่�กดนวด 3 จุุด โดยให้้กดนวดที่่�ฐานของเต้้า
นมเข้้าหาลานนม (ภาพ 1ข) และทิิศทางในการกดนวดเต้้านมทั้้�ง
สองข้้างจะต้้องวนไปในทิิศทางเดีียวกััน (ภาพ 1ค) จะนวดตามเข็็ม

นาฬิกิาหรือืทวนเข็ม็นาฬิกิาก็ไ็ด้ ้แต่จ่ะไม่น่วดบริเิวณหัวันมและลาน
นม เนื่่�องจากเป็็นบริิเวณที่่�เจ็็บง่่าย

ขั้้�นตอนการนวดเต้้านม
	 1. จััดท่่าผู้้�ถููกนวดให้้อยู่่�ในท่่านอนหงาย
	 2. ผู้้�นวดใช้้มืือข้้างหนึ่่�งประคองเต้้านมและใช้้ส่่วนหน้้านิ้้�ว
ชี้้� กลาง นาง ก้้อย อีีกข้้างกดนวด โดยเริ่่�มกดนวดจากฐานเต้้านมถึึง
ลานนม โดยเริ่่�มแนวเส้้นที่่� 1 (ภาพ 1ก) ในแต่่ละแนวเส้้นให้้กดนวด 
2-3 จุุด เรีียงจากตำแหน่่งที่่� 1 ไปยัังตำแหน่่งที่่� 3 (ภาพ 1ข)
	 3. การกดนวดให้ใ้ช้ห้ลักัการหน่ว่ง เน้น้ นิ่่�ง โดยควบคุมุทิิศ
แรงไปหาหัวันมและลานนม แต่ล่ะจุุดให้้กดนิ่่�งค้า้งไว้้ประมาณ 5-10 
วิินาทีี แล้้วค่่อย ๆ ปล่่อยมืือที่่�กดนวด
	 4. เมื่่�อกดนวดครบแล้้วให้้เริ่่�มแนวเส้้นใหม่่ที่่�แนวเส้้นที่่� 2 
(ตามเข็็มนาฬิิกา) หรืือ 8 (ทวนเข็็มนาฬิิกา) (ภาพ 1ค) และวนจนให้้
ครบ 8 แนวเส้้น นัับเป็็น 1 รอบ ทำข้้างละ 3 - 5 รอบ ขึ้้�นกัับความ
ตึึงของเต้้านม
	 5. กดนวดวนรอบเต้้านมจนคลายความตึึง ใช้้เวลาในการ
นวดเต้้านมข้้างละ 15 - 20 นาทีี ซึ่่�งระยะเวลาในการนวด ปรัับได้้
ตามความเหมาะสมของผู้้�ถููกนวด

การประคบสมุุนไพรบริิเวณเต้้านม
	 การประคบสมุนุไพร เป็็นการนำลูกูประคบสมุนุไพรที่่�ผ่า่น
การนึ่่�งจนร้อ้นมากดนาบบริเิวณเต้า้นม นิยิมประคบสมุนุไพรหลังัการ
นวดเต้้านมแล้้ว ในกรณีีที่่�ไม่่สามารถกดนวดเต้้านมได้้อาจใช้้วิิธีีการ
ประคบสมุนุไพรอย่า่งเดีียวหรือืเป็น็การนวดสลับักับัการประคบก็ไ็ด้้ 

1ก 1ข 1ค

ภาพที่่� 1 ตำแหน่่งและแนวเส้้นการกดนวดเต้้านม 

ที่่�มา: เปี่่�ยมฤทััย บุุตรดาพัันธ์์ สถานการแพทย์์แผนไทยประยุุกต์์ คณะแพทยศาสตร์์ศิิริิราชพยาบาล มหาวิิทยาลััยมหิิดล
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และก่่อนการประคบทุุกครั้้�ง ต้้องทดสอบความร้้อนที่่�ท้้องแขนเพื่่�อ
ประเมิินความร้้อนที่่�เหมาะสม ไม่่ให้้ร้้อนมากเกิินไป ส่่วนประกอบ
หลัักในลููกประคบสมุุนไพร ประกอบด้วยสมุุนไพรที่่�มีีรสร้้อนหรืือมีี
กลิ่่�นหอม เช่่น ไพล ขมิ้้�นอ้้อย ผิิวมะกรููด การบููร พิิมเสน

แนวเส้้น ตำแหน่่ง และทิิศทางในการประคบสมุุนไพร
	 การประคบสมุุนไพรบริิเวณเต้้านม จะกดนาบลููกประคบ
ไปตามแนวเส้้นของการนวดเต้้านม โดยเริ่่�มจากฐานเต้้านม เข้้าหา
ลานนม ประคบวนไปในทิิศทางเดีียวกััน แต่่จะไม่่ประคบบริเวณ
หััวนมและลานนม เนื่่�องจากเป็็นส่่วนท่ี่�ไวต่่อความร้้อน อาจทำให้้
หััวนม ลานนม แห้้งและแตกได้้

ขั้้�นตอนการประคบสมุุนไพรบริิเวณเต้้านม
	 1. จััดท่่าผู้้�ถููกนวดให้้อยู่่�ในท่่านอนหงาย
	 2. ทดสอบความร้้อนของลููกประคบที่่�บริิเวณท้้องแขน
ผู้้�นวดก่่อนทุุกครั้้�ง อุุณหภููมิิของลููกประคบประมาณ 40 - 45 องศา
เซลเซีียส

	 3. กดนาบลูกูประคบโดยเริ่่�มจากฐานเต้า้นมเข้า้หาลานนม
ประมาณ 3 - 5 รอบ ประคบวนไปในทิิศทางเดีียวกััน
	 4. นาบลูกูประคบวนรอบเต้า้นมจนคลายความตึงึ ใช้เ้วลา
ในการประคบเต้้านมข้้างละ 15 - 20 นาทีี ซึ่่�งระยะเวลาในการนวด
ปรัับได้้ตามความเหมาะสมของผู้้�ถููกนวด

การประคบน้้ำร้้อนบริิเวณเต้้านม 
	 การประคบน้้ำร้้อน เป็็นการนำผ้้าขนหนููชุุบน้้ำบิิดหมาด 
จุ่่�มลงในน้้ำร้้อนและกดนาบบริเวณเต้้านม เหมาะสำหรัับหญิิงหลััง
คลอดที่่�มีีบุุตรเป็็นโรคพร่่องเอนไซม์์ G6PD ซึ่่�งไม่่ควรใช้้ลููกประคบ
สมุุนไพรที่่�มีีส่วนผสมของพิิมเสนและการบููรในการกดนาบบริิเวณ
เต้้านม17  

แนวเส้้น ตำแหน่่ง และทิิศทางในการประคบน้้ำร้้อน
	 การประคบน้้ำร้้อนบริเวณเต้้านม จะกดนาบลูกประคบ
ไปตามแนวเส้้นของการนวดเต้้านมเช่น่เดีียวกัับการประคบสมุุนไพร
บริเิวณเต้า้นม โดยเริ่่�มจากฐานเต้า้นมเข้า้หาลานนม ประคบวนไปใน
ทิิศทางเดีียวกััน 

ภาพที่่� 2 แสดงวิิธีีการนวดเต้้านม

ที่่�มา: เปี่่�ยมฤทััย บุุตรดาพัันธ์์ สถานการแพทย์์แผนไทยประยุุกต์์ คณะแพทยศาสตร์์
ศิิริิราชพยาบาล มหาวิิทยาลััยมหิิดล

ภาพที่่� 3 การประคบสมุุนไพร วิิธีีการทดสอบความ
ร้้อน (3ก) การประคบด้้วยลููกประคบสมุุนไพร (3ข)

ที่่�มา: เปี่่�ยมฤทััย บุุตรดาพัันธ์์ สถานการแพทย์์แผน
ไทยประยุุกต์์ คณะแพทยศาสตร์ศิิริิราชพยาบาล 
มหาวิิทยาลััยมหิิดล

3ก 3ข
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Review Article  บทความทั่่�วไป

ขั้้�นตอนการประคบน้้ำร้้อนบริิเวณเต้้านม
	 1. จััดท่่าผู้้�ถููกนวดให้้อยู่่�ในท่่านอนหงาย
	 2. นำผ้้าขนหนููชุุบน้้ำอุ่่�นบิิดหมาด ๆ 
	 3. ทดสอบความร้้อนของผ้้าที่่�บริิเวณท้้องแขนผู้้�นวดก่่อน
ทุุกครั้้�ง
	 4. กดนาบผ้้าโดยเริ่่�มจากฐานเต้้านมเข้้าหาลานนม
ประมาณ 3 - 5 รอบ ประคบวนไปในทิิศทางเดีียวกััน
	 5. กดนาบผ้้าวนรอบเต้้านมจนคลายความตึึง ใช้้เวลาใน
การประคบเต้้านมข้้างละ 15-20 นาทีี ซึ่่�งระยะเวลาในการนวดปรับ
ได้้ตามความเหมาะสมของผู้้�ถููกนวด

การประเมิินหลัังทำหััตถการ
	 หลัังการนวดและประคบสมุุนไพร ควรสอบถามข้้อมููล
อาการ ระดับัความปวด (Visual Analogue scale: VAS) และตรวจ
ร่่างกายหลัังการทำหััตถการ เพื่่�อประเมิินความแข็็งตึึงของเต้้านม 
ขนาดก้้อนในเต้้านม การไหลของน้้ำนม และให้้คำแนะนำหญิิง
หลัังคลอด ควรเช็็ดทำความสะอาดเต้้านมทุุกครั้้�งก่่อนให้้นมบุุตร

สรุุป 
	 การดููแลอาการคััดตึึงเต้้านมทางการแพทย์์แผนไทยใน
คลิินิิกอายุุรเวทแพทย์์แผนไทยประยุุกต์์ โรงพยาบาลศิิริิราช จะใช้้
วิธิีีการนวดไทยแบบราชสำนักั และการประคบสมุนุไพร เป็น็อีีกทาง
เลืือกหนึ่่�งเพื่่�อใช้้บรรเทาอาการคััดตึึงเต้้านมในหญิิงหลัังคลอด ช่่วย
กระตุ้้�นการไหลของน้้ำนมเป็็นการระบายน้้ำนมที่่�คั่่�งค้้าง ทำให้้หญิิง
หลัังคลอดรู้้�สึกผ่่อนคลายทางด้้านร่่างกายและจิิตใจ ช่่วยลดความ
วิิตกกัังวล ทั้้�งนี้้�หญิิงหลัังคลอดต้้องได้้รัับการประเมิินสภาพร่่างกาย 
จิติใจและลักัษณะของเต้า้นมก่่อน เพื่่�อพิจิารณาให้ก้ารรักัษาที่่�เหมาะ
สม ซึ่่�งการนวดเต้้านมจำเป็็นต้้องใช้้เทคนิิคการแต่่งรสมืือ หน่่วง 
เน้้น นิ่่�ง เพื่่�อให้้การกดนวดมีีความนุ่่�มนวล รวมถึึงต้้องสัังเกตสีีหน้้า 
สอบถามความเจ็บ็ระหว่า่งการกดนวด  และการประคบสมุนุไพรต้อ้ง

ระวังัความร้อ้นที่่�มากเกินิไปเพื่่�อป้อ้งกันัภาวะแทรกซ้อ้นอื่่�นๆ ที่่�อาจ
เกิิดขึ้้�นได้้ 
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